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전립선 순회 검진에 참여한 남성에서 야간뇨 유병률 및 
관련인자들에 대한 분석

The Prevalence and Risk Factors of Nocturia for Males 
Participating in a Prostate Examination Survey
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Purpose: Elderly men are often troubled by lower urinary tract symptoms 
(LUTS), including frequency, urgency, incontinence and nocturia. Es-
pecially, nocturia is one of the frequently complained about urologic sym-
ptoms and this can be combined with sleep disorders. We investigated 
the prevalence and risk factors for nocturia in males who participated in 
a prostate examination survey.
Materials and Methods: A total of 7,299 men participated in a prostate 
examination survey from March 2003 to December 2006; these men were 
given an International Prostate Symptom Score (IPSS) and they underwent 
transrectal ultrasonography of the prostate. The prevalence of nocturia and 
its associated factors, which included age, the IPSS severity, the prostate 
volume and the place of residence, were evaluated.
Results: Among the men who were evaluated, 23.4% reported voiding once 
per night and 68% reported voiding twice or more per night. The severe 
IPSS group revealed a significantly higher nocturia score compared to the 
mild and moderate IPSS group. While the nocturia score and the other 
LUTS score increased significantly with age, only the nocturia score 
increased significantly with age in each of the IPSS severity groups. The 
nocturia score increased significantly with a prostate volume ≥30g. Men 
living in Seoul showed a significantly lower nocturia score than that for 
men living in other areas. Multiple logistic regression analysis also indi-
cated that an older age, a severe IPSS score, the country of residence were 
the independent risk factors. Multiple regression analysis revealed the 
nocturia score to have the highest correlation with the quality of life.
Conclusions: For Korean males, the prevalence of nocturia ≥2 is 68% and 
the incidence of nocturia increased significantly according to age, the IPSS 
severity, the prostate volume and the place of residence. (Korean J Urol 
2008;49:818-825)
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서 론

  연령이 증가하면서 빈뇨, 요급박, 요실금, 야간뇨 등의 하

부요로증상이 증가하게 된다.1 이것은 노화가 진행되면서 

방광 용적이 감소하고 야간의 요생성량이 증가하며 배뇨근

이 불안정해지고 수축력이 저하되기 때문이다.2 하부요로

증상의 평가는 미국비뇨기과학회에서 만든 전립선증상점

수설문지가 유용한 지표로 널리 이용되어 왔다. 이것은 높

은 내적일관성 (Cronbach's alpha=0.86)과 검사 재검사 신뢰

도 (r=0.92)를 보이고 전립선비대증 환자와 정상 대조군 사

이에 판별타당성이 높아 여러 나라에서 많은 임상 연구와 
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치료 효과의 판정에 널리 이용되고 있다.3

  Cho 등4은 40세 이상 남성을 대상으로 국제전립선증상점

수를 이용하여 하부요로증상에 대한 역학조사 결과 세뇨와 

야간뇨가 가장 흔하며 야간뇨가 삶의 질과의 상관성이 가

장 높다고 보고하였다. 야간뇨는 하부요로증상을 호소하는 

노인에서 삶의 질에 영향을 끼치는 중요한 배뇨 증상으로 수

면 부족으로 인한 신체적 피로를 유발하여, 낮 동안의 일상 

활동에 영향을 미치고 골절이나 낙상의 위험을 증가시킨다.5,6

  야간뇨가 삶의 질에 미치는 영향을 고려할 때 지역사회 

주민을 대상으로 야간뇨의 유병률과 관련인자들을 알아보

는 것은 치료를 위한 기초 자료로서 그 활용 가치가 높다. 

야간뇨에 대한 국내 연구로 Choo 등7이 40세 이상의 지역사

회 인구를 대상으로 야간뇨에 대한 역학조사 결과를 보고

하였고, Kim 등8은 배뇨일지와 요역동학검사 결과를 분석

하여 야간다뇨와 배뇨근과활동성이 야간뇨의 가장 중요한 

원인이라고 보고하였다. 그러나 야간뇨와 관련인자들에 대

한 연구는 미미한 실정으로 저자들은 전립선 순회 검진에 

참여한 지역사회 주민을 대상으로 국제전립선증상점수 설

문지를 통한 야간뇨의 유병률에 대해 알아보고 연령, 국제

전립선증상점수의 중증도, 전립선용적, 거주 지역에 따른 

야간뇨의 정도에 대해 분석하여 야간뇨 치료를 통한 삶의 

질 향상에 있어 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2003년 3월부터 2006년 12월까지 사단법인 ‘한국전립선

관리협회’에서 주관하는 전립선 순회 검진에 참여한 지역

주민 7,879명 중에서 40세 이상인 참여군을 대상으로 하였

으며 중복 검진을 받은 경우는 최근 검진 결과를 대상에 

포함시키고 과거 결과는 제외하였다. 검진 지역은 서울 9

곳, 수도권 8곳, 지방 7곳이었으며 최종 대상군은 7,299명으

로 평균 연령은 68±8.8세 (40-98)였다.

2. 방법

  참여군을 대상으로 기본적인 문진을 시행 후 국제전립선

증상점수 설문지를 작성하게 하고 경직장전립선초음파를 

이용하여 전립선용적을 측정하였다. 전립선용적은 전립선

의 높이, 폭, 길이를 측정하여 타원체 공식 π/6x높이x폭x길

이에 대입하여 계산하였다. 국제전립선증상점수 항목 중 

야간뇨점수를 바탕으로 야간뇨의 유병률에 대해 알아보고 

연령, 국제전립선증상점수의 중증도, 전립선용적, 거주 지

역에 따른 야간뇨의 변화에 대해 알아보았다. 참여군의 연

령대는 40대, 50대, 60대, 70대, 80대 이상의 다섯 군으로 구

분하였고 국제전립선증상점수는 Barry 등3의 기준에 따라 

경증군 (0-7점), 중등도군 (8-19점), 중증군 (20-35점)으로 나

누었다. 전립선용적은 20g 미만, 20g 이상 30g 미만, 30g 이

상 40g 미만, 40g 이상 50g 미만, 50g 이상의 다섯 군으로 

구분하고 거주 지역별로 서울, 서울을 제외한 수도권, 지방

의 세 군으로 구분하였다. 각 군에서 야간뇨점수를 비교하

여 유의한 차이가 있는지를 알아보고 국제전립선증상점수 

중 야간뇨를 제외한 다른 하부요로증상점수를 국제전립선

증상점수의 중증도 및 연령에 따라 비교 분석하여 야간뇨 

결과와 비교하였다. 또 연령, 국제전립선증상점수의 중증

도, 전립선용적, 거주 지역에 따라 야간뇨가 2회 이상일 경

우 각각의 대응위험도 (odds ratio)를 알아보고 국제전립선

증상점수의 각 항목과 삶의 질과의 연관성에 대해 알아보

았다. 각 대상군의 수와 국제전립선증상점수, 삶의 질 점수, 

전립선용적 평균은 Table 1과 같다.

3. 통계분석

  각 군별로 야간뇨점수 평균에 유의한 차이가 있는지에 

대해 일원배치 분산분석 (ANOVA)을 시행하였으며, 야간뇨

가 2회 이상일 경우 대응위험도를 알아보기 위해 다중 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 국제전립선증상점수 각 항목

과 삶의 질과의 연관성은 다중회귀분석을 시행하였다. 모

든 데이터는 평균±표준편차로 표시하였고 통계 처리는 

SPSS 프로그램 (ver. 12)을 이용하였으며 p값이 0.05 미만인 

경우를 유의한 차이가 있는 것으로 정의하였다.

결      과

1. 야간뇨의 유병률

  야간뇨점수는 0점이 631명 (8.6%), 1점이 1,704명 (23.4%), 

2점이 1,951명 (26.7%), 3점이 1,676명 (23%), 4점이 817명 

(11.2%), 5점이 520명 (7.1%)으로 조사되었다. 야간뇨가 1회 

이상인 대상군의 유병률은 91.4%였으며 2회 이상인 대상군

의 유병률은 68%였다.

2. 국제전립선증상점수의 중증도 및 연령에 따른 야간

뇨의 변화

  국제전립선증상점수의 중증도에 따른 야간뇨점수는 경

증군은 1.1±0.9점, 중등도군은 2.0±1.1점, 중증군은 3.2± 1.3

점이었다 (Fig. 1). 국제전립선증상점수의 중증도가 높아질

수록 야간뇨점수도 유의하게 증가하였다 (p＜0.001).

  연령에 따른 야간뇨점수는 40대는 1.0±1.1점, 50대는 1.4± 

1.1점, 60대는 2.1±1.2점, 70대는 2.7±1.3점, 80대 이상은 

3.1±1.4점이었다 (Fig. 2A). 연령과 야간뇨는 Spearman cor-
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Fig. 1. A plot of the nocturia score according to IPSS severity. 

The nocturia score increased significantly with the IPSS severity 

(p＜0.001 by ANOVA). IPSS: International Prostate Symptom 

Score.

Table 1. The demographic characteristics of the participants

    Group  n  % IPSS QoL Prostate volume (g)

Age (years)

  40-49  188  2.6 10.9±7.1 2.9±1.3  21.5±5.8

  50-59 1,101  15.1 12.2±7.2 3.1±1.3  23.5±6.4

  60-69 2,594  35.5 15.5±8.0 3.5±1.2  26.5±9.7

  70-79 2,765  37.9 17.5±8.4 3.7±1.2  29.9±13.5

  ≥80  651  8.9 18.8±9.1 3.8±1.3  31.9±17.4

IPSS severity

  Mild 1,200  16.5  4.4±2.1 2.0±1.2  25.2±7.9

  Moderate 3,747  51.3 13.4±3.4 3.5±0.9  27.1±11.3

  Severe 2,352  32.2 25.9±4.5 4.5±0.8  29.9±14.3

Prostate volume (g)

  ＜20 1,242 17.0 15.0±8.3 3.4±1.3

  20≤,＜30 3,821 52.3 15.3±8.3 3.5±1.3

  30≤,＜40 1,408 19.3 16.7±8.4 3.6±1.2

  40≤,＜50 437 6.0 18.3±8.2 3.9±1.1

  50≤ 391 5.4 20.2±8.5 4.1±1.1

Place in residence

  Seoul 3,210  44.0 16.0±8.2 3.6±1.2  27.6±11.1

  Metropolitan 1,611  22.1 16.2±8.6 3.6±1.3  27.7±11.5

  Country 2,478  33.9 15.7±8.6 3.5±1.3  27.8±13.4

Total 7,299 100.0 15.9±8.4 3.6±1.2  27.7±12.0

IPSS: International Prostate Symptom Score, QoL: quality of life

relation coefficient가 0.41로 높은 양의 상관관계를 나타냈고 

연령 증가에 따라 야간뇨점수는 유의하게 증가하였다 (p＜ 

0.001). 또 국제전립선증상점수의 중증도가 같은 군에서 연

령에 따른 야간뇨점수를 비교하였을 때 연령이 증가할수록 

야간뇨점수는 높았다 (Fig. 2B). 경증군에서는 40대와 50대 

그리고 70대와 80대 이상, 중등도군에서는 40대와 50대, 중

증 군에서는 40대와 50대와 60대를 제외하고 나머지 연령

군 간에 유의한 차이를 보였다 (p＜0.01).

3. 국제전립선증상점수의 중증도 및 연령에 따른 다른 

하부요로증상의 변화

  국제전립선증상점수에서 야간뇨점수를 제외한 다른 하

부요로증상점수를 연령 및 중증도에 따라 분석한 결과 다

른 하부요로증상점수는 40대는 9.9±6.5점, 50대는 10.8±6.7

점, 60대는 13.4±7.4점, 70대는 14.9±7.8점, 80대 이상은 

15.7± 8.2점으로 일부 연령대를 제외하고 연령 증가에 따라 

유의하게 증가하였다 (Fig. 3A). 그러나 국제전립선증상점

수의 중증도가 같은 군에서 연령에 따른 다른 하부요로증

상점수는 유의한 증가 경향을 보이지 않았다 (Fig. 3B). 경증

군은 60대가 3.4±2.0점으로 가장 높았으며 80대 이상에서 

2.4±2.0점으로 가장 낮았고, 중등도군에서는 40대가 11.7± 

3.1점으로 가장 높았으며 80대 이상에서 11.0±3.4점으로 가

장 낮았고, 중증군에서는 80대 이상에서 23.0±4.4점으로 가

장 높았으며 50대에서 21.9±3.3점으로 가장 낮았다.
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Fig. 2. (A) A plot of the nocturia score according to the age group. The nocturia score increased significantly with age (p＜0.001 by 

ANOVA) (B) A plot of the nocturia score according to age in each IPSS severity group. The nocturia score increased significantly with 

age in each IPSS severity group (p＜0.01 by ANOVA). IPSS: International Prostate Symptom Score.

Fig. 3. (A) A plot of the other LUTS score according to the age group. The other LUTS score increased significantly with age (p＜0.001 

by ANOVA) (B) A plot of the other LUTS score according to age in each IPSS severity group. The other LUTS score didn't increase 

significantly with age in each of the IPSS severity group (p＞0.05 by ANOVA). LUTS: lower urinary tract symptoms, IPSS: International 

Prostate Symptom Score.

4. 전립선용적에 따른 야간뇨의 변화

  전립선용적에 따른 야간뇨점수는 20g 미만인 군은 2.2± 

1.4점, 20g 이상 30g 미만인 군은 2.2±1.3점, 30g 이상 40g 

미만인 군은 2.3±1.3점, 40g 이상 50g 미만인 군은 2.6±1.3

점, 50g 이상인 군은 3.0±1.3점이었다 (Fig. 4). 전립선용적이 

30g 이상인 군부터 용적이 증가함에 따라 야간뇨점수가 유

의하게 증가하였다 (p＜0.05).

5. 거주 지역에 따른 야간뇨의 변화

  거주 지역에 따른 야간뇨점수는 서울 거주군은 2.1±1.3

점, 수도권 거주군은 2.4±1.4점, 지방 거주군은 2.3±1.3점이

었으며 (Fig. 5), 서울 거주군에서 타 지역 거주군보다 유의

하게 야간뇨점수가 낮았다 (p＜0.001).

6. 야간뇨의 대응위험도

  야간뇨가 2회 이상인 경우를 기준으로 연령, 국제전립선

증상점수의 중증도, 전립선용적, 거주 지역에 따른 각 대응

위험도에 대한 분석 결과 연령, 국제전립선증상점수의 중

증도, 거주 지역만이 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 

인자였다 (Table 2). 2회 이상의 야간뇨가 있을 대응위험도

는 연령을 기준으로 80대 이상은 40대보다 14.5배 높고, 국
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Fig. 4. A plot of the nocturia score according to the prostate 

volume. The nocturia score increased significantly with a prostate 

volume≥30g (p＜0.05 by ANOVA).

Fig. 5. A plot of the nocturia score according to the place of 

residence. Men living in Seoul showed a significantly lower 

nocturia score than the men living in other areas of Korea (p

＜0.001 by ANOVA).

Table 2. Multivariate logistic regression analysis of the influence 

of nocturia

 95% CI
Odds ratio 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value

Lower Upper

Age (years)

40-49  1.0

50-59  1.8  1.2  2.6  0.004

60-69  4.5  3.1  6.6  ＜0.001

70-79  9.8  6.6  14.4  ＜0.001

≥80  14.5  9.3  22.8  ＜0.001

IPSS severity

Mild  1.0

Moderate  4.8  4.1  5.5  ＜0.001

Severe  20.2  16.6  24.6  ＜0.001

Prostate volume (g)

＜20  1.0

20≤,＜30  0.9  0.8  1.1  0.427

30≤,＜40  1.0  0.8  1.2  0.605

40≤,＜50  0.9  0.7  1.2  0.547

50≤  1.3  0.9  1.8  0.165

Place in residence

Seoul  1.0

Metropolitan  1.2  1.1  1.4  0.015

Country  1.5  1.3  1.7  ＜0.001

IPSS: International Prostate Symptom Score, CI: confidence 

interval

제전립선증상점수를 기준으로 중증군은 경증군보다 20.2배 

높고, 거주 지역별로 지방 거주군은 서울 거주군보다 1.5배 

높았으며 전립선용적은 유의한 차이가 없었다.

7. 야간뇨와 삶의 질과의 관계

  국제전립선증상점수 각 항목이 삶의 질에 미치는 영향에 

대해 다중회귀분석을 시행하였을 때 국제전립선증상점수

가 삶의 질의 48.4%를 설명하였고 (adjusted R2=0.484), 각 항

목의 표준화 회귀계수는 야간뇨가 0.20으로 가장 높은 결과

를 보였다.

고      찰

  하부요로폐색과 노화 및 노화와 연관된 질환, 신경계 질

환, 야간다뇨증, 호르몬 변화 및 방광 질환 등은 다양한 형

태로 방광 기능에 영향을 미쳐 하부요로증상을 유발한다. 

하부요로증상 중에서 야간뇨는 어느 연령에서나 발생할 수 

있지만 연령이 증가하면서 더 많아지게 되며 삶의 질, 수면 

습관, 낮 동안의 일상 활동, 심지어 사망률에까지 영향을 미

치게 된다.9 이러한 야간뇨의 중요성 때문에 여러 나라에서 

유병률에 대한 연구가 시행되었는데 Liew 등10은 싱가폴에

서 시행된 역학 조사에서 1회 이상의 야간뇨를 보이는 유병

률은 55%였고 남자에서 53%, 여자에서 58%를 보였다고 하

였다. Schatzl 등11은 오스트리아에서 시행된 역학 조사에서 

1회 이상의 야간뇨를 보이는 유병률이 남자에서 48%, 여자

에서 55%를 보였으며 20세 이상에서 2회 이상의 야간뇨를 

보이는 인구비율은 남자에서 10.8%, 여자에서 11.8%로 추

정된다고 하였다. Choo 등7이 국내에서 40세 이상의 지역사

회 인구를 대상으로 한 역학조사에 의하면 응답자의 27.3%

는 야간뇨가 없었으며 1회의 야간뇨를 보인 비율은 33.5%

였고 2회 이상의 야간뇨를 보인 비율은 48.2%로 나타났다
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고 하였다. 본 연구에서는 야간뇨가 없는 경우가 8.6%이고 

1회의 야간뇨를 보인 경우는 23.4%, 2회 이상의 야간뇨를 

보인 경우는 68%로 지역사회 주민을 대상으로 한 연구보다 

야간뇨의 유병률이 높은 것으로 나타났다. 이것은 전립선 

순회 검진에 참여한 주민을 대상으로 한 연구로 하부요로

증상이 있는 경우가 연구에 많이 포함되어 나타난 결과로 

생각한다.

  본 연구에서 연령대별로 야간뇨점수의 평균을 비교한 결

과 야간뇨는 연령 증가에 따라 유의하게 증가하는 것으로 

나타났는데 많은 연구들의 결과와 동일하였다.7,10-15 Van 

Dijk 등12은 야간뇨와 연령 간에 Spearman correlation coe-

fficient가 0.37로 높은 양의 상관관계를 나타내며 야간뇨의 

유병률은 75세 이상에서 37%로 가장 높고 18-34세에서 5%

로 가장 낮다고 하였다. 국내에서 시행된 Choo 등7의 보고

에 의하면 야간뇨는 연령에 따라 증가하며 젊은 연령에서 

야간뇨의 유병률은 여자가 높았고 고령에서 남녀 간의 유

병률은 차이가 없었다. 연령 증가에 따라 야간뇨의 유병률

이 증가하는 것은 여러 가지 인자가 작용한 결과로 연령이 

증가할수록 신장농축능의 저하, 항이뇨호르몬의 일중 변동 

소실, 소변 생성에 대한 일중 변동으로 야간다뇨를 보이는 

것이 제일 중요한 요인으로 생각되어 왔다.16

  국제전립선증상점수의 중증도에 따라 야간뇨점수를 비

교한 결과에서 중증도가 높을수록 야간뇨점수도 유의하게 

증가하였고, 연령 및 중증도군에 따른 야간뇨 분포에서 같

은 연령대 내에서 중증도가 증가함에 따라 야간뇨점수가 

유의하게 증가하였다. 또 야간뇨를 제외한 다른 하부요로

증상에 대해 연령 및 중증도에 따라 분석한 결과 다른 하부

요로증상은 야간뇨의 연령별 변화와 비슷하게 연령에 따라 

유의한 증가를 나타냈다. 이것은 야간뇨가 독립된 증상이 

아니라 다른 하부요로증상과 연관되어 나타난다는 것을 말

해주며 야간뇨 치료에 있어 다른 하부요로증상의 유무도 

함께 고려해야 함을 의미한다.

  그러나 국제전립선증상점수의 중증도가 같은 군에서 야

간뇨는 연령 증가에 따라 지속적으로 증가하지만 다른 하

부요로증상은 이러한 변화를 보이지 않아 하부요로증상의 

정도가 같은 군 내에서 야간뇨만이 연령 증가에 따라 지속

적으로 증가한다는 것을 알 수 있다. 이와 같은 결과는 노화

가 진행되면서 다른 하부요로증상이 없어도 야간뇨는 증가

하게 되는 것을 의미하며 하부요로증상 중에서 야간뇨가 

삶의 질에 제일 큰 영향을 끼치는 이유와 비뇨기과를 찾게 

되는 가장 큰 원인이 됨을 설명해 준다.

  남성에서 야간뇨를 비롯한 하부요로증상의 원인 중 하나

로 전립선비대증이 있다. 전립선비대증은 잔뇨량의 증가, 

배뇨근 과활동성과 수축력 저하를 가져옴으로써 하부요로

증상을 일으키게 된다. 본 연구에서 전립선용적이 증가함

에 따라 야간뇨점수도 유의하게 증가하였다. Margel 등17은 

전립선비대증이 있는 환자를 대상으로 전립선적출술 시행 

후 야간뇨의 횟수와 삶에 대한 영향, 수면시간에 대한 영향

을 조사한 결과 시행 전과 비교하여 유의하게 야간뇨 횟수

가 감소하고 첫 번째 야간뇨까지의 수면시간이 증가하며 

삶의 질이 유의하게 좋아졌음을 보고한 바 있다. 또 Chute 

등18은 연령이 증가하면서 전립선용적이 증가하고 이것은 

야간뇨의 유병률이 증가하는 것과 연관이 있다고 하였다. 

따라서 전립선비대증이 심한 경우에 이에 대한 치료가 야

간뇨를 줄이는데 도움이 될 것으로 생각한다.

  거주 지역과 야간뇨의 관계를 분석한 결과 야간뇨는 서

울 지역에 거주하는 주민에서 가장 낮게 나왔는데 이것은 

각 거주군 간에 연령 및 중증도, 전립선용적의 차이가 없음

을 고려할 때 서울 거주군에서 의료이용에 대한 접근도가 

높고 야간뇨를 포함한 하부요로증상을 질환으로 인식하는 

비율이 높기 때문으로 생각한다. 하부요로증상을 자연스러

운 노화 과정으로 여길수록 생활에 불편을 초래하는 정도

가 심하지 않으면 치료를 받는 비율이 낮다. Pinnock과 

Marshall19은 하부요로증상의 유병률과 생활 만족도가 치료 

경험이 있는 비율과 유의한 상관관계가 있음을 보고한 바 

있다. 따라서 서울 거주군이 질환에 대한 인식이 높아 하부

요로증상에 대해 치료를 받는 비율이 높고 동반질환에 대

한 이환율이 낮아 야간뇨의 유병률이 낮게 나왔다고 추정

해 볼 수 있겠다.

  International Continence Society의 정의에 의하면 야간뇨

는 수면 중 배뇨를 위해 1회 이상 잠에서 깨는 것으로 정의

되나 그 동안의 여러 임상 연구에서 야간뇨에 대해 2회 이

상을 기준으로 통계 분석을 시행하였다. 본 연구에서도 2회 

이상의 야간뇨를 기준으로 야간뇨가 있을 대응위험도를 평

가하였고 그 결과 연령이 증가할수록, 국제전립선증상점수

의 중증도가 높을수록, 지방에 거주할수록 대응위험도가 

유의하게 증가하였다. 따라서 야간뇨를 호소하는 환자에 

대한 치료 시 연령, 다른 하부요로증상의 정도, 거주 지역을 

고려해야 할 것으로 생각한다. 전립선용적이 증가함에 따

라 야간뇨점수가 유의하게 증가하는 것과 달리 2회 이상의 

야간뇨를 보일 대응위험도는 전립선용적에 따라 유의한 차

이가 없었는데 이것은 야간뇨가 전립선용적 자체보다 주로 

연령과 국제전립선증상점수의 중증도와 연관성이 많다는 

것을 의미한다.

  국제전립선증상점수 각 항목이 삶의 질에 대해 미치는 

연관성에 대한 다중회귀분석 결과 야간뇨가 제일 큰 영향

을 끼쳤다. 그러나 야간뇨가 1회인 경우 그것을 질병으로 

인식하는 비율은 낮으며 의료기관을 찾는 빈도도 낮다. 연
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구에 의하면 야간뇨가 1회인 경우 남자의 6.3%, 여자의 

12.3%에서 야간뇨를 질환으로 인식하는 것으로 조사되었

다.11 Choo 등7의 연구에서도 야간뇨가 일상생활에 지장을 

준다고 응답한 비율은 14.6%였으며 의학적 치료가 필요하

다고 응답한 비율은 3.8%였다. 의학적 치료가 필요하지 않

은 이유에 대해서는 92.8%가 노화의 현상으로 받아들이며 

질환이 아니라고 생각하기 때문이라고 응답하였다. 야간뇨

로 인한 신체적 피로와 수면부족은 다른 신체적, 정신적 질

환 유병률과 연관이 되고 야간뇨 횟수가 증가할수록 삶에 

대한 불편정도와 수면 장애의 정도가 증가하는 것을 고려

할 때 야간뇨에 대한 교육과 충분한 설명이 필요할 것으로 

생각한다.

  본 연구는 여러 가지 제한점을 가지고 있는데 첫째, 지역

사회 인구를 대상으로 한 역학 조사가 아닌 전립선 순회 

검진에 참여한 사람을 대상으로 했으며 둘째, 배뇨일지 등

의 객관적 자료가 아닌 주관적인 증상 설문지를 이용했고 

셋째, 국제전립선증상점수 설문 조사에 대한 이해도의 저

하, 약물 복용이나 기저질환 등에 의한 영향이 고려되어 있

지 않다는 점 등이 있다.

  본 연구에서 야간뇨의 원인에 대한 연구는 시행하지 않

았지만 야간뇨의 원인을 찾는 것은 적절한 치료 계획을 수

립하는 데 있어 중요하다. 야간뇨는 하부요로장애, 약물 복

용, 호르몬 변화, 기저질환 등 여러 가지 원인에 의해 유발

되는데, Liew 등10은 신장질환이 있는 경우 야간뇨가 있을 

대응위험도는 6.4배, 뇌혈관질환이 있는 경우 3.1배, 고혈압

이 있는 경우 2.0배로 기저질환과 야간뇨의 연관성에 대해 

보고한 바 있다. Weiss 등20은 배뇨일지를 기준으로 방광용

적 감소군, 야간다뇨군, 혼합군, 다뇨군으로 분류하여 194

명의 환자를 대상으로 야간뇨의 원인을 분석하였다. 그들

은 순수 야간다뇨 환자군이 7%, 야간방광용적 감소군이 

57%, 혼합형이 36%, 다뇨군은 23%였다고 보고하면서, 야

간뇨의 원인은 다양하며 비뇨기과적 문제가 없어도 발생할 

수 있고 야간에 소변이 과잉 생성되는 것이 야간뇨의 중요

한 원인이므로 간과하지 말 것을 주장하였다.

결      론

  전립선 검진 참여군을 대상으로 국제전립선증상 설문지

를 통해 야간뇨의 유병률에 대해 조사한 결과 2회 이상인 

경우가 68%였으며 연령이 증가할수록, 국제전립선증상점

수의 중증도가 높을수록, 전립선용적이 증가할수록, 지방에 

거주할수록 야간뇨의 빈도는 증가하였다. 야간뇨는 삶의 

질에 영향을 주는 중요한 인자로 의료진은 야간뇨를 호소

하는 환자에서 연령, 다른 하부요로증상의 정도, 전립선용

적, 거주 지역 등을 고려해야 하며 야간뇨 치료에 대한 노력

을 통해 환자의 삶의 질을 높이도록 해야 한다.
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