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= Abstract =

  Purpose: To estimate the prevalence of and factors associated with female sexual dysfunction (FSD) in Korean women. 

  Materials and Methods: A total of 629 married women in the Chonnam and Gwangju area were randomly included 

in this study. They were asked to complete a questionnaire on FSD, which consisted of the Female Sexual Function 

Index (FSFI), as well as psychological, physiological, and demographic factors. 

  Results: The mean age of the women was 36.97 years and the mean FSFI score was 25.56 out of a total score 

of 36. Based on the total FSFI score, 42.9% of the women had scores less than the cut-off point of 25, the assessed 

definition of FSD. The prevalence of FSD by age group was: 31.3% for 20∼29 year olds, 41.6% for 30∼39 year 

olds, and 51.8% for 40∼49 year olds. A stepwise regression analysis found that women with higher levels of sexual 

distress, lower frequency of sexual intercourse, lower levels of life satisfaction, a less important appraisal of sex, 

a higher likelihood of depression, more conservative attitude toward sex, irregular menstrual cycle, higher age, chronic 

disease, and a smoking habit were more likely to suffer from FSD. 

  Conclusions: The prevalence of FSD in Korean women was common and comparable to those reported worldwide. 

Sexual distress, frequency of sexual intercourse, and life satisfaction were important associated factors of FSD.


Key Words: Female sexual dysfunction, Life satisfaction, Sexual distress 

서    론

  성기능은 인간의 건강과 삶의 질에 요한 요소이

다.1 부분의 문화권에서는 여성보다 남성의 성  

만족을 요시하고 있기 때문에, 발기부 이나 조루

증 등의 남성성기능장애에 해 많은 연구가 이루어

졌고 다양한 치료방법이 개발되어 사용되고 있다. 

반면에 여성성기능장애에 한 연구는 사회 , 문화

, 혹은 개인 인 제약 때문에 지 까지 주목받지 

못하고 연구나 치료 상에서 소외되고 있다.

  성생활의 어려움을 유발하는 성기능장애는 남성

보다 여성에게서 더 높게 보고되고 있다.2,3  여성

성기능장애는 발기라는 하나의 상으로 문제가 

해결되는 남성성기능장애와는 달리, 다양한 측면들
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이 향을 미치는 것으로 이해되고 있다.
4-9

 그러한 

이유로 여성성기능의 향을 미치는 요인에 한 

생물학 , 의학 , 심리 , 사회 문화 , 경제 , 그

리고 개인 인 요인들에 한 다차원 인 근이 

필요하다. 성기능에 부정 인 향을 미치는 요인

들을 찾아냄으로써 그에 맞는 다양한 치료  근

을 시도해 볼 수 있다.
10,11

  최근 여성성기능장애의 유병률에 한 연구가 

활발히 진행되고 있다. Laumann 등
2
이 미국에서 조

사한 연구에서 약 43%의 유병률을 보고하 다. 

한, 최근 이스탄불에서 Aslan 등
12
은 43.4%를, 국

에서 Burri 등
3
은 15.5%를, 그리고 말 이시아에서 

Sidi 등
13
은 29.6%를 보고하는 등 조사 상자의 특

성에 따라 다양한 결과가 나타났다. 하지만 국내에

서 여성의 성기능  성기능장애에 한 연구는 여

히 미진하며, 더욱이 규모를 상으로 한 연구

는 거의 없는 실정이다. Song 등
14
에 의해서 성생활

을 하는 국내 여성의 43.5%가 성기능장애를 경험하

고 있다고 보고되고 있으나, 이는 년기 후반부터 

노년기의 여성이 연구 상에서 제외되었기 때문에 

성기능장애의 유병률이 다소 과소평가되었을 가능

성이 크다.  여성성기능에 향을 미치는 요인을 

살피는 몇몇 연구는 특정 질병이나 호르몬의 변

화,
12,15

 그리고 사회인구학 인 특성
12,16

에 국한되어 

있어서 다차원 인 요인들의 근이 필요한 실정

이다.

  이에 본 연구는 폐경 이며 성생활을 하는 20

부터 40 의 기혼 여성을 상으로, 연령에 따른 성

기능장애의 유병률을 비교하고 성기능을 하하는 

험 요인을 살펴보고자 하 다.

상  방법

  1. 조사 상자

  본 연구에 참여한 조사 상자는 주 역시  

라남도에 거주하는 20 부터 40 까지의 기혼 여

성을 근  모집단으로 하여 편의 표집한 사람들이

었다. 연구의 목 을 이해하고 연구 참여에 동의한, 

배우자가 있는 (폐경 이며, 성생활을 하는) 기혼 

여성 661명에게 여성성기능과 련된 면담 설문을 

하 다. 면담 설문은 자  1명 (D.Y.)의 지도하에 

면담 훈련을 받은 학교 졸업 이상의 5명의 조사

자가 방문하여 일 일로 실시하 다. 이들  호르

몬 치료를 받고 있는 사람을 포함해서 설문에 성실

히 응답하지 않은 32명의 응답자를 제외한 총 629

명이 조사 상자 는데, 이들의 평균 연령은 36.97± 

7.39세 (range=21∼49) 다.

  2. 평가 도구

  상자들에게 재의 성기능과 성기능에 향을 

 수 있는 요인, 즉 우울, 성  스트 스, 삶의 만족

도, 성 태도  요도, 신체생리학  특성, 인구사

회학  특성을 조사하 다. 여성성기능은 한국어  

Female Sexual Function Index (FSFI)
17
를 사용하

다. 이 도구는 여성의 성기능을 성욕 (desire), 성

흥분 (arousal), 윤활작용 (lubrication), 정감 

(orgasm), 만족감 (satisfaction), 그리고 성교통증 

(pain)의 6가지 역으로 측정하는 것으로 총 19문

항으로 이루어졌다. 수범 는 가 치를 용하여 

최  2 에서 최  36 으로 수가 낮을수록 성기

능장애 정도가 심한 것으로 평가하 다.

  우울감 정도는 한국어  Beck Depression Inventory 

(BDI)
18
를 사용하 다. 이 척도는 우울증상을 정서 , 

인지 , 동기 , 그리고 생리 으로 측정하는 것으로 

총 21문항으로 이루어졌다. 수범 는 최  0 에

서 최고 63 까지이며 수가 높을수록 우울감이 심

한 것으로 평가하 다. 성  스트 스는 한국어  

Female Sexual Distress Scale (FSDS)
19
를 사용하 다.  

이 도구는 성생활과 련된 스트 스를 측정하는 것

으로 총 20문항으로 이루어졌다. 수범 는 최  0

에서 최고 80 으로 수가 높을수록 성  스트

스가 심한 것으로 평가하 다. 삶의 만족도는 Fugl- 

Meyer 등
20
이 개발한 척도로 삶의 반 인 측면에 

한 만족도를 측정하는 것이다. 총 8문항으로 이루

어졌으며 본 연구자가 한국어로 번안하여 사용하

다. 수범 는 최  8 부터 48 까지로 수가 높

을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 평가하 다.

  그 이외에 성 태도는 1문항으로 9  척도상에서  

‘매우 보수 이다’ (1 )에서 ‘매우 개방 이다’ (9

)로 평가하 으며, 성 요도 역시 1문항으로 9  

척도 상에서 ‘  요하지 않다’ (1 )에서 ‘매우 

요하다’ (9 )로 평가하 다. 성교 빈도는 지난 6

개월을 회상하여 한 달 평균 빈도를 조사하 다. 신

체생리학  특성으로 주  건강상태, 월경 주기, 

피임 여부, 흡연 여부, 만성질환 (당뇨, 고 압, 갑상

선 질환  디스크 등), 생식기질환 는 부인과

질환 (자궁  난소) 등을, 인구사회학  특성으로 

연령, 자녀 수, 학력, 직업 등을 조사하 다.
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Table 1. General categorical variables of participants, n (%)

Age groups
  20∼29 years 163 (25.9)
  30∼39 years 221 (35.1)
  40∼49 years 245 (39.0)
Menstrual cycle
  Regular 448 (71.2)
  Irregular 181 (28.2)
Smoking history
  Presence  49 (7.8)
  Absence 580 (92.2)
Oral contraceptives
  Medication  34 (5.4)
  None 595 (94.6)
Chronic medical disease
  Presence  56 (8.9)
  Absence 573 (91.1)
Occupational status
  Full-time employed 347 (55.2)
  Part-time employed  84 (13.3)
  Unemployed 198 (31.5)

Mean age±standard deviation     36.97±7.39

Table 2. Female sexual function scores from each functional domain of FSFI by age group

Age group 
No. of subjects
FSFI domain 
  Desire 
  Arousal 
  Lubrication 
  Orgasm 
  Satisfaction 
  Pain 
  Total 

20∼29
163

3.72±1.06a

4.12±1.01a

5.22±0.88a

4.52±1.06a

4.73±0.95a

5.05±0.99a

27.38±4.44a

39∼39
221

3.20±1.02b

3.71±1.06b

4.85±1.05b

4.26±1.18ab

4.28±1.08b

4.98±1.16a

25.32±5.05b

40∼49
245

3.16±1.12b

3.61±1.10b

4.65±1.17b

4.18±1.22b

4.07±1.16b

4.88±1.17a

24.57±5.54b

p

0.000
0.000
0.000
0.016
0.000
0.311
0.000

Means that do not share a common subscript within each row differ significantly according to Scheffe's procedure (p＜0.05).
FSFI: Female Sexual Function Index.

  3. 통계 분석

  여성성기능의 유병률과 성기능 련 요인을 알아보

기 해 SPSS for Window 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 통계 로그램을 이용하여 분석하 다. 기

자료는 빈도 (f)  평균값 (M)±표 편차 (SD)의 형식

으로 기술하 으며, 연령 집단에 따른 FSFI  역별 

수 차이는 One-way ANOVA와 MANOVA  사후

검증 (Scheffé)을 하 다. 연령 집단의 유병률 차이는 

χ
2
 검증을 하 고 성기능장애 유무에 따른 심리  

변인의 차이는 t-test를, 성기능을 하하는 험 요인

에 한 분석은 단계  (stepwise) 회귀분석을 하 다.

결    과

  성기능장애 분석에 포함된 총 629명의 연령별 빈

도는 20  163명 (25.9%), 30  221명 (35.1%)  40

 245명 (39.0%)이었다. 이들 에 규칙 으로 월

경하는 사람은 448명 (71.2%)이었다. 경구피임약 복

용은 34명 (5.4%)이었다.  49명 (7.8%)이 흡연을 

하고 있고 56명 (8.9%)이 만성질환을, 52명 (8.3%)

이 생식기질환 (자궁  난소)을 겪고 있었다. 그 외

에 시간제를 포함해 일정한 직업이 있는 사람은 

431명 (68.5%)이었다 (Table 1).

  이들의 한 달 평균 성교 빈도는 20  7.96±5.55, 

30  5.29±3.40, 그리고 40  5.04±3.48로 연령 집단

에 따라 차이가 있었다 (F=28.55, p＜0.001). 사후검

증 (Scheffé) 결과, 20 가 30, 40 보다 성교빈도가 

더 높았으나, 30 와 40 는 유사했다.

  1. 연령 집단에 따른 성기능 수 차이  성기능

장애 유병률 

  체 FSFI 평균 수는 25.56±5.22이었다. 연령에 

따른 평균 FSFI 수는 20  27.38±4.44, 30  

25.32±5.05, 그리고 40  24.57±5.54이었으며, 집단 

간 차이가 있었다 (F=15.11, p＜0.001). 사후검증 결

과 20 가 30, 40 보다 성기능 수가 더 높았으

나, 30 와 40 는 유사했다 (Table 2).

  FSFI의 역별 평균 수는 성욕 3.32±1.10, 성

흥분 3.77±1.08, 윤활작용 4.87±1.08, 정감 4.30± 

1.17, 만족감 4.31±1.11, 그리고 성교통증 4.96±1.12

이었다. 성교통증을 제외한 성욕, 성 흥분, 윤활작

용, 정감  만족감의 수는 연령 집단에 따라 
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Table 3. Psychological factors according to sexual function status

FSD (n=270) Normal (n=359) t p

Depression
Sexual distress
Life satisfaction
Attitude toward sex
Importance of sex
Frequency of sexual intercourse
Subjective health 

11.22±9.38
24.43±9.70
27.07±6.34
 4.60±1.59
 4.95±1.62
 4.27±2.61
 5.76±1.77

4.66±5.63
10.70±8.91
31.56±5.11

5.98±1.78
6.15±1.63
7.09±4.84
6.68±1.50

10.89
15.92

−9.81
−10.04
−9.16
−8.64
−7.06

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Values are mean±standard deviation.
FSD: female sexual dysfunction.

Fig. 1. Prevalence of female sexual dysfunction by age group.

차이를 보 다. 사후검증 결과 성욕, 성 흥분, 윤

활작용, 만족감의 수는 20 가 30, 40 보다 더 

높았고 정감 수는 20 가 40 보다 더 높았다. 

FSFI 수 25를 단 수 (cut-off score)로 하여 성

기능장애 유병률을 살펴본 결과, 체의 42.9%가 

성기능장애에 해당하 다 (Fig. 1). 연령별로는 20  

31.3%, 30  41.6%, 그리고 40  51.8%로, 연령이 

높아질수록 성기능장애 유병률이 증가하 다 (χ
2
= 

17.10, p＜0.001). 

  2. 성기능장애 유무에 따른 심리  요인의 수 

차이와 성기능 련 요인

  성기능장애 유무에 따라 우울, 성  스트 스, 삶

의 만족도, 성 태도  성 요도, 성교 빈도, 주  

건강 상태의 차이를 살펴본 결과, 모두 유의한 차이

를 보 다 (Table 3). 구체 으로, 성기능장애 집단

이 정상 집단보다 우울 (t=10.89, p＜0.001)과 성  

스트 스 (t=15.92, p＜0.001)의 수가 더 높았고 삶

의 만족도 (t=−9.81, p＜0.001)와 성교 빈도 (t=−8.64, 

p＜0.001)의 수는 더 낮았다.  성기능장애 집단

이 정상 집단보다 성에 해 덜 개방  (t=−10.04, 

p＜0.001)이며, 성을 덜 요 (t=9.16, p＜0.001)하게 

여겼고 주 으로 덜 건강 (t=-7.06, p＜0.001)하다

고 평가했다. 

  성기능을 하하는 험 요인을 살펴보기 해 

우울, 성  스트 스, 삶의 만족도, 성 태도  성 

요도, 성교 빈도, 주  건강 상태, 연령, 월경주

기, 경구피임약 복용 여부, 만성질환, 생식기질환, 

흡연, 직업을 언 변인 (independent variable)으로 

성기능을 거 변인 (dependent varible)으로 하여 단

계  회귀분석을 하 다.

  성기능의 하를 의미 있게 언해  요인들은 

성  스트 스, 성교 빈도, 삶의 만족도, 성 요도, 

우울, 성 태도, 월경주기, 연령, 만성질환  흡연 

순이었으며 (F=76.58, p＜0.001), 이들 요인이 갖는 

성기능에 한 설명력은 51.0% 다 (Table 4). 즉, 

성  스트 스가 높을수록, 성교 빈도가 낮을수록, 

삶의 만족도가 낮을수록, 성을 덜 요하게 생각할

수록, 우울감이 높을수록, 성 태도가 보수 일수록, 

월경이 불규칙할 경우, 연령이 높을수록, 만성질환

이 있는 경우, 그리고 흡연하는 경우 성기능에 부정

인 향을 주었다. 성기능에 한 상  설명력

은 성  스트 스 (29.7%)와 성교 빈도 (12.6%), 삶

의 만족도 (3.5%), 성 요도 (1.8%)  우울 (1.1%) 

등의 순으로 높았다.

고    찰

  본 연구에서는 성생활을 하는 폐경 의 기혼 여

성을 상으로 연령에 따른 성기능장애의 유병률

을 비교해보고, 성기능 하에 향을 미치는 요인
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Table 4. Factors associated with FSD analyzed by stepwise regression analysis

Variable B SE B β R2 ΔR2 F p-value

Sexual distress
Frequency of sexual intercourse
Life satisfaction
Importance of sex 
Depression
Attitude toward sex
Age
Chronic medical disease
Smoking

−0.12
0.50
0.18
0.57

−0.07
0.39

−0.05
−1.29
−1.78

0.01
0.06
0.03
0.13
0.02
0.12
0.02
0.61
0.86

−0.24
0.26
0.15
0.13

−0.09
0.09

−0.06
−0.05
−0.05

0.301
0.425
0.457
0.477
0.485
0.493
0.497
0.500
0.503

0.301
0.124
0.033
0.020
0.009
0.008
0.004
0.003
0.003

293.02
251.32
190.91
154.66
127.84
109.77
 95.47
 84.42
 75.88

0.000
0.000
0.000
0.000
0.005
0.002
0.037
0.036
0.038

FSD: female sexual dysfunction. 

들에 해 다차원 으로 근하여 각각의 요인들

의 상 인 향력을 살펴보았다.

  먼 , 여성성기능장애의 유병률은 42.9%로 찰

되었다. 이는 이 의 Song 등14의 연구에서 43.1%와 

유사한 수치를 보인다. 다만 주목할 은, 본 연구

에서 40 의 성기능장애 유병률이 약 51.8%라는 것

이다. 국외의 연구12,16에서는 20∼60 를 상으로, 

약 40% 내외의 유병률을, Song 등14이 보고한 국내 

연구에서도 20∼40 를 상으로 했을 때, 43.1%의 

유병률을 보고하 다. 이들 연구들이 넓은 연령층

을 상으로 했지만, 그 사례수가 주로 20∼30 에 

국한되어서 성기능장애의 유병률이 상 으로 낮

게 보고되었을 가능성이 크다. 본 연구에서는 20∼

40 까지를 상으로 했지만, 연령별로 그 사례수

가 유사하여 40 의 경우 반 이상이 성기능장애

에 해당되며, 연령이 증가할수록 유병률이 증가하

는 것을 확인할 수 있었다.

  한편, 본 연구에서는 FSFI 수 25를 단 수 

(cut-off score)로 사용하여 성기능장애 유병률을 살

펴보았는데, 이 기 은 국내의 Song 등14의 연구를 

참조한 것이다. 그 외 터키의 Oksuz 등21이 단

수를 25로 하여 유병률을 평가한 바 있다. 본 논문

과 Song 등14의 유병률은 각각 42.9%, 43.1%로 비슷

하 으나, 같은 단 수로 평가한 Oksuz 등21에서 

유병률은 본 연구보다 높은 48.3%로 보고하 다. 

이는 국가 간의 사회 문화 , 그리고 언어별 차이 

때문인 것으로 생각한다. 다른 단 수를 이용한 

논문들로는 미국의 Wiegel 등22이 26.5, 그리고 이탈

리아의 Martelli 등23이 23 을 기 으로 한 연구들

이 있다. 그러나 국내에서 여성성기능의 유병률을 

연구한 것은 Song 등14과 본 연구 이외에는 없고, 이 

두 논문의 유병률이 유사한 것으로 보아 단 수

를 25로 하여 유병률을 조사한 것이 하다고 생

각한다. 

  다음으로, 여성성기능 수를 역별로 살펴본 

결과 성욕, 성 흥분, 윤활작용, 정감  만족감

은 20 가 가장 높았다. 반면에, 30 와 40  간 차

이는 두드러지지 않았다. 이는 20 가 다른 세 에 

비해 더 서구화된 시기에 청소년기를 보냈고, 성

으로 다른 세 보다 극 이며 활발한 특성을 보

이는 것으로 이해할 수 있다. Hayes 등16은 30세 이

상의 여성들은 부분 안정 인 가정과 사회생활

로 성 욕구가 감소한다고 했다.

   성  스트 스가 높을수록, 성교 빈도가 낮을

수록, 삶의 만족도가 낮을수록, 성을 덜 요하게 생

각할수록, 우울감이 높을수록, 성 태도가 보수 일

수록, 월경이 불규칙할 경우, 연령이 높을수록, 만성

질환이 있는 경우, 그리고 흡연하는 경우에 성기능

이 하되었다. 즉, 여성성기능은 다양한 심리학 , 

신체생리학   인구사회학  요인들의 향을 받

는데, 특히 성  스트 스나 성교 빈도, 그리고 삶의 

만족도와 같은 부부 간 갈등이나 부조화가 큰 향

을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 물론 성 태도  

성 요도, 우울, 월경주기, 연령, 만성질환이나 흡

연습  역시 여성성기능에 부정 인 향을 미쳤지

만, 그 설명력은 상 으로 크지 않았다. 

  마지막으로, 본 연구는 몇 가지 제한 이 있다. 

첫째, 조사 상자가 주 역시  라남도 지역

에 국한되고 그 연령 가 20∼40 로, 본 연구에서 

조사한 여성성기능의 유병률을 국내 체 여성에

게 일반화하기가 어렵다. 둘째, 본 연구는 편의표집

을 통해 조사 상자를 선정하 기 때문에, 여성성

기능의 유병률이 과소평가될 가능성이 있다. 연구

의 목 을 설명하고 설문에 응해달라고 부탁했을 



62 한남성과학회지: 제 30 권 제 1 호 2012

때 상당수의 사람이 거 하 는데, 그들은 성을 

기시하고 노출하기를 꺼렸다. 이들의 성기능 정도

를 악할 수 없으므로, 무선표집을 통해 조사 상

자를 선정하게 되면, 본 연구의 결과보다 더 높은 

성기능장애를 호소할 가능성이 있다. 셋째, 복용 약

물이나 음주량, 비만과 같은 요소들이 여성성기능

에 부정 인 향을 미칠 수 있는데, 이러한 요인들

에 한 조사가 체계 으로 이루어지지 못해 여성

성기능의 험 요인들을 설명하는 데 한계가 있다. 

이러한 제한 에도, 본 연구가 규모로 이루어진 

지역사회 연구라는 것과 일 일 면담 설문을 통해 

여성성기능의 련 요인을 살펴보았다는 것에 의

의를 찾을 수 있다.

결    론

  본 연구의 성기능장애의 유병률은 체 42.9%

다. 연령별로는 20  31.3%, 30  41.6%, 그리고 50

 51.8%로, 연령이 높아질수록 성기능장애 유병률

이 증가하 다. 여성성기능은 성  스트 스가 높

을수록, 성교 빈도가 낮을수록, 삶의 만족도가 낮을

수록, 성을 덜 요하게 생각할수록, 우울감이 높을

수록, 성 태도가 보수 일수록, 월경이 불규칙할 경

우, 연령이 높을수록, 만성질환이 있는 경우, 그리

고 흡연하는 경우에 하되었다. 특히, 성  스트

스나 성교 빈도, 그리고 삶의 만족도 등과 같은 부

부 간 갈등이나 부조화가 성기능 하에 가장 큰 

향을 주었고, 우울, 월경주기, 연령, 만성질환이나 

흡연습  역시 성기능에 일정부분 부정 인 향

을 주고 있는 것으로 나타났다. 이를 통해 여성성기

능장애의 방 방법과 다양한 치료  근을 모색

할 수 있을 것으로 생각한다.
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