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요  약  본 연구는 일부 종합검진 수검자들을 대상으로 BMI에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표의 비정상치 

분포를 종합적으로 검토하고자 2007년 1월부터 2009년 12월까지의 기간에 한국건강관리협회의 한 건강검진센터에

서 종합건강검진을 받았던 20세 이상의 지역주민 3,731명(남자 2,312명, 여자 1,419명)을 분석대상으로 하였다. 연구 

결과 전체 연구대상자의 BMI 분포는 저체중군 4.6%, 정상체중군 44.3%, 과체중군 25.0%, 비만군 26.1%이었으며, 

남녀 모두 과체중군은 40대군에서, 비만군은 50대군에서 다른 군에 비해 유의하게 높은 분포를 보였다. SBP, DBP, 

TG, TC, HDL-C, LDL-C, ALT, AST의 비정상치 비율은 여자보다 남자에서 높았고 Hb, Hct, GGT, ALP는 남자보

다 여자에서 높았다. 또한 남녀 모두 BMI가 증가할수록 SBP, DBP, TG, TC, HDL-C, LDL-C, ALT, AST, GGT, 

ALP의 비정상치 비율이 유의하게 증가하였으며, Hb, Hct는 BMI가 감소할수록 비정상치 비율이 유의하게 증가하였

다. SBP, DBP, TG, TC, HDL-C, LDL-C, AST, ALT 및 GGT가 비정상치를 나타내는 위험비는 남녀 모두 BMI가 

정상인 군에 비해 과체중군과 비만군일 경우 유의하게 상승하였다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the association of blood pressures, hematological and 

biochemical properties of blood according to the degree of obesity in health checkup examinees. Study subjects 

were 3,731 adults of 20 years and over (2,312 males, 1,419 females), who underwent health package check-up 

at the Korea Health Management Association from Jan. 2007 to Dec. 2009. As a result, the rates according to 

the degree of obesity of study subjects were 4.6% in low weight group, 44.3% in normal weight group, 

25.0% in over weight group and 26.1% in obesity group. The over weight group were significantly higher in 

40's age group than other groups, and the obesity group were significantly higher in 50's age group than other 

groups. The abnormal rates of SBP, DBP, TG, TC, HDL-C, LDL-C, ALT, AST in male were significantly 

higher than that of female. With respect to degree of BMI, the abnormal rates of SBP,  DBP, TG, TC, 

HDL-C, LDL-C, ALT, AST, GGT, ALP were significantly increased with higher level of BMI. The 

age-adjusted odds ratio in the abnormal level of SBP, DBP, TG, TC, HDL-C, LDL-C, AST, ALT and GGT 

were significantly increased in overweight group and obese group than that of normal weight group.
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1. 서론

체형은 건강상태의 객관적인 지표의 하나로써 중요한 

요인으로 인식되고 있으며, 비만이나 과소 체중은 건강문

제를 야기하는 위험요인으로 인식되고 있다. 특히 최근의 

생활양상은 고 칼로리의 식이 섭취, 운동량의 부족, 과다

한 스트레스 등 체형의 비만화를 초래하기 쉽게 되어가

고 있으며, 일반 시민들에게는 비만이 건강문제를 야기하

는 위험요인이 되고 있을 뿐만 아니라, 체중을 줄이기 위

해 그릇된 식이 요법이나 약물복용 등 여러 가지 문제점

들이 발생되고 있다. 

비만은 전 세계적으로 주의를 요할 정도로 급증하고 

있고[1], 우리나라에서는 성인 비만 유병률이 1998년도에 

26.3%, 2001년도에는 30.6%, 2005년도에는 31.5%, 2007

년도에는 31.7%로 점차 증가하고 있으며[2], 비만수준이 

증가함에 따라 비만관련 질환의 유병률도 증가하는 것으

로 보고되고 있다[3].  

비만과 관련된 역학조사 연구에 의하면, 비만은 이상

지질혈증(dyslipidemia)과의 밀접한 관련성으로 인해 관

상동맥질환의 위험성을 가중시키는데 큰 영향력을 미치

는 요인으로 확인되고 있으며[4], 고혈압[5], 지질대사 이

상[6], 당 대사 이상[7] 등의 여러 가지 위험인자와 관련

이 있다고 보고되고 있다. 또한, 뇌졸중, 당뇨병 및 일부 

몇 종류의 암 등에서 이환율을 상승시키며[8,9], 관상동맥

질환에 의한 사망률을 높일 뿐만 아니라[10], 평균수명을 

단축시킨다고[11] 보고되고 있다.

한편 비만은 혈청 총콜레스테롤, 중성지질, 혈압 및 연

령과 양의 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으며[12], 

고밀도지단백콜레스테롤과는 음의 상관관계가 있음이 보

고되고 있다[13,14]. 혈청지질치에 있어서 저밀도지단백

콜레스테롤의 증가와 고밀도지단백콜레스테롤의 감소는 

관상동맥질환의 추가적인 위험인자로서 독립적인 예측변

수로 알려져 있다[15,16].

또한 혈액 효소치들도 많은 연구에서 비만을 비롯한 

여러 가지 성인병들과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려

져 있다[17]. 그러나 혈액학적 검사소견은 연령, 성별, 음

주, 운동 및 흡연 등의 건강습관인자에 의해 영향을 받는 

것으로 알려져 있으나[18], 비만수준에 따른 혈액학적 성

상에 대해서는 그 연구가 대단히 미흡한 실정이다. 따라

서 비만수준에 따른 여러 혈액 및 혈액생화학적 지표들

의 관련성을 종합적으로 검토할 필요성이 요구된다. 이에 

본 연구는 일부 종합검진 수검자들을 대상으로 

BMI(body mass index)에 의한 체형을 분류하여 비만수준

에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표의 비정상치비

율을 파악하고 비만이 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표

의 이상에 미치는 상대위험도를 알아보고자 시도하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

연구대상은 2007년 1월부터 2008년 12월까지의 기간

에 우리나라 중부지방의 D시에 있는 한국건강관리협회 

건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 20세 이상의 

지역주민 3,915명을 대상으로 하였다. 이들 중 중복해서 

검진을 받았던 사람은 최초의 건강검진 자료를 이용하였

으며, 자료가 미비하거나 검사 치에 영향을 미칠 수 있는 

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 약물 복용자와 심혈관

질환 등의 이상이 인정된 자 184명을 제외한 3,731명(남

자 2,312명, 여자 1,419명)을 분석대상으로 하였다.

 

2.2 연구방법

자료 수집은 2009년 2월 1일부터 2009년 10월 31일까

지의 기간 동안에 피조사대상자들의 종합건강검진 결과

표와 문진표로부터 본 조사에 필요한 내용을 미리 작성

한 조사표에 이기하여 자료를 수집하였다. 본 연구에서 

사용한 자료는 개인정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 

없도록 개인정보가 제외된 형태에서 활용되었으며, 조사

항목으로는 피조사자들의 성별, 연령, 신장, 체중, 체질량

지수(BMI), 수축기 및 확장기혈압, 아침 공복 시의 혈액 

및 혈액생화학적 검사치 등이었다. 조사항목에 대한 구체

적인 측정 및 평가는 다음과 같이 하였다.

2.2.1 신체계측 및 비만도 산정

혈압은 사전에 교육된 간호사가 수은혈압계를 이용하

여 피검자들을 10분 이상 안정시킨 후 앉은 자세에서 우

측 상박부로부터 2회 측정하여 그 평균치로 하였다. 신장 

및 체중은 Martin 생체계측기를 이용하여 측정하였으며, 

비만도(body mass index; BMI)는 체중을 신장의 제곱근

으로 나눈 Quetelet지수 〔BMI(㎏/㎡)=체중(㎏)/신장(

㎡)〕로 계산하였으며, 19.9이하를 마른군, 20.0～24.9를 

정상군, 25.0이상을 비만군으로 분류하였다. 체지방(body 

fat)의 측정은 임피던스 방법을 사용하여 Bioelectrical 

Impedence Fatness Analyzer(GIF-891DX, Gilwoo, Korea)

로 측정하였다. 

2.2.2 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표 측정

수축기혈압(systolic blood pressure; SBP)과 확장기혈

압(diastolic blood pressure; DBP)의 측정은 사전에 교육
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된 간호사가 수은혈압계를 이용하여 피검자들을 10분 이

상 안정시킨 후 앉은 자세에서 우측 상박부로부터 2회 측

정하여 그 평균치로 하였다. 혈압은 SBP가 120 mmHg 

미만이고, DBP가 80 mmHg 미만인 경우를 “정상군”으

로, SBP가 120 mmHg 이상이거나, DBP가 80 mmHg 이

상인 경우를 “비정상군”으로 구분하였다(Chobanian 등, 

2003). 혈액 및 혈액생화학적 지표의 측정은 피검자들을 

검사전날 오후 10시부터 금식한 상태로 검사 당일 오전

에 상완정맥에서 채혈하였으며, 백혈구(white blood cell; 

WBC), 적혈구(red blood cell; RBC), 혈색소(hemoglobin; 

Hb), Hematocrit(Hct)치는 혈액학분석기(Sysmex XE-2100 

D, Japan)를 사용하여 측정하였고 AST, ALT, GGT,  중

성지질(triglyceride; TG), 총콜레스테롤(total cholesterol; 

TC), 고밀도지단백콜레스테롤(high density lipoprotein 

cholesterol; HDL-C), Alkaline phosphate (ALP), 공복시 

혈당(fasting blood sugar; FBS)은 자동혈액화학분석기

(Hitachi-7600 110, Japan)를 사용하여 측정하였다. 저밀

도지단백콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol; 

LDL-C)은 Friedwald의 공식(LDL-C = TC - HDL-C - 

TG/5)에 의해 산출하였다[19]. 각 검사치들의 정상과 비

정상의 구분은 TC의 경우 200 mg/dL 미만을 “정상군”, 

200 mg/dL 이상을 “비정상군”으로 구분하였고, TG는 

150 mg/dL 미만을 “정상군”, 150 mg/dL 이상을 “비정상

군”으로 구분하였다. HDL-C는 남성에서 40 mg/dL 이상

을 “정상군”, 40 mg/dL 미만을 “비정상군”으로, 여성에서 

50 mg/dL이상을 “정상군”, 50 mg/dL 미만을 “비정상군”

으로 구분하였고, LDL-C는 130 mg/dL 미만를 “정상군”, 

130 mg/dL 이상을 “비정상군”으로 구분하였다[20]. FBS

는 미국 당뇨병학회의 기준으로 100 mg/dL 미만은 “정상

군”, 100 mg/dL 이상은 “비정상군”으로 구분하였다[21]. 

AST는 40 IU/L 미만을 “정상군”, 40 IU/L 이상을 “비정

상군”으로, ALT는 35 IU/L 미만을 “정상군”, 35 IU/L 이

상을 “비정상군”으로 구분하였다. GGT는 남성에서 

11-63 IU/L을 “정상군”, 11 IU/L 미만 및 64 IU/L 이상을 

“비정상군”으로, 여성에서 8-35 IU/L을 “정상군”, 8 IU/L 

미만, 36 IU/L 이상을 “비정상군”으로 구분하였고, ALP

는 77-293 IU/L을 “정상군”, 77 IU/L 미만 및 294 IU/L 

이상을 “비정상군”으로 구분하였다. WBC는 

4,000-10,800 mm
3를 “정상군”, 4,000 mm

3 미만, 10,900 

mm
3
 이상을 “비정상군”으로 구분하였으며, RBC는 남성

에서 360-580만 mm
3를 “정상군”,  360만 mm3

 미만, 590

만 mm
3
 이상을 “비정상군”으로, 여성에서 340-520만 

mm
3를 “정상군”, 340만 mm3

 미만, 530만 mm3
 이상을 

“비정상군”으로 구분하였다. Hb는 남성에서 13.0-16.5 

g/dL을 “정상군”, 13.0 g/dL 미만 및 16.5 g/dL 이상을 

“비정상군”으로, 여성에서 12.0-15.5 g/dL을 “정상군”, 

12.0 g/dL 미만 및 15.5 g/dL 이상을 “비정상군”으로 구

분하였다[22].

2.3 자료의 처리 및 분석 

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 10.0) 통계프로그

램을 이용하였다. 성별, 연령별 BMI의 분포와 BMI 구분

에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표에 대한 분포의 

차이는 교차분석을 하였다. BMI의 구분에 따른 혈압, 혈

액 및 혈액생화학적 지표의 위험도를 평가하기 위해 교

란인자의 영향을 조정한 로지스틱 회귀 모델에 의한 기

대평균 위험도를 이용한 표준화 위험비와 그의 95%신뢰

구간을 구하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하

였다.

3. 연구 결과 

3.1 성별, 연령별 BMI 분포

전체 연구대상자 3,731명에 대한 비만수준의 분포[표 

1]를 보면, 저체중군이 171명으로 4.6%, 정상체중군이 

1,653명으로 44.3%, 과체중군이 933명으로 25.0%, 비만

군이 974명으로 26.1%를 차지하였다. 성별 및 연령별 분

포에서는 남자의 경우 저체중군은 60세 이상 군에서, 정

상체중군은 39세 이하 군과 60세 이상 군에서, 과체중군

은 40대군에서, 비만군은 50대군에서 다른 군에 비해 유

의하게 높은 분포를 보였다. 여자의 경우에서는 저체중군

은 39세 이하 군과 60세 이상 군에서, 정상체중군은 39세 

이하 군에서, 과체중군은 40대군에서, 비만군은 50대군에

서 다른 군에 비해 유의하게 높은 분포를 보였다.

3.2 BMI 구분에 따른 혈압 및 혈당의 비정상

치 분포

전체 연구대상자의 BMI 구분에 따른 혈압 및 혈당의 

비정상치 분포는 [표 2]와 같다. SBP의 비정상치 비율은 

남자에서 54.2%, 여자에서 45.3%이었으며, DBP의 비정

상치 비율은 남자에서 54.4%, 여자에서 40.8%로 SBP, 

DBP 모두 비정상치의 비율이 여자보다 남자에서 높았다. 

BMI 구분별로 보면 남녀 모두 BMI가 증가할수록 SBP와 

DBP의 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타

났다(p=0.000). FBS의 비정상치 비율은 남자에서 20.1%, 

여자에서 20.3%로 남녀 간에 차이가 없었다. BMI 구분

별로 보면 남녀 모두 BMI가 증가할수록 FBS의  비정상

치 비율도 증가하는 경향이었으나 유의한 차이는 없었다.
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성별 BMI
(kg/㎡) 명 수축기혈압

(SBP)
확장기혈압

(DBP)
공복시혈당

(FBS)

남자 저체중군
(＜18.5)  119   46(38.7)   49(41.2)  18(15.1)

정상체중군
(18.5-22.9)  960  455(47.4)  464(48.3) 186(19.4)

과체중군
(23.0-24.9)  618  347(56.1)  347(56.1) 122(19.7)

비만군
(≥25.0)  615  404(65.6)  397(64.6) 139(22.6)

계 2,312 1,252(54.2) 1,257(54.4) 465(20.1)

p-value 0.000 0.000 0.204

여자 저체중군
(＜18.5)   52  19(36.5)  18(34.6)   6(11.5)

정상체중군
(18.5-22.9)  693 246(35.5) 227(32.8) 130(18.8)

과체중군
(23.0-24.9)  315 158(50.2) 136(43.2)  81(25.7)

비만군
(≥25.0)  359 220(61.3) 198(55.2)  71(19.8)

계 1,419 643(45.3) 579(40.8) 288(20.3)

p-value 0.000 0.000 0.056

[표 2] 조사대상자의 BMI에 따른 혈압 및 혈당의 비정상치 분포

                        단위: 명(%)

성별/연령 명

BMI(kg/㎡)

p-value저체중군

(＜18.5)

정상체중군

 (18.5-22.9)

과체중군

(23.0-24.9)

비만군

(≥25.0)

남자 0.000

  ≤39  893  42( 4.7) 399(44.7) 240(26.9) 212(23.7)

40～49 1,058  50( 4.7) 421(39.8) 287(27.1) 300(28.4)

50～59  280  13( 4.6) 107(38.2)  70(25.0)  90(32.1)

  60≤   81  14(17.3)  33(40.7)  21(25.9)  13(16.0)

    소계 2,312 119(5.1) 960(41.5) 618(26.7) 615(26.6)

여자 0.000

  ≤39  717 39(5.4) 428(59.7) 147(20.5) 103(14.4)

40～49  422  6(1.4) 166(39.3) 108(25.6) 142(33.6)

50～59  202  3(1.5)  68(33.7)  48(23.8)  83(41.1)

  60≤   78  4(5.1)  31(39.7)  12(15.3)  31(39.7)

    소계 1,419 52(3.7) 693(48.8) 315(22.2) 359(25.3)

합계 3,731 171(4.6) 1,653(44.3) 933(25.0) 974(26.1)

[표 1] 조사대상자의 성별, 연령에 따른 BMI의 분포

                                                                         단위: 명(%)



건강검진 수검자들의 BMI에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적지표의 비정상치 분포

4847

성별 BMI
(kg/㎡) 명

백혈구

(WBC)

적혈구

(RBC)

혈색소

(Hb)

헤마토크리트

(Hct)

남자 저체중군
(＜18.5)  119  10(8.4)  3(2.5)  17(14.3)  14(11.8)

정상체중군
(18.5-22.9)  960  79(8.2) 28(2.9)  73( 7.6)  48( 5.0)

과체중군
(23.0-24.9)

 618  60(9.7) 17(2.8)  35( 5.7)  23( 3.7)

비만군
(≥25.0)

 615  44(7.2) 21(3.4)  37( 6.0)  17( 2.8)

계 2,312 193(8.3) 69(3.0) 162( 7.0) 102( 4.4)

p-value 0.447 0.893 0.005 0.000

여자 저체중군
(＜18.5)   52   8(15.4)   7(13.5)   6(11.5)   9(17.3)

정상체중군
(18.5-22.9)  693  70(10.1)  86(12.4)  68( 9.8) 156(22.5)

과체중군
(23.0-24.9)  315  26( 8.3)  28( 8.9)  26( 8.3)  56(17.8)

비만군
(≥25.0)  359  36(10.0)  37(10.3)  34(9.5)  56(15.6)

계 1,419 140( 9.9) 158(11.1) 134( 9.4) 277(19.5)

p-value 0.431 0.351 0.826 0.041

[표 3] 조사대상자의 BMI에 따른 혈액학치의 비정상치 분포                          

                                                         단위: 명(%)

3.3 BMI 구분에 따른 혈액학치의 비정상치 분포

전체 연구대상자의 BMI 구분에 따른 혈액학치의 비정

상치 분포는 표 3과 같다. WBC수의 비정상치 비율은 남

자에서 8.3%, 여자에서 9.9%로 남자보다 여자에서 높았

다. BMI 구분별 WBC수의 비정상치 비율은 남녀 모두 

유의한 차이가 없었다. RBC수의 비정상치 비율은 남자

에서 3.0%, 여자에서 11.1%로 남자보다 여자에서 높았

다. BMI 구분별 RBC수의 비정상치 비율은 남녀 모두 유

의한 차이가 없었다. Hb의 비정상치 비율은 남자에서 

7.0%, 여자에서 9.4%로 남자보다 여자에서 높았다. BMI 

구분별로 보면 남자의 경우 BMI가 감소할수록 비정상치 

비율이 유의 하게 증가하는 경향이었고(p=0.005), 여자에

서도 BMI가 감소할수록 비정상치 비율이 증가하는 경향

이었으나 유의한 차이는 없었다. Hct의 비정상치 비율은 

남자에서 4.4%, 여자에서 19.5%로 남자보다 여자에서 높

았다. BMI 구분별로 보면 남자의 경우 BMI가 감소할수

록 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 경향이었으나

(p=0.000), 여자에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.4 BMI 구분에 따른 혈청지질치의 비정상치 

분포

연구대상자의 BMI 구분에 따른 혈청지질치의 비정상

치 분포는 표 4와 같다. TG의 비정상치비율은 남자에서 

41.8%, 여자에서 21.8%로 여자보다 남자에서 높았다. 

BMI 구분별로 보면 남녀모두 BMI가 증가할수록 TG치

의 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p=0.000).

TC의 비정상치 비율은 남자에서 36.1%, 여자에서 

27.8%로 여자보다 남자에서 높았다. BMI 구분별로 보면 

남녀 모두 BMI가 증가할수록 TC치의 비정상치 비율이 

유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p=0.000). HDL-C의 

비정상치 비율은 남자에서 12.6%, 여자에서 29.9%로 남

자보다 여자에서 높았다. BMI 구분별로 보면 남녀 모두 

BMI가 증가할수록 HDL-C치의 비정상치 비율이 유의하

게 증가하는 것으로 나타났다(p=0.000). LDL-C의 비정상

치 비율은 남자에서 20.8%, 여자에서 17.8%로 여자보다 

남자에서 높았다. BMI 구분별로 보면 남녀 모두 BMI가 

증가할수록 LDL-C치의 비정상치 비율이 유의하게 증가

하는 것으로 나타났다(p=0.000).
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성별 BMI
(kg/㎡)

명
중성지질

(TG)

총콜레스테롤

(TC)
HDL-콜레스테롤 LDL-콜레스테롤

남자 저체중군
(＜18.5)

 119  14(11.8)  14(11.8)   4( 3.4)  10( 8.4)

정상체중군
(18.5-22.9)

 960 269(28.0) 264(27.5) 104(10.8) 157(16.4)

과체중군
(23.0-24.9)

 618 298(48.2) 242(39.2)  74(12.0) 135(21.8)

비만군
(≥25.0)

 615 385(62.6) 314(51.1) 110(17.9) 179(29.1)

계 2,312 966(41.8) 834(36.1) 292(12.6) 481(20.8)

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

여자 저체중군
(＜18.5)   52   1( 1.9)  11(21.2)   9(17.3)   6(11.5)

정상체중군
(18.5-22.9)  693  96(13.9) 136(19.6) 155(22.4)  83(12.0)

과체중군
(23.0-24.9)  315  71(22.5) 102(32.4) 107(34.0)  64(20.3)

비만군
(≥25.0)  359 141(39.3) 146(40.7) 153(42.6)  99(27.6)

계 1,419 309(21.8) 395(27.8) 424(29.9) 252(17.8)

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

[표 4] 조사대상자의 BMI에 따른 혈청지질치의 비정상치 분포 

                                                           단위: 명(%)

성별 BMI
(kg/㎡) 명 ALT AST GGT ALP

남자 저체중군
(＜18.5)  119   6(5.0)   6( 5.0)  19(16.0)  1(0.8)

정상체중군
(18.5-22.9)  960  31(3.2)  92( 9.6) 161(16.8)  6(0.6)

과체중군
(23.0-24.9)

 618  27(4.4) 125(20.2) 166(26.9)  6(1.0)

비만군
(≥25.0)  615  59(9.6) 242(39.3) 232(37.7) 21(3.4)

계 2,312 123(5.3) 465(20.1) 510(22.1) 20(0.9)

p-value 0.000 0.000 0.000 0.006

여자 저체중군
(＜18.5)   52   1(1.9)  1( 1.9)  10(19.2)  1(1.9)

정상체중군
(18.5-22.9)  693   8(1.2) 17( 2.5) 231(33.3) 15(2.2)

과체중군
(23.0-24.9)  315   1(0.3) 10( 3.2) 138(43.8) 14(4.4)

비만군
(≥25.0)  359  11(3.1) 39(10.9) 207(57.7) 34(9.5)

계 1,419  21(1.5) 67( 4.7) 506(35.7) 47(3.3)

p-value 0.022 0.000 0.000 0.001

[표 5] 조사대상자의 BMI에 따른 혈액효소치의 비정상치 분포

단위: 명(%)
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항목

BMI

정상군
저체중군 과체중군 비만군

ORs(95% CI) ORs(95% CI) ORs(95% CI)

수축기혈압(≥120 mmHg)

  남자 1.00 0.66(0.44-0.98) 1.40(1.14-1.72) 2.08(1.68-2.56)

  여자 1.00 1.14(0.61-2.11) 1.61(1.22-2.14) 2.12(1.60-2.80)

확장기혈압(≥ 80 mmHg)

  남자 1.00 0.71(0.47-1.05) 1.35(1.10-1.66) 1.90(1.54-2.34)

  여자 1.00 1.15(0.62-2.12) 1.40(1.06-1.86) 1.98(1.51-2.60)

혈색소(㎎/dL)

  남자(<13.0～16.5<) 1.00 1.91(1.08-3.39) 0.71(0.47-1.09) 0.75(0.50-1.14)

  여자(<12.0～15.5<) 1.00 0.17(0.48-2.85) 0.86(0.53-1.38) 1.06(0.67-1.66)

헤마토크리트(㎎/dL)

  남자(<39～53<) 1.00 2.31(1.22-4.38) 0.72(0.43-1.19) 0.52(0.29-0.91)

  여자(<36～46<) 1.00 0.72(0.34-1.51) 0.74(0.52-1.04) 0.62(0.44-0.88)

백혈구(<40～108<10
3
/mm

3
)

  남자 1.00 1.07(0.53-2.13) 1.21(0.85-1.73) 0.88(0.60-1.29)

  여자 1.00 1.59(0.72-3.53) 0.82(0.51-1.31) 1.05(0.67-1.63)

적혈구(10
6/mm3)

  남자(<360～580<) 1.00 0.92(0.27-3.08) 0.97(0.52-1.79) 1.24(0.69-2.22)

  여자(<340～520<) 1.00 1.09(0.47-2.49) 0.69(0.44-1.09) 0.83(0.54-1.27)

중성지질(≥150 ㎎/dL)

  남자 1.00 0.31(0.17-0.56) 2.37(1.92-2.93) 4.25(3.42-5.27)

  여자 1.00 0.11(0.01-0.85) 1.62(1.14-2.35) 3.07(2.24-4.20)

총콜레스테롤(≥200 ㎎/dL)

  남자 1.00 0.30(0.16-0.55) 1.67(1.35-2.07) 2.69(2.18-3.33)

  여자 1.00 1.19(0.56-2.54) 1.73(1.26-2.38) 1.93(1.42-2.62)

HDL-콜레스테롤(㎎/dL)

  남자(<40) 1.00 0.28(0.10-0.78) 1.11(0.81-1.53) 1.77(1.32-2.37)

  여자(<50) 1.00 0.72(0.34-1.52) 1.78(1.32-2.39) 2.56(1.92-3.40)

LDL-콜레스테롤(≥130㎎/dL)

  남자 1.00 0.40(0.19-0.81) 1.40(1.09-1.82) 2.05(1.61-2.62)

  여자 1.00 0.98(0.39-2.44) 1.68(1.16-2.42) 2.07(1.47-2.92)

AST(≥40 IU/L)

  남자 1.00 1.49(0.60-3.68) 1.35(0.79-2.29) 3.11(1.99-4.87)

  여자 1.00 1.70(0.20-13.89) 0.26(0.03-2.11) 2.46(0.94-6.41)

ALT(≥35 IU/L)

  남자 1.00 0.52(0.22-1.23) 2.44(1.82-3.27) 6.37(4.85-8.35)

  여자 1.00 0.78(0.10-6.01) 1.28(0.58-2.84) 4.67(2.55-8.56)

GGT(IU/L)

  남자(<11～63<) 1.00 0.55(0.42-1.21) 1.68(1.12-2.50) 2.54(1.42-4.70)

  여자(<8～35<) 1.00 0.68(0.51-1.90) 1.70(0.95-3.03) 3.34(1.67-6.46)

ALP(<77～293< IU/L)

  남자 1.00 0.15(0.01-1.17) 0.71(0.23-2.13) 2.35(1.69-5.04)

  여자 1.00 0.45(0.19-1.05) 1.32(0.86-4.29) 2.20(1.07-4.59)

공복시혈당(≥100 ㎎/dL)

  남자 1.00 0.72(0.42-1.22) 1.01(0.78-1.31) 1.19(0.93-1.53)

  여자 1.00 0.57(0.23-1.36) 1.46(0.56-2.01) 1.00(0.72-1.40)

[표 6] BMI 구분에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표의 위험비 비교
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3.5 BMI 구분에 따른 혈액효소치의 비정상치 

분포

연구대상자의 BMI 구분에 따른 혈액효소치의 비정상

치 분포는 표 5와 같다. ALT의 비정상치 비율은 남자에

서 5.3%, 여자에서 1.5%로 여자보다 남자에서 높았다. 

BMI 구분별로 보면 남녀 모두 정상체중이나 과체중군보

다 저체중이나 비만군에서 비정상치 비율이 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다(p=0.000, p=0.022). AST의 비정

상치 비율은 남자에서 20.1%, 여자에서 4.7%로 여자보다 

남자에서 높았다. BMI 구분별로 보면 남녀 모두 BMI가 

증가할수록 AST의 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 

것으로 나타났다(p=0.000). GGT의 비정상치 비율은 남자

에서 22.1%, 여자에서 35.7%로 남자보다 여자에서 높았

다. BMI 구분별로 보면 남녀 모두 BMI가 증가할수록 

GGT의 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타

났다(p=0.000). ALP의 비정상치 비율은 남자에서 0.9%, 

여자에서 3.3%로 남자보다 여자에서 높았다. BMI 구분

별로 보면 남녀 모두 BMI가 증가할수록 ALP의 비정상

치 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p=0.006, 

p=0.001).

3.6 BMI 구분에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화

학적 지표의 위험비 비교

BMI 구분에 의한 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표의 

위험을 평가하기 위해 연령을 보정한 위험비와 95%신뢰

구간을 산출하였다[표 6]. 그 결과, SBP와 DBP의 비정상

치 위험비는 남녀 모두 BMI가 정상인 군에 비해 과체중

군과 비만군에서 유의하게 상승하였고, 남자에서는 저체

중군에서 SBP 비정상치의 위험비가 유의하게 감소하였

다. Hb의 비정상치 위험비는 남자에서 BMI가 정상인 군

에 비해 저체중군에서 유의하게 상승하였다. Hct 비정상

치의 위험비는 남녀 모두 BMI가 정상인 군에 비해 비만

군에서 유의하게 감소하였고, 남자의 경우 저체중군에서 

유의하게 상승하였다. TG의 비정상치 위험비는 남녀 모

두 BMI가 정상인 군에 비해 과체중군과 비만군에서 유

의하게 상승하였고, 저체중군에서 유의하게 감소하였다. 

TC의 비정상치 위험비는 남녀 모두 BMI가 정상인 군에 

비해 비만군에서 유의하게 상승하였고, 남자의 경우 저체

중군에서 유의하게 감소하였다. HDL-C의 비정상치 위험

비는 남자의 경우 BMI가 정상인 군에 비해 비만군에서 

유의하게 상승하였고, 저체중군에서 유의하게 감소하였

으나, 여자에서는 과체중군과 비만군에서 유의하게 상승

하였다. LDL-C의 비정상치 위험비는 남녀 모두 BMI가 

정상인 군에 비해 과체중과 비만군에서 유의하게 상승하

였고, 남자의 경우 저체중군에서 유의하게 감소하였다. 

AST의 비정상치 위험비는 남자에서 BMI가 정상인 군에 

비해 비만군에서 유의하게 상승하였다. ALT의 비정상치 

위험비는 남자의 경우 BMI가 정상인 군에 비해 과체중

군과 비만군에서 유의하게 상승하였고, 여자에서는 비만

군에서 유의하게 상승하였다. GGT의 비정상치 위험비는 

남자의 경우 BMI가 정상인 군에 비해 과체중군과 비만

군에서 유의하게 상승하였고, 여자에서는 비만군에서 유

의하게 상승하였다. ALP의 비정상치 위험비는 남녀 모두 

BMI가 정상인 군에 비해 비만군에서 유의하게 상승하였

다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 일반 지역사회주민들의 비만수준을 알아보

고 비만도에 따른 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표의 비

정상치 분포를 종합적으로 검토하고자 시도하였다. 

연구 결과 전체 연구대상자의 BMI의 분포는 저체중군

이 4.6%, 정상체중군이  44.3%, 과체중군이 25.0%, 비만

군이 26.1%로 과체중과 비만이 차지하는 비율이 50%를 

상회하였다. 성별 및 연령별 분포에서는 남녀 모두 과체

중군은 40대군에서, 비만군은 50대군에서 다른 군에 비

해 유의하게 높은 분포를 보였다. 이 같은 결과는 2008년 

국민건강․영양조사결과와 거의 비슷한 수준이었으며 국

내의 연구[23,24]나 우리나라 사람과 비슷한 신체조건을 

갖는 일본의 일반주민을 대상으로 한 연구[17]에서도 유

사한 결과를 보이고 있다.

혈압의 비정상치 분포를 보면, SBP, DBP 모두 비정상

치의 비율이 여자보다 남자에서 높았다. BMI 구분에 따

른 비정상치 분포에서는 남녀 모두 BMI가 증가할수록 

SBP와 DBP의 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 것으

로 나타났다. Sasaki 등[25]은 일본의 일반 남성근로자를 

대상으로 한 연구에서 SBP, DBP 모두 비만도가 증가함

에 따라 유의하게 증가한다고 보고하였으며, Fukui[26]도 

성인남성을 대상으로 한 연구에서 체지방률과 BMI에 의

해 분류한 비만도에서 정상군보다 비만군에서 SBP, DBP 

모두 비정상치 비율이 유의하게 높다고 보고하여 본 연

구결과와 유사한 결과를 보이고 있다. 혈압은 뇌졸중 발

생의 가장 중요한 위험인자가 되고 있음을 볼 때 비만이 

원인이 되어 고혈압이 발생되지 않도록 적절한 비만관리

가 필요할 것으로 생각된다.

FBS의 비정상치 비율은 남녀 간에 유의한 차이가 없

었으며, BMI가 증가할수록 FBS의 비정상치 비율에서도 
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유의한 차이는 없었다. Yamagishi 등[27]도 지역주민을 

대상으로 BMI에 따른 당뇨병발생에 대한 상대위험도를 

구한 결과 BMI가 21.0～22.9 kg/m
2인 군에 비해 23.0～

29.0 kg/m
2 미만에서의 상대위험도는유의한 차이를 보이

지 않았으나 29.0 kg/m2 이상에서는 6배 이상으로 유의하

게 높아졌다고 보고하고 있다. 위와 같은 결과를 종합하

여 볼 때 고도비만이 어느 정도 진행되어서야 FBS의 비

정상치 출현율이 높아질 가능성이 있는 것이 아닌 가 추

측되며 향후 고도비만을 대상으로 FBS 비정상치 출현에 

대한 추가연구가 필요할 것으로 생각된다.

혈액학치의 비정상치 분포를 보면 WBC, RBC, Hb 및 

Hct 모두 남자보다 여자에서 높았으며, BMI 구분에 따른 

비정상치 분포에서는 WBC와 RBC의 경우 남녀 모두 

BMI 증가에 따른 유의한 차이는 없었으나, Hb와 Hct는 

남자의 경우 BMI가 감소할수록 비정상치 비율이 유의하

게 증가하는 경향이었고, 여자에서는 BMI가 감소할수록 

비정상치 비율이 증가하는 경향이었으나 유의한 차이는 

없었다. Sasaki 등[25]은 일반 남성근로자를 대상으로 체

형별 혈액생화학적 성상을 검토한 결과 WBC와 RBC는 

BMI가 20.0~24.0 kg/m2 
(정상군)인 군에 비해 24.0~26.5 

kg/m
2 
(경도비만군) 과 26.5kg/m2

 이상 (비만군)에서 높은 

값을 보였으나 유의한 차이는 없었고, Hb와 Hct는 BMI

가 정상인 군에 비해 경도비만군과 비만군에서 유의하게 

높은 것으로 보고하고 있어 본 연구결과와 다른 결과를 

보이고 있다. 이 같은 차이는 연구대상자에 따른 차이로

도 볼 수 있으나 WBC, RBC, Hb 및 Hct 등의 혈액학치는 

다른 혈액생화학치들보다 비만도에 따라 상대적으로 크

게 영향을 받지 않는 것으로 보인다. 그러나 혈액학적 검

사에서 나타나는 Hb와 Hct는 그 집단의 빈혈을 평가하는 

지표의 하나로서 중요시되고 있으며, 세계보건기구

(WHO)[28]에서는 한 집단에서 빈혈자가 5%이상 존재하

면 그 집단은 문제가 있는 집단이라고 지적하고 있으며, 

빈혈의 빈도는 연령이나 건강습관에 따라 차이가 있는 

것으로 보고[13]되고 있어 집단검진에서의 계속적인 감

시가 필요하다고 생각된다. 

혈청지질치의 비정상치 분포를 보면, TG, TC 및 

LDL-C는 여자보다 남자에서 높았으나 HDL-C는 남자보

다 여자에서 높았으며, BMI 구분에 따른 비정상치 분포

에서는 TG, TC, HDL-C 및 LDL-C의 경우 남녀 모두 

BMI가 증가할수록 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 

것으로 나타났다. Fukui[26]도 성인남성들의 체지방율과 

BMI에 의해 분류한 비만도에서 정상군에 비해 비만도가 

증가할수록 TC의 비정상치 비율이 유의하게 높아진다고 

보고하였다. Sasaki 등[25]은 일반 남성근로자를 대상으

로 TG는 BMI가 정상인 군에서 112.2 mg/dL이던 것이, 

경도비만군에서 152.8 mg/dL, 비만군에서 171.9 mg/dL로 

확실하게 정상범위를 초과하였고, TC에서도 경도비만에

서 194.0 mg/dL, 비만군에서 200.1mg/dL로 정상군에 비

해 높은 값을 보였다. 반면에 HDL-C는 정상군에서 51.3 

mg/dL이었으나 경도비만군에서는 47.6 mg/dL, 비만군에

서는 42.6 mg/dL로 정상군에 비해 낮은 값을 보였다. 이 

같은 경향은 일상생활에서의 식습관, 음주, 흡연, 운동여

부 등 여러 가지 요소들이 관련되어 있을 것으로 생각된

다.

혈액효소치의 비정상치 분포를 보면, ALT와 AST는 

여자보다 남자에서 높은 반면, GGT와 ALP는 남자보다 

여자에서 높았으며, BMI 구분에 따른 비정상치 분포에서

는 ALT, AST, GGT 및 ALP는 남녀 모두 BMI가 증가할

수록 비정상치 비율이 유의하게 증가하는 것으로 나타났

다. 일본의 일반남성근로자를 대상으로 한 Sasaki 등[25]

의 연구에서도 ALT와 AST의 비정상치 비율은 BMI가 

정상군(20.0 kg/m
2
)일 때 가장 낮았고 BMI에 수반하여 

남녀 모두 유의하게 증가한다고 보고하여 본 연구결과와 

유사하였다. 

BMI 구분에 의한 혈압, 혈액 및 혈액생화학적 지표들

의 비정상치가 나타날 위험을 평가하기 위해 연령을 보

정한 위험비를 산출한 결과, SBP와 DBP는 남녀 모두 

BMI가 정상인 군에 비해 과체중군과 비만군에서 비정상

치가 나타날 위험비가 유의하게 상승하였고, Hb는 남자

에서 BMI가 정상인 군에 비해 저체중군에서 유의하게 

상승하였으며, Hct는 남녀 모두 BMI가 정상인 군에 비해 

비만군에서 유의하게 감소하였다. TG, TC, HDL-C 및 

LDL-C의 비정상치가 나타날 위험비는 녀 모두 BMI가 

정상인 군에 비해 과체중군과 비만군에서 유의하게 상승

하였고, 저체중군에서 유의하게 감소하는 경향을 보였다. 

한편 ALT, AST, GGT 및 ALP의 경우 비정상치가 나타

날 위험비는 남녀 모두 BMI가 정상인 군에 비해 과체중

군 또는 비만군에서 유의하게 상승하는 경향을 보였다. 

Yamagishi 등[27]은 지역주민을 대상으로 한 연구에서 

BMI가 21.0~22.9 kg/m2인 군에 비해 27.0 kg/m2인 군에

서 성, 연령을 조정한 고혈압 발생의 상대위험도가 3.1배 

유의하게 높다고 보고하였으며, Ishikawa-Takata 등[29]

은 직장 남성 근로자를 대상으로 비만도에 따른 고혈압 

발생의 상대위험도를 BMI가 18.5 kg/m2
 미만인 군을 기

준으로 22.0~26.9 kg/m2일 때 2.0~2.3배, 27.0~27.9 kg/m
2

에서는 3.4배, 28.0～28.8 kg/m
2에서는 2.9배로 27.0 

kg/m
2
 이상에서는 상대위험도가 더욱 상승하는 것으로 

보고하고 있어 본 연구결과와 유사한 경향이었으며, 비만

은 고혈압을 유발하는 위험인자가 될 수 있음을 보여주

고 있다. 또한 Yamagishi 등[27]은 고콜레스테롤혈증(TC 
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330 mg/dL이상)이 발생할 상대위험도는 BMI가 27.0 

kg/m
2
 미만에서는 유의하지 않았으나 27.0~27.9 kg/m2 에

서 2.7배, 29.0~29.9 kg/m
2에서 4.0배로 고도비만이 될수

록 위험비가 상승한다고 보고하였다. 그러나 비만도 증가

에 따른 TG, HDL-C, LDL-C, AST, ALT 및 GGT의 비정

상치가 나타날 위험비에 대해서는 선행연구가 없어서 구

체적인 비교고찰을 할 수 없었으며, 향후 이들 혈액생화

학적 변수들을 종합한 비만도에 따른 위험비 산출이 이

루어져야 할 것으로 생각된다.
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