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            초록
          
        

        
          This study was conducted to analyze physical characteristics and nutrient intakes according to menopause and number of years passed using National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2019) data. Subjects were classified as premenopausal, < 1 year menopausal, < 1-3 years menopausal, and > 3 years postmenopausal. Height, weight, body mass index, and waist circumference were lower in the < 1-3 years postmenopausal group than in premenopausal group. Thiamine, vitamin C, and potassium intakes were lowest in the premenopausal group. The nutritional quality indices of all nutrients, except calcium, were > 1. The prevalence of chronic disease was lowest in the premenopausal group and highest in the ≥ 3 years postmenopausal group. Rapid physical changes occurred within 1 to 3 years after menopause, and subjective health perception deteriorated. In addition, the consumptions of fish, shellfish, and animal foods were lowest, while the intakes of dietary fiber, potassium, and vitamin C were highest. On the other hand, serum total cholesterol, serum LDL-cholesterol, and hypercholesterolemia were highest in this group. This study confirms health status is dependent on menopausal age, and shows a differential health promotion program based on actual and menopausal age is required for postmenopausal women.
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      Ⅰ. 서론
      한국 중년 여성의 경우 폐경기를 맞이하게 되면서 신체적. 정신적으로 급격한 변화를 경험하게 된다(Kim et al. 2012). 폐경은 난소기능이 쇠퇴하면서 에스트로겐이 감소하여 월경이 중지되는 현상으로 무월경이 나타난 지 12개월이 지난 후에 폐경으로 진단한다(Lumsden 2016). 자연 폐경 연령의 평균은 49.9세이다(Kim et al. 2021). 한국인의 기대수명은 2021년 83.6세로 66.1세였던 1980년에 비하여 17.2세 증가하였다(Statistics Korea 2023). 한국여성의 평균 연령이 증가함에 따라 폐경 상태로 생활하는 기간이 점차 늘어나고 있어 이 시기에 삶의 질을 향상시키는 노력은 영양학적, 의학적, 사회적 측면에서 매우 중요하다(Hwang & Choi 2019). 특히 영양학적으로 폐경 후 여성에서 적절한 에너지, 단백질, 철, 칼슘, 비타민 A, 비타민 C, 엽산 등의 영양소를 함유하고 있는 다양한 식품 섭취가 필요하다고 보고되고 있다(Kim et al. 2007; Park et al. 2009; Heo et al. 2011; Choi et al. 2013). 그러나 최근 국민건강영양조사 결과에 의하면 폐경 여성의 영양소 섭취량이 한국인 영양섭취기준(2015)에서 제시하는 수준 이하로 섭취하는 영양소가 많았다(Ministry of Health and Welfare 2015). 특정 영양소의 결핍이나 과잉이 없고 미량영양소의 적절한 섭취가 균형을 이룬 상태를 유지하는 것은 만성퇴행성 질환의 이환율을 감소시키는데 매우 중요하다(Hwang & Choi 2019).

      의학적으로는 폐경을 접하게 되면서 에스트로겐이 감소하고 이로 인한 지질대사 변화로 인하여 대사증후군 및 심혈관질환의 위험이 높아질 수 있다(Carr 2003). 대사증후군은 고혈압, 복부비만, 고지혈증, 그리고 공복혈당장애가 동시에 발생하는 질환으로써 고혈압, HDL-cholesterol, 고혈당(공복 혈당), 고중성지방, 그리고 복부비만에서 5가지 중 3가지 이상 존재 하는 것이다. 대사증후군의 발생 빈도에 대한 연구에서 남성은 50대 전후로 큰 변화가 없으나 여성은 50대 전보다 후에 대사증후군 발생률이 더 커진다고 하였다(Ford & Giles 2002; Seo et al. 2016). 1994년부터 2004년까지 11년간 추적 조사한 연구결과에 따르면 남성보다 여성의 대사증후군 유병률이 1.2배 높게 나타났으며 여성은 폐경기 이후 신진대사 균형이 깨지는 경우가 남성보다 많고, 운동량이 적어 대사증후군이 더 많이 나타나는 것으로 밝혀졌다(Shin et al. 2012).

      폐경 이후에는 내분비적 변화와 이에 따른 건강문제가 시작되는 시기이므로, 건강관리에 대한 올바른 인식이 필요하다. 폐경기를 겪는 많은 중년 여성들은 안면홍조, 골다공증, 요실금, 성교통, 우울, 불안 등과 같은 갱년기 증상을 겪게 된다. 뿐만 아니라 호르몬의 변화로 인해 만성질환에 노출될 수 있는데 복부지방 증가, HDL-cholesterol 감소, 총 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-cholesterol 증가의 변화가 있다고 알려져 있다(Han 2011; Anagnostis et al. 2016).

      이와 같은 폐경 증상들의 발현 정도는 개인의 특성과 시간 경과에 따라 변화가 크지만, 부적절한 관리는 중년기 여성의 건강에 위협을 초래할 수 있다(Kweon et al. 2011). 최근의 한 연구에서 중년의 위기를 느끼게 하는 중요한 요인 중 폐경증상을 강조하였다. 따라서 중년기 이후의 건강한 삶을 유지하기 위해서 폐경기간 동안의 지속적인 관심과 건강관리 대책 마련, 기초자료 구축이 강조되어야 한다(Ku et al. 2009). 그러나 폐경기 영양과 건강에 대한 연구는 폐경 전후의 차이만을 비교한 연구에서 그친 경우가 대부분이며(Lee et al. 2012; Choi et al. 2017; Hwang & Choi 2019) 폐경기를 폐경 경과 연수에 따라 구분하여 비교한 연구는 매우 드물다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기-8기(2013-2019년)의 자료를 이용하여 45-55세의 여성을 폐경 전, 폐경 후 1년 미만, 폐경 후 1-3년 미만, 폐경 후 3년 이상으로 분류하였다. 폐경 경과 연수에 따라 분류한 총 4개의 유형에 대해 일반적 특성, 신체적 특성, 여성 건강, 생활습관, 식사습관, 식품 및 영양소 섭취, 영양밀도, 영양 질적 지수, 생화학적 특성, 만성질환 유병률 등의 상태를 분석하였다. 이를 통해 폐경 경과 연수 따라 나타나는 단계적인 변화를 알아보고 폐경여성의 건강유지 및 증진을 위한 식이지침 마련과 질병예방을 도모하기 위한 영양섭취상태의 기초자료를 제시하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구를 위해 국민건강영양조사 제6기(2013-2015), 제7기(2016-2018)와 제8기 1차년도(2019) 원시자료를 활용하였다. 7개년도 55,327명의 표본 중 45-55세 여성 표본 5,113명을 추출하였고, 그 중 하루 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 초과 섭취자를 제외한 4,517명을 추출하였으며, 주요 변수에 결측값이 있는 표본을 제외한 3,875명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 본 연구는 전남대학교 생명윤리 위원회의 승인 면제를 받은 후 수행하였다(1040198-220916-HR-111-01)

      

      
        2. 연구변수
        본 연구목적은 폐경 경과 연수에 따라 주요 특성이 어떻게 차이를 보이는지 검증하여 폐경기 여성의 영양섭취상태와 건강증진을 도모하기 위한 기초 자료를 마련 하고자 진행하였다. 폐경 경과 연수에 따라 나타나는 주요 특성을 분석하고자 폐경 경과 연수에 따라 폐경 전, 폐경 후 1년 미만, 폐경 후 1-3년 미만, 폐경 후 3년 이상으로 분류하여 일반적 특성, 신체적 특성, 주관적 건강상태, 식습관, 식품 및 영양소 섭취, 영양밀도, 영양 질적 지수, 생화학적 특성, 만성질환 유병률을 비교하였다.

        일반적 특성은 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼여부에 대하여 분석하였으며, 신체적 특성은 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레를 분석하였고, 주관적 건강상태와 식사습관 요인으로 아침식사 빈도, 외식 빈도, 영양교육 여부, 영양표시 인지여부, 영양표시 이용여부, 영양표시 중 관심 영양소, 영양소 섭취량을 분석하였다.

        식품 섭취는 곡류, 감자. 전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 버섯류, 과일류, 해조류, 양념류, 유지류(식물), 기타(식물), 육류, 난류, 어패류, 우유류, 유지류(동물), 기타(동물), 음료류, 주류의 섭취량을 1,000 kcal 당 섭취량으로 환산하여 분석하였다. 영양소 섭취는 에너지, 수분, 탄수화물, 단백질, 지방, 식이섬유, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C 함량과 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율을 분석했으며 탄수화물, 단백질, 지방에 대한 열량 구성비는 1일 총 에너지 섭취에 대한 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 평균을 비율로 나타냈다.

        영양소 섭취기준 미만 섭취율은 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 나트륨, 칼륨 함량으로 구분하여 분석하였다. 에너지는 필요추정량, 나트륨은 목표섭취량, 칼륨은 충분섭취량, 에너지와 나트륨, 칼륨을 제외한 나머지 영양소에 대해서는 권장섭취량을 기준으로 영양소 섭취기준 미만 섭취율을 분석하였다. 영양밀도는 탄수화물, 단백질, 지방, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨으로 구분하여 분석하였으며 대상자의 열량섭취 1,000 kcal 당 영양소 섭취량으로 환산하여 분석하였다. 영양 질적 지수는 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 철을 분석하였다. 영양 질적 지수는 식사의 질을 평가하는 지표로 특정 영양소 섭취량의 1,000 kcal 에너지 섭취에 대한 비율을 특정 영양소 권장 섭취량의 1,000 kcal에 대한 비율로 나눈 값으로 분석하였으며 영양 질적 지수가 1 이상일 경우 특정 영양소의 함량이 권장섭취량 이상으로 섭취된 것으로 식사의 질이 양호하다는 것으로 분석하였다.

        생화학적 특성은 혈중 요소질소, 혈청 크레아티닌, 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 HDL-콜레스테롤, 중성지방, 혈청 LDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증 유병여부, 백혈구, 적혈구, 요산으로 구분하여 분석하였으며 조사대상자의 만성질환 유병률을 분석하기 위해 국민건강영양조사에 제시된 기준을 사용하였다(Ministry of Health and Welfare 2019). 고혈압은 수축기 혈압 ≥140 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥90 mmHg 또는 고혈압 약물을 복용하는 경우로 하였으며, 비만 기준은 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 경우, 고혈당은 공복혈당 ≥126 mg/dL, 혹은 의사의 진단이나 혈당강하제 복용 또는 인슐린 주사를 투여하는 경우로 하였다. 고콜레스테롤혈증은 8시간 이상 공복 후 혈청 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상 혹은 콜레스테롤 강하제를 복용하는 경우로 하였으며 고중성지방혈증은 12시간 이상 공복 후 혈중 중성지방 농도가 200 mg/dL 이상인 경우로 하였다. 만성질환 유병률은 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 당뇨병, 우울증, 대사증후군을 분석하였다.

      

      
        3. 통계분석 방법
        본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 활용하였으며, 국민건강영양조사는 임의표본추출이 아닌 층화집락표본추출을 통해 추출되었기 때문에, 복합표본설계 내용을 반영하도록 권고하고 있다. 따라서 본 연구에서도 이러한 분산추정층, 조사구, 가중치를 적용하여 복합표본 분석을 실시하였고, 진행한 복합표본 분석 방법은 다음과 같다.

        첫째, 폐경 경과 연수에 따라 범주형 특성을 비교하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다.

        둘째, 폐경 경과 연수에 따라 연속형 특성을 비교하기 위해 일반선형모형 분석을 실시하였다.

        통계분석을 위해 IBM SPSS Statistics 25.0(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 활용하였고, 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 일반적 특성
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 일반적 특성에 대한 분석결과는 Table 1에 제시하였다. 일반적 특성 중 유의적 차이가 있는 특성은 연령(p<0.0001), 교육수준(p<0.0001), 결혼여부(p<0.05)로 나타났다. 연령의 경우 45-49세와 50-55세로 구분하였으며 45-49세는 폐경 전(70.5%)의 비율이 가장 높은 반면 50-55세는 폐경 후 3년 이상(88.3%)에서 비율이 가장 높게 나타났다. 교육수준은 고등학교 이하와 대학 이상의 학력으로 구분하였으며 고등학교 이하의 학력은 폐경 전(62.4%)에서 가장 낮았고, 폐경 후 1년 미만(71.7%)보다 폐경 후 1-3년 미만(76.4%)이 높았으며 폐경 후 3년 이상(77.5%)에서 가장 높게 나타났다. 반대로 대학 이상의 학력은 폐경 후 3년 이상(22.5%)에서 가장 낮게 나타났다. 결혼여부는 기혼과 미혼으로 구분하였으며 기혼율은 폐경 후 1-3년 미만(99.1%)에서 가장 높았고 미혼율은 폐경 전(2.7%)에서 가장 높았다. 소득수준은 4분위수 기준을 토대로 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였으며 소득수준 하는 폐경 후 3년 이상(24%), 중하는 폐경 전(25.6%), 중상은 폐경 후 1년 미만(29.1%), 상은 폐경 후 3년 이상(28.3%)에서 가장 높은 비율이 나타났지만 유의한 차이는 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics according to years after menopause
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	x2-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Age(yr)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	45-49
            	1,503(70.5)
            	93(22.1)
            	78(15.4)
            	76(11.7)
            	1,158.98
            	0.0001
          

          
            	50-55
            	659(29.5)
            	381(77.9)
            	458(84.6)
            	627(88.3)
            	
            	
          

          
            	Education
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	≤High school
            	1,343(62.4)
            	345(71.7)
            	400(76.4)
            	544(77.5)
            	79.733
            	0.0001
          

          
            	≥College
            	819(37.6)
            	129(28.3)
            	136(23.6)
            	159(22.5)
            	
            	
          

          
            	Income
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Low
            	502(22.7)
            	98(19.7)
            	123(22.0)
            	175(24.0)
            	
            	
          

          
            	Mid-low
            	544(25.6)
            	123(24.6)
            	132(24.7)
            	164(24.6)
            	8.139
            	0.721
          

          
            	Mid-high
            	551(25.9)
            	130(29.1)
            	132(26.4)
            	159(23.0)
            	
            	
          

          
            	High
            	565(25.8)
            	123(26.6)
            	149(26.9)
            	205(28.3)
            	
            	
          

          
            	Marriage
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Yes
            	2,092(97.3)
            	469(98.9)
            	530(99.1)
            	691(98.5)
            	11.302
            	0.014
          

          
            	No
            	70( 2.7)
            	5( 1.1)
            	6( 0.9)
            	12( 1.5)
            	
            	
          

        

        

      

      
        2. 신체적 특성
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 신체계측 요인에 대해 비교분석한 결과는 Table 2와 같다. 신체적 특성은 신장(p<0.01), 체중(p<0.001), 체질량지수(p<0.01), 허리둘레(p<0.05)에서 모두 유의한 차이를 보였다. 신장은 폐경 전(158.3 cm)에서 가장 높았고 폐경 후 1-3년 미만(157.3 cm)에서 가장 낮았다. 체중은 폐경 전(58.9 kg)에서 가장 높았고 폐경 후 1-3년 미만(56.9 kg)에서 가장 낮았다. 체질량지수는 폐경 전(23.5)과 폐경 후 3년 이상(23.5)에서 상대적으로 높았고 폐경 후 1-3년 미만(22.9)에서 가장 낮았다. 허리둘레는 폐경 전(78.4 cm)과 폐경 후 3년 이상(78.8 cm)에서 상대적으로 높았고 폐경 후 1-3년 미만(77.2 cm)에서 가장 낮았다. 신체계측 요인에서 분석한 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레 모두 폐경 전보다 폐경 후 1년 미만, 폐경 후 1-3년 미만에서 낮은 수치를 보였으며, 폐경 후 1-3년 미만과 폐경 후 3년 이상을 비교했을 때 폐경 후 3년 이상의 수치가 더 높았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Anthropometric characteristics according to years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Height
            	158.3 ± 0.3a2)
            	157.8 ± 0.4ab
            	157.3 ± 0.4b
            	157.5 ± 0.4b
            	4.09
            	0.007
          

          
            	Weight
            	58.9 ± 0.7a
            	58.2 ± 0.8a
            	56.9 ± 0.8b
            	58.4 ± 0.8a
            	6.02
            	0.0001
          

          
            	BMI3)
            	23.5 ± 0.2a
            	23.3 ± 0.3ab
            	22.9 ± 0.3b
            	23.5 ± 0.3a
            	4.02
            	0.007
          

          
            	Waist circumference
            	78.4 ± 0.6a
            	78.3 ± 0.8ab
            	77.2 ± 0.7b
            	78.8 ± 0.7a
            	3.26
            	0.021
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            1)Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education and marital status
          

          
            2)Different superscripts indicate significant differences
          

          
            3)BMI: Body mass index (kg/m2)
          

        

        

      

      
        3. 주관적 건강상태 및 식습관 요인
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 주관적 건강인지 및 식습관 요인을 비교분석한 결과는 Table 3과 같다. 주관적 건강인지(p<0.001), 아침식사 빈도(p<0.05), 외식 빈도(p<0.01), 영양표시 인지여부(p<0.001), 영양표시 이용여부(p<0.01), 영양표시 중 관심영양소(p<0.01)가 유의한 차이를 보였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Subjective health status and eating habits according years after menopause
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	x2-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Subjective health status
            	
            	
            	
            	
            	54.76
            	0.0001
          

          
            	Good
            	662(31.0)
            	132(27.3)
            	118(22.4)
            	179(24.1)
          

          
            	Moderate
            	1,174(54.3)
            	257(55.1)
            	325(60.8)
            	358(50.9)
          

          
            	Bad
            	326(14.7)
            	85(17.7)
            	93(16.8)
            	166(25.0)
          

          
            	Frequency of breakfast
            	
            	
            	
            	
            	13.02
            	0.018
          

          
            	1-4/week
            	532(25.2)
            	98(21.2)
            	112(22.6)
            	135(18.9)
          

          
            	5-7/week
            	1,630(74.8)
            	376(78.8)
            	424(77.4)
            	568(81.1)
          

          
            	Frequency of eat out
            	
            	
            	
            	
            	20.00
            	0.002
          

          
            	≥2/day
            	1,071(48.7)
            	209(43.5)
            	229(42.4)
            	278(40.0)
          

          
            	<2/day
            	1,091(51.3)
            	265(56.5)
            	307(57.6)
            	425(60.0)
          

          
            	Nutritional education
            	
            	
            	
            	
            	7.30
            	0.123
          

          
            	Yes
            	80(3.9)
            	13( 2.7)
            	21(3.8)
            	42(5.7)
          

          
            	No
            	2,082(96.1)
            	461(97.3)
            	515(96.2)
            	661(94.3)
          

          
            	Nutritional label recognition
            	
            	
            	
            	
            	28.61
            	0.0001
          

          
            	Yes
            	1,992(92.1)
            	430(91.3)
            	472(88.3)
            	602(85.5)
          

          
            	No
            	170( 7.9)
            	44( 8.7)
            	64(11.7)
            	101(14.5)
          

          
            	Nutritional label check
            	
            	
            	
            	
            	19.87
            	0.002
          

          
            	Yes
            	881(41.5)
            	170(38.2)
            	181(33.1)
            	231(34.2)
          

          
            	No
            	1,281(58.5)
            	304(61.8)
            	355(66.9)
            	472(65.8)
          

          
            	Interest nutrients
            	
            	
            	
            	
            	63.80
            	0.007
          

          
            	Calorie
            	399(18.8)
            	60(13.8)
            	67(12.6)
            	79(12.3)
          

          
            	Carbohydrate
            	26( 1.3)
            	5( 1.3)
            	13( 2.9)
            	13( 1.9)
          

          
            	Sugar
            	77( 3.9)
            	10( 2.5)
            	10( 1.8)
            	16( 2.4)
          

          
            	Protein
            	42( 2.3)
            	17( 3.3)
            	11( 2.6)
            	19( 2.5)
          

          
            	Fat
            	44( 2.1)
            	13( 3.4)
            	19( 2.8)
            	14( 1.7)
          

          
            	Saturation fat
            	18( 0.7)
            	7( 1.4)
            	4( 0.7)
            	4( 0.5)
          

          
            	Trans fat
            	139( 6.1)
            	28( 6.7)
            	28( 4.5)
            	36( 5.4)
          

          
            	Cholesterol
            	51( 2.4)
            	18( 3.5)
            	13( 2.3)
            	26( 3.6)
          

          
            	Sodium
            	85( 3.8)
            	12( 2.3)
            	16( 2.8)
            	24( 4.0)
          

          
            	Not care
            	1,281(58.5)
            	304(61.8)
            	355(66.9)
            	472(65.8)
          

          
            	Dietary supplements
            	
            	
            	
            	
            	7.78
            	0.102
          

          
            	Yes
            	1,308(60.5)
            	313(66.2)
            	344(65.0)
            	434(62.3)
          

          
            	No
            	854(39.5)
            	161(33.8)
            	192(35.0)
            	269(37.7)
          

        

        

        주관적 건강상태가 좋다고 대답한 비율은 폐경 전(31%)보다 폐경 후 1년 미만(27.3%)이 더 낮았고, 폐경 후 1년 미만보다 폐경 후 1-3년 미만(22.4%)이 더 낮았으며, 폐경 후 1-3년 미만보다는 폐경 후 3년 이상(24.1%)이 더 높았다. 폐경 후 3년 이상은 주관적 건강인지가 보통인 비율이 가장 낮았고, 폐경 후 1-3년 미만에 비해 주관적 건강인지가 더 좋다와 나쁘다의 비율이 더 높았다. 스트레스와 불안 및 우울은 정도에 따라 각각 4단계, 3단계로 구분하여 분석하였으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 식사 빈도는 주 1-4회, 주 5-7회로 구분하여 분석하였으며, 아침식사를 주 5-7회 섭취하는 경우가 폐경 후 3년 이상(81.1%)에서 가장 높았고, 폐경 전(74.8%)에서 가장 낮았다. 외식 빈도는 하루에 2회 이상 외식과 하루에 2회 미만 외식으로 구분하여 분석하였으며, 하루에 2회 이상 외식하는 경우는 폐경 전 (48.7%)보다 폐경 후 1년 미만(43.5%)에서 더 낮았고, 폐경 후 1년 미만보다 폐경 후 1-3년 미만(42.4%)에서 더 낮았으며, 폐경 후 1-3년 미만보다 폐경 후 3년 이상(40%)에서 더 낮았다. 영양표시 인지여부는 폐경 전(92.1%)보다 폐경 후 1년 미만(91.3%)에서 더 낮았고, 폐경 후 1년 미만보다 폐경 후 1-3년 미만(88.3%)에서 더 낮았으며, 폐경 후 1-3년 미만보다 폐경 후 3년 이상(85.5%)에서 더 낮았다. 영양표시 이용여부는 폐경 전(41.5%)에서 가장 높았고, 폐경 후 1-3년 미만(33.1%)에서 가장 낮았다. 영양표시 중 관심영양소는 전반적으로 칼로리에 대한 관심도가 높았는데 특히 폐경 전(18.8%)에서 칼로리에 대한 관심도가 높았고, 폐경 후 3년 이상(12.3%)에서 칼로리에 대한 관심도가 가장 낮았다.

      

      
        4. 식품 섭취
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 식품 섭취를 비교분석한 결과는 Table 4와 같다. 과일(p<0.05), 어패류(p<0.05), 동물성 유지류(p<0.01), 기타 동물성 식품(p<0.05)에서 유의한 차이를 나타냈다. 과일 섭취량은 폐경 후 1-3년 미만(149.4 g)보다 폐경 전(122.9 g)과 폐경 후 1년 미만(123.2 g)에서 낮았다. 어패류 섭취량은 폐경 전(62 g)에서 가장 높았고, 폐경 후 1-3년 미만(50 g)에서 가장 낮았다. 동물성 유지류 섭취량은 폐경 전(0.12 g)과 폐경 후 3년 이상(0.10 g)에 비해서 폐경 후 1년 미만(0.04 g)에서 유의하게 낮은 섭취량을 보였다. 기타 동물성 식품 섭취량은 폐경 후 1-3년 미만(0.38 g)에서 낮은 섭취량을 보였다. 어패류 섭취량과 기타 동물성 식품 섭취량은 폐경 전보다는 폐경 후 1년 미만의 섭취량이 더 낮았고, 폐경 후 1년 미만보다는 폐경 후 1-3년 미만의 섭취량이 더 낮은 공통된 양상을 보였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Food intakes according to years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Grain
            	157.50 ± 3.7
            	160.40 ± 4.8
            	160.10 ± 4.8
            	157.80 ± 4.4
            	0.33
            	0.804
          

          
            	Potato
            	22.50 ± 2.7
            	22.60 ± 4.1
            	27.60 ± 4.1
            	22.20 ± 3.2
            	0.85
            	0.469
          

          
            	Sugar
            	6.30 ± 0.7
            	6.30 ± 0.8
            	5.80 ± 0.8
            	6.30 ± 0.8
            	0.39
            	0.76
          

          
            	Beans
            	18.50 ± 2.3
            	20.30 ± 3.2
            	22.60 ± 3.2
            	18.30 ± 2.5
            	1.10
            	0.349
          

          
            	Nuts
            	4.40 ± 1.0
            	5.70 ± 1.4
            	4.80 ± 1.2
            	4.70 ± 1.1
            	0.45
            	0.718
          

          
            	Vegetables
            	180.70 ± 7.9
            	187.00 ± 10.3
            	194.00 ± 10.2
            	197.10 ± 9.2
            	2.38
            	0.068
          

          
            	Mushroom
            	5.90 ± 2.8
            	4.70 ± 2.8
            	6.50 ± 2.9
            	6.20 ± 2.8
            	2.24
            	0.081
          

          
            	Fruits
            	122.90 ± 7.7b2)
            	123.20 ± 11.0b
            	149.40 ± 11.4a
            	139.60 ± 10.3ab
            	3.08
            	0.026
          

          
            	Seaweed
            	17.70 ± 2.5
            	15.10 ± 3.4
            	12.30 ± 3.1
            	14.90 ± 3.3
            	1.29
            	0.277
          

          
            	Seasoning
            	16.50 ± 0.8
            	16.80 ± 1.3
            	16.60 ± 1.1
            	17.90 ± 1.2
            	0.50
            	0.684
          

          
            	Oil(Plant)
            	3.90 ± 0.3
            	4.00 ± 0.3
            	4.10 ± 0.3
            	3.60 ± 0.3
            	1.87
            	0.133
          

          
            	Etc food(Plant)
            	0.22 ± 0.07
            	0.05 ± 0.08
            	0.06 ± 0.09
            	0.13 ± 0.09
            	1.41
            	0.239
          

          
            	Meat
            	33.90 ± 2.1
            	34.20 ± 3.3
            	32.70 ± 3.1
            	36.30 ± 3.1
            	0.35
            	0.791
          

          
            	Egg
            	18.60 ± 1.3
            	18.10 ± 1.8
            	17.00 ± 1.7
            	15.50 ± 1.6
            	2.37
            	0.069
          

          
            	Fish
            	62.00 ± 4.8a
            	55.70 ± 6.2ab
            	50.00 ± 5.8b
            	50.90 ± 5.9b
            	2.61
            	0.05
          

          
            	Milk
            	59.90 ± 6.4
            	57.20 ± 7.7
            	58.70 ± 7.4
            	58.10 ± 7.2
            	0.10
            	0.96
          

          
            	Oil(Animal)
            	0.12 ± 0.03a
            	0.04 ± 0.03b
            	0.080 ± 0.03ab
            	0.10 ± 0.04a
            	4.55
            	0.003
          

          
            	Etc food(Animal)
            	0.43 ± 0.39a
            	0.41 ± 0.39ab
            	0.380 ± 0.39b
            	0.47 ± 0.48a
            	3.00
            	0.03
          

          
            	Beverage
            	115.70 ± 11.0
            	108.10 ± 13.2
            	119.80 ± 13.6
            	105.10 ± 12.5
            	0.70
            	0.55
          

          
            	Alcohol
            	28.20 ± 6.3
            	32.50 ± 9.6
            	20.40 ± 7.7
            	30.10 ± 7.8
            	1.13
            	0.334
          

          
            	N of food type
            	12.50 ± 0.1
            	12.50 ± 0.2
            	12.50 ± 0.2
            	12.30 ± 0.2
            	1.56
            	0.196
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            1)Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education, and marital status
          

          
            2)Different superscripts indicate significant differences
          

        

        

      

      
        5. 영양소 섭취
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 영양소 섭취를 비교분석한 결과는 Table 5와 같다. 식이섬유(p<0.05), 칼륨(p<0.05), 비타민 C(p<0.05)의 섭취량에서 유의한 차이를 나타냈다. 식이섬유 섭취량은 폐경 전(24.4 g)과 폐경 후 1년 미만(24.9 g)에 비해서 폐경 후 1-3년 미만(26.6 g)의 섭취량이 높았다. 칼륨은 폐경 후 1-3년 미만(3,012.6 mg)에서 가장 높았고, 폐경 전(2,775.4 mg)에서 가장 낮았다. 비타민 C는 폐경 후 1-3년 미만(104.2 mg)에서 가장 높았으며, 폐경 후 1년 미만(84.1 g)과 폐경 후 3년 이상(86.8 g)에 비해서 폐경 전(76.9 mg)의 섭취량이 낮았다. 영양소 섭취에서 유의한 차이를 보인 식이섬유, 칼륨, 비타민 C 모두 폐경 전 여성보다 폐경 후 1년 미만에서 더 높았고, 폐경 후 1년 미만보다 폐경 후 1-3년 미만에서 더 높았으며, 폐경 후 1-3년 미만보다 폐경 후 3년 이상에서는 더 낮았다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Nutrients intakes according years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Energy
            	1,730.50 ± 39.2
            	1,723.30 ± 47.6
            	1,718.60 ± 47.9
            	1,741.00 ± 48.3
            	0.11
            	0.957
          

          
            	Water
            	1,038.60 ± 33.9
            	1,046.20 ± 41.0
            	1,104.80 ± 44.6
            	1,072.00 ± 40.8
            	1.41
            	0.237
          

          
            	Carbohydrate
            	275.10 ± 6.3
            	275.80 ± 8.0
            	280.60 ± 8.1
            	277.60 ± 8.2
            	0.28
            	0.843
          

          
            	Protein
            	62.40 ± 2.0
            	62.40 ± 2.5
            	61.70 ± 2.2
            	63.20 ± 2.3
            	0.22
            	0.885
          

          
            	Fat
            	39.40 ± 1.5
            	38.10 ± 1.8
            	37.90 ± 1.7
            	39.10 ± 1.8
            	0.49
            	0.69
          

          
            	Fiber
            	24.40 ± 0.7b2)
            	24.90 ± 1.0ab
            	26.60 ± 1.0a
            	25.90 ± 0.9ab
            	3.15
            	0.024
          

          
            	Calcium
            	506.30 ± 17.3
            	485.50 ± 21.6
            	503.60 ± 22.1
            	521.20 ± 23.5
            	0.97
            	0.406
          

          
            	Phosphorus
            	998.00 ± 29.1
            	1,002.00 ± 34.0
            	1,012.30 ± 34.0
            	1,024.80 ± 34.5
            	0.48
            	0.693
          

          
            	Iron
            	12.40 ± 0.3
            	13.20 ± 0.5
            	12.80 ± 0.5
            	12.90 ± 0.4
            	1.10
            	0.349
          

          
            	Sodium
            	3,171.60 ± 92.7
            	3,112.00 ± 128.0
            	3,125.80 ± 124.7
            	3,172.80 ± 128.6
            	0.15
            	0.929
          

          
            	Potassium
            	2,775.40 ± 80.4b
            	2,889.40 ± 108.8ab
            	3,012.60 ± 106.2a
            	2,944.30 ± 102.9a
            	3.44
            	0.016
          

          
            	Vitamin A
            	617.80 ± 28.8
            	599.50 ± 46.4
            	691.70 ± 49.0
            	669.20 ± 43.4
            	1.35
            	0.255
          

          
            	Thiamine
            	1.34 ± 0.04
            	1.40 ± 0.05
            	1.43 ± 0.05
            	1.42 ± 0.05
            	1.52
            	0.208
          

          
            	Riboflavin
            	1.43 ± 0.04
            	1.41 ± 0.05
            	1.39 ± 0.05
            	1.39 ± 0.05
            	0.46
            	0.711
          

          
            	Niacin
            	13.00 ± 0.4
            	13.30 ± 0.6
            	13.20 ± 0.5
            	13.50 ± 0.5
            	0.55
            	0.647
          

          
            	Vitamin C
            	76.90 ± 4.1b
            	84.10 ± 6.9ab
            	104.20 ± 9.5a
            	86.80 ± 5.9ab
            	3.65
            	0.012
          

          
            	Carbohydrate%
            	65.10 ± 0.6
            	65.60 ± 0.8
            	66.20 ± 0.7
            	65.30 ± 0.8
            	1.12
            	0.339
          

          
            	Protein%
            	14.80 ± 0.3
            	14.70 ± 0.4
            	14.40 ± 0.3
            	14.80 ± 0.3
            	1.29
            	0.274
          

          
            	Fat%
            	20.20 ± 0.5
            	19.80 ± 0.6
            	19.50 ± 0.6
            	19.90 ± 0.6
            	0.65
            	0.584
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            1)Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education and marital status
          

          
            2)Different superscripts indicate significant differences
          

        

        

      

      
        6. 영양소 섭취기준 미만 섭취율
        조사대상자들이 각각의 영양소를 섭취기준 미만으로 섭취하는 비율을 비교분석한 결과는 Table 6과 같다. 티아민(p<0.01), 비타민 C(p<0.001), 칼륨(p<0.05)의 섭취기준 미만 섭취율이 유의한 차이를 보였다. 티아민은 폐경 전(74%)에서 섭취기준 미만을 섭취하는 비율이 가장 높았으며, 폐경 후 1년 미만(71.8%)보다는 폐경 후 1-3년 미만(68.1%)에서, 폐경 후 1-3년 미만보다는 폐경 후 3년 이상(66.7%)에서 섭취기준 미만으로 섭취하는 비율이 낮았다. 비타민 C를 섭취기준 미만으로 섭취하는 비율은 폐경 전(54.4%)의 비율이 폐경 후 1년 미만(28.5%), 폐경 후 1-3년 미만(29.7%), 폐경 후 3년 이상(26.3%)에 비해 유의하게 높았다. 칼륨은 폐경 전(76%)과 폐경 후 1년 미만(76.7%)에서 섭취 기준 미만으로 섭취하는 비율이 높았고, 폐경 후 1-3년 미만(70.4%)에서 가장 낮았다. 분석한 영양소 중 폐경 후 1년 미만(90.1%)의 리보플라빈 섭취 기준 미만으로 섭취하는 비율이 가장 높았으며, 폐경 전(15.2%)의 나트륨 섭취 기준 미만으로 섭취하는 비율이 가장 낮았다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Undernutrition status according to number of years after menopause
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	x2-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Energy
            	677(32.3)
            	142(29.6)
            	162(30.6)
            	227(32.3)
            	1.78
            	0.723
          

          
            	Protein
            	796(37.4)
            	184(37.9)
            	211(39.4)
            	274(39.5)
            	1.45
            	0.776
          

          
            	Calcium
            	1,378(63.3)
            	290(59.5)
            	318(61.7)
            	406(58.0)
            	7.10
            	0.149
          

          
            	Phosphorus
            	842(39.3)
            	166(33.8)
            	189(35.7)
            	250(37.1)
            	6.58
            	0.169
          

          
            	Iron
            	968(45.5)
            	214(42.4)
            	247(48.2)
            	327(46.3)
            	3.55
            	0.424
          

          
            	Vitamin A
            	1,370(63.8)
            	297(62.3)
            	337(65.1)
            	448(64.4)
            	0.95
            	0.858
          

          
            	Thiamine
            	1,585(74.0)
            	337(71.8)
            	361(68.1)
            	461(66.7)
            	17.04
            	0.006
          

          
            	Riboflavin
            	1,849(86.3)
            	424(90.1)
            	467(87.3)
            	605(85.8)
            	5.69
            	0.217
          

          
            	Niacin
            	528(24.8)
            	117(23.4)
            	132(25.1)
            	180(25.7)
            	0.88
            	0.882
          

          
            	Vitamin C
            	1,147(54.4)
            	131(28.5)
            	154(29.7)
            	178(26.3)
            	272.50
            	0.0001
          

          
            	Sodium
            	311(15.2)
            	76(15.9)
            	87(16.0)
            	122(16.5)
            	0.79
            	0.893
          

          
            	Potassium
            	1,622(76.0)
            	355(76.7)
            	373(70.4)
            	501(72.1)
            	10.61
            	0.042
          

        

        

      

      
        7. 영양 밀도
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 영양 밀도를 비교분석한 결과는 Table 7과 같다. 티아민(p<0.05), 비타민 C(p<0.01), 칼륨(p<0.001)의 영양 밀도가 유의한 차이가 있었다. 티아민의 영양 밀도는 폐경 후 1년 미만(0.83 mg)과 폐경 후 1-3년 미만 (0.84 mg)에 비해 폐경 전(0.79 mg)에서 낮았다. 비타민 C의 영양 밀도는 폐경 후 1-3년 미만(57.5 mg)에서 가장 높게 나타난 반면, 폐경 전(44.5 mg)에서 가장 낮았다. 칼륨의 영양 밀도는 폐경 후 1-3년 미만(1,768.7 mg)에서 가장 높았으며, 폐경 후 1-3년 미만에 비해 폐경 후 3년 이상(1,720.3 mg)에서 낮았고, 폐경 전(1,632.8 mg)에서 가장 낮았다. 영양 밀도의 유의한 차이가 있었던 티아민, 비타민 C, 칼륨 모두 폐경 전에서 가장 낮은 섭취량을 보였다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Nutrient densities according to years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Carbohydrate
            	160.50 ± 1.5
            	161.60 ± 2.0
            	164.90 ± 1.9
            	161.40 ± 2.0
            	2.39
            	0.067
          

          
            	Protein
            	36.20 ± 0.7
            	36.00 ± 0.9
            	35.60 ± 0.8
            	36.20 ± 0.8
            	0.46
            	0.709
          

          
            	Fat
            	22.10 ± 0.5
            	21.70 ± 0.7
            	21.50 ± 0.7
            	21.80 ± 0.7
            	0.41
            	0.745
          

          
            	Vitamin A
            	368.50 ± 17.4
            	379.80 ± 32.5
            	428.40 ± 37.4
            	394.00 ± 23.4
            	0.90
            	0.441
          

          
            	Thiamine
            	0.79 ± 0.02b2)
            	0.83 ± 0.03ab
            	0.84 ± 0.02a
            	0.82 ± 0.02ab
            	3.01
            	0.029
          

          
            	Riboflavin
            	0.83 ± 0.02
            	0.84 ± 0.03
            	0.82 ± 0.03
            	0.81 ± 0.02
            	1.19
            	0.312
          

          
            	Niacin
            	7.70 ± 0.2
            	7.80 ± 0.3
            	7.80 ± 0.3
            	7.80 ± 0.3
            	0.35
            	0.791
          

          
            	Vitamin C
            	44.50 ± 2.2b
            	49.00 ± 3.7ab
            	57.50 ± 4.3a
            	51.50 ± 3.6a
            	4.31
            	0.005
          

          
            	Calcium
            	310.50 ± 12.6
            	300.90 ± 13.9
            	307.50 ± 13.5
            	312.00 ± 14.0
            	0.49
            	0.691
          

          
            	Phosphorus
            	586.00 ± 11.5
            	592.70 ± 13.4
            	593.40 ± 12.5
            	595.50 ± 13.2
            	0.54
            	0.652
          

          
            	Iron
            	7.20 ± 0.2
            	7.90 ± 0.3
            	7.50 ± 0.2
            	7.60 ± 0.2
            	2.25
            	0.08
          

          
            	Sodium
            	1,844.10 ± 40.1
            	1,812.40 ± 57.0
            	1,806.80 ± 56.6
            	1,833.20 ± 57.3
            	0.25
            	0.858
          

          
            	Potassium
            	1,632.80 ± 32.6b
            	1,706.90 ± 43.2a
            	1,768.70 ± 45.2a
            	1,720.30 ± 41.6a
            	5.94
            	0.0001
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            1)Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education, and marital status
          

          
            2)Different superscripts indicate significant differences
          

        

        

      

      
        8. 영양 질적 지수
        폐경 경과 연수에 따른 조사대상자들의 영양 질적 지수를 비교분석한 결과는 Table 8과 같다. 티아민(p<0.01), 리보플라빈(p<0.05), 철(p<0.05)의 영양 질적 지수가 유의한 차이를 나타냈다. 티아민의 영양 질적 지수는 폐경 후 1-3년 미만(1.06)에서 가장 높게 나타난 반면, 폐경 전(0.82)에서 가장 낮았다. 리보플라빈의 영양 질적 지수는 폐경 후 1년 미만(1.40)과 폐경 후 1-3년 미만(1.41)에 비해 폐경 전(1.32)에서 낮았다. 철의 영양 질적 지수는 폐경 후 1년 미만(1.43)에서 가장 높고 폐경 전(1.31)에서 가장 낮았다. 영양 질적 지수를 분석한 단백질, 비타민 A, 비타민 C, 리보플라빈, 니아신, 인, 철은 모든 유형에서 영양 질적 지수가 1 이상으로 식사의 질이 우수하였으며, 칼슘은 모든 유형에서 영양 질적 지수가 1 미만으로 나타났다.

        
          Table 8. 
				
          

          
            Indices of nutritional quality according to years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Protein
            	1.34 ± 0.03
            	1.33 ± 0.03
            	1.32 ± 0.03
            	1.34 ± 0.03
            	0.42
            	0.74
          

          
            	Vitamin A
            	1.09 ± 0.05
            	1.13 ± 0.10
            	1.27 ± 0.11
            	1.17 ± 0.07
            	0.91
            	0.435
          

          
            	Thiamine
            	0.82 ± 0.04b2)
            	0.90 ± 0.07ab
            	1.06 ± 0.08a
            	0.95 ± 0.07a
            	4.20
            	0.006
          

          
            	Riboflavin
            	1.32 ± 0.03b
            	1.40 ± 0.05ab
            	1.41 ± 0.04a
            	1.38 ± 0.04ab
            	2.93
            	0.032
          

          
            	Niacin
            	1.29 ± 0.03
            	1.29 ± 0.04
            	1.26 ± 0.04
            	1.24 ± 0.04
            	1.20
            	0.308
          

          
            	Vitamin C
            	1.01 ± 0.03
            	1.03 ± 0.04
            	1.03 ± 0.04
            	1.03 ± 0.04
            	0.34
            	0.797
          

          
            	Calcium
            	0.77 ± 0.03
            	0.75 ± 0.03
            	0.76 ± 0.03
            	0.77 ± 0.03
            	0.35
            	0.786
          

          
            	Phosphorus
            	1.55 ± 0.03
            	1.57 ± 0.04
            	1.57 ± 0.03
            	1.57 ± 0.03
            	0.54
            	0.657
          

          
            	Iron
            	1.31 ± 0.03b
            	1.43 ± 0.05a
            	1.36 ± 0.04ab
            	1.39 ± 0.04a
            	2.79
            	0.039
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            1)Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education and marital status
          

          
            2)Different superscripts indicate significant differences
          

        

        

      

      
        9. 생화학적 특성
        조사대상자의 혈액검사 관련 수치를 비교분석한 결과는 Table 9와 같다. 혈중 요소질소(p<0.001), 혈중 크레아티닌(p<0.01), 혈청 총 콜레스테롤(p<0.01), 혈청 HDL-콜레스테롤(p<0.05), 혈청 LDL-콜레스테롤(p<0.01), 고콜레스테롤혈증 유병여부(p<0.001), 백혈구(p<0.01)가 유의한 차이를 보였다.

        
          Table 9. 
				
          

          
            Blood test result according to years after menopause1)
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	F-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	Blood urea
            	12.80 ± 0.2b2)
            	13.70 ± 0.3ab
            	13.70 ± 0.3ab
            	14.20 ± 0.3a
            	15.33
            	0.0001
          

          
            	Blood creatinine
            	0.70 ± 0.01b
            	0.72 ± 0.01a
            	0.72 ± 0.01a
            	0.72 ± 0.01a
            	5.37
            	0.001
          

          
            	Total cholesterol
            	202.20 ± 2.0b
            	208.80 ± 2.7a
            	209.50 ± 2.7a
            	205.50 ± 2.4ab
            	4.92
            	0.002
          

          
            	HDL-cholesterol
            	56.70 ± 0.8ab
            	57.80 ± 1.0a
            	57.30 ± 1.0a
            	55.50 ± 0.9b
            	2.71
            	0.043
          

          
            	Triglyceride
            	116.30 ± 4.5
            	117.50 ± 5.7
            	120.90 ± 5.9
            	121.70 ± 5.8
            	0.46
            	0.708
          

          
            	LDL-cholesterol
            	123.30 ± 1.9b
            	128.30 ± 2.4a
            	128.80 ± 2.4a
            	127.50 ± 2.2a
            	3.94
            	0.008
          

          
            	Hypercholesterolemia
            	335(15.1)
            	125(26.0)
            	153(31.1)
            	195(27.7)
            	104.597
            	0.0001
          

          
            	White blood cell
            	5.92 ± 0.09b
            	5.74 ± 0.12ab
            	5.65 ± 0.11a
            	5.64 ± 0.11a
            	4.40
            	0.004
          

          
            	Red blood cell
            	4.39 ± 0.03
            	4.43 ± 0.03
            	4.39 ± 0.03
            	4.38 ± 0.03
            	2.31
            	0.074
          

          
            	Uric acid
            	4.46 ± 0.07
            	4.59 ± 0.10
            	4.64 ± 0.10
            	4.52 ± 0.10
            	2.01
            	0.11
          

        

        
          
            Mean ± SD
          

          
            N(%)
          

          
            1) Results are presented as means ± standard errors adjusted for age, education, and marital status
          

          
            2) Different superscripts indicate significant differences
          

        

        

        혈중 요소질소는 폐경 전(12.8 mg/dL)보다 폐경 후 1년 미만(13.7 mg/dL)과 폐경 후 1-3년 미만(13.7 mg/dL)이 높았고, 그 중에서도 폐경 후 3년 이상(14.2 mg/dL)의 혈중 요소질소가 가장 높았다. 혈청 크레아티닌은 폐경 전(0.70 mg/dL)이 폐경 후 1년 미만(0.72 mg/dL), 폐경 후 1-3년 미만(0.72 mg/dL), 폐경 후 3년 이상(0.72 mg/dL)보다 유의하게 낮았다. 혈청 총 콜레스테롤은 폐경 전(202.2 mg/dL)보다 폐경 후 1년 미만(208.8 mg/dL)과 폐경 후 1-3년 미만(209.5 mg/dL)이 유의하게 높았다. 혈청 HDL-콜레스테롤은 폐경 후 3년 이상(55.5 mg/dL)에서 가장 낮았던 반면 폐경 후 1년 미만(57.8 mg/dL)과 폐경 후 1-3년 미만(57.3 mg/dL)이 높았고, 혈청 LDL-콜레스테롤은 폐경 전(123.3 mg/dL)에서 가장 낮은 수치를 보였다. 고콜레스테롤혈증 비율은 폐경 후 1-3년 미만(31.1%)보다 폐경 후 3년 이상(27.7%)에서 다소 낮게 나타났다. 백혈구는 폐경 후 1-3년 미만(5.65)에서 가장 낮았고, 폐경 전(5.92)에서 유의하게 높았다. 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 LDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증 여부였으며, 폐경 후 3년 이상에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 혈중 요소질소였고, 폐경 전에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 백혈구 수치였다.

      

      
        10. 만성질환 유병률
        만성질환 유병률을 비교분석한 결과는 Table 10과 같다. 고혈압(p<0.001), 이상지질혈증(p<0.001), 당뇨(p<0.001)의 유병률과 대사증후군(p<0.001)의 유병률에서 유의한 차이가 있었다. 고혈압 유병률은 폐경 후 3년 이상(18.9%)에서 유의하게 높았다. 이상지질혈증 유병률은 폐경 전(6.3%)에서 가장 낮았고, 폐경 후 3년 이상(16.6%)에서 가장 높았다. 당뇨 유병률은 폐경 전(2.3%)에서 가장 낮은 반면 폐경 후 3년 이상(7.6%)에서 가장 높았다. 대사증후군 유병률은 폐경 전(16.9%)과 폐경 후 1년 미만(17.1%)에 비해서 폐경 후 1-3년 미만(21.9%)과 폐경 후 3년 이상(25%)에서 높았다. 유의한 차이를 보인 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨, 대사증후군 유병률은 모두 폐경 전 여성인 폐경 전에서 가장 낮았으며, 폐경 전보다는 폐경 후 1년 미만에서, 폐경 후 1년 미만보다는 폐경 후 1-3년 미만에서, 폐경 후 1-3년 미만보다는 폐경 후 3년 이상에서 더 높다는 공통된 양상을 보였다.

        
          Table 10. 
				
          

          
            Chronic diseases according to years after menopause
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Premenopausal

							(n=2,162)
              	Postmenopausal
              	x2-value
              	p
            

            
              	<1 year

								(n=474)
              	<1-3 year

							(n=536)
              	≥3 year

							(n=703)
            

          
          
            	High blood pressure
            	204( 9.1)
            	67(14.1)
            	78(14.7)
            	138(18.9)
            	53.34
            	0.0001
          

          
            	Dyslipidemia
            	145( 6.3)
            	53(12.4)
            	68(13.8)
            	121(16.6)
            	79.05
            	0.0001
          

          
            	Stroke
            	11( 0.6)
            	1( 0.2)
            	1( 0.5)
            	4( 0.5)
            	1.32
            	0.785
          

          
            	Myocardial infarction
            	5( 0.2)
            	3( 0.9)
            	3( 0.5)
            	3( 0.5)
            	5.52
            	0.238
          

          
            	Angina
            	1( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0.66
            	0.896
          

          
            	Diabetes
            	47( 2.3)
            	21( 4.6)
            	25( 4.7)
            	51( 7.6)
            	41.24
            	0.0001
          

          
            	Depression
            	52( 2.5)
            	13( 2.4)
            	13( 2.5)
            	29( 4.2)
            	6.44
            	0.217
          

          
            	Metabolic syndrome
            	369(16.9)
            	88(17.1)
            	122(21.9)
            	168(25.0)
            	25.81
            	0.0001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰 
      본 연구에서는 국민건강영양조사 제 6기-8기(2013-2019년)의 자료를 이용하여 45-55세의 여성을 폐경 전, 폐경 후 1년 미만, 폐경 후 1-3년 미만, 폐경 후 3년 이상으로 분류하여 일반적 특성, 신체적 특성, 식사습관, 영양소 및 식품 섭취, 영양밀도, 영양 질적 지수, 생화학적 특성, 만성질환 등의 상태를 분석하였다. 이를 통해 폐경 경과 연수에 따라 주요 특성이 어떠한 차이를 보이는지 검증하여 폐경기 여성의 영양섭취상태와 건강증진을 도모하기 위한 기초 자료를 마련 하고자 연구를 시행하였다. 폐경 전과 폐경 후 3년 이상을 비교했을 때, 폐경 전에 비해 폐경 후 3년 이상에서 신장과 체중이 감소하였고, 허리둘레는 증가하였으며, 체질량지수는 변화가 없었다. 이는 Choi et al.(2017)의 연구에서 폐경 전에 비해 폐경 후 신장과 체중이 감소하였으며, 허리둘레가 증가한 결과와 유사하였다. 본 연구에서는 폐경 전과 폐경 후의 단순한 비교를 넘어 폐경 경과 연수별로 차이를 살피는 것에 주력하였는데, 신체적 특성에서 폐경 후 1-3년 미만의 체중, 체질량지수, 허리둘레가 모두 낮았다는 특이점을 발견하였다. 이는 폐경 후 1-3년 미만의 기간에 급격한 신체적 변화를 겪게 되어 체중과 체지방이 감소한 것이라고 생각되었다. 주관적 건강인지가 좋음은 폐경 전에서 가장 높았고, 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 낮았다. Bernacchi et al.(2015)의 연구에서 폐경 이후 난소의 에스트로겐 분비가 소실되어 뇌기능에 악영향을 미쳐 기분과 인지기능에도 해로운 작용을 할 수 있다고 밝혔는데 이를 통해 주관적 건강인지가 좋음이 폐경 전에서 가장 높았고, 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 낮았던 원인을 에스트로겐의 영향으로 추측하였다. 또한, 주관적 건강상태가 폐경 경과 연수에 따라 달라진다는 결과와 폐경 후 1-3년 미만의 기간에 주관적 건강상태가 가장 좋지 않다는 결과는 Kim et al.(2021)의 연구에서 폐경증상에 가장 영향을 주는 요인이 주관적인 인식이라는 결과를 보고한 것을 고려했을 때 폐경 경과 연수를 고려한 적절한 중재의 의미 있는 기초자료가 될 것이라고 사료된다. 어패류와 기타 동물성 식품 섭취량은 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 낮았다. 어패류와 동물성 식품에 함유된 단백질의 섭취는 노화에 따른 근육량 감소를 예방하는 차원에서 폐경기 여성에게 중요하기 때문에 다양한 식품군에 대한 접근성과 이용성을 높일 수 있는 대책이 마련되어야 할 것으로 보인다. 영양소섭취에서 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율은 모든 유형에서 19세 이상의 에너지 적정비율기준인 탄수화물 55-65%, 단백질 7-20%, 지방 15-30%에 속하는 비율로 섭취하고 있었다. 식이섬유, 칼륨, 비타민 C 섭취량과 과일 섭취량은 모두 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 높은 결과를 보였다. 티아민, 비타민 C, 칼륨의 영양밀도는 폐경 전에서 가장 낮게 나타났으며, 티아민, 리보플라빈, 철의 영양 질적 지수는 폐경 전에서 가장 낮게 나타났다. 칼슘은 모든 유형에서 영양 질적 지수가 1 미만으로 나타나 칼슘섭취에 대한 적절한 영양교육이 시행되어야 할 것으로 사료된다. 생화학적 특성과 만성질환 유병률을 분석한 모든 수치가 폐경 경과 연수가 긴 폐경 후 1-3년 미만과 폐경 후 3년 이상에서 부정적인 결과를 보였다. 이는 폐경 후 혈관 보호기능을 하는 여성호르몬의 효과가 사라지면서 심혈관계 질환의 위험도가 급격하게 증가하게 되므로 폐경의 유무 자체가 심혈관계 질환에 결정적인 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다(Kannel et al. 1976). 하지만 폐경 후 경과 연수를 단계별로 나누어 생화학적 특성을 분석하고 일관된 결론에 도달한 연구는 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 LDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증 여부가 폐경 후 1-3년 미만에서 폐경 후 3년 이상보다 높은 수치를 보였다는 특이점을 발견하였다. 여성호르몬의 급격한 감소에 신체가 적응하지 못하고 직접적으로 영향을 받기 때문일 것이라고 생각되지만 구체적인 원인에 대해서는 후속연구가 필요하겠다. 폐경 후 1-3년 미만 기간의 건강관리에 각별히 유념해야 하며 주변인의 적극적인 관심과 도움이 필요한 부분이다. 본 연구에서는 폐경 경과 연수에 따라 주요 특성이 어떠한 차이를 보이는지 관련성을 연구하였다는 점에서 의의가 있으나 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 단면연구로서 네가지 유형의 인과관계를 명확하게 설명하기 어렵다. 둘째, 폐경 경과 연수가 노화과정을 포함하고 있으므로 폐경경과 연수에 따른 차이인지 노화과정에 따른 결과인지 명확하게 설명하기 어려웠다. 셋째, 폐경 전 2,162명, 폐경 후 1년 미만 474명, 폐경 후 1-3년 미만 536명, 폐경 후 3년 이상 703명으로 유형별 샘플수의 균형을 이루지 못했다. 평균 49.9세에 폐경기를 맞이하게 된다는 점(Kim et al. 2021)과 50세 전보다 후에 대사증후군 발병률이 더 커진다는 선행연구(Seo et al. 2016) 내용을 근거로 하여 연구대상자의 중간 연령을 50세로 설정하였고, 폐경으로 인한 영향이 크고 표본의 크기가 3,000명 이상 확보될 수 있도록 연구 대상자의 연령을 45-55세로 설정하였지만 폐경 전이 50% 이상을 차지하게 되었다. 후속 연구에서는 더 구체적인 과학적 근거를 가지고 연구대상자의 경과 연수를 구분하고, 경과 연수별 유형의 비율을 적절히 고려하여 균형을 맞추는 등 제한점을 보완한 연구가 이루어져 폐경기 여성들을 위한 유용한 기초자료를 제공하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구에서는 폐경 경과 연수에 따른 영양섭취상태와 폐경기 여성의 건강증진을 도모하기 위한 기초 자료를 수집하고자 일반적 특성, 신체적 특성, 영양소 및 식품 섭취, 영양밀도, 영양 질적 지수, 생화학적 특성, 만성질환에 대한 분석을 수행하였다. 국민건강영양조사 제 6기-8기(2013-2019년)의 자료를 이용하여 45-55세의 여성을 폐경 전, 폐경 후 1년 미만, 폐경 후 1-3년 미만, 폐경 후 3년 이상으로 분류하였다. 체중, 체질량지수, 허리둘레는 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 낮았으며, 아침식사를 주 5-7회 섭취하는 경우는 폐경 후 3년 이상에서 가장 높은 반면 영양표시 인지여부는 폐경 후 3년 이상에서 가장 낮았다. 티아민, 비타민 C, 칼륨의 영양밀도는 폐경 전에서 가장 낮았고, 영양 질적 지수를 분석한 단백질, 비타민 A, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 인, 철은 모든 유형에서 영양 질적 지수가 1 이상으로 식사의 질이 우수하였으며, 칼슘은 모든 유형에서 영양 질적 지수가 1 미만으로 나타났다. 생화학적 특성을 분석한 결과, 폐경 전에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 백혈구 수치였으며 폐경 후 1-3년 미만에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 LDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증 여부였고, 폐경 후 3년 이상에서 가장 높은 수치를 보인 항목은 혈중 요소질소였다. 만성질환 유병률은 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨, 대사증후군 유병률 모두 폐경 전에서 가장 낮았으며, 폐경 전보다는 폐경 후 1년 미만에서, 폐경 후 1년 미만보다는 폐경 후 1-3년 미만에서, 폐경 후 1-3년 미만보다는 폐경 후 3년 이상에서 더 높게 나타났다. 본 연구결과 폐경 후 1-3년 미만에 급격한 신체적 변화를 보였으며 주관적 건강인지가 가장 나쁘게 나타났다. 또한 어패류 섭취량과 기타 동물성 식품 섭취량은 가장 낮은 반면 식이섬유, 칼륨, 비타민 C 섭취량이 가장 높았다. 생화학적인 특징으로는 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 LDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증이 가장 높게 나타났다. 본 연구는 폐경 경과 연수에 따라 건강상태에 차이가 있음을 확인할 수 있었고, 폐경기 여성을 대상으로 폐경 경과 연수에 따라 차별화 된 건강 증진 프로그램을 개발하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.
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