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Prevalence of Metabolic Syndrome according to 
Menopausal Status: The 5th Korea National Health & 
Nutrition Examination Survey
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The purpose of this study was to investigate the prevalence and differences of risk factors of Metabolic 
syndrome according to menopausal status. From the database of the 5th Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES V) conducted in 2012, data of 3,537 women who responded 
to health interview and health examination questionnaires. The presence of Metabolic syndrome was 
assessed using the International Diabetes Federation (IDF) criteria. The prevalence of Metabolic 
syndrome was 17.3% in premenopause and 54.3% in postmenopause. BMI, waist circumference, blood 
pressure, total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride, and Ferritin were higher in postmenopausal 
women compared to premenopausal women. However, postmenopausal women had lower HDL 
cholesterol and TIBC when compared to premenopausal women. Hypertension was the most prominent 
characteristic of postmenopausal women. Low HDL cholesterol showed up as a meaningful factor in 
premenopausal women. According to multiple regression analysis, waist circumference, fasting 
glucose, and HDL cholesterol were independent predictors of menopause. Therefore, obesity control 
and blood lipids management is recommended for postmenopausal women.
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서  론

대사증후군은 복부비만, 고지혈증, 고혈압, 공복혈당장애를 포

함한 대사이상을 동반하는 질환군으로써 대사증후군의 발생은 심

혈관 질환 및 뇌졸중, 제 2형 당뇨병 발생 위험을 증가시킨다

(NCEP, 2001; Levesque and Lamarche, 2008).

대사증후군 유병률은 성별에 따라 차이를 보이고 있으며, 남성

의 대사증후군 유병률은 40세 이상 나이가 들수록 감소하는 반면 

여성은 나이가 들수록 증가하는 경향을 보인다(Kim 등, 2004; Lee 

등, 2005).

특히 여성의 대사증후군 발생빈도는 미국의 경우 전체 여성의 

22.6%, 폐경 여성의 경우 40∼50% 정도로 추정되며(Ford 등, 

2002; Park 등, 2003), 우리나라 여성의 경우 국민건강영양조사

(Korea National Health & Nutrition Examination Survey, 

KNHANES) 결과에 따르면 50세 이상 여성에서 50% 내외의 대사

증후군 유병률을 보이고 있다(Kim 등, 2004).

이러한 결과는 여성의 폐경이후 난소부전으로 인한 에스트로겐 

감소로 체지방 분포의 변화에 따른 내장비만 및 복부비만을 유발하

며, 체지방의 재 분포에 의한 복부지방의 축적은 대사증후군과 밀

접한 관련성을 나타낸다(Carr, 2003; Lovejoy, 2003). 또한 폐경으

로 인해 혈중 지질대사 변화는 동맥경화, 혈당 및 인슐린 증가와 같

은 대사적, 내분비적 변화를 동반하며(Lee 등, 2005), 이와 함께 심

혈관 질환과 대사증후군 발생빈도는 폐경 이전보다 현저한 증가를 

보인다(Kim 등, 2007; Moon 등, 2003).

실제적으로 폐경과 함께 고밀도 콜레스테롤(high density 

lipoprotein)은 감소하며 중성지방(triglyceride), 총콜레스테롤, 

저밀도 콜레스테롤(low density lipoprotein)은 증가하는 것으로 

알려져 있다(Carr, 2003; Kim 등, 2007).

이와 같이 폐경은 여성들에게 다양한 신체적 변화를 야기하며 

만성 질환의 발병 가능성을 증가시키는 원인이 되고 있어, 폐경 여
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성의 건강관리에 있어 그 중요성이 강조되고 있다(Lee 등, 2012). 

게다가 대사증후군 유병률과 함께 대사증후군 위험 요인에 있어

서도 폐경 유무에 따른 차이가 있을 것으로 유추되지만, 현재까지 

이와 관련한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 최근 제 5기 국민건강영양조사 자료를 토대

로 대사증후군에 대한 가장 최근의 진단기준인 세계당뇨협회

(International Diabetes Federation, IDF) 기준을 적용하여 폐경 

유무에 따른 대사증후군 유병률과 대사증후군 위험 요인의 차이를 

비교해보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 제 5기 국민건강영양조사 

3차년도(2012) 원시자료를 이용하여 진행되었다. 전체 대상자 

8,057명의 조사 자료에서 건강 설문조사 및 검진조사에 모두 참여

한 여성 3,537명을 본 연구에서 분석하였다. 또한 국민건강영양조

사 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 심의 및 승인을 받

았다(승인번호; 2012-01EXP-01-2C).

2. 자료수집 방법

체중, 신장, 체질량지수(body mass index, BMI), 허리둘레를 포

함한 신체적 특성 및 혈액학적 지표, 폐경 및 흡연 여부에 대한 정보

는 국민건강영양조사의 건강 설문조사와 검진조사를 통해 수집되

었으며, 조사방법은 국민건강영양조사 보고서에 기술되어 있다

(KNHANES, 2012). 

체질량지수는 체중(kg)/키(m2)의 공식으로 구했으며, 허리둘레

는 늑골 하단부와 장골 능선 상단 두 지점을 촉지하여 중간 지점을 

기준으로 측정하였다.

폐경여부는 여성건강 설문조사 내용 중 무월경 사유에서 자연 

및 인공폐경을 선택한 대상자를 모두 폐경 대상자에 포함시켰다. 

또한 흡연여부는 ‘흡연’, ‘가끔흡연’, ‘과거엔 피웠으나, 현재 피우

지 않음’ 모두를 흡연자로 간주하였다.

3. 혈압 및 혈액측정 방법

혈압은 앉은 자세에서 15분간 안정을 취한 후 5분 간격으로 3회 

측정하였으며, 두 번째와 세 번째 측정된 값의 평균값을 자료로 이

용하였다.

혈액검사는 8시간 이상 공복상태에서 혈액을 채취하여 분석한 

결과이며, 제 5기 국민건강영양조사 2012년도에 실시된 혈액검사 

자료에서 공복혈당(fasting glucose), 중성지방, 총콜레스테롤, 고

밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 당화혈색소(HbA1c), 페리

틴(ferritin), 철(Fe), 철결합능(total iron binding capacity, TIBC)

을 혈액지표에 포함하였다.

4. 대사증후군 진단기준

세계 당뇨병협회에서 제시한 대사증후군의 진단기준에 따라 복

부비만 지표인 허리둘레가 80 cm 이상이면서 다음 4가지 중 2가지 

이상 해당할 경우 대사증후군으로 정의하였다. 1) 중성지방이 150 

mg/dL 이상이거나, 고지혈증 치료를 받는 경우 2) 고밀도 콜레스

테롤이 50 mg/dL 미만인 경우 3) 수축기 혈압 130 mmHg 이상 혹

은 이완기 혈압 85 mmHg 이상으로 상승되어 있거나, 고혈압 치료

를 받고 있는 경우 4) 공복혈당이 100 mg/dL 이상이거나 제2형 당

뇨병으로 약물 치료 중인 경우로 하였다(IDF, 2006).

5. 통계방법

본 연구의 통계 분석은 SPSS 19.0을 이용하였으며, 모든 자료는 

평균 ± 표준편차로 나타냈다. 또한 복합표본설계를 고려한 가중치

를 반영하여 분석하였다. 

폐경전후의 대사증후군 유병률의 차이 및 범주형 변수의 집단간 

비교는 chi-squared test를 실시하였다. 또한 폐경전후에 대상자

의 의학적 특징 및 대사증후군 관련 요인의 차이를 비교하기 위해 

독립표본 t검정(independent t-test)을 실시하였다. 

폐경유무가 영향을 미치는 대사증후군 위험요인을 알아보기 위

해 복합표본 다변량선형회귀분석(complex samples multivariable 

linear regression)을 실시하였으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 

설정하였다.

결  과

1. 폐경전후 대상자의 의학적 특징

폐경전후 대상자의 의학적 특징은 Table 1과 같다. 체질량지수, 

허리둘레는 폐경전 여성보다 폐경후 여성이 유의하게 높았으며(각

각 p＜0.001), 수축기와 이완기 혈압도 폐경후 여성에서 유의하게 

높았다(각각 p＜0.001). 총콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성

지방, 공복혈당, 당화혈색소, 페리틴은 폐경전 여성보다 폐경후 여

성이 유의하게 높았으며(각각 p＜0.001), 고밀도 콜레스테롤과 철

결합능은 폐경전 여성보다 폐경후 여성이 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(각각 p＜0.001). 그러나 체중과 혈청 철, 미세알부민은 폐

경 전후에 차이가 없었다. 또한 흡연은 폐경전 여성이 폐경후 여성

보다 유의하게 높은 빈도를 보였다(p＜0.001).
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Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Variables Postmenopause (n=1714) Premenopause (n=1823) p value

Age (years)  64.54±9.43  33.34±11.25 ＜0.001**
Height (cm) 153.18±6.10 160.12±5.39 ＜0.001**
Weight (kg)  57.15±9.01  57.35±9.70   0.512
BMI (kg/m2)  24.32±3.34  22.36±3.60 ＜0.001**
WC (cm)  82.04±9.06  74.34±9.04 ＜0.001**
Systolic BP (mmHg) 126.85±17.70 108.28±12.24 ＜0.001**
Diastolic BP (mmHg)  75.65±9.61  71.36±9.52 ＜0.001**
Total cholesterol (mg/dL) 200.43±37.46 179.51±32.93 ＜0.001**
HDL-cholesterol (mg/dL)  51.73±12.22  56.86±12.54 ＜0.001**
LDL-cholesterol (mg/dL) 121.75±34.00 103.67±28.08 ＜0.001**
Triglyceride (mg/dL) 134.98±78.93  95.23±82.26 ＜0.001**
Glucose (mg/dL) 101.75±22.68  91.39±16.45 ＜0.001**
HbA1c (%)   6.11±0.90   5.51±0.68 ＜0.001**
Ferritin (ng/mL)  69.90±63.28  30.63±32.11 ＜0.001**
Fe (g/dL) 102.77±34.28 102.46±48.56   0.833
TIBC (g/dL) 314.24±41.77 333.98±51.38 ＜0.001**
microalbumin (g/mL)  23.88±91.33  19.04±116.57   0.202

Values are presented as Mean±SD. **p＜0.001. Abbreviation: BMI, body mass index; WC, waist circumference; BP, blood pressure; HDL, 
high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c; TIBC, total iron binding capacity.

Table 2. Differences of risk factors with and without metabolic syndrome in postmenopausal women

Variables
Postmenopause (n=1714)

p value
Premenopause (n=1823)

p value
MetS (n=930) Non-MetS (n=784) MetS (n=315) Non-MetS (n=1508)

Age (years)  65.88±9.00  62.89±9.68 ＜0.001**  39.59±8.51  32.03±11.31 ＜0.001**
Height (cm) 153.41±5.76 152.90±6.49   0.084 159.63±5.48 160.21±5.37   0.088
Weight (kg)  61.36±8.30  52.09±6.98 ＜0.001**  68.73±9.51  54.96±7.88 ＜0.001**
BMI (kg/m2)  26.04±3.05  22.26±2.36 ＜0.001**  26.93±3.28  21.40±2.86 ＜0.001**
WC (cm)  87.85±6.48  75.02±6.37 ＜0.001**  87.56±7.08  71.55±7.21 ＜0.001**
Systolic BP (mmHg) 130.47±16.51 122.74±18.09 ＜0.001** 116.58±15.83 106.51±10.56 ＜0.001**
Diastolic BP (mmHg)  76.58±9.98  74.63±9.00 ＜0.001**  77.02±11.73  70.18±8.53 ＜0.001**
Total cholesterol (mg/dL) 200.37±38.76 200.52±35.86   0.941 193.93±38.11 176.35±30.85 ＜0.001**
HDL-cholesterol (mg/dL)  49.09±11.50  54.92±12.31 ＜0.001**  48.90±10.96  58.61±12.21 ＜0.001**
LDL-cholesterol (mg/dL) 121.02±35.38 122.64±32.27   0.346 113.22±34.28 101.55±26.11 ＜0.001**
Triglyceride (mg/dL) 151.88±88.28 114.45±59.79 ＜0.001** 159.36±153.69  81.36±45.28 ＜0.001**
Glucose (mg/dL) 106.26±24.78  96.26±18.39 ＜0.001** 102.46±31.47  88.98±9.12 ＜0.001**
HbA1c (%)   6.26±0.97   5.92±0.76 ＜0.001**   5.91±1.05   5.42±0.53 ＜0.001**
Ferritin (ng/mL)  73.49±63.99  65.57±62.19   0.013*  37.23±42.04  29.20±29.33   0.002*
Fe (g/dL) 100.57±32.65 105.81±35.97   0.002* 100.10±47.17 103.07±48.88   0.332
TIBC (g/dL) 316.93±42.86 310.91±40.21   0.004* 348.64±58.10 330.63±49.12 ＜0.001**
microalbumin (g/mL)  30.94±114.39  15.51±50.52 ＜0.001**  36.73±241.59  15.11±59.74   0.146
Smoking, n (%)    54 (5.8)    58 (7.4)   0.196    45 (14.3)   176 (11.7) ＜0.001**

Values are presented as Mean±SD.*p＜0.05, **p＜0.001. Abbreviation: MetS, metabolic syndrome; BMI, body mass index; WC, waist 
circumference; BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c; TIBC, total iron 
binding capacity.

2. 폐경여성의 대사증후군 유무에 따른 위험요인의 차이

폐경후 여성의 대사증후군 유무에 따른 위험요인의 차이는 

Table 2와 같다. 폐경여성에서 대사증후군 진단군의 연령이 대사

증후군 위험요인이 없는 군보다 높았다(p＜0.001). 체중, 체질량

지수, 허리둘레는 대사증후군 진단군이 대사증후군 위험요인이 없

는 군보다 높았으며(p＜0.001), 수축기와 이완기 혈압 또한 대사증

후군 진단군에서 유의하게 높았다(p＜0.001). 중성지방, 공복혈

당, 당화혈색소는 대사증후군 위험요인이 없는 군보다 대사증후군 

진단군이 유의하게 높았으며, 고밀도 콜레스테롤은 대사증후군 진

단군이 유의하게 낮았다(p＜0.001). 페리틴과 철결합능은 대사증

후군 위험요인이 없는 군보다 대사증후군 진단군이 유의하게 높았
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Table 3. Prevalence of metabolic syndrome risk factors according to menopausal status

Metabolic syndrome risk factors Postmenopause (n=1714) Premenopause (n=1823) p value

WC (≥80 cm) 1038 (60.6) 461 (25.3) ＜0.001**
Hypertriglyceridemia  517 (30.2) 208 (11.4) ＜0.001**
Low HDL-cholesterol  737 (43.0) 512 (28.1) ＜0.001**
High blood pressure or antihypertensive medication 1058 (61.7) 212 (11.6) ＜0.001**
High fasting glucose or diabetes medication  679 (39.6) 190 (10.4) ＜0.001**
Total prevalence of metabolic syndrome  930 (54.3) 315 (17.3) ＜0.001**

Values are presented as number (%).**p＜0.001. Abbreviation: WC, waist circumference; HDL, high density lipoprotein.

Fig. 1. Difference between number of components of metabolic 
syndrome and menopause.

Table 4. Complex samples multivariable linear regression with 
menopause and metabolic syndrome risk factors

Metabolic syndrome risk factors  SE p value

WC (cm) -0.251 0.001   0.001*
Glucose (mg/dL) -0.118 0.000 ＜0.001**
HDL-cholesterol (mg/dL) 0.138 0.002   0.024*
LDL-cholesterol (mg/dL) -0.053 0.002   0.723
Triglyceride (mg/dL) -0.005 0.000   0.951
Total cholesterol -0.183 0.002   0.283

R 2=0.223, *p＜0.05, **p＜0.001. Abbreviation: SE, standard error; 
WC, waist circumference; HDL, high density lipoprotein; LDL, low 
density lipoprotein.

으며(p=0.013, p=0.004), 철은 대사증후군 진단군이 유의하게 낮

았다(p＜0.002). 그러나 저밀도 콜레스테롤, 흡연빈도는 집단간 

차이가 없었다. 또한 미세알부민은 대사증후군 진단군이 대사증후

군 위험요인이 없는 군보다 유의하게 높았다(p＜0.001). 

3. 폐경전후의 대사증후군 위험요인 유병률

폐경후 여성의 대사증후군 각 위험요인별 유병률은 고혈압

(61.7%), 복부비만(60.6%), 낮은 고밀도 콜레스테롤(43.0%), 고혈

당(39.6%), 고중성지방혈증(30.2%) 순으로 높은 유병률을 보였으

며, 대사증후군 위험요인 모두 폐경전 보다 폐경후 여성에서 유의

하게 높은 빈도를 보였다(각각 p＜0.001). 폐경전 여성의 경우 낮

은 고밀도 콜레스테롤이 높은 빈도로 나타났다. 또한 복부비만이 

있으면서 네가지 위험요인 중 2가지 이상에 해당되는 대사증후군 

유병률은 폐경후 여성은 54.3%였으며, 폐경전 여성은 17.3%로 폐

경후 여성에서 유의하게 높은 빈도를 보였다(p＜0.001) (Table 3). 

전체적으로 대사증후군 위험요인의 갯수가 폐경후 여성은 2개

의 위험요인을 갖고 있는 빈도가 가장 높은 반면, 폐경전 여성은 위

험요인이 없는 경우에서 높은 빈도를 보였다(Fig. 1).

4. 폐경에 영향을 미치는 대사증후군 위험요인

폐경에 영향을 미치는 대사증후군 위험요인을 알아보기 위해 연

령을 보정한 후 다변량선형회귀분석을 적용한 결과는 Table 4와 같

다. 폐경에 유의하게 영향을 미치는 대사증후군 위험요인은 허리둘

레(p=0.001), 공복혈당(p＜0.001), 고밀도 콜레스테롤(p=0.024)

로 나타났다.

고  찰

본 연구결과 폐경후 여성에서 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 공복

혈당, 총콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤 및 중성지방, 페리틴이 높

게 나타났으며, 고밀도 콜레스테롤, 철결합능은 낮게 나타났다. 또

한 대사증후군 유병률은 폐경전 여성은 17.3%인데 반해 폐경후 여

성의 경우 54.3%로 나타나, 폐경후 여성에서 특히 대사증후군에 대

한 관리가 필요한 것으로 나타났다.

폐경기 이후 여성은 에스트로겐 분비의 감소로 체지방 분포의 

변화가 나타나며, 내장 및 복부비만의 증가로 대사증후군 발생 위

험이 증가한다(Lovejoy, 2003; Lee 등, 2005). 또한 고밀도 콜레스

테롤의 저하, 저밀도 콜레스테롤 및 중성지방의 증가와 같은 지질

대사의 이상은 동맥경화 위험도를 높이며, 혈당 증가와 인슐린 저

항성을 유발한다(Carr, 2003; Moon 등, 2003; Kim 등, 2007). 이

로 인하여 폐경 이전보다 폐경 이후에 심혈관 질환을 포함한 퇴행

성 질환의 발생빈도는 현저히 증가한다(NCEP, 2001). 

대사증후군 유병률은 남녀간에 차이를 보이며, 남성의 경우 55
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세 이후 감소하는 경향을 보인다(Kim 등, 2004). 반면 여성은 나이

가 들수록 대사증후군 유병률이 증가하는 경향을 보이는데, 55세 

이후부터는 남성의 유병률을 추월하여 급격한 증가를 보인다(Kim 

등, 2004). 

전체 여성의 대사증후군 유병률은 진단기준에 따라 차이는 있으

나 20% 내외인 것으로 알려져 있다(Najarian 등, 2006; von 

Muhlen 등, 2007). 특히 50세 이상 여성을 대상으로 1998년 국민

건강영양조사자료의 결과에 따르면 50%의 유병률을 보고하였으

며(Kim 등, 2004), 제 5기 국민건강영양조사 2012년도 자료를 기

초한 본 연구결과는 54.3%의 유병률을 보이고 있어 폐경후 여성의 

대사증후군은 지속적인 증가추세를 보이고 있다.

이와 같은 결과는 여성에 있어서 폐경후 대사증후군의 급격한 

증가가 폐경에 따른 신체적·생리적 변화 자체이외에 연령 증가에 

따른 영향으로 보는 연구결과도 있어 노령인구 증가에 따른 결과로 

유추해볼 수 있다(Figueiredo 등, 2010; Pandey 등, 2010; Lee 등, 

2012).

대사증후군 위험요인에 대해 Figueiredo 등(2010)의 연구에 의

하면 폐경후에 낮은 고밀도 콜레스테롤과 고혈압은 발생빈도가 높

은 위험요인으로 보고하였으며, 국내 여성을 대상으로 한 연구에서

도 낮은 고밀도 콜레스테롤과 고혈압이 가장 높은 빈도의 위험요인

으로 보고하였다(Lee 등, 2012). 

본 연구에서 폐경 전후 대사증후군 위험요인의 차이를 비교한 

결과 폐경후 여성에서는 고혈압, 폐경전 여성은 낮은 고밀도 콜레

스테롤혈증이 가장 높은 빈도를 보였다. 특히 폐경전 여성의 28.1%

에서 고밀도 콜레스테롤혈증을 보여 여성에 있어서 폐경전부터 고

지혈증 관리가 필요한 것으로 나타났다.

폐경후 여성에서 대사증후군의 유무에 따른 위험요인의 차이를 

비교한 본 연구결과 대사증후군 진단군의 경우 체질량지수, 허리둘

레, 혈압, 중성지방, 공복혈당, 당화혈색소, 페리틴, 철결합능은 높

게 나타났으며, 고밀도 콜레스테롤과 혈청 철은 낮게 나타났다. 특

히 복부비만은 폐경 전후 모두에서 대사증후군 진단군에서 복부비

만 기준인 80 cm를 초과하는 87 cm로 나타났다. 

우리나라 여성의 61.4%는 복부비만으로 보고되고 있으며, 연령

이 증가함에 따라 폐경으로 인한 호르몬 변화로 엉덩이와 허벅지에 

주로 분포하던 지방세포가 폐경 이후 복부로 집중되는 내장형 비만

으로 변화한다(Yeo, 2002; Kim 등, 2005). 그러나 이와 같은 폐경

후 여성의 복부비만은 호르몬 변화와 더불어 생활환경 변화에 따른 

운동부족과 식습관에 의한 것으로 생각된다. 게다가 복부비만은 심

혈관계 질환을 포함한 만성질환의 발병률을 증가시키므로, 여성에

서 신체활동을 통한 복부비만 관리가 요구된다(Després 등, 

2008).

혈청 페리틴은 체내에 저장된 철의 양을 반영하는 지표로써

(Cho 등, 2011), 혈중 페리틴의 증가는 복부비만 뿐만 아니라, 고혈

압, 고지혈증, 당뇨병을 포함하는 대사증후군 및 심혈관 질환과 밀

접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Gillum, 2001; Piperno 등, 

2002; Williams 등, 2002; Sun 등, 2008).

본 연구결과 폐경전후 여성 모두에서 혈청 페리틴 수치는 대사

증후군 진단군에서 높은 것을 알 수 있었다. 폐경후 여성의 페리틴 

수치는 폐경전 여성에 비해 2∼3배 증가하며, 혈중 페리틴의 증가

는 산화 스트레스에 의한 조직손상을 유발하여 대사증후군 및 심혈

관 질환의 위험률을 증가시킨다(Lee 등, 2010). 그러나 더 정확한 

규명을 위해서는 대사증후군 위험요인을 교정한 후 혈청 페리틴이 

감소하는지에 대한 전향적인 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

또한 본 연구결과 폐경에 영향을 미치는 대사증후군 위험요인은 허

리둘레, 공복혈당, 고밀도 콜레스테롤로 나타나, 폐경이후 비만, 당

뇨 및 고지혈증에 대한 관리가 더욱 요구된다. 

본 연구의 제한점으로는 횡단적 자료를 이용한 조사연구로써 인

과관계를 파악하기 어렵다는 점이며, 대상자들의 폐경유무를 난포

자극호르몬 수치를 배제한 설문지 조사결과로 한정하였다는 점이

다.

결과적으로 본 연구를 통해 여성의 폐경전후 대사증후군 유명률

과 위험요인의 차이를 확인하였으며, 폐경후 여성에서 적극적인 비

만과 혈중지질 관리가 필요한 것을 알 수 있었다.
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