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ABSTRACT

Objectives: This study evaluated dietary behavior and nutritional status according to the

metabolic syndrome status in Korean menopausal women.

Methods: The subjects were 1,392 menopausal women aged 50 to 64 who took part

in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey of 2016 and 2017.

Subjects were classified into normal (NOR) group, pre-metabolic syndrome (Pre-MetS)

group, and metabolic syndrome (MetS) groups according to the number of metabolic

syndrome risk factors present. 

Results: The overall prevalence of metabolic syndrome was 33.7%. Using the NOR

group as a reference, the odds of belonging to the MetS group in Model 1 adjusted for

age were higher at 53% (OR = 1.53, 95% CI:1.011-2.307) for ‘not used’ subjects

compared to ‘used’ subjects of the nutrition labeling system. Using the NOR group as

a reference, every 1g increase in the intake of monounsaturated fatty acids (MUFA) and

polyunsaturated fatty acids (PUFA) decreased the odds of belonging to the MetS group

in Model 1 adjusted for age by 3% (MUFA, OR = 0.97, 95% CI:0.946-0.991; PUFA,

OR = 0.97, 95% CI:0.942-0.993).

Conclusions: These results suggest that to reduce the number of risk factors of

metabolic syndrome in menopausal women, nutritional education should emphasize the

adequate intake of riboflavin, unsaturated fatty acids, protein, and calcium, and also

encourage the recognition and use of nutritional labeling. Results of this study are

expected to be utilized as basic data for the health management of menopausal women.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

완경은 다른 의학적 원인 없이 12개월 동안 연속적으로 월

경이 없는 상태를 말하며, 이 시기의 완경 여성은 에스트라

디올(estradiol, E2)의 감소와 난포자극호르몬(follicle

stimulating hormone, FSH)의 증가로 인해 과도기적 광

범위한 변화를 겪게 된다. 완경 연령은 지역에 따라 차이가

있어, 우리나라를 포함한 아시아 지역 여성들은 약 46 ~ 49

세인 반면, 서구유럽 여성들은 약 51세로 알려져 있다[1]. 

완경 여성의 신체 변화에 대해 살펴보면, 에스트로겐이 저

하하여 체지방 분포를 변화시킨다. 이에 둔부와 대퇴부 지방

의 축적은 줄어들고, 대신 복부에 지방이 축적하여 복부비만

을 유발하고 대사이상을 초래하게 된다[2]. 이러한 복부비

만과 더불어 근육 양의 감소는 유리지방산의 양을 증가시켜

인슐린 저항성과 산화 스트레스 및 염증을 유발하며, 더 나

아가 제2형 당뇨병 위험 증가를 가져올 수 있다[3]. 또한 혈

장 중성지방이 점차 증가하여 복부의 지방함량이 증가되는

한편, 저밀도 지단백의 증가도 일어나 심혈관 질환의 위험에

노출되기 쉬워진다[4]. 또한, 완경 여성은 항 동맥경화성 고

밀도 지단백이 감소됨에 따라 혈중에 콜레스테롤 축적으로

혈전생성이 상승된다[5]. 

이러한 완경 여성의 신체변화는 대사증후군 유병률을 높

이게 된다. 따라서 국가별 대사증후군 기준점에 차이는 있겠

지만, 완경 여성의 대사증후군 유병률을 보면, 우리나라는

22.1%[6], 중국 33.5%[7], 브라질 34.7%[8]로 보고되

어 있으며, 해를 거듭할수록 점차 증가하고 있는 추세이다

[9]. 우리나라 완경 여성의 대사증후군 관련 연구에서 대사

증후군 유병률은 연령이 증가할수록, 신체활동 정도가 낮을

수록 유의하게 높았고[10], 정상군보다 영양소 섭취량이 낮

았으며[11], 불안과 우울이 대사증후군 유병률에 영향을 끼

친다고 보고하였다[12]. 대사증후군이란 고혈압[13], 이상

지질혈증[5], 복부비만[2], 인슐린 저항성[3] 등을 포함한

여러 위험인자의 집합체로 제2형 당뇨병과 심혈관 질환

(cardiovascular disease, CVD) 및 무알코올성 지방간 등

의 만성질환의 위험을 증가시킨다[14]. 

이러한 대사증후군의 유병률 감소를 위한 다양한 연구를

영양소의 효과측면에서 살펴보면, 탄수화물의 효과를 혈당

반응으로 평가한 연구에서는 혈당지수(glycemic index,

GI)가 높은 탄수화물은 인슐린 저항을 직접 일으켜, 제2형

당뇨병 위험을 높였다[15]. 탄수화물의 적정 섭취량 연구에

서는 탄수화물의 섭취량이 총 에너지의 70%를 초과하거나

에너지의 40% 미만으로 섭취할 경우 사망률이 증가하였으

며, 섭취량이 에너지의 50 ~ 55%에서 사망률이 가장 낮은

U자형의 사망률 형태였다고[16] 보고하였다. 지방 섭취량

이 총 에너지의 약 20%의 저지방 식단으로 3년 이상 장기

간 추적한 결과는 완경 여성의 대사증후군 위험 발생 저하 효

과가 없었고[17], 오히려 저탄수화물 식단이 저지방 식단보

다 체중감량과 심혈관 질환 위험인자 감소에 더 효과적으로

나타났다[18]. 또한 제2형 당뇨병 환자 대상에서 포화지방

을 단일불포화지방 또는 다가불포화지방으로 대체 시 인슐

린 저항성이 개선되었고, -3계 다가불포화지방산은 혈중

중성지방 감소, 염증 감소 및 심장질환에 효과가 있음을 밝

혔다[19]. 

단백질 섭취량이 총 에너지의 20 ~ 30%를 차지하는 고

단백 식단의 효과에서 혈중 중성지방은 감소한 반면, 공복혈

당, 당화헤모글로빈, 혈압 등에서는 유의성이 없었다[20].

하지만, 단백질은 근육량 손실을 방지하고 포만감을 유발하

여 에너지 섭취를 줄일 수 있는 잠재적 효과가 큰 영양소로

연구에 따라서는 육류 및 가공육 대신 콩류, 견과류와 같은

식물성 단백질 식품의 공급원을 우선하여 풍부한 섭취를 권

장하고 있다. 미량 영양소가 대사증후군 유병률에 미치는 효

과에서, 레티놀 형태의 비타민 A는 면역기능을 높이고, 염증

유발 물질의 생성을 억제하여 만성 염증에 효과가 있으며, 비

타민 C, 비타민 E, -카로틴 등의 항산화 물질이 풍부한 식

단은 심혈관질환 및 대사증후군의 예방과 관련이 있었다[21]. 

이상의 선행연구에서 대사증후군의 유병률 감소를 위해서

는 여러 종류의 식품을 통한 다양한 영양소의 섭취가 이루어

져야 할 것으로 여겨진다. 본 연구는 대사증후군 위험이 높

아지는 완경 여성에 대해 대사증후군 위험인자 보유 개수에

따른 건강행태, 식행동 및 영양상태 등을 평가하여 대사증후

군 진행을 늦추고 대사증후군 유병률 감소를 위한 기초자료

를 제시하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 제7기 1차년도(2016)와 2차년도(2017년) 국

민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition

Examination Survey, KNHNES) 원시자료를 이용하여

이차 분석하였다. 전체 대상자 16,277명 중에는 남성 7,431

명, 여성은 8,846명이었다. 이들 중 연령이 만 50 ~ 64세

의 완경 여성 1,641명을 추출하여 건강설문, 검진, 영양조사

자료가 없거나 1일 에너지 섭취량이 500 kcal 미만, 또는

5,000 kcal를 초과 섭취한 대상자를 제외한 1,369명을 대

상으로 분석하였다. 
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2. 연구내용 및 방법

1) 인구사회학적 특성 

조사대상자의 연령, 완경 연령, 교육수준, 소득수준, 직업

상태, 결혼상태, 주관적 건강상태 등의 변수는 국민건강영양

조사의 건강 설문조사 항목을 사용하였다. 교육수준은 ‘초등

졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분하였고, 가구

소득의 수준은 ‘하위’, ‘중하위’, ‘중상위’, ‘상위’로 나누어

분석하였다. 

2) 건강행태 

대상자의 주관적 건강상태, 음주상태, 걷기 운동, 유산소

운동, 근력 운동 등은 건강 설문조사 자료를 이용하였다. 주

관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’의 3단계로 분류 하였

고, 걷기 운동은 주 3일 이상 실천한 경우 ‘실천’으로 하였으

며, 근력 운동은 주 1일 이상 실천한 경우 ‘실천’으로 간주하

였다. 

3) 식행동 

대상자의 아침식사 빈도, 외식 빈도, 영양표시제 인지 및

이용 등의 변수는 식생활조사 자료를 이용하였다. 아침식사

빈도는 ‘주 1회 미만’, ‘ 주 1 ~ 4회’, ‘주 5 ~ 7회’로 나누

었고, 외식 빈도는 ‘주 2회 이하’, ‘주 3 ~ 4회’ ‘주 5 ~ 6

회’ ‘하루 1회 이상’으로 분류하여 분석하였다. 영양표시 인

지여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 분류 하였고, 영양표시 인지여부

에서 ‘예’로 응답한 사람 중에서 영양표시 이용여부를 ‘예’와

‘아니오’로 구분 하였다. 

4) 신체계측 

대상자의 신장, 체중, 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 혈중 중성

지방, HDL-콜레스테롤 농도는 국민건강영양조사의 검진항

목 자료로 분석하였다. 전신비만은 신장과 체중을 이용한 체

질량지수(kg/m2)에 따라 저체중(18.5 kg/m2 미만), 정상

체중(18.5 ∼ 22.9 kg/m2), 과체중(23.0 ~ 24.9 kg/m2),

비만(25 kg/m2 이상)으로 분류하였고, 복부비만은 허리둘

레 85 cm 이상인 경우를 복부비만으로 하였다[22]. 

5) 대사증후군 진단 기준 및 분류

대사증후군 진단은 NCEP-ATPⅢ(National Cho-

lesterol Education Program-Adult Treatment Panel

III)의 기준[23]과 대한 비만학회[22]에서 제시한 복부비

만 기준인 허리둘레 85 cm 이상을 적용하였다. 높은 혈압의

기준은 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85

mmHg 이상 또는 고혈압 치료를 위한 약을 복용하는 경우

로 하였다. 높은 혈당 기준은 공복혈당 100 mg/dL 이상 또

는 당뇨 치료를 위한 약을 복용하는 경우이며, 고중성지방혈

증은 중성지방 150 mg/dL 이상 또는 이를 치료하는 약을

복용하는 경우로 하였다. 낮은 고밀도지단백(High Density

Lipoprotein, HDL)-콜레스테롤 기준은 HDL-콜레스테

롤 50 mg/dL 미만 또는 이의 치료를 위한 약을 복용하는 경

우로 구분하였다. 본 연구 대상자는 이들 다섯 가지 위험인

자 보유 개수에 따라 위험인자를 보유하지 않은 대상자는 정

상군(NOR)군으로 하고, 위험인자 1 ~ 2개 보유한 대상자

는 경계성 대사증후군(Pre-MetS)군으로, 위험인자 3개 이

상 보유한 경우는 대사증후군(MetS)군으로 분류하였다. 

6) 영양소 섭취량 및 영양상태 

대상자의 영양소 섭취량 및 영양상태 평가는 국민건강영

양조사의 24시간 회상법을 통한 하루 섭취한 음식과 식품의

섭취량 및 영양소 섭취량의 원시자료를 이용하였다. 영양소

적정 섭취비율(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)은

2020 한국인 영양소 섭취기준(Dietary Reference

Intakes for Koreans 2020, KDRI-2020)[24]에 제시

된 권장섭취량(Recommended Nutrient Intake, RNI)에

대한 대상자의 1일 영양소 섭취량의 비율로 구하였으며, NAR

값의 상한치는 1로 설정하여, 1 이상이 되는 경우는 1로, 1

보다 작은 영양소는 그 값으로 하였다[25]. 그리고, 단백질,

칼슘, 인, 철, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민

C의 9종 영양소 NAR의 평균값인 평균 영양소 적정섭취비

율(Mean Adequacy Ratio, MAR)을 구하여 전반적인 영

양상태 질을 평가하였다. 영양소별 영양소 밀도지수(Index

of Nutritional Quality, INQ)는 1,000 kcal 당 영양소 섭

취량을 에너지 필요 추정량 1,000kcal 당 각 영양소의 권장

섭취량과 비교함으로써 에너지섭취량과 영양소 섭취량을 모

두 고려하여 식사의 질을 평가하였다[26]. 

7) 통계분석

자료는 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation,

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 국민건강영양조

사의 조사 부분별 가중치와 연도별 조사구수 비례의 통합비

율을 적용한 통합가중치, 층화 변수, 집락변수 등을 포함한

복합표본설계 분석방법을 사용하였다. 대상자의 인구사회학

적 특성, 건강행태 및 식행동 등의 비연속변수간 비교는 복

합표본 교차분석을 하였고, 임상검사, 영양소 섭취량, MAR

및 INQ 등의 연속변수는 복합표본 일반선형모형 분석을 하

였다. 대사증후군 위험인자 개수와 관련요인과의 관계 분석

은 복합표본 로지스틱 회귀모형을 사용하여 교차비(Odds
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Ratio)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 이에 교란인자 보정을

위해 식행동 및 영양소 섭취상태와의 관련성에서는 2가지

Model을 사용하였으며, Model 1은 연령을 보정하였고,

Model 2는 연령과 교육수준 및 가구소득을 보정한 후 분석

하였다. 모든 분석에 대한 통계적 유의성은 P < 0.05로 판

단하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강행태

Table 1은 인구사회학적 특성 및 건강행태와 완경 여성의

대사증후군 위험인자와의 관계를 나타낸 것이다. 대상자의

대사증후군 유병률은 33.7%였고, 평균 연령은 NOR군 55.9

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants according to the metabolic syndrome status 

Variables
NOR

(n = 232)

 Pre-MetS

 (n = 649)

MetS 

 (n = 488)

 Total 

(n = 1,369)
P-value1)

P for trend1)

Prevalence2) 18.5 47.8 33.7 100.0

Age (years)
55.9

(55.3-56.5)

57.3

(57.0-57.7)

57.9

(57.5-58.3)

57.0

(56.8-57.3)

< 0.001 < 0.001

Age at menopause (years)
49.9

(49.4-50.4)

49.6

(49.3-50.0)

49.1

(48.7-49.6)

49.6

(49.3-49.8)

< 0.107 < 0.290

Education 

 

≤ Elementary school 7.5 22.0 32.0 22.7 < 0.001  

 

 

 

Middle school 20.1 20.6 22.5 21.1

High school 45.2 35.0 32.9 36.2

≥ College 27.1 22.4 12.6 20.0

Household income3)

Low 19.2 18.5 28.6 22.0 < 0.002  

 

 

 

Low-middle 20.6 22.2 26.5 23.3

High-middle 30.7 31.1 21.3 27.7

High 29.5 28.2 23.6 26.9

Occupational status

Yes 59.6 57.5 55.4 57.2 < 0.653  

Marital status

Married 84.3 81.0 77.6 80.4 < 0.148  

 Single 15.7 19.0 22.4 19.6

Subjective health

Good 33.4 24.1 12.6 22.0 < 0.001  

 

 
Average 52.2 60.0 57.5 57.7

Bad 14.4 15.9 29.9 20.3

Drinking status

Current 16.8 15.4 17.4 16.3 < 0.106  

 

 
Former 14.7 20.5 23.5 20.5

Never 68.5 64.1 59.1 63.2

Walking exercise (≥ 3 days/week)

Yes 75.2 74.6 65.5 71.7 < 0.007  

Aerobic exercise

Yes 56.0 46.5 39.2 45.8 < 0.001

Strength exercise (≥ 1 day/week)

Yes 19.6 22.0 13.9 18.8 < 0.009  

Mean (95% confidence intervals) for continuous variables or % for categorical variables were presented.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) t-test for continuous variables or 2-test for categorical variables.
2) Row percent
3) Household income quartiles of the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey
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세, Pre-MetS군 57.3세, MetS군 57.9세로 대사증후군의

위험인자 개수가 많은 군에서 연령이 높았으며(P-trend <

0.001), 전체 대상자의 평균 완경 연령은 49.6세였다. 교육

수준과 가구소득에서 MetS군의 교육수준은 ‘초등졸 이하’

32.0%, ‘하위’의 가구소득으로 응답한 대상자는 28.6%로

교육수준(P < 0.001)과 가구소득(P < 0.01)이 다른 두 군

에 비해 낮았다. 주관적 건강상태에서도 ‘좋다’고 인식하는

MetS군 대상자는 12.6%로 NOR군(33.4%)과 Pre-

MetS군(24.1%)에 비해 낮았다(P < 0.001). MetS군의

운동 실천율은 주 3일 이상 걷기 운동 65.5%, 유산소 운동

39.2% 및 주 1일 이상 근력 운동 13.9%로 NOR군(75.2%,

56.0%, 19.6%)과 Pre-MetS군(74.6%, 46.5%, 22.0%)

의 운동 실천율에 비해 유의하게 낮았다(P < 0.01).

2. 대상자의 식행동

대상자의 식행동과 대사증후군 위험인자에 대한 결과는

Table 2와 같다. 외식 빈도에서 ‘주 2회 이하’외식 비율은

MetS군 75.6%, Pre-MetS군 71.6%, NOR군 55.4%였

고, ‘주 5회 이상’ 외식 대상자는 NOR군 32.2%, Pre-

MetS군 19.4%, MetS군 18.5%로 외식 빈도는 MetS군이

낮고 NOR군에서 높았다(P < 0.001). 영양표시제 인지율

은 NOR군 90.5%, Pre-MetS군 83.3%, MetS군은

75.2%였고(P < 0.001), 이용율은 NOR군 38.2%, Pre-

MetS군 28.9%, MetS군 27.0%의 비율로 나타나(P <

0.05), 영양표시제 인지율 및 이용율은 대사증후군 위험인

자 개수가 많은 MetS군에서 유의하게 낮았다.

3. 대상자의 인체계측 및 혈액의 생화학적 검사 

완경 여성의 인체계측 및 혈액의 생화학적 검사 결과는

Table 3과 같다. 대상자의 체중은 NOR군 53.5 kg, Pre-

MetS군 56.8 kg, MetS군 63.0 kg으로 증가하는 추세였

고(P for trend < 0.001), 체질량지수 역시 대사증후군 위

험인자 개수가 많을수록 NOR군 21.9에서 MetS군 25.9로

증가 하였다(P for trend < 0.001). 전신비만 대상자 비율

을 보면, NOR군 5.0%, Pre-MetS군 24.3%, MetS군

58.4%로 대사증후군 위험인자가 많은 군에서 높았다(P <

0.001). 허리둘레는 NOR군 74.4 cm, Pre-MetS군

78.6 cm, MetS군 86.0 cm로 대사증후군 위험인자가 많은

군일수록 허리둘레가 증가 하였으며(P for trend < 0.001),

복부비만 대상자는 Pre-MetS군 15.3%, MetS군 57.1%

였으나, NOR군에서는 복부비만 대상자가 없었다(P <

0.001). 수축기혈압, 이완기혈압, 공복 혈당, 중성지방 농도

는 대사증후군 위험인자 개수가 많은 군일수록 높게 나타난

반면(P for trend < 0.001), HDL-콜레스테롤의 혈중 농

도는 대사증후군 위험인자 개수가 많은 군일수록 낮았다(P

for trend < 0.001). 

Table 2. Eating behavior of participants according to the metabolic syndrome status 

Variables
NOR

(n = 232)

 Pre-MetS

 (n = 649)

MetS 

 (n = 488)

Total

(n = 1,369)
P-value1)

Frequency of eating breakfast

< 1 time/week 8.6 7.0 8.4 7.8  0.943

1 ~ 4 times/week 15.0 14.4 14.0 14.4

5 ~ 7 times/week 76.4 78.6 77.6 77.8

Frequency of eating out

≤ 2 times/week 55.4 71.6 75.6 70.0  < 0.001

3 ~ 4 times/week 12.4 9.0 5.8 8.5

5 ~ 6 times/week 18.4 10.7 9.1 11.6

≥ 1 times/day 13.8 8.7 9.4 9.9

Use of dietary supplements

Yes 65.7 61.8 57.3 61.0  0.161

Recognition of nutritional labels

Yes 90.5 83.3 75.2 81.9  < 0.001

Use of nutritional labels

Yes 38.2 28.9 27.0 30.0  0.028

% for categorical variables were presented.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) 2-test for categorical variables.
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4. 대상자의 영양소 섭취량 

대상자의 평균 영양소 섭취량은 Table 4와 같으며, 대사

증후군 위험인자에 유의한 차이가 나타난 영양소는 지방과

리보플라빈이었다. 지방 섭취량(지방 에너지 비율)을 보면,

NOR군 36.20 g (19.48%), Pre-MetS군 34.61 g

(18.76%), MetS군 31.16 g (17.34%)로 지방 섭취량(P

for trend = 0.009)과 지방 에너지 비율(P for trend =

0.011)이 대사증후군 위험인자 개수가 많을수록 감소하였

다. 그리고, 단일불포화지방산(P for trend = 0.008)과 다

가불포화지방산(P for trend = 0.028)의 섭취량 역시

NOR군 11.39 g (9.71 g)에서 MetS군 9.57 g (8.31

g)으로 대사증후군 위험인자 개수가 많을수록 감소하였다.

리보플라빈 섭취량은 NOR군과 Pre-MetS군은 각각 1.29

mg과 1.33 mg인데 반해 MetS군은 1.20 mg으로 섭취량

이 낮았다(P < 0.05). 또한 유의성은 나타나지 않았지만 섭

취량에서 특성을 보인 영양소를 살펴보면, 에너지는 대상자

전체 평균 섭취량이 2020-KDRIs[24]의 EER

(1,700kcal)보다 적었으며, 특히 MetS군의 에너지 섭취량

은 1,600 kcal 미만이었다. 전체 대상자의 탄수화물 섭취량

은 약 270 g 이상으로써, 2020-KDRIs[24]의 탄수화물

RI 기준량(130 g)에 비해 2배 이상 많이 섭취한 것으로 나

타났으며, 탄수화물 에너지 비율은 NOR군과 Pre-MetS군

약 68%, MetS군 약 70%로, 2020-KDRIs[24]의 탄수

화물 AMDR(55-65%)에 비해 높았다. NOR군과 Pre-

MetS군의 칼슘 섭취량은 2020-KDRIs[24]의 칼슘 RI 기

준량(800 mg)의 60 ~ 62%, MetS군은 약 56%였다. 비

타민 A는 2020-KDRIs[24] RI 기준량(600 ㎍RAE)에

비해 NOR군과 Pre-MetS군은 약 62 ~ 64%, MetS군은

약 56% 섭취하였고, 비타민 C 섭취량은 MetS군(98.38

mg)에서 2020-KDRIs[24]의 비타민 C의 RI 기준량

(100 mg)에 미치지 못했다. 

Table 3. Anthropometric and biochemical characteristics of menoposal women according to the metabolic syndrome status 

Variables
NOR

(n = 232)

 Pre-MetS

 (n = 649)

MetS 

 (n = 488)

 Total 

(n = 1,369)
P-value1)

P for trend1)

Height (cm)
156.3 

(155.6-157.1)

156.4  

(155.8-156.9)

156.2  

(155.6-156.7)

156.3  

(155.9-156.6)

 0.859  0.709

Weight (kg)
53.5

(52.7-54.3)

56.8

(56.1-57.5)

63.0

(62.0-64.1)

57.8

(57.3-58.2)

 < 0.001  < 0.001

Body mass index (kg/m2)
21.9

(21.6-22.2)

23.2

(23.0-23.5)

25.9

(25.5-26.2)

23.7

(23.5-23.8)

 < 0.001  < 0.001

BMI category

< 18.5 kg/m2 6.5 52.2 50.4 52.4  < 0.001

18.5 ~ 22.9 kg/m2 64.5 50.1 20.6 42.8

23.0 ~ 24.9 kg/m2 24.0 23.4 20.6 22.6

≥ 25 kg/m2 5.0 24.3 58.4 32.2

Waist circumference (cm)
74.4

(73.5-75.2)

78.6

(77.9-79.3)

86.0

(84.9-87.0)

79.6

(79.1-80.1)

 < 0.001  < 0.001

Waist circumference category

< 85 cm 100.0 84.7 42.9 73.4  < 0.001

≥ 85 cm - 15.3 57.1 26.6

Systolic blood pressure 

(mmHg)

109.3  

(107.8-110.9)

119.2  

(117.8-120.6)

126.9  

(125.4-128.4)

118.5  

(117.6-119.3)

 < 0.001  < 0.001

Diastolic blood pressure 

(mmHg)

71.6

(70.6-72.5)

76.4

(75.6-77.2)

79.8

(78.8-80.7)

75.9

(75.4-76.4)

 < 0.001  < 0.001

Fasting blood glucose (mg/dL)
89.4

(88.4-90.3)

96.8

(95.4-98.3)

113.1  

(109.5-116.7)

99.8

(98.5-101.0)

 < 0.001  < 0.001

Triglyceride (mg/dL)
77.0

(72.2-81.8)

112.1  

(107.1-117.2)

181.3  

(167.9-194.8)

123.5  

(118.8-128.2)

 < 0.001  < 0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)
63.1

(61.5-64.7)

56.6

(55.2-58.1)

46.7

(45.7-47.8)

55.5

(54.7-56.3)

 < 0.001  < 0.001

Mean (95% confidence intervals) for continuous variables or % for categorical variables were presented.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) t-test for continuous variables or 2-test for categorical variables.
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Table 4. Nutrients intake of participants according to the metabolic syndrome status 

Variables
NOR

(n = 232)

 Pre-MetS

 (n = 649)

MetS 

 (n = 488)

 Total

(n = 1,369)

P-

value1) P for trend1) KDRIs

Energy (kcal) 1,631.91

(1,559.7-1,704.2)

1,653.43

(1,596.9-1,710.0)

1,586.29

(1,523.0-1,649.6)

1,623.87

(1,585.4-1,662.4)

0.271 0.339 1,7002)

Carbohydrate (g) 2,274.33

(260.5-288.1)

2,281.61

(270.5-292.7)

2,272.26

(260.8-283.7)

2,276.07

(268.9-283.2)

0.452 0.882 1303)

Protein (g) 26,59.65

(56.2-63.1)

26,59.66

(57.2-62.2)

26,56.93

(53.7-60.1)

26,58.75

(56.9-60.6)

0.340 0.221 503)

Fat (g) 26,36.20

(33.0-39.4)

26,34.61

(32.8-36.4)

26,31.16

(29.1-33.2)

26,33.99

(32.6-35.4)

0.009 0.009

Monounsaturated 

fatty acid (g)

26,11.39

(10.2-12.5)

26,10.66

(10.0-11.3)

269,9.57

(8.9-10.3)

26,10.54

(10.1-11.0)

0.010 0.008

Polyunsaturated 

fatty acid (g)

269,9.71

(8.6-10.8)

269,9.51

(8.9-10.1)

269,8.31

(7.7-8.9)

269,9.18

(8.7-9.7)

0.008 0.028

Proportion of energy

Carbohydrate (%) 26,67.82

(66.0-69.7)

26,68.25

(67.1-69.5)

26,69.54

(68.3-70.8)

26,68.54

(67.7-69.4)

0.183 0.128 5-655)

Protein (%) 26,14.66

(14.0-15.3)

26,14.52

(14.2-14.9)

26,14.22

(13.8-14.6)

26,14.47

(14.2-14.8)

0.361 0.230 7-205)

Fat (%) 26,19.48

(18.2-20.8)

26,18.76

(18.0-19.5)

26,17.34

(16.5-18.2)

26,18.53

(18.0-19.1)

0.010 0.011 15-305)

Dietary fiber (g) 26,26.64

(24.8-28.5)

26,27.18

(25.6-28.7)

26,25.14

(23.7-26.6)

26,26.32

(25.3-27.3)

0.105 0.180 204)

Calcium (mg) 2,484.84

(446.1-523.6)

2,496.82

(466.6-527.0)

2,449.42

(421.3-477.5)

2,477.02

(457.5-496.6)

0.062 0.134 8003)

Phosphorus (mg) 2,980.29

(927.0-1033.6)

2,973.75

(934.8-1012.7)

2,926.79

(883.3-970.2)

2,960.28

(932.6-987.9)

0.169 0.103 7003)

Sodium (mg) 2,931.68

(2651.5-3211.9)

3,069.45

(2896.5-3242.4)

2,996.07

(2811.8-3180.4)

2,999.07

(2867.2-3131.0)

0.675 0.697 15004)

Potassium (mg) 2,992.53

(2830.1-3155.0)

2,984.18

(2854.6-3113.8)

2,884.36

(2717.3-3051.5)

2,953.69

(2861.1-3046.3)

0.563 0.348 35004)

Iron (mg) 26,13.63

(12.6-14.7)

26,14.53

(13.6-15.5)

26,14.01

(13.1-14.9)

26,14.06

(13.5-14.7)

0.390 0.570 83)

Vitamin A (ugRAE) 2,374.28

(324.6-424.0)

2,382.30

(341.0-423.6)

2,337.62

(294.3-381.0)

2,364.73

(337.7-391.8)

0.269 0.278 6003)

Thiamin (mg) 269,1.47

(1.35-1.58)

269,1.47

(1.39-1.54)

269,1.47

(1.39-1.56)

269,1.47

(1.41-1.53)

0.991 0.899 1.13)

Riboflavin (mg) 269,1.29

(1.20-1.38)

269,1.33

(1.27-1.39)

269,1.20

(1.14-1.26)

269,1.27

(1.23-1.32)

0.010 0.103 1.23)

Niacin (mgNE) 26,12.87

(12.1-13.7)

26,13.21

(12.6-13.8)

26,12.68

(11.9-13.5)

26,12.92

(12.5-13.4)

0.527 0.726 143)

Vitamin C (mg) 2,112.19

(85.6-138.8)

2,109.17

(97.7-120.6)

26,98.38

(86.3-110.5)

2,106.58

(95.4-117.8)

0.312 0.343 1003)

Mean (95% confidence intervals) for continuous variables were presented.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group; KDRIs: dietary reference intakes
for Koreans 
1) t-test for continuous variables; all variables were adjusted for age.
2) Estimated Energy Requirements (EER)
3) Recommended Nutrient Intake (RNI)
4) Adequate Intake (AI)
5) Acceptable macronutrient distribution ranges (AMDR)
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Table 5. Nutrient adequacy ratio, mean adequacy ratio and index of nutrient quality of participants according to the metabolic
syndrome status 

Variables
NOR

(n = 232)

 Pre-MetS

 (n = 649)

MetS 

 (n = 488)

 Total

 (n = 1369)
P-value1)

P for trend1)

NAR2)

Protein 0.89

(0.87-0.91)

0.90

(0.88-0.91)

0.86

(0.84-0.89)

0.88

(0.87-0.90)

0.045 0.090

Calcium 0.57

(0.54-0.61)

0.58

(0.55-0.60)

0.53

(0.50-0.56)

0.56

(0.54-0.58)

0.040 0.072

Phosphorus 0.94

(0.92-0.96)

0.94

(0.93-0.96)

0.92

(0.90-0.94)

0.93

(0.92-0.94)

0.046 0.046

Iron 0.95

(0.94-0.97)

0.96

(0.95-0.97)

0.94

(0.93-0.96)

0.95

(0.94-0.96)

0.069 0.305

Vitamin A 0.62

(0.58-0.67)

0.62

(0.59-0.66)

0.60

(0.56-0.63)

0.62

(0.59-0.64)

0.388 0.296

Thiamin 0.91

(0.89-0.93)

0.92

(0.90-0.93)

0.89

(0.87-0.91)

0.91

(0.89-0.92)

0.220 0.236

Riboflavin 0.84

(0.81-0.87)

0.84

(0.83-0.86)

0.80

(0.77-0.83)

0.83

(0.81-0.84)

0.023 0.074

Niacin 0.78

(0.75-0.82)

0.79

(0.77-0.81)

0.76

(0.73-0.79)

0.78

(0.76-0.80

0.121 0.245

Vitamin C 0.66

(0.61-0.71)

0.67

(0.64-0.71)

0.62

(0.58-0.67)

0.65

(0.63-0.68)

0.174 0.308

MAR3) 0.80

(0.78-0.82)

0.80

(0.79-0.82)

0.77

(0.75-0.79) 

0.79

( 0.78-0.80)

0.018 0.046

INQ4)

Protein 1.32

(1.26-1.38)

1.31

(1.27-1.34)

1.28

(1.24-1.32)

1.30

(1.28-1.33)

0.361 0.230

Calcium 0.68

(0.63-0.72)

0.69

(0.65-0.72)

0.66

(0.62-0.70)

0.67

(0.65-0.70)

0.520 0.583

Phosphorus 1.56

(1.50-1.62)

1.53

(1.49-1.57)

1.52

(1.48-1.56)

1.54

(1.51-1.56)

0.505 0.244

Iron 1.95

(1.80-2.10)

2.04

(1.89-2.18)

1.99

(1.90-2.08)

1.99

(1.91-2.08)

0.639 0.599

Vitamin A 0.70

(0.60-0.79)

0.71

(0.64-0.77)

0.65

(0.57-0.73)

0.68

(0.64-0.73)

0.549 0.499

Thiamin 1.52

(1.36-1.69)

1.49

(1.43-1.54)

1.54

(1.47-1.60)

1.51

(1.45-1.58)

0.411 0.889

Riboflavin 1.20

(1.13-1.27)

1.22

(1.18-1.27)

1.14

(1.10-1.18)

1.19

(1.15-1.22)

0.022 0.205

Niacin 1.02

(0.97-1.08)

1.04

(1.01-1.07)

1.03

(0.99-1.06)

1.03

(1.00-1.05)

0.825 0.919

Vitamin C 1.21

(1.01-1.41)

1.21

(1.09-1.34)

1.14

(1.00-1.27)

1.19

(1.09-1.28)

0.584 0.568

Mean (95% confidence intervals) for continuous variables were presented.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) t-test for continuous variables; all variables were adjusted for age.
2) Nutrient adequacy ratio: Subject’s daily intake of a nutrient/specific RNI of that nutrient, If the intake of a nutrient exceeds the

RNI, the NAR is capped at 1. 
3) Mean adequacy ratio: sum of NAR(protein, calcium, phosphorous, iron, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, niacin, vitamin C) / 9
4) Index of nutrient quality: consumed amount of a nutrient per 1,000 kcal/RNI of that nutrient per 1,000 kcal of estimated energy

requirements
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5. 대상자의 NAR, MAR 및 INQ

대상자의 NAR, MAR 및 INQ의 결과는 Table 5와 같다.

NAR에서 단백질, 칼슘, 인, 리보플라빈의 NAR은 대사증후

군 위험인자 개수가 많은 MetS군에서 낮았다(P < 0.05). 그

리고 단백질, 인, 리보플라빈의 NAR은 0.80 ~ 0.94의 범위

였고, 칼슘의 NAR은 0.53 ~ 0.58이었으며, 완경여성 전체

에서 NAR 0.75 미만인 영양소는 칼슘, 비타민 A 및 비타민

C로 3종이었다. 9종 영양소의 MAR은 NOR군과 Pre-MetS

군 0.80, MetS군 0.77로 대사증후군 위험인자 개수가 많을

수록 MAR값이 낮았다(P for trend = 0.046). 대상자의

INQ 평가에서 리보플라빈 INQ는 NOR군 1.20, Pre-MetS

군 1.22, MetS군 1.14였고(P < 0.05), 전체 군에서 INQ

1.0 미만인 영양소는 칼슘과 비타민 A의 2종이었다. 

6. 식행동과 대사증후군 위험인자 관련 요인

Table 6은 식행동과 대사증후군 위험인자 관련 요인의 확

률을 알아보고자 NOR군을 참조 집단으로 하고, 연령을 보

정한 Model 1과 연령, 교육수준, 가계소득을 보정한 Model

2의 분석 결과이다. 외식 빈도 ‘주 2회 이하’를 기준으로 했

을 때, 주 ‘3 ~ 4회’외식 시 NOR군에 비해 MetS군에 속할

오즈비는 Model 1에서 0.39(95% CI:0.196-0.763)이

었고, Model 2에서는 0.48(95% CI:0.239-0.956)였다.

‘주 5 ~ 6회’외식에서는 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오

즈비는 Model 1에서 0.45(95% CI:0.263-0.764)이었

고, Model 2에서는 0.49(95% CI:0.279-0.842)였다. 

그리고, 영양표시제 ‘인지’를 기준으로 했을 때, ‘미인지’

시 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오즈비는 Model 1에서

2.52(95% CI:1.467-4.320)였고, ‘이용’을 기준으로 했

을 때, ‘미이용’시 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오즈비는

Model 1에서 1.53(95% CI:1.011-2.307)이었다. 

7. 영양소 섭취상태와 대사증후군 위험인자 관련 요인

Table 7은 영양소 섭취상태와 대사증후군 위험인자와의

관련성에 대한 확률을 알아보고자 NOR군을 참조 집단으로

하고, 연령을 보정한 Model 1과 연령, 교육수준, 가계소득

을 보정한 Model 2 의 결과이다. NOR군에 비해 MetS군에

속할 비율이 유의하게 나타난 결과를 살펴보면, Model 1에

서 지방 섭취량 1 g 증가할수록 NOR군에 비해 MetS군에

속할 오즈비가 0.99(95% CI:0.981-0.997)이었고, 지방

에너지 비율은 1% 증가할수록 MetS군에 속할 오즈비가

0.97(95% CI:0.950-0.993)이었다. 단일불포화지방산과

다가불포화지방산의 섭취량이 1 g씩 증가할수록 NOR군에

비해 MetS군에 속할 오즈비가 각각 0.97(95% CI:0.946-

0.991, 95% CI:0.942-0.993)로 나타났다. 

Table 6. Risk of metabolic syndrome according to eating behaviors

Variables
 Pre-MetS vs NOR MetS vs NOR 

Model 11) Model 21) Model 1 Model 2

Frequency of eating out

≤ 2 times/week 1 1

3 ~ 4 times/week 0.61 0.64 0.39 0.48

(0.331-1.118) (0.341-1.190) (0.196-0.763) (0.239-0.956)

5 ~ 6 times/week 0.52 0.50 0.45 0.49

(0.314-0.863) (0.301-0.839) (0.263-0.764) (0.279-0.842)

≥ 1 times/day 0.54 0.51 0.58 0.56

(0.313-0.939) (0.294-0.882) (0.328-1.039) (0.307-1.004)

Recognition of nutrition label

Yes 1 1

No 1.62 1.31 2.52 1.65

(0.937-2.785) (0.728-2.374) (1.467-4.320) (0.939-2.907)

Use of nutrition label

Yes 1 1

No 1.43 1.31 1.53 1.23

(0.977-2.081) (0.884-1.928) (1.011-2.307) (0.807-1.869)

All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) Values are presented as odds ratio (95% confidence intervals); calculated by complex samples multinomial logistic regression;

Model 1: adjusted for age; Model 2: adjusted for age, education, household income 



완경 여성의 대사증후군 위험인자 관련 식이요인·491

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 완경 여성의 대사증후군 위험인자에 영향을 미

치는 요인을 알아보고자 대사증후군 위험인자 보유수에 따

라 대상자를 NOR군, Pre-MetS군, MetS군으로 분류하여

식습관과 영양소 섭취상태 등을 비교 분석하였다. 본 연구에

서 완경 여성의 대사증후군 유병률은 33.7%였고, 완경 전

여성과의 비교연구에서 완경 후 여성은 완경 전 여성에 비해

유병률이 2.93배 높았다고 보고하였다[27]. 대사증후군 원

인의 분포를 성별로 살펴보면, 남성은 저 HDL-콜레스테롤

혈증(63.4%), 복부비만(62.3%)이었고, 여성은 고중성지

방혈증(73.2%)과 고혈당(69.7%)으로 나타났다[28]. 연

령별 추세에서는 20 ~ 49세 대사증후군 유병률은 남성이

여성보다 높았으나, 50세 이후는 여성의 유병률이 남성을 추

월하였다[29]. 

인구사회학적 특성과 대사증후군 위험인자 관련성 분석에

서 통계적으로 유의성을 보인 변수들은 연령, 교육수준, 가

구소득, 주관적 건강상태, 걷기 운동과 유산소 운동 및 근력

운동 실천율이었다. 이상의 인구사회학적 특성에 대한 결과

는 우리나라 성인 여성에서 교육수준과 가구소득이 낮은 경

우 대사증후군 유병률이 높았던 결과[30]와 맥을 같이 하

며, 완경 여성 대상 연구에서 주관적 건강상태가 ‘좋지 않다’

로 인식하는 대상자는 우울의 정도가 높았다[31]. 이에 소

득과 교육수준이 낮은 대상자는 건강에 대한 관심과 건강행

태 실천에 소홀하고, 주관적 건강상태는 부정적으로 나타나,

Table 7. Risk of metabolic syndrome according to nutritional status

Variables
 Pre-MetS vs NOR MetS vs NOR 

Model 11) Model 21) Model 1 Model 2

Intake

Fat (g)
1.00 1.00 0.99 0.99

(0.990-1.004) (0.990-1.006) (0.981-0.997) (0.985-1.002)

Monounsaturated fatty acid (g)
0.99 0.99 0.97 0.98

(0.968-1.010) (0.970-1.016) (0.946-0.991) (0.958-1.005)

Polyunsaturated fatty acid (g)
1.00 1.00 0.97 0.98

(0.974-1.019) (0.971-1.026) (0.942-0.993) (0.951-1.007)

Riboflavin (mg)
1.10 1.20 0.80 0.98

(0.866-1.390) (0.921-1.549) (0.613-1.035) (0.749-1.291)

Proportion of energy

Fat (%) 0.99 1.00 0.97 0.98

(0.971-1.011) (0.974-1.016) (0.950-0.993) (0.959-1.004)

NAR2)

Protein 1.27 1.64 0.45 0.75

(0.525-3.081) (0.656-4.078) (0.168-1.175) (0.269-2.080)

Calcium 1.04 1.19 0.52 0.74

(0.534-2.005) (0.591-2.379) (0.253-1.060) (0.346-1.584)

Riboflavin 1.10 1.46 0.48 0.87

(0.528-2.299) (0.670-3.173) (0.204-1.113) (0.351-2.130)

MAR3) 1.26 1.64 0.34 0.68

(0.446-3.565) (0.556-4.863) (0.116-1.016) (0.214-2.180)

INQ4)

Riboflavin 1.13 1.25 0.76 0.97

(0.775-1.640) (0.833-1.877) (0.492-1.164) (0.623-1.524)

All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SPSS Statistics Complex Samples was used to account for multistage sampling and unequally weighted design. 
NOR: normal group; Pre-MetS: pre-metabolic syndrome group; MetS: metabolic syndrome group
1) Values are presented as odds ratio (95% confidence intervals); calculated by complex samples multinomial logistic regression;

Model 1: adjusted for age; Model 2: adjusted for age, education, household income 
2) Nutrient adequacy ratio: Subject’s daily intake of a nutrient/specific RNI of that nutrient, If the intake of a nutrient exceeds the

RNI, the NAR is capped at 1. 
3) Mean adequacy ratio: sum of NAR(protein, calcium, phosphorous, iron, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, niacin, vitamin C) / 9
4) Index of nutrient quality: consumed amount of a nutrient per 1,000 kcal/RNI of that nutrient per 1,000 kcal of estimated energy

requirements
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이들의 복합적 요인이 불안, 우울감 및 스트레스 등으로 이

어져 대사증후군 유병률 상승과 관련된 것으로 여겨진다[12].

이러한 대사증후군 유병률 감소 방안 중 하나로 지방을 에너

지원으로 이용하는 유산소 운동과 탄수화물을 에너지원으로

하는 근력 운동의 실천이 수반되어야 함을 제안한다. 운동이

대사증후군에 미치는 효과 연구에서 걷기를 비롯한 유산소

운동은 혈중 HDL-콜레스테롤 상승, 혈압강하, 체지방량 감

소, 인슐린 민감도 상승 등의 효과가 있었고, 근력 운동은 인

슐린 생산 증대, 혈중 LDL-콜레스테롤저하, 체지방 감소 및

체지방 분해 작용의 효과가 있었다[32]. 따라서 본 연구에

서 걷기를 비롯한 유산소 운동과 근력 운동 실천 비율이 높

은 군에서 대사증후군 유병률이 낮게 나타남에 따라, 완경 여

성에게 지금 바로 걷기부터 운동을 시작해야 함을 의미하는

결과라 여겨진다. 

대상자의 인체계측 및 대사증후군 구성요소와 위험인자 관

련성 분석 결과에서 전신비만 및 복부비만 대상자는 MetS

군에서 57% 이상을 차지하였다. 대사증후군 구성요소인 허

리둘레, 혈압, 공복 혈당 및 혈중 중성지방 농도는 대사증후

군 위험인자의 개수가 많은 군일수록 증가한 반면 혈중 HDL-

콜레스테롤 농도는 유의하게 감소하였다. 이처럼 대사증후

군 위험인자 개수가 많은 군일수록 구성요소 값이 증가 또는

감소한 것은 본 연구의 대상자가 대사증후군 위험인자 개수

에 따라 분류되었기 때문이지만, 완경 여성에게 허리둘레, 수

축기 혈압, 확장기 혈압, 공복 혈당 및 혈중 중성지방의 농도

감소와 혈중 HDL-콜레스테롤 농도 증가를 위한 방안 제시

및 심도 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

완경 여성의 식행동과 대사증후군 위험인자 관련성 분석

에서 통계적으로 유의성을 보인 변수들은 외식 빈도, 영양표

시제 인지 및 이용이었으며, 이들 변수를 다변량 로지스틱회

귀분석한 결과, 외식 빈도 ‘주 2회 이하’를 기준으로 했을 때

‘주 5 ~ 6회’는 NOR군에 비해 Pre-MetS군이나 MetS군

에 속할 확률이 약 50% 감소하였고, 영양표시제 ‘미인지’시

는 약 2.5배, ‘미이용’시는 약 1.5배로 NOR군에 비해 MetS

군에 속할 가능성이 높았다. 일반적으로 외식은 가정식보다

칼로리, 단순당, 나트륨, 지방이 높은 반면 필수 미량영양소

의 비율이 낮아. 외식 빈도가 높은 경우 만성질환의 위험이

높고, 특히 단맛 선호로 인한 과도한 과당 섭취는 대사증후

군의 위험을 높일 수 있다[33]. 하지만 본 연구에서 외식 빈

도 ‘주 5 ~ 6회’에서 Pre-MetS군이나 MetS군에 속할 확

률이 약 0.5배 낮게 예측된 것은 대상자의 영양표시제에 대

한 높은 인지율 및 이용율과 연관된 결과로 여겨진다. 이는

Kang 등[34]이 주장한 영양표시제를 확인한 그룹에서 대

사증후군 유병률이 낮았다는 보고가 이를 뒷받침 한다. 이로

써 영양표시제란 소비자들이 식품의 영양적 가치를 근거로

합리적인 식품을 선택할 수 있도록 돕는 제도로 외식이 일상

화된 현대사회에서 식품 및 음식을 선택할 때 영양표시제를

활용하여 그 재료가 갖는 실제적 가치를 바탕으로 합리적인

선택을 할 때 대사증후군 유병률 또한 낮아질 것으로 사료된다. 

또한 완경 여성의 영양소 섭취상태와 대사증후군 위험인

자의 관련성을 종합해 볼 때, 첫째는 유의한 차이는 없었지

만, 에너지를 비롯하여 칼슘, 비타민 A, 니아신 등은 적게 섭

취한 반면 탄수화물, 인 및 나트륨은 기준량 이상으로 섭취

하여, 영양불균형을 이루고 있었다. 둘째로, 영양소 섭취상태

와의 관련성에서 통계적 차이를 나타낸 양적수준 평가에서

는 지방섭취량, 단일(다가)불포화지방산 섭취량, 지방의 에

너지 비율 및 리보플라빈의 섭취량에서 대사증후군 위험인

자 감소와 관련성이 있었고, 질적수준 평가에서는 리보플라

빈, 단백질, 칼슘, 인의 4종 영양소의 NAR과 리보플라빈

INQ 1종에서 관련성이 나타났다. 선행 연구에서 불포화지

방은 인슐린 민감도 개선 효과가 있다고 하였고[35], 지방

의 적정 에너지 비율은 체지방 축적에 영향을 주지 않으면서

동시에 탄수화물의 에너지 비율을 낮출 수 있는 범위인 18

~ 40%가 적정하다고 주장하였다[36]. 따라서 완경 여성의

대사증후군 예방을 위해서는 저지방 식단보다 지방의 에너

지 비율이 20 ~ 30%인 불포화지방산이 풍부한 식단이 효

율적일 것으로 여겨진다. 또한 양적, 질적 수준의 평가 모두

에서 대사증후군 위험인자를 낮추는 영양소로 밝혀진 리보

플라빈은 대사증후군 구성요소인 고혈압[10] 및 복부비만

[37] 유병률의 감소 효과 뿐 아니라 혈장의 호모시스테인 농

도를 조절하여 심장질환의 위험을 낮추었고[38], 식이염증

지수 연구[39]에서는 리보플라빈이 풍부한 항염증식이가 당

뇨병의 위험도를 낮추는 역할을 하였다. 이러한 결과들은 불

포화지방산과 리보플라빈이 대사증후군 위험인자 감소 효과

를 보인 본 연구 결과에 뒷받침되었다. 

또한 섭취의 적절성을 질적 수준으로 평가한 결과에서, 대

사증후군 위험을 낮추는 영양소는 단백질과 칼슘으로 MetS

군에서는 이들 영양소의 질적 수준이 낮았다. 많은 선행연구

에서 단백질 섭취 부족은 면역력 저하, 근감소증 및 내당능

장애를 보고 하였고[40], 칼슘의 섭취 부족은 인슐린 저항

성[41]을 높였다. 더구나 완경 여성의 경우 생리 기능적으

로 단백질 합성 및 칼슘의 흡수가 저조하므로 단백질과 칼슘

의 충분한 섭취는 대사증후군 뿐만 아니라 뼈 건강을 위해서

도 절실하게 필요한 영양소로 사료된다. 따라서 완경 여성의

영양소 섭취상태와 대사증후군 위험인자는 불가분의 관계로

대사증후군 유병률 감소를 위해서는 무엇보다 섭식 교정을

통한 부족한 영양소의 충분한 섭취가 이루어져야 할 것으로
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사료된다. 

본 연구는 단면조사에 의한 결과이므로, 대사증후군 위험

인자와 건강행태, 식행동 및 영양 상태와의 인과관계 평가에

제한점이 있다. 또한 대사증후군 위험인자 영향을 인구사회

학적 특성, 건강행태, 식생활 및 영양소 섭취량에 국한하여

분석하였으므로 확대 해석에도 제한적이다. 하지만 국민건

강영양조사의 대규모 데이터를 활용하여 일부 지역에 편중

되지 않고 전국에 있는 완경 여성을 대상자로 연구한 점에

서 강점이 있고, 완경 여성의 건강을 위한 식생활과 건강행

태를 확인할 수 있었던 점에서 의의가 있으며, 이에 완경 여

성 대상의 건강관리 교육의 기초자료에 활용 될 수 있을 것

으로 기대된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 완경 여성을 대상으로 대사증후군 위험인자 개

수에 따른 식습관과 영양소 섭취상태 등을 비교 분석하여 대

사증후군 관리에 필요한 식생활을 비롯한 생활양식 개선을

위한 기초자료를 제공하고자 설계되었으며, 연구의 주요 결

과는 다음과 같다. 

1. 대상자의 대사증후군 유병률은 33.7%였고, 전체 대상

자의 완경 평균 연령은 49.6세였다. MetS군은 다른 두 군

에 비해 외식 빈도(P < 0.001)와 영양표시제 인지율(P <

0.001) 및 이용율(P < 0.05)이 낮았다.

2. 대상자의 리보플라빈 섭취량(P < 0.05)과 단백질 NAR,

칼슘 NAR, 인 NAR, 리보플라빈의 NAR은 대사증후군 위

험인자 개수가 많은 MetS군에서 낮았다(P < 0.05). 9종 영

양소의 MAR은 NOR군과 Pre-MetS군 0.80, MetS군

0.77이었고(P for trend = 0.046), 리보플라빈 INQ는

MetS군에서 1.14로 유의하게 낮았다(P < 0.05). 

3. NOR군을 참조 집단으로 하고 연령을 보정한 Model 1

과 연령, 교육수준, 가계소득을 보정한 Model 2에서 ‘주 2

회 이하’외식 기준에서 주 ‘3 ~ 4회’외식 시 NOR군에 비해

MetS군에 속할 오즈비는 Model 1에서 0.39(95%

CI:0.196-0.763)이었고, Model 2에서는 0.48(95%

CI:0.239-0.956)였다. 영양표시제 ‘인지’를 기준으로 했

을 때, ‘미인지’시 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오즈비는

Model 1에서 2.52(95% CI:1.467-4.320)였다. ‘이용’을

기준으로 했을 때, ‘미이용’시 NOR군에 비해 MetS군에 속

할 오즈비는 Model 1에서 1.53(95% CI:1.011-2.307)

였다. 

4. NOR군을 참조 집단으로 하고, 연령을 보정한 경우, 단

일불포화 지방산과 다가불포화지방산 섭취량이 1 g씩 증가

할수록 NOR군에 비해 MetS군에 속할 확률이 각각

3%(95% CI:0.946-0.991, 95% CI:0.942-0.993)

감소할 것으로 예측되었다. 

이상의 결과에서, 완경 여성의 대사증후군 위험인자 개수

감소는 불포화지방, 단백질, 리보플라빈, 칼슘 등의 영양소

섭취상태가 양호하고, 영양표시제 인지 및 이용하는 것과 관

련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 완경 여성 대상의 영양

교육에 섭식에 대한 올바른 방안 제시가 이루어져야 할 것으

로 사료된다. 
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