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중년기 폐경 여성에서 정신건강 특성과 대사증후군의 관련성
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Background: Metabolic syndrome is a major  health problem in postmenopausal women, along with  psycho-
logical issues. Hence, this study was conducted to investigate the relationship between metabolic syndrome 
and mental health properties targeting middle-aged menopausal women, and analyzed the psychological fac-
tors affecting the prevalence of metabolic syndrome. 
Methods: The study subjects were 479 postmenopausal women aged 45-64 years, who had taken their routine 
health screenings from August to October in 2012. The presence of 3 or more of 5 risk factors constitutes diag-
nosis of metabolic syndrome. Depression, trait anxiety, and stress level were measured by Beck Depression 
Inventory, State-Trait Inventory, and Brief Encounter Psychological Instrument, respectively. Multiple logistic re-
gression analysis was performed to confirm the relationship between the metabolic syndrome and psycho-
logical characteristics. 
Results: The prevalence of metabolic syndrome in postmenopausal women was 16.5%. Metabolic syndrome 
was significantly related with trait anxiety (odds ratio [OR]=16.53, P=0.007) and depression (OR=0.16, 
P=0.012), after adjusting for age, marital status, educational level, monthly income, body mass index, eating 
habits and exercise. 
Conclusions: Trait anxiety and depression were found to be related with the prevalence of metabolic syndrome 
in postmenopausal women. 
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서 론

대사증후군은 심혈관질환의 주요 위험요인으로, 미국에

서 심혈관질환을 가진 집단의 12-17%는 대사증후군과 관

련되어 있는 것으로 알려져 있다.1) 대사증후군은 남성에 

비해 여성에서 심혈관질환 위험을 예측하는데 효과적이며, 
대사증후군이 있는 여성의 심혈관질환 발생이 그렇지 않은 

여성보다 5배 정도 높은 것으로 조사되었다.2) 2003-2012년 

미국에서의 대사증후군 유병률은 평균 33%이며, 여성의 

대사증후군 유병률이 35.6%로 남성 30.3%보다 높은 수준

이다.3) 우리나라 대사증후군 유병률은 1998년 24.9%에서 
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2007년 31.3%로 지속적인 증가 추세이며, 여성의 대사증후

군 유병률이 32.9%로 남성 29.0%보다 높았다.4) 남성은 50
세 미만에서 대사증후군 유병률이 높았던 것에 비해, 여성

은 50세 이후 대사증후군 유병률이 급증하여 남성의 유병

률을 초과하였다. 이러한 경향은 이 시기에 주로 나타나는 

폐경의 영향으로 추정되는데,4) 폐경은 연령이나 체질량지

수, 신체활동과 독립적으로 대사증후군 위험을 60% 정도 

증가시키는 것으로 알려져 있다.5) 많은 여성에서 폐경은 

단순한 생식능력의 종결을 넘어서 복부지방 증가 및 중성

지방, 총콜레스테롤 증가 등 체내 지방 분포의 변화를 야기

하는데,6) 체내 지방 분포 변화는 유리지방산과 인슐린저항

성을 높여서 결과적으로 대사증후군의 위험인자로 작용할 

수 있다.5)

폐경은 난포의 고갈 등으로 발생하며, 폐경기 여성의 

80% 정도가 혈관운동증상(vasomotor symptoms)을 보인

다.7) 일부 여성은 폐경기 동안 우울, 불안 등의 심리사회적 

증상을 경험하며, 이는 에스트로겐 감소 및 생식능력의 종

결, 가정 내에서의 역할 변화 등에 의한 것으로 알려져 있

다.8) 대사증후군 유병상태와 우울, 불안 등의 관련성에 대

한 연구들이 수행되고 있으나, 폐경기 여성을 대상으로 한 

정신건강 특성과 대사증후군과의 연관성을 다룬 연구는 많

지 않다. 그러므로 본 연구에서는 전국 규모의 건강증진센

터를 방문한 중년기 폐경 여성을 대상으로 대사증후군 및 

대사증후군 구성요소와 정신건강 특성과의 관련성을 파악

하고, 중년기 폐경 여성에서 대사증후군 유병상태에 영향

을 미치는 요인을 살펴보고자 하였다. 

방 법 

1. 연구 대상

본 연구는 2012년 8-10월 건강검진을 목적으로 전국 16개 

시도 한국건강관리협회 건강검진센터를 방문한 45-64세의 

폐경기 여성 479명을 대상으로 하였다. 폐경 여부는 2001년 

Stages of Reproductive Aging Workshop에서 정의한 폐경 

후기 개념에 따라, 마지막 월경 후 1년 이상이 경과된 경우

로 하였다.9) 연구는 한국건강관리협회 건강증진연구소 연

구윤리심의위원회의 승인(IRB File No. KAHP-12-B-003)
을 받은 후 진행하였다.  

2. 연구 방법

1) 신체계측 및 혈압

신장과 체중은 신발과 양말을 벗고 가벼운 옷차림을 한 

상태에서 측정하였고, 체질량지수(body mass index, BMI)

는 측정된 신장과 체중을 이용하여 계산하였다(kg/m2). 허
리둘레는 상의를 벗고 바로 서서 가볍게 숨을 내쉰 상태에

서 늑골의 최하위와 골반 장골 능간의 중간 부위를 줄자를 

이용하여 측정하였다. 수축기혈압 및 이완기혈압은 자동혈

압계를 활용하여 안정상태에서 측정하였다. 

2) 혈액화학검사 

10시간 공복 후 채혈한 혈액의 혈청에서 공복혈당, 중성

지방, 총 콜레스테롤, high-density lipoprotein (HDL) 콜레

스테롤, low-density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤을 Hita-
chi 7600 (Hitachi, Nakai, Japan)으로 측정하였다. 혈당, 중
성지방, 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤은 아산시약(Asan 
Inc., Hwaseong, Korea)을 사용하여 효소법으로, LDL 콜레

스테롤은 Daiichi 시약(Daiichi Pure Chemicals Co., Tokyo, 
Japan)을 사용하여 효소법으로 측정하였다. 

3) 대사증후군 진단

대사증후군 진단은 Alberti 등10)이 제시한 기준을 활용하

였다. 단, 앞서 제시한 대사증후군 진단 기준 중, 복부비만 

기준은 아시아 전 지역에 대한 기준만이 제시되어, 대한비

만학회에서 제시한 값을 기준으로 하였다.11) 아래 5개 항목 

중 3개 항목 이상을 만족하는 경우 대사증후군으로 진단하

였다. 
① 복부비만: 허리둘레 남성 90 cm, 여성 85 cm 이상 

② 고혈압: 수축기/이완기혈압 130/85 mmHg 이상

③ 저 HDL-콜레스테롤혈증: 남자 40 mg/dL, 여자 50 
mg/dL 미만

④ 고중성지방혈증: 중성지방 150 mg/dL 이상

⑤ 고혈당: 공복혈당 100 mg/dL 이상

4) 스트레스, 특성불안, 우울의 정의  

스트레스 수준의 판정은 Brief Encounter Psychosocial 
Instrument (BEPSI)를 기본으로 한국어판 BEPSI 설문서

(수정판)12)을 사용하였다. BEPSI 설문서는 총 5문항으로 

각 문항은 1-5점의 점수로 측정되며, 각 문항의 점수를 합

산하여 문항 수로 나눈 값이 1.8점 미만인 경우를 저스트레

스군, 1.8-2.8점 미만을 중등도 스트레스군, 2.8점 이상을 고

스트레스군으로 구분한다. 본 연구에서는 스트레스를 저스

트레스군과 중등도 이상 스트레스군의 두 집단으로 구분하

여 분석과정에 활용하였다. 
특성불안은 Spielberger 등이 개발한 상태-특성 불안척도

(state-trait anxiety inventory, STAI) 중, 특성불안척도(st-
ate-trait anxiety inventory-trait anxiety, STAI-TA)를 활용

하였다.13) 상태불안척도가 시간에 따라 달라지는 인간의 

일시적인 불안을 측정하는 척도임에 반해, 특성불안은 비
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Table 1. Characteristics of the study population according to the presence of metabolic syndrome

Group without MetS Group with MetS Total Pa

N    400   (83.5)      79    (16.5)      479    (100.0)

Age, y       57.0 (54.0-60.5)      57.0 (53.0-61.0)        57.0 (54.0-61.0) 0.591

Stressb 0.197

Mild    224   (56.7)       51    (64.6)      275    (58.0)

Moderate to severe    171   (43.3)       28    (35.4)      199    (42.0)

Trait anxietyc 0.039

Normal    373   (98.2)       74    (93.7)      447    (97.4)

Mild to moderate        7    (1.8)         5    (6.3)        12    (2.6)

Depression 0.008

Normal    260    (65.0)       62    (78.5)      322    (67.2)

Mild       73    (18.3)         3    (3.8)        76    (15.9)

Moderate       48    (12.0)       12    (15.2)        60    (12.5)

Severe       19   (4.8)          2    (2.5)        21    (4.4)

BMI, kg/m2       23.1 (21.8-24.8)        26.2 (23.5-28.1)        23.4 (21.9-25.5) <0.001

Waist circumference, cm       77.0 (73.0-82.0)       86.0 (79.0-90.0)        78.0 (73.0-83.0) <0.001

Systolic BP, mmHg 118.0 (110.0-127.0) 131.0 (124.0-137.0) 118.0 (110.0-130.0) <0.001

Diastolic BP, mmHg       74.0 (70.0-80.0)       83.0 (78.0-88.0)        76.0 (70.0-81.0) <0.001

Total cholesterol, mg/dL 209.0 (185.0-235.0) 219.0 (186.0-238.0) 211.0 (186.0-235.0) 0.373

HDL-cholesterol, mg/dL        57.0 (51.0-64.0)       46.0 (39.0-50.0)        56.0 (50.0-63.0) <0.001

LDL-cholesterol, mg/dL 129.0 (106.0-153.5)      131.2 (103.4-154.8) 129.0 (105.6-154.0) 0.728

Triglycerides, mg/dL        90.0 (66.0-126.0)      174.0 (122.0-210.0)        98.0 (69.0-145.0) <0.001

Fasting glucose, mg/dL        93.0 (88.0-99.0)      105.0 (94.0-116.0)        94.0 (89.0-101.0) <0.001

Marital statusd 0.607

Married living with partner      347    (87.0)         67    (84.8)      414    (86.6)

Widow/divorced/single       52    (13.0)         12    (15.2)        64    (13.4)

Educational levele 0.037

≤Middle school      158   (39.5)         43    (55.1)      201    (42.1)

High school      164   (41.0)         23    (29.5)      187    (39.1)

College/Universe        78   (19.5)         12    (15.4)        90    (18.8)

Monthly incomef 0.940

≤2 million won      146   (38.0)         27    (35.5)      173    (37.6)

2-3 million won        76   (19.8)         14    (18.4)        90    (19.6)

3-5 million won        99   (25.8)         21    (27.6)      120    (26.1)

≥5 million won        63   (16.4)         14    (18.4)        77    (16.7)

Abbreviations: MetS, metabolic syndrome; BMI, body mass index; BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density 
lipoprotein.
Values are presented prevalence (%) or median (range).
aCalculated by chi-square test, Fisher‘s exact test or Mann-Whitney U test.   
b5 missing.
c20 missing.
d1 missing.
e1 missing.
f19 missing.

교적 변하지 않는 개인차로서, 상황에 따른 심리적 긴장에 

영향을 받지 않는 불안을 측정하는 척도이다.14) 특성불안

은 여성 기준인 56점 이하를 정상, 57-67점을 경도 불안수

준, 68점 이상을 중등도 불안수준으로 구분하였으며, 본 연

구에서는 특성불안을 정상과 경도 이상 불안수준의 2단계

로 구분하여 분석과정에 활용하였다.  

우울수준은 Beck 우울 척도(Beck depression inventory, 
BDI)의 한국어판 BDI15)를 활용하였다. BDI는 지난 2주간 

우울증상의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 

포함하는 21개의 문항으로 구성되며, 총점은 0-63점이다. 
0-9점을 정상, 10-15점을 경도 우울수준, 16-23점을 중등도 

우울수준, 24점 이상을 심각한 우울수준으로 구분하였다. 
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Table 2. Correlation between mental health score and risk factors of metabolic syndrome

 Stress Trait anxiety Depression

r Pa r Pa r Pa 

Waist circumference, cm -0.058 0.209 -0.035 0.454 -0.118 0.010

Systolic blood pressure, mmHg -0.114 0.013 -0.060 0.203 -0.101 0.026

Diastolic blood pressure, mmHg -0.114 0.013 -0.071 0.127 -0.107 0.019

HDL-cholesterol, mg/dL 0.031 0.497 0.007 0.885 0.054 0.240

Triglycerides, mg/dL 0.021 0.652 0.042 0.368 0.004 0.928

Fasting glucose, mg/dL 0.016 0.723 0.015 0.746 -0.054 0.237

No. of metabolic components -0.055 0.234 -0.016 0.737 -0.103 0.025

 Abbreviations: HDL, high density lipoprotein.
 aCalculated by Spearman rank correlation. 

Table 3. Factors associated with metabolic syndrome in 
middle-aged menopausal womena 

MetS OR 95% CI Pb

Stress 

Mild (Reference)  1.00

Moderate to severe  0.64 0.288-1.400  0.260
Triat anxiety 

Normal (Reference)  1.00

Mild to moderate 16.53 2.161-126.506  0.007
Depression 

Normal (Reference)  1.00

Mild  0.16 0.039-0.667  0.012

Moderate  0.87 0.271-2.781  0.867

Severe  0.15 0.014-1.548  0.147

BMI  1.46 1.305-1.639 <0.001

Abbreviations: Mets, metabolic syndrome; OR, odds ratio; CI, 
confidence interval; BMI, body mass index
aThis model was adjusted for age, educational level, monthly in-
come, BMI, eating habit and exercise. 
bCalculated by multiple logistic regression. 

본 연구에서의 스트레스, 특성불안, 우울수준의 cronbach’s 
α는 0.865, 0.787, 0.913이었다. 

3. 분석 방법

모든 자료는 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였고, P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 
분석된 자료가 범주형 변수인 경우는 빈도(%)로, 연속형 

변수인 경우에는 중앙값(범위)으로 표시하였다. 대사증후

군 유무에 따른 정신건강 및 대사적 특성을 파악하기 위해 

X2 검정 및 Mann-Whitney U test를 실시하였다. BEPSI, 
STAI-TA, BDI 점수와 임상지표와의 상관관계를 파악하

고자 스피어만 상관계수(Spearman rank correlation)를 구

하였다. 정신건강 특성의 대사증후군 유병상태에 대한 비

차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval)
은 연령, 식생활, 운동, 결혼상태, 교육수준, 월평균 가구소

득, 체질량지수 등을 보정한 상태에서 다중 로지스틱 회귀

분석(multiple logistic regression)을 이용하여 제시하였다.  
 

결 과

1. 대사증후군 유무에 따른 정신건강 및 임상지표의 차이 

연구대상자 479명 중, 대사증후군은 79명으로 유병률은 

16.5%였다. 중등도 이상의 스트레스 증상을 보이는 대상자

는 42.0%였으며, 경도 이상의 불안수준을 보이는 경우는 

2.6%였다. 경도 및 중등도 우울수준을 보이는 연구 대상자

는 각각 15.9%, 12.5%였으며, 심각한 우울수준인 경우는 

4.4%였다. 대사증후군 유무에 따라 교육수준, 특성불안, 우
울, 체질량지수, 허리둘레, 수축기/이완기혈압, HDL 콜레

스테롤, 중성지방, 공복혈당에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 대사증후군이 있는 집단에서 교육수준이 중졸 

이하인 경우가 많았고, 경도 이상 불안수준을 보이는 경우

가 많았다(P<0.05). 우울은 대사증후군이 있는 집단에서 경

도 및 심각한 우울수준 발생 비율이 낮았고, 중등도 우울수

준을 보이는 경우는 높았다(P<0.01). 임상지표에서는 대사

증후군 집단에서 체질량지수, 허리둘레, 수축기/이완기혈

압, 중성지방, 공복혈당이 높았고, HDL 콜레스테롤은 낮

았다(P<0.001) (Table 1). 

2. 대사증후군 구성요소와 정신건강 수준과의 관련성  

대사증후군 구성요소와 스트레스, 특성불안, 우울수준과

의 상관분석을 실시한 결과, 스트레스는 수축기/이완기혈

압과 유의한 관련성이 있었다. 우울은 대사증후군 구성요

소 개수, 허리둘레, 수축기/이완기혈압과 유의한 관련성이 

있었으나, 특성불안은 유의한 관련성을 보이는 항목이 없

었다(Table 2). 
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3. 중년기 폐경 여성에서 대사증후군 유병상태에 영향을 

미치는 요인 

중년기 폐경 여성에서 대사증후군 유병상태에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다(Table 3). 대사증후군 유병상태에 영향을 미치는 정신

건강 특성은 특성불안과 우울이었다. 특성불안이 정상인 

경우에 비해, 경도 이상의 불안수준인 경우 대사증후군이 

있을 가능성이 16.534배 높았으나(P=0.007), 우울은 정상에 

비해 경도 우울수준을 보이는 경우에 대사증후군이 있을 

가능성이 낮았다(OR=0.161, P=0.012). 정신건강 특성 중 

스트레스는 대사증후군 유병상태에 유의한 영향을 미치지 

않았다. 

고 찰 

대사증후군 유병률은 연구자에 따라 차이가 있다. 이는 

대사증후군 진단에서 여러 기준이 혼용되거나, 허리둘레나 

공복혈당 기준의 차이, 연구 대상자 선별방법 등에 의해 야

기될 수 있다. 본 연구에서 중년기 폐경 여성의 대사증후군 

유병률은 16.5%로, 2007년 국민건강영양조사 데이터로 산

출된 대사증후군 유병률 32.9%,4) 지역사회 여성 대상의 대

사증후군 유병률 52.1%16)보다 낮은 편이었다. 이는 본 연

구대상자가 건강검진에 자발적으로 참여한 여성들로서 다

른 연구의 대상자인 지역사회 여성보다 상대적으로 건강한 

여성이거나 평소 건강관리에 관심이 많은 여성이 포함되었

고, 대사증후군 예방을 위한 건강생활실천수준이 높았을 

가능성이 있다. 또한 본 연구 대상자의 평균 연령은 56.9세
로 주로 50대 중후반 여성이 많았으나, 지역사회 여성을 대

상으로 한 연구에는 평균 연령이 64.8세로 연령층의 차이

를 고려할 수 있다. 
우울증, 불안장애와 같은 정신건강문제를 다룬 우리나라

의 역학조사 결과가 많지 않고, 동일한 기준을 사용하더라

도 대상자의 연령, 평가도구 종류, 유병률 측정방법에 따라

서 유병률의 차이를 보이고 있다. 본 연구에서 중등도 이상 

스트레스를 보이는 비율은 42.0%, 경도 이상 특성불안을 

보이는 비율은 2.6%, 중등도 우울수준과 심각한 우울수준

을 보인 비율은 각각 12.5%, 4.4%였다. 이는 국민건강영양

조사에서 발표한 50대 스트레스 인지율 21.0%, 우울증상 

경험률 17.7%과 차이가 있었다.17) 또한 5년 단위로 실시되

는 정신질환실태 역학조사의 여성 주요 우울장애 9.1%, 불
안장애 12.0%와도 차이가 있었다.18) 이는 본 연구가 한국

어판 BDI와 BEPSI 설문서를 사용했음에 비해, 다른 조사

에서는 한국어판 Composite International Diagnostic Inter-
view (K-CIDI) 등을 사용하였고, 층화집락표본추출법 등

으로 추출된 표본 집단을 대상으로 연구자의 대면상담을 

통해 조사되었다는 점에서 차이가 있었다.  
본 연구에서는 대사증후군이 없는 군에 비해 대사증후군

이 있는 군에서 중등도 이상 특성불안을 보이는 비율이 높

았다. 대사증후군 유병상태에 영향을 미치는 정신건강 요

인을 판단하기 위해, 연령과 교육수준, 월평균소득, 체질량

지수, 식생활, 신체활동 등을 보정하여 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과, 정상인 경우에 비해 중등도 이상 특성불안

을 보이는 중년기 폐경 여성에서 대사증후군을 가질 가능

성이 높아서, 중년기 폐경 여성의 대사증후군 유병상태에 

영향을 미치는 주된 정신건강문제는 특성불안임을 알 수 

있었다. 4,256명을 대상으로 한 Vietnam experience study에
서19) 범불안장애가 대사증후군 유병상태에 영향을 미쳤으

며, 심각한 우울증상과 대사증후군 유병상태와는 관련성이 

보이지 않았다. 이는 본 연구 결과와 동일하였다. 425명의 

건강한 중년여성을 대상으로 한 전향적 연구에서20) 기저에 

불안과 우울증상이 있었던 여성들은 해당 증상이 없었던 

여성들에 비해 7.4년 후 대사증후군 유병률이 높았으며, 이
미 대사증후군 진단을 받은 여성 역시 7.4년 후 강한 불안증

상을 보이는 것으로 나타나서, 대사증후군과 정신건강 간 

양방향의 관련성을 보였다. 불안은 과음이나 흡연, 건강하

지 않은 식생활, 비활동적 생활에 영향을 미쳐, 대사증후군

을 야기할 수 있다. 본 연구 결과에서는 식생활, 운동 등의 

요소를 보정하였을 때에도, 특성불안이 대사증후군 유병상

태와 관련이 있었다. 또한 불안과 같은 정서장애는 시상하

부-뇌하수체-부신피질 조절장애(hypothalamic-pituitary-ad-
renocortical dysregulation)를 야기할 수 있고,20) 장기적으로

는 대사증후군 유병상태에도 영향을 미칠 수 있다. 이는 불

안이 코르티솔 분비의 변화에 영향을 미친다는 점과 관련

이 있다. 코르티솔 생리기능리듬의 일종인 코르티솔 각성

반응(cortisol awakening response)은 불안, 만성 스트레스, 
소진 등 다양한 정신건강상태와 연계되어 있다. 코르티솔 

각성반응은 남성보다 여성에서 더욱 많이 발생되고, 여성

에서 코르티솔 각성반응은 특성불안 등과 역의 관련성을 

보이는 것으로 알려져 있다.21) 또한 혈중 코르티솔의 증가

로 인해 나타나는 쿠싱증후군(Cushing`s syndrome)은 대사

증후군과 비슷한 임상증상을 보이며, 혈중 코르티솔의 증

가가 대사증후군의 구성요소인 고혈압, 인슐린 저항성, 고
중성지질혈증, 비만 등과 관련되어 있음이 보고되었다.22) 
이는 특성불안이 대사증후군 유병상태와 관련이 있음을 시

사한다. 
본 연구에서는 대사증후군이 있는 경우에 중등도 이상의 

우울수준을 보이는 비율이 약간 높았으나, 다른 요인을 보

정하였을 때에는 경도 우울수준을 보이는 집단이 정상인 

집단에 비해 대사증후군 유병상태가 될 가능성이 낮았다. 
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우울과 대사증후군 간의 관련성에 대한 연구는 연구자마다 

다양한 결과를 발표하고 있다. 당뇨병과 같은 만성 질환을 

가지고 있는 사람들에서 우울과 불안이 상대적으로 많다는 

연구 결과가,23) 대사증후군과 우울의 높은 관련성을 설명하

는 연구 결과들도 존재한다.24-26) 우울이나 만성 스트레스는 

시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis)의 활성화, 교감신경계 자극, 염증 증가와 혈소판 응집, 
인슐린민감성 감소 등을 유발하여, 혈당조절 능력을 감소

시켜서, 대사증후군 및 당뇨병 유병상태와 관련이 있는 것

으로 알려져 있다.24) 영국에서 실시한 연구 결과, 당뇨병이 

있는 연구 대상자의 1/3 정도가 불안이 있었으며, 1/4에서 

우울이 있었다.25) 또한 Yoon 등26)은 당뇨병 합병증과 혈당

의 비조절에 영향을 미치는 주요 독립변수가 불안과 우울

수준이라고 하였다. 반면에 우리나라의 50-90세 지역주민 

4,090명을 대상으로 실시한 연구에서는16) 대사증후군과 우

울증 사이에 통계적으로 유의한 관련성이 존재하지 않았다. 
우리나라 대학병원 종합건강진단센터의 35-64세 남녀 수검

자 575명을 대상으로 한 연구의 경우27) 스트레스와 우울이 

대사증후군 유병상태와 관련이 있었다. 그러나 35세 이상 

남녀 모두가 대상이라는 점에서 중년기 폐경 여성을 대상

으로 한 본 연구와 차이가 있었으며, Zung’s self-rating de-
pression scale을 활용하여 우울증을 2단계로 평가하였다는 

점에서도 BDI를 통해 우울수준을 4단계로 구분한 본 연구

와 차이가 있었다. 3,113명의 지역사회 주민을 대상으로 한 

연구28)에서는 여성의 경우 대사증후군 유병상태와 우울 간 

관련성이 없었으며, 그 원인을 남성과 다른 유전적 요인이

나 호르몬의 영향, 사회경제적 요인, 여성에게 주어진 사회

적 역할 등의 영향으로 보았다. 특히 본 연구에서는 우울을 

정상과 우울로 이분화한 것이 아니라 4가지 수준으로 세분

화하여, 각 우울수준에 따른 중년기 폐경기 여성의 대처행

동이 대사증후군 유병상태에  영향을 미쳤을 가능성이 있

으며, 건강검진에 자발적으로 참여한 평소 건강관리에 관

심이 많은 여성이 대상이므로, 일반적으로 알려진 기전과 

다른 기전이 발생했을 가능성도 있다. 또한 de Wit 등29)의 

연구에서 우울수준은 체질량지수와 통계적으로 유의한 U
자 커브형태의 관련성을 보였으며, 체질량지수가 높은 집

단보다 낮은 집단의 우울수준이 보다 높았다. Yu 등30)의 연

구에서도 정상체중인 남성에 비해 저체중인 남성에서 우울 

수준이 2.68배 높게 나타났으며, 정상체중인 여성보다 비만

인 여성에서 우울 수준이 통계적으로 유의하게 낮게 나타

났다. 본 연구 역시, 측정된 우울수준이 저체중과 관련성을 

보일 경우, 대사증후군의 주요 지표인 체질량지수의 영향

을 받아서, 상대적으로 우울수준과 대사증후군 유병상태의 

관련성이 낮게 나타났을 가능성이 있다. 이러한 점에서 향

후 단면연구가 아닌 전향적 연구를 통해 대사증후군 유병

상태와 우울수준과의 관련성을 확인하는 과정이 필요할 것

이다. 
본 연구는 다음과 같은 제한이 있다. 첫째 본 연구가 단

면조사 연구에 의한 결과이므로, 대사증후군과 정신건강 

요인과의 인과관계를 평가할 수 없었다. 둘째 전국 건강검

진센터를 방문한 중년기 폐경 여성을 대상으로 건강검진 

및 설문조사를 실시하였으나, 표본추출 이론에 근거한 표

본설계방법으로 연구가 실시되지 않아서, 본 연구대상자

가 중년기 폐경 여성 모집단을 충분히 대표하지 못한다는 

제한이 있다. 셋째 본 연구에서 사용된 3가지 정신건강 조

사도구는 일반적인 스트레스, 특성불안, 우울수준을 특정

하기 위해, 임상분야에서 널리 사용되는 자가보고형 설문

문항으로, 각 정신건강 수준에 대한 주관적 느낌에 의존하

기 때문에, 나이, 성별, 학력, 성격 등과 같은 대상자의 특

성에 따라 점수가 달라질 수 있다. 또한 본 연구에서 사용

한 특성불안 척도는 우울상태에서 기인한 불안을 구별하

는데 상대적으로 낮은 타당도를 보이는 특성이 있다. 따라

서 다른 정신건강 조사도구를 사용하거나 다른 절단점 기

준을 사용하였을 때, 상이한 결과가 나타날 수 있다. 식생

활, 신체활동 역시 실측 결과에 비해 치우침이 발생했을 

가능성이 있다.     
그럼에도 불구하고, 본 연구는 잘 다뤄지지 않았던 특성

불안 등 중년기 폐경 여성에서 발생될 수 있는 정신건강 

요인과 대사증후군 유병상태 간의 관련성을 파악하고, 일
부 지역에 편중되지 않고 전국에 있는 폐경기 중년여성을 

연구 대상으로 한 강점이 있다. 또한 대사증후군 진단기준

에서 대한비만학회에서 제시한 복부비만 기준을 사용하였

다는 장점이 있다. 중년기 폐경 여성에서 대사증후군과 정

신건강문제는 예방하고 치료되어야 할 중요한 건강이슈이

기 때문에, 임상과 공중보건 모두에서 이에 대한 접근이 필

요하다. 불안이나 우울과 같은 정신건강문제는 고혈압, 혈
당이상, 이상지질혈증 등을 가지고 있는 개인의 생활습관 

변화와 약물 치료 순응도 향상에 중요한 영향을 미칠 수 

있다. 
결론적으로 전국권 건강검진센터를 방문한 중년기 폐경 

여성에서 대사증후군 유병상태에 영향을 미친 주요 정신건

강 특성은 특성불안과 우울이었다. 향후 중년기 폐경 여성

의 대사증후군과 정신건강 특성과의 인과관계를 파악하기 

위한 대규모의 전향적 연구가 필요할 것이다.

요 약

연구배경: 대사증후군은 중년기 폐경 여성에서 정신건강

문제와 더불어 중요한 건강문제이다. 본 연구에서는 중년

기 폐경 여성을 대상으로 대사증후군과 정신건강 특성 간
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의 관련성을 파악하고, 대사증후군 유병상태에 영향을 미

치는 정신건강 요인을 분석하였다. 
방법: 본 연구는 2012년 8-10월 정기건강검진을 위해 건

강검진센터를 방문한 45-64세 중년기 폐경 여성 479명을 

대상으로 하였다. 대사증후군의 진단은 복부비만, 고혈압, 
저 HDL-콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 고혈당 중 3개 

이상을 만족하는 경우로 하였다. 우울과 특성불안, 스트레

스 수준은 Beck 우울척도, 상태-특성 불안 척도, BEPSI로 

측정하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 대사증후군 

유병상태와 정신건강 특성 간 관련성을 확인하였다.  
결과: 중년기 폐경 여성의 대사증후군 유병률은 16.5%였

다. 연령, 결혼상태, 교육수준, 월평균소득, 체질량지수, 식
생활 및 신체활동을 보정하였을 때, 대사증후군 유병상태

와 관련이 있는 통계적으로 유의한 인자는 특성불안

(OR=16.53, P=0.007)과 우울(OR=0.16, P=0.012)이었다.
결론: 중년기 폐경 여성의 대사증후군 유병상태에 영향

을 미친 정신건강 특성은 특성불안과 우울이었다. 

중심 단어: 대사증후군, 정신건강, 특성불안, 우울, 폐경 
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