
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 25, No. 2 pp. 122-129, 2024

https://doi.org/10.5762/KAIS.2024.25.2.122
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

122

한국 성인여성의 조기 폐경과 이른 폐경 발생률 추세와 조기/이른 
폐경 위험인자
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Trends of Premature and Early Menopause and Their Risk Factors 
among Korean Women
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요  약  본 연구는 한국 성인 여성을 대상으로 조기와 이른 자연 폐경 발생률 추이를 파악하고, 조기/이른 자연 폐경의 
인구사회적, 생식적, 생활 방식 등의 비유전적 위험 요인을 파악하고자 시행되었다. 본 연구는 제4~8기 국민건강영양조
사 자료(2007~2021)를 활용하여 현재 월경 여부 질문에 응답하였고 인공폐경을 제외한 30~65세 여성 총 27,699명을
대상으로 하였고, 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석과 복합표본 다변량 콕스 비례 위험 회귀분석을 사용하였다. 그 결과,
자연 폐경을 한 대상자 중 조기와 이른 폐경은 각각 0.9~3.1%와 3.9~7.3%의 발생률을 보였으며, 제4기와 비교하여
5~8주 모두에서 감소하였는데 조기 폐경과 이른 폐경은 각각 0.31~0.46배와 0.54~0.72배 감소하였다. 나이가 많을수
록(OR=1.01, 95% CI= 1.00-1.02), 중학교 졸업 (OR=1.12, 95% CI= 1.00-1.25), 흡연(OR=1.18, 95% CI: 
1.07-1.13)은 조기/이른 폐경의 위험을 증가시켰고, 서비스 및 판매 종사자는 무직(주부, 학생 등)에 비해 위험이 감소하
였다(OR=0.91, 95% CI= 0.84-0.99). 이 연구 결과는 조기/이른 폐경을 지연시키는 것을 목표로 하는 정책이나 중재에 
적용이 가능할 것이다. 

Abstract  This study was conducted using data extracted from the 4th to 8th National Health and 
Nutrition Examination Survey (2007~2021) and targeted 27,699 women aged 30 to 65 who responded to
questions about current menstruation. Women who underwent artificial menopause were excluded. The 
analysis was performed using complex sample multiple logistic regression analysis and complex sample
multivariate Cox proportional hazards regression analysis. The rates of early and early menopause 
among subjects who underwent natural menopause were 0.9 to 3.1% and 3.9 to 7.3%, respectively. These
rates were lower in the 5th to 8th surveys than in the 4th survey; rates of early and early menopause 
decreased by 0.31 to 0.46-fold and 0.54 to 0.72-fold, respectively. Age (OR=1.01, 95% CI= 1.00-1.02), 
middle school graduation (OR=1.12, 95% CI= 1.00-1.25), and smoking (OR=1.18, 95% CI: 1.07-1.13) were
associated with increased risk of premature/early menopause, and sales/service workers had a lower risk
than unemployed individuals (e.g., housewives and students) (OR=0.91, 95% CI= 0.84-0.99). This study 
provides basic data for those developing policies or interventions aimed at delaying premature/early 
menopause. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
폐경은 여성에게 있어 자연스럽고 피할 수 없는 생리

적 과정이다. 그럼에도 불구하고, 폐경의 시기는 난소 기
능의 지표이자 다른 질병의 유병과 관련된 건강 결과와
의 연관성을 제시한 연구들 때문에 공중 보건의 관심 대
상이 된다[1].

전 세계적으로 여성의 폐경 연령은 47~53세이며, 평
균은 약 50세이다[2]. 폐경 시기에 따라 40세 이전에 발
생하는 조기폐경(premature menopause)은 조기 난소
기능부전(premature ovarian insufficiency: POI)으
로 명명되고 있고, 여성의 대략 1~3%에서 발생하고 있다. 
또한, 40~45세에 발생하는 이른 폐경(early menopause)
은 대략 5-10%에서 발생하고 있다[3-5]. 이러한 조기 폐
경과 이른 폐경은 원인과 무관하게 공통적으로 난포 자
극 호르몬 농도의 증가와 에스트로겐 수준의 감소를 특
징으로 하며[3], 당뇨와 심맥관질환, 근골격계질환, 폐질
환 등의 유병과 사망의 위험을 유사하게 높인다는 연구 
결과를 보고하고 있다[1,6,7]. 정상 폐경에 비해 조기폐
경으로 인해 가지게 되는 폐경 후 긴 기간은 시간이 지나
도 폐경 증상이 줄어들지 않으며 오히려 폐경 후 기간이 
길어지면 건강 문제 발생 위험이 증가한다는 연구가 있
어[8,9], 조기 폐경 여성의 삶의 질은 더욱 취약할 것으로 
보인다.

폐경 시기에 따라 이러한 건강 결과의 차이에도 불구
하고, 그 원인은 명확히 규명되지 않았고 자연 폐경인 일
차성 폐경과 의인성 폐경인 이차성 폐경으로 구분 지어 
그 위험 요인을 파악하려는 시도가 있을 뿐이다. 규명된 
조기 폐경의 원인으로는 대부분 특발성인 경우가 많고 
일부 유전적, 자가 면역적 연관성을 제시하고 있는데 유
전적 요인으로는 X 염색체 결함을 가장 흔한 원인으로 
지목하고 있다[1,10]. 반면, 조기 폐경에 대한 인구사회
적, 생식적, 생활 방식 등과 같은 비유전적 위험요인 연
구는 거의 없고 그 결과도 일관적이지 않아 확정적인 연
구결과를 도출하는데 제한적이다. 

유전적 또는 비유전적 위험 요인들의 차이는 조기 폐
경을 포함한 폐경 연령 단축에 영향을 줄 수 있다. 즉, 이
러한 요인들의 차이로 고소득 국가에서의 자연 폐경 연
령은 높아지는 추세를 보이는 반면, 저소득 국가에서의 
자연 폐경 연령은 낮아지고 있다[11,12]. 그러나, 이러한 
소득 수준과 무관하게 조기 폐경과 이른 폐경의 발생률
은 증가하고 있다고 보고되고 있다[11,12]. 이러한 영향

은 시대적 환경에 가장 크게 영향을 받으므로[12], 나이
를 보정한 조기 폐경을 포함한 폐경 시기별 발생률 추이
와 이에 영향을 주는 비유전적 위험요인을 파악할 필요
가 있다. 비유전적 위험요인의 규명은 폐경 시기에 대한 
중재를 가능하게 하여 여성의 건강 증진에 기여할 수 있
을 것이다.

1.2 연구목적
본 연구는 국가대표자료를 활용하여 30~64세의 한국 

여성을 대상으로 조기 자연 폐경을 포함한 폐경 시기별 
2007년에서 2021년까지의 15년간의 발생률 추이를 파
악하고, 조기 자연 폐경을 포함하는 이른 폐경의 인구사
회적, 생식적, 생활 방식 등과 같은 비유전적 위험 요인
을 파악하는 데 있다. 

· 30~64세 한국 여성의 2007년에서 2021년까지의 
조기와 이른 자연 폐경 발생률 추이를 파악한다.

· 30~64세 한국 여성의 조기/이른 자연 폐경의 비유
전적 위험 요인을 파악한다.

2. 본론

2.1 연구 방법
2.1.1 연구대상
본 연구는 2007년부터 2021년까지의 제4기(2007~ 

2009년), 제5기(2010년~2012년), 제6기(2013~2015년), 
제7기(2016년~2018년), 제8기(2019~2021년) 국민건
강영양조사에서 자료를 추출하였다. 본 조사는 질병관리
본부[13]에서 전국 대표 데이터세트를 수집하기 위해 실
시한 것이다. 국민의 건강과 영양상태를 조사하는 설문
조사로 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양 섭취 실태 등 
3개 부문으로 구성된다. 국민건강영양조사는 지리적 지
역, 성별, 연령 선택을 기반으로 계층화된 다단계 확률 
샘플링 설계를 사용한다. 제도화되지 않은 한국 인구의 
대표 표본을 선택하기 위해 표본 추출 및 누락된 데이터 
포함의 동일한 확률을 보장하기 위해 응답자의 데이터에 
가중치가 할당된다.

본 연구의 대상자는 15년간의 연구 기간 동안 설문조
사에 등록한 총 120,181명 중 현재 월경 여부 질문에 응
답하였고 인공폐경을 제외한 30~65세 여성 총 27,699
명으로, 이중 자연 폐경하고 그 연령을 보고한 10,357명
을 주요 대상자로 하였다.
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Fig. 1. Flow chart for sample extraction 

2.1.2 윤리적 고려
국민건강영양조사는 질병관리청 연구윤리심의위원회

의 승인을 받아 수행하였다. 모든 연구대상자는 사전 동
의하에 익명성과 비밀보장을 담보로 조사에 참여하였다. 
또한, 본 연구자는 국민건강영양조사 홈페이지에서 자료 
요청에 대한 승인을 받아 이용하였다.

2.2 연구내용
2.2.1 자연 폐경
자연 폐경은 수술 또는 어떠한 명백한 원인에 의한 것

이 아닌 최소 12개월 연속하여 무월경 상태를 말한다
[14]. 본 연구에서는 세계보건기구에서 정의한 자연 폐경
의 정의를 따르며, '현재 월경 여부' 변수로부터 도출한 
자연 폐경 여부와 자연 폐경 연령을 분석하였다. 본 연구
는 유럽 폐경 및 남성 갱년기 학회[15]와 북미폐경학회
[16]에서 정의한 조기폐경(POI), 이른 폐경, 정상 폐경, 
늦은 폐경을 각각 40세 미만, 40-44세, 45-49세, 55세 
이상으로 정의하였다.

2.2.2 원인
1) 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성으로는 연령, 교육수

준, 직업, 가구소득을 포함하였다. 연령은 만나이로, 교
육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸
업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였으며, 직업은 (1)관리

자, 전문가 및 관련 종사자, (2)사무종사자, (3)서비스 및 
판매 종사자, (4)농림어업 숙련 종사자, (5)기능원, 장치
기계조작 및 조립종사자, (6)단순노무종사자, (7)무직(주
부, 학생 등)으로, 가구소득은 하, 중하, 중상, 상으로 분
류하였다.

2) 생식적 특성
생식적 특성으로는 초경연령, 임신경험, 경구피임약 

사용 여부를 포함하였다. 초경 연령은 ‘빠름(13세 이하)’
과 ‘느림(14세 이상)’으로 재분류하였고, 임신경험은 
‘예’, ‘아니오’로, 경구피임약 사용 여부는 ‘예’, ‘아니오’
로 분류하였다.

3) 건강행위 
연구대상자의 건강행태는 음주와 흡연을 포함하였다. 

음주는 여자폭음빈도에서 전혀 없음, 월 1회 미만, 월 1
회 정도, 주 1회 정도, 거의 매일로 분류된 것을 사용하
여 주 1회 정도, 거의 매일을 ‘주 1회 이상 마시는 경우’
로, 월 1회 미만, 월 1회 정도를 ‘월 1회 이하로 마시는 
경우’로, 그리고 ‘전혀 없음’으로 재분류하였고, 흡연은 
평생 일반담배 흡연 여부에서 5갑(100개비) 미만, 5갑
(100개비) 이상, 피운 적 없음으로 분류된 것을 사용하여 
5갑(100개비) 미만, 5갑(100개비) 이상인 경우를 ‘예’로, 
피운 적 없음을 ‘아니오’로 재분류하였다.

2.2.3 분석방법
집락추출 변수 및 가중치를 적용하여 폐경 유무에 따

른 연도별 대상자 수, 자연폐경 대상자의 폐경 시기에 따
른 대상자 수, 그리고 폐경 유무에 따른 인구사회학적, 
생식적, 건강행위 특성 및 그의 차이는 기술 통계와 카이 
제곱 검정, t-검정을 사용하였다. 폐경 시기에 따른 년도
별 조기/이른 폐경의 발생률 추이는 연령을 보정하고 제
4기를 참조하여 3년 주기별로 복합표본 다중 로지스틱 
회귀분석을 사용하여 교차비(OR, odds ratios)와 95% 
신뢰구간(CI: confidence intervals)을 산출하였다. 조
기/이른 폐경의 위험 요인은 복합표본 다변량 콕스 비례 
위험 회귀분석으로 상대비(RR, relative ratios)와 95% 
신뢰구간(CI: confidence intervals)을 산출하였다. 본 
분석에서, 종속 변수는 사건 발생 시간으로, 사건은 자연 
폐경의 발생 유무(예 또는 아니오)이며, 자연 폐경 발생 
여부에 관한 질문에 '예'라고 답한 경우에 사건 발생 시
기는 자연 폐경 연령으로, '아니요'라고 답한 경우에 사
건 발생 시간은 설문조사 시의 연령으로 하였다. 모든 통
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Survey 
years

Not menopaused
(n=17342, 66.7%)

Menopaused 
(n=10357, 33.3%)

n % n %
2007 676 73.5 300 26.5
2008 1464 71.8 690 28.2
2009 1561 70.7 746 29.3
2010 1380 68.7 764 31.3
2011 1281 68.8 762 31.2
2012 1169 67.6 752 32.4
2013 1189 68.1 643 31.9
2014 1032 66.3 652 33.7
2015 996 66.0 679 34.0
2016 1242 64.7 714 35.3
2017 1126 64.3 749 35.7

Table 1. Description of the Study Population 
(N=27,699).

2018 1147 63.1 796 36.9
2019 1164 63.7 760 36.3
2020 994 63.4 688 36.6
2021 921 63.3 662 36.7

Variables
Not 

menopaused
(n=17342)

Menopaused 
(n=10357)

Age (years)*   Mean±SD 40.48±0.07 56.72±0.05

Education*
 Elementary 544(3.1) 3365(29.8)

 Middle 963(5.8) 2087(20.0)
 High 7103(41.8) 3307(34.5)

 University 8704(49.4) 1578(15.7)
Occupation*

 Managers, professionals 3076(17.3) 553(5.5)
 Office workers 2174(12.3) 378(3.8)

 Sales/service workers 2719(16.1) 1993(20.2)

Table 3. The sociodemographic, female health, and
health behavioral characteristics and their 
differences according to the natural 
menopausal status (N=27,699)              n(%)

계 분석은 복합표본 분석을 포함하는 SPSS 버전 27.0을 
사용하였고 결과의 유의수준은 α = 0.05로 정의하였다.

2.3 연구결과
2.3.1 폐경 시기에 따른 연도별 조기/이른 폐경의 
     발생률 추이
30~64세 한국 여성의 자연 폐경 유무에 따른 년도별 

대상자 수와 비율은 Table 1과 같고, 자연 폐경을 한 대
상자는 33.3%(10357명)이었고 2007년에 26.5%(300
명)였던 것이 2021년에 36.7%(662명)로 지속해서 증가
하는 추세에 있다. 또한, 자연 폐경을 한 대상자 중 폐경 
시기에 따라 조기와 이른 폐경은 각각 0.9~3.1%와 
3.9~7.3%의 발생률을 보였으며, 제4기와 비교하여 5~8
주 모두에서 감소하였는데 조기 폐경은 0.31~0.46배 감
소하여 이른 폐경이 0.54~0.72배 감소한 것보다 감소 
폭이 유의하게 컸다(Fig. 2와 Table 2).

Fig. 2. The trends of early menopause among Korean 
women

2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021

PM
0.31*

(0.15-0.62)
0.36*

(0.19-0.71) 
0.46*

(0.25-0.83)
0.37*

(0.20-0.70)

EM
0.57*

(0.41-0.80) 
0.63*

(0.45-0.87) 
0.72

(0.51-1.02)
0.54*

(0.38-0.77) 

* p<0.05, Reference: 2007-2009
PM : Premature menopause, EM : Early menopause

Table 2. Trends of premature/early menopause 
according to the natural menopausal 
period in the Study Population  

OR(95% CI)

2.3.2 자연 폐경 유무에 따른 인구사회학적, 생식적, 
     건강행위 특성 및 그의 차이
자연 폐경 유무에 따른 인구사회학적, 생식적, 건강행

위 특성은 Table 3과 같고, 연령, 교육수준, 직업, 가구
소득, 초경연령, 임신경험, 경구피임약 사용 여부, 음주, 
흡연 모든 변수에서 유의한 차이가 있었다. 즉, 자연 폐
경을 한 대상자는 나이가 더 많고(평균 56.72세), 교육 
수준이 낮았으며, 직업으로 서비스 및 판매 종사자, 농림
어업 숙련 종사자, 기능원, 장치기계조작 및 조립종사자, 
단순노무종사자, 무직(주부, 학생 등)이 많았고, 가구소
득이 낮았으며, 초경이 늦었고, 임신경험이 많았고, 경구
피임약 복용이 높았으며, 폭음빈도가 적었고, 평생 흡연
을 더 적게 경험했다. 
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 Skilled agricultural workers 276(1.2) 773(5.6)

 Craft, plant and machine 
operators, and assemblers 581(3.5) 391(3.9)

 Elementary occupations 1095(6.6) 1453(14.6)

 Unemployed 7376(42.9) 4787(46.3)
Socioeconomic status*

 Low 1132(6.7) 1669(15.1)
 Middle-low 4134(24.9) 2813(27.0)

 Middle-high 5853(34.0) 2731(27.2)
 High 6103(34.4) 3054(30.7)

Age at menarche*
 Early 8771(50.8) 2438(25.4)

 Late 8520(49.2) 7860(74.6)
Gravidity*

 Yes 15597(89.3) 10166(98.3)
 No 1744(10.7) 187(1.7)

Oral contraceptive*
 Yes 2093(12.5) 1933(18.4)

 No 15247(87.5) 8419(81.6)
Binge drinking*

 More than once a week 1901(15.1) 618(11.1)
 About once a month 5609(42.7) 1877(32.0)

 Never 5594(42.2) 3524(56.9)
Lifetime smoking*

 Yes 2296(14.1) 781(8.1)
 No 15010(85.9) 9539(91.9)

* p<0.001

RR 95% CI p 

Age (years) 1.01 1.00-1.02 .002
 Education (vs. University)

 Elementary 1.05 0.94-1.18 .366

Table 4. Risk factors associated with the natural 
menopausal status                 (N=27,699)

 Middle 1.12 1.00-1.25 .044

 High 1.01 0.92-1.11 .859
Occupation (vs. Unemployed)

 Managers, professionals 0.94 0.82-1.07 .324
 Office workers 0.94 0.80-1.10 .418

 Sales/service workers 0.91 0.84-0.99 .022
 Skilled agricultural workers 1.00 0.85-1.16 .967

 Craft, plant and machine 
operators, and assemblers 1.00 0.86-1.17 .985

 Elementary occupations 1.03 0.94-1.13 .545

Socioeconomic status(vs. High)
 Low 0.99 0.89-1.10 .840

 Middle-low 1.00 0.92-1.09 .972
 Middle-high 0.97 0.90-1.05 .469

Age at menarche (vs. Late)
 Early 1.05 0.97-1.13 .231

Gravidity (vs. No )
 Yes 0.94 0.73-1.20 .602

Oral contraceptive (vs. No )
 Yes 1.05 0.96-1.14 .271

Binge drinking (vs. Never)
 More than once a week 1.00 0.91-1.11 .970

 About once a month 1.01 0.91-1.12 .810
Lifetime smoking (vs. No)

 Yes 1.18 1.07-1.31 .001

2.3.3 조기/이른 폐경의 위험요인
조기/이른 폐경의 위험요인은 복합표본 다변량 콕스 

비례 위험 회귀분석으로 산출하였고, 그 결과는 Table 4
와 같다. 나이가 1살 많을수록 조기/이른 폐경의 위험은 
1.01배 증가하였고(95% CI: 1.00-1.02), 교육수준은 대
학교 졸업에 비해 중학교 졸업시 1.12배 증가하였으며
(95% CI: 1.00-1.25), 직업은 무직(주부, 학생 등)에 비
해 서비스 및 판매 종사자에서 0.91배 감소하였으며
(95% CI: 0.84-0.99), 평생흡연은 경험하지 않은 대상
자에 비해 경험한 대상자에서 1.18배 증가하였다(95% 
CI: 1.07-1.13).

2.4 논의
본 연구는 폐경 시기에 대한 중재를 통해 여성의 건강 

증진에 기여하고자 30~64세 한국 성인 여성을 대상으로 
국가대표자료를 활용하여 2007년에서 2021년까지의 조
기와 이른 자연 폐경 발생률 추이를 파악하고, 조기/이른 
자연 폐경의 인구사회적, 생식적, 생활 방식 등의 비유전
적 위험 요인을 파악하고자 시행되었다. 그 결과, 자연 
폐경 시기에 따라 조기와 이른 폐경은 제4기와 비교하여 
5~8주 모두에서 유의하게 감소하였으며, 그 크기는 조기 
폐경이 이른 폐경보다 감소 폭이 컸다. 나이가 많을수록, 
중학교 졸업, 흡연은 조기/이른 폐경의 위험을 증가시켰
고, 서비스 및 판매 종사자는 무직(주부, 학생 등)에 비해 
위험이 감소하였다. 

본 연구에서 한국 성인 여성의 조기와 이른 폐경의 발
생률은 각각 0.9~3.1%와 3.9~7.3%로 나타났다. 이는 
전 세계에서 보고하고 있는 조기 폐경의 발생률인 1-3%
와 유사한 결과이며 이른 폐경의 발생률인 5-10%보다는 
낮은 비율로[3-5], 이러한 차이는 본 연구의 대상자를 아
직 자연 폐경하지 않은 30세 이상의 여성을 포함하였기 
때문으로 보인다. 반면, 본 연구에서 자연 폐경 시기에 
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따라 조기와 이른 폐경의 발생률이 유의하게 감소하는 
추세를 보인 결과는 동일 국가대표자료를 활용한 2001
년에서 2014년의 출생 연도별 자연 폐경 연령은 출생 연
도 5년 간격마다 0.73년씩 증가하는 경향이 있고 출생 
연도별 자연 폐경의 누적 분포에서 늦게 태어난 여성이 
조기와 이른 폐경 비율이 감소한다는 이전 결과[12,17]
와 유사하게 자연 폐경의 평균 연령의 증가와 조기와 이
른 폐경의 발생률 감소 추세는 그 이후로도 지속되는 것
으로 보인다. 

이러한 자연 폐경의 평균 연령 증가는 저소득 및 중간 
소득 국가의 여성과는 달리 고소득 국가의 여성에서 관
찰된다는 기존 연구와 일치한다[11,12]. 반면, 소득 수준
과는 무관하게 고소득 국가의 여성에서 조기와 이른 폐
경의 발생률은 증가하는 추세라는 기존 연구 결과
[11,12]는 본 연구 결과와 상반된 결과이다. 이는 우리나
라의 경제성장 가속화와 건강상태 개선으로 인한 향상된 
사회경제적 수준, 생식적 요인, 생활방식의 영향으로 보
인다[12,17].

본 연구에서 조기/이른 폐경에 대한 인구사회학적 위
험 요인으로 많은 나이, 낮은 교육수준, 서비스 및 판매 
종사자 이외의 직업이 통계적으로 유의한 것으로 나타났
다. 많은 나이는 앞서 출생 연도별로 일찍 태어난 여성에
서 조기/이른 폐경 비율이 증가했다는 기존 연구결과
[12,17]와 일치한다. 또한 본 연구에서 낮은 사회경제적 
수준은 조기/이른 폐경의 발생률을 높였는데, 이는 높은 
국가 경제 수준이 공공 수준에서 건강과 관련이 깊어 자
연 폐경 연령 향상에 기여함과 함께 개인의 높은 사회경
제적 수준은 예방적 건강 서비스 또는 정보에 대한 접근, 
건강에 대한 긍정적인 태도, 건강한 건강행위에 영향을 
미쳐 건강에 해로운 상태로부터 자신을 보호할 수 있는 
기회를 가질 수 있으므로 보인다[10]. 특히, 조기폐경에 
대한 사회경제적 위험 요인을 연구한 기존 결과[10,17]
와는 다르게, 본 연구에서는 가구 소득이나 직업이 아닌 
낮은 교육수준이 조기 폐경 위험과 유의한 관련성을 보
여 한국 여성에 있어 개인의 예방적 건강 서비스 또는 정
보에 대한 접근이 조기 폐경 연령에 크게 영향을 주는 것
으로 보인다. 또한, 본 연구에서는 서비스 및 판매 종사
자가 무직보다 조기/이른 폐경 발병 위험이 낮았는데, 직
업적 특성과 관련된 생식 건강에 대한 연구가 거의 없어 
비교가 어렵지만 육체노동자 집단이 조기/이른 폐경 발
병에 더 취약하다는 연구가 있는 반면 일반적으로 근로
자가 무직보다 더 건강하다는 일반적 상식에 비교하면
[10] 서비스 및 판매 종사자는 정신노동자와 육체노동자 

사이에 포함된다는 점에서 향후 직업 종류별 직업적 특
성 및 작업 환경, 이러한 특성들이 조기/이른 폐경에 미
치는 영향에 대해 더 심도 있게 조명하는 연구들이 필요
하다.

본 연구에서 조기/이른 폐경에 대한 생식적 위험 요인
은 통계적으로 유의하지 않았으며, 건강행위 위험 요인
으로 흡연만이 통계적으로 유의하였다. 이전 연구에서도 
흡연은 조기/이른 폐경과 지속해서 연관되어 있다고 나
타났다[18-22]. 잘 알려진 것처럼 흡연은 조기/이른 폐
경의 위험 요인으로, 이전 연구에 따르면 흡연자는 비흡
연자보다 약 1년 일찍 폐경을 경험하는 것으로 나타났다
[17,23]. 이는 흡연이 난소 예비력을 감소시키기 때문이
다[24].

본 연구는 가장 최신의 그리고 최장의 조기와 이른 자
연 폐경 발생률 추이를 파악하고 이들의 인구사회적, 생
식적, 생활 방식 등의 비유전적 위험 요인을 규명함으로
써 조기/이른 폐경에 대해 포괄적 접근을 시도했다는 것
에 의의가 있다. 특히, 처음으로 연구된 직업 종류별 조
기/이른 폐경의 규명은 직업 형태 특성에 대한 간호연구 
기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구
의 강점으로는 나라의 대표성을 확보한 국가 자료를 활
용하여 분석하였기에 연구 결과를 일반화할 수 있다는 
것이다. 반면, 본 연구의 제한점은 폐경 연령을 자가보고 
설문을 통해 확인하여 선택적 기억 삐뚤림(Recall error)
이 발생할 수 있다는 점이다. 이를 최소화하기 위해 폐경 
시기에 있어 아직 폐경을 경험하지 않은 이행기에 있거
나 폐경을 막 경험한 폐경 유무를 모두 포함한 30~64세 
여성을 대상으로 하였다. 둘째, 본 연구의 조사자료는 단
면 연구설계여서 위험 요인과 조기/폐경 발병의 인과관
계가 불분명하다. 이러한 한계를 보완하기 위해 생존분
석을 실시하였다.

3. 결론

본 연구는 폐경 시기에 대한 중재를 통해 여성의 건강 
증진에 기여하고자 30~64세 한국 성인 여성을 대상으로 
국가대표자료를 활용하여 2007년에서 2021년까지의 조
기와 이른 자연 폐경 발생률 추이를 파악하고, 조기/이른 
자연 폐경의 인구사회적, 생식적, 생활 방식 등의 비유전
적 위험 요인을 파악하고자 시행되었다. 그 결과, 자연 
폐경 시기에 따라 조기와 이른 폐경은 제4기와 비교하여 
5~8주 모두에서 유의하게 감소하였으며, 그 크기는 조기 
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폐경이 이른 폐경보다 감소 폭이 큼으로써, 조기와 이른 
폐경의 발생률 감소 추세는 처음 조사된 2001년 그 이후
로 지금까지도 지속되는 것으로 보인다. 또한, 조기폐경
에 대한 사회경제적 위험 요인으로, 많은 나이, 낮은 교
육수준, 서비스 및 판매 종사자 이외의 직업 또는 무직
이, 건강행위 위험 요인 중 흡연만이 조기/이른 폐경의 
위험을 높였다. 이는 출생 연도에 따른 향상된 사회경제
적 환경에 의한 영향 이외에, 개인적인 예방적 건강 서비
스 또는 정보에 대한 접근성 향상을 위해 정보제공을 위
한 홍보, 상담, 그리고 교육이 적절하게 제공되어야 한
다. 직업 종류별 조기/이른 폐경의 위험을 규명한 연구가 
너무 제한되어 직업 특성에 대한 향후 연구가 요구된다. 
마지막으로, 여성의 생식 건강을 위한 흡연에 대한 중재
가 요구된다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 첫째, 직업 종류별 조기/이른 폐경 간의 관계를 이
해하기 위해 직업 종류별 직업적 특성 및 작업 환경, 이
러한 특성들이 조기/이른 폐경에 미치는 영향에 대해 심
도 있는 연구들이 필요하다. 둘째, 본 연구의 제한점인 
단면 연구설계 조사자료로 인한 위험 요인과 조기/폐경 
발병의 인과관계가 불분명하므로, 종단연구를 제언한다.
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