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사상체질에 따른 여대생의 월경전 증후군 양상에 관한 연구
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Abstract

Study of Premenstration Syndrome of Female College Students According 
to Sasang Constitution 

Soojin Lee

Department of Physiology, College of Oriental Medicine, Sangji University

Objectives
The purpose of this study was to investigate the premenstrual symptoms according to Sasang constitution and to utilize

for understanding the characteristics of Sasang constitution.

Methods
Thirty one female university students participated in this study and Sasang Constitution and patterns of premenstrual 

symptoms was determined by Questionnaire for Sasang Constitution Classification (QSCC) II and premenstrual symptoms 

screening tool, respectively. For statistical analysis, chi-square test, analysis of variance and correlation test has been used.

Results
There existed significant differences in menstrual symptoms between Sasang constitutions. Taeumin had higher body 

mass index in severe PMS(Premenstrual Symptoms) group than normal/mild PMS group, and Soyang in and Soeumin 

are vice versa. Taeumin showed depressed mood and hopelessness, decreased interest in school activities, Soyangin showed 

decreased interest in home activities, and Soeumin showed decreased interest in social activities. In terms of interfered 

functional activities, Soyangin had increased feeling overwhelmed or out of control and Taeumin and Soeumin had increased

hypersomnia.

Conclusion
Menstrual symptoms are different among Sasang constitutional types based on PSST(Premenstrual Symptoms Screening

Tool). These results may serve as the basis in identifying and treating premenstrual syndromes related to Sasang constitution. 
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Ⅰ. 緖 論

한의학에서 월경은 天癸의 구체적인 작용이 衝任

脈 및 胞宮과 상호작용을 하면서 일으키는 주기적인 

출혈로 여성의 신체 및 정서의 발달과 임신과 출산을 

포함한 생식 기능에서 매우 중요한 작용을 한다1. 월경

은 일반적으로 24일에서 36일 주기로 규칙적으로 일

어나며 출혈 기간은 80-90%에서 2-7일 정도이다2.

월경전 증후군(Premenstrual syndrome, PMS)은 월경

주기의 후기 황체기 동안 정서, 행동, 신체적 증상이 

발생했다가 월경이 시작된 지 수일 이내에 사라지는 

것을 특징으로 한다3. 월경전 증후군은 매우 흔해서 

가임기 여성의 80-90% 정도가 경험하는 것으로 보고

되어 있으며4, 우리나라 여고생의 76.3%가 월경곤란

증을 경험한다고 하는데5 대다수의 여성이 월경전 증

후군을 경험하다 보니 좀 더 심한 통증이 있더라도 

제대로 진단이나 치료를 받지 않고 넘어가는 경우가 

많아 유병율이 줄어들지 않는 경향이 있다. 월경전 

증후군을 겪는 여성 중 5-8%의 경우 월경전 증후군으

로 매우 심한 증상이나 기능 장애를 겪는 것으로 보고

되고 있는데 이러한 심한 월경전 증후군 환자에게서 

우울, 불안, 과민 등의 정서 증상이 동반되는 경우 월

경전 불쾌장애(Premenstrual dysphoric disorder, PMDD)

로 진단하게 된다6-7.

월경에는 다양한 요인이 영향을 미치게 되는데 정

신적, 신체적 상황뿐만 아니라 사회적, 환경적인 요인 

역시 중요한 요소가 되며 이러한 다양한 요소들이 서

로 영향을 미치면서 월경의 양상을 결정하게 된다8. 

따라서 이러한 요인들의 상호작용을 이해하는 것이 

여성들에게 빈발하는 월경전 증후군을 진단하고 치료

하는 데 도움이 될 것이다.

사상체질은 인체의 장부 기능의 상대적 편차에 따

라 사람의 체질을 태양인(太陽人), 소양인(少陽人), 

태음인(太陰人), 소음인(少陰人)의 네 가지로 구분

하여 치료하는 한국 한의학의 독창적인 이론으로9, 개

인이 지니는 체질별 특성에 따라 체내 장부의 기능 

구조 및 생리, 병리, 정신, 성정 등에서 차이가 나타난

다고 보고 있으며10 정신인 심의 외적 표현인 애노희락

(哀怒喜樂)의 구체적인 작용이 체질에 따른 장부의 

기능 편차를 결정하고 이로 인해 체질별 생리적, 신체

적 특징이 결정되며, 병증이 생겨나게 된다는 관점을 

가지고 있다11.

현재까지 사상체질의 차이가 월경의 양상 및 증상

에 미치는 영향에 대한 연구가 지속적으로 진행되고 

있으며 체질에 따른 월경의 양상의 차이를 유의하게 

관찰한 연구 역시 다수 존재한다12-13. 그러나 아직까지 

DSM-IV에 기반을 둔 월경전 증상 선별 검사 도구인 

PSST(Premenstrual Symptoms Screening Tool)를 활용하

여 월경전 증상에 대하여 접근하고 이를 기반으로 사

상체질과의 연관성을 분석한 연구는 없다. 따라서 본 

연구에서는 널리 활용되고 있는 PSST를 활용하여 월

경전 증상을 조사하고, PSST에 기반하여 월경전 증후

군을 세 단계로 구분하며, 이 결과와 사상체질 판별 

검사인 QSCC-II(Questionnaire for Sasang Constitution 

Classification), 그리고 소증 설문지 등을 활용하여 사상

체질에 따른 월경전 증후군의 양상을 조사하여 그 차

이점을 발견하였기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 사상체질에 

따른 월경전 증후군과 건강상태 및 체질량지수와의 

관계를 알아보기 위하여 실시하였으며 2014년 10월 

한 달 동안 대학교 여학생들을 대상으로 자기기입식 

설문조사를 실시였다. 본 연구는 OO대학교 부속 한

방병원의 임상연구심사위원회의 승인을 받아(SJ 

IRB14-001) 시행하였으며 연구대상자의 모집은 교내

외 게시판에 연구에 관한 내용을 게재하여 피험자를 

모집하였으며 취약한 피험자를 제외하기 위하여 연구

자와 어떤 방식으로든 관련이 있는 경우 피험자에 포

함하지 않았다. 연구대상자는 연구 목적을 이해하고 
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연구에 참여하기로 동의한 여자 대학생들 중 사상체

질분류 검사(QSCC II)와 월경전 증후군 선별 검사 도

구 및 인구사회학적인 설문 검사에 모두 참여하고 사

상체질 유형이 분류된 피험자만을 대상으로 하였으며 

설문지에는 피험자의 신상정보가 포함되지 않게 하였

고 모든 자료는 익명으로 처리되었다. 본 연구는 탐색

적으로 유효성을 평가하기 위한 연구로 탈락율 10%

를 감안하여 총 44명을 모집하였으며, 사상체질 유형

이 판명되지 않거나 설문지 기입에 미비한 경우는 연

구대상에서 제외되어 총 31명을 대상으로 결과를 분

석하였다.

2. 연구도구

1) 사상체질 검사 도구

사상체질 분류는 체질진단 설문지인 QSCC II14를 

사용하여 실시하였다. QSCC II는 국내외 다수의 논문

에서 사상체질의 판정을 위하여 활용되어 온 사상체

질 진단 검사 설문지로, 본 연구의 특성상 여러 종류의 

설문조사를 병원 외의 곳에서 실시하면서 사상체질의

학 전문의에게 체질을 판정하도록 하는 데 어려움이 

있어 본 연구에서는 간편하게 수행할 수 있으며 많은 

논문에서 이미 활용되어 왔던 QSCC-II를 활용하여 사

상체질을 판정하였다. 즉, 연구참여자에게 사상체질 

설문지를 작성하게 한 후 수거하여 상지대학교 부속

한방병원 사상체질의학과의 체질분석 프로그램에 입

력하여 체질을 분류하였다. 

2) 월경전 증후군 선별 검사 도구(Premenstrual 

Symptoms Screening Tool, 이하 PSST)

본 연구에서 사용된 PSST는 DSM-IV 진단 기준을 

바탕으로 Steiner에 의해 개발된 척도로 월경전 증상

의 선별 검사에 널리 사용되고 있는 유용한 도구이다7. 

국내에서는 양극성 장애 환자에서 월경전 증후군을 

연구하는 과정에서 도입되었으며15, 청소년을 대상으

로 한 연구를 통하여 타당도를 입증하였다16. PSST는 

14가지의 월경전 증상에 대하여 그 정도를 0에서 3점

(0=전혀 없다(not at all), 1=약하다(mild), 2= 중등도이

다(moderate), 3=심하다(severe))로 평가하도록 되어 있

다. 월경전 증상 설문은 ‘화가 나거나 짜증이 난다’, 

‘불안하거나 긴장이 된다’, ‘눈물이 나거나 감정기복

이 심하다’, ‘우울해지거나 절망감이 든다’ 등의 네 

가지 핵심증상을 중심으로 한 14가지의 월경전 증상

을 평가하게 되며, 추가적으로 이러한 월경전증상이 

‘학업의 효율성 및 생산성’, ‘친구들과의 관계’, ‘가족

과의 관계’, ‘사회 생활’, ‘가정에서의 책임이나 의무’ 

등 다섯 가지의 활동을 저해하는지 역시 평가하게 

된다. PSST의 진단기준에 의하면 이 설문조사의 결과

를 기반으로 하여 네 가지 핵심증상 중 하나 이상이 

중증(severe)에 해당하고 네 가지 핵심증상을 포함한 

14가지 증상 중 5개 이상이 중등도(moderate) 또는 중

증(severe)에 해당하며, 5개 기능 활동 중 하나 이상이 

중증에 해당할 때 월경전 불쾌장애(premenstrual dys-

phoric disorder, PMDD)로 분류한다. 또, 핵심증상 네 

가지 중 하나 이상이 중등도 또는 중증에 해당하고 

14개 증상 중 5개 이상이 중등도 또는 중증이며 기능 

활동 이상 중 하나 이상이 중등도 도는 중증에 해당하

면 중등도에서 중증의 월경전 증후군으로 분류하고, 

그 이외의 경우는 정상/경도의 월경전 증후군으로 분

류하게 된다7.

3) 사회 인구학적 설문지 및 기본적인 건강 설문지

사회 인구학적 요인 및 기타 기본적인 건강상태를 

파악하기 위하여 자기기입식 설문지를 작성하도록 하

였다. 이 설문지에는 나이, 키, 몸무게, 체질량지수, 수

축기 및 확장기 혈압, 체온, 맥박, 음주, 흡연, 복용 중인 

약물, 우려할만한 전신적 질환력, 식사, 소화, 대변, 소

변, 수면 등이 포함되었으며 이러한 항목들의 사상체

질 및 월경전 증후군과의 관련성이 평가되었다.

3. 통계분석

수집된 자료의 통계분석에는 SPSS 21 for windows를 

이용하였다. 대상자의 사상체질별 사회 인구학적 분
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군의 요인 분석을 위해 교차분석(chi-square test)과 일

원분산분석(one way ANOVA)을 실시하였으며 일원분

산분석의 결과 집단 간 차이를 보였을 때는 집단 간 

동질성 검정의 결과에 따라 Scheffe 또는 Games-Howell

의 사후검정을 수행하였다. 결과 값은 Number, per-

centage(%) 또는 Mean ± S.D.로 표시하였고 통계적 유

의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 연구 대상자의 일반특성

본 연구 대상자 31명을 분석한 결과, 연구 대상자의 

체질은 소양인 12명(38.7%), 태음인 9명(29.0%), 소음

인 10명(32.3%)으로 나타났다. 연령, 나이, 키, 수축기 

및 이완기 혈압, 체온, 맥박, 음주 및 흡연 경향에 있어 

체질에 따른 유의한 차이가 없었으나, 체중과 체질량

지수(Body Mass Index, BMI)의 경우 체질에 따른 차이

가 나타나 태음인이 다른 체질과 유의하게 차이가 있

었다(Table 1). 연구 대상자의 월경전 증상을 PSST의 

진단기준에 따라 세 개의 군으로 분류한 결과, 정상/경

도의 월경전 증후군(No/Mild Premenstrual Syndrome 

(PMS))은 21명, 중등도에서 중증의 월경전 증후군

(Moderate to Severe PMS)은 8명, 월경전 불쾌증상

(Premenstrual Dysphoric Disorder, PMDD)은 2명이었고 

이를 체질에 따라 분류한 결과는 Table 2와 같다. 체질

에 따라 월경전 증후군의 증상을 분류한 결과 중등도

에서 중증의 월경전 증후군과 월경전 불쾌증상을 가

진 연구 대상자 군별 숫자가 너무 적어지게 되어 중등

도에서 중증의 월경전 증후군과 월경전 불쾌증상군을 

하나로 묶어 정상/경도의 PMS군 및 심한 PMS 군의 

두 군으로 분류하여 이후의 분석을 진행하였다. 

Soyangin Taeeumin Soeumin Total F p value

Number (%) 12 (38.7%) 9 (29.0%) 10 (32.3%) 31 (100.0%)

Age (year)* 21.21 ± 1.25 20.83 ± 1.42 21.18 ± 1.29 21.09 ± 1.28  0.252  0.779†

Height (cm)* 162.94 ± 4.16 160.61 ± 5.90 158.45 ± 4.35 160.82 ± 5.0  2.424  0.107†

Weight (kg)* 53.26 ± 4.32 62.97 ± 9.88 48.97 ± 4.97 54.69 ± 8.52 11.207 <0.001†

Body Mass Index (kg/m2)* 21.15 ± 1.86 23.96 ± 2.70 20.28 ± 1.94 21.34 ± 2.54 13.200 <0.001†

Systolic Blood Pressure (mmHg)* 108.17 ± 8.90 111.44 ± 11.20 107.30 ± 6.67 108.84 ± 8.89  0.555  0.580†

Diastolic Blood Pressure (mmHg)* 65.83 ± 8.35 74.67 ± 9.96 67.20 ± 5.49 68.84 ± 8.71  3.367  0.049†

Body Temperature (℃)* 36.51 ± 0.33 36.56 ± 0.18 36.61 ± 0.31 36.56 ± 0.28  0.334  0.719†

Pulse Rate (beats/min)* 74.67 ± 9.46 74.56 ± 5.55 72.80 ± 9.05 74.03 ± 8.15  0.160  0.853†

Alcohol consumption  1.000‡

  Never 3 2 3 8

  Current or past experience 9 7 7 23

Smoking  0.316‡

  Never 10 9 10 29

  Current or past experience 2 0 0 2
*

Values are mean ± S.D., 
†

One way ANOVA, 
‡

Fisher’s exact test.

Table 1. General Characteristics of Subjects 

No/Mild PMS Moderate to Severe PMS PMDD N (%)

Soyangin 10 (83.34%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 12 (100%)

Taeeumin 5 (55.6%) 3(33.3%) 1 (11.1%) 9 (100%)

Soeumin 6 (60.0%) 4 (40.0%) 0 (0%) 10 (100%)

p value 0.305†

*
 Values are Number (percentage), 

†
Fisher’s exact test. * PMS: Permenstrual Symptoms, PMDD: Premenstrual dysphoric disorder.

Table 2. Number of No/Mild PMS, Moderate to Severe PMS and PMDD Groups According to Sasang Constitution
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연구 대상자를 사상체질 및 PSST의 진단기준에 따

라 분류하여 분석한 결과, 체질 및 정상/경도의 PMS 

군 및 심한 PMS 군의 분류에 따른 일반특성에서 유의

한 차이는 체중과 체질량지수를 제외하고는 나타나지 

않았다(Table 3). 체중과 BMI는 등분산성 가정을 만족

하지 못하여 Games-Howell 사후분석을 실시하였는데 

체중의 경우 태음인이면서 심한 PMS 군은 소양인, 

소음인의 모든 군보다 높게 나타났으며, BMI의 경우 

태음인이면서 심한 PMS 군은 소양인과 소음인의 정

상/경도의 월경전 증후군 군과 차이가 나타났다. 태음

인 내에서는 PMS 군에 따른 체중과 BMI의 군간 차이

가 나타나지 않았다.

사상체질에 따른 PSST의 차이는 사상체질에 따른 

성별 및 연령 분포의 차이를 비교하기 위하여 상관분

석을 실시한 결과 사상체질과 PMS의 정도 사이에서 

상관관계가 없는 것으로 나타났으며(correlation co-

effcient = 0.182), PSST의 결과를 정상/경도의 월경전 

증후군 한 군, 중등도에서 중증의 월경전정후군과 

월경전 불쾌증상을 심한 PMS 군이라는 한 군으로 

묶어 사상체질과 비교한 결과 세 군으로 나누었을 

때보다는 상관관계가 약간 증가하는 것으로 나타났

다(correlation coeffcient = 0.429).

2. 연구 대상자의 건강 특성

연구 대상자의 체질과 관련된 건강 특성을 파악하

기 위하여 식사, 소화, 대변, 음수, 수면에 관한 소증과 

우려할만한 전신적 질환, 복용하고 있는 약을 조사하

였으며 이를 체질과 월경전 증상의 정도에 따라 교차

분석을 실시한 결과, 체질이나 PMS 군에 따른 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 다만 PMS의 정도와 규칙적

인 식사 여부, 그리고 체질과 PMS의 정도에 따른 분류

를 한데 묶어 군을 나누었을 때 규칙적인 대변 습관 

여부와 유의하지는 않은 수준에서의 약한 관련성을 

보였다. 또한, 우려할만한 전신적 질환 중 월경과 관련

된 정신신경과적 질환이나 내과질환은 없었으며, 월

경에 영향을 미칠 수 있는 약을 복용하고 있는 대상자 

역시 없었다. 

Soyangin Taeumin Soeumin

Total F p valueNo/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

Number 10 (32.3%) 2 (6.5%) 5 (16.1%) 4 (12.9%) 6 (19.4%) 4 (12.9%) 31 (100%)

Age (year)* 21.2 21.4 20.4 21.4 21.2 21.2 21.1 0.339 0.884†

Height (cm)* 163.3 161.3 158.1 163.8 158.3 158.7 160.8 1.709 0.169†

Weight (kg)* 54.1 49.2 58.4 68.7 50.0 47.6 54.7 6.817 <0.001†

Body Mass Index (kg/m2)* 20.3 18.8 23.4 25.6 19.9 18.8 21.1 5.987 0.001†

Systolic Blood Pressure (mmHg)* 109.1 103.5 111.0 112.0 109.2 104.5 108.8 0.454 0.806†

Diastolic Blood Pressure (mmHg)* 66.6 62.0 74.4 75.0 67.8 66.3 68.8 1.348 0.277†

Body Temperature (℃)* 36.5 36.8 36.6 36.6 36.5 36.8 36.6 0.784 0.571†

Pulse Rate (beats/min)* 73.8 79.0 74.0 75.3 73.8 71.3 74.0 0.229 0.947†

Alcohol consumption 0.659‡

  Never 3 0 2 0 1 2 8

  Current or past experience 7 2 3 4 5 2 23

Smoking 0.327‡

  Never 9 1 5 4 6 4 29

  Current or past experience 1 1 0 0 0 0 2
*
 Values are mean ± S.D., 

†
One way ANOVA, 

‡
Fisher’s exact test

* PSST: Premenstrual Symptoms Screening Tool, PMS: Permenstrual Symptoms, PMDD: Premenstrual dysphoric disorder.

Table 3. General Characteristics of Subjects According to PSST and Sasang Constitution



SJ Lee 109

3. 사상체질과 PMS와의 관련성 분석

사상체질에 따른 PSST 설문지의 응답 결과 사이의 

관련성을 살펴보기 위하여 교차분석을 실시하였다. 

먼저, 사상체질에 따른 PSST 설문의 응답 결과 사이에

서는 관련성이 나타나지 않았다. 그러나 연구 대상자

를 태음인, 소양인, 소음인의 사상체질로 분류하고, 

월경전 증상을 PSTT에 기반하여 정상/경도의 PMS 군

과 심한 PMS 군의 두 군으로 나누어 교차분석을 실시

한 결과, 월경전 증상의 문항 중 ‘우울하거나 절망감이 

든다’, ‘학업에 대한 흥미가 감소한다’, ‘가정 활동에 

대한 흥미가 감소한다’, ‘사회생활에 대한 흥미가 감소

한다’, ‘수면(욕구)이 증가한다’, ‘감정이 격해지거나 통

제하기 어렵다’는 항목과 월경전 증상으로 인한 기능 

장애의 문항 중 ‘친구들과의 관계’, ‘가족들과의 관계’, 

‘사회 생활’, ‘가정에서의 책임과 의무’ 등의 항목에서 

차이가 나타났다.

PSST 설문지의 응답을 점수로 환산하여 군에 따른 

점수의 변화를 분산분석으로 분석해 보았는데 체질에 

따른 PSST 설문지 답변의 점수에는 차이가 없었으나 

월경전 증후군의 증상을 단계에 따라 정상/경도와 심

한 PMS 군의 두 개로 나누어 비교한 경우 대부분의 

항목에서 차이가 나타났다. 특히 ‘분노와 짜증이 난

다’, ‘학업에 대한 흥미가 감소한다’, ‘가정 활동에 대한 

흥미가 감소한다’, ‘사회 활동에 대한 흥미가 감소한

다’, ‘집중하기 어렵다’, ‘불면증이 생긴다’, ‘수면(욕구)

이 증가한다’, ‘감정이 격해지거나 통제하기 어렵다’, 

‘신체 증상(유방 창만, 두통, 관절/근육의 통증, 복부 

팽만, 체중 증가)이 나타난다’는 항목에서 유의한 차이

가 나타났으며(Table 4), 기능 활동은 정상/경도의 PMS 

군의 경우 0.6점 이하의 점수였고, 이에 비해 심한 PMS 

군의 경우 대체적으로 1.5점 이상의 점수로 정상/경도

의 PMS 군에 비해 기능 활동을 저해하는 경향을 보였

다(Table 5). 

Soyangin Taeeumin Soeumin

Total F
p 

valueNo/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

Premenstrual Symptoms

 Anger/irritability 1.40±0.70 2.50±0.71 0.60±0.55 2.25±0.96 1.50±0.55 2.25±0.50 1.58±0.85 4.706 0.004

 Anxiety or tension 0.70±0.82 2.00±0.01 0.20±0.45 1.25±096 0.33±0.52 1.00±1.16 0.74±0.86 2.320 0.073

 Tearful/Increased sensitivity to rejection 0.30±0.48 1.50±0.71 0.80±0.84 1.50±1.00 0.50±0.55 0.50±1.00 0.68±0.79 2.277 0.078

 Depressed mood or hopelessness 0.60±0.70 2.00±0.01 0.20±0.45 2.00±0.01 1.00±0.90 1.50±1.00 1.00±0.90 4.836 0.003

 Decreased interest in work activities 0.90±0.74 2.00±0.01 0.20±0.45 2.00±0.01 0.50±0.84 1.75±0.50 1.03±0.88 6.542 0.001

 Decreased interest in home activity 0.50±0.53 2.50±0.71 0.50±0.45 2.00±0.82 0.33±0.52 1.50±0.58 0.87±0.92 10.666 <0.001

 Decreased interest social activities 0.60±0.70 1.50±0.71 0.00±0.00 1.75±0.50 0.33±0.52 2.25±0.50 0.87±0.92 11.477 <0.001

 Difficulty concentrating 0.70±0.68 1.50±0.71 0.20±0.45 2.00±1.41 0.17±0.41 0.75±0.96 0.74±0.93 3.655 0.013

 Fatigue or lack of energy 1.40±0.70 1.50±0.71 1.20±1.30 2.00±0.82 0.83±0.98 1.50±0.58 1.35±0.88 0.911 0.489

 Overeating or food cravings 1.40±0.97 1.50±0.71 1.00±0.71 2.00±1.41 1.00±0.63 2.50±0.58 1.48±0.96 1.970 0.118

 Insomnia 0.40±0.70 2.00±1.41 0.00±0.00 1.00±0.82 0.17±0.41 0.25±0.50 0.45±0.77 3.853 0.010

 Hypersomnia 0.70±0.68 1.50±0.71 0.40±0.90 2.00±0.82 0.83±0.98 2.25±0.50 1.10±0.98 4.331 0.006

 Feeling overwhelmed or out of control 0.50±0.52 2.50±0.71 0.40±0.55 1.50±0.58 0.67±0.82 2.00±0.01 0.97±0.88 8.458 <0.001

 Physical symptoms 1.30±1.06 2.00±0.01 1.00±1.00 2.50±0.58 0.67±0.82 2.25±0.50 1.45±1.03 3.256 0.021
*
 Values are mean ± S.D.

* PSST: Premenstrual Symptoms Screening Tool, PMS: Permenstrual Symptoms, PMDD: Premenstrual dysphoric disorder.

Table 4. PSST Scores Related to Significant Symptoms According to Sasang Constitution
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Ⅳ. 考 察

본 연구에서는 여대생의 체질에 따른 월경전 증후

군의 양상의 차이를 알아보기 위하여 사상체질 설문 

도구 및 월경전 증상 선별 검사 도구를 활용하여 자기

기입식 설문조사를 실시한 결과를 분석하였다. 

사상체질과 월경에 관해서는 다양한 연구가 진행

된 바 있는데 월경통 환자에게서 Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory(MMPI) 검사를 실시하여 심리적 

특성을 분석한 결과, 소양인은 편집증 척도인 Pa가 

높고, 태음인은 Pa 척도가 낮으며, 소음인은 Pa 척도가 

낮고 내향성 척도인 Si 척도가 높다고 하였으며17, 월경

력 기초조사지를 사용하여 고등학생을 대상으로 사상

체질에 따른 월경장애와 체성분 검사 결과를 비교한 

결과, 체중과 지방량이 적은 경우에 월경 이상을 경험

하는 비율이 높다고 하였는데, 이는 주로 태음인에게 

나타나는 결과라 하였다18. 여대생을 대상으로 한 사

상체질별 월경증상에 대한 연구에서 초경 나이는 태

음인이 가장 빠르고 소음인이 가장 늦으며, 월경 기간

은 소음인이 가장 길고, 소양인이 가장 짧으며, 월경량

은 태음인이 가장 많고 소음인이 가장 적다고 하였다. 

또한 소음인은 월경시 부정적 정서를 나타내는 경향

이 가장 많고, 자율신경계 반응이나 행동변화 역시 

소음인에서 가장 많이 나타난다고 하였다17.

본 연구에서는 DSM-IV 진단기준을 바탕으로 개발

된 도구로 여러 해 동안 다양한 연구에 활용되어 이미 

월경전 증상에 관한 선별 검사 도구로서 신뢰도와 타

당도가 입증되었으며 국내에서도 청소년을 대상으로 

한 연구에서 그 타당도가 입증된 바 있는16 PSST를 

월경전 증상을 평가하는 도구로 활용하여 월경전 증

상 및 그 증상이 기능 활동에 미치는 영향을 평가하였

고, 이를 사상체질 및 사회 인구학적 정보와 함께 분석

함으로써 체질에 따른 월경전 증상과 기능 활동 변화

에 관하여 연구하고자 하였다.

PSST에서는 월경전 증상의 정도에 따라 정상/경도

의 월경전 증후군, 중등도에서 중증의 월경전 증후군, 

월경전 불쾌증상의 세 가지로 분류하게 된다7. 본 연구

에서도 연구 대상자를 PSST의 진단 기준에 따라 위의 

세 군으로 분류하고자 하였으나 본 연구 대상자의 숫

자가 많지 않고 대상자가 20대의 젊은 대학생들이기 

때문에 월경전 증상이 심하지 않은 경우가 많음에 따

라 월경전 증상의 군 분류를 정상/경도의 월경전 증후

군을 한 군으로, 중등도에서 중증의 월경전 증후군과 

월경전 불쾌증상을 묶어서 심한 PMS 군으로 나누어 

분석을 진행하였다. 사상체질과 월경전 증상의 정도

를 PSST의 진단 기준에 따라 분류한 세 군 간의 관련성

을 분석한 결과, 사상체질과 월경전 증상의 정도 사이

에는 상관관계가 없는 것으로 나타났으며(correlation 

coeffcient = 0.182), 월경전 증상을 정상/경도의 PMS 

군과 심한 PMS 군의 두 군으로 나누어 사상체질과 

비교한 결과 세 군으로 나누었을 때보다는 상관관계

가 약간 증가하는 것으로 나타나(correlation coeffcient 

Soyangin Taeeumin Soeumin

Total F p valueNo/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

No/Mild 

PMS

Mild to 

Severe PMS 

& PMDD

Functionality

 Study efficiency or productivity 0.60±0.70 1.50±0.71 0.20±0.45 1.50±1.00 0.50±0.55 1.50±1.00 0.81±0.83 2.893 0.034

 Relationships with friends 0.20±0.42 1.50±0.71 0.00±0.00 1.75±0.50 0.33±0.52 1.25±0.96 0.68±0.91 12.866 <0.001

 Relationships with family 0.20±0.42 1.50±2.12 0.00±0.00 2.00±0.82 0.17±0.41 1.50±1.00 0.65±0.99 7.194 <0.001

 Social life activities 0.40±0.52 2.00±0.01 0.00±0.00 1.75±0.50 0.17±0.41 1.50±1.00 0.71±0.86 11.029 <0.001

 Home responsibilities 0.20±0.42 1.50±0.71 0.20±0.45 1.75±.50 0.17±0.41 0.75±0.96 0.55±0.77 7.219 <0.001
*
 Values are mean ± S.D. * PSST: Premenstrual Symptoms Screening Tool, PMS: Permenstrual Symptoms, PMDD: Premenstrual dysphoric disorder.

Table 5. PSST Scores Related to Severe Functional Impairment According to Sasang Constitution
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= 0.429) 두 군으로 나누어 비교하는 것이 월경전 증상

과 체질의 관련성을 분석하기에는 더 적합한 것으로 

드러났다. 

본 연구는 20대 초반의 여자 대학생만을 대상으로 

진행한 연구로 사춘기를 지나 호르몬이 안정단계에 

접어들었을 뿐만 아니라 건강상태가 좋은 편으로 월

경전 증상이 심하게 나타나는 대상자는 많지 않았다. 

월경전 증상은 가족력, 월경에 대한 태도, 초경 연령, 

운동량, 흡연 등과의 관련성이 보고된다고 하는데8, 

본 연구에서는 이러한 일반적인 건강 상황이 월경전 

증상과 관련성이 있는지 알아보고자 음주, 흡연 및 

식사, 소화, 대변, 소변, 음수, 수면, 복용하는 약물, 

전신적인 질환 등에 관한 소증 설문지를 함께 조사하

였으나 이상과 같은 소증 증상이 체질이나 월경전 증

상과 유의한 상관관계를 나타내지는 않았다. 이는 본 

연구의 대상자들에게서 월경전 증상이 그리 심하게 

나타나지 않는 경우가 많았기 때문일 수도 있으므로 

앞으로 보다 심도있는 조사와 분석이 필요할 것으로 

생각한다.

그러나, 체질 및 월경전 증상의 두 군에 따른 연구 

대상자의 일반 특성을 분석한 결과 체중과 체질량지

수가 태음인이면서 심한 PMS군인 경우 가장 높게 나

타나 체질량지수가 25.6으로 WHO의 아시아-태평양 

기준에 의하면 비만에 해당한다19. 이는 과체중이 있

는 경우 생리통이 증가한다20고 하는 기존의 연구 결과

와 일치하여 태음인의 경우 정상/경도의 PMS군보다 

심한 PMS군의 경우 체질량지수가 높게 나타났다. 그

러나 소음인과 소양인의 경우에는 일반적으로 태음인

에 비해 비만도가 낮은 편이고 본 연구가 20대 초반의 

대학생들을 대상으로 하였기에 체질량지수가 PMS의 

정도와 상관없이 정상 범위에 해당하고 있기는 하나 

태음인과는 다르게 소음인과 소양인의 경우 정상/경

도의 PMS군이 심한 PMS군보다 체질량지수가 높은 

편이었다. 이는 여고생에게서 월경이상이 체지방의 

부족이 문제가 될 가능성이 존재한다고 하는 연구 결

과18와 비교해 볼 때 심한 PMS군의 체질량지수가 18.8

로 정상범위에 간신히 들어서는 정도임을 알 수 있어 

정상 체질량지수를 유지하는 것이 월경전 증상의 조

절에 중요한 인자가 될 수 있다는 사실을 다시 한 번 

확인하였다.

PSST는 14가지 월경전 증상 및 4가지 기능 장애에 

대한 정도를 0에서 3점(0=전혀 없다, 1=약하다, 2= 

중등도이다, 3=심하다)으로 평가하도록 되어 있다. 각 

질문에 대한 응답 점수를 분석해 보았는데 월경전 증

후군의 증상을 단계에 따라 정상/경도의 PMS 군과 

심한 PMS 군으로 분류하고 체질에 따라 차이가 있는

지 살펴보니 대부분의 항목에서 차이를 발견할 수 있

었다. 또한, 이 분석 결과 역시 체질에 따라, 그리고 

PMS의 정도에 따라 차이가 나타났는데, ‘분노와 짜증

이 난다’, ‘가정 활동에 대한 흥미가 감소한다’, ‘불면증

이 생긴다’, 감정이 격해지거나 통제하기 어렵다’는 

증상은 심한 PMS의 소양인에게서 특징적으로 높은 

점수를 나타냈고, ‘사회 활동에 대한 흥미가 감소한

다’, ‘과식이나 폭식한다’, ‘수면(욕구)이 증가한다’는 

증상은 심한 PMS의 소음인에게서 특징적으로 나타났

다. ‘집중하기 어렵다’, ‘피로하거나 기운이 없다’, ‘신

체 증상(유방 창만, 두통, 관절/근육의 통증, 복부 팽만, 

체중 증가)이 나타난다’는 항목은 모든 체질의 심한 

PMS 군에서 높은 편이었으며, ‘우울하거나 절망감이 

든다’, ‘학업에 대한 흥미가 감소한다’는 증상은 심한 

PMS의 태음인과 소양인에게서 함께 특징적으로 나타

났다(Table 4).

사상체질과 월경전 증상의 관련성을 분석하기 위

하여 PSST 설문지의 응답 결과와 사상체질의 교차분

석을 실시하였는데 PSST 진단 기준에 따라 세 군으로 

나누어 비교하였을 때에는 아무런 관련성이 나타나지 

않았다. 그러나 위에서 언급한 바와 같이 월경전 증상

을 정상/경도의 PMS 군과 심한 PMS 군으로 나누어 

교차분석을 실시하였을 경우, PSST의 문항 몇 가지에

서 차이가 나타났다. 즉, 월경전 증상과 관련된 문항 

중 ‘우울하거나 절망감이 든다’, ‘학업에 대한 흥미가 

감소한다’, ‘가정 활동에 대한 흥미가 감소한다’, ‘사회 

활동에 대한 흥미가 감소한다’, ‘수면(욕구)이 증가한

다’, ‘감정이 격해지거나 통제하기 어렵다’는 항목에서 
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체질에 따른 차이가 나타났으며, 월경전 증상으로 인

한 기능 장애와 관련된 문항인 ‘학업의 효율성 및 생산

성’, ‘친구들과의 관계’, ‘가족들과의 관계’, ‘사회 생활’, 

‘가정에서의 책임과 의무’의 다섯 가지 전 항목에서 

체질에 따른 차이가 나타났다. 

‘우울하거나 절망감이 든다’는 항목의 경우, 심한 

PMS 군에 속하는 태음인과 소양인이 가장 심하게 느

끼고, 정상/경도의 PMS 군에 해당하는 소양인과 태음

인이 가장 약하게 느끼는 것으로 나타났으며, ‘학업에 

대한 흥미가 감소한다’의 항목은 심한 PMS 군인 태음

인과 소양인이 역시 가장 심하게 흥미가 감소하나, 

소음인의 심한 PMS 군에게서도 학업에 대한 흥미가 

감소하는 경향을 보여 PMS 증상이 심할 경우 모든 

체질에서 고르게 학업에 대한 흥미가 감소하는 경향

을 보였으며, 정상/경도의 PMS 군인 태음인과 소음인

은 학업에 대한 흥미가 감소하지 않았다. ‘가정 활동에 

대한 흥미가 감소한다’는 항목은 심한 PMS 군의 소양

인에게서 가장 심하게 나타났으며 소양인, 태음인, 소

음인의 심한 PMS 군의 순서로 가정 활동에 대한 흥미

가 감소하는 경향을 보였다. ‘사회 활동에 대한 흥미가 

감소한다’는 항목은 심한 PMS 군의 소음인에게서 가

장 강하게 나타났으며, 다른 군에서는 감소하는 경향

을 보이지 않았다. ‘수면(욕구)이 증가한다’는 것은 심

한 PMS 군의 태음인과 소음인에게서 많이 나타났으

며, 심한 PMS 군 내에서 체질에 따른 불면증의 경향은 

통계적으로 유의하지는 않았으나 소양인에게서 가장 

강하게 불면증의 경향을 나타냈다. ‘감정이 격해지거

나 통제하기 어렵다’는 심한 PMS 군의 소양인에게서 

매우 강하게 나타났다. 

사상체질에 따른 네 가지 기본 성정은 고유한 움직

임을 통해 인체 장부의 기능과 구조를 결정하며, 체질

에 따른 심리발현에서의 편차를 가져오게 되며21, 이

러한 성정의 偏急이 병증으로 발현될 수 있다고 보고 

있다. 이에 따라 사상체질별 심리적 특성에 관한 다양

한 연구가 진행된 바 있는데, 소양인은 급하고, 소음인

은 소심하고, 태음인은 대범한 특성을 보인다고 알려

져 있으며, 소양인의 감정 특성인 노정(怒情)은 서두

르고, 들려하고, 놓지 않으려 하기 때문에 나타나는 

특성으로 정서 표현상 부정적 표현으로 많이 드러나

게 된다고 하고 있다. 소음인은 스트레스 대처에서 

정서중심적 척도가 높게 나타나며 태음인의 감정 특

성인 락정(樂情)이 자신의 사고를 정리하고 관심이 

있는 대상에 대한 집중을 하는 특성과 연계된다고 보

았다. 태음인은 희정(喜情)을 정서특성으로 가지며, 

낯선 것으로부터 자기를 보호하기 위해 적절히 행동

하는 것에서 생기는 정서특성으로 이에 따라 부정적 

정서표현이 적으며 친밀한 정서표현이 높은 특성을 

보이게 된다고 한다22.

본 연구에 결과를 살펴보면 심한 PMS 군 내에서도 

체질에 따라 나타나는 증상에 차이가 있는데 감정적

인 변화 중에서도 통제가 어려워지고 격해지는 것이

나 가정생활에 대한 흥미 감소는 소양인에게서, 우울

증의 경향은 태음인에게서 좀 더 심하게 나타난다는 

것은 양인의 경우 스트레스를 받을 경우 쉽게 짜증을 

내고 화를 내거나 흥분하는 증상을 나타내고, 음인의 

경우 불안, 초조의 불안증상을 나타내거나 죽고 싶다

는 등의 우울 반응을 나타낸다는 기존의 연구 결과23에

서 볼 수 있는 것처럼 양인(陽人)의 애노(哀怒)와 음

인(陰人)의 희락(喜樂)의 차이가 PMS라는 신체적, 정

신적 스트레스 상황이 발생했을 때 다른 방향으로 작

동하는 것으로 생각해 볼 수 있다. 또한, 심한 PMS 

군에서 가정 활동에 대한 흥미는 소양인, 태음인, 소음

인 순서로 감소하는 경향을 보여 소양인에게서 가장 

뚜렷한 경향을 나타내고, 사회 활동에 대한 흥미는 

소음인, 태음인, 소양인 순으로 감소하는 경향을 보여 

소음인에게서 주로 감소하였고, 학업에 대한 흥미 감

소 변화는 세 체질 간 차이가 크지 않았다. 이러한 

결과는 심한 PMS 군이나 정상/경도의 PMS 군에서 통

계적으로 유의하게 체질간 차이를 보이지는 않았으나 

점수 차의 경향성으로 미루어 볼 때 적극적이고 밖으

로 일을 벌이는 성향이 강한 양인과 꾸준하고 침착하

며 내실을 다지는 성향을 가지는 음인의 차이에 따라 

외향적인 소양인은 PMS 증상이 있을 경우 그 체질의 

성향에 맞지 않는 가정 내부적인 일에 대한 관심이 
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먼저 감소하고 사회 활동에 흥미는 내향적인 소음인

에게서 먼저 감소하는 것과 같이 체질에 따라 나타나

는 증상에 차이가 생긴다는 사실을 확인할 수 있다.

또한, PMS의 이상 증상 중에서 수면이 늘어나는 

경우도 감소하는 경우도 함께 존재하는데 기존에는 

이렇듯 반대되는 증상이 공존하는 이유를 명확히 설

명하지 못하였으나, 본 연구의 결과 태음인과 소음인

은 수면(욕구)이 증가하는 경향이, 소양인은 불면증이 

증가하는 경향이 나타나는 것을 알 수 있어, PMS가 

있을 경우 나타나는 증상의 차이가 체질의 차이와 관

련성이 있음을 알 수 있다. 이러한 체질에 따른 수면 

양상의 차이는 양인은 상승지기인 애노(哀奴)를 중심

으로 하고 음인은 하강지기인 희락(喜樂)을 중심으로 

하는 데에서 기인하는 것으로 볼 수 있겠는데24 기존 

연구에 의하면 태음인의 경우 수면 만족도가 다른 체

질에 비해 높은 편이며25, 음인이 양인에 비해 수면의 

질이 높은 편이라고 하고26, 소양인은 잠이 드는데 소

요되는 시간이 긴 편이라고 한다27. 이러한 기존의 연

구 결과를 바탕으로 고찰해 볼 때, 태음인과 소음인이 

PMS라는 스트레스 상황 하에서 수면의 질이 떨어짐

에 따라 수면(욕구)가 증가하는 경향을 나타내며, 소양

인의 경우 잠을 제대로 잘 수 없는 증상이 더욱 심해지

는 것으로 추측해 볼 수 있다. 

PMS가 있을 경우 이러한 증상들이 저해하는 기능 

활동에 관한 항목 역시 체질에 따른 차이가 나타나는

데, ‘친구들과의 관계’ 및 ‘가족들과의 관계’는 태음인

의 심한 PMS 군에서, ‘사회 생활’은 모든 체질의 심한 

PMS 군에서, ‘가정에서의 책임과 의무’는 심한 PMS 

군에서 태음인, 소양인, 소음인의 순서대로 저해되는 

것으로 나타났다(Table 5).

이러한 나타나는 증상 및 기능의 저해는 교차분석 

결과와 대체적으로 일치하는 경향을 보이고 있으며, 

PMS의 정도에 따라 나타나는 증상이나 그로 인한 기

능 활동의 저해가 체질에 따라 차이가 있다는 사실을 

다시 한 번 확인할 수 있었으며 이러한 차이가 사상체

질에 따른 성정의 기본 특징과 관련되어 나타남 역시 

확인할 수 있었다. 또한 정상/경도의 PMS 군에서는 

체질에 따른 이러한 증상이나 기증 저해의 차이가 거

의 나타나지 않음 역시 확인할 수 있었다. 따라서 건강

하거나 약한 정도의 PMS를 가지고 있는 경우 드러나

는 증상과 기능 저해로 체질을 구분할 수 없으나, 심한 

PMS를 가지게 될 경우 체질별로 증상과 기능 저해 

양상이 달라진다. 이는 체질별 BMI와도 관련이 되어 

태음인의 경우 BMI가 높을수록, 그리고 소양인과 소

음인은 BMI가 낮을수록 PMS 증상이 심하게 나타날 

수 있다는 것을 신체적 일반 특징의 분석 결과와 연결

하여 추측할 수 있다. 이러한 체질에 따른 PMS 양상의 

차이는 PMS 증상을 예측하고 치료하는 데 기본적인 

자료로 활용 가능할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 사상체질을 분류하기 위하여 QSCC-II

를 활용하였는데 이 설문도구는 이미 국내외의 다양

한 논문에서 활용되어 온 유용한 사상체질 판별도구

이나 태양인의 체질이 판별되지 않는 단점을 가지고 

있으며, 사상체질의학 전문의의 진단을 통하여 사상

체질을 판별하는 것이 가장 정확한 체질 판별의 방법

이다. 그러나 본 연구에서는 시간적, 장소적 제한 때문

에 사상체질의학 전문의의 체질 판별이 지속적으로 

이루어지기 어려운 점이 있어 차선책으로 설문도구를 

활용하여 사상체질을 판별하였으며 이는 본 연구의 

한계점이다. 또한 본 연구에서 활용된 대상자 수가 

31명으로 체질 및 월경전 증후군의 경중에 따른 여러 

군으로 분류하여 유의성 있는 결과를 얻어내기에는 

대상자 수가 적은 경향이 있다. 앞으로 좀 더 대규모의 

피험자를 대상으로 사상체질의학 전문의가 체질을 진

단하여 월경전 증후군의 경중에 따라 분류하고 월경

전 증후군에 영향을 미치는 다양한 요소들을 함께 분

석하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 結 論

본 연구는 사상체질에 따른 여대생의 월경전 증후

군의 양상의 차이를 파악하기 위한 기초 연구로 연구 

참여에 동의한 여자 대학생 31명을 연구 대상으로 하



114 Study of Premenstration Syndrome of Female College Students According to Sasang Constitution

여 사상체질분류 설문지와 월경전 증상 선별 검사 설

문지를 통하여 자료를 수집하여 이를 분석한 결과 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구 참여자의 사상체질은 소양인 38.7%, 태음

인 29.0%, 소음인 32.3%로 소양인, 소음인, 태음인 순

의 분포를 보였다.

2. 연구 참여자의 PSST 진단 기준에 따른 분포는 

정상/경도의 PMS 군이 67.7%, 중등도에서 중증의 

PMS 25.8%, 월경전 불쾌증상 군이 6.5%의 분포를 보

였다.

3. 사상체질과 PSST 진단 기준에 따른 월경전 증상

의 관련성을 분석한 결과, 사상체질에 따른 월경전 

증상 정도의 차이는 나타나지 않았다.

4. 태음인의 경우 정상/경도의 PMS 군보다 심한 

PMS 군에서 더 높은 체질량지수를, 소양인과 소음인

의 경우 더 낮은 체질량지수를 가지고 있는 것으로 

나타났다.

5. PMS로 인하여 체질별로 나타나는 증상과 기능 

저해가 다르게 나타나는데, 태음인의 경우 ‘우울감이

나 절망감’, ‘학업에 대한 흥미 감소’ 등이 주로 나타났

으며, 소양인은 ‘가정 활동에 대한 흥미 감소’, 소음인

은 ‘사회 활동에 대한 흥미 감소’가 주로 나타났고, 

소양인에게서는 ‘통제하기 어려움’, ‘불면증’의 경향

이, 태음인과 소음인은 ‘수면(욕구)이 증가’하는 경향

이 나타났다.

6. 심한 PMS 군에서 사상체질별로 나타나는 증상 

및 그로 인한 기능 저해에 차이가 있었으며 이는 사상

체질의 희노애락의 차이가 PMS라는 신체적, 정신적 

스트레스 상황에서 드러내는 증상과 기능에 영향을 

미치는 것으로 생각된다.
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