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서    론

연구의 필요성

우리나라는 2000년도에 고령화 사회로 이미 진입하였고, 

2015년 65세 이상 노인인구는 약 662만명이며, 2030년 1.9배

(1,269만명), 2060년 2.7배(1,762만명)이상으로 증가할 것으로 

추계되고 있다(Korea National Statistical Office, 2015). 이렇듯 

빠르게 노인인구가 증가하면서 노인들이 독립적으로 일상생활

을 수행하며 삶의 질을 누리고 사는 것이 중요하게 되었다. 

특히 요실금을 포함한 하부요로증상은 노인들에서 높게 유병

되어 있으며 노인의 삶의 질을 저하시키는데 지대하게 관여

하여 배뇨문제가 중요하게 주목받고 있다(Okamura, Usami, 

Nagahama, Maruyama, & Mizuta, 2002). 

하부요로증상(lower urinary tract symptoms, LUTS)은 저장, 

배뇨, 배뇨 후 증상의 세 개 군으로 나뉘며 이중 저장증상

(storage symptoms)은 방광의 저장기에 경험되는 것으로 요절

박, 빈뇨, 야간뇨와 요실금이 속하고, 배뇨증상은 방광의 배뇨

기에 경험되는 것으로 약뇨, 간헐뇨, 요주저, 및 잔뇨감을 포

함하며, 배뇨 후 증상은 배뇨직후에 경험하는 잔뇨감과 배뇨

후요점적을 포함한다(Abrams et al., 2002). 하부요로증상은 역

학적 조사를 통해 노인 여성 및 남성의 약 30%이상에서 중등

도 이상의 하부요로증상을 가지고 있다고 보고하였다(Boyle 

et al., 2003; Smith et al., 2014; Zhang et al., 2005). 

하부요로증상은 연령, 출산, 변비, 골반수술, 약물 등과 노

화로 인한 하부요로계의 구조기능적인 변화, 전립선비대와 관

련된 방광출구폐색, 당뇨병이나 심혈관계 질환, 뇌졸중 및 파

킨슨병 등과 같이 다양한 여러 요인들이 하부요로증상의 발

생에 관여하고 있다(Haidinger et al., 2000; Smith et al., 2014). 

심리적 우울 또한 하부요로증상 발생의 주요 위험요인으로서 

알려져 있으며, 특히 우울 정도가 심할수록 하부요로증상의 

중증도가 더 높았다고 보고하였다(Chung et al., 2013). 하부요

로증상은 개인의 일상생활의 많은 부분과 업무 및 성생활에 

까지 전반적으로 부정적 영향을 미치고 있으며(Litman et al., 

2007), 특히 야간뇨로 인하여 수면을 제대로 취하지 못하여 

수면의 질이 저하되며, 전반적인 삶의 질에 부정적으로 관여

하고 있다(Coyne et al., 2003). 

요실금(urinary incontinence, UI)은 자신의 의도와 상관없이 

소변이 나와 속옷을 적시는 증상으로(Abrams et al., 2002), 노

인들에서 흔하게 유병되어 있는 중요한 건강문제이며, 요실금

으로 인하여 사회적 활동의 제약이나 위생적 문제가 생기고, 

피부의 손상, 요로감염, 그리고 낙상 또한 발생될 수 있고, 패

드 사용과 의료비 증가를 초래한다(Andersson, Johansson, 

Garpenholt, & Nilsson, 2004). 또한 요실금은 개인의 독립적 

생활을 유지하는데 부정적 영향을 미칠 수 있어 시설에 입주

해야 하는 중요한 요인이 되고 있다(Teasdale, Taffe, Luchi, & 
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Adam, 1988). 지역사회 거주 노인들을 대상으로 한 요실금 

유병 실태에 대한 조사에서 여성 노인의 약 35% 이상, 그리

고 남성노인의 약 25% 정도가 요실금을 경험하는 것으로 보

고하고 있다(Dooley et al., 2008; Wehrberger, Madersbacher, 

Jungwirth, Fischer, & Tragl, 2012)

국내의 요실금과 하부요로증상에 대한 유병실태 조사에서, 

지역사회에 거주하는 60세 이상 여성의 과반수이상이 요실금

을 경험하는 것으로 나왔고(Song, Lee, Lee, & Kim, 2001), 

또한 지역사회에 거주하는 85세 이상 노인의 요실금 유병률

은 34.8%로 나타났다(Song & Bae, 2007). 40세 이상의 남성

을 대상으로 하부요로증상에 대한 역학조사 결과를 보면 연

령이 높아질수록 하부요로증상의 중증도가 증가하였으며, 전

체 대상자의 83.4%가 하부요로증상을 가지고 있다고 보고하

였다(Kim, Han, & Lee, 2014). 

노인의 배뇨문제에 대한 국외의 선행연구에서는 요실금과 

하부요로증상을 동시에 파악하였으며, 노인들에게 높게 유병

되어 있는 질환으로서 요실금이 있는 경우 하부요로증상의 

중증도가 심각하다는 연구를 통해 요실금과 하부요로증상 간

에 관련이 있다고 하였다(Irwin et al., 2006; Güngör et al., 

2012; Wehrberger et al., 2012; Wennberg et al., 2009). 그러나 

대부분의 국내의 연구에서는 요실금 혹은 하부요로증상을 개

별적으로 파악하였고, 따라서 노인이 가진 배뇨문제에 대한 

특성을 이해하기 위하여 요실금과 하부요로증상을 동시에 파

악하는 것이 중요하다.

일반적으로 노인들은 요실금 및 하부요로증상을 노화로 발

생하는 필연적인 질환으로 간주하여 이를 자연스럽게 수용하

고 또한 스스로 관리해야 하는 것으로 여기고 있어, 적절한 

관리를 받는 것으로부터 지연되거나 제한이 되고 있다(Shaw, 

Tansey, Jackson, Hyde, & Allan, 2001; Horrocks, Somerset, 

Stoddart, & Peters, 2004). 이러한 측면을 해결하기 위해서는 

지역사회를 중심으로 간호사가 노인들의 배뇨 건강을 위한 

교육과 예방관리 및 배뇨 문제를 사정하여 증상 관리가 이루

어질 수 있도록 하는 지역사회 중심의 일차적 관리를 위한 

프로그램이 개발되고 운영이 되어야 한다고 본다. 이에 본 연

구에서는 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 프로그램을 개

발하고 운영하기 위한 기초자료로서 요실금 및 하부요로증상 

정도를 파악하고자 한다. 

  

연구 목적

본 연구는 지역사회 거주 노인의 하부요로증상에 관련된 

요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 노인의 요실금 및 하부요로증상 정도를 파악한다.

• 노인의 특성에 따른 하부요로증상의 차이를 파악한다.

• 노인의 하부요로증상에 관련된 요인을 파악한다. 

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인복지시설을 이용하는 지역사회 거주 노인의 

하부요로증상 정도를 파악하고, 하부요로증상에 관련된 요인

을 파악하기 위한 서술적 단면 조사연구이다.

 

연구 대상 

본 연구의 대상자는 2010년 4월부터 11월까지 J시의 노인

복지시설(1개 노인대학과 4개 경로당)을 이용하는 노인을 대

상으로 하였다. 연구 대상자 기준은 본 연구의 목적과 설문지

의 내용을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 노인으로 하

였다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1 프로그램

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 산출하

였다. 다중회귀분석을 위해 중간 정도의 효과크기 .15, 유의수

준(α) .05, 독립변수 4개, 검정력(1-β) .95를 유지하도록 하고 

계산한 표본크기는 최소 129명이었다. 탈락률을 고려하여 총 

195명의 자료가 수집되었으나 이중 설문지의 응답을 끝까지 

하지 못하거나, 응답이 불충분한 자료 38부를 제외한 157명의 

자료를 분석하였다. 

연구 도구

●일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무, 자가 보

고식의 신장과 체중 수치를 이용한 체질량지수(body mass 

index, BMI)에 대하여 확인하였다. 체질량지수는 BMI≥25(kg/

㎡)군을 비만군으로 정하였다. 규칙적인 운동은 일주일에 1회 

이상으로 한번에 20분 이상으로 규칙적으로 운동하는 경우로 

하였고, 흡연 여부를 확인하였다. 

●우울

미국정신보건연구원(National Institute of Mental Health, 

NIMH)에 의해 1971년에 개발된 The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D)를 Cho와 Kim (1993)이 한

국인의 특성에 맞게 수정한 한국판 우울측정도구로 측정하였

다. CES-D는 지난 1주일 동안 경험했던 우울증상의 빈도를 

측정하도록 총 20문항으로 구성되었으며 각 문항은 0점에서 

3점까지로 총점은 0점에서 60점으로, 21점을 기준으로 그 이

상인 경우 우울증상이 있다고 정하였다(Lyness, Conwell, King, 
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Cox, & Caine, 1997). 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach's ⍺
= .87이었다.

●요실금

본 연구에서 요실금은 지난 6개월 동안 ‘한 달에 한번 이상 

불수의적인 요누출이 있은 경우'로 정의하였다. 요실금유형으

로 복압성요실금(stress UI)은 힘을 주거나 운동 중 또는 웃을 

때, 기침, 재채기 시에 불수의적인 요누출이 있다고 답한 경

우이고, 절박성요실금(urge UI)은 요절박과 동반하여 화장실에 

도착하기 전에 요누출이 있다고 답한 경우이다. 복합성요실금

(mixed UI)은 복압성요실금과 절박성요실금의 증상을 모두 가

지고 있다고 응답한 경우로 하였다(Song et al., 2001). 

●하부요로증상

하부요로증상은 국제전립선증상점수(International Prostate 

Symptom Score, IPSS)를 국문 번역한 하부요로증상 도구(Choi 

et al., 1996)를 사용하였다. IPSS는 잔뇨감, 빈뇨, 간헐뇨, 요

절박, 약뇨, 요주저, 야간뇨의 증상을 나타내는 총 7개 하부증

상으로 구성되어 있다. 각 하부증상에 대한 점수척도는 ‘전혀 

없다’에 0점, ‘드물게 있다(5번중 1번)’에 1점, ‘가끔 있다(5번

중 1,2번)’에 2점, ‘반 정도(5번중 2,3번)’에 3점, ‘절반이상(5

번중 3,4번)’에 4점, ‘항상 있다’에 5점이 주어진다. 각 하부증

상 점수는 최저 0점에서 최고 5점을 가지며, 총 7개 하부증상

에 대한 점수는 최저 0점에서 최고 35점의 분포를 가진다. 점

수가 높을수록 증상이 심각한 것을 의미하며, 총 점수에서 

0-7점은 경증군, 8-19점은 중등증군, 20-35점은 중증군으로 구

분된다(Boyle, 2003). IPSS는 남성과 여성 모두의 하부요로증

상을 사정하는 타당한 도구로 사용되었고(Okamura, Nojiri, 

Osuga, & Tange, 2009), 도구 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's 

α= .81이었다. 

자료 수집

자료 수집은 구조화된 설문지를 사용하여 면대면 면접으로 

이루어졌다. J시에 위치한 1개 노인대학과 4개 경로당의 기관

장으로부터 자료 수집의 허가를 얻은 후에 모임이 있는 날을 

정하여 연구자와 잘 훈련된 연구보조자가 각 기관을 방문하

였다. 자료 수집을 위해 연구의 목적과 설문지의 내용에 대하

여 설명을 하고 충분히 이해하였는지 확인한 후 연구 참여에 

동의한 대상자로 부터 면대면 면접으로 설문지의 응답을 받

았다. 자료 수집을 위한 면담은 기관의 조용한 방에서 하였

고, 설문지의 응답에 필요한 시간은 약 20분 정도 소요되었

다. 연구 참여는 자발적 결정으로 이루어졌으며, 도중에 연구 

참여를 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있고 이에 대

한 불이익이 없으며, 개인의 정보에 대한 비밀 유지에 대하여 

설명을 하였다. 본 연구는 J대학교병원의 연구윤리심의위원회

의 사전심의(IRB 2010-11)를 받은 후에 수행되었다. 

자료 분석

수집된 자료는 SAS (version 9.2 for Windows) 프로그램을 

사용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 본 연구 유의수

준은 p<.05로 설정하였다. 

• 첫째, 대상자의 일반적 특성, 요실금과 하부요로증상의 중증

도와 하부증상은 빈도, 평균과 표준편차를 산출하였다. 

• 둘째, 대상자의 일반적 특성과 요실금 유무에 따른 하부요

로증상점수의 차이는 Student's t-test를 시행하였다. 

• 셋째, 하부요로증상과 관련된 주요 영향요인을 파악하기 위

하여 위계적 회귀분석(hierarchial multiple regression)으로 분

석하였다. Student's t-test를 통하여 하부요로증상에 통계적으

로 유의한 차이를 나타낸 체질량지수, 규칙적 운동, 우울, 

요실금을 1단계에 체질량지수, 규칙적 운동을 투입하고, 2단

계에 체질량지수, 규칙적 운동에 우울을 추가하였고, 그리고 

3단계에 체질량지수, 규칙적 운동, 우울에 요실금을 투입하

여 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남성 22.3%, 여성 77.7%이었으며, 연령은 

평균 76.7세로 75세 이상이 67.5%이었다. 교육수준은 무학이 

45.2%이었고, 배우자가 있는 경우는 50.3%이었다. 체질량지수

는 25 kg/m2이상인 군이 33.9%이었으며, 규칙적인 운동은 

83.2%와 흡연을 21.6%가 하였다. 우울은 20.0%가 있는 것으

로 나타났다(Table 1). 

요실금과 하부요로증상

최근 6개월 동안 규칙적으로 한 달에 1번 이상 요실금을 

경험한 대상자는 24.8%로 나타났으며, 요실금 유형을 보면 복

압성요실금 5.7%, 절박성요실금 5.1%, 그리고 복합성요실금은 

14.0%이었고, 75.2%가 요실금을 경험하지 않았다. 여성의 요

실금 유형을 보면 요실금이 없는 경우가 70.5%, 복합성요실금

이 18.0%, 복압성요실금 6.6%, 절박성요실금 4.9%의 순을 보

였고, 남성의 경우 91.4%가 요실금을 경험하지 않는 것으로 

나타났다(Table 2).   

 대상자의 하부요로증상의 평균점수는 9.4±8.3점이었고, 하
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<Table 1> General Characteristics of Subjects                   (N=157)

Variable Categories n (%) M±SD

Gender Male  35 (22.3)
Female 122 (77.7)

Age (yrs) 61-74  50 (32.5) 76.7±5.5
 (n=154) ≥75 104 (67.5)
Education Uneducated 71 (45.2)
 Educated 86 (54.8)
Spouse Yes 78 (49.7)

No 79 (50.3)
Body mass index (㎏/㎡) (n=124) <25 82 (66.1) 24.1±3.1

≥25 42 (33.9)
Regular exercise Yes 124 (83.2)
 (n=149) No  25 (16.8)
Smoking None 105 (78.4)
 (n=134) Yes  29 (21.6)
Depression No (<21) 124 (80.0) 11.7±9.9
 (n=156) Yes (≥21)  31 (20.0)

<Table 2> Pattern of the Subjects with Urinary Incontinence     (N=157)

Variable Categories    n (%)

Urinary incontinence pattern of subjects

None 118 (75.2)
Stress urinary incontinence 9  (5.7)
Urge urinary incontinence 8  (5.1)
Mixed urinary incontinence 22 (14.0)

Urinary incontinence pattern in women 
(n=122)

None 86 (70.5)
Stress urinary incontinence 8 (6.6)
Urge urinary incontinence 6 (4.9)
Mixed urinary incontinence 22 (18.0)

Urinary incontinence pattern in men 
(n=35)

None 32 (91.4)
Stress urinary incontinence 1 (2.9)
Urge urinary incontinence 2 (5.7)
Mixed urinary incontinence

<Table 3> Severity and Mean Score for Each Symptom of the Lower Urinary Tract Symptoms (N=157)

Lower urinary tract symptoms n (%) Mean±SD Range

Severity of the LUTS
    Mild (0-7) 82 (52.2)
    Moderate (8-19) 53 (33.8)
    Severe (≥20) 22 (14.0)
Each symptom score of the LUTS
    Incomplete emptying of bladder 0.7±1.5 0-5
    Frequency 1.6±2.1 0-5
    Urgency 1.4±1.9 0-5
    Intermittency 1.3±1.8 0-5
    Weak stream 1.5±2.0 0-5
    Hesitancy 0.6±1.4 0-5
    Nocturia 2.3±1.4 0-5
    Total score of the LUTS 9.4±8.3 0-35

LUTS=Lower urinary tract symptoms

부요로증상의 중증도는 경증 52.2%, 중등증 33.8%, 중증 

14.0%의 순으로 나타났다. 하부증상별 점수를 보면 야간뇨가 

2.3점으로 가장 높게 나타났고, 빈뇨가 1.6점, 약뇨 1.5점의 순

을 보였다(Table 3). 
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<Table 4> Lower Urinary Tract Symptoms according to General Characteristics and Urinary Incontinence    (N=157)

Variable Categories
Lower urinary tract symptoms

M±SD t p

Gender Male 9.42±7.33 0.04 .966
Female 9.36±8.61

Age, y 61-<75 8.88±7.66 -0.60 .552
≥75 9.74±8.73

Education Uneducated 10.33±8.58 1.32 .189
Educated 8.58±8.07

Spouse Yes 8.49±7.67 -1.33 .184
No 10.25±8.89

Body mass index (㎏/㎡) <25 7.45±7.31 -2.29 .025
≥25 11.48±10.10

Regular exercise Yes 8.35±7.44 -2.17 .038
No 13.20±10.65

Smoking No 8.75±7.16 -0.75 .457
Yes 9.96±7.08

Depression No (<21) 8.53±8.02 -2.83 .005
Yes (≥21) 13.16±8.73

Urinary incontinence No 7.45±7.26 -5.46 <.001
Yes 15.18±8.74

<Table 5> Predictors of Lower Urinary Tract Symptoms 

Variable
Step 1 Step 2 Step 3

β t (p) β t (p) β t (p)

General characteristics
Body mass index (㎏/㎡) 
(1=≥25)

.368 1.49
(.139)

.356 1.45
(150)

.392 1.74
(.085)

Regular exercise
(1=no)

2.548 1.14
(.256)

2.108 .95
(.345)

1.083 .53
(.598)

Depression .185 1.96
(.052)

.110 1.25
(.213)

Urinary incontinence
(1=yes) 

8.500 4,74
(<.001)

F (p) 1.90 (.154)    2.52 (.062) 7.85 (<.001)
R² .032 .063 .219
Adjusted   R² .015 .037 .191

대상자의 일반적 특성과 요실금에 따른 

하부요로증상 차이

하부요로증상 점수는 체질량지수, 규칙적 운동, 우울, 요실

금에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 체질량지수는 

비만군(≥25 kg/㎡)에서 하부요로증상이 유의하게 높게 나타

났으며(t=-2.29, p=.025), 규칙적 운동을 하지 않는 군에서 하

는 군에 비해 유의하게 하부요로증상이 높았다(t=-2.17, p=.038). 

우울이 있는 군에서 하부요로증상이 높았으며(t=-2.83, p=.005), 

요실금이 있는 군에서 없는 군에 비해 유의하게 하부요로증

상이 높은 것으로 나타났다(t=-5.46, p<.001)(Table 4).  

하부요로증상과 관련된 영향 요인

하부요로증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계

적 다중 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 5). 일

반적 특성 중 체질량지수, 규칙적 운동을 투입한 1 단계에서

는 하부요로증상에 영향을 미치는 요인으로 나타나지 않았

다. 2단계에서는 체질량지수, 규칙적 운동에 우울을 추가로 

투입하였으나, 하부요로증상에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

3단계에서는 체질량지수, 규칙적 운동, 우울에 요실금이 추가

로 투입되었고, 요실금만이 하부요로증상에 영향을 미치는 

유의한 변인으로 나타났으며(t=4,74, p<.001), 하부요로증상에 

19.1%로 설명하였다(F=7.85, p<.001).
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논    의

요실금을 포함한 하부요로증상은 단일한 문제로 야기되는 

단순한 증상이 아니라 여러 가지 원인에 의해 나타날 수 있

는 증상으로, 현재 남성뿐만 아니라 여성들에게 발생하는 하

부요로증상에 대한 관심이 증대되고 있다.  

요실금은 모든 불수의적인 요누출을 호소하는 것으로 요실

금의 기준은 연구자에 의해 다양하게 정의되어 사용되었다

(Andersson et al., 2004). 본 연구에서는 최근 6개월 동안 한 

달에 1번 이상 요실금을 경험하는 경우를 요실금으로 정하였

고, 이에 본 연구 대상자들의 24.8%가 요실금을 경험하고 있

었다. 지역사회에 거주하고 있는 노인의 요실금 실태 조사에

서, 60세 이상의 노인 1,955명중에 여성의 약 38%와 남성의 

약 19%에서 요실금을 경험한다고 하였고(Diokno, Brock, 

Brown, & Herzog, 1986), 또한 Wehrberger 등(2012)의 262명

을 대상으로 한 연구에서 여성 36%, 남성 26%가 요실금을 

가지고 있다고 보고하였다. 본 연구 대상자의 대부분이 여성 

노인으로 구성되어 있으므로 선행연구들에서 보여진 남성노인

의 요실금 실태와 비교할 수는 없으나, 본 연구 남성 노인에

서 8.6%가 요실금을 가지고 있었고 이에 남성노인들을 대상

으로 한 추후 연구가 보완되어야 할 것으로 본다. 요실금 형

태에 있어서 본 연구 여성 대상자에서 복합성요실금을 많이 

경험하는 것으로 나타났고, 이는 선행 연구된 85세 이상 노인

에서도 복합성요실금이 가장 높게 나타난 결과와 유사하였다

(Song & Bae, 2007). 복합성요실금의 경우 복압성요실금과 절

박성요실금의 증상을 모두 가지고 있는 경우이므로 각각의 

문제를 동시에 혹은 복합적으로 관리가 필요할 수 있다. 지역

사회에서 노인을 위한 요실금에 대한 사정과 관리 프로그램

을 운영하는데 있어서 불수의적인 요누출을 호소하는 것으로

만 접근할 것이 아니라, 각 개인이 가진 요실금의 형태를 정

확히 구별하여 이에 대한 개별적 관리가 필요하다고 본다. 남

성 노인이 가지는 요실금 형태에 있어서 여성과는 달리 복합

성 요실금을 가지고 있지 않았고, 이에 추후 연구를 통하여 

더 보완되어야 할 것이라 본다.  

본 대상자의 하부요로증상 점수는 평균 9.4점으로 낮은 중

등증 수준이었다. 중증도에서는 대상자의 약 반수 정도가 중

등증군과 중증군에 속해 있는 것을 확인하였고 이에 하부요

로증상에 대한 적절한 관리가 꼭 필요하다는 것을 알 수 있

었다. 본 대상자의 하부증상 중 야간뇨를 가장 높게 경험하는 

것으로 나타났고, 서구 5개 국가의 노인을 포함한 전 연령층

에서 나타난 결과에서도 야간뇨가 하부요로증상 중 가장 높

게 유병되어 있는 것으로 보고하였다(Irwin et al., 2006). 야간

뇨는 수면시간과 밀접하게 관련이 있고 개인에게 성가시고 

수면을 방해하는 주요 요인으로서 수면 박탈로 인해 낮 동안

의 일상 활동이 효율적이지 못하고, 현존 질환 상태를 악화시

킬 수 있을 뿐만 아니라 삶의 질에 지대하게 부정적 영향을 

미치고 있다(Coyne et al., 2003). 야간뇨 또한 자연스런 노화 

현상으로 보는 개인의 관점이 달라져야 적절한 관리가 이루

어 질 수 있을 것이며, 추후 연구에서 노인의 야간뇨 발생 요

인 및 이로 인한 삶의 질 영향 정도를 파악하여 적절한 중재 

관리를 하는 기초자료로 제공되어야 한다고 본다. 하부증상 

중 빈뇨를 두 번째로 흔하게 경험하는 것으로 나타났고, 이에 

본 연구에서 하부요로의 저장증상 문제가 약뇨, 간헐뇨, 요주

저와 같은 배뇨증상 문제보다 높게 가지고 있는 특성을 나타

냈다. 

본 연구에서 비만한 경우와 규칙적 운동을 하지 않는 경우

에서 하부요로증상의 점수가 유의하게 높게 나타났다. 이러한 

결과는 비록 남성만을 대상으로 한 연구이지만, 호주 남성들

에서 나타난 비만이 하부요로증상의 위험요인으로 보여진 결

과(Smith et al., 2014)와 65세 이상의 남성노인에서 비만할수

록 하부요로증상의 발생 위험요인으로 나타난 결과와 일치하

였다(Haidinger et al., 2000). 또한 신체 활동을 하고 매일 걷

기를 하는 경우 하부요로증상의 위험도가 낮은 결과(Haidinger 

et al., 2000)와 본 연구 결과로부터 규칙적인 운동과 활동이 

노인의 하부요로증상의 위험도를 낮추므로 이에 예방적 측면

의 중재로 적용할 수 있으리라 본다. 우울이 하부요로증상의 

위험요인으로 나타난 선행연구(Coyne et al., 2009)에서 나타

난 바와 같이 본 연구에서도 우울한 경우에서 하부요로증상 

점수가 유의하게 높게 나타났고, 이에 노인의 우울에 대한 예

방 및 심리적 관리가 하부요로증상을 예방하는 주요한 간호로 

중재할 수 있다고 본다.  

본 연구에서 하부요로증상과 관련된 주요 영향요인은 요실

금으로 나타났다. 요실금이 있는 경우, 없는 경우에 비해 하

부요로증상이 좀 더 심각하게 나온 선행연구(Güngör et al., 

2012)와 같이 요실금과 하부요로증상은 상호간에 관여하고 있

음을 나타내주고 있다. 하부요로증상과 요실금 발생에 많은 

요인들이 관여하므로(Wennberg et al., 2009), 공통된 요인들이 

발생에 상호 기여하고, 또한 노화로 인한 방광 벽의 구조적 

변화와 기능적 변화로 인한 특성으로 상호 관련성이 있을 것

으로 본다. 현재까지 배뇨기전이나 방광의 병태생리에 대하여 

확실하게 알려지지 않은바, 추후 관련성에 대한 심도 깊은 연

구가 필요하다. 따라서 본 연구 결과로부터 노인의 요실금과 

하부요로증상 관리를 함에 있어서 이러한 관련성에 대한 고

려를 하고, 또한 요실금 관리로 인하여 다른 하부요로증상의 

완화가 이루어지는지에 대한 중재 연구를 제안해보고자 한다.  

본 연구는 지역사회의 노인센터와 경로당을 이용하는 비교

적 신체적 활동이 자유스러운 노인을 대상으로 하였고 또한 

이러한 노인복지센터를 중심으로 추후 배뇨관리 프로그램의 
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중재를 위한 예비조사로 수행되었으나, 추후 신체적 기동성에 

문제가 있는 경우 요실금 및 하부요로증상의 실태를 파악할 

필요가 있다. 또한 설문지를 이용한 응답에 의존하여 요실금

과 하부요로증상에 대한 실태를 파악하였고, 남성 노인의 수가 

여성에 비해 적은 대상자 수를 가졌다는 제한점을 가지고 있다.

결론 및 제언

본 연구는 지역사회의 노인센터와 경로당을 이용하는 노인

을 대상으로 요실금과 하부요로증상의 실태와 하부요로증상에 

관련된 요인을 파악하고자 하였다. 최근 6개월 동안에 한 달

에 1번 이상으로 요실금을 경험한 노인은 24.8%로 나타났고, 

요실금 형태로는 복합성요실금을 경험하는 노인의 비율이 가

장 많았다. 본 대상자의 하부요로증상 점수는 평균 9.4점이었

고, 중증도에 있어서는 중등증과 중증군이 47.8%이었고, 하부

증상으로 야간뇨와 빈뇨증상이 가장 높게 나타났다. 하부요로

증상에 영향을 미치는 요인은 요실금으로 나타났으며, 요실금

이 하부요로증상에 대하여 19.1%의 설명력을 가지는 것으로 

나타났다. 지역사회 거주 노인들이 경험하는 요실금과 하부증

상 중 야간뇨와 빈뇨를 포함한 하부요로증상 관리에 대한 지

역사회 중심의 관리프로그램이 필요하다고 보며 이에 대한 

추후 연구가 요구된다. 

본 연구 결과는 실무적인 측면에서 지역사회에 거주하는 

노인들을 위한 배뇨관리 프로그램이 필요하며 이에 요실금 

및 하부요로증상 간의 관련성을 포함한 관리적 접근이 필요

하다는 면에 기초자료로 제공할 수 있다고 본다.
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Purpose: This study aimed to identify the prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS), evaluate factors 
affecting LUTS among community-dwelling older adults, and  provide basic data for a community-based LUTS 
management program. Methods: A community-based cross-sectional study was conducted from April to November 
2010 by using a structured questionnaire. Participants were 157 individuals recruited from 5 community senior 
centers. Results: The mean LUTS score of the older adults was 9.4 (International Prostate Symptom Score range 
0-35). For each LUTS (range 0-5), nocturia was the highest (2.3). Of all older adults, 24.8% had experienced 
urinary incontinence more than once a month during the past 6 months. Urinary incontinence was found to be an 
important factor associated with LUTS. Conclusion: A community-based management program for both LUTS and 
urinary incontinence in  community-dwelling older adults should be implemented. 
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