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논 문 개 요

 월경전증후군은 배란기부터 월경이 시작되기 전까지 신체적, 심리적인 변화

를 가져와 월경의 시작과 함께 사라지는 증상을 말한다. 월경생리는 중추신경

계의 시상하부-뇌하수체-난소 축으로 연결되는 신경호르몬계의 조절 작용으

로 임신과 분만기능을 수행하기 위한 필수요건이지만, 대부분의 여성들은 월

경전증후군(Premenstrual syndrome, PMS)과 관련된 증상들을 일생에 한 번 

이상 경험하게 된다. 월경전증후군에 대한 여성들의 태도는 긍정적이기 보다

는 부정적으로 정신적, 신체적으로 불편함을 느끼며, 복부통증, 스트레스, 우

울, 신경과민, 불편감 등을 호소한다. 월경전증후군 호소의 초기 연령에 해당

하는 여고생들은 학업스트레스, 지나친 다이어트, 운동부족, 결식, 흡연, 음주 

등 생활습관에 많은 문제점을 가지고 있으므로 이들 요인들이 월경전증후군 

발생과 정도에 영향을 줄 수 있다고 사료된다. 본 연구에서는 여고생의 월경

전증후군 유발율을 파악하고, 식생활 및 식품기호도의 변화, 생활습관 및 월경

생리 등 생물학적 특성 등의 요인들과 월경전증후군의 관련성을 알아보고자 

한다.

 본 연구는 여고생 329명을 대상으로 설문지를 이용하여 월경전증후군을 조

사하고 월경전증후군 정도에 따라 평균 1～2점은 정상 군(n=218명), 2～3점

은 보통 군(n=76명), 3～5점은 심한 군(n=35명)으로 구분하여 건강관련 생활

습관, 식사습관 및 생리습관을 조사하여 월경전증후군 관련 요인을 살펴보았

다.   
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 여고생의 월경전증후군에 따른 일반사항, 생리습관, 건강 관련 생활습관 및 

식사습관의 조사 결과를 살펴보면 다음과 같다.

 연구대상자의 평균 연령 17.70세, 평균 신장 161.37cm, 평균 체중 

53.03kg, BMI 20.40이었다.  

 월경전증후군 점수의 전체 평균은 정상 군 1.39, 보통 군 2.48, 심한 군 

3.39로 월경전증후군 점수는 증상이 심할수록 유의적으로 높았으며(p < 

0.001), 월경전증후군의 영역별 점수양상은 부정적 정서(2.05), 통증(1.97), 

수분정체(1.97), 행위 변화(1.83), 집중력(1.75), 자율신경계 반응(1.59), 위장

계 변화(1.59) 순으로 조사되었다.

 연구 대상자의 평균 초경연령은 13.51세로 월경 주기의 규칙성이나 월경주

기 일수는 세 군이 유사하였다. 월경 기간은 6일 이상 지속되는 경우는 심한 

군이 많았으며(p < 0.05) 월경출혈량도 정상 군에 비해 보통 군과 심한 군이 

많은 것으로 나타났다(p < 0.01). 월경통의 경우 통증을 심하게 느낄수록(p < 

0.001) 그에 따른 진통제 사용도 유의적으로 많았다(p < 0.001). 월경통 대처 

방안은 정상 군의 경우 ‘참고 견딘다’가 주된 대처 방안이었으며, 보통 군과 

심한 군은 진통제를 복용하는 것으로 조사되었다(p < 0.001).

 월경생리 기간 중 보통 군과 심한 군은 정상 군보다 식욕이 증가하고 단맛

의 선호도가 증가하였으며(p < 0.01) 선호하는 음식은 빵류, 면류, 서류, 사탕․
음료, 채소, 과일, 고기, 달걀, 우유, 유제품이었다(p < 0.05). 월경생리 기간 

동안 심리의 변화에 대해 정상 군은 대부분이 ‘평소와 다름없다’고 느꼈으나 

보통 군과 심한 군은 불안감을 많이 느끼는 것으로 조사되었다(p < 0.001). 

 연구대상자들의 식생활 양상은 세 군이 유사하였지만 일부항목에 대한 실천

도는 유의적인 차이가 있었다. 즉, ‘술을 안 마신다’의 항목에서 정상 군과 보
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통 군 보다 심한 군의 점수가 낮았으며(p < 0.05), ‘한꺼번에 먹지 않는다’와 

‘불량 식품을 먹지 않는다’의 실천 정도는 정상 군에서 유의적으로 높았다(p 

< 0.001, p < 0.05).

 건강관련 생활습관 조사 결과 월경전증후군이 심한 군에서 음주(p < 0.05), 

흡연(p < 0.001)습관이 많았으며, 스트레스를 느끼는 정도가 다른 두 군에 비

해 유의적으로 높았다(p < 0.001). 

 본 연구결과 여고생의 약 34%는 월경전증후군을 갖고 있으며, 심한 증상을 

갖고 있는 여고생은 조사대상자 중 11%에 해당하였다. 여고생의 월경전증후

군과 관련된 요인은 흡연, 음주, 스트레스와 같은 건강관련 생활습관과 식사습

관으로 제시되었으므로 월경전증후군 정도가 심한 여고생들에게 올바른 생활

습관과 식사습관을 지킬 수 있도록 영양교육을 실시하는 것이 월경전증후군 

개선에 도움이 될 것으로 사료된다. 
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Ⅰ. 서  론

 월경전증후군(Premenstrual syndrome, PMS)은 Frank(1931)에 의해서 맨 

처음 월경전긴장증(Premenstrual tension)이란 용어로 사용되어졌으며 그 후 

Greene와 Dalton에 의해서 그 정의가 완성되었다. 월경전증후군은 황체기 동

안인 배란기부터 월경이 시작되기 전 약 7 ～ 14일경에 신체적, 정신적, 심리

적인 변화를 가져와 월경의 시작과 함께 사라지는 증상을 말한다(Greene & 

Dalton 1953). 

월경생리는 중추신경계의 시상하부-뇌하수체-난소 축으로 연결되는 신경호르

몬계의 조절 작용으로 임신과 분만기능을 수행하기 위한 필수요건이지만(Cho 

2006), 대부분의 여성들이 일생에 적어도 한 번 이상 월경전증후군

(Premenstrual syndrome, PMS)과 관련된 증상들을 경험하게 된다(Park & 

Lee 2001; Kim & Lee 2005).

월경전증후군의 발생 연령에 대해서는 학자마다 다르게 보고되었다. 여고생, 

여대생 등 미혼의 젊은 여성에게서 월경전증후군의 발생 빈도가 높다는 학자

도 있고(Kim 등 2003; Abraham 1981; Jeon 등 1989), 중년의 기혼 여성들

의 발생빈도가 높다는 보고도 있다(Kim 등 2003). 

월경전증후군에 대한 태도는 긍정적이기 보다는 부정적으로 정신적, 신체적으

로 불편함을 느끼며, 특히 여고생은 스트레스, 우울, 신경과민, 복부통증과 불

편감 등을 호소하는 것으로 보고된 바 있다(Park & Lee 2001; Kim & Lee 

2005; Kim & Ryu 2005). 

월경전증후군의 원인은 아직 명확하게 밝혀지지는 않았지만, 프로게스테론의 

분비저하, 에스트로겐의 과다분비, 알도스테론의 증가, 레닌-안지오텐신의 증

가, 세로토닌의 이상(Speroff & Fritz 2005; Strauss & Barbieri 2004) 등 
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호르몬과 신경전달물질의 변화(Park & Lee 2001)가 주요한 생물학적 원인으

로 받아들여지고 있으며, 그 외 스트레스(Park & Lee 2001) 등 정신적인 요

인과 비타민 B₆(Choi 등 2008) 또는 일부 무기질 결핍 등 영양적 요인이 관

여한다고 알려져 왔다.

여고생들은 학업스트레스, 운동부족, 지나친 다이어트, 결식, 흡연, 음주 등 

생활습관에 많은 문제점들을 가지고 있으므로 이들 요인들이 월경전증후군 발

생과 정도에 영향을 줄 수 있다고 사료된다(Kim & Ryu 2005; Kang & Kim 

2008).

미국과 영국에서는 가임기 여성 중 ⅓이 월경전증후군을 호소하고 있으며 그 

중 10% 정도는 일상생활에 지장을 받은 정도로 그 증세가 심하다고 한다

(Woods 1982; Lauersen 1985). 우리나라에도 월경전증후군의 발현율이 연

구자에 따라 다소 차이가 있지만 22.9% ~ 48.6%로 높게 보고되고 있어(Kim 

2006)이에 대한 대책 마련이 필요하다.

본 연구에서는 특히 월경전증후군 호소의 초기 연령에 해당하는 고등학생들

을 대상으로 그 유발율을 파악하고, 식생활 및 식품기호도의 변화, 생활습관 

및 월경생리 등 생물학적 특성 등의 요인들과 월경전증후군의 관련성을 알아

보고자 한다.
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Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상은 서울 소재의 1개 여자 고등학교 전체 학생 1,100명 중 무

작위로 350부의 설문지를 배포하였으며, 그중 342부의 설문지가 회수 되었고 

이 중 설문지 답변에 대해 성실하지 못한 답변이나 누락 등 통계적으로 사용

할 수 없는 13개의 설문지를 뺀 329개의 설문조사로 통계처리를 하였다.

2. 자료 수집 및 방법

 자료 수집은 2008년 7월 17일과 18일 이틀에 걸쳐서 이루어졌다. 해당 학

교의 담당 선생님께 학생들에게 설문지를 배부하는 것을 허락 받은 후 연구자

가 해당학교의 영양사와 함께 중식과 석식 급식시간, 쉬는 시간을 이용하여 

학생들에게 설문조사를 실시하였다.

설문지의 구성 항목은 일반사항, 생활습관, 식사습관, 생리주기, 월경전증후군 

측정 다섯 가지로 구분하였다. 일반사항과 생활습관, 생리주기에 관한 설문은 

선행 보고된 월경전증후군과 관련요인에 대한 연구들을 참조하여 작성하였다

(Cho 2006; Kim 2006; Kim & Ryu 2005). 

1) 일반사항

일반사항에서는 연령, 신장, 체중을 직접 기록법으로 조사하였다.

연구대상자의 비만도를 알아보기 위하여 체질량지수(BMI)를 산정하였으며, 
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대한비만학회(Korean society for study of  obesity 2000) 비만 판정을 이

용하여 18.5～22.9이면 정상, 23.0～24.9이면 과체중, 25.0～29.9이면 경도비

만, 30.0 이상이면 비만으로 분류하였다.

2) 생활습관

생활 습관에 관한 문항은 수면, 운동, 다이어트, 음주, 흡연, 카페인 섭취, 스

트레스, 식사 습관에 관한 14문항으로 구성하였다.

3) 식사습관

식사습관에 관한 문항은 보건복지가족부에서 정한 ‘청소년을 위한 식생활 실

천지침’의 내용을 수정 보완 하였고, 이를 통해 평소 여고생들의 식사습관을 

조사하였다(Minister For Health, Welfare and Family Affairs 2004).

4) 월경생리에 관한 사항

생리주기에 관한 문항은 초경연령, 생리주기, 생리기간, 생리 양, 생리통, 진

통제 복용, 생리통 대처방법에 관한 8문항으로 구성하였다.

월경생리 기간 중 연구대상자들의 식욕변화, 단음식의 기호도, 선호하는 조리

법, 심리 변화, 식품 기호도에 대해 조사하였다.

 식품 기호도에 관한 문항은 20문항으로 구성하였고 3점 척도로 ‘기호도가 
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감소 한다’ 1점, ‘평소와 변화 없다’ 2점, ‘기호도가 증가 한다’ 3점으로, 점수

가 높을수록 항목별 음식이 먹고 싶은 것을 의미한다.

5) 월경전증후군

월경전증후군의 측정은 Moss(1968)가 개발한 MDQ(Menstrual discomfort 

questionnaire)를 사용하였다. MDQ는 행위 변화 9문항, 부정적 정서 9문항, 

통증 7문항, 집중력 8문항, 수분정체 6문항, 자율신경계 반응 6문항, 위장계 

변화 2문항으로 7가지 영역으로 나누어 총 47문항으로 구성되어 있으며 

Table 1에 제시하였다. 각 증상에 대해 증상이 ‘전혀 없다’, ‘약하게 있다’, 

‘증상이 있으나 활동에 지장이 없다.’, ‘활동에 방해 된다.’, ‘활동할 수 없다.’

를 각각 1점부터 5점으로 5점 척도로 하여 전체 47문항에 대한 평균을 구하

였다. 월경전증후군 증상 정도에 따라 평균 1～2점은  정상 군(Normal), 2～

3점은 보통 군(Moderate), 3～5점은 심한 군(Serious)으로 구분하였다.   
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Symtoms of syndrome
Item

 number

Behavioral change

efficiency, going out,  speech, impulse, 

leaving and lateness, social life, absence, 

sleep, study 

9

Nagative feeling

keen, anger, uneasiness, tension, 

suffocation, feel like crying, depression, 

lonesome, feeling change

9

Pain

lumbago, pelvis pain, cramp, fatigue, 

headache, the whole body pain, muscular 

stiffness, 

7

Concentration ability

work, bungle, insomnia, palpitation, 

confusion, concentration, judgment, 

forgetfulness

8

Water retention
abdominal region inflation, rough skin,  

edema, leukorrhoea, breast, eruption 
6

Autonomic nervous

system

tinnitus, cold sweating, dizziness, feel 

nausea, dark circle, hot flush
6

Gastrointestinal change diarrhea, constipation 2

Total 47

Table 1. Menstrual Distress Questionnaire

3. 통계처리

조사대상자의 나이, 키, 몸무게, BMI와 식생활 실천에 따른 식사습관은 일원

변량분석(One way Anova)을 실시하였으며, 그 밖의 생활습관, 생리주기와 

생리기간 중 신체의 변화, 그리고 월경전증후군(PMS)는 교차분석 χ 2(p)을 

실시하였다.

각 문항에 대한 신뢰도 검사를 실시하여 문항간의 신뢰도를 측정하였으며, 실

증분석은 모두 유의수준 p<.05에서 검증하였다. 통계처리 방법은 SPSS Win 

12.0 프로그램을 사용하였다.
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Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
F P

M SD M SD M SD

Age(yrs) 17.69 .62 17.70 .71 17.77 .60 .233 .792

Height

(cm)

160.7

7
4.96 161.60 5.12

161.3

7
4.33 .871 .420

Weight

(kg)
52.91 7.83 53.39 7.49 52.97 9.11 .091 .913

BMI

(kg/㎡)
20.47 2.80 20.24 3.60 20.34 3.17 .145 .866

 Ⅲ. 연구결과

1. 일반사항

연구대상자는 총 329명으로 정상 군(218명), 보통 군(76명), 심한 군(35명)의 

연령과 신장, 체중 및 체질량지수(BMI)를 Table 2에 제시하였다. 이들의 평

균 연령은 17.70세로 세 군 모두 비슷하였고, 신장 및 체중도 각각 평균 

161.37cm, 53.03kg으로 각 군별 차이가 없었으며 평균 BMI도 20.40으로 유

사하였다. 본 연구 대상자의 체위는 2005년 한국인 영양 섭취기준점을 위한 

기준치 신장 160cm, 체중 53.0kg과 거의 같았다(The Korean Nutrition 

Society 2005).  

Table 2. Anthrometric  indices of subjects
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2. 월경전증후군의 영역별 점수

월경전증후군을 7가지 영역으로 나누어 영역별 증상의 정도를 5점 척도로 조

사한 결과를 Table 3에 요약하였다.

전체 47항목에 대한 평균점수와 각 영역별 평균점수는 모두 월경전증후군이 

심한 군에서 유의적으로 높았다(p < 0.001).

전체 평균은 정상 군 1.39, 보통 군은 2.48, 심한 군은 3.39로 월경전증후군 

점수는 월경전증후군이 심한 경우 유의적으로 높았음을 알 수 있다(p < 

0.001).

행위변화, 부정적 정서, 통증, 집중력, 수분정체, 자율신경계 반응, 위장계 변

화 등 7개 영역별 평균점수는 전체평균 값과 유사하게 정상 군에서 그 증상이 

약한 1.24 ~ 1.59, 보통 군에서 1.90 ~ 2.92, 심한 군에서 2.77 ~ 3.73으로 

세 군간 유의적인 차이가 있었다(p < 0.001).

심한 군과 보통 군이 월경전증후군 전 영역에서 정상 군보다 불편함을 많이 

느끼는 것으로 조사되었다.

심한 군과 보통 군의 영역별 점수 양상은 부정적 정서, 통증, 집중력, 행위변

화, 수분정체, 자율신경계 반응, 위장계 변화 순으로 불편감을 느낀다는 것을 

제시하였다.

정상 군에서는 각 항목별 점수가 낮아 다른 두 군에 비해 불편함은 줄었으나 

수분정체, 통증, 부정적 정서, 행위변화, 집중력, 자율신경계 반응, 위장계 변

화 순으로 불편하다고 조사되어 다른 경향을 보였다.
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Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
F P

M SD M SD M SD

AVE 1.39 .29 2.48 .29 3.39 .30
932.359

***
.000

Behavioral 

change
1.36 .40 2.46 .59 3.38 .67

349.284

***
.000

Nagative 

feeling
1.47 .53 2.92 .70 3.73 .74

322.133

***
.000

Pain 1.49 .47 2.56 .57 3.72 .58
359.599

***
.000

Concentration 

ability
1.24 .37 2.44 .66 3.40 .59

410.426

***
.000

Water retention 1.59 .52 2.44 .63 3.30 .61
179.096

***
.000

Autonomic 

nervous system
1.24 .36 2.04 .59 2.80 .75

205.909

***
.000

Gastrointestinal 

change
1.24 .52 1.90 .89 2.77 .96

89.643

***
.000

Table 3. Premenstrual syndrome of subjects

***p<.001
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3. 월경전증후군에 따른 월경생리의 특성

연구대상자의 월경 생리에 관한 사항을 Table 4에 제시한 바와 같이, 초경연

령은 평균 13.51세로 초경 연령 분포에서도 세 군 모두 13 ～ 14세가 가장 

많았고, 월경전증후군의 정도에 따라 초경연령은 유의적인 차이가 없었다. 월

경 주기의 규칙성이나 월경주기 일수 등은 세 군간 유사하였지만 월경기간은 

심한 군은 6일 이상 지속되는 경우가  65.7%로  정상 군 51.4%, 보통 군 

50.0% 보다 유의적으로 길었다(p < 0.05).

월경 출혈량에서도 정상군은 ‘많다’라고 응답한 경우가 17.4% 였으나 보통 

군과 심한군은 각각 35.5%와 34.3%로 정상 군에 비해 응답비율이 유의적으

로 높았다(p < 0.01).

월경통의 경우도 심한 군에서 통증을 심하게 느끼며 급성통증이 나타나는 경

우도 다른 두 군에 비해 현저히 많았다(p < 0.001). 따라서 진통제 사용도 정

상 군에서는 사용하지 않는다는 비율이 65.9%였으나 보통 군과 심한 군에서

는 각각 44%와 37.1%였고, 진통제 사용빈도가 심한 군에서 유의적으로 많았

다(p < 0.001).

월경통의 대처방안의 경우 정상 군과 보통 군의 주된 대처방안은 ‘참고 견딘

다’가 각각 50.9%, 36.8%였으나 심한 군은 진통제를 복용하는 경우가 37.1%

였다(p < 0.001).
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Table 4. Menstruation characteristics of subjects

Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
χ 2(p)

n % n % n %

Menarche

(yrs)

11 7 3.2 2 2.6 2 5.7

13.781

(.466)

12 43 19.8 13 17.1 5 14.3

13 60 27.6 25 32.9 15 42.9

14 62 28.6 25 32.9 5 14.3

15 32 14.7 6 7.9 4 11.4

16 9 4.1 4 5.3 3 8.6

17 3 1.4 0 .0 0 .0

18 1 .5 1 1.3 1 2.9

Menstruat

ion cycle

regular 74 34.1 19 25.0 11 31.4

8.724

(.190)

irregular 91 41.9 38 50.0 15 42.9

r e g u l a r → 

irregular
31 14.3 14 18.4 9 25.7

irregular→

regular
21 9.7 5 6.6 0 .0

Menstruat

ion 

interval

20 days 13 6.0 7 9.2 2 5.7

6.066

(.640)

25 days 38 17.4 9 11.8 9 25.7

30 days 77 35.3 27 35.5 14 40.0

35 days 16 7.3 7 9.2 3 8.6

unknown 74 33.9 26 34.2 7 20.0

Menstruat

ion 

period

1day 0 .0 0 .0 1 2.9

18.098*

(.021)

2~3 days 17 7.8 2 2.6 2 5.7

4~5 days 89 40.8 36 47.4 9 25.7

6~7 days 99 45.4 29 38.2 19 54.3

7 days ≥ 13 6.0 9 11.8 4 11.4
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Menstruat

ion 

amount

little 15 6.9 6 7.9 3 8.6

13.837**

(.008)
moderate 165 75.7 43 56.6 20 57.1

much 38 17.4 27 35.5 12 34.3

Menstrual 

cramps

do not exist 32 14.7 8 10.5 1 2.9

38.557***

(.000)

a little pain 85 39.2 17 22.4 9 25.7

moderate 32 14.7 12 15.8 0 .0

much pain 38 17.5 20 26.3 7 20.0

acute pain 30 13.8 19 25.0 18 51.4

Anodyne

no 143 65.9 33 44.0 13 37.1

34.843***

(.000)

sometime 50 23.0 30 40.0 10 28.6

1/month 17 7.8 10 13.3 6 17.1

1~2/days 7 3.2 1 1.3 4 11.4

3 ≥/days 0 .0 1 1.3 2 5.7

What you 

do when 

you feel

the pain?

endure 110 50.9 28 36.8 9 25.7

36.624***

(.000)

rest while 

lying down
54 25.0 20 26.3 8 22.9

being absent 

or dismissing
1 .5 0 .0 2 5.7

anodyne 19 8.8 16 21.1 13 37.1

give a hot 

massage
20 9.3 9 11.8 2 5.7

others 12 5.6 3 3.9 1 2.9

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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4. 월경생리 기간 중 식품기호의 변화 

월경 생리 중에 경험하는 연구대상자들의 섭식변화를 살펴보면 Table 5와 

같다.

월경전증후군이 보통 또는 심한 군에서 식욕이 증가한다고 응답한 비율이 정

상 군에서 보다 다소 높았으며, 맛의 기호도에서 ‘평소와 변화 없다’가 정상 

군 68.2%, 보통 군 48.7%, 심한 군 34.4%였으며, ‘단맛의 기호도가 높아 진

다’가 정상 군 18.0%, 보통 군 25.0%, 심한 군 45.7%였다. 또한 신맛의 기호

도가 증가하는 경우도 정상 군 6.5%, 보통 군 10.5%, 심한 군 14.3%로 월경

전증후군이 심할수록 단맛과 신맛을 선호하는 것으로 나타났다(p<0.01).

 음식에 대한 기호성을 보면 세 군 모두 볶은 음식과 튀긴 음식을 좋아하는 

비율이 높았으며 심리의 변화는 정상 군은 ‘평소와 다름이 없다’가 75.0%였으

나 보통 군과 심한 군은 불안감을 느끼는 경우가 각각 58.7%, 64.7%로 유의

적으로 높았다(p<0.001). 
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Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
χ 2(p)

n % n % n %

Improve

ment of 

appetite

no 52 23.9 14 18.4 6 17.1

8.738

(.068)
moderate 120 55.0 34 44.7 17 48.6

yes 46 21.1 28 36.8 12 34.3

Preferen

ce of 

taste

no change 148 68.2 37 48.7 12 34.3

28.385**

(.002)

bitter taste 0 .0 1 1.3 0 .0

salty taste 6 2.8 4 5.3 1 2.9

sour taste 14 6.5 8 10.5 5 14.3

sweet taste 39 18.0 19 25.0 16 45.7

hot taste 10 4.6 7 9.2 1 2.9

Preferen

ce

recipe

fresh meal 45 21.0 18 24.7 10 30.3

7.329

(.694)

hard-boiled 

food
18 8.4 4 5.5 2 6.1

steamed 

dish
20 9.3 9 12.3 5 15.2

roasted dish 30 14.0 6 8.2 4 12.1

fried dish 42 19.6 19 26.0 4 12.1

panbroil 59 27.6 17 23.3 8 24.2

Change 

of

Psycholo

gy

no change 162 75.0 31 41.3 10 29.4

49.793***

(.000)
euphoria 3 1.4 0 .0 2 5.9

insecurity 51 23.6 44 58.7 22 64.7

Table 5. Change of appetite, taste preference and recipe 

preference during menstruation

**p<.01, ***p<.001
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 월경전증후군의 정도에 따라 월경생리 중 일부 식품에 대한 기호도의 변화

는 유의적인 차이가 있었다. 정상 군은 다른 두 군에 비해 식품 기호도에 변

화가 없었다고 응답한 비율이 높았으며, 월경증후군의 증상이 보통이거나 심

한 군의 식품기호 변화는 유사하였다. 그러나 증상이 심한 군에서는 면류

(42.9%)와 채소(34.3%)․과일(54.3%)에 대한 기호도가 증가했다고 응답한 비

율이 정상 군과 보통 군에서 보다 높게 나타났다(p<0.05,  p<0.01).

 전체적으로 볼 때 월경생리기간에 본 연구대상자들은 단 음식과 밀가루 음

식, 과일․채소류에 대한 기호도가 평소보다 상승된 것으로 보이지만 생선, 조

개류 및 기름진 음식과 조미료에 대해서는 기호도가 감소한다고 응답한 경우

가 증가하였다는 경우 보다 유의적으로 높았다(p<0.01).

 또한 세 군 모두 우유와 유제품의 기호도가 더 증가했다는 응답자가 감소했

다는 경우보다 높았다(p<0.01).
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Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
χ 2(p)

n % n % n %

Rice

decrease 18 8.3 11 14.5 7 20.0

7.134

(.129)
no change 178 81.7 54 71.1 24 68.6

increase 22 10.1 11 14.5 4 11.4

Bread

decrease 18 8.3 11 14.5 4 11.4

12.116*

(.017)
no change 159 72.9 40 52.6 20 57.1

increase 41 18.8 25 32.9 11 31.4

Noodles

decrease 14 6.4 3 3.9 6 17.1

13.363*

(.010)
no change 147 67.4 47 61.8 14 40.0

increase 57 26.1 26 34.2 15 42.9

Rice cake

decrease 24 11.0 11 14.5 6 17.1

7.098

(.131)
no change 163 74.8 51 67.1 19 54.3

increase 31 14.2 14 18.4 10 28.6

Potatoes 

and 

Sweet 

potatoes

decrease 25 11.5 12 15.8 5 14.3

10.746*

(.030)
no change 178 81.7 50 65.8 25 71.4

increase 15 6.9 14 18.4 5 14.3

Sweets 

and 

Beverages

decrease 22 10.1 13 17.1 5 14.3

15.096**

(.005)
no change 155 71.1 37 48.7 18 51.4

increase 41 18.8 26 34.2 12 34.3

Table 6. Food preference of subjects
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Been and 

their 

products

decrease 36 16.5 19 25.0 8 22.9

3.480

(.481)
no change 173 79.4 53 69.7 25 71.4

increase 9 4.1 4 5.3 2 5.7

Nuts and 

Seeds

decrease 41 18.8 17 22.4 6 17.1

.935

(.920)
no change 164 75.2 54 71.1 26 74.3

increase 13 6.0 5 6.6 3 8.6

Vegetable

decrease 27 12.4 11 14.5 3 8.6

15.772**

(.003)
no change 168 77.1 57 75.0 20 57.1

increase 23 10.6 8 10.5 12 34.3

Mushroom

decrease 32 14.7 10 13.2 4 11.4

5.789

(.215)
no change 173 79.4 58 76.3 25 71.4

increase 13 6.0 8 10.5 6 17.1

Fruit

decrease 5 2.3 2 2.6 1 2.9

17.153**

(.002)
no change 149 68.3 35 46.1 15 42.9

increase 64 29.4 39 51.3 19 54.3

Seaweeds

decrease 47 21.6 19 25.0 9 25.7

1.270

(.867)
no change 163 74.8 53 69.7 24 68.6

increase 8 3.7 4 5.3 2 5.7

Meat's 

and their 

products

decrease 20 9.2 3 3.9 6 17.1

11.049*

(.026)
no change 152 69.7 47 61.8 18 51.4

increase 46 21.1 26 34.2 11 31.4
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Eggs

decrease 30 13.8 15 19.7 5 14.3

12.025*

(.017)
no change 175 80.3 48 63.2 25 71.4

increase 13 6.0 13 17.1 5 14.3

Fishes

decrease 28 12.8 14 18.4 8 22.9

11.871*

(.018)
no change 175 80.3 49 64.5 22 62.9

increase 15 6.9 13 17.1 5 14.3

Shell

fishes

decrease 35 16.1 21 27.6 7 20.0

12.370*

(.015)
no change 174 79.8 46 60.5 25 71.4

increase 9 4.1 9 11.8 3 8.6

Milk

decrease 18 8.3 9 11.8 7 20.0

16.004**

(.003)
no change 166 76.1 44 57.9 18 51.4

increase 34 15.6 23 30.3 10 28.6

Dairy 

products

decrease 12 5.5 8 10.5 2 5.7

16.577**

(.002)
no change 156 71.6 35 46.1 21 60.0

increase 50 22.9 33 43.4 12 34.3

Fats

decrease 39 17.9 14 18.4 10 28.6

11.874*

(.018)
no change 174 79.8 54 71.1 24 68.6

increase 5 2.3 8 10.5 1 2.9

Seasoning

decrease 33 15.1 19 25.0 13 37.1

11.164*

(.025)
no change 178 81.7 54 71.1 21 60.0

increase 7 3.2 3 3.9 1 2.9

*p<.05, **p<.01
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5. 여고생의 월경전증후군에 따른 식사습관

연구대상자들의 식생활 양상을 Table 7에서 살펴보면 총 18항목에 대한 평

균 점수는 정상 군 3.16, 보통 군 3.02, 심한 군 3.12로 유사하였지만 일부항

목에 대한 실천도는 유의적인 차이가 있었다.

즉 ‘술을 안 마신다’의 경우 정상 군과 보통 군의 평균점수는 각각 3.39와 

3.16이었으나 심한 군은 2.71로 유의적으로 낮았다(p < 0.05). 그 외에 ‘저녁

을 제시간에 먹는다’의 세 군간 실천점수는 각각 2.80, 2.41 및 2.66으로 월

경전증후군이 없거나 약한 정상 군에서 유의적으로 높았다(p < 0.05). ‘한꺼

번에 많이 먹지 않는다’와 ‘불량식품을 먹지 않는다’의 실천점수도 정상 군에

서 유의적으로 높은 것을 볼 수 있었다(p < 0.01, p < 0.05).
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Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
F P

M SD M SD M SD

I have various

vegetables and

fruit

3.35 .95 3.28 .96 3.34 1.03 .162 .851

I have  more than 

2cups of milk

every day 

2.02 1.02 2.20 1.10 2.03 1.32 .807 .447

I don't often have 

snack and a fired 

dish

2.97 .93 2.67 .96 2.91 1.01 2.797 .062

I don't often have 

fast food

(Hamburger, pizza 

etc)

3.36 1.08 3.09 1.18 3.23 1.24 1.633 .197

I don't often have

processed food and

convenience food

2.98 1.02 2.83 .97 3.03 1.10 .716 .489

I know my sutable

weight compare to 

my high

3.69 1.07 3.58 1.06 3.89 1.08 1.002 .368

I try to move

more, and exercise 

everyday

2.21 .95 2.32 .94 2.43 1.01 1.023 .361

I am not force the 

diet
3.87 1.03 3.82 .96 3.86 1.09 .071 .932

I never drink 3.39 1.31 3.16 1.28 2.71 1.32 4.476* .012

I don't often have

carbonated drinks
3.15 1.10 2.91 1.04 2.94 1.26 1.586 .206

I have water

frequently
3.38 1.08 3.55 1.14 3.60 1.26 1.114 .330

I don't skip

breakfast
3.22 1.49 2.89 1.54 3.37 1.57 1.695 .185

Table 7. Diet behaviors of subjects
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I have dinner on

time
2.80 1.15 2.41 1.16 2.66 1.21 3.218* .041

I don't eat too

much at once
2.82 1.05 2.39 .83 2.60 .85 5.473** .005

I don't eat junk

food
3.11 1.11 2.75 1.13 2.77 1.03 3.767* .024

I check a expire

date and nutrition

labeling of

processed food 

3.43 1.20 3.55 1.11 3.63 1.22 .640 .528

I eat rice more

than 2 times

everyday

3.77 1.11 3.78 1.10 3.91 1.04 .276 .759

I eat rice and

various side dishes
3.44 1.00 3.13 .98 3.31 1.05 2.621 .074

*p<.05, **p<.01
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6. 건강 관련 생활습관

Table 8에는 건강과 관련된 생활습관의 내용을 정리 요약하였다.

규칙적인 운동을 한다고 응답한 경우가 전체 15.8%였으며, 정상 군이 

14.2%, 보통 군이 18.4%, 심한 군이 20.0%로 월경전증후군의 정도가 심한 

대상자들에서 운동을 하는 비율이 높았으나 세 군간 유의적인 차이는 없었다.

음주습관에 대한 질문에서 정상 군과 보통 군은 술을 ‘안 마신다’라고 응답한 

비율이 각각 46.3%와 35.5% 였지만 심한 군에서는 22.9%로 낮았으며, 따라

서 월경전증후군이 심한 군에서 음주를 하는 경우가 유의적으로 높았다(p < 

0.05).

또한 월경전증후군이 심한 군에서 흡연하는 비율이 다른 두 군에 비해 유의

적으로 높았고(p < 0.001), 스트레스를 느끼는 정도 역시 이들에게서 유의적

으로 높았다(p < 0.001).

카페인 음료 섭취에 대해 전혀 안 마시는 경우가 정상 군 32.1%, 보통 군 

27.6%, 심한 군 17.1%였으며, 하루 1～4잔 마시는 경우가 정상 군 46.8%, 

보통 군 54.0%, 심한 군 71.4%로 유의적인 차이를 보이지는 않았지만 보통 

군과 심한 군이 정상 군에 비해 카페인 섭취가 많은 것으로 조사되었다.

연구대상자들은 자신의 평소 건강에 대해 ‘나쁘다’라고 생각하는 경우가 정상 

군 17.9%, 보통 군 22.3%, 심한 군 28.5%로 월경전증후군이 있는 경우 유의

적인 차이는 없었으나 본인의 건강상태를 나쁘게 생각하는 경우가 많았다.

평소 식사습관은 세 군 모두 약간 짜게 먹는 경향이 있었으나 월경전증후군 

정도에 따른 세 군 간의 유의적인 차이는 없는 것으로 조사되었다.

연구 대상자들의 평균 수면시간은 정상 군은 6～8시간이 45.2%로 가장 많았

으며, 보통 군과 심한 군은 6시간미만이 각각 39.4%, 48.6%로 조사되었다.  
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Table 8. Life style of subjects

Normal(n=218) Moderate(n=76) Serious(n=35)
χ 2(p)

n % n % n %

Exercise

yes 31 14.2 14 18.4 7 20.0
1.265

(.531)
no 187 85.8 62 81.6 28 80.0

Alcohol 

drinking

never 101 46.3 27 35.5 8 22.9

10.428*

(.034)

once in 

a month > 
95 43.6 40 52.6 19 54.3

once in 

a month < 
22 10.1 9 11.8 8 22.9

Smoking 

habit

no 192 88.1 56 73.7 26 74.3

15.545**

(.004)
yes→no 17 7.8 17 22.4 5 14.3

yes 9 4.1 3 3.9 4 11.4

Caffein    

consumption 

(cup/day)

no 70 32.1 21 27.6 6 17.1

8.090

(.425)

1~2 87 39.9 36 47.4 21 60.0

3~4 15 6.9 5 6.6 4 11.4

>5 3 1.4 1 1.3 0 .0

irregular 43 19.7 13 17.1 4 11.4

Stress

no 8 3.7 0 .0 1 2.9

52.266***

(.000)

little 77 35.3 11 14.5 4 11.4

moderate 70 32.1 19 25.0 4 11.4

much 55 25.2 35 46.1 17 48.6

very much 8 3.7 11 14.5 9 25.7
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Skipping 

meal

always 7 3.2 2 2.6 3 8.6

4.624

(.797)

sometimes 24 11.0 8 10.5 4 11.4

often 79 36.2 25 32.9 11 31.4

rarely 97 44.5 38 50.0 14 40.0

never 11 5.0 3 3.9 3 8.6

Health

very bad 10 4.6 2 2.6 2 5.7

11.196

(.191)

bad 29 13.3 15 19.7 8 22.9

so so 94 43.1 21 27.6 13 37.1

good 70 32.1 28 36.8 8 22.9

very good 15 6.9 10 13.2 4 11.4

Diet

(Lose

Weight) 

yes 59 27.1 21 27.6 12 34.3

.828

(.935)
yes→no 51 23.4 17 22.4 7 20.0

no 108 49.5 38 50.0 16 45.7

Sleeping 

(hours)

4< 2 .9 2 2.6 2 5.7

11.507

(.175)

4~6 75 34.6 28 36.8 15 42.9

6~8 98 45.2 29 38.2 11 31.4

8~10 40 18.4 14 18.4 5 14.3

10> 2 .9 3 3.9 2 5.7

*p<.05, **p<.01 ***p<.001
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Ⅳ. 고  찰

 대상자의 평균 신장 161.37cm, 평균 체중 53.03kg은 한국인 영양 섭취기준

점을 위한 기준치인 신장 160cm, 체중 53kg과 거의 유사하였으며(The 

Korean Nutrition Society 2005) Park 등(2000)이 연구한 여자 청소년의 체

위기준인 신장 160cm, 체중 54kg과도 비슷하였다.

 본 연구에서 월경전증후군을 갖고 있는 여고생은 34%였으며 이는 Hwang 

& Kim(2002)이 보고한 30.2%와 유사하였다. 그러나 Kim(2008)은 서울 시

내 여고생 중 63%가 월경전증후군을 갖고 있는 것으로 보고했으며 Kim & 

Ryu(2006)은 5.9%라고 보고했다. 이는 각 연구마다 월경전증후군 집단을 구

분하는 방식의 차이라고 사료된다.

 연구대상자들의 월경전증후군을 측정하기 위해 전체 47항목을 7가지 영역으

로 나누어 5점 척도로 조사한 결과 전체 평균 점수와 영역별 평균점수 모두 

심한 군에서 유의적으로 높았다(p < 0.001). 영역별 점수 양상은 부정적 정

서, 통증, 수분정체, 행위 변화, 집중력, 자율신경계 반응, 위장계 변화 순으로 

조사되었다. Hwang & Kim (2002)의 연구에서는 통증, 부정적 정서, 행동의 

변화, 수분 축적, 각성상태, 자율신경계 반응, 조절능력 저하, 집중력 저하 순

으로 나타났으며, Kim(2006)의 연구에서는 수분정체, 피부변화, 부정적인 정

서, 행위변화, 통증, 집중력, 위장계 변화, 자율신경계 반응 순으로 나타났다. 

 본 연구에서 대상자의 초경연령은 평균 13.51세였으며, 이는 Kwon & 

Lee(2000)의 연구에서 보고된 평균 초경연령 13.76세와, Hong (2004)의 연

구에서 보고된 12.9세와 유사하였다. 그러나 Kim & Ryu(2006)의 연구에서는 

평균 초경연령이 16.58세로 보고되어 Park 등 (2005)이 보고한 초경나이와 
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월경전증후군과 연관성이 없다는 연구결과를 뒷받침 해준다.

 생리기간이 6일 이상인 경우가 전체 대상자의 50% 이상으로 이와 유사하게 

Kim(2006)의 연구에서는 여대생의 58.5%가 5～6일간 생리를 한다고 보고되

었으며, Hong(2004)의 연구에서도 생리기간이 5～6일인 경우가 많았다. 특히 

월경전증후군을 갖고 있는 집단 일수록 생리기간이 길었는데 이는 생리기간이 

길어질수록 심리적․신체적으로 불편감을 오래 느끼기 때문인 것으로 사료된다.

 월경출혈량에 대해서는 연구대상자의 대부분이 ‘보통이상’이라고 느꼈으며 

심한 군일 수록 월경출혈량이 많다고 조사되었는데 이는 Kim(2006)의 여대생

을 대상으로 한 연구결과와 유사하였다. 이를 종합하면 월경전증후군 증상이 

심할수록 생리기간이 길고 월경출혈량이 많은 경향이 있었다.

 월경통의 주된 대처방안으로 연구대상자들은 참고 견디거나 휴식을 취한다

고 하였으며, 심한 군에서는 진통제를 복용한다는 응답이 많았다. 이와 유사하

게 Kim(2006)은 안정을 취하거나 따뜻하게 찜질을 한다고 했으며, 

Hong(2004)은 충분한 수면과 안정, 휴식을 취한다고 하였다. 그리고 Kim 등

(2000)은 참거나 배를 따뜻하게 하며 휴식을 취한다고 하였으며 일부는 진통

제를 복용한다고 보고하였다.

 월경생리 기간 동안의 변화를 조사한 결과에서 연구대상자들은 식욕이 증가

하며 특히 단맛의 기호도가 크게 증가하였다. 이는 Jeong 등(2001)과 Kim 등

(2003)의 연구와 유사하였으며 월경 전 기간 동안 단맛이 증가하는 이유는 

기초대사율이 증가하기 때문이다(Lee 등 2006).

 월경생리 기간 동안 보통 군과 심한 군의 절반 이상이 평소보다 불안감을 

느낀다고 응답하였는데 이는 월경전증후군이 심해질수록 우울감이 있다고 보

고한 Kim 등(2008)의 연구와 유사하였다. Lew & Joe(2000)의 연구에서도 

월경 전기 변화가 있는 군에서 스트레스 지각 정도와 일상생활의 지장정도에
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서 유의적인 차이를 보였다.

 월경생리 기간 동안 연구대상자들 선호하는 음식은 빵류, 면류, 사탕․음료, 

채소, 과일, 고기, 우유, 유제품이었으며, 이는 월경 전에 과일주스와 비빔국

수, 떡볶이, 쫄면 등을 선호한다는 Kim & Ahn(2008)의 연구결과와 유사하

다. Jung(2001)의 연구에서는 달거나 짠 음식을 선호한다고 했으며 특정 식품

으로는 초콜릿, 과자, 빵, 사탕, 커피, 콜라, 케이크, 우유, 아이스크림, 떡볶이

를 선호한다고 보고했다. Kim(2003)은 월경전증후군 기간 동안 달고 짠 음식

과 기름진 음식을 선호한다고 하여 대부분의 여성들은 월경 전 기간 동안 과

일과 밀가루 음식 그리고 달고 짠 음식을 선호하는 것으로 사료된다.

 본 연구에서 연구대상자의 식사습관 수준은 5점 만점에 3.09로 비교적 양호

한 편으로 나타났으며 정상 군 3.16, 보통 군 3.02, 심한 군 3.12로 세 군 간

의 차이는 없었다. 그러나 음주와 과식, 불량식품 섭취 등 세부적인 내용에서

는 심한 군의 점수가 낮아 이와 관련된 식사습관 개선 교육이 필요할 것으로 

사료된다.

Kim(2006)이 보고한 여대생 대상의 PMS군과 Control군의 식사태도에서도 

두 군 간의 식사태도에서 유의적인 차이를 보이지 않았으며 불규칙한 식사와 

아침 결식률이 많은 것으로 보고되었다. 특히 PMS군은 Control군 보다 식사

를 짜게 먹는 경향이 있었으며 이는 Kim & Ryu(2006)의 연구에서도 월경전

증후군 집단에서 짜거나 맵게 먹으며, 아침 결식률이 높다는 연구보고와 유사

하였다.

 2005년 국민건강․영양조사 결과 청소년의 하루 평균 수면시간은 6.9시간이

었으나(Ministry of Health and Welfare 2006) 본 연구에서는 월경전증후군

을 갖고 있는 여고생의 약 절반은 이 보다 적게 자는 것으로 나타났다. 또한 

여고생의 50%이상이 스트레스를 보통이상 받는다고 조사되었는데 2005년 국
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민 건강․영양조사 결과에서도 우리나라 청소년의 37.1%는 스트레스를 받는다

고 느끼며 스트레스의 주된 원인은 1998년 조사에 이어 학업문제로 나타났다

(Ministry of Health and Welfare 2006).

 여고생의 건강관련 생활습관을 조사한 결과에서는 운동과 월경전증후군과는 

관련성이 없다고 조사되었으나 Kim 등(2003)이 조사한 연구에서는 운동을 하

지 않는 여성이 운동을 한 여성보다 월경전증후군 증세가 더 높게 나타났다. 

또한 Kim 등(2004)의 여고생을 대상으로 한 연구에서도 규칙적인 저강도에서 

중강도의 유산소 운동은 월경전증후군의 증상 완화에 도움을 준다고 하여 운

동이 월경전증후군을 약화시키는 것으로 사료된다.

 월경전증후군이 심한 군에게서 월경전증후군에 영향을 주는 생활습관으로는 

음주(p < 0.05), 흡연(p < 0.001), 스트레스(p < 0.001)가 있었으며, 유의적

인 차이는 나타나지 않았지만 카페인 섭취와 수면시간도 월경전증후군에 바람

직하지 못한 영향을 주는 것으로 나타났다. 여고생을 대상으로 한 Kim & 

Ryu(2006)의 연구에 의하면 월경전증후군이 있는 군에서 짜게 먹는 식성, 아

침식사 여부, 음주, 흡연, 스트레스, 스스로 인지하는 건강상태, 수면시간이 월

경전증후군과 관련이 있다고 보고하였으며 Kim & Lee(2005)의 연구에서는 

카페인은 월경전증후군과 관련이 없으나 음주는 관련이 있다고 보고하였다.

 Kim(2006)은 월경전증후군에 대한 영양교육 프로그램 효과를 연구하였는데 

월경전증후군 집단의 지식과 자가 행위가 영양교육 프로그램 실시 후에 유의

적으로 증가하여 영양교육의 필요성을 제시하였다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 서울 소재의 여고생을 대상으로 월경전증후군의 정도에 따라 정상 

군(n=218), 보통 군(n=76), 심한 군(n=35)으로 구분하고, 일반사항, 건강관련 

생활습관, 식사습관과 월경 전 생리습관의 상관관계를 알아보고자 하였다.

1. 연구대상자의 평균 연령 17.70세, 평균 신장 161.37cm, 평균 체중 

53.03kg, BMI 20.40이었다.

2. 연구대상자들의 월경전증후군 측정은 Moss(1968)가 개발한 MDQ를 사용

하여 전체 47문항에 대해 증상이 ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘활동할 수 없다’ 5점 

까지 5점 척도로 조사하였으며 전체 평균은 정상 군 1.39, 보통 군 2.48, 심

한 군 3.39로 월경전증후군이 심할수록 점수가 유의적으로 높았고( p < 

0.001), 각 영역별 평균점수도 심한 군에서 유의적으로 높았다(p < 0.001). 

월경전증후군의 영역별 점수양상은 부정적 정서(2.05), 통증(1.97), 수분정체

(1.97), 행위 변화(1.83), 집중력(1.75), 자율신경계 반응(1.59), 위장계 변화

(1.59) 순으로 조사되었다.

3. 연구 대상자의 평균 초경연령은 13.51세 였으며, 월경 주기의 규칙성이나 

월경주기 일수는 세 군이 유사하였다. 월경 기간은 6일 이상 지속되는 경우가 

심한 군 65.7%, 정상 군 51.4%, 보통 군 50.0%로 조사되었다.(p < 0.05) 월

경출혈량도 정상 군에 비해 보통 군과 심한 군이 많은 것으로 나타났으며(p < 

0.01) 월경통의 경우 통증을 심하게 느낄수록(p < 0.001) 그에 따른 진통제 
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사용도 유의적으로 많았다(p < 0.001).

정상 군의 주된 월경통 대처 방안은 ‘참고 견딘다’였으며, 보통 군과 심한 군

은 진통제를 복용하는 것으로 조사되었다(p < 0.001).

4. 월경생리 기간 중 보통 군과 심한 군은 정상 군보다 식욕이 증가하며 단

맛의 선호도가 증가하였으며(p < 0.01) 기호도가 좋아지는 맛은 월경전증후군

이 심할수록 단맛과 신맛을 선호하는 것으로 조사되었다(p < 0.01). 심리의 

변화에 대해 정상 군은 대부분이 ‘평소와 다름없다’고 느꼈으나 보통 군과 심

한 군은 불안감을 많이 느끼는 것으로 조사되었다(p < 0.001).

5. 월경생리 기간 동안 선호하는 음식의 기호도가 정상 군의 경우 대체로 변

하지 않았으나 빵류, 면류, 사탕․음료, 과일, 유제품에 대한 기호도는 약간 증

가하였다. 보통 군과 심한 군은 빵류, 면류, 서류, 사탕․음료, 채소, 과일, 고기, 

달걀, 우유, 유제품에 대한 기호도는 증가하였으며, 반면 생선류, 조개류, 유지

류, 조미료에 대한 기호도는 감소하였다(p < 0.05). 

6. 연구대상자들의 식생활 양상은 총 18항목에 대해 5점 만점에 평균점수가 

정상 군 3.16, 보통 군 3.02, 심한 군 3.12로 유사하였지만 일부항목에 대한 

실천도는 유의적인 차이가 있었다. 즉, ‘술을 안 마신다’의 항목에서 정상 군

과 보통 군 보다 심한 군의 점수가 낮았으며(p < 0.05), ‘한꺼번에 먹지 않는

다’와 ‘불량 식품을 먹지 않는다’의 실천 정도는 정상 군에서 유의적으로 높았

다(p < 0.001, p < 0.05).

7. 연구대상자들 중 규칙적인 운동을 한다고 응답을 한 경우가 전체 15%였
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으며, 월경전증후군이 심한 군에서 음주(p < 0.05), 흡연(p < 0.001)습관이 

많았으며, 스트레스를 느끼는 정도가 다른 두 군에 비해 유의적으로 높았다(p 

< 0.001). 카페인 음료 섭취에 대해서는 보통 군과 심한 군이 정상 군에 비해 

카페인 섭취가 많은 것으로 조사되었으며 월경전증후군이 심할수록 자신의 건

강에 대해 ‘나쁘다’라고 느끼는 경향이 있었다. 평소 식습관은 세 군 모두 약

간 짜게 먹는 경향이 있었으며 연구대상자들의 평균 수면 시간은 정상 군에 

비해 보통 군과 심한 군이 낮은 것으로 조사되었다.

본 연구결과 여고생의 약 34%는 월경전증후군을 갖고 있으며, 심한 증상을 

갖고 있는 여고생은 조사대상자 중 11%에 해당하였다. 여고생의 월경전증후

군과 관련된 요인은 흡연, 음주, 스트레스와 같은 건강관련 생활습관과 식사습

관으로 제시되었으므로 월경전증후군 정도가 심한 여고생들에게 올바른 생활

습관과 식사습관을 지킬 수 있도록 영양교육을 실시하는 것이 월경전증후군 

개선에 도움이 될 것으로 사료된다.

 그러나 본 연구에서는 연구대상자가 여고생으로 제한되었으며 소수의 인원

으로 조사한 것이 한계점이며 추후 연구에서는 다양한 연령층을 대상으로 한 

연구가 필요하다고 사료된다. 
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ABSTRACT

Dietary behaviors and life style in high school 

female students with premenstrual syndrome

                                    Jung, Joo Hee

                                    Major: Nutrition Education

                                    The Graduate School Education

                                    Sung Shin Women’s University

                                    Seoul, Korea

Premenstrual syndrome (PMS) means physical and psychological chang

es during the period from an ovulatory phase to before starting menstr

uation. Menstruation is necessary condition for pregnancy and childbirth 

that adjusts neurohormone that connected with hypothalamus, pituitary 

gland, and the ovary, but almost every women experience premenstrual 

syndrome once or more time during the life time. Women have negativ

e rather than positive attitude for PMS, because they feel physical disc

omfort such as stomachache, stress, depression, and nervousness. High 

school girls complaining their PMS have stress from study, a diet, skip

ping meals, lack of exercise, smoking, and drinking alcohol, so these fa

ctors are considered to be connected the reason of PMS. This study w

ill be studying high school girls’ incidence of PMS, and the connection 



between biological factors like change in the eating behavior, habits, an

d menstruation and PMS.

This study surveyed 329 high school girls about PMS level, and divide

d into 3 groups as their PMS level: normal (n=218), moderate (n=76), 

serious (n=35); and examined the living, eating, and physical habit relat

ed with PMS.

The results of the research are as follows. 

 Subjects’mean age is 17.70, mean height is 161.37cm, mean weight is 

53.03kg, BMI is 20.40. 

 

 Average PMS level is normal group is 1.39, moderate group is 2.48, 

serious group is 3.39. It seems that PMS level is significantly high as t

heir PMS is serious (p<0.001). Level aspect of PMS is examined negati

ve feeling (2.05), pain (1.97), stagnant water (1.97), change in action 

(1.83), concentration (1.75), autonomic nervous system reaction (1.59), 

and change in stomach (1.59)

 Subjects’mean average age of menarche is 13.51. The three groups a

re similar in terms of menstrual cycle, period of menstruation. Period o

f menstruation lasts more than 6days (P<0.05), and the amount of bloo

d is more (p<0.01) when they belong to serious group. With regard to 



menstrual pain, as they feel severe pain (p<0.001), the use of painkille

r is significantly increase (p<0.001). The way to cope with menstrual p

ain is ‘enduring with patience’ when they belong to normal group and 

moderate and serious groups is examined to take medicine. (p<0.001)

 In the premenstrual period, moderate and serious groups increase app

etite and preference of sweet (p<0.01). Preferring food are bread, nood

le, Potatoes and Sweet potatoes, sweet․everage, vegetables, fruits, mee

t, egg, milk, dairy product (P<0.05). With regard to psychological chang

e in the premenstrual period, most of normal group feel ‘the same as u

sual’, but moderate and serious groups feel discomfort (p<0.001).

 Subjects’eating habit among three groups is similar, but there is signif

icant difference in practical level about some items. That is, in ‘I don’t 

drink alcohol’ item, serious groups score is lower than normal and mod

erate groups’ score (p<0.05), and in ‘I don’t eat a lot at once.’ and ‘I d

on’t eat junk food. Items, normal group’s score is significantly high (p

<0.001, p<0.05).

With regard to the living habit related with healthy, drinking alcohol (p

<0.05) and smoking (p<0.001) are much higher in serious group than th

e others.

 As result of the research, 34% of high school girls have PMS, and 1



1% of subjects has serious symptom. The factors related with PMS are 

the living habit such as smoking, drinking and, stress, and the eating h

abit. Therefore, nutritional education that helps keep right living and ea

ting habit will be helpful for high school girls to relieve PMS.
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Ⅰ일반사항

1. 나이:          세 

2. 키:            cm

3. 몸무게:        kg

Ⅱ생활습관

4. 하루 평균 수면시간은 얼마나 됩니까?(낮잠포함)

①4시간 미만     ②4~6시간     ③6~8시간     ④8시간~10시간     ⑤10시간 이상

5. 규칙적으로 운동을 하십니까?(학교 체육시간 제외)

①예                                    ②아니오

 

* 5번 문항에서 ①이라고 답한 경우(6~8문항)

6. 운동은 1주일 동안 얼마나 자주 하십니까?

①1~2회                 ②3~4회                  ③5~6회             ④매일        

7.운동을 한다면 몇 분 정도 하십니까?

①10분 이하        ②10~30분        ③30~40분        ④40~60분      ⑤60분 이상

8. 운동의 종류는 무엇입니까?

①유산소운동 (수영, 조깅, 달리기, 걷기, 스트레칭, 에어로빅 등)

②근력운동 (아령, 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기 등)

③기타

9. 현재 다이어트를 하고 있으십니까?

①예                                      

②과거 다이어트를 했지만 현재 하지 않음.

③아니오

* 9번 문항에서 ① 또는 ②라고 답한 경우(10~11문항)

10. 다이어트의 방법으로 주로 무엇을 사용하십니까?

①단식                    ②원푸드다이어트(한가지 식품만 섭취)       

③저칼로리식이(하루 3번의 식사 중 한 번 이상 굶거나 식사 때 소량만 먹음.)             

④운동요법                ⑤운동요법+식이요법              ⑥기타(            )



11. 다이어트 기간은 얼마나 되십니까?

①일주일 이하   ②일주일~15일      ③15일~한 달   ④한 달~6개월   ⑤6개월 이상   

12. 음주를 하십니까?

①전혀 마셔 본적 없다                            ②가끔 마신다. (한 달에 1번 이하)

③자주 마신다. (한 달에 1번 이상)      

13. 흡연을 하십니까?

①전혀 흡연을 한 적 없다        

②과거 흡연한 적이 있으나 현재는 흡연하지 않는다.            

③현재 흡연을 한다.

14. 현재 본인은 건강하다고 생각하십니까?

①매우 건강하지 않다.            ②건강하지 않은 편이다.                 ③보통이다. 

④건강한 편이다.                 ⑤매우 건강하다.

15. 하루에 카페인 음료의 섭취량은 얼마나 되십니까?

(카페인 음료: 커피, 홍차, 녹차, 콜라 등)

①마시지 않는다.   ②1~2잔         ③3~4잔         ④5잔 이상        ⑤일정치 않다.

16. 평상시 스트레스가 많은 편입니까?

①없다.       ②조금 있는 편이다.   ③보통이다.    ④조금 많은 편이다.    ⑤매우 많다.

17. 평소 식사 습성은 어떻습니까?

①싱겁게 먹는다.                  ②약간 싱겁게 먹는다.               ③보통이다    

④약간 짜게 먹는다.               ⑤매우 짜게 먹는다.



문항내용

매우 

그렇지 

않다.

그렇지 

않다.
보통이다. 그렇다.

매우 

그렇다.

1 다양한 채소와 과일을 먹는다. 1 2 3 4 5

2 우유를 매일 2컵 이상 마신다. 1 2 3 4 5

3 스낵류와 튀긴 음식을 적게 먹는다. 1 2 3 4 5

4
햄버거, 피자 등 패스트푸드를 적게 

먹는다.
1 2 3 4 5

5
가공식품과 인스턴트 식품을 적게 

먹는다.
1 2 3 4 5

6 내 키에 맞는 체중을 안다. 1 2 3 4 5

7 활동량을 늘리고 매일 운동을 한다. 1 2 3 4 5

8 무리한 다이어트를 하지 않는다. 1 2 3 4 5

9 술은 절대 마시지 않는다. 1 2 3 4 5

10 탄산음료를 적게 먹는다. 1 2 3 4 5

11 물을 자주 마신다. 1 2 3 4 5

12 아침을 거르지 않는다. 1 2 3 4 5

13 저녁을 제 시간에 먹는다. 1 2 3 4 5

14 한꺼번에 많이 먹지 않는다. 1 2 3 4 5

15 불량식품을 먹지 않는다. 1 2 3 4 5

16 54321
가공식품의 영양표시와 유통기간을 

확인한다.

17 54321하루에 두 끼 이상을 밥으로 먹는다.

18 54321밥과 다양한 반찬을 갖추어 먹는다.

Ⅲ식사습관

*다음에 해당되는 점수에 표시해 주십시오.



Ⅳ생리주기

1. 초경 나이를 적어주십시오.                      세

2. 본인의 생리주기는 어떤 편입니까? 

(*생리주기 - 생리 시작 일부터 다음 달 생리 시작일)

①규칙적이다. 

②규칙적이지 않다.

③예전에는 규칙적이었으나 현재는 규칙적이지 않다.

④예전에는 규칙적이지 않았으나 현재는 규칙적이다.

3. 생리주기는 몇 일을 주기로 있습니까?

①20일 전 후로 생리를 한다.  

②25일 전 후로 생리를 한다. 

③30일 전 후로 생리를 한다.

④35일 전 후로 생리를 한다.

⑤잘 모른다.

4. 생리 기간은 몇 일동안 하십니까?

①1일         ②2일~3일          ③4일~5일         ④6일~7일           ⑤7일 이상

5. 평소 생리의 양은 어떻습니까?

①적은 편이다.                     ②보통이다.                          ③많은 편이다.

6. 평소 생리통이 있습니까?

①전혀 없다.     ②조금 있다.      ③보통이다.       ④조금 많다.         ⑤매우 많다.

7. 평소 생리통으로 인해 진통제를 복용하십니까? 복용하신다면 얼마나 복용 하십니까?

①전혀 복용하지 않는다.  

②가끔 복용 한다.  

③생리할 때 마다 복용한다.(생리기간 동안 복용하는 날도 있고 복용하지 않는 날도 있다.)

④생리할 때 마다 하루 1~2알 복용한다.

⑤생리할 때 마다 하루 3알 이상 복용한다.



8. 생리통이 있으면 어떻게 대처하십니까?

①참고 견딘다.

②누워서 쉬거나 안정을 취한다.

③조퇴를 하거나 결석을 한다.

④진통제를 복용한다.

⑤아픈 부위를 따뜻하게 찜질을 하거나 마사지 한다.

⑥기타(                                       )

*다음은 생리 기간 중의 식생활 변화에 대한 설문입니다.

9. 생리 기간 중 식욕이 증가하십니까?

①식욕이 증가하지 않는다.             ②보통이다.                 ③식욕이 증가한다.

10. 생리 기간 중 단음식의 기호도가 높아집니까?

①단맛의 기호도가 감소한다.      ②평소와 다름이 없다.     ③단맛의 기호도가 증가한다. 

11. 생리 기간 중 기호도가 높아지는 맛은 어떤 것입니까?

①평소와 다름이 없다.               ②쓴 맛                    ③짠 맛       

④신 맛(새콤한 맛)                  ⑤단 맛                    ⑥매운 맛

12. 생리 기간 중 선호하는 조리법은 어떤 것입니까?

①조리하지 않고 생으로 먹는 조리법(샐러드, 회 등)  

②조림류           ③찜류            ④구이류            ⑤튀김류            ⑥볶음류

13. 생리 기간 중 심리의 변화는 어떻습니까?

①평소와 다름이 없다.               ②행복감을 느낀다.              ③불안감을 느낀다.



문항내용
기호도가 

감소한다

평소와 

변화 

없다

기호도가 

증가한다

1 밥류(쌀밥, 보리밥, 현미밥, 볶음밥, 비빔밥 등) 1 2 3

2 빵류(식빵, 호밀빵, 바게트 등) 1 2 3

3 면류(국수, 스파게티, 짜장면, 쫄면, 냉면 등) 1 2 3

4 떡류(바람떡, 절편, 꿀떡, 인절미, 백설기 등) 1 2 3

5 감자, 고구마 1 2 3

6 사탕, 음료 1 2 3

7 콩, 콩제품(두부, 콩나물, 두유, 콩국물 등) 1 2 3

8 견과류(땅콩, 아몬드, 해바라기씨, 잣, 캐슈넛 등) 1 2 3

9 야채류(오이, 당근, 토마토, 호박, 양상추, 가지 등) 1 2 3

10 버섯류(팽이버섯, 표고버섯, 송이버섯 등) 1 2 3

11 과일류(포도, 수박, 딸기, 귤, 키위, 바나나 등) 1 2 3

12 해초류 1 2 3

13 고기, 고기가공품(닭고기, 소고기, 돼지고기, 햄 등) 1 2 3

14 계란 1 2 3

15 생선류(고등어, 꽁치, 삼치, 갈치, 조기, 가자미 등) 1 2 3

16 조개류(바지락, 홍합, 가리비, 꼬막, 섭조개 등) 1 2 3

17 우유(흰 우유, 딸기우유, 초코우유, 커피우유 등) 1 2 3

18 유제품(요거트, 치즈, 아이스크림, 생크림 등) 1 2 3

19 유지류(콩기름, 버터, 마아가린, 올리브유 등) 1 2 3

20 조미료(소금, 후추, 고춧가루, N-MASS 등) 1 2 3

14. 생리 기간 중 식품기호의 변화는 어떻습니까?

➜뒷 장에 한 장 더 남았습니다. (⌒▽⌒)



문항내용 전혀 없다 약하게 있다

증상이 

있으나 

활동에 

지장이 없다

활동에 방해 

된다

활동할 수 

없다.

1 귀가 멍멍하다 1 2 3 4 5

2 식은땀이 난다 1 2 3 4 5

3 현기증이 난다 1 2 3 4 5

4 메스껍다 1 2 3 4 5

5 눈 주위가 검어진다 1 2 3 4 5

6 얼굴이 화끈 거린다 1 2 3 4 5

7 하복부 팽만감이 있다 1 2 3 4 5

8 피부가 거칠어진다 1 2 3 4 5

9 질 분비물이 많아진다 1 2 3 4 5

10 유방이 커지고 아프다 1 2 3 4 5

11 몸이 붓는다 1 2 3 4 5

12 피부에 발진이 생긴다 1 2 3 4 5

13 허리가 아프다 1 2 3 4 5

14 골반통증이 있다 1 2 3 4 5

15 쥐가 난다 1 2 3 4 5

16 전신이 아프다 1 2 3 4 5

17 피로하다 1 2 3 4 5

18 머리가 아프다 1 2 3 4 5

19 근육이 경직된다 1 2 3 4 5

20 설사를 한다 1 2 3 4 5

21 변비가 있다 1 2 3 4 5

22 일의 능률이 안 오른다 1 2 3 4 5

23 외출을 하기 싫다 1 2 3 4 5

24 말하기가 싫다 1 2 3 4 5

25 충동적으로 행동한다 1 2 3 4 5

26 조퇴나 지각을 했다 1 2 3 4 5

27 사회활동을 피한다 1 2 3 4 5

28 결석을 했다 1 2 3 4 5

29 잠이 많아진다 1 2 3 4 5

30 공부하기가 싫다 1 2 3 4 5

31 일하기가 싫다 1 2 3 4 5

32 실수를 한다 1 2 3 4 5

33 잠이 안 온다 1 2 3 4 5

34 가슴이 두근거린다 1 2 3 4 5

35 머리가 혼란해진다 1 2 3 4 5

36 집중이 안 된다 1 2 3 4 5

Ⅴ 다음은 생리를 시작하기 약 2주 전부터 신체의 변화에 대한 내용입

니다. 해당되는 점수에 표시해 주십시오.



37 건망증이 있다 1 2 3 4 5

38 판단이 잘 안 된다 1 2 3 4 5

39 예민해진다 1 2 3 4 5

40 쉽게 화가 난다 1 2 3 4 5

41 불안하다 1 2 3 4 5

42 긴장 된다 1 2 3 4 5

43 울고 싶어진다 1 2 3 4 5

44 질식 할 것 같다 1 2 3 4 5

45 우울하다 1 2 3 4 5

46 쓸쓸해진다 1 2 3 4 5

47 기분이 자주 바뀐다 1 2 3 4 5
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