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우리나라 30~64세 성인여성의 폐경 전후 대사증후군 관련요인 
-제7기 국민건강영양조사 자료를 중심으로(2016-2018)-

김경숙
수성대학교 간호학과

Related Factors of Pre- and Post-Menopausal Metabolic Syndrome 
in Women Aged 30 to 64 in South Korea 

-Based on the data of the 7th Korea National Health and Nutrition Examination
Survey(2016-2018)-

Kyung-Sook Kim
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요  약  본 연구는 폐경 전후 여성의 대사증후군 실태를 파악하고 대사증후군에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보기
위해 실시하였다. 자료는 국민건강영양조사 제7기(2016~2018) 원시자료를 이용하였으며, 연구대상은 여성이면서 본 
연구에서 사용한 모든 변수에 응답한 30-64세 대상자로 5,429명이었으며, 폐경전 여성이 3,195명, 폐경 여성이 2,234
명이었다. 자료분석은 IBM SPSS version 21.0 통계프로그램을 이용하였으며 chi-square tests, t-test, 다중 로지스틱
회귀분석을 실시하였다. 연구결과 폐경 전 여성보다 페경기 여성의 대사증후군이 높은 것으로 나타났으며 폐경 전 여성
의 관련요인은 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 비만여부, 현재 흡연여부, 음주량, 평균 영양소 섭취 적정도 등이었으
며, 폐경기 여성의 관련요인은 교육정도, 경제수준, 주관적 건강상태, 비만, 근육운동 등으로 나타났다. 따라서 연령이나 
폐경과 같이 조절하거나 변화될 수 없는 요인 외에 평균 영양소 섭취 적정도, 근육운동 등의 환경적 요소들이 영향력이 
있음을 시사하므로 식생활 개선 및 실천을 위한 교육을 더욱 강화하고 다양한 근력운동을 포함하는 운동프로그램의 제공
및 여성의 건강증진과 향상을 위한 전략이 필요할 것이다. 

Abstract  The purposes of this study were to examine the actual state of the metabolic syndrome among
pre- and post-menopausal women and investigate related factors affecting their metabolic syndrome. 
The primitive data of the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2016~2018) were
used. The subjects included 5,429 women aged 30-64 years who answered for all the variables. Of them,
3,195 were pre-menopausal, and 2,234 were post-menopausal. Data was analyzed using chi-square tests, 
t-test and multiple logistic regression analysis with the IBM SPSS Version 21.0 Statistical Program. The
findings showed that the symptoms of the metabolic syndrome were higher in post-menopausal women
than pre-menopausal women. The related factors of pre-menopausal women were age, educational 
background, subjective health status, obesity, current smoking, amount of drinking, and mean nutrient 
adequacy ratio. Those post-menopausal women had an educational background, economic status, 
subjective health status, obesity and muscular motion. These findings imply that environmental elements,
such as mean nutrient adequacy ratio and muscular motion, affect their metabolic syndrome and factors
that cannot be regulated or changed, such as age and menopause. The findings can reinforce education
on the improvement and practice of dietary life, provide an exercise program, including various types 
of strength exercise and set a strategy to promote and enhance women's health. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 산업구조의 변화로 인해 현대인의 삶이 점점 더 

다양화, 복잡화되고 있는 현실은 우리에게 편리한 생활
을 불러옴과 동시에 서구화된 식습관과 좌식생활, 신체
활동의 부족을 초래하여 대사증후군 같은 만성질환의 유
병률을 높이는 결과를 낳았다[1]. 대사증후군이란 복부비
만, 이상지질혈증, 고밀도 지단백콜레스테롤(HDL-C)저
하, 고혈압, 인슐린 저항성이 복합적으로 연관된 하나의 
임상 증후군으로 심뇌혈관질환의 주요한 유발인자이며, 
명확한 원인은 없으나 과음, 과식, 운동 부족 등의 생활
습관과 비만, 스트레스, 유전 등의 요인에 의해 발생한다
[2-4].

심장대사증후군학회[5]의 분석결과에 따르면 우리나
라 성인 4명 중 1명(23%)이 대사증후군을 앓고 있는 것
으로 나타났는데 지역사회 대사증후군 관리 프로그램 운
영과 같은 국가와 의료기관의 노력에도 불구하고 최근 
12년간 대사증후군 유병률은 지속적으로 증가하고 있어 
의료비 증가, 사망률 증가 등의 사회적 문제가 되고 있다
[6]. 대사증후군은 당뇨병 발생과 심뇌혈관질환으로 이어
져 의료비 증가를 유발하는데 심뇌혈관질환과 당뇨병은 
우리나라의 주요 사망원인으로 대사증후군 유병률 증가
가 사망률 증가에도 영향을 미치고 있다고 할 수 있다
[7]. 심뇌혈관질환 및 당뇨병은 우리나라 사망원인 중 심
질환 2위, 뇌혈관 질환 4위, 당뇨병 6위를 차지하고 있으
며 암을 제외한 주요 사망원인인 심뇌혈관질환의 사망률
은 여성(122.7명)이 남성(112.0)보다 1.1배 높았고 평균 
인구 10만 명당 117.4명으로 매우 높게 나타나 대사증
후군을 예방 및 관리하는 것은 합병증으로 인한 사망률 
감소를 위해 중요하다고 할 수 있다[7-9]. 

우리나라 여성의 대사증후군 유병률은 연령이 증가함
에 따라 높아지는 추세로 특히 폐경 시기인 50세를 전후
하여 증가하고 있으며 65세 이상 노인에서는 남성
(40.2%)보다 여성(49.4%)이 더 높게 나타나 폐경 후 여
성은 대사증후군 예방을 위해 특별한 관리가 요구된다[5, 
17]. 여성 대사증후군 유병률 증가의 주요한 원인인 폐경
기 전환은 난소의 기능이 점점 떨어지며 에스트로겐 결
핍이 일어나는 시기로 이 시기의 내분비계의 변화는 콜
레스테롤의 변화, 지방 조직 재분배로 인한 복부 지방 증
가, 고혈당 및 인슐린 저항성 증가로 이어져 대사증후군
의 위험인자로 작용하고 있다[10-12]. 이러한 징후들은 
폐경 여성에게 심혈관질환을 유발하여 사망률 증가로까

지 이어질 수 있으므로 폐경 후 여성의 대사증후군을 예
방하고 관리하는 것은 여성의 삶의 질 향상을 도모하고 
건강수명을 연장하기 위해 중요하다[13]. 또한, 폐경 전 
여성의 대사증후군은 초경이 빠를수록 발생하는 경향이 
있어 조기 초경 여성은 대사증후군 발생에 각별히 유의
하여 생활습관을 조절하는 것이 대사증후군을 예방하는 
데 도움이 된다[14-15].

대사증후군은 호르몬 변화, 인슐린 저항과 같은 생리
적 요인 이외에도 정서적 요인 및 좌식생활, 비만, 신체
활동 부족 등이 질병 발생에 기여하고 있어 운동 및 식습
관 개선과 같은 생활습관 변화를 위한 중재는 대사증후
군의 예방과 관리에 있어 아주 중요하다[16-19]. 심장대
사증후군학회의 2021 대사증후군 진료지침에 따르면 금
연과 체중관리를 포함하여 식이요법, 운동요법이 중요함
을 강조하고 있는데 이는 대사증후군 치료의 궁극적인 
목표가 심뇌혈관질환의 예방과 이로 인한 사망률을 감소
시키는 데 있기 때문이다[20]. 대사증후군 환자의 식이요
법은 혈관의 죽상 경화성 변화를 예방하기 위하여 포화
지방산을 불포화지방산으로 대체하고 탄수화물 섭취를 
줄이며 적절한 혈압관리를 위해 저나트륨 식이를 시행하
는 것과 다양한 영양소를 적절하게 섭취하는 DASH 식
단, 지중해식 식단이 권장되며[21], 운동요법은 체중 조
절과 심혈관질환 예방에 있어 중요하므로 운동 종류에 
관계없이 장기간 좌식생활을 하는 현대인은 강도 있는 
운동을 시행하고 활동량을 늘리는 것을 권고하고 있다[22].

또한, 적절한 영양소 섭취는 만성 퇴행성 질환 예방과 
폐경기 여성의 대사증후군 위험을 감소시키는 긍정적인 
결과를 초래하므로 폐경 전후 여성의 영양소 섭취와 대
사증후군 발생과의 관계를 파악하는 것은 대사증후군 예
방과 관리에 도움을 줄 수 있다[21].

여성의 대사증후군과 관련된 연구 동향을 살펴보면 국
내외를 막론하고 여성의 대사증후군 발병에 비만이 가장 
주요한 위험요인으로 나타났으며 그 외에 좌식생활, 식
습관 변화와 같은 요인도 대사증후군 발생에 영향을 미
치는 것으로 확인되었다[12,18,19,23-25]. 그러나 여성 
삶의 전환점인 폐경이 대사증후군에 다양한 영향을 미친
다는 선행연구들에도 불구하고 폐경기 전, 후 대상자의 
대사증후군 관련 요인을 함께 분석하여 다각적으로 검토
한 연구가 필요하다고 생각한다. 지난 수년간 대사증후
군 관련 우리나라 폐경 전후 여성의 영향 요인 분석을 위
해 다양한 연구가 수행되었으나 영양소 섭취 적정량, 신
체활동을 포함한 폐경 전후 30~64세 여성을 대상으로 
한 영향요인 연구는 아직 미비한 실정이다.
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따라서, 우리나라 폐경 전후 여성의 대사증후군과 관
련된 요인을 분석하는 것은 여성의 대사증후군 예방과 
관리에 있어 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이며 다양
한 국가 차원의 건강증진 프로그램 개발에 기초자료로 
이용될 수 있을 것이라 생각된다. 이에 본 연구는 제7기 
국민건강영양조사(2016-2018) 원시 자료를 토대로 폐
경 전후 여성의 대사증후군과 관련된 요인을 분석하여 
여성의 건강증진을 도모하고 대사증후군 예방을 위한 기
초자료 제공을 위해 시행되었다. 

1.2 연구 목적
본 연구는 30~64세 성인여성의  폐경 전후 대사증후

군 유병률을 파악하고 그 영향요인을 분석하기 위하여 
시행되었다.

· 폐경 전후 여성의 대사증후군 유병률을 파악한다.
· 폐경 전후 여성의 사회인구학적 특성 및 건강행태, 

영양소 섭취 특성에 따른 대사증후군을 파악한다.
· 폐경 전후 여성의 대사증후군 관련요인을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
이 연구는 이차자료 분석연구로 제7기(2016년 

~2018년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 국
민건강영양조사는 국민건강과 영양수준을 평가하기 위해 
만들어진 대한민국 국민을 목표 모집단으로 한 전국적인 
설문조사로 한국질병관리본부가 관리하고 조사의 질을 
평가하였다. 국민건강영양조사는 건강설문조사, 영양조
사, 검진조사로 구성되어 있으며, 제7기는 576개 표본조
사구 내의 총 10,611개 표본가구를 조사대상으로 선정
하였고, 대상자는 31,689명 중 참여자수는 24,269명으
로 참여율은 76.5%이었다. 이 중 여성이면서 분석 시 정
확한 위험 예측요인을 도출하기 위하여 본 연구에서 사
용한 모든 변수에 응답한 30-64세 성인여성을 대상자로 
하였으며, 월경여부를 묻는 설문에 월경중, 임신중, 출산 
후 수유 중 응답한 경우를 폐경 전 여성, 자연폐경과 인
공폐경으로 응답한 경우를 폐경 여성으로 구분하였다. 
전체대상자는 5,429명이었으며, 폐경전 여성이 3,195
명, 폐경 여성이 2,234명이었다. 국민건강영양조사는 질
병관리본부의 연구윤리심의위원회(IRB) 심의를 거쳐 시
행되었다.

2.2 연구내용
2.2.1 일반적 특성 
연구대상자의 일반적 특성으로는 연령, 교육정도, 경

제수준, 결혼상태를 사용하였다. 연령은 대상자의 연령
분포를 고려하여 중년기를 세분하는 50세를 기준으로 
30-49세, 50-64세로 구분하였고, 교육정도는 초등학교 
졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이
상으로 구분하였으며, 경제수준은 하, 중하, 중상, 상으
로, 결혼상태는 기혼, 미혼, 기타(이혼, 사별 등)로 구분
하였다.

2.2.2 건강행태 
연구대상자의 건강행태는 주관적 건강상태, 비만, 흡

연여부, 음주량, 걷기운동, 유산소운동, 근력운동을 포함
하였다.

주관적 건강상태는 매우좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우
나쁨으로 분류된 것을 사용하여 매우좋음과 좋음을 ‘좋
음’으로, 보통, 나쁨, 매우나쁨을 ‘나쁨’으로 구분하여 사
용하였으며, 비만은 체질량지수(BMI, kg/m2)를 이용하여 
세계보건기구의 아시아인 기준[2000]에 따라 25.0kg/m2 
이상을 비만으로 분류하였다. 흡연여부는 현재 담배를 
피우는 경우를 ‘예’로, 과거 흡연을 하였으나 금연한 경
우나 평생 피운적이 없는 경우를 ‘아니오’로 분류하였고, 
음주량은 한 달에 1컵 이상 마시는 경우를 ‘예’, 술을 마
시지 않는 경우를 ‘아니오’로 재분류하였다. 신체활동에
는 걷기운동, 유산소운동과 근력운동을 포함하였다. 걷
기운동은 걷기 1회 시 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 
경우를 ‘한다’로 걷기 1회 시 30분 이상, 주 5일 이상 실
천하지 않은 경우를 ‘안한다’로 분류된 것을 사용하였다
(국민건강영양조사, 2014). 유산소운동은 일주일에 중강
도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 
1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어
서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 
실천한 경우를 ‘한다’, 그러지 않은 경우를 ‘안한다’로 분
류하였다. 근력운동은 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 
역기, 철봉 등을 의미하며, 보건복지부의 한국인을 위한 
신체활동지침(2014)에 따라 일주일간 근력운동 2일 이
상을 한 경우를 ‘한다’로 일주일간 1일 이하와 전혀 하지 
않는 경우를 ‘안한다’로 재분류하였다.

2.2.3 영양소 섭취상태
연구대상자의 영양가의 적정도를 평가하기 위해 영양
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소 섭취 적정도(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)와 평
균 적정도(Mean Adequarcy Ratio, MAR)를 계산하였
다. 영양소 적정도(NAR)는 영양권장량이 설정된 10가지 
영양소(에너지, 단백질, 칼슘, 철, 인, 비타민A, 티아민, 
리보플라빈, 니아신, 비타민C)에 대해 각 영양소 섭취량
의 영양권장량에 대한 비를 계산하여 1 이상의 값을 가
지면 1로 1 이하는 그대로 합산하여 계산하였으며, 1 이
상인 경우 해당 영양소가 권장섭취량에 충족되게 섭취하
고 있음을 의미한다. 평균 적정도(MAR)는 전체적인 영
양가의 질을 평가하고자 계산한 것으로 10가지 영양소 
적정도의 평균이다.

2.2.3 대사증후군의 정의
대사증후군은 NCEP-ATP Ⅲ 진단기준과 대한비만학

회에서 제시한 기준을 적용하였으며, 다음의 대사증후군 
구성요소 5가지 중 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후
군으로 구분하였다. 대사증후군의 구성요소는 1) 허리둘
레 85cm 이상, 2) 중성지방 150mg/dl 이상 또는 이상
지질혈증 약물 복용, 3) 고밀도콜레스테롤 50mg/dl 미
만 또는 이상지질혈증 약물 복용, 4) 수축기 혈압 
130mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85mmHg 이상 또는 
혈압조절제 복용, 5) 공복혈당 100mg/dl 이상 또는 혈
당조절제 복용 중인 경우로 정의하였다.

2.3 분석방법
본 연구의 모든 자료는 IBM SPSS version 21.0 통계

프로그램을 이용하였으며, 일반적 특성과 건강행태에 대
한 차이를 검정하기 위하여 카이 제곱 검정(chi-square 
tests)를 사용하였고, 영양소 섭취 적정성(NAR, MAR)를 
알아보기 위해 t-test를 사용하였다. 대사증후군에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀
분석을 실시하여 교차비(OR, odds ratio)와 95%신뢰구
간(CI: confidence intervals)에서의 교차비의 범위를 
구하였다. 통계적 유의성은 p<.05로 정의하였다.

3. 연구결과 

3.1 폐경 전후 여성의 대사증후군의 분포
본 연구의 대상자는 전체 5429명으로 폐경 전 여성이 

3195명, 폐경 여성이 2234명이었다. 폐경 전 여성에서
는 316명(9.9%)이 대사증후군인 것으로 나타났고, 폐경 

여성에서는 653명(29.2%)이 대사증후군인 것으로 나타
났으며, 폐경 전 여성에 비해 폐경 여성의 대사증후군 유
병률이 유의하게 높았다(p<.01) [Table 1].

Premeno
pausal

Postmeno
pausal Total p

Normal 2879( 90.1) 1581( 70.8) 4460( 82.2) <.001

MetS  316(  9.9)  653( 29.2)  969( 17.8)

Total 3195(100.0) 2234(100.0) 5429(100.0)

MetS: Metabolic syndrome

Table 1. The distribution of metabolic syndrome 
before and after menopause

Unit = n(%)

3.2 인구사회학적 특성
대상자의 사회인구학적 특성에 따른 대사증후군의 분

포를 살펴보면, 전체 여성 대상자에서는 연령별로 대사
증후군 유병률은 '30-49세'가 9.1%, ‘50-64세’가 28.8%
로 '30-49세'에 비해 ‘50-64세’에서 유의하게 높았으며
(p<.01), 교육정도에 따라 ‘초등학교 이하’가 42.0%, ‘중
학교’ 31.0%, ‘고등학교’ 18.6%, ‘대학교 이상’ 8.3%로 
교육정도가 높아질수록 대사증후군의 유병률은 유의하게 
낮았다(p<.01). 경제수준에 따른 대사증후군의 유병률은 
‘하’ 31.3%, ‘중하’ 21.0%, ‘중상’ 17.0%, ‘상’ 12.8%이
었으며, 경제수준이 좋을수록 유의하게 낮았다(p<.01). 
결혼상태에 따른 대사증후군의 유병률은 ‘기혼’이 
17.1%, ‘미혼’이 11.4%이었으며, 사별이나 이혼 등이 포
함된 ‘기타’에서 27.2%로 유의하게 높았다(p<.01). 폐경 
전 여성에서는 연령(p<.01), 교육정도(p<.01), 경제수준
(p<.01), 결혼상태(p<.01)에 따라 유의한 차이가 있었고, 
폐경 여성에서는 결혼상태를 제외한 연령(p<.05), 교육
정도(p<.01), 경제수준(p<.01)에 따라 유의한 차이가 있
었다[Table 2].

3.3 건강행태 현황
대상자의 건강행태 관련 특성에 따른 대사증후군의 차

이를 살펴보면 [Table 3]과 같다. 전체 여성 대상자에서 
대사증후군 유병률은 주관적 건강상태에 따라 ‘나쁘다’
에서 32.3%, ‘보통’ 17.8%, ‘좋음’ 9.5%로 주관적 건강
상태가 좋을수록 유의하게 낮았고(p<.01). ‘비만’인 경우
가 ‘정상’인 경우에 비해 유의하게 높았다(p<.01). 현재 
흡연하는 경우가 ‘과거흡연이나 비흡연’인 경우에 비해 
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Variables

Premenopausal
(n=3195)

Postmenopausal
(n=2234)

Total
(n=5429)

Normal MetS p Normal MetS p Normal MetS p

Subjective Bad 344(80.8) 82(19.2) <.001 272(56.4) 210(43.6) <.001 616(67.8) 292(32.3) <.001
   health Normal 1574(90.1) 173( 9.9) 878(71.0) 358(29.0) 2452(82.2) 531(17.8)
   status Good 96(94.0) 61( 6.0) 431(83.5) 85(16.5) 1392(90.5) 146( 9.5)
Obesity Normal 2327(96.9) 75( 3.1) <.001 1235(81.6) 278(18.4) <.001 3562(91.0) 353( 9.0) <.001

Obese 552(69.6) 241(30.4) 346(48.0) 375(52.0) 898(59.3) 616(40.7)
Smoking Ex-smoker, No 2737(90.8) 278( 9.2) <.001 1512(70.8) 623(29.2) .810 4249(82.5) 901(17.5) .003
    Current-smoker 142(78.9) 38(21.1) 69(69.7) 30(30.0) 211(75.6) 68(24.4)
Drinking No 616(87.1) 91(12.9) .003 571(67.7) 273(32.3) .012 1187(76.5) 364(23.5) <.001
 Above 1cup/month 2263(91.0) 225( 9.0) 1010(72.7) 380(27.3) 3273(84.4) 605(15.6)
Walking No 1828(89.8) 207(10.2) .480 902(68.4) 417(31.6) .003 2730(81.4) 624(18.6) .064
   PA Yes 1051(90.6) 109( 9.4) 679(74.2) 236(25.8) 1730(83.4) 345(16.6)
Aerobic No 1624(90.5) 171( 9.5) .435 875(67.4) 424(32.6) <.001 2499(80.8) 595(19.2) .002
   PA Yes 1255(89.6) 145(10.4) 706(75.5) 229(24.5) 1961(84.0) 374(16.0)
Resistance No 2445(89.8) 278(10.2) .147 1289(68.8) 585(31.2) <.001 3734(81.2) 863(18.8) <.001
   PA Yes 434(91.9) 38( 8.1) 292(81.1) 68(18.9) 726(87.3) 106(12.7)

MetS: Metabolic syndrome, PA: Regular physical activity

Table 3. Differences in metabolic syndrome by health related behaviors 
Unit = n(%)

Variables

Premenopausal
(n=3195)

Postmenopausal
(n=2234)

Total
(n=5429)

Normal MetS p Normal MetS p Normal MetS p

Age(year) 30-49 2634(91.4) 247( 8.6) <.001 116(80.0) 29(20.0) .012 2750(90.9) 276( 9.1) <.001
50-64 245(78.0) 69(22.0) 1465(70.1) 624(29.9) 1710(71.2) 693(28.8)

Educational Under elementary 36(63.2) 21(36.8) <.001 296(57.5) 219(42.5) <001 332(58.0) 240(42.0) <.001
   status Middle school 80(74.8) 27(25.2) 302(67.6) 145(32.4) 382(69.0) 172(31.0)

High school 969(86.0) 58(14.0) 610(75.1) 202(24.9) 1579(81.4) 360(18.6)
Above College 1794(94.2) 110( 5.8) 373(81.1) 87(18.9) 2167(91.7) 197( 8.3)

Economic Low 167(82.3) 36(17.7) <.001 179(59.5) 122(40.5) <.001 346(68.7) 158(31.3) <.001
   status Moderate low 659(88.3) 87(11.7) 396(67.2) 193(32.8) 1055(79.0) 280(21.0)

Moderate high 988(89.7) 114(10.3) 447(71.4) 179(28.6) 1435(83.0) 293(17.0)
High 1065(93.1) 79( 6.9) 559(77.9) 159(22.1) 1624(87.2) 238(12.8)

Marriage Married 2482(90.4) 263( 9.6) <.001 1284(71.5) 513(28.5) .355 3766(82.9) 776(17.1) <.001
   status Single 246(91.4) 23( 8.6) 25(67.6) 12(32.4) 271(88.6) 35(11.4)

Etc. 151(83.4) 30(16.6) 272(68.0) 128(32.0) 423(72.8) 158(27.2)
Total 2879(90.1) 316( 9.9) 1581(70.8) 653(29.2) 4460(82.2) 969(17.8)

MetS: Metabolic syndrome

Table 2. Differences in metabolic syndrome by socio-demographic
Unit = n(%)

대사증후군의 유병률이 유의하게 높았던 반면(p<.01), 
음주량은 ‘한달에 1컵 이상’ 마시는 경우가 ‘비음주’에 
비해 유의하게 낮았다(p<.01). 유산소운동(p<.01)과 근
육운동(p<.01)은 실천하는 경우에서 실천하지 않는 경우
에 비해 대사증후군의 유병률이 유의하게 낮았으나 걷기
는 실천하는 경우와 실천하지 않는 경우 간에 유의한 차
이는 없었다. 폐경기 여성은 주관적 건강상태(p<.01)가 
나쁠수록, ‘비만’(p<.01)일 경우, ‘비음주’(p<.01)일 경우

에 대사증후군의 유병률이 유의하게 높았고, 걷기실천
(p<.01)을 할 경우, 유산소운동(p<.01)과 근육운동
(p<.01)을 할 경우 대사증후군 유병률이 유의하게 낮았
다. 폐경 전 여성에는 주관적 건강상태(p<.01), 비만여부
(p<.01), 흡연상태(p<.01), 음주량(p<.01)에 따라 유의한 
차이를 보였으나, 걷기실천, 유산소운동과 근육운동의 
실천여부에 따른 유의한 차이는 없었다.
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Variables

Premenopausal
(n=3195)

Postmenopausal
(n=2234)

Total
(n=5429)

Normal MetS p Normal MetS p Normal MetS p

NAR
(Nutrient Adequcy Ratio)
Energy .83±.20 .77±.22 <.001 .82±.20 .81±.21 .073 .82±.20 .79±.21 <.001
Protain .91±.17 .85±.22 <.001 .89±.19 .86±.20 .016 .90±.12 .86±.21 <.001
Calcium .63±.26 .55±.26 <.001 .60±.26 .54±.26 <.001 .62±.26 .55±.26 <.001
Phosphorus .94±.14 .90±.18 <.001 .94±.15 .92±.16 .041 .94±.14 .91±.17 <.001
Iron .72±.25 .69±.27 .100 .90±.18 .90±.18 .994 .78±.24 .83±.24 <.001
Vitamin A .70±.29 .65±.29 .004 .73±.29 .67±.30 <.001 .71±.29 .67±.30 <.001
Thiamine .84±.21 .80±.23 .003 .84±.21 .83±.22 .322 .84±.21 .82±.22 .011
Riboflavin .88±.19 .81±.24 <.001 .86±.21 .82±.24 <.001 .88±.20 .82±.24 <.001
Niacin .78±.23 .70±.25 <.001 .73±.24 .71±.24 .028 .76±.23 .71±.23 <.001
Vitamin C .50±.31 .46±.31 .025 .55±.32 .51±.32 .012 .52±.32 .50±.32 .046
MAR
(Mean Adequacy Ratio)
MAR .77±.17 .72±.19 <.001 .79±.17 .76±.18 <.001 .78±.17 .74±.18 <.001

MetS: Metabolic syndrome

Table 4. Nutrient adequacy ratio (NAR) and Mean adequacy ratio (MAR) according to metaboic syndrome
Unit = Mean±SD

3.4 영양소 섭취상태
대상자의 영양소 섭취 적정성(NAR, MAR)을 비교했

을 때 정상군보다 대사증후군 군에서 모든 영양소 섭취 
적정성이 떨어지는 것으로 나타났다. 에너지(p<.01), 단
백질(p<.01), 칼슘(p<.01), 인(p<.01), 철(p<.01), 비타민
A(p<.01), 티아민(p<.05), 리보플라빈(p<.01), 니아신
(p<.01), 비타민C(p<.05)에서 대사증후군 군에서 영양소 
섭취 적정성이 유의하게 낮았으며, 평균 영양소 섭취 적
성비도 정상군에 비하여 대사증후군 군에서 유의하게 낮
았다(p<.01). 폐경 여부에 따라서, 폐경 전 여성에서는 
철을 제외한 나머지 영양소, 즉 에너지(p<.01), 단백질
(p<.01), 칼슘(p<.01), 인(p<.01), 비타민A(p<.01), 티아
민(p<.01), 리보플라빈(p<.01), 니아신(p<.01), 비타민
C(p<.05)에서 유의하게 낮았으며, 폐경 여성에서는 에너
지, 철, 티아민을 제외한 단백질(p<.05), 칼슘(p<.01), 인
(p<.05), 비타민A(p<.01), 리보플라빈(p<.01), 니아신
(p<.05), 비타민C(p<.05)가 정상군에 비해 대사증후군 
군에서 유의하게 낮았다[Table 4].

3.5 폐경 전후 여성의 대사증후군에 영향을 미치는 
    요인 

폐경 전후 여성에서 대사증후군에 영향을 미치는 관련 
요인을 알아보기 위해 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 
전체 여성에서는 대사증후군에 영향을 미치는 요인으로 

폐경유무, 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 비만여부, 
현재 흡연여부, 음주량, 평균 영양소 섭취 적정도 등으로 
나타났으며, 폐경유무는 교차비가 1.59(95% CI, 1.21- 
2.09)로 폐경 전보다 폐경 여성에서 대사증후군일 확률
이 1.59배 높았으며, ‘30-49세’에 비해 ‘50-64세’인 경
우 교차비가 2.15(95% CI, 1.61-2.66)로 유의하였고, 
교육정도는‘초등졸’에 비하여 ‘대졸 이상’인 경우의 교차
비가 .52(95% CI, .39-.69)로 유의하였다. 주관적 건강
상태가 ‘나쁨’에 비해 ‘보통’의 경우 교차비는 .63(95% 
CI, .52-.76), ‘나쁨’에 비해 ‘좋음’의 경우 교차비는 
.38(95% CI, .30-.49)로 주관적 건강상태가 좋을수록 
대사증후군의 위험은 낮아지는 것으로 나타났다,

‘정상’에 비해 ‘비만’인 경우의 교차비는 6.17(95% 
CI, 5.25-7.25)로 비만일 경우 대사증후군일 확률이 
6.17배 이였으며, 현재 ‘비흡연’에 비해 ‘흡연’인 경우의 
교차비가 1.41(95% CI, 1.01-1.97)로 현재 흡연을 할수
록 대사증후군일 확률은 1.4배 높았다. ‘비음주’에 비해 
‘한달에 1컵 이상 음주’의 교차비는 .79(95% CI, 
.66-.93)로 유의하였다. 평균 영양소 섭취 적정도의 교
차비는 .54(95% CI, .34-.85)로 영양소 섭취 적정도가 
높을수록 대사증후군의 유병률은 유의하게 낮았다.

폐경 전 여성의 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요
인은 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 비만여부, 현재 
흡연여부, 음주량, 평균 영양소 섭취 적정도 등이었으며, 
‘30-49세’에 비해 ‘50-64세’인 경우 교차비가 2.36(95% CI, 
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Variables

Premenopausal
(n=4107)

Postmenopausal
(n=2234)

Total
(n=6341)

OR 95% CI
(Lower-Upper) OR 95% CI

(Lower-Upper) OR 95% CI
(Lower-Upper)

Age (ref.: 30-49 yrs)
   50-64 yrs 2.36 (1.62 - 3.44) 1.58 (.99 - 2.51) 2.15 (1.61 – 2.86)
Educational status (ref.: Under elementary)
   Middle school .65 (.28 – 1.50) .88 (.66 – 1.18) .90 (.68 – 1.18)
   High School .50 (.24 - .1.01) .77 (.58 – 1.00) .78 (.6 – 1.00)
   Above College .31 (.15 - .65) .61 (.43 - .85) .52 (.39 - .69)
Economic status (ref.: Low)
   Moderate low 1.15 (.69 - 1.94) .89 (.64 – 1.23) .92 (.70 - 1.20)
   Moderate high 1.32 (.79 - 2.21) .78 (.56 – 1.08) .89 (.67 - 1.16)
   High 1.17 (.68 - 2.02) .69 (.49 - .98) .78 (.58 - 1.04)
Marriage status (ref.: Married)
   Single .92 (.55 - 1.53) 1.09 (.50 – 2.39) .99 (.66 - 1.50)
   Etc 1.33 (.79 - 2.22) .93 (.71 – 1.22) .96 (.75 - 1.22)
Subjective health status (ref.: Bad)
   Normal .59 (.42 - .83) .64 (.50 – .81) .63 (.52 - .76)
   Good .40 (.27 - .60) .36 (.26 - .49) .38 (.30 - .49)
Obesity (ref.: Normal)
   Obese 12.42 (9.29 - 16.61) 4.20 (3.43 – 5.15) 6.17 (5.25 – 7.25)
Smoking (ref.: No, Ex-smoker) 
   Current-smoker 2.24 (1.41 - 3.56) .80 (..49 – 1.31) 1.41 (1.01 - 1.97)
Drinking (ref.: No)
   Above 1cup/month .66 (.48 - .89) .85 (.69 – 1.04) .79 (.66 - .93)
Walking PA (ref.: No)
   Yes .89 (.65 – 1.22) .91 (.72 – 1.14) .90 (.75 - 1.09)
Aerobic PA (ref.: No)
    Yes 1.33 (.98 - 1.80) .82 (.66 – 1.04) 1.01 (.84 - 1.21)
Resistance PA (ref.: No)
   Yes 1.31 (.87 – 1.98) .68 (.50 - .93) .83 (.65 - 1.06)
MAR (Mean Adequacy Ratio)
   MAR .26 (.13 - .55) .88 (.49 – 1.56) .54 (.34 - .85)
Menopause (ref.: No)
   Yes 1.59 (1.21 - 2.09)

Table 5. Factors which make an effect on Metabolic syndrome of the subjects

1.62-3.44)로 유의하였고, 교육정도는 ‘초등졸’에 비하여 
‘대졸 이상’인 경우의 교차비가 .31(95% CI, .15-.65)로 
유의하였다. 주관적 건강상태가 ‘나쁨’에 비해 ‘보통’의 
경우 교차비는 .59(95% CI, .42-.83), ‘나쁨’에 비해 ‘좋
음’의 경우 교차비는 .40(95% CI, .27-.60)로 유의하였
다. ‘정상’에 비해 ‘비만’인 경우의 교차비는 12.42(95% 
CI, 9.29-16.61)로 유의하였으며, 현재 ‘비흡연’에 비해 
‘흡연’인 경우의 교차비가 2.24(95% CI, 1.41-3.56)로 
유의하였고, ‘비음주’에 비해 ‘한달에 1컵 이상 음주’의 
교차비는 .66(95% CI, .48-.89)로 유의하였다. 평균 영
양소 섭취 적정도의 교차비는 .24(95% CI, .13-.55)로 
영양소 섭취 적정도가 높을수록 대사증후군의 유병률은 

유의하게 낮았다.
폐경기 여성의 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요인은 

교육정도, 경제수준, 주관적 건강상태, 비만, 근육운동 
등이었으며, 교육정도는 ‘초등졸’에 비하여 ‘대졸 이상’인 
경우의 교차비가 .61(95% CI, .43-.85)로 유의하였고 
경제수준은 ‘하’에 비해 ‘상’일 경우 교차비가 .69(95% 
CI, .49-.98)로 유의하였다. 주관적 건강상태가 ‘나쁨’에 
비해 ‘보통’의 경우 교차비는 .64(95% CI, .50-.81), ‘나쁨’
에 비해 ‘좋음’의 경우 교차비는 .36(95% CI, .26-.49)
로 유의하였다. ‘정상’에 비해 ‘비만’인 경우의 교차비는 
4.20(95% CI, 3.43-5.15)로 유의하였으며, 근력운동을 
‘하지 않는다’로 응답한 경우에 비해 ‘한다’로 응답한 경
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우의 교차비가 .68(95% CI, .50-.93)로 근육운동을 할
수록 대사증후군의 유병률은 유의하게 감소하였다
[Table 5].

4. 논의

본 연구는 30~64세 성인여성의 폐경 전후 대사증후
군 실태를 파악하고 대사증후군에 영향을 미치는 관련요
인을 알아보기 위하여 제7기 국민건강영양조사에 참여한 
30-64세 여성 중 본 연구의 변수에 모두 응답한 총 
5,429명을 대상으로 자료를 분석하였다.

연구결과 대사증후군의 분포는 전체 여성 중 17.8%가 
대사증후군으로 나타났으며 이 중 폐경 여성이 29.2%로 
폐경 전 여성의 9.9%보다 높게 나타났다. 이는 국민건강
영양조사 전체 분석결과와 본 연구에서 선정된 표본이 
달라 직접비교는 어려우나 2021년 심장대사증후군 학회
에서 시행한 분석결과 2018년 전체 여성 중 대사증후군 
유병률이 17.9%로 나온 결과와 비슷한 수치이다[5]. 또
한, 선행연구들과 폐경 전후 여성의 유병률을 비교한 결과 
연구대상자에 따라 폐경 전 8.69%, 폐경 후 21.85%[25], 
폐경 전 13.2%, 폐경 후 42.7%[30] 등으로 상이한 결과
를 나타냈으나 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성에서 대사
증후군 유병률이 상승하는 양상은 동일하게 나타났다
[17,31]. 폐경은 여성의 연령이 증가함에 따라서 일생에
서 자연스럽게 경험하는 생리적 변화로 이 시기의 여성
은 생식기능이 점차 소실되면서 내분비 기능의 불균형으
로 다양한 신체적, 심리·정서적인 변화를 겪게 된다[26]. 
폐경으로 인한 에스트로겐 결핍과 그 외의 다양한 요인
들은 심·뇌혈관계질환과 당뇨병의 위험요인인 대사증후
군 유발의 예측인자로 작용하므로 여성의 건강증진과 합
병증 이환을 줄이기 위하여 폐경 전후 시기에 놓인 여성
에게 대사증후군 예방과 관리를 위한 차별화된 중재 프
로그램이 개발되어야 할 것으로 생각된다[26].

폐경 전후 여성의 인구·사회학적 특성에 따른 대사증
후군 유병률을 분석한 결과 폐경 전 여성에서는 50-64
세보다 30-49세가, 교육 정도와 경제 수준이 높을수록, 
미혼 여성인 경우 대사증후군 유병률이 낮았으며, 폐경 
여성에서는 결혼상태를 제외한 연령이 낮을수록, 교육 
정도와 경제 수준이 높을수록 유병률이 낮은 것으로 나
타났다. 두 군 모두에서 공통적으로 유병률에 차이를 보
이는 변수는 연령, 교육 정도와 경제 수준으로 이러한 결
과는 폐경 여성의 대사증후군 유병률을 조사한 선행연구 

결과와 동일하였다[25,27,30]. 폐경 전 여성에서 상대적
으로 젊은 30-49세 여성이 대사증후군 유병률이 낮게 
분석된 것은 연령이 높아질수록 대사증후군 위험이 증가
한다는 선행연구 결과와 일치하였으며 결혼상태에서 기
혼여성보다 미혼여성이 대사증후군 유병률이 낮은 것으
로 분석된 결과는 기혼여성이 모두 출산하는 것은 아니
지만 미혼 여성은 기혼여성보다 출산 경험이 적거나 없
으므로 폐경 전 여성에서 출산율이 높을수록 대사증후군 
발생 위험이 높다는 선행연구 결과가 본 연구결과를 뒷
받침하고 있다고 할 수 있다[32]. 또한, 결혼상태에서 대
사증후군의 유병률이 가장 높게 나타난 변수는 이혼, 사
별과 같은 기타 결혼상태의 여성으로 이는 미혼여성과 
더불어 이혼과 사별을 경험한 여성은 돌봄 제공자의 부
재로 불규칙적으로 생활하거나 혼자식사를 하는 경우가 
많아지면서 대사증후군 위험요인에 더 많이 노출되므로 
이러한 복합적 영향이 반영되어 나타난 결과라고 할 수 
있다[28,29]. 한편, 폐경 후 여성에서 결혼상태에 따른 
대사증후군 유병률은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
는데 이는 대사증후군 발생이 배우자 유무나 출산력보다 
폐경으로 인한 영향에 더 기인한 것으로 생각된다. 마지
막으로 두 군 모두에서 교육 정도와 경제 수준이 높을수
록 대사증후군 유병률이 감소하였는데 학력이 높은 여성
은 건강관리와 관련된 정보를 쉽게 습득하고 건강한 생
활습관을 위해 노력하는 경향이 있고 경제 수준이 높은 
여성은 식단 유지와 관리에 있어 금전적 제약을 덜 받기 
때문에 건강증진행위를 더 적극적으로 이행할 수 있어 
대사증후군에 더 적게 노출된 것으로 사료된다[29,33]. 
따라서, 대사증후군의 관리와 중재를 계획할 때는 폐경 
전 여성의 결혼 여부를 파악함과 동시에 돌봄 제공자 여
부를 고려하여 식단에 대한 교육과 신체활동 격려와 같
은 중재를 포함하는 것이 중요하다. 또한 폐경과 상관없
이 모든 대상자에게 교육 정도에 따른 건강정보 제공과 
건강 형평성 제고를 위한 국가 및 지역사회 차원의 건강
증진 프로그램 제공이 필요하다고 사료 된다.

건강행태 관련 특성에 따른 대사증후군 유병률을 분석
한 결과 폐경 후 여성에서 주관적 건강상태가 나쁠수록, 
비만일 경우, 비음주일 때 유병률이 높았고, 걷기실천, 
유산소운동 및 근육운동과 같은 신체활동을 하는 여성일
수록 대사증후군 유병률이 낮은 것으로 나타났다. 또한, 
폐경 전 여성에서는 주관적 건강상태가 나쁠수록, 비만
일 경우, 흡연자일 때, 비음주일 때 유병률이 높은 결과
를 나타냈으나, 걷기실천, 유산소운동 및 근육운동의 실
천 여부에 따른 유병률의 차이는 유의하지 않은 결과를 
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나타냈다. 이 같은 결과는 비만 대상자와 유산소 신체활
동을 하지 않는 대상자 군에서 유병률이 높아진다고 보
고한 선행연구와 그 맥락을 같이 하고 있다[29]. 폐경 전
후 여성 모두에서 주관적 건강상태와 비만이 대사증후군 
유병률에 유의한 차이를 나타내는 변수인 것으로 나타났
는데 이는 폐경 전후 시기 모든 여성에게 대사증후군 예
방을 위한 체중관리와 건강한 생활습관의 중요성을 교육
하는 것이 필요함을 시사한다.

폐경 전후 여성의 대사증후군 여부에 따른 영양소 섭
취상태를 확인하기 위해 영양소 섭취 적정성(NAR, 
MAR)을 비교 분석한 결과 대사증후군 대상자는 정상군
보다 평균 영양소 섭취 적성비(MAR)와 모든 영양소 섭
취 적정성(NAR)이 낮은 것으로 나타났다. 이 중 폐경 전 
대사증후군 여성은 철을 제외한 모든 영양소 섭취 적정
성에서 정상군보다 낮은 것으로 나타났고, 폐경 후 대사
증후군 여성은 에너지, 철, 티아민을 제외한 영양소 섭취 
적정성이 정상군에 비해 유의하게 낮은 것으로 분석되었
다. 이러한 결과는 2007-2009년 국민건강영양조사를 
토대로 시행된 선행연구에서 폐경 전 대사증후군 여성에
서 단백질, 칼슘, 철, 비타민 A, B의 영양소 섭취 적정성
이 낮게 나타난 것과 폐경 후 여성은 단백질, 철, 인을 제
외한 영양소 섭취 적성성이 낮게 나타난 것과는 다른 결
과를 나타내었다. 본 연구에서는 폐경 전 여성의 영양소 
섭취 적정성이 폐경 후 여성보다 더 많은 요소에서 낮은 
것으로 나타났는데 이는 폐경 전 대사증후군 여성은 폐
경으로 인한 생리적 변화를 경험하지 않아 비만이나 불
균형적인 식이 습관으로 인해 대사증후군에 이환 되었을 
가능성이 더 높고 폐경 여성은 영양소 섭취와 관련된 대
사장애보다 폐경으로 인한 대사증후군 이환이 더 많아 
이와 같은 결과가 나타난 것으로 사료되며, 폐경 전 여성
은 폐경 후 여성보다 상대적으로 젊은 나이의 여성이 많
으므로 이러한 여성은 체중 감량을 목표로 불규칙한 식
사를 하는 경우가 많거나 서구화된 식습관으로 인해 균
형 잡힌 영양소 섭취를 하지 못하여 이러한 결과가 나타
난 것으로 사료된다.

단백질은 대사증후군 환자에서 탄수화물 흡수를 늦추
고 탄수화물과 함께 섭취 시에는 탄수화물의 분해 시간
을 늦춰 인슐린과 혈당의 급상승을 예방하여 대사증후군
을 예방하는데 탁월한 효과를 갖고 있다[34]. 칼슘은 뼈 
건강 및 신경전달, 근수축, 호르몬 분비와 세포의 성장 
등에 긍정적인 영향을 미치는 영양소로 지방 대사와 포
도당 섭취와 저장에 관여하여 인슐린 저항성에도 영향을 
주어 대사증후군 예방하는 데 효과적이며 특히 여성에게

서 두드러지는 결과가 나타났다[35,36]. 인 또한 섭취가 
저하되면 저인산혈증을 초래하여 인슐린 저항성과 고인
슐린혈증 및 포도당 이용에 장애를 일으켜 대사증후군 
발병의 요인이 된다[37]. 그러나 인을 과다섭취하면 혈관
이 경화되고 칼슘 대사에 장애를 유발할 수 있으므로 칼
슘과 인의 비율을 고려한 적절한 섭취가 중요하다고 할 
수 있다[38]. 비타민 A와 C는 항산화 비타민으로 포도당 
대사를 개선하고 혈압을 낮추는 등 대사 증후군 발병률
을 낮춘다는 보고가 있고 이 또한 여성에서 더 긍정적인 
효과를 미치는 것으로 보고되었다[39]. 티아민 결핍은 비
만인 환자에서 많이 나타나며 나이아신은 인슐린, 글루
카곤 등의 비만과 관련된 당 조절 호르몬에 영향을 미쳐 
혈중 포도당 수치를 감소시키고 식이 섭취 행동에 영향
을 줄 수 있다. 또한, 이는 식욕을 자극하는 요소로 작용
하여 적절한 섭취가 비만을 예방하는 데 도움이 된다고 
하였다[40]. 본 연구에 포함된 모든 대상자에서 영양소 
섭취 적정성이 낮은 것으로 나타나 영양 불균형의 건강
문제 예방을 위한 적극적인 식생활 개선이 필요하다고 
사료된다.

폐경 전 여성의 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요
인은 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 비만 여부, 현재 
흡연 여부, 음주량, 평균 영양소 섭취 적정도 등이었으
며, 폐경기 여성의 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요
인은 교육정도, 경제수준, 주관적 건강상태, 비만, 근육
운동 등으로 나타났다. 이러한 결과로 우리나라 폐경 전
후 여성의 대사증후군 예방을 위해서는 연령이나 폐경과 
같이 조절하거나 변화될 수 없는 요인 외에 비만여부, 현
재 흡연여부, 음주량, 평균 영양소 섭취 적정도, 근육운
동 등의 환경적 요소들이 영향력이 있음을 시사하므로 
이에 대한 적극적인 중재가 매우 중요하다고 볼 수 있다.

폐경 전 대사증후군 여성의 주요 위험 예측요인은 평
균 영양소 섭취 적정도로 볼 수 있다. 본 연구의 모든 대
상자에서 특히 폐경 전 대사증후군 여성에서 더 많은 영
양소 섭취 적정성이 낮은 것으로 나타났다. 따라서 폐경 
전 대사증후군 여성이 영양소를 골고루 섭취할 수 있도
록 하는 적정 영양소 섭취에 대한 중재를 교육내용에 포
함함과 동시에 DASH 식단, 지중해식 식단 등 건강과 영
양을 고려한 다양한 식단관리의 필요성을 인식시키는 것
이 매우 중요하겠다. 아울러 식생활 개선 및 실천을 위해 
다양한 홍보자료와 교육프로그램 등의 구체적인 방안 모
색으로 적정한 영양 상태가 유지되도록 하는 것이 필요
하다고 여겨진다.

또한, 폐경 후 대사증후군 여성의 주요 위험예측요인 
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인 근육운동과 관련해서는 폐경 후 여성은 폐경으로 인
한 체내 지방의 재분배로 비만이 초래될 수 있는데 근력
운동은 지방을 근육으로 대체하여 대사증후군 발생의 위
험을 감소시킬 수 있다. 이에 걷기, 조깅 등의 유산소운
동뿐만 아니라 윗몸 일으키기, 팔굽혀펴기, 바벨 밀기 등 
다양한 근력운동을 포함하는 운동프로그램의 체계적 적
용과 함께 신체활동량을 보다 증가시키고 근육운동을 규
칙적으로 시행할 수 있도록 적극 권장하여야할 것이다.

본 연구는 전국적 대표성을 가진 국민건강영양조사 자
료를 표본으로 하여 신뢰도가 매우 높다는 장점과 폐경 
전후 여성의 대사증후군 영향요인을 파악하여 여성의 대
사증후군 예방 및 여성건강증진을 위한 기초자료를 제공
하였다는 데에 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 30~64세 성인여성의 폐경 전후 대사증후
군 실태를 파악하고 대사증후군에 영향을 미치는 관련 
요인을 알아보기 위하여 제7기 국민건강영양조사에 참여
한 30-64세 여성 중 본 연구의 변수에 모두 응답한 총 
5,429명을 대상으로 자료를 최종 분석하였다.

폐경 전 여성의 대사증후군 유병률은 9.9%로 확인되
었고 주요 위험 예측요인은 평균 영양소 섭취 적정도로 
파악되었다. 이에 영양소를 골고루 섭취할 수 있도록 하
는 적정 영양소 섭취에 대한 중재를 교육내용에 포함함
과 동시에 DASH 식단, 지중해식 식단 등 건강과 영양을 
고려한 다양한 식단관리의 중요성을 인식시키며 식생활 
개선 및 실천을 위한 구체적인 방안 모색으로 적정한 영
양 상태가 유지되도록 해야 할 것이다.

폐경 후 여성의 대사증후군 유병률은 29.2%로 확인되
었고 주요 위험예측요인은 근육운동으로 파악되었다. 따
라서 걷기, 조깅 등의 유산소운동뿐만 아니라 윗몸 일으
키기, 팔굽혀펴기, 바벨 밀기 등 근력운동을 포함하는 운
동프로그램의 체계적 적용과 함께 신체활동량을 보다 증
가시키고 지방을 근육으로 대체하는 근력운동을 규칙적
으로 실천할 수 있도록 적극 권장하여야 할 것이다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 첫째, 본 연구는 이차자료 분석에 따른 단면적 연
구의 제한점이 있으므로 코호트 연구를 통한 추적관찰을 
제언한다. 둘째, 폐경 전후 여성의 대사증후군 예방과 여
성의 건강증진 및 향상을 위한 프로그램 개발에 대한 연
구가 필요하다. 셋째,  대사증후군을 경계단계와 대사증

후군으로 구분하여 경계단계에서의 위험요인을 확인하는 
추후 연구를 제언한다.
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