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Association� Between� Age� at�Menarche� and� Non-communicable�

Disease� Among� Korean�Women:� 2016-2018� Korea� National�

Health� and� Nutrition� Examination� Survey
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Abstract:� The� aim� of� this� study� is� to� examine� age� at� menarche� of� Korean� women� to� check� the�

trend� and� to� identify� the� association� with� chronic� non-inflammatory� diseases.� Using� the� 2016-2018�

Korea� national� health� nutrition� survey,� women� aged� 20-49� years� were� identified� by� regression�

analysis� such� as� demographic� characteristics,� obesity,� hypertension,� dyslipidemia,� diabetes� and�

rheumatoid� arthritis,� by� dividing� the� initial� age� into� early� AAM� (under� 11� years� old),� average� AAM�

(12-15� years� old),� and� late� AAM� (16-19� years).� As� a� result,� the� mean� age� of� AAM� was�

12.8±0.03� years.� The� prevalence� of� hypertension� was� significantly� higher� in� the� early� AAM� group�

(OR=1.97,� 95%� CI=1.24-3.13,� p=.004),� higher� in� dyslipidemia.� The� prevalence� of� rheumatoid�

arthritis� was� significantly� lower� in� the� early� AAM� group� (OR=0.07,� 95%� CI=0,01-0,49,� p=�

.008).� This� study� is� meaningful� in� confirming� the� relationship� between� AAM� and� non-communicable�

disease� in� Korean� women� using� the� latest� nationally� representative� data,� and� follow-up� studies� to�

identify� related� factors� affecting� the� prevalence� of� each� disease� should� be� conducted� in� the� future.�
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요약:�본 연구는 한국 여성의 초경 연령을 분석하여 변화 추세를 확인하고 초경 연령과 만성 비전염성 질

환과의 연관을 확인하는데 연구의 목적이 있다.�연구방법과 관련하여 2016-2018년 국민건강영양조사 자

료에서 20-49세 여성을 대상으로 초경 연령을 조기 초경(11세 이전),�평균 초경(12-15세),�늦은 초경

(16-19세)으로 구분하여 인구사회학적 특성,�비만,�고혈압,�이상지질혈증,�당뇨 및 류마티스 관절염 등 만

성 비전염성 질환과의 연관을 회귀분석으로 확인하였다.�연구결과,�20-49세 한국 여성의 초경 연령의 평

균은 12.8±0.03세로 나타났다.� 고혈압 유병은 조기 초경군에서 유의하게 높았고(OR=1.97,� 95%�

CI=1.24-3.13,�p=.004),�이상지질혈증일 때 높았다.�류마티스 관절염 유병은 조기 초경군에서 유의하게

낮았다(OR=0.07,�95%� CI=0,01-0,49,�p=.008).�본 연구는 대표성 있는 최신 대규모 국가자료를 활용

하여 한국 여성의 초경 연령과 만성 비감염성 질환과의 관련성을 확인하였다는 점에 의의가 있으며,�향후

각�질환 유병에 영향을 미치는 관련 요인을 규명하는 후속연구가 진행되어야 할 것이다.
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I.�서론

1.�연구의 필요성

초경은 여성 발달의 전환기이며 사춘기 이차성징으로 나타나는 성적 성숙도의 중요한 지

표이다.�초경 연령에 영향을 미치는 요인으로는 유전,�인종 등의 내재적 요인과 영양 상태,�

사회경제적 수준,� 정신적 스트레스 등의 외재적 요인이 보고되고 있다(Petersohn� et� al.,�

2019;� Hwang� et� al.,� 2018).� 특히,� 서구 사회에서 19세기 중반과 20세기 중반에 걸쳐 나

타난 초경 연령의 실질적 감소는 현대 산업사회의 발전 과정에서 영양 상태와 생활 조건이

현저하게 개선된 결과에 기인한다(Lee� et� al.,� 2016).

세계적으로 초경 연령은 하향 추세를 보이고 있다.� 미국을 비롯하여 독일,� 이탈리아 등

유럽 사회의 초경 연령은 1840년 16.5세에서 1960년대 13.0세로 줄어들어 안정세에 접어

들었다고 평가된다(Anderson� &� Must,� 2005;� Gohlke� &� Woelfle,� 2009;� Hwang� et� al.,�

2018).� 한국 여성의 초경 연령도 지속적으로 낮아지는 경향을 보이고 있다.� 한국 여성

115,622명의 자료를 통해 초경 연령의 장기 변화를 분석한 박미정 외(2006)의 연구에서

1900년대 출생자에서는 15-16세까지 약 50%가� 초경을 경험한 것에 비해 1980년대 출생

자에서는 13-14세까지 약 50%가� 초경을 경험함으로써 한국 여성의 초경 연령은 지난 80

여 년 동안 약 2세 가량 낮아진 것으로 나타났다.�

초경 연령이 낮아지면서 조기 초경과 관련된 건강문제가 이슈가 되고 있다.�조기 초경은

생애주기를 따라 여러 부정적인 건강결과와 관련성이 있음이 선행연구를 통해 밝혀져 왔다.�

초경 연령이 낮을수록 청소년의 신장 발육이 일찍 종료될 가능성이 높고 생리통이나 생리불

순 등의 발생빈도가 높을 뿐 아니라 성인기 유방암,�당뇨,� 비만,� 심혈관계 질환 및 류마티

스 관절염 등의 만성 비전염성 질환 유병과의 관련성도 제기되고 있다(우옥영,� 2016;� Yoon�

et� al.,� 2016).� 선행연구결과 초경연령이 늦으면 당뇨와 고콜레스테롤혈증 위험이 낮아지고

(Petersohn� et� al.,� 2019),� 관상동맥질환 사망률이 낮은 것으로 보고되었다(Chang� et� al.,�

2011).�

만성 비전염성 질환은 전 세계 사망원인의 60%를 차지하고 있으며 향후 지속적으로 증

가할 것으로 전망되고 있다(GBD� 2017� Causes� of� Death� Collaborators,� 2018).� 한국에서

도 만성 비전염성 질환으로 인한 일상생활 제약과 의료비 부담이 문제로 제기되면서 만성
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비전염성 질환에 대한 효과적 관리 방안에 대한 논의가 지속되고 있다(Yoon� et� al.,� 2016).�

따라서 심혈관계 질환,� 대사질환 및 근골격계 질환 등 다양한 만성 비전염성 질환과의

관련성이 제기되는 여성의 초경 연령과 만성 비전염성 질환과의 관련성과 추이를 지속적으

로 확인할 필요가 있다.� 그러나 아직까지 한국 여성의 초경 연령과 다양한 만성 비전염성

질환과의 관련성을 포괄적으로 확인한 연구는 미흡한 실정이다.� 이에 본 연구는 최신 대규

모 국가자료를 활용하여 한국 여성의 초경 연령의 변화 추이를 확인하고,�초경 연령과 만성

비전염성 질환과의 관련성을 확인하고자 하였다.� �

2.�연구 목적

�

본 연구의 목적은 한국 여성의 초경 연령을 분석하여 변화 추세를 확인하고 초경 연령과

고혈압,� 비만,� 당뇨,� 이상지질혈증 및 류마티스 관절염 등의 만성 비전염성 질환과의 연관

을 확인하는 것이다.�

Ⅱ.�연구 방법

1.�연구 대상자

�

본 연구는 2016-2018년까지 진행된 제 7차 국민건강영양조사(Korea� national� health�

and� nutrition� examination� survey:� KNHANES)에서 자료를 추출하여 해당 조사에 등록된

총 13,198명의 여성 중 20~49세 가임기 여성 4,862명의 자료를 분석했다.� 19세 이하 50

세 이상 여성은 초경 연령 확인 및 시대적 영향을 최소화하기 위해 제외되었다.�임신 중이

거나 수유 및 폐경 여성은 심혈관 질환 유병 판단에 미치는 영향을 최소화하기 위해 제외되

었다.� 또한 20세 이후 월경을 시작한 여성은 병리적 이유가 있는 것으로 간주하여 제외되

었다.�한국 교육 체계와 통계적 분포를 기준으로 초경 연령을 세 집단으로 분류하였다:� (1)�

11년 이전의 조기 초경(n=798),� (2)�평균 초경,� 11-15년(n=2761),� (3)� 15년 이상의 늦

은 초경(n=507).
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2.�조사 자료

KNHANES�조사자료 상의 건강 검진 및 건강 설문 결과를 근거로 비만,�고혈압,�이상지

질혈증,� 당뇨 및 류마티스 관절염 등의 만성 비전염성 질환 유병,� 인구사회학적 특성과 생

식기계 및 건강행동적 특성을 확인하였다.� 비만은 허리 둘레 85cm�이상,� 고혈압은 수축기

혈압 140mmHg�이상,� 이완기 혈압 90mmHg�이상 지속 또는 고혈압 약물 치료 중 하나에

해당될 때 판정되었다.� 당뇨는 공복시 혈당(>126mg/dL),� 의사 진단 또는 저혈당 약물 및

인슐린 치료의 세 기준 중 하나를 충족할 때 판정되었다.� 이상지질혈증은 공복 총콜레스테

롤(>240mg/dL)�또는 저콜레스테롤혈증 약물 복용,�공복 HDL�기준(<40mg/dL)�중 하나를

충족할 때 판정되었다.� 류마티스 관절염 유병은 의사 진단으로 확인되었다.� 인구통계학적

변수로는 연령,� 학력(중,� 고,� 대졸),� 가구 소득(사분위별 가구의 경제적 지위),� 직업(현재

고용 상태 별 사무직,�생산직,�무직)이 포함되었다.�생식기계 변수에는 임신(없음,�한 번 이

상),� 출산율(없음,� 한 번 이상),� 모유 수유(아니오,� 예)� 및 피임약 사용이 포함되었다(아니

요,�예).�건강 행동 변수에는 과음(폭음 빈도에 따라 절대,�한 달에 한 번 미만,�한 달에 한

번 이상,� 일주일에 한 번 이상),� 흡연(흡연 빈도에 따라 절대,� 가끔,� 매일),� 운동(아니오,�

예),�및 스트레스(아니오,�예,� ‘많이’�또는 ‘매우’�스트레스를 느낀다)가�포함되었다.

3.�연구의 윤리적 원칙

국민건강영양조사는 생명윤리법 제 2조에 근거하여 국가가 직접 공공의 복리를 위해 수

행하는 연구에 해당되므로 2015년도부터 연구윤리심의 위원회 심의를 받지 않고 수행되고

있다.�다만 모든 연구 참여자는 사전 동의하에 익명성과 비밀보장을 담보로 국민건강영양조

사에 참여하였다.�본 연구 자료는 정부기관 규정에 의거하여 연구자가 국민건강영양조사 홈

페이지에서 자료 요청에 대한 승인을 받아 이용하였다.�

4.�자료 분석

국민건강영양조사는 층화집락추출방식으로 표본을 설정하기 때문에 집락추출 변수,�및 가

중치를 적용하여 분석하였다.�기술 통계와 카이 제곱 검정을 사용하여 초경 연령에 따른 인
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구통계학적 변수,� 생식기계 및 건강 행동 변수와 만성 비전염성 질환의 유병을 비교했다.�

단변량 로지스틱 회귀 분석을 사용하여 초경 연령과 만성 비전염성 질환 유병간의 연관성을

추정한 후,�통계적으로 유의한 고혈압,�당뇨,�류마티스 관절염 유병에 대해 혼란 변수의 영

향을 보정한 후 다변량 로지스틱 회귀 분석을 수행하였다.� 모든 통계 분석은 SPSS� 버전

20.0(IBM,� Armonk,� NY,� USA)을 사용하여 수행되었고 결과의 유의수준은 α=0.05로 검

정하였다.

Ⅲ.�연구 결과

1.�인구사회학적 특성

본 연구에서 대상자의 전체 그리고 초경 연령에 따른 인구학적,� 생식기계 및 건강 행동

적 특성과 만성 비전염성 질환의 유병률은 <표 1>과 같다.� 대상자의 초경 시기는 평균

12.8세(±0.03)였다.� 조기 초경,� 평균 초경,� 늦은 초경인 11세 이전,� 12-15세,� 16-19세

사이의 초경은 각각� 20.6%(n=798),� 66.8%(n=2761)� 및 12.6%(n=507)였다.� 초경 연

령에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보인 결과를 중심으로,�조기 초경 여성은 더 젊고,�교

육 수준이 높으며,� 경제상태가 높고,� 사무직 또는 직장이 없고,� 임신이나 출산하지 않고,�

경구 피임약을 더 많이 사용하였으며,�음주를 적게 하고,�흡연은 안하거나 적게 하며,�운동

을 하지 않고,� 스트레스가 많으며,� 고혈압,� 당뇨 및 류마티스 관절염이 적었다(p<0.005).�

늦은 초경 여성은 나이가 많고,�교육 수준이 낮으며,�생산직 직업을 가지고 있고,�임신이나

출산을 했고,�경구 피임약을 적게 사용하고,�음주나 흡연을 하지 않고,�운동을 더 많이 하

고,�스트레스가 적으며,�고혈압,�당뇨 및 류마티스 관절염이 많았다(p<0.005).

<표 1>�인구 사회학적 특성

초경나이
총

(n=4,066)

~11살

(n=798,�

20.6%)

12~15살

(n=2761,�

66.8%)

16~19살

(n=507,�

12.6%)

나이 (mean±SD)� 35.05±0.18 30.92±0.29 35.77±0.21 37.98±0.46

교육 중학교 129(3.4) 13(1.1)*** 77(2.9) 39(9.5)

고등학교 1443(36.5) 249(31.8) 974(36.3) 220(44.9)
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*p<.05,� **p<.01,� ***p<.001�

2.�초경 연령과 질병 유병간 단변량 로지스틱 분석

초경 연령과 질병 유병 간의 단변량 로지스틱 분석 결과는 <표 2>와 같다.� 평균 초경과

비교하여 조기 초경은 류마티스 관절염의 유병이 적었고(OR=0.05,� 95%� CI=0.01-0.38,�

대학교 2494(60.2) 536(67.0) 1710(60.8) 248(45.5)

가구소득 하 274(7.6) 65(9.8)** 155(6.3) 54(11.0)

중하 931(23.2) 178(21.4) 631(23.5) 122(24.7)

중상 1380(33.7) 245(32.0) 966(34.1) 169(33.8)

상 1473(35.5) 308(36.7) 1004(36.1) 161(30.5)

직업 사무직 1629(39.2) 336(41.8)*** 1121(39.8) 172(31.8)

생산직 898(22.6) 149(19.4) 590(21.8) 159(32.0)

무직 1538(38.2) 313(38.9) 1049(38.4) 176(36.2)

임신경험 없음 1285(36.7) 393(54.6)*** 784(33.6) 108(24.0)

있음 2781(63.3) 405(45.4) 1977(66.4) 399(76.0)

출산경험 없음 1413(40.2) 426(59.4)*** 861(36.7) 126(27.5)

있음 2653(59.8) 372(40.6) 1900(63.3) 381(72.5)

모유수유 경험 없음 474(18.6) 60(16.8) 334(18.0) 80(22.7)

있음 2179(81.4) 312(83.2) 1566(82.0) 301(77.3)

피임약복용 아니요 3542(86.3) 706(88.7)* 2408(86.1) 428(83.3)

예 524(13.7) 92(11.3) 353(13.9) 79(16.7)

음주 하지않음 706(16.5) 121(13.9)*** 477(16.5) 108(20.6)

한 달 이하 2116(51.0) 383(46.7) 1492(53.0) 241(47.4)

한 달 이상 652(17.5) 175(23.3) 398(16.1) 79(15.4)

흡연 비흡연자 198(5.2) 45(6.1)* 120(4.5) 33(7.9)

가끔 109(2.9) 29(3.7) 59(2.6) 21(3.7)

매일 3758(91.8) 724(90.2) 2581(93.0) 453(88.5)

운동 아니요 2088(49.7) 364(43.7)** 1439(50.7) 285(54.2)

예 1975(50.3) 434(56.3) 1319(49.3) 222(45.8)

스트레스 아니요 2670(64.7) 483(59.2)** 1848(65.9) 339(67.6)

예 1395(35.3) 315(40.8) 912(34.1) 168(32.4)

비만 없음 3421(85.4) 659(84.1) 2327(86.0) 435(84.8)

있음 633(14.6) 137(15.9) 426(14.0) 70(15.2)

고혈압 없음 3799(94.1) 751(94.9)** 2588(94.5) 460(90.9)

있음 258(5.9) 46(5.1) 167(5.5) 45(9.1)

이상지질혈증 없음 3362(85.1) 670(87.4) 2277(84.5) 415(84.3)

있음 671(14.9) 108(12.6) 427(15.5) 82(15.7)

당뇨 없음 3807(97.9) 746(98.3)* 2587(98.1) 474(96.0)

있음 97(2.1) 14(1.7) 67(1.9) 16(4.0)

류마티스 관절염 없음 4025(99.1) 797(99.9)** 2728(98.8) 500(99.0)

있음 41(0.9) 1(0.1) 33(1.2) 7(1.0)
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p=.004),� 늦은 초경은 고혈압(OR=1.73,� 95%� CI=1.18-2.54,� p=.005)� 및 당뇨 유병

(OR=2.16,� 95%�CI=1.17-3.95,� p=.005)이 높았다.

<표 2>�초경 연령이 만성 비감염성 질병 유병에 미치는 영향

초경나이
~11살

(n=798,� 20.6%)

16~19살

(n=507,12.6%)

OR(95%�CI) OR(95%�CI)

비만 1.16(0.93-1.46) 1.01(0.81-1.51)

고혈압 0.93(0.64-1.35) 1.73(1.18-2.54)**

이상지지혈증 0.78(0.60-1.01) 1.01(0.75-1.37)

당뇨 10.88(0.46-1.68) 2.16(1.17-3.95)*

류마티스 관절염 0.05(0.01-0.38)** 0.83(0.34-2.05)

기준점:� 12~15살

*p<.05,� **p<.01,� ***p<.001�

3.�연령과 인구사회학적 요인을 보정한 초경 연령과 질병 유병간

� � �다변량 로지스틱 분석

초경 연령과 단변량 로지스틱 분석에서 유의했던 고혈압,� 당뇨,� 류마티스 관절염 유병

간의 다변량 로지스틱 분석 결과는 <표 3>과 같다.�혼란 변수인 나이,�교육,� 직업,�모유수

유 경험,�음주,�흡연,�이상지질혈증을 통제하고 평균 초경과 비교하였을 때,�고혈압 유병은

조기 초경에서 유의하게 높았고(OR=1.97,� 95%� CI=1.24-3.13,� p=.004),� 당뇨 유병은

혼란 변수인 나이,� 교육,� 직업,� 음주,� 흡연,� 이상지질혈증을 통제하였을 때,� 초경 연령은

더 이상 유의하게 않았다.� 혼란변수 중에는 고혈압과 당뇨에서 나이와 이상지질혈증일 때

높았다(데이터 제시안함).�류마티스 관절염 유병은 혼란 변수인 나이,�직업,�흡연을 통제하

였을 때,�조기 초경에서만이 유의하게 낮았다(OR=0.07,� 95%�CI=0.01-0.49,� p=.008).

<표 3>�초경연령이 고혈압 유병에 미치는 영향

초경나이
~11살

(n=798,� 20.6%)

16~19살

(n=507,12.6%)

OR(95%�CI) OR(95%�CI)

고혈압 1.97(1.24-3.13)** 1.02(0.64-1.61)

당뇨 1.57(0.78-3.19) 1.55(0.81-2.94)

류마티스 관절염 0.07(0.01-0.49)** 0.64(0.26-1.16)

기준점:� 12~15살

*p<.05,� **p<.01,� ***p<.001�
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Ⅳ.�논의

우리나라를 비롯하여 전 세계적으로 여성의 초경 연령은 감소추세에 있다.� 본 연구결과,�

연구 대상자의 평균 초경 연령은 12.8±0.03� 세로 나타났다.�이는 Lee� et� al.(2016)의 연

구에서 제2기(2001),�제3기(2005),�제4기(2007-2009)�및 제5기 KNHANES(2010/� 2011)�

자료를 활용하여 초경 연령 동향을 분석한 결과,� 2000년대 이후 10년간 초경 연령의 평균

이 12.7세로 나타난 것과 유사한 결과이다.� 특히 1980년대 중반 이후 출생한 한국 여성들

의 초경 연령이 감소 추세에 있다는 선행연구(Chang,� 2011)와 일치하는 결과로,� 향후 한

국 여성의 초경 연령이 지속적으로 감소세를 나타내는지 또는 안정세를 나타내는지 변화 추

이를 확인할 필요가 있다.�

초경 연령의 감소 경향은 사춘기의 조기 진행과도 연결되는데 최근에는 빠른 사춘기를

‘New� normal’,� 즉 ‘새로운 정상’으로 보아야 한다는 관점도 제기되고 있다(Boeyer� et�

al.,� 2018).�시대가 변하면서 영양,�건강,�사회적 환경 등이 변화로 조기 월경을 비롯한 사

춘기의 시작이 점차 빨라지고 있다.�미국 아동 1,000명의 자료를 분석한 후향적 연구결과,�

성장판 폐쇄 연령이 1930년대에 비해 1990년대 남아는 7개월,�여아는 10개월 가량 빨라진

것으로 나타났다(Boeyer� et� al.,� 2018).�초경과 사춘기 성적 성숙의 조기 진행이 아동의 근

골격계 성숙 정도와 일관된 경향을 보인다는 것은 선행연구들을 통해 지지되어 왔다(Euling�

et� al.,� 2008).� 관련 요인이 아직 명확하게 규명되지 않았으나 성호르몬(Nilsson� et� al.,�

2003)과 지방조직(Demerath� et� al.,� 2004)의 영향,�환경 및 식이에 의한 에스트로겐의 조

기 노출 영향도 제기되고 있다(Boeyer� et� al.,� 2018).� 향후 초경 연령 하향화에 따른 아동

기 및 성인기 건강 간의 관련성을 집중적으로 파악하고 다양한 관련 요인들을 규명하여 생

애주기를 따라 긍정적인 건강 결과를 촉진할 수 있는 실질적인 전략을 모색할 필요가 있다.� �

본 연구에서는 초경 연령의 하향화 특성을 반영하고 연령과 폐경 등 노화에 따른 영향을

배제하기 위해 연구 대상자를 1970년대 이후 출생 세대로 제한하였다.�더욱이 이전 세대들

이 한국 전쟁을 경험하거나 이후 과도기적 시대에 출생하여 영양,�생활수준 등 환경적 측면

에서 현 세대와는 많은 차이를 보이기 때문에(Chang� et� al.,� 2011)� 이로 인한 영향을 최소

화하기 위한 목적이었다.� 또한 단지 조기 초경만이 아닌 초경 연령의 전반적 건강 영향을

확인하기 위해 초경 연령을 조기 초경(11세 이전),�평균 초경(12-15세),�늦은 초경(16-19

세)의 집단으로 구분하고 초경 연령과 대표적인 만성 비감염성 질환(Non-communicable�

disease)인 비만,� 고혈압,� 이상지질혈증,� 당뇨와 류마티스 관절염 유병과의 관계를 분석하
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였다.�이들 변수에 대한 단변량 회귀분석 결과에서,�초경 연령이 16-19세인 늦은 초경군에

서 평균 초경군에 비해 고혈압 유병 위험이 1.73배,� 당뇨 유병 위험이 2.16배 상승한 반

면,� 초경 연령이 11세 이하인 조기 초경군에서는 평균 초경군에 비해 류마티스 관절염 유

병이 통계적으로 유의하게 약간 감소하였다.�

이후 연령과 인구사회학적 요인의 혼란 변수를 보정한 다변량 회귀분석 결과에서는 초경

연령에 따른 고혈압 및 류마티스 관절염 유병과의 관계만 유의하였다.�특히,�고혈압 유병에

대해 초경 연령,� 이상지질혈증이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데,� 이

는 단변량 분석과는 정반대의 결과로,� 조기 초경군에서,� 이상지질혈증이 동반된 경우에 고

혈압 유병 위험이 높은 것으로 나타났다.� 국내외 선행연구들에서 초경 연령과 심혈관계 질

환 유병 및 사망률과의 관련성이 보고되고 있지만 관련의 형태와 기전은 명확하게 알려져

있지 않다.� 본 연구결과와 유사하게 조기 초경 여성에서 고혈압 등의 심혈관계 질환 유병

위험이 상승한다는 연구(Lakshman� et� al.,� 2009)도 있지만,� 폐경기 한국 여성 대상 연구

(Chang� et� al.,� 2011)에서는 초경 연령과 심혈관계 질환 유병 간 통계적으로 유의한 연관

이 나타나지 않았다.�더욱이 선행 체계적 문헌고찰 연구에서는,�초경 연령과 심혈관계 위험

간 역선형 관계를 보인 8편의 연구와 1편의 대규모 연구에서의 유의미한 U자형 관계 양상

을 근거로 조기 초경뿐 아니라 후기 초경도 백인 여성에서 심혈관계 유병 위험을 증가시키

는 것으로 보고되었는데,�아시아 인종에서는 그 관련이 불분명한 것으로 나타나 후속연구의

필요성이 제기되었다(Luijken� et� al.,� 2017).� �

이처럼 초경 연령과 관련된 일관되지 않은 연구결과들은 단순하게 에스트로겐 노출 기간

등 여성 호르몬의 단일 영향보다는,� 인종을 포함한 다양한 요인이 복합적으로 심혈관계 질

환 유병의 원인으로 작용함을 시사해준다.� 또한 낮은 초경 연령이 성인기의 높은 BMI� 경

향,� 높은 혈압 및 대사증후군 위험과 관련되어 있으며(Chang� et� al.,� 2011),� 본 연구결과

고혈압 유병은 조기 초경군에서,� 이상지질혈증이 동반된 경우 상승하고,� 당뇨 유병과 관련

해서 조기 초경의 영향이 이상지질혈증으로 인해 상쇄된 점을 고려할 때,�조기 초경이 단독

으로 심혈관계 질환 유병이나 대사 질환 유병에 영향을 미치기보다는 이상지질혈증 등의 대

사증후군 위험이 동반된 경우 복합적으로 고혈압 유병의 위험요인으로 작용할 가능성을 제

기할 수 있다.�따라서 조기 월경군에서 이상지질혈증이 동반된 고혈압 고위험집단에서는 식

이행동이나 생활양식 교정을 통해 만성 비전염성 질환인 고혈압 유병을 예방할 수 있는 전

략이 요구될 것이다.� 또한 조기 월경과 병합된 다른 어떠한 요인이,�연령이 고혈압 유병에

미치는 영향을 상쇄하고 역방향적 영향을 미칠 수 있는지 향후 후속연구를 통해 확인해야
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할 것이다.�

본 연구결과,� 류마티스 관절염 유병은 조기 초경군에서 오히려 유병이 낮아지는 특성을

나타내었는데 이는 미국의 대규모 종단연구에서 조기 초경군(<10세)에서 류마티스 관절염

유병이 1.6배 증가한다는 결과와는 일치하지 않는다(Karlson� et� al,� 2004).� 류마티스 관절

염이 남성보다 여성에서 호발하며 월경 이전 어린 아동에게 발병이 드물다는 사실은 여성

호르몬이 류마티스 관절염 발병에 위험인자로서 작용한다는 근거로 제시되어 왔다

(Wasserman,� 2011).� 그러나 류마티스 관절염 발병과 여성 호르몬 영향을 조사한 체계적

문헌고찰 연구에서는 개별 연구마다 일관되지 않은 결과로 인해 상호 관련성에 대한 명확한

근거가 부족한 실정이다(Alpízar-Rodríguez� et� al.,� 2017).�
이상의 연구결과들을 고려할 때,� 단순하게 여성 호르몬이 보호요인 또는 위험요인으로

작용하기보다는 생애주기를 따라 호르몬의 혈중 농도가 변화하는 특성이 다양한 환경적 요

인과 상호작용하면서 때로는 보호요인으로 때로는 위험요인으로 작용하여 류마티스 관절염

유병에 영향을 미칠 가능성을 제기할 수 있다.�여성은 일생을 통해서 사춘기,�임신,�폐경이

라는 세 가지 주요한 내분비적 전환을 경험하게 되는데 이러한 내분비적 전환은 호르몬,�환

경,� 면역 체계에 영향을 준다(Desai� &� Brinton,� 2019).� 에스트로겐과 다른 호르몬 및 인

체의 면역 반응 간에 유지되는 미묘한 균형이 깨어지면 특정 자가면역 질환의 발병에 영향

을 미칠 수 있다는 점을 고려할 때,� 사춘기 성적 성숙도의 지표인 초경은 여성의 다양한

만성 비전염성 질환 유병에 영향을 미치는 주요 요인으로 작용할 가능성이 높다.�본 연구에

서 류마티스 관절염 유병의 표본수가 적기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 어려움이 있

지만,�본 연구의 분석대상을 제7기 KNHANES� 전체 연령군으로 확대하여 분석한 결과에서

도 동일하게 조기 초경군에서 류마티스 관절염 유병이 낮아지는 관련성이 확인된 것으로 볼

때,� 향후 한국 여성을 대상으로 생애주기별 호르몬 특성과 인종적,� 유전적 요인을 포함한

다양한 환경적 요인들이 어떻게 변화하면서 상호작용하는지 초경과 류마티스 관절염 유병과

의 관련성 여부를 후속 연구를 통해 추가적으로 확인해야 할 것이다.�

Ⅴ.�결론 및 제언

제7기 KNHANES�자료를 활용하여 20-49세 한국 여성의 초경 연령을 확인하고 초경 연

령과 만성 비전염성 질환 유병과의 연관성을 분석한 결과는 다음과 같다.� 20-49세 한국 여
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성의 초경 연령은 평균 12.8세(±0.03)였다.� 초경 연령과 만성 비전염성 질환과의 관계를

분석한 결과,�고혈압 유병과 류마티스 관절염 유병에서 통계적으로 유의한 관련성이 확인되

었다.� 평균 초경군과 비교하였을 때,� 고혈압 유병은 조기 초경군에서 유의하게 높았고

(OR=1.97,� 95%� CI=1.24-3.13,� p=.004),� 연령이 증가할수록 이상지질혈증일 때 유병

이 높았다(OR=2.39,� 95%� CI=1.67-3.41,�p<.001).� 류마티스 관절염 유병은 조기 초경

군에서만 유의하게 낮았다(OR=0.07,� 95%�CI=0,01-0,49,� p=.008).

본 연구는 단면 연구이며 월경 연령을 자가보고식 설문을 통해 확인한 후향적 연구로서

의 제한점이 있으나 대표성을 확보한 가장 최근의 대규모 국가 자료를 활용하여 한국 여성

의 초경 연령을 확인하고 다양한 만성 비전염성 질환과의 관련성을 포괄적으로 확인하였다

는 것에 연구의 의의가 있다.�또한 초경 연령을 세 집단으로 구분하여 조기 초경군과 늦은

초경군 간의 상이한 유병 특성을 확인하였다는 점에 의의가 있다.� 향후 지속적으로 대규모

종단 자료 분석 연구뿐 아니라 대규모 전향적 연구를 통해 초경 연령과 만성 비전염성 질환

과의 관련성을 광범위하게 확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다.�본 연구에서는 지역사회

거주 표본을 대상으로 한 자료의 특성상 심맥관 질환인 뇌졸중과 관상동맥질환의 유병이 낮

아 초경 연령과의 관계를 확인할 수 없었으나 향후 만성 비전염성 질환의 유형을 확대하여

그 관련성을 확인할 수 있는 후속연구를 제안하는 바이다.�또한 만성 비감염성 질환 중 일

부 심혈관계 질환과 당뇨 등은 식이와 운동 등 생활양식의 개선을 통해 조기사망의 80%가�

예방 가능한 것으로 알려져 있으므로 후속연구를 통해 고위험군을 규명하고 지역사회 고위

험군 대상의 중재 전략을 모색해 나가야 할 것이다.�
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