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Background: Premenstrual syndrome (PMS) is a common and disabling disorder among adolescents. But the research 

addressing premenstrual disorders in adolescents is sparse and such disorders may well be underrecognized. In this 

regard, the study aimed at identifying attributes to premenstrual symptoms by surveying one high school located in 

Busan, Korea.

Methods: A total of 381 adolescent females  who accepted the participation in this study were recruited from one academic 

high school in Busan, Korea. For the evaluation of risk factors on the PMS, we investigated menstrual patterns, severity of 

premenstrual symptoms, environment and life events, stress, and physical activity. 

Results: In bivariate analysis, earlier menarche (P = 0.007), higher BEPSI score (P < 0.001), higher physical activity score (P 

= 0.003), and drinking alcohol (P = 0.047) were related to PMS symptom severity. On multiple regression analysis, Brief 

Encounter Psychosocial Instrument Score (P < 0.001), age of menarche (P = 0.003) and physical activity (P = 0.004) were  

independent explanatory variables of PMS symptom severity.

Conclusion: This study showed that the relationship between PMS symptom severity and age of menarche and stress was 

statistically signifi cant in high school girls.
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서론

월경전증후군(premenstrual syndrome, PMS)의 정도는 개

인마다 다양하게 나타나고 있다. 증상이 심한 경우 개인적, 사

회적 혹은 직업적 활동에 지장을 받는 경우도 있고, 극심한 경

우 가정불화, 아동학대, 결근이나 일의 능률저하 뿐만 아니라 

사고, 자살시도, 범죄행동, 급성 정신질환 등의 발생을 야기시

켜 결국, 개인의 전반적인 삶의 질 저하를 초래하고 있다.1) 후

향적 방법으로 조사한 연구 결과에 의하면 약 80-90% 정도

의 여성들이 월경 전 정서적, 신체적, 행동적 증상을 경험하

며, 약 3-8%의 여성에서 일상생활에 심각한 기능장애를 초

래할 정도의 월경전기 증상을 경험한다고 보고하였다.2) 여성

의 8-20%는 월경전증후군의 임상적 정의를 만족시키는 것

으로 알려져 있다.3) 우리나라의 경우 연구자에 따라 20-95%

까지 유병률이 보고되었다. 간호사 및 직원가족을 대상으로 

전향적인 방법으로 DSM-IV의 월경전불쾌장애(premenstrual 

dysphoric disorder, PMDD) 진단기준에 따른 유병률을 조사한 

결과, 47.1%로 나타났다.2.4)  

월경전증후군은 청소년기에도 비교적 흔하며 일상생활 

및 학업에 영향을 미치는 주요 원인 중 하나이다. 증상이 시작
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되는 청소년기의 유병률은 연구에 따라 16.4%에서 61.4%까지 

다양하게 보고되고 있는데 14-18세의 사춘기 고등학생을 대

상으로 한 연구에서 85%가 월경전증후군이 있었고 이 중 38%

는 증상이 중증도 이상이었다.5) 청소년에게 있어 월경전증후

군은 학업성취도 감소, 결석률 증가, 가족관계 손상 및 사회활

동을 방해하고 의료비용을 증가시키는 것으로 보고되고 있

다.6,7) 이처럼 월경전증후군은 청소년의 삶 특히, 학업수행, 사

회적 상호작용, 생활습관 및 정서적 안녕감에 부정적 영향을 

미치고 있다.8)

월경전증후군과 관련된 인자로 연령, 흡연, 음주, 카페인, 

식이습관, 경구 피임약, 운동, 출산력, 월경양상, 가족력, 정신

과 질환의 병력, 스트레스, 성적학대 경험이 있다.2,9,10) 그러나 

지금까지 국내에서 수행되어진 월경전증후군에 관한 많은 연

구들의 대상은 주로 성인기 여성이나 여대생에 국한되어 있

어 사춘기 여성을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 부산지역 일개 고등학교 두 개 학년 

325명을 대상으로 시행한 자기기입식 설문지를 바탕으로 월

경전증후군 증상의 정도와 관련된 인자에 관해 알아보고자 

하였다.

방법

부산지역 일개 고등학교에서 설문조사 실시에 대한 학교 

측의 동의하에 전체 760명 중 연구 참여를 허락한 1학년과 2

학년(15-18세) 381명을 대상으로 설문조사를 하였다. 이 중 

Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) 항목이 누락된 56명을 

제외한 325명이 최종 분석대상이었다. 본 연구에 관한 설명이 

포함된 설문지를 배부하여 참여에 동의하는 경우 설문기입 

후 담임교사에게 제출하게 하여 수거하였다.

설문지는 생리양상, MDQ, 일반환경 및 생활특성, Brief 

Encounter Psychosocial Instrument (BEPSI), International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ)에 대한 5가지 영역으로 구성되었

다. 

월경전증후군의 증상을 객관화 하기 위해 Moos11)가 개발

하고 Kim 등12)이 번안, 수정한 설문지를 이용하였다. 총 47개

의 문항으로 구성되었고 각 문항은 “전혀 아니다” 0점, “아니

다” 1점, “보통이다” 2점, “그렇다” 3점, “매우 그렇다” 4점을 부

여하였고 모든 문항 점수의 합은 최소 0점에서 최대 188점이

고 점수가 높을수록 월경전증후군 정도가 심한 것을 의미한

다. 설문도구의 신뢰도는 Cronbach α=0.957이었다.

스트레스에 대한 평가는 Frank와 Zyzanski13)에 의해 개발된 

BEPSI를 Yim 등14)이 한국판으로 표준화한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 5문항에 대해 대상자가 느끼는 정도에 따라 Likert's 

Scale로 측정하여 1-5점까지 부여한 뒤 합산하여 응답한 항목

수로 나누어 스트레스량을 정하였다. 최저 1점에서 최고 5점

으로 점수가 높을수록 스트레스를 느끼는 정도가 높은 것을 

의미한다.

신체활동은 IPAQ를 이용해 평가하였는데, 7일간의 신체

활동 평가를 위한 7개의 문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서

는 범주형 점수를 사용하였는데, 비활동(inactive), 최소한의 활

동(minimally active), 건강증진형 활동(health enhancing physical 

activity) 등 세단계로 하였다. 비활동 즉 1단계는 가장 낮은 신

체활동으로 2, 3단계에 해당되지 않으면 여기에 포함시켰다. 

최소한의 활동 즉 2 단계는 다음 3가지 중 하나를 만족하는 경

우이다. 1) 20분 이상 격렬한 활동 3일 이상, 2) 30분 이상 중등

도 활동 또는 걷기를 일주일에 5일 이상, 3) 걷기, 중등도 활동, 

격렬한 활동 아무 조합이나 주 5일 이상 실시하여 일주일에 

600 MET-min 이상 활동이다.  건강 증진형 활동, 즉 3 단계는 다

음 둘 중 하나가 있으면 해당된다. 1) 적어도 3일 이상 격렬한 

활동을 하되 최소 주당 1,500 MET-min 이상 소모하거나, 2) 걷

기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 합하여 주당 3,000 MET-min 소

모하는 경우이다.15)

조사된 자료는 SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하여 분석하였고 P<0.05 일 경우 통계학적으로 유의하다

고 보았다. 여러 요인들의 MDQ 점수 차이는 t-test와 one-way 

ANOVA with Post Hoc Tests 를 이용하여 분석하였고, 다중회귀

분석을 통해 여러 요인들을 보정한 후의 연관성을 분석하였

다.

결과

1. 연구대상자들의 특성
연구 대상자의 나이는 16.24±0.70세였다. BMI는 평균 

20.13이었고 이 중에서 과체중은 19명(5.8%), 비만은 16명

(4.9%)이었다. 초경연령은 11.57±1.15세였고 생리주기는 

27-32일이 210명(64.9%)이었고 생기기간은 5-6일이 163명

(50.2%)로 가장 많았다. MDQ 점수 는 49.92±30.51로 나타났

다. 가계 수입은 200-400만원이 93명(28.6%)으로 가장 많았고 

BEPSI 점수는 2.35±0.73이었다. IPAQ에 의한 범주형 점수는 비

활동이 60명(27.1%), 최소한의 활동은 141명(63.8%), 건강 증

진형 활동은 20명(9.0%)로 나타났다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of participants. 

Characteristics No. Mean ± SD or %

Age, y 325    16.24 ± 0.70

Height, m 325 161.29 ± 5.20

Weight, kg 325    52.38 ± 6.69

Body Mass Index, kg/m2) 325    20.13 ± 2.33

   Underweight, < 18.5    73 22.5

   Normal, 18.5-22.9 217 66.8

   Overweight, 23-24.9    19    5.8

   Obese, ≥ 25    16    4.9

Menstruation

   Menarche, y 325    11.57 ± 1.15

   Regular 171 52.6

   Cycle, d

      22-26    57 17.5

      27-29 128 39.4

      30-32    82 25.5

      33-36    22    6.8

      ≥ 37    26    8.0

   Length, d

      3-4    69 21.2

      5-6 163 50.2

      7-8    81 24.9

      9-10       3    0.9

   Amount (large), %    75 23.1

MDQ score 325    49.92 ± 30.51

Monthly household income (1,000 won)

   < 1,000       7    2.2

   1,000-2,000    44 13.5

   2,000-4,000    93 28.6

   4,000-6,000    41 12.6

   ≥ 6,000    14    4.3

Alcohol intake, %    37 11.4

Smoker, %      3    0.9

BEPSI score 323     2.35 ± 0.73

IPAQ, % 221

   Inactive    60 27.1

   Minimally active 141 63.8

   Health enhancing physical activity    20    9.0

MDQ: Menstrual Distress Questionnaire, BEPSI: Brief Encounter 

Psychosocial Instrument, IPAQ: International Physical Activity 

Questionnaire. 

Table 2. Mean of MDQ score for factors associated with premen-

strual syndrome. 

Characteristics N Mean ± SD P-value

Body Mass Index, kg/m2   0.37*

   Underweight, < 18.5 73 46.33 ± 27.41

   Normal, 18.5-22.9 217 50.23 ± 30.50

   Overweight, 23-24.9 19 60.05 ± 37.53

   Obese, ≥ 25 16 50.13 ± 34.97

Age at Menarche, y < 0.01*

     8 -10 52 58.19 ± 31.41

   11-12 213 50.63 ± 30.26

   13-15 60 40.25 ± 28.49

Regular menstruation   0.37†

   Yes 171 48.39 ± 30.24

   No 152 51.43 ± 30.97

Menstrual cycle, d   0.94*

   22-26 57 51.44 ± 28.14

   27-29 128 49.20 ± 30.47

   30-32 82 49.60 ± 32.70

   33-36 22 53.55 ± 27.76

   ≥ 37 26 46.54 ± 35.14

Length of menses, d   0.65*

   3-4 69 46.80 ± 30.18

   5-6 163 51.26 ± 29.52

   7-8 81 51.35 ± 33.07

   9-10 3 37.67 ± 29.74

Amount of menstruation   0.06*

   Small 29 42.31 ± 28.22

   Medium 221 48.76 ± 30.14

   Large 75 56.31 ± 31.72

Monthly household income

    (1,000 won)

  0.68*

   < 1,000 7 59.29 ± 26.96

   1,000-2,000 44 53.20 ± 33.58

   2,000-4,000 93 49.32 ± 29.37

   4,000-6,000 41 56.88 ± 32.65

   ≥ 6,000 14 47.79 ± 41.24
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2. 생리전증후군 증상 정도와 관련된  요인 
초경연령, 음주, 스트레스, 신체활동량이 생리전증후군 

증상의 정도와 통계적으로 유의한 관련이 있었다(Table 2). 초

경 연령이 8-10세인 경우 MDQ 점수는 58.19±31.41, 11-12

세에서는 50.63±30.26, 13-15세에서는 40.25±28.49로 초경 연

령이 어릴수록 생리전증후군 증상이 심한 것으로 나타났다

(P=0.007). 대상자 중 37명(11.4%)가 음주를 하였고 음주를 하

는 군에서의 MDQ 점수는 59.38±28.35, 음주를 하지 않는 군에

서는 48.81±30.62로 유의한 차이가 있었다(P=0.047). BEPSI 점

수에 따라 대상자를 분류 했을 때 1.3점 미만의 낮은 BEPSI 점

수 군에서 MDQ 점수는 22.31±14.25, 1.3점 이상 2.4점 미만에

서는 42.25±27.07, 2.4점 이상에서는 59.66±30.79로 스트레스가 

많을수록 생리전증후군의 증상이 심해졌다(P<0.001). IPAQ

에 따른 MDQ 점수를 살펴보면 비활동형군에서 45.30±28.33, 

최소한의 신체활동군에서 52.50±31.56, 건강 증진형 활동군에

서는 78.15±32.38로 나타나 신체 활동이 많은 군에서 생리전증

후군 증상이 심했다(P=0.003).

3. 생리전증후군 증상 정도에 영향을 미치는 인자
기본적인 인구학적 변수와 단변량 분석에서 유의한 결

과를 보인 초경연령, 음주, BEPSI 점수, IPAQ 결과, BMI를 독

립변수로 하고 MDQ 점수를 종속변수로 하여 다중회귀분석

을 실시했다(Table 3). 이 중 통계적으로 유의한 영향을 미치

는 요인으로 BEPSI 점수(P<0.001), 초경연령(P=0.003), IPAQ 

(P=0.004)가 있었다. 즉, 불안할수록, 초경연령이 어릴수록, 신

체 활동량이 많을수록 월경전증후군 증상을 더 많이 호소하

는 것으로 나타났다.

고찰

본 연구에서 청소년들의 월경전증후군에 영향을 미치는 

요인으로 초경연령, 스트레스, 신체활동으로 나타났다. 단변

량분석에서 음주를 하는 군이 음주를 하지 않는 군보다 MDQ 

점수가 유의하게 높았다(P=0.047). 그러나 다른 유의한 요인

과 인구학적 변수를 보정한 다중회귀분석의 결과는 통계적으

로 유의하지 않았다(P=0.162).

초경연령은 어릴수록, 월경량은 많을수록 월경전증후군

의 유병률이 높은 것으로 알려져있다.2) 본 연구에서 연구대상

자의 초경연령은 평균 11.57±1.15세이다. 이 전에 알려진 바와 

같이 초경연령이 어릴수록 월경전증후군 증상의 정도가 심한 

것으로 나타났다(P=0.007). 또한 통계적으로 유의하지는 않았

지만(P=0.06) 월경량이 증가함에 따라 MDQ 점수도 증가하였

다. 

BEPSI 점수가 클수록 즉, 스트레스가 심할수록 월경전증

후군 증상이 심했으며 본 연구에서 조사된 여러 인자 중에서 

가장 높은 상관관계가 있었다(P<0.001). 이러한 결과는 스트

레스가 심할수록 월경전증후군의 유병률이 높고 증상의 정도

가 심하다는 기존 연구의 결과와 동일한 것이다. 일반적으로 

Table 2. Continued.

Characteristics N Mean ± SD P-value

Alcohol intake   0.05†

   Yes 37 59.38 ± 28.35

   No 287 48.81 ± 30.62

Smoker   0.08†

   Yes 3 19 ± 12.29

   No 317 49.99 ± 30.23

BEPSI score < 0.01*

   Low, < 1.3 16 22.31 ± 14.25

   Middle, 1.3 ≤ BEPSI < 2.4 150 42.25 ± 27.07

   High, ≥ 2.4 157 59.66 ± 30.79

IPAQ < 0.01*

   Inactive 60 45.30 ± 28.33

   Minimally active 141 52.50 ± 31.56

   Health enhancing physical activity 20 73.15 ± 32.38

MDQ: Menstrual Distress Questionnaire, BEPSI: Brief Encounter 

Psychosocial Instrument, IPAQ: International Physical Activity 

Questionnaire.   

P from *ANOVA with post-hoc test and †t-test, Not all of subjects 

responded to the questions.

Table 3. Factors affecting MDQ score. 

Variables β SE P-value*

Menarche, y -0.196 1.761    0.003

BEPSI, score     0.352 2.723 < 0.001

IPAQ, MET-min/wk     0.175 3.297     0.004

MDQ: Menstrual Distress Questionnaire, SE: Standard Error, BEPSI: 

Brief Encounter Psychosocial Instrument, IPAQ: International 

Physical Activity Questionnaire, MET: Metabolic Equivalent .

*Calculated by multiple regression analysis using MDQ score as the 

dependent variable. Adjusted by BMI, Alcohol intake.
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일상생활에서 상당한 스트레스를 받는다고 보고하는 여성의 

경우에 더욱 심각한 월경전 증상들을 호소하고 결과적으로 

월경전증후군으로 진단되는 경우가 많다.16)  그 기전으로 추측

할 수 있는 것은 스트레스가 높을수록 전반적인 식습관은 물

론 식습관의 규칙성, 균형성이 낮은데,17) 이는 칼슘 및 비타민 

D 의 항상성 변화가 증상을 촉발한다는 가설과 일치하고,18) 청

소년에서 우유 섭취량과 월경전증후군이 음의 상관관계에 있

다는 연구도 있다.19) 하지만, 본 연구에서 대상자의 영양상태 

및 음식섭취양상을 직접적으로 평가하지 못한 것은 제한점으

로 남는다.

본 연구에서는 신체활동량이 많은 군일수록 월경전증후

군 증상이 심한 것으로 나타났고(P=0.003) 다중회귀분석에서

도 통계적 유의성이 확인되었다(P=0.004). 일반적으로 신체

활동은 월경전증후군에 대해 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다.20) Aganoff와 Boyle21)의 연구에 의하면 신체활동

이 부정적 감정과 신체증상을 개선시키는 것으로 나타났다. 

American College of Obstetricians and Gynecologists 위원회의 의

견에 따르면, 규칙적인 운동이 월경전증후군의 증상을 완화

시킨다고 보고되고 있지만 그 근거가 되는 연구들은 환자대

조군 연구가 아니고 실제 치료에서도 많은 경우 운동은 월경

전증후군 증상을 충분히 완화시키지 못한다고 하였다.22) 운동

은 이론적으로 엔돌핀을 증가시켜서 기분과 신체증상을 개선

시킨다. 그러나 최근 운동이 월경전증후군 증상을 감소시키

는지에 대한 결정적인 증거는 없고, 전반적인 건강 증진에 의

한 효과일 수 있다는 주장도 있다.23) 지금까지 신체활동이 월

경전증후군 증상을 완화 시킨다고 주장하는 연구들은 단면연

구 또는 소규모의 대상자를 단기간 관찰한 전향적연구가 대

부분이다. 반면, 18-33세의 여성 114명을 대상으로 월경전증

후군의 정도에 따라 두 군으로 나누어, 운동의 빈도, 양, 강도와 

월경전증후군의 증상의 관계에 대해 알아본 한 연구에서는 

월경전증후군 증상이 약한 군과 심한 군 사이에 운동관련 변

수에서 유의한 차이는 없었다.24) 신체활동의 종류에 따른 효

과도 연구에 따라 다른 부분이 있지만 지금까지의 일반적인 

결론은 저·중등도의 유산소 운동은 월경전증후군 증상을 감

소시키지만 격렬한 근력운동은 권장되지 않는다는 것이다.25) 

본 연구에서 신체활동을 평가하기 위해 사용된 도구인 IPAQ

는 최근 7일간의 활동에 대한 연구 대상자의 기억을 바탕으로 

한다. 7일간 신체활동의 종류의 강도와 총 시간을 곱한 MET-

min를 바탕으로 비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동의 세 

단계로 나누는데 이 때, 저 · 중등도의 유산소 운동보다 격렬한 

근력운동의 강도가 강하므로 훨씬 큰 영향을 미친다. 또한 대

상자는 평소 일상적인 저 · 중등도의 유산소 운동보다 격렬한 

근력운동에 대한 기억이 더 뚜렷할 것이므로 저·중등도의 유

산소 운동은 과소평가되었을 가능성이 있다. 국내에서 청소

년을 대상으로 한 월경전증후군에 대한 연구는 있었지만 신

체활동과의 관계에 대한 연구는 부족한 실정이다. 신체활동

과 월경전증후군의 관계를 명확히 밝히기 위한 추가 연구가 

필요하겠다. 

체질량지수가 월경전증후군에 영향을 주는지에 관한 연

구는 지금까지 일관된 결과를 보이지 못했다. 그러나 최근에 

미국에서 시행된 874명의 18-44세의 여성을 대상으로 한 단

면연구의 결과는 비만한 여성이 그렇지 않은 여성보다 월경

전증후군의 위험이 약 3배(OR, 2.8; 95% CI, 1.1-7.2) 높은 것으

로 나타났다.9) 

본 연구에서는 체질량지수와 MDQ 점수사이에 통계적인 

유의한 관련성은 없는 것으로 나타났다(P=0.373). 개별군에 

따른 MDQ 점수를 살펴보면 저체중군은 46.33±27.41, 정상체

중군은 50.23±30.50, 과체중군은 60.05±37.53으로 뚜렷이 증가

하는 경향을 보였지만 비만군에서는 50.13±34.97으로 다른군

에서의 경향이 상쇄되었다. 또한 개별군에 포함된 대상자 수

를 살펴보면 과체중군은 19명(5.8%), 비만군은 16명(4.9%)으

로 나타나 과체중군과 비만군으로 분류된 수가 적음을 알 수 

있다. 그러므로 체질량지수가 월경전증후군 증상의 정도에 

미치는 영향을 보다 명확히 하기 위해 다른 집단에 대한 추가

적인 연구가 필요하겠다.

본 연구는 부산지역 일개 고등학교의 두 학년을 대상으로 

시행한 연구이므로 결과를 다른 집단에 일률적으로 일반화 

할 수 없는 제한점이 있다. 또한, 연구 방법이 단면연구이므로 

각 관련 요인과 월경전증후군의 관련성은 확인할 수 있지만 

명확한 인과 관계는 확인할 수 없다. 회상 편견(recall bias)의 가

능성도 제한점의 하나이다. MDQ는 과거 생리 주기 동안의 증

상에 관한 것이고 BEPSI는 최근 한 달 간의 감정 상태, IPAQ는 

최근 7일간의 신체활동에 대한 연구 대상자의 기억에 의존하

므로 편견이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

월경전증후군은 흔한 질환으로 환자와 의료인에게 간과

되기 쉽다. 그러나 다양한 치료법을 통해 증상을 충분히 완화

시킬 수 있는 질환이므로 이에 대한 관심이 증대되어야겠다. 

또한 환자와의 면담 시 월경전증후군 증상이 일상생활의 기

능에 장애를 주는지 알아보아야겠다. 본 연구는 월경전증후

군과 관련요인에 대한 이해에 도움을 주고, 사춘기 여성을 진

료하는 진료실에서 질환의 관리와 예방에 유익할 것으로 생

각된다. 특히 초경연령이 빠르거나, 스트레스가 많은 환자로 

의심되는 경우 월경전증후군에 대한 문진이 반드시 필요할 

것이다.
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요약

연구배경: 월경전증후군은 청소년기에도 흔하며, 청소년의 

일상생활에 영향을 미치는 원인 중 하나이다. 그러나 사춘기 

여성을 대상으로 한 연구는 미흡하고, 간과되어져 왔다. 이에 

본 연구는 부산 지역 일개 고등학교 학생을 대상으로 월경전

증후군 증상의 정도와 관련된 인자에 관해 알아보고자 하였

다.

방법: 부산지역 일개 고등학교 두 개 학년에서 연구 참여에 

동의한 381명을 대상으로 설문조사를 시행하여 생리양상, 월

경전증후군 증상의 정도, 일반 환경 및 생활특성, 스트레스, 신

체활동을 평가하였고, 불충분한 응답을 한 대상을 제외한 325

명이 최종 분석대상자이다.

결과: 초경 연령이 어릴수록(P=0.007), 음주를 할수록(P= 

0.047), 스트레스가 많을수록(P<0.001), 신체활동이 많을수

록(P=0.003), 생리전증후군 증상이 심했다. 이를 바탕으로 

시행한 다중회귀분석에서는 스트레스(P<0.001), 초경연령

(P=0.003), 신체 활동량(P=0.004)이 월경전증후군 증상과 유

의하게 관련이 있었다.

결론: 초경연령이 빠르거나, 스트레스가 많은 청소년은 월경

전증후군의 증상이 심할 것으로 보인다.

중심단어: 월경전증후군; 위험인자; 사춘기
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