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Purpose: This study was performed to identify the prevalence of menstrual disorders in Korean women based on body mass index (BMI) 

and lifestyle factors, by utilizing the Korean National Health Insurance Database. Methods: A retrospective observational study design 

was used for the secondary data analysis. Data of women aged 15 to 49 years who were diagnosed with menstrual disorders were ex-

tracted from The National Health Insurance Service-National Health Screening Cohort in Korea from 2009 to 2016. The age-standardized 

prevalence rate of menstrual disorders was calculated using SAS version 9.4, and a Chi-square test and Cochran-Armitage test were per-

formed. Results: In total, 2,219,445 cases were extracted from the database. The prevalence of menstrual disorders significantly in-

creased from 8.6% to 11.6% (Z=135.16, p for trend <.001) over the past eight years. In particular, it was higher in underweight women 

than in women with normal weight across all years (Z=-4.18~-14.72, p<.001). Moreover, statistically significant differences in the preva-

lence of menstrual disorders were found to be associated with drinking and smoking in all years and with physical activity levels in part 

(p<.05~.001). Conclusion: These findings present compelling evidence on the prevalence of menstrual disorders based on a national da-

tabase. Since the prevalence of menstrual disorders has steadily increased and differs based on BMI and lifestyle factors, educational and 

clinical interventions are necessary to promote risk awareness and appropriate behavioral changes among Korean women.
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서    론

월경장애는 월경주기나 양에 변화가 있거나 통증을 동반하는 문

제로서 불규칙한 월경주기, 월경통, 월경과다, 월경과소, 월경전·후기 

불편감 등의 증상을 포함한다[1]. 월경장애는 가임여성에게 있어 생

식기능 이상이나 생식기계 질병의 신호일 뿐 아니라 일상생활에도 

영향을 미치는 중요한 건강지표이다. 최근의 현황을 보면 우리나라 

19~49세의 여성 3,779명 중 10대 청소년의 18.4%, 2, 30대 여성의 

10.3%, 그리고 40대 여성의 10.5%가 불규칙한 월경주기를 호소하였

고[2] 국내 일 대학병원 간호사의 63.9%가 월경과다군으로 조사된 

바 있다[3]. 메타분석 연구에 의하면 월경전긴장증의 유병률은 

12.0~98.0%로[4] 상당한 범위를 보였고, 월경통의 유병률은 중등도

에 따라 16.8~81.0%까지 나타났다[5]. 뿐만 아니라 중국의 전국단

위 연구에서는 간호사 및 건강관련 종사자의 41.0%가 월경장애를 

경험하고 있고[6], 2000년에 1,500만 명이던 월경장애 환자가 10년 

후 5,300만 명으로 3.6배 증가하였다는 보고를 볼 때[7] 월경장애가 

여성의 주요 건강문제임을 분명히 알 수 있다. 

월경장애는 통증, 피로감, 복부 팽만감 등의 신체적 불편감을 동반

할 뿐 아니라[8] 자궁내막 황체기에는 기분변화, 안절부절 못함, 또
는 우울과 같은 정서적 문제를 야기하고, 학업이나 근무능력 저하, 
그리고 가족과 친구와의 관계도 위축되는 등[9] 사회적 활동에도 영

향을 미친다. 특히 불규칙한 월경주기는 다낭성난소증후군과 난소암

[10], 무배란성 월경이나 불임[11]과 같은 여성의 생식기계 질환과 관

련이 있으며, 젊은 여성들에게 흔한 월경통은 여성의 생식능력과 삶

의 질에 부정적인 영향을 미친다[12]. 그럼에도 불구하고 건강전문가

들은 물론 여성들 자신도 월경장애를 어쩔 수 없이 겪어야 하는 문

제로 여기거나 이러한 증상으로 산부인과를 방문하는 것에 대해 부

정적인 태도를 가지고 있어 여성들은 적절한 관리를 받지 못하고 심

지어 질병 조기진단의 기회를 놓치게 된다[13,14]. 
월경장애는 내분비계나 생식기의 선천적 원인 외에도 영양과잉이

나 결핍, 정신적 스트레스와 같은 요인이 시상하부-뇌하수체-난소

에 영향을 미쳐 발생하기도 하고[15] 특히 비만, 음주, 흡연, 스트레

스 등의 생활습관이 여성의 호르몬 수치를 변화시켜 유발된다는[16] 

복합적인 특성을 고려할 필요가 있다. 비만은 세계 공통의 건강문제

로서 다양한 질환의 원인으로 지목되는데, 비만여성의 경우 과다한 

지방조직의 안드로스테네디온(androstenedione)이 아로마타제(aro-

matase)에 의해 말초에서 전환되어 에스트로겐의 수준을 상승시킴

으로써 배란과 월경장애를 유발할 뿐 아니라 심한 기능성 자궁출혈

을 야기한다는 사실은 잘 알려져 있다[17-19]. 알코올 역시 성스테로

이드 호르몬과 성선자극호르몬의 수준을 변화시키고, 세로토닌과 

감마-아미노뷰티르산(γ-aminobutyric acid [GABA])은 알코올 섭

취 시 더 민감하게 반응하여 월경전긴장증의 발생을 증가시킨다[20]. 

더욱이 알코올 섭취는 비만의 위험요인으로 작용하는데[21] 최근 우

리나라 여성들의 음주율, 특히 고위험 음주율이 증가하는 추세를 감

안할 때[22] 여성들의 불건강한 생활습관이 월경장애에 복합적인 영

향을 미칠 것으로 볼 수 있다. 한편 담배의 화학성분은 여성의 에스

트로겐, 프로게스테론, 안드로겐 및 성선자극 호르몬의 조절기능에 

영향을 미쳐 월경기능장애, 난소주기 및 임신능력 감소, 그리고 조기

폐경을 유발한다[17,23]. 한국 청소년을 대상으로 한 연구에서 흡연

자가 비흡연자에 비해 월경주기가 불규칙한 비율이 통계적으로 유의

하게 높았고 월경전긴장증의 심리적 증상이 2.5배, 그리고 행동적 증

상이 2.2배 높았다는[2,24] 보고는 여성의 내분비기능에 대한 흡연

의 직접적인 영향을 보여주는 결과이다. 무엇보다도 최근 우리나라 

여학생을 포함한 여성 흡연율의 증가추세[25,26]를 고려할 때 생식

연령에 속하는 여성들의 월경장애 발생과 그로 인한 건강영향에 주

목할 필요가 있다. 한편 월경통이나 월경전긴장증 완화를 위해서는 

약물복용이 효과적이지만 규칙적인 운동 또한 증상을 줄이고 안녕

상태를 증진시켜 지속적인 완화 효과를 가져올 수 있다[27]. 이는 유

산소운동이 헤모글로빈과 적혈구 수를 증가시키고, 프로락틴, 에스

트로겐 및 프로게스테론의 수준을 감소시켜 월경전긴장증의 주요 

증상인 피로감, 집중력 저하 등을 호전시키기 때문이다[28]. 실제로 

규칙적인 운동을 하는 여성들 중 46.0%가 월경곤란증을 호소한 데 

비해 운동을 하지 않는 여성들은 82.0%가 월경곤란증을 겪는다는 

보고가 이를 뒷받침한다[29]. 

이렇듯 월경장애는 여성들이 어떠한 생활습관을 가졌는지에 따라 

달라질 수 있기 때문에 건강교육과 생활양식 변화 등의 간호중재를 

적용할 수 있다는 점에서 여성건강연구자와 실무자들에게 의미 있

는 건강이슈이다. 이에 본 연구는 우리나라 국민건강보험공단 빅데

이터를 활용한 맞춤형 코호트를 구성하여 월경장애를 유발하는 요

인들 중 여성의 체질량 지수와 음주, 흡연 및 운동의 생활습관 요인

과 월경장애 관련성을 파악하여 간호중재의 근거를 탐색하고자 수행

되었다. 

1. 연구 목적

본 연구의 목적은 2009년부터 2016년까지의 우리나라 국민건강보

험공단 국가건강검진 데이터와 월경장애 코드로 국민건강보험공단

에 건강보험을 청구한 자료를 활용하여 가임 여성의 월경장애 유병

률과 그 변화 추이를 확인하고, 체질량 지수와 생활습관에 따른 월

경장애 유병률 및 변화추이를 확인함으로써 월경장애 예방을 위한 

간호중재의 근거를 탐색하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 가임 여성 중 월경장애를 진단받은 여성의 연령, 체질량 지수 

및 생활습관(음주, 흡연, 신체활동)의 분포를 확인한다. 
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2) 각 연도별 가임 여성의 월경장애 유병률과 변화 추이를 확인한다.

3) 각 연도별 가임 여성의 체질량 지수에 따른 월경장애 유병률과 

변화 추이를 확인한다. 

4) 각 연도별 가임 여성의 생활습관(음주, 흡연, 신체활동)에 따른 

월경장애 유병률과 변화 추이를 확인한다. 

2. 용어정의

월경장애: 월경주기 또는 월경량에 변화가 있거나 통증을 동반하

는 것을 의미하며[1] 본 연구에서는 한국표준질병사인분류코드

(Korean Standards Classification of Diseases 7th)에 제시된 무월

경, 소량 및 희발월경, 과다 및 빈발월경, 불규칙월경, 기타 자궁출

혈, 월경전긴장증, 또는 원발성, 이차성 및 상세불명 월경통의 상병명 

코드로 추출된 사례를 의미한다.

연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 우리나라 국민건강보험공단의 국가건강검진 데이터베이

스를 이용한 후향적 관찰연구로서 2009년부터 2016년까지 월경장

애 코드로 건강보험을 청구한 여성을 연구대상자로 추출하여 분석

한 2차 자료 활용 연구이다.

2. 연구 분석대상 및 선정과정

연구대상자 추출과정은 Figure 1과 같다. 연구대상자 데이터베이

스를 구축하기 위하여 먼저 2009년부터 2016년까지의 자료 중 세계

보건기구의 생식연령 기준인 15세에서 49세 여성을 추출하였다. 이 

기간 중 건강보험관리공단에서 제공한 50세 이하의 건강검진 수검

률은 65.1% (2009년)~77.8% (2016년)였고, 연도별 특정 연령대가 

증가 또는 감소되는 변이는 없었으며, 연령 제한 또한 우리나라 여성

의 평균 폐경연령 49.3세와 부합하여 가임기 여성을 추출하는 데에 

적절한 기준으로 보았다. 다음 단계로 한국표준질병사인분류코드에 

제시된 상병명 코드 N91 (N91.0~N91.5), N92 (N92.0~N92.6), 
N93 (N93.8~N93.9), 그리고 N94 (N94.3~N94.6)를 적용하여 추출

하였는데, 월경장애 대상자의 정확한 추출을 위해 주상병 및 부상병 

코드를 10개까지 포함하였다. 최종 분석대상자는 국민건강보험공단

에서 제공하는 국가건강검진을 받은 대상자 중 가임 연령에 해당되

면서 월경장애 질병 코드로 건강보험관리공단에 건강보험을 청구한 

자료에서 추출된 2,219,445명이다. 

3. 조사변수 

1) 체질량 지수 

국가건강검진 시 계측된 키와 체중을 이용하여 계산된 체질량 지

수를 제공받아 활용하였다. 체질량 지수는 대한비만학회에서 제시한 

비만도 기준에 따라 저체중군(BMI<18.5 kg/m2), 정상군(18.5 kg/m2

≤BMI<23.0 kg/m2), 과체중군(23.0 kg/m2≤BMI<25.0 kg/m2), 비
만군(고도비만포함) (25.0 kg/m2≤BMI)으로 분류하였다. 

2) 생활습관 

본 연구에서 생활습관은 국민건강보험공단이 제공하는 국가건강

검진 설문지에 수검자가 자가 응답한 음주, 흡연, 신체활동 자료를 

건강검진 운영세칙의 제7조(건강검진 결과 판정 및 판정결과 기재)에 

근거하여 판독 의사가 제시한 결과를 제공받아 활용하였다. 

Women who took national health screening
during 2009~2016 from the National Health

Insurance Service (N=42,453,545)

Extracted
15~49 years old women who were
diagnosed with menstrual disorders

(N=2,219,445)

Excluded if aged <15 or aged >50
(N=20,221,226)

Selected if diagnosed with
menstrual disorders by one of the

KCD-7th criteria

N91 (absent, scanty and rare menstruation)
N92 (excessive, frequent and irregular menstruation)
N93 (other abnormal uterine bleeding)
N94 (premenstrual tension syndrome, primary &

secondary dysmenorrhea, unspecified dysmenorrhea)

Figure 1. Flow chart for sample extraction.
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(1) 음주: 음주 상태는 2개 집단으로 구분하였는데 비음주 또는 

사회적 음주를 하나의 범주로, 그리고 폭음 또는 과음을 다른 하나

의 범주로 분류하여 그 결과를 활용하였다. 폭음이나 과음의 판정은 

표준 잔의 기준을 이용하여 음주량을 환산하여 판정하는데, 수검자

에게 제공되는 검진결과표에 음주개선이 필요하다고 판정되는 경우

가 폭음 또는 과음하는 대상자이다. 폭음이나 과음의 판정은 표준 

잔의 기준을 이용하여 음주량을 환산하여 판정하는데, 이 경우 수

검자에게 제공하는 검진결과표에 음주 개선이 필요하다고 공지하고 

있다. 여성의 경우 폭음의 기준은 1회 음주 시 최대 음주량이 표준 

잔으로 4잔을 초과하는 경우를, 그리고 과음은 일주일에 표준 잔으

로 7잔을 초과하는 경우를 의미한다. 표준 1잔의 정의는 알코올 14 

gm을 기준으로 하며, 종류별 술의 농도와 병 크기가 다양하므로 표

준 농도와 표준 크기의 계산식에 의해 환산한 결과를 이용한다. 예

를 들면 소주의 경우 표준 1잔은 1/4병(90 cc)이며, “술을 마시는 날 

보통 소주를 몇 잔 드십니까?”라는 항목에 대해 피검자가 응답한 잔 

수에 4/7 (소주 1병이 7잔)를 곱하여 계산된 값이 표준 잔으로 환산

된다. 

(2) 흡연: 현재 흡연자인 경우와 비흡연자(과거흡연자 포함)의 2

가지로 분류한 결과를 활용하였는데 수검자에게 제공하는 검진 결

과표에 흡연개선이 필요하다고 공지되는 경우가 현재 흡연자를 의미

한다. 

(3) 신체활동: 주간 유산소 신체활동으로 조사된 시간(단위: 분) 

또는 횟수를 이용하여 신체활동 시간이 150분 미만이거나 신체활동 

횟수가 5회/주 미만인 경우를 신체활동 부족으로, 그리고 신체활동 

시간이 150분 이상이거나 신체활동 횟수가 5회/주 이상인 경우를 

기본 또는 건강증진 신체활동으로 분류한 결과를 활용하였다. 검진

결과표에 운동개선이 필요하다고 판정된 경우가 신체활동이 부족한 

경우이며, 기본 또는 건강증진 신체활동으로 분류한 경우를 적정 신

체활동 군으로 명명하였다. 신체활동 시간은 유산소운동 문진 문항

(숨이 차게 만드는 고강도 신체활동 및 중강도 신체활동)에 응답한 

시간과 횟수를 국가건강검진 신체활동 해석을 위한 계산공식에 의해 

산출한 시간을 의미한다. 

3. 분석방법

본 연구의 분석을 위해 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA) 프로그램을 사용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 

같다.

1) 월경장애 대상자의 연령, 체질량 지수 및 생활습관 분포는 빈

도와 백분율을 분석하였다.

2) 각 연도별 월경장애 유병률은 2010년 통계청 주민등록 연앙인

구를 기준으로 하여 연령표준화후 산출하였다.

3) 각 연도별 체질량 지수 정상 군과 각 군간 월경장애 유병률 차

이는 두 집단의 모비율 차이 검정을, 그리고 유병률 변화추이는 Co-

chran-Armitage test로 분석하였다.

4) 각 연도별 생활습관에 따른 월경장애 유병률 차이는 두 집단

의 모비율 차이 검정, 그리고 유병률 변화추이는 Cochran-Armit-

age test로 분석하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속기관의 IRB 승인(CR318312)과 국민건강보

험공단의 국민건강정보자료제공 심의위원회 승인(NHIS-2018-1-

382)을 받은 후 진행하였다. 본 연구에서 사용된 데이터는 국민건강

보험법에 따라 연구목적으로만 사용할 수 있도록 제한되어 있으며, 
연구대상자 데이터는 연구자가 개인식별을 할 수 없도록 공단에서 

코드화하여 연구자에게 제공한다. 본 연구의 자료는 국민건강보험공

단의 분석센터 내에서만 접속과 이용이 가능하였고, 분석센터가 지

정한 일자에 연구팀이 방문하여 지정된 컴퓨터에서 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자 특성 분포

대상자 특성은 Table 1과 같다. 연령대는 40대가 44.1%로 가장 

Table 1. Distribution of Age, Body Mass Index, and Lifestyle of the 

Sample                                                                           (N=2,219,445)

Characteristics Classification n (%)

Age (yr) 15~19 8,788 (0.4) 

20~29 638,395 (28.8) 

30~39 592,848 (26.7) 

40~49 979,414 (44.1) 

Body Mass Index 

(BMI, kg/m2)†

Underweight (<18.5) 233,558 (10.8) 

Normal weight (18.5≤BMI<23.0) 1,273,125 (59.1) 

Overweight (23.0≤BMI<25.0) 337,021 (15.6) 

Obesity and above (≥25.0) 310,814 (14.5)

Lifestyles†

1) Drinking Heavy or binge drinking†† 435,408 (19.6) 

Social or non-drinking§ 1,782,406 (80.4) 

2) Smoking Smoker 113,397 (5.1) 

Non-smoker 2,105,735 (94.9) 

3) �Physical 

activity levels

Lack of physical activity|| 783,677 (35.3) 

Adequate physical activity¶ 1,435,244 (64.7) 

†Excluded missing values; ††Heavy or binge drinking for women means 

≥4 glasses/day or ≥7 glasses/week; §Social or non-drinking for women 

means ≤3 glasses/day or ≤6 glasses/week; ||Moderate-intensity aerobic 

exercise <150 min/week or <5 times/week; ¶Moderate-intensity aerobic 

exercise ≥150  min/week or ≥5 times/week.
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많았고, 체질량 지수는 정상군이 59.1%로 가장 많은 분포를 보였으

나 비만 및 고도 비만을 포함하여 과체중 이상의 여성이 30.1%로 집

계되었다. 생활습관에 있어서 여성의 흡연율은 5.1%였고, 과음 또는 

폭음하는 음주 양상을 가진 대상자가 19.6%로 나타났으며 35.3%는 

신체활동이 부족한 것으로 분석되었다.

2. 연도별 월경장애 유병률과 변화추이

월경장애 유병률은 2009년 8.6% (SE=0.04)에서 2016년 11.6% 

(SE=0.04)로 지속적인 증가추세를 보였고 이러한 유병률 변화 추이

는 통계적으로 유의한 것으로 분석되었다(Z=135.16, p for trend 

<.001) (Figure 2). 

3. �연도별 체질량 지수 정상군과 각 군간 월경장애 유병

률 차이와 변화추이 

2009년부터 2016년까지 각 연도별로 체질량 지수 정상군과 각 군

간의 유병률 차이를 분석한 결과 모든 년도에서 저체중군에서 정상

군보다 유병률이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(Z=-4.18~ 

-14.72 (SE=0.11~0.13), p<.001). 한편 과체중군(Z=4.74~13.49 

(SE=0.10~0.11), p<.001)과 비만군(고도비만 포함) (Z=4.50~12.86 

(SE=0.10~0.11), p<.001)은 정상군보다 유병률이 낮게 나타났다. 

또한 체질량 지수 별로 유병률 변화추이를 분석한 결과 저체중군

(Z=44.67, p for trend <.001), 정상군(Z=100.60, p for trend <.001), 
과체중군(Z=51.98, p for trend <.001), 비만군(고도비만 포함) 

(Z=52.38, p for trend <.001) 모두에서 유병률은 통계적으로 유의

하게 증가한 추세를 보였다(Figure 3). 

4. 연도별 생활습관에 따른 월경장애 유병률과 변화추이 

음주, 흡연 및 신체활동의 생활습관 각각에 있어서 연도별로 유병

률 차이를 분석한 결과, 모든 연도에서 폭음이나 과음 집단

(Z=14.23~20.39 (SE=0.07~0.10), p<.001)과 현재 흡연자 집단

(Z=17.89~31.50 (SE=0.14~0.17), p<.001)의 월경장애 유병률이 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다. 또한 유병률 변화추이를 분석한 

결과 생활습관 개선이 필요한 폭음이나 과음을 하는 집단(Z=49.54, 
p for trend <.001), 현재 흡연을 하는 집단(Z=30.80, p for trend 

<.001)과 신체활동이 부족한 집단(Z=80.58, p for trend <.001) 모두
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Figure 2. Prevalence of menstrual disorders from year  

2009 to 2016.
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Figure 3. Differences in the prevalence of menstrual disorders by BMI from year 2009 to 2016.
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에서 통계적으로 유의하게 유병률이 증가하였다. 한편 생활습관 개

선이 필요하지 않다고 판단된 비음주 또는 사회적 음주 집단

(Z=114.62, p for trend <.001), 비흡연자 집단(Z=130.25, p for 

trend <.001) 및 적정 신체활동 집단(Z=108.39, p for trend <.001)

에서도 유병률 변화 추이는 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다(Figure 4).

논    의

본 연구는 국민건강보험공단의 국가건강검진 데이터와 건강보험 

청구자료(2009년~2016년)를 바탕으로 가임 여성의 월경장애 유병

률과 변화 추이를 분석하고 여성들의 체질량 지수와 생활습관에 따

른 유병률 차이를 분석하였다. 연구결과, 우리나라 가임 여성의 월경

장애 유병률은 2009년 8.6%에서 2016년 11.6%로 집계되었고 매년 

증가율은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 그런데 본 연구에서 

집계된 유병률은 오히려 다른 연구에 비해 낮은 수준이다. 예를 들

면 Iacovides 등[13]의 연구에서는 원발성 월경통(dysmenorrhea) 

즉, 골반질환이 없이 발생하는 월경통(생리통)이 45.0~95.0%에 이

를 만큼 일반적이고 빈번한 문제라고 지적하였다. 이는 아마도 본 연

구데이터가 건강보험청구자료이기 때문에 여성 스스로 진료를 받은 

경우만 자료에 포함된 제한점 때문이며, 월경장애에 속하는 4개의 

진단코드 중 월경전증후군, 월경통, 불규칙한 월경주기 등은 여성들 

스스로 대증요법을 찾거나 진통제 투약 또는 참고 견디는 정도의 대

처를 하기 때문에 실제 유병률은 충분히 더 높을 것으로 예상된다. 

특히 40대 여성들의 비율이 44.1%를 차지한 분포 또한 본 분석자료

가 건강보험 청구자료에 기반한 특성 상 산부인과 등의 진료를 받은 

경우와 관련이 있다고 본다. 

흥미롭게도 여성들의 체질량 지수 및 생활습관에 따른 월경장애

는 매우 뚜렷한 양상을 보였다. 그 중 가장 높은 유병률을 보인 대상

은 흡연하는 여성이었는데 본 연구에서 5.1%만이 현재 흡연자임을 

고려할 때 이들의 높은 월경장애 유병률에 주목할 필요가 있다. 이

는 국내 19~54세의 직장여성 4,731명에서도 흡연집단에서 월경주기

가 불규칙하다고 보고한 비율이 통계적으로 유의하게 높았던 결과

[30], 우리나라 국민건강 영양조사 결과(2007~2014)를 활용한 연구

에서도 흡연자가 비흡연자에 비해 불규칙한 월경주기 발생률이 1.4

배 높았던 결과[17], 그리고 여대생에서도 흡연 집단이 비 흡연 집단

에 비해 월경전긴장증의 심리적 증상은 2.5배, 행동적 증상은 2.2배 

더 많이 발현되는 것으로 나타난 결과[31] 등과 일관되게 흡연이 여

성의 생식건강에 미치는 영향을 보여준 것이다. 더욱이 불규칙한 월

경주기는 조기폐경을 유발하는데 흡연이 원시난포를 급격히 감소시

켜 저에스트로겐 상태를 만들기 때문이다[17,32]. 이러한 조기폐경

ASPR=Age standardized prevalence rate.

Figure 4. Prevalence and the differences of  

menstrual disorders by lifestyles.
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은 기대수명이 증가되고 있는 점을 고려할 때 여성의 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있으므로 간과되어서는 안될 건강문제이다. 

본 연구에서 나타난 흡연율 5.1%는 2017년에 집계된 성인 여성의 

흡연율 6.0% [26]보다 낮은 수치이다. 중년기의 자연폐경된 여성집

단에서도 흡연율이 9.7%이고, 특히 폐경 나이가 45세 미만인 여성

들의 흡연율이 13.2%, 폐경 나이 55세 이상인 여성에서는 8.8%로 

나타나[33] 본 연구결과와 차이를 보이고 있다. 청소년의 자기기입식 

흡연율이 실제 소변 내 니코틴 검출보다 11.5%~24.0% 낮게 나온 

보고를 고려한다면 설문조사에 의한 흡연율의 정확도에 한계가 있

음을 알 수 있다[34]. 그러므로 가임 여성들의 실제 흡연율은 본 연

구결과보다 높을 수 있고 또한 월경장애 유병율도 더 증가할 수 있

다는 가정을 배제할 수 없다. 무엇보다도 여자 청소년들의 흡연율이 

현재 3.7%에서 2020년에 4.4%로 예측된다는 보고는[25] 흡연으로 

인한 가임 여성인구의 건강영향을 우려하지 않을 수 없는 결과이다. 

따라서 10대 청소년부터 흡연의 폐해와 건강에 미치는 결과가 폐암 

등의 호흡기계 질환뿐 아니라 여성의 생식건강문제와도 연결된다는 

통합적인 교육과 건강정보를 제공해야 한다고 본다. 

체질량 지수와의 관계에 있어서는 저체중군 여성들이 가장 높은 

월경장애 유병률을 보였는데 이는 섭식장애가 있는 청소년의 경우 

불규칙적인 월경주기가 발생할 위험이 1.85배 높게 나타난 결과와 

유사점을 찾아볼 수 있다[35]. 저체중군이 섭식장애 대상과 동일하

다고 해석하기는 어려우나 섭식장애 여성이 저렙틴혈증에 빠지면 시

상하부-뇌하수체-난소의 축을 통해 난포자극호르몬과 황체화호르

몬, 그리고 결국 난소의 호르몬 분비가 억제되는데 이같은 기전이 섭

식장애가 있는 여성의 68.0%가 무월경을 겪는 생리적 기전과 동일

함을 이해할 필요가 있다[36]. 특히 우리나라의 중·고등학교 여학생

들은 마른 몸매를 선호하는 경향이 높아 22.7%~34.2%가 자신의 

체질량 지수에 비해 뚱뚱하다고 인지하는 신체이미지 왜곡현상을 보

이고 있으며, 이는 고등학생이 중학생 보다 높게 나타났다[37]. 미디

어를 통해 여성의 아름다움을 슬림한 것으로 동일시하는 사회문화

적 분위기는 자신 뿐 아니라 나아가 동료, 가족에게도 영향을 미치

게 되므로 건강의 위험 요소가 된다[38]. 따라서 외모에 대한 무분

별한 이미지 선호와 부적절한 섭식 행위가 여성 자신의 생식 건강에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다는 정확한 건강정보를 제공하여 건강

한 삶을 준비하게 하는 보건교육이 필요하다고 하겠다. 또한 본 연구

결과에서 과체중군, 비만군의 유병률이 유의하게 증가하였지만 비만

이 월경장애를 유발한다는 선행연구 결과[17-19]와 상반되게 정상

군에서 과체중군과 비만군보다 유병율이 높게 나타났다. 대부분 비

만이 질병과 관련성이 있는 위험요인으로 고려되지만 월경장애의 경

우 단순히 체질량 지수로만 위험군으로 고려하기 보다는 정상 체중

군 이라 할지라도 내분비 기능에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인 

등을 복합적으로 고려해야 함을 알 수 있다. 

폭음 또는 과음하는 음주습관을 가진 여성에서 월경장애 유병률

이 높은 것으로 나타난 결과 역시 과음하는 여성에서 월경전긴장증

이 발생될 위험성이 1.79배 높았다는[20] 선행연구와 일관된 결과이

다. 그런데 본 연구대상자 중 폭음 또는 과음의 음주 행태를 보고한 

경우가 19.6%로 나타났는데 이는 전 세계적으로 과음하는 여성 비

율 5.7%, 그리고 유럽여성의 과음비율 12.6% [20]보다 높은 수치이

다. 우리나라에서도 고위험 여성 음주자 비율이 2007년 3.5%에서 

2017년 7.2%로 증가하는 경향을 보임에 따라 고위험 음주를 국민건

강증진종합계획의 주요 지표로 지정한 바 있다[22]. 여성의 음주는 

여성의 경제활동 참여 확대, 남녀평등의식과 여성권익 향상이라는 

구조적 요인에 의한 현상이지만[39] 음주가 월경장애 뿐 아니라 여

성의 임신, 출산 및 양육의 역할수행에 미치는 부정적 결과를 고려

할 때 폭음이나 과음을 하는 음주 습관의 변화를 유도하는 전략이 

필요하다고 하겠다. 

전체적인 추이와 마찬가지로 관찰기간 동안 적절한 신체활동을 하

는 군과 신체활동이 부족한 군 모두 월경장애 유병률은 유의하게 증

가하는 양상을 보였다. 그런데 신체활동이 부족한 군에서 유병률이 

좀더 높게 나타난 결과는 주로 과도한 운동을 하는 스포츠 선수들

이 월경과다, 월경곤란증, 불규칙한 월경주기 등을 자주 겪는 것으로

[40] 알려진 바와 상반된다. 또한 요가수행 후 월경전긴장증을 겪는 

여성들의 집중력, 이완, 그리고 기분이 향상된 효과가[41,42] 시상하

부-뇌하수체-난소의 내분비체계와 교감신경을 하향 조절한 결과라

는 연구[23]는 또 다른 양상을 보여주고 있다. 흡연이나 음주 특성에 

비해 신체활동이 다른 두 군간 월경장애 유병률 차이의 유의성 정도

가 적었던 결과 역시 신체활동의 강도 보다는 신체활동이 유도하는 

생리적 기전이 다양하기 때문인 것으로 생각된다. 본 국가건강검진 

데이터에서는 달리기, 에어로빅과 같은 고강도 신체활동과 빠르게 

걷기, 자전거 타기 등의 중강도 신체활동을 합산하여 신체활동으로 

정의하고 있으나 이러한 기준이 월경장애와의 관련성을 설명하기에

는 제한이 있다고 본다. 실제로 월경곤란증, 월경전긴장증 등과 같은 

월경장애의 증상을 완화시키기 위해 얼마나 자주 어떠한 운동을 권

장해야 하는가에 대해서 의견이 다양한 이유는 연구마다 각각 다른 

종류의 운동과 강도를 적용하였기 때문이다[43]. 따라서 가임 여성

들이 운동의 효과를 인지할 수 있는 신체활동의 종류와 정도를 객관

적 기준으로 제시할 수 있다면 월경장애 예방과 증상완화를 위한 자

가관리가 더욱 용이할 것으로 생각된다. 한편 본 연구대상자의 

35.3%는 일주일 동안 150분 미만 또는 5회 미만의 유산소 신체활동

을 한다는 결과는 우리나라 여성들의 저조한 신체활동 정도를 보여

주고 있다. 유럽연합 24개국 성인들 중 중강도의 신체활동(최소 150

분의 moderate-intensity aerobic physical activity)을 하는 비율이 
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64.0%인데[44], 최소 2.0%에서 최대 15.0%의 성별 차이를 감안하

더라도 우리나라 가임 여성의 신체활동 비율은 매우 저조하며 이러

한 신체활동 수준은 연구대상 여성들의 30.1%가 과체중 이상의 체

질량 지수를 보인 결과와 무관하지 않아 보인다. 식이, 운동, 흡연과 

음주 등의 생활습관들은 서로 연결되어 순환하는 특성을 보이므로 

여성의 월경장애 및 생식건강에 영향을 미치는 요인들로서 통합적으

로 파악하고 또한 문제해결에 적용할 필요가 있겠다. 

본 연구는 한국표준질병사인분류코드가 월경장애로 분류된 건강

보험 청구자료와 국민건강보험 국가건강검진자료를 연계하여 월경장

애와 체질량 지수, 생활습관과의 관련성을 확인한 연구이다. 즉, 월
경장애 대상자 추출이 자가보고 자료가 아닌 월경장애 질병 코드로 

진료를 받은 대상자를 추출하여 분석했다는 점에서 우리나라 여성

들의 월경장애 유병률을 객관적으로 제시한 의의가 있다. 그럼에도 

불구하고 국가건강검진 데이터 중 산과력, 결혼상태, 초경 나이 등의 

특성을 활용하는 데에 규정상 제한이 있었기에 월경장애의 잠재적

인 혼동변수를 통제하지 못하였으므로 연구결과 해석에 주의가 필

요하다. 그리고 본 연구데이터의 특성 상 건강보험 청구자료에서 추

출된 월경장애 대상자가 국가건강검진을 받지 않았을 경우 대상자 

추출과정에서 제외될 수 있어 월경장애 유병율이 실제 사례보다 낮

게 추정되었을 가능성을 배제할 수 없다. 

본 연구결과를 기반으로 다음과 같은 후속연구를 제언한다. 첫째, 
본 연구결과 체질량 지수 중 저 체중군에서 월경장애 유병률이 높게 

나타났으므로 고위험군을 주요대상으로 한 월경장애 예방 및 관리

에 대한 중재연구를 시도할 필요가 있다. 둘째, 여성의 생애주기 및 

연령대를 고려하여 검진 자료 데이터를 추출하여 월경장애의 유형별 

유병율을 분석하고, 심사평가원 자료의 연계 분석이 가능할 경우 이

를 위한 비약물적, 약물적 자가관리방법 등 치료추구행위를 포함한 

통합적 분석연구를 제언한다. 셋째로는 생활습관 조절에 따른 월경

장애 증상을 여성이 스스로 인식하고 확인할 수 있는 중재연구를 제

언한다. 

결    론

우리나라 가임 여성에서 나타난 월경장애는 저체중인 여성, 흡연

과 음주를 하는 여성, 그리고 신체활동이 부족한 여성에서 유의하게 

높게 나타났다. 이러한 특성들은 생리적으로 여성호르몬 수준에 영

향을 미쳐 난소 및 자궁내막에서 직접적인 증상과 기능변화를 유발

한다. 더욱이 최근의 여성건강 지표들에서 나타나는 이른 초경연령, 
여성 음주율과 청소년층의 흡연율 증가 등을 고려할 때 앞으로 가임 

여성들에서 월경장애와 이로 인한 생식건강의 영향을 더욱 우려할 

수 밖에 없다. 그러나 다행히도 여성들의 일상생활습관과 체중은 조

절과 변화가 가능한 요인이기 때문에 간호학적 접근과 연구를 통해 

여성들의 주요 생식건강을 증진시킬 수 있다는 가능성을 보여준 연

구결과라고 생각한다. 

우리나라 여성들은 임신과 출산을 제외하고는 산부인과 검진을 꺼

리고 특히 월경통을 비롯한 월경장애 증상을 대증적인 방법으로 관

리하거나 참고 견디는 경향이 있다. 이는 생식건강문제를 치료할 중

요한 시기를 놓치게 하고 자신의 삶의 질에도 부정적인 영향을 지속

시키게 된다. 따라서 건강관리제공자들은 청소년을 비롯한 가임 여

성들에게 월경주기나 월경량의 변화, 월경통 및 월경전긴장증과 같

은 생식기계 건강문제의 중요성을 간과하지 않도록 교육하고 무엇보

다도 개인의 생활습관과의 연관성에 대한 근거를 바탕으로 여성들의 

인식 개선과 행위변화를 유도해야 할 필요가 있다. 
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