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서      론

  한국인의 평균 수명은 급속히 증가하고 있으며, 동시에 

노인인구의 비율이 상대적으로 급증하고 있다. 이러한 고

령화 사회로의 진입과 동시에 많은 여성들이 나이가 들더

라도 적극적인 사회활동을 원함에 따라 골반저 질환 (pelvic 

floor disorders)들에 대한 관심이 증가되고 있는 실정이다. 

골반저 이완에 의한 골반장기탈출은 배뇨 및 배변장애를 

유발할 수 있다. 이들 증상들은 종종 다양하게 혼합된 형태

로 나타난다.
1 골반장기탈출증의 배뇨장애에 대해서는 많

은 관심과 보고들이 있어 왔다. 그러나 배뇨장애증상으로 

비뇨기과를 방문하는 여성환자들의 많은 수가 배변장애를 

호소하나 비뇨기과의사들은 배변장애 증상에 대해서는 관

심을 두지 않았다. 전통적으로, 변실금을 비롯한 배변장애 

증상들은 소화기내과의사와 대장항문외과의사들에 의해 

다루어져 왔다. 그러나 최근에는 비뇨기과, 외과, 산부인과, 

소화기내과 등 과에 상관없이 골반저질환에 대해 관심들이 

매우 높아져 골반저질환은 공동연구가 필요한 실정이다. 

이에 본 연구는 국제요실금학회의 분류에 근거하여 POP-Q 

POP-Q II 이상의 골반장기탈출증에서 배뇨 및 배변증상의 
유병률

Prevalence of the Urinary and Fecal Symptoms in 
Women with Pelvic Organ Prolapse

Kong Hee Lee, Young Ho Kim, En Jin Shin1

From the Departments of Urology and 1General Surgery, Soonchunhyang Uni-
versity College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: A pelvic organ prolapse (POP) has various pelvic symptoms, 
including urinary and fecal incontinence. However, the accurate 
prevalence and problems in South Korea are not well known. The purpose 
of this study was to determine the relationship of pelvic floor symptoms 
in patients with a POP.
Materials and Methods: Between March 2003 and March 2004, 74 
consecutive patients, with over stage II POP quantification (POP-Q) 
staging, were enrolled. No abnormal neurological signs were detected in 
66 women after evaluation. On physical examination, these 66 patients 
were divided into 3 groups (A=cystocele only, B=rectocele only and 
C=cystocele+rectocele).
Results: The prevalence of urinary incontinence was 28.8%, and with fecal 
incontinence was 9.1%. The prevalence of fecal incontinence and fecal 
symptoms, with the exception of fecal incontinence were 28.8 and 74.2%, 
respectively. With regard to the stage of POP-Q, fecal incontinence (II= 
25.0%, III=27.8%, IV=75.0%) and fecal symptoms (II=77.3%, III=66.7%, 
IV =75.0%) were observed. Each group presented with fecal incontinence 
(A=38.4%, B=44.4%, C=20%) and fecal symptoms (A=56.3%, B=100%, 
C=74.3%).
Conclusions: In this study, the prevalence of urinary incontinence was 
28.8%, that of fecal incontinence was 28.8% and that of both urinary and 
fecal incontinence was 9.1%. The mixed symptoms may cause a dilemma 
in relation to the formal treatment. Our study suggests urologists should 
be aware of coexisting fecal symptoms associated with a pelvic organ 
prolapse. (Korean J Urol 2006;47:1339-1347)
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stage II 이상의 골반장기탈출증 여성에서의 변실금을 포함

한 배뇨-배변장애 증상의 발병률을 조사하고자 하였다. 

대상 및 방법

  2003년 3월부터 2004년 4월까지 골반장기탈출증상을 주

소로 본원에 내원한 74명의 연속된 환자 중 신체검사와 배

뇨ㆍ배변증상 설문지, 요류역학검사, 방사선검사, 골반신경

검사, 항문ㆍ직장내압검사 등을 시행하였다. 배뇨증상에 대

한 설문은 Bristol female LUTS 한글판 설문지를 사용하였

고, 부족한 증상부분에 대한 설문을 보강하기 위해 본원 비

뇨기과와 외과에서 자체 제작한 배뇨-배변장애 기능 설문

지 (Appendix)를 사용하여 환자들의 증상을 세분하였다. 골

반장기탈출증의 분류는 국제요실금학회의 분류에 근거하

여  POP-Q 분류법을 이용하였다. POP-Q 병기 II 이상의 골

반장기탈출과 모든 검사를 시행하여 신경학적 이상이 없었

던 66명 (평균 52.3세)을 대상으로 증상의 유병률을 조사하

였다. 골반 진찰은 쇄석위 상태에서 시행하였고 각 부위는 

각이 없는 Grave 질확대기를 이용하여 반대편 부위를 누른 

상태에서 개별적으로 평가하였다. 골반장기탈출은 질을 전

질벽, 질첨부, 후질벽으로 나눈 후 정도에 따라 I기에서 IV

기로 분류하였다. 

결       과
  

  66명의 환자 중 방광류만 있었던 A군은 13명 (19.7%), 직

장류만 있었던 B군은 18명 (27.3%), 방광류와 직장류가 동

반된 C군은 35명 (53.0%)이었다. POP-Q 병기별로 비교하였

을때 병기 II 중 A군은 9명 (20.5%), B군은 14명 (31.8%), C

군은 21명 (47.7%), 병기 III 중 A군은 4명 (22.2%), B군은 3

명 (16.7%), C군은 11명 (61.1%), 병기 IV 중 B군은 1명

(25.0%), C군은 3명 (75.0%)이었다 (Fig. 1). 전체 66명의 환

자 중 변실금의 유병률은 19명 (28.8%), 변실금을 제외한 배

변증상의 유병률은 49명 (74.2%)이었다. 병기별로 보았을때 

변실금은 병기 II 11명 (25.0%), 병기 III 5명 (27.8%), 병기 

IV 3명 (75.0%)이었고, 기타 배변증상의 유병률은 병기 II 

34명 (77.3%), 병기 III 12명 (66.7%), 병기 IV 3명 (75.0%)이

었다 (Fig. 2). 각 군별로 보았을 때 변실금은 A군이 4명

(30.7%), B군이 8명 (44.4%), C군이 7명 (20%)이었고, 기타 

배변증상의 유병률은 A군은 9명 (56.3%), B군은 18명 (100%), 

C군은 26명 (74.3%)이었다 (Fig. 3). 전체 66명의 환자 중 요

실금의 유병률은 19명 (28.8%)이었고, 요실금과 변실금의 

동반은 6명 (9.1%)이었다. 잔뇨 100cc 이상 동반은 A군에서는 

없었고 B군 중 2명 (11.1%), C군에서는 4명 (12.5%)이었다.

Fig. 1. Distribution of the pelvic organ prolapse (POP) in women. Fig. 3. Incidence of fecal incontinence in each group.

Fig. 2. Incidence of fecal incontinence at each pelvic organ 

prolapse (POP)-Q stage.
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고      찰

  골반저질환은 골반장기탈출증, 만성골반통, 요실금, 변실

금 등 다양한 질환들이 포함된다. 남성과는 다른 해부학적 

구조를 가진 여성에서 골반 부위의 해부학적 결손이 동반

되는 골반장기탈출증은 골반질환을 다루는 여러 과에서 문

제가 된다. 최근의 비뇨기과에서는 여성의 요자제 (con-

tinence) 기전에 대한 연구발달로 골반부위 전체가 배뇨-배

변조절 기능에 관여한다는 골반기능에 대한 integral theory

에 대한 연구가 활발한데 이것은 골반저 전반에 대한 상호 

보완작용과 공동기능에 대한 가설이다.
2 즉 요실금이 있는 

여성에서 직장류와 배변장애가 흔하다면 그 이유가 분명하

게 있을 것이며, 따라서 골반장기탈출증을 포한한 골반저

질환은 관련된 여러 과에서 연구를 해야 하며 이는 골반의 

해부학적 기능을 밝히는 데 매우 중요한 분야이다. 

  골반장기탈출증은 골반지지구조의 약화나 손상과 같은 

골반저 기능 이상에 의해 발생한다. 골반장기탈출증은 자

궁경부 또는 첨부 지지구조 유지와 관계없는 전질벽 또는 

후질벽탈출, 또는 질첨부탈출을 가르키는 일반적인 용어이

다. 전질벽의 탈출은 방광류로 구성되어 있고 요도의 과이

동성은 동반될 수도, 동반되지 않을 수도 있으며, 대부분 요

실금, 배뇨장애, 그리고 다양한 골반부 증상들을 나타낸다. 

질첨부탈출은 자궁탈출, 질천정부탈출, 그리고 소장류로 구

성되고 질의 정점에서 장의 탈출이 동반될 수 있다. 후질벽

탈출은 직장류와 관련이 있으며 대부분 배변장애를 나타낸

다. 

 중년 여성에서의 요실금의 유병률은 30-40% 정도로 높게 

나타나고,
4-6 45세 이상의 여성에서의 변실금의 유병률은 

13% 정도로 보고된 바 있지만,
7 환자들이 부끄럽게 생각하

여 유병률에 대한 보고가 드물고 복압성요실금 환자에서 

흔히 골반장기탈출증을 볼 수 있어 골반장기탈출증의 유병

률이 높음을 추측할 수 있다.
1 

  이러한 골반장기탈출증은 여러 가지 증상을 일으키는데 

Bump 등
3은 이러한 증상들을 4가지의 역동적증상군으로 

분류하였다. 배뇨와 관련된 증상, 장과 관련된 증상, 성적 

증상, 그리고 기타 국소적인 증상이다. 

  최근까지도 골반장기탈출증과 요실금, 그리고 변실금이 

공통된 병인에 의한다고 제시된 바 있다. 아직까지는 골반

장기탈출증의 원인이 명확하지는 않지만 만성 호흡기계 질

환, 비만, 만성 변비, 그리고 배변 시 힘주기 등과 같은 복부

내의 압력이 높아지는 상황, 선천성 요인, 산과적인 근육신

경계 요인, 그리고 노화 등과 연관성이 있을 것으로 생각된

다. 각각의 경우에 대한 병태생리학적 측면이 복잡하고, 변

비를 포함한 기타 배변증상에 대한 개인적인 정의가 다를 

수 있기 때문에
8 변비를 포함한 기타 배변증상들과 골반장

기탈출 사이의 원인적 연관성은 간단하지만은 않다. 

  배변장애 증상 중 변비는 가장 흔한 소화기계장애로서 

일반인구 약 20%의 유병률을 보이며,
 이는 나이가 증가함

에 따라 증가하고 남성보다는 여성에서 더 흔하게 관찰되

며 미국의 경우 병원을 방문하는 환자의 1.2%를 차지한다.
9 

만성적인 변비와 배변 시 힘주기는 골반저와 주위의 연부 

조직에 신경학적,
10 근육학적,11 그리고 해부학적 손상을 유

발할 수 있으며, 그 결과 항문괄약근의 신전,
12,13 회음부 하

강과 골반장기탈출을 유발한다. 특히 신경학적으로는 음부

신경과 천골신경총 분지신경들의 신전을 가져와 결국에는 

신경병증에 이른다.
14 또한 후질벽의 회음부 하강과 골반장

기탈출은 폐색 증상의 형태로 주로 변비 증상을 유발하여 

불완전한 배변감을 느끼게 하여 힘을 주게 한다. 힘을 주는 

것은 더욱 손상을 주어 이로 인해 더욱 힘을 가하는 악순환

이 반복되게 되는데 이를 ‘descending perineum syndrome’
15 

이라 한다. 이러한 이유로 Kahn 등
16
은 변비와 배변 시 힘주

기에 대한 조기 치료가 골반장기탈출을 예방할 수 있는 하

나의 방법이라고도 하였다.
 
본 연구에서는 변실금을 제외

한 배변증상 중 변비가 있는 환자들은 12명으로 18%였다. 

방광류만 있는 A군보다는 직장류 단독인 B군과 방광류와 

직장류가 동반된 C군의 환자들에서 대부분 증상을 가지고 

있었다. 본 연구에서 조사된 18%의 변비 유병률은 일반인

의 유병률과 비슷한 정도로 나타났는데, 이는 앞서 언급한 

것과 마찬가지로 개인적인 정의가 다를 수 있다는 점과 치

료가 필요한 증상으로 여기는 정도가 다를 수 있다는 점에

서 이들 환자군에서 변비의 유병률은 이보다 더욱 높을 것

으로 생각된다. 기타 배변증상들로는 과민성대장증상, 복부

팽만감, 후중감 등이 있었으며 변비를 포함한 기타 배변증

상의 유병률은 74.2%로 나타났다. 병기별로는 병기 II에서 

44명 중 34명으로 77.3%, 병기 III에서 18명 중 12명으로 

66.7%, 그리고 병기 IV에서는 4명 중 3명으로 75.0%으로 각 

병기별로 비슷하게 나타났다. 각 군별로는 A군은 9명

(56.3%), B군은 18명 (100%), 그리고 C군은 26명 (74.3%)으

로 A군에 비해 B군, C군에서 높은 유병률을 보였다. 특이할 

만한 점은 직장류만 있었던 B군에서는 모든 환자들에서 한

가지 이상의 배변증상을 가지고 있었다는 점이다. 

  변실금은 여성의 삶의 질을 가장 황폐화시키며 이 또한 

남성에 비해 여성에서 8배 가량 흔하게 발생한다.
17 변실금

의 유병률은 일반인에서 1-16%정도로 보고되며,
18 재활시

설이나 간호시설에 있는 여성들에서는 50%까지 보고된 바 

있다.
19 

  본 연구에서의 변실금의 전체 유병률은 28.8%로 일반인
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의 유병률보다는 높게 나타났다. 방광류만 있었던 A군은 

13명 중 4명으로 30.8%, 직장류만 있었던 B군은 18명 중 8

명으로 44.4%, 그리고 방광류와 직장류가 동반되었던 C군

은 35명 중 7명으로 20%였다. A군보다는 B군에서 변실금

의 유병률이 높게 나타났으나, C군에서의 변실금의 유병률

은 가장 낮게 나타났다. 이는 방광류와 직장류가 동반된 C

군에서 방광류의 병기가 더 높았기 때문으로 생각한다. 병

기별로는 병기 II에서 44명 중 11명으로 25%, 병기 III에서 

18명 중 5명으로 27.8%, 그리고 병기 IV에서는 4명 중 3명

으로 75%였다. 병기 II와 병기 III에서의 변실금의 유병률은 

비슷하게 나타났지만, 병기 Ⅳ에서의 변실금의 유병률이 

75%로 매우 높게 나타난 것은 환자수가 적었기 때문으로 

생각한다.

  변실금의 원인으로는 ‘descending perineum syndrome’ 환

자에서의 겸자분만, 분만지연 (특히 분만 2기), 거대아 등에 

의한 음부신경 신전손상과 괄약근의 탈신경화,
20
 산과적인 

열상의 불완전 치유
21
와 회음체의 파괴 등이 있다. 분만은 

항문 괄약근 손상을 일으키는 기전과 마찬가지로 음부신경

병증과 연관이 있다.
21
 Jorge와 Wexner

22
는 질식분만 환자들

을 대상으로 48-72시간 후 음부신경 손상의 징후를 확인한 

바 있다.
 
산후 음부신경병증은 산 후 8주 안에 약 반수 이상

의 여성에서 정상으로 회복되나, 다산부는 초산부에 비해 

심한 신경손상이나 영구적인 신경손상을 보이는 경향이 있

었다.
23
 Jackson 등

24
은 변실금을 일으키는 여러 가지 원인들 

중 가장 중요한 원인 인자는 분만력과 노화라고 하였다. 

  본 연구에서는 골반장기탈출증을 가진 환자들에서 배변

증상의 유병률에 초점을 맞추었기 때문에 골반장기탈출의 

정도에 따른 배변증상의 심한 정도를 비교하지는 않았지만 

골반장기탈출증 환자들에서 배뇨증상 외에도 많은 환자들

이 배변증상을 가지고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

결       론

  요실금과 골반장기탈출의 위험인자 중 변비가 있음에도 

불구하고 비뇨기과 영역에서는 배변장애에 대한 관심은 적

은 실정이다. 산부인과에서 방광과 요실금 부분을 연구하

고 치료하는 현실에서 과별영역이 중복되는 분야에서는 그 

질환을 유발하는 원인을 찾아내고 다른 과보다 먼저 발전

시키는 것이 중요하게 되었다. 본 연구는 골반장기탈출증

을 가진 여성에서의 배변장애에 대한 초기 연구로서 골반

장기탈출 여성에서는 배뇨증상 뿐만 아니라 배변증상의 유

병률도 74.2%로 높았다. 따라서 향후 더 많은 환자들을 대

상으로 한 연구가 필요하며, 골반장기탈출증 여성에서 복

합된 골반저질환의 문제를 비뇨기과 의사의 주도적 참여를 

통해 보다 적극적인 평가와 치료가 필요할 것으로 생각한

다. 
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Appendix 배뇨-배변장애 설문지

1. 다음은 일반적 사항에 대한 질문입니다. 각 문항에 대해 답해주십시오. 

Hosp. No.  성 명

나이   만 (    )세   성 별   남 / 여

직업 1. 주부  2. 직장인  3. 기타:

결혼상태 1. 미혼  2. 기혼    3. 사별   4. 이혼

신장/체중          cm            kg

교육정도 1. 초    2. 중      3. 고     4. 대학교 이상

흡연
1. 아니오  2. 과거 흡연  3. 현재 흡연

흡연량 (     )개비/일, (    )년

음주
1. 아니오  2. 과거 음주  3. 현재 음주  

술 종류 (      ),  음주량: 1주일에 (    )회, (      )병

운동 횟수 1주일에 (        )회, 시간: (        )분

즐겨하는 운동종류 1. 뛰는 운동, 에어로빅  2. 걷기, 자전거  3. 수영  4. 기타:

커피음용 하루에 (   )잔

카페인 함유음료 콜라/녹차/홍차/기타 (           ),   하루에 (       )잔 (컵)

출산 자연분만 (     )회   제왕절개 (       )회      총 (      )회

출산아기의 무게 첫째아기 (    kg)    둘째 (    kg)   셋째 (    kg)  넷째 (    kg)

유산 자연유산 (      )회   인공유산 (     )회    총 (    )회

초경 (     )세

최초 부부 (성)관계 (     )세

부부 (성)관계 1달에 평균 (    )회, 최근 3개월 동안 평균적으로 (   )회

질병과거력
1. 고혈압 (유/무)   2. 당뇨병 (유/무)   3. 치질수술 (유/무)

4. 자궁적출술 (유/무)  5. 기타 골반강 내 수술 (          )

최근 1년간 염증치료 (     )회, 방광염 (    )/ 요도염 (   )/ 신우신염 (     )/ 질염 (    )

기침관련질환 1. 천식  2. 만성 기관지염  3. 알레르기성 비염  4. 기관지질환

요실금증상경험 1. 출산 전부터 2. 출산 후 3개월 이내  3. 출산 후 3개월 이후

처음 요실금 증상 (       )년도

처음 요실금 진단 (       )년도

처음 요실금 치료 (       )년도

방문한 병원 수 (       ), 진단이나 치료목적으로

요실금 치료종류 1. 수술  2. 약물  3. 바이오피드백   4. 기타:

폐경 (     )세,  폐경 전이면 “0”

여성 호르몬 치료 1. 아니오  2. 예

제일 흔한 식이습관

(2가지만 선택)

1. 채소류  2. 육식류  3. 생선류  4. 밀가루 음식  5. 과일류

6. 인스턴트음식  7. 튀김류  8. 매운 음식  9. 짠음식  10. 기타
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2. 다음은 최근 1년간의 배변장애에 대한 질문입니다. 각 문항에 대해 답해주십시오. 

변실금

(실금이 있는 경우만 답하기)
아니오 월 1회 미만 월 1회 이상 주 1회 이상 1일 1회 이상

 1. 고정(딱딱한) 변의 실금

 2. 묽은 변의 실금

 3. Gas 실금

 (방귀가 못참고 나오는 경우)

 4. 대변용 패드 사용

 5. 변실금으로 생활에 지장을 

   받는다

배변양상 매일 1회 주 2회 이상 주 1회 주 1회 미만 1일 3회 이상

 1. 배변 횟수

대변형태

 1. 대변 모양

※ 배변에 관한 증상이 없으면 아니오에 “○” 해 주세요.

배변 습관 및 감각 아니오 월 1회 미만 월 1회 이상 주 1회 이상 1일 1회 이상

 1. 과도한 힘주기

 2. 잔변감

 3. 항문 폐색감

 4. 딱딱한 변

 5. 부가적 처치

  (수지배변유도)

복통 아니오 월 1회 미만 월 1회 이상 주 1회 이상 1일 1회 이상

 1. 배변 후 통증소실

 2. 복통 시 무른변

 3. 복통 시 배변횟수

   증가

 4. 점액변

 5. 복부팽만

 6. 잔변감
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3. 다음은 최근 1년간의 요실금에 대한 질문입니다. 각 문항에 대해 답해주십시오. 

  1) 요실금의 빈도는 어느 정도입니까?

   평균 : 1일 (   )회

         1주 (   )회

         1달 (   )회

  2) 요실금 정도는 어느 정도입니까?

   1등급 : 심한 복압 상승 시에만 있는 경우 (   )

           기침, 재채기, 물건들 때, 웃을 때 

   2등급 : 약한 복압 상승 시 있는 경우 (   )

          걸을 때, 서 있을 때, 쇼핑할 때, 집안 일할 때 

   3등급 : 어떤 형태의 활동이나 몸의 자세와 상관없이 항상 있는 경우 (   )

  3) 요실금으로 인해 가장 불편한 것은 어느 것입니까? (1가지 선택)

   ① 음료 섭취를 제한 하는 것 (   )

   ② 화장실을 쉽게 가기 힘든 곳은 피한다 (   )

   ③ 육체적 활동 (일하는 것, 운동하는 것, 집안 일하는 것 등)을 제한해야 하는 것 (   )

   ④ 사회적 접촉 (사람들 만나고, 친구, 친목 등)을 피하는 것 (   )

   ⑤ 몸가짐 또는 태도 혹은 외견 (옷차림, 옷색) (   )

   ⑥ 부부관계 혹은 성생활 (   )

   ⑦ 기타:

4. 다음은 요실금으로 인하여 영향을 받는 상태에 대한 내용들입니다. 각 문장의 내용을 잘 읽어보시고 당신의 상태와 같거

나 비슷하다고 생각되는 곳에 표시해 주세요.

항 목
전적으로

그렇다

상당부분

그렇다

중간

정도이다

약간

그렇다

전혀 그렇지

않다

 1. 요실금으로 소변이 옷을 적셔 

   축축할까 걱정된다

 2. 요실금 때문에 기침이나 재채기

   하기가 두렵다

 3. 요실금 때문에 앉아 있다가 

   일어날 때에는 주의해야 한다

 4. 낯설은 장소에 가면 화장실이 

   어디있나 걱정하게 된다

 5. 요실금 때문에 우울함을 느낀다

 6. 요실금 문제로 장기간 집을 

   떠나 있기가 두렵다

 7. 요실금 때문에 내가 하고 싶은

   일을 하지 못해 좌절감을 느낀다

 8. 다른 사람이 나에게서 소변 냄새를

   맡을까 걱정된다
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 9. 요실금이 언제나 내 머릿속에 있다

10. 화장실을 자주가는 것이 나에게는

   중요한 일이다

11. 요실금 때문에 모든 일의 세부

   사항을 미리 계획하는 것이 중요하다

12. 나이가 들어가면서 요실금이 

   악화될까 걱정된다

13. 요실금 때문에 밤에 잠을 

   잘 자기가 어렵다

14. 요실금 문제로 당황하게 되거나

   망신당할 것 같아 걱정된다

15. 요실금 때문에 나는 건강하지

   않다고 느낀다

16. 요실금은 나를 무력하게 한다

17. 요실금 때문에 내 생활의 즐거움이

   떨어진다

18. 소변이 나올 때 제때에 화장실을

   못 가서 속옷이 젖게 될까 걱정된다

19. 나는 소변조절을 잘 못하는 것 같다

20. 요실금 문제로 무엇을 마실까

   얼마나 마실까를 항상 염두에 둔다

21. 요실금 때문에 의복선택에 제한을

   받는다

22. 요실금 때문에 성생활이 걱정된다

5. 다음은 성생활에 대한 질문입니다. 각 문항에 대해 답해주십시오. 

요실금 증상이 있기 전에 *최근 1년간 몇 회 정도

1. 성행위 시 소변이 흐른 적이 있다   아니오 “0” / (     )회

2. 성행위 시 통증이나 불쾌감이 있다   아니오 “0” / (     )회

3. 성욕이 떨어졌다   아니오 “0” / (     )회

4. 성행위 시 흥분에 장애를 받는다   아니오 “0” / (     )회

5. 오르가즘에 장애를 받는다   아니오 “0” / (     )회

6. 성생활이 두려워 의식적으로 피하게 된다   아니오 “0” / (     )회

요실금 증상이 있은 후부터 *최근 1년간 몇 회 정도

1. 성행위 시 소변이 흐른 적이 있다   아니오 “0” / (     )회

2. 성행위 시 통증이나 불쾌감이 있다   아니오 “0” / (     )회

3. 성욕이 떨어졌다   아니오 “0” / (     )회

4. 성행위 시 흥분에 장애를 받는다   아니오 “0” / (     )회

5. 오르가즘에 장애를 받는다   아니오 “0” / (     )회

6. 성생활이 두려워 의식적으로 피하게 된다   아니오 “0” / (     )회


