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국국국문문문요요요약약약

본 연구는 2005년 국민건강·영양조사 자료를 활용하여 한국 여성의 대사증후군
유병률과 관련된 변인을 파악하고자,WHO의 APC(Asia-pacificcriteria)를 기준으
로 한 복부비만과 NCEP-ATPⅢ(NationalCholesterolEducationProgram Adult
TreatmentPanelⅢ)를 근거로 한 대사증후군을 참고하였다.대상은 특정질환이
없는 20세 이상의 기혼 여성 2,137명이며,자료는 stataprogram 9.0을 이용하였고,
χ²-test, studentt-test,multiplelogisticregressionanalysis를 활용하여 다음과 같
은 결과를 얻을 수 있었다.

우리나라 20세 이상 기혼 여성의 대사증후군 유병률은 26.72%로 연령이 증가할
수록 높게 나타났고 특히 60세 이후 현저히 높게 나타났다.대사증후군을 구성하
는 심혈관 위험인자별 유병률은 높은 혈압,높은 공복혈당,높은 중성지방,낮은
HDL콜레스테롤,복부비만이 각각 29.80%,8.94%,20.40%,64.95%,44.22%이었다.
출산력 관련 특성(첫 출산연령,임신횟수,초경연령,폐경여부,호르몬복용여부)이
대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과와 출산 요소들(첫 출
산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연령,폐경 여부)이 대사증후군에 미치는 위
험비를 연령과 출산요소들을 동시에 보정하여 분석한 결과에서는 첫 출산연령이
25~29세인 경우에 감소하였고,초경연령이 16세 이상인 경우와 폐경 후 여성인 경
우에 증가하였다.또한 일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,
체질량지수)을 보정하여 분석한 결과와 일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,
규칙적 운동실천,체질량지수)과 출산요소들을 동시에 보정하여 분석한 결과에서
는 초경연령이 16세 이상인 경우와 폐경 후 여성인 경우에 증가하였다.폐경 전,
후에 따른 출산요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연령)이 대사증
후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는 폐경 전 여성에서
초경연령이 16세 미만에 비하여 이상인 경우에 증가하였고,폐경 후 여성에서 첫
출산연령이 25~29세인 군에서 감소하였다.
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이상의 연구결과를 종합하여 보면 여성대사증후군의 관련요인은 첫 출산연령,
초경연령,폐경 여부로 나타났다.다만 초경의 경우 후속연구를 통하여 여성 대사
증후군의 예측인자인지 여부를 명확히 확인할 필요가 있다.

핵심되는 말 :여성,대사증후군,유병,관련요인
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

대사증후군은 고혈압,내당능장애,고중성지방혈증,고 저밀도지단백콜레스테롤
증과 같은 심혈관계 위험요소들을 특징으로 하며 내장비만,인슐린저항성과 밀접
한 연관성이 있는 심혈관질환의 독립적인 위험인자이다(Reaven,1998).대사증후군
에서는 인슐린저항성으로 인한 보상반응으로 혈중 인슐린치가 상승하고 그 결과
혈압이 올라가고 관상동맥질환이나 뇌혈관질환이 잘 생기게 된다(Karam,1992).
심근경색과 협심증과 같은 관상동맥질환은 대표적인 심혈관질환의 하나로 일단
발생하면 치명률이 높아 조기 사망을 유발하고,삶의 질을 현저히 떨어뜨리는 반
면,적절한 관리를 통해 예방할 수 있고 질환의 발생 위험을 평생에 걸쳐 낮게 유
지할 수 있는 특성이 있다(Wilson,1998).
2001년에 발표된 NCEP-ATPⅢ 지침에서는 대사증후군을 LDL-콜레스테롤에 이

어 심혈관 질환의 위험도를 감소시키기 위한 두 번째 중요한 목표로 소개하였다
(NCEP-ATPⅢ,2001).또한 한 전향적 연구(Isomaaetal,2001)에 의하면 대사증후
군 환자들의 심혈관질환 발생의 위험이 약 3배 높은 것으로 나타났다.
미국의 역학조사(1999-2000:NationalHealthandExaminationSurvey)에 따르

면 2001년 미국의 콜레스테롤 교육 프로그램(NationalCholesterolEducation
Program;NECP)의 AdultTreatmentPanelⅢ(ATPⅢ)의 대사증후군 진단 기준
으로 20세 이상 성인의 대사증후군의 유병률은 27%이었다(Reynoldsetal,2005).
그리고 우리나라의 경우 NCEP-ATPⅢ기준에서 아시아 태평양 지역의 변경된 허
리둘레 기준을 적용한 대사증후군의 20세 이상 성인의 유병률은 약 21%(남자
20.1%,여자 23.4%)이었다(Kwonetal,2005;Parketal,2007).또한 국내의 대사
증후군 유병률 보고에 따르면,50세 이전에는 여성에 비하여 남성에서의 유병률이
현저하게 높으며,여성의 유병률은 폐경기 이후 급증하는 것으로 알려져 있다(권
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혁상 등,2005).우리나라 여성들의 경우 연령이 증가함에 따라 대사증후군의 위험
이 높아지는 것은 서양인의 결과와 유사한 현상이라고 볼 수 있지만,미국 여성들
에 비해 50대 이후 그 빈도가 현저히 높은 것으로 관찰되는 바,이러한 현상에 대
한 원인규명이 필요한 것으로 사료된다.
여성호르몬이 심혈관계 질환 위험으로부터 보호하는 효과가 있으며,폐경 후 여

성은 에스트로겐 분비 감소에 따라 심혈관계 질환이 병발될 위험이 높아짐은 잘
알려져 있다.여러 연구들에서 폐경 후 혈중 지질 농도가 증가함을 보고하고 있으
며 혈중 지질 농도의 상승은 심혈관계 질환 발생 증가와 연관이 있다(김은미,
2003).따라서 폐경 전 여성에 있어서는 동일 연령의 남성에 비해 심혈관 질환의
발생 빈도가 1/10로 현저히 낮으나,폐경이 되면서부터는 이 질환의 위험도가 높
아지기 시작하여 70-80대에는 1:1.8정도로서 거의 남성과 비슷한 수준으로 증가한
다(강병희 등,1999).그러므로 중년 여성들이 폐경 이후에 심각해지는 심혈관 질
환의 위험성에 대한 인지정도를 높인다면,여성 일생의 기간 중 1/3이상을 차지
하는 폐경 이후의 여생을 더욱 질적으로 살아갈 수 있다고 예측할 수 있다.
우리나라는 경제성장으로 인하여 생활수준의 향상과 국제화로 인하여 식생활

패턴이 점점 서구화되고 동물성 식품이 증가되었을 뿐만 아니라 생활양식의 간편
화로 활동량은 감소하고 영양의 과잉섭취로 인하여 서구의 문제라고 여겨졌던 심
혈관질환이 증가하고 있는 실정이다.특히 심혈관 질환 중에서 동맥경화성의 질환
인 허혈성 심장 질환과 뇌혈관 질환에 의한 사망은 지난 15년 사이에 연령을 교
정한 후에도 남자가 3.8배,여자가 3.6배 증가하였다(Suh,2001).그리고 아직까지
남성이 여성보다 심혈관 질환 위험 발생이 높게 나타나지만 최근 성인 여성의 심
혈관 질환 발생률이 급격히 증가하고 있는 반면 운동 실천률은 19.4%로 낮게 나
타나(보건복지부,2001)앞으로 성인 여성의 심혈관 질환 위험도가 더욱 심각해질
것으로 추정된다(강설중 등,2007).그러므로 여성의 심혈관 질환 발생의 위험이
높다는 사실을 고려할 때 심혈관 질환의 고위험군인 대사증후군의 유병률을 파악
하는 것은 매우 중요하다고 하겠다.
또한 여성들이 대사증후군의 위험요인을 어느 정도 보유하고 있는지를 파악하

여 이에 대한 심각성을 깨닫고 여성들 스스로의 예방 및 관리능력을 높여줄 수
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있는 방안이 모색되어야 할 것이다.
그럼에도 불구하고 지금까지 국내에 발표된 대사증후군과 관련된 논문들을 살

펴보면 여성만을 대상으로 한 연구는 대단히 미비하며 특히 초경,폐경,수유 등
여러 가지 여성관련 변수를 사용하여 대사증후군과 관련된 요인을 깊이 있게 분
석한 연구는 거의 전무한 실정이다.이에 본 연구의 필요성을 절감하였다.
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222...연연연구구구목목목적적적

여성대사증후군의 유병률과 관련요인을 분석하기 위하여 다음과 같은 구체적인
목적을 가지고 진행하였다.

첫째,대사증후군의 유병률과 대사증후군을 구성하는 각 심혈관 위험인자별 유
병률을 파악하였다.

둘째,대사증후군 여성 관련 변수와 여성 대사증후군의 관련 요인을 분석하였
다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

본 연구는 2005년 『국민건강·영양조사』에서 시행한 『건강검진조사』의 자료
를 토대로 대사증후군 이환자를 진단하고 유병률을 분석하였다.그리고 『건강설
문조사』와 『영양조사』의 자료를 이용하여 인구학적,임상적 특성과 여성관련
특성에 따른 연관성을 분석하였다.

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구의 틀은 다음과 같다.

여여여성성성관관관련련련변변변수수수
·첫출산연령
·임신횟수
·모유수유 이력
·평균 수유기간
·호르몬 복용여부
·초경연령
·폐경여부

대대대사사사증증증후후후군군군
·복부비만
·고혈압
·당뇨
·고지질
·HDL-콜레스테롤

20세 이상 기혼 여성

혼혼혼란란란변변변수수수
·연령
·교육수준
·흡연여부
·음주여부
·규칙적운동실천여부

χ²-test

LogisticRegression

그림 1.연구의 틀
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222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자 선정 기준은 다음과 같다.
첫째,대사증후군의 진단기준이 20세 이상의 성인을 대상으로 하고 있기 때문

에,10세 이상의 건강검진조사 완료자 6,510명 중에서 20세 이상 성인 5,501명의
자료를 분석대상으로 삼았다.그 중에서 5개의 대사증후군 위험요인 중 하나 이상
의 실측값(missingvalue)이 있는 경우와 남성은 분석대상에서 제외하였다.
둘째,뇌졸중,심근경색,협심증의 과거력이 없는 여성
셋째,20세 이상의 기혼여성이면서 보고자 하는 여성관련변수가 모두 있는 여성

을 대상으로 하여 최종 연구 대상자는 2,137명이었다.

333...자자자료료료수수수집집집

가가가...인인인구구구학학학적적적,,,임임임상상상적적적 변변변수수수
조사변수로서 연령,교육 수준,흡연 여부,음주 여부,규칙적 운동실천 여부를

파악하였다.교육수준의 경우 1)상(대졸이상),2)중(중,고졸),3)하(초등졸 이하)로
나누어 분석하였다.
또한 신장,체중,허리둘레,수축기 혈압,이완기 혈압,총콜레스테롤,중성지방,

HDL콜레스테롤,공복시 혈당 등을 포함시켰다.

나나나...여여여성성성관관관련련련 변변변수수수
여성관련 변수는 검진조사 및 영양조사 항목에 포함된 자료를 이용하여 처음으

로 출산한 나이,임신한 총 횟수,모유 수유 여부,평균 수유 기간,여성호르몬 복
용 여부,초경 연령,폐경 여부를 파악하였다.
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다다다...신신신체체체 계계계측측측 및및및 심심심혈혈혈관관관 위위위험험험인인인자자자 측측측정정정
신체 계측 및 혈압 측정은 Table준화 관리에 의해 일정 교육 및 훈련을 받은

조사자들에 의해 시행되었다.피조사자는 얇은 옷만을 입은 상태에서 신장과 체중
을 측정하였는데 신장은 stadiometer를 이용하여 체중은 Giant-150N을 이용하여
0.1cm 및 0.1kg까지 측정하였다.신장 및 체중에 의한 체질량지수(BMI:kg/㎡)를
산출하였으며 25kg/㎡ 미만을 정상,25kg/㎡이상을 비만으로 판정하였다.허리둘
레는 피조사자가 숨을 편안히 내쉰 상태에서 줄자를 이용하여 바닥과 평면이 되
면서 피부에 압력이 가해지지 않도록 하여 늑골 하단과 장골릉 사이의 중간 가는
부위를 측정하였다.
혈압은 5분간 안정을 위한 뒤 팔둘레에 따른 적절한 혈압대의 크기를 골라 수

은혈압계로 측정하였으며,korotkov음 중 PhaseⅠ을 수축기 혈압으로 PhaseⅤ
를 이완기 혈압으로 판정하였다.혈액은 10～12시간 공복 후 정맥에서 15ml정도
를 채취하여 혈청을 분리한 후 즉시 냉장보관 하였으며 검체를 운송한 후 중앙에
서 분석하였다.공복혈당,중성지방,HDL-콜레스테롤은 Hitachi-747자동분석기를
사용하여 분석하였다.

라라라...대대대사사사증증증후후후군군군의의의 정정정의의의
국내에서 한국인에 적합한 진단기준은 정립되지 않는 상태이며 많은 국내 연구

자들이 WHO 정의와 NCEP-ATPⅢ 정의를 주로 사용하고 있다.이에 본 연구에
서도 2001년에 발표된 NCEP-ATPⅢ 기준에 근거하여 복부비만,고혈압,고중성
지방혈증,고혈당,저HDL콜레스테롤 혈증 중 3가지 이상이 존재하는 경우로 대
사증후군을 정의하였다.단,복부비만의 진단에 있어서는 NCEP-ATPⅢ에서 제시
한 허리둘레 대신 2000년 WHO WestPacificRegion에서 제시한 동양인의 기준에
맞춘 허리둘레(남:≥90cm,여:≥80cm)를 적용하여 대사증후군을 정의하였다.
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444...분분분석석석방방방법법법

본 조사 자료는 stataprogram 9.0을 이용하여 분석하였다.대사증후군의 유무에
따른 비교 시 연속변수는 studentt-test,명목 변수는 χ²-test로 분석하였다.대사증
후군을 구성하는 심혈관 위험인자별 유병률은 χ²-test로 분석하였고,다중 로지스
틱 회귀분석을 이용하여 연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,체질량지수
로 보정한 후 여성관련 요인들이 대사증후군 여부에 유의한 영향을 미치는지를
평가하였다.
여러 가지 독립변수에 따른 대사증후군의 교차비 분석은 multiple logistic

regressionanalysis를 이용하여 교차비와 95% 신뢰구간을 산출하였고,교차비의
증감의 경향은 likelihood ratio fortrend를 이용하였다.유의성은 양측성으로
p-value가 0.05미만일 때 유의한 것으로 판정하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table1과 같이 연구의 대상자는 총 2,137명으로
이 중 정상군은 1,566명(78.28%),대사증후군이 있는 군은 571명(26.72%)이고,평균
연령은 약 49세였다.이 중 정상군의 평균 연령은 46세,대사증후군이 있는 군의
평균연령은 58세로 대사증후군이 있는 군의 평균 연령이 더 높았다(p<0.0001).정
상군은 연령이 증가할수록 비율이 감소하는 반면,대사증후군이 있는 군은 연령이
증가할수록 비율이 증가하였다.교육수준은 대학교육 이상을 받는 비율이 정상군
은 23.82%,대사증후군이 있는 군은 5.78%로 전체적으로 대사증후군이 있는 군이
정상군에 비하여 교육수준이 더 낮았다(p<0.001).흡연여부에 따라 비흡연자,과거
흡연자,현재 흡연자 비율은 정상군에서 각각 93.04%,3.58%,3.38%,대사증후군이
있는 군에서 88.62%,5.60%,5.78%로 나타나 연구 대상자의 과반수 이상이 비흡연
자임을 알 수 있으며(p<0.01),음주여부에 따라 음주군은 정상군과 대사증후군이
있는 군에서 각각 81.23%,72.50%로 나타나 연구대상자의 과반수 이상이 음주가임
을 알 수 있었다(p<0.001).규칙적 운동실천은 정상군,대사증후군이 있는 군 모두
규칙적으로 운동을 실천하지 않는 비율이 각각 53.13%,59.72%로 규칙적으로 운동
을 실천하는 비율에 비하여 조금 더 높았다(p<0.01).BMI(BodyMassIndex)는 정
상군에서는 25kg/㎡ 미만이 79.50%인데 반하여 대사증후군이 있는 군에서는
25kg/㎡ 이상이 61.82%로 정상군에서는 비비만군이,대사증후군에서는 비만군이
더 많았다(p<0.001).
대사증후군을 구성하는 심혈관 위험인자는 Table2와 같이 체질량지수,허리둘

레,수축기혈압,이완기 혈압,총콜레스테롤,중성지방,공복시 혈당은 대사증후군
이 있는 군에서 정상군보다 유의하게 높았던 반면,HDL콜레스테롤은 정상군에서
대사증후군이 있는 군보다 유의하게 높았다(p<0.0001).
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Table1.Baselinecharacteristicsofnon-MetSynandMetSyn
N(%)

Variables Total Non-MetS1) MetS2) p-value
age(year)

mean±SD 48.8±13.8 45.6±12.8 57.8±12.7 <0.0001
20～39 593(27.75) 550(35.12) 43(7.53) <0.001
40～49 604(28.26) 502(32.06) 102(17.86)
50～59 382(17.88) 245(15.64) 137(23.99)
≥60 558(26.11) 269(17.18) 289(50.61)

Educationlevel
High 406(19.00) 373(23.82) 33(5.78) <0.001
Middle 1,045(48.90) 821(52.43) 224(39.23)
Low 686(32.10) 372(23.75) 314(54.99)

Smokingstatus
Never 1,963(91.86) 1,457(93.04) 506(88.62) 0.004

Ex-smoker 88(4.12) 56(3.58) 32(5.60)
Currentsmoker 86(4.02) 53(3.38) 33(5.78)

Alcohol
Non-drinker 451(21.10) 294(18.77) 157(27.50) <0.001
Drinker 1,686(78.90) 1,272(81.23) 414(72.50)

RegularExercise
No 1,173(54.89) 832(53.13) 341(59.72) 0.006
Yes 964(45.11) 734(46.87) 230(40.28)

BMI(kg/㎡)
<25 1,463(68.46) 1,245(79.50) 218(38.18) <0.001
≥25 674(31.54) 321(20.50) 353(61.82)
Total 2,137(100.00) 1,566(78.28) 571(26.72)

1)Non-MetS:Non-Metabolicsyndrome,2)Mets:Metabolicsyndrome
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Table2.Meanvalueofeachmetabolicsyndromecomponentsinnon-MetSyn
andMetSyn

Riskfactors
Total
(N=2,137)

Non-MetS1)
(N=1,566)

MetS2)
(N=571) p-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
BMI(kg/㎡) 23.6±3.3 22.9±3.0 26.0±2.9 <0.0001
WC(cm) 79.2±9.1 76.2±7.9 87.3±7.1 <0.0001
SBP(㎜Hg) 116.9±18.4 111.8±15.2 131.0±19.2 <0.0001
DBP(㎜Hg) 75.0±10.2 72.7±9.2 81.2±10.2 <0.0001
TC(mg/dl) 185.8±34.9 182.0±34.2 196.2±34.8 <0.0001
TG(mg/dl) 111.3±59.4 92.2±41.5 163.7±68.8 <0.0001
HDL-cholesterol(mg/dl) 46.9±10.7 49.1±10.8 40.7±7.4 <0.0001
FBS(mg/dl) 93.5±18.7 89.5±11.4 104.5±28.1 <0.0001
1)Non-MetS:Non-Metabolicsyndrome,2)Mets:Metabolicsyndrome
BMI:bodymassindex,WC:waistcircumference,SBP:systolicbloodpressure,
DBP:diastolicbloodpressure,TC:totalcholesterol,TG:triglyceride,
HDL:highdensitylipoprotein,FBS:fastingbloodsugar.

222...대대대사사사증증증후후후군군군의의의 유유유병병병률률률

가가가...대대대사사사증증증후후후군군군 유유유무무무에에에 따따따른른른 심심심혈혈혈관관관 위위위험험험인인인자자자별별별 유유유병병병률률률
대사증후군 유무에 따른 심혈관 위험인자별 유병률은 Table3과 같이 높은 혈

압,높은 공복혈당,높은 중성지방,낮은 HDL콜레스테롤,복부비만은 정상군의
경우 각각 14.24%,2.11%,7.60%,54.98%,26.88%로 나타났다.이에 비하여 대사증
후군이 있는 군은 각각 72.68%,27.67%,55.52%,92.29%,91.77%로 나타나 전체적
으로 대사증후군이 있는 군이 정상군에 비하여 유병률이 더 높았다 (p<0.001).특
히 심혈관위험인자 중 낮은 HDL콜레스테롤의 유병률은 전체 64.95%로 다른 위
험인자에 비하여 가장 높게 나타났고,정상군과 대사증후군이 있는 군 모두 마찬
가지였다.
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Table3.Prevalenceofmetabolicsyndromerisk factorsin non-MetSyn and
MetSyn

N(%)

1)Non-MetS:Non-Metabolicsyndrome,2)Mets:Metabolicsyndrome
BP:bloodpressure,FBS:fastingbloodsugar,TG:triglyceride,
HDL:highdensitylipoprotein,WC:waistcircumference.

나나나...폐폐폐경경경 전전전후후후에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군을을을 구구구성성성하하하는는는 심심심혈혈혈관관관 위위위험험험인인인자자자별별별 유유유병병병률률률
폐경 전후에 따른 대사증후군을 구성하는 각 심혈관 위험인자별,위험인자의 개

수별,위험인자의 군집 현상에 따른 유병률은 Table4와 같다.높은 혈압,높은 공
복혈당,높은 중성지방,낮은 HDL 콜레스테롤,복부비만은 폐경 전이 각각
11.39%,4.48%,13.34%,61.59%,30.02%,폐경 후가 각각 54.85%,14.98%,29.96%,
69.49%,63.44%로 나타나 전체적으로 폐경 후가 폐경 전에 비하여 유병률이 더 높
았다(p<0.001).심혈관 위험인자의 개수별로 살펴보았을 때 위험인자의 개수가 0과
1인 경우 폐경 전이 폐경 후에 비하여 높았으나(p<0.001)위험인자의 개수가 2개

Riskfactors Total Non-MetS1) MetS2) p-value
BP(mmHg)

≥130/85 638(29.80) 223(14.24) 415(72.68) <0.001
<130/85 1,499(70.15) 1,343(85.76) 156(27.32)

FBS(mg/dl)
≥110 191(8.94) 33(2.11) 158(27.67) <0.001
<110 1,946(91.06) 1,533(97.89) 413(72.33)

TG(mg/dl)
≥150 436(20.40) 119(7.60) 317(55.52) <0.001
<150 1,701(79.60) 1,447(92.40) 254(44.48)

HDL-cholesterol(mg/dl)
<50 1,388(64.95) 861(54.98) 527(92.29) <0.001
≥50 749(35.05) 705(45.02) 44(7.71)

WC(cm)
≥80 945(44.22) 421(26.88) 524(91.77) <0.001
<80 1,192(55.78) 1,145(73.12) 47(8.23)
Total 2,137(100.00) 1,566(78.28) 571(26.72)
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Table 4. Prevalence of risk factors of the metabolic syndrome among
premenopausalandpostmenopausalwomen

N(%)

BP:bloodpressure,FBS:fastingbloodsugar,TG:triglyceride,
HDL:highdensitylipoprotein,WC:waistcircumference.

이상인 경우부터는 폐경 전에 비하여 폐경 후가 높았다(p<0.001).

Riskfactors Total Premenopausal Postmenopausalp-value
BP(mmHg)

≥130/85 638(29.85) 140(11.39) 498(54.85) <0.001
<130/85 1,499(70.15) 1,089(88.61) 410(45.15)

FBS(mg/dl)
≥110 191(8.94) 55(4.48) 136(14.98) <0.001
<110 1,946(91.06) 1,174(95.52) 772(85.02)

TG(mg/dl)
≥150 436(20.40) 164(13.34) 272(29.96) <0.001
<150 1,701(79.60) 1,065(86.66) 636(70.04)

HDL-cholesterol(mg/dl)
<50 1,388(64.95) 757(61.59) 631(69.49) <0.001
≥50 749(35.05) 472(38.41) 277(30.51)

WC(cm)
≥80 945(44.22) 369(30.02) 576(63.44) <0.001
<80 1,192(55.78) 860(69.98) 332(36.56)

Numberofriskfactors
0 405(18.95) 326(26.53) 79(8.70) <0.001
1 665(31.12) 506(41.17) 159(17.51)
2 496(23.21) 246(20.02) 250(27.53)
3 379(17.74) 123(10.01) 256(28.19)
4 156(7.30) 22(1.79) 134(14.76)
5 36(1.68) 6(0.49) 30(3.30)

≥1 1,732(81.05) 903(73.47) 829(91.30) <0.001
≥2 1,067(49.93) 397(32.30) 670(73.79) <0.001
≥3 571(26.72) 151(12.29) 420(46.26) <0.001
≥4 192(8.98) 28(2.28) 164(18.06) <0.001
Total 2,137(100.00) 1,229(57.51) 908(42.29)
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333...여여여성성성 대대대사사사증증증후후후군군군과과과 관관관련련련된된된 요요요인인인

가가가...대대대사사사증증증후후후군군군 유유유무무무에에에 따따따른른른 출출출산산산력력력과과과 관관관련련련된된된 특특특성성성
대사증후군 유무에 따른 출산력과 관련된 특성은 Table5와 같이 첫 출산 연령

이 25세 미만의 경우 대사증후군이 더 많았고 25세 이상의 경우 정상군이 더 많
은 것으로 나타났다.정상군에서는 25~29세가 49.30%로 가장 많았고,대사증후군
에서는 20～24세가 53.94%로 가장 많았다(p<0.001).총 임신 횟수는 정상군과 대사
증후군 모두 4회 이상 임신이 각각 51.34%,71.28%로 나타났다(p<0.001).초경연령
의 경우 정상군에서는 16세 미만이 62.50%인데 반하여 대사증후군에서는 16세 이
상이 63.75%(p<0.001)로 나타났다.폐경여부에 따라서는 정상군의 경우 31.16%가
폐경되었고,대사증후군의 경우 73.56%가 폐경되었다(p<0.001).
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Table5.Parityrelatedcharacteristicsofnon-MetSynandMetSyn
N(%)

Variable Total Non-MetS1) MetS2) p-value
Ageatfirstbirth(years)

<20 114(5.33) 55(3.51) 59(10.33) <0.001
20～24 902(42.21) 594(37.93) 308(53.94)
25～29 936(43.80) 772(49.30) 164(28.72)
≥30 185(8.66) 145(9.26) 40(7.01)

No.ofpregnancies
1 124(5.80) 102(6.51) 22(3.85) <0.001
2～3 802(37.53) 660(42.15) 142(24.87)
4+ 1,211(56.67) 804(51.34) 407(71.28)

Ageatmenarche(years)
<16 1,187(55.55) 980(62.50) 207(36.25) <0.001
≥16 950(44.45) 586(37.42) 364(63.75)

Menopausalstatus
Pre 1,229(57.51) 1,078(68.84) 151(26.44) <0.001
Post 908(42.49) 488(31.16) 420(73.56)

Everusehormones
No 1,973(92.33) 1,456(92.98) 517(90.54) 0.068
Yes 164(7.67) 110(7.02) 54(9.46)
Total 2,137(100.00) 1,566(78.28) 571(26.72)

1)Non-MetS:Non-Metabolicsyndrome,2)Mets:Metabolicsyndrome

나나나...폐폐폐경경경 전전전,,,후후후의의의 출출출산산산요요요소소소와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성
폐경 전,후의 출산요소와 관련된 특성은 Table6과 같이 연구 대상자의 첫 출

산 연령의 경우 폐경 후는 25세 미만,폐경 전은 25세 이상에서 더 많은 것으로
나타났다.또한 폐경 전 첫 출산연령은 25~29세(55.33%),폐경 후 첫 출산연령은
20～24세(59.39%)에서 가장 많았다(p<0.001).총 임신 횟수의 경우 폐경 전 여성은
2～3회 임신(51.18%),폐경 후 여성은 4회 이상 임신(78.19%)이 가장 많았다
(p<0.001).모유수유이력은 수유했음이 폐경 전,후 여성에서 각각 79.33%,94.16%
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로 나타났다.또한 수유기간이 12개월 미만인 경우는 폐경 전 여성이,12개월 이
상의 경우는 폐경 후 여성이 더 많았으며 폐경 전,후 여성 모두에서 6-12개월의
수유기간이 가장 많았다(p<0.001).
초경연령의 경우 폐경 전 여성은 16세 미만이 76.04%인데 반하여 폐경 후 여성

은 16세 이상이 69.49%였고(p<0.001),호르몬 사용여부는 호르몬을 사용하지 않음
이 폐경 전,후 여성에서 각각 92.98%,90.54%로 나타났다(p<0.001).
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Table 6.Characteristics ofreproductive factors among premenopausaland
postmenopausalwomen

N(%)
Variable Total PremenopausalPostmenopausalP-value
Ageatfirstbirth(years)

<20 114(5.33) 20(1.63) 94(10.35) <0.001
20～24 902(42.21) 390(31.73) 512(59.39)
25～29 936(43.80) 680(55.33) 256(28.19)
≥30 185(8.66) 139(11.31) 46(5.07)

No.ofpregnancies
1 124(5.80) 99(8.06) 25(2.75) <0.001
2～3 802(37.53) 629(51.18) 173(19.05)
≥4 1,211(56.67) 501(40.76) 710(78.19)

Historyoflactation
No 307(14.37) 254(20.67) 53(5.84) <0.001
Yes 1,830(85.63) 975(79.33) 855(94.16)

Meandurationoflactation(months)
0 307(14.37) 254(20.67) 53(5.84) <0.001
1～5 376(17.60) 335(27.26) 41(4.52)
6～12 827(38.72) 484(39.38) 343(37.82)
13～24 423(19.80) 136(11.07) 287(31.64)
≥25 203(9.50) 20(1.63) 183(20.18)

Ageatmenarche(years)
<16 1,187(55.55) 910(74.04) 277(30.51) <0.001
≥16 950(44.45) 319(25.96) 631(69.49)

Everusehormones
No 1,973(92.33) 39(3.17) 125(13.77) <0.001
Yes 164(7.67) 1,190(96.83) 783(86.23)
Total 2,137(100.00) 1,229(57.51) 908(42.29)
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Table 7. Risk of metabolic syndrome associated with parity related
characteristics

†Adjustedforage
‡Adjustedforage,smoking,drinking,educationlevel,regularexerciseandBMI
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

다다다...출출출산산산요요요소소소와와와 관관관련련련된된된 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 위위위험험험비비비 분분분석석석
출산요소와 관련된 대사증후군의 위험비 분석은 Table7,8,9와 같다.
Table7은 출산력 관련 특성(첫 출산연령,임신횟수,초경연령,폐경여부,호르몬

복용여부)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과와 일반
적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,BMI)을 보정하여 분석한 결
과를 나타낸 것이다.첫 출산연령이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하

Variables OR(95% CI) OR(95% CI)
Adjusted† Adjusted‡

Ageatfirstbirth(years)
<20 1.0 1.0
20～24 0.88(0.57-1.37) 0.85(0.53-1.35)
25～29 0.61*(0.38-0.96) 0.71(0.43-1.18)
≥30 0.85(0.48-1.51) 0.96(0.51-1.80)

No.ofpregnancies
1 1.0 1.0
2～3 0.86(0.50-1.48) 0.89(0.49-1.60)
4+ 0.97(0.57-1.65) 0.84(0.47-1.51)

Ageatmenarche(years)
<16 1.0 1.0
≥16 1.43**(1.14-1.80) 1.42**(1.10-1.83)

Menopausalstatus
Pre 1.0 1.0
Post 2.39***(1.68-3.41) 1.85**(1.27-2.71)

Everusehormones
No 1.0 1.0
Yes 1.03(0.72-1.47) 1.00(0.67-1.48)
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여 분석한 결과 20세 미만에 출산한 경우에 비하여 20～25세에 출산한 경우,
25~29세에 출산한 경우,30세 이상에서 출산한 경우 보정된 위험비는 각각
0.88(95% CI0.57-1.37),0.61(95% CI0.38-0.96),0.85(95% CI0.48-1.51)로 감소하였
고,25～29세에 출산한 군에서 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
임신횟수가 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과와 일

반적 특성을 보정하여 분석한 결과는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.
초경연령이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는

16세 미만에 비하여 이상인 경우에 1.43(95% CI 1.14-1.80)으로 증가하였고
(p<0.01),일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,BMI)을 보정
하여 분석한 결과 16세 미만에 비하여 이상인 경우에 1.42(95% CI1.10-1.83)로 증
가하였다(p<0.01).
폐경여부가 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는

폐경 전에 비하여 후에서 2.39(95% CI1.68-3.41)로 증가하였고(p<0.001),일반적
특성(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,BMI)을 보정하여 분석한 결과
에서는 폐경 전에 비하여 후에서 1.85(95% CI1.27-2.71)로 증가하였다(p<0.01).
호르몬 복용여부가 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결

과와 일반적 특성을 보정하여 분석한 결과는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.
Table8은 출산 요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연령,폐경

여부)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령과 Table안의 출산 요소들을 동시에
보정하여 분석한 결과와 일반적 특성과 Table안의 출산 요소들을 동시에 분석한
결과를 나타낸 것이다.
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Table8.Riskofmetabolicsyndromeassociatedwithreproductivefactors

†Estimatedbymultiplelogisticregressionmodelsincludingthevariablesinthetable
andage
‡Estimatedbymultiplelogisticregressionmodelsincludingthevariablesinthetable
andage,smoking,drinking,educationlevel,regularexerciseandBMI
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

첫 출산연령이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령과 Table안의 출산 요소들을
동시에 보정하여 분석한 결과에서는 20세 미만에 출산한 경우에 비하여 20～25세
에 출산한 경우,25~29세에 출산한 경우,30세 이상에서 출산한 경우 보정된 위험
비는 각각 0.80(95% CI0.52-1.24),0.58(95% CI0.36-0.91),0.83(95% CI0.46-1.47)으
로 감소하였고,25～29세에 출산한 군에서 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

Variables OR(95% CI) OR(95% CI)
Adjusted† Adjusted‡

Ageatfirstbirth(years)
<20 1.0 1.0
20～24 0.80(0.52-1.24) 0.80(0.50-1.28)
25～29 0.58*(0.36-0.91) 0.69(0.41-1.14)
≥30 0.83(0.46-1.47) 0.88(0.47-1.68)

No.ofpregnancies
1 1.0 1.0
2～3 0.91(0.52-1.58) 0.92(0.50-1.69)
4+ 0.96(0.55-1.67) 0.85(0.47-1.56)

Meandurationoflactation(months)
0 1.0 1.0
1～5 0.86(0.59-1.25) 0.87(0.58-1.30)
6～12 0.70(0.48-1.03) 0.78(0.52-1.17)
13～24 0.80(0.60-1.06) 0.79(0.58-1.08)
≥25 0.72(0.50-1.04) 0.86(0.58-1.28)

Ageatmenarche(years)
<16 1.0 1.0
≥16 1.30*(1.03-1.65) 1.37*(1.06-1.77)

Menopausalstatus
Pre 1.0 1.0
Post 2.24***(1.56-3.20) 1.83**(1.24-2.69)
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초경연령이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령과 Table안의 출산 요소들을 동
시에 보정하여 분석한 결과에서는 16세 미만에 비하여 이상인 경우에서 1.30(95%
CI1.03-1.65)으로 증가하였다(p<0.05).또한 일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음
주,규칙적 운동실천,BMI)과 Table안의 출산 요소들을 동시에 보정하여 분석한
결과에서는 16세 미만에 비하여 이상인 경우에서 1.37(95% CI1.06-1.77)로 증가하
였다(p<0.05).
폐경여부가 대사증후군에 미치는 위험비를 연령과 Table안의 출산 요소들을 동

시에 보정하여 분석한 결과에서는 폐경 전에 비하여 후에서 2.24(95% CI
1.56-3.20)로 증가하였다(p<0.001).그리고 일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,
규칙적 운동실천,BMI)과 Table안의 출산 요소들을 동시에 보정하여 분석한 결과
에서는 폐경 전에 비하여 후에서 1.83(95% CI1.24-2.69)로 증가하였다(p<0.01).그
러나 다른 변수에서는 통계적으로 유의하지 않았다.
폐경 전,후에 따른 출산요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연

령)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과와 일반적 특성
(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적 운동실천,BMI)을 보정하여 분석한 결과는
Table9와 같다.
폐경 전 여성에서 초경연령이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여

분석한 결과에서는 16세 미만에 비하여 이상인 경우에서 1.50(95% CI1.03-2.18)으
로 증가하였다(p<0.05).또한 폐경 후 여성에서 첫 출산연령이 대사증후군에 미치
는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는 25~29세에 출산한 군에서 대사
증후군을 예측하는 위험비가 0.53(95% CI0.32-0.88)로 감소하였다(p<0.05).그러나
다른 변수에서는 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 9.Risk ofMetabolic Syndrome associated with reproductive factors
stratifiedbymenopausalstatus

†Adjustedforage
‡Adjustedforage,smoking,drinking,educationlevel,regularexerciseandBMI
*p<.05

대사증후군 유무에 따라 층화된 16세 이전과 이후의 특징은 Table10과 같이 키
의 경우 16세 이전이 약 157.2cm,16세 이후가 약 154.6cm으로 나타났고
(p<0.0001),체중의 경우 16세 이전과 이후에서 거의 차이가 없었다.BMI,WC,
SBP,DBP,총 콜레스테롤,중성지방,공복시 혈당은 16세 이전에 비하여 이후에
더 높은(p<0.0001)반면,HDL콜레스테롤은 16세 이전에 비하여 이후에 더 낮았
다(p<0.05).당뇨가 있는 군은 16세 이전이 3.79%인데 비하여 16세 이후는 8.31%
로 16세 이후에 당뇨의 비율이 더 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

Variable
Premenopausal postmenopausal

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)
Adjusted† Adjusted‡ Adjusted† Adjusted‡

Ageatfirstbirth(years)
<20 1.0 1.0 1.0 1.0
20～24 1.10(0.31-3.92)1.45(0.36-5.84)0.72(0.46-1.14)0.71(0.43-1.16)
25～29 0.69(0.19-2.45)1.02(0.25-4.20)0.53*(0.32-0.88)0.64(0.36-1.11)
≥30 0.78(0.20-3.05)1.12(0.25-5.10)1.06(0.51-2.20)1.06(0.48-2.36)

No.ofpregnancy
1 1.0 1.0 1.0 1.0
2～3 1.09(0.50-2.38)1.14(0.49-2.67)0.54(0.23-1.28)0.65(0.26-1.63)
≥4 1.06(0.48-2.35)0.99(0.41-2.36)0.65(0.29-1.46)0.64(0.27-1.54)

Meandurationoflactation(months)
0 1.0 1.0 1.0 1.0
1～5 0.88(0.51-1.54)1.01(0.55-1.85)0.79(0.34-1.85)0.78(0.32-1.93)
6～12 1.27(0.78-2.07)1.28(0.74-2.19)1.05(0.59-1.90)1.04(0.56-1.96)
13～24 1.02(0.52-1.99)0.91(0.43-1.92)0.93(0.51-1.70)0.85(0.45-1.63)
≥25 1.27(0.38-4.22)1.44(0.36-5.66)0.87(0.46-1.64)0.90(0.46-1.78)

Ageatmenarche,years
<16 1.0 1.0 1.0 1.0
≥16 1.50*(1.03-2.18)1.21(0.91-1.62)1.50(0.97-2.32)1.27(0.93-1.75)
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Table10.Characteristicsofbeforeandafter16-yearsofagestratifiedbythe
presenceorabsenceofMetSyn

1)Non-MetS:Non-Metabolicsyndrome,2)Mets:Metabolicsyndrome
BMI:bodymassindex,WC:waistcircumference,SBP:systolicbloodpressure,
DBP:diastolicbloodpressure,TC:totalcholesterol,TG:triglyceride,
HDL:highdensitylipoprotein,FBS,fastingbloodsugar.
Diabetes:Fasting glucoselevel≥126mg/dlorpatientstaking hypoglycemicagents
medicationorinsulin-injectingpatients
*p<.05

Variable
Lessthan16-year-old 16-year-oldorolder

p-valueTotal Non-Mets1) Mets2) Total Non-Mets1) Mets2)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Height(cm) 157.2±6.0 157.5±5.9 155.8±6.2 154.6±6.1 155.1±6.2 153.9±5.9<0.0001
Weight(kg) 57.9±8.8 56.5±7.9 64.4±9.9 57.8±8.4 55.7±8.0 61.1±7.9 0.74
BMI(kg/㎡) 23.4±3.4 22.8±3.0 26.5±3.3 24.1±3.1 23.1±2.8 25.7±2.7<0.0001
WC(cm) 77.5±9.0 75.4±7.6 87.6±8.1 81.2±8.9 77.5±8.2 87.1±6.5<0.0001
SBP(mmHg) 112.3±15.8 109.1±13.1 127.2±18.7 122.7±19.8 116.3±17.3 133.1±19.2<0.0001
DBP(mmHg) 73.3±9.5 71.8±8.7 80.4±10.1 77.1±10.6 74.2±9.8 81.7±10.3<0.0001
TC(mg/dl) 180.5±33.0 177.7±32.8 193.9±30.8 192.4±36.0 189.1±35.2 197.5±36.8<0.0001
TG(mg/dl) 104.5±57.8 90.6±42.4 170.4±73.7 119.7±60.2 94.8±39.7 159.9±65.6<0.0001
HDL-cholesterol(mg/dl) 47.3±10.7 48.7±10.8 40.6±7.1 46.3±10.6 49.7±10.9 40.8±7.5 0.03*
FBS(mg/dl) 91.4±16.4 88.5±8.7 105.0±31.0 96.1±20.9 91.1±14.7 104.1±26.3<0.0001

N(%)
Diabetes

No 1,142(94.21) 974(85.29) 168(14.71) 871(91.68) 576(66.13) 295(33.87) <0.001
Yes 45(3.79) 6(13.31) 39(86.67) 79(8.31) 10(12.66) 69(87.34)
Total 1,187(55.55) 980(82.56) 207(17.44) 950(44.45) 586(61.68) 364(38.32)
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

본 연구는 2005년 전국 표본 집단을 대상으로 실시된 『국민건강·영양조사』자
료를 활용하여 우리나라 20세 이상 기혼 여성만을 대상으로 NCEP-ATPⅢ와
WHO에서 아시아인을 위해 만든 복부 비만 기준(남:≥90cm,여:≥80cm)을 적용
하여 대사증후군의 유병률과 여성 대사증후군과 관련된 요인을 파악하기 위해 실
시되었다.
대사증후군은 복부비만,혈압상승,혈당상승,고중성지방혈증,저HDL콜레스테

롤혈증의 5개 중 3개 이상 군집되어 발현되는 질환으로 대사증후군에 이환된 경
우 당뇨 발생과 심혈관 질환의 발생이 정상인에 비해 높다.따라서 대사증후군 이
환자의 발견과 조기 치료 및 예방은 향후 발생할 당뇨와 심혈관 질환을 억제할
수 있는 가능성이 높아 그 중요성이 강조되고 있다(질병관리본부,2007).
대사증후군 유병률은 26.72%로 나타났다. 이는 NCEP-ATPⅢ와

APC(Asia-pacificcriteria)기준을 사용하여 1998년과 2001년의 국민건강영양조사
자료를 분석한 20세 이상 여성의 대사증후군의 연령 보정 유병률이 24.5%,26.1%
로 나타난 선행 연구(임수 등,2005)와 유사하였다.그러나 2005년 Modified
NCEP-ATPⅢ 기준을 사용하여 2005년 국민건강영양조사 자료를 분석한 30세 이
상 여성의 대사증후군의 유병률이 31.8%로 나타난 선행 연구(김성래,2006)와는
다소 차이가 있는 것으로 나타났다.또한 질병관리본부에서 2001년 NCEP-ATP
Ⅲ,2005년 대한비만학회에서 제시한 한국인에 적합한 허리둘레값(남성 ≥90cm,
여성 ≥ 85cm)과 2003년 ADA(AmericanDiabetesAssociation)에서 조정한 공복혈
당 장애 기준(≥100mg/dl)을 사용하여 1998년,2001년,2005년 국민건강영양조사
자료를 분석하고 이를 2005년 추계 인구로 보정한 20세 이상 여성의 대사증후군
유병률이 각각 24.6%,28.4%,20.9%로 나타나(질병관리본부,2007)1998년,2001년
보고와는 유사하나 2005년의 보고와는 다소 차이가 있었다.
대사증후군의 유병률을 살펴본 결과에서는 연령이 증가함에 따라 함께 증가하
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여 60세 이상에서 50% 이상의 유병률을 보였고,유병 양상은 60세 이후 그 빈도
가 현저히 높게 나타났다.
대사증후군의 유병률과 관련된 연구들(Fordetal,2002;Hauneretal,2002;박

정식 등,2002;임열리 등,2003)을 보면 여성에서 연령이 증가하면서 대사증후군
의 유병률이 증가하는 양상을 볼 수 있고 폐경 이후에 유병률의 급상승이 나타나
는 것이 일반적인 추세이다.그리고 이것은 연령이 증가하면서 복부비만 및 각종
대사증후군의 요인들(고혈압,당뇨병,이상지혈증)이 증가하고 폐경 이후 여성호르
몬의 감소 등이 원인이 되기 때문으로 설명되고 있어 지금까지 보고된 대사증후
군의 유병률 추이와 유사하다.
HealthyWomenStudy(HWS)에 따르면,폐경이 되면 혈압이 상승하고 허리둘레

및 인슐린저항성의 증가 등의 대사성 변화가 나타나며,혈중 총콜레스테롤,저밀
도-지단백 콜레스테롤(LDL),Lipoproteina(Lp(a))및 중성지방이 증가하고 고밀도-
지단백 콜레스테롤(HDL)은 감소하는 등의 이상지혈증(dyslipidemia)을 일으킨다.
또한 혈액응고인자 Ⅶ(factorⅦ),fibrinogen,antithrombinⅢ 및 plasminogen등
과 같은 혈액 응고인자의 성상에 변화가 생기고 prostacyclin의 생성이 감소하며
endothelin의 수치가 증가하여 혈관 내벽의 이완 장애를 나타내는데,이러한 폐경
기의 변화들은 관상동맥 질환의 위험을 증가시키게 된다(Matthewsetal,1989;
Matthewsetal,1989;Markovitzetal,1991).
또한 중년 여성들은 폐경으로 인하여 난소 부전 상태가 오며 이로 인하여 복부

비만이 증가하고 혈중 지질이 동맥경화를 잘 일으키는 상태로 변하게 되며 혈당
과 인슐린이 증가한다(Carr,2003).그리하여 심혈관 질환 발생빈도도 폐경 이전보
다 이후에 현저히 높아진다(Moonetal,2003;Kim etal,2007).
따라서 연령의 증가는 대사증후군의 중요한 유병인자로 인식될 수 있고 60세

이후에 대사증후군의 빈도가 급증하는 것은 폐경이 유병률의 이러한 변화에 공헌
하는 요소라는 것을 시사한다.또한 대사증후군을 구성하는 심혈관 위험인자별 유
병률과 대사증후군의 유병률도 폐경 이전에 비하여 이후에 유의하게 높아진 것으
로 나타났다.
대사증후군을 구성하는 심혈관 위험인자별 유병률은 높은 혈압,높은 공복혈당,
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높은 중성지방,낮은 HDL콜레스테롤,복부비만이 각각 29.80%,8.94%,20.40%,
64.95%,44.22%로 나타나 여성에서는 다른 항목보다 대사증후군 유병상태에 복부
비만 및 낮은 HDL콜레스테롤이 기여한 정도가 크다고 사료되는데 이는 여러 선
행 연구들(박혜순,2002;박혜순 등,2003;임수 등,2005)을 지지하는 것이다.
그리고 이와 같은 결과는 앞으로 우리나라 여성의 대사증후군의 치료 및 예방

에 있어서 여자는 저 HDL콜레스테롤과 복부비만의 관리에 중점을 두어야 할 것
이며 이들 항목과 관련된 생활습관의 개선을 위한 교육이 필요함을 시사하는 것
이라고 하겠다.
또한 대사증후군을 예측하는 위험인자로서 초경연령,폐경 여부,첫 출산연령이

나타났다.여성 관련 요인들이 대사증후군을 예측하는지 일반적 특성(연령,교육수
준,흡연,음주,규칙적 운동 실천,체질량지수)을 보정하여 분석하였을 때 초경 연
령이 16세 이상과 폐경 후 여성이었을 때 위험비가 증가하였고,첫 출산연령이
25~29세이었을 때 감소하였다.이러한 결과는 타 연구의 부재로 차이를 논할 수는
없으나 14세 이후의 늦은 초경은 유방암의 위험과 역관련성을 가지며,29세 이후
의 첫 출산연령은 유방암의 증가된 위험을 가진다는 연구(Leeetal,2003),젊은
여성에서의 첫 출산은 유방암의 예방적인 요소라고 밝힌 연구(MacMahonetal,
1970),고령출산(첫 출산과 마지막 출산)은 자궁내막암의 위험을 높인다는 연구
(Okamuraetal,2006)등이 보고된 바 있으므로 이러한 연구들을 참조할 수 있을
것이다.
출산 요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연령,폐경 여부)이 대

사증후군에 미치는 영향을 분석한 결과 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상일
경우 높아졌다.반면 폐경 전,후에 따른 출산요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균
수유기간,초경연령)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결
과에서는 폐경 전 여성에서 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상인 경우에 높아
진 위험비를 보여주었으나 폐경 후에는 유의하지 않았다.따라서 이상의 결과를
종합하여 보면 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상일 경우에서 대사증후군의 위
험이 증가하는 것으로 확증하기는 어렵다.다만 폐경 전 여성에서 연령을 보정하
여 분석한 결과 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상인 경우에 높아진 위험비를
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보여준 현상에 대하여 폐경 전과 후로 층화하였으므로 samplesize가 작아져 통계
적 검정력(power)이 약해졌을 가능성을 배제할 수 없다.그리고 또 하나는 초경연
령을 16세 미만과 이상으로 층화하여 신장,체중,bmi,허리둘레,심혈관 위험인자,
당뇨 유병률을 비교분석한 결과 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상에서 bmi,허
리둘레,심혈관 위험인자,당뇨병의 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타났으므
로 이러한 혼란변수들이 영향을 준 것으로 사료된다.
따라서 이 연구 하나만으로 어떤 경향성을 결론내리기는 어려울 것 같고 향후

대사증후군의 예측인자로서 초경연령에 대한 대규모 전향적 연구를 통하여 초경
연령과 대사증후군간의 관련성을 정확히 규명할 수 있어야 할 것이다.
여성관련 변수와 대사증후군 간의 관련성을 분석한 기존 논문들을 찾기 어려웠

는데 그 중에서도 연구변수로서 수유나 폐경을 제외하고는 거의 찾을 수 없었다.
폐경 후 여성에서 대사증후군의 보정된 위험비가 유의하게 증가한 것으로 나타

났는데 이러한 결과는 2001년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 여성들의
대사증후군에 대한 폐경의 영향을 처음으로 설명했던 연구(Kim etal,2007)와 일
치하지만,폐경 여부 및 호르몬 치료에 따른 차이는 발견되지 않는다고 하는 연구
(박혜순 등,2003)와는 차이가 있다.
수유 이력 및 수유 기간과 관련된 대사증후군 위험비 분석에서 수유와 대사증

후군 사이의 관련성은 없었다.그러나 이러한 결과는 수유기간은 출산한 중년 여
성들 사이에서 용량-반응 방식으로 대사증후군의 유병률과 관련되어 있다는 것을
발견했던 연구(Ram etal,2008)와 차이가 있다.
이러한 결과도 역시 타 연구의 부재로 차이를 논할 수는 없으나 한국 여성 코

호트 연구로부터 수유가 폐경 전 여성들의 고혈압에 대항하는 보호적인 요소라는
것을 밝힌 연구(Leeetal,2003),모유수유가 자궁 내막암 발생 위험을 감소시켜
주고 있다는 것을 보여주는 연구(Okamuraetal,2006),수유한 여성들에 대하여
유방암에 대항하는 높은 보호적 효과를 지적한 연구(Hardy et al, 1993;
Olaya-Contrerasetal,1999),수유와 유방암 사이에 관련성이 없다고 밝힌 연구
(Tessaroetal,2003;Andrieuetal,2006)등이 보고된 바 있으므로 이러한 연구
들을 참조할 수 있을 것이다.
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대사증후군의 예측인자로서 여성관련 변수에 관한 연구가 없는 바,기존의 연구
결과와 비교할 수 없다는 제한점이 있으며 앞으로 이와 관련된 연구가 필요하리
라 사료된다.
본 연구의 제한점으로 첫째,단면적인 연구 설계로서의 한계가 있다.즉 대사증

후군 유병상태와 관련요인을 동시에 조사한 연구 설계로서 요인과 결과간의 전후
관계를 보장할 수 없고,둘째,부적합한 여성을 제외한 과정에서 선택적 오류가
발생할 수 있으며,셋째,나이가 많은 연령층에서 기억력에 의존한 정보가 정확하
지 않을 수 있다는 제한점이 있으나 본 연구는 전체 국민을 대상으로 실시한 표
본조사인 『국민건강·영양조사』의 결과를 토대로 우리나라 여성의 유병률을 파악
하고 여성대사증후군의 관련요인을 분석한 첫 시도라는 점에서 그 의의를 찾을
수 있을 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

여성대사증후군의 유병률과 관련요인 분석을 위하여 2005년 국민건강·영양조사
자료를 이용하여 20세 이상 한국 기혼 여성 2,137명을 대상으로 다음과 같은 결과
를 얻을 수 있었다.

첫째,우리나라 20세 이상 기혼 여성의 대사증후군 유병률은 26.72%로 연령이
증가할수록 높게 나타났고 특히 60세 이후 현저히 높게 나타났다.또한 대사증후
군을 구성하는 심혈관 위험인자별 유병률 및 대사증후군 유병률도 폐경 이전에
비하여 폐경 이후에 높아진 것으로 나타났다.
둘째,대사증후군을 구성하는 심혈관 위험인자별 유병률은 높은 혈압,높은 공

복혈당,높은 중성지방,낮은 HDL콜레스테롤,복부비만이 각각 29.80%,8.94%,
20.40%,64.95%,44.22%이었다.
셋째,출산력 관련 특성(첫 출산연령,임신횟수,초경연령,폐경여부,호르몬복용

여부)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는 첫 출
산연령이 25~29세인 경우에 감소하였고,초경연령이 16세 이상인 경우와 폐경 후
여성인 경우에 증가하였다.또한 일반적 특성(연령,교육수준,흡연,음주,규칙적
운동실천,체질량지수)을 보정하여 분석한 결과에서는 초경연령이 16세 이상인 경
우와 폐경 후 여성인 경우에 증가하였다.
넷째,출산 요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,초경연령,폐경 여부)

이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령과 출산요소들을 동시에 보정하여 분석한
결과에서는 첫 출산연령이 25~29세인 경우에 감소하였고,초경연령이 16세 이상인
경우와 폐경 후 여성인 경우에 증가하였다.또한 일반적 특성(연령,교육수준,흡
연,음주,규칙적 운동실천,체질량지수)과 출산요소들을 동시에 보정하여 분석한
결과에서는 초경연령이 16세 이상인 경우와 폐경 후 여성인 경우에 증가하였다.
다섯째,폐경 전,후에 따른 출산요소들(첫 출산연령,임신횟수,평균 수유기간,
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초경연령)이 대사증후군에 미치는 위험비를 연령을 보정하여 분석한 결과에서는
폐경 전 여성에서 초경연령이 16세 미만에 비하여 이상인 경우에 증가하였고,폐
경 후 여성에서 첫 출산연령이 25~29세인 군에서 감소하였다.

이상의 연구결과를 종합하여 보면 여성대사증후군의 관련요인은 첫 출산연령,
초경연령,폐경 여부로 나타났지만 대사증후군의 예측인자로서 여성관련 변수에
관한 연구가 없는 바,기존의 연구결과와 비교할 수 없다는 제한점이 있다.그러
나 한국인을 대표하는 집단에서 여성 대사증후군의 유병률 및 관련요인을 밝혀
여성 대사증후군의 기본 자료를 마련한 첫 연구라는데 큰 의의를 두고자 하며 이
연구를 바탕으로 여성대사증후군에 대한 활발한 연구가 이루어질 수 있기를 제언
한다.단,본 연구의 목적과 연구 디자인으로는 초경에 대해 심도 있게 평가할 수
없었으므로 후속연구를 통하여 초경이 여성 대사증후군의 예측인자인지 여부를
명확히 확인할 필요가 있다.
결론적으로 우리나라 60세 이상 여성의 50% 이상이 대사증후군에 이환되어 있

고 이는 중년기,노년기에서의 삶의 질 저하 및 조기 사망으로 이어질 수 있음에
도 불구하고 여성대사증후군에 관하여 이용 가능한 자료가 거의 없으므로 여성
대사증후군과 관련된 요인들을 밝히기 위한 향후 대규모 전향적 연구가 절실히
필요하다고 하겠다.
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PPPrrreeevvvaaallleeennnccceeeooofffaaaFFFeeemmmaaallleeeMMMeeetttaaabbbooollliiicccSSSyyynnndddrrrooommmeeeaaannnddd
AAAnnnaaalllyyysssiiisssooonnnIIIttt'''sssRRReeelllaaattteeedddFFFaaaccctttooorrrsssiiinnnKKKooorrreeeaaa

HunYoungIm
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity,Seoul,Korea

(DirectedbyprofessorSunHaJee,PhD,MHS)

Thisstudy wasperformed to determine related factorsofprevalence of
metabolicsyndromeamongKoreanfemalesbyusingdatafrom 2005National
HealthandNutritionalSurveyandtoinvestigatemetabolicsyndromebasedon
WHO Asia-pacificcriteria(APC)ofabdominalobesityandNationalCholesterol
EducationProgram AdultTreatmentPanelⅢ(NCEP-ATPⅢ).Assubjects2,137
married femalesaged 20 yearsorabove withouta specific disease were
recruited and χ²-test, studentt-testand multiplelogisticregression analysis
wereconductedwithstataprogram 9.0forstatisticalanalysis.Theresultscould
besummarizedasfollows.

Prevalencerateofmetabolicsyndromeofmarriedfemalesaged20yearsor
abovewas26.72% inKoreaand theprevalencewasincreased withgrowing
age.Inparticular,thatofthefemalesaged60yearsorabovewasrecordedto
beconsiderablyhigh.Prevalenceratesofmetabolicsyndromebycardiovascular
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risk factorswere29.80%,8.94%,20.40%,64.95% and 44.22% in high blood
pressure,fasting blood sugar,high neutralfats,low HDL cholesteroland
abdominalobesitygroups.Accordingtoresultsofanalysisonriskofmetabolic
syndrome ofparity related characteristics(age giving birth to a firstbaby,
frequency of pregnancy,age of menarche and menopause and hormone
therapy)revisingage,andontheriskofreproductivefactors(agegivingbirth
toafirstbaby,frequencyofpregnancy,averageperiodofbreastfeeding,age
ofmenarcheandmenopause)revisingwithageandreproductivefactors,the
prevalencewasdecreasedwhenagegivingbirthtofirsbabywas25~29years
anditwasincreasedwhensubjectsexperiencedmenarcheat16ormoreyears
old orthey were in menopause.In addition,the resultsrevising general
characteristics(age,educationlevel,smoking,drinking,regularexerciseandBMI)
and revisingboth ofgeneralcharacteristicsand reproductivefactorsshowed
thattheprevalencegrew whenfemalesexperiencedmenarcheat16ormore
yearsold ortheywerein menopause.Analysison theriskofreproductive
factors(agegivingbirthtoafirstbaby,frequencyofpregnancy,averageperiod
ofbreastfeeding and age ofmenarche)before and aftermenopause by
revisingage,reportedthattheriskoffemalesexperiencingmenarcheat16or
moreyearsoldwashighercomparedtothatoffemalesdoingatlessthan16
oldyearsoldinsubjectsbeforemenopauseanditwasdeclinedwhenfemales
gavebirthtoafirstbabyat25~29yearsoldinfemalesaftermenopause.

In conclusion,related factorsofmetabolicsyndromeamong femaleswere
foundtobeagegivingbirthtoafirstbaby,ageofmenarcheandmenopause.
However,moreresearchesarenecessarytodeterminewhetherageofmenarche
isapredictivefactorofmetabolicsyndromeinfemales.

Keywords:female,metabolicsyndrome,prevalence,relatedfactors
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부록 1-Definitionofmetabolicsyndrome

부록 1.Definitionofmetabolicsyndrome

IFG:impairedfastingglucose,IGT:impairedglucosetolerance,
IR:insulinresistance,BMI:bodymassindex,WC:waistcircumference
WHR:waisttohipratio,HDL-C:HDL-cholesterol

WHO
(1998)

NCEP-ATPⅢ
(2001)

IDF
(2005)

Thisstudy

Diabetes,IFG,IGT,
orIRplusmore
than2outof4
riskfactors

Morethan3outof5
riskfactors

Abdominalobesity
andmorethan2
outof4riskfactors

Morethan3outof
5riskfactors

Risk
factor

1-1.WHR
Male:>0.9,
Female:0.85

1-2.BMI>30kg/㎡

1.Abdominalobesity
WC(cm)
Male:≥102,
Female:≥88

Abdominalobesity
basedonthewaist
circumferenceof
eachrace

1.Abdominal
obesity
WC(cm)
Male:≥90,
Female:≥80

2-1.
Hypertriglyceridemi

a
triglyceridelevel
≥150mg/dL

2.
Hypertriglyceridemia
triglyceridelevel
≥150mg/dL

1.
Hypertriglyceridemia
triglyceridelevel
≥150mg/dL

2.
Hypertriglyceridemia
triglyceridelevel
≥150mg/dL

2-2.Low HDL
cholesterollevel
HDL-C(mg/dL)
Male:<35,
Female:<39

3.Low HDL
cholesterollevel
HDL-C(mg/dL)
Male:<40,
Female:<50

2.Low HDL
cholesterollevel
HDL-C(mg/dL)
Male:<40,
Female:<50

orpharmacotherapy

3.Low HDL
cholesterollevel
HDL-C(mg/dL)
Male:<40,
Female:<50

3.Hypertension
BloodPressure
≥140/90mmHg

4.Hypertension
BloodPressure
≥130/85mmHg

3.Hypertension
BloodPressure
≥130/85mmHg
orpharmacotherapy

4.Hypertension
BloodPressure
≥130/85mmHg
orpharmacotherapy

4.Microalbuminuria
>20㎍/min)

5.Glucoseintolerance
fastingglucose
≥110mg/dL

4.Glucoseintolerance
fastingglucose
≥100mg/dL

orpharmacotherapy

5.Glucoseintolerance
fastingglucose
≥110mg/dL

orpharmacotherapy
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