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서      론

가임기 여성에서 월경전 유의한 신체적 및 심리적 변화가 

나타나는 월경전증후군(premenstrual syndrome, 이하 PMS)

을 겪는 경우는 30~40% 이상으로 알려져 있다.1) 그중 짧게

는 월경전 2~3일, 길게는 황체기(luteal phase)의 전체에 걸

쳐 열흘 이상 심한 기분 증상을 겪어 기능 저하를 유발하는 

월경전불쾌장애(premenstrual dysphoric disorder, 이하 

PMDD)의 경우 상대적으로 난포기(follicular phase)에 호전

되는 특성 때문에 다른 정신건강 문제에 비해서 관심을 덜 

받은 것이 사실이다.2) 그러나 PMDD가 다른 기분장애 및 불

안장애와의 관련성이 높고 자살률을 높일 정도로 상당한 수

준의 기능장애를 일으킨다는 점이 점차 밝혀지면서, 최근 미

국 정신장애 통계편람의 제5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fifth edition)에서는 기분장애

에 정식으로 포함되었다.3) PMDD의 경우 우울, 불안, 감정
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기복뿐만 아니라 섭식 및 인지의 변화 등 다양한 증상을 나

타낼 수 있어, 그 기전과 병태생리에 대해서 많은 연구가 필

요하다.4)

불안과 월경 주기에 관해서는 다양한 연구가 있었다. 에스

트로겐이나 프로게스테론과 같은 난소호르몬의 항불안(an-
xiolytic), 공포 소거(fear extinction)에 대한 역할이 밝혀지

면서,5) 황체기처럼 상대적으로 난소호르몬이 줄어드는 시기

에 불안이 심해질 수 있고 이런 불안 증상이 PMDD의 발병

과 경과에 관여할 수 있음이 거론되었다.6) 또한 불안장애에

서 불균형을 일으키는 세로토닌(5-hydroxytryptamin), 가바

(gamma-aminobutyric acid) 등이 황체기에 감소하고 이때 

증가한 불안 민감도가 외부적인 스트레스와 결합되면서 임

상적 불안장애의 발병 계기가 된다는 보고도 있었다.7,8) 또한 

PMS에서 황체기뿐만 아니라 평소에도 더 높은 불안을 보인

다는 연구 결과를 통해 불안은 PMDD의 만성적 경과에서 

중요한 역할을 할 것으로 주목받았다.9)

한편, PMDD의 50% 이상에서 나타나는 폭식이나 탄수화

물 갈망(carbohydrate craving) 증상의 경우 난소호르몬의 

변화만으로 설명되지 않았고, 아직 연구되지 않은 부분이 많

다.10,11) 인간의 섭식행동을 억제한다고 알려진 렙틴(leptin)의 

경우 난포기보다 황체기에 증가하고,12) PMS가 동반될 경우 

증가한다고 알려져 있다.13) 월경전 증가하는 폭식이나 정상 

범위 내 섭식행동의 경미한 변화에 대해서 여러 연구가 있어

왔으나,14) 식이장애 환자들을 대상으로 했을 뿐 PMDD를 대

상으로 한 연구는 드물었다. 또한 불안으로 인한 섭식행동의 

증가에 대한 연구에서도 PMDD 또는 월경 주기와의 관련성

에 대해서 함께 다루지 않았다. 섭식행동에 대해서도 자기보

고와 실험, 그리고 난소호르몬 및 섭식행동과 관련된 호르몬

을 함께 측정한 연구는 거의 없었다. 

본 연구는 동반질환이 없는 PMDD 환자와 건강한 대조군 

사이에서 황체기의 식이행동과 불안, 우울의 차이에 대해서 

알아보고자 한다. 나아가 불안이 월경전의 섭식 증가에 미치

는 영향에 대해서 알아보고 식이행동에 영향을 줄 수 있는 호

르몬과의 관련성에 대해서도 비교해 보고자 한다. 

방      법

대상자 

순수하게 PMDD만으로 3차 종합병원의 정신건강의학과

를 찾는 피험자들은 드물었기에, 2013년 4월부터 2015년 2

월까지 원내 광고를 통해 환자군을 모집하였고, 환자군의 수

에 맞게 대조군을 모집하였다. 환자군은 정신건강의학과 연

구간호사가 반구조화(semi-structured)된 면담도구인 한국판 

Mini International Neuropsychiatric Interview(이하 MINI)-

plus 5.0.0을15,16) 이용해 평가하였을 때에 PMDD의 진단기준

을 만족하며, 다른 질환은 동반되지 않은 사람을 대상으로 하

였다. MINI-plus 시행 후, 별도로 정신건강의학과 전문의가 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition의 연구 진단기준에 근거한 면담을 통해 PMDD

의 진단을 확인하였다. 대조군의 경우 평생 월경전에 기분이

나 신체 변화에 대해서 경험하지 않았으며, 연구 시점에서 

MINI-plus상 PMDD를 비롯하여 정신과적 질환이 존재하

지 않음이 확인된 건강한 지원자를 대상으로 하였다. 모든 대

상자는 월경 주기가 22일에서 35일 사이로 지난 3개월간 매 

주기마다 3일 이상 차이가 나지 않는 19세에서 45세 여성이

었다. 

배제기준은 현재 MINI-plus에서 평가하는 다른 모든 정

신과적 질환에 해당되는 경우이며, 특히 평생의 자살시도나 

지난 6개월간의 자살사고, 우울삽화 등에서는 더욱 면밀히 

평가하여 배제하였다. 체질량지수가 29 kg/m2 이상이거나 19 

kg/m2 이하인 경우, 임신이나 수유 중인 경우, 지난 3개월간 

어떤 목적이든 도파민 수용체나 대사에 영향을 미칠 수 있

는 약물이나 피임약, 여성호르몬제를 복용하는 경우에도 제

외하였다. 또한 초콜릿이나 코코아에 대한 알러지가 있거나, 

알러지의 유무를 확인할 수 없는 경우에도 실험 참가가 어려

우므로 배제하였다. 

진단기준을 충족하고 배제기준에 해당되지 않는 경우 월

경 3~7일 전에 방문하여 평가를 진행하도록 하였으며, 특히 

PMDD군의 경우 황체기에 증상이 존재할 때 내원하도록 하

였다. 이후 전화를 통해 실제 월경을 시작한 일자를 확인하

도록 하였다. 본 연구는 강북삼성병원 임상시험윤리위원회

의 승인을 받았다. 

증상 평가 

MINI-plus 5.0.0은 Sheehan 등15)에 의해 개발된 정신과 질

환에 대한 진단적인 반구조화(semi-structured) 면접도구로

서 의사뿐 아니라 훈련된 임상가에 의해 시행될 수 있다. 불

안장애, 우울장애 및 주요 정신질환의 유무에 대해서 확인하

기 위해 사용되었고, 특히 plus version의 경우 기존의 MINI

에 비해 PMDD를 비롯한 기질적 원인과 관련된 질환을 추

가적으로 포함하고 있다. 정신건강의학과 전문의를 통해 진

단을 확인한 후에도 월경전 증상의 정도를 확인하기 위해 월

경곤란 척도(Menstrual Distress Questionnaire, 이하 MDQ)17)

를 시행하였다. MDQ는 1968년 Moos에 의해 개발된 자가

보고식 설문지로 신체적, 인지적, 감정적인 월경전 증상에 대

해 다각적으로 평가하며 47문항으로 이루어져 심각도를 함
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께 평가하도록 이루어져 있다. PMDD보다는 PMS와 관련된 

증상들을 평가하는 항목이지만 진단의 엄격성을 위해서 본 

연구의 환자군은 기준치인 94점 이상, 대조군은 94점 미만

일 경우로 하였다. 

해밀톤 우울 척도(Hamilton Rating Scale for Depression, 

이하 HAM-D)18)는 17개 항목을 통해 우울 증상을 측정하며 

임상가가 평정하는 척도이다. 상태특성 불안 척도(Spielber-
ger State-Trait Anxiety Inventory, 이하 STAI)19)는 자기보

고식으로 측정하는 설문지로 평소의 일상생활에서의 불안

을 측정하는 특성불안 20문항과 지금 이 순간의 불안을 측정

하는 상태불안 20문항으로 구성되어 있다. 최저 20점에서 최

고 80점까지로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 불안의 정

도가 높음을 의미한다. 상태불안과 특성불안을 측정하는 각

각의 설문지를 혼동할 수 있으므로 현재 상태의 불안과 원

래의 불안에 대해 구별해서 작성하도록 작성 전과 후에 두 

번의 확인 과정을 거쳤다. 식이행동 질문지(Dutch Eating Be-
havior Questionnaire, 이하 DEBQ)20)는 식이행동에 대해서 

측정을 하며 절제된(restrained) 섭식, 정서적(emotional) 섭

식, 외부적(external) 섭식의 세 가지 하부 척도(subscale)로 

이루어져 있으며 우리나라에서는 성인 및 청소년 집단에서 

표준화되었다.21)

실  험 

본 연구는 생존에 필수적이기보다는 비적응적 섭식행동에 

대해 측정하는 것이므로 공복이 아닌 식후 2시간, 오후 2~4시 

사이에 내원하도록 하여 실험을 진행하였고 스틱형의 혈당

계를 사용해 혈당을 측정하였다. 먼저, 계량스푼과 계량컵을 

이용해 코코아를 80℃의 온수와 섞어 제공하였으며, 모든 피

험자에게 동일한 제품을 사용하였다. 눈금이 없는 유리컵에 

담아 피험자에게 100 mL만 마시도록 지시하였다. 100 mL

에 대해 스스로 측정이 어렵다고 느낄 경우 작은 사이즈의 우

유가 200 mL이며 종이컵에 꽉 차면 180 mL라고 참고 사항

을 알려 주었다. 100 mL에 대한 섭취량을 실험진행자가 측

정해 놓고 실제 섭취량과 100 mL에서 얼마나 오차가 있었

는지에 대해서 기록을 해두지만(제한 섭취량, restrained in-
take), 일단 피험자에게는 알려 주지 않는다. 이후 남은 양에 

대해서 만족할 때까지 원하는 만큼 섭취하도록 하여 잔여 섭

취량을 측정하였다(무제한 섭취량, unrestricted intake). 

호르몬 검사

임신 여부를 배제하기 위해 사람 융모성 성선자극호르몬

(human chorionic gonadotropin)을 소변검사로 측정하였다. 

피험자가 황체기에 있는지 혈액검사로 한 번 더 확인하기 위

해 혈중 에스트라디올(E2), 프로게스테론을 검사하였으며22) 

식이행동과의 관련성을 평가하기 위해 렙틴을 채취하였다. 

말초정맥혈 1 mL를 serum tube에 채취한 후 실온에서 39분간 

방치한 후 냉장 원심분리하여 상층을 E-tube에 옮겨 영하 

70℃의 냉동고에 보관한 후 냉동박스로 운송하여 BML Korea

에서 분석하였다. 렙틴의 측정에는 human leptin radioim-
munoassay kit(Millipore, Billerica, MA, USA, Cat. No 

#CYT306)가 사용되었다. 호르몬의 일중 변동을 고려하여 

모든 환자의 혈액 채취는 오후 2~4시에 이루어졌다. 

통계적 분석 

일부 정규분포를 따르지 않는 변수도 있어서 보다 엄격한 

검정을 위해 비모수 통계를 사용하였다. PMDD군과 대조군 

사이의 기본 정보 및 측정된 값에 대한 연속 변수를 비교하

기 위해 Mann-Whitney U test가 사용되었다. STAI 및 DE- 
BQ처럼 하부 척도가 존재하여 서로 상관이 발생하여 이를 

통제할 필요가 있거나, 코코아를 섭취하는 실험에서 당시의 

혈당과 체질량지수를 통제하는 것이 필요하여 다변량 분산

분석(multivariate analysis of covariance)을 사용하였다. 불

안과 식이행동의 관계를 분석하는 과정에서, 척도와 호르몬

에 대해서는 단순 상관분석(Spearman)을 사용하였으며 실

험에 대해서는 부분 편상관분석을 사용하였다. 본 연구에서 

수집된 자료 분석은 SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

통계 프로그램을 이용하였다.

결      과

인구통계학적 및 월경관련 특성 

PMDD 25명과 대조군 24명에서 연령, 교육받은 기간, 체

질량지수, 종교에 대한 유의한 차이는 없었다. 주당 음주량은 

PMDD군(4.54±4.63잔)이 대조군(3.33±5.40잔)보다 많았으

며, 하루 커피 섭취량도 환자군에서 더 많았다(PMDD 1.44± 

0.91잔 vs. 대조군 1.06±1.11잔, p=0.030). PMDD와 대조군 

모두에서 흡연 중인 사람은 없었다. 초경 나이, 월경 주기 및 

기간에는 차이가 없었으나 월경통의 경우 PMDD군에서는 

심한 경우가 60%에 달하여 대조군에 비해서 심한 월경통을 

호소하였다(p=0.002)(표 1). 

 

심리적 증상 및 섭식행동 

Progesterone과 E2의 농도에 있어서 두 군 간의 차이는 관

찰되지 않았다. 렙틴은 PMDD에서 더 높았으나(Z=-2.43, p= 

0.015), 이는 나이, 체질량지수 등을 보정하였을 때는 유의하

지 않았다(F=3.50, p=0.068). 월경곤란 척도는 PMDD군에서 
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더 높았다(Z=-3.88, p＜0.001). 

HAM-D 점수는 PMDD군에서 더 높았으며(PMDD군 

4.72±3.95 vs. 대조군 1.13±1.70, p=0.001), STAI 점수의 경

우 상태불안이 더 높지는 않았으나(p=0.222), 특성불안이 

PMDD군에서 더 높았으며(PMDD군 43.64±7.24 vs. 대조

군 37.79±8.02, Z=-2.50, p=0.012), 이러한 차이는 하부 척

도 서로 간의 영향을 고려하여 다변량 분산분석을 시행하였

을 때에도 유의하였다(F=6.84, p=0.012). 

DEBQ 총점에서는 두 군 간의 차이는 없었으나 절제섭식 

척도의 경우 PMDD에서 유의하게 높았다(PMDD군 30.04± 

6.35 vs. 대조군 26.13±5.67). 독립적으로 비교했을 때나(Z= 

-2.06, p=0.039) 하부 척도 간의 상관(F=4.42, p=0.041) 및 체

질량지수와 같이 섭식행동에 영향을 줄 수 있는 인자를 통

제해도 이러한 차이는 여전히 유의하였다(F=4.66, p=0.036).

코코아 섭취 실험의 경우, 100 mL 섭취를 지시했을 때의 

제한 섭취량 및 100 mL에 대한 오차, 잔여에 대한 무제한 섭

취량, 총 섭취량에서 PMDD군 및 대조군의 차이는 관찰되

지 않았다. 실험 시의 체질량지수 및 혈당을 통제하여 비교하

였을 때, 무제한 섭취량이 PMDD군에서 더 많았으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(PMDD군 68.13±68.51 vs. 대조

군 38.00±41.73, F=0.89, p=0.058)(표 2). 

Table 1. Demographic and menstrual characteristics 

PMDD (n=25) Control (n=24) p value 

Age 34.36±8.89 31.00±7.77 0.158
Education (years) 15.24±1.79 16.58±3.22 0.263
Body mass index (kg/m2) 20.67±1.41 20.73±1.16 0.470
Alcohol (glasses/week) 4.54±4.63 3.33±5.40 0.024*
Coffee (cup/day) 1.44±0.91 1.06±1.11 0.030* 
Childbirth (n) 0.72±0.94 0.50±0.88 0.341
Menarche (years old) 12.88±1.59 13.00±0.93 0.967
Cycle (days) 27.16±8.53 31.00±6.85 0.096
Duration (days) 5.30±1.43 5.13±1.05 0.827 
Dysmenorrhea (%) 

None 
Mild to moderate 
Severe 

0 (0)

15 (60)

10 (40) 

7 (29.1) 
15 (62.5) 

2 (8.3) 

0.002*†

* : p<0.05, † : Chi-square test. Others : Mann-Whitney U test. PMDD : Premenstrual dysphoric disorder

Table 2. Physiological and psychological characteristics on the luteal phase

PMDD (n=25) Control (n=24) p value 

Estradiol 67.80±75.57 54.67±25.43 0.423†

Progesterone 13.65±18.24 11.49±6.96 0.184†

Leptin 9.54±4.52 8.99±12.81 0.015*†

MDQ 138.92±35.63 58.39±18.19 <0.001*†

HAM-D 4.72±3.95 1.13±1.70 0.001*†

STAI 
Trait 
State

43.64±7.24
42.44±9.56

37.79±8.02
39.38±9.44

0.012*‡

0.222‡

DEBQ 
Restrained eating
Emotional eating
External eating

93.12±18.94
30.04±6.35
31.88±13.34
31.20±5.82

87.00±13.59
26.13±5.67
30.08±10.28
31.54±6.78

0.158†

0.041*‡

0.607‡

0.633‡

Cocoa intake (mL)

Restrained intake (100 mL) 
Unrestricted intake 
Total 

113.21±63.34
68.13±68.51 

181.33±120.34

94.00±34.40
38.00±41.73

132.00±52.44

0.116§

0.058§

0.094§

* : p<0.05, † : Mann-Whitney U test, ‡ : Multivariate analysis of covariant for adjusting interaction between subscales, § : Multivariate 
analysis of covariant with serum glucose and body mass index adjusted. PMDD : Premenstrual dysphoric disorder, MDQ : Men-
strual Distress Questionnaire, HAM-D : Hamilton Rating Scale for Depression, STAI : Stait-Trait Anxiety Inventory, DEBQ : Dutch Eating 
Behavior Questionnaire
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불안과 식이행동 

PMDD군에서 DEBQ의 정서적 섭식 척도와 특성불안은 

유의한 상관이 있었다(r=0.463, p=0.023). 또한 코코아 섭취

에 있어 특성불안이 높을수록 잔여 섭취량이 증가하는 양상

이었다(r=0.373, p=0.012). PMDD군에서 정서섭식과 특성불

안의 관련성은 HAM-D를 통제하였을 때도 여전히 유의하

였다(r=0.357, p=0.013). 

전체 피험자에서 특성불안이 높을수록 알코올 섭취가 증

가하는 양상을 보였으며(r=0.351, p=0.013), 이는 PMDD군

에서 유의하였으나(r=0.455, p=0.022) 대조군에서는 유의하

지 않았다. 커피 섭취와 특성불안은 음의 상관관계를 보였다

(r=-0.612, p=0.001). 렙틴과 특성불안은 대조군에서만 유의

한 상관관계를 보였다(r=0.592, p=0.002)(표 3). 

고      찰

본 연구는 월경전, 즉 황체기의 불안과 우울, 그리고 식이 

행동에 대해서 PMDD 환자와 건강 대조군을 비교하였고, 

특성불안과 식이행동의 관계에 대해 살펴 본 연구이다. 국내

에서 PMDD에 대한 연구가 극히 드물었는데, 그 까닭은 가

임기 여성에서만 나타나는 질환이고 난포기에는 호전되는 

특성으로 인해 PMDD만으로는 정신건강의학과를 방문하는 

환자들이 거의 없어 임상적 중요성이 간과되었기 때문이다. 

하지만 다른 기분장애 및 불안장애 환자들도 황체기에 기존 

증상이 악화되거나23) 폭식 등의 증상이 추가적으로 생기기

도 하므로24) PMDD의 병태생리에 대한 연구를 통해 동반 증

상에 대해서도 통합적으로 치료할 수 있을 것이라 기대한다. 

주로 PMS 환자의 신체적 증상을 위주로 한 이전 연구들에 

비해, 본 연구는 PMDD의 기준에 맞으면서도 동반질환이 

없는 환자를 대상으로 불안, 우울 및 식이 증상을 다각적으

로 평가했다는 면에서 그 의의가 있다. 

우울감 및 특성불안이 PMDD 환자에서 대조군보다 더 높

은 것은 이전 연구의 결과와 일치한다.25) 아울러 PMDD 환자

에서, 상태불안보다는 일상생활의 전반에서 느끼는 특성불

안이 더 높았다. 물론 STAI가 상태와 특성의 시점을 명시하

지는 않지만, 이러한 결과는 많은 수의 환자들이 월경전이 아

닌 시기에도 일반인에 비해 심리적인 문제를 더 많이 겪는다

는 이전의 연구 결과를 뒷받침한다. PMDD 환자들은 후기 

황체기에 집중력이 저하되고, 더 높은 수준의 불안을 느끼며 

불면에도 시달린다. 그로 인해 월경을 시작하여 난포기가 되

어도 여전히 불안 민감성과 스트레스에 대한 취약성이 증가

하며 이는 만성적인 경과로 이어질 수도 있다.25,26) 특히 PMDD

의 여러 증상 중에 불안 증상은 인지행동치료에 잘 반응한다

고 알려져 있어,27) 신체적, 생리학적 측면의 접근뿐만 아니라 

기저에 깔린 높은 불안에 대한 정신치료 등 심리적 개입에 더 

많은 관심을 가져야 한다. 

자기보고를 통한 섭식행동의 평가상 PMDD에서 절제섭식 

척도가 유의하게 높았는데, 절제섭식은 의식적으로 음식 섭

취를 제한했다가, 그러한 인지적인 통제가 스트레스 등으로 

인하여 작동하지 않으면서 오히려 반동에 의해 더 많이 음식

을 섭취하게 되는 양상을 반영한다.28) 인지적 통제에 기여하

는 프로게스테론이 더욱 부족해지는 황체기에는 조절력 상

실이 더욱 빈번할 수 있어,29) PMDD의 심리적 개입에서는 통

제감 상실로 인한 폭식 등에 대한 부분도 마련되어야 할 것

으로 보인다. 

제한 섭취량은 PMDD군과 환자군 사이에 별다른 차이가 

없었으므로 PMDD에서 양을 측정하는 과정에 오류가 있는 

것은 아님을 알 수 있다. 그러나 코코아를 원하는 만큼 무제

한 섭취를 지시했을 때에는 식후 2시간이 지났음에도 PMDD 

군에서 섭취량이 더 많았으며 이는 식이장애가 아닌 PMS에

서도 당류에 대한 갈망이 증가한다는 이전 연구와 일치한다.30) 

이 결과는 공복혈당을 통제해도 유의했으므로 우리 인간의 

Table 3. Correlation between trait anxiety symptom and eating related variables on the luteal phase 

Total (n=49) PMDD (n=25) Control (n=24) 
DEBQ 

Restrained eating
Emotional eating
External eating

0.021 (0.884) 
0.083 (0.579)
0.079 (0.590) 
-0.181 (0.213) 

0.080 (0.709) 
0.392 (0.058) 
0.463 (0.023)* 
0.013 (0.951)

0.270 (0.192) 
0.042 (0.841) 
0.249 (0.229)
-0.146 (0.487)

Cocoa intake (mL)
Restrained intake (100 mL) 
Unrestricted intake 

0.275 (0.056)
0.357 (0.009)* 

0.014 (0.949)
0.373 (0.012)* 

-0.378 (0.069) 
-0.341 (0.103)

Alcohol 0.351 (0.013)* 0.455 (0.022)* 0.297 (0.158) 
Coffee -0.175 (0.230) -0.612 (0.001)* 0.210 (0.325) 
Leptin -0.002 (0.991) -0.227 (0.276) 0.592 (0.002)*
Data are shown as correlation coefficient (p value). Chocolate intake experiment : body mass index and serum glucose adjust-
ed (partial correlation). Others : Spearmann’s rho (simple correlation). * : p<0.05. DEBQ : Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
PMDD : Premenstrual dysphoric disorder
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생존을 위한 필수적인 음식의 섭취를 반영하는 것이 아니다. 

즉, PMDD 환자의 경우 섭취량을 측정하는 능력이 떨어져

서가 아니라 생존과 무관한 추가적 섭식절제의 어려움에서 

폭식 등이 비롯됨을 짐작할 수 있다. 또한 특성불안이 우울

감과 독립적인 감정으로 인한 섭식행동의 증가와 관련 있었

고 음식의 섭취뿐만 아니라 알코올의 섭취 증가에도 관련 

있다는 점을 미루어 볼 때 비적응적인 섭식을 감소시키기 위

해서는 PMDD 환자의 기저에 존재하는 불안을 다루어 주고 

개입하는 것이 중요할 것이라 생각된다. 

식이행동을 평가하기 위해 함께 측정한 렙틴의 경우, 

PMDD군에서 증가한 양상이었다. 렙틴은 섭식행동이 증가

에 반응하여 증가하는 경향이 있기 때문에, PMDD 환자군에

서 렙틴이 증가했다는 점은 섭식행동의 증가를 반영한다. 그

러나 불안, 우울과의 관계는 뚜렷하지 않았고 섭식행동과도 

유의한 연관성이 관찰되지는 않았다. PMDD에서 렙틴의 역

할에 대해서는 이전 연구에서도 증가와 감소 소견에 대해 서

로 엇갈린 의견이 있으므로 앞으로 추가적 연구가 필요할 것

이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 가장 먼저, 적은 피험자 

수로 인해서 위양성의 가능성이 있어 예비연구에 그칠 수밖

에 없는 아쉬움이 있었다. 보수적인 통계 방법의 사용을 통해 

적은 피험자 수를 극복하고자 하는 노력에도 불구하고, 실험

으로 뒷받침되지 못하는 부분 등에 대해서는 일반화하기 어

려울 것이다. 역학 조사 등 추후의 연구에서 이러한 결과를 

반영하기를 기대한다. 둘째, 후기 황체기에만 측정을 했을 

뿐, 난포기에 반복 측정을 하지 않아 월경 주기에 따른 개체 

내의 변화에 대해서 결론을 낼 수가 없었다. PMDD 환자들

이 대부분 황체기에 삶의 질이 떨어지기 때문에31) 연구자들

은 피험자들이 황체기에 있음을 증명하기 위한 부가적인 노

력을 하였다. 피험자들의 자기보고에만 의존하지 않고, 난소

호르몬의 측정과 추후 가장 가까운 월경 일자에 추가적 통

화를 통해 확인하였다. 그러나 난포기의 측정치를 비교하였

다면 더욱 도움이 되었을 것이다. 또한 PMDD의 정의상 세 

주기 이상 반복되는 것을 특징으로 하므로 세 번 이상의 반

복 측정을 하였다면 정확도가 높아졌을 것이다. 이러한 제한

점에도 불구하고 단순히 PMS가 아니라 PMDD의 기준을 만

족하면서 정신과적 동반질환이 없는 피험자를 엄격하게 선

발하여 진행하였다는 점에서 본 연구가 시사하는 바가 충분

히 의미 있을 것으로 본다. 향후 좀 더 충분한 수의 피험자로 

주기 내의 반복 측정을 시행한다면 PMDD의 기전을 밝히고 

치료에 도움이 되는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 

결      론

PMDD 환자의 경우 황체기에 측정한 우울, 특성불안 및 

렙틴이 대조군에 비해 더 높았으며 섭식의 통제에 어려움을 

겪고 있었다. 특히, PMDD 환자에 있어 특성불안은 감정적 

섭식행동과 실제 섭취량, 음주량과 유의한 관계가 있었으므

로 특히 특성불안과 관련된 PMDD의 병태생리를 밝히기 위

한 향후 연구가 필요하다. 

중심 단어 : 월경전불쾌장애·특성불안·섭식행동· 

렙틴·월경전증후군.
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