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요  약  본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자의 증상심각도와 스트레스가 우울에 미치는 영향에 대해 알아보기 위한
서술적 조사연구이다. 연구대상자는 G광역시에 소재한 비뇨기과 의원 및 병원 외래에서 과민성방광증후군으로 진단받
은 40∼60세의 중년기 환자 167명을 대상으로 하였다. 자료분석은 SPSS 23.0 프로그램을 이용하였으며, 빈도분석, 
pearson’ correlation, t-test, multiple regression로 분석하였다. 연구 결과 중년기 과민성방광증후군 환자의 우울
에 영향을 미치는 요인은 증상심각도, 연령, 배우자 유무 순으로 나타났다. 따라서 대상자의 우울을 감소시키기 위해 
적극적 치료 유도와 생활 습관 교정 및 행동치료를 교육하고, 연령대별, 배우자 유무에 따른 맞춤형 간호 중재를 수행할
수 있는 프로그램을 개발이 필요하다.

주제어 : 중년기, 과민성방광증후군, 증상심각도, 스트레스, 우울

Abstract  This study is designed to explore the effects of symptoms severity and stress on depression 
in patients with overactive bladder syndrome in the middle age. The subjects of the study were 167 
middle-aged patients aged 40 to 60 who were diagnosed with overactive bladder syndrome in 
outpatient clinics and hospitals located in G Metropolitan City. The data analysis was using the SPSS 
23.0 program and frequency analysis, Pearson's correction, t-test, and multiple regulation. The study 
found that the factors that affect depression in patients with the disease in middle age are symptom 
severity, age, living with a spouse. Therefore, in order to reduce the subject's depression, it is necessary 
to develop a program that can educate active treatment induction, lifestyle habit correction, and 
behavior therapy, and perform customized nursing interventions according to age group and spouse 
presence.
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1. 서론

1.1 서론
과민성방광증후군(Overaction Bladder syndrome, 

OAB)은 명백한 병변이 없는 상태에서 주 증상을 하부요
로증상으로 나타내는 증상 증후군으로[1], 절박성요실금 
유무와 관련없이 절박뇨가 발생하며, 빈뇨와 야간뇨를 함
께 동반한 경우로 정의된다[2]. 

이와 같은 과민성방광증후군의 유병율은 1991년부터 
2007년까지 시행된 추적조사에서 17%에서 26%로 상승
한 것으로[3] 보고되었다. 또한, 40세 이상의 성인을 대
상으로 과민성방광증후군의 유병율을 조사한 결과 국내
에서는 30.5%[4]로 유럽 6개국의 유병률 16.6%, 미국에
서의 유병율 16.5%[5]에 비해 상당히 높은편으로 보고됨
에 따라 이 질환의 예방과 치료 및 관리에 대한 차별화된 
접근과 사회적 관심이 필요함을 시사한다.

과민성방광증후군의 주 증상은 빈뇨, 야간뇨, 요절박 
및 절박성 요실금이며, 이러한 증상의 심각도에 따라 상, 
중, 하로 분류된다[6]. 이 질환을 앓고 있는 많은 환자들
은 질환 관련 증상을 노화의 과정으로 여기거나[7], 다른 
비뇨생식계 질환과 마찬가지로 치료를 위한 병원 방문을 
수치스럽게 생각하고[8], 치료가 불가능하다고 생각해서 
치료를 받는 것을 등한시한다. 이로 인해 질환의 증상심
각도가 심화되고, 만성화되는 경향이 나타나는 것으로 보
고된다[9]. 

스트레스란 특정 상황에 대한 개인의 반응에서 생기는 
결과로 개인차와 심리적 과정에 의해 조정된 적응적 반
응을 의미하며 이와 같은 스트레스는 심리적 증상뿐 아
니라 육체적 증상의 주된 위험요인으로 간주된다[8]. 과
민성방광증후군 환자는 갑작스럽고 강한 요의에 빨리 화
장실에 갈 수 없는 경우 소변이 새버릴 수 있어 잦은 의
복 교환, 수분 섭취 제한, 활동 범위 제한 등과 같은 신체
적 장애뿐 아니라[10], 질환의 증상으로 인해 수면양상, 
가족관계, 직업능력, 대인관계, 성생활 등에 부정적 영향
을 미친다[4]. 이 질환으로 인해 발생된 육체적, 사회적, 
정신적 스트레스는 자율신경계 교란, 호르몬의 변화를 발
생시키고 방광조직의 생화학적, 생리학적, 형태학적인 변
화로 절박뇨, 잔뇨감, 빈뇨 등의 방광 자극 증상을 더욱 
악화시키는[11] 악순환의 과정을 겪게된다. 이처럼 스트
레스와 연관되어 증상의 호전과 악화가 달라질 수 있다
는 점을 감안하면 이 질환에 이환된 환자들의 스트레스 
관리를 위한 방안 수립을 위한 연구가 필요하다.

우울(Depression)은 흥미나 의욕상실, 에너지 저하, 

근심, 실패감, 침울함 및 무가치감 등으로 개인의 심신, 
사고, 행동에 영향을 미칠 수 있는 총체적 장애로 삶 전
반에 영향을 미친다[12]. 과민성방광증후군에 이환된 환
자의 32%가 우울감을 느끼는 것[13]으로 보고되었다. 이 
질환 자체만으로 죽음에 이르거나 신체의 변형을 일으킬 
정도로 위중한 질환은 아니지만 심리적으로 자존감과 삶
의 의욕을 저하시키고, 우울감을 유발한다[14]. 이에 심
화된 우울감은 인지적·신체적 장애를 유발하여 건강행위
의 이행도가 떨어져 질환으로부터의 회복이 지연되거나
[15] 증상심각도를 더욱 심화시킴으로써 증상 완화 및 치
료에 부정적 영향을 끼칠 수 있다. 

우리 사회 전반의 근간을 이루는 중년기는 40세에서 
60세에 속하는 연령층으로 청년기와 노년기의 중간시기
이다[19]. 이들은 사회적으로는 활동적 생산인구로서 자
녀 세대와 노인 세대의 경제적 부양을 책임지며, 가족 단
위에서는 독립하지 않은 자녀에 대한 부모 역할과 노부
모에 대한 성인 자녀로서의 역할을 동시에 수행하는 연
령층이다. 따라서 이들의 신체적, 정신적 건강은 개인적 
영역에 국한된 문제가 아닌 사회적·정책적 중요성을 띄
는 주제로 대두되고 있다[20]. 과민성방광증후군은 연령
의 증가함에 따라 발생빈도가 증가하는 질환이므로 중년
기 환자들의 적극적인 치료 및 지속적 관심을 가지도록 
유도하는 것은 노년기의 높은 삶은 질을 영위하는 것에 
도움이 될 것이다. 또한, 중년기 이후 남녀 모두에게 우울
장애 유병률이 급격히 증가하고 있는 추세이다[6]. 따라
서 중년기 과민성방광증후군 환자들의 우울은 개인적, 가
족의 문제일 뿐 아니라 사회적 문제를 야기할 수 있어 위
험요소에 대한 적합한 중재 방안을 제시하는 연구가 시
급히 요구된다.

과민성방광증후군의 선행 연구들을 살펴보면 과민성
방광증후군의 발생율[7,16]에 중점을 두었거나, 이 질환
에 포함된 요실금과 노년기 및 여성[17]이라는 대상자에 
초점을 둔 연구가 주를 이루었다. 이와 함께 과민성방광
증후군과 스트레스, 증상심각도, 우울에 관련된 연구는 
부분적 변수들과의 관련성을 확인하는 소수의 연구
[6,8,18]만이 진행되었다. 각각의 연구 결과 과민성방광
증후군는 증상심각도와 스트레스 우울은 상호 연관성이 
있음을 나타냈다. 이외에는 과민성방광증후군 환자를 대
상으로 증상심각도와 스트레스 및 우울의 전반적인 관계 
및 영향요인을 확인하는 연구는 찾기 어려운 실정이다. 

이에 본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자들의 증
상심각도와 스트레스가 우울에 미치는 영향을 규명하여 
이들을 위한 효과적인 간호중재의 기초자료를 제공하고
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자 한다.

1.2 연구목적
본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자의 증상심각

도와 스트레스가 우울에 미치는 영향을 확인하기 위함이
며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인한다.
2) 대상자의 증상심각도와 스트레스 및 우울의 정도를 

확인한다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이를 파악

한다.
4) 대상자의 증상심각도와 스트레스 및 우울 간의 상

관관계를 파악한다.
5) 대상자의 우울에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자의 우울에 영

향을 미치는 요인을 분석하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 
본 연구는 G시에 있는 비뇨기과 의원 및 병원의 비뇨

기과에 내원한 외래환자 중 비뇨기과 전문의에 의해 중
년기 과민성방광증후군 진단을 받은 환자에서 아래의 선
정기준에 부합하는 자를 대상으로 하였다. 중년기의 연령
을 정하는 기준은 Levinson[19]이 중년기를 중년전환기
(40∼45세), 중년입문기(45∼50세), 50대전환기(50∼55
세), 중년절정기(55∼60세)로 구분하였으며, 이를 토대로 
본 연구에서는 40∼60세까지 대상자로 선정하였다. 위
의 4단계로 분할 시 표본의 수가 적어 분석 시에는 40∼
49세, 50∼60세 2구간으로 본 연구자가 임의적으로 구
분하였다.

본 연구의 표본 수는 G* power 3.1 program을 이
용하여 다중회귀분석 검정 시 필요한 수를 산출하였으며, 
유의수준 0.05, 효과크기 0.15, 검정력 90%로 하여 한 
결과 적정 대상자수는 162명 산출되었으나, 탈락률을 고
려하여 180부의 설문지를 배부하였다. 이중 수거되지 않
았거나, 작성이 불성실한 13부를 제외하여 최종 167명
을 자료 분석에 활용하였다.

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

∙ 비뇨기과에 내원한 40세부터 60세까지의 환자
∙ 비뇨기과 전문의에 의해 과민성방광증후군 진단을 

받은 자
∙ 신경성 방광, 방광 종양 및 결석, 방광염, 간질성 방

광염, 복압성 요실금, 간질성 방광염, 심한 골반장기 
탈출증, 기저 신장 질환, 과거 비뇨기과 및 산부인과 
질환이나 수술의 경험이 없는 자

∙ 신경학적 질환이나 우울증 및 정신과 질환이 없는 자
∙ 의사소통이 가능하고 국문 해독이 가능한 자

2.3 자료수집
자료수집 기간은 2019년 10월 30일부터 2020년 2월 

28일까지이다. 자료수집 전에 비뇨기과 의원 및 병원의 
전문의에게 동의를 받은 후 자료를 수집하였다. 연구 참
여에 자발적으로 동의한 대상자에게 실시하였으며 본 연
구자가 서면동의를 받은 후 설문지와 함께 비밀 유지를 
위한 회수용 봉투를 배포하였으며, 참여자가 직접 완료된 
설문지를 회수용 봉투에 담아 밀봉된 상태로 연구자가 
직접 수거하였다.

2.4 연구도구
2.4.1 증상심각도
과민성방광증후군의 증상심각도는 Homma 등 [21] 

의해 개발된 것을 Song 등[22]이 한국어로 번안한 과민
성방광증상 설문지(OAB symptom score questionnaire) 
로 측정하였다. 과민성방광증상 점수 설문지는 빈뇨, 야
간뇨, 절박뇨 및 절박성 요실금의 4개 문항, 범위는 0∼
15점으로 구성되었다. 구체적으로 살펴보면, ‘아침에 일
어나서 밤에 자기 전까지 소변 본 횟수’에 따라 7회 이하
일 때 0점에서 15회 이상시 2점으로 체크하게 된다. ‘야
간뇨 횟수’에 따라 0회는 0점, 3회 이상은 3점, ‘절박뇨 
횟수’에 따라 없으면 0점, 1일 5회 이상은 5점, ‘소변을 
참지못하고 지린 경험 횟수’에 따라 없으면 0점, 1일 5회 
이상이면 5점으로 체크하도록 구성되어 있다. 측정된 점
수가 높을수록 과민성방광증상의 심각함을 의미한다. 
Song 등의 연구[22]에서 신뢰도는 연구에서는 0.73이었
고, 본 연구에서는 신뢰도는 0.62이었다.

2.4.2 스트레스
스트레스는 Cohen 등[23]이 개발한 지각된 스트레스 

척도(Perceived Stress Scale; PSS)를 Park 과 Seo[24]
가 번안한 한국판 지각된 스트레스 척도를 사용하였다. 
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이 척도는 총 10문항, 범위는 0∼40점 으로 부정적 지각 
5문항과 긍정적 지각 5문항의 2개 하위척도로 구성되어 
있다. 각 문항은 ‘전혀 없었다(0점)’에서 ‘매우 자주 있었
다(4점)’의 5점 Likert 척도로 이루어지며, 4, 5, 6, 7, 8
번 문항은 역으로 채점되었다. 측정된 점수가 높을수록 
스트레스가 높은 것을 의미한다. Park 과 Seo[24]의 연
구에서 신뢰도는 0.89이었으며 본 연구에서 신뢰도는 
0.82이었다.

2.4.3 우울
우울은 Radloff[25]가 개발한 Center for Epidermiological 

Studies Depression Scale(CES-D)을 Cho와 Kim[26]
이 번안한 한국어판 역학연구센터 우울척도(Center for 
Epidermiological Studies Depression Scale; 
CES-D)를 이용하여 측정하였다. CES-D는 지난 일주일 
동안 우울 증상의 빈도를 기록하는 20문항, 범위는 0∼
60점으로 구성되었다. 각 문항은 ‘극히 드물었다(0점)’에
서 ‘대분분 그랬다(3점)’의 4점 Likert 척도로, 점수가 높
을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. Cho와 
Kim[26]의 연구에서 신뢰도는 0.89이었고, 본 연구에서 
신뢰도는 0.85이었다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료는 SPSS 24.0 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 
기술통계를 이용하였다. 둘째, 대상자의 증상심각도, 스
트레스, 우울의 정도는 기술통계로 분석하였다. 셋째, 일
반적 특성에 따른 우울의 차이는 t-test로 분석하였다. 
넷째, 증상심각도, 스트레스, 우울 간의 상관관계는 
Pearson’ correlation으로 분석하였다. 마지막으로 우
울에 영향을 미치는 요인은 Multiple regression로 분
석하였다.

2.6 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전에 D대학교 생명윤리위원회의 

심의를 통과 후 진행하였다(1040708-201910-SB-49). 
연구 대상자들에게 본 연구의 목적, 배경, 연구참여 기간, 
연구 참여에 따르는 혜택 및 위험, 개인정보 제공 및 보
호에 관한 사항에 대한 설명문을 제공하고 구두로 설명
하였다. 설문이 종료 된 후 감사의 의미로 소정의 답례품
을 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
중년기 과민성방광증후군 환자의 일반적 특성을 확인

한 결과 Table 1과 같다. 성별은 남자가 58.1%이었고, 
연령은 51∼60세가 72.5%로 가장 많았다. 배우자가 있
는 경우는 71.3%이었고, 흡연을 안하는 대상자가 
58.7%, 음주를 하지 않는 대상자가 61.1%이었다. 질환
의 유병기간은 12개월 이상이 76.0%로 많았으며, 수면
시간은 6시간 이상이 66.9%로 많았다.

Table 1. Subjects’ General Characteristics     (N=167)

Variables Categories n(%)

Gender
Female 70(41.9)

Male 97(58.1)

Age
40∼49 46(27.5)

50∼60 121(72.5)

Living with a spouse
Yes 119(71.3)

No 48(28.7)

Smoking
Yes 69(41.3)

No 98(58.7)

Drinking
Yes 65(38.9)

No 102(61.1)

Duration of symptoms
(Month) 

<12 40(24.0)

≧12 127(76.0)

Sleeping hours (hr) 
<6 60(33.1)

≧6 107(66.9)

3.2 대상자의 증상심각도와 스트레스 및 우울의 정도
대상자의 과민성방광증후군 증상심각도와 우울의 정

도를 확인한 결과 Table 2와 같다. 증상심각도의 정도는 
6.23±2.11, 스트레스의 정도는 13.38±6.46, 우울의 정
도는 15.02±7.44로 나타났다.

Table 2. The Degree of OAB Severity, Stress and 
Depression                         (N=167)

Variables Range M±SD

OAB Severity 0∼15 6.23±2.11

Stress 0∼40 13.38±6.46

Depression 0∼60 15.02±7.44

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이를 분석한 
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Table 5. Affected Factors of Depression                                                             (N=167) 

Variables
Model 1 Model 2

β t P β t P

Gender -.104 -1.613 .109 - - -

Age .421 7.017 .000 .412 7.836 .000

Living with a spouse -.213 -4.359 .000 -.208 -4.704 .000

Smoking .062 1.082 .281 - - -

Drinking -.063 -1.316 .190 -.084 -1/922 .056

Duration of symptoms(Month) .093 2.054 .042 .077 1.740 .084

Sleeping hours (hr) -.040 7.017 .000 - - -

OAB Severity .485 8.796 .000 .482 9.357 .000

Stress .030 .488 .626 - - -

F(p) 42.836(p<.001) 76.557(p<.001)

R² .711 .704

Adjusted R² .694 .695

Dummy variable: Gender(Female:0), Age(50∼60세:0), Living with a spouse(No:0), Smoking(Yes:0), Drinking(Yes: 0), Duration of symptoms(≧12:0), 
Sleeping hours(≧6:0)

결과 Table 3과 같다. 성별, 연령, 배우자 유무는 유의한 
차이를 나타냈으며, 그 외 흡연 유무, 음주 유무, 유병 기
간, 수면시간은 유의한 차이가 없었다. 성별에서는 여성
이 남성에 비해 우울의 정도가 높았으며(t=-2.28, 
p<.001), 연령은 40∼49세의 대상자가 50∼60세 대상
자에 비해 우울의 정도가 높게 나타났다(t=10.19, 
p<.001). 배우자가 없는 대상자가 있는 대상자에 비해 우
울의 정도가 높은 것(t=-.438, p<.001)으로 확인되었다.

Table 3. Degree of Depression by General      
Characteristics of Subject             (N=167)

Variables Categories M±SD t(p)

Gender
Female 16.54±8.75

-2.28*

Male 13.92±6.12

Age
40∼49 23.61±7.48

10.19***

50∼60 11.75±4.07

Living with a 
spouse

Yes 13.50±6.82
-.438***

No 18.79±7.65

Smoking
Yes 14.94±6.88

.110
No 15.07±7.85

Drinking
Yes 14.04±4.28

-.184
No 16.12±5.53

Duration of 
symptoms

(Month) 

<12 14.30±8.67
-.699≧12 15.24±7.03

Sleeping hours 
(hr) 

<6 14.85±6.78
-.180≧6 15.08±7.72

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

3.4 대상자의 증상심각도, 스트레스, 우울의 상관관계
우울은 증상심각도(r=.701, p<.01)와 정적상관 관계

를 나타냈고, 스트레스(r=.549, p<.01)와 정적 상관관계
를 나타냈으며, Table 4와 같다. 증상심각도는 스트레스
(r=.446, p<.01)와 정적상관관계를 나타냈다.

Table 4. Correlations among Variables         (N=167)

OAB Severity Stress Depression

OAB Severity 1

Stress .446** 1

Depression .701** .549** 1

**p<.01 

3.5 우울에 영향을 미치는 요인
중년기 과민성방광증후군 환자의 우울에 영향미치는 

요인을 파악하기 위해 후진제거방식 다중회귀분석을 이
용하여 분석하였으며 Table 5와 같다. 일반적 특성과 증
상심각도, 스트레스에 따른 우울과 관련된 요인은 
Model 1과 Model 2로 분류했다. 분석 결과 오차의 자
기상관(독립성) 검증에서는 Durbin-Watson 통계량이 
1.872로 2에 가깝기 때문에 자기 상관이 없었고, 다중공
선성은 공차한계(Tolerance)가 .472∼.975로 0.1이상
으로 나타났으며, 분산팽창인자(VIF)도 1.032∼2.167로 
10을 넘는 변인이 없어서 독립변인들 간 다중공선성의 
문제가 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 가정을 충족하기 
위하여 선형성, 정규성, 등분산성의 가정에도 만족하였다. 
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Model 1은 초기 모형으로 일반적 특성인 성별, 연령, 
배우자 유무, 흡연 유무, 음주 유무, 유병기간, 수면시간
과 함께 증상심각도, 스트레스를 변수로 포함하였다. 회
귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=42.836, p<.001), 
그 결과 연구변인들은 중년기 과민성방광증후군의 우울
에 대해 69.4%를 설명했다. 

Model 2는 최종모형으로 초기 모형에서 유의하지 않
은 변수인 스트레스, 성별, 흡연 유무, 수면시간이 제외되
었다. Model 2은 회귀모형은 적합하였고(F=76.557, 
p<.001), 증상심각도, 연령, 배우자 유무, 음주 유무, 유
병 기간의 변수가 69.5%를 설명했으며, 증상심각도, 연
령, 배우자 유무는 유의미한 영향을 미쳤으며, 음주유무
와 유병기간은 유의미하지 않았다. 대상자의 증상심각도
(β=.482, p<.001), 연령(β=.412, p<.001), 배우자 유무
(β=-.208, p<.001) 순으로, 증상심각도와, 연령은 정적 
영향을 미쳤으며, 배우자 유무는 부적 영향을 미쳤다. 즉, 
증상심각도가 증가할수록, 50∼60세 연령에 비해 40∼
49세 연령이 우울의 증가에 영향을 미쳤고, 배우자가 없
는 경우에 비해 배우자가 있을 경우 우울의 감소에 영향
을 미쳤다. 

4. 논의

본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자를 대상으로 
증상심각도와 스트레스, 우울의 정도와 상관관계를 파악
하고 이 변인들이 우울에 미치는 영향요인을 규명하기 
위해 수행되었다. 주요 결과를 토대로 논의하면 다음과 
같다.

먼저 대상자의 증상심각도와 스트레스 및 우울의 정도
를 확인하였다. 증상심각도는 6.23점, 백분율 환산 시 약 
41.5점이었으며, 스트레스의 정도는 13.38점 백분율 환
산 시 33점, 우울의 정도는 15.02점 백분율 환산 시 25
점으로 나타났다. 여성 과민성방광증후군 환자를 대상으
로 한 연구[18]에서의 스트레스는 43.1점으로 보고된 결
과에 비해 약간 낮은 수준이며, 종합병원에 내원한 과민
성방광증후군를 대상으로 스트레스와 우울을 측정한 
Nam 등[8]의 연구에서 스트레스는 8.6점, 우울은 12.4
점으로 본 연구에 비해 낮은 수준으로 차이를 보였다. 이
는 여성인 특정 성별만을 측정하였거나, 연령 구간이 광
범위하여 본 연구 결과와 차이를 보였을 것으로 해석된
다.우울증의 CES-D 척도는 전 세계적으로 보편적인 절
취점은 16점이며, 우울의 정도가 16점 이상일 때 우울증

(Possibpe depression)이라 하고, 25점 이상을 확정적 
우울증(definite depression)으로 가정된 선행연구[26]
에 따라 본 대상자들은 전체 평균점은 우울증의 기준에 
거의 근접한 수준으로 본 연구에서 대상자들을 선정 시 
우울증을 진단받지 않는 과민성방광증후군 환자로 기준
을 정하고 모집한 것을 감안하면 대상자들의 우울을 조
절하기 위한 다각적인 관심과 중재가 필요함을 시사한다. 

일반적 특성에 따른 우울의 차이를 확인한 결과 성별, 
연령, 배우자 유무에 따라 유의미한 차이가 있었다. 남성
에 비해 여성의 우울 정도가 높았으며, 연령은 40∼50세
인 대상자가 51∼60인 대상자에 비해 높았고, 배우자가 
없는 경우가 있을 경우에 비해 높게 나타났다. 이는 선행
연구[8]에서 여성에서, 배우자가 없는 대상자, 연령이 많
을 때 우울의 정도가 높은 결과와는 부분적으로 일치하
였다. 이는 남녀의 사회화, 인성 특성 및 대처 양식이 상
이하며, 여성이 남성보다 건강과 관련된 사건의 영향을 
더욱 많이 받으며[18], 생물학적으로 중년기 여성은 남성
에 비해 더욱 우울증에 취약한 것으로 보고된다[26]. 반
면, 남성의 경우에는 우울의 반응을 음주 행동, 흡연 등으
로 해소하는 양상으로 나타내어[27] 여성의 우울 정도가 
더 높게 나타난 것으로 해석된다. 따라서 중년기 과민성
방광증후군 환자들을 성별의 차이에 따른 우울의 치료 
및 관리에 대한 차별적 중재가 필요하며, 예방적, 치료적 
프로그램을 제공하는 정신보건 서비스가 조속히 이루어
져야 할 필요가 있다. 

대상자의 증상심각도와 스트레스 및 우울 간의 상관관
계를 확인한 결과 우울은 증상심각도와 스트레스와 양적 
상관관계를, 증상심각도는 스트레스와 양의 상관관계를 
나타냈다. 이는 선행연구[28]에서 우울은 배뇨증상과 스
트레스와의 정적 상관관계를 보고한 것과 유사한 결과이
며, Kim 등의 연구[18]에서 증상심각도는 신체적, 심리
적 스트레스에서 모두 양의 상관관계를 보인 결과와 맥
을 같이한다. 즉, 증상심각도가 증가할수록, 스트레스가 
증가할수록 우울이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 과민
성방광증후군 환자의 증상심각도가 증가함에 따라 일상
생활의 불편함과 대인관계와 사회활동에 더욱 지장을 초
래하고 이 같은 상황이 스트레스 증가로 나타난다[28]. 
이러한 연장선상에서 상승된 스트레스는 이 질환자의 자
존감을 저하시켜 우울감을 높일 것으로 추론된다. 따라서 
의료현장의 간호사들은 경제, 사회 활동이 활발한 시기인 
중년기 과민성방광증후군 환자에게 증상에 대한 예방적 
자기관리 및 대처에 대한 교육과 더불어 심리적인 지지
를 제공할 수 있는 프로그램 개발 및 적용을 통해 적극적
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으로 스트레스를 조절하도록 하는 것은 우울을 저하시키
는 효과적인 방안일 것으로 생각된다.

대상자의 우울에 미치는 영향요인을 분석한 결과, 증
상심각도, 연령, 배우자 유무 순으로 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 증상심각도를 살펴보면 증상심각도가 증가
할수록 우울의 증가에 영향을 미치는 것으로 해석된다. 
과민성방광증후군 질환과 관련된 연구는 찾기 힘들어 직
접적 비교에 한계가 있으나, 요실금이 있는 사람이 없는 
사람에 비해, 정상 수준에 비해 경증이상의 요실금이 있
을 때 우울 증가에 영향을 미친 것[29]으로 보고되어, 본 
연구결과와 맥을 같이 한다. 이는 질환으로 인한 증상심
각도가 심화될수록 요실금 및 절박뇨 증상으로 인한 위
생문제, 성생활이 힘들어지고, 빈뇨의 증상을 감소시키고
자 강박적으로 수분 섭취를 제한하게 되며, 활동 범위 제
한 등과 같은 신체적 장애뿐 아니라[10], 야간뇨의 증상
으로 인해 수면장애 등의 많은 불편감과 불안감이 발생
하고 이 같은 감정들과 상황들은 우울을 더욱 심화시키
는 요인이 되었을 것으로 유추된다. 과민성방광증후군에 
이환된 많은 환자들은 이 질환과 관련된 야간뇨나 요실
금 등의 증상을 질환으로 느끼기보다 노화로 인지하거나
[7], 한국 고유의 문화로 인해 비뇨생식기계 질환 치료를 
위해 병원 방문하는 것에 대한 수치심을 가져 증상을 은
폐하거나, 치료 받는 것을 꺼리게 되어[9] 이 질환의 초기 
치료 시기를 놓치거나, 만성화되어 증상심각도를 심화시
키게 된다. 이는 개인이 이환된 질환의 적절한 치료 및 
관리가 되지 않을 경우는 우울의 심화가 가속되는 것으
로 밝힌 연구에 의해 지지된다[28]. 약물요법과 함께 비
약물적 치료인 방광훈련, 골반저근육운동 등의 행동요법
을 수행하는 것은 과민성방광증후군의 증상 완화에 효과
적인 것으로 나타났다[30]. 따라서 지역사회 및 임상에 
있는 간호사들은 이 질환에 이환된 환자들에게 정확한 
진단과 지속적으로 치료 참여하도록 권유와 격려가 요구
된다. 이와 함께 행동요법을 교육하는 것은 증상심각도를 
감소시킬 것이며, 이렇게 저하된 증상심각도는 우울의 완
화에 긍정적 도움이 될 것으로 생각된다. 

대상자의 연령은 40∼49세의 대상자가 50∼60세의 
대상자에 비해 우울 증가에 영향을 미치는 것으로 확인
되었으며, 이는 30대가 40대와 50대에 비해 우울의 정
도가 높은 것으로 보고된 연구 결과[8,31]와 유사하였다. 
이는 50대 보다 젊은 연령인 40대 대상자들의 경우가 사
회 경제적 활동이 활발한 시기이므로 이때, 질환의 증상
으로 인해 중요한 사회적 역할, 직무 역할에서 본인의 능
력을 제대로 발휘할 수 없어 역할수행에서 오는 성취만

족감과 자존감 저하와 더불어 보상의 기회마져 잃게 되
어 신체적, 심리적, 상황적 상호관계가 우울을 가중시켰
을 것이다. 이는 자존감 저하와 신체적인 제한상태가 우
울에 주요한 효과를 나타낸 연구[29]에 의해 지지된다. 
이 질환의 원인은 명확히 밝혀지진 않았으나 과도한 음
주와 카페인, 비만 등은 이 질환에 부정적 영향을 미치는 
것으로 보고되었다[8]. 사전에 우울의 정도를 사정하고 
필요에 따라 정신과 전문의와의 협진을 통한 우울을 예
방과 조절하는 방법 습득 및 적절한 치료는 이들의 우울 
감소를 이끌 수 있을 것으로 여겨진다.

대상자의 배우자 유무는 배우자가 없는 경우 있을 경
우에 비해 우울의 증가에 영향을 미쳤다. 이는 선행연구
[8] 결과와 유사하였고, 혼자 사는 노인의 우울 위험성이 
배우자가 있는 경우에 비해 2배 이상 높다는 연구[32]의 
결과와 맥을 같이 한다. 이는 일차적 지지원인 배우자는 
긍정적 사회적 지지자의 역할을 수행하여 문제해결을 제
공하거나 위협에 대한 평가를 약화시키는 작용을 하여 
위기에 대처할 수 있는 능력을 증가시키거나 적응을 촉
진하는 건강증진향상에 유용한 작용[33]을 통해 우울의 
완화에 영향을 주었을 것으로 추론 가능하다. 반면, 배우
자가 없는 대상자는 일차적 지지원의 적극적 도움 및 정
서적 지지의 결핍으로 우울의 완충작용을 적절하게 되지 
못해 우울의 정도가 높았을 것이다. 이는 배우자가 없는 
대상자들이 이 질환으로 겪게 되는 감정을 충분히 표현
되어 우울을 효과적으로 관리할 수 있도록 도움을 줄 수 
있는 사회적 지지층이 시급히 필요함을 역설한다. 따라서 
의료현장 전반의 일선에서 근무하는 간호사들은 과민성
방광증후군으로 병원에 내원한 대상자들과 긴밀한 관계
를 형성하여 긍정적 사회적 지지자적 역할을 수행하고, 
사회적 지지기반이 미약한 대상자가 같은 질환의 동료집
단과 함께 할 수 있는 프로그램을 구성하여 신체적 불편
감을 토로하고, 정서적 감정 표출, 경험노출 등과 같은 개
방적 의사소통을 하고 정서적 지지를 얻을 수 있도록 하
는 것은 이들의 우울을 효과적으로 예방하고 대처, 관리 
및 감소에 도움을 줄 것으로 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 중년기 과민성방광증후군 환자들의 증상심
각도와 스트레스가 우울에 미치는 영향을 규명하여 이들
의 우울을 효과적으로 감소시키기 위한 방안을 제시하고
자 시도되었다. 본 연구를 통해 중년기 과민성방광증후군 
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환자들의 증상심각도와 연령, 배우자 유무가 우울에 영향
을 미치는 주요 변인으로 확인되었다. 중년기는 개인적, 
사회적으로 핵심적 역할을 수행하는 시기로 이들의 신체
적, 정신적 건강은 개인적 영역에 국한된 문제가 아닌 사
회적·정책적 중요성을 띄는 주체이기에, 이 시기의 과민
성방광증후군의 우울을 효과적으로 예방 및 관리하는 것
은 질환의 만성화로 인한 국가적 의료경제 비용을 감소
시키고, 사회 전반의 안정화에 영향을 미칠 것이다. 또한 
고령화 시대에 남은 노년기의 삶의 질에 긍정적 영향을 
미칠 것이다. 따라서 대상자들의 우울을 감소시키기 위해
서는 지역사회 및 의료현장에서 간호사들은 대상자들의 
적극적 치료 참여 유도와 지속적 치료 독려와 함께 증상 
관리교육를 통해 증상심각도를 감소시키고, 연령대별, 배
우자 유무에 따른 맞춤식 간호 중재를 제공할 수 있는 프
로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 일부 지역의 환자들로 편의 표집하여 대상
자를 선정하였기에 전체 과민성방광증후군 환자의 결과
로 일반화하기에 한계가 있다. 따라서 추후, 다양한 지역
과 표본 수를 확대하여 과민성방광증후군의 질환과 관련
된 요인을 확인하는 반복 연구를 제언한다. 
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