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서 론

최근평균수명의증가로노년층이급속도로증가하고있다. 미국은1900년에서1998년동안60세이

상의 인구가 2배 증가하였으며 그 중 60%가 여성이었다

(1). 2000년우리나라여성의평균수명은75~80세로보

고된바있는데, 이를기준으로본다면여성들은일생에서

1/3의기간을폐경기이후에보내게된다(2). 폐경기여성

은심장질환이나암, 당뇨병등다양한질환으로사망할

수있지만, 특별한신체적·정신적장애없이건강하게노

년을보내기도한다. 이러한차이는폐경전의생활습관에

따르기도 하지만 폐경기에서의 생활습관이 더욱 중요한

요소가될수있다. 폐경의정의는난소부전에의한월경

중단을 의미하지만 호르몬의 변화에 따르는 다양한 신체

적변화가수반되는과정이라고할수있다. 에스트로겐의

감소로복부비만, 콜레스테롤의증가, 고혈압, 심혈관질

환, 당뇨병, 에너지소비의감소가초래된다.

폐경과 체중

일반적으로 폐경이 되면 체중이 증가하지만 여기에는

연령의 증가에 따른 체중의 증가도 많은 부분을 차지한
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Abstract

Women have an increased tendency to gain weight

after menopause. The increase of body fat and central

obesity may be due to hormonal changes occurring during or

after the menopausal transition. The decline of endogenous

estrogen and decreased physical activity are the major causes

of these phenomena. The insufficiency of estrogen? leads to

decreased basal metabolic rate and energy expenditure. Post-

menopausal overweight and obesity increases the risk of

hypertension, coronary artery disease, diabetes, and mortality.

Weight control can reduce the obesity－related diseases.

Lifestyle modification is essential in managing postmenopausal

overweight and obesity. Diet, behavioral modifications, and

physical activity are the major elements to reduce body fat

and central fat distribution. Hormone replacement therapy

helps to reduce the body fatness and to attenuate the accu-

mulation of central fat in postmenopausal women. Antiobesity

drugs are also selectively used in menopausal women. In con-

clusion, low－calorie diet, regular physical activity and estro-

gen replacement are likely to provide metabolic benefits for

postmenopausal women’s health. 
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다. 나이가들면제지방과기초대사량이감소하면서점차

체중이증가하는데폐경에상관없이 1년에평균 250g이

증가된다고 알려져 있다(3). 그러나 실제로 폐경은 체중

증가에영향을미치는데폐경을전후해서체중증가가더

급속하게 일어난다. 특히 폐경 전 비만인 여성에서 체중

증가가크다. 16~84세의인구를대상으로체질량지수를

조사한 스웨덴 역학조사에서도 45~54세에서 체질량지

수가 급속히 증가하여 폐경 전후에 체중 증가가 있음을

뒷받침한다(4). 우리나라의 국민건강영양조사에서도 폐

경을 전후한 45세 이상에서 비만도가 급속히 증가함을

알수있다(5). 

폐경기에체중이증가되는기전으로신체활동의감소

와 안정시 대사율의 감소에 의한 에너지 소비의 감소와

음식섭취의증가, 특히지방질의섭취증가로인한에너

지 섭취가 증가하는 것이 원인이다. 에너지 소비의 주된

요소인 기초대사율은 50세를 기점으로 점차 감소하는데

대개 10년에 2~3%씩감소한다고한다(6). 폐경이이러

한자연적감소를더욱증가시키는지확실하지는않지만

폐경은 연령과 무관하게 기초대사율을 감소시키는 것으

로생각된다. 폐경에서보이는기초대사율의감소는폐경

기에근육과같은제지방량이감소하고월경중지에따른

황체기 에너지 소비가 소실되는 것이 원인이다. 폐경이

음식물 섭취 후의 열 생성(하루 총 에너지 소비의 10%

정도)에 미치는 영향은 논란이 많지만 탄수화물이나 단

백질에 비하여 지방을 섭취할 때 열 생성이 더욱 감소된

다고한다(7). 또한폐경기여성은신체활동이줄어들어

에너지소비가감소한다. 결국전체적인 1일에너지소비

를 구성하는 세 요소가 모두 감소하여 체중이 증가하게

된다.  

Poehlman 등은 나이가 44~48세인 폐경 전 여성 35

명을 대상으로 6년간추적조사한연구에서폐경이되지

않은 17명의여성에비하여적어도 1년간폐경에들어간

18명의여성에서기초대사율과신체활동이유의하게감

소하였음을 보고하였다. 제지방량이 2.5kg 감소하여 기

초대사율이 100kcal/d 감소하였고, 신체 활동이 줄어들

고낮은강도의여가활동으로 1일약 130kcal에 해당하

는에너지소비의감소를보였다. 결국이보고에서는폐

경여성에서하루 230kcal의 에너지소비가줄어들어폐

경후보이는체지방증가를가져왔다고하였다(8).

폐경과 지방 분포

폐경 여성에서는 체지방량이 증가하고 복부 비만, 특

히 내장 지방의 축적이 흔히 관찰된다. 에스트로겐은 엉

덩이부위에지방을증가시키고안드로겐은복부비만을

초래한다. 폐경이 되면 에스트로겐/안드로겐 비율에 변

화가 일어나면서 복부 내 지방축적이 일어난다. 이것은

피하와 내장 지방세포에 있는 호르몬 수용체의 종류나

작용이다르기때문이다(7). 폐경전젊은여성에서는엉

덩이부위의지방세포에서지단백리파아제활성이증가

되어 있고 지방분해가 적어 둔부에 지방이 축적되지만,

폐경기에 들어서면 이 효소의 활성이 줄어들고 복부의

지방분해도 감소되어 지방축적이 주로 복부에서 일어나

게된다(9).

폐경기 여성의 비만 관리

비만을치료하는목적이단순히체중을줄이는것으로

생각해서는안된다. 비만과관련되어다양한질병이동반

되므로체중조절을통하여이러한질병의발생을예방하

는것이비만치료의중요한목적중하나이다. 비만환자

에서는 관상동맥 질환, 고혈압, 당뇨병, 담석증, 관절염,
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암의발생빈도가증가하는데, 폐경기여성에서체중증가

가급속히일어나면이러한질환의이환율이증가하게되

고 사망률도 증가한다. 결국 과체중 또는 비만을 가지고

있는 폐경기 여성의 치료는 폐경 전 여성의 치료와 크게

다르지 않다. 다만 폐경에서 보이는 에너지 소비의 감소

와신체활동의감소를극복하려는노력이더욱필요하게

된다.

한 보고에 의하면 55세 이상의 여성에서 16년 동안

10kg 이상 체중감량을 하였더니 고혈압의 발생빈도가

15% 감소하였다(10). 그러므로체중은서서히감량하고

초기체중의5~10%만줄여도우리몸의대사상태가호

전되면서인슐린저항성도감소하게되어비만관련질환

의발생위험이유의하게낮아지므로적극적인비만치료

가요구된다.

1. 식사요법

일반적으로 섭취 열량은 1일 평소 섭취량보다 500~

1,000 칼로리를 부족하게 처방하여 매주 0.5~1kg의 체

중감량이되게한다. 그러나대개는자신의하루섭취열

량을알지못하며진료실에서정확하게평가하기도쉽지

않다. 그래서 체중 감량을 위한 식사처방은 여성에서 최

소 하루에 1,200 칼로리 정도가 되게 교육한다. 폐경기

여성에서도하루에 1,000~1,200 칼로리의균형잡힌식

사를 처방한다(11). 저열량 식이에는 비타민과 미네랄,

칼슘이부족하기쉬우므로이러한보충제를함께복용하

도록권고한다. 비만한폐경여성에서관상동맥질환이나

유방암, 비만 동반 질환의 빈도가 높음을 고려한다면 섭

취하는 열량을 낮추는 것 뿐만 아니라 식이 조성도 중요

하게고려하여야한다. 폐경으로체내에콜레스테롤이증

가하고, 지방산의 산화나 지방 섭취 후의 열 생성(ther-

mic effect of fat intake)이 감소한다는 연구 결과가 있

으므로지방의섭취를줄이는것이중요하다.  또한포화

지방산, 콜레스테롤과 소디움의 섭취를 줄이고 식이섬유

의 섭취를 늘리는 것이 권장된다. 식이섬유는 늘리고 과

일, 채소, 정제하지 않은 곡류를 많이 섭취하도록 한다.

이런식품이관상동맥질환이나암의발생빈도를감소시

키는부수적인효과가있을수도있다(12).

2. 운동요법

운동은 체중 감량과 체중 유지에 중요한 역할을 한다.

운동으로지방세포에저장된중성지방이유리지방산으로

분해되어 근육에서 에너지원으로 사용되므로 체중 감량

에 효과적이다. 운동은 그 자체만으로도 비만과 관련된

질환을 예방하는 효과가 있다. 75세 이상의 여성을 대상

으로 한 Framingham 연구에서 중등도의 운동을 한 그

룹은 사망률에서 75%의 감소를 보여 주었다(13). 50세

이상의여성을대상으로한대부분의연구에서운동은당

뇨병, 고혈압, 고지혈증과 뇌졸중의 발생빈도를 현저히

낮추어 주었다. 또한 운동을 한 여성에서 기초대사량과

제지방의증가, 복부비만의감소를보여주었다. 그렇지

만 운동만으로는 체중 감량 효과가 적어(체질량지수의

2~ 4% 정도 감소) 운동과 식사요법을병행하여야체중

감량효과는극대화될수있다.  

일반적으로성인에서건강에도움을줄수있는운동은

중등도의강도를가지고하루에 30분, 매일하는것을권

고한다. 하루에 3.5km를 약간 빠른 걸음으로 걷는 것으

로 충분하다. 성인에서 평균 걷기 속도가 시간당 2.5km

이하이므로처음에는천천히걷는것부터시작하여점차

강도를 높인다. 강도가 조금 높은 속보(시간당 5km 이

상)가 관상동맥 질환의 예방에는 느린 걸음보다는 훨씬

효과적이다. 운동의 종류는 유산소 운동을 70~80%로

하고나머지 20~30%는근력운동을병행하면더효과적
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이다. 관절이 좋지 않은 여성은 처음에는 수영이나 고정

식 자전거 타기와 같은 체중 하중이 없는 운동으로 시작

하는것이도움이된다. 성별과나이에따라체중감량에

대한운동효과가조금다르게나타날수있다. 동일한운

동프로그램에도여성은남성보다체중감량이적다고한

다. 3개월운동으로남자는 2kg 감량이되었지만여자는

0.5kg의감량만보여준보고도있다(14).  

3. 호르몬대체요법

호르몬대체요법의효과는그동안의연구들에서다양한

결과를보여주는데호르몬의투여기간, 투여량과투여방

법, 측정법에따라차이가있을수있다(15). 그러나일반

적으로 호르몬 대체요법은 체지방량을 감소시키고 복부

비만에도움이된다고알려져있다. 한보고는에스트로겐

보충요법을 1년간 시행한 군에서 받지 않은 군에 비하여

체중 증가가 1~2kg 더 적었다고 하였다(15). 호르몬 대

체요법이 복부 비만을 감소시키는 원인으로 페경에 보이

는 체지방의 중심성 이동이 감소되는 것으로 설명하기도

한다. Kohrt 등은에스트로겐투여가운동을중단한폐경

여자에서복부비만이다시증가하는것을줄여준다고하

여호르몬대체요법이운동이나식사요법의중단후에지

방의재증가를예방하는효과가있다고하였다(16).

폐경에서나타나는복부비만은인슐린저항성을증가

시키게된다. 호르몬대체요법이인슐린감수성을증가시

키는지는 많은 논란이 있어 단정을 내리기는 쉽지 않다.

그러나많은연구에서에스트로겐투여가복부비만의증

가를감소시키므로이와연관되어인슐린감수성을증가

시킨다고 보고된다. 함께 투여되는 프로게스테론은 부분

적으로 안드로겐 효과가 있어 인슐린 감수성에 좋지 않

다. 최근에는 호르몬 대체요법이 초기 투여시에 심혈관

질환을증가시키고, 장기간의투여로유방암의빈도가증

가한다고 하여 그 사용이 제한되고 있다. 그렇지만 비만

한폐경여성에서호르몬대체요법이인슐린저항성의개

선과 비만과 관련된 질환을 예방하는 효과, 그리고 삶의

질을유지하는면에서그사용이고려되어야할것이다.

4. 약물치료

폐경여성에서약물치료는비만의일반적인치료에따

른다. 식사요법, 운동요법과 행동요법으로 충분한 체중

감량이이루어지지않을때보조적인방법으로사용한다.

비만의 약물치료는 체질량지수가 25kg/㎡ 이상이 되거

나, 체질량지수가 23kg/㎡ 이상이지만비만과관련된위

험인자나동반질환이있는경우에사용이권고된다(17).

또한비만치료제를사용하는동안에도식사조절과운동

은 함께 시행되어야 하며 비만 치료제의 부작용을 잘 알

고 있으면서 이의 발생을 최소화하여야 한다. 비만한 폐

경 여성에서 비만 치료제를 사용할 때는 다음의 사항에

주의하여야한다.

①비만치료제는식사요법, 운동요법그리고자신의잘

못된식습관을바꾸려는행동요법이함께이루어져야하

고이들을같이시행할때체중감량효과가증가된다. 

② 체중 감량은 신체를 날씬하게 만들고자 하는 것이

주 목적이 아니라 체중을 줄여서 비만과 동반되는 많은

질병을치료하고예방하려는데목적을두어야한다.

③ 체중감량의목표를현재체중에서 10% 정도의감

소로하여야한다. 예를들어현재체중이80kg인사람은

8~10kg의 감량을 목표로 하여 70kg 정도에 도달하면

이체중을유지하려는데목표를두어야한다.

④최근의연구결과는체중이감소된이후에도비만치

료제를계속하여사용하면감소된체중을유지하는데많

은 도움이 되는 것으로 밝혀져 비만 치료제의 지속적인

사용이권고된다.
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⑤체중감량은약물사용후6개월이내에일어나며복

용후6개월이후에도체중감소가없으면그비만치료제

는그비만환자에게는효과가미미한것으로판정된다.

⑥폐경여성에서에너지소비가감소하는것으로알려

져있어에너지소비를증강시키는약제의사용이도움이

되겠지만 FDA에서 승인된 치료제는 없다. 다만 카페인

과에페드린의효과가보고된바있다.

⑦일부광고에서는여러가지생약성분을섞어서지방

분해제, 지방산화제등으로팔고있으나그효과는없다.

이러한약제대부분이우리몸의신진대사를촉진하게하

여 맥박이 빨라지고 손 떨림과 같은 부작용이 나오게 한

다. 심한경우에는생명을위협할수도있다.

요 약

폐경여성에서는에너지소비의감소와에너지섭취증

가에 의한 체지방의 증가와 복부 비만이 발생하게 된다.

나이가들면서발생하는과정일수도있지만폐경으로인

한호르몬의변화가이러한현상을더촉진시키는것으로

알려져있다. 폐경여성에서비만은다양한비만동반질

환을유발시키고삶의질을떨어뜨리므로비만을단순한

미용의문제가아니라건강한삶을위하여꼭조절하여야

하는 만성 질환으로 생각하고 치료에 임하여야 한다. 식

사 조절과신체활동을증가시키는생활습관을유지하고

호르몬보충요법이나비만치료제의선별적사용이도움

이될것이다.
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