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  Purpose: We performed a pilot survey via internet to assess the prevalence of overactive bladder syndrome 
(OABs) and urinary incontinence (UI) in young and middle aged women.
  Materials and Methods: From 22 April 2002 to 5 May 2002, a total of 3,372 (89.8%) women (mean age: 
26.3±4.8 years) among 3,757 participants completed a questionnaire via internet web site. They were divided 
into 3 groups: those who had OABs (group 1), who had UI (group 2), and controls who had neither. The factors 
related to OABs and UI were analyzed by multiple logistic regression analysis. 
  Results: Of 3,372 respondents, the prevalence of OABs and UI in young women was 429 (12.7%) and 707 
(21%), respectively. The factors related to OABs were history of urinary tract infection and family history. The 
factors related to UI were age, occupation, history of urinary tract infection, family history, and parity.
  Conclusions: The symptoms suggestive of OABs and UI are highly prevalent in young and middle aged women. 
So, effective healthcare polices and prompt management about OABs and UI should be concerned. (J. Korean 
Continence Society 2003;7:9-14)
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서      론
 

  과민성방광 (overactive bladder)이란 최근 5년여에 걸쳐 보

편화되기 시작한 용어로 일반인에게는 물론 의료인에게도 

아직은 익숙하지 않다고 볼 수 있다. 과거에는 여성의 배뇨

장애 중 자극적 배뇨증상에 대한 제한적인 보고들이 있었

지만 정확한 용어의 정립이 안 되어 배뇨장애질환의 체계

적 분류와 분석이 어려웠다. 과민성방광의 초기 정의는 국

소병변이나 대사질환이 없으면서 빈뇨, 절박뇨, 절박요실금

의 세 가지 증상 중 한 가지라도 있는 경우로 정의하였지만, 

2001년 국제요실금학회 표준화분과위원회에서 용어를 새

로 정립하여 요로감염이 없고 다른 명백한 병변이 없는 조

건 하에서 절박요실금의 유무에 관계없이 절박뇨가 있으면
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Table 1. Characteristics of subjects (n=3,372)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Characteristics No. pts (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age (years) 20～29 2,681 (79.5)

30～39  616 (18.3)

40～49   75 (2.2)

  Occupation Office worker  869 (25.8)

Housewife  745 (22.1)

Student  611 (18.1)

Others 1,078 (32.0)

Unemployed   69 (2.0)

  Residency Urban 2,218 (65.8)

Rural 1,154 (34.2)

  UTI Hx Yes  594 (17.6)

No 2,278 (82.4)

  Parity Yes  705 (20.9)

No 2,667 (79.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서 통상 빈뇨 및 야간뇨가 동반된 경우를 과민성방광증후

군 (overactive bladder syndrome), 절박증후군 (urge syndrome), 

절박뇨-빈뇨증후군 (urgency-frequency syndrome)이라 정의

하였다 (1,2).

  과민성방광증후군의 유병률에 대한 연구 결과들을 보면 

연령이 증가함에 따라 유병률이 증가하고 고령자 중 특히 

여성에서 흔하다 (3,4). 유병률은 3～43%로 범위에 있어 큰 

차이가 나는데 이는 각각의 연구자간에 과민성방광의 정의

를 내리는 데에 차이가 있었기 때문이다 (5-7). 국내연구에

서는 40세 이상의 성인 2,005명을 대상으로 전화설문조사 

방식으로 시행하였는데 엄격한 정의를 한 경우의 유병률은 

7.1%였고 광범위한 정의로는 30.5%로 보고하였다 (8).

  본 연구는 20～40대의 비교적 젊은 여성 연령층은 실제

로 증상이 있더라도 수치심 때문에 솔직하게 밝히지 못할 

수 있어 자신을 드러내지 않고 설문에 정확하게 답할 수 

있다는 장점을 이용하여 젊은 여성과 중년 여성들이 주로 

이용하는 국내 인터넷 웹 사이트 상에서의 설문조사를 통

하여 이들의 과민성방광증후군과 요실금의 유병률을 파악

하고자 하였다.

대상 및 방법

  2002년 4월 22일부터 5월 5일까지 14일간에 걸쳐 인터넷 

웹 사이트 (www.xxxxx.com)의 협력하에, 웹 사이트에 직접 

배뇨증상 설문에 대한 응모신청을 게시하고 이메일 광고를 

수령하는 가입자 중 무작위로 1,000명에게 응모신청 광고

메일을 보낸 다음 인터넷 회원이름이 중복되지 않고 실명

을 기재한 응모자 3,932명 중 직접 웹 사이트 접속하여 설문

에 답하거나 이메일을 통해 답한 20～40대 여성 중 실명과 

주소가 분명한 3,757명을 총 대상으로 하였다. 설문조사상 

설문항목에 1개라도 미응답이 있거나 2개 이상의 답을 한 

경우와 뇌졸중 등 뇌질환자, 척추손상자, 당뇨의 과거력 및 

현재 질환자는 제외하여, 총 3,372명 (89.8%, 평균연령 26.3

±4.8세)을 대상 군으로 정하였다.

  설문내용은 간호대학 교수 1인, 예방의학과 교수 1인 및 

비뇨기과 교수 2인이 브리스톨 하부요로증상설문 (bristol 

female lower urinary symptom questionnaire) (9), Wager의 요

실금 삶의 질 설문 (urinary incontinence quality of life ques-

tionnaire) (10) 및 국제요실금학회의 하부요로기능의 표준화

용어 (2)를 참고하여 일반적인 특성 6문항 (연령, 직업, 거주

지, 기왕의 요로계감염력 및 기타 질환관련 과거력, 가족력, 

출산력), 과민성방광증후군에 해당되는 증상 여부 4문항 

(절박뇨, 빈뇨, 야간뇨, 절박요실금), 요실금의 여부 2문항, 

삶의 질 관련 4문항, 성생활 관련 3문항, 질환에 대한 일반

적 지식에 대한 2문항 총 21문항으로 구성하였으며, 요실금

과 과민성방광증후군은 국제요실금학회의 표준용어에 준

하여 정의하였고, 최근 1년간 경험한 빈뇨, 절박뇨 등 다른 

하부요로증상을 같이 조사하였다. 국제요실금학회의 정의

를 참조로 하여 과민성방광증후군은 절박요실금의 유무에 

관계없이 절박뇨가 있으면서 통상 빈뇨 및 야간뇨가 동반

된 경우로 정의하였고, 요실금은 세부적으로 분류하지 않

고 포괄하여 본인의 의지와는 상관없이 소변이 누출되는 

경우로 정의하였다. 주간 빈뇨는 저녁 취침 전까지 소변이 

자주 마려워 불편한 경우로 하였고, 야간뇨는 수면 중 1번 

이상 깨서 불편감을 느끼는 경우로, 절박뇨는 갑작스럽고 

강렬한 배뇨충동으로 참기가 힘든 경우로 정의하였다.

  통계분석은 SPSS 프로그램 (version 10.0)을 이용하였으

며, 과민성방광증후군과 요실금의 유병률은 지난 1년간에 

상기 증상이 있었거나 현재 증상이 있는 경우를 전체 수로 

나눈 뒤 100을 곱하여 백분율로 표시하였다. 과민성방광증

후군과 요실금에 관련된 인자는 다중 로지스틱 회귀분석으

로 분석하였다.

결      과

    1. 일반적인 특성

  대상군의 연령층을 보면, 20세에서 30세 미만이 2,681명 
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Table 2. Factors related to overactive bladder syndrome and urinary incontinence
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

OABs UI
  Factors                           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Yes No  p Yes No  p
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age 20～29 323 2,358  ＞0.05 544 2,137  ＜0.05

30～39 95 521 140 476

40～49 11 64 23 52

 Occupation Office worker 113 756  ＞0.05 186 683  ＜0.05

Housewife 113 632 178 567

Student 62 549 137 474

Others 134 944 194 884

Unemployed 7 62 12 57

 Residency Urban 282 1,936  ＞0.05 468 1,750  ＞0.05

Rural 147 1,007 239 915

 Family Hx Yes 124 649  ＜0.05 184 589  ＜0.05

No 305 2,294 523 2,076

 UTI Hx Yes 106 488  ＜0.05 165 429  ＜0.05

No 323 2,455 542 2,236

 Parity Yes 90 615  ＞0.05 176 529  ＜0.05

No 339 2,328 531 2,136
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
OABs: overactive bladder syndrome, UI: urinary incontinence.

Figure 1. Prevalence of lower urinary tract symptoms in young 

and middle aged women.

(79.5%)으로 가장 많았으며, 30세에서 40세 미만은 616명 

(18.3%)이었으며, 40세 이상 50세 미만은 75명 (2.2%)이었

다. 이는 인터넷을 주로 사용할 줄 아는 연령층이 20～30대

가 대부분인 것에 기인한다고 볼 수 있다. 직업은 직장인이 

869명 (25.8%), 전업주부가 745명 (22.1%), 학생이 611명 

(18.1%) 및 기타가 1,078명 (32%)이었다. 거주지가 도시권인 

경우는 2,218명 (65.8%)이고, 지방인 경우는 1,154명 (34.2%)

이었다. 한편 최근 1년 내 요로계감염의 경험자는 594명 

(17.6%)으로 나타났다. 출산 경험이 있는 경우는 705명 

(20.9%)으로, 이는 대상군 중 20대가 대부분을 차지해 미혼

자가 많았던 것으로 추정된다 (Table 1).

    2. 과민성방광증후군 및 요실금의 유병률

  총 대상 군 3,372명 중, 절박뇨 증상이 있는 군은 977명 

(29%), 빈뇨 증상이 있는 군은 698명 (20.7%), 야간뇨 증상

이 있는 군은 240명 (7.2%), 절박요실금 증상이 있는 군은 

646명 (19.2%)이었다. 이들을 조합한 결과 과민성방광증후

군에 해당하는 군은 429명 (12.7%), 요실금에 해당하는 군

은 707명 (21.0%)이었다 (Figure 1).

    3. 과민성방광증후군과 요실금의 관련인자

  과민성방광증후군에 관련된 인자는 기왕의 요로계감염

력 (χ
2=17.04, p＜0.01)과 가족력 (χ2=9.95, p＜0.01)이었다. 

요실금의 경우 연령 (χ
2=6.2, p＜0.05), 직업 (χ2=11.0, p＜
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대한배뇨장애 및 요실금 학회지12

0.05), 기왕의 요로계감염력 (χ2=20.2, p＜0.01), 가족력 (χ2 

=4.9, p＜0.05), 출산력 (χ
2=8.6, p＜0.01) 등이 통계적으로 

유의한 관련인자였다 (Table 2).

고      찰

  절박뇨, 빈뇨 등의 증상은 성인 여성에서 흔히 볼 수 있는 

증상이지만, 요실금에 대한 연구가 지난 수년 전부터 관심

을 갖고 이루어져 왔던 것에 비해 이런 하부요로증상들 (절

박뇨, 빈뇨)이 과민성방광증후군이란 질환으로서 관심의 

초점이 된 것은 불과 5년 정도밖에 되지 않는다. 점차 과민

성방광에 대한 연구가 진행되면서 연령증가에 따라 유병률

이 증가한다는 것이 밝혀지고 있으며 유병률은 3～43%로 

각 연구들 간에 다양성을 보인다 (7,8). 과거에 시행되었던 

대부분의 배뇨장애에 대한 유병률 연구는 요실금에 중점을 

두어 과민성방광의 가장 심한 형태인 절박요실금에 초점이 

맞추어져 있었기 때문에 과민성방광에 대한 유병률을 파악

하는 데에는 어려움이 있었다 (5). 최근의 연구결과를 분석

해 보면 Goepel 등 (11)이 서구 지역 개업의를 방문한 환자 

211,648명을 대상으로 설문 조사를 시행한 결과 빈뇨 증상

이 있는 군이 41.9%, 절박뇨 증상이 있는 군이 24.3%, 절박

요실금 증상이 있는 군이 20.2%를 차지하였고 위의 세 증상 

중 한 가지라도 해당되는 군을 과민성방광이라 정의한 경

우 유병률은 57%로 이전의 유병률보다 더 높게 나타났다. 

Lapitan과 Chye 등 (12)은 아시아에서 5,502명의 여성을 대

상으로 설문조사를 시행했는데 가장 흔히 호소하는 증상은 

절박뇨로 65.4%를 차지했고, 빈뇨 증상이 있는 군은 27.8%, 

절박요실금 증상이 있는 군은 11.4%로, 과민성방광의 유병

률은 53.1%로 집계되었다. 국내에서는 대한요실금 및 배뇨

장애학회에서 40세 이상 남녀 2,005명을 대상으로 전화 설

문조사로 시행하여 절박뇨와 빈뇨 두 증상 모두 있는 경우

가 7.1% (남성: 6.3%, 여성: 7.9%), 절박요실금 증상이 있는 

경우가 8.2% (남성: 5.7%, 여성: 10.8%)인 것으로 나타났으

며 절박뇨, 빈뇨, 절박요실금의 세 증상 중 한 가지라도 있

는 경우는 30.5% (남성: 27.0%, 여성: 34.0%)로 나타났다 (8).
 

이처럼 과민성방광의 유병률에 있어 차이를 보이는 이유는 

각 연구들 간에 사용된 기준이나 연구 대상 군의 다양성 

때문이라 볼 수 있다 (7). 특히 하부요로증상들은 발병기간

이 1년, 6개월, 혹은 최근 1달 등 기간에 따라서도 유병률의 

차이가 많아 본 연구에서는 통상의 유병률 기준인 1년을 

기간으로 하여 조사하였다. 본 연구처럼 1년을 기준으로 하

는 경우 증상의 발생이 소실된 경우와 증상이 근래에 새로 

발생한 경우 등이 모두 포함됨으로써 유병률의 상승을 일

으킬 가능성이 존재하므로 설문에서 명확한 구별이 이루어

져야 하는 문제점을 가진다. 요실금과 과민성방광증후군의 

유병률 조사에서 문제점은 국제적으로 표준화된 설문지가 

존재하지 않아 매우 다양한 설문양식들이 공존하고 있는데 

이는 유병률을 조사하는 데 큰 제약으로 작용하고 있으며 

각각의 설문양식에 대한 타당성과 신뢰성도 문제가 된다. 

본 연구는 응모 후 응모자에게 재차 질문을 통해서 타당성 

및 신뢰성을 확보하는 데 실패하여 향후 인터넷을 이용하

는 조사에서는 이 문제도 해결되어야 할 과제로 남았다.

  과민성방광증후군은 국제요실금학회의 과거 정의에 따

르면, 과민성방광이란 배뇨주기의 충만기 동안 불수의적이

고 예측치 못한 배뇨근의 수축으로 인해 배뇨횟수가 증가

하고 참을 수 없는 강한 요의를 느끼게 되는 것으로, 요역동

학적 연구에 기초를 두어 진단을 내렸다 (1).
 
그러나 이러한 

침습적인 방법은 일반인의 역학 연구에 적용하기에는 실용

적이지 않아 진단을 내리는 데 어려움이 있었다. 최근 들어 

과민성방광의 보다 광범위한 증상을 바탕으로 정의를 내리

자는 의견이 대두되었고 Abrams와 Wein은 (13) 과민성방광

의 진단을 단순화해야 한다고 주장하였으며 이를 위해서 

임상 증상에 비중을 두고 이와 유사한 증상을 야기할 수 

있는 다른 질환이 있는 경우는 제외할 것을 제안하였다. 이

에 국소병변이나 대사질환이 없으면서 빈뇨, 절박뇨, 절박

요실금의 세 가지 증상 중 한 가지라도 있는 경우를 과민성

방광이라 정의하였으며 이에 따른 유병률 연구는 위에 기

술한 바와 같다 (1). 하지만 2001년도 국제요실금학회의 표

준화분과위원회에서 이들 용어를 새롭게 개정하여 증명된 

감염이나 다른 명백한 병변이 없는 조건하에서 절박요실금

의 유무에 관계없이 절박뇨가 있으면서 통상 빈뇨 및 야간

뇨가 동반된 경우를 과민성방광증후군 (overactive bladder 

syndrome), 절박증후군 (urge syndrome), 절박뇨-빈뇨증후군 

(urgency-frequency syndrome)으로 정의 내렸으며 새롭게 바

뀐 정의에 따른 유병률의 연구는 아직 미비한 실정이다 (2). 

Vaart 등 (14)이 네덜란드의 20～45세 여성 1,393명을 대상

으로 설문조사를 시행한 결과 절박뇨 증상이 있는 군이 

45.4%, 빈뇨 증상이 있는 군이 34%, 야간뇨 증상이 있는 군

이 25%로 과민성방광증후군에 해당하는 경우는 11.9%였

다. 본 연구에서는 20～40대 여성 3,372명을 대상으로 설문

조사한 결과 방광증상 중 절박뇨가 29%로 가장 흔했으며 

빈뇨는 20.7%, 절박요실금이 19.2%, 야간뇨가 7.1%로 나왔

다. 과민성방광증후군에 해당하는 경우는 12.7%, 요실금에 

해당하는 경우가 21.0%로 국내 젊은 여성과 중년 여성에서
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도 과민성방광증후군의 유병률이 서구 지역과 유사함을 알 

수 있다. 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 과민성방광

증후군과 요실금의 관련인자들을 분석한 결과 과민성방광

증후군에 해당하는 군의 경우 기왕의 요로계감염력이 있는 

경우와 가족력이 있는 경우에 통계적으로 유의하게 (p＜

0.05) 차이를 보였지만 그 밖에 연령이나 직업, 거주지역, 

출산력에 있어서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 

  본 연구는 통상의 유병률 조사에서 사용되는 직접면담과 

전화통화, 우편물 발송 등 고식적인 방법으로는 수치심이 

많고 설문조사에 관심도가 떨어지는 젊은 연령대에서는 적

극적으로 조사하기 힘들다는 점을 고려하여, 젊은층이 많

이 이용하는 인터넷을 통하여 주로 젊은 층에 대한 유병률

을 조사하는 데 초점을 맞추었다. 그러나 인터넷상으로 설

문조사를 시행할 때에 발생가능한 문제점이 노출되었는데 

첫째로 동일인의 중복응답과 다른 사람의 접속이름을 도용

한 동일인의 중복응답에 대한 대비가 있어야 하고 이러한 

오류에 대한 보정이 있어야 한다는 점, 둘째로 인터넷을 조

사방법으로 사용했을 때 발생할 수 있는 표본선택의 한계

성으로 과민성방광증후군과 요실금의 경우 나이가 증가함

에 따라 그 유병률이 증가함에도, 젊은 여성들만이 주 대상

이 되는 경우에 전 연령이 고루 분포된 올바른 유병률조사

를 할 수 없다는 표본의 객관성이 결여된다는 점, 셋째로 

국제요실금학회의 새로운 분류 기준에서 ‘과민성방광증후

군은 요로감염 등 다른 명백한 병변이 없는 상황에서 절박

성 요실금의 유무에 관계없이 절박뇨 및 빈뇨가 나타나는 

경우’라고 정의하듯이 과민성방광증후군을 진단하고 유병

률을 조사함에 있어서 단순히 증상만을 고려하는 것은 제

고해야 하며 특히 유사한 증상을 나타낼 수 있는 다른 병변

들을 배제하는 작업이 있어야 정확한 진단과 유병률의 조

사가 이루어질 수 있다는 점이다. 따라서 인터넷 설문만으

로는 과민성방광증후군과 혼동될 수 있는 하부요로계 감염

증, 간질성 방광염, 요로결석, 당뇨, 신경인성 방광, 요도증

후군 등을 감별할 수 없다는 점이다. 이런 문제점에도 불구

하고 젊은여성들의 배뇨증상만으로 과민성방광과 요실금

에 대한 기초자료로 조사를 시도하였는데, 그 결과 국내 여

성에서의 유병률이 외국발표와 큰 차이를 보이지 않은 점

은 흥미로운 점이다. 또한 본 연구에서는 요실금의 유병률

을 파악하는 데에 있어 요실금의 종류에 따른 세부적인 분

류를 하지 않은 한계점도 가지고 있다.

  과민성방광증후군의 유병률 조사에서의 또 다른 문제점

은 절박뇨와 빈뇨를 어떻게 정의하느냐에 따라 유병률에 

차이를 보일 수 있다는 점이다. 초기 유병률에 대한 자료를 

보면 빈뇨를 하루에 8회 이상, 야간뇨를 2회 이상이라고 한 

내용과 최근의 정의와도 차이를 보이며, 기간을 최근 1달로 

한 내용과 1년 동안으로 한 경우를 비교하면 분명히 차이를 

보인다 (7,15,16). 따라서 빈뇨와 절박뇨의 정의에 의해서도 

유병률에 큰 차이를 줄 수 있다는 것이다.

  본 연구는 기존의 유병률 연구에서 사용하는 방법을 벗

어나 최근 발전된 인터넷은 젊은 연령층이 많이 이용하고 

있어 사이버 설문조사를 통해 국내 젊은 여성과 중년 여성

에 있어서의 과민성방광증후군과 요실금의 유병률을 파악

하고자 하였다. 그러나 인터넷이 가지고 있는 한계점이 있

으며 주 이용 층이 젊은 세대인 점을 고려하면 본 연구의 

대상군을 일반화하여 정립하는 데에는 문제가 많아 이는 

향후 보완할 과제이다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연

구는 국내 최초로 인터넷을 통해 시행한 젊은 여성들 (평균 

26.3±4.8세)의 배뇨장애에 대한 초기연구로서 앞으로 국내 

관련연구에 기초 자료를 제공하는 데 의의가 있을 것으로 

생각한다.

결      론

  이전까지 과민성방광증후군의 정의에 대한 혼동이 있어 

그에 따른 유병률 연구 또한 정확하지 않았다. 2001년도에 

새롭게 바뀐 정의에 따라 시행한 본 연구에서 국내 20～40

대 (평균 26.3±4.8세)의 젊은 여성과 중년 여성에 과민성방

광증후군과 요실금의 유병률은 각각 12.7%와 21.0%였다. 

요실금과 과민성방광증후군은 중년 이후에서 더욱 유병률

이 증가하고 만성질환으로 발전하는 점을 고려할 때 젊은 

여성들을 주 대상으로 한 본 연구는 전체 유병률 조사로 

사용하기는 적합하지 않은 문제점을 가지나 특정 연령층에 

대해서는 기초적 자료를 제시했다. 그러나 인터넷이라는 

제약점이 있어 본 연구를 토대로 향후 더 의미 있는 연구가 

진행되기를 기대하며 만성화되는 특징을 가진 요실금과 과

민성방광증후군에 대해 젊은층부터 건강교육과 예방에 관

심을 가져야 한다고 생각한다.
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