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Quality of Life and its Related Factors in Patients with 
Benign Prostatic Hyperplasia in One General Hospital
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Purpose: This study was to identify the quality of life and its related factors in patients with benign prostatic 
hyperplasia. Methods: A cross-sectional survey design was utilized. Data were collected using questionnaires 
from 128 patients with benign prostatic hyperplasia who visited an outpatient department at one general 
hospital in 2016. Data were analyzed using Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson's correlation 
coefficient and hierarchical multiple regression analysis. Results: Mean age of the participant was 67.81±6.94. 
Mean years since diagnosis was 6.41±5.20. The mean score of quality of life was 0.82±0.09, indicating that 
QOL was relatively low. Lower urinary tract symptoms (p=.029), anxiety, depression, Activities of daily living 
were significantly correlated to with quality of life (p<.001). Activities of daily living accounted for 54% 
(p<.001) of the variance in quality of life as a result of hierarchical multiple regression analysis. Conclusion: 
The results of the study showed that nursing intervention may improve the quality of life of patients with benign 
prostatic hyperplasia by increasing their Activities of daily living.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

전립샘비대증은 남성의 비뇨기 질환 중에서 특히 노년층에

서 흔히 발생하는 질환 중 하나이다. 이와 함께 유병율도 매년 

증가하는 추세를 보이고 있는데[1,2], 2011년 통계청 자료에 

따르면 전체 만성질환 26개 중에서 남성의 경우 전립샘비대증

의 유병률은 17.9%였다. 이는 고혈압, 관절염 및 류마티스 관

절염, 당뇨병 다음으로 높았으며, 2014년에는 19.7%로 고혈

압과 당뇨병 다음으로 높았다. 특히 전립샘비대증은 고령화되

어가면서 유병률의 증가를 보이는데, 60대 후반 군에서 36%, 

70대 군에서 43%, 그리고 80대 이상 군에서는 53%로 높게 나

타났다[3]. 이렇듯 전립샘비대증은 인구의 고령화와 더불어 

동물성 지방 섭취 증가와 같이 식생활이 서구화됨에 따라 발

생률은 지속적으로 증가할 전망이다[4]. 최근 전립샘 관리에 

대한 사회적 인식이 확대되면서 노화의 증상으로 간과되었던 

배뇨 곤란을 질병으로 인식하고 병원을 찾는 환자들도 계속 

증가하고 있다[5]. 이에 따라 전립샘비대증 환자의 삶의 질 향

상을 위한 의료계의 관심이 증대되고 있다. 

전립샘비대증은 인간의 기본적인 생리작용 중 하나인 배뇨 

작용에 관여하며, 특히 소변의 저장 및 배출 과정에 관련된 증



- 333 -

임상간호연구 23(3), 2017년 12월

상을 보인다. 즉 전립샘이 커지면서 요도를 압박하게 되어 배

뇨 장애를 겪게 되는데, 우선 방광의 저장능력의 저하로 빈뇨, 

긴박뇨, 야간뇨와 함께 본인의 의지와 관계없이 소변이 외부

로 배출되는 요실금에 이르기까지 다양하며 이러한 증상들은 

환자의 우울을 증가시키며, 직간접적으로 사회활동에 영향을 

미친다. 또한 요배출 과정에서도 소변 줄기가 약해지거나 간

헐뇨, 복압배뇨 등이 나타날 수 있고, 요배출이 끝난 이후에는 

잔뇨감 등이 나타남으로써 환자는 다양한 불편감을 느낀다. 

이러한 다양한 하부요로 증상은 신체적인 차원을 넘어서서 개

인의 성기능, 심리적 기능 및 일상생활 기능에도 부정적 영향

을 미치게 된다[6,7]. 

하부요로 증상은 발기부전과 상관관계가 높은 것으로 나타

났는데[8], 특히 나이가 많을수록, 하부요로 증상이 심할수록 

성기능 점수가 감소하였다[9]. 하부요로 증상은 심리적으로

도 부정적인 영향을 미치는데, 특히 우울과 부적 상관관계를 

나타내며[7,10] 하부요로 증상 중에서도 야뇨는 불안 및 우울

과 높은 상관관계가 있었다[11]. 또한 하부요로 증상이 심할수

록 일상생활 기능에 어려움도 많은 것으로 보고되고 있다[12]. 

하부요로 증상은 세면, 식사 등 일상생활을 수행할 수 있는 신

체적인 기능과 활력 등 정신적인 기능에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

하지만 선행연구들은 대부분 하부요로 증상으로 인한 불편

감에 대한 연구로써, 실제로 하부요로 증상이 성기능, 심리상

태 및 일상생활 기능과 서로 얼마만큼의 관련성이 있으며, 또

한 이 요소들이 삶의 질에 어느 정도 영향을 주는지에 대한 연

구는 매우 부족한 실정이다. 비록 일부에서는 하부요로 증상

과 우울 및 성기능이 삶의 질 감소에 주요 변수로 파악하고 있

으나[7,10], 기타 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 지적된 일

상생활을 수행하는 일상생활 수행능력, 즉 통증을 포함하는 

신체적 기능과 활력을 포함하는 정신적인 기능 등을 포함한 

연구는 거의 없었다. 이러한 변수들을 포함시킴으로써 전립샘

비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 보다 다차원

적으로 파악할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 전립샘비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 다양한 요소들을 확인하고, 이 요소들이 삶의 질에 어느 

정도 영향을 미치는지를 규명하고자 한다. 이러한 결과는 전

립샘비대증 환자의 삶의 질을 향상시키는 간호중재 개발의 기

초자료가 될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 전립샘비대증 환자의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 

같다. 

1) 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우울, 일상생활 수행능

력, 삶의 질 정도를 확인한다. 

2) 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우울, 일상생활 수행능력

과 삶의 질 간의 상관관계를 확인한다. 

3) 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 규명한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계 

본 연구는 전립샘비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 의사소통이 가능한 만 50세 이상 85세 이

하의 전립샘비대증으로 진단된 외래 환자를 대상으로 하였다. 

단, 전립샘암, 하부 비뇨기계 수술 등의 기왕력이 있는 자는 제

외하였다. 대상 표본크기는 중간 효과크기 .15, 유의수준(⍺) 

.05, 검정력(1-β) .80, 예측 변수 5개(하부요로 증상, 성기능, 불

안, 우울, 일상생활 수행능력)를 기준으로 하였을 때, 다중회

귀분석에 필요한 표본 수는 92명이었다. 본 연구자는 반응률 

50%를 기준으로 기록누락 20%를 고려하여 총 229명에게 연

구의 목적 및 방법을 설명하였으며, 연구참여에 동의한 140명

(반응률=61%) 중 기록의 누락으로 12명이 탈락하여 최종 128

명이 대상자로 선정되었다. 

3. 연구도구

대상자의 일반적인 특성에는 연령, 결혼상태, 지각된 경제

상태, 교육정도, 종교 및 동거유형을 포함시켰다. 질병 관련 특

성에는 흡연, 음주, 카페인 섭취, 운동 유무, 수면, 야뇨 유무, 

그리고 전립샘비대증 진단 후 기간을 포함시켰다. 

1) 하부요로 증상 

하부요로 증상은 Choi 등[13]이 한국어로 번역한 국제전립

샘증상점수(International Prostate Symptom Score, IPSS)

로 측정하였다. IPSS는 하부요로 증상인 잔뇨감, 빈뇨, 간헐

뇨, 긴박뇨, 약뇨, 지연뇨, 야뇨의 7가지 증상 하위영역과 배뇨 

관련 불편감을 포함한 총 8문항으로 구성되어 있다. 야뇨를 제
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외한 각 문항은 0점(전혀 없다)에서 5점(거의 항상)의 6점 척

도로, 야뇨는 야간에 배뇨를 위해 일어나는 횟수를 0점(0회)에

서 5점(5회 이상)으로 하는 6점 척도로 이루어졌다. 총점이 

0~7점은 경증, 8~19점은 중등증, 20점 이상은 중증으로 분류

되며, 점수가 높을수록 증상이 심하다는 것을 의미한다. 본 연

구에서는 삶의 질과 내용이 겹치는 배뇨 관련 불편감 항목은 

제외하였다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.86이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 .78이었다.

2) 성기능

성기능은 Chung 등[14]이 번역한 국제발기능측정설문지

(International Index of Erectile Function; IIEF)로 측정하였

다. IIEF는 전체 15문항으로 총 5가지 영역인 발기기능 6문

항, 성교만족도 3문항, 절정감 2문항, 성적욕구 2문항, 전반

적 성생활 만족도 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항별 합계 

점수가 높을수록 발기부전 및 성기능 장애가 없음을 의미한

다. 또한 발기기능 정도는 발기능 항목(International Index 

of Erectile Function-Erectile Function Domain Score)에 따

라 26점 이상은 정상, 22점에서 25점은 경증, 17점에서 21점은 

경증에서 중등도, 11점에서 16점은 중등도, 10점 이하는 중증

으로 구분된다. 본 도구의 개발 당시 전체 문항에 대한 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 본 연구에서 전체 문항의 신뢰도

는 .97이었다. 

3) 불안 및 우울

불안 및 우울은 Zigmond와 Snaith [15]가 개발한 병원 불

안-우울 척도(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)

를 이용하여 측정하였다. 도구는 총 14문항으로 구성되어 있

고, 홀수 문항 7개는 불안에 관한 척도이며, 짝수 문항 7개는 

우울에 관한 척도이다. 각 문항은 0점에서 3점까지로 4점 척도

로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 불안 및 우울 정도가 심

함을 의미한다. 점수의 해석 방법은 0~7점은 불안과 우울이 

없는 상태, 8~10점은 경증의 불안과 우울 상태, 11점 이상은 

중등도 및 중증의 불안과 우울 상태를 의미한다. 본 도구의 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 불안은 .91, 우울은 .92였다. 본 연구

에서는 불안 .77, 우울 .70이었다. 

4) 일상생활 수행능력

일상생활 수행능력은 Ware 등[16]에 의해 개발된 SF-12

(Short Form-12 health survey questionnaire)로 측정하였

다. 이 도구는 신체적 기능, 신체적 역할 제한, 통증, 일반 건

강이 포함된 신체적 건강지수(Physical Component Score, 

PCS)와 정신 건강, 감정적 역할 제한, 사회적 기능, 활력이 포

함된 정신적 건강지수(Mental Component Score, MCS)로 

구분되어 있는 12문항의 설문지이다. 본 연구의 채점 방식은 

각 문항 수와 상관없이 0~100점으로 점수화하는 방법으로, 

Qualitymetric Health outcomes의 scoring software를 이

용하여 환산된 값을 사용 하였다. 점수가 높을수록 일상생활 

수행능력이 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .86, 정신적 건강지수 .84였다.

5) 삶의 질

삶의 질은 EuroQol group에 의해 개발된 European Qual-

ity of life-5Dimensions-5Level (EQ-5D-5L) 한국어판을 사

용하였다. EQ-5D-5L은 일반적 건강상태를 측정하기 위한 포

괄적 도구로써 다섯 개 영역의 건강상태를 묻는 EQ-5D Index

와 주관적 건강수준을 묻는 EQ-5D VAS로 구성되었다. 본 연

구는 고령의 환자가 대상자이므로, 되도록 간단한 설문 문항

으로 문화와 상황을 고려한 한국인의 삶의 질이 측정 가능한 

EQ-5D-5L을 사용하였다. 

EQ-5D index는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편

감, 불안/우울의 5항목으로 구성되어 있으며, 5개의 영역의 

측정값에 가중치를 적용하여 산출할 수 있는데, 각 나라마다 

문화와 상황에 맞게 고유한 가중치를 산출하여 사용하고 있

다. 본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 건강상태 효용을 추

정한 Jo 등[17]의 가중치를 이용하여 -0.66에서 0.90사이의 하

나의 값으로 산출하였다. EQ-5D index로 환산한 수치가 높

을수록 건강 관련 삶의 질이 높다. 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .74였다. EQ-5D VAS는 최상의 건강상태를 100점, 최저

의 건강상태를 0점으로 하는 수직으로 된 눈금자에 설문 당

일의 건강상태를 표시하도록하는 주관적 건강수준의 측정

법이다. 

4. 자료수집방법

자료수집은 서울소재 일개 상급전문병원에서 전립샘비대

증으로 외래 진료 중인 환자 중에서 편의 추출한 140명을 대상

으로 하여 2016년 7월 18일부터 2016년 9월 2일까지 약 7주간 

실시하였다. 대상자가 직접 설문지에 응답하는 것을 원칙으로 

하고, 노안으로 읽기가 어려운 경우, 연구자가 설문지를 읽어

주면서 대상자의 응답을 기록하였다. 연구자와의 직접 면담을 

통해 동의서를 작성 하였으며, 설문 소요시간은 5~15분이었

다. 총 140명 중 응답이 누락된 자료를 제외하고 총 128부를 통

계분석에 사용하였다.
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Table 1. Quality of Life by Demographic Characteristics (N=128)

Variables Categories n (%) or M±SD
Quality of life (EQ-5D Index)

M±SD Kruskal-Wallis x2

or U* p post 
hoc

Age (year) 50~59
60~69
70~79
≥80

17 (13.3)
63 (49.2)
41 (32.0)
7 (5.5)

67.81±6.94

0.83±0.08
0.83±0.08
0.80±0.12
0.80±0.08

  2.09 .554

Marital status Married
Widowed

122 (95.3)
6 (4.7)

0.82±0.10
0.81±0.07

276.00 .306 

Perceived economic state Higha

Middleb

Lowc

13 (10.2)
98 (76.5)
17 (13.3)

0.84±0.04
0.83±0.07
0.72±0.17

  7.93 .019 a, b＞c

Education ≤Middle school
High school
≥College

24 (18.8)
42 (32.8)
62 (48.4)

0.79±0.14
0.82±0.11
0.83±0.06

  0.61 .739 

Religion Christian
Catholic
Buddhism
Atheist

24 (18.8)
21 (16.4)
30 (23.4)
53 (41.4)

0.83±0.09
0.83±0.06
0.83±0.08
0.81±0.12

  1.44 .697 

Type of living together Alone
Wife
Wife and children
Children

9 (7.0)
98 (76.5)
13 (10.2)
8 (6.3)

0.83±0.06
0.82±0.11
0.85±0.06
0.80±0.06

  2.95 .399 

*Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis test; EQ-5D=european quality fo life-5 dimensions.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 통계 분석 프로그램을 이용

하여 실시하였다. 대상자의 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 

우울, 일상생활 수행능력, 삶의 질 정도는 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차를 이용하였다. 대상자의 특성에 따른 차이는 정규

성 분포가 성립되지 않아 Mann-Whitney U test, Kruskal 

Wallis test를 이용하였다. 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우

울, 일상생활 수행능력과 삶의 질과의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 검정하였다. 

마지막으로 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 구

하기 위해 위계적 다중회귀분석방법으로 검정하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 해당 병원의 임상연구심의위원회 승인을 받고

(IRB No: 2016-0502) 자료수집 기관의 허락을 받았다. 대상자

에게 연구의 목적을 설명하였고, 설문 도중 언제라도 철회가 가

능하다는 것과 연구 설문지는 연구의 목적으로만 사용하고, 대

상자의 익명을 지킨다는 것을 설명하였다. 대상자에게 동의서 

사본을 지급하였고, 설문에 응한 대상에게 상품권(5,000원)을 

지급하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 특성에 따른 삶의 질 

연구대상자는 총 128명으로 평균 연령은 67.81±6.94세로 

60대가 63명(49.2%)으로 가장 많았다. 기혼이 122명(95.3%)

이었고, 본인이 인식하기에 경제상태가 ‘중’이라고 대답한 경

우가 98명(76.6%)으로 가장 많았다. 대졸 이상이 62명(48.4%)

이었고, 무교가 53명(41.4%)으로 가장 많았다. 동거 형태는 부

인과 사는 경우가 98명(76.6%)으로 가장 많았다(Table 1). 

흡연은 금연이 90명(70.3%)으로 많았으며, 금주군은 67명

(52.3%)이었다(Table 2). 커피를 섭취하는 경우가 99명(77.3%)

이었으며, 운동은 104명(81.3%)이 하는 것으로 나타났다. 야

뇨증의 기준인 2회 이상 밤에 소변을 보기 위해 깨는 경우는 82

명(64.1%)이었으며, 소변을 보기 위해 한번 이라도 깨는 경우

는 116명(90.6%)으로 많았다(Table 2). 

일반적 특성에 따른 삶의 질과의 차이를 분석한 결과, 지각

된 경제상태(p=.019)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

사후 검정결과, 본인이 생각하기에 경제상태가 상, 중이라고 

대답한 군이 하 라고 대답한 군보다 삶의 질이 좋은 것으로 나

타났다(Table 1). 건강 관련 특성으로는 운동유무(p=.041)에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 
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Table 2. Quality of Life by Health-Related Characteristics (N=128)

Variables Categories n (%)
Quality of life (EQ-5D Index)

M±SD Kruskal-Wallis x2

or U* p

Smoking Yes
The past
No

 5 (3.9)
 90 (70.3)
 33 (25.8)

0.84±.09
0.82±.09
0.75±.02

1.24 .538 

Alcohol intake Yes
No

 61 (47.7)
 67 (52.3)

0.82±.09
0.82±.10

2,041.50 .992 

Coffee intake Yes
No

 99 (77.3)
 29 (22.7)

0.83±.09
0.80±.12

1,246.00 .277 

Exercise Yes
No

104 (81.3)
 24 (18.7)

0.83±.08
0.77±.14

915.50 .041

Good sleeping Yes
No

12 (9.4)
116 (90.6)

0.80±.09
0.82±.10

508.00 .121 

Nocturia Yes
No

 82 (64.1)
 46 (35.9)

0.81±.11
0.84±.06

1,506.00 .057 

Time since diagnosis (year) 0~5
6~10
≥11

 64 (50.0)
 38 (29.7)
 26 (20.3)

0.81±.11
0.84±.08
0.82±.10

3.64 .162 

*Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis test; EQ-5D=european quality of life-5dimensions.

2. 대상자의 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우울, 

일상생활 수행능력, 삶의 질 정도

연구대상자의 하부요로 증상은 35점 만점에 평균은 14.14 

±7.18점이었다(Table 3). 전립샘 증상 정도에 따라 ‘중등군’ 

(8~19점)에 해당하는 중간군이 73명(57.0%)으로 가장 많았

고, 중증은 28명(21.9%)으로 나타났다. 대상자의 성기능은 75

점 만점에 평균은 32.03±21.16점 이었으며, 총 5가지 영역 중 

발기기능 12.38±10.38점, 성교만족도는 4.47±4.46점, 절정

감은 3.99±4.01점, 성적욕구는 5.37±2.00점, 전반적 성생활 

만족도는 5.83±2.00점이었다. 발기기능의 발기부전 유무와 

심한정도에 따라 정상은 15명(11.7%)으로 매우 적었고, 중간 

이상으로 심한 경우가 76명(59.4%)으로 나타났다. 대상자의 

불안은 평균 3.92±2.91점이었으며, 12명(9.4%)이 8~10점의 

경증 불안이 있고, 4명(3.1%)은 11점 이상으로 중등도 이상의 

불안을 가지고 있었다. 한편 우울의 평균은 7.27±3.50점이었

고, 67명(52.4%)이 8점 이상의 경중증 우울이 있고, 24명

(18.8%)은 11점 이상으로 중등도 이상의 우울을 보이고 있었

다. 대상자의 일상생활 수행능력은 신체적 건강지수(Physical 

Componet Score와 정신적 건강지수(Mental Component 

Score로 구분되며, 100점 환산점수는 각각 평균 65.55±21.87

점, 69.60±19.35점이었다. 신체적 건강지수의 하위영역 중 

통증은 평균 80.47 ±25.48점으로 가장 점수가 높았으며, 일반

건강인식은 평균 52.54±24.43점으로 가장 낮았다. 정신적 건

강지수의 하위영역 중 사회적 기능은 평균 84.77±23.73점으

로 가장 높았으며, 활력은 평균 55.27±26.56점으로 가장 낮았

다. 대상자의 삶의 질은 EQ-5D Index가 평균 0.82±0.09점이

었고, EQ-OD VAS는 평균 71.28±17.69점으로 나타났다. 

3. 대상자의 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우울, 일상

생활 수행능력과 삶의 질과의 관계

대상자의 삶의 질은 하부요로 증상(r=-.20, p=.029), 불안

(r=-.37, p<.001), 우울(r=-.42, p<.001)과 음의 상관관계를 가

지고 있었으며, 일상생활 수행능력(신체적 건강지수)(r=.73, 

p<.001), (정신적 건강지수)(r=.57, p<.001)과는 양의 상관관

계를 보였다(Table 4). 즉 하부요로 증상, 불안 및 우울이 낮을

수록, 일상생활 수행능력이 좋을수록 삶의 질이 높아지는 것으

로 나타났다. 성기능과 삶의 질(EQ-5D Index)점수는 통계적

으로 유의한 상관관계가 없었다(r=.15, p=.102)(Table 4).

4. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

삶의 질은 EQ-5D Index와 EQ-5D VAS로 구성되나, 선행

연구에서 고려된 사항처럼 EQ-5D VAS는 각국의 문화와 상황

을 고려하지 않은 지표로 다른 연구와의 점수 비교가 어렵다. 

따라서 삶의 질은 한국인 질 가중치를 적용한 EQ-5D Index를 

사용하였다[18].
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Table 3. Scores of LUTS, Sexual Function, Anxiety, Depression, Activities of Daily Living and Quality of Life (N=128)

Variables Scales/domains n (%)   Min~Max M±SD

LUTS 0~7 (Mild)
8~19 (Moderate)
20~35 (Severe)

 27 (21.1)
 73 (57.0)
 28 (21.9)

 0~35  5.00±2.09
13.48±3.10
24.71±3.47
14.14±7.18

Sexual function Erectile Function (EF)
Intercourse Satisfaction (IS)
Orgasmic Function (OF)
Sexual Desire (SD)
Overall Satisfaction (OF)

 1~30
 0~15
 0~10
 2~10
 2~10

 12.38±10.38
 4.47±4.46
 3.99±4.01
 5.37±2.00
 5.83±2.00

 32.03±21.16

Severity of erectile 
dysfunction (ED)

26~30 (No ED)
22~25 (Mild)
17~21 (Mild~Moderate)
11~16 (Moderate)
0~10 (Severe)

 15 (11.7)
 26 (20.3)
11 (8.6)
10 (7.8)

 66 (51.6)

28.20±1.57
23.62±1.17
18.45±1.44
14.40±1.65
 3.03±2.20

Anxiety
　

0~7 (Normal)
8~10 (Mild)
11~21 (Moderate~severe)

112 (87.5)
12 (9.4)
 4 (3.1)

 0~12
　

 3.14±2.12
 8.58±0.67
11.75±0.50　
 3.92±2.91

Depression
　

0~7 (Normal)
8~10 (Mild)
11~21 (Moderate~severe)

 61 (47.4)
 43 (33.6)
 24 (18.8)

 0~14
　

 4.18±2.08
 9.05±0.84
11.96±1.04
 7.27±3.50

Activities 
of daily living

Physical component score (PCS)
 General health perception (GH)
 Physical functioning (PF)
 Role physical (RP)
 Bodily pain (BP)

 65.55±21.87
 52.54±24.43
 64.65±31.77
 64.55±29.17
 80.47±25.48

Mental component score (MCS)
 Vitality (VT)
 Social functioning (SF)
 Role emotional (RE)
 Mental health (MH)

 69.60±19.35
 55.27±26.56
 84.77±23.73
 65.53±28.91
 72.85±20.03

Quality of life EQ-5D Index
EQ-5D VAS

0.41~0.90
  0~100

 0.82±0.09
 71.28±17.69

LUTS=lower urinary tract symptoms.

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 위

계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression analy-

sis)을 시행하였다(Table 5).

회귀분석의 가정을 검정한 결과, 모형 적합성을 모두 충족

하는 것으로 나타났다. Durbin-Watson은 2.04로 자기상관성

이 없는 것으로 나타났다. 다음으로 다중공선성 여부를 살펴

본 결과, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)값이 

1.02~3.54 사이로 10을 넘지 않고, 공차 한계(tolerance)는 허

용오차 0.1 이상이고, 상태 지수는 3.67~29.37로 30을 넘지 않

아 다중공선성(multicollinearity)의 문제가 없는 것으로 확

인되었다. 또한 히스토그램에서 종형을 이루고, 회귀표준화 

잔차의 정규 P-P도표와 산점도를 확인한 결과 45도 일직선상

에 위치하여, 정규성, 선형성 가정이 성립되었다. 산점도에서

는 잔차의 분포가 0을 중심으로 -2.5와 2.5사이에 고르게 분포

하여 오차의 등분산성(homoscedasticity)과 정규성(normal-

ity)이 만족되었다. 

본 연구에서는 일반적/건강 관련 특성과 삶의 질 간의 차이

분석에서 유의한 영향을 준 경제상태, 운동유무를 통제변수로 

사용하였다. 따라서 1단계에서 경제상태, 운동유무를 결과 변

수인 삶의 질에 유의한 영향을 주었고(Model 1), 2단계에서는 

하부요로 증상을 삶의 질에 영향을 주었으며(Mode 2), 3단계

에서는 하부요로 증상과 상호 관련된 증상인 성기능, 불안 및 



- 338 -

일개 상급전문종합병원 전립샘비대증 환자들의 삶의 질 영향 요인

Table 4. Correlations between Quality of Life, LUTS, Sexual Function, Anxiety, Depression, Activities of Daily Living (N=128)

Variables LUTS Sexual 
function Anxiety Depression

Activities of daily living EQ-5D
 index

EQ-5D
 VASPCS MCS

LUTS 1 　 　 　 　 　 　 　

Sexual function -0.05 (.579) 1 　 　 　 　 　

Anxiety 0.28 (.002) -0.21 (.018) 1 　 　 　 　 　

Depression 0.24 (.007) -0.24 (.006) 0.46 (＜.001) 1 　 　 　 　

Activities 
of daily 
living

PCS
MCS

-0.33 (＜.001)
-0.30 (＜.001)

0.26 (.003)
0.30 (.001)

-0.41 (＜.001)
-0.57 (＜.001)

-0.53 (＜.001)
-0.66 (＜.001)

1
0.76 (＜.001) 1

　
　

　
　

EQ-5D index -0.20 (.029) 0.15 (.102) -0.37 (＜.001) -0.42 (＜.001) 0.73 (＜.001) 0.57 (＜.001) 1 　

EQ-5D VAS -0.31 (＜.001) 0.34 (＜.001) -0.42 (＜.001) -0.46 (＜.001) 0.69 (＜.001) 0.63 (＜.001) 0.54 (＜.001) 1
LUTS=lower urinary tract symptoms; PCS=physical component score; MCS=mental component score; EQ-5D=european quality of life 
-5dimensions; VAS=visual analogue scale.

Table 5. Factors Influencing Quality of Life (N=128)

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

β (SE) t (p) β (SE) t (p) β (SE) t (p)

Economic status 0.33 (0.02) 3.89 (＜.001) 0.30 (0.02) 3.64 (＜.001) 0.12 (0.01) 1.80 (.074)

Exercise 0.18 (0.02) 2.13 (.035) 0.18 (0.02) 2.18 (.031) 0.06 (0.02) 0.88 (.379)

LUTS -0.15 (0.01) -1.82 (.072) 0.07 (0.01) 1.11 (.268)

Sexual function -0.06 (0.00) -0.94 (.349)

Anxiety -0.12 (0.00) -1.62 (.108)

Depression -0.02 (0.00) -0.24 (.808)

Activities of daily living 
(PCS)

0.70 (0.00) 7.06 (＜.001)

Activities of daily living
(MCS)

-0.05 (0.00) -0.46 (.646)

R2 (ΔR2) 0.16 0.18 (.02) 0.57 (.38)

Adjusted R2 0.14 0.16 0.54

F-value/ΔF (p)  11.66 (＜.001) 9.02  19.35 (＜.001)

Durbin-Watson 2.04
SE=standard errors; LUTS=lower urinary tract symptoms; PCS=physical component score; MCS=mental component score; 
Dummy variable: exercise (yes=1, no=0).

우울, 그리고 일상생활 수행능력을 삶의 질에 유의한 영향을 

주었다(Model 3).

두개의 통제 변수들을 포함하고 있는 Model 1의 설명력은 

14%(F=11.66, p<.001)로, 통제 변수인 경제상태(β=0.33, p< 

.001)와 운동유무(β=0.18, p=.035)가 삶의 질에 유의한 영향

을 주는 것으로 나타났다. 하부요로 증상을 포함한 Model 2는 

삶의 질을 2.2% 추가적으로 설명하여 총 삶의 질 변이의 16%

를 설명하였다(F=9.02, p<.001). Model 2에서 통제 변수 중 

경제상태와 운동유무가 삶의 질에 영향을 미쳤고, 추가적으로 

투입된 하부요로 증상(β=-.15, p=.072)은 통계적으로 유의한 

영향을 미치지 않았다. 성기능, 불안 및 우울, 일상생활 수행능

력(신체적 건강지수, 정신적 건강지수)를 포함한 Model 3은 

삶의 질을 38% 추가적으로 설명하였으며 그 중에서도 신체적 

건강지수(β=.70, p<.001)은 통계적으로 유의한 영향을 미쳤

고, 최종 설명력은 54%로 높게 나타났다(F=19.35, p<.001). 

Model 3에서 경제상태와 운동유무는 통계적으로 유의하지 않

았고, 일상생활 수행능력(신체적 건강지수)(β=.70, p<.001)가 

가장 강력한 예측인자로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 전립샘비대증 환자의 하부요로 증상, 성기능, 불

안 및 우울, 일상생활 수행능력, 삶의 질 정도를 확인하고, 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시행되었다. 
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연구결과, 전립샘비대증 환자의 삶의 질 총점은 0.90만점에 

0.82점이었다. 이는 동일한 도구로 치료 중인 전립샘비대증 환

자의 삶의 질을 측정한 0.84점과 비슷한 수준이다[19]. 하지만 

암환자의 삶의 질 점수 0.86점보다 낮은 점수이다[20]. 이러한 

결과는 전립샘비대증 환자의 삶의 질 증진을 위한 적극적인 

중재가 필요함을 보여준다.

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 위계적 다중

회귀분석 한 결과, Model 1에서 일반적/건강 관련 특성을 투

입하였을 때 대상자의 경제상태와 운동유무가 삶의 질에 유의

한 영향을 미쳤다. 즉 경제상태가 좋을수록 대상자의 삶의 질

이 높았다. 이러한 결과는 경제상태에 따라 유의한 차이를 보

였던 연구결과와 일치하였다[21]. 노인인구가 점차 증가함에 

따라, 노인인구의 경제력도 감소하므로, 전립샘비대증과 같

은 만성질환은 미충족 의료로 빠지기 쉽다[22]. 이에 범국가적 

차원의 계층적 의료 접근이 필요할 것으로 사료된다. 또한 운

동을 규칙적으로 하는 군에서 삶의 질이 높았으며 이는 전립

샘비대증 환자를 대상으로 한 Kim [7]의 연구결과와 일치하

였다. 즉, 환자 스스로가 건강생활을 유지하고 증진하도록 직

간접적으로 돕는 운동 프로그램을 이용한 간호중재가 필요하

리라 생각된다[23,24].

일반적/건강 관련 특성을 통제하였을 때 하부요로 증상은 

Model 2의 설명력 변화에 2.2%를 기여하고 총 삶의 질 변이

의 16%를 설명하였다. 그러나 하부요로 증상은 삶의 질에 통

계적으로 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 많은 기존 연구

와 차이를 보이고 있다[7,10]. 한편, Model 3에서 성기능, 불안 

및 우울, 일상생활 수행능력(신체적 건강지수, 정신적 건강지

수)를 투입하면서 총 설명력은 54%로 나타났다. 최종모델에

서 전립샘비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 일

상생활 수행능력(신체적 건강지수)로 확인되었다. 선행연구

들은 대부분 하부요로 증상과 우울과 같은 증상 등 삶의 질의 

연관성에 관한 연구[7,12]인 것과 비교할 때, 본 연구에서는 일

상생활을 영위할 수 있는 기능이 삶의 질에 커다란 영향을 미

치고 있음을 밝혀냈다는 점에서 그 의의가 크다고 할 수 있다. 

본 연구에서 전립샘비대증 환자의 일상생활 수행능력 특히 신

체적 건강지수의 점수는 64.65점으로 간경변 환자를 대상으

로 Kim [25]의 연구에서 일상생활 수행능력이 삶의 질 영향요

인으로 밟혀진 것과 일치한다. 이렇듯 일상생활 수행능력 특

히 신체적 건강 유지가 삶의 질에 유의한 영향을 미치고 있음

을 감안할 때, 전립샘비대증 환자의 삶의 질 영향요인으로 일

상생활 수행능력 즉 신체적 건강은 시사하는 바가 매우 크다. 

즉 대상자의 신체적 기능을 향상시키기 위한 간호중재를 제공

하는 것이 삶의 질 향상에 도움이 된다고 볼 수 있다. 본 연구에

서 일상생활 수행능력 점수는 인구학적 특성 중에 경제 상태

가 좋을수록 일상생활 수행능력이 좋았고, 건강 관련 특성에

서는 야뇨증이 없는 군과 운동을 하는 군에서 신체적 기능이 

좋은 것으로 나타났다. 이는 밤 동안의 야뇨로 인한 수면 장애

가 직간접적으로 신체적, 정신적 건강에 영향을 미치고, 규칙

적인 운동은 신체적 건강에 도움이 되었으리라 생각된다. 이

에 신체적 건강 향상을 위한 야뇨와 수면장애에 대한 적극적

인 간호중재가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 표집의 용

이성을 고려하여 서울소재 일개 상급전문병원의 전립샘비대

증 환자를 대상으로 편의 추출하였다. 이로 인해 표본이 일부 

계층이나 집단군에 편중되었을 수 있다. 따라서 본 연구결과

를 전체 전립샘비대증 환자에게 일반화하는데 신중을 기해야 

한다. 또한 SF-12는 삶의 질과 일상생활 수행능력을 측정하는 

도구로써 본 연구에서는 일상생활 수행능력 측정도구로 사용

하였다. 따라서 본 연구에서 사용된 삶의 질 도구(EQ-5D-5L)

와의 유사성이 있었으며, 일상생활 수행능력을 민감하게 측정

하지 못할 수 있는 가능성이 내포되어 있었다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

노령 인구가 증가함에 따라 전립샘비대증 환자 또한 점차 

증가하고 있는 현 시점에, 인간의 기본권이라고 할 수 있는 “배

설 기능 조절”의 어려움을 겪는 전립샘비대증 환자들의 삶의 질 

향상은 매우 중요한 주제이다. 본 연구에서는 전립샘비대증 환

자의 하부요로 증상, 성기능, 불안 및 우울, 일상생활 수행능력의 

정도를 확인하고 이들이 삶의 질에 미치는 정도를 확인한 결과, 

일상생활 수행능력 중에서도 신체적 기능의 저하가 전립샘비대

증 환자의 삶의 질을 떨어뜨리는 가장 중요한 요인임을 확인하

였다. 따라서 전립샘비대증 환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 

실무에서 대상자의 증상뿐 아니라 신체적 기능을 정기적으로 

사정하고 중재하며 그 효과를 지속적으로 평가해야 할 것이다. 

본 연구를 바탕으로 전립샘비대증 환자의 신체적 기능 증

진에 초점을 둔 간호중재를 개발하고 이에 대한 효과를 검증

하는 연구가 필요하다고 본다. 
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