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1.� 서� 론

45세에서 60세 사이에서 발생하는 폐경

(menopause)은 여성의 전 생애 발달주기에서 누구

나 경험하는 정상적인 하나의 과정이며, 노년을 준

비하는 중요한 시기이다[1]. 따라서 2017년 고령사

회로 접어든 우리나라 여성의 경우 폐경 이후의 삶

이 30년 이상 지속되기 때문에 폐경 이후의 건강관

리 및 삶의 질을 향상시키기 위한 노력이 요구된다.
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요약 � � 본� 연구는�폐경기�여성의�신체활동�여부에�따른� 심혈관대사�및�정신건강의�차이를�비교하고,� 추후�폐경기�

여성의� 건강증진을� 위한� 기초자료를� 제공하기� 위해� 실시하였다.� 국민건강영양조사� 제7기(2016년~2018)�

원시자료�중� 폐경기�여성� 4,453명을� 최종분석에�사용하였다.� 심혈관대사는�허리둘레,� 수축기혈압,� 이완기혈

압,� HDL� 콜레스테롤,� 공복혈당과� 중성지방을� 측정하였고� 정신건강은� 우울여부와� 스트레스� 인지를� 측정하였

다.� 연구결과�우리나라�폐경기�여성의�신체활동은�허리둘레가�작을수록,� 수축기�혈압이�낮을수록,� 이완기�혈

압과� HDL-콜레스테롤이� 높을수록� 신체활동을� 잘� 실천하고� 있었으나� 우울과� 스트레스� 인지는� 차이가� 없는�

것으로� 나타났다.� 결론적으로� 폐경기� 여성의� 심혈관과� 대사기능을� 향상시키기� 위해서는� 허리둘레,� 혈압,�

HDL-콜레스테롤�관리가�필요하다고�사료된다.

Abstract � � This� study� was� conducted� to� compare� the� cardiovascular-metabolic� risk� and� mental�

health� according� to� physical� activity� in� postmenopausal� women,� in� order� to� present�

basic� data� for� health� promotion� of� postmenopausal� women.� 4,453� postmenopausal�

women� among� the� raw� data� of� the� 7th� period� (2017-2019)� of� the� National� Health�

and� Nutrition� Examination� Survey� were� used� for� the� final� analysis.�

Cardiovascular-metabolic� was� measured� by� waist� circumference,� systolic� blood� pressure,�

diastolic� blood� pressure,� HDL� -cholesterol,� fasting� blood� sugar� and� triglycerides,� and�

mental� health� was� measured� by� depression� and� stress� perception.� As� a� result� of� the�

study,� it� was� found� that� Korean� postmenopausal� women� were� more� physically� active�

as� their� waist� circumference� was� smaller,� systolic� blood� pressure� was� lower,� diastolic�

blood� pressure� and� HDL-cholesterol� were� higher.� However,� there� was� no� difference� in�

depression� and� stress� perception.� Consequently,� it� is� considered� that� waist�

circumference,� blood� pressure,� and� HDL-cholesterol� management� are� necessary� to�

improve� cardiovascular� and� metabolic� functions� in� postmenopausal� women.
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폐경은 난소의 노화로 인하여 생리가 불규칙해지

고 여성호르몬의 결핍으로 비뇨생식기계의 위축, 피

부건조, 근육통, 골관절염 등의 피부관절계 변화 등

의 신체적 증상이 나타나며[2], 이러한 신체적 증상

으로 인한 스트레스는 불안, 불면, 우울 등의 정신적

증상을 초래한다[3]. 또한 폐경 후 여성은 인슐린 저

항성의 증가, 혈압 상승, 혈중지질 및 복부비만의 증

가와 상관관계를 가지며[4-5], 폐경 시기는 당뇨가

있는 경우, 콜레스테롤과 수축기 혈압이 높을수록,

복부둘레가 클수록 빨라지며[6-8], 심혈관 질환 발

생률 연구에서 여성은 같은 연령의 남성에 비해 폐

경 전까지는 약 2.5～4.5배 정도 낮지만 폐경 후 10

년 이내에 남성과 비슷한 수준으로 증가하며[9-10],

폐경 전과 폐경 후의 50대 여성을 대상으로 심혈관

질환 발생률을 비교한 연구에서 폐경 후 여성이 폐

경 전 여성에 비해 약 3배 정도 높다고 보고하였다

[11].

신체활동 부족은 고혈압, 당뇨, 비만, 암, 골다공

증, 우울증 등과 같은 만성질환을 발생시키는 위험

요인이므로 신체활동은 폐경기 이후 나타나는 신체

적, 정신적 건강과 삶의 질을 향상시키기 위해 반드

시 필요하다[12].

다양한 신체활동 중 유산소운동과 유연성운동을

폐경기 여성에게 적용한 연구에서 갱년기 증상, 불

안, 우울, 스트레스를 감소시켰으며[13-14], 매일 30

분 이상 걷기와 같은 저강도 신체활동은 수축기 혈

압을 감소시켰다고 보고하였다[15]. 또한 유산소운

동과 근력운동을 복합하여 시킨 운동프로그램은

HDL-콜레스테롤, 중성지방, 허리둘레, 혈압 등을

낮추어 대사기능을 향상시켰다고 보고하였으며

[16-17], Tjonna 등(2008)은 중강도운동과 고강도

운동 비교연구에서 두 운동 모두 혈압과 체지방을

감소시켰지만 고강도운동에서 HDL-콜레스테롤과

인슐린 민감도를 증가시켰다고 보고하였다[18].

이와 같이 신체활동의 참여는 폐경기 후 나타날

수 있는 건강상의 문제점을 개선하는데 효과적임에

도 불구하고 보건복지부에 의하면 여성은 걷기(남

성 39.8%, 여성 37.5%), 근력운동(남성 27.7%, 여

성 15.1%), 유산소 신체활동율(남성 49.1%, 여성

43.8%)이 남성에 비해 낮으며[19], 건강증진행위와

관련된 지식 부족, 직업과 가사노동의 이중고로 인

한 시간 부족 및 비용 부담 등으로 건강증진행위를

실천하는데 남성에 비해 어려움을 겪고 있다[20].

이에 본 연구에서는 폐경기 여성을 대상으로 국

민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료를 활

용하여 신체활동 정도에 따른 심혈관과 대사기능

및 정신건강의 차이를 비교분석하여 폐경기 여성의

건강증진을 위한 기초자료를 제공하고자 연구를 실

시하였다.

2.� 연구방법

2.1� 연구설계

본 연구는 우리나라 폐경기 여성의 신체활동에

따른 심혈관대사 및 정신건강의 차이를 알아보기

위하여 국민건강영양조사 원시자료를 이차 분석한

서술적 조사연구이다.

2.2� 연구대상 
본 연구는 질병관리청 주관으로 시행된 국민건강

영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료(Institutional

Review Board [IRB] 승인번호:

2018-01-03-P-A)를 이용하였다. 연구대상은 여성

2017년 4,361명, 2018년 4,352명, 2019년 4,381명 총

13,094명 중 현재 월경 중이며, 폐경연령을 기입하

지 않은 여성 및 비해당(만10세 미만) 여성 8057명,

폐경이 1년 이하인 여성 271명, 설문에 대한 답이

불성실한 313명을 제외한 4,453명을 최종분석 대상

자로 선정하였다.

2.3� 자료수집� 방법� 및� 조사내용

본 국민건강영양조사는 건강설문조사와 검진조

사 및 영양조사 3개의 부분으로 구성되어 있다. 본

연구에서는 국민건강영양 조사 자료 중 건강설문조

사와 건강조사 자료를 이용하여 선행연구에서 심혈

관대사 및 정신건강과 관련이 있는 것으로 보고 된

변수 중 국민건강영양조사 자료에서 활용 가능한

자료들을 추출하였다.
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2.3.1� 인구사회학적� 및� 생활습관� 관련� 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 연령, 소득수

준, 교육수준, 결혼상태 등 총 4문항을 이용하였다.

연령은 54세 이하, 55-64세, 65-74세, 75세 이상으

로 분류하였고, 소득수준은 99만원 이하, 100-199

만원, 200만원 이상으로 분류하였고, 교육수준은 초

졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였고, 결

혼상태는 배우자 있음과 배우자 없음(미혼, 별거, 사

별, 이혼)으로 분류하였다. 생활습관 관련 특성은 주

관적인 건강상태, 흡연상태, 음주상태 등 총 3문항

을 이용하였다. 주관적인 건강상태는 나쁨, 보통, 좋

음으로 재분류하였고, 흡연상태는 현재 흡연여부를

질문하여 흡연, 과거흡연(과거엔 피웠으나, 현재 피

우지 않음), 비흡연으로 재분류하였고, 음주상태는

1년간 음주빈도를 질문하여 음주, 과거음주(최근 1

년간 전혀 마시지 않음), 비음주로 재분류하였다.

2.3.2� 심혈관대사� 및� 정신건강� 특성

심혈관대사는 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압,

HDL 콜레스테롤, 공복혈당, 중성지방 등 6문항을

이용하였고, 정신건강은 우울여부(2주 이상 연속 우

울감 여부), 평소 스트레스 인지 등 2문항을 이용하

였다. 스트레스 인지는 “평소 일상생활 중에 스트레

스를 어느 정도 느끼고 있습니까?”라는 질문에 “조

금 느끼는 편이다”와 “거의 느끼지 않는다”라고 응

답한 경우를 저스트레스군으로, “대단히 많이 느낀

다”와 “많이 느끼는 편이다”라고 응답한 경우는 고

스트레스군으로 분류하였다.

2.3.3� 신체활동

신체활동은 WHO의 신체활동 지침(2020)에 따

라 ‘일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상

또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중

강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중

강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하지 않

음’으로 응답한 신체활동 비활동군과 ‘일주일에 중

강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신

체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도

신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활

동에 상당하는 시간을 실천’으로 응답한 신체활동

활동군으로 구분하였다[21].

2.5� 자료분석

본 연구의 자료분석 방법은 SPSS 21.0을 이용하

여 분석하였다. 국민건강영양조사 표본설계는 전국

을 대표하는 확률표본이며, 복합표본설계방법을 사

용하였으므로 이에 따라 편향이 없는 추정결과를

얻기 위해 계층, 군집, 표본가중값을 지정하여 분석

계획파일을 생성한 후 복합표본설계추출방법을 적

용하여 실시하였다. 대상자의 인구사회학적 및 생활

습관 특성, 정신건강 특성은 카이제곱검정을 실시하

였고, 심혈관대사 특성은 독립표본 t-test를 실시하

였다. 신체활동 실천에 영향을 미치는 심혈관대사

및 정신건강 특성 요인을 알아보기 위하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성은

p<.05로 하였다.

3.� 연구결과

3.1� 인구사회학적� 및� 생활습관� 관련� 특성에�

따른� 신체활동� 실천� 비교

연구대상자의 신체활동 실천 여부에 따른 인구사

회학적 특성과 생활습관의 차이는 [표 1]과 같다. 연

령에서 ≤54군이 42.4%, 월수입은 300-399
군과 ≥400군이 40.0%, 교육수준은대학졸
업 이상군이 46.5%, 배우자가 있는 경우에서

35.9%, 주관적 건강상태가 좋을수록에서 40.5%, 음

주상태에서 현재 음주라고 응답한 여성 중

37.2%에서 신체활동을 실천하고 있는 것으로 조사

되었다.

3.2� 심혈관대사� 및� 정신건강� 특성에� 따른� 신

체활동� 실천� 비교

연구대상자의 신체활동 실천 여부에 따른 심혈

관, 대사기능 및 정신건강행태 특성의 차이는 [표 2]

와 같다. 우울이 없는 경우에서 34.6%가 신체활동

을 실천하고 있었고, 허리둘레(p<0.000),

BMI(p<0.000), 수축기 혈압(p<0.000), 공복혈당

(p<0.000), 중성지방(p<0.000)은 신체활동 비실천

군이 신체활동 실천군에 비해 유의하게 높았고, 이
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완기 혈압(p<0.05)과 HDDL-콜레스테롤(p<0.000)

은 신체활동 실천군이 신체활동 비실천군에 비해

유의하게 높았다.

3.3� 신체활동� 실천에� 영향을� 미치는� 요인

연구대상자의 심혈관대사 및 정신건강 특성이 신

체활동 실천에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 [표 3]과 같

다. 허리둘레는 비차비가 0.984배, 수축기혈압 0.989

배 낮았고, 이완기혈압은 1.020배, 고밀도 콜레스테

롤은 1.010배 높았다.

Variables Category OR 95%� CI

depression
Yes

No

1

0.864 0.700-1.066

Stress� perception
Low

High

1

1.111 0.951-1.298

waist�

circumference
0.984 0.970-0.998

BMI 1.006 0.968-1.045

systolic� blood�

pressure
0.989 0.985-0.993

diastolic� blood�

pressure
1.020 1.012-1.028

HDL� cholesterol 1.010 1.004-1.016

fasting� blood�

sugar
0.998 0.996-1.001

neutral� fat 0.999 0.998-1.000

[Table� 3]� Factor� influencing� with� physical� activity�

[표� 3]� 신체활동� 실천에� 영향을� 미치는� 요인

4.� 고� 찰

폐경(menopause)은 여성의 난소 기능이 점차 퇴

화되어 월경이 영구적으로 중지되는 현상으로, 폐경

이 되기 전 월경 주기가 불규칙적인 폐경주변기

(peri-menopause)와 마지막 월경 이후 1년이 지난

시점을 지칭하는 폐경후기(post-menopause) 동안

에 여성들은 다양한 폐경기 증상을 경험하게 된다

[22].

폐경 전 여성은 에스트로겐이 분비되어 복부 지

방조직에서의 지방분해가 잘 이루어져 지방축적이

증가되지 않지만 폐경기 여성은 에스트로겐 분비가

감소되면서 체지방 분포의 변화를 일으켜 부신에서

안드로겐-에스트로겐의 비율이 증가되어 중심성 복

부비만을 유발하게 되며[23], 복부비만의 증가는 혈

Variables Category Inactive� group Active� group t
(p-value)

waist�

circumference
83.39±9.25 81.63±8.70

6.169

(0.000)

BMI 24.37±3.39 23.87±3.13
4.817

(0.000)

systolic�

blood� pressure
127.05±18.05 124.75±18.02

4.036

(0.000)

diastolic�

blood� pressure
74.71±9.77 75.46±9.29

-2.477

(0.013)

HDL�

cholesterol
51.60±12.13 54.06±12.31

-6.391

(0.000)

fasting�

blood� sugar
105.13±25.01 102.28±21.38

3.783

(0.000)

neutral� fat 130.84±84.07 120.17±72.20
4.209

(0.000)

Depression
Yes

No

323(69.5)

2609(65.4)

142(30.5)

1379(34.6)

3.024

(0.082)

Stress�

perception

Low

High

2228(65.3)

704(67.8)

1186(34.7)

335(32.2)

2.208

(0.145)

[Table� 2]� Comparison� of� physical� activity� according� to�

cardiovascular-metabolic� risk� and� Mental� health

[표� 2]� 심혈관대사� 및� 정신건강� 특성에� 따른� 신체활동� 실천� 비교

Variables Category Inactive�
group

Active�
group

F
(p-value)

Age(year) ≤54

55-64

65-74

≥75

255(57.6)

1064(60.4)

908(66.5)

705(79.8)

188(42.4)

697(39.6)

457(33.5)

179(20.2)
112.845

(0.000)

Income�

status
≤99

100-199

200-299

300-399

≥400

873(76.6)

562(65.3)

376(64.5)

289(60.0)

832(60.0)

267(23.4)

299(34.7)

207(35.5)

193(40.0)

555(40.0)
87.602

(0.000)

Educational�

leve
≤Elementary� school

Middle� school

High� school

≥University

1526(74.0)

461(62.3)

653(59.1)

292(53.5)

537(26.0)

279(37.7)

451(40.9)

254(46.5)
123.829

(0.000)

Living�with�

partner
Yes

No

1848(64.1)

1084(69.0)

1035(35.9)

486(31.0)
11.051

(0.001)

Perceived�

health�
Good

Average

Bad

519(59.5)

1519(65.1)

894(71.8)

354(40.5)

816(34.9)

351(28.2)
36.203

(0.000)

Smoking Non-smoking

Ex-smoking

Current� smoking

2704(65.4)

123(71.1)

105(71.4)

1429(34.6)

50(28.9)

42(28.6)
4.485

(0.106)

Drinking Non-drinking

Ex-drinking

Current� drinking

807(70.1)

720(67.7)

1405(62.8)

344(29.9)

343(32.3)

834(37.2)
20.536

(0.000)

[Table�1]�Comparison�of�physical�activity�according�to�sociodemographic�

and� lifestyle� characteristics� of� the� subjects

[표� 1]� 인구사회학적� 및� 생활습관� 관련� 특성에� 따른� 신체활동� 실천� 비교
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액 속의 테스토스테론의 농도를 증가시켜

SHBG(Sex Hormone Binding globulin) 농도가 감

소되는 hyperandrogenicity를 유발하여 근육에서 인

슐린의 작용을 억제하여 인슐린저항성과 유리지방

산을 증가시켜 고중성지방 혈증을 유발하고 간에서

는 리파아제를 활성화시켜 LDL-C는 증가하고

HDL-C는 감소되며[24-25], 혈중 지질과 피브리노

겐 수치는 증가하여 심혈관질환의 주요 원인으로 작

용한다[26]. 또한 에스트로겐의 분비가 감소하게 되

면 뇌조직에서 세로토닌의 활성도를 감소시켜 우울

감, 불안, 기억장애, 자신감 상실 등의 정신건강에 악

영향을 미치게 된다[27-28].

세계보건기구에서는 신체활동(Physical activity)

이란 에너지 소비가 필요한 신체 골격근의 수축작용

으로 일어나는 모든 신체 움직임으로[21], 신체활동

은 체중을 감소시키고 체력을 향상시킬뿐만 아니라

혈압, 지질 및 인슐린 감수성의 개선 등에 효과적이

다[29]. 또한 신체활동은 세로토닌, 엔돌핀, 노르에피

네프린 등의 호르몬 분비를 상승시켜 불안감, 우울

및 자긍심 등을 향상시켜 정신건강에 긍정적인 영향

을 미친다[30]

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)

원시자료를 활용하여 우리나라 폐경기 여성의 신체

활동 정도에 따른 심혈관과 대사기능 및 정신건강의

차이를 비교분석하여 폐경기 여성의 건강증진을 위

한 기초자료를 제공하기 위하여 시도하였다.

본 연구에서 허리둘레가 작고 수축기 혈압이 낮

을수록 신체활동을 잘 실천하고 있었고, 이완기 혈

압과 HDL-콜레스테롤이 높을수록 신체활동을 잘

실천하고 있었다. 폐경기 여성을 대상으로 본 연구

와 같은 신체활동을 실천한 군은 실천하지 않은 군

의 비교연구에서 허리둘레 및 중성지방은 유의한 부

적 상관관계를 보였고, 혈중 HDL-C 수준과는 유의

한 정적 상관관계를 보였다는 보고[31]와 폐경기 중

년여성을 대상으로 12주간 운동프로그램을 실시한

연구에서 유산소운동군은 통제집단에 비해 허리둘

레와 수축기 혈압이 유의하게 감소하였고, HDL-C

는 유의하게 증가하였다고 보고하여 본 연구와 일치

하였다[32]. 이러한 결과는 중강도의 유산소운동을

통해 카테콜라민과 글루카곤과 같은 호르몬의 활성

도를 증가시켜 지질대사를 촉진시키고[33] 미토콘드

리아의 에너지 대사를 활성화시켜 지방의 산화율을

증가시켰기 때문으로 사료되며[34], 복부비만과 낮

은 HDL-C는 폐경기 여성에서 가장 흔히 나타나는

대사증후군 관련요인이며[35-36], 특히 HDL-C의

감소는 지질대사의 이상현상을 초래하여 심혈관계

질환의 위험을 증가시키는 주된 요인이므로 이에 대

한 철저한 관리가 요구된다[37-38].

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 제7기

국민건강영양조사를 바탕으로 한 단면연구로서 인

과관계를 설명하기 보다는 변수들의 관련성을 이해

하는데 초점을 두고 있다. 둘째, 신체활동의 경우 지

난 7일간의 신체활동만을 측정하여 정확한 운동기

간을 파악하기 어려워 연구대상자의 신체활동량과

차이가 있을 수 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국의

대표성을 지닌 자료를 활용하여 폐경기 여성의 신체

활동 실천여부에 따른 심혈관과 대사기능 및 정신건

강의 차이를 알아본 연구라는 점에서 의의를 가진다

고 사료되며, 향후 폐경기 여성의 심혈관과 대사기

능 및 정신건강에 대한 전향적인 연구가 필요하다고

판단된다.

5.� 결� 론

본 연구는 폐경기 여성의 신체활동 실천여부에

따른 심혈관과 대사기능 및 정신건강의 차이를 알아

보기 위해 실시하였다. 연구결과 허리둘레가 작고

수축기 혈압이 낮을수록 신체활동을 잘 실천하고 있

었고, 이완기 혈압과 HDL-콜레스테롤이 높을수록

신체활동을 잘 실천하고 있는 것으로 나타났다. 그

러나 우울여부와 스트레스 인지는 신체활동 여부와

관련성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 폐경기 여

성의 심혈관과 대사기능을 향상시키기 위해서는 허

리둘레, 혈압, HDL-콜레스테롤 관리가 필요하다고

사료된다.
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