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The research is performed in order to know the relationship between the metabolic syndrome and the physical fitness 
targeted for menopausal women (over 45 years). All subjects were divided into 4 groups; group without risk factors of 
metabolic syndrome (MS-0: n=74), group having one risk factor of metabolic syndrome (MS-1: n=68), group having 
two risk factors of metabolic syndrome (MS-2: n=44), and group having more than three risk factors of metabolic 
syndrome (MS ≥ 3: n=30). All groups' height, weight, body mass index and percent of body fat were measured. High 
density lipoprotein cholesterol (HDL), triglyceride, glucose and blood pressure (BP) levels were measured. Their 
cardiorespiratory (VO2max) endurance, muscular strength, muscle endurance, and flexibility were measured. HDL, 
triglyceride, glucose and BP levels in MS-1, MS-2, and MS ≥ 3 group were significantly greater than those of MS-0 
group. The endurance (VO2max) in MS ≥ 3 group was higher than that of MS-0 group. Multiple regression with the risk 
factors of metabolic syndrome and the physical fitness showed a statistical significance in only VO2max. We found that 
the risk factors of the metabolic syndrome adversely affect postmenopausal women's VO2max and that a decreased 
VO2max may have prognostic value for the prediction of metabolic syndrome. 
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서  론 

 

대사증후군은 복부비만, 고지혈증, 고혈압 발생의 원인

이 되어 신체대사에 장애를 초래하며, 죽상경화증으로 인

한 관상동맥질환, 뇌혈관 및 말초혈관 질환과 같은 심혈

관 질환의 발병위험률을 증가시킨다 (Malik et al., 2004). 

이와 같은 대사증후군은 인슐린 저항성이 주된 원인으로 

내당능 장애, 고혈압, 고지혈증, 동맥경화증과 같은 만성 

질환을 하나의 질환으로 군집화 시킨 것이다 (Björntorp, 

1990; Kissebah and Krakower, 1994; Després, 1998; Folsom et 

al., 2000). 2004년 통계에 의하면 미국의 경우 전체 인구

의 약 22%, 60세 이상에서는 약 40%가 대사증후군으로 

보고되고 있으며, 20년간 추적 조사한 결과 전체인구의 

약 23.7%에서 대사증후군 유병률을 보이고 있다 (Gupta 

et al., 2004). 우리나라 역시 심혈관 질환과 관련된 대사

증후군의 유병률은 지속적인 증가 추세를 보이고 있다 

(Lee et al., 2004). 

나이에 따른 대사증후군의 유병률은 30대 이후에 연

령 증가와 함께 점진적으로 증가하는 경향을 나타내다가 

50대 이후에는 급격한 증가를 보인다. 특히 여성은 남성

보다 2배 이상 높은 유병률을 나타내고 있으며, 폐경기 

이후의 증가는 더욱 뚜렷하다 (Park et al., 2003). 또한 폐

경기 여성은 대사증후군 위험요인을 가진 경우 뇌졸중 

및 심혈관 질환의 발병위험이 3배 이상 높으며, 질환의 

조기발견을 위해 대사증후군 위험요인에 대한 관리가 강

조되고 있다 (Isomaa et al., 2001; 보건복지부, 2005). 

지질대사를 포함한 비만 관련 대사증후군 역시 폐경기 

이후 급격히 증가하는데, 이는 폐경에 의한 에스트로겐 
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감소와 내분비 기능 저하, 노화에 따른 에너지 소비량의 

감소로 인해 체내 지방 축척과 더불어 복부 지방이 증

가하는 지방분포에 변화가 생기기 때문이다 (Ford et al., 

2002; Calle et al., 2003; Jo, 2003; Bray, 2004). 이와 같은 지

질대사 변화와 복부의 지방 축적은 인슐린 저항성 및 심

혈관 질환 위험요인의 증가와 밀접한 연관성을 보이는 

것으로 알려져 있다 (Lindheim et al., 1994; Carr, 2003). 

폐경으로 인한 이와 같은 변화는 신체활동량의 감소에 

따른 심폐지구력의 저하와 밀접한 연관성이 있는 것으로 

보고된다 (Shin and Kang, 2005). 그러나 이러한 대사증후

군 위험요인은 운동을 통해 감소하는 것으로 알려져 있

는데 (Katzmarzyk et al., 2003), 신체리듬 운동이 폐경기 

여성의 신체구성과 대사증후군 위험요인에 긍정적인 영

향을 미친다 (Kang and Kim, 2009; Kim and Park, 2009). 

또한 Jo (2003)는 폐경 이후 여성에서 운동 프로그램이 

건강 관련 체력 및 신체구성을 향상시킨다고 보고하였

으며, 규칙적인 유산소 운동은 중년 여성의 신체구성 및 

심폐체력에 효과적인 것으로 알려져 있다 (Thompson et 

al., 1997; Kokkinos et al., 2001). 

역학조사를 통해서도 비활동적이고 낮은 심폐체력을 

가진 경우에 대사증후군 유병률이 더 높은 것으로 확인

되어 신체활동의 중요성이 부각되고 있으며 (Coakley et 

al., 1998), 여성의 건강과 삶의 질 향상을 위해 폐경 이후

의 질병예방과 건강관리가 중요하게 인식되고 있다 (Koo 

and Park, 2010). 

그러나 아직까지 대사증후군에 대한 병리생리학적 기

전은 명확하지 않으며, 체력요인과 대사증후군 간의 관련

성에 관한 연구는 대부분 일반 성인과 청소년을 대상으

로 한 연구들로써 폐경기 이후 여성에 대한 연구가 필요

하다 (Liese et al., 1998; Sinaiko et al., 2001; Katzmarzyk et al., 

2003). 또한 이러한 연구들은 대사증후군의 유 · 무에 의

한 차이를 규명한 것으로, 대사증후군으로 진단되기 전단

계인 대사증후군 위험요인을 1~2개 가진 군에 대한 연구

는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 폐경기 여성을 대상으로 대사증후

군 위험요인의 정도에 따라 네 집단으로 분류하여 심폐

지구력, 근력, 근지구력, 유연성의 체력요인 간에 차이를 

검증하고, 대사증후군 위험요인이 체력요인에 미치는 영

향을 분석하여 폐경 이후 여성의 대사증후군 예방과 감

소를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

 

 

연구 대상자 및 방법 

연구 대상자 

이 연구는 서울 소재 N 검진센터에 내원하여 건강 검

진과 체력 검사를 시행한 45세 이상 폐경 여성을 대상으

로 하였다. 설문을 통해 폐경 유 · 무를 조사하였으며, 마

지막 생리가 끝난 후 적어도 1년 이상 경과 하거나, 혈중 

난포자극 호르몬 (follicle stimulating hormone: FSH)이 40 

U/L 이상인 대상자를 선정하였다. 

대상자들은 연구 목적과 내용에 대하여 충분히 이해하

고 검사에 동의한 총 216명으로, 대사증후군 위험요인의 

정도에 따라 위험 요인이 없는 정상군 (MS-0), 위험요인

을 1개 가진 군 (MS-1), 위험요인을 2개 가진 군 (MS-2), 

3개 이상의 위험요인을 가진 대사증후군 진단군 (MS-3)

으로 분류하였다 (Table 1). 또한 이 연구는 서울 소재 N 

검진센터 임상시험 윤리위원회 (IRB)의 승인을 받아 진행

되었다. 

대사증후군 진단 

대사증후군 진단 기준은 NCEP-ATP III (National 

Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III, 

2001)에서 제시한 허리둘레 (여성: >80 cm), 중성지방 

(≥150 mg/dL), HDL 콜레스테롤 (여성: <50 mg/dL), 수축

기와 이완기 혈압 (≥130/85 mmHg), 공복 혈당 (≥110 mg/ 

dL)의 5가지 항목 중 3개 이상 해당되면 대사증후군으로 

정의하였다. 본 연구에서는 복부비만 기준을 세계보건기

구 (WHO, 2000)에서 정의한 체질량지수 (body mass index: 

BMI) 25kg/m2 이상으로 대체하였다. 

사전 설문지를 통해 유전적인 병력이 있는 사람과 현

재의 질병으로 인해 수술이나 약물을 복용하는 사람은 

대상에서 제외하였으며, 과거력에 당뇨병, 고혈압이 있는 

경우 대사증후군 진단 기준 항목에 해당하는 것으로 하

였다. 

대사증후군 위험요인의 측정 

다주파수 임피던스기기 (X-scan plusII, Jawon, Korea)를 

사용하여 공복상태에서 신장, 체중, 체지방률 (% body 

fat)을 측정하였으며, 체중 (kg) / 신장 (m2)으로 신체질량지

수를 구하였다. 안정 시 혈압을 측정하기 위해 전자 혈압

계 (FT-500R plus, Jawon, Korea)를 사용하였으며, 10분간 

안정상태에서 수축기와 이완기 혈압을 2회 측정하여 평



- 65 - 

균값을 적용하였다. 혈액 분석은 12시간 공복상태에서 주

전정맥 (antecubital vein)에서 채혈을 하였으며, HDL 콜

레스테롤 (high density lipoprotein cholesterol), 중성지방 

(triglyceride), 공복 혈당 (glucose)을 분석하기 위해 gel

과 혈액응고 촉진제가 들어있는 진공상태의 SST 채혈관 

(serum separate tube, Becton Dickinson Vacutainer System, 

Frankin Lakes, NJ)에 주입 후 3,400 rpm에서 10분간 원심

분리 후 혈청을 분리하여 SELECTRA-XL (Netherlands) 

생화학 분석기로 상기 변수들을 측정하였다. 

체력 측정 

심폐지구력. 자전거 에르고미터 (Aerobike 75II, Combi, 

Korea) 장비를 사용하여 피험자의 귓볼에 심박수 감지센

서를 부착하고 성별, 연령, 체중을 입력하였다. 피험자는 

5분간 안정을 취한 후 안정 시 맥박을 측정하고 분당 회

전수는 50 rpm을 시작으로 하였다. 또한 추정 최고 맥

박수의 75%에 있어 산소섭취량과 운동강도를 최대산소

섭취량으로 구하였다. 추정 최고 심박수에 대한 공식은 

Maximum heart rate = [205 - (0.75 × 연령)]으로 하였다. 

 

상체 근지구력: 상체 근지구력은 팔굽혀펴기를 측정하였

다. NTCS 1001 (Nuritec, Korea) 장비를 사용하여 피험자가 

평면보다 15cm 높이 설정된 바 (bar)를 잡고 무릎을 바

닥에 놓게 한 상태에서 신호음이 울리면 가슴이 10 cm 

정도 내려가게 팔을 굽혔다가 펴는 동작을 1회로 측정하

였다. 제한시간은 없고 최대한 많이 시행한 횟수를 측정

하였다. 

 

복근 근지구력: 복근 근지구력은 윗몸일으키기를 측정하

였다. NTCS 1001 (Nuritec, Korea)을 사용하여 피험자는 누

워서 무릎을 구부린 상태에서 발을 고정시키고 양손은 

가슴에 X자로 하였다. 신호음이 울리면 누운 자세에서 

윗몸을 일으켜 팔꿈치가 무릎에 닿으면 1회 실시한 것으

로 하였으며, 1분 동안 반복 횟수를 측정하였다. 

 

근력: 근력 측정은 악력 검사로 하였으며, NTCS 1001 

(Nuritec, Korea) 장비를 사용하여 손가락 두 번째 관절이 

직각이 되도록 조절하여 그립을 잡은 다음 팔을 45도 정

도 내린 상태에서 몸에 닿지 않게 하였다. 피험자는 신호

음과 함께 최대한 힘껏 잡아당기면 3초 정도 지속적으로 

높은 수치를 측정하였다. 

유연성: 유연성 검사는 윗몸 앞으로 굽히기를 측정하였다. 

NTCS 1001 (Nuritec, Korea) 장비를 사용하여 피험자는 무

릎과 양손을 펴서 측정자 위에 손을 대고, 신호음이 울리

면 상체를 최대로 굽히면서 손끝이 최대한 아래로 내려

간 상태로 2초간 정지한 거리를 측정하였다. 

자료분석 및 통계처리 

이 연구에서 얻어진 자료는 SPSS/PC Window 18.0 통

계프로그램을 이용하여 기술 통계치 (Mean ± SD)를 산

출하였으며, 대사증후군 위험요인의 정도에 따라 네 집

단으로 분류하여 집단 간 체력요인의 차이를 검증하기 

위해 일원변량분석 (One-way ANOVA)을 적용하였다. 집

단 간 차이가 있는 경우 사후검증은 Bonferroni를 실시하

였다. 또한 체력요인이 대사증후군 위험요인에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 다중선형회귀분석 (multiple linear 

regression)을 실시하였으며, 통계적 유의 수준은 P<0.05

로 설정하였다. 

 

결  과 

대사증후군 위험요인 정도에 따른 신체적 특성 

대사증후군 위험요인 정도에 따른 신체적 특성은 Table 

1에 제시한 바와 같이 연령, 신장은 집단 간 차이가 없

는 것으로 나타났다. 신체적 특성 중 체중과 체질량지수

는 대사증후군 위험요인의 증가와 함께 점진적으로 증가

하는 것으로 나타났으며 (각각 P<0.001), 특히 MS-2군과 

MS≥3군은 MS-0군과 MS-1군에 비해 증가를 보였다. 체

지방률은 MS-1군에서도 정상군보다 유의하게 높았다. 수

축기와 이완기 혈압, 중성지방 또한 위험요인의 증가와 

함께 점차적으로 증가하는 경향을 보였으며 (각각 P< 

0.001), MS-1군에서도 MS-0군에 비해 유의한 증가를 보

였다. 공복 혈당은 위험요인 증가와 함께 증가하는 경향

을 보였으며 (P<0.001), MS-2군과 MS≥3군이 MS-0군보

다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나 HDL 콜레스

테롤은 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 

(P<0.001), 위험요인의 증가와 함께 감소하는 경향을 보

였다. MS-0군에 비해 MS-1군이 유의하게 낮은 것으로 나

타났으며 MS≥3군은 MS-0군, MS-1군, MS-2군에 비해 낮

게 나타났다. 

대사증후군 위험요인 정도에 따른 체력요인 

대사증후군 위험요인 정도에 따른 체력요인의 차이는 



- 66 - 

Table 2와 같다. 체력요인 중 심폐지구력 (VO2max)은 

MS-0군에 비해 MS≥3군이 통계적으로 유의하게 낮게 

나타났다 (P<0.05). 그러나 상체와 복근 지구력, 근력, 

유연성은 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

 

체력요인이 대사증후군 위험요인에 미치는 영향 

체력요인이 대사증후군 위험요인에 미치는 영향은 

Table 3과 같다. 체력요인 중 심폐지구력 (VO2max)이 높

을수록 대사증후군 위험요인이 낮은 것으로 나타났으나 

(R2 =0.060, P=0.005), 상체와 복근 지구력, 근력, 유연성

Table 1. Characteristics and metabolic profile according to number of metabolic syndrome abnormalities 

No. of metabolic syndrome abnormalities 
Variable 

MS-0 MS-1 MS-2 MS≥3 
P Post Hoc 

(Bonferroni) 

Subjects, n (%) 74 (34.3%) 68 (31.5%) 44 (20.4%) 30 (13.9%)   

Age (years)  54.5 ± 4.8  54.6 ± 4.2  54.7 ± 5.5  55.1 ± 5.5 0.946 NS 

Height (cm) 156.9 ± 4.8 156.3 ± 5.1 155.3 ± 4.2 156.2 ± 5.5 0.399 NS 

Weight (kg)  55.5 ± 5.6  57.6 ± 7.3  61.4 ± 7.7  64.4 ± 7.6 <0.001*** a<c***d***, b<c*d*** 

BMI (kg/m2)  22.5 ± 1.8  23.6 ± 2.7  25.4 ± 3.0  26.4 ± 2.8 <0.001*** a<c***d***, b<c***d*** 

% body fat (%)  30.2 ± 2.8  31.2 ± 3.9  32.8 ± 3.8  33.9 ± 3.2 <0.001*** a<b***c***, b<c*d*** 

Systolic BP (mmHg) 111.9 ± 9.7  119.9 ± 14.8  128.1 ± 12.2  133.9 ± 10.8 <0.001*** a<b***c***d***, b<c**d*** 

Diastolic BP (mmHg)  67.7 ± 6.7  71.8 ± 9.9  76.0 ± 8.4  81.7 ± 8.1 <0.001*** a<b*c***, a<d***, b<d***, c<d*

HDL-C (mg/dL)  63.1 ± 8.6   57.3 ± 12.3   58.3 ± 11.6   49.9 ± 11.6 <0.001*** a*>b, a***b*c**>d 

Triglyceride (mg/dL)   73.3 ± 29.3  100.1 ± 44.7  137.2 ± 59.9  162.8 ± 66.0 <0.001*** a<b*c***d***, b<c***d*** 

Glucose (mg/dL)  82.5 ± 8.8   84.8 ± 11.0   90.6 ± 15.7   91.5 ± 12.8 <0.001*** a<c**d** 

MS, metabolic syndrome; n, number of tested subjects; BMI, body mass index; BP, blood pressure; HDL-C, high density lipoprotein 
cholesterol; NS, no significant; a, MS-0; b, MS-1; c, MS-2; d, MS≥3; *, P<0.05; **, P<0.01; ***, P<0.001. (mean ± standard deviation).

Table 2. The comparison of physical fitness according to number of metabolic syndrome abnormalities 

No. of metabolic syndrome abnormalities 
Variable 

MS-0 MS-1 MS-2 MS≥3 
P Post Hoc 

(Bonferroni) 

VO2max (ml/kg/min) 25.6 ± 4.7 24.8 ± 5.4 23.9 ± 3.6 22.8 ± 3.8 0.024 a*>d 

Push-up (rep) 12.3 ± 8.7 10.9 ± 7.8 11.9 ± 9.0  12.9 ± 10.2 0.702 NS 

Sit-up (rep/min) 10.5 ± 8.8  9.2 ± 9.1  8.9 ± 9.2  9.6 ± 9.5 0.769 NS 

Grip power (kgf) 22.5 ± 5.3 22.9 ± 3.9 24.4 ± 5.7 24.3 ± 4.0 0.120 NS 

Sit reach (cm) 10.5 ± 8.8 12.2 ± 7.3 10.6 ± 8.0 11.9 ± 5.8 0.325 NS 

a, MS-0; b, MS-1; c, MS-2; d, MS≥3; *, P<0.05. (mean ± standard deviation). 

Table 3. Multiple linear regression with physical fitness and metabolic syndrome risk factors 

Variable B SE 95% CI for OR t-value P 

VO2max (ml/kg/min) -.047 .016 -.079 to -.015 -2.857 0.005* 

Push-up (rep) .009 .010 -.011 to .028 0.870 0.385 

Sit-up (rep/min) .001 .009 -.018 to .020 0.095 0.925 

Grip power (kgf) -.001 .009 -.029 to .008 -1.138 0.256 

Sit reach (cm) -.013 .010 -.038 to .008 -1.224 0.222 

R2 =0.060, F=2.670 

CI, confidence interval; OR, odds ratio; R2, coefficient of determination; *, P<0.05. 
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은 대사증후군 위험요인에 유의한 영향을 미치지 못하는 

것으로 나타났다. 

 

고  찰 

 

이 연구는 폐경기 여성을 대상으로 대사증후군 위험요

인이 없는 정상군과 위험요인을 1개 가진 군, 위험요인을 

2개 가진 군, 3개 이상의 위험요인을 가진 대사증후군 

진단군의 네 집단으로 분류하여 집단 간 신체구성 및 체

력요소의 차이를 비교하고, 체력요인이 대사증후군에 미

치는 영향을 분석하기 위해 실시하였다. 

폐경기 여성은 에스트로겐 분비의 감소를 보완하기 위

해 근육은 감소하고 체지방이 증가하는 형태로 체중 증

가를 보이는데, 이는 인슐린 저항성과 함께 제 2형 당뇨

병, 고혈압, 이상지질혈증, 고인슐린혈증, 동맥경화를 포

함한 대사증후군 발병률을 높인다 (Rexrode et al., 1998; 

Huang et al., 1999; Carr, 2003; Monzillo et al., 2003). Solymoss 

등 (2003)은 대사증후군 위험요인과 심혈관 질환의 유병

률은 서로 밀접한 관련을 보이지만 체중 감량을 통해 긍

정적인 효과가 있는 것으로 보고하였다. 또한 Mun 등 

(2003)은 대사증후군과 비만인을 대상으로 체중 감소를 

통해 인슐린 저항성을 낮추며, 이상지질혈증과 같은 대사

증후군 위험요인이 감소하는 효과가 있다고 하였다 (Park, 

2008). 다른 연구들에서도 체중 감소를 통해 대사증후군 

위험요인 및 대사증후군 유병률의 감소를 보고하고 있으

며 (Park et al., 2004), 체지방이 높은 사람일지라도 운동

을 하는 집단이 체지방이 높으면서 운동을 하지 않는 집

단에 비해 대사증후군에 긍정적인 것으로 나타났다 (Lee 

et al., 2005; Stewart et al., 2005). 

이 연구에서는 폐경기 여성을 대상으로 대사증후군 위

험요인의 수가 증가할수록 점진적으로 체지방률 및 수축

기와 이완기 혈압은 높아지며, HDL 콜레스테롤은 낮아

지는 것으로 나타났다. 이는 폐경에 따라 수축기와 이완

기 혈압의 증가를 나타내며, 체질량지수가 증가할수록 대

사증후군 위험 정도가 증가한다는 연구와 일치하는 결

과이다 (Shin and Kang, 2005). 대사증후군 위험요인의 수

가 증가할수록 비례해서 심혈관 질환으로 사망할 상대위

험도가 더욱 증가하는 것으로 알려져 있으며 (Reynolds 

and He, 2005), Apple (2003)의 보고에 따르면 대사증후군 

위험요인 중 고혈압은 연령 증가 뿐 아니라 인슐린 저

항성에 의해서도 증가하는 것으로 보고하였다. 그러나 

Laaksonen 등 (2002)은 중등도의 신체활동으로도 체중 감

소에 의한 대사증후군의 현저한 감소를 보고하고 있어 

폐경기 여성에게도 규칙적인 신체활동의 중요성이 강조

되어진다. 

건강 관련 체력은 일상생활을 활기차게 수행할 수 있

는 능력을 말하며, 심폐지구력, 근력, 근지구력, 유연성, 

신체구성의 5가지로 구성된 기초체력으로써 체력저하와 

운동부족은 관상동맥질환, 심장병, 비만 등의 증가와 관

련이 있다 (ACSM, 2005). 유산소와 근육운동을 포함한 

모든 신체활동은 심혈관 질환의 위험을 줄이며, 심폐체력

의 저하는 심혈관 질환 위험인자의 증가와 관련이 있다 

(Tanasescu et al., 2002; Carnethon et al., 2003). 이러한 심폐 

기능은 연령이 증가함에 따라 좌심실 비대를 나타내고 

이로 인해 심박출량이 감소하여 심폐체력 또한 감소하

는 것으로 알려져 있다 (Shephard et al., 1991; Cho and Kim, 

2008). 성인기에 최대산소섭취량은 연령 증가와 함께 연

간 평균 1%씩 감소하며, 연령이 10세 증가할 때마다 약 

5 ml/kg/min씩 감소하는 것으로 나타났다 (Jackson et al., 

1996). 또한 Brown 등 (1982)은 40대 이상 성인 여성에서 

신체활동 부족으로 인한 체중의 증가와 체력저하 현상이 

뚜렷하게 나타나며, 여성에 있어서 낮은 심폐체력은 관상

동맥, 심혈관 및 대사성 질환의 위험요인을 더 많이 내재

하고 있다고 보고하였다 (Wessel et al., 2004). 

이 연구에서 대사증후군 위험 정도에 따라 심폐지구력

인 최대산소섭취량은 대사증후군 진단군에 비해 정상군

에서 높게 나타났으며, 대사증후군 위험요인이 1개 또는 

2개인 대사증후군으로 진행하기 전단계군에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 최대산소섭취량이 

높을수록 대사증후군 위험요인이 낮아지는 것으로 나타

났다. 이는 모집단 코호트 추적연구에서 심폐체력이 비만

과 관련이 있으며, 낮은 심폐체력은 심혈관 위험요인의 

증가와 관련이 있다는 연구결과를 반영하는 결과이며 

(Carnethon et al., 2003), Kang 등 (2005)의 최대산소섭취량

과 대사증후군에 관한 연구에서 최대산소섭취량은 대사

증후군 위험요인의 수가 아닌 대사증후군 유 · 무에 의해

서만 차이를 보였다는 결과와 일치한다. 결과적으로 폐경

기 여성에 있어서 최대산소섭취량은 대사증후군의 상태

를 반영하며, 대사증후군 진단군을 결정하는 예측인자로 

생각된다. 

이러한 비만, 지질대사이상과 같은 대사증후군은 비약

물적 요법인 유산소 훈련을 통해 개선 가능하며, 운동능

력을 나타내는 MET (metabolic equivalents: 대사당량)가 

1 MET 높아지면 생존율이 12% 증가한다는 보고는 체력
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의 향상을 통해 대사증후군 위험요인이 조절 가능할 것

으로 사료된다 (Myers et al., 2002). 이 연구의 제한점으로

는 대사증후군 진단 기준 중 복부비만을 체질량지수로 

대체한 점이기는 하나, 체질량지수는 내장지방의 예측

치로서 대체 가능한 지표로 알려져 있다 (Janssen et al., 

2002). 

결론적으로 폐경기 여성에 있어서 체력요인 중 심폐지

구력 (VO2max)이 높을수록 대사증후군 위험요인은 낮은 

것으로 나타났으나, 본 연구가 후향적 연구라는 점에서 

원인과 결과를 규명하기에는 제한점이 있다. 따라서 폐경

기 여성에서 심폐지구력의 증가가 대사증후군 위험요인 

감소에 긍정적인 영향을 미치는 지와 관련된 전향적 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 
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