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요  약  본 연구는 건강검진 수검자들의 BMI 구분에 따른 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포를 알아보고, BMI와 
고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤혈증 발생과의 관련성을 알아보고자 2007년 1월부터 2008년 12월까지 한 대학병원 
건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30세 이상의 일반 성인 3,402명을 대상으로 비만도와 고혈압, 고혈당 및 고
콜레스테롤혈증과의 관련성을 분석하였다. 연구결과고혈압 발생의 위험비는 BMI가 정상인 군에 비해 비만(Ⅰ)군에서 
1.7배, 비만(Ⅱ)군에서 2.9배 높았으며, 성별 및 연령을 보정한 경우에서도 각각 1.3배, 1.8배 높게 나타났다. BMI와 
고콜레스테롤혈증 발생의 위험비에서는 BMI가 정상인 군에 비해 비만(Ⅰ)군에서 1.7배, 비만(Ⅱ)군에서 2.8배 높았으
며, 성별 및 연령을 보정한 경우에서도 각각 1.5배, 2.3배 높게 나타났다.

Abstract  This study was conducted to clarify relationships between BMI and the incidence of hypertension, 
hyperglycemia and hypercholesterolemia among health checkup examinees. The study sample consists of 3,402 
adults aged 30s - 60s years, who underwent health check-up at a university hospital. during the Jan. 2007 to 
Dec. 2008.As a results, blood pressure level at the base line, ORs(95% CI) of hypertension compared with BMI 
category of 18.5-22.9(normal group) were 1.7(1.2-3.8) for obesity group Ⅰ, and 2.9(1.7-6.2) for obesity group 
Ⅱ. After adjusting for age and sex, ORs(95% CI) of hypertension compared with BMI category of normal 
group were 1.3(1.0-1.7) for obesity group Ⅰ, 1.8(1.3-2.4) for obesity group Ⅱ. Serum total cholesterol level at 
the base line, ORs(95% CI) of hypercholesterolemia compared with BMI category of normal group were 
1.7(1.5-4.9) for obesity group Ⅰ, and 2.8(1.8-5.3) for obesity group Ⅱ. After adjusting for age and sex, 
ORs(95% CI) of hypercholesterolemia compared with BMI category of normal group were 1.5(1.1-1.9) for 
obesity group Ⅰ, and  2.3(1.7-3.1) for obesity group Ⅱ.
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1. 서  론

비만이란 체내 지방이 필요량 이상으로 과다하게 축적

되어 있는 경우를 말하며, 전체 체중 중에서 지방이 차지
하는 비율이 여성에서 33% 이상, 남성에서 25% 이상일 
때 비만이라고 정의한다[1]. 비만은 직․간접적으로 심장
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병과 뇌혈관질환, 무호흡증, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증, 
고혈압, 간담도계질환, 종양, 내분비 장애 등을 증가시킬 
뿐 아니라 개인의 행동양식 및 정신적인 면에까지 영향
을 미치는 중요한 건강 위험요인이다[2].

이러한 비만은 전 세계적으로 주의를 요할 정도로 급증
하고 있고, 비만이 건강에 미치는 중요성을 고려하여 세계
보건기구에서는 비만을 전 세계적으로 유행하는 질병으로 
인식할 정도로 비만에 대한 관심이 고조되고 있다[3].

우리나라는 국민건강영양조사 결과, 성인 비만 유병률
이 1998년도에 26.3%, 2001년도에 30.6%, 2005년도에 
31.5%, 2007년도에는 31.7%로 년도가 증가함에 따라 비
만 유병률도 점차 증가하고 있고[4], 비만도가 증가함에 
따라 비만관련 질환의 유병률도 증가하는 것으로 보고되
고 있다[5]. 최근 약 120만 명의 한국인을 대상으로 한 조
사에서도 비만도의 증가는 사망률 증가와 연관이 있고, 
동맥경화 및 심혈관 질환의 발생과 관련이 깊다고 보고
하고 있다[6].

그동안 비만과 관련된 사망률이나 유병률에 대한 여러 
연구를 종합해 보면, 비만에 따른 대사증후군, 당뇨병 및 
심혈관 질환의 발생은 인종, 성별, 연령에 관계없이 지속
적으로 증가하고 있음을 알 수 있다[7-9]. 또한, 비만은 
고혈압, 지질 대사 이상, 당 대사 이상 등의 여러 가지 위
험인자와 관련이 있으며[10-12], 특히 관상동맥질환에 의
한 사망률을 높이고[13], 평균수명을 단축시킨다고 보고
[14]되고 있다.

위와 같은 선행연구들을 통해 보면, 비만이 고혈압, 당
뇨병 및 고지혈증 발생과도 관련성이 있다고 볼 수 있지
만 구체적으로 어느 정도의 비만수준에서 고혈압, 고혈당 
및 고지혈증 발생이 높아지는지 밝혀내지 못하고 있다.

따라서 본 연구는 건강검진 수검자들을 대상으로 BMI 
구분에 따른 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포를 알
아보고 BMI와 고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤혈증 발생
과의 관련성을 밝히고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상

2007년 1월부터 2008년 12월까지 2년 동안에 한 대학
병원 건강검진센터에 내원하여 종합건강검진을 받았던 
30대 이상의 일반 시민들 중 본 연구에 필요한 정보를 이
용할 수 있었던 3,647명을 연구대상으로 하였다. 이들 중 
자료가 미비하거나 검사치에 영향을 미칠 수 있는 심혈
관계약물복용자와 심혈관질환 등의 이상이 인정된 자 

245명을 제외시킨 3,402명(남자 1,983명, 여자 1,419명)
을 분석대상으로 하였다.

2.2 자료수집 방법 및 연구에 사용한 변수

자료 수집은 조사대상자들의 종합건강검진 결과표와 
문진표로부터 본 조사에 필요한 내용을 미리 작성한 조사
표에 이기하여 수집하였다. 조사항목으로는 피조사자들의 
성별, 연령, 신장, 체중, 체질량지수(BMI), 안정 시 혈압
(수축기 및 확장기혈압), 아침 공복 시의 혈액검사 등이었
다. 연령은 「30～29세군」, 「40～49세군」, 「50～59세
군」, 「60세 이상 군」으로 구분하였으며, 신장 및 체중
은 자동신체계측기로 측정되었다. 체질량지수(Body 
Mass Index; BMI)는 [체중(kg)/신장(m)2]을 이용하여 구
하였으며, 비만의 구분은 세계보건기구 아시아 태평양 
기준[15]에 따라 18.5 kg/㎡ 미만을 「저체중군」, 18.5～
22.9 kg/㎡을「정상체중군」, 23.0～24.9 kg/㎡을「과체
중군」, 25.0～29.9 kg/㎡을「비만(Ⅰ)군」, 30.0 kg/㎡ 이
상을「비만(Ⅱ)군」으로 구분하였다. 수축기 혈압(systolic 
blood pressure; SBP)과 확장기 혈압(diastolic blood 
pressure; DBP)은 피검자들을 10분 이상 안정시킨 후 훈련
된 간호사가 우측 상박부에서 수은혈압계로 2회 반복 측
정한 평균값을 피검자의 혈압으로 하였으며, SBP 120 
mmHg 미만, DBP 80 mmHg 미만을 「정상군」, SBP 120 
mmHg 이상, DBP 80 mmHg 이상을「고혈압군」으로 구
분하였다. 혈액검사는 피검자들을 검사 전날 오후 9시부터 
금식한 상태로 검사당일 오전에 공복상태에서 우측 상완
정맥에서 채혈하여, 총콜레스테롤(total cholesterol; TC)은 
효소반응을 이용한 비색법으로, 공복 시 혈당(fasting 
blood sugar; FBS)은 표준화된 기계에 의해 측정되었다. 
TC는 200 mg/dL 미만을「정상군」, 200 mg/dL 이상을
「고지혈증군」으로, FBS는 100 mg/dL 미만을「정상
군」, 100 mg/dL 이상을「고혈당군」으로 구분하였다.

2.3 자료의 처리 및 분석 

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 14.0) 통계프로그
램을 이용하였다. 각 군의 백분율에 대한 유의성 검정은 
chi-square test를 사용하였으며, 평균치 차이의 검정은 
student t-test와 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 
실시하였다. 비만도와 고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤혈
증과의 관련성의 정도는 상대위험도로 평가하기 위하여 
선형 중회귀 로지스틱 모델(multiple linear logistic 
regression model)을 이용하여 교차비(odds ratio)와 95% 
신뢰구간을 구하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05
로 하였다.
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Variable Male Female Total p-value

BMI(㎏/㎡) 0.000

  ≤18.5 912(46.0) 48(3.4) 960(28.2)

  18.5～22.9 650(32.8) 116(8.2) 766(22.5)

  23.0～24.9 202(10.2) 130(9.2) 332(9.8)

  25.0～29.9 190(9.6) 578(40.7) 768(22.6)

  30.0≤ 29(1.5) 547(38.5) 576(16.9)

SCP(mmHg) 0.097

  ≤120 1747(88.1) 1228(86.5) 2975(87.4)

  120< 236(11.9) 191(13.5) 427(12.6)

DBP(mmHg) 0.000

  ≤80 1563(78.8) 1219(85.9) 2782(81.8)

  80< 420(21.2) 200(14.1) 620(18.2)

FBS(㎎/㎗) 0.127

  ≤100 1835(92.5) 1297(91.4) 3132(92.1)

  100< 148(7.5) 122(8.6) 270(7.9)

TC(㎎/㎗) 0.000

  ≤200 1253(63.2) 1024(72.2) 2277(66.9)

  200< 730(36.8) 395(27.8) 1125(33.1)

Total   1,983(100.0)   1,419(100.0)   3,402(100.0)

[표 1] 조사대상자의 성별 비만도, 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포
[Table 1] Number and rates of BMI, blood pressure, fasting blood sugar and total cholesterol by sex.   

           Unit : Number(%)               

3. 연구결과 

3.1 성별 비만도, 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤

치의 분포

조사대상자의 성별에 따른 비만도의 분포를 보면 표 
1, 저체중군, 정상체중군 및 과체중군의 분포는 남자가 
여자보다 높은 반면, 비만(Ⅰ)군과 비만(Ⅱ)군은 여자가 
남자보다 유의하게 높았다(p=0.000). 확장기혈압과 총콜
레스테롤치의 분포에서는 남자가 여자보다 비정상군의 
비율이 유의하게 높았으나(p=0.000, p=0.000), 수축기혈
압과 공복 시 혈당치의 분포는 남녀 간에 유의한 차이를 
보이지 않았다.

 

3.2 연령별 비만도, 혈압, 혈당 및 총콜레스테

롤치의 분포

조사대상자의 연령별 비만도의 분포를 보면 표 2 저체
중군과 정상체중군은 30대와 40대에서 높은 반면, 비만
(Ⅰ)군은 30대, 40대 및 60세 이상 군에서, 비만(Ⅱ)군은 
50대와 60세 이상 군에서 유의하게 높았다(p=0.000).수축
기혈압과 확장기혈압에서의 비정상군의 분포는 연령이 
증가할수록 높아지는 경향이었는데 특히 30대와 40대 군
보다 50대와 60세 이상 군에서 유의하게 높았다(p=0.000, 
p=0.000). 공복 시 혈당에서는 연령대별 유의한 차이를 
보이지 않았으나, 총콜레스테롤치의 비정상군의 분포는 

30대군에서 가장 낮았고 50대군까지 증가하다가 60세 이
상 군에서는 다소 낮아지는 경향이었으며 역시 유의한 
차이를 보였다(p=0.000).

3.3 남자에서의 비만도별 혈압, 혈당 및 총콜

레스테롤치의 분포

조사대상자 남자에서의 비만도 구분에 따른 수축기혈
압과 확장기혈압의 비정상군 분포 표 3는 저체중군에서 
가장 낮았고, 비만도가 증가할수록 유의하게 높아졌다
(p=0.000, p=0.000). 공복 시 혈당에서의 비정상군 분포는 
비만도 구분에 따라 유의한 차이를 보이지 않았으며, 혈
청총콜레스테롤에서의 비정상군 분포는 저체중군에서 가
장 낮았고, 비만(Ⅰ)군까지 높아지다가 비만(Ⅱ)군에서 
다소 낮아지는 경향을 보였으며 통계적으로도 유의한 차
이가 있었다(p=0.000).

3.4 여자에서의 비만도별 혈압, 혈당 및 총콜

레스테롤치의 분포

조사대상자 여자에서의 비만도 구분에 따른 수축기혈
압의 비정상군분포 표 4는 저체중군과 비만(Ⅰ)군, 비만
(Ⅱ)군에서 높은 반면 정상체중군과 과체중군에서는 유
의하게 낮았다(p=0.000). 
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Variable ≤30 40～49 50～59 60≤ Total p-value

BMI(㎏/㎡) 0.000

  ≤18.5 475(31.6) 376(28.9) 86(19.5) 23(14.6) 960(28.2)

  18.5～22.9 306(20.3) 342(26.3) 94(21.3) 24(15.3) 766(22.5)

  23.0～24.9 144(9.6) 125(9.6) 43(9.7) 20(12.7) 332(9.8)

  25.0～29.9 400(26.6) 261(20.1) 75(17.0) 32(20.4) 768(22.6)

  30.0≤ 179(11.9) 195(15.0) 144(32.6) 58(36.9) 576(16.9)

SBP(mmHg) 0.000

  ≤120 1408(93.6) 1149(88.5) 328(74.2) 90(57.3) 2975(87.4)

  120< 96(6.4) 150(11.5) 114(25.8) 67(42.7) 427(12.6)

DBP(mmHg) 0.000

  ≤80 1334(88.7) 1026(79.0) 307(69.5) 115(73.2) 2782(81.8)

  80< 170(11.3) 273(21.0) 135(30.5) 42(26.8) 620(18.2)

FBS(㎎/㎗) 0.506

  ≤100 1359(92.8) 1191(91.7) 401(90.7) 145(92.4) 3132(92.1)

  100< 109(7.2) 108(8.3) 41(9.3) 12(7.6) 270(7.9)

TC(㎎/㎗) 0.000

  ≤200 1162(77.3) 810(62.4) 220(49.8) 85(54.1) 2277(66.9)

  200< 342(22.7) 489(37.6) 222(50.2) 72(45.9) 1125(33.1)

Total 1,504(44.2) 1,299(38.2)  442(13.0) 157(4.6) 3,402(100.0)

[표 2] 조사대상자의 성별 비만도, 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포
[Table 2] Number and rates of BMI, blood pressure, fasting blood sugar and total cholesterol by age.

                                                                      Unit : Number(%)

Variable
BMI(kg/㎡)

p-value
≤18.5 18.5～22.9 23.0～24.9 25.0～29.9 30.0≤ Total

SBP(mmHg) 0.000

  ≤120 831(91.1) 577(88.8) 166(82.2) 153(80.5) 20(69.0) 1747(88.1)

  120< 81(8.9)  73(11.2)  36(17.8)  37(19.5) 9(31.0) 236(11.9)

DBP(mmHg) 0.000

  ≤80 761(83.4) 515(79.2) 145(71.8) 127(66.8) 15(51.7) 1563(78.8)

  80< 151(16.6) 135(20.8)  57(28.2)  63(33.2) 14(48.3) 420(21.2)

FBS(㎎/㎗) 0.359

  ≤100 848(93.0) 599(92.2) 181(89.6) 179(94.2) 28(96.6) 1835(92.5)

  100<  64(7.0) 51(7.8)  21(10.4) 11(5.8) 1(3.4) 148(7.5)

TC(㎎/㎗) 0.000

  ≤200 684(75.0) 368(56.6) 98(48.5) 84(44.2) 19(65.5) 1253(63.2)

  200< 228(25.0) 282(43.4) 104(51.5) 106(55.8) 10(34.5) 730(36.8)

Total 912(46.0) 650(32.8) 202(10.2) 190(9.6) 29(1.5) 1983(100.0)

[표 3] 남자에서의 비만도별 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포
[Table 3] Number and rates of blood pressure, fasting blood sugar and total cholesterol by BMI in male group

                                                                      Unit : Number(%)
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Variable
BMI(kg/㎡)

p-value
≤18.5 18.5～22.9 23.0～24.9 25.0～29.9 30.0≤ Total

SBP(mmHg) 0.000

  ≤120 42(87.5) 107(92.2) 123(94.6) 521(90.1) 435(79.5) 1228(86.5)

  120<  6(12.5) 9(4.8) 7(5.4) 57(9.9) 112(20.5) 191(13.5)

DBP(mmHg) 0.000

  ≤80 45(93.8) 101(87.1) 120(92.3) 518(89.6) 435(79.5) 1219(85.9)

  80< 3(6.2) 15(12.9) 10(7.7) 60(10.4) 112(20.5) 200(14.1)

FBS(㎎/㎗) 0.777

  ≤100 42(87.5) 107(92.2) 117(90.0) 527(91.2) 504(92.1) 1297(91.4)

  100<  6(12.5) 9(7.8)  13(10.0)  51(41.8) 43(7.9) 122(8.6)

TC(㎎/㎗) 0.000

  ≤200 37(77.1) 104(89.7) 112(86.2) 444(76.8) 327(59.8) 1024(72.2)

  200< 11(22.9) 12(10.3) 18(13.8) 134(23.2) 220(40.2) 395(27.8)

Total 48(3.4) 116(8.2) 130(9.2) 578(40.7) 547(38.5) 1419(100.0)

[표 4] 여자에서의 비만도별 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포
[Table 4] Number and rates of blood pressure, fasting blood sugar and total cholesterol by BMI in female group

                                                                      Unit : Number(%)

Variable Age BMI SBP DBP FBS

Male

  BMI   0.193**

  SBP   0.206**   0.127**

  DBP   0.165**   0.127**    0.763**

  FBS 0.044 0.004     0.067 0.081

 TC   0.119**   0.252**    0.129**   0.150** 0.025

Female

  BMI   0.301**

  SBP   0.417**   0.205**

  DBP   0.299**   0.200**   0.761**

  FBS 0.021 0.014 0.032 0.006

  TC   0.406**   0.264**   0.278**   0.249** 0.031

 * : p<0.05, ** : p<0.01

[표 5] 비만도와 관련인자들 간의 상관관계
[Table 5] Correlation coefficients among age, BMI,SBP, DBP, FBS, and TC in male and female 

확장기혈압의 비정상군 분포는정상체중군과 비만(Ⅰ)
군, 비만(Ⅱ)군에서 높은 반면 정상체중군과 과체중군에
서는 유의하게 낮았다(p=0.000). 확장기혈압의 비정상군 
분포는 정상체중군과 비만(Ⅰ)군, 비만(Ⅱ)군에서 높은 
반면 저체중군)과 과체중군에서는 유의하게 낮았다
(p=0.000). 공복 시 혈당에서의 비정상군 분포는 비만도 
구분에 따라 유의한 차이를 보이지 않았으며, 혈청총콜레
스테롤에서의 비정상군 분포는 저체중군과 비만(Ⅰ)군, 
비만(Ⅱ)군에서 높은 반면 정상체중군과 과체중군에서는 
유의하게 낮았다(p=0.000).

 

3.5 비만도와 관련인자들 간의 상관관계

조사대상의 BMI, 연령, 수축기혈압, 이완기혈압, 공복 
시 혈당 및 총콜레스테롤 간의 상관관계를 보면표 5, 남 
여 모두 BMI, 연령, 수축기혈압, 이완기혈압 및 총콜레스
테롤 간에는 모두 유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러
나 공복 시 혈당은 다른 인자들과 유의한 상관성을 보이
지 않았다.
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Variable
BMI(kg/㎡)

≤18.5 18.5～22.9 23.0～24.9 25.0～29.9 30.0≤

Hypertension

  Crude ORs(95% CI) 1.1(0.8-2.2) 1.0 1.0(0.7-1.3) 1.7(1.2-3.8) 2.9(1.7-6.2)

  Age and sex adjusted

  ORs(95% CI)
0.9(0.6-1.8) 1.0 0.8(0.6-1.1) 1.3(1.0-1.7) 1.8(1.3-2.4)

Hyperglycemia

  Crude ORs(95% CI) 0.9(0.6-1.3) 1.0 1.3(0.8-2.0) 1.0(0.7-1.4) 0.9(0.6-1.4)

  Age and sex adjusted

  ORs(95% CI)
0.7(0.3-1.4) 1.0 1.2(0.7-1.9) 0.8(0.6-1.3) 0.7(0.4-1.1)

Hypercholesterolemia

  Crude ORs(95% CI) 0.8(0.4-1.6) 1.0 1.9(0.7-3.2) 1.7(1.5-4.9) 2.8(1.8-5.3)

  Age and sex adjusted

  ORs(95% CI)
0.6(0.4-1.3) 1.0 1.1(0.8-1.5) 1.5(1.1-1.9) 2.3(1.7-3.1)

[표 6] 비만도별 고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤혈증 발생 위험도
[Table 6] Odds ratio and 95% confidence intervals of hypertension, hyperglycemia and  hypercholesterolemia according 

to BMI category

3.6 비만도별 고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤

혈증 발생 위험도

BMI 구분별로 본 고혈압 발생의 위험비 표 6는 BMI
가 정상인 군에 비해 비만(Ⅰ)군)에서 1.7배(95% CI 
1.2-3.8), 비만(Ⅱ)군에서 2.9배(95%CI 1.7-6.2) 높았으며, 
성별 및 연령을 보정한 경우에서도 비만(Ⅰ)군에서 1.3배
(95% CI 1.0-1.7), 비만(Ⅱ)군에서 1.8배(95%CI 1.3-2.4) 
높게 나타났다.

BMI와 고혈당 발생의 위험비에서는 유의한 차이를 보
이지 않았으나, BMI와 고콜레스테롤혈증 발생의 위험비
에서는 BMI가 정상인 군에 비해 비만(Ⅰ)군에서 1.7배
(95% CI 1.5-4.9), 비만(Ⅱ)군에서 2.8배(95%CI 1.8-5.3) 
높았으며, 성별 및 연령을 보정한 경우에서도 비만(Ⅰ)군
에서 1.5배(95% CI 1.1-1.9), 비만(Ⅱ)군에서 2.3배(95%CI 
1.7-3.1) 높게 나타났다.

4. 고찰

본 연구는 한 대학병원 건강검진센터에 내원한 30세 
이상의 건강검진 수진자를 대상으로 BMI 구분에 따른 
혈압, 혈당 및 총콜레스테롤치의 분포를 알아보고 BMI와 
고혈압, 고혈당 및 고콜레스테롤혈증 발생과의 관련성을 
파악하였다.

본 연구에서의 조사대상자의 성별에 따른 비만도의 분
포를 보면 남자가 여자보다 비만군의 비율이 유의하게 

높았으며, 확장기혈압과 총콜레스테롤치에서의 비정상치
의 비율도 남자가 여자보다 유의하게 높았으며, 수축기혈
압과 공복 시 혈당은 남녀 간에 유의한 차이를 보이지 않
았다. 이 같은 결과는 국내의 국민건강․영양조사결과
[16]나 선행연구17-19]의 경우에서도 성별 BMI의 분포는 
남자가 여자보다 유의하게 높은 것으로 보고하고 있어 
본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 확장기혈압과 총
콜레스테롤치에서의 비정상치의 비율이 남자가 여자보다 
유의하게 높은 경우도 국내의 국민건강․영양조사결과
[16]와 같은 결과를 보였다. 

본 연구에서의 조사대상자의 연령별 비만도의 분포를 
보면 연령이 높은 군일수록 비만군의 비율이 유의하게 
높았으며, 수축기혈압과 확장기혈압 및 총콜레스테롤의 
비정상치의 비율은 연령이 증가할수록 높아지는 경향이
었으나 공복 시 혈당에서는 연령대별 유의한 차이를 보
이지 않았다. 연령별로는 BMI와 체지방률 모두 연령이 
증가 할수록 점차 증가하는 경향이었다. 이 같은 경향은 
국민건강․영양조사결과[16]와도 같은 결과를 보였다. 
특히 BMI나 체지방률이 연령이 증가 할수록 높아진 것
은 비교적 젊은 연령층에서 비만하지 않도록 건강관리를 
잘 하고 있다는 결과로도 보이지만, 연령에 따른 체질의 
변화도 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 또한 혈압
은 뇌졸중 발생에 있어 가장 중요한 위험인자로 알려져 
있고, 비만은 관상동맥질환의 주요 위험인자가 되고
[20,21] 있음을 볼 때, 그만큼 고연령층에서 심혈관계질
환의 위험도가 높다는 것을 의미하며, 연령이 증가 할수
록 고혈압이나 비만이 되지 않도록 적절한 건강관리가 
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필요할 것으로 생각된다. 한편, 총콜레스테롤치에서의 비
정상치 비율이 연령이 증가 할수록 높은 것은 Kim 등
[19]의 연구에서도 유사하였으며, 이 같은 경향은 연령층
에 따른 일상생활에서의 식습관, 음주, 흡연 및 운동여부 
등 여러 가지 요소들이 관련되어 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서의 조사대상의 BMI, 연령, 수축기혈압, 이
완기혈압, 공복 시 혈당 및 총콜레스테롤 간의 상관관계
를 보면, 남 여 모두 BMI, 연령, 수축기혈압, 이완기혈압 
및 총콜레스테롤 간에는 모두 유의한 양의 상관관계를 
보였으나 공복 시 혈당은 다른 인자들과 유의한 상관성
을 보이지 않았다. 이 같은 결과는 과거부터 체지방분포
와 혈압 및 혈청지질치와의 관련성에 대해 검토한 연구
결과[22]와 유사하였다. 일반적으로 BMI는 혈중 콜레스
테롤이나 혈압과는 유의한 상관성이 있는 것으로 보고되
어 있다[23]. 한편 혈중 지질치는 관상동맥질환에 대해 
독립적인 위험인자로 알려져 있으나 비만, 혈압 및 혈당
은 추가적인 위험인자로 알려져 있다. 따라서 혈압은 고
콜레스테롤혈증 및 동맥경화증과 관련성이 높기 때문에 
관상동맥질환의 위험성을 평가할 경우 추가적 위험인자
로서 혈중 지질치와 함께 측정하는 것이 바람직하다[24]. 
이처럼 비만, 혈압, 혈당 및 고지혈증 위험인자간의 상호
작용은 복합적인 위험성을 초래하게 되므로[11] 이들 인
자에 대한 관련성은 다원적인 접근이 필요할 것이다. 

본 연구에서의 BMI 구분별로 본 고혈압 발생의 위험
비는 BMI가 정상인 군에 비해 비만인 군에서  1.7배～
2.9배 높았으며, 성별 및 연령을 보정한 경우에서도 1.3
배～1.8배 높게 나타났다. 고콜레스테롤혈증 발생의 위험
비는 BMI가 정상인 군에 비해 비만인 군에서 1.7배～2.8
배 높았으며, 성별 및 연령을 보정한 경우에서도 1.5배～
2.3배 높게 나타났다. 그러나 BMI와 고혈당 발생의 위험
비에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편, 
Ishikawa-Takata 등[25]도 직장남성 4,733명을 4년간 추
적 조사한 연구에서 BMI가 18.5미만인 군을 기준으로 한 
상대위험도는 고혈압, 고콜레스테롤혈증 모두에서 BMI
가 높을수록 상승한다고 하였으며, Yamagishi 등[26]은 
지역주민 1,427명을 대상으로 한 연구에서 고혈압 발생
에 대해 BMI가 21.0~22.9인 군에 비해 27.0이상인 군에
서 상대위험도가 3.1배 높게 나타났고, 성, 연령을 조정한 
경우에도 1.9배 유의하게 높게 나타났으나, BMI가 
23.0~24.9인 군, 25.0~26.9인 군에서는 상대위험도가 
0.7~1.8로 유의한 차이는 인정되지 않았다고 보고하여 본 
연구와 마찬가지로 비만도가 높은 군에서 고혈압 발생위
험도가 높은 것을 시사하고 있다. 또한 Yamagishi 등[26]
의 경우 BMI가 21.0~22.9인 군에 비해 27.0이상인 군에
서 고콜레스테롤혈증 발생에 대한 상대위험도가 2.6배 

높게 나타났으나 BMI가 23.0~24.9인 군, 25.0~26.9인 군
에서는 유의한 차이가 인정되지 않았다고 보고하고 있어 
고콜레스테롤혈증 발생 역시 BMI가 정상인 군보다 비만
인 군에서 위험비가 유의하게 높은 것을 알 수 있다. 

본 연구는 조사대상이 한 대학병원 건강검진센터에 내
원한 30세 이상의 건강검진 수진자를 대상으로 이루어졌
기 때문에 연구결과를 일반화시키는 데는 제한점이 있다
고 생각되며, 비만도에 따른 고혈압, 고혈당 및 고콜레스
테롤혈증의 발생을 성별과 연령별로만 분석한 점 또한 
제한적이다. 향후의 조사에서는 보다 큰 인구집단을 대상
으로 설정하여 BMI와 여러 생리․생화학적 지표를 측정
하여 생활습관병 발생과의 관계를 분석해 볼 필요성이 
있다고 생각된다.
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