
주요용어 전립샘 비대증상 일상생활 수행능력 수면의 질: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

전립샘 비 증 은 노화(benign prostatic hyperplasia)

와 장기간의 성 호르몬 자극으로 발생되는 양성 질환

으로 전립샘 촉진 시나 경직장 초음파(Granville, 2006)

검사 시 전립샘의 크기가 증가된 것을 발견하는 것으

로 진단된다. 40 - 이후 남성에서 발생하는 표50

질환인 전립샘 비 증은 노령인구의 증가 경제 성장,

및 삶의 질 향상에 한 욕구와 의식의 전환 등 많은

의료 경제 사회적 변화로 인해 그 중요성이 강조되고, ,

있다 와 은 경미한 전립(Jung, 2004). Burnett Wein(2006)

샘 비 증상이 에 시작되어 의 의30 50 50%, 80

노인의 전립샘 비대증상 일상생활 수행능력 및 수면의 질,
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에서 나타난다고 보고하 으며 우리나라에서는80% ,

이상의 가 중등도50 15.1%, 60 35.5%, 70 37.9%

이상의 전립샘 비 증상을 호소하고 있다(Kim, 2008).

전립샘 비 증은 직접적으로 생명에 지장을 초래하

지는 않지만 방광 출구 폐색을 유발하여 방광 구조와,

기능에 향을 주고 전립샘의 비 조직이 후부요도를,

압박하여 요류의 저항을 높여 폐색 증상과 함께 하부

요로증상 을 유발(lower urinary tract symptom, LUTS)

한다 하부요로증상은 빈뇨증 긴박뇨 야뇨(Lee, 2005). , ,

증 등의 저장 장애증상과 요주저 복압배뇨 세뇨증, , ,

잔뇨감 요폐 등의 배출장애증상으로 소변의 저장 및,

배출 과정에 관련되어 나타나는 증상으로(Lee, 2005)

이런 증상을 정상적인 노화 과정으로 생각하여 방치함

으로써 요로감염 방광결석 방광기능 저하 신부전 급, , , ,

성 요폐 하부요로증상 등의 문제가 지속적으로 초래,

되고 있어 전립샘 비(Shim, Sohng, Jee, & Kim, 2006)

증으로 인한 하부요로증상에 한 관리가 시급함을

알 수 있다.

인간의 기본적인 생리작용 중 하나인 배뇨 현상은

매우 민감한 부분으로 작은 문제로도 일상생활조차 제

로 할 수 없을 만큼의 불편감을 유발하며(Donovan,

정상적인 수면을 방해한다2000), (Shim, Kim, & Kim,

과 의 연구2008). Lubitz, Cai, Kramarow Lentzner(2003)

에서는 일상생활 활동 저하가 노인의 수명을 단축시키

는 요인이라고 하 으며 수면장애 또한 우울, (Kim,

낮 동안 집중력 저하 안절부절 쳐짐 불안정2003), , , , ,

낙상 위험 등을 증가시킴으로써 노인(Hoffman, 2003)

의 신체적 역할 사회적 기능에 향을 미쳐 전반적인,

건강상태와 노년기 삶의 질을 저하시킨다고 보고하여

전림샘 비(Hunter, McKee, Black, & Sanderson, 1995)

증 및 배뇨 이상이 있는 상자의 일상생활 활동정

도와 수면장애 요인에 한 관리가 요구됨을 시사하고

있다.

최근 우리나라 인구의 고령화와 더불어 전립샘 비

증에 한 관심이 높아지면서 의학 양학 등의 역,

에서는 전립샘 비 증과 관련된 연구(Kim, 2008; Kim,

가 활발히 진행되고 있는데 반해 간호학에서는2005)

전립샘 비 증 유병률(Lee, Oh, Kim, & Kim, 2003),

삶의 질(Lee, 2005; Lee et al., 2003; Shim et al., 2006),

우울 에 한 연구만 있었을 뿐 전립샘 노(Ryu, 2003)

인에서 일상생활 수행능력과 수면의 질을 확인한 연구

가 없었다 따라서 향후 노인의 전립샘 비 증 상자.

의 통합적인 관리를 위해서는 이들의 일상생활 수행능

력과 수면의 질을 확인하는 것이 우선되어야 하며 전,

립샘 비 증상으로 초래되는 문제들이 상이함을 감안

했을 때 각각의 증상이 일상생활 수행능력 및 수면의,

질에 미치는 향을 파악하여 이에 한 차별화된 중

재를 제공하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

이에 본 연구에서는 노인의 전립샘 비 증상과 일상

생활 수행능력 및 수면의 질의 관계를 파악하고 일상

생활 수행능력 및 수면의 질에 향을 미치는 전립샘

비 증상을 확인함으로써 노인의 전립샘 비 증상 관

리를 위해 전립샘 증상에 따른 체계적이고 차별화된

간호중재 프로그램 개발의 초석을 마련하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 노인의 전립샘 비 증상과 일상생

활 수행능력 및 수면의 질을 파악하고 이들의 관계를

규명하고자 함이며 구체적인 목표는 다음과 같다, .

� 연구 상자의 전립샘 비 증상 일상생활 수행능,

력 수면의 질을 확인한다, .

� 연구 상자의 전립샘 비 증상에 따른 일상생활

수행능력과 수면의 질의 차이를 파악한다.

� 연구 상자의 전립샘 비 증상과 일상생활 수행

능력 및 수면의 질 간의 관계를 파악한다.

� 연구 상자의 일상생활 수행능력 및수면의 질에

향을 미치는 전립샘 비 증상을 확인한다.

용어정의3.

전립샘 비 증상1)

전립샘 비 증은 노화 및 남성 호르몬의 존재와

접하게 관련되어 하부요로증상을 일으키는 질환을 말

한다 본 연구에서 전립샘 비 증상은(Jung, 2004).

의 증상점수IPSS(international prostate symptom score)
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표 에 의해 측정한 빈뇨증 야(AUA-7 symptom index) ,

뇨증 세뇨증 긴박뇨 잔뇨감 간헐뇨 배뇨지연을 말, , , , ,

하며 점수가 높을수록 전립샘 비 증상이 심함을 의,

미한다.

일상생활 수행능력2)

일상생활 수행능력은 개인이 독립적이며 의미있는

생활을 유지하기 위해서 필요한 기능을 말한다(Jette et

본 연구에서는 등 이 개발한al., 2002). Jette (2002) late-

를 사용하여life functional disability instrument(LLFDI)

측정한 값으로 일상생활 활동을 수행할 때 느끼는 어‘

려움 정도를 의미하는 일상생활 기능 역’ (function

과 중요한 삶의 과업component-functional limitation) ‘

과 사회적인 역할을 수행하지 못하는 정도를 의미하’

는 일상생활 장애 역 각 점수가 높을수록 일상생활

수행능력이 좋음을 의미한다.

수면의 질3)

수면의 질은 수면의 양 잠들기까지 걸리는 시간 야, ,

간 수면 시 각성횟수 각성 후 다시 잠들기까지 걸리는,

시간 야간 수면 시 각성횟수 각성 후 다시 잠들기까, ,

지 걸리는 시간 아침 기상 시 피곤감과 쉬지 못하는,

기분 수면에 한 일반적인 만족감 정도를 말한다,

본 연구에서는(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997).

과 가 개Buysse, Reynolds, Monk, Berman Kupfer(1989)

발한 를‘Pittsburgh sleep quality index(PSQI)’ Youn

이 번역한 도구로 측정한 값으로 측정 점수가(2005)

낮을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 노인의 전립샘 비 증상과 일상생활 수행

능력 및 수면의 질을 파악하고 이들 간의 관계를 확인

하기위해 단계 핵심사업팀에구축2 BK(Brain Korea)21

된 노인 건강통합 의 자료를 이차 분석한 연구이다DB .

연구대상자 및 자료수집2.

본 연구는 단계 핵심사업팀에2 BK(Brain Korea)21

구축된 노인 건강통합 년 월 일부터DB(2007 7 27 2007

년 월 일까지의 남9 21 ) ·여 노인 명 중 남성 노인539

명을 상으로 하 으며 설문에 미비하게 응답한120 ,

명의 자료를 제외한 명을 최종 상으로 하 다8 112 .

자료수집을 위해 연구책임자가 속한 기관의 연구윤

리위원회 의 심사를 통과한 후 본 연구의 목적과(IRB)

설문지의 내용 및 자료수집과정을 훈련받은 자료수집

자가 년 월 일부터 월 일까지 연구 상자2007 7 27 9 21

로 선정된 노인을 직접 방문하고 면하여 연구의 목

정과 과정 및 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을

설명한 후 구조화된 설문지의 응답을 신 표기하는

형식으로 진행되었다.

연구도구3.

전립샘 비 증상1)

전립샘 비 증상 측정도구는 등 이 개발Barry (1992)

하 고 이 번역한 국제 전립샘증상 점수, Kim(2005)

를 사용하여 측정하 다 본 도구는 총 문항으(IPSS) . 7

로 구성되어 각각의 문항에 해 전혀 없다를 점‘ ’ 0 ,

항상 그렇다를 점으로 측정하여 총점이 점 이하는‘ ’ 5 7

경증, 8 - 점은 중등도 점 이상은 중증으로 구분된19 , 20

다 개발 당시 도구의 신뢰도는(Barry et al., 1992).

Cronbach's =⍺ 이었으며 본 연구에서는.91 , Cronbach's

=⍺ 이었다.97 .

일상생활 수행능력2)

일상생활 수행능력은 등 이 개발한Jette (2002) late-

를 한국어와life functional disability instrument(LLFDI)

어에 능통한 전문가 인을 통해 한국어로 번역하고2

역번역한 후 원어민 감수를 받아 원도구와 내용 및 의

미가 일치함을 확인한 후 사용하 다 본 도구는 지역.

사회에 거주하는 노인들의 기능적인 측면과 장애를 사

정하기위한도구로 일상생활활동을수행할때느끼는‘

어려움 정도를 의미하는 일상생활 기능 역’ (function



성인간호학회지 제 21권 제, 1호 년, 2009

문항과 중요한 삶component-functional limitation) 32 ‘

의 과업과 사회적인 역할을 수행하지 못하는 정도를’

의미하는 일상생활 장애 역(disability component) 32

문항 총 문항으로 이루어져 있으며 일상생활 장애, 64 ,

역은 일상생활에서의 수행빈도(frequency of perfor-

문항 일상생활 수행에서의 한계정도mance) 16 ,

문항의 하부 역으(disability-limitation in capability) 16

로 구성되었다 각 문항은 최저 점에서 점으로 점수. 1 5

화하 으며 각 점수가 높을수록 일상생활 수행능력이,

좋음을 의미한다 개발 당시 측정도구의신뢰도는 일상.

생활 기능 역 Cronbach's =⍺ 일상생활에서의 수.97,

행빈도 Cronbach's =⍺ 일상생활 수행에서의 한계.82,

정도 Cronbach's =⍺ 다 본 연구에서는 일상생활.92 .

기능 역 Cronbach's =⍺ 일상생활에서의 수행빈.98,

도 Cronbach's =⍺ 일상생활 수행에서의 한계정도.91,

Cronbach's =⍺ 이었다.93 .

수면의 질3)

수면의 질은 등 이 개발한Buysse (1989) ‘Pittsburgh

를 이 번역한 도Sleep Quality Index(PSQI)’ Youn(2005)

구를 사용하 다 본 도구는 개의 하부 역으로 각. 7 ,

하부 역은 한 달간 전반적 수면의 질 문항 수면 잠1 ,

재기 문항 수면 기간 문항 습관적인 수면의 효율성2 , 1 ,

문항 수면방해 문항 수면제의 사용 문항 낮 동안3 , 9 , 1 ,

의 기능장애 문항으로 구성되었다 각 역은2 . 0 - 점3

까지의 점 척도로 구성되며 각 역의 합은 최소 점4 , 0

에서 최 점까지로 점수가 높을수록 수면의 질이21

나쁜 것이며 등 이 제시한 점을 기준으, Buysse (1989) 5

로 점 이상은 수면이 방해받고 있는 것으로 판단한다5 .

도구 개발당시 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's =⍺

이었으며 본 연구에서는.83 , Cronbach's =⍺ 이었다.86 .

자료분석4.

본 연구의 자료는 프로그램을 이용SPSS/WIN 12.0

하여 연구 상자의 일반적 특성과 전립샘 비 증상은

평균과 표준편차 및 실수와 백분율로 구하 으며 전,

립샘 비 증상에 따른 일상생활 수행능력과 수면의 질

은 를 시행하 다 또한 연구 상자의 전립샘 비t-test .

증상과 일상생활 수행능력 및 수면의 질과의 관계는

일상생활 수행능력과Pearson's correlation coefficients,

수면의 질 예측 요인은 으로 분석하multiple regression

다.

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성1.

연구 상자의 일반적 특성은 과 같다 평균Table 1 .

연령은 73.79 ± 세로5.83 70 - 세인 상자가 명79 58

이었다 결혼상태는 기혼인 상자가 명(51.8%) . 73

동거상태는 배우자와 함께 사는 상자가(65.8%), 62

명 교육정도는 초졸 이하의 교육을 받은 상(55.4%),

자가 명 가족 월수입은 만원 미만인 상51 (45.9%), 50

자가 명 으로 가장 많았다83 (74.1%) .

배뇨이상으로 병원을 방문한 경험이 있는 상자는

명 으로 병원 방문 시 진단명은 전립선비 증20 (29.0%)

이 명 으로 가장 많았으며 치료방법으로 약물15 (71.4%)

치료를 선택한 상자가 명 이었다 배뇨이상12 (60.0%) .

이 있음에도 병원을 방문하지 않은 이유로는 노화에‘

따른 자연스런 현상이므로라는 응답이 명’ 9 (56.3%),

특별한 치료법이 없을 것 같아서라는 응답이 명‘ ’ 4

이었다(25%) .

연구대상자의 전립샘 비대증상2.

연구 상자의 전립샘 비 증상은 과Table 2, Table 3

같다.

연구 상자의 전립샘 비 증상은 평균 6.05 ± 점7.49

이었으며 경증의 증상을 호소하는 상자가 명, 79

으로 가장 많았으며 중등도 명 중증(70.5%) , 25 (22.3%),

명 이었다 전립샘 비 증상에 따라서는 경증에8 (7.1%) .

서는 야뇨증 점 중증도에서는 세뇨증 점 중(.57 ), (2.08 ),

증에서는 잔뇨감 점 호소가 가장 많은 것으로 나(4.25 )

타났다.
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전립샘 비대증상에 따른 일상생활 수행능력과 수면3.

의 질

연구 상자의 전립샘 비 증상에 따른 일상생활 수

행능력과 수면의 질은 와 같다 전립샘 비 증Table 4 .

상에 따라 수면의 질(t = -2.599, p = 한 달간 전반.013),

적 수면의 질(t = -3.677, p = 수면 방해.000), (t = -3.267,

p = 수면제 사용.002), (t = -1.616, p = 에 유의한 차.022)

이가 있었다.

연구대상자의 전립샘 비대증상 일상생활수행능력4. ,

및 수면의 질과의 관계

연구 상자의 전립샘 비 증상 일상생활 수행능력,

및 수면의질 간의 관계는 와같다 전립샘비Table 5 .

증상은 수면의 질(r = .30, p = 한 달간 전반적 수.004),

면의 질(r = .32, p = 수면 잠재기.001), (r = .22, p =

수면방해.032), (r = .35, p = 수면제 복용.000), (r = .26, p

= 낮 동안 장애.005), (r = .25, p = 와 순상관관계가.008)

있었으며 일상생활에서의 수행빈도, (r = -.24, p = .016)

와 역상관관계가 있었다.

연구대상자의 일상생활 수행능력 및 수면의 질에5.

향을 미치는 전립샘 비대증상

연구 상자의 일상생활 수행능력 및 수면의 질에

향을 미치는 전립샘 비 증상을 확인하기 위해 전립샘

비 증상을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한

결과는 과 같다 독립변수는 상관분석을 하여Table 6 .

상관계수가 미만임을 확인하 으며 케이스 진단을.8 ,

하여 절 값이 보다 큰 이상점을 확인하여 제거한 후3

입력 방식을 이용하여 분석하 다(enter) .

일상생활 기능 역에서는 독립 변인 간의 공차한계

가(tolerance) .19 - 로 이상이었으며 분산팽창인자.4 .1 ,

는(variance inflation factor, VIF) 2.534 - 로 기준5.169

치 을 넘지 않아 다중공성선의 문제가 없었다 전립10 .

샘 비 증상 중 일상생활 기능 역에 향을 미치는

증상은 간헐뇨(β = -.371, p = 긴박뇨.023), (β = -.523, p

Table 1. General characteristics of subjects (N=112)

Characteristics Categories
n (%) or M

± SD

Age(yrs) 73.79 ± 5.83

65 - 69

70 - 79

≥ 80

32

58

22

(28.6)

(51.8)

(19.6)

Marital status Married

Divorce of widower

Others

73

22

1

(65.8)

(19.6)

(.9)

Living conditions Alone

Spouse
Family

26

62
24

(23.2)

(55.4)
(21.4)

Education ≤ Elementary school
Middle/High school

≥ College

51
42

18

(45.9)
(37.8)

(16.2)

Family income by
month(1,000 won)

< 500
500 - 1,499

≥ 1,500

83
20

9

(74.1)
(17.9)

(8.0)

Diagnosis related to

urinary disorder

No

Yes

49

20

(71.0)

(29.0)

Types of

disease(n=20)

Benign prostate

hypertrophy

Prostate cancer

Others

15

1

5

(71.4)

(4.8)

(23.8)

Types of

therapy(n=20)

Medication

Operation

Folk remedy
Others

12

4

1
3

(60.0)

(20.0)

(5.0)
(15.0)

Table 2. Symptoms severity and prevalence of prostatic
hypertrophic symptoms (N=112)

Categories
Possible Range

n (%)
Min Max

Symptoms

severity

Mild

Moderate

0

8

7

19

79

25

(70.5)

(22.3)

Prevalence Severe

Moderate and

severe combined

20

8

35

35

8

33

(7.1)

(29.5)
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Table 3. Symptom score of the elderly with IPSS values over 7 (N=112)

Variables
Total
M ± SD

Mild group
M ± SD

Moderate group
M ± SD

Severe group
M ± SD

IPSS 6.05 ± 7.49 2.09 ± 2.42 12.40 ± 3.33 25.38 ± 6.16

Emptying .87 ± 1.36 .20 ± .54 1.88 ± 1.01 4.25 ± .89

Frequency .81 ± 1.20 .27 ± .57 1.72 ± 1.10 3.38 ± 1.19

Intermittency .78 ± 1.25 .18 ± .38 1.76 ± 1.13 3.63 ± 1.41

Urgency .75 ± 1.17 .25 ± .61 1.56 ± 1.00 3.13 ± 1.64

Weak stream 1.04 ± 1.36 .41 ± .71 2.08 ± 1.12 4.00 ± 1.07

Hesitancy .79 ± 1.20 .22 ± .47 1.64 ± .91 3.75 ± 1.04

Nocturia 1.03 ± 1.13 .57 ± .73 1.76 ± .97 3.25 ± 1.16

IPSS, international prostate symptom score.

Table 4. Group deferences in late-lafe FDI and quality of sleeping by prostatic hypertrophic symptoms (N=112)

Variables
Mild(n=79)

Moderate and
Severe combined(n=33) t p

M ± SD M ± SD

Late-life FDI

Function component 63.29 ± 16.61 57.03 ± 19.97 1.632 .106

Disability component - frequency 48.68 ± 8.76 43.82 ± 13.86 2.176 .052

Disability component - limitation 58.54 ± 16.60 55.49 ± 18.60 .812 .419

PSQI(quality of sleep) 3.78 ± 2.51 5.61 ± 3.33 -2.599 .013

Subjective sleep quality .77 ± .65 1.24 ± .56 -3.677 .000

Sleep latency 1.01 ± .83 1.28 ± .92 -1.387 .169

Sleep duration .51 ± .79 .75 ± 1.05 -1.149 .257

Habitual sleep efficiency .22 ± .67 .44 ± .80 -1.330 .190

Sleep disturbances .92 ± .39 1.24 ± .50 -3.267 .002

Use of sleeping medication .06 ± .37 .33 ± .85 -2.321 .022

Daytime dysfunction .18 ± .45 .39 ± .70 -1.616 .113

late-life FDI, late-life functional disability instrument; PSQI, Pittsburgh sleep quality index.

Table 5. Correlations among late-life FDI, quality of sleeping and IPSS (N=112)

Late-life FDI PSQI(quality of sleep)

Function

component

Disability component PSQI

(quality

of sleep)

Subjective

sleep

quality

Sleep

latency

Sleep

duration

Habitual

sleep

efficiency

Sleep

distur-

bances

Use

of sleeping

medication

Daytime

dysfunctionFrequency Limitation

IPSS r -.181 -.235 .048 .295 .319 .216 .117 .109 .353 .262 .251

p .068 .016 .636 .004 .001 .032 .227 .261 .000 .005 .008

late-life FDI, late-life functional disability instrument; PSQI, Pittsburgh sleep quality index; IPSS, international prostate symptom score.
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= 세뇨.001), (β = .410, p = 로 일상생활 기능 역.011)

의 를 설명하 다22% .

일상생활에서의수행빈도에서는독립변인간의공차

한계 가(tolerance) .37 - 로 이상이었으며 분산팽창.62 .1 ,

인자 는(variance inflation factor, VIF) 1.620 - 으로2.693

기준치 을넘지않아다중공성선의문제가없었다 전10 .

립샘 비 증상 중 일상생활에서의 수행빈도에 향을

미치는증상은긴박뇨(β = -.246, p = 로일상생활에.012)

서의 수행빈도의 를 설명하 다5.2% .

일상생활 수행에서의 한계에서는 독립 변인 간의 공

차한계 가(tolerance) .32 - 로 이상이었으며 분산.41 .1 ,

팽창인자 는(variance inflation factor, VIF) 2.464 - 2.739

로 기준치 을 넘지 않아 다중공성선의 문제가 없었10

다 전립샘 비 증상 중 일상생활 수행에서의 한계에.

향을 미치는 증상은 긴박뇨(β = -.376, p = 세.003),

뇨(β = .501, p = 로 일상생활 수행에서의 한계의.001)

를 설명하 다13.2% .

수면의 질에서는 독립 변인 간의 공차한계(tolerance)

가 .46 - 로 이상이었으며 분산팽창인자.68 .1 , (variance

는inflation factor, VIF) 1.563 - 로 기준치 을 넘2.186 10

지 않아 다중공성선의 문제가 없었다 전립샘 비 증상.

중 수면의 질에 향을 미치는 증상은 세뇨(β = .349, p

= 로 수면의 질의 를 설명하 다.001) 11.2% .

논 의IV.

전립샘 비 증은 노년기남성에게흔한만성 진행성, ,

복합성질환으로 본연구에서는 노년기 남성의 전립샘,

비 증상 관리를 위한 기초자료를 수집하고자 노인의

전립샘 비 증상과 일상생활 수행능력 및 수면의 질의

관계를파악하고 일상생활수행능력 및수면의질에

향을 미치는 전립샘 비 증상을 확인하 다.

본 연구에서 전체 연구 상자 중 중등도 이상의 전

립샘 비 증상이 있는 상자가 로 지역사회 노29.5%

인을 상으로 한 과 의 연구Lee, Chun Lee(2005)

(19.7%)보다중등도 이상인 상자의 비율이높게나타

났다 이는건강보험심사통계에서 년전립샘비. 2005

증상으로 병원을 방문한 상자가 만 명이었던 것에40

비해 년에는 만 명2007 54 (Health Insurance Review

으로 불과Agency, 2008) 2 - 년 동안 상기 질환으로 인3

한 병원 방문이 배 증가한 것과 관련이 있는 결과로1.4

생각되며 년에는 상반기 동안에도 약 만 명의, 2008 42

상자가 상기 질환으로 병원을 찾았다는 결과(Health

를 고려해 볼 때 전립Insurance Review Agency, 2008) ,

샘비 증에 한 관리가시급함을알수 있다 본연구.

에서 배뇨이상 증상이 있음에도 이를 노화에 따른 자

연스런 현상으로 생각하거나 특별한 치료법이 없을 것

이라고 생각하여 병원을 방문하지 않는 상자가 명15

으로 나타났으며 이 결과는 세 이상의 일반인(20%) , 40

을 상으로 한 등 의 연구에서 검진자의Rhew (2001)

과반수가 전립샘 비 증이라는 용어를 모를 정도로 전

립샘에 한 일반적인 상식이 낮았던 결과와 유사한

결과로 생각된다 따라서 추후 노년기 남성에서 전립샘.

비 증상을 인식하고 조기 발견하여 치료 관리할 수,

Table 6. Influencing factors on the late-lafe FDI and quality of sleeping (N=112)

Variables
β t(p) F (p) R

2
Cum.R

2

Dependent Independent

Function component Intermittency -.371 -2.319 (.023) 4.944 (.000) .122 .220

Urgency -.523 -3.309 (.001)

Weak stream .410 2.600 (.011)

Disability component Frequency Urgency -.246 -2.569 (.012) 6.597 (.012) .061 .052

Limitation Urgency -.376 -3.059 (.003) 6.994 (.010) .150 .132

Weak stream .501 4.078 (.001)

Pittsburgh sleep quality index Weak stream 349 3.538 (.001) 12.520 (.001) .122 .112
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있도록 지역사회 전반에 걸친 교육 프로그램 개발이

필요한 것으로 사료된다.

본 연구에서 중등도 이상 그룹에서 전립샘 비 증상

은 평균 점으로 지역사회 노인의 전립샘 비 증15.55

상을 점으로 보고한 등 의 연구와 유사16.76 Lee (2005)

한 결과를 보 다 중등도 이상인 상자에서 세뇨증.

점과 잔뇨감 점 점수가 높고 야뇨증 점(2.55 ) (2.46 ) , (2.12 )

이 다른증상에 비해 낮은 점수를 보이는 것으로 나타

났는데 이는 세뇨증, (2.60 - 점 빈뇨증2.74 ), (1.97 - 2.07

점 잔뇨감), (1.97 - 점이 높은 점수이고 야뇨증2.03 ) ,

(1.77 - 이 비교적 낮은 점수 던1.82) Cha, Oh, Choi,

와 의 연구와 유사하다 그러나 등Yu Mah(2007) . Lee

은 중등도 이상의 증상을 호소하는 상자에서(2005)

야뇨증 점과 세뇨증 점 점수가 가장 높다고(3.94 ) (2.85 )

보고하 고 등 은 전립샘 비 증의 중증, Blanker (2000)

도가 높아지면 야뇨증상이 많아진다고 함으로써 전립

샘 비 증상에서 야뇨증의 중요성을 부각시켰다 노인.

인구가 증가함에 따라 전립샘 비 증을 호소하는 상

자 수가 급증하고 있고 본 연구와 상이한 결과를 보고,

한 연구들이 최근 년 이전의 연구들임을 감안할 때3 ,

전립샘 비 증상에 한 지속적이고 정확한 실태파악

이 요구되며 전립샘증상 각각에 향을 미치는 요인,

을 파악하는 것이 필요할 것이다.

본 연구에서 전립샘 비 증상과 일상생활에서의 수

행빈도가 역상관관계가 있는 것으로 나타나 전립샘 비

증상을 호소하는 군에서 증상이 없는 군보다 일상생

활에 어려움이 있음을 보고한 등 의 연구 및Lee (2003)

전립샘 비 증상 점수가 중등도 이하일 때 일상생활

방해정도가 적다고 보고한 등 의 연구Eckhardt (2001)

와 유사한 결과를 보 다 전립샘증상에 따른 일상생.

활 수행능력의 차이는 통계적으로는 유의한 차이가 없

었으나 전립샘증상이 경증인 상자에서보다 전립샘

증상이 중등도 이상인 상자의 일상생활수행능력이

나쁜 것으로 나타났다 또한 중등도 이상인 상자의.

일상생활 기능 역은 점 일상생활에서의 수행빈57.03 ,

도는 점 일상생활 수행에서의 한계정도는43.83 , 55.49

점으로 요실금이 있는 노인을 상으로 한, Shin, Kang

과 의 연구와 비교해 보았을 때 일상생활Oak(2008) ,

기능 역 점 일상생활에서의 수행빈도 점는(56.7 ), (46 )

유사하지만 일상생활 수행에서의 한계정도 점는, (64.5 )

요실금이 있는 노인 여성보다 나쁜 것으로 나타났다.

즉 중등도 이상의 증상이 있는 상자들은 집안일을,

하고 집에서 손님을 접 할 수는 있지만 여행을 다니,

거나 자원봉사를 하는 것이 어려운 상태로 일상생활

장소가 가정으로 제한되어 사회적 활동이 어렵다는 특

징이 있다 는 배뇨이상 증상이 있는 노년기. Lee(2004)

남성이 여성보다 더 스트레스가 많고 동료들에게 숨기

려고 하는 등의 자신감 저하와 부정적인 심리반응을

보이며 이로 인한 활동 저하가 결국 신체적, ·심리적 ·

사회적 ·경제적으로 부정적인 향을 미친다고 보고한

바 있다 이에 노년기 남성의 전립샘 비 증상 관리를.

위해서는 이들의 사회적 일상생활 수행능력이 저하됨

을 인지하고 인관계와 사회적 활동을 증진시킬 수,

있는 방안을 모색할 필요가 있다.

본 연구에서 전립샘 비 증상은 수면의 질 한 달간,

전반적 수면의 질 수면 잠재기 수면방해 수면제 사, , ,

용 낮 동안 장애와 순상관관계가 있었으며 전립샘 비, ,

증상에 따라 수면의 질 한 달간 전반적 수면의 질, ,

수면 방해 수면제 사용이 유의한 차이가 있는 것으로,

나타났다 은 전립샘 비 증이 빈뇨 긴박뇨. Kim(2008) , ,

야뇨 실금 등의 하부요로증상을 동반하여 노년기 남,

성의 수면을 방해하는 가장 큰 요인으로서(Hernandez

Fernandez, Ristol Pnt, Estivill, Batista Miranda, &

수면 부족과 개인의 수면습관Lopez Armburu, 2007) ,

낮 동안의 일상활동에 향을 미칠 뿐 아니라 다른 신

체적 정신적 질환에도 향을 준다고 하여 본 연구결,

과를 지지하고 있다.

본 연구에서 전립샘 비 증상에 따른 일상생활 수행

능력과 수면의 질 예측 요인을 분석한 결과 전립샘 비,

증상 중 긴박뇨 세뇨증 간헐뇨가 일상생활 수행능, ,

력에 향을 주는 요인으로 확인되었다 이 중 긴박뇨.

는 일상생활 수행능력의 개 역에서 모두 향을 미3

치는 것으로 나타났는데 등 은 전립샘 비, Lee (2003)

증상과 일상생활 활동이 상관관계가 있음을 보고하

으며 등 은 긴박뇨가 있는 상자들이, Sagnier (1994)

화장실이 없는 장소에 가는 것에 부담감을 느끼는 등
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일상생활에서 불편감을 겪는다고 보고하여 본 연구결

과를 지지하 다 한편 그동안 선행연구. , (Blanker et

에서는 전립샘 비 증 노인에서al., 2000; Kim, 2008)

수면의 질 증진의 목적으로 야뇨에 초점을 맞추어 연

구를 진행해왔다 등 은 야뇨가 수면의. Blanker (2000)

질에 부정적인 향을 주며 낮 동안 피로를 유발한다,

고 보고하 으며 또한 노인의 수면에서 야, Kim(2008)

뇨를 중요한 원인으로 지적하 다 본 연구에서는 전.

립샘 비 증상 중 세뇨가 수면의 질에 향을 미치는

요인으로 나타나 선행 연구와는 상이한 결과를 보

다 따라서 상자 수를 확 한 추후연구를 통해 수면.

의 질에 향을 미치는 요인을 반복 확인할 필요가 있

으며 전립샘 비 증상에 따른 차별화된 간호 중재를,

개발 적용하여 전립샘 비 증상을 호소하는 노인의,

일상생활 수행능력 및 수면의 질을 증진시킬 필요가

있을 것으로 사료된다.

본 연구를 통해 노인 남성에서 중등도 이상의 전립

샘 비 증상을 호소하는 상자 수가 급증하고 있으

며 전립샘 비 증상이 일상생활 수행능력과 수면의,

질과 관계가 있는 것을 확인하 다 따라서 전립샘증.

상을 조기 발견하고 치료 관리하는 것이 중요하며, , ,

이를 위해 전립샘 비 증상에 한 국가적인 홍보와

관리 방안을 모색할 필요가 있을 것으로 사료된다 또.

한 본 연구에서 노인의 일상생활 수행능력과 수면의

질에 향을 미치는 전립샘 비 증상을 확인하 으며,

각각 긴박뇨와 세뇨증이 향을 미치는 것을 알 수 있

었다 이에 본 연구의 결과와 추후 반복연구를 토 로.

하여 전립샘 비 증상에 따른 차별화된 간호 전략 마

련이 가능할 것이며 궁극적으로는 전립샘 비 증상을,

호소하는 노인들의 일상생활 수행능력과 수면의 질을

증진시킬 수 있을 것으로 기 한다.

결론 및 제언V.

본 연구는 노년기 남성의 전립샘 비 증상과 일상생

활 수행능력 및 수면의 질의 관계를 파악하고 일상생

활 수행능력 및 수면의 질에 향을 미치는 전립샘 비

증상을 확인함으로써 노인의 전립샘 비 증상 관리

를 위해 전립샘증상에 따른 체계적이고 차별화된 간호

중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되

었다.

본 연구는 단계 핵심사업팀에2 BK(Brain Korea)21

구축된 노인 건강통합 년 월 일부터DB(2007 7 27 2007

년 월 일까지의 자료를 이차 분석한 것으로 전체9 21 )

상자 중 남성 노인 명을 상으로 실시되었으며112 ,

구조화된 설문지를 통하여 전립샘 비 증상 일상생활,

수행능력 수면의 질을 조사하 다 수집된 자료는, .

프로그램을 이용하여 빈도 백분율 평SPSS/WIN 12.0 , ,

균 표준편차를 구하고, , t-test, Pearson's correlation

으로 분석하 다coefficients, multiple regression .

본 연구의 결과 연구 상자의 전립샘 비 증상은 평

균 점으로 가 중등도 이상이 전립샘 비 증6.05 29.5%

상을 호소하는 것으로 나타났다 전립샘 비 증상에 따

라서는 수면의 질 한 달간 전반적 수면의 질 수면 방, ,

해 수면제 사용이 차이가 있었으며 노년기 남성의 전, ,

립샘 비 증상은 수면의 질 한 달간 전반적 수면의,

질 수면 잠재기 수면방해 수면제 복용 낮 동안 장애, , , , ,

일상생활에서의 수행빈도와 상관관계가 있었다 전립.

샘 비 증상 중 긴박뇨 세뇨 간헐뇨는 일상생활 수행, ,

능력에 향을 미치며 세뇨는 수면의 질에 향을 미,

치는 것으로 나타났다 본 연구의 결과를 토 로 다음.

과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째 노년기 전립샘 비 증상에 한 지속적인 실,

태 파악을 위한 반복연구 및 전립샘 비 증상에 향

을 미치는 요인파악이 요구된다.

둘째 전립샘 비 증상에 따른 차별화된 간호중재,

프로그램의 개발 및 효과 검증이 이루어져야 한다.
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