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2010년 International Urogynecological Association (IUGA), 

International Continence Society (ICS)는 과민성방광 

(overactive bladder, OAB)을 절박성 요실금 (urgency urinary 

incontinence) 유무에 관계없이 요절박 (urinary urgency)이 

있는 증상 군으로, 빈뇨와 야간뇨를 흔하게 동반하며, 요로

감염이나 다른 질환이 동반되지 않은 경우로 정의하였다.1 

이것은 2002년 ICS에서 정의한 내용2에서 요로감염과 다른 

질환의 동반여부가 포함된 것이다. 

 새로운 2010년 정의를 이용한 과민성방광에 대한 유병

률에 대한 보고는 확인되지는 않지만, 2002년 ICS 정의를 

이용한 연구결과들에서 과민성방광의 유병률은 2003년 미

국에서 시행한 연구에서 여성에서 16.9%의 유병률을 가지
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Objectives: Overactive bladder (OAB) is characterized by urinary urgency, usually accompanied with frequency and nocturia, with 
or without urgency urinary incontinence, in the absence of urinary tract infection (UTI) or other obvious pathology. This study was 
performed to investigate the prevalence of OAB and the effect of hormone therapy (HT) on the OAB prevalence in healthy Korean 
postmenopausal women.
Methods: The frequency, nocturia, urgency, and urgency incontinence were investigated by using questionnaire in 350 healthy 
postmenopausal women over 45 years old among patients who visited the Department of Obstetrics and Gynecology, Chung-Ang 
University Hospital, between November 2010 and February 2011.
Results: In our study, the prevalence of OAB was 14.3% and OAB with urgency incontinence was present in 8.0% of the 
investigated participants. There was no difference in OAB related to older age or the presence of HT, but signifi cant difference was 
found in the duration of menopause (odds ratio [OR] 3.451, 95% confi dence interval [CI] 1.422-8.377, P = 0.004). Higher risks for 
both frequency (OR 2.921, 95% CI 1.587-5.375, P = 0.001) and nocturia (OR 2.469, 95% CI 1.069-5.702, P = 0.037) were observed in 
OAB subjects compared to postmenopausal women without OAB.
Conclusion: To the best of our knowledge, this is the fi rst study investigating the prevalence of overactive bladder in Korean 
postmenopausal women. Older age or HT did not affect the prevalence of OAB, and HT was not effective in treating the symptoms 
of OAB. However, the prevalence of OAB was increased with the age, duration of menopause.
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는 것으로 보고되었으며,3 2005년 일본에서 한 연구에서는 

11%,4 2006년 캐나다와 유럽 4개국 (독일, 이탈리아, 스웨덴, 

영국)에서 한 연구에서는 12.8%,5 최근 2011년 네덜란드에서 

한 연구에서는 34%로 확인되어,6 전 세계적으로 조사된 과

민성방광의 여성에서의 유병률은 11-34%정도 였다. 

대한민국의 18세 이상 남녀 2,000명을 대상으로 과민성방

광을 비롯한 하부요로증상의 유병률을 조사한 결과, 과민

성방광의 여자에서 유병률은 14.3%였고, 40세 이상에서는 

18.4%인 것으로 나타났다.7

과민성방광 증상을 가지는 환자들은 사회 활동 및 대인관

계에서 고립되기 쉬우며, 과민성방광이 실제적으로 삶의 질

에 미치는 영향은 당뇨보다 더 큰 것으로 나타났다.8-10 또한 

절박성 요실금 환자에서 낙상의 위험은 절박성 요실금이 없

는 군에 비해 30% 가량 높으며 이로 인한 골절의 위험도가 

3% 정도 높은 것으로 나타났다.11 이런 점으로 미루어 보아 

과민성방광은 나이가 들수록 더 문제가 될 수 있을 것으로 

생각되어진다. 

본 연구는 우리나라 폐경여성에서의 과민성방광의 유병

률과 폐경기간 및 호르몬 치료 (hormone therapy, HT)가 과

민성방광의 유병률에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하

였다. 

연구대상 및 방법

중앙대학교병원 산부인과로 2010년 11월부터 2011년 2월

까지 내원한 환자 중 45세 이상의 폐경여성에서 요로감염 

증상이 없고 당뇨나 고혈압, 심장질환 및 신경질환을 가지

고 있지 않으며, 이전에 자궁탈출증으로 수술을 받은 병력

이 없고 흡연을 하지 않는 건강한 여성만을 대상으로 350명

을 조사하였다. 

이들을 대상으로 빈뇨 (frequency), 야뇨 (nocturia), 요절

박, 절박성 요실금에 대하여 설문지를 통하여 조사하였다. 

모든 것들의 정의는 2010년 ICS의 정의 기준에 따랐다. 

빈뇨는 깨어 있으며 활동하는 동안 8회 이상 소변을 보는 

경우로 정의하였으며, 야뇨는 자는 동안에 한 번이라도 소

변을 보기위해 일어나는 경우로 정의하였고, 요절박은 갑작

스럽게 참을 수 없는 정도의 강한 요의로 정의하였다. 절박

성 요실금은 요절박 증상과 동시 또는 직후 불시에 소변이 

새는 것으로 정의하였다.1

대상군에게 최근 1주일 사이의 깨어 있는동안의 배뇨 횟

수와 자는 중에 일어나서 배뇨하는 횟수, 요절박의 횟수, 절

박성 요실금의 횟수를 조사하였고 요절박과 절박성 요실금

은 적어도 1주일에 한 번 이상의 경험이 있을 때 있는 것으

로 하였다. 

통계학적 분석은 SPSS (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였고, 모든 경우에 있어 양측 검정으로 P 

value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의성이 있는 것

으로 판정하였다. 

결    과

전체 350명 중에서 과민성방광을 가진 이는 50명으로 과

민성방광의 유병률은 14.3%였으며, 이 중 절박성 요실금이 

동반한 경우는 28명으로 8.0%였고 절박성 요실금이 동반되

지 않은 경우는 22명으로 6.3%였다 (Table 1). 과민성방광의 

유병률은 나이에 따라 증가되는 양상을 보였다 (Fig. 1). 

나이 65세를 기준으로 고령과 비고령으로 나누어 보았

을 때 비고령군은 241명, 고령군은 109명이었으며, 과민성

방광은 고령일수록 증가하지만 (odds ratio [OR] 1.581, 95% 

confidence interval [CI] 0.852-2.931) 유의성은 없었고, 절박

성 요실금 (OR 2.799, 95% CI 1.282-6.109)은 고령일수록 유

의성 있게 증가하는 것을 확인할 수 있었다 (Table 2). 

Table 1. Prevalence of overactive bladder 

Overactive bladder (OAB)

Total OAB with UUI OAB without UUI

Number % Number % Number %

50 14.3 28 8.0 22 6.3

n = 350. UUI: urgency urinary incontinence 

Fig. 1. Prevalence of overactive bladder by age group. OAB: 
overactive bladder, UUI: urgency urinary incontinence 
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호르몬 치료의 유무로 나누어 보면 비 호르몬 치료군이 

138명, 호르몬 치료군이 212명 이었으며, 과민성방광은 호

르몬 치료에 의해 감소하지만 (OR 0.604, 95% CI 0.331-

1.103) 유의성은 없었고, 절박성 요실금은 호르몬 치료에 의

하여 감소하며 (OR 0.390, 95% CI 0.177-0.859) 유의성이 있

는 것을 확인할 수 있었다 (Table 3). 

호르몬 치료를 받는 군 중에서도 호르몬 치료 기간을 

1-12개월, 13-60개월, 60개월 이상의 3군으로 나누었을 때 

비 호르몬 치료군에 비해 이 3군 모두 과민성방광이 감소하

지만 유의성은 없었다. 

폐경기간에 따라서 폐경 후 5년 이내인 조기 폐경군과 폐

경 후 5년이 넘은 후기 폐경군으로 나누었을 때 조기 폐경군

은 102명, 후기 폐경군은 248명 이었고 폐경기간이 길수록 

과민성방광은 (OR 3.451, 95% CI 1.422-8.377) 유의성이 있

게 증가하는 것을 확인할 수 있었으며, 절박성 요실금 (OR 

1.127, 95% CI 1.078-1.178)도 유의성이 있게 증가하는 것을 

Table 2. Prevalence of overactive bladder in elderly & non-elderly 

 

Age

Odds ratio 95% CI P value< 65
(n = 241)

≥ 65
(n = 109)

N % N %

OAB 30 12.4 20 18.3 1.581 0.852-2.931 0.186

OAB with UUI 13   5.4 15 13.8 2.799 1.282-6.109 0.010*

OAB without UUI 17   7.0   5   4.5 0.633 0.228-1.764 0.480

 *P < 0.05. OAB: overactive bladder, UUI: urgency urinary incontinence 

Table 3. Prevalence of overactive bladder according to hormone therapy 

 

HT

Odds ratio 95% CI P valueNo
(n = 138)

Yes
(n = 212)

N % N %

OAB 25 18.1 25 11.8 0.604 0.331-1.103 0.118

OAB with UUI 17 12.3 11   5.2 0.390 0.177-0.859   0.025*

OAB without UUI   8   5.8 14 6.6  1.149 0.469-2.816 0.825

*P < 0.05. HT: hormone therapy, OAB: overactive bladder, UUI: urgency urinary incontinence 

Table 4. Prevalence of overactive bladder according to menopause duration 

 

Duration since menopause
(years)

Odds ratio 95% CI P value≤ 5
(n = 102)

> 5
(n = 248)

N % N %

OAB 6 5.9 44 17.7 3.451 1.422-8.377   0.004*

OAB with UUI 0 0 28 11.3 1.127 1.078-1.178   0.000*

OAB without UUI 6 5.9 16   6.4 1.103 0.419-2.905 1.000

*P < 0.05. OAB: overactive bladder, UUI: urgency urinary incontinence 
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확인하였다 (Table 4). 

과민성방광을 가진 군과 가지지 않은 군으로 나누었을 때 

빈뇨와 야뇨 모두 과민성방광을 가지고 있는 군에서 유의

성이 있게 증가하며 위험도는 빈뇨가 2.921 (95% CI 1.587-

5.375), 야뇨가 2.469 (95% CI, 1.069-5.702)였다 (Table 5). 

고     찰

본 연구는 저자들이 문헌적으로 아는 한 한국 폐경여성에

서 과민성방광의 유병률을 조사한 첫 연구로서 건강한 폐경

여성에서 과민성방광의 유병률은 14.3%로 나타났고 절박성 

요실금이 동반되는 경우는 8.0%였다. 또한 과민성방광을 가

진 여성에서는 과민성방광을 가지지 않은 여성과 비교하여 

빈뇨는 2.9배, 야뇨는 2.5배 정도 더 많이 동반되는 것으로 

조사되었다. 

과민성방광은 절박성 요실금 유무에 관계없이 요절박이 

있는 증상 군으로, 빈뇨와 야간뇨를 흔하게 동반하며, 요로

감염이나 다른 질환이 동반되지 않은 경우로 정의된 질환이

다. 이전까지는 배뇨근 과활동성 (detrusor overactivity)을 요

역동학검사로 확인된 경우에만 과민성방광을 진단하였다. 

그러나 한 연구12에 의하면 실제 과민성방광의 증상이 있는 

환자 중 64%에서만 배뇨근 과활동성을 확인할 수 있었고 증

상이 없는 환자의 30% 이상에서 배뇨근 과활동성을 관찰할 

수 있었다는 것과 모든 환자에서 요역동학검사를 시행하기 

어렵다는 점을 고려하여 증상에 기초한 정의로 바뀌었다. 

지금까지 연구된 결과들을 종합하면, 과민성방광을 일으

키는 원인으로 생각되는 기전은 몇 가지로 요약할 수 있다. 

첫 번째는 배뇨근 이상에 의한 것으로, 원인에 관계없이 

배뇨근이 부분적으로 탈신경 되면 배뇨근에 변화가 오고 세

포간 흥분도나 전기결합이 증가하여 배뇨근의 한 부분에

서 수축 (micromotion)이 일어나고 이 수축은 방광벽을 따

라 전달되어 결국 방광 전체의 근수축을 야기하게 된다는 

이론이다.13 방광출구폐색이나 노화에 의한 배뇨근 변화에

서도 이 같은 현상을 관찰할 수 있다. 두 번째 이론은 신경

인성 원인으로 대뇌나 척수의 억제 신경 경로에 손상을 입

었거나, 방광의 구심 신경 말단이 감작되면 원시 배뇨 반사

가 재출현하여 배뇨근 과활동성이 일어난다는 것이다.14 신

경인성 원인으로 억제성 신경 전달에 이상이 발생하는 연수 

상부 대뇌의 병변이나, 원시 척수-방광 반사를 일으키는 축

삭 손상, C-fiber에 의한 천수 신경의 새로운 반사 경로 형

성, 방광의 구심 신경말단의 감작 등이 원인이 된다. 따라

서 다발성 경화증이나 뇌혈관질환, 파킨슨질환 등이 과민

성방광과 배뇨근 과활동성을 일으키는 신경인성 원인이 될 

수 있다. 세 번째 가설은 비교적 최근 개념으로, 하나의 신

경절이 담당하는 영역의 배뇨근을 ‘autonomous module’로 

정의하여 설명한다.15 이러한 module들은 배뇨근 내 신경절

과 간질세포들로 구성된 ‘peripheral myovesical plexus’에 의

해 조절된다. 그러나 병적인 상태에서는 충전기 동안 과도

한 흥분 신호로 인해 module들의 자율성이 병적으로 증가

하고 이로 인해 배뇨근 과활동성이 나타난다는 것이다. 네 

번째 이론은 신경전달물질의 이상으로, 과민성방광과 우

울증의 관련성에서 시작한다. 많은 연구에서 요실금 환자

들의 우울증 발생률이 대조군에 비해 높은 것이 밝혀졌다. 

몇 연구에서 주목할 만한 사실은, 복압성 요실금 환자의 우

울증 발생률은 약 13%로 대조군과 유사했던 반면, 절박성 

및 복합성 요실금 환자의 우울증 발생률은 약 42%로 대조

군에 비해 높게 나타났다.16 이 밖의 다른 연구들도 요실금 

환자의 우울증이 단순히 요의 유출에 의한 것이 아니라 요

절박 증상과 더욱 관련되어 있음을 시사하였다.3,17 우울증

이 serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT)과 관련이 있다

는 것은 이미 알려져 있으며 배뇨에도 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다. 여러 동물 실험에서 중추신경계에 5-HT와 

norephinephrine 같은 단가아민이 줄어들면 빈뇨와 과민성

방광이 야기된다는 결과들을 보고하였다.18 이 이론은 항우

울제를 이용한 과민성방광 치료의 근거가 되고 있다. 

본 연구에서는 우리나라의 45세 이상의 폐경여성에서의 

과민성방광 유병률이 14.3%로 나타났다. 그리고 과민성방

Table 5. Other symptoms in overactive bladder 

 
OAB (-)

(n = 300)
OAB (+)
(n = 50) Odds ratio 95% CI P value

N % N %

Frequency   86 28.7 27 54.0 2.921 1.587-5.375 0.001*

Nocturia 214 71.3 43 86.0 2.469 1.069-5.702 0.037*

*P < 0.05. OAB: overactive bladder
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광의 유병률을 조사하는데 쓰인 모든 기준은 2010년 ICS 정

의에 기초한 것으로 문헌상으로 아직까지 2010년 기준으로 

유병률을 조사한 것이 없는 것으로 확인되지만 기존의 2002

년 ICS 정의를 이용한 다른 연구에 의하면 과민성방광의 유

병률은 모든 연령층에서 발생 가능하며, 남녀간 유사한 빈

도를 나타내고, 나이가 들수록 그 빈도가 증가하는 경향을 

보인다.19 

 미국에서 2003년에 18세 이상의 성인을 대상으로 한 연

구에서 과민성방광의 유병률은 남성에서 16%, 여성에서 

16.9%로 남녀간에 유사하였으며, 절박성 요실금은 나이가 

들수록 증가하였고 44세를 기준으로 2.0%에서 19%로 급격

하게 증가하였다.3 2005년 유럽의 오스트리아에서 시행한 

20세 이상의 성인을 대상으로 시행한 연구에서는 남성에서 

10.2%, 여성에서 16.8%의 과민성방광 유병률을 보였으며, 

절박성 요실금이 동반된 경우를 OAB wet이라고 하여 남성

에서는 1.5%, 여성에서는 6.5%의 유병률을 보였다. 그리고 

여성에서는 OAB wet의 경우 40세를 기준으로 그 빈도가 증

가하였다.20 2005년 일본에서 40세 이상의 성인을 대상으로 

한 연구에서는 전체 유병률은 12.4%, 남성에서 14%, 여성에

서 11%였으며 OAB wet의 경우에는 전체에서 6.4%, 남성에

서 6%, 여성에서 7%였고 과민성방광의 유병률은 나이가 들

수록 증가하였다.4 2006년 캐나다와 유럽 4개국 (독일, 이

탈리아, 스웨덴, 영국)에서 18세 이상의 성인을 대상으로 한 

연구에서는 전체 유병률은 11.8%, 남성에서 10.8%, 여성에

서 12.8%였으며 나이가 들수록 증가하는 것을 확인하였다.5 

2011년 네덜란드에서 45-85세 사이의 여성을 대상으로 한 

연구에서는 과민성방광의 유병률이 34%라고 하였으며, 과

민성방광의 위험인자로 75세 이상의 고령, 과체중, 폐경후 

상태, 흡연이라고 조사되었다.6 

우리나라에서 2011년에 18세 이상의 성인을 대상으로 시

행된 연구에서는 전체 유병률은 12.2％, 남성에서 10.0%, 여

성에서 14.3%였고 40세 이상의 성인에서는 전체 14.9%, 남

성에서 11.2% 여성에서 18.4%의 유병률을 보였으며, OAB 

wet의 경우 전체 5.1%, 남성에서 1.0%, 여성에서 9.2%이고 

나이에 따라 유병률이 증가하는 것이 확인되었다.7 

기존의 연구들과 본 연구에서의 차이점은 우선 조사대상

에서 45세 이상의 건강한 폐경여성을 대상으로 했다는 점

이며, 과민성방광의 유병률은 본 연구에서 14.3%로 네덜란

드의 연구를 제외한 기존의 연구와 큰 차이를 보이지는 않

으나 우리나라에서 시행된 연구에서 40세 이상의 여성에

서의 유병률과는 차이를 보였다. 절박성 요실금과 동반된 

OAB wet의 경우에는 본 연구에서 8.0%로 확인되었고 기존

의 연구와 비교하여 큰 차이를 보이지는 않았으며, 과민성

방광의 유병률이 나이에 따라 증가한다는 기존의 연구결과

와 동일한 결과를 얻었다. 65세를 기준으로 고령과 비고령

으로 나누었을 때 과민성방광은 고령에서 더 증가하지만 통

계학적으로 유의하지 않았으며, 과민성방광과 절박성 요실

금이 동반된 경우 (OAB wet)는 통계학적으로 유의하게 2.8

배 증가함을 본 연구에서는 확인할 수 있었고 2003년 미국

의 연구에서 여성의 연령이 증가할수록 절박성 요실금의 빈

도가 증가하는 것과 유사한 결과가 나왔다. 미국의 연구에

서는 OAB wet이 체질량 지수 (body mass index, BMI)와 큰 

연관관계가 있으며, 체질량 지수가 30 이상인 경우 체질량 

지수가 24 미만인 경우보다 OAB wet이 2.2배 증가한다고 하

였다.3 호르몬 치료를 하는 군과 하지 않는 군으로 나누었을 

때 과민성방광은 호르몬 치료를 하는 군에서 감소하지만 통

계학적으로 유의하지는 않았으며, OAB wet의 경우 호르몬 

치료를 하는 군에서 하지 않는 군보다 통계학적으로 유의하

게 61% 감소하는 것을 확인하였다. 이는 기존의 호르몬 치

료가 요실금을 증가시킨다는21-23 연구들과 다른 결과였다. 

본 연구에서만 조사된 것으로 폐경기간에 따라서 폐경 후 5

년 이내인 조기 폐경군과 폐경 후 5년이 넘은 후기 폐경군으

로 나누었을 때 과민성방광은 후기 폐경군에서 조기 폐경군

에 비해 통계학적으로 유의하게 3.5배 증가하며, OAB wet의 

경우 1.1배 증가하는 것을 확인하였다. 

본 연구는 문헌상으로 국내에서 폐경여성만을 대상으로 

2010년 ICS 정의를 이용하여 과민성방광의 유병률을 조사한 

최초의 연구라는데 의의가 있다고 할 수 있다. 과민성방광

은 연령이 증가함에 따라 유병률이 증가하며, 호르몬 치료

에 대하여 과민성방광의 유병률의 변화는 없고 폐경기간이 

길어질수록 유병률이 증가한다는 것을 이번 연구를 통하여 

확인할 수 있었다. 

이번 조사결과는 저자들이 아는 한 문헌상으로 국내에서 

폐경여성만을 대상으로 2010년 ICS 정의를 이용하여 과민

성방광의 유병률을 조사한 최초의 연구라는데 의의가 있다

고 할 수 있다. 조사된 폐경여성에서의 과민성방광 유병률

은 기존에 조사된 다른 연구와 큰 차이는 없었으며 고령이

나 호르몬 치료는 과민성방광의 유병률에 영향을 미치지 않

았고 폐경기간이 길어질수록 유병률이 증가하면서 나이가 

증가할수록 유병률이 증가한다는 것을 확인하였다. 
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국문초록

연구목적: 과민성방광은 절박성 요실금 유무에 관계없이 요절박이 있는 증상 군으로 보통 빈뇨와 야뇨를 동반하

며 이런 증상을 야기할 수 있는 감염이나 다른 기저질환이 없는 것으로 정의된다. 본 연구는 우리나라 폐경여

성에서의 과민성방광의 유병률 및 호르몬 치료가 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다.

연구재료 및 방법: 중앙대학교병원 산부인과로 2010년 11월부터 2011년 2월까지 내원한 환자중 45세 이상의 350명

의 폐경여성을 대상으로 빈뇨, 야뇨, 요절박, 절박성 요실금에 대하여 조사하였다.

결과: 조사에 응한 폐경여성에서 과민성방광의 유병률은 14.3% 였다. 과민성방광이 절박성 요실금과 동반된 경

우는 8.0% 였다. 과민성방광은 65세 이상의 고령이나 호르몬 치료의 유무에 대해 유의성을 보이지 않았으나 폐

경기간에 따라서는 유의성 (odds ratio [OR] 3.451, 95% confidence interval [CI] 1.422-8.377, P = 0.004)을 보였

다. 또한, 과민성방광이 있는 군에서 없는 군보다 빈뇨 (OR 2.921, 95% CI 1.587-5.375, P = 0.001)와 야뇨 (OR 

2.469, 95% CI 1.069-5.702, P = 0.037) 모두 더 많은 위험도를 보였다. 

결론: 이번 조사결과는 저자들이 아는 한 국내에서는 최초로 폐경여성에서 과민성방광의 유병률에 대하여 조사

한 연구이다. 고령이나 호르몬 치료는 과민성방광의 유병률에 영향을 미치지 않으며 호르몬 치료가 과민성방

광의 증상을 치료하는데 있어 효과적이지 않다고 보여진다. 과민성방광의 유병률은 나이가 증가할수록 증가하

며 폐경기간이 길수록 과민성방광의 위험성이 높다는 결과가 나왔다. 

중심단어: 호르몬 치료, 과민성방광, 폐경




