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THE CHANGE OF BLOOD LEAD LEVELS IN MENOPAUSAL 
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Objective
This study assessed blood lead in women in relation to menopause and its association with other related relevant factors to evaluate 
the impact of menopausal status on blood lead levels in women.  

Methods 
Eighty three menopausal women and 52 premenopausal women without known occupational lead exposure were included. Blood 
lead was measured by atomic absorption spectrophotometry. Follicle-stimulating hormone (FSH) and Lutenizing hormone (LH) were 
measured in addition to hemoglobin, hematocrit and body mass index as an study variables. Information on smoking and drinking 
status were also obtained. 

Results
The mean (95% confidence intervals) level of blood lead in menopausal women was 2.27 μg/dL (2.12-2.41 μg/dL) which was 
signifi cantly higher than premenopausal women (1.89 μg/dL, 1.76-2.02 μg/dL), but there was no statistical difference of mean 
blood levels between perimenopausal and postmenopausal women. In a multivariate regression analysis after adjusting for age, 
body mass index hemoglobin, drinking and smoking status, only menopausal status was a signifi cant predictor of increases in log 
transformed blood lead without any signifi cant contribution of FSH and LH. 

Conclusion 
These results confi rmed that menopausal status was associated with signifi cant increase of blood lead levels in Korean women 
who were not occupationally exposed to lead. 
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납은 우리 주위에서 흔히 발견되고 사용되는 산업 활동에 필수적인 

금속이다. 기원전 7000년 전부터 인류가 사용한 금속으로 비철금속으

로 가장 많이 사용되고 있다. 현대 산업사회에서의 납 사용의 증가는 

납을 취급하는 납 사업장 근로자들의 납중독을 유발하였을 뿐 아니라, 

일반대기환경에도 납이 함유된 연료의 사용 및 산업화에 따른 산업공해

로부터의 대기 중으로의 납 노출 등이 일반인들의 납 노출의 증가를 초

래하여 일반인구 집단에서의 과다 납 노출이 사회문제가 된 바 있다[1]. 

일반인들의 주요한 납 노출의 원인이었던 자동차 납 함유연료의 사

용은 1980년도 후반부터 금지되기 시작하여 현재 미국을 비롯한 구미 

선진국이나 대한민국도 더 이상 자동차매연으로 인한 대기 중의 납 노
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출은 현저히 감소된 바 있다. 이에 따라 1980년대의 일반인들의 평균

혈중 납량이 15-20 μg/dL이었던 것이 최근 들어 2-3 μg/dL 수준으

로 감소되어 과거에 비해 납에 의한 건강위험은 상대적으로 감소되었

다[2]. 그러나 과거에는 문제되지 않았던 저농도의 혈중 납 농도에서도 

직업적으로 납에 노출되지 않는 일반인구집단 중 위험집단에서의 납에 

의한 영향이 계속 보고되고 있다. 이들 위험집단은 소아, 청소년과 임

신출산을 경험하는 임신부 및 폐경 전후의 여성들이다[3-5]. 

납은 호흡기나 소화기를 통해 체내에 들어오면 혈액에 머물면서 표

적장기에 영향을 주며, 혈액의 납은 대부분이 신장을 통하여 소변으로 

배설되며, 체내에 남아 있는 납은 골 조직에 축적된다[6]. 골 조직에 축

적된 납은 반감기가 길어서 지주 골의 경우 20년 이상 납이 골 조직에 

머물면서, 골 흡수(resorption)에 따라 납도 다시 혈액으로 방출된다. 이

때 골 조직에서 나온 납의 양과 대기 중이나 음식을 통해 체내에 들어

온 납 농도가 합하여져서 혈중의 납 농도를 구성하게 된다[6,7]. 여성에

서는 임신이나 폐경 같은 생리적인 변화를 겪을 때 골조직의 변화가 나

타나서 골 흡수에 의해 골 조직에 있던 납이 평소보다 더 많이 혈액으

로 용출된다고 알려져 있다[8,9]. 따라서 이와 같은 생리적 변환기에 납

에 의한 영향을 더욱 주의해야 하며 이에 대한 관리가 필요하다고 알려

져 있다. 

폐경기는 여성들의 생리적 변화에 가장 중요한 전환점의 하나로 여

성 호르몬의 감소와 관련된 건강상의 문제를 대비해야 한다[10]. 폐경

을 전후로 골 흡수가 증가하고 골밀도가 감소하여 골다공증의 위험이 

증가한다. 더불어 골밀도의 감소는 골중 납량의 혈액 내로의 용출을 증

가시킴으로 혈중 납량이 증가한다고 발표된 바 있다[11,12]. 그러나 폐

경 전후의 여성을 대상으로 혈중 납량의 변화를 직접 연구한 자료는 거

의 없는 상태이며, 기존 연구는 모두 서구인들을 대상으로 한 조사이고 

동양인들을 대상으로 한 연구는 아직 없는 실정이다. 본 연구에서는 한

국 여성에서 폐경 전후의 여성들을 대상으로 혈중 납량을 측정하고 관

련 유관인자들을 통제한 후 이들 양자 간의 관련성이 있는지를 알아보

고자 연구를 시도하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
납을 직업적으로 취급한 적이 없는 모 대학병원의 산부인과 외래방문

자 중 35세 이상의 여성을 대상으로 본 연구의 취지에 동의하여 동의서를 

작성한 여성에서 여성호르몬의 수준에 따라 구분하여 폐경 중이거나 폐

경 후인 여성 83명과 폐경 전인 여성 52명을 연구대상으로 선정하였다. 

2. 연구방법 
연구대상자들의 성별, 연령 및 과거력 그리고 흡연 및 음주에 관련

된 항목은 표준화된 설문을 통하여 조사하였다. 또한 연구대상자들을 

난포자극호르몬(follicle stimulating hormone, FSH)과 황체형성호르몬

(lutenizing hormone, LH) 수준에 따라 폐경 전, 폐경 중 및 폐경 후로 

구분하였다. 구분기준은 대상자들이 자연적인 상태에서 월경이 현재 

있는 경우를 폐경 전으로 구분하였고, FSH 및 LH이 각각 정상범위(FSH, 

5-10 IU/L; LH, 5-20 IU/L)를 벗어난 경우 폐경 중(perimenopause)으

로 구분하였으며, FSH이 40 IU/L 이상이고 황체형성호르몬(LH)이 20 

IU/L 이상으로 월경이 자연적으로 1년 이상 또는 수술 등에 의해 완전 

중단된 경우를 폐경 후(postmenopause)로 정의하였다[13]. 

혈액학적 분석을 위하여 약 10 mL의 혈액을 채취하여, 4 mL의 전혈

로는 혈중 납량, 혈색소량 및 혈구용적치를 분석하였고, 6 mL의 혈액

은 원심분리 한 후 혈청을 분리하여 FSH 및 LH 호르몬 분석을 분석하

였다. 비흡연자는 일생 동안 담배를 400개비 이하로 흡연한 여성으로 

정하였고, 지난 1년간 흡연하지 않은 자는 과거흡연자로 구분하고 나

머지는 흡연자로 구분하였다. 비음주자는 지난 1년간 음주를 하지 않

은 여성으로 정하고 나머지는 음주여성으로 구분하였다.

혈중 납량은 비불꽃 원자 흡광광도계를 이용하여 Zeeman 

background-corrected 분석방법으로 분석하고 표준곡선은 표준첨가

방법으로 작성하여 분석하였다[14]. 본 혈중 납량 분석의 매체 검출한

계(matrix detection limit)는 0.35 μg/dL이었으며, 검출한계 이하의 자료

는 없었다. 본 분석을 실시한 모 대학교 연구소는 외부정도관리로는 산

업안전공단에서 실시하는 중금속 정도관리를 합격하였고, 독일의 정도

관리도 합격하였으며, 내부정도관리를 통하여 저농도 혈중 납량의 분

석이 3%-6% 이하가 되도록 관리하고 있다. 

혈색소와 혈구용적치는 Coulter 자동혈액분석기을 이용하여 분석하

였으며, 혈청 FSH와 LH의 분석은 immunoradiometric assay 방법을 이

용하였다. 

3. 통계적 분석방법
자료의 분석을 위하여 SAS 통계프로그램(SAS 9.22, SAS Institute, 

Cary, NC, USA)을 이용하였다. 폐경 전의 대조군과 폐경 후의 조사군

의 평균과 표준편차를 구한 뒤 t-test로 양 군을 비교하였다. 또한 폐경 

후의 조사군은 폐경 중 군 37명과 폐경 후 군 46명으로 나누어서 폐경 

전과 비교하기 위해 analysis of variance 검사를 실시하였다. 

연구변수들의 상호관련성을 보기 위하여 Pearson 상관분석을 수행

하였으며, 폐경 여부와 폐경 구분이 혈중 납량과 관련성이 있는지를 알

아내기 위하여 관련 연구변수들을 통제한 후 중회귀분석을 실시하였

다. 혈중 납량이 정규분포를 하지 않아 이를 대수변환한 Log 변환 혈중 

납을 중회귀분석의 종속변수로 사용하였다. 흡연변수는 흡연자와 비흡

연자로 구분하였다. 모델1에서는 폐경 여부를 이산변수로 하였으며, 모

델2에서는 폐경 전, 폐경 중 및 폐경 후로 구분하여 분석하였다.

결  과

폐경 후 여성들의 혈중 납량의 평균(95% 신뢰구간)은 2.27 μg/dL 

(2.12-2.41 μg/dL)로서 폐경 전 여성들의 혈중 납량의 평균(95% 신뢰

구간) 1.84 μg/dL (1.71-1.97 μg/dL)보다 유의하게 높았다(P＜0.01). 
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폐경 여성들을 다시 폐경 중과 폐경 후로 구분하여 폐경 전과 비교한 

바 폐경 중과 폐경 후 여성들의 혈중 납량의 평균이 폐경 전보다 유의

하게 높았다(P＜0.01). 체질량지수, 혈색소량, 혈구용적치의 평균은 폐

경 전후에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

혈중 납량의 분포가 치우침이 있어 이를 대수 변환하여 관련변수들

과의 관련성을 Pearson 상관분석을 실시한바, 대수 변환한 혈중 납과 

유의한 상관을 나타낸 변수는 혈구용적치이었으며, 여성 호르몬 FSH 

및 LH가 연령과 상관이 유의하였다(Table 2).

폐경 전후 여성들의 혈중 납량에 관련이 있는 유관인자를 확인하기 

위하여 대수 변환한 혈중 납량을 종속변수로 하고 연령 등 관련 유관변

수를 종속변수로 한 중 회귀분석에서 폐경 여부만이 유의한 관련이 있

었다(P＜0.01). 폐경을 폐경 중과 폐경 후로 구분하여 폐경상태를 3구

분한 범주형 형태의 변수에서 폐경 전을 기준으로 한 중 회귀분석에서 

폐경 중과 폐경 후는 유의한 영향을 나타냈으며, 흡연 및 음주 등 기타

변수들은 유의한 영향이 없었다. 

자녀 출산수를 2명 이하 및 3명 이상으로 구분하여 폐경 전과 폐경 

시에 혈중 납량을 비교한 바(Fig. 1) 3명 이상 출산 군에서 2명 이하 출

산군보다 낮은 혈중 납량을 나타냈으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(Table 3).

Fig. 1. Mean and standard deviation grouped by number of child and 
menopausal status.

Blood lead (μg/dL)

0-2                3 & more                 0-2                3 & more

MenopausePremenopause

Table 2. Correaltion matrix of study variables

Age BMI logPbB Hb Hct DBP SBP FSH

BMI ‐0.061 

logPbB  0.032  0.035 

Hb  0.029  0.079 0.159 

Hct ‐0.030  0.098 0.169  0.892 

FSH  0.598 ‐0.169 0.133  0.007 ‐0.049 0.049 0.012 

LH  0.400 ‐0.172 0.075 ‐0.039 ‐0.059 0.108 0.035 0.788 

BMI, body mass index; logPbB, log transformed blood lead; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; DBP, Diastolic blood pressure; SBP, Systolic blood pressure; 
FSH, follicle‐stimulating hormone; LH, luteinizing hormone.

Table 1. Summary table of study variables by menopausal status

Variables Premenopause 
(n=52)

Menopause

Perimenopause 
(n=37)

Postmenopause 
(n=46)

Total 
(n=83)

Age (yr)   44.6 (42.9-46.4) 55.65 (52.7-58.5) 58.9 (55.9-62.0) 57.49 (55.3-59.6)

Body mass index (kg/m2)   24.7 (23.9-25.6)   24.1 (22.9-25.2) 23.4 (22.5-24.2) 23.73 (23.0-24.4)

Blood lead (μg/dL)   1.89 (1.76-2.02)   2.27 (2.07-2.47) 2.26 (2.04-2.48)   2.27 (2.12-2.41)

Hemoglobin (g/dL) 12.93 (12.5-13.3)   13.5 (13.1-13.8) 12.9 (12.6-13.2)   13.2 (12.9-13.4)

Hematocrit (%) 39.51 (38.4-40.5)   40.6 (39.5-41.6) 39.2 (38.3-40.1) 39.85 (39.1-40.5)

Follicle-stimulating hormone (IU/L)   6.11 (5.15-7.07)   27.7 (25.5-29.8) 66.6 (60.1-73.1) 49.27 (43.6-54.8)

Luteinizing hormone (IU/L)   7.06 (5.48-8.63)   19.9 (15.5-24.3) 33.8 (29.4-38.2) 27.65 (24.2-31.0)

Smoker (%)   9.6   5.4   8.8   7.2

Drinker (%) 53.8 29.7 32.6 31.3

Values are presented as mean (95% confi dence interval).
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고  찰 

본 연구에서는 우리나라 폐경기 중이나 폐경 후의 여성들의 혈중 

납량이 폐경 전의 여성들의 혈중 납량보다 통계적으로 유의한 증가

를 나타냈다. 이는 폐경에 따른 여성 호르몬의 감소와 골 흡수(bone 

resorption)의 증가로 인하여 골조직의 소실이 증가되어 이때 골 조직

에 존재하던 납이 함께 혈액 속으로 다시 용출되어 혈중 납량이 증가됨

을 확인하는 결과이다. 

이미 Silbergeld 등[8]은 미국 제2기 국민건강영양조사 자료를 분석

하여, 폐경 후 여성들의 혈중 납량이 폐경 전의 여성들보다 현저히 높

았음을 확인하였으며, 이후 미국의 국민건강영양조사들과 멕시코 여성

들을 대상으로 한 연구들에서 폐경이 혈중 납량을 증가시키는 요인으

로 재확인된바 있다. 

골 조직은 역동적인 조직으로 무기질화(mineralization)에 의한 골 생

성과 탈 무기질화에 의한 골 흡수(bone resorption)에 의한 골 감소로 

인하여 골 조직이 혈장으로 유리되면 이 과정에서 골 조직에 함께 남아 

있던 납도 함께 혈장으로 용출되어 혈중 납량을 증가시킨다[6,15]. 납

은 체내에서 칼슘과 대사과정이 유사하여 납이 혈액에 존재하면 골 조

직에서 필요한 칼슘과 경쟁하여 골 조직에 축적된다. 골 흡수에 의해 

혈액으로 나오는 골조직의 납은 혈장으로 먼저 용출된 다음 대부분이 

적혈구와 결합하고, 일부는 혈장에 남아서 납의 표적장기에 영향을 준

다. Hu [6]는 골조직의 흡수작용에 의해 혈장으로 나온 납이 일차적으

로 호흡기나 소화기를 통해 체내에 들어온 납들보다 혈장에 더 많은 양

이 남아 있어, 독성학적으로 더 문제가 될 수 있다고 주장하였다. 따라

서 폐경에 따른 골 흡수로 인하여 혈액으로 용출되는 납은 독성이 더 

강하다면, 폐경기 이후 다양한 생리적 변화를 겪고 있는 여성들에게는 

더욱 문제가 될 수 있다[3,16,17].  납의 독성은 과거에 안전하다고 생

각되었던 수준보다 낮은 수준의 농도에서도 건강상의 이상이 나타날 

수 있다는 새로운 연구결과들이 발표된 바 있다[12,18].  본 연구에서

도 우리나라 폐경기 여성들 역시 폐경 전보다 혈중 납량이 높은 것이 

확인된 바 향후 보다 계획된 코호트 연구를 통하여 폐경기 이후의 여성

들의 혈중 납 농도에 의한 건강영향을 감시해야 할 것이다.

에스트로겐 호르몬의 부족은 폐경 후의 여성들의 골 흡수에 중요한 

원인 중의 하나이다. 수술로 인한 폐경은 갑작스런 여성 호르몬의 감소

가 나타나서 자연 폐경 시보다 골 흡수가 더 촉진되어 골밀도의 감소가 

나타나서 혈중 납량의 증가도 수술적 폐경 여성에서 높다고 하였으나

Table 3. Multiple regression analysis on log transformed blood lead with selected study variables

Independent variables Beta coeffi cient Standard error t‐value P-value

Model 1

Age (yr) ‐0.0038 0.0035 ‐1.100 0.275

Meno (0 = premenopause, 1 = menopause) 0.2362 0.0744 3.170 0.002

No. of child ‐0.0515 0.0598 ‐0.860 0.391

Body mass index (kg/m2) 0.0057 0.0077 0.740 0.463

Hemoglobin (g/dL) 0.0208 0.0203 1.030 0.307

Follicle‐stimulating hormone (IU/L) 0.0007 0.0016 0.470 0.642

Luteinizing hormone (IU/L) ‐0.0030 0.0024 ‐1.270 0.206

Smoking (yes = 1, no = 0) 0.1021 0.0903 1.130 0.260

Drinking (yes = 1, no = 0) ‐0.0235 0.0531 ‐0.440 0.659

Model 2

Age (yr) ‐0.0038 0.0035 ‐1.080 0.282

Menopausal status 

Premenopause 0.0000    ‐   ‐ ‐

Perimenopause 0.2368 0.0748 3.170 0.002

Postmenopause 0.2591 0.1251 2.070 0.041

No. of child ‐0.0500 0.0603 ‐0.830 0.409

Body mass index (kg/m2) 0.0058 0.0077 0.740 0.458

Hemoglobin (g/dL) 0.0218 0.0208 1.050 0.298

Follicle‐stimulating hormone (IU/L) 0.0004 0.0022 0.170 0.868

Luteinizing hormone (IU/L) ‐0.0029 0.0024 ‐1.210 0.228

Smoking (yes = 1, no = 0) 0.1013 0.0907 1.120 0.266

Drinking (yes = 1, no = 0) ‐0.0237 0.0533 ‐0.440 0.657



WWW.KJOG.ORG254

KJOG  Vol. 55, No. 4, 2012

[11] 본 연구에서는 표본의 크기가 작아서 이를 구분하지 못해 이를 확

인하지는 못했다. 

생활습관에 따라 혈중 납량의 농도가 차이가 있으며, 특히 흡연여부

에 따른 혈중 납 농도의 차이는 현저하다[3]. 담배에 미량이나마 납이 

존재하여 담배로 인한 납 노출이 증가함과 동시에 흡연자들의 생활습

관이 비흡연자들과 다르므로 보다 납 노출이 많은 것이 원인일 수 있

다. 선행연구에서는 폐경 후의 여성들 중 흡연자들의 혈중 납량이 비흡

연자들보다 현저히 높았다는 보고가 있었으나[17,19], 본 연구에서는 

흡연이 혈중 납량의 차이에 영향을 주지 못했다. 이는 우리나라 여성들

의 흡연율이 서양보다 상대적으로 낮고 총 흡연량도 상대적으로 낮은 

데서 오는 차이로 해석될 수 있다. 

직업적으로 납에 노출되지 않은 일반인구집단의 연구에서 혈중 납과 

혈색소 및 혈구용적치와 관련성이 존재한다는 연구결과가 발표된 바 

있다[20]. 이는 혈액중의 납이 대부분 적혈구에 존재함으로 혈색소량이 

증가할수록 혈중 납량이 증가할 수 있다. 이런 점을 고려하여 소아과 

분야에서는 혈구용적치나 혈색소로 보정한 혈중 납량의 사용을 주장한 

바 있으나 일반화되지는 못했다[21]. 본 연구에서는 혈색소나 혈구용적

치가 혈중 납량과 유의한 상관이 나타나지 않았다. 

Potula와 Kaye [17]는 직업적으로 납에 노출되었던 2차 제련공장 근

로자들을 대상으로 납 노출과 골밀도 감소의 관련성을 확인한 바 있으

며, Nash 등[12]은 미국 국민건강영양조사 자료분석 결과 환경적으로 

납에 노출된 일반인들에서도 혈중 납과 골밀도의 감소가 유의하였다는 

결과를 발표한 바 있다. 따라서 폐경기 여성들은 폐경으로 인한 여성호

르몬의 감소에 의한 골 흡수작용이 증가되어 골밀도가 감소되는 한편 

혈액의 납 자체가 골밀도를 감소시키는 작용을 함으로써, 이중의 영향

을 받게 되는 것이다. 

여성의 임신은 골 대사에도 영향을 주어 태아에게 필요한 칼슘 등의 

영양소가 추가로 필요하여 적절한 영양관리가 이루어지지 않으면, 임

신 중에 골 흡수가 더 많아져서 골밀도가 감소하는 임신 골다공증의 위

험이 증가한다. 따라서 출산을 많이 한 경우 이와 같은 골대사의 변화

가 많았기 때문에 임신을 한 번도 경험하지 않은 여성들보다 골중 납량

이 이미 줄어들어 폐경기에는 혈중 납량이 임신이 없었던 여성보다 낮

은 값을 나타낸다고 보고하였다[3]. 그러나 본 연구에서는 임신횟수에 

따른 혈중 납량의 차이를 확인할 수 없었다. 

Krieg [10]는 미국 3차 국민건강 영양조사 자료 중 35-60세 사이의 

여성들의 혈중 납량과 FSH 및 LH와의 관련성을 분석하여, 혈중 납량

이 증가하면 폐경 전후의 여성들의 FSH 및 LH량도 증가하여, 혈중 납

량이 여성호르몬과 관련이 있음을 발표하였으나, 본 조사에서는 양자 

간의 관련성이 없었다. 이는 미국의 국민건강조사가 3,375명의 미국의 

해당연령을 대표하는 자료를 분석한 반면, 본 조사는 병원외래를 방문

한 대상자로 표본의 크기가 작아서 유의한 상관의 방향은 보여주었으

나 통계적으로 유의하지는 않았으나(r = 0.133, P＞0.05) 향후 대상자가 

큰 연구에서는 이를 확인할 필요가 있다. 

납의 독성은 과거에 안전하다고 생각되었던 수준보다 낮은 수준의 

농도에서도 건강상의 이상이 나타날 수 있다는 새로운 연구결과들이 

발표된바 있다[22,23]. 본 연구에서도 우리나라 폐경기 여성들 역시 폐

경 전보다 혈중 납량이 높은 것이 확인된바 향후 보다 계획된 코호트 

연구를 통하여 폐경기 이후의 여성들의 혈중 납 농도에 의한 건강영향

을 감시해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 본 연구가 단면조사연구임으로 폐경으로 인한 

골 감소가 혈중 납의 증가를 가져왔는지에 대한 인과관계를 입증하기

는 어렵다. 특히 지난 수십 년간 각 연령 코호트가 다양한 사회 발전에 

따른 납 노출수준이 달랐을 수 있음으로 본 연구의 결과가 연령 코호트

에 의한 차이일 수 있음을 고려하여야 한다. 또한 본 연구는 병원의 외

래를 내방한 대상자임으로 지역주민을 대표하지 못할 수 있어 자료의 

선택성 편견의 가능성을 배제할 수 없다. 

이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리나라에서 처음으로 

폐경과 혈중 납 농도와의 관련성을 규명한바 향후 보다 체계적인 코호

트 연구 등을 통해 폐경과 혈중 납과의 관련성 연구에 중요한 단서를 

제공하였다.
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폐경기 여성들의 혈중 납 농도 수준과 이에 영향을 주는 관련요인 분석

1순천향대학교 의과대학 산부인과학교실, 2순천향대학교 환경산업의학연구소

원성윤1, 김남수2, 이병국2, 선우재근1

목적

폐경과 이와 관련된 유관변수들이 여성들의 혈중 납 농도에 어떠한 영향을 주는지를 규명하기 위하여 본 연구를 시도하였다. 

연구방법

83명의 폐경 중이거나 폐경을 경험한 여성과 52명의 폐경 전 여성을 연구대상자로 선정하였다. 혈중 납량은 원자흡광광도계로 분석하였

다. 난포자극호르몬(follicle-stimulating hormone, FSH)과 성선자극호르몬(lutenizing hormone, LH)을 측정하였으며, 이외에 혈색소, 혈구용적

치, 체질량지수를 연구변수로 측정하였다. 또한 음주와 흡연에 관한 정보도 확보하였다.

결과

폐경기의 여성들의 혈중 납량은 평균(95% 신뢰구간)은 2.27 μg/dL (2.12-2.41 μg/dL)로서 폐경 전 여성들의 평균 1.89 μg/dL (1.76-2.02 

μg/dL)보다 통계적으로 유의하게 높았다. 그러나 폐경기 여성들을 다시 구분한 폐경 중과 폐경 후의 평균은 양자 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 연령, 체질량지수, 혈색소 및 흡연과 음주여부를 통제한 다중회귀분석에서 폐경 여부만이 대수 변환한 혈중 납량을 증가시

키는 유일한 독립변수이었으며, FSH과 LH는 유의한 영향을 주지 못했다. 

결론

본 연구결과 폐경기 한국여성들의 혈중 납량은 폐경 전 여성들보다 유의하게 높은 것이 확인되었다.

중심단어: 혈중 납량, 폐경 전, 폐경 중, 폐경 후, 난포자극호르몬, 황체형성호르몬
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