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요  약  본 연구에서는 우리나라 30세 이상 성인들의 허혈성심장질환(ischemic heart disease, IHD) 발생률을 계산하
고, 지질지표(콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤)가 허혈성심장질환 발생에 미치
는 위험도를 파악하고자 19개 대학 및 종합병원의 건강검진센터에서 검진을 받은 417,642명을 대상으로 1993년 9월
부터 2009년 6월까지 평균 8.5년동안 허혈성심장질환의 발생을 추적관찰하였다. 자료수집은 검진자들에 대한 설문조
사지를 이용하였고, 허혈성심장질환의 발생여부는 국민건강보험공단의 데이터베이스에서 확인하였다. 발생률은 발생밀
도로 계산하였고, 혈청지질 지표에 따른 허혈성심장질환의 발생 위험도는 콕스의 비례위험 회귀모형을 이용하여 연
령, BMI, 생활양식을 보정한 상태에서 성별에 따른 위험요인별 위험비와 95% 신뢰구간을 계산하였다. 연구결과 
TC/HDL 비의 증가에 따라 IHD의 발생 위험비는 남자에서 1.21배에서 1.84배까지, 여자는 1.26배에서 1.86배까지 증
가하였으며, TG/HDL 비의 증가에 따른 IHD의 발생 위험비는 남자에서 1.17배에서 1.49배까지, 여자는 1.42배에서 
1.97배까지, LDL/HDL 비에 따라 IHD의 발생 위험비는 남자에서 1.26배에서 1.82배까지, 여자는 1.26배에서 1.68배까
지 증가하였다.

결론적으로 혈청지질지표는 심혈관질환의 중요한 위험요인으로 총콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 중성지방은 혈
중 농도가 높을수록, 고밀도지단백콜레스테롤은 낮을수록 IHD의 위험이 높아지는 것으로 나타났고, TC/HDL 비, 

TG/HDL 비, LDL/HDL 비에서 단독의 지질지표보다 위험도가 더 높게 나타나는 경향이 있었다. 따라서 추후 허혈성
심장질환의 예방 및 관리에는 혈청지질지표의 비도 감안하여야 한다.

Abstract  This study conducted to investigate incidence rate and association of serum lipid profiles with 
incidence of ischemic heart disease. Study subjects consisted of 417,642 adults aged 30 years and over, who 
underwent physical examination and responded to questionnaire from health examination center of 19 university 
general hospitals. Hazard ratio of risk factor for ischemic heart disease (IHD) were calculated by Cox's 
proportional hazard regression model adjusted for ages, BMI and lifestyle (drinking, smoking and exercising). 
For TC/HDL ratio, hazard ratio of IHD in male increased from 1.21 times to 1.84 times increase with TC/HDL 
ratio, and that in female also increased from 1.26 times to 1.86 times. For TG/HDL ratio, hazard ratio of IHD 
in male increased from 1.17 times to 1.49 times increase with TG/HDL ratio, and that in female also increased 
from 1.42 times to 1.97 times. For LDL/HDL ratio, hazard ratio of IHD in male increased from 1.26 times to 
1.82 times increase with LDL/HDL ratio, and that in female also increased from 1.26 times to 1.68 times. In 
conclusion serum lipid indexes are the significant risk factors for cardiovascular diseases. The higher the 
concentration of TC, LDL and TG is, the lower the concentration of HDL is, hazard ratio for IHD increased. 
Ratio of TC/HDL, TG/HDL and LDL/HDL were also verified to be significant risk factors for IHD. 
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1. 서 론

세계적으로 심혈관질환의 발생률은 급속히 증가하고 
있으며, 전체 사망의 30%를 차지하고 있다[1]. 우리나라
도 지난 10년간 뇌혈관, 고혈압성 질환 등 다른 순환기계 
질환의 사망률은 감소하였지만 허혈성심장질환의 사망률
은 인구 10만명당 1999년 18.4명에서 2009년 26.0명으로 
지속적인 증가추세에 있다[2]. 지금까지 허혈성심장질환
의 위험요인으로는 흡연, 고지혈증, 고혈압 등이 주요 요
인으로 알려져 있으며, 우리나라는 청소년층과 여자층의 
흡연율 증가, 성인 남자의 높은 흡연율과 식이습관의 서
구화로 인한 이상 지혈증 증가 등 위험요인이 가중되면
서 향후 허혈성심장질환의 유병률은 계속 증가할 것으로 
예측되고 있다[3].

고지혈증은 관상동맥질환의 가역적 위험인자의 하나
로 관상동맥질환의 예방과 치료에 중요 표적이다. 혈청 
지질성분(lipid profile) 중에서 총콜레스테롤(이하 TC)이 
높은 경우 심혈관질환의 사망위험이 증가하며[4], 낮은 
고밀도지단백콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol, 
이하 HDL), 높은 저밀도지단백콜레스테롤(low-density 
lipoprotein cholesterol; 이하 LDL)과 높은 중성지방(이하 
TG)은 관상동맥 질환의 위험을 높이는 것으로 알려져 있
다[5, 6].

혈청지질의 단일 지표뿐만 아니라 지질지표의 비도 심
혈관질환의 중요한 위험예측인자로 알려져 있다. 

Münster 심혈관연구에서는 LDL/HDL 비가 높으면서 
중성지방이 높을수록 관상동맥질환의 위험이 2배 가까이 
증가되며[7], TC/HDL 비, HDL/LDL 등이 예민한 지표임
을 보고하였다[8]. Quebec 심혈관연구에서는 LDL/HDL 
비보다 TC/HDL 비가 허혈성심장질환과 관련성이 있다
고 보고하였다[9].

국내의 심혈관질환의 위험요인을 파악하기 위한 연구
에서 주요 위험요인으로 혈압, 당뇨, 흡연, TC 등을 보고
하였으며 이러한 요인들은 국외의 여러 연구결과와 일치
하였다[10, 11]. 그러나 대부분의 국내 연구는 임상환자
를 대상으로 하거나, 단면적인 연구방법으로 한정된 일부 
지역사회를 대상으로 한 연구이며, 동일 집단 내에서 장
기간의 변화양상을 분석하지 못한 제한점이 있다[12, 13]. 

이에 본 연구는 1993년부터 2009년까지 전국 19개 종
합건강검진기관에서 국내 일반인의 건강검진자료와 문진
기록을 병합하여 만든 코호트 자료를 활용하여 혈청지질 
지표의 수준에 따른 허혈성심장질환 발생 위험성을 파악
하여 질병예방 및 건강증진의 기초자료로 사용하고자 하
였다.

본 연구의 구체적 목적은 첫째, 허혈성심장질환의 발

생률을 계산하고,  둘째, 연구대상자의 신체적 특성 및 생
활습관요인에 따른 허혈성심장질환의 발생 관련성을 파
악하며, 셋째, 지질지표 수준 및 TC/HDL 비, TG/HDL 
비, LDL/HDL 비에 따른 허혈성심장질환의 발생 위험비
를 계산하고자 하였다.

2. 연 구 방 법

2.1 조사 대상 및 기간

조사대상자는 전국 19개 대학 및 종합병원의 건강검
진기관에서 1998년 1월부터 2001년 12월까지 종합검진
을 받은 수검자 476,529명을 대상으로 하였다. 이들의 허
혈성심장질환 발생은 국민건강보험공단 데이터베이스를 
이용하여 2009년 6월 30일까지 추적 관찰하였다. 전체 
연구대상자 중에서 30세 미만자 30,346명, 최초 조사시점
에서 심뇌혈관질환이나 암 과거력자 22,561명, 중성지방 
및 고밀도지단백콜레스테롤 등의 자료가 결측된 5,980명
을 제외한 30세 이상 성인 남녀 417,642명을 최종 분석대
상자로 선정하였다.

2.2 조사 방법 및 내용

우리나라에서 허혈성심장질환 환자들을 많이 치료하
고 있는 전국의 대학병원과 대형 종합병원을 선정한 후
에 해당 의료기관에 협조 공문을 발송하여 본 연구에 참
여의사를 밝힌 19개 병원을 선정하였다. 각 병원에서 종
합검진 수검자에게 조사한 설문지에서 다음과 같이 본 
연구에 필요한 변수들을 수집하였다. 

2.2.1 인구사회학적 특성

인수사회학적 특성으로 성별, 연령, 신장, 체중, 체질
량지수를 조사하였다. 신체계측은 자동신체계측장비를 
이용하여 표준화된 지침에 따라 측정하였다. 측정단위는 
신장과 허리둘레는 cm, 체중은 kg으로 소수점이하 한 자
리까지 기록하였다. 체질량지수(body mass index ; 이하 
BMI)는 체중(kg)/신장(m2)의 수식을 이용하여 계산하였다.

2.2.2 생활습관 및 과거병력

생활습관 중 흡연상태는「비흡연」,「과거흡연」,「현
재흡연」으로 구분하였고, 음주상태는 최근 1년동안 한달
에 1회 이상 음주 여부에 따라「비음주」,「음주(과거음
주포함)」로, 운동여부는 최근 1주일동안 1회 30분 이상, 
주 3회이상을 기준으로「운동」,「비운동」으로 구분하였
다. 과거병력은 고혈압, 당뇨병으로 구분하였다.  
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  Number of person No of IHD developed Person-year
 observed

Incidence rate 
(per 100,000 person-year)

Total 417,642 11,665 3,831,953 328.5

Male 259,304 8,213 1,899,666 231.3

Female 158,338 3,452 335,534 97.2

[표 1] 조사대상자의 8.5년 추적조사 기간 중 허혈성심장질환의 발생률
[Table 1] Incidence rate of ischemic heart disease observed in average 8.5 years of follow-up of study subjects

2.2.3 혈압 

혈압 측정은 상온의 조용한 방에서 앉은 자세로 10분 
이상 안정한 후 평소 주로 사용하는 팔에서 공인된 자동
혈압계로 1 mmHg 단위까지 2회 측정하여 평균값을 사
용하였다.

2.2.4 혈액 생화학적 검사

혈액검사를 위하여 피검자들은 검사 전날 오후 9시부
터 검사당일 아침까지 8시간 이상 공복을 확인한 후 상완
정맥에서 혈액을 채취하였다. 

생화학적 분석항목 중 TC, HDL, TG, 공복혈당 등은 
Hitachi-7600 analyzer(Hitachi Ltd., Tokyo, Japan)를 이용
하여 측정하였고, LDL의 경우 기관에 따라 직접 측정한 
경우와 Fridwald 법(LDL = TC - HDL - TG/5)을 이용한 
간접 계산 방법을 모두 조사하였으며, 두 방법이 모두 있
는 경우는 직접 측정한 LDL을 사용하였다. TC와 공복혈
당은 mg/dL 단위로 측정되었다.

2.2.5 허혈성심장질환의 정의

허혈성심장질환은 국제표준질병분류(International Classification 
of Disease; ICD-10) 코드에서 I20-I25로 분류된 경우로 
정의하였으며, 조사대상자에서 허혈성심장질환의 발생 
여부는 국민건강보험공단에서 보유중인 상병코드에서 확
인하였다.

2.3 분석방법

본 연구에서 사용한 자료는 대상자들에 대한 상기 주
요 위험요인에 대하여 조사된 건강검진 자료와 허혈성심
장질환 발생에 대한 국민건강보험공단의 자료를 연계하
여 만들었다. 자료분석을 위해 사용한 프로그램으로는 
SAS Version 9.1.2(SAS Institute Inc., Cary, North Carolina)
를 사용하였다. 분석시 결측값이 있는 데이터는 제외하고 
통계량을 산출하였다. 허혈성심장질환의 발생과 위험요
인은 성별에 따라 차이가 크기 때문에 모든 분석에서 성
별을 구분하였다.

허혈성심장질환의 발생률은 전체와 성별에 따라 인년
(person-yerar)을 이용하여 발생밀도(incidence density)를 

계산하였다. 심혈관질환 발생군과 정상군의 일반적 특성 
및 생활습관의 차이를 비교하기 위해 종속변수가 연속변
수인 경우는 t-test, 범주형 변수는 chi-square로 분석하였다. 

혈청지질 지표에 따른 허혈성심장질환의 발생위험도
를 파악하기 위해 콕스의 비례위험 회귀모형 (Cox's 
proportional hazard regression model)을 이용하여 연령, 
BMI, 생활양식(음주, 흡연, 운동여부)를 보정한 상태에서 
성별에 따른 위험요인별 위험비(hazard ratio; HR)와 95% 
신뢰구간(confidence interval; CI)을 구하였다. 모든 통계
적인 유의성 검정은 p<0.05를 기준으로 하였다.  

3. 연 구 결 과

3.1 조사대상자의 허혈성심장질환 발생률

최종 분석 대상자 417,642명의 총 관찰기간은 3,549,957 
인년(person-years), 평균 관찰기간은 8.5년이었다. 이 기간 
동안 허혈성심장질환은 전체 대상자의 2.79%인 11,665명
이 발생하였고 발생률은 10만 인년당 328.5명이었다. 성
별로 남자는 259,304명 중 3.17%인 8,213명이 발생, 발생
률은 10만 인년당 231.3명, 여자는 158,338명 중 2.18%인 
3,452명이 발생, 발생률 10만 인년당 97.2명으로 남자가 
여자보다 발생률이 높았다[표 1].

3.2 허혈성 심질환 발생여부에 따른 연구대상

자의 일반적 특성

3.2.1 남자의 특성

남자의 평균연령은 발생군이 52.8±9.7세로 정상군의 
45.8±9.7세에 비하여 높았고(p<0.001), 체질량지수는 발
생군이 24.4±2.7kg/m2로 정상군 23.9±2.8.kg/m2에 비하여 
높았다(p<0.001). 수축기혈압은 정상군 122.6±16.3mmHg, 
발생군 129.8±19.3mmHg, 이완기혈압은 정상군은 77.8± 
11.4mmHg, 발생군 80.6±12.8mmHg로 발생군에서 모두 
높았다(p<0.001). 공복혈당은 발생군이 106.1±35.3mg/dL
로 정상군 95.8±22.9mg/dL보다 높았다(p<0.001). TC는 
발생군이 205.5±37.4 mg/dL로 정상군 193.6±34.2mg/dL
보다 높았고, LDL도 발생군 128.0±35.5mg/dL, 정상군 
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Variables
Without IHD

(n=251,091)

With IHD 

(n=8,213)
p-value  

 Age(years)       45.0±9.7      52.8±9.7 <0.001

 BMI(kg/m2)      23.9±2.8      24.4±2.7 <0.001

 SBP(mmHg)     122.6±16.3     129.8±19.3 <0.001

 DBP(mHg)      77.8±11.4      80.6±12.8 <0.001

 FBS(mg/dL)      95.8±22.9     106.1±35.3 <0.001

 TC(mg/dL)     193.6±34.2     205.5±37.4 <0.001

 HDL(mg/dL)      48.2±10.3      46.1±10.7 <0.001

 LDL(mg/dL)     117.1±32.1     128.0±35.5 <0.001

 TG((mg/dL)     151.4±90.1     165.2±94.2 <0.001

 TG/HDL       3.4±2.5       3.9±2.7 <0.001

 Smoking status

   Non-moker 62,816(25.0) 1,749(21.3) <0.001

   Ex-smoker 56,728(22.6) 2,226(27.1)

   Smoker 131,547(52.4) 4,238(51.6)

 Alcohol drinking

   Yes 205,599(81.9) 6,337(77.2) <0.001

 Exercise

   Yes 84,575(49.5) 3,218(47.0) <0.001

 History of hypertension 

   Yes 16,444(6.6) 1,321(16.1) <0.001

 History of diabetes      

   Yes 10,537(4.2) 941(11.5) <0.001

Values are Mean±SD for continuous variables or frequency and percentages for categorical variables. IHD, ischemic heart disease; 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TC, total 

cholesterol; HDL, high-densiy lipoprotein cholesterol; LDL, low-densiy lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride. 

[표 2] 허혈성 심질환 발생 여부에 따른 남자 조사대상자의 일반적 특성 
[Table 2] General characteristics of study subjects with and without IHD in men 

Unit : Mean±SD, n(%)

117.1±32.1 mg/dL, TG는 발생군은 165.2±94.2 mg/dL, 정
상군 151.4±90.1mg/dL로 발생군이 높았고, HDL은 발생
군이 46.1±10.7mg/dL, 정상군이 48.2±10.3mg/dL로 발생
군이 높았다(p<0.001). TG/HDL 비는 발생군이 3.9±2.7로 
정상군 3.4±2.5에 비하여 높았다(p<0.001).

생활습관 중 흡연상태는 정상군의 비흡연율이 25.0%
로 발생군의 21.3%보다 높고, 과거흡연율은 발생군이 
27.1%로 정상군의 22.6%보다 높았고(p<0.001), 음주율은 
정상군이 81.9%로 발생군의 77.2%보다 높았다(p<0.001). 
운동은 정상군이 49.5%로 발생군 47.0%보다 높았고
(p<0.001), 과거 병력으로 고혈압은 정상군 6.6%, 발생군
은 16.1%, 당뇨병은 정상군 4.2%, 발생군은 11.5%로 두 
질환 모두 발생군에서 유의하게 높았다(p<0.001)[표 2]. 

3.2.2 여자의 특성

여자의 평균연령은 발생군이 56.0±8.6세로 정상군의 
47.2±10.2세에 비하여 높았으며(p<0.001), 체질량지수도 
발생군이 24.8±3.3kg/m2로 정상군의 23.2±3.1kg/m2보다 
높았다(p<0.001). 수축기혈압은 정상군에서는 119.5±19.2mmHg, 

발생군 132.9±22.4mmHg, 이완기혈압은 정상군 74.1± 
11.8mmHg, 발생군은 79.2±13.2mmHg로 발생군에서 모
두 높았다(p<0.001). 공복혈당은 발생군에서 102.3±32.7mg/L
로 정상군 92.9±19.8mg/dL보다 높았다(p<0.001). 총콜레
스테롤은 발생군 212.0±40.5mg/dL와 정상군 193.4± 
36.9mg/dL, LDL은 발생군 133.0±37.1mg/dL와 정상군 
117.5±33.5mg/dL, 중성지방은 발생군 146.9±88.6 mg/dL와 
정상군 112.0±66.6mg/dL, HDL은 발생군은 51.2±12.0mg/dL, 
정상군 55.0±12.6 mg/dL로 모두 발생군에서 통계적으로 
유의하게 높았다(p<0.001). TG/HDL 비는 발생군이 
3.2±2.5로 정상군의 2.3±1.8에 비하여 높았다(p<0.001). 

생활습관 중 흡연상태는 정상군의 비흡연율이 91.1%
로 발생군의 89.9%보다 높고, 현재 흡연율은 발생군이 
6.0%로 정상군의 4.7%보다 높았고(p<0.001), 음주율은 
정상군이 34.2%로 발생군의 25.5%보다 높았다(p<0.001). 
운동은 발생군이 63.8%로 정상군의 59.8%보다 높았고
(p<0.001), 과거병력으로 고혈압은 정상군 7.3%와 발생군 
19.5%, 당뇨병은 정상군 3.4%와 발생군 10.2%로 두 질환 
모두 발생군에서 유의하게 높았다(p<0.001)[표 3].
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Variables (Mean±SD)
    Without IHD

(n=154,886)

With IHD 

(n=3,452)
  p-value  

 Age(years)       47.2±10.2      56.0±8.6 <0.001

 BMI(kg/m2)      23.2±3.1      24.8±3.3 <0.001

 SBP(mmHg)     119.5±19.2     132.9±22.4 <0.001

 DBP(mmHg)      74.1±11.8      79.2±13.2 <0.001

 FBS(mg/dL)      92.9±19.8     102.3±32.7 <0.001

 TC(mg/dL)     193.4±36.9     212.0±40.5 <0.001

 HDL(mg/dL)      55.0±12.6      51.2±12.0 <0.001

 LDL(mg/dL)     117.5±33.5     133.0±37.1 <0.001

 TG((mg/dL)     112.0±66.6     146.9±88.6 <0.001

 TG/HDL       2.3±1.8       3.2±2.5 <0.001

 Smoking status

  Non-moker 141,103(91.1) 3,102(89.9) <0.001

  Ex-smoker 6,474(4.2) 143(4.1)

  Smoker 7,309(4.7) 207(6.0)

 Alcohol drinking

  Yes 52,895(34.2) 880(25.5) <0.001

 Exercise

  Yes 77,076(59.9) 1,918(63.9) <0.001

 History of hypertension 

  Yes 11,370(7.3) 674(19.5) <0.001

 History of diabetes     

  Yes 5,295(3.4) 353(10.2) <0.001

Values are Mean±SD for continuous variables or frequency and percentages for categorical variables. IHD, ischemic heart disease; 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TC, total cholesterol; 

HDL, high-densiy lipoprotein cholesterol; LDL, low-densiy lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride. 

[표 3] 허혈성 심질환 발생 여부에 따른 여자 조사대상자의 일반적 특성 
[Table 3] General characteristics of study subjects with and without IHD in women   

Unit : Mean±SD, n(%) 

3.3 혈청지질 지표와 혈청지질 지표간의 비에 

따른 허혈성심장질환 발생 위험비 

3.3.1 총콜레스테롤의 사분위수에 따른 IHD 발생 

위험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 
총콜레스테롤의 사분위수에 의한 IHD의 발생 위험비는 
제1사분위수(169mg/dL 미만)를 기준하였을 때 제2사분
위수(169~190mg/dL)에서 1.14배, 제3사분위수(191~215mg 
/dL)에서 1.29배, 제4사분위수(216mg/dL 이상)에서 1.62
배로 총콜레스테롤의 증가에 따라 발생 위험비도 높아졌
으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

여자도 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 총
콜레스테롤의 사분위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비
는 제1사분위수를 기준하였을 때 제2사분위수 1.17배, 제
3사분위수 1.18배, 제4사 분위수 1.39배로 총콜레스테롤
의 증가에 따라 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05) 
[표 4].

3.3.2 중성지방의 사분위수에 따른 IHD 발생 위

험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 
중성지방의 사분위수에 의한 IHD의 발생 위험비는 제1
사분위수(92mg/dL 미만)를 기준으로 하여 제2사분위수
(92~129mg/dL)에서 1.18배, 제3사분위수(130~186mg/dL))에
서 1.29배, 제4사분위수(187mg/dL 이상)에서 1.43배로 중
성지방의 증가에 따라 발생 위험비가 통계적으로 유의하
게 높아졌다(p<0.001). 

여자도 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 중
성지방의 사분위수에 의한 IHD의 발생 위험비는 제1사
분위수를 기준으로 하여 제2사분위수 1.41배, 제3사분위
수 1.68배, 제4사분위수 1.99배로 중성지방이 증가함에 
따라 발생 위험비가 통계적으로 유의하게 높아졌다
(p<0.001)[표 5].
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Quartile of TG(mg/dL) 

Q1

<92

Q2

92~129

Q3

130~186

Q4

≥187

Men 

  Person-year
   observed 547,655 543,252 557,421 555,755

  Cases 1,522 1,918 2,259 2,514

  HR(95% CI)
†

 1.00 1.18(1.10-1.27) 1.29(1.20-1.38) 1.43(1.33-1.54)

     p-value 0.000 0.000 0.000

Women 

  Person-year
   observed 323,323 346,128 335,019 341,402

  Cases 297 649 962 1,544

  HR(95% CI)† 1.00 1.41(1.22-1.64) 1.68(1.46-1.93) 1.99(1.73-2.28)

    p-value 0.000 0.000 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 5] 중성지방의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 5] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of triglyceride

             
Quartile of TC(mg/dL)

Q1

<169

Q2

169~190

Q3

191~215

Q4

≥216

Men   

  Person-year
   observed 516,664 549,032 587,817 550,570

  Cases 1,256 1,721 2,259 2,977

  HR(95% CI)
†

 1.00 1.14(1.05-1.23) 1.29(1.20-1.39) 1.62(1.50-1.74)

    p-value 0.002 0.000 0.000

Women 

  Person-year
   observed 348,296

*
322,515

*
328,712

*
346,349

*

  Cases 449 652 871 1,480

  HR(95% CI)† 1.00 1.17(1.03-1.33) 1.18(1.04-1.33) 1.39(1.24-1.57)

    p-value 0.018 0.011 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 4] 총콜레스테롤의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 4] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of total cholesterol.

3.3.3 고밀도지단백콜레스테롤의 사분위수에 따른  

IHD 발생 위험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 
고밀도지단백콜레스테롤의 사분위수에 의한 IHD의 발생 
위험비는 제1사분위수(42mg/dL 미만)에 비하여 제2사분
위수(42~46mg/dL)에서 0.93배, 제3사분위수(47~53mg/dL) 
에서 0.89배, 제4사분위수(54mg/dL)에서 0.71배로 고밀
도지단백콜레스테롤의 증가에 따라 발생위험비는 통계적

으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 
여자도 동일한 변수로 보정한 후에 고밀도지단백콜레

스테롤의 사분위수 구분에 의한 IHD발생에 대한 위험비
는 제1사분위수(46mg/dL 미만)에 비하여 제2사분위수
(46~53mg/dL)에서 0.86배, 제3사분위수(54~61mg/dL)에
서 0.83배, 제4사분위수(62mg/dL 이상)에서 0.68배로 고
밀도지단백콜레스테롤의 증가에 따라 발생 위험비는 유
의하게 감소하였다(p<0.05)[표 6].
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Quartile of HDL(mg/dL) 

Men 
Q1  

<42

Q2

42~46

Q3

47~53

Q4

≥54
  Person-year
   observed

550,562 491,691 604,205 557,625

  Cases 2,843 1,759 1,983 1,628

  HR(95% CI)† 1.00 0.93(0.87-0.99) 0.89(0.84-0.95) 0.71(0.67-0.76)

    p-value 0.029 0.000 0.000

Women 
Q1

<46

Q2

46~53

Q3

54~61

Q4

≥62
  Person-year
   observed

309,689 356,600 311,406 368,177

  Cases 1,221 918 692 621

  HR(95% CI)† 1.00 0.86(0.79-0.95) 0.83(0.75-0.91) 0.68(0.61-0.76)

    p-value 0.001 0.000 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 6] 고밀도지단백콜레스테롤의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 6] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of high-density lipoprotein cholesterol 

           

Quartile of LDL(mg/dL)  

Q1

<95

Q2

95~114

Q3

115~137

Q4

≥138

Men 

  Person-year
   observed  539,580 545,700 571,115 547,689

  Cases 1,326 1,732 2,188 2,967

  HR(95% CI)† 1.00 1.24(1.14-1.34) 1.31(1.21-1.42) 1.66(1.54-1.79)

    p-value 0.000 0.000 0.000

Women 

  Person-year
   observed

 344,207 332,324 326,944 342,397

  Cases 473 674 860 1,445

  HR(95% CI)
†

 1.00 1.16(1.02-1.32) 1.19(1.05-1.35) 1.40(1.24-1.58)

    p-value 0.027 0.006 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 7] 저밀도지단백콜레스테롤의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 7] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of low-density lipoprotein cholesterol

3.3.4 저밀도지단백콜레스테롤 사분위수에 따른 

IHD 발생 위험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 
저밀도지단백콜레스테롤의 사분위수 구분에 의한 IHD의 
발생 위험비는 제1사분위수(95mg/dL 미만)에 비하여 제2
사분위수(95~114 mg/dL)에서 1.24배, 제3사분위수(115~ 
137mg/dL)에서 1.31배, 제4사분위수(138mg/dL 이상)에
서 1.66배로 저밀도지단백콜레스테롤의 증가에 따라 발

생 위험비도 높아졌다(p<0.001). 
여자도 동일한 변수로 보정한 후에 저밀도지단백콜레

스테롤의 사분위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비는 제
1사분위수(95mg/dL 미만)에 비하여 제2사분위수(95~ 
114mg/dL)에서 1.16배, 제3사분위수(115~137mg/dL)에서 
1.19배, 제4사분위수(138mg/dL 이상)에서 1.40배로 저밀
도지단백콜레스테롤의 증가에 따라 발생 위험비가 높아
졌다(p<0.05)[표 7].
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           Quartile of TC/HDL

Men 
Q1

<3.42

Q2

3.42~3.9

Q3

4.0~4.81

Q4

≥4.82

  Person-year
   observed  550,970 538,653 563,380 551,080

  Cases 1,269 1,465 2,224 3,255

  HR(95% CI)† 1.00 1.21(1.11-1.31) 1.39(1.29-1.50) 1.84(1.71-1.98)

    p-value 0.000 0.000 0.000

Women 
Q1

<2.92

Q2

2.92~3.51

Q3

3.52~4.26

Q4

≥4.27

  Person-year
   observed

 335,937 336,855 336,353 336,727

  Cases 333 593 904 1,622

  HR(95% CI)† 1.00 1.26(1.09-1.46) 1.44(1.26-1.66) 1.86(1.63-2.13)

     p-value 0.002 0.000 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 8] 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 8] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of TC/HDL ratio

Quartile of TG/HDL

Men 
Q1

<1.82

Q2

1.82~2.76

Q3

2.77~4.28

Q4

4.29

  Person-year
   observed

550,732 551,242 550,902 551,208

  Cases 1,508 1,808 2,245 2,652

  HR(95% CI)† 1.00 1.17(1.09-1.27) 1.36(1.26-1.46) 1.49(1.39-1.61)

    p-value 0.000 0.000 0.000

Women
Q1

<1.16

Q2

1.16~1.74

Q3

1.75~2.78

Q4

2.79

  Person-year
   observed 336,098 335,537 337,756 336,481

  Cases 337 633 956 1,526

  HR(95% CI)
†

 1.00 1.42(1.23-1.64) 1.65(1.44-1.89) 1.97(1.73-2.25)

    p-value 0.000 0.000 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 9] 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 9] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of TG/HDL ratio

3.3.5 TC/HDL 비의 사분위수에 따른 IHD 발생 

위험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후에 
TC/HDL 비의 사분위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비
는 제1사분위수(3.42 미만)를 기준으로 하여 제2사분위수
(3.42~3.9)에서 1.21배, 제3사분위수(4.0~4.81)에서 1.39
배, 제4사분위수(4.82 이상)에서 1.84배로 TC/HDL 비의 
증가에 따라 발생 위험비가 높아졌다(p<0.001).

여자도 동일한 변수로 보정한 후 TC/HDL 비의 사분
위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비는 제1사분위수

(2.92미만)를 기준으로 하였을 때 제2사분위수(2.92~3.51)
에서 1.26배, 제3사분위수(3.52~4.26)에서 1.44배, 제4사
분위수(4.27 이상)에서 1.86배로 TC/HDL 비의 증가에 따
라 발생 위험비가 높아졌다(p<0.05)[표 8].

3.3.6 TG/HDL 비의 사분위수에 따른 IHD 발생 

위험비  

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후 
TG/HDL 비의 사분위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비
는 제1사분위수(1.82 미만)를 기준으로 하여 제2사분위수
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Quartile of LDL/HDL

Men
Q1

<1.92

Q2

1.92~2.40

Q3

2.41~3.05

Q4

≥3.06

  Person-year
   observed

550,995* 550,281* 551,701* 551,106*

  Cases 1,276 1,576 2,158 3,203

  HR(95% CI)† 1.00 1.26(1.16-1.37) 1.38(1.28-1.50) 1.82(1.68-1.96)

    p-value 0.000 0.000 0.000

Women
Q1

<1.65

Q2

1.65~2.12

Q3

2.13~2.73

Q4

≥2.74

  Person-year
   observed 336,030

*
335,971

*
337,373

*
336,498

*

  Cases 383 639 887 1,543

  HR(95% CI)
†

 1.00 1.26(1.10-1.45) 1.30(1.14-1.49) 1.68(1.48-1.91)

    p-value 0.001 0.000 0.000

†Ajusted for age, smoking status, alcohol drinking, exercise and BMI.

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; Q, quartile; TC, total cholesterol

[표 10] 저밀도지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비의 사분위수에 따른 허혈성심장질환 발생 위험비
[Table 10] Hazard ratio for ischemic heart disease by the quartile of LDL/HDL ratio

(1.82~2.76)에서 1.17배, 제3사분위수(2.77~4.28)에서 1.36
배, 제4사분위수(4.29 이상)에서 1.49배로  TG/HDL 비의 
증가에 발생 위험비가 높아졌다(p<0.001).

여자도 동일한 변수로 보정한 후 TG/HDL 비 의 사분
위수 구분에 의한 IHD의 발생 위험비는 제1사분위수
(1.16 미만)를 기준으로 하여 제2사분위수(1.16~1.74)에
서 1.42배, 제3사분위수(1.75~ 2.78)에서 1.65배, 제4사분
위수(2.79 이상)에서 1.97배로 TG/HDL 비의 증가에 따라 
발생 위험비가 높아졌다(p<0.001)[표 9].

3.3.7 LDL/HDL 비의 사분위수에 따른 IHD 발생 

위험비

남자에서 연령, BMI, 음주, 흡연, 운동을 보정한 후 
LDL/HDL 비의 사분위수구분 에 의한 IHD의 발생 위험
비는 제1사분위수(1.92 미만)에 비하여 제2사분위수
(1.92~2.40)에서 1.26배, 제3사분위수(2.41~3.05)는 1.38
배, 제4사분위수(3.06 이상)에서 1.82배로 LDL/HDL 비의 증
가에 따라 발생 위험비가 유의하게 높아졌다(p<0.001).

여자도 동일한 변수로 보정한 후 LDL/HDL 비의 사분
위수구분에 의한 IHD의 발생 위험비는 제1사분위수(1.65 
미만)에 비해 제2사분위수(1.65 ~2.12)에서 1.26배, 제3사
분위수(2.13~2.73)에서 1.3배, 제4사분위수(2.74 이상)에
서 1.68배로  LDL/HDL 비의 증가에 따라 발생 위험비가 
높아졌다(p<0.05)[표 10].

4. 고 찰

서구적인 생활습관과 식생활의 변화는 허혈성심장질
환과 같은 만성질환의 발생과 사망을 지속적으로 증가시
키고 있다. 따라서 이런 질환의 발생에 중요한 위험요인
을 파악하여 예방과 치료를 위한 적절한 관리대책이 필
요하다. 본 연구는전국 19개 대학병원 및 종합병원의 건
강검진기관에서 보관중인 설문기록과 건강검진 자료를 
활용하여 허혈성심장질환의 발생 위험요인을 파악한 후
향적 코호트연구이다.

추적관찰 8.5년동안 허혈성심장질환의 발생률은 남자
가 10만 인년당 231.3명으로 여자의 97.2명에 비하여 
2.38배가 높았다. Marin 등[14]의 연구에서 남자의 발생
률이 인구 10만 인년당 362명, 여자 191명보다 낮았으며, 
싱가폴 심혈관 코호트연구(Singapore Cardiovascular Cohort 
Study)의 1,000 인년당 3.8명보다 낮았다[15]. 이는 조사
대상자의 차이에 기인한 것으로 보인다. 그러나 허혈성 
심질환 연구에서 남자가 여자보다 2-3배 발생률이 높다
는 결과는 동일하였다[16].  

본 연구의 총콜레스테롤과 중성지방은 국민건강영양
조사[17] 결과에 비하여 높았으며, 저밀도지단백콜레스테
롤과 고밀도지단백콜레스테롤은 비슷한 수준이었다. 이
는 두 조사의 대상 집단의 경제적 특성과 식생활 습관의 
차이에 기인한 것으로 보인다. 또한 미국의 국민건강영양
조사의 결과[18]와 비교하면 본 연구의 남자에서 중성지
방을 제외한 다른 모든 지질지표에서 미국보다 낮았다. 
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이는 한국인이 서구인에 비해 총콜레스테롤과 고밀도지
단백콜레스테롤이 낮은 경향이 있다고 보고한 선행 연구
결과[19]와 일치하였다. 

총콜레스테롤의 수준에 따른 IHD 발생 위험비는 
169mg/dL 미만을 기준으로 하였을 때 IHD의 발생 위험
은 남자에서 1.14배에서 1.62배까지, 여자는 1.17배에서 
1.39배까지 증가하는 경향을 보였다(p<0.05). 지금까지 
국내외의 심장질환 관련 선행연구에서 총콜레스테롤이 
높을수록 발생 상대위험도가 증가하는 것으로 보고된 것
[8, 10, 20-22]과 같은 결과를 보였다. 그러나 한국인의허
혈성심장질환 발생 예측모형을 개발한 지선하 등[11]의 
연구에서는 남자에서 160~169mg/dL을 기준하였을 때 
190mg/dL미만에서는 IHD의 발생 위험이 없고, 280mg/dL이
상에서 2.17배 증가하였고, 여자에서는 220mg/dL이상부
터 허혈성심장질환의 발생위험도가 증가하는 임계점이 
존재하는 것처럼 보여 콜레스테롤 농도에 비례하여 점차
적으로 위험이 증가하는 본 연구와 차이를 보였다. 

중성지방의 수준에 따른 IHD의 발생 위험비는 남자에
서 중성지방 92mg/dL 미만을 기준하였을 때 1.18배에서 
1.43배까지 높았으며, 여자는 중성지방 68mg/dL 미만을 
기준으로 1.41배에서 1.99배까지 높았다. 따라서 2001년 
발표된 국가 콜레스테롤 교육 프로그램(National Cholesterol 
Education Program, NCEP)기준은 중성지방의 적정기준
을 150mg/dL 이하로 낮추어 설정하고, 중성지방이 관상
동맥 질환의 독립적 인자로 철저한 관리의 필요성을 밝
히고 있다[23]. 지선하 등[11]의 연구에서 중성지방이 허
혈성심장질환 발생에 영향을 주는 것으로 나타났으며 
100~299mg/dL까지는 점차적으로 증가하나 300mg/dL 이
상에서는 비교위험도가 낮아지는 것으로 보고하였다. 폐
경 이후 여자에서 중성지방과 저밀도지단백콜레스테롤 
증가는 연령이 중요한 독립변수로 작용한다고 하였다[24, 
25]. 이는 본 연구에서도 여자의 평균나이가 47.3±10.2세
로 중성지방 위험비 증가와 관계가 있다고 볼 수 있다. 
Copenhagen male 연구에서는 공복 시 높은 중성지방은 
허혈성 심장질환과 강한 관련성이 있으며 중성지방의 농
도가 증가함에 따라 총콜레스테롤과 저밀도지단백콜레스
테롤의 농도도 높았으며 고밀도지단백콜레스테롤은 낮은 
결과를 보였다. 공복시 고중성지방혈증인 경우 허혈성심
장질환의 위험도는 고밀도지단백콜레스테롤의 농도가 높
은 사람에서도 증가하게 된다고 하였다[26]. 

고밀도지단백콜레스테롤 수준에 따른 IHD의 발생 위
험비는 남자에서 고밀도지단백콜레스테롤 42mg/dL을 기
준으로 0.93배부터 0.71배까지 유의하게 감소하였다. 지
선하 등의 연구[11]에서는 고밀도지단백콜레스테롤이 
35mg/dL를 기준으로 하여 45mg/dL이상인 경우는 남자

에서 허혈성심장질환 위험도가 0.68로 감소하는 것으로 
나타났다. 여자는 46mg/dL을 기준하였을 때 0.86배에서  
0.68배까지 감소하였다. 성별에 따른 고밀도지단백콜레
스테롤의 감소 수준은 여자가 남자에 비해 높으며 이는 
여자에서 허혈성심장질환의 유병률이 낮음을 설명해 주
는 결과라고 추정된다[27]. 

저밀도지단백콜레스테롤 수준에 따른 IHD의 발생 위
험비는 남자에서 저밀도지단백콜레스테롤이 95mg/dL를 
기준으로 1.24배에서 1.66배까지 유의하게 증가하였으며
(p<0.001), 지선하 등[11]의 연구에서도 남자에서 위험도
가 140mg/dL 이상은 1.11배, 200mg/dL 이상의 1.58배까
지 보고하여 본 연구보다 조금 높은 경향을 보였다. 여자
의 IHD발생에 대한 위험비는 95mg/dL를 기준으로 1.16
배에서 1.4배까지 높아졌다. 국내 선행 연구에서 관상동
맥 질환으로 입원한 환자에서 증가하는 경향을 보였고, 
폐경 후 여자에서 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백
콜레스테롤이 증가하고, 위험요인으로 작용하는 것으로 
보고되고 있다[21, 28, 29]. 

TC/HDL 비의 수준에 따른 IHD의 발생 위험비는 남자
에서 지질비 3.42를 기준으로 1.21배에서 1.84배까지 높
아졌다. 국내 연구에서 성인 남자의 TC/HDL 비는 연령
이 증가 할수록 증가하는 경향이 있었고[30], 국외 연구
에서도 TC/HDL 비를 5분위수로 구분한 경우 위험비는 
2.0배에서 4.1배까지 높게 나타나서[9] 본 연구결과와 기
준치는 다르지만 위험비가 증가하는 양상은 비슷하였다. 
여자는 지질비 2.92를 기준으로 1.26배에서 1.86배까지 
증가하였다. 국외의 폐경기 여자를 대상으로 한 연구에서
는 TC/HDL 비에 따라 위험비가 4.1배까지 높아졌다. 한
국인 심혈관질환자의 혈청지질연구에서 관상동맥질환자
의 고밀도지단백콜레스테롤/총콜레스테롤 비가 정상대조
군보다 유의하게 감소하였으며[31]. 고밀도지단백콜레스
테롤/총콜레스테롤비가 관상동맥질환의 가장 예민한 예
견지표임을 보고하기도 하였다[32]. 아시아-태평양 지역
을 대상으로 한 코호트 메타분석연구에서도 혈청지질지
표들은 심혈관질환과 관상동맥질환에 대해 선형적인 관
련성을 가지며 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백콜
레스테롤 각각 단독보다 지질지표의 비가 심혈관질환의 
위험에 대한 더 좋은 지표로 알려졌다[33].

TG/HDL 비의 수준에 따른 IHD의 발생 위험비는 남
자에서 TG/HDL 비 1.82를 기준하였을 때 1.17배에서 
1.49배까지 위험비가 높아졌으나, TC/HDL에 비해서는 
낮았다. 여자는 TG/HDL 비 1.16을 기준하였을 때 1.42배
에서 1.97배까지 TG/HDL 비의 증가에 따라 유의하게 높
았고, 남자에 비하여 더 높았다. 

LDL/HDL 비의 수준에 따른 IHD의 발생 위험비는 남
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자에서 LDL/HDL 비 1.92를 기준으로 1.26배에서 1.82배
까지 증가하였고, Quebec 심혈관연구에서는 LDL/HDL 
비를 5분위수로 구분하여 2.29를 기준하였을 때 IHD 위
험비가 1.9배에서 3.7배까지 증가하였다[9]. 그러나 이 연
구는 대상자가 일반인이 아니고 높은 중성지방-낮은 고
밀도지단백콜레스테롤, 고인슐린혈증의 남자를 대상으로 
하였기 때문에 위험비가 더 높게 나왔을 가능성이 크다. 
여자는 LDL/HDL 비 1.65를 기준으로 1.26배에서 1.68배
까지 증가하였다. 프래밍햄 연구에 의하면 저밀도지단백
콜레스테롤이 낮고 고밀도지단백콜레스테롤이 높은 사람
에 비해 저밀도지단백콜레스테롤이 높고 고밀도지단백콜
레스테롤이 낮은 사람이 관상동맥질환발생이 6배 이상 
높은 것으로 나타나서 저밀도지단백콜레스테롤과 고밀도
지단백콜레스테롤을 단독으로 이용할 때보다 두 지표를 
결합하여 사용할 때 관상동맥질환을 더 잘 예측할 수 있
는 것으로 보고하였다[6]. 

본 연구의 제한점으로 연구대상자들의 연령 분포가 
30~59세가 전체의 84.0%, 77.9%를 차지하여 연구 결과
들은 고령자에게 까지 일반화시키기 어렵다. 따라서 향후 
60대 이상의 고령자에 대한 IHD 위험요인 연구가 지속되
어야  할 것이다. 건강검진자의 특성상 심혈관질환과 같
은 중한 질환을 가진 경우에 건강검진보다는 병원에 가
서 진찰을 받을 가능성이 높을 것으로 추정되지만 추적
관찰이 시작되는 시점에 소수의 연구대상자 중에는 이미 
심혈관계 질환이 발생하였으나 진단이 이루어지지 않았
을 가능성이 있다. 결론적으로 혈청지질지표는 심혈관질
환의 중요한 위험요인으로 총콜레스테롤, 저밀도지단백
콜레스테롤, 중성지방은 혈중 농도가 높을수록, 고밀도지
단백콜레스테롤은 낮을수록 IHD의 위험이 높아지는 것
으로 나타났고, TC/HDL 비, TG/HDL 비, LDL/HDL 비에
서 단독의 지질지표보다 위험도가 더 높게 나타나는 경
향이 있었다. 따라서 추후 혈청지질지표의 비를 감안한 
관리의 필요성이 있다.
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