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서    론

월경전기증후군(premenstrual syndrome, PMS)은 기분 증

상, 행동 증상, 신체 증상 등이 후기 황체기에 발생하여 월경

이 하면서 수일 내에 사라지는 것을 특징으로 한다. 이에 대

해서 임상적으로 관심이 증가하면서 1987년 미국정신과학회

(American Psychiatric Association, APA) DSM-III-R에서

는 보다 심한 형태의 월경전기증후군을 기분 증상에 초점을 

맞추어서 처음으로 후기황체기불쾌장애(late luteal phase 

dysphoric disorder, LLPDD)라 명명하였고, 1994년 DSM-

IV에서는 상세 불명의 우울장애(depressive disorder not oth-
erwise specified) 범주에 포함되어서, 월경전불쾌장애(pre-
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ABSTRACT

Objectives：We investigated the prevalence and functional impairment of premenstrual dysphoric disorder 
(PMDD) and premenstrual syndrome(PMS) in young women.

Methods：A total of 1063 female college students were recruited from two urban areas(Seoul and Suwon) of 
Korea. Questionnaires for sociodemographic data and risk factors of PMDD, attitude about menstruation, and 
the Premenstrual Symptoms Screening Tool(PSST) were applied.

Results：The prevalence of severe moderate to severe PMS and PMDD were 16.9% and 11.7%, respectively. 
There were differences in the alcohol and coffee consumption, severity of menstrual cramp, and family history of 
PMS among the moderate to severe PMS, PMDD, and no/mild PMS groups. Although some participants did not 
fulfill diagnostic criteria for PMDD, they showed significant functional impairment. Participants with negative atti-
tude about menstruation reported premenstrual symptoms more frequently than those with positive or ambivalent 
attitude about menstruation.

Conclusion：These results suggest that PMS and PMDD were prevalent and associated with functional im-
pairment in young females. Some participants reported significant functional impairments although they did not 
meet the full DSM-IV diagnostic criteria for PMDD. Negative attitude about menstruation was associated with 
more premenstrual symptoms experiences.
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menstrual dysphoric disorder, PMDD)로 새로 명명하였으

며 이에 대한 기준이 제시되었다. DSM-IV에서는 2번의 월경

주기 동안 전향적인 매일의 평가를 하게 된다. 이를 통해서, 

11가지 증상 목록 중에서, 4가지 핵심 증상 중 최소 1가지 이

상의 증상을 포함하면서 5가지 이상의 증상이 월경전기에

만 나타나고 이로 인해 대인관계 및 직장 또는 사회적 활동

기능에 장애를 초래한 경우를 PMDD라고 정의한다. 또한 

2000년 4월, 미국 산부인과학회(American college of Obste-
tricians and Gynecologists, ACOG)에서는 월경전기증후군

에 관하여 진단기준과 치료에 대한 권고안을 발표하였다. 

ACOG의 진단기준에 따르면, 환자는 월경 전 5일 동안에 3

번의 월경주기에 걸쳐서 신체 증상과 정동 증상들 중에서 1

개 이상의 증상들이 있어야 한다.1) 각기 다양한 기준에 따라

서, PMS의 빈도는 19~30%에 달하는 것으로 보고되고 있다.2)

PMS의 정도가 심한 아형으로 일종의 병리학적 진단인 

PMDD는 개인적이거나 사회적인 관계 또는 직업 기능에 장

애를 초래하여서 많은 경우에는 약물학적인 치료를 요한다. 

DSM-IV에서는 PMDD를 적어도 두 번의 연속된 월경 주기 

동안의 전향적인 평가를 통하여 진단하도록 요구하고 있다. 

그러나, 실제 임상에서는 연속적인 2번의 월경주기를 통한 전

향적인 평가를 적용하는 데에 어려움이 있으며, 또한 DSM-

IV에서는 진단기준에 증상 변화의 정도를 정량화하는 기준

이 포함되어 있지 않다. PMS, PMDD와 관련된 것으로 보고

되는 증상들의 수가 많고 그 내용이나 강도도 다양하며, 증상 

그 자체보다는 증상 발현 시기가 특징적이고 확진할 수 있는 

검사실 소견이 없기 때문에, 정의하는 것이 어렵다. DSM-

IV의 기준에 맞추어서 PMDD를 평가하기 위한 다양한 연구

들이 있었으며 이 중 효과적인 도구로 월경전기증상 선별 도

구(Premenstrual Symptoms Screening Tool, PSST)3)가 있다. 

PSST는 DSM-IV 진단기준에 따라서 기능 손상의 정도와 함

께 월경전기 증상들의 목록을 평가 항목에 제시하고 있다.

PMS와 PMDD는 최근의 월경전기 증상들의 유전성에 대

한 연구 결과들로부터도 심리적이거나 심리사회적인 현상

이라기보다는 일차적으로 생물학적인 원인을 갖는 것으로 

생각된다.4) 이 증상의 발현에는 호르몬의 변화, 신경전달물

질, 식이, 스트레스 및 생활양식 등의 심리사회적 요소들이 관

여하는 것으로 보인다.5) 또한 정신과적 질환의 평가는 반응

자의 지각에 기초를 하게 되므로, 이러한 질환의 유병률은 

문화적 차이에 의하여서도 영향을 받게 되어6) 이 질환의 실제 

발현 및 경험은 복잡한 양상을 띠게 된다.

대부분의 PMS에 대한 역학적 연구들은 서구 여성들에서 

시행되었으며, 문화권에 따라서 PMS, PMDD의 유병률이 각

기 다르다고 보고되고 있어 국내에서도 실정에 맞는 연구가 

필요하다. 그러나 아직 국내에서는 PMS 및 PMDD의 유병률

에 대한 조사에 대해서도 아직 한정된 수의 연구 보고7,8)에서

만 이루어져 있으며, 월경에 대한 태도와 월경전기증후군에 

대한 상관을 본 기존 연구9)에서는 연구 응답자가 268명으로 

상대적으로 소수라는 한계점이 있다. 따라서, 본 연구에서는 

PSST를 이용하여, DSM-IV상의 PMDD에 대한 진단기준을 

사용하여 PMS 및 PMDD의 빈도, 기능장애, 위험인자들, 월

경에 대한 태도와 PMS 및 PMDD의 발현 양상과의 관련성

을 보고자 한다.

방    법

1. 연구 대상 및 방법

서울 및 수도권의 중소도시인 수원에 소재하는 대학교에 

다니는 여학생들을 대상으로 하여 다음의 평가도구를 사용

한 단면 조사연구를 시행하였다. 주기적으로 월경을 경험하

면서도, 가능한 다양한 환경변수들을 통제할 수 있으면서 

집단 내 동질성의 확보가 용이한 미혼의 여대생 집단을 연

구대상으로 선정하였으며, 연구의 목적을 이해하고 연구참

여를 하기로 한 대상자에게 질문지를 배부하여 자가보고 

하도록 하였다. 총 1410명에게 질문지가 배부되었으며, 그 

중 1147명에서 질문지가 수거되었다. 그 중에서 답변의 신뢰

성에 문제가 있다고 판단되거나, 답변이 성실하지 못한 항

목이나 누락된 항목이 많은 응답지들을 분석에서 제외하고 

1063부에 대하여 분석을 하였다.

2. 평가도구

1) 월경에의 태도 질문지10)

월경에 대해서는 각기 긍정적인 문항 3항목(임신을 할 수 

있다는 상징이다, 여성다움에 대한 긍정적인 상징이다, 월경

주기 중 최상의 상태이다)과 부정적인 문항 3항목(월경주기 

중 최하의 상태이다, 달마다 찾아오는 신의 저주이다, 여성에 

대한 징벌이다)이 섞여 있는 6가지 예제를 제시하면서, 중복

응답을 허용하면서 이들 중 자신의 생각에 부합하는 것에 표

시하도록 하였다. 각 답변 문항의 조합을 조사하여 태도를 

긍정 문항의 조합으로 답변한 경우 긍정적, 부정 문항의 조합

으로 답변한 경우에는 부정적, 두 가지 방향의 문항들에 대한 

답변이 섞여있는 경우에는 양가적인 태도로 구분하였다.

2) 월경전기증상 선별 도구(Premenstrual Symptoms 

Screening Tool, PSST)3)

DSM-IV상의 월경전불쾌장애와 월경전증후군에 대한 진

단들을 사용하기 위하여 개발된 도구들 중의 하나이다. 이 평

가도구는 4개의 핵심 증상들(신경과민, 불안 및 긴장, 기분의 

변동, 우울감)을 포함한 14개의 월경전기 증상들과 5개 영
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역(학업 또는 일의 효율 및 생산성, 동료들과의 관계, 가족들

과의 관계, 사회 활동, 가정에서의 책임 또는 의무)의 기능 

손상들을 평가하는 항목으로 구성되어 있다. DSM-IV상에

서는 11개의 증상을 제시하고 있는데, PSST에서는 DSM-IV 

상의 일상적인 활동에서의 관심 저하 항목이 직장, 집, 사회

적 활동에서의 관심 저하로 세분화가 되고, 또 과수면 또는 

불면 항목이 각기 구분되어서 14항목으로 된 것으로 동일한 

항목 구성을 갖고 있다. 원 척도에서는 ‘전혀 없다’, ‘약하

다’, ‘중등도이다’, ‘심하다’의 4점 척도로 평가하게 되어 있었

으나 한글화된 척도를 사용 시에 모호한 ‘중등도이다’라는 

문항에 답변이 쏠리게 될 가능성이 제기되었다. 따라서, 연

구진의 토의를 통하여서, 응답자들의 반응의 구분을 좀 더 분

명히 할 수 있도록, 각 문항을 ‘전혀 없다’, ‘약하다’, ‘심하다’

의 3점 척도로 평가하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 0.892이었다.

본 연구에서는 기능손상 항목에서 ‘전혀 없다’ 또는 ‘경도의 

기능장애가 있다’고 보고하는 경우를 정상/경도 PMS군으로, 심

한 기능손상을 보고하면서, 14개의 월경전기 증상 중에서 ‘심하

다’로 평가한 증상들이 있는 경우에는 심한 PMS군으로 나누

었다. 그리고, DSM-IV 상의 진단기준을 준용하여서, ‘심하다’

로 평가한 월경전기 증상들이 4개의 핵심 증상 중 1개 이상을 포

함하면서, 총 5개 이상인 경우에는 PMDD군으로 구분하였다.

3. 자료 분석

대상자들의 각 역학적 특성들을 실수와 백분율로 산출하

였고, 이후에 정상/경도 PMS군, 심한 PMS군, PMDD군으로 

구분하였다. 연속형 변수는 일원변량분석, 범주형 변수는 χ2 

검정을 시행하여 각 증상군 간의 차이를 비교하였다. 대상

자들은 월경에 대한 태도에 따라 다시 긍정적 태도군, 양가

적 태도군, 부정적 태도 군으로 구분하여서 각 태도군별로 

증상군의 분포에 차이가 있는지를 χ2 검정을 통하여 비교하

였다. 또한 정상/경도 PMS군, 심한 PMS군, PMDD군에 대

해서 각 군에(정상/경도 PMS군 대비 심한 PMS군, 정상/경

도 PMS군 대비 PMDD군, 심한 PMS군 대비 PMDD군) 속

하는 여부를 종속변수, 여러 역학적 변수 및 월경에 대한 태

도를 독립변수로 설정하여 특정 군에 속할 가능성에 유의

한 영향을 미치는 독립변수를 찾아내기 위한 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 수집된 자료의 분석은 SPSS windows 

버전 12.0을 이용하였다.

결    과

1. 기본 인구학적 변인

총 참가인원은 1063명이었으며, 평균 연령은 21.18±1.39

세였고, 평균 초경 연령은 14.04±1.45세, 평균 월경주기는 

Table 1. Basic demographic and risk factors according to the classification of PMDD, PMS and normal group

Normal/mild PMS 
(N=759)

Severe PMS 
(N=180)

PMDD 
(N=124)

F or χ2 p

Age(years) 21.13±1.39 21.26±1.25 21.34±1.56 F=1.57 NS
Age of menarche(years) 14.03±1.47 14.08±1.44 14.06±1.31 F=0.09 NS
Length of menstrual cycle(days) 29.75±5.21 29.58±3.53 29.31±2.20 F=0.50 NS
Duration of menses flow(days) 05.74±1.43 5.83±1.49 5.84±1.49 F=0.40 NS

Regularity of 
menstruation

Regular 416(54.8%) 093(51.7%) 068(54.8%)
χ2=0.60 NS

Irregular 343(45.2%) 087(48.3%) 056(45.2%)

Severity of menstrual 
cramps

None 124(16.3%) 018(10.0%) 005(04.0%)

χ2=96.22 ＜0.01Mild 418(55.1%) 078(43.3%) 030(24.2%)

Severe 217(28.6%) 084(46.7%) 089(71.8%)

Family history of PMS
Yes 232(30.6%) 067(37.2%) 070(56.5%)

χ2=32.11 ＜0.01
No 527(69.4%) 113(62.8%) 054(43.5%)

Economic status
High 036(04.7%) 013(7.2%) 008(06.5%)

χ2=2.41 NSMedium 671(88.4%) 154(85.6%) 109(87.9%)

Low 052(06.9%) 013(7.2%) 007(05.6%)

Smoking
Nonsmoker 630(83.0%) 139(77.2%) 101(81.5%)

χ2=5.06 NSEx-smoker 058(07.6%) 014(7.8%) 010(08.1%)

Smoker 071(09.4%) 027(15.0%) 013(10.5%)

Alcohol
None 117(15.4%) 027(15.0%) 011(08.9%)

χ2=10.58 ＜0.05Some 517(68.1%) 121(67.2%) 079(63.7%)

Much 125(16.5%) 032(17.8%) 034(27.4%)

Coffee consumption
None 155(20.4%) 031(17.2%) 021(16.9%)

χ2=26.08 ＜0.01Some 513(67.6%) 117(65.0%) 067(54.0%)

Much 091(12.0%) 032(17.8%) 036(29.0%)

NS : not significant
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29.67±4.70일, 평균 월경기간은 5.77±1.45일이었다. 월경이 

규칙적이라고 대답한 경우는 577명(54.3%), 불규칙적이라고 

한 경우는 486명(45.7%)이었으며, 월경통의 정도에 대해서는 

‘없다’가 147명(13.8%), ‘약하다’가 526명(49.5%), ‘심하다’가 

390명(36.7%)이었다. PMDD, 심한 PMS, 정상/경도 PMS군

의 비율은 각각 124명(11.7%), 180명(16.9%), 759명(71.4%)

이었다. 심한 PMS군 내에서 심한 증상 개수가 4개 이하인 경

우는 159명으로 15.0%, 심한 증상 개수가 5개 이상이나 핵심 

증상들을 포함하지 않는 경우는 21명으로 2.0%이었다. 알

코올 및 커피는 각기 ‘전혀 안 마심’, ‘약간 마심’, ‘많이 마심’

으로 구분하여 조사를 하였다. 이 때에, 알코올 및 커피 섭취

의 경우 각 PMDD, 심한 PMS, 정상/경도 PMS군에서 유의

한 분포의 차이가 있었다. 알코올 섭취의 경우 PMDD군이 

다른 군에 비하여 상대적으로 ‘많이 섭취한다’고 보고한 비

율(PMDD 27.4%, 심한 PMS 17.8%, 정상/경도 PMS군 16.5%)

이 높았으며, 커피 섭취에서도 PMDD군이 정상/경도 PMS

군보다 ‘많이 섭취한다’고 응답한 비율이 2배 이상인 것으로 

나타났다(PMDD 29.0%, 심한 PMS 17.8%, 정상/경도 PMS

군 12.0%). 월경전 증후군의 가족력이 있는 경우도 군별로 유

의한 분포의 차이가 있었는데, PMDD군이 다른 두 군에 비

하여 더 많았다(PMDD 56.5%, 심한 PMS 37.2%, 정상/경도 

PMS군 30.6%)(Table 1).

2. 각 증상군별 5개 영역의 기능 손상 및 14개의 

월경전기 증상들의 비교

기능장해 영역에서는 PMDD의 경우, 학업 또는 일의 효율

성과 생산성에 심한 장해를 보이고(75.0%), 사회활동(45.2%), 

동료들과의 관계(29.0%), 가족들과의 관계(28.2%), 가정에서

의 책임 또는 의무(13.7%) 영역에 심한 지장을 초래하는 것

으로 나타났다. 심한 PMS군의 경우에는 학업 또는 일의 효

율성과 생산성에 심한 장해(56.1%), 사회활동(36.1%), 가족

들과의 관계(23.9%), 동료들과의 관계(21.7%), 가정에서의 책

임 또는 의무(21.1%) 순이었다(Table 2).

Table 2. Numbers* of respondents who reported severe functional impairment in each functional area

Severe PMS

PMDD 
(N=124)

Total numbers(n=180)

Numbers 
of severe 

symptoms=1 
(n=24)

Numbers of 
severe 

symptoms=2
(n=38)

Numbers of 
severe 

symptoms=3
(n=44)

Numbers of
 severe

 symptoms=4
(n=53)

Numbers of severe 
symptoms ≥5 but no

core symptoms 
involved(n=21)

Overall 
(n=180)

Work efficiency or 
productivity

12(50.0%) 17(44.7%) 28(63.6%) 31(58.5%) 13(61.9%) 101(56.1%) 93(75.0%)

Relationship with 
friends

06(25.0%) 11(28.9%) 06(13.6%) 13(24.5%) 03(14.3%) 039(21.7%) 36(29.0%)

Relationships with 
family

05(20.8%) 08(21.2%) 08(18.2%) 15(28.3%) 07(33.3%) 043(23.9%) 35(28.2%)

Social activities 11(45.8%) 16(42.1%) 16(36.4%) 13(24.5%) 09(42.9%) 065(36.1%) 56(45.2%)

Home responsibilities 06(25.0%) 07(18.4%) 07(15.9%) 10(18.9%) 08(38.1%) 038(21.1%) 17(13.7%)

* : reported counts of total 14 premenstrual symptoms used in premenstrual symptoms screening tool

Table 3. Proportion of subjects with significant symptoms

Normal/mild 
PMS(N=759)

Severe PMS 
(N=180)

PMDD 
(N=124)

Total 
(N=1063) χ2 p

N % N % N % N %

Anger/Irritability 122 16.1 44 24.4 94 75.8 260 24.5 205.83 ＜0.01
Anxiety/Tension 23 3.0 9 5.0 11 8.9 43 4.0 9.88 ＜0.01
Tearful 142 18.7 47 26.1 117 94.4 306 28.8 298.28 ＜0.01
Depressed mood 79 10.4 19 10.6 62 50.0 160 15.1 134.09 ＜0.01
Decreased interest in work activities 47 6.2 35 19.4 61 49.2 143 13.5 175.96 ＜0.01
Decreased interest in home activities 44 5.8 26 14.4 45 36.3 115 10.8 105.68 ＜0.01
Decreased interest in social activities 30 4.0 37  20.6 52 41.9 119 11.2 173.78 ＜0.01
Difficulty concentrating 61 8.0 43 23.9 71 57.3 175 16.5 196.46 ＜0.01
Fatigue/lack of energy 199 26.2 86 47.8 96 77.4 381 35.8 134.93 ＜0.01
Overeating 153 20.2 50 27.8 44 35.5 247 23.2 16.54 ＜0.01
Insomnia 27 3.6 18 10.0 23 18.5 68 6.4 44.70 ＜0.01
Hypersomnia 141 18.6 49 27.2 69 55.6 259 24.4 80.43 ＜0.01
Feeling overwhelmed 22 2.9 13 7.2 30 24.2 65 6.1 84.66 ＜0.01
Physical symptoms 168 22.1 96 53.3 102 82.3 366 34.4 204.96 ＜0.01

* : Symptoms are considered significant if answered as “severe” and not significant if answered “not at all” or “mild”
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월경전 증상 측면에서 ‘심하다’, 즉 유의한 정도의 증상들

이 있다고 보고하는 환자들의 비율을 조사하였다. 이 때에, 

PMDD군의 경우 슬픔(94.4%), 피로감/무기력감(77.4%), 화/

신경과민(75.8%) 등의 증상 분포 순을 보이고, 심한 PMS군

의 경우, 가장 많이 보고하는 증상은 신체증상(53.3%), 피로

감/무기력감(47.8%) 순이었다(Table 3).

‘심한 증상이 있다’고 보고한 각각의 경우에 ‘심한 기능장

애가 있다’고 보고한 경우를 교차분석을 하였으며, PMDD로

의 정의 기준인 심한 증상 개수가 4개 이하라고 보고함에도 

불구하고 ‘심한 기능장애가 있다’고 보고한 비율이 전체 응답

자의 15%에 달하였다(Table 4).

‘심한 기능장애가 있다’고 보고한 심한 PMS군과 PMDD

군, 두 군 간의 기능장애를 추가적으로 비교하기 위하여 두 

군 간을 구분하는 변수를 독립변수로 하고, 각 5개의 영역별

로 심한 기능장애가 있는지 여부를 구분하는 종속변수를 

두어서 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이 때에 학업 또는 

일의 효율성과 생산성 영역에서의 기능저하에서 심한 PMS군

에 비해서도 PMDD군에서 유의하게 높은 2.347배의 비교

위험도를 보였다(95% CI 1.421-3.876, p=0.001).

3. 월경에 대한 태도에 따른 각 증상군의 분포 및 월경전기 

증상들의 비교

월경에 대한 태도를 조사한 결과는 긍정적인 태도가 168명

(15.8%), 부정적인 태도가 122명(11.5%), 양가적인 태도가 가

Table 4. Proportion of severe functional impairments in relation to the significant symptoms
Numbers of severe 

functional 
impairments 

Numbers of 
significant symptoms

0 1 2 3 4 Over 5 Sum

0 310(29.2%) 129(12.1%) 111(10.4%) 81(07.6%) 54(05.1%) 74 0(7.0%) 759(071.4%)

1 0(00.0%) 16(01.5%) 23(02.2%) 28(02.6%) 37(03.5%) 64(06.0%) 168(015.8%)

2 0(00.0%) 4(00.4%) 12(01.1%) 12(01.1%) 11(01.0%) 53(05.0%) 92(008.7%)

3 0(00.0%) 2(00.2%) 1(00.1%) 3(00.3%) 1(00.9%) 14(01.3%) 21(002.0%)

4 0(00.0%) 0(00.0%) 1(00.1%) 1(00.1%) 0(00.0%) 5(00.5%) 7(000.7%)

5 0(00.0%) 2(00.2%) 1(00.1%) 0(00.0%) 4(00.4%) 9(00.8%) 16(001.5%)

Sum 310(29.2%) 153(14.4%) 149(14.0%) 125(11.8%) 107(10.1%) 219(20.6%) 1063(100.0%)

Table 5. Attitudes toward menstruation according to categorical groups(normal/mild PMS, severe PMS, and PMDD)

Normal/mild PMS(N=759) Severe PMS(N=180) PMDD(N=124)
χ2 p

N % N % N %

Attitudes towards 
menstruation

Positive 128 16.9 030 16.7 10 08.1 52.49 ＜0.01
Ambivalent 572 75.4 123 68.3 78 62.9
Negative 059 07.8 027 15.0 36 29.0

Table 6. Proportion of subjects who reported severe premenstrual symptoms in relation to attitudes toward menstruation

Positive attitude 
(N=168)

Negative 
attitude(N=122)

Ambivalent 
attitude(N=773)

Total(N=1063)
χ2 p

N % N % N % N %
Anger/Irritability 39 23.2 50 41.0 171 22.1 260 24.5 20.46 ＜0.01
Anxiety/Tension 8 4.8 6 4.9 29 3.8 43 4.0 0.63 NS
Tearful 43 25.6 54 44.3 209 27.0 306 28.8 16.24 ＜0.01
Depressed mood 21 12.5 34 27.9 105 13.6 160 15.1 17.83 ＜0.01
Decreased interest in work activities 17 10.1 29 23.8 97 12.5 143 13.5 13.30 ＜0.01
Decreased interest in home activities 10 6.0 18 14.8 87 11.3 115 10.8 6.23 ＜0.05
Decreased interest in social activities 13 7.7 28 23.0 78 10.1 119 11.2 19.93 ＜0.01
Difficulty concentrating 22 13.1 35 28.7 118 15.3 175 16.5 15.45 ＜0.01
Fatigue/lack of energy 51 30.4 62 50.8 268 34.7 381 35.8 14.56 ＜0.01
Overeating 52 31.0 31 25.4 164 21.2 247 23.2 7.70 ＜0.05
Insomnia 8 4.8 11 9.0 49 6.3 68 6.4 2.15 NS
Hypersomnia 33 19.6 37 30.3 189 24.5 259 24.4 4.39 NS
Feeling overwhelmed 11 6.5 16 13.1 38 4.9 65 6.1 12.40 ＜0.01
Physical symptoms 51 30.4 66 54.1 249 32.2 366 34.4 23.82 ＜0.01

* : Symptoms are considered significant if answered as “severe” and not significant if answered “not at all” or “mild”. NS : not sig-
nificant
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장 많아서 773명(72.7%)으로 나타났다. 월경에 대한 태도 측

면에서는 PMDD, 심한 PMS군, 정상/경도 PMS군을 각기 구

분하여 보았을 때, 월경에 대한 태도에 따라서 각 군의 분포

에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.01)(Table 5).

각 14가지의 월경전 증상들의 정도 평가에 대해서 월경에 

대해 긍정적, 부정적, 양가적 태도를 갖는 군들의 분포를 카

이제곱 검정으로 조사하였을 때에도, 불안/긴장, 불면 및 과

수면 항목을 제외한 다른 전 항목에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(Table 6). 호소하는 월경전 증상의 수에서도 차

이가 있어서, 월경에 대해서 긍정적인 태도를 갖는 군은 2.26 

Table 7. Binary logistic regression analysis of risk factors for severe PMS and PMDD in all the responding population

Variable OR(95% CI) p value
Normal/mild PMS versus severe  PMS

Age 1.035(0.915-1.170) NS
Age of menarche 1.024(0.915-1.145) NS
length of menstrual cycle 0.985(0.948-1.023) NS
Duration of menses flow 1.022(0.910-1.147) NS
Regularity of menstruation(irregular) 1.189(0.848-1.668) NS
Severity of menstrual cramps(severe) 2.068(1.459-2.932) 0.000
Family history of PMS(yes) 1.066(0.744-1.527) NS
Economic status(low) 0.983(0.512-1.887) NS
Smoking(smoker) 1.772(1.075-2.920) 0.025
Alcohol(much) 1.034(0.648-1.651) NS
Coffee consumption(much) 1.488(0.943-2.348) NS
Attitudes towards menstruation(positive) NS
Attitudes towards menstruation(ambivalent) 0.885(0.562-1.394) NS
Attitudes towards menstruation(negative) 1.758(0.942-3.280) NS

Normal/mild PMS versus PMDD

Age 1.017(0.877-1.180) NS
Age of menarche 1.081(0.930-1.257) NS
length of menstrual cycle 0.979(0.921-1.040) NS
Duration of menses flow 0.978(0.846-1.131) NS
Regularity of menstruation(irregular) 1.000(0.651-1.538) NS
Severity of menstrual cramps(severe) 4.907(3.135-7.683) 0.000
Family history of PMS(yes) 1.968(1.276-3.035) 0.002
Economic status(low) 0.609(0.242-1.533) NS
Smoking(smoker) 0.753(0.370-1.532) NS
Alcohol(much) 0.577(0.285-1.169) NS
Coffee consumption(much) 2.876(1.721-4.807) 0.000
Attitudes towards menstruation(positive) 0.000
Attitudes towards menstruation(ambivalent) 1.825(0.876-3.800) NS
Attitudes towards menstruation(negative) 6.247(2.719-14.356) 0.000

Severe PMS versus PMDD

Age 0.980(0.817-1.176) NS
Age of menarche 1.001(0.833-1.203) NS
length of menstrual cycle 0.961(0.881-1.047) NS
Duration of menses flow 0.975(0.823-1.154) NS
Regularity of menstruation(irregular) 0.740(0.446-1.227) NS
Severity of menstrual cramps(severe) 2.219(1.284-3.835) 0.004
Family history of PMS(yes) 1.785(1.062-3.000) 0.029
Economic status(low) 0.719(0.257-2.016) NS
Smoking(smoker) 0.696(0.319-1.518) NS
Alcohol(much) 0.519(0.233-1.157) NS
Coffee consumption(much) 1.905(1.046-3.469) 0.035
Attitudes towards menstruation(positive) NS
Attitudes towards menstruation(ambivalent) 1.767(0.782-3.992) NS
Attitudes towards menstruation(negative) 2.981(1.180-7.532) 0.021
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±2.31개, 양가적인 군은 2.39±2.48개, 부정적인 태도를 갖

는 군은 3.91±2.83개로, 부정적인 태도를 갖는 군은 긍정적

인 태도 및 양가적인 태도를 갖는 군에 비하여 유의하게 더 

많은 수의 월경전 증상들을 호소하였다(F=20.75, p＜0.01).

4. 심한 PMS, PMDD의 예측 요소(Table 7)

정상/경도 PMS군, 심한 PMS군, PMDD군에 대해서 각 군

에(정상/경도 PMS군 대비 심한 PMS군, 정상/경도 PMS군 

대비 PMDD군, 심한 PMS군 대비 PMDD군) 속하는 여부를 

종속변수, 여러 역학적 변수 및 월경에 대한 태도를 독립변

수로 설정하여, 각 독립변수들의 비교 위험의 정도를 알아보

기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

흡연의 경우에는 현재 흡연자인 경우 정상/경도 PMS군에 

비하여 심한 PMS군에서 1.77배의 비교위험도가 있었다(95% 

CI 1.075-2.920). 또 커피의 경우에도 현재 스스로 많이 마신

다고 지각한 경우, 정상/경도 PMS군에 비하여 PMDD군에

서 2.88배의 비교위험도가 있었다(95% CI 1.721-4.807). 월

경에 대한 태도의 경우에도 정상/경도 PMS군에 비하여 

PMDD군에서는 부정적인 태도를 보인 경우에 6.247배의 비

교위험도(95% CI 2.719-14.356)를 보였다.

 

고    찰

기존의 연구에서 DSM-IV 상의 진단기준을 적용할 경우에

는 일반적으로 PMDD의 유병률은 3~8%정도에 달하는 것

으로 보고되고 있다.11) 본 연구와 유사한 연령대에서 이루어

진 연구 결과들을 보면, 230명의 고등학생들에서 21항목의 매

일평가서를 사용하여, 점수상 30% 변화가 있을 때에 PMDD

로 구분한다는 기준을 사용하여 전향적 평가를 하였을 때 

1.7%가 해당되었다.12) 17~29세의 여성 217명을 대상으로 전

향적으로 DSM-III-R 기준을 사용하였을 때 LLPDD의 진단

기준에 부합하는 비율이 4.6%이었다는 보고13)가 있었고, 14~ 

24세 사이의 여성 1091명에서 엄격하게 전향적으로 DSM-

IV상의 PMDD의 유병률을 조사한 다른 연구에서는 12개

월의 유병률은 5.3%이었다고 한다.14)

DSM-IV에서는 2회의 월경주기 동안 전향적인 방법을 이

용하여 월경전기에 현저한 변화가 확인되어야 한다고 제시

하였을 뿐 증상 변화를 측정하는 구체적인 평가방법은 명시

하지 않고 있어서 이를 측정하는 방법에 따라서, 또한 연구 

대상자의 연령대에 따라서도 각기 다양한 결과가 나올 수 

있다. 전향적인 연구에서도 두 월경주기에 연속하여 보았을 

때 PMDD 증상의 시작기간에 있어서 4일 이상의 차이가 있

는 여성이 45%이고, PMDD 증상의 지속기간에서도 4일 이

상의 차이가 있는 여성이 37~49%에 달한다고 하여, 전향적인 

연구에도 불구하고 측정되는 변동성은 큰 것으로 보고되고 

있다.15) 따라서, 실제 임상에서의 적용 가능성을 감안하여 

후향적인 평가도구는 여전히 필요하며, 계속적으로 개발되

고 있다.16) 본 연구에서 사용된 PSST의 경우에도 전향적인 

두 월경주기 동안의 기록보다는 도움이 필요한 여성에서 좀 

더 빠른 시간 내에 PMDD 가능성을 판단할 수 있는 후향적인 

간편한 도구라는 점에서 그 유용성을 찾을 수 있다.3) 본 연

구에 참가한 연구대상자들의 경우 비교적, 연령, 학력 측면

에서 동질적인 집단이다. 연구참가자 중에 PMDD로 구분

된 이는 전체의 11.7%에 달하였으며, 심한 PMS는 16.9%로, 

전체 응답자의 28.6%가 월경전기 증상과 관련된 불편함을 

경험하고 있는 것으로 조사되었다. 본 연구에서 PMDD로 구

분된 경우가 11.7%로 높게 보고된 점은 월경전기 변화에 대

한 후향적인 평가를 사용하였고, 이 경우 전향적 평가에 비하

여 높게 나오는 경향이 있다는 기존의 연구들을 감안할 필

요가 있다.12)

본 연구에서는 역학적 인자들에 대한 조사가 이루어졌는

데, 각 군별로 월경통, PMS의 가족력, 알코올 및 커피 섭취

에서 유의한 차이를 보이고 있었다. 월경통의 경우에 PMDD

군에서 심하다고 답한 빈도가 71.8%에 달하여서 정상/경도 

PMS군의 28.6%에 비하여 높았다. 이는 월경통의 유무가 월

경전의 기분 문제들과 관련을 보인다는 기존의 보고17)와도 

일치하는 것이다. 또한, 알코올 및 커피에서도 PMDD군이 

다른 군에 비하여 더 많은 섭취를 보이고 있는데, 월경전증

후군을 경험하는 여성이 더 많은 알코올 섭취를 하고,18) 월경

전 증상의 보고 빈도와 커피 섭취가 유의한 상관이 있음19)이 

기존 연구들에서 보고되었다.

PMDD의 핵심적인 진단적 개념은 불쾌기분(dysphoric 

mood)이다. PMDD의 다른 중요한 증상들인 흥미의 감소나 

집중력의 어려움, 식욕 및 수면 양상의 변화 및 다양한 신체

증상들도 또한 우울 증상들에 속한다고 할 수 있다. 우울증

과 심한 월경전 증후군간의 관계를 연구한 많은 연구결과

들이 우울 증상이 PMDD의 주요한 구성요소가 된다는 관점

들을 지지하고 있다.20) PSST를 사용하여 508명에서 조사한 

Steiner 등의 연구3)에 따르면, PMDD군에서 4개 핵심 증상

들에 대해서 각기 중등도 또는 심하다고 보고한 환자들의 비

율이 화/과민성(91.4%), 불안/긴장(96.2%), 슬픔(91.7%), 우울

감(96.2%)으로 높았다. 본 연구에서도 화/과민성(심한 PMS 

24.4%, PMDD 75.8%), 슬픔(심한 PMS 26.1%, PMDD 94.4%), 

우울감(심한 PMS 10.6%, PMDD 50.0%)등에서 높은 비율

로 보고되었다. PMDD군의 경우에는 전체적으로는 슬픔

(94.4%), 신체증상(82.3%), 피로/무기력감(77.4%), 화/과민

성(75.8%) 등의 순으로 증상 분포를 보였다. 이는 기존의 유

사한 연구대상군인 국내 여대생들을 대상으로 한 연구에서, 
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기분, 행동변화와 관련된 증상들이 신체불편 영역의 증상들

과 함께 높은 빈도로 보고되었고, 피로 양상, 신경과민 양상, 

기분/행동변화 양상의 증상점수가 높게 나타난 결과와 맥

을 같이하는 것으로 보인다.9) 그러나 상당 수에서는 우울 기

분이 없이 월경전 증상들을 경험하는 경우가 분명히 존재한

다고 한다.20) 신체증상, 피로/무기력감 들의 경우는 4개 핵

심증상에 속하지는 않으나 높은 비율로 분포하였으며, 이러

한 점은 기존의 외국에서 동일한 PSST를 사용한 연구3,21) 및 

다른 국내에서의 여대생들을 대상으로 한 연구들에서도 보

고된 것이다.7) 이러한 점은 한국 여성의 월경전기 증상 양상

이 외국의 경우와 다르지 않고, 따라서 PMDD가 문화적 영

향에 상관없이 안정적인 진단일 가능성을 제시한 기존의 연

구와 일치되는 것으로 생각된다.7) 또한, 신체 증상의 빈도가 

높다는 것은 주의할 필요가 있는데, 11개의 DSM-IV상의 

PMDD의 진단기준 중에서 10개는 정서 및 행동 증상에 속

하며 단지 하나의 기준만이 신체 증상과 관련이 되고 있기 

때문에 이러한 DSM-IV상의 기준은 주로 신체 증상들만을 

호소하여서 진단기준에 해당되지 않는 여성들의 경우에는 

치료가 필요한 대상에서 누락이 될 수 있는 가능성이 있다.22)

본 연구에서는 심하다고 보고한 증상의 개수와 심한 기능

장애 간의 관계를 보았는데, 증상이 유의한 기능장애를 가져

온다면 이는 치료가 필요한 것으로 간주되어야 한다.23) PMDD

가 있는 대다수의 여성들은 그들의 장애에 대하여 직접적인 

의학적 치료를 추구하지 않으며, PMDD로 인한 경제적인 

손실은 주로 기능장애로 인한 생산성의 저하에서 간접적으

로 오게 된다고 보고된 바가 있어 기능장애의 여부는 임상적

으로 중요하다.24) 본 연구에서 ‘심한 기능장애가 있다’고 대

답한 경우는 304명으로 전체의 28.6%이었다. 이 중에서 핵심 

증상을 포함하면서 심한 증상 개수가 5개 이상인 PMDD가 

124명으로 11.7%이었고, 심한 기능장애가 있다고 대답하였

으나 PMDD의 진단기준에 포함이 되지 않은 경우를 심한 

PMS로 구분하였으며, 180명으로 16.9%이었다. 심한 PMS

로 구분된 대상군을 세분하여 보면, 핵심 증상을 포함하지 

않는 경우는 91명, 핵심 증상을 포함하지만 심한 증상 개수

가 4개 이하인 경우는 89명(4개 45명, 3개 20명, 2개 17명, 1

개 7명)이어서, 임상에서 DSM-IV에 의한 PMDD의 엄격한 

진단기준을 충족하지 않는 적은 수의 증상으로도 기능장애

를 경험하는 경우가 많음을 예측할 수 있다. 

또한, 월경은 일차적으로 생리적인 현상이나, 월경에 대한 

태도는 사회적인 영향을 받는다.25) 기존의 연구자들은 종교

적-문화적 영향들이 월경 및 그와 관련된 경험들에 대한 태

도들에 중요한 결정인자로 작용한다고 보고한 바 있다.26) 가

까운 아시아권인 대만에서의 연구에서도 서구 여성과 비교하

여 문화의 차이에 따라 유의한 월경에 대한 태도에서의 차

이를 보였다고 한다.27) 국내에서 홍경자 등28)의 연구를 보면 

한국과 미국 여대생의 월경에 대한 태도에 차이를 보여 횡문

화적인 차이가 있음을 나타내고 있다. 이처럼 여성의 역할에 

대한 지각과 월경에 대한 태도들은 각기 다른 시기와 사회, 

문화에 따라 다양하게 나타날 수 있으며, 이러한 월경에 대한 

지식, 지각과 태도는 또한 월경과 연관된 증상의 경험에 중

요한 역할을 한다고 보고되고 있다.29)

국내에서의 연구로는 김진숙이 월경에 대한 태도가 PMS

에 대하여 유의한 영향을 끼친다고 하였으며,30) 박경은 등이 

경기지역 소재 대학 여대생 300명을 대상으로 실시한 연구에

서는 월경에 대한 태도 질문지(Menstrual Attitude Question-
naire, MAQ)31)를 조정하여 사용하였는데, 월경에 대한 태

도와 PMS는 0.395로 통계적으로 유의하나 중등도 이하의 

상관계수를 보였다고 하였다.9) 본 연구에서는 월경에 대해서 

부정적인 태도를 갖는 군은 긍정적인 태도 및 양가적인 태

도를 갖는 군에 비하여 유의하게 더 많은 수의 월경전 증상

뿐 아니라 더 심한 월경전 증상들을 호소하는 것으로 조사

되었다. 또한 월경에 부정적인 태도를 보인 경우에는 정상/

경도 PMS군에 비하여 PMDD군에 속할 비교위험도가 

6.247배로 증가하는 것으로 나왔다. 이는 월경에 대해 가지고 

있는 기대, 신념이나 가치관이 문화적인 환경과 교육을 통해 

월경전증후군의 지각에 영향을 미치고, 역으로 월경전 증상

들의 경험을 통하여 월경에 대한 태도에도 변화를 가져올 수 

있다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 정확한 PMDD의 임상적 진단을 

위하여서는 매일매일의 전향적인 증상 평가가 필요하나, 선

별 검사도구에 해당하는 PSST를 사용한 관계로 정확한 

PMDD의 진단을 내릴 수는 없었다는 점이다. 그리고 월경전

기에 내재한 다른 기저의 정신과적 또는 신체적 질환들의 

월경전 악화가 있었는지에 대한 평가가 이루어지지 않았다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 DSM-IV의 진단기준을 준

용한 선별검사 도구를 사용하여서 20대 초반의 여성에서의 

월경에 대한 태도와 월경전 증상과의 관계 및 월경전 증상

들의 유병률과 기능장애를 대규모로 조사하였으며 월경에 

대한 태도와의 관련성을 보았다는 데에 의미가 있다고 하

겠다.

본 연구에서는 동질적 연령군에서 조사가 이루어진 만큼, 

다른 연령군에서의 조사 및 비교가 요구된다. 향후에는 전

향적인 평가를 통하여 PMDD에 대한 진단적 타당성을 확

보한 연구를 통해서 국내에서의 PMDD의 임상양상의 특

성, 외국과의 차이, 이러한 임상양상의 차이에 영향을 주는 

개인적, 사회문화적인 변인들에 대한 연구 및 PMDD의 진

단기준이 충족되지 않으나 월경전 증상을 경험하면서 이로 인

한 기능장애를 경험하는 경우에 대한 연구가 추가적으로 필
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요할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구목적

Premenstrual Symptoms Screening Tool(PSST)를 통해서, DSM-IV상의 월경전불쾌장애(premenstrual 

dysphoric disorder, PMDD)에 대한 진단기준을 사용하여 월경전기증후군(premenstrual syndrome, PMS) 및 

PMDD의 빈도, 기능장애, 위험인자들, 월경에 대한 태도, PMS 및 PMDD의 발현 양상 들을 조사하여 보았다.

방  법

서울 및 수도권의 중소도시인 수원에 소재하는 대학교에 다니는 여학생들을 대상으로 하여 월경에의 태도 

질문지, PSST를 사용한 단면 조사연구를 시행하였다.

결  과

총 1410명에게 질문지가 배부되었으며, 그 중 1063부에 대하여 분석하였다. 응답자들은 PSST의 결과에 따

라 3군[정상/경도 PMS군(n=759, 71.4%), 심한 PMS군(n=180, 16.9%), PMDD군(n=124, 11.7%)]으로 분류하

였다. 각 군별로는 기본적인 역학적 변수 및 위험 인자(음주, 커피 소비, 월경통의 강도, PMS의 가족력)들의 

분포에서 유의한 차이가 있었다. 응답자들을 또한 월경에 대한 태도에 따라 3군으로 구분하였다[긍정적 태도

군(n=168), 부정적 태도군(n=122), 양가적 태도군(n=773)]. 심각한 월경전기 증상들을 호소하는 이들의 비율

은 이 3가지 태도군 간에 유의한 차이가 있어서, 부정적 태도군은 다른 군들에 비해 더 많은 월경전기 증상들

을 보고하였다.

결  론

PMS와 PMDD는 한국의 젊은 여성들에서 널리 발견된다. 일부 응답자들은 그들이 PMDD에 대한 DSM-

IV의 진단기준을 완전히 충족시키지 못하였음에도 유의한 기능손상을 보고하였다. 일반적으로, 월경에 대한 

부정적인 태도는 더 많은 월경전기 증상들의 경험과 관련이 있었다.

중심 단어 ：월경전기증후군·월경전불쾌장애·태도·여성.


