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  약 본 연   5  민건강 양 사(2010∼2012) 결과  탕  폐경여  사 후  지 에  양  

취   사하 다. 폐경 여  214 과 폐경 여  2,545  하 , 폐경여  양 취에  

만  경우 티  취  연  나타내고  하 고, 당뇨  경우 리보플라  취량에 어  함  

하 다. 본 연  결과 폐경여 에  티 과 리보플라 , , 슘  나트  등  미량 양 가 사 후  

험과   보 , 후 규  향  연 가 실시 어 각 양  취량과 폐경 후 사 후  과

계  욱  규 할 필 가  것 라 사료 다.

주 어 : 양  취, 사 후 , 폐경여 , 미량 양 , 향  연

Abstract  The purpose of this study was to investigate the comparison between metabolic syndrome 

indicators and nutrient intakes in Korean menopausal women from the Korean National Health and 

Nutrition Examinations Survey data (2010∼2012). Menopausal Status were classified into premature 

menopause(n=214) and natural menopause(n=2,546). Among the nutrient groups, retinol intake was a 

significant factor in natural menopausal women according to BMI levels and riboflavin intake was 

another significant factor in premature menopausal women according to fasting glucose levels. The 

results suggested that micronutrient including retinol, riboflavin, fiber and calcium were significantly 

associated with metabolic syndrome risk in Korean postmenopausal women. Further research is 

required for elucidating the association between nutrient intakes and incidence of metabolic syndrome 

in postmenopausal women within a large population in prospective studies.
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1. 

여  생애주 에   어들게  폐경

란 생   맞 하게 다. 폐경 란 난  

하  난 에  생  여  몬  에스트 겐  

감 하여 란  지 고, 라  월경  지  상

다. 한  여  평균 폐경 연  49.2 , 2017

 수  85.7 , 폐경 상태  생 하  간  

차 어남에 라  시  건강과 삶  질  향상시

키   학 , 양학  뿐만 아니라 사

 에 도 매우 하다고 할 수 다[1].

폐경  여 에게 어 단순한 생식  결  

미하  것뿐만 아니라, 다양한 신체 , 신  상  

한다. 실  폐경에 라 복 지  가하 , 고

도 스  감 하고,  지 ,  스 , 

도 스  가한다고 알  다[2-6]. 

 같  체내 지  포  변  슐린 항  

게 , 결과  폐경  사 후  험  

용함 해 볼 수 다[7-9]. 2011  개  National

Cholesterol Education Program(NCEP) criteria 

에 라 폐경여  사 후  병 도  사한 결

과 폐경 여  22.1%가 사 후  었다. 

사 후  료하지 않고 간 할 경우 2  당

뇨병, 고 압, 심 질  등 각  퇴행  질 과 같  

차  질  야 할 수 고 사 후 에  사망

 차 가함에 라 사  심  집 고 

 사 후  과    폐경 

 질 에 해 집 할 필 가 다[10-12].

특  폐경 후 여 에  한 에 지, 단 질, 슘, 

철, 타민 A, 타민 C, 엽산 등  양  함 한 다

양한 식  취가 욱 필 하다고 보고 고 다

[13-17]. 그러나 근 민건강 양 사 결과에 하  

 폐경여 과 고  폐경 여  양  취량  한

 양 취 (2015)에  시하  수  하  

취하  양 가 많았다[18]. 만 퇴행  질  

 감 시키  해  특  양  과 나 결핍  

없고 미량 양  한 취가 루어진 균  상태

 지하  것  하다. 처럼 폐경  사 후  

험  행연 에  민건강 양 사 료  용

하여 폐경 후 여  양  건강상태에 한 삶  질 

 다룬 사 가 다양하게 연 어 지만[19], 특  

폐경 연 과 하여  한 폐경뿐만 아니라 40

 에 폐경   폐경 여  상  양

 취  사 후   사  상 계  

한 연  료  여  미 한 실 다[20-23]. 라  

본 연  5  민건강 양 사(2010-2012)  용

하여 폐경 후 여  폐경 여 과 폐경 여

 나 어   사  양  취량  악하고,  

 간에 만, 당뇨병, 고 스 , 고 지

 등 사 후   병에  양  취 

상태  함 , 폐경 후 여  식 지  마 하

 한  료  시하고  하 다.

2. 연

2.1 연 료  상

본 연  5 (2010-2012) 민건강 양 사  원

시 료  용하 다. 체 상   한  양 취

(KDRIs)  사  15  상 65  미만 여 에  월

경 여 에 라 경 , 해당, 다고 답한 경우  

한 후, 월경  하지 않  폐경여  3,076  

하 다.    월경 항에  연폐경과 공폐경  

2,760  하 , 공폐경  여  질 에 하

여  폐경  한 경우  미하 , 본 연 에  

난 ,  등 질 에 한 공  원  

폐경  했  경우  포함하 다.   지질 사에 향

  수  약  복용하  상  하 다. 

 연 상  폐경시  연  41   214

 폐경 여 과 2,546  폐경 여  

하 다.

2.2 연  내용  

2.2.1  사항  생 습

연 상   사항  민건강 양 사에  

사  득수 , 수 , 결  여  에 용하

, 생 습  주 경험  도, 연 여 , 신체

동 도  료  에 용하 다.

2.2.2 신체  특   건강  특  

신체  특  검진 사  통해  사  신 , 체 , 

허리 , 체질량지수  용하 다. 또한, 상  

양  취  사 후   병 여  사한 

료  에 용하 , 상  민건강 양

사 5  원시 료 용 지  랐다[24]. BMI가 
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25 미만  상, 25 상  만  하 고, 

공복 시 당  100 mg/dl 미만  상, 100 mg/dl 

상 거나 사 진단  았거나 당강하  복용 또

 슐린 주사  여하  경우  당뇨병  하

다. 고 스  경우  스  240 

mg/dl 상 거나 스  강하  복용한 경우, 고

지  지  200 mg/dl 상  경우, 고

압  130/85 mmHg 상  경우,  HDL- 스

 50 mg/dl 미만  경우  하 다.

2.2.3 양  취 사

양  취 사  민건강 양 사  24시간 상

 용한 식 취 사  에 지, 단 질, 지 , 탄수

 등  19개  양  에 포함하 다.

2.3 료

든 료  통계 처리  SAS(release 9.4; SAS 

Institute, Cary, NC, USA) 9.4 프 그램  용하여 

하 다. 각각  변수  5  민건강 양 사 료

에 시  집락변수, 변수, 가  고 한 복합

본 계 료   용하여 하 다. 술통계

 평균, 도, t-test, 차  나타내었  체 폐

경여 , 폐경 여 , 폐경 여  하여 신

, 체 , 허리 , 체질량지수  술통계  시하고 

검  하 다. 그리고 폐경, 폐경에  

사 후   병  단 본 하여 

t-test  용하여 하 , 상 들  양  

취에 한 질병 병 과  계  산 (GLM)과 

Duncan's multiple range test  실시하 다. 든 

료  결과  통계   p < 0.05   

하 다.

3. 결과

3.1  특   신체계 , 질병 병  

Table 1과 같  평균 폐경 연  폐경 여  

36.94 ± 4.01 , 폐경 여  53.90 ± 59.45

고, 수 (p = 0.04)과 1 간 주 도(p = 0.02), 

재 연 여 (p = 0.02)  1주 간 등도 신체 동 

수(p < 0.0001)에  폐경 여 과 폐경 여  

사 에 한 차  보 다.

Premature 

menopause

Natural 

menopause

N=214 N=2,546

N(%) N(%) p

Age at menopause <.0001

< 50 63(3.38%) 143(7.72%)

50 ≤ age < 60 91(3.16%) 1584(60.22%)

≤ 60 60(1.56%) 819(23.93%)

Income level 0.70

Low 53(29.92) 611(25.41) 　

Middle-low 56(25.28) 641(26.91) 　

Middle-high 53(24.57) 638(25.60) 　

High 50(20.23) 626(22.08) 　

Education 0.04*

≤ Elementary school 84(35.48) 1,037(41.39) 　

Middle school 36(17.17) 548(23.15) 　

High school 69(34.99) 700(26.46) 　

≥ College 25(12.36) 254(9.00) 　

Alcohol drinking 0.23

Never 48(18.31) 635(22.47) 　

> 1 time 166(81.69) 1,911(77.53) 　

Alcohol drinking status 0.02*

< 1/year 34(14.74) 452(17.38) 　

≥ 1/month 104(52.69) 1,296(52.72) 　

≥ 1/week 27(13.74) 153(6.93) 　

Unknown 49(18.83) 645(22.96) 　

Current smoking 0.02*

Current Smoker 10(7.14) 100(5.46) 　

Current Occasional 
Smoker

4(2.49) 3(0.11)
　

Ex-smoker 8(4.71) 62(2.64) 　

Never Smoker 192(85.66) 2,381(91.78) 　

Moderate exercise (days) <0.0001*

Never 147(68.59) 1,708(67.69) 　

1-3 days 33(15.53) 493(19.07) 　

4-6 days 23(11.20) 222(8.49) 　

Everyday 11(4.68) 123(4.75) 　

Unknown 　

Walking (days) 0.60

Never 45(22.40) 439(18.71) 　

1-3 days 58(28.02) 850(32.73) 　

4-6 days 52(20.33) 617(23.52) 　

Everyday 59(29.25) 640(25.04) 　

Self-assessment of health 0.38

Very good 5(1.74) 83(3.07) 　

Good 41(21.33) 597(23.08) 　

Normal 97(42.90) 1,264(49.49) 　

Bad 65(31.47) 491(19.92) 　

Very bad 6(2.56) 108(4.36) 　

Unknown 3(0.08) 　
*P < 0.05

Table 1. Socioeconomic and health-related characteristics

of the subjects by manopausal status

신체계  해보니 Table 2  같  폐경 여

과 폐경 여  하   폐경 여  

평균 신   크다  결과가 나타났다(p = 

0.02). 평균 체 과 허리 , 체질량지수    간에 

 차  없었다.
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Premature 

menopause

Natural 

menopause

N=214 N=2,545

Mean±SD Mean±SD p

Height(cm) 156.63±5.69 155.38±5.24 0.02*

Weight(kg) 59.41±10.47 58.54±8.37 0.15

Waist circumference
(cm)

81.03±9.90 81.24±8.99 0.74

Body mass 
index(kg/m2)

24.19±3.92 24.24±3.19 0.42

*P < 0.05

Table 2. The anthropometric characteristics of the subjects

by menopausal status

질병 병 도에  Table 3과 같  당뇨  폐

경 여  32.89%  폐경 여  23.08%에 해 

 게 나타났다(p = 0.02). 만과 상지

 지  고 스 과 고 지   

  간에 미  차  없었다.

Premature 
menopause

Natural 
menopause

N=214 N=2,545
p

N(%) N(%)

Obesity 0.84

Normal 137(61.86) 1,609(62.64)

Obese 77(38.14) 933(37.35)

Diabetes 0.02*

Normal 150(76.92) 1,646(67.11)

Diabetes 50(23.08) 768(32.89)

Hypercholesterolemia 0.36

No 151(76.34) 1,735(72.83)

Yes 50(23.66) 678(27.17)

Hypertriglyceridemia 0.33

No 153(87.28) 1,778(84.56) 　

Yes 26(12.72) 305(15.44) 　

Hypertension 0.29

No 140(5.58) 1644(62.91)

Yes 57(2.09) 802(29.42)

HDL-cholesterol 0.07

≤ 50 108(4.42) 1211(45.49)

> 50 89(3.25) 1235(46.84)

Metabolic  

    diagnosis
0.87

≤ 3 174(6.76) 2162(80.89)

> 3 23(0.90) 284(11.44)
*P < 0.05

Table 3. Prevalence of each component of the metabolic

syndrome of the subjects by menopausal 

status

3.2 양  취 상태

사 상   평균 양  취량  살펴보 , 

Table 4  같  에 지 취량  폐경 여  

1678.88 ± 62.49 Kcal, 폐경 여  1695.11 ± 

18.39 Kcal 다. 폐경여  티  취량  폐경 

여  79.47 μg  폐경 여  60.86 μg보다 

 았 나(P < 0.01),  한 다  양

 취량    간에 한 차 가 없었다.

3.3 만, 당뇨, 상지  병에  양  취

만  폐경 여  평균 에 지 취량 1663.68

± 578.06 Kcal, 만 폐경 여  1721.25 ± 

662.01 Kcal 다. 폐경 여   상체 과 만

 양 취량  한 결과, Table 5  같  만

 지 (p = 0.037), 티 (p = 0.046)  리보플라

(p = 0.040) 취량  상체 에 해 미한 차

 보  , 폐경 여 에    간  

차 가 없었다.

당뇨가  폐경 여  평균 에 지 취량  

Table 6과같  1574.04 ± 558.33 Kcal, 당뇨 폐

경 여  1719.93 ± 656.35 Kcal 다. 폐경 여  

 상 과 당뇨  양 취량  한 결과, 당뇨

 나트 (p = 0.037)과 리보플라 (p = 0.010) 취량

 상 에 해 하게 낮았다.

고 스   폐경 여  평균 에

지 취량  1633.99 ± 541.55 Kcal, 고 스

 폐경 여  1710.97 ± 657.41 Kcal 다. 

폐경 여   고 스 과 고 스  

없   양 취량  한 결과, Table 7과 같  

고 스   취량  7.82 ± 5.54 g

 고 스  없   8.40 ± 6.84 g보다 

 낮았다(p = 0.05).

고 지   폐경 여  평균 에 지 

취량  1616.28 ± 543.55 Kcal, 고 지  

폐경 여  1690.54 ± 597.46 Kcal 다. Table 8

과 같  고 지  폐경  여 에  

고 지  나트  취가 3824.77 ± 

2396.24 mg  고 지  없   4190.24 

± 2785.58 mg에 해 하게 낮았 (p = 0.04), 

폐경 여 에  고 지    슘

 취량  331.31 ± 159.20 mg  고 지

 없   533.90 ± 398.20 mg에 해  

낮았다(p = 0.02).
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Premature menopause Natural menopause

N=214 N=2,545
P

Mean SE Mean SE

Energy (Kcal) 1678.88 ± 62.49 1695.11 ± 18.39 0.73

Protein (g) 60.72 ± 3.03 59.23 ± 0.73 0.58

Fat (g) 29.10 ± 1.80 28.91 ± 0.61 0.85

Carbohydrate (g) 291.24 ± 11.39 304.64 ± 3.66 0.19

Fiber (g) 8.07 ± 0.59 8.05 ± 0.17 0.73

Cacium (mg) 512.21 ± 36.70 482.28 ± 8.12 0.38

Phosphorus (mg) 1085.89 ± 50.79 1052.75 ± 12.30 0.51

Iron (mg) 15.30 ± 1.01 15.03 ± 0.29 0.81

Sodium (mg) 4607.27 ± 261.66 4161.73 ± 80.29 0.10

Potassium (mg) 3097.82 ± 193.61 2983.18 ± 43.99 0.80

Vitamin A (μgRE) 776.82 ± 88.18 865.79 ± 28.21 0.29

Carotene (μg) 4271.42 ± 522.84 4633.79 ± 162.20 0.43

Retinol (μg) 60.86 ± 6.00 79.47 ± 4.43 0.01*

Thiamin (mg) 1.14 ± 0.06 1.13 ± 0.02 0.95

Riboflavin (mg) 1.06 ± 0.06 1.08 ± 0.02 0.75

Niacin (mg) 14.48 ± 0.55 14.51 ± 0.20 0.93

Vitamin C (mg) 114.91 ± 10.62 117.03 ± 2.73 0.78

*P < 0.05

Table 4. Daily average nutrient intake of the subjects by menopausal status

Premature menopause Natural menopause

Normal(n=137) Obese(n=77)
P

Normal(n=1,609) Obese(n=933)
p

mean SD mean SD mean SD mean SD

Energy (Kcal) 1741.89 ± 620.12 1663.68 ± 578.06 0.40 1709.34 ± 628.24 1721.25 ± 662.01 0.66

Protein (g) 61.71 ± 28.26 60.94 ± 30.22 0.86 60.46 ± 28.79 59.55 ± 29.22 0.45

Fat (g) 28.71 ± 17.86 32.58 ± 26.47 0.23 30.04 ± 21.91 28.08 ± 22.00 0.04*

Carbohydrate (g) 306.49 ± 116.64 280.45 ± 95.02 0.12 305.20 ± 115.56 312.07 ± 125.40 0.18

Fiber (g) 8.46 ± 6.85 8.08 ± 8.16 0.74 8.24 ± 6.47 8.20 ± 6.81 0.87

Calcium (mg) 541.13 ± 400.36 438.38 ± 306.45 0.07 500.24 ± 319.41 474.82 ± 334.03 0.07

Phosphorus (mg) 1112.84 ± 460.63 1039.65 ± 471.24 0.30 1081.28 ± 449.84 1054.35 ± 451.14 0.16

Iron (mg) 17.46 ± 15.64 13.43 ± 8.37 0.05 15.30 ± 11.15 15.28 ± 11.64 0.96

Sodium (mg) 4758.78 ± 3172.01 4207.09 ± 2253.67 0.21 4119.45 ± 2797.92 4291.80 ± 2968.71 0.16

Potassium (mg) 3082.07 ± 1586.75 2963.34 ± 2028.09 0.66 3072.20 ± 1656.49 3010.48 ± 1699.46 0.39

Vitamin A (μgRE) 761.44 ± 728.87 753.15 ± 839.94 0.94 868.98 ± 1021.95 873.40 ± 1116.57 0.92

Carotene (μg) 4168.74 ± 4355.59 4152.15 ± 5012.51 0.98 4652.58 ± 5829.76 4730.08 ± 6564.53 0.77

Retinol (μg) 59.67 ± 68.10 64.72 ± 76.73 0.64 81.89 ± 187.13 76.19 ± 160.29 0.05*

Thiamin (mg) 1.11 ± 0.526 1.16 ± 0.58 0.60 1.16 ± 0.62 1.14 ± 0.59 0.45

Riboflavin (mg) 1.09 ± 0.58 1.00 ± 0.60 0.33 1.11 ± 0.64 1.06 ± 0.64 0.04*

Niacin (mg) 14.93 ± 6.95 15.01 ± 6.63 0.94 14.84 ± 7.61 14.40 ± 7.18 0.17

Vitamin C (mg) 111.66 ± 87.90 109.34 ± 95.81 0.87 123.07 ± 106.05 116.89 ± 97.45 0.16

*P < 0.05

Table 5. Comparison of nutrients intake according to the prevalence of obesity of the subjects by menopausal status
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Premature menopause Natural menopause

Normal
(n=138)

Diabetes
(n=41) P

Normal
(n=1,530)

Diabetes
(n=719) P

mean SD mean SD mean SD mean SD

Energy (Kcal) 1765.16 ± 616.51 1574.04 ± 558.33 0.08 1718.86 ± 635.50 1719.93 ± 656.35 0.97

Protein (g) 63.15 ± 29.10 56.49 ± 28.91 0.20 60.39 ± 28.40 60.03 ± 30.08 0.78

Fat (g) 31.18 ± 21.93 25.64 ± 19.33 0.15 29.79 ± 21.74 28.61 ± 22.41 0.23

Carbohydrate(g) 303.72 ± 113.16 281.17 ± 101.33 0.25 308.05 ± 116.99 310.63 ± 125.45 0.63

Fiber (g) 8.17 ± 7.15 8.11 ± 6.91 0.97 8.31 ± 6.40 8.10 ± 6.71 0.48

Calcium (mg) 521.51 ± 384.97 465.70 ± 328.81 0.40 499.40 ± 323.02 480.72 ± 334.17 0.21

Phosphorus (mg) 1113.15 ± 473.70 1021.00 ± 408.92 0.26 1079.00 ± 453.13 1064.82 ± 449.40 0.49

Iron (mg) 16.34 ± 13.38 16.06 ± 16.12 0.91 15.36 ± 10.80 15.39 ± 12.59 0.96

Sodium (mg) 4824.07 ± 3144.74 3731.78 ± 2041.85 0.04* 4185.26 ± 2776.48 4156.72 ± 2761.65 0.82

Potassium (mg) 3085.91 ± 1687.05 2779.25 ± 1454.66 0.29 3088.89 ± 1645.50 2999.46 ± 1699.38 0.23

Vitamin A (μgRE) 800.39 ± 779.70 563.69 ± 489.25 0.07 879.05 ± 1039.36 892.55 ± 1146.52 0.78

Carotene (μg) 4409.52 ± 4650.41 3074.47 ± 2904.47 0.08 4750.16 ± 6082.05 4749.08 ± 6478.06 0.99

Retinol (μg) 65.21 ± 74.09 50.05 ± 58.37 0.23 81.81 ± 148.73 77.17 ± 234.89 0.57

Thiamin (mg) 1.12 ± 0.52 1.09 ± 0.53 0.81 1.16 ± 0.59 1.15 ± 0.66 0.97

Riboflavin (mg) 1.11 ± 0.60 0.85 ± 0.41 0.01* 1.11 ± 0.64 1.06 ± 0.64 0.09

Niacin (mg) 15.12 ± 6.76 14.45 ± 6.95 0.58 14.66 ± 7.07 14.78 ± 8.19 0.73

Vitamin C (mg) 114.91 ± 90.32 97.64 ± 77.78 0.27 122.42 ± 98.84 117.69 ± 109.54 0.31

*P < 0.05

Table 6. Comparison of nutrients intake according to the prevalence of diabetes of the subjects by menopausal 

status

　
　

Premature menopause Natural menopause

No(n=138) Yes(n=42)
P

No(n=1,610) Yes(n=639)
P　

mean 　 SD mean 　 SD mean 　 SD mean 　 SD

Energy (Kcal) 1746.15 ± 623.91 1633.99 ± 541.55 0.30 1717.76 ± 632.28 1710.97 ± 657.41 0.82

Protein (g) 62.8 ± 29.24 58.29 ± 28.63 0.38 60.06 ± 28.02 60.26 ± 30.86 0.88

Fat (g) 29.58 ± 21.1 31.23 ± 22.5 0.66 29.1 ± 21.3 29.81 ± 23.37 0.49

Carbohydrate (g) 303.17 ± 116.29 281.07 ± 88.64 0.26 309.45 ± 118.26 305.86 ± 121.55 0.52

Fiber (g) 8.17 ± 7.51 8.08 ± 5.4 0.94 8.4 ± 6.84 7.82 ± 5.54 0.05

Calcium (mg) 484.61 ± 299.8 597.27 ± 544.52 0.09 497.23 ± 325.75 480.48 ± 328.5 0.27

Phosphorus (mg) 1106.82 ± 468.33 1052.5 ± 433.28 0.50 1076.75 ± 445.96 1061.07 ± 462.15 0.46

Iron (mg) 15.36 ± 11.49 19.22 ± 19.99 0.12 15.45 ± 11.21 15.02 ± 11.77 0.42

Sodium (mg) 4579.73 ± 2814.4 4535.56 ± 3402.82 0.93 4178.77 ± 2751.05 4158.91 ± 2832.69 0.88

Potassium (mg) 3048.66 ± 1717.45 2905.62 ± 1332.34 0.62 3085.38 ± 1665.08 2984.1 ± 1656.43 0.19

Vitamin A (μgRE) 723.9 ± 618.2 821.35 ± 1011.83 0.45 889.83 ± 1074.18 855.12 ± 1058.4 0.49

Carotene (μg) 3938.28 ± 3668.98 4581.56 ± 6061.93 0.40 4789.79 ± 6218.78 4579.85 ± 6074.72 0.47

Retinol (μg) 62.39 ± 70.93 62.87 ± 74.09 0.97 77.92 ± 146.92 86.05 ± 246.17 0.34

Thiamin (mg) 1.13 ± 0.55 1.09 ± 0.45 0.63 1.16 ± 0.6 1.15 ± 0.63 0.69

Riboflavin (mg) 1.06 ± 0.59 1.06 ± 0.58 0.99 1.11 ± 0.65 1.06 ± 0.63 0.15

Niacin (mg) 15.06 ± 6.58 14.84 ± 7.54 0.85 14.62 ± 7.29 14.8 ± 7.8 0.61

Vitamin C (mg) 111.7 ± 89.68 107.87 ± 80.76 0.80 122.55 ± 103.26 116.74 ± 99.96 0.22

*P < 0.05

Table 7. Comparison of nutrients intake according to the prevalence of hypercholesterolemia of the subjects by 

menopausal status
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4. 고찰

본 연 에  우리나라 폐경 후 여  상  

사 후   에 라 양  취 특  

악하 다. 상   특 에  수   재 

연 여 , 평  주 도, 1주 간 등도 신체 동 지

수에 어   집단 간에 한 차  보 다.  

근  연 에  폐경과 수   상 계

 보  결과  상 하 다[25]. 재  연 여 에 

 사 후    HDL 스  상, 

지  상  도가 다고 보고   나, 과 

별에 라 연과 사 후  가 한 상

계가 없다  보고도 다[26-28].

 연에 한 향보다 생  태에 라  많  

향  주  것  사료  가 연 가 다. 

당량  주  HDL 스  여 심 질  

하  과가 다고 보고 고 지만 과도한 주  

압상승, 지 상승, 복 만  험  가시  

사 후  험   것  알  다[29]. 주

 양뿐만 아니라 주  함께 취하  식 등 주  

태 보  수집한다  사 후   미 

 연  악할 수  것  사료 다. 규

 운동  압강하 과  당 , 상지질 개 과

가 다고 알  [30], 본 연 에  폐경 

여  경우 1주 간 등도 신체 동 수가  많  

것  나타나 폐경  질  과 리  하여 

운동에 한 심   것  알 수 다.

폐경여 에  사 후  에  양  

취  결과, 에 지 취량  폐경 여  

1678.88 ± 62.49 Kcal, 폐경 여  1695.11 ± 

18.39 Kcal  한  양 취 (2015)에  하

 에 지 필 량 (폐경 후 여  1,800 Kcal)

에 해 하 다. 또한  열량 취량  탄수  

: 단 질 : 지   폐경 여  70.60% : 

14.18% : 15.22%, 폐경 여  71.44% : 13.82% 

: 14.74%   한  양 취 (2015)에  

하  19  상  (55-65% : 7-20% : 

15-30%)에 충 하지 못하 다.  연 에 도 우리나

라 식단  에 지 함량  고탄수 , 고단 질, 

지  식단  나타나  에 지 함량   람

직할 것  단 다[31]. 단 질 취량  경우 폐

경 여  60.72 ± 3.03 g, 폐경 여  59.23 ± 

0.73 g  나타나 한  양 취 (2015)에  

하고  폐경 후 여  단 질 평균필 량 40 g과 

Premature menopause Natural menopause

No(n=141) Yes(n=22)
P

No(n=1,653) Yes(n=285)
P

mean SD mean SD mean SD mean SD

Energy (Kcal) 1727.37 ± 620.36 1616.28 ± 543.55 0.43 1720.74 ± 636.01 1690.54 ± 597.46 0.46 

Protein (g) 62.30 ± 29.97 53.69 ± 24.44 0.20 60.57 ± 28.35 57.31 ± 28.28 0.07 

Fat (g) 30.06 ± 21.92 26.23 ± 16.85 0.43 29.87 ± 21.97 28.53 ± 24.45 0.35 

Carbohydrate (g) 298.74 ± 111.92 289.85 ± 112.51 0.73 308.43 ± 118.22 305.72 ± 107.94 0.72 

Fiber (g) 7.98 ± 6.49 7.36 ± 6.71 0.68 8.12 ± 6.09 8.61 ± 8.18 0.24 

Calcium (mg) 533.90 ± 398.20 331.31 ± 159.20 0.02* 495.06 ± 317.87 471.60 ± 373.41 0.26 

Phosphorus (mg) 1098.43 ± 469.54 949.28 ± 363.89 0.16 1077.90 ± 444.17 1027.29 ± 432.80 0.08 

Iron (mg) 16.19 ± 14.75 14.12 ± 11.60 0.53 15.17 ± 10.47 16.50 ± 15.06 0.07 

Sodium (mg) 4628.57 ± 3051.92 4431.18 ± 2987.48 0.78 4190.24 ± 2785.58 3824.77 ± 2396.24 0.04*

Potassium (mg) 3001.25 ± 1556.01 2735.71 ± 1606.95 0.46 3072.78 ± 1606.21 2904.83 ± 1679.69 0.11 

Vitamin A (μgRE) 738.68 ± 629.13 830.59 ± 1309.60 0.60 885.52 ± 1080.91 814.01 ± 877.87 0.29 

Carotene (μg) 4053.32 ± 3709.86 4665.41 ± 7930.77 0.55 4734.83 ± 6205.59 4411.64 ± 5109.36 0.41 

Retinol (μg) 62.66 ± 69.71 35.14 ± 58.88 0.08 82.31 ± 186.26 74.15 ± 180.88 0.49 

Thiamin (mg) 1.11 ± 0.54 1.06 ± 0.46 0.71 1.16 ± 0.60 1.16 ± 0.67 0.91 

Riboflavin (mg) 1.07 ± 0.60 0.88 ± 0.53 0.16 1.11 ± 0.64 1.03 ± 0.65 0.08 

Niacin (mg) 14.84 ± 6.74 13.58 ± 6.32 0.41 14.76 ± 7.27 13.97 ± 7.13 0.09

Vitamin C (mg) 108.85 ± 85.41 118.55 ± 96.70 0.63 122.11 ± 102.57 122.70 ± 102.00 0.93 

*P < 0.05

Table 8. Comparison of nutrients intake according to the prevalence of hypertriglyceridemia of the subjects by 

menopausal status
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취량 50 g   만 하 지만, 슘 취량  경

우 폐경 여 과 폐경 여  각각 512.21 ± 

36.70 mg, 482.28 ± 8.12 mg  나타나 폐경 후 여

 평균필 량 580 mg과 취량 800 mg에 미

지 못하 다. 에 해 나트  취량  폐경 여

 4607.27 ± 261.66 mg, 폐경 여  4161.73 

± 80.29 mg  충 취량 1,500 mg과 목 취량 

2,000 mg보다 게 나타났다.

폐경여  만 병 여 에  폐경 여   

상체 과 만  지 , 티   리보플라  취

량   시 한 차 가 었 ,  근  연

에  상 에 해 만 에  티  등 타민 A 

취량  낮았고  항산 타민 취량 차 에 한

다  보고   어[32,33], 후 티 과 만  연

 규  한 가 연 가 필 할 것  사료 다. 당

뇨 병 여 에  폐경 여 에  상 과 당뇨

 리보플라  취량   시 당뇨 에  0.85 ± 

0.41 mg  상  1.11 ± 0.60 mg에 해 하

게 낮  것  나타났 ,  한  양 취

(2015)에  하  평균필 량 1.0 mg, 취량 

1.2 mg보다 낮았  뿐 러 근  내연 에 도 리보

플라  충 한 취가 당뇨  사 후  험  

다  보고  했다[34]. 고 스  병

에  폐경 여 에  고 스  가진 

 그 지 않  에 해  취량   

낮았 ,  근  타  리뷰  통해  

취량과 사 후  험 간에 역  상 계가  

  다[35]. 고 지  병에  폐

경 여 에  고 지  가진  그 지 않  

보다 슘  취량  하게 낮았 ,  역시 

근  내연 에  400 mg 과, 800 mg 하  슘 

취량  폐경 후 여 에  사 후  험  감 시

키  도움  다  보고  견해가 하여[36], 후 

규  향  연  실험연  통하여 그 상 계

  할 필 가 다.

55-65  여  상  한 재연 에  5개월 간 

양  프 그램  실시한 결과, 상 들  BMI, 

압 가 폭  에 해 낮아지고 스   

LDL- 스  수  감  폭  에 해 커지  

것  보 [37], 처럼 폐경 후 여 들  식사  질 

리에 한 양  함  알 수 다. 한편 

폐경 여 에  당뇨  나트  취량  하게 낮았

고, 폐경 여 에  고 지  가진  그

지 않  보다 나트  취량  하게 낮았  

 만 질   폐경여 수  건강에 한 심

 아 균  식생  지한다  보고  슷한 결

과  단 다[38,39].

처럼 본 연 에  한 티 과 리보플라 , 

, 슘 등  미량 양  취  사 후  

  식사 과 사 후  험 사  

 한 행연  결과에 도 마찬가지  보고 었

, 특  과 과 채 , 곡,  많  취하  식

사  사 후  병  낮았고[40-43], 

 많  취하  식사 에 도 사 후  하

게 낮았다[44,45]. 행연 에 , 우  통한 티  

취가 여  허리  감 에  결과  시하

고[46], 근  연 에 도 지  우  취가 사

후   식후 고 당과  산  스트 스 

 억 하여 내피   지하고, 고 압 또  

고 지   만 에  죽상동맥경  

지  개 하 다  보고가 다[47-50]. 또한, 하루 4

 상   취  45    난   

 험  23% 낮 다  보고도 다[51]. 후 

폐경  험  리 에  향  연 나 상시

험  통해 폐경 후 여 에   취량과 폐경 시

  사 후   연  할 필 가 

다.

또한 통계청 료에 하  난   실과 

하여 65  상에  암, 순 계 질 , 뇌  등  

병  격  가  나타냈 [1], 폐경 료   

에스트 겐  심  보  과  순 계 사망   

수 게 었다[52]. 그  시 어  LDL 

스  감 시키고 HDL 스  가시키  지

질 과  동맥 압  감 , 체  감  과,  슐

린 감 ,   질에 한   변 , 동맥 

내피 포  평 근 포에 직  과 등 실험  가

 고 다[53,54]. 또한   연 에  

폐경에  경동맥 동맥경  병  험  다  폐

경 연 에 해 지만, 에스트 겐 료 시 그 험  

 낮 다고 보고하 다[55].

근  단 사연 에 , 3  상   산한 

여 에  2   산한 여 에 해 사 후  

   병  보  것  보고 었

, 허리  역시 사 후   사 에  

 양  상 계  보 다[56].  에 수술  한 

폐경  폐경 에 해 천식 병  험  , 



폐경 후 여  사 후  지  양  취에 한  합연  : 2010∼2012 107

연폐경 여 에  과체 나 만  경우에만 폐경 

후에 천식  시킬 수  험   결과  보

다[57]. 처럼 폐경 후 여 에  가하  질병들  

여 몬   만  들과 계가  것

 사료 다.

본 연 에  폐경 여 과 폐경 여  BMI 

에  만 병 여  한 차  보 지 않

았 , BMI  체지 량과 골격근량 등 체 에 한 

보  알 수 없다  한  어  그룹 간  차 가 

나타나지 않았  가  다. 또한 본 연 에  

BMI가 18.5 kg/m2 미만  체 에 해당하  여  

상 에 포함하여 한 결과  시하 , 연

상   체  여   폐경 여  

2.39%, 폐경 여  1.36%  체  본 크

가 상체 과 만 에 해  에 만과  

연 에 큰 향  미 지 않았  것  지만, 

후 BMI 수 에 라 체 , 상체 , 과체  

 만  하여 할 필 가 다고 사료 다.

본 연  우리나라 여  상  양  취  

사 후   간   연 하 다  에

 가 나, 다 과 같  한  갖 다. 첫째, 

폐경 여  집단  에 어 사시  나  그 

상  하지 않고 폐경 당시  연  41  하  

여 들  상  하 다. 째, 본 연 에  폐경 

여 라  집단  폐경 시 에  나 가 41  

하  여 들  상  하고 , 다시 폐경 여 들

 신, 산 후 수 , 연폐경, 공폐경, 그리고 타 

월경 사 에 라 나 었다. 에  연폐경과 공

폐경에 해당하  2,760  하   폐

경  여  차시  생각해볼 , 연폐경  폐

경  , 연폐경  폐경  , 공폐경  

폐경  , 공폐경  폐경   나 어진다. 

각각 본  크  58 , 2,230 , 156 , 316  

연폐경  폐경   크 가  아 본 연

에  연폐경과 공폐경   지 않고 실행

었다. 째, 폐경 여  폐경 원  공 가 연

가  고 하지 않았다  것 다. 라  공  

에 한 폐경과 연  폐경   폐경  고

하여  에  폐경  집단  하  에, 

난  등에 한 공  원  폐경  했  경

우가 고 지 못했다. 마지막 , 본 연  단 연

 양  취  사 후   과 계  

 할 수 없다.

러한 한 에도 하고, 본 연  우리나라 

폐경 여 과 폐경 여  양  취량  

 시도하고, 사 후   험 과  

 하 다  에  가 다. 본 연  통해 

한 폐경여 에  양  취  사 후  

 병 간   욱  악하  해 지

 연 가 필 하겠다.
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