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전립선비대증 노인의 하부요로증상이

삶의 질에 미치는 영향:

우울과 수면의 질의 매개효과

김 윤 경

제주대학교 대학원 간호학과

지도교수 송 효 정

전립선비대증은 대체로 노화와 함께 증가하는 남성 노인에게 발생하는 대표적

인 질환이다. 전립선비대증이 있는 노인들은 주요 증상인 하부요로 증상으로 인

해 일상생활에 지장을 받고, 수면, 우울 등을 포함하여 삶의 질이 저하되기 쉬우

므로 전립선비대증의 증상관리는 중요하다.

본 연구는 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질의 관계에서 우울과

수면의 질의 매개효과를 확인하고자 시행되었다.

본 연구의 대상은 제주시에 위치한 J 대학병원 비뇨의학과에서 전립선비대증으

로 치료를 받고 있는 65세 이상의 남성노인으로 하였다. 자료수집은 2023년 7월

24일부터 9월 18일까지 본 연구에 참여하는 것에 동의한 환자에게 개별적으로

서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하여 총 161명으로부터 이루어졌다. 수집된

자료는 IBM SPSS Statistics WIN 23.0을 이용하여 independent t-test,

one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, 다중회귀분석을 하였다. 매

개효과는 SPSS Process Macro program으로 분석하였고, Bootstrap으로 유의성

검증을 하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 하부요로증상은 매개변수인 우울에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다
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(B=0.12, p=.002). 하부요로증상이 높아질수록 우울이 높아지는 것으로

나타났으며, 하부요로증상이 우울을 설명하는 설명력은 6%이었다.

둘째, 하부요로증상은 매개변수인 수면에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다

(B=0.13, p=.002). 하부요로증상이 높아질수록 수면의 질이 낮아지는 것

으로 나타났으며, 하부요로증상이 수면의 질을 설명하는 설명력은 6%이

었다.

셋째, 하부요로증상(B=-1.77, p<.001), 우울(B=-1.17, p=.005), 수면의 질

(B=-1.40, p<.001)은 삶의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 하

부요로증상이 높을수록, 우울이 높을수록, 수면의 질이 나쁠수록 삶의 질

이 낮아지는 것으로 나타났다. 삶의 질을 설명하는 설명력은 54%로 하

부요로증상이 삶의 질에 가장 큰 영향을 주었으며, 수면의 질, 우울 순으

로 영향을 주었다.

본 연구의 결론은 다음과 같다. 전립선비대증 노인의 삶의 질을 증진시키기 위

하여 대상자의 하부요로증상에 따른 중재를 개발하는 것이 필요하며, 대상자에게

우울과 수면의 질을 주기적으로 사정하고 우울을 감소시키고 수면의 질을 높이

기 위한 중재를 함께 제공하는 것이 삶의 질 향상에 효과적인 전략이 될 수 있

을 것이다.

본 연구의 결론을 토대로 제언을 하면 다음과 같다. 본 연구는 일개 대학병원

외래를 방문한 전립선비대증 노인만을 대상으로 편의 모집하여 조사하였으므로

연구 결과의 확산과 일반화를 위해 다양한 지역과 시기에 반복 연구가 필요하다.

지역사회 노인 중 전립선비대증상이 있으나 노화의 일부라 생각하고 치료를 받

지 않거나 관리를 받지 못하는 경우가 있을 것이라 생각된다. 이들을 대상으로

하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질을 조사하는 것이 필요하다. 또한 전립

선비대증 노인의 하부요로증상은 삶의 질에 영향을 미치며 우울과 수면의 질이

매개요인으로 밝혀졌다. 이에 전립선비대증 노인의 삶의 질 향상을 위해서는 하

부요로증상을 완화시키는 중재를 제공함과 동시에 우울과 수면의 질을 함께 높

이는 것이 필요하다.

주제어: 전립선비대증, 노인, 하부요로증상, 삶의 질, 우울, 수면의 질
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전립선비대증은 남성의 생식기관인 전립선이 비대해지면서 방광 하부요로 폐

색을 유발하는 대표적인 노인 남성의 비뇨기계 질환으로(Lerner et al., 2021) 연

령이 높아질수록 유병률이 증가하여 60세에는 50% 이상, 85세에는 90% 전후로

유병률이 보고되고 있다(Choudhary et al. 2020; Lee at al., 2017). 전립선비대증

환자는 연령이 높아짐에 따라 하부요로증상 정도도 심해졌는데, 현재 노령인구가

급격하게 증가하는 것을 고려하면 전립선비대증을 앓는 노인의 수는 더욱 증가

할 것으로 예상되고 그 증상관리에 대한 주의와 관심이 요구된다(국민건강보험

공단, 2022; 이나래 등, 2015).

전립선비대증의 병인은 호르몬 불균형, 대사증후군, 염증 등이 연관이 있으며,

비만, 생활양식, 이상지질혈증, 고혈압, 알코올 및 흡연과 같이 수정 가능한 요인

도 전립선비대증 발병과 관련이 있다(Calogero et al., 2019; Devlin, Simms, &

Maitland, 2021). 전립선비대증은 비대해진 전립선으로 인해 방광 출구가 물리적

으로 막히게 되고, 전립선요도 평활근의 긴장도가 증가하여 요로의 기능적 장애

로 인해 하부요로증상이 발생한다(Erkoc, Otunctemur, Besiroglu & Altunrende,

2018). 하부요로증상은 세뇨, 배뇨지연, 긴박뇨, 빈뇨와 야간뇨로 나타나며, 악화

되는 경우 요폐, 혈뇨, 방광결석, 재발성 요로감염, 폐쇄성 요도병증과 신부전 등

을 야기한다(Mallhi et al., 2023).

전립선비대증으로 인해 하부요로증상이 있는 환자는 배뇨와 관련된 다양한 불

편함을 경험하고, 우울과 수면 장애를 경험하게 된다(Chapple, 2007; Gołąbek et

al., 2016; Rom, Schatzl, Swietek, Rucklinger, Kratzik, 2012; Wong, Hong,

Kwok, Leung, & Woo, 2006). 전립선비대증 환자는 하부요로증상으로 인해 여행

과 같은 장거리를 이동할 때 심리적 긴장감 및 스트레스를 받게 되고, 배뇨 문제
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로 인한 불편감과 수치심으로 자신감이 저하되고 사회적 활동이 위축되어 우울

을 경험하게 된다(조희주, 2021; 김두홍, 권헌영, 2001). 또한 밤 동안에 화장실

을 가기 위해 여러 번 일어나게 되고, 정상적인 수면 상태가 방해되어 수면의 질

이 현저히 저하된다(Chapple, 2007; Wong, Hong, Kwok, Leung, & Woo, 2006).

하부요로증상이 있는 전립선비대증 환자의 우울 유병률은 약 22～30%로 전체

인구의 우울 유병률보다 높게 나타났는데(Coyne et al., 2009; Yang et al., 2014),

전립선비대증 환자의 우울은 전립선비대증과 관련된 염증과 생리적 이상 등에

의해 유발되거나 악화되는 것으로 알려져 있다(Calogero et al., 2019; Johnson et

al., 2010). 전립선비대증 노인에서 하부요로증상의 정도와 중증도는 우울과 유의

한 관련이 있었고(Lee et al., 2022; Zhang et al., 2022), 하부요로증상이 없거나

경증인 경우보다 중증인 경우에 우울 정도가 심각하였다(Wong et al., 2006). 우

울은 적절한 시기에 치료를 받지 못할 경우 부정적인 결과를 야기하고, 삶의 질

을 심각하게 저하시킨다(김순자와 오복자, 2022). 전립선비대증 환자의 약 63%가

수면장애를 경험하였고(Chartier-Kastler, Leger, Montauban, Comet, & Haab,

2009), 전립선비대증 노인을 대상으로 한 Doo 등(2012)의 연구에서 야간뇨가 있

는 환자는 수면의 질이 매우 좋지 않았다. Xue 등(2018)의 연구에서도 하부요로

증상이 있는 전립선비대증 환자의 수면의 질이 매우 나빴고, 그로 인한 삶의 질

이 저하된 것으로 나타났다.

전립선비대증 환자의 우울은 삶의 질에 주요한 영향요인으로(김정선과 문빛나,

2010; Pinto, He, Chan, Toh, Esuvaranathan, & Wang, 2015), 우울이 심할수록

삶의 질이 낮게 나타났다. 전립선비대증 환자의 우울과 삶의 질과의 관계에서 우

울한 전립선비대증 환자는 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 낮은 것으로 나타나

(Chan, Chien, Thompson, Chiu, & Lam, 2006), 전립선비대증 환자의 우울이 삶

의 질에 있어 주요한 건강문제임을 제시하였다. 또한 전립선비대증 환자의 수면

의 질은 삶의 질에 주요한 영향요인이었는데(Doo et al., 2012), 전립선비대증 환

자를 대상으로 한 Kulakaç와 Sayılan (2019)의 연구에서 약 20%의 환자가 수면

의 질이 좋지 않았고, 삶의 질도 낮게 나타났다.

전립선비대증 환자의 하부요로증상은 삶의 질에 지대하게 부정적 영향을 미친

다(Coyne et al., 2009; Pinto et al., 2015). 하부요로증상은 증상이 심각할수록 삶
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의 질 저하에 크게 영향을 주었다(Adegun, Adebayo, & Areo, 2016; Isa & Aziz,

2020; Pintarelli, Perchon, Lorenzetti, Neto, & Dambros, 2011). 전립선비대증 환

자의 하부요로증상과 우울, 수면의 질이 삶의 질에 미치는 부정적인 영향에 대해

연구되었지만(Erkoc et al., 2018; Gołąbek et al., 2016), 이들의 상호관련성에 대

한 연구는 부족한 실정이다. 선행연구에서 야간뇨를 경험하고 있는 환자의 수면

의 질이 삶의 질과의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 보고되었고(Choi, Wan,

Kwok, Chin, & Lam, 2019), 이것은 하부요로증상과 삶의 질의 관계가 수면의 질

에 의해 매개될 수 있는 것을 보여준다. 또한 하부요로증상과 삶의 질의 관계에

서 정신건강의 매개효과에 대한 연구에서 정신건강이 하부요로증상과 삶의 질

관계에 매개효과를 나타냈다(Choi, Lam, & Chin, 2016).

전립선비대증 환자의 삶의 질을 향상시키려는 연구의 대부분은 하부요로증상

을 완화시키려는 목적으로 이루어졌다. 그러나 하부요로증상이 우울과 수면의 질

에 영향을 미치고(Choi, Wan, Kwok, Chin, & Lam, 2019; Wong et al., 2006),

우울과 수면의 질이 삶의 질에 영향을 미치므로(Doo et al., 2012; Pinto, He,

Chan, Toh, Esuvaranathan, & Wang, 2015), 하부요로증상과 함께 우울과 수면

의 질을 향상시키기 위한 전략이 필요하다. 따라서 삶의 질을 높이기 위해 이들

의 관계를 파악하는 것은 중요하다.

이에 본 연구에서는 하부요로증상과 삶의 질의 관계에서 우울과 수면의 질이 매

개하는지를 파악하고, 연구결과를 바탕으로 전립선비대증 노인들의 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발의 이론적 기초 자료로 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 전립선비대증 노인의 하부요로증상과, 우울, 수면의 질과 삶

의 질의 정도를 확인하고, 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질 간의 관

계에서 우울과 수면의 질의 매개효과를 확인하는 것이다. 구체적인 연구 목적은

다음과 같다.

1) 전립선비대증 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질의 정도를 파

악한다.

2) 전립선비대증 노인의 특성에 따른 삶의 질의 정도를 파악한다.

3) 전립선비대증 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질 간의 상관관

계를 파악한다.

4) 전립선비대증 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

5) 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질과의 관계에서 우울과 수면의

질의 매개효과를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 하부요로증상

∘ 이론적 정의: 하부요로와 관련된 증상으로 방광, 전립선, 요도 및/또는 인접한

골반저 또는 골반 장기에서 비롯되거나 때로는 유사하게 신경

이 분포된 해부학적인 구조(예: 하부요관)에서 발생할 수 있다

(D'Ancona, Haylen, Oelke, Abranches‐Monteiro, Arnold,

Goldman, et al., 2019).

∘ 조작적 정의: 본 연구에서는 Barry 등(1992)이 개발하고 최학룡 등(1997)이

한국어로 번안한 국제 전립선 증상 점수(International Prostate

Symptom Score, IPSS)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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2) 우울

∘ 이론적 정의: 우울은 슬픈 감정이 심하고 일상생활에 대한 흥미와 관심이 없

으며 활동수준이 떨어지고 자기비판적인 사고가 팽배하여 자신

이 처한 상황을 어둡게 보고 사소한 일에도 의사결정을 잘못하

여 고립되어 생활하는 것을 의미한다(Pilcher, 1997).

∘ 조작적 정의: 본 연구에서는 Yesavege 등(1982)이 개발한 30문항의 자가 보

고형 노인 우울척도(Geriatric Depression Scale)를 Yesavage와

Sheikh(1986)가 15문항으로 줄인 단축형 노인우울척도(Short

form of Geriatric Depression Scale, SGDS)를 조맹제 등(1999)

이 번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 수면의 질

∘ 이론적 정의: 수면의 질은 수면의 깊이, 깨어난 후 느끼는 휴식 정도, 수면에

대한 전반적인 만족감과 같은 수면에 대한 주관적인 느낌이다

(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997).

∘ 조작적 정의: 본 연구에서는 Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer

(1989)가 개발한 피처버그 수면의 질 평가척도(Pittsburgh

Sleep Quality Index, PSQI)를 Sohn, Kim, Lee와 Cho(2012)가

번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

4) 삶의 질

∘ 이론적 정의: 삶의 질은 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서

자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차

지하는 상태에 대한 개인적인 지각이다(The WHOQOL group,

1998). 삶의 질은 다차원적인 속성을 포함하며 개인특성, 환경적

특성, 생물학적․신체적 특성, 증상상태, 기능상태와 건강지각이

영향을 미친다(Wilson & Cleary, 1995).

∘ 조작적 정의: 본 연구에서는 Epstein 등(1992)이 전립선비대증 환자를 대상으

로 개발한 삶의 질 도구를 김영혜(1997)가 번안한 도구를 사용

하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 기틀

1. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 전립선비대증 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질 정도

를 파악하고, 하부요로증상과 삶의 질과의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효

과를 파악하는 서술적 조사연구이다.

Figure 1. Conceptual framework of this study

2. 연구가설

가설1. 전립선비대증 노인의 하부요로증상은 삶의 질에 직접적인 영향을 미칠

것이다.

가설2. 전립선비대증 노인의 우울과 수면의 질은 하부요로증상이 삶의 질에 미

치는 영향에서 매개변수로 작용할 것이다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전립선비대증 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질 정도

를 파악하고, 하부요로증상과 삶의 질의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과

를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 제주시에 위치한 J 대학병원 비뇨의학과에서 전립선비대증으

로 치료를 받고 있는 65세 이상의 남성노인으로 하였다. G*power 3.1.9.2 프로그

램(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 유의수준(α) .05, 중간 정

도 효과크기 .15, 검정력(1-β) .95, 설명변수 7개(연령, 운동, 발기능, 최대요속, 하

부요로증상, 우울, 수면의 질)일 때 다중회귀분석을 위해 필요한 대상자 수는 153

명으로 산출되었다. 전립선비대증 환자를 대상으로 한 선행연구(김정선, 문빛나,

2010)를 토대로 탈락률 10%를 고려하여 170명의 대상자에게 설문지를 배부하였

다. 회수된 설문지는 총 164부(회수율 96.5%)로 타과 진료 등의 사유로 설문 응답

을 중단한 6부와 연구대상자의 기준에 적합하지 않은 3부를 제외한 161부가 최종

분석에 사용되었다.

구체적인 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 대상자 선정기준

- 만 65세 이상의 전립선비대증으로 진단받은 자



- 8 -

- 설문내용을 읽고 설문지에 응답이 가능한 자

- 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

2) 대상자 제외기준

- 전립선비대증 수술을 받은 자

- 전립선암을 진단받고 항암이나 방사선 치료 중인 자

- 비뇨기계 종양, 신경인성 방광 등 배뇨증상에 영향을 줄 수 있는 질환이

있는 자

- 요도협착, 게실, 방광경부수축 등 하부요로기관의 해부학적 이상 혹은 방

광출구 폐색이 있는 자

- 유치도뇨관 유지, 간헐적 자가도뇨(Clean intermittent catheterization, CIC)

등 자연배뇨가 불가능 한 자

3. 연구 도구

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하였다. 연구 도구는 일반적 특성 13문

항, 전립선비대증 관련 특성 8문항, 하부요로증상 7문항, 우울 15문항, 수면의 질

18문항, 삶의 질 35문항으로 총 96문항으로 구성되어 있다.

본 연구의 측정 도구들은 개발자, 번역자, 수정 및 보완 개발자들에게 도구승인

을 받은 후 사용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 대상자의 연령, 체질량지수(Body mass index, BMI), 교육수준,

종교, 직업, 배우자 유무, 가족동거형태, 가정 평균 월수입, 흡연, 음주, 운동, 동

반질환, 주관적 건강상태를 조사하였다.
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2) 전립선비대증 관련 특성

전립선비대증 관련 특성은 발기능, 질병기간, 전립선비대증 치료약물과 최대요

속(Maximum flow rate, Q-max) 수치를 조사하였다. 발기능은 국제 발기능 측정

설문지(5-item Version of the International Index of Erectile Function, IIEF-5)

를 Ahn, Lee, Kang, Hong과 Kim(2001)이 한국어판으로 번역한 도구를 이용하여

측정하였다. 도구는 발기능과 성교만족도의 5문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

은 0에서 5점의 6점 Likert 척도로 이루어져 있다. 도구의 총점이 0～17점은 발

기부전, 18～25점은 정상이며 점수가 높을수록 성기능 장애가 적은 것을 의미한

다(문두건, 2015). 질병기간, 전립선비대증 치료약물과 최대요속은 전자의무기록

(Electronic medical record, EMR)을 통해 파악하였다. 질병기간은 자료수집 기간

에서 진단받은 시점을 확인하여 계산하였다. 치료약물은 전립선비대증 진료권고

안(대한비뇨기과학회, 2015)에 포함된 알파차단제, 5α환원효소억제제와 항콜린제

로 확인되었다. 최대요속은 요속 검사 중 배뇨시기 중 요속의 최대측정치이며,

전립선비대증에서 방광출구폐색 기준을 최대요속 10ml/sec 이하로 한다(대한비뇨

기과학회, 2015).

3) 하부요로증상

하부요로증상은 Barry 등(1992)이 개발한 국제 전립선 증상 점수(International

prostate score, IPSS)를 최학룡 등(1996)이 한국어로 번안한 도구를 사용하였다.

국제 전립선 증상 점수는 하부요로증상인 잔뇨감(emptying), 빈뇨(frequency), 간

헐뇨(intermittency), 긴박뇨(urgency), 약뇨(weak stream), 지연뇨(hesitancy)와

야간뇨(nocturia)의 7개 하위증상으로 구성되었다. 하위증상 중 잔뇨감은 소변을

다 보았는데도 남아 있는 느낌이 드는 것이고 빈뇨는 소변을 본 후 2시간 이내

에 다시 소변을 보는 것, 간헐뇨는 소변을 볼 때 소변 줄기가 끊어져서 다시 힘

주어 소변을 보는 것이다. 긴박뇨는 요의가 생기면 참지 못하는 상태이고, 약뇨

는 소변 줄기가 약하거나 가는 것이다. 지연뇨는 소변을 볼 때 소변이 금방 나오

지 않아서 아랫배에 힘을 주어야 하는 것이고, 야간뇨는 밤에 자다가 일어나서
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소변을 보는 것이다.

문항은 6점 Likert 척도로 구성되었는데 야간뇨를 제외한 문항은 ‘없다’ 0점에

서 ‘거의 항상’ 5점까지이며, 야간뇨는 야간에 배뇨를 위해 일어나는 횟수를 ‘없

다’ 0점에서 ‘5회 이상’ 5점으로 점수가 높을수록 하부요로증상 정도가 심함을 의

미한다. 중증도는 7점 이하인 경우 경증, 8～19점인 경우 중등증, 20점 이상인 경

우 중증으로 구분된다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s α값은 .82이었으며,

최학룡 등(1996)의 연구에서 Cronbach‘s α값은 .91이었으며, 본 연구에서

Cronbach's α값은 .71이었다.

4) 우울

우울은 노인의 우울 정도를 측정하기 위해 Yesavage와 Sheikh(1986)가 개발한

단축형 노인우울척도(Short form of geriatric depression Scale, SGDS)를 조맹제

등(1999)이 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 단축형 노인우울척도는 총 15문

항으로 구성되었고, 각 문항은 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점의 이분척도로 되어 있다. 점

수 범위는 0～15점이며, 점수가 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다. 우울은 8

점 미만인 경우 정상, 8점 이상인 경우 우울로 구분된다. 이분형 자료의 내적 일

관도는 Kuder-Richardson formula 20 (K-R 20)을 이용하며(이은옥 등, 2009),

조맹제 등(1999)의 연구에서 내적 일관도는 .89이었으며, 본 연구에서는 .88이었

다.

5) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등(1989)이 개발한 피처버그 수면의 질 평가척도

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)를 Sohn, Kim, Lee와 Cho(2012)가 한국

어로 번안한 도구를 사용하였다. 피처버그 수면의 질 평가척도는 최근 한 달 동

안의 수면의 질 및 수면장애를 평가하는 자가 보고식 설문도구로 주관적인 수면

의 질(subjective sleep quality), 수면 효율(sleep efficiency), 수면 장애(sleep

disturbance), 수면 잠복기(sleep latency), 수면 시간(sleep duration), 수면제 사용
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(use of sleeping medication), 주간 기능 장애(daytime dysfunction)의 총 7가지

하위영역, 19문항으로 구성되었다.

각 하위영역의 점수 계산법은 다음과 같다. 주관적 수면의 질은 지난 한달 동

안 자신이 지각하는 전반적인 수면의 질을 의미하며 6번 문항으로 측정한다. 수

면 효율은 수면시간을 잠자리에 누워있던 시간으로 나눈 값에 100을 곱하여 구

하는데, 수면시간은 4번 문항으로 측정하며, 잠자리에 누워있던 시간은 1번 문항

과 3번 문항에 대한 답변으로 계산하여 도구 개발자가 제시한 평가 기준에 점수

를 부여한다. 수면 장애는 5번 문항의 세부항목 b～j의 점수를 더하여 도구 개발

자가 제시한 평가 기준에 따라 점수를 부여한다. 수면 잠복기는 밤에 잠자리에

들어서 잠이 들기까지 걸린 시간으로 2번 문항에 대한 답변으로 계산하여 값을

구한 후 도구 개발자가 제시한 평가 기준에 따라 점수를 부여한다. 수면 시간은

실제로 잠잔 시간으로 4번 문항의 응답을 도구 개발자가 제시한 평가 기준에 따

라 점수를 부여한다. 수면제 사용은 6번 문항에 대한 답변으로 구하며, 주간 기

능장애는 8번 문항과 9번 문항을 계산하여 도구 개발자가 제시한 평가 기준에

따라 점수를 부여한다.

각 문항 점수는 4점 Likert 척도로 구성되었고, 0점은 아무런 어려움이 없는 것

을 의미하며, 3점은 심각한 어려움을 의미한다. 총점은 0～21점으로, 점수가 높을

수록 수면의 질이 낮음을 의미하며 5점 이상인 경우 ‘수면문제 있음’으로 판별된

다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α값은 .83이었으며, Sohn 등(2012)의

연구에서 Cronbach's α값은 .84이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α값은 .69이었

다.

6) 삶의 질

삶의 질은 전립선비대증 환자의 삶의 질 정도를 측정하기 위해 Epstein 등

(1992)이 개발한 전립선비대증 관련 삶의 질 측정도구를 김영혜(1997)가 한국어

로 번안한 도구를 수정 보완하여 사용하였다. 전립선비대증 관련 삶의 질 도구는

총 35문항으로 전립선 비대 증상으로 인한 불편감(12문항), 일상생활 활동장애(7

문항), 걱정근심(4문항), 성생활(2문항), 심리상태(10문항)등의 5가지 하위항목으
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로 구성되었다. 하위항목인 성생활에서 ‘지난 한달 동안 나는 성충동을’, ‘지난 한

달 동안 나는 성적인 자극이 있을시 발기가’의 2문항은 간호학교수 2인의 검토

후 노인에게 적합하지 않다고 판단되어 제외하였다. 각 문항 점수는 6점 Likert

척도로 구성되었고(1～6점), 총점은 35～210점으로 점수가 높을수록 삶의 질이

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α값은 .81이었고, 김영

혜(1997)의 연구에서 Cronbach's α값은 .96이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α

값은 .92이었다.

4. 자료수집

1) 예비조사

본 연구의 자료수집 과정을 전반적으로 검토하고, 설문지 내용의 적절성을 확

인하기 위해 대상자 선정기준과 동일한 조건의 전립선비대증 노인 3명에게 예비

조사를 실시하였다. 노인들에게 설문지를 작성하게 하여 이해하기 어려운 문항이

나 작성 시 어려움이 있는 문항을 질문하거나 지적하도록 하였으나, 지적된 문항

은 없었다. 다만, 설문지가 여러 장으로 되어 있어 넘기기 불편하다는 의견이 있

어 인쇄소에 맡겨 중철로 제작하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분이

었다.

2) 자료수집 절차 및 방법

본 연구의 자료수집은 2023년 7월 24일부터 9월 18일까지 이루어졌다. 연구자

는 사전에 비뇨의학과 담당의사에게 연구 대상자 선정 기준과 제외기준을 설명

하였고, 담당교수는 진료 중 대상자 선정기준에 적합한 환자가 내원 시 연구에

대해 설명하고 참여 의사를 물은 후, 참여를 원하는 경우 환자가 설문에 응답하

도록 안내하였다. 연구자는 비뇨의학과 외래에 위치한 독립된 공간인 교육실에서

대상자에게 구두와 서면으로 연구의 목적과 절차를 설명한 후, 자발적으로 연구
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참여에 동의한 자를 연구에 포함하였다. 연구에 참여하기로 동의한 대상자 스스

로 응답이 가능한 경우에는 직접 설문지를 작성하게 하였고, 노안으로 읽기가 어

려운 경우에는 미리 준비한 돋보기를 제공하였으며, 자가 기재가 어려운 경우 연

구자가 읽어주고 응답내용을 기입하는 방식을 병행하였다. 설문은 그 자리에서

회수하고, 작성된 설문지를 확인하여 누락된 항목은 그 자리에서 추가 기재하도

록 하여 가능한 누락을 줄이고자 하였다. 본 연구의 설문지 작성에 소요된 시간

은 20분 정도였다. 대상자의 전립선비대증 관련 특성 중 최대요속과 복용중인 전

립선비대증 약물은 연구 대상자의 전자의무기록을 검토하여 자료를 수집하였다.

전자의무기록을 이용하여 연구자가 연구기간 동안 설문에 응답한 환자의 기록을

검토하여 자료를 수집하였다. 자료수집 이후에는 다시 한번 수집된 자료를 검토

하여 자료의 신뢰도를 높이고자 하였다. 자료수집 내용은 최대요속과 복용중인

전립선비대증 약물로 설문지의 증례기록 항목에 기록하였다. 이때 대상자의 최대

요속과 복용 약물은 가장 최근 시점의 자료를 기준으로 조사하였다.

5. 연구 대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 J대학교병원의 의학

연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)(No. JNUH 2023-05-033)

의 승인을 얻은 후 자료를 수집하였다. 승인된 기준에 따라 대상자가 서면으로

동의한 경우만 연구대상자에 포함하였다. 자료수집 전 연구대상자에게 본 연구의

목적과 진행절차에 관해 설명하고 동의를 구하였다. 연구 동의서에는 대상자의

익명성과 비밀보장에 대한 내용을 명시하였고, 본인의 요구에 따라 언제든지 철

회 가능하며 이에 대한 부당한 불이익이 없음을 구두로 설명하였다.

설문 응답 결과와 개인 정보는 유출을 예방하기 위하여 연구자가 직접 데이터

베이스에 입력하였고, 동의서와 설문지는 잠금장치가 있는 연구자의 사물함에 일

정기간 보관한 후 분쇄 폐기할 예정이다. 설문에 참여한 대상자에게 소정의 답례

품을 증정하였으며, 해당 연구에 참여하여 전립선비대증 노인의 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 중재 개발에 기여할 수 있음을 설명하였다.
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6. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 program과 SPSS Process Macro

program을 이용하여 분석하였고, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질 정도는 빈

도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이는 independent t-test와 one-way

ANOVA (analysis of variance)로 분석하고, 사후검정은 Scheffé test로 분

석하였다.

3) 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질과의 상관관계는 Pearson’s correlation

coefficients로 분석하였다.

4) 대상자의 삶의 질 영향요인을 분석하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.

5) 대상자의 우울, 수면의 질의 하부요로증상과 삶의 질 관계에서의 매개효과

를 검증하기 위하여 Hayes(2017)의 SPSS Process Macro program의 단순

매개효과(Model 4)를 이용하여 분석하였다. 매개효과의 유의성 검증은 안정

적인 분포를 얻기 위해 표본추출 횟수(Bootstrap)를 10,000회로 하고,

Bootstrap CI (confidence interval)가 0을 포함하지 않으면 매개효과가 있다

고 판단하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 및 전립선비대증 관련 특성

본 연구 대상자는 총 161명으로 평균 연령은 75.66±6.22세이었고, 76～80세가

45명(28%)으로 가장 많았다. 대상자의 BMI는 평균 24.85kg/㎡(범위 17.7～33.6)

로, 비만에 해당하는 25.0kg/㎡ 이상이 65명(40.4%)이었다. 교육수준은 고졸이 63

명(39.1%)이었고, 종교가 있는 경우는 87명(54.0%), 직업이 없는 경우는 88명

(54.7%)이었다. 배우자가 있는 경우가 145명(90.1%)이었고, 함께 동거하는 사람이

있는 경우가 149명(92.5%)이었다. 가정의 평균 월수입은 100만원 이상 200만원

미만이 44명(27.3%)로 가장 많은 것으로 나타났다. 비흡연자가 143명(88.8%)로

흡연자보다 많았고, 술을 마시지 않는 경우가 100명(62.1%)로 마시는 경우보다

많았다. 대상자가 규칙적으로 운동을 하는 경우가 118명(73.3%)이었다. 동반질환

(현재 진단받은 질환)은 중복응답을 하도록 하여 확인하였는데, 평균 1.96±1.27개

를 가지고 있는 것으로 나타났다. 동반질환이 1개인 대상자가 30.4%(49명)로 가

장 많았고, 2개인 대상자가 25.5%(41명)로 그 다음이었다. 주관적 건강상태는 보

통이다가 91명(56.5%)으로 가장 많았고, 건강하다 41명(25.5%), 건강하지 않다 29

명(18.0%)이었다.

본 연구 대상자의 전립선비대증을 진단받은 후 경과한 기간은 평균 9.32

(±8.31)년이었고, 6～10년이 61명(37.9%)으로 가장 많았다. 복용중인 전립선비대

증 약물의 수는 1개인 경우가 66명(41.0%), 2개인 경우가 66명(41.0%), 복용하지

않는 경우가 22명(13.7%), 3개인 경우가 5명(4.3%) 순이었다. 최대요속은 정상범

위인 10ml/sec 초과가 86명(66.2%)이었고, 10ml/sec 이하가 44명(33.8%)이었다.

대상자의 발기능은 평균 5.48±6.79점이었고, 발기부전인 경우(17점 이하)가 146명

(90.7%), 정상(17점 초과)인 경우가 15명(9.3%)이었다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics and Benign Prostatic Hyperplasia-related

Characteristics of Participants

(N=161)

Characteristics Categories n(%) Mean±SD
General characteristics
Age (years) 65～70 37 (23.0) 75.66±6.22

71～75 42 (26.1)
76～80 45 (28.0)
≥ 81 37 (23.0)

BMI (kg/㎡) < 23.0 37 (23.0) 24.85±2.86
23.0～24.9 59 (36.6)
≥ 25.0 65 (40.4)

Education ≤ Elementary school 22 (13.7)
Middle school 29 (18.0)
High school 63 (39.1)
≥College 47 (29.2)

Religion Yes 87 (54.0)
No 74 (46.0)

Employment status Employed 73 (45.3)
Unemployed 88 (54.7)

Spouse Yes 145 (90.1)
No 16 ( 9.9)

Living with family Yes 149 (92.5)
No 12 ( 7.5)

Monthly family income < 100 21 (13.0) 262.02±175.67
(10,000won) 100～199 44 (27.3)

200～299 27 (16.8)
300～399 30 (18.6)
≥ 400 39 (24.2)

Smoking Yes 18 (11.2)
No 143 (88.8)

Alcohol consumption Yes 61 (37.9)
No 100 (62.1)

Regular exercise Yes 118 (73.3)
No 43 (26.7)

Comorbidities* Yes 148 (91.9) 1.96±1.27
No 13 ( 8.1)

Subjective health status Healthy 41 (25.5)
Moderate 91 (56.5)
Not healthy 29 (18.0)

Benign prostatic hyperplasia-related characteristics
Duration since diagnosis ≤ 5 57 (35.4) 9.32±8.31
(years) 6～10 61 (37.9)

11～15 15 ( 9.3)
> 16 28 (17.4)

Number of BPH medication 0 22 (13.7) 1.36±0.77
1 66 (41.0)
2 66 (41.0)
3 7 ( 4.3)

Maximum flow rate Low flow rate (≤ 10) 44 (33.8) 14.09±7.59
(ml/sec) (n=130) Normal flow rate (> 10) 86 (66.2)
Erectile function ≤ 17 146 (90.7) 5.48±6.79
(IIEF-5 score) > 17 (normal) 15 ( 9.3)

*multiple responses, BPH: benign prostatic hyperplasia, IIEF: international index of erectile function
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2. 대상자의 일반적 특성 및 전립선비대증 특성에 따른 삶의 질 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 주관적 건강 상태에 따라 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=4.19, p=.017). 주관적 건강 상태가 건강한 편인

경우 4.64±0.69점으로 건강하지 않은 편인 경우 4.18±0.73점보다 삶의 질이 높았다.

본 연구 대상자의 전립선비대증 관련 특성에 따른 삶의 질은 발기능에 따라 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-2.73, p=.007). 발기능이 정상(17점 초과)인 경우

4.86±0.52점으로 발기부전(17점 이하)인 경우 4.38±0.67점보다 삶의 질이 높았다

(Table 2).
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Table 2. Differences in Quality of Life according to General Characteristics
and Benign Prostatic Hyperplasia Characteristics of Participants

(N=161)
Characteristics Categories Mean±SD t or F p

General charateristics
Age (years) 65～70 4.50±0.62 0.34 .796

71～75 4.41±0.72
76～80 4.43±0.68
≥ 81 4.35±0.66

BMI (kg/㎡) < 23.0 4.53±0.58 1.24 .293
23.0～24.9 4.47±0.70
≥ 25.0 4.33±0.69

Education ≤ Elementary school 4.38±0.71 0.20 .898
Middle school 4.39±0.66
High school 4.41±0.67
≥College 4.49±0.68

Religion Yes 4.49±0.65 -1.43 .155
No 4.34±0.69

Employment status Employed 4.47±0.69 0.81 .418
Unemployed 4.39±0.65

Spouse Yes 4.45±0.67 1.22 .223
No 4.23±0.62

Living with family Yes 4.43±0.67 -0.15 .884
No 4.39±0.70

Monthly family income < 100 4.35±0.68 1.04 .387
(10,000won) 100～199 4.28±0.73

200～299 4.57±0.55
300～399 4.51±0.69
≥ 400 4.46±0.65

Smoking Yes 4.27±0.78 -1.05 .295
No 4.44±0.66

Alcohol consumption Yes 4.39±0.72 -0.52 .605
No 4.45±0.64

Regular exercise Yes 4.48±0.66 1.76 .080
No 4.27±0.68

Comorbidities* Yes 4.40±0.68 1.29 .198
No 4.65±0.45

Subjective health status Healthy 4.64±0.69 4.19 .017
Moderate 4.40±0.62 a>b
Not healthy 4.18±0.73

Benign prostatic hyperplasia-related characteristics
Duration since diagnosis ≤ 5 4.50±0.78 0.78 .505
(years) 6～10 4.44±0.55

11～15 4.23±0.79
> 16 4.34±0.61

Number of BPH 0 4.42±0.69 0.75 .527
medication 1 4.48±0.67

2 4.41±0.68
3 4.09±0.47

Maximum flow rate Low flow rate (≤ 10) 4.39±0.66 0.27 .792
(ml/sec) (n=130) Normal flow rate (> 10) 4.36±0.69
Erectile function ≤ 17 4.38±0.67 -2.66 .009
(IIEF-5 score) > 17 (normal) 4.86±0.52

*multiple responses, a,bScheffe' test, BPH: benign prostatic hyperplasia, IIEF: international index of erectile
function
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3. 대상자의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질

본 연구 대상자의 하부요로증상은 평균 14.81±7.35점(범위 0～35점)이었다. 각 하

부증상별 평균점수는 잔뇨 2.00±1.84점, 빈뇨 2.15±1.73점, 간헐뇨 2.10±2.03점, 긴박

뇨 1.42±1.63점, 약뇨 3.25±1.91점, 지연뇨 1.35±1.72점, 야간뇨 2.55±1.23점이었다. 하

부요로증상의 중증도는 중증 43명(26.7%), 중등증 86명(53.4%), 경증 32명(19.9%)이

었다.

본 연구 대상자의 우울은 15점 만점에 평균 3.01±3.58점이었다. 우울 여부에 따라

정상(8점 미만)인 경우가 142명(88.2%), 우울(8점 이상)인 경우가 19명(11.8%)이었

다.

본 연구 대상자의 수면의 질은 21점 만점에 평균 7.14±3.84점이었다. 하위영역의

평균은 주관적인 수면의 질 1.20±0.71점, 수면잠복기 1.29±1.05점, 수면지속시간

1.24±1.15점, 수면의 효율성 0.96±1.16점, 수면 방해 1.24±1.15점, 낮 동안의 기능 부

전 0.96±0.94점, 수면 약물 사용 0.27±0.83점이었다. 수면문제 여부에 따라 수면문제

가 없는 경우(5점 미만)는 46명(28.6%)이었고, 수면문제가 있는 경우(5점 이상)는

115명(71.4%)이었다.

본 연구 대상자의 삶의 질은 5점 만점에 평점평균 4.42±0.67점이었다. 5가지 하부

영역의 평균은 일상생활 활동장애 4.63±1.06점, 걱정근심 4.59±1.11점, 전립선비대증

상으로 인한 불편감 4.54±0.86점, 심리적 안녕 4.27±0.75점, 성생활 3.50±0.99점 순이

었다(Table 3).
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Table 3. Lower Urinary Tract Symptoms, Depression, Sleep Quality, and

Quality of Life of Participants

(N=161)

Variables Categories n (%) Mean±SD Range

LUTS Total 14.81±7.35 0～35

Emptying 2.00±1.84 0～5

Frequency 2.15±1.73 0～5

Intermittency 2.10±2.03 0～5

Urgency 1.42±1.63 0～5

Weak stream 3.25±1.91 0～5

Hesitancy 1.35±1.72 0～5

Nocturia 2.55±1.23 0～5

Severity Mild (≤ 7) 32 (19.9) 0～7

Moderate (8～19) 86 (53.4) 8～19

Severe (≥ 20) 43 (26.7) 20～35

Depression Total 3.01±3.58 0～15

< 8 (normal) 142 (88.2)

≥ 8 (depression) 19 (11.8)

Sleep quality Total 7.14±3.84 0～21

Subjective sleep quality 1.20±0.71 0～3

Sleep latency 1.29±1.05 0～3

Sleep duration 1.24±1.15 0～3

Sleep efficiency 0.96±1.16 0～3

Sleep disturbance 1.24±1.15 0～3

Day dysfunction due to sleepiness 0.96±0.94 0～3

Need medications to sleep 0.27±0.83 0～3

< 5 (good sleeper) 46 (28.6)

≥ 5 (poor sleeper) 115 (71.4)

Quality of life Total 4.42±0.67 0～5

Bothersome due to urinary symptoms 4.54±0.86 0～5

BPH-specific interference with activity 4.63±1.06 0～5

Worries and concerns 4.59±1.11 0～5

Sexual functioning 3.50±0.99 0～5

Psychological general well-being 4.27±0.75 0～5

LUTS: lower urinary tract symptoms
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4. 대상자의 하부요로증상, 우울, 수면의 질 관련 삶의 질 차이

대상자의 하부요로증상에 따른 삶의 질은 중증도에 따라 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 중증도가 경증인 경우 5.03±0.34점으로 중등증 4.47±0.55점과 중증

3.88±0.66점보다 삶의 질이 높았다(F=40.76, p<.001).

대상자의 우울 유무에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 정상

인 경우(8점 미만) 4.50±0.65점으로 우울이 있는 경우(8점 이상)의 3.83±0.53점보다

삶의 질이 높았다(F=1.40, p<.001).

대상자의 수면의 질은 수면문제 유무에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 수면에 문제가 없는 경우(5점 미만) 4.81±0.55점으로 문제가 있는 경우

(5점 이상)의 4.26±0.65점보다 삶의 질이 높았다(t=4.97, p<.001)(Table 4).
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Table 4. Differences in Quality of Life according to Lower Urinary Tract

Symptoms, Depression, and Sleep Quality

Characteristics Categories Mean±SD t/F p

LUTS Mild (≤ 7) 5.03±0.34a 40.76 <.001

Moderate (8～19) 4.47±0.55b a>b>c

Severe (≥ 20) 3.88±0.66c

Depression < 8 (normal) 4.50±0.65 1.40 <.001

≥ 8 (depression) 3.83±0.53

Sleep Quality < 5 (good sleeper) 4.81±0.55 4.97 <.001

≥ 5 (poor sleeper) 4.26±0.65

LUTS: lower urinary tract symptoms
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5. 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질의 관계

대상자의 삶의 질은 하부요로증상(r=-.65, p<.001), 우울(r=-.42, p<.001), 수면의

질(r=-.45, p<.001)과 유의한 부적 상관관계가 있었다. 하부요로증상은 우울(r=.25,

p=.001), 수면의 질(r=.25, p<.001)과의 사이에서 유의한 정적 상관관계가 있었고, 우

울은 수면의 질(r=.48, p<.001)과의 사이에서 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로

나타났다(Table 5).
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Table 5. Correlations among Lower Urinary Tract Symptoms, Depression,

Sleep Quality, and Quality of Life

(N=161)

Variables
LUTS Depression Sleep quality Quality of life

r (p)

LUTS 1

Depression
.25
(.002)

1

Sleep quality
.25
(.002)

.48
(<.001)

1

Quality of life
-.65
(<.001)

-.42
(<.001)

-.45
(<.001)

1

LUTS: lower urinary tract symptoms
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6. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 일반적 특성 중

삶의 질에 유의한 차이를 보였던 발기능, 주관적 건강상태, 하부요로증상, 우울과

수면의 질을 독립변수로 하여 회귀분석을 실시하였다. 범주형 변수인 주관적 건

강상태는 더미변수 처리하였다.

각 변수 간의 다중공선성을 확인하기 위해 분산팽창계수(VIF)를 확인한 결과,

독립변수 간 VIF 지수는 1.09～1.32로 10미만이므로 다중공선성이 없는 것으로

나타났다. 공차한계(tolerance)는 0.76～0.92로 0.1이상으로 독립변수가 각각 독립

적임이 확인되었다. Durbin-Watson 검정을 통한 잔차분석 결과 2.05로 2에 가까

워 자기상관이 없어 다중회귀분석을 위한 조건을 만족하였다.

다중회귀분석을 실시한 결과 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 하부

요로증상(β=-.55, p<.001), 우울(β=-.18 p=.005)과 수면의 질(β=-.23, p<.001)이었

다. 이들 변수들은 삶의 질의 총분산의 53.2%를 설명하였다(F=61.68,

p<.001)(Table 6).
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Table 6. Factors Influencing Quality of Life

(N=161)

Variables B SE β t p

(Constant) 194.61 3.39 36.92

LUTS -1.77 .18 -.55 -9.82 <.001

Depression -1.17 .41 -.18 -2.86 .005

Sleep Quality -1.40 .38 -.23 -3.68 <.001

F(p)=61.68(<.001), R2=.541, Adj. R2=.532

LUTS: lower urinary tract symptoms
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7. 하부요로증상과 삶의 질과의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과

대상자의 하부요로증상이 삶의 질의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과를

검증하기 Hayes(2017)의 SPSS Process Macro program의 model 4번을 사용하

여 분석하였다(Figure 2). 일반적 특성 중 삶의 질에서 유의한 차이를 보였던 2

개 변수(주관적 건강상태와 발기능)를 통제하고, 독립변수가 매개변수에 유의한

영향을 미치는지, 독립변수가 종속변수에 유의한 영향을 미치는지 분석한 후 독

립변수와 매개변수가 종속변수에 유의한 영향을 미치는지 분석하였다. 본 연구에

서 하부요로증상과 삶의 질과의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과 검정결

과는 다음과 같다.

하부요로증상은 매개변수인 우울에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다

(B=0.12, p=.002). 하부요로증상이 높아질수록 우울이 높아지는 것으로 나타났으

며, 하부요로증상이 우울을 설명하는 설명력은 6%이었다. 하부요로증상은 매개

변수인 수면의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다(B=0.13, p=.002). 하부

요로증상이 높아질수록 수면의 질이 나빠지는 것으로 나타났으며, 하부요로증상

이 수면의 질을 설명하는 설명력은 6%이었다. 하부요로증상(B=-1.77, p<.001),

우울(B=-1.17, p=.005), 수면의 질(B=-1.40, p<.001)은 삶의 질에 유의한 영향을

주는 것으로 나타났다. 하부요로증상이 높을수록, 우울이 높을수록, 수면의 질이

나쁠수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났다. 삶의 질을 설명하는 설명력은

54%로 하부요로증상이 삶의 질에 가장 큰 영향을 주었으며, 수면의 질, 우울 순

으로 영향을 주었다(Table 7).
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Table 7. Mediating Effect of Depression and Sleep Quality in the

Relationship between Lower Urinary Tract Symptoms and Quality of

Life

(N=161)

Direction B β SE t(p) LLCI ULCI R2 F(p)

LUTS → Depression 0.12 .25 .04
3.19
(.002)

0.05 0.19 0.06
10.19
(.002)

LUTS → Sleep quality 0.13 .25 .04
3.21
(.002)

0.05 0.21 0.06
10.28
(.002)

LUTS → QOL -1.77 -.55 .18
-9.82
(<.001)

-2.13 -1.41 0.54
61.68
(.001)

Depression → QOL -1.17 -.18 .41
-2.86
(.005)

-1.97 -0.36

Sleep qulaity → QOL -1.40 -.23 .38
-3.68
(<.001)

-2.15 -0.65

QOL: quality of life, LUTS: lower urinary tract symptoms, SE: standard error, CI: confidential
interval, LLCI: the lower limit of B in 95% confidential interval, ULCI: the upper limit of B in
95% confidential interval

Figure 2. The mediating effect of depression and sleep quality in the

relationship between lower urinary tract symptoms and quality of life
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8. 총효과, 직접효과, 간접효과 검증을 위한 유의성 검증

총효과, 직접효과, 개별 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 Process Macro의

부트스트래핑 방식에 따라 10,000개의 표본을 생성하여 신뢰구간 95%에서 우울

과 수면의 질의 매개효과를 추가로 검증하였다.

간접효과를 검증한 결과 우울을 매개로 하여 하부요로증상이 삶의 질에 영향

을 주는 간접효과의 부트스트래핑 신뢰구간이 –0.29에서 –0.03으로 통계적으로

유의하여, 하부요로증상이 삶의 질에 미치는 영향을 우울이 매개한다. 하부요로

증상이 심하면 우울이 높아져서 삶의 질이 낮아진다.

수면을 매개로 하여 하부요로증상이 삶의 질에 영향을 주는 간접효과의 부트

스트래핑 신뢰구간이 –0.36에서 –0.05로 통계적으로 유의하여, 하부요로증상이

삶의 질에 미치는 영향을 수면이 매개한다. 하부요로증상이 심하면 수면의 질이

낮아져 삶의 질이 낮아진다.

하부요로증상이 삶의 질에 직접적으로 미치는 효과와 매개변수를 통해서 간접

적으로 미치는 효과를 합친 총효과는 부트스트래핑 신뢰구간이 –2.47에서 –1.71

로 그 사이에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 즉, 우울은 하부요로증

상과 삶의 질 간의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 나타났고, 수면의 질도 하

부요로증상과 삶의 질 간의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 나타났다(Table

8).
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Table 8. Directing and Indirect Effects on Quality of Life

Direction B
Boot
SE

95% CI

Boot
LLCI

Boot
ULCI

Total -2.09 0.19 -2.47 -1.71

Direct effect LUTS → QOL -1.77 0.18 -2.13 -1.41

Indirect effect
LUTS → Depression → QOL -0.14 0.07 -0.29 -0.03

LUTS → Sleep quality → QOL -0.18 0.08 -0.36 -0.05

QOL=Quality of life; LUTS=lower urinary tract symptoms; SE=standard error; CI=confidential

interval; LLCI=the lower limit of B in 95% confidential interval; ULCI=the upper limit of B in

95% confidential interval
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　Ⅴ. 논 의

본 연구는 전립선비대증 환자의 하부요로증상과 삶의 질의 관계에서 우울과

수면의 질의 매개효과를 파악하여 전립선비대증 환자의 삶의 질을 향상시킬 수

있는 중재를 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

1. 대상자의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질

본 연구 대상자의 평균 연령은 75.7세이며 하부요로증상은 35점 만점에 총점평

균 14.81점으로 전립선비대증이 있는 60대의 14.83점(이나래 등, 2015)과 유사하

였으나, 전립선비대증이 있는 45-59세의 11.94점(이나래 등, 2015)과는 차이가 있

었다. 전립선비대증 환자를 대상으로 한 연구(문희남, 2022; 조희주, 2021)에서 연

령이 높아질수록 하부요로증상 점수가 높았던 결과를 고려하면, 이 같은 결과는

연령에 따라 하부요로증상 정도가 달라졌기 때문으로 생각된다. 본 연구는 65세

이상의 노인을 대상자로 하였기에 60대 남성과는 유사하였으나, 중년 남성을 대

상으로 연구 결과와는 차이가 있는 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 하부요로증상 중증도는 중증 26.7%, 중등증 53.4%, 경증

19.9%로 중등증 이상의 증상을 가진 대상자가 80.1%를 차지했다. 이러한 결과는

중년 이후 전립선비대증 환자를 대상으로 한 문희남(2018)의 연구에서 중등증 이

상이 78.7%로 나타난 것과 유사하며, 중년 전립선비대증 환자를 대상으로 한 김

도형과 이수경(2017)의 연구에서 중등증 이상이 85.5%, 중년 이후 전립선 비대증

환자를 대상으로 한 이나래(2015)의 연구에서 중등증 이상이 83.7%로 나타난 것

과 유사하였다. 이는 본 연구와 선행연구 모두 외래를 방문한 환자를 대상으로

하였고, 전립선비대증 환자는 연령대가 높아질수록 하부요로증상 정도가 심해지

고, 증상이 심해질수록 병원 방문이 많아져, 중증도의 비율이 유사하게 나타나는

것으로 생각된다.
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본 연구 대상자의 하부요로증상을 하위영역별로 볼 때 약뇨의 점수가 가장 높

았고, 야간뇨, 빈뇨 순으로 나타났다. 전립선비대증 환자를 대상으로 한 문희남

(2018)의 연구에서 약뇨, 야간뇨, 빈뇨 순으로 나타났고, 이나래 등(2015)의 연구

에서는 약뇨, 잔뇨, 간헐뇨 순으로 나타나 본 연구와 유사하였는데, 이러한 증상

을 잘 관리하는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 대상자 중 우울 증상이 있는 경우가 11.8%이었다. 같은 도구는 아

니지만 한국의 40세 이상 전립선비대증 환자를 대상으로 한 선행연구(Cho et al.,

2015; Yang et al., 2014)에서 37.6～38%의 대상자가 우울 증상이 있었던 것과는

차이가 있었다. Cho 등(2015)의 연구에서 하부요로증상의 중증도는 중증 34.6%,

중등증 53.5%, 경증 11.9%였고, 본 연구에서 중증 26.7%, 중등증 53.4%, 경증

19.9%로 나타나 본 연구보다 Cho 등(2015)의 연구에서 중등증 이상의 비율이 더

높았다. 본 연구와 선행연구의 중증도의 차이는 하부요로증상의 중증도는 우울과

유의한 관련이 있었다는 선행연구(Lee et al., 2022; Zhang et al., 2022)와 하부요

로증상이 중증인 경우가 증상이 없거나 경증인 경우보다 우울 위험이 컸다는 선

행연구(Wong et al., 2006)를 고려해보면 중증도의 차이와 관련이 있는 것으로

생각된다. 같은 도구를 사용하여 미국의 40세 이상의 전립선비대증 환자의 우울

을 측정한 연구에서 대상자의 22%가 우울을 경험하고 있어 본 연구보다는 높게

나타났다(Johnson et al., 2010). 전립선비대증 환자에서 50대보다 60대 이상에서

우울이 유의하게 높았다는 연구결과(추현우와 나연경, 2017)가 있지만, 연령에 따

라 유의한 차이가 없었다는 연구결과(이나래, 2014)도 있어 추후 반복연구가 필

요하다고 생각된다.

본 연구에서 대상자의 수면의 질은 평균 7.14점이었다. 전립선비대증 노인을

대상으로 같은 도구를 사용한 연구(Kaosaiyanant et al., 2023)에서의 10.72점 보

다 수면의 질이 높았고, 터키의 전립선비대증 환자를 대상으로 한 연구(Kulakaç

& Sayılan, 2019)의 4.58점보다는 수면의 질이 낮게 나타났다. 한국의 중년 남성

을 대상으로 한 이지수(2022)의 연구 결과인 6.50점보다 수면의 질이 낮았고, 지

역사회 노인을 대상으로 한 오윤균 등(2020)의 연구 결과인 5.1점보다도 높게 나

타나 중년남성과 지역사회 노인보다 수면의 질이 좋지 않았는 것으로 나타났다.

Kaosaiyanant 등(2023)의 연구의 경우 야간뇨가 있는 경우가 97.9%였는데, Doo
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등(2012)의 연구에서 야간뇨가 있는 경우 수면의 질이 낮게 보고되었던 것을 고

려할 때 야간뇨가 수면에 영향을 미친다는 선행연구 결과와 유사하였다. 본 연구

에서 사용한 수면의 질 측정도구인 PSQI에서 Buysse 등(1989)이 제시한 5점을

기준으로 하여 5점 이상은 수면을 방해받고 있는 것으로 판단하는데, 본 연구에

서 71.4%가 수면을 방해받는 것으로 나타났다. 전립선비대증 환자를 대상으로

한 Kulakaç 등(2019)의 연구에서 20.2%가 수면을 방해받았고, 전립선비대증 노인

을 대상으로 한 Kaosaiyanant 등(2023)의 연구에서의 50.0%가 수면을 방해 받는

것보다도 높게 나타나 본 연구의 대상자가 수면을 방해받는 비율이 더 높게 나

타났다. 노인인구가 증가하는 추세에서 전립선비대증 유병률은 이전보다 더 증가

하고 있으나(Lee et al., 2017), 전립선비대증 노인의 수면의 질을 파악하는 것은

중요하며 본 연구와 비교할 수 있는 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 본 연구

에서 하부요로증상 중 야간뇨는 평균 2.55(±1.23)회였는데, 이는 야간에 수면을 취

하다가 화장실에 가기 위해 평균 2.55회 깨어난다는 것을 의미하며 이러한 증상은

수면을 방해하기 때문에 수면의 질에도 영향을 미치는 것으로 생각된다. 노인의 수

면의 질이 낮아지면 집중력을 떨어뜨리고 불안정을 유발하며, 낙상으로 인한 골절

의 위험과 우울 발생을 증가시키는 것으로 보고되었다(Chapple, 2007). 그러므로 전

립선 비대증 환자의 하부요로증상과 수면 방해 요인을 줄이고, 수면의 질을 향상

시킬 수 있는 간호 중재 개발이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 삶의 질 총점에 대한 평균은 4.42점(6점 척도)으로 동일한 측정도

구를 사용하여 종합병원과 비뇨기과 의원에서 전립선비대증을 진단받고 통원 치

료중인 50세 이상 중년 및 노인을 대상으로 한 장수진 등(2007)의 연구에서의

3.88점보다 높게 나타났다. 두 연구에서 삶의 질 하위영역 중 성생활 점수가 가

장 낮았는데 본 연구에서는 3.07점이었고, 장수진 등(2007)의 연구에서는 3.50점

이었다. 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 하였고, 장수진 등(2007)의 연구는

50세 이상을 대상으로 하여 본 연구 대상자의 연령대가 더 높았으나, 선행연구에

서는 대부분 연령이 높을수록 삶의 질이 낮고, 성생활 점수가 낮은 것과는 차이

가 있어 추가 연구가 필요하다고 생각된다.
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2. 대상자의 일반적 및 전립선비대증 관련 특성에 따른 삶의 질 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 정도의 차이를 분석 결과 주

관적 건강상태가 좋은 경우가 건강하지 않은 경우보다 삶의 질이 높게 나타났는

데, 이는 자신의 건강상태를 건강하다고 지각할수록 삶의 질이 높았던 전립선비

대증 환자를 대상으로 한 장수진(2006)의 연구결과와 일치하며, 중년 전립선비대

증 환자를 대상으로 한 김도형과 이수경(2017)의 연구에서 주관적 건강상태가 좋

을수록 삶의 질이 높았던 연구결과와 일치한다. 주관적 건강상태는 현재의 건강

상태를 유효하게 예측해주고, 현재 건강상태와 유의하게 관련이 있음이 알려져

있으며, 이후의 장애 발생, 의료비 지출과 사망률과도 유의한 정적 상관관계가

있는 것으로 밝혀져 있다(최요한, 2016). 이에 대상자가 자신의 주관적인 건강상

태를 좋게 인식할 수 있도록, 전반적인 건강상태를 향상시킬 수 있는 프로그램이

필요할 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 전립선비대증 관련 특성에 따른 삶의 질은 발기능이 정상인

경우가 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 높게 나타났다. 이러한 결과는 폴란드에

거주하는 50～70세를 대상으로한 하부요로증상, 성기능과 삶의 질에 대한 연구

(Lipczyński, Dobrowolska-Glazar, & Dobrowolski, 2012)에서 발기능이 좋을수록

삶의 질이 높게 나타난 것과 유사하다. 선행연구에서 전립선비대증 환자에게 발

기능은 삶의 질과 높은 부적 상관관계가 있는 것으로 보고되었으며(김정선과 문

빛나, 2010; Yim 등, 2015), 전립선 비대증 환자의 발기능을 포함한 성기능은 삶

의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 보고된 연구결과(석윤희와 이명선, 2017)와

유사하였다. 전립선비대증 환자들의 주된 증상인 하부요로증상은 발기능에도 많

은 영향을 미치는 것으로 알려져 있어 위의 결과를 지지하였다(Calogero et al.,

2019). 발기능 저하는 자연스러운 노화 현상으로 보는 경우가 많은데 이러한 관

점이 달라져야 적절한 관리가 이루어질 수 있을 것이며, 추후 전립선비대증 노인

의 발기능 관련 요인 및 이로 인한 삶의 질 영향 정도를 파악하여 적절한 중재

를 할 수 있는 기초자료를 제공하는 것이 필요하다고 생각된다.
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3. 대상자의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질 간의 관계

본 연구에서 하부요로증상과 삶의 질은 통계적으로 유의한 부적 상관관계가

있었다. 우울은 하부요로증상 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었고, 삶의

질과는 부적 상관관계가 있었다. 수면의 질은 하부요로증상과 통계적으로 유의한

정적 상관관계가 있었고, 삶의 질과는 부적 상관관계가 있었다. 전립선비대증 노

인을 대상으로 한 Tong 등(2020)의 연구에서 하부요로증상과 삶의 질이 부적 상

관관계를 보여 하부요로증상이 심할수록 삶의 질이 낮음을 보고하였다. 또한 싱

가포르 전립선 비대증 환자를 대상으로 한 Pinto 등(2015)의 연구에서 하부요로

증상과 삶의 질이 부적 상관관계를 나타냈는데 이는 본 연구 결과를 지지해주고

있다. 이에 하부요로증상을 줄이고, 삶의 질을 높이는 것이 필요하다고 생각된다.

대상자의 하부요로증상이 높을수록 우울이 높게 나타났는데 전립선비대증 환

자를 대상으로 한 연구(김중경 등, 2016)와 하부요로증상이 있는 남성을 대상으

로 한 Jeong 등(2015)과 유사하였다. Johnson 등(2010)의 연구에서 전립선비대증

은 질환으로 인하여 발생한 하부요로증상이 우울증을 유발하기도 하지만, 우울증

이 배뇨 증상을 실제 상태보다 더 중증으로 자각하여 병을 더 악화시킨다고 보

고하였다. 이에 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 우울을 낮출 수 있는 중재

가 필요하다고 생각된다.

하부요로증상은 수면의 질과 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 하부요

로증상이 심해질수록 수면의 질이 낮아짐을 의미한다. 전립선비대증 환자를 대상

으로 한 연구(안민권, 2017)에서 수면장애는 전립선비대증상과 강한 정적 상관관

계가 있었고, 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 수면의 질은 부적 상관관계가

있었다는 연구(신경림 등, 2009)와 일치하였다. Kaosaiyanant 등(2023)의 연구에

서 전립선 비대증 환자의 하부요로증상은 노년기 남성의 수면을 방해하는 가장

큰 요인으로서 수면 부족과 개인의 수면 습관, 낮 동안의 일상 활동에 영향을 미

칠 뿐 아니라 다른 신체적, 정신적 질환에도 영향을 준다고 한 결과는 본 연구결

과를 지지하고 있다.

수면과 삶의 질은 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 터키에서 50세 이

상 전립선 비대증 환자를 대상으로 한 Kulakaç 등(2019)의 연구에서 수면의 질
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과 삶의 질 사이에 부적 상관관계가 보고된 결과와 일치하였다. 수면장애가 있는

경우 피로감, 기억력 저하, 인지 저하, 집중력 감소와 일상생활 수행 능력 감소

등의 부정적 증상을 경험하며, 주간의 과도한 졸음과 작업 수행 능력의 감소로

인하여 삶의 질에 부정적인 영향을 받는다는 선행연구 결과(이나래 등, 2015;

Kamel & Gammack, 2006) 가 본 연구결과를 지지한다.

우울과 수면의 질은 정적 상관관계가 있었는데 우울이 높아질수록 수면의 질

이 낮아짐을 의미한다. 이는 전립선비대증 환자를 대상으로 한 이나래 등(2015)

의 연구에서 우울과 수면의 질 사이에 부적 상관관계가 보고된 결과와 일치하였

다. 안민권(2017)의 연구에서 전립선비대증 환자의 수면장애는 우울과 정적 상관

관계를 보인다는 결과와 유사하였다. 또한 전립선비대증으로 환자의 우울과 수면

의 질은 유의한 부적 상관관계를 보인다는 이나래 등(2015)의 연구결과와 일치하

였다. 전립선비대증 환자들의 경우 야간뇨, 빈뇨 등으로 인하여 충분한 수면을

취하지 못하고, 수면의 질이 좋지 않아 우울을 경험하는 경우가 많기 때문으로

생각된다. 그러므로 전립선비대증 노인의 삶의 질을 향상시키기 위하여 하부요로

증상과 우울 감소시키고 수면의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재를 개발, 적용하

는 것이 필요하다고 생각된다.
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4. 대상자의 하부요로증상이 삶의 질에 미치는 영향에서 우울과 수면의

질의 매개효과

본 연구에서 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 하부요로증상, 우울과

수면의 질이었고, 하부요로증상이 삶의 질에 미치는 영향에서 우울과 수면의 질

이 매개효과가 있는 것으로 확인되었다.

하부요로증상은 우울에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 선행연구에서 하부

요로증상은 우울의 위험성을 유의미하게 증가시키며(Chung et al., 2013), 하부요

로증상이 중증인 경우 우울이 나타날 위험이 증가하는 것과 유사하였다(Wong

et al., 2006). Jeong 등(2015)의 연구에서 하부요로증상 중증도가 높아질수록 우

울증 위험도 높아졌는데, 이는 전립선비대증 환자들이 하부요로증상으로 생활에

서 불편감을 경험하여 우울증 위험에 영향을 미치는 것으로 생각된다.

하부요로증상은 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 전립선

비대증으로 인해 하부요로증상이 있는 사람들이 수면에 부정적인 영향을 받는

선행연구와 유사한 결과였다(신경림 등, 2009; 안민권, 2017; Doo et al., 2012).

이나래 등(2015)의 연구에서도 전립선비대증 환자의 하부요로증상은 수면의 질에

영향을 미치는 요인이었는데, 전립선비대증 환자들의 하부요로증상이 잘 관리되

면 수면의 질을 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 하부요로증상이 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 확인되

었다. 이는 하부요로증상이 있는 전립선비대증 환자의 삶의 질에 하부요로증상이

가장 큰 영향을 미친다는 선행연구 결과와 유사하였다(김정선, 문빛나, 2010; 박

승미, 김지윤, 2009; 석윤희, 이명선, 2017; Pinto et al., 2015). 본 연구 대상자의

80.1%가 중등증 이상의 하부요로증상을 가지고 있으며, 증상이 심해질수록 삶의

질이 확연하게 떨어짐을 확인할 수 있었다. 하부요로증상은 통풍, 고혈압, 협심증

과 당뇨병 등의 만성질환보다 삶의 질에 더 큰 영향을 미친다고 선행연구에서

보고되었다(Coyne et al., 2009; Smith, et al., 2014; Welch et al., 2002). 그러나

위에서 언급한 만성질환들은 생명과 직접적으로 관련이 있거나 위협을 줄 수 있

는 질환으로 환자들이 경각심을 갖고 잘 관리하는 편이나, 하부요로증상의 경우
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불편함을 줄뿐 직접적인 위협을 경험하지 않기 때문에 환자들이 증상을 관리하

거나 생활습관을 개선하는 등의 노력이 부족하며, 간호중재 또한 부족한 형편이

다. 건강한 생활방식을 유지하는 것은 하부요로증상 위험을 낮추는 것과 관련이

있다고 하였는데(Smith et al., 2014), 고혈압 환자를 위한 자가간호 역량 강화 프

로그램(옥종선, 2021), 협심증 환자를 위한 운동 수행 및 신체활동(조숙희, 2012)

등 질환의 특성을 반영한 간호중재가 연구되어 있다. 하지만 하부요로증상이 있

는 대상자를 대상으로 한 간호중재는 전립선비대증 환자를 대상으로 한 타이치

운동요법(Jung, Lee, Lee, Kim, Lee, 2012)만 있을 뿐 부족한 실정으로 중재프로

그램 개발과 함께, 적용 후 효과에 대한 연구가 필요하다.

본 연구에서 우울은 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 우울이 심해질수록 삶

의 질 점수가 저하됨을 확인할 수 있었다. 전립선비대증 환자를 대상으로 한 선

행연구에서 우울은 삶의 질에 유의하게 영향을 미치는 요인이었다(김정선, 문빛

나, 2010; Pinto et al., 2015). 이에 우울이 하부요로증상과 삶의 질 사이에서 매

개하는 것을 고려하면 하부요로증상이 있는 노인에 대한 중재는 하부요로증상과

우울을 감소시키는 것을 목표로 할 때 효과적일 것이라 생각된다. 그러므로 전립

선비대증 노인의 경우 실무에서 우울을 지속적으로 사정하고, 우울을 가지고 있

는 환자의 경우 전립선비대증 치료와 함께 우울을 감소시킬 수 있는 중재를 제

공하는 것이 필요할 것이라 생각된다.

본 연구에서도 수면의 질은 전립선비대증 노인들의 삶의 질에 영향을 미쳤는

데, 이는 선행연구 결과와 일치하였다(Hernández Fernández et al., 2007;

Marklund et al., 2010). 전립선비대증 환자들은 하부요로증상 중 하나로 야간에

소변을 자주보게 되고, 이로 인하여 수면을 방해받아 수면의 질이 낮은 경우가

많은 것으로 보고되었는데(문희남, 2022; 이나래, 2015), 본 연구에서도 야간에 소

변을 보는 비율이 높게 나타나, 배뇨활동으로 인하여 수면을 방해받아 수면의 질

이 낮은 것으로 생각된다. 야간에 충분한 수면을 취하지 못하고 소변을 위해 화

장실을 다니면 낙상으로 인한 골절의 위험이 증가될 수 있으며 낮 동안의 일상

생활을 적극적으로 하기 어려워지므로(조옥순, 김증임과 김윤미, 2013), 실무에서

전립선비대증 노인들의 수면의 질을 사정하고, 수면의 질이 낮은 환자의 경우 하

부요로증상 치료와 함께 수면에 대한 적극적 중재가 제공되어야 삶의 질 향상에
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도움이 될 것으로 생각된다.

하부요로증상과 삶의 질의 관계에서 수면의 질이 매개하여 하부요로증상이 높

을수록 수면의 질이 감소하고 삶의 질도 감소하는 것으로 나타났다. 이는 수면의

질이 하부요로증상과 삶의 질 사이에 매개역할을 하여 영향을 미치는 것을 의미

한다. 하부요로증상이 높은 전립선비대증 노인은 수면의 질이 낮으며, 결과적으

로 낮은 삶의 질을 갖는 것으로 설명할 수 있다. 전립선비대증 노인의 하부요로

증상이 높으면 수면의 질이 낮아지고(안민권, 2017), 낮은 수면의 질로 인하여 삶

의 질을 감소시키는 것으로 생각된다(Hernández Fernández et al., 2007;

Marklund et al., 2010). 이러한 결과를 미루어볼 때 전립선비대증 노인의 수면의

질 변화가 하부요로증상과 삶의 질의 관계를 매개하는 것을 고려하여 하부요로

증상이 있는 노인에 대한 중재는 하부요로증상과 관련된 수면의 질을 향상시키

는 것을 목표로 할 때 효과적일 것이라 생각된다.

본 연구에서 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질의 관계에는 우울과

수면의 질이 매개 작용을 한다는 것이 확인되었다. 이는 전립선비대증 노인의 삶

의 질을 향상시키기 위해서는 하부요로증상과 우울을 감소시키고, 수면의 질을

향상시키는 것이 필요하다는 것을 의미하며, 이를 바탕으로 전립선비대증 노인의

삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 개발의 근거를 마련하였기에 간호학적 의의가

있다. 본 연구의 결과를 바탕으로 본 연구자는 추후 전립선비대증 노인의 삶의

질을 향상시키기 위한 우울과 수면의 질을 고려한 자가간호 프로그램을 개발하

고, 그 중재 효과를 파악하고자 한다.

본 연구는 전립선비대증이 있는 노인만을 대상으로 하부요로증상, 우울, 수면의

질과 삶의 질을 조사한 연구로, 전립선비대증 환자를 대상으로 한 연구 대부분이

중년과 노인을 포함하였던 것에 반해, 여러 가지 특성이 차이가 있는 중년을 제

외하고 노인만을 대상으로 하부요로증상과 우울, 수면의 질, 삶이 질을 확인한

연구라는 점에서 그 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일 지역 일개 대학병원의 외

래환자만을 대상으로 하여 해당 병원의 특성과 중증도만이 반영되었기에 그 결

과를 일반화 하는 것에 제한점이 있다.
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5. 간호학적 의의

본 연구 결과 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질 관계에서 우울과

수면의 질이 매개효과가 있는 것을 확인하였다. 본 연구의 의의는 다음과 같다.

1) 간호 이론 측면

간호 이론 측면에서 본 연구는 전립선비대증 노인의 하부요로증상과 삶의 질

의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과를 규명하고자 시도되었다. 이를 위해

선행연구와 문헌고찰을 통해 연구의 이론적 기틀을 구성하였으며, 가설적 모형을

구축하여 이를 검정하였다.

따라서 본 연구 결과는 추후 전립선비대증 노인의 삶의 질을 향상시키기 위한

실험적 수준에서 중재 연구를 수행하는데 있어 이론적 밑받침이 될 수 있으며,

이는 전립선비대증 노인의 삶의 질에 대한 간호이론 발전에 기여하였다고 할 수

있다.

2) 간호 연구 측면

간호 연구 측면에서 본 연구는 전립선비대증 노인의 삶의 질에 영향을 미치는

하부요로증상, 우울과 수면의 질을 분석하고 전립선비대증 노인의 하부요로증상

과 삶의 질의 관계에서 우울과 수면의 질이 매개효과가 있음을 확인하여 전립선

비대증 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질을 관리하여 삶의 질을 향상시킬

수 있는 간호중재 프로그램의 기초자료를 제공한 것에 의의가 있다.

아울러 본 연구를 통해 확인된 변수들의 관계를 바탕으로 전립선비대증 노인

의 삶의 질 향상을 위한 중재 연구 수행에 있어, 중재 개발 및 효과 평가 연구의

토대가 될 것으로 기대한다.

3) 간호 실무 측면

간호 실무 측면에서 본 연구는 전립선비대증 환자의 하부요로증상과 삶의 질
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의 관계에서 우울과 수면의 질의 매개효과를 규명하였다. 임상을 포함한 지역사

회에서 전립선비대증 노인을 간호할 때 대상자의 하부요로증상, 우울, 수면의 질

을 통합적으로 관리할 수 있는 프로그램이나 교육을 개발하여 임상현장에서 적

용한다면 전립선비대증 노인의 삶의 질에 기여할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

4) 간호교육 측면

간호교육 측면에서 본 연구 결과는 전립선비대증 환자의 삶의 질 향상을 위한

교육에 하부요로증상, 우울과 수면의 질을 함께 관리할 수 있는 교육이 필요하다

는 근거를 제공하였다. 또한 전립선비대증 노인의 삶의 질을 향상시키기 위하여

본 연구 결과를 토대로 하부요로증상과 우울을 낮추고 수면의 질을 향상시킬 수

있는 교육 프로그램을 개발하여 제공함으로써 간호교육의 범위를 확대할 수 있

을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 전립선비대증 노인을 대상으로 하부요로증상과 삶의 질의 관계에서

우울과 수면의 질의 매개효과를 확인하고자 실시되었다. 대상자는 제주시에 위치

한 J 대학병원 비뇨의학과에서 전립선비대증으로 치료를 받고 있는 65세 이상

노인 161명이다.

본 연구에서 전립선비대증 노인의 하부요로증상은 매개변수인 우울에 유의한

영향을 주는 것으로 나타났다. 하부요로증상이 높아질수록 우울이 높아지는 것으

로 나타났으며, 하부요로증상이 우울을 설명하는 설명력은 6%이었다. 하부요로

증상은 매개변수인 수면에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 하부요로증상이

높아질수록 수면의 질이 나빠지는 것으로 나타났으며, 하부요로증상이 수면의 질

을 설명하는 설명력은 6%이었다. 하부요로증상, 우울, 수면의 질은 삶의 질에 유

의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 하부요로증상이 높을수록, 우울이 높을수록,

수면의 질이 낮을수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났다.

전립선비대증 노인의 삶의 질은 하부요로증상, 우울, 수면의 질에 의해 54%가

설명되었으며, 하부요로증상이 삶의 질에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났

다. 또한 수면의 질, 우울 순으로 영향을 주는 것으로 나타났다.

이러한 결과를 바탕으로 전립선비대증 노인의 삶의 질을 증진시키기 위하여

대상자의 하부요로증상에 따른 중재를 개발하고, 그 중재의 효과를 높이기 위해

우울과 수면의 질을 높일 수 있는 내용을 포함하는 것이 필요하다. 또한 대상자

에게 우울과 수면의 질을 주기적으로 사정하고 우울을 감소시키고 수면을 증진

시키기 위한 중재를 함께 제공하는 것이 효과적인 전략이 될 수 있을 것이다.
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2. 제언

본 연구의 결과에 근거하여 제언을 하면 다음과 같다.

1) 본 연구는 일개 대학병원 외래를 방문한 전립선비대증 노인만을 대상으로 편

의 모집하여 조사하였으므로 연구 결과의 확산과 일반화를 위해 다양한 지역

과 시기에 반복연구를 할 것을 제언하다.

2) 본 연구는 대학병원을 방문한 노인을 대상으로 하여, 의원을 방문하여 진료

받는 노인이나, 지역사회의 노인의 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질

에 대해서는 알 수가 없다. 이에 의원을 방문하여 진료 받는 노인과 지역사회

노인을 대상으로 하부요로증상, 우울, 수면의 질과 삶의 질을 조사하는 것이

필요하다.

3) 본 연구 결과 전립선비대증 노인의 하부요로증상은 삶의 질에 영향을 미치며

우울과 수면의 질이 매개요인으로 밝혀졌다. 이에 전립선비대증 노인을 대상

으로 하부요로증상을 완화하고, 우울을 낮추며, 수면의 질을 향상시켜 삶의

질을 높이기 위한 프로그램 개발이 필요하다.
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Benign prostatic hyperplasia is a representative disease in older men, which

generally increases with aging. It is essential to manage the symptoms of

benign prostatic hyperplasia because older people with benign prostatic

hyperplasia have difficulty in daily life due to lower urinary tract symptoms,

which are the main symptoms, and their quality of life, including sleep and

depression, is significantly reduced.

This study was conducted to determine the mediating effects of depression

and sleep quality in the relationship between lower urinary tract symptoms

and quality of life in elderly men with benign prostatic hyperplasia.

The subjects of this study were male seniors aged 65 years or older who

were being treated for benign prostatic hyperplasia at the Department of

Urology at J University Hospital located in Jeju City. Data was collected

from July 24 to September 18, 2023, from 161 patients who agreed to

participate in this study by obtaining written consent and then distributing

questionnaires. The collected data were analyzed using independent t-test,

one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression
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analysis using IBM SPSS Statistics WIN 23.0. The mediation effect was

analyzed using the SPSS Process Macro program, and significance was

verified using Bootstrap.

The results of this study are as follows.

First, lower urinary tract symptoms were found to have a significant effect

on the mediating variable, depression (B=0.12, p=.002). It was found

that depression increased as lower urinary tract symptoms increased,

and the explanatory power of lower urinary tract symptoms for

depression was 6%.

Second, lower urinary tract symptoms were found to significantly effect on

the parameter sleep (B=0.13, p=.002). It was found that as lower

urinary tract symptoms increased, sleep quality decreased, and the

explanatory power of lower urinary tract symptoms for sleep quality

was 6%.

Third, lower urinary tract symptoms (B=-1.77, p<.001), depression (B=-1.17,

p=.005), and sleep quality (B=-1.40, p<.001) are significant for quality of

life. It was found to have an impact. The higher the lower urinary tract

symptoms, the higher the depression, the poorer the quality of sleep,

the lower the quality of life. The explanatory power for explaining

quality of life was 54%, with lower urinary tract symptoms having the

most significant impact on quality of life, followed by sleep quality and

depression.

The conclusions of this study are as follows. In order to improve the

quality of life of elderly people with benign prostatic hyperplasia, it is

necessary to develop interventions according to the subjects' lower urinary

tract symptoms. Periodically assess depression and sleep quality in subjects
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and provide interventions to reduce depression and improve sleep quality.

Providing them together could be an effective strategy for enhancing the

quality of life.

The following suggestions are made based on the conclusions of this study.

Since this study was conducted by convenience recruiting only elderly

patients with benign prostatic hyperplasia who visited the outpatient clinic of

a university hospital, repeated studies are needed in various regions and times

to disseminate and generalize the research results. Additionally, lower urinary

tract symptoms in elderly men with benign prostatic hyperplasia affect quality

of life, and depression and sleep quality were found to be mediating factors.

Therefore, in order to improve the quality of life of elderly people with

benign prostatic hyperplasia, it is necessary to provide interventions to relieve

lower urinary tract symptoms and simultaneously improve depression and

sleep quality.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, elderly, lower urinary tract

symptoms, quality of life, depression, sleep quality
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부 록

부록 1. 연구 설명 및 참여 동의서

연구참여자용 설명서

연구 제목 : 전립선비대증 노인의 건강관련 삶의 질 영향요인
- 우울, 수면의 질 매개효과를 중심으로 -

              연 구 자 : 김윤경 (제주대학교 일반대학원 간호학과 박사과정)

  이 연구는 전립선비대증이 있는 노인의 삶의 질 영향요인에 대한 연구입니다. 귀하는 
전립선비대증이 있어 이 연구에 참여하도록 권유받았습니다. 이 연구를 수행하는 연구자 
김윤경이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사
를 밝히신 분에 한하여 수행될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 
왜 수행되고, 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음의 내용
을 신중하게 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 만일 어떠한 질문이 있다면 
연구자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

1. 이 연구는 왜 실시합니까?
  이 연구의 목적은 전립선비대증 노인의 건강관련 삶의 질에서 우울과 수면의 질의 매개
효과를 파악하여 전립선비대증 노인의 삶의 질 향상을 위한 간호 중재 개발의 기초자료를 
제공하고자 합니다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
  이 연구는 제주대학교 병원 비뇨기과에서 전립선비대증으로 치료를 받고 있는 65세 이
상의 남성 170명이 참여할 것입니다.

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?
  귀하가 연구에 참여하기로 결정하실 경우에는 동의서에 서명을 하시면 됩니다. 설문지
를 작성하는데 걸리는 시간은 15분~20분 정도입니다.
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4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?
  본 연구에 참여하는 기간은 2023년 6월에서 2024년 6월 중에 1회의 설문을 작성할 것입
니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?
  예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 
연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자에게 즉시 말씀해주십시오.

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?
  본 연구 참여에 따른 위험성은 지극히 경미하거나 없을 것으로 생각됩니다. 혹시 설문
에 응답하는 시간이 길어져 다소 피로감을 느낄 수 있습니다. 만약 여러분이 참여에 따른 
위험성이나 불편사항이 있는 경우 언제든지 연구자에게 말씀해 주시기 바랍니다.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?
  귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가 제공하
는 정보는 전립선비대증 노인의 삶의 질 증진을 위한 간호중재를 개발하는데 기초 자료가 
될 것 입니다. 이 연구를 통하여 얻어진 지식은 모든 사람들이 이용할 수 있도록 출판할 
예정입니다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?
  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하지 않
아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?
  이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인
정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 
수도 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있
었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다. 연구종료 후 연구관련 자료 (생명윤리심
의위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공현황, 연구종료보고서)는 「생명윤
리 및 안전에 관한 법률」시행규칙 제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관기
간이 끝나면 자료는 폐기될 것입니다.
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10. 이 연구에 참여하면 대가가 지급됩니까?
  연구에 참여하실 때 제공되는 금전적인 보상은 없으며 발생이 예상되는 추가비용도 없
습니다. 다만 귀하께서 본 연구 참여시 감사의 뜻으로 소정의 답례품이 증정될 것입니다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야됩니까?
  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구자에게 연락하
십시오.

연구자 : 김윤경 (제주대학교 일반대학원 간호학과 박사과정)
연락처 : 010-****-****
전자우편 : *********@gmail.com

  만일 어느 때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 제주대학
교병원 의학연구윤리심의위원회에 연락하십시오.

  제주대학교병원 의학연구윤리심의위원회 (JJNU-IRB)        전화번호: 064-717-1503
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동 의 서

1. 나는 이 연구에 대해 설명을 듣고, 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논
하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참
여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 
것을 알고 있습니다.

5. 나는 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인정보가 현행 
법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

6. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사본
을 보관하겠습니다.

7. 연구관련 문의
※ 귀하는 연구 연구대상자로서 귀하의 권리에 대해 의문이 있을 경우 의학연구윤리심의위

원회 (연구대상자 권익담당자/ 064-717-1503)로 연락할 수 있습니다.

연구참여자 성명 2023년 _____월 _____일 ______________ (서명)

연구 담당자 성명 2023년 _____월 _____일 ______________ (서명)
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부록 2. 설문지

설 문 지

  안녕하십니까?

  본 연구에 참여해 주셔서 깊이 감사드립니다.

  이 설문지는 전립선비대증이 있는 노인을 대상으로 삶의 질을 파악하기 위해 마련되었
으며, 귀하께서 응답해주신 자료는 향후 전립선 비대증 노인의 삶의 질 향상을 위한 간호 
중재 개발의 기초자료로 소중하게 사용될 것입니다.

  귀하께서 응답하여 주신 내용은 익명으로 처리되며, 절대 비밀이 보장되고 귀하에게 어
떠한 불이익도 발생하지 않을 것입니다. 귀하의 응답은 본 연구에 많은 도움이 되오니 가
능한 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답해 주시기를 부탁드립니다.

  바쁘신 가운데에도 귀중한 시간을 내시어 본 조사에 참여해 주신 것에 진심으로 감사를 
드립니다.

2023년 ____월 ____일

제주대학교 일반대학원 간호학과

박사과정 김윤경 올림
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※ 다음 질문 중 귀하께 해당하는 것에 답해주십시오.
1. 나 이 : 만 (__________)세 

2. 키 : (___________)cm  몸무게 : (___________)Kg 

3. 학력 : ① 무학  ② 초등학교 졸업  ③ 중학교 졸업  ④ 고등학교 졸업  ⑤ 대학교 졸업  ⑥ 대학원 졸업 이상

4. 종교 : ① 없음     ② 기독교     ③ 불교     ④ 천주교     ⑤ 기타 (__________)

5. 직업 : ① 있음 (___________________)   ② 없음

6. 가정 평균 월수입 : (__________)만원

7. 결혼상태 : ① 기혼 (재혼)   ② 미혼   ③ 별거, 이혼   ④ 사별   ⑤ 동거   ⑥ 기타 (__________)

8. 함께 살고 있는 사람 (모두 표시해주세요)

   ① 혼자   ② 부인   ③ 미혼자녀   ④ 결혼자녀   ⑤ 손자,손녀   ⑥ 기타 (__________) 

9. 전반적으로 귀하가 지각하는 건강상태는 어떠합니까?

   ① 매우 좋다   ② 좋다   ③ 보통이다    ④ 나쁘다   ⑤ 매우 나쁘다

10. 귀하는 음주를 하십니까? 

   ① 예 (음주횟수:         회/주, 1회 음주량:         잔, 종류- 소주, 맥주, 막걸리, 기타 )  

   ② 과거에는 했으나 현재는 하지 않음

   ③ 아니오

11. 귀하는 담배를 피우시나요? 

   ① 예 (흡연기간:      년, 흡연량:      개피/일) 

   ② 과거에는 했으나 현재는 하지 않음

   ③ 아니오

12. 귀하는 운동을 하십니까?

   ① 예 (운동횟수:         회/주, 운동종류:______________ ) 

   ② 안함

※ 귀하의 전립선 비대증과 관련된 질문입니다.

13. 전립선비대증을 언제 진단받았습니까? (___________)년 (___________)월 

14. 전립선비대증으로 복용중인 약물이 있습니까?

   ① 있음 (___________________)   ② 없음

14-1. 복용약물 (EMR 참고)

   ① 알파차단제     ② 알파환원효소억제제     ③ 항콜린제
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15. 현재 진단받은 질환이 있습니까? (해당하는 질환에 모두 표시해주세요)

16. 지난 4주 동안 발기할 수 있고 발기 상태를 유지할 수 있다는 것에 대한 귀하의 자신감은 어느 정도라고 생각하십니까?

   ① 매우 낮다 ② 낮다 ③ 그저 그렇다 ④ 높다 ⑤ 매우 높다

17. 지난 4주 동안 성적 자극으로 발기되었을 때 성교가 가능할 정도로 충분한 발기는 몇 번이나 있었습니까?

   ① 성행위가 없었다 ② 거의 한번도 또는 한번도 없었다

   ③ 가끔씩 (총 횟수의 50%에 훨씬 못 미친다)          ④ 때때로 (총횟수의50% 정도)

   ⑤ 대부분 (총 횟수의 50% 이상이 훨씬 넘는다) ⑥ 항상 또는 거의 항상

18. 지난 4주 동안 성교하는 중에 발기상태가 끝까지 유지되는 적이 몇 번이나 있었습니까?

   ① 성행위가 없었다 ② 거의 한번도 또는 한번도 없었다

   ③ 가끔씩 (총 횟수의 50%에 훨씬 못 미친다)         ④ 때때로 (총횟수의50% 정도)

   ⑤ 대부분 (총 횟수의 50% 이상이 훨씬 넘는다) ⑥ 항상 또는 거의 항상

19. 지난 4주 동안 성교 시에 성교를 끝마칠 때까지 발기상태를 유지하는 것은 얼마나 어려웠습니까?

   ① 성교를 시도하지 않았다     ② 지극히 어려웠다 ③ 매우 어려웠다

   ④ 어려웠다     ⑤ 약간 어려웠다 ⑥ 전혀어렵지 않았다

20. 지난 4주 동안 성교를 시도했을 때 몇 번이나 만족감을 느꼈습니까?

   ① 성행위가 없었다 ② 거의 한번도 또는 한번도 없었다

   ③ 가끔씩 (총 횟수의 50%에 훨씬 못 미친다) ④ 때때로 (총횟수의50% 정도)

   ⑤ 대부분 (총 횟수의 50% 이상이 훨씬 넘는다) ⑥ 항상 또는 거의 항상

21. 전립선비대증 관련 생리학적 지수 (21번 문항은 작성하지 않으셔도 됩니다)

  * 본 내용은 귀하의 가장 최근 의무기록을 중심으로 작성할 것입니다

□ 없다 □ 고혈압 □ 뇌졸중 (중풍, 뇌경색) □ 협심증, 심근경색증 □ 기타 심장질환

□ 당뇨병 □ 갑상선질환 □ 골관절염 또는 류머티스 관절염 □ 골다공증 □ 요통, 좌골신경통

□ 천식 □ 폐결핵, 결핵 □ 만성기관지염, 폐기종 (COPD) □ 백내장 □ 녹내장

□ 만성중이염 □ 암 (악성신생물) □ 위․십이지장궤양 □ 간염 □ 간경변

□ 만성신장질환 □ 요실금 □ 빈혈 □ 피부병 □ 우울증

□ 치매 □ 파킨슨 □ 골절, 탈골 및 사고후유증 □ 불면증 □ 노인성 난청

□ 기타 _________________

위 질환으로 복용중인 약물이 있습니까? ① 있음 (___________________)   ② 없음

  ① 요류검사 시 최대요속 (Q-max) : (___________) mL/sec
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◉ 하부요로증상 (IPSS)에 대한 질문입니다. 해당하는 사항에 “√”로 표시해 주십시오.

◉ 전립선비대증과 관련된 건강관련 삶의 질에 관한 질문입니다. 
1. 소변 증상으로 인한 불편감 - 다음의 증상으로 인해 얼마나 불편했는지 해당칸에 V 표를 해 주십시오.

2. 일상생활의 활동장애- 배뇨 문제로 다음 행동에 얼마나 방해가 있었는지 해당칸에 V 표를 해 주십시오.

3. 걱정근심 – 얼마나 걱정근심 했는지 해당칸에 V 표를 해 주십시오.

다음은 최근 약 한 달 동안 소변을 어떻게 보고 있는지를 묻는 것으로 해당 사항에 V표를 해주십시오 (하나만 선택
하십시오).

전혀
없음

5번 중
1번

5번 중
1-2번

5번 중
2-3번

5번 중
3-4번

거의
항상

1. 평소 소변을 볼 때 다 보았는데도 소변이 남아 있는 것같이 
느끼는 경우가 있습니까? 0 1 2 3 4 5
2. 평소 소변을 본 후 2시간 이내에 다시 소변을 보는 경우가 
있습니까? 0 1 2 3 4 5
3. 평소 소변을 볼 때 소변줄기가 끊어져서 다시 힘주어 소변을 
보는 경우가 있습니까? 0 1 2 3 4 5

4. 평소 소변을 참기 어려운 경우가 있습니까? 0 1 2 3 4 5

5. 평소 소변줄기가 약하다거나 가늘다고 생각한 경우가 있습니까? 0 1 2 3 4 5
6. 평소 소변을 볼 때 소변이 금방 나오지 않아서 아랫배에 힘
을 주어야 하는 경우가 있습니까? 0 1 2 3 4 5
7. 평소 잠자다 일어나서 소변을 보는 경우가 하룻밤에 몇 번이
나 있습니까? 0 1 2 3 4 5

지난 한 달 동안 나는
증상이
전혀

없었다

거의
불편
하지

않았다

조금
불편
했다

보통
정도로
불편
했다

많이
불편
했다

매우
많이
불편
했다

1. 배뇨 후 2시간이 지나기 전에 소변을 보았기에
2. 밤에 자는 동안 2회 이상 깨어서 소변을 보았기에
3. 배뇨 시 소변 줄기가 약했기에
4. 배뇨 중 오줌 줄기가 끊어졌다가 다시 힘을 주면 나왔기에
5. 소변이 마려울 때 참기가 힘든 경우가 있었기에
6. 소변이 마려운데 나오지 않고 한참 기다려야 하는 경우가 있었기에
7. 배뇨 후 시원치 않고, 소변이 남아 있는 느낌을 받았기에
8. 소변보는 동안 힘을 주거나 당기는 듯한 느낌이 있었기에
9. 소변보는 동안 아프거나 작열감이 있었기에
10. 소변 본 후 10분 이내에 소변보아야 했기에
11. 소변 본 후 방울방울 떨어졌기에
12. 소변을 본 후 방울방울 떨어져 속옷이 젖었기에

지난 한 달 동안 나는
전혀

방해가
없었다

거의
방해가
없었다

조금
방해가
있었다

보통
정도로
방해가
있었다

많은
방해가
있었다

매우
많은

방해가
있었다

1. 차타기 전에 음료수를 마시는 것에 대해
2. 잠자기 전에 음료수를 마시는 것에 대해
3. 쉬지 않고 2시간 동안 운전하는 것에 대해
4. 밤에 수면을 충분히 취하는 것에 대해
5. 화장실이 없을지도 모르는 장소에 가는 것에 대해
6. 등산이나 테니스와 같은 실외 운동을 하는 것에 대해
7. 영화관, 쇼 관람, 종교집회 등에 가는 것에 대해

지난 한 달 동안 나는 전혀
안했다

조금
했다

다소
했다

보통으로
했다

많이
했다

매우 많이
했다

1.나의 배뇨기능에 관하여 걱정 근심을
2. 전립선 암에 관하여 걱정 근심을
3. 나의 성기능에 관하여 걱정 근심을
4. 배뇨 문제로 인해 당황을
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4. 성생활 – 해당칸에 V 표를 해 주십시오.

5. 심리상태 - 해당칸에 V 표를 해 주십시오.

◉ 우울에 관한 질문입니다. 

지난 한달동안 나는 1 2 3 4 5 6

1. 성 생활에 대하여 매우 만족
하였다

만족
하였다

보통 정도로
만족 

하였다
조금 불만족

하였다
불만족
하였다

매우 불만족
하였다

2. 지난 일년 동안 성기능의 변화는 매우
좋아졌다 좋아졌다 그대로

이다
조금

나빠졌다 나빠졌다 매우
나빠졌다

지난 한달동안 나는 1 2 3 4 5 6

1. 나의 전반적인 기분은 매우
좋았다 좋았다 보통

정도였다
조금

나빴다 나빴다 매우
나빴다

2. 활력과 에너지 정도는 매우
많았다 많았다 보통

정도였다
조금

적었다 적었다 전혀
없었다

3. 개인적 생활에 대해 매우
만족했다 만족했다 보통

정도였다
조금

불만족
했다

불만족
했다

매우
불만족
했다

4. 신경과민으로 인해
전혀

괴롭지
않았다

괴롭지
않았다

보통
정도였다

조금
괴로웠다 괴로웠다 매우

괴로웠다

5. 정서적 안정감과 자신감이 항상
있었다

자주
있었다

보통정도
있었다

가끔
있었다

드물게
있었다

전혀
없었다

6. 아침에 일어날 때 상쾌함과 푹쉰 느낌을 항상
느꼈다

자주
느꼈다

보통정도
있었다

가끔
느꼈다

드물게
느꼈다

전혀
느끼지
못했다

7. 슬프거나 절망해서 삶이 무가치하다고 느낀적이 전혀
없었다

드물게
있었다

가끔
있었다

보통
정도

있었다
자주

있었다
항상

있었다

8. 불안하거나 걱정되거나 화난적이 전혀
없었다

드물게
있었다

가끔
있었다

보통
정도

있었다
자주

있었다
항상

있었다

9. 낙담하거나 우울한적이 전혀
없었다

드물게
있었다

가끔
있었다

보통
정도

있었다
자주

있었다
항상

있었다

10. 피곤하고 기진맥진하고 기력이 쇠하고 지쳤다는 느낌이 전혀
없었다

드물게
있었다

가끔
있었다

보통
정도

있었다
자주

있었다
항상

있었다

지난 1주일 동안의 느낌을 생각하시면서 대답해주시기 바랍니다.

1. 현재의 생활에 대체적으로 만족하십니까? 예 아니오

2. 요즈음 들어 활동량이나 의욕이 많이 떨어지셨습니까? 예 아니오

3. 자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까? 예 아니오

4. 생활이 지루하게 느껴질 때가 많습니까? 예 아니오

5. 평소에 기분은 상쾌한 편입니까? 예 아니오

6. 자신에게 불길한 일이 닥칠 것 같아 불안하십니까? 예 아니오

7. 대체로 마음이 즐거운 편이십니까? 예 아니오

8. 절망적이라는 느낌이 자주 드십니까? 예 아니오

9. 바깥에 나가기가 싫고 집에만 있고 싶습니까? 예 아니오

10. 비슷한 나이의 다른 노인들보다 기억력이 더 나쁘다고 느끼십니까? 예 아니오

11. 현재 살아있다는 것이 즐겁게 생각되십니까? 예 아니오

12. 지금의 내 자신이 아무 쓸모없는 사람이라고 느끼십니까? 예 아니오

13. 기력이 좋은 편이십니까? 예 아니오

14. 지금 자신의 처지가 아무런 희망도 없다고 느끼십니까? 예 아니오
15. 자신이 다른 사람들의 처지보다 더 못하다고 생각하십니까? 예 아니오
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◉ 수면의 질에 관한 질문입니다. 

다음 각 문항에서 가장 적합한 응답을 하나만 고르십시오. 모든 질문에 응답해주시기 바랍니다.

6. 지난 한달 동안, 당신은 전반적으로 수면의 질이 어느 정도라고 평가하십니까?
  □ 매우 좋음     □ 상당히 좋음     □ 상당히 나쁨     □ 매우 나쁨

7. 지난 한달 동안, 당신은 잠이 들기 위해 얼마나 자주 약을 복용했습니까? (처방약 또는 약국에서 구입한 약)
  □ 지난 한달 동안 없었다      □ 한 주에 1번보다 적게      □ 한 주에 1~2번 정도      □ 한 주에 3번 이상

8. 지난 한달 동안, 당신은 운전하거나, 식사 때 혹은 사회활동을 하는 동안 얼마나 자주 졸음을 느꼈습니까? 
  □ 지난 한달 동안 없었다      □ 한 주에 1번보다 적게      □ 한 주에 1~2번 정도      □ 한 주에 3번 이상

9. 지난 한달 동안, 당신은 일에 열중하는데 얼마나 많은 문제가 있었습니까?
  □ 전혀 없었다     □ 매우 조금 있었다     □ 다소 있었다    □ 매우 많이 있었다

 다음은 지난 1달 (4주) 동안 당신의 일상적인 수면습관에 관한 질문입니다. 지난 1달 동안 대부분의 일상에서 가장 
적합한 답변에 V 표시 혹은 기록을 해주시기 바랍니다. (반드시 모든 질문에 답하여 주시기 바랍니다.)

1. 지난 한달 동안, 당신은 평소 몇 시에 잠자리에 들었습니까? 보통 오전/오후     시      분에  잠자리에 든다.

2. 지난 한달 동안, 당신은 밤에 잠자리에 들어서 잠이 들기까지 보통 얼
마나 오래 걸렸습니까?     시간      분이 걸린다.

3. 지난 한달 동안, 당신은 평소 아침 몇 시에 일어났습니까? 보통 오전/오후     시      분에 일어난다.

4. 지난 한달 동안, 당신이 밤에 실제로 잠잔 시간은 얼마나 됩니까?
 (이것은 당신이 잠자리에서 보낸 시간과 다를 수 있습니다.)

하루 밤에    시간     분

5. 지난 한달 동안, 당신은 아래의 이유로 잠자는 데 얼마나 자주 문제가 있었습
니까?  (우측 칸의 □에 V 표시 하세요)

지난 한달
동안 없었다.

 (없다)

한 주에
1번 보다 적게
 (주1회 미만)

한 주에
1~2번 정도
 (주 1~2회)

한 주에
3번 이상
 (주 3회 

이상)

a. 취침 후 30분 이내에 잠들 수 없었다. □ □ □ □

b. 한밤중이나 새벽에 깼다. □ □ □ □

c. 화장실에 가려고 일어나야 했다. □ □ □ □

d. 편안하게 숨 쉴 수가 없었다. □ □ □ □

e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 골았다. □ □ □ □

f. 너무 춥다고 느꼈다. □ □ □ □

g. 너무 덥다고 느꼈다. □ □ □ □

h  나쁜 꿈을 꾸었다. □ □ □ □

I. 통증이 있었다. □ □ □ □

j. 그 외에 다른 이유가 있다면, 기입해 주세요.
  (이유는?                                   )
지난 한 달 동안, 위에 기입한 이유들 때문에 잠자는 데 얼마나 자주 어려움이 있었습니까?

□ □ □ □
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부록3. 도구사용 허락 이메일
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