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Abstract

We analyzed data from the combined 2008~2009 Korean National Health and Nutrition Examination Survey

(KNHANES) to compare the health factors related to menopausal stages in 45~60 year old Korean women. In this

study, we classified the subjects into  a premenopausal group (n = 439) and a postmenopausal group (n = 683). In the

postmenopausal group, age was higher (p < 0.001), monthly income (p < 0.01) and education levels (p < 0.001) were

significantly lower than in the premenopausal group. Body fat % and waist circumferences were also higher in the

postmenopausal group than in the premenopausal group. The serum glucose (p < 0.05), total cholesterol (p < 0.001),

LDL-cholesterol (p < 0.001), triglyceride (p < 0.001), GOT (p < 0.001), GPT (p < 0.001) in the postmenopausal group

were higher than in the premenopausal group. The postmenopausal group showed a significantly lower quality of life

compared to the premenopausal group (p < 0.01). With regard to dietary quality, nutrient adequacy ratio (NAR) of

vitamin A, vitamin B
1
, vitamin B

2
 and niacin in the postmenopausal group were significantly lower than in the

premenopausal group. The levels of glucose, total cholesterol, LDL-cholesterol, and triglyceride showed a significantly

positive correlation with age, waist circumferences, body fat % and BMI. The 45~60 year old Korean women in this

study showed high levels of obesity and serum lipids. Also, intakes of the vitamins and minerals of the women did

not meet the level of Dietary reference intakes for Koreans. Therefore, nutritional risk may be high in the women,

especially in postmenopausal women. In order to prevent the health risk, women's health care including the quality

of the meal should be considered. (Korean J Community Nutr 17(4) : 450~462, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

여성의 경우 50세 전후에 경험하게 되는 폐경이란 현상으

로 인해 신체적 건강 뿐 아니라 정신적인 면에서도 급격한 변

화를 경험하게 되면서 갱년기와 폐경기는 여성의 인생과 건

강측면에서 주요한 전환점으로 간주될 수 있다(Yeun 2000).

우리나라 여성의 평균 갱년기 진입연령은 45세이며(Song

2005), 평균 폐경연령은 49세로 갱년기와 폐경기는 대부분

의 여성들이 45~60세 사이에 경험하는 것으로 알려져 있다

(National Cancer Center for Uterine Cancer/Center

for Caner Prevention & Detection 2008). 따라서 우
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리나라 여성 중 50세 이상을 잠정적 폐경 인구로 추정 할 경

우 폐경 여성은 전체 여성의 약 31.8%를 차지하며, 여성의

생애 측면에서는 자신의 일생 중 1/3 이상을 폐경 이후에 보

내게 된다(Korean National Statistical Office 2010).

더욱이 평균 수명 연장선상에서 폐경인 상태로 생활하는 기

간이 점차 늘어나고 있으며, 최근 여성들의 활발한 사회활동

으로 중년 여성의 삶이 질적인 측면에서 새롭게 인식되고 있

어 건강과 삶의 질 향상을 위한 건강관리의 중요성이 부각되

고 있다(Kim & Sunwoo 2007; Heo 등 2011). 

폐경으로 유발되는 다양한 신체적, 정신적 증상은 초기의

급성 증상인 열성 홍조, 발한 등 혈관 운동성 증상과 신경과

민, 우울감에서부터 장기적 증상인 골다공증, 심혈관질환까

지 나타나게 된다(Jung & Kim 2006; Sin 등 2006). 일

상생활에 불편을 초래하는 초기 증상에 비해 장기적 증상은

매우 심각한 건강문제를 야기하며 사망 및 질병이환의 주된

원인이 된다(Heo 등 2011). 일반적으로 폐경기 이전에는

여성들의 심혈관계질환 발생률은 남성에 비해 낮으나 폐경

후에는 발병률이 급격하게 상승하여 남성보다 증가하는 것

으로 보고되고 있다(Gordon 등 1978; Preuss 1993). 이

는 폐경으로 인한 에스트로겐 결핍이 지방분해효소(adipose

tissue lipoprotein lipase)의 지방분해 작용에 영향을 주어

지방이 축적되고, 동시에 HDL-콜레스테롤의 감소와 LDL-

콜레스테롤의 증가로 심혈관계질환 발병 위험이 증가하기 때

문으로 알려져 있다(Campos 등 1990). 또한 에스트로겐

결핍은 음식섭취는 증가시키고 에너지 소비는 감소시켜 양

의 에너지 균형을 유도하는 것도 하나의 원인이다(Kim

2001). 이런 현상은 에스트로겐 결핍의 결과인 동시에 여성

들의 바람직하지 못한 식생활, 즉 낮은 식사의 질도 매우 중

요한 원인 중 하나로 알려져 있다. 중년기 여성을 대상으로

한 Lee(1996)의 연구 결과 중년 여성의 철 및 비타민 A의

섭취가 한국인 영양섭취기준과 비교하여 취약한 것으로 나

타났으며, 중년 여성의 비만은 영양지식의 부족, 과식 및 빠

른 식사속도 등 바람직하지 못한 식습관과 관련성이 있다고

보고하였다. Wang & Lee(2003)의 연구에서도 중년기 여

성들에게서 비타민 A, 비타민 B
2
, 비타민 B6, 비타민 E, 칼

슘, 엽산, 나이아신의 섭취량이 낮아 영양섭취 불량 정도가

우려할 수준이라고 보고하였으며, 폐경 후 여성의 식사의 질

을 평가한 Choi 등(2000)은 대부분의 영양소에서 개별 영

양소의 영양소 적정도(NAR)가 낮은 반면 나트륨 섭취량은

목표섭취량 대비 2배 이상 높아 질적으로 우수한 식생활을

하기 위한 노력이 필요하다고 하였다. 이처럼 중년 여성의 낮

은 식사의 질은 폐경 후 호르몬 변화로 초래하게 되는 총 콜

레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테롤의 상승 및 HDL-콜

레스테롤 감소 등 지질대사 악화시키므로 바람직한 식생활

로 식사의 질을 높일 필요가 있다(Choi 등 2007). 이미 식

사의 질과 만성질환 발병의 연결고리는 많은 연구에서 입증

되었으므로 식생활 관련 요인은 사람들이 영위하는 삶의 질

에 큰 영향을 미친다고 볼 수 있다(Choi 등 1999; Kim 등

2006). 

따라서 건강한 노화를 위한 중요한 시점에 있는 갱·폐경

기의 중년 여성의 다각적인 건강문제에 초점을 두고 이들 여

성의 건강 요구가 무엇인지를 확인할 필요가 있겠다. 그러나

현재까지 보고된 우리나라 중년 여성에 대한 연구는 대부분

특정 일부 지역에 국한되어 있으며, 인구사회학적, 신체적,

식사의 질적 특성을 비롯한 다각적인 건강 요인과 폐경과의

관계를 총체적으로 분석한 자료는 부족한 실정이다(Yeun

2000; Song 2005; Lee 등 2012). 따라서 본 연구는 갱년

기와 폐경기에 직면해 있는 중년여성인 45~60세 중년여성

을 대상으로 ① 폐경여부에 따라 신체적·혈액생화학적 특

성에 차이가 있을 것이다 ② 폐경여부에 따라 정서적 특성에

차이가 있을 것이다 ③ 폐경여부에 따라 식사의 질에 차이가

있을 것이다 ④ 중년 여성에서 건강지표와 인구사회학적·

신체적·정서적 특성, 식사의 질 간에 관계가 있을 것이다의

4가지 가설을 세우고 2008~2009년도 국민건강영양조사

자료를 활용하여 건강인자 특성을 파악하고자 시도하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 제4기 2008~2009

년도 국민건강영양조사(KNHANES) 원시자료를 이용하였

다. 전체대상자 20,277명의 조사 자료에서 45세 이상, 60

세 이하의 갱·폐경기에 속한 중년여성 중 건강 설문조사와

검진조사, 영양조사에 모두 참여한 대상자로 신체계측 및 혈

액학적 지표, 폐경 여부에 대한 정보가 모두 있는 1,122명

의 자료를 본 연구에서 분석하였다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 일반 사항 및 생활습관

연구대상자의 일반사항은 국민건강영양조사의 건강 설문

조사에서 수집된 연령, 월 평균 가구 총소득, 교육 수준, 결

혼 상태를 포함하였으며, 생활습관 조사는 흡연, 음주, 운동,

수면시간, 주관적 건강상태 변수를 포함하였다. 

2) 신체적 특성

신체적 특성은 검진조사를 통해서 수집된 체중, 신장, 체
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질량지수(BMI; Body Mass Index), 체지방 % 및 허리둘

레를 포함한 원시자료를 이용하였다. 

3) 혈액 생화학적 특성

혈액 생화학적 특성 파악은 2008~2009년도 국민건강영

양조사로 실시된 혈액검사 자료에서 공복혈당, 중성지방, 총

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 간 기

능 지표로 사용되는 Glutamate Oxaloacetate Transa-

minase(GOT), Glutamate Pyruvate Transaminase

(GPT)를 분석 내용에 포함하였다. 그 외 헤모글로빈(Hb),

전혈 중 적혈구 비율(Hct), 백혈구(WBC)수, 적혈구(RBC)

수도 분석에 포함하였다.

4) 정서적 특성

대상자들의 정서적 특성을 파악하기 위해 건강관련 설문

조사 중 스트레스 수준, 불안/우울감, 삶의 질(EQ-5D) 변

수를 선택하여 분석하였다. 본 연구에서 선택한 삶의 질 지

수는 EuroQoL Group에서 개발한 EQ-5D(EuroQo1-5

dimension)로 EQ-5D는 건강관련 삶의 질을 측정하는 도

구로서 단순하면서 전반적인 건강을 측정하기 위해 개발되

었는데, 5가지 차원의 기술체계(운동 능력, 자기 관리, 일상

활동, 통증/불편, 불안/우울)를 종합한 지표이다. 5개의 각

항목은 ‘전혀 문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각하게 문제

있음’의 세 단계로 응답할 수 있었으며, 본 연구의 최종적인

분석에는 질병관리본부의 질 가중치를 적용시켜 5개의 항목

을 EQ-5D index 하나의 값으로 전환시킨 값을 사용하였다. 

5) 영양소 섭취 조사

국민건강영양조사에서 영양소 섭취조사는 영양조사의 24

시간 회상법을 이용하여 대상자들의 에너지 및 영양소 섭취

량을 평가하였다. 본 연구에서는 영양소 섭취 평가 방법으로

는 각 그룹별 평균 영양소 섭취량을 계산한 뒤, 한국인 영양

섭취기준(Dietary Reference Intakes for Koreans:

KDRIs 2010)에 대한 섭취 비율로 KDRIs %를 구하였다.

또한 대상자의 각 영양소 섭취의 적절함을 평가하기 위하여

영양소 적정 섭취비율(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)

을 이용하였으며, 식사의 전반적인 질을 평가하는 평균 영양

소 적정섭취비율(Mean Adequeacy Ratio, MAR)을 구하

였다. NAR은 개인의 영양소 섭취량을 권장섭취량과 비교하

여 나타내었고, MAR은 NAR의 평균을 구하여 계산하였다.

또한 식사의 탄수화물, 단백질, 지질의 구성비(C: P: F

Ratio)를 평가하기 위하여 각각 에너지 영양소로부터 얻는

에너지를 전체 에너지섭취량에 대한 비율로 계산하였다.

NAR = 개인의 특정 영양소 섭취량/ 특정 영양소의 권장

섭취량

MAR =조사 영양소에 대한 NAR의 합/ 조사 영양소 개수

C: P: F Ratio =총 에너지 중 탄수화물: 단백질: 지방의

섭취 비율

3. 통계 처리

모든 자료의 통계 처리는 PASW(Predictive Analytics

Software) version 18.0 프로그램을 사용하였으며, 가중

치를 부여하여 복합표본분석방법으로 분석하였다. 연속형 변

수는 평균 및 표준오차를, 명목형 변수는 빈도수와 백분율을

산출하였다. 폐경 여부에 따라 분류된 두 군 간의 신체계측,

혈액 생화학적 특성, 정서적 특성, 영양소 섭취 평가는 t-

test를 이용하여 비교하였으며, 일반사항 및 생활습관은 chi-

square test로 검정하였다. 건강지표와 관련 인자들의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 검정하였으

며, 모든 결과의 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으로 고찰

하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 폐경 여부에 따른 일반사항 및 생활습관 

조사대상자의 평균 나이는 51.1세로 폐경 후 여성의 나이

가 폐경 전 여성의 나이에 비해 유의적으로 많았다(p<0.001)

(Table 1). 교육수준은 ‘고등학교 졸업’이 전체 여성의

36.1%로 가장 높았으며, 폐경 전·후 비교에서는 폐경 전

여성의 경우 ‘고등학교 졸업’이 46.8%로 가장 높은 비율을

차지하였고, 폐경 후 여성에서는 ‘초등학교 졸업 이하’가

38.3%로 많아 두 그룹 간 학력에 유의적인 차이를 나타냈다

(p < 0.001). 폐경 전·후에 따라 월 평균 소득에도 유의적

인 차이를 보였다(p < 0.01). 현재 결혼 상태는 두 군 모두

기혼(동거상태)이라고 응답한 비율(84.2%)이 가장 높았으

며, 다음으로 ‘사별’(7.1%), ‘이혼’(5.9%) 순이었고, 폐경

전 여성이(86.8%) 폐경 후 여성(82.5%) 보다 동거비율이

유의적으로 높았다(p < 0.05).

생활습관을 분석한 결과에서는 폐경 전 여성이 폐경 후 여

성 보다 하루 평균 수면 시간이 유의적으로 길었다(p <

0.001). 흡연과 음주 양상은 현재 흡연을 하지 않는 사람이

96.0%이었고, 음주는 20.3%가 하지 않는 것으로 나타났

다. 폐경 여부에 따른 음주빈도는 폐경 전 여성의 경우 ‘한 달

에 한번 미만’이 31.1%로 가장 높은 비율을 차지하였으며,

폐경 후 여성에서도 ‘한 달에 한번 미만’이 33.2%로 가장 높

은 비율을 차지하였으나, ‘전혀 마시지 않는다’가 23.7%로
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폐경 전 여성의 15.6% 보다 높아 두 군 간에 유의한 차이를

보였다(p < 0.05). 

1주일간 걷기 일 수는 폐경 전 여성이 5.1일, 폐경 후 여

성이 5.4일로 폐경 후 여성의 걷기 일 수가 많았다(p <

0.05). 주관적인 건강상태 인식 수준 또한 폐경 전 여성은

주관적 건강상태가 좋은 편이라고 응답한 대상자가 40.7%

였으나, 폐경 후 여성은 ‘보통이다’라고 응답한 대상자가

35.9%로 가장 높아 두 군 간에 유의적 차이를 보였다

(p < 0.01). 

2. 신체적 특성

대상자들의 신체적 특성을 분석 결과는 Table 2와 같으

며, 평균 신장은 156.5 cm, 체중은 58.8 kg이었다. 체질량

지수는 대한비만학회에서 제시한 한국인 BMI 분류기준에

의거하여 평가한 결과 평균값이 과체중 범위에 속하였으며

폐경 전과 후에 유의적인 차이는 보이지 않았다. 그러나 체

지방률은 폐경 후 여성이 33.9%로 폐경 전 여성의 체지방

률 32.5%에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났으며

(p < 0.001), 평균 33.2%로 두 그룹 모두 지방과다인 것으

로 나타났다.

복부비만을 평가하는 허리둘레 평균값 또한 폐경 후 여성

이 81.0 cm로 폐경 전 여성의 78.3 cm에 비해 유의적으로

컸다(p < 0.001). 

Table 1. General and life style characteristics by menopausal stages

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

Age (yrs) 48.1 ± 0.21) 54.2 ± 0.2 51.1 ± 0.1 < 0.000***2)

Sleep duration (hrs/1 day) 66.9 ± 0.1 66.6 ± 0.1 66.8 ± 0.1 < 0.001**

Walking exercise/week 65.1 ± 0.2 65.4 ± 0.1 65.3 ± 0.1 < 0.047*

Education level

≤ Elementary school 76 (14.3) 284 (38.3) 360 (28.7)

< 0.001***
Middle school 98 (21.6) 160 (23.1) 258 (22.5)

High school 193 (46.8) 173 (29.0) 366 (36.1)

≥ College 7 1(17.3) 63 (99.6) 134 (12.7)

Monthly income

  (104 won)

< 100 39 (97.3) 112 (13.7) 151 (11.1)

< 0.001**

100 −< 200 86 (19.1) 184 (26.0) 270 (23.2)

200 −< 300 88 (20.1) 127 (19.7) 215 (19.9)

300 −< 400 58 (14.8) 90 (13.0) 148 (13.7)

≥ 400 164 (38.7) 166 (27.6) 330 (32.1)

Marital status

Married, cohabitation 373 (86.8) 565 (82.5) 938 (84.2)

< 0.047*

Married, Separated 10 (92.2) 18 (92.4) 28 (92.3)

Divorce 28 (96.1) 34 (95.8) 62 (95.9)

Separation by death 22 (94.1) 65 (99.2) 87 (97.1)

Unmarried 5 (90.8) 1 (90.2) 6 (90.5)

Smoking status
Smoking 18 (94.2) 25 (93.8) 43 (94.0)

< 0.756
Non smoking 420 (95.8) 657 (96.2) 1077 (96.0)

Alcohol drinking

Non drinking 59 (15.6) 113 (23.7) 172 (20.3)

< 0.027*

< 1/month 112 (31.1) 183 (33.2) 295 (32.3)

1/month 54 (13.5) 76 (14.5) 130 (14.0)

2 − 4/month 90 (26.4) 87 (17.9) 177 (21.5)

2 − 3/weeks 35 (11.0) 37 (97.9) 72 (99.2)

> 4/weeks 11 (92.4) 13 (92.8) 24 (92.7)

Self-rated health

  status

Very bad 7 (91.5) 34 (94.5) 41 (93.3)

< 0.004**

Bad 88 (17.9) 176 (25.0) 264 (22.2)

So-so 155 (37.1) 239 (35.9) 394 (36.4)

Good 172 (40.7) 211 (31.2) 383 (35.0)

Very good 16 (92.8) 21 (93.4) 37 (93.1)

1) Values are Mean ± SE or N (%)
2) by t-test or chi-square test (*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001)
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3. 혈액 생화학적 특성

혈액학적 지표 분석 결과(Table 3)에서는 폐경 전 여성

의 총 콜레스테롤이 187.2 mg/dL, LDL-콜레스테롤은

110.0 mg/dL였으며, 폐경 후 여성의 경우에는 총콜레스테

롤이 202.0 mg/dL, LDL-콜레스테롤은 123.7 mg/dL로

폐경 전 여성에 비해 유의적으로 높은 수치를 나타냈다

(p < 0.001). 반면 HDL-콜레스테롤은 폐경 전 여성이

55.1 mg/dL로 폐경 후 여성의 53.9 mg/dL보다 다소 높

았으나 유의적인 차이는 아니었다. 중성지방은 두 군 모두

정상 범위를 보였으나 폐경 후 여성이 132.1 mg/dL로 폐

경 전 여성의 108.7 mg/dL에 비해 유의적으로 높았다(p <

0.001). 또한 혈당(p < 0.05), GOT(p < 0.001), GPT

(p < 0.001)도 폐경 후 여성에게서 유의적으로 높게 나타

났다.

4. 정서적 특성

정서적 건강관련 삶의 질은 폐경 전 여성이 0.95로 폐경

후 여성(0.93)에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났으나

(p < 0.01), 불안/우울 정도와 스트레스 수준은 두 그룹 간

차이를 보이지 않았다(Table 4).

5. 영양소 섭취 조사

조사대상자들의 영양소 섭취량의 평균값을 살펴보면, 지방

섭취량은 폐경 전 여성이 31.57 g으로 폐경 후 여성의

26.64 g보다 유의적으로 높았다(p < 0.001). 평균 에너지

섭취량과 단백질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타

민 B
2
, 나이아신 및 식이섬유의 섭취는 폐경 전 여성에서 약

간 많았으나 유의적인 차이는 없었다. 탄수화물 섭취량은 폐

경 후 여성에서 다소 높았으나 유의적이지는 않았다(Table 5).

한국인 영양섭취기준에서 평가한 대상자들의 영양소별 평

Table 2. Anthropometric characteristics by menopausal stages

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

Height (cm) 157.5 ± 0.41) 155.6 ± 0.3 156.5 ± 0.2 < 0.001***2)

Weight (kg) 959.1 ± 0.4 958.5 ± 0.3 958.8 ± 0.3 < 0.279

Body fat (%) 932.5 ± 0.3 933.9 ± 0.3 933.2 ± 0.3 < 0.001***

BMI (kg/m2) 923.8 ± 0.2 924.2 ± 0.1 924.0 ± 0.1 < 0.063

Waist circumferences (cm) 978.3 ± 0.5 981.0 ± 0.4 979.6 ± 0.4 < 0.001***

1) Values are Mean ± SE
2) by t-test (***: p < 0.001)

Table 3. Serum biochemical values by menopausal stages

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

Glucose (mg/dl) 995.9 ± 0.81) 998.8 ± 1.0 997.3 ± 0.7 < 0.018*2)

Total cholesterol (mg/dL) 187.2 ± 1.6 202.0 ± 1.6 194.6 ± 1.1 < 0.001***

HDL-cholesterol (mg/dL) 955.1 ± 0.7 953.9 ± 0.6 954.5 ± 0.5 < 0.156

LDL-cholesterol (mg/dL) 110.0 ± 2.7 123.7 ± 2.4 116.9 ± 1.8 < 0.001***

Triglycerides (mg/dL) 108.7 ± 3.4 132.1 ± 4.2 120.4 ± 2.7 < 0.001***

GOT (IU/L)3) 919.8 ± 0.4 922.4 ± 0.3 921.1 ± 0.3 < 0.001***

GPT (IU/L)4) 917.2 ± 0.7 920.3 ± 0.5 918.8 ± 0.4 < 0.001***

Hb (g/dL)5) 912.7 ± 0.1 913.2 ± 0.1 913.0 ± 0.1 < 0.001***

Hct (%)6) 938.9 ± 0.2 940.0 ± 0.1 939.4 ± 0.1 < 0.001***

WBC (103/uL)7) 995.6 ± 0.1 995.4 ± 0.1 995.5 ± 0.1 < 0.017*

RBC (106/uL)8) 994.4 ± 0.0 994.4 ± 0.0 994.4 ± 0.0 < 0.188

1) Values are Mean ± SE
2) by t-test (*: p < 0.05, ***: p < 0.001) 
3) GOT: Glutamic oxaloacetate transaminase 
4) GPT: Glutamate pyruvate transaminase 
5) Hb: Hemoglobin 
6) Hct: Hematocrit 
7) WBC: White blood cell 
8) RBC: Red blood cell
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균 섭취 비율은 에너지의 경우 에너지 필요추정량의 89.71%

수준으로 다소 낮은 섭취율을 보였으며, 그 외 칼슘과 비타

민 B
2
는 권장섭취량 대비, 칼륨과 식이섬유는 충분섭취량 대

비 낮은 수준의 섭취율을 보였다. 반면 단백질, 인, 철, 비타

민 A, 비타민 C는 권장섭취량 보다 높은 수준으로 섭취하고

있었으며, 특히 나트륨은 충분섭취량을 훨씬 상회하는 수준

의 섭취율을 보였다. 

에너지 섭취에 따른 3대 에너지 영양소의 구성 비율은 탄

수화물 : 단백질 :지질 = 71 : 14 : 15이었다. 폐경 전·후

의 비교에서 폐경 후 여성의 탄수화물 섭취 비율이 유의적으

로 높았고(p < 0.001), 지방의 섭취 비율은 폐경 전 여성에

서 유의적으로 높았다(p < 0.001).

대상자들의 영양소별 섭취량이 적절한지를 파악하기 위해

단백질, 칼슘, 철, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나

이아신, 비타민 C의 9가지 영양소에 대한 영양소 적정 섭취

비율(NAR)과 평균영양소적정도(MAR)를 평가한 결과, 9

개 영양소에 대한 평균 영양소 적정섭취비(MAR)은 0.78

로 낮았다(Table 6). 그룹 간 비교에서는 폐경 후 여성의 식

사의 질이 폐경 전 여성에 비해 다소 낮았으나 유의적인 차

이는 아니었다. 영양소 적정 섭취비율(NAR) 평가에서는 대

부분의 영양소는 0.75~0.91 사이의 값을 나타내었지만 칼

슘, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B
2
, 비타민 C의 NAR 값은 0.75

보다도 낮은 수치를 보였다. 특히 칼슘의 NAR 값은 폐경 전

여성 0.63, 폐경 후 여성 0.60으로 매우 낮은 수준인 것으로

Table 4. Mental health by menopausal stages

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

Anxiety/Depression 1.16 ± 0.021) 1.14 ± 0.01 1.15 ± 0.01 0.586

EQ-5D index2) 0.95 ± 0.00 0.93 ± 0.00 0.94 ± 0.00 0.007**3)

Stress level 2.22 ± 0.04 2.21 ± 0.03 2.21 ± 0.02 0.826

1) Values are Mean ± SE
2) EQ-5D index: EuroQo1-5Dimension index 
3) by t-test (**: p < 0.01) 

Table 5. Average daily nutrient intakes and KDRIs % by menopausal stages

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
% KDRIs1) p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

Energy (kcal) 1,663.71 ± 935.452) 1,642.83 ± 932.96 1,653.27 ± 26.60 989.71 ± 1.42§ < 0.629

Carbohydrate (g) 9285.46 ± 997.04 9296.85 ± 996.31 9291.16 ± 94.97 < 0.204

Protein (g) 9959.92 ± 991.37 9957.55 ± 991.32 9958.73 ± 91.05 130.53 ± 2.33† < 0.160

Fat (g) 9931.57 ± 991.16 9926.64 ± 990.75 9929.10 ± 90.74 < 0.001***3)

Calcium (mg) 9467.74 ± 918.07 9442.80 ± 910.06 9455.27 ± 10.42 967.27 ± 1.58† < 0.226

Phosphorus (mg) 1,044.96 ± 925.41 1,031.94 ± 921.86 1,038.45 ± 18.21 148.35 ± 2.60† < 0.668

Fe (mg) 9914.12 ± 990.50 9913.69 ± 990.51 9913.91 ± 90.37 140.29 ± 3.52† < 0.529

Sodium (mg) 4,450.33 ± 145.76 4,260.52 ± 110.38 4,355.43 ± 97.16 301.54 ± 6.68‡ < 0.267

Potassium (mg) 2,939.48 ± 105.07 2,925.54 ± 977.25 2,932.51 ± 67.65 983.79 ± 1.93‡ < 0.912

Vitamin A (µgRE) 9818.32 ± 939.11 9760.09 ± 933.33 9789.21 ± 27.36 126.70 ± 4.27† < 0.225

Vitamin B1 (mg) 9991.12 ± 990.03 9991.07 ± 990.03 9991.09 ± 90.02 999.47 ± 2.06† < 0.223

Vitamin B2 (mg) 9991.06 ± 990.03 9991.00 ± 990.03 9991.03 ± 90.02 985.70 ± 1.75† < 0.093

Niacin (mg) 9914.23 ± 990.36 9913.81 ± 990.30 9914.02 ± 90.26 100.17 ± 1.86† < 0.312

Ascorbic acid (mg) 9103.87 ± 995.08 9109.76 ± 994.50 9106.81 ± 93.50 106.81 ± 3.49† < 0.372

Crude fiber (g) 9997.99 ± 990.37 9997.63 ± 990.25 9997.81 ± 90.23 < 0.406

CPF 

ratio4)

Carbohydrate (%) 9969.19 ± 990.69 9972.65 ± 990.44 9970.92 ± 90.42 < 0.001***

Protein (%) 9914.49 ± 990.20 9914.04 ± 990.17 9914.26 ± 90.13 < 0.089

Fat (%) 9916.68 ± 990.44 9914.31 ± 990.29 9915.49 ± 90.26 < 0.001***

1) KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans
2) Values are Mean ± SE
3) by t-test (***: p < 0.001)
4) Intaked energy distribution ratio of carbohydrate:protein:fat 
§: Estimated Average Requirement (EAR), †: Recommended Intake (RI), ‡: Adequate Intake (AI)
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나타났다. 폐경 전·후의 결과에서는 비타민 A(p < 0.05),

비타민 B
1
(p < 0.05), 비타민 B

2
(p < 0.05), 나이아신(p <

0.05)의 NAR 값이 폐경 후 여성에서 폐경 전 여성에 비해

유의적으로 낮은 수준이었다.

6. 건강 지표와 관련된 요인간의 상관관계

건강지표와 관련 요인간의 상관관계를 분석한 결과는 Table

7에 제시하였으며, 공복혈당, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤 및 중성지방은 연령, 허리둘레, 체지방 %, BMI와 양의

상관성을 보였으며 HDL-콜레스테롤은 음의 상관성을 보

였다. 세부적으로 살펴보면 공복혈당은 나이(r = 0.083,

p < 0.01), 체중(r = 0.147, p < 0.001), 허리둘레(r =

0.202, p < 0.001), 체지방 %(r = 0.114, p < 0.001),

BMI(r = 0.174, p < 0.001)와 양의 상관성을 보인 반면,

주관적 건강상태와는 음의 상관성(r = -0.095, p < 0.01)

을 보여 주관적 건강상태가 나쁘다고 생각할수록 혈당 농도

가 높은 것으로 나타났다. 총 콜레스테롤은 나이(r = 0.160,

p < 0.001), 허리둘레(r = 0.087, p < 0.01), 체지방 %

(r = 0.182, p < 0.001), BMI(r = 0.078, p < 0.01)와

양의 상관성을 보였으나, HDL-콜레스테롤은 나이(r =

-0.096, p < 0.01), 체중(r = -0.178, p < 0.001), 허

리둘레(r = -0.230, p < 0.001), 체지방 %(r =-0.119,

p < 0.001)와 음의 상관성을 보였다. LDL-콜레스테롤은

총콜레스테롤처럼 나이(r = 0.195, p < 0.001), 허리둘

레(r = 0.135, p < 0.05), 체지방 %(r = 0.236, p <

0.001), BMI(r = 0.173, p < 0.01)와 양의 상관성을 보

였으며, 중성지방 또한 나이(r = 0.195, p < 0.001), 체

중(r = 0.161, p < 0.001), 허리둘레(r = 0.226, p <

Table 6. NAR and MAR values of nutrients by menopausal stages 

Variable
Menopausal stages Total

(n = 1,122)
p-value

Pre-(n = 439) Post-(n = 683)

NAR1)

Protein 0.93 ± 0.012) 0.91 ± 0.01 0.92 ± 0.01 < 0.059

Calcium 0.63 ± 0.02 0.60 ± 0.01 0.61 ± 0.01 < 0.165

Fe 0.83 ± 0.01 0.90 ± 0.01 0.87 ± 0.01 < 0.001***3)

Potassium 0.74 ± 0.01 0.73 ± 0.01 0.73 ± 0.01 < 0.534

Vitamin A 0.77 ± 0.02 0.73 ± 0.01 0.75 ± 0.01 < 0.048*

Vitamin B1 0.83 ± 0.01 0.79 ± 0.01 0.81 ± 0.01 < 0.019*

Vitamin B2 0.76 ± 0.01 0.71 ± 0.01 0.74 ± 0.01 < 0.004*

Niacin 0.84 ± 0.01 0.80 ± 0.01 0.82 ± 0.01 < 0.007*

Ascorbic acid 0.73 ± 0.01 0.75 ± 0.01 0.74 ± 0.01 < 0.415

MAR4) 0.78 ± 0.01 0.77 ± 0.01 0.78 ± 0.01 < 0.266

1) NAR: Nutrient Adequacy Ratio 
2) Values are Mean ± SE
3) by t-test (*: p < 0.05, ***: p < 0.001)
4) MAR: Mean Adequacy Ratio

Table 7. Correlation coefficients between health indicators and related factors in middle-aged women 

Variable
Glucose

(mg/dl)

Total cholesterol

(mg/dl)

HDL-cholesterol

(mg/dl)

LDL-cholesterol

(mg/dl)

Triglycerides

(mg/dl)

Age (yrs) −0.083**1) −0.160*** −0.096** −0.195*** −0.195***

Weight (kg) −0.147*** −0.039 −0.178*** −0.106 −0.161***

Waist circumferences (cm) −0.202*** −0.087** −0.230*** −0.135* −0.226***

Body fat % −0.114*** −0.182*** −0.119*** −0.236*** −0.142***

BMI (kg/m2) −0.174*** −0.078** −0.216 −0.173** −0.202***

Anxiety/ Depression −0.020 −0.025 −0.001 −0.025 −0.069*

Stress levels −0.019 −0.011 −0.007 −0.023 −0.007

EQ-5D index −0.042 −0.028 −0.051 −0.091 −0.084**

MAR −0.027 −0.015 −0.012 −0.008 −0.019

Self-rated health status −0.095** −0.044 −0.056 −0.034 −0.024

1) by Pearson's correlation (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001)
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0.001), 체지방 %(r = 0.142, p < 0.001), BMI(r =

0.202, p < 0.001), 불안/우울감(r = 0.069, p < 0.05)과

양의 상관성을 보였다. 또한 중성지방은 삶의 질 지수와 음

의 상관관계(r = -0.084, p < 0.01)를 보였다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

중년기는 인간의 생의 주기 측면에서 볼 때 노년기의 삶의

질을 결정짓는 큰 전환점으로 간주되고 있으며 신체, 심리,

사회적인 역할 변화와 함께 다양한 문제가 집약적으로 나타

나게 된다(Yeun 2000). 특히 여성의 경우 폐경이라는 현

상을 겪게 되면서 신체적으로 모든 기능의 감퇴와 노화를 경

험하게 되고 심리적으로는 지금까지 살아온 자신의 위치를

찾고 자아를 재평가하게 된다(Park & Lee 2002). 중년기

여성들은 이런 변화들을 경험하면서 자신을 더욱 더 수용하

고 보다 폭넓은 발달로 성숙을 이룩하기도 하지만, 반면에 정

서적으로 불안감, 우울감 증가와 함께 신체적으로 만성질환

의 위험과 골다공증과 같은 골밀도 약화의 위험이 급증하게

되어 이들의 건강에 대한 관심이 요구되는 시기이다(Black

1991; Jung & Kim 2006; Sin 등 2006). 더욱이 여성의

평균수명이 84.1세로 연장됨에 따라 폐경 후의 삶을 살게 되

는 여성의 수가 증가하고 인구의 노령화가 가속화될 것으로

전망되므로 갱년기와 그 이후의 건강 문제는 개인의 삶의 질

적인 측면뿐 아니라 국가적인 측면에서도 그 중요성이 점점

커지고 있다(Korean National Statistical Office 2010).

이에 본 연구에서는 대표성과 신뢰도가 확보된 국민건강영

양조사 자료를 사용하여 45세~60세 중년여성의 식사의 질

을 포함한 다각적인 건강 행태를 파악하고, 폐경 전·후의

인구사회학적인 특성, 신체적, 정신적, 혈액학적, 식사의 질

의 특성을 분석하여 다각적인 건강 요인과 폐경과의 관계를

분석하고자 하였다. 

우리나라 여성의 평균 폐경 연령은 49세로 유전, 영양상

태, 생활환경, 이환율에 의해 다소 차이가 있으나, 일반적으

로 48세를 전후로 5~10년 사이에 대부분의 여성들이 폐경

을 경험하게 된다(Han & Won 1994; Heo 등 2011;

Chang & Han 2002). 본 연구대상자들의 평균 연령은

51.1세였으며, 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 교육수

준(p < 0.001)과 월 평균 가구 소득(p < 0.01)이 유의적으

로 낮은 편이었다. 이 같은 결과는 두 군의 연령 차이도 일부

기인한 것으로 여겨진다. 현재 결혼 상태는 배우자와 함께 생

활하는 비율이 폐경 전 여성이 더 높고(p < 0.05), 사별한

비율은 폐경 후 그룹에서 높아 연령의 증가와 함께 배우자와

사별하게 되는 비율도 높아지는 것으로 나타났다. 

개인의 건강에 영향을 주는 위험한 행위를 통제하는 결정

요인 중의 하나인 생활습관을 분석한 결과에서는 흡연율은

두 군 간의 차이를 나타내지 않았으나 음주 양상은 폐경 전

그룹에서 섭취하는 빈도가 많았다(p < 0.05). 또한 의학적

으로도 건강상태와 높은 상관성이 있어 건강 확인 지표로서

의 활용가능성이 높다고 알려진(Jo 1992) 주관적 건강상태

는 폐경 전 여성이 폐경 후 여성에 비해 더 좋은 것으로 나타

났으며(p < 0.01), 이는 Lee 등(2012)의 결과와 같은 양

상을 보였다. 반면 일주일간 걷기 일 수는 폐경 후 여성 그룹

에서 유의적으로 높았다(p < 0.05). 이 같은 결과는 폐경 전

여성은 아직 폐경기 증상이 심각하지 않고 또 자신이 생각하

는 주관적인 건강상태를 좋다고 느끼고 있기 때문에 상대적

으로 자신의 건강관리에 소홀하여 나타난 현상으로 여겨진

다. 그러나 최근의 연구들에 의하면 갱년기 여성들의 규칙적

인 운동은 폐경으로 발생하는 증상들을 완화시켜 주고, 질병

예방 및 폐경 시 발생할 수 있는 스트레스를 감소시키는 중

요한 역할을 한다(Song 1998; Jin 2004). 또한 Yoon

(2005)도 갱년기 여성에서 규칙적인 운동이 총 콜레스테

롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방을 개선시켜다고 보고하여

운동의 중요성을 강조하였으므로 꾸준한 운동은 닥쳐 올 폐

경을 대비해 중요하다고 볼 수 있다. 

신체계측을 실시하여 대상자들의 체성분을 분석한 결과,

본 연구 대상자들의 신장은 156.5 cm, 체중은 58.8 kg으

로 2010년 한국인 영양섭취기준 체위 참고치(Dietary

Reference Intakes for Koreans 2010)와 비교하여 체

중이 다소 높은 편이었다. 대상자들의 비만도 평가는 BMI와

체지방률을 이용하여 분석하였을 때, 특히 폐경기 이후 더 높

아지는 것으로 보여진다. 먼저 BMI는 과체중 범위에 속하였

으며, 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 다소 높은 편이었

다. 이러한 현상은 비슷한 연령대의 여성을 대상으로 한 선

행연구에서도 중년 여성의 BMI가 정상범위를 벗어나 비만

1단계에 해당되었으며, 폐경 후 대상자에서 유의적으로 높

게 나타난 것과도 일치하는 결과였다(Kim 등 2006; Kim

& Sunwoo 2007). 체지방률도 같은 양상을 보였으며, 특

히 폐경 후 여성의 수치가 33%를 넘어 폐경 전 여성보다 비

만도가 더 심각한 것으로 나타났다(p < 0.001). 폐경 후 여

성의 비만율이 급격히 증가하는 이유로 다양한 원인들이 알

려져 있지만, 노화와 신체활동 부족으로 인한 기초대사량 감

소 및 폐경으로 인한 지방분해에 관여하는 에스트로겐의 감

소가 주된 원인으로 제시되고 있다(Kim 2010). 뿐만 아니

라 프로게스테론의 분비 저하도 피하지방을 과도하게 저장

시키는 주원인으로 알려져 있으며, 특히 대퇴부위에서 복부

주위로 지방의 축적률이 증가된다고 보고되었다(Sitruk-
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Ware 2000). 본 연구 대상자들의 허리둘레 역시 폐경 후

여성이 폐경 전 여성에 비해 유의적으로 컸으며(p<0.001),

폐경 후 여성의 수치는 대한순환기학회(http://inews.mk.

co.kr/CMS/include/template)가 제시한 심장질환발병위

험군(여성 80 cm 이상)에 속하는 수치였다. 이는 폐경 후

여성들의 평균 허리둘레가 폐경 전 여성 보다 크다고 보고한

Kim 등(2006)의 연구와도 일치하는 결과였으며, Phillips

등(2008)도 폐경여성의 내장지방 비율이 폐경 전 여성에 비

해 2배 더 높았다고 보고한 바 있다. 에스트로겐은 허벅지와

엉덩이의 지방 축적을 조장하는데 폐경으로 인한 에스트로

겐 감소는 이런 기전을 감소시켜 중앙부위의 지방 축적 즉,

복부비만을 증가시키게 되는 것이다(Poehlman 1995; Han

2011). 최근 체지방률 보다는 체지방의 분포가 고지혈증, 당

뇨, 고혈압 및 동맥경화를 포함한 대사이상을 일으키는 더 중

요한 요인이며, 특히 복부에 지방이 축적되는 경우에 당뇨,

고혈압, 심혈관질환의 위험성이 높아진다는 연구 결과들로

볼 때 폐경 후 여성에서 비만의 관리가 더욱 필요한 것으로

사료된다(Gus 등 2004; Suh 등 2004; Nam 등 2008). 

비만도의 상승은 지질대사에 변화를 초래하여 혈중 중성

지방과 총콜레스테롤 함량을 증가시키고 HDL-콜레스테롤

의 농도는 감소시킨다고 보고된 바 있어 폐경 전·후 여성,

특히 폐경 후 여성에서 비만도 증가와 혈중지질 간에 연관성

이 있을 것으로 사료된다(Kim 등 1997; Moon & Kim

2005; Lee 등 2009). 대상자들의 혈액학적 지표를 분석한

결과, 혈당(p < 0.05), 총 콜레스테롤(p < 0.001), LDL-

콜레스테롤(p < 0.001), 중성지방(p < 0.001), GOT(p <

0.001), GPT(p < 0.001)의 농도가 폐경 후 여성이 폐경

전 여성에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 반면 HDL-콜레

스테롤은 폐경 전 여성이 폐경 후 여성에 비해 다소 높은 농

도를 보였다. Choi 등(2007)은 폐경 후 여성이 폐경 전 여

성에 비해 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, GOT, GPT의

수치가 유의하게 높았다고 하였으며, Kim 등(1995)도 폐

경 후 총 콜레스테롤이 15% 증가한 것으로 보고하였다. 이

처럼 높은 LDL-콜레스테롤과 낮은 HDL-콜레스테롤은 심

혈관질환을 유발하는 독립적인 위험인자 중 하나이므로 폐

경 후 심혈관질환의 급격한 증가로 이어질 수 있다(Castelli

1983; NCEP 2001). 2010년 국민건강통계 보고서

(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs,

Korea centers for disease Control and Prevention

2010)에 의하면 50대 이상에서 남성보다 여성의 총 콜레스

테롤 수치가 더 높은 수준이었으며, 고콜레스테롤혈증 유병

율도 여성이 더 높은 것으로 보고하였다. 이와 일치하는 결

과로 Moon 등(2003)의 연구에서도 폐경 전 여성에서는 동

일 연령의 남성에 비해 심혈관 질환의 발생 빈도가 1/10정

도로 현저히 낮으나 폐경 이후에는 그 위험도가 높아져 75

세 이상에서는 전체 관상 동맥 질환자 중 여성이 55.4%, 남

성이 44.6%로 여성의 비율이 증가되면서 폐경 이후의 혈중

지질이 악화되는 것으로 나타났다. 이는 연령의 증가와 더불

어 에스트로겐의 다양한 작용으로 설명할 수 있다. 여성에서

주요한 에스트로겐인 17β-estradiol은 다양한 조직과 경로

에서 에스트로겐 수용체를 조절함으로써 심혈관 보호 작용

을 하며, 혈관에서 강력한 혈관확장 작용과 혈관 손상 시 혈

관내피세포의 회복을 촉진하기도 한다(Regitz-Zagrosek

등 2007). 뿐만 아니라 허혈성 심장질환과 관련된 지질, 염

증, 혈액응고 상태를 조절하는 역할을 수행하여 심혈관질환

에 있어서 유리한 작용을 하게 되는데(Knopp 등 1994), 폐

경으로 에스트로겐이 감소되어 여성의 심혈관계 질환의 위

험을 증가시키는 주요한 원인이 되는 것으로 보고되었다

(Denke 1996). 이는 폐경기 여성에서 에스트로겐 보충요

법을 받은 군에서 받지 않은 군에 비해 HDL-콜레스테롤이

증가하고 LDL-콜레스테롤이 감소하였다는 다수의 연구 결

과를 통해서도 알 수 있다(Bush 등 1987; Matthews 등

1989; Stampfer 등 1991). 본 연구에서 지질의 섭취 비율

은 폐경 후 여성이 더 낮은 반면 비만도 및 혈중 지질 농도가

높은 것은 이와 같은 에스트로겐 기전과 연관이 있는 것으로

사료되며, 실제 고지혈증을 가진 폐경기 여성들을 대상으로

수행된 Kim 등(2000)의 연구에서도 지질섭취 비율이 한국

인 영양섭취 기준에 미달되고 에너지, 지질의 섭취도 낮아 본

연구와 유사한 결과를 보였다.

한편, 중년기 여성이 겪게 되는 변화 중에는 신체적인 변

화 뿐 만 아니라 심리적인 변화로 신경과민, 불안, 우울과 같

은 정서적인 장애를 경험하기도 한다(Park 2000). 우울을

경험하는 원인은 다양한데, 특히 폐경이라는 신체적·생리

적인 변화를 경험하면서 상실감, 허무함, 위축감과 같은 심

리적인 문제가 갱년기 우울증으로 발전될 수 있다(Kim

2001). 이들 여성에서 우울은 삶의 다양한 측면에 부정적인

영향을 미치며 체중감소와 식욕저하, 수면장애를 비롯하여

삶의 질 저하까지 초래할 수 있다(Park & Lee 2002). 삶

의 질은 우울과 같은 정서적 변인, 사회경제적 변인, 인구사

회학적 변인, 주관적 건강상태, 만성질환 이환 여부 등 다양

한 요인에 영향을 받으며, 건강상태에 영향을 주기도 하고 역

으로 건강상태가 삶의 질에 영향을 줄 수도 있어 중요하다

(Chung 등 2010). 본 연구 대상자들의 불안/ 우울 정도와

스트레스 수준은 두 그룹 간 차이를 보이지 않았으나 건강관

련 삶의 질은 폐경 전 여성이 폐경 후 여성에 비해 유의적으

로 높게 나타났다(p < 0.01). 삶의 질은 그 자체로 건강에
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영향을 줄 수 있어 폐경기 여성의 삶의 질 향상을 위한 노력

이 필요할 것으로 보인다.

혈중지질과 비만관리의 기본이 되는 이들 중년여성의 영

양상태를 평가한 결과에서는 대상자들의 1일 에너지 섭취량

이 한국인 영양섭취기준 에너지 필요추정량의 89.71% 수

준으로 다소 낮은 섭취율을 보였으며, 폐경 전·후 대상자간

에너지섭취량에 유의적인 차이는 없었다. 탄수화물 섭취량

은 폐경 후 여성에서 더 높게 나타났으며, 이들 여성은 탄수

화물로부터 72.65%의 에너지를 얻어 한국인 영양섭취기준

에서 제안한 에너지적정 섭취 비율을 벗어난 결과를 보였다.

이와 같은 결과는 탄수화물 섭취가 에너지 적정 섭취 비율 보

다 높을 때 당뇨병 유병율을 높인다는 Sevak 등(1994)의

보고와 식사 중 탄수화물의 섭취비율을 개선하는 것이 당뇨

병을 예방하는데 중요하다고 강조한 Chung 등(2010)의 연

구로 미루어 볼 때, 폐경 여성의 당뇨병 예방을 위해 탄수화

물 섭취를 적정 범위로 감소시킬 필요가 있겠다. 단백질 섭

취는 권장섭취량과 비교하여 다소 높았으나 에너지적정 섭

취 비율인 7~20% 범위에 속하였으며, 폐경 전·후 간의 차

이는 보이지 않았다. 반면 지방의 섭취량은 폐경 전 여성이

유의적으로 높았지만, 두 군 모두 한국인 영양섭취 기준에서

제시한 에너지 비율범위의 섭취를 보였다. 무기질 섭취 상태

를 분석한 결과에서는 칼슘 섭취가 권장섭취량 대비 낮은 수

준으로 섭취하고 있었는데, 이 결과는 중년여성을 대상으로

한 선행연구들(Kim & Sunwoo 2007; Baek 등 2008;

Heo 등 2011)에서도 칼슘의 섭취량이 부족하다고 보고해

우리나라 여성의 칼슘 섭취가 매우 취약한 것으로 나타났다.

칼슘의 섭취량과 골밀도의 관계를 측정한 Bae & Sung

(2005)의 연구에서 폐경 여성의 경우 골다공증군은 칼슘 섭

취량이 380.2 mg, 정상군은 559.5 mg을 섭취하는 것으로

보고하였으며, Heaney 등(1977)도 칼슘 섭취량이 낮은 군

에서 골밀도가 유의하게 낮았다고 보고하였다. 이는 칼슘 섭

취가 부족할 경우 인체에서는 혈액의 칼슘 수준을 정상으로

유지하기 위해서 골에 저장되어 있는 칼슘을 활용하게 되므

로 지속적인 칼슘부족은 파골세포의 활성화로 골다공증을 유

발하게 된다(Mikhail 1992). 따라서 폐경기 이후 급격히 증

가하는 골손실을 지연시키기 위하여 칼슘 섭취의 증가가 요

구되는 바이다. 반면, 인의 섭취 비율은 148.35%로 매우 높

아 칼슘과 인의 비율이 1 : 2.2 로 나타났다. 인의 과잉 섭취

는 요 중 칼슘의 배설량을 증가시켜 뼈의 손실을 촉진하기 때

문에 칼슘과 인의 비율이 1 : 1 정도를 유지할 수 있도록 인

의 섭취를 줄이는 노력이 필요한 것으로 사료된다(Jeong 등

1997). 고 나트륨 섭취 또한 칼슘 배설의 주 요인 중 하나로

골밀도에 부정적인 영향을 주게 되는데(Yamaguchi 등

2002), 본 연구 대상자들의 나트륨 섭취는 충분섭취량을 훨

씬 상회하는 수준인 것으로 나타났다. 1일 비타민 섭취량 분

석 결과에서는 비타민 B
2
의 섭취량을 제외한 비타민 A, 비

타민 B
1
, 나이아신, 비타민 C의 섭취는 양호한 수준이었다. 

한편, 단편적인 영양소나 식품 섭취 보다 전반적인 식사의

질이 만성질환 유병률과 관련성이 더 높다는 보고(Kant 등

1995; Drewnowski 등 1996)에 따라 본 대상자들의 식사

의 질을 평가하기 위해 NAR과 MAR을 분석하였다. 그 결

과 9개 영양소에 대한 평균 영양소 적정섭취비(MAR)은

0.78로 낮았으나 폐경 전·후 유의적인 차이는 없었다. 영

양소 적정 섭취비율(NAR) 평가에서는 대부분의 영양소는

0.75~0.91 사이의 값을 나타내었지만 칼슘, 칼륨, 비타민

A, 비타민 B
2
, 비타민 C의 NAR 값은 0.75 보다도 낮은 수

치를 보였다. 특히 폐경 후 여성의 비타민 A(p < 0.05), 비

타민 B
1
(p < 0.05), 비타민 B

2
(p < 0.05), 나이아신(p <

0.05)의 NAR 값이 폐경 전 여성에 비해 낮은 수준으로, 폐

경 후 여성들에게서 이 영양소들의 섭취를 증가시킬 수 있도

록 식사의 질을 높이려는 노력이 더 요구된다. 영양소 섭취

는 에너지 섭취와 강한 양의 상관성이 있다고 보고되어 부족

한 영양소 섭취가 없도록 하기 위해서는 일반적으로는 대상

자들의 에너지 섭취를 증가시키는 식이가 권장되어야겠지만

(Jequier 1984), 현재 본 연구 대상자들의 비만도가 높은

상태이고 폐경 후 여성들의 혈중지질도 정상보다 높은 지표

들이 있으므로 에너지 섭취를 증가시키기 보다는 충분한 비

타민과 무기질의 섭취가 가능하도록 식사의 질을 높이려는

노력이 필요할 것으로 사료된다.

또한 중년 여성의 심혈관계질환 주요 위험인자인 혈중지

질에 영향을 미치는 인자들을 파악하기 위해 생화학적 지표

와 관련 요인들 간의 상관관계 분석을 실시하였다. 혈당, 총

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방은 연령, 허리둘레,

체지방률과 양의 상관성을, HDL-콜레스테롤은 음의 상관

성을 보였다. 혈중지질 수치는 성별에 관계없이 비만과 양의

상관관계가 있다고 보고되고 있으며(Lee 등 1992; Ahn &

Lee 1993; Nam 등 2008), 중년 여성을 대상으로 비만도

와 혈중지질에 관한 Chang(2010)의 연구에서도 혈당과 혈

중지질 농도가 연령, 비만도와 유의한 상관관계가 보고하여

본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 한편, 중성지방의 경우

다른 지표와는 다른 한 가지 흥미로운 결과를 볼 수 있었다.

연령, 체중, 허리둘레, 체지방 %, BMI와 p < 0.001 수준에

서 양의 상관성이 있었으며, 관련성을 가진 또 다른 요인으

로 불안/우울감과는 양의 상관성을, 삶의 질과는 음의 상관

성을 보였다는 점이다. 즉, 불안/우울감이 높고 삶의 질이 낮

을수록 중성지방이 높아지는 것으로, 이는 삶의 질이 낮은 군
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에서 혈당, 총 콜레스테롤 및 중성지방이 증가되었다는 Chung

등(2010)의 연구와는 일치하는 결과이지만 현재까지 불안

/우울감과 삶의 질의 혈중지질과의 상관성을 보고한 연구들

이 미흡한 실정이므로 이에 대한 더 많은 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

이상의 결과를 종합할 때, 폐경 후 여성의 비만도가 폐경

전 여성에 비해 다소 높은 것으로 나타났으며, 혈중 지질 농

도 또한 폐경 후 여성에서 유의적으로 높은 수치를 나타내어

폐경 후 여성의 비만 및 혈중 지질 관리가 필요한 것으로 나

타났다. 또한 칼슘, 칼륨, 비타민 B
2
 등의 비타민, 무기질 영

양상태가 한국인의 영양섭취기준을 충족시키지 못하는 수준

인데, 이러한 양상 역시 폐경 후 여성에서 더욱 뚜렷하여 폐

경 후 여성의 세밀한 건강관리와 함께 식사의 질적 보완이 필

요할 것으로 사료된다. 따라서 연령의 증가에 따라 자연스럽

게 여러 건강인자들이 위협을 받게 되지만 특히 갱년기와 폐

경기는 여성 건강에서 많은 변화를 초래하므로 조기에 갱년

기와 폐경기를 관리할 수 있도록 국가적인 관심과 관련 교육

프로그램 운영을 제안하는 바이며, 이는 인생의 1/3을 폐경

상태에서 보내는 여성들의 건강과 삶의 질을 향상시키면서

의료보험비의 지출을 줄여 국가의 재정을 건전하게 만드는

데도 기여할 수 있는 방법이라 여겨진다. 

—————————————————————————

요 약
—————————————————————————

본 연구는 2008~2009년도 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 45세~60세 중년여성의 식사의 질을 포함한 다각적

인 건강 행태를 파악하고자 폐경 전·후의 인구사회학적인

특성, 신체적, 정신적, 혈액학적, 식사의 질의 특성을 분석하

여 건강 요인과 폐경과의 관계를 분석하고자 하였으며, 그 결

과는 다음과 같았다.

1) 조사대상자 중 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 연

령이 유의적으로 높았고(p < 0.001), 교육수준(p < 0.001)

과 월 소득(p < 0.01)은 유의적으로 낮았다.

2) 체지방률(p < 0.001)과 허리둘레(p < 0.001)는 폐경

후 여성이 폐경 전 여성에 비해 유의적으로 높았다. 

3) 혈액학적 지표 특성 중 혈당(p < 0.05), 총 콜레스테

롤(p < 0.001), LDL-콜레스테롤(p < 0.001), 중성지방

(p < 0.001), GOT(p < 0.001), GPT(p < 0.001)의 농

도가 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 유의적으로 높았다. 

4) 삶의 질은 폐경 전 여성이 폐경 후 여성에 비해 유의적

(p < 0.01)으로 높은 것으로 나타났으나, 불안/우울 정도와

스트레스 수준은 두 그룹 간 차이가 없었다.

5) 식사의 질은 평균 영양소 적정섭취비(MAR)가 0.78

로 다소 낮았으며, 폐경 전·후 각 군을 비교 한 결과에서는

비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신의 NAR 값이 폐

경 후 여성에서 폐경 전 여성에 비해 유의적으로 낮았다(p <

0.05).

6) 중년여성의 연령, 허리둘레, 체지방률, BMI는 혈당, 총

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방과 모두 양의 상관

성을 보였다.

이상의 결과를 종합할 때, 폐경 후 여성의 비만도가 폐경

전 여성에 비해 다소 높은 것으로 나타났으며, 혈중 지질 농

도 또한 폐경 후 여성에서 유의적으로 높은 수치를 나타내어

폐경 후 여성의 비만 및 혈중 지질 관리가 필요한 것으로 나

타났다. 또한 칼슘, 칼륨, 비타민 B
2
 등의 비타민, 무기질 영

양상태가 한국인의 영양섭취기준을 충족시키지 못하는 수준

인 것으로 확인되었으며, 이러한 양상은 폐경 후 여성에서 더

욱 뚜렷하게 나타나 앞으로 기대 수명이 증가하면서 폐경 후

의 삶이 증가된다는 점에서 볼 때 폐경 후 여성의 세밀한 건

강관리와 식사의 질적 보완을 위한 체계적인 건강 및 영양교

육 프로그램 구축이 사회적으로 반드시 필요할 것으로 사료

된다.
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