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서 론

1. 연구의 필요성

국민건강영양조사에서 남자는 54세까지 대사증후군의 유

병률이 증가하고 그 이후는 증가하는 경향을 보이지 않고 오

히려 감소하는 반면, 여자는 25세에서 44세까지는 남자보다

유병률도낮고완만하게증가하다가45세부터는남자보다유

병률 자체도 높아지고 55세 이후는 갑자기 많이 증가하였다.

특히 50세 이상의 여성에서 50% 이상의 대사 증후군 유병률

을 보인다(Kim, Kim Choi, & Shin, 2004). 이는 폐경이 되

어 난소 부전상태가 오면 복부비만이 증가하고, 혈중지질이

동맥경화를 잘 일으키는 상태로 변하게 되며, 혈당과 인슐린

이 증가하는 것을 관찰할 수 있다(Lee et al., 2005). 폐경 후

여성은 폐경 전 여성보다 허리둘레, 수축기압, 맥압, 총 콜레

스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤 및 중성지방이 높다(Kim,

Park, Ryu, & Kim, 2007).

대사증후군은 1998년 WHO에서 진단기준을 발표한 후
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2001년 Executive Summary of the Third Report of the

National Cholesterol Education Program (NCEP-ATP

III)에서 새롭게 정의하여, 복부비만, 고혈압, 고 중성지방 혈

증, 고혈당, 저HDL 콜레스테롤 혈증 3가지 이상이 존재하는

경우로 정의하였다. 대사증후군은 콜레스테롤 관리 시 혈청

콜레스테롤 단독 관리보다 복부 비만 및 다른 심혈관 위험인

자를 포함한 대사증후군의 포괄적 관리에 목표를 두고 있다.

항목의 기준을 보면 기준치를 낮추어 더 엄격하게 적용하였

고, 복부비만을반영하는허리둘레를단독항목으로지정하여

복부비만의 중요성을 강조하였다. 우리나라의 경우 NCEP-

ATP III기준을기본으로, 복부둘레기준을WHO West Pacific

Region에서제시한동양인기준에맞추어남자90 cm 이하,

여자80 cm 이하를적용하고있다(WHO, 2000).  

WHO에서 수정한 허리둘레 기준을 적용하여 1998년 국민

건강 영양조사 자료를 분석한 결과 대사증후군의 연령 보정

유병률은 20대 이상의 건강한 성인에서 여자 23.7%로 남자

19.9%보다 높았다(Park, 2002). 도시 지역 건강검진 수검자

를 대상으로 한 조사에서 대사증후군의 유병률은 남자 19%,

여자 16% (Chung et al., 2002), 남자 13.9%, 여자 10.3%

(Park, Lee, & Kim, 2003), 남자 16.9%, 여자 14.2% (Lym

et al., 2003)로남자가여자보다높게보고되고있다. 

그러나40세이상성인을대상으로충주시민을대상으로수

정된 NCEP-ATP III기준을 적용한 결과 여자가 38.7%로 남

자 27.0%보다 월등히 높았다(Lee et al., 2005). 그리고 최근

우리나라50세이상연령에서는여성이남성보다대사증후군

유병률이 높다는 보고가 많다(Choi et al., 2005; Kwon et

al., 2005; Park, Oh, Cho, Choi, & Kim, 2004; Song et al.,

2004). 그리고 폐경기 이후 여성만을 대상으로 대사증후군

환자군과정상군과의특성차이를조사한연구는드물었다.

이에 본 연구는 50대 여성을 대상으로 대사증후군 환자 비

율과관련위험인자차이를조사하고자실시하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폐경기 이후 50대 여성을 대상으로 대사

증후군환자비율과관련위험인자차이를조사하기위함이며

구체적인목적은다음과같다.

1) 대사증후군환자비율을조사한다. 

2) 정상군과 대사증후군 환자군 간의 일반적, 질병적 특성

차이를조사한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

폐경기 이후 50대 여성을 대상으로 대사증후군 환자군과

정상군과의특성차이를조사하는조사연구이다. 

2. 연구 대상

연구대상은2006년9월부터2007년3월까지서울시내에

소재한 C대학교 K병원 건강증진 센터를 방문하였거나 자원

봉사자를 활동하고 있는 50-59세 중년여성 42명이었다. 연

구 대상자로부터 연구 목적을 설명하고, 서면 동의를 받았으

며, 대상자선정기준은다음과같다. 

1) 당뇨나고혈압질환으로최근6개월간약물을복용한과

거력이없는자

2) 정신질환을가지고있지않은자

3) 뇌졸중, 급성심근경색증, 악성종양치료를받은병력이

없는자

3. 연구 도구

1) 대사증후군 판별 기준

대사증후군 진단은 2001년 National Cholesterol Edu-

cation Program Adult Treatment Panel Ⅲ에서제시한기

준으로 하였다. 이 중 복부비만 기준은 2000년 WHO West

Pacific Region에서 제시한 아시아-태평양 지역의 복부비만

기준을 이용하였다. 대사성증후군 위험인자 5개 중 3개 이상

에해당되면대사증후군으로판정하였다. 

5개 위험 요인은 1) 복부비만: 허리둘레 남자 ≥90 cm, 여

자 ≥80 cm, 2) 고혈압: 수축기혈압/이완기혈압 ≥130/85

mmHg, 3) 고 중성지방 혈증: 혈중 중성지방 ≥150 mg/dL,

4) 고혈당: 공복 시 혈당 ≥110 mg/dL, 5) 저 HDL 콜레스테

롤혈증: 혈중HDL 콜레스테롤<50 mg/dL이다.

허리둘레는줄자(Craftart, Korea, 2002)를사용하여직립

자세에서제대부위에서수평으로한명의검사자가측정하였

다. 혈압은 30분 이상 안정 상태를 유지한 후 수은 혈압계

(Riester, Germany, 1999)로 수축기압과 이완기압을 30분

간격으로2번측정하여평균을계산하였다. 중성지방과HDL

콜레스테롤은방문전12시간공복상태에서정맥혈에서혈액

을 채취하여 효소측정법(HITACHI 7600, Japan)으로 측정

하였다. 공복 혈당은 방문 전 12시간 공복상태에서 정맥혈에

서 혈액을 채취하여 glucose oxidase법(HITACHI 7600,
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Japan)으로측정하였다. 

2) 정상군

대사성증후군 위험인자 5개 중 3개 이하이면 정상군으로

판정하였다.  

4. 자료 수집 방법

대상자에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명하고 설문과

혈액 채취에 대해 대상자의 동의를 서면으로 얻은 후 일반

적∙질병적 특성은 설문지를 사용하여 조사하였고, 혈압과

허리둘레를 연구자가 측정하였다. 대상자가 설문지 작성한

직후외래검사실에서공복혈당, 중성지방및HDL 콜레스테

롤을 측정하기 위하여 연구자가 정맥에서 혈액을 채취하여,

C대학교 부속 병원의 임상병리과 생화학부에 의뢰하여 분석

하였다. 

5. 자료 분석 방법

자료는SAS 프로그램(version 6.12, SAS institute, Cary,

NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 정상군과 대사증후군 환

자군 간의 일반적, 임상적 특성차이는 Fisher’s exact test와

Wilcoxon rank sum test를사용하였다. 

연구 결과

1. 대사증후군 판정

대사증후군위험인자수가3개이상인, 대사증후군으로판

정된 경우는 42명 중 12명으로 28.6%이었다. 대사증후군 위

험인자 수가 1개인 경우는 45.2%, 2개인 경우는 16.7%이었

다(Table 1).

2. 정상군과 대사증후군 간의 일반적 특성 차이

정상군과 대사증후군 환자군의 나이 중앙값은 각각 54세,

55세이었다. 대사증후군 환자군에서 학력이 고졸 이하인 경

우는 63.6%로 정상군의 24.1%보다 높았다(p=.029). 배우자,

직업, 식이관리, 1주에 3번 이상 운동 여부는 정상군과 대사

증후군간의유의한차이가없었다(Table 2).

3. 대사증후군 위험인자 차이

대사증후군 환자군의 허리둘레 중앙값은 84 cm로 정상군

79 cm보다 높은 경향이었으나 유의한 차이가 없었다. 체중

은 대사증후군 환자군이 63.5 kg으로 정상군의 57 kg보다

많았다(p=.015). 수축기, 이완기 혈압, 총 콜레스테롤 중앙값

은대사증후군환자군이정상군보다높은경향이었으나유의
Number of risk factors n (%)

Zero 4 (9.5)
One 19 (45.2)
Two 7 (16.7)
Three or more 12 (28.6)
Total 42 (100.0)

Table 1. Number of  Metabolic Syndrome Risk Factors

Non-metabolic Metabolic 
Characteristics syndrome syndrome p

group (n=30) group (n=12)

Age (yr) 54 (50-59) 55 (52-59) .198
Educational level
Under high school 7 (24.1) 7 (63.6) .029*
Above college 22 (75.9) 4 (36.7)

Spouse
Yes 26 (86.7) 10 (83.3) 1.000*
No 4 (13.3) 2 (16.7)

Job
Yes 3 (10.3) 0 (0.0) .543*
No 26 (89.7) 12 (100.0)

Nutritional control
Yes 3 (10.0) 2 (16.7) .613*
No 27 (90.0) 10 (83.3)

Exercise more than
3 times weekly
Yes 20 (66.7) 7 (58.3) .726*
No 10 (33.3) 5 (41.7)

Table 2. Baseline Characteristics of Non-metabolic and Metabol-
ic Syndrome Groups

Data are median (minimum-maximum)/n (%). *Fisher’s exact test.

Non-metabolic Metabolic 
Characteristics syndrome syndrome p

group (n=30) group (n=12)

Waist circumference 79 (70-96) 84 (73-94) .086
(cm)

Weight (kg) 57 (48-71) 63.5 (51-74) .015
Systolic blood 

129.5 (100-152) 135 (110-160) .484
pressure (mmHg)

Deastolic blood 
83.5 (61-102) 90 (70-110) .223

pressure (mmHg)
Pulse pressure (mmHg) 44 (30-70) 42.5 (30-55) .724
Total cholesterol (mg/dL) 201 (120-256) 203 (156-270) .616
HDL-cholesterol (mg/dL) 57 (45-96) 48.5 (34-64) .007
Triglyceride (mg/dL) 95.5 (43-207) 171 (80-490) .001
Fasting glucose (mg/dL) 94 (80-165) 113.5 (83-219) .004

Table 3. Comparison of Metabolic Syndrome Risk Factor among
Non-metabolic and Metabolic Syndrome Groups

Data are median (range)/n (%). HDL=high density lipoprotein.
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한 차이가 없었다. 대사증후군 환자군의 고밀도 지단백 콜레

스테롤중앙값은48.5 mg/dL을정상군의57 mg/dL보다낮

았다(p=.007). 중성지방중앙값은대사증후군환자군이171.7

mg/dL로 정상군의 95.5 mg/dL보다 높았다(p=.001), 공복

혈당 중앙값도 대사증후군 환자군이 113.5 mg/dL로 정상군

의94 mg/dL보다높았다(p=.004) (Table 3).

논 의

본 연구에서 50대 폐경 여성 대사증후군 환자 비율은

28.6%이었다. 1998년국민건강영양조사자료를분석한결과

대사증후군의 연령 보정 유병률은 20대 이상의 건강한 성인

에서 여자 23.7%로 본 연구 결과보다 낮았다(Park, 2002).

40세 이상 충주시민을 대상으로 수정된 NCEP-ATP III기준

을 적용한 결과 여자 38.7%로 본 연구보다 높았다(Lee et

al., 2005). 이러한 차이는 본 연구 대상은 50세 이상 폐경기

이후중년여성이었으나, 건강진단을받거나자원봉사를하고

있는활동적인대상자이었기때문인것으로사료된다.

정상군과 대사증후군 환자 간의 일반적 특성 차이를 비교

해 본 결과 배우자, 직업, 식이관리, 1주에 3번 이상 운동 여

부는 정상군과 대사증후군 간의 유의한 차이가 없었으나, 교

육정도가고졸이하인경우는대사증후군환자군이63.6%로

정상군의24.1%보다높았다. 교육수준이낮은경우대사증후

군 발생 위험이 증가되며(Jung, Park, Lee, & Kim, 2002;

Wamala et al., 1999), 교육수준이낮은군에서가장높은군

보다 허리둘레가 높아질 확률이 비교 위험률 4.5로 높았고,

고혈압의 비교 위험률도 2.1로 높았다는 보고(Jung et al.,

2002)를지지하였다. 교육수준이낮을수록대사증후군발생

이 증가하는 이유는 낮은 사회경제적 지위가 정신사회적 스

트레스와 동반되면서 생리적 반응을 야기하고 이로 인해 시

상하부-뇌하수체-부신피질 축을 활성화시킴으로써 대사증

후군의 발생위험률을 증가시킨다(Bjorntorp, 1996). 이에 학

력이 고졸 이하인 50대 여성에 대한 대사증후군 예방 교육이

필요한것을알수있었다.

체중, 중성지방 및 공복혈당은 대사증후군 환자군이 정상

군보다 유의하게 높았고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 대사

증후군 환자군이 정상군보다 낮았다. 폐경은 중심이나 복부

비만을 유발하고(Rexrode et al., 1998), 총 콜레스테롤 저밀

도지단백 콜레스테롤 및 중성지방을 증가시키며(Schubert

et al., 2006; Rexrode et al., 1998), 고밀도 지단백 콜레스

테롤은 낮춘다(Carr, 2003). 건강검진을 받은 30-79세를 대

상으로 한 연구에서는 고중성지방혈증과저HDL 콜레스테롤

혈증유병률이남성에서는고연령군에서감소하였지만, 여성

에서는고연령층으로갈수록증가하였다(Chung et al., 2002).

그러므로 폐경기인 50대 여성에서 비만과 혈중지질 관리가

필요한것을알수있었다.

본 연구는 대상자 수가 적은 것이 제한점이고, 1개 대학병

원 대상자를 대상으로 하였으므로 결과를 전체적으로 확대

해석하기에는 무리가 있다. 앞으로의 연구에서는 50대 폐경

여성을 대상으로 대사증후군 유병률 연구를 표본 수를 많이

하여실행하는것이필요하다고사료된다.

결론 및 제언

본 연구의 목적은 50대 여성을 대상으로 대사증후군 환자

군과 정상군과의 일반적 및 질병적 특성 차이를 조사하고자

실시되었다. 연구대상은2006년9월부터2007년3월까지서

울 시내에 소재한 C대학교 K병원 건강증진 센터를 방문하였

거나자원봉사자를활동하고있는50-59세중년여성42명이

었다.

대사증후군 판정은 2001년 National Cholesterol Edu-

cation Program Adult Treatment Panel III에서제시한기

준으로 하였다. 이 중 복부비만 기준은 2000년 WHO West

Pacific Region에서 제시한 아시아-태평양 지역의 복부비만

기준을 이용하였다. 대사증후군 판정은 1) 복부비만: 허리둘

레 남자 ≥90 cm, 여자 ≥80 cm, 2) 고혈압: 수축기혈압/이

완기혈압 ≥130/85 mmHg, 3) 고 중성지방 혈증: 혈중 중성

지방 ≥150 mg/dL, 4) 고혈당: 공복 시 혈당 ≥110 mg/dL,

5) 저 HDL 콜레스테롤 혈증: 혈중 HDL 콜레스테롤 <50

mg/dL 3개 이상인 경우로 하였다. 자료는 SAS 프로그램을

이용하여 정상군과 대사증후군 환자군 간의 일반적, 임상적

특성차이는Fisher’s exact test와Wilcoxon rank sum test

를사용하였다. 

연구결과는다음과같다.

대사증후군환자 비율은 전체 환자 중 28.6%이었고, 대사

증후군 위험인자 수가 1개인 경우는 45.2%, 2개인 경우는

16.7%이었다.

정상군과 대사증후군 환자군의 나이 중앙값은 각각 54세,

55세이었다. 대사증후군 환자군에서 학력이 고졸 이하인 경

우는 63.6%로 정상군의 24.1%보다 높았다(p=.029). 배우자,
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직업, 식이관리, 1주에 3번 이상 운동 여부는 정상군과 대사

증후군간의유의한차이가없었다

체중은대사증후군환자군이63.5 kg으로정상군의57 kg

보다많았다(p=.015). 대사증후군환자군의고밀도지단백콜

레스테롤 중앙값은 48.5 mg/dL을 정상군의 57 mg/dL보다

낮았다(p=.007). 중성지방 중앙값은 대사증후군 환자군이

171.7 mg/dL로 정상군의 95.5 mg/dL보다 높았다(p=.001),

공복혈당 중앙값도 대사증후군 환자군이 113.5 mg/dL로 정

상군의94 mg/dL보다높았다(p=.004). 

이상의결과50대여성은28.6%가대사증후군으로판정되

었고, 대사증후군 환자군이 정상군보다 학력이 고졸 이하인

경우가 많았고, 체중, 중성지방, 공복혈당은 높았고, 고밀도

지단백콜레스테롤은낮은것을알수있었다. 앞으로의연구

에서는 대사증후군 환자군 중 저학력군, 비만, 고지혈증, 당

뇨병이 있는 경우에 대한 건강한 생활습관 중재에 대한 연구

가필요하다.
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