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건강검진자를 상으로한 청지질 분석

-특히 이상지 증의 빈도를 심으로-
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Analysis of Serum Lipids of Medical Check-up Subjects by Age and Sex
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  This study was carried out to establish the normal values of serum lipids by age and sex for healthy adults 
and the frequency of dyslipidemia as a risk factor of coronary atherosclerosis. Total cholesterol, triglyceride, 
and HDL-cholesterol were measured for 14,485 average adults (8,712 males and 5,773 females) aged 20 to 
69 years and analyzed using the auto-analyzer Hitach 7600 in enzyme method. Mean values of total 
cholesterol, LDL-cholesterol and atherogenic index were higher in men than in women at the ages of 20-40 
years but significantly higher in women than in men in the age group of 60 years. Theses findings suggest 
that the mean concentrations of total cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol in men and women vary 
with age. The frequency of hypercholesterolemia (≧200 mg/dL) in men and women was about 31.4% and 
increased with age.
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1)I. 서      론

최근 우리나라의 식생활의 서구화로 동물성지방의 섭

취량의 증가와 함께 고지 증  심 계 질환의 발병

률 증가뿐만 아니라, 죽상경화증에 의한 상동맥질환의 

빈도는 물론 이로 인한 사망도 증가 추세에 있다(통계청, 
2004; 최, 1998). 죽상경화성 상동맥질환은 신동맥의 

죽상경화증의 주요 원인 질환으로서 특히, 이상지 증

(dyslipidemia)인, 고콜 스테롤 증을 비롯한 고 도 
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콜 스테롤증, 고트리 리세라이드 증, 고 도 콜

스테롤 증과 가장 련이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 

죽상경화증의 발병과 연 된 고지 증을 진단하는 데 유

용한 여러 생화학  지표 한 심이 높다(성 등, 1993). 
청지질  총 콜 스테롤, 성지방, 고 도 콜 스테롤, 

도 콜 스테롤 항목을 심으로 생화학  지표로 분

석하 다. 이에 본 조사에서는 청지질의 성별  연령

에 따른 정상치 수립  이상지 증의 기 자료를 제공

하고자 하 다.
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   Age
Gender 

20-29 30-39 40-49 50-59 60≦ Total(%)

M 283(3.2) 3098(35.6) 3,899(44.8) 994(11.4) 438(5.0) 8,712(100.0)

F 420(7.3) 2743(47.5) 1,605(27.8) 602(10.4) 403(7.0) 5,773(100.0)

Total 703(4.9) 5841(40.3) 5,504(38.0) 1,596(11.0) 841(5.8) 1,4485(100.0)

Table 1. Demographic data of subjects

TC TG HDL-C LDL-C AI
Sex M F M F M F M F M F

r 0.108 0.369 0.057 0.298 0.005 -0.125 0.083 0.354 0.088 0.386
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Abbreviations: r, correlation coefficient; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, HDL-cholesterol; LDL-C, LDL-cholesterol; 
AI, atherogenic index; M, male; F, female.

Table 2. Relationship between serum lipids and age in 8,712 males and 5,773 females

II. 재료  방법

1. 상

2003년 1월부터 2005년 12월까지 경북지역 일개 학

병원에서 종합검진을 실시한 건강한 성인 14,485명을 

상으로 하 다. 이  남자는 8,712명이었고, 여자는 

5,773명으로 남자가 약 20% 더 많았다. 연령 별로는 남

녀를 10세 단 로 20 , 30 , 40 , 50 , 60세 이상으로 

나 었으며, 30 (40.3%)와 40 (38.0%)가 11,345명

(78.3%)으로 높은 비율을 차지하 다. 이는 지역 특성상 

기업 사원  사원 가족을 상으로 종합검진을 실시

하 기 때문으로 사료된다(Table 1).

2. 방법

청지질의 측정을 한 액채취는 최소한 12시간 이

상 식 후 아침 공복상태에 앉은 자세로 주정맥에서 

시행하 다. Total cholesterol(T. cholesterol), triglyceride, 
HDL-cholesterol은 Wako(Japan)시약을 사용하여 효소법으

로 측정하 다. 생화학 자동분석기는 Hitach 7600(Hitach 
Co., Japan)을 사용하여 분석하 다. LDL-cholesterol 농

도는 Friedewald 공식(Friedewald 등, 1972), 즉, [LDL- 
cholesterol] = [T. cholesterol] － [HDL- cholesterol] － 
[Triglycr id e ÷ 5]을 이용하여 구하 고, 동맥경화지수

(atherogenic index)는 T. cholesterol 농도로 HDL- 
cholesterol 농도를 나 어 구했다(Schmidt 등, 1985).

T. cholesterol, Triglyceride  LDL-cholesterol의 죽상

경화증 발병 험도의 구분은 NCEP(national cholesterol 
education program)에서 제안된 cut-off point를 이용하여 

다음과 같이 나 었다(NCEP, 1988). T. cholesterol은 200 
mg/dL 미만을 “desirable blood cholesterol”, 200-239 mg/dL를 
“borderline high blood choles terol”, 240 mg/dL 이상을 

"high blood cholesterol"로 분류하 으며, triglyceride는 
200 mg/dL 미만을 “normal”, 200-400 mg/dL를 
“borderline high”, 400-1000 mg/dL를 “high triglyceride”, 
1000 mg/dL 이상을 “very high triglyceride”로, 그리고 

LDL-choleste ro l 농도는 130 mg/dL 미만은 “desir-
able LDL-cholesterol”, 130-160 mg/dL를 “borderline high 
risk LDL-cholesterol”로, 160 mg/dL보다 큰 경우를 “high 
risk LDL-cholesterol”로 분류하 다. HDL-cholesterol은 

Framingham study(Gorden 등, 1978)의 기 에 따라 35 
mg/dL 미만인 군과 35 mg/dL 이상인 군으로 나 었고. 
동맥경화지수는 Schmidt 등(1985)에 따라 6.7 미만인 군

과 6.7 이상인 군으로 나 었다. 한편 자료분석  통계처

리는 SPSS V12.0을 이용하여 통계치의 유의성 검정은 

Student t-test로 하 다.

III. 결    과

1. 청지질농도와 연령과의 상 계

남녀 각각에서 각종 청지질농도와 연령과의 상
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Age
(yr)

n TC (mg/dL) TG (mg/dL) HDL-C (mg/dL) LDL-C (mg/dL) AI

M F M F M F M F M F M F

20-29 283 420 177.9±28.1 167.8±32.0** 118.2±61.6 82.1±46.7** 52.1±10.9 57.7±13.7** 102.0±24.9 93.7±24.7** 3.5±0.86 3.0±0.66**

30-39 3,098 2,743 186.7±31.1 171.3±28.2** 143.3±85.2 89.5±50.1** 49.8±10.8 55.2±11.7** 108.2±27.7 98.2±24.3** 3.8±0.9 3.2±0.7**

40-49 3,899 1,605 193.4±33.0 183.2±30.7** 155.8±98.2 100.7±57.5** 50.1±11.2 54.5±12.0** 112.1±29.5 108.5±26.7** 4.0±1.1 3.4±0.8**

50-59 994 602 196.9±35.3 202.4±35.4* 160.8±116.9 139.4±82.0** 50.8±12.8 52.0±11.6 113.9±31.1 122.5±32.5** 4.0±1.0 4.0±0.9

60≤ 438 403 192.8±35.0 206.7±34.6** 140.9±95.7 142.8±78.7 50.3±14.0 50.8±11.6 114.3±32.1 127.2±30.0** 4.0±1.1 4.2±0.9

Total 8,712 5,773 190.9±32.9 180.1±32.8** 149.9±95.5 101.0±61.4** 50.1±11.4 54.5±12.0** 110.7±29.2 105.3±28.2** 3.9±1.0 3.4±0.8**

Values are mean±SD. Abbreviations; See Tables 2. * p<0.01, ** p<0.001

Table 3. Mean values of serum lipids of adults aged 20 to 60 years and over by age and sex

계는 Table 2와 같다. 즉, 남자에서 T. cholesterol은 상

계수 r=0.108(p<0.001), triglyceride는 r=0.057(p<0.001), 
LDL cholesterol은 r=0.083(p<0.001), 동맥경화 지수는 

r=0.088(p<0.001)로 비록 상 계수치가 작지만 연령과 유

의한 상 이 있었고, 여자에서는 T. cholesterol은 상 계

수 r=0.369(p<0.001), triglyceride는 r=0.298(p<0.001), 
LDL-cholesterol은 r=0.354(p<0.001), 동맥경화지수는 

r=0.386(p<0.001)으로 역시 연령과 유의한 상 이 있었고, 
상 계수는 남자보다 다소 높았다.

2. 성별, 연령에 따른 청지질농도 비교

각 연령 별 남녀의 청지질의 평균, 표 편차는 

Table 3과 같다. 남녀별 청지질의 평균농도는 T. 
cholesterol은 남자인 경우 190.9±32.9 mg/dL, 여자인 경

우 180.1±32.8 mg/dL이었고, triglyceride는 남자인 경우 

149±95.5 mg/dL, 여자인 경우 101.0±61.4 mg/dL, LDL- 
cholesteol은 남자인 경우 110.7±29.2 mg/dL, 여자인 경우 

105.3±28.2 mg/dL이었으며, 동맥경화지수는 남자인 경우 

3.9±1.0, 여자인 경우 3.4±0.8로 T. cholesterol, trigly-
ceride, LDL-cholesterol, 동맥경화지수는 여자에서 각각 

유의성이 있었다(p<0.001, p<0.01). 연령 별로는 T. 
cholesterol은 남녀 모두에서 40 까지 서서히 증가하 으

나, 남자는 50 에서 196.9±35.4 mg/dL로 가장 높았으며, 
여자는 50 에서 202.4±35.4 mg/dL로 격히 증가하여, 
60 에서 206.7±34.6 mg/dL로 높게 나타나 여자가 남자

보다 유의성이 있는 것으로 나타났다(p<0.001).
Triglyceride는 남자인 경우 20 에 118.2±61.6 mg/dL, 

30 에는 143.3±85.2 mg/dL로 20 에 비해 격히 증가

하 고, 50 에서 160.8±116.9 mg/dL로 높게 나타났으나 

60 에서는 오히려 140.9±95.7 mg/dL로 감소하 다. 여

자는 20  이후 서서히 증가하여 50 에 139.4±82.0 
mg/dL으로 격히 증가하 으며 60 에 가장 높았다. 남
자보다 여자에서 유의성이 나타났다(p<0.001).

LDL-cholesterol과 동맥경화지수는 나이가 증가함에 따

라 T. cholesterol과 변화 양상이 비슷하여 남자에서는 비

교  변화의 폭이 좁고, 여자에서는 50 에 LDL-cho-
lesterol이 122.5±32.5 mg/dL로 격히 증가하여 60 에 

127.2±30.0 mg/dL로 높게 나타났고, 동맥경화지수 한 

60 에서 남자인 경우 4.0±1.1, 여자인 경우 4.2±0.9로 

LDL-cholesterol과 동맥경화지수는 남자보다 여자에서 유

의하게 높았다(p<0.001). HDL-cholesterol은 20 , 30 , 
40 에서 남자보다 여자가 유의성이 있었다.

3. 성별, 연령에 따른 이상지 증의 빈도

이상지 증의 성별  연령에 따른 빈도는 Table 4와 

같다. 즉, 남자와 여자에서 T. cholesterol 농도가 border-
line high  high group에 속하는 의 연령 별 빈도는 

연령이 증가할수록 함께 증가하 고, 남녀 간의 빈도는 

남자가 높았으나 50 와 60 에서는 여자의 빈도가 더 

높았으며, 특히 60 에서 가장 뚜렷하 다. 청농도가 

200 mg/dL 이상인 고콜 스테롤 증의 체  빈도는 

남자인 경우 37.5%, 여자인 경우 25.3%로 남자에서 

112.2% 높게 나왔다, 240 mg/dL 이상인 high level의 경

우도 남녀 각각에서 7.5%  5.1%로 남자가 2.4% 높게 

나왔다. Triglyceride의 경우 청 농도가 borderline high 
level 200～400 mg/dL)에 속하는 의 빈도는 남녀 각각

에서 18.2%, 6.1%며, high level(400 mg/dL이상)에 속하

는 의 빈도 한 남자 2.3%, 여자 0.4%로  남자가 1.9% 
더 많았다. 청농도가 200 mg/dL이상인 고트리그리세라

이드 증의 빈도는 연령 별로는 30 , 40 , 50 에서는 
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Age(yr) 20-29 30-39 40-49 50-59 60≤ Total

TC
(mg/dL)

<200 M 78.8 67.9 59.5 54.5 58.7 62.5
F 85.5 85.2 71.9 47.7 42.4 74.6

200-239 M 19.4 26.6 31.9 35.5 31.7 30.0
F 11.2 13.1 23.4 37.9 39.7 20.2

≥240 M  1.8  5.5  8.7 10.0  9.6  7.5
F  3.3  1.7  4.7 14.5 17.9  5.1

TG
(mg/dL)

<200 M 91.5 81.3 77.6 75.8 84.0 79.5
F 96.4 96.2 94.2 84.1 82.6 93.5

200-400 M  8.1 17.1 19.9 20.5 13.2 18.2
F  3.6  3.5  5.5 15.0 15.4  6.1

≥400 M  0.4  1.6  2.6  3.7  2.7  2.3
F  0.0  0.2  0.2  1.0  2.0  0.4

HDL-C
(mg/dL)

<35 M  2.1  4.6  5.5  7.1 10.7  5.5
F  1.9  1.9  3.6  4.3  5.2  2.8

≥35 M 97.9 95.4 94.5 92.9 89.3 94.5
F 98.1 98.1 96.4 95.7 94.8 97.2

LDL-C
(mg/dL)

<130 M 87.9 79.5 74.1 70.9 68.3 75.8
F 92.3 89.7 80.0 59.7 52.5 81.5

130-159 M 11.1 16.5 20.2 22.4 24.2 19.0
F  6.5  9.0 16.2 29.3 32.7 14.6

≥160 M  1.1  4.0  5.7  6.7  7.5  5.2
F  1.2  1.3  3.8 11.0 14.8  3.9

AI
<6.7 M 99.6 99.4 98.8 98.7 97.5 99.0

F 100.0 99.9 99.6 99.0 98.5 99.6

≥6.7 M  0.4  0.6  1.2  1.3  2.5  1.0
F  0.0  0.1  0.4  1.0  1.5  0.4

 Abbreviations: See Tables 2.

Table 4. Frequency of dyslipidemia in Adults Aged 20 to 60 years and over by age and sex

여자보다 남자에서 더 높았으나  60 에서는 남자인 경

우 15.9%, 여자인 경우 17.4%로  여자의 빈도가 1.5% 더 

높았다. LDL-cholesterol의 경우 borderline high risk와 

high risk level에 속하는 남녀의 연령 별 빈도는 T. 
cholesterol 경우처럼 연령이 높을수록 빈도가 더 높았으

며, 청농도가 130 mg/dL 이상인 borderline high level의 

경우 의 체  빈도는 남자인 경우 24.2%, 여자인 경

우 18.5%로 남자가 5.7% 높았으나, 50  이후 여자의 경

우는 160 mg/dL 이상의 high risk에서 빈도가 높았다. 35 
mg/dL 미만인 고 도 콜 스테롤 증에 속하는 의 

빈도는 남자인 경우 5.5%, 여자인 경우 2.8%로 남자가 

높았으며, 특히 60  남자의 빈도가 10.7%로 가장 높았

다. 동맥경화지수가 6.7 이상인 의 체  빈도는 남자

인 경우 1.0%, 여자인 경우 0.4%로 나타나 남자의 빈도

가 높았다, 60 에서 남녀 각각 2.5%, 1.5%로 남자가 특

히 더 높았다.

IV. 고      찰

상동맥질환은 미국을 비롯한 서구에서는 보건사회정

책의 일환으로 본 질환과 련된 연구와 노력의 결과 

1960년  후반부터는 죽상경화증에 의한 상 동맥질환

과 뇌  질환에 의한 사망률이 감소하고 있다(DHHS. 
1991; Romm 등, 1991). 그러나 우리나라에서는 생활양식

의 변화, 식생활의 서구화 등 많은 인자들로 인해 오히려 

상동맥질환이 증가하고 있는 추세이다(이 등. 1992; 최, 
1998).

 총 콜 스테롤농도는 상동맥경화증에 있어서 

고 압, 흡연과 더불어 3  험인자 의 하나로 총 콜

스테롤농도가 높을수록 죽상경화성 상동맥질환의 발

병률과 사망률이 높다(LRC-CPPT, 1984; NCEP, 1993). 
따라서 청 콜 스테롤농도가 정상인지 아니면 죽상경

화성 상동맥질환의 발병 험이 큰지의 구분은 NCEP
의 제안에 따랐다. 본 조사에서는 T. cholesterol의 남녀 

평균농도는 각각 190.9±32.9 mg/dL, 180.1±32.8 mg/dL이
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었으며, 이는 1996년 권 등의 연구 결과의 남자 189±34.8 
mg/dL와 비슷하 으나, 여자는 194±37.1 mg/dL로 본 조

사에서는 낮았다. 그간 국내에서 보고된 연령별 성별 결

과를 비교해보면 검사 방법, 상자수, 생활 습  등의 차

이로 표 편차가 다소 차이가 난다(김 등, 2003; 권 등, 
1996; 성 등, 1993; 이 등, 1992). 미국의 NHANES 
(Johnson 등, 1993)에 의하면 남녀 모두 과거보다 많이 감

소하여 1988-1991년에는 평균농도가 205 mg/dL이 다. 
연령과의 계에는 본 조사에서 T. cholesterol은 연령의 

증가와 함께 남녀 모두 서서히 증가하 다. 남자의 경우

는 50 에 최고 농도를 나타냈고. 여자의 경우에는 50
에 격한 증가와 함께 60 까지 계속 증가하여 유의성 

있게 나타났다. 이러한 결과는 국내의 권 등(1996)의 조

사와 외국의 NCEP(1993), Heiss 등(1980)의 보고와 비교

 비슷하게 나타났다. 한 폐경기의 여성이 폐경기 의 

여성보다 콜 스테롤농도가 높다는 Mattehews 등(1989)
과 Gordon 등(1978)의 보고와 일치하여 본 조사에서 50

, 60 의 여성이 50  이 의 여성보다 T. cholesterol 
농도가 월등히 높은 것은 폐경기증후군과 계있는 것으

로 사료된다(권 등, 1996).
청 triglyceride 농도는 운동, 체 , 어류섭취, 고당질 

식이 등에 향을 받으며 주간보다 야간에 낮고 조식 

에 제일 낮다(권 등, 1996). 본 조사에서 triglyceride의 남

녀 평균농도는 각각 149.9±95.5 mg/dL, 101.0±61.4 mg/dL
이었으며, 이는 1996년 권 등의 연구결과 남자인 경우는 

147±67.6 mg/dL과 비슷하 으나, 여자의 경우는 133±57.8 
mg/dL로 본 조사에서 낮게 나타났다. 연령별로는 남자는 

30 , 여자는 50 에 격히 상승하 고, NCEP에 의한 

청농도가 200 mg/dL 이상인 고트리 리세라이드증은 

남녀 각각 20.5%, 6.5%로 남자가 14.0% 더 높았으며, 연
령 별로는 남자는 50 , 여자는 60 에 빈도가 가장 높

게 나타났다. 
LDL-cholesterol은 청 총 콜 스테롤농도의 60-70%

가 되어 총 콜 스테롤 농도와는 높은 상 계를 나타

내었으며, 죽상경화성 상동맥질환의 발병과는 상

계가 더 높게 나타났다(NCEP, 1988). 연령별로 비교해보

면 남녀 모두에서 나이가 증가할수록 높았다. NCEP에 따

른 청농도가 130 mg/dL 이상 속하는 borderline high  

high group에 있어서 의 빈도 한 남녀 모두에서 나이

가 증가할수록 서서히 증가하 다. 이는 국내의 권 등

(1996)의 조사와 외국의 Heiss 등(1980)의 보고 내용들과 

비교  비슷하게 나타났다. HDL-cholesterol 농도와 상

동맥질환의 발병률은 반비례 계에 있으며 HDL-cho-
lesterol 농도가 35 mg/dL 미만은 60 mg/dL 이상인 보

다 상동맥질환의 발병 험도가 체로 8배 높다고 한

다(Gordon 등, 1978). 
본 조사에 HDL-cholesterol 농도와 동맥경화지수의 평

균은 남자인 경우 50.1±11.4 mg/dL, 3.9±1.0와 여자 인 경

우 54.5±12.0 mg/dL, 3.4±0.8로 남자의 평균 HDL- 
cholesterol 농도는 여자보다 낮았으며 동맥경화지수는 남

자가 여자보다 높았다. 동맥경화지수는 연령과도 유의한 

상 성이 있어 연령이 증가할수록 체 으로 증가하여 

남자는 40  이후 Plateau를 형성하는 반면에 여자는 50
에 격히 증가하여 60 에도 계속 상승하 다. 60 에 

여자는 4.2±0.9로 남자 4.0±1.1보다 유의하게 높았다. 이
러한 성 은 1996 권 등의 연구 결과와 비슷하 다.
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