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서    론

연구의 필요성

여성의 생식기 관련 개인위생 관리는 생리적으로 배출되는 

배뇨/배변 후 또는 월경기간에 생식기를 청결하게 하고자 생

식기 부위를 씻거나 건조하는 행위와 월경기에 사용하는 패

드나 탐폰의 관리에 대한 일련의 행위를 의미한다[1,2]. 생식

기 관련 개인위생의 올바른 관리는 생식기 감염을 예방할 수 

있으며 추후 임신이 가능하도록 생식기 구조와 기능을 유지

하는데 있어 중요한 요인이 된다[1]. 생식기계 감염은 생식기 

관련 활동을 한 후 위생관리 부족, 손씻기 실천 미비, 질세척

이나 월경기 부적절한 위생 관리로 인해 발생한다[1,2,3]. 월

경기 부적절한 관리는 생리대의 교환간격이 너무 길거나, 월

경동안 목욕 지연이나 질세척의 경우 외음 피부의 손상과 함

께 세균성 질염이나 외음부-질 칸디다증 감염의 기회가 많아

지게 된다[1,4]. 

생식기계 감염에서 생식기 관련 개인위생과 관련성이 가장 

높다고 보고되고 있는 질병은 세균성 질염과 외음부-질 칸디

다증으로 특히 세균성 질염은 질 분비물과 냄새의 이상이 주

요 증상이다[5]. 세균성 질염은 명확한 발생 원인이 밝혀지지 

않았지만 질 내 주요 정상 세균총인 lactobacillus의 균형이 깨

어져 질 내 산도가 산성에서 알칼리로 변화하여 면역 반응은 

약화되고 감염에 취약해지면서 발생하는 감염증이다[6,7]. 

세균성 질염은 전 세계 여성들에게 빈번히 발생하는 감염

으로 진단기준이 명확하지 않고 다른 생식기계 감염과의 변

별력이 떨어지며, 사회, 경제 및 문화적 수준에 따라 5-70%로 

다양하게 발생률을 나타내고 있다[8]. 생식기 관련 개인위생과 

건강과의 관련성에 대한 체계적인 문헌고찰에서 최종 종속변

수로 가장 높은 관련성이 평가된 것은 생식기계 감염 중 세

균성 질염으로 임상증상이나 진단으로 조사되었다[9]. 터키의 

여대생을 대상으로 조사 시 13.0%가 생식기 감염으로 보고되

었고[10], 국내 중년여성을 대상으로 조사한 연구에서는 질염 

발생률이 20.1%[3], 청소년의 경우 1%[3] 이었으나 여대생을 

대상으로 조사한 질염 발생률은 보고된 자료가 부족하였다.

세균성 질염 발생 위험요인은 다수의 선행연구에서 질세척

이 지속적으로 보고되고 있으며[3,5,11], 그 외에도 다양한 연

구에서 부적절한 개인위생관리, 탐폰사용, 여성탈취제사용, 성

병진단, 성경험, 비데사용뿐 아니라 피임, 부적절한 분만과 유

산, 지속적 항생제 사용 및 낮은 사회경제상태도 보고되고 있

다[3,4,5,12]. 월경기에 사용하는 여성위생용품도 질염의 원인

이 될 수 있다. 2017년 한국에서는 여성위생용품 중 1회용 생

리대의 안정성과 유해성의 문제가 매스컴을 통해 제기되었고, 

해외직구로만 구입 가능했던 생리컵이 국내에 시판되었다

[13,14]. 식품의약품안전처에서는 전국 17개 시‧도에 거주하는 

10~60세 미만 가임 여성 1,028명을 대상으로 여성위생용품 

사용실태를 조사하였고, 일회용 생리대(80.9%), 탐폰(10.7%), 

다회용 생리대(7.1%), 생리컵(1.4%) 순으로 사용하는 것으로 

보고되었다[13]. 

여대생은 스스로 생식기 관련 개인위생관리를 수행하는 가
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임기 여성이고, 추후 임신에 필요한 생식기 구조와 기능을 보

전하는데 있어서 중요한 간호 대상자이다[15]. 세균성 질염은 

골반염의 위험도를 증가시키며, 여성생식기 수술 후 감염을 

유발하고, 특히 임산부의 경우 조기양막파수, 조기진통, 자궁

내막염 등 다양한 합병증을 일으킬 수 있기에 사전에 예방하

는 것이 중요하다[3,4,15].

따라서 본 연구는 아직까지 조사된 적이 없는 여대생의 생

식기 관련 개인위생 실태를 조사하고, 세균성 질염 발생의 위

험도를 확인하여 효과적인 생식기 관련 개인위생 교육의 기

초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 가임기 여대생의 생식기 관련 개인위생 

실태를 조사하고, 세균성 질염발생의 위험도를 파악하는 것으

로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 여대생의 일반적 특성과 생식기 관련 개인위생 실태를 파악

한다. 

• 여대생의 세균성 질염 발생의 위험도를 확인한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가임기 여대생의 생식기 관련 개인위생 실태를 

조사하고, 세균성 질염 발생의 위험도를 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다. 

연구 대상 

본 연구의 대상자는 서울, 아산, 인천에 위치한 3개 대학에 

재학 중인 여대생으로 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 서

면 동의한 자로 하였다. 적정 표본 수는 G-Power 3.1 프로그

램을 이용하여[16] 질염과 생식기 관련 개인위생 중 질세척 

간 승산비(Odds Ratio, OR) 2.447[17], 유의수준 .05, power 

.95로 하였을 때 최소 114명 이었다. 탈락율(미회수율)을 감안

하여 총 450명을 대상으로 설문조사 하였다. 425명이 응답하

였고(응답률 94.4%), 불성실한 설문지 40부를 제외하고 최종 

385부가 분석에 사용되었다.

연구 도구 

생식기 관련 개인위생

여성의 생식기 관련 개인위생 관리 행위는 Czerwinski [2]가 

개발하고, Ahn과 Cho [1]가 번역하여 전문가 집단을 통한 내

용타당도를 확보한 도구를 사용하여 조사하였다. 개발당시 31

개 문항으로 신체청결을 위한 목욕, 생식기 사용용품과 위생

관리, 월경 관련 사용용품과 위생관리 행위로 구성되어 있다. 

31개 문항 중 질세척의 경우 ‘평상시 질세척’과 ‘월경 시 질

세척’을 구분하였으며 질 안쪽까지 씻어내는 경우로 정의하였

고, 개발당시 조사되지 않았던 ‘생리컵 사용’을 추가하여 총 

33문항으로 구성되었다. 문항은 5점 척도로 개인위생 수행이

나 위생용품사용빈도 질문에 대해 1 ‘전혀 안함’ 2 ‘때때로’ 3 

‘50% 정도’ 4 ‘70% 정도’ 5 ‘항상’ 중에서 응답하였다. 여성

의 생식기 개인위생 행위를 비율로 나타내기 위하여 항목에 

대한 답변 1은 ‘수행 안 함’으로 구분하고, 2~5는 ‘수행함’으

로 재분류하여 결과를 보고하였다[1,3]. 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's α=.62 였다.  

   

세균성 질염

세균성 질염은 최근 1년 이내에 발생한 것으로 1)병원을 방

문하여 임상증상이나 검사를 통해 세균성 질염으로 진단받은 

경우, 2) 자가보고 형식으로 월경 주기와 관련하여 배란기에 

주기적으로 경험했던 증상이 아니라 평소와 다르게 나타나거

나 생리 전후 또는 성관계 후에 증상이 심해지는 경우로 질 

분비물이 비정상적으로 증가하거나, 질 분비물에서 나쁜 냄새

나 생선 같은 비린내가 나거나, 희거나 회색의 질 분비물이 

보이거나, 소변 시 지속적으로 화끈거리는 증상이 있거나, 지

속적인 질구의 가려움증 중에서 1개 이상의 증상이 있는 경

우로 정의 하였다. 1)과 2)의 경우 하나 이상의 카테고리에 

해당되는 경우 세균성 질염을 경험한 것으로 정의하였다

[5,8,9].  

자료 수집 

자료수집 기간은 2017년 12월 1일부터 22일까지로 자가 보

고식 설문지를 사용하였다. 자료 수집을 위해 먼저 연구대상 

대학의 학과장에게 연구의 목적을 설명하고, 동의와 협조를 

받았다. 설문지는 수업을 마친 뒤 쉬는 시간에 조사되었으며, 

설문 작성에 소요된 시간은 약 10분 정도였다.  

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 이용하여 분석하였다. 일

반적인 특성 및 생식기관련 개인위생 실태는 빈도와 백분율 

및 평균과 표준편차를 이용하였다. 세균성 질염 발생의 위험

요인은 유의수준은 .05로 하였으며, 각 설명변수에 대한 이변

량 단순로지스틱회귀분석(simple logistic regression)을 실시하
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<Table 1> General Characteristics                       (N=385)

Characteristics Categories
M±SD

(Range)
n (%)

Age (year)  20.33±1.40 (18-29)
Grade 1 89 (23.1)

2 127 (33.0)
3 76 (19.7)
4 93 (24.2)

Level of education of mother Middle school 11 (2.9)
High school 189 (49.1)
College and above 185 (48.0)

Socioeconomic status Low 33 (8.6)
Middle 326 (84.7)
High 26 (6.8)

Menarche (year) 12.37±1.41 (8-17)
History of sexual intercourse No 266 (69.1)

Yes 119 (30.9)
History of sexually transmitted infection No 376 (97.7)

Yes 9 (2.3)
History of bacterial vaginosis No 239 (62.1)

Yes 146 (37.9)
Experience of feminine hygiene practice education No 124 (32.1)

Yes 261 (67.8)

고, 승산비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)

을 산출하였다. 

윤리적 고려 

연구수행 전 연구윤리위원회의 승인을 받았으며(2017-072), 

대상자의 윤리적 측면을 고려하여 설문조사 전에 연구의 목

적, 절차 및 연구에 참여함으로 인해 해를 입지 않음과 수집

된 자료는 익명으로 처리하고 연구목적 이외에는 사용하지 

않으며 본인이 원하지 않을 경우 언제든 설문조사에 참여를 

철회할 수 있음을 설명한 후, 연구 참여 동의서를 받았다. 연

구 참여 동의서에 서명한 대상자에 한하여 설문조사를 실시

하였다. 연구 대상자들에게는 개인정보를 보호하기 위하여 봉

투에 담아 설문조사를 실시하였다. 설문 전 과정에서 무기명

을 유지하고 모든 개인적 자료는 외부에 노출되지 않도록 코

드화 하여 설문내용을 보관하였다. 설문 조사의 중단은 대상

자가 결정할 수 있었으며 불성실한 답변자에게 답변을 강요

하지 않았다.

연구 결과

일반적 특성

대상자 385명의 평균연령은 20.33세로 2학년이 127명(33.0%)

으로 가장 많았고, 어머니의 교육수준은 고등학교 이상이 

374명(97.1%)으로 대부분 이었다. 사회경제수준은 중간정도

가 326명(84.7%) 이었으며 평균 초경연령은 12.37세였다. 성

경험은 119명(30.9%)이 성경험이 있었고, 성병은 9명(2.3%)

이 경험하였다. 세균성 질염은 146명(37.9%)이 경험하였고, 

여성생식기 관련 위생교육은 261명(67.8%)이 교육받은 경험

이 있었다(Table 1).   

세균성 질염 발생 승산비 

세균성 질염 발생률은 385명 중 146명으로 37.9%였다. 세

균성 질염 발생 승산비는 세균성 질염 발생의 위험도가 높은 

것으로 일반적 특성에서 유의한 변수는 학년, 초경연령, 성경

험, 성병감염이었다(p<.05). 세균성 질염 발생은 1학년에 비하

여 4학년이 1.67배(CI, 1.40-2.68) 높았으며, 초경연령이 증가

할수록 0.86배(CI, 0.74-0.99) 감소하였다. 성경험이 있는 경우 

3.77배(CI, 2.39-5.93), 성병감염경험이 있는 경우 13.80배(CI, 

1.71-111.48) 세균성 질염 발생이 증가하였다.  

세균성 질염 발생은 비데를 사용하는 경우 0.57배(CI, 

0.36-0.91) 감소하였고, 월경 중 질세척을 하는 경우 1.85배

(CI, 1.22-2.80) 증가하였다. 가려움 완화 연고의 사용 시 3.82

배(CI, 1.68-8.70), 탐폰사용 시 2.21배(CI, 1.34-3.64), 탐폰과 

생리대 함께 사용 시 2.35배(CI, 1.41-3.93) 세균성 질염이 증

가하였다(Table 2). 



최  정  실

90 가정간호학회지 25(1), 2018년 4월

<Table 2> Risk Factor associated with Bacterial Vaginosis       (N=385)

Characteristics Categories

Bacterial vaginosis
Unadjusted OR 

(95% CI)
No Yes

n (%) n (%)

General characteristics
Age (year), M±SD 20.28±1.36 20.41±1.48 1.07 (0.93-1.24)
Grade 1 52 (21.8) 37 (25.3) 1 (reference)

2 86 (36.0) 41 (28.1) 0.70 (0.44-1.09)
3 52 (21.8) 24 (16.4) 0.71 (0.41-1.21)
4 49 (20.5) 44 (30.1) 1.67 (1.40-2.68)*

Level of education of mother Middle school 6 (2.5) 5 (3.4) 1 (reference)
High school 115 (48.1) 74 (50.7) 1.11 (0.73-1.67)
≧College 118 (49.4) 67 (45.9) 0.87 (0.58-1.31)

Socioeconomic status Low 18 (7.5) 15 (10.3) 1 (reference)
Middle 206 (86.2) 120 (82.2) 0.74 (0.42-1.30)
High 15 (6.3) 11 (7.5) 1.22 (0.54-2.73)

Menarche (year), M±SD 12.49±1.50 12.19±1.22 0.86 (0.74-0.99)*

History of sexual intercourse No 191 (79.9) 75 (51.4) 1 (reference)
Yes 48 (20.1) 71 (48.6) 3.77 (2.39-5.93)*

History of sexually transmitted infection No 238 (99.8) 138 (94.5) 1 (reference)
Yes 1 (0.4) 8 (5.5) 13.80 (1.71-111.48)*

Experience of Feminine hygiene practice 
education

No 79 (33.1) 45 (30.8) 1 (reference)
Yes 160 (66.9) 101 (69.2) 1.11 (0.71-1.73)

Feminine hygiene practice
I. Body-cleansing practice Categories**

  Bathtub No 88 (36.0) 64 (43.8) 1 (reference)
Yes 153 (64.0) 82 (56.2) 0.72 (0.47-1.10)

  Shower No 1 (0.4) 0 (0.0) -
Yes 238 (99.6) 146 (100.0) -

  Bidet No 152 (63.6) 110 (75.3) 1 (reference)
Yes 87 (36.4) 36 (24.7) 0.57 (0.36-0.91)*

  Handheld showerhead No 7 (2.9) 7 (4.8) 1 (reference)
Yes 232 (97.1) 139 (95.2) 0.60 (0.21-1.74)

  Sponge bath No 12 (5.0) 7 (4.8) 1 (reference)
Yes 227 (95.0) 139 (95.2) 1.05 (0.40-2.73)

II. Feminine products usage and practice
  Internal douche usually No 167 (69.9) 91 (62.3) 1 (reference)

Yes 72 (30.1) 55 (37.9) 1.40 (0.91-2.16)
  Internal douche during menses No 152 (63.6) 71 (48.6) 1 (reference)

Yes 87 (36.4) 75 (51.4) 1.85 (1.22-2.80)*

  Panty liners usually No 81 (25.5) 28 (19.2) 1 (reference)
Yes 178 (74.5) 118 (80.8) 1.44 (0.87-2.39)

  Disposable briefs No 226 (94.6) 137 (93.8) 1 (reference)
Yes 13 (5.4) 9 (6.2) 1.14 (0.48-2.74)

  Feminine deodorant spray No 234 (97.9) 142 (97.3) 1 (reference)
Yes 5 (2.1) 4 (2.7) 1.32 (0.35-4.99)

논    의 

본 연구는 가임기 여대생의 생식기 관련 개인위생 실태를 

조사하고, 세균성 질염 발생의 위험도를 파악하기 위하여 실

시되었다. 세균성 질염은 전 세계 가임기 여성들이 경험하는 

생식기계 감염의 하나로 본 연구에서 한국 여대생의 발생률

은 37.9%였다. 국내연구에서 조사된 청소년과 중년여성을 대

상으로 조사된 질염 발생률은 1-20.1%[1,3]로 본 연구 대상자

인 여대생의 세균성 질염 발생률이 높았으나 국내선행연구의 

질염의 진단기준이 명확하지 않아 발생율의 정도를 비교하기

에 어려움이 있다. 특히 세균성 질염의 진단은 진단기준이 명

확하지 않고 다른 생식기계 감염과의 변별력이 떨어지며, 무
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<Table 2> Risk Factor associated with Bacterial Vaginosis (Continued)       (N=385)

Characteristics Categories

Bacterial vaginosis
Unadjusted OR 

(95% CI)
No Yes

n (%) n (%)

  Deodorant, vaginal (tabs/supp.) No 238 (99.6) 145 (99.3) 1 (reference)
Yes 1 (0.4) 1 (0.7) 1.64 (0.10-26.44)

  Over the counter drug anti-itch products No 230 (96.2) 127 (87.0) 1 (reference)
Yes 9 (3.8) 19 (13.0) 3.82 (1.68-8.70)*

  Wet wipes No 171 (71.5) 104 (71.2) 1 (reference)
Yes 68 (28.5) 41 (28.8) 1.02 (0.64-1.60)

  Wipe front to back No 25 (10.9) 16 (11.0) 1 (reference)
Yes 213 (89.1) 130 (89.0) 0.99 (0.51-1.92)

  Wash with soap and water No 88 (36.8) 56 (38.4) 1 (reference)
Yes 151 (63.2) 90 (61.6) 0.94 (0.61-1.43)

  Blotting No 66 (27.6) 52 (35.6) 1 (reference)
Yes 173 (72.4) 94 (64.4) 0.69 (0.44-1.07)

  Wash hands after urination/defecation No 6 (2.5) 4 (2.7) 1 (reference)
Yes 233 (97.5) 142 (97.3) 0.91 (0.25-3.30)

III. General menses collection and protection practice
  Nature sea sponges No 219 (91.6) 127 (87.0) 1 (reference)

Yes 20 (8.4) 19 (13.0) 1.64 (0.84-3.19)
  Reusable cotton pads No 213 (89.1) 130 (89.0) 1 (reference)

Yes 26 (10.9) 16 (11.0) 1.01 (0.52-1.95)
  Tampons No 202 (84.5) 104 (71.2) 1 (reference)

Yes 37 (15.5) 42 (28.8) 2.21 (1.34-3.64)*

  Pads (sanitary) No 6 (2.5) 3 (2.1) 1 (reference)
Yes 233 (97.5) 143 (97.9) 1.23 (0.30-4.99)

  Tampons/pads combination No 205 (85.8) 105 (71.9) 1 (reference)
Yes 34 (14.2) 41 (28.1) 2.35 (1.41-3.93)*

  Menstrual cup No 230 (96.2) 143 (97.9) 1 (reference)
Yes 9 (3.8) 3 (2.1) 0.54 (0.14-2.01)

  Panty liners during menses No 61 (25.5) 27 (18.5) 1 (reference)
Yes 178 (74.5) 119 (81.5) 1.51 (0.91-2.51)

  Tampons/pads between periods No 208 (87.0) 124 (84.9) 1 (reference)
Yes 31 (13.0) 22 (15.1) 1.19 (0.66-2.15)

  Wash hands after activity to genito-urinary area No 12 (5.0) 5 (3.4) 1 (reference)
Yes 227 (95.0) 141 (96.6) 1.49 (0.51-4.32)

  Limiting bathing activity during menses No 132 (55.2) 90 (61.6) 1 (reference)
Yes 107 (44.8) 56 (38.4) 0.77 (0.50-1.17)

IV. Specific menses collection and protection practice
  If tampons used, change every 6 hours† No 12 (32.4) 7 (16.7) 1 (reference)

Yes 25 (67.6) 35 (83.3) 2.40 (0.83-6.96)
  Wash hands before inserting tampon† No 6 (16.2) 2 (4.8) 1 (reference)

Yes 31 (83.8) 40 (95.2) 3.87 (0.73-20.51)
  Wash hands after inserting tampon† No 6 (16.2) 2 (4.8) 1 (reference)

Yes 31 (83.8) 40 (95.2) 3.87 (0.73-20.51)
  If pads used, change every 6 hours‡ No 29 (12.2) 21 (14.4) 1 (reference)

Yes 209 (87.8) 125 (85.6) 0.83 (0.45-1.51)
  Wash hands before changing pads‡ No 36 (15.1) 20 (13.7) 1 (reference)

Yes 202 (84.9) 126 (86.3) 1.12 (0.62-2.03)
  Wash hands after changing pads‡ No 9 (3.8) 9 (6.2) 1 (reference)

Yes 229 (96.2) 137 (93.8) 0.60 (0.23-1.54)
CI=Confidence Interval, OR=Odds Ratio 
* p <.05 **No=never used a product or practice; Yes=ever used a product or practice
†Tampon user=79; ‡Menstrual pad user=384.
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증상 감염, 곰팡이성 질염, 트리코모나스 질염, 임질, 요로감

염 등의 생식계 감염질환 시에도 증상이 유사하여 선행연구

에서도 연구의 제한점으로 문제가 제시되고 있다[5,9]. 본 연

구에서 세균성 질염발생률은 의사의 진단과 본인이 경험한 

증상을 포함한 것으로 터키의 여대생을 대상으로 한 연구에

서는 증상을 경험한 후 의사의 진단이 내려진 경우로 조사하

였고[10], 다양한 선행연구에서 자가 보고식 증상으로 평소와 

다르게 질분비물 이상, 가려움, 자극, 통증 등이 조사되었다

[5,9]. 따라서 본 연구는 세균성 질염 감염에 대한 의사의 진

단이나 자가 보고식 증상에 대해 발생율을 조사한 것으로 발

생율이 높게 나타날 수 있음을 고려해야 하며, 증상과 함께 

추후 병원을 방문하여 명확한 검사와 진단을 받은 경우를 확

인하여 비교하는 연구가 필요할 것이다[5,8,9].  

본 연구에서 성경험과 성병감염경험은 세균성 질염발생 증

가의 위험요인이었으며 특히 성병감염경험은 13.77배로 승산

비가 가장 높았다. 선행연구에서도 본 연구와 일치하게 세균

성 질염의 위험요인 중 특히 성행위는 질염발생의 촉발요인

으로 성적으로 활발한 경우, 성경험 유무, 성 파트너가 많은 

경우, 성병경험이 주요 위험요인이었다[3,4,5,18,19]. 대학 시기

는 성인기에 접어들면서 성생활이 활발하게 시작되는 시점이

면서 공공 학교보건사업의 범위에 벗어날 수 있는 시기이다

[10]. 따라서 대학시기부터 세균성 질염 발생 위험을 강조하

여야 하며, 이를 위해 올바른 성생활과 함께 세균성 질염발생

의 관련성을 알고 대처 할 수 있도록 홍보와 함께 실질적인 

교육이 이루어져야 할 것이다. 또한 본 연구에서 초경연령이 

빠를수록 세균성 질염발생률이 증가하는 것은 빠른 초경은 

월경에 노출되는 기간이 길어지게 되며, 월경 시 질 내 주요 

질 내 산도가 산성에서 알칼리로 변화하여 면역 반응이 약화

되고 감염에 취약해지면서 질염발생이 증가한 것으로 생각된

다. 이에 초경이 빠른 대상자들이 세균성 질염발생의 위험군

임을 인식하고 주요 보건교육의 대상자로 선정해야 할 것이

다[6,7]. 본 연구에서 1학년에 비하여 4학년이 질염발생이 높

았던 것은 연령이 증가 할수록 성경험이 증가하고 월경노출

기간이 길어졌기 때문으로 생각되며, 다른 요인들과의 관련성

을 확인하는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 생식기 관련 개인위생에서 위험요인은 비데사

용, 월경 중 질세척, 가려움 완화용 연고사용, 탐폰사용, 탐폰

과 생리대 함께 사용이었다. 지금까지 많은 선행연구에서 생

식기 관련 개인위생은 월경위생을 포함하여 생식기감염이나 

세균성 질염 감염의 주요 위험요인으로 조사되어져 왔다

[4,10,18,19]. 구체적인 개인위생행위로 질세척, 탐폰사용, 목욕

빈도, 여성탈취제사용, 비데사용이 있고 기타요인으로 피임, 

부적절한 분만과 유산 및 낮은 사회경제상태도 보고되고 있

다[3,4,5,11,12] 

본 연구에서 비데사용은 31.9%(123명)로 비데사용이 세균성 

질염 발생을 감소시키는 유의한 위험요인이었다. Ogino 등

[20] 연구에 의하면 비데를 습관적으로 사용하는 경우 질 내 

정상 세균총(젖산균)은 현저하게 줄어들고 다른 병원균 수가 

4~6배 많아 기회감염이 발생할 수 있음을 지적하고 있다. 하

지만 일부 연구에서는 올바르게 비데를 사용하고 관리를 한 

경우 생식기의 세척은 질염발생을 감소시킬 수 있다고 보고

하고 있어[1], 비데 사용과 세균성 질염과의 관련성은 논란이 

되고 있다. 따라서 본 연구결과는 비데사용 유무만 조사한 것

으로 효과적인 비데사용 방법이나 평상시 비데관리 및 비데

사용 장소를 고려한 추가적인 조사를 바탕으로 세균성 질염

과의 관련성을 확인해야 할 것이다[1].  

본 연구가 기존연구와 차별되는 것은 평상시와 월경 중으

로 구분하여 질세척을 조사하였다는 것이며, 월경 중 질세척

은 40.1%(162명)로 세균성 질염 발생의 위험요인이었다. 월경 

중 질세척은 자궁내 출혈로 인해 세균감염의 위험이 더 높으

며, 질염을 비롯한 자궁이나 난관으로의 상행성 감염이 골반

염, 자궁외 임신, 또는 자궁경부암 발생위험을 높이는 것으로 

보고되고 있다[14,17,21]. 국내에 보고된 중년여성의 질세척 

수행률은 56%[3], 청소년은 28.5%로[1] 여대생의 질세척 수행

율은 청소년에 비하여 여전히 높았다. 따라서 질내 산도를 변

화시켜 감염질환의 원인이 되는 잘못된 위생관리방법인 질세

척에 대한 올바른 지식과 정보를 제공하고, 잘못된 질세척 중

단을 유도할 필요가 있다. 기타 위험요인으로 가려움 완화용 

연고사용과 탐폰사용 및 탐폰과 생리대 함께 사용은 선행연

구에서와 같은 위험요인이었다[3,4,7,11,12]. 따라서 의사의 처

방이나 증상에 맞는 가려움 완화용 연고를 올바르게 사용하

는 것이 질염 발생위험을 감소시킨다는 점을 강조해야 할 것

이다. 특히 탐폰사용은 그람음성 박테리아 감염으로 세균성 

질염 뿐 아니라 독성 쇼크가 오는 사례들도 보고되고 있기에 

올바른 탐폰사용 기본관리법의 준수가 선행되어야 할 것이다

[3,4,7,11.12]. 탐폰은 질 속에 삽입하는 특성상 손씻기가 중요

하며 본 연구에서 세균성 질염 발생의 위험요인은 아니었으

나 삽입 전 손씻기 수행율이 질염 발생군의 경우 83.9%로 낮

아 삽입 전 손씻기에 대한 강조가 필요하겠다.     

이상의 결과는 가정과 학교에서 미래의 엄마가 될 가임기 

여대생의 생식기 관련 개인위생실태를 확인하는 기초 자료를 

제공하였다는데 의의가 있다. 이를 바탕으로 세균성 질염 발

생의 위험요인을 개선하기 위하여 가정과 학교에서 구체적이

고 효과적인 생식기 관련 개인위생관리 홍보와 교육이 수행

되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 서울, 아산, 인천 대도시 지역의 여대

생을 편의표집 하여 수집한 자료이기 때문에, 본 연구결과를 

일반화하는데 주의를 기울여야 한다. 이에 추후 연구에서는 
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대상자수를 확대하고, 보다 다양한 연령층을 고려한 조사연구

를 통해 여성의 일반적인 건강 뿐 아니라 생식건강을 증진하

는 교육의 기초자료를 수집할 필요가 있다. 또한 세균성 질염 

과 비데 사용에 대한 관련성을 확인하기 위해 구체적인 비데 

사용법과 관리에 대한 추가적인 조사가 필요하겠다. 마지막 

제한점은 세균성 질염 진단의 기준으로 명확한 의사의 진단

이나 질분비물 검사를 통한 확진이 필요하다는 점이다. 자가 

보고식 증상은 무증상으로 누락될 수 있고, 세균성 질염 외에 

유사 증상을 보이는 생식기계 감염이 중복 될 수 있다는 점

을 고려하여 추후 연구에서 이러한 진단 기준을 보완한 추가

연구를 제언하는 바이다. 

결론 및 제언

여대생은 가정과 학교에서 스스로 생식기 관련 개인위생관

리를 수행하는 가임기 여성이고, 추후 임신에 필요한 생식기 

구조와 기능을 보전하는데 있어서 중요한 간호 대상자이다. 

본 연구는 가임기 여대생 385명의 생식기 관련 개인위생 실

태를 조사하고, 세균성 질염 발생의 위험요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 세균성 질염 발생률은 37.9%로 세균

성 질염 발생의 위험요인은 학년, 초경연령, 성경험, 성병감

염, 비데사용, 월경 중 질세척, 가려움 완화용 연고사용, 탐폰

사용, 탐폰과 생리대 함께 사용이었다. 세균성 질염 감염발생

의 위험요인을 개선하기 위하여 성경험과 초경연령을 고려하

여 보건교육 대상자를 선정하는 것이 필요하다. 또한 월경 중 

질세척을 중지하도록 하며, 가려움 완화용 연고와 탐폰의 올

바른 사용이 강조되어야 할 것이다. 가정과 학교에서 세균성 

질염 발생의 위험요인을 고려한 효과적인 생식기 관련 개인

위생관리 교육의 적용은 세균성 질염 발생을 감소시킬 수 있

을 것이다.  

추후 연구에서는 대상자 수를 확대하여 다양한 연령층을 

고려한 기초자료를 수집할 필요가 있다. 또한 세균성 질염 발

생과 비데 사용에 대한 추가적인 연구와 병원에서 진단된 세

균성 질염 진단 기준과 자가 보고식 진단 기준와의 비교연구

를 제언하는 바이다. 
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Feminine Hygiene Behaviors and Risk Factors for Bacterial 
Vaginosis in Female University Students*

Choi, Jeong Sil1)

1) Associate Professor, College of Nursing, Gachon University

Purpose: The purpose of this study was to investigate the condition of feminine hygiene behaviors to identify 
factors predicting bacterial vaginosis infection. Methods: A self-reporting survey was conducted with 385 female 
university students in Korea through a descriptive survey. Data were collected on demographics, feminine hygiene 
behaviors, and bacterial vaginosis infection. Results: The bacterial vaginosis infection rate was 37.9%. Factors 
predicting bacterial vaginosis infection were grade, age of menarche, history of sexual intercourse, history of 
sexually transmitted infection, experience of using a bidet, internal douche during menses, over the counter drug 
anti-itch products, tampons, and tampons/pads combination. Conclusion: To prevent bacterial vaginosis infection 
among female university students, information and education should be provided to promote positive feminine 
hygiene behaviors at the university and at home. Results of this study are essential to improve education and 
practices that will prevent bacterial vaginosis in female university students.
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