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Purpose：Vaginal pH change is known as one of the risk factors for recurrent lower urinary tract 
infection in female. The objective of this study was to analyze the correlation between lower uri-
nary tract infection & overactive bladder revelation and vaginal pH by age group. 
Materials and Methods：Subjects were schizophrenic out-patients, who fufilled DSM-IV diag-

nostic criteria, and their families. 
Results：This study found a positive correlation between age and vaginal pH(p=0.000). It also 

found that the contraction of cystitis patients was high in older age group(p=0.035). However, 
vaginal pH was not a significant factor to the contraction of cystitis(p=0.258). In older age group, 
the number of overactive bladder patients was higher than that of younger age group(p=0.05), 
while vaginal pH was not a significant factor to the contraction of overactive bladder(p=0.376). 
Conclusion：Diseases that cause lower urinary tract symptom such as overactive bladder and 

recurrent cystitis increase in proportion to age. Vaginal pH also increases in proportion to age. 
However, vaginal pH is not a significant factor to the contraction of lower urinary tract symptom 
when the age is revised. 
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서     론 
 

재발성 요로 감염은 해부학적, 생리학적 정상 요도를 가

지고 있는 젊은 여성에서도 흔하게 발생할 수 있고, 자연 

치유되었고 합병증이 없는 요로 감염 여성의 절반 가까이

에서 재발할 수 있다1). 재발성 요로 감염 여성은 요로 병

원소와 함께 질 집락화 감수성이 증가하는데 이것은 요상

피세포에 요로 병원소가 접착하는 성향이 강하기 때문이

다2)3). 

여성 재발성 요로 감염의 위험 요인은 성교, 피임 도구 
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사용, 첫 요로 감염 연령, 그리고 모성 요로 감염 병력 등

이고 위험 요인이라 생각되는 성교 전후 배뇨 습관, 배뇨

의 빈번함, 닦는 습관 그리고 질 세정은 요로 감염의 위험 

요인이 아니라는 보고가 있다4). 

건강한 폐경 여성에서는 불완전한 방광 배출이 재발성 

요로 감염의 가장 강한 위험 요인이다5). 

본 연구에서는 연령에 따라 재발성 요로 감염의 병력 

및 대표적 하부요로증상 질환인 과민성방광 등의 발현과 

질 산도의 상관 관계에 대해 분석해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
  

하부요로증상을 주소로 내원한 여성 환자 중 110명을 

무작위로 선정하여 질 산도를 측정하고 병력 조사, 도뇨

관을 이용한 요 검사 및 요 배양검사, 배뇨일지 등을 조

사하였다.  

폐경 전 질 산도의 정상 범위는 4.0~5.0으로 정의 하

였으며, 재발성 방광염 유무, 과민성방광 유무 등과의 연

관성을 통계적으로 분석하였다.  

이 때 연령에 따른 질산도의 관계는 Pearson correl-
ation coefficient를 이용 하였고 연령 및 질 산도에 따른 

방광염 발생 관계는 T-test를 이용하였다. 그리고 연령 

및 질 산도에 따른 과민성방광의 발생 역시 T-test를 이

용하여 관계를 분석 하였다. 

 

결     과 
 

연령이 증가함에 따라 질 산도는 양의 상관 관계를 보

였고(p=0.000)(Fig. 1), 방광염 이환환자 수는 증가하

였다(p=0.035)(Fig. 2). 그러나, 질 산도가 방광염의 발

생에 의미 있는 영향을 주지는 않는 것으로 나타났다(p= 

0.258)(Fig. 3). 또한, 연령이 증가함에 따라 과민성방
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Fig. 1. 나이와 PH 상관 관계. 

T-test          Age                    Vaginal PH 
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OAB(+)          39         48.15±14.44           5.59±1.23 

OAB(-)          65         53.78±13.79           5.38±0.96 

OAB변환      N        Age (Mean±2SD)      Vaginal pH 
(Mean±2SD) 

P-value                       > 0.05                 > 0.05 

*OAB：Overactive bladder

Fig. 3. 연령 및 질 산도에 따른 과민성방광 이환. 
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Fig. 2. 연령 및 질산도에 따른 방광염 이환. 

Cystitis 과거력없는 환자   66     53.89±14.23       5.55±1.16 

Cystitis hix(+)   38     47.28±13.58       5.32±0.87 

Cystitis변환             N   Age(Mean±2SD)    Vaginal pH 
(Mean±2SD) 

P-value                          > 0.05             > 0.05 
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광에 이환된 환자수는 증가하였으나(p=0.05), 질 산도

는 과민성방광의 발생에는 유의한 변수가 되지 않았다

(p=0.376). 

 

고     찰 
  

폐경 전 질 산도의 정상 범위는 4.0~5.0으로 정의되

고6), 폐경 후 질 산도는 증가하는데 이것은 glycogen과 

lactobacilli의 점진적 감소를 야기하는 에스트로겐 호르

몬 분비 감소에 기인한다7)8). 질 산도 변화는 생리 주기 

동안 폐경 전 여성에서도 나타나고 에스트로겐 주입 한 

폐경 후 여성에서도 나타난다6)8). 폐경 후 성생활을 하

는 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 질 산도가 상승하

는 양상을 보였고9) 폐경 후 에스트로겐 수치는 감소 추

세를 보였고10)11), 에스트로겐 사용이 상대적으로 덜 발

생 시킨다고 보고되어 있다12). 

여성 생식기와 하부요로는 모두 에스트로겐에 감수성

이 있고 이것이 부족하면 퇴화를 야기하게 되고13) 따라

서 에스트로겐은 정상 질 균무리와 재발성 요로감염 위

험을 감소시키는 역할을 한다. 

50~70세의 건강한 폐경 후 여성에서 합병증이 동반

된 요로감염의 위험은 증가한다. 또한 에스트로겐 감소, 

비뇨생식기 수술, 요실금, 방광류, 배뇨 후 잔뇨 등은 재

발성 요로감염의 위험 요소가 된다14). 

Raz 등15)은 폐경 후 에스트로겐 크림 사용은 하부요로 

감염에 의미있는 효과가 있고 재발성 요로감염의 빈도 또

한 감소하는 것으로 보고 하였으며 세균뇨와 질 산도의 

감소에 의미 있는 효과를 나타내는 것으로 보고 하였다. 

본 연구에서는 연령이 증가함에 따라 질 산도는 양의 

상관 관계를 보였고, 방광염 이환 환자 수는 증가하였다. 

그러나, 질 산도가 방광염의 발생에 의미 있는 영향을 주

지는 않는 것으로 나타났다. 또한, 연령이 증가함에 따라 

과민성방광에 이환된 환자수는 증가하였으나(p=0.05), 

질 산도는 과민성방광의 발생에는 유의한 변수가 되지 않

았다  

  

 요     약 
 

목  적 

질 산도(vaginal pH) 변화는 여성의 재발성 하부요로

감염의 위험 인자로 잘 알려져 있다. 본 연구에서는 연령

에 따라 재발성 요로감염의 병력 및 대표적 하부요로증

상 질환인 과민성방광 등의 발현과 질 산도의 상관관계

에 대해 분석하여 보고자 하였다. 
 

방  법 

하부요로증상을 주소로 내원한 여성 환자 중 110명을 

무작위로 선정하여 질 산도를 측정하고 병력 조사, 도뇨

관을 이용한 요 검사 및 요 배양검사, 배뇨일지 등을 조

사하였다. 폐경 전 질 산도의 정상 범위는 4.0~5.0으로 

정의 하였으며, 재발성 방광염 유무, 과민성방광 유무 등

과의 연관성을 통계적으로 분석하였다.  
 

결  과 

연령이 증가함에 따라 질 산도는 양의 상관 관계를 보

였고(p=0.000), 방광염 이환 환자 수는 증가하였다(p= 

0.035). 그러나, 질 산도가 방광염의 발생에 의미 있는 

영향을 주지는 않는 것으로 나타났다(p=0.258). 또한, 

연령이 증가함에 따라 과민성방광에 이환된 환자수는 증

가하였으나(p=0.05), 질 산도는 과민성방광의 발생에는 

유의한 변수가 되지 않았다(p=0.376). 
 

결  론 

과민성방광과 재발성 방광염 등 하부요로증상을 유발

하는 질환은 연령에 비례하여 증가하며, 질의 pH 또한 

연령에 따라 증가하는 것을 확인할 수 있었으나 연령을 

보정한 경우 질의 산도는 하부요로증상의 발생에 의미 

있는 영향을 주지 않는다.  
 

중심 단어：질 산도·하부요로감염·과민성방광. 
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