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국문 요약

여성의 첫 출산연령과 대사증후군 위험 관련성 연구 

연구 배경 및 목적: 전 세계적으로 성인 대사증후군 유병률의 급증에 따라 그

와 관련하여 취약점이 있는 여성 관련 요인에 관한 다양한 학문적 논의가 있

었으나 출산 연령과 대사증후군에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다 따라서 . 

이 연구는 첫 출산연령에 따른 대사증후군 및 대사증후군 세부 질환 유병 차

이를 분석하고 인구 사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요인 생식요인, , , , 

에 따른 하위 그룹 분석을 목적으로 한다.

연구 대상 및 방법: 년 국민건강영양조사 자료에서 남성과 출산  2013-2018

미경험자 및 임산부 검사 전 금식 미시행자 뇌졸중 심근경색 및 협심증을 , , , 

진단받은 자 미응답자를 제외한 후 첫 출산연령에 따라 세 미만, 25 , 25-29

세 세 세 이상 군으로 구분했고 종속변수인 대사증후군 및 세부 , 30-34 , 35 , 

질환 공복혈당장애 고중성지방혈증 저 콜레스테롤 혈증 고혈압 복부( , , HDL , , 

비만 은 ) National Cholesterol Education Program-Adult Treatment 

와 국제당뇨병 연맹Pannel(NCEP-ATP) (2009) (International Diabetes Ⅲ

의 아시아인 허리둘레 기준에 따라 정의했다Federation; IDF)(2009) . 일반 

적 특성에 따른 대사증후군 유병 차이를 분석하기 위해 카이제곱 검정

과 검정 을 시행했고 초산 연령(Chi-square tests) t (Student’s t-test) , 과 

대사증후군 및 대사증후군 세부 질환 유병의 관련성 및 경향성 분석을 위해 

다중 로지스틱 회귀분석(multivariable logistic regression analysis)을 실시

하여 오즈비 와 신뢰구간 및 (Odds ratio) 95% (95% confidence interval) 
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값을 구했다 인구사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요P-for-trend . , , 

인 생식요인별 초산 연령에 따른 대사증후군 유병 차이를 분석하기 위해 하, 

위 그룹 분석을 했다 모든 통계적 분석은 를 이용하여 유의. SAS version 9.4

수준 에서 검정했다5% .

연구 결과: 전체 대사증후군 유병률은  30.2 였고 초산 연령에 따른 유병률% , 

은 세 미만 세 세 이상 세 25 40.5%, 25-29 24.2%, 35 18.8%, 30-34

였다 다른 변수들을 통제했을 때 세 미만 세 이상 초산군이 15.4% . 25 , 35

세보다 대사증후군 유병이 증가하는 경향이 있었으며 특히 세 25-34 , 22-24

초산군에서 그 연관성이 뚜렷해졌다 세부 질환 중 저 콜레스테롤혈증은 . HDL 

세 이상 초산군 대비 세 미만이 유의하게 낮았고 첫 출산연령이 높을수35 25

록 유병이 증가하는 경향성이 있었으며 고중성지방혈증은 세 미만 세 , 25 , 35

이상 초산군이 세보다 증가 고혈압 및 공복혈당장애는 첫 출산연령이 25-34 , 

높을수록 유병이 감소하는 경향이 있었다 그 외 높은 가구 소득 잦은 건강 . , 

검진 고탄수화물 및 고지방 섭취는 대사증후군 유병 감소 고령 비만 흡연, , , , , 

잦은 음주 이상지질혈증 높은 일일 에너지 섭취량은 유병 증가와 관련 있었, , 

다 하위 그룹 분석에서 첫 출산연령과 대사증후군 유병 간의 관계는 . 임신 경

험 회 이상 그룹에서 음의 관계 최근 년 내 건강검진 수진 및 평생 또는 5 , 2

최근 년간 음주 경험이 없거나 월 회 미만 1 1 음주 그룹에서 양의 관계였다.

결론: 대사증후군 유병에 있어 세 미만과 세 이상의 초산모에게 취약점 25 35

이 존재함을 시사하므로 해당 연령층 산모의 건강관리를 위한 지원이 필요할 

것으로 제언하며 향후 이 연구가 보건 정책 방향 설정에 도움이 되기를 기대, 

한다.

핵심단어 대사증후군 출산연령 여성 국민건강영양조사: , , , 
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서론1. 

연구의 배경 및 필요성1.1 

최근 전 세계적으로 비만 인구 증가와 함께 성인 대사증후군의 유병률은   

로 급격히 증가하고 있고 미국의 경우 까지 보고된 바 있으며20-25% 35%

우리나라의 경우 성인 대사증후군 유병률이 년 (Aguilar et al., 2015), 1998

에서 년 로 급증하였고 년24.9% 2007 31.3% (Lim et al., 2011) 2007 -2010

년의 국민건강영양조사자료 분석 결과 세 이상 성인 인구의 가 대사30 28.8%

증후군을 가지고 있는 것으로 조사되었다 보건복지부( , 2012).

대사증후군은 복부비만 지질 이상 고혈압 혈당 장애의 위험 요소 집합체  , , , 

로 심뇌혈관질환 발생 위험 및 사망률 증가와 관련 있는 것으로 보고되었다, 

김용재 백승희 등(Schrott et al., 1997; Isomaa et al., 2001; , 2005; , 

지난 년간 세계 최대 사망원인으로 허혈성 심질환2007; Mottillo, 2010). 15

과 뇌졸중이 차지하고 있고 국내에서도 심뇌혈관질환이 사망(WHO, 2018), 

원인 중 를 차지하며 의료비 부담이 가장 큰 질환25.8% (Shin et al., 2017) 

이다 질병관리본부 위험 요인인 고혈압과 당뇨병의 진료비가 각각 ( , 2018). 

년 억 원 억 원에서 년 조 억 원 조 억 원2002 8,581 , 5,256 2016 3 177 , 2 434

으로 증가한 것으로 보고되어 국민건강보험공단 심뇌혈관질환에 대한 ( , 2016) 

의료이용 급증에 따라 국민 부담 및 사회적 비용도 증가한다고 볼 수 있다. 

따라서 이러한 심뇌혈관질환 발생과 관련된 대사증후군의 예방과 관리에 대, 

한 국가 차원의 대책이 필요함을 시사한다.

대사증후군 및 심뇌혈관질환 발생에 있어 특히 여성에게 취약점이 존재한다  
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는 결과들이 보고되고 있다 통계청 에 따르면 순환계통 질환 사망률은 . (2018)

남녀 각각 인구 만 명당 명 명으로 년 대비 여자는 10 114.6 , 130.8 2017 3.7

명 남자는 명 가 증가했으며 뇌혈관 질환 사망률도 여자 (2.9%), 2.5 (2.2%)

남자 로 여자가 더 높았다 또한 여성이 대사증후군으로 인한 46.7%, 42.7% . 

심장병에 걸릴 위험이 남성보다 배 이상 높으며 대사3 (Gami et al., 2007), 

증후군이 있는 폐경 후 여성이 남성과 폐경 전 여성에 비해 년의 관찰 기12

간에서 사망위험도가 급증했다는 보고가 있다 박은옥 등(Lim et al., 2010). 

은 대사증후군 전체 유병률 중 남녀 유병률은 각각 (2013) 18.8% 16.8%, 

라고 보고했다 또한 대사증후군 관련 의료비 지출도 발생 전후 차이가 20.7% . 

남녀 각각 약 배 약 배로 여자가 남자보다 높았다 김아린 등1.2 , 1.37 ( , 2012). 

더욱이 여성의 중년기는 폐경을 비롯해 심신의 많은 변화를 겪는 동시에 만성 

질환 노출에 용이하여 건강상 취약한 시기로 김애경 세 이상 성인 ( , 2010), 40

중 세 중년 여성의 대사증후군 유병률이 가장 높으며 체질량지수 총40-60 , 

콜레스테롤 저밀도 콜레스테롤이 여자가 남자보다 높다는 연구 결과가 보고, 

된 바 있다(Lee et al., 2005).

대사증후군과 여성 관련 요인에 관한 다수 연구가 있었는데 주로 월경 임  , 

신 및 출산 모유 수유 폐경 등의 생애 주기에 따른 호르몬 변화에 의한 것이, , 

었다 이른 초경. (Kritz-silverstein, Barrett-Connor, Saquib, 2005; 

조윤Lakshman et al., 2009; Stockl et al., 2011; Glueck et al., 2013; 

정 높은 임신 횟수 높은 출, 2016), (Lao et al., 2006; Akter et al., 2013), 

산 횟수 는 대사증후군 유병 증가와 관련 있었으며 모유 (Lee et al., 2018)

수유 경험은 대사증후군 유병 감소와 관련 있었다 정우길 김혜진( , 2011; , 

김성희 또한 세에는 여성의 대사증후군 유병률이 남성2014; , 2014). 20-49

보다 낮지만 세 이후에는 여성이 남성보다 높았는데 특히 폐경 이후 급격50 , 

히 증가하였다 홍상모 임훈영( , 2004; Kim et al., 2007; , 2008; Cho et al., 
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한명석2009; Park et al., 2010; Lim, et al., 2011; , 2011; Sim et al., 

유발 요인으로는 폐경 후 난소기능 결핍으로 인2015; Shin et al., 2017). 

한 직접 효과와 에스트로젠 감소에 따른 내장 지방 축적으로 인한 복부 비만

이라는 간접 효과 한명석 에스트로젠의 감소와 폐경 전후의 지질대사 ( , 2011), 

및 공복 혈당의 변화 홍상모 가 알려져 있다 특히 임신과 출산 기간 ( , 2004) . 

유발되는 단기 고농도 에스트로젠 노출과 코르티솔 분비로 인한 인슐린 저항

성 증가 과식 및 지방 세포 증가로 인한 비만 가역성 이상지질혈증 등이 장, , 

기적으로 중년기 이후 대사 장애와 관련 있다고 보고된바 있다(Desoye et 

al., 1987;  Gunderson et al., 2004; Dahlgren, 2006; Mor, 2008).

여성 관련 요인 중 하나인 출산연령의 증가는 이미 세계적인 현상이 되었  

다 경제협력개발기구 회원국의 평균 첫 출산연령이 세를 넘어섰. (OECD) 30

고 우리나라는 평균 첫 출산연령이 세로 국가 중 위로 보고된 , 31.4 OECD 1

바 있다 우리나라의 평균 첫 출산연령은 (OECD Family Database, 2017). 

년 세에서 년 세로 급격히 증가했으며 전체 산모 중 세 1997 26.9 2019 32.2 35

이상 산모가 년 에서 년 로 급증했다 통계청1999 6.7% 2019 33.3% ( , 2019). 

고령임신은 임신으로 인해 임산부 태아 및 신생아의 생명이나 건강에 부정적, 

인 영향을 줄 수 있는 고위험임신으로 임신성 고혈압과 당뇨 전치태반 조기, , 

양막파수 자궁근종 최재호 등 저체중 출생아 출산 문주영 등, ( , 2006), ( , 2011; 

조산 제왕절개 임신성 고혈압 및 당뇨 유병 증가Wang et al., 2017), , , 

및 더 많은 사산률(Jacquemyn et al., 2014) (Montan, 2007; Balasch & 

Gratac sό , 과 관련되어 있다 반면 연령 요인 자체 2012; Page et al., 2013) . 

가 임신과 출산 결과에 독립적인 위험 요소라기보다는 다른 위험 요소와 함께 

영향을 미치며 적극적인 산전 후 관리를 통해 충분히 건강한 임신과 출산이 , ·

가능하다고도 알려져 있다 허혁 등 최재(Hollander & Breen, 1990; , 2004; 

호 등 길기철 등 김동식 등, 2006; , 2007; Carolan & Frankowska, 2011; , 
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2013; Carolan, 2013).

나아가 출산 연령과 장기적인 영향인 대사 장애에 관한 선행 연구에서는 출  

산연령이 높을수록 고혈압 유병률이 점진적으로 낮아진다는 보고 이왕진( , 

와 첫 출산연령이 세 이상인 그룹이 대 미만 다른 그룹들에 비해 2018) 30 30

오히려 고혈압 발생 위험이 더 적다는 보고 첫 출산연령이 높(Park, 2017), 

을수록 복부비만이 감소 하거나 복부비(Sim et al., 2015; We et al., 2016)

만과는 유의한 관련성이 없다는 연구 고령의 초산모 일수(Lee et al., 2018), 

록 혈당 장애 유병률이 감소하거나 혈당 장애와는 유의한 관련(Shin, 2016) 

성이 없다는 보고 어린 초산모 할수록 인슐린 저항성이 (Kim et al., 2014), 

증가하거나 제 형 당뇨병이 증가한다는 보고(Yun et al., 2015) 2 (Kim et al., 

와 당뇨병 발생과는 유의미한 관련성이 없다는 연구2014; Qu et al., 2020)

가 있었다 첫 출산연령이 높을수록 체질량지수(Yarmolinsky et al., 2017) . 

가 감소하며 폐경 후 높은 체질량 지수 및 허리둘레(Patchen et al., 2017) 

가 이른 초산과 높은 출산 경력과 관련이 있지만 마지막 출산 연령과는 관련 

없다는 보고 로 다양했다(We et al., 2016) . 

그중 출산 연령과 대사증후군 유병의 관련성에 관한 선행 연구로는 년  2005

과 년 년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 첫 출산연령이 증가2008 -2010

함에 따라 폐경 후 대사증후군 유병이 감소한다는 보고(Cho et al., 2009; 

와 년 년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 첫 Sim et al., 2015) 2010 -2012

출산연령과 마지막 출산연령이 감소함에 따라 폐경 후 대사증후군 유병은 증

가하지만 늦은 마지막 출산연령은 독립적인 위험인자가 아니라는 보고가 있었

다 임훈영 은 여러 가지 생식 요인 중 유일하게 (Shin et al., 2017). (2008)

첫 출산연령이 대사증후군과 유의한 관련이 있으며 세 이하 초산군에 비해 20

세 초산군이 대사증후군 유병이 낮다고 보고했다 이러한 선행 연구를 25-29 . 

종합하면 첫 출산연령이 높을수록 대사증후군이 오히려 감소한다는 일관된 방
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향성이 도출된다. 

즉 고령출산이 급증하는 국내 상황에서 대사증후군 및 심뇌혈관질환 발생에   

있어 의료비 부담이 큰 여성을 위한 실효성 있는 국가적 지원을 위해서는 여

성의 출산연령과 대사증후군의 관련성에 관한 연구가 필요하지만 찾기 힘들었

고 과거 자료를 바탕으로 하여 현재 출산환경과 문화를 반영하는 데 한계가 , 

존재했으며 세 이상 고령 초산에 따른 대사증후군 유병 차이 및 전체 경향35

성의 유의수준에 대해서는 알기 어려웠다 따라서 이 연구를 통해 첫 출산연. , 

령과 대사증후군 위험의 관련성을 분석해 보고자 한다.
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연구의 목적 1.2 

이 연구는 제 기 제 기 국민건강영양조사 년 년 자료를 활용  6 , 7 (2013 -2018 ) 

하여 출산 경험이 있는 여성을 대상으로 첫 출산연령과 대사증후군 위험의 관

련성을 파악하여 저출산과 고령 출산 문제가 급격히 증가하는 국내 상황에서 

여성의 대사증후군 예방과 관리를 위한 보건정책 마련의 기초자료 제공을 하

는 데 목적이 있다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다  .

첫째 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 대사증후군 유병의 차이를 분석  , 

한다.

둘째 연구대상자의 인구사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요인 생  , , , , 

식 요인을 통제하여 연구대상자의 첫 출산연령에 따른 대사증후군 

유병 차이 및 경향성을 분석한다.

셋째 연구대상자의 인구사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요인 생  , , , , 

식 요인을 통제하여 연구대상자의 첫 출산연령에 따른 대사증후군 

세부 질환별 유병 차이 및 경향성을 분석한다.

넷째 인구사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요인 생식요인별로 첫   , , , , 

출산연령에 따른 대사증후군 유병 차이 분석을 위해 하위 그룹 분석

을 한다.
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문헌 고찰 및 이론적 배경 2. 

대사증후군  2.1 

대사증후군의 정의는 심혈관 질환과 제 형 당뇨병 발생과 관련된 복부비만  2 , 

지질 이상 고혈압 고혈당의 위험 요소 군집 현상을 하나의 질환군으로 개념, , 

화한 것으로 이러한 위험 요소 중첩의 핵심 원인은 내장 지방이라고 알려져 , 

있다 대한비만학회 이러한 개념은 년 이 가지 대사성 질( , 2005). 1923 Kylin 3

환인 고혈압 고혈당 고요산혈증의 군집성 개념을 주장한 이후 , , (clustering) 

년 이 또는 인슐린 저항성 증후군1988 Gerald Reavan ‘Syndrome X’ ‘ ’

이라고 명명하면서 시작되었다(Reaven, 1988).

이를 시작으로 대사증후군 임상 진단에 대한 다양한 기준이 제시되었는데  , 

세계보건기구(World Health Organization; WHO), National Cholesterol 

미국 임상 Education Program-Adult Treatment Pannel(NCEP-ATP) , Ⅲ

내분비 전문의협회 (American Association of Clinical Endocrinologists, 

국제당뇨병 연맹 등에서 AACE), (International Diabetes Federation; IDF) 

각기 다르게 제시하였다.

는 제 형 당뇨병 공복 혈당 장애 및 인슐린 저항성 내당능   WHO(1998) 2 , , 

장애 중 가지 이상 해당하면서 혈압 이상 중성지방 1 , 140/90mmHg , 

이상 또는 콜레스테롤이 남자는 초과 여자는 150mg/dL HDL- 35 /dL , 39㎎

초과 허리 엉덩이둘레 비가 남자는 초과 여자는 초과 또는 /dL , - 0.9 , 0.85 ㎎

체질량 지수 초과 미세알부민뇨 이상 또는 30kg/ , 20 /min albumin ㎡ ㎍

이상 중 개 항목 이상 해당하는 경우 대사증후군/creatinine ratio 30mg/g 2
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으로 진단한다(Alberti & Zimmet, 1998).

는 년 최초로 제시된 이후 년   modified NCEP-ATP III(2009) 2001 2004

공복 혈당 기준이 수정 되고 년 복부 비만 기준이 (Grundy et al., 2005) 2009

수정되면서 최종적으로 수축기 혈압 이상 또는 이완기 혈압 130 Hg 85㎜ ㎜

이상 또는 항고혈압 약제 복용 중 공복 혈당 수준 이상 또는 Hg , 100 /dL ㎎

당뇨병 치료 중 중성지방은 이상 또는 치료를 위해 약물 복용 중, 150 /dL , ㎎

콜레스테롤은 남자 미만 여자 미만 또는 치료를 위HDL- 40 /dL , 50 /dL ㎎ ㎎

해 약물 복용 중 허리둘레는 각 국가 기준에 의해 복부 비만 판정인 경우의 , 

개 항목 중 개 이상 해당하면 대사증후군이라고 판정한다5 3 (Grundy, 2008; 

Alberti et al., 2009).

는 혈압 이상 공복 혈당 또  AACE(2002) 130/85mm Hg , 110-125mg/dL 

는 시간 후 혈당 수준 초과 체질량 지75g glucose challenge 2 140mg/dL , 

수 이상 또는 허리둘레가 남자 초과 여자 초과 중25kg/ 40inch , 35inch , ㎡ 

성지방은 이상 또는 남자 미만 여자 미만을 기150mg/dl 40mg/dl , 50mg/dl 

준으로 임상적 판단에 의해 진단하도록 한다(Miranda et al., 2005).

는 혈압 중성지방 공복 혈당 콜레스테롤의 기준은   IDF(2006) , , , HDL

와 동일하지만 복부비만의 기준은 나라 및 인종 별 Modified NCEP-ATP , Ⅲ

특성을 고려하여 미국은 남성 이상 여성 이상 유럽은 남성 102cm , 88cm , 

이상 여성 이상 아시아 일본 중국 등 는 남성 이상 여94cm , 80cm , ( , ) 90cm , 

성 이상을 기준으로 적용하였는데 특히 복부비만을 대사증후군의 필수 80cm 

진단 기준으로 포함하였다(IDF, 2006).

우리나라의 경우 및   NCEP-ATP (2001) Modified NCEP ATP-Ⅲ Ⅲ 

와 대한비만학회 의 한국인 복부비만 진단 기준인 남성 허리둘(2004) (2005)

레 이상 여성 이상을 포함한 지침을 가장 많이 적용하고 있다90cm , 85cm 

(Lee et al., 2007; Im et al., 2012).
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대사증후군의 유병률은 각 국가와 인종마다 다양한 연구 결과가 존재하지만   

전체적으로는 비만 인구 증가와 함께 급격히 증가하는 추세다 에 . IDF(2006)

의하면 전 세계 대사증후군 유병률은 성인 기준 로 추정되며 미국의 20-25%

경우 까지 보고된 바 있다 유럽의 경우 핀란드35% (Aguilar et al., 2015). , 

네덜란드 영국 스웨덴 폴란드 이탈리아의 개 인구 집단을 대상으로 한 연, , , , 9

구에서는 의 허리둘레 하위 컷오프 기준을 적용했을 때 세 남자의 IDF 47-71

와 여자의 가 대사증후군 기준에 포함되었으며 브라질41% 38% (Gao, 2008), 

의 경우 세 성인의 대사증후군 유병률이 로 보고되었다35-65 42.4%

걸프 협력회의 쿠웨이트 오만 카타르 바레인 사우(Schmitt et al., 2013). ( , , , , 

디아라비아 및 아랍 에미리트 연합 에서 보고한 대사증후군의 유병률은 남자 )

여자 였다 일본의 경우 21-37%, 32-43% (Mabry et al., 2010). 

는 세 기준 전체 유KOPS(Kyushu and Okinawa Population Study) 30-69

병률이 남자 여자 라고 보고하였다19.8 %( 36.3 %, 9.8 %) (Unno et al., 

중국은 세 성인의 대사증후군 유병률이 남자 여자 2012). 30-74 10%, 18%

로 보고되었다 또한 우리나라의 경우 세 이상 성인 인(Gu et al., 2005). , 30

구의 가 대사증후군 유병자인 것으로 조사되었다 보건복지부28.8% ( , 2012).

대사증후군 유병률은 대체로 연령에 따라 증가하지만  (Samson & Garber, 

성별에 따라 다른 양상을 보인다 박은옥 등 은 대사증후군 전2014), . (2013)

체 유병률 중 남녀 유병률은 각각 라고 보고했다 대사18.8% 16.8%, 20.7% . 

증후군과 관련 의료비 지출 또한 발생 전후 차이가 남녀 각각 약 배 약 1.2 , 

배로 여자가 남자보다 높았다 김아린 등 더욱이 여성의 중년기1.37 ( , 2012). 

는 폐경을 비롯해 심신의 많은 변화를 겪는 동시에 만성 질환 노출에 용이하

여 건강상 취약한 시기로 김애경 세 이상 성인 중 세 중년 ( , 2010), 40 40-60

여성의 대사증후군 유병률이 가장 높으며 체질량지수 총콜레스테롤 저밀도 , , 

콜레스테롤이 여자가 남자보다 높았다 남성의 경우 (Lee et al., 2005). 
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세에는 여성보다 유병률이 높고 계속 증가하다가 세 이후는 오히려 20-49 50

감소하는 양상을 보였지만(Lim et al., 2011; Oh, 2011; Kim & Oh, 

여성의 경우는 세까지는 남성보다 유병률이 낮고 완만하게 증가했2012), 49

으나 세 특히 폐경 이후 급격히 증가하여 남성보다 유병률이 높았다 홍상50 ( ) (

모 임훈영, 2004; Kim et al., 2007; , 2008; Cho et al., 2009; Park et 

한명석al., 2010; Lim, et al., 2011; , 2011; Sim et al., 2015; Shin et 

유발 요인으로는 폐경 후 난소기능 결핍으로 인한 직접 효과 및 al., 2017). 

에스트로젠 감소에 따른 내장 지방 축적으로 인한 복부 비만이라는 간접 효과

한명석 와 에스트로젠의 감소와 폐경 전후의 지질대사 및 공복 혈당( , 2011)

의 변화 홍상모 가 있다 폐경 외 여성 관련 요인으로는 생애주기에 따( , 2004) . 

른 호르몬 변화와 관련된 이른 초경(Kritz-silverstein, Barrett-Connor, 

Saquib, 2005; Lakshman et al., 2009; Stockl et al., 2011; Glueck et 

조윤정 높은 임신 횟수al., 2013; , 2016), (Lao et al., 2006; Akter et al., 

높은 출산 횟수 가 대사증후군 유병률 증가와 관련 2013), (Lee et al., 2018)

있었으며 모유 수유는 대사증후군 유병률 감소와 관련 있었다 정우길( , 2011; 

김혜진 김성희 특히 임신과 출산 기간 유발되는 단기 고농도 , 2014; , 2014). , 

에스트로젠 노출과 코르티솔 분비로 인한 인슐린 저항성 증가 과식 및 지방 , 

세포 증가로 인한 비만 가역성 이상지질혈증 등이 장기적으로 중년기 이후 , 

대사 장애와 관련 있다고 보고된 바 있다(Desoye et al., 1987;  

Gunderson et al., 2004; Dahlgren, 2006; Mor, 2008).

대사증후군은 전 세계적으로 주요한 사망원인인 심뇌혈관질환 발생 위험 및   

사망률 증가와 관련 있는 것으로 알려져 있다 대사증(Isomaa et al., 2001). 

후군 위험 요소들이 죽상경화증을 발생시키고 심장외막 지방을 두껍게 하여 

심뇌혈관 질환으로 진행시키거나 김용재 백승희 등 동맥경화 ( , 2005; , 2007), 

진행에 영향을 미쳐 심혈관 질환 발생과 관련되어있다는 연구(Schrott et al., 
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심혈관 질환 위험률과 사망률을 배 증가시킨다는 개 연구를 검토1997), 2 87

한 메타 분석 결과도 있었다 특히 여성은 대사증후군으로 (Mottillo, 2010). 

인한 심장병에 걸릴 위험이 남성보다 배 이상 높으며3 (Gami et al., 2007), 

대사증후군이 있는 폐경 후 여성이 남성과 폐경 전 여성에 비해 년의 관찰 12

기간에서 사망위험도가 급증했다 또한 순환계통 질환 사(Lim et al., 2010). 

망률은 남녀 각각 인구 만 명당 명 명으로 년 대비 여자10 114.6 , 130.8 2017

는 명 남자는 명 가 증가했으며 뇌혈관 질환 사망률도 3.7 (2.9%), 2.5 (2.2%)

여자 남자 로 여자가 더 높았다 통계청46.7%, 42.7% ( , 2018). 

이러한 선행 연구들은 심뇌혈관질환 발생과 관련된 여성의 대사증후군 예방  

과 관리에 대한 중요성을 시사한다.
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첫 출산연령과 대사증후군  2.2 

가 고령 출산  . 

최근 전 세계적으로 여성의 임신과 출산은 세 후반이나 대 이후로 늦  35 40

춰지는 추세라는 연구들이 속속 보고되고 있다(Santos, 2009; Muganyizi & 

많은 Kidanto, 2009; Guo et al., 2014; Figuer do, 2014; Sauer, 2015). ȇ

연구에서는 이와 같은 현상에 대해 전 세계 여성들의 최근 주 관심사가 경제

적 안정 획득과 고용시장 내 성공적인 커리어를 구축하기 위한 바람에 있다고 

보고한다(Santos, 2009; Muganyizi & Kidanto, 2009; Guo et al., 2014; 

Cohen, 2014; Sauer, 2015).

고령출산은 세계보건기구 와 국제산부인과 연맹  (WHO) (The Council of the 

에서 세가 넘International Federation of Obstetrics and Gynecologist) 35

어 임신 및 출산한 경우로 규정하고 있고 대부분의 연구에서도 동일하게 정, 

의하고 있다(Wang, 2011; Ojule, Ibe & Fiebai  2011; Figuer do et al., ȇ

몇몇 임상 연구에서는 고령 임신을 대 이후로 정의2014; Benli, 2015). 40

하기도 한다(Usta & Nassar, 2008; Chan & Lao, 2008; Ngowa et al., 

국내 산부인과 전문의들 대상으로 한 연구에2013; Klemetti et al., 2016). 

서는 고령임신의 연령 기준으로 세 이상이 적합하다고 보고한바 김동식 등35 ( , 

우리나라에서는 초산 여부에 상관없이 출산연령이 만 세 이상일 때 2013), 35

고령임신이라고 정의하고 있다 이소영( , 2014).

고령 임신과 출산이 임신 중 태아나 산모 및 출산 결과에 미치는 효과에 관  

한 연구가 있었다 먼저 고령임신은 임신으로 인해 임산부 태아 및 신생아의 . , 

생명이나 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있는 고위험임신으로 분류되며 대부
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분의 연구에서도 이러한 문제에 대해 보고했다 세 또는 세 이상 산모의 . 35 40

임신과 출산은 모체나 태아에게 있어 산전 또는 산후 합병증의 빈도가 높은데

특히 임신성 고혈압과 당뇨 전치태반 조기양막(Bobrowski et al., 1995), , , 

파수 자궁근종의 발생빈도가 고령임신에서 더 높았다는 메타분석 보고가 있, 

었다 최재호 등 또한 고령 산모의 연령 요인이 저체중 출생아 출산과 ( , 2006). 

관련 있으며 문주영 등 이를 포함하여 조산 제( , 2011; Wang et al., 2017) , 

왕절개 임신성 고혈압 및 당뇨 발생에서도 유의미한 관련성을 있다고 보고했, 

다 나아가 고령 임신이 출산력과는 상관없이(Jacquemyn et al., 2014). 

더 많은 사산률과 관련 (Usta & Nassar, 2008; Lisonkova et al., 2010) 

있다는 보고가 있었고(Montan, 2007; Balasch & Gratac s, 2012; Page et ό

모체 연령이 증가할수록 모성 사망비가 증가한다는 연구 결과도 al., 2013), 

존재했다 통계청 개의 주요 연구 메타분석 보고서에서는 사회적 ( , 2016). 10

지위나 교육 수준과 관계없이 고령 산모 그룹이 비고령 산모 그룹에 비해 산

과 및 주산기 위험도가 더 높으므로 고령 임신과 출산에 대한 사회적 관심과 

각별한 관리를 필요로 한다고 보고한바 있다(Pinheiro et al., 2019).

반면 연령 요인 자체가 임신과 출산 결과에 독립적인 위험 요소라기보다는   

다른 위험 요소와 함께 영향을 미치며 고령 산모도 적극적인 산전 후 관리, ·

를 통해 충분히 건강한 임신과 출산이 가능하다는 긍정적인 연구 결과들도 존

재한다 허혁 등 최재호 등 길기(Hollander & Breen, 1990; , 2004; , 2006; 

철 등 김동식 등, 2007; Carolan & Frankowska, 2011; , 2013; Carolan, 

길기철 등 은 세의 산모 연령이 주산기 및 산과적 부작2013). (2007) 35-39

용과 관련이 없는 것으로 확인하였고 에 출판된 관련 저널 논문, 2001-2011

들의 리뷰 논문에 의하면 세 이상 초산모가 더 큰 임신 위험을 갖고 있지45

만 대부분은 성공적인 임신 결과를 얻을 수 있고 이에는 기존의 산모 건강과 , 

전문 기관의 임신 관리도 기여할 수 있다고 보고했다 허혁 (Carolan, 2013). 
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등 은 고령 산모에게서 좋지 않은 출산 결과를 보이는 경향은 있으나(2004) , 

철저한 산전 관리로 합병증을 적극적으로 예방 및 관리하고 적절한 분만 방법

을 사용하면 양호한 임신 결과를 기대할 수 있다고 보고했다. Hollander & 

은 세 이상 고령 산모라 하더라도 적정한 산전 후 합병증 Breen(1990) 35 ·

관리를 한다면 젊은 산모의 출산 결과와 동일선상에 있을 것이라고 보고했다. 

년 이후부터 고령 산모의 연령 기준으로 연구 대조군 연구를 시행한 연1994 -

구 문헌 편을 메타 분석한 보고서에 의하면 고령 산모라도 산모 체중이 정7

상이고 출산 횟수가 적으면 충분한 산전 관리와 지속적인 태아 상태 모니터링

을 통해 산전 합병증의 조기 발견하고 치료함으로써 세 이하의 산모와 동34

일한 임신 결과를 가진다고 보고했다 최재호 등 연령의 증가가 단독 ( , 2006). 

위험요인으로 작용한다기보다는 산모의 개별적인 건강력을 고려하는 것이 중

요하다는 주장도 나오고 있다(Carolan & Frankowska, 2011).

이러한 선행연구를 종합하면 고령의 임신과 출산은 연령 자체가 위험 요인  

이 되기도 하지만 사회적 요인이나 미흡한 만성질환 관리 산 전후 관리 부, ·

재 등 타 관련 요인과 복합적으로 작용하여 나타나는 부정적인 결과도 많다는 

점을 알 수 있다.
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나 첫 출산연령과 대사증후군  . 

전 세계적으로 대사증후군과 고령 임신에 대한 학술적인 관심이 높아짐에   

따라 출산 시 모체 연령과 장기 영향인 대사 장애에 관한 연구들이 보고되고 

있다 대사증후군은 고령 출산의 대표적인 장기 합병증 중 하나로 일부 보고. 

에서 출산 연령과 유의미한 관련성이 있었다.

먼저 출산 연령과 여러 가지 대사 장애에 관한 선행 연구를 살펴보면 출산  

연령이 높을수록 고혈압 유병률이 낮아지거나 이왕진 초산 연령 세 ( , 2018) 19

미만 세 세 세 이상 순으로 고혈압 유병률이 높았다는 보, 25-29 , 20-24 , 30

고 가 있었고 첫 출산연령이 높을수록 제 형 당뇨병의 유병률이 (Park, 2017) , 2

높거나 당뇨병 발생과는 유의미한 관(Qu et al., 2020; Kim et al., 2014), 

련성이 없다는 연구 가 있었다 또한 공복혈당 장(Yarmolinsky et al., 2017) . 

애와 첫 출산연령은 관련이 없다는 연구 와 고령 초산모 (Kim et al., 2014)

일수록 혈당 장애 유병이 감소한다는 연구 도 있었으며 첫 출산(Shin, 2016)

연령이 빠를수록 마지막 출산연령이 늦을수록 인슐린 저항성 위험이 증가한, 

다는 보고도 있었다 그리고 고령의 초산모일수록 복부비(Yun et al., 2015). 

만이 감소하거나(Sim et al., 2015; We et al., 2016; Shin et al., 2017) 

복부비만과는 유의한 관련이 없다는 보고 첫 출산연령이 (Lee et al., 2018), 

낮을수록 체질량지수가 증가하는 보고 로 다양했다(Patchen et al., 2017) .

첫 출산연령과 대사증후군 간 관련성 연구를 살펴보면 신재은 등 은   (2017)

초산 연령을 세 이하 세 세 세 이상 으로 나눴을 때 ‘20 , 20-24 , 25-29 , 30 ’

초산 연령이 높을수록 대사증후군이 감소한다고 보고했고 심정한 등, (2015)

은 첫 출산연령을 세 이하 세 세 이상 으로 나눴을 때 초산 ‘20 , 21-25 , 26 ’

연령이 높을수록 대사증후군 유병이 감소한다고 보고했다 또한 여러 가지 생. 
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식 요인과 함께 분석했을 때 초산 연령이 대사증후군과 유의한 관련성이 있었

는데 임훈영 이 중 세 이하 초산군에 비해 ( , 2008; Cho et al., 2009), 20

세 초산군에서 대사증후군 유병이 감소했다 임훈영 선행 연구25-29 ( , 2008). 

는 다음과 같다<Table 1>.
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Table 1. Existing research on the association between the maternal age at first childbirth and metabolic syndrome.

저자

연도( )
제목 자료

대상자

명( )
종속변수 독립변수 결과

신재은 등 

(2017)

Association between maternal 

age at childbirth and metabolic 

syndrome in postmenopausal 

women

국민건강 

영양조사

(2010-2012)

3,956
대사

증후군

첫 출산연령,

마지막 

출산연령

첫 출산연령 및 마지막 출산연령과 -

폐경 후 대사증후군 간 유의한 관련성 음의  (

상관관계)

첫 출산연령과 혈당 장애 간 유의한 -

관련성 음의관계( )

심정한 등

(2015)

Maternal age at first delivery is 

associated with the risk of 

metabolic syndrome in 

postmenopausal women

국민건강 

영양조사

(2008-2010)

4,261
대사

증후군
첫 출산연령

첫 출산연령과 대사증후군 간 유의한 관련성-

음의 상관관계 ( )
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저자

연도( )
제목 자료

대상자

명( )
종속변수 독립변수 결과

조금준 등 

(2009)

The relationship between 

reproductive factors and 

metabolic syndrome in korean 

postmeno-

pausal women

국민건강 

영양조사

(2005)

892
대사

증후군 

생식 요인

첫 출산연령( , 

초경연령, 

폐경연령 평생 , 

에스트로젠 노출, 

폐경 후 경과 

년수 임신 횟수, , 

모유 수유 경험, 

경구 호르몬 

투여 호르몬 , 

치료 여부)

첫 출산연령과 대사증후군간 유의한 관련성 -

음의 상관관계 ( )

그 외 요인과 대사증후군간 유의한 관련성 없음-

임훈영

(2008)

여성대사증후군의 유병률과 

관련요인 분석

국민건강 

영양조사

(2005)

5,501

대사

증후군

첫 출산연령,

임신 횟수,

초경연령,

폐경여부,

호르몬 복용

세 이하 초산군에 비해 세 초산군이-20 25-29

대사증후군 유병이 낮음  

초경연령 세이상 폐경여성 대사증후군 증가- 16 , 
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연구 방법3. 

연구 설계 3.1 

이 연구는 년부터 년까지 국민건강영양조사 자료를 이용하여 출  2013 2018

산 경험이 있는 여성을 대상으로 첫 출산연령과 대사증후군 간의 관련성을 분

석하기 위한 후향적 단면 조사 연구이다 이를 위해 주요 독립변수를 여성의 . 

첫 출산연령으로 종속변수를 대사증후군 및 대사증후군 세부 질환인 고혈압, , 

공복혈당장애 복부비만 고중성지방혈증 저 콜레스테롤혈증으로 설정해 , , , HDL 

와 의 아시아인 허리둘레 기준에 modified NCEP-ATP III(2009) IDF(2009)

따라 정의하였다 또한 인구사회학적 요인 연령 가구 소득 건강행태 요인. ( , ), 

음주 빈도 흡연 상태 신체활동 건강검진 수진여부 일일 영양소 및 총 에( , , , , 

너지 섭취량 건강상태 요인 체질량 지수 주관적 스트레스 인지율 이상지질), ( , , 

혈증 진단 여부 생식 요인 모유 수유 임신 횟수 폐경 여부 을 독립변수로 ), ( , , )

보정하였다. 

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 대사증후군 유병 차이를 분석하기 위해   

카이제곱 검정 과 검정 을 시행했고(Chi-square test) t (Student’s t-test) , 

첫 출산연령에 따른 대사증후군 유병 및 대사증후군 세부 질환별 유병 차이 

및 경향성 분석을 위해 다중 로지스틱 회귀분석(multivariable logistic 

을 시행했다 또한 대상자의 특성별로 첫 출산연령에 regression analysis) . , 

따른 대사증후군 유병 차이를 분석하기 위해 하위 그룹 분석을 시행하였다

이 연구는 연세의료원 연구심의위원회로부터 면제심의승인 승인<Figure 1>. (

번호 을 받았다Y-2020-0103) .
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Figure 1. Frame of this study.
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연구 대상 및 자료3.2 

이 연구는 질병관리본부  (Korea Centers for Disease Control and 

에서 주관하여 시행하는 제 기 제 기 국민건강영양조사Prevention) 6 , 7 (Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), 

자료를 이용하였다 국민건강영양조사의 표본추출틀은 표본설2013-2018) . 

계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택총조사 자료를 기본 추출틀로 

사용하였고 제 기 자료는 현재 모집단 특성을 반영할 수 있는 최신 정보 사, 7

용을 위해 공동주택공시가격 자료를 추가하여 기본 추출틀을 보완하고 모집단 

포함률을 향상시켰다 이를 통해 목표 . 모집단인 대한민국에 거주하는 만 세 1

이상 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다 제 기. 6

제 기 자료 모두 시도 동읍면 주택 유형을 기(2013-2015), 7 (2016-2018) , , ․ ․

준으로 추출틀을 층화하고 주거면적 비율 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 , , 

기준으로 사용하였으며 제 기 자료의 층화변수에서 세종시가 추7 (2016-2018) 

가되었다 제 기 는 연간 개 조사구 중 개 표본 가구를 선. 6 (2013-2015) 192 20

정하여 총 가구의 만 세 이상 명을 대상자로 선정하였고 기 3,840 1 22,948 , 7 1

차년도 부터는 연간 개 조사구 중 개 표본 가구로 상향하여 총 (2016) 192 23

가구의 만 세 이상 명을 대상자로 선정하였으며 제 기 제 기 모4,416 1 24,269 6 , 7

두 계통추출법을 이용하여 선정하였다.

이 연구에서는 년부터 년까지 국민건강영양조사에서 조사 완료된   2013 2018

명 중 남성과 출산 미경험자 임산부 검사 전 금식 미시행자 뇌졸중47,217 , , , , 

심근경색 또는 협심증을 진단받은 자 응답을 거부했거나 응답이 누락된 , 

명을 제외한 출산 경험이 있는 여성 명을 분석 대상으로 하였34,392 12,825

다. 
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연구에 사용된 변수3.3 

가 종속변수  . 

이 연구의 종속변수는 대사증후군이다 대사증후군 판정 기준은 가장 널리   . 

활용되고 있는 Modified The National Cholesterol Education 

의 지침에 따라 Program(NCEP) Adult Treatment Panel (ATP )(2004)Ⅲ Ⅲ

수축기 혈압 이상 또는 이완기 혈압 이상 또는 항고혈압 130 Hg 85 Hg ㎜ ㎜

약제 복용 중 공복 혈당 수준 이상 또는 당뇨병 치료 중 허리둘레, 100 /dL , ㎎

는 각 국가 기준에 의해 복부 비만 판정인 경우 중성지방은 이상 , 150 /dL ㎎

또는 치료를 위해 약물 복용 중 콜레스테롤은 남자 미만 여자 , HDL 40 /dL , ㎎

미만 또는 치료를 위해 약물 복용 중의 개 항목 중 개 이상 해당50 /dL 5 3㎎

하면 대사증후군이라고 판정한다 이 중 허리둘레는 . International Diabetes 

의 아시안 복부 비만 판정 기준에 의해 이상의 여성Federation(IDF) 80cm 

이면 복부비만이라고 정의하였다 이 연구는 대사증후(Alberti et al., 2009). 

군 여부 외에도 대사증후군의 가지 세부 질환인 복부비만 고중성지방혈증5 , , 

고혈압 공복혈당장애 저 콜레스테롤혈증도 종속변수에 포함하였다 대, , HDL . 

사증후군과 대사증후군 세부 질환의 판정 기준은 와 같다Table 2 .

나 관심변수  . 

이 연구의 주요 독립변수는 여성의 첫 출산연령이다 첫 출산연령이 유의하  . 

게 대사증후군에 영향을 미친다는 보고(Sim et al., 2015; Shin et al., 
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와 마지막 출산연령은 대사증후군의 독립적인 위험인자는 아니라는 선2017)

행연구 를 참고하여 선정했고 개 초산 연령 그룹을 활용(Shin et al., 2017) , 5

하여 비교 분석하였다 주요 초산 연령 그룹 은 세 미만. (Model 1) ‘25 ’, 

세 세 세 이상 으로 고령초산 그룹을 별도 구분‘25-29 ’, ‘30-34 ’, ‘35 ’

했다 는 에서 대사증후군 유병자의 비(Shin et al., 2017). Model 2 Model 1

율이 높은 세 미만 초산군을 별도로 구분하였고 세 미만20 (‘20 ’, 

세 세 세 세 이상‘20-24 ’, ‘25-29 ’, ‘30-34 ’, ‘35 ’)<Figure 2>, 

은 세 미만 세 세 세 이Model 3 ‘20 ’, ‘20-24 ’, ‘25-29 ’, ‘30

상 으로 구분했다 는 분위 수에 따라 세 ’(Shin et al., 2017) . Model 4 4 ‘21

미만 세 세 세 이상 는 분위 수에 ’, ‘22-24 ’ ‘25-27 ’, ‘28 ’, Model 5 5

따라 세 미만 세 세 세 세 ‘22 ’, ‘22-23 ’, ‘24-25 ’, ‘26-27 ’, ‘28

이상 으로 구분해 대사증후군 유병자 수가 가장 많았던 세 초산군’ ‘22-24 ’

을 별도로 분석하고자 하였다<Figure 2>.

Table 2. Criteria of metabolic syndrome

Measure Categorical cutpoints

Elevated blood pressure

 130mmHg systolic blood pressure or≥ 

 85mmHg diastolic blood pressure or≥ 

 antihypertensive medication use

Elevated  fasting glucose
 100 mg/dL or≥ 

 On drug treatment for elevated glucose

Elevated waist circumference

 (Using IDF’s asian standard)

 90cm in men≥ 

 80cm in women≥ 

Elevated  triglycerides
 150 mg/dL or≥ 

 On drug treatment for elevated triglycerides

Reduced HDL-cholesterol

 < 40 mg/dL in  men,

 < 50mg/dL in women or

 On drug treatment for reduced HDL-C
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다 독립변수  . 

첫 출산연령에 따른 대사증후군 유병의 관계를 분석할 때 그룹별 특성에서   

차이가 생기는 것을 배제하기 위하여 대사증후군 유병에 영향을 미칠 수 있는 

변수들을 조정하였다 변수 선정은 년 국민건강영양조사 자료에. 2013-2018

서 제공하는 변수 중 선행 연구 홍원기 등 김희승 오정아 임( , 2007; , , 2007; 

훈영 정우길 김성희 김기락, 2008; Cho et al., 2009; , 2011; , 2011; , 2012; 

김성희 임효빈 김혜진, 2014; , 2014; , 2014; Sim et al., 2015; Shin et al., 

이상진 곽수민 를 참조한 후 연구자가 관심 있는 변수2017; , 2018; , 2018)

를 추가하여 선정했고 각 변수들이 가지고 있는 특성에 따라 인구사회학적 요

인 건강행태 요인 건강상태 요인 생식 요인으로 구분했다, , <Table 3>.

인구사회학적 요인 대상자의 연령 가구 소득 변수를 포함하였다 연령  : , . ① 

은 개 그룹 세 미만 세 세 세5 (‘35 ’, ‘35-44 ’, ‘45-54 ’, ‘55-64 ’, 

세 이상 으로 분류했고 가구 소득수준은 국민건강영양조사와 같이 월‘65 ’) , 

평균 가구균등화소득에 따라 개의 범주로 나누어 저소득층 중하층 중상층4 , , , 

고소득층으로 분류하였다.

건강행태 요인 음주 빈도 흡연 상태 신체활동 최근 년 내 건강검진   : , , , 2② 

수진여부 일일 영양소 및 에너지 섭취량 변수를 포함하였다 음주 빈도는 , . 3

개 그룹 주 회 이상 월 회 최근 년간 금주 상태 또는 월 (‘ 4 ’, ‘ 1-4 ’, ‘ 1 1

회 미만 또는 평생 마셔본 적 없음 으로 분류했고 흡연 상태는 현재 흡연 ’) , 

여부에 따라 현재 흡연자 과거 흡연자 비흡연자 로 분류했다 신‘ ’, ‘ ’, ‘ ’ . 

체활동 여부는 일주일간 도보 및 중고강도 운동시간이 총 시간 분 이상인2 30
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지에 따라 구분하였으며 건강검진 수진여부는 최근 년간 건강검진 시행 여, 2

부에 따라 분류하였다.

  ③ 건강상태 요인 체질량 지수 주관적 스트레스 인지율 이상지질혈증 진: , , 

단 여부를 포함하였다 체질량 지수는 대한비만학회의 비만 기준 에 따. (2013)

라 저체중 또는 정상 미만 비만 전 단계 이상 미만 비만 이(23 ), (23 25 ), (25 

상 으로 분류했고 스트레스 인지율은 국민건강영양조사 설문지 조사에서  ) , 

평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까 질문에서 ‘ ?’ 

대단히 많이 또는 많이 느끼는 편 이라고 응답했는지 여부에 따라 분‘ ’ ‘ ’

류했다.

생식 요인   : ④ 모유 수유 경험 여부 폐경 여부 임신 횟수를 포함하였다, , . 

모유 수유 경험 여부 자연 폐경 여부에 따라 각각 두 그룹으로 구분했고 임, 

신 횟수는 그룹 회 회 회 회 회 이상 으로 범5 (‘1 ’, ‘2 ’, ‘3 ’, ‘4 ’, ‘5 ’)

주화하였다.
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Table 3. Definition of a independent variable

Classification Variable name Variable  classification

Socio-demographic

factors

Age (Years)
<35=1, 35-44=2, 45-54=3, 

55-64=4, 65=5≥

Household income
Low=1, Middle-low=2  

Middle-high=3, High=4

Health behavior  

factors

Frequency of 

alcohol use

Never or less than 1 time 

per month=0

1-4 times per month=1

4 times per week=2≥

Smoking status

Non-smoker=0

Ex-smoker=1

Current smoker=2

Physical  activity Yes=1, No=0

Medical check-up, 

last 2-years
Yes=1, No=0

Daily macronutrients (10g)  

& total energy intake (Kcal)
Accounted as continuous variable.

Health status  

factors

Body mass index

Underweight or normal(<23)=1

Pre-obesity(23-24)=2

Obesity( 25)=3≥

Subjective stress perception
Low=0

High=1

Dyslipidemia Yes=1, No=0

Reproductive factors

Breast feeding Yes=1, No=0

Number of pregnancy 1, 2, 3, 4, 5≥

Menopause (natural) Yes=1, No=0
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분석 방법3.4 

연구에 사용된 모든 통계적 분석은 를 이용하여 유의수준   SAS version 9.4

에서 검정하였다 의 대사증후군 기준에 가지 이상 해당5% . NCEP-ATP III 3

하면 대사증후군 유병으로 분류 초산 연령 모델 별로 분석하였다 구체적인 , . 

분석 방법은 다음과 같다.

첫째 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 대사증후군 유병 차이를 파악하  , 

기 위해 카이제곱 검정 과 검정을 시행하였다(Chi-square test) t .

둘째 첫 출산연령에 따른 대사증후군 및 대사증후군의 세부 질환별 유병   , 

차이 및 경향성 분석을 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 인구사회학

적 요인 연령 가구 소득 건강행태 요인 음주 빈도 흡연 상태 신체활동 건( , ), ( , , , 

강검진 수진여부 일일 영양소 및 에너지 섭취량 건강상태 요인 체질량 지, ), (

수 주관적 스트레스 인지율 이상지질혈증 진단 여부 생식 요인 모유 수유, , ), ( , 

임신 횟수 폐경 여부 으로 보정한 후 분석하였다 분석 결과는 오즈비, ) . (Odds 

와 신뢰구간ratio, OR) 95% (95% Confidence Interval, 95% CI), 

값으로 제시하였다P-for-trend .

셋째 첫 출산연령에 따른 대사증후군 유병 차이를 분석하기 위해 인구사회  , 

학적 요인 연령 가구 소득 건강행태 요인 음주 빈도 흡연 상태 건강검진 ( , ), ( , , 

수진여부 건강상태 요인 체질량지수 생식 요인 폐경 여부 임신 횟수 별로 ), ( ), ( , )

범주화하여 하위 그룹별 분석을 하였다.



- 29 -

연구 결과4. 

연구대상자의 일반적 특성과 대사증후군4.1 

이 연구는 년 국민건강영양조사에 응답한 자 중 출산 경험이   2013-2018

있는 여성 명을 연구 대상자로 사용하였다 는 연구 대상자의 12,825 . Table 4

일반적인 특성과 대사증후군에 대한 기술적 통계를 보여준다.

전체 연구 대상자 명 중 대사증후군 유병군은 명 정  12,825 30.2%(3,867 ), 

상군은 명 이었다 대상자의 평균 첫 출산연령은 세로 69.8%(8,958 ) . 25.5

세에 초산을 경험한 대상자가 전체의 명 로 가장 많았다25-29 42.5%(5,298 ) .

먼저 첫 출산연령에 따라 전체 대사증후군 유병군 명 중 세 미만   , 3,867 25

초산군의 유병군 비율이 명 중 명 로 가장 높았고40.5%(5,624 2,280 ) , 

세 명 중 명 세 이상 명 중 명25-29 24.2%(5,298 1,281 ), 35 18.8%(362 68 ), 

세 명 중 명 으로 초산 연령 기준 세 미만 30-34 15.4%(1,541 238 ) 25 > 

세 세 이상 세 순으로 대사증후군 유병군의 비율이 높25-29 > 35 > 30-34

았다.

생식 요인 중 임신 횟수에 따라 임신 경험 회 이상인 대사증후군 유병군   5

비율은 으로 가장 높았고 회 회 회 회 43.4% , 4 32.0%, 3 27.9%, 2 17.7%, 1

로 임신 경험이 많아질수록 대사증후군 유병군의 비율이 증가했다 폐13.6% . 

경 여부에 따라 자연 폐경인 대사증후군 유병군의 비율은 명 중 42.4%(5,439

명 이고 그 외의 경우 명 중 명 으로 자연 폐경군이 2,304 ) 21.2%(7,386 1,563 )

그 외의 경우에 비해 유병군의 비율이 배 높았다 또한 모유 수유 경험자 수2 . 

가 전체 대상자 수의 명 을 차지했고 모유 수유 경험군의 88.8%(11,065 ) , 
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명 중 명 경험하지 않은 군의 명 중 31.1%(11,065 3,445 ), 21.2%(1,760 422

명 이 유병자로 모유 수유를 경험한 군이 경험하지 않은 군보다 대사증후군 )

유병자의 비율이 높았다. 

인구사회학적 요인 변수인 연령의 경우 대사증후군 유병군의 비율은 연령이   

높을수록 증가하였는데 세 이상 연령층의 유병군이 로 가장 많았고, 65 53.0% , 

세 세 세 그리고 세 미만이 55-64 36.8%, 45-54 22.7%, 35-44 11.3%, 35

로 연령이 높을수록 대사증후군 유병군의 비율이 증가했다 가구 소득에6.3% . 

서는 저소득층의 유병군이 으로 가장 높았고 중하층은 중상층47.9% 32.8%, 

은 고소득층 로 소득이 낮을수록 대사증후군 유병군의 비율이 24.4%, 20.1%

증가했다.

건강상태 요인에서 체질량 지수에 따른 대사증후군 유병군의 비율을 살펴보  

면 비만한 유병군의 비율은 비만 전 단계인 유병군은 저체중 57.0%, 33.4%, 

또는 정상 체중인 유병군은 로 비만할수록 대사증후군 유병군의 비율이 10.9%

증가했다 주관적 스트레스 인지율을 살펴보면 스트레스가 높다고 인지한 군. 

이 낮다고 인지한 군 보다 대사증후군 유병군의 비율이 낮았(28.5%) (30.7%)

으나 통계적으로 유의하지는 않았다 또한 이상지질혈증 진단을 받은 군. , 

이 받지 않은 군 에 비해 대사증후군 유병군의 비율이 배 (62.1%) (29.3%) 2

이상 높았다.

건강행태 요인에서는 일주일간 신체활동 시간이 시간 분 미만인 대사증  2 30

후군 유병군의 비율은 로 시간 분 이상인 유병군 보다 높았31.2% 2 30 (29.2%)

다 또한 전체 대상자 중 비흡연자가 명 을 차지했고 현재 흡. 94.0%(11,711 ) , 

연 중인 유병군은 명 중 명 로 가장 높았으며 비흡연자의  32.0%(490 157 )

명 중 명 과거 흡연자의 명 중 명 가 30.2%(11,711 3,541 ), 27.1%(624 169 )

유병자였으나 통계적으로 유의하지는 않았다 음주 빈도에서는 최근 년간 마. 1

시지 않거나 월 회 미만 또는 평생 음주 경험이 없는 유병군의 비율이 1
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로 가장 높았으며 주 회 이상 음주 중인 유병군이 월 회 33.0% , 4 30.1%, 1-4

음주 중인 유병군이 이었다 또한 최근 년간 건강검진 수진을 한 유병23.6% . 2

군의 비율은 으로 건강검진 수진을 하지 않은 유병군 보다 높30.5% (29.3%)

았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

년의 연도별 대사증후군 유병군의 비율은 년  2013-2018 2016 (33.5%) > 

년 년 년 년2015 (32.38%) > 2018 (32.36%) > 2017 (30.6%) > 2013

년 순으로 높았다 연구 대상자의 식생활 관련 특성(25.9%) > 2014 (25.8%) . 

으로 일 영양소 및 에너지 섭취량을 살펴보면 하루 평균 탄수화물 섭취량1

당 은 정상군 이 유병군 보다 높았고(10g ) (27.596±11.2g) (27.571±11.7g) , 

하루 평균 단백질 섭취량 당 도 정상군 이 유병군(10g ) (6.0±3.1g) (5.4±2.8g)

보다 높았으며 하루 평균 지방 섭취량 당 또한 정상군 이 유(10g ) (3.8±2.7g)

병군 보다 높았다 또한 하루 평균 총 에너지 섭취량은 유병군(2.9±2.4g) . , 

이 정상군 보다 낮았다(1612.7±667.5kcal) (1717.2±681.6kcal) .
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Table 4. General characteristics of the study population

N % N % N %

Age at first childbirth (Years) <.0001

< 25 5,624    17.7 2,280   40.5 3,344   59.5

25-29 5,298    42.5 1,281   24.2 4,017   75.8

30-34 1,541    12.4 238      15.4 1,303   84.6

≥ 35 362       2.9 68        18.8 294      81.2

Number of pregnancy <.0001

1 922       7.4 125      13.6 797      86.4

2 2,603    20.9 460      17.7 2,143   82.3

3 3,020    24.2 843      27.9 2,177   72.1

4 2,526    20.3 809      32.0 1,717   68.0

≥ 5 3,754    30.1 1,630   43.4 2,124   56.6

Menopause (Natural) <.0001

Yes 5,439    43.6 2,304   42.4 3,135   57.6

No 7,386    59.3 1,563   21.2 5,823   78.8

Breast feeding <.0001

Yes 11,065  88.8 3,445   31.1 7,620   68.9

No 1,760    14.1 422      24.0 1,338   76.0

Age (Years) <.0001

< 35 936       7.5 59        6.3 877      93.7

35-44 2,754    22.1 311      11.3 2,443   88.7

45-54 2,881    23.1 653      22.7 2,228   77.3

55-64 2,905    23.3 1,069   36.8 1,836   63.2

≥ 65 3,349    26.9 1,775   53.0 1,574   47.0

Household income <.0001

Low 2,609    20.9 1,249   47.9 1,360   52.1

Mid-low 3,276    26.3 1,076   32.8 2,200   67.2

Mid-high 3,431    27.5 836      24.4 2,595   75.6

High 3,509    28.2 706      20.1 2,803   79.9

Body mass index <.0001

Underweight or normal 5,977    48.0 650      10.9 5,327   89.1

Pre-obesity 2,913    23.4 973      33.4 1,940   66.6

Obesity 3,935    31.6 2,244   57.0 1,691   43.0

Physical activity .0130 †

Yes 6,529    52.4 1,904   29.2 4,625   70.8

No 6,296    50.5 1,963   31.2 4,333   68.8

Variables

Metabolic syndrome

TOTAL Yes No P-
value
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N % N % N %

Smoking status 0.160

Current-smoker 490       3.9 157      32.0 333      68.0

Ex-smoker 624       5.0 169      27.1 455      72.9

Non-smoker 11,711  94.0 3,541   30.2 8,170   69.8

Frequency of alcohol use <.0001

≥4 times per week 1,367    11.0 412      30.1 955      69.9

1-4 times per month 3,500    28.1 825      23.6 2,675   76.4

Never or less than 1 time per month 7,958    63.9 2,630   33.0 5,328   67.0

Subjective stress perception 0.021 †

High 3,227    25.9 921      28.5 2,306   71.5

Low 9,598    77.0 2,946   30.7 6,652   69.3

Medical check-up, last 2-years  0.163 †

Yes 8,859    71.1 2,705   30.5 6,154   69.5

No 3,966    31.8 1,162   29.3 2,804   70.7

Dyslipidemia <.0001

Yes 2,564    20.6 1,593   62.1 971      37.9

No 10,261  82.3 2,274   22.2 7,987   77.8

Year <.0001

2013 2,170    17.4 563      25.9 1,607   74.1

2014 1,971    15.8 508      25.8 1,463   74.2

2015 1,964    15.8 636      32.38 1,328   67.6

2016 2,213    17.8 741      33.5 1,472   66.5

2017 2,248    18.0 688      30.6 1,560   69.4

2018 2,259    18.1 731      32.36 1,528   67.6

Carbohydrate intake per day (10 g) ‡ 27.588 ±11.3 27.571 ±11.7 27.596 ±11.2 <.0001

Protein intake per day (10 g) ‡ 5.9 ±3.0 5.4 ±2.8 6.0 ±3.1 <.0001

Fat intake (10 g) ‡ 3.5 ±2.7 2.9 ±2.4 3.8 ±2.7 <.0001

Caloric intake (Kcal) ‡ 1685.7 ±679.0 1612.7 ±667.5 1717.2 ±681.6 <.0001
† Results from Fisher exact test
‡ Mean and Standard deviation (SD) of the continuous independent variables in this study

Variables

Metabolic syndrome

TOTAL Yes No P-
value
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첫 출산연령과 대사증후군4.2 

첫 출산연령에 따른 대사증후군 유병 차이 및 경향성 분석을 위해 다중 로지 

스틱 회귀분석을 시행하였으며 초산 연령 모델별 대사증후군 유병 <Table 5>, 

차이 및 경향성 분석을 시행하여 비교 분석하였다<Table 6>.

먼저 주요 독립변수인 첫 출산연령을 살펴보면 다른 변수들을 통제했을 때   

세 이상에서 초산을 경험한 그룹을 기준으로 세 미만 초산 경험군의 대35 25

사증후군 유병 오즈비가 세 초산군이 0.94(95% CI=0.66-1.33), 30-34

세 초산군이 0.79(95% CI=0.55-1.14), 25-29 0.78(95% CI=0.56-1.09)

로 첫 출산연령과 대사증후군 유병 간 개별적인 연관성은 통계적으로 유의하

지 않았지만 첫 출산연령을 세 미만 또는 세 이상에서 경험한 군이 , 25 35

세의 초산군에 비해 유병 오즈비가 증가하는 전체적인 경향성은 통계25-34

적으로 유의하였다 또한 다른 초산 연령 (P-for-trend: 0.037)(Model 1). 

모델에서도 유사한 측면이 있었는데 의 경우 세 이하 초산과 , Model 3 24 30

세 이상 초산군이 세 초산군에 비해 대사증후군 유병 오즈비가 증가하25-29

는 경향성이 통계적으로 유의하였고 에서는 (P-for-trend: 0.038), Model 2

세 이하와 세 이상 초산군이 세 초산군에 비해 대사증후군 유병 24 35 25-34

오즈비가 증가하는 경향성이 있었으며 값은 이었다P-for-trend 0.071

더욱이 특정 연령층에서는 첫 출산연령과 대사증후(marginally significant). 

군 유병 오즈비 간의 유의한 관련성을 보였는데 의 경우 세 이상 Model 4 28

초산군에 비해 세 초산군의 유병 오즈비가 로 통계적으로 유의하22-24 1.27

게 높았고 에서는 세 이상 초산군에 비해 (95% CI=1.07-1.49), Model 5 28

세 초산군의 유병 오즈비가 로 유의하게 높았다22-23 1.28 (95% 

CI=1.07-1.53). 
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흥미 변수 외 보정변수들과 대사증후군의 관련성을 살펴보면 연령 가구 소  , 

득 체질량 지수 흡연 상태 음주 빈도 건강검진 수진여부 이상지질혈증 진, , , , , 

단 여부 연도별 유병률 일일 탄수화물 지방 및 총 에너지 섭취량에서 통계, , , 

적으로 유의한 결과가 도출되었다.

먼저 연령 변수를 살펴보면 세 미만 연령층에 대비한 대사증후군의 유병   , 35

오즈비는 세 세 35-44 1.74(95% CI=1.25-2.43), 45-54 2.84(95% 

세 세 이상 CI=2.03-3.96), 55-64 3.92(95% CI=2.70-5.69), 65

로 연령이 높아질수록 대사증후군 유병 오즈비가 6.30(95% CI=4.26-9.33)

증가하였고 모든 연령층에서 통계적으로 유의했다.

가구 소득 수준에 따라 고소득층 대비 저소득층의 대사증후군 유병 오즈비  

는 로 통계적으로 유의하게 높았으나 중하층과 1.36(95% CI=1.14-1.63) , 

중상층에서는 각각 1.15(95% CI=0.98-1.35), 1.12(95% CI=0.96-1.31)

로 유의한 결과가 도출되지 않았다.

체질량 지수에서는 저체중 또는 정상체중 군에 비해 비만 전 단계 군의 대  

사증후군 유병 오즈비가 비만군은 3.73(95% CI=3.23-4.30), 11.17(95% 

으로 비만할수록 대사증후군 유병 오즈비가 증가하였으며 CI=9.81-12.73)

통계적으로도 유의했다.

흡연 상태의 경우 비 흡연군 대비 현재 흡연군의 대사증후군 유병 오즈비가   

로 통계적으로 유의하게 높았고 과거 흡연군은 1.33(95% CI=1.02-1.74) , 

로 유의하지 않았다1.16(95% CI=0.88-1.52) .

음주 빈도의 경우 최근 년간 마시지 않거나 월 회 미만 또는 평생 음주   1 1

경험이 없는 군에 비해 주 회 이상 음주하는 군의 대사증후군 유병 오즈비4

가 로 통계적으로 유의하게 높았고 월 회 음1.63(95% CI=1.33-1.99) , 1-4

주 군은 로 유의하지 않았다1.02(95% CI=0.89-1.16) .

최근 년간 건강검진 수진을 하지 않은 군 대비 수진한 군의 대사증후군   2
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유병 오즈비는 로 통계적으로 유의하게 낮았다0.85(95% CI=0.76-0.96) .

이상지질혈증 진단 여부에 따라 정상군에 비해 진단군의 대사증후군 유병   

오즈비는 로 높았고 통계적으로도 유의하였다3.97 (95% CI=3.49-4.52).

연도별 대사증후군 유병 오즈비에서는 년 대비 년은 각각   2013 2014-2018

1.01(95% CI=0.82-1.26), 1.28(95% CI=1.02-1.60), 1.41(95% 

로 CI=1.13-1.76), 1.06(95% CI=0.85-1.32), 1.36(95% CI=1.08-1.70)

년이 통계적으로 유의하게 높았다2015, 2016, 2018 .

일일 탄수화물 섭취량은 증가할수록 대사증후군 유병 오즈비가 배로   1 0.98

감소했으며 이는 통계적으로 유의했다 일일 단백질 (95% CI=0.96-0.997). 

섭취량은 증가할 때 대사증후군 유병 오즈비가 배로 감소하지만 통계1 0.97

적으로 유의하지는 않았다 일일 지방 섭취량은 증(95% CI=0.94-10.11). 1 

가할수록 대사증후군 유병 오즈비가 배로 감소하며 통계적으로 유의했다0.91

또한 일일 에너지 섭취량은 증가할수록 대사증후(95% CI=0.86-0.96). 1 

군 유병 오즈비가 배로 높아졌고 통계적으로도 유의했다1.07 (95% 

CI=1.01-1.13).

그 외 임신 횟수 폐경 모유 수유 신체활동 주관적 스트레스 인지율에 따  , , , , 

른 첫 출산연령과 대사증후군 유병 오즈비 분석에서는 통계적으로 유의한 결

과가 도출되지 않았다.

이상으로 세 미만 또는 세 이상 연령층에서 초산을 경험한 그룹이   25 35

세에 초산을 경험한 그룹보다 대사증후군 유병이 높은 경향이 있으며25-34 , 

특히 세 초산 연령층에서 대사증후군 유병과의 연관성이 뚜렷해졌다22-24 . 

높은 가구 소득 잦은 건강 검진 고탄수화물 및 고지방 섭취는 대사증후군 유, , 

병 감소와 유의한 관련이 있었고 고령 비만 현재 흡연 잦은 음주 이상지질, , , , 

혈증 높은 일일 에너지 섭취량은 대사증후군 유병 증가와 유의한 관련이 있, 

었다.
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Table 5. The association between maternal age at first childbirth and metabolic syndrome, 
adjusting for covariates

adj.OR

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.037

 < 25 0.94 (0.66 - 1.33)

25-29 0.78 (0.56 - 1.09)

30-34 0.79 (0.55 - 1.14)

 ≥ 35 1.00

Age (Years)

< 35 1.00

35-44 1.74 (1.25 - 2.43)

45-54 2.84 (2.03 - 3.96)

55-64 3.92 (2.70 - 5.69)

≥ 65 6.30 (4.26 - 9.33)

Number of pregnancy

1 1.00

2 1.02 (0.76 - 1.36)

3 1.17 (0.88 - 1.54)

4 1.12 (0.84 - 1.49)

≥ 5 1.14 (0.86 - 1.52)

Menopause (Natural)

Yes 0.97 (0.82 - 1.15)

No 1.00

Breast feeding

Yes 0.89 (0.76 - 1.05)

No 1.00

Household income

Low 1.36 (1.14 1.63)

Mid-low 1.15 (0.98 1.35)

Mid-high 1.12 (0.96 1.31)

High 1.00

Body mass index

Underweight or normal 1.00

Pre-obesity 3.73 (3.23 - 4.30)

Obesity 11.17 (9.81 - 12.73)

Variables
95% CI

Metabolic syndrome
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adj.OR

Physical activity

Yes 1.05 (0.94 - 1.17)

No 1.00

Smoking status

Current-smoker 1.33 (1.02 - 1.74)

Ex-smoker 1.16 (0.88 - 1.52)

Non-smoker 1.00

Frequency of alcohol use

≥4 times per week 1.63 (1.33 - 1.99)

1-4 times per month 1.02 (0.89 - 1.16)

Never or less than 1 time per month 1.00

Subjective stress perception

High 0.88 (0.77 - 1.002)

Low 1.00

Medical check-up, last 2-years

Yes 0.85 (0.76 - 0.96)

No 1.00

Dyslipidemia

Yes 3.97 (3.49 - 4.52)

No 1.00

Year

2013 1.00

2014 1.01 (0.82 - 1.26)

2015 1.28 (1.02 - 1.60)

2016 1.41 (1.13 - 1.76)

2017 1.06 (0.85 - 1.32)

2018 1.36 (1.08 - 1.70)

Carbohydrate intake per day (10 g) † 0.98 (0.96 - 0.997)

Protein intake per day (10 g) † 0.97 (0.94 - 10.11)

Fat intake (10 g) † 0.91 (0.86 - 0.96)

Caloric intake (Kcal) † 1.07 (1.01 - 1.13)

† Accounted as continuous variable.

adj.OR adjusted odds ratio, CI confidence interval

Variables
Metabolic syndrome

95% CI
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Table 6. Comparing different categorization of maternal age at first childbirth and its association 

with metabolic syndrome

Yes
(N=3,867)

Adj.OR

Model 1
(main)

< 25           2,280 0.94 (0.66 - 1.33)

25-29           1,281 0.78 (0.56 - 1.09)

30-34              238 0.79 (0.55 - 1.14)

 ≥ 35                68

Model 2

< 20              325 0.85 (0.56 - 1.28)

20-24           1,955 0.95 (0.67 - 1.34)

25-29           1,281 0.78 (0.55 - 1.10)

30-34              238 0.79 (0.55 - 1.14)

≥ 35                68

Model 3

< 20              325 1.03 (0.77 - 1.38)

20-24           1,955 1.15 (0.93 - 1.41)

25-29           1,281 0.94 (0.78 - 1.14)

≥ 30              306

Model 4

Quartile 1: < 22              949 1.09 (0.90 - 1.31)

Quartile 2: 22-24           1,331 1.27 (1.07 - 1.49)

Quartile 3: 25-27              962 1.02 (0.87 - 1.19)

Quartile 4: ≥ 28              625

Model 5

Quartile 1: < 22              949 1.09 (0.90 - 1.31)

Quartile 2: 22-23              872 1.28 (1.07 - 1.53)

Quartile 3: 24-25              862 1.15 (0.97 - 1.36)

Quartile 4: 26-27              559 0.99 (0.83 - 1.18)

Quartile 5: ≥ 28              625

Abbreviations: Adj.OR, adjusted odds ratio, CI, confidence interval

All models were adjusted for menopause, menopause age, breast feeding, age, household income, BMI, physical
activity, smoking status, frequency of alcohol use, dyslipidemia, number of pregnancies, stress perception, daily
macronutrients(carbohydrate, protein, fat) and energy intake.

1.00 [Reference]

1.00 [Reference]

1.00 [Reference]

1.00 [Reference]

1.00 [Reference]

Models
Total

(N=12,825)

Metabolic syndrome

95% CI

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.037

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.071

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.038

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.072

Age at first childbirth (Years), P-for-trend: 0.0501
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첫 출산연령과 대사증후군 세부 질환4.3 

첫 출산연령에 따른 대사증후군 세부 질환별 유병 차이 및 경향성 분석을   

위해 다중 로지스틱 회귀분석을 하였으며 분석 결과는 과 같다 대사Figure 3 . 

증후군 세부 질환 중 콜레스테롤 변수에서 통계적으로 유의한 관련성이 HDL

있었고 경향성 분석에서는 중성지방 콜레스테롤 혈압 공복 혈당 변수, , HDL , , 

에서 유의한 경향성이 있었다.

허리둘레 변수에서 세 이상 초산군에 비해 세 미만 초산군이 복부비만  35 25

일 오즈비가 세 초산(Central obesity) 0.90(95% CI=0.65-1.24), 25-29

군이 세 초산군이 0.81(95% CI=0.59-1.11), 30-34 0.94(95% 

로 모두 통계적으로 유의하지 않았으며 경향성 분석에서도 CI=0.56-1.11) , 

유의한 결과가 도출되지 않았다(P-for-trend: 0.84).

중성지방 변수에서 세 이상 초산군에 대비한 고중성지방혈증  35

유병 오즈비에서는 세 미만 초산군이 (Hypertriglyceridemia) 25 1.04(95% 

세 초산군 세 CI=0.75-1.44), 25-29 0.88(95% CI=0.64-1.21), 30-34

초산군 로 유의하지 않았으나 경향성 분석에서는 0.79(95% CI=0.56-1.11) , 

전체적으로 세 미만 및 세 이상 초산군이 세 초산군보다 유병이 25 35 25-34

증가하는 경향을 보였고 통계적으로 유의했다(P-for-trend: 0.005).

콜레스테롤 변수에서는 세 이상 초산군 대비 세 미만 초산군의   HDL 35 25

저 콜레스테롤 혈증일 오즈비가 로 통계적으로 유의하게 낮았고HDL 0.75

전체적으로는 첫 출산연령이 증가할수록 유병이 증가(95% CI=0.06-0.98), 

하는 경향이 있었으며 통계적으로도 유의했다(P-for-trend: 0.001).

혈압 변수에서는 세 이상 초산군 대비 세 미만 초산군의 고혈압  35 25

유병 오즈비가 (HTN, Hypertension) 1.32(95% CI=0.71-1.91), 25-29
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세 초산군이 세 초산군이 1.06(95% CI=0.74-1.53), 30-34 0.90(95% 

로 유의한 관련성은 없었지만 대체로 첫 출산연령이 증가함CI=0.60-1.35) , 

에 따라 고혈압 유병이 감소하는 경향을 보였으며 통계적으로도 유의했다

(P-for-trend: 0.0001).

공복 혈당 변수를 살펴보면 세 이상 초산군에 비해 세 미만 초산군이   35 25

공복혈당장애 일 오즈비가 (IFG, Impaired Fasting Glucose) 1.16(95% 

세 초산군이 세 CI=0.86-1.58), 25-29 1.03(95% CI=0.77-1.39), 30-34

초산군이 로 통계적으로 유의하지는 않았지만1.028(95% CI=0.75-1.42) , 

전체적으로 첫 출산연령이 증가할수록 공복혈당장애 유병이 감소하는 경향성

이 있었고 통계적으로 유의했다(P-for-trend: 0.036).

이상으로   저 콜레스테롤혈증은 세 이상 초산군 대비 세 미만의 HDL 35 25

유병이 유의하게 낮았고 첫 출산연령이 높을수록 유병이 증가하는 경향성이 

있었으며 고중성지방혈증은 세 미만 세 이상 초산군이 세 보다 , 25 , 35 25-34

증가 고혈압 및 공복혈당장애는 첫 출산연령이 높을수록 유병이 감소하는 경, 

향이 있었다.
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Figure 3. The results of subgroup analysis based on each determinant criteria of metabolic 

syndrome according to maternal age at first childbirth.

adj.OR

< 25 0.90 (0.65 - 1.24)

25-29 0.81 (0.59 - 1.11)

30-34 0.94 (0.67 - 1.32)

 ≥ 35 1.00 [Reference]

< 25 1.04 (0.75 - 1.44)

25-29 0.88 (0.64 - 1.21)

30-34 0.79 (0.56 - 1.11)

 ≥ 35 1.00 [Reference]

< 25 0.75 (0.06 - 0.98)

25-29 0.87 (0.56 - 1.14)

30-34 0.88 (0.66 - 1.18)

 ≥ 35 1.00 [Reference]

< 25 1.32 (0.71 - 1.91)

25-29 1.06 (0.74 - 1.53)

30-34 0.90 (0.60 - 1.35)

 ≥ 35 1.00 [Reference]

< 25 1.16 (0.86 - 1.58)

25-29 1.03 (0.77 - 1.39)

30-34 1.028 (0.75 - 1.42)

 ≥ 35 1.00 [Reference]

Metabolic syndrome

Abbreviations: TG, triglycerides, HDL-C, high density lipoprotein cholesterol, BP, blood pressure, FPG, fasting plasma glucose, adj.OR adjusted odds
ratio, CI confidence interval

Variables
95% CI

Central obesity, P-for-trend: 0.84

Hypertriglyceridemia, P-for-trend: 0.005

Low HDL-cholesterol, P-for-trend: 0.001

HTN, P-for-trend: <0.0001

IFG, P-for-trend: 0.036

0.60 1.10 1.60
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하위 그룹별 첫 출산연령과 대사증후군4.4 

연령 폐경 여부 임신 횟수 가구 소득 체질량지수 건강검진 수진여부 흡  , , , , , , 

연 상태 음주 빈도에 따른 첫 출산연령과 대사증후군의 관계를 조사하기 위, 

해 하위 그룹별 분석을 수행하였다 그중 임신 경험 회 이상인 그<Table 7>. 5

룹 최근 년 내 건강검진을 시행한 그룹 평생 또는 , 2 , 최근 년간 음주 경험이 1

없거나 월 회 미만 1 음주 그룹에서 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.

가 연령. 

연령에 따른 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관련성 분석에서는 통계적으  

로 유의한 값이 산출되지 않았다.

나 폐경 여부. 

자연 폐경 여부에 따른 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관련성 분석에서  

는 통계적으로 유의한 값이 산출되지 않았다.

다 임신 횟수. 

임신 경험이 회 이상인 그룹에서 세 이상 초산군에 대비 대사증후군 유  5 35
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병 오즈비가 세 미만 초산군이 세 초25 8.98(95% CI=2.41-33.39), 25-29

산군이 세 초산군이 8.64(95% CI=2.32-32.19), 30-35 8.34(95% 

로 첫 출산연령이 증가함에 따라 대사증후군 유병 오즈비가 CI=2.07-33.63)

유의하게 감소했다.

라 가구 소득. 

가구 소득에 따른 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관련성 분석에서는 통  

계적으로 유의한 값이 산출되지 않았다.

마 체질량지수. 

체질량지수에 따른 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관련성 분석에서는 통  

계적으로 유의한 값이 산출되지 않았다.

바 건강검진 수진여부. 

최근 년 내 건강검진을 수행한 그룹에서 세 이상 초산군에 비해   2 35

세 초산군이 대사증후군일 오즈비가 로 낮았으며 통계적으로 유의30-34 0.64

했다(95% CI=0.41-0.99).
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사 흡연 상태. 

흡연 상태에 따른 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관련성 분석에서는 통  

계적으로 유의한 값이 산출되지 않았다.

아 음주 빈도. 

평생 또는   최근 년간 음주 경험이 없거나 월 회 미만 1 1 음주 그룹에서는 

세 초산군이 대사증후군일 오즈비가  세 이상 초산군에 비해 30-34 35 0.61

배로 낮았으며 통계적으로 유의했다(95% CI: 0.39-0.96).
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Table 7. The results of subgroup analysis for the association between maternal age at first childbirth and metabolic syndrome stratified by menopause 

status, body mass index, number of pregnancies, house income, medical chck-up, smoking status and frequency of alcohol use

Age at first childbirth:
 ≥35

adj.OR adj.OR adj.OR OR

Age (years)

< 35 -

35-44 1.26 (0.65 - 2.45) 0.79 (0.44 - 1.44) 0.59 (0.31 - 1.10) 1.00 [Reference]

45-54 1.16 (0.58 - 2.30) 0.89 (0.45 - 1.75) 1.03 (0.50 - 2.11) 1.00 [Reference]

55-64 0.59 (0.27 - 1.28) 0.53 (0.25 - 1.15) 0.75 (0.31 - 1.82) 1.00 [Reference]

≥ 65 0.77 (0.27 - 2.18) 0.69 (0.25 - 1.94) 0.55 (0.83 - 1.63) 1.00 [Reference]

Menopause (Natural)

Yes 1.01 (0.65 - 1.56) 0.80 (0.53 - 1.22) 0.77 (0.49 - 1.21) 1.00 [Reference]

No 0.88 (0.48 - 1.62) 0.75 (0.41 - 1.38) 0.88 (0.44 - 1.38) 1.00 [Reference]

Number of pregnancy

1 0.53 (0.19 - 1.46) 0.44 (0.19 - 1.03) 0.52 (0.22 - 1.20) 1.00 [Reference]

2 1.06 (0.52 - 2.19) 0.88 (0.45 - 1.71) 0.87 (0.42 - 1.81) 1.00 [Reference]

3 1.03 (0.48 - 2.21) 0.76 (0.36 - 1.60) 0.80 (0.36 - 1.75) 1.00 [Reference]

4 0.78 (0.29 - 2.05) 0.61 (0.23 - 1.59) 0.73 (0.25 - 2.12) 1.00 [Reference]

≥ 5 8.98 (2.41 - 33.39) 8.64 (2.32 - 32.19) 8.34 (2.07 - 33.63) 1.00 [Reference]

House income

Low 1.02 (0.43 - 2.42) 0.76 (0.33 - 1.77) 0.58 (0.23 - 1.47) 1.00 [Reference]

Mid-low 0.55 (0.29 - 1.05) 0.55 (0.29 - 1.03) 0.54 (0.28 - 1.06) 1.00 [Reference]

Mid-high 1.42 (0.68 - 2.97) 1.18 (0.58 - 2.41) 1.13 (0.51 - 2.51) 1.00 [Reference]

High 0.94 (0.48 - 1.82) 0.75 (0.39 - 1.43) 1.04 (0.53 - 2.04) 1.00 [Reference]

-- -

95% CI

Metabolic syndrome

Age at first childbirth:
30-34

Variables
Age at first childbirth:

< 25
Age at first childbirth:

25-29

95% CI 95% CI
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Age at first childbirth:
 ≥35

adj.OR adj.OR adj.OR OR

Body mass index

Underweight or normal 1.18 (0.56 - 2.50) 1.04 (0.50 - 2.16) 1.03 (0.45 - 2.37) 1.00 [Reference]

Pre-obesity 0.83 (0.39 - 1.79) 0.58 (0.27 - 1.22) 0.47 (0.21 - 1.03) 1.00 [Reference]

Obesity 0.84 (0.51 - 1.41) 0.77 (0.46 - 1.28) 0.85 (0.49 - 1.46) 1.00 [Reference]

Medical check-up, last 2-years

Yes 0.84 (0.55 - 1.27) 0.69 (0.46 - 1.04) 0.64 (0.41 - 0.99) 1.00 [Reference]

No 1.30 (0.67 - 2.53) 1.08 (0.56 - 2.10) 1.32 (0.65 - 2.69) 1.00 [Reference]

Smoking status

Current 1.33 (0.39 - 4.51) 1.63 (0.48 - 5.48) 2.47 (0.60 - 10.16) 1.00 [Reference]

Past 0.89 (0.27 - 2.87) 0.97 (0.33 - 2.80) 0.98 (0.32 - 3.06) 1.00 [Reference]

Never 0.88 (0.60 - 1.28) 0.71 (0.49 - 1.03) 0.69 (0.46 - 1.03) 1.00 [Reference]

Frequency of alcohol use

≥4 times per week 1.25 (0.37 - 4.19) 0.70 (0.21 - 2.32) 1.49 (0.43 - 5.17) 1.00 [Reference]

1-4 times per month 1.00 (0.52 - 1.92) 0.84 (0.44 - 1.57) 0.91 (0.47 - 1.78) 1.00 [Reference]

Never or less than 1 time per month 0.89 (0.58 - 1.36) 0.79 (0.53 - 1.19) 0.61 (0.39 - 0.96) 1.00 [Reference]

adj.OR adjusted odds ratio, CI confidence interval

Age at first childbirth:
30-34

95% CI 95% CI 95% CI

Adjusted for menopause, menopause age, breast feeding, age, number of pregnancies, household income, BMI, physical activity, smoking status, frequency of alcohol use,
subjective stress perception, medical check-up, dyslipidemia, daily macronutrients(carbohydrate, protein, fat) and energy intake.

Variables

Metabolic syndrome

Age at first childbirth:
< 25

Age at first childbirth:
25-29
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고찰5. 

연구 방법에 대한 고찰  5.1 

이 연구는 여성의 첫 출산연령과 대사증후군 간의 관련성 조사를 목적으로   

년 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 출산 경험이 있는 여2013-2018

성을 대상으로 첫 출산연령 범주화 방법에 따라 가지 모델로 나누어 보정 5

변수로 통제 후 대사증후군과의 관련성 및 경향성과 하위 그룹별 분석을 다중 

로지스틱 회귀분석을 통해 조사하였다. 

국민건강영양조사 자료는 질병관리본부에서 주관하며   국민건강증진법 제16

조에 의거하여 시행하는 국민의 건강행태 만성질환 유병 현황 식품 및 영양 , , 

섭취 실태에 관한 법정 조사이며 통계법 제 조에 근거한 정부 지정통계로 , 17

질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받아 매년 수행하고 있다 원시자료는 . 개

인정보 보호법 및 통계법을 준수하여 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없도록 

비식별 조치된 자료이다.

국민건강영양조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시  

점의 인구주택총조사 자료를 기본 추출틀로 사용하였고 현재 모집단 특성을 , 

반영할 수 있는 최신 정보 사용을 위해 공동주택공시가격 자료를 추가하여 기

본 추출틀을 보완하고 모집단 포함률을 향상시켰다 이를 통해 목표 모집단인 . 

대한민국에 거주하는 만 세 이상 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 1

수 있도록 한 자료로 제 기 는 연간 개 조사구 중 개 표본 6 (2013-2015) 192 20

가구를 선정하여 총 가구의 만 세 이상 명을 대상자로 선정하였3,840 1 22,948

고 기 차년도 부터는 연간 개 조사구 중 개 표본가구로 상향, 7 1 (2016) 192 23

하여 총 가구의 만 세 이상 명을 대상자로 선정하였으며 제 기4,416 1 24,269 6 , 
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제 기 모두 계통추출법을 이용하여 선정하였다 이7 . 연구에서는 년부터  2013

년까지 국민건강영양조사에서 조사 완료된 명 중에서 남성 임신 2018 47,217 , 

미경험자 임산부 검사 전 금식 미시행자 뇌졸중 심근경색 또는 협심증을 , , , , 

진단받은 자 응답을 거부했거나 응답이 누락된 명을 제외한 출산 경, 34,392

험이 있는 여성 명을 분석 대상으로 하였다12,825 .

방법론적인 면에서 동일 주제 선행연구들  (Cho et al., 2009; Sim et al., 

과 함께 살펴보면 모든 연구에서 적용한 대사증후2015; Shin et al., 2017) , 

군 판정 기준이 이며 전 국민이 시행하는 국민건강영양조사 NCEP-ATP III

자료를 활용했다는 공통점이 있었지만 첫 출산연령 범주화 시 나이 구간이나 , 

조사 대상 스크리닝 시 제외한 그룹 및 보정 변수의 종류나 수가 연구마다 달

랐고 대사증후군 세부 질환 중 복부비만 정의 시 허리둘레 기준을 이80cm 

상 으로 정의한 연구와 이상 대한비만학회(IDF, 2009) 85cm ( , 2005)으로 정

의한 연구로 나누어졌다 따라서 결과 해석에 있어 이러한 점을 주의해야 할 . , 

것이다. 

이 연구는 선행 연구들 임훈영  ( , 2008; Cho et al., 2009; Sim et al., 

과는 달리 최근 년간 년 의 대규모 2015; Shin et al., 2017) 6 (2013-2018 )

표본을 활용해 세 이상 고령 초산모 그룹을 별도로 두어 개의 다른 초산 35 4

연령 모델들과 함께 분석하고 값을 통해 초산 연령에 따른 대, P-for-trend 

사증후군 유병의 전체적인 경향성을 분석하고자 한 점에서 의의가 있다 그러. 

나 이 연구에는 방법론상 몇 가지 제한점이 존재한다.

첫째 단면조사로 첫 출산연령에 따른 대사증후군 유병에 시간의 선행성을   , 

따질 수 없어 정확한 인과관계를 밝힐 수 없으므로 해석에 주의가 필요하다. 

보편적으로 연령이 증가할수록 특히 여성은 폐경 후 대사증후군 유병률이 크, 

게 증가하므로 홍상모 임훈영( , 2004; , 2008; Cho et al., 2009; Park et al., 

한명석2010; Lim, et al., 2011; , 2011; Sim et al., 2015; Shin et al., 
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유병률이 높은 대상층을 특정하여 분석한 연구가 필요하다 또한 대사2017) . 

증후군에 이환되었다는 것은 전반적인 건강 수준이 낮을 가능성이 크다는 것

을 의미하고 이점이 임신 나이에 영향을 줬을 가능성이 있다 즉 첫 출산연, . , 

령과 대사증후군의 선행관계가 불분명하여 결과가 제대로 측정되지 않았을 가

능성이 있으므로 무작위추출 통제시험(RCT, Randomized Controlled Trial)

을 통해 선정된 초산모를 대상으로 한 장기적인 전향적 연구가 필요하다.

둘째 자가 보고 방식으로 조사 대상자의 기억에 의존한 자료이므로 결과   , 

해석 시 과대 또는 과소평가 가능성이 있다.

셋째 첫 출산부터 조사 시점까지의 기간에서 다수 요인의 영향 가능성으로   , 

해석에 주의가 필요하다 특히 임신 출산상태 임신 시 체중 임신 중 체중 . , · ( , 

증가 산후 체중 유지 여부 임신 경험은 있으나 유산 등의 이유로 출산 경험, , 

은 없는 경우 쌍둥이 임신 출산 횟수 등 대사 장애에 영향을 줄 수 있는 , , ), 

임신 합병증 임신성 고혈압 임신성 당뇨 등 다낭성 난소 증후군과 같이 대( , ), 

사 장애에 영향을 줄 수 있는 질환이나 투약상태에 대한 정보가 없다 또한 . 

조사 시점에서 가까운 시일 내 출산한 대상자의 경우 초산 여부와 무관하게 

임신과 출산의 단기 영향 가능성이 있고 평균 초산 연령이 세 다수 대상25.5 , 

자의 초산 시기가 년대로 출산 연령 자체가 사회적으로 조절되는 요1980-90

소가 될 수 있어 여전히 현재 출산환경과 문화를 반영하는 데 한계가 있었으

며 임신 횟수의 경우 고령에 초산을 경험한 여성이 그렇지 않은 여성에 비해 , 

남은 임신 가능 기간이 짧아 그로 인한 영향을 받을 수 있다 따라서 혼란 변. , 

수를 다각도로 보정하며 최근 출산 동향을 반영할 수 있는 코호트 연구를 제

안한다.
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연구 결과에 대한 고찰  5.2 

이 연구에서는 여성의 첫 출산연령과 대사증후군 및 대사증후군 세부 질환  

고혈압 복부비만 고중성지방혈증 공복혈당장애 저 콜레스테롤혈증( , , , , HDL ) 

간의 관련성 및 경향성 하위 그룹별 첫 출산연령과 대사증후군 유병의 관계, 

에 대한 분석을 통해 결과를 도출하였다.

첫 출산연령에 따른 대사증후군의 유병 차이와 경향성을 분석한 결과 세   , 25

미만과 세 이상 연령에서 첫 출산을 경험한 그룹이 세에 경험한 그35 25-34

룹보다 대사증후군 유병이 높은 경향이 있으며 특히 세 초산군에서 , 22-24

세 이상 초산군에 비해 유의하게 유병이 증가하면서 연관성이 뚜렷해졌다28 . 

이는 첫 출산연령이 증가할수록 대사증후군 유병률이 감소한다는 결과(Cho 

와는 상이했지만 세 et al., 2009; Sim et al., 2015; Shin et al., 2017) , 20

이하 초산군에 비해 세 초산군이 대사증후군 유병이 낮았다는 결과 임25-29 (

훈영 와는 유사한 측면이 있었다, 2008) .

동일 맥락으로 연구 대상자의 첫 출산연령별 대사증후군 유병자 분포  

에서도 특정 연령층에서 뚜렷한 양상이 있었다 먼저 명의 <Figure 2> . 12,825

연구대상자 중 초산 연령 별 유병자 수는 세 명 까지 급증하다 이23-24 (910 )

후 급격히 감소하는 양상이었고 유병자의 백분율은 세 명 중 , 18 (49.3%, 211

명 까지 급증 이후 점진적으로 감소하다 세 이후 다시 급증하는 양상104 ) , 40

이었기 때문에 이런 점이 결과에 영향을 줬을 가능성이 있다 단 세 이후 . , 40

초산자 수가 단 명이며 특히 유병자 백분율이 가장 높았던 세16 46 (100%), 

세 초산자 수가 각각 명 명에 불과했기 때문에 유병률 해석에 43 (66.7%) 1 , 3

있어 주의가 필요하다.

다양한 요인들이 조기 및 고령 초산 여성의 대사증후군에 기여할 수 있다  . 
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먼저 고령 임신은 임신성 당뇨나 임신성 고혈압의 위험을 높여 최재호 등( , 

중년기 이후 만성질환의 위험을 증가시킬 수 있으며2006; Sauer, 2015) 

(O’sullivan, 1982; Arnadottir et al., 2005, Wikstrom et al., 2005; 

Bellamy et al., 2007; Shah, Retnakaran & Booth, 2008; Lykke et al., 

임신과 출산 기간에는 2009, Akinci et al., 2010, Kessous et al., 2013), 

단기 고농도 에스트로젠 노출과 코르티솔 분비로 인해 인슐린 저항성 증가, 

과식 및 지방 세포 증가로 인한 비만 가역성 이상지질혈증이 발생하는데, 

(Desoye et al., 1987; Gunderson et al., 2004; Dahlgren, 2006; Mor, 

이러한 신체적 변화를 이른 나이에 경험하면 조기 월경과 동일한 효2008), 

과를 유발(Lakshman et al., 2009; Saquib, Kritz-silverstein & 

하여 만성질환과 신체기능저하를 초래하는 영구적인 Barrett-connor, 2005)

변화가 발생하고 중년기 이후 대사증후군의 위험을 증(Prikle et al., 2014) 

가시킬 수 있다고 알려져 있다 더욱이 세 (Herrera, 2002; Ryan, 2003). 20

이하 연령에 출산한 사람은 타 연령층에 비해 낮은 사회경제적 상태 가구 소(

득 교육 수준 거주 지역 와 고탄수화물 고지방 섭취 저칼륨 섭취의 식습관, , ) , , 

을 갖고 있고 장기적인 체중 증가와 관련 있다는 보고(Sim et al., 2015) 

도 있다(Wen et al., 2003) .

또한 흥미 변수 외 독립 변수들과 대사증후군 간의 관련성을 분석했을 때   

높은 가구 소득 잦은 건강 검진 고탄수화물 및 고지방 섭취는 대사증후군 유, , 

병 감소와 유의한 관련이 있었고 고령 비만 현재 흡연 잦은 음주 이상지질, , , , 

혈증 높은 일일 에너지 섭취량은 대사증후군 유병 증가와 유의한 관련이 있, 

었다. 특히 폐경 모유 수유 임신 횟수가 대사증후군 유병과 유의한 관련성이  , , 

없고 고탄수화물 섭취가 낮은 대사증후군 유병과 관련 있었다는 점은 대부분, 

의 선행연구 결과와는 상이한 결과였다.

먼저 인구사회학적 요인으로 연령 변수에서는 대사증후군 유병이 연령에   , 
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따라 점진적으로 증가하다 중년기 이후 큰 폭으로 증가했는데 이는 세까지, 49

는 남성보다 유병률이 낮고 완만하게 증가했으나 세 특히 폐경 이후 급증50 ( ) 

하여 남성보다 유병률이 높았다는 보고 홍상모 임( , 2004; Kim et al., 2007; 

훈영 한명, 2008; Cho et al., 2009; Park et al., 2010; Lim, et al., 2011; 

석 와도 유사한 측면이 있었다, 2011; Sim et al., 2015; Shin et al., 2017) . 

가구 소득 변수에서는 월평균 가구균등화소득에 따라 개 군으로 등분한 저4

소득층 중하층 중상층 고소득층에서 가구 소득이 낮을수록 대사증후군 유병, , , 

률이 유의하게 증가하였는데 이는 월 소득 기준 소득이 낮을수록 점진적으로 

대사증후군 유병률이 증가한다는 선행연구 박민정 등 와 생애주기별 ( , 2006)

대사증후군 영향요인 분석에서 소득이 낮을수록 대사증후군 유병률이 증가한

다는 결과와도 유사했다 임효빈( , 2014).

건강 상태 요인으로 체질량 지수에서는 비만할수록 대사증후군 유병률이 유  

의하게 증가했고 대 여성에서 비만군이 비 비만군보다 대사증후군 40-50 ( )非

유병률이 높다는 결과 김희승 오정아 와 그 외 다른 연구들과도 같은 ( , , 2007)

맥락이었다 박혜순 등 임열리 등( , 2003; , 2003; carnethon et al., 2004;  

홍원기 등 조영채 등, 2007; , 2012). 

건강 행태 요인으로 흡연 상태에서는 현재 흡연을 하는 경우 대사증후군 유  

병률이 유의하게 높았으며 여러 선행 연구들과도 일치한 결과였다 임효빈( , 

임열리 등 이상진 음주 빈도 변수에서 잦은 음주 상태2014; , 2003; , 2018). 

일수록 대사증후군 유병률이 증가하는 방향성을 보였는데 선행 연구에서는 , 

이와 같은 맥락의 결과 김기락 이상진 와 여성에서 경도의 음( , 2012; , 2018)

주가 오히려 대사증후군의 위험이 낮았다는 결과(carnethon et al., 2004; 

Chandola, Brunner & Marmot, 홍원기 등 임열리 등 로  2006; , 2007; , 2003)

나누어졌다 건강검진 수진여부에서는 최근 년 내 건강검진을 수진한 군에서 . 2

유병률이 감소했지만 유의한 관련성이 없다는 선행연구 임효빈 와는 ( , 2014)
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일치하지 않았다.

생식요인 임신 횟수 모유 수유 폐경 에서는 대사증후군 유병과 유의한 관  ( , , )

련성이 도출되지 않았는데 이는 높은 임신 횟수가 대사증후군 유병 증가와 , 

관련 있다는 연구 와 모유 수유 경험(Lao et al., 2006; Akter et al., 2013)

이 대사증후군 유병 감소와 관련 있다는 연구 정우길 김혜진( , 2011; , 2014; 

김성희 및 폐경 이후 대사증후군 유병이 급격히 증가한다는 다수의 , 2014) 

연구 홍상모 임훈영( , 2004; Kim et al., 2007; , 2008; Cho et al., 2009; 

한명석Park et al., 2010; Lim, et al., 2011; , 2011; Sim et al., 2015; 

와도 상이했다Shin et al., 2017) .

식습관 관련 변수에서는 고탄수화물 고지방 섭취가 더 낮은 대사증후군 유  , 

병과 관련 있다는 결과가 도출되었는데 이는 고탄수화물 섭취 유현정 김양, ( , 

하 변아리 변수지 등 소수민 가 높은 대사증후, 2008; , 2017; , 2019; , 2020)

군과 관련 있다는 선행연구와 상이했고 고지방 섭취 변아리 가 낮은 , ( , 2017)

대사증후군 유병과 관련 있다는 선행연구와는 유사한 측면이 있었다.

첫 출산연령과 대사증후군 세부 질환 간 관련성 분석에서는   저 콜레HDL 

스테롤혈증 유병이 세 미만에서 세 이상 초산군에 대비해 유의하게 낮았25 35

고 초산 연령이 높을수록 유병이 증가하는 경향성이 있었으며 고중성지방혈, 

증은 세 미만과 세 이상 초산군이 세보다 증가 고혈압 및 공복25 35 25-34 , 

혈당장애는 초산 연령이 높을수록 유병이 감소하는 경향성이 있었다 이는 초. 

산 연령 증가가 저 콜레스테롤혈증 유병 감소와 유의한 관련이 있다는 HDL 

보고 와 유사한 맥락이었지만 고중성지방혈증 유병 감소와 (Sim et al., 2015)

관련 있다는 결과와는 일치하지 않았으며(Sim et al., 2015), 출산연령이 높

을수록 고혈압 유병률이 점진적으로 낮아진다는 보고 이왕진 와 동일( , 2018)

한 방향성이었지만 첫 출산연령 세 미만 세 세 세 이상 19 , 25-29 , 20-24 , 30

순으로 고혈압 유병률이 높았다는 보고 와는 일관되지 않았다(Park, 2017) . 
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또한 어린 나이 임신이 복부비만 위험 증가와 관련 있다는 연구(Sim et al., 

와는 일치하지 않았으나 복부비2015; We et al., 2016; Shin et al., 2017)

만과는 유의한 관련성이 없다는 연구 와는 일치했고 초산 (Lee et al., 2018) , 

연령과 공복 혈당 장애가 음의 관계로 유의한 관련성이 있다는 보고(Shin et 

와는 일치했으나 유의한 관련성이 없다는 연구al., 2017) (Kim et al., 2014)

와는 일치하지 않았다 공복 혈당 장애와 관련 있는 제 형 당뇨병 유병과 초. 2

산 연령이 음의 관계 혹은 관련이 없다(Kim et al., 2014; Qu et al., 2020) 

는 결과 이른 초산과 늦은 마지막 출산이 인슐(Yarmolinsky et al., 2017), 

린 저항성 위험과 유의한 관련성이 있다는 결과 로 다양했(Yun et al., 2015)

다.

즉 연구 결과를 선행연구들과 함께 종합해보면 많은 부분에서 연구마다 상  , 

이한 결과가 도출되어 일관되지 않음을 알 수 있다 특히 연구의 핵심인 첫 . , 

출산연령과 대사증후군 유병의 관계에서도 동일 맥락의 선행 연구 결과(Cho 

와 일관 되지 않았는데et al., 2009; Sim et al., 2015; Shin et al., 2017) , 

이러한 결과에는 사회경제적 요인 병리적 상태 비만 등 타 요인들의 영향 가, , 

능성이 있다 더욱이 세 이후 초산 경험자수가 단 명으로 타 연령대에 . 40 47

비해 현저히 적어 해당 연령층의 대사증후군 유병에 대한 결과 해석에 있어 

주의가 필요하다 따라서 무작위추출 통제시험을 통해 선정된 여성을 대상으. , 

로 혼란 변수를 다각도로 보정한 대규모 코호트 연구를 제안한다.

또한 이 연구의 결과는 대사증후군 유병에 있어 세 미만과 세 이상의   , 25 35

초산모에게 취약점이 존재함을 시사하므로 해당 연령층 산모의 건강관리를 위

한 지원이 필요할 것으로 제언한다.
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결론 및 제언6. 

이 연구는 제 기 제 기 국민건강영양조사 년 년 자료를 이용  6 , 7 (2013 -2018 ) 

하여 출산 경험이 있는 여성을 대상으로 첫 출산연령과 대사증후군 및 대사증

후군 세부 질환 유병의 관련성과 경향성을 파악하고 첫 출산연령에 따른 대, 

사증후군 유병을 인구사회학적 요인 건강행태 요인 건강상태 요인 생식 요, , , 

인별로 분석했다.

그 결과   세 미만 세 이상 초산군이 세보다 대사증후군 유병이 25 , 35 25-34

증가하는 경향성이 있었으며 특히 세 초산군에서 연관성이 뚜렷했다, 22-24 . 

세부 질환 중 저 콜레스테롤혈증은 세 이상 초산군 대비 세 미만HDL 35 25

의 유병이 유의하게 낮았고 첫 출산연령이 높을수록 유병이 증가하는 경향이 

있었으며 고중성지방혈증은 세 미만 세 이상 초산군이 세보다 , 25 , 35 25-34

증가 고혈압 및 공복혈당장애는 첫 출산연령이 높을수록 유병이 감소하는 경, 

향이 있었다 그 외 높은 가구 소득 잦은 건강 검진 고탄수화물 및 고지방 . , , 

섭취는 대사증후군 유병 감소 고령 비만 흡연 잦은 음주 이상지질혈증 높, , , , , , 

은 일일 에너지 섭취량은 유병 증가와 관련 있었다 하부 그룹 분석에서는 첫 . 

출산연령과 대사증후군 유병 간의 관계가 임신 경험 회 이상 그룹에서 음의 5

관계 최근 년 내 건강검진 수진 및 평생 또는 , 2 최근 년간 음주 경험이 없거1

나 월 회 미만 1 음주 그룹에서 양의 관계였다.

따라서 대사증후군 유병에 있어 세 미만과 세 이상의 초산모에게 취  , 25 35

약점이 존재함을 시사하므로 해당 연령층 산모의 건강관리를 위한 지원이 필

요할 것으로 제언하며 향후 이 연구가 보건 정책 방향 설정에 도움이 되기를 , 

기대한다.
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ABSTRACT

Association between maternal age at first childbirth and the 

risk of metabolic syndrome

: Using the 6, 7th Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey data from 2013 through 2018

EUN-KYOUNG KIM

Dept. of Health Policy Management

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Sung-In JANG, M.D., Ph.D.)

  Background: With the increase of the prevalence of adult metabolic 

syndrome worldwide recently, various studies have been published on 

women-related factors that are vulnerable to metabolic syndrome. However, 

there is still a lack of research on the maternal age at childbirth and 

metabolic syndrome. Therefore, the purpose of this study is to analyze the 

association between the prevalence of metabolic syndrome and maternal age 

at first childbirth, and to analyze the difference of prevalence according to 

demographic-sociological factors, health behavior factor, health status 

factors, and reproductive factors.

  Methods: Data were obtained from The National Health and Nutrition 
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Survey data from 2013 to 2018. Subjects of this study is women with 

childbirth experience, except for men, those without childbirth experience, 

pregnant women, non-executors of fasting, those diagnosed myocardial 

infarction or angina, those diagnosed stroke and those with non-response. 

Metabolic syndrome and detailed diseases (hypertension, impared fasting 

glucose, central obesity, hypertriglyceridemia, and low-HDL cholesterol) 

were defined according to modified NCEP-ATP III (2009) and IDF (2009) 

Asian waist circumference standards. Maternal age at first childbirth was 

categorized into those under 25, 25-29 and 30-34 and over 35. Chi-square 

test and student’s t-test were conducted to analyze the differences in 

prevalence of metabolic syndrome according to the general characteristics of 

the study subjects. Multivariable logistic regression analysis was conducted 

to analyze the association and trend between the maternal age at first 

childbirth and  metabolic syndrome. The results were shown with Odds ratio 

and 95% confidence interval and P-for-trend values. Subgroup analysis was 

conducted to analyze the prevalence of metabolic syndrome according to the 

maternal age at first childbirth by demographic-sociological factors, health 

behavior factors, health status factors and reproductive factors. All statistical 

analyses were tested at a significant level of 5% using SAS version 9.4.

  Results: When other variables were controlled, there was a trend in which 

the prevalence of metabolic syndrome was increased in group under 25 and 

over 35 of maternal age at first childbirth compared to those aged 25-34, 

especially significant in those aged 22-24. Among the detailed diseases, 

low-HDL cholesterol was significantly lower in the group with the maternal 

age at first childbirth of less than 25 years old than in the group with the 

maternal age at first childbirth of 35 years or older, and there was a trend 
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in which the prevalence increased as the maternal age at first childbirth 

increased. In the prevalence of hyperlipidemia, there was a trend in which 

groups with the maternal age at first childbirth under 25 and over 35 was 

increased compared to those with the maternal age at first childbirth 

between 25-34, and in the prevalence of hypertension and impaired fasting 

glucose, there was a trend in which the prevalence decreased as the 

maternal age at first childbirth increased. Besides, high household income, 

frequent medical check-ups, high carbohydrates and high-fat intake were 

associated with reduced metabolic syndrome prevalence. On the other hand, 

higher prevalence was shown among old age, obesity, smoking, frequent 

drinking, dyslipidemia and high daily energy intake. In subgroup analysis, 

there was a significant difference in association between maternal age at 

first birth child and metabolic syndrome prevalence. There was negative 

associations in groups with more than 5 pregnancy experiences, and there 

was positive associations in groups that have no drinking experience in 

lifetime or past 1 year and drinking less than once a month.

 

  Conclusion: There is a vulnerability of metabolic syndrome in a group 

whose maternal age at first childbirth is less than 25 years old or older than 

35, so support for health care for those of that age group is needed, and 

hope that it will help set future health policy directions.
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