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서    론

연구의 필요성

하부요로문제는 연령, 출산, 변비, 골반수술, 약물 등의 요

인은 물론 노화로 인한 하부요로계의 구조  기능  변화, 

립선비 와 련된 방 출구폐색, 당뇨병이나 심 계 질

환, 뇌졸   킨슨병 등과 같은 다양한 여러 요인에 의해 

발생한다[1]. 하부요로증상은 소변이 장되고 배설되는  과

정을 포함하는 개념이다. 요실 은 이러한 하부요로증상의 

표 증상이라 할 수 있고, 요실 의 등도를 확인하기 해서

는 하부요로증상을 반 하여 악한다[2]. 요실 을 포함한 하

부요로증상은 년 이후 여성의 30-60%에게서 발생하고 있

고, 나이가 들수록 증의 요실 이 증가하는 성향이 있을 뿐

만 아니라[3], 해부학  구조, 임신  출산 등의 원인으로 남

성에 비해 여성의 요실 의 발생 험도가 22배나 높은 것으

로 보고되고 있다[4,5]. 그러나 하부요로증상은 당장 생명에 

을 주는 질병은 아니기 때문에 상자는 물론 주  간호

제공자에게도 리가 필요한 건강문제로 인식하고 있지 않다. 

특히 노년기 여성에게 요실 을 포함한 하부요로증상은 노화

로 인한 자연 인 상으로 간주되어 상자는 이를 수용할 

뿐 남에게 알리기조차 수치스러워 의사의 치료를 받거나 기

타 건강 리자를 도움을 받기 보다는 스스로 알아서 리해

야 하는 것으로 인식하고 있어 오히려 증상을 악화시켜 더 

큰 손상을 경험하고 있다[6,7].

 노인인구의 증가에 따라 인생후반기의 성공 인 삶을 

하기 해 건강에 한 심이 높아지고 있으며 노인의 건

강상태는 신체 심리 사회  요인들이 서로 균형을 이룰 때 

유지되므로 이들 세 요소는 요한 일상생활활동의 건강요인

이라 할 수 있다. 그러나 노년후기로 갈수록 만성질환의 비율

이 높아지고 일상생활활동의 제한이 래되어 일상의 자립성

과 활동성을 상실하게 된다[8]. 일상생활활동이란 정상 인 생

활을 해 일상에서 매일 해야 하는 일들을 독립 으로 수행

하는 활동으로 요실 을 포함한 하부요로증상을 호소하고 있

는 상자는 일상생활에 지장을 받고, 여분의 속옷과 옷을 가

지고 다녀야 하며 항상 패드를 착용해야 하는 불편감 때문에 

사회생활에 지장을 받고 고립될 우려가 있다. 한 스스로 활

동범 를 제한하는 등의 신체 , 사회  축을 일으키며 일

상생활활동을 하는데 어려움을 경험하게 되고, 특히 증상이 

심할수록 일상생활에 한 불편감으로 인해 신체활동 하를 

래한다고 보고되고 있다[5,9,10]. 노인들에게 스스로 해내는 

일상생활활동에 한 수행능력의 하는 노인의 독립성을 

해하여 실제 인 노년기 삶의 질을 좌우하는 요한 요인이 

될 수 있어 하부요로증상으로 인해 래되는 일상생활불편감

은 크게 심을 가져야 할 필요가 있는 노년기 주요 건강문

제라고 생각된다.

국내 60세 이상 노인 인구의 약 30% 정도가 수면 장애를 

겪고 있는데, 노인들의 수면 장애는 여러 신체질환에 의해 발

생하기도 하고, 공존 질환의 개수가 하나 더 늘어날수록 수면 

장애의 험이 33% 증가한다[11]. 노인에게 수면문제를 발생
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시키는 공존 질환  염, 뇌졸  등의 만성질환과 하부요

로증상은 수면의 질에 향을 미치는 요한 요인인데, 특히 

요실 을 포함한 하부요로증상은 노년기 여성의 수면의 질을 

해하는 요인으로 보고된 바 있다[5,12]. 노인의 경우 잠을 

자기 해 잠자리에 워서도 쉽게 잠들지 못하고, 쉽게 잠들

지 못하고, 잠이 들었다가도 한 밤 에 화장실에 가기 해 

깨어서는 다시 잠들기 어려운 수면양상을 보인다[12]. 하부요

로증상을 경험하고 있는 노인은 야간뇨, 빈뇨 등으로 인해 수

면  화장실에 가기 해 잠을 깨는 빈도가 증가해 수면의 

질의 하를 가져온다[5]. 따라서 하부요로증상이 비록 생명과 

일차 으로 직결된 건강문제는 아니지만 수면의 효율을 하

시키고 낮잠을 증가시켜 만성질환 악화, 신체활동 하를 

래하여 노년기 삶에 부정 인 결과로 이어지므로 건강문제의 

일종으로 히 리되어야 한다[5,7]. 하부요로증상은 소변

의 장과 배뇨증상 모두를 포함하고 있음에도 불구하고, 요

실 이 하부요로증상의 표할 만한 주요 증상으로 인식되어 

그간 여성의 하부요로증상과 련된 연구로는 요실 에 집

하여 주로 연구가 진행되었다[2,13].

이에 본 연구는 하부요로증상을 경험하고 있는 재가 여성

노인을 상으로 하부요로증상의 두가지 양상인 요실  유형

과 배뇨증상에 따른 일상생활불편감과 수면의 질에 어떠한 

차이가 있는 지를 확인하고, 여성노인에게 노년기의 요한 

건강문제로서 하부요로증상을 인식하게 함은 물론 하부요로증

상으로 인해 발생되는 일상생활불편감  수면의 질을 개선

하기 한 건강 리 로그램 개발의 기 자료를 제공하고자 

한다.

연구 목

본 연구의 목 은 재가 여성노인을 상으로 하부요로증상

의 양상에 따른 일상생활불편감과 수면의 질을 악하기 

함이다. 구체 인 목 은 다음과 같다.

• 상자의 일반  특성, 하부요로증상의 양상(요실  유형, 

배뇨증상), 일상생활불편감  수면의 질을 악한다.

• 상자의 하부요로증상  요실  유형에 따른 일상생활불

편감과 수면의 질의 차이를 악한다.

• 상자의 하부요로증상  배뇨증상에 따른 일상생활불편감

과 수면의 질의 차이를 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 재가 여성노인을 상으로 하부요로증상  요

실  유형과 배뇨증상에 따른 일상생활불편감과 수면의 질 

차이를 악하기 한 서술  조사연구이다.

연구 상

본 연구는 J도 1개 군의 보건소를 방문한 60세 이상 재가

여성노인으로 연구참여에 한 설명을 듣고 동의한 140명을 

상으로 하 으며, 응답률은 100% 다. 노인의 연령기 은 

고용상 연령차별 지  고령자고용 진에 한 법률에서 60

세를 정년으로 본 근거에 따라 60세 이상을 기 으로 여성노

인에 포함하 다. 본 연구의 표본수는 G*power 계산 로그

램에 근거하여[14] 차이분석에서 간정도의 효과크기 .30, 유

의수  .05, 검정력 90%로 하 을 때, 88명의 상자가 필요

하여 조사한 연구 상자의 수는 충분하 다.

연구 도구

하부요로증상

하부요로증상은 Jackson 등[15]이 개발한 ‘The bristol female 

lower urinary tract symptoms questionnaire’ 도구를 이화 여성

요실  문 이 번역․역번역한 도구를 노인여성 상 Kim 

[16]의 연구에 사용한 설문  요실 과 배뇨증상에 한 문

항을 선택하여 사용하 다. 이  요실 에 해당되는 문항은 

4문항으로 박성 요실 , 복압성 요실 , 이유 없는 요실 , 

수면  요실 의 여부를 확인하 고, 배뇨증상에 해당되는 

문항은 11문항으로 빈뇨, 박뇨, 야뇨, 배뇨지체, 배뇨시 힘

, 간헐  흐름, 작열감, 잔뇨감, 하복부(방 ) 통증, 비정상

인 소변 기 힘, 배뇨  못 멈춤의 여부를 확인하 다. 도구

의 신뢰도는 노인여성 상의 Kim [16]의 연구에서 Cronbach's 

α는 .87이었고, 본 연구에서도 Cronbach's α는 .87이었다. 

일상생활불편감

일상생활불편감은 Kim 등[17]의 도구를 Kim [18]이 수정 

보완한 도구를 사용하 다. 도구는 총 11문항이며 각 문항은 

‘항상 불편하다’ 4 에서 ‘  불편하지 않다’ 0 의 5  

Likert척도이며. 총 수의 범 는 0-44 이고, 수가 높을수

록 일상생활불편감이 많은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim [18]의 연구에서 Cronbach's α는 .92이었고, 본 연구에서

는 Cronbach's a는 .94이었다. 

수면의 질

수면의 질은 Oh 등[19]이 개발한 도구를 사용하 다. 문항

은 총 15문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘매우 그 다’ 

1 에서부터 ‘매우 아니다’ 4 까지의 4  Likert척도이며, 부
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<Table 1> General Characteristics of the Subjects   

(N=140)

Characteristics n(%) Mean±SD

Age(years) 74.4±7.1

Education level
  ≤Elementary school
  Middle school
  High school
  ≥College

110(78.6)
16(11.4)
11(7.9)
3(2.1)

Religion
  Have
  None

97(69.3)
43(30.7)

Partner
  Yes
  No

78(55.7)
62(44.3)

Living together
  Alone
  Partner
  Sons and daughters
  The others

55(39.3)
72(51.4)
11(7.9)
2(1.4)

Type of delivery
  Normal delivery
  Cesarean section
  None

115(82.1)
4(2.9)

21(15.0)

4.3±1.6

Smoking
  Non smoker
  Past smoker
  Smoker

135(96.5)
2(1.4)
3(2.1)

Drinking
  None
  1-2 times/week
  Above 3 times/week

123(87.8)
13(9.3)
4(2.9)

Exercise
  None
  1 time/week
  2-3 times/week
  Above 4 times/week

38(27.1)
59(42.2)
20(14.3)
23(16.4)

Perceived of health state
  Very good
  Good
  Not bad

34(24.3)
56(40.0)
50(35.7)

정 문항은 수를 역환산 하 다. 수 범 는 15 에서 60

까지이며 수가 높을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Oh 등[19]의 연구에서 Cronbach's α는 .75 으

며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .91이었다. 

자료 수집 방법

자료수집 기간은 2017년 9월 1일 부터 10월 30일까지 다. 

먼  J도 1개 군의 보건소의 허락을 받고 보건소에 모집문건

을 부착한 후 해당지역 보건소 방문한 상자에게 연구자가 

직  연구의 목 을 설명하고, 연구보조원이 일반  특성, 하

부요로증상, 일상생활불편감  수면의 질에 한 설문지를 

나 어주고 직  그 자리에서 수거하는 방식으로 진행하 다. 

설문지 소요시간은 약 20분정도 다. 연구원 교육은 연구목

을 설명한 후 설문지 내용에 해 노인들이 질문시 동일한 

답변을 할 수 있도록 2회에 걸쳐 시행하 다. 

자료 분석 방법

자료는 SPSS(ver 22.0) 로그램을 이용하여 분석하 다. 일

반  특성, 하부요로증상, 일상생활불편감, 수면의 질은 빈도

와 백분율, 평균과 표 편차로 확인하 다. 한, 하부요로증

상인 요실  유형과 배뇨증상 유무에 따른 일상생활불편감과 

수면의 질의 차이는 t-test를 시행하 다. 

윤리  고려

본 연구는 D 학교 생명윤리 원회(IRB No. 1040708-201707 

-SB-029-02)의 승인을 받아 시행하 다. 연구 상자에게 설

문조사  연구목 과 방법을 설명한 후 설문지 작성에 동의

한 상자에게 연구동의서를 받았으며, 수집된 자료는 암호화

하 다. 연구 상자가 연구 참여를 지속할 의사가 없을 시 언

제든 지할 수 있음을 설명하 다. 수집된 자료는 연구목

으로만 사용되며 연구종료 후 연구 련 자료는 3년간 보 되

며 이후 분쇄처리 혹은 소각처리 방법으로 폐기될 것임을 설

명하고 설문을 시행하 다.

연구 결과

상자의 일반  특성

상자의 일반  특성을 보면, 연령은 74.4±7.1세(범  60-90

세) 으며, 교육수 은 무학을 포함한 등학교 졸업군이 110

명(78.6%)로 가장 많았고, 종교를 가진 군이 97명(69.3%), 배

우자가 있는 경우가 78명(55.7%), 동거형태에서는 배우자와 

사는 경우가 72명(51.4%)으로 가장 높은 비율을 차지하 다. 

분만형태는 정상분만 115명(82.1%)로 평균 4.3±1.6회 으며, 

흡연은 한 이 없는 경우가 135명(96.5%), 음주는 하지 않는 

경우가 123명(87.8%)으로 부분을 차지하 다. 운동은 주 1

회 이하가 59명(42.2%), 건강상태는 보통으로 인지하는 경우

가 56명(40.0%)로 가장 많았다(Table 1).
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<Table 2> Lower Urinary Tract Symptoms, Daily Life 

Inconvenience and Sleep Quality of the 

Subjects (N=140)

Variables n(%) Mean±SD

Urge incontinence
  None
  Have

105(75.0)
35(25.0)

Stress incontinence
  None
  Have

89(63.6)
51(36.4)

Unexplained incontinence
  None
  Have

118(84.3)
22(15.7)

Noctural incontinence
  None
  Have

127(90.7)
13(9.3)

Frequent urination
  None
  Have

117(83.6)
23(16.4)

Urgency
  None
  Have

79(56.4)
61(43.6)

Nocturia
  None
  Have

79(56.4)
61(43.6)

Hesitancy
  None
  Have

104(74.3)
36(25.7)

Straining
  None
  Have

112(80.0)
28(20.0)

Intermittent stream
  None
  Have

93(66.4)
47(33.6)

Burning
  None
  Have

124(88.6)
16(11.4)

Incomplete emptying
  None
  Have

97(69.3)
43(30.7)

Bladder pain
  None
  Have

122(87.1)
18(12.9)

Abnormal strength of stream
  None
  Have

96(68.6)
44(31.4)

Inability to stop mid stream
  None
  Have

108(7.1)
32(22.9)

Daily Life Inconvenience (score) 15.4±11.4
Sleep Quality (score) 39.6±9.3

상자의 하부요로증상(요실  유형, 배뇨증상)과 

일상생활불편감  수면의 질

상자의 하부요로증상  요실 의 유형으로는 박성 요

실  35명(25.0%), 복압성 요실  51명(36.4%), 이유 없는 요

실  22명(15.7%), 수면  요실  13명(9.3%)이었다. 배뇨증

상은 빈뇨 23명(16.4%), 박뇨 61명(43.6%), 야뇨 61명(43.6%), 

배뇨지체 36명(25.7%), 배뇨시 힘  28명(20.0%), 간헐  흐름 

47명(33.6%), 작열감 16명(11.4%), 잔뇨감 43명(30.7%), 하복

부 통증 18명(12.9%), 비정상 인 소변 기 힘 44명(31.4%), 

배뇨  못 멈춤 32명(22.9%)이 가진 것으로 나타났다.

상자의 일상생활불편감은 평균 15.4±11.4 이었으며, 수면

의 질은 평균 39.6±9.3 으로 나타났다(Table 2).

하부요로증상  요실  유형에 따른 

일상생활불편감과 수면의 질

상자의 하부요로증상  요실  유형에 따른 일상생활불

편감의 차이에서는 박성 요실 의 경우 요실 이 있는 

상자의 일상생활불편감이 높게 나타났으며 통계 으로 유의한 

차이를 나타냈다(t=-2.22, p=.029). 반면에, 복압성 요실

(t=-1.02, p=.308), 이유 없는 요실 (t=-1.77, p=.079), 수면  

요실 (t=-0.26, p=.795)의 경우는 요실 이 있는 상자의 일

상생활불편감이 높게 나타났지만 통계 으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다.

상자의 하부요로증상  요실  유형에 따른 수면의 질 

차이에서 박성 요실 (t=3.98, p<.001), 복압성 요실 (t=3.35, 

p=.001), 이유 없는 요실 (t=3.38, p=.001)의 경우 요실 이 

있는 상자의 수면의 질이 낮게 나타났으며 통계 으로 유

의한 차이를 나타냈다. 반면에, 수면  요실 의 경우는 요

실 이 있는 상자의 수면의 질이 낮게 나타났지만 통계

으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(t=1.70, p=.092)(Table 3).

하부요로증상  배뇨증상에 따른 일상생활불편감과 

수면의 질

상자의 하부요로증상  배뇨증상에 따른 일상생활불편감

의 차이에서 빈뇨(t=-3.41, p=.001), 야뇨(t=-2.83, p=.006), 잔뇨

감(t=-2.72, p=.008)의 경우 증상이 있는 상자의 일상생활불

편감이 높게 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 

반면에, 박뇨(t=-1.77, p=.079), 배뇨지체(t=-1.99, p=.050), 배

뇨시 힘 (t=-1.00, p=.319), 간헐  흐름(t=-1.40, p=.163), 작열

감(t=-1.41, p=.160), 하복부 통증(t=-0.83, p=.047), 비정상 인 

소변 기 힘(t=-1.36, p=.177)의 증상이 있는 상자의 일상생

활불편감이 높게 나타났지만 통계 으로 유의한 차이를 나타

내지 않았고, 배뇨  못 멈춤의 경우(t=0.24, p=.813)는 증상

이 없는 상자의 일상생활불편감이 높게 나타났지만 통계
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<Table 3> Daily Life Inconvenience and Sleep Quality according to the Urinary Incontinence Types (N=140)

Categories
Daily Life Inconvenience

Mean±SD
t(p)

Sleep Quality

Mean±SD
t(p)

Urge incontinence
  None
  Have

13.9±11.3
19.3±11.0

-2.22
(.029)

41.4±9.1
34.4±7.9

3.98
(<.001)

Stress incontinence
  None
  Have

14.5±11.7
16.8±10.8

-1.02
(.308)

41.6±9.2
36.2±8.4

3.35
(.001)

Unexplained incontinence
  None
  Have

14.5±11.5
19.4±10.3

-1.77
(.079)

40.8±9.0
33.7±8.5

3.38
(.001)

Noctural incontinence
  None
  Have

15.3±11.5
16.2±11.2

-0.26
(.795)

40.0±9.2
35.5±8.9

1.70
(.092)

으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

상자의 하부요로증상  배뇨증상에 따른 수면의 질 차

이에서 빈뇨(t=2.51, p=.013). 야뇨(t=3.85, p<.001). 배뇨지체

(t=4.09, p<.001). 배뇨시 힘 (t=3.25, p=.002). 간헐  흐름

(t=3.54, p<.001). 작열감(t=2.00, p=.048). 잔뇨감(t=4.31, p<.001). 

하복부 통증(t=2.00, p=.047). 비정상 인 소변 기 힘(t=2.50, 

p=.014)의 경우 증상이 있는 상자의 수면의 질이 낮게 나타

났으며 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 반면에, 박뇨

의 경우 증상이 있는 상자의 수면의 질이 낮게 나타났지만 

통계 으로 유의한 차이를 나타내지 않았고(t=1.59, p=.115), 

배뇨  못 멈춤의 경우는 증상이 없는 상자의 수면의 질

이 낮게 나타났지만 통계 으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다(t=-0.21, p=.836)(Table 4).

논    의

본 연구는 하부요로증상을 호소하는 재가 여성노인을 상

으로 하부요로증상의 두 가지 양상인 요실  유형과 배뇨증

상에 따른 일상생활불편감과 수면의 질 수 에 어떠한 향

을 미치고 있는지 악하여 건강문제로서 하부요로증상을 

리하기 한 로그램 개발을 한 기 자료 제공을 해 시

행되었다. 

본 연구에서 상자의 하부요로증상  요실  유형에 따

른 일상생활불편감의 차이에서는 요실 의 4가지 유형 모두

에서 요실 이 있는 상자는 없는 상자보다 일상생활불편

감을 많이 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 요실  증상

과 일상생활불편감 간에는 정의 상 계가 나타나 요실 의 

증상 정도가 심할수록 일상생활에 한 불편감이 높아지는 

것으로 보고된 Kim 등[9], Kikuchi 등[10]의 연구와 유사한 의

미를 나타냈다. 년 이후 여성에게 흔한 요실  유형은 신체 

운동이나 기침, 재채기와 같이 복압이 상승할 때 발생하는 복

압성 요실 , 소변이 마려운 느낌이 갑자기 생긴 후 발생하는 

박성 요실 , 긴장성 요실 과 박성 요실 이 혼재되어 

발생하는 복합성 요실  등이다[20,21]. 이상과 같이 분류된 

요실  유형  어떠한 유형이 여성노인에게 많은 지를 악

하기 보다는 여성 노인 개개인별 다양한 유형을 모두 경험할 

수 있다는 생각과 함께 유형별 발생할 수 있는 건강문제를 

우선 고려해야 할 것이다.

특히, 본 연구에서는 박성 요실 의 경우, 그 차이가 통

계 으로 유의하게 나타났는데, 박성 요실 은 요의를 참기

가 어렵게 갑작스럽게 요의가 느껴지면서 나타나는 요실 으

로 정상 인 일상생활  요의를 느끼면 그 순간 하던 일을 

멈추고 바로 화장실을 찾아야 하기 때문에 일상생활에 더 많

은 지장을 받는다는 선행연구[13,21]의 결과와 유사한 의미를 

나타냈다. 즉 박성 요실  상자는 일상생활  요실 이 

발생하면 그 상황을 스스로 통제할 수가 없다. 더욱이 본 연

구 상자인 여성 노인들은 신체 으로 허약하고 염과 같

은 만성질환을 부분 가지고 있어 요실 에 한 갑작스런 

처 행동이 더욱 어려울 수 있고 낙상과 같은 손상으로 이

어지면서 더 큰 신체 손상을 래할 수 있다. 한편, 복압성 

요실 은 기침이나 재채기 등으로 복압이 올라가면서 불수의

으로 요실 이 나타나므로 복압상승을 유발하지 않도록 상

황에 응하도록 스스로 통제를 한다면 일상생활의 불편감은 

덜 지각하게 될 것이다. 그러나 노인들에게 흔한 기침을 동반

하는 천식이나 만성폐쇄성폐질환은 이러한 통제 행동들이 증

상을 악화시킬 수도 있어 더 큰 건강문제를 래할 수도 있

다. Sims 등[22]의 연구에 의하면 의사들은 주로 요실 이 신

체  기능에 어떠한 향을 미치는 지에 심을 갖는 반면, 

요실  상자는 요실 으로 인한 심리  안녕감의 방해  

활동 제한에 하여 호소한다고 하 다. 따라서 실 을 경험
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<Table 4> Daily Life Inconvenience and Sleep Quality according to Urinary Symptoms (N=140)

Categories
Daily Life Inconvenience

Mean±SD
t(p)

Sleep Quality

Mean±SD
t(p)

Frequent urination
  None
  Have

14.1±11.9
20.6±6.6

-3.41
(.001)

40.5±9.4
35.3±7.4

2.51
(.013)

Urgency
  None
  Have

13.5±10.8
17.3±11.8

-1.77
(.079)

40.7±8.9
38.1±9.6

1.59
(.115)

Nocturia
  None
  Have

12.6±11.1
18.6±11.0

-2.83
(.006)

42.4±8.8
36.3±8.8

3.85
(<.001)

Hesitancy
  None
  Have

14.1±12.4
18.1±8.3

-1.99
(.050)

41.5±9.1
34.5±7.8

4.09
(<.001)

Straining
  None
  Have

14.8±12.0
17.3±9.1

-1.00
(.319)

40.9±9.0
34.7±8.5

3.25
(.002)

Intermittent stream
  None
  Have

14.1±12.2
17.2±10.0

-1.40
(.163)

41.7±9.0
35.9±8.7

3.54
(<.001)

Burning
  None
  Have

14.7±11.4
19.2±10.8

-1.41
(.160)

40.2±9.3
35.1±7.6

2.00
(.048)

Incomplete emptying
  None
  Have

13.4±12.3
18.8±8.6

-2.72
(.008)

41.8±9.2
34.8±7.3

4.31
(<.001)

Bladder pain
  None
  Have

15.0±11.6
17.5±10.0

-0.83
(.407)

40.2±9.2
35.6±8.7

2.00
(.047)

Abnormal strength of stream
  None
  Have

14.2±11.2
17.3±11.6

-1.36
(.177)

41.0±9.2
36.7±8.7

2.50
(.014)

Inability to stop mid stream
  None
  Have

15.5±11.2
14.9±11.9

0.24
(.813)

39.5±9.1
39.9±9.9

-0.21
(.836)

하는 상자에 한 일 인 재를 제공하기 보다는 요실

의 유형에 따라 상자가 경험하는 일상생활  어떠한 상

황에서 불편함이 있는지를 고려하여 그에 맞는 효과 인 

재를 제공해야 할 것이다. 

본 연구에서 상자의 하부요로증상  요실  유형에 따

른 수면의 질의 차이에서는 요실 의 4가지 유형 모두에서 

요실 이 있는 상자는 없는 상자보다 수면의 질이 낮게 

나타났다. 이는 요실 이 있는 여성 노인의 수면의 질이 요실

이 없는 정상 여성 노인의 수면의 질보다 히 떨어짐을 

보인 Park과 Kim [5]의 연구결과와 같은 맥락을 나타냈다. 노

화가 되면 수면의 생리 , 구조  변화가 발생하는데 그 다

고 노년기 수면장애가 정상 노화에서 반드시 발생하는 것은 

아니라는 연구결과[5,23]가 보고된 바 있다. 여성노인에게 요

실 은 수면의 질을 설명하는 데 가장 큰 향변수로 여성노

인의 수면의 질을 증진시키기 해서는 요실 에 한 

한 처  리가 필요하다고 보고한 Kim과 Han [12]의 연

구결과와 같이 노인의 수면장애를 단순히 노화의 과정으로만 

간주하지 말고, 노년기의 수면을 방해하는 향요인을 세심히 

악하여 수면의 질을 향상시킬 수 있는 재를 개발하여야 

할 것이라고 생각한다.

특히 박성 요실 , 복압성 요실 , 이유 없는 요실 의 

경우는 그 차이가 통계 으로 유의하게 나타났는데 이는 수

면  요실 으로 인해 수면을 지속시키지 못하는 것 이외에

도 요실 의 유형에 따라 요실 의 상황을 스스로 통제 가능

여부에 따라 수면의 질에 더 큰 향을 미칠 수 있음을 암시

한다고 생각된다. 따라서 요실  유형별 노인 개인의 상황을 

고려하여 그에 맞는 처 재 략을 마련함이 필요하다고 

본다. 그러기 해서는 상자 사정시 요실  유형을 정확하
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게 악하는 것이 무엇보다 요하며 요실  유형에 따른 

한 치료가 이루어질 수 있도록 문가와의 연계를 도모하

는 노력도 필요하다.

본 연구에서 상자의 하부요로증상  배뇨증상에 따른 

일상생활불편감의 차이에서는 배뇨증상이 있는 경우는 그 지 

않은 경우보다 일상생활불편감을 많이 경험하고 있는 것으로 

나타나 배뇨증상이 심할수록 일상생활불편감이 높아진다는 

Kim 등[9]의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 특히 배뇨증상 

 빈뇨, 야뇨, 잔뇨감의 증상을 경험하게 되는 경우는 그 차

이가 통계 으로 유의하게 나타났다. 배뇨증상  소변을 자

주 본다거나 야간에 소변을 본다거나 혹은 소변을 보고 난 

후에도 소변이 남아 있는 듯한 느낌을 갖는 증상을 갖게 되

면 일상생활을 정상 으로 유지하거나 지속하기가 어려워 일

상생활에 한 불편감이 높게 지각될 것이다. 따라서 상자

별로 경험하게 되는 배뇨증상  그에 따른 일상생활의 방해

정도를 우선 사정하고 일상생활을 유지할 수 있는 처방안

을 모색함이 필요하겠다.

본 연구에서 상자의 하부요로증상  배뇨증상에 따른 

수면의 질의 차이에서는 배뇨증상이 있는 경우는 그 지 않

은 경우보다 수면의 질이 낮게 나타나 선행연구와 그 결과가 

부분 으로 같은 맥락을 나타냈다[5,8,9,23]. 본 연구에서는 배

뇨증상  빈뇨, 야뇨, 배뇨지체, 배뇨시 힘 , 간헐  흐름, 

작열감, 잔뇨감, 하복부(방 ) 통증, 비정상 인 소변 기 힘의 

증상을 경험하게 되는 경우 등 다양한 배뇨증상에서 그 차이

가 통계 으로 유의하게 나타났다. 배뇨증상  빈뇨, 야뇨는 

화장실을 자주 가게 되어 수면의 지속을 방해하게 되고, 그 

이외의 증상들은 배뇨시 불편감을 래하여 수면의 질을 

하시킬 수 있는 요인이 된다고 본다. 따라서 배뇨증상을 경험

하는 상자의 수면의 질 리를 한 재를 마련할 경우에

는 개별  근을 통해 수면을 방해받고 있는 배뇨증상 정도

를 사정하고 배뇨증상 조   수면 생을 도모하는 략을 

마련해야 할 것이다. 

이상의 결과에서와 같이 하부요로증상을 경험하고 있는 여

성노인의 일상생활불편감과 수면의 질은 요실 의 유형과 배

뇨증상에 따른 차이가 나타났다. 따라서 여성노인의 배뇨문제 

해결을 해 하부요로증상에 심을 갖고자 할 때는 하부요

로증상이 복합 으로 존재하는 경우 삶의 질 수 이 낮아진

다는 Park과 Kim [13]의 연구에서와 같이 요실 만을 다룰 

것이 아니라 배뇨증상을 함께 고려하여 건강  삶의 질 수

을 유지 증진하기 한 간호 재를 계획하는 것이 필요하

다고 생각된다. 한 여성노인들의 하부요로증상에 한 건강

문제의 인식부재는 하부요로증상의 치료기회를 놓치고 련하

여 발생되는 건강문제를 방치하게 된다. 따라서 여성노인들에

게 하부요로증상에 한 병인식을 제공하고 하부요로증상이라

는 건강문제를 히 리할 수 있는 교육 로그램을 개발

이 필요하다고 생각한다. 본 연구는 일개 지역의 60세 이상의 

여성노인을 상으로 시행한 연구로 체 재가여성노인을 일

반화하는데는 제한 이 있다. 한, 하부요로증상의 여부로 

요실 을 악하여 요실 의 증정도를 악한 것이 아니므

로 추후 객 인 지표를 통한 요실  증도를 악이 필요

하다.

결론 및 제언

본 연구는 재가 여성노인의 하부요로증상의 양상에 따른 

일상생활불편감과 수면의 질의 차이를 악하여 노년기 주요

건강문제로서 하부요로증상을 리할 수 있는 건강 리 로그

램을 개발하기 한 기 자료로 제공하기 해 시행되었다. 

본 연구에서 여성노인의 일상생활불편감은 하부요로증상의 

두 가지 양상 즉 요실  유형과 배뇨증상에 따른 차이를 나

타냈고, 특히 요실  유형  박성 요실 과 배뇨증상  

빈뇨, 야뇨, 잔뇨감을 경험하는 상자는 그 차이에 있어 통

계 으로 유의함을 나타냈다. 한 여성노인의 수면의 질은 

하부요로증상의 두 가지 양상 즉 요실  유형과 배뇨증상에 

따른 차이를 나타냈고, 특히 요실  유형  박성 요실 , 

복압성 요실 , 이유없는 요실 과 배뇨증상  빈뇨, 야뇨, 

배뇨지체, 배뇨시 힘 , 간헐  흐름, 작열감, 잔뇨감, 하복부

(방 ) 통증, 비정상 인 소변 기 힘의 증상을 경험하게 되는 

경우 등에서 그 차이가 통계 으로 유의하게 나타났다. 따라

서 여성노인의 하부요로증상으로 인한 일상생활불편감을 감소

시키고 수면의 질을 향상시키기 해서는 요실 과 배뇨증상

을 함께 고려하여 상자의 재 략을 마련해야 할 것이다. 

그러기 해서는 여성노인이 경험하고 있는 요실  유형  

배뇨증상이 일상생활불편감을 래하고 수면을 방해하는 개별

 상황을 세심히 사정하는 것이 필요하다. 무엇보다 하부요

로증상이 자연스런 노화의 상으로서가 아니라 노년기 건강

과 삶에 향을 미칠 수 있는 건강문제임을 여성노인에게 인

식시켜  수 있는 교육  홍보가 제공되어야 할 것이다. 

이상의 결과는 일개 지역의 여성노인을 상으로 이루어진 

연구결과이므로 결과를 일반화하기에는 한계가 있으며, 추후 

상을 확  용한 반복연구를 제언한다. 한 노인의 요실

  배뇨증상을 포함한 하부요로증상과 련된 건강 리

로그램을 개발하고 용하여 그 효과를 확인하는 연구를 진

행할 것을 제언한다.
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Relation of Lower Urinary Tract Symptoms, Daily Life 
Inconvenience, and Sleep Quality in Community Elderly Women
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Purpose: The purpose of this study was to find out lower urinary tract symptoms, daily life inconvenience, and 
sleep quality in elderly community woman. Methods: Participants were 140 elderly women. Data collection was 
conducted from September 1 to October 30, 2017. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test with 
the SPSS program. Results: The rate of urge incontinence was 25.0%, stress incontinence 36.4%, unexplained 
incontinence 15.7%, and nocturnal incontinence 9.3%. Those participants with urge incontinence presented 
significantly higher daily life inconvenience scores; urge incontinence, stress incontinence, and unexplained 
incontinence were significantly associated with lower sleep quality scores. Furthermore, frequent urination, nocturia, 
and incomplete emptying were significantly higher daily life inconvenience scores; and frequent urination, nocturia, 
hesitancy, straining, intermittent stream, burning, incomplete emptying, bladder pain, and abnormal strength of 
stream were significantly related to lower sleep quality scores. Conclusion: It is necessary to develop intervention 
strategies considering incontinence and urination symptoms to reduce daily life inconvenience caused by lower 
urinary tract symptoms and improve sleep quality in elderly women.

Key words : Elderly, Urinary tract symptom, Daily life inconvenience, Sleep
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