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요  약  본 연구는 혈청지질과 비만 및 혈압과의 관련성을 검토하기 위하여 2011년 1월부터 12월까지 1년 동안에 
대전광역시의 한 대학병원에서 종합건강검진을 받았던 30세에서 69세의 여성 1,381명을 대상으로 TC, TG, HDL-C, 

LDL-C, SBP, DBP, 비만도, 체지방률을 측정하여 혈청지질과 비만 및 혈압과의 관련성을 분석하였다. 연구결과, TC, 

TG, LDL-C, 비만도, 체지방률은 30대에서부터 60대에 걸쳐 단계적으로 상승하는 경향을 보였다. TC, TG 및 LDL-C

는 혈압이 높아짐에 따라 상승하였으며, 정상혈압군에 비해 고혈압군에서 유의하게 높은 값을 보였다. TC, TG, SBP

는 비만도가 높아짐에 따라 단계적으로 상승하였고, 정상군에 비해 비만군에서 유의하게 높았으며, HDL-C는 비만도
가 높아짐에 따라 감소하는 경향을 보였고, 정상군에 비해 비만군에서 유의하게 낮았다. TC, TG, LDL-C, 체지방률 
및 비만도는 상호간에 유의한 정상관을 보인 반면, HDL-C와는 음의 상관을 보였다. 주성분분석 결과 제1주성분은 고
혈압 인자, 제2주성분은 비만관련 인자, 제3주성분은 연령과 고지혈증 인자, 제4주성분은 고단백지콜레스테롤 인자가 
선정되었다. HDL-C와 관련된 요인을 다중회귀분석을 사용하여 검토한 결과 HDL-C에 영향을 미치는 변수로는 연령, 

TC, TG 및 체지방률이 선정되었다. 위와 같은 결과는 비만도가 높고 혈압이 높은 군일수록 혈청지질치가 높아짐을 
시사하고 있다.

Abstract  The present study was intended to reveal the relationships between serum lipid levels and various 
factors of obesity and blood pressure. The study subjects were 1,838 adult women measured at a mass health 
screening during the period from January through December, 2011. TC, TG, HDL-C, LDL-C, SBP, DBP, degree 
of obesity, body fat rate were measured and the relation between these obesity and blood pressure measurements 
to serum lipid levels were studied. As a results, TC, TG, LDL-C, body fat rate and degree of obesity increased 
linearly with advancing age. TC, TG and LDL-C increased linearly with increasing blood pressure, and these 
values were higher in hypertension group than that of normal group. TC, TG and SBP increased linearly with 
increasing degree of obesity, and these values were higher in obesity group than that of normal group. HDL-C 
decreased linearly with increasing degree of obesity, and these values were lower in obesity group than that of 
normal group. TC, TG, HDL-C, degree of obesity, body fat rate was positive correlation with each others, but 
these values negatively correlated to HDL-C. Principal component analysis, showed that subjects could be 
divided into the group having the hypertensive group(1st principal component), the obesity group(2nd principal 
component), the hyperlipidemia group(3rd principal component), and HDL-C(4th principal component). In 
multiple regression analysis, age, TC, TG and body fat rate were affected to HDL-C. Above results suggest that 
higher the degree of obesity and blood pressure, the higher the serum lipid levels.
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1. 서  론

최근 우리나라는 국민들의 식생활이 점차 서구화 되어
가고 사회가 복잡해지면서 심혈관계질환이 사망원인의 
수위를 차지하고 있다[1]. 심혈관계질환 중에서도 관상동
맥질환(coronary heart disease)이 차지하는 비율이 매우 
높은데, 이와 관련된 주요 인자들로는 비만을 비롯하여 
고혈압, 고콜레스테롤혈증, 흡연, 운동부족, 당뇨병, 관상
동맥질환의 가족력 등을 지적하고 있다[2-7]. 이 같은 위
험인자들의 기여위험도를 살펴보면 고콜레스테롤혈증이 
39~47%, 혈압이 20~29%, 비만이 7~32%로서 다른 인자
들보다 비교적 큰 비중을 차지하고 있는 것으로 보고되
고 있다[8].

심혈관계질환의 위험인자로서 고혈압과 고콜레스테롤
혈증은 흡연과 함께 허혈성심질환의 3대 위험인자이다
[9]. 혈청지질치 가운데 총콜레스테롤은 혈압, 연령 및 비
만과 관련성이 있고[10], 중성지질은 비만 및 연령과의 
관련성이 알려져 있다[11,12]. HDL-콜레스테롤은 비만과 
음의 관련성이 인정되고 있으며, 허혈성심질환발생방지
에 기여하고 있다는 것이 밝혀져 있다[13,14]. 그러나 그 
영향은 거주지역이나 세대 간의 차이에 따라 일정하지는 
않다.

근래 우리나라에서 발표된 연구에 의하면 심혈관계질
환 위험인자들은 인구집단의 구성에 따라 많은 차이를 
보이고 있어[15-18] 좀 더 상세한 연구가 필요하다고 생
각된다. 또한 일반 건강검진시에도 이 같은 위험인자를 
조사하여 개인적인 건강정보로 활용하는 것뿐만 아니라 
집단의 건강상태를 이해하기 위한 방안의 하나로 비만, 
혈압 및 혈청지질치 등 심혈관계질환 위험인자들에 대한 
지속적인 조사를 실시하여 이러한 위험인자들의 상호관
계를 규명할 필요가 있다고 생각된다.  

본 연구는 건강검진을 받은 성인 여성을 대상으로 건
강검진 내용 중 혈청지질과 비만 및 혈압과의 관련성에 
대해서 검토하였다. 이 같은 건강검진 결과의 분석은 향
후 지역사회 주민들의 순환기계질환 예방관리를 위한 기
초자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

2. 조사대상 및 방법

조사대상은 2011년 1월부터 12월까지 1년 동안에 대
전광역시의 한 대학병원에서 종합건강검진을 받았던 30
세에서 69세의 여성 1,381명을 대상으로 하였다. 조사는 
해당 대학병원 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 
대상자들의 종합건강검진 결과표로부터 본 조사에 필요

한 내용을 미리 작성한 조사표에 이기하여 자료를 수집
하였다. 조사항목으로는 비만도, 체지방률, 혈압, 총콜레
스테롤(total cholesterol; TC), 고밀도지단백콜레스테롤
(high density lipoprotein cholesterol; HDL-C), 저밀도지단
백콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol; LDL-C), 
중성지질(triglyceride; TG)을 측정하였다. 비만도는 Broca
지수에 의해 표준체중을〔신장(cm)-100〕×0.9로 계산하
고, (실제체중-표준체중)/표준체중×100으로 산출하였다. 
체지방률(body fat rate)은 임피던스 방법을 사용하여 
Bio-electrical Impedance Fatness Analyzer (GIF-891DX, 
Gilwoo. Korea)로 측정하였다. 혈압은 피검자들을 10분 
이상 안정시킨 후 훈련된 간호사가 우측 상박부에서 수
은혈압계로 2회 반복 측정하여 그 평균값을 피검자의 혈
압으로 하였다. 혈액검사는 피검자들을 검사전날 오후 10
시부터 금식한 상태로 검사당일 오전에 상완정맥에서 채
혈하였으며, TC와 TG의 측정은 효소반응을 이용한 비색
법으로 하였고, HDL-C는 망간이용침전법과 효소반응을 
이용한 비색법으로 하였다. LDL-C는 Friedwald[19]의 공
식(LDL-C = TC - HDL-C - TG/5)에 의해 산출하였다. 

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 10.0) 통계프로그
램을 이용하였으며, 평균치의 차이는 ANOVA 및 t-test로 
검정하였고 상관관계는 Pearson의 단순상관계수를 구하
였다. 다음으로 주성분분석에 의해 검사측정치의 인자 부
하량을 구하였으며 각 주성분의 의미를 검토하였다. 또한 
HDL-C를 목적변수로, 연령, 비만도, 최대혈압, TC, TG, 
LDL-C를 설명변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 
모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 연령별 혈청지질 및 기타 검사항목의 평

균치 비교

조사대상자의 연령별 혈청지질 및 기타 검사항목의 평
균치 비교는 Table 1과 같다. 각 검사항목의 평균치를 보
면, TC는 30대부터 60대까지 연령이 증가할수록 유의하
게 상승하는 경향을 나타냈으며(p<0.001), TG도 40대부
터 60대까지 연령이 증가할수록 유의하게 높아지는 경향
을 나타냈다(p<0.001). HDL-C는 30대부터 50대까지 연
령이 증가할수록 상승하다가 60대에는 낮아지는 경향을 
나타냈다(p<0.001). LDL-C는 30대부터 60대까지 연령이 
증가할수록 유의하게 상승하는 경향을 나타냈다
(p<0.004). 수축기혈압과 확장기혈압은 30대부터 60대까
지 연령이 증가할수록 높아지는 경향을 나타냈으나 통계
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적인 유의한 차이는 없었다. 비만도는 30대부터 60대까
지 연령이 증가할수록 유의하게 상승하는 경향을 나타냈
으며(p<0.001), 체지방률도 30대부터 60대까지 연령이 증
가할수록 유의하게 상승하는 경향을 나타냈다(p<0.001). 
30대부터 60대까지 연령이 증가할수록 높아지는 경향을 
보인 것은 TC, TG, LDL-C, 비만도, 체지방률이었다.

3.2 혈압구분별 혈청지질 및 기타 검사항목의 

평균치 비교

조사대상자의 혈압구분별 혈청지질 및 기타 검사항목
의 평균치 비교는 Table 2와 같다. TC는 혈압이 높아짐에 
따라 상승하였으며, 정상혈압군에 비해 고혈압군에서 유
의하게 높은 값을 보였다(p<0.05). TG는 혈압이 높아짐
에 따라 상승하였으며, 정상혈압에 비해 경계역고혈압
(p<0.05)과 고혈압(p<0.05)에서 유의하게 높은 값을 보였
다. HDL-C는 혈압에 따른 유의한 차이를 보이지 않았으
며, LDL-C는 혈압이 높아짐에 따라 상승하였으며, 정상
혈압에 비해 경계역고혈압(p<0.01)과 고혈압(p<0.01)에서 
유의하게 높은 값을 보였다. 비만도와 체지방률은 혈압이 
높아짐에 따라 상승하는 경향이었으나 통계적인 유의한 
차이는 없었다. 

3.3 비만도별 혈청지질의 평균치 비교

조사대상자의 비만도별 혈청지질의 평균치 비교는 
Table 3과 같다. TC는 비만도가 높아짐에 따라 단계적으
로 상승하였으며, 정상군(-9～9%)에 비해 비만도 10～
19%군(p<0.01), 20～29%군(p<0.01), 30%이상군(p<0.01)
에서 유의하게 높았다. TG도 비만도가 높아짐에 따라 단
계적으로 상승하였으며, 정상군(-9～9%)에 비해 비만도 
10～19%군(p<0.01), 20～29%군(p<0.01), 30%이상군
(p<0.01)에서 유의하게 높았다. HDL-C는 비만도가 높아
짐에 따라 감소하는 경향을 보였으며, 정상군(-9～9%)에 
비해 10～19%군(p<0.05), 20～29%군(p<0.01), 30%이상
군(p<0.01)에서 모두 유의하게 낮았다. LDL-C는 비만도
가 높아짐에 따라 단계적으로 상승하는 경향이었으나 유
의한 차이는 없었다. SBP와 DBP는 비만도가 높아짐에 
따라 단계적으로 상승하는 경향이었으며, SBP는 정상군
(-9～9%)에 비해 비만도 30%이상군(p<0.05)에서 유의하
게 높았다.

3.4 혈청지질치와 기타 검사항목간의 상관관계

조사대상자의 혈청지질치와 기타 검사 항목간의 단순
상관관계는 Table 4와 같다. 연령은 체지방률, 비만도와 
유의한 정상관을 보였고 HDL-C와는 유의한 음의 상관을 

보였다. TC는 TG, 체지방률, 비만도와 유의한 정상관을 
보였고 HDL-C와는 유의한 음의 상관을 보였다. TG는 체
지방률, 비만도와 유의한 정상관을 보였고, HDL-C와는 
유의한 음의 상관을 보였다. HDL-C는 SBP, 체지방률, 비
만도와 유의한 음의 상관을 보였으며, LDL-C는 SBP, 
DBP와 유의한 정상관을 보였다. SBP는 DBP와 유의한 
정상관을 보였고, 체지방률은 비만도와 유의한 정상관을 
보였다. 전반적으로 유의한 상관관계가 많이 인정된 항목
은 TC, TG, HDL-C, 체지방률 및 비만도 이었다.

3.5 혈청지질과 기타 검사항목의 주성분 분석

조사대상자의 혈청지질과 기타 검사항목의 주성분 분
석 결과는 Table 5와 같다. 인자 부하량을 검토해 보면 제 
1주성분에서는 SBP가 0.913, DBP가 0.908로 비교적 높
은 양의 인자 부하량을 나타냈다. 고유치는 2.366, 기여율
은 26.28%이었다. 따라서 제1주성분은 주로 혈압이 관련
되었으며, 이는 고혈압 인자로 해석된다. 제2주 성분에서
의 인자 부하량은 체지방률이 0.917, 비만도가 0.935로 
높은 양의 인자 부하량을 나타냈으며, 고유치는 1.863, 기
여율은 20.70%이었다. 따라서 제2주성분은 주로 비만과 
관련된 인자로 해석된다. 제3주성분에서의 인자 부하량
은 연령이 0.643, TC가 0.859, TG가 0.564로 비교적 높은 
양의 인자부하량을 나타냈다. 고유치는 1.146, 기여율은 
12.73%이었다. 제3주성분은 연령, 지질대사에 관련되었
으며, 이는 연령의 증가와 고지혈증 인자로 해석된다. 제
4주성분에서의 인자 부하량은 HDL-C가 0.904로 비교적 
높은 음의 인자 부하량을 나타냈으며, 고유치는 1.124, 기
여율은 10.04%이었다. 제4주성분은 고단백지콜레스테롤 
인자가 관련된 것으로 해석된다. 제4주성분까지 누적기
여율은 72.21% 이었으며, 위와 같이 혈청지질을 포함한 
9개 검사항목을 4개의 주성분으로 구분하는 것이 가능하
였다.

3.6 HDL-C에 관련된 요인

HDL-C에 관련된 요인을 다중회귀분석 한 결과는 
Table 6과 같다. HDL-C를 목적변수로, 연령, TC, TG, 
LDL-C, SBP, DBP, 체지방률, 비만도를 설명변수로 하여 
다중 회귀분석을 실시한 결과 HDL-C에 영향을 미치는 
변수로는 연령, TC, TG 및 체지방률이 선정되었으며 이
들의 설명력은 19.3%이었다.
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Items
Age(year)

p-value
30～39 40～49 50～59 60～69

Number of subject 319 428 377 257

TC(mg/㎗) 171.24±32.67 183.65±32.29 200.18±37.20 203.39±37.68 <0.001

TG(mg/㎗) 78.26±49.95  90.95±66.73 117.76±83.47 125.12±96.62 <0.001

HDL-C(mg/㎗)   45.99±9.98 48.42±9.35  49.12±10.19  45.74±10.34 <0.001

LDL-C(mg/㎗) 94.18±30.14  95.83±31.44 101.09±35.75 101.51±30.59 <0.004

SBP(mmHg)  120.73±16.17 121.27±16.42 121.67±17.85 124.05±18.33 0.056

DBP(mmHg) 77.92±10.04  78.49±10.72  78.51±11.49  79.54±11.47 0.292

Degree of obesity(%)  7.74±15.25  14.53±16.28  19.84±15.57  22.15±17.07 <0.001

Body fat rate(%)   27.20±5.72 28.32±5.53 30.06±6.06 30.83±6.45 <0.001

[Table 1] Mean scores of serum lipids and other measurement items by age

Items
Blood pressure(mmHg)

Normal Border-line Hypertension

Number of subject 601 492 288

TC(mg/㎗) 186.73±38.39 187.57±35.09 191.47±36.47*

TG(mg/㎗)  95.95±62.18  103.19±82.90* 103.23±78.22*

HDL-C(mg/㎗)  47.75±10.12  47.32±10.01 47.23±10.06

LDL-C(mg/㎗)  91.42±30.52  101.69±33.89
**

108.43±30.51
**

Degree of obesity(%)  15.25±16.02  15.84±17.08 17.03±18.00

Body fat rate(%) 28.92±6.01 28.96±6.23 29.26±5.79

*: p<0.05, **: p<0.01(significantly different from normal group)

[Table 2] Mean scores of serum lipids and other measurement items by blood pres sure

Items
Degree of obesity(%)

≤-10 -9～9 10～19 20～29 30≤

Number of subject 61 490 310 256 264

TC(mg/㎗) 168.54±29.17 180.36±32.23 191.65±35.30** 197.34±38.54** 198.41±41.52**

TG(mg/㎗)  64.77±25.89  82.09±56.44 100.75±73.14** 123.90±98.34** 126.18±84.87**

HDL-C(mg/㎗) 50.72±7.97 49.63±9.92 47.84±10.02*   44.92±10.16** 44.78±9.59**

LDL-C(mg/㎗) 97.72±34.10 97.45±32.36 97.66±30.33   99.40±33.35 101.05±33.23

SBP(mmHg)  120.12±15.70  121.25±16.89  122.17±17.10  123.54±17.74  124.76±19.22
*

DBP(mmHg) 77.05±10.39 78.56±10.96 78.85±11.00   79.44±8.34   80.08±11.97

*: p<0.05, **: p<0.01(significantly different from normal(-9～9%) group)

[Table 3] Mean scores of serum lipids and other measurement items by body mass index

Item Age TC TG HDL-C LDL-C SBP DBP Body fat rate

TC   0.342

TG   0.247   0.319
**

HDL-C  -0.120**  -0.114**  -0.321**

LDL-C   0.013   0.023   0.033  -0.027

SBP   0.014  -0.050  -0.014  -0.056*   0.210**

DBP   0.011  -0.026  -0.044  -0.011   0.190**   0.762**

Body fat rate   0.240
**

  0.215
**

  0.176
**

 -0.123
**

  0.013   0.025   0.018

Degree of obesity   0.327
**

  0.235
**

  0.231
**

 -0.198
**

  0.038   0.035   0.016   0.802
**

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

[Table 4] Correlation coefficients between serum lipids and other measurement items
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Item
Principal components

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅵ

Age 0.049 0.242 0.643 -0.129

TC -0.007 0.098 0.859 0.165

TG -0.003 0.024 0.564 -0.625

HDL-C -0.043 -0.135 0.115 0.904

LDL-C 0.438 -0.047 0.108 -0.060

SBP 0.913 0.052 -0.074 -0.009

DBP 0.908 0.041 -0.058 0.057

Body fat rate 0.011 0.917 0.197 -0.130

Degree of obesity -0.006 0.935 0.134 -0.036

Eigenvalue 2.366 1.863 1.146 1.124

Percentage of variance 26.28 20.70 12.73 10.04

Cumulative percentage of variance 26.28 46.98 59.72 72.21

[Table 5] Results of principal component analysis on serum lipids and other measurement items

Variable B SE Beta t p-value Adjusted R2

Age -0.077 0.027 -0.077 -2.843 0.005

TC -0.078 0.007 -0.287 -10.640 0.000

TG -0.047 0.003 -0.356 -13.578 0.000

LDL-C -0.002 0.008 -0.007 -0.285 0.776

SBP -0.038 0.022 -0.066 -1.733 0.083

DBP -0.033 0.034 -0.035 -0.944 0.346

Body fat rate -0.125 0.025 -0.208 -4.948 0.000

Degree of obesity -0.108 0.068 -0.065 -1.594 0.111

Constant 42.27 2.95 14.29 0.000 0.193

[Table 6] Results of multiple regression analysis of factors affecting HDL-C

4. 고찰

심혈관계질환의 예방을 위해 지역사회주민들에 대한 
정기적인 건강검진은 필수적이다. 따라서 건강검진 결과
를 분석하여 혈청지질과 혈압 및 비만관련지표들과의 관
련성을 검토하는 것은 의미 있는 일이라고 생각된다.

선행연구에서 고콜레스테롤혈증은 허혈성심질환의 위
험인자로 밝혀져 있으며[9], 다른 요인들과 함께 허혈성
심질환의 발생률을 높인다고 보고되고 있다[20,21]. 또한 
TC는 혈압, 연령, 비만과의 관련이 알려져 있다[10]. 본 
연구결과에서도 TC는 TG, 체지방률, 비만도와 유의한 정
상관을 보이고 있고 HDL-C와는 유의한 음의 상관을 보
이고 있어 선행연구 결과와 유사하였다.

다변량해석에서 건강검진결과에 대한 주성분 분석을 
사용한 보고[22]와 같이 본 연구에서도 주성분분석을 하
여 혈청지질과 혈압 및 비만관련지표의 종합적인 평가를 
시도하였다. 본 연구에서의 주성분분석 결과로 제 1주성
분에서는 SBP와 DBP가 양의 부하량을 나타냈다. 이는 
고혈압인자를 나타내고 있음을 알 수 있으며, 제2주성분
에서의 인자 부하량은 체지방률과 비만도가 양의 부하량

을 나타내고 있어 이는 주로 비만과 관련된 인자로 해석
된다. 제3주성분에서의 인자 부하량은 연령과 TC, TG가 
양의 부하량을 나타고 있다. 이는 연령의 증가와 고지혈
증 인자로 해석된다. 제4주성분에서의 인자 부하량은 
HDL-C가 음의 부하량을 나타내고 있음을 볼 수 있다. 이
상의 주성분분석에서 나타난 결과는 연령, TC, TG, 
LDL-C, SBP, DBP, 체지방률 및 비만도는 양의 부하량을 
나타내는 반면 HDL-C는 음의 부하량을 나타내고 있음을 
알 수 있다. 이는 혈압이나 비만은 TC, TG, LDL-C, 즉 
고콜레스테롤혈증과 유의한 양의 관련성이 있는 반면, 
HDL-C와는 음의 관련성이 있음을 의미한다고 볼 수 있
으며, 연령은 TC, TG, 혈압 및 비만과 관련이 있음을 시
사한다고 볼 수 있다. 선행연구에서도 비만은 저HDL-C
와 깊은 관련을 갖는 것이 알려져 있고[22,23], TC, TG는 
연령과 유의한 상관이 있다는 것이 밝혀져 있어[10] 본 
조사결과를 뒷받침 해 주고 있다.

HDL-C에 대해서 Gorden[14]은 허혈성심질환의 발생
에 저HDL-C가 강한 관계를 나타낸다고 보고된 이래 저
HDL-C는 허혈성심질환의 위험인자로 고려되어 HDL-C
에 관련된 요인의 연구가 이루어져 왔다. HDL-C와 비만



건강검진 수진 성인 여성의 혈청지질과 비만 및 혈압과의 관련성

4347

의 관계에서 비만한 사람은 비만하지 않은 사람에 비해 
HDL-C가 낮게 나타난다고 보고되고 있다[24]. 또한 
HDL-C는 비만과 매우 유의한 음의 상관이 있다고 지적
되고 있으며, HDL-C와 TG의 관계에 대해서도 음의 상관
이 지적되고 있다[25,26]. 본 연구에서도 HDL-C에 대한 
관련요인의 다중회귀분석 결과 HDL-C에 영향을 미치는 
변수로는 연령, TC, TG 및 체지방률이 선정되었다. 즉, 
HDL-C는 연령, TC, TG, 체지방률, 비만도와 유의한 음
의 상관을 보여 선행연구와 일치하고 있음을 확인할 수 
있었다.
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