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1. 연구의 필요성

인간의 평균 수명이 증가함에 따라 노인인구가 늘어나고 만성 성

인병의 발생 또한 증가하고 있다. 전립선비대증은 중년기 이후의 남

성에게 흔히 발생하는 질환으로 65-69세에서 36%, 70대에서 43%, 80

대에서 53%로 연령이 증가함에 따라 유병률이 증가하고 있다[1]. 따

라서 현재 추세의 인구의 고령화를 감안할 때 전립선비대증 환자는 

계속 증가할 것으로 보인다. 

임상적으로 전립선비대증은 전립선의 세포증식으로 전립선이 

비대해지면서 요도입구의 언덕이나 폐색을 유발하여 빈뇨, 요절박, 

절박성 요실금, 야간뇨, 배뇨통, 요주저, 복압배뇨 및 잔뇨 등 배뇨 

순환의 저장과 배설 단계에서 문제를 일으키는 하부요로증상이 생

기는 것을 의미한다[2]. 전립선비대증은 증상 발현과 전립선의 크기
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가 일치하지 않으므로 전립선비대 뿐만 아니라 환자가 호소하는 하

부요로증상이나 방광출구폐색이 있을 경우에 진단하게 된다. 그러

나, 대부분의 사람들은 하부요로증상을 정상적인 노화의 결과로 

믿고 있어 조기진단과 치료가 지연되고 적절한 관리를 받지 못하고 

있는 실정이다[3]. 하부요로증상은 생명을 위협하는 질병은 아니나 

불편을 주는 의학적 문제로 신체적 문제뿐만 아니라 주관적 건강

상태, 안녕감, 자아존중감 저하 및 우울 등의 다양한 측면에 영향을 

주게 된다[4]. 이러한 증상들은 정상적인 사회 활동에 제약을 초래

하며[5], 중증의 하부요로증상이 있는 환자들은 하부요로증상이 

없거나 경증인 환자들에 비해 더 높은 우울 증상을 보인다고 하였

다[6-7]. 

특히, 전립선비대증 환자의 정신건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 예측요인 중의 하나로 우울과 하부요로증상이 보고되고 있다

[8]. 이처럼 전립선비대증 환자의 하부요로증상은 불안 및 우울 같

은 심리적인 문제뿐만 아니라 신체적, 정신적, 사회경제적, 영적문제

를 발생시키고 있어 하부요로증상이 심한 경우에 삶의 질이 유의하

게 낮다는 여러 선행연구들이 제시된 바 있다[9,10].

전립선비대증 환자들에서 임상적 지표들은 전립선비대증과 전

립선암을 감별하는데 유용한 지표가 되어 생리학적 지수들에 대한 

상관관계에 대한 연구들이 많이 진행되고 있다. 임상증상과는 상

관성이 없으나, 전립선 크기, 전환대의 크기 및 혈청 전립선 특이항

원(prostate-specific antigen, PSA) 수치간에는 상관관계를 보인다는 

연구[11]나 한국인에서 전립선 용적과 혈청 PSA 수치와의 상관관계

를 제시하며, 나이증가에 따라 전립선 용적의 증가율이 높아졌다

는 Cho 등[12]의 연구들을 포함하여 임상적 지표들의 상관성을 제

시한 연구들이 많았다. 그러나, 전립선비대증 환자를 대상으로 임

상증상, 임상검사결과 및 심리적 특성과의 관련성을 본 연구는 거

의 없었다. 

이에 본 연구자는 전립선비대증 환자를 대상으로 하부요로증상

의 중증도별 생리학적 지수, 불안 및 우울의 차이를 알아보고, 이들

의 관련성을 파악하여 지금까지 노화에 따른 자연스런 현상으로만 

인식되었던 전립선비대증 환자들에 대한 간호학적 관심 제고와 하

부요로증상에 따른 심리적 간호중재를 모색하는데 기초자료로 활

용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도

별 생리학적 지수, 불안 및 우울의 차이를 알아보고, 이들 변수들의 

관련성을 파악하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 전립선비대증 대상자의 일반적 특성을 확인한다.

2) 전립선비대증 대상자의 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 

우울정도를 확인한다.

3) 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 일반적 특성

의 차이를 파악한다.

4) 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 생리학적 지

수, 불안 및 우울정도의 차이를 파악한다.

5) 전립선비대증 대상자의 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 

우울정도의 상관관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 생리

학적 지수, 불안 및 우울의 차이를 알아보고, 하부요로증상, 생리학

적 지수, 불안 및 우울정도의 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 K대학병원 비뇨기과 외래에서 전립선비대증으로 진

단받고 외래진료를 받고 있는 환자 총 112명을 대상으로 하였으며, 

수집된 설문지는 모두 자료분석에 이용되었다.

본 연구의 표본 수는 G*power 계산 프로그램에 근거하여 상관관

계분석에서 중간정도의 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 90%로 

하였을 때, 88명의 대상자가 필요하여[13] 조사한 연구대상자의 수

는 충분하였다.

3. 연구 도구

1) 하부요로증상

하부요로증상은 국제전립선증상점수(International Prostate 

Symptom Score, IPSS)를 Choi 등[14]이 번역한 도구를 이용하였다. 

IPSS는 하부요로증상인 잔뇨감, 빈뇨, 간헐뇨, 긴박뇨, 약뇨, 지연뇨, 

야뇨의 7가지 하위영역과 배뇨관련 불편감을 포함한 총 8문항으로 

구성되어 있다. 야뇨를 제외한 각 문항은 0점 ‘전혀 없다’에서 5점 ‘거

의 항상’의 6점 Likert 척도로, 야뇨는 야간에 배뇨를 위해 일어나는 

횟수를 0점(0회)에서 5점(5회 이상)으로 하는 6점 척도로 이루어졌

으며, 총점이 0-7점은 경증, 8-19점은 중등증, 20-35점은 중증으로 분

류되며, 점수가 높을수록 하부요로증상이 심각함을 의미한다. 개

발당시 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s a .86이었으며, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach’s a .91이었다. 
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2) 생리학적 지수

본 연구에서 생리학적 지수인 최대요속, 배뇨 후 잔뇨, 초음파를 

통한 전립선 크기 및 전립선 특이 항원의 결과는 전자의무기록의 

결과를 확인하여 기록하였다. 각 검사의 정상치는 Kim [15]의 보고

를 참고하였고, 검사방법은 다음과 같다.

(1) 최대요속

요속검사는 Load cell(FX1901-0001, Measurement Specialties, USA)

을 이용하여 배뇨량, 최대요속, 평균요속, 최대요속까지의 시간을 제

공하는 것으로 150ml 이상의 배뇨량을 기준으로 측정한다. 정상 최

대요속은 일반적으로 20-25ml/sec이며, 최대요속이 15ml/sec 이하이

면 방광출구폐색을 의심할 수 있다. 

(2) 배뇨 후 잔뇨

배뇨 후 잔뇨(Post-void residual urine)의 측정은 방광초음파(BVI-

3000, Medicapital rent, USA)를 이용하여 배뇨 후 5분 이내에 측정하

며, 정상범위는 50ml미만으로 하였다. 

(3) 전립선 크기

전립선 크기(Prostate volume)는 전립선초음파(SonoAce 6000C, 

Medison, Seoul, Korea)를 이용하여 직장을 통해 시행하며 6.5MHz

의 longitudinal transducer를 사용한다. 측정한 전립선의 최대 전후

경, 종경 및 횡경을 이용하여 타원체의 체적 계산방법(π/6xD1x-

D2xD3)으로 구하고, 정상범위는 25gm 미만으로 하였다.

(4) 전립선특이항원(PSA)

PSA는 혈액검사로 시행하며, 정상범위는 0-4ng/ml로 하였다.

3) 불안 및 우울

불안 및 우울은 병원을 방문한 환자의 불안 및 우울 정도를 측정

하기 위해 개발된 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety And De-

pression Scale)를 Min 등[16]이 번역한 도구를 사용하였다. 총 14문항

으로 구성되어 있고 홀수 문항 7개는 불안에 관한 척도이며, 짝수 

문항 7개는 우울에 관한 척도이다. 각 문항은 0점(없음)에서 3점(심

함)까지 평가하며 점수범위는 0~21점으로 점수가 높을수록 불안과 

우울 정도가 각각 높음을 의미한다.

이 도구의 신뢰도는 Min 등[16]의 개발당시 불안 신뢰도 Cron-

bach’s a .89, 우울 신뢰도 Cronbach’s a .86이었으며, 본 연구에서는 불

안 신뢰도 Cronbach’s a .71이었으며, 우울 신뢰도 Cronbach’s a .64이

었다.

4. 자료 수집

자료 수집은 K대학병원 임상시험위원회의 승인을 받았으며(IRB 

No. 2016-03-001-004), 2016년 5월 4일부터 5월 27일까지 시행하였다. 먼

저 비뇨기과 외래에 방문하는 전립선비대증 대상자에게 연구의 취

지를 설명하고 이에 서면동의한 경우에 시행하였으며, 일반적 특성, 

하부요로증상, 불안 및 우울의 설문지를 작성하고, 전자의무기록을 

통해 생리학적 지수를 기록하였다. 설문지는 대상자 외래방문시 설

명하고 자료수집 후 즉시 그 자리에서 수거하였으며, 연구 참여를 지

속할 의사가 없을 시 언제든 중지할 수 있음을 설명하고 시행하였다.

5. 자료 분석

자료는 SPSS ver 18.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은 방법으

로 분석하였다. 

첫째, 일반적 특성과 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 우울

은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 확인하였다.

둘째, 하부요로증상 중증도별 일반적 특성, 생리학적 지수, 불안 

및 우울의 차이는 chi-square test, ANOVA로 분석하였고, 사후검정

은 Scheffè test를 시행하였다. 

셋째, 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 우울간의 상관관계

는 Pearson Correlation Coefficients로 확인하였다.

연구 결과

1. 전립선비대증 대상자의 일반적 특성

전립선비대증 대상자 총 112명의 평균 연령은 64.76 ± 4.98세이며, 

65세 이상은 67명(59.8%), 65세 미만은 45명(40.2%)이었다. 배뇨장애 

증상은 평균 17.09 ± 17.61개월이었으며, 18개월 이상은 46명(41.1%), 

18개월 미만은 66명(58.9%)이었다. 교육수준은 초등학교 졸업이 37

명(33.%), 중학교 졸업 16명(14.3%), 고등학교 졸업 25명(22.3%), 대학

교 졸업이상이 34명(30.4%)이었으며, 배우자가 있는 경우가 100명

(89.3%), 없는 경우가 12명(10.7%)이었다. 직업을 가진 경우는 86명

(76.8%), 없는 경우가 26명(23.2%), 건강상태에서는 매우 건강하다고 

생각하는 경우는 18명(16.1%), 건강하다고 생각하는 경우가 76명

(67.8%), 보통이다고 생각하는 경우가 18명(16.1%), 전립선비대증이 

심각한 질병이라고 생각하는 경우가 48명(42.9%), 그렇지 않다고 생

각하는 경우가 6명(57.1%)이었다(Table 1).

2. 전립선비대증 대상자의 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 

우울

전립선비대증 대상자의 하부요로증상은 IPSS로 분류한 결과 경
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증 31명(27.7%), 증등증 51명(45.5%), 중증 30명(26.8%)이었으며, 하부

요로증상은 총 13.58 ± 8.49점이었다. 잔뇨감은 1.83 ± 1.67점, 빈뇨 

2.25 ± 1.14점, 간헐뇨 1.81 ± 1.74점, 긴박뇨 1.61 ± 1.28점, 약뇨 2.61 ±

1.60점, 지연뇨 1.91± 1.81점, 야뇨 1.56 ± 1.12점이었으며, 배뇨관련 불

편감은 3.00 ± 1.51점이었다.

전립선비대증 대상자의 생리학적 지수는 최대요속은 평균 11.96

± 4.45ml/sec, 배뇨 후 잔뇨는 평균 46.39 ± 48.61ml, 전립선크기는 평

균 102.47± 609.99gm, PSA는 평균 20.74 ± 37.59ng였다. 최대요속은 

15ml/sec이상이 정상범위로 정상 38명(33.9%), 비정상인 경우가 74명

(66.1%)이었다. 배뇨 후 잔뇨는 정상 79명(70.5%), 비정상인 경우가 33

명(29.5%)이었으며, 전립선 크기는 정상 14명(12.5%), 비정상인 경우

가 98명(87.5%), PSA는 정상 20명(17.9%), 비정상인 경우가 92명(82.1%)

으로 배뇨 후 잔뇨를 제외하고는 비정상인 경우의 비율이 높았다.

또한, 불안과 우울 점수를 보면 불안은 0.56 ± 0.30점, 우울은 0.65

± 0.37점으로 나타났다(Table 2). 

3. 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 일반적 특성

전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 일반적 특성을 

보면, 중증도별 연령은 차이를 보이지 않았다. 배뇨장애를 보인 기

간은 중증도별 차이를 보였다(F = 5.98, p= .003). 사후검정결과 중증

군과 중등증군에서 경증보다 배뇨장애를 보인 기간이 길었다. 중

증군과 중등증군의 배뇨장애 기간의 차이는 거의 없었다.

중증도별 학력에 따른 차이는 없었으나 배우자는 차이를 보였으

며, 중등증군에서 배우자가 없는 비율이 높았다(χ2 =16.08, p< .001). 

직업에서도 차이를 보였는데 중증군에서 직업을 가진 비율이 높았

다(χ2 = 8.79, p= .012).

중증도별 건강상태에 따른 차이를 보였으며, 중증군일수록 건강

상태가 좋다고 하는 군보다 보통이다로 인지하는 비율이 높았다(χ2 

= 44.46, p< .001). 또한, 전립선비대증이 심각한 질병이라고 인지하는

지에 따라서는 차이를 보이지 않았으나 중증군일수록 심각한 질병이

라고 덜 인지하는 경향을 보였다(Table 3).

4. 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 생리학적 지수, 

불안 및 우울

전립선비대증 대상자의 생리학적 지수는 전립선크기를 제외하

Table 1. General Characteristics of Subjects�  (N = 112)	

Characteristics n (%) Mean ± SD

Age (year)   64.76 ± 4.98
   < 65 45 (40.2)
   ≥ 65 67 (59.8)
Duration of voiding difficulty (month)   17.09 ± 17.61
   < 18 66 (58.9)
   ≥ 18 46 (41.1)
Educational level     
   ≤ Elementary school 37 (33.0)
   Middle school 16 (14.3)
   High school 25 (22.3)
   ≥ College 34 (30.4)
Marital status     
   Yes 100 (89.3)
   No 12 (10.7)
Occupation     
   Employed 86 (76.8)
   Unemployed 26 (23.2)
Perceived health state     
   Very good 18 (16.1)
   Good 76 (67.8)
   Not bad 18 (16.1)
Awareness of the severity of BPH     
   Yes 48 (42.9)
   No 64 (57.1)

BPH = Benign prostatic hyperplasia.		

Table 2. International Prostate Symptom Score, Quality of Life, Physio-
logical Index, Anxiety and Depression in Patients with Benign Prostatic 
Hyperplasia � (N = 112)	

  n (%) Mean ± SD

IPSS Level     
   Mild 31 (27.7)   
   Moderate 51 (45.5)   
   Severe 30 (26.8)   
IPSS total   13.58 ± 8.49
   Emptying   1.83 ± 1.67
   Frequency   2.25 ± 1.14
   Intermittency   1.81 ± 1.74
   Urgency   1.61 ± 1.28
   Weak_stream   2.61 ± 1.60
   Hesitancy   1.91 ± 1.81
   Nocturia   1.56 ± 1.12
   IPSS-Qol   3.00 ± 1.51
Physiological index     
   Maximun flow rate (ml/sec)   11.96 ± 4.45
      < 15 74 (66.1)
      ≥ 15 (normal) 38 (33.9)
   Post-void residual urine (ml)   46.39 ± 48.61
      < 50 (normal) 79 (70.5)
      ≥ 50 33 (29.5)
   Prostate volume (gm)   102.47 ± 609.99
      < 25 (normal) 14 (12.5)
      ≥ 25 98 (87.5)
   Serum PSA (ng)   20.74 ± 37.59
      0-4 (normal) 20 (17.9)
      > 4 92 (82.1)
Anxiety   0.56 ± 0.30
Depression   0.65 ± 0.37

IPSS-Qol = International Prostate Symptom Score related Quality of Life; PSA =  
Prostate-Specific Antigen.		
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Table 3. General Characteristics according to International Prostate Symptom Score in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia  � (N = 112)	

Variables
International prostate symptom score 

F/χ² p Scheffe’
Milda (n = 31) Moderateb (n = 51) Severec (n = 30)

Age (years) 63.19 ± 2.40 65.16 ± 3.61 65.70 ± 7.91 2.28 .107   
Duration of voiding difficulty (month) 8.19 ± 10.81 20.20 ± 15.93 21.00 ± 22.62 5.98 .003 a < c, a < b
Educational level
   ≤ Elementary school
   Middle school
   High school
   ≥ College

  
9 (29.0)
4 (12.9)

10 (32.3)
8 (25.8)

  
15 (29.4)

6 (11.8)
14 (27.4)
16 (31.4)

  
13 (43.4)

6 (20.0)
1 (3.3)

10 (33.3)

9.40 .152   

Marital status
   Yes
   No

  
31 (100.0)

0 (0.0)

  
39 (76.5)
12 (23.5)

  
30 (100.0)

0 (0.0)

16.08 < .001   

Occupation
   Employed
   Unemployed

  
19 (61.3)
12 (38.7)

  
39 (76.5)
12 (23.5)

  
28 (93.3)

2 (6.7)

8.79 .012   

Perceived health state of subjects
   Very good
   Good
   Not bad

  
0 (0.0)

31 (100.0)
0 (0.0)

  
10 (19.6)
37 (72.6)

4 (7.8)

  
8 (7.7)
8 (7.7)

14 (46.6)

44.46 < .001   

Awareness of the severity of BPH
   Yes
   No

  
13 (41.9)
18 (58.1)

  
27 (52.9)
24 (47.1)

  
8 (26.7)

22 (73.3)

5.34 .069   

BPH = Benign prostatic hyperplasia.						    

Table 4. Physiological index, Anxiety and Depression according to International Prostate Symptom Score in Patients with Benign Prostatic Hyper-
plasia	�  (N = 112)

Variables
International prostate symptom score 

F p Scheffe’
Milda (n = 31) Moderateb (n = 51) Severec (n = 30)

Physiological index             
   Maximun flow rate (ml/sec) 15.85 ± 2.13 9.57 ± 4.68 12.00 ± 2.69 28.66 < .001 b,c < a, b < c
   Post-void residual urine (ml) 19.29 ± 12.29 39.88 ± 39.73 85.47 ± 61.06 20.12 < .001 a,b < c
   Prostate volume (gm) 31.02 ± 7.59 41.81 ± 9.45 279.43 ± 1174.59 1.75 .179   
   Serum PSA (ng) 13.21 ± 5.91 9.63 ± 14.23 47.42 ± 63.32 12.58 < .001 a,b < c
Anxiety 0.61 ± 0.12 0.45 ± 0.26 0.68 ± 0.42 6.67 .002 b < a,c
Depression 0.46 ± 0.26 0.57 ± 0.28 0.96 ± 0.40 22.22 < .001 a,b < c

PSA = Prostate-Specific Antigen.

Table 5. Correlation of International Prostate Symptom Score, Physiological Index, Anxiety and Depression in Patients with Benign Prostatic Hyper-
plasia  � (N = 112)	

  
International prostate 

symptom score 
r(p)

Physiological index
Anxiety 

r(p)Maximum flow rate 
r(p)

Post-void residual urine 
r(p)

Prostate volume 
r(p)

Serum PSA 
r(p)

International prostate symptom score 1.00 -.32 .61 .09 .28 .05
( < .001) ( < .001) (.333) (.003) (.613)

Physiological index             
   Maximum flow rate (ml/sec) -.32 1.00 -.26 -.04 -.04 -.09

( < .001) (.006) (.676) (.686) (.361)
   Post-void residual urine (ml) .61 -.26 1.00 .00 .18 -.29

( < .001) (.006) (.978) (.063) (.002)
   Prostate volume (gm) .09 -.04 -.00 1.00 .84 -.17

(.333) (.676) (.977) ( < .001) (.067)
   Serum PSA (ng) .28 -.04 .18 .84 1.00 -.01

(.003) (.686) (.063) ( < .001) (.918)
Anxiety .05 -.09 -.29 -.17 -.01 1.00

(.613) (.361) (.002) (.067) (.918)
Depression .58 -.32 -.23 -.16 .15 .51

( < .001) ( < .001) (.017) (.101) (.114) ( < .001)

PSA = Prostate-Specific Antigen.
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고는 최대요속(F =28.66, p< .001), 배뇨 후 잔뇨(F =20.12, p< .001), 

PSA(F =12.58, p< .001)에서 유의한 차이를 보였으며, 최대요속은 경

증군이 중등증군과 중증군에 비해 높았고, 중증군이 중등증군에 

비해 높았다. 배뇨 후 잔뇨는 중중군이 경증군과 중등증군에 비해 

많았다. 또한, PSA는 중증군이 경증과 중등증군에 비해 높았으나 

중등증군의 PSA 수치가 가장 낮았다.

불안(F = 6.67, p= .002)과 우울(F =22.22, p< .001)에서도 유의한 차

이를 보였으며, 불안은 경증군과 중증군이 중등증군에 비해 불안

점수가 높았고, 우울은 중증군이 경증군과 중등증군에 비해 우울 

점수가 높았다(Table 4).

5. 전립선비대증 대상자의 하부요로증상, 생리학적 지수, 불안 및 

우울간의 상관관계

하부요로증상과 최대요속(r= -.32, p< .001), 최대요속과 배뇨 후 

잔뇨(r= -.26, p= .006), 최대요속과 우울(r= -.32, p< .001), 배뇨 후 잔

뇨와 불안(r= -.29, p= .002), 배뇨 후 잔뇨와 우울(r= -.23, p= .017)은 

음의 상관관계를 보였다.

하부요로증상과 배뇨 후 잔뇨(r= .61, p< .001), 하부요로증상과 

PSA(r= .28, p= .003), 하부요로증상과 우울(r= .58, p< .001), 전립선 

크기와 PSA(r= .84, p< .001), 불안과 우울(r= .51, p< .001)은 양의 상관

관계를 보였다(Table 5).

논  의

본 연구는 전립선비대증 대상자의 하부요로증상 중증도별 생리

학적 지수, 불안 및 우울간의 차이를 알아보고, 이들 변수들의 상관

관계를 파악하고자 하였다. 하부요로증상은 배뇨 및 저장 시 불편

함으로 인하여 취미 활동이나 이동과 같은 일상생활에 영향을 줄 

수 있을 뿐만 아니라 불안이나 심리사회적 스트레스를 유발하게 된

다[17]. 노인인구의 증가로 전립선비대증 환자는 계속 증가할 전망

이고 이러한 하부요로증상을 호소하는 전립선비대증 대상자들에

게 효과적인 간호중재를 시행하기 위해서는 대상자들이 호소하는 

증상이나 불편감을 파악해야 하며, 또한 간호중재의 효과를 알아

보기 위해서 대상자의 의견이나 우울, 불안 등과 관련된 삶의 질에 

대한 대상자의 관점에서의 간호중재 내용이 포함되어야 한다. 이에 

본 연구에서는 이러한 내용을 모두 포함하여 대상자들의 의견이나 

우울, 불안 등 삶의 질에 대한 대상자의 주관적 측면 뿐만 아니라 하

부요로증상의 단계를 나누고 생리학적 지수인 최대요속, 배뇨 후 

잔뇨, 전립선 크기, PSA를 통한 임상검사결과들을 파악하여 대상

자들의 하부요로증상에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다.

본 연구결과 하부요로증상 중증도별 범주를 보면 경증 31명

(27.7%), 중등증 51명(45.5%), 중증 30명(26.8%)이었다. 대상자의 45.5%

가 중등증으로 가장 많은 비율을 나타내었는데 이는 전립선비대증

상의 중증도에서 중등증이 47.7%였던 Lee 등[18]의 연구, 68.8%의 비

율을 나타낸 Kim과 Moon[8]의 연구와 유사하였으며, Seo [10]는 증

상이 약한 군이 57%로 나타나 질병의 중증도에서는 차이를 보였다. 

이는 본 연구의 전립선비대증 대상자들이 외래를 방문하여 조사하

였기 때문에 대상자들의 중증도의 차이라고 보여지며, 표본수가 적

은 것을 감안할 때 중등도 분류에 대한 추가연구가 필요할 것으로 

생각된다.

본 연구의 전립선비대증 대상자에서의 하부요로증상은 빈뇨와 

약뇨의 빈도가 높았으며, 배뇨관련 불편감 점수가 높았다. 이는 약

뇨의 빈도가 높은 Shim [19]의 연구와 일치하는 결과를 나타냈으며, 

배뇨관련 불편감도 중간정도의 점수로 Mun [20]과 Elhilali 등[21]의  

연구와도 유사하였다. 또한, 생리학적 지수를 확인한 결과 배뇨 후 

잔뇨량을 제외하고 최대요속과 전립선 크기, PSA는 정상범주를 벗

어난 비율이 높아 정상범주의 비율이 높았던 Mun [20]의 연구와는 

다른 결과를 보였다. 이는 전립선비대증 대상자들이 중등증의 이

상의 비율이 높았기 때문에 나타난 결과로 생각되며, 전립선비대증 

대상자들의 하부요로증상으로 인하여 느끼는 일상생활의 불편감

이 최고 5점에서 3점의 중간점수로 나타난 것으로 볼 때 증상의 심

각성도 높을 뿐만 아니라 일상생활에 미치는 영향도 클 것으로 생

각된다.

본 연구에서는 하부요로증상 중증도별로는 배뇨장애 기간, 배우

자 유무, 직업 유무, 건강상태에 따라 차이를 보였으며, 배뇨장애 기

간이 길수록, 배우자가 없을수록, 건강상태가 좋지 않은 경우에 하

부요로증상 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 Song [22]의 하부요

로증상 점수가 65세 미만인 군보다 65세 이상 군에서 유의하게 높

게 나타났으며, 배우자가 없는 군이 배우자가 있는 군에 비해 하부

요로증상 점수가 높다고 한 연구와는 일부 같은 결과를 나타냈으

며, 건강상태에서는 Seo [10]의 연구에서 하부요로증상이 심한 군에

서 건강상태를 나쁘게 지각하는 것으로 나타나 같은 결과를 나타

내었다. 또한, Chang [23]은 전립선비대증상, 건강 지각, 자기 효능감

이 전립선비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미친다고 하여 신체적 

건강과 정신적인 건강이 하부요로증상과 연관성이 있음을 제시한 

것처럼 하부요로증상에 있어 신체적, 정신적 측면을 모두 고려해야 

함을 나타낸 결과라 할 수 있겠다.

본 연구결과 하부요로증상 중증도별 생리학적 지수는 전립선 크

기를 제외하고는 최대요속, 배뇨 후 잔뇨, PSA는 차이를 보였고, 불

안과 우울도 차이를 보였다. 이는 하부요로증상 정도가 중증인 군
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이 경증이나 중등증군보다 정신건강이 더 낮은 것으로 나타난 

Mun [20]의 연구결과나 하부요로증상의 심각도가 높을수록 삶의 

질이 저하된다는 Shim [19]나 Hunter 등[24]의 연구와도 같은 결과

를 나타내었다. 특히 노인에 있어 불안과 우울의 정서적 기능영역과 

분노가 신체화 증상의 45.4%를 설명하며, 신체화 증상 간호시에 우

울 및 불안 등을 고려한 간호중재를 적용해야 한다고 보고한 바 있

다[25]. 하부요로증상을 가지고 있는 남성노인들은 배뇨증상에 대

한 개인적인 대처방법을 가지고 있지 못하여[19] 하부요로증상이 

심각해질수록 더욱 불안이나 우울경향이 높았을 것으로 불안이나 

우울에 대한 간호중재 또한 필요하다. 그러나, 불안과 우울 정도에 

대한 연구도구의 신뢰도가 낮아 해석에 신중을 기하여 하며, 이는 

연구도구의 측정치에서 불안과 우울의 점수가 낮고, 불안과 우울을 

측정하는 항목이 각 7문항으로 적어 신뢰도가 낮게 측정되었을 것

으로 생각된다. 

본 연구결과 하부요로증상은 최대요속과는 음의 상관관계를 보

였으며, 생리학적 지수 중 최대요속과 배뇨 후 잔뇨는 불안 또는 우

울과 음의 상관관계를 보였다. 하부요로증상과 생리학적 지수 중 

배뇨 후 잔뇨와 PSA는 양의 상관관계를 보였으며, 하부요로증상과 

우울 또한 양의 상관관계를 보였다. Seo [10]는 하부요로증상과 자

가관리 및 건강 관련 삶의 질이 음의 상관관계를 보인다고 하여 하

부요로증상이 심할수록 삶의 질이 낮음을 제시한바 있다. 본 연구

결과처럼 하부요로증상이 악화될수록 우울 정도가 높아지는 것으

로 해석할 수 있겠다. 결국 전립선비대증 대상자의 하부요로증상이 

그들의 삶의 질에 영향을 주는 시발점으로 작용하고 있고 하부요

로증상이 오래될수록 우울이 대상자들의 전반적인 삶의 질에 영향

을 미치고 있어 하부요로증상을 호소하는 대상자들에게 철저한 간

호사정 및 우울 및 불안과 관련된 포괄적인 간호 관리 전략을 수립

하여야 한다.

본 연구는 일개 대학병원의 외래를 방문한 전립선비대증 대상자

만으로 한정하였기에 결과를 일반화하여 해석하기에는 제한점이 

있다. 그러나, 본 연구는 최근 하부요로증상에 대한 연구가 국내에

서 활발히 이루어지고 있으나 의학 연구와 같이 생리적인 지수에만 

중점을 두고[2,5,6,9], 간호학 연구에서는 주로 불안 및 우울과 같은 

심리적인 측면에 중점을 두고 있어[3,4,8,10] 이러한 측면들을 모두 

확인하였다는 점에서 임상연구로서의 의의를 가진다. 또한 전립선

비대증 대상자의 간호 계획수립 시 하부요로증상 뿐만 아니라 심리

적인 측면도 고려한 간호중재 개발에 적용할 수 있을 것으로 생각된

다. 

결  론

본 연구는 전립선비대증 대상자 112명을 대상으로 하부요로증

상 중증도별 생리학적 지수, 불안 및 우울간의 차이와 이들 변수들

의 상관관계를 파악하고자 하였다. 본 연구결과는 다음과 같다.

1. 하부요로증상 중증도별 범주를 보면 경증 31명(27.7%), 증등증 

51명(45.5%), 중증 30명(26.8%)이었다.

2. 하부요로증상 중증도별로 배뇨장애 기간, 배우자 유무, 직업 

유무, 건강상태에 따라 차이를 보였다.

3. 하부요로증상 중증도별 생리학적 지수는 전립선 크기를 제외

하고는 최대요속, 배뇨 후 잔뇨, PSA는 차이를 보였으며, 불안과 우

울도 차이를 보였다.

4. 하부요로증상은 배뇨 후 잔뇨, PSA 및 우울과 양의 상관관계, 

최대요속과 음의 상관관계를 보였다.

이상의 결과를 토대로 전립선비대증 대상자에서는 하부요로증

상 중증도별로 분류하였을 때 중등증과 중증의 범주에 속하는 비

율이 높았으며, 배우자나 직업과도 차이가 있는 것으로 나타났다. 

특히 하부요로증상에 따라 생리학적 지수도 차이가 있어 중요한 

진단기준으로 검사를 하고 있으나 심리적인 불안과 우울에 대한 측

면도 중요하게 고려해야 할 부분이라고 생각한다. 증상이 심해질수

록 우울이 높으며, 경증에서도 불안의 점수가 높은 점을 볼 때 전립

선비대증의 양상을 보일 때부터 심리적 지지에 대한 간호중재가 필

요하며 이에 대한 추가연구가 필요함을 제언한다.
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