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요 약 본연구의목적은국내전립선비대증환자의수면장애영향요인을 규명하기위함이다. 훈련된 연구보조원

이 J시의 164명 전립선비대증 환자에게문장을설명하고 읽어주어 질문지를 작성하였다. 질문지는 전립선비대증상,

불안, 우울, 수면장애로 구성되었다. 수면장애는 소득, 규칙적인 운동 및 질병의 수에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 수면장애와 전립선비대증상(r=.45, p<.001), 불안(r=.59, p<.001), 우울(r=.42, p<.001)간에 통계적으로
유의한 상관관계가 있었다. 수면장애 영향요인은 불안(β =.41, p<.001), 소득(β=-.36, p<.001), 전립선비대증상(β 

=.28, p=.021)이었다. 이들 변수는 수면장애에 대해 41.2%의 설명력을 보였다. 이와 같은 연구결과는 전립선비대증

환자의 수면장애를 줄이기 위해 전립선비대증상과 불안의 융합적 관련성을 고려한 관리 전략 개발의 기초자료로

활용할 수 있다.

• 주제어 : 전립선비대증, 전립선비대증상 점수, 불안, 우울, 수면장애, 융합

Abstract The purpose of this study was to identify factors influencing sleep disturbance among benign

prostate hyperplasia (BPH) patients in South Korea. A trained reporter filled out the questionnaire by

explaining and reading the sentences to 164 BPH patients in J city. The questionnaire consisted of

international prostate symptom score (IPSS), anxiety, depression, sleep disturbance. There was a

statistically significant difference in sleep disturbance of participants according to income, regular exercise,

and number of disease. There were statistically significant correlations between sleep disturbance and IPSS

(r=.45, p<.001), anxiety (r=.59, p<.001), depression (r=.42, p<.001). The influential factors for sleep
disturbance were anxiety (β=.41, p<.001), income (β=-.36, p<.001), IPSS (β=.28, p=.021). These factors
accounted for 41.2% of the variance in sleep disturbance. The result of this study can be used as a basic

data for development of a management strategy considering convergent relationship between IPSS and

anxiety in order to decrease sleep disturbance of BPH patients.

• Key Words : Benign Prostate Hyperplasia (BPH), International Prostate Symptom Score (IPSS), Anxiety,
Depression, Sleep Disturbance, Convergence
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
전립선비대증은전립선이행대부분과요도주위의진

행성 과증식이 요도를 눌러 폐쇄를 야기함에 따라 나타

나는 질환으로 50대 후반부터 임상적으로 의미 있는 증

상을 호소하고, 연령 증가와 함께 조직학적 전립선비대

및 다양한 정도의 방광출구 폐색으로 인해 증상이 점진

적으로 심각해지는 진행성 질환이다[1]. 전립선비대증은

중년기 이후의 남성에게 흔히 발생하는 질환으로 65세

미만에서 40.2%, 65세 이상에서 59.8%가 나타나는 것으

로 보고되었으며, 고지방식이, 식이섬유 부족, 인스턴트

식품섭취등의서구화된식습관및고령인구의증가로

앞으로도 계속 증가될 전망이다[2]. 이에 전립선비대증

환자에 대한 체계적인 관리와 접근이 필요한 상황이다.

전립선비대증은 30대 초반의 남성에서부터 전립선의

비대와 관련된 조직의 변화로 발생되기 시작하며, 환자

의생명에직접적인영향을주지는않지만전립선비대로

인해잔뇨감, 빈뇨, 긴박뇨, 세뇨, 배뇨지연, 야간뇨, 간헐

뇨등의증상을초래하고환자의신체적, 정신적, 사회․

심리적 영역 등의 다양한 측면에서 부정적인 영향을 미

치는 중요한 건강문제이다[3]. 인간의 가장 기본적인 생

리작용인배뇨현상은작은문제가있어도일상생활에불

편을줄수있으며, 정상적인수면을방해한다[4]. 야간뇨

는 불면증과 수면부족을 야기하여 환자가 불편을 느낄

수 있는데, 40세 이상의 국내 지역사회 인구를 대상으로

한 역학조사에서 야간뇨가 1회 있는 경우 33.5%, 2회 이

상인 경우 48.2%로 보고되었으며[5], 특히 전립선비대로

인한 야간뇨는 수면에 영향을 미치는 것으로 나타났다

[6]. 또 전립선비대로인한야간뇨는과도한주간의졸음

을야기하고, 낮 동안의일상적인활동에영향을주는것

으로나타났다[7]. 수면은신체기능을회복시키고에너지

와 건강을 유지하기 위해 필수적인 요구로서 이러한 수

면에장애가생기면집중력이흐려지고판단력이저하되

어 또 다른 문제를 야기할 수 있는데, 야간에 낙상으로

인한 골절의 위험이 증가될 수 있으며, 정신적으로도 불

안정해지고 일상생활에 적극적으로 참여하기 어렵게 된

다[8,9].

수면장애는 신체적 질환이나 정신적 문제 등의 여러

요인에의해나타날수있는데[10], 혈액투석환자는수면

장애를 보였으며[11,12], 전립선암으로 진단 받은 환자

29.7%가 수면장애를 경험하는 것으로 나타났다[13]. 수

면장애는불안[10,12] 및 우울과도[10,11,14,15] 관련이있

는데, 불안수준이높을수록, 우울수준이높을수록수면장

애가높은것으로나타났다[10,11,12]. 또한 전립선비대로

인한 증상은 불안, 우울[16,17] 및 수면장애와 관련이 있

는것으로나타났다[10,18]. 전립선비대증상이있는남성

이전립선비대증상이없는남성보다우울과불안이높게

나타났는데, 중증의전립선비대증상이있는노인은전립

선비대증상이없거나경증인노인에비해 3.36배더높은

우울증상을보였다[16]. 또한 전립선비대로인한증상중

야간뇨를주 5회이상보이는환자는그렇지않은환자보

다 6.5배의 우울증발생위험도가높았는데, 야간뇨로인

해 수면 부족이 생기면 과도한 주간의 졸음을 야기하고,

작업 등의 수행에 영향을 주는 것으로 나타났다[17]. 이

와 같이 전립선비대증상, 불안, 우울은 수면장애와 밀접

한 관련이 있으며, 이러한 변수들은 전립선비대증 환자

의 수면에 융합적으로 영향을 미칠 것으로 사료된다. 그

러나 전립선비대증 환자에게 수면장애가 중요한 건강문

제임에도 불구하고, 이에 대한 선행연구는 부족한 실정

이다. 따라서전립선비대증환자의수면장애를관리하기

위해서는불안, 우울과의관련성및그에대한융합적영

향요인에 대한 탐색이 선행되어야 한다.

지금까지 전립선비대증 환자를 대상으로 한 국내·외

선행연구들은간호중재효과나삶의질에관한연구들이

[4,19,20,21,22,23] 주를 이루었다. 수면장애와 관련하여

국내의 경우 전립선비대증상[10], 불안[10,12] 및 우울

[10,11] 등이 그 영향요인으로 보고되었고, 국외의 경우

전립선비대증상[18] 등이수면장애의영향요인으로보고

된 바 있으나 소수에 불과한 실정이다. 이에 본 연구는

전립선비대증환자를대상으로전립선비대증상, 불안 및

우울이 수면장애에 융합적으로 미치는 영향을 파악함으

로써전립선비대증환자의수면을증진하기위한방안을

모색하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 전립선비대증 환자를 대상으로 설

문조사를 통하여 전립선비대증상, 불안 및 우울이 수면

장애에 융합적으로 미치는 영향을 파악함으로써 전립선

비대증 환자의 수면증진을 위한 기초자료를 제공하는데

있다. 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1.2.1 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성
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을 파악한다.

1.2.2 대상자의 전립선비대증상, 불안 및 우울, 수면장

애의 정도를 파악한다.

1.2.3 대상자의 특성에 따른 수면장애 정도의 차이를

파악한다.

1.2.4 대상자의 전립선비대증상, 불안 및 우울, 수면장

애 간의 상관관계를 파악한다.

1.2.5 대상자의 수면장애에 영향을 미치는 융합적 요

인을 파악한다.

2. 연구 방법
2.1 연구 대상자
본 연구의대상자는 J시의 비뇨기과의원에내원한 전

립선비대증환자를대상으로편의표집하였다. 구체적인

선정기준은인지기능장애의병력이없으며, 의사소통가

능하고, 연구 목적에 대해 이해하고 연구 참여에 동의한

자이다. 전립선암을포함한암환자와하부비뇨기계수술

기왕력이 있는 대상자는 질환의 특성이나 수술로 인한

전립선비대증상구분에어려움이있어연구대상에서제

외하였다.

대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위하여 연구 시작

전 C대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 통과하

였다(승인번호: 2015-06-009). 대상자에게 연구 목적과

절차에 대해 설명하고 서면을 통해 동의한 경우 자료를

수집하였다. 대상자에게 연구 도중 언제라도 연구 참여

를중단할수있고회수된자료는익명으로처리되어비

밀이보장되며오직연구및출판목적으로만사용될것

임을 설명하였다.

연구대상자의 수는 Cohen의 표본추출 공식에 의한

G*Power 3.1.9 표본수계산프로그램을이용하여산출하

였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .80, 효

과크기 .15(중간), 예측요인의수를 16개로하였을때 143

명의 표본수가 산정되었다. 설문 시의 탈락률을 고려하

여 180명을 대상으로자료를수집하였으며, 응답이 미비

한 16명의 설문지를제외한 164명의 자료를분석에이용

하였다.

2.2 연구 도구
본 연구의 도구는 자기 보고형 설문지를 사용하였고,

전립선비대증상, 불안 및우울, 수면장애및대상자의특

성 조사지로 구성되어 있다.

2.2.1 전립선비대증상
대상자의 전립선비대증상은 American Urologic

Association에서 제시한 국제전립선증상점수표(International

Prostate Symptom Score, IPSS)를 정우식 등이 번역하

고이나래등이사용한도구를이용하여측정하였다[10].

국제전립선증상점수표는 잔뇨, 빈뇨, 간헐뇨, 긴박뇨, 약

뇨, 지연뇨, 야간뇨를포함한하부요로증상을묻는 7문항

과 배뇨불편감을 묻는 1문항, 총 8문항으로 구성되어 있

다. 7개 하부요로증상의 각문항은 0점에서부터 5점까지

의 Likert 척도이고, 배뇨불편감의문항은 0점에서 6점까

지의 Likert 척도로서 점수가 높을수록 전립선비대증상

이 심한 것을 의미한다. 이나래 등[10]의 연구에서 도구

의내적일관성신뢰도인 Cronbach's α값은 .88이었고, 본

연구에서의 Cronbach's α값은 .92이었다.

2.2.2 불안과 우울
대상자의 불안과 우울은 병원을 방문한 환자의 불안

과 우울 정도를 측정하기 위해 개발된 병원 불안-우울

척도(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)를

민경준 등이 번역하고 이나래 등이 사용한 도구를 이용

하여측정하였다[10]. 이 도구는총 14문항으로구성되어

있으며, 이 중 7개 문항은 불안측정도구, 7개 문항은우

울 측정도구이다. 각 문항은 0점에서부터 3점까지의

Likert 척도로서 점수가 높을수록 불안 및 우울 정도가

높음을의미한다. 이나래등[10]의 연구에서도구의내적

일관성신뢰도인 Cronbach's α값은불안 .86, 우울 .83이

었다. 본 연구에서의 Cronbach's α값은 불안 .88, 우울

.87이었다.

2.2.3 수면장애
대상자의 수면장애를 측정하기 위하여 미국정신의학

협회(American Psychiatric Association, APA)에서 개발

하고설미화가수정·보완하고 Liu 등이사용한도구를이

용하였다[24]. 이 도구는 총 5문항으로 구성되어 있는데,

각 문항은 1점에서부터 5점까지의 Likert 척도로서 점수

가 높을수록 수면장애가 높은 것을 의미한다. 도구의 내

적일관성신뢰도 Cronbach's α값은본연구에서는 .89이

었다.
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2.2.4 대상자 특성
대상자의 인구사회학적 특성은 나이, 결혼상태, 동거

가족유무, 교육정도, 직업유무, 수입정도이고, 대상자의

질병관련특성은흡연유무, 음주 유무, 카페인섭취/일,

규칙적운동여부, 전립선비대증진단경과기간, 만성질

환 수, 약물 복용 수, 스트레스 정도이다.

2.3 자료 수집 방법
본연구의자료수집은연구자로부터서면동의, 대상

자 선정 및 제외 기준, 구체적인 설문조사 방법 등을 사

전에 훈련받은 비뇨기과 간호사인 연구보조원 1인에 의

해 이루어졌으며, 자료 수집 기간은 2015년 11월 10일부

터 2016년 6월 30일까지였다. 자료수집을위하여연구보

조원이 J비뇨기과에 내원한 환자에게 연구의 목적을 설

명하고서면으로동의한경우설문지를배부하여자료를

수집하였으며, 설문의내용을이해하거나작성하는데어

려움이있는경우연구보조원이직접읽어주면서대상자

의 응답을 대신 기록하였다. 설문지 작성 소요시간은 15

∼20분 정도였다.

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석한다.

2.6.1 대상자의 특성, 전립선비대증상, 불안, 우울 및

수면장애정도는기술통계를이용하여분석하였다.

2.6.2 대상자의 특성에 따른 수면장애의 차이는

independent t-test와 One-way ANOVA, 사후

검정은 Scheffé test로 분석하였다.

2.6.3 대상자의 전립선비대증상, 불안, 우울 및 수면장

애 간의 상관관계는 Pearson's correlation

coefficients를 통해 분석하였다.

2.6.4 대상자의수면장애영향요인을파악하기위하여

multiple regression을 사용하였다.

2.6.5 측정도구의내적일관성신뢰도를파악하기위하

여 Cronbach's α를 산출하였다.

3. 연구 결과
3.1 대상자의 특성
대상자의특성은 <Table 1>과같다. 연령은 46세에서

84세까지로 평균은 69.26±4.17세이었고, 배우자는 89.6%

가 있는것으로나타났다. 동거가족은 95.1%가있었으며,

최종학력은고등학교졸업자가 46.3%로 가장많았다. 대

상자중직업을가진경우는 51.8%이었고, 월수입은 1∼3

백만원이 45.7%로 가장많은것으로나타났다. 과거에는

담배를 피웠지만 현재는 피우지 않는 대상자가 58.5%로

가장 많았고, 음주는 하지 않는경우가 46.3%로 가장 많

게 나타났다. 커피는 하루에 1∼2잔 마시는 대상자가

58.5%로가장많았으며, 규칙적인운동을하는대상자는

54.3%로 규칙적인 운동을 하지 않는 대상자 보다 많은

것으로나타났다. 전립선비대증을진단받은지 1∼5년인

대상자가 가장 많았으며, 전립선비대증 이외에 가지고

있는질병의수는 3개 이상인경우가 28.1%로 가장많은

것으로 나타났다. 현재 복용하고 있는 약의 개수는 5개

이상이 28.1%로가장많았고, 스트레스정도는 53%가약

간 있는 것으로 나타났다.

<Table 1> Characteristics of participants
(N=164)

Variables Category n(%)

Age 40∼49 10(6.1)

(years) 50∼59 11(6.7)

60∼69 78(47.6)

70∼79 49(29.9)

≥80 16(9.7)

Spouse Have 147(89.6)

Don't have 17(10.4)

Family Have 156(95.1)

Don't have 8(4.9)

Education level ≤Middle school 66(40.3)

High school 76(46.3)

≥College 22(13.4)

Job Have 85(51.8)

Don't have 79(48.2)

Income ≤1million 62(37.8)

(won/month) 1∼3million 75(45.7)

≥3million 27(16.5)

Smoking Yes 29(17.7)

Past smoker 96(58.5)

No 39(23.8)

Drinking Yes 59(36.0)

Past drinking 29(17.7)

No 76(46.3)

Caffeine intake No 29(17.7)

(day) 1∼2 96(58.5)

≥3 39(23.8)

Regular exercise Yes 89(54.3)

No 75(45.7)
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†Benign prostate hyperplasia

3.2 대상자의 전립선비대증상, 불안, 우울 및 
수면장애 정도

대상자의전립선비대증상, 불안, 우울 및 수면장애 정

도는 <Table 2>와같다. 대상자의 전립선비대증상평균

점수는 17.23±5.12점으로 나타났다. 대상자의 불안 평균

점수는 7.31±4.21점이었고, 우울 평균점수는 8.42±4.17점

으로 나타났다. 대상자의 수면장애 평균점수는

17.20±6.42점으로 나타났다.

<Table 2> Level of IPSS, anxiety, depression and sleep 
disturbance

(N=164)

Mean±SD Min Max

IPSS† 17.23±5.12 4 37

Anxiety 7.31±4.21 3 16

Depression 8.42±4.17 3 17

Sleep Disturbance 17.20±6.42 8 23

†International prostate symptom score

3.3 대상자의 특성에 따른 수면장애 차이
대상자의특성에따른수면장애의차이분석의결과는

<Table 3>과 같다. 수면장애 점수는 월수입(F=3.42,

p=.018), 규칙적인 운동(t=-2.62, p=.024), 전립선비대증

이외에가지고있는질병수(F=10.37, p<.001)에 따라통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 월수입

이백만원이하인대상자가 3백만원이상인대상자보다

수면장애 정도가 높았으며, 전립선비대증 이외의 질병

수가 3개이상인대상자가없는대상자보다수면장애정

도가 높게 나타났다.

<Table 3> Differences of sleep disturbance by 
           characteristics

(N=164)

Variables Category n(%)
Sleep Disturbance

Mean±SD t or F
p

(Scheffé)
Age 40∼49 10(6.1) 16.69±3.41 1.24 .823
(years) 50∼59 11(6.7) 17.78±3.62

60∼69 78(47.6) 19.78±4.65
70∼79 49(29.9) 21.34±4.58
≥80 16(9.7) 18.23±3.26

Spouse Have 147(89.6) 19.12±3.75 0.94 .642
Don't have 17(10.4) 16.36±2.54

Family Have 156(95.1) 17.89±4.23 1.03 .365
Don't have 8(4.9) 16.25±3.22

Education ≤Middle school 66(40.3) 17.12±2.77 0.26 .912
level High school 76(46.3) 19.23±3.22

≥College 22(13.4) 17.54±2.36
Job Have 85(51.8) 17.58±3.21 0.89 .412

Don't have 79(48.2) 19.23±2.13
Income ≤1milliona 62(37.8) 22.14±3.24 3.42 .018*

(won/month) 1∼3millionb 75(45.7) 17.37±2.43 (a>c)
≥3millionc 27(16.5) 15.12±2.25

Smoking Yes 29(17.7) 22.32±1.56 0.34 .532
Past smoker 96(58.5) 20.14±1.87
No 39(23.8) 16.77±2.36

Drinking Yes 59(36.0) 22.54±2.44 -0.75 .478
Past drinking 29(17.7) 21.35±2.11
No 76(46.3) 15.23±3.45

Caffeine No 29(17.7) 16.59±3.78 1.65 .097
intake(day) 1∼2 96(58.5) 18.56±2.55

≥3 39(23.8) 19.12±2.46
Regular Yes 89(54.3) 15.62±1.33 -2.62 .024*

exercise No 75(45.7) 19.48±2.14
Duration of ≤1 34(20.7) 17.89±3.74 1.98 .124
BPH† 1∼5 86(52.5) 20.11±2.54
(years) ≥5 44(26.8) 19.45±2.55
Number of Noa 32(19.5) 14.75±3.56 10.37 <.001***

diseases 1b 42(25.6) 16.23±3.25 (a<d)
2c 44(26.8) 18.36±4.28
≥3d 46(28.1) 19.54±3.47

Number of No 32(19.5) 14.54±3.55 2.14 .075
medications 1∼2 42(25.6) 17.22±3.22

3∼4 44(26.8) 18.23±4.21
≥5 46(28.1) 19.41±3.14

Level of No 37(22.6) 14.22±3.21 1.86 .094
stress Mild 87(53.0) 15.58±3.45

Moderate 34(20.7) 17.65±4.11
Severe 6(3.7) 19.88±4.58

†Benign prostate hyperplasia
*p< .05, **p< .01, ***p< .001

3.4 대상자의 전립선비대증상, 불안, 우울 및 
수면장애 간의 상관관계

대상자의 전립선비대증상, 불안, 우울 및 수면장애간

의상관관계를분석한결과는 <Table 4>와같다. 수면장

애는전립선비대증상(r=.45, p<.001), 불안(r=.59, p<.001)

Duration of BPH† ≤1 34(20.7)

(years) 1∼5 86(52.5)

≥5 44(26.8)

Number of diseases No 32(19.5)

1 42(25.6)

2 44(26.8)

≥3 46(28.1)

Number of medications No 32(19.5)

1∼2 42(25.6)

3∼4 44(26.8)

≥5 46(28.1)

Level of stress No 37(22.6)

Mild 87(53.0)

Moderate 34(20.7)

Severe 6(3.7)
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및 우울(r=.42, p<.001)과 양적 상관관계를 보였다. 불안

은전립선비대증상(r=.38, p<.001)과 양적상관관계를보

였으며, 우울은 전립선비대증상(r=.32, p=.004), 불안

(r=.67, p<.001)과 양적 상관관계로 나타났다.

<Table 4> Correlations among IPSS, anxiety, depression 
and sleep disturbance

(N=164)

IPSS

r(p)

Anxiety

r(p)

Depression

r(p)
Anxiety .38***

Depression .32** .67***

Sleep Disturbance .45*** .59*** .42***

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

3.5 대상자의 수면장애에 영향을 미치는 융합적 
요인
수면장애에 영향을 미치는 융합적 요인을 확인하기

위해 차이검증 결과에서 유의한 차이를 보인 월수입, 규

칙적인 운동, 전립선비대증 이외에 가지고 있는 질병 수

및수면장애와통계적으로유의한상관관계가나타난전

립선비대증상, 불안, 우울을독립변인으로하여다중회귀

분석을 실시하였다(Table 5). 명목변수들은 더미 변수로

처리하였다. 다중공선성여부를확인하기위하여독립변

수 간의 상관관계, 분산 팽창 지수(variance inflation

factor, VIF), 허용도(tolerance)를 확인하였고, Durbin-

Watson test를 실시하였다. 그 결과 독립변수의 상관관

계는 0.80 이상인 설명변수가 없어 서로 독립적임을 알

수있었고, 회귀분석의허용도는 0.67∼0.84로 0.1 이하인

변수는 없었으며, VIF는 1.326∼1.965로 10을 넘지 않아

기준을 만족하였다. 잔차의 정규성과 등분산성은 잔차

그래프를 통해 확인하였고, Durbin-Watson test에서는

값이 1.780으로 나타나 자기상관의 문제가 없음을 확인

하였다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=21.52,

p<.001), 불안, 월수입, 전립선비대증상이 수면장애를

41.2% 설명하는 것으로 나타났다.

<Table 5> Factors influencing sleep disturbance
(N=164)

Variables B β t(p) Adjusted R² F(p)
Constant 4.96 .038*** .412 21.52***

Income -0.42 -.36 -5.78***

Regular exercise -0.38 -.23 -0.38
IPSS 0.49 .28 2.11*

Anxiety 0.63 .41 4.25***

Depression 0.44 .28 2.05
*p< .05, **p< .01, ***p< .001

4. 논의
본연구는전립선비대증환자를대상으로전립선비대

증상, 불안 및 우울이 수면장애에 미치는 영향을 파악하

고, 수면장애의 관련요인을확인함으로써전립선비대증

환자의 수면증진을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하

였다.

본 연구에서대상자의전립선비대증상평균점수는 41

점 만점중 17.23점이었다. 본 연구와동일한도구를사용

한 이나래 등의 연구에서 보고된 평균점수는 16.37점으

로 나타나[10] 본 연구의 전립선비대증상 평균점수는 선

행연구에 비해 다소 높았다. 선행연구에 비해 본 연구의

전립선비대증상 점수가 높은 이유는 전립선비대증상에

영향을 주는 것으로 보고된 연령이 선행연구에 비해 본

연구의 대상자가 높은데서 기인한 것이다.

본 연구 대상자의불안평균점수는 21점 만점 중 7.31

점이었고, 우울 평균점수는 21점 만점 중 8.42점이었다.

본 연구와 동일한 도구를 사용하고 전립선암 환자를 대

상으로한전성숙등의연구[13]에서불안증상이있는대

상자가 5명, 우울증상이 있는 대상자가 13명, 불안과 우

울증상이 모두 있는 대상자가 18명으로 나타났는데, 대

상자가 본 연구와 달라 직접적인 비교는 어렵다. 전립선

비대증 환자를 대상으로 하고, 본 연구와 동일한 도구를

사용한 이나래 등의 연구[10]에서 대상자의 불안평균점

수는 6.66점, 우울평균점수는 8.19점으로나타나, 선행연

구에 비해 본 연구의 불안 및 우울 점수가 다소 높았다.

그 이유는 불안 및 우울에 영향을 줄 수 있는 대상자의

인구사회학적특성및건강관련특성이다르기때문이라

고 판단되며, 이러한 변인들을 고려하여 전립선비대증

환자들의불안과우울을확인하는추후연구가필요하다.

본 연구에서 대상자의 수면장애 평균점수는 25점 만

점 중 17.20점이었다. 전립선비대증 환자를 대상으로 한

선행연구의 수면의 질 평균점수는 4.20∼37.20점으로 나

타났으나[10,22] 이들 연구에서 사용한 연구도구가 달라

서 본 연구와 수면장애 점수를 비교하는데 제한이 있다.

혈액투석환자를 대상으로 한 선행연구에서 수면장애 평

균점수는 60점 만점 중 32.23∼36.70점으로 나타났으나

[11,12] 이들 역시 사용한 연구도구가달라서본연구결

과와의 직접적인 비교는 어려운 것으로 판단된다.

대상자의 특성 중 수면장애와 관련이 있는 것은 월수

입, 규칙적인운동, 전립선비대증이외에가지고있는질

병 수였다. 월수입이 백만 원 이하인 대상자가 3백만 원
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이상인 대상자 보다 수면장애가 유의하게 높은 것으로

나타났다. 이는 전립선비대증환자의가계월수입이높을

수록수면의질이높다는이나래등의연구결과와[10] 혈

액투석환자의 경제상태가 나쁠수록 수면장애가 높다는

김애리의 연구결과와 유사하였다[12]. 또한 규칙적인 운

동은 수면장애와 관련이 있는 것으로 나타났는데, 이는

김애리의 연구결과와 유사하였다[12]. 전립선비대증 이

외에가지고있는질병수가 3개이상인대상자는전립선

비대증 이외에 질병이 없는 대상자 보다 수면장애가 유

의하게 높은 것으로 나타났는데, 질병과거력의 유무에

따라수면의질차이가있는이나래등의연구결과와유

사하였다[10]. 혈액투석환자를 대상으로 한 김애리의 연

구에서만성질환의수가 5∼6개, 7개 이상인대상자가만

성질환의 수가 1∼2개인 대상자 보다 수면장애가 높은

것으로나타났는데[12], 이 또한본연구결과와유사하였

다. 이러한 선행연구의 결과들은 전립선비대증 환자의

수면장애는전립선비대증이외에가지고있는질병수에

따라 유의한 차이가 있다는 본 연구결과를 지지한다.

전립선비대증상, 불안 및 우울, 수면장애 간의관계에

서 수면장애는 전립선비대증상, 불안 및 우울과 양적 관

련성을 보였다. 즉 대상자의 전립선비대증상이나 불안

및 우울이 높을수록 수면장애가 높았다. 이러한 연구결

과는 노인 불면증 환자를 대상으로 한 한은경의 연구결

과나[17] 남성노인을대상으로한신경림등의연구결과

[22] 및 전립선비대증 환자를 대상으로 한 이나래 등의

연구결과와 유사하였다[10].

전립선비대증상, 불안및우울, 월수입, 규칙적인운동,

전립선비대증 이외에 가지고 있는 질병 수 중 대상자의

수면장애에 영향을 미치는 요인은 불안, 월수입, 전립선

비대증상으로 나타났다. 전립선비대증 환자를 대상으로

한 이나래 등의 연구에서는 가계월수입, 불안이 수면의

질에 영향을 미치는 변수로 나타나 본 연구결과와 유사

하였다[10]. 또한 혈액투석환자를 대상으로 한 김애리의

연구에서는 스트레스, 상태불안, 가족지지, 의료진과의

관계, 경제상태, 운동여부가 수면장애에 영향을 미치는

변수로나타나본연구결과와유사한결과를보였다[12].

이는 전립선비대증 환자의 수면장애를 낮추기 위해서는

월수입을 고려하여 전립선비대증상과 불안을 줄이는 관

리전략이 필요함을 시사한다. 이를 위해 전립선비대증

환자의 전립선비대증상과 불안의 다양한 영향 요인들을

확인하는 추후 반복 연구가 필요하다.

본 연구는전립선비대증환자를대상으로전립선비대

증상, 불안및우울, 수면장애에대해조사하고다양한관

련 특성을 확인하였다. 이를 통해 전립선비대증 환자의

특성을 폭넓게 이해하고 그들의 전립선비대증상, 불안

및 우울, 수면장애의 융합적 관련성 및 수면장애 영향요

인을 확인할 수 있었다. 본 연구를 토대로 전립선비대증

환자의 전립선비대증상, 불안 및 우울, 수면장애에 대한

후속반복연구, 이 변인들에영향을주는예측변인을확

인하는 연구, 전립선비대증 환자와 다른 질병 간의 수면

장애에 대한 비교연구 시행을 촉진시킬 수 있을 것으로

기대하며, 나아가전립선비대증환자의관리와중재개발

을 위한 기초자료를 마련할 수 있을 것으로 본다.

5. 결론 및 제언
본연구는전립선비대증환자의전립선비대증상, 불안

및 우울, 수면장애를 조사하고 관련 요인을 확인함으로

써, 그들의전립선비대증상, 불안및우울, 수면장애를낮

출 수 있는 효과적인 관리에 필요한 기초자료를 제공하

기위해시행되었다. 본 연구의결과대상자의특성에따

른 수면장애 차이 분석에서 수면장애는 월수입, 규칙적

인운동, 전립선비대증이외에가지고있는질병수에따

라 유의한 차이를 보였다. 수면장애는 전립선비대증상,

불안 및 우울과 양적 상관관계를 보였다. 불안은 전립선

비대증상과양적상관관계를보였으며, 우울은 전립선비

대증상, 불안과 양적 상관관계로 나타났다. 수면장애에

영향을 미치는 변수는 불안, 월수입, 전립선비대증상 이

었으며, 이들 변수는수면장애에대해 41.2%의설명력을

보였다. 대상자의 전립선비대증상이나 불안이 높을수록

수면장애는 높았으므로, 전립선비대증 환자의 수면장애

를낮추기위해서는전립선비대증상과불안에영향을주

는다양한융합적예측요인을확인하여적절한관리전략

을 마련해야 할 것이다.

본연구를통해몇가지제언을할수있다. 첫째, 연구

결과를일반화하기위해모집단을대표하는표본을선정

하고, 표본을늘려반복연구를실시할것을제언한다. 둘

째, 수면장애에 대한 다른 질병을 가진 대상자와의 비교

연구 실시를 제언한다. 셋째, 개인적 특성, 건강 관련 특

성 등의 다양한 변인을 포함하여 전립선비대증 환자의

전립선비대증상, 불안 및 우울, 수면장애에 영향을 주는

변인을 확인하는 연구의 실시를 제언한다.
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