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여성노인의 대사증후군과 모유수유, 골밀도와의
연관성 분석

An Analysis of The Correlation between Breast-feeding, Bone Mineral 
Density and Metabolic Syndrome in Elderly Women

황정희*

Jeong Hee Hwang*

요 약 여성은 폐경이후에 대사증후군의 위험이 더욱 증가한다고 보고되고 있지만, 출산으로 인한 모유수유, 골밀도와

대사증후군의 융합적 연관성에 대한 연구는 부족하다. 본 연구에서는 2010년과 2011년의 제 5기 국민건강영양조사의

원시자료를 이용하여 여성노인 939명을 대상으로, 모유 수유한 자녀수 기준의 세 그룹으로 분류하여 모유 수유한 자

녀수, 골밀도와 대사증후군과의 연관성을 분석하였다. 분석 결과에서 변수 보정 후 모유수유 자녀수의 증가에 따른

대사증후군의 위험요인과 골밀도와의 유의한 연관성은 나타나지 않았지만, 모유 수유한 자녀수가 많은 여성노인은 더

많은 대사증후군 위험 요소들과 유의한 연관성을 보였다. 이러한 연구결과는 여성노인의 대사증후군 예방과 진단 그

리고 건강관리를 위한 기초 자료로 활용될 수 있다.

주요어 : 대사증후군, 모유수유, 골밀도, 여성노인, 폐경여성

Abstract Women are reported to have increased risk of metabolic syndrome after menopause. Nevertheless, there is 
a lack of study on the convergent association between breast-feeding, bone mineral density(BMD) and metabolic 
syndrome due to women's childbirth. In this study, the data of 939 elderly women using raw data from the fifth 
Korean National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES V-1 and 2) in 2010 and 2011 were 
analyzed. The correlation between breast-feeding children, BMD and metabolic syndrome was analyzed by 
dividing them into three groups based on the number of breast-feeding children. As a result of the analysis, no 
specific association was found between risk factors of metabolic syndrome and BMD according to the increase in 
the number of breast-feeding children after adjustment for confounders. However, elderly women with a large 
number of breast-feeding children showed a significant association with more risk factors of metabolic syndrome. 
These findings can be used as a basic material for the prevention and diagnosis of metabolic syndrome and 
health care in elderly women.
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Ⅰ. 서 론

최근 우리나라는 생활습관의 서구화로 인해 뇌혈관

질환, 심장질환 등 각종 만성질환 유병률이 증가하고

있고, 고령화 사회로 진입함에 따라 만성질환 관리에

대한 관심이 높아지고 있다 [1, 2]. 노인의 경우 주요 만

성질환인 당뇨병, 고협압, 고지혈증 등의 복합적인 질환

을 가지고 있으면 대사증후군(Metabolic Syndrome,

MS)일 확률이 높다 [2]. 특히 여성노인은 폐경으로 인

한 복부비만의 증가와 혈중 지질의 증가로 동맥경화 발

생률이 증가하는데, 이런 변화는 모두 대사증후군의 위

험인자이고 골밀도의 감소와도 관련이 있다 [3]. 또한

폐경 후 여성노인의 대사증후군 유병율의 증가는 심혈

관질환의 유병율과도 관련이 있다 [4]. 대사증후군이 심

혈관질환의 위험인자가 된다는 것은 기존의 많은 연구

를 통해 알려져 있다 [5].

여성에게 있어 출산과 모유수유는 체중, 혈당, 지질,

혈압 등에 많은 영향을 준다 [6]. 한국 여성은 평균 50

세 전후로 하여 폐경을 접하게 되는데 이 시기 에스트

로겐의 감소와 지질의 변화로 인하여 대사증후군 및 이

상지질혈증이나 심혈관질환의 위험이 높아질 수 있다

[7]. 여성의 출산, 모유수유와 대사증후군과의 연관성에

대한 기존 연구들 [8-11]이 있으며, [8, 9, 11]에서는 모

유수유가 대사증후군 위험율을 일부 감소시킬 수 있다

고 보고하였고, [10]에서는 상반된 연구 결과를 보고하

기도 하였다. 또한 출산한 자녀의 수와 대사증후군의

관계에서는 자녀의 수가 많을수록 대사 증후군 유병률

이 높아진다고 보고하였다 [9, 11].

한편, 대사증후군과 연관성이 높은 인슐린 저항성,

내장비만, 이상지질혈증, 고혈압 등의 요인들은 각각 골

다공증과 연관성이 있다 [12-15]. 내장 비만은 골감소증

이나 골다공증을 증가시킨다는 연구가 있고 [12, 16],

높은 지질 소견이 있는 폐경여성은 낮은 골밀도를 갖는

다는 보고도 있지만, 폐경여성의 골밀도와 대사증후군

은 연관이 없다는 연구 결과들도 있다 [17, 18].

이와 같이폐경여성의 대사증후군에 대한 연구들은 있

으나, 여성노인의 대사증후군과 관련 있는 출산에 따른

모유 수유한 자녀수와 골밀도와의 연관성에 대한 융합적

인 연구는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 한국 여성노

인의 모유 수유한 자녀수, 골밀도와 대사증후군과의 융합

적연관성을분석하여여성노인의대사증후군예방및진단

그리고 건강관리를 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상

본 연구를 위해 사용된 데이터는 2010년과 2011년의

제5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였고, 건강

설문 및 검진 조사를 실시한 대상자 17,476명에서 65세

∼80세 여성 노인 939명을 최종 대상자로 하였다.

2. 연구방법

연구 방법은 모유 수유한 자녀수에 따라 세 그룹으

로 나누었다. 그룹1은 모유수유 자녀수가 1∼2명, 그룹2

는 3∼4명, 그룹3은 5∼6명으로 분류하였고, 각 그룹 내

에서 대사증후군이 없는 정상 그룹과 대사증후군이 있

는 그룹으로 다시 분류하였다.

대사증후군의 판별은 NCEP III(National Cholesterol

Education Program's Adult Treatment Panel III)[19]에

서 정한 기준을 적용하였다. 다음과 같은 위험 인자 중

3가지 이상을 만족하는 경우를 대사증후군으로 분류하

였다. 허리둘레(waist circumference, WC) 85cm이상,

중성지방(triglycerides, TG) 150mg/dL 이상, 고밀도지

단백(high density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤 50mg/

dL 이하, 혈압(systolic blood pressure, SBP, diastolic

blood pressure, DBP) 130/85mmHg 이상, 공복혈당(fasting

glucose, FG) 100mg/dL 이상이다. 골밀도(BMD)는 이

중에너지 방사선 흡수계측법(DEXA)을 이용하여 요추,

대퇴경부, 대퇴골을측정하였고, T-score를기준으로하였다.

본 연구에서는 국민건강영양조사 원시자료 공개 및

활용 규정을 준수하여 사용하였고, 수집된 자료는 IBM

SPSS Statistics 21.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술 통계 방법을 이

용하였으며, 각 그룹 내에서는 대사증후군 그룹과 비

대사증후군 그룹으로 나누어 그룹 특성의 차이를 비교

하였다. 각 그룹에서 정상과 대사증후군 그룹의 분석

대상자의 신체 계측 특성은 t-test를 이용하였고, 대사

증후군과 각 위험요인과의 연관성 분석을 위해 나이,

체질량지수(BMI), 흡연, 음주, 비타민-D, 페경 기간을

보정변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 95%

신뢰구간(confidence interval, CI)과 교차비(odds ratio)를

구하고, p < 0.05를 통계학적으로유의한결과로보았다.
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Ⅲ. 연구결과

전체 대상자의 대사증후군 유병률은 37.1%를 보였

고, 모유수유 자녀수를 기준으로 분류한 세 그룹의 일

반적 특성의 차이는 표 1～표 3과 같다. 결과에서 모유

수유한 자녀(Breast-feeding Childeren, BfC)의 수가

1-2명인 그룹1과 5-6명인 그룹3보다 3-4명인 그룹2가

39.5%로 가장 높은 대사증후군 유병률을 보였다. 골밀

도는 그룹1에서 정상그룹보다 대사증후군 그룹이 상당

히 높게 나타났고, 그룹2와 그룹3은 큰 차이를 보이지

않았다. 그리고 체지방량(body fat mass)와 제지방량

(body lean mass)는 모든 그룹에서 정상그룹보다 대사

증후군 그룹이 더 높게 나타났다.

대사증후군과 골밀도, 체지방량, 제지방량과의 관계

에 대한 결과는 표 4와 같다. 변수 보정 후 그룹1에서

는 체중(weight)이 유의한 연관성을 나타내었고(p<0.05),

그룹2와 그룹3에서는 허리둘레가 가장 두드러진 연관

성을 보였다(p<0.0001). 변수 보정 후 대사증후군과 골

밀도의 연관성은 유의한 연관성이 나타나지 않았다. 특

히 대퇴경부(femur neck) 골밀도는 그룹1과 그룹2에서

는 유의성이 나타나지 않았고, 그룹3에서만 유의성을

보였다. 대사증후군과 체지방량과의 관계에서는 특히

체간지방(trunk fat)이 그룹2와 그룹3에서 유의한 연관

성을 보였고(p<0.05), 그룹1에서는 연관성이 나타나지

않았다. 제지방량과의 관계에서는 체간제지방(trunk lean)

이 그룹2에서만 유의한 연관성을 보였고(p<0.05), 그룹1

과 그룹3에서는 제지방량과의 연관성이 나타나지 않았다.

표 5는 모유수유 자녀수를 기준으로 각 그룹에서의

대사증후군 위험요인과의 연관성 결과를 보여준다. 나

이, 체질량지수(BMI), 흡연, 음주, 비타민-D, 페경 기간

을 보정한 후의 결과에서 모유수유 자녀수가 1-2명인

그룹에서는 HDL 콜레스테롤이 유의한 연관성을 보였

고(OR=0.103[0.047-0.225], p<0.0001), 자녀수 3-4명의

그룹2에서는 중성지방이 가장 큰 연관성(OR=7.760[3.7

70-15.97], p<0.0001)를 보였다. 그리고 허리둘레(OR=5.

158[2.875-9.253], p<0.0001)와 HDL 콜레스테롤(OR=0.2

50[0.144-0.432], p<0.0001)에서도 유의한 결과를 보였

다. 자녀수 5-6명의 그룹3에서는 중성지방(OR=7.668[4.

102-14.33], p<0.0001)과 HDL 콜레스테롤(OR=0.242[0.1

32-0.442], p<0.0001)이 가장 큰 연관성을 보였다. 또한

모유수유 자녀수가 많은 그룹2와 그룹3는 대사증후군의

Values are mean±SD, all such values.
* p < 0.05, ** p < 0.001, *** p < 0.0001.
BMD, bone mineral density; BMI, body mass index; MS,
metabolic syndrome

Variables
1-2 breast-feeding children
With MS
(n=42)

Without MS
(n=85)

Age(year) 70.41 (0.63) 71.83 (0.58)***
Drinking (%)

Never 68.89 (7.45) 55.30 (5.40)
<= 1 per month 23.77 (6.42) 29.73 (5.20)

2-4 per month 3.11 (2.19) 12.52 (4.40)

>= 2 per week 4.23 (4.11) 2.45 (1.72)

Cigarettes per day 1.06 (0.55) 0.90 (0.32)***

Menopause duration 23.68 (1.62) 23.89 (1.02)***

Anthropometrics

Height(cm) 153.7 (0.90) 150.3 (0.63)***

Weight(kg) 62.41 (1.17) 50.67 (0.88)***

BMI(kg/m2) 26.42 (0.39) 22.36 (0.37)***
waist

circumference(cm)
89.64 (1.08) 78.58 (1.01)***

waist-to-height
ratio

0.58 (0.01) 0.523 (0.01)***

Blood pressure
Systolic blood

pressure (mmHg)
131.7 (2.37) 129.8 (1.90)***

Diastolic blood
pressure (mmHg)

76.22 (1.53) 73.68 (0.93)***

BMD T-Score
Femur -0.85 (0.14) -1.52 (0.10)***

Lumbar spine -1.63 (0.13) -2.41 (0.13)***
Femur neck -2.00 (0.14) -2.43 (0.11)***

Body fat mass(g)
Left arm fat 1,352 (61.57) 964.5 (36.52)***
Right arm fat 1,361 (52.39) 974.4 (40.87)***
Trunk fat 13,293 (435.1) 9,194 (430.9)***
Left leg fat 3,178 (119.7) 2,483 (111.9)***
Right leg fat 3,289 (120.4) 2,526 (114.6)***

Body total fat 22,473 (752.1)
16,142
(692.3)***

Body lean mass(g)
Left arm lean 1,785 (40.36) 1,556 (26.13)***
Right arm lean 1,857 (37.18) 1,674 (25.79)***

Trunk lean 19,540 (304.9)
16,796
(250.3)***

Left leg lean 5,877 (86.07) 4,860 (70.83)***

Right leg lean 5,882 (96.76) 5,007 (62.49)***

Body total lean(g) 34,941 (523.8)
29,893
(385.8)***

표 1. 모유수유 자녀수 1-2명 그룹의 대사증후군 여부에 따른
일반적 특성
Table 1. Baseline characteristics of with or without metabolic
syndrome(1-2 BfC)
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모든 위험요소에서 그룹1보다 높은 연관성의 유의한 결

과를 보였다.

Ⅳ. 논의

모유수유 자녀수와 대사증후군 위험요인과의 연관성

에 대한 우리의 연구결과는 모유수유 자녀수가 1-2명인

Variables
3-4 breast-feeding children
With MS
(n=193)

Without MS
(n=295)

Age (year) 70.80 (0.39) 71.66 (0.36)***

Drinking (%)

Never 58.01 (3.99) 68.32 (3.18)

<= 1 per month 30.98 (4.30) 25.72 (3.00)

2-4 per month 6.27 (2.26) 3.19 (0.90)

>= 2 per week 4.74 (1.94) 2.77 (1.01)

Cigarettes per day 0.46 (0.25) 0.29 (0.13)***

Menopause duration 21.80 (0.70) 23.02 (0.57)***

Anthropometrics

Height (cm) 153.2 (0.36) 151.2 (0.48)***

Weight (kg) 60.57 (0.63) 54.44 (0.71)***

BMI (kg/m2) 25.79 (0.23) 23.74 (0.26)***

waist
circumference(cm)

89.37 (0.57) 81.32 (0.70)***

waist-to-height
ratio

0.58 (0.00) 0.54 (0.00)***

Blood pressure

Systolic blood
pressure (mmHg)

137.3 (1.29) 131.5 (1.09)***

Diastolic blood
pressure (mmHg)

77.36 (0.72) 73.98 (0.60)***

BMD T-Score

Femur -1.02 (0.09) -1.29 (0.08)***

Lumbar spine -1.96 (0.09) -2.20 (0.10)***

Femur neck -2.02 (0.08) -2.21 (0.06)***

Body fat mass(g)

Left arm fat 1,293 (31.96) 1,105 (29.14)***

Right arm fat 1,313 (33.44) 1,120 (30.20)***

Trunk fat 12,798 (226.3) 10,296 (289.6)***

Left leg fat 2,989 (69.54) 2,727 (68.18)***

Right leg fat 3,095 (70.26) 2,812 (74.33)***

Body total fat 21,489 (378.6) 18,060 (467.0)***

Body lean mass(g)

Left arm lean 1,780 (22.94) 1,652 (22.10)***

Right arm lean 1,852 (23.91) 1,732 (23.50)***

Trunk lean 19,154 (178.3) 17,494 (188.7)***

Left leg lean 5,675 (59.24) 5,265 (61.60)***

Right leg lean 5,775 (64.53) 5,363 (62.74)***

Body total lean 34,238 (321.7) 31,508 (331.6)***

표 2. 모유수유 자녀수 3-4명 그룹의 대사증후군 여부에 따른
일반적 특성
Table 2. Baseline characteristics of with or without metabolic
syndrome(3-4 BfC)

Variables
5-6 breast-feeding children
With MS
(n=114)

Without MS
(n=210)

Age (year) 73.85 (0.51) 73.84 (0.41)
Drinking (%)

Never 68.29 (5.42) 66.92 (4.35)
<= 1 per month 21.97 (5.32) 17.09 (4.07)

2-4 per month 5.31 (2.54) 8.52 (2.09)

>= 2 per week 4.43 (1.76) 7.48 (2.01)

Cigarettes per day 0.35 (0.18) 0.24 (0.12)***

Menopause duration 24.90 (0.73) 26.81 (0.64)***

Anthropometrics

Height (cm) 145.0 (0.60) 149.2 (0.49)***

Weight (kg) 57.86 (0.94) 51.77 (0.67)***

BMI (kg/m2) 25.68 (0.36) 23.24 (0.27)***

waist circumference
(cm)

88.45 (0.77) 80.94 (0.67)***

waist-to-height ratio 0.59 (0.01) 0.54 (0.00)***

Blood pressure

Systolic blood
pressure (mmHg)

137.2 (1.64) 129.4 (1.74)***

Diastolic blood
pressure (mmHg)

76.34 (0.85) 71.87 (0.92)***

BMD T-Score
Femur -1.46 (0.08) -1.46 (0.08)*

Lumbar spine -2.37 (0.11) -2.53 (0.09)***
Femur neck -2.36 (0.08) -2.36 (0.08)

Body fat mass (g)
Left arm fat 1,260 (60.47) 1,004 (29.44)***
Right arm fat 1,247 (55.02) 998.2 (29.34)***
Trunk fat 12,113 (396.3) 9,138 (260.6)***
Left leg fat 2,899 (139.5) 2,540 (68.76)***
Right leg fat 2,995 (145.1) 2,631 (72.66)***
Body total fat 20,515 (762.2) 16,311 (424.7)***

Body lean mass (g)
Left arm lean 1,695 (27.46) 1,673 (21.41)***
Right arm lean 1,782 (31.98) 1,748 (20.82)***
Trunk lean 18,255 (271.5) 17,127 (180.1)***
Left leg lean 5,323 (93.95) 5,152 (70.03)***

Right leg lean 5,402 (90.72) 5,247 (72.78)***

Body total lean 32,456 (476.2) 30,947 (340.2)***

표 3. 모유수유자녀수 5-6명 그룹의대사증후군여부에따른 일
반적 특성
Table 3. Baseline characteristics of with or without metabolic
syndrome(5-6 BfC)
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그룹1 보다 3-4명인 그룹2, 5-6명인 그룹3에서 더 많은

수의 대사증후군 위험인자와의 연관성에서 유의한 결

과를 나타내었다. 그룹1에서는 HDL cholesterol,

TG(Triglyceride)와 유의한연관성을보였지만, FG(Fasting

glucose), SBP(Systolic Blood Pressure), DBP(Diastolic

Blood Pressure)와의 연관성은 유의하지 않았다. 그러

나 그룹2와 그룹3에서는 대사 증후군 모든 위험 요소에

서 유의한 연관성을 나타내었다. 그룹1에서는 HDL 콜

레스테롤이 가장 높은 연관성을 보였고, 그룹2와 그룹3

에서는 중성지방이 가장 높은 연관성을 보였다. 이것은

[20, 21]의 연구에서 자녀의 수가 많은 여성은 대사증후

군의 위험요인이 더 증가한다는 결과와 일치한다. 출산

한 자녀의 수와 모유수유 횟수가 일반적으로 동일하지

는 않지만 자녀의 수가 많을수록 모유수유 횟수가 많을

것이라는 예측을 할 수 있으므로 같은 연구의 결과라고

사료된다. 우리는 모유수유 기간을 고려하지 않았기 때

문에 수유기간에 따른 대사증후군과의 연관성을 직접

비교 하기는 어렵다. 그러나 자녀의 수가 많을수록 대

사증후군이 증가한다는 연구 결과들[20, 22]이 있고, 이

는 모유수유 자녀수를 출산력으로 해석할 수 있으므로,

출산횟수의 증가는 대사증후군이 증가하는 요인과 연

관이 있음을 우리 연구의 결과에서도 보여주는 것으로

판단된다. 또한 여성의 출산과 대사증후군과의 연관성

에 관한 선행 연구들 [23, 24]에서 반복되는 임신과 출

산은 체중과 생활의 변화에 영향을 주고, 이로 인한 스

트레스가 여성의 대사증후군을 증가시키는 요인이 될

수 있음이 논의되었다.

본 연구의 일반적 데이터 특성에서 대사증후군이 있

는 여성은 대사증후군이 없는 여성에 비해 골밀도가 전

반적으로 높게 나타났다. 그러나 변수 보정후 분석에서

는 모유 수유한 자녀수의 증가에 따른 대사증후군의 위

험요인과 골밀도와의 연관성에 유의성이 나타나지 않

았다. 모유수유 자녀수가 1-2명인 그룹1의 대사증후군

이 있는 여성은 해당 그룹의 정상 여성에 비해 골밀도

가 현저히 높았다. 그리고 모유수유 자녀수가 3-4명인

그룹2의 골밀도에서는 대사증후군이 없는 여성과 차이가

Variables
1-2 BfC 3-4 BfC 5-6 BfC
Adjusted OR Adjusted OR Adjusted OR

Anthropometrics
Height 2.100 (1.165-3.785)* 1.291 (0.977-1.705) 1.217 (0.880-1.684)
Weight 4.399 (1.295-14.93)* 1.669 (0.910-3.060) 1.716 (0.823-3.577)
WC (cm) 2.156 (0.603-7.708) 5.158 (2.875-9.253)*** 3.645 (1.858-7.153)**

waist-to-height ratio 1.037 (0.375-2.866) 3.765 (2.131-6.651)*** 2.500 (1.321-4.729)*
BMD T-Score

Femur 1.919 (1.121-3.287)* 0.982 (0.732-1.319) 0.572 (0.394-0.831)*
Lumbar spine 0.936 (0.542-1.615) 0.853 (0.635-1.146) 0.791 (0.534-1.171)
Femur neck 1.362 (0.788-2.355) 0.935 (0.716-1.221) 0.641 (0.444-0.925)*

Body fat mass
Left arm fat (g) 1.251 (0.563-2.778) 0.886 (0.576-1.364) 1.255 (0.658-2.394)
Right arm fat (g) 1.183 (0.536-2.614) 0.766 (0.504-1.165) 1.165 (0.590-2.300)
Trunk fat (g) 1.608 (0.441-5.855) 2.267 (1.368-3.755)* 3.091 (1.469-6.505)*
Left leg fat (g) 0.504 (0.238-1.067) 0.578 (0.377-0.885)* 0.512 (0.267-0.981)*
Right leg fat (g) 0.515 (0.216-1.225) 0.567 (0.371-0.866)* 0.498 (0.250-0.992)*
Body total fat (g) 0.832 (0.204-3.390) 1.234 (0.725-2.098) 1.540 (0.675-3.513)
Body lean mass
Left arm lean (g) 1.597 (0.902-2.826) 1.307 (0.996-1.716) 0.841 (0.600-1.178)
Right arm lean (g) 1.292 (0.678-2.462) 1.285 (0.965-1.713) 0.921 (0.657-1.292)
Trunk lean (g) 1.618 (0.744-3.519) 1.493 (1.017-2.191)* 1.197 (0.777-1.842)
Left leg lean (g) 3.443 (1.724-6.873)** 1.239 (0.907-1.692) 0.778 (0.528-1.148)

Right leg lean (g) 2.279 (1.186-4.380)* 1.178 (0.852-1.629) 0.787 (0.540-1.146)

Body total lean (g) 2.198 (1.024-4.718)* 1.404 (0.986-1.998) 0.969 (0.640-1.469)

표 4. 대사증후군과 골밀도, 체지방, 제지방의 연관성
Table 4. Associations of metabolic syndrome with bone mineral density, fat mass and lean mass

* p < 0.05, ** p < 0.001, *** p < 0.0001
All covariates : age, smoking, drinking, BMI, Vitamin D, menopause duration
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크지 않았고, 모유수유 자녀수가 5-6명의 그룹3은 대사

증후군이 없는 그룹과 차이를 보이지 않았다. 이는 선

행 연구 [25, 26]의 결과와 일부 유사하다. 그러나 변수

보정 후 대사증후군과 골밀도는 유의한 연관성이 모든

그룹에서 나타나지 않았다. 반면 그룹1에서는 대사증후

군과 체중이 연관성을 보였고, 그룹2에서는 대사중후군

과 허리둘레, 허리둘레신장비율이 유의한 연관성을 보

였다. [25]에서는 허리둘레, 체중, 체지방비율이 골밀도

와 negative 연관성을 보인 것과는 다르게 우리의 결과

에서는 positive 연관성을 보였다. 폐경여성은 폐경으로

인한 에스트로겐 감소로 허리둘레가 증가하고 골밀도

감소를 유발한다고 보고한 [27]의 결과와도 본 연구의

결과와는 일부 차이가 있었다. 우리의 결과에서 모유수

유 자녀수의 증가에 따른 대사증후군 위험요인과 골밀

도와의 유의한 연관성이 나타나지 않았는데, 이는 205

명의 폐경여성에 대한 [26]의 연구결과와 일치한다. 반

면, [28]의 연구에서는 골밀도는 폐경여성의 대사증후군

위험요소를 증가시킨다고 보고하였다. 이와 같이 폐경

여성에 대한 대사증후군의 위험요인과 골밀도의 연관

성에 대한 기존의 연구들이 서로 다른 결과들을 보이는

데, 이는 성별, 연령, 허리둘레, 인슐린 수치, 측정부위

에 따른 골밀도의 차이 때문인 것으로 보인다. 또한 여

성의 자녀출산과 폐경여성의 에스트로겐 감소는 골밀

도에 영향을 미치기 때문에 대사증후군의 위험요인과

골밀도의 연관성에 대한 직접적인 원인을 발견하기 어

려운 것으로 추측된다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 여성노인의 모유 수

유한 자녀수의 증가에 따른 대사증후군과 골밀도와의

유의한 연관성은 나타나지 않았지만, 모유 수유한 자녀

수가 많을수록 대사증후군 위험요인과의 연관성은 유

의한 연관성을 보였다. 대사증후군 위험요인에서, 특히

고밀도 콜레스테롤, 중성지방, 허리둘레는 상당히 높은

연관성을 보였다. 본 연구의 결과는 모유수유 횟수가

많은 다자녀 여성은 폐경 후 대사증후군의 유병률이 증

가할 수 있음을 보여주었고, 이 결과를 통해 여성 건강

의 장기적인 측면에서 모유수유가 여성 건강에 미치는

영향을 예측해 볼 수 있으므로 의미 있는 연구라고 볼

수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 여성노인을 대상으로 모유 수유한 자

녀수 및 골밀도와 대사증후군과의 연관성을 분석하였

다. 일반적인 데이터 분석 결과에서 대사증후군이 있는

여성은 대사증후군이 없는 여성에 비해 골밀도가 전반

적으로 높게 나타났다. 그러나 변수 보정 후에는 모유

수유 자녀수의 증가에 따른 대사증후군과 골밀도의 유

의한 연관성은 나타나지 않았다. 반면 모유수유 자녀수

가 증가할수록 더 많은 대사증후군 위험인자와의 유의

한 연관성이 있음을 알 수 있었다. 본 연구는 여성건강

의 장기적인 측면에서 모유수유가 건강에 미치는 영향

에 대한 결과를 제공하며, 다자녀 여성노인은 대사증후

군의 유병률이 증가할 수 있다는 것을 보여주는 연구로

써 의의가 있다. 또한 이 연구결과는 여성노인의 대사

중후군 예방과 진단과 그리고 건강관리를 위한 기초자

료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다.
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