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요  약  저밀도 지단백과 폐 기능과의 상관관계를 살펴보고자 2001년 1월부터 2011년 12월까지 일개지역 대학병원의 건강증

진 센터를 방문하여 2회 이상 검사를 시행한 40-49세의 폐경 전 여성을 대상으로 연구하였다. 최종 384명의 대상자를 

LDL(mg/dL)을 기준으로 초기와 추적검사에서 모두 100미만인 A군, 초기 검사에서는 100미만이었으나 추적검사에서 100이

상인 B군, 초기 검사에서는 100이상이었으나 추적검사에서 100미만인 C군, 초기와 추적검사 모두에서 100이상인 D군으로 

나누었다. 네 군간 폐 기능 검사는 초기, 추적검사 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 나이, 체질량지수, 흡연, 

운동, 추적기간을 보정하여 LDL 변화량과 폐 기능 변화량에 대해 다중회귀분석을 시행한 결과 FEV1/FVC에 대해 유의한 

음의 상관관계가 나타났고(β=-0.109, S.E.=0.029, P<0.001), 그 외에는 유의한 결과를 보이지 않았다. 결론적으로 LDL과 폐 

기능 변화량은 음의 상관관계가 있으며, 향후 대규모의 연구가 필요하다.

Abstract  The aim of this study was to identify the correlation between low density lipoprotein (LDL) cholesterol
and the pulmonary function. This study enrolled premenopausal women in their aged 40s, who visited the health 
promotion center of a general hospital more than two times. A total of 384 subjects were classified into four groups 
based on their LDL-cholesterol levels; A, LDL(mg/dL)<100 at both initial and follow-up; B, LDL<100 at initial but
≥100 at follow-up; C, LDL≥100 at initial but <100 on follow-up; and D, LDL≥100 at both the initial and follow-up
test. The result showed no significant differences in the pulmonary function between the four groups. Multiple linear
regression analysis, which was adjusted for age, body mass index, smoking, exercise, and follow-up duration, showed
a significant negative relationship between the changes in the LDL and the changes in the FEV1/FVC (β=-0.109, 
S.E.=0.029, P<0.001), but not in the FEV1 and FVC. In conclusion, there was a significant but weak relationship 
between the LDL and pulmonary function. Further larger studies will be needed.
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1. 서론 

비만, 고혈압, 이상지질혈증 및 내당능 장애 등과 같은 

대사성 질환은 심혈관계 질환의 중요한 위험 인자로써

[1,2], 현재의 건강상태와 생활습관, 영양상태, 신체활동, 

유전적 소인 등 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. 세계

적으로 대사성 질환에 의한 관상동맥질환의 합병증으로 

인한 사망률이 증가하는 추세에 있다[3]. 우리나라에서도 

식생활이 서구화 되고 운동량이 감소하면서 비만 인구가 

늘어나고, 대사성 질환의 유병률이 증가하였다. 그로 인

한 심혈관계 질환의 합병증으로 인한 이환률과 사망률이 

증가하는 추세이다[4]. 비만, 이상지질혈증 및 고혈압 등

과 같은 대사성 질환은 천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 섬유성 

폐질환 및 수면 무호흡증과 같은 호흡기 질환과도 연관

성이 높다. 위의 호흡기 질환들은 공통적으로 전신 염증 

반응이 높게 관찰되는데, 저 강도의 만성 염증 반응이 동

맥 경화를 유발시켜 폐질환이 또 하나의 심혈관계 질환

의 위험 인자일 가능성이 제시되고 있다[5,6]. 

호흡기 질환에서의 폐 환기장애를 평가하기 위해 검

사실 검사로 폐활량 측정기(spirometry)를 통해 1초간 노

력성 호기량(forced expiratory volume in one second, 

FEV1), 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 

FEV1/FVC를 측정한다. FEV1은 최대 노력성 호기를 시

작한 후 1초간 내쉰 기량을 말한다. FEV1은 재현성이 높

고, 여러 호흡기 질환의 장애 정도와 예후에 상관관계 높

다. 또한, FEV1은 폐쇄성 장애 중증도의 지표, 기도폐쇄

의 정도 판단에 효과적이며 심혈관 질환, 뇌 혈관질환의 

위험 지표가 될 수 있다고 연구 되었다[7]. 

위와 같이 여러 대사성 질환들의 지표들-이상지질혈

증, 체질량지수, 체지방량, 운동량, 열량섭취 등-과 폐 환

기 기능 감소의 관계 대하여 많은 연구[8-11]가 진행되었

다. 하지만 대사 증후군의 여러 지표들과 폐 기능 감소에 

대한 정확한 기전은 밝혀져 있지 않으며, 그 상관 관계에 

대하여 연구마다 결과에 차이가 있다. 특히 저밀도 지단

백 콜레스테롤(Low density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C)은 산화스트레스 및 만성적 염증과 관계되어

[12,13] LDL-C의 상승은 중성구, 호산구나 단핵구 등의 

주화성(chemotaxis)를 유발하고[12,14] 염증과 관계된 여

러 인자들의 상승과 발현을 증가시켜[15] 호흡기의 질환

과의 관계가 있을 것이라 고려된다. 그럼에도 LDL-C와

의 관계에 대한 직접적인 연구는 거의 없는 실정이다. 이

에 본 연구에서는 연령과 성별의 영향을 최소화 하고자 

40대 중년 여성을 대상으로 관상동맥질환의 주요 위험인

자로 심혈관계 질환의 유병률과 밀접한 관련이 있는 저

밀도 지단백 콜레스테롤과 폐 기능과의 상관관계를 살펴

보고자 하였다. 

2. 방법 

2.1 연구 대상

2001년 1월부터 2011년 12월 사이 대구 소재의 일개 

대학병원의 건강 증진 센터를 방문하여 2회 이상의 폐 기

능 검사 및 혈청 지질 검사를 포함하여 건강 검진을 시행

한 40-49세 사이의 폐경 전 여성을 대상으로 하였다. 이

들 중 제외 기준은 (i) NCEP-ATP III 권고안[2]에 따라 

총콜레스테롤 수치 240mg/dL이상인 경우나, (ii) 중성지

방 200mg/dL이상인 경우, (iii) 이상지질혈증 관련 약물 

복용력이 있거나, (iv) 결핵, 만성 폐쇄성 폐질환, 천식 등

과 같은 호흡기 질환의 과거력이 있는 경우, (v) 문진표

나 검사 결과에 결측치가 있는 경우로 하였다. 연구 대상

자들을 LDL-C(mg/dL)를 기준으로 네 군으로 나누었다. 

A군은 초기와 추적검사에서 모두 LDL-C이 100미만이

었던 군, B군은 초기 검사에서는 LDL-C이 100미만이었

으나 추적검사에서 100이상이었던 군, C군은 초기 검사

에서는 LDL-C이 100이상이었으나 추적검사에서 100미

만이었던 군, 그리고 D군은 초기와 추적검사 모두 

LDL-C이 100이상이었던 군으로 정의하였다.

2.2 연구 방법

연구 대상자들은 건강 검진 시 문진표를 통해 음주력, 

흡연력, 운동 강도, 약물 복용력, 과거력 등에 대한 설문

을 작성하였다. 신장 및 체중은 신체 계측용 신장계 및 

체중계를 이용하여 측정하였고, 체질량 지수(Body mass 

index, BMI)는 측정된 신장 및 체중을 이용하여 Quetelet 

index(kg/m2)으로 계산하였다.

혈액검사는 8시간 이상 공복 후 정맥 채취하여 분석한 

혈청 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성 지

방, LDL-C를 조사하였다. 폐 기능 검사는 폐활량 측정기

(Vitalograph alpha, Buckingham, UK)를 이용하여 피검

자에게 요령을 시범을 보인 후 충분히 이해시키고 시행

하였다. 폐활량 측정기의 마우스피스를 입에 물고 2-3회
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의 가벼운 준비 호흡 후 최대한 들이쉰 다음 코를 막고 

가능한 빠르고 완전하게 최대한 빨리 내쉰 상태를 6초간 

유지하고 다시 들이쉬는 과정을 통하여 측정된 forced 

expiratory volume in one second (FEV1), forced vital 

capacity (FVC), FEV1와 FVC의 비(FEV1/FVC)를 분석

하였다.

2.3. 통계 분석

모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 21을 이용하였

다. 네 군으로 나뉜 각 군별 특성 비교를 위해 

ANOVA(Analysis of variance), Pearson's Chi-square 

test,  Fisher's exact test를 사용하였다. ANOVA에서 통

계적으로 유의한 차이를 보이는 경우 Sheffe 방법으로 

사후분석을 시행하였다. 또한 폐 기능에 영향을 줄 수 있

는 인자와 기저 폐 기능의 영향을 보정하기 위하여 

ANCOVA(Analysis of covariance)를 시행하였다. A그

룹과 D그룹의 결과 비교를 위해 independent t-test와 

ANCOVA를 시행 하였다. 또한 LDL-C 변화량과 폐 기

능 변화량 비교를 위해 다중 회귀 분석을 사용하였다. 통

계적 유의 수준은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

3. 결과

3.1 연구 대상자의 초기 기본적인 특성

상기 기간 내 2회 이상 모든 검사를 완료한 40대 폐경 

전 여성은 551명이었다. 이 중 상기 제외 기준에 해당되

는 167명을 제외한 최종 대상자는 384명이었다. 이들을 

LDL-C를 기준으로 4군으로 분류한 결과 A군 168명, B

군 83명, C군 37명, D군 162명이었다. 연구 대상자의 초

기 검사에서 각 군별 평균 나이와 키는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나, 몸무게(kg)는 A군 55.3, B군 

55.8, C군 58.2, D군 57.6 (P=0.008), BMI(kg/m2)는 A군 

22.0, B군 22.4, C군 23.1, D군 22.9 (P=0.003)으로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 음주, 흡연, 운동 등 생활습

관은 각 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

총 콜레스테롤(mg/dl)은 A군 154.4, B군 165.7, C군 

193.9, D군 197.1 (P<0.001)으로 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며, 사후분석 결과 모든 군의 관계가 유의한 차

이를 보였다. 중성지방과 고밀도 지단백 콜레스테롤은 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 초기 검사에

서 평균 LDL-C(mg/dl)는 A군 76.4, B군 87.7, C군 111.9, 

D군 121.0으로 나타났다[Table 1].

[Table 1] Comparisons of the baseline clinical 
characteristics among 40s premenopausal 
women between the LDL-C groups.

 Group A

(n=152)

Group B

(n=69)

Group C

(n=35)

Group D

(n=128)
P*

Age, years 43.3±2.0 43.7±2.4 43.3±2.2 43.4±2.3 0.587

current 

smoker
1 (0.7) 2 (2.9) 1 (2.9) 3 (2.3) 0.361

†

heavy alcohol 

drinker
2 (1.3) 1 (1.4) 0 (0) 2 (1.6) 0.994

†

regular 

exercise
21 (13.8) 9 (13.0) 5 (14.3) 17 (13.3) 0.356

Height, cm 158.5±4.0 157.9±5.2 158.6±4.5 158.4±4.4 0.755

Weight, kg 55.3±6.2 55.8±6.3 58.2±7.1 57.6±6.7 0.008

BMI, kg/m2 22.0±2.2 22.4±2.2 23.1±3.0 22.9±2.5 0.003

Total 

cholesterol
154.4±18.7 165.7±14.4 193.9±13.5 197.1±18.3 <0.001

LDL-C 76.4±14.7 87.7±9.5 111.9±11.4 121.0±14.0 <0.001

HDL-C 61.3±13.1 60.9±14.7 63.6±11.8 58.2±10.0 0.067

Triglyceride 83.8±34.6 85.5±32.6 91.7±34.3 92.4±38.5 0.186

follow-up 

duration
26.0±15.4 26.3±12.1 24.4±11.2 27.1±16.1 0.800

*
Pearson's Chi-squre test or ANOVA
†Fisher's exact test

The data are presented as mean±standard deviation or number (%). 

BMI, body mass index; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; 

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; Group A, 

LDL-C<100mg/dL at both initial and follow-up study; Group B, 

LDL-C<100mg/dL at initial study and ≥100mg/dL at next follow-up 

study; Group C, LDL-C≥100mg/dL at initial study but <100mg/dL at 

next follow-up study; Group D, LDL-C≥100mg/dL at both initial and 

follow-up study.

3.2 폐 기능 검사의 변화

각 그룹별 폐 기능 검사 결과를 살펴보면, 초기 검사에

서 FEV1, FVC, FEV1/FVC 모두 그룹 간 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 또한 추적 폐 기능 검사 결

과도 모두 각 그룹 간 차이를 보이지 않았다. 초기와 추

적 폐 기능 검사의 변화량을 분석한 결과 FEV1, FVC에

서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 FEV1/FVC는 A군 

4.1, B군 0.5, C군 8.8, D군 3.7 (P=0.010)로 나타나 유의한 

차이를 보였고 사후분석 결과 B군과 C군의 차이가 통계

적으로 유의하게 나타났다.

초기 각 폐 기능 검사 결과와 나이, 흡연, 운동, 체질량

지수, 추적 기간을 보정하여 시행한 ANCOVA 분석 결과 

FEV1 (P=0.170), FVC (P=0.441), FEV1/FVC (P=0.056) 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다[Table 2].
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[Table 2] Comparisons of pulmonary function among 
40s premenopausal women between the 
LDL-C groups.

Group A

(n=152)

Group B

(n=69)

Group C

(n=35)

Group D

(n=128)
P* P†

Baseline pulmonary function

FEV1, 
% pred.

103.1

±11.6

104.4

±12.2

106.2

±12.0

106.4

±13.0
0.130 -

FVC, 

% pred.

98.0

±11.9

100.7

±12.3

99.6

±12.1

101.3

±13.0
0.142 -

FEV1/FVC
101.9

±12.5

104.9

±9.6

99.6

±10.9

102.1

±11.8
0.137 -

follow-up pulmonary function

FEV1, 
% pred.

107.3

±13.7

105.3

±13.5

106.3

±20.6

108.9

±13.4
0.376 -

FVC, 

% pred.

105.0

±13.0

104.9

±13.4

105.1

±13.4

106.7

±12.9
0.664 -

FEV1/FVC
105.9

±7.9

105.4

±5.7

108.4

±7.1

105.8

±7.1
0.224 -

Changes of pulmonary function

ΔFEV1, 
% pred.

4.2±10.3 0.8±12.4 0.0±21.2 2.4±9.6 0.119 0.170

ΔFVC, 

% pred.
7.0±9.5 4.1±12.8 5.5±10.3 5.4±10.6 0.285 0.441

ΔFEV1/FVC 4.1±12.5 0.5±9.6 8.8±13.6 3.7±11.5 0.010 0.056

*ANOVA
†
ANCOVA adjusted for age, body mass index, smoking, regular 

exercise, follow-up duration, each initial pulmonary function

Data is presented as mean±standard deviation. LDL-C, low density 

lipoprotein cholesterol; FEV1, Forced expiratory volume in one second; 

FVC, Forced vital capacity; Group A, LDL-C<100mg/dL at both initial 

and follow-up study; Group B, LDL-C<100mg/dL at initial study and 

≥100mg/dL at next follow-up study; Group C, LDL-C≥100mg/dL at 

initial study but <100mg/dL at next follow-up study; Group D, LDL-C

≥100mg/dL at both initial and follow-up study.

3.3 세부그룹 간 폐 기능 검사의 변화

초기 LDL-C 값의 차이가 가장 큰 A군(초기와 추적 

모두에서 LDL <100mg/dL)과 D군(초기와 추적 모두에

서 LDL≥100mg/dL)의 FVC의 변화량을 비교한 결과, 

두 군간 폐 기능의 변화량은 유의한 차이를 보이지 않았

다. 초기 폐 기능 검사결과와 나이, 흡연, 체질량지수, 추

적 검사 기간을 보정하여 시행한 ANCOVA 분석 결과 

또한 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.092) [Table 3].

[Table 3] Comparisons of pulmonary function among 
40s premenopausal women between the 
LDL-C subgroups.

 Group A

(n=152)

Group D

(n=128)
P
*

P
†

Changes of pulmonary function

ΔFEV1, % pred. 4.2±10.3 2.4±9.6 0.145 0.216

ΔFVC, % pred. 7.0±9.5 5.4±10.6 0.197 0.300

ΔFEV1/FVC 4.1±12.5 3.7±11.5 0.782 0.411

*
independent t-test
†ANCOVA adjusted for age, body mass index, smoking, regular 

exercise, follow-up duration, each initial pulmonary function

Data is presented as mean±standard deviation. LDL-C, low density 

lipoprotein cholesterol; FEV1, Forced expiratory volume in one second; 

FVC, Forced vital capacity; Group A, LDL-C<100mg/dL at both initial 

and follow-up study; Group D, LDL-C≥100mg/dL at both initial and 

follow-up study.

3.4 LDL-C와 폐 기능의 상관관계 분석 

LDL-C 변화량과 폐 기능의 변화량 간의 관계를 알기 

위하여 나이, 흡연, 운동, 체질량지수, 추적 기간을 보정

하여 시행한 다중 회귀 분석 결과 FEV1 변화량과 

LDL-C의 변화량 간에는 상관계수 0.013 (standard 

error=0.030, P=0.669), FVC 변화량과 LDL-C 변화량 간

에는 상관계수 -0.031 (standard error=0.026, P=0.228)로 

유의하지 않은 관계를 보였다. 그러나 FEV1/FVC와 

LDL-C 변화량 간에는 상관계수 -0.109 (standard 

error=0.029, P<0.001)로 통계적으로 유의한 음의 상관관

계를 보였다[Table 4].

[Table 4] Relationship between changes of pulmonary 
function and changes of LDL-C.

 β Standard error P
*

ΔFEV1, % pred. 0.013 0.030 0.669

ΔFVC, % pred. -0.031 0.026 0.228

ΔFEV1/FVC -0.109 0.029 <0.001

*
multiple linear regression analysis adjusted for age, body mass index, 

smoking, regular exercise, follow-up duration.

4. 고찰 

본 연구는 일개 대학병원 건강 증진 센터에 내원한 건

강한 40대 폐경 전 여성을 대상으로 혈중 저밀도 지단백 
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콜레스테롤 변화에 따른 폐 기능 수치의 변화를 연구한 

후향적 코호트 연구이다. 연구 결과 LDL-C의 변화 그룹

과 폐 기능 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으나, LDL-C 변화량과 FEV1/FVC 변화량 사이의 음

의 상관관계가 있음을 확인하였다.

일반적으로 폐 기능 감소에 영향을 미칠 수 있는 요인

으로 연령, 체지방지수, 체질량지수, 흡연, 심폐 혈관 질

환력, 운동습관 등이 있다. Santana 등[16]은 연령이 증가

하면서 체지방량증가 및 제지방량 감소로 인해 폐 기능 

저하가 관찰됨을 보고 하였다. 또한 흡연은 기도 염증 반

응을 유발하여 기관지 수축을 일으키는 가장 강력한 위

험인자 가운데 하나이다[17,18]. 운동은 고밀도 지단백 콜

레스테롤과 Apo A-1을 증가시키고, LDL-C 과 Apo-B

를 감소시켜서 심폐혈관질환 예방 효과가 있다[19,20]. 본 

연구와 같이 심혈관 질환의 위험인자들과 폐 기능 감소

의 연관성을 관찰한 많은 연구들이 있었다. Lazarus 등

[21]이 비만의 지표로 흔히 사용되는 체지방율과 BMI가 

폐 기능에 미치는 영향을 살펴본 연구에서 체지방률은 

FVC와 FEV1과 각각 음의 상관관계가 있음이 관찰되었

고 체질량지수와 FVC는 상관관계가 없다고 하였다. 반

면에, 상관관계가 있음을 밝힌 연구도 다수 있다. 

Schoenberg 등[22]에 의한 연구에서는 체질량지수가 

FVC 및 FEV1과 상관관계가 있다고 하였다. 또한 폐 기

능 저하와 고감도 C-반응성 단백(high sensitive 

C-reactive protein, hs-CRP)의 관련성 연구에서 FEV1, 

FVC가 낮은 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 폐기능이 낮

을수록 hs-CRP가 높아지는 음의 관계가 관찰되었다

[23,24]. 마찬가지로 호흡기 질환이 없는 정상 폐 기능을 

갖고 있는 성인 남성에서도 FEV1으로 측정한 폐기능이 

저하될수록 대표적인 염증수치인 hs-CRP가 높아지는 

것으로 나타났다. 콜레스테롤과 기류 폐쇄에 따른 호흡

기 증상 및 호흡기 기능 검사에 관한 연구에서 기류 폐쇄

가 있는 연구 대상에서 고밀도 지단백 콜레스테롤의 평

균값이 더 낮게 측정 되었다[25]. 본 연구에서 앞서 언급

한 인자들을 보정한 다중회귀분석 결과 FEV1/FVC과 

LDL-C 변화량 간에는 통계적으로 유의한 음의 상관관

계가 나타난 것은 이러한 선행연구들의 결과를 간접적으

로 반영하는 결과로, 이상지질혈증이 폐 기능과 관계의 

가능성을 시사한다. 그러나 FEV1/FVC 이외의 다른 폐 

기능 지표에 대해서는 유의한 결과를 보이지 않아 이상

지질혈증은 폐쇄성 폐 기능 저하와 더욱 연관되었을 가

능성이 고려된다. LDL-C와 폐 기능 저하와의 상관관계

를 설명한 정확한 기전은 알려지지 않았지만, 몇 가지 가

설로 설명될 수 있다. LDL-C와 초저밀도 지단백 콜레스

테롤이 히스타민 분비와 관련되어 있으며, 히스타민 분

비가 혈관 투과도에 변화를 초래하여 기도 평활근을 수

축시켜 환기 장애를 유발 시킨다는 가설이 있다[26]. 또

한 이상지질혈증으로 인해 혈관 내피세포의 기능 부전이 

초래되면 혈관 내 산화질소(Nitric Oxide)의 생성기능이 

감소하게 되는데, 산화질소의 감소는 혈관 내피세포에서

의 호중구의 주향성을 증가시키고 혈소판 응집 활성과 

응고 증가를 유발하여 심폐혈관 질환의 위험을 높일 수 

있을 것으로 생각되어진다[27].

본 연구에서 LDL-C 수치에 따라 그룹을 나누어서 폐 

기능 변화를 단변량 분석하였을 때 FEV1/FVC 변화량은 

네 그룹 간 유의한 차이를 보여 LDL-C가 지속적으로 정

상범위인 그룹(A군)은 4.1 증가, LDL-C가 정상이었다가 

상승한 그룹(B군)은 0.8 증가, 높은 LDL-C를 보였다가 

정상이 된 그룹(C군)은 8.8 증가, 지속적으로 비정상적인 

LDL-C를 보인 그룹(D군)은 3.7 증가를 보였다. 이는 사

후분석 결과 특히 B군과 C군의 관계가 유의하게 나타났

다. 이 두 군 간의 차이는 C군의 대상자는 LDL-C가 높

다는 사실을 건강 검진에서 인지하고 운동량을 늘이고 

자기 관리를 하여 폐 기능을 향상시켰기 때문에 나타난 

결과일 수 있으나 상대적으로 대상자 수가 적었기 때문

에 단정적으로 결론지을 수는 없을 것이다. 특히 이러한 

그룹 간 유의성은 초기 폐 기능 검사와 나이, 체질량지수, 

흡연, 운동, 추적 기간을 보정하였을 때 관찰되지 않았다. 

향후 다양한 연령대와 체중, 남성을 포함하는 연구 디자

인을 통해 이번 연구에서의 결과를 보완 할 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 일개 대학

병원 건강 증진 센터를 방문한 수진자를 대상으로 하였

기 때문에 일반 인구집단을 대표하기 어렵다. 둘째, 과거

력에 관해서는 자기기입식 설문지를 바탕으로 하였기 때

문에 기억편견(recall bias)이 있을 수 있다. 셋째, 본 연구

는 단일 기관에서 이루어 졌으며, 상대적으로 적은 수를 

대상으로 하였다는 제한점이 있다. 넷째, 검사자의 숙련

도나 대상자들의 검사 순응도를 고려하지 못하였다. 다

섯째, 40대 여성만을 대상으로 하였기 때문에 전체 연령

이나 전체 성별로 일반화할 수 없다. 그러나 이러한 제한

점은 오히려 본 연구의 장점이기도 하다. 폐 기능에 직․

간접적으로 영향을 줄 수 있는 요인들인 연령, 성별, 그리
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고 폐경 유무와 같은 변수들의 개입을 통제하여 연구 결

과의 신뢰도를 높였다. 단일 센터에서 연구하였기 때문

에 동일한 교육을 받은 직원이 동일한 폐활량 측정기를 

이용하여 검사하였으므로 검사자와 기계에 의한 오차가 

최소화될 수 있었다.

결론적으로, 40대 폐경 전 여성에서 저밀도 지단백 콜

레스테롤과 폐 기능 간에는 음의 상관관계가 있을 수 있

음을 확인하였다. 이상지질혈증은 폐 기능 감소와 관계

된 인자일 가능성이 있을 것으로 보이며 향후 폐 기능에 

영향을 줄 수 있는 여러 인자를 보완하여 다양한 집단, 

다양한 지역에서의 추가적인 연구를 통해 이에 대한 증

명이 필요할 것이다.
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