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연구배경: 월경을 하는 것은 출산과 관련된 여성 고유의 특권일수도 있지만 월경주기에 따른 호르몬 분비의 변화는 

월경전 증후군 같은 질병상태를 초래할 수도 있다. 월경전 증후군은 여성의 일상생활이나 사회적 기능의 장애를 동반하

기 때문에 이 질환을 가진 여성의 삶의 질을 저하시킬 것으로 추정되나 국내에서는 월경전 증후군과 삶의 질의 연관성 

을 평가한 연구는 거의 없었다. 

방법: 2005년 9월 15일∼11월 14일 사이에 경기도에 위치한 산업단지내에 근무하는 16∼35세의 여성 514명을 대상으

로 자기기입식 설문조사를 시행하여, 미국정신과학회가 제시한 진단기준에 따른 월경전 증후군 여부와 한국형 삷의 

질 측정도구(Korean health related Quality of Life Scale, KoQoLS)를 이용한 삶의 질을 평가하였다. 연구변수의 결측

치가 없는 440명을 월경전 증후군이 있는 군과 없는 군으로 분류한 후 two-sample t-test를 이용하여 두 군 간의 

삶의 질을 비교하였다.

결과: 월경전 증후군의 유병률은 7.3% (32명/440명)이었다. 월경전 증후군으로 진단 받은 군은 KoQoLS의 삶의 질 

평가 항목에서 영적 건강 영역을 제외한 신체적 기능, 정신적 건강, 사회적 기능, 통증, 활력, 역할 제한, 건강상태 

인식 및 건강상태 변화의 8개 영역에서 통계적으로 유의하게 낮은 점수를 보였다(P＜0.05).

결론: 월경전 증후군과 삶의 질은 유의한 연관성이 있으며 월경전 증후군이 있는 여성의 삶의 질이 대부분의 영역에서 

유의하게 저하되어 있음은 여성에서 월경전 증후군을 보다 적극적으로 평가하고 관리하는 것이 필요함을 시사한다.

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
중심 단어: 월경, 월경전 증후군, 삶의 질, 여성 건강
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서      론

  여성의 월경은 배란과 더불어 임신, 출산에 필요한 가

장 중요한 생물학적인 현상으로 대부분의 여성은 사춘

기 시기에 초경을 경험하고 그 이후에 주기적으로 월경

을 하게 된다. 월경을 하는 것은 여성 고유의 특권일수도 

있지만 월경주기에 따른 호르몬 분비의 변화는 신체적, 

심리적으로 여러 가지 변화를 일으키며 경우에 따라서

는 여성의 건강상태 및 생활에 바람직하지 않은 문제를 

초래하기도 한다고 알려져 있다.1)

  월경전 증후군(premenstrual syndrome, PMS)은 월경전에 

나타나는 정서, 행동, 신체의 증상을 특징으로 하는 일련

의 증상군으로, 이로 인해 일상생활이나 사회생활이 영

향을 받게 되는 경우를 말하며 최근 들어 하나의 독립된 

질병군으로 분류되었다.
2)

  1990년대 이후 환자들은 물론 건강관련 전문기구들이 

월경전 증후군을 부인과적 건강문제로 인식하기 시작하

여 이에 대한 사회적, 의학적 관심이 점차 증가되고 있

다.
3)

  월경전 증후군의 유병률은 각 연구별로 조사대상과, 

조사방법, 증상변화의 측정 방법 등에 따라서 많은 차이

를 보이고 있다. 한국에서도 여러 연구를 통해 다양한 

평가방법에 의한 월경전 증후군의 유병률이 조사되었으

며4-6), 외국에서도 학자에 따라 20∼95%까지 보고되었

다.
7-14)

 

  게다가 기존에 한국에서 수행된 연구의 경우 대부분

이 여대생이나 여고생과 같이 학생 집단을 대상으로 연

구가 수행되었으며, 연구에 참여한 대상자의 수가 많지 

않았고, 최근에 제시된 진단기준을 적용하지 않은 연구

도 많았다.

  최근 삶의 질이 건강의 중요한 척도로 인식되면서 각

종 질환을 앓는 환자들에서 질환으로 인한 삶의 질 저하 

문제뿐만 아니라 질병치료의 중요한 결과로서 삶의 질 

향상 정도를 평가하는 연구가 국내외적으로 활발히 수

행되고 있다.15,16) 월경전 증후군이 있는 여성들이 일상생
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Table 1. Diagnostic criteria for premenstrual syndrome.

A. In most menstrual cycles during the past year, five (or more) 

of the following symptoms were present for most of the time 

during the last week of the luteal phase, began to remit within 

a few days after the onset of the follicular phase, and were 

absent in the week after menses, with at least one of the 

symptoms being 1, 2, 3, or 4 :

  1. Markedly depressed mood, feelings of hopelessness, or 

self-deprecating thoughts

  2. Marked anxiety, tension, or feelings of being "keyed up" or 

"on edge"

  3. Marked affective lability (e.g., feeling suddenly sad or 

tearful or increased sensitivity to rejection)

  4. Persistent and marked anger or irritability, or increased 

interpersonal conflicts

5. Decreased interest in usual activities (e.g., work, school, 

friends, hobbies)

  6. Subjective sense of difficulty in concentrating

  7. Lethargy, easy fatigability, or marked lack of energy

  8. Marked change in appetite, overeating, or specific food cra-

vings

  9. Hypersomnia or insomnia

 10. A subjective sense of being overwhelmed or out of control

 11. Other physical symptoms, such as breast tenderness or 

swelling, headaches, joint or muscle pain, a sensation of 

"bloating," or weight gain

B. The disturbance markedly interferes with work or school, or 

with usual social activities and relationships with others (e.g., 

avoidance of social activities, decreased productivity and 

efficiency at work or school).

C. The disturbance is not merely an exacerbation of the 

symptoms of another disorder, such as major depressive 

disorder, panic disorder, dysthymic disorder, or a personality 

disorder (although it may be superimposed on any of these 

disorders).

활이나 사회생활에 영향을 받는다는 점은 월경전 증후

군과 삶의 질 간의 연관성을 객관적으로 평가하고 삶의 

질 저하 문제의 규모를 파악해야할 필요성이 있음을 시

사 하나, 지금까지 한국 여성에서 이러한 연구는 거의 

수행된 적이 없었다. 

  본 연구자들은 병의원 환자가 아닌 일반 인구집단 여

성에서의 월경전 증후군의 유병률, 월경전 증후군과 관

련된 요인, 월경전 증후군과 삶의 질의 연관성을 평가하

기 위하여 한 산업체에 근무하는 20세 전후의 여성을 대

상으로 연구를 수행하였다.

방      법

1. 연구 대상 

  2005년 9월 15일부터 2개월간 경기도에 위치한 한 산

업단지 내에 근무하는 여성을 대상으로 정형화된 설문

지를 이용하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 설

문지 서두에 연구의 목적을 설명하여 이에 동의한 경우 

본인이 직접 설문에 응답하도록 하였다. 설문작성을 거

부한 여성은 없었으며 총 514명에서 설문지를 수거하였

다. 이 중 24명이 월경전 증상을 묻는 문항에 대해, 50명

이 삶의 질 관련 문항에 대해 일부 무응답하여 이들을 

제외한 440명을 최종 연구대상으로 하여 분석을 실시하

였다. 

2. 연구 도구

  설문지는 연령, 학력, 직종 등 인구학적 특성과 초경 

시작 연령, 월경통, 월경기간, 월경주기 등의 월경과 관

련된 문항, 그리고 월경전 증후군의 증상 경험 유무와 

삶의 질에 관해 묻는 문항으로 구성되었다.

  월경전 증후군은 기존에 제안된 여러 진단 기준 중 미

국정신과학회(American Psychiatric Association)의 월경전 

증후군의 진단 기준에 따라 진단하였다. 구체적인 진단 

내용은 표 1에 제시되어 있으며 증상이 월경주기와 연관

되어 있으며, 황체기에 발생하기 시작하여 월경시작과 

동시에 소실되고, 다른 정신과 질환의 악화로 인한 것이 

아니며, 이 증상으로 인해 작업이나 일상생활, 인간관계

에 문제가 생기는 경우를 월경전 증후군으로 판단하였

다. 이를 확인하기 위해 설문지를 통해 월경전 증상으로 

제시된 11가지 증상에 대한 경험 유무와 함께 그로 인한 

사회적 기능의 지장 여부를 물었으며, 이중 적어도 다섯 

가지 이상을 가지고 있으면서 감정의 불안정성, 분노예

민, 걱정긴장, 우울한 기분의 네 가지 중에서 반드시 한 

가지를 포함하고 있는 경우를 월경전 증후군으로 진단

하였다.

  월경전 증후군의 증상 발현기간은 미국정신과학회의 

PMS 진단기준에 명시되어 있지 않아서 제4판 DSM (diag-

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV)의 

premenstrual dysphoric disorder 진단기준에 근거하여 월경 

7일 전부터 시작하여 월경시작 후 7일 이내까지만 증상

이 나타나는 경우로 판단하였다.17)

  월경전 증후군이 있는 군(PMS군)과 없는 군(정상군) 

간의 삶의 질을 비교평가하기 위하여 한국형 건강 관련 

삶의 질 측정도구(Korean health related Quality of Life Scale, 

KoQoLS)를 사용하였다. 

  KoQoLS는 한국인의 언어 표현 및 문화를 반영할 수 

있는 것으로18), 신체적 기능, 정신적 건강, 사회적 기능, 
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Table 3. Menstrual history of the study participants.

Premenstual syndrome
Total

No. (%)

P

value*No

No. (%)

Yes

No. (%)

Dysmenorrhea 0.060

  Yes 307 (76.2)  29 (90.6)   336 (77.2)

  No  96 (23.8)   3 (9.4)    99 (22.7)

  Total 403 (92.6)  32 (7.4)  435
† (100)

Age of menarche (years) 0.610

  ≤12  95 (23.3)   7 (21.9)   102 (23.2)

  13∼15 272 (66.7)  20 (62.5)   292 (66.4)

  ≥16  41 (10.0)   5 (15.6)    46 (10.4)

  Total 408 (92.7)  32 (7.3)   440 (100)

Length of menstrual flow (day) 0.402

  ≤4  76 (18.6)   3 (9.4)    79 (17.9)

  5∼6 185 (45.3)  17 (53.1)   202 (45.9)

  ≥7 147 (36.0)  12 (37.5)   159 (36.1)

  Total 408 (92.7)  32 (7.3)   440 (100)

Length of cyle (day) 0.696

  Regular & ≤29 135 (33.7)  12 (40.0)   147 (34.1)

  Regular & ≥30  89 (22.2)   5 (16.7)    94 (21.8)

  Irregular 177 (44.1)  13 (43.3)   190 (44.1)

  Total 401 (93.0)  30 (7.0)  431
†

 (100)

*P value was obtained through χ
2
-test, 

†
Participants who were 

missing for this characteristic were excluded.

Table 2. Characteristics of the study participants.

Premenstual syndrome
Total 

No. (%)

P

value* No

No. (%)

Yes

No. (%)

Age (years) 0.164

  ≤18 111 (27.3)   7 (21.9)   118 (26.9)

  19∼20 103 (25.4)  13 (40.6)   116 (26.5)

  ≥21 192 (47.3)  12 (37.5)   204 (46.6)

  Total 406 (92.7)  32 (7.3)  438
† (100)

Education level 0.213

  ≤Middle school  31 (7.6)   0 (0)    31 (7.1)

  High school 309 (76.3)  29 (90.6)   338 (77.3)

  College  37 (9.1)   1 (3.1)    38 (8.7)

  ≥University  28 (6.9)   2 (6.2)    30 (6.9)

  Total 405 (92.7)  32 (7.3)  437
† (100)

Job 0.368

  Office worker  87 (21.6)   4 (12.5)    91 (20.9)

  Manufacturer 294 (72.9)  27 (84.4)   321 (73.8)

  Others  22 (5.5)   1 (3.1)    23 (5.3)

  Total 403 (92.6)  32 (7.4)  435
†

 (100)

*P-value was obtained through χ2-test, †Participants who were 

missing for this characteristic were excluded.

영적 건강, 통증, 활력, 역할 제한, 건강상태 인식, 건강상

태 변화 등 9개 영역으로 구분되어 있으며, 한국인 성인

에서 신뢰도와 타당도가 검증된 도구이다.19)

3. 분석

  KoQoLS를 이용한 건강관련 삶의 질 점수 평가는 개발

당시에 각 영역별로 가중치 없이 최저 0점에서 최고 100

점으로 변형하여 계산하도록 제시되어
19)

 본 연구에서도 

이에 따라 점수를 평가하였다. 각 영역별로 평균점수로 

나타내었으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 더 높은 것으

로 판단하였다. PMS군과 정상군의 특성을 비교하기 위

해 SAS 프로그램(SAS Institute Inc. Cary, NC 27513, USA)을 

사용하여, 카이제곱(chi-square) 검정과 two-sample t-test를 

수행하였다. 

결      과

  연구 대상자 440명 중 월경전 증후군이 있는 여성은 

총 32명으로 월경전 증후군 유병률은 7.3%이었다.

  연구참여자의 평균 연령은 21.3세(표준편차, 3.6세; 범

위, 16∼35세)이었고, 21세 이상이 204명(46.6%)으로 가

장 많았다. 학력 분포는 고등학교 졸업생이 가장 많았고, 

직종분포는 제조직 종사자가 가장 많았다. PMS군과 정

상군 사이에 연령, 학력, 직종의 유의한 차이는 없었다

(표 2). 

  초경을 시작한 나이는 13∼15세 사이인 여성이 가장 

많았으며, 생리기간은 5∼6일 사이인 경우가 가장 많았

다. PMS군과 정상군 사이에 초경연령, 월경통여부, 월경

기간, 월경간격의 유의한 차이는 없었다(표 3). 

  PMS군 32명의 증상 분포는 ‘쉽게 피로하거나 의욕이 

떨어진다’와 ‘식욕의 변화가 생겨 많이 먹거나 굶는다’

가 78.1%로 가장 높은 빈도를 나타냈으며, ‘자기 자신을 

전혀 조절할 수 없는 것처럼 느껴진다’가 37.5%로 가장 

낮은 빈도를 나타냈다(표 4).

  삶의 질 평가에서는 전반적인 영역에서 PMS군이 삶의 

질이 더 낮은 것으로 평가되었다. 항목별로는 신체적 기

능, 정신적 건강, 사회적 기능, 통증, 활력, 역할 제한, 건

강상태 인식, 건강상태 변화 등의 항목에서는 두 군 사이

에 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 영적 건강 영역

에서는 차이가 없었다(표 5).
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Table 4. Prevalence of symptoms in women with premenstrual 

syndrome.

 

Have experienced symptom 

and interfered with work 

(or school), or with usual 

social activities 

No. (%) Yes (%)

Markedly depressed mood, feelings 

of hopelessness, or self-deprecating 

thoughts

 11 (34.4)  21 (65.6)

Marked anxiety, tension, or feelings 

of being "keyed up" or "on edge"

 12 (37.5)  20 (62.5)

Marked affective lability (e.g., feel-

ing suddenly sad or tearful or in-

creased sensitivity to rejection)

 11 (34.4)  21 (65.6)

Persistent and marked anger or 

irritability, or increased interper-

sonal conflicts

  9 (28.1)  23 (71.9)

Decreased interest in usual activities 

(e.g., work, school, friends, hob-

bies)

 16 (50.0)  16 (50.0)

Lethargy, easy fatigability, or mark-

ed lack of energy

  7 (21.9)  25 (78.1)

Subjective sense of difficulty in con-

centrating

 10 (31.2)  22 (68.8)

Marked change in appetite, overeat-

ing, or specific food cravings

  7 (21.9)  25 (78.1)

Hypersomnia or insomnia  11 (34.4)  21 (65.6)

A subjective sense of being over-

whelmed or out of control

 20 (62.5)  12 (37.5)

Other physical symptoms, such as 

breast tenderness or swelling, hea-

daches, joint or muscle pain, a 

sensation of "bloating," or weight 

gain

  9 (28.1)  23 (71.9)

Table 5. Mean scores of individual domains of Korean health 

related Quality of Life Scale according to the presence 

of premenstrual syndrome.

Premenstrual syndrome
P value*

No. (n=408) Yes (n=32)

Physical function  29.3±11.4 39.6±13.7 ＜0.0001

Psychological health  43.8±12.3 58.5±15.1 ＜0.0001

Social function  28.2±14.8 44.4±23.7   0.0006

Spiritual health  40.6±21.8 42.2±23.6   0.7009

Pain  36.1±19.3 57.5±23.5 ＜0.0001

Vitality  40.7±14.7 59.6±16.1 ＜0.0001

Role limitation  27.9±10.2 39.9±14.1 ＜0.0001

Health status perception  28.7±14.6 47.5±22.6 ＜0.0001

Health status change  64.7±13.8 77.8±14.1 ＜0.0001

Total  35.6±9.2 48.7±10.8 ＜0.0001

*By two-sample t-test.

고      찰

  20대 전후의 청년기 한국 여성에서 수행된 본 연구에

서 월경전 증후군의 유병률은 7.3%로 관찰되었으며 

PMS군의 삶의 질은 정상군에 비해 대부분의 영역에서 

유의하게 낮았다. 

  7.3%의 유병률은 여성 15명당 한 명꼴로 월경전 증후

군이 있다는 결과로 월경전 증후군이 사회적 기능에 미

치는 영향을 고려하면 월경전 증후군에 대한 관심을 높

여야 할 필요성을 시사한다. 월경전 증후군에 대한 환자 

및 의사의 관심을 평가한 연구 결과는 그리 많지 않은데 

한 연구에 따르면, 월경전 증후군 환자에서 약물을 복용

한 적이 있는 사람은 42.3%였고, 이중 의사와 상담한 적

이 있었던 사람은 없었던 것으로 보고된 바 있다.1) 이는 

월경전 증후군에 대한 환자들 및 의료인의 인식부족으

로 인한 것이라 여겨지며20), 가족 주치의로써 역할을 수

행하는 가정의들은 이들에 대한 보다 적극적인 상담과 

치료에 관심을 기울여야 될 것으로 생각한다.

  월경전 증후군은 Greene과 Dalton21)이 처음으로 진단

을 정의한 이후로 이에 관한 연구가 많이 수행되었으나 

진단, 평가방법, 조사 방법 등 여러 측면에서 연구 간에 

많은 차이가 있다. 따라서 월경전 증후군의 빈도를 포함

한 역학적 관찰결과도 다양하게 보고되었다.7-13) Wood 

등
8)
의 72%, Bancroft와 Bäckström

12)
의 50% 이상, Reid와 

Yen13)의 70∼90% 등 여러 보고자마다 각기 차이가 있었

으며, 제10판 국제질병분류(International Statistical Classi-

fication of Disease and Health Related Problems, 10th Edition)

의 진단기준을 적용한 연구에서는 가임기 여성의 월경

전 증후군 유병률은 20∼30%이었다.7,22) 1994년 Deuster 

등
23)
이 menstrual distress questionnaires 설문지를 이용하여 

조사한 월경전 증후군의 유병률은 8.3%로 나타났다. 미

국정신과학회의 진단기준을 적용한 본 연구에서 관찰된 

월경전 증후군의 빈도 7.3%는 다른 연령대의 여성을 대

상으로 했지만 같은 진단기준을 적용한 Deuster 등23)의 

연구결과와 비슷한 수준이었다. 본 연구결과나 Deuster 
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등
23)
의 연구결과는 30∼50% 이상의 유병률을 보고한 다

른 연구결과에 비교해 볼 때 매우 낮은 수준인데8,10,11), 

이러한 차이는 미국정신과학회의 진단기준이 보다 엄격

하기 때문일 것으로 생각된다.

  연령에 따른 월경전 증후군의 유병율을 보면 본 연구

에서는 PMS군과 정상군 간에 연령분포의 유의한 차이는 

없는 것으로 관찰되었는데, 기존의 연구에서는 다양한 

결과를 보고하였다. Woods 등8)은 나이가 많을수록 유병

율이 낮다고 보고하였고, Hargrove와 Abraham10)은 30∼

40대에 높은 빈도를 보이는 것으로, Bancroft와 Bäck-

ström12)은 나이가 많을수록 흔하다고 보고하였다. 따라

서 지금까지는 월경전 증후군과 연령의 관계는 명확하

지 않으며, 연령별로 차이가 생길 수 있는 생물학적 기전

도 뚜렷하지 않다. 

  본 연구에서 관찰한 월경전 증후군과 삶의 질의 연관

성은 기존에 한국에서는 찾아보기 힘들었으나, PMS군의 

삶의 질이 신체적기능, 정신적 건강, 사회적 기능, 통증, 

활력, 역할, 건강상태 인식, 건강상태 변화 등 대부분의 

영역에서 정상군에 비해 전반적으로 떨어져 있다는 관

찰결과는 여성의 삶의 질과 건강상태 평가 및 관리에서 

월경전 증후군의 존재가 매우 중요함을 강조하는 소견

이다. 

  외국에서 시행된 월경전 증후군과 삶의 질의 연관성

을 평가한 연구를 살펴보면 PMS 군에서 정상군보다 삶

의 질이 더 저하된 것으로 나타났으며, 월경전 증후군의 

정도가 심할수록 삶의 질도 더 저하되는 양상을 보였

다.24) 월경전 불쾌장애의 경우 삶의 질 저하 정도가 주요

우울장애 환자와 크게 다르지 않다고 보고된 연구
25)

도 

있어 한국에서도 월경전 증후군과 삶의 질과의 연관성

에 대한 연구가 더욱 활발히 이루어져야 할 것으로 생각

된다.

  본 연구는 다른 심각한 질환을 배제한 정상인들을 대

상으로 연구했다는 점에서 관찰된 결과가 일정 정도 지

역사회의 유병양상을 반영할 수 있을 것으로 생각되나 

일개 산업체에 근무하는 30대 이전의 젊은 여성근로자

에 국한하여 수행되었기 때문에 본 연구결과를 전체 한

국 여성에게 적용하기에는 부족함이 있겠다. 또한 전향

적 연구가 아니고 단면 연구로 수행되어 월경전의 증상

을 연구대상자의 기억에 의존하여 수집하였기 때문에 

이로 인하여 연구 결과에 치우침이 발생하였을 수도 있

다고 생각된다. 또한 진단 기준은 의사가 그 진단 기준을 

바탕으로 진단하는 것으로 그것 자체가 설문지를 통하

여 진단할 수 있다고 보기는 어려운 측면이 있다. 

  결론적으로 본 연구에서는 한국 20세 전후의 여성에

서 월경전 증후군의 유병률은 15명당 한 명 정도이며

(7.3%), 월경전 증후군과 삶의 질의 유의한 연관성이 있

어서 월경전 증후군이 있는 여성의 삶의 질은 전반적인 

영역에서 저하되어 있음을 관찰하였으며 이런 결과를 

볼 때 가정의들은 여성을 진료할 때 월경전 증후군에 대

해 보다 적극적인 관심을 가지고 문제 여부를 평가하고 

관리하는 것이 필요하다고 생각한다.
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Ph.D., Jung Kwon Lee, M.D., Ph.D., Jun Hyun Yoo, M.D., 
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Background: Menstruation is often regarded as a pri-

vilege for women allowing reproductive activity. How-

ever, abrupt hormonal fluctuations in menstrual cycle 

may cause distressing physical and psychological symp-

toms such as premenstrual syndrome (PMS). PMS is 

known to have a great impact on daily life activities and 

social functions, and might result in significantly 

decreased quality of life (QOL). In this study, we aimed 

to evaluate a relation between PMS and QOL in young 

adult Korean women. 

Methods: Self-administered questionnaires were distri-

buted to a total of 514 women who were aged 16∼35 

years and who were employed in an industrial complex 

located in Gyeonggi-do, Korea. PMS was assessed using 

diagnostic criteria recommended by the American 

Psychiatric Association. QOL was assessed using Korean 

health related Quality of Life Scale. The association 

between PMS and QOL was examined in 440 women 

using the two-sample t-test after excluding 74 women 

who were missing for variables essential for the assess-

ment of PMS and QOL.

Results: The prevalence of PMS was 7.3% (32 out of 440 

women). Women with PMS had the worse QOL score in 

almost all domains of QOL except for spiritual health 

(physical function, psychological health, social function, 

pain, vitality, role limitation, health status perception, and 

health status change). 

Conclusion: There was a significant relation between 
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PMS and QOL. The finding of significantly lower QOL 

in women with PMS suggests that PMS should be 

evaluated and treated actively in primary care. (J Korean 

Acad Fam Med 2008;29:108-113)
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Key words: menstruation, premenstrual syndrome, quali-

ty of life, women's health
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