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월경전증후군의 이해와 치료:

인지행동적 접근을 중심으로†

김 미 리 혜‡

덕성여자대학교 교양과

월경전증후군(premenstrual syndrome)은 생리주기의 황체기에 주기적으로 겪는 다양한 행동적 및

신체적 증상들로 이루어진다. 이는 가임기 여성 수백만 명이 경험하고 있으며 커다란 사회경제적

손실을 초래한다. 그러나 이 문제를 겪는 여성들은 본인과 주변사람들, 그리고 의사를 비롯한 건

강전문가들의 몰이해와 주의결여 탓으로 적절한 도움을 받지 못하는 경우가 허다하다. 이에 본

연구에서는 건강심리학자들이 건강심리현장에서 월경전증후군을 인지하고 타전문가들과 협력하여

적극적으로 도움을 제공하는데 필요한 최신 이론과 치료접근법을 개관하였다. 비약물요법으로 운

동과 식습관 등의 생활습관변화를 권하면서 개관연구들에서 효과가 높게 평가된 인지행동치료를

적용할 것을 제안하였다. 인지행동치료를 월경전증후군에 어떻게 적용할 것인지, 또 구체적으로

어떠한 기법을 어떻게 사용할 것인지 축어록을 예시하면서 설명하였다. 마지막으로 현재 논의가

진행되고 있는 쟁점들을 논하였다.
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생리주기와 연관된 신체적 변화와 행동변화는

이미 오래전부터 인식되었다. 그러나 1930년대에

비로소 처음으로 Frank(1931)가 월경전긴장이라고

부른 사례를 발표했고 그뒤 Dalton(1964)이 월경

전증후군을 하나의 장애(disorder)로 취급하자는

캠페인을 벌였다. 1980년대에 들어서서 미국 정신

건강국(National Institute of Mental Health)에서

학자들의 의견을 모아 월경전증후군을 정의하고

진단범주로 만들었다. 이들이 권한 진단기준은, 적

어도 2번 이상 이어진 월경주기 동안 월경 전 6

일간의 증상강도가 30%이상 증가되어야 하는데,

이때의 비교기간은 월경후기 5일에서 10일사이다.

현재 월경전증후군(premenstrual (stress) synd-

rome: PMS)은 ICD-10(World Health Organiza-

tion, 1992)에 산부인과 질병의 범주로 분류되어

있고, 월경전증후군의 극심한 하위유형이라고 할

수 있는 월경전불쾌장애(Premenstrual Dysphoric

Disorder)가 DSM-IV-TR(American Psychiatric

Association, 1994)에 포함되어 있다1).

월경전증후군은 말 그대로 월경주기 중 황체

기에 주기적으로 겪는 증상들이 그 특징이다. 지

금까지 백가지가 넘는 증상들이 파악되었지만 공

통 증상으로 다음과 같이 두 가지로 대별해서 들

수 있다. 우선 행동적/심리적 증상으로는 짜증, 분

노, 우울한 기분, 울음과 눈물, 불안, 긴장, 기분

급변, 집중력 저하, 혼란, 망각, 안절부절, 외로움,

자기 존중감 저하, 피로감, 불면증, 어지러움, 성에

대한 관심의 변화, 식탐 혹은 과식, 그리고 신체적

증상으로 두통, 유방이 부어오름, 등의 통증, 배의

통증 및 복부팽만, 체중증가, 사지부종, 메스꺼움,

근육 및 관절통이 있다. 가장 자주 호소하는 신체

증상으로는 부종과 식욕증가, 정서적 증상으로는

짜증과 우울을 들 수 있다(Janowsky, Rausch, &

Davis, 2002).

ICD-10의 기준은 신체적 증상에 초점을 맞추

었고 사회적 기능에 지장을 주어야 한다는 기준

은 없다. 반면 DSM-IV-TR의 월경전불쾌장애는

심리적 증상과 기능손상이 강조되어 있다. 월경

전 가벼운 증상을 겪는 경우는 매우 많아서 생리

하는 여성들의 85%에 이르는 수가 하나이상의 월

경전 증상을 호소한다. 월경전증후군의 진단을 받

을 만큼 증상의 정도가 심한 여성은 25% 정도이

고 심한 형태인 월경전불쾌장애의 유병율은

5-10%정도이다. 우리나라 연구에서도 증상을 겪

는 비율은 70-80% 정도로 보고되었지만 진단을

받을 정도로 심한 비율은 편차가 크다(구본건 외,

1990). 10대가 월경전증후군의 진단을 받는 경우

도 있지만 보통 25세에서 35세 사이의 여성들이

증상을 경험한다(Ross, Coleman, & Stojanovska,

2003; Mortola, Girton, Beck, & Yen, 1990). 2)

월경전 증상을 겪는 여성들은 본인과 주변사

람들이 “여자들은 누구나 그런 증상이 한 둘 있

다. 유난스럽게 굴 일이 아니다.”, “약국에서 진통

제 같은 거 사먹고 견디면 된다.”라고 생각하여

전문적 도움을 구하는 경우가 드물다. 그러한 일

반적 인식에 더해 월경전증후군의 정의가 아직도

모호한 상태이기 때문에 의사를 비롯한 건강전문

가들의 인식과 이해수준이 낮아 진단을 놓치는

1) 본 논문에서는 월경전불쾌장애를 월경전증후군의 하위유형으로 두고 상위개념으로서의 월경전증후군을 주

로 다루었다.

2) 역학연구결과는 월경전증후군의 진단기준과 자료수집방법의 차이에 따라 달라지기 때문에 예측치의 범위

가 넓다.
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경우가 많으며 월경전증후군을 인지했다고 하더

라도 적절한 치료관리법을 여성들에게 설명하고

선택하지 못하는 경우가 허다하다. 이에 본 연구

에서는 건강심리현장에서 일하는 건강심리학자들

이 독자적으로, 혹은 산부인과 의사, 정신과 의사,

간호사 등의 타전문가들과 협력하여 적극적으로

잠재적 월경전증후군환자들에게 다가가서 도움을

제공할 것을 촉구하면서 그에 필요한 최신 이론

과 치료접근법들을 기술하고자 한다. 월경전증후

군이 임상장면에서 어떤 양상으로 나타나는지, 어

떻게 평가하고 진단하며 어떠한 치료접근법이 어

느 정도 효과가 있는지 경험적 연구결과에 근거

하여 개관하고 건강심리학자들이 단독으로 혹은

타전문가들과 협력하여 실시할 수 있는 심리적

접근법인 인지행동치료에 대해 설명할 것이다.

임상 양상과 진단

월경전증후군의 진단을 내리기 위해서는 하나

이상의 부정적 기분, 신체적 혹은 행동적 증상이

있어야하며 이것이 월경주기의 월경전기에 나타

나야한다. 어떤 사람은 “부종은 심하지만 짜증이

심한 것 같지는 않다”, 또 어떤 사람은 “식탐이

생기기는 하지만 슬픈 기분은 아니다”하는 식으

로, 사람마다 증상의 종류와 심도가 다르다. 혈액

검사 같은, 월경전증후군과 월경불쾌장애를 진단

하기 위한 객관적 검사는 없기 때문에 월경 전

증상을 표시하는 도구를 사용해서 증상의 종류와

심각도 그리고 영향을 측정하게 된다. 이때 위에

서 언급한대로 ICD-10과 DSM-IV-TR에 나와 있

는 일련의 진단기준에 준해서 평가한다.

기본적으로 월경전증후군과 월경전불쾌장애를

구별 짓는 것은 심도이며 그 정도가 심해서 일상

생활에 지장을 받을 정도이면 월경전불쾌장애라

고 볼 수 있다. “심한 정도”는 물론 주관적으로

판단한다. 월경전불쾌장애가 진단범주상으로 우울

장애로 분류되어 있기는 하지만 임상장면에서 그

양상을 보자면, 도움을 청하는 환자들의 대부분이

신체적, 정서적 두 종류의 증상 모두를 호소한다.

또한 우울보다도 “짜증을 쉽게 내는 것”이 가장

많이 보고되고 또한 문제시되는 증상이다(Ross,

Coleman, & Stojanovska, 2003; Mortola, Girton,

Beck, & Yen, 1990).

월경전증후군이나 월경전불쾌장애를 진단하기

위해 고비용의 검사를 요하지는 않지만 병력수취,

신체검사, 골반검사, 혈액세포수치, 혈액화학, 갑상

선 프로파일, 심리 검사를 실시해서 다른 의학적,

심리적 조건을 배제할 필요는 있다. 자궁내막증,

갑상선 장애, 빈혈, 기타 내분비계 장애도 월경전

증후군과 유사한 증상을 보일 수 있다.

정확한 진단을 위해 가장 필요한 것은 증상일

지다. 이를 통해 어떤 증상을 겪는지, 주기의 어느

시점에 겪는지, 또한 얼마나 심한지 알 수 있다.

적어도 2주기이상, 취침 전에 그날 경험한 증상을

표시하도록 환자에게 설명한다. 최근에 대여섯 가

지 일지가 쓰이고 있으며 어느 것이 더 나은 지

합의된 바가 없다. 매일 평가서(The Daily Rating

Form; Endicott, Schacht, & Halbreich, 1982)는 6

점 척도로 불쾌 기분과 신체증상의 변화를 나타

내는 21개 문항으로 이루어져 있으며 불쾌기분군,

신체기분군, 기력저하군, 소모증가군, 활동 및 성

행위증가군, 인지기능장애군 등의 하위유형으로

분류할 수 있다. 나중에 개발한 문제심도일지

(Daily Record of Severity of Problems; Endicott
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& Harrison, 1990)는 현재 많이 쓰이는 전향적 도

구 중 하나로서, DSM-IV의 A기준에 속한 심리

적, 신체적 증상을 묻는 21문항 외에도 B기준대로

기능과 사회활동 및 대인관계에 피해를 준 정도

를 묻는 4문항으로 구성되며 3가지 하위척도(우울

증상들, 신체적 증상들, 분노/짜증)가 있다. 또한

이를 근거로 진단을 내리기 까지 단계적으로 안

내해 주는 전문가용 지침표도 제공한다(Endicott,

Nee, & Harrison, 2006). 이외에도 월경증상의 심

도와 영향의 전향적 기록지(The Prospective

Record of the Impact and Severity of Menstrual

Symptoms Calendar; Ling, 2000), 4점 척도인 월

경전 경험 달력(Calendar of Premenstrual

Experiences; Mortola, Girton, Beck, & Yen,

1990), 5점 척도인 증상일지(the Penn Daily

Symptom Report; Freeman, DeRubein, &

Rickels, 1996) 등이 있다.

물론 진단을 보류하고 두 달 동안 전향적으로

평가하는 것이 실제 현장에서 지켜지기 힘들다.

비교적 확실하고 심한 증상들을 보고하는 환자의

경우, 전향적 평가를 시작함과 동시에 전향적 평

가와 상관이 높은 회고적 평가를 시도할 수 있겠

다. Moos(1968)가 오래전 개발한 월경증상설문지

(Menstrual Distress Questionnaire)는 47개 문항

으로 구성되어 있고 증상들을 8개의 범주로 나누

고 있으나 신체적 증상에만 치우치고 진단을 놓

치는 경우가 많다는 등의 비난이 빗발쳤다

(Youdale & Freeman, 1987). 이후 월경전 평가지

(Premenstrual Assessment Form; Endicott,

Schacht, & Halbreich, 1982), 월경전증후군 선별

도구(The Premenstrual Symptoms Screening

Tool; Steiner, Macdougall, & Brown, 2003), 월경

전불쾌장애 시각아날로그척도(Visual Analog

Scale for PMDD; Steiner, Steiner, & Ba'Pham,

2005) 등이 개발되었다. 월경전 평가지는 우리 나

라에서도 많이 쓰인다. 이는 지난 세 주기 동안

겪은 기분, 행동, 신체 변화를 6점 척도로 평가하

며 월경전기 동안 평상시와 어떻게 다른 지에 초

점을 맞추게 된다. 그러나 회고적 보고의 한계가

지적된 바 있다(Youdale & Freeman, 1987). 월경

전증후군 선별 도구는 DSM-IV의 각 기준에 따

른 증상의 정도와 그에 따른 영향을 평가하는데,

개발자들의 연구에 의하면 전향적 일지를 사용했

을 때의 유병율과 유사한 유병율을 얻을 수 있었

다(Steiner, Macdougall, & Brown, 2003). 시각아

날로그척도 역시 DSM-IV의 월경전불쾌장애 정

의를 잘 반영하며 환자들이 쉽게 답할 수 있는

잇점을 가지고 있다.

실제 임상장면에서 월경전증후군환자들이 기

록한 일지를 보면 증상개시일은 평균 월경4일전

이었고 증상발현기간은 3일 이상, 그리고 증상이

가장 악화되는 때는 평균 월경이틀 전이다. 그렇

지만 개인 간 차이가 크고 한 개인이라도 주기마

다 다른 경우가 많다(Pearlstein, Yonkers,

Fayyad, & Gillespie, 2005).

진단시 증상일지를 사용하는 주목적은 생리주

기의 어느 단계에서 증상이 일어나느냐를 추적하

는 것이다. 월경전증후군이나 월경전불쾌증후군의

진단을 내리려면 증상이 대부분 황체기에 일어나

고 여포기에는 거의 일어나지 않아야 한다. 전 주

기에 걸쳐 증상이 일어나다가 황체기에 악화된다

면 신체적 혹은 정서적 문제가 겹쳐있음을 시사

한다. 우울증과 월경전불쾌장애 간 공병현상을 보

이기도 하는데 이 경우 치료가 최대효과를 보려
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면 두 문제에 모두 초점을 맞추어야할 것이다. 부

정기적으로 일어나는 증상은 월경전증후군이나

월경전불쾌증후군이 아닌 다른 의학적 혹은 심리

적 문제를 시사한다. 물론 의학적 문제인 경우 적

절히 의뢰해야 할 것이다.

일단 진단이 확실해 지고 치료가 시작되더라

도 계속 일지를 쓰게 해서 진도를 검토하고 치료

효과를 평가할 필요가 있다.

병인과 관련요인

월경전증후군은 배란이 동반된 월경주기에서

만 나타난다. 난소 호르몬의 역할은 불분명하지만

사춘기전이나 폐경기에는 증상이 나타나지 않으

며 배란 억제시 증상 경감을 보인다 (Burt &

Hendrick, 1997). 여성호르몬인 에스트로젠과 프로

제스테론이 신경전달물질(주로 세로토닌)의 수준

을 조절하는 데 관여하기 때문에 월경전증상은

여성호르몬 수준에 이상이 생겨서 그 결과 세로

토닌 수준에 영향을 주었기 때문이 아닌가 싶지

만, 연구결과 증상이 있는 여성들과 없는 여성들

은 혈청 호르몬 수준이 다르지 않다(Deuster,

Adera, & South-Paul, 1999). 따라서 단지 증상이

있는 여성들은 호르몬 수준 변화에 민감할 뿐이

라는 설이 그럴 듯하다. 다시 말해 비정상적 난소

기능이 아닌 정상적 난소기능으로 인한 주기적

변화가 증상의 주범이며 어떤 여자들에게 증상이

나타나는 이유는 그 변화에 대한 반응으로 세로

토닌계의 민감도가 달라지기 때문이라는 것이다

(Epperson, Wisner, & Yamomoto, 1999). 그러나

이 기제가 모든 사례를 설명하는 것은 아니다. 왜

냐하면 세로토닌재흡수억제제(selective serotonin

reuptake inhibitors) 치료에 반응하지 않는 환자

들이 있기 때문이다(Steiner, et al., 2006).

월경전증후군의 원인은 아직 밝혀지지 않았으

며 아마도 생물학적, 심리적, 환경적, 사회적 요인

이 모두 증상발발에 일조하는 것 같다. 모녀간과

쌍생아간 공유율을 연구한 결과들을 보면 유전적

영향도 작용하는 것 같다(Deuster, Adera, &

South-Paul, 1999).

병인에 있어서 심리적, 문화적 요인은 많이 연

구되지 않았지만 그 중요성은 인지되었다.

가령 인지적 귀인이 중요한 것 같다. 이에 대

해서는 뒤에 인지행동치료를 설명하면서 다룰 것

이다.

월경전증후군을 겪는 여성들은 그렇지 않은

여성들보다 일상적 스트레스와 외상적 스트레스

를 더 많이 경험한 것으로 나타났다(Golding,

Taylor, Menard, & King, 2000). 또한 심리적 스

트레스를 겪으면 월경 전 증상이 더 심해지며 사

회적 지지와 교육이 도움이 된다고 보고되었다

(Schmidt & Rubinow, 1993).

임상연구와 역학연구에서 기분장애 병력, 가족

의 월경전 증상, 외상적 사건 등이 월경전불쾌장

애의 위험요소라는 결과가 보고된 바 있다

(Wittchen, Perkonigg, & Pfister, 2003). 그러나

연령, 인구학적 변인, 생리주기 특성, 출산, 스트레

스, 성격 변인들은 월경전증상과의 연관성이 일관

적이지 않다.

치료 및 관리

치료목표는 증상의 경감 및 사회/직업기능의

회복이며 궁극적으로 삶의 질 향상이다.
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생활습관 변화: 식이요법과 운동

가벼운 정도의 증상을 경감하고, 전반적 건강

을 증진하기 위해 권한다. 증상이 심하더라도 약

물요법 등의 다른 치료법과 병행하면 좋을 것이

다. 그래도 식이요법을 바꾸는 것이 ‘도움이 된다’

정도지 ‘상당한’ 가치가 있다는 연구결과는 없다.

가령 알코올과 카페인 섭취는 짜증 및 불면증과

관련되므로 월경전기의 증상악화를 막기 위해 제

한하면 도움이 될 것이다. 염분섭취를 제한하면

부종, 월경 전 체중증가를 개선할 수 있다. 저혈당

증은 피로, 두통, 음식갈구, 기분불안정 등의 증상

을 야기할 수 있으므로 이를 막기 위해 조금씩

자주, 단백질과 복합탄수화물이 풍부한 음식위주

로 먹어야 한다.

운동은 피로와 스트레스를 줄이고 안녕감을

증진시킨다. 물론 월경전증후군에 관계없이 대부

분의 여성들에게 운동이 건강증진에 도움이 된다.

여러 연구에서 유산소 운동은 월경전 증상의 심

도를 낮추고 증상수를 줄일 수 있었다. 어떤 연구

결과들에서는 운동이 부종, 부정적 정서 등을 감

소시키고 집중력문제, 통증, 두려움, 죄책감을 개

선한다고 시사한다(Steege & blumenthal, 1993).

운동 강도는 빈도만큼 중요하지 않다. 점차

시간길이를 늘이고 정기적으로 운동하면 모든 영

역의 증상이 개선되는 것 같다(Pearlstein &

Steiner, 2000). 현장에서 일하는 건강심리학자들

은 건강심리치료 기법들을 적용해서 환자들이 지

속적으로 운동하도록 동기를 증진시키고 유지하

도록 도와야 할 것이다.

약물치료

월경전불쾌장애의 진단이 내려진 환자의 경우

세로토닌재흡수억제제가 여러 개관연구에서 ‘가장

효과 있는’ 치료법으로 꼽힌다(Kornstein &

Smith, 2004). fluoxetin(Sarafem), sertraline

(Zoloft), Paxil이 월경전불쾌장애의 치료제로

FDA에서 승인된 바 있다. 그러나 복용을 중지하

면 두 달 내 재발되는 경우가 많다(Pearlstein,

Joliat, Brown, & Miner, 2003). 병인에서 설명한

이유 때문에 같은 항우울제라도 삼환계 항우울제

는 별로 효과적이지 못하다. 호르몬제의 경우 에

스트라디올의 경피투여가 위약보다 효과적이었다

는 연구도 있는 반면 효과가 없음을 보고한 연구

결과도 있어 더 연구를 요한다(Yonkers,

Bradshaw, & Halbreich, 2000). 프로제스테론은

10개 이상의 연구에서 하나만 긍정적 결과를 보

고한 것으로 미루어볼 때 효과가 없는 것 같다.

경구 피임약에 대한 효과연구결과는 악화되는 경

향도 보고되는 등 지금까지는 그리 유망하지 않

다. 허브를 이용한 치료는 증거에 기반한, 통제된

연구결과가 없다. 칼슘, 비타민 B6, 달맞이꽃종자

유 모두 위약효과를 넘는 치료효과가 산발적으로

몇 차례 보고되었다. 신체적 증상이 나타날 때 아

이뷰프로펜(ibuprofen) 등의 비스테로이드성 소염

진통제, 이뇨제 등을 투약하는 것이 통제되지 않

은 연구에서 효과를 보였다(Abel & Kulkarni,

2006).

인지행동치료

세로토닌재흡수억제제의 효과가 없는 경우도
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많고, 약을 복용하다가도 성기능 부전, 오심 등의

부작용 때문에 중단하는 여성들이 많다. 또한 전

주기에 걸쳐 사용하든 월경전기를 표적으로 하여

주기의 일부기간에만 사용하든 가임기 내내 장기

간 사용할 경우 부작용의 우려도 무시할 수 없다.

부작용이 작은 보수적 치료를 선호하는 환자라면

인지행동치료와 생활습관변화라는 대안을 호의적

으로 받아들일 것이다.

여기서는 월경전증후군을 다루기 위한 인지행

동치료의 이론적 근거를 설명하고 효과연구를 개

관한 뒤 효과연구에서 검증된 기법을 중심으로

인지행동치료 적용시의 지침과 개요를 순차적으

로 제시하고자 한다. 필요한 경우 사례를 들면서

예시할 것이다.

이론적 근거. 인지행동치료 기법을 제대로 적

용하기 위해서, 또한 환자에게 인지행동치료라는

선택에 대해 설명하면서 치료동기를 증진하기 위

해 치료모형과 이론적 근거를 잘 이해할 필요가

있을 것이다.

1. 인지행동치료는 우울, 불안, 부정적 자동사

고 등을 개선하는 데 효과적이다. 월경전증후군을

겪는 여성들 또한 이러한 문제들을 보이므로

(Christensen & Oei, 1995; Landen︠ & Eriksson,

2003), 인지행동치료를 적용해 봄 직하다.

2. 공황장애나 두통 등의 ‘심신’ 문제 영역의

이해와 치료에도 인지행동치료가 성공적으로 적

용된 바 있다. 같은 심신문제 영역인 월경전증후

군에도 유사한 접근법을 적용할 수 있을 것이다.

최근에 발표된 연구들에 의하면 공황장애와 월경

전증후군 간에 유사점이 많은데 공황장애에서 보

듯 신체변화에 부정적으로 반응하는 여성은 적응

적 반응을 하는 여성에 비해 신체변화에 예민해

진다(Vickers & McNally, 2004; 박혜연, 안창일,

2004). 월경전증후군 증상을 겪는 여성들은 월경

전기의 일반적인 신체변화에 과다하게 주의를 기

울이고 부정적으로 해석하므로 부정적인 정서가

생기고 통제할 수 없을 것 같은 두려움을 느낀다

고 가정된다.

3. 위의 설명과도 관계있지만, 월경전증후군을

겪는 여성들은 황체기의 생리적 변화를 부정적인

방식으로 해석한다. 이 생리적 변화는 부정적 사

고를 불러일으키는데, 이는 여성들이 어떻게 느끼

고 행동해야 하며 세상에 대해 어떤 것을 기대할

지에 관한 가정에 근거한 것이다. 변화를 위협적

으로 보게 된다면 불안을 느끼고 우울해 진다. 그

렇게 되면 앞으로 닥칠 경험들이 부정적일 것이

며 그러면서 부정적 정서는 심해진다(Blake,

1995). 인지가설에 의하면 이러한 부정적 인지를

수정할 수 있다면 월경 전 부정적 정서를 완화하

는 데 도움이 될 것이다.

4. 앞에서 언급했듯 월경전증후군을 겪는 여

성들이 대인관계나 직무와 관련된 일상적 스트레

스를 더 많이 경험한다(Golding, Taylor, &

Menard, 2000). 또한 심리적 스트레스를 겪으면

월경 전 증상이 더 심해지며 사회적 지지와 교육

이 도움이 된다고 보고했다(Schmidt & Rubinow,

1993). 인지행동치료를 통해 스트레스관리, 대인관

계 증진 등 전반적 삶의 질을 높여서 월경전증후

군이 심해지지 않게 관리하고 일상생활에 영향을

덜 미치게 되고 그럼으로써 궁극적으로 악순환에

서 벗어날 수 있을 것이다.

5. 월경전증후군을 겪는 여성들이 보이는 특

성 중 하나는 ‘통제감의 결여’이다(Ussher, 2002).
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인지행동치료를 통해 통제감과 정복감을 되찾아

주는 것이 도움이 될 것이다.

효과연구. 인지행동치료는 치료효과 연구가 많

지는 않지만 Macdougall, Born, Krasnik과 Steiner

(2006)의 연구를 비롯한 개관연구들의 효과평정에

서 ‘가장 효과 있는’ 방법으로 평가되고 있다.

이완훈련의 경우, 통제처치(독서)와 비교했을

때 더 효과적이었음을 입증하는 등 (Goodale,

Domar, & Benston, 1990), 긍정적인 연구결과가

있지만 단독으로 적용하기 보다는 인지행동치료

패키지에 포함된 경우가 많다. 이완훈련으로 월경

전기의 긴장을 완화하고 불안에 대처하는 방법을

갖추게 되며 신체의 통제감을 가지게 된다고 하

겠다.

Morse, Dennerstein, Farrell과 Varnavides

(1991)의 연구에서 인지재구조화, 문제해결법 및

주장훈련을 포함한 집단치료(연구자들은 ‘대처기

술훈련’집단이라고 부름)와 호르몬치료가 동일한

정도로 심리적 및 신체적 증상을 경감할 수 있었

다. 그러나 3개월 추수연구에서 ‘대처기술훈련’을

받은 사람들만이 효과를 유지할 수 있었다. 이는

인지재구조화, 문제해결법 및 주장훈련의 인지행

동치료패키지가 장기적 효과를 가져 온다는 것을

시사한다. Kirkby(1994)는 특히 인지재구조화의

효과를 확인해 주었다. 그는 인지재구조화 위주의

‘대처기술훈련’ 집단, 신빙성 있는 심리치료 위약

집단인 ‘움직임을 통한 인식 훈련’ 집단 및 대기집

단 중에서 인지행동치료 집단이 치료 후와 9개월

추수평가 때 증상과 비합리적 사고가 더 많이 감

소되었음을 보고했다. 회고적 평가만 사용했다는

것이 큰 제한점이기는 하지만 심리치료 위약효과

를 넘어선 인지행동치료의 효과를 보여주었다는

데 의의가 있다고 하겠다. Christensen과 Oei

(1995)는 인지재구조화의 장기적인 효과만 확인할

수 있었다. 그들은 Beck(1977)의 인지치료와 Sank

와 Shaffer(1984)의 대처기술이론에 기초한 인지

행동치료를 제안했고 인지재구조화가 포함된 인

지행동치료집단과 인지재구조화를 제외한 이완훈

련, 주장훈련, 영양지도 등을 받은 집단(연구자들

은 ‘정보위주 집단’이라 부름)을 비교했을 때 치료

후 동일한 정도로 불안, 우울, 부정적 생각 및 신

체변화를 경감할 수 있었다. 여기서 흥미로운 점

은 인지재구조화를 직접 시행하지 않아도 부정적

생각이 경감되었다는 점이다. 그러나 1년 후 인지

재구조화가 포함된 인지행동치료의 효과만이 지

속되었다. 이는 장기적으로 효과를 유지하려면 인

지재구조화가 포함된 인지행동치료가 시행될 필

요가 있다는 것을 시사한다.

Blake(1998)의 연구에서는 인지재구조화가 포

함된 인지행동치료가 대기자집단에 비해 우울 등

의 심리적 증상에 더해서 부종 같은 신체적 증상

도 유의하게 경감되었다. 그들은 부정적 사고를

따로 측정하지는 않았다. 비교집단으로 대기집단

이나 심리치료 위약집단이 아닌 세로토닌 재흡수

억제제를 복용한 집단을 사용한 연구도 있다.

Hunter 등(2002)은 Blake의 인지치료에 이완훈련

등을 더한 인지행동치료패키지와 세로토닌 재흡

수억제제가 6개월간의 치료 후 각기 같은 정도로

효과를 보였고 두 치료를 병행한 집단에서는 부

가효과를 볼 수 없었다. 그러나 치료가 끝나고 1

년이 지난 시점에서 인지행동치료패키지를 받은

집단이 효과를 더 잘 유지할 수 있었다. 연구자들

은 환자들에게 인지행동치료의 장기적 효과를 알
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리고 선택권을 줄 것을 제안했다. 그들은 또한 환

자들이 인지행동적 대처전략을 사용하게 되면서

환자의 직장생활이나 대인관계 등이 개선되고 월

경전 말고도 주기 전반에 걸친 삶의 질이 제고되

는 효과를 보인다고 결론지었다.

우리나라에서도 인지행동치료를 월경전증후군

에 적용하고 그 효과를 평가한 연구가 있다. 대학

생을 대상으로 강현정(1998)이 인지 재구조화 집

단, 이완훈련집단 그리고 대기집단을 비교해서 인

지 재구조화 집단과 이완훈련 집단이 대기 집단

에 비해 증상이 감소되었고 인지 재구조화 집단

이 더 많은 감소를 보였음을 보고했다. 고선규와

권정혜(2004)는 고등학교 여학생들을 대상으로

Blake(1995)의 인지치료, Kirkby(1994)의 월경전증

후군에 대한 합리적-정서적 행동치료 매뉴얼, 스

트레스 관리 등을 참고로 구성한 인지행동치료의

효과를 보고한 바 있다. 두 연구 모두 회고적 평

가도구만을 사용하여 사전, 사후 평가 결과를 비

교했기 때문에 결론이 제한적일 수밖에 없다.

치료개요-초기면접. 대부분의 심리치료에서

와 마찬가지로, 내담자가 잘 이해받고 존중받고

있다는 느낌에서 출발하는 좋은 치료관계를 맺어

야 한다. 어떤 환자들은 월경전증후군에 대한 인

식이 전무할 수 있다. 이 경우 뒤에 기술한 교육

을 우선 실시할 수 있다. 또 어떤 환자들은 이미

자신이 월경전증후군을 앓고 있다고 진단내리고

다양한 치료법을 사용해보았을 것이다. 만약 의사

가 의뢰했다면 다양한 의학적 치료를 섭렵했을

것이다. 혹은 약물 등 의학적 치료의 부작용을 겪

었거나 두려워하는 경우일 수 있다. 환자가 혹시

속으로 불편해 하지 않는지, 그렇다면 이유는 무

엇일지 가설을 세우고 직접 물어 보든지 떠본다.

가령 심리상담 장면에 대한 부정적인 반응이 있

을 수 있다.

다음 축어록은 한의사가 의뢰한 환자가 심리

치료에 대한 거부감을 나타냈을 때 본 연구자가

환자의 치료동기를 증진해보고자 시도한 것이다.

몸과 마음의 관계를 설명하면서 심리적 접근이

어떻게 증상경감에 도움이 될지 실마리를 주었다.

또한 심리치료의 공통치유요인인 ‘희망의 고취’도

시도하였다. 치료자가 환자의 치료동기를 진작하

기 위하여 어떻게 해서 인지행동치료가 월경전증

후군의 증상을 개선하는 결과를 초래할 지 충분

히 설명해 주어야 할 것이다.

환자: 몸이 붓고 피곤하고 하다 보니 몸 컨디

션이 안 좋고, 그러다 보니 기분도 안 좋은 건데

왜 한의사 선생님이 이리로 가서 상담을 받으라

는 건지 모르겠어요.

치료자: 아, 방금 참 맞는 말씀을 하셨습니다.

몸 컨디션이 안 좋고 그러다 보니 기분도 안좋다

구요. 몸과 기분이 그렇게 밀접한 관련이 있다는

것을 제가 말씀드리지 않아도 딱 집어서 말씀해

주시네요. 맞습니다. 그러니 심리상담에서 기분을

다루어 주고 마음을 다루어 주면 몸 컨디션이 안

좋더라도 일단 기분은 괜찮아 지겠죠? 또 기분이

괜찮아 지면 기분과 밀접한 관련이 있는 몸 컨디

션도 좀 나아지겠죠?

환자: 그런데 기분이 쉽게 나아 지겠느냐구요.

치료자: 제가 도와 드릴 거고 (환자)님 쪽에서

해야 할 일이 좀 있습니다. 이 접근법이 지금까지

하셨던 방법과 좀 다르지만 치료효과가 좋은 것

으로 이미 판명이 났습니다. 효과를 검증한 연구
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들이 이미 많이 축적되어 있다는 말씀이지요. 월

경전증후군 증상으로 힘들어 하던 분들이 치료

후에는 “이제 좀 살 만해 졌다”, “덜 해졌거나 없

어진 증상들이 있다. 증상이 있어도 그리 힘들지

않다”고들 말씀하시는 분들이 많으십니다. 이미

그 한의사선생님께서 다 말씀하셨지요?

평가를 위해 먼저 회고적 도구를 실시한 후

전향적 증상일지를 시작한다. 인지행동치료에서는

자기감찰이 중요한 치료요소로서, 회고적 평가 후

월경전증후군이 확실하다는 판단이 생기더라도

계속해서 증상과 함께 관련사건 및 인지를 적게

한다. 증상일지는 또한 치료시간에 다룰 적정 주

제들을 제공한다.

첫 시간에 구조화를 시도하면서 치료의 회기

수와 빈도를 정하고 각 치료시간의 길이를 정한

다. Blake를 비롯한 치료자들은 주 1회 1시간 동

안의 치료를 12회기 이상 진행할 것을 권한다. 동

기수준이 높으면서 증상 수도 적고 그리 심하지

않은 환자들은 회기수를 줄여도 될 것이다. 집단

치료형태로 월경전증후군을 치료하는 것도 고려

할 수 있겠다.

평가 면접동안 환자에게 주기와 월경경험의 정

상범주에 관한 정보를 준다. 한 달 동안 자신의 몸

에 일어나는 변화를 이해할 수 있다면, 그리고 다

른 여성들도 유사한 경험을 한다는 것을 알게 되

면 불안과 혼란이 경감될 것이다. 그런 뒤 건강과

복지를 증진하는 일반적 조처들에 관한 교육을 실

시한다. 잘못된 식습관, 운동부족, 흡연, 과도한 알

코올이나 카페인 섭취와 증상을 연결 짓지 못하는

경우가 많기 때문이다. 어떤 여성들은 일단 이러한

정보를 얻고 나면 통제감을 느낀다. 자신의 증상을

달리 보고, 자신들이 생각하고 행동하는 방식을 바

꾼 뒤 즉각적으로 증상이 경감되는 경험을 하기도

한다. 본 프로그램이 월경전증상 뿐 아니라 전반적

인 삶의 질을 개선하는 데 도움이 될 것이라고 말

해 주면서 희망을 고취한다.

치료개요-치료초기. 월경전증후군에 대한 부

정적 인지(예: “내 몸에 무슨 문제가 있는 거다.

간단히 약으로 어찌 할 수 없으니 그냥 당할 수

밖에 없겠지.” “증상에 대해 내가 할 수 있는 것

은 아무 것도 없다”)를 파악하고 그 부정적 인지

가 당사자의 무력감과 무망감을 증가시켜서 월경

전 생리적 변화에 대해 불안과 저조한 기분으로

반응하도록, 그래서 그러한 생리적 변화에 잘 대

처하지 못하도록 이끈다는 점을 깨닫게 한다.

이를 위해서 평소라면 견딜 법한 사건이 월경

전이어서 힘들었던 최근 상황을 자세히 뒤돌아보

게 하거나 일지를 함께 검토하면서 그러한 상황

을 선택한다. 함께 선행사건-인지-반응-결과의 고

리를 채워보면서 증상과 밀접한 관계가 있는 인

지를 파악한다.

다음 축어록에서는 평소라면 별일이 아니라도

월경전에는 큰 스트레스가 되어 부정적 정서를

초래한 예를 들면서 매개가 되는 인지를 파악해

보는 과정을 예시해 준다. 환자가 쓴 일지의 사건

을 자료로 활용하여 스트레스 사건과 관련해서

어떤 생각들이 떠올랐는지 함께 탐색하였다.

<축어록>

치료자: 그저께 쓰신 일지를 보니 일주일 전

과 비슷한 사건인데 소리를 마구 지르신거네요.

환자: 그저께는 정말 제 자신이 제어가 안되
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더라구요. 여기 제가 썼듯이 “가뜩이나 힘든데 얘

가 도대체 생각이 있는거야, 없는거야.”하는 생각

에 정신없이 소리를 질렀어요. 금방 후회하고 자

책했어요.

치료자: 일주일 전에는 똑같이 아이가 조른

건데도 그때는..

환자: 네. 그 때는 자분자분 얘기해서 설득할

수 있었어요. “이 정도는 내가 잘 얘기하면 말을

들을거야.”하는 생각이었지요.

다음 축어록에서는 월경 전에 작은 사건이 일

어났지만 대처전략이 평소처럼 잘 작동하지 않았

던 사건을 되짚어 보면서 작은 사건이 파국적 반

응을 초래하고 그 결과 부정적인 생각에 걷잡을

수 없이 휩싸이게 된다는 것을 깨닫게 되는 것을

예시한다. 이러한 힘든 경험에 대한 반응으로 환

자는 자신의 감정을 더욱 억제하려고 애쓰게 되며

그러면 다음 주기가 시작되기도 전에 더 긴장하게

된다. 그런 것들을 함께 순차적으로 짚음으로써

파국적 반응과 그에 따른 죄책감, 감정억제, 과잉

보상과 자기희생, 그로 인한 소진과 악순환을 이

해하고 그 고리를 끊는 인지재구조화와 대처전략

습득의 기초를 다지게 된다.

<축어록>

치료자: 다른 때 같으면 그렇게 시댁에서 내

려오라고 하면 어떻게 하셨었는데요?

환자: 그럴듯한 핑계를 대서 서로 맘 상하지

않으면서 전화를 잘 끊을 수 있었죠. 어제는 그런

그럴듯한 핑계를 댈 만한 여유가 없었다고나 할

까....

치료자: 월경전에 신경이 날카로워져 있던 참

에.

환자: 네. 제가 정말 못된 며느리라는 생각이

들었고.. 어젯밤에 잠도 못잤어요. 울다가 걱정하

다가...앞으로 조심해야겠다, 더 신경을 써야겠다는

생각이 들었어요.

치료자: 자신을 더 다그치는 것으로 보상하시

는 거네요. 그러시다가는 다음 주기가 시작되기도

전에 더 긴장하고 기운을 빼셔서 월경전에 더 힘

드실 수도 있을텐데요...

환자: 네. 사실 악순환인 것 같아요.

Blake는 증상을 유발하거나 악화시킬 수 있는

신념들을 들었는데 그중 우리나라 현장에서 쉽게

찾아볼 수 있는 신념은 다음과 같다.

1. 완벽주의적 신념: “월경 전이라서 피곤하네.

모든 일을 제대로 다 해내어야 하는데..” 자신을

다그치느라 더 피곤하고 공황상태를 초래한다.

2. 자신의 욕구에 관한 신념: “월경전이라서

피곤하지만 내가 도움을 요청할 수는 없지. 내가

도와주지는 못할망정.” 자신의 상황이 좋지 않음

에도 도움을 요청하기는커녕 다른 사람의 요구에

만 신경을 쓰다가 혼자 감당하기 힘들어 한다.

3. 분노와 짜증에 관한 신념: “따져봤자, 화내

봤자 감정만 상해.” 평소에 분노를 표현하지 않고

담아두다가 월경 전 변화로 인해 더 이상은 분노

감정을 담아두기 힘들게 되고 그 결과 더 힘들어

지고 급기야는 분노가 폭발한다. 이후 죄책감과

우울이 찾아든다.

치료개요-중기. 행동실험 등의 전형적인 인지

재구조화의 기법들을 동원해서 이러한 신념에 도

전하고 자기주장훈련을 거치면 월경 전 무리한
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목표를 달성하려하지 않을 것이고 혼자 모든 것

을 감당하고 책임을 지는 것이 아니라 사람들에

게 일을 분산하고 도움을 요청하며, 분노를 생산

적으로 조절할 수 있게 될 것이다. 물론 환자가

자신의 신념에 대해 깨닫게 되더라도 고통스런

현재 상황과 태도(가치관)에 머무르기로 선택하는

경우가 있을 것이다. 그러나 무기력한 피해자로서

가 아니고, 자신이 선택했다는 점, 통제했다는 점

에 대해 큰 가치를 둘 수 있을 것이다

현실적으로 어떻게 자기 자신을 잘 챙길 수

있을 지 생각해 보고 행동실험해 본다. 자신을 위

한 일이나 자신이 즐길 만한 활동을 계획하고 실

천해보게끔 돕는다. 이러한 행동실험과 실천을 통

해서 어느 정도 자신을 돌보는 것은 자신 뿐 아

니라 주위사람들에게도 도움이 된다는 사실을 깨

닫게 한다. 또한 평소에 월경전기를 대비해서 시

간과 에너지를 저장하도록 한다. 이를 위해 때로

는 주장훈련이 필요할 수도 있다. 자신이 원하는

바, 필요한 바를 공격적이지 않게 표현하는 법을

치료시간에 연습한 뒤 자신이 덜 불편하게 여기

는 것부터 집에서 시행하게 한다. 그리고 다음 치

료시간에 함께 되짚어 보고 논의한다. 이 실험을

통해 자기주장하고 자신이 무엇을 필요로 하는

지 표현하는 것이 이기적인 것만은 아니며 오히

려 분노를 파괴적으로 표현하는 것보다 낫고 건

강한 관계유지에 필수적이라는 것을 깨닫게 될

것이다. 이때 중요한 것은 새로운 생각을 채택하

고 새로운 행동을 실험할 때 환자 자신이 선택한

스타일과 속도를 존중하는 것이다.

치료후기에 가까워 지면서 상황을 자신이 변

화시킬 수 없는 것들과 변화시킬 수 있는 것들로

나누고 변화시킬 수 없는 것은 포기하거나 받아

들이는 법을 배운다. 이때 인지재구조화를 활용한

다.

치료개요-후기. 이완3) 등의 대처기술을 익히

고 운동과 식습관을 정착시킨다. 계속적인 행동리

허설을 통해 변화를 굳히면서 정복감의 증진을

도모한다. 이 시기는 반사적으로 행동하는 것이

아니라 자신의 반응에 대해 선택권과 통제감을

가진 상태이다. 여포기 때 월경전기에 대비하게

되고 월경전기 증상은 계속 경험할지 모르나 강

도가 줄고 증상 횟수가 줄며 지속시간이 짧아지

게 된다. 또한 월경전기 증상이 일상생활에 미치

는 영향력도 약해진다. 인지재구조화를 통해 월경

전증후군을 겪는 여성들이 흔히 보이는 ‘과잉책임

감’, ‘자기희생’ 등의 중심주제가 보다 생산적이고

현실적으로 바뀌고 인지행동적 대처전략을 잘 구

사하게 되면서 환자의 직장생활이나 대인관계 등

이 개선되고 월경전 말고도 주기 전반에 걸친 삶

의 질이 향상된다.

쟁 점

월경전증후군의 개념과 관련된 쟁점

회고적 보고가 여성의 실제 경험보다는 월경

전 증상에 대한 여성의 문화적 고정관념과 기대

를 반영한다는 주장이 제기된 이후 여러 경험적

연구에서 그것이 사실임을 시사했다. 가령 월경관

3) 치료초기에 이완훈련을 도입해서 생각과 감정, 그리고 신체감각 간 관계를 이해하는 기회로 삼을 수도 있

고 자신의 신체적 긴장을 조절할 수 있다는 통제감과 자기효능감을 도모할 수도 있다.
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련 증상의 현상을 강하게 믿을수록, 여성들은 지

난 월경주기 증상의 부정성을 회상 시 과장했다.

또한 월경전증후군의 유병율에 관한 믿음을 조작

했을 때 유병율이 높다고 믿은 여성일수록 증상

을 부정적으로 보고했다(Marv�n & Cortes-

Iniestra, 2001). 이는 여성들의 믿음과 편견이 월

경 전 변화를 부정적으로 회고하는 것과 직접 관

련이 있음을 시사한다.

한편, Chrisler, Johnston, Champagne과

Preston(1994)은 ‘월경의 기쁨’이라는 개념을 소개

했더니 여성들이 월경에 대해 보다 긍정적인 태

도를 보고했고 주기 중 변화에 대해 보다 긍정적

으로 평가했다. 그들은 전문가가 월경주기를 어떻

게 그리는 지가 상당히 큰 영향을 미친다고 결론

지었다. 월경전증후군이 의학적, 정신과적 장애라

기보다는 사회적 구성개념이라는 주장도 제기되

었다. 어떤 여성학자들은 월경전증후군의 개념 자

체를 거부하고 그 존재를 부인한다. 다시 말해 사

회가 여성의 ‘짜증’을 용인하지 않고 ‘병리’라고 규

정한다고 주장한다.

월경전증후군의 연구자들은 의학이 여성의 주

기적 고통을 너무 오래 무시해왔다는 비난과 여

성의 호르몬상 유약성에 대한 신념을 강화하는

것이 여성들에게 도움이 되지 않고 오히려 해가

된다는 우려사이를 줄타기하고 있다. 월경전증후

군을 둘러싼 강한 감정과 방법론적 어려움이 월

경전증후군의 개념에 논쟁의 소지를 만든다. 주기

중 특정시점에서의 부정적 변화가 다른 시점에서

의 긍정적 변화로 보상된다는 가능성을 타진한

연구도 없다.

이러한 논의들이 가지는 사회적, 임상적 시사

점은 다음과 같다. 가령 매스컴과 전문가들이 이

문제를 다룰 때 주기적 ‘변화’와 심한 ‘증상’을 확

실히 구분 지어야 할 것이다. 그리고 ‘긍정적’인

월경전 변화도 일어날 수 있음을 강조할 필요가

있다. 그래서 월경주기를 둘러싼 부정적 사고를

경감하는 쪽으로 기대와 편견을 바꾸는데 기여할

수 있다. 마지막으로 월경전 증상을 보고하는데

영향을 끼칠 수 있는 기여요인들을 더 검토할 필

요가 있다.

참고로, 비전형적인 사례들의 존재는 개념정립

을 더 어렵게 한다. 가령 주기적이지만 황체기가

아닌 배란기 때만 증상을 경험한다고 보고한 경

우도 있고, 월경 주변기(월경 첫 날의 7-14일 전

과 월경초기, 즉 월경 첫 날에서 그 다음 날)를

모두 ‘변화기간’으로 보아야한다는 주장이 있다

(Blanchard & Kim, 2005; Hsiao & Liu, 2007).

위약효과

월경전증후군의 치료효과연구에 대한 메타분

석결과를 보면 위약 반응율이 작게는 6%에서 크

게는 40% 정도나 된다(Freeman & Rickels,

1999). 또한 과거 2달 이상 증상개선을 경험한 여

성들의 20%정도가 위약만으로도 증상개선효과를

지속시킬 수 있었다(Apgar, 2000). 물론 기대효과

로 이를 설명해주는 인지이론이 설득력이 있지만

월경전증후군의 치료효과를 평가하는 연구자들은

고려해 보아야 할 문제이다.

상이한 증상이 상이한 치료법에 반응하는가?

약물치료 연구결과를 보면 위약보다는 효과적

이지만 반응율은 ‘만족’ 수준인 60%에 훨씬 못 미
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치는 경우가 많다. 현재 약물치료에 반응하지 않

는 여성들이 많다는 뜻이다. 그리고 월경전증후군

과 월경전불쾌장애에 대해 전반적으로 유사한 효

과를 보인다. 월경전증후군과 월경전불쾌장애의

진단을 받은 여성들의 하위집단을 잘 정의하고

각 하위집단에 맞는 특수치료를 실시하면 60%정

도의 반응율에 도달한다. 가령 배란억제법은 다양

한 신체적 및 행동 증상에, 세로토닌재흡수억제제

는 짜증을 쉽게 내는 증상과 불안에 가장 효과를

발휘한다(Rapkin, 2003). 인지행동치료가 어느 하

위집단에 가장 효과적인지 검증하는 경험적 연구

의 필요성이 대두된다.

끝맺는 말

본 논문에서는 건강 전문가들이 적극적으로 나

서서 월경전증후군을 겪는 여성들을 도울 것을 촉

구하면서 월경전증후군의 인지와 관리를 진작하고

자 월경전증후군의 임상양상, 병인, 평가법 및 치

료법을 개관하였다. 인지행동치료의 기초를 갖추

고 이미 다른 문제에 기법들을 적용한 경험이 있

는 건강심리학자들이라면 월경전증후군의 관리에

특수한 요소를 고려하여 적용할 수 있을 것이다.

앞서 언급했듯이, 우리나라 문화를 포함한 여

러 문화에서 월경주기는 부정적 변화와 연관된다

는 강한 믿음이 존재한다. 사회화과정을 통해 이

러한 고정관념이 계승되고 강화되며 이것이 월경

전 변화에 대한 예측과 보고, 해석에 영향을 끼친

다. 따라서 실제로 개개인의 증상이 월경주기와

관련되는 지 여부를 검토하지 않은 채 여성과 남

성 모두 불쾌하고 문제 있는 감정들과 행동, 신체

증상들을 월경 주기에 귀인하는 경향이 있다. 그

결과 증상이 심한 경우라도 다른 여성들과 별반

다를 것이 없다는 생각에 약국에서 약을 사 먹거

나 흡연, 음주 등 효과가 의심스러운 혹은 유해한

자가 치료와 대처법에 몸을 맡기며, 나서서 전문

적 도움을 청하는 경우가 드물다.

임상건강심리학 현장에서 일하는 건강심리학

자들은 주기적인 증상을 호소하는 내담자들을 대

할 때 월경전증후군의 가능성을 염두에 두어야

할 것이며 필요하면 월경전증후군의 평가와 치료

서비스를 직접 제공해야한다. 또 산부인과나 정신

과와 협력해서 배란억제나 항우울제 투여 등 심

한 증상에 고려하는 공격적인 치료방법을 배타적

으로 선택하기 전에 보다 보수적이고 전반적 신

체/심리건강 증진에 초점을 맞춘 비약물적 치료의

대안을 설명해주어야 할 것이다. 그리하여 향후

우리나라에서도 건강심리현장에서 전향적 평가도

구를 사용해서 인지행동치료가 월경전증후군을

겪는 여성들의 증상과 삶의 질에 미치는 효과, 위

약효과를 넘어서는 효과를 검증하고 특별히 크게

기여하는 치료요소들을 파악하는 연구, 세로토닌

재흡수억제제와의 효과비교연구, 약물치료에 대한

부가적 효과연구, 특수증상에 대한 특수효과연구

등이 이루어져야 할 것이다.
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Understanding and Treatment of

Premenstrual Syndrome: Focusing on

Cognitive Behavioral Approach

Mirihae Kim
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Premenstrual syndrome(PMS) is characterized by psychological and/or physical symptoms

during the luteal phase of the menstrual cycle. PMS affects a large segment of women of

reproductive age and its social economical cost is high. Women with this problem rarely

obtain appropriate professional help due to their and others' around them including their

health professionals' lack of understanding and concern on PMS. The primary goal of this

paper is to help professionals in the field of PMS, that are clinics, community health center,

hospitals, etc., understand the etiology and clinical pictures of PMS and offer its treatment.

A comprehensive treatment plan which focuses on cognitive behavioral treatment that

encourages a healthy lifestyle and change in cognition of menstrual symptoms and helps

develop appropriate ways to cope with the obstacles, frustrations and discomforts of daily life

may relieve symptoms in most women. The application of cognitive behavioral treatment was

discussed and the details of cognitive behavioral techniques were explained and illustrated by

examples. Lastly, current controversial issues were discussed.

Keywords : premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, cognitive behavioral

treatment
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