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한국 여성의 조기 폐경이 대사증후군과 
구성요소 유병 위험에 미치는 영향: 

국민건강영양조사 제4~8기(2007~2021) 자료를 이용하여

소은선

전북대학교 간호대학. 교수

1)

Impact of Early Menopause on the Risk of Metabolic Syndrome and Its Components in 
Korean Women: Using the 4th to 8th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (2007~2021)
So, Eun Sun
Professor, College of Nursing, Jeonbuk National University, Jeonju, Republic of Korea

Purpose: This study was conducted to determine the impact of premature menopause (PM) on metabolic syndrome and its components to
determine its contribution to the health of Korean women undergoing natural menopause. Methods: This study used data from the 4th to 
8th National Health and Nutrition Examination Survey (2007∼2021). A total of 11,989 women aged 30 to 65 who responded to questions 
about their current menstrual status, natural menopause status and its age. Complex sample multivariate Cox proportional hazards regression
analysis was used. Results: Compared with women with late menopause, women with PM had a 1.34 times higher risk of developing metabolic
syndrome. Excluding the risk of high blood pressure, women with PM had a significantly higher risks of increased waist circumference, decreased
high-density lipoprotein, increased risk of high triglycerides, and increased fasting blood glucose. Conclusions: The results of this study provided
data that can be applied to policies or interventions to prevent or manage metabolic syndrome in women with PM in Korea.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계 여성의 폐경 연령은 평균 약 50세로, 47세에서 53세의 

범위에 분포되어 있다[1]. 폐경 시기에 따라 40세 이전에 정상적인 

난소 기능을 상실하는 것으로 정의하는 조기 난소기능부전(prema-

ture ovarian insufficiency: POI) 또는 조기 폐경(premature menopause: 

PM)[2-4]은 그 원인과 무관하게 난포 자극 호르몬 농도의 증가와 
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에스트로겐 수준의 감소를 특징으로 한다[2].

폐경으로 인한 여성의 난소 기능 상실과 그에 따른 내인성 에스

트로겐 결핍은 전 세계 여성의 주요 사망 원인인 심혈관 질환(car-

diovascular disease: CVD)의 유병과 그와 관련된 사망의 위험이 증

가한다는 연구들이 있다. 특히, 젊은 나이에 생긴 폐경으로 낮은 

에스트로겐 상태가 장기간 지속되면 뇌졸중을 제외한 심혈관 질

환과 관상동맥질환(coronary heart disease: CHD)의 유병과 관련이 

깊은 것으로 보고하고 있다[5,6]. 또한, 폐경은 서양인들을 대상으

로 한 연구에서 이러한 심혈관 질환뿐 아니라 제2형 당뇨병(Type 

2 diabetes mellitus: T2DM)의 위험 증가와 관련이 있다고 보고한 연

구가 있다[7]. 반면, 늦은 폐경은 이러한 심혈관 질환의 유병과 그

와 관련된 사망 위험을 낮추는 보완적 요소로 보고 있다[5,6].

심혈관 질환과 당뇨병 유병을 예측하는 강력한 인자인 대사증

후군은 복부비만, 이상지질혈증, 고밀도지단백콜레스테롤 저하, 

고혈압, 인슐린 저항성이 복합적으로 작용하여 발생하는 임상증

후군이다[8]. 대사증후군은 우리나라 여성의 경우 폐경 이후인 50세

를 전후하여 그 유병률이 증가하고 있으며 특히 연령이 증가함에 

따라 그 유병률이 증가하는 추세이다[9,10]. 이러한 높은 대사증후

군 유병률은 혈관 질환 및 당뇨병으로 이어지는 사망률의 증가와 

그에 따른 의료비의 증가로 인한 사회적 부담을 야기하고 있다. 

그러므로 이러한 사회적 부담을 감소하기 위해 대사증후군의 예

방 및 관리가 필요하다[9,11].

조기 폐경이 이러한 대사증후군 또는 그 구성요소에 영향을 주

는 것으로 나타났는데[7], 이는 서양인들만을 대상으로 하여 한국

인 또는 동양인의 인종적 특성을 알 수 없다. 우리나라 여성을 대

상으로 폐경이 대사증후군에 미치는 영향 연구는 폐경 전후의 대

사증후군 유병률 차이를 조사한 연구가 있을 뿐이다[12]. 또한, 폐

경 시기별 연구들은 메타분석연구[7]에서도 보듯이 대부분 연구에

서 장기간의 폐경이 피임제, 흡연을 포함한 생활 방식 등 개인의 

대사증후군 프로필에 영향을 줄 수 있는 공변량을 통제하지 않았

고, 대사증후군 구성요소의 충분한 표본 수를 갖추지 않아 그 연구 

결과를 신뢰할 수 없다. 그러므로, 본 연구에서는 대표성을 지닌 

한국 여성을 대상으로 가능한 공변량을 통제하고 조기 폐경이 대

사증후군과 대사증후군 구성요소에 영향을 주는지를 파악하고자 

한다. 이는 폐경 시기에 따른 대사증후군이라는 건강 결과의 영향

을 규명하여 대사증후군의 예방 및 관리를 통한 조기 폐경 여성의 

건강 증진에 기여할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 우리나라 자연 폐경 여성들의 조기 폐경을 포함한 폐

경 시기에 따른 대사증후군과 대사증후군 구성요소의 관련성을 

확인하는 데 있다.

⋅30~64세 한국 여성의 조기 폐경이 대사증후군 유병 위험에 미

치는 영향을 파악한다.

⋅30~64세 한국 여성의 조기 폐경이 대사증후군 구성요소 유병 

위험에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 자연 폐경을 경험한 여성들을 대상으로 조기 폐경이 

대사증후군과 대사증후군 구성요소의 유병 위험에 미치는 영향을 

탐색하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구 대상

2007~2021년의 15개년도에 시행된 제4~8기 국민건강영양조사 

자료에 등록된 총 120,181명 중 현재 월경 여부 질문에 대해 자연 

폐경을 하였으며, 그 연령을 보고한 30~64세의 여성 총 11,989명을 

본 연구의 대상자로 하였다(Fig. 1).

Figure 1. Flowchart of sample extraction
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3. 연구 도구

1) 폐경의 정의와 기준

세계보건기구는 자연 폐경을 수술 또는 어떠한 명백한 원인에 

의한 것이 아닌 최소 12개월 연속하여 무월경 상태로 정의하였다

[13]. 본 연구에서는 자연 폐경에 대한 세계보건기구의 정의에 따

라, ‘현재 월경 여부’ 변수로부터 ‘자연 폐경’ 상태라고 응답하였고 

그 자연 폐경 연령을 기술한 대상자를 표출하였다. 또한, 폐경기의 

평균이 약 50세이고, 40세 이전 폐경을 조기 폐경, 40~44세 폐경을 

이른 폐경, 45~54세 폐경을 정상 폐경, 55세 이후를 늦은 폐경으로 

정의하고 있고[15-17] 폐경기(50세) 전후 대사증후군 유병률의 변

화가 있다는 연구 결과들이 있어[12], 본 연구에서는 폐경 시기에 

따라 폐경 연령 39세 이하, 40~44세, 45~49세, 50~54세, 55세 이상으

로 분류하고 각각을 조기 폐경, 이른 폐경, 정상 폐경1, 정상 폐경2, 

늦은 폐경으로 명명하였다.

2) 대사증후군의 정의

대사증후군은 NCEP-ATP Ⅲ 진단기준[18]과 대한비만학회에서 

제시한 기준[19]을 적용하였으며, 다음의 대사증후군 구성요소 5가

지 중 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군으로 구분하였다. 대

사증후군의 구성요소는 1) 허리둘레 85cm 이상, 2) 중성지방 150 

mg/dl 이상 또는 이상지질혈증 약물 복용, 3) 고밀도 콜레스테롤 

50mg/dl 미만 또는 이상지질혈증 약물 복용, 4) 수축기 혈압 130 

mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85mmHg 이상 또는 혈압조절제 복

용, 5) 공복혈당 100mg/dl 이상 또는 혈당조절제 복용 중인 경우로 

정의하였다.

허리둘레는 허리둘레 측정자를 이용하여 마지막 늑골의 하단과 

장골 능선 상단의 중간 지점을 측정하였으며, 혈압은 수은의 비수

은 청진 혈압계(Greenlight 300)를 이용하여 의자에 앉은 상태로 5분 

이상의 안정시간을 가진 뒤 3회 측정하였고, 이때 2, 3차의 평균 

혈압을 최종 혈압으로 적용하였다. 혈액검사는 마지막 음식물 섭

취시간 및 현재 검사시간을 조사표에 기록하여 공복시간(최소 8시

간 이상)을 확인한 뒤 주정중피정맥(median cubital vein) 또는 요측

피정맥(cephalic vein)에서 채혈을 실시하였다. 채혈 전처리는 채혈 

후 이동검진차량 내에서 즉시 이루어졌다.

3) 기타

여성의 폐경과 대사증후군에 영향을 주는 다음의 인구사회학

적･여성건강･건강행위 특성을 포함하였다.

인구 사회학적 특성으로는 나이, 학력, 가구소득을 포함하였다. 

학력은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 

졸업 이상으로, 가구소득은 가구 4분위수로 하, 중하, 중상, 상으로 

구분하였다.

여성건강 특성으로는 초경 연령, 임신 경험, 경구피임약 사용 여

부를 포함하였다. 초경 연령은 연구 대상자의 초경 평균 연령을 

기준으로 13세 이하를 ‘빠름’으로, 14세 이상을 ‘느림’으로 분류하

였고, 임신 경험 여부는 예, 아니오로, 경구피임약 사용 여부는 예, 

아니오로 구분하였다.

건강행위 특성에는 폭음과 흡연을 포함하였다. 폭음은 여자폭

음빈도로 전혀 없음, 월 1회 미만, 월 1회 정도, 주 1회 정도, 거의 

매일로 분류된 것을 사용하여 주 1회 정도, 거의 매일을 ‘주 1회 

이상 마시는 경우’로, 월 1회 미만, 월 1회 정도를 ‘월 1회 이하로 

마시는 경우’로, 그리고 ‘전혀 없음’으로 재분류하였고, 흡연은 평

생 일반 담배 흡연 여부로, 예, 아니오로 구분하였다.

4. 자료 수집

본 연구는 횡단적 연구설계방법으로 2007~2021년에 시행된 제

4기(2007~2009년), 제5기(2010~2012년), 제6기(2013~2015년), 제7기

(2016~2018년), 제8기(2019~2021년) 국민건강영양조사 자료를 활용

하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부

[14]에서 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태를 파

악하기 위해 시행하는 전국 규모의 단면 조사로, 매년 건강설문조

사, 영양조사, 그리고 검진조사를 수행하고 있다. 국민건강영양조

사는 한국 인구의 대표 표본을 추출하기 위해 지리적 지역, 성별, 

연령을 기반으로 계층화된 다단계 확률 샘플링 설계를 사용하였

으며, 이러한 표본 추출 및 누락된 데이터의 동일한 확률을 보장하

기 위해 응답자의 데이터에 가중치를 할당하였다. 본 연구자는 국

민건강영양조사 홈페이지에서 자료 요청에 대한 승인을 받아 이

용하였다.

5. 자료 분석

자료 통합은 제4~7기(2007~2018년)는 기존 가중치에 연도별 조

사구수 비율을 곱하여 통합 가중치를 산출하여 사용하였고, 제7기

(2016~2018년)는 연도별 가중치와 통합비율을 곱하여 통합 가중치

를 산출하였다. 또한, 기수 간 통합 가중치는 연간 조사자료에 값 

1을 부여하고 각 연도의 조사 기간에 비례하는 값을 부여하였고, 

2007년은 조사 기간을 0.5를 부여하였다. 층 변수와 집락추출 변수 

및 가중치를 적용한 복합표본 모델에 기반하여 폐경 시기에 따른 

인구 사회학적･여성건강･건강행위 특성과 대사증후군 및 그 구성

요소의 차이는 복합표본 기술 통계와 카이 제곱 검정, t-검정을 사

용하여 분석하였다. 조기 폐경이 대사증후군 구성요소의 유병 위

험을 보고자 복합표본 다변량 콕스 비례 위험 회귀분석을 사용하

여 위험비(hazard ratio: HR)와 95% CI(confidence intervals)를 산출하
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였다. 모든 통계 분석은 복합표본 분석을 포함하는 SPSS 버전 27.0

을 사용하였고 결과의 유의수준은 α=0.05로 정의하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에서 활용한 제4~8기 국민건강영양조사는 질병관리본

부 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행되었으며(승인번호 제4기 

2007-02CON-04-P, 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03-2C, 제5기 2010- 

02CON-21-C, 2011-02CON-06-C, 2012-01EXP-01-2C, 제6기 2013-07 

CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C, 제7기 2018-01-03-P-A, 제8기 2018- 

01-03-C-A, 2018-01-03-2C-A, 2018-01-03-5C-A), 본 연구에서 활용한 

국민건강영양조사의 모든 연구 대상자는 사전 동의하에 익명성과 

비밀보장을 담보로 국민건강영양조사에 참여하였다. 수집된 자료

는 개인정보보호법 및 통계법을 준수하여 조사자료에서 개인을 

추정할 수 없도록 비식별 조치되어 국민건강영양조사 누리집 사

이트에 보고되었으며, 본 연구자는 국민건강영양조사 사이트에 

공개된 자료를 다운 받아 이차분석을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 자연 폐경 시기에 따른 인구 사회학적･여성건강･ 
건강행위 특성 차이

본 연구 대상자는 자연 폐경 시기에 따라 조기 폐경, 이른 폐경, 

정상 폐경1, 정상 폐경2, 늦은 폐경은 각각 4.5%(n=536), 7.8%(n=930), 

31.9%(n=3822), 48.1%(n=5777), 7.7%(n=924)이었다(Table 1). 자연 폐경 

시기에 따라 학력, 가구소득, 초경 시기, 임신 경험, 폭음빈도, 평생 

흡연 여부에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 즉 조기 폐경

Variables
Premature 

menopause
53 (4.5)

Early 
menopause

930 (7.8)

Normal 
menopause1
3822 (31.9)

Normal 
menopause2
5777 (48.1)

Late 
menopause

924 (7.7)
t/χ2 p

Age (years) 52.05±.42 53.97±.24 55.40±.09 57.14±0.6 60.06±.11 1008.47 <.001

Education

Elementary school 191 (30.5) 308 (28.4) 1213 (29.3) 1743 (28.0) 391 (39.6) 75.21 <.001

Middle school 80 (15.6) 187 (20.7) 751 (19.0) 1204 (20.5) 186 (22.0)

High school 185 (35.9) 290 (34.3) 1267 (26.1) 1902 (35.3) 241 (27.2)

University 80 (18.0) 140 (16.6) 581 (15.6) 918 (16.2) 106 (11.2)

Socioeconomic status

Low 527 (38.4) 918 (36.5) 2624 (30.9) 2781 (25.8) 948 (39.4) 65.65 <.001

Middle-low 300 (24.7) 568 (25.5) 1951 (26.3) 2505 (26.0) 649 (27.8)

Middle-high 211 (20.4) 377 (18.2) 1494 (21.8) 2095 (22.9) 411 (18.4)

High 178 (16.6) 358 (19.8) 1388 (20.9) 2239 (25.3) 331 (14.4)

Age at menarche

Early 154 (32.5) 292 (31.5) 990 (28.3) 1311 (23.9) 170 (20.3) 64.72 <.001

Late 377 (67.5) 636 (68.5) 2811 (71.7) 4436 (76.1) 747 (79.7)

Gravidity

Yes 513 (95.3) 902 (97.3) 3734 (97.6) 5687 (98.7) 915 (99.3) 50.43 <.001

No 23 (4.7) 27 (2.7) 86 (2.4) 88 (1.3) 9 (0.7)

Oral contraceptive use

Yes 90 (16.3) 188 (19.4) 768 (19.4) 1028 (17.8) 175 (18.7) 6.25 .378

No 446 (83.7) 741 (80.6) 3051 (80.6) 4747 (82.2) 749 (81.3)

Binge drinking

More than once a week 43 (11.8) 78 (14.4) 249 (11.9) 321 (10.2) 53 (11.2) 36.87 .001

About once a month 118 (37.5) 208 (38.2) 734 (33.6) 1047 (31.6) 141 (28.2)

Never 170 (50.7) 275 (47.4) 1264 (54.6) 2034 (58.2) 311 (60.5)

Lifetime smoking

Yes 72 (14.9) 91 (10.9) 329 (9.2) 392 (7.3) 58 (6.5) 54.61 <.001

No 462 (85.1) 835 (89.1) 3476 (90.8) 5370 (92.7) 862 (93.5)

Table 1. The Differences in Sociodemographic, Women’s Health, and Health Behavior Characteristics According to Age of Natural 
Menopause (N=11,989)
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과 이른 폐경은 교육 수준이 높았으며(χ2=75.21, p<.001), 가구소득

이 낮았고(χ2=65.65, p<.001), 초경이 빨랐으며(χ2=64.72, p<.001), 임

신 경험이 적었고(χ2=50.43, p<.001), 폭음빈도가 잦았으며(χ2=36.87, 

p=.001), 평생 흡연을 더 많이 경험했다(χ2=54.61, p<.001). 반면, 늦은 

폐경은 정상 폐경에 비해 나이가 많았고(t=1008.47, p<.001), 교육 수

준이 낮았으며(χ2=75.21, p<.001), 가구소득이 낮았고(χ2=65.65, p< 

.001), 초경이 늦었으며(χ2=64.72, p<.001), 임신 경험이 많았고(χ2= 

50.43, p<.001), 폭음빈도가 적었으며(χ2=36.87, p=.001), 평생 흡연을 

적게 경험했다(χ2=54.61, p<.001).

2. 대상자의 자연 폐경 시기에 따른 대사증후군과 대사증후군 

구성요소 차이

자연 폐경 시기에 따라 대사증후군과 대사증후군 구성요소 모

두에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(Table 2). 조기 폐경은 

정상 폐경에 비해 대사증후군 유병이 36.3%(정상군 32.6%와 32.9%)

로 높았고, 늦은 폐경도 40.5%로 높았다. 조기 폐경은 증가된 허리

둘레(χ2=60.53, p<.001), 낮은 고밀도 콜레스테롤(χ2=16.55, p=.022), 

높은 중성지방(χ2=21.91, p=.005), 높은 공복혈당(χ2=26.90, p=.001)의 

비율이 높았고 고혈압(χ2=23.38, p=.003)의 비율은 낮았다. 유사하

게, 55세 이상인 늦은 폐경은 정상 폐경에 비해 증가된 허리둘레(χ2 

=60.53, p<.001), 낮은 고밀도 콜레스테롤(χ2=16.55, p=.022), 높은 중

성지방(χ2=21.91, p=.005), 고혈압(χ2=23.38, p=.003), 높은 공복혈당(χ2 

=26.90, p=.001)의 비율이 높았다.

3. 자연 폐경 시기에 따른 대사증후군 유병 위험

인구 사회학적･여성건강･건강행위 특성을 보정한 폐경 시기에 

따른 대사증후군 유병 위험 분석 결과, 늦은 폐경 여성과 비교하여 

조기 폐경 여성은 대사증후군 유병 위험이 1.34배(95% CI: 1.08-1.67, 

p=.008), 이른 폐경 여성은 1.22배(95% CI: 1.03-1.45, p=.025), 45~49세

와 50~54세에 정상 폐경 여성은 1.31배(95% CI: 1.17-1.48, p<.001)와 

1.22배(95% CI: 1.09-1.37, p=.001) 높았다(Table 3, Figure 2).

4. 자연 폐경 시기에 따른 대사증후군 구성요소 유병 위험

인구 사회학적･여성건강･건강행위 특성을 보정한 폐경 시기에 

따른 대사증후군 구성요소 유병 위험 분석결과, 늦은 폐경 여성과 

비교하여 조기 폐경 여성은 증가된 허리둘레 위험이 1.32배(95% 

CI: 1.12-1.57, p=.001), 이른 폐경 여성은 1.21배(95% CI: 1.05-1.39, p= 

.008), 45~49세와 50~54세에 정상 폐경 여성은 1.22배(95% CI: 1.11- 

1.33, p<.001)와 1.19배(95% CI: 1.09-1.30, p<.001) 높았다. 또한, 조기 

폐경 여성은 낮은 고밀도 콜레스테롤 위험이 1.85배(95% CI: 1.54- 

Variables
Premature 

menopause
53 (4.5)

Early 
menopause

930 (7.8)

Normal 
menopause1
3822 (31.9)

Normal 
menopause2
5777 (48.1)

Late 
menopause

924 (7.7)
χ2 p

Metabolic syndrome 182 (36.3) 305 (33.1) 1217 (32.6) 1909 (32.9) 369 (40.5) 21.98 .005

Increased waist circumference 287 (54.6) 512 (53.8) 1938 (50.1) 3119 (53.3) 589 (64.7) 60.53 <.001

Low high-density lipoprotein 259 (50.4) 415 (45.4) 1691 (45.3) 2486 (42.6) 417 (45.0) 16.55 .022

High triglyceride 159 (33.0) 268 (30.8) 996 (27.2) 1514 (27.3) 283 (32.8) 21.91 .005

High blood pressure 161 (27.0) 299 (31.2) 1243 (31.6) 1958 (31.9) 361 (38.5) 23.38 .003

High fasting glucose 176 (35.6) 300 (34.9) 1221 (33.1) 2046 (36.7) 370 (41.7) 26.90 .001

Table 2. Metabolic Syndrome and Its Components and Differences According to Age of Natural Menopause

HR 95% CI p

Natural menopause (vs. late menopause)

Premature menopause 1.34 1.08-1.67 .008

Early menopause 1.22 1.03-1.45 .025

Normal menopause1 1.31 1.17-1.48 <.001

Normal menopausee2 1.22 1.09-1.37 .001

Table 3. Risk of Metabolic Syndrome Related to Age of Natural 
Menopause

Increased waist 
circumference

Low high-density 
lipoprotein High triglyceride High blood pressure High fasting glucose

Premature menopause 1.32(1.12-1.57), .001 1.85(1.54-2.22), <.001 1.70(1.35-2.14), <.001 1.13(0.91-1.39), .276 1.46(1.17-1.81), .001

Early menopause 1.21(1.05-1.39), .008 1.47(1.25-1.74), <.001 1.43(1.17-1.75), .001 1.14(0.96-1.36), .131 1.27(1.07-1.51), .007

Normal menopause1 1.22(1.11-1.33), <.001 1.49(1.33-1.67), <.001 1.39(1.20-1.61), <.001 1.31(1.17-1.48), <.001 1.33(1.17-1.50), <.001

Normal menopause2 1.19(1.09-1.30), <.001 1.32(1.19-1.47), <.001 1.26(1.09-1.45), .001 1.21(1.08-1.35), .001 1.34(1.19-1.51), <.001

Table 4. Risk of Factors Measuring Metabolic Syndrome Related to Age of Natural Menopause HR(95% CI), p
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A. Increased waist circumference

B. Low high-density lipoprotein (HDL)

Figure 2. Risk of metabolic syndrome associated with age of natural menopause (vs. late menopause)
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C. High triglyceride

D. Elevated blood pressure (BP)

E. High fasting glucose

Figure 3. Risk of factors measuring metabolic syndrome components associated with age of natural menopause (vs. late menopause)



한국 여성의 조기 폐경이 대사증후군과 구성요소 유병 위험에 미치는 영향  67

2.22, p<.001), 이른 폐경 여성은 1.47배(95% CI: 1.25-1.74, p<.001), 45~ 

49세와 50~54세에 정상 폐경 여성은 1.49배(95% CI: 1.33-1.67, p< 

.001)와 1.32배(95% CI: 1.19-1.47, p<.001) 높았다. 조기 폐경 여성은 

높은 중성지방 위험이 1.70배(95% CI: 1.35-2.14, p<.001), 이른 폐경 

여성은 1.43배(95% CI: 1.17-1.75, p=.001), 45~49세와 50~54세에 정상 

폐경 여성은 1.39배(95% CI: 1.20-1.61, p<.001)와 1.26배(95% CI: 1.09- 

1.45, p=.001) 높았다. 조기 폐경 여성은 고혈압 위험이 1.13배(95% 

CI: 0.91-1.39, p=.276), 이른 폐경 여성은 1.14배(95% CI: 0.96-1.36, p= 

.131), 45~49세와 50~54세에 정상 폐경 여성은 1.31배(95% CI: 1.17- 

1.48, p<.001)와 1.21배(95% CI: 1.08-1.35, p=.001) 높았다. 조기 폐경 

여성은 높은 공복혈당 위험이 1.46배(95% CI: 1.17-1.81, p=.001), 이

른 폐경 여성은 1.27배(95% CI: 1.07-1.51, p=.007), 45~49세와 50~54세

에 정상 폐경 여성은 1.33배(95% CI: 1.17-1.50, p<.001)와 1.34배(95% 

CI: 1.19-1.51, p<.001) 높았다(Table 4, Figure 3).

논 의

본 연구는 조기 폐경의 심혈관질환 위험을 예방 또는 관리하고

자 30~64세 자연 폐경을 한 한국 성인 여성을 대상으로 2007년에서 

2021년까지의 조기 폐경이 대사증후군과 대사증후군 구성요소에 

미치는 영향을 파악하고자 시행되었다. 그 결과, 늦은 폐경 여성과 

비교하여 다른 자연 폐경 여성에서, 특히 조기 폐경 여성에서 대사

증후군 유병 위험이 높았으며, 대사증후군 구성요소별로 고혈압

을 제외하고 증가된 허리둘레, 낮은 고밀도 콜레스테롤, 높은 중성

지방, 높은 공복혈당 위험이 높았다.

본 연구에서 대사증후군 유병은 정상 폐경(정상군 1과 2, 32.6%

와 32.9%)에 비해 조기 폐경이 36.3%, 늦은 폐경 또한 40.5%로 높게 

나타났다. 이러한 폐경 시기에 따른 대사증후군 유병율은 폐경 시

기별 연구 대상자의 연령 차이와 대사증후군의 허리둘레 진단 기

준이 동･서양간 차이로 인해 명확한 비교는 어렵지만, 본 연구의 

조기 폐경군은 대사증후군의 가장 유의한 변수인 연령에서 보호

적 작용을 하는 가장 젊은 연령에도 불구하고 정상 폐경보다 대사

증후군 유병이 높아 조기 폐경이 대사증후군 유병률을 증가한다

는 기존 연구 결과와 일치한다[7].

본 연구에서 조기 폐경 여성은 혼란 변수를 보정한 이후, 늦은 

폐경 여성과 비교하여 대사증후군 유병 위험이 통계적으로 유의

하게 높았고, 대사증후군 구성요소별로 고혈압을 제외하고 증가

된 허리둘레, 낮은 고밀도 콜레스테롤, 높은 중성지방, 높은 공복

혈당 위험이 높았다. 조기 폐경이 대사증후군에 미치는 영향은 정

상군과 비교해서도 그 차이가 확연하였고, 특히 낮은 고밀도 콜레

스테롤(high density lipoprotein cholesterol: HDL-C)과 높은 중성지방

(triglyceride: TG)과 같은 지질류의 차이가 컸다. 이는 조기 폐경에

서 지질 프로필의 이상을 보인다는 것은 확실하지만 그 지질의 종

류에 대해서는 기존 연구 결과와 상이한 것과 일치한다. 주로 서양

인들을 대상으로 하는 메타 분석 연구들조차도 조기 폐경은 대조

군과 비교하여 혈청 총 콜레스테롤(total cholesterol: TC), 저밀도 지

방단백질(low density lipoprotein cholesterol: LDL-C), 중성지방 수치

는 높았으나 HDL-C 수치는 차이가 없거나[20], 높은 TC 및 HDL-C

를 보이는 등[21,22] 다양하였다. 반면, 중국인을 대상으로 한 연구

에서는 조기 폐경은 대조군과 비교하여 중성지방 수준은 높았으

나 TC, HDL-C, LDL-C에서는 유의한 차이가 없었다[23]. 또한, 본 

연구에서 조기 폐경은 정상군과 비교하여 공복혈당의 상승 위험

의 차이가 컸다. 조기 폐경이 공복혈당의 상승 위험을 증가시킨다

는 것은 서양인들을 대상으로 하는 메타분석[7]과 중국 여성을 대

상으로 한 연구[23]에서 조기 폐경 여성이 정상 폐경 여성보다 당

뇨병 발병 위험이 높다는 연구 결과와 일치한다. 이는 폐경 유무뿐 

아니라 폐경의 시기에 따라 장기간의 폐경기간은 공복혈당의 상

승으로 인한 인슐린 저항성 증가, 그리고 당뇨병 발병 위험을 가중

시키는 것으로 보여진다. 마지막으로, 본 연구에서 조기폐경은 허

리둘레의 증가의 위험을 높였지만, 정상군과 비교하여 그 위험의 

차이가 작았다. 허리둘레의 증가는 폐경보다는 노화에 따른 별개

의 원인으로 보여진다. 서양인들을 대상으로 조기 폐경 여성은 낮

은 체질량지수(body mass index: BMI)에도 불구하고 허리둘레의 증

가를 보였다는 리뷰연구[24]와 반해 중국 여성을 대상으로 한 연

구[23]에서는 조기 폐경에서 허리둘레의 증가 위험은 유의하지 않

아 이는 인종 또는 국가별 차이일 수도 있고 직접적 영향이 적은 

것일 수 있다. 마지막으로, 조기 폐경이 혈압에 미치는 영향에 관

해서, 상대적으로 기존 연구의 수가 적고 결과도 상충되어[7] 그 

연구 결과가 일관되지 않았다.

조기 폐경이 대사 이상의 위험에 미치는 영향의 연관성은 성호

르몬 에스트로겐의 역할로 설명할 수 있다. 조기 폐경으로 인한 

장기간의 에스트로겐 결핍이 대사 매개 변수인 TC, LDL, TG 증가 

및 HDL 감소 등으로 불리한 대사 프로필을 촉진함으로써 심혈관

계 질환의 유병 위험을 증가시킬 수 있다는 것이다[25]. 몇몇 연구

에서는 에스트로겐은 인슐린 저항성과 대사 항상성에서 보호 역

할을 하는 것으로 제안되었다[26,27]. 비만은 조기 폐경의 결과라

기보다 대사 이상의 주요 위험 요소로써, 비만과 심혈관 건강 사이

의 메커니즘은 만성 염증, 인슐린 저항성, 내피 기능 장애, 관상동

맥 석회화 등을 포함한 과정으로 설명될 수 있다[28]. 따라서 이러

한 결과는 조기 폐경 여성의 대사 매개변수를 개선하고 인슐린 저

항성을 보호함으로써 건강 결과를 개선하기 위해 호르몬 요법 처

방이 대처 방법일 수 있고, 조기 폐경 여성의 경우 심뇌혈관질환 
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예방을 위해 특히 낮은 고밀도 콜레스테롤과 높은 중성지방, 공복

혈당과 같은 대사건강에 대한 조기 검진과 관리가 필요함을 의미

한다.

조기 폐경에 따른 대사증후군과 대사증후군 구성요소 유병 위

험에 대한 연구 결과의 차이는 앞서 말한 듯이 인종이나 국가별 

차이[7,23] 이외에 대조군이 대부분 정상 폐경군이였던 반면, 본 연

구에서는 늦은 폐경이었던 점, 그리고 폐경의 시기와 대사증후군

에 영향을 주는 것으로 알려진 나이와 흡연을 통제하였다는 점[29] 

때문으로 보인다. 에스트로겐의 오랜 지속은 심혈관 질환의 유병

과 그와 관련된 사망 위험을 낮추는 보완적 요소로 보고 있으므로

[5,6] 조기 폐경의 대사증후군 유병 영향에 대해 더 잘 이해하기 

위해서 늦은 폐경을 대조군으로 설정하였고, 혼란변수 중 특히 의

미를 가지는 변수들을 포함하여 통제하였다.

본 연구의 강점으로는 나라의 대표성을 확보한 국가 자료를 활

용하여 분석하였기에 연구 결과를 일반화할 수 있다는 것이다. 반

면, 본 연구의 제한점은 연구의 조사자료가 단면 연구설계로 대사

증후군이라는 사건의 발생시점을 조사시점으로 가정하였기에 조

기 폐경과 대사증후군 발병의 인과관계가 불분명하다는 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 30~64세 자연 폐경을 한 한국 성인 여성을 대상으로 

조기 폐경이 대사증후군과 대사증후군 구성요소의 유병 위험을 

분석한 결과, 조기 폐경은 늦은 폐경과 비교하여 대사증후군 유병 

위험이 높았으며, 대사증후군 구성요소별로 고혈압을 제외하고 

증가된 허리둘레, 낮은 고밀도 콜레스테롤, 높은 중성지방, 높은 

공복혈당 위험이 높았다. 이 연구 결과는 한국 조기 폐경여성에서 

장기간의 에스트로겐 결핍은 대사이상과 인슐린저항성 증가로 심

혈관계 질환의 위험을 증가시킨다는 결과를 규명하였다. 이로써, 

조기 폐경의 심혈관질환 위험을 예방 또는 관리하고자 조기 폐경 

여성의 대사 매개변수를 개선하여 건강 결과를 개선하기 위해 호

르몬 요법 처방이 대처 방법일 수 있고, 조기 폐경 여성의 경우 심뇌

혈관질환 예방을 위해 대사건강에 대한 조기 검진과 관리가 필요

하겠다. 아울러, 차후 이상지질혈증, 고혈당, 비만을 관리하는 중재

가 조기 폐경이 있는 여성의 심혈관계에 장기적인 이점을 가져올 

수 있는지 평가하기 위한 전향적 연구가 필요하다.
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