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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to evaluate the associations between vasomotor symptoms and factors 
such as sociodemographics, health behaviors, medical condition, depression, stress, anxiety, attitude toward 

menopause, and quality of life. 
Methods：We conducted a cross-sectional study in peri- and post-menopausal women enrolled by the Kore-

an Association of Health Promotion. Subjects submitted self-report questionnaires about vasomotor symptoms 
and other clinical symptoms. Associations between vasomotor symptoms and clinical variables were analyzed us-
ing stepwise multiple regression analyses.

Results：1951 women completed self-report questionnaires and 1022 women were enrolled in the study. The 
prevalence of vasomotor symptoms in peri- and post-menopausal women was 63.9%. Variables showing signifi-
cant differences between subjects with vasomotor symptoms and subjects without them were score of Beck De-
pression Inventory, Brief Encounter Psychosocial Instrument-Korean Version, proportions of clinically signifi-
cant depression(Beck Depression Inventory≥16), Menopausal rating scale, attitude towards menopause, the 4 
subscales of World Health Organization Quality of Life-BREF(Physical health, psychological, social relation-
ships, environment), and a History of Premenstrual syndrome/Premenstrual dysphoric disorder. Stepwise multi-
ple regression analyses indicated that Beck Depression Inventory, Brief Encounter Psychosocial Instrument-Ko-
rean Version, Menopausal Rating Scale, and the Psychological subscale of World Health Organization Quality 
of Life -BREF show associations with vasomotor symptoms.

Conclusions：Menopausal vasomotor symptoms are associated with various psychological factors, especially 
with depression. Midlife women suffering vasomotor symptoms should therefore be screened for depression. 
Future prospective studies where clinical subjects are diagnosed using structured interviews, focusing on the 
causal relationship between depression and vasomotor symptoms are necessary.

KEY WORDS :  Midlife womenㆍVasomotor symptomsㆍDepressionㆍStressㆍMenopausal symptomsㆍQuality
 of life.
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서       론

폐경은 여성의 인생에 있어서 중년기로 진입하게 되는 

중요한 지표이며, 기대 수명이 점차 길어지면서 여성의 일

생에서 폐경기가 차지하는 비중은 점차 커지고 있다.1) 폐경

으로의 이행 단계를 거치며 여성은 많은 징후와 증상들을 

보이기도 하는데, 여기에는 안면 홍조, 야간 발한, 불규칙한 

심박동, 기분 변동, 수면 장해, 전신 권태감, 위축성 질염 및 

전신 통증 등이 있다.2) 이 중 안면 홍조와 야간 발한 등의 혈

관 운동증상은 폐경기 증상 중 가장 빈번하게 나타나는 증

상이다. 혈관 운동증상은 중년 여성들의 작업 능률을 저하시

키고 의료 시설의 이용을 증가시키는 것으로 알려져 있다.3) 

최근에는 폐경기 혈관운동증상과 심혈관계 질환의 위험표

지자들간의 상관관계가 있음을 나타내는 메타분석연구4)가 

나오기도 하는 등 혈관운동증상이 중년여성의 삶에 미치는 

영향은 점차 강조되고 있다. 국내에서도 혈관 운동증상을 호

소하는 경우가 폐경 주위기에서 약 40%, 폐경 후기에는 37~ 

48%까지 보고되었다.5) 혈관 운동증상의 여성의 삶에 미치는 

영향에 비해, 혈관 운동증상의 정확한 병태생리와 기전, 위

험인자들에 대해서는 충분히 이해되고 있지 않은 상태이다.

폐경 이행기부터 시작되는 생식 호르몬의 예측 불가능한 

변동과 감소가 에스트로겐에 영향을 받는 신경 체계에 영

향을 주며, 특히 에스트로겐과 프로게스테론 수용체의 발현

이 높은 시상하부가 영향을 주어 혈관운동증상이 나타나는 

것으로 생각되고 있다.6) 이에 최근까지 호르몬 치료가 혈관 

운동증상의 표준 치료로 여겨져 왔다.7) 하지만 호르몬 치료

가 유방암, 뇌졸중과 연관이 있다는 연구 결과들이 발표되

면서8) 호르몬 치료의 사용에 영향을 주었으며 안전하고 효

과적인 비호르몬 치료에 대한 요구들이 있어왔다.9,10) 

현재 비호르몬 약물치료(SSRIs, SNRIs, gabapentin, cloni-
dine)에 대한 연구들은 효과적인 결과를 보이고 있다.11,12) 

이와 함께 혈관운동증상에 영향을 주는 다각적 요인들에 

대한 모델들이 제시되기도 하였다. Hunter 등13)은 호르몬의 

변화 뿐 아니라 부정적인 정서 등의 기분, 불안, 스트레스나 

폐경 및 폐경증상에 대한 믿음, 태도 등이 혈관운동증상의 

인지와 더불어 생리적 기전에 영향을 준다고 주장하였다. 

특히 혈관운동증상과 우울증상의 연관성에 대한 중요성은 

여러 연구에서 강조되고 있고 많은 연구들이 진행되고 있

으나14,15) 위 요소들과 혈관운동증상과의 명확한 관계는 밝

혀지지 않고 있다. 국내에서도 혈관운동증상에 대한 연구들

이 진행되고 있지만,16) 혈관운동증상과 비호르몬적인 심리

사회적 요인들간의 상관관계에 대한 연구는 미미한 상태이

다. 본 연구는 폐경주위기 및 폐경후기의 대규모 비임상 중

년여성군을 대상으로 혈관운동증상이 인구통계학적 변인

들과 건강행태, 내과적 질환, 우울, 스트레스, 불안, 폐경에 

대한 태도 및 삶의 질과 연관성이 있을 것이라는 가설 하에 

진행되었다.

방       법

1. 대  상

연구대상은 건강검진을 위해 한국건강관리협회를 내원

한 여성 중 연구에 대한 설명을 들은 뒤 연구 참여에 동의한 

집단이다. 본 연구는 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진

행되었다. 연구에 참여한 여성의 연령은 45~64세이며 Stag-
es of Reproductive Aging Workshop(2001년) 기준으로 폐

경 상태(menopausal status)를 정의하였다. 모든 연구 대상

은 폐경전기(premenopause), 폐경주위기(perimenopause), 

폐경후기(postmenopause)의 세 군으로 분류되었으며 폐경

주위기와 폐경후기는 전기 폐경주위기(early perimenopause), 

후기 폐경주위기(late perimenopause), 전기 폐경후기(early 

postmenopause), 후기 폐경후기(late postmenopause)로 세

분하였다. 이 중 폐경전기는 12개월 동안 월경이 규칙적으

로 지속된 군으로 정의되었고, 폐경주위기는 지난 12개월 

동안 월경은 있었지만 월경이 중단된 지 2개월 이상에서 1

년 이내이거나, 주기의 변화가 7일 이상인 경우로 정의되었

으며, 폐경후기는 12개월 이상 월경이 없었던 경우로 정의

하였다. 연구에는 폐경주위기와 폐경후기 여성이 포함되었

다. 약물, 수술이나 기타 다른 치료로 인한 폐경인 경우와 

호르몬 치료를 받은 적이 있는 여성은 연구 대상에서 제외

하였으며 이전에 정신과적 진단을 받은 과거력이 있는 여

성도 제외되었다. 

2. 도  구

1) 인구 통계학적 변인, 건강행태 변인 및 내과적 질환

참가자의 연령, 수입, 교육 정도, 결혼 여부 등의 인구 통

계학적 변인과 운동 여부, 흡연, 음주와 관련된 건강행태 변

인, 그리고 고혈압, 심장병, 뇌졸중, 당뇨병, 이상지질혈증 

등의 내과적 질환에 대한 과거력을 설문지를 통해 조사하

였다.

2) 폐경 증상 척도(Menopause Rating Scale, MRS)

폐경 증상 척도는 1990년대 초 폐경기 증상, 그리고 그로 

인한 불편감의 정도를 평가하기 위해 개발된 건강 관련 삶

의 질 척도(health-related quality of life scale, HRQoL) 이

다.17) 폐경 증상 척도는 현재 국제적으로 널리 사용되는 척

도이며 한국어를 포함한 25개의 언어로 번역되어 사용되고 

있다(http://www.menopause-rating-scale.info/languag-



148 

es.htm) 본 척도는 총 11개의 문항으로 구성되어 있으며 주

관적으로 인지하는 증상의 정도를 점수로 매기며, 각 항목

은 0~4점으로 응답하게 되어 있다. 11개의 문항은 3개의 부

척도-신체-생장 영역(somato-vegetative domain), 심리 영

역(psychological domain), 비뇨생식계 영역(urogenital do-
main)-로 분류된다. 혈관운동증상과 관련된 문항은 본 척

도에서 이용하였다. 본 연구에서는 혈관운동증상이 없음에 

응답한 대상을 혈관운동증상이 없는 군으로, 1~4점으로 응

답한 대상을 혈관운동증상이 있는 군으로 분류하였다. 증상

의 심각도를 나누기 위해 설문지에 증상을 ‘약간’이라고 대

답한 군은 mild군, ‘보통’이라 대답한 군은 moderate군, ‘심

함’ 혹은 ‘매우심함’으로 대답한 군은 severe군으로 분류하였

다. 또한 다른 폐경 증상 및 이와 관련된 삶의 질을 평가하기 

위해 척도의 총 합, 각 부척도 합의 평균값을 이용하였다.

3) Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck 우울 척도는 21개의 문항으로 이루어져 있으며 우

울증에서의 인지, 동기, 정서, 신체 증상을 평가하는 우울증

상의 정도를 측정하는 도구이다. 점수의 합이 높을수록 높

은 우울 성향을 보인다고 평가한다. 본 연구에서는 한국판 

Beck 우울척도를 사용하였으며 본 척도는 우울집단 선별

을 위한 절단점으로 16점을 이용하였다.18) 본 연구에서는 

각 군의 BDI의 평균값과 16점을 절단점으로 사용하여 임상

적으로 유의한 정도의 우울증상을 보이는 군을 분류하였다. 

4)0 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI)

본 연구에서는 Spielberger에 의해 제작된 상태-특성 불

안검사19)의 한국어판을 이용하였으며 연구의 설문지에는 스

트레스를 받는 상황을 위험하거나 위협적으로 지각하거나, 

또는 특정 상황에서 자신의 불안 반응들의 강도를 높여서 

반응하는 경향의 개인차를 정의할 수 있는 특성불안 척도를 

이용하였다.20) 총 20개의 문항으로 이루어져 있으며 각 항목

은 1~4점으로 응답하게 되어 있고 점수가 높을수록 높은 불

안 성향을 보인다고 평가한다. 본 연구에서는 각 군의 STAI

의 평균값을 이용하였고 임상적으로 유의한 정도의 불안증

상을 보이는 군의 절단점을 45점으로 사용하였다.21)

5)0 한국어판 BEPSI(Brief Encounter Psychosocial

Instrument-k, BEPSI-K)

BEPSI는 Frank에 의해 개발된 스트레스 평가척도로 5개

의 폐쇄형 질문으로 구성되어 기존의 복잡한 스트레스 측

정도구에 비해 간편하게 사용할 수 있도록 개발되었다.22,23) 

본 연구에서는 1996년 허봉렬 등에 의해 개발된 한국어판 

BEPSI(BEPSI-K)를 사용하였다. 최근 한 달 동안의 스트레

스에 대해 평가할 수 있도록 만들어졌으며 각 항목은 0~4점

으로 평가하고 점수의 총 합에 대한 평균이 2.4점 이상인 경

우에 높은 수준의 스트레스가 있다고 본다. 본 연구에서는 

각 군의 BEPSI의 평균값을 이용하였고 높은 수준의 스트

레스를 나타내는 군의 절단점을 2.4점으로 사용하였다.

6) 폐경에 대한 태도(Attitude toward menopause)

중년 여성의 삶에서 중요한 사건인 폐경에 대한 태도와 

인식을 평가하는 설문지로, Neugarten 등24)에 의해 개발되

었고, Massachusetts Women’s Health Study25)와 같은 대규

모 연구에서 이용되었다. Cheng 등의 연구26)에서는 본래 설

문지에 있는 10문항 중 transmenopausal과 연관된 3문항, 

postmenopausal과 연관된 3문항, 총 6문항을 이용하였으

며, 본 연구에서도 같은 방식을 선택하였다. 각 항목은 Lik-
ert type 5점 척도로 되어있으며, 항목마다 점수가 높을수록 

긍적적이거나 부정적인 방향성을 가지고 있다. 모든 문항에

서 부정적인 질문에 “매우 그렇다”, 긍정적인 질문에 “전혀 

그렇지 않다” 라고 체크한 경우를 5점, 반대의 경우를 1점

이 되도록 일부 문항을 수정하였다. 본 연구에서는 각 항목

의 총 합을 이용하였으며 점수가 6점에 가까울수록 응답자

는 폐경에 대한 긍정적인 태도를, 30점에 가까울수록 부정

적인 태도를 가지고 있는 것으로 평가하였다.

7) 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-BREF)

WHO에서 삶의 질을 평가하는 척도로 개발된 WHOQOL

의 간략화 버전으로, 신체적 건강 상태 뿐 아니라 심리적, 

사회적, 영적 영역을 평가하는 다차원적 자가보고 척도이

며,27) 민성길 등에 의해 한국판으로 개발되었다.28) 26개의 

문항으로 구성되어 있으며 4개의 영역-신체적 건강(Physi-
cal health), 심리적(Psychological), 사회적 관계(Social rela-
tionships), 환경(Environment)-으로 나뉜다. 각 문항은 5

개의 보기 중 하나를 답하게 되어있으며 보기는 ‘매우 나쁨 

-매우 좋음’ , ‘매우 불만족-매우 만족’, ‘전혀 아님-매우 많

이’, ‘전혀 아님-매우 그런편’, ‘전혀 느끼지 않음-항상’의 보

기들이 제시되어 있다. 각 문항은 영역별로 삶의 질에 대해 

긍정적 혹은 부정적 방향성을 가지고 있어 가장 부정적인 

답변을 1점, 가장 긍정적인 답변을 5점으로 채점하였다. 본 

연구에서는 WHO에서 권고한 채점 방식 중 각 영역별 평균

값을 을 이용하였고27) 점수가 높을수록 삶의 질이 좋다고 평

가하였다.

3. 통계학적 분석

범주형 변수는 n값 및 빈도를 제시하였다. 연속형 변수에

서는 표준편차, 평균값을 제시하였다. 범주형 변수는 카이

제곱검정을 시행하여 두 군간의 통계학적 비교를 시행하였
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고 연속형 변수는 독립 t 검정을 사용하였다.

폐경주위기, 폐경후기의 대상자들의 인구사회학적 변수 

및 임상적 변수들의 혈관운동증상과의 연관성을 확인하기 

위하여 두 군간에 유의한 차이를 보인 인자들은 단계선택

법 다중 회귀분석을 시행하여 서로의 영향을 통제하여 유

의한 연관성을 확인하였다.

혈관운동증상의 척도 점수와 우울증상 척도 점수와의 상

관관계를 알아보기 위해 선형 회귀분석을 시행하였으며 혈

관운동증상의 척도 점수와 임상적으로 유의미한 우울증상

을 보이는 군의 비율간의 경향성을 확인하기 위해 선형 대 

선형 결합을 시행하였다.

p-value가 0.05 미만인 경우를 유의한 통계학적 의미를 

가진다고 해석하였으며, 표준화계수, 95% 신뢰구간으로 변

수의 효과들을 확인하였다. 모든 분석은 SPSS version 19.0

을 사용하여 시행되었다. 

결       과

1. 대상자의 특성

총 1951명의 연구에 동의한 참가자 중 1452명이 폐경주

위기 혹은 폐경후기에 해당되었다. 이 중 호르몬 치료를 받

고 있거나 받은 과거력이 있는 경우, 수술 혹은 약물 및 기

타 치료로 유발된 폐경인 경우, 그리고 정신과적 질환의 과

거력이 있는 대상을 배제하고 난 뒤 1022명의 자료로 분석

하였다(Table 1). 대상자들의 평균 연령은 55.5세였다. 대상

자의 1.3%가 미혼이었으며 월 소득 200만원 미만의 소득층

이 30%, 고등학교 졸업 미만의 학력을 가진 경우가 30.3%

였다. 내과적 질환(고혈압, 심장병, 뇌졸중, 당뇨병, 이상지

질혈증)의 과거력의 경우 전체 대상자 중 73.6%는 내과적 

질환의 과거력이 없었으며, 20.7%가 한 가지의 내과적 질

환, 5.7%의 대상자가 두 가지 이상의 내과적 질환의 과거력

이 있었다. 건강 행태 측면에서는 운동을 전혀 하지 않거나 

불규칙하게 운동을 하는 비율이 전체 대상자의 62.4%에 달

했으며 현재 흡연을 하고 있는 흡연자가 1.2%, 음주자는 

10.5%로 나타났다. 폐경 주위기에 해당하는 여성은 351명

으로 전체 대상자의 34.3%였으며 폐경 후기가 672명으로 

65.7%를 차지하였다. 혈관 운동증상이 있다고 응답한 대상

자는 전체 대상자의 63.9%였다. 혈관운동증상이 있다고 응

답한 대상자들 중 증상의 심각도를 보았을 때, 증상이 경하

다고 대답한 mild군이 47.5%, 중등도라고 대답한 moderate

군이 36.3%, 심하다고 대답한 severe군이 16.2%였다.

2. 혈관 운동증상과 대상자의 특성

폐경 증상 척도 상 혈관 운동증상 문항에서 혈관 운동증

상이 없음에 응답한 군을 Vasomotor Symptoms ; VMS(-) 

군, 혈관 운동증상이 있다고 보고한 군을 VMS(+) 군으로 

분류하였다. VMS(-)군은 369명, VMS(+)군은 653명으로 

전체 대상자의 63.9%가 VMS(+)군에 해당하였다(Table 2). 

VMS(+)군에서 Beck 우울 척도의 평균이 8.16으로 VMS(-)

군의 평균인 6.37보다 유의미하게 높은 것으로 나타났으며

(p＜0.001), Beck 우울 척도 16점 이상의 대상자가 VMS(+)

군에서는 106명(17.0%), VMS(-)군에서는 30명(8.5%)로 

VMS(+)군에서 많은 것으로 나타났다(p＜0.001). 스트레스 

척도인 BEPSI-K의 경우 평균 점수가 VMS(+) 군에서는 

1.72, VMS(-) 1.52로 유의미하게 VMS(+) 군에서 높은 것

Table 1. Variables of the study population

Variables Total(N=1022)

Age, in years 55.50±5.070
Unmarried, (%) 01.3
Income(won/month), (%)

Under 2 million 30.0
2million-5million 50.8
Over 5million 19.2

Education, (%)

Under highschool graduate 30.3
Highschool graduate 46.0
College graduate or more 23.7

Medical condition, (%)

None 73.6
Single 20.7
Multiple 05.7

Exercise, (%)

Never 22.3
Irregular 40.1
Over 3times/week 37.6

Drink, (%) 10.5
Smoking, (%)

Non-smoker 97.7
Ex-smoker 01.1
Current-smoker 01.2

Menopausal status, (%)

Perimenopause 34.3
Postmenopause 65.7

Vasomoter symptoms, (%)

None 36.1
Mild 30,3
Moderate 23.2
Severe 10.4

Psychological scales(mean)

BDI(total 978) 7.53±7.01
STAI(total 974) 41.17±7.440
BEPSI-K(Total 1011) 1.65±0.59

BDI : Beck Depression Inventory, STAI : State-Trait Anxiety In-
ventory, BEPSI-K : Brief Encounter Psychosocial Instrument
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으로 나타났다(p＜0.001). 하지만 BEPSI-K 2.4점 이상인 

군의 비율은 VMS(+)군에서 81명(12.5%), VMS(-)군에서는 

34명(9.3%)로 VMS(+)군에서 더 높았으나 유의미한 차이를 

보이지는 않았다(p=0.124). 폐경 증상 척도(Menopausal 

Rating Scale)의 총점, 신체-생장 영역(somato-vegetative 

domain), 심리적 영역(psychological domain), 비뇨생식계 

영역(urogenital domain) 점수의 평균은 각각 VMS(+)군에

서는 10.35점, 4.79점, 3.63점, 1.93점이었으며 VMS(-)군에

서는 3.65점, 1.30점, 1.45점, 0.91점으로 각 영역에서 VMS 

(+) 군이 VMS(-)군보다 유의미하게 높게 나타났다(p＜ 

0.001, p＜0.001, p＜0.001, p＜0.001). 폐경에 대한 태도 척도

상 VMS(+)군은 18.16점, VMS(-)군은 17.57점으로 VMS(+)

군에서 더 높게 측정되었다(p＜0.05). 다차원적으로 삶의 

질을 평가하는 WHOQOL-BREF의 4가지 영역-신체적 건

강(Physical health), 심리적(Psychological), 사회적 관계

(Social relationships), 환경(Environment)-의 점수를 비교

한 결과에서는 VMS(+)군에서 각각 3.48점, 3.20점, 3.36점, 

3.07점이었으며 VMS(-)군에서 각각 3.63점, 3.29점, 3.48점, 

3.15점을 나타냈다. 4가지 영역 모두에서 VMS(+)군이 VMS 

(-)군보다 유의미하게 낮은 점수를 보이고 있었다(p＜0.001, 

p＜0.05, p＜0.05, p＜0.05) VMS(-)군에서 월경전 증후군/

월경전 불쾌장애의 과거력을 보고한 경우가 24명(6.6%) 였

던데 반해 VMS(+)군에서는 84명(13.2%)이 월경전 증후군/

월경전 불쾌장애의 과거력을 보고하였다(p＜0.05) 연령, 저

소득층의 비율, 낮은 교육 수준, 운동이나 술, 담배와 같은 건

강 행태에서는 두 군 간의 유의미한 차이를 보이지 않았다.

3. 혈관운동증상의 연관 인자

폐경 주위기 및 폐경 후기 여성의 혈관 운동증상과 유의

하게 연관성을 보이는 것으로 나타난 인자들과 다중 회귀

분석을 시행하였다. 폐경 주위기 및 폐경 후기 여성에서 혈

관 운동증상과 유의한 연관성을 보이는 인자들을 제시하였

Table 2. Difference of women with vasomotor symptoms compared with women without vasomotor symptoms

VMS(-)(N=369, 36.1%) VMS(+)(N=653, 63.9%) p-value t-value
Age 55.23(±5.19)0 55.64(±4.99)0 ＜0.214** 0-1.24
Low income(200만원 미만), n(%) 115(31.9%) 181(28.9%) ＜0.310**
Unmarried, n(%) 04(1.1%) 09(1.4%) ＜0.685**
Medical condition, n(%) ＜0.245**

None 213(57.7%) 358(54.8%)

One 130(35.2%) 229(35.1%)

Multiple 26(7.0%) 066(10.1%)

Education(고졸미만), n(%) 110(29.8%) 202(30.9%) ＜0.708**
Exercise(no or 불규칙), n(%) 230(62.3%) 413(63.2%) ＜0.771**
Smoking, n(%) 04(1.1%) 08(1.2%) ＜0.841**
Drinking, n(%) 041(11.1%) 065(10.0%) ＜0.560**
BDI 6.37(±6.63) 8.16(±7.13) ＜0.001** 0-3,94
STAI 40.56(±7.99)0 41.49(±7.05)0 ＜0.060** 0-1.88
BEPSI-K 1.52(±0.56) 1.72(±0.59) ＜0.001** 0-5.38
Depression(BDI≥16), n(%) 30(8.5%)  106(17.0%) ＜0.001**
Anxiety(STAI＞44), n(%) 106(30.0%)  188(30.3%) ＜0.923**
Stress(BEPSI-K≥2.4), n(%) 34(9.3%) .081(12.5%) ＜0.124**
Menopause rating scale

Total 3.65(±4.17) 10.35(±6.22)0 ＜0.001** -20.50
Somatovegetative 1.30(±1.66) 4.79(±2.68) ＜0.001** -25.63
Psychological 1.45(±2.20) 3.63(±2.99) ＜0.001** -13,31
Urogenital 0.91(±1.35) 1.93(±1.97) ＜0.001** 0-9.81

Attitude toward menopause 17.57(±3.58)0 18.16(±3.46)0 ＜0.010** 0-2.57
WHOQOL_BREF

Physical health domain 3.63(±0.56) 3.48(±0.53) ＜0.001** 0-4.03
Psychological doman 3.29(±0.60) 3.20(±0.58) ＜0.015** 0-2.57
Social relationships domain 3.48(±0.56) 3.36(±0.55) ＜0.001** 0-3.06
Environment domain 3.15(±0.58) 3.07(±0.58) ＜0.046** 0-1.77

History of moderat to severe PMS/PMDD, n(%) .24(6.6%)  084(13.2%) ＜0.001**
BDI : Beck Depression Inventory, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, BEPSI-K : Brief Encounter Psychosocial Instrument, PMS : Pre-
menstrual syndrome, PMDD : Premenstrual dysphoric disorder
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다(Table 3). 본 다중 회귀분석에서의 결정계수와 수정된 결

정계수는 다음과 같았다(R2=0.406, Adjusted R2=0.403) 우울

증상(β=0.075, p=0.034)과 스트레스(β=0.104, p=0.002)는 혈

관 운동증상과 유의한 연관성을 보였다. 또한 폐경증상 척

도(β=0.713, p＜0.001)와 WHOQOL-BREF 중 심리적 영역

(psychological domain)(β=-0.064, p=0.042)도 혈관 운동증

상과 유의한 연관성을 보였다. 

4. 혈관운동증상와 우울증상, 주요우울장애군의 상관관계

혈관운동증상점수와 BDI 점수를 선형 회귀분석한 결과 

양의 상관관계(r=0.14, p＜0.001)를 보였다(Fig. 1). BDI가 

16점 이상인 군의 비율과 혈관운동증상의 심각도를 선형 대 

선형 결합으로 분석한 결과 혈관운동증상이 없는 군에서는 

8.5%, ‘약간’으로 보고한 군에서는 17.6%, ‘보통’으로 보고한 

군에서는 13.6%, ‘심함’으로 보고한 군에서는 21.8%, ‘매우

심함’으로 보고한 군에서는 30.8%로, 혈관운동증상의 심각

도가 높을수록 BDI가 16점 이상인 군의 비율이 증가하는 

양상을 나타냈다(p＜0.05)(Fig. 2).

고       찰

폐경주위기 및 폐경후기의 여성에서 혈관 운동증상의 유

병률은 63.9%로 관찰되었다. 폐경주위기 여성의 경우 

59.8%, 폐경후기의 여성에서는 66%가 혈관 운동증상을 보

고하였다. STRAW method에 의해 분류한 폐경 상태에 의

해 혈관 운동증상 빈도를 적용하여 본 연구 결과를 분석하

였을 때, 초기 폐경 주위기에서 49.2%, 후기 폐경주위기부

터 초기 폐경후기에서 69.8%, 후기 폐경후기에서 62.9%로 

나타났다. 이는 Study of Women’s health Across the Nation 

연구에서 조사된 바와 같이 후기 폐경주위기와 초기 폐경

후기에서 혈관 운동증상의 발생률이 최고치를 이루고, 이후

에도 수년간 지속된다는 기존 결과와 부합된다고 볼 수 있

다.29) 한국 여성을 대상으로 조사된 혈관운동증상의 유병률

에 대한 연구는 충분치 않지만 기존 연구에서는 유병률을 

40~50%정도로 보고하고 있다. 본 연구의 경우 폐경증상척

도에서의 주관적 증상 보고를 기준으로 삼았으며 약간의 

증상을 호소하는 경우도 혈관운동증상이 있는 것으로 분류

하였기 때문에 기존 연구에 비해 유병률은 높게 측정되었

을 가능성이 있다.

폐경기에서 혈관운동증상과 우울증상의 연관성에 대해

서는 의견이 분분하다. Cohen 등의 전향적 연구에서 폐경

주위기에 혈관운동증상이 우울증상을 높이는 결과를 보고

하였다.30) 폐경주위기 뿐 아니라 폐경후기까지 혈관운동증

상과 우울증상을 보고하는 연구들도 보고된 바 있다.14,15) 반

Table 3. Stepwise multiple regression model of vasomotor symptoms and variables

B[95% C.I] Std. error β 95% C.I p-value t-value
BDI -0.011 0.005 -0.075 -0.001-0.220 0.034 0-2.375
BEPSI-K -0.182 0.057 -0.104 -0.069-0.294 0.002 0-3.258
MRS -0.111 0.005 -0.713 -0.102-0.121 0.000 -23.275
WHOQOL_BREF(Psychological domain) -0.110 0.054 -0.064 -0.217--0.004 0.042 0-2.033
Stepwise linear regression(R2=0.406, Adjusted R2=0.403). Adjusted for BDI, BEPSI-K, MRS, Attitude toward menopause, WHOQOL_
BREF(Physical health domain, Psychological domain, Social relationships domain, Environment domain), History of moderate to 
severe PMS/PMDD
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Fig. 1. Linear regression between severity of vasomotor symptoms 
and Beck Depression  Inventory(r=0.14, p<0.001).

Fig. 2. Linear by linear association of severity of vasomotor 
symptoms and proportion of population with clinically signifi-
cant depressive symptoms(p=0.001).
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면 Woods의 15년간 추적관찰을 한 전향적 연구에서는 혈

관운동증상과 우울 증상이 유의한 연관성을 보이지 않았으

며31) Yen 등의 연구32)에서는 혈관운동증상이 폐경전기, 폐

경후기 여성에서만 우울증상과 관련성을 보이는 등 아직도 

일관되지 못한 결과들이 보고되었다. 혈관운동증상과 우울

장애의 연관성에 대한 연구에서도 상반된 연구결과들이 나

타나고 있으며33-35) 전반적으로 샘플의 규모가 작으며 정보

의 소실이 많아 일관된 결론을 얻기는 힘들다. Freeman 등

은 폐경상태 자체와는 독립적으로 혈관운동증상이 우울증

상과 유의한 연관성을 보인다고 주장하였는데,36) 본 연구결

과는 Freeman 등의 의견에 부합하는 결과를 나타낸다. 또

한 본 연구에서는 혈관운동증상의 심각도가 높을수록 우울

증상도 높아지는 양의 상관관계를 나타냈으며 혈관운동증

상의 심각도가 증가할수록 임상적으로 유의한 우울증상을 

가지는 대상군의 비율이 증가하는 경향 또한 보였다. 이는 

혈관운동증상이 심할수록 더 우울증상을 느낄 뿐 아니라, 

임상적으로 문제가 될 정도의 주요우울장애가 더 발생할 수

도 있다는 것을 시사한다. 연구 결과를 통해, 우울증상이 혈

관운동증상의 발생 및 심각도에 영향을 주는 잠재적 요인으

로 작용할 수 있음을 유추할 수 있을 것이다. 하지만 본 연

구는 단면 연구법이기 때문에 혈관운동증상과 우울증상 사

이의 인과관계를 파악하기는 어렵다. 앞서 언급한 바와 같

이 혈관운동증상이 우울증상의 발현에 영향을 주는가에 대

한 전향적 연구들의 결과는 일관되지 않으며 Woods 등의 

전향적 연구에서는 기존부터 우울증상을 많이 보였던 경우

에서만 혈관운동증상과의 양적 상관관계를 보였다.37) 폐경

기 여성이 혈관운동증상을 호소하는 경우 우울증에 대한 

조기 선별검사가 필요할 것이며 증상에 대한 치료를 위한 

의료진의 개입이 더 적극적으로 이루어져야 할 것으로 보

인다. 추후 연구에는 구조화된 면담을 통해 우울증을 평가

할 수 있는 임상군을 대상으로 혈관운동증상과의 인과관계

를 밝힐 수 있는 전향적 연구가 이루어져야 할 것이며, 이를 

통해 결과적으로 폐경기 여성의 혈관운동증상과 우울증에 

대한 효과적 치료전략을 수립하는데 본 연구가 도움을 줄 

수 있을 것으로 기대된다. 

Study of Women’s health Across the Nation의 종단적 

연구에서는 지각된 스트레스(perceived stress)가 높을수록 

혈관운동증상의 발생률과 빈도가 증가하는 경향이 발견되

었다.29) 본 연구에서는 혈관운동증상과 스트레스점수와의 

유의한 연관성을 보였으며, 표에 제시되지는 않았으나 혈관

운동증상을 더 강하게 호소할수록 스트레스 점수도 더 높

아지는 경향을 보였다(r=0.172, p＜0.001) 스트레스와 혈관

운동증상의 관계를 밝히기 위한 연구에서는 스트레스의 지

각 뿐 아니라 스트레스에 대한 대처방식, 성격(personality), 

생활사건, 코티솔 농도 등38,39) 다양한 차원의 연구들이 이루

어지고 있다. 본 연구에서 사용된 BEPSI-K는 일차진료를 

행하는 진료현장에서 사용하기 위해 개발되었기 때문에40) 

본 연구에서의 표본과 같은 비임상적인 대규모 표본에서 

사용하기에는 적절한 척도라고 생각되지만, 평가하기 위한 

문항수가 적고 스트레스에 대한 다차원적 접근을 위한 척

도는 아니기 때문에 본 연구결과를 통한 스트레스와 혈관

운동증상간의 관계 해석에는 주의가 필요하다. 혈관운동증

상과 스트레스와의 관계를 연구하기 위해 폐경기 여성의 

스트레스 측정에 적합한, 다차원적 척도가 개발되어야 할 

것으로 생각되며 관련 호르몬의 측정 등 생물학적 요인들

과의 복합적 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구 결과에서는 혈관운동증상이 있는 경우 다른 폐

경 증상들도 더 많이 호소하는 것으로 나타났다. 폐경 증상

척도는 3개의 부척도-신체-생장 영역(somato-vegetative 

domain), 심리 영역(psychological domain), 비뇨생식계 영

역(urogenital domain)-는 이론적으로 서로 관련성이 없게 

구성되었으며 실제 연구에서도 상대적으로 낮은 관련성을 

나타내고 있다.17) 하지만 본 연구 결과 혈관운동증상을 포

함하고 있는 신체-생장 영역을 제외하고, 심리적 영역, 비

뇨생식계 영역에서도 혈관운동증상이 있는 군이 혈관운동

증상이 없는 군보다 2배 이상 높은 점수를 보고하고 있어 

혈관운동증상이 있는 군이 있는 경우 다른 폐경증상들을 

더 많이 수반하는 것으로 예측된다. 또한 다중회귀분석 결

과 혈관운동증상의 심각도와 다른 폐경 증상의 심각도 또

한 양의 상관관계를 보였고 회귀식에서 다른 폐경 증상이 

혈관운동증상의 강한 예측 인자로 관찰되었다. 이는 혈관운

동증상을 보고하는 폐경기 여성의 치료에 접근하는데 있어

서 우울, 불안, 과민성이나 피로감 등의 심리적 증상 뿐 아

니라 성과 관련된 문제, 배뇨장애나 질 건조감과 같은 비뇨

생식계 증상도 함께 면밀하게 관찰하는 것이 중요할 것으

로 시사된다. 또한 폐경증상척도는 폐경기 여성의 건강관련 

삶의질(Health-related quality of life) 척도로 알려져 있

다.17) 본 연구 결과는 혈관운동증상이 있는 폐경기 여성은 

다른 폐경 증상들이 많이 수반될 뿐 아니라 건강과 관련된 

삶의 질이 더 낮다는 것을 알 수 있었으며 이는 혈관운동증

상이 건강 관련 삶의 질을 감소시킨다는 Ayers 등의41) 주장

을 뒷받침한다. 혈관운동증상을 비롯한 폐경증상으로 치료

를 필요로 하는 여성들에 대한 정신사회적, 다각적 접근이 

필요할 것이다. 또한 이를 위해 심한 폐경증상으로 의료기

관의 도움을 필요로 하는 임상군을 대상으로 한 다차원적 

삶의 질 평가가 이루어져야 할 것이다.

혈관운동증상은 중년여성에서 신체적, 정신사회적 손상

을 줌으로써 삶의 질에 부정적 영향을 끼치는 것으로 알려
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져 왔다. 하지만 전반적 삶의 질에 영향을 주는 많은 요소들

로 인해 직접적 연관성 파악에 어려움이 따랐으며,42) Avis 

등은 중년 여성에서 전반적 삶의 질은 폐경 이행보다는 결

혼 상태, 지각된 스트레스에 의해 더 영향을 받는다고 주장

하기도 하였다.43) 본 연구에서는 혈관운동증상 유무에 따른 

삶의 질의 차이를 보였으며 심리적 영역에 대한 삶의 질이 

혈관운동증상과 유의미한 상관관계를 나타냈다. 다중회귀

분석 결과 혈관운동증상의 심각도가 상승할수록 심리적 영

역에 대한 삶의 질은 하강하였다. 이는 혈관운동증상이 삶

의 질을 저하에 영향을 준다는 선행 연구결과들44,45)과 일치

한다고 볼 수 있으며, 심리적 어려움들을 초래한다는 것을 

알 수 있다. 혈관운동증상과 삶의 질의 연관성에 대한 중요

성이 대두되고 있고 physical activity가 혈관운동증상의 빈

도, 삶의 질의 심리적 영역을 개선시킨다는 연구46)도 보고

되고 있지만, 아직 연구는 충분하지 않은 실정이다. Study 

of Women's health Across the Nation 연구47)에서 사회적 

지지가 혈관운동증상과 연관을 가지는 요소로 제시된 반면 

본 연구에서는 회귀분석 결과에서 유의성을 보이지 않았다. 

혈관운동증상과 삶의 질에 영향을 주는 다양한 영역과의 

관계에 대한 일관된 결과를 얻기 위해서는 각 변수에 영향

을 줄 수 있는 사회인구학적 요인, 생물학적 요인 뿐 아니라 

문화적 요인 등 더 철저한 변인통제가 이루어진 연구가 추

후 필요할 것이다. 

본 연구에서는 혈관운동증상과 불안과는 유의한 연관성

을 보이지 않았다. 혈관운동증상과 불안의 연관성에 대한 

연구는 혈관운동증상과 우울간의 관계에 대한 연구와 비교

하였을 때 연구 수가 많지 않다. 또한 연구 결과들도 일정하

지 않다고 보고한다.48) Freeman 등은 불안과 혈관운동증상

이 유의한 연관성을 가진다고 주장하였다.49) 반면 본 연구

와 같이 상태-특성 불안 척도를 이용한 Thurston 등50)은 혈

관운동증상과 불안간의 상관성을 보이지 않는다고 보고하

고 있다. 이는 본 연구 결과와 일치되는 소견이다. 불안증상

과 혈관운동증상의 정확한 연관성을 확인하기 위해서는 객

관적인 불안과 혈관운동증상을 측정할 수 있는 방법론을 

통한 연구가 추후 필요할 것이다.

본 연구에서 폐경에 대한 태도와 혈관운동증상간의 관계

는 변인들을 통제한 뒤 유의한 연관을 보이지 않았다. 그러

나 Cheng 등의 중년 여성을 대상으로 한 연구에서 혈관운

동증상이 있는 경우 폐경에 대한 태도가 부정적임을 보고

하였다.26) 단, 위 연구에서는 폐경전기 여성도 함께 포함이 

되었으며 호르몬치료를 받은 여성들도 포함되어 있어 본 연

구와 대상군의 차이를 보인다. 폐경에 대한 태도와 혈관운

동증상의 상관성을 더 명확히 보기 위해서는 혈관운동증상

의 심각도 뿐 아니라 빈도, 생리학적 측정을 종합적으로 고

려한 연구가 필요하겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면조

사연구로 이루어졌기 때문에 변수들 간의 인과 관계를 파

악하는데는 어려움이 있다. 둘째, 본 연구에 사용된 자료는 

자가보고식 설문지이기 때문에 면담을 통해 평가가 이루어

지는 정신과적 진단과는 차이가 있을 수 있다. Beck 우울척

도를 기준으로 절단점 이상의 군을 임상적으로 유의한 우

울증상을 보이는 군으로 분류하였다. 이는 우울장애의 임상 

진단과 비교하였을 때 우울장애를 진단받는 여성의 수가 

더 증가할 수 있다. 셋째, 혈관운동증상을 측정하는데 있어 

자가보고 설문을 이용하였기 때문에 객관적인 생리학적 혈

관운동증상의 측정은 이루어지지 못하였다. 실제 혈관운동

증상과 신체증상의 구분이 명확하지 못할 수 있다. 넷째, 혈

관운동증상과 연관이 있는 것으로 알려진 호르몬 검사 및 

혈액학적 검사들이 연구에 함께 포함되지 않아 위 요소들

에 대한 제어가 이루어지지 못하였다. 다섯째, 폐경 상태를 

분류하는데 있어 호르몬 농도의 측정을 통해서가 아닌, 자

가보고에 의해 분류하였기 때문에 보다 정확한 상태의 생

물학적 폐경 상태가 측정되지 않았을 가능성이 있다. 
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국 문 초 록

연구목적

 본 연구의 목적은 폐경주위기, 폐경 후기 여성에서 혈관운동증상과 인구통계학적 변인들과 건강행태, 내과

적 질환, 우울, 스트레스, 불안, 폐경에 대한 태도 및 삶의 질과의 관계를 규명하는 것이다.

방  법

한국건강관리협회에 건강검진을 위해 방문한 중년 여성을 대상으로 단면조사연구를 실시하였다. 대상자는 

혈관운동증상과 관련 요인에 대한 자가보고 설문지를 작성하였다. 혈관운동증상과 요소들간의 상관관계가 분

석되었다. 통계 분석에는 SPSS를 사용하였다.

결  과

폐경주위기 및 폐경후기 여성의 혈관운동증상의 발생률은 63.9%로 나타났다. 혈관운동증상 유무에 따른 유

의한 차이를 보인 변인들은 BDI, BEPSI-K, 임상적으로 유의한 우울증상을 보이는 군의 비율(BDI≥16), 폐경

증상척도, Attitude toward menopause, WHOQOL_BREF의 4개의 부척도(신체적 건강, 심리적, 사회적 관계, 

환경), 그리고 PMS/PMDD의 과거력이었다. 이 중 다중 회귀분석에서 유의한 상관성을 보인 요인은 BDI, BEP-
SI-K, 폐경증상척도, WHOBREF 부척도 중 심리적 척도였다.

결  론

폐경기의 혈관운동증상은 심리적 요인 및 정신사회적 요인들과 상관관계를 보이는 것을 확인하였다. 특히 

우울증상간의 밀접한 상관관계를 확인할 수 있었으며, 혈관운동증상을 보이는 중년여성군에서 우울증에 대한 

선별검사가 필요할 것이다. 추후 명확한 인과관계를 파악하기 위해 임상군을 대상으로 보다 구조화된 진단을 

통해 혈관운동증상과 우울증간의 전향적 연구가 필요할 것이다.

중심 단어：중년여성·혈관운동증상·우울증·스트레스·폐경기 증상·삶의 질.


