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<ABSTRACT>

Purpose: Menstrual symptoms are psychological and physical symptoms caused by hormonal changes 

according to the menstrual cycle, and many women complain of discomfort. This study was conducted to 

determine the factors that influence menstrual symptoms in female university students.

Methods: Data collection was performed among 247 female students through convenient sampling at 2 

universities in Korea, and the final analysis was conducted in 240 female students. Life style, women’s 

health characteristics, endocrine disrupting chemicals (EDCs), and menstrual symptoms were assessed. 

Data were analyzed using an independent t-test, analysis of variance, and hierarchical regression analysis.

Results: The results of hierarchical regression analysis of the variables that showed significant results 

among variables related to menstrual symptoms were as follows: amount of menstruation (β=0.20, p= 

0.001), use of scented candles (β=0.19, p=0.002), women's health-related disease (β=0.15, p=0.015), 

irregular exercise (β=0.14, p=0.021), the use of a styrofoam container for food packaging (β=0.14, p= 

0.035), and change in menstrual bleeding amount (β=0.13, p=0.037) had a significant positive effect on 

menstrual symptoms.

Conclusion: In order to reduce the discomfort caused by menstrual symptoms, it is necessary to maintain 

a life style or women's health, and avoid the use of EDCs that have an impact on female reproductive 

hormones.
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서     론

1. 연구의 필요성 

월경주기에 따른 호르몬 변화는 월경의 심리적, 신체적 

증상의 발현과 관련이 있다. 월경 약 1주일 전에 발생하는 

후기 황체기에는 프로게스테론 및 GABA 수용체 활동의 

감소로 인해 신경계 흥분, 수면장애, 우울 및 불안 증상이 
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증가하며, 팽만감, 식욕 변화, 유방 압통, 부종과 같은 신체적 

증상을 보인다(Andréen et al., 2009; Kim et al., 2011; 

Ziomkiewicz et al., 2012). 월경통, 월경 전 기분장애, 월

경전증후군 등의 증상을 포함하는 월경 증상은 폐경기 전 

일반 여성이 대부분 경험하고 있으며, 월경을 하는 여성의 

38%는 월경 증상으로 인해 일상적인 활동을 모두 수행할 

수 없다고 보고하였다(Schoep et al., 2019). 

월경 증상에 영향을 주는 요인은 생물학적, 정신적, 심

리·사회적 요인 및 생활 습관 등으로 알려져 있다(Jeon & 

Hwang, 2014; Jeong, 2012; Hong, 2017). 특히, 음주, 

흡연, 운동, 식이와 같은 생활 습관은 월경 증상과 관련이 

있으며, 바람직한 생활 습관이 월경 증상을 완화할 수 있다

고 보고하였다(Kim et al., 2019; Saglam & Orsal, 2020; 

Wang et al., 2018). 대학생의 경우 부모로부터 독립된 생

활을 시작하는 성인기 초기에 해당하며 규칙적이고 적절한 

생활 습관을 유지하기 어려울 수 있다. 그러므로 이러한 다

양한 생활 습관이 월경 증상에 미치는 영향을 파악하여 이

를 교정하기 위한 노력이 필요하다. 

생리량, 생리통, 생리의 규칙성, 비정상적인 자궁출혈 등

과 같은 월경 특성은 여성 건강을 반영한다. 이는 월경 증

상과 관련이 있다고 알려져 있으며(Schoep et al., 2019), 

생리량이 많거나 생리통이 심할수록 월경전증후군을 더 경

험하는 것으로 보고하고 있다(Kim et al., 2011; Wang et 

al., 2018). 또한, 여성생식기 질환이 있는 경우에 월경 특

성에 변화를 경험할 수 있는데 예를 들면, 자궁근종의 증상

으로 비정상적인 자궁출혈, 골반 통증이나 압박, 월경 과다 

등이 나타날 수 있으며, 자궁내막증의 경우에는 월경통, 골

반통, 월경 과다 또는 불규칙한 출혈 등의 증상을 보일 수 

있다(Nezhat et al., 2016). 이러한 여성 건강 관련 질환으

로 인해 월경 특성의 변화가 발생할 수 있으며, 이로 인해 

월경과 관련된 증상을 더 경험할 수 있다(Critchley et al., 

2020; Kim et al., 2019). 

한편, 환경부(Ministry of Environment, 2002)에서는 

내분비계 교란물질(endocrine disrupting chemicals)을 

생물체 내에서 내분비계의 정상적인 작용을 방해하여 생식 

이상, 기형, 각종 암 유발에 영향을 미치는 화학물질로 정의

하고 있으며, 현대사회에서 편리함을 위해 개발된 플라스

틱 제품, 일회용 제품, 샴푸, 비닐 등과 같은 생활용품이나 

인스턴트식품이나 패스트푸드와 같은 제품에 내분비계 교

란물질을 포함하고 있는 경우가 많다. 내분비계 교란물질

이 인체 내로 흡수되면 호르몬을 모방하거나 차단하고 신

체의 기능을 방해하는 부작용이 있는 것으로 알려져 있으

며, 정상적인 호르몬 수치를 변경하거나 호르몬의 생성 및 

대사를 억제 또는 자극한다(Schug et al., 2011). 

내분비계 교란물질과 월경주기의 관계를 조사한 연구에

서는 유기용제에 폭로된 여성 근로자의 경우 월경주기가 

더 불규칙했으며, 월경주기 동안 프로게스테론과 에스트로

겐의 혈중 농도가 저하되었다고 보고하였다(Yang et al., 

2003). 내분비계 교란물질과 월경전증후군의 관계를 파

악한 연구에서도 내분비계 교란물질에 노출될수록 월경전

증후군을 더 경험하는 것으로 보고하였다(Chang & Park, 

2020; Kim et al., 2019; Yoon, 2018). 이처럼 내분비계 

교란물질은 인체 내 호르몬에 영향을 미치며, 이로 인해 월

경 특성이 변화하거나 월경 증상을 경험할 수 있다. 

대학생은 부모로부터 독립된 생활을 시작하며, 기숙사 

또는 자취 생활을 하게 되면서 이전과는 다른 생활 방식으

로 규칙적인 생활 습관을 지키기 어려운 상황에 놓이게 된

다. 예를 들면, 시간 절약과 편의를 위해 간편한 인스턴트

식품을 섭취하거나 교우관계 유지나 스트레스 해소를 위

해 음주나 흡연을 하기도 한다. 또한, 음주, 흡연, 부족한 운

동, 일회용품 사용 증가, 인스턴트식품 섭취 증가는 내분비

계 교란물질의 축적을 증가시키고 배설을 감소시키는 요인

이 되며, 내분비계 교란물질은 인체의 호르몬과 같은 역할

을 하면서 신체의 불균형을 초래한다. 이러한 위험이 증가

할 수 있는 대학생을 대상으로 여성 건강을 직·간접적으

로 방영하고 있는 월경 증상을 얼마나 경험하고 있는지 파

악하고, 월경 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

이 연구가 시행되었다. 

2. 연구 목적 

이 연구는 여자 대학생의 생활 습관, 여성 건강 특성, 내

분비계 교란물질이 월경 증상에 미치는 영향 요인을 파악

하기 위한 것으로 구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 

(1) 생활 습관, 여성 건강 특성, 내분비계 교란물질에 따

른 월경 증상의 차이를 파악한다. 

(2) 생활 습관, 여성 건강 특성, 내분비계 교란물질이 월

경 증상에 미치는 영향을 파악한다. 
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대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 여자 대학생을 대상으로 생활 습관, 여성 건강 

특성, 내분비계 교란물질이 월경 증상에 미치는 영향을 파

악하는 횡적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 대구광역시 및 서산시 소재 4년제 대학에 

재학 중인 만 19–28세에 속하는 여자 대학생이며, 이 연구

에 자발적으로 참여하고 연구 참여에 서면으로 동의한 자

이다. 설문지의 가독성이 어려운 외국인 학생의 경우 연구 

대상에서 제외하였으며, 골반 또는 중추신경계(뇌하수체, 

시상하부)에 기질적인 문제를 가진 대상자와 정신과 계통

(우울증, 불안 등)의 질병이 있는 대상자는 월경 증상에 영

향을 미칠 수 있다고 예상되어 제외하였다. 

연구 대상자의 수는 G*power 3.1.9 version을 사용하

여 산정하였으며, 회귀분석(regression analysis)을 적용

하여 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95, 예측변

수의 수를 15개로 하였을 때, 필요한 최소 표본 수는 199명

이었으며, 미회수 및 불성실한 응답의 경우 10%를 고려한 

총 표본 수는 220명이었다. 이 연구에서는 총 247명으로 

대상으로 설문조사를 시행하였으며, 미회수 4건, 불성실한 

응답 3건을 제외한 240명의 설문지를 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구 

1) 대상자의 일반적 특성

일반적 특성으로는 나이(만), 학년, 거주 형태, 체질량지

수(body mass index, BMI), 건강 문제 여부를 조사하였

다. BMI는 신장과 체중을 질문하여 얻은 값으로 계산하였

다. 건강 문제 여부는 피부계(아토피, 알러지 등), 소화기

계(위염, 역류성 식도염), 호흡기계(천식, 비염 등), 신경계

(두통, 편두통 등) 등과 같이 일반적인 질환의 여부를 조사

하였다. 또한 초경을 시작한 나이(만)를 조사하고, 생리통 

정도는 1–10점 중에 아픈 정도를 표시하도록 하였다. 생리

통 시 약물 복용 여부, 산부인과 검진 경험 여부를 확인하였

고, 여성 건강 관련 질환으로는 자궁내막증, 자궁근종, 자궁

경부암, 다낭성난소증후군 등 산부인과에서 진단받은 질환

이 있는지를 조사하였다. 

2) 생활 습관

생활 습관은 음주, 흡연, 운동, 식이에 관하여 조사하였

다. 음주는 ‘술을 전혀 마시지 않는다’와 주 1회 이상이라

도 술을 마시는 경우 ‘음주를 한다’로 구분하여 조사하였다. 

흡연은 ‘담배를 전혀 피우지 않는다’와 하루 1회 이상이라

도 담배를 피우는 경우 ‘흡연을 한다’로 조사하였다. 운동은 

주 3–7회 운동을 하는 경우 ‘규칙적’으로 조사하고, 주 0–2

회 운동하는 경우를 ‘불규칙적’으로 측정하였다. 식이는 지

방이 많은 식품(튀긴 음식, 삼겹살, 갈비 등), 인스턴트식품

(라면, 즉석조리식품 등), 패스트푸드(피자, 치킨, 햄버거 

등) 섭취를 조사하였으며, ‘거의 먹지 않음’, ‘월 1–3회’, ‘주 

1–2회’, ‘주 3회 이상’을 척도로 하였다. 

3) 여성 건강 특성

여성 건강 특성으로는 생리의 규칙성, 생리량, 생리량

의 변화와 같은 월경 특성뿐만 아니라 부정출혈 여부, 여성 

건강 관련 질환 여부를 조사하였다. 생리의 규칙성은 ‘규칙

적’, ‘불규칙적’으로 표시하고, 생리량은 ‘적음’, ‘보통’, ‘많

음’으로 측정하였다. 생리량의 변화는 ‘변화 없음’, ‘변화 있

음’으로 측정하고, 부정출혈은 ‘경험한적 없음’과 ‘경험한적 

있음’으로 조사하였다. 여성 건강 관련 질환은 산부인과에

서 진단받은 질환이 있는지를 조사하여 ‘없음’과 ‘있음’으로 

조사하였다. 

4) 내분비계 교란물질

내분비계 교란물질은 내분비계 교란물질이 포함되어 

있을 것으로 예상하는 제품의 사용 빈도를 측정한 것으로 

최근 1주일 동안 사용 횟수를 조사하였다. 제품의 목록은 

Kim과 Kim (2009) 및 Kim과 Park (2017)의 연구를 바

탕으로 구성하였다. 제품의 사용 빈도는 ‘전혀 사용하지 않

음’, ‘주 1–4회’, ‘주 5–7회’로 조사하였으며, 식품 포장용 플

라스틱 용기, 식품 포장용 스티로폼 그릇, 식품 포장용 랩, 

식품 포장용 비닐, 음료수 캔, 통조림 캔, 컵라면 그릇, 일회

용 종이컵, 분무 살충제(모기), 세탁세제·섬유유연제, 메

니큐어·네일리무버, 영수증·순번대기표, 샴푸·린스, 향

초에 대한 사용 빈도를 측정하였다. 
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5) 월경 증상 

Lee 등(2018)이 개발한 월경 증상 측정 도구를 이용하

였으며, 도구 사용에 대한 승인을 받았다. 이는 총 37개의 

문항으로 구성되었고, 이는 한국 여자 대학생의 월경 증상

을 측정하기 위해 개발된 도구이다. 각 문항은 5점 Likert 

척도로 ‘전혀 없다’ 1점, ‘대체로 약하다’ 2점, ‘보통이다’ 3

점, ‘대체로 심하다’ 4점, ‘매우 심하다’ 5점으로 구성되어 

있으며, 37점에서 185점까지 평가할 수 있다. 월경 증상 도

구는 총 6개 요인으로 분류되어 있으며, ‘부정적 정서(8문

항)’, ‘활동 수준의 변화(7문항)’, ‘신체 증상(9문항)’, ‘기

분변동(4문항)’, ‘집중력 변화(4문항)’, ‘체내 수분축적(5

문항)’이 포함되어 있으며, 점수가 높을수록 증상이 심함

을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach α는 

0.96이었고, 이 연구에서는 0.97이었다.

4. 자료 수집 방법

연구 진행을 위해 저자가 소속된 기관의 생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB) 승인을 받았으며(승

인번호: CUIRB-2019-0060), 연구책임자가 속해 있는 학

교의 강의실, 학생 식당, 휴게실 등 여학생이 있는 곳에서 연

구책임자가 연구에 관한 내용을 설명하였다. 연구에 관심을 

가지고 자발적인 참여 의사가 있는 학생들에게 연구 설명문

과 동의서를 제공하여 연구와 관련된 사항을 검토하도록 한 

후 참여를 원하는 경우 동의서에 서명하였다. 동의서에 서명

한 후 약 15–20분 정도 필요한 설문지에 응답하였으며, 설문 

응답이 끝난 후 연구책임자에게 제출하는 것으로 하였다. 자

료 수집 기간은 2019년 11월 4일부터 12월 10일까지였다. 

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 연구 목적

에 따라 다음과 같이 분석하였다. 

(1) 생활 습관, 여성 건강 특성, 내분비계 교란물질에 따

른 월경 증상의 차이는 독립표본 t-검정과 일원배치 분산

분석 one-way analysis of variance을 이용하였다.

(2) 생활 습관, 여성 건강 특성, 내분비계 교란물질이 월

경 증상에 미치는 영향을 파악하기 위하여 위계적 회귀분

석(hierarchical regression analysis)을 시행하였다. 

결     과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 평균 나이는 

20.33±1.33세, 1학년 97명(40.4%), 2학년 36명(15.0%), 

3학년 60명(25.0%), 4학년 47명(19.6%)으로 분포되었

다. 거주 형태는 자택 79명(32.9%), 자택 외 161명(67.1 

%)이었고, BMI는 평균 20.97±2.85 kg/m2이었다. 대상

자의 건강 문제 여부는 건강 문제가 없는 경우가 157명

(65.4%), 건강 문제가 있는 경우가 83명(34.6%)이었다. 

건강 문제가 있는 경우에는 중복가능으로 응답한 결과 피

부계 44명(18.3%), 소화기계 26명(10.8%), 신경계 15

명(6.3%), 호흡기계 12명(5.0%), 심혈관계 4명(1.7%), 

기타 2명(0.8%)이었다. 또한, 대상자의 초경 나이는 평균 

12.92±1.57세, 생리통 정도는 평균 5.04±2.66이었다. 생

리통 시 약물 복용 여부는 ‘복용하지 않음’ 86명(35.8%), 

‘가끔 복용’ 80명(33.3%), ‘항상 복용’ 74명(30.8%)이었

다. 산부인과 검진 경험 여부는 ‘검진한 적이 없음’ 136명

(56.7%), ‘검진한 적이 있음’ 104명(43.3%)이었다. 여성 

건강 관련 질환이 없는 경우가 222명(92.5%), 있는 경우

가 18명(7.5%)이었는데 다낭성난소증후군 11명(4.6%), 

질염 3명(1.3%), 자궁경부이형증 2명(0.8%), 자궁경부암 

1명(0.4%), 자궁근종 1명(0.4%)이었다. 

2. 생활 습관에 따른 월경 증상

생활 습관으로 포함된 음주, 흡연, 운동, 식이에 따른 월

경 증상의 차이를 살펴본 결과 Table 2와 같았고, 음주하

는 경우(t=-2.21, p=0.028), 흡연하는 경우(t=-2.62. 

p=0.010), 불규칙한 운동의 경우(t=-2.73, p=0.007)에 

월경 증상을 더 경험하였다. 인스턴트식품은 ‘주 3회 이상’ 

섭취하는 경우 ‘거의 먹지 않음’보다 월경 증상을 더 경험하

는 것으로 나타났다(F=3.27, p=0.022). 지방이 많은 식

품과 패스트푸드는 섭취 빈도에 따라 월경 증상의 차이는 

없었다. 

3. 여성 건강 특성에 따른 월경 증상

여성 건강 특성에 따른 월경 증상의 차이는 Table 3과 
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같았다. 생리의 규칙성에 따른 월경 증상의 차이는 없었으

나 생리량이 ‘보통’인 경우보다 ‘많음’이 월경 증상을 더 경

험하였다(F=7.61, p=0.001). 생리량의 변화 있음(t=-

2.70, p=0.008), 부정출혈 경험함(t=-3.67, p<0.001), 

여성 건강 관련 질환 있음(t=-3.31 p=0.001)에서 반대

의 경우보다 월경 증상이 더 심하였다. 

4. 내분비계 교란물질에 따른 월경 증상

내분비계 교란물질이 포함된 제품의 사용 빈도와 월경 

증상이 차이를 분석한 결과 Table 4와 같았다. 식품 포장용 

스티로폼 그릇의 사용은 ‘사용하지 않음’보다 ‘주 1–4회’ 사

용하는 경우(F=3.67, p=0.027), 식품 포장용 랩의 사용

은 ‘사용하지 않음’보다 ‘주 5–7회’ 사용하는 경우(F=3.36, 

p=0.037) 월경 증상을 더 경험하였다. 컵라면 그릇은 ‘사

용하지 않음’과 ‘주 1–4회’ 사용하는 경우에 비해 ‘주 5–7

회’ 사용하는 경우에 월경 증상이 더 심하였다(F=6.01, 

Table 1. General characteristics of the subjects (N=240)

Variable Value

Age (yr) 20.33±1.33

Grade

  1st 97 (40.4)

  2nd 36 (15.0)

  3rd 60 (25.0)

  4th 47 (19.6)

Residence type

  Home 79 (32.9)

  Dormitory, rented house 161 (67.1)

Body mass index (kg/m2)† 20.97±2.85

  Underweight (<18.5) 34 (14.8)

  Normal weight (18.5–22.9) 152 (66.4)

  Overweight (23–24.9) 21 (9.2)

  Obesity and above (≥25) 22 (9.6)

Health problems (duplicate response)

  Absence 157 (65.4)

  Presence 83 (34.6)

  Dermatology 44 (18.3)

  Gastroenterology 26 (10.8)

  Neurology 15 (6.3)

  Pulmonology 12 (5.0)

  Cardiology 4 (1.7)

  Other 2 (0.8)

Menarche age (yr)        12.92±1.57

  Menstrual pain 5.04±2.66

  0–3 79 (32.9)

  4–6 69 (28.8)

  7–10 92 (38.3)

Medication for menstrual pain

  None 86 (35.8)

  Sometimes 80 (33.3)

  Always 74 (30.8)

Obstetric examination experience

  No 136 (56.7)

  Yes 104 (43.3)

Women's health-related diseases

  No 222 (92.5)

  Yes 18 (7.5)

  Polycystic ovarian syndrome 11 (4.6)

  Vaginitis 3 (1.3)

  Dysplasia of the cervix 2 (0.8)

  Cervical cancer 1 (0.4)

  Myoma 1 (0.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
†N=229. 

Table 2. Differences in menstrual symptoms according to the life 
style (N=240) 

Variable No. Mean±SD F or t (p-value)

Drinking -2.21 (0.028)

  No 87 89.78±32.76

  Yes 153 98.97±29.83

Smoking -2.62 (0.010)

  No 221 94.12±30.41

  Yes 19 113.37±35.18

Exercise -2.73 (0.007)

  Regular† 32 81.84±32.81

  Irregular 208 97.76±30.44

Intake of fat-containing 

 food

0.53 (0.661)

  Rarely  11 87.36±31.80

  1–3 times a month 58 97.69±29.19

  1–2 times a week 110 94.14±29.22

  ≥ 3 times a week 61 97.90±36.27

Consumption of instant 

 food

3.27 (0.022)

  Rarelya 10 73.90±24.80 a<d‡

  1–3 times a monthb 37 96.70±28.67

  1–2 times a weekc 97 91.86±30.67

  ≥ 3 times a weekd 96 101.32±32.05

Intake of fast food 0.40 (0.757)

  Rarely 12 91.75±32.31

  1–3 times a month 79 95.95±29.44

  1–2 times a week 119 94.51±30.94

  ≥ 3 times a week 30 100.87±36.68

SD, standard deviation.
†Regular exercise=3–7 times a week. ‡Bonferroni correction.
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p=0.003). 향초의 사용은 ‘사용하지 않음’에 비해 ‘주 5–7

회’ 사용에서 월경 증상이 가장 심하였고, ‘주 1–4회’ 사용

은 그 다음으로 심하였다(F=12.54, p<0.001). 

식품 포장용 플라스틱 용기, 식품 포장용 비닐, 음료수 

캔, 통조림 캔, 일회용 종이컵, 분무 살충제(모기), 세탁세

제·섬유유연제, 매니큐어·네일리무버, 영수증·순번대

기표, 샴푸·린스 사용 빈도에 따른 월경 증상은 그룹 간에 

Table 3. Differences in menstrual symptoms according to women‘s 
health characteristics (N=240) 

Variable No. Mean±SD F or t (p-value)

Regularity of menstruation -0.78 (0.436)

  Regular 141 94.33±31.62

  Irregular 99 97.52±30.59

Amount of menstruation   7.61 (0.001)

  Littlea 27 97.04±32.60 b<c†

  Moderateb 147 90.04±29.13

  Heavyc 66 107.55±32.03

Change in menstrual 

 bleeding amount

-2.70 (0.008)

  No 177 92.45±29.56

  Yes 63 104.62±33.98

Abnormal uterine bleeding -3.67 (<0.001)

  No 162 90.65±29.32

  Yes 78 106.01±32.52

Women's health-related 

 diseases

-3.31 (0.001)

  No 222 93.78±30.36

  Yes 18 118.56±32.78

SD, standard deviation.
†Bonferroni correction.

Table 4. Differences in menstrual symptoms according to endo­
crine disrupting chemicals (N=240) 

Variable No. Mean±SD F (p-value)

Plastic containers for food 

 packaging

2.91 (0.056)

  None 26 82.31±26.84

  1–4 times a week 180 96.68±30.86

  5–7 times a week 34 100.35±34.02

Styrofoam container for 

 food packaging

3.67 (0.027)

  Nonea 85 88.69±28.50 a<b†

  1–4 times a weekb 145 98.92±31.64

  5–7 times a weekc 10 107.10±37.90

Food packaging wrap 3.36 (0.037)

  Nonea 72 92.65±31.74 a<c†

  1–4 times a weekb 151 95.01±29.97

  5–7 times a weekc 17 113.94±34.96

Table 4. (Continued) 

Variable No. Mean±SD F (p-value)

Food packaging vinyl 2.05 (0.131)

  None 21 93.14±29.80

  1–4 times a week 182 94.00±31.21

  5–7 times a week 37 105.14±30.86

Beverage cans 2.80 (0.063)

  None 23 86.39±30.93

  1–4 times a week 174 94.72±30.12

  5–7 times a week 43 104.33±34.13

Canned food 1.56 (0.213)

  None 114 92.75±30.27

  1–4 times a week 124 97.87±30.96

  5–7 times a week 2 122.50±88.39

Cup noodles bowl 6.01 (0.003)

  Nonea 37 87.89±29.90 a,b<c†

  1–4 times a weekb 190 95.35±31.06

  5–7 times a weekc 13 121.92±25.43

Disposable paper cups 0.79 (0.456)

  None 61 94.69±30.10

  1–4 times a week 157 94.90±30.81

  5–7 times a week 22 103.59±36.69

Spray insecticide 

 (mosquito)

1.23 (0.293)

  None 188 95.46±31.29

  1–4 times a week 50 94.94±30.67

  5–7 times a week 2 130.00±26.87

Laundry detergent, 

 fabric softener

  None 11 86.45±25.82 0.91 (0.403)

  1–4 times a week 176 95.06±31.00

  5–7 times a week 53 99.49±32.70

Manicure, nail remover 1.08 (0.341)

  None 155 94.45±31.86

  1–4 times a week 78 96.58±29.49

  5–7 times a week 7 111.71±33.87

Receipt, order ticket 0.56 (0.572)

  None 13 95.85±31.10

  1–4 times a week 120 93.65±29.13

  5–7 times a week 107 97.95±33.44

Shampoo, conditioner 0.16 (0.849)

  None 4 103.25±26.66

  1–4 times a week 31 93.97±28.40

  5–7 times a week 205 95.75±31.75

Scented candle 12.54 (<0.001)

  Nonea 157 90.07±29.14 a<b<c†

  1–4 times a weekb 67 101.34±30.73

  5–7 times a weekc 16 126.44±31.86

SD, standard deviation.
†Bonferroni correction.
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유의한 차이가 없었다. 

5. 생활 습관, 여성 건강 특성, 내분비계 교란물질이 월경 

    증상에 미치는 요인

생활 습관(음주, 흡연, 운동, 인스턴트식품 섭취), 여성 

건강 특성(생리량, 생리량의 변화, 부정출혈 여부, 여성 건

강 관련 질환 여부), 내분비계 교란물질(식품 포장용 스티

로폼 그릇, 식품 포장용 랩, 컵라면 그릇, 향초의 사용)이 월

경 증상에 미치는 영향을 검증하기 위해 위계적 회귀분석

을 실시한 결과 Table 5와 같았다. 

그 결과 회귀모형은 1단계(F=5.36, p<0.001), 2단계

(F=7.17, p<0.001), 3단계(F=6.42, p<0.001)에서 모두 

통계적으로 유의하게 나타났으며, 회귀모형의 설명력은 1

단계에서 7%, 2단계에서 17%, 3단계에서 21%로 나타났

다. 한편, Durbin-Watson 통계량은 1.93으로 잔차의 독

립성 가정에 문제가 없는 것으로 평가되었고, 분산팽창지

수는 1.00–1.25로 나타나 다중공선성 문제는 없는 것으로 

판단하였다. 

회귀계수의 유의성 검증 결과, 1단계에서는 흡연(β= 

0.16, p=0.010), 불규칙한 운동(β=0.14, p=0.037)이 통

계적으로 유의한 결과를 보였다. 즉, 흡연하는 경우와 불규칙

한 운동인 경우에 월경 증상의 정도가 더 심한 것으로 평가

되었다. 2단계에서는 불규칙한 운동(β=0.14, p=0.020), 

생리량 많음(β=0.21, p=0.001), 여성 건강 관련 질환 있

음(β=0.14, p=0.027)이 통계적으로 유의하였다. 즉, 불

규칙한 운동의 경우, 생리량이 많은 경우, 여성 건강 관련 질

환이 있는 경우에 월경 증상을 더 경험하였다. 3단계에서는 

불규칙한 운동(β=0.14, p=0.021), 생리량 많음(β=0.20, 

p=0.001), 생리량의 변화 있음(β=0.13, p=0.037), 여성 

건강 관련 질환 있음(β=0.15, p=0.015), 식품 포장용 스

티로폼 그릇 사용(β=0.14, p=0.035), 향초 사용(β=0.19, 

p=0.002)이 월경 증상에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤

다. 즉, 불규칙한 운동의 경우, 생리량이 많은 경우, 생리량

의 변화가 있는 경우, 여성 건강 관련 질환이 있는 경우, 식

품 포장용 스티로폼 그릇을 사용하는 경우, 향초를 사용하

는 경우에 월경 증상을 더 경험하였다. 표준화 계수의 크기

를 비교하면, 생리량 많음(β=0.20), 향초 사용(β=0.19), 

Table 5. Life style, women's health characteristics, and endocrine disrupting chemicals factors that influence menstrual symptoms (N=240) 

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B β t p-value B β t p-value B β t p-value

(constant) 62.01 　 6.12 <0.001 53.33 　 5.50 <0.001 50.20 　 5.12 <0.001

Life style

  Drinking, yes  7.71 0.12 1.90 0.059 6.94 0.11 1.80 0.074 4.88 0.08 1.28 0.202

  Smoking, yes 18.69 0.16 2.60 0.010 11.95 0.10 1.71 0.088 7.73 0.07 1.12 0.264

  Exercise, irregular† 12.33 0.14 2.10 0.037 13.11 0.14 2.34 0.020 12.77 0.14 2.32 0.021

  Consumption of instant food, yes 17.27 0.11 1.73 0.085 16.32 0.11 1.73 0.085 10.72 0.07 1.11 0.269

Women's health characteristics

  Amount of menstruation, many 14.59 0.21 3.47 0.001 13.95 0.20 3.39 0.001

  Change in menstrual bleeding amount, yes 7.81 0.11 1.81 0.071 9.11 0.13 2.10 0.037

  Abnormal uterine bleeding, yes 8.09 0.12 1.95 0.052 7.49 0.11 1.84 0.067

  Women's health-related diseases, yes 16.69 0.14 2.22 0.027 18.02 0.15 2.45 0.015

Endocrine disrupting chemicals

  Styrofoam container for food packaging, yes 8.84 0.14 2.12 0.035

  Food packaging wrap, yes -2.09 -0.03 -0.49 0.627

  Cup noodles bowl, yes 2.18 0.03 0.39 0.694

  Scented candle, yes 12.35 0.19 3.10 0.002

F (p) 5.36 (<0.001) 7.17 (<0.001) 6.42 (<0.001)

Adjusted R2 0.07 0.17 0.21

VIF, variance inflation factors. 

Model 1, Life style; model 2, Life style and women's health characteristics; model 3, Life style, women's health characteristics and 

endocrine disrupting chemicals.
†Irregular exercise=0–2 times a week.
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여성 건강 관련 질환 있음(β=0.15), 불규칙한 운동(β= 

0.14), 식품 포장용 스티로폼 그릇 사용(β=0.14), 생리량

의 변화 있음(β=0.13) 순으로 월경 증상에 영향을 미치는 

것으로 검증되었다. 

고     찰

월경 증상은 월경주기에 따른 호르몬의 변화로 발생하

며, 월경 전·중으로 느끼는 신체적, 정서적, 행동적, 사

회적인 변화이다. 본 연구에서는 월경 증상의 합계 점수

가 185점 만점에 평균 95.64±31.17점, 5점 만점에 평균 

2.58±0.84점이었으며, 하위영역에서는 ‘기분변동’이 3.24

±1.07점으로 가장 높았다. 여성들은 월경 증상으로 인한 

일상적 활동의 어려움을 호소하고 있으나 월경 증상을 완

화하기 위해 병원을 방문하거나 생활 방식을 조절하기보다

는 참는 경우가 대부분이다(Kim et al., 2011; Schoep et 

al., 2019). 월경 증상은 여성의 건강 상태를 직·간접적으

로 반영하는 요인으로 주기적으로 경험하는 월경과 관련된 

상태를 가임기 여성이 인지하고 대처하는 것이 중요하다. 

이에 이 연구는 여자 대학생을 대상으로 월경 증상에 영향

을 미칠 수 있는 요인을 탐색하기 위해 수행되었으며, 월경 

증상 조절을 위한 방법 개발에 기초자료로 활용하고자 시

행되었다. 연구 결과로부터 다음 세 가지의 결론을 도출하

였다. 

첫 번째, 생활 습관 중에서 운동은 월경 증상에 영향을 

미치는 요인이었다. 이 연구에서 규칙적인 운동은 주 3회 

이상을 하는 것, 불규칙한 운동은 주 3회 미만으로 하는 것

으로 측정하였는데 불규칙한 운동을 할 때 규칙적인 운동

을 하는 경우보다 월경 증상을 더 심하게 경험하는 것으로 

나타났다. 또한 회귀분석 결과에서도 1–3단계 모두 불규칙

한 운동이 월경 증상에 통계적으로 유의하게 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 8,817명의 여성 대상자가 포함된 17

개의 연구를 분석한 결과에서 운동 유형과 관계없이 장기

적이고 규칙적인 운동은 정맥 귀환 증가, 프로스타글란딘 

증가, 체액 이동 등과 같은 반응을 보여 월경 시 발생하는 

통증, 변비, 유방 민감성 등과 같은 신체적 증상을 감소시킨

다고 하였다(Saglam & Orsal, 2020). 또한 신체활동은 프

로게스테론의 양을 증가시키고 에스트로겐과 프로게스테

론의 균형을 조정하여 불안, 분노 등의 심리적 증상을 완화

에 효과적인 것으로 보고하였다(Saglam & Orsal, 2020). 

Jeong (2012)은 운동과 생리적인 신체적 변수의 관계

에 대한 중요성을 지적하였는데, 적정한 신체활동이 β- 

endorphine, 세로토닌, 에스트로겐과 프로게스테론의 농

도, 자율신경 반응에 영향을 미친다고 하였으며, 증거에 입

각한 운동 강도와 운동량을 제시하여 월경 증상을 완화할 

수 있는 운동의 중요성을 언급하였다. 이 연구에서는 운

동의 시간이나 강도에 대한 추가적인 조사는 시행하지 않

아 운동에 대한 월경 증상의 구체적인 효과를 파악하지 못

하였으나 Maged 등(2018)의 연구에서는 큰 근육을 사용

하여 하루에 15–30분, 일주일에 3번, 10주 이상 규칙적인 

저·중강도 유산소 운동을 하는 경우 월경전증후군이 개선

되었다고 하였다. 일반적인 신체의 건강을 유지하는 것뿐

만 아니라 여성의 생식 건강을 증진하기 위해서도 규칙적

인 운동을 하는 것은 필수적이다. 

두 번째, 여성 건강 특성 중에서 생리량, 여성 건강 관련 

질환 여부, 생리량의 변화가 월경 증상에 영향을 미쳤다. 회

귀분석 결과 생리량은 월경 증상에 가장 많은 영향을 미치

는 요인으로 가임기 여성을 대상으로 월경곤란증과 월경전

증후군의 실태조사를 한 연구에서도 월경 과다가 월경전증

후군과 유의한 관련성이 있었으며(Kim et al., 2011), 청

소년 또는 여자 대학생으로 대상으로 월경증후군의 영향 

요인을 조사한 연구에서 생리량이 많은 경우 월경증후군

을 더 경험한 것과 일치하는 결과이다(Kim et al., 2019; 

Wang et al., 2018). 이처럼 생리량이 증가할수록 월경 증

상을 더 느낄 수 있는데, 생리량의 증가는 여성 건강 관련 

질환이 있는 경우에 발생할 수 있다. 예를 들면, 자궁근종이

나 자궁내막증이 있는 경우 월경통, 골반통, 월경 과다 등의 

증상을 보일 수 있다(Critchley et al., 2020; Nezhat et 

al., 2016). 이 연구의 대상자 중에서도 여성 건강 관련 질

환이 있는 경우가 18명(7.5%)이었으며, 이는 생리량, 향초

의 사용 다음으로 세 번째로 높게 월경 증상에 영향을 미치

는 요인이었다.

여성 건강 관련 질환이 있는 경우 생리량의 변화나 불규

칙한 생리주기, 생리통의 증가 등과 같이 월경 특성이 변화

할 수 있다(Critchley et al., 2020; Nezhat et al., 2016). 

그러므로 월경 특성이나 월경 증상을 스스로 민감하게 관

찰하여 그 변화에 대해 느끼고 산부인과 방문 통해 여성 건강 

관련 질환의 발생 여부나 진행 상황을 확인하거나 월경 증상

이 지속되는 다른 이유를 확인할 필요성이 있다(American 

Academy of Pediatrics Committee on Adolescence et 
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al., 2006). 그러나 이 연구에서도 산부인과 검진 경험을 조

사한 결과 ‘검진한 적이 없음’이 240명 중에서 136명(56.7 

%)이었고, 월경 증상으로 병원 방문을 한 경우는 6명(2.5 

%)이었다. 또한, 한국의 경우 생식 건강에 이상 증상이 있

음에도 불구하고 미혼여성 스스로 산부인과 이용의 대상이 

아니라고 생각하는 것과 산부인과 방문에 대한 부정적인 

인식 등으로 인해 의료기관을 통한 적극적인 대처 노력이 

부족하다고 하였다(Lee, 2019). 그럼에도 불구하고 적절

한 시기에 이루어지는 진단과 치료는 장기적인 생식 건강

에 중요한 영향을 미치므로 여성 건강 관련 질환의 조기 진

단과 조기 치료가 강조되어야 한다. 

이 연구에서 여성 건강 관련 질환 중 다낭성난소증후군

이 11명(4.6%)으로 가장 많이 차지하였는데, 서울지역의 

젊은 여성을 대상으로 조사한 연구에서도 다낭성난소증후

군의 유병률은 5.2%로 추정되었다(Park et al., 2021). 다

낭성난소증후군은 가임기 여성 중 5%–10%의 유병률을 보

이는 가장 흔한 내분비계 질환으로 무배란성 불임의 가장 

흔한 원인이다(Wolf et al., 2018). 다낭성난소증후군은 비

만, 당뇨와도 관련이 있지만(Kim et al., 2003), 내분비계 

교란물질의 노출로 인하여 발생할 수 있다고 알려진 질환

이다(Sifakis et al., 2017). 이 연구에서 내분비계 교란물

질의 노출과 여성 건강 관련 질환과의 직접적인 연관성을 

확인하지는 않았으나 내분비계 교란물질과 여성의 생식 건

강의 관련성을 조사한 다른 연구에서는 내분비계 교란물질

에 따른 성호르몬과 생리의 변화, 자궁근종이나 자궁내막

증 또는 다낭성난소증후군의 발생 등에 대해 언급하고 있

다(Schug et al., 2011; Sifakis et al., 2017). 

세 번째로 내분비계 교란물질과 월경 증상의 관련성을 

확인할 수 있었다. 내분비계 교란물질과 월경 증상의 관계

를 확인한 결과, 내분비계 교란물질을 포함하는 제품들을 

더 자주 사용할수록 월경 증상을 더 심하게 경험하는 것으

로 나타났다. 이는 내분비계 교란물질과 월경전증후군의 

관계를 연구한 다른 연구와 일치하는 결과이다(Chang & 

Park, 2020; Kim et al., 2019; Yoon, 2018). 특히, 이 연

구에서는 향초를 ‘주 5–7회’ 사용하는 경우에 월경 증상을 

가장 심하게 경험하였고, 그 다음으로 ‘주 1–4회’ 사용하는 

경우에 월경 증상을 더 경험하는 것으로 나타났다. 또한 회

귀분석 결과에서도 향초의 사용은 생리량 다음으로 두 번

째로 영향력이 높았다. 이는 고등학생 또는 대학생을 대상

으로 내분비계 교란물질의 노출과 월경전증후군의 관계를 

파악한 연구에서 집안이나 차 안에서 방향제를 자주 사용

하는 경우 월경전증후군이 더 심한 결과와 일치한다(Hong, 

2017). 향초는 점등 전과 점등 후에 포름알데히드, 벤젠 화

합물과 같은 휘발성 유기화합물을 방출하는 것으로 알려

져 있다(Ahn et al., 2015). 향기가 나는 제품은 향초 외에

도 방향제, 화장품, 세면도구 등 다양한 생활용품에 포함되

어 있는데 이러한 제품에서 방출되는 다양한 유해화학물질

은 호흡기를 통해서 흡수되어 피부 알레르기, 호흡기 증상, 

신경계, 생식기계에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Bridges, 2002). 

그 외에도 식품 포장용 스티로폼 그릇을 사용하는 경우

에 월경 증상을 더 경험하였다. 이는 이 연구의 대상자가 거

주하는 곳이 부모님과 함께 생활하는 자택보다는 기숙사, 

원룸 등에서 혼자 생활하는 경우가 67%로 더 많았으며, 인

스턴트식품 섭취 빈도에서도 주 3회 이상인 경우가 40%였

다. 혼자서 생활하는 경우 외식이나 인스턴트식품을 이용

할 확률이 높으며, 이러한 생활 습관으로 인해서 내분비계 

교란물질에 노출될 위험이 더 큰 것으로 볼 수 있다. 부모로

부터 독립된 생활을 하면서 건강한 식습관을 유지하는 것

이 어려울 수 있으며, 이를 위한 지지와 교육이 필요하다고 

할 수 있다. 또한, 이 연구에서는 유의한 결과를 보이지 않

았으나 Hong (2017)의 연구에서는 헤어제품·플라스틱 

그릇의 사용, 수입 과일·패스트푸드·캔 음료의 섭취, 샴

푸를 자주 사용하는 경우에 월경전증후군을 더 경험한 것

으로 보고하였다. 내분비계 교란물질이 포함된 것으로 알

려진 플라스틱, 랩, 스티로폼, 종이컵, 캔 음료, 통조림 등의 

사용이 증가하고 중복될수록 내분비계 교란물질이 인체 내 

축적되어 생체 호르몬의 기능을 방해하여 생식과 관련된 

호르몬의 불균형을 초래하고 월경 증상에 영향을 미쳤을 

것으로 판단한다. 

월경 증상은 월경주기에 따라 변화하는 에스트로겐과 

프로게스테론 또는 신경전달물질의 복합적인 영향을 받는 

것으로 알려져 있으며 월경 증상의 치료에서도 호르몬제나 

신경전달물질을 조절하기도 한다(Critchley et al., 2020). 

현대사회에 들어서면서 비혼, 만혼, 소자녀 등으로 임신과 

출산, 수유로 인한 월경이 없는 상태가 예전보다 더 짧아졌

으며, 이로 인해 무월경 상태가 적어짐으로써 에스트로겐

이나 프로게스테론과 같은 호르몬에 영향을 더 받게 된다

(MacDonald et al., 1991). 이처럼 월경 증상은 체내 호르

몬에 의해 영향을 받는 것으로 호르몬의 불균형을 지속해
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서 경험하게 되면 월경 증상의 정도를 더 심하게 느낄 수 있

다. 그러므로 여자 대학생들이 음주, 흡연, 운동, 식이를 포

함한 생활 습관의 개선, 주기적인 산부인과 검진을 통한 부

인과 질환의 조기 진단과 더불어 내분비계 교란물질 노출

의 위험 감소를 통하여 인체 내 호르몬의 안정화를 도모하

는 것은 일반적인 건강뿐만 아니라 생식 건강을 유지하는

데 중요한 요소이다. 

결     론

이 연구는 한국 여자 대학생을 대상으로 개발된 월경 증

상 도구를 이용하여 월경 증상을 측정하였으며, 월경 증상

과 관련된 영향 요인을 탐색한 연구이다. 월경 증상의 영

향 요인으로 여자 대학생의 생활 습관, 월경 특성뿐만 아니

라 여성 건강 관련 질환 및 내분비계 교란물질의 관계를 탐

색한 것에 의의가 있다. 특히, 생리량 많음, 향초 사용, 여성 

건강 관련 질환 순으로 영향력이 높았으며, 그 외 불규칙한 

운동, 식품 포장용 스티로폼 그릇 사용, 생리량의 변화가 있

는 경우가 월경 증상의 영향 요인으로 파악되었다. 월경 증

상을 조절하기 위해서는 규칙적인 운동과 같은 바람직한 

생활 습관을 유지하는 것을 기본으로 내분비계 교란물질에 

노출되는 위험을 줄이는 것이 필요하다. 이와 더불어 자신

의 월경 특성에 관한 변화를 파악하고 주기적인 산부인과 

검진을 시행하여 조기 진단 및 조기 치료를 통해 가임기에 속

하는 성인기 초기의 생식 건강을 유지하는 것이 중요하다. 

이 연구는 2개 대학에서 자료 수집을 시행하였으므로 모

든 대학생에게 일반화하여 적용하는 것에 한계가 있다. 또

한, 이 연구에서는 내분비계 교란물질의 노출―여성 건강 관

련 질환―월경 증상의 직접적인 연관성이나 인과관계를 파악

하지는 않았다. 추후 연구에서는 내분비계 교란물질이 노

출되는 환경이나 제품, 노출 시간 등에 대한 조사와 이에 따

른 체내에서 유해화학물질의 농도 수준이나 생체 호르몬의 

변화 등을 확인할 필요가 있다. 또한, 이러한 유해화학물질

이 여성 건강 관련 질환에 미치는 영향 또는 여성 건강 관련 

질환이 월경 증상에 미치는 영향에 관한 연구가 필요하다.
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