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연구목적 

본 연구의 목적은 정신과 중년여성 외래환자를 폐경기 상태에 따라 폐경전기, 폐경주위기, 폐경후기의 3집

단으로 세분화하여 폐경기 증상을 비교하고, 폐경에 대한 태도 및 인식과 폐경기 증상 간의 연관성을 조사하

며, 우울증상 및 특성불안의 심각도에 따른 폐경기 증상의 심각도를 평가하고자 하였다. 

방  법 

2009년 8월 17일부터 2009년 11월 28일까지 고려대학교 구로병원 신경정신과 외래를 방문하여 우울장

애와 불안장애로 진단받은 40∼64세의 여성 환자 152명을 대상으로 연구를 하였다. 폐경기 증상의 심각도

를 평가하기 위해 폐경평가척도(Menopause Rating Scale, MRS)를 이용하였고, 폐경기에 대한 태도를 평

가하기 위하여 11항목으로 구성된 자기보고식 설문지를 사용하였다. 또한 대상자의 우울, 불안증상을 평가

하기 위해 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI), 상태특성 불안 척도(State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI)가 사용되었다. 폐경기 상태에 따른 각 그룹에서의 폐경기 증상의 차이가 있는지 비교하

였고, 폐경에 대한 태도 및 인식과 폐경기 증상 간의 연관성을 조사하였다. 우울증상, 특성불안의 심각도와 

폐경기 증상의 관계를 살펴보았다. 

결  과 

 폐경기 상태에 따른 폐경기 증상은 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나‘폐경기는 노화의 증후; 배우자

들은 폐경기 여성을 매력이 없다고 느낌’의 항목에 동의할수록,‘임신을 하지 않아 홀가분함’의 항목에 동의

하지 않을수록 일부 폐경기 증상을 심하게 호소하여, 부정적인 폐경에 대한 태도와 폐경기 증상의 심각도 간

에 유의한 연관성을 보여주었다. 그리고 우울증상과 특성불안의 수준이 높은 경우 폐경기 증상이 심한 것으

로 나타났다. 

결  론 

본 연구에서 폐경에 대한 부정적 태도 및 우울증상, 불안은 폐경기 증상의 심각도 간에 상호연관성을 보

여주었다. 따라서 임상에서 폐경기 증상에 대해 평가하고 교육을 통하여 환자들로 하여금 폐경에 관한 긍정

적 태도를 갖고 폐경기 증상에 적절히 대처하도록 하는 것이 필요하다. 향후 임상에서 많은 중년여성 정신과 
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환자를 대상으로 하여, 정신과 치료를 지속하면서 우울증상, 불안의 호전 정도에 따라 폐경기 증상의 변화를 

살펴보는 전향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
 
중심 단어：폐경에 대한 태도·폐경기 증상·폐경·우울·불안. 

 

 

 

서     론 
 

폐경은 월경주기가 종료되는 인생의 시기로 난소의 기

능이 감소되어 발생한다. 폐경은 여성이라면 일생에서 당

면할 수 밖에 없는 보편적인 사건이나, 폐경에 대한 경험

은 개인마다 다양하고, 몇몇 여성은 폐경기에 나타나는 증

상 때문에 의학적 도움을 구하기도 한다.1) 더욱이, 정신질

환을 앓고 있는 환자의 경우 폐경기 과정이 진행되면서 우

울, 불안증상이 심해지고2) 수면문제가 악화될 수 있기 때문

에3) 폐경은 인생의 중요한 사건에 해당된다. 

폐경기는 이러한 폐경 증상뿐 아니라, 우울증 등 정신질

환의 발병도 증가하여, 우울증의 병력이 없는 여성이 폐경

주위기로 들어서면 폐경전기에 비해 우울증이 생길 위험이 

2배정도 증가한다. 특히, 우울증의 발병은 혈관운동성 폐경

기 증상을 보고한 사람에게서 더욱 높은 것으로 보고되고 

있다.4) 또한 다른 연구들은 정신질환을 가진 여성에서 폐

경이 기저 정신질환의 악화와 연관되어 있고,5,6) 정신질환을 

가진 여성환자가 폐경이 정신질환에 영향을 주거나 폐경기

동안 정신질환이 심해진다고 느끼는 것으로 밝히고 있다.7) 

여성의 폐경기에 대한 태도와 인식은 폐경기 증상의 경

험에 상당한 영향을 미치는 것으로 연구보고되고 있다. 폐

경 이전에 이미 폐경에 대해 부정적 태도와 인식을 가진 여

성들은 더 심한 폐경기 증상을 경험하고 우울증을 호소하

는 반면, 폐경에 대해 긍정적인 여성들은 우울증상과 신체 

증상을 덜 호소하는 것으로 국내외의 일부 연구에서 보고

되고 있다.8,9) 폐경에 대한 태도를 평가하는 도구로서, Lin-
dh-Astrand 등10)은 중년여성 일반인구를 대상으로 자기

보고식 설문지를 사용하여 폐경에 대한 태도와 인식을 측

정해 전향적 연구를 실시해 호르몬 치료 후 폐경에 대한 태

도와 인식의 변화를 비교하였다. Menopause Rating Sca-
le(MRS)은 폐경기 증상과 불편감을 평가하는 자가보고식 

검사로 국제적으로 널리 사용되고 있다.11) 

정신과 임상에서 전형적인 폐경기 증상을 호소하는 중년 

여성환자를 종종 만날 수 있고, 불안장애나 우울장애에서 

동반된 신체화 증상이 폐경기 증상과 유사하여 증상을 감

별하는 데에 어려움을 겪는 경우가 있다. 또한 폐경에 대한 

태도와 인식은 폐경과 관련된 개인의 특수한 경험, 사회적 

이슈 등에 의해 시간이 경과하면서 변할 수 있는 것으로 최

근에 보고되고 있으므로, 이에 대한 면 한 관찰이 필요하

다.10) 그러나 기존의 폐경에 관한 대부분의 연구는 일반 여

성인구를 대상으로 한 경우가 많았으며, 정신과 여성환자

를 대상으로 한 폐경기 증상 및 태도와 인식에 대한 체계

적인 연구는 거의 없었다. 따라서 본 연구에서는 중년 여성

에 해당되는 정신과 외래환자를 폐경전기, 폐경주위기, 폐

경후기의 3집단으로 세분화하여 폐경기 상태에 따른 폐경

에 대한 태도와 인식, 폐경기 증상을 비교하고, 상호 간에 

어떠한 관련성이 있는지를 살펴보았다. 또한 우울증상 및 

특성불안의 심각도에 따라 폐경기 증상의 차이가 있는지

를 알아보았다. 

 

방     법 
 

1. 대  상 

2009년 8월 17일부터 2009년 11월 28일까지 고려대

학교 구로병원 신경정신과 외래를 방문하여 DSM-IV-TR

의 진단기준에 의해 우울장애(총 105명：주요우울장애 74

명, 양극성 장애 15명, 기분부전장애 8명, 달리 분류되지 

않은 우울장애 8명)와 불안장애(총 47명：달리 분류되지 

않은 불안장애 22명, 공황장애 10명, 신체형장애 5명, 외

상후 스트레스 장애 4명, 범불안장애 2명, 광장공포증 2명, 

강박장애 1명, 특정공포증 1명)로 진단받아 치료 중인 40∼

64세의 여성 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연

구의 배제기준은 1) 정신지체, 정신분열병 등 다른 결과에 

영향을 줄 만한 공존 진단을 받은 환자, 2) 환청, 망상 등 

정신증세를 동반하여 응답을 신뢰할 수 없는 환자, 3) 연구 

참여 당시에 호르몬 대체요법을 받고 있던 환자, 4) 신체적 

조건에 의하여 설문지 작성이 불가능한 환자였다.  

대상자로 선정된 환자들에게 본 연구의 목적과 과정을 설

명하고 연구동의를 받았으며, 연구 참여에 동의한 환자들

은 해당 설문지를 받고 작성하였다. 이 연구의 계획과 사전 

동의 과정, 전반적인 연구 과정은 병원 임상연구 윤리위원

회의 승인을 거쳤다. 
 

2. 대상자의 구분 

2001년에 Stages of Reproductive Aging Workshop 

(STRAW)가 개최되어 폐경과 관련된 용어의 명칭을 개

정하고 여성의 생식 노화과정을 특징적인 사건이나 변화를 
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기준으로 하여 폐경전기(premenopause), 폐경주위기(per-
imenopause), 폐경후기(postmenopause)로 나누었다.12) 

STRAW에 따르면 월경이 처음 시작되는 초경(menarche)

에서 폐경주위기 전까지의 기간을 폐경전기로 하였다. 폐

경주위기는 월경주기의 변화와 난포자극호르몬(follicular-

stimulating hormone, FSH)의 상승이 발생하는 시점부터 

마지막 월경시기(final menstrual period, FMP)까지의 기

간을 말한다. 폐경후기는 마지막 월경시기 이후의 기간에 해

당된다.12) 따라서 본 연구에서는 정신과 중년여성 외래환

자를 대상으로 STRAW의 기준에 따라 폐경전기, 폐경주

위기, 폐경후기의 3집단으로 나누어 평가를 시행하였다. 
 

3. 평가도구 및 방법 
 

1) Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI) 

BDI는 우울증상의 정도를 측정하는 도구로서 우울증의 인

지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21개의 

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이영호와 송종용13)

이 번안한 한국판 BDI를 사용하였고, 여기에서 제안된 우

울집단 선별을 위한 절단점 16점을 기준으로 16점 미만인 

경우 비우울군으로, 16점 이상인 경우 우울군으로 분류하였

다. BDI의 Cronbach’s α는 0.923이었다. 
 

2) 상태특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 

STAI) 

상태불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory-State 

Anxiety, STAI-SA)와 특성불안 척도(State-Trait An-
xiety Inventory-Trait Anxiety, STAI-TA)는 각각 20

문항의 자기 보고식 검사로 응답자가 4점 척도에 대답하게 

되어 있다. 본 연구에서는 Spielberger14)의 상태특성 불

안척도를 김정택15)이 번안한 것을 사용하였다. 본 연구에

서는 김정택15)이 제시한 절단점인 59점을 기준으로 59점 

미만인 경우 경도 이하의 특성불안 집단으로, 59점 이상인 

경우 중등도 이상의 특성불안 집단으로 분류하였다. 상태불

안 척도와 특성불안 척도의 Cronbach’s α는 각각 0.937, 

0.904이었다. 
 

3) 폐경에 대한 태도와 인식(Attitude and belief about men-

opause and hormone therapy) 

여성의 폐경과 호르몬 치료에 대한 태도와 인식을 평가

하기 위하여 Lindh-Astrand 등10)이 사용했던 안면타당도

(face validity)와 검사-재검사 신뢰도(test-retest relia-
bility)가 입증된 자기보고식 설문지를 사용하였다. 이 척도

는 11문항으로 구성되어 있고, 각 항목에 대하여 1점‘전혀 

그렇지 않다’부터 5점‘확실히 그렇다’까지 5점 척도로 

표시하게 되어있다. 이 척도는 Women’s Health Initiative 

(WHI) study에서 사용된 설문지를 단축한 것으로, 본 연

구에서는 영어로 되어 있는 척도를 한국어로 번안하였다. 

3명의 정신과 의사가 번안에 참여하여 토의를 거쳐 원문의 

의미를 적절히 표현하며 대상자들이 쉽게 이해할 수 있도

록 문항을 수정하였다. 수정한 한국판을 영어와 한국어에 

모두 능통한 1명의 재미교포가 영어로 재번역하였다. 이것

을 영어 원본과 비교하여 최종 수정하여 한국어 설문지 양

식을 제작하였다. 11문항 중 긍정적 또는 부정적인 방향성

을 설정하기 어렵거나 폐경과 호르몬 치료에 대한 지식을 

묻는 5개의 항목을 제외한 나머지 6개의 항목을 이용하여 

내적일치도를 평가하였다. 본 연구의 대상자에서 Cronbach’s 

α는 0.512이었다. 
 

4) 폐경 평가 척도(Menopause Rating Scale, 이하 MRS) 

폐경기 증상은 MRS를 사용하여 평가하였다. MRS는 건

강과 관련된 삶의 질을 평가하는 척도로 폐경기 증상이나 

이로 인해 불편함을 느낀 정도를 평가하는 자기 보고식 검

사이다. MRS는 영어, 독일어, 프랑스어, 이탈리아어 등 여

러 언어로 번안되어 사용되어 신뢰도와 타당도가 입증되

고, 그 효용성을 국제적으로 인정받았다. 본 연구에서는 폐

경에 대한 태도와 인식의 설문지 번역 과정과 동일한 과정

을 거쳐 3명의 정신과 의사가 영어로 된 MRS를 한국어로 

번안하고, 토의를 거쳐 원문의 의미를 적절히 표현하면서 

대상자들이 쉽게 이해할 수 있도록 하였다. MRS는 총 11

개의 항목으로 구성되어 있고, 각 항목에 대하여 0점‘전혀 

그렇지 않다’부터 4점‘매우 심하다’까지 5점 척도로 표

시하게 되어있어 응답자는 각 항목이 의미하는 증상이나 불

편감의 중증도를 체크할 수 있다. MRS는 각 항목이 뜻하

는 증상의 범주에 따라 크게 3개의 하위척도로 나눌 수 있

으며, 이것은 3항목의 비뇨생식증상(urogenital symptoms), 

4항목의 신체-생장증상(somato-vegetative symptoms), 

4항목의 심리증상(psychological symptoms)으로 구분된

다. 각각의 하위척도는 각 항목의 점수를 합산하여 구할 수 

있고, 비뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증상의 총점을 전

체증상 점수로 하였다.11) 본 연구의 대상자에서 MRS의 

Cronbach’s α는 0.864이었다. 
 

4. 통계분석 

폐경전기군, 폐경주위기군, 폐경후기군 간의 특성과 MRS

를 비교하기 위해 분산분석(analysis of variance, ANO-
VA), 카이제곱 검정(Chi-square test), Fisher의 정확검

정(Fisher’s exact test)을 시행하였다. 폐경에 대한 태도 

및 인식과 MRS의 비뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증

상, 전체증상 간의 상호관계를 살펴보고, 폐경기 증상에 

기여하는 정도가 유의하지 않은 폐경에 대한 태도와 인식  

항목을 제거하기 위해 독립변수 설정방법을 후진으로 하

여 다중회귀분석을 시행하였다. 또한 우울증상, 특성불안의 
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심각도에 따른 폐경기 증상을 비교하기 위해 우울증상, 특

성불안의 심각도를 독립변수로 하고, MRS의 비뇨생식증

상, 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상을 종속변수로 하여 

독립 t검정(independent t-test)을 시행하였다. 분석은 

통계 패키지인 SPSS 12.0 version을 이용하였다. 통계적 

유의수준은 양방향 p<0.05으로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구대상자의 특성 

연구대상자는 폐경전기가 41명, 폐경주위기가 37명, 폐

경후기가 74명으로 총 152명이었다. 세 군의 나이는 폐경

전기에서 폐경후기로 갈수록 증가하여 각 군에서 서로 유

의한 수준으로 차이가 났다. 교육수준은 폐경후기군에서의 

교육수준이 다른 군에 비해 유의하게 낮았다. 직업에서는 전

업주부 비율이 폐경주위군에서 가장 낮고 폐경후기군에서 

가장 높았으며, 이러한 차이는 유의한 수준에 해당되었다

(Table 1). 
 

2. 폐경기 상태에 따른 폐경기 증상 비교 

폐경기 증상과 관련하여 비뇨생식증상만 폐경전기에서 다

른 집단에 비해 비뇨생식증상을 유의한 수준으로 더욱 낮게 

호소하는 것으로 나타났다. 그러나 폐경기 증상 중 신체-생

장증상, 심리증상, 전체증상에서는 각 그룹 간에 유의한 차

이가 없었다(Table 2). 

Table 1. Characteristics of subjects 

 Total 
(n=152) 

Premenopause 
(n=41) 

Perimenopause 
(n=37) 

Postmenopause 
(n=74) p 

Chronological age, mean(SD)a 049.9(6.4) 44.2(3.2) 47.0(3.6) 54.4(5.4) <0.001 

Education(years), n(%)b      

0-6 027(17.8) 02(04.9) 03(08.1) 22(29.7) <0.001 

7-9 036(23.7) 06(14.6) 07(18.9) 23(31.1)  

10-12 057(37.5) 22(53.7) 16(43.2) 19(25.7)  

>12 032(21.1) 11(26.8) 11(29.7) 10(13.5)  

Monthly income, n(%)b      

Less than 1 million won 019(12.5) 05(12.2) 04(10.8) 10(13.5) <0.521 

From 1 to 3 million won 064(42.1) 15(36.6) 12(32.4) 37(50.0)  

From 3 to 5 million won 032(21.1) 09(22.0) 10(27.0) 13(17.6)  

More than 5 million won 037(24.3) 12(29.3) 11(29.7) 14(18.9)  

Occupation, n(%)b      

Employed 046(30.3) 14(34.1) 18(48.6) 14(18.9) <0.005 

Unemployed 106(69.7) 27(65.9) 19(51.4) 60(81.1)  

Marital statusb      

With partner 120(78.9) 34(82.9) 24(64.9) 62(83.8) <0.054 

No partner 032(21.1) 07(17.1) 13(35.1) 12(16.2)  

Offspring, n(%)c      

None 011(07.2) 02(04.9) 03(08.1) 06(08.1) <0.219 

1 031(20.4) 14(34.1) 07(18.9) 10(13.5)  

2 086(56.6) 23(56.1) 20(54.1) 43(58.1)  

3 018(11.8) 02(04.9) 05(13.5) 11(14.9)  

Over 4 006(03.9) 00(00.0) 02(05.4) 04(05.4)  

Exercise, n(%)b      

No 036(23.7) 10(24.4) 07(18.9) 19(25.7) <0.463 

Irregular 066(43.4) 16(39.0) 21(56.8) 29(39.2)  

Regular 050(32.9) 15(36.6) 09(24.3) 26(35.1)  

Smoking, n(%)b      

Yes 019(12.5) 06(14.6) 03(08.1) 10(13.5) <0.640 

No 133(87.5) 35(85.4) 34(91.9) 64(86.5)  

Alcohol use, n(%)b      

Yes 062(40.8) 20(48.8) 17(45.9) 25(33.8) <0.224 

No 090(59.2) 21(51.2) 20(54.1) 49(66.2)  
a：analysis of variance(ANOVA), b：chi-square test, c：Fisher’s exact test, SD：standard deviation 
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3. 폐경에 대한 태도 및 인식과 폐경기 증상 간의 상관관계 
 

1) 비뇨생식증상 

‘폐경기는 노화의 증후이다’ 항목에 동의할수록,‘폐경이 

되면 더 이상 임신을 하지 않기 때문에 홀가분하다’ 항목에 

동의하지 않을수록 비뇨생식증상을 심하게 호소하는 것으

로 나타났다(Table 3). 
 

2) 신체-생장증상 

‘폐경기는 호르몬 감소 때문에 생기는 것이므로 모든 여

성은 호르몬 치료를 받아야 한다’,‘폐경기 때의 심리적 고통

은 호르몬의 변화보다는 삶의 환경의 변화 때문에 생겨나는 

것이다’의 항목에 동의할수록,‘폐경이 되면 더 이상 임신을 

하지 않기 때문에 홀가분하다’ 항목에 동의하지 않을수록 신

체-생장증상을 유의한 수준으로 높게 보고하였다(Table 3). 
 

3) 심리증상 

 ‘폐경기 여성의 배우자들은 폐경기 여성을 매력이 없다

고 느낀다’, ’폐경기 때의 심리적 고통은 호르몬의 변화보

다는 삶의 환경의 변화 때문에 생겨나는 것이다’ 항목에 동

의할수록,‘폐경이 되면 더 이상 임신을 하지 않기 때문에 홀

가분하다’ 항목에 동의하지 않을수록 심리증상을 유의한 수

준으로 더욱 심하게 호소하였다(Table 3). 
 

4) 전체증상 

‘심한 폐경기 증상이 있는 경우에는 호르몬 치료를 받아

야 한다’,‘폐경기 여성의 배우자들은 폐경기 여성을 매력

이 없다고 느낀다’,‘폐경기 때의 심리적 고통은 호르몬의 

변화보다는 삶의 환경의 변화 때문에 생겨나는 것이다’ 항

목에 동의할수록,‘폐경이 되면 더 이상 임신을 하지 않기 

때문에 홀가분하다’ 항목에 동의하지 않을수록 전체증상이 

유의한 수준으로 더욱 높게 나타났다(Table 3). 
 

4. 우울증상의 심각도에 따른 폐경기 증상의 비교 

폐경전기군에서 우울군이 비우울군보다 신체-생장증상, 

심리증상, 전체증상이 유의한 수준으로 높게 나타났다. 폐

경주위기군에서 우울군이 비우울군에 비해 비해 유의한 수

준으로 심한 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상을 보고하

였다. 폐경후기군에서 우울군이 비우울군에 비해 비뇨생식

증상, 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상을 유의하게 심하

게 나타냈다. 전체 대상자에서 우울군이 비우울군보다 비

뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상 모두 유

의하게 심한 것으로 보고하였다(Table 4). 
 

5. 특성불안의 심각도에 따른 폐경기 증상의 비교 

폐경전기군에서 특성불안이 중등도 이상인 경우 경도 이

하인 경우에 비하여 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상이 

유의하게 높게 나타났다. 폐경주위기군에서 특성불안이 중

등도 이상인 경우가 경도 이하인 경우에 비해 비뇨생식증

상, 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상을 유의한 수준으로 

심하게 보고하였다. 폐경후기군에서 특성불안이 중등도 이

Table 2. Comparison of menopause rating scale score according to menopausal status

 Total 
(n=152) 

Premenopause 
(n=41) 

Perimenopause 
(n=37) 

Postmenopause 
(n=74) p 

MRS, Mean±SD      
Urogenital score 02.64±2.16 01.71±1.60 02.95±2.33 03.01±2.22 0.005
Somato-vegetative score 04.72±3.25 03.76±2.58 04.92±3.58 05.15±3.35 0.080
Psychological score 05.86±3.82 05.34±3.42 06.38±4.25 05.89±3.83 0.490
Total score 13.22±7.92 10.80±6.16 14.24±8.90 14.05±8.08 0.071

D：standard deviation, MRS：Menopause rating scale 
 
Table 3. Backward multiple linear regression analysis between menopause rating scale and attitude and belief about menopause 
and hormone therapy 

 Urogenital score Somato-vegetative 
score Psychological score Total score 

 B p-value B p-value B p-value B p-value 

MT is a sign of ageing -0.459 0.020 - - - - - - 
Women with significant  
symptoms should use HT 

- - - - - - -1.165 0.037 

All women should use HT - - -0.629 0.010 -0.494 <0.077 -1.042 0.076 
The male partner regards a 
 woman in MT less attractive 

- - - - -1.194 <0.001 -1.300 0.037 

A relief to know that you can  
no longer become pregnant 

-0.2870 0.035 -0.390 0.065 -0.867 <0.003 -1.192 0.018 

Psychological discomfort during 
MT is caused more by a  
changing life situation than by 
hormonal changes 

- - -0.832 0.001 -0.692 <0.017 -1.778 0.003 

Blank space means non-significant(P≥0.05). The statement does not play a significant role in contributing to severity of menopausal 
symptoms, B：regression coefficient, MT：menopausal transition, HT：hormone therapy 
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상으로 높은 대상이 경도 이하로 낮은 대상에 비해 신체-

생장증상, 심리증상, 전체증상을 유의하게 심하게 나타냈다. 

전체 대상자에서 특성불안이 중등도 이상인 경우에서 경도 

이하인 경우보다 비뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증상, 

전체증상 모두 유의하게 심한 것으로 보고하였다(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구의 대상자들의 특성을 살펴보면 폐경후기군의 나

이가 많으므로 교육수준과 직업에 차이가 있다. 과거에 교

육을 충분히 받을 수 없는 경제적 환경과 남성에 비해 여성

에 대해 교육을 덜 시키기는 사회적 현상이 반영되었을 것

으로 생각된다.16) 폐경후기군에서 전업주부의 비율이 높은 

것은 나이가 들면서 직업에서 은퇴하였거나, 폐경으로 인해 

신체적 변화가 발생하면서 더 이상 사회적 생활을 수행하

기 어렵기 때문으로 고려할 수 있다. 대상자들의 특성 중 각 

집단별로 유의한 차이를 보였던 나이, 교육수준, 직업을 

독립변수로 하여 폐경기 증상의 차이가 있는지를 분석하였

으나, 유의한 차이를 보이지 않아 이러한 변수를 통제하지 

않고 본 연구를 진행하였다. 추후 이들 요인에 대한 부가적

인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구 대상자의 MRS 총점의 평균은 13.22±7.92로 

Heinemann 등11)이 제시하였던 아시아의 7.2±6.0, 유럽

의 8.8±7.1, 북아메리카의 9.1±7.6, 라틴아메리카의 10.4

±8.8보다 높은 점수를 나타냈다. Heinemann 등의 연구

가 40세부터 70세까지의 일반 여성인구를 대상으로 하였

고, 본 연구는 40세부터 64세까지의 우울장애나 불안장애

를 가지고 있는 정신과 환자를 대상으로 시행하였으므로, 대

상자 선정 과정에서 비롯된 차이가 영향을 미칠 수 있다. 

의학적 도움을 구하는 사람이 신체증상과 심리증상 등의 폐

경기 증상을 더욱 호소하며, 이들은 일반 인구보다 더욱 스

트레스에 취약하고 폐경에 대해 특수한 믿음을 가져, 개인

적 및 사회적인 문제에 몰두하여 자동적으로 그것을 폐경

의 탓으로 돌려 폐경기 증상을 더욱 호소할 수 있다.17) 또

한 폐경기 증상은 같은 문화권, 인종에 속한다고 하더라도 

개인의 생물학적 차이나 특수한 사회심리적 요인과 같은 개

인 차가 반영되어 심각도의 차이를 드러낸다.18) 

본 연구에서 폐경전기군에서만 비뇨생식증상을 다른 군

에 비해 낮게 호소하였고 나머지 증상은 차이를 보이지 않

았다. 예전의 연구에서도 비뇨생식증상의 유병률은 폐경전

Table 4. Menopausal symptoms among women with moderate to severe depressive symptoms compared to women with no or 
mild depressive symptoms 

 Total(n=152) Premenopause(n=41) Perimenopause(n=37) Postmenopause(n=74) 
 Moderate/ 

severe 
depressive 
symptoms 

No/mild 
depressiv

e 
symptoms 

p 

Moderate/ 
severe 

depressive 
symptoms

No/mild 
depressive 
symptoms

 

p 

Moderate/ 
severe 

depressive 
symptoms

No/mild 
depressive 
symptoms

 

p 

Moderate/ 
severe 

depressive 
symptoms 

No/mild 
depressive 
symptoms

 

p 

MRS             
Urogenital 
score 

03.47±2.30 
 

1.90±1.74 
 

<0.001 
 

02.20±1.86
 

1.42±1.39
 

<0.136
 

03.63±2.34
 

2.22±2.16
 

<0.065 
 

03.89±2.30 
 

2.08±1.71
 

<0.001
 

Somato-
vegetative 
score 

06.17±3.70 
 
 

3.41±2.07 
 
 

<0.001 
 
 

05.20±3.14
 
 

2.92±1.72
 
 

<0.005
 
 

06.11±3.90
 
 

3.67±2.79
 
 

<0.036 
 
 

06.58±3.82 
 
 

3.64±1.87
 
 

<0.001
 
 

Psychologic-
al score 

08.33±3.81 
 

3.64±2.01 
 

<0.001 
 

08.13±3.58
 

3.73±2.03
 

<0.001
 

08.74±4.27
 

3.89±2.49
 

<0.001 
 

08.21±3.75 
 

3.44±1.92
 

<0.001
 

Total score 17.97±8.07 8.95±4.70 <0.001 15.53±6.60 8.08±3.90 <0.001 18.47±8.82 9.78±6.67 0.002 18.68±8.23 9.17±4.07 <0.001
The values are Means±standard deviation. MRS：Menopause rating scale 
 
Table 5. Menopausal symptoms among women with moderate to severe trait anxiety compared to women with no or mild trait 
anxiety 

 Total(n=152) Premenopause(n=41) Perimenopause(n=37) Postmenopause(n=74) 

 
Moderate/ 
severe trait 

anxiety 

No/mild 
trait 

anxiety
p 

Moderate/ 
severe trait 

anxiety

No/mild 
trait 

anxiety
p 

Moderate/ 
severe trait 

anxiety

No/mild 
trait 

anxiety
p 

Moderate/ 
severe trait 

anxiety 

No/mild 
trait 

anxiety
p 

MRS             
Urogenital 
score 

03.79±2.53 02.33±1.95 <0.001 02.36±2.01 1.47±1.38 <0.11305.50±2.51 02.24±1.75 <0.001 03.93±2.40 02.80±2.14 <0.086

Somato-
vegetative 
score 

07.91±3.64 03.83±2.51 <0.001 05.36±3.08 3.17±2.10 <0.01308.38±3.02 03.97±3.13 <0.001 09.64±3.41 04.10±2.33 <0.001

Psychologi-
cal score 

10.36±3.60 04.61±2.82 <0.001 08.82±3.74 4.07±2.24 <0.00111.88±2.90 04.86±3.18 <0.001 10.71±3.63 04.77±2.90 <0.001

Total score 22.06±8.09 10.77±5.88 <0.001 16.55±6.42 8.70±4.59 <0.00125.75±6.32 11.07±6.61 <0.001 24.29±8.23 11.67±5.91 <0.001
The values are Means±standard deviation. MRS：Menopause rating scale 
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기에서 15%이고, 폐경후기에서는 40∼57%가 되어 폐경

후기로 갈수록 높아지는 것을 보여주었다.19) 에스트로겐의 

수용체는 여성의 생식기, 골반근육, 방광, 요도 등의 비뇨생

식기관에 많이 분포되어 있고,20) 폐경이 진행되어 에스트

로겐의 수치가 감소되면서 에스트로겐 수용체의 수도 줄어

들기 때문에21) 비뇨생식기관의 위축이 생겨 폐경후기로 갈

수록 비뇨생식증상을 심하게 호소하는 것으로 생각된다.22) 

Olofsson과 Collins23)는 혈관운동성 증상과 관절통이 폐경

후기에서 증가하나, 나머지 폐경증상은 폐경상태와 무관하

며 오히려 심리사회적 요인, 생활양식, 폐경에 대한 태도와 

접한 관련이 있다는 보고를 하였다. 본 연구에서도 폐경

기 상태에 따라 신체-생장증상, 심리증상의 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이러한 폐경기 증상들이 기존의 우울, 불

안증상의 발현 또는 악화와 유사하기 때문에, 심리증상과 

신체화증상을 주된 문제로 호소할 수 있는 정신과 환자인 본 

연구의 대상자가 폐경기 상태와 상관없이 증상을 나타냈을 

가능성을 생각할 수 있다. 또한 항우울제 등 정신과 약물과 

정신질환이 폐경기 증상에도 영향을 줄 수 있을 것이다. 

폐경에 대해 부정적인 태도와 인식이 폐경과 관련한 증

상을 더욱 나타내는 것과 관계가 있다고 보고되고 있다.8,9) 

본 연구에서도‘폐경기는 노화의 증후이다’,‘폐경기 여성의 

배우자들은 폐경기 여성을 매력이 없다고 느낀다’의 항목

에 동의할수록,‘폐경이 되면 더 이상 임신을 하지 않기 때

문에 홀가분하다’의 항목에 동의하지 않을수록 일부 폐경

기 증상을 심하게 호소하는 것으로 나타나, 전반적으로 폐

경에 대해 부정적인 태도와 인식을 가진 여성환자들이 일

부 폐경기 증상을 더욱 호소하는 것을 보여주었는데, 이전 

연구결과의 방향과 일치한다고 볼 수 있다. 특히, 폐경이 되

어 더 이상 임신에 대한 부담감에서 벗어나 해방감을 느끼

는 여성들이 비뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증상, 전

체증상 모두 적게 호소하는 것으로 나타났다. 또한‘심한 폐

경기 증상이 있는 경우에는 호르몬 치료를 받아야 한다’, 

‘폐경기는 호르몬 감소 때문에 생기는 것이므로 모든 여성

은 호르몬 치료를 받아야 한다’의 항목에 동의할 경우 일

부 폐경기 증상이 보다 심한 것으로 나타났다. 폐경에 대한 

부정적 태도가 폐경기 증상의 심각도와 관계가 있는 것을 

고려해 볼 때, 본 연구에서 대상자들이 폐경기에 호르몬 치

료를 받는 것에 대하여 긍정적이기 보다는 부정적인 인식

을 가진다는 것을 생각해 볼 수 있다. 호르몬 치료가 유방

암, 혈전색전증, 뇌경색의 위험을 증가시킨다고 보고한 Wo-
men’s Health Initiative(WHI) report가 2002년에 발표

된 이후,24) 여성들이 호르몬 치료에 대하여 보다 부정적인 

태도를 가지게 되었다는 기존의 연구 결과와 일맥상통한다.25) 

그러나 본 연구에서는 연구 당시 폐경기 증상에 영향을 줄 

수 있는 호르몬 치료를 받고 있는 대상을 배제하여 호르몬 

치료에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있는 대상이 제외되

었을 가능성이 있고, 정신과 외래 통원치료 중인 사람을 대

상으로 하였기 때문에 치료에 대한 선행경험이 호르몬 치료

에 대한 인식에 영향을 미쳤을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 

본 연구에서 태도와 인식에 관한 설문지의 Cronbach’s 

α가 0.512로 다소 낮게 측정되었다. 앞의 평가도구 및 방

법에 언급한 것처럼 본 연구에서는 태도와 인식에 관한 설

문지의 11문항 중 긍정적 또는 부정적인 방향성을 설정하

기 어려운 5개의 항목을 제외한 나머지 6개의 항목만으로 

내적일치도를 평가하였다. Cronbach’s α는 문항 간의 상

관관계와 문항수에 영향을 받기 때문에, 본 연구에서는 적

은 6개의 문항수와 낮은 상관관계로 인하여 Cronbach’s 

α가 낮게 측정된 것으로 생각된다.  

폐경주위기 동안의 우울감과 호르몬 변화 간의 연관성은 

논란이 많으나, 일반적으로 우울증상은 폐경주위기 동안에 

증가하고, 폐경후기에 감소되는 것으로 보고된다. 우울증

상은 혈관운동성 증상, 비뇨생식증상, 신체-생장증상, 인지

기능 감퇴 등 폐경기 증상의 세부항목에 기여하며, 폐경기 

증상을 호소하는 여성일수록 우울증으로 인해 심적 고통

을 받는 것으로 보고되어 있다.4,26) 에스트로겐 등 난소호

르몬의 감소가 폐경주위기 동안에 우울감에 기여하는 것으

로 알려져 있다.27) 이 밖에도 폐경기 동안의 우울증의 위

험인자로서 혈관운동성 증상, 질건조증, 성교통, 파트너와

의 이별, 자녀의 실패, 가족에 대한 불만족, 궁핍한 재정상

태 등 생물학적 요인과 사회심리학적 요인이 함께 관여되는 

것으로 알려져 있다.2) 또한 폐경주위기와 폐경후기에 불안

도 증가하는 것으로 보고되고 있는데, 불안증상의 위험인자

로는 홍조, 질건조증, 성교통, 부정적인 생활사건 등이 있

다.2) 본 연구에서 우울증상과 특성불안이 심한 경우 대부분 

비뇨생식증상, 신체-생장증상, 심리증상, 전체증상 등의 폐

경기 증상을 더욱 호소하는 것으로 나타나 서로 영향을 주

고 받음을 고려해 볼 수 있다. 최근 연구에서도 우울증상과 

불안과 같은 기분의 변동과 폐경기 증상 간에 유의한 상관

관계가 있다는 결과가 나타나고 있다.4,28) 특히, 본 연구에서 

우울증상과 특성불안이 심한 여성환자가 폐경기 증상이 

심한 것으로 나타났으므로, 심한 우울증상이나 특성불안을 

가진 여성환자는 폐경기 증상에 대해 취약성이 높아 향후

에 폐경기 증상을 더욱 호소할 가능성이 있음을 시사한다. 

실제로 임상에서 심한 우울, 불안증상을 호소하는 환자를 

대할 경우 폐경기 증상에 대한 내재된 요인을 염두에 두고, 

예상되는 폐경기 증상에 적절히 대처할 수 있도록 돕는 것

이 필요하겠다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 표본크

기는 152명으로, 정신과 중년여성환자를 대표하기에 연구

대상자 수가 부족하다는 단점이 있다. 또한 본 연구에서 우
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울장애와 불안장애 범주의 질환을 가진 환자를 대상자로 설

정하였기 때문에 질환별로 다양한 환자가 연구에 참여하여 

집단의 동질성이 부족할 수 있다. 따라서, 앞으로 정신과 질

환 별로 대상자를 분류하고 많은 대상자를 참여시켜 연구를 

시행할 필요가 있다. 둘째, 정신과 외래환자만을 대상으로 

하였기 때문에 본 연구의 결과를 폐경기에 해당되는 지역

사회에 있는 일반 중년여성과 비교할 수 없었다. 일반 여성

인구를 대상으로 하여 MRS를 시행한 기존의 연구들을 참

고하였으나, 대조군을 통해 비교할 경우 본 연구의 결과가 

정신과 외래환자에 보다 특이한 것인지 확인해 볼 수 있었

을 것이다. 셋째, 사용했던 척도 중 폐경에 대한 태도와 인

식에 관한 설문지와 폐경 평가 척도가 국내에서 표준화 과

정을 거치지 않았다는 제한점이 있다. 

 

결     론 
 

본 연구는 우울장애와 불안장애로 치료 중인 중년여성 정

신과 외래환자를 대상으로 하여 폐경기 상태에 따른 폐경기 

증상의 심각도에 차이가 있는지 살펴보았으나, 폐경기 상

태는 이에 유의한 영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 그

러나 본 연구에서는 폐경에 대한 부정적 태도 및 인식과 

폐경기 증상의 심각도 간의 유의한 상관관계를 시사하는 결

과가 도출되었고, 우울증상과 특성불안이 심한 환자에서 폐

경기 증상의 심각도가 높은 것으로 나타났다.  

폐경에 대한 긍정적 태도와 폐경기 증상에 관한 적절한 

대처를 위한 교육이 중요하다. 또한 우울, 불안증상이 심한 

환자의 경우 폐경기 증상의 정도에 관한 적극적인 평가와 

치료가 필요하다. 향후 임상에서 전향적인 평가방법으로 중

년여성 정신과 외래환자를 대상으로 우울, 불안의 수준이 호

전되는 정도에 따른 폐경기 증상의 심각도의 변화를 살펴

보는 연구가 요구된다. 
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Attitude and Belief About Menopause and Menopausal 

Symptoms in Depressive or Anxiety Disorder Patients 

 

In Kwang Choi, M.D.,* Moon-Soo Lee, M.D., Ph.D.,* Byung-Joo Ham, M.D., Ph.D.,**  

Hwa-Young Lee, M.D., Ph.D.,** Young-Hoon Ko, M.D., Ph.D.,*** Sook-Haeng Joe, M.D., Ph.D.*† 
*Department of Psychiatry, Korea University Guro Hospital, Seoul, Korea 

**Department of Psychiatry, Korea University Anam Hospital, Seoul, Korea 
***Department of Psychiatry, Korea University Ansan Hospital, Ansan, Korea 

 

bjectives：The purpose of this study was to explore attitude and belief about menopause and severity of 

menopausal symptoms according to menopausal status. This study conducted a cross-sectional assess-

ment of the effects of depressive symptoms and the severity of trait anxiety on the severity of menopausal 

symptoms. 

Methods：Participants were all outpatients at the psychiatric outpatient clinic of Korea University Guro 

Hospital. All participants, aged 40 to 64, had depressive or anxiety disorders and were divided into the pre-

menopause, perimenopause, premenopause, and postmenopause groups. Menopause Rating Scale(MRS) was 

used to measure the severity of menopausal symptoms. The attitude toward menopause was examined by a 

self-report questionnaire regarding menopause. Beck Depression Inventory(BDI) and State-Trait Anxiety In-

ventory(STAI) were used to assess depressive symptoms and anxiety. 

Results：The severity of menopausal symptoms was not different among the groups according to meno-

pausal status. There was a significant correlation between a negative attitude toward menopause and the seve-

rity of menopausal symptoms. Patients with moderate to severe depressive symptoms and trait anxiety had more 

severe menopausal symptoms. 

Conclusion：Negative attitude toward menopause, depressive symptoms, and anxiety had a significantly 

negative impact on the severity of menopausal symptoms. The results of this study suggest that treatment to 

relieve depressive symptoms and anxiety and intervention to reduce negative attitude toward menopause are 

required. Further studies with larger sample size are needed to evaluate potentially effects of depressive sym-

ptoms and anxiety on severity of menopausal symptoms in middle-aged female psychiatric patients. 
 
KEY WORDS：Menopausal symptoms·Attitude toward menopause·Menopause·Depression·Anxiety. 
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□ 부     록 □ 
 

Korean Version of Statements of Attitude and Belief About Menopause and Hormone Therapy 
 
 
다음은 폐경에 대한 태도와 인식에 관한 문장입니다. 각 문장을 읽고 당신이 생각하는 것과 일치하는 정도에 

따라 문항 옆의 숫자에 표시해 주십시오. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  전혀 그렇지
않다 

그렇지 
않다 모르겠다

약간 
 그렇다 그렇다 

01. 폐경기는 자연스러운 과정이다 1 2 3 4 5 

02. 폐경기는 호르몬 결핍에 의한 것이다 1 2 3 4 5 

03. 폐경기는 노화의 증후이다 1 2 3 4 5 

04. 
 

심한 폐경기 증상이 있는 경우에는 호르몬 치료를 받아 
야 한다 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

05. 폐경기는 여성에게 해방감을 느끼게 한다 1 2 3 4 5 

06. 
 

폐경기는 호르몬의 감소 때문에 생기는 것이므로 모든 
여성은 호르몬 치료를 받아야 한다 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

07. 
 

폐경기 여성의 배우자들은 폐경기 여성을 매력이 없다고
느낀다 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

08. 폐경이 되면 더 이상 임신을 하지 않기 때문에 홀가분하다 1 2 3 4 5 

09. 폐경이 되면 덜 여성스럽게 된다고 생각한다 1 2 3 4 5 

10. 
 

폐경이 되면 더 이상 피임에 대한 걱정을 하지 않아도 
되기 때문에 홀가분하다 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

11. 
 

폐경기 때의 심리적 고통은 호르몬의 변화보다는 삶의 
환경의 변화(예를 들면, 자녀가 독립하는 것 등) 때문에 
생겨나는 것이다 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
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Korean Version of Menopause Rating Scale(MRS) 
 
 
다음은 폐경에 대한 태도와 인식에 관한 문장입니다. 각 문장을 읽고 당신이 생각하는 것과 일치하는 정도에 

따라 문항 옆의 숫자에 표시해 주십시오. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  전혀 그렇지
않다 

그렇지 
않다 모르겠다 약간  

그렇다 그렇다 

01. 얼굴이 화끈거리거나 땀이 자주 납니까? 0 1 2 3 4 

02. 심장에 대한 불편감을 느낍니까?(심장이 두근거리거나 불규
칙하게 가슴이 조이는 것 같은 느낌이 든다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

03. 수면에 문제가 있습니까?(잠들기 어렵거나 새벽녘에 일찍
잠에서 깨든가 또는 깊은 잠을 못 이루고 뒤척인다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

04. 
우울한 기분을 느낍니까?(처지거나 슬픈 느낌이 들거나 혹
은 눈물이 갑자기 나거나 의욕이 없고 감정의 기복이 심하
다) 

0 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

05. 심경이 과민하다고 느낍니까?(예민하거나 긴장이 되거나 과
격해 지는 느낌이 든다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

06. 불안하다고 느낍니까?(심적으로 안절부절 못하거나 극도로
불안한 느낌) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

07. 
육체적으로 혹은 정신적으로 피곤함을 느낍니까?(전반적으
로 수행능력이 떨어지거나 기억력의 손상, 주의 집중의 저
하 혹은 건망증이 있다) 

0 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

08. 성적인 문제가 있습니까?(성관계에 대한 욕구나 성관계의
빈도 혹은 만족도의 변화가 있다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

09. 소변을 볼 때 어려움이 있습니까?(소변을 보기가 힘들거나
소변이 자주 마렵거나 소변을 지린다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

10. 질의 분비물이 적은 것 같습니까?(질이 건조하거나 화끈거
리는 느낌, 혹은 성관계에서의 어려움이 있다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

11. 관절이나 근육의 불편감을 느낍니까?(관절이나 근육에 통증
이 있다) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 


