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Purpose: The objective of this study was to identify the relationships among symptom bother, physical and mental 
stress and health-related quality of life (HRQoL) in women with overactive bladder (OAB) syndrome. Methods: The 
participants were 106 women who were diagnosed with OAB (urgency, urge urinary incontinence, frequency, and/or 
nocturia) at P university hospital. Data were collected from Dec 23, 2011 to Aug 31, 2012. Results: The mean score 
for symptom bother was 43.1 points, for physical stress, 12.8 which was slightly higher than mental stress (11.8), 
and for HRQoL, 63.9. For symptom type, there were statistically significant differences in the symptom bother
(F=8.67, p<.001) and HRQL (F=3.32, p= .023). The Symptom bother of OAB was positively correlated with physical 
stress (r=.23, p = .014) and mental stress (r=.33, p<.001) and negatively correlated with the subscales of HRQoL; 
coping (r=-.66, p<.001), concern (r=-.71, p<.001), sleep (r=-.59, p<.001), and social interaction (r=-.58, p<.001). 
Conclusion: From the results, bother symptom was associated with physical, mental stress and HRQoL. These re-
sults suggest that nursing intervention programs for OAB should be developed not only to relieve the symptoms but 
also to reduce stress and improve the quality of life. 
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서 론

1. 연구의 필요성

과민성방광증후군은 다른 요로기계질환이나 기저질환 없

이 요절박이 나타나면서 동시에 빈뇨나 야간뇨 또는 절박성요

실금이 동반되거나 동반되지 않는 증상군을 말한다(Abrams 

et al., 2002). 과민성방광증후군의 전체 유병률은 국가별로 

차이는 있으나 11.8~16.6% 정도로 보고되고 있으며, 우리나

라의 경우 12.2%로 요실금과 더불어 여성에서 흔히 나타나는 

질환으로, 나이가 들수록 출산이나 폐경 등으로 약화된 골반

근육과 방광, 요도의 불안정성이 증가하는 노화현상과 더불어 
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유병률은 더욱 증가한다(Chung et al., 2009; Irwin et al., 

2006; Kim, Kim, & Kim, 2004; Milsom, Kaplan, Coyne, 

Sexton, & Kopp, 2012; Wennberg et al., 2009).

과민성방광증후군의 주요 증상은 요절박, 빈뇨, 야간뇨 및 

절박성 요실금으로, 갑작스런 요의가 특징인 요절박은 환자에

게 특히 불편감을 많이 주는 증상으로 알려져 있으며(Coyne 

et al., 2004), 야간뇨는 업무와 활동성에 지장을 주어 업무생

산성을 떨어뜨리고(Sand & Appell, 2006), 절박성 요실금은 

모든 연령층에서 남성보다 여성에서, 특히 44세 이상의 여성에

서 더 많이 나타난다(Stewart et al., 2003). 이러한 증상들의 

심한 정도를 증상 심각도라 하는데(Coyne et al., 2002), 증상 

심각도는 남성보다 여성에서, 그리고 절박성 요실금이 있는 경

우 더 심해진다(An, 2010; Coyne et al., 2004; Kim, 2010). 

과민성방광증후군의 증상은 스트레스와 상호 관련이 있는 

것으로 알려져 있는데, 과민성방광증후군이 있는 여성은 갑작

스런 강한 요의로 늘 불안하고 긴장을 하게 되는 등 많은 신체

적 ‧ 심리적 스트레스를 받게 된다(Sand & Appell, 2006). 또

한 이러한 스트레스가 방광을 자극하여 빈뇨, 요절박 및 요실

금 같은 증상을 더욱 악화시킨다(Yang, 2006). 

과민성방광증후군의 증상은 환자의 삶의 질에까지 영향을 

미치게 되는데, 갑작스러운 요의는 예측이 힘들어 미리 대처

하기가 어려우며, 새어나오는 요의 양이 많아 수면과 일상생

활 및 성생활을 어렵게 한다(Wennberg et al., 2009). 과민성

방광증후군의 삶의 질은 흔히 중년여성에게 많은 복압성 요실

금보다도 더 낮고(Van der Vaart, De Leeuw, Roovers, & 

Heintz, 2002), 증상 심각도가 높을수록 더 떨어지는 것으로 

나타났다(An, 2010). 이처럼 과민성방광후군은 증상 그 자체

만으로도 불안이나 우울, 피로 등과 같은 신체적 ‧ 심리적 스트

레스로 작용하고, 그 스트레스가 증상을 악화시켜 건강 관련 

삶의 질을 떨어뜨리는 악순환으로 연결되는 것으로 알려져 있

으나(Stewart et al., 2003), 증상 심각도와 스트레스 및 삶의 

질이 어떤 상관이 있는지에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

과민성방광증후군은 2002년에 진단기준에 대한 합의가 이

루어지기 시작하여 주로 정의나 기전, 유병률과 치료약에 대

한 연구가 많이 이루어지고 있다(Abrams et al., 2002; Irwin 

et al., 2006; Kim, Kim, & Kim, 2004; Milsom et al., 2001). 

과민성방광증후군 환자들의 증상심각도와 삶의 질에 대한 연

구가 다소 이루어졌으나, 삶의 질에 영향을 주는 주요 증상은 

연구마다 요절박, 야간뇨 및 절박성 요실금으로 다르게 나타

났으며, 국내 연구는 소수에 불과했다(Bartoli, Aguzzi, & 

Tarricone, 2010; Coyne et al., 2004, 2009; Kim, 2010; 

Sexton et al., 2011; Van der Vaart et al., 2002). 또한 과민

성방광증후군과 스트레스에 대한 연구는 기전에 대한 연구만

이 소수 있었다(Sand & Appell, 2006; Yang, 2006). 

과민성방광증후군은 객관적인 검사소견이나 요역동학검사 

소견보다 환자의 주관적 호소가 진단이나 치료 효과를 결정하

는데 중요한 기준으로, 최근에는 이러한 검사소견 없이 환자가 

호소하는 증상만으로도 진단되는 증상 증후군이다(Brubaker, 

Chapple, Coyne, & Kopp, 2006). 그러므로 과민성방광증

후군 여성들이 일상생활에서 가장 불편감을 호소하는 주된 증

상유형과 그에 따른 증상 심각도 및 신체적 ‧ 심리적 스트레스 

수준과 삶의 질을 파악하고, 이들 간의 관련성을 분석하여 과

민성방광증후군이 있는 여성을 간호하는데 기초자료로 활용

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 과민성방광증후군 여성의 증상 심각도와 스트레

스 및 건강 관련 삶의 질을 파악하고 이들 간의 관련성을 확인

하기 위한 것으로, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

연구대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다. 

연구대상자의 과민성방광증후군 증상 심각도, 스트레스 

및 건강 관련 삶의 질 수준을 파악한다. 

연구대상자의 특성에 따른 증상심각도, 스트레스 및 건

강 관련 삶의 질 정도를 분석한다. 

연구대상자의 주관적 호소에 따른 과민성방광증후군의 

증상 유형과 이에 따른 증상심각도, 스트레스, 건강 관련 

삶의 질 정도를 분석한다. 

연구대상자의 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 삶의 

질 간의 상관관계를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 과민성방광증후군 여성의 증상 심각도, 스트레

스와 건강 관련 삶의 질 정도를 확인하고, 그들의 상관관계를 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B광역시에 있는 P대학교병원 비뇨기과 외래에 
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내원하여 비뇨기과 전문의에 의해 과민성방광증후군으로 진

단받은 여성 중 아래의 선정기준에 부합하는 자를 연구대상으

로 하였다. 

대상자수를 결정하기 위해 Cohen (1988)의 표본추출 공식

에 따른 G*Power 3.1.5 프로그램 (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007)을 이용하였다. 상관관계 분석에서 중간정도 

효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 표본크기를 산출

한 결과, 필요한 표본 수는 84명이었다. 탈락률 30%를 고려하

여 총 110부의 설문지를 배포하여 모두 수거하였고, 수거된 

설문지 중 미응답 부분이 있는 4부를 제외하고, 최종적으로 분

석에 사용된 대상자는 총 106명이었다. 

연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

비뇨기과 전문의에 의해 과민성방광증후군으로 진단받

은 여성

신경인성 방광, 방광 종양 및 결석, 방광염, 간질성 방광

염, 복압성 요실금 및 심한 골반장기 탈출증과 같은 다른 

기저 신장질환이 없는 자 

의사소통이 가능하고, 국문의 읽고 쓰기에 문제가 없는 자

본 연구목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

3. 연구도구

1) 과민성방광증후군의 주관적 증상 유형과 증상 심각도

과민성방광증후군의 주관적 증상 유형은 과민성방광증후

군의 네 가지 주요 증상인 요절박, 빈뇨, 야간뇨 및 절박성 요실

금중 대상자들이 ‘일상생활 수행에 가장 불편하고 힘들게 하는 

증상’을 한 가지만 선택하도록 하는 문항으로 측정하였다. 과

민성방광증후군의 증상 심각도는 Coyne 등(2002)이 개발한 

과민성방광설문지(Overactive Bladder-questionnaire, OAB- 

q)의 전체 33개 문항 중 증상의 심각한 정도를 묻는 8개 문항

으로 측정하여 환산한 점수로 측정하였고, 본 도구는 요절박 3

개, 빈뇨 1개, 야간뇨 2개, 절박성 요실금 2개 문항 6점 Likert 

척도로 구성되어 있다. 증상 심각도의 환산점수는 Coyne 등이 

제시한 아래 공식에 의해 산출된 값으로, 환산 점수의 범위는 

0~100점이며, 점수가 높을수록 과민성방광증후군의 증상 정

도가 심함을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Coyne 등의 연구

에서 Cronbach's ⍺=.86이었고, 본 연구에서는 .78이었다.

 

2) 스트레스 

스트레스는 Park (1999)이 개발하고, Jun과 Cho (2005)가 

사용한 스트레스 측정도구를 사용하였다. 이는 신체적 스트레

스와 심리적 스트레스 각각 15문항 4점 척도로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 없었다’ 0점에서 ‘항상 느꼈다’ 3점으로 

각 영역별 총점은 0~45점이며, 점수가 높을수록 스트레스 정

도가 심함을 의미한다. 0~5점은 ‘평균 이하’로 문제가 없는 것

을 뜻하고, 6~12점은 성인남녀의 ‘평균 수준’을 뜻하며, 

13~19점은 ‘주의 수준’으로 약간의 주의가 필요한 상태이고, 

20점 이상은 ‘경고 수준’으로 상당한 주의를 요하거나 의사와

의 상담이 필요한 상태를 뜻한다. 본 도구의 신뢰도는 Park의 

연구에서 신체적 스트레스 Cronbach's ⍺=.89였고, 심리적 

스트레스 Cronbach's ⍺=.88이었으며, 본 연구에서 신체적 

스트레스=.81이었고, 심리적 스트레스=.89였다. 

3) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 Coyne 등(2002)이 개발한 과민성방

광설문지 중 건강 관련 삶의 질에 대한 25개 문항으로 측정하

여 Coyne 등이 제시한 공식에 의해 산출된 환산 점수이다. 건

강 관련 삶의 질의 하위척도는 대처 8개, 걱정 7개, 수면 5개, 

사회적 관계 5개 문항 6점 Likert척도로 구성되어있다. 환산 

점수의 범위는 0~100점이며, 환산 점수가 높을수록 건강 관

련 삶의 질정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 Cronbach's ⍺ 
범위는 Coyne 등의 연구에서 .89~.94였고, 본 연구에서는 

.90~.93이었다.

건강관련 

삶의 질 점수
=

(최고가능 원 점수-실제 원 점수)
×100

가능한 원 점수 범위

4. 자료수집

본 연구는 2011년 12월 23일부터 2012년 8월 31일까지 P 

대학교병원 비뇨기과 외래에 내원하여 비뇨기과 전문의에 의

해 과민성방광증후군으로 진단받은 여성을 대상으로 구조화

된 설문지를 이용하여 자료수집이 되었다. 자료수집 전에 P 대학

교병원의 임상시험심의위원회의 승인을 받았으며(E-2011082), 

비뇨기과 의국의 동의를 받았다. 연구대상자의 참여는 자의에 

의해 이루어졌고, 익명을 보장하며 참여를 원하지 않을 경우 

언제라도 동의를 철회할 수 있고, 조사한 내용은 연구목적 

이외에는 사용하지 않는다는 사실을 연구대상자에게 설명

하였다.

자료수집 절차는 선정기준에 적합한 대상자에게 여성비뇨

기 전담간호사인 연구자가 연구목적과 질문내용을 사전에 설

명하고 연구에 대한 서면동의를 구하였으며, 연구에 동의한 
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Table 1. Subjects’ Characteristics (N=106)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 61.1±9.6

≤49
50~59
60~69
≥70

15
32
38
21

(14.2)
(30.2)
(35.8)
(19.8)

Education ≤Middle school
High school
≥College

59
31
16

(55.7)
(29.2)
(15.1)

Living with 
a spouse

Yes
No

81
25

(76.4)
(23.6)

Job Yes
No

29
77

(27.4)
(72.6)

Family income†

(10,000 won)
＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
Missing

13
28
10
17
25
13

(12.3)
(26.4)
(9.4)
(16.0)
(23.6)
(12.3)

BMI (kg/m2) 23.3±2.9 

≥25
＜25

25
81

(23.6)
(76.4)

Daily life habit Alcohol drinking
Coffee drinking‡

Regular exercise 

20
61
57

(18.9)
(57.5)
(53.8)

Sleeping hours 6.1±1.4

BMI=body mass index.
†Median value=200, range=30~1,000; ‡≥1 cup /day.

대상자는 독립된 공간에서 일대일면담을 통해 연구자가 직접 

설문조사를 실시하였다. 설문지 응답시간은 15분에서 20분 

정도가 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win. 18.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특

성, 증상 유형과 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 삶의 질은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 증상 유형에 따

른 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 삶의 질은 ANOVA로 

분석 후 등분산인 경우 Scheffé test로, 이분산인 경우 Dun-

nett test로 사후 검정하였으며, 증상 심각도와 스트레스 및 건

강 관련 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson correlation coef-

ficient로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 연령은 평균 61.1±9.6세였고, 학력은 중학교

졸업 이하가 55.7%(59명)로 가장 많았다. 연구대상자의 76.4 

%(81명)는 배우자와 생활하였고, 27.4%(29명)는 직업을 가

지고 있었다. 월수입은 무응답 13명을 제외하고 100~199만

원이 26.4%(28명)로 가장 많았고, 중앙값은 200만원이었으

며, 범위는 30만원에서 1,000만원으로 다양했다. 체질량지수

는 평균 23.3±2.9로 나타나 23.6%(25명)이 비만이었고, 18.9 

%(20명)가 음주를 하였으며, 하루 한잔 이상의 커피를 마신다

는 대상자가 57.5%(61명)이었다. 대상자의 53.8%(57명)이 

규칙적 운동을 한다고 답하였다. 야간수면시간은 평균 6.1± 

1.4시간이었다(Table 1).

2. 대상자의 질병 관련 특성

과민성방광증후군의 네 가지 증상 중 대상자가 일상생활에

서 가장 불편하고 힘들게 한다고 응답한 증상 유형은 야간뇨

가 33.0%(35명)으로 가장 많았고, 그 다음이 요절박 23.6% 

(25명), 절박성 요실금 23.6%(25명)으로 동일하였고, 마지막

이 빈뇨 19.8%(21명)의 순이었다. 과민성방광증후군 유병기

간의 범위는 3개월에서 396개월로 중앙값은 24개월로 나타났

다. 89.6%(95명)이 폐경 상태이었고, 분만회수는 평균 2.8± 

1.2회, 유산횟수는 평균 1.8±1.6회이었다. 동반질환이 있는 

경우는 당뇨가 17.9%(19명), 고혈압 25.5%(27명), 심장질환 

10.4%(11명), 우울증이 9.4%(10명)로 나타났으며, 16.0%(17

명)가 요로감염의 과거력이 있다고 응답하였다(Table 2).

3. 과민성방광증후군의 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 

삶의 질

연구대상자의 증상 심각도 점수는 100점 만점에 평균 43.1 

±19.7점이었다. 스트레스 점수는 신체적 스트레스가 12.8± 

7.2점으로 심리적 스트레스 11.8±7.9점보다 높았고, ‘주의’ 

수준 이상의 스트레스도 신체적 스트레스가 43.4%(46명)로 

심리적 스트레스 37.8%(40명)보다 높았다. 건강 관련 삶의 

질 점수는 100점 만점에 평균 63.9±22.1점으로, 수면 관련 

삶의 질이 58.0±28.3점으로 가장 낮았으며, 그 다음으로 걱정 

58.5±26.0점, 대처 60.0±28.0점, 사회적 관계 83.8±19.4점 

순이었다(Table 3). 
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Table 2. Disease Related Characteristics (N=106)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Subjective symptom type Urgency
Frequency
Nocturia
Urge incontinence

25
21
35
25

(23.6)
(19.8)
(33.0)
(23.6)

Duration of symptoms†

(month)
367.3±85.3

≤12
13~48
＞48

41
35
30

(38.7)
(33.0)
(28.3)

Obstetric 
history

Menopause 
age

49.3±6.0

Yes
No

95
11

(89.6)
(10.4)

Delivery
(number)

2.8±1.2

0~1
2
3
≥4

11
41
28
26

(10.4)
(38.7)
(26.4)
(24.5)

Abortion
(number)

1.8±1.6

0
1
2
≥3

24
22
32
28

(22.6)
(20.8)
(30.2)
(26.4)

Other diseases‡ Diabetes
Hypertension
Heart disease
UTI (past)
Depression

19 
27 
11 
17 
10 

(17.9)
(25.5)
(10.4)
(16.0)
(9.4)

UTI=Urinary tract infection.
†Median value=24, range=3~396; ‡Multiple response.

Table 3. Level of OAB Symptom Bother, Stress and HRQoL (N=106)

Variables Categories Level n (%) M±SD

OAB symptom bother 106 (100.0) 43.1±19.7

Stress Physical ≤Average 
Average 
Caution 
Warning
Subtotal score

12 (11.3)
48 (45.3)
28 (26.4)
18 (17.0) 

4.1
8.9

14.9
25.7
12.8

±1.1
±1.8
±1.7
±4.6
±7.2

Mental

Total score

≤Average
Average 
Caution 
Warning 
Subtotal score 

23 (21.7)
43 (40.6)
25 (23.6)
15 (14.2)

  
106 (100.0)

3.3
9.0

15.0
27.2
11.8
24.6

±1.3
±2.0
±1.9
±6.1
±7.9
±13.9

HRQoL  

 

Coping
Concern
Sleep
Social relationship
Total score 106 (100.0)

60.0
58.5
58.0
83.8
63.9

±28.0
±26.0
±28.3
±19.4
±22.1

OAB=overactive bladder; HRQoL=health related quality of life.

4. 대상자의 특성에 따른 증상 심각도, 스트레스와 건강 관련 

삶의 질

연구대상자의 특성 중 나이, 교육수준, 동거인 유무, 직업 

유무, 월수입, 체질량지수와 음주, 커피섭취, 운동과 같은 생

활습관, 그리고 수면시간과 같은 일반적 특성에 대해서는 과

민성방광증후군의 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 삶의 

질에 유의한 차이가 없었다.

질병 관련 특성에 대해서는 당뇨 유무(F=9.06, p=.003)에 

따라 신체적 스트레스에 유의한 차이가 있었고, 유산 횟수(F= 

3.34, p=.022), 당뇨(F=6.14, p=.015)와 우울(F=5.56, p= 

.020) 유무에 따라 심리적 스트레스에 유의한 차이를 보였다. 

사후 분석 결과 유산횟수가 3회 이상인 경우가 유산경험이 없

거나 2회인 경우보다 심리적 스트레스가 높게 나타났다. 건강 

관련 삶의 질은 우울증 유무(F=5.47, p=.021)에 따라 유의한 

차이가 나타났다. 그 밖의 질병유병기간, 분만 횟수, 고혈압, 심

장병, 요로감염의 과거력 유무에 따라서는 증상 심각도, 스트

레스 및 건강 관련 삶의 질에 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

5. 과민성방광증후군의 주관적 증상유형에 따른 증상 심각도

와 스트레스, 건강 관련 삶의 질 

연구대상자가 일상생활에서 가장 불편감을 느낀다고 호소

한 과민성방광증후군의 주관적 증상유형에 따른 증상심각도, 

스트레스 및 건강 관련 삶의 질 정도를 분석한 결과는 Table 5
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Table 4. Comparison of OAB Symptom bother, Stress and HRQoL by Disease related Characteristics (N=106)

Variables OAB Symptom bother
 Stress

HRQoL
Physical Mental

M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p)

Duration of symptoms
(month)

≤12
13~48
＞48

42.8±21.3
44.0±20.3
42.4±16.9

0.05
(.945)

12.6±8.0
13.6±6.3
12.0±6.8

0.44
(.643)

11.1±8.3
12.4±7.4
11.8±8.1

0.22
(.799)

65.8±22.1
59.7±22.2
66.2±21.7

0.96
(.385)

Obstetrical 
history

Menopause Yes
No

45.9±22.1
42.7±19.5

0.24
(.621)

12.8±7.3
12.1±5.5

0.08
(.767)

13.4±8.3
11.5±7.9

0.54
(.463)

64.0±21.8
62.7±24.8

0.03
(.854)

Delivery
(number)

0~1
2
3
≥4

42.9±20.1
42.9±21.6
43.8±18.3
42.6±18.7

0.01
(.997)

12.7±9.8
12.4±6.7
12.8±6.5
13.2±7.6

0.06
(.978)

8.4±7.4
13.2±8.3
10.6±7.5
12.1±7.7

1.34
(.264)

66.6±21.4
65.7±23.5
60.0±21.7
64.0±20.8

0.43
(.730)

Abortion
(number)

0a

1b

2c

≥3d

44.3±17.0
42.3±21.2
41.0±20.4
44.9±20.3

0.22
(.877)

11.0±5.7
12.0±6.6
12.8±7.2
14.7±8.3

1.26
(.289)

9.7±6.2
11.4±6.6
10.1±7.0
15.6±9.9

3.34
(.022)

d＞a, c†

62.6±22.7
66.1±20.1
67.5±23.2
59.2±21.6

0.80
(.492)

Other
diseases

DM Yes
No

43.5±19.5
41.1±20.6

0.22
(.640)

13.7±7.3
8.4±3.9

9.06
(.003)

12.6±8.2
7.7±4.6

6.14
(.015)

68.9±22.5
62.8±21.9

1.19
(.278)

HT Yes
No

43.5±20.6
41.8±20.6

0.14
(.702)

13.0±7.0
11.9±7.4

0.52
(.469)

12.2±7.9
10.5±7.9

0.91
(.340)

64.8±22.0
61.1±22.2

0.56
(.456)

Heart 
disease

Yes
No

43.4±20.1
40.0±16.1

0.30
(.582)

12.8±7.2
12.2±7.0

0.06
(.801)

11.8±8.7
11.7±7.8

0.00
(.988)

64.1±21.8
62.0±24.7

0.09
(.765)

UTI (past) Yes
No

44.1±20.2
37.6±15.7

1.56
(.213)

12.9±7.3
12.0±6.3

0.21
(.647)

12.1±8.2
9.8±5.6

1.23
(.269)

69.2±22.8
62.9±16.5

1.16
(.282)

Depression Yes
No

48.0±18.9
41.1±20.6

0.67
(.412)

16.1±9.1
12.4±6.8

2.38
(.125)

17.3±9.6
11.2±7.5

5.56
(.020)

48.7±23.7
65.5±21.3

5.47
(.021)

OAB=overactive bladder; HRQoL=health related quality of life; HT=Hypertension; UTI=Urinary tract infection.
†Scheffé́ test or Dunnett test.

와 같다. 주관적 증상유형에 따른 증상 심각도는 절박성요실

금이 54.3±22.0점으로 가장 높았고, 그 다음이 요절박 50.2 

±21.5점, 야간뇨 36.3±14.1점, 빈뇨 32.7±12.5점 순이었

다. 증상 유형에 따른 증상 심각도를 비교한 결과, 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며(F=8.67, p<.001), 사후 분석 결과 

요절박과 절박성 요실금의 증상 심각도가 빈뇨와 야간뇨보다 

높았다. 주관적 증상유형에 따른 삶의 질은 절박성 요실금이 

56.7±27.1, 요절박이 57.8±20.2로 비슷한 수준으로 빈뇨와 

야간뇨에 비해 낮게 나타났으며, 사후 분석 결과 절박성 요실

금이 빈뇨보다 낮았다(F=3.32, p=.023). 삶의 질 하위영역에

서는 대처와 걱정에 대해서는 절박성 요실금이 빈뇨나 야간뇨

보다 낮았으나, 수면에 대한 삶의 질은 야간뇨가 빈뇨보다 낮

았다. 과민성방광증후군의 증상유형에 따른 스트레스 점수에

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

6. 과민성방광증후군의 증상 심각도, 스트레스 및 건강 관련 

삶의 질 간의 상관관계

연구대상자의 증상심각도, 스트레스 및 건강 관련 삶의 질 

상관관계의 분석 결과, 증상 심각도는 신체적 스트레스(r= 

.23, p=.014)와 심리적 스트레스(r=.33, p<.001)와 보통의 

양의 상관관계를 보였고, 건강 관련 삶의 질 하위척도인 대처

(r=-.66, p<.001), 걱정(r=-.71, p<.001), 수면(r=-.59, p< 

.001), 사회적 관계(r=-.58, p<.001)와 강한 음의 상관관계

가 나타났다. 신체적 스트레스는 심리적 스트레스(r=.68, 

p<.001)와 강한 양의 상관관계를 보였고, 대처(r=-.37, p< 

.001), 걱정(r=-.39, p<.001) 및 수면(r=-.44, p<.001)과는 

보통의 음의 상관관계를 나타냈으나, 사회적 관계와는 유의한 

상관관계가 없었다. 심리적 스트레스에는 대처(r=-.45, p< 

.001), 걱정(r=-.52, p<.001), 수면(r=-.44, p<.001) 및 사
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Table 5. Comparison of OAB Symptom Bother, Stress and HRQoL by Subjective Symptom Types (N=106)

Variables Categories

Subjective symptom type

F (p) 
Scheffé or 
Dunnett

Urgencya Frequencyb Nocturiac Urge 
Incontinenced

M±SD M±SD M±SD M±SD

OAB symptom bother  50.2±21.5  32.7±12.5  36.3±14.1  54.3±22.0 8.67 (＜.001) a, d＞b, c

Stress Physical
Mental
Total

13.0±8.0
11.5±7.9

 24.4±14.0

11.7±8.3
 8.7±7.2

 20.4±14.1

13.4±6.0
12.8±7.2

 25.8±13.1

12.7±7.1
13.6±8.1

 26.6±14.7

0.23 (.872)
1.75 (.160)
0.89 (.446)

HRQoL
 

Coping
Concern
Sleep
Social relationship
Total

 50.5±21.7
 51.9±25.0
 55.5±28.3
 79.8±17.1
 57.8±20.2

 67.5±18.2
 66.4±23.8
 73.1±20.4
 89.7±16.5
 72.8±19.7

 70.2±25.0
 66.4±21.0
 47.8±27.8
 88.1±15.2
 68.2±18.2

 48.9±32.9
 47.3±30.1
 62.1±29.9
 76.8±25.9
 56.7±271

4.86 (.003)
4.14 (.008)
4.08 (.009)
2.79 (.044)
3.32 (.023)

d＜c
d＜b, c
c＜b†

d＜b

OAB=overactive bladder; HRQoL=health related quality of life.
†Scheffé́ test.

Table 6. Relationships among OAB symptom Bother, Stress and HRQoL (N=106)

Variables
1 2 3 4 5 6 7

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

1. Symptom bother of OAB 1

2. Physical stress .23 (.014) 1

3. Mental stress .33 (＜.001) .68 (＜.001) 1

4. Coping -.66 (＜.001) -.37 (＜.001) -.45 (＜.001) 1

5. Concern -.71 (＜.001) -.39 (＜.001) -.52 (＜.001) .80 (＜.001) 1

6. Sleep -.59 (＜.001) -.44 (＜.001) -.44 (＜.001) .50 (＜.001) .60 (＜.001) 1

7. Social relationship -.58 (＜.001) -.18 (.054) -.42 (＜.001) .68 (＜.001) .68 (＜.001) .38 (＜.001) 1

OAB=overactive bladder; HRQoL=health related quality of life.

회적 관계(r=-.42, p<.001)가 모두 비교적 강한 음의 상관관

계를 보였다(Table 6).

논 의  

과민성방광증후군은 요실금과 더불어 여성에서 흔히 나타

나는 질환으로, 다른 요실금과 비교하여도 매우 낮은 삶의 질

을 보이며 일상생활에 많은 불편감을 호소하는 증상군이다. 

또한 과민성방광증후군은 스트레스와 관련되어 재발이 흔한 

만성질환으로 알려져 있으나(Yang, 2006), 스트레스와의 관

련성을 살펴본 연구는 거의 없었다. 이에 본 연구는 과민성방

광증후군 여성을 대상으로 과민성방광증후군의 증상 심각도

와 스트레스, 삶의 질 정도를 파악하고, 그들이 가장 불편감을 

호소하는 주관적 증상유형별로 이에 대한 차이가 있는지 확인

하고, 이들 변수 간의 관계를 파악하고자 하였다. 

먼저 본 연구대상의 증상 심각도는 100점 만점에 평균 43.1

점으로, Kim (2010)의 연구에서 증상 심각도 평균 39.0점보

다 조금 높았으나 미국 성인남녀를 대상으로 한 Coyne 등

(2004)의 연구에서 증상 심각도는 46.5점으로 비슷한 수준을 

보였다. 연구대상자의 스트레스 점수는 신체적인 스트레스가 

심리적인 스트레스보다 다소 높았는데, 과민성방광증후군이 

있는 대상자의 스트레스를 조사한 연구가 없어 직접 비교는 

어려우나 평균 연령이 비슷한 일반 중년여성을 대상으로 한 

Jun과 Cho (2005)의 연구와 비교해보면, 본 연구대상자보다 

신체적 스트레스(0.8점)와 심리적 스트레스(0.87점)점수가 

10점 이상 낮았다. 이는 과민성방광증후군이 있는 여성이 일

반여성보다 신체적, 심리적 스트레스가 더 심한 것으로 나타

나 스트레스 관리에 대한 중재가 필요함을 보여준다. 

연구대상자의 건강 관련 삶의 질 점수는 100점 만점에 평균 

63.9점으로 낮았고, 건강 관련 삶의 질 하위척도인 사회적 관
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계점수는 83.8점으로 수면, 걱정, 대처에 비해 높았다. 이는 

미국 성인남녀를 대상으로 한 Coyne 등(2004)의 연구에서 

절박성 요실금이 있는 경우, 건강 관련 삶의 질 점수는 평균 

69.3점으로 본 연구와 비슷하였고, 건강 관련 삶의 질 하위범

주인 사회적 관계는 86.6점으로 수면, 걱정, 대처에 비해 높게 

나타나 본 연구결과와 유사하였다. 일반적으로 요실금 환자의 

삶의 질은 많이 낮은 것으로 알려져 있는데(Bartoli et al., 

2010), 요실금 환자와 과민성방광증후군 및 정상인의 삶의 질

을 비교한 Kim 등(2004)의 연구에서는 일상생활지장 정도가 

과민성방광증후군이 정상인의 5배로 복압성 요실금 2.9배보

다 높았고, 성생활에 지장을 주는 정도도 과민성방광증후군이 

정상인의 4.3배로 복압성 요실금의 3.9배보다 높아 과민성방

광증후군 환자의 삶의 질이 일반 중년여성 뿐 아니라 여성에

게 흔히 나타나는 복압성 요실금에 비해서도 확연히 떨어짐을 

알 수 있었다. 그러므로 삶의 질은 과민성방광증후군의 관리

에 있어 증상 호전과 함께 반드시 함께 고려되어야 할 목표이

자 증상과 함께 확인해야 할 주요 변인임(Bartoli et al., 2010)

을 본 연구에서도 확인할 수 있었다. 

과민성방광증후군의 원인은 명확하지는 않으나, 신경계 질

환, 방광이나 요도의 국소적 자극, 방광출구 폐색, 고령화 및 

심리적 요인 등으로 알려져 있으며, 증상의 정도와 관련된 요

인으로는 고령화와 성별, 비만, 카페인, 음주, 흡연, 고혈압, 폐

경, 분만 등으로 나타났다(Chen, Lin, Hu, Chen & Lin, 2003; 

Coyne et al., 2004; Kim, 2010). 본 연구에서 대상자의 이러

한 특성과 관련하여 증상 심각도나 스트레스, 삶의 질에 차이

가 있는지 살펴본 결과, 증상 심각도와 신체적 스트레스에는 

유의한 차이가 없었고, 심리적 스트레스에는 유산 경험이 3회 

이상과 당뇨, 우울증상 유무에서 따라 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 삶의 질은 우울증상 유무에 대해서만 유의한 차

이가 있었다. 이러한 결과는 이러한 특성이 증상 심각도와 삶

의 질에 유의한 차이를 나타내었던 선행연구들(Bartoli et al., 

2010; Coyne et al.,; Irwin et al., 2006; Stewart et al., 

2003; Wennberg et al., 2009)과는 차이를 보였는데, 이들 

연구들은 과민성방광증후군 대상자와 일반대상자를 비교하

여 영향요인을 확인한 것으로 본 연구에서는 과민성방광증후

군 환자만을 대상으로 하였기 때문인 것으로 보인다. 그러나 

이러한 요인들이 과민성방광증후군의 영향요인으로 여러 연

구들에서 확인되는 바, 증상을 심화시킬 수 있는 이러한 생활

습관에 대한 관리가 간과되어서는 안 될 것이며, 과민성방광

증후군 대상자에게 당뇨와 우울과 같은 증상이 함께 있을 경

우 더 주의 깊은 관리가 이루어져야할 것이다. 

대상자가 일상생활에 가장 불편감을 호소한 주관적 증상유

형은 야간뇨가 33%로 가장 많았고, 요절박과 절박성 요실금

이 23.6%로 같았다. 이는 우리나라에서 실시한 연구(Kim et 

al., 2004)에서 요절박이 29%로 가장 많고 빈뇨 20.7%, 절박

성 요실금 19.2%이 비슷하게 나타난 결과와 야간뇨 25.5%, 

빈뇨 21.1%, 요절박 12.6% 순으로 나타난 대만에서의 연구

(Chen et al., 2003), 빈뇨, 요절박, 절박성 요실금의 순으로 

나타난 미국과 유럽에서의 연구들(Milsom et al., 2001; Ste-

wart et al., 2003)과 차이를 보여 과민성방광증후군의 증상 

유형은 매우 다양하게 나타남을 알 수 있다. 주관적 증상유형

에 따른 증상 심각도와 신체적, 심리적 스트레스 및 삶의 질에 

대한 차이를 살펴본 결과, 증상 심각도에 있어서는 요절박과 

절박성 요실금이 빈뇨나 야간뇨에 비해 높게 나타났으며, 삶

의 질에 있어서는 절박성 요실금이 빈뇨에 비해 낮았다. 신체

적, 심리적 스트레스 수준에는 주관적 증상유형에 따라 유의

한 차이가 없었다. 과민성방광증후군의 많은 선행연구들에서 

절박성요실금이 있는 경우가 없는 경우보다 증상 심각도 점수

가 높았고, 건강 관련 삶의 질이 낮았다(An, 2010; Bartoli et 

al., 2010; Kim, 2010; Stewart et al., 2003). 그러나 본 연구

에서는 절박성 요실금이 있는 경우에서 뿐만 아니라 요절박이 

주호소인 경우에도 다른 증상유형에 비해 증상심각도가 높았

는데, Coyne 등(2004)의 연구에서도 요실금이 있거나 없든 

간에 다른 증상 유형보다 요절박이 대상자의 증상 심각도와 

삶의 질에 영향을 주는 가장 중요한 요인으로 나타나 본 연구

결과와 같았다. 본 연구결과에서 삶의 질이 가장 낮았던 것은 

절박성 요실금으로, 이는 소변을 참지 못해 물도 제대로 못 마

시고, 강박적으로 화장실만 보이면 배뇨하는 등의 잘못된 대

응행동을 보이며, 성관계에도 영향을 미쳐 가장 삶의 질에 심

각한 영향을 주게 된다(Yip et al., 2003). 그러나 증상 심각도

에 있어 절박성 요실금과 함께 다른 유형보다 높았던 요절박

에 대해서도 집중적인 관리가 이루어져야 한다. 삶의 질 하위

영역에서 대처와 걱정에 대해서는 절박성 요실금이 빈뇨나 야

간뇨보다 낮게 나타났으나 야간뇨는 수면에서 빈뇨보다 낮은 

점수를 보였다. 20세에서 45세 미만의 젊은 여성을 대상으로 

한 선행연구에서는 야간뇨가 수면을 방해하여 업무와 생산성

을 떨어뜨리는 것으로 나타났다(Sand & Appell, 2006; Van 

der Vaart et al., 2002). 본 연구의 대상자는 평균 연령이 61.1

세로 높았는데, 이는 노인들이 야간뇨를 방광 증상으로 인한 

불편으로 느끼기보다 자연스런 노화현상으로 여기는 경향이 

있어(An, 2010), 생활에 전체적인 불편감을 덜 호소한 것으로 

보인다. 본 연구에서 빈뇨는 모든 증상유형 중 증상 심각도가 
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가장 낮고, 삶의 질이 가장 높게 나타났는데, Coyne 등(2004)

의 연구에서도 과민성방광증후군에 가장 적은 영향을 주는 증

상이 빈뇨로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 약간의 요의

에도 배뇨하는 빈뇨는 잘못된 습관으로 증상을 악화시키는 요

인이라는 사실을 대상자에게 인식시키는 것이 중요하며, 이와 

함께 빈뇨에 영향을 주는 커피나 음주 등과 같은 생활습관의 

교정이 선행되도록 교육이 필요하다(Jang et al., 2009). 

연구대상자의 증상 심각도, 스트레스 및 삶의 질 간의 상관

관계를 분석한 결과, 증상 심각도는 신체적 ‧ 심리적 스트레스

와 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었고, 건강 관련 삶

의 질의 하위척도인 걱정, 대처, 수면 및 사회적 관계 모두와 

역상관관계가 있었다. An (2010)의 연구와 Coyne 등(2002, 

2004)의 연구에서도 증상 심각도는 건강 관련 삶의 질과 유의

한 역상관관계가 나타나 본 연구결과와 같았다. 과민성방광증

후군은 스트레스와 관련되어 재발이 흔한 만성질환으로 알려

져 있는데, 잦은 배뇨와 야간뇨로 피로 등의 신체적 스트레스 

증상이 나타나고(Bartoli et al., 2010; Sand & Appell, 2006), 

또한 피로와 같은 신체적 스트레스로 인해 증상이 악화되기도 

한다(Yang, 2006). 과민성방광증후군과 스트레스를 살펴본 

연구는 없어 직접 비교는 어려우나 과민성방광증후군 환자는 

요절박이나 요실금과 관련하여 불안이나 우울 등과 같은 심리

적 스트레스를 호소하며(Milsom et al., 2012), 요절박과 야

간뇨는 불안과, 절박성 요실금과 빈뇨는 우울과 정적 상관관

계가 있는 것으로 나타나(Coyne et al., 2009), 이러한 심리적 

스트레스가 배뇨신경조절에 관계된 뇌중추와 함께 작용하여 

방광 증상에도 영향을 미치는 것으로 보인다(Sand & Appell, 

2006). 이렇듯 과민성방광증후군 환자의 치료 및 관리에 있어

서의 목표는 증상의 호전을 위한 치료뿐 아니라 신체적 피로

와 부정적 감정에 대한 스트레스 관리와 함께 대상자의 삶의 

질을 향상시키고자 하는 노력이 함께 이루어져야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 과민성방광증후군 여성의 증상 심각도와 스트레

스 및 건강 관련 삶의 질 정도를 확인하고, 그들의 관련성을 파

악하기 위해 수행되었다. 과민성방광증후군 여성은 증상 심각

도와 스트레스 수준이 높고 삶의 질이 낮았으며, 특히 요절박

이나 절박성 요실금을 주호소로 하는 경우 증상 심각도가 높

게 나타났다. 삶의 질은 절박성 요실금이 있는 경우 가장 낮았

으며, 특히 대처와 걱정과 관련한 하위 영역에서 다른 유형에 

비해 삶의 질이 낮게 나타났다. 

증상 심각도는 신체적 ‧ 심리적 스트레스와 통계적으로 유

의한 정적 상관관계가 있었고, 건강 관련 삶의 질 하위척도인 

걱정, 대처, 수면 및 사회적 관계 모두와 부적 상관관계가 있는 

것으로 나타나 과민성방광증후군의 증상 심각도가 높을수록 

신체적 ‧ 심리적 스트레스 수준이 높고, 건강 관련 삶의 질이 

낮음을 알 수 있었다. 

따라서 과민성방광증후군 여성에게 증상조절 치료 뿐 아니

라 신체적 스트레스를 감소시키기 위한 생활습관 교정과 함께 

불안, 우울과 같은 심리적 스트레스를 완화하기 위한 중재를 

통해 증상의 악화를 방지하는 것이 필요하다. 또한 과민성방광

증후군의 증상에 대한 이해를 통해 일상생활에 대한 올바른 대

처전략을 교육하고, 사회생활에 대한 지지와 함께 수면 관리 

등과 같은 삶의 질 개선을 위한 간호중재가 함께 이루어져야 한

다. 또한 절박성 요실금이 동반되는 증상군뿐 아니라 요절박을 

주호소하는 증상군에 대해서도 주의 깊은 관리가 요구된다. 

본 연구는 선행연구들을 통해 알려진 증상 심각도와 삶의 

질의 관련성뿐 아니라 이들과 스트레스와의 관련성을 함께 살

펴봄으로서 과민성방광증후군 여성에 대해 좀 더 포괄적 접근

을 시도했다는 것에 그 의의가 있다. 또한 이들의 증상유형에 

따른 차이를 확인해봄으로써 각기 다른 증상 유형을 가진 대

상자들을 간호하는데 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 본 

연구를 통해 과민성방광증후군 여성을 위한 스트레스 관리와 

삶의 질 향상을 위한 간호중재 프로그램의 개발 및 적용을 제

언하며, 스트레스와 관련된 연구가 부족하므로 이에 대한 반

복 연구가 필요하다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Women with overactive bladder (OAB) suffer from symptom such as urgency, frequency, urgeurinary 

incontinence and/or nocturia. Also, they generally have a lower health-related quality of life (HRQoL). 

￭ What this paper adds?
For symptom type, there were statistically significant differences in symptom bother and HRQL. Symptom 

bother was positively correlated with physical stress, mental stress and negatively correlated with HRQoL. 

￭ Implications for practice, education and/or policy 
Nursing intervention for OAB should be developed and applied not only to relieve the symptoms but 

also to reduce stress and improve the quality of life. 


