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1. 연구의 필요성

우리나라 의 2012년 당뇨병 유병률은 10.1% 이며 2050년에는 당뇨

병 환자 수가 약 600만 명 이 될 것으로 추정하고 있어 향후 40년간 

약 2배가 증가하게 된다[1]. 당뇨병은 신경병증, 망막병증, 신증 같은 

합병증을 야기 하고 배뇨장애가 조기발병하거나 증상이 심해져 배

뇨의 합병증을 악화시키는 경우가 많으며[2,3], 이러한 배뇨장애는 

당뇨병 환자들의 삶의 질에 지대한 영향을 미친다[3].

당뇨병을 가진 환자의 50% 이상이 배뇨장애를 경험하고 있으며

[4], 당뇨병으로 인한 배뇨장애의 발생 기전은 잘 알려지지 않았으

나, 배뇨감각의 저하, 배뇨근 수축 저하와 잔뇨량 증가 및 배뇨근 과

활동성과 같은 특성들이 당뇨병 환자들에게 흔하게 나타나고[5], 이

로 인해 하부요로증상이 발생한다[6]. 

하부요로증상에 대한 역학조사에서 당뇨병을 가진 남성의 하부

요로증상의 중증도가 당뇨병이 없는 남성에 비해 높았고[7], 제2형 

당뇨병 남성의 하부요로증상 발생에 대한 코호트 연구에서도 당뇨

병이 하부요로증상 발생과 관련이 있음을 보고하였다[8]. 이 결과
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는 또한 연령이 많은 당뇨병 남성의 경우에서 하부요로증상이 더 

흔한 것을 보여주고 있으나, 45세 미만의 당뇨병 남성에서도 당뇨병

이 없는 사람에 비해 하부요로증상의 점수와 중증도가 유의하게 

높은 것으로 보고되었다[9]. 종합병원의 당뇨병 클리닉을 내원하고 

있는 당뇨병 여성에서도 하부요로증상과 그 중증도가 대조군 여성

에 비해 높게 나타났다[3]. 

당뇨병 환자들의 하부요로증상 발생과 관련이 있는  위험요인에 

대한 선행 연구들을 살펴보면, Van Den Eeden 등[8]의 두 개 집단 남

성들을 대상으로 제2형 당뇨병이 하부요로증상 발생에 영향이 있

는지를 확인한 연구에서 당뇨병 질병기간이 오래될수록 하부요로

증상 발생 위험도가 증가되는 결과를 보였고, Tai 등[10]은 제2형 당

뇨병 여성들에서 대사증후군을 가지고 있는 경우 하부요로증상의 

중증도가 유의하게 높았을 뿐만 아니라 대사증후군이 하부요로증

상과 관련되는 유의한 예측요인임을 보고하였다. 한편 제2형 당뇨

병 환자 279명을 대상으로 한 Chiu 등[11]의 연구에서 장기간의 혈당

조절 상태를 나타내는 당화혈색소 수치가 높을수록 긴박뇨, 긴박

성요실금 및 야간뇨 발생의 위험이 높은 것으로 나타났으며, 또한 

당뇨병 질병기간이 10년 이상인 경우와 연령이 50세 이상인 경우에

서도 그 위험도가 높게 나타났다[12]. 

이와 같이 국외의 경우 당뇨병에서 발생되는 하부요로문제에 대

한 선행 연구들이 있으나 국내의 경우 이에 대한 연구가 드문 실정

이다. 당뇨병은 만성질환으로 혈당조절이 잘 되지 않는 경우 합병증 

발생의 위험이 높으며, 당뇨병 질병기간과 혈당 조절상태에 따라 하

부요로증상과 관련이 있는지 본 연구에서 확인함으로써 당뇨병 환

자에서 가지는 하부요로증상의 예방과 관리를 위한 기초자료로 

제공하고자 한다.  

우울은 당뇨병 환자들에서 흔하게 만연되어 있는 문제이다[13] 

하부요로증상은 일상생활의 제약과 자존심 저하 및 무력감을 야기

하고 우울을 야기할 수 있다. 역학 조사된 선행 연구를 보면 40세 이

상의 남성들 중 우울의 중증도가 높은 남성에서 하부요로증상의 

위험도가 높았음이 보고되었고[14], 3개 인종의 남성에서 하부요로

증상은 우울과 강하게 관련이 있었으나[15], 당뇨병 환자들의 우울

이 하부요로증상의 관련요인으로 작용하는지 조사한 연구는 드문 

실정이다. 

하부요로증상 자체가 생명을 위협하지는 않지만, 한 개인에게 증

상으로 인한 당혹감과 창피감을 주고 활동의 위축 및 자아존중감

의 상실과 증상에 대한 부담감이 증가하며 이로 인해 삶의 질의 저

하를 초래한다[3,16]. 조기에 하부요로문제를 발견하고 관리를 함으

로써 당뇨병으로 인한 배뇨장애로 진전되는 것을 예방할 수 있으며

[17], 당뇨병 환자에게 하부요로증상은 흔한 건강문제임에도 불구

하고 이에 대한 적절한 사정 및 관리에 대한 의료인의 관심은 부족

한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 일개 대학병원에 내원하는 제2형 당뇨

병 환자들을 대상으로 하부요로증상에 대한 실태를 파악하고, 당

뇨병 질병기간, 당화혈색소, 우울 등이 영향을 미치는 요인으로 하

부요로증상과 관련이 있는지 파악하고자 하며, 이에 당뇨병환자의 

하부요로증상 관리를 위한 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 제2형 당뇨병 환자의 하부요로증상 및 그 하부증상 점수를 

파악한다.

둘째, 제2형 당뇨병 환자의 특성에 따른 하부요로증상의 차이를 

파악한다.

셋째, 제2형 당뇨병 환자의 하부요로증상에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 제2형 당뇨병 환자가 경험하는 하부요로증상에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 단면 조사연구이다.

 

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 2010년 10월부터 2012년 4월까지 일 대학병원

의 당뇨병외래를 정기적으로 방문하고 있는 제2형 당뇨병 환자를 

대상으로 하였다. 대상자 기준은 첫째로, 제2형 당뇨병 환자로 진단 

받고 약물치료를 받고 있으며 본 연구의 목적과 설문지의 내용을 

이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 자이며, 둘째로, 면접을 통하

여 설문지 응답을 끝까지 마친 자이다. 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1 프로그램[18]을 이용

하여 산출하였다. 다중회귀분석을 위해 중간 정도의 효과크기 .15, 

유의수준(α) .05, 독립변수 8개, 검정력(1-β) .95를 유지하도록 하고 계

산한 표본크기는 최소 160명이었다. 탈락률을 고려하여 총 208명의 

자료가 수집되었으나, 응답이 불완전하거나 검사 결과가 누락된 27

부를 제외한 181명의 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 및 임상적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 월 평균소득, 자가 보고식
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의 신장과 체중 수치를 이용한 체질량지수(body mass index, BMI)에 

대하여 확인하였다. 체질량지수는 BMI ≥ 25 (kg/㎡)군을 비만군으

로 정하였다.

임상적 특성은 당뇨병 질병기간과 당화혈색소 수치를 포함하였

다. 당뇨병 질병기간은 자가보고와 의무기록을 참고하였고, 당화혈

색소는 의무기록을 참고하여 자료수집 당시로부터 3개월 이내에 

당화혈색소에 대한 검사를 받은 수치를 사용하였다. 당화혈색소

(HbA1c)는 < 7.0 (%), 7.0-8.9 (%), ≥ 9.0 (%)로 구분하였다[11]. 

2) 하부요로증상(lower urinary tract symptoms, LUTS)

하부요로증상은 국제전립선증상점수(International Prostate 

Symptom Score, IPSS)를 국문 번역한 하부요로증상 도구[19]를 사용

하였다. 하부요로증상은 잔뇨, 빈뇨, 간헐뇨, 요절박, 약뇨, 요주저, 

야간뇨의 증상을 나타내는 총 7개 하위증상으로 구성되어 있다. 각 

하위증상에 대한 점수척도는 ‘전혀 없다’에 0점, ‘드물게 있다(5번 중 

1번)’에 1점, ‘가끔 있다(5번 중 1,2번)’에 2점, ‘반 정도(5번 중 2,3번)’에 

3점, ‘절반 이상(5번 중 3,4번)’에 4점, ‘항상 있다’에 5점이 주어진다. 각 

하위증상에 대한 점수는 최저 0점에서 최고 5점을 가지며, 총 7문항

에 대한 점수는 최저 0점에서 최고 35점의 분포를 가진다. 점수가 

높을수록 증상이 심각한 것을 의미하며, 총 점수에서 0-7점은 경증

군, 8-19점은 중등증군, 20-35점은 중증군으로 구분된다[20]. 국제전

립선증상점수는 남성과 여성 모두의 하부요로증상을 사정하는 타

당한 도구로 사용되었고[10,21], 선행연구에서의 도구 신뢰도는 

Cronbach’s α =  0.91 [19]이었고, 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach’s 

α =  0.72였다. 

3) 우울

미국정신보건연구원(National Institute of Mental Health, NIMH)

에 의해 1971년에 개발된 The Center for Epidemiologic Studies De-

pression Scale (CES-D)를 Cho와 Kim [22]이 한국인의 특성에 맞게 

수정한 한국판 우울측정도구로 측정하였다. CES-D는 지난 1주일 

동안 경험했던 우울증상의 빈도를 측정하도록 총 20문항으로 구성

되었으며 각 문항은 0점에서 3점까지로 총점은 0점에서 60점으로, 

21점을 기준으로 그 이상인 경우 우울증상이 있다고 정하였다[23]. 

본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α =  .90이었다.

 

4. 자료 수집

자료 수집은 구조화된 설문지를 사용한 면대면 면접으로 이루어

졌다. 연구자 혹은 잘 훈련된 연구보조자는 외래에 방문한 대상자

에게 연구의 목적과 설문지 내용에 대한 설명을 하고 또한 당화혈

색소를 포함한 검사 수치에 대한 자료를 얻기 위해 대상자의 의무

기록을 참고할 수 있도록 승낙을 구하고 연구 동의서에 서명을 받

았다. 면담은 병원 안의 조용한 방에서 이루어졌고, 설문지의 응답

에 필요한 시간은 약 20분 정도 소요되었다. 각 대상자의 의무기록

을 통해 당뇨병 질병기간, 당화혈색소를 참고하였다. 본 연구는 제

주대학교병원의 연구윤리심의위원회의 사전심의 (IRB 2010-11)를 

받은 후에 수행하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SAS (version 9.2 for Windows) 프로그램을 사용하

여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 본 연구 유의수준은 p<  .05

로 설정하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성, 하부요로증상의 중증

도와 하부증상은 빈도, 평균과 표준편차를 산출하였다. 

둘째, 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 하부요로증상점수의 

차이는 Student’s t-test와 ANOVA로 분석하였고, 분산분석 후 집단 

간의 차이는 Duncan test를 시행하였다. 

셋째, 연구변수 중 연령, 체질량지수, 우울, 당뇨병 질병기간, 당화

혈색소와 하부요로증상 간의 상관관계를 보기 위해 Pearson’s cor-

relation coefficients를 산출하였다. 

넷째, 전체 연구 변수가 하부요로증상에 미치는 영향요인의 설명

력은 다중회귀분석(stepwise multiple regression)으로 분석하였다. 연

구변수 중 성별의 남성과 배우자 유무에서 배우자가 없는 경우를 

기준으로 하였고, 연령, 월 평균소득, 체질량지수, 우울, 당뇨병 질병

기간, 당화혈색소는 연속변수로 다중회귀분석에 사용하였다.  

연구 결과 

1. 대상자 특성

대상자의 성별은 남성 61.3%, 여성 38.7%였으며, 연령은 평균 64.9

세로 65세 미만 47.0%, 65세 이상은 53.0%였다. 대상자의 배우자가 있

는 경우는 77.4%였고, 월 평균 소득은 150만 원 미만이 64.6%로 나타

났다. 체질량지수는 25 이상인 군이 42.5%였으며, 우울은 14.9%가 있

는 것으로 나타났다. 당뇨병 질병기간은 10년 미만이 57.5%, 10년 이

상이 42.5%였고, 당화혈색소(HbA1c)는 7% 미만이 38.9%, 7-8.9%는 

54.3%, 9% 이상은 6.8%였다(Table 1). 

2. 하부요로증상과 그 하부증상

대상자의 하부요로증상의 평균 점수는 9.34점이었다. 하부요로

증상의 중증도는 경증 46.4%, 중등증 43.1%, 중증 10.5%의 순으로 나
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타났다.  

하부증상별 점수를 보면 야간뇨가 2.0점으로 가장 높게 나타났

고, 약뇨가 1.6점, 빈뇨 1.5점의 순을 보였다(Table 2).  

3. 대상자 특성에 따른 하부요로증상 차이

하부요로증상 점수는 연령, 배우자 유무, 우울, 당화혈색소에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연령은 65세 이상 군에서 65

세 미만인 군에 비해 하부요로증상이 유의하게 높게 나타났으며

(t= -1.98, p= .048), 배우자가 없는 군이 배우자가 있는 군에 비해 하

부요로증상이 높았다(t=2.42, p= .016). 우울이 있는 군에서 하부요

로증상이 높았고(t = -2.72, p= .007), 당화혈색소가 9% 이상인 군이 

7% 미만 군과 7-8.9% 군에 비해 유의하게 하부요로증상이 높은 것

으로 나타났다(F =3.47, p= .033) (Table 3). 

4. 하부요로증상과 연령, 체질량지수, 우울, 당뇨병 질병기간,  

    당화혈색소 간의 상관관계

하부요로증상은 연령(r= .26, p= < .001), 우울(r= .28, p= < .001), 당

화혈색소(r = .15, p= .049)와 순 상관관계를 보였다(Table 4). 

5. 하부요로증상과 관련된 영향 요인

하부요로증상과 관련된 주요 영향요인은 우울과 당화혈색소로 

나타났다. 즉, 우울점수가 높을수록 하부요로증상이 심각하였으며

(t=2.88, p= .004), 당화혈색소 수치가 높을수록 하부요로증상이 심

각하였다(t =2.55, p= .011). 우울과 당화혈색소는 하부요로증상에 

대해 총 14.3%의 설명력을 보였다(F =3.75, p= < .001) (Table 5). 
Table 1. General and Clinical Characteristics of Subjects � (N =  181)

Characteristics Categories N (%) Mean ± SD

Gender Male 111 (61.3) 
Female 70 (38.7)

Age (year) < 65 85 (47.0) 64.87 ± 10.15
≥ 65 96 (53.0)

Spouse No 41 (22.6)
Yes 140 (77.4)

Monthly household income < 1,500 117(64.6)
   (1,000 KR) ≥ 1,500 64 (35.4)
Body mass index (kg/m2) < 25 104 (57.5)

≥ 25 77 (42.5)
Depression No ( < 21) 154 (85.1) 8.77 ± 10.49

Yes ( ≥ 21) 27 (14.9)
Duration of diabetes (year) < 10 104 (57.5) 10.02 ± 9.86

≥ 10 77 (42.5)
HbA1c (%) < 7 68 (38.9) 7.68 ± 1.67

7-8.9 95 (54.3)
≥ 9 12 ( 6.8)

Table 2. Severity and Mean Score for Each Symptom of the Lower Uri-
nary Tract Symptoms  �  (N = 181) 

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

Severity of the LUTS
   Mild (0-7) 84 (46.4)
   Moderate (8-19) 78 (43.1)
   Severe ( ≥ 20) 19 (10.5)
Total score of the LUTS 9.34 ± 6.86 0-35
Each symptom score of the LUTS
   Incomplete emptying of bladder 1.14 ± 1.65 0-5
   Frequency 1.45 ± 1.77 0-5
   Urgency 1.14 ± 1.65 0-5
   Intermittency 1.24 ± 1.63 0-5
   Weak stream 1.62 ± 1.83 0-5
   Hesitancy 0.71 ± 1.30 0-5
   Nocturia 2.04 ± 1.37 0-5

LUTS = Lower urinary tract symptoms.

Table 3. Lower Urinary Tract Symptoms according to General and Clini-
cal Characteristics of Subjects � (N = 181)

Characteristics Categories Mean ± SD F or t p

Gender Male 9.6 ± 6.71 0.59 .555
Female 8.9 ± 7.11

Age (year) < 65 8.3 ± 7.12 -1.98 .048
≥ 65 10.3 ± 6.50

Spouse No 11.6 ± 6.88 2.42 .016
Yes 8.7 ± 6.73

Monthly household < 1,500 10.0 ± 6.59 1.84 .067
   income (1,000 KR) ≥ 1,500 8.1 ± 7.21
Body mass index (kg/m2) < 25 9.2 ± 6.22 -0.19 .848

≥ 25 9.4 ± 7.68
Depression No ( < 21) 8.8 ± 6.61 -2.72 .007

Yes ( ≥ 21) 12.6 ± 7.45
Duration of diabetes (year) < 10 9.0 ± 6.95 -0.77 .443

≥ 10 9.8 ± 6.75
HbA1c (%) < 7 8.9 ± 6.58b* 3.47 .033

7-8.9 8.9 ± 6.64b

≥ 9 14.2 ± 7.28a

*ab; Duncan test: means between a and b are significantly different.

Table 4. Correlation between Lower Urinary Tract Symptoms, Age, 
Body Mass Index, Depression, Duration of Diabetes, and HbA1c 

Variables Age (r/p) BMI (r/p) Depression (r/p)
Duration of 

diabetes (r/p)
HbA1c (r/p)

LUTS .26 ( < .001) -.01 (.938) .28 ( < .001) .10 (.189) .15 (.049)

LUTS =  Lower urinary tract symptoms, BMI =  Body mass index

Table 5. Factors associated with Lower Urinary Tract Symptoms 

Β SE t p β R2 Adj R2 F p

Depression 0.161 0.056 2.88 .004 0.24 .195 .143 3.75 < .001
HbA1c 0.906 0.354 2.55 .011 0.21
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  본 연구에서 회귀분석 전에 실시한 다중공선성 진단결과 공차

한계(Tolerance) 범위가 .92-.93로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창

인자(variance inflation factor)도 1.07-1.08로 기준인 10 이상을 넘지 

않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 일 지역의 대학병원 외래를 방문하는 제2형 당뇨병 환

자를 대상으로 하였고, 이들의 하부요로증상 점수는 9.3점으로, 

Sarma 등[7]의 지역사회에 거주하는 40세 이상의 당뇨병 남성의 하

부요로증상 점수인 7점에 비해 본 연구 대상자가 높게 나타났으나, 

본 연구와 유사한 환경의 대학병원 외래에 내원하는 제2형 당뇨병 

여성을 대상으로 한 Karoli 등[3]의 연구 결과에서 보인 하부요로증

상 점수 11.7점에 비해 현저히 낮은 점수를 보였다. 위 연구들에서 당

뇨병 환자의 하부요로증상 점수가 각각 다르게 나타났으나, 중요한 

것은 Sarma 등[7]과 Karoli 등[3]의 연구에서 보인 대조군으로 당뇨병

이 없는 군 보다 당뇨병이 있는 군에서 유의하게 하부요로증상 점

수가 높았다는 것이다. 본 연구에서는 대조군이 없이 당뇨병이 있

는 군만을 연구 대상으로 하였기 때문에 하부요로증상 점수를 대

조군과의 비교를 하는 데 제한점이 있으나, 본 연구 대상자의 하부

요로증상 점수 9.3점은 중증도에 있어서 중등증에 해당하는 것이

므로 본 연구 대상자에 대한 하부요로 문제 사정과 관리에 대한 주

의가 요구됨을 시사해주고 있다. 

하부요로증상의 중증도를 보면, 본 연구 대상자의 약 53% 정도

가 중등증와 중증을 차지하고 있어 매우 높은 비율의 하부요로증

상을 가지고 있었다. 또한 증과와 중증의 하부요로증상은 Van Den 

Eeden 등[8]의 제2형 당뇨병 남성에서 62%의 높은 비율을 보였으며, 

Sarma 등[7]의 경우에서도 약 46%를 보임으로써 대부분의 당뇨병 

환자에서 하부요로증상을 높게 가지고 있음을 보여주고 있다. 또한 

Karoli 등[3]의 당뇨병 여성에서도 당뇨병이 없는 대조군 여성에 비

해 3배 이상으로 중등증과 중증의 하부요로증상이 높게 유병되어 

있음을 연구 결과를 통해 보여주고 있다. 

하부요로증상의 하부증상별 점수를 보면, 야간뇨(2.0점)와 약뇨

(1.6)가 높은 점수를 보였다. Tai 등[10]의 제2형 당뇨병 여성 중에서 

대사성 질환이 있는 군 뿐만이 아니라 대사성 질환이 없는 군에서

도 야간뇨가 가장 높은 점수를 보였고, 이는 본 연구와 유사한 특성

을 보였다. 특히 야간뇨로 인하여 밤사이 화장실을 다니느라 수면

에 지장을 초래하고 이로 인하여 낮 동안의 활동에도 부정적 영향

을 끼칠 수 있어 특히 야간뇨에 대한 중재관리가 요구된다고 본다. 

또한 제2형 당뇨병을 가진 194명의 여성과 대조군 162명을 대상

으로 하부요로증상과 요류검사를 하여 배뇨증상을 조사한 Lee 등

[24]의 연구에서 당뇨병을 가진 여성이 대조군 여성에 비해 유의하

게 야간뇨와 약뇨 증상의 점수가 높게 나타나 본 연구 결과를 지지

한다. 야간뇨는 방광의 배뇨근이 과도하게 흥분되어 나타나는 과

활동성 방광 증상으로 나타나는 반면 약뇨의 경우는 당뇨병성 신

경병증에서 보여지는 저긴장성 방광증상의 하나로 나타날 수 있다

[25]. 따라서 당뇨병에서 나타나는 각 하부요로증상의 원인이 다를 

수 있으므로 각 증상별로 세심한 검사와 사정이 요구된다고 본다. 

하부요로증상은 당뇨병 초기부터 발생하고 질병이 진행되면서 

그 증상정도가 더 심각하게 된다. 당뇨병 환자에게 하부요로증상은 

흔한 건강문제임에도 불구하고 이 문제와 관련한 병리학적 이해가 

미흡하며 명료하지 않다. 흔한 건강문제임에도 불구하고 이 문제와 

관련한 병리학적 이해가 미흡하며 명료하지 않다[4]. 그러나 하부요

로증상 점수가 높을 경우 당뇨병성 방광기능 장애를 파악할 수 있

는 좋은 지표가 될 수 있음을 보고하였고[17], 이는 당뇨병 환자들이 

가지는 하부요로증상에 대한 조기 사정과 관리가 매우 중요하다는 

것을 시사하고 있다. 전체 하부요로증상의 중증도를 평가하여 관리

적 접근을 하는 것은 물론 그 하부증상별로 원인을 파악하고 관리

적 중재를 모색하는 것이 좋다고 본다.  

연구 대상자의 남성과 여성의 하부요로증상 점수는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 지역사회 주민을 대상으로 남녀별 

하부요로증상의 차이를 파악한 Kakizaki 등[26]의 연구에서 50세 

이후 남성의 하부요로증상 점수가 여성에 비해 높은 점수를 보였던 

연구 결과와 같이, 일반적으로 남성의 경우 나이가 들수록 하부요

로증상 점수가 여성의 경우보다 더 높은 것으로 알려져 있다. 그러

나 당뇨병 자체로 인하여 남성이나 여성 모두 하부요로증상을 흔하

게 가지고 있음으로써[3,6], 남녀 간에 점수 차이를 보이지 않은 것

으로 보인다. 하부요로증상은 연령이 증가하면서 심해지며[27], 본 

연구대상자에서도 연령이 높은 군에서 하부요로증상이 유의하게 

더 심각한 것으로 나타났다. 반면, 배우자가 있는 군에서 하부요로

증상 점수는 유의하게 낮게 나타났는데, 이는 배우자를 통하여 심

리적 및 정서적 지지를 받아 심리적 효과가 있는 것으로 여겨진다. 

본 연구의 하부요로증상은 심리적 요인으로서 우울이 유의하게 관

여하였으며, 우울한 군에서 하부요로증상이 더 심각한 것으로 나

타났고, 이는 보스턴 지역의 건강조사에서 우울이 하부요로증상의 

발생에 관련이 있다고 보고된 결과를 지지하고 있다. 본 연구 대상

자의 당화혈색소 수준이 높은 경우에서 유의하게 하부요로증상이 

심한 것으로 나타났다. Chiu 등[11]의 제2형 당뇨병 환자 279명을 대

상으로 한 연구에서 당화혈색소는 절박뇨, 절박성 요실금, 야간뇨 

발생의 주요 위험요인으로 나타났다.     
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연구 대상자의 하부요로증상에 영향을 미치는 변인에서 우울과 

당화혈색소가 주요 변인으로 나타났으며, 제2형 당뇨병 환자에서

도 우울이 하부요로증상에 관련된 요인으로 나타났지만, 추후 심

리적 요인이 하부요로증상에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 

필요하다고 본다. 

당뇨병에서 혈당조절은 매우 중요하며, 잘 조절되지 않아 고혈당

이 되면 삼투성 이뇨가 야기되고 이로 인해 야간뇨 및 빈뇨 증상이 

강하게 나타나게 된다[7]. 고혈당이 지속될 경우 독성 대사물질의 

축적으로 당뇨병성 방광 기능장애가 야기되어 배뇨근의 수축 저하

와 같은 상태가 초래된다[25,28]. 당뇨병은 신체의 많은 장기에 영향

을 미치는 질병으로, 개인의 혈당조절 수준이 당뇨병의 질병과정이

나 합병증의 발생에 깊이 관련된다. 따라서 본 연구의 제2형 당뇨병 

환자가 경험한 하부요로증상에 대한 사정과 관리에 있어서도 단순

히 증상만을 초점으로 한 접근이 아니라 환자의 혈당조절 상태를 

포함한 전체적인 시각으로 접근할 필요가 있다. 

본 연구는 대상자 선정에 있어서 일개 지역의 일 대학병원에 내

원하는 제2형 당뇨병 환자만으로 모집되었고, 하부요로증상을 사

정하는 데 설문지만을 사용하여 얻은 결과로 이에 본 연구의 제한

점을 가진다.   

결  론

본 연구는 제2형 당뇨병 환자의 하부요로증상을 파악하고, 하부

요로증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 구조화된 설문

지로 면접을 통해 시행된 서술적 단면 조사연구이다. 연구 대상자

는 2010년 10월부터 2012년 4월까지 일 대학병원의 당뇨병외래를 정

기적으로 방문하고 있는 181명의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 하

였다. 연구 대상자의 하부요로증상의 중증도는 중등증 43.1%, 중증 

10.5%였고, 하부증상으로 야간뇨와 약뇨, 빈뇨가 높게 있었다. 하부

요로증상에 영향을 미치는 주요 변인은 우울과 당화혈색소로 나타

났으며, 이 두 변인은 하부요로증상을 14.3%의 설명력으로 나타났

다. 

하부요로증상 관리에 있어서 예방은 매우 중요하며, 본 연구에

서 하부요로증상에 영향을 미치는 주요 변인으로 나타난 우울과 

혈당 조절에 대해 적절한 중재를 적용한 후 그 결과가 하부요로증

상에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 추가 연구가 필요하다는 것을 

제언한다.  
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