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서론

보건위생의 향상과 의료서비스의 발전 및 영양상태의 호

전에 따른 평균수명의 증가로 노인인구가 증가 하고 있다. 

2014년 65세 이상 노인이 총인구의 12.7%를 차지하였으며 

노인인구의 지속적인 증가로 2030년 24.3%, 2060년 40.1%

에 이를 것으로 예상된다. 2008년 고령인구 비율이 전체 인

구의 10%를 넘어서기 시작한 후 2026년에는 고령인구가 전

체 인구의 20%를 넘게 되어 65세 이상인 고령자가 인구 5명 

중 1명일 것으로 보인다[1]. 이와 같은 노인인구의 증가로 인

해 고령화 사회가 되면서 건강한 노후를 유지하는 것에 대한 

관심이 높아지고 있다. 특히 노인인구에서 암, 뇌혈관질환, 

심장질환, 당뇨 등과 같은 만성질환의 유병률이 증가하여 의

료서비스가 필요한 노인인구도 지속적으로 증가할 것으로 

보인다[2]. 그러나 현대 사회에서 노인들은 가족 체계의 변

화에 의해 과거 전통사회에서와 같이 가족에 의한 돌봄과 보

살핌을 기대할 수 없어 의료서비스를 제공받을 수 있는 기관

이 필요하게 되었으며 이와 같은 필요성으로 국내에서도 요

양병원의 설립이 증가하고 있다. 

2014년 발표된 국내 요양병원 현황에 대한 조사자료는 요

양병원의 수는 2004년 113기관에서 2013년 1,232기관으

로 약 10.9배 증가하고 요양병원에서 입원진료를 받은 환

자의 수도 2004년 32,634명에서 2013년 331,726명으로 약  

10배 정도 증가한 것으로 보고하였다. 또한 요양병원 증가

요양병원에서의 배뇨장애 환자관리 
김 계 환1,2 | 1가천대학교 의과대학 비뇨기과학교실, 2가천대학교 길병원 비뇨기과

The role of primary care of voiding dysfunction 
in rehabilitation and convalescent hospitals 
Khae Hawn Kim, MD1,2

1Department of Urology, Gachon University College of Medicine, 2Department of Urology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, 
Korea

As the average life expectancy is longer and the prevalence of chronic disease increases in the elderly, the number 
of people who needs the care and treatment in the sanatorium is also growing. Voiding dysfunction is common 
disease in elderly people admitted in the sanatorium and it causes various problems such as fall and fracture. 
Urinary incontinence is the most frequent condition that decreases physical and mental ability and therefore, it 
is an important risk factor to reduce the quality of life in the elderly. Thus, investigation of the prevalence and 
actual practise about the care of urinary incontinence is necessary to reduce not only urinary incontinence but 
also combined problems in the sanatorium. About 48.1 – 65.3% of the elderly experienced urinary incontinence 
and the most common management for urinary incontinence was pad usage. However, pad usage without 
considering the each patient’s condition induces poor hygiene, skin problem, and pressure ulcer. Therefore, care 
according to the each patient’s type of urinary incontinence and condition is needed. 
 
Key Words: �Urinary incontinence; Care hospital; Prevalence; Management 

Received: March 3, 2015    Accepted: March 17, 2015

Corresponding author: Khae Hawn Kim
                            E-mail: kimcho99@gilhospital.com

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.



558  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 June; 58(6): 557-562

율은 6.5배로 국내 65세 이상 인구 증가율인 1.5배 보다도 

더 높은 증가율을 보였으며 이러한 자료를 통해 전문기관에

서 건강의 관리를 필요로 하는 환자들이 급격히 증가함을 알 

수 있다[3]. 

요양병원에서 입원치료가 필요한 고령자는 만성질환으

로 장기적인 치료가 필요한 환자들로 정상적인 배뇨를 하

지 못하는 경우가 대부분이다. 노화에 의한 생체의 변화로 

신체의 골격이 약화되고 인지기능이 저하 되듯이 정상적인 

배뇨를 위한 방광이라는 기관도 해부학적, 기능적으로 변

화가 생기기 때문에 건강한 고령자에서도 배뇨장애가 발생

할 수 있다. 특히, 요양병원의 도움이 필요한 고령자는 노

화에 의한 배뇨 기능의 저하와 함께 가지고 있는 기저 질환

에 의해 배뇨 장애가 더 악화될 수 있다. 또한 요양병원에 

입원한 고령자의 경우 자유로운 신체활동이 불가능하여 휠

체어를 이용한 보행을 해야 하는 경우가 대부분이고 심한 

경우에는 거동이 불가능하여 침상 생활을 하는 빈도가 높

고 이러한 고령자는 거의 모든 환자에서 배뇨장애가 발생 

한다[4-7]. 그러므로 요양병원에 입원한 고령자에서 배뇨

장애의 치료와 관리는 건강한 노년을 위해 관심이 필요한 

부분이다. 따라서 노인에서 발생할 수 있는 배뇨장애의 특

징에 대해 살펴보고, 국내 요양병원에서 배뇨장애 관리 현

황과 요양병원에서의 배뇨장애 치료 및 관리에 대해 정리

해 보려 한다. 

노인의 배뇨장애

1. 요실금

요실금은 본인의 의사와 상관없이 소변이 나오는 증상으

로 그 원인에 따라 복압성, 절박성, 혼합성으로 분류할 수 있

다. 복압성요실금은 재채기, 줄넘기, 달리기 등과 같이 배에 

힘이 들어가 복압이 상승되는 상황에서 소변이 새어 나오는 

요실금이고, 절박성요실금은 소변이 마려운 순간 참지 못하

고 소변이 나와 생기는 요실금이다. 혼합성요실금은 절박성

요실금과 복압성요실금이 함께 존재하는 경우이다. 노인에

서 요실금의 유병률은 15-30%로 보고되고 있으며 남성에서

는 절박성요실금이 가장 흔하고 여성에서는 복압성요실금과 

혼합성요실금이 흔한 것으로 알려져 있다[8,9]. 또한 노인의 

경우 섬망, 요로감염, 약물, 변비, 활동이 불가능하여 장기간 

침상생활을 한 경우에도 요실금이 발생할 수 있다. 이와 같

은 원인에 의해 발생하는 요실금은 대부분 그 원인이 되는 

섬망, 요로감염, 약물, 변비 등을 교정하면 증상이 호전될 수 

있다. 노인에서 요실금에 대한 관리가 적절하지 못하면 회음

부 궤양, 욕창, 요로감염 및 요로감염에 의한 패혈증이 발생

할 수 있다. 또한 거동이 불편한 노인에서 요실금 증상 때문

에 화장실 사용의 빈도가 높아지면서 화장실로 이동 중 낙

상, 골절의 위험성도 증가하기 때문에 노인에서 적절한 요실

금 관리 및 치료가 필요하다[8,10].  

2. 과민성방광

과민성방광은 소변을 잘 참지 못하는 요절박을 특징으로 

하는 배뇨장애로 대부분 소변을 자주 보는 빈뇨와 야간 수면 

중 소변을 보기 위해 잠에서 깨는 야간뇨를 동반한다. 65세 

이상 성인 남성의 약 40.4%, 여성의 약 46.9% 정도가 과민

성방광 증상을 경험하는 것으로 알려져 있다[11]. 또한 빈뇨

와 요절박의 과민성방광 증상은 나이가 증가할수록 악화되

기 때문에 고령자에게서 건강을 저하시키는 중요한 요인이

며 과민성방광의 증상인 요절박이 심해지면 절박성요실금이 

발생할 수 있어 노인 요실금 유병율의 증가와 관련이 있다. 

노인에서 과민성방광도 신체 활동 능력이 저하된 노인에서 

소변을 참지 못해 급하게 화장실로 이동하는 빈도를 증가시

켜 요실금과 마찬가지로 낙상을 유발하는 중요한 위험요소

이다. 또한 과민성방광 증상은 우울증, 불안과도 연관이 있

으며 삶의 질을 저하시킨다[11,12].      

3. 야간뇨  

야간뇨는 야간 수면 중에 소변을 보기 위해 한번 이상 잠

에서 깨어야 하는 상태를 말하는 것으로 한 연구에 의하면 

60세 이상 성인 남녀에서 약 35-71%까지 야간뇨 증상을 경

험하는 것으로 알려져 있다[13]. 노인에서 야간뇨는 매우 다

양한 복합적 요인에 의해 발생한다. 야간뇨는 노화에 의한 

항이뇨호르몬 분비 능력이 저하되어 발생할 수 있으며 이외
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에도 심혈관질환, 간기능부전, 당뇨와 같은 내과질환에 의해

서도 발생할 수 있다. 또한 수면무호흡증이나 불안 등과 같

은 심리적 요인에 의한 수면장애가 야간뇨를 유발하기도 한

다. 전립선비대증, 과민성방광 등과 같은 배뇨장애에의 증상

으로도 야간뇨가 나타날 수 있다. 노인의 경우 대부분 야간

뇨의 원인이 되는 기저질환이나 전립선비대증 또는 과민성

방광과 같은 배뇨장애를 동시에 가지고 있는 경우가 대부분

이기 때문에 야간뇨를 호소하는 노인 개개인의 상황에 맞추

어 접근하는 것이 필요하다[14]. 야간뇨를 유발하는 원인에 

관계없이 야간뇨는 불면증을 일으켜 수면의 질을 저하시키

는 중요한 요인이며, 또한 수면 중 소변을 보기 위해 이동하

는 경우도 낙상과 골절의 위험 인자이므로 야간뇨의 조절이 

필요하다[15-17].

4. 전립선비대증

전립선은 남성에게만 존재하는 기관으로 40대 이후부터 

전립선 크기가 증가하여 소변을 보는데 불편한 증상을 일

으키기 시작한다. 40-79세 성인 남성을 대상으로 한 조사

에 의하면 전립선은 1년에 약 0.3-0.6 mL씩 크기가 증가하

며 이는 전립선비대증의 빈도가 나이가 증가할수록 높아지

는 것을 의미한다[18]. 그러나 전립선의 크기와 증상의 경중

이 비례하는 것은 아니기 때문에 전립선크기와 함께 환자의 

주관적인 증상 및 요속과 배뇨 후 잔뇨에 대한 평가가 함께 

이루어져야 한다. 60세 이상 남성의 37.2% 정도는 소변 줄

기가 가늘어져 시원하게 소변을 볼 수 없다는 증상을 호소하

고, 24.7% 정도는 배뇨 후 잔뇨감과 배뇨 후 점적을 경험한

다. 소변을 시원하게 보지 못하는 경우 대부분 소변 줄기가 

가늘고 배뇨 후에도 잔뇨감을 느끼기 때문에 방광에 남아있

는 소변을 모두 배출하기 위해 배뇨 시 습관적으로 하복부에 

힘을 주게 된다. 신체적으로 약한 노인에서 배뇨 시 하복부

에 힘을 주는 것도 낙상을 일으키는 요인이 될 수 있기 때문

에 주의가 필요하다[13,16]. 

5. 신경인성방광

신경인성방광은 신경계의 손상 또는 질환에 의해 발생하는 

배뇨장애로 뇌졸중, 치매, 파킨슨병 등과 같은 신경계 질환에

서 발생할 수 있으며 흔한 증상은 요실금이다. 뇌졸중 환자의 

23%에서 신경인성방광의 증상으로 요실금이 발생할 수 있으

며, 요실금은 뇌졸중 환자에서 경과를 악화시키는 데 우울증

보다 중요한 인자인 것으로 알려져 있다[19- 21]. 치매 환자

에서 가장 흔하게 관찰되는 증상은 요실금이다. 치매 환자의 

요실금은 소변을 참지 못하여 발생한 것인지 저하된 인지 능

력 때문에 정상적인 배뇨가 불가능하여 발생한 것인지 감별

이 어려워 요실금의 원인을 파악하기가 어려운 면이 있어 치

매 환자의 요실금 관리에 주의가 필요하다[22].         

국내 요양병원의 노인 배뇨장애의 특징

요실금은 나이가 증가할수록 남녀 모두에서 다양한 원인

에 의해 발생빈도가 증가하는 배뇨장애로 노인요양시설 및 

요양병원에 거주하는 노인의 상당수가 요실금을 경험하고 

있어 관리가 필요하다. 국내 노인요양시설 거주자와 요양병

원 입원환자를 대상으로 한 요실금의 유병률은 조사 연구 결

과 48.1-65.3%이며 이러한 차이는 연구자마다 사용한 요

실금의 정의가 다르고 연구를 노인요양시설 거주자와 요양

병원 입원환자를 모두 대상으로 하였기 때문으로 생각 된다

(Table 1) [23-26]. 또한 노인요양시설 거주자 중 요실금이 

있는 노인에서 요실금의 정도는 16.3%가 주 1회, 10.5%가 

주 2-6회, 10.4%가 거의 매일 요실금 증상 경험하지만 요

실금 증상을 조절할 수 있다고 하였고, 27.2%는 거의 매일 

전혀 조절할 수 없는 요실금 증상을 호소하였다. 이와 같은 

결과에서 노인요양시설 또는 요양병원에서 거주하거나 입

원한 노인의 상당수가 심한 요실금 증상을 가지고 있는 것

Table 1.  Prevalence of urinary incontinence in the elderly people of nursing 
home and care hospital in Korea

Study Facility type Age (yr) Prevalence

Song et al. [23] Nursing home 79.9 (64-94) 43.1

Kim et al. [26] Nursing home 79.9 (65-102) 64.7

Shin et al. [24] Sanatorium 76.5 (65-91) 48

Lee et al. [25] Nursing home and  
   sanatorium

82.7 (65-100) 65.3

Values are presented as mean (range) or %.
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을 알 수 있다. 요실금 증상을 호소하는 노인의 만성질환은 

평균 2.3개 이고, 치매가 54.6%로 가장 많고 다음으로 뇌졸

중이 31.2%, 관절질환이 15.2%, 고관절 골절이 10.2%, 파

킨슨병이 4.9%, 심부전이 4.2%인 것으로 조사되었다. 또한 

4.7%의 노인은 요로감염, 4.9%는 욕창으로 치료가 필요한 

상태였다[26]. 

노인요양시설이나 요양병원에 거주 또는 입원한 고령자의 

요실금과 관련이 있는 인자로는  연령, 일상생활 수행 의존

도, 인지기능장애 정도, 우울증 여부, 동반 질환의 수, 욕창, 

치매, 뇌졸중, 시설의 전문성 및 방광훈련 프로그램 실시 유

무와 같은 것들이 있다. 요실금은 연령이 증가할수록, 일상

생활 수행 의존도가 높을수록, 동반 질환의 수가 많을수록, 

인지기능장애가 심할수록 발생빈도가 증가하였다. 그리고 

노인이 거주하는 시설이나 요양병원에서 방광훈련 프로그램

을 실시하지 않는 경우에도 요실금이 발생할 확률이 증가하

였다[26]. 연령과 요실금의 연관성에 대해 조사한 연구에 의

하면 요실금이 있는 노인은 요실금이 없는 노인에 비해 연령

이 더 높았으며 80대에서 50% 이상의 노인이 거의 매일 요

실금을 호소하였다[27]. 이는 고령의 노인일수록 신체 기능

저하가 심하고 동반되는 만성질환의 빈도와 개수가 증가하

기 때문인 것으로 보인다. 일상생활 수행 의존도가 높고 동

반된 만성질환의 개수가 증가할수록 요실금 발생 확률이 증

가하는 것은 이러한 노인에서 높은 신체적 기능손상과 중등

도의 만성질환을 동반하는 경우가 많기 때문인 것으로 생각 

된다[28]. 또한 요실금 증상이 있는 노인에서 심한 요실금으

로 배뇨가 정상적이지 못하면 자유로운 신체활동을 불가능

하게 하여 일상생활 수행 의존도가 높아져 가족에 의한 관리

의 어려움으로 노인요양시설이나 요양병원에 거주 또는 입

원하게 되는 원인이 될 수 있다. 

국내 요양병원의 배뇨장애 관리 현황   

노인요양시설 또는 요양병원에 거주하거나 입원한 요

실금 증상이 있는 노인에서 요실금의 관리는 대부분 기저

귀 사용에 의존하고 있다[24,26]. 요실금 때문에 기저귀를 

사용하는 노인의 비율은 74.8-84.4%로 조사되었고 6.6-

8.7%가 도뇨관을 유치하고 있었으며 요실금 증상 치료를 

위한 항콜린제를 복용하는 비율은 7.5%이었다. 요실금 환

자에서 관리가 잘 되지 못한 기저귀 사용은 회음부의 습진 

등과 같은 피부질환을 흔하게 유발하며 특히 신체활동이 저

하된 노인의 경우 욕창을 일으키는 원인이 될 수 있다. 대

부분의 노인요양시설에서는 관리 인력의 부족으로 인해 요

실금이 있는 노인 개개인에 맞춘 요실금 관리가 어려운 실

정이기 때문에 요실금으로 인해 젖어있는 기저귀를 착용한 

상태로 있게 되는 경우가 발생할 수 있어 피부질환, 욕창을 

유발할 수 있다. 또한 요실금은 유발 원인에 따라 환자마다 

특성에 따라 다른 치료가 필요하지만 이를 고려한 요실금의 

관리 및 치료가 부족한 상황이다. 요실금 증상을 호소하는 

국내 노인 요양시설의 거주자를 대상으로 한 조사에 의하면 

15.6%의 노인만이 요실금 증상에 대한 치료를 받고 있으

며 84.4%는 적절한 요실금 치료를 받지 못하는 것으로 보

고되었다(Figure 1)[25]. 이는 요양시설에 거주하는 대부분

의 노인들이 요실금에 대해 적절한 관리와 치료를 받고 있

지 못하는 국내의 현실을 보여주는 결과이다.

요실금 예방 및 관리를 위한 세분화된 

배뇨관리의 필요성  

앞서 살펴본 바에 의하면 노인요양시설에 방광훈련 프로

그램 시행 여부도 요실금 유병률과 관계가 있는 인자로 이러

Figure 1.  Management of urinary incontinence (From Lee SH, et al. Int Neuro-
urol J 2013;17:186-190, according to the Creative Commons license) [25]. 

84.4%

Residents with management

Residents without management

15.6%
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한 결과에서 노인의 배뇨장애 관리의 중요성을 알 수 있다. 

유도 배뇨, 시간제 배뇨, 습관 재훈련과 같은 적극적인 배뇨

관리 프로그램을 시행한 경우 노인에서 요실금이 유의하게 

감소됨이 관찰되었다[29,30]. 또한 요실금의 관리를 단순히 

기저귀 사용에 의존하는 것보다 요실금의 원인 및 환자의 건

강 상태에 맞춘 도뇨관의 유치와 항콜린제 등과 같은 약물치

료는 요실금에 의한 낙상, 골절, 우울증 등과 같은 정신질환

을 예방하고 부적절한 기저귀 사용에 의한 청결의 문제와 피

부질환, 욕창과 같은 합병증을 감소시킬 수 있다. 또한 올바

른 배뇨 관리를 통한 기저귀 사용의 감소는 불필요한 지저귀 

사용에 의한 비용 및 피부질환과 욕창과 같은 합병증 치료에 

필요한 의료비용을 감소시킬 수 있다.     

결론      

평균수명의 증가와 만성질환의 증가, 사회구조의 변화로 

인해 노년을 요양병원에서 지내는 노인인구가 계속 증가하

고 있다. 요실금은 노인에서 흔하게 관찰되는 증상으로 건강

한 노년의 삶을 저하시키는 중요한 인자로 적극적인 관리가 

필요하지만 현재 요양병원에서 체계적인 요실금 및 배뇨관

리는 부족한 상황이다. 그러므로 표준화된 요실금 및 배뇨관

리에 대한 지침의 개발 및 적용과 배뇨 전문가에 의한 관리

와 치료가 필요하다. 

찾아보기말: �요실금; 요양 병원; 유병률; 치료
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 요양병원에서 배뇨장애를 갖고 있는 거주자의 배뇨

장애 관리에 관한 논문이다.  고령화 사회가 됨에 따라 노인 인

구의 건강 증진이 중요한 이슈로 대두되고 있는 시점에서, 노인

에서 흔하게 발생하는 배뇨장애의 관리에 대한 국내 현실, 문

제점, 필요성에 대한 정보를 잘 정리하고 있다. 고령화 사회에

서 급속히 수요가 증가하고 있는 요양병원에서의 배뇨장애 관

리의 현재를 파악하고, 표준화된 요실금 및 배뇨관리에 대한 지

침의 개발 적용 방안을 제시를 했다는 점에서 의의가 있는 논문

이라 판단된다. 

[정리: 편집위원회]


