
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

하부요로의 증상은 주관적인 것으로 대개는 질적인 것

이다. 이는 전형적인 진단을 할 때는 사용할 수 없지만

원인에 관계없이 요로에 대한 불편감을 기술하는 용어로

사용되고 있다(Jung, 2003). 국제요실금협회(ICS)는

하부요로증상에 축뇨 증상, 배뇨증상, 배뇨 후 증상을 모

두 포함하였다. 먼저 축뇨 증상에는 주간 빈뇨, 야간빈

뇨, 절박뇨, 요실금이 포함되며, 배뇨증상에는 약뇨, 요

주저, 간헐뇨, 복압뇨가 포함된다. 배뇨 후 증상에는 잔

뇨감과 배뇨후 요점적(post- micturition dribble)이 포

함되었다(Abrams, Cardozo, Fall, Griffiths, Rosiers,

Ulmstem, Kerrebroeck, Victor, Wein, 2002). 이러

한 하부요로의 증상은 모두 요로기능에 문제가 있다고

포괄적으로 기술할 수 있다.

한편 노인들이 불편감을 호소하는 요로기능의 문제에

는 요실금 뿐 만이 아니라 주간빈뇨와 야간빈뇨, 잔뇨감

등이 많으며 이는 대상자의 삶의 질을 떨어트린다

(Milsom, Stewart & Thuroff, 2000).

요로기능문제 중 가장 많은 요실금은 자신의 의사와

관계없이 소변이 요도 밖으로 흘러나오는 증상으로

(Abrams et al., 2002), 주관적 객관적 증상으로 나타나며

이로 인해 사회적, 위생적으로 문제가 된다(International

Continence Society, 1976). 이는 급성질병과 함께 일시적

으로 나타날 수도 있고, 만성적인 신경계, 비뇨생식기계

장애와 함께 발생될 수 있다. 역학조사에서 나타난 노인

의 요실금 유병율은 9.2%(Kim, Rhee, Kim & Chun,

1997), 17%(Kim 2002), 64.5%(Back, 1997)로서 그 유형

은 절박성 45%, 복압성 33%, 혼합성 22%로 절박성 요실

금이 가장 많은 분포를 차지하였다(Kim, 2002). 이러한

요실금이 일상생활에 미치는 영향은 “화장실에 자주 간

다”, “화장실에 쉽게 갈 수 없는 곳을 피한다”, “물을 적

게 마신다”와 같이 일상 활동에 제한을 준다(Kim et al.,

1997; Kim, 2002). 이러한 요실금의 발생은 연령, 산과력,

BMI지수가 관련된다고 보고되었다 (MacLennan, Taylor

& Wilson, 2000).

한편 노화로 인한 신체변화는 요실금의 발생을 증가시

킨다. 먼저 방광 근육은 비대해지고 방광벽이 두꺼워져

서 방광의 확장 능력이 감소하게 되어 방광 안에 저장할

수 있는 소변의 양이 350∼400ml에서 250∼300ml로

감소하게 된다. 그러므로 노인은 방광에서 보유할 수 있

는 용량이 적으므로 웃음이나 재채기와 같은 방광을 압

박하는 행위에 의해 요실금이 일어나기 쉽다.

또한 노인은 대뇌의 중추 기능 저하로 방광 충만감을
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감지하는 능력이 떨어지고, 방광을 완전하게 비우는 능력

이 감소하여, 배뇨기능의 문제인 잔뇨 상태가 되며, 이로

인해 빈뇨가 촉발될 수 있다. 그 외에도 노인은 골반 근

육의 저하, 하부요로 근육의 하강, 방광과 요도의 기능

저하, 약뇨 등과 같은 여러 가지 원인에 의해 요실금이

촉발되며 한 가지 원인보다는 여러 가지 요인들이 관련

된다. 이와 같이 노인의 요로기능은 복합적인 요인으로

부적절한 상태가 되기 쉬우며 결과적으로 요실금으로 나

타날 수 있으므로, 실무에서는 요실금이 있는 사람 뿐 만

이 아니라 하부요로 기능에 문제가 있는 사람을 대상으

로 요로기능을 증진시켜 나갈 필요가 있다고 본다.

대부분의 노인들이 이용하는 노인복지관의 경우 신체

장애가 없는 노인은 건강관리실을 이용하고, 편마비가

있는 노인은 주간보호실을 이용하고 있다. 노인복지관

근무 간호사는 건강관리실 이용자 가운데 요실금과 빈뇨

를 상담해 온 노인이 수십 명이 된다고 하였고, 노인복

지관 관리자는 주간보호실 이용자의 대부분에서 소변냄

새가 난다고 하였다. 이러한 내용은 노인복지관 이용자

중 요실금이 있거나 하부요로 기능상태가 좋지 않은 사

람이 상당수 있음을 보여준다.

그러나 노인의 요실금은 당연하다는 잘못된 인식과 요

실금은 부끄러운 일로서 받아들여져 진료받기를 꺼려하

고(Goldstein, Hawthorne, Engeberg, McDowell &

Burgio, 1992), 외출을 삼가하고 집에만 머물거나 사회

활동을 중지하게 된다(Fultz & Herzog, 2001; Kim,

Kanagawa, Matsuzaki, 1999). 그러므로 노인들이

하부요로 기능문제로 인하여 활동저하가 되지 않도록 이

들의 요로기능을 증가시키는 프로그램은 매우 필요하다

고 본다.

한편 골반저근훈련은 요실금, 변실금, 요통, 방광통

등의 증상을 완화 혹은 치료할 수 있다고 보고되어왔다

(Kang & Song, 1997; Back, 1997; Kim, 2002;

McCormick, Scheve & Leahy, 1988; Flynn, Cell

& Luisi, 1994; Mold, 1996). 이 골반저근 훈련은

골반기저부의 상태를 탄력있게 하므로 요실금을 포함한

요로기능을 증진시키는 데에도 도움이 된다고 판단된다.

그러나 지금까지 노인여성을 대상으로 한 빈뇨, 약뇨, 잔

뇨를 포함한 하부요로 기능 측면에서 개발된 프로그램은

거의 찾아볼 수 없었다.

그러므로 본 연구는 노인 시설에서 사용할 수 있는 하

부요로 기능증진 프로토콜을 작성하였고, 요로기능증진프

로그램을 개발하게 되었다. 프로그램의 근간이론은 자기

효능감이론을 이용하였는데 프로그램을 운영함에 있어서

는 대상자 스스로 자신의 요로기능문제를 관리할 수 있

는 컨티넌스효능감1)을 증진시켜나가는 것이 중요하기 때

문이다. 프로그램의 기간은 일반적인 골반저근 훈련의 경

우에도 빈도나 시간은 아직까지 정설이 없으며 6주에서

6개월로 다양하다. International consultation on

incontinence(1998)에 의하면 수축시간이 6- 8초, 1회 운동

시 8- 10회씩 3번, 훈련빈도는 주 3- 4회, 15주- 20주를 지

속할 것이 권장하고 있으나 시설에서 이용할 수 있는 지

속적인 운영프로그램으로서는 10주간이 적합하다고 판단

된다.

일부 시설에서 요실금에 대한 필요성을 인식하고 교육

은 이루어지고 있으나 대부분 하루 2시간정도 제공하는

단편적인 것으로 요실금의 예방에 대한 인식은 심어줄

수 있으나 실제로 이들이 훈련을 통해 하부요로 증상을

개선하는 지속적인 프로그램은 운영되고 있지 않다. 또

한 장기적이고 지속적인 프로그램을 운영하고자 할 경우

프로토콜 및 구체적인 훈련방법에 대한 준거가 마련되어

있지 않다.

따라서 본 연구는 노인여성의 10주간의 요로기능증진

프로그램의 적용을 통해 노인여성의 건강증진에 기여하

고자 하며 특히 노인복지관이나 보건소 등에서 활용할

수 있는 중재프로그램 마련을 위해 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 노인 여성의 요로기능증진 10주 프로그램

을 평가하고자 하며 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

1) 대상자들의 일반적 특성과 비뇨기과적 특성을 파악한다.

2) 요로기능증진 10주 프로그램 적용 후 주관적 배뇨상

태, 질수축력의 요로기능에 차이가 있는지를 평가한다.

3) 요로기능증진 10주 프로그램 적용 후 컨티넌스효능

감, 요실금스트레스, 노인성우울감의 심리적 차이가

있는지를 평가한다.

4) 요로기능증진 10주 프로그램 진행시 실천에 방해되

는 요소를 파악한다.

3. 용어정의

1) 컨티넌스효능감: 요실금자가 스스로 치료할 수 있다는 자신감으
로서 컨티넌스효능감 척도에 의해 평가된다(Kim & Kanagawa,
1998).
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1) 요로기능

요로기능이란 소변의 축뇨기능, 배뇨기능, 배뇨 후 기

능을 포함한다(Abrams et al., 2002) 축뇨기능 문제는

주간 빈뇨, 야간빈뇨, 절박뇨, 요실금이 있으며, 배뇨기

능 문제는 약뇨, 주저뇨, 복압뇨, 배뇨 후 기능 문제는

잔뇨감, 배뇨후 요점적이 있다. 요로기능증진이란 축뇨기

능, 배뇨기능, 배뇨 후 기능이 좋아지는 것을 말한다.

본 연구에서는 개별적으로 다른 요로기능의 상태가 주

관적으로 좋아졌다고 평가하는 주관적 배뇨상태와 질수

축력으로 평가하여 주관적 배뇨상태 점수가 높을수록,

질수축력이 높을수록 요로기능이 좋아졌다고 평가한다.

2) 요로기능증진 프로그램

요로기능증진 프로토콜에 의거하여 개발된 10주 프로

그램으로 <Table 1>과 같이 구성되어 있다. 첫 주는 요

실금 진단 및 신체기능 평가, 2주는 훈련방법 교육, 3주

에서 9주째는 시범 및 훈련, 10주는 훈련 및 평가로 구

성되어 있다. 이 프로그램의 운영은 노인복지관의 주간

보호실에서 매주 1회 오후 1:30분부터 3:30분까지 2시

간씩 그룹으로 진행되었으며, 종료 후에는 개별상담을

하여 실천에 방해가 되는 요소 등을 파악하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 노인여성의 요로기능증진 10주 프로그램을

개발하고 평가하는 단일군 전후 실험설계이다.

2. 연구대상 및 자료수집기간

연구대상 모집은 서울시 Y구의 노인종합복지관 이용

자 60세 이상 여성노인에게 본 프로그램에 대한 광고를

2주 동안 하여, 희망자는 복지관의 간호사에게 신청을

하도록 하였다. 대상자의 선별기준은 ‘소변을 자주 본다’

고 호소한 사람과 ‘기침할 때 소변이 샌다’고 호소한 사

람이었으며 그 외에도 ‘소변이 시원찮아’, ‘소변을 보았는

데 금방 또 가고 싶어’등의 호소를 한 사람으로 최종적으

로 30명이 되었다. 대상자는 신체기능에는 문제없이 요

로기능만 문제가 있는 신체건강한 노인(이후 ‘건강군’으

로 약칭) 16명과, 편마비가 있는 노인(이후 ‘편마비군’으

로 약칭) 14명으로 구성되어 있으며 편마비의 정도는 지

팡이를 이용하여 혼자 걸을 수 있는 정도이었다.

참가자는 30명으로 시작하였고 10주 모두 참가한 사

람은 18명이었고 평균 출석회수는 6.2회였다.

자료 수집은 대상자 본인에게 프로그램 전 후의 평가

를 위한 필요성을 설명하여 동의한 대상자에게서 얻어졌

다. 설문지 자료 수집은 간호학과 4학년 학생인 연구 도

우미 10명이 안내 및 설문을 기록하였고, 질수축력은 동

일한 평가를 위해 연구자가 측정하였다.

3. 연구도구

대상자의 일반적 특성은 연령, 악력, BMI, 출산력,

질병수와 증상수(Flaherty등, 2001)로 구성되어 있으

며, 비뇨기과적 특성은 요실금지식정도, 주관적 배뇨상

태, 주간 및 야간 배뇨회수로 구성되어 있다. 요로기능증

진 프로그램은 주관적 배뇨상태, 질수축력의 요로기능평

가와 요실금스트레스, 노인성우울감, 컨티넌스효능감의

심리적 변수로 평가하였다.

1) 요실금지식정도

Kim(2002)이 개발한 기존의 6문항에 4개 문항을 추

가하여 만든 10문항의 체크리스트로서 발생요인 4문항,

정의 2문항, 치료요인 4문항으로 구성되어 있으며 정답1

점, 오답 0점으로 평가하여 점수가 높을수록 요실금에

대한 지식이 높은 것을 의미한다.

2) 주관적 배뇨상태

자신의 배뇨상태를 대상자 스스로 평가한 것으로, 배

뇨상 아무런 문제가 없다고 판단된 경우 100점, 최악인

경우 0점의 100점 척도에서 자신의 배뇨 상태가 몇 점

인지를 응답하도록 하여 점수가 높을수록 배뇨상태가 좋

은 것을 의미한다.

3) 질수축력(two- finger test)

검사자의 오른손의 제 2, 3지 손가락을 질내에 삽입

한 뒤 골반저근을 수축하도록 한 뒤 10초간 쉬고 다시

10초간 수축하도록 하여 수축시 손가락에 느껴지는 정도

로 평가한다. 그 평가는 Oxford scoring(Hughes,

Jackson, Smith & Abrams)에 근거하여 무반응: 0

점, 살짝 건드린 것 같은: 1점, 약함: 2점, 중등도: 3

점, 좋음: 4점, 강함: 5점으로 평가한다.
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4) 요실금스트레스

Lucy(1987)가 개발한 도구로 평가한 요실금으로 인

한 사회심리학적 스트레스를 의미하며, 전혀없다 1점,

항상 그렇다 5점으로 평가하는 5점 척도로서 점수가 높

을수록 요실금스트레스가 높은 것을 의미한다. 개발당시

신뢰도는 Cronbach Alpha=.93 이었으며 본 연구에서

는 Cronbach Alpha=.90이었다.

5) 노인성우울감

Sheikh & Yesavage(1986)이 개발한 15문항의

간략형 GDS(Geriatric Depression Scale)로 평가한

노인의 우울감 정도를 의미하며, 점수가 높을수록 우울

정도가 심한 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는

Cronbach Alpha=.83이었으며, 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach Alpha=.85이었다.

6) 컨티넌스효능감

컨티넌스 상태에 도달할 수 있다는 확신과 컨티넌스

상태를 성취하도록 해야 할 과업을 수행할 자신감으로서,

Kim 등(1998)이 개발한 16문항 10점 척도로, 점수가

높을수록 컨티넌스효능감이 높은 것을 의미한다. 개발당

시 신뢰도는 Cronbach Alpha=.89이었고, 본 연구에

서도 Cronbach Alpha= .89이었다.

4. 연구진행절차

1) 프로그램 사전조사

노인여성의 요로기능증진 프로그램의 적용 첫날, 대상

자의 일반적 특성, 비뇨기적, 주관적 배뇨상태평가, 질수

축력의 요로기능 평가와 요실금 스트레스, 노인성우울감,

컨티넌스효능감의 심리적 변수를 평가하였다.

2) 프로그램 적용

사회복지사의 도움으로 등받이가 있는 의자를 준비되

었고, 출석을 체크한 뒤 프로그램이 실시되었으며, 집단

프로그램이 끝나면 지난 일주일 동안의 골반저근훈련 및

방광훈련의 실천정도와 실천이 어려웠던 이유 등의 면담

이 이뤄졌으며 이때 골반저근훈련실천도 평가지를 이용

하였다. 요로기능증진 10주 프로그램은 < Table 1>과 같

이 첫주에는 진단과 골반저근훈련법을 실시하였고, 2주

째는 교육중심으로 시행하였으며 각자 어떤 자세에서 골

반저근이 잘 느껴지는지를 확인하도록 지도하였다. 또한

수분섭취관련 적정량을 알려줄 때는 500ml 음료병 3개

를 준비하여 섭취해야할 양이 어느 정도인지를 알 수 있

도록 그 크기를 보여주는 것이 도움이 되었다.

프로그램을 시행하면서 질내압기는 첫날에 사용을 중

단했다. 왜냐하면 일부 노인은 질내 삽입이 용이하였으나

대부분의 노인에서 질내압기의 삽입시 통증을 호소하였

<Table 1> 10 week urinary tract function promotion program

1st week: Diag nostic P hase
Pad tes t, vaginal palpation(cys tocele, rectocele), two- finger test(0: no response, 1: feathery, 2: weak, 3:
moderate 4: good, 5: s trong by Oxford scoring system)
Phys ical fitness and ins truction on PFM exercise by audiovisual tape for incontinence

2nd week: Instruction and teaching about incontinence m anagem ent
Education with pamphlet made written by Kim, JI(including fluid intake amount guide to take consuming
at leas t 1000 ml of fluid and over per day, constipation prevention by taking vegetables and fruits , calorie
intake management such as candy, coke, cookie, fruits, etc).
Phys ical fitness and ins truction on PFM exercise by audiovisual tape
Homework: bladder training , 100- times repetition of PFM exercise for 10 minutes during each week/ PFM

exercise for 100 times .

3- 9th week: Group E xercise & Counseling
Phys ical fitness and ins truction on PFM exercise by audiovisual tape
Counseling about las t week' s homework accomplishment(exercise frequency, good positioning to do, and
diet) and looking out PFM exercise adherence barriers.

10th week: E xercise & E valuation
Phys ical fitness and ins truction on PFM exercise by audiovisual tape
Evaluation about program
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기 때문이다. 제 2지와 3지의 두 손가락 삽입법인 두 손

가락 측정법(two- finger test)은 질내근육의 촉진으로 대

상자 스스로 느낌을 갖게 하여 바른 훈련을 하도록 함과

동시에 얼마나 좋아졌는지 평가함에 효과적이었고, 훈련

받은 연구자가 직접 실시하였다.

훈련을 하는 동안 패드를 착용시키었다. 왜냐하면 훈

련도중 복압이 상승되는 동작이 있어 소변이 새면 의기

소침하게 만들고 다음 활동에 참여하기 어렵기 때문이다.

또 가정에서 연습을 할 때는 다양한 자세에서 해보도록

하여 각자에게 맞는 자세를 찾아주었다.

프로그램을 진행하면서 물질적인 보상은 없었고, 마지

막 평가를 마친 후 작은 선물을 제공하였다.

3) 프로그램 사후 조사

사후조사는 프로그램의 적용 마지막 날 그룹 훈련을

실시한 후 주관적 배뇨상태, 질수축력의 요로기능과 컨

티넌스효능감, 요실금 스트레스, 노인성우울감의 심리적

변수를 측정하였다.

5. 분석 방법

대상자의 일반적 특성, 비뇨기적 특성, 사회심리적 특

성은 평균 및 표준편차를 이용하였다. 프로그램 평가는

신체건강군과 편마비군의 비교를 하지 않고 그룹별 프로

그램 전후의 차이를 분석하였으며, 대상자의 표본수가 적

어 비모수검정인 Wilcoxon 부호순위검정을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

편마비군은 건강군보다 자리이동, 동작실시, 골반저근

의 수축을 함에 있어 어려움이 있었다. 대상자의 편마비

유무는 결과에 영향을 줄 것으로 예상되어 건강군과 편

마비군으로 나누어 분석하였으며 이들 대상자의 특성은

< Table 2>와 같다.

1) 일반적 특성

연구대상자의 평균연령은 75.2세, 최하 63세 최고

89세이었으며, 평균 출산력은 5.3회, BMI 25.1로 나타

났다. 편마비군이 건강군에 비해 연령과, 출산력, BMI

모두 더 높았다. 악력은 평균 35.1이었으며, 편마비군

26.2, 건강군 41.9로 나타났다. 한편 질병수와 증상수

의 경우 대상자의 평균 질병수는 3.6이었고, 건강군

3.5, 편마비군 3.7로 나타났으며, 대상자의 평균 증상수

는 5.2이었고, 건강군 4.1, 편마비군 6.5로 나타났다.

2) 비뇨기적 특성

대상자들의 배뇨회수를 검토한 결과 8회 이상의 주간

빈뇨자는 건강군 5명(31.2%), 편마비군 2명(14.3%)이

었으며, 1회 이상의 야간 빈뇨자는 건강군 14명

(87.5%), 편마비군 14명(100%)으로 나타났다. 한편

요실금의 유무를 파악한 결과 주 1회 이상의 요실금 경

험자가 건강군 8명(50.0%), 편마비군 9명(64.3%)으로 나

타났다.

<Table 3> Evalua tion of urinary tract function (N=18)

Item Group pre- tes t pos t- test Z p
Subjective

urinary condition
Healthy 48.0±20.9 70.8±22.5 - 2.545 0.011*

Hemiplegia 49.2±32.0 56.6±26.5 - 0.552 0.581

Intra- vaginal
contraction

Healthy 2.1± 0.8 3.1± 0.7 - 1.857 0.063
Hemiplegia 1.1± 1.0 2.3± 0.5 - 2.565 0.010*

* p< 0.05

<Table 2> Characterisitcs of subjects
(N=30)

Item
Healthy Hemiplegia

Mean±SD Mean± SD

General

Age 73.6± 5.6 77.4± 6.7
Parity 4.8± 2.6 6.1± 1.9
BMI 25.0± 3.7 25.1± 3.6
Grasping Pow er 41.9±14.2 26.2±19.9
No of Disease 3.5± 1.6 3.7± 1.3
No of Symptoms 4.1± 2.7 6.5± 2.1

Urologic
n(%)

Daytime frequency 5(31.2) 2( 14.3)
Nocturia 14(87.5) 14(100.0)
Urinary incontinence 8(50.0) 9( 64.3)
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2. 노인여성의 요로기능증진 10주 프로그램 평가

1) 프로그램 전후의 요로기능 평가

대상자의 요로기능은 주관적 배뇨상태와 질수축력으로

평가하였으며, 프로그램 전후의 차이는 < Table 3>과 같

다. 먼저 주관적 배뇨상태는 건강군의 경우 48.0점에서

70.8점으로 22.8점 증가하여 유의한 증가를 보였으나

(Z=- 2.545, p=0.011), 편마비군은 49.2점에서 56.6

점으로 7.4점 증가하였고 통계적으로 유의하지 않았다.

한편 질수축력은 프로그램 제공 후에 두 군 모두 증가

하였으나 편마비군만 유의한 증가를 나타내었다(Z=

- 2.565, p=0.010).

2) 프로그램 전후의 사회심리적 변수 평가

대상자의 사회심리적 변수는 컨티넌스효능감, 요실금

스트레스, 노인성우울감으로 평가하였으며, 프로그램 제

공 전후의 차이를 살펴보면 <Table 4>와 같다.

컨티넌스효능감은 프로그램 제공 후 모두 증가를 보였

으나 편마비군 만이 유의한 증가를 보였다(Z=- 2.293,

p=0.022). 요실금스트레스와 노인성 우울감은 프로그

램 제공 후 건강군에서는 다소 감소하고 편마비군은 다

소 증가하였으나 모두 유의하지는 않았다.

3) 프로그램 진행시 실천에 방해되는 요소

매주 상담을 통해 얻은 실천 방해 요소는 ‘골반저근

인식 불가’, ‘생각이 안남’, ‘피곤’으로 나타났다. 첫 번째

방해 요소인 골반저근 인식 불가는 첫주에 건강군 10명

(80%), 편마비군 14명(100%)이었으며, 인식가능자는

6명(20%)뿐으로 모두 건강군이었다. 건강군은 2주가

경과하면서, 편마비군은 4주째 골반저근을 인식할 수 있

었다. 두 번째 방해요소는 생각이 안남으로 전화를 해주

면 생각이 나지만 자꾸 잊어버려 훈련회수가 하루에

20- 30회 정도에 머물렀다. 세 번째 방해요소인 피곤은 복

지관의 프로그램이 많은 점과 여러 가지 일로 피곤하니

까 이 훈련을 하는 것이 힘들고 짧은 수축은 그래도 할

수 있지만 10초간 지속하는 것은 힘들었다고 하였다. 훈

련자세는 건강군은 씽크대에 서서 혹은 누워서, 앉아서

등으로 다양하였으나 편마비군은 천정보고 누워서 하면

편하지만 하지 힘이 빠져 잘 되지 않고 다리를 옆으로

하는 것이 효과적이었다고 하였다.

Ⅳ. 논 의

노인여성들이 경험하는 요로기능 문제는 다양하다. 특

히 복압성요실금, 절박성요실금, 혼합성 요실금이 많으

며, 역학조사에서 나타난 노인의 요실금 유병율은

9.2%(Kim, Rhee, Kim & Chun, 1997), 17%

(Kim 2002), 64.5%(Back, 1997)이었다. 이는 요실

금의 정의를 어떻게 하느냐에 따라 유병율이 달라질 수

있는데 본 연구에서는 주 1회 이상을 기준으로 하였을

때 건강군 8명(50.0%), 편마비군 9명(64.3%)으로 나

타나 절반 이상이 요실금을 경험하고 있었다. 또한 빈뇨

는 Kim(2002)의 60세 이상의 지역 노인을 대상으로

한 조사에서 대상자의 14.6%가 주간 빈뇨를 37.7%가

야간 빈뇨가 있었다. 그러나 본 연구의 요로기능증진 프

로그램에 참가한 대상자들의 대부분이 빈뇨가 있었으며

특히 야간 빈뇨가 심하여 건강군 14명(87.5%), 편마비

군 14명(100%)으로 나타났다. 이러한 유병율의 차이는

대상자 모집과정에서 요실금이나 빈뇨 등 요로기능에 불

편감이 있는 노인여성을 대상으로 하였기 때문으로 판단

된다.

위와 같은 비뇨기적 특성을 가진 대상자들이 평가한

주관적 배뇨상태는 건강군 48점, 편마비군 49.2점으로 신

체적 특성에 따른 배뇨상태의 점수는 차이가 없었다고

<Table 4> Evalua tion of psychological condition (N=18)

Item Group Pre- test Pos t- test Z p

Incontinence stress
Healthy 25.1± 5.9 23.5± 10.5 - 0.119 0.906

Hemiplegia 27.2± 6.9 30.1± 10.1 - 1.590 0.112

Geriatric depression
Healthy 5.9± 3.4 5.5± 3.4 - 0.213 0.832

Hemiplegia 7.3± 4.4 8.3± 3.0 - 0.409 0.682

Continence self- efficacy
Healthy 99.2±26.3 111.9± 28.2 - 1.274 0.203

Hemiplegia 73.4±19.0 106.9± 29.4 - 2.293 0.022*
* p< 0.05
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본다. 그리고 요실금에 대한 잘못된 지식은 프로그램 참

가 자체에 회의적일 수 있어 요실금지식평가를 하였는데,

본 연구에서는 절반이상의 노인이 요실금은 “나이 때문

이다”고 평가하였고, 이들은 도중에도 “내가 얼마나 산다

고 이렇게 해야 하나”하는 호소를 하였다. 이러한 결과는

Branch, Walker, Wetle, DuBeau & Resnick (1994)의 미

국 메사츄세츄 지역 노인 1140명 중 50%이상의 대상자

가 요실금을 정상적인 노화과정으로 인식하고 있었다는

결과와 유사하였다.

노인을 대상으로 이뤄지고 있는 배뇨관련 프로그램은

요실금에 초점을 두고 있다. 12주 프로그램으로 운영한

경우 요실금의 증상은 감소되었으나 자기존중감과 사회활

동은 유의한 변화가 없었다(Song, 1997). 본 연구에서

는 10주로 운영하였을 때 질 수축압이 유의하게 증가하

였고 건강군에서의 주관적 배뇨상태가 유의한 증가를 보

인 것은 이 프로그램이 유용하였음을 보여주었다고 본다.

여성 요실금의 중재효과를 평가하는 변수로 최정점

질수축압, 평균 질수축압(Baigis- Smith, Jakovac

Smith, Rose & Newman, 1989), 배뇨 빈도와 요실

금 빈도(Fantl et al., 1991), 배뇨량, 요실금량, 요실

금상황점수(Song, 1997) 등이 있다(재인용 Yoon,

1998). 그리고 8주간의 중재평가변수로 중요한 것은 주

간빈뇨, 야간빈뇨, 배뇨량이라고 하였다(Yoon, 1998).

그러나 요실금 뿐 만이 아니라 빈뇨와 야간뇨, 절박뇨,

잔뇨감, 배뇨후 점적 등은 노인 여성을 괴롭히는 불편감

으로서 노인여성의 경우 여러 가지 요로기능의 문제가

혼재하므로 별개로 파악하기보다는 본 연구에서 사용된

주관적 배뇨상태와 같이 전반적이고 포괄적으로 평가를

하는 것이 적합하다고 본다.

프로그램의 평가로 이용된 컨티넌스효능감은 편마비군

만 유의한 증가를 나타내었다. 이는 편마비가 있을지라

도 지속적인 참여와 훈련을 하면 질수축력이 증가되어

배뇨상태와 컨티넌스효능감을 증진되는 데 있어 유용함

을 보여주었다. 한편 요실금스트레스가 다소 감소하였으

나 유의한 차이를 보이지 않았는데 이에 대한 원인을 파

악하는 연구가 추후 필요하다고 본다. 한편 본 연구에서

노인성 우울감은 변화가 거의 없어 Kim & Park

(1999)의 연구결과와는 차이를 보였는데 이는 본 연구

대상자들의 우울감이 근본적으로 요실금이 원인이 아닐

가능성을 시사하는 것으로 추후 연구가 필요하다.

본 연구에서 프로그램의 실천의 방해 요인으로는 골반

저근의 인식불가가 나타났다. 골반저근 인식불가 상태에

서 많은 훈련은 피로감을 증가시킬 뿐 질 수축압의 증가

는 효율적으로 이뤄지지 않아 중도 포기의 원인이 된다.

이러한 피로감은 세 번째 방해요인이기도 하다. 이는 다

른 연구에서 대상자의 1/3이 전혀 수축을 하지 못하였고

2/3는 적절한 수축을 하지 못했다는 보고와 유사하였다

(Bo et al., 1991; Boucier, 1996). 기타 요인으로

“바빠서”, “생각이 안나”, “자꾸 잊어버려”가 많았고, “누군

가 알려주면 잘할 수 있는데”라고 하여 노인 역시 컨틴너

스효능감을 증진시키는 방법으로 주 1회 전화를 해줘야

될 필요성이 제기되었다.

한편 방광훈련은 일주에 10분씩 참아보도록 하였는데

집에서는 가능하나 복지관에서는 어렵다고 하였다. 왜냐

하면 대부분 복지관프로그램을 연이어 참가하기 때문에

프로그램 시작전 요의가 없어도 소변을 보고 들어가는

습관이 발견되었다.

구체적인 프로그램 내용을 보면 먼저 교육 자료인 소

책자는 집에 가지고 가도 읽지 않으므로 그 자리에서 읽

어 이해시킬 필요가 있다. 요로기능증진을 위해 수분섭

취가 중요하지만 노인들이 수분을 섭취하지 않고 있었는

데, 이유는 입술이 말라 있어도 갈증을 느끼지 못하는

점을 들 수 있다. 그러므로 갈증을 느낄 때만이 아니라

매일 정해진 시간에 수분을 충분히 섭취하도록 지도를

해 나가야 된다고 본다.

또한 변비방지와 관련 야채와 과일을 적정량 먹도록

하였는데 문제가 되는 노인은 비교적 적었으나 독거 노

인과 편마비 노인의 경우 집에서 거의 식사를 하지 않고

복지관의 식사가 대부분이기 때문에 노인복지관에서의

식사가 더욱 충실히 이뤄질 필요가 있다.

전반적으로 프로그램을 진행하면서 자주 듣게 되는 평

가는 “자신감이 생겼어”, “나도 방법을 알게 되었어요”로

긍정적이었다. 특히 편마비군도 기대 이상의 효과가 있

어 기뻐했다. 대상자의 평균 참가 횟수는 6.2회로 참여

가 저조하였는데 그 이유로서는 전체 대상자가 30명으로

인원수가 많았고, 이들이 한꺼번에 하기에는 주간보호실

이 비좁고 주간보호실 이용자의 주인방 의식으로 인해

건강관리실의 이용자들이 참석을 꺼려하였기 때문이다.

그러므로 프로그램 운영 시 대상자를 비슷하게 하고 공

간 확보를 충분히 할 필요가 있으며 대상자 수는 15인

이내로 하는 것이 좋다고 생각한다.

Ⅴ. 결론 및 제언
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본 연구는 노인복지시설 이용자를 대상으로 요로기능

증진 10주 프로그램을 제공하고 그 효과를 평가하는 단

일군 전후 실험설계이다. 프로그램은 요실금진단 및 신

체능력평가, 비뇨생식기구조 이해 및 요실금 관리지도,

프로그램 평가로 구성되어있다. 프로그램 제공기간은

2002년 8월 25일부터 10주간이었으며, 대상자의 선별

기준은 빈뇨 혹은 요실금을 호소한 사람으로, 요로기능

의 문제가 있으면서 신체가 건강한 건강군 16명과 편마

비가 있는 편마비군 14명의 30명이었다.

자료수집은 프로그램 제공 첫째 주와 마지막 주에 이

루어졌고, 실천도에 방해가 되는 요소는 매주 골반저근

실천 사항의 면담을 통해 이루어졌다.

프로그램 효과는 주관적 배뇨상태, 질수축력, 컨티넌

스 효능감, 요실금 스트레스, 노인성 우울감으로 평가하

였으며 수집된 자료는 SPSS/PC 10.0프로그램을 이용

하여, Wilcoxon 비모수 순위 검정으로 분석하였다.

본 연구를 통해 얻어진 결과는 다음과 같다.

1. 주간 빈뇨자는 건강군 5명(31.2%), 편마비군 2명

(14.3%)이었으며, 야간 빈뇨자는 건강군 14명

(87.5%), 편마비군 14명(100%)으로 나타났다. 주

1회 이상의 요실금 경험자가 건강군 8명(50.0%),

편마비군 9명(64.3%)으로 나타났다.

2. 대상자의 요로기능은 주관적 배뇨상태와 질수축력으

로 평가하였으며, 프로그램 전후의 차이는 주관적 배

뇨상태는 건강군의 경우 48.0점에서 70.8점으로 증

가하여 유의하였고(z=- 2.545, p=0.011), 편마비

군은 49.2점에서 56.6점으로 증가하였으나 두 군 모

두 유의하지 않았다.

한편 질수축력은 프로그램 제공 후에 두 군 모두 증

가하였으나 편마비군만 유의한 증가를 나타내었다

(Z=- 2.565, p=0.010).

3. 대상자의 사회 심리적 변수는 컨티넌스 효능감, 요실

금 스트레스, 노인성 우울감으로 평가하였으며, 컨티

넌스 효능감만이 편마비군에서 유의한 증가를 보였다

(Z=- 2.293, p=0.022).

4. 실천에 방해되는 요소는 ‘골반저근 인식 불가’, ‘생각

이 안남’, ‘피곤’으로 나타났다.

이상과 같이 요로기능증진 10주 프로그램은 주관적

배뇨상태, 질수축력, 컨티넌스 효능감을 증진시키는데 효

과적인 것으로 나타났다. 이 프로그램 적용 시 제기되었

던 장소와 대상자 구분 등의 문제점들을 보완한다면 더

욱 효과를 나타낼 것으로 예측된다. 그리고 편마비군에서

효과가 나타난 것은 지역사회의 많은 노인들에게 희망을

주는 의미 있는 결과라고 본다.

이에 본 연구자는 이 프로그램을 통해 지역노인 여성

들의 요로기능 문제를 해결하도록 노인복지관과 보건소

에서 활성화할 것을 제언하는 바이다. 마지막으로 노인

들은 최근 일을 잘 기억하지 못하는 특성이 있으므로 대

상자가 신뢰할 수 있는 복지관이나 보건소 간호사가 전

화를 통한 상담과 지시를 해줄 것을 제언한다.
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- Abstract -

The Evaluation of 10 week
Urinary Tract Function Promotion
Program for the Elderly Women in

the Community*

K im, Jeung Im1)

Purpos e: This study was accomplished to

apply and to evaluate the 10- week Urinary tract

Function Promotion for the Elderly Women

(UFPE), and to suggest guideline and to be

utilized on the community level. Method:

Subjects were 30 persons of 16 healthy elderly and 14

hemiplegic elderly. This UFPE was composed of

diagnosis of incontinence & evaluation of physical

condition, understanding of urogenital system &

urinary incontinence management. UFPE was evaluated

by subjective urinary condition, intra- vaginal

contraction pow er , cont inence self- efficacy (CS E),

incontinence stress, geriatric depression. The collected

data was analyzed using Wilcoxon Matched

Signed- Ranks test by SPSS/WIN program. Res ult: 5

subjects (31.2%) in healthy group and 2

subjects(14.3%) in hemiplegic group have a daytime

frequency, 14 subjects(87.5%) in healthy group and 14

subjects(100%) have a nocturia. After program,

subjective urinary condition was increased just only

healthy elderly (Z=- 2.545, p<0.05), while intra- vaginal

contraction power and CSE were increased

significantly only in the hemiplegic elderly (Z=- 2.57,

p< 0.05; Z=- 2.29, p<0.05). There were barriers not to

comply program guidance such as inadequate

perception of pelvic floor muscle, forget to do exercise,

fatigue. Conclus ion: UFPE was effective in increasing

subjective urinary condition for healthy elderly and in

increasing intra- vaginal contraction power and

continence self- efficacy for the hemiplegic elderly

women. I suggest that this UFPE be utilized at the

health center and elderly center, and public health

nurse counsel and guide the elderly' s work through

phone service.

Key words : Urinary tract function,

Intervention program,

Elderly women
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