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요  약  이 연구는 여자 역도선수의 월경상태에 따라 정상월경(N=5)과 월경불순(N=5)으로 집단을 설정하여 호르몬, 골밀도, 

무산소성 운동능력, 근력의 차이를 규명하기 위해 진행하였다. 집단 간 차이를 확인하기 위해 비모수 검증 방법인 Mann 

whitney U-test를 실시하였으며, 모든 검증의 유의수준은 p=.05로 설정하였다. 난소 호르몬 측정 결과 에스트라디올

(estradiol)과 프로게스테론(progesterone)에서 집단 간 유의한 차이가 없었다. 골밀도 측정 결과 모든 변인에서 집단 간 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 무산소성 운동능력 측정 결과 체중 당 최대파워, 평균파워, 피로지수 모두 집단 간 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 등속성 체간 근력 측정 결과 체중 당 최대회전력, 총 일량, 평균일량 모두 집단 간 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이상 월경상태에 따른 집단 간 차이는 없었지만 두 집단 모두 호르몬 수치가 정상범위 내에서 낮은 경향

을 미루어 보아 오랜 기간 고강도의 훈련이 난소호르몬에 영향이 있을 수 있다고 생각되며, 추후 월경불순집단에 포함된 세부 

월경상태를 다양한 집단으로 세부 분류하고 월경에 영향을 미치는 다양한 질환 등이 포함된 연구 필요할 것으로 판단된다.
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Abstract  In this study, female weightlifters were classified as normal menstruation group and irregular 

menstruation group to investigate the difference in hormone levels, bone mineral density, anaerobic exercise 

capacity and muscle strength according to the menstruation condition. The results of the study are as follow; 

Upon assessing the hormone levels of estradiol and progesterone in the luteal phase between groups, there was 
no significant difference. Upon assessing the bone mineral density of each body part of arms, legs, trunk, ribs, 

pelvis, spine, and total bone mineral density between groups, that of spine tended to be lower in the irregular 

menstruation group than the normal menstruation group, but there was no statistically significant difference. 
Upon assessing the anaerobic exercise capacity between groups  there were no significant differences in the 

maximum power per body weight, mean power per body weight and fatigue index. Upon assessing the isokinetic 
trunk muscle strength between groups, there were no significant differences in the maximum torque per body 

weight, total work per body weight, and mean work per body weight. Therefore in future studies, if a variety of 

study subjects according to menstruation condition by weight division can be secured and reevaluation of various 
diseases that cause a deficit in the menstruation cycle can be carried out, then it can be useful data for the 

management of the athlete’s condition of female athletes.
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1. 서론

태아를 착상하기 위한 자궁내막의 증식과 분화로 주

기적인 출혈이 나타나는 것을 월경이라 하며[1], 외부의 

자극과 변화에 대응하여 내부 환경을 일정하게 유지하

려는 내분비계의 리듬을 월경주기라고 한다. 월경주기

는 생리가 끝난 후 배란기까지 난포기(follicular 

phase), 배란 후 생리 전까지 황체기(luteal phase), 

생리 기간을 월경기(menstrual phase)라고 하고[2], 

월경상태는 23~28일 주기로 2~8일 생리가 진행되는 

정상월경(eumenorrhea), 21일 주기 이하 빈발월경

(eumenorrhea), 38~90일로 주기가 긴 희발월경

(oligomenorrhea), 90일 이상 지연되는 무월경

(amennorrhea)이 있다[3]. 

강도 높은 운동을 하는 여성 운동선수들에게 월경 

기능 장애의 위험성이 있고[4], 일반인과 비교해 초경 

연령의 지연과 월경주기의 이상 등의 발생빈도가 높으

며[2], 특히 무월경의 경우 3~5%인 일반에 비해 

34~66%로 큰 차이를 보인다[5]. 월경주기의 일반적인 

변화는 호르몬(hormone)의 불균형으로 초래될 수 있

으며, 고강도 운동 참여가 여성 운동선수의 생식 호르

몬 형태(reproductive hormonal profile)의 변화를 

야기하여[6], 혈중 프로락틴과 남성 호르몬 분비를 유발

해 월경 장애가 나타난다고 하였다[7].

신체활동의 규칙적인 참여는 근육 손실과 골조직의 

밀도, 무기질의 증가를 통해 골다공증 예방, 근 신경계 

기능 발달과 체지방률, 혈중 지질 감소에 효과가 있다

고 하였다[8]. 특히 여성 운동선수는 높은 강도의 운동

에 지속적으로 참여하면서 골조직 내 생리학적 작용이 

발생하여 칼슘과 아미노산의 일종인 하이드록시프롤린

(hydroxyproline) 농도가 증가하게 됨으로서[9] 일반

인과 비교해 높은 수준의 골밀도를 유지하며[10], 체중 

부하가 주어지는 저항성 운동이 골밀도 향상에 효과가 

있다고 하였다[11]. 하지만 월경주기의 이상이 있는 경

우 지속적인 고강도 운동 참여가 오히려 에스트로겐 농

도 저하를 유발하여 칼슘 대사의 저해를 통한 무기질 

함량(Bone Mineral Content: BMC) 감소의 원인이 

되기도 한다[12]. 운동선수의 지속적인 운동 참여에 따

른 효과가 이처럼 변화할 수 있다는 점에서 무월경, 월

경불순 등의 월경 장애가 여자 운동선수의 골밀도에 미

치는 영향에 대해서도 많은 연구가 필요하다. 

역도는 대표적인 무산소성 종목으로 체중감량을 통

해 체급을 구분하며, 체급은 경기력 결정하는 중요한 

요소이다[13]. 여자역도는 7개의 체급(48kg, 53kg, 

58kg, 63kg, 69kg, 75kg, +75kg)으로 구분되며, 선수

들은 체급을 구분하기 전 체중감량을 시도하는데 반복

적인 웨이트 싸이클링(weight cycling)으로 인해 호르

몬 분비에 이상이 발생하거나 체온, 영양, 신체조성 등

의 생리적 악순환이 발생되기도 한다[14-16]. 이처럼 

호르몬 분비에 이상이 발생하게 되면 월경상태에 변화

가 나타나고, 이런 변화는 스포츠 종목에 참여하는 여성 

운동선수들의 경기력에 요소로서 영향을 미칠 수 있다.

최대(peak) 및 지구성(average) 무산소 운동능력은 

스포츠 종목의 경기력 향상과 밀접한 관련이 있는 체력

요인으로[17], 호르몬 분비가 변화하는 월경주기에 따

라 그 능력 또한 변화한다. 반복적인 스프린트 운동에 

참여하는 동안 최대 무산소성 파워와 평균 무산소성 파

워를 연구한 결과 월경기, 황체기보다 난포기에 유의하

게 높은 결과가 나타났다고 하였으며[18], 제자리멀리

뛰기와 악력의 경우 월경기에 증가한 연구가 보고되었

다[19]. 반면 월경 시 순발력은 다른 시기에 비해 향상

되었지만 민첩성은 차이가 없었으며, 월경주기에 따른 

무산소성 운동능력 측정결과 통계적으로 유의하지 않

았고[20], 여자 운동선수와 일반여성의 월경주기에 따

른 무산소성 운동능력의 변화를 확인한 연구에서도 통

계적으로 유의한 차이는 없었다고 보고한 연구도 존재

한다[21].

이처럼 다양한 연구에도 불구하고 월경상태나 주기

에 따라 여자 운동선수들의 운동수행 능력 차이는 어느 

한쪽으로 결과를 내리기 힘든 실정이다. 이는 나이, 환

경, 신체적 여건과 심리적인 상태, 체질에 따라 다른 결

과가 나타나기 때문이다[22]. 하지만 선행연구들은 대

부분 월경상태에 영향을 주는 저체중 선수들을 대상으

로 진행하였으며, 여자 역도선수와 같이 체급 조절로 

인한 월경상태에 따른 연구는 미비한 실정이다. 따라서 

여자 역도선수의 난소 호르몬, 골밀도, 무산소성 운동능

력과 체간 근력의 차이를 월경상태에 따라 비교하여 여

자 역도선수의 컨디션 조절 및 경기력 향상에 기초자료

를 제공하고자 한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구대상

연구 대상은 서울시 소재 K대학교에 재학중인 여자 

역도선수 10명을 대상으로 선정하였으며, 월경상태 설

문을 통해 기능 장애를 확인하여 정상월경집단(n=5)과 

월경불순집단(n=5)으로 배정하였다. 본 연구에 진행된 

모든 측정은 배란 후부터 생리 시작 전인 황체기에 측

정을 진행하였으며, 참여하기 2개월 전부터 호르몬 조

절 등의 의약품 복용 이력이 없고, 근골격계 질환이 없

는 선수로 연구 참여를 제한하였다. 또한 연구 목적을 

인지하고 자발적 동의를 받은 선수들로 대상을 선정하

였다. 각 집단의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

Table 1. Physical characteristics of subjects

Eumenorrhea (n=5) Dismenorrea (n=5)

Age(yrs) 21.4 ± 1.34 22.4 ± .89

Height(cm) 163.4 ± 2.30 163.2 ± 9.98

Weight(kg) 68.14 ± 4.53 71.32 ± 29.54

BMI(kg/m2) 25.52 ± 1.33 26.06 ± 7.27

Menarche(yrs) 12.8 ± 1.48 14.6 ± .54

Career(yrs) 8.6 ± 1.51 8.6 ± .89

2.2 실험절차 및 방법

본 연구의 피험자들은 측정 전 월경상태 설문을 통

해 집단 분류를 진행하였고, 각각의 월경주기를 고려해 

배란 후부터 생리 시작 전인 황체기에 난소 호르몬, 골

밀도, 무산소성 운동능력, 등속성 체간 근력 측정을 진

행하였다. 측정 피로로 인한 오차를 최소화하기 위해 2

일간 측정을 진행하였다.

2.2.1 월경상태분류(Menstrual condition Classification)

월경상태 확인을 위한 설문으로 초경 연령과 월경주기, 

월경량, 규칙성 및 기능장애를 확인하여 정상월경집단과 

월경불순집단(빈발, 희발, 무월경)으로 구분하였다[23]. 

2.2.2 난소 호르몬(Ovarian hormone)

혈액은 월경 종료 후 기초체온이 0.5° 내외 유지되

는 날부터 6~8일 이후에 측정하였으며[8], 전완 정맥에

서 채혈(5ml) 및 원심분리 후 경기도 소재 G 의료재단

에 의뢰하여 혈중 에스트라디올(Estradiol:E2)과 프로

게스테론(Progesterone)을 분석하였다.

2.2.3 골밀도(Bone Mineral Density)

골밀도는 이중 에너지 방사선 측정 기기인 DEXA(GE 

medical system, 미국)를 이용해 골 무기질 함량과 골

밀도 측정을 진행하였으며[24], 팔과 다리, 몸통, 골반, 

척추, 전체 골밀도 결과를 연구에 활용하였다.

2.2.4 무산소성 운동능력(Anaerobic capacity)

무산소성 운동능력은 고정식 자전거(Excalibur 

Sport, 네덜란드)를 이용해 안장 높이와 손잡이 높이, 

간격을 조절하고 무릎이 완전히 신전 되도록 하였다

[25]. 검사 프로토콜은 연구대상의 체중에 0.67을 곱해 

운동부하를 설정하였으며, 2분의 준비운동과 3분 휴식 

후 30초간 최대 무산소성 파워를 측정하는 윈게이트

(Wingate) 검사를 실시하였다.

2.2.5 등속성 체간 근력(Isokinetic strength of trunk)

체간 근력은 등속성 장비인 CSMI(Humac, 미국)을 

이용해 신전과 굴곡(-10°, 60°) 움직임을 측정하였다. 

피험자의 회전축을 요추 5번과 천추 1번 사이로 고정

하였고, 하체와 상체의 장비를 결합시켰다. 측정은  예

비 운동 3회 실시 후 각속도 30°의 부하로 4회 측정을 

실시하였다. 

3. 자료처리

본 연구의 모든 자료는 SPSS/PC 21.0 통계프로그

램을 활용하여 기술 통계치(mean, SD)를 산출했으며, 

사례수가 부족해 정규성 검정을 만족하지 않아(p<.05) 

비모수 검정을 진행하였다. 집단 간 차이를 검증하기 

위해 Mann whitney U-test를 실시하였으며, 검증의 

유의수준은 p=.05로 설정하였다.

4. 연구결과

4.1 난소 호르몬의 차이

정상월경 집단과 월경불순 집단 간 에스트라디올

(Estradiol)과 프로게스테론(Progesterone)의 차이를 

분석한 결과 정상월경 집단에서 평균적으로 높은 경향

을 나타냈으나, Table 2와 같이 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.
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Table 2. Differences in measurement results between 

groups

Eumenorrhea 

(n=5)

Dismenorrea 

(n=5)
Z p

Ovarian 
hormone

Estradiol 107.3 ± 35.32 99.22 ± 47.08 -.104 .917

Pogesterone 5.07 ± 5.94 2.75 ± 3.96 -1.149 .251

Bone 
Mineral

Arms(g/cm2) 1.17 ± .09 1.16 ± .17 -.314 .753

Legs(g/cm2) 1.45 ± .03 1.39 ± .15 -.524 .600

Trunk(g/cm2) 1.16 ± .02 1.10 ± .10 -.943 .346

Gynoid(g/cm2) 1.55 ± .07 1.44 ± .14 -1.362 .173

Android(g/cm2) 1.34 ± .03 1.23 ± .12 -1.781 .075

Total(g/cm2) 1.36 ± .03 1.31 ± .12 -.522 .602

Anaerobic 
capacity

Maximum 
Power(/kg)

10.98 ± 2.82 10.24 ± 1.84 -.313 .754

Mean Power(/kg) 5.57 ± .97 5.53 ± 1.13 -.105 .917

Fatigue Index 20.88 ± 4.56 18.32 ± 4.19 -.522 .602

Isokinetic 
strength

Peak Torque
(/kg)

Ext 405.800 ± 74.65 361.20 ± 34.48 -1.152 .249

Flx 182.00 ± 18.24 169.40 ± 22.38 -.940 .347

Total Work
(/kg)

Ext 1538.60 ± 183.64 1377.00 ± 188.30 -1.567 .117

Flx 637.20 ± 108.79 603.200 ± 89.69 -.313 .754

Average Work 
(/kg)

Ext 160.80 ± 19.67 145.00 ± 19.91 -1.149 .251

Flx 68.20 ± 12.45 66.20 ± 9.67 -105 .916

Mean±SD

4.2 골밀도의 차이

정상월경집단과 월경불순집단 간 팔과 다리, 몸통과 

늑골, 골반과 척추 및 총 골밀도 차이를 확인하기 위해 

이중 에너지 방사선 측정법(DEXA)를 이용해 분석한 

결과 정상월경 집단에서 골반, 다리, 척추, 팔, 몸통, 늑

골 순으로 평균적으로 높은 경향이 나타났으나, Table 

2와 같이 유의한 차이는 없었다. 

4.3 무산소성 운동능력의 차이

정상월경 집단과 월경불순 집단 간 무산소성 능력

(Anaerobic capacity) 차이를 확인하기 위해 윈게이

트(Wingate) 검사를 실시한 결과 체중 당 최대 파워

(peak power %BW)와 평균 파워(mean power 

%BW), 피로지수(fatique index)에서 정상월경 집단이 

높은 경향을 나타냈으나, Table 2와 같이 유의한 차이

는 없었다.

4.4 등속성 체간 근력의 차이

정상월경 집단과 월경불순 집단 간 등속성 체간 근

력의 차이를 확인하기 위해 체중 당 최대회전력(peak 

torque %BW)과 체중 당 총 일량(total work %BW), 

체중 당 평균 일량(average %BW)을 분석한 결과 

Table 2와 같이 유의한 차이는 없었다.

5. 논의

본 연구는 여자 역도선수를 대상으로 월경상태에 따

라 정상월경 집단과 월경불순 집단으로 구분하여 호르

몬, 골밀도, 무산소성 운동능력과 등속성 체간 근력의 

차이를 규명하기 위해 진행하였다.

여자 운동선수의 생리주기는 호르몬에 의해 조절되

며, 대표적인 난소(ovarian) 호르몬인 에스트로겐

(estrogen)과 프로게스테론(progesterone)은 생리주

기를 조절한다. 특히 에스트라디올은 에스트로겐에서 

많은 비율을 차지하며, 에스트론, 에스트리올과 비교해 

훨씬 큰 효과를 나타내기 때문에 에스트로겐으로 여겨

지며[26], 프로게스테론은 황체와 태반에서 생성, 분비

되어 수정란의 착상, 임신을 유지하는데 필수적인 호르

몬으로 에스트로겐과 작용하여 자궁내막의 증식을 통

해 혈류량을 증식시킨다[27].

본 연구에서는 여자 역도선수를 대상으로 에스트로

겐과 프로게스테론의 분비가 증가되는 시기인 황체기

에 채혈하여 에스트라디올과 프로게스테론을 측정하여 

분석한 결과 정상월경 집단에서 평균적으로 높은 경향

을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 에스트라디올은 정상집단과 월경불순집단 모두 정

상범위(22.3~341.0)에 해당했지만 낮은 수치를 보이

며, 운동량 증가에 따른 혈중 에스트로겐 농도의 감소

를 보고한 선행연구[28]와 일반여성에 비해 여자 운동

선수의 혈중 에스트로겐 비율이 낮다고 보고한 연구

[29]와도 유사한 결과를 나타냈다.

프로게스테론 또한 정상집단과 월경불순집단 모두 

정상범위(1.83~23.90)에 해당했지만 낮은 수치를 나타

냈으며, 월경불순집단에서 평균적으로 더 낮은 경향을 

보였다. 황체기에 프로게스테론 농도가 낮은 경우 난포

기에 FSH농도가 낮아지며, 난포기 동안 FSH의 분비량

이 부족해 호르몬 저하의 싸이클이 진행된다고 보고한 

선행연구[30]가 결과를 뒷받침 한다. 특히 여자 달리기 

운동선수의 난포 형성에 대한 연구에서 월경주기의 약 

50% 기간 동안 난포 형성에 심한 장애가 나타나며, 난

포기 난소기능의 장애로 인해 프로게스테론에 영향을 

미쳐 황체 기능의 저하를 보인다고 하였다. 즉 황체 기

능을 직접적으로 억제했다기 보다 격렬한 운동 참여의 

결과 난포 기능의 장애로 인해 황체 기능 또한 감소된 

것이라 할 수 있다[31]. 

뼈는 칼슘, 인산과 같은 무기질이 골 유기질 결정에 
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침착되며 석회화 과정으로 생성되는데 이런 골조직은 

체내 장기를 보호하고, 운동을 수행하는데 있어 무기질 

이온의 저장소로 구심점이 된다[32]. 따라서 남·여를 불

문하고 운동선수에게 있어 골밀도는 운동에 참여하는

데 매우 중요한 요소이다. 골밀도는 신체구성과 호르몬, 

영양 섭취, 연령에 따라 영향이 있으며, 체중이 골조직

에 전달하는 기계적인 부하가 많은 영향을 미친다[33].

본 연구의 골밀도 측정 결과 정상월경집단과 월경불

순집단 모두 골반>다리>척추>팔>몸통>늑골의 순서로 

높게 나타났으며, 정상월경집단이 월경불순집단에 비해 

신체 각 부위별 골밀도와 총 골밀도가 높은 경향을 나

타냈으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 에스트로겐 

농도가 낮은 달리기 선수에서 골 질량이 감소된다고 보

고한 선행연구를 보면 무월경 선수의 척추 골밀도가 

3.4% 감소한다고 하였으며, 정상월경 선수의 척추 골

밀도에는 변화가 없다고 하였다[34]. 앞서 호르몬 측정

결과 정상월경집단과 월경불순집단 모두 정상범위보다 

낮은 수치를 보였기 때문에 선행연구와 같이 월경상태

에 따른 골밀도의 차이가 나타나지 않았지만 타 종목과 

비교해 높은 체중으로 인한 기계적 부하, 7~8년의 운

동경력을 고려해 보았을 때 월경상태에 따른 차이가 뚜

렷하게 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

무산소성 운동능력은 높은 운동강도에서 체내 저장

된 에너지원으로 최대 3분 이내 수행할 수 있는 운동능

력을 말한다[35]. 역도 종목은 무산소 운동능력을 대표

하는 종목으로 본 연구에서는 고정식 자전거를 활용한 

윈게이트 테스트(Wingate test)를 활용해 무산소 운동

능력을 검사하였다. 

본 연구의 결과 정상월경집단이 월경불순집단에 비

해 체중당 최대 파워와 평균 파워, 피로 지수에서 모두 

높은 경향을 나타냈으나 집단 간 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 월경의 곤란한 정도에 따라 주기별 무산

소성 운동능력을 측정한 김효정[4]의 연구에서 월경기

에 유의하게 높은 결과를 보인 결과와 월경주기를 인위

적으로 조절하여 여성 축구선수의 무산소성 최대, 평균 

파워를 측정한 장지훈[36]의 연구 결과 인위 조절기에 

유의하게 높은 운동수행 능력을 나타낸 결과를 보아 각

각의 선행연구와 연구 디자인이 상이하여 직접적인 비

교는 어렵지만 본 연구의 정상월경집단과 월경불순집

단에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 결과

를 설명한다. 

역도의 근력 발현에 있어 허리와 복부, 하지의 대퇴

부위는 부하를 들어 올리는 동작에서 기록을 향상시키

기 위해 매우 중요한 부분이기 때문에 복근과 척추 기

립근의 근력 향상이 중요하다[37]. 본 연구에서 등속성 

체간 근력을 측정한 결과 체중 당 최대회전력, 총 일량, 

평균일량에서 정상월경집단과 월경불순집단 간 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 월경주기의 변화

에 따른 근력을 비교한 선행연구에서 생리 전·후에 등

속성 체간 근력을 측정한 결과 최대 토크에서 체간 굴

곡근과 총 일량의 체간 굴곡근과 신전근에서 생리 전 

유의하게 감소한 결과가 나타났다고 하였으며[24], 다

른 연구에서는 여자 운동선수의 월경주기 변화에 따라 

체력과 경기력에는 영향이 없다고 보고하였다[38]. 본 

연구 결과 월경주기와 월경상태에 따른 근력의 차이는 

나타나지 않았는데 이는 연구에 참여한 여자 역도선수

들이 평균 7~8년 이상 지속적으로 훈련을 진행해온 선

수들이었기 때문에 특별한 변화가 나타나지 않을 것으

로 생각된다.

6. 결론

본 연구는 여자 역도선수의 월경상태에 따라 난소 

호르몬과 골밀도, 무산소성 체간 근력의 차이를 규명하

기 위해 진행하였다. 결론적으로 월경상태에 따른 집단 

간 차이는 없었다. 추후 월경불순집단에 포함된 세부 

월경상태를 다양한 집단으로 세부 분류하고 월경에 영

향을 미치는 다양한 질환 등이 포함된 연구가 진행된다

면 여자 역도선수의 건강한 운동 참여와 경기력 향상을 

위한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.
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