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Abstract
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Objectives
This study aims to investigate the effect of the Korean medicine in treating dysmenorrhea as a part of school 

health program (SHP) and satisfaction rate of the participated students in this program. With this study, we tried 

to contribute to the development of health promotion program of Korean medicine.

Methods
As part of the ‘Korean Medicine Health Promotion Project’, we conducted a dysmenorrhea program at one of 

many high schools in Eumseong-gun. From April to June 2018, we conducted the promotion program a total of 

7 times and analyzed the questionnaire regarding satisfaction and the monthly experience of menstruation.

Results
The study participants’ grade distribution was 2nd grade 32, 3rd grade 23 with a total 55 students. Mean 

dysmenorrhea VAS was 6.07 ± 2.10, and the mean number of visits to the dysmenorrhea program was 3.61 ± 1.47. 

There were no significant differences in the average number of visits between grades. Overall satisfaction was 4.06 

± 0.97, teacher satisfaction was 4.29 ± 1.10, and lecture satisfaction was 4.18 ± 0.95. Dysmenorrhea decreased but 

was not statistically significant.

Conclusions
Korean medicine is appropriate for the health promotion program. With cooperation and support from local 

schools, it will be very possible to carry out a successful business. It is also necessary to organize the program 

according to the viewpoint of youth and to interact with the students.

Key words: Health promotion program, Menstrual pain, Dysmenorrhea, Korean medicine, School health program 

(SHP)
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Ⅰ. Introduction

학교 보건사업은 학생들이 건강에 관한 올바른 지

식과 정보를 얻게 하고, 함양된 지식을 바탕으로 스스

로 건강을 관리할 수 있게 하며, 학습능률을 향상시키

는 것을 목적으로 한다. 학교에서의 보건교육은 학령

기의 청소년을 대상으로 하며, 생애 건강의 전반을 좌

우할 수 있으므로 중요하다고 할 수 있다1).

월경통이란 월경기간 혹은 월경기간 전후로 주로 

하복부와 치골 상부를 중심으로 나타나는 통증을 의미

하며, 월경을 하는 여성들의 50%가 경험하는 흔한 부

인과적 장애이다2). 국내에서 월경을 경험하는 여성들 

중 약 80%가 월경곤란증을 겪으며 그 중 10-20%에서

는 증상이 심하여 일상적인 활동에 지장을 초래한다. 

또한, 연령이 낮고 스트레스가 많을수록 월경곤란증이 

심하게 나타나고, 특히 10대 후반에서 20대 초반 연령

층에서 증상이 가장 심하게 나타난다고 하였다3). 김 등

의 연구4)에 의하면 여고생의 월경통 유병률은 약 

78.3%으로, 많은 여학생들이 월경통을 경험하는 것으

로 조사되었다. 이러한 청소년기 월경통은 학습에 영

향을 미치며, 대인관계와 일상생활에도 지장을 초래할 

수 있다5). 또한 월경으로 인한 불편감이 크면, 월경에 

대해 더욱 부정적이게 되고, 이는 다시 월경에 대한 불

편감으로 이어지는 악순환의 고리에 빠지게 된다6). 따

라서 청소년기가 자아정체감 형성, 건강한 생활습관 

형성에 있어 중요한 시기라는 점을 고려할 때, 여학생

의 월경에 대한 인식, 통증 대처에 대한 체계적인 교육 

프로그램 및 관리가 필요하다고 할 수 있다.

서양의학에서의 월경통 치료는 약물 치료가 주를 

이루며 월경통의 치료제로 쓰이는 NSAIDs (Non-ster-

oidal anti-inflammatory drugs)는 위염, 간이나 신장 기

능 이상 등의 여러 부작용을 유발하며7), SSRIs (Selective 

serotonin reuptake inhabator) 계열의 fluoxetine, sertra-

line 등은 오심, 쇠약감 등의 부작용이 흔한 편이다8). 

그 밖에 경구용 피임약, 마약성 진통제 등도 사용하나, 

매 월경통 주기마다 복용을 해야 하고 지속적으로 복

용량이 늘어나는 단점이 있다9).

한의학에서는 體鍼치료10), 耳鍼치료11), 뜸치료12), 아

로마테라피13), 자하거약침14,15), 추나치료16) 등 다양한 

방법으로 치료가 이루어지고 있으나, 본 연구에서는 

교의사업에서 적용할 수 있는 치료법 중 월경통 개선

에 유의한 효과를 보인 桂枝茯苓丸17) 엑스제를 투약하

고, 耳鍼치료법18)을 선택하여 치료하였으며, 한의학 치

료뿐 아니라 월경통 관리에 관한 건강강좌를 함께 시

행하였다.

이에 저자들은 교의사업을 통한 한의학적 월경통 

교실을 운영한 후 프로그램 구성에 대한 분석, 교의사

업의 만족도를 기반으로 한의학 교의사업의 발전을 위

한 기초적인 방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 월경통 건강교실 진행 절차

본 임상 연구는 음성군 보건소 한의약건강증진사업

의 일환으로 이루어졌다. 2017년 12월 18일에 음성군 

관내의 고등학교에 건강사업 안내 공문을 발송하였다. 

2017년 12월 20일에 총 1개의 학교가 신청하였고, 

2018년 3월 16일에 사전 방문하여 건강사업이 진행될 

도서관, 물품 등을 정비하였다 (Fig. 1).

2. 대상자 모집

신청한 고등학교의 총 학생 수 512명 중 여학생의 

수는 298명이었다. 신청 고등학교에서 1학년 (76명)을 

제외하고 신청을 받아, 2학년 (100명), 3학년 (122명) 

총 222명의 여고생 중 55명이 자발적으로 참여를 신청

하였다. 참여율은 24.77%였다. 참고로 학교 측에서 1

학년을 제외한 이유는 다음과 같다. 본 월경통 건강교

실은 첫 시작일이 2018년 4월 5일이었고, 학생들은 학

년과 반에 따라서 수업시간 또는 자율학습시간에 본 

월경통 건강교실에 참가하였다. 그런데 1학년의 경우 

학교에 입학한지 아직 한달도 지나지 않아 수업시간, 

자율학습시간에 본래 학교 일정 외의 강의, 활동을 한

다면 학년, 반 분위기가 어수선해질 수 있었다. 이에 

학교 교사들이 회의를 통해 1학년은 본 월경통 건강교

실에서 제외시켰다.

3. 월경통 건강교실 수행 과정

2018년 4월 5일부터 시작하여 2018년 6월 21일까지 

총 8회의 월경통 건강교실을 매주 목요일마다 실시하

고자 계획하였으나, 학교일정 등으로 인해 4월 5일, 4

월 12일, 4월 19일 시행 후 3주간의 휴지기가 있었으며 

5월 17일, 5월 24일, 5월 31일, 6월 14일까지 총 7회가 
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실시되었다 (Fig. 1).

4. 월경통 건강교실 사업 내용

보건소에서 공중보건한의사 1인과 해당 사업을 담

당하는 보건소 건강증진팀 주무관 1인이 매회 월경통 

건강교실이 있는 날마다 학교를 방문하여 학교 건강교

실 담당 교사와 함께 월경통 건강교실 사업을 50분간 

시행하였다. 시행 내용은 월경통 관련 교육, 한약 투여, 

耳鍼 시술로 이루어졌다.

1) 한약 투여: 모든 대상자에게 桂枝茯苓丸 엑스과

립을 매일 1일 2회, 아침과 저녁으로 식전에 복용

하도록 지도하였다. 2018년 4월 5일부터 2018년 

6월 14일까지 총 10주간 투여하였다.

2) 耳鍼 시술

모든 대상자에게 매회 건강교실 때마다 시술하여 

총 7회 시술하였다.

① 시술혈위

월경통 치료에 임상적 빈도가 높은 內分泌, 交感, 腎
占 총 3개의 혈을 선정하였다.

② 시술방법

상기 혈위에 1주차에는 왼쪽 귀에, 2주차에는 오른

쪽 귀에, 3주차에는 다시 왼쪽 귀에 시술하는 식으로 

매회 한쪽 귀를 번갈아 가면서 시술하였다. 留鍼은 24

시간 동안 하도록 하였으며 부작용 및 불편감을 느끼

면 즉시 제거하도록 하였다.

3) 월경통 관련 교육

11주간 총 7회, 매회 15분에서 20분간 진행하였다. 

1주차에는 학생들의 참여를 높이기 위해 桂枝茯苓丸
과 耳鍼의 효능에 대한 연구결과와 함께 진행될 건강

교실에 대한 소개를 하였으며, 2주차에는 원발성 월경

통의 발생기전에 대해 강의하였다. 3주차에는 이차성 

월경통의 발생기전, 4주차와 5주차에는 원발성 월경통

의 관리법, 6주차에는 월경통의 다양한 치료법과 한의

학 치료의 장점, 7주차에는 월경통 증상에 따른 한의학

적 변증을 통한 치료와 관리법에 대해 강의하였으며 

학생들로 하여금 본인의 월경통 유형을 파악할 수 있

게 하였다 (Fig. 2).

5. 평가 방법

1) 기초조사

월경통 교실을 시작하는 시기에 연령, 평균 월경일

수, 월경기간, 초경일, 월경통 VAS 등을 조사하였다.

2) 월경양상 및 월경통 평가

건강교실 참여 이전과 이후를 비교하기 위해 건강

교실 참여 이전에 사용한 생리대 개수, 월경량, 월경기

Official document was sent to high schools in the jurisdiction 
of Eumseong-gun on December 18th, 2017

One School applied on December 20th, 2017
(Official document was sent to 10 schools total)

Pre-visited the school which applied for School Health Program 
on March 16th, 2018

2nd and 3rd grade high school girls applied by April 5th, 2018
(Participation rate was 24.77%)

School Health Program was conducted total 7 times 
from April 5th to June 14th, 2018

Fig. 1. The process of dysmenorrhea health program in school by Korean medicine
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간, 월경 간격, 월경기간 중 진통제 복용 등을 조사하였

다. 또한 건강교실을 통한 耳鍼 시술 및 桂枝茯苓丸 
복용의 유효성을 살펴보기 위해 매회 직전 건강교실과 

금번 건강교실 기간 동안의 월경 여부, 월경 시작일, 

월경 주기, 사용한 생리대 개수, 월경량, 월경 색과 혈

괴, 월경통 여부, 월경시 몸의 변화, 통증 정도, 월경 

지속시간, 진통제 복용 여부 및 유효성 등을 조사하였

다. 월경통 정도는 10-Point Linear Analog Scale (Visual 

Analog Scale score; VAS)을 사용하였다.

3) 耳鍼 및 약물 안전성 및 부작용 평가

매회 직전 건강교실에서 시술 받은 耳鍼의 부작용

과 복용한 桂枝茯苓丸의 부작용을 조사하였다. 복약 

중 부작용 및 불편함을 느끼면 복용을 즉시 중단하도

록 지도하였다. 耳鍼의 경우 부작용 및 불편함을 느끼

면 즉시 제거하도록 지도하였다.

4) 월경통 건강교실 참여횟수: 참가자들의 출석부

를 만들어 매회 참가를 표시하였다. 

5) 월경통 건강교실 만족도 평가: 대한공중보건한

의사협의회 건강증진사업 만족도 설문지, 더나은복지

세상의 평생교육 프로그램 설문조사를 기반으로 연구

자들이 만족도 설문지를 개발하여 활용하였다.

6. 윤리적 문제

본 연구의 참여대상자는 학교 담임교사를 통해 자

발적으로 신청을 받았으며, 이때 월경통 건강교실과 

연구 내용에 관해 충분한 설명과 함께 사전 동의서에 

서명을 받았다. 그리고 세명대학교 생명윤리위원회의 

승인 (승인번호 SMU-EX-2018-08-001)을 받았다.

7. 통계

빈도분석 및 기술분석을 실시하였으며, 군간 비교를 

위해 연속변수의 경우 Wilcoxon rank sum test를 실시

하였다. 전후 비교를 위해 명목변수의 경우 Mcnemar 

bowker test를 실시하였으며, 연속변수의 경우 Wilcoxon 

signed rank sum test를 실시하였다. P-value가 0.05 미만

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였으며, SPSS 

23 win. 프로그램 (IBM, 미국)을 사용하였다.

Fig. 2. The contents of dysmenorrhea health program in school by Korean medicine
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Ⅲ. Results

1. 연구대상자의 인구학적 특징

월경통 건강교실 참가자는 총 55명 (2학년 32명, 3학

년 23명)이었다. 참가자의 월경통 VAS 평균은 6.07 ± 

2.10 (2학년 5.75 ± 5.16, 3학년 6.52 ± 3.17)이었으며 

학년 간 유의한 차이는 없었다. 월경통 VAS 분포는 VAS

가 7인 경우가 22%로 가장 많았다 (Table 1, Fig. 3).

Total
(n=55)

2nd Grade 
(n=32)

3rd grade 
(n=23)

P-value

VAS of M.P. 6.07 ± 2.10 5.75 ± 5.16 6.52 ± 3.17 0.181

M.P. means menstrual pain

Values means mean ± standard deviation

P-value calculated Wilcoxon rank sum test

Table 1. Demographic Characteristics of Participants at 
Baseline

Fig. 3. Menstrual pain distributions of participants at 
baseline

2. 월경통 건강교실 참가율

월경통 건강교실 참석 횟수는 전체 평균 3.61 ± 1.47

회, 2학년 평균 3.66 ± 1.45회, 3학년 평균 3.57 ± 1.53

회로 학년 간 유의한 차이는 없었다. 월경통 건강교실

에서 7회 모두 참석한 대상자는 없었으며, 4회 참가한 

학생이 31%로 가장 많았다 (Table 2, Fig. 4).

Total
(n=55)

2nd Grade 
(n=32)

3rd grade 
(n=23)

P-value

Visiting

numbers
3.61 ± 1.47 3.66 ± 1.45 3.57 ± 1.53 0.823

Values means mean ± standard deviation

P-value calculated Wilcoxon rank sum test

Table 2. Dysmenorrhea Health Program Visiting Numbers
of Participants

Fig. 4. Dysmenorrhea health program visiting numbers 
distributions of subjects

3. 월경통 건강교실 만족도

총 17명의 참가자 (2학년 6명, 3학년 11명)가 응답하

였으며, 최대값은 5점이다. 

1) 월경통 건강교실 강사 만족도

전체 응답자의 강사에 대한 만족도는 모두 4점 이상

으로 높게 나왔다. “열정적 강의 진행”, “사람을 대하는 

태도”, “질문을 잘 받아준다”의 항목에서는 학년 간 유

의한 차이가 있었다 (Table 3). 

Question All participants 2nd (n=6) 3rd (n=11) P-value

The instructor gave the lecture passionately 4.35 ± 1.12 5.00 ± 0.00 4.00 ± 1.27 0.03

The instructor was desirable to treat people 4.29 ± 1.21 5.00 ± 0.00 3.91 ± 1.38 0.03

The instructor respond well to a student's question 4.29 ± 1.21 5.00 ± 0.00 3.91 ± 1.38 0.03

The content of the lecture is easily understood 4.29 ± 1.10 4.83 ± 0.41 4.00 ± 1.27 0.07

Generally satisfied with the progress of the lecture

(method of transfer of knowledge, progress)
4.29 ± 1.10 4.83 ± 0.41 4.00 ± 1.27 0.07

Values means mean ± standard deviation (MAX is 5)

P-value calculated Wilcoxon rank sum test

Table 3. Instructor Satisfaction of Dysmenorrhea Health Program in School by Korean Medicine 
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2) 월경통 건강교실 강의 만족도

강의 만족도는 “전반적 만족도” (평균 4.18 ± 0.95), 

“학습자들이 공감할 수 있는 정도” (4.12 ± 0.93)의 순

으로 나타났다. 강의 만족도는 2학년이 3학년에 비해 

유의하게 높게 나타났다 (Table 4).

3) 월경통 건강교실에 대한 전반적 만족도

월경통 건강교실에 교육에 참여한 성과에 대해 “전

반적으로 만족한다” (4.06 ± 0.97)가 가장 높게 나타났

으며, “월경통 완화에 효과가 있었다” (3.53 ± 0.87)와 

“앞으로 실천할 수 있다” (3.53 ± 0.72) 항목은 가장 낮

았다. “자신의 월경통에 대해 관심을 가지게 되었다”와 

“앞으로 실천할 수 있다”, “전반적으로 만족한다”는 항

목은 학년 간에 유의한 차이가 있었다 (Table 5).

4. 생리통 관련 전후 평가

월경통 건강교실 참여 후 생리통과 진통제 복용 횟

수, 복용량은 참여 전에 비해 감소하였지만 통계적으

로 유의하지 않았다. 월경통 건강교실 사업 참여 전후 

생리대 사용 개수, 암적색 혈, 혈괴 항목에서도 통계적

으로 유의하게 변화한 항목은 없었다 (Table 6). 

5. 월경전 증후군 전후 평가

월경전 증후군에서 두통 항목은 증가하였고, 유방통

증과 식욕증가는 변화 없었으며, 나머지 항목에서는 

호전되는 결과를 보였다 (Fig. 5). 

Question All participants 2nd (n=6) 3rd (n=11) P-value

The level of lecture is something that learners can understood 4.12 ± 0.93 4.83 ± 0.41 3.73 ± 0.91 0.01

Generally satisfied with the composition of lecture programs 

(contents, levels, periods)
4.18 ± 0.95 4.83 ± 0.41 3.82 ± 0.98 0.03

Values means mean ± standard deviation (MAX is 5)

P-value calculated Wilcoxon rank sum test

Table 4. Lecture Satisfaction of Dysmenorrhea Health Program in School by Korean Medicine 

Variables All participants 2nd (n=6) 3rd (n=11) P-value

Dysmenorrhea health program have been effective in relieving 

menstrual pain
3.53 ± 0.87 4.00 ± 0.89 3.27 ± 0.79 0.10

The menstrual lecture has given more interest in menstrual 

condition than ever before
3.82 ± 0.88 4.50 ± 0.84 3.46 ± 0.69 0.01

Willing to participate dysmenorrhea health program later 3.59 ± 0.80 4.00 ± 0.89 3.36 ± 0.67 0.12

Content of education from dysmenorrhea health program can be 

put into practice
3.53 ± 0.72 4.00 ± 0.89 3.27 ± 0.47 0.04

Generally satisfied with dysmenorrhea health program 4.06 ± 0.97 4.83 ± 0.41 3.64 ± 0.92 0.01

Values means mean ± standard deviation (MAX is 5)

P-value calculated Wilcoxon rank sum test

Table 5. Satisfaction about Dysmenorrhea Health Program in School by Korean Medicine

Before After P-value

Used sanitary pad numbers 3.07 ± 1.27 3.21 ± 0.70 0.612

Unhealthy period blood 11 (64.7) 7 (41.2) 0.125

Clotted blood 2 (11.8) 1 (5.9) 1.000

Menstrual pain presence 17 (100) 14 (82.4) 1.000

Menstrual pain severity 7.21 ± 1.58 6.98 ± 1.94 0.613

Analgesic use 8 ( (47.1) 8 (47.1) 1.000

Analgesic numbers 2.40 ± 1.65 1.70 ± 2.45 0.209

Values means N (%) or mean ± standard deviation

P-value calculated Wilcoxon signed rank sum test or Mcnemar bowker test

Table 6. Dysmenorrhea Comparison between Before and After Program
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6. 월경통 건강교실의 부작용

耳鍼에 대한 부작용은 보고되지 않았다. 월경통 건

강교실 중에 발생한 이상반응으로 복통 및 설사 6건, 

소화불량 9건, 하복부 또는 수족냉증 3건, 하혈 1건, 몸

살 4건, 구토 2건, 어지러움 3건이 관찰되었다.

Ⅳ. Discussion

학교는 많은 수의 학생이 포함된 지역사회의 중심

이며, 국가 예방 사업의 중심이 되는 곳이므로19), 기타 

기관에 비해 교의사업을 실행하고, 효과를 측정하기에 

용이한 장점이 있다. 청소년기의 월경 관련 증상은 향

후 월경에 대한 태도를 결정할 수도 있으므로5), 이 시

기의 치료 경험은 향후 의료기관 이용에 영향을 미칠 

수 있다. 따라서 청소년기 월경통 치료와 예방에 한의

학적인 중재가 활용된다면 향후 한의의료기관 이용에

도 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

기존의 월경통에 대한 한의학적 치료에 관한 선행

연구로는 耳鍼11), 桂枝茯苓丸9), 桂枝茯苓丸과 침치료
20)를 통한 연구들이 있었으며, 이를 통해 한약치료는 

양약에 비해 부작용이 적으며21), 耳鍼 또한 월경통에 

유효하면서 시술시간이 짧고, 유침을 통한 지속적인 

혈위 자극이 가능하다는 장점이 있다. 특히 桂枝茯苓
丸의 경우 구성 약물은 桂枝, 芍藥, 桃仁, 茯苓, 牧丹皮
이며9), 瘀血證의 대표적인 처방인 동시에 부인과에 널

리 사용되는 한약으로 혈관기능 개선, 배란기능 개선, 

자궁종양 억제 등의 효과가 있음이 연구되었다23). 또한 

桂枝茯苓丸은 월경통을 크게 낮추며 심지어 桂枝茯苓
丸 단독 투여만 받은 환자군이 침과 함께 치료를 받은 

환자군보다 더 좋은 효과를 냈다는 연구결과도 있다20). 

따라서 저자는 桂枝茯苓丸이 월경통 치료에 좋은 효과

를 낼 것이라 판단하였고, 이에 본 연구에서는 중재의 

편의성과 접근성 및 효과성을 고려하여 桂枝茯苓丸 과
립제와 耳鍼을 동시에 활용한 교의사업을 진행하였다.

교의사업을 위해 총 10개 학교에 공문을 보냈고 이 

중 1개 학교가 신청하였으며, 전체 2, 3학년 학생 중 

55명이 참석하여 24.77%의 참석률을 보였다. 손 등22)

의 연구에서 중등도 이상의 생리통을 가진 경우가 

55.5%라고 한 것을 참고하면, 학생들의 월경통 교실 

참여도는 낮은 편이라고 할 수 있으며, 향후 학생 참

여율을 높이기 위한 다양한 방안이 필요하다고 할 수 

있다.

월경통 교실에 참여한 학생 수는 총 55명이나, 매주 

참여한 학생 수는 달랐으며 1회차 50명, 2회차 25명, 

3회차 45명, 4회차 23명, 5회차 18명, 6회차 21명, 7회

차 17명이 참여하였다. 7회 모두를 참석한 경우는 없
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었고, 3회~5회 참석한 경우가 71%로 대부분을 차지하

였다.

월경통 교실을 시행한 후의 생리통 관련 전후 평가

에서 생리통의 강도와 진통제 사용 빈도는 줄어드는 

경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 암적

색 생리혈과 혈괴 또한 감소하였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다. 이는 참여 학생들의 지속적 참여도가 

떨어지고 시행기간이 짧은 한계점이 있었으며 시행기

간을 늘리고 높은 참여율이 확보된다면 더 긍정적인 

변화를 기대할 수 있는 부분이라 사료된다. 월경전 증

후군에 대한 항목에서 두통은 증가하였고, 유방통증과 

식욕증가는 변동이 없었지만, 소화불량은 50% 감소하

였으며, 복통 및 골반통과 짜증은 16명에서 13명으로 

약 18.8% 감소하는 경향을 보였다.

치료에 대한 부작용에 대한 조사에서는 耳鍼에 대

한 부작용은 없었고 치료기간 중 소화불량 9건, 복통 

및 설사 6건 등으로 나타났지만 桂枝茯苓丸 투여와의 

뚜렷한 인과성을 보이지는 않았다.

교의 사업 강사에 관한 전반적인 만족도와 강의 수

준 및 프로그램에 대한 만족도는 비교적 높게 나타났

고, 교의사업 후 참가자가 얻은 전반적인 성과도 비교

적 준수한 평가를 받았다. 월경통 건강교실에서의 강

사, 강의, 전반적 만족도는 모두 2학년에서 유의하게 

높은 점수를 보였는데, 이는 3학년의 경우 학업에 대한 

부담과 진로에 대한 스트레스로 월경통 건강교실에 적

극적으로 참여하기 부담스러웠을 것이고 이것이 전반

적으로 낮은 만족도로 이어진 것으로 추정된다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 전체적으로 대상자 

수가 적고, 꾸준히 참여한 대상자는 더 적었으며 전체 

시행기간이 짧고 중간에 휴지기가 있는 등 통계력에서 

한계가 있다. 또한 사업의 만족도 조사에 참여한 참가

자 수가 전체 55명 중 17명에 불과하며, 참여한 대상자

는 불참석한 대상자에 비해 본 설문결과에 호의적으로 

응답하였을 가능성이 높으므로 대표성에는 한계가 있

고, 인터뷰나 서술식 방식이 아닌 단순 객관식 형태의 

조사였기에 상대적으로 bias가 있을 수 있는 문제점이 

있다.

월경통 교실에 대한 만족도 평가 결과는 전반적으

로 높게 나타났으나, 본 사업의 진행과정에서 많은 어

려움이 존재했다. 첫째는 학생들의 낮은 참석률이며 

이는 건강 교실 자체에 강제성이 없으며 진행시간에 

타 수업이나 학교일정으로 인해 참여가 어려운 경우가 

많았기 때문이다. 둘째로 학생들의 집중률이 낮았다. 

이는 교과 공부 부담이 큰 고등학생들이 건강 강의에 

집중하는 것에 어려움이 있었으며 강의 내용이 다소 

이론적이고 학술적인 부분으로 구성된 부분이 많아 참

가한 학생들의 흥미를 유발할 요소가 부족하였다. 또

한 학업으로 이미 피로한 상태의 여학생들이 월경통 

교실에 포함된 요가 수업 등의 신체적 활동 또한 기피

하는 경향이 있는 등 진행과정의 호응도를 유지하는데 

어려움이 있었다. 셋째로, 사업 진행의 과정에서 참여 

대상자들과의 라포 (Rapport) 형성의 어려움이었다. 건

강교실이 진행되는 50분 동안 월경통 강의 및 耳鍼 시
술, 설문지 작성을 완료하기 위해 여학생 개개인의 상

태와 치료경과에 대한 상담이 세세하게 이루어지지 못

했으며, 이는 참여 대상자의 참석률과 복약 순응도에 

큰 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

한약 투여에 있어서 변증을 제대로 하지 못한 것도 

한계점 중 하나이다. 제한된 50분의 시간 안에 학생 한

명 한명의 증상을 묻고 월경통 유형을 파악하는 것은 

매우 힘든 일이었다. 또한 학생들이 매번 월경통 교실

에 참석한 것은 아니었다. 이런 상황에서 한약 투여 후 

추적관찰을 하여 변증과 한약이 일치하는지 확인하는 

것은 거의 불가능에 가까웠다.

위에 언급한 여러 한계점들과 문제들은 복약 순응

도를 제대로 파악하기 힘든 상황을 만들었다. 매회 학

생이 꾸준히 참여한 것도 아니었고, 투여한 한약이 모

든 학생들에게 맞는 것도 아니어서 학생들은 매주 복

약량을 정확히 적지 않은 경우가 많았다. 또한 자신이 

약을 어느 정도 복용하였는지 제대로 기억하지 못하는 

경우가 많았다. 그러다 보니 취합한 복약 순응도 데이

터는 큰 의미를 가지지 못했다.

따라서 향후 교의사업 연구를 진행 시, 위와 같은 

한계점을 인식하고 아래 서술한 점들을 유념하고 시행

한다면 월경통 교실사업 및 다른 교의사업의 성공적인 

수행에 도움이 될 것이라고 생각된다.

먼저 월경통 교실에 대한 학생들의 참석률을 제고

하기 위해, 학교의 행정담당 직원 및 담임교사와의 충

분한 상의 후 일정을 계획하고, 교사의 지도 아래 월경

통 교실의 도움이 필요한 학생들의 참여를 독려할 필

요가 있다. 특히 교의사업은 학교 안에서 이뤄지는 만

큼 학교의 1년 일정 및 시험일정 등을 미리 학교 측과 

상의하여 진행하는 것이 바람직하다.

둘째로, 강의 내용을 학생들의 흥미를 끌 수 있는 

내용을 위주로 구성하는 것이 필요하다. 현재 월경통 

교실에 대한 표준화된 한의학 교육 자료가 부족하므로 
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강의 교안들이 개발된다면 지역에서 산발적으로 시행

되고 있는 월경통 교실에 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각된다. 또한 공통적인 교육 자료를 사용하더라도 

학생들이 미리 궁금해 하는 내용들을 사전 조사한 후 

강의 내용에 포함할 수 있다면 이를 통해 학생들의 집

중도가 높아질 것이고, 학생들과의 공감대도 더 형성

될 수 있을 것으로 사료된다.

세 번째로, 월경통 교실 참여 학생들과의 상호작용

을 통한 신뢰관계 형성이 필요하다. 제한된 시간 내에 

많은 수의 학생들을 대상으로 건강 상담을 시행하기는 

다소 어려운 점이 있으나, 참가자들과의 상담시간을 

편성하거나, 건강교실 담당교사를 통해 전화, 메시지, 

SNS 등을 활용하여 학생들과의 상호작용을 늘릴 수 있

는 방법을 모색해야 할 것이다.

마지막으로 월경통 교실의 운영 구성에도 변화가 

필요하다. 단순히 월경통에 관한 강의는 학생들의 흥

미를 끌지도 못하고 8회의 월경통 교실에서 강의하기

에는 너무 적은 양일 수 있다. 따라서 월경통에 관한 

강의는 비중을 줄이고 학생들을 일대일로 진단하여 각 

학생의 체질, 월경통 유형을 파악하는 과정이 월경통 

교실의 초반 수업에 필요하다. 또한 한 명의 한의사가 

월경통 교실을 운영하기에는 학생 수가 많으므로 동료 

한의사와 함께 학생 수를 분담하여 진행한다면 수월할 

것이다. 그리하여 월경통의 유형을 氣滯血瘀, 寒濕凝
滯, 濕熱下注, 氣血虛弱, 肝腎虛損 등으로 나누어24) 한

약을 투여한다면 보다 좋은 효과가 있을 것이다. 그리

고 한약 투여를 매일 복용하는 것이 아닌 월경이 시작

하는 날을 기준으로 월경 시작 전 3일부터 월경 시작 

후 7일까지 총 10일 투여하는 식으로 월경일 동안 집중

적으로 복용을 한다면 복약 순응도는 자연히 높아질 

것이다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 사업은 다음과 같

은 의의가 있다. 우선 한의사가 참여하는 교의사업은 

사회에 공헌하고, 국민들과 공감대를 형성하며, 공공

의 이익을 증진시키는 데 기여할 수 있다. 또한 월경 

증상에 대한 태도가 결정되는 청소년기 여학생들을 대

상을 월경통 치료 사업에 참여시킴으로써 학생들에게 

한의학적 치료에 대한 관심을 제고시키고, 향후 한의

학을 포함한 의료 결정에 긍정적인 영향을 미칠 수 있

을 것이라 사료된다. 

Ⅴ. Conclusion

충청북도 음성군 보건소에서 2018년 4월 5일부터 

2018년 6월 14일까지 총 10주간 7회에 걸쳐 한의학 교

의사업을 진행하였다.

1. 총 55명의 학생들이 참가하였으며 이 중 7회의 

건강교실 중 4회 참여한 학생이 17명으로 가장 

많았다. 또한 3회 참여한 학생이 12명, 5회 참여

한 학생이 10명으로 총 7회의 건강교실에서 3

회~5회 참석한 학생이 주를 이루고 있었다.

2. 강사에 대한 만족도는 4.29 ± 1.10점으로 높은 편

이었다.

3. 강의 횟수 및 기간에 대한 만족도는 각각 3.12 ± 

0.33점, 3.06 ± 0.24점으로 보통 정도였다.

4. 강의의 수준 및 프로그램 구성에 대한 만족도는 

각각 4.12 ± 0.93점, 4.18 ± 0.95점으로 준수한 

편이었다.

5. 교육 참여에 의한 성과에 대한 전반적인 만족도

는 4.06 ± 0.97점으로 준수한 편이었다.

6. 생리통 관련 전후 평가에서 개선되는 경향성을 

보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다.

7. 월경전 증후군에 대한 항목에서 소화불량, 복통 

및 골반통, 짜증에서 감소하는 경향을 보였다.

8. 본 사업의 만족도 조사는 총 55명의 참가자 중 

17명만이 응답한 것이기에 대표성에는 한계가 

있다.
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<부록 1>

생리통 기  설문지

작성일 (      년     월    일)

이  름 (                     )

■ 귀하의 일반적인 생리 양상에 대한 질문입니다. 

1. 이전 기간 동안 계지복령환 42포 중 총      포를 복용하였고,      포가 남았다.

2. 이전 기간 동안 계지복령환을 복용하는 중 발생한 부작용을 모두 골라 주세요

   □ 없음    □ 복통 및 설사    □ 소화불량    □ 하복부 또는 수족 냉증    □ 하혈

   □ 몸살    □ 구토            □ 어지러움    □ 기타 (                                      )

3. 이침 시술 후 부작용을 모두 골라주세요

   □ 없음    □ 통증    □ 발적    □ 부종    □ 고름    □ 기타 (                        )

■ 귀하의 여고생 건강교실 참여 이전의 평소 생리통 양상에 대한 질문입니다.

4. (건강교실 참여하기 이전까지)평소 원래 한 주기에 사용하는 생리대 개수는 (   ) 개였다.

   ① 10개 이내   ② 10~15개   ③ 15~20개   ④ 20개 이상 

5. (건강교실 참여하기 이전까지)의 최근 월경량이 

   ① 줄었다   ② 평소와 비슷하다   ③ 늘었다

6. (건강교실 참여하기 이전까지)의 평소 생리기간은 어떠했습니까?

   □ 규칙적이다 (      )일        □ 불규칙하다

7. (건강교실 참여하기 이전까지)의 평소 생리 간격은 어느 정도였습니까? (ex: 4달=120일, 28일=028일)

   □□□일

8. (건강교실 참여하기 이전까지)의 평소 생리기간 중 진통제를 복용하셨습니까?

   □ 복용했다    □ 복용하지 않았다

  8-1. (건강교실 참여하기 이전까지)의 평소 생리기간 중 진통제를 복용하셨다면 한 번의 생리주기 동안 평균 

몇 알 정도 복용하셨습니까?

       □□알
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■ 귀하의 생리통으로 인한 삶의 질에 대한 질문입니다.

9. 평소 귀하의 건강상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 : 건강하지 않음 100 : 매우 건강

10. 생리 전 (생리 시작일로부터 4일~10일 전)에 나타났다가 생리 시작과 함께 소실되는 증상이 있습니까?

    □ 없음    □ 불안    □ 두통    □ 유방통증    □ 식욕저하    □ 식욕왕성

    □ 선호하는 음식 변화    □ 짜증 잘 남    □ 기타 ( )

11. 생리시 어디가 많이 불편합니까? 모두 표시해주세요.

    □ 허리 통증    □ 대퇴부 통증    □ 복통 및 골반통    □ 기타 ( )

12. 생리통시 느낌은 어떠합니까. 모두 표시해주세요.

    □ 묵직한 통증    □ 쥐어짜는 듯한 통증    □ 밑으로 빠지는 듯한 통증    

    □ 칼로 찌르는 듯한 날카로운 통증    □ 기타 ( )

13. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 나는 생리를 

    ① 했다   ② 안 했다 (안 했을 경우 응답 종료)

14. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 생리를 시작한 첫째날은  2018년  4월     일이다.

15. 이번 회차 (날짜지정)의 생리주기: □ 규칙적이다 (      )일        □ 불규칙하다

16. 생리양 측정

  16-1. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 사용한 생리대 개수는 (   )개이다.

        ① 10개 이내   ② 10~15개    ③ 15~20개   ④ 20개 이상

  16-2. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 월경량이

        ① 줄었다      ② 평소와 비슷하다     ③ 늘었다

  16-3. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 나는 생리양이   ① 적다  ② 보통이다  ③ 많다 

17. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 나의 생리기간 (출혈기간)은 총 (    )일 이다.

    ① 3일 이내    ② 3～7일     ③ 8일 이상     ④진행 중

18. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 생리색 및 혈  괴 : □ 선홍색  □ 검붉은 색 

덩어리 : □ 많다    □ 보통    □ 적다
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19. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 나는 생리통이

    □ 있다          □ 없다 (없는 경우 응답 종료)

20. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 생리시 몸의 변화

    □ 복통 및 골반통    □ 두통    □ 유방통증    □ 소화불량    □ 짜증이 잘 난다

    □ 식욕이 당긴다     □ 기타 (                                         )

21. 이번 회차 (날짜지정)의 생리주기 동안 전체적인 통증의 정도를 아래 도표에 체크 (✔)해 주십시오.

    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0:  아 지 

않음

10: 상상할 수 

없을 정도로 

통증이 심함

22. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 생리통이 지속되는 시간은 총 (     )일이다.

    ① 1일 이내    ② 1~2일     ③ 2~3일 이상   ④ 3일 이상

23. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 생리통 때문에 진통제를 

    □ 먹었다     □ 먹지 않았다

24. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 진통제 (양약)를 먹어서 생리통이

    □ 좋아졌다   □ 큰 효과가 없었다

25. 이번 회차 (날짜지정)의 기간 동안 먹은 진통제 (양약)는 총 (    )알이다.
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<부록 2>

Cox Menstrual Symptom Scale

이번 회차 내 생리를 한 학생에 한함

학년 / 반 ( / )

이  름 (                )

이번 회차 (날짜지정) 동안 월경 중의 경험에 따라 아래 각 증상의 빈도와 심한 정도를 표시해 주십시오. ‘빈도’란 

각 증상이 최근 월경 중에 나타난 시간을 말하며, ‘심한 정도’란 그 증상이 나타났을 때의 통증 또는 불편함의 

정도를 말합니다.

‘빈도’의 기  ‘심한 정도’의 기

0;  나타나지 않음 0;  불편하지 않음

1; 3시간 이내로 지속됨 1; 거의 불편하지 아니함

2; 3-7시간 정도 지속됨 2; 조  불편함

3; 하루 종일 지속됨 3; 많이 불편함

4; 수일 동안 지속됨 4; 단히 심하게 불편함

증상 빈도 심한 정도

근육경련

구역감

구토

식욕부진

두통

요통

하지통

어지러움

힘이 듦

설사

안면 피부 트러블

복통

안면 열감

불면

신통

우울

불안함

신경질이 남 ( 민해짐)

1) 최근 월경 중에 월경으로 인한 불편함 때문에 평소보다 얼마나 더 많은 휴식 (수면)을 취했나요?

                     시간

2) 최근 월경 중에 월경통 때문에 복용한 약물은 전부 몇 알인가요?

                    알    약물명 :                         



월경통 한의 교의 사업에 관한 연구 101

<부록 3>

MMP

이번 회차 내 생리를 한 학생에 한함

학년 / 반 (   / )

  이  름 (                )

1. 이번 생리통의 정도를 표시하세요.

  1-1. 생리기간 중의 평균통증 (정확한 수치를 표시 및 적어 주세요. ex. 71, 11, 30..)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

       통증 없음 등도의 통증 최악의 통증

  1-2. 이번 생리 중에 생리통이 가장 심한 날의 최대통증 (정확한 수치를 표시 및 적어 주세요. ex. 71, 11, 30..)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

       통증 없음 등도의 통증 최악의 통증

2. 이번 생리통이 가장 심한 날 일상생활의 장애정도를 묻습니다. 당신의 정도를 표시하세요.

  2-1. 일상생활의 전반적 활동 (정확한 수치를 표시 및 적어 주세요. ex. 71, 11, 30..)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

       지장 없다 완 히 지장을 주었다

  2-2. 통상적인 일 (학교 내 및 외의 일을 포함) (정확한 수치를 표시 및 적어 주세요. ex. 71, 11, 30..)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

       지장 없다 완 히 지장을 주었다

  2-3. 생활을 즐기는 일 (정확한 수치를 표시 및 적어 주세요. ex. 71, 11, 30..)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

       지장 없다 완 히 지장을 주었다
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2-4. 이번 생리 중에 당신의 생리통으로 인한 일상생활 지장을 끼친 정도는?

     ① 없음 (0점)

     ② 약간 있음 - 일상생활에 전혀 지장이 없다 (0.17점)

     ③ 약간 있음 - 일상생활을 대부분 할 수 있으며 가끔 휴식이 필요하다 (0.33점)

     ④ 보통 있음 - 일상 생활을 반 이상 할 수 있다 (0.5점)

     ⑤ 보통 있음 - 일상 생활을 반 정도 할 수 있다 (0.67점)

     ⑥ 심함 - 일상 생활을 조금밖에 할 수 없다 (0.83점)     

     ⑦ 심함 - 일상 생활을 전혀 할 수 없다 (10점)

2-5. 이번 생리 중에 당신의 생리통의 정도는?

     ① 전혀 통증이 없다 (0점)     

     ② 거의 통증이 없다 (상당히 쾌적한 상태) (2점)

     ③ 가벼운 통증이 있고 약간 괴롭다 (4점)

     ④ 중등도의 통증이 있고 괴롭다 (6점)

     ⑤ 상당한 통증이 있고 몹시 괴롭다 (8점)

     ⑥ 참기 어려운 심한 통증이 있다 (10점)  

※ MMP 지수 측정 

   각 문항의 점수를 0점 (통증 없음)에서 10점 (가장 심함)으로 변환하여 각 항목별 평균값을 더한 값을 3으로 

나누어 구함

Ex : [(1.1+1.2)/2 + (2.1+2.2+2.3)/3 + (4+5)/2]/3의 값 = MMP 지수 =    .


