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ABSTRACT

Objectives：Little is known about the influence of urinary incontinence and depression on individual’s 
QOL(Quality of life). We aimed to clarify how the interaction between urinary incontinence and depression 

influences one’s QOL.
Methods：A total of 1262 patients were enrolled in this study from April, 2011 to July, 2011. We estimated the 

severity of depressive symptoms and QOL, using SGDS-K, EQ-5D. We also investigated the morbidity of urinary 
incontinence for each patient in person or by questionnaire. Comparisons of QOL between groups with or without 
depression, with or without urinary incontinence were established using t-test, ANOVA and Scheffe’s post hoc 
analysis. The interaction between urinary incontinence and depression was analyzed by each domain of QOL, 
using multiple regression analysis.

Results：Patients with depression and urinary incontinence showed significantly higher EQ-5D scores on every 
domain of QOL than other patients, which means significantly lower QOL. Patients with depression, no urinary in-
continence reported lower QOL, especially in the domain of ‘usual activity’, ‘anxiety’ and ‘visual analogue 
scale(VAS)’, whereas those with urinary incontinence, no depression showed lower QOL in ‘motility’, ‘usual ac-
tivities’ and ‘pain’ domain. Statistically significant interaction effects of two diseases were observed in the domain 
of ‘VAS’, ‘self care’ and ‘anxiety’.

Conclusions：Comorbidity of urinary incontinence and depression showed significantly lower QOL of patients, 
compared with urinary incontinence or depression respectively, which implies additive interaction effects of the 
two diseases. Optimal diagnosis and treatment of depression should be emphasized for patients with urinary incon-
tinence.

KEY WORDS : Urinary incontinence ㆍDepression ㆍQuality of life ㆍAdditive interaction.
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서       론

요실금과 우울증의 연관은 이전 연구들에서 밝혀진 바가 

있다.1,2) 이러한 연관성에 대해서 생화학적인 요인들이나 요

실금 증상의 심각도 등으로 설명된 바가 있다.3) 예를 들어 한 

동물 모델에서, 중추신경계의 세로토닌이나 노르아드레날린

과 같은 모노아민이 감소하면 우울증이나 빈뇨, 과민성방광이 

발생하는 것으로 보고되었다.1) 또는, 우울증은 지속적인 요

실금의 결과일 수도 있으며, 이로 인해 중추신경계의 모노아

민 이상이 있는 환자들에서 우울증과 요실금 모두가 관찰될 

수 있다.4) 그 외에 사회심리학적 요인들로도 요실금 환자들

이 왜 우울해지는지 설명이 가능하다.5)

요실금 증상을 경험하는 환자들에서 우울증의 유병률은 

임상적으로, 인구학적으로 20~40%로 다양하게 보고가 되었

다.6-8) 대부분 연구에서 요실금과 우울증의 공존 유병율에 대

해 시간적 관계나 인과관계를 고려하지 않고 조사가 되었다. 

어떤 연구에서는 실제 우울증 검사 도구의 평균을 이용하여 

요실금이 있는 환자들에게서 우울증의 위험도가 높다는 의

견을 제시하기도 하였다.9-11) 많은 연구들에서 요실금과 우

울증의 연관을 보고하였으나 그 이상의 진전은 보이지 못하

였다.5,6,9) 

분명 요실금과 우울증은 삶의 질에 영향을 미치나, 이러한 

결과에 대해서는 소수의 연구들만 이루어진 바가 있다. 요실

금이 있는 여성 인구에 대한 한 연구에서는, 주요 우울장애

가 함께 있는 환자들이 유의하게 낮은 삶의 질을 보고한 것

으로 밝혀졌다. 또 다른 유선 조사 연구에서는 평균 연령이 

59세인 여성들에서 주요 우울장애가 있으면 요실금의 발생

을 예측할 수 있었으나, 요실금이 주요 우울장애의 발생을 

예측할 수는 없다고 보고하였다.12) 그러나 요실금과 우울증

의 상호작용이 삶의 질에 어떤 영향을 미치는가에 대한 연

구는 이루어진 바가 없다. 

본 연구는 60세 이상 노인 인구에서 요실금과 우울증이 

삶의 질에 끼치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 또한 

이 연구에서는 요실금이 있는 환자들이 왜 우울해지는지에 

대한 요인 또한 파악해보고자 하였다. 아마도 요실금이 있는 

환자들이 일상 생활에서 활동의 제약을 받기 때문일 것으로 

추측하였다. 우리는 요실금과 우울증이 함께 있는 환자들의 

삶의 질이 둘 중 하나만 있는 환자들의 삶의 질보다 낮을 것

이라고 가설을 바탕으로 연구를 설계하였다. 

방       법

1. 연구 대상자 및 자료 수집

본 연구는 C시의 한 읍면지역에 거주하는 기초생활수급

대상자 중 1535명을 조사하였다. 2011년 4월 25일부터 2011

년 7월 31일까지 조사를 진행하였으며 조사에 응할 수 없을 정

도로 병약하거나 의사소통이 불가능한 경우는 제외하였다. 

조사군은 각 보건지소/진료소에서 근무하는 간호사들이 

환자의 집을 방문하거나 환자가 보건지소/진료소로 내원하

여 검사하였다. 응답이 미비하거나 신원이 정확하지 않은 결

과지를 제외하고 총 1,262명을 분석대상으로 하였다. 모든 대

상자는 설문지의 내용을 이해하며 의사소통이 가능한 자로 

검사 결과가 연구 목적으로 사용되는 데에 서면으로 동의하

였다. 또한, 본 연구는 가톨릭대학교 성의교정 연구윤리위원

회의 승인을 받았다.

2. 연구 도구

1) 우울 증상

우울 증상의 측정은 한국형 단축형 노인우울척도(SGDS- 

K)를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구성되었고 각 

문항은 ‘예’ 0점, ‘아니요’ 1점으로 평가하고, 역문항에 대해

서는 역채점한 후에 총점을 합산한다. 점수가 높을수록 우울 

정도가 심한 것을 의미하며, cut-off는 10점으로 하였다.13)

2) 요실금 증상

국제요실금학회(International Incontinence Society)에 따

르면 요실금은 소변이 불수의적으로 조금씩 새어나오는 것

을 호소하는 것으로 정의한다.14) 요실금의 유무는 ‘요실금은 

본인의 의지와 무관하게 소변을 보려고 하지 않았는데 소변

이 흘러나오는 현상을 말합니다. 요실금은 기침, 재채기, 크

게 웃을 때, 또는 신체 활동을 할 때 발생할 수 있으며, 방광

에 압력을 느끼는 것을 나타내기도 합니다.’라는 문장을 읽어 

주거나 읽게 한 후 ‘최근 30일 동안 위에 제시된 요실금의 증

상을 경험하셨습니까?’라는 질문에 ‘예’나 ‘아니오’로 대답 

혹은 선택하여 기입하게 하였다.

2. 삶의 질

삶의 질은 자신의 삶에 대한 객관적인 정도뿐만 아니라 주

관적인 인식에 의한 만족의 정도이다. EuroQol-5 Dimen-
sion(이하 EQ-5D)은 두 가지 영역으로 이루어져 있는 삶의 

질 척도이다. 첫 번째 영역은 운동 능력(motility), 자기 관리 

능력(self-care), 일상적 활동(usual activities), 통증(pain), 불

안감(anxiety)에 관한 다섯 개의 질문을 전혀 문제 없음, 약

간의 문제 있음, 심각한 문제 있음의 세가지로 나누어 답하

는 방식으로 점수가 낮을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 

두 번째 영역은 Visual Analogue Scale(이하 VAS)로써 그날

의 건강상태에 대하여 최악의 상태를 0점으로 하고 최상의 

상태를 100점으로 하여 본인이 직접 표시하게 하며 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.15)
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3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 사용하여 분석을 시

행하였다. 일반적 특성에 대한 빈도 분석을 하였고 우울한 

기분, 요실금 증상 유무에 따른 삶의 질의 차이를 보기 위하

여 t-test와 ANOVA로 분석하였다. 또한 요실금 증상 및 우

울증의 여부와 삶의 질 점수의 평균 차이는 Scheffe’ 사후 검

정을 이용하여 각 집단 간의 차이가 유의한지 비교하였다. 

또한 삶의 질 각 세부항목의 평균차이에 우울증의 여부와 

요실금의 여부의 상호작용을 분석하기 위하여 다중회귀분

석을 사용하였다. 

결       과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 1262명 중 남자는 393명(31.1%), 여자가 869

명(68.9%)이었다. 평균 연령은 73.3세였다. 연구 대상자 중 

독거 노인은 695명(54.7%)이었고 배우자 등의 가족과 함께 

지내는 노인은 567명(45.3%)이었다. 교육 정도는 1년 이상 7

년 미만이 540명(42.7%) 가장 많았고, 무학이 480명(37.8%), 

7년 이상 교육을 받은 노인 242명(19.2%) 순이었으며 평균 

교육 연수는 4년이었다. 

2. 요실금과 우울증의 유병율

전체 연구 대상자 중에 요실금이 있는 환자는 총 381명

(30.1%)이였으며 남성에서는 63명(16%), 여성에서는 318명

(36.6%)으로 나타났다. 우울 양성자는 전체 대상자 중 총 520

명(41.2%)였으며 남성에서는 154명(39.2%), 여성에서는 366

명(42.1%)으로 나타났다. 또한 전체 대상자 중에 요실금과 

우울 모두 양성으로 대답한 환자는 총 228명(18.1%)였으며 

남성에서는 41명(10.43%), 여성에서는 187명(21.5%)로 나

타났다(Table 1).

3. 요실금, 우울증과 삶의 질

대상자 중에 요실금과 우울증이 모두 있다고 보고한 환자

들의 삶의 질은 요실금이나 우울증이 없거나, 혹은 우울증

은 없이 요실금만 있는 집단과 비교했을 때도 EQ-5D의 모

든 항목(운동 능력, 자기 관리 능력, 일상적 활동, 통증, 불안

감, VAS)에서 유의미하게 높은 점수를 나타내어 삶의 질이 

낮은 것으로 나타났다(Table 2).

대상자 중에 우울증만 있다고 보고한 환자들의 삶의 질은 

우울증, 요실금 모두 없는 환자들에 비해 모든 영역에서 삶

의 질이 유의하게 낮은 것으로 보고되었으며, 요실금만 있다

고 보고한 환자들과 비교해서는 일상적 활동, 불안감, VAS

에서 유의하게 낮은 삶의 질을 보고하였다. 

대상자 중에 요실금만 있다고 보고한 사람들은 요실금과 

우울증 모두 없다고 보고한 사람들에 비해 운동 능력(motil-
ity), 일상적 활동(usual activities), 통증(pain) 항목에서 유

의하게 낮은 삶의 질 점수를 보고하였다. 

요실금과 우울증의 상호작용 분석에서 VAS와 자기 관리 

능력, 불안감 항목에서 유의한 것으로 나타났다(Table 2). 각

각 항목에서 요실금 및 우울증의 유무 조합에 따른 평균 점

수는 상호작용 그래프(Fig. 1)에 나타나있다. 각 평균 점수 사

이의 선과 기울기의 변화로 상호 작용 정도를 시각적으로 살

펴볼 수 있다. 삶의 질 점수의 감소에서는 요실금이 있거나 

없는 그룹 모두에서 우울증의 영향이 더 큰 감소를 보이는 

것으로 나타났다. 그러나 상호작용이 유의한 VAS와 자기 관

리 능력, 불안감 항목에서는 이러한 점수의 감소가 요실금 유

무와 관계없이 우울증 자체의 영향보다는 우울증과 요실금

의 상호작용에 의한 영향이 더 컸다고 해석할 수 있다. 다른 

항목(운동 능력, 일상적 활동, 통증)에서는 요실금과 우울을 

Table 1. Prevalence of urinary incontinenc

Population with incontinence Population with depression Population with incontinence and depression

n % n % n %

Male 63/393 16 154/393 39.2 41/393 10.43
Female 318/869 36.6 366/869 42.1 187/869 21.5
Total 381/1,262 30.1 520/1,262 41.2 228/1,262 18.1

Table 2. EQ-5D Mean Scores for people with urinary incontinence, depression and combinations of these conditions

n Motility Self care Usual activities Pain Anxiety VAS
No incontinence and no depression 589 1.49 1.19 1.39 1.66 1.13 63.91
Incontinence without depression 153 1.68a 1.25 1.57a 1.88a 1.14 59.09
Depression without incontinence 292 1.78a 1.39a 1.77ab 2a 1.72ab 46.21ab

Incontinence with depression 228 1.97abc 1.64abc 1.94abc 2.16abc 1.97abc 37.13abc

p-value for interaction term 0.658 ＜0.001 0.56 0.733 0.001 0.012
a : Statistically significantly lower (t test p＜0.05) than those with no incontinence and no depression, b : Statistically significantly 
lower (t test p＜0.05) than those with incontinence but no depression, c : Statistically significantly lower (t test p＜0.05) than those 
with depression but no incontinence
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함께 가지고 있는 그룹에서 모두 점수가 낮게 나왔지만 통

계적으로 유의하지는 않았다. 

고       찰

본 연구에서 1262명의 노인 중 요실금 증상이 있다고 자가 

보고한 환자 수는 381명(30.1%), 우울증은 520명(41.2%)이었

으며 두 가지 모두 있다고 대답한 환자 수는 228명(18.1%)이

었다. 우울증은 정상 집단에서 삶의 질에 두드러진 영향을 

끼치는 것으로 나타났으며, 요실금이 있는 집단에서는 부가

적인 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 우울증과 요실금 증상 

둘다 있다고 보고한 환자들은 우울증이 없이 요실금 증상만 

있는 환자들에 비해 EQ-5D의 모든 영역에서 유의하게 낮

은 점수를 보고하여 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 요실

금과 우울증의 공존은 VAS와 자기 관리 능력, 불안감 영역

에 두드러진 영향을 끼치는 것으로 나타났다.
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Fig. 1. Quality of life interaction plots for people with and without Incontinence, and with and without depression.
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요실금 증상과 우울 모두 가지고 있는 환자들이 보이는 

성별, 나이에 따른 삶의 질은 이전에 연구된 바가 거의 없다. 

각 질환에 대한 질적인 연구나 각 질환이 동반하는 사회적 

낙인 등 요실금과 우울을 함께 가진 환자들이 겪는 다른 문

제들에 대한 연구는 이루어진 바 있으나, 요실금이 어떻게 

우울증과 상호작용하여 삶의 질에 영향을 미치는가에 대한 

연구는 이루어지지 않았다.16,17)

또한 한 연구에서 밝힌 바와 같이, 대다수 서구 논문들이 

백인 여성을 대상으로 진행되어 다양한 인종 및 민족에 대

한 요실금과 우울증의 유병률 및 상관관계에 대한 자료가 

부족한 점을 고려할 때, 한국의 지역사회 노인들을 대상으로 

한 본 연구가 가지는 의미를 찾을 수 있다.18) 더불어, Luci-
ana 등이 밝힌 대로 요실금 환자의 연령, 사회계층, 소득수

준 및 전반적 건강상태 등에 따라 우울증의 공존 비율이 유

의미한 차이를 보이는 바, 의료혜택에 대한 상대적 취약계층

으로 볼 수 있는 지역사회 노인들을 대상으로 한 본 연구가 

우리나라 보건관리 향상에 기여할 수 있겠다.19) 

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 각 

검사들이 여러 사람에 의해 시행되어 시행자마다 검사 태도

나 방법 등에 차이가 있을 수 있다는 것이다. 하지만 비교적 

잘 훈련된 의료 종사자들을 활용함으로써 그 차이를 최소화

하려고 노력하였다. 둘째는 삶의 질 척도로 EQ-5D를 이용

함으로써 보다 자세하고 보편적으로 사용된 The World 

Health Organization Quality of Life Assessment나 36-

Item Short Form Health Survey Instrument를 이용한 논

문과 직접적인 비교에 어려움이 있고 문항수가 적어 삶의 

질에 관한 정보가 다소 부족할 수 있다. 하지만 연구 결과에

서 다른 도구를 이용한 논문들과 크게 다르지 않은 결과를 

보여주어 삶의 질을 평가하는 척도로서 역할이 떨어지지 않

음을 보여 주었다. 셋째는 삶의 질이 본 연구에서 수행된 불

면이나 우울 증상, 요실금 증상 이외에도 여러 요인들이 연

관이 있을 수 있으나 이에 대해 모두 검사 및 평가를 고려하

기는 어려움이 있었다. 넷째, 한 연구에서 지적한 대로 환자

가 속한 민족 및 문화권에 따라 요실금에 대해 느끼는 심각

도 및 수치심의 정도에 차이가 있는 만큼, 요실금을 신체적 

치부(恥部)로 여길 수 있는 우리나라 지역사회의 보수적 문

화를 고려할 때, 본 연구에 참여한 노인들이 본인의 질환 여

부를 축소 보고했을 가능성이 있다.19) 마지막으로, 본 연구는 

단면적인 연구로써, 우울증 증상이 요실금에 의해 유발이 되

는 것인지 또는 요실금 증상이 심해짐에 따라 우울증 증상도 

증가하는 것인지의 인과적 혹은 연대기적 관계는 밝히기 어

려웠다. 이에 대해서는 추가적인 종단(longitudinal) 연구가 

필요할 것으로 판단된다.

삶의 질 분석에서는 요실금과 우울증이 함께 있는 집단을 

요실금만 있고 우울증은 없는 집단과 비교하였다. 요실금과 

우울증이 함께 있는 집단에서 모든 EQ-5D항목이 요실금만 

있는 집단보다 유의하게 낮은 점수를 보였다. 이로 미루어 

볼 때 요실금과 우울증을 단독으로 가지고 있을 때보다 이

들이 공존할 때 상호작용을 통해 삶의 질에 더 큰 영향을 미

친다고 생각된다. 이는 우울증이 이를 가지고 있는 이의 신

체적 상태(요실금)에 대한 부정적인 지각을 증가시켜 이들이 

각각 독립적으로 존재할 때 삶의 질에 영향을 끼쳤던 정도로 

예측할 수 있는 정도보다 더 많이 삶의 질에 영향을 미치는 

것으로 여겨진다. 요실금이 있는 환자에서 우울증을 진단하

여 치료하는 것이 그들의 전반적인 삶의 질을 높이는 데 중

요할 것으로 생각된다. 

결       론

요실금과 우울증은 모두 삶의 질을 저하시킨다. 두 질환

이 공존할 때에는 이들의 상호작용이 상가 효과를 나타내어 

더욱 삶의 질을 저하시킨다. 따라서 임상에서 요실금이 있

는 환자에게 공존하고 있는 우울증을 함께 진단하여 치료하

는 것이 삶의 질을 더욱 개선시키는 데 중요할 것으로 생각

된다.  
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국 문 초 록

연구목적

요실금과 우울증 간의 연관성에 대해 여러 연구가 진행되었으나 두 질환 발생의 시간적 관계나 인과 관계가 

명확히 규명되지 못한 한계가 있어왔다. 또한 두 질환이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 소수의 연구만 이뤄진 

실정이다. 본 연구는 요실금과 우울증이 실제 삶에 끼치는 영향은 물론, 두 질환 간의 상호작용에 대해 파악해

보고자 하였다.

방  법

국내 C시에 거주하는 60세 이상의 노인 1262명을 분석 대상으로 삼았으며, 한국형 단축형 노인우울척도

(SGDS-K)를 통해 우울 증상 정도를 평가하였고, 국제요실금학회의 요실금 정의에 기초하여 고안된 질문을 통

해 참여자들의 요실금 유무를 파악하였다. 또한 참여자들의 삶의 질은 EuroQol-5 Dimension(EQ-5D)을 통해 

각 세부 영역별로 측정하였다. 우울 정도와 요실금 유무에 따른 삶의 질의 차이 비교를 위해 t-test, ANOVA, 

Scheffe 사후 검정 방식을 이용하였고, 우울증과 요실금 간 상호작용이 삶의 질의 각 세부 영역에 미치는 영향

을 비교하고자 다중 회귀 분석을 사용하였다.

결  과

요실금과 우울증 모두를 앓고 있는 참여자들은 모든 세부 영역[운동 능력, 자기 관리 능력, 일상적 활동, 통증, 

불안감, 삶의 질에 대한 시각적 상사척도(VAS)]에 걸쳐 다른 모든 참여자들에 비해 유의하게 낮은 삶의 질을 보

였다. 요실금 없이 우울증만 호소했던 참여자들은 특히 일상적 활동, 불안감, VAS 영역에서 유의하게 낮은 삶의 

질을 보고하였고, 우울증 없이 요실금만 호소했던 참여자들은 운동 능력, 일상적 활동, 통증 영역에서 삶의 저하

가 두드러졌다. 요실금과 우울증 간 상호작용은 VAS와 자기 관리 능력, 불안감 항목에서 유의한 영향력이 관찰

되었다.

결  론

본 연구는 삶의 질을 저하시킨다고 알려진 요실금과 우울증이 공존할 때 이들의 상호작용이 삶의 질을 더욱 

악화시킴을 밝혔으며, 세부 영역별로 삶의 질 악화 정도를 측정 비교하였다. 요실금을 앓는 환자들의 우울증 동

반 여부에 대한 적절한 진단과 그에 대한 치료가 중요하다고 여겨진다.

중심 단어：요실금·우울증·삶의 질·상호작용.


