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요  약  본 조사는 요실금 자각 증상이 있는 중년여성을 대상으로 요실금의 주관적 정도와 통증이 그에 따른 삶의 

질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 2010년 2월부터 5월까지 병원을 외래로 방문한 만성 근골격계 여성 환자를 

대상으로 요실금 자각 증상이 있는 114명에게 요실금 관련 삶의 질 도구로 설문조사를 실시하였다. 전체적인 삶의 

질은 보통(61.36±13.2점)이라고 느꼈으며, 요실금과 관련한 통증은 허리통증으로 나타났다. 통증정도는 VAS 4∼7의 

중간통증으로 나타났으며, 요실금으로 인해 삶의 질 요인 중 행위의 회피 제한과 심리사회적으로 영향을 받는 것으

로 나타났다. 조사로 인해 중년여성의 요실금과 통증이 삶의 질에 실질적인 영향을 미침으로 나타나 실질적인 중재 

개발에 기초를 제공할 수 있을 것이라 생각된다.

Abstract  The objective of this survey was to understand the effect of the subjective degree and pain of 

urinary incontinence on the quality of life of the middle-aged women with the subjective symptom of urinary 

incontinence. A questionnaire was carried out to investigate the quality of life in relation to urinary 

incontinence for 114 patients of chronic musculoskeletal system from Feb. to May in 2010. Overall, the 

subjects responded that their quality of life was medium((61.36±13.2score) and the pain related to urinary 

incontinence was low back pain. The degree of pain was between the moderate and a little severe in the VAS 

(Visual Analogue Scale) range of 4 to 7. It was also shown that the action of the subjects was affected by 

urinary incontinence in forms of avoidance limitation and psycosocial effect. Since the survey showed that the 

urinary incontinence and pain substantially affect the quality of life of the middle-aged women, the result may 

provide basic information in developing a practical intervention program.
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1. 서론

1.1 조사의 필요성 및 목적

여성은 임신과 출산을 경험하면서 특별한 외상이 없는 

상태에서도 질회음 근육이 이완되어 중년 이후에는 요실

금이 발생하게 된다[1]. 또한  중년기를 인생의 전환점으

로, 중년여성의 건강상태는 노년기로 이어져 여성 삶의 

질을 좌우 할 수 있으며, 이는 가족의 건강상태에 영향을 

주기 때문에 사회적으로도 매우 중요한 문제라고 하였다

[2,3].

요실금은 방광과 요도괄약근의 조절기능 장애로 방광 

내 압력이 최대 요도저항을 초과하여 불수의적인 소변이 
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유출되는 것으로 생명을 위협하지는 않지만 신체적인 불

편감이나 피부손상을 초래하게 되기도 한다[1]. 나아가 

하부요로 증상과 같은 신체적인 불편감을 넘어 대인관계, 

사회생활, 각종 일상생활에도 영향을 미쳐 요실금 여성들

이 외출을 제한하거나 가족이나 대인관계를 꺼려 사회적

으로 격리되기 쉽다[4].

장기요양시설 거주 여성은 요실금으로 인해 신체적 기

능, 위엄성, 독립성, 일상생활 능력의 소실을 경험하였으

며, 유아로의 퇴행 감정과 당혹감으로 인해 자존감에 영

향을 받아 요실금에 대해 어느 누구에게도 말하는 것을 

꺼려하고, 침묵 속에서 사회적 고립을 경험하고 있다[5]

고 보고하였다. 또한 늘 외음부가 젖어 있어 불쾌감 및 

수면장애를 초래할 뿐만 아니라[6,7] 냄새까지 동반되어 

사회적 활동과 위생상의 문제를 일으키게 된다고 하였으

며, 불안, 긴장, 수치심, 부끄러움을 느끼는 등 자아존중

감에 부정적인 영향을 미치게 되고 자기효능감 및 삶의 

질의 저하를 경험하게 된다[8]고 하였다. 

삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회경제적, 영적 측면에

서 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태로[9], 생명은 

연장되나 질병을 지닌 채 살아가는 만성질환자들에게는 

매우 중요하게 고려되어야 할 문제이다[10]. 요실금 여성

의 삶의 질이 크게 저하되어 있음에도 불구하고 혼자 고

민하는 경우가 많아[11,12] 적극적 관리가 필요하다고 하

였으며, 요실금과 우울 등이 삶의 질에 강력한 영향력을 

미치는 변수로 보고되었다[13,14]. 요실금 여성의 경우 

대부분의 시간 동안 주관적 건강, 삶의 목적, 정동장애, 

개인적 성장, 타인과의 긍정적 관계 등이 요실금이 없는 

여성보다 확연하게 낮은 것으로 보고되었다[15,16].

여성 요실금의 유병률은 요실금의 정의와 조사대상, 

조사방법의 상이함으로 인해 8%에서 53%까지 다양하게 

보고되고 있으며[17], 국내 조사에서는 22.5∼

64.3%[18,19]로 보고하였고, Anger등은 연령이 증가함에 

따라 증가하여 60세 이상 여성의 38.0%, 75∼79세 여성

의 44.0%로 보고하였다[20]. 높은 유병률과 삶의 질에 미

치는 적지 않은 영향에도 불구하고, 남성에서와는 달리 

여성 배뇨장애는 그간 큰 주목을 받아오지 못하였다[21]. 

더욱이 요실금이 비뇨생식기계의 문제라 여겨 근골격계

와는 무관하리라 하였으나 골반을 이루고 있는 골반저 

근육들은 골반대의 안정화 및 요실금과 배변실금의 유지 

등의 두 가지에 중요한 역할을 담당하고 있으므로[22] 만

성 근골격계 환자들에게도 관련이 있다고 할 수 있다.

최근 여러 질병에서 삶의 질 조사가 확대되고 요실금

에 따른 사회적, 정신적, 직업적, 성적인 영향이 문제가 

됨에 따라 요실금에 대한 삶의 질 조사도 증가하였고

[23], 유병률을 위시한 기초조사뿐만 아니라 의학적, 보건 

정책적인 접근과 치료도 상당히 이루어진 상태이다. 그러

나 국내의 경우 여성의 요실금 유병률 및 삶에 질에 대한 

조사는 미흡하였으며[24], 더불어 근골격계 환자와 연관 

지어진 조사는 더욱 미비하였다. 

그러므로 본 조사는 요실금 자각이 있는 중년여성을 

대상으로 요실금 정도와 통증이 그에 따른 삶의 질에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 조사는 2010년 2월부터 5월까지 D지역 외과, 정형

외과, 신경외과, 재활의학과 등 9군데 병원을 외래로 방

문한 만성 근골격계 여성 환자를 대상으로 요실금 자각 

증상이 있는 분들에게 설문 조사를 실시하였다. 설문에 

응답한 180명 중 작성이 미비하거나 고령인 66명을 제외

한 114명을 최종 대상으로 하였다.

2.2 조사도구

요실금 여성의 요실금 관련 삶의 질 측정을 위하여 

Wagner[25]등이 개발하고, 오승준[26]등이 번역 및 역번

역한 요실금관련 삶의 질 도구(Incontinence Quality of 

life Instrunment; I-QoL)를 사용하였다. I-QoL은 22문항

의 5점 척도로 0∼110점의 총점 범위를 가지며 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 뜻한다. 22개 문항은 ‘행위의 

회피 및 제한’ 8문항, ‘심리사회적 영향’ 9문항, ‘사회적 

당황’ 5문항으로 구성된 3개의 하위영역으로 구분된다. 

각각의 점수해석을 돕기 위한 방법으로 소범주멸 점수를 

100인 점수로 전환한 오승준[26]등의 방식을 사용하였고, 

행복은 80점 이상, 보통은 60에서 80점, 불행은 60점 이

하로 구분하였다. Cronbath's alpha는 .975로 나타났다

[27].

통증 척도 VAS(Visual Analogue Scale)는 통증없음 0

부터 가장 심한 통증 10까지 구분하여 사용하였다[28].

2.3 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0을 이용하여 분석하였

다. 일반적 특성, 삶의 질 정도, 요실금의 주관적 정도, 삶

의 도구에 대한 주관적 증상의 비교를 각각 빈도분석(%), 

통증 및 삶의 질과의주관적 증상에 대한 유의성 검증으

로 x
2
-test, 일반적 특성과 삶의 질에 따른 각각의 상관분

석(correlation)등을 실시하여 요실금관련 삶의 질 정도를 

분석하였다.
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[표 1] 개인적 특성                                           

(n= 114) 

특성(단위) 분류 명(%)  M±SD

개인적 특성

나이(세)

40 이하

40대(41 - 50)

50대(51 - 60)

61 이상

 8( 7.0)

35(30.7)

43(37.7)

28(24.6)

 53.25±9.1

BMI(Kg/m2)

 ∼<20

21∼25

26<∼

15(13.2)

73(64.0)

26(22.8)

 24.55±14.7

키(Cm) 156.54±13.6

체중(Kg)   58.34±7.6

                                          [표 2] 개인적 생활습관                                  (n=114)

특성(단위) 분류 명(%) 

개인적습관

직업

가정주부

사무직

전문직

59(51.8)

36(31.6)

19(16.7)

자세

앉은 자세

선 자세

기타

53(46.5)

58(50.9)

 3( 2.6)

결혼여부
기혼

미혼

109(95.6)

  5( 4.4)

출산여부
예

아니오

106(93.0)

  8( 7.0)

자녀수
1∼2

3∼4

5이상

         (n=106)

 6( 6.1)

57(53.5)

43(40.4)

제왕절개 경험

있다

없다

기타

27(23.7)

81(71.1)

 6( 5.3)

제왕절개 횟수
1회

2회

3회이상

         (n=27)

11(40.7)

 7(25.9)

 9(33.3)

운동여부
예

아니오

57(50.0)

57(50.0)

운동종류
걷기, 등산

요가, 수영, 에어로빅

기타

         (n=57)

38(66.6)

17(29.8)

 2( 3.5)

운동횟수
주1∼2회

주3∼4회

주5회 이상

         (n=57)

24(42.1)

22(38.6)

11(19.3)

3. 연구결과

3.1 조사 대상자의 일반적 특성

조사 대상자의 일반적 특성을 개인적 특성, 개인적 생

활습관, 개인적 통증으로 구분하였다. 

3.1.1 대상자의 개인적 특성

조사 대상자의 개인적 특성은 표 1로 나타났으며, 평

균연령은 53.25±9.1세, 50대(50세-59세)가 43(37.7%)명으

로 가장 많았고 평균적 신장은 156.54±13.6Cm, 평균 체

중은 58.34±7.6kg으로 나타났다. 대상자의 체질량지수

(BMI)를 살펴보면 평균 24.55±14.7(kg/m
2
)로 나타났으며, 
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                                          [표 3] 개인적 통증                                    (n=114)

특성(단위) 분류 명(%)

개인적 통증

통증유무
있다

없다

114(100.0)

  0(  0.0)

통증부위

목통증

허리통증

어깨통증

무릎통증

기타

 6( 5.3)

68(59.6)

21(18.4)

14(12.3)

 5( 4.4)

통증 부위수

1부위

2∼3부위

4부위 이상

55(48.2)

42(36.8)

17(14.9)

통증정도(VAS)

경미한 통증(V1∼3)

중간 통증(V4∼7)

심한 통증(V8∼10)

11(9.6)

99(86.8)

 4( 3.5)

[표 4] 일반적 특성에 따른 상관 분석

나이 BMI 자녀수 운동횟수 통증정도

나이
r 값

p-value
1

BMI
r 값

p-value

.353

.000* 1

자녀수
r 값

p-value

.419

.000*

.166

.077
1

운동횟수
r 값

p-value

.072

.592

-.058

 .667

-.196

 .140
1

통증정도
r 값

p-value

.044

.644

.069

.463

-.009

 .928

-.026

 .844
1

*  p< .05

21∼25가 73(64.0%)명으로 가장 높게 나타났다.

3.1.2 대상자의 개인적 생활습관  

조사 대상자의 개인적 생활습관은 표 2로 나타났으며, 

직업군으로는 가정주부가 59(51.8%)명으로 가장 많았으

며, 평소 취하는 자세로는 선 자세가 58(50.9%)명, 앉은 

자세가 53 (46.5%)명으로 비슷하게 나타났다. 결혼 여부

는 기혼이 109(95.6%)명으로 가장 많았으며, 자녀수로는 

3～4명이 57(53.5%)명으로 가장 많았다. 분만 시 제왕절

개 경험은 없는 경우가 81(71.1%)명으로 정상 분만하였

으며, 제왕절개 횟수로는 1회 11(40.7%)명으로 가장 많이 

나타났다. 

평소 운동 여부는 아니오가 57(50.0%)명으로 나타났

으며 예라고 대답한 57(50.0%)명 중에 걷기, 등산이 

38(66.6%)명, 운동횟수로는 평균 주 1∼2회 24(42.1%)명

이 하고 있는 것으로 각각 높게 나타났다.

2.1.3 개인적 통증

조사 대상자의 개인적 통증은 표 3으로 나타났으며, 

개인적 통증으로는 통증이 있다가 114(100.0%)명으로 나

타났다. 통증부위로는 허리통증이 68(59.6%)명으로 가장 

많이 나타났고 어깨통증 21(18.4%)명, 무릎통증 14(12.3%)

명 순으로 나타났다.

통증 부위 수로는 1부위가 55(48.2%)명으로 가장 많이 

나타났으며, 통증정도(VAS)는 중간통증(V4∼7)이 99(86.8%)

명으로 가장 많이 나타났다.

3.1.4 일반적 특성에 따른 상관 분석

일반적 특성에 따른 상관관계는 표 4로 나타났고, 나

이에 따른 체질량지수, 자녀수는 서로 간에 각각 통계적
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                                  [표 5] 삶의 질 요인별에 따른 분석                                n (%)

행복(81∼100점)

 M±SD(점)

보통(61∼80점)

 M±SD(점)

불행(∼<60점)

 M±SD(점)

Total n(%),

 M±SD(점)

삶의

질의

요인

행위의 회피 및 제한
14(12.3)

85.93±5.9

41(36.0)

68.76±5.6

59(51.8)

51.83±8.2

114(100), 

62.11±13.8

심리 사회적 영향
24(21.1)

89.63±4.8

43(37.7)

66.37±5.2

47(41.2)

52.13±6.2

114(100),

 65.39±15.1

사회적 당황
 6( 8.1)

87.50±4.2

31(27.2)

71.61±5.4

77(67.5)

48.38±10.8

114(100),

 56.75±15.7

삶의 질
16(14.0)

84.69±3.6

32(28.1)

68.47±6.4

66(57.9)

52.27±6.1

114(100),

 61.36±13.2

[표 6] 요인별 상관관계

삶의 질의 요인
삶의 질

행위의 회피 및 제한 심리사회적 영향 사회적 당황

삶의 

질의 

요인

행위의 회피 및 제한
r 값

p-value
1

심리 사회적 영향
r 값

p-value

.610

.000* 1

사회적 당황
r 값

p-value

.604

.000
*

.624

.000
* 1

삶의 질
r 값

p-value

.768

.000*

.775

.000*

.784

.000* 1

*  p< .05

으로 유의하였으며(p〈 .05), 상호간에 상관관계가 높은 

것으로 나타났다.

3.2 요실금 관련 삶의 질 정도

3.2.1 삶의 질 요인별에 따른 분석

삶의 질 요인별에 따른 분석은 표 5로 나타났고, 삶의 

질 요인 중 행위의 회피 및 제한요인은 평균 62.11±13.8

점, 그 중 불행(60점 이하)하다고 느낀 사람이 51.83±8.2

점, 59(51.8%)명으로 가장 많았다. 심리 사회적 영향 요

인으로는 평균 65.39±15.1점으로 나타났으며 불행하다고 

느낀 사람이 52.13±6.2점, 47(41.2%)명으로 나타났다. 또

한 사회적 당황 요인으로는 평균 56.75±15.7점이었으며 

불행하다고 느낀 사람이 48.38±10.8점, 77(67.5%)명으로 

나타났다. 이를 종합한 전체적인 삶의 질은 불행하다고 

느낀 사람이 평균 61.36±13.2점이였고, 그 중 불행하다고 

느낀 사람이 52.27±6.1점, 66(57.9%)명이었다.

3.2.2 삶의 질 요인별 상관관계

삶의 질에 관련한 요인별 상관관계는 표 6으로 나타났

으며, 요인별로서 행위의 회피 및 제한, 심리 사회적 영

향, 사회적 당황, 삶의 질은 각각 서로 간에 통계적으로 

유의하였으며(p〈 .05), 상호간에 상관관계가 높은 것으

로 나타났다.

3.3 요실금에 관련한 주관적 요인

3.3.1 주관적 요인

요실금에 관련한 주관적 요인은 표 7로 나타났으며, 

요실금 발생 개월 수는 13～36개월이 47(41.2%)명으로 

가장 많았고, 요실금으로 인해 병원을 찾은 횟수로는 2회 

미만이 86(75.4%)명으로 가장 높게 나타났으며, 요실금
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                                       [표 7] 요실금 주관적 요인                                 (n=114)

특성(단위) 분류 명(%)

주관적 요인 

요실금 발생 개월 수

   ∼<12개월 미만

 13∼36개월

 37<∼ 

45(39.5)

47(41.2)

22(19.3)

병원 찾은 횟수
  ∼<2회 미만

 3회 이상

86(75.4)

28(24.6)

심각 정도
약간

상당히 

91(79.8)

23(20.2)

신체적 활동 시 지린 여부
아니오

예

39(34.2)

75(65.8)

갑작스런 상황 시 지린 여부
아니오

예

63(55.3)

51(44.7)

비갑작스런 상황 시 지린 여부
아니오

예

82(71.9)

32(28.1)

원하지 않았을 경우에 지린 횟수

없다

한 달간 1∼2번

한 달간 3∼4번

1주에 2∼3번

18(15.8)

64(56.1)

15(13.2)

17(14.9)

                               [표 8] 통증부위와 요실금 관련 주관적 증상과의 관련성                   n(%)  

통증부위 
x2-값 p-value

목 허리 어깨 무릎 기타 합  계

병원 찾은 

횟수

 ∼<2회 미만

3회 이상

3(50.0)

3(50.0)

52(76.5)

16(23.5)

17(81.0)

 4(19.0)

11(78.6)

 3(21.4)

3(60.0)

2(40.0)

86(100.0)

25(100.0)
24.579 .002

*

심각 정도
약간

상당히 

4(66.7)

2(8.7)

54(80.6)

13(56.5)

20(95.2)

 1( 4.3)

10(71.4)

 4(17.4)

3(60.0)

2(8.7)

91(100.0)

23(100.0)
6.663 .573

신체적 활

동시 지린 

여부

아니오

예

3(50.0)

3(50.0)

28(41.2)

40(58.8)

 8(38.1)

13(61.9)

 0( 0.0)

14(100)

0( 0.0)

5(100)

39(100.0)

75(100.0)
12.151 .016

*

합       계 6(100) 68(100) 21(100) 14(100) 5(100) 114(100.0)

* p< .05

에 대한 심각한 정도는 약간이 91(79.8%)명으로 각각 높

게 나타났다.

신체적 활동 시 지린 여부에 대해서는 예라고 답한 사

람이 75(65.8%)명으로 가장 높게 나타났다. 갑작스런 상

황 시 지린 여부는 아니오가 63(55.3%)명, 비갑작스런 상

황 시 지린 여부는 아니오가 82(71.9%)명으로 나타났다. 

지난 한 달간 원하지 않았을 경우에 지린 횟수로는 한 달

간 1∼2번 정도가 64(56.1%)명으로 가장 높게 나타났다.

3.3.2 통증부위와 요실금 관련 주관적 요인과의 

관련성

통증부위와 요실금 관련 주관적 요인과의 관련성은 표 

8로 나타났으며, 통증부위와 병원을 찾은 횟수에서는 목

통증이 2회 미만에서 3(50.0%)명으로 높았고, 허리통증 

52(76.5%)명, 어깨통증 17(81.0%)명, 무릎통증 11(78.6%)

명 으로 나타났고, 통증부위와 신체적 활동 시 지린 여부

에서는 예라고 대답한 허리통증이 40(58.8%)명, 어깨통

증 13(61.9%)명, 무릎통증 14(100%)명으로 나타났으며 

통계적으로도 유의하였다(p< .05).

3.3 통증정도와 요실금 관련 주관적 증상과의 

관련성

통증정도와 요실금 관련 주관적 증상과의 관련성은 표 

9로 나타났으며, 통증정도와 병원을 찾은 횟수에서 경미

한 통증정도는 3회 이상이 3(12.0%)명, 중간 통증정도는 

2회 미만이  78(90.7%)명, 심한 통증정도는 3회 이상이 

4(16.0%)명으로 나타났고, 통증정도와 심각정도에서는 

경미한 통증정도는 약간 심각이 10(11.0%)명, 중간 통증
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                            [표 9] 통증정도와 요실금 관련 주관적 증상과의 관련성                    n(%)

통증정도 

x2-값 p-value경미한

(V1∼3)

중  간

(V4∼7)

심  한

(V8∼10)
합   계

병원 찾은 

횟수

  ∼<2회 미만

 3회 이상

 8( 9.3)

 3(10.7)

78( 90.7)

21( 75.0)

0( 0.0)

4(14.3)

86(100.0)

28(100.0)
15.525 .004*

심각 정도
약간 심각

상당히 심각

10(11.0)

 1( 4.3)

81( 89.0)

18( 78.3)

0( 0.0)

4(17.4)

91(100.0)

23(100.0)
18.646 .001*

신체적 활동시 

지린 여부

아니오

예

 4(10.3)

 7( 9.3)

35(89.7)

64(85.3)

0(0.0)

4(5.3)

39(100.0)

75(100.0)
2.160 .340

합       계  11(100.0) 99(100.0) 4(100.0) 114(100.0)

* p< .05

                            [표 10] 행위의 회피 및 제한과 주관적 증상과의 관련성                    n(%)

행위의 회피 및 제한 

x
2
-값 p-value행복

81∼100(점)

보통

61∼80(점)

불행

∼<60(점)
합   계

요실금 발생 

개월수

  ∼<12개월 미만

13∼36개월

37<∼

 5(11.1)

 6(12.8)

 3(13.6)

21(46.7)

15(31.9)

 5(22.7)

 19(42.2)

 26(55.3)

 14(63.3)

45(100.0)

47(100.0)

22(100.0)

4.317 .365

병원 찾은 횟

수

  ∼<2회 미만

 3회 이상

11(12.8)

 3(10.7)

36(41.9)

 5(17.8)

 39(45.3)

 20(71.4)

86(100.0)

28(100.0)
7.376 .117

심각 정도
약간 심각

상당히 심각

14(15.4)

 0( 0.0)

37(40.7)

 4(17.4)

 40(44.0)

 19(82.6)

91(100.0)

23(100.0)
10.963 .027

*

신체적 활동시 

지린 여부

아니오

예

 5(12.8)

 9(12.0)

10(25.6)

31(41.3)

 24(61.5)

 35(46.7)

39(100.0)

75(100.0)
2.867 .238

원하지 않았을 

경우에 지린 

횟수

없다

한 달간 1∼2번

한 달간 3∼4번

1주에 2∼3번

 3(16.7)

 9(14.1)

 2(13.3)

 0( 0.0)

10(55.6)

25(39.1)

 4(26.7)

 2(11.7)

  5(27.8)

30(46.9)

 9(60.0)

15(88.2))

18(100.0)

64(100.0)

15(100.0)

17(100.0)

16.241 .093

* p< .05

정도는 약간 심각이 81(89.0%)명, 심한 통증정도는 상당

히 심각이 4(17.4%)명으로 나타났으며, 통계적으로도 유

의하였다(p< .05).

3.4 삶의 질 요인별 주관적 증상과의 관련성

3.4.1 행위의 회피 및 제한 요인과 주관적 증상과

의 관련성 

행위의 회피 및 제한 요인과 요실금 관련한 주관적 증

상과의 관련성은 표 10으로 나타났으며, 행위의 회피 제

한과 심각정도에서 81∼100점은 약간 심각 정도가 

14(15.4%)명, 61∼80점은 약간 심각 정도가 37(40.7%)명, 

60점 이하는 약간 심각 정도가 40(44.0%)명으로 나타났

고, 통계적으로도 각각 유의하였다(p< .05).

3.4.2 심리사회적 영향 요인과 주관적 증상과의 

관련성

심리사회적 영향과 요실금에 관련한 주관적 증상과의 

관련성은 표 11로 나타났으며, 심리사회적 영향과 병원 

찾은 횟수에서 81∼100점은 2회 미만에서 21(24.4%)명, 

61∼80점은 2회 미만에서 36(41.9%)명, 60점 이하에서는 

3회 이상이 18(64.2%)명으로 나타났다.

심각정도는 81∼100점이 약간 심각한 정도가 

23(25.3%)명, 61∼80점은 약간 심각한 정도가 39(42.9%)

명, 60점 미만에서 상당히 심각한 정도가 18(78.3%)명으

로 나타났고, 이는 통계적으로 유의하였다(p<. 05).

3.4.3 사회적 당황과 주관적 증상과의 관련성

사회적 당황과 요실금 관련한 주관적 증상과의 관련성
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                             [표 11] 심리사회적 영향과 주관적 증상과의 관련성                         n(%)

심리사회적 영향

x
2-값 p-value행복

81∼100(점)

보통

61∼80(점)

불행

∼<60(점)
합   계

요실금 발생 

개월수

   ∼<12개월 미만

 13∼36개월

37<∼

 8(17.8)

11(23.4)

 5(22.7)

21(46.7)

16(34.0)

 6(27.3)

16(35.6)

20(42.6)

11(50.0)

45(100.0)

47(100.0)

22(100.0)

2.924 .571

병원 찾은 횟

수

  ∼<2회 미만

 3회 이상

21(24.4)

 3(10.7)

36(41.9)

 7(25.0)

29(33.7)

18(64.2)

86(100.0)

28(100.0)
10.042 .040*

심각 정도
약간 심각

상당히 심각

23(25.3)

 1( 4.3)

39(42.9)

 4(17.4)

29(31.9)

18(78.3)

91(100.0)

23(100.0)
15.626 .004

*

신체적 활동시 

지린 여부

아니오

예

 7(17.9)

17(22.7)

16(41.0)

27(36.0)

16(41.0)

31(41.3)

39(100.0)

75(100.0)
.444 .801

원하지 않았을 

경우에 지린 

횟수

없다

한 달간 1∼2번

한 달간 3∼4번

1주에 2∼3번

 4(22.2)

17(26.6)

 3(20.0)

 0( 0.0)

 9(50.0)

27(42.2)

 2(13.3)

 5(29.4)

 5(27.8)

20(31.3)

10(66.7)

12(70.6)

18(100.0)

64(100.0)

15(100.0)

17(100.0)

17.626 .062

* p< .05

                                [표 12] 사회적 당황과 주관적 증상과의 관련성                        n(%)

사회적 당황

x2
-값 p-value행복

81∼100(점)

보통

61∼80(점)

불행

 ∼<60(점)
합   계

요실금 발생 개

월수

  ∼<12개월 미만

13 ∼36개월

37<∼

1(2.2)

4(8.5)

1(4.5)

12(26.7)

14(29.8)

 5(22.7)

32(71.1)

29(61.7)

16(72.7)

45(100.0)

47(100.0)

22(100.0)

2.446 .654

병원 찾은 횟수
  ∼<2회 미만

 3회 이상

5(5.8)

1(3.6)

28(32.6)

 3(10.7)

53(61.6)

24(85.7)

86(100.0)

28(100.0)
6.047 .196

심각 정도
약간 심각

상당히 심각

5(5.5)

1(4.3)

29(31.9)

 1( 4.3)

57(62.6)

21(91.3)

91(100.0)

23(100.0)
7.152 .128

신체적 활동시 

지린 여부

아니오

예

3(7.7)

3(4.0)

 8(20.5)

23(30.7)

28(71.8)

49(65.3)

39(100.0)

75(100.0)
1.796 .407

원하지 않았을 

경우에 지린 횟

수

없다

한 달간 1∼2번

한 달간 3∼4번

1주에 2∼3번

0(0.0)

5(7.8)

1(6.7)

0(0.0)

 6(33.3)

22(34.4)

 3(20.0)

 0( 0.0)

12(66.7)

37(57.8)

11(73.3)

17(100.0)

18(100.0)

64(100.0)

15(100.0)

17(100.0)

12.685 .242

은 표 12로 나타났으며, 사회적 당황과 요실금 발생개월 

수, 병원을 찾은 횟수, 심각 정도, 신체적 활동 시 지린 여

부, 원하지 않았을 경우 지린 횟수 등을 알아본 결과 각

각 통계적으로 유의하지 않았다. 

3.4.4 전체 삶의 질 정도와 주관적 증상과의 관련성

전체 삶의 질과 주관적 증상과의 관련성은 표 13으로 

나타났으며, 전체 삶의 질 중 불행에서 약간심각 정도는 

45(49.5%)명, 소변 지린 여부에서 예라고 대답한 

40(78.4%)명, 신체적 활동시 지린 여부에서 예라고 대답

한 25(78.1%)명, 원하지 않았을 경우에 지린 횟수에서는 

1주일에 2∼3번이라고 대답한 17(100.0%)명으로  각각 

높게 나타났다. 

심각 정도, 소변 지린 여부, 신체적 활동 시 지린 여부, 

원하지 않았을 경우에 지린 횟수에서 각각 통계적으로 

유의하게 나타났다(p<. 05).
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                               [표 13] 전체 삶의 질과 주관적 증상과의 관련성                       n(%)

 전체 삶의 질

x
2-값 p-value행복

81∼100(점)

보통

61∼80(점)

불행

 ∼<60(점)
합   계

심각 정도
약간 심각

상당히 심각

15(16.5)

 1( 4.3)

31(34.1)

 1 (4.3)

45(49.5)

21(91.3)

91(100.0)

23(100.0)
12.567 .014*

소변 지린 여부
아니오

예

15(13.2)

 1( 2.0)

22(34.9)

10(19.6)

26(41.3)

40(78.4)

63(100.0)

51(100.0)
18.663 .000

*

 신체적 활동시 

지린 여부

아니오

예

16(19.5)

 0(00.0)

25(30.5)

 7(21.9)

41(50.0)

25(78.1)

82(100.0)

32(100.0)
9.997 .007

*

원하지 않았을 경

우에 지린 횟수

없다

한 달간 1∼2번

한 달간 3∼4번

1주에 2∼3번

 2(11.1)

13(20.3)

 1( 6.7)

 0(00.0)

 8(44.4)

21(32.8)

 3(20.0)

 0(00.0)

 8(44.4)

30(46.9)

11(73.3)

17(100.0)

18(100.0)

64(100.0)

15(100.0)

17(100.0)

19.953 .030
*

* p< .05

4. 고 찰

요실금은 요의 불수의적 누출로 여성에서 흔하게 발생

되는 것으로, 현재까지 요실금의 기준은 조사자에 의해 

매우 다양하게 정의되어 사용되어 왔다[28]. 이는 생명을 

위협하는 직접적인 질환이 아닐지라도 이로 인한 수치심

과 사회활동의 제약으로 가정과 사회에서 점차 고립되어 

질 수 있다. 여성에게 있어 요실금은 생활의 질적 측면을 

고려할 때 반드시 치료되어야 할 질병이라 할 수 있다

[24]. 요실금의 진단에 있어 병력 청취는 매우 중요할 뿐 

아니라 특히 주관적인 환자의 호소와 더불어 요실금이 

삶의 질에 미치는 영향은 치료방침을 결정하는데 매우 

중요한 역할을 한다. 이는 요실금 횟수 등 증상에 관한 

지표들과 아울러 부가적으로 요실금에 대하여 환자가 직

접 인지하고 느끼는 감정, 기능적 상태, 삶의 질 등의 측

면을 많이 반영한 설문지를 활용한다면 환자의 주관적인 

측면을 이해하고 치료효과를 평가하는데 좀 더 효과적일 

수 있다[26]고 하였다.

요실금은 고령의 노인에서 흔하며, 이는 주로 연령증

가와 관계된 에스트로겐의 감소와 방광 용적의 감소 등

이 관계가 있다고 보고되고 있다[30]. 본 조사에서도 40

∼60대까지는 연령에 증가할수록 유병률이 증가하였고, 

60대 이후에서는 감소하는 경향을 나타났다. 이것은 김

계현[31]과 Sandvik[32]의 조사와 일치하였으며 50대에 

가장 높은 유병률을 나타낸 것은 연령에 따른 변화인 폐

경에 의한 것으로 사료되나, 60대에  감소하는 경향은 치

료로 인한 것인지 혹은 자연적으로 증상이 완화되었는지

에 관한 추후조사가 필요하다고 생각된다. 

본 조사 대상자들은 평균 24.55±14.7kg/m²으로 과체중

으로 나타났으며 이는 비만 정도에 따라서 요실금이 신

체활동에 미치는 영향을 살펴보는 Hulens[33]의 조사결

과에서 볼 수 있듯이 비만집단과 과대비만 집단의 사람

들이 마른집단에 비하여 약 2배가량의 불편함을 호소하

였다고 나타났다. 선행조사들은 비만이 요실금 증상을 증

가시키는 위험요소로서 작용하며 비만도가 높을수록 요

실금 증상이 신체적 활동을 하는데 있어서 문제점으로 

작용한다는 것을 알 수 있다.

성인 여성인 경우 임신과 출산으로 인한 골반내 구조

의 과도한 신장은 골반저 근육의 수축력을 약화시켜 성

기능에 영향을 줄 뿐만 아니라 요실금의 요인이 되고 있

으며[34], 출산력이 높을수록 또한 제왕절개 분만 보다는 

정상분만의 경우 요실금의 발생 빈도는 더 높은 것으로 

보고되고 있다[35]. 나이에 관계없이 요실금의 발생을 예

측할 수 있는 중요한 요인으로는 정상분만으로, 한번이라

도 정상분만을 했던 여성들은 분만경험이 없는 여성에 

비해 요실금 발생률이 2.5배 이상 높았음을[36] 나타내었

다. 본 조사에서도 출산여부는 예라고 답한 여성이 

106(93.0%)명 이었고, 그 중 자녀수가 3∼4명이 

57(53.5%)명으로 높게 나타났으며, 제왕절개 경험에서는 

없다가 81(71.1%)명으로 높게 나타내어 선행조사와도 비

슷한 결과를 나타내었다. 

노화로 인한 예방이 불가능한 원인을 제외하고, 정상

분만은 골반저의 혈관, 신경, 근육의 손상을 유발하여 골

반저 기능부전을 유발하는 가장 중요한 원인으로 생각되

고 있으며, 또한 분만 후 42% 여성에서 나타나는 음부신

경 손상 소견은 정상분만시 질과 골반저의 근육이 늘어

나면서 회음부의 작은 신경들이 치명적인 손상을 입는다

는 것을 시사한다[37]. 이에 Eliasson[38]는 요통이 있는 

200명의 여성 중 78%에서 복압성 요실금이 관찰되었다

고 보고하며 연관그룹과의 비교에서 골반저 근육의 장애 
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증상뿐만 아니라 복압성 요실금의 이환율과 ‘확실한 복

압성 요실금’은 요통이 있는 환자에서 아주 현저하게 증

가되었다고 하여 골반저 근육과 요통과의 상관관계를 주

장하였다.

본 조사에서도 근골격계 환자를 대상으로 실시한 조사

에서 통증부위로는 허리통증을 호소한 사람이 68(59.6%)

명으로 가장 높았으며 통증정도는 중간통증(VAS4∼7) 

정도로 약간 심각하다가 99(86.8%)명으로 나타나 요실금

과 요통환자와의 연관성을 나타내었다. 

요실금으로 인한 배뇨증상은 중년기 이후 여성에게 노

화과정으로 발생되는 흔한 현상으로 건강에 미치는 신체

적, 심리적, 사회적 영향이 매우 크다. 배뇨증상의 개선을 

위하여 수분섭취를 제한, 이로 인한 탈수 및 이차적인 요

로감염 및 패드착용에 따른 피부자극 등의 신체적 증상

을 경험하게 된다[39]. 또한 실금으로 인해 야기되는 심

한 냄새 때문에 항상 불안, 긴장, 수치감을 갖게 되고, 불

편감과 불쾌감, 증상 은폐를 위한 중압감, 노출에 따른 자

기 존중감의 저하, 기능장애와 의존, 우울증과 소외감 등

을 경험하는 등[40-42] 그 영향이 매우 크다고 하였다. 

본 조사에서는 요실금 여성의 요실금 자각증상 관련 

삶의 질 총점은 낮은 점수의 보통범위로 나타내었고, 전

체 삶의 질과 주관적 증상정도에서도 불행한 범위에서의 

관련성을 나타내어 위 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 

또한 이들의 세 하위영역별 점수에서는 서로 높은 상관

관계를 나타내었고, 행위의 회피 및 제한과 요실금에 대

한 심각정도가 약간 심각한 상태에서 유의한 차이를 나

타났으며, 심리사회적 영향과 요실금으로 인해 병원을 찾

은 횟수는 2회 미만, 심각정도는 약간 심각한 정도에서 

유의함으로 나타났다. 이는 대상자들이 요실금이 별로 건

강에 영향을 미치지 않는다고 생각하거나, 나이가 들어감

에 따라 요실금은 당연하다고 생각할 수 있다[43]고 하였

다. 또한 최근 1년 이내에 요실금을 경험한 현증이면서 

중등도 이상의 심각도를 호소한 사람이 21.9%로, 가정의

학과 외래 여성 5명 중 1명이 요실금을 겪고 있지만 요실

금을 호소하는 사람은 많지 않았다고 한 김희진 등[41]의 

조사와 비슷하였으며, 또한 환자들이 요실금은 치료될 수 

없으며 연령 증가에 따라 감내해야만 하는 것으로 잘못 

알고 있다던가[44] 또는 상담을 수치스럽게 생각하기 때

문이라고[45] 하였다. 박성철 등[24]은 우리나라 여성들

에게 요실금 유병률에 대한 정확한 통계자료를 얻기 어

려운 것은 환자가 증상이 있는데도 불구하고 수치심으로 

인하여 이를 밝히지 않은 경우가 많으며 요실금이 삶의 

질을 결정하는 건강문제로 인식되지 않기 때문이라고 하

였고, 김증임[45]은 자신의 요실금 상태가 질병이라고 인

식하는 사람이 52.2%, 인식자 가운데 치료를 한 사람은 

10.9%, 전체 대상자중 5.8%에 불과한 사실로 볼 때 이 문

제가 보다 널리 알려져서 개방되어야 할 필요성이 있다

고 보았다.

요실금은 중년기 여성의 신체적 노화현상과 생리적 변

화로 발생되는 흔한 질환이고 관리하지 않으면 진행되어 

신체적, 정신적, 사회적, 경제적 문제를 야기하여 그 영향

이 심각하다. 더불어 수명 연장뿐 아니라 건강수명의 관

심도 높아가고 있는 현 시점에서 본 조사는 요실금, 통증, 

요실금관련 삶의 질의 관계 조사를 요실금 자각 증상을 

가진 근골격계 환자를 대상으로 시도하였고, 조사 결과 

요실금과 통증이 삶의 질에 어느 정도 영향이 있음을 확

인하였다. 이는 단순한 조사에서 나아가 중년여성 이상의 

통증 및 삶의 질 향상에 실질적인 도움을 줄 수 있는 중

재 개발에 기초 제공에 도움을 줄 수 있다. 그러나 지역 

요실금 자각증상이 있는 중년여성을 대상으로 진행된 점

과 표본수가 적은 점 등을 고려할 때 본 조사를 일반화하

기에 신중해야 할 것이며, 허리통증을 유발할 수 있는 다

양한 요인들 중 요실금만을 연관시키기에 향후 추가적인 

전국 규모의 확대조사의 진행이 필요하다.

5. 결 론

본 조사는 통증과 요실금 자각증상이 있는 중년여성 

114명을 대상으로 그에 따른 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보고자 실시하였으며, 결과로는 다음과 같다.

1. 조사대상자의 평균연령은 53.25±9.1세, 체질량지수

는 24.55±14.7(kg/m
2
), 직업은 가정주부 59(52.8%)

명, 자녀수는 3∼4명이 57(53.5%)명, 제왕절개 횟수

는 1회가 11(40.7%)명, 통증유무는 있다가 

114(100.0%)명, 통증부위는 허리통증이 68(59.6%)

명, 통증정도는 중간통증(VAS 4～7)이 99(86.8%)

명 정도였다.

2. 삶의 질 요인에 따른 분석으로 행위의 회피 및 제한

요인은 평균 62.11±13.8점, 심리 사회적 영향 요인

으로는 평균 65.39±15.1점, 사회적 당황 요인으로는 

56.75±15.7점으로 나타났으며 이를 종합한 전체적

인 삶의 질은 보통이라고 느낀 사람이 61.36±13.2점

으로 나타났다.

3. 통증부위와 요실금 관련된 주관적 증상과의 관련성

에서는 통증부위와 병원을 찾은 횟수에서 허리통증

으로 2회 미만에서 52(76.5%)명, 통증부위와 신체

적 활동 시 지린 여부에서는 예라고 대답하였으며, 

그중 허리통증이 40(58.8%)명으로 높게 나타났으며 

통계적으로 각각 유의하였다(p< .05). 
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4. 통증정도와 요실금 관련 주관적 증상과의 관련성에

서는 통증정도와 병원을 찾은 횟수에서 2회 미만에

서 중간통증 정도로 78(90.7%)명,  약간 심각한 정

도에서 중간 통증 정도가 81(89.0%)명으로 높게 나

타났으며, 통계적으로 각각 유의하였다(p< .05).

5. 행위의 회피 및 제한과 요실금 관련한 주관적 증상

에서의 관련성은 심각정도에서 통계적으로 유의하

였으며, 심리사회적 영향과 요실금 관련한 주관적 

증상에서의 관련성은 병원을 찾은 횟수와 심각정도

에서 통계적으로 각각 유의하였다(p< .05). 

6. 전체적인 삶의 질과 주관적 증상에서의 관련성은 

지린정도, 소변지린 여부, 신체적 활동시 지린 여

부, 원하지 않았을 경우에 지린 횟수에서 통계적으

로 각각 유의하였다(p< .05). 이상의 결과로 중년여

성의 요실금, 통증으로 관련된 삶의 질에 미치는 영

향을 조사함으로써  요실금과 허리통증을 같이 조

절해 줄 수 있는 프로그램 개발이 요구됨을 제시하

고 있다. 
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