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Purpose: The purpose of this study was to examine the degree of Health-Related Quality of Life (HRQoL), and determine 
the effect of Urinary Incontinence (UI) on HRQoL in patients after prostatectomy. Methods: The participants were 110 
adults who had undergone radical prostatectomies at Severance Hospital in Seoul, Korea. The data of this cross- 
sectional study were collected between April 10, 2015, and June 12, 2015. The questionnaire included demographic 
and disease-related characteristics, the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form 
(ICIQ-SF), and the King’s Health Questionnaire (KHQ). Descriptive statistics and multiple linear regression were used. 
Results: The mean age was 66.27±7.24 years. The mean score of HRQoL was 47.37 (range 0~100). The lowest-ranked 
domains were “physical limitations” (M=51.21) and “role limitations” (M=49.85). The HRQoL was significantly different 
according to the number of post-operative day. HRQoL was significantly correlated with UI, and was affected by UI. The 
regression model of this study accounted for 70% of the HRQoL. Conclusion: UI might influence HRQoL in patients after 
prostatectomy. Nursing interventions with special consideration of UI are needed to improve their HRQoL. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국제암등록협회(International Association of Cancer Reg-

istries)와 보건복지부에서 발표된 2018년 암등록통계에 따르

면 전립선암의 발생률은 전 세계적으로 증가하는 추세로 국외

의 경우 남성암 중 2번째[1], 국내에서는 4번째로 높았다[2]. 유

병률 또한 계속 늘어나는 것으로 나타났는데 이러한 현상은 진

단 및 치료 기술의 발달과 인구 구조의 노령화가 진전됨에 따라 

가속화될 전망이다[2]. 

전립선 적출술은 국소 전립선암의 표준화된 치료방법이며, 

요실금은 수술로 인하여 발생되는 대표적인 합병증 중 하나이

다[3]. 임상에서는 이러한 부작용을 최소화하고자 로봇 시스템
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을 통한 정교하면서도 최소 침습적 수술이 가능한 로봇 전립선 

적출술의 비중이 높아지고 있으나[4], 여전히 수술 이후의 요

실금 발생률은 수술 후 1개월을 기준으로 87%까지 보고되고 

있다[5]. 요실금은 환자의 생명을 위협하는 질병은 아니나 이

로 인해 유발되는 불편감은 환자들의 신체적 활동을 제한하고 

정신사회적 안녕을 저해함으로써 삶의 질을 저하시킨다[6].

삶의 질은 환자의 질병 부담에 대한 정보를 제공하고, 질병

의 치료가 환자에게 미치는 영향을 평가할 수 있어 보건의료 서

비스 영역에서 중요하게 고려되고 있다[7]. 환자의 삶의 질이 

저하되면 의료비용의 증가와 생산력의 감소가 초래되기 때문

에[8] 효율적인 건강관리를 위해서는 환자의 삶의 질과 이에 미

치는 영향 요인을 파악하는 것이 필요하다. 그러나 임상에서는 

남성 대상자가 수술 후 요실금으로 인해 겪게 되는 삶의 질 문

제를 건강관리 영역에서 소외하는 경향이 있다. 전립선 적출술 

이후의 환자 경험을 보고한 질적연구에 따르면, 환자들은 요실

금 증상을 예상하고 있었음에도 불구하고 당혹감을 느끼고 낙

담하며, 이러한 소변 문제가 일상생활에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다[9,10]. 

전립선암 환자들의 수술 후 요실금 및 건강 관련 삶의 질과 

관련된 선행연구를 보면, 국외 연구에서는 대부분 종양 치료방

법 및 수술 방법에 따라 건강 관련 삶의 질의 차이를 비교하는 

것으로 시도되어 왔고, 요실금과 관련해서는 골반저근육운동

의 효과를 평가하는 중재 연구가 수행되었다[11,12]. 국내의 경

우에는 주로 노인 전립선암 환자의 하부 요로 증상 및 건강 관

련 삶의 질을 다루고 있어[10,13] 성인 환자의 요실금 증상과 건

강 관련 삶의 질을 파악하기에 제한이 있었고, 요실금 증상이 전

립선암 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타

난 선행연구에서는 종양 치료방법이 수술 외에도 항암화학요

법, 방사선요법, 호르몬 요법 등으로 혼재되어 있어 수술 후 요

실금 증상을 충분히 파악하기에 용이하지 않았다[14,15]. 또한 

요실금 증상 외에도 기동 능력 정도와 자아존중감, 우울이 전립

선암 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났

으나 환자의 건강 관련 삶의 질을 측정하는데 있어 요실금 증상

에 특이적인 건강 관련 삶의 질 도구를 사용하고 있지 않아 전립

선 적출술을 경험한 전립선암 환자의 건강 관련 삶의 질 수준 및 

속성을 설명하기에 한계가 있었다[14-17]. 따라서 요실금 환자

의 건강 관련 특성을 기반으로 개발된 측정도구를 통해 전립선 

적출술을 경험한 전립선암 환자의 요실금 증상과 관련된 건강 

관련 삶의 질을 추가적으로 파악할 필요가 있을 것으로 보인다. 

한편, 전립선 적출술 후 환자의 건강 관련 삶의 질은 수술 후 

기간에 따라 유의하게 달라지는 것으로 선행연구에서 보고되

어왔다. 그러나 환자의 건강 관련 삶의 질이 유의하게 변화되는 

시점은 연구마다 3개월에서 12개월까지 차이를 보여[16-18] 여

전히 이에 대한 연구가 요구된다. 수술 방법의 경우에도 전립선 

적출술 방법(개복, 복강경, 로봇)에 따라 환자의 건강 관련 삶의 

질이 상이한 것으로 나타나므로 환자의 건강 관련 삶의 질을 평

가하는데 있어 수술 방법에 대한 고려가 필요할 것으로 보인다

[9,17,19]. 또한 환자의 나이[20,21], 체질량지수[21,22], 당뇨 여

부[23,24]는 수술 후 요실금 수준에 영향을 미치는 요인으로 보

고되고 있으므로 전립선 적출술을 경험한 전립선암 환자의 요

실금이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는데 있어 위

의 특성이 갖는 효과도 함께 고려되어야 할 것으로 사료된다. 

이에 본 연구는 전립선 적출술을 경험한 전립선암 환자의 건

강 관련 삶의 질의 수준을 파악하고, 환자의 요실금 증상이 건

강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 규명함으로써 체계적이고 효

율적인 삶의 질 중재 개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 전립선 적출술을 시행 받은 전립선암 환자

의 요실금 증상 및 건강 관련 삶의 질 정도를 확인하고, 요실금 

증상이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 전립선 적출술을 경험한 전립선암 환자의 요실금 

증상이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 상관

관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시에 소재한 세브란스병원의 비뇨

기과 외래에 내원한 전립선 적출술 시행 받은 전립선암 환자를 

대상으로 편의표출 하였다. 대상자의 선정기준은 전립선암으

로 진단을 받고, 전립선 적출술(개복, 복강경, 로봇 보조 복강

경)을 받은 만 20세 이상의 성인 남성 환자, 의사소통이 가능하

여 설문지에 응답할 수 있는 자이다. 다른 암 질환(예: 방광암, 

직장암 등)을 동반하고 있는 환자와 방사선 요법 및 항암 요법

을 병행하고 있는 환자는 연구대상에서 제외하였다. 본 연구

에 필요한 표본의 크기는 Cohen의 표본크기 계산법에 따라 
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G*Power 3.14 프로그램을 통해 다중회귀분석에 필요한 표본 

수를 산출하였다. 중간 효과크기 .15 [25], 유의수준 .05, 검정력 

80%, 변인의 수를 6개(나이, 체질량지수 당뇨 여부, 수술 방법

(개복 및 복강경, 로봇 보조 복강경), 수술 후 경과기간, 요실금 

증상)로 설정하였을 때 적정표본의 크기는 98명이고, 10%의 

결측값이 고려된 모집인원은 109명이다. 자료수집시 모집된 

인원은 110명으로 배부된 110부의 설문지는 전량 회수되었으

며, 결측 부수 없이 모두 최종 분석에 포함되었다.

3. 연구도구

1) 인구학적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에서 조사한 대상자의 인구학적 특성은 연령, 배우자

와의 동거 유무, 학력, 가구의 월 평균 수입이다. 질병 관련 특성

은 선행 문헌을 고찰을 통해 설정된 체질량지수[21,22], 당뇨 

유무[23,24], 수술 방법[9,17,19], 수술 후 경과기간[16-18]을 조

사하였다. 수술 방법의 범주는 로봇 보조 복강경 방법과 로봇 보

조 복강경이 아닌 방법으로 나뉘며, 로봇 보조 복강경이 아닌 방

법에는 개복 방법과 복강경 방법이 포함되었다. 수술 후 기간은 

대상자의 수술일로부터 자료수집일까지 경과된 기간을 일수로 

측정하였다. 체질량지수는 18.5 미만은 저체중, 18.5~22.9 표준, 

23~24.9는 비만 전, 25 이상은 비만 단계로 범주화하였다[26].

2) 요실금 증상

요실금 증상은 2004년에 개발된 International Consulta-

tion on Incontinence Questionnaire (ICIQ)[27]를 대한배뇨

장애요실금 학회에서 국문 번역하고 타당도를 검증한 도구를 

사용해 측정하였으며, 학술 목적으로 사용 제한이 없음을 확인

하였다. ICIQ는 지난 4주간 대상자가 경험한 요실금 증상에 대

하여 묻고 있으며, 총 4개의 문항으로 이루어져 있다. 문항별 내

용은 각각 요실금의 빈도, 양, 요실금이 삶에 미치는 영향, 요실

금이 언제 생기는 지이며, 척도는 문항마다 상이하다. 요실금

이 언제 생기는지 자가 진단할 수 있는 4번 항목은 점수를 매기

지 않으므로 총점은 4번 문항을 제외하고 합산하여 사용하며, 

범위는 최저 1점에서 최고 21점이다. 점수가 높을수록 요실금 

증상이 심함을 의미한다. ICIQ의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .95였고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었다. 

개발 당시 내용 타당도 평가에서는 임상 및 사회 과학 전문가들

에 의해 도구의 항목이 중요한 영역을 잘 다루고 있음을 확인 

받았고, 구성 타당도 평가에서는 ICIQ가 서로 다른 여러 그룹

을 구별할 수 있는 것으로 나타났다. 수렴 타당도 평가는 요실

금의 빈도와 양에 대한 문항을 Bristol Female Lower Urinary 

Track Syndrome (BFLUTS) 도구와의 관계를 통해 비교하였

는데, 그 결과 ‘moderate’에서 ‘strong’하게 일치하는 것으로 

나타났다[27]. 

3) 건강 관련 삶의 질

전립선 적출술 후 요실금을 경험하는 환자들의 건강 관련 

삶의 질은 1997년에 개발된 King’s Health Questionnaire 

(KHQ) [28]를 Oh 등[29]이 국문 번역하고 판별 및 수렴 타당

도를 검증한 도구를 사용하여 측정하였으며 학술 목적으로 사

용에 제한이 없음을 확인하였다. KHQ는 요실금 증상을 경험

하는 환자들의 삶의 질을 평가하는 도구이며, 애초에 여성 복압

성 요실금 환자를 대상으로 개발되었으나, 점차 남성 대상자에

게도 사용 범위를 넓혀 나가, 현재는 전립선암 환자들을 포함하

여 성별의 구분 없이 대상자의 요실금 증상과 관련된 삶의 질을 

측정하는 목적으로 사용되고 있다. KHQ는 크게 3개의 파트로 

나뉘며, 1번째 파트는 일반적인 건강인식과 요실금의 영향을 

묻는 단일 문항 2개로 구성되며, 2번째 파트는 건강 관련 삶의 

질을 측정하는 다차원적 항목으로 구성된다. 마지막으로 3번

째 파트는 환자의 방광 상태와 문제를 묻고 있다. 본 연구에서

는 2번째 파트를 사용하였다. KHQ의 2번째 파트는 7개의 항

목, 18문항으로 이루어져 있다. 항목별 문항은 역할제한(2문

항), 신체적 제한(2문항), 사회적 제한(3문항), 대인관계제한(2

문항), 정서(3문항), 수면/에너지(2문항), 실금증상심각도(4문

항)으로 구성되어 있다. 응답은 4점 척도를 사용하며, 각 문항

별 점수 및 총점은 개발자의 지침[28]에 따라 표준화된 점수로 

변환된다. 점수의 범위는 0점에서 100점이며, 높은 점수일수

록 건강 관련 삶의 질이 낮음을 의미한다. 개발 당시 Kelleher 

등의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .73~.89 [28]이었고, 

국내에서 복압성 요실금 환자를 대상으로 진행된 연구에서 보

고된 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .60~.92 [29]이었으며, 179명의 

일본인 남성 요실금 환자를 대상으로 진행된 연구에서 보고된 

신뢰도는 .72~.92 [30], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었

다. 개발 당시 타당도 평가는 United Kingdom version Short 

Form 36 도구와의 상관관계를 통해 준거 타당도 평가를 수

행하였고, 모두 유의한 상관관계를 지닌 것으로 나타났다(r= 

-.34~-.65, p<.001)[28]. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2015년 4월 10일부터 6월 12일까
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지 이루어졌다. 자료수집은 연구윤리심의 후 비뇨기과 외래의 

교수 및 간호부, 비뇨기과 외래 간호사에게 자료수집에 대한 협

조를 구한 후 진행되었다. 대상자는 의사소통에 문제가 없고, 

본 연구에 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 연구자는 독립된 

공간에서 연구참여 동의에 대한 서명을 서면으로 받은 후, 구조

화된 설문지를 제공하여 환자가 자가 기입하도록 하였으며, 설

문조사에 소요된 시간은 약 5~10분 정도였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 서울 소재 세브란스병원의 연구윤리

심의위원회에 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후(승인번호 4- 

2015-0099) 실시되었다. 연구자는 독립된 공간인 외래 면담실

에서 선정기준에 부합하는 대상자에게 서면을 통해 연구의 내

용과 목적에 대해 구체적으로 설명한 후, 대상자가 연구참여에 

대해 생각할 시간을 충분히 제공하였다. 연구참여로 인해 대상

자에게 발생될 직접적인 해로움의 가능성은 낮으나 설문 조사

로 인해 대상자가 피로를 느낄 수도 있음을 사전에 설명하였고, 

불편을 느낄 경우에는 언제든지 중도에 참여를 거부할 수 있으

며, 참여하지 않을 경우에도 향후 치료에 있어 불이익이 없음을 

설명하였다. 연구자의 사생활 보호를 위해 모든 자료는 코드화

하여 무기명으로 처리되었고, 이중 잠금 장치가 되어 있는 곳에 

보관하여 연구자가 직접 관리하였다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 통해 분석하

였다. 대상자의 인구학적 및 질병 관련 특성과 건강 관련 삶의 

질은 기술 통계를 이용하여 분석하였고, 대상자의 특성에 따른 

건강 관련 삶의 질의 차이는 독립표본 T 검정과 일원배치 분산

분석, Pearson’s correlation coefficient로 비교하였다. 사후 

분석은 Scheffé 검정으로 하였다. 대상자의 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시

하였고, 입력 방법을 사용하였다. 회귀분석 모형의 타당성 검

정에서 오차의 자기상관성은 Durbin-Watson을 통하여, 다중

공선성은 공차한계와 분산팽창인자 값을 통하여 이루어졌다. 

모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성은 잔차분석을 통해 

확인하였다. 선행연구에서 대상자의 요실금 증상에 유의한 영

향을 미치는 것으로 밝혀진 나이, 체질량지수, 당뇨와 건강 관

련 삶의 질 수준에서 차이를 나타내는 수술 방법은 보정하였고, 

단변량 분석에서 유의하게 나타난 변수를 독립변수로 하여 회

귀분석을 하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 인구학적 및 질병 관련 특성

본 연구에 참여한 대상자는 110명으로, 이들의 연령은 평균 

66.27±7.24세(최소 연령 48세, 최고 연령 83세)였다. 현재 배우

자와 거주하고 있는 대상자는 103명(93.6%)이었고, 78명(70.9 

%)은 고등학교 이상의 학력을 소지하고 있었다. 가구의 평균 

월수입은 200만원 미만이라고 응답한 대상자가 48명(43.6%)

으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 400만원 이상, 200~299만

원, 300~399만원 순이었다. 

대상자의 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 분포는 과

체중 42명(38.2%), 비만 37명(33.6%), 표준 31명(28.2%) 순으

로 나타났다. 또한 기저질환으로 당뇨를 갖고 있는 대상자는 

17명(15.5%)이었다. 수술의 종류에 따른 대상자 분포는 97명

(88.2%)이 로봇을 이용한 복강경 전립선 적출술을 받았다고 응

답하였고, 개복 전립선 적출술 이나 복강경 전립선 적출술을 받

은 대상자는 13명(11.8%)이었다. 대상자의 수술 후 경과기간 

평균은 22.70±26.42개월이었다(Table 1).

2. 대상자의 요실금 증상과 건강 관련 삶의 질 정도

대상자의 요실금 증상 평균 점수는 6.42±5.72점이었다. 대

상자들의 건강 관련 삶의 질 정도는 100점 만점에 47.37±15.59

점으로 나타났다. 하부 영역 중에서는 신체적 제한이 51.21± 

20.41점으로 가장 낮은 삶의 질을 나타냈으며, 사회적 제한 영

역이 43.33±16.21점으로 가장 높은 수준의 삶의 질을 보였다

(Table 2).

3. 대상자의 인구학적 및 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질의 차이

대상자의 인구학적 및 질병 관련 특성 중 수술 후 경과일에 

따라 건강 관련 삶의 질(F=11.44, p<.001)에 유의한 차이를 보

였다. 건강 관련 삶의 질의 경우 수술 후 1개월 미만군과 1개월 

이상 3개월 미만군이 나머지 군보다 유의하게 낮은 삶의 질을 

보였고, 1개월 미만군과 1개월 이상 3개월 미만군 간의 유의한 

차이는 없었다(Table 3).
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Patients (N=110)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

Demographic Age (year) ＜60
60~69
≥70

20
52
38

(18.2)
(47.3)
(34.5)

66.27±7.24

Living with spouse Yes
No

103
7

(93.6)
(6.4)

Education ＜High school
≥High school

32
78

(29.1)
(70.9)

Monthly house income
(10,000 won)

＜200
200~299
300~399
≥400

48
19
12
31

(43.6)
(17.3)
(10.9)
(28.2)

Clinical BMI (kg/m2)
Underweight
Normal
Overweight
Obesity

＜18.5
18.5~22.9
23~24.9
≥25

0
31
42
37

(0.0)
(28.2)
(38.2)
(33.6)

24.44±2.49

DM Yes
No

17
93

(15.5)
(84.5)

Methods of operation RRP or LRP
RALP

13
97

(11.8)
(88.2)

POD (month)  22.70±26.42

BMI=body mass index; DM=diabetes mellitus; LRP=laparoscopic radical prostatectomy; POD=post operative day; RALP=robotic-assisted 
laparoscopic prostatectomy; RRP=radical retropubic prostatectomy.

Table 2. Urinary Incontinence and Health related Quality of Life in Patients after Prostatectomy (N=110)

Variables Categories M±SD Range

UI 6.42±5.72 0~21

HRQoL Physical limitations
Role limitations
Incontinence severity measures
Emotions
Sleep/energy
Personal relationships
Social limitations
Total score

51.21±20.41
49.85±20.26
49.17±16.43
46.97±17.27
46.67±16.25
44.39±21.09
43.33±16.21
47.37±15.59

 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100

UI=urinary incontinence; HRQoL=helath related quality of life.

4. 대상자의 요실금 증상과 건강 관련 삶의 질의 관계

대상자의 요실금 증상과 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계는 

순 상관관계(r=.84, p<.001)이며 통계적으로 유의하였다. 

5. 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명

하기 위해 선행연구에서 대상자의 요실금 증상과 건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타난 나이, 체질량지수, 

당뇨 여부와 수술 방법을 보정하고, 대상자의 인구학적 및 질

병 관련 특성 중 유의한 차이를 나타낸 수술 후 경과일과 요실

금 증상을 독립변수로 하여 다중회귀분석 입력방법을 시행

하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 자기상관성은 없었고

(Dubin-Watson=1.86), 다중공선성의 문제도 없었다(공차한

계: 최소 .80에서 최대 .91로 모든 값이 .1 이상이었고, 분산팽창

인자: 1.10~1.25). 그 결과, 요실금 증상(β=.82)은 대상자의 건

강 관련 삶의 질에 영향을 미쳤고, 전체 모형의 설명력은 약 

70%였다(Table 4). 
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Table 3. Differences in Health related Quality of Life according to the General Characteristics of Patients (N=110)

Variables Characteristics Categories
HRQoL (0~100)

M±SD t or F or r p Scheffé́

Demographic Age (year) 47.37±15.59 .01 .944

Living with spouse Yes
No

47.11±15.39
51.19±19.34

-0.67 .505

Education ＜High school
≥High school

50.50±17.57
46.09±14.64

1.35 .179

Monthly 
house income 
(10,000 won)

＜200
200~299
300~399
≥400

46.16±14.16
53.05±19.27
42.96±17.27
47.48±14.37

1.27 .289

Clinical BMI (kg/m2)
Normal
Overweight
Obesity

18.5~22.9
23~24.9
≥25

50.83±15.39
46.24±14.62
45.75±16.76

1.08 .345

DM Yes
No

51.66±22.30
46.59±14.06

1.24† .219

Methods of 
operation

RRP or LRP
RALP

47.22±14.94
47.39±15.75

-0.04 .971

POD (month)
＜1a

1~2b

3~5c

6~11d

12~23e

≥24f

47.37±15.59
60.26±18.41
69.80±18.15
46.00±12.91
44.54±11.95
39.42±10.29
43.23±10.35

-2.75
11.44

.004
＜.001

 a＞e, f
 b＞c, d, e, f

BMI=body mass index; DM=diabetes mellitus; HRQoL=health related quality of life; LRP=laparoscopic radical prostatectomy; POD=post 
operative day;RALP=robotic-assisted laparoscopic prostatectomy; RRP=radical retropubic prostatectomy; †Equal variances not assumed; 
a, b, c, d, e, f=group for Scheffé́ test.

Table 4. Factors influencing HRQOL in Patients after Prostatectomy (N=110)

Variables B SE β t p 95% CI

(Constant) 50.74 13.50 3.76 ＜.001

Age (year) 0.04 0.13 .02 0.30 .762  -0.21~0.29

BMI (kg/m2) -0.85 0.35 -.14 -2.41 .018  -1.54~0.15

DM -2.45 2.49 -.06 -0.98 .328  -0.74~2.49

OP methods (Ref: RRP or LRP)
RALP

3.47 2.73 .07 1.27 .206  -1.94~8.88

Urinary incontinence 2.24 0.15 .82 14.96 ＜.001  1.94~2.54

POD (month) -0.00 0.00 -.04 -0.74 .461  -0.00~0.00

Adj. R2=.70, F=43.85, p＜.001

BMI=body mass index; DM=diabetes mellitus; LRP=laparoscopic radical prostatectomy; OP=operation; POD=post operative day; 
RALP=robotic-assisted laparoscopic prostatectomy; RRP=radical retropubic prostatectomy. 

논 의

본 연구는 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자의 건강 관련 

삶의 질의 수준을 파악하고, 대상자의 요실금 증상이 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 시행되었다. 

본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질은 평균 47.37점이었다. 
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이는 복강경 전립선 적출술을 받은 122명 환자를 대상으로 한 

Dijkstra-Eshuis 등[11] 의 연구에서 보고된 점수보다 낮은 수

준의 삶의 질이었고, 전립선 적출술을 받은 20명의 환자를 대

상으로 한 Perez 등[31]의 연구에서 보고된 점수보다는 높은 

수준이었다. 이는 삶의 질을 측정한 시점의 차이가 영향을 미친 

것으로 유추되는데, 앞서 언급된 선행연구의 경우에는 중재의 

효과를 평가하고자 측정 시점을 각각 1년[11]과 수술 직후[31]

로 제한한 반면, 본 연구에서는 수술 후 경과기간이 1개월 미만

부터 2년 이상까지 다양하였다. 전립선 적출술을 경험한 환자

들의 건강 관련 삶의 질이 수술 직후부터 저하되었다가 수술 후 

경과기간이 지남에 따라 회복되는 양상을 보인다는 선행연구

의 결과를 고려해본다면[17-19], 위와 같은 삶의 질 수준의 차

이는 수술 후 기간의 차이에서 비롯된 것으로 여겨진다. 

하부영역을 살펴보면, Dijkstra-Eshuis 등[11]의 연구에서

는 실험군과 대조군 모두 ‘대인관계제한’, ‘역할제한’, ‘신체적

제한’의 영역에서 낮은 삶의 질 점수를 나타내었다. 이 중, 본 연

구와 일치하는 패턴을 보인 영역은‘신체적제한’ 및 ‘역할제한’

이었고, 본 연구와 상반된 결과를 보인 영역은‘대인관계제한’

이었다. Perez 등[31]의 연구에서도 실험군과 대조군 모두 ‘신

체적제한’, ‘역할제한’의 영역이 공통되게 낮은 삶의 질 점수를 

보였다. 선행연구에 의하면, 전립선 적출술 후 환자들의 가사 

및 운동 등의 신체적 활동 수준은 수술 전에 비해 수술 이후 유

의하게 감소되는 것으로 나타나[19] 대상자의 건강 관련 삶의 

질 향상을 도모하기 위해서는 이 부분에 대한 고려가 필요할 것

으로 판단된다. 반면, ‘대인관계제한’ 영역에서 결과의 차이를 

보인 것은 향후 연구가 필요한 부분인 것으로 보인다. ‘대인관

계제한’ 영역의 문항을 살펴보면 ‘소변 문제가 배우자와의 관

계에 영향을 줍니까?’와‘소변 문제가 성생활에 영향을 줍니까’

로 대상자의 성 영역에서의 삶의 질을 묻고 있다. 선행연구를 

보면, 동일한 측정도구를 사용한 것은 아니나 전립선 적출술을 

경험한 환자들의 성 영역에서의 삶의 질이 비교적 높게 나타나 

본 연구의 결과와 일치하는 문헌[15]이 있는가 하면, 성 영역의 

삶의 질이 낮게 나타난 연구[6,16]가 있어 일치된 결과를 보이

지 않는 경향도 있다. 이는 대상자의 특성 때문일 수도 있으며, 

수술이 대상자의 성 생활에 부정적인 영향을 끼쳤으나, 발기부

전과 같은 요실금 외의 증상이 건강 관련 삶의 질 저하의 원인

이 될 수 있으므로[10] 추후 이와 관련된 현상을 탐색할 필요성

이 제기된다. 

다음으로 본 연구에서 요실금 증상은 대상자의 건강 관련 삶

의 질을 설명하는 유의한 요인이었다. 대상자의 요실금 증상은 

21점 만점에서 평균 6.42점으로 보통 수준[20]이었고, 요실금 

증상이 심할수록 건강 관련 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다. 

이는 전립선암 환자의 삶의 질에 하부요로증상이 가장 큰 영향

을 미치는 것으로 나타난 Chae와 Kim [14]의 연구와 일치하는 

결과이다. 환자들의 삶의 질에 요실금이 미치는 영향이 큰 이유

는 대상자가 요실금으로 인해 수술 전과 다른 신체적 및 사회적 

활동 수준의 감소를 경험하기 때문인 것으로 유추된다. 전립선 

적출술 후에 환자가 겪게 되는 변화를 탐색한 질적연구에 의하

면, 환자들은 패드 착용으로 인한 불편감, 소변 조절 능력 상실, 

냄새에 대한 걱정으로 인해 외출을 꺼리게 되고 이는 사회생활 

수준 저하로 이어졌다[9,32]. 이러한 연구결과는 건강 관련 삶의 

질의 하위 영역 중 역할 제한 및 신체적 제한에서 낮은 수준을 나

타낸 본 연구의 결과와 맥락을 같이 하고 있어 위의 영역이 해당 

대상자의 건강 관련 삶의 질에 있어서 취약한 영역인 것으로 생

각된다. 한 편, 환자들은 수술 후 요실금으로 인한 정서적 스트

레스를 호소하는데, 이들은 패드 착용에 대한 정서적 불편감 외

에도 냄새로 인한 위축을 경험하였으며, 이러한 문제를 가족이

나 친구에게 드러내지 못하는데서 오는 어려움이 있었다[9,32]. 

따라서 향후 연구에서는 대상자의 다양한 정서적 문제에 대한 

조사가 이루어져야 할 것으로 보이며, 요실금 환자를 중재하는

데 있어 신체적인 어려움 외에도 정서적인 부분을 포함해야 할 

것으로 판단된다. 이렇듯 요실금 증상은 일상의 다양한 영역에 

직접적인 영향을 미치므로 향후 수술 후 요실금을 경험하는 전

립선암 환자들의 건강 관련 삶의 질을 높이기 위해서는 요실금 

증상 관리가 선행되어야 함을 시사한다. 한 편, 선행연구에 의하

면 환자들은 암에 대한 걱정과 두려움으로 인해 수술 전이나 후

에 이루어지는 요실금 교육을 제대로 받아들이기 어렵다고 하

였으므로[9] 건강관리자는 요실금 증상 관리를 위한 중재를 제

공하는데 있어 적절한 교육 시기를 찾아야 할 것으로 보인다. 

마지막으로 대상자의 건강 관련 삶의 질은 수술 후 경과일에 

따라 유의한 차이를 나타냈으나 회귀분석 결과에서는 영향을 

미치는 변수가 아니었다. 이는 대상자 수가 적어서 효과가 충분

히 드러나지 않았을 가능성이 있거나, 수술 후 기간이 건강 관

련 삶의 질에 직접적인 영향을 미치지 않고, 요실금 증상을 통

해 간접적인 영향을 미친 것일 수 있으므로 추후에 변수 간의 

경로를 파악하는 연구가 필요하다고 판단된다. 수술 후 기간은 

임상에서 건강관리자가 조절할 수 있는 요인이 아니나 환자 중

재에 있어 유의한 기간의 파악은 중요한 역할을 한다. 본 연구

에서는 수술 후 경과일이 대상자의 건강 관련 삶의 질을 설명하

는 요인은 아니었으나 대상자의 요실금 증상 및 건강 관련 삶의 

질이 수술 후 제한을 받다가 시간이 지남에 따라 일정 수준으로 

회복된다는 선행연구의 결과를 고려해 볼 때[6,17,19,33], 이러
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한 결과는 수술 후 경과일에 따른 증상 스크리닝과 시기별 중재 

프로그램 마련이 요구됨을 시사하고 있다. 특히, 본 연구의 경

우 수술 후 1개월 이상 3개월 미만의 기간에 속한 대상자의 건

강 관련 삶의 질이 다른 기간에 속한 대상자의 삶의 질보다 유

의하게 낮았고, 1개월 미만의 대상자와는 차이가 없었으므로 

향후 이에 대한 대규모 연구를 통해 환자에게 집중적인 중재가 

필요한 시기를 규명하는 작업이 필요하리라 생각된다.

본 연구가 지닌 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일 대

학병원의 비뇨기과에서 편의 표출한 환자를 대상으로 결과를 

도출하였으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기하여야 

한다. 둘째, 환자의 요실금 증상을 측정하는데 있어 수술 전 요

실금 여부와 같은 요인이 고려되지 못하였다. 또한 환자의 요실

금 증상을 자가 보고식 설문지를 통해 측정하였기 때문에 24시

간 패드 테스트(pad test)와 같은 객관적 측정을 보완한다면 증

상 측정에 있어 신뢰도를 높일 수 있다. 그러나 패드 테스트의 

경우에는 시간과 자원의 소비가 크다는 단점이 있어[34] 연구

자는 측정 방법을 선택하는데 있어 이 부분을 고려해야 한다. 

위의 제한점에도 불구하고 본 연구는 전립선 적출술 후 요실금

을 경험하는 남성 대상자에 대한 이해를 넓히고, 이들의 요실금 

증상 특이적 건강 관련 삶의 질을 조사함으로써 향후 중재 프로

그램을 위한 기초자료를 마련하였다는 점에서 의의를 지닌다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 전립선 적출술 후 요실금이 환자의 건강 관련 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하여 추후 삶의 질 증진을 위한 중

재 개발의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 본 연구의 대상

자는 요실금으로 인해 ‘신체적 제한’과 ‘역할 제한’을 다른 건강 

관련 삶의 질의 하부요인에 비해 높게 경험하였다. 또한 회귀분

석 결과, 요실금 증상은 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인이었으며, 약 70% 설명력을 나타내었다. 이상의 

연구결과로 미루어 볼 때, 향후에는 전립선 적출술 후 요실금 

증상에 영향을 미치는 요인을 다양한 측면에서 파악하는 연구 

및 요실금 증상 완화를 위한 시기별 중재 프로그램을 개발하여 

평가하는 연구가 요구를 제언한다. 
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