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ABSTRACT

Objectives: The associations between the eating behavior and energy and macronutrient

intake from meals and snacks consumed during different times of the day across the

menstrual cycle were investigated in 74 healthy female college students. 

Methods: A 9-day food record was collected during the last 3 days before menstrual

onset (phase 1) and the first 3 days after menstrual onset (phase 2) and from the 4th

to the 6th day after menstrual onset (phase 3), respectively. Anthropometry was

assessed and eating behaviors were measured using the Dutch Eating Behavior

Questionnaire (DEBQ). 

Results: External eating was the most prevalent type of eating behavior, followed by

restrained eating and emotional eating. Restrained eating was positively associated with

energy, carbohydrate and lipid intake at the breakfast and midmorning snack during

phase 3. However, emotional eating was also positively related to energy and

macronutrient intake at the dinner and after-dinner snack during phase 1 and phase 3,

with higher level detected in the phase 1. The association of emotional eating with the

snack consumption was highest in phase 1. External eating was positively associated

with energy and macronutrient intakes at the dinner and after-dinner snack across the

three phases, the highest level being phase 1. In addition, restrained eating was

positively associated with the weight, body mass index(BMI), fat mass, waist and hip

girth of the subjects.

Conclusions: Eating behaviors varied with regard to meals and snacks consumed

during different times of the day across the three menstrual phases. Dinner and after-

dinner snack consumption in premenstrual phase could be considered as a time when

women are more prone to overconsumption and uncontrolled eating.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

식품섭취에 영향을 주는 요인들은 개인의 신체적, 심리적

요인부터 그를 둘러싼 환경적 요인까지 매우 다양하다[1]. 그

러나 우리나라와 여러 선진국에서 지금처럼 비만이 급증한 것

은 과거에 비해 달라진 환경적인 영향이 매우 크다고 볼 수 있

다[2,3]. 섭식행동은 이처럼 섭식자극이 강한 환경이나 부정

적 심리상황에서의 섭식에 대한 태도와 행동 조절력을 측정한

것인데[4,5], 개인의 섭식행동은 식품선택[6], 음식갈망[7],

열량섭취[8]와 비만도[9,10]에 영향을 준다고 한다. 따라서

현재와 같이 스트레스가 심하고, 언제 어디서나 음식을 쉽게

접할 수 있는 환경 하에서는 섭식행동의 차이가 비만을 유발

할 수 있는 가장 중요한 요인 중의 하나임을 알 수 있다[10].

한편 섭식행동 점수 중 섭식절제 행동은 총열량 중 아침식

사에서의 열량섭취 비율과 상관이 있고, 마구먹기는 저녁에

섭취하는 간식에서의 열량섭취 비율과 관련이 있다고 한다

[11]. 또 음식에 대한 갈망은 저녁식사나 밤 8시 이후의 야식

시에 높았다[12]. 이외에도 섭식행동 점수가 낮은 집단에 비

해 높은 집단에서 스트레스와 간식 섭취와의 관련성이 더욱

높았다고 하였다[13]. 이러한 사실들은 섭식행동과 섭식패턴

이 서로 상관이 있으며 섭식이 이루어지는 시간에 따라, 또 식

사인지 간식인지에 따라 섭식행동이 달라질 수 있음을 보여 준다. 

가임기의 젊은 여성들의 경우, 월경주기에 따라 호르몬

[14,15]과 식품 섭취량의 변화[16,17]가 있음은 잘 알려

져 있다. 이외에도 월경 후기에 비해 월경 전기에는 정서적

섭식[18], 음식 갈망[19] 같은 무절제한 섭식행동을 흔히

보이고, 달고 기름진 음식을 선호하는 등 음식기호도 변화한

다[20]고 하였다. 이러한 사실들은 월경주기에 따라 이들의

섭식행동도 달라질 수 있음을 보여준다. 현재까지 월경주기

에 따른 섭식행동의 변화에 관한 연구는 대부분 설문 조사한

섭식행동과 호르몬과의 관련성을 살펴본 연구가 대부분으로

[15,21], 실제 식품섭취량이나 섭식패턴과의 관련성을 살펴

본 연구는 드문 편이었다. 

따라서 본 연구는 젊은 여성을 대상으로 월경주기와 섭식

패턴에 따라 개인의 섭식행동에 변화가 있는 지 알아봄으로

써, 여성들의 비만예방이나 섭식 상담 시 기초자료로 활용하

고자 시도하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법 
—————————————————————————

1. 연구계획 및 연구대상

연구 대상자들은 흡연, 약물복용, 알코올 중독 등의 습관

이 없고, 건강한 정상체중의 여대생 74명을 대상으로 하였

다. 또 대상자 선발 시에 월경 전 증후군 검사용 설문지[22]

의 검사기준에 따라 월경 전 증후군에 해당되는 사람은 제외

하였다. 신체계측 및 섭식행동 설문지 조사는 2013년 8월

에 하였고, 식이섭취 조사는 2013년 9월 1일부터 10월 31

일 사이에 실시하였는데, 대상자들은 자신의 월경 개시일 3

일 전부터 시작하여 개시 후 6일 간, 도합 총 9일 간의 식사

일지를 기록 하였다. 월경주기는 3 기간으로 구분하였는데,

‘Phase 1’은 월경개시 3일 전부터 월경개시 직전 일까지로

하였다. 또 ‘Phase 2’는 월경 시작 후 3일 간으로 하였고,

‘Phase 3’는 월경 시작 후 4일 째부터 6일 째까지의 3일간

으로 정하였다. 

본 연구 계획은 경상대학교 기관생명윤리위원회에서 심의

를 거쳐 승인 받았다(승인번호 GIRB-A15-W-0028).

 

2. 신체계측

신장, 체중 및 체질량 지수(body mass index:BMI, kg/

m2)는 전자식 신장 체중계(CAS Co, Korea)를 이용하여

아침 공복 시에 함께 측정하였다. 체지방량은 Impedance

method(Inbody 3.0, Biospace, Korea)를 이용하여 구하

였으며, 배꼽주위의 허리, 엉덩이 둘레와 허리/엉덩이둘레의

비(waist/hip girth ratio, WHR)는 줄자(Seca 203,

Germany)를 이용하여 측정하였다. 혈압은 조용한 곳에서

10분 이상 앉아서 휴식을 취한 뒤 자동전자혈압계(MD-

800, Meditec, Korea)를 이용하여 측정하였는데, 대상자

별로 각각 3번 씩 측정하고, 보다 가까운 두 측정치만을 취

하여 평균하였다. 

3. 월경주기별 식품 섭취량 및 섭식패턴 조사 

조사대상자들이 섭취한 식품섭취량은 아침, 오전간식, 점

심, 오후간식, 저녁, 야식의 6개 섭식구간으로 나누어 매일

기록하게 하였다[23]. 식사와 간식의 구분은 식사시간, 음

식종류, 식습관 등을 고려하여 기록자가 판단하게 하였다

[24]. 또 조사대상자들은 식품모형과 음식사진, 보통 사용하

는 식기와 계량기구 등을 이용하여 목측량을 측정하는 연습

을 하였고, 먹은 음식량을 저울로 측정하여 기록하게 하였

다. 조사된 자료는 영양분석 프로그램 Can-pro 3.0(The

Korean Nutrition Society 2006)을 이용하여 영양소 섭

취량으로 계산하였다. 8월의 월경 개시 일을 조사하여 9월

의 월경 개시 일을 예측하고, 월경개시 3일 전부터 식사일지

를 기록하도록 하였다. 예측을 잘못하였거나 개인 사정으로

식사일지를 기록하지 못한 경우는 10월에 빠진 기간만큼 기

록하게 하여 보완하였다. 
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4. 설문조사

대상자들의 섭식행동은 네덜란드 섭식행동 측정용 설문지

(Dutch Eating Behaviour Questionnaire: DEBQ)[4]

를 사용하여 측정하였다. DEBQ는 총 33문항으로, 섭식절

제행동 10문항, 식품섭취에 영향을 미치는 정서적 요인 13

문항 및 외적요인 10문항의 세부분으로 구성되었다. 본 조

사에서는 김 등[25]이 번역한 설문을 기본으로 하였으며, 응

답자들의 이해를 돕기 위한 최소한의 자구 수정을 가하였다.

조사대상자들은 각 문항에 대하여 Likert의 5점 척도에 따

라 “전혀 그렇지 않다” 부터 “항상 그렇다”까지 5단계로 답

하게 하였으며, 각 섭식행동별로 취득한 점수를 문항수로 나

누어 평균점을 구하였다.

5. 월경 전 증후군 검사도구 

본 연구에서 연구대상자 선발에 사용된 월경 전 증후군 검

사용 설문지는 Steiner 등[22]이 개발한 것으로 1. 우울감

2. 걱정, 긴장 3. 정서적 불안정 4. 짜증, 화 5. 흥미 감소 6.

집중할 수 없음 7. 기진맥진 8. 과식, 음식집착 9. 불면증, 졸

음과다 10. 무력감 11. 가슴의 멍울, 부기 등 총 11개의 신

체적 증상을 묻는 문항으로 구성되어 있다. 이러한 증상들 때

문에 일, 학업, 일상적인 생활과 인간관계에 지장을 줄 정도

이면 해당 증상이 있는 것으로 간주하였다. 총 11개 항목 중

1-4문항 중 최소 1개를 포함하여 5개 이상의 증상이 있는

경우 월경 전 증후군으로 판정하였다.

6. 통계처리

통계분석은 SAS 통계 프로그램을 이용하여 평균과 표준

편차를 구하였다. 전체 집단을 대상으로 Duncan’s multiple

range test를 이용하여 p=0.05 수준에서 월경기간별 섭취

량과 섭식 빈도의 차이를 검증하였다. 또 섭식행동과 신체 계

측치 간에 Pearson correlation coefficient를 구하였다.

월경주기 별로 섭식행동과 열량 및 3대 영양소 섭취량, 섭식

빈도 간에 각각 Pearson correlation coefficient를 구하

였다.

—————————————————————————

 결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자들의 신체적 특성과 섭식행동 점수

Table 1에서 보는 바와 같이 조사대상자들의 나이는 평균

20.3±1.0세였고, 키와 몸무게는 각각 159.9±4.8 cm와

54.1±8.6 kg이었다. 또 BMI는 21.1±3.0이었으며 체지

방량과 체지방비는 각각 16.0±5.2 kg과 29.0±5.5%였

다. 허리와 엉덩이 둘레는 각각 72.0±7.7 cm와 92.3±

6.8 cm였으며, WHR은 0.8±0.1이었다. 수축기 혈압과 이

완기 협압은 각각 108.6±10.5 mmHg, 73.6±9.4mmHg

였다. 조사대상자들의 섭식행동점수는 외부적 섭식이 3.2±

0.6으로 가장 높았고, 다음으로 섭식절제였는데 2.7±0.8이

었으며 정서적 섭식은 2.2±0.9로 가장 낮았다. 

2. 월경주기별 식사 및 간식횟수 비교

조사대상자들의 월경주기별 식사 및 간식 빈도는 Table 2

Table 1. General characteristics and DEBQ1) scores in subjects
(n=74)

Variables Mean± SD

Age (years)  20.3± 1.0

Height (cm) 159.9± 4.8

Weight (kg)  54.1± 8.6

BMI2)  21.1± 3.0

Fat Mass (kg)  16.0± 5.2

BFP (%)3)  29.0± 5.5

Waist (cm)  72.0± 7.7

Hip (cm)  92.3± 6.8

WHR4)  0.8± 0.1

SBP (mmHg)5) 108.6± 10.5

DBP (mmHg)6)  73.6± 9.4

Restained eating  2.7± 0.8

Emotional eating  2.2± 0.9

External eating  3.2± 0.6

1) DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire
2) BMI: Body mass index
3) BFP: Body fat percentage
4) WHR: Waist hip girth ratio.
5) SBP: Systolic blood pressure
6) DBP: Diastolic blood pressure

Table 2. Comparison of the frequency of eating at different
times of the day or meal type acoss the three
menstrual phases

Meal type  Phase 11)  Phase 22)  Phase 33)

Breakfast  1.5± 1.1  1.5± 1.2  1.4± 1.3

Lunch  2.6± 0.7  2.7± 0.7  2.7± 0.6

Dinner  2.6± 0.7  2.7± 0.6  2.8± 0.6

Midmorning snack  0.4± 0.6  0.6± 0.8  0.6± 0.9

Midafternoon snack  1.3± 1.1  1.3± 1.1  1.2± 1.0

After-dinner snack  1.3± 1.0a4)  0.9± 0.9b  1.1± 1.1ab

Meal frequency  6.7± 1.5  6.9± 1.6  6.8± 1.5

Snack frequency  3.0± 1.7  2.8± 2.0  2.8± 2.1

1) Phase 1: Last 3 days before menstrual onset. 
2) Phase 2: First 3 days after menstrual onset.
3) Phase 3: Three days from 4th to 6th day after menstrual

onset.
4) Values with the same letter within the same row are not

significantly different at <0.05 by Duncan's multiple range
test.
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에서 보는 바와 같다. 각 월경주기에서 측정한 3일 동안의 식

사횟수는 6.7~6.9회로, 대상자들은 대략 하루 2끼 정도의

식사를 하고 있었다. 아침식사의 빈도수가 가장 적었고, 3일

에 하루 이상 아침 식사를 하지 않았다. 한편 간식횟수는

2.8~3.0회였는데, 이를 평균해 볼 때 하루 1번 정도였으며,

오전 간식의 섭취 횟수가 가장 적었다. 야식의 횟수는 Phase

2에 비해 Phase 1에서 유의하게 높았다(p<0.05).

3. 월경주기별 열량 및 영양소 섭취량 비교

조사대상자들의 월경주기별 열량 및 3대 영양소 섭취는

Table 3에서 보는 바와 같다. 하루 여섯 번의 식사와 간식을

모두 먹지 못한 경우가 많았으므로, 각 식사와 그와 시간 상

가까운 간식을 함께 묶어 ‘아침 및 오전간식’, ‘점심 및 오후

간식’과 ‘저녁 및 야식’으로 묶어 월경주기별로 비교하였다.

‘아침 및 오전간식’의 열량섭취는 214.1~240.8 kcal이었

고, ‘점심 및 오후간식’은 618.4~640.9 kcal였으며, ‘저녁

및 야식’은 678.5~721.4 kcal였다. 또 Phase 1의 일일 섭

취열량은 1547.9±483.3 kcal였고, Phase 2와 Phase 3

의 섭취열량은 각각 1555.1±521.7 kcal와 1555.5±

583.0 kcal였다. 대상자들은 3끼 식사에서는 1284.2~

1318.5 kcal를 섭취하였고, 간식에서 236.6~272.8 kcal

를 섭취하였는데, 모든 열량 및 영양소 섭취량은 월경주기별

로 유의하게 다르지 않았다. 

4. 섭식행동과 식사 및 간식 섭취횟수와의 관련성

대상자들의 섭식행동과 식사 및 간식 섭취횟수와의 관련

성은 Table 4에서 보는 바와 같다. Phase 1(p<0.01)과

Phase 3(p<0.05)의 야식 횟수는 정서적 섭식과 각각 정상

관이 있었다. 또 Phase 3의 오전 간식횟수는 섭식절제와 정

상관을, 외부적 섭식과는 역상관을 보였다(p<0.05). 

Table 3. Comparisons of mean energy and macronutrient intakes from different meal types of the three menstrual phases

Meal type Nutrient  Phase 11)  Phase 22)  Phase 33)

Breakfast+MMS4) Energy (kcal)  216.6± 200.0  240.8± 265.3  214.1±230.6

Protein (g)  7.0± 557.1  7.4± 558.5  6.5±557.9

Lipid (g)  7.3± 558.7  8.4± 511.4  7.1±559.1

Carbohydrate (g)  31.1± 527.5  33.8± 535.4  31.4±532.9

Lunch+MAS5) Energy (kcal)  640.9± 266.5  635.8± 220.1  618.4±274.1

Protein (g)  22.0± 513.7  20.7± 559.7  20.5±510.8

Lipid (g)  24.2± 512.9  22.8± 511.5  22.5±512.7

Carbohydrate (g)  85.8± 534.8  86.8± 528.6  83.1±535.3

Dinner+ADS6) Energy (kcal)  691.1± 343.3  678.5± 282.9  721.4±298.6

Protein (g)  25.8± 514.0  26.7± 514.0  28.2±518.0

Lipid (g)  27.4± 516.7  27.1± 514.5  29.0±515.5

Carbohydrate (g)  77.2± 535.0  76.1± 532.6  81.1±534.4

Breakfast+Lunch+Dinner Energy (kcal) 1284.2± 388.4 1318.5± 441.8 1302.7±404.2

Protein (g)  48.2± 519.5  48.5± 518.8  49.1±521.8

Lipid (g)  49.1± 520.0  49.5± 522.0  49.3±519.6

Carbohydrate (g)  159.0± 545.0  166.1± 554.1  162.1±551.8

MMS+MAS+ADS Energy (kcal)  272.8± 207.6  236.6± 186.2  252.8±300.6

Protein (g)  7.2± 556.9  6.4± 557.2  5.9±558.4

Lipid (g)  10.7± 559.9  8.8± 558.1  9.6±512.6

Carbohydrate (g)  34.5± 526.3  30.7± 525.2  33.4±540.9

All eating occasions Energy (kcal/d)  1547.9± 483.3  1555.1± 521.7  1555.5±583.0

Protein (g/d)  54.8± 520.7  54.9± 521.5  55.1±525.1

Lipid (g/d)  58.9± 523.2  58.3± 525.7  58.9±526.1

Carbohydrate (g/d)  194.0± 557.8  196.8± 564.7  195.5±575.2

1) Phase 1: Last 3 days before menstrual onset. 
2) Phase 2: First 3 days after menstrual onset.
3) Phase 3: Three days from 4th to 6th day after menstrual onset.
4) MMS: Midmorning snack
5) MAS: Midafternoon snack
6) ADS: After-dinner snack
All values are not significantly different at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
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5. Phase 1의 섭취량과 섭식행동과의 관련성

대상자들의 섭식행동 점수와 Phase 1의 열량 및 3대 영

양소 섭취량과의 관련성은 Table 5에서와 같다. 정서적 섭

식은 점심 및 오후간식의 지질 섭취량과 정상관이 있었으며

(p<0.05), 저녁 및 야식의 열량(p<0.001) 및 3대 영양소

(p<0.05)와 각각 정상관이 있었다. 또 3끼 식사와 간식섭취

량으로 나누어 보았을 때 단백질을 제외 한 식사 중의 열량

(p<0.01), 지질(p<0.05), 탄수화물섭취량(p<0.01)과, 탄

수화물을 제외한 간식 중의 열량(p<0.001), 단백질 및 지질

섭취량(p<0.01)과도 각각 정상관을 보였다. 이외에도 일일

열량(p<0.001), 단백질(p<0.05), 지질 및 탄수화물 섭취

량(p<0.001)과도 정상관을 보여 Phase 1의 섭취량과 가

장 상관도가 높은 섭식행동이었다. 한편 외부적 섭식행동은

저녁 및 야식의 열량, 단백질, 지질섭취량과 상관이 있었고

(p<0.05), 일일 열량 및 탄수화물 섭취량과 정상관을 보였

다(p<0.05). 그러나 섭식절제 행동은 Phase 1의 섭취량과

관련이 없었다. 

6. Phase 2의 섭취량과 섭식행동과의 관련성

Table 6에서 보는 바와 같이, 정서적 섭식은 Phase 2의

아침 및 오전간식의 지질(p<0.05)과 간식의 단백질

(p<0.01) 및 지질섭취량(p<0.05)과 정상관을 보였으며, 일

일 단백질 섭취량(p<0.05)과도 정상관이 있었다. 또 외부적

섭식행동은 저녁 및 야식의 열량(p<0.05) 및 단백질

(p<0.01)과 정상관을 보였고, 식사의 단백질 섭취량및 일일

단백질섭취량과도 각각 정상관이 있었다(p<0.05). 이와 같

이 정서적 섭식과 외부적 섭식행동은 Phase 2의 단백질 및

지질 섭취량과 상관성을 보였지만, 섭식절제 행동은 Phase

Table 4. Correlation between DEBQ1) scores and frequency of
eating by different meal types across the three
menstrual phases (n=74) 

Phases Meal type
Restained

eating

Emotional

eating

External

eating

Phase 12) Breakfast  0.21  0.10  0.10

Lunch  −0.05  0.09  −0.08

Dinner  0.08  0.19  0.05

Midmorning snack  0.18  0.06  0.09

Midafternoon Snack  0.14  −0.16  −0.01

After-dinner snack  0.05  0.32**  0.05

Three Meals  0.17  0.21  0.05

Three Snacks  0.18  0.10  0.06

Phase 23) Breakfast  −0.01  −0.04  0.02

Lunch  0.11  0.06  0.05

Dinner  −0.13  0.06  0.07

Midmorning snack  0.00  0.20  0.01

Midafternoon Snack  −0.03  −0.13  −0.16

After-dinner snack  −0.02  0.22  −0.13

Three Meals  −0.01  0.02  0.06

Three Snacks  −0.02  0.12  −0.14

Phase 34) Breakfast  0.07  −0.04  0.00

Lunch  −0.05  −0.21  −0.21

Dinner  −0.12  −0.02  0.12

Midmorning snack  0.27*  −0.07  −0.23*

Midafternoon Snack  0.02  −9.01 −0.02

After-dinner snack  0.05  0.23*  0.10

Three Meals  −0.00  −0.12 −0.04

Three Snacks  0.15  0.08 −0.06

1) DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire
2) Phase 1: Last 3 days before menstrual onset. 
3) Phase 2: First 3 days after menstrual onset.
4) Phase 3: Three days from 4th to 6th day after menstrual

onset.
*: p<0.05, **: p<0.01

Table 5. Correlation between energy and macronutrient intake
and DEBQ1) scores during Phase 12) of the menstrual
phases (n=74)

Meal type Nutrient
Restained

eating

Emotional

eating

External

eating

Breakfast+MMS3) Energy  0.16  0.11  −0.11

Protein  0.13  0.10  −0.05

Lipid  0.06  0.11  −0.07

Carbohydrate  0.22  0.11  −0.13

Lunch+MAS4) Energy  0.03  0.23  −0.07

Protein  0.03  0.07  −0.10

Lipid  0.07  0.24*  −0.02

Carbohydrate  0.00  0.18 − 0.13

Dinner+ADS5) Energy  0.08  0.39*** − 0.25*

Protein  0.06  0.29* − 0.25*

Lipid  0.05  0.29* − 0.26*

Carbohydrate  0.03  0.26* − 0.19

Breakfast+Lunch Energy  0.15  0.33**  −0.21

  +Dinner Protein  0.13  0.14 − 0.06

Lipid  0.14  0.25* − 0.16

Carbohydrate  0.12  0.31** − 0.22

MMS+MAS+ADS Energy  0.07  0.39*** − 0.22

Protein  0.01  0.36** − 0.22

Lipid  0.01  0.33** − 0.17

Carbohydrate  0.06  0.19 − 0.18

All eating Energy  0.14  0.45*** − 0.26*

   occasions Protein  0.10  0.28*  −0.13

Lipid  0.10  0.38*** − 0.20

Carbohydrate  0.12  0.32*** − 9.26*

1) DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire.
2) Phase 1: Last 3 days before menstrual onset. 
3) MMS: Midmorning snack
4) MAS: Midafternoon snack
5) ADS: After-dinner snack
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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2의 섭취량과 전혀 상관성이 없었다. 

7. Phase 3의 섭취량과 섭식행동과의 관련성

대상자들의 섭식행동과 Phase 3의 섭취량과의 관련성은

Table 7에서와 같다. 섭식절제 행동은 아침 및 오전간식의

열량(p<0.05), 지질(p<0.05) 및 탄수화물(p<0.01)과 정

상관을 보였다. 정서적 섭식은 저녁 및 야식의 열량 및 탄수

화물과 정상관이 있었다(p<0.05). 또 외부적 섭식은 저녁

및 야식의 단백질 섭취량과 정상관이 있었다(p<0.05). 

8. 섭식행동과 신체 계측치와의 관련성

Table 8에서 보는 바와 같이, 섭식절제행동은 대상자들의

체중(p<0.01), BMI(p<0.001), 지방량(p<0.01), 체지방

율(p<0.01), 허리(p<0.01) 및 엉덩이둘레(p<0.05)와 각

Table 6. Correlation between energy and macronutrient intake
and DEBQ1) scores during Phase 22) of the menstrual
phases (n=74)

Meal type Nutrient
Restained

eating

Emotional

eating

External

eating

Breakfast+MMS3) Energy − 0.09  0.20 − 0.01

Protein − 0.05  0.20  −0.03

Lipid  −0.09  0.23*  −0.01

Carbohydrate − 0.10  0.17 − 0.03

Lunch+MAS4) Energy  −0.05  0.02  −0.11

Protein  −0.06  0.03 − 0.19

Lipid  −0.01  0.00 − 0.11

Carbohydrate  −0.09  0.05 − 0.06

Dinner+ADS5) Energy  −0.14  0.22 − 0.24*

Protein  −0.22  0.22 − 0.31**

Lipid  −0.03  0.17 − 0.19

Carbohydrate  −0.16  0.10  −0.15

Breakfast+Lunch Energy  −0.06  0.18 − 0.22

  +Dinner Protein  −0.12  0.15 − 0.25*

Lipid − 0.02  0.13 − 0.16

Carbohydrate  −0.06  0.16 − 0.20

MMS+MAS+ADS Energy  −0.02  0.20  −0.02

Protein  −0.14  0.32** − 0.18

Lipid  −0.01  0.29* − 0.07

Carbohydrate  −0.02  0.06  −0.11

All eating Energy  −0.05  0.22 −

 0.18

  occasions Protein  −0.15  0.24* − 0.28*

Lipid  −0.02  0.20 − 0.15

Carbohydrate  −0.06  0.16 − 

 0.12

1) DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire.
2) Phase 2: First 3 days after menstrual onset.
3) MMS: Midmorning snack
4) MAS: Midafternoon snack
5) ADS: After-dinner snack
*: p<0.05, **: p<0.01

Table 7. Correlation between energy and macronutrient intake
and DEBQ1) scores during Phase 32) of the menstrual
phases (n=74)

Meal type Nutrient
Restained

eating

Emotional

eating

External

eating

Breakfast+MMS3) Energy  −0.28*  −0.02 − 0.01

Protein − 0.12 − 0.04 − 0.09

Lipid − 0.23* − 0.06 − 0.14

Carbohydrate − 0.31**  −0.01  −0.09 

Lunch+MAS4) Energy − 0.04  −0.05  −0.16

Protein  −0.03 − 0.09  −0.03

Lipid − 0.06  −0.08  −0.13

Carbohydrate − 0.03  −0.07  −0.20

Dinner+ADS5) Energy − 0.11 − 0.24* − 0.16

Protein  −0.01 − 0.20 − 0.25*

Lipid − 0.05 − 0.18 − 0.18

Carbohydrate − 0.15 − 0.25* − 0.13

Breakfast+Lunch Energy − 0.13 − 0.12 − 0.03

  +Dinner Protein  −0.03 − 0.17 − 0.23

Lipid − 0.09 − 0.11 − 0.09

Carbohydrate − 0.19 − 0.08  −0.05

MMS+MAS+ADS Energy − 0.17 − 0.05  −0.02

Protein − 0.10 − 0.14  −0.03

Lipid − 0.16 − 0.04 − 0.06

Carbohydrate − 0.16 − 0.03  −0.07

All eating Energy − 0.18 −

 0.11 − 0.01

  occasions Protein − 0.01 −

 0.19  −0.19

Lipid − 0.14 − 0.10 − 0.09

Carbohydrate − 0.22 − 0.07  −0.07

1) DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire.
2) Phase 3: Three days from 4th to 6th day after menstrual onset.
3) MMS: Midmorning snack
4) MAS: Midafternoon snack
5) ADS: After-dinner snack
*: p<0.05, **: p<0.01.

Table 8. Correlation between anthropometry and DEBQ1) scores
in subjects (n=74)

Variables
Restained

eating

Emotional

eating

External

eating

Height  −0.07 − 0.13 − 0.03

Weight − 0.33** − 0.11  −0.06

BMI2) − 0.41*** − 0.08  −0.08

Fat Mass − 0.35** − 0.11  −0.13

BFP3) − 0.36** − 0.10  −0.19

Waist − 0.30** − 0.15  −0.08

Hip − 0.27* − 0.16 − 0.04

WHR4) − 0.18 − 0.07  −0.15

SBP5)  −0.01 −0.23  −0.20

DBP6) − 0.07 −0.18  −0.24*

1) DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire 
2) BMI: Body mass index
3) BFP: Body fat percentage
4) WHR: Waist hip girth ratio.
5) SBP: Systolic blood pressure
6) DBP: Diastolic blood pressure
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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각 정상관 관계를 보였다. 또 외부적 섭식행동은 이완기 혈

압과 역상관 관계였다(p<0.05). 이를 제외한 외부적 섭식행

동과 정서적 섭식행동은 신체 계측치와 상관이 없었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 조사대상자들의 섭식행동 점수는 외부적 섭식이 3.2±

0.6으로 가장 높았고, 다음으로 섭식절제가 2.7±0.8 이었

으며 정서적 섭식이 2.2±0.9로 가장 낮았다. 한국인을 대상

으로 조사한 연구에서 외부적 섭식이 2.67, 섭식절제와 정

서적 섭식은 각각 2.40과 1.43이었다[26]. 또 스페인 여성

은 외부적 섭식이 3.05이었고, 섭식절제와 정서적 섭식이 각

각 2.19와 2.1이었다[27]. 이탈리아 성인의 경우에는 외부

적 섭식, 섭식절제와 정서적 섭식이 각각 2.62, 2.03과 2.00

이었다[28]. 본 연구의 결과를 이들과 비교해 보았을 때 외

부적 섭식과 섭식절제는 상당히 높은 편이었고, 정서적 섭식

은 비슷하거나 약간 높은 편이었다. 한편 대상자들의 일일 섭

취열량은 월경주기별로 1547.9~1555.5 kcal로, 한국인 일

일 열량 섭취기준[29]보다 낮았다. 또 일일 섭취열량은 월

경주기별로 서로 다르지 않았는데, 선행 연구에서도 월경 전

증후군을 가진 여성은 대체로 월경 전의 섭취열량이 높았지

만[30,31], 월경 후와 차이가 없는 경우도 있었다[32]. 또

정상인도 월경 전의 섭취량이 높았던 경우[16,17]와 차이

가 없었던 경우가 모두 있었다[33]. 

대상자들은 월경주기별로, 간식을 제외하면 하루 2끼 정

도의 식사를 하고 있었는데 아침식사를 결식하는 경우가 가

장 많았고, 그 비율은 3일에 하루 이상이었다. 간식 횟수는

하루 1번 이하였으며, 오전보다는 오후나 저녁에 섭취하는

횟수가 많았다(Table 2). 또 간식에서 하루 약 236.6~

272.8 kcal 정도를 섭취하였는데, 아침 식사의 섭취열량이

214.1~240.8 kcal였으므로 이보다 더 높았다. 아침과 오

전 중에 섭취하는 열량이 하루 중 가장 낮았으며, 저녁과 밤

에 섭취한 열량, 단백질과 지질 섭취량이 각각 일일 섭취량

의 40% 이상일 정도로 저녁 이후에 몰아서 섭취하는 경향

을 보였다(Table 3). 이러한 섭식패턴은 비만 발생의 위험

을 높인다고 하였다[34,35]. 그러나 본 대상자들은 일일 총

섭취열량 자체가 높지 않았고, 간식횟수나 간식에서의 열량

섭취가 크게 높지는 않았으므로 정상체중을 유지할 수 있었

던 것 같다.

섭식절제 행동은 월경주기 중 phase 3에서만 오전간식 섭

취빈도와 정상관을 보였으며(p<0.05, Table 4), 아침 및

오전간식에서의 열량 및 지질(p<0.05), 탄수화물 섭취량

(p<0.01)과 정상관을 보였다(Table 7). 그런데 아침에 섭

취한 열량은 비만도와 상관이 없다[34]고 하였으며, 아침을

굶거나 적게 먹으면 자연스럽게 오후나 저녁의 섭취량이 높

아지고[35], 하루 중 저녁이나 늦은 밤에 섭취한 열량은 비

만과 관련이 있다고 하였다[34,35]. 본 연구에서 섭식절제

정도가 높을수록 아침 및 오전의 섭취량이 많았기 때문에 섭

식절제는 비만을 막아주는 바람직한 섭식행동으로 볼 수 있

었다[36]. Leblanc 등[11]은 섭식절제가 총 열량에서 아

침 식사가 차지하는 비율과 상관이 있다고 하여 본 연구와 유

사한 결과를 보고한 바 있다. 그런데 섭식절제 점수가 높은

사람은 대개 성실한 편이며[5], 채소와 생선 섭취 빈도가 높

고[37], 저지방 식품을 선택하며[6] 열량 섭취는 높지 않다

[6,8]고 하였다. 이렇게 섭식절제는 건강한 식행동과 관련이

있지만, 비만 관련 신체 계측치와도 정상관을 보였다(Table

8). 선행의 여러 연구에서도 본 연구와 마찬가지로 섭식절제

와 비만도 간의 관련성을 확인할 수 있었다[9,10]. 본 연구

에서 아침 및 오전간식을 제외한 phase 3의 다른 섭식 구간

에서는 열량 및 영양소 섭취량과 섭식절제는 상관이 없었다.

또 섭식절제와 아침 및 오전간식 섭취량과의 상관성은 월경

주기에 따라 달랐는데, phase 1과 phase 2에서는 관련이

없었다. 이러한 본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 섭식절제 행

동은 오래 지속되지 않고, 월경 후기의 아침 무렵에서만 일

어날 가능성이 높았으며, 탈 절제되는 기간이 오히려 더 길

었다. 따라서 비만을 예방할 수 있는 섭식절제의 효과가 오

래 지속되지는 못하였음을 알 수 있었다.

정서적 섭식행동은 월경주기 중 phase 1(p<0.01)과

phase 3(p<0.05)의 야식 빈도수와 정상관을 보였다(Table

4). 또 phase 1에서 아침 및 오전간식을 제외한 전 섭식구

간에서 한 종류 이상의 영양소 섭취량과 정상관관계를 보였

다. 특히 저녁 및 야식에서는 가장 상관도가 높았는데 열량

(p<0.001) 및 3대 영양소섭취량(p<0.05) 모두와 정상관

이 있었다(Table 5). 그러나 월경 개시 후에는 점차 상관성

이 낮아졌고(Table 6), phase 3에서는 저녁 및 야식의 열

량 및 탄수화물 섭취만 상관성을 보였다(p<0.05, Table 7).

관련 선행연구에서도 월경 전기에 정서적 섭식행동 점수가

높았다[15,18]고 하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 많은

여성들이 월경 전에는 호르몬의 불균형으로 인해 쉽게 우울

증, 피로감, 짜증과 고독 같은 부정적 정서를 경험한다고 하

였다[14]. 정서적 섭식자는 스트레스를 받게 되면 달고 기

름진 음식을 선호하는 경향이 있고[38], 간식 섭취가 증가

하였다고 한다[13,39]. 따라서 정서적 섭식 점수가 높은 사

람들이 phase 1의 부정적인 심리에 노출되면서, 더욱 섭식

이 자극된 것으로 볼 수 있었다. 또 하루 중의 섭식구간으로

볼 때에도 아침이나 오전보다는 저녁이나 야식 시에 더욱 그
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러한 경향을 보였다(Table 5). 관련 선행 연구에서도 스트

레스와 배고픔의 상관성은 특별한 시간대에 유의적으로 상

관이 있으며, 주말의 저녁시간에 가장 상관성이 높다고 하였

다[40]. 또 저녁이나 밤의 간식 섭취 시에 마구먹기같은 조

절되지 못한 섭식행동이 일어나기 쉽다[11,12]고 하였다.

또 식사보다는 간식으로 먹은 음식에 따라 전반적인 식사의

질이 낮아지고 비만도가 높아진다는 것은 잘 알려진 사실이

다[41]. 본 연구에서는 정서적 섭식은 비만 관련 신체 계측

치와 관련이 없었다(Table 8), 그러나 정서적 섭식행동은

대상자들이 느끼는 우울감이나 스트레스와 관련이 있고

[42,43] 이러한 심리적 변수가 매개될 때 비만도와 상관이

있다고 하였다[36,42,43]. 이러한 사실들과 본 연구결과를

종합해 보면, 정서적 섭식행동을 가진 사람이 모두 비만이 되

는 것은 아니지만, 정서적으로 우울하거나 스트레스를 느끼

는 경우가 많고, 저녁에 음식을 몰아서 먹거나 간식을 즐기

는 섭식패턴을 가졌을 때, 특히 월경 전기에 그런 행동을 빈

번히 한다면 비만이 될 가능성이 높았다. 

한편 외부적 섭식행동은 전 월경주기에서 저녁 및 야식의

섭취량과 상관성을 보였다(Table 5~7). 이것은 본 조사대

상자들이 처한 외부 섭식 환경이 월경주기에 따라 특별히 달

라지지 않았기 때문일 것이다. 그러나 월경주기에 따라, 상

관 정도나 관련 있는 영양소의 종류에는 차이가 있었다. 즉

phase 1에서 가장 상관도가 높았고, 월경 시작 후 점차 상관

도가 낮아졌다. 이것은 아마도 월경 전기에 생길 수 있는 대

상자들의 부정적 심리 때문에[14] 환경적인 자극이 더욱 강

하게 작용할 수 있었기 때문인 것 같다. 정서적 섭식행동과

마찬가지로 외부적 섭식행동도 저녁 및 야식의 섭취량과 상

관성이 높았고, 이 중 특히 단백질 섭취량과 가장 상관이 있

었다. 선행의 여러 연구에서도 외부적 섭식자는 다소 충동적

이며 자신에 대한 조절력은 낮은 편이며, 과식하는 경향이 있

다고 하였다[5]. 또 패스트 푸드나 지방음식에 대한 갈망이

있으며[7,44], 열량 및 영양소 섭취와 정상관을 보였다[8]

고 한다. 본 연구에서 정서적 섭식과 마찬가지로 외부적 섭

식행동도 비만관련 신체 계측치와 관련이 없었는데(Table

8), 선행 연구들에서 외부적 섭식과 비만도는 일치된 결과가

없었다. 정상체중인 중년의 영국인을 대상으로 한 연구에서

외부적 섭식점수로 비만도를 예측할 수 있었다고 하였다[44].

또 스페인 여성의 경우에도 외부적 섭식은 비만도와 상관이

있었다[45]. 그러나 전 연령대에 걸쳐 다수의 네덜란드인을

대상으로 한 연구에서는 외부적 섭식점수는 정상체중과 과

체중 간에 유의한 차이가 없었다고 하였다[36]. 이러한 연

구들과 본 연구의 결과를 종합해 보면 외부적 섭식행동을 보

일수록 열량섭취량이 증가하는 경향을 보이지만, 동일인이

라도 월경주기에 따라, 또는 섭식시간에 따라 외부 환경적 요

인이 더욱 영향력 있게 작용하는 시기가 있고, 또 개인마다

섭취를 자극하는 외부환경적인 요인이 다를 수 있다. 따라서

비만도와 상관이 있다는 연구와 관련이 없다는 연구가 공존

하는 것 같다.

한편 외부적 섭식은 이완기 혈압과 역상관을 보였고, 비록

유의성을 확보하진 못했지만 정서적 섭식과 혈압도 상당한

정도의 역상관을 보였다. 이에 반해 섭식절제는 혈압과 거의

상관이 없었다. 혈압은 교감과 부교감신경계의 균형에 의해

조절되며 교감신경계가 항진되면 식품 섭취량이 줄어들고,

교감신경계를 저해하면 섭취량이 증가 한다[46]. 또 공복 시

에는 혈압이 하강한다[47]. 이밖에도 혈압은 기분 상태나 정

서적 반응과 상관이 있어서 화를 내거나 지나친 걱정을 하면

상승하고 즐겁고 행복한 상태에서는 낮아진다[48]. 또 커피

나 카페인 음료를 마시면 각성상태가 되면서 혈압이 상승하

는데, 이는 교감신경계와 각성상태의 관련성을 보여 준다[49,

50]. 본 조사대상자들의 혈압은 수축기와 이완기압이 각각

108.6±10.5 mmHg, 73.6± 9.4 mmHg로 정상혈압이긴

하지만 하한선에 가까울 정도로 낮은 편이었다[51]. 이 중

혈압이 낮은 사람일수록 덜 각성되어 있거나, 다소간 무기력

하고 배고픈 상태라고 볼 수 있다. 따라서 한 가지 가능한 설

명은 이러한 사람들이 외부 섭식자극에 의해 보다 쉽게 섭식

을 함으로써 혈압과 외부적 섭식행동이 역상관 관계가 될 가

능성이 있었다. 하지만 현재까지 혈압과 섭식행동과의 관련

성에 관해서는 거의 알려진 바가 없었으므로, 이러한 상관성

의 확정과 이해를 위해서는 추후 관련 연구가 더 필요하였다. 

본 연구는 젊은 여성을 대상으로 월경주기와 섭식패턴에

따라 개인의 섭식행동에 변화가 있는 지 알아보고자 실시하

였는데, 정서적 섭식과 외부적 섭식행동은 월경 전의 저녁과

밤에 일어날 가능성이 가장 높았고, 섭식절제는 월경 전과 월

경개시 직후에는 일어나지 않았고, 월경 후의 아침과 오전간

식 시에만 있었다. 따라서 섭식행동은 월경주기와 섭식패턴

에 따라 달라짐을 알 수 있었고, 월경 전의 저녁 및 야식 시

에 가장 무절제한 섭식이 있었다. 이러한 결과들은 효과적으

로 체중감량을 하고자 할 때나 감량된 체중을 장기간 유지하

고자 할 때 매우 유용하며, 향 후 이를 근거로 영양교육을 실

시한다면 보다 높은 교육효과를 기대할 수 있을 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

여대생 74명을 대상으로 월경주기와 섭식패턴에 따라 개

인의 섭식행동에 변화가 있는 지 알아보고자 월경 전(phase

1), 월경 개시 직후(phase 2), 월경 후(phase 3)의 3 기간
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동안 섭식패턴을 조사하여, 네덜란드 섭식행동 설문지(DEBQ)

로 측정한 섭식행동 및 신체 계측치와의 관련성을 살펴보았다.

1. 조사대상자들의 섭식행동 중 섭식절제가 2.7±0.8, 정

서적 섭식이 2.2,±0.9, 외부적 섭식은 3.2±0.6이었다.

2. 본 대상자들의 일일 섭취열량은 1547.9~1555.5 kcal

였으며, 월경주기에 따른 차이는 없었다. 아침식사를 결식하

는 경우가 가장 많았고, 간식에서의 섭취열량이 아침 식사에

서의 섭취열량보다 더 많았으며, 일일 섭취량의 40% 이상

을 저녁과 밤에 몰아서 먹는 건강하지 못한 섭식패턴을 보였다. 

3. 섭식절제는 오직 phase 3의 아침 및 오전간식 섭취량

과만 정상관을 보였다.

4. 정서적 섭식은 phase 1과 phase 3 의 저녁 및 야식의

섭취량과 정상관이 있었으며 이 중 phase 1에서 상관성이

더 높았다. 또 phase 1과 phase 2의 간식 섭취량과도 정상

관을 보였는데, phase 1에서 가장 상관도가 높았다.

5. 외부적 섭식은 월경주기의 전 기간에서 저녁 및 야식의

섭취량과 정상관을 보였으며, phase 1에서 가장 상관성이

높았다.

6. 섭식절제는 대상자들의 체중, BMI, 지방량, 허리둘레

및 엉덩이둘레와 정상관 관계를 보였고, 외부적 섭식은 이완

기 혈압과 역상관을 보였다.

결론적으로 본 대상자들의 경우, 정서적 섭식과 외부적 섭

식행동은 월경 전의 저녁과 밤에 일어날 가능성이 가장 높았

고, 섭식절제는 월경 후의 아침과 오전간식 시에만 일어났

다. 따라서 섭식행동은 월경주기와 섭식패턴에 따라 달라짐

을 알 수 있었고, 월경 전의 저녁 및 야식 시에 가장 무절제

한 섭식이 있었다. 본 연구에서 도출된 결과를 근거로 향 후

체중감량이나 감량된 체중의 유지관리를 위한 영양교육 시

월경주기에 따른 섭식패턴 및 섭식행동의 특이성을 반영하

여 교육을 실시한다면 좀 더 높은 교육효과를 기대할 수 있

을 것으로 생각된다. 

—————————————————————————
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