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서론

세계적으로 인구의 빠른 노화과정은 임신율과 사망률의 

저하로 인한 큰 경향 중 하나이다. 세계 인구의 급격한 고령

화는 임신율과 사망률의 감소로 발생하며 주요 인구통계학

적 경향 중 하나이다[1]. 평균수명 연장으로 인해 전반적으

로 인구의 고령화가 진행되었기 때문에 노화와 관련된 질환

이 있는 환자들의 수가 크게 증가했다[2]. 고령자의 많은 사

람들은 질병, 장애 및 건강과 사회복지를 위한 고비용을 필

요로 한다[3]. 이러한 고령화가 진행되고 있는 국가들은 퇴

직한 근로자의 수가 증가함에 따라 의료서비스를 제공하고 

지불하는데 스트레스를 받을 것이며 국민들에 대한 건강의 

정책이 변화를 가져오게 될 것이다. 여러 개의 만성질환을 

가진 환자는 증가할 것이며 모든 국가에서 이들 환자들에 대

한 치료 및 요양에 대한 가정과 지역사회의 지원이 요구된

다. 세계적인 변화와 함께 고령인구 비율이 급격히 증가함에 

따라 한국의 인구도 변화하고 있음이 잘 알려져 있다. 최근 

전반적인 추세는 중증 노인환자들의 장기적인 치료는 일반 

병원에서 보다는 요양병원이나 요양원으로 비중이 옮겨가는 

것으로 보여진다. 2008년 7월 우리나라에서도 노인장기요양

법이 시행됨에 따라 요양병원이 급격히 증가하였으며 2017

년 확인된 곳은 1,428개 소이다[4]. 그러나 요양시설에서 치

료받는 환자들은 대부분이 치매나 뇌졸중, 척추손상 등 신경
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Urinary incontinence (UI) is one of the most common urologic conditions that afflict the elderly in a rapidly aging 
world. The prevalence of UI increases in both sexes as aging progresses. Additionally, the prevalence of UI is higher 
in patients of nursing facilities, including geriatric hospitals and sanatoriums, than in the general population because 
most of them have chronic diseases such as dementia and stroke that can cause neurogenic bladder dysfunction. UI 
in nursing facilities is often overlooked or neglected, as it may be regarded as a natural part of the aging process. 
However, UI can have significant negative impacts on self-esteem and has been associated with increased rates 
of depression. UI also affects quality of life and activities of daily living. In many cases, treating UI can improve 
patients’ quality of life and reduce the costs associated with UI itself and its complications. For this purpose, the 
initial assessment of patients entering a nursing home should include an item on UI, and when a patient exhibits 
UI, it should be treated as an important disease. The purpose of this review is to provide an overview of the causes, 
classification, evaluation, and management of geriatric UI in nursing facilities.
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인성방광을 발생시킬 수 있는 만성질환을 가지고 있기에 어

느 정도에서는 요실금을 가지고 있는 것으로 보여진다[5].  

이들 환자들에게 있어서 경제적으로나 사회적인 이유로 현

재 국내에서는 요실금을 치료하거나 개선시키는 일은 어려

운 것으로 보여진다. 특히 최근의 한 조사에 의하면 국내의 

요양병원에 근무하는 의사의 평균 수는 6.2명이지만 이들 중 

비뇨의학과 전문의는 한 명도 없었고 몇 군데의 병원에서만 

비뇨의학 자문의를 두고 있는 실정이다. 이로 인하여 많은 

수의 요실금환자들이 적절한 치료를 받지 못하고 있는 실정

이지만 이것은 현재 우리나라가 가지고 있는 경제적인 이유

로 개선이 되고 있지 않다[6].

하부요로증상 중에서 요실금은 노인환자에게서 흔하게 볼 

수 있는 비뇨기과적 문제 중 하나이다. 국내 연구들에 의하

면 가택 거주 노인의 15-30%, 양로원 거주 노인의 50% 정

도가 요실금이 있는 것으로 알려져 있다[6-8].

전체적으로 미국의 경우에 1,700만 이상의 남녀 성인이 

요실금을 가지고 있고, 여성이 남성보다 유병률이 두 배 높

은 것으로 알려져 있다[9]. 요실금의 유병률과 중등도는 나

이가 들수록, 동반질환이 많을수록 증가한다[10,11]. 요실금

은 삶의 질에 중대하게 영향을 미치고 있으며, 이에 대한 사

회적 비용도 높은 편이다[12]. 노인들에서 특히 요양병원 등 

요양시설에서 입원을 하고 있는 환자들에게서 요실금은 젊

은 사람에 비하여 높은 비율로 존재하며, 이들 환자들의 요

실금 상태는 젊고 건강한 성인이나 자택에 거주하는 노인들

과는 매우 다른 양상과 치료의 방법에 있어서 차이를 가져올 

것으로 보인다. 요실금은 건강 및 삶의 질에 많은 영향을 미

치게 되는데 요양시설 내에서의 요실금은 대부분 무시되거

나 자연적 섭리라고 간과되는 경우가 많으나, 많은 경우에 

어느 정도의 치료의지가 있다면 치료를 통해 환자를 편안하

게 만들고 요실금 자체 및 이로 인한 합병증을 치료하는데 

드는 비용을 줄일 수 있다. 이를 위해서는 반드시 정기적인 

평가에 요실금에 대한 구체적인 질문들을 포함시켜야 하며, 

일단 요실금이 발견되면 이를 중요한 문제로 다루어야 한다. 

요양시설에서 고생을 하는 의사들은 요로 증상의 확인을 통

하여 현재 치료가 가능한 요실금이 있는지 확인하여 치료를 

시작하는 것이 중요한 역할자라 하겠다. 

요실금의 정의

요실금은 객관적으로 명백하게 사회적 또는 위생적으

로 문제를 일으키는 소변의 불수의적인 누출로 정의한다

[13]. 요실금의 종류는 DIAPPERS (delirium, infection, 

atrophic urethritis, pharmaceuticals or polypharmacy, 

psychological factors, excessive urine output, restricted 

mobility, stool impaction)로 소개되는 일시적 요실금 등 발

생 원인, 나이, 만성도에 따라 구분한다[14]. 

요실금의 분류

1. 원인에 따른 분류

1) 복압요실금

복압요실금의 증상은 기침이나 재채기, 줄넘기 등 갑작스

럽게 복압이 증가할 때 방광의 수축 없이 소변이 누출되는 

현상이다. 복압요실금은 여성 요실금의 가장 흔한 원인이며, 

여성 요실금의 80-90%가 여기에 속한다. 방광기저부와 요

도의 해부학적 지지의 부족과 이에 관련된 요도의 과다이동

성, 그리고 요도조임근 자체의 기능저하 등이 원인이 되어 

복압이 가해질 때 방광에 비해 요도 쪽으로의 압력 전달이 

약해져서 나타난다. 

2) 절박요실금

요실금의 20-30%를 차지하며, 갑작스럽고 강한 배뇨감

과 연관된 불수의적 소변의 유출로 소변이 마려우면 참지 못

하고 화장실에 미처 도달하기 전에 속옷을 적시는 현상을 말

한다. 원인을 알 수 없는 경우가 많으며, 급성방광염, 당뇨

병, 자궁수술 등의 골반수술 후, 중추신경계 질환을 가진 경

우에 잘 발생한다.

3) 범람요실금

빈도는 요실금의 5% 이하이며, 불충분한 배뇨로 인한 만

성적 요저류 때문에 이차적으로 방광팽만상태가 발생하여 

소변이 넘쳐흘러서 나타나는 요실금을 말한다. 요배출을 제

대로 할 수 없어서 발생한다. 원인으로는 약물, 당뇨병, 말초

신경병, 자궁암 또는 직장암수술 후 발생하는 신경손상, 방



 

544  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2017 July; 60(7):542-549

광팽창, 노화로 인하여 이차적으로 발생하는 배뇨근손상 등

에 의한 배뇨근수축력 저하나, 전립선비대증, 전립선암, 요

도협착, 방광류 등으로 발생하는 방광출구폐색 등이 있다. 

범람요실금은 방치하면 요로감염이 반복적으로 발생하고 신

부전으로 발전할 수 있다.

4) 혼합요실금

복압요실금과 절박요실금이 혼합된 요실금으로, 복압요실

금 환자의 약 30%는 절박요실금이 동반되는 것으로 알려져 

있다. 일반적으로 혼합요실금의 경우 대부분의 환자들은 절

박요실금으로 인한 불편을 더 크게 호소하기 때문에 절박요

실금의 치료에도 많은 관심을 기울여야 한다.

2. 나이에 따른 분류

노년 요실금은 뇌졸중이나 치매 등으로 인한 절박요실금

의 빈도가 높으며, 허리통증이나 골절 등으로 일상생활을 못

하고 누워 있는 경우에도 요실금이 흔히 발생한다.

3. 만성도에 따른 분류

일시적 요실금은 정상이었거나 경도의 증상이 있던 환

자가 갑자기 요실금이 발생하거나 악화되는 경우를 말한

다. 대부분 원인이 제거되면 가역적으로 정상을 회복한다. 

노인에서 나타나는 요실금의 약 1/3은 일과성요실금이고, 

급성질환으로 병원에 입원한 노인환자 요실금 절반 이상

이 일시적인 일과성요실금이다. 일과성요실금의 원인으로 

섬망, 요로감염, 위축성 요도염과 질염, 다양한 약물, 심리

적인 원인 및 심한 우울증, 지나치게 많은 소변량, 불편한 

신체로 인한 제한적인 움직임, 심한 변비 등이 있다. 이러

한 요인들은 연령의 증가에 따른 하부요로 기능변화와 결

부되면 요실금 발생률을 높인다. 비록 일시적인 요실금이

라도 원인을 치료하지 않으면 이러한 요실금도 오래 지속

될 수 있다. 

만성요실금은 원인에 관계없이 항상 요실금이 있어 이미 

고착된 경우를 말한다. 다양한 원인이 있으며 해부학적 또

는 진성복압요실금, 신경인성방광에 의한 요실금, 선천성요

실금, 범람요실금, 외상 또는 의인성 요실금, 누공에 따른 요

실금 등이 있다. 

1) 섬망

일시적 요실금의 대표적인 원인인 섬망은 인지기능의 저

하가 갑자기 발생하여 하루 동안 증상의 변화가 있어야 한다.  

병원에 입원한 중환자, 수술환자, 노인환자에서 섬망의 발생

률은 높게 나타나는데, 중환자실에서는 70-87%, 고관절 골

절 시 15-53%, 요양병원에서는 60% 이상에 이른다[15]. 증

상으로는 인지기능의 장애로 인하여 요의를 느끼고 배뇨를 

하려는 인식 부족 및 행동장애, 운동기능 저하 등의 이유로 

요실금이 발생된다. 

2) 감염

방광염 등 요로감염이 있으면 방광점막과 감각신경의 과

도한 자극으로 요실금이 생길 수 있으며 단순한 감염 치료만

으로도 증상이 호전되는 경우가 있다.

3) 위축성 요도염 또는 질염 

노인여성에서 에스트로겐 감소는 위축성요도염과 질염을 

유발하고 기능적으로 요도의 폐쇄압력 저하 및 배뇨근 과활

동성을 일으킨다[16]. 

4) 약물, 다중약물 투여

 중추신경계나 하부요로에 작용하는 약들은 일시적인 요

실금의 원인이 될 수 있다. 불안, 긴장, 불면증으로 복용하기 

쉬운 약물은 지나친 진정작용이나 정신적인 혼동 또는 운동

장애들을 유발하여 요실금을 유발할 가능성이 있는 약물들

이다. 또한 항콜린제와 유사한 부작용을 일으킬 수 있는 삼

환계 항우울제와 항정신병 약물들도 요폐에 의한 일류성 요

실금을 초래할 수 있다. 알레르기나 호흡기계 질환의 약물로 

사용되는 항콜린성 약제도 배뇨기능을 악화시키는 주요한 

약제이고, 이비인후과 등에서 비강 내 충혈을 억제하기 위해 

사용하는 알파작용제는 방광출구폐색이 있는 환자에서 배뇨

증상을 악화시킬 수 있다.  

5) 정신과적 문제 

오래 지속된 신경증이나 우울증의 경우나 정신과 약물로 

인한 요실금도 아주 흔한 편이다. 

6) 과도한 소변량 증가

소변량이 과도하게 증가하는 경우는 울혈성 심부전, 폐부

종, 요붕증 및 당뇨에 의한 구갈 등으로 물을 많이 마셔서 소

변량이 많아지는 경우가 있다.
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7) 일상활동이 제한된 경우 

일상활동을 제한하는 관절염, 대퇴관절 이상, 척추 이상, 

뇌졸중 등을 앓는 환자는 움직임이 자유롭지 못하고, 의자

나 침대에만 있게 되어 화장실로 이동이 어려워 요실금이 생

길 수 있다.

8) 만성변비, 분변의 정체 

병원에 입원한 노인환자나 배뇨장애를 주소로 외래에 내원

한 노인환자의 10%는 만성변비로 인해 직장 혹은 에스결장

에 대변이 정체 또는 축적이 되고 이로 인한 요실금을 가지

고 있다. 심한 변비를 해결하면 배뇨증상도 같이 호전된다.

요실금의 진단

요실금은 노년층의 하부요로 증상 중 가장 문제가 되는 증

상으로 요양기관에서 생활하는 노인의 절반 정도, 그리고 일

반가정에서 생활하는 노인의 15-30%가 경험하고 있다[17]. 

진단과정에서 먼저, 일과성인지 만성적인지를 감별한다. 그 

후 환자의 환경과 주변 여건과 기타 잠재된 중한 동반질환 

여부를 파악한다. 노년층이므로 개인적 특성과 치료목적에 

맞게 진단검사법을 잘 조정하여야 한다.

1. 병력 및 증상청취

 노인의 요실금은 자세한 병력청취를 통해서 원인을 알 수 

있는 경우가 많기 때문에 병력청취가 매우 중요하다. 그러

나 치매를 동반한 어떤 환자의 경우에는 병력청취가 제 3자

를 통해서만 얻을 수 있다. 일반적으로 요실금의 정도, 일상

활동, 자세변화, 방광충만 정도, 요실금의 발생시간, 요실금

의 진행과정을 물어본다. 과거수술력, 복용약물, 식사습관, 

당뇨병, 고혈압 등 전신질환 동반여부도 크게 도움이 된다.  

증상청취 시 환자가 호소하는 빈뇨, 절박뇨 또는 요실금의 증

상을 정확히 파악하는 것이 중요하다[18]. 수분섭취량, 배뇨

습관과 증상을 모두 살펴봐야 하며, 배뇨일지를 작성하여 정

확한 상태를 파악해야 한다[19]. 다른 병으로 복용하고 있는 

약물에 대해서도 조사를 해야 한다. 알파차단제는 방광경부

와 요도의 평활근이완으로 주로 여성에서 요실금을 발생시키

며 정신작용제는 방광의 수축력 감소, 혼수로 인한 기능성 요

실금 발생시킬 수 있다. 또한 마약성진통제나 아편 유사제 등

은 방광의 수축력 감소, 중추신경계 기능저하로 요폐나 기능

성 요실금, 범람 요실금을 발생시킬 수 있다. 이뇨제의 경우 

과민성방광과 비슷한 증상을 발생시킬 수 있다. 또한, 항콜린

제, 진통제, 칼슘채널길항제의 경우 방광의 수축력을 저하시

켜 과민성방광의 증상을 더욱 악화시킬 수 있다[20]. 

2. 배뇨일지 

가장 중요한 병력청취 방법 중 하나는 배뇨일지로 적절한 

치료에 크게 도움이 된다. 보통 3일간 기록하게 하고 배뇨

량, 배뇨시간, 요실금 정도를 기록하게 한다. 

3. 신체검사

복부, 생식기, 항문 및 신경학적 검사를 시행해야 한다. 복부

에서는 방광 촉진을 포함하여 시행해야 하며, 생식기 검진에 

있어서는 위축성질염 및 요도염이 있는지 살펴보아야 한다.  

항문 및 직장검사에서는 변비가 있는지 여부와, 남성의 경우 

전립선의 비대가 있는지도 알아볼 수 있다. 신경학적 검사에

서는 인지기능을 비롯하여 요추 및 천골 부위의 신경학적 이

상이 없는지 살펴보아야 한다.

4. 기침유발검사

쇄석위에서 방광을 생리식염수로 채운 후 환자로 하여금 

기침을 하여 복압을 상승하게 하여 요실금이 생기는지를 관

찰한다. 

5. 실험실검사

기본적으로 소변검사, 소변배양검사, 신기능검사, 전해질

검사, 혈당검사 등이 필수적이며, 혈뇨, 단백뇨 및 감염의 여

부를 확인한다.

6. 배뇨 후 잔뇨검사(초음파 및 도뇨법)

일반적으로 잔뇨가 50 mL 이하인 경우는 정상적인 배뇨

로 생각하고 있으며, 200 mL 이상인 경우는 확실히 요배출

에 문제가 있다고 판단한다.
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7. 영상검사

상부요로계손상 위험인자가 있는 고위험군에서는 배설성 

요로조영술, 요로조영 전산화단층촬영, 신장초음파 등의 영

상검사가 필요하다.

8. 방광경검사

방광경검사는 방광 및 요도의 해부학적 또는 구조적 이상

을 찾아내는데 도움이 되며, 혈뇨의 평가에도 적용된다. 

9. 요역동학검사

진단이 불확실하거나 1차 치료에 실패했을 경우에 일반적

으로 요역동학검사를 시행한다. 특히 요실금으로 인한 수술 

치료를 계획하고 있다면 반드시 요역동학검사를 시행한다.

요양병원에서 요실금의 치료

정확한 평가와 진단을 거친 뒤 요로감염과 같이 일시적으

로 요실금을 발생시키는 질환들을 교정한 뒤 지속되는 요실

금은 다음과 같은 방법으로 관리를 한다.

1. 행동치료

의사를 포함한 요양병원의 모든 직원은 요실금의 발생기

전과 치료에 대한 기본 교육프로그램이 필요하다. 이를 위한 

한 가지 방법은 책임자를 두어 특별한 관심을 가지게 하고 

다른 직원을 위한 교육을 하게끔 하여야 한다[19]. 

행동치료는 환자의 방광을 훈련하여 배뇨습관 및 소변이 

새지 않게 생활하는 법을 가르치는 것이다. 행동치료가 성

공을 하기 위해서는 동기부여가 중요하며, 환자교육을 중심

으로 하여 생활습관과 식이습관의 변화, 시간제 배뇨, 방광

훈련, 골반 근육운동, 바이오피드백으로 이루어진다. 행동치

료를 받은 모든 환자에서 증상의 호전은 있을 수 있지만, 모

든 환자가 완벽하게 증상이 소실될 수는 없다[21,22]. 특히 

치매가 있는 노인환자에서는 행동치료는 효과가 떨어지지만 

장기적인 면을 보았을 때 시간이 오래 걸리는 단점이 있으나 

약물의 복용이 힘들거나, 약물치료에 적절하지 않은 노인환

자들에게 적용할 수 있는 치료법이다. 

화장실 프로그램은 환자가 의식이 있고 합리적인 경우 전

문가의 도움을 받아 방광 재훈련을 하는 것이 적절한 치료법

이다. 그러나 협조가 안되는 환자에게는 요실금 증상이 나타

나기 전에 방광을 비우는 것을 목표로 하는 화장실 프로그램

이 필요하다. 이것은 각 환자마다 다르며 화장실을 가는 최

적 시간은 배뇨일지로 확인해야 한다[19].

2. 약물치료

과민성방광의 치료에 사용되는 주된 약물인 무스카린 수

용체 길항제는 아세틸콜린을 억제하여 배뇨근의 무스카린 

수용체에 결합하지 못하게 한다. 이러한 약물을 사용하여 의

도하지 않은 방광의 수축을 감소시키며, 급박뇨 및 절박성요

실금을 호전시킨다. 부작용으로는 입마름증, 변비, 인지기능

장애, 빈맥과 시야흐림 등이 있다. 협우각녹내장의 악화와 

요폐 위저류가 발생할 수 있으므로 주의를 하고 약물을 사

용하기 전에 기억력의 상태 및 인지기능을 미리 확인하여 투

약 후 상태의 변화를 면밀히 살펴보아야 하겠다[23-25]. 또

한 노인환자에 있어서 약물을 사용하기 전에 반드시 고려해

야 할 점은, 많은 노인환자들은 다른 질병으로 인하여 여러 

가지 약물을 이미 복용을 하고 있다는 점이다[26,27]. 기존

에 복용하고 있는 약물에 대한 정보를 확인한 뒤에, 앞으로 

처방할 약물에 대하여 철저한 계획을 가지는 것이 중요하다.

최근 베타3 아드레날린 수용체 길항제인 미라베그론이 새

로운 과민성방광의 치료제로 승인을 받았다. 작용기전으로

는 베타3 아드레날린 수용체에 작용하여 방광근육을 안정시

키는 역할을 한다[28]. 그러나 출시한지가 오래 되지 않아 앞

으로 많은 연구가 필요하다. 

에스트로겐은 하부요로에 분포하는 배뇨 및 저장 관련 신

경수용체의 민감도와 밀도, 그리고 신경전달물질의 대사에 

영향을 주어 간접적으로 요자제 기전에 기여한다. 또한 요자

제에 중요한 역할을 하는 요도의 혈관분포와 두께를 증가시

키고 방광경부의 알파아드레날린 수용체를 자극시켜 출구 저

항을 높일 수 있다. 그러나 다수의 연구가 진행되었으나 치료

효과에 일치된 결과를 나타내지 못하였다. 2012년 발표된 메

타분석에 의하면 경구용 제제는 위약에 비해 오히려 요실금 
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증상을 악화시키는 것으로 나타났으며, 질강 내 에스트로겐 

투여는 단기추적연구에서 효과가 있는 것으로 나타났으나 장

기추적효과는 뚜렷하지 않은 것으로 나타났다[29].

3. 수술치료

1) 보툴리눔독소 A

최근 미국 식품안전청에서 과민성방광 및 신경인성방광에 

대해서 사용허가를 받았으나 아직 노인환자에서 사용에 대

한 의학적 증거가 부족하다. 그러나 한 노인에 대한 연구에 

의하면 76.2%의 환자에서 50% 이상의 배뇨횟수의 감소를 

보였으며, 이러한 효과는 7.12개월 정도 유지되었다[30]. 부

작용으로는 배뇨곤란이 발생할 수 있는데 이때 요양병원에 

있는 노인환자의 경우에 간헐적 자가도뇨가 어려울 수 있으

므로 주의를 해야 한다.

2) 복압성요실금의 수술적 치료

현존하는 여러 방법 중 테이프를 이용한 중부요도 슬링수

술이 가장 효과적이다[31].

3) 요도주위주사법 

요도의 점막접합과 밀폐효과를 복원하여 요실금을 억제하

는 방법이다.

4. 기타 방법

1) 청결 간헐적 도뇨

정상적 자발적 요배출이 불가한 경우 효과적이고 안전하

고 실용적 요배출 방법이다[32]. 깨어 있는 동안에는 4-6시

간마다, 수면 전 혹은 중에는 1회를 시행할 것을 권장한다. 

환자는 이 방법에 대한 의미와 방법을 숙지해야 하고 가족들

도 방법을 알아야 한다.

2) 지속적 도뇨

유치도뇨관을 이용한 지속적 도뇨는 편리함으로 인하여 

현실적으로는 많이 사용하고 있다. 그러나 요로감염의 발생

이 증가하여 장기간 유치할 경우 100%에서 감염이 발생하

고 항생제에 대한 저항균주의 감염이 흔하다. 또한 요도게

실, 요도주위염, 요도농양, 요도피부누공, 요도협착 등의 요

도 합병증과 방광결석, 방광위축, 상부요로 악화 등의 합병

증을 유발한다. 또한 방광수축 때문에 도관 주위로 소변이 

유출되기도 한다. 치골상부방광루를 통한 도뇨관의 유치는 

요도손상을 줄이고 요도누공, 요도협착, 요도미란 등의 요도

합병증을 피할 수 있으며, 더 굵은 도관을 유치할 수 있고 발

기가 가능한 환자는 성교도 가능하다. 그러나 방광 내 합병

증의 발생은 요도 유치도뇨관과 비교하여 차이가 없고 방광

수축에 의한 요유출을 막을 수 없어 괄약근 기능부전이 있는 

환자에서는 적절하지 않다. 도뇨관의 막힘이나 방광 결석의 

발생이 될 수 있다. 도뇨 카테터 유치 시 실리콘 카테터가 더 

선호되며 2-4주마다 교체해야 하며 라텍스 카테터는 1-2주

마다 교체해야 한다[33]. 주기적으로 상부요로와 하부요로에 

대한 검사 및 관리가 필요하다.

3) 페사리

골반장기탈출증, 특히 방광류에 의한 요도 압박으로 배뇨

곤란이 발생하는 경우 페사리를 삽입하여 증상을 호전시킬 

수 있다.

4) 콘돔 카테터

주로 남성에서 사용하며 요도괄약근 기능부전 및 외요도

괄약근절개술을 시행한 환자, 사지마비환자나 간헐적 도뇨

를 시행하기 쉽지 않은 환경에 있는 환자에서 종종 사용된다

[34]. 음경피부의 감염이나 손상을 주의해서 관찰해야 한다.

5) 음경 클램프

주로 남성에서 전립선수술 후 발생한 복압성요실금 환자에서 

주로 사용하며 외부에서 요도를 압박하여 소변누출을 막는다.

6) 기저귀

기저귀는 하부요로기능이상 환자의 치료에 있어 마지막으

로 선택할 수 있는 방법이다. 이상적인 재료는 건조한 상태

를 유지할 수 있도록 투과와 흡수가 잘되는 것이며 아주 경

도의 요실금에는 충분한 효과를 가지게 된다. 적절하게 사용

한다면 환자의 자존심을 지켜주며 독립성을 유지하게 할 수 

있는 장점도 있으나 요실금을 치료할 길이 없는 질병으로 인

식하는 위험성이 나타날 수도 있다[19,35]. 

요양병원에서 요실금 관리의 문제점과 타개책

요양병원이나 요양시설에 거주하거나 입원한 환자 중 요
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실금환자의 관리는 대부분 기저귀를 사용하는 것으로 알려

져 있다[7,36]. 관리가 잘 안된 기저귀 사용은 피부질환을 

유발한다. 우리나라 노인요양시설에서는 관리 인력의 부족

으로 인해 개개인에 맞춘 요실금 교육 및 관리가 어려운 실

정이기 많은 합병증이 발생한다. 요실금 증상을 호소하는 

국내 노인요양시설의 거주자를 대상으로 한 조사에 의하면 

15.6%의 노인만이 요실금 증상에 대한 치료를 받고 있으며 

84.4%는 적절한 요실금 치료를 받지 못하는 것으로 보고되

었다[34]. 요실금에 대해 적절한 관리와 치료를 받고 있지 못

하는 국내의 현실은 단순히 요양기관의 부주의와 열정의 부

족으로 발생하는 것은 아니다. 예산부족으로 인한 정부의 의

료 정책상 요양병원에서의 비뇨의학 전문의의 부재가 환자

들의 관리와 치료에 가장 큰 문제점으로 보여진다. 따라서 

요실금의 근본적인 관리는 비뇨의학과 전문의를 통한 원인

분석을 통하여 환자의 현재의 상태에 따라 우선적으로 행동

치료와 요실금 관리 교육프로그램에 의한 관리를 받으며 필

요 시 약물치료를 하면서 청결 간헐적 도뇨관 삽입을 고려해 

볼 수 있겠다. 이러한 방법으로 요실금에 의한 낙상같은 이

차적인 질병의 발생과 자존심의 상처로 인한 우울증 등을 예

방하고 기저귀 사용을 최대한 억제하여 청결과 피부질환 그

리고 필연적으로 나타날 수 있는 욕창 등을 예방 및 감소시

켜 장기적으로 의료비를 감소시킬 것으로 예상한다.

결론

최근 의학의 발달과 사회경제적인 발달로 인하여 평균수명

이 증가하여 인구의 고령화가 이루어져 만성질환의 증가와 사

회구조의 변화로 인해 홀로 지내는 노인과 요양병원에서 지내

는 노인이 증가하고 있다. 증가하고 있는 만성질환 중에서 요

실금은 노인에서 흔하게 관찰되는 증상으로 삶의 질을 저하시

키고 인간으로서의 자존심을 해치는 중요한 질환이다. 그러나 

현재 요양병원을 포함한 요양시설에서는 체계적인 요실금 관

리를 할 수 있는 의사를 포함한 의료인력이 부족한 실정이다.  

따라서 표준화된 요실금관리에 대한 지침의 개발 및 적용을 할 

수 있는 배뇨 전문가의 양성 및 현장의 투입이 필요하다.

찾아보기말: �요실금; 노인학; 요양
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고에서는 요양시설에 입원하고 있는 노인들의 요실금 관리

의 중요성에 대하여 소개하고 있다. 노인 요실금의 원인, 종류, 진

단 및 치료 방법 등에 관하여 체계적으로 서술하고 있으며, 현재 

우리나라의 요실금 관리 실태에 대한 문제점을 자세히 설명하고 

있다. 노인 요실금은 쉽게 해결할 수 있는 방안들이 있지만 체계

적인 요실금 관리의 부재, 특히 비뇨의학적인 관리의 부족으로 

인한 문제점을 제시하였다는 것은 의미가 있다. 현재 우리나라는 

노인 인구의 증가와 함께 요실금의 유병률은 급격히 증가하고 있

으나 이에 대한 관리는 잘 이루어지지 못하고 있다. 이러한 결과

는 노인들의 삶의 질에 중대한 영향을 미칠 뿐 아니라, 미래에 더 

큰 사회적 비용을 지출하게 될 것이다. 이러한 문제점을 해결할 

수 있는 방안, 즉 노인에서 표준화된 요실금 관리의 필요성을 제

시하였다는 점에서 의의가 있다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


