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Abstract

This study was conducted to investigate the anthropometric data, nutrient intakes and serum profiles in premenopausal 
and postmenopausal women living in Gyeonggi-do Province, Republic of Korea. The subjects were 49 premenopausal women 
and 63 postmenopausal women who are not taking any hormone or cardiovascular drugs. Anthropometric measurements were 
taken by a trained practitioner and the data for dietary intakes were obtained by a 24-hour recall method. Serum samples 
were collected and analyzed for the total cholesterol, triglyceride (TG) and lipoprotein fractions. The mean age of  the 
premenopausal women was 45.17±3.28 years and that of the postmenopausal women was 62.52±4.14 years. The height and 
weight were 157.86±4.35 ㎝, 58.75±6.01 ㎏ in premenopausal women and 156.42±3.62 ㎝, 57.63±5.38 ㎏ in postmenopausal 
women, respectively. WHR (waist hip ratio) in postmenopausal women was significantly higher than that of premenopausal 
women (p<0.05). There were no differences between the pre-and postmenopausal women in the intakes of energy, protein, 
fat, Ca, Fe, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, niacin, vitamin C and vitamin E. However carbohydrate and Na intakes 
in postmenopausal women were significantly higher than those of premenopausal women. In postmenopausal women, Ca 
intake was below and Na intake was extremely high considering KDRIs (Dietary Reference Intakes for Koreans). Serum 
triglyceride in postmenopausal women was positively correlated with age, BMI (body mass index) and WHR. Serum total 
cholesterol and triglyceride in postmenopausal women showed significantly negative correlations with fiber intake. These 
results suggest that it is necessary to help postmenopausal women maintain a healthy body weight. Postmenopausal women 
needs to increase Ca (calcium) intakes and diet quality by decreasing the intakes of Na (sodium). In addition, an adequate 
intakes of fiber is recommended for postmenopausal women to prevent cardiovascular disease.
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서 론   

우리나라는 1970년대 급속한 경제성장과 의학 분야의 발

전으로 삶의 질이 향상되고, 평균 수명 또한 길어졌다. 노인

인구는 2007년 9.9%로 이미 고령화 사회에 들어섰고, 2018년

에는 14.3%, 향후 2026년에는 20.8%로 초고령 사회에 도달할 

것으로 예측되고 있다(Korea National Statistical Office 2007). 
특히 아동 및 청소년들의 동물성 식품과 지방, 콜레스테롤, 
단백질 섭취가 높고, 혈청 지질과 혈압도 증가하는 경향을 보

이고 있어 만성퇴행성 질환에 대한 우려가 크다고 할 수 있다
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(Yim 등 1993; Lee 등 1992). 또한 국민 건강 수준은 생활양식

과 식생활의 변화와 밀접한 관계가 있으며, 최근에는 만성퇴

행성 질환 관리 대상 인구가 꾸준히 증가하고 있어 심각한 

사회문제로 대두되고 있다. 만성퇴행성 질환은 식생활, 신체

활동 등 생활요인과 관련이 깊은 것으로 알려져 있다(Kim 등 

2007). 고지방 식이 특히 콜레스테롤과 포화지방산의 섭취가 

높은 식사와 섬유소 섭취의 부족은 심혈관계 질환, 당뇨병, 
비만 등의 만성퇴행성 질환 발생에 기여하는 중요한 위험요

인으로 보고되고 있다(Shim 등 2002). 심혈관계 질환의 발병

원인은 유전뿐만 아니라, 식습관 및 생활습관에 의해 크게 영

향을 받는 것으로 알려져 있다(Kim & Seo 2000). 특히 고지혈

증, 고혈압, 흡연 및 당뇨가 심혈관계 질환 발병의 중요 4대 

위험요인으로 지적되고 있으며, 그 밖에 비만, 음주, 운동 부

족, 스트레스, 여성의 폐경 등이 위험요인으로 작용한다고 한

다(Heiss 등 1980; Choi MJ 2001). 그러므로 심혈관계 질환의 질

병 예방과 치료를 위해서는 올바른 영양관리 및 적정 체중유지, 
규칙적인 운동, 스트레스 해소 등이 권장되고 있다(Park & Lee 
2003; Kim & Seo 2000). 특히 여성은 50세 전후로 폐경을 맞게 

되고, 폐경 이후의 삶이 일생의 1/3에 해당되기 때문에 이 시

기에 나타나는 생리적 변화와 여러 장애에 대해 많은 관심을 

가져야 한다. 폐경이란 난소기능 저하로 난소에서 생성되는 

여성 호르몬 즉 에스트로겐이 감소하여 배란이 중지되고, 따
라서 월경이 중지되는 현상이다. 에스트로겐은 콜레스테롤의 

이화과정에 관여하여 LDL-cholesterol의 제거 및 분해를 촉진

시키고, HDL-cholesterol의 생산을 증가시키는 것으로 알려져 

있다(Sacks & Walsh 1990; Walsh 등 1991). 또한 에스트로겐은 

항산화작용이 있어 LDL-cholesterol의 산화를 억제하고, 혈관

의 내피세포에 직접 작용하여 혈관을 확장시킴으로써 동맥의 

긴장상태를 완화시켜 동맥경화 발생을 억제하고, 이에 심장

질환의 발병률을 낮추는 효과가 있다(Bar 등 1993).
식이인자 외에 연령의 증가로 인해 혈청 지질대사에 변화

가 일어난다고 한다(Story 등 1984). 우리나라 성인의 연령에 

따른 혈청 지질의 경향에 관한 연구보고에 의하면 성인 남녀 

모두 연령에 따라 혈청 콜레스테롤이 증가하는 경향을 보이

는데, 20대에서는 여자가 약간 높으나, 30대와 40대에는 남자

가 유의하게 높다가 50대 이후에는 여자가 남자보다 유의하

게 높았으며, 혈중 중성지방의 경우 남녀 모두 50대까지는 

증가하는 추세를 보이다가 남자는 60대 이후에는 정상을 보

이나, 여자는 50대에 가장 급격한 증가를 보이며, 60대에는 

남녀 차이가 없다고 보고되었다(Moon 등 1980). 이와 같이 

여성의 경우 폐경기 전까지는 남성보다 혈청 콜레스테롤 농

도 및 LDL-cholesterol 농도가 낮으나, 폐경기 이후에는 남성

보다 여성에서 이들 농도가 높아진다(Choi & Lee 1996). 이는 

여성의 경우 폐경과 더불어 난소에서의 에스트로겐 생성이 

저하되면서 HDL-cholesterol 농도는 저하되나, LDL-cholesterol 
농도는 증가하는 등 혈중 지질대사 변화로 동맥경화성 병소

를 형성하여 심혈관계 질환 발생률이 높아지는 것이다(Goldbourt 
U 1987). 따라서 폐경 전 여성은 남성에 비해 심혈관계 질환

으로 인한 사망률이 낮으나, 폐경 후 여성은 사망률이 급격히 

증가하여 남성의 사망률과 같게 된다고 보고하고 있다(Kannel 
AB 1993; Preuss HG 1993).

지금까지 폐경 전․후 여성을 대상으로 한 연구는 골밀도

와 관련된 연구(Joo EJ 2005; Sung 등 2001) 등이 대부분이어

서, 체위 및 영양소 섭취 상태와 혈중 지질과의 상관관계를 

포괄적으로 조사한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 

폐경 전․후 여성을 대상으로 체위와 영양소 섭취 상태를 조

사하고, 이와 관련한 혈중 지질과의 관련성을 파악하여 만성

퇴행성 질환의 예방을 위한 영양교육의 기초자료를 마련하

고자 하였다.   

연구방법

1. 연구 대상자
경기도 안양시와 그 주변에 거주하며 건강진단을 위해 병

원에 내원한 외관상 건강한 40세 이상 여성 중 호르몬제나 

심혈관계 질환과 관련된 약을 복용하고 있지 않는 폐경 전 

여성 49명, 폐경 후 여성 63명 총 112명을 선정하였다. 연구

기간은 2010년 7월 5일부터 9월 23일까지 실시하였다.

2. 체위조사
신장, 체중, 체지방은 체성분 분석기(InBody 370 Biospace, 

Korea)를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고, 직
립한 상태로 측정하였다. 신장과 체중을 이용하여 체질량지

수(BMI; Body Mass Index= 체중(㎏)/신장(m)2)를 산출하였

다. 허리둘레와 엉덩이둘레는 줄자를 이용하여 측정하였고, 
이를 기준으로 허리와 엉덩이 둘레 비율(WHR)을 산출하였

다. 혈압은 자동혈압기(Multi-Purpose Innovation blood pressure 
Monitor, BP-868, Korea)를 사용하여 수축기 혈압과 확장기 

혈압을 측정하였다.

3. 영양소 섭취 조사
평상시 섭취하는 식이 섭취 상태의 영양소를 평가하기 위

해 선발된 대상자들에게 개인 면담을 통해 24시간 회상법을 

이용하여 조사하였다. 이때 연구 대상자들의 기억을 돕기 위

해 1회 섭취량 sample의 사진과 평소 사용하는 밥그릇, 국그

릇, 반찬그릇 및 계량 스푼을 제시하여 보다 정확한 대답을 유

도하여 기입하였다. 조사된 내용은 영양 분석 프로그램인 Can-Pro 
(version 3.0)를 이용하여 영양소를 산출하였으며, 한국영양학
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회(2010)의 한국인영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for 
Koreans ; KDRIs)의 평균필요량, 권장섭취량 및 충분섭취량

과 비교하였다.    
    
4. 혈액 채취 및 분석
혈액검사는 식후 10~12시간 이상 공복상태에서 채혈하였

으며, 혈액자동분석기Modular(Roche, Germany)를 이용하여 

혈중 지질 상태를 판정할 수 있는 총콜레스테롤, 중성지방, 
HDL-cholesterol 및 LDL-cholesterol 등의 농도를 분석하였다.

5. 통계처리
본 연구의 자료 분석은  SAS(Statistical Analysis System; Ver 

9.1) program을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였고, 폐경 

전․후에 따른 유의차는 Student's t-test로 분석하였다. 모든 

변수들 사이의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient (r)
로 유의성을 검정하였다. 

결과 및 고찰

1. 연령 분포
본 연구 대상자의 연령별 분포를 살펴보면, 폐경 전 여성

에서 40~49세가 40명(81.63%), 50~59세 8명(16.33%), 60~69세 

1명(2.04%)으로 40대 여성이 대부분이었다. 폐경 후 여성에

서는 40~49세 7명(11.11%), 50~59세 40명(63.49%), 60~69세 

13명(20.63%), 70~79세 2명(3.17%), 80~89세 1명(1.59%)으로 

50대가 대부분이었다(Table 1).

2. 체위 상태
본 연구 대상자들은 Table 2에서 보는 바와 같이 평균 연령

은 폐경 전 여성이 45.17±3.28세, 폐경 후 여성은 62.52±4.14
세였다. 평균 신장과 체중은 폐경 전 여성은 각각 157.86±4.35 
㎝와 58.75±6.01 ㎏이었고 , 폐경 후 여성은 각각 156.42±3.62 
㎝와 57.63±5.38 ㎏으로 두 군 간에 유의적인 차이는 없었다. 
이것은 대전 지역 여성을 대상으로 한 조사에서 폐경 전 여성

Table 1. Distribution of the subjects according to the age 

Age group
(years)

Premenopausal
(n=49)  

Postmenopausal
(n=63)

Total
(n=112)

40~49  40(81.63)1)  7(11.11) 47(41.96)
50~59  8(16.33) 40(63.49) 48(42.86)
60~69  1( 2.04) 13(20.63) 14(12.50)

70~79 0  2( 3.17)  2( 1.79)
80~89 0  1( 1.59)  1( 0.89)

1) n(%): number of adults, the relative % of adults

Table 2. Anthropometric measurements of the subjects 

Variables Premenopausal
(n=49)

Postmenopausal
(n=63)

Age(yrs)***  45.17±3.281)  62.52±4.14
Height(㎝) 157.86±4.35 156.42±3.62
Weight(㎏)  58.75±6.01  57.63±5.38
BMI(㎏/㎡)2)  23.58±2.53  23.55±2.72

Waist circumference(㎝)  74.52±5.63  78.46±6.32
Hip circumference(v)  90.35±4.18  91.53±5.04
WHR3)*   0.83±0.02   0.86±0.03
Body fat(%)  31.47±5.39  32.18±2.74
SBP(㎜Hg)4) 119.35±14.19 120.57±13.86
DBP(㎜Hg)5)  78.62±9.73  79.13±8.64

1) Mean±S.D., 2) Body mass index, 3) Waist hip ratio 
4) Systolic blood pressure, 5) Diastolic blood pressure
*: p<0.05, ***: p<0.001

은 156.6 ㎝와 56.4 ㎏, 폐경 후 여성은 153.0 ㎝와 60.2 ㎏으로 

두 군 간에 유의성이 나타났다고 보고한 Kim 등(2007)의 연

구와 다른 결과를 보여 주었다. BMI도 두 군 간에 유의성이 

나타나지 않았다. 그러나 WHR은 폐경 전 여성이 0.83±0.02, 
폐경 후 여성이 0.86±0.03으로 유의적인 차이가 나타나, 연령

증가에 따라 체형이 상체 비만형으로 바뀌게 됨을 알 수 있었

으며(p<0.05), 영동지역 여성을 대상으로 한 Nam 등(2003)의 

연구 결과(폐경 전: 0.79, 폐경 후: 0.84)와 유사하였다.
평균 수축기 혈압과 이완기 혈압은 폐경 전 여성은 각각 

119.35±14.19 ㎜Hg와 78.62±9.73 ㎜Hg이었고, 폐경 후 여성은 

각각 120.57±13.86 ㎜Hg와 79.13±8.64 ㎜Hg으로 WHO의 제

시기준에서 수축기 혈압 140 ㎜Hg이거나 이완기 혈압 90 ㎜
Hg 이상인 경우를 고혈압이라고 했을 때 본 연구 대상자 중 

고혈압인 자는 한 명도 없었다.

3. 영양소 섭취 상태
연구 대상자들의 영양소 섭취량은 Table 3과 같다. 에너지 

섭취량은 폐경 전 여성이 1,808.46±426.38 kcal, 폐경 후 여성

이 1,830.92±347.61 kcal로 한국인영양섭취기준(Dietary Referance 
Intakes for Koreans: KDRIs, 2010)에서 요구하는 에너지 필요 

추정량(기준치; 폐경 전 여성은 1,900 kcal, 폐경 후 여성은 

1,800 kcal)에 폐경 전 여성은 조금 부족한 편이었으나, 폐경 

후 여성은 초과하여 폐경 후 여성이 오히려 건강 염려에 기인

한 영양소 과잉 섭취라 사료된다. 이러한 결과는 Yu 등(1999)
이 보고한 농촌지역 성인 여성의 평균치(1,753.6 kcal)보다 높

은 수준이었으며, Lee 등(2006)의 폐경 후 여성의 에너지 섭

취량 1,532.7 kcal보다도 높은 결과를 나타내었는데, 이는 본 
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연구 대상자들이 과거의 연구 대상자들보다 영양소 섭취 수

준이 증가하였음을 알 수 있는 결과였다. 
본 연구 대상자들의 총 열량 섭취량 중 CPF ratio(탄수화물

: 단백질 : 지질 비율)는 폐경 전에는 62% : 17% : 21%이고, 폐
경 후에는 64% : 16% : 20%로 모두 한국인영양섭취기준(2010)
에서 정하는 19세 이상의 기준에 충족하고 있었다(자료는 제

시하지 않음). Ryu 등(1999)은 일부 폐경 전․후의 중년 여성

의 철분 영양 상태에 관한 연구에서 폐경 전 여성 76.6% : 
7.5% : 16.0%, 폐경 후 여성 76.5% : 7.7% : 15.8%로 보고하고 

있고, Lee 등(2006)의 연구에서는 72.0% : 8.6% : 19.4%로 보

고하고 있어, 이러한 다른 연구들에 비해 본 연구 대상자들의 

식사 섭취 상태는 비교적 균형을 이룬 식사형태라고 할 수 

있겠다.
단백질 섭취량의 경우 폐경 전 여성이 76.93±35.16 g, 폐경 

후 여성이 72.52±42.39 g으로 나타나, Ryu 등(1999)의 연구에

서 보여준 결과(폐경 전군: 61.7 g, 폐경 후군: 58.2 g)와 Kim 
등(2007)의 연구 결과(폐경 전 여성: 61.7 g, 폐경 후 여성: 
59.1 g)보다 높았다. 또한 한국인영양섭취기준(2010)에서 정

하고 있는 평균필요량(35 g)과 권장섭취량(45 g) 모두를 상회

하였다. 이는 우리나라의 경제적 수준의 증가와 꾸준한 영양

교육으로 인해 단백질 섭취량이 증가한 것으로 판단된다. 
지질 섭취량은 폐경 전 여성이 41.52±21.75 g, 폐경 후 여성

이 40.84±20.86 g으로 두 군간 유의적인 차이는 없었으며, 농
촌지역 성인 여성들에 관한 Yu 등(1999)의 연구에서 나타난 

30~49세 여성의 39.5 g과 50~76세 여성의 35.7 g에 비해 높은 

결과로 식이에서 지질 섭취량이 증가하였음을 알 수 있었다.
탄수화물 섭취량은 폐경 전 여성이 281.76±35.17 g, 폐경 

후 여성이 293.32±48.16 g으로 두 군 간에 유의적인 차이가 

나타나(p<0.05), 폐경 전 여성이 295.4 g, 폐경 후 여성이 300.8 
g이라고 보고한 Kim 등(2007)의 연구와 비교해 볼 때, 폐경 

후 여성이 폐경 전 여성보다 다소 많이 섭취하는 것은 같은 

양상이었으나, 섭취량에 있어서는 본 연구 대상자들의 탄수

화물 섭취량이 적게 나타났다.
칼슘 섭취량의 경우, 폐경 전 여성과 폐경 후 여성이 각각 

583.16±136.25 ㎎, 578.39±210.37 ㎎을 섭취하였으며, 이는 

2011년 국민건강 영양조사에서 40~49세 여자는 한국인영양

섭취기준의 78.3±2.1%, 60~69세 여자는 64.0±2.3%를 섭취하

였다는 결과와 비교했을 때, 폐경 전 여성은 89.7±3.4%, 폐경 

후 여성은 82.6±3.1%를 보여 본 연구 대상자들이 칼슘을 많

이 섭취하고 있음을 알 수 있었다. 또한 한국인영양섭취기준

(2010)에서 정하는 기준과 비교해 보면, 폐경 전 여성은 평균

필요량(510 ㎎)은 만족하였으나, 권장섭취량(650 ㎎)에는 부

족한 수준이었고, 폐경 후 여성은 평균필요량(590 ㎎)과 권장

섭취량(700 ㎎) 모두 수준 미달임을 알 수 있었다. 폐경 후 

여성에서 골 건강 유지를 위한 칼슘 섭취의 중요성은 여러 

연구 보고(Weaver 등 1996; Teegarden 등 1998; Lee & Kim 
2003)에서 강조된 바, 본 연구에서도 현저히 부족한 결과를 

보여 주므로 칼슘 섭취에 대한 영양교육 및 식생활 개선이 

절실히 요구된다. 
나트륨 섭취량은 폐경 전 여성이 3,719.72±1197.83 ㎎, 폐

경 후 여성이 3,963.52±1246.34 ㎎으로 두 군 간에 유의적인 

차이가 있었으며(p<0.05), 한국인영양섭취기준(2010)의 충분

섭취량보다 훨씬 높은 수준을 보였다. 이는 2011년 국민건강 

영양조사에서 40~49세 여자는 한국인영양섭취기준의 309.6± 
10.1%, 60~69세 여자는  283.8±8.6%를 섭취하였다는 결과와 

비교했을 때, 폐경 전 여성은 248.0±9.5%, 폐경 후 여성은 

283.1±7.4%를 보여 본 연구 대상자들 중 폐경 전 여성이 나트

륨을 적게 섭취하고 있음을 알 수 있었다. Takeda 등(2001)은 

식염의 과잉 섭취는 심혈관의 알도스테론 과잉 분비로 울혈

성 심부전, 심장 발작을 초래할 수 있으며, Ngoan 등(2002)은 

나트륨 함량이 높은 염장 식품의 과잉 섭취는 위암 발생을 

증가시킨다고 보고하고 있다. 그러므로 나트륨은 치명적인 

노년기 여성들의 각종 질환을 유발하여 삶을 위협할 수 있으

므로 반드시 식염 섭취를 줄이는 것을 권장한다. 

Table 3. Comparison of nutrient intakes between premeno-
pausal and postmenopausal women

Nutrient intakes Premenopausal
(n=49)

Postmenopausal
(n=63)

Energy(kcal) 1,808.46±426.381) 1,830.92±347.61
Protein(g) 76.93±35.16 72.52±42.39

Fat(g) 41.52±21.75 40.84±20.86
Carbohydrate(g)* 281.76±35.17 293.32±48.16
Fiber(g) 7.39±2.38 7.81±4.64
Calcium(㎎) 583.16±136.25 578.39±210.37
Phosphorus(㎎) 1,075.63±273.64 1,067.18±205.41
Sodium(㎎)* 3,719.72±1,197.83 3,963.52±1,246.34

Potassium(㎎) 2,785.17±1,036.52 2,754.27±1,017.26
Iron(㎎) 15.48±4.35 14.83±5.39
Zinc(㎎) 9.64±3.74 9.52±4.14
Vitamin A(㎍RE) 657.05±764.58 649.31±616.74
Vitamin B1(㎎) 1.25±0.53 1.22±0.49
Vitamin B2(㎎) 1.34±0.71 1.31±0.58

Niacin(㎎) 19.65±7.65 19.19±8.06
Vitamin C(㎎) 106.91±42.38 104.87±57.92
Vitamin E(㎎) 10.17±8.15 10.05±7.64
Cholesterol(㎎) 262.45±17.68 259.41±16.17

1) Mean±S.D., *: p<0.05



최윤희․송태희 한국식품영양학회지480

철분 섭취량은 폐경 전 여성이 15.48±4.35 ㎎, 폐경 후 여성

이 14.83±5.39 ㎎으로 한국영양섭취기준(2010)의 평균필요량

(기준치: 폐경 전 여성은 10.5 ㎎, 폐경 후 여성은 6.1 ㎎)과 

권장섭취량(기준치: 폐경 전 여성은 14.0 ㎎, 폐경 후 여성은 

8.0 ㎎)을 모두 만족시키고 있었다. 이는 Ryu 등(1999)의 강릉

지역 여성을 대상으로 철분 영양 상태에 관한 연구에서 폐경 

전 여성이 17.5 ㎎, 폐경 후 여성이 15.6 ㎎으로 보고한 결과

와 같이 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 낮게 나타났는

데, Lee & Kim(2003) 의 연구에서는 35~49세 여성보다 50세 

이후 여성이 높게 나타나 서로 상이한 결과를 보여 주었다. 
또한 2011년 국민건강 영양조사에서 40~49세 여자는 한국인

영양섭취기준의 108.6±5.4%, 60~69세 여자는 186.8±12.5%를 

섭취하였다고 하였는데, 본 연구 대상자들은  폐경 전 여성은 

110.6±6.2%, 폐경 후 여성은 185.4±8.3%를 보여 유사한 결과

가 나타났다. 
비타민 A의 섭취량은 폐경 전 여성이 657.05±764.58 ㎍RE, 

폐경 후 여성이 649.31±616.74 ㎍RE로 나타나 한국인영양섭

취기준(2010)에서 정하는 권장섭취량(기준치; 폐경 전 여성

은 650 ㎍RE, 폐경 후 여성은 600 ㎍RE)을 만족하였다. 그러

나 강릉지역 여성을 대상으로 한 연구(Ryu 등 1999)에서는 

폐경 전 여성이 549.5 ㎍RE, 폐경 후 여성이 318.4 ㎍RE로 보

고하였으며, 대전 지역 여성을 대상으로 한 연구(Kim 등 2007)
에서는 폐경 전 여성이 403.5 ㎍RE, 폐경 후 여성이 369.8 ㎍RE
로 보고하여 본 연구 대상자들보다 훨씬 낮은 수준을 보여 

연구 시기 및 지역에 따라 다르게 보고되고 있다는 것을 알 

수 있었다. 2011년 국민건강 영양조사에서 40~49세 여자는 

한국인영양섭취기준의 128.0±6.4%, 60~69세 여자는 115.6±7.2%
를 섭취하였다고 하였는데, 본 연구 대상자들은 폐경 전 여성

은 101.1±5.6%, 폐경 후 여성은 108.2±6.1%를 보여 다소 적게 

섭취하는 것으로 나타났다. 
비타민 B1, 비타민 B2 및 나이아신 섭취량은 폐경 전, 폐경 

후 두 군 간에 유의적인 차이가 없었으며, 한국인영양섭취기

준(2010)의 평균필요량과 권장섭취량에 속했다. 
비타민 C의 섭취량은 폐경 전 여성이 106.91±42.38 ㎎, 폐

경 후 여성이 104.87±57.92 ㎎으로 Kim 등(2007)의 연구 결과

(폐경 전: 153.0 ㎎, 폐경 후: 140.6 ㎎) 보다는 낮았으나, 한국

인영양섭취기준(2010)의 권장섭취량에는 충분히 만족하였다. 
2011년 국민건강 영양조사에서 40~49세 여자는 한국인영양

섭취기준의 113.5±4.3%, 60~69세 여자는 103.7±5.8%를 섭취

하였다고 하였는데, 폐경 전 여성은 106.9±5.2%, 폐경 후 여

성은 104.9±6.7%를 보여 본 연구 대상자들 중 폐경 전 여성이 

다소 적게 섭취하였다. 

4. 혈청지질

Table 4. Comparison of serum lipids between premenopausal 
and postmenopausal women

Serum lipids Premenopausal
(n=49)  

Postmenopausal
(n=63)

Total cholesterol(㎎/㎗)**  183.58±31.261) 204.35±29.17
Triglyceride(㎎/㎗)* 104.16±25.83 126.74±42.52
HDL-cholesterol(㎎/㎗)  57.18±11.67  53.28±11.14
LDL-cholesterol(㎎/㎗)*** 109.51±36.45 128.56±32.07

1) Mean±S.D., *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

본 연구 대상자들의 혈청지질검사 결과가 Table 4에 나타

나 있다. 혈청 총 콜레스테롤 농도는 폐경 전 여성은 183.58± 
31.26 ㎎/㎗, 폐경 후 여성은 204.35±29.17 ㎎/㎗로 유의적

인 차이가 있었으며(p<0.01), 혈청 중성지방 농도도 폐경 전 

104.16±25.83 ㎎/㎗, 폐경 후 126.74±42.52 ㎎/㎗로 폐경 후 여

성이 폐경 전 여성에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 표에 제

시하지는 않았지만, 정상범위에서 벗어나는 대상자의 비율을 

살펴보면, 고콜레스테롤혈증은 폐경 전 8명(16.9%), 폐경 후 

24명(37.4%), 저HDL콜레스테롤혈증은 폐경 전 5명(10.8%), 
폐경 후 8명(12.7%)이었고, 고중성지방혈증은 폐경 전 9명(18.1%), 
폐경 후 20명(31.5%)이었다. 동맥경화증은 혈청 콜레스테롤 

감소보다는 HDL-cholesterol을 증가시키고, LDL-cholesterol을 감

소시킴으로써 예방될 수 있다고 보고(Donahue & Abbert 1987; 
Kannel AB 1993)하고 있는데, 본 연구에서도 HDL-cholesterol은 두 

군 간에 유의성이 없었으나, LDL-cholesterol이 폐경 전 여성

에 비해 폐경 후 여성에서 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 
이러한 결과는 폐경으로 인한 에스트로겐 결핍과 무관하지 

않다는 것을 시사하는데, 혈관 및 심장에 에스트로겐 수용체

가 존재하여 혈관 내 지질 축적을 억제하고, 항산화 작용으로 

혈관에서 일어나는 LDL-cholesterol의 산화 변성을 저하시킨

다(Kovanen 등 1979; Ayres 등 1998)는 보고로 설명되어 질 

수 있다. 그러므로 추후 고지혈증으로 인한 심혈관 질환 등이 

발병되지 않도록 식생활 개선과 영양교육이 필요하다고 판

단된다. 
 
5. 혈청지질과 연령 및 체위와의 상관관계
본 연구 대상자들의 혈청 지질과 연령 및 체위와의 상관관

계는 Table 5와 같다. 폐경 전 여성에서 혈청 총 콜레스테롤

은 WHR과 유의적인 양의 상관관계(r=0.325, p<0.05)를 보였

고, 혈청 중성지방은 BMI와 유의적인 양의 상관관계(r=0.317, 
p<0.05)가 나타났다. 폐경 후 여성에서는 혈청 총 콜레스테롤

은 신장과 유의적인 음의 상관관계(r=－0.267, p<0.05)를 보

인 반면, 혈청 중성지방은 각각 연령(r=0.378, p<0.01), BMI 
(r=0.309, p<0.05), WHR(r=0.362, p<0.01)과 유의적인 양의 상
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관관계를 나타내었다. 또 혈청 HDL-cholesterol은 각각 연령

(r=－0.275, p<0.05), BMI(r=－0.261, p<0.05), WHR(r=－0.351, 
p<0.01)과 유의적인 음의 상관관계를, 혈청 LDL-cholesterol은 

신장과 유의적인 음의 상관관계(r=－0.263, p<0.05)를 보였다. 
OH 등(1995)은 BMI와 나이가 혈청 지질 수준에 영향을 미치

는 중요한 요인이라고 보고하였으며, Park 등(1993)은 혈청 

중성지방과 콜레스테롤 수준에 영향을 미치는 주 요인은 여

자의 경우 나이라고 보고하였다. 또한 Park 등(1993)은 BMI
와 혈청 중성지방 및 콜레스테롤 수준과는 양의 상관관계를, 
HDL-cholesterol과는 음의 상관관계를 보였다고 하였고, Lee 
등(1992)도 혈청 중성지방과 콜레스테롤 수준은 체중과 BMI
가 높을수록 증가하는 경향을 보이며, 그 중에서도 중성지방

이 콜레스테롤보다 더 큰 상관관계가 있음을 보고하여 본

Table 5. Correlation coefficients between serum lipids and anthropometric measurements of the subjects 

Premenopausal(n=49) Postmenopausal(n=63)
TC1) TG2) HDL-C3) LDL-C4) TC TG HDL-C LDL-C

Age   0.206 －0.028   0.002   0.154   0.107    0.378** －0.275*    0.175

Height －0.123 －0.134 －0.045  －0.078 －0.267*  －0.185   0.047 －0.263* 
Weight   0.037     0.215 －0.226    0.087 －0.051    0.168 －0.183    0.002
BMI   0.118   0.317* －0.211   0.129   0.088   0.309* －0.261*    0.157
WHR   0.325*   0.251   0.014    0.201 －0.023   0.362** －0.351**    0.052

1) Total cholesterol, 2) Triglyceride, 3) HDL-cholesterol, 4) LDL-cholesterol, *: p<0.05 **: p<0.01

Table 6. Correlation coefficients between serum lipids and nutrient intakes of the subjects

Premenopausal(n=49) Postmenopausal(n=63)
TC1) TG2) HDL-C3) LDL-C4) TC TG HDL-C LDL-C

Energy  0.389**   0.173 －0.018   0.378**   0.077   0.041   0.127 －0.011
Protein  0.334*   0.106   0.002   0.331* －0.032   0.063   0.022 －0.087

Fat  0.384**   0.140 －0.031   0.397**   0.056   0.048   0.126 －0.029
Carbohydrate  0.362*   0.201 －0.052   0.356*   0.117   0.039   0.121   0.023
Fiber －0.388**  －0.365*   0.085   0.074 －0.391** －0.370*   0.092   0.082
Ca －0.114 －0.052   0.014   0.364* －0.106   0.041 －0.031 －0.008
P －0.128   0.013 －0.125 －0.102 －0.125   0.010 －0.118 －0.009
Na －0.075   0.065 －0.053 －0.103 －0.068   0.061 －0.046 －0.018

Fe  0.359* －0.054 －0.026   0.363*   0.187   0.014 －0.137 －0.064
Vit A －0.032 －0.211   0.358* －0.053 －0.182 －0.357* －0.015 －0.126
Vit B1 －0.176 －0.206   0.169   0.215 －0.158 －0.193   0.153   0.206
Vit B2 －0.182 －0.197   0.157   0.209 －0.177 －0.186   0.152   0.201
Niacin －0.105 －0.114   0.163   0.194 －0.102 －0.108   0.159   0.187
Vit C －0.354* －0.361*   0.206   0.256 －0.261 －0.273   0.112   0.223

Vit E －0.215 －0.356*   0.158 －0.363* －0.208 －0.213   0.147 －0.206
Cholesterol －0.087   0.113 －0.036 －0.122 －0.079   0.107 －0.028 －0.119

1) Total cholesterol, 2) Triglyceride, 3) HDL-cholesterol, 4) LDL-cholesterol, *: p<0.05 **: p<0.01

연구 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 우리나라 사람들의 

경우 탄수화물 섭취가 높기 때문에 육류 섭취가 많은 서구 

사람들과는 달리 고중성지방혈증이 더 많이 나타나는 것과 

관련이 있는 것으로 사료된다.

6. 혈청 지질과 영양소 섭취량과의 상관관계
본 연구 대상자들의 혈청 지질과 영양소 섭취량과의 상관

관계는 Table 6에 제시하였다. 폐경 전 여성에서 혈청 총 콜

레스테롤은 각각 열량(r=0.389, p<0.01), 단백질(r=0.331, p<0.05), 
지질(r=0.384, p<0.01), 탄수화물(r=0.362, p<0.05), 철(r=0.359, 
p<0.05)과 유의적인 양의 상관관계를 보인 반면, 비타민 C(r=
－0.354, p<0.05), 섬유소(r=－0.388, p<0.01)와는 유의적인 음

의 상관관계를 보였다. 혈청 중성지방은 각각 비타민 C(r=－0.361, 
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p<0.05), 섬유소(r=－0.365, p<0.05), 비타민 E(r=－0.356, p<0.05)
와 유의적으로 음의 상관성이 나타났다. HDL-cholesterol은 

비타민 A만이 유의적인 양의 상관관계(r=0.358, p<0.05)를, 
LDL-cholesterol은 각각 열량(r=0.378, p<0.01), 단백질(r=0.331, 
p<0.05), 지질(r=0.397, p<0.01), 탄수화물(r=0.356, p<0.05), 칼
슘(r=0.364, p<0.05), 철(r=0.363, p<0.05)과 유의적인 양의 상관

관계를 보였고, 비타민 E는 유의적인 음의 상관관계(r=－0.363, 
p<0.05)가 나타났다. 폐경 후 여성에서는 혈청 총 콜레스테롤

과 섬유소가 유의적인 음의 상관관계(r=－0.391, p<0.01)를 

보였고, 혈청 중성지방은 비타민 A(r=－0.357, p<0.05), 섬유

소(r=－0.370, p<0.05)와 유의적으로 음의 상관성이 나타났다. 
Jenkin 등(1986)에 의하면 섬유소가 풍부한 식사는 혈 중 콜레

스테롤 농도를 약 10% 감소시킨다고 하였는데, 본 연구에서

도 폐경 전․후 여성에서 일치된 결과를 보였다. 그러므로 심

혈관질환 발병의 예방을 위하여 지속적인 섬유소의 섭취를 

권장할 것을 제안한다.
여러 연구에서 항산화 영양소와 혈청 지질 함량은 상관관

계가 있는 것으로 보고되고 있다. 즉, 비타민 A는 지질 과산

화 억제에 참여하고 있으며(Kartha & Krishnamurthy 1997), 체
내 비타민 C가 결핍되면 혈청 중성지방 농도를 증가시켜 동

맥경화증을 촉진하며(Erden 등 1985), 체내 비타민 E 보유량

이 관상동맥질환 발병율과 음의 상관관계가 있다고 보고(Gey 
등 1991)된 것과 같은 결과가 본 연구에서도 나타났다. 또한 

본 연구 결과를 토대로 향후 폐경 전․후 여성에서 영양소 

섭취량, 체위와 혈중지질과의 관련성 분석 시 연령이 미치는 

영향을 명확하게 하기 위하여 연령의 보정과 실제 개인별로 

영양섭취기준 대비 섭취율을 분석 후 이의 통계적 검증이 필

요하다고 여겨지며, 혈중 지질 및 체위에 영향을 미칠 수 있

는 운동, 보충제 섭취 여부, 신체활동 정도, 음주 및 흡연 등

의 기타 환경 요인의 조사가 수반된 후속 연구가 수반되어야 

한다고 본다.   

요약 및 결론

본 연구는 경기도 안양시 소재 개인병원에 건강검진을 위

해 내원한 폐경 전․후 여성 112명(폐경 전 여성: 49명, 폐경 

후 여성: 63명)을 대상으로 체위와 영양소 섭취 상태와 혈중

지질에 대해 알아보고, 이들의 상관성을 조사하고자 실시되

었으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 
1. 평균 연령은 폐경 전 여성이 45.17±3.28세, 폐경 후 여성

이 62.52±4.14세였다.
2. 평균 신장과 체중은 폐경 전 여성이 각각 157.86±4.35 

㎝, 58.75±6.01 ㎏이었고, 폐경 후 여성은 156.42±3.62 ㎝, 
57.63±5.38 ㎏이었다.

3. BMI, 체지방량, 수축기 혈압, 이완기 혈압은 두 군 간에 

유의성이 없었으나, WHR의 경우 폐경 후 여성이 폐경 전 여

성에 비해 유의하게 높았다(p<0.05).
4. 영양소 섭취량은 탄수화물과 나트륨을 제외한 열량, 단

백질, 지질, 칼슘, 인, 철, 아연, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 

B2, 나이아신, 비타민 C 및 비타민 E는 두 군 간에 유의차가 

없었다.
5. 한국인 영양섭취기준에 대한 섭취 비율을 살펴보면, 에

너지 필요추정량은 폐경 전 여성은 약간 부족하였으나, 폐경 

후 여성은 초과하였다. 단백질 섭취량은 두 그룹 모두 한국인

영양섭취기준(2010)에서 제시하고 있는 평균필요량과 권장

섭취량을 상회하였다. 칼슘 섭취량은 폐경 전 여성은 평균필

요량은 만족하였으나, 권장섭취량에는 부족한 수준이었고, 
폐경 후 여성은 평균필요량과 권장섭취량 모두 수준 미달이

었다. 그러나 나트륨 섭취량은 두 군 모두 충분섭취량을 훨씬 

초과하였다. 인, 철, 아연, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 
나이아신, 비타민 C 및 비타민 E는 두 군 모두 권장섭취량에 

충분히 만족하였다.
6. 혈중지질 검사 결과, 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL- 

cholesterol 농도는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비하여 유

의적으로 증가하였다. HDL-cholesterol은 폐경 전․후 여성 

간에 유의차가 없었다.
7. 폐경 전 여성에서 혈청 총 콜레스테롤은 WHR과 유의적

인 양의 상관관계(p<0.05)를, 혈청 중성지방은 BMI와 유의적

인 양의 상관관계(p<0.05)가 나타났다. 폐경 후 여성에서는 혈

청 총 콜레스테롤은 신장과 유의적인 음의 상관관계(p<0.05)
를 보인 반면, 혈청 중성지방은 연령(p<0.01), BMI(p<0.05), WHR 
(p<0.01)과 유의적인 양의 상관관계를 나타내었다. 또 혈청 

HDL-cholesterol은 연령(p<0.05), BMI(p<0.05), WHR(p<0.01)
과 유의적인 음의 상관관계를, 혈청 LDL-cholesterol은 신장과 

유의적인 음의 상관관계(p<0.05)를 보였다.
8. 폐경 전 여성에서 혈청 총 콜레스테롤은 열량(p<0.01), 

단백질(p<0.05), 지질(p<0.01), 탄수화물(p<0.05), 철(p<0.05)과 

유의적인 양의 상관관계를 보인 반면, 비타민 C(p<0.05), 섬
유소(p<0.01)와는 유의적인 음의 상관관계를 보였다. 혈청 중

성지방은 비타민 C(p<0.05), 섬유소(p<0.05), 비타민 E(p<0.05)
와 유의적으로 음의 상관성이 나타났다. HDL-cholesterol은 비

타민 A만이 유의적인 양의 상관관계(p<0.05)를, LDL-cholesterol
은 열량(p<0.01), 단백질(p<0.05), 지질(p<0.01), 탄수화물(p<0.05), 
칼슘(p<0.05), 철(p<0.05)과 유의적인 양의 상관관계를 보였

고, 비타민 E(p<0.05)는 유의적인 음의 상관관계가 나타났다. 
폐경 후 여성에서는 혈청 총 콜레스테롤과 섬유소가 유의적

인 음의 상관관계(p<0.01)를 보였고, 혈청 중성지방은 비타민 

A(p<0.05), 섬유소(p<0.05)와 유의적으로 음의 상관성이 나타
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났다.
이상의 연구 결과들로 볼 때, 심혈관계 질환의 발생 위험

을 예측하는데 유용한 지표로 사용되고 있는 WHR이 폐경 

후 여성에서 현저히 높게 나타났으므로, 비만이 되지 않도록 

적절한 운동과 올바른 생활습관 형성을 위해 노력해야 할 것

이다. 또한 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL-cholesterol 수
치가 폐경 전 여성에 비해 폐경 후 여성에서 유의성 있게 증

가하고 있어 고지혈증으로 인한 심혈관계 질환 유발에 특히 

유의해야 함을 제시해 주었다. 더불어 칼슘 섭취량 증가와 나

트륨 제한의 식사 형태가 이루어져야 할 것이며, 혈청 중성지

방 감소를 위해 섬유소의 섭취를 적극적으로 권장한다.   
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