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부산지역 요양병원 입원환자의 요실금 유병률과 관리실태

The Prevalence and Management of Urinary 
Incontinence in Elderly Patients at Sanatorium in 
Busan Area

Chan Wook Shin, Soo Dong Kim, Won Yeol Cho
From the Department of Urology, Dong-A University School of Medicine, Busan, 
Korea

Purpose: Prevalence estimates and management methods for urinary 
incontinence among elderly patients aged 65 and over at sanatoriums in 
Busan area were investigated.
Materials and Methods: A sample of 834 institutionalized patients was 
randomly selected from 13 sanatoriums with 100 and more beds in Busan. 
The study was designed as a cross-sectional study. Data were collected 
via face-to-face interviews using Appendix about general status, obstetric 
history, incontinence, and management method for incontinence. The 
survey was conducted from February to September 2008.
Results: Overall prevalence of urinary incontinence in all of 834 re-
spondents was found to be 48.1%: prevalences of stress incontinence, urge 
incontinence, mixed incontinence, and functional incontinence were 25.7%, 
6.5%, 8.0% and 59.9%, respectively. Among the patients with urinary 
incontinence symptoms, 28.6% had associated-dermatologic problems.
Conclusions: The estimated prevalence of incontinence for elderly patients 
aged 65 and more cared at Sanatoriums in Busan area was 48.1%. How-
ever, systemic approaches in the management of urinary incontinence in 
such patients were lacking. Further efforts should be made for proper 
management of urinary incontinence among elderly patients cared at 
Sanatorium. (Korean J Urol 2009;50:450-456)
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서 론

　국제기구는 고령화사회 (aging society)를 전체 인구 중 

65세 이상 고령인구 비율이 7-14%인 사회, 고령사회 (aged 

society)를 전체인구 중 65세 이상 고령인구 비율이 14- 

20%인 사회, 초고령사회 (super-aged society)는 전체 인구 

중 65세 이상 고령인구 비율이 20% 이상인 사회로 정의

하였다.
1
 통계청에 의하면 2005년 65세 이상의 노인 인

구 비율은 전체 인구의 9.1%로 우리나라는 이미 고령화 

사회에 진입한 상태이며 2018년 고령사회에, 2026년 초

고령사회에 진입할 예정이다.
2 

특히 우리나라는 고령화

사회에서 고령사회로 도달하는데 걸리는 기간이 18년, 

고령사회에서 초고령사회는 불과 8년에 불과하여 여타 

선진국에 비하여 훨씬 빠른 속도로 고령사회로 진입할 

것으로 전망되고 있다.
2
 2005년 65세 이상 고령인구는 

4,367천명으로 70년 911천명에 비해 4.4배 늘어났으며, 

2050년에는 2005년의 3.7배인 16,156천명이 될 것으로 전

망된다.

　2008년 7월 우리나라에서도 노인장기요양법이 시행됨에 

따라 요양병원이 급격히 증가하는 추세이다. 요양병원 현

황에 대한 믿을만한 통계는 보건복지가족부, 건강보험심사

평가원이나 통계청 등의 자료에도 아직 정리가 되어 있지 

않아 정확히 알 수 없으나, 노인장기요양보험 홈페이지에

서 검색 가능한 국내 장기요양기관 수는 1,877개소이며, 그 

중 부산에 위치한 장기요양기관은 79개소이다.

　노령인구가 증가되면 요양병원에 재원하는 노인환자

들의 수도 급격히 증가하게 될 것이다. 요양병원에 입원
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Table 1. Causes of admission

 Diagnosis n  (%)

Cerebrovascular disease

Senile

Dementia

Disability of mobility

Chronic disease

Parkinson

Malignancy

Etc.

282 (33.8)

169 (20.3)

137 (16.4)

86 (10.3)

82 (9.8)

33 (4.0)

17 (2.0)

28 (3.4)
Fig. 1. Prevalence of incontinence in older patients at sanatoriums 

in Busan area.

하고 있는 노인환자의 요실금상태는, 젊고 건강한 성인

이나 자택에 거주하는 노인들과는 다르게 매우 다양하

고 복잡한 문제들과 결부되어 있으며, 다양한 사회적 상

황 이외에도 노인들이 원래 가지고 있던 치매나 기동장

애 등의 여러 질환과 연관되어 있을 수 있다. 요양병원

에서 요실금을 치료하거나 증상을 개선시키는 것은 매

우 힘든 일이다. 따라서 소변에 젖은 의복을 입고 생활

을 해야 하는 노인환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 

위생관리의 측면에서 많은 어려움이 있을 것이다. 그러

나, 국내의 경우, 이런 환자들의 요실금 유병률에 대한 

기초 조사는 전무한 편이며, 또한 요양병원 재원 환자들

에 대한 체계적인 치료도 이루어지지 않고 있다.

　이에 저자들은 향후 급격한 증가가 예상되는 노인요

실금 환자의 관리에 도움이 되고자, 부산광역시 및 경상

남도에 위치한 13개 요양병원에 입원하고 있는 65세 이

상 노인환자 834명을 대상으로 하여 설문조사를 통하여 

요실금 유병률과 관리실태에 대한 조사를 실시하였다. 

이를 통해 요양병원 요실금 환자들에 대한 효과적인 배

뇨관리를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

　부산광역시에 소재하고 있는 요양병원 중 100병상 이

상 병원을 무작위로 추출하여, 그 중 13개 병원에 입원

하고 있는 65세 이상 노인 환자 834명을 대상으로 하였

다. 대상군의 연령은 평균 76.5세였으며, 연령은 65세부

터 91세까지 다양하게 분포하였다. 조사대상 중 남성이 

220명, 여성이 614명이었다. 여성인 경우 평균 분만횟수

는 3.8회였다.

2. 연구방법

　비뇨기과 전공의 6명 및 전문의 2명이 면담 및 조사를 

시행하였으며, 요양병원 방문 전 모임을 통하여 질문의 

세부사항과 면담기법 등에 대한 표준화를 시행하였다.

　저자들은 요실금을 최근 1개월 이내 불수의적 요누출

이 있었던 경우로 정의하고,3 하부요로기능의 장애 없이 

기질적 뇌 병변, 기동장애 등의 이유로 인하여 발생하는 

요실금을 기능성요실금으로 분류하였다.4 또한 기저질환

으로 인하여 방광 내 소변저류를 인지하지 못하거나 표

현을 잘하지 못하는 경우에도, 분류에 어려움이 있어, 기

능성 요실금에 포함시켰다.

　실제 자료조사는 3-4명으로 구성된 비뇨기과 전공의 

및 전문의가 직접 요양병원을 방문하여 병원에 입원 중

인 환자를 대상으로 하여 직접 면담 및 인터뷰를 통한 

설문조사 (Appendix)를 시행하였다.5,6 의사소통이 어려운 

환자들의 경우 환자와의 직접면담 및 환자를 직접 돌보

고 있는 간호사, 간병인과도 인터뷰를 시행하여 설문조

사를 시행하였으며, 부가적으로 필요한 정보는 의사와의 

면담 및 차트검토를 통하여 얻었다. 설문조사를 통해 요

실금 여부와 종류 및 관리 실태, 기저질환과 합병증 등

에 대한 조사를 시행하였다. 통계는 ANOVA 검정을 사

용하였으며 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 

값으로 판단하였다. 조사기간은 2008년 2월 2일부터 2008

년 9월 28일까지였다.

결      과

1. 입원환자 특성 및 입원이유

　요양병원에 입원한 환자의 입원이유는 뇌혈관질환 

33.8%, 노환 20.3%, 치매 16.4%, 기동장애가 10.3%, 만성

소모성질환이 9.8%, 파킨슨씨병 등의 기타 질환이 9.4%

를 차지하였다 (Table 1).

2. 요실금의 유병률 및 종류

　설문에 응답한 환자 중 요실금이 있다고 대답한 경우

가 48.1%, 요실금이 없다고 대답한 경우가 51.9%였다 
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Fig. 2. Types of urinary incontinence in the incontinent group. Fig. 3. Types of urinary incontinence in each disease group.

(Fig. 1). 요실금이 있다고 대답한 환자들의 요실금 종류

는 복압성요실금 25.7%, 절박성요실금 6.5%, 복합성요실

금 8.0%, 기능성요실금이 59.9%였다. 남자환자의 경우 

복압성, 절박성, 복합성 및 기능성요실금이 각각 10.4%, 

3.8%, 4.7% 및 81.8%였으며, 여자환자의 경우는 복압성, 

절박성, 복합성 및 기능성요실금이 각각 31.2%, 7.5%, 

9.2% 및 52.2%의 빈도를 보였다 (Fig. 2).

3. 입원이유에 따른 요실금의 유병률 및 종류

　입원이유 중 가장 많은 비율을 차지하고 있는 뇌혈관

질환, 노환, 치매를 앓고 있는 환자들의 요실금에 대하여 

살펴보면 다음과 같았다.

　뇌혈관질환 환자들의 경우 요실금이 있다고 대답한 

경우가 56.0%였으며, 복압성, 절박성, 복합성 및 기능성

요실금이 각각 5.7%, 8.2%, 2.5% 및 83.5%의 빈도를 보

였다 (Fig. 3).

　노환으로 입원하고 있는 환자들은 42.6%에서 요실금

이 있다고 대답하였으며, 복압성, 절박성, 복합성 및 기

능성요실금이 각각 58.3%, 0%, 18.1% 및 23.6%였다 (Fig. 3).

　치매로 입원하고 있는 환자들의 경우는 51.8%에서 요

실금이 있다고 대답하였으며 복압성, 절박성, 복합성 및 

기능성요실금이 각각 28.2%, 0%, 7.0% 및 64.8%의 빈도

를 보였다 (Fig. 3).

4. 요실금의 관리

　요실금에 대한 관리방법은 기저귀에 의존하는 경우가 

74.8%로 가장 많았고, 도뇨관을 유치하여 관리하는 경우

가 8.7%, 항콜린제 등의 약물을 사용하는 경우가 7.5%였

다 (Table 2). 기저귀를 사용하는 경우에 하루 평균 기저

귀 사용량은 5.5개였다.

5. 요실금 종류에 따른 관리방법의 차이

　복압성요실금은 기저귀를 사용한 관리가 58.3%, 밤에
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Table 2. Methods of caring for urinary incontinence

Main method of care n (%)

Diaper

Night time diaper use only

Medication

Foley catheter insertion

Change of clothes

No care

300 (74.8)

13 (3.2)

30 (7.5)

35 (8.7)

15 (3.7)

8 (2.0)

Table 3. Main method of caring for incontinence by type of 

incontinence

Stress
a Mixeda Urgea Functionala

Diaper 60 (58.3) 27 (84.4) 14 (53.8) 199 (82.9)

Night time diaper

 use only
13 (12.6)

Medication 14 (13.6) 5 (5.0)  9 (34.6)  2 (0.8)

Foley catheter

 insertion
 35 (14.6)

Change of clothes 8 (7.8)  3 (11.5)  4 (1.7)

No care 8 (7.8)

a: p＜0.001

만 기저귀를 착용하는 경우가 12.6%, 약물을 사용하는 

경우가 13.6%, 입원복의 교체만 시행하는 경우가 7.8%, 

특별한 관리를 하지 않는 경우가 7.8%였다. 절박성요실

금의 경우 기저귀를 사용한 관리가 53.8%, 약물을 사용

한 관리가 34.6%, 입원복의 교체를 통한 관리가 11.5%로 

나타났으며, 복합성요실금은 기저귀를 사용한 관리가 

84.4%, 약물을 사용하는 경우가 5.0%였다. 기능성요실금

은 기저귀를 통한 관리가 82.9%, 약물을 통한 관리가 

0.8%, 도뇨관을 유치하여 관리하는 경우가 14.6%, 입원

복의 교체를 통한 관리가 1.7%였다 (Table 3).

6. 합병증

　요실금을 호소하는 환자들의 28.6%에서 사타구니 및 

회음부의 피부질환을 호소하고 있었으며, 16.3%는 습진, 

12.3%는 욕창을 가지고 있었다.

고      찰

　본 연구에서 조사한 바에 의하면 요양병원에 입원하

고 있는 노인환자의 기저 질환은 매우 다양하게 나타났

지만, 간병인의 부재, 대소변 관리의 어려움으로 요양병

원에 입원하고 있는 경우가 매우 많았다. 요실금의 정도

가 심할 경우 배뇨관리의 어려움으로 인하여 가족과 격

리되어 요양병원, 양로원과 같은 보호시설에 격리되는 

주요 이유가 되기도 한다. 미국에서는 2000년 요실금 치

료비용이 약 320억 달러에 육박할 정도로 요실금은 많은 

경제적 부담을 유발하고 있다.7

　본 연구의 전체 요실금의 유병률은 48%로 기존 보고

들과 비슷한 비율을 보였으나 요실금이 있다고 대답한 

환자들에서 요실금의 종류에 따른 분포는 기존 연구들

과 차이를 보였다. 기존의 연구들은 대부분 일반인이나 

요양시설에 입원한 고령여성을 대상으로 하였거나,3,5,8,9 

혹은 nursing home에 거주하는 환자에서 요실금의 유병

률에 대한 보고였다.6,10 Nursing home은 한국의 요양병원

과는 다른 개념의 시설이다. 그러므로 요실금의 유병률

에 대하여 기존의 연구들과 본 연구를 같은 선상에서 비

교할 수는 없을 것으로 생각한다.

　국내에서 일반인들을 대상으로 시행한 요실금 유병률 

조사에 의하면 전체 유병률은 41.2%였으며, 복압성요실

금은 55.5%, 절박성요실금은 7.4%, 복합성요실금은 36.1%

였다고 한다.9 일반인의 경우에는 본 연구에서와 같이 

기저질환 등으로 요양시설에 입원해 있는 환자와는 요

실금의 유병률과 종류가 다를 것으로 생각한다. Offer-

mans 등10에 따르면 2009년 미국에서 nursing home에 입

원하고 있는 노인의 요실금 유병률은 43-77% (중간값 

58%)에 이를 정도로 매우 높았다고 하여 전체적인 요실

금의 유병률은 본 연구가 다소 낮은 편이었다.

　성별에 따른 요실금의 빈도에서 남자의 경우 여자들 

보다 기능성요실금의 유병률이 더욱 높았다. 요실금은 

환경적 요인, 지적 요인, 기동능력, 의학적 요인 등등의 

다양한 요소에 의하여 그 정도나 빈도에 영향을 받을 수 

있으며,3 기능성요실금은 하부요로와 배뇨기전에 장애 

없이 인지기능장애나 기동장애에 의하여 야기되는 소변

의 누출로 설명할 수 있다.4 급성 뇌손상이나 치매와 같

은 뇌장애에 의해 발생한 인지결핍 혹은 동기결여 등도 

소변의 누출이나 기능성요실금을 발생시킬 수 있는 요

인이 된다.11 기능성요실금이 남자에서 더 높게 나타는 

것은, 증상을 토대로 설문에 의해 요실금을 분류한 본 

연구에서, 남자 환자들은 여자 환자들보다 요실금을 증

상만으로 분류하기 어려운 경우가 많았고, 기질성질환이 

복합되어 있는 경우가 많아 복압성요실금 및 절박성요

실금과 같이 명확한 증상을 보이는 여자 환자들에 비해 

진단 및 분류가 모호한 요실금이 기능성요실금에 포함

된 경우가 많았기 때문으로 생각한다. 또한 조사에 참여

한 환자 중 다수가 치매 혹은 뇌질환 등으로 자신의 의

사를 표현하는데 어려움이 있어 요절박 등을 제대로 표

현하지 못해 절박성요실금이 복압성요실금 혹은 기능성
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요실금으로 분류되는 것과 같은 오류도 있을 수 있었을 

것이다. 그리고 요역동학검사와 같은 객관적 검사를 시

행하지 못함으로 인하여 증상만을 토대로 요실금을 분

류하는 데 대한 한계 또한 결과 차이에 영향을 미쳤을 

것으로 생각한다. 특히 남자에서 많은 방광하부폐색으로 

인하여 소변이 배설되지 못하고 방광에 저류됨으로 나

타나는 범람요실금을, 방광 내에 저류된 소변의 양을 측

정할 수 있는 객관적 검사를 시행하지 않아, 오히려 기

능성요실금으로 분류하였을 가능성도 있다. 이런 이유들

로 일반인들과 달리 의사소통의 문제가 있는 요양병원 

입원환자의 요실금의 경우 의사소통의 장애에서 오는 

정보의 오류를 최소화하기 위하여 객관적으로 조사할 

수 있는 방법이나 검사기구의 개발이 필요할 것으로 생

각한다.

　요실금의 관리는 기저귀에 전적으로 의존하는 경우가 

74.8%로 가장 많았으며 도뇨관을 유치하여 관리하는 경

우가 8.7%, 항콜린제 등의 약물을 사용하는 경우가 7.5%

로 대부분의 경우 단순 기저귀교환으로 요실금을 관리

하고 있었다. 이는 기능성요실금을 호소하는 대부분의 

환자들이 대변 또한 가리기 어려운 경우가 많아, 기저귀

를 사용할 경우 대소변 관리를 한꺼번에 해결 할 수 있

는 편리함과 다른 관리방법을 사용할 경우에 발생하는 

비용증가를 고려한 것으로 생각한다. 여기에 요실금에 

대한 의료진들의 무관심 또한 연관이 있을 것이다.

　요실금 종류에 따른 관리방법은 각 군에서 통계적으

로 유의하게 다르게 나타났지만 (p＜0.001) 각각의 관리

방법의 내용을 살펴보면 요실금의 종류에 따른 적절한 

관리가 이루어 지지 않음을 알 수 있다. 복압성요실금의 

경우 수술이 비교적 간단하면서도 효과도 매우 높아 수

술치료를 선택할 수 있다. 그러나 많은 경우에서 기저질

환 등으로 수술을 시행하기 쉽지 않을 것이므로 행동치

료나 약물치료도 고려하여야 할 것이다. 절박성요실금은 

우선적으로 약물치료를 선택할 수 있으며 약물로 조절

되지 않는 경우 방광훈련 등의 행동치료나 기저귀 등을 

사용한 관리를 고려하여야 할 것으로 생각한다. 기능성

요실금은 요실금이 발생하게 된 원인질환 중 교정이 가

능한 것은 교정하고 개개인에 맞는 시간제 배뇨, 배뇨촉

진법 등 다양한 방법을 적용하여 요실금관리가 이루어

져야 할 것이다.

　같은 병원 내에서는 대부분 요실금을 관리하는 방법

이 환자 개개인의 특성에 따라 세분화되어 있지 못하고 

획일적이었다. 그러므로 환자들이 젖은 기저귀를 찬 상

태로 지내는 것으로 인한 신체적 혹은 정신적 불편감, 

그에 따른 제반 문제들에 대하여 의료진들이 관심을 더 

기울여야 할 것으로 생각한다.

　또한 요실금을 호소하는 환자들의 28.6%에서 사타구

니 및 회음부의 피부질환을 호소하고 있었으며, 환자의 

16.3%는 습진, 12.4%는 욕창을 가지고 있었는데 이는 부

적절한 요실금관리가 많은 부분에서 원인이 되었을 것

이다. 즉, 기저귀로 요실금을 관리하는 병원은 정해진 시

간에 맞춰 기저귀를 일괄적으로 교환함으로써 환자 개

개인의 배변욕구가 고려되지 않는 경우가 많고, 기저귀 

교환시간까지 젖은 속옷을 착용한 채로 지냄으로 습진 

등의 피부질환 발생이 증가하였던 것으로 생각한다. 대

부분의 병원에서는 이러한 문제점을 인지하고 있었으나 

경제적, 인력 등의 문제로 세심한 배변관리가 이루어 지

지 않는 것 또한 현실이었다.

　Borrie와 Davidson12은 요양병원 재원환자들에게 배뇨훈

련을 시행함으로써, 세탁비, 인건비 등을 포함한 요실금

의 관리비용을 절감할 수 있음을 보고하였다.13,14 Pinko-

wski15는 치매를 가진 환자가 본인의 이름을 말할 정도

의 자각능력이 있으면 배뇨촉진법을 적용하는 것을 권

고하였으며, 인지장애가 심한 치매노인에게도 배뇨촉진

법, 방광훈련 등의 행동치료를 하였을 때 상당한 반응을 

보임을 보고하였다. 따라서 기저귀 관리만을 시행하는데 

그치지 않고 적절한 교육을 시행하여 환자의 삶의 질을 

높이기 위하여 노력하여야 할 것으로 생각한다.

결      론

　요양병원에 입원하고 있는 많은 환자들이 요실금을 

호소하고 있으나, 체계적인 관리는 미흡한 실정이다. 향

후 요양병원 환자들의 요실금 유병률에 대한 체계적인 

연구 및 실태조사가 필요할 것으로 생각되며 적절한 배

뇨관리 프로그램 개발과 적용이 필요할 것으로 생각한다.
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 Appendix

가. Basic patient characteristics

나이 :           세

입원 시 진단 : □ 치매    □ 파킨슨씨병    □ 기동장애    □ 노환    □ 뇌혈관장애    □ 기타            

Medical Hx : □ DM      □ HTN      □ Tbc      □ Hepa      □ 기타            

현재 복용 중인 약물:                                                   

Surgical Hx : □ 자궁적출술    □ 요실금 수술    □ 방광류    □ 직장류    □ 기타            

분만력 : 임신 횟수         자연분만 횟수                제왕절개수술         

유산/사산 횟수               기타 특이사항         

나. Incontinence

1. 지난 1개월 이내에 본인의 의사와 상관없이 소변을 지린 적이 있습니까?

   □ 1) 예

   □ 2) 아니오

2. 소변을 지린 적이 있다면 다음 중 어떤 경우에 해당합니까?

   □ 1) 기침이나 재채기를 할 때, 계단을 오르내리거나 뛰어갈 때 등, 배에 힘이 들어가는 상황에 소변이 새어 나옴

   □ 2) 소변이 마려워서 화장실에 가는 중 소변을 참지 못하고 소변이 새어 나옴

   □ 3) 기타                                                   

다. 요실금 관리

1. 귀원에서는 이 환자의 요실금을 어떻게 관리하고 있습니까?

   □ 1) 특별한 관리를 하고 있지 않다.

   □ 2) 입원복, 시트의 잦은 교체만 시행한다.

   □ 3) 비뇨기과적 약물 (alpha blocker, anticholinergics 등)을 처방하여 사용한다.

   □ 4) 하루 종일 기저귀를 사용한다.

   □ 5) 낮에는 기저귀를 사용하지 않고, 밤에는 기저귀를 사용한다.

   □ 6) 소변 카테터를 유치하여 사용한다.

   □ 7) 자가 도뇨법을 이용한다.

   □ 8) 기타                                                   

2. 요실금 관리를 위해 기저귀를 사용하는 경우 하루에 사용하는 기저귀 양은 몇 개나 됩니까?                 개

3. 요실금 치료를 위해 약물을 사용할 경우 다음 중 어떤 약물을 처방하여 사용하고 있습니까?

   □ 1) Alpha blocker

   □ 2) Anticholinergics

   □ 3) Cholinergics

   □ 4) 기타                     

4. 이 환자에게서 요실금과 관련하여 동반된 질환이 있습니까?

   □ 1) 성기 및 사타구니 주위의 습진

   □ 2) 욕창

   □ 3) 기타                     


