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1. 서 론

가임기 여성은 월경기(menstrual phase), 난포기

(follicular phase), 황체기(luteal phase)를 순차적으

로 경험하는 월경주기(menstrual cycle)를 가지며, 월

경주기에 따라 월경을 주기적으로 경험하게 된다. 정상

적인 주기의 월경은 여성 성 정체감의 상징으로서의 
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요  약  본 연구의 목적은 생리주기별로 인체계측변인의 둘레를 반복측정하고 둘레의 변화 정도를 제시하여 월경전 증후

군 증상 경감을 위한 프로그램 및 보조물 개발, 월경기 여성건강관리프로그램 개발, 월경전기 및 월경기 여성을 위한 운

동프로그램 개발 등에 기초자료를 제공하고자 하는 것이다. 연구참여자는 생리불순과 (속발성)월경곤란증, 월경전 증후군

을 호소하지 않는 건강한 여자대학생 10명이었다. 생리주기별로 가슴부위(2곳)와 허리부위(2곳), 엉덩이 부위를 반복측정

한 결과 겨드랑부위는 황체기에 비해 월경기에, 유두부 가슴둘레와 가는 허리둘레는 난포기에 비해 월경기에 유의하게 큰 

결과를 보였다. 가슴둘레와 허리둘레에 있어 난포기와 황체기 사이에 유의한 차이가 없었으며, 엉덩이둘레는 생리주기에 

따른 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 가슴둘레와 허리들레는 생리주기에 따라 유의한 차이가 있었으며, 향후 체중, 체

지방율, 혈중 및 국소호르몬 농도 변화 등을 중심으로 한 지속적인 연구수행이 제언된다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the change in the girth of anthropometric 

variables during menstrual cycle, and to provide basal data for health promotion program 

development during pre-menstrual phase and menstrual phase. Participants were 10 healthy 

women university students without menstrual irregularity, subjective premenstrual syndrome, 

premenstrual dysphoric disorder, dymenorrhea, obstetrician and gynecologic disease. Chest 

girth(axillary and papillary), waist girth(half point between iliac crest and 12th rib, and navel), 

and hip girth were repeatedly measured in menstrual phase, follicular phase, luteal phase 

during single menstrual cycle. As a result, axillary chest girth in menstrual phase was 

significantly increased than that in luteal phase. Papillary chest girth and waist girth at half 

point between iliac crest and 12th rib in menstrual phase were significantly increased than 

those in follicular phase. No significance was shown in chest and waist girth between follicular 

and luteal phase. No significance was shown in hip girth during menstrual cycle. In 

conclusion, signicant difference was shown in chest and waist girth during menstrual cycle. 

And it is suggested that succeeding research should be carried out with reference to body 

weight, body fat, blood and local hormone concentration during menstrual cycle.
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의미를 가지며, 여성의 건강관련 지표 중 하나로 간주

된다[1, 2].

국내의 경우 1900년대부터 1980년대까지 80여 년

간 초경연령이 2년 정도 앞당겨져 평균 12세에 월경을 

처음 경험한 후 폐경에 이르기까지 400회 이상의 월경

을 경험하는 것으로 보고되어 있으며[3], 출산횟수 및 

모유수유의 감소, 기대수명의 증가에 따라 여성이 평생 

경험하게 되는 월경 횟수 역시 증가할 것으로 예상되

어 여성의 월경과 관련된 증상에 대한 관심이 고조되

고 있다[4].

가임기 여성이 월경 전 후기황체기에 유방 압통, 복

부 팽만, 오심, 두통 등 200여 가지 이상의 신체적, 정

서적, 행동적 증상을 경험하는 현상을 월경전 증상

(premenstrual molimina)이라고 하며, 유병율이 70

∼80%에 달한다[5]. 월경전 증상의 정도가 심하여 일

상생활에 지장을 받는 경우 월경전 증후군(PMS, 

premenstrual syndrome)이라 하며, 월경전 증상 경

험자 중 20∼40%에서 PMS로 진단된다. PMS가 보다 

심하게 나타나는 경우 후기황체기 불쾌장애(late 

luteal phase dysphoric disorder), 월경전 증상 중 

예민함, 우울, 불안 등과 같은 정서적 증상으로 인해 

학업, 직업, 일상생활에서의 기능 등이 현저하게 저해

되는 경우 월경전 불쾌장애(PMDD, premenstrual 

dysphoric disorder)로 분류된다[6]. 월경전 증상 경

험자 중 3∼8%가 PMDD로 진단되며, 우울장애의 하

나로 간주된다[7].

여성의 월경(주기)에 대한 연구는 주로 PMS를 중심

으로 수행되어 왔다[8, 9]. PMS 진단과 판정에는 

Halbreich, Endicott, Schacht, & Nee(1982)[10]에 

의해 개발된 월경전기 평가서(PAF, premenstrual 

assessment form)와 Allen, McBride, & 

Pirie(1991)[11]에 의해 개발된 축약형 월경전기 평가

서(SPAF, shortened premenstrual assessment 

form)가 주로 사용되었으며, 국내에서도 조숙행, 이현

수, 곽동일, 고승덕(1996)[12], 이만홍, 김지웅, 이정

현, 김덕만(2002)[13]에 의해 PAF 및 SPAF의 신뢰도

와 타당도가 검증되어 임상현장에서 활용되고 있다. 

Halbreich et al.(1982)[10]의 PAF는 총 95개 문항, 

18개 하위요인으로 구성되어 광범위하고 세분화된 기

분, 행동, 신체의 증상 변화와 증상 정도를 민감하게 

측정할 수 있는 것으로 평가된다[12, 14]. Allen et 

al.(1991)[11]의 SPAF는 PAF의 문항수를 줄이면서도 

다양한 변인에 대한 연구가 가능하도록 개발되었으며, 

정서, 수분 저류, 통증 등 3개 하위요인으로 분류되는 

총 10개 문항으로 구성되어 있다.

PAF와 SPAF에서 공통적으로 신체의 변화에 대한 

문항을 포함하고 있으며, 주로 가슴부위와 복부를 중심

으로 구성되어 있다. 월경 전에 나타나는 신체적 변화

는 월경전기 및 월경기에 여성의 일상적인 기능과 신

체활동을 저해할 개연성이 충분하며[15], 월경전기의 

신체변화를 부정적으로 지각하게 되면 부정적인 사고

와 정서를 유발하여 또다시 월경전 증상 및 PMS 증상

의 증폭으로 이어지게 된다는 측면에서 중요한 의미를 

가진다[7, 14]. PMS에 대한 대부분의 선행연구에서 신

체적 변화 및 그 중요성에 대해 언급하고 있지만 주로 

통증 수준에 대한 분석과 고찰에 그치고 있으며, 변화 

정도에 대한 구체적인 정보는 제시되지 않았다. 특히 

이홍균(1995)[8]은 PMS 조기진단을 위해 유방통을 호

소하는 환자를 대상으로 한 세밀한 관찰과 자세한 정

보가 필요하다고 제언한 바 있으나 이에 대해 수행된 

후속 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

따라서 본 연구에서는 월경기, 난포기, 황체기별로 

구분하여 여성의 가슴부위, 허리부위, 엉덩이부위를 반

복측정하고 각 부위의 둘레 변화 정도를 구체적으로 

제시함으로써 여성의 PMS 증상 경감을 위한 프로그램 

및 보조물 개발, 월경기 여성건강관리프로그램 개발, 

월경전기 및 월경기 여성을 위한 운동프로그램 개발 

등에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구참여자

강원도 G시 소재 C대학교에 재학 중인 여자대학생

을 연구참여자로 하였다. 속발성 월경곤란증 포함 산부

인과적 질환으로 인한 치료 경험자, 임신 경험자, 경

구피임제 및 월경곤란증 경감을 목적으로 한 진통
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제 복용 경험자, 호르몬제제 복용 경험자 등은 연구

참여자 선정에서 배제하였다. 

주관적으로 생리불순과 월경곤란증, 월경전 증후

군(PMS)을 호소하지 않는 20명의 연구참여자 선

정 후 연구의 목적 및 절차, 측정부위 및 측정방법 

등 전반적인 사항을 설명하고 동의를 받았다. 월경

기를 기준으로 역산하여 생리주기를 후향적으로 확

인한 결과 생리주기별 대표값으로서의 신뢰도가 저

하된 결과를 제외하였으며, 최종적으로 10명의 측

정결과를 통계처리하였다. 연구참여자의 일반적 특

성은 표 1과 같다.

표 1. 연구참여자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of study participants

연령(yr) 신장(cm) 체중(kg)
체지방율

(%)
BMI(kg
/m2)

20.1±0.
7

160.8
±6.9

57.3±
10.2

27.0±
2.7

22.0±
2.5

mean±S.D.

2.2 연구설계

본 연구는 세 번의 생리주기(월경기, 난포기, 황체

기) 동안 수행되었으며, 두 번째 생리주기 동안 월경기, 

난포기, 황체기 내에 측정변인을 반복측정하였다. 첫 

번째와 세 번째의 생리주기는 두 번째 생리주기 동안의 

월경기, 난포기, 황체기의 정확도 분석에 활용하였다. 

분석을 위한 생리주기별 측정시기는 그림 1과 같다.

월경기의 측정은 월경 시작 후 72시간 이내에 수행

되었다. 난포기의 측정은 월경이 완전히 끝난 후 6∼8

일 사이에 수행되었다. 월경이 완전히 끝난 후 매일 기

상 직후 기초체온계를 이용하여 기초체온을 측정하도

록 하였으며, 기초체온이 0.5℃ 정도 상승하여 지속적

으로 유지되는 날로부터 6∼8일 후 황체기의 측정이 

이루어졌다[16, 17]. 

2.3 측정변인 및 측정방법

국제인체측정학회(ISAK) Level 3 Anthropometrist 

(Instructor) 자격소지자로부터 교육을 받은 여성 한명

이 가슴둘레, 허리둘레, 엉덩이둘레를 생리주기별로 반

복측정하였다. 각 부위별 둘레 측정에는 국제인체측정

학회에서 추천하는 인체계측용 줄자(W606PM 

flexible steel tape, Lufkin, USA)를 사용하였으며, 

한 명이 전담으로 측정하여 측정자 간 오차를 최소화

하였다. 

1)가슴둘레

본 연구의 특성을 감안하여 가슴둘레는 두 부위에서 

측정하였다. 첫째, 국가기술표준원(2016)[18]과 Norton 

and Olds(1996)[19]의 방법에 따라 인체측정학적 기립

자세를 유지한 연구참여자의 전면에서 복장뼈

(sternum) 최상부 중앙점과 양쪽 겨드랑 앞점 및 겨드

랑 뒤점을 지나는 수평 둘레를 피부가 눌리지 않도록 하

면서 측정하였다. 자연스럽게 호흡하면서 완전히 호기

된 상태에서 측정한 값을 ‘겨드랑부위 가슴둘레’로 간주

하였다. 둘째, 여성의 속옷 착용과 관련 있는 양쪽 유두

부를 지나는 수평 둘레를 ‘겨드랑부위 가슴둘레’와 동일

한 방법으로 측정하여 ‘유두부 가슴둘레’로 간주하였다. 

2)허리둘레

본 연구의 특성을 감안하여 허리둘레는 두 부위에서 

측정하였다. 첫째, 국가기술표준원(2016)[18]과 Norton 

and Olds(1996)[19]의 방법에 따라 양팔을 가슴에 대

고 선 자세를 유지한 연구참여자의 전면에서 최하단 

갈비뼈와 장골능 사이의 가장 들어간 부위의 수평 둘

레를 피부가 눌리지 않도록 하면서 측정하였다. 자연스

그림 1. 생리주기별 측정시기

Fig. 1. Measurement time for each menstrual cycle
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럽게 호흡하면서 완전히 호기된 상태에서 측정한 값을 

‘가는 허리둘레’로 간주하였다. 둘째, 여성의 겉옷 착용

과 관련 있는 배꼽 전면을 지나는 수평 둘레를 ‘가는 

허리둘레’와 동일한 방법으로 측정하여 ‘배꼽부위 가슴

둘레’로 간주하였다. 

3)엉덩이둘레

양손을 배꼽부위에 대고 선 자세를 유지한 연구참여

자의 전면과 측면에서 양쪽 엉덩이돌출점(엉덩이가 가

장 많이 튀어나온 부분)을 지나는 수평 둘레를 피부가 

눌리지 않도록 하면서 측정하였다[18, 19].

2.4 자료처리

PASW(predictive analytic software) Statistics 

ver.18.0을 이용하여 기술통계치를 산출하고 측정결과

를 분석하였다. 측정결과의 생리주기별 평균차 검증에

는 paired t-test를 적용하였으며, 통계적 검증을 위한 

유의수준은 α=.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 생리주기 및 출혈기간

연구참여 기간 중 연구참여자의 월경기간(출혈기간) 

6.5±0.7일(평균±표준편차), 생리주기는 29.0±1.2일로 

그림 2와 같다.

3.2 생리주기에 따른 인체계측변인의 변화

1)가슴둘레

겨드랑부위 가슴둘레는 그림 3과 같이 월경기, 난포

기, 황체기에 각각 86.2±7.7, 85.5±7.3, 

85.1±7.8cm로 측정되었다. 월경기에 가장 큰 값을 

보였으며, 황체기와 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 

월경기와 난포기 사이 및 난포기와 황체기 사이에는 

유의한 차이가 없었다. 

유두부 가슴둘레는 그림 3과 같이 월경기, 난포기, 

황체기에 각각 87.5±8.4, 86.5±8.6, 86.5±8.9cm

로 측정되었다. 월경기에 가장 큰 값을 보였으며, 난포

기와 유의한 차이를 나타내었다(p<.01). 월경기와 황

체기 사이 및 난포기와 황체기 사이에는 유의한 차이

가 없었다. 

그림 3. 생리주기에 따른 가슴둘레의 변화

Fig. 3. Changes in chest circumference according 

to menstrual cycle

* p<.05   ** p<.01

2)허리둘레

가는 허리둘레는 그림 4와 같이 월경기, 난포기, 황

체기에 각각 75.8±7.9, 74.6±6.9, 74.2±8.5cm로 

측정되었다. 월경기에 가장 큰 값을 보였으며, 난포기

와 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 월경기 측정결

과는 황체기 측정결과에 비해 큰 경향을 보였으며

(t=2.115, p=.064), 난포기와 황체기 사이에는 유의한 

차이가 없었다. 

배꼽부위 허리둘레는 그림 4와 같이  월경기, 난포

기, 황체기에 각각 80.0±8.2, 79.0±8.3, 78.8± 

그림 2. 연구참여 기간 중 출혈기간 및 생리주기

Fig. 2. Bleeding period and menstrual cycle during 

the study participation period
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9.0cm로 측정되었다. 월경기 측정결과는 난포기 측정

결과에 비해 큰 경향을 보였으나(t=1.905, p=.059), 

생리주기에 따른 유의한 차이는 없었다. 

그림 4. 생리주기에 따른 허리둘레의 변화

Fig. 4. Changes in waist circumference according to 

menstrual cycle

* p<.05

3)엉덩이둘레

배꼽부위 허리둘레는 그림 5와 같이 월경기, 난포

기, 황체기에 각각 94.6±6.7, 94.6±6.1, 94.5± 

6.1cm로 측정되었으며, 생리주기에 따른 유의한 차이

는 없었다.

그림 5. 생리주기에 따른 엉덩이둘레의 변화

Fig. 5. Changes in hip circumference according to 

menstrual cycle

4. 논 의

시상하부-뇌하수체-성선으로 이어지는 HPO axis 

호르몬의 주기적 변화에 따라 증식, 분화되었던 자궁내

막이 탈락하면서 발생하는 출혈 현상을 월경이라고 하

며, 출혈이 일어나기까지 순차적으로 나타나는 난포기, 

황체기, 월경기를 통칭하여 월경주기(menstrual 

cycle)라 한다[20].

정상적인 생리주기는 21∼35일(평균 28일), 월경기

간은 3∼7일(평균 4.7일)로 보고되어 있으며, 정상적 

생리주기보다 짧은 주기를 보이는 경우 빈발성 월경, 

긴 주기를 보이는 경우 희발성 월경으로 분류한다. 본 

연구참여자의 생리주기는 평균 29.0일(26∼33일), 월

경기간은 평균 6.5일(5∼8일)로 정상적인 생리주기 및 

월경기간을 나타내었으며, 이와 같은 결과는 본 연구참

여자가 정상적인 생리주기를 가진 건강한 여성임을 의

미한다.

생리주기별로 가슴부위, 허리부위, 엉덩이부위를 반

복측정한 결과 겨드랑부위 가슴둘레, 유두부 가슴둘레, 

가는 허리둘레가 월경기에 유의하게 큰 값을 나타내었

으며, 배꼽부위 허리둘레와 엉덩이둘레에서는 생리주

기에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다. 겨드랑부위 

가슴둘레와 가는 허리둘레는 황체기에 비해 월경기에 

유의하게 큰 값을 보였으며(p<.05), 유두부 가슴둘레

는 난포기에 비해 월경기에 유의하게 큰 값을 보였다

(p<.01). 

대부분의 선행연구에서 월경전 증상이나 월경전 증

후군(PMS)에 흔히 보이는 현상으로 가슴부위의 붓기

와 통증을 제시하고 있으며, Halbreich et 

al.(1982)[10]의 PAF와 Allen et al.(1991)[11]의 

SPAF에서도 주로 가슴부위와 복부를 중심으로 신체의 

변화에 대한 설문 문항을 제시하고 있다(PAF 9번 문항 

‘유방에 통증이 있거나 커지거나 붓는다’, 62번 문항 

‘지속되는 복부의 더부룩한 느낌, 불쾌감, 또는 통증이 

있다’, 71번 문항 ‘몸이 붓고 부종이 생긴다’, 75번 문

항 ‘몸이 붓는 느낌이 있다’, 94번 문항 ‘동상, 설사, 가

슴의 통증, 치질, 피부가 민감해지는 등의 증세가 나타

난다, SPAF 1번 문항 ’유방에 통증이 있거나 유방이 

커지거나 붓는다, 8번 문항 ‘복부의 더부룩한 느낌, 불

쾌감 또는 통증이 있다, 9번 문항 ‘몸이 붓고 부종이 

생긴다’, 10번 문항 ‘몸이 붓는 느낌이 있다’). 그러나 

생리주기에 따른 여성의 가슴부위 및 복부의 둘레 변

화에 대한 구체적인 정보는 부족한 실정이다. 본 연구
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에서는 월경기에 가슴둘레와 허리둘레가 유의하게 변

화함을 규명하였으며, 이와 같은 결과는 월경 전 및 월

경기의 신체변화에 대한 구체적 정보로 활용될 수 있

을 것이다. 또한 본 연구참여자가 주관적 생리불순, 월

경곤란증, PMS를 호소하지 않는 정상생리주기를 가진 

건강한 여자대학생임을 고려할 때 PMS 유병 여성의 

경우 본 연구결과보다 더 큰 변화를 보일 개연성이 높

으므로, 본 연구결과를 PMS 진단에도 유용하게 적용

할 수 있을 것으로 판단된다. 특히 허리둘레는 최소한

의 탈의로도 측정 가능하므로 간단한 PMS 진단 방안 

및 PMS 유병 여성의 조기 치료 유도전략으로도 제언

된다. 

여성의 월경 및 생리주기에 대한 연구는 국내외에서 

오랜 기간 PMS를 중심으로 수행되어 왔으나 여전히 

PMS의 원인을 정확히 밝히지 못하고 있으며, 호르몬 

분비 변화, 신경전달물질의 변화, 정신적 요인, 사회심

리적 요인, 영양소 결핍 등이 기전적 가설로 제기되고 

있다. 또한 원인의 불명확성으로 인해 치료법 역시 호

르몬을 비롯한 약물투여, 정신과적 치료, 행동치료 등

이 혼재되어 있는 실정이다. 

2008년 10월 수행된 15∼49세 가임여성을 대상으

로 한 PMS 실태조사 결과 국내 PMS 유병률은 34%에 

이르며, 특히 국내 가임기 여성의 PMS에 대한 인지도

가 매우 낮아 심각한 증상에도 불구하고 증상을 알리

거나 치료기관을 찾고 도움을 청하기보다는 혼자 감내

하고 당연히 참아야 하는 고통으로 여겨 소극적으로 

대처하는 특성이 있다[21, 22]. 본 연구결과에서는 월

경기의 신체변화를 명확히 규명하였으므로 본 연구에

서 나타난 가슴둘레와 허리둘레의 변화를 여성들이 적

극적으로 조기에 치료에 임하도록 유도하는 전략의 하

나로 활용할 수 있을 것으로 판단된다. 

PMS 증상 중 우울이나 불안, 단 음식에 대한 갈망, 

유방 압통, 공격성 같은 증상은 여성의 일상적인 기능

을 현저하게 저해한다[15]. 특히 유방 압통은 가슴부 

팽만을 동반하는 경우가 많으며, 월경 전 및 월경기에 

여성의 신체활동을 저해하는 원인으로 작용하게 된다. 

국내의 경우 유방에 통증이 있거나 커지거나 붓는 현

상을 통증보다는 수분 저류 증상의 일부로 받아들이는 

경향이 있으며[13], PMS 증상으로서의 가슴부위 변화 

기전 역시 에스트로겐과 나트륨 이온의 수분 축적 작

용, 유즙분비 호르몬인 프롤락틴의 혈중농도가 상승하

는 고프롤락틴혈증(hyperprolactinemia) 등으로 설

명되고 있다[8]. PMS 유병 여성은 일주일 이상 월경전 

증상으로 고통을 받으며, 재발률이 높아 일상생활에서

의 증상 관리가 가장 중요한 치료 전략으로 제시된다. 

인지치료, 유산소성 운동, 스트레스 관리 등은 PMS 유

병 여성의 건강증진을 위한 합리적 접근으로 보고되었

으며[23], 특히 유산소성 운동은 중추신경계의 엔돌핀 

분비를 자극하고 신경전달물질과 관련된 PMS 증상 완

화에 도움이 되며, 신체증상이나 정서증상 모두에 효과

가 있음이 증명되었다[24]. PMS 증상 관리를 위한 운

동프로그램은 구체적으로 주 3회 빈도, 1회 20∼30분, 

저강도 유산소성 운동이 권장된다[25]. 본 연구에서 규

명된 결과는 PMS 유병 여성을 위한 월경전기 및 월경

기 운동프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 

것이며, PMS 증상 경감을 위한 프로그램 및 보조물 개

발에도 유용한 자료로 활용될 것으로 판단된다.

한편 본 연구결과에서 나타난 월경기 허리둘레의 변

화는 비만 판정에 활용하는 WHR(waist hip ratio) 수

치에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구결과 중 가는허리둘

레와 엉덩이둘레를 이용하여 WHR 수치를 산출한 결

과 월경기 0.80±0.05, 난포기 0.79±0.05, 황체기 

0.78±0.05로 나타났으며, 난포기에 비해 월경기에서 

높은 경향을 보였다(t=2.039, p=.072). 따라서 0.80, 

0.85 등 여성의 비만판정에 중요한 의미를 갖는 WHR 

수치와[26] 유사한 값을 보이는 경우 재측정이나 생리

주기를 함께 고려한 해석이 이루어져야 할 것으로 판

단된다. 

본 연구에서 가슴부위나 복부의 붓기와 상관이 있을 

개연성이 높은 체중의 변화에 대한 측정이 이루어지지 

않은 점은 결과 해석에 있어 제한점으로 작용할 수도 

있지만, 월경전 증후군이 있는 대부분의 여성에서 체

중, 체내 수분량, 나트륨양(total exchangeable 

sodium)의 변화가 없었다는 Reid and 

Yen(1981)[27]의 연구결과, 월경전 증후군에 항상 유

의한 체중 증가와 수분 축적이 동반되는 것은 아니라

는 Bruce and Russell(1962)[28]의 연구결과 등을 고

려할 때 본 연구에서의 결과만으로도 월경 전 및 월경
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기 중 여성의 신체변화에 대한 유의한 정보를 제공할 

수 있는 것으로 판단된다. 

본 연구에서와 동일한 변인을 이용하여 유사한 실험

설계로 수행된 선행연구의 부족으로 본 연구결과를 직

접적으로 비교할 수 없는 점, 체중 변인에 대한 비교 

분석이 이루어지지 않은 점, 측정자 내 오차 등은 후속 

연구의 과제로 남게 되며, 향후 체중, 체지방율, 혈중 

및 국소호르몬 농도 변화 등을 중심으로 한 지속적인 

연구수행이 요구된다. 또한 본 연구결과의 일반화에는 

측정시기, 연구대상자 특성, PMS 증상 정도 등을 고려

한 해석이 요구된다. 

5. 결론 및 제언

여자대학생 10명을 대상으로 생리주기별로 가슴부

위, 허리부위, 엉덩이부위를 반복측정하고 둘레의 변화 

정도를 제시하여 PMS 증상 경감을 위한 프로그램 및 

보조물 개발, 월경기 여성건강관리프로그램 개발, 월경

전기 및 월경기 여성을 위한 운동프로그램 개발 등에 

기초자료를 제공하고자 수행된 연구 결과 다음과 같은 

결론을 도출하였다.

1. 겨드랑부위 및 유두부 가슴둘레, 가는 허리둘레

는 월경기에 유의하게 큰 결과를 보였다. 

2. 배꼽부위 허리둘레는 월경기에 큰 경향을 보였으

나, 생리주기에 따른 유의한 차이는 없었다.

3. 가슴둘레와 허리둘레에 있어 난포기와 황체기 사

이에 유의한 차이가 없었다. 

4. 엉덩이둘레는 생리주기에 따른 유의한 차이가 없

었다. 

결론적으로 가슴둘레와 허리둘레는 월경기에 유의

하게 큰 값을 보였으며, 향후 본 연구결과에 기초한 

PMS 진단 및 PMS 유병 여성의 조기치료 유도전략 수

립과 함께 체중, 체지방율, 혈중 및 국소호르몬 농도 

변화 등을 중심으로 한 지속적인 연구수행이 제언된다.
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