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폐경이 대사증후군에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 2012년도 원시자료를 이용한 이차분석 연구로서, 연구 목적은 폐경이 대사증후군 유병
율 및 구성요소에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 층화집락복합표본추출로 선정된 총 8,058명 중 만 19세 이상 성인 여성이
며 월경 및 폐경에 대한 정확한 정보를 제공한 2,746명을 대상으로 하였다. 연구결과, 폐경 여부에 따른 대사증후군 구성요소
의 평균 차이는 모두 통계적으로 유의하였다. 대사증후군 유병율은 폐경 전 여성 13.2%, 폐경 후 여성 42.7%이었다. 폐경 
후 대사증후군에 이환될 확률은 4.88배(95% CI=3.888-6.126) 증가하고, 40세를 기준으로 나이가 5세 증가할 때마다 대사증후
군에 이환될 확률은 각각 3.15배(95% CI=1.862-5.331), 4.159배(2.558-6.761), 5.971배(3.955-9.016), 9.52배(6.591-13.749) 증가
하였다. 연구 결과를 바탕으로 폐경 후 여성의 대사증후군 예방 및 관리를 위한 중재 프로그램이 개발 및 적용되어야 할 
것이다.

Abstract  This study was the secondary analysis using the Korea National Health and Nutrition Examination Survey
of 2012 and purpose was to investigate the effects of menopause on the metabolic syndrome(MetS) in Korean women.
In raw data, total 2,746 women aged ≥ 19 years and provided the correct data about menstruation and menopause
were analysed. The results were as follows: First, components of MetS were significantly different according to 
menopausal status. Second, the prevalence of MetS was 13.2% in premenopausal women and 42.7% in 
postmenopausal women. Third, the Odds ratio of postmenopausal women was 4.88(95% CI=3.888-6.126) compared 
with premenopausal women for MetS. As 5 years from 40 years increased, the Odds ratios of postmenopausal women
were 3.15(95% Confidence Interval=1.862-5.331), 4.159(2.558-6.761), 5.971(3.955-9.016), 9.52(6.591-13.749) compared
with premenopausal women for MetS, respectively. Based on the results, the intervention should be developed and
provided for preventing and managing the MetS in postmenopausal women.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

대사증후군은 고혈압, 공복혈당장애, 고지혈증, 복부
비만 등이 함께 발생하는 질환군으로, 제2형 당뇨병 및 

심혈관질환과 밀접한 관련이 있는 것으로 밝혀지며[1][2] 
주요 건강문제로 대두되고 있다.
대사증후군의 유병율은 국가 또는 진단기준 등에 따

라 다소 차이가 있지만 우리나라의 경우 도시 23.4%, 농
촌 29.0%[3], 남성 30.9%, 여성 27.8%[4]이고, 국외는 미
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국 35.2%[5], 이란 22.5%[6] 등으로 인구 4명 중 1명이 대
사증후군인 것으로 나타났다. 대사증후군 유병율의 추이
는 1998년 24.9%, 2001년 29.2%, 2005년 30.4%, 2007년 
31.3%로, 생활습관의 변화 및 평균 수명의 연장 등으로 
인해 지속적으로 증가하였다[7]. 또한 대사증후군이 있는 
사람은 대사증후군이 없는 사람과 비교하여 5년에서 10
년 후 심혈관질환이 발생할 확률이 2배, 제2형 당뇨병이 
발생할 확률이 5배 증가하므로[5], 대사증후군에 대한 관
심과 함께 예방 및 관리를 위한 중재 방안이 요구된다.
선행연구에 의하면 대사증후군은 연령, 성별, 교육수

준, 지역, 운동, 스트레스, 흡연, 음주[3][4][8-12] 등의 영
향을 받는 것으로 나타났다. 연령이 높을수록, 여성보다
는 남성이, 교육수준이 낮을수록, 도시보다는 농촌이, 규
칙적인 운동을 적게 할수록, 스트레스가 높을수록, 흡연
이나 음주를 많이 할수록 대사증후군에 이환될 가능성이 

높았다.
최근 이러한 요인들과 함께 대사증후군에 영향을 미

치는 요인으로 언급되는 또 하나의 요인이 폐경이다. 폐
경은 여성에게 단순한 생식 능력의 종결만을 의미하는 

것이 아니라 호로몬의 변화로 인해 다양한 대사적 변화

를 초래하게 된다[13]. 즉, 폐경으로 인한 에스트로젠 결
핍은 체내 지방 분포의 변화 및 복부 비만을 야기하고, 
이러한 변화는 인슐린 저항성을 증가시켜 대사증후군의 

위험인자로 작용한다는 것이다[13][14]. Spencer, Godsland와 
Stevenson의 연구[15] 그리고 Kim, Park, Ryu와 Kim의 
연구[16]에 의하면, 폐경 후 여성에게서 총콜레스테롤과 
중성지방 상승, 저밀도지단백 콜레스테롤 저하, 인슐린저
항성 증가 및 인슐린 분비 감소, 내장지방 증가, 혈관기
능 저하 등과 같은 변화가 나타났다. 또한 나이의 변화에 
따른 남녀의 대사증후군 유병율을 비교한 Kim, Kim, 
Choi와 Shin의 연구[17]에 의하면, 남성의 경우 54세까지
는 대사증후군 유병률이 증가하고 그 이후에는 오히려 

감소하는 경향을 보인 반면, 여성의 경우 연령의 증가와 
함께 대사증후군 유병률이 지속적으로 증가하며 특히 55
세 이후 갑자기 증가하는 경향을 나타냈다. 이와 함께 44
세 이전에는 남성의 대사증후군 유병률이 여성보다 높은 

반면, 대부분의 여성이 폐경상태가 된 55세 이후에는 여
성의 대사증후군 유병율이 남성보다 높았다. 그러나 대
사증후군에 관한 연구는 대부분이 대사증후군의 유병율

[3-6] 및 관련요인[3][4][8-12]에 관한 것들로 폐경 유무에 
따른 대사증후군의 차이 및 영향을 확인한 연구[13][18][19]

는 상대적으로 부족하며 국내의 연구는 소수에 불과한 

실정이다. 그러므로 한국의 여성을 대상으로 폐경이 대
사증후군의 유병율 및 구성요소에 미치는 영향을 확인하

는 연구는 폐경 여성을 대상으로 대사증후군을 예방하고 

관리하기 위한 중요한 자료로 활용될 수 있을 것이다.
따라서 본 연구는 가장 최근에 조사한 2012년도 국민

건강영양조사 자료를 활용하여 폐경이 대사증후군에 미

치는 영향을 확인함으로서, 폐경 여성의 대사증후군 예
방 및 관리를 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하기 위

하여 시도되었다.

1.2 연구 목적

본 연구는 만 19세 이상 성인 여성을 대상으로 폐경이 
대사증후군에 미치는 영향을 파악함으로서 대사증후군 

예방 및 관리를 위한 기초자료를 제공하기 위한 것으로, 
구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 폐경 여부에 따른 대사증후군 구성 요소의 차이를 
파악한다.

2) 폐경 여부에 따른 대사증후군 유병률의 차이를 파
악한다.

3) 폐경 여부와 나이가 대사증후군에 미치는 영향 정
도를 파악한다.

4) 폐경 여부 및 대사증후군 유무에 따른 일반적 특성
이 차이를 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 보건복지부 질병관리본부에서 수행하는 국

민건강영양조사의 2012년도 원시자료를 분석한 이차분
석(secondary analysis) 연구이다.

2.2 자료원 및 자료수집 방법 

국민건강영양조사는 국민의 건강 및 영양 상태를 파

악하고 보건정책 수립과 평가에 필요한 통계자료를 산출

하기 위한 것으로[20], 조사내용과 방법은 연구윤리심의
위원회의 승인을 받아 수행되고 있다(2012-01EXP-01-2C).
본 연구는 질병관리본부로부터 원사자료 사용에 대한 

승인을 받은 후, 제5기 국민건강영양조사의 3차년도 원
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시자료(KNHANES V-3, 2012)를 이용하였다. 제5기 국민
건강영양조사는 우리나라에 거주하고 있는 대한민국 국

민을 목표모집단으로 하여 층화집락복합표본추출법을 

사용하였다. 시도별로 1차 층화를 실시하고, 성별․연령
대별 인구비율(일반지역)과 단지별 평당 가격․평균 평
수 등(아파트지역)의 기준으로 2차 층화를 실시하여 192
개의 표본조사구를 추출하고, 추출된 표본조사구 내에서 
계통추출방법으로 조사구당 20개의 최종 조사대상 가구
를 선정하여 3,840가구, 8,058명을 대상으로 조사를 실시
하였다.
이 자료에서 만 19세 이상 성인 여성 3,629명 중 월경 

여부에 대한 정확한 응답이 없는 347명, 자연 폐경 외의 
원인(임신 중, 수유 중, 인공폐경 등)으로 월경을 하지 않
는 295명, 대사증후군 구성 요소에서 한 가지라도 결측치
가 있는 241명을 제외하여 최종 2,746명의 자료를 분석
에 이용하였다.

2.3 연구변수 선정 및 정의

2.3.1 대사증후군

대사증후군 진단은 American Heart Association/ 
National Heart, Lung, and Blood Institute(AHA/ HHLBI)
에서 제시한 National Cholesterol Education Program-Adult 
Treatment Panel(NCEP-ATP) Ⅲ [2] 기준을 기본으로 하
고, 복부비만은 World Health Organization(WHO)에서 제
시한 아시아-태평양 기준[21]을 사용하였다. 대사증후군 
구성요소의 진단기준은 다음과 같다: ① 혈압: 
135/85mmHg 이상 또는 약물치료 중인 자, ② 공복 혈당: 
100mg/dL 이상 또는 약물치료 중인 자, ③ HDL-Cholesterol: 
50mg/dL 미만 또는 약물치료 중인 자, ④ TG: 150mg/dL 
이상 또는 약물치료 중인 자, ⑤ 허리둘레: 80cm 이상. 위
에 제시된 5가지 구성요소 중 3가지 이상 해당되는 경우 
대사증후군으로 정의하였다.

2.3.2 폐경

폐경 여부는 건강설문 부문의 여성건강 중 현재 월경 

여부 항목을 이용하고, 추가적으로 초경 연령과 폐경 연
령, 여성 호르몬제 복용 여부, 월경을 하지 않는 경우 무
월경 이유를 확인하였다. 또한 대사증후군에 대한 폐경
의 정확한 영향을 파악하기 위해 인공폐경, 양측난소절
제술을 받은 경우, 폐경 이후 여성호르몬제를 복용한 경
우는 연구대상에서 제외하였다.

2.4 자료분석 방법

국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sampling 
design)를 사용하였으므로 추정편향을 방지하고 원시자
료가 우리나라 전체 국민을 대표할 수 있도록 질병관리

본부에서 설계가중치, 무응답률 조정, 사후층화, 극단가
중치 처리를 거쳐 최종 산출한 부문별 가중치를 적용하

여 분석하였다.
자료분석은 SPSS 18.0 Win Program을 이용하였으며, 

구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 폐경 여부에 따른 대사증후군 구성요소의 차이는 
t-test를 이용하였다.

2) 폐경 여부에 따른 대사증후군 유병률의 차이는 χ2 

-test를 이용하였다.
3) 폐경 여부와 나이가 대사증후군에 미치는 영향 정
도는 logistic regression을 이용하였다.

4) 폐경 여부 및 대사증후군 유무에 따른 일반적 특성
의 차이는 t-test와 χ2-test를 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

2,746명 연구대상자의 평균 나이는 45.9세이었다. 과
반수 이상의 대상자가 기혼이고(85.7%), 교육수준은 고
등학교 졸업 이상이었다(58.4%). 소득 4분위수는 상이 
29.6%로 가장 많고, 다음은 중상(25.8%), 중하(25.6%), 
하(19.0%)의 순이었다. 스트레스 정도는 1점에서 4점의 
점수범위 중 평균 2.2점이고, 신체활동은 주당 격렬한 신
체활동을 61.1분, 중등도 신체활동을 76.7분, 걷기를 
247.4분하는 것으로 나타났다. 94.9%의 대상자가 현재 
비흡연 상태이고, 62.0%가 평생 비음주 상태인 것으로 
나타났다.

3.2 폐경 여부에 따른 대사증후군 구성요소의 차이

연구대상자의 폐경 여부에 따른 대사증후군 구성요소

의 차이를 확인한 결과, 수축기혈압과 이완기혈압, 공복
혈당, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, 복부둘레의 
다섯 가지 구성요소 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(모두 p=.000). 수축기혈압과 이완기혈압, 공복혈
당, 중성지방, 복부둘레는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성
보다 유의하게 높고, 고밀도지단백 콜레스테롤은 폐경 
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전 여성이 폐경 후 여성보다 유의하게 높았다[Table 1].

MetS 
Component

M(SE)
t(p)

Pre Post
SBP(mmHg) 108.9(0.4) 125.9(0.7) -23.825(.000)
DBP(mmHg)  72.2(0.4)  76.0(0.4) -8.016(.000)
FBS(mg/dL)  92.5(0.7) 101.8(0.9) -7.914(.000)

HDL-C(mg/dL)  54.9(0.5) 50.3(0.4)  7.712(.000)
TG(mg/dL) 101.7(4.6) 139.4(2.8) -7.402(.000)

WC(cm)  75.1(0.4) 82.0(0.4) -13.820(.000)
MetS: metabolic syndrome
SBP: systolic blood pressure
DBP: diastolic blood pressure
FBS: fasting blood sugar
HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol
TG: triglyceride
WC: waist circumference

Table 1. Differences in Component of Metabolic
Syndrome According to Menopausal Status

(N=2,746)

3.3 폐경 여부에 따른 대사증후군 유병률의 차이

3.3.1 대사증후군 구성요소별 유병률의 차이

대사증후군 유병율은 폐경 전 여성이 13.2%, 폐경 후 
여성이 42.7%로 폐경 후 여성의 대사증후군 유병률이 폐
경 전 여성보다 유의하게 높았다(χ2=303.43, p=.000). 대
사증후군의 다섯 가지 구성요소별 유병률도 수축기혈압

과 이완기혈압, 공복혈당, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중
성지방, 복부둘레의 다섯 가지 구성요소 모두 폐경 후 여
성이 폐경 전 여성보다 유의하게 높았다(모두 p=.000). 
유병률이 가장 높은 대사증후군 구성요소는 폐경 전 여

성의 경우 고밀도지단백 콜레스테롤이 33.9%로 가장 높
고, 폐경 후 여성의 경우 복부둘레가 60.7%로 가장 높았
다[Table 2].

MetS 
Component

N(%)
χ2(p)

Pre Post
BP≥135/85mmHg 160(11.8) 609(42.3) 334.786(.000)
FBS≥100mg/dL 163(11.9) 528(39.4) 281.450(.000)
HDL-C<50mg/dL 463(33.9) 689(50.1)  70.170(.000)
TG≥150mg/dL 173(13.4) 449(35.9) 191.379(.000)

WC≥80cm 369(27.7) 832(60.7) 293.253(.000)
MetS 168(13.2) 585(42.7) 303.434(.000)

MetS: metabolic syndrome
SBP: systolic blood pressure
DBP: diastolic blood pressure
FBS: fasting blood sugar
HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol
TG: triglyceride
WC: waist circumference

Table 2. Differences in Prevalence of Metabolic
Syndrome According to Menopausal Status

(N=2,746)

3.3.2 대사증후군 구성요소의 비정상 수 차이

폐경 여부에 따른 대사증후군 구성요소의 비정상 수

를 확인한 결과, 폐경 전 여성과 폐경 후 여성 사이 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ2=567.186, p=.000). 대
사증후군 구성요소의 비정상 수를 구체적으로 살펴보면, 
폐경 전 여성의 경우 86.7%가 2개 이하이고 비정상 구성
요소가 전혀 없는 대상자가 47.0%인 반면, 폐경 후 여성
의 경우 42.7%가 3개 이상이고 다섯 가지 구성요소 모두 
비정상인 대상자가 6%를 차지하였다[Table 3].

Abnormal 
No. of MetS

N(%)
χ2(p)

Pre Post
0 639(47.0) 148(10.4) 567.186(.000)

1 382(26.3) 279(20.8)

2 184(13.4) 361(26.1)

3 109( 8.5) 309(21.2)

4  44( 3.5) 201(15.5)

5  15( 1.2)  75( 6.0)

MetS: metabolic syndrome

Table 3. Differences in Abnormal Numbers of Metabolic 
Syndrome Component According to Menopausal 
Status                                 (N=2,746)

 

3.4 폐경 여부와 나이가 대사증후군에 미치는 영향

폐경 여부와 나이가 대사증후군에 미치는 영향을 확

인한 결과는 Table 4와 같다.

Variables N(%) OR 95% CI p
Manopausal status

  Pre
  Post

1373(50.0)
1373(50.0)

1
4.880

1
3.888-6.126 .000

Age
    ≤40
  41–45
  46–50
  51–55 
  56 ≤

 860(31.3)
 262( 9.6)
 244( 8.9)
 270( 9.8)
1110(40.4)

1
3.150
4.159
5.971
9.520

1
1.862– 5.331
2.558– 6.761
3.955– 9.016
6.591–13.749

.000

.000

.000

.016
OR: Odds ratio
CI: confidence interval

Table 4. Effects of Age and Menopausal Status on 
Metabolic Syndrome             (N=2,746) 

폐경 여부가 대사증후군에 미치는 영향을 살펴보면, 
폐경 후 여성은 폐경 전 여성보다 대사증후군에 이환될 

가능성이 4.9배 증가하는 것으로 나타났다(OR=4.880, 
p=.000).
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Characteristics
Pre Post

N(%) / M(SE)
t/χ2(p)

N(%) / M(SE)
t/χ2(p)

Yes No Yes No
Age(year) 41.3(0.9) 34.8(0.3) -6.875(.000) 64.5(0.5) 61.9(0.5) -3.673(.000)
Marital status
 Unmarried
 Married

 15( 8.9)
153(91.1)

366(30.4)
839(69.6)

41.021
(.000)

  3( 0.5)
581(99.5)

  9( 1.1)
779(98.9)

0.481
(.660)

Educational status
 Under elementary
 Middle school
 High school
 Above college

10( 6.0)
13( 7.7)
98(58.3)
47(28.0)

 16( 1.3)
 45( 3.8)
545(45.3)
598(49.6)

47.087
(.000)

384(65.8)
 93(15.9)
 83(14.2)
 24( 4.1)

424(53.9)
127(16.2)
162(20.6)
 73( 9.3)

25.981
(.002)

Economic status
 Low
 Middle-Low
 Middle-High
 High

22(13.1)
48(28.6)
48(28.6)
50(29.7)

 52( 4.4)
283(23.7)
393(32.9)
465(39.0)

25.744
(.001)

213(36.7)
174(30.0)
 97(16.7)
 96(16.6)

228(29.3)
191(24.6)
164(21.1)
194(25.0)

33.969
(.000)

Stress  2.2(0.1)   2.3(0.0) 2.535(.012) 2.1(0.0) 2.1(0.0) 0.182(.856)
Physical activity(hr/wk)
 Severe activity
 Moderate activity
 Walking

 72.2(12.4)
 98.5(25.5)
268.2(31.9)

 62.9(7.9)
 68.8(6.5)

271.8(18.0)

-0.672(.502)
-1.140(.256)
 0.095(.925)

  53.9(16.0)
 66.0(9.8)

186.8(14.9)

 57.8(9.3)
96.3(14.3)
223.5(13.0)

0.199(.843)
1.709(.089)
1.689(.093)

Smoking
 Ex-smoker, No
 Current smoker

153(91.1)
 15( 8.9)

1125(93.4)
  80( 6.6)

5.586
(.046)

564(96.4)
 21( 3.6)

764(97.0)
 24( 3.0)

0.102
(.820)

Drinking
 No
 Above 1cup/month

 88(52.4)
 80(47.6)

593(49.2)
612(50.8)

.180
(.701)

459(78.5)
126(21.5)

581(73.7)
207(26.3)

4.330
(.117)

Table 5. General Characteristics According to Menopausal Status of Subjects                        (N=2,746)

나이가 대사증후군에 미치는 영향은 40세 이하를 기
준으로 대사증후군에 이환될 가능성이 41세에서 45세는 
3.2배(OR=3.150, p=.000), 46세에서 50세는 4.2배
(OR=4.159, p=.000), 51세에서 55세는 6.0배(OR=5.971, 
p=.000), 56세 이상은 9.5배(OR=9.520, p=.016) 증가하여, 
나이가 많아질수록 대사증후군에 이환될 가능성이 높아

지는 것으로 나타났다.

3.5 대사증후군 유무에 따른 일반적 특성의 차이

폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 대사증후군 유무에 따

른 일반적 특성의 차이는 Table 5와 같다.
폐경 전 여성은 대사증후군 유무에 따라 일반적 특성 

중 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제 상태, 스트레스 정도, 
흡연 상태에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(모
두 p<.05). 그러나 신체활동과 음주 상태에 따른 차이는 
유의하지 않았다.
폐경 후 여성은 대사증후군 유무에 따라 일반적 특성 

중 연령, 교육수준, 경제 상태에서 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다(모두 p<.05). 그러나 결혼상태, 스트레
스 정도, 신체활동, 흡연과 음주 상태에 따른 차이는 유
의하지 않았다.

4. 논의 및 결론

본 연구는 대사증후군 유병율이 지속적으로 증가하고 

심혈관질환과 제2형 당뇨병의 발생을 증가시키는 상황에
서, 최근 대사증후군 발생의 중요한 요인으로 언급되는 
폐경이 대사증후군에 미치는 영향을 확인하기 위한 것으

로, 연구결과를 중심으로 살펴보면 다음과 같다.
첫째, 대사증후군의 다섯 가지 구성요소 중 혈압, 공복

혈당, 중성지방과 복부둘레는 폐경 후 여성이 폐경 전 여
성보다 높고, 고밀도지단백 콜레스테롤은 폐경 후 여성
이 폐경 전 여성보다 낮게 나타나 Joo 등[13], Kim 등
[16], Ben Ali 등[22], Pandey 등[23], Goyal, Baruah, Devi
와 Jain[24]의 연구와 일치하였다. 이러한 현상은 연령의 
증가와 함께 폐경 후 체질량지수 및 체내 지방 분포의 변

화로 인슐린저항성과 중성지방, 복부둘레가 증가하고 고
밀도지단백 콜레스테롤이 감소하며[25,26], 에스트로젠 
감소로 심혈관질환에 대한 예방 효과가 감소하였기

[27,28] 때문이라 해석될 수 있을 것이다. 그러나 한 가지 
주의 깊게 확인할 사항은 대사증후군 진단을 위한 구성

요소로 체질량지수나 체지방비율이 아닌 복부둘레가 사

용되었다는 것이다. 즉, 일상에서는 체질량지수와 체지방
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비율, 복부 둘레 등이 비만과 관련된 개념으로 특별한 구
분 없이 함께 사용되고 있고 비만할수록 당대사 및 지질

대상 이상을 초래한다고 이해하고 있지만, 정확히 표현
하면 지방의 양보다는 지방의 분포(내장지방)를 반영하
는 복부 비만이 당대사 및 지질대사 이상과 밀접한 관련

이 있다는 것이다[29]. 그러므로 대사증후군 예방 및 관
리를 위한 지표로 체중이나 체지방비율보다는 복부둘레

가 적극 활용되어야 할 것이다. 또한 대사증후군의 다섯 
가지 구성요소 모두 폐경 전보다 폐경 후 부정적인 방향

으로 변화하였으므로, 폐경 전부터 대사증후군을 예방하
기 위한 교육 및 중재 프로그램이 제공되어야 할 것이다.
대사증후군 유병율은 폐경 전 여성 13.2%, 폐경 후 여

성 42.7%이었다. 선행연구들과 비교하면 연구대상자의 
평균 연령에 따라 유병율에 다소 차이가 있지만, 폐경 전 
여성이 10～20%, 폐경 후 여성이 40～50%이고[16,22,24] 
폐경 전보다 폐경 후 대사사증후군 유병율이 급격히 상

승하는 양상은 일치하였다. 또한 비정상 비율이 가장 높
은 대사증후군 구성요소는 폐경 전 여성의 경우 고밀도

지단백 콜레스테롤(33.9%)이고, 폐경 후 여성의 경우 복
부둘레(60.7%)이었다. Joo 등[13], Kim 등[16], Goyal 등
[24] 연구에서도 폐경 전 여성의 경우 비정상 비율이 가
장 높은 대사증후군 구성요소가 고밀도지단백 콜레스테

롤로 나타나 본 연구결과와 일치하였지만, 폐경 후 여성
의 경우에도 고밀도지단백 콜레스테롤이 가장 높게 나타

나 본 연구결과와 일치하지 않았다. 그러나 본 연구에서
도 폐경 후 여성의 경우 복부둘레 다음으로 비정상 비율

이 높은 구성요소는 고밀도지단백 콜레스테롤(50.1%)로 
나타나 큰 맥락에서는 비슷한 양상을 나타냈다. 따라서 
여성의 폐경 유무를 고려한 차별화된 중재 전략 개발 시 

폐경 전 여성은 고밀도지단백 콜레스테롤의 증가에 초점

을 두고, 폐경 후 여성은 고밀도지단백 콜레스테롤의 증
가와 함께 복부둘레 감소에 초점을 두어야 할 것이다.
대사증후군 구성요소의 비정상 수가 2개인 대상자는 

폐경 전 여성 13.4%, 폐경 후 여성 26.1%이었다. 비정상 
수가 2개라는 것은 현재 상태에서 관리를 하지 않으면 
비정상 수가 3개로 증가하여 대사증후군으로 이환될 위
험집단이라는 것을 의미한다. 그러므로 5가지 구성요소
에 대한 검사를 통해 위험집단을 선별하고, 이들에게는 
교육과 식이, 운동 등으로 구성된 예방 중심의 중재를 고
려해 볼 수 있을 것이다.
다음으로 폐경 여부와 나이가 대사증후군에 미치는 

영향 정도를 확인한 결과, 폐경 전과 비교하여 폐경 후 
그리고 나이가 증가할수록 대사증후군에 이환될 확률은 

급격히 증가하는 것으로 나타났다. 연구결과에 따라 다
소 차이가 있지만 본 연구와 함께 선행연구들

[13,16,18,22,24]에서 대사증후군에 이환될 확률은 폐경 
전과 비교하여 폐경 후 1.1～7.5배, 40세 이하를 기준으
로 나이가 5세씩 증가할 때마다 2.1～12.1배 증가하였다. 
그러나 본 연구에서 추가분석으로 나이를 통제한 후 폐

경이 대사증후군에 미치는 영향을 확인한 결과는 통계적

으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 연구마다 다소 차
이가 있으므로 추후 연구가 지속되어야 할 것이다. 폐경
은 나이의 증가와 함께 나타나는 생리적인 현상이므로, 
폐경이 되고 나이가 증가함에 따라 대사증후군에 이환될 

확률이 증가하는 비슷한 양상을 나타낸 것으로 판단된

다. 따라서 폐경이 나타나는 40대는 다른 연령보다 적극
적인 건강관리가 요구되며 특히, 중년 이후 발병률이 높
은 당뇨병 및 심혈관질환과 밀접한 관련이 있는 대사증

후군을 예방하기 위한 중재 프로그램이 개발 및 제공되

어야 할 것이다. 
마지막으로 일반적 특성에 따른 대사증후군은 폐경 

전 여성의 경우 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제 상태, 스
트레스 정도, 흡연 여부에 따른 차이가 유의하고, 폐경 
후 여성은 연령, 교육수준, 경제 상태에 따른 차이가 유
의하였다. 폐경 전 여성과 폐경 후 여성에게서 공통적으
로 대사증후군에 차이를 보이는 특성은 연령, 교육수준, 
경제 상태이며 이러한 결과는 Kim과 Park[3], Park 등[8], 
Im 등[10], Shim, Kim과 Kim[30]의 연구결과와 일치하였
다. 이와 함께 폐경 후 여성과 비교하여 폐경 전 여성이 
결혼상태, 스트레스 정도, 흡연 여부에 따라 대사증후군
에 차이를 보이는 이유는 폐경 전 여성이 폐경 후 여성과 

비교하여 나이가 어리므로 결혼을 하지 않은 대상자가 

많고, 사회활동을 많이 하여 스트레스를 더 많이 받으며, 
그로 인해 흡연율이 높기 때문이라 생각된다. 그러므로 
이러한 결과를 반영하여 폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 

특성을 반영한 차별화된 중재 전략을 모색할 수 있을 것

이다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, NCEP- ATP 

Ⅲ(2005) 이외에 국제당뇨협회(International Diabetes Federation; 
IDF)와 세계보건기구(World Health Organization; WHO)
의 진단기준에 따른 폐경 전후 대사증후군 유병률의 차

이는 확인하지 않았다. 둘째, 본 연구는 폐경 유무에 따
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른 대사증후군 유병률 및 구성요소의 차이를 확인하기 

위한 것으로, 폐경 전후 대사증후군에 영향을 미치는 요
인의 차이는 확인하지 않았다. 그러므로 대사증후군 진
단기준에 따른 폐경 전후 대사증후군 유병률의 차이 및 

폐경 전후 대사증후군에 영향을 미치는 요인의 차이를 

확인하는 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 그러나 이
러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리나라의 대표
적인 건강관련 자료인 국민건강영양조사 자료를 활용하

여 연령의 증가와 함께 폐경 전과 비교하여 폐경 후 여성

의 대사증후군 유병률 및 대사증후군에 이환될 확률이 

급격히 증가함을 확인함으로서 폐경 후 여성의 건강관리 

필요성을 재인식시키고, 고지혈증 및 복부 비만 감소와 
같은 대사증후군 관리 방안을 제시하였다는 데에 의의가 

있다.
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.
첫째, 일반적 특성 외에도 폐경 전 여성과 폐경 후 여

성의 대사증후군과 관련 있는 생활습관 및 위험

요인을 파악하는 추후 연구를 제언한다.
둘째, 폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 대사증후군 예방 

및 관리를 위하여 대사증후군 구성요소별 특성

을 반영한 차별화된 중재 전략을 개발하고 효과

를 확인하는 연구를 제언한다.
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