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1. 연구의 필요성 

요실금은 불수의적인 요누출의 호소(the complaint of any invol-

untary loss of urine)로 정의되며, 크게 복압성, 절박성, 복합성의 세 가

지 유형으로 분류된다. 복압성 요실금은 신체적 운동이나 재채기, 

기침할 때 나타나는 요실금이며, 절박성 요실금은 갑작스럽게 요의

가 느껴지면서 나타나는 요실금이고, 복합성 요실금은 복압성과 절

박성 요실금이 혼합된 유형이다[1].   

여성 요실금의 유병률은 대부분의 연구들에서 25-45%로 보고하

고 있다. 특히 중년 이후 여성에서 요실금 유병률은 30-60%로 나타

나며, 나이가 들수록 중증의 요실금이 증가하는 성향이 있다[2,3]. 

여성들에게 흔한 요실금 유형은 복압성, 복합성, 절박성 요실금 순

이며, 나이가 들어가면서 복합성 요실금이 더 많이 나타난다[3-5]. 

우리나라에서 요실금 유병률을 인구비례 표본추출로 조사한 연구

에서 보면, 전체 요실금 유병률은 41.2%로, 유형별로는 복압성 요실
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금이 55.5%, 복합성 요실금이 36.1%, 절박성 요실금이 7.5% 순으로 조

사되어[6], 다른 나라들과 비슷한 결과를 나타냈다.

요실금이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보면, 많은 연구들에서 

복합성 요실금이 있는 여성들이 한 종류의 요실금, 즉 절박성 요실

금이나 복압성 요실금만 있는 여성들에 비해서 요실금으로 인한 불

편감을 더 많이 호소한다고 보고했다[2,6,7]. 특히, 복합성 요실금 여

성들은 복압성 요실금 여성에 비해 요절박 강도가 심하고 요실금 횟

수가 많은 것으로 나타났다[8,9]. 복압성 요실금보다 복합성 요실금

이 더 심하고 불편하게 지각되는 주요한 이유는, 대상자들이 복압

성 요실금과 배뇨근 과활동성이라는 두 가지 요역동학적 조건을 가

지고 있으며, 두 가지 조건의 부가적인 효과 때문에 한 가지 조건보

다 증상이 더 심각하고 불편하기 때문인 것으로 여겨진다[7].

위와 같이 많은 여성들에게 불편감을 주고 삶의 질을 저하시키

는 건강문제인 요실금을 관리하기 위해서는 이에 대한 진단이 먼저 

이루어져야 하는데, 요실금을 진단하는 도구로는 병력청취, 배뇨일

지, 신체검진, 실험실 검사, 요역동학검사 등이 포함된다. 이 중에서 

요역동학검사는 하부요로의 문제를 진단하기 위한 검사로, 요의 저

장과 배출에 대한 기능적 정보를 제공하는 여러 가지 검사들로 구

성된다[10]. 그런데 요역동학검사는 필수적으로 요도내에 카테터를 

삽입해야 하는 침습적인 검사이며, 이로 인해 환자들이 검사 후 요

로감염이나 배뇨시 통증이 발생할 위험이 있다. 또한 요실금이 있

는 모든 여성들의 진단을 위해 요역동학검사가 반드시 필요한 것은 

아니며[11], 특히 나이가 많고 허약한 노인이나 치매나 기동성 장애

가 있는 경우 요역동학검사를 수행하기가 매우 어렵다. 

만일 하부요로증상과 요역동학 검사결과의 상관성이 높다면, 시

간과 비용이 많이 들며 환자에게 위험과 불편감을 줄 수 있는 침습

적인 요역동학검사 대신에, 병력청취와 배뇨일지, 설문지, 신체검진

을 통해서 어느 정도 요실금을 진단할 수 있을 것이다. 특히 요실금 

관리에 간호사의 역할이 더 많이 요구되는 지역사회나 요양병원과 

같은 현장에서 설문지를 통한 진단방법은 유용할 것이며, 이를 통

해 대상자들에게 적절한 생활양식의 변화와 행동요법을 제안하고 

돌봄을 제공할 수 있을 것이다. 

이에 본 연구에서는 먼저 여성에게 가장 흔하고 생활에 불편감

을 주는 복합성 및 복압성 요실금 증상과 요역동학 검사결과의 상

관관계를 살펴보고, 각 요실금의 특성을 확인하여 대상자별로 맞

춤 관리 전략을 세울 수 있는 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 복합성 및 복압성 요실금 증상이 있는 여성들

의 하부요로증상과 요역동학 검사결과의 상관관계를 확인하고 두 

군간의 차이를 비교하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 복합성 및 복압성 요실금 대상자들의 일반적 특성과 삶의 질, 

하부요로증상을 비교한다.

2) 복합성 및 복압성 요실금 대상자들의 배뇨일지, 요역동학 검사

결과를 비교한다.

3) 복합성 및 복압성 요실금 대상자들의 주요 하부요로증상과 요

역동학 검사결과의 상관관계를 비교한다. 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 복합성 및 복압성 요실금이 있는 여성을 대상으로 하

부요로증상과 요역동학 검사결과간의 상관관계를 조사하고 비교

하기 위한 후향적 서술적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 2013년 1월 1일부터 2014년 8월 31일까지 서울 

소재 S종합병원의 비뇨기과에서 요역동학검사를 실시한 성인 여성 

중에서 다음과 같은 선정조건에 근거하여 편의표집하였다. 

1) 선정 조건: 요역동학검사 전 작성한 브리스톨 여성 하부요로증

상 설문지(Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms-Scored Form, 

BFLUTS-SF)에서 복합성 또는 복압성 요실금이 있다고 응답한 환자 

2) 제외 조건: 배뇨 후 잔뇨량이 50 mL 이상인 경우, grade 3 이상

의 심한 골반장기탈출증이 있는 경우, 요역동학검사 2주 전까지 요

실금 치료를 받았던 경우

이와 같은 연구 대상자 선정조건에 적합한 492명을 편의표집하

였고, 이 중에서 자가설문지에서 미응답 문항이 많거나, 배뇨일지를 

작성하지 않은 경우를 제외한 총 446명을 최종 대상자로 하였고 다

음의 조작적 정의에 따라 복합성 요실금군과 복압성 요실금군으로 

나누었다.

- 복합성 요실금군: 복합성 요실금을 주소로 요역동학검사를 실

시한 여성 중에서, 검사 전 작성한 BFLUTS-SF에서 절박성 요실금 

항목과 복압성 요실금 항목에 모두 2점 이상으로 기입한 환자

- 복압성 요실금군: 복압성 요실금을 주소로 요역동학검사를 실

시한 여성 중에서, 검사 전 작성한 BFLUTS-SF에서 절박성 요실금 

항목에 0점, 복압성 요실금 항목에 2점 이상으로 기입한 환자

3. 연구 도구 

1) 하부요로증상 

여성의 하부요로증상을 조사하기 위해 Brooks 등[12]이 개발한 
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Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms-Scored Form (BFLUTS-

SF)을 Oh 등[13]이 한국어로 번역하고 타당도를 검증한 도구를 사

용하였다, 저장증상 4문항(0-15점), 배뇨증상 3문항(0-12점), 실금증

상 5문항(0-20점), 성기능 2문항(0-6점), 삶의 질 5문항(0-18점)의 5개 

영역으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 증상이 심각함을 의

미한다. Brooks 등[12]의 연구에서 Cronbach’s α값은 ‘저장증상’ 영역

이 .69, ‘배뇨증상’ 영역이 .66, ‘실금증상’ .75, ‘성기능’ 영역이 .77, ‘삶의 

질’ 영역이 .75 이었다. 본 연구에서 영역별 Cronbach’s α값은 ‘저장증

상’ 영역이 .67, ‘배뇨증상’ 영역이 .84, ‘실금증상’ 영역이 .67, ‘성기능’ 

영역이 .81, ‘삶의 질’ 영역이 .84 이었고, 도구 전체의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .87이었다. 

2) 요실금 관련 삶의 질 

요실금에 대한 삶의 질을 측정하기 위해 Patrick 등[14]이 개발한 

Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) 을 Oh 등[15]이 한국

어로 번역하고 타당도를 검증한 도구를 사용하였다. 기피 또는 제

한 행동 8문항, 정신사회적 영향 9문항, 사회적으로 곤란한 상황 5문

항의 3개 영역으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 점수가 높을수록 

요실금에 대한 삶의 질이 높음을 의미한다. Patrick 등[14]의 연구에

서 Cronbach’s α값은 ‘기피 또는 제한 행동’ 영역이 .87, ‘정신사회적 영

향’ 영역이 .93, ‘사회적으로 곤란한 상황’ 영역이 .91이었고, 도구 전체

의 신뢰도 Cronbach’s α = .95였다. 본 연구에서 영역별 Cronbach’s α값

은 ‘기피 또는 제한 행동’ 영역이 .87, ‘정신사회적 영향’ 영역이 .93, ‘사

회적으로 곤란한 상황’ 영역이 .87이었고, 도구 전체의 신뢰도 Cron-

bach’s α = .96이었다.

3) 주관적 복압성 요실금 정도

주관적인 복압성 요실금의 정도는 Stamey classification을 이용하

여 측정하였다. 이 도구는Ⅰ-Ⅲ 단계로 나타내며 단계가 높을수록 

증상이 심각함을 의미한다: Ⅰ단계는 기침, 재채기, 운동과 같이 심

한 복압 상승 시 요실금이 발생하는 것이며, Ⅱ단계는 계단 오르내리

기, 일상적인 활동과 같이 중정도의 복압 상승 시 요실금이 발생, Ⅲ

단계는 경미한 복압 상승 시에도 요실금이 발생하는 것을 말한다.

4) 배뇨일지 

배뇨 횟수와 양, 배뇨 시 요절박 정도를 기록한 일지이며, 요역동

학검사 전 3일 동안 연속해서 작성하였다.

5) 요역동학 검사결과(Urodynamic parameters)

방광 충만기와 배뇨기, 요실금을 요역동학적으로 평가하는 지표

로써, 요속검사, 방광내압검사, 압력-요류검사, 요도내압검사, 요누

출압검사의 측정값들을 포함한다. 

4. 자료 수집 

먼저 S종합병원의 윤리위원회에서 연구승인을 받은 후(IRB No, 

SMC 2014-09-046), 전자의무기록을 열람하여 환자의 일반적 특성, 

설문지 점수, 요역동학 검사결과들을 수집하였다. 본 연구의 자료

수집은 대상자들의 요역동학검사의 실시일 기준으로 2013년 1월 1

일부터 2014년 8월 31일까지로 했다. 본 연구는 후향적 연구로서 연

구시점에 대상자들은 이미 진료가 종료되어 다시 내원할 가능성이 

없어서 현실적으로 동의서를 받기 불가능했고, 대상자들의 개인정

보는 식별코드로 처리했기 때문에, 동의서 취득 제외기준에 해당되

었다. 

본 연구에서 요역동학검사는 2대의 장비(1AquariusTT, Laborie 

Medical Tech., Montreal, Canada, 2DoradoKT, Laborie Medical Tech, 

Montreal, Canada)를 이용하여 2인의 전담간호사에 의해 약 40-50분

간 수행되었고 다음 절차를 통해서 이루어졌다. 먼저 편안하고 프

라이버시가 유지되는 환경에서 요속검사를 시행한 후 잔뇨를 측정

하였다. 다음에 대상자가 쇄석위로 누운 상태에서 요도압 검사를 

위해 8 Fr (Dual Lumen Cystometry/UPP Catheter, Laborie Medical 

Tech., Mississauga, Canada)의 이중채널 카테터를 삽입하여 요도내

압과 기능적 요도길이를 측정하였다. 다음 방광내압측정을 위해 7 

Fr (Dual Lumen Cystometry/UPP Catheter, Laborie Medical Tech, Mis-

sissauga, Canada)의 이중채널 카테터를 요도에 삽입하고, 복압을 측

정하기 위한 12 Fr (2 - lumen Catheter for Abdominal Pressure Mea-

surement, Mediwatch, Lugby, UK)의 풍선형의 카테터를 항문에 삽입

한 후, 골반저근의 움직임을 측정하기 위한 근전도 패치를 항문 양

쪽에 붙인다. 대상자를 편안하게 앉히고 실온의 생리식염수를 30-

50 ml/min의 속도로 주입하면서 방광의 충만감, 불수의적 방광수

축을 관찰하고 최대방광용적에 도달했을 때 배뇨시키고 잔뇨를 측

정하였다. 방광내압검사를 종료하고 다시 60 mL/min의 속도로 약 

250 mL 의 생리식염수를 주입한 후 환자를 직립시킨 자세에서 발살

바 방법과 기침을 유도해서 요누출 여부를 확인하였으며 요누출이 

확인되지 못한 경우 생리식염수를 300 mL 또는 최대방광용적의 

2/3까지 채운 후 다시 요누출압을 측정하였고, 3회 이상 반복 측정

하여 가장 낮은 값을 요누출압으로 채택하였다. 

5. 자료 분석

본 연구에서 자료는 IBM SPSS 23 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.
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1) 복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 일반적 특성, 삶의 질, 하

부요로증상에 따른 차이는 Chi-square test 또는 t-test로 분석하였다. 

2) 복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 배뇨일지, 요역동학 검사

결과의 차이는 t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test로 분석하였다. 

3) 복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 요실금 관련 변인과 요

역동학 검사결과간의 상관관계 분석은 Pearson’s correlation으로 분

석하였다. 

연구 결과

1.  복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 일반적 특성, 삶의 질 및 

하부요로증상 비교

전체 446명의 연구대상자 중에서 복합성 요실금군은 318명

(71.3%), 평균연령은 59.2 ± 11.0세였고, 복압성 요실금군은 128명

(28.7%), 평균연령은 56.2 ± 10.7세였다. 두 군간의 일반적 특성에 따른 

차이는 환자의 나이(t=2.702, p = .007), 주관적 요실금 정도(χ2 =7.852, 

p = .048), 고혈압(χ2 = 5.296, p = .026), 뇌혈관 사고(χ2 = 4.087, p = .048), 

요실금 교정술(χ2 = 5.441, p = .020)로 나타났다. 즉, 복합성 요실금군

은 복압성 요실금군에 비해 나이가 많고, 주관적 요실금 정도가 심

했으며, 고혈압이나 뇌혈관 사고가 많았고, 요실금 교정술을 받은 

경험이 많았다.

하부요로증상 점수에서 먼저 삶의 질 점수를 비교한 결과, 복합

성 요실금군은 복압성 요실금군에 비해 모든 하위영역의 점수가 유

의하게 낮아서(p < .001), 이는 복합성 요실금군이 복압성 요실금군

에 비해 삶의 질이 저하되어 있음을 의미했다. 즉 복합성 요실금군

에서 요실금으로 인한 기피 또는 제한 행동, 정신사회적 영향, 사회

적으로 곤란한 상황이 복압성 요실금군에 비해 많다는 것이었다. 

또한 배뇨증상설문 점수는 복합성 요실금군이 복압성 요실금군에 

비해 모든 하위 영역에서 유의하게 높았는데(p < .001), 이 역시 복합

성 요실금군의 저장증상, 배뇨증상, 실금증상, 성기능, 삶의 질이 모

두 복압성 요실금군에 비해 저하되어 있음을 보여주었다(Table 1).

2.  복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 배뇨일지 및 요역동학 

검사결과의 비교

복합성 요실금군과 복압성 요실금군의 배뇨일지를 비교한 결과, 

복합성 요실금군이 복압성 요실금군에 비해 배뇨횟수(t =2.640, 

p = .009)와 야간뇨 횟수(t=3.385, p = .001)가 많았으며, 요절박 총점

(t= 4.094, p < .001), 3점 이상의 요절박(t=10.005, p < .001), 절박성 요실

Table 1. Comparison of Characteristics, Quality of life and LUTS in Females with MUI or SUI   (N = 446) 

Characteristics
MUI (n = 318) SUI (n = 128)

χ2 or t p
n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Age (year) 59.2 ± 11.0 56.2 ± 10.7 2.702 .007
Duration of symptoms (months) 67.2 ± 63.1 61.5 ± 74.3 0.825 .410
Stress related leakage (%)

Grade I
Grade II
Grade III

 
136 (43.4)
148 (47.3)

29 (9.3)

 
55 (47.8)
59 (47.6)
10 (8.1)

 
7.852

 

 
.048
 

Diabetes (%) 36 (11.3) 9 (7.0) 1.851 .224
Hypertension (%) 99 (31.1) 26 (20.3) 5.296 .026
Cerebrovascular accident (%) 15 (4.7) 1 (0.8) 4.087 .048
Number of delivery 

Vaginal
Cesarean section

 
2.4 ± 1.5
0.2 ± 0.5

 
2.2 ± 1.3
0.2 ± 0.5

 
1.352
0.237

 
.177
.813

Hysterectomy (%) 63 (19.8) 16 (12.5) 3.347 .067
Anti-incontinence surgery (%) 45 (14.2) 8 (6.3) 5.441 .020
I-QOL

Avoidance behaviors
Psychosocial impacts
Social Embarrassment

 
21.9 ± 7.5
25.7 ± 9.9
12.2 ± 5.2

 
29.6 ± 6.8
32.6 ± 9.8
16.1 ± 5.4

 
-9.991
-6.714
-7.102

 
< .001
< .001
< .001

BFLUTS-SF (score)
Filling symptoms
Voiding symptoms
Incontinence  symptoms
Sexual function
Quality of life

 
6.5 ± 2.9
2.7 ± 2.9
8.1 ± 3.6
1.6 ± 1.6
8.6 ± 4.5

 
4.0 ± 2.5
1.6 ± 2.2
3.7 ± 2.4
0.9 ± 1.3
5.2 ± 4.1

 
9.214
4.291

15.177
4.406
7.751

 
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

LUTS: lower urinary tract symptoms; MUI: mixed urinary incontinence; SUI: stress urinary incontinence; I-QOL: incontinence quality of life; BFLUTS-SF: Bristol female 
lower urinary tract symptoms-scored form.         
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금(t= 5.558, p < .001)이 더 심함을 나타냈다. 기능적 방광용적이나 평

균요량은 복압성 요실금군이 더 많았으나, 통계적으로 유의하지 않

았다. 두 군에서 요역동학 검사결과를 비교한 결과, 잔뇨(t =2.823, 

p = .005), 배뇨근 과활동성(χ2 =25.652, p < .001), 요누출압(t = -1.084, 

p = .002), 최대요도폐쇄압(t= -3.707, p < .001)은 유의한 차이를 나타

냈다. 즉, 복합성 요실금군이 복압성 요실금군에 비해 잔뇨가 많고, 

요절박 및 배뇨근 과활동성이 분명하게 나타나며, 요누출압과 최대

요도폐쇄압이 낮음을 의미하였다. 최대요속, 최대방광용적, 최대요

속시 배뇨압에서 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3.  복합성 요실금군과 복압성 요실금군에서 하부요로증상과 

요역동학 검사결과의 상관관계

최대요속에 대한 하부요로증상 중에서 복합성 요실금군에서는 

배뇨횟수(r= -.248, p < .001), 야간뇨(r= -.259, p < .001), 3점 이상의 요

절박(r= -.175, p = .004), 저장증상(r= -.272, p < .001), 배뇨증상(r= -.379, 

p < .001), 삶의 질(r= -.141, p = .012)은 음의 상관관계를 나타냈고, 기

능적 방광용적(r= .307, p < .001)은 양의 상관관계를 나타냈다. 복압

성 요실금군에서는 배뇨횟수(r= -.235, p = .008), 배뇨증상(r= -.209, 

p = .018)이 음의 상관관계를, 기능적 방광용적(r= .223, p = .013)은 양

의 상관관계를 나타냈다. 즉, 두 군 모두 배뇨횟수가 많고 배뇨가 잘 

안 될수록 최대요속이 감소하고, 반대로 기능적 방광용적이 클수

록 최대요속은 증가한 한편, 복합성 요실금군에서만 요저장이 잘 

안 될수록 삶의 질이 낮을수록 최대요속이 감소하였다. 

최대방광용적에 대한 하부요로증상 중에서 복합성 요실금군에

서는 배뇨횟수(r= -.261, p < .001), 야간뇨(r= -.251, p < .001), 3점 이상의 

요절박(r= -.281, p < .001), 저장증상(r= -.252, p < .001), 삶의 질(-.262, 

p < .001)이 음의 상관관계를 나타냈고, 기능적 방광용적은 양의 상

관관계를 나타냈다(r= .411, p < .001). 복압성 요실금군에서는 배뇨횟

수(r = -.280, p = .002), 야간뇨(r = -.223, p = .013), 저장증상(r = -.346, 

p < .001), 삶의 질(r= -.220, p = .013)은 음의 상관관계를 나타냈고, 기

능적 방광용적(r= .540, p < .001)은 양의 상관관계를 나타냈다. 즉, 두 

군 모두 배뇨횟수와 야간뇨가 적을수록, 기능적 방광용적이 클수

록, 요저장이 잘 될수록, 삶의 질이 높을수록 최대방광용적이 크게 

나타난 반면에, 3점 이상의 요절박이 심할수록 최대방광용적이 감

소하였던 것은 복합성 요실금군에서만 나타났다.

배뇨근 과활동성에 대한 하부요로증상 중에서 복합성 요실금군

에서는 배뇨횟수(r= .184, p = .001), 야간뇨(r= .204 p < .001), 3점 이상

의 요절박(r = .232, p < .001), 저장증상(r = .235, p < .001), 삶의 질

(r= .138, p = .014)이 양의 상관관계를 나타냈다. 복압성 요실금군에

서는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이는 변인이 없었다. 배뇨근 

과활동성은 복합성 요실금군의 특성으로서 배뇨횟수가 많을수록 

요절박이 심할수록 요저장이 잘 안될수록 삶의 질이 낮을수록 많

이 나타났다. 

요누출압에 대한 하부요로증상 중에서 복합성 요실금군은 배뇨

횟수(r= .137, p = .029)가 양의 상관관계를, 실금증상(r= -.160, p = .009), 

삶의 질(r= -.121, p = .047)이 음의 상관관계를 나타냈으나, 복압성 요

Table 2. Comparison of Voiding Diaries and Urodynamic Parameters in Females with MUI or SUI                                             (N = 446) 

Variables
MUI (n = 318) MUI (n = 318)

χ2 or t p
n(%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Voiding diaries
Frequency
Nocturia
FBC (ml)
Mean volume (ml)
Urgency score (number)
Urgency > 3 (number)
UUI (number)
NPI (%)

 
9.1 ± 3.3
1.0 ± 1.0

399.6 ± 145.7
181.4 ± 69.6

2.8 ± 2.4
5.1 ± 4.6

0.73 ± 2.1
0.4 ± 0.1

 
8.2 ± 3.2
0.7 ± 1.0

418.1 ± 162.5
193.7 ± 86.6

1.9 ± 0.6
1.6 ± 2.4

0.01 ± 0.1
0.3 ± 0.1

 
2.640
3.385

-1.145
-1.397
4.094

10.005
5.558
0.666

 
.009
.001
.253
.164

< .001
< .001
< .001

.506
Urodynamic parameters

Qmax (ml/s)
Residual volume (ml)
MCC (ml)
PdetQmax (cmH20)
DO (%)
ALPP (cmH20)
MUCP (cmH20)

 
20.6 ± 8.0
25.1 ± 69.2

413.1 ± 95.3
19.4 ± 11.0

82 (25.8)
109.3 ± 39.9

32.9 ± 10.5

 
20.9 ± 7.9
12.3 ± 26.5

425.3 ± 78.9
18.2 ± 11.2

6 (4.7)
114.0 ± 38.1

37.3 ± 11.9

 
-0.400
2.823

-1.279
0.982

25.652
-1.084
-3.707

 
.689
.005
.201
.327

< .001
.002

< .001

MUI: mixed urinary incontinence; SUI: stress urinary incontinence; FBC: functional bladder capacity; UUI: urge urinary incontinence; NPI: nocturnal polyuria index; Q-
max: maximal flow rate; MCC: maximal cystometric capacity; PdetQmax: maximal detrusor pressure at maximal flow rate; DO: detrusor overactivity; ALPP: abdomi-
nal leak point pressure; MUCP: maximal urethral closure pressure.
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실금군에서는 요누출압과 대상자의 변인에서 의미있는 상관관계

는 없었다. 즉 복합성 요실금군에서만 배뇨횟수가 많을수록 요누출

압이 높았고, 실금이 심할수록, 삶의 질이 낮을수록 요누출압은 낮

은 것으로 나타났다(Table 3). 

논  의 

본 연구는 복합성 요실금과 복압성 요실금 증상이 있는 성인 여

성을 대상으로 각 요실금의 특성과 요역동학 검사결과의 상관관계

를 알아보기 위해서 시도되었다. 

본 연구의 대상자는 복합성 요실금군이 전체대상자의 71.3%를 

차지했는데, 그만큼 복합성 요실금이 환자에게 괴롭게 느껴지고 생

활에 불편을 주는 증상이기 때문에 병원에 내원한 비율이 높고, 적

절한 건강 돌봄을 더 많이 필요로 했다고 생각된다[2,6]. 일반적 및 

질병관련 특성을 보면, 대상자들 중에서 복합성 요실금군이 복압

성 요실금군에 비해 나이가 많고 주관적으로 느끼는 요실금 정도

가 심했고, 삶의 질이 저하되어 있었으며, 요실금을 포함한 모든 하

부요로증상 점수가 낮았다. 복합성 요실금 환자들이 복압성 요실금 

환자들보다 주관적인 요실금 정도가 더 심했다는 것은 선행연구에

서도 같은 결과를 보여주었고[16-18], 삶의 질과 하부요로증상에 대

해서는 9,000명 이상을 대상으로 한 대규모 선행 연구에서 복압성 

요실금이나 절박성 요실금만 있는 여성보다 복합성 요실금이 있는 

여성들이 삶의 질이 낮고 일상생활에 상당히 불편함을 호소한다고 

보고한 바와 유사한 결과이다[19].

대상자들의 배뇨일지와 요역동학 검사결과를 비교한 결과, 복합

성 요실금군은 복압성 요실금군에 비해 배뇨횟수와 야간뇨가 많

고, 요절박 관련 변인이 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었던 반

면에, 두 군의 기능적 방광용적이나 평균요량은 차이가 없었다. 이

와 같은 결과는 복합성 요실금 환자들이 복압성 요실금 환자들에 

비해 배뇨횟수, 야간뇨가 많았다는 기존 보고들과 일치하였다

[18,20-22]. 또한 요역동학 검사 결과에서는 복합성 요실금군에서 배

뇨근 과활동성이 분명하게 나타났다. 이를 통해 본 연구의 복합성 

요실금군에서 배뇨횟수가 많았던 이유는 방광용적보다는 요절박

과 배뇨근 과활동성 때문이라고 유추할 수 있다. 요역동학 검사결

과에서 잔뇨량을 살펴보면, 복합성 요실금군이 복압성 요실금군보

다 약 2배 많았는데, 이는 두 군의 잔뇨량이 차이가 없다는 선행연

구들과는 다른 결과였다[16,18]. 그러나, 두 군의 잔뇨량이 모두 50 mL 

이내였기 때문에, 두 군의 잔뇨량 차이가 임상적 예후에 미치는 영

향은 미미하다고 생각된다. 다만 임상에서 환자들이 잔뇨가 적음

에도 불구하고 잔뇨감 때문에 화장실에 자주 가게 됨을 호소하는 

경우가 있어서 잔뇨감을 감소시키는 중재도 고려되어야 한다고 본

다. 요누출압과 최대요도폐쇄압의 차이를 비교한 결과, 복합성 요실

금군이 순수하게 복압성 요실금만 있는 군에 비해 요누출압과 최

대요도폐쇄압이 낮은 결과를 나타냈다. 복압성 요실금과 복합성 요

실금 환자들을 대상으로 이 두 가지 압력값의 차이를 보고한 예는 

많지 않았고, 연구결과도 일치하지 않았다[16,17]. 본 연구에서는 복

합성 요실금군의 요절박 요소가 요누출압과 최대요도폐쇄압에 영

향을 주어 복압성 요실금군에 비해 낮은 측정값을 나타낸 것으로 

생각된다[23].

하부요로증상과 요역동학 검사결과간의 상관관계를 살펴본 결

Table 3. Correlations between LUTS and Urodynamic Parameters in Females with MUI or SUI                                                                  (N = 446) 

Variables

MUI (n = 318) SUI (n = 128)

Qmax MCC DO ALPP Qmax MCC DO ALPP

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Voiding diary                
   Frequency -.248* ( < .001) -.261* ( < .001) .184* (.001) .137* (.029) -.235* (.008) -.280* (.002) .064 (.479) .071 (.455)
   Nocturia -.259* ( < .001) -.251* ( < .001) .204* ( < .001) .076 (.230) .172 (.055) -.223* (.013) .153 (.087) .108 (.256)
   FBC .307* ( < .001) .411* ( < .001) .116 (.051) .036 (.578) .223* (.013) .540* ( < .001) -.052 (.563) .048 (.616)
   Urgency > 3 -.175* (.004) -.281* ( < .001) .232* ( < .001) .065 (.318) -.062 (.508) -.159 (.087) .102 (.272) .080 (.419)
BFLUTS-SF                
   Filling Sx -.272* ( < .001) -.252* ( < .001) .235* ( < .001) .091 (.138) -.162 (.069) -.346* ( < .001) .047 (.599) .047 (.618)
   Voiding Sx -.379* ( < .001) -.059 (.298) -.022 (.698) .047 (.439) -.209* (.018) -.127 (.155) .058 (.512) .165 (.079)
   Incontinence Sx -.068 (.228) -.028 (.624) .066 (.241) -.160* (.009) .026 (.768) 0.07 (.435) -.071 (.424) .011 (.906)
   Sexual function .007 (.916) -.070 (.281) -.078 (.231) -.130 (.060) -.024 (.813) .149 (.130) -.149 (.129) .059 (.575)
   Quality of life -.141* (.012) -.262* ( < .001) .138* (.014) -.121* (.047) -.146 (.101) -.220* (.013) .015 (.870) .012 (.898)

*p< .05          
LUTS: lower urinary tract symptoms; MUI: mixed urinary incontinence; SUI: stress urinary incontinence; Q-max: maximal flow rate; MCC: maximal cystometric 
capacity; DO: detrusor overactivity; ALPP: abdominal leak point pressure; FBC: functional bladder capacity; BFLUTS-SF: Bristol female lower urinary tract symptoms-
scored form; Sx: symptoms.
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과, 먼저 최대요속은 두 군 모두 배뇨횟수가 적고, 기능적 방광용적

이 크고, 배뇨가 잘 될수록 증가함을 알 수 있었으며, 복합성 요실금

군에서는 복압성 요실금군과 다르게 야간뇨, 3점 이상의 요절박, 요

저장 증상과 최대요속이 음의 상관관계를 나타냈다. 즉 복합성 요

실금군은 야간뇨와 요절박이 심해서 요저장이 잘 안 되어 소변량

이 감소하므로 결국 최대요속이 감소하는 결과가 나타났다고 생각

된다. 이는 1회 배뇨량이 주간배뇨빈도, 야뇨빈도와 유의한 상관관

계가 있으며, 주간배뇨빈도, 야뇨빈도, 요실금 점수가 유의한 상관

관계가 있다는 보고와 관련된다[18]. 최대방광용적과 하부요로증

상의 관계에서, 두 군 모두 공통적으로 배뇨횟수와 야간뇨가 많을

수록, 요저장이 잘 안 될수록, 삶의 질이 낮을수록 최대방광용적이 

감소하였는데, 3점 이상의 요절박과 최대방광용적간의 음의 상관

관계는 복합성 요실금군에서만 나타났다. 이를 통해서 복합성 요실

금군의 최대방광용적을 늘리기 위해서는 요절박을 감소시키는 것

이 복압성 요실금군의 중재와 구분되는 전략임을 파악할 수 있었

다. 또한 최대방광용적은 두 군 모두에서 삶의 질과 음의 상관관계

에 있었으므로, 최대방광용적을 증가시키는 것이 삶의 질을 향상시

키는데 도움이 될 것이다. 배뇨근 과활동성은 복합성 요실금군에

서 배뇨횟수, 야간뇨, 3점 이상의 심한 요절박, 낮은 요저장 점수와 

양의 상관관계가 있었던 반면에, 복압성 요실금군에서는 하부요로

증상과 과활동성의 상관관계를 전혀 찾아볼 수 없었다. 즉, 배뇨근 

과활동성은 복합성 요실금군에서만 나타나며, 그 속성은 배뇨횟

수, 야간뇨, 3점 이상의 심한 요절박, 낮은 요저장 점수라고 볼 수 있

다[24]. 

이상의 결과를 종합하면 두 군 모두 최대요속을 증가시키기 위

해서는 배뇨횟수를 감소시키는 전략이 필요하며, 특히 대상자의 삶

의 질과 하부요로증상이 더 저하되어있는 복합성 요실금군에서는, 

복압성 요실금군과 차별되는 의미있는 변인인 야간뇨, 3점 이상의 

요절박, 요저장 점수의 호전을 통해 최대요속을 증가시킬 수 있음

을 알 수 있었다. 또한 최대방광용적에 대한 상관관계에서도 복합

성 요실금군과 복압성 요실금군이 유일하게 다른 변인은 복합성 요

실금군에서 3점 이상의 요절박이었으므로, 복합성 요실금군은 요

절박을 조절하는 것이 증상 완화의 관건이라고 본다. 요누출압과 

하부요로증상의 관계에서, 복합성 요실금군에서는 배뇨횟수가 많

을수록, 요실금 증상이 심하지 않을수록 요누출압이 높았던 반면, 

복압성 요실금군에서는 요누출압과 상관관계가 있는 변인이 없었

다. 요누출압과 요실금 증상의 상관관계에 대한 선행 연구들은 상

반된 결과를 나타냈는데, 요실금의 정도가 심할수록 요누출압이 

감소했다는 보고들이 있는 반면에[23,25,26], 다른 연구들에서는 여

러 가지 요실금 증상 점수들과 요누출압을 비교한 결과 상관관계

가 전혀 없거나 미미한 수준의 음의 상관관계만을 보고하였다

[27,28]. 따라서 본 연구결과에서 복압성 요실금군의 요실금 증상점

수와 요누출압이 상관관계가 없었다는 것에 대해서는 반복연구를 

통해서 결과를 확인할 필요가 있다.

요약하면, 본 연구에서 복합성 요실금과 복압성 요실금의 특성을 

비교하기 위해 각각의 하부요로증상과 요역동학 검사결과의 관계

를 살펴본 결과, 복합성 요실금군에서는 요절박 중재가 우선이 되어

야 하고, 복압성 요실금군에서는 골반저근 강화가 우선이 되어야 

함을 알 수 있었다. 즉, 본 연구의 대상자들 중에서 복합성 요실금 환

자에게는 배뇨횟수와 요절박을 감소시키는 요절박 억제 훈련과 방

광용적을 증가시키는 방광훈련을 중재의 우선순위로 하고, 약해진 

골반저를 강화시키는 골반저근운동을 병행하는 전략으로 접근하

며, 복압성 요실금군에서는 먼저 골반저근운동을 위주로 하고 복압

상승시 대처하는 방법을 교육하는 요실금 유형별 맞춤 간호 중재 

프로그램이 필요하겠다[11]. 또한 요실금 중재 프로그램의 개발 및 

적용에 있어서 특히 나이가 많은 대상자들의 동기유발과 참여를 독

려할 수 있는 방법에 대해서도 고민해야 할 것이다. 한편, 복합성 요

실금 환자들이 모두 복압상승 요소보다 요절박 요소가 심한 것은 

아니라는 점도 기억해야 한다. 복합성 요실금 환자들의 치료는 기

침, 재채기와 같은 복압상승 요소와 빈뇨, 야간뇨와 같은 요절박 요

소 중에서 환자의 요실금에 더 많은 영향을 주는 요소, 또는 환자가 

더 불편해하는 요소를 우선적으로 치료대상으로 결정하는 것이 일

반적이다[11,29]. 따라서 요절박보다 복압상승시 발생하는 불편감을 

더 심하게 호소하는 대상자들에게는 골반저근 강화를 먼저 치료목

표로 정해야 할 것이다. 

본 연구에서 복합성 요실금과 복압성 요실금의 하부요로증상과 

요역동학 검사결과간의 상관관계를 분석해 보면, 배뇨일지의 3점 

이상의 심한 요절박이 복합성 요실금군에서는 요역동학 검사결과

의 최대요속, 최대방광용적, 배뇨근 과활동성과 상관관계가 있었던 

반면에, 복압성 요실금군의 요역동학 검사결과와는 아무런 상관관

계가 없는 것으로 나타났다. 이와 같이 각 요실금 유형별 상관관계

가 분명히 차이나는 것은 설문지와 배뇨일지로 요실금의 유형을 진

단할 수 있는 근거가 된다. 따라서, 설문지와 배뇨일지를 통해 대상

자들을 요실금 진단과정에 참여시키고 요실금으로 발생하는 여러

가지 문제들 중에서 가장 심한 불편감을 주는 요소를 파악하는 것

은, 각 대상자를 위한 적절하고 효과적인 돌봄을 계획하고 제공하

는 기반이 되며, 추후관리와 연구 측면에서도 중재 프로그램의 효

과를 평가하기 위한 도구로 사용될 수 있다는 것을 뒷받침해 준다. 

한편, 본 연구의 제한점은 연구 대상자로 복합성 요실금군과 복

압성 요실금군을 선정할 때 두 군의 특성을 명확하게 나타나게 하
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기 위해서 조작적 정의로 여성 하부요로증상 설문지(BFLUTS-SF)

에서 복압성 요실금 1점, 절박성 요실금 1점인 경우, 즉‘드물게 발생

한다(전체 횟수의 1/3이하)’의 응답은 포함하지 않았다는 것이다. 임

상에서 병력 청취시 종종 발생하는 문제로서 어떤 환자들은 복합

성, 복압성, 절박성 요실금에 대한 질문을 잘 이해하지 못하거나 모

호하게 답변하는 경우가 있으며, 또 어떤 환자들은 요실금이 있긴 

하나 언제 발생하는지 모르겠다고 하는 것이다. 경험적으로 볼 때 

어떤 요실금이‘드물게 발생한다(전체 횟수의 1/3)’로 응답한 대상자

들은 대개 자신의 증상에 대해 확신이 없거나 매우 경증인 경우가 

많았다. 이런 사유로 본 연구에서는 복압성 및 절박성 요실금이 ‘가

끔씩 발생한다(전체 횟수의 1/3-2/3)’는 응답부터 대상에 포함시켰

다. 두 군의 특성이 명확한 경우만 대상자로 했기 때문에, 경증이거

나 모호한 요실금 증상이 있는 환자들의 문제점들은 포함되지 않

았다. 따라서, 추후 더 많은 환자들을 대상으로 요실금을 경증, 중정

도, 중증으로 분류해서 요역동학 검사결과와의 상관관계를 알아보

는 연구가 필요하다고 본다. 

결  론

본 연구는 복합성 및 복압성 요실금 증상이 있는 여성들을 대상

으로 하부요로증상과 요역동학적 매개변수의 상관관계를 조사하

고 비교하기 위한 후향적 서술적 연구이다. 본 연구에서 복합성 요

실금군이 복압성 요실금군에 비해 나이가 많고 주관적으로 느끼

는 요실금 정도가 심했고, 삶의 질이 저하되어 있었으며, 요실금을 

포함한 모든 하부요로증상이 심했다. 배뇨일지와 요역동학 검사결

과에서 복합성 요실금군은 복압성 요실금군에 비해 배뇨횟수와 야

간뇨 횟수가 많고, 요절박이 심했으며, 잔뇨가 많고 요누출압과 최

대요도폐쇄압이 낮았다. 요실금 증상과 요역동학 검사결과간의 상

관관계를 분석한 결과, 두 군 모두 최대요속과 최대방광용적에 대

해 배뇨횟수는 음의 상관관계, 기능적 방광용적은 양의 상관관계를 

나타냈다. 복압성 요실금군과는 구분되어 복합성 요실금군에서만 

나타난 결과로는 최대 요속에 대해 야간뇨, 3점 이상의 요절박, 요저

장 점수, 삶의 질이 음의 상관관계를, 최대방광용적에 대해서는 3점 

이상의 요절박이 음의 상관관계를 나타냈다. 배뇨근 과활동성은 복

합성 요실금군의 변인들과 유의한 상관관계를 나타냈고, 요누출압

은 복합성 요실금군에서 배뇨횟수, 실금 증상, 삶의 질과 유의한 상

관관계가 있었다. 복압성 요실금군과 다르게 복합성 요실금군에서

만 나타난 특성으로, 대상자의 3점 이상의 요절박 변인은 요역동학 

검사결과의 최대요속, 최대방광용적에 음의 상관관계를, 배뇨근 과

활동성과 양의 상관관계를 나타냈다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 

복합성 요실금군에게는 요절박 조절을 우선으로 하고 약해진 골반

저를 강화시키는 전략으로 접근하며, 복압성 요실금군에서는 골반

저근운동을 효과적으로 실시하는 전략의 간호 중재 프로그램을 개

발하고 그 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 또한 본 연구결과는 

일 종합병원의 환자들을 대상으로 조사한 것이므로 향후 다수 기관

의 더 많은 환자들을 대상으로 하는 반복적인 연구가 필요하며, 요

실금을 유형과 중증도에 따라 분류하여 요역동학 검사결과와의 상

관관계를 알아보는 연구도 실시해 볼 것을 제언한다. 
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