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서 론

연구의 필요성1.

최근 우리나라에서는 질병과 장애가 없는 건강한 수명

연장과 함께 국민의 삶의 질 향상을 위한 정책마련에 관

심이 증가하고 있으며 이에 노인인구의 건강문제에도 영,

향을 미치는 중년기의 건강관리 중요성이 강조되고 있다

(Chung et al. 하부요로증상은 중년남성에게 흔하, 2009).

게 나타나는 건강문제 중 하나이며 연령이 증가함에 따라

발생빈도도 증가하고 있다 국내의 경우 세 이상 남성의. 40

26.3% (Cho et al. 가 하부요로증상을 경험하는 것으, 2001)

로 나타났으며 연령과 관련하여 대에 대에, 50 40~50%, 60

의 높은 유병률이 보고되었다60% (The Korean Prostate

Society, 2004).

하부요로증상은 소변의 저장 및 배출과정에 관련되어

나타나는 시작의 어려움 잔뇨 빈뇨 세뇨 배뇨 시 긴장, , , , ,

야뇨 긴급뇨 간헐적 소변 등의 다양한 증상들을 통칭한다, ,

여러 가지 복합적인 요인들에 의해 유발되는(Lee, 2005).

하부요로증상은 특히 동물성 지방섭취의 증가와 사회적,

여건이 점차 복잡해지는데 따른 심리적 스트레스 흡연 음, ,

주 체중증가 휴식의 부족 운동 부족 등, , , (Chung et al.,

2009; Kim, Park, Kim, & Chang, 2007; Parson & Kashefi,

의 이유로 중년기의 남성에게 그 심각도가 증가하고2008)

있는 것으로 알려져 있다 그러나 중년남성들 대부분이 하.

부요로증상을 노화에 따른 자연스러운 변화라고 여기거나
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Purpose:The purpose of this study was to find out lower urinary tract symptoms (LUTSs), self-management and

quality of life (QOL) in middle aged men and to investigate how these factors are correlated with one another.

Methods:The participants in this study were 217 men in GCity. Data were collected using a questionnaire from

October 23 to November 11, 2009. LUTSs were measured by IPSS, self-management by a self-management

Likert scale, and QOL by the Korean-version WHOQOL-BREF. The collected data were analyzed through

chi-square test, one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. Results: LUTS categories divided

according to severity were none (10%), mild (57%), moderate (28%), and severe (5%). The mean score of

self-management was 3.14 and that of QOL was 3.27. Self-management and QOL were significantly different

according to LUTS. LUTS was negatively correlated with self-management and QOL. Self-management was

positively correlated with QOL. Conclusion: In order to develop nursing interventions for middle aged men,

comprehensive understanding of LUTS is needed.
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증상을 수치스럽게 생각하여 아주 악화된 상태에서 병원을

방문하여 치료를 받게 되는 경우가 많아 문제가 더욱 심각

한 실정이다 하부요로증상은 증상이 심해지(Ryu, 2003).

면 활동에 제한을 가지게 되며 부부생활도 꺼리게 되고 항

상 불안감을 가지고 있는 긴장상태에 놓이게 되어 정신적

인 문제를 일으킨다 자다가 수시로 깨어 화장실을 출입함.

으로써 수면부족 증상과 이로 인한 신체적 피로가 가중되

어 골절이나 낙상의 위험도 증가되며 피부염과 요로감염

등의 신체적인 문제도 유발한다 게다가 자신감이 상실되.

어 대인관계 유지에 어려움을 겪게 되어 사회적인 문제도

발생하게 된다(Cho et al., 2001; Shim, 2002).

하부요로증상은 증상만으로 질병의 기전을 정확하게 진

단하는 것이 어렵고 또한 약물과 수술요법만으로는 치료가

효율적으로 이루어지지 않는다 이에 합병증이(Lee, 2005).

없는 하부요로증상을 가진 남성에서는 생활양식과 행동을

수정하는 자가관리방법이 약물만큼 효과적이라고 간주

되어 가장 먼저 선택해야 할 치료방법으로 추천되고 있다

그러나 아직까지(Brown & Emberton, 2009). 자가관리의

중요성에 대한 대중적 동의가 부족하여 자가관리를 통한

하부요로 증상을 조절할 수 있는 시기를 놓쳐 외국의 경우,

이를 증명하고자 하는 노력이 꾸준히 이루어지고 있으나

(Abrams, Chapple, Khoury, Rhehrborn, & Rosette, 2009;

Brown & Emberton, 2009; Brown et al. 우리나라, 2007)

의 경우에는 이러한 노력이 부족한 실정이다.

한편 하부요로증상은 질병으로서 생명을 위협하기보다

는 대상자의 생활에 큰 불편감을 주며 신체적 정신적 사, ,

회적 문제를 유발하여 삶의 질에 크게 영향을 미치므로 최

근 국내외에서 하부요로증상을 가지고 있는 대상자의 건강

관련 삶의 질에 대한 관심이 증가되고 있다 대상자의 건강.

관련 삶의 질은 하부요로증상의 정도가 심할 수록 낮으며

(Engstr m, Henningsohn, Walker-Engstr m, & Leppert,ö ö

중간 이상의 하부요로증상은 당뇨병 고혈압 혹은2006), ,

암이 삶의 질에 미치는 영향과 비슷하다고 밝혀진 바 있다

(Robertson et al. 삶의 질은 노화 과정에서 신체적, 2007).

인 쇠퇴를 경험하는 사람이 그러한 상황을 어떻게 관리하

여 반응하고 적응하는지에 크게 영향을 받으므로 삶의 질,

을 증진시키는 가장 좋은 방법 중의 하나는 대상자가 자신

의 상황을 어떻게 관리하느냐 하는 자가관리 노력이라고

할 수 있다 그러므로 하부요로증상을 경험하(Rheu, 2004).

는 대상자에게도 이러한 자가관리능력이 얼마나 되고 어,

떠한 노력을 하고 있는지 확인하여 이러한 노력이 삶의 질,

에는 어떠한 영향을 미치는 알아보는 것은 의의가 클 것으

로 생각된다 하지만 하부요로증상에 대한 연구는 주로 하.

부요로증상 정도를 확인한 연구(Cho et al., 2001; Ko et al.,

와 하부요로증상을 가진 대상자의 삶의 질2008) (Chang,

2007; Chung et al., 2009; Kim et al. 에 대한 연구가, 2007)

이루어졌을 뿐 중년남성을 대상으로 하부요로증상 정도,

와 하부요로증상 자가관리 삶의 질 등과의 관련성을 확인,

한 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

따라서 본 연구는 중년남성을 대상으로 하부요로증상,

자가관리 건강 관련 삶의 질을 알아보고 하부요로증상, , ,

자가관리 건강 관련 삶의 질 간의 관계를 파악하여 중년남,

성을 위한 건강증진 프로그램 개발을 돕고 더 나아가 중년

남성의 건강 관련 삶의 질 향상에 기여하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 중년남성의 하부요로증상 자가관리,

및 건강 관련 삶의 질의 관계를 파악하여 중년남성의 건강

증진과 삶의 질 향상에 기여하기 위함이다 구체적인 목적.

은 다음과 같다.

� 연구대상자의 일반적 특성에 따른 하부요로증상을 파

악한다.

� 연구대상자의 하부요로증상 자가관리 건강 관련 삶, ,

의 질 정도를 파악한다.

� 연구대상자의 하부요로증상에 따른 자가관리 건강 관,

련 삶의 질을 파악한다.

� 연구대상자의 하부요로증상 자가관리 건강 관련 삶, ,

의 질 간의 관계를 파악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 중년남성의 하부요로증상, 자가관리 건강 관,

련 삶의 질 간의 관계를 설명하기 위한 서술적 상관관계연

구이다.

연구대상2.

본 연구의 대상자는 일 소도시에 거주하고 있는 세부40

터 세까지의 남성 중 의사소통 및 설문응답에 어려움이64
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중년남성의하부요로증상 하부요로증상, 자가관리및삶의질

없는 자를 대상으로 하였다 연구의 목적과 방법을 충분히.

설명한 후 본 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 자

중 설문지 내용을 이해할 수 있는 대상자를 선정하였다 설.

문에 응한 총 명 중 응답이 불충분한 명을 제외한245 , 26

명의 자료가 최종분석에 사용되어졌다217 . G*Power 3.0

프로그램을 이용한 대상자 수는 분산분석을 위해 유의수준

검정력 효과크기는 분산분석의 보통수준인.05, 80%, .25

로 하였을 때 명이므로 대상자수는 충족되었다180 .

연구도구3.

본 연구의 측정도구는 하부요로증상, 자가관리와 삶의

질을 측정하기 위한 구조적 설문으로 구성되었다 설문지.

는 일반적인 특성 문항 하부요로증상 문항5 , 7 , 자가관리 25

문항 삶의 질 문항으로 총 문항으로 구성되어 있었다, 36 73 .

하부요로증상1)

하부요로증상은 등 이 개발하고 등Barry (1992) Choi

이 번안하여 표준화한 국제전립선증상점수(1996) (Inter-

를 이용하여 측정national Prostate Symptom Score, IPSS)

하였다 이는 가지 증상인 잔뇨 빈뇨 세뇨 야뇨 긴급뇨. 7 , , , , ,

지연뇨 간헐적 소변 증상을 측정하는 도구로서 각 증상별,

점수 범위는 점에서 점이다 문항별 점수를 더하여 총점0 5 .

을 구하였고 총점 범위는 점에서 점으로 점수가 높을수0 35

록 하부요로증상이 심한 것을 의미한다 는 총점 기준. IPSS

점은 하부요로증상이 없음 점은 약함 점은 중0 , 1~7 , 8~19

간 점 이상은 심함으로 구분하였다 도구의 신뢰도는, 20 .

등 의 연구에서는 이었고Barry (1992) Cronbach's =.82⍺

본 연구에서는 였다.89 .

2) 자가관리

자가관리는 이 전립선비대증 환자에게 사Chang(2007)

용한 도구를 본 연구자가 하부요로증상 관리에 적합하도록

수정 보완하였으며 간호학 교수 인과 비뇨기과 의사 인, 2 1

에게 도구의 내용을 검토 받아 내용 타당도를 확보하였다.

척도는 총 문항으로 식습관 운동 흡연 음주 배뇨습관25 , , , ,

등의 건강행위와 의료기관 방문 투약태도 등의 치료적 행,

위를 조사하는 문항으로 구성되어있다. 매우 그렇다 점5

에서 전혀 그렇지 않다 점의 점 척도이며 점수가1 5 Likert ,

높을수록 자가관리를 잘하는 것을 의미한다 도구의 신뢰.

도는 의 연구에서는 이었Chang(2007) Cronbach's =.94⍺

고 본 연구에서는 이었다.86 .

건강 관련 삶의 질3)

건강 관련 삶의 질은 세계보건기구 가 개발한(1998) WHO

Quality of Life Scale Abbreviated Version (WHOQOL-

을 와 이 번역한 한국BREF) Min, Lee, Kim, Suh Kim(2000)

판 를 이용하여 측정하였다 척도는 총WHOQOL-BREF . 26

문항으로 전반적인 삶의 질과 일반적인 건강상태를 묻는 2

문항 신체적 건강 영역 문항 심리적 영역 문항 사회적, 7 , 6 ,

관계 영역 문항 환경 영역 문항으로 구성되어 있다 문3 , 8 .

항의 점수 범위는 점에서 점으로 점수가 높을수록 건강1 5

관련 삶의 질 정도가 높음을 의미한다 도구의 신뢰도는.

등 의 연구에서는 이었고 본Min (2000) Cronbach's =.90⍺

연구에서는 였다.82 .

자료수집4.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지 진행되2009 10 23 11 20

었다 자료수집은 개 동으로 구성되어 있는 일 소도시에. 21

서 각 동에 소재하고 있는 생활체육시설과 공원 등을 개21

임의 표집하여 명의 간호학생이 직접 방문하여 연구에10

대하여 설명하고 동의를 구한 후 자료를 수집하였다 자료.

수집은 구조화된 설문지를 이용하여 간호학생이 개별 면접

조사를 원칙으로 하되 면접당시 자료수집에 어려움이 있,

을 경우에는 대상자의 동의를 구한 후 추후 전화면접으로

설문지의 응답을 기록하였다 모든 자료수집 과정에서 대.

상자에게 간호학생들의 신분을 밝히고 연구의 목적을 설명

하였으며 연구는 자발적으로 참여하며 연구 도중 언제든,

지 자발적으로 철회가 가능하고 익명성이 보장됨을 설명한

후 연구 동의서를 받았다.

설문지 조사에 걸리는 시간은 약 분 정도가 소요되었20

다 간호학생들 간의 자료수집 과정의 일관성과 신뢰도를.

높이기 위하여 간호학생들에 대한 사전 교육을 년2009 10

월 일 한차례 진행하였으며 교육 내용은 연구목적과 절20 ,

차 및 조사 방법과 도구에 관한 것이었다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 다SPSS/WIN 12.0

음과 같이 분석하였다 대상자의 일반적 특성 하부요로증. ,

상, 자가관리 삶의 질은 서술통계로 빈도 평균 표준편차, , ,
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를 산출하였다 대상자의 일반적 특성에 따른 하부요로증.

상은 를 하부요로증상에 따른Fisher's exact test , 자가관리,

삶의 질의 차이는 일원 분산분석 을 이(one way ANOVA)

용하여 분석하였다 대상자의 하부요로증상. , 자가관리 삶,

의 질 간의 관계는 로 분Pearson's correlation coefficients

석하였다.

연구결과

대상자의 일반적특성과 일반적특성에 따른 하부요로증1.

상의 차이

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다 연령의(Table 1).

평균은 세이고 범위는 세에서 세로서54.98±5.65 , 44 64 ,

세50~59 가 가장 많았고 세(53.4%) , 60~64 (24.0%), 40~49

세(22.6%) 순이었다 교육수준은 고졸 이상 이 고졸. (68.2%)

미만 보다 많았으며 경제수준은 건강보험종류가(31.8%) ,

직장보험 이 가장 많았으며 배우자는 있다(40.7%) , (96.3%)

가 없다 보다 많았다 건강상태는 보통이다(3.7%) . (60.4%),

좋다 나쁘다 순이었다(29.0%), (10.6%) .

대상자의 일반적 특성에 따른 하부요로증상의 차이는

교육정도(x2=11.10, p 와 건강상태=.009) (x2=24.30, p<

에 따른 하부요로증상의 차이만이 통계적으로 유의.001)

하였다 고졸 미만인 군은 증상이 약하거나 중간인 군에 속.

하는 비율이 높았던 반면 고졸 이상인 군은 증상이 약한,

군에 속한 비율이 높았다 또한 건강상태를 나쁘게 지각한.

군이 건강상태가 보통이거나 좋다고 한 군보다 하부요로증

상이 심한 군에 속하는 비율이 높았다(Table 1).

연구변수들에 대한 기술 통계2.

하부요로증상 범주를 로 평가한 결과 증상이 없는IPSS

군이 명 약한 군이 명 중간 군이 명21 (10%), 124 (57%), 61

심한 군이 명 이었다 하부요로증(28%), 11 (5%) (Table 1).

상 정도는 평균평점이 점 자가관리정도는 평균 평점6.82 ,

이 점 건강 관련 삶의 질은 평균 평점이 점이었다3.14 , 3.27

(Table 2).

대상자의 하부요로증상에 따른3. 자가관리 건강 관련 삶,

의 질

하부요로증상 범주에 따른 자가관리를 분석한 결과 하

부요로증상이 없는 군의 자가관리 약한 군의(M=3.37), 자

가관리 중간 군의(M=3.16), 자가관리 심한 군의(M=3.05),

Table 1. Differences of Lower Urinary Tract Symptoms by General Characteristics

Characteristics n (%)

Symptom severity

x2 (p)None Mild Moderate Severe

(n=21, %=9.7) (n=124, %=57.1) (n=61, %=28.1) (n=11, %=5.1)

Age 40~49
50~59
60~64

49 (22.6)
116 (53.4)
52 (24.0)

8 (16.3)
11 (9.5)
2 (3.9)

28 (57.2)
70 (60.4)
26 (50.0)

11 (22.5)
32 (27.6)
18 (34.6)

2 (4.0)
3 (2.5)
6 (11.5)

10.91
(.070)

Education
level

High school＜
High school≥

69 (31.8)
148 (68.2)

2 (2.9)
19 (12.8)

35 (50.7)
89 (60.1)

27 (39.1)
34 (23.0)

5 (7.2)
6 (4.1)

11.10†

(.009)

Health
insurance

Work
Community
Medical aid

102 (40.7)
70 (32.3)
45 (20.7)

12 (11.7)
9 (12.9)
0 (0.0)

60 (58.9)
40 (57.2)
24 (53.3)

26 (25.5)
18 (25.6)
17 (37.8)

4 (3.9)
3 (4.3)
4 (8.9)

5.33†

(.489)

Spouse Yes
No

209 (96.3)
8 (3.7)

21 (10.1)
0 (0.0)

118 (56.4)
6 (75.0)

59 (28.2)
2 (25.0)

11 (5.3)
0 (0.0)

0.91†

(.874)

Health
status

Poor
Moderate
Good

23 (10.6)
131 (60.4)
63 (29.0)

1 (4.3)
7 (5.4)

13 (20.6)

6 (26.1)
83 (63.3)
35 (55.6)

14 (60.9)
34 (26.0)
13 (20.6)

2 (8.7)
7 (5.3)
2 (3.2)

24.30†

(<.001)

†
Fisher's exact test.

Table 2. Descriptive Statistics

Variables M±SD Range

Lower urinary tract symptoms 6.82±6.36 0.00~31.00

Self-management 3.14±0.46 1.83~4.43

Quality of life 3.27±0.37 2.42~4.58
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중년남성의하부요로증상 하부요로증상, 자가관리및삶의질

자가관리 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타(M=3.01)

났다(F=2.87, p 하부요로증상 범주에 따른 건강 관=.037).

련 삶의 질을 분석한 결과는 하부요로증상이 없는 군의 삶

의 질 약한 군의 삶의 질 중간 군의 삶(M=3.43), (M=3.29),

의 질 심한 군의 삶의 질 간에 유의한 차(M=3.21), (M=3.00)

이가 있는 것으로 나타났다(F=4.05, p=.008) (Table 3).

하부요로증상4. , 자가관리 건강관련삶의질간의상관관계,

하부요로증상, 자가관리 건강 관련 삶의 질 간의 상관관,

계를 분석한 결과는 와 같다 하부요로증상은Table 4 . 자가

관리(r=-.16, p 삶의 질=.017), (r=-.23, p< 과는 통계.001)

적으로 유의한 부적 상관관계를 보여 자가관리정도가 낮을

수록 건강 관련 삶의 질이 낮을수록 하부요로증상 점수가,

높았다. 자가관리와 건강 관련 삶의 질은(r=.47, p<.001)

은 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보여 건강 관련 삶,

의 질이 높을수록 자가관리를 잘하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 중년기가 되면 급증하는 하부요로증상과 관

련하여 자가관리 건강 관련 삶의 질을 알아보고 하부요로, ,

증상, 자가관리 건강 관련 삶의 질 간의 관계를 파악하여,

중년남성의 건강 과 삶의 질 증진에 기여하고 시도하였다.

이에 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논하고자 한다.

로 평가한 중년남성들의 하부요로증상은 증상이 심IPSS

한 대상자가 중간 정도의 증상을 보고한 대상자가5%, 28%

로서 본 연구에 참여한 중년남성들의 가 중간 이상의, 32%

하부요로 증상을 경험하는 것으로 나타났다 이러한 결과.

는 남성들의 하부요로 증상을 로 평가하여 가 중IPSS 62%

간 이상 군에 속했다고 한 등 의 연구결과와 증상Ko (2008)

이 중간 이상인 대상자가 전체 연구대상자의 라고 한44%

과 의 연구결과보다 비율이 낮은 것Shin, Kang Shin (2008)

이었다 본 연구대상자는 중년남성으로 연령범위가. 44~64

세인 것에 반해 등 의 연구와 등 의 연Ko (2008) Shin (2008)

구에서는 세 이상 노인들을 대상자에 포함하여 이러한65

차이가 나타났을 것으로 사료된다 한편 본 연구대상자들. ,

의 만이 중간 이상의 하부요로증상이 있다고 확인되었32%

다 그러나 하부요로증상이 없거나 약하다고 확인된 남성.

들 중 약 가 년 내에 중간 이상의 하부요로증상으로29% 2

진전된다 는 것을 고려하면 하부요로(Parsons et al, 2010) ,

증상이 중년남성의 심각한 건강문제 중 하나인 것으로 확

인할 수 있었다 그러므로 중년남성들의 하부요로증상 문.

제 해결을 위하여 보다 적극적인 노력이 시급하다고 할 수

있겠다.

하부요로증상의 자가관리는 점 척도에 평균 평점5 3.14

점으로 백점 만점으로 환산하였을 때 점이었다 이는62.8 .

대부분의 남성에게 노화에 따른 신체적 변화로 나타나는

흔한 증상 중 하나가 하부요로증상이며 언론매체를 통한,

다양한 의학정보의 제공 등에 힘입어 이에 대한 관심이 늘

어나고 있는 것(Cho et al. 을 감안한다면 낮은 점, 2001) ,

수라고 할 수 있다 하부요로증상. 자가관리에 대한 선행

연구에서도 하부요로증상에 대한 자가관리는 하부요로

증상을 가진 대상자의 빈뇨와 야뇨증 개선에 도움이 되고

(Yap, Brown, Cromwell, van der Meulen, & Emberton,

약물치료만큼 효과적으로 증상을 개선할 뿐만 아2009),

니라 치료의 효과도 높이는 것으로 나타났다(Brown &

따라서 본 연구결과를 기초로 중년남성Emberton, 2009).

Table 3. Self Management and Quality of Life according to Lower Urinary Tract Symptoms Categories

Variables
None Mild Moderate Severe

F p Scheffe
M±SD M±SD M±SD M±SD

Self-management 3.37±0.50 3.16±0.46 3.05±0.43 3.01±0.24 2.87 .037

Quality of life 3.43±0.46a 3.29±0.36ab 3.21±0.36ab 3.00±0.38b 4.05 .008 a>b

Table 4. Correlations among Variables

Variables
Self-management Quality of life

r (p) r (p)

Lower urinary tract symptoms -.16 (.017) -.23 (<.001)

Self-management .47 (<.001)
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을 대상으로 하부요로증상과 관련된 자가관리를 방해하거

나 자가관리를 촉진하는 요인을 확인하기 위한 연구가 지

속적으로 이루어질 것을 제언하는 바이다.

연구대상자들의 하부요로증상의 중증도에 따라서 자가

관리 이행에 차이가 있는지를 파악한 결과는 통계적으로

유의한 차이가 있었고 하부요로증상이 심한군의 자가관리

정도가 가장 낮았다 이러한 결과는 건강한 생활양식을 실.

천하는 것이 하부요로증상의 중증도에 중요한 영향을 미친

다는 등 의 결과와 일치하는 것이었다 또한Abrams (2009) .

자가관리 행위를 음주 카페인 식습관 운동 수분섭취 배, , , , ,

뇨습관 신체활동 등을 포괄적으로 측정한 본 연구와 달리,

부분적인 자가관리를 측정한 연구결과에서도 본 연구결과

와 유사한 것으로확인되었다 구체적으로 과. Parson Kashefi

은 차 분석 연구에서 규칙적이고 활발한 신체활동(2008) 2

이 하부요로증상 정도에 긍정적으로 영향을 미친다고 보고

하였고 등 은 운동을 주 회 이상 하는 대상, Kim (2007) 3~5

자가 주 회 미만으로 운동을 하는 대상자보다 증상이 약2

하다고 보고 하였으며 지역사회 거주 남성을 대상으로 한,

연구(Brown et al. 에서는 수분섭취관리 카페인과, 2007) ,

흡연 제한 배뇨습관을 수정한 대상자들보다 그렇지 못한,

대상자들이 심한 하부요로증상을 보인다고 보고 하였다.

그러나 건강 관련 특성에 따른 하부요로증상의 차이를 본

연구 에서 운동실시 유무는 심한 군 중간 군(Moon, 2009) , ,

약한 군 간에 유의한 차이가 없었고 음주 흡연 카페인 섭, , ,

취 여부도 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 한 연구결

과와는 부분적으로 차이를 보였다 이러한 결과는 본 연구.

에서는 중년남성을 대상으로 자가관리 정도를 조사한 반면

의 연구에서는 세 이상의 남성을 대상으로Moon (2009) 50

자가관리 정도를 조사하였고 이들 대상자 중 세 이상 대70

상자가 로 본 연구대상자와의 연령 차이에 기인한 것39%

으로 생각된다 또한 본 연구에서는 개 문항의 점 척도. 25 5

인 자가관리 도구를 이용한 반면 은 건강 관련Moon (2009)

특성을 확인하기 위한 문항들을 점 척도에서 점 척도까2 5

지 다양하게 구성하여 조사하였기 때문으로 생각된다 따.

라서 중년남성을 대상으로 자가관리를 측정할 수 있는 표

준화된 도구를 이용하여 반복 연구를 실시함으로써 하부요

로증상의 중증도와 자가관리에 대한 관계를 확인하는 것이

필요하겠다 더 나아가 연구결과를 토대로 하부요로증상. ,

과 관련하여 중년남성들의 적절한 자가관리를 촉진시킬 수

있는 간호중재 프로그램의 개발 및 제공이 시급하다고 사

료된다.

건강 관련 삶의 질은 하부요로증상이 없는 군이 가장 높

았고 하부요로증상이 약한 군 중간 군 그리고 심한 군 순,

서로 낮았으며 사후 분석에서 하부요로증상이 없는 군과,

증상이 심한 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

이러한 결과는 하부요로증상을 약한 군 중간 군 심한 군, ,

으로 분류하였을 때 하부요로증상이 심한 군이 증상이 약

한 군과 중간 군보다 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았다

는 선행연구(Engstr mö et al., 2006; Oh, Gu, & Park,

의 결과와 유사하다 또한 양성전립선비대증을 진단2002) .

받은 환자를 대상으로 하였으나 수술을 받은 이후에 하부

요로증상이 삶의 질에 미치는 영향을 조사한 연구결과임을

감안하면 하부요로증상과 삶의 질은 부적인 상관관계를,

보인다고 한 등 의 연구결과도 본 연구의 결Narihito (2008)

과를 지지하고 있다 이는 하부요로증상이 악화되면 취미.

생활을 즐기는 것 외출이나 여행 음료를 섭취하는 것 등, ,

의 일상생활과 사회적 교류에 부정적 영향을 미치게 되고

우울증이나 불안 등의 증상을 나타내게 되어(Park & Kim,

하부요로증상이 심한 군이 건강 관련 삶의 질이 가장2009)

낮았을 것으로 생각된다 이에 하부요로증상이 대상자들.

의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 고려하여 하부요로

증상을 조기에 발견하여 이를 관리하는 등 건강 관련 삶의

질을 향상시키기 위한 전략을 마련할 필요가 있겠다.

하부요로증상, 자가관리 건강 관련 삶의 질과의 각 상,

관관계 분석을 통하여 하부요로증상과 자가관리 건강 관,

련 삶의 질이 부적 상관관계를 나타내며, 자가관리와 건강

관련 삶의 질은 정적 상관관계를 가지는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 모집단의 특성은 다를지라도 하부요로증상

이 심할수록 건강 관련 삶이 질이 낮았다(Engstrom et al̈ .,

2006; Oh et al. 고 보고한 연구결과와 일치한다 또, 2002) .

한 자가관리와 삶의 질 간의 관계는 자가관리를 잘 할 수록

건강 관련 삶의 질이 높았는데 이는 선행연구, (Kim & Kim,

의 결과를 지지하는 것이었다 따라서 본 연구의 결2005) . ,

과를 종합해 보면 중년남성들이 건강한 생활양식과 관련된

자가관리를 잘 수행함으로써 하부요로 증상을 예방하거나

완화시켜 궁극적으로는 중년남성들의 삶의 질을 향상시킬

수 있으므로 우리나라 중년남성들의, 자가관리능력을 강

화시킬 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하다 특히 증상.

의 중증도에 따라 자가관리 정도와 건강 관련 삶의 질이 다

른 것으로 나타났으므로 하부요로증상의 중증도에 따른 차

별화된 접근이 요구된다.

그러나 본 연구에서는 몇 가지 연구의 제한점을 가지고
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중년남성의하부요로증상 하부요로증상, 자가관리및삶의질

있다 첫째 대상자 선정에서 일 지역 중년남성들을 편의. ,

추출 하였으므로 연구결과를 일반화하는 것은 한계가 있

다 둘째 횡단적 설계를 이용하였으므로 하부요로증상의. , ,

중증도와 자가관리의 인과관계에 대해서 정확히 알기는 힘

들다 따라서 향후 코호트 연구를 통해 하부요로증상의 중.

증도와 자가관리의 연관성에 대한 인과관계를 규명할 필요

가 있다고 생각한다 그럼에도 불구하고 본 연구는 중년남.

성의 하부요로증상에 대한 심각성이나 자가관리의 중요성

에 대한 연구가 활발하게 이루어지지 않고 있는 우리나라

현실에서 표준화된 도구를 이용하여 하부요로증상의 자가

관리 정도를 파악하여 중년남성들의 하부요로증상, 자가

관리 건강 관련 삶의 질의 관계를 확인함으로써 새로운, ,

중재 전략의 지침을 제공하였다는데 중요한 의의를 가진다

고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 우리나라 중년남성의 하부요로증상, 자가관리,

건강 관련 삶의 질 간의 관계를 파악하기 위하여 수행되었

다 연구대상자는 일 지역에 거주하는 중년남성을 대상으.

로 편의 추출 하였으며 최종 명이 연구에 참여하였다, 217 .

대상자의 일반적 특성에 따른 하부요로증상 비교는

를 하부요로증상에 따른Fisher's exact test , 자가관리 건강,

관련 삶의 질의 차이는 를 이용하여 분석one way ANOVA

하였으며 하부요로증상, , 자가관리 건강 관련 삶의 질 간,

의 관계는 를 이용하였Pearson's correlation coefficients

다 주요결과는 다음과 같다. .

첫째 대상자의 하부요로증상은 교육정도와 건강상태에,

따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내었는데 고졸 미만,

인 군은 증상이 약하거나 중간에 속하는 비율이 높았고 고,

졸 이상인 군은 증상이 약한 군에 속한 비율이 높았다 또.

한 건강상태를 나쁘게 지각한 군이 건강상태가 보통이거나

좋다고 한 군보다 하부요로증상이 심한 군에 속하는 비율

이 높았다.

둘째 대상자의 하부요로증상은 증상이 없는 군이 명, 21

약한 군이 명 중간 군이 명 심한(10%,) 124 (57%), 61 (28%),

군이 명 이었다11 (5%) . 자가관리 정도는 평균 평점 점3.14

범위 점 건강 관련 삶의 질은 평균 평점 점 범위( 1~5 ), 3.27 (

점 이었다1~5 ) .

셋째 대상자의 하부요로증상에 따른, 자가관리와 삶의

질을 분석한 결과 유의한 차이를 나타내었는데 하부요로,

증상이 없는 군의 자가관리가 가장 높았고 심한 군의 자가

관리가 가장 낮았다 대상자의 하부요로증상에 따른 건강.

관련 삶의 질도 유의한 차이를 나타내었으며 하부요로증,

상이 없는 군의 건강 관련 삶의 질이 가장 높았고 심한 군의

건강 관련 삶의 질이 가장 낮았다.

넷째 대상자의 하부요로증상, , 자가관리 건강 관련 삶의,

질 간의 상관관계를 분석한 결과 하부요로증상이 심할 수

록, 자가관리와 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 부적 관계를

나타내었으며, 자가관리를 잘할 수록 건강 관련 삶의 질은

높은 정적 관계를 보였다.

본 연구의 결과는 우리나라 중년남성들의 하부요로증상

발현과 악화를 예방하기 위하여 하부요로증상의 자가관리

를 향상시킬 수 있는 전략 마련이 시급하다는 것과 중년남,

성들의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위하여 하부요로

증상의 영향을 고려한 중재 프로그램을 개발할 필요가 있

음을 나타낸다 본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같은 제.

언을 하고자 한다.

첫째 우리나라 중년남성의 하부요로증상과 관련된 표,

준화된 자가관리 도구를 이용하여 하부요로증상과 자가관

리의 인과관계를 규명하는 추후 연구를 제언한다.

둘째 우리나라 중년남성의 하부요로증상에 대한 지식,

과 자가관리에 대한 태도를 확인할 수 있는 추후 연구를 제

언한다.

셋째 본 연구결과를 토대로 하부요로증상의 중증도에,

따른 차별화된 자가관리 프로그램을 개발하고 시도할 것을

제언한다.
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