
Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) +10 
 

연세의대 산부인과  

최영식 
 
2001 Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW)은 월경 주기의 패턴 및 난포자극호르몬 

(Follicle Stimulating Hormone, FSH) 농도에 따른 난소의 노화에 대한 명명법 (nomenclature) 및 단계 

설정 (staging system)을 제안하였다. 이 STRAW 는 폐경으로 가는 여성의 생식 노화 (reproductive 

aging)를 가장 잘 반영하고 있는 분류법으로 널리 알려져 있으며, 중년기 여성들에 대한 연구를 

통하여 폐경이 되는 과정을 단계화 함으로써 여성의 건강을 이해하는데 상당한 기여를 하고 있다. 

특히 여성들과 의료인들이 생식력, 피임의 필요 유무, 건강 유지를 위한 결정들을 평가하고 

결정하는데 임상적으로 이 분류법이 사용 되어 왔다. 최근 10 여년 동안 폐경 전후 시상하부-

뇌하수체-난소 기능의 주요한 변화에 대한 연구를 통하여 최신 지식이 쌓임에 따라 STRAW 

기준에 대한 과학적 진보를 고찰하고 갱신하기 위한 워크샵이 개최되어 STRAW +10 이 

발표되었으며 이 연제에서 STRAW+10 에 대하여 고찰하고자 한다. 
 
I. What are the problems with 2001 STRAW? 
2001 STRAW 에 제시가 되었던 지표들 중 FSH 만이 임상에서 지속적으로 사용이 되어왔다. 

그러나 FSH 의 기준 농도를 정하고, FSH 농도의 변화를 정확히 예측하는 데에는 정보가 

부족하였으며, Anti-müllerian hormone (AMH), inhibin B 와의 관계, antral follicle count (AFC), 난소 

노화를 측정 하는데 제한점이 있었다. 뿐만 아니라, 증상들 또한 매우 주관적이었기 때문에 전 

세계적으로 널리 사용되는데 어려움이 있었다. 기존의 STRAW 는 월경 주기에 따른 출혈 양상과 

FSH 농도에 따라 단계를 설정하기에는 많은 제한점들을 가지고 있었으며, 흡연 여성, body mass 

index (BMI)가 30kg/m2 이상인 여성, 전자궁절제술을 받은 여성, 높은 강도의 유산소 운동을 하는 

여성, 만성적으로 월경 불순을 겪는 여성, 자궁이나 난소가 기형인 여성, 암과 같은 만성 질병을 

가진 여성과 같이 총 7 군의 여성들을 제외한 건강한 여성들만을 대상으로 단계 설정이 

가능하도록 되어있는 단점이 있다. 또한 2001 STRAW 는 다민족 또는 여러 단계의 사회경제적인 

인구 집단을 대상으로 만들어진 자료가 아니기 때문에 다양한 인구 집단에 적용하는데 어려움이 

있다. 이 후 10 여년 동안 많은 연구자들은 최종월경 (Final Menstrual Period, FMP) 전후로 시상하부, 

뇌하수체 그리고 난소의 기능 변화에 대한 연구를 통하여 많은 발전을 이루었다. 이러한 발전을 

토대로 Staging Reproductive Aging 을 개선한 것이 “STRAW +10”이다. 이전의 내용을 토대로 

분류를 다시 평가하였고, 각각 단계의 시작점을 정하는 항목 설정을 권유하였으며, 생리 주기와 

함께 FSH, estradiol, AMH, inhibin B 와 같은 내분비학적인 변수들, 증상, 수태 능력, 그리고 AFC 를 

포함하는 난소 이미지 측정 등 여러 잠재력이 있는 항목들을 평가하였다. Figure 1 은 Study of 

Women’s Health Across the Nation (SWAN) cohort 를 통하여 확인된 FMP 전 후로 변하는 평균 FSH, 

estradiol 농도이다. 이와 같이 STRAW+10 는 기존의 STRAW 기준을 토대로 더 발전된 항목들을 

평가하고 권고하고자 만들어졌다.  



 
 
Figure 1. Adjusted population means (95% CI) for segmented mean profiles of follicle-stimulating hormone and 
estradiol across the final menstrual period in the Study of Women’s Health Across the Nation (N=1,215). 
(J Clin Endocrinol Metab 2011;96:746-754.) 
  
II. What are the purposes of STRAW+10? 
 
1. 새로운 인구 집단의 FSH, AFC, AMH, inhibin B 를 토대로 late reproductive life 와 early menopausal 

transition 의 시작점을 재평가한다. 

2. 새로운 인구 집단에서 FMP 이후의 FSH, estradiol 농도 변화를 토대로 postmenopause 시기를 

단계별로 다시 나누고 이를 재평가한다. 

3. 여성들의 다양한 신체조건, 생활방식, 건강 상태들을 적용시킬 수 있도록 재분석, 평가한다. 

4. 과학적인 이론과 임상 연구 간의 격차를 확인한다. 
 
III. The new stage & system: STRAW+10 
STRAW 2001 과 수정된 STRAW+10 Staging System 를 간략하게 요약하자면 각각 Figure 2, 3 과 같다. 

STRAW+10 은 early, late menopausal transition stage (Stage -2, -1)에서의 생리 주기 기준을 더 

정확하고 알기 쉽게 정리하였고, Stage -1 을 만족시키는 FSH 의 기준 수치를 정하였다. 또한 late 

reproductive stage (Stage -3)과 early postmenopause stage (Stage +1)를 세분화하였으며, late menopausal 

transition stage (Stage -1)와 early postmenopause stage (Stage +1)의 예측 기간에 대한 정보를 

제시하였다. 또한 개정된 STRAW+10 Staging System 은 late reproductive stage 에 생식력을 

시사하는데 있어 중요한 지표들인 AMH, AFC 와 같은 생체지표들을 포함시켰다.  
  



 
 
Figure 2. The Stages of Reproductive Aging Workshop staging system 2001 (Climacteric 2001;4:267-272) 
 

 
 
Figure 3. The Stages of Reproductive Aging Workshop +10 staging system for reproductive aging in women.  
Menopause 2012;19(4):1-9. 
 
1. 새로운 staging 의 정의, 기준 및 수정된 사안들 
 
1) Late reproductive stage (Stage -3) 
이 시기는 수태능이 감소하기 시작하는 시기임과 동시에 여성이 자신의 생리 주기에 변화가 오는 

것을 느끼게 되는 시기이다. 생리 주기의 변화가 나타나기 전에 내분비학적인 변화가 먼저 

발생하므로 수태능을 평가하는데 있어서 이러한 내분비학적인 변화들을 평가하는 것이 중요하다. 



따라서, STRAW+10 은 late reproductive stage 를 두 개의 그룹으로 다시 나누었다 (-3b, -3a). Stage -

3b 는 규칙적인 생리 주기와 함께 난포기 초기 (생리 시작 2-5 일 째)의 FSH 수치는 변화가 

없으나, AMH, AFC, 그리고 대부분의 연구에서 inhibin-B 가 낮은 수치를 보이는 특징을 갖고 있다. 

Stage -3a 에서는 생리 주기가 짧아지며 난포기 초기에 FSH 가 증가를 하거나 다양한 수치의 

변화를 보이고, 난소의 나이를 반영하는 세가지 지표들은 낮게 측정이 된다. AMH 에 대한 

표준화된 검정이 많이 이루어지지 않았기 때문에 이 수치에 대한 기준 범위는 제시되지 않았다.  
 
2) Early menopausal transition (Stage -2) 
이 시기는 생리 주기 길이의 변화가 연속적으로 7 일 또는 그 이상으로 차이가 나는 것이 

특징적이다. Persistence 는 다양한 길이의 생리 주기 이후 10 주기 이내에 같은 현상이 반복되는 

경우를 가리키며, 이 시기에는 난포기 초기의 FSH 가 다양하게 측정이 되고, AMH 와 AFC 는 낮게 

측정이 된다.  
 
3) Late menopausal transition (Stage -1) 
이 시기는 60 일 또는 그 이상으로 무월경이 발생하는 경우로 특징 지어진다. 생리 주기의 변화 

및 호르몬 수치는 굉장히 다양하게 나타나고 무배란 주기도 증가한다. FSH 는 폐경수준까지 

증가되기도 하며 간혹 높은 estradiol 수치와 함께 early reproductive year 의 특징을 보이기도 한다. 

Late transition 에서 국제 표준 수치와 실질적인 인구 집단을 토대로 한 연구 결과에 따르면 

FSH 를 무작위 혈액검사로 측정한 값이 25IU/L 이상인 경우에 의미 있는 것으로 본다. 생리 

주기와 FSH, estradiol 의 변화를 바탕으로 이 시기는 평균 1-3 년 지속되는 것으로 예측할 수 

있으며, 특히 혈관 운동 증상과 같은 증상들이 이 시기에 발현이 된다.  
 
4) Early postmenopause (Stage +1a, +1b, +1c) 
FMP 로부터 약 2 년간 FSH 는 지속적으로 증가하며 estradiol 은 감소하고, 그 이후로는 각각의 

호르몬들이 안정된 양상을 보인다. 그렇기 때문에 STRAW+10 은 early postmenopause 를 3 개의 

소그룹으로 나누는 것을 권장하였으며 (+1a, +1b, +1c), 그 중 Stage +1a, +1b 는 각각 1 년씩으로써 

이들은 FSH 와 estradiol 수치가 안정화 됨과 동시에 종료된다. Stage +1a 는 무월경이 된지, 즉 

FMP 후 12 개월째까지를 의미하며, 이는 Stage -2 부터 FMP 후 12 개월까지를 가리키는 menopause 

근처의 시간을 의미하는 용어, 즉, “perimenopause”의 종결 시점과 일치한다. Stage +1b 는 평균 

FSH 와 estradiol 이 빠른 변화를 보이는 기간 중 +1a 이후의 남는 시기를 일컫는다. 호르몬 변화에 

대한 연구들을 바탕으로 보자면, Stage +1a 와 +1b 는 총 평균 약 2 년으로 측정이 되며, 특히, 혈관 

운동 증상과 같은 증상들은 대게 이 시기에 발현이 될 가능성이 가장 높다. Stage +1c 는 3-

6 년으로 추정이 되며 높은 FSH 와 낮은 estradiol 수치가 안정화되는 시기라고 볼 수 있다. 그렇기 

때문에 총 early postmenopause stage 는 약 5-8 년 정도이다.  
 
5) Late postmenopause (Stage +2) 
이 시기는 생식 내분비학적인 기능이 더 소실되며, 신체적인 노화 과정이 그 무엇보다 중요하게 

여겨지는 단계이다. 이 시기에는 질 건조증과 비뇨 생식기의 위축 빈도가 증가한다. 하지만 

폐경이 된지 수년 후, 고령의 여성들에서는 FSH 수치가 감소하는 것을 관찰 할 수 있다.  
 
2. STRAW+10 분류에 포함이 되지 않는 여성들 



생식력 노화의 과정은 인구 통계학적인 요인에 영향을 받기는 하지만, 역학조사와 임상적인 

연구들을 토대로 생활 패턴과 BMI 는 예측 가능한 패턴을 그린다는 것이 밝혀졌다. 비록 흡연과 

BMI 는 호르몬 수치에 영향을 주고, 다음 단계로의 이행 시기에도 영향을 미치긴 하지만 이러한 

요인들이 출혈의 패턴이나 생식력 노화와 관련 있는 호르몬 수치에는 큰 변화를 일으키지 

않는다고 보고 있다. 그렇기 때문에 STRAW+10 staging system 은 여성의 나이, 인구학적인 요인, 

BMI, 생활습관의 특징들에 상관 없이 모든 여성들에게 적용될 수 있다. 하지만 다음과 같은 

특별한 경우에 대한 추가적인 연구는 필요하겠다.  
 
1) Premature ovarian insufficiency (POI)/Premature ovarian failure (POF) 
STRAW+10 이 reproductive staging 에서 나이를 기준으로 사용하지는 않지만, POI 나 POF 로 진단을 

받은 여성들은 정상 생식 능력을 가진 여성들보다 더 다양한 생식 노화 과정을 겪게 되므로, 이 

STRAW+10 모델에 적용되기에는 적합하지 않다. 그렇기 때문에 POI 의 원인이 난소 노화 과정에 

영향을 미치는지 등에 대한 추가적인 조사 및 연구가 필요하다.  
 
2) Hysterectomy and endometrial ablation 
자궁절제술이나 자궁내막 소작술을 받은 여성들에게 있어서는 생리 출혈 양상에 따라 reproductive 

stage 를 정할 수 없다. 이러한 경우에는 난소 노화에 따른 내분비학적인 지표들과 같은 supportive 

criteria 를 이용하여 평가하면 된다. 수술 직 후 일시적인 FSH 증가가 있을 가능성이 높다는 최근 

연구가 있기 때문에 내분비학적인 상황을 평가하기 위해서는 수술 후 적어도 3 개월은 

기다렸다가 검사를 시행해야 한다. 또한 한 번의 측정만으로는 애매하거나 잘못된 결과를 낳을 

수도 있기 때문에 적어도 두 번의 반복적인 검사를 통한 호르몬 수치의 측정이 필요하겠다.  
 
3) Polycystic ovary syndrome (PCOS) 
다낭성난소증후군 환자들은 난소 노화에 무관하게 희발월경을 보인다. 그렇기 때문에 이러한 

환자들을 생리 주기에 따라 reproductive aging 을 분류하기는 적절하지 않다. 이러한 그룹의 

여성들의 폐경 전 변화에 대해서는 아직 밝혀진 바가 많지 않다. 몇몇의 연구에서는 이러한 

여성들이 더 늦은 나이에 폐경이 된다는 보고가 있으며, reproductive aging 때 더 규칙적인 생리 

주기를 갖는다는 보고도 있다. 하지만 이러한 여성들의 생식력 노화에 대해서는 밝혀진 바가 

거의 없다. 이와 유사하게 시상하부성 무월경인 여성에게도 생리주기 항목이 적용되어지기 

어려우므로 이러한 그룹의 여성들에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.  
 
4) 만성질환에 따른 치료를 받는 여성들 

약제 사용에 따라 체지방이 빠지게 되면 무월경이 야기될 수 있기 때문에 폐경 이행기의 

staging 이 어렵게 된다. 치료 받을 당시의 나이와 치료 방법에 따라, 특히 alkylating agent 를 투여 

받는 경우, FSH 의 일시적인 증가와 함께 AMH, AFC 의 감소가 확인될 것이며 12 개월 이상의 

무월경 후에야 출혈과 함께 생리가 돌아올 수 있다. 하지만 월경을 다시 시작한다고 해서 정상 

월경 기능이 돌아왔다고 생각하면 안 된다. Tamoxifen 을 복용하는 경우에는 FSH 와 estradiol 

수치가 변하게 되므로 staging 에 착오가 있을 수 있고 비정상적인 출혈이 발생할 수도 있다. 또한 

HIV-AIDS 와 같은 만성 질병을 앓고 있는 여성의 경우 출혈 양상과 호르몬 수치가 믿을 만 하지 

못하기 때문에 reproductive aging 에 대한 staging 을 정하는데 문제가 있을 수 밖에 없다. 이러한 

여성들을 staging 하기 위해서는 난소기능의 특징을 보기 위하여 생리주기 criteria, 생체표지자와 



같은 supportive criteria 와 함께 나이를 평가해야 하며, 이러한 환자 군에 대한 추가적인 연구가 

이루어 져야 할 것이다.  
 
IV. Conclusion 
STRAW+10 은 reproductive life 의 특정단계들을 정의하는 데에 추가적인 항목을 포함시켜 

STRAW 를 개정하고 연장시킨 버전이다. 개정된 staging system 은 조금 더 종합적인 기반을 

토대로 late reproductive stage 부터 postmenopause stage 까지의 분류와 평가가 이루어졌다. 이 분류는 

여성들의 reproductive stage 에 대한 명료한 기준을 제공함으로써 중년 여성들의 난소 기능을 

이해하고 분류하며 평가하는데 발전을 기여할 수 있을 것으로 사료된다.  

비록 지난 10 년간 난소 노화에 대한 과학적인 이해는 발전하였지만, 임상 연구를 비교, 분석 

하였을 때 부족한 점들이 발견되어 다음과 같은 보완이 필요할 것이다. 

1. AMH 는 수태능력과 관련이 있으며, 생리 주기 내내 비교적 안정적인 양상을 보이기 때문에 

AMH 에 대한 국제 표준기준 설립이 필요하다. 

2. 여러 집단을 대상으로 경험적 분석을 하여 Stage -3b 와 -3a 에 대한 정확한 생리 주기 기준의 

설정이 필요하다.   

3. Stage +1 부터 +2 까지의 호르몬 변화 특징에 대한 자료가 부족하므로 이에 대한 연구가 더 

이루어 져야 할 것이다.  

4. STRAW staging system 을 만들기 전에 중년 여성들을 대상으로 큰 코호트 연구가 진행이 

되어졌었기 때문에, STRAW+10 staging criteria 를 위하여 menopausal transition 때 발생하는 중요한 

임상적인 변화들을 재분석해야 할 것이다. 

5. 국가마다, 특히 저개발국가의 여성들을 대상으로 reproductive 생체지표들의 변화 특징들, 시기, 

수치에 대한 자료를 제공하고 평가하여야 한다.  

6. PCOS 와 POI 를 가지거나 편측 난소 절제술/ 자궁절제술을 시행 받은 여성들에게 있어서 

그들의 생식력 노화 과정과 적절한 단계 설정 방법에 대한 연구가 필요하다.  

7. HIV infection 과 같은 만성 질병이나 암 치료를 받고 있던 여성들을 대상으로 단계 설정 방법에 

대한 연구가 필요하다.  
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