
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

요실금이란 자신의 의사와 관계없이 소변이 요도 밖

으로 흘러나오는 증상으로 방광내압이 요도내압보다 높

아지게 될 때 발생하며 소변을 적절히 통제하는 능력이

소실된 것이라 할 수 있다 . ICS (In t er n a t ion a l

Cont in en ce Societ y , 197 6 )에 의하면 요실금은 불수

의적으로 소변배설을 하는 상태로 사회적 , 위생적으로

문제가 되는 것을 말한다 . 이는 외적으로 나타나는 증상

이고 , 급성질병시 일시적으로 나타날 수도 있으나 , 만성

적인 신경계, 비뇨생식기계 장애에 의해서도 발생된다 .

요실금은 이 증상을 가진 개인과 그 가족 모두에게

영향을 미친다 . 즉 개인적으로는 본인의 심신 기능의 수

준을 나타내는 중요한 건강 지표가 될 수 있고 , 재택의

경우 가족의 개호 부담을 증가시키게 되어 요실금이 있

는 고령자를 시설에 입소시키거나 장기 입원시키기로 결

정하는 중요한 요인이 되고 있다(Ou sl a n d er , Ka n e &

Abr am s , 198 2 . T obin & Br ock leh u r s t , 198 6 ,

Wet le et a l , 19 9 5) .

요실금이 개인에게 미치는 사회심리적 영향은 요실금

의 발생 빈도나 그 양에 비례하지 않는다 . 요실금이 항

상 발생하지 않고 때때로 발생하여도 「자신감의 상

실」 ,「이미지저하」 ,「성생활 저하」등을 가져온다

(F u lt z & H er zog , 200 1) . 또 외출을 꺼려하여 집에

만 머물게 되는 상태(h om e- bou n d in g)를 초래하고 심

한 경우에는 가족과의 접촉마저 꺼려하여 방안에만 머물

게 되는 상태(r oom - bou n d in g)를 초래한다 . 사회 활동

을 해오던 사람의 경우 그 활동을 중지하게 되는 원인이

되기도 한다(Kim , Ka n a ga wa & M at su zak i , 199 9 ;

Kim , 1999 ) . 젊은 사람도 침상생활을 장기간 하게 되

면 근력이 약화되고 근위축이 초래된다 . 특히 고령자는

생리적 노화현상과 더불어 신체적 기능이 저하된 상태이

므로 요실금으로 인한 활동범위의 축소는 근력을 더욱

약화시키게 되고 나아가 전체적인 건강 상태를 악화시키

는 근본적인 원인이 될 수 있다 . 또한 요실금으로 인해

지출되는 건강관리비용이 상당한 것으로 보고되어 사회

적 관심을 가져왔는데, 미국의 경우 요실금과 관련하여

소요된 비용이 19 9 5년의 1년간 16 3억불이었고, 6 5세

이상이 6 5세 미만보다 두배가 더 소요되었다(Wil son ,

Br own , Sh in , Lu c & Su b ak , 200 1) . 이와같이 요실

금은 그 증상자체는 간단하다고 할 수 있으나 그 증상이

미치는 영향은 복잡하고 다양하며 증상과 영향은 서로

연쇄적인 고리로 연결되어 있다고 볼 수 있다. 바로 이

것이 요실금이 중요한 건강지표가 되는 이유라고 본다 .
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한편 특히 고령자는 가령과 더불어 신체 기능의 저하

를 동반하는 건강문제를 갖게된다 . 건강문제 중 요실금

은 노인에서 그 발생율이 높다 . 연령 자체가 요실금의

직접적인 원인은 아니지만 노인이 되면서 신체의 각 계

통의 노화 그리고 만성질환보유율의 증가와 더불어 발생

된다고 볼 수 있다. Lee , Seo 와 P a r k ( 1994 )의 연구

보고에서도 60세 이상 노인 중 8 5 .9 %가 한가지 이상

의 만성질환에 이환되어 있다 . 여기서 만성질환이라 함

은 관절염, 고혈압 , 당뇨병 그리고 뇌졸중 등을 의미하

는 것으로 , 요실금의 발생은 질환에 부수되어 혹은 신체

적 기능의 변화로 인한 것과 관련이 있을 것으로 생각된

다 . 그러므로 요실금의 유병율의 연구에서는 이들 만성

질환과의 관련성도 함께 밝혀져야 할 것이다 . 또한 요실

금의 증상은 변비 등의 문제가 있을 때, 어떤 통증으로

움직이기 힘들 때 소변을 참게 되어 더 발생할 수 있으

므로 두통 , 소화불량 , 요통, 변비 등을 포함하는 만성증

상과의 관련성도 함께 살펴볼 필요가 있다고 본다 .

그 동안 고령자의 요실금은 당연시되어 개인이나 사

회로부터 주목을 받지 못했다 . 일반인의 경우 요실금이

나 변실금의 증상자체를 창피한 사건으로 보고 이러한

사실이 타인에게 노출되는 것을 꺼려왔다. 그 결과 자신

의 행동 범위를 좁히고 , 또 진료를 받는다는 것조차 꺼

려하여 첫 증상이후 병원에 오기까지 경과기간이 5년에

서 10년이 소요되었음을 알 수 있다(Kim , Ka n a ga wa

& Nish imu r a , 19 99 ; Kim , 2 00 1) .

이와같이 요실금을 타부시하는 사회적 분위기와 잘못

된 지식은 요실금 연구의 관심을 제한하는 원인이 되었

고 특히 고령자를 대상으로 하는 연구는 더욱 경시되어

이 부분에 대한 연구의 축적이 많지 않은 실정이다.

외국의 경우 요실금의 유병율과 그 실태에 관한 연구

는 주로 1980년대에 많이 이루어졌는데 , Vet t er ,

J on es와 Vict or ( 198 8 )는 7 0세 이상 지역사회 거주 고

령자의 요실금 유병율이 14 .0 % , 그 중 매일 요실금을

호소하는 노인은 5 .0 %이었다고 보고하였다. 또 고령자

들의 치료율을 보면, T om a s , P lym a t , Bla n n in과

M ea d er (1980 )는 6 5세 이상 고령자의 약 10 %는 한

달에 2번 이상 요실금 증상이 있었지만 이들 중 1/ 3만

이 치료한 적이 있다고 보고하였다. 한편 우리나라의 경

우 최근 발표된 연구는 Kim , Rh ee , Kim과

Ch on ( 19 97 )의 연구로, 대상 고령자의 9 .2 %가 지난 3

개월 동안 소변볼 때 실수한 적이 있고, 6 0 .3 %의 노인

은「요실금이 심각한 상태는 아니나 요실금으로 인해 일

상생활에 지장이 있다」고 보고하였다.

현재 우리나라는 인구의 고령화와 더불어 요실금에

관심이 고조되고 있으나 실제로 행해진 연구는 빈약한

실정이다 . 또 실제로 이뤄진 연구를 보면 Ka n g (1996 )

의 노인여성에 국한된 연구와 , Kim , G 등(1997 )의

1994년 한국보건사회연구원에서 실시한 『노인생활실

태조사』자료를 2차 분석한 것에 불과하다. 즉 지역에

서 생활하는 고령자의 요실금 실태에 대한 연구는 아직

까지 충분히 연구되지 않았으며 특히 요실금의 유병율

및 요실금으로 인한 불편감 등에 관한 연구가 많이 미흡

다고 사료된다 .

이제 우리 나라는 6 5세 이상 고령자 인구비율이

2 000년 7 % (3 37만명)로 고령화사회가 되었다. 이 비율

은 20 10년에 10 % , 202 0년에는 13 .2 % (69 0만명)로

증가하여 2 02 5년 이후는 본격적인 고령사회에 진입할

것으로 전망하고 있다(M OHW , 200 0 ) . 그러므로 이

시점에서 고령자를 대상으로 한 요실금의 유병율 , 요실

금자의 배뇨특성 , 이로 인한 불편감 및 대처양상을 파악

하는 것은 다가오는 고령사회에서 요실금의 대책을 마련

하기 위해 필요하다고 본다 . 따라서 본 연구에서는 일부

지역의 고령자를 대상으로 요실금에 관한 기초조사를 실

시하였다 .

2 . 연구목적

본 연구에서는 아래와 같은 구체적인 목표를 갖는다 .

1 ) 일개 지역 고령자의 요실금 유병률과 배뇨양상 및

그 특성을 파악한다 .

2 ) 대상자의 특성과 만성건강문제에 따른 요실금의 발

생에 차이가 있는지 파악한다 .

3 ) 고령자의 요실금에 대한 지식정도를 조사한다

4 ) 요실금자의 요실금유형 , 유발되는 계기 등의 배뇨특

성을 파악한다

5 ) 요실금으로 인한 불편감과 일상생활상의 제한점을

파악한다 .

3 . 용어정의

1) 고령자 : 본 연구에서는 60세 이상의 충남지역 C시

에 거주하는 자를 말한다 .

2 ) 요실금 : 자신의 의사와 관계없이 소변이 요도 밖으

로 흘러나오는 증상으로 방광내압이 요도내압보다

높아지게 될 때 발생하며 소변을 적절히 통제하는

능력이 소실된 것이라 할 수 있다 . 국제비실금협회
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(ICS , In t er n a t ion a l Cont in en ce Societ y )에서는

불수의적으로 소변배설을 하는 상태로 사회적, 위생

적으로 문제가 되는 상태로 정의하고 있다( 19 76 ) .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하여 고령자의 요

실금의 유병률과 배뇨양상, 요실금에 대한 지식, 배뇨특

성으로 인한 불편감 및 대처양상 , 만성건강문제를 파악

하기 위한 조사연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자선정과정은 다음과 같다. 조사지역

은 충남 C시로서 고령자 24 38 8 ( 19 99 )명 , 고령화지수

6 .0 1%였다(KN SO , 2 000 : C시 통계자료) . 대상지역

선정은 총 10개 동 가운데 고령자가 많이 거주하는 5개

지역을 먼저 선정하였다. 대상자 선정과정은 동사무소의

인구동태 자료를 협조 받아 한 조사원 당 한 가구씩을

방문하여 60명이 되는 시점에서 멈추도록 하였다 . 조사

기간은 2 000년 6월 중순부터 8월 중순까지의 2개월간

이다 . 조사원은 C시에 거주하는 간호학과 2학년 5명으

로서 조사 전에 연구자와 질문지를 모두 검토하고 이해

하는 과정을 거쳤다 . 선정된 대상자의 세대를 방문하여

연구목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 대상자 본인에

게 조사 목적과 기입 방법을 설명해주고 응답에 대한 간

단한 선물을 제공한 후 자료수집을 하였다 . 분석에 이용

된 자료는 총 29 8명분이다 .

3 . 연구도구

연구도구는 두 단계로 나뉘어 첫 번째 단계는 대상자

모두에게 수집하는 내용으로 사회인구학적 특성과 배뇨

관련사항이다. 사회인구학적인 특성에는 만성건강문제,

분만회수 , 폐경 연령이 포함되었고 , 배뇨관련사항에는

배뇨회수 , 요실금의 유무 및 요실금에 관한 지식이 포함

되었다. 두 번째 단계는 요실금이 있다는 대상자에 한해

계속 응답을 하게 되며 조사 내용은 요실금의 유형 , 요

실금 발생 계기, 요실금정도 , 대처 방법 , 배뇨특성으로

인한 불편감 등이다.

1) 요실금의 유병율

최근에 자신도 모르게 소변이 샌 적이 있는지를 질문

하여 예라고 답한 사람을 전체 대상자수로 나눈 백분율

을 의미한다

2 ) 만성건강문제

지난 1년 전부터 현재까지 가지고 있는 질환과 본인

이 호소하는 증상의 두 부분을 의미한다 .

질환에는 고혈압 , 당뇨병, 관절염 , 심장질환, 골절,

뇌졸중, 전립선질환(남자만)이 포함되며 , 호소증상에는

다리 , 허리 , 눈 , 귀 , 머리의 각각의 통증, 피로 , 소화불

량 , 변비, 수면장애, 호흡의 문제가 포함되며 , 해당문제

가 있는 경우 예라고 답하며 한 문제가 1점으로 처리

되어 개인당 합산점수 및 문제당 백분율로 평가한다. 이

질문지는 F la h er t y등(200 1)이 고령자의 건강문제를

연구 시 작성하여 사용한 것이다.

3 ) 요실금에 관한 지식

요실금에 관한 문헌(Keller , 19 99 )을 참조하여 연구

자가 개발한 6문항으로서 정답을 한 경우에 1점을 오답

을 한 경우는 0점 처리하였으며 , 점수가 높을수록 요실

금에 대한 지식이 높은 것을 의미한다 . 또 각 내용별 올

바른 지식정도는 정답자를 전체수로 나눈 백분율을 의미

한다 .

4 ) 요실금의 유형

요실금의 유형은 복압성, 절박성, 혼합성, 일류성요실

금으로 구분하며 , 이는 Br is t ol 연구소에서 개발한 것

(J a ck s on , 19 96 )으로 평가하게 되고 대상자와의 질문

내용으로 간단하게 분류된다. 그러나 이는 완전한 의학

적 진단은 아니다 .

5 ) 배뇨특성으로 인한 불편감

배뇨 및 요실금과 관련하여 불편감이 있는지와 그 정

도를 15개항목 4단계로 평가한다 . 4단계는 「전혀없

다」 ,「가끔 그렇다」 ,「자주 그렇다」 ,「항상그렇다」

로서 각 항목별 백분율로 평가한다 . 이 질문지는

Br is t ol 연구소에서 개발한 것(J a ck son , 199 6 )으로

한국어로 번역하여 요실금전문클리닉에서 사용되고 있는

것이다(Kim Y .H . p er son a l com m u nica t ion , M ay

9 , 20 00 ) .

4 . 자료분석방법
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자료분석은 SP SS Win 10 .0 프로그램을 사용하여

전산처리하였다 .

1 ) 대상자의 일반적 특성을 알기 위해 평균 및 표준편

차 , 빈도 및 백분율을 구하였다 .

2 ) 대상자의 요실금에 관한 지식 , 유병율, 요실금정도 ,

대처 방법 , 요실금으로 인한 불편감 , 일상생활에 지

장을 주는 내용 및 만성건강문제는 합산 , 빈도 및

백분율을 구하였다.

3 ) 대상자의 일반적 특성 , 만성건강문제에 따른 요실금

의 발생의 차이는 t - t est , χ2 -검정을 이용하였다 .

Ⅲ. 연구결과 및 논의

1 . 일개지역 고령자의 인구학적 특성과 배뇨양상

대상자의 인구학적 배경과 그에 따른 분포도는

<T a ble 1>에 나타내었다 .

연구대상자들의 연령은 6 0세에서 9 3세의 분포로 평

균연령은 7 1 .4세이었다. 성별 분포는 여자가 19 1명

(64 %)으로 남자 107명(36 %)보다 많았다 . 체중은 평

균 58 .0k g이었으며 만성질환 보유율은 평균 1 .97개로

중년여성을 대상으로 조사한 Kim (2 00 1)의 1 .7 5보다

높았다. 또 평균수면시간은 6시간 미만이 2 5 .7 %이었

다 . 여성대상자의 분만회수는 평균 5 .23회로 현재의

1 .4 (KN SO , 200 0 )보다는 훨씬 높은 회수이었다.

한편 배뇨습관을 살펴보면, 요실금의 유무와 관계없

이 낮동안의 배뇨회수가 9회 이상인 빈뇨자가 전체의

14 .6 %나 됨을 알 수 있고 , 야간배뇨회수가 2회 이상인

야간 빈뇨자는 전체의 37 .7 %로서 빈뇨문제가 있음을

알 수 있다 . 수면은 Cir ca dia n r h yt h m의 영향을 받으

며 특히 고령자의 경우 한번 일어나면 잠들기 어렵게 된

다 . 즉, 수면-각성주기에서 그 주기가 깨지게되어 숙면

을 취하기가 어렵다. 본 연구에서 수면시간이 6시간미

만인 대상자가 전체의 1/ 4정도인 것을 볼 때 야간배뇨

와 수면간의 관계를 파악하기 위한 연구가 이루어져야한

다고 본다 .

2 . 만성건강문제별 요실금 발생의 차이

본 연구에서 요실금의 유병률은 17 % (52명)로 , 여자

( 14 %)가 남자(3 % )보다 많았으며 이는 Vet t er등

( 19 88 )의 70세 이상 지역거주 고령자의 요실금 유병율

14 .0 %보다 높은 결과이고 Diok on o , Br ock , Br ow n

과 H er zog ( 198 6 )의 60세 이상 , 13 ,9 12명 대상의

18 .9 %보다는 낮은 결과이다.

한편 연령, 체중, 성별 , 배뇨패턴, 그리고 만성건강문

제에 따른 요실금의 발생에 차이가 있었는지를 살펴 본

결과는 <Ta ble 2 >에서 보는 바와 같이 연령(t = 7 .84 ,

p = .00 0 )과 , 성별(χ2 = 9 .4 7 , p = .002 ) , 배뇨양상(χ2

= 18 .34 , p = .0 00 )에서 유의한 차이를 보였으나 체중

에 따른 유의한 차이는 볼 수 없었다. 이는 여성이 남성

에 비해 유병률이 높다는 Roe & Doll (1999 , 2 000 )

의 연구 및 Gr a vir a 등(2000 )의 연구결과와 일치하는

것이다. 또 만성건강문제의 유무에 따른 요실금의 발생

에 차이가 있었는지를 검토한 결과를 보면, 만성질환 중

심장질환(χ2 = 10 .6 5 , p = 0 .00 1)과 고혈압(χ2 = 4 .04 ,

p = 0 .04 6 )만이 유의한 차이를 보여 심장질환이 없거나

고혈압이 없었던 대상자에서 요실금의 발생이 낮았다 .

이 결과는 Kim 등(1997 )의 고혈압유무와 요실금 간의

유의한 연관성이 없다고 보고된 경우와는 상반되는 결과

이며 Miller ( 199 5)의 고혈압자는 이뇨제 등의 사용으로

요량이 증가되어 요실금 발생이 높다고 보고한 결과와는

<T a b le 1> De m o g ra p h ic a n d U r in a ry
Ch a ra ct e ris t ic s N = 2 98

It em Ca t egor y T ot a l N (% )

Dem ogr a ph ic ch a r a ct er i st ics
10 7 (36 .0 )
19 1 (64 .0 )Sex

M a n
Wom a n

Age M ea n±SD 7 1.4 ± 7 .7
Weigh t M ea n±SD 5 8 .0 ±10 .5
Com or bidit y M ea n±SD 1 .9 7± 0 .94
P a r it y (n = 186 ) M ea n±SD 5 .2 3± 2 .2 2
M en opa u s e a ge
(n = 170 )

M ea n±SD 4 8 .93± 4 .59

Sleep t im e (h r s )
b elow 4 13 ( 4 .3 )
5≤x<6 64 (2 1 .4 )
6≤x<8 83 (2 7 .8 )
8≤x<10 11 1 (37 . 1)

10≤x 2 0 ( 6 .7 )
U r in a r y ch ar a ct er is t ics

Voiding Fr equ en cy du r ing da y t im e†
u n der 3 t im es
4 - 8 t im es
9 t im es & over

4 7 (15 .9 )
20 5 (69 .5 )

4 3 (14 .6 )
N oct u r ia†

u n der 2 t im es
2 t im es & over

18 2 (62 .3 )
110 (37 .7 )

†N o r es pon d en t wa s exclu ded .
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일치되는 것이다 . 한편 호소증상에 있어서는 호흡문제

(χ2 = 9 .67 , p = 0 .00 2 )만이 유의한 차이를 보였다.

또 추가분석사항으로 위의 만성건강문제가 성별에 따

른 차이가 있었는지를 검토한 결과 만성질환 중 관절염

(χ2 = 12 .02 , p = 0 .000) , 뇌졸중(χ2 = 6 .55 , p = 0 .0 10) ,

골절(χ2 = 6 .6 9 , p = 0 .0 10 )에서 유의한 차이를 보였

<T a b le 2 > Diff e re nc e in t h e Inc id e nc e by Ag e , S ex , Vo id ing Patt e rn , & Ch ro n ic He a lt h St at us

Va r ia b les Ca t egor ies
Cont in en t
(n = 24 7 )

N (% )

In con t in en t
(n = 52 )
N (%)

t or χ2 p

Age M ea n±SD 7 1. 1± 8 .0 7 1 .5±7 .5 7 .84 .0 00
Weigh t M ea n±SD 6 2 .8±10 .6 5 5 .4±8 .8 1 . 19 .2 00

Sex
M a n
Wom a n

98 (3 3 .0 )
14 8 (50 .0 )

9 (3 .0 )
4 3 ( 14 .0 )

9 .4 7 .0 02

Voidin g
pa t t er n

Fx du r in g da y t im e

18 .34 .0 0 1
u n der 3 t im es 4 5 (15 .0 ) 2 ( 1 .0 )
4 - 8 t im es 17 1 (57 .0 ) 34 ( 11 .0 )
9 t im es 27 ( 9 .0 ) 16 ( 5 .0 )

Ch r on ic
Dis ea s e

DM
pr es en t 4 1 (13 .7 ) 8 ( 2 .7 )

0 .22 .7 84
n ot 206 (68 .9 ) 44 ( 14 .7 )

RA
pr es en t 116 (38 .8 ) 28 ( 9 .3 )

1 .69 .3 04
n ot 13 1 (4 3 .8 ) 24 ( 8 .0 )

CVA
pr es en t 15 ( 5 .0 ) 4 ( 1 .3 )

0 .29 .7 02
n ot 232 (77 .6 ) 4 8 ( 16 .0 )

HT
pr es en t 92 (3 0 .8 ) 12 ( 4 .0 )

4 .04 .04 6
n ot 155 (5 1 .8 ) 4 0 ( 13 .6 )

H ear t Dz
pr es en t 4 1 (13 .7 ) 19 ( 6 .3 )

10 .65 .0 0 1
n ot 206 (68 .9 ) 33 ( 11 .0 )

F r a ct u r e
pr es en t 58 (19 .4 ) 15 ( 5 .0 )

1 . 13 .4 78
n ot 189 (63 .2 ) 37 ( 12 .3 )

P r ost a t e
h yper t r oph y

pr es en t 23 ( 7 .7 ) 3 ( 1 .0 )
0 .77 .3 99

n ot 224 (74 .9 ) 4 9 ( 16 .4 )

Kidn ey Dz
pr es en t 24 ( 8 .1 ) 6 ( 2 .0 )

0 .29 .7 5 1
n ot 22 1 (74 .4 ) 4 6 ( 15 .5 )

Ch r on ic
Sym pt om

Eye pa in
pr es en t 87 (2 9 . 1) 25 ( 8 .4 )

2 .4 7 .0 87
n ot 160 (53 .5 ) 27 ( 9 .0 )

E a r pa in
pr es en t 26 ( 8 .7 ) 10 ( 3 .3 )

2 .70 .0 83
n ot 22 1 (73 .9 ) 4 2 ( 14 .0 )

H ea d p ain
pr es en t 78 (2 6 . 1) 20 ( 6 .7 )

1 .60 .4 08
n ot 169 (56 .5 ) 32 ( 10 .7 )

Leg pa in
pr es en t 137 (4 6 .0 ) 33 ( 11 .0 )

1 .6 1 .4 4 6
n ot 109 (36 .6 ) 19 ( 6 .4 )

Lu m b ar pa in
pr es en t 132 (44 . 1) 35 ( 11 .7 )

3 .79 .0 57
n ot 115 (38 .5 ) 17 ( 5 .7 )

Res pir a t ion
difficu lt y

pr es en t 36 (12 .0 ) 18 ( 6 .0 )
9 .67 .0 02

n ot 2 11 (70 .6 ) 34 ( 11 .4 )
Digest ive
dis or der

pr es en t 67 (2 2 .5 ) 14 ( 4 .7 )
2 .75 .2 52

n ot 179 (60 . 1) 38 ( 12 .8 )

F a t igu e
pr es en t 117 (39 .4 ) 30 ( 10 .2 )

2 .4 3 .2 98
n ot 128 (4 3 . 1) 22 ( 7 .4 )

Con st ipa t ion
pr es en t 6 1 (2 0 .4 ) 19 ( 6 .3 )

3 .77 .0 52
n ot 186 (62 .2 ) 33 ( 11 .0 )

Sl eep
dis or der

pr es en t 55 (18 .4 ) 16 ( 5 .3 )
2 .35 .125

n ot 192 (64 .2 ) 36 ( 12 .0 )

- 3 2 -



대한간호학회지 제3 2권 제 1호

고 , 고혈압과 심장질환 , 당뇨병 , 신장질환에서는 차이가

없었다. 또 호소증상에서는 허리(χ2 = 2 5 .09 , p =

0 .0 00 ) , 다리(χ2 = 24 .69 , p = 0 .00 0 ) , 눈(χ2 =

19 .89 , p = 0 .00 0 ) , 머리(χ2 = 3 .4 1 , p = 0 .04 2 ) 부분

들의 증상에서 성별 차이를 보였고, 그 외 귀, 호흡 , 소

화불량에서는 차이가 없었다 .

N ak a n ish i 등(1999 )의 지역고령자 1 ,3 18명을 대

상으로 가정방문을 통한 연구에서 요실금과 관련된 개인

적인 속성을 모두 통제한 상태에서 중증의 요실금은 사

망률의 유의한 지표가 됨을 밝힌 바 있다 . 그러므로 요

실금의 중증도 및 질환에 따른 사망률과의 관계 등을 장

기간 추적하는 연구는 그 의미가 크다고 본다. 또한 고

령자에서는 중년에서의 요실금 발생의 원인과는 다를 수

있으므로 고령자의 요실금 발생에 기여하는 요인에 대한

추후 연구가 필요하다고 본다 .

3 . 요실금에 대한 지식정도

요실금에 대한 지식정도는 평균 4 .55 (±1 .55 )점으로

중간이상의 지식정도를 보여 , 지역고령자를 대상으로 조

사한 Keller ( 19 99 )의 연구결과보다 더 지식정도가 낮

았다 . 문항별로 살펴볼 때 , 고령자들이 갖고 있는 지식

중 가장 잘못된 것은 요실금은 젊은 사람에서 발생되지

않는다와 신체기능장애로 인한 발생은 요실금이 아니

다로 보는 점이었다 . 구체적으로 살펴보면 , 대상자의

2 .2 %만이 「요실금이 젊어서 발생한다」라고 답한 반

면 2 5 .5%가「고령자가 되어서 발생된다」고 답했다 .

또한 10 %미만의 대상자만이「신체활동장애로 인한

것」과 「화장실 도착 전에 소변이 새는 것」이 요실금

이다고 응답하였다 . 이러한 지식정도는 대상자 자신의

요실금유무에 대한 인식에도 영향을 줄 수 있으므로 실

제 요실금자는 더 많이 있을 것으로 사료된다. 그리고

치료나 예방이 가능하다는 응답도 2 0 % 정도에 그친 것

을 볼 때 이들의 치료나 예방을 위해서는 바른 정보제공

이 필요하다고 사료된다<T a ble 3 >.

4 . 요실금자의 배뇨특성

1) 요실금 유형 및 배뇨 특성

본 연구 대상자의 요실금의 유형은 <T able 4 >에서

보듯이 절박성 요실금이 4 5%로 가장 많은 분포를 차지

하여 고령자에서 절박성 요실금이 많다는 타 연구결과와

<T a b le 3 > Kn o w le d g e c o nc e rn in g U rin a ry Inc o nt in e n c e N = 2 78

It em s
Cor r ect An sw er

N (%)
1 . U I occu r s a ls o in you n g per s on 6 ( 2 .2 )
2 . U I occu r s wh en s n eezing , cou gh in g or r u n n in g 19 ( 6 .8 )
3 . U I ca n b e t r ea t ed 50 ( 18 .0 )
4 . U I ca n b e pr even t ed 57 (2 0 .5 )
5 . U I occu r s on ly in t h e elder ly 7 1 (2 5 .5 )
6 . T o im pr ove t h e sym pt om of U I , i t is bet t er t o dr in k 1500 ㎖ a n d over of w a t er 4 3 ( 15 .5 )
7 . If u r in e los s occu r s b efor e ar r ive t h e r es t r oom , it is a ls o U I 26 ( 9 .4 )
8 . If void ing a t ou t of ch a m b er st ool du e t o fu n ct ion a l dis a bil it y , it is a l so U I 6 ( 2 .2 )

<T a b le 4 > T h e In c o nt in e n c e ty p e s a n d Uro lo g ic Ch a ra ct e ris t ic s in In c o nt in e nt

Va r ia bl es Cat egor y N P er cen t a ge

In con t in en ce t ype
St r es s U I 17 33 .0
Ur gen t U I 2 3 4 5 .0
Mixed U I 1 1 22 .0
below 4 t im es 2 2 . 1

Voidin g pa t t er n 4- 8 t im es/ da y 34 69 .6
9 & over t im es/ da y 16 28 .3

Wet
E pis odes

on e & m or e/ da y 19 4 1 .0
on e & m or e/ week 2 2 4 8 .0
on e & m or e/ m on t h 5 11 .0
da y t im e on ly 2 2 4 8 .0
n igh t t im e on ly 8 17 .0
da y & nigh t a ll 16 35 .0
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일치된다(Kit a ga wa 등 , 1993 ) .

요실금자만을 대상으로 배뇨특성을 살펴본 결과, 4 - 8

회까지를 정상배뇨횟수로 간주할 때 6 9 .6 %만이 정상배

뇨자임을 알 수 있었다. 한편 요실금이 있는 대상자들의

일일 배뇨회수는 9회 이상 빈뇨인 사람이 2 8 .3 %나 되

어 고령자 요실금자의 대부분이 빈뇨문제를 동반하고 있

음이 파악되었다 .

요실금 발생회수는 1일 한번이상인 사람이 4 1 .0 %였

으며 1주에 1회이상인 사람은 전체의 4 8 .0 %를 차지했

다. 또한 요실금의 발생시기는 낮동안에만 있는 경우가

전체의 4 8 %이고 낮과 밤에 다 있는 경우가 3 5 .0 % , 밤

에만 나타나는 경우가 17 .0 %로 요실금자의 52 %가 수

면에 방해를 받고 있음을 예측할 수 있다. 이와같이 요실

금 증상은 그들의 일상생활에 영향을 줄 수 있다고 판단

되므로 이에 대한 추후연구를 통한 문제해결이 촉구된다.

2 ) 요실금이 유발된 계기

요실금이 유발된 계기는 <표 5>에서 보는 바와 같이

「나이 때문이다」가 28 .6 %로 가장 많았으며 여성의

경우 분만을 원인으로 생각하는 경향이 많았다 .

한편 요실금을 발생시키는 행위는 「기침이나 재채

기」가 94 %로 가장 많았고 그 다음이 「크게 웃을 때」

30 % , 「가볍게 달릴 때」,「무거운 물건을 집어 올릴

때」,「자리에서 일어설 때」가 각각 24 %<표 5>로 일

상적인 활동보다는 복부에 힘이 가해졌을 때 촉발이 되

는 상태, 즉 경증의 요실금자가 많음을 알 수 있어 , 수술

보다는 행동요법 등의 간호중재대상이 많음을 예측할 수

있다. 그러나 이들 요인들은 단지 주관적인 것으로 구체

적인 원인에 대한 심층적인 연구가 필요하다 .

3 ) 요실금으로 인한 문제

요실금으로 인한 문제는 요실금이 있는 대상자 52명

중 응답한 내용만을 가지고 그 빈도를 정리하였다 . 그

결과 <T able 6 >에서 제시한 바와 같이 가장 많이 호소

한 문제는「급히 화장실에 간다」로 대상자의 8 3 .7 %가

호소하였고 , 그 다음으로 「잔뇨감」(6 5 .0 % )과 「화장

<T a b le 5 > T h e P rov o king a n d T rig g e ring Fa ct o rs o f U I n = 3 3

It em N Valid P er cen t a ge
P r ovok ing

fa ct or s
d eliver y 9 2 5 .7
u t er u s pr ob lem 2 5 .7
old a ge 10 2 8 .6
com m on cold 6 17 . 1
m u scle w ea k n es s 1 2 .9
a r t h r it is 1 2 .9
ot h er s 4 1 1 .4

Tr igger in g
fa ct or s *

ligh t r u n n ing 8 24 .0
s n eezin g & cou gh in g 3 1 94 .0
lift ing u p h eavy t h ing 8 24 .0
la u gh ing lou dly 10 3 0 .0
s t a n d ing fr om t h e s ea t 8 24 .0

* it em s wit h m u lt ip le r es p on s es

<T a b le 6 > T h e S p e c if ic P ro b le m s re la t e d t o UI

Sp ecific P r ob lem
N on e
N (% )

Som et im es
N (%)

Oft en
N (% )

Alw a ys
N (% )

T ot a l
N (%)

Ur gen t u s e of t h e r es t r oom 7 ( 16 .3 ) 18 (4 1 .8 ) 12 (2 7 .9 ) 6 ( 14 .0 ) 36 (83 .7 )
Residu a l u r in e 15 (35 .0 ) 18 (4 1 .9 ) 8 ( 18 .6 ) 2 ( 4 .5 ) 28 (65 .0 )
Lea k a ge b efor e a r r iving 16 (36 .4 ) 18 (4 0 .9 ) 8 ( 18 .2 ) 2 ( 4 .5 ) 28 (63 .6 )
P a in a t lower a bd om en 19 (4 5 .2 ) 19 (4 5 .2 ) 3 ( 7 .1 ) 1 ( 2 .4 ) 23 (54 .8 )
Wea k u r in e s t r ea m 24 (55 .8 ) 9 (20 .9 ) 3 ( 7 .0 ) 7 ( 16 .3 ) 19 (44 .2 )
St r a in t o con t inu e 25 (58 . 1) 8 ( 18 .6 ) 5 ( 11 .6 ) 5 ( 11 .6 ) 18 (4 1 .9 )
Lost u r in e t o ch a n ge t h e w ear 26 (66 .7 ) 6 ( 15 .4 ) 6 ( 15 .4 ) 1 ( 2 .5 ) 13 (33 .3 )
In t er m it t ed du r ing v oiding 29 (67 .4 ) 8 ( 18 .6 ) 3 ( 7 .0 ) 3 ( 7 .0 ) 14 (32 .6 )
St r a in t o s t a r t 3 1 (72 . 1) 8 ( 18 .6 ) 1 ( 2 .3 ) 3 ( 7 .0 ) 12 (27 .9 )

Resp on den t s wit h n o a n sw er w a s exclu ded .
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실 도착 전 옷을 적신다」(63 .6 %)순으로 나타났다 . 또

「가끔 하복부에 통증이 있다」고 호소한 사람은 대상자

의 4 5 .2 %나 되었다 .

4 ) 요실금의 양과 대처실태 및 도움을 필요로 하는

내용

한편 그 흐르는 양의 정도를 보면 7 .5%가 「겉옷을

적시는 정도」의 심한 요실금이 있었고 ,「속옷을 적시는

정도」의 중등도 요실금자는 4 2 .5% , 「몇 방울이 묻는

정도」는 4 0 %이었다. 이 들의 요실금에 대한 대처양상

은 「속옷을 갈아입는다」가 9 2 .1% , 「커다란 패드를

사용한다」7 .9 %이었다 . 이와 같은 대처는「날마다 있

다」38 .4 % ,「일주에 2- 3회 있다」는 사람은 34 .6 %이

었다 . 또 소변이 흘러 겉옷까지 갈아입어야 했던 적이

「일주에 한번이상 있었다」가 3 3 .4 % ,「항상 그렇다」

가 2 .6 % 이었다. 배뇨능력에서 소변을 도중에 멈추게

할 수 있는가 에 대해「할 수 없다」고 응답한 사람이

4 0 .5%로 요실금자의 상당수가 골반저근훈련이 필요함

을 알 수 있다 .

그러나 요실금자 중 상담을 받고 교육을 받아 본 사

람은 응답자 44명중 5명( 11 .4 %)뿐이었다. 이들 대부분

은 기저귀의 무료공급을 비롯하여 전문간호사와의 상담,

증상개선을 위한 교육, 치료받을 의료기관 소개 등의 도

움을 필요로 한다고 답하였다 . 영국과 같이 요실금자를

위한 서비스제도가 잘되어 있는 나라에서도 대상자가

「어떤 서비스를 이용할까」「어떻게 이용해야 할까」모

른다고 하였으며, 요실금자 가운데 경증과 중등도의 요

실금자보다는 중증요실금자가 더 일반의(GP )를 찾았다

고 한다(Roe , Doll & Wils on , 1999 ) . 즉 증상이 심해

질 때까지 많은 사람들이 고통을 해결하지 못한 채 적절

하지 못한 방법으로 대처하고 있음을 알 수 있다.

5 . 요실금으로 인한 불편감과 일상활동에의 제한내용

1) 요실금으로 인한 불편감

요실금자가 경험하는 요실금으로 인한 불편감을

<T able 7 >에서와 같이 4단계로 나누었다. 4단계의 정도

와 관계없이 불편감을 합산하여 볼 때,「요실금 유발 상

황 자체로 인한 불편감」이 88 .6 %로 가장 높았고, 그

다음은 「급하게 화장실에 가야하는 불편감」과 「소변

이 흐르는 경우로 인한 불편감」이 각각 8 5% ,「옷을 적

심으로 인한 불편감」은 82 .9 %이고 , 「야간배뇨로 인한

불편감」이 78 .6 %이었다. 또「겉옷까지 갈아입어야 하

는 불편감」도 37 .5 %나 되어 요실금의 중증도를 알 수

있었다. 이러한 불편감은 요실금자의 삶의 질을 떨어트

리는 주요 요인이 될 수 있으므로 불편감과 삶의 질과의

관련성에 대한 추후 연구가 필요하다고 본다 .

2 ) 일상활동에 지장을 주는 내용

요실금자의 배뇨특성으로 인해 일상활동에 지장을 주

는 구체적인 내용을 살펴보면 <T a ble 8 >에서 제시한대

로「화장실에 자주간다」 ,「화장실에 쉽게 갈 수 없는

곳을 피한다」 ,「물을 적게 마신다」등 , 요실금이 일상

활동에 제한을 주고 있었다 . Gr a vir a 등(200 0 )의 스페

<T a b le 7 > S p e c if ic Dis c o m f o rt s re lat e d t o U ro lo g ic Ch a ra ct e r is t ic s in In c o nt in e nt

Dis com for t s
N ot h in g

N (% )
A lit t le
N (%)

M oder a t e
N (%)

Sever e
N (% )

T ot a l
N (%)

Pr ovok ing con dit ion s t o loss 4 (1 1 .4 ) 17 (4 8 .6 ) 8 (22 .9 ) 6 ( 17 . 1) 3 1 (8 8 .6 )
Ur gen t u s e of t h e r es t r oom 6 (15 .0 ) 24 (6 0 .0 ) 3 ( 7 .5 ) 7 ( 17 .5 ) 34 (8 5 .0 )
Lost a t ou t s ide 6 (15 .0 ) 2 1 (5 2 .5 ) 8 (20 .0 ) 5 ( 12 .5 ) 34 (8 5 .0 )
Wet w ea r s 6 (17 . 1) 17 (4 8 .6 ) 7 (20 .0 ) 5 ( 14 .3 ) 29 (8 2 .9 )
N oct u r ia 9 (2 1 .4 ) 13 (3 1 .0 ) 15 (3 5 .7 ) 5 ( 11 .9 ) 33 (7 8 .6 )
F r equ en t cope t o U I 7 (19 .4 ) 17 (4 7 .2 ) 9 (25 .0 ) 3 ( 8 .3 ) 29 (7 1 .6 )
Wet p a n t s befor e a r r ivin g 11 (30 .6 ) 13 (3 6 . 1) 7 ( 19 .4 ) 5 ( 13 .9 ) 25 (6 9 .4 )
P r es en t u r in a r y con dit ion s 15 (34 .9 ) 14 (3 2 .5 ) 11 (2 5 .6 ) 3 ( 7 .0 ) 28 (6 5 . 1)
lower a bd om in a l pa in 12 (4 2 .9 ) 12 (4 2 .9 ) 2 ( 7 . 1) 2 ( 7 . 1) 16 (5 7 . 1)
In com plet e em pt yin g 15 (44 . 1) 10 (2 9 .4 ) 9 (26 .5 ) 0 19 (5 5 .9 )
Ch a n ge w ear s 20 (62 .5 ) 4 ( 12 .5 ) 5 ( 15 .6 ) 3 ( 9 .4 ) 12 (3 7 .5 )
Wea k u r in e s t r ea m 25 (69 .4 ) 5 ( 13 .9 ) 2 ( 5 .6 ) 4 ( 11 . 1) 11 (3 0 .6 )
St r a in t o s t a r t 23 (69 .7 ) 7 (2 1 .2 ) 2 ( 6 . 1) 1 ( 3 .0 ) 10 (3 0 .3 )
St r a in t o con t inu e 22 (7 1 .0 ) 2 ( 6 .5 ) 6 ( 19 .4 ) 1 ( 3 . 1) 9 (29 .0 )
In t er m it t en cy du r ing voidin g 26 (78 .8 ) 3 ( 9 . 1) 2 ( 6 . 1) 2 ( 6 . 1) 7 (2 1 .2 )

Th is da t a wa s in clu ded wit h on ly r es pon d en t ' s a n sw er .
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인고령자 중 요실금자의 절반 가량이 사회 심리적 제한

을 가진다는 보고와 Kim , Ka n a gaw a와 Sa it o 등

( 19 97 )의 중년이상을 대상으로 한 연구에서는 「기분

이 가라앉는다」가 4 0 .9 %로 가장 많았던 결과와는 차

이를 보였는데 이는 본 연구대상자가 고령자였다는 점을

들 수 있다 .

Ⅳ. 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 고령화사회의 초기단계인 이 시점에서 요

실금의 유병율 , 요실금자의 배뇨특성, 배뇨특성으로 인

한 불편감 및 대처양상을 파악하여 다가오는 고령사회에

서 요실금 환자에 대한 체계적인 관리의 기초자료를 제

공하고자 시도된 조사연구이다 .

자료수집은 충청남도 C시에 거주하는 60세 이상의

고령자가운데, 일개지역에서 60명씩 5개 지역에서 300

명을 대상으로 하였으며 , 조사기간은 2 000년 6월 중순

부터 8월 중순까지의 2개월이었다 . 선정된 대상자의 세

대를 방문하여 연구 참여에 동의한 대상자 본인에게 조

사 목적과 기입 방법을 설명한 후 자료수집을 시행하였

다 . 분석에 이용된 자료는 총 2 98명이다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1 ) 전체 대상자 중 배뇨패턴은 낮동안 9회 이상의 빈뇨

자가 전체의 14 .6 % , 야간 2회 이상의 빈뇨자는 전

체의 37 .7 %이었다 .

2 ) 요실금의 유병률은 17 % (52명)로, 여자( 14 % )가 남

자(3 % )보다 많았다 .

3 ) 연령 , 성별 , 체중과 배뇨패턴에 따른 요실금 발생의

차이는 연령(t = 7 .84 , p = .000 )과, 성별(χ2 =

9 .4 7 , p = .002 ) , 배뇨패턴(χ2 = 18 .34 , p = .000 )

에서 유의한 차이를 보였고 체중은 유의하지 않았다.

4 ) 만성건강문제별 요실금 발생의 차이는 만성질환 중

심장질환(χ2 = 10 .6 5 , p = 0 .002 )과 고혈압(χ2 =

3 .9 0 , p = 0 .034 )이 유의한 차이를 보였고, 호소증

상 중에서는 호흡문제(χ2 = 9 .67 , p = 0 .002 )만이

요실금 발생의 차이를 보였다 .

5 ) 대상자의 요실금에 대한 지식에서는「요실금이 젊은

사람에서도 발생된다」에 대해 2 .2 %만이 맞게 응답

했으며 , 「신체활동장애로 인한 것」과 「화장실 도

착 전에 소변이 새는 것」에 대해서는 10 %만이 요

실금이라고 맞게 응답하였다 . 그리고 치료나 예방이

가능하다고 생각한다는 응답도 2 0 % 정도에 그쳤고

「고령자에서만 발생한다」에 대해 아니오라고 맞

게 응답한 대상자는 2 5 .5%에 불과하여 대부분이

요실금에 대한 잘못된 정보를 가지고 있었다.

6 ) 요실금자의 배뇨특성 중 먼저 유형은 절박성요실금

4 5% , 복압성요실금 33 % , 혼합형요실금 22 %로 절

박성 요실금이 가장 많은 분포를 차지하였다 . 요실

금 발생회수는 1일 한번 이상인 사람이 4 1 .0 %였으

며 1주에 1회 이상인 사람은 전체의 4 8 .0 %를 차지

했다 . 또한 요실금의 발생시기는 낮동안만 있는 경

우가 전체의 4 8 % , 낮과 밤에 다 있는 경우가

3 5 .0 % , 밤에만 나타나는 경우가 17 .0 %이었다 .

7 ) 요실금자가 갖는 불편감은 정도에 관계없이 합산하

여 볼 때,「요실금유발상황자체로 인한 불편감」이

8 8 .6 %로 가장 높았고, 그 다음은 「급하게 화장실

에 가야하는 불편감」과 「소변이 흐르는 경우로 인

한 불편감」이 각각 8 5% , 「야간배뇨로 인한 불편

감」이 78 .6 %이었다 . 또「겉옷까지 갈아입어야 하

는 불편감」도 37 .5 %이었다.

2 . 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

<T a b le 8 > T h e Ef f e ct of In c o nt in e n c e o n T h e Da ily lif e

Effect s F r equ en cy P er cen t a ge
Fr equ en t u s e of t h e r es t r oom 3 0 6 6 .7
Avoid t h e pla ce n ot be a ble t o a ccess t h e r es t r oom wit h ea s e 12 2 6 .7
Dr ink wit h sm a ll a m ou nt 9 2 0 .0
Depr es s ed 6 13 .3
St op t h e cu r r en t exer cis e 4 8 .9
Sor r ow 3 6 .7
Dis lik e t o m eet ot h er s 1 2 .2
Dis lik e t o be wit h t h eir s p ou s e 0 0
Ot h er s 1 2 .2
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1) 본 연구대상자를 대상으로 1년 뒤 , 3년 뒤 추적연구

를 통해 요실금자와 비실금자간의 건강상태를 비교

하는 연구가 요구된다 .

2 ) 요실금에 대한 바른 정보를 제공하는 자료내용으로

활용한 뒤 태도변화를 측정하는 연구가 필요하다 .

3 ) 요실금으로 인한 불편감을 줄여주는 중재연구가 필

요하다.

4 ) 고령자를 대상으로 한 방광훈련 및 골반저근훈련의

행동요법 교육프로그램이 필요하다 .
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M e t h o d : 29 8 su bj ect w er e select ed , a ge r a n ge

fr om 60 t o 94 yea r s r esidin g in on e cit y , in

r epu blic of Kor ea . Dat a wa s collect ed pr esen ce

of U I , u r ologic sym pt om s , ch r on ic h ea lt h

pr oblem s , k n owledge , a n d t h e di scom for t wit h

in con t in en t . Coll ect ed da t a wa s a n a lyzed wit h

fr equ en cy , per cen t a ge , t - t est , a n d χ2 - t es t .

R e s u l t : Th e r esu lt s of t h i s st u dy a r e a s

foll ow s : 1 . M ea n a ge w a s 7 1 .4 year s . P r eva l en t

r a t e of U I wa s 17 .0 % , w om a n sh owed m or e

t h a n m a n . 2 . U I in cid en ce wa s sign ifica n t in

a ge (t = 7 .84 , p = .000 ) , sex (χ2 = 9 .4 7 , p = .002 ) ,

a n d voidin g fr equ en cy (χ2 = 18 .34 , p = .0 00 ) .

Als o , U I in ciden ce w a s sign ifica n t r el a t ion sh ip

wit h ch r onic h ea lt h pr oblem of h ear t disea s e (χ2

= 10 .6 5 , p = 0 .0 0 1) , h yper t en s ion (χ2 = 4 .04 , p =

0 .04 6 ) a n d r es pir a t or y pr ob lem (χ2 = 9 .6 7 ,

p = 0 .0 02 ) . 3 . Th e U I w a s gr ou ped in t o u r gen t

in con t in en ce (4 5% ) , st r ess in con t in en ce (33 % ) ,

a n d combin ed (2 2 % ) . U I occu r r ed du r in g t h e

da yt im e 4 8 % a n d 17 % at n igh t . 4 . On ly 9 .8 %

of t h e U I s eek a dvice a n d/ or t r ea t m ent for

t h eir sym pt om s , a lm ost 90 % r em a in ed

u n t r ea t ed du e t o la ck of k n owledge or im pr oper

in for m a t ion . 5 . Th e d iscom for t s du e t o t h eir U I

w a s n o sign ifica n t differ en ce in t h eir con d it ion ,

t h e u r gen t u s e of t h e r es t r oom , lea k in g u r in e ,

a n d n oct u r ia . Co n c l u s io n : Th is s t u dy su ggest s

t h a t 1 yea r a n d 3 year follow- u p st u dy is

n eeded t o com p ar e h ea lt h s t a t u s of U I . Als o

su ggest s in t er ven t ion st u dy for u r ologic

di scom for t of in con t in en t a n d beh avior a l

edu ca t ion for t h e elder ly a r e n eeded .

Ke y w o rd s : U r in ar y In con t in en ce , Th e Elder ly
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