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대사증후군은 고혈압과 복부비만, 고지혈증, 공복혈당장

애 등이 동시에 발생하는 질환군으로 대사증후군의 발생에 

따라 심혈관계 질환의 발생 위험이 증가하고 또한 치명율과 

깊은 연관이 있는 것이 밝혀지면서, 최근에 많은 주목을 받

고 있다.1~4 대사증후군의 유병률은 남녀에 있어 차이를 보

이며, 여성에 있어서는 연구에 따라 차이가 있으나, 20% 내

외인 것으로 알려져 있다.5,6

폐경은 여성에게 있어 단순한 생식 능력의 종결을 의미하
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Objectives: Metabolic and endocrinologic alterations is developed at menopausal transition of women and these alterations 
can have an effect on prevalence of metabolic syndrome. Therefore, we evaluated the prevalence of metabolic syndrome and 
differences of components as menopausal status of women who visited our health screening clinic.
Methods: We surveyed body sizes, blood pressures and other several blood tests from January 2006 to December 2010 in 
Pusan National University Hospital by retrospectively reviewing medical records. These results were compared as presence of 
metabolic syndrome and menopausal status. Differences of the components of metabolic syndrome as the menopausal status and 
occurrences of metabolic syndrome as the age and the menopausal status are investigated.
Results: In premenopausal and postmenopausal women, the prevalence of metabolic syndrome were 8.69% and 21.85%, 
respectively. More body weight, high body mass index and cholesterol were checked in women who have metabolic syndrome 
irrespective of menopausal status. Low high density lipoprotein was most prominent component of metabolic syndrome 
irrespective of menopausal status. Hypertension and high blood sugar were showed meaningful proportions in postmenopausal 
women. The prevalence of metabolic syndrome was unrelated to the menopausal status by regressively analyze, but meaningfully 
increased related to aging.
Conclusion: Menopausal alterations restrictively effect on occurrence of metabolic syndrome and aging is more effect on it. But 
more detailed and additional studies are needed about determining the relation of metabolic syndrome in women who surgically 
menopaused and receiving hormone therapy.  (J Korean Soc Menopause 2012;18:155-162)
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는 것뿐만 아니라, 많은 대사적, 내분비적 변화를 가져 온

다. 실제로, 폐경에 따라 복부지방이 증가하며,7 고밀도 콜

레스테롤은 감소하고 총 중성 지방, 총 콜레스테롤, 저밀도 

콜레스테롤은 증가하는 것으로 알려져 있다.8 이와 같은 체

내 지방 분포의 변화는 인슐린 저항성을 높이게 되며, 결과

적으로 폐경이 대사증후군의 위험인자로 작용함을 유추해 

볼 수 있다. 또한 폐경의 유무에 따라 대사증후군의 유병률 

뿐만 아니라 그 구성요소에 있어서도 폐경 유무에 따른 변

화가 있을 것으로 추론해 볼 수 있다. 그러나 현재까지 이와 

관련하여 한국 여성을 대상으로 한 연구는 많지 않다. 이에 

본 논문에서는 건강검진을 위해 병원을 방문한 여성을 대상

으로 폐경 유무에 따른 대사증후군의 유병률과 대사 증후군 

구성요소의 차이를 살펴보고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 대상

2006년 1월부터 2010년 12월까지 부산대학교병원 건강검

진센터를 방문하여 검진을 받은 여성 2,842명을 대상으로 

의무기록에 대한 후향적 검토를 시행하였으며, 의무기록이 

불충분한 293명을 제외한 2,549명에 대한 자료를 기초로 하

여 분석하였다. 폐경 여부는 양측 난소절제술의 과거력이 

없으면서 마지막 생리가 끝난 후 1년 이상이 경과되었거나, 

혈청 난포자극호르몬 농도가 40 mIU/mL 이상인 경우로 정

의하였다. 

2. 신체계측 및 혈청 검사결과 측정

신체계측항목은 신장과 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레를 각

각 측정하였으며, 체질량지수 (body mass index, BMI)는 신

장과 체중으로 (kg/m2) 계산하였다. 혈압의 측정은 10분 이

상 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 자동혈압기 (BP-203 RV 

II; Colin Corp., Aichi, Japan)로 수축기혈압과 이완기혈

압을 1회 계측한 수치를 기록하였다. 혈액검사는 검사 전

날 8시간 이상의 금식을 한 후 시행하였다. 총 콜레스테롤

은 Toshiba TBA200FR (Toshiba Co., Tokyo, Japan)를 사용

하여 효소비색법 (enzymatic colorimetric method)으로 측정

하였고, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤은 Toshiba 

TBA200FR를 사용하여 직접측정법으로 측정하였다. 중

성지방은 lipase, glycerol kinase (GK), glycerophosphate 

oxidase (GPO), peroxidase (POD) with glycerol blank를 이

용하여 측정하였다. 공복혈당은 포도당 산화효소법 (LX-

20; Beckman Coulter, Fullerton, CA, USA)으로 측정하였다. 

인슐린농도는 Coat-A-Count® (Siemens Medical Solutions 

Diagnostics, Los Angeles, CA, USA) 인슐린을 사용하여 

solid-phase 125I radioimmunoassay 방법을 통해서 측정

하였다. Thyroid stimulating hormone (TSH)는 Siemens의 

Coat-A-Count TSH immunoradiometric assay (IRMA)를, 

free T4 (FT4)는 Siemens의 Coat-A-Count FT4를 사용하

여 측정하였다. Homeostasis model of assessment-insulin 

resistance (HOMA-IR)은 측정된 혈당치와 인슐린 수치를 

이용하여 계산하였다 (HOMA-IR = [glucose × insulin] / 

405).

3. 대사 증후군의 진단

2001년 미국콜레스테롤교육프로그램 (The National 

Cholesterol Education Program, NCEP)의 Adult Treatment 

Panel III 보고서 (NCEP-ATP III)에서 정의한 바와 같이 다

음의 5개의 진단 요소 중에서 3개 이상 해당될 때, 대상증후

군으로 진단하였으며 그 진단 기준은 1) 허리둘레 80 cm 이

상, 2) 중성지방 150 mg/dL 이상, 3) 고밀도 콜레스테롤 50 

mg/dL 이하, 4) 공복혈당 110 mg/dL 이상 또는 당뇨 5) 혈압 

130/85 mg 이상 또는 혈압약을 복용 중인 경우 등이다.9

4. 통계분석

모든 결과는 평균 ± 표준편차 (SD)로 표시하였고, 통계

적 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였다. 폐경 전과 후에서 대사증후군의 유무에 따

른 신체계측과 혈청검사 등의 차이, 대사증후군인 여성에서 

폐경 전후의 차이 비교는 student t-test를 사용하였다. 폐경 

유무와 대사증후군의 관계, 연령군과 대사증후군간의 관계

는 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

결    과

조사대상 중에서 폐경 전 여성은 1,231명이었으며, 폐경 

후 여성은 1,318명이었다. 폐경 후 여성군에서 호르몬 치료

를 받고 있는 여성은 49명이였다. 두 군 간에는 키, 체중, 비

만도, 체지방율, 수축기 및 이완기 혈압, 허리둘레, 체질량

지수, 총 콜레스테롤, 고밀도 및 저밀도 콜레스테롤, 혈당, 

인슐린, HOMA-IR 등에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

으며, 갑상선 기능에서는 FT4와 TSH 모두 차이를 보이지 

않았다. 체중과 비만도, 체지방율, 체질량지수 등은 모두 폐

경 후 여성에서 높게 나타났고, 고밀도 콜레스테롤을 제외

한 모든 콜레스테롤 검사에서도 폐경 후 여성에서 높은 수
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치를 보였다 (Table 1). 

폐경 전과 후에서 대사증후군을 가진 여성과 그렇지 않은 

여성의 비교는 Table 2에 기술하였다. 폐경 전 여성에서 대

사증후군으로 진단된 경우는 1,231명 중 107명으로 유병률

은 8.69%로 나타났다. 대사증후군 유무로 나누었을 때, 두 

군에서 키와 free fatty acid (FFA), FT4, TSH에서는 차이를 

보이지 않았으나, 그 외의 인자들에서는 대사증후군을 가진 

군에서 높은 비만도, 체질량지수, 고 콜레스테롤혈증, 높은 

혈압, 고혈당 등의 결과를 보였다. 

폐경 후 여성에서 대사증후군으로 진단된 환자는 1318명

중 288명으로 유병률은 21.85%였다. 대사증후군 유무에 따

라 총 콜레스테롤, FFA, FT4, TSH는 통계적인 차이를 보이

지 않았으나, 그 외에는 대사증후군을 가진 군에서 고령, 저

신장, 고체중, 높은 비만도와 체지방율, 혈압, 허리둘레, 체

질량지수, 근육량을 보였고, 지질에서도 총 콜레스테롤을 

제외하고 모두 대사증후군을 가진 군에서 높았다. 혈당과 

인슐린, HOMA-IR 값도 대사증후군을 가진 군에서 높게 나

타났다.

대사증후군으로 진단된 환자를 대상으로 여러 인자들에 

대해 폐경 전, 후로 나누어 비교한 경우, 폐경 전 여성군에

서 고신장, 고체중, 높은 근육량, 낮은 총 콜레스테롤치, 낮

은 FFA, 혈당을 보였다. 비만도와 체지방율, 혈압, 허리둘

레, 중성지방, 고밀도, 저밀도 콜레스테롤, 인슐린, FT4, 

TSH, HOMA-IR 등은 두 군간에 차이가 없었다 (Table 2). 

대사증후군을 가진 여성을 대상으로 폐경 전, 후로 나누

어 비교하였을 때, 대사증후군의 구성요소의 유병률은 공히 

낮은 고밀도 콜레스테롤, 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성

지방혈증 순이었으며, 고혈압과 고혈당은 폐경 후 여성에서 

통계적으로 유의하게 높은 비율을 보였다 (Table 3).

폐경이 대사증후군의 발생에 영향을 미치는 가를 알아보

기 위하여 폐경 전후와 연령을 나누어 회귀분석을 시행한 

결과는 통계적으로 유의하지 못하였으나 연령을 40세 이하, 

41세에서 45세, 46세에서 50세, 51세에서 55세, 56세 이상으

로 나누어 분석한 결과 대사증후군의 발생이 연령증가에 따

라 유의하게 증가함을 알 수 있었다 (Table 4). 

고    찰

모든 건강검진 수진자를 대상으로 폐경 전후로 여러 인자

들을 비교하였을 때, FT4와 TSH가 통계적으로 차이를 보이

지 않았고 그 외의 모든 인자에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 폐경 이후에 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜

레스테롤이 증가하고, 고밀도 콜레스테롤은 감소하게 되고 

노화에 따른 에너지 소비량, 활동량의 감소에 따라 체내 지

방이 증가하고 인슐린 저항성이 증가하는 것으로 알려져 있

다.10,11 본 연구에서도 이와 같은 일반적인 폐경기의 특징적 

변화를 확인할 수 있었다. 폐경 후의 여성의 신체적 변화를 

기반으로 폐경이 대사증후군의 발생에 영향을 미칠 것으로 

생각되나, 현재까지 발표된 많은 문헌들에서는 폐경의 영향

보다는 연령의 증가가 더 중요한 것으로 보고하고 있다. 

대사증후군의 유병률은 연구에 따라 차이를 보이는

데 이는 대사증후군의 진단 기준 자체가 NCEP-ATP III와 

Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Characteristic Premenopause
(n = 1231)

Postmenopause
(n = 1318) P value

Age (yr)   41.42 ± 8.04   57.77 ± 7.81 0.000*

Height (cm) 159.11 ± 5.30 155.81 ± 5.15 0.000*

Weight (kg)   56.65 ± 8.50   57.69 ± 7.24 0.001*

Overweight (kg)   107.02 ± 28.44   112.85 ± 13.13 0.000*

Body fat ratio (%)   27.59 ± 4.88   31.04 ± 4.19 0.000*

SBP (mmHg)   113.20 ± 14.67   121.92 ± 18.21 0.000*

DBP (mmHg)   69.79 ± 9.62     73.99 ± 10.73 0.000*

WC (cm)   76.85 ± 7.88   81.31 ± 7.60 0.000*

BMI (kg/m2)   22.39 ± 3.23   23.77 ± 2.81 0.000*

Muscle mass (%)   37.45 ± 3.58   36.29 ± 3.33 0.000*

TC (mg/dL)   184.69 ± 32.08   207.54 ± 38.57 0.000*

TG (mg/dL)     88.12 ± 51.12   107.94 ± 61.50 0.000*

HDL (mg/dL)     57.80 ± 13.14     55.44 ± 14.41 0.000*

LDL (mg/dL)   110.42 ± 29.52   131.17 ± 35.43 0.000*

FFA (mmol/L)     566.62 ± 292.22     631.20 ± 306.43 0.000*

Glucose (mg/dL)     88.52 ± 17.43     95.11 ± 23.09 0.000*

Insulin (mIU/mL)     4.08 ± 2.50     4.83 ± 3.15 0.000*

FT4 (ng/dL)     1.32 ± 0.22     1.32 ± 0.23 0.508

TSH (mIU/mL)     1.96 ± 1.35     2.03 ± 1.76 0.215

HOMA-IR     0.92 ± 0.81     1.18 ± 1.12 0.000*

Data are presented as the means ± SD.
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, WC: 
waist circumference, BMI: body mass index, TC: total cholesterol, 
TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density 
lipoprotein, FFA: free fatty acid, FT4: free thyroxine, TSH: thyroid 
stimulating hormone, HOMA-IR: homeostasis model of assess-
ment-insulin resistance.
P value by student t-test. *P value < 0.05
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International Diabetes Federation (IDF)의 기준이 혼용되기 

때문이기도 하며, 그 외에도 연구의 대상군이 적절히 선별

되지 못하거나, 검사나 계측이 일관되지 못하게 시행되기 

때문일 것으로 생각된다. 본 연구와 같이 NCEP-ATP III를 

기준으로 한국인을 대상으로 한 연구에서는 폐경 전 여성

에서 13.0%의 유병률이 보고된 바가 있으며,12 폐경 후 여성

을 대상으로는 2005년 설문자료를 바탕으로 조 등이 31.2%

의 유병률을 보고하였고, 2001년의 자료를 바탕으로 김 등13

이 54.6%의 유병률을 보고하였다.14 본 연구에서는 폐경 전 

여성에서 8.69%, 폐경 후 여성에서 21.85%로 나타나 다른 

보고들에 비해 낮은 유병률이 관찰되었는데 이는 본 연구에

서 대사와 체중에 미치는 영향을 고려하여 갑상선 호르몬에 

이상 소견이 있는 대상을 제외하고 분석을 시행하였고 건강

검진을 위해 병원을 방문한 여성을 대상으로 시행되었기 때

문에 평소 건강관리에 관심이 높은 대상이 많이 포함되었으

며, 40세 이하의 젊은 연령층이 20% 이상 포함되었기 때문

일 것으로 사료된다. 갑상선 기능과 관련해서는 Roos 등15은 

갑상선 기능이 정상인 여성의 경우, 폐경 유무에 관계없이 

대사증후군의 유병률을 15.4%로 보고한 바가 있어, 본 연구

와 유사한 유병률을 보이고 있다. 폐경 전, 후의 비교에서는 

많은 연구에서 폐경 후에 대사증후군이 증가함을 보고하고 

있으나 역시 그 편차는 매우 다양하다.16,17

Table 2. Differences of clinical factor according to presence of metabolic syndrome in premenopausal women

Metabolic 
syndrome

Premenopause Postmenopause
P-value

Yes (n = 107) No (n = 1124) Yes (n = 288) No (n = 1030)

Age (yr)   45.22 ± 7.46   41.05 ± 8.00   60.58 ± 7.51   56.99 ± 7.71 0.000*†‡

Height (cm) 159.21 ± 5.18 159.10 ± 5.30 154.88 ± 4.81 156.07 ± 5.21 0.000†‡

Weight (kg)     68.36 ± 11.74   55.53 ± 7.18   62.18 ± 7.47   56.43 ± 6.65 0.000*†‡

Overweight (kg)   125.55 ± 14.97   105.25 ± 28.78   122.82 ± 12.78   110.07 ± 11.79 0.000*

Body fat ratio (%)   33.65 ± 4.09   27.01 ± 4.54   34.01 ± 3.42   30.21 ± 4.00 0.000*†

SBP (mmHg)   130.93 ± 16.52   111.52 ± 13.29   134.38 ± 17.90   118.44 ± 16.71 0.000*†

DBP (mmHg)     80.19 ± 10.51   68.80 ± 8.91     80.09 ± 10.68     72.29 ± 10.10 0.000*†

WC (cm)   87.85 ± 7.53   75.80 ± 7.06   88.02 ± 6.56   79.44 ± 6.77 0.000*†

BMI (kg/m2)   26.94 ± 4.23   21.96 ± 2.75   25.90 ± 2.72   23.17 ± 2.53 0.000*†, 0.020‡

Muscle mass (%)   41.09 ± 4.63   37.11 ± 3.26   37.35 ± 3.43   36.00 ± 3.24 0.000*†‡

TC (mg/dL)   199.79 ± 40.47   183.26 ± 30.76   210.86 ± 38.88   206.61 ± 38.41 0.002*, 0.016‡

TG (mg/dL)   157.12 ± 75.41     81.56 ± 42.69   162.97 ± 77.62     92.56 ± 45.47 0.000*†

HDL (mg/dL)   44.76 ± 8.30     59.04 ± 12.83     44.73 ± 10.24     58.43 ± 14.00 0.000*†

LDL (mg/dL)   129.01 ± 36.80   108.65 ± 28.09   135.91 ± 35.82   129.85 ± 35.19 0.000*, 0.011†

FFA (mmol/L)     557.38 ± 272.78     567.50 ± 293.85     622.41 ± 264.45     633.66 ± 317.00 0.036‡

Glucose (mg/dL)   103.58 ± 27.53     87.08 ± 15.38   110.87 ± 33.75     90.70 ± 16.56 0.000*†, 0.030‡

Insulin (mIU/mL)     6.65 ± 4.08     3.84 ± 2.13     6.47 ± 3.78     4.38 ± 2.78 0.000*†

FT4 (ng/dL)     1.32 ± 0.21     1.32 ± 0.23     1.35 ± 0.26     1.32 ± 0.23 0.050†

TSH (mIU/mL)     1.88 ± 1.25     1.96 ± 1.36     2.01 ± 1.43     2.04 ± 1.84

HOMA-IR     1.71 ± 1.12     0.85 ± 0.73     1.80 ± 1.24     1.01 ± 1.01 0.000*†

Data are presented as the means ± SD.
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, WC: waist circumference, BMI: body mass index, TC: total cholesterol, TG: 
triglyceride, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, FFA: free fatty acid, FT4: free thyroxine, TSH: thyroid stimulating 
hormone, HOMA-IR: homeostasis model of assessment-insulin resistance.
P value by student t-test. *between premenopausal groups, †between postmenopausal groups, ‡between metabolic syndrome groups
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대사증후군을 가진 군과 정상인 군의 비교에서는 폐경 전 

여성군에서는 키와 FFA, FT4, TSH 외에 모든 인자에서 유

의한 차이를 보였고, 폐경 후 여성군에서는 총 콜레스테롤, 

FFA, FT4, TSH 외의 모든 인자에서 유의한 차이를 보였다. 

FT4는 폐경 후, 대사증후군을 가진 군에서 P value는 0.05

로 통계적 유의성은 없으나 높게 나타났다. 갑상선 기능과 

대사증후군의 구성인자들의 관련성에 대해서는 갑상선 기

능 저하증에서는 총 콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤이 증

가하는 것으로 알려져 있고,18 정상 범위라고 하더라도 낮은 

FT4를 보이는 경우, 인슐린 저항성이 증가하는 것으로 알려

져 있다.15 본 연구에서는 통계적 유의성은 없으나 대사증후

군을 가진 군에서 FT4가 높게 나타났으나, 정확한 관련성을 

확인하기 위해서는 FT4를 수치를 세분화하여 분석할 필요

가 있을 것으로 사료된다. 

대사증후군을 가진 환자에서 폐경 유무에 따른 대사증후

군의 구성요소는 공통적으로 낮은 고밀도 콜레스테롤, 복부

비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증 순이었다. 구성요소

에 관해 남미여성들을 대상으로 한 연구에서는 폐경 후 여

성에서 낮은 고밀도 콜레스테롤, 고혈압, 복부비만이 더 흔

하게 관찰되는 것으로 발표하고 있어, 본 연구와 유사한 결

과를 보이고 있다.19 국내 여성을 대상으로 한 2004년의 보

고에서는 낮은 고밀도 콜레스테롤이 가장 흔하게 관찰되는 

구성요소이며, 다음으로 고혈압, 고중성지방혈증, 고혈당, 

복부비만을 보고하였다.20 동서양 여성 모두에서 가장 흔하

게 관찰되는 요소가 낮은 고밀도 콜레스테롤이었으며, 이는 

심혈관 질환의 주요한 위험인자임을 고려할 때, 여성의 건

Table 3. Prevalence of metabolic syndrome components according to menopausal status

Metabolic syndrome compenent Premenopause (%)
(n = 107)

Postmenopause (%)
(n = 288) P value

Waist circumference (≥ 80 cm) 83 (77.6) 211 (73.3) 0.437

Hypertriglyceridemia 57 (53.3) 152 (52.8) 0.511

low HDL-cholesterol 87 (81.3) 221 (76.7) 0.202

High blood pressure or
  antihypertensive medication

67 (62.6) 211 (73.3) 0.047*

High fasting glucose or
  diabetes medication

59 (55.1) 203 (70.5) 0.006*

HDL: high density lipoprotein.
P value by student t-test. *P value < 0.05

Table 4. Prevalence of metabolic syndrome according to the National Cholesterol Education Program by menopausal status and age 
group

n MS (%) OR CI 95% P value

Menopausal status 0.659

  Premenopause 1,231 107 (8.69) 1 -

  Postmenopause 1,318   288 (21.85) 1.089 0.745-1.592

Age group < 0.000*

  ≤ 40   551   27 (4.90) 1 -

  41 ≤ age ≤ 45   296     30 (10.13) 2.178 1.268-3.741

  46 ≤ age ≤ 50   440     48 (10.90) 2.328 1.415-3.831

  51 ≤ age ≤ 55   458     71 (15.50) 3.332 1.925-5.767

  56 ≤   804   219 (27.24) 6.714   3.897-11.568

MS: metabolic syndrome, OR: odds ratio, CI: confidence interval
P value by logistic regression. *P value < 0.05



J Korean Soc Menopause 2012;18:155-162

160 http://dx.doi.org/10.6118/jksm.2012.18.3.155

JKSM J Korean Soc Menopause 2012;18:155-162

강관리에서 좀 더 관심을 가질 필요가 있을 것으로 사료된

다. 그 외 일부 대사증후군 구성요소의 차이는 적용된 진단 

기준의 차이나 유전적 소인이나 식생활 등의 생활습관의 차

이가 있을 것으로 생각된다. 

대사증후군을 가진 환자들만을 대상으로 폐경 유무에 따

라 비교하였을 때는, 폐경 전 여성군에서 높은 신장, 높은 

체중, 높은 체질량지수를 보였고, 페경 후 여성군에서는 높

은 총 콜레스테롤, FFA, 혈당치를 나타냈다. 이는 대사증후

군을 가진 여성에서 폐경 전에는 더 체중이 많이 나가지만, 

폐경 후에는 지질이나 혈당의 증가가 현저히 증가하며 이러

한 인자들에 의해 대사증후군에 진입하게 되는 환자군이 많

이 생겨날 것을 예측해 볼 수 있으며, 폐경 이후에 당뇨나 

고지혈증에 대한 관심이 더욱 요구됨을 확인해 볼 수 있다. 

FFA는 대사증후군의 유무에 따라서는 차이를 보이지 않

았으나 폐경 전, 후를 비교한 경우에 폐경 후 군에서 유의한 

증가를 보였다. FFA의 증가는 세포막의 구조적 변화와 연결

되며, 인슐린 의존성 당 운반에 영향을 미치며, 다양한 염증

성 반응에 관여하며, 이를 통해 대사증후군의 발생에 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다.21 본 연구에서는 대사증후군

의 유무 보다는 고령에서 증가되는 것이 확인되었고, 이것

이 폐경의 영향인지 단순히 연령증가에 따른 변화인지에 대

해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

여성의 폐경 이후의 여러 신체상의 변화가 대사증후군의 

유병률을 증가시키는 요인일 것이라는 추측 하에 많은 연구

들이 있었으나, 대부분의 경우 폐경 자체 보다는 연령의 증

가가 더 주요한 원인임이 밝혀지고 있다.19,22 본 연구에서도 

폐경 유무와 연령군에 따른 회귀분석을 시행했을 때, 연령

군에 따른 대사증후군의 발병이 통계적으로 유의하게 증가

함을 확인 할 수 있어서 폐경 이후의 대사증후군의 증가는 

연령의 증가에 따른 영향이라고 생각된다. 

본 연구의 결과를 한국여성으로 일반화하여 해석하기에

는 어려움이 있을 것으로 사료된다. 이는 대사증후군에 대

한 많은 여타의 연구들에서와 같이 진단 기준이나, 진단 기

준 내에서도 혈당치, 복부비만 등이 일관되게 적용되지 못

한 경우가 많기 때문이며, 본 연구의 관점에서는 단일 의료

기관에 건강 검진을 위해 내원한 여성을 대상으로 하였고 

후향적으로 의무기록을 기반으로 시행되어서 기록의 충실

성이 떨어질 수 있기 때문이다. 또한 본 연구에서는 1,318명

의 폐경 후 여성에서 호르몬 치료 중인 여성 49명이 포함되

었으나, 특별한 고려 없이 분석을 시행한 제한점이 있다. 최

근 폐경여성의 건강관리에 중요한 부분으로 인식되고 있는 

골다공증과 관련하여서는 폐경 전 여성에서 골다공증이 체

지방의 증가와 복부비만과 같은 대사증후군의 임상적 지표

와 관련된다는 발표가 있어 폐경 유무에 따른 연구가 필요

하나 본 연구에서는 자료의 제한으로 이와 관련된 분석이 

시행되지 못한 것도 한가지 제한점으로 생각된다.12 

그러나 본 연구는 많은 대상자를 통해 폐경과 대사증후군

의 관계에 대한 연구를 통해 폐경 전, 후의 대사증후군의 양

상의 차이를 확인하였고, 이는 향후 대사증후군을 진단하고 

치료함에 있어 연령이나 폐경 유무 등을 고려한 치료적 접

근에 기초적인 자료로 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 향

후에 연령별 대사증후군의 양상이라든가 자연적 또는 수술

적 조기폐경 환자들을 대상으로 한 연구를 통해 폐경과 대

사증후군의 관련성, 폐경 후 여성에서 호르몬 치료에 따른 

영향 등을 확인하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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JKSM
국문초록

연구목적: 폐경은 대사적, 내분비적인 변화를 가져오며 이러한 변화는 대사증후군의 유병률에도 영향을 미칠 가

능성이 있을 것으로 생각된다. 이에 건강검진을 위해 방문한 여성을 대상으로 폐경 유무에 따른 대사증후군의 

유병률과 구성요소의 차이를 조사하였다.

연구재료 및 방법: 2006년 1월부터 2010년 12월까지 부산대학교 병원에서 건강 검진을 시행한 여성에 대하여 신체

계측, 혈압, 혈액 검사 수치를 후향적으로 의무기록을 토대로 조사하여, 대사증후군 유무에 따른 차이와 폐경 

유무와 연령에 따른 대사증후군 구성요소와 발생의 차이를 조사하였다.

결과: 폐경 전 여성에서 대사증후군의 유병률은 8.69%였으며, 폐경 후 여성에서는 21.85%였다. 대사증후군을 가

진 여성에서 정상군에 비해 높은 체중과 비만도, 높은 콜레스테롤 수치를 보였다. 대사증후군의 구성요소로는 

낮은 고밀도 콜레스테롤이 가장 높은 비율을 보였으며, 고혈압과 고혈당은 폐경 후 여성에서 유의하게 높은 비

율을 보였다. 대사증후군의 발생에 대해 폐경과 연령군을 세분화하여 회귀분석을 시행한 결과 폐경과는 무관

하였으며, 연령의 증가에 따라 대사증후군의 발생이 유의하게 증가하는 것으로 밝혀졌다.

결론: 대사증후군의 발생에 폐경은 제한적인 영향을 미치는 것으로 보이며 연령의 증가가 더 중요할 것으로 생

각된다. 그러나, 수술적 폐경, 호르몬 치료를 시행 중인 폐경여성과 대사증후군의 관련성 등에 대해서는 세분

화된 대상을 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

중심단어: 폐경, 대사증후군, 유병률




