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  약 본 연구의 목 은 우리나라 19세 이상 성인남녀를 상으로 연령별 이상지질 증 험요인을 비교 분석하기 함이

다. 제 6기(2013년∼2015년) 국민건강 양조사를 활용하여 만 19세 이상의 성인 12,506명을 최종 분석 상자로 하 다.

SPSS 21.0 로그램으로 복합표본분석을 실시하 고 빈도, 백분율, t-test, chi-squared test, 그리고 로지스틱 회귀분석을

이용하여 결과를 산출하 다. 이상지질 증 험요인에 한 연구 결과는 다음과 같았다. 남성에서 19∼59세 그룹은 결혼상

태, 비만도, 복부비만, 흡연, 신체활동, 고 압, 당뇨병 주 건강상태 으며, 60세 이상 그룹은 비만도, 복부비만, 음주,

고 압과 당뇨병이었다. 여성에서는 19∼59세 그룹은 교육수 , 결혼상태, 비만도, 복부비만, 흡연, 신체활동, 고 압, 당뇨병

주 건강상태이었으며, 60세 이상 그룹에서는 복부비만, 고 압과 당뇨병이었다. 이러한 결과를 바탕으로 추후 이상지

질 증을 방하기 해서는 성별과 연령을 고려한 건강증진 략이 마련되어야 할 것이다.

주제어 : 이상지질 증, 험요인, 성, 연령, 한국인

Abstract  The purpose of this study was to compare the risk factors of dyslipidemia by age group in 19 years and 

over in Korea. The participants of this study were 12,506 adults aged 19 and over who attended the 6th (2013∼

2015) National Health and Nutrition Survey. As a result of male risk factors, the 19-59 years old group were marital 

status, obesity, abdominal obesity, smoking, physical activity, hypertension, diabetes and subjective health status. 

Obesity, abdominal obesity, drinking, hypertension and diabetes were group over 60 years old. As a result of female 

risk factors, the 19∼59 years old group were education, marital status, obesity, abdominal obesity, smoking, physical 

activity, hypertension, diabetes and perceived health status. Abdominal obesity, hypertension and diabetes were group 

over 60 years old. Based on these results, a strategy for health promotion according to gender and age should be 

prepared in order to prevent dyslipidemia.
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1. 론

1.1 연  필  

이상지질 증은총 콜 스테롤, 도 지단백콜 스

테롤, 성지방 농도가 증가하거나 고 도 지단백 콜

스테롤 농도가 감소되는 비정상 인 지질 상태이다

[1]. 이상지질 증은 심 계 질환 발생에 요한 험

인자로 알려져 있는데[1], 콜 스테롤 농도가 10%

증가하면 심 계 질환 발생이 30% 증가하고, 콜

스테롤 농도가 30% 증가하면 심 계 질환 발생이 2

배 정도 증가하는 것으로 보고되었다[2]. 한, 성지방

농도가 높은 경우 상동맥질환 발생 험이 증가하 으

며[3], 고 도 지단백 콜 스테롤 농도가 낮으면서

도 지단백 콜 스테롤 농도가 높으면 고 도 지단백 콜

스테롤 농도가 높으면서 도 지단백콜 스테롤 농

도가 낮은 경우에 비해서 허 성 심장질환 발생 험이

3.4배나 증가하 다[4]. 이에 보건복지부와 한국건강증진

개발원은 제 4차 국민건강증진종합계획 Health Plan

2020(HP 2020)에서 심 계 질환 리방안으로 이상지

질 증에 한 리를 극 으로 강조하고 있다[5].

그러나 우리나라 이상지질 증 유병률은 최근까지도

지속 으로 증가하여 제 6기(2013∼2015년) 국민건강

양조사 자료 기 으로 만 19세 이상 성인의 37.5%가 이

상지질 증 환자로추정되었고[6], 60세 이후 성인에서는

과반수 이상에 해당하는 53% 정도가 이상지질 증에 이

환된 것으로 나타났다[7]. 한 우리나라의 빠른 인구 고

령화 추세를 고려할 때 이상지질 증유병률은 앞으로도

계속해서 높아질 것으로 망되고 있다[1]. 따라서 이상

지질 증 발생을 감소시킬 수 있는 방책 마련이 필요

하고, 이를 해서는 이상지질 증 련 험요인을

악하는 것이 우선되어야 하겠다.

이와 같은 맥락에서 지 까지 이상지질 증의 험요

인을 조사하는 연구들이수행되고 있으며, 연령, 성별, 소

득, 학력, 결혼상태 등의 인구사회 요소, 음주, 흡연,

양 식습 , 신체활동 등의 생활양식 요소, 비만, 고

압, 당뇨병 등의 질병요소가 험요인으로 보고되고 있

다[3,6,8-10]. 최근에는 정신건강 스트 스가 이상지질

증과 련성이 있다고 나타났다[11].

한편, 이상지질 증의 세부 양상을 악한 연구를 살

펴보면, 인종이나 민족에 따라서[12], 성별과 연령에 따라

서[7] 지질 양상의 차이가있었다. 를 들어서구는

고 도 지단백 콜 스테롤 증이 이상지질 증의 주

된 요인이었고, 우리나라는 고 성지방 증과 고

도 지단백 콜 스테롤 증이 이상지질 증의 주요 요인

이었다[12]. 그리고 여성과 비교하여 남성이 고 도

지단백 콜 스테롤 증 발생률이 높았다. 연령을 구분해

서 비교해 보면 남성은 60∼69세에 고 도 지단백 콜

스테롤 증 비율이 격히 증가하여 최고 을 이루고

이후 감소하는데 비해, 여성은 60∼69세에 고 도 지

단백 콜 스테롤 증 비율이 크게 증가하지만 70 에 가

장 높은 수 에 도달하여 차이가 있었다[7]. 이는 이상지

질 증 련 험요인이 인종이나 민족, 성별 그리고 연

령 등의 특성에 따라서 이상지질 증 발생에 차별 으로

향을 수 있음을 의미한다. 따라서, 우리나라 이상지

질 증을 효과 으로 방하고 리하기 해서는 우리

나라를 표하는 인구집단을 상으로, 성별과 연령을

고려하여 험요인을 정확하게 조사하는 것이 필요하다

[13].

그러나 지 까지 이상지질 증과 련된 국내 연구를

살펴보면, 사무직 남성근로자[14], 고속버스운 직근로

자[15] 등의특정 집단을 상으로 험요인을 조사한 연

구가 부분이서 그 연구결과를 우리나라 성인에게 확

하여 용하기에는 제한이 있다. 그리고 국민건강 양조

사 자료를 기반으로 한 연구[6]가 진행되었지만 성별과

연령을 구분하여 험요인을 조사하지 않았기 때문에,

성별과 연령에서 지질 농도의 차이가 나타나는 우

리나라 성인의 이상지질 증 리방안 마련에 한계가 있

겠다.

이에 본 연구에서는 우리나라 인구집단을 표하는

제 6기(2013∼2015년) 국민건강 양조사 원시자료를 이

용하여 19세 이상의 성인남녀를 추출하고, 연령을 구분

한 후에 이상지질 증 험요인을 확인하여 비교하고자

한다. 본 연구의 결과는 우리나라 성인에서 성별과 연령

에 따른 험요인을 방하고 맞춤형 재안을 개발하기

한 기 자료로 활용 될 수 있을 것이다.

1.2 연  목적 

본 연구의 목 은 국민건강 양조사 자료를 바탕으로

남녀별 연령에 따른 이상지질 증 험요인을 악하기

함이며 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 남성의연령별 제특성과이상지질 증 유병여부와

의 련성을 악한다.
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2) 여성의 연령별 제 특성과 이상지질 증 유병여부와

의 련성을 악한다.

3) 남녀별 연령에 따른 이상지질 증 험요인을 규명

한다.

2. 연  대상   

2.1 연  계

본 연구는 우리나라 19세 이상 성인남녀를 상으로

연령별 이상지질 증 험요인을 비교 분석하기 해 국

민건강 양조사자료를이차분석한서술 조사연구이다.

2.2 연  대상  료수집

본연구는 제 6기(2013∼2015년) 국민건강 양조사 자

료를 활용하 다. 제 6기(2013∼2015년) 국민건강 양조

사는 우리나라 국민을 표할 수 있도록 조사구 가구

를 1, 2차 추출단 로 하는 2단계 층화집락표본추출방법

을 사용하여건강설문조사, 검진조사, 양조사를 실시하

다. 제 6기(2013∼2015년) 국민건강 양조사에 22,948

명이 참여하 는데, 본 연구에서는 만 19세 이상이면서

이상지질 증 액검사를 완결한 12,506명을 최종 분석

상자로 하 다. 상자의 식별정보와 민감 정보가 삭

제된 상태로 원시자료를 공개하고 있는 국민건강 양조

사 홈페이지에서 연구자가 자료 이용 승인을 받았고, K

학의 연구윤리 원회에서 심의 면제 승인(KSU-18-03

-005)을 받은 후 연구를 진행하 다.

2.3 조사변수

2.3.1 상지질

상자가 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 액을

채취하여 분석한 총 콜 스테롤, 도 지단백 콜 스

테롤, 성지방, 그리고 고 도 지단백 콜 스테롤 농도

를 사용하 다. 도 지단백 콜 스테롤은 원시자료에

서 성지방 농도가 400mg/dL 미만인 상자에 해서

는 Friedewald 공식으로 농도를산출한 값을사용하 다.

이상지질 증은 한국지질 동맥경화학회의 기 [1]에 따

라서, 다음 한 가지 이상에 해당하는 경우로 정의하

다: 총 콜 스테롤이 240mg/dl 이상, 도지단백 콜

스테롤이 160mg/dl 이상, 성지방 200mg/dl 이상, 고

도 지단백 콜 스테롤이 40mg/dl 미만, 그리고 의사 진

단을 받아 지질강하제를 복용 인 상자.

2.3.2 사 학적 특  

인구사회학 특성으로 성별, 연령, 경제수 , 교육수

, 그리고 결혼상태등의변수를추출하 다. 연령은 이

상지질 증 유병률이 감소하기 시작하고[6], 세부양상이

격한 변화를 보이는 60 를 기 으로[7] ‘19∼59세’와

‘60세 이상’으로 구분하 고, 경제수 은 하, 하, 상,

그리고 상으로 분류된 가구 소득 사분 수 항목을 사용

하 다[16]. 교육수 은 등학교 졸업 이하, 학교 졸

업, 고등학교 졸업, 그리고 학졸업이상으로 분류된 것

을 사용하 으며, 결혼상태는 재 배우자와 동거하는

경우에는 ‘기혼’, 미혼이거나 이혼, 사별, 별거한 경우에

는 ‘독신’으로 구분하 다[16].

2.3.3 건강 련 특  

건강 련특성으로비만도, 복부비만여부, 음주, 흡연,

신체활동, 식이(탄수화물섭취량, 지방섭취량), 고 압, 당

뇨, 주 건강상태, 그리고 스트 스를 포함하 다. 비

만도는 체질량 지수를 기 으로 체 (18.5kg/m2 미만),

정상(18.5kg/m2 이상 ∼ 25kg/m2 미만), 그리고 비만

(25kg/m2 이상)으로 구분한 원시자료 범주를 이용하

다. 복부비만은 허리둘 가 남자 90cm 이상, 여자 85cm

이상인 경우로 구분하 다[17].

음주는 일평균 음주량을 기 [18]으로 구분하 다. 일

평균음주량은 남녀 각각에서 1년간 음주 빈도와 한번에

마시는 음주량을 곱한 후 30으로 나 었으며, 계산식에

이용하기 해 1년간 음주 빈도 내용인 ‘ 안 마심’,

‘월1회 미만’, ‘월1회 정도’, ‘월2∼4회’, ‘주2∼3회’, ‘주4회

이상’을 ‘월0회’, ‘월0.5회’, ‘월1회’, ‘월3회’, ‘월10회’, ‘월16

회’로변환하 다. 그리고 한번에마시는음주량은술 종

류에 구분 없이 각각의 술잔으로 ‘1∼2잔’, ‘3∼4잔’, ‘5∼6

잔’, ‘7∼9잔’, ‘10잔 이상’으로 구분한 항목을 각각 ‘1.5잔’,

‘3.5잔’, ‘5.5잔’, ‘8.0잔’, ‘10.0잔’으로 변환하 다. 최종 으

로 평생 술을 마신 이 없거나 최근 1년간술을 마

시지 않은 사람은 ‘비음주군’, 일평균 음주량에 따라 정

음주량인 하루 평균 남자 2잔 이내(0.1∼2.0 drink/day),

여자 1잔 이내(0.1∼2.0 drink/day)를 ‘가벼운 음주군’,

정 음주량 2배(남자 2.1∼4.0 drink/day, 여자 1.1∼2.0

drink/day)를 ‘ 등도 음주군’, 그리고 그 이상(남자 >4.0

drink/day, 여자 >2.0 drink/day)은 ‘고도 음주군’으로 분
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류하 다[18]. 흡연은 피운 이 없는 경우에는 비흡연,

과거에는 피웠으나 재 피우지 않는 경우에는 과거 흡

연, 재 담배를 피우거나 가끔피우는 경우에는 재 흡

연으로 구분하 다[6]. 신체활동은 상자의 1주일 걷기

일 수와 걷기 지속 시간을 근거로 하여 걷기를 1회 30분

이상을 주 5일 이상 실천하는 경우에 ‘신체활동군’, 나머

지는 ‘비신체활동군’으로 구분하 다[6]. 식이는 24시간

회상 식품섭취조사 자료를 이용하 다. 한국인 양섭취

기 에 따라서 탄수화물의 정 섭취비율과지방의 정

섭취비율을 산출하 으며, 각각 양소별로 ‘과소군’, ‘

정군’, ‘과다군’으로 구분하 다. 탄수화물은 섭취비율이

55% 미만인 경우 ‘과소군’, 55∼65%는 ‘ 정군’, 65%

과한 경우 ‘과다군’으로 구분하 고, 지방은 섭취비율이

15% 미만인 경우 ‘과소군’, 15∼30%는 ‘ 정군’, 30%

과한 경우 ‘과다군’으로 분류하 다[19].

고 압은 수축기 압과 이완기 압이 각각

140mmHg 이상, 90mmHg 이상이거나 혹은 항고 압 약

물을 복용 인 경우를 ‘있다’로, 당뇨는 공복 당이

126mg/dL 이상이거나 당강하제 혹은 인슐린 치료

인 경우에 ‘있다’고 구분하 다[16].

주 건강상태는 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 그리

고 매우 나쁨으로 구분한 항목을 사용하 으며, 스트

스는 평소 스트 스를 조 느끼는 편이거나 거의 느끼

지 않는다고응답한 경우에 ‘스트 스 게 느낌’으로, 많

이 느끼거나 단히 많이 느낀다고 응답한 경우에 ‘스트

스 많이 느낌’으로 구분한 변수를 사용하 다[16].

2.4 료  

수집된 자료는 SPSS 21 (IBM Co, Armonk, NY, USA

3-005)을 이용하여 층, 군집, 가 치를 반 하는 복합표

본분석을 실시하 으며, 결측값을 유효한 값으로 처리해

서 추정치의 표 오차가 과소 추정되지 않도록 하 다.

유의수 은 0.05를 기 으로 하 고 구체 인 분석방법

은 다음과 같다.

1) 상자 남녀의 연령별 제 특성은 복합표본 빈도분

석으로 실수, 백분율을 산출하 다.

2) 상자 남녀의 연령별 제 특성에 따른 이상지질

증의 차이는 복합표본 -test로 산출하 다.

3) 상자 남녀의 연령별이상지질 증에 미치는 험

요인은복합표본 -test에서 통계 으로 유의하게

나타난 변수를 복합표본로지스틱회귀분석으로 산

출하 다.

2.5 연  리적 고려

본 연구는 K 학교 연구윤리심의 원회의 승인

(KSU-18-03-005)을 받았다.

3. 연  결과 

3.1 대상  사 학적 특 과 건강 련 특

본 연구 상자의 인구사회학 건강 련 특성은

Table 1과 같다.

남자는 5,173명, 여자는 7,333명이었다. 상자 19∼

59세 남자의경제수 은 ‘상’에 해당하는 상자가 35.8%

로 가장 많았고, 60세 이상에서는 ‘하’에 해당하는 상자

가 32.9%로 가장 많았다. 여자의 경제수 은 19∼59세

상자 ‘상’에 해당하는 상자가 35.3%으로 가장 많

았으며, 60세 이상에서는 ‘ 상’에 해당하는 상자가

26.6%로 가장 많았다. 교육수 은 19∼59세에서는 남자

의 경우 학교 졸업이상이 45.6%, 여자의 경우 고등학

교 졸업과 학교 졸업이상이 각각 42.5%로 가장 많은

비율로 나타났다. 60세 이상의 남자와 여자에서는 등

학교 졸업이 각각 38.1%, 66.3%로 가장 많았다. 19∼59

세, 60세 이상의 남자 상자 기혼인 상자는 각각

66.6%, 99.5%를 차지하 다. 19∼59세, 60세 이상 여자

상자 기혼인 상자는각각77.2%, 99.4%를차지하 다.

비만도는 19∼59세에서 남자는 40.3%, 여자는 22.8%

가 비만하 으며, 60세 이상에서는 남자는 32.8%, 여자는

41%가 비만하 다. 복부비만은 19∼59세에서 남자

27.2%, 여자 16.7%이었고, 60세 이상에서는 남자 38.9%,

여자 40.8%이었다. 음주는 19∼59세 남자와 60세 이상

남자 모두에서 가벼운 음주군이 각각 65.3%, 60.3%로 가

장 많았다. 여자의 경우에는 19∼59세에서 가벼운 음주

군이 66%, 60세 이상에서비음주군이 56.6%로 가장 많았

다. 흡연은 흡연군이 19∼59세 남자에서는 43.2%를, 60세

이상 남자에서는 39.8%로 가장 많았으며, 여자는 두 군

모두에서 비흡연군이 각각 87.8%, 94.6%로 가장 많았다.

신체활동은 19∼59세, 60세 이상 남자 모두 비신체활동

군이 58.4%, 56.6%로 가장 많았다. 여자도 두 군 모두 비

신체활동군이 61.2%, 64%로 가장많이 차지한것으로나

타났다. 탄수화물 섭취비율은 19∼59세 남자에서는 과소
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Variables

Male(n=5,173) Female(n=7,333)

19∼59 years

(n=3,348)

n(%)

60 years more

(n=1,825)

n(%)

19∼59 years

(n=5,059)

n(%)

60 years more

(n=2,274)

n(%)

Income level

Low 260(7.7) 617(32.9) 395(7.8) 983(41.5)

Middle-low 776(23.3) 542(29.4) 1,265(24.8) 622(26.6)

Middle-high 1,092(33.2) 371(21.1) 1,625(32.1) 383(18.3)

High 1,220(35.8) 295(16.6) 1,774(35.3) 286(13.6)

Education

≤Elementary school 178(4.4) 694(38.1) 402(6.7) 1,541(66.3)

Middle school 241(6.3) 336(18.1) 459(8.3) 294(13.3)

High school 1,393(43.7) 499(27.6) 2,099(42.5) 310(14.6)

≥College 1,536(45.6) 296(16.2) 2,099(42.5) 129(5.8)

Marital status

Married 2,410(66.6) 1,813(99.5) 4157(77.2) 2,260(99.4)

Single 938(33.4) 12(0.5) 902(22.8) 14(0.6)

Obesity

Underweight 70(2.3) 53(2.6) 330(7.4) 38(1.6)

Normal 1,914(57.4) 1,170(64.6) 3,513(69.8) 1,320(57.4)

Obese 1,364(40.3) 602(32.8) 1,216(22.8) 916(41.0)

Waist circumference

Male <90, Female <85 2,439(72.8) 1,242(68.1) 4,215(83.3) 1,347(59.2)

Male ≥90, Female ≥85 909(27.2) 583(38.9) 844(16.7) 927(40.8)

Alcohol drinking

Non-drinker 408(11.7) 506(27.5) 1,335(24.8) 1,317(56.6)

Light drinker 2,150(65.3) 1,095(60.3) 3,268(66.0) 912(41.3)

Moderate drinker 560(16.3) 116(6.4) 281(5.7) 32(1.5)

Heavy drinker 230(6.7) 108(5.8) 175(3.6) 13(0.6)

Smoking

Non-smoker 836(26.5) 329(17.2) 4,484(87.8) 2146(94.6)

Ex-smoker 1,070(30.3) 2,131(35.4) 290(6.2) 73(3.1)

Smoker 1,442(43.2) 1,877(39.8) 285(6.0) 55(2.3)

Physical activity

No 2,010(58.4) 1,023(56.6) 3,162(61.2) 1,471(64.0)

Yes 1,338(41.6) 802(43.4) 1,897(38.8) 803(36.0)

Carbohydrate consumption

Lower 1,202(36.5) 295(16.6) 1,166(24.7) 117(5.4)

Moderate 925(28.4) 343(18.7) 1,459(29.1) 315(13.6)

High 1,221(35.1) 1,187(64.7) 2,434(46.2) 1,842(81.1)

Fat consumption

Lower 1,004(28.4) 1,120(61.5) 1,510(28.0) 1,489(64.9)

Moderate 1,911(57.4) 647(35.3) 2,832(56.5) 705(31.6)

High 433(14.2) 58(3.2) 717(15.5) 80(3.5)

Table 1. Socioeconomic and Health-related Characteristics of the Subjects        
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군이 36.5%로 가장 많았으며, 60세 이상 남자에서는 과

다군이 64.7%로 가장 많았다. 여자는 19∼59세와 60세

이상 상자에서 과다군이 46.2%와 81.1%로 가장 많았

다. 지방 섭취비율은 19∼59세 남자에서는 정군이

57.4%로 가장 많았으나, 60세 이상 남자에서는 과소군이

61.5%로 가장 많았다. 여자도 19∼59세군에서는 정군

이 56.5%, 60세 이상에서는 과소군이 64.9%로 가장 많았

다. 19∼59세 남자에서는 고 압이 없는 상자가 79.2%

를 차지하 으나, 60세 이상 남자에서는 고 압이 확인

된 상자가 53.7%를 차지하 다. 여자도 19∼59세에서

는 고 압이 없는 상자가 88.9%, 60세 이상에서는 고

압이 있는 상자가 57.6%로 나타났다. 당뇨병은 없다

고 확인된 상자가 19∼59세에서 남자는 92.7%, 여자는

96.2%이었고, 60세 이상에서는 당뇨병이 있는 것으로 확

인된 상자가 남자는 24.8%, 여자는 21.2%로 나타났다.

주 건강상태는 19∼59세 남자와 60세 이상 남자 모

두 정상이라고 응답한 비율이 49.9%, 48.7%로 가장 많았

다. 19∼59세 여자와 60세 이상 여자도 정상이라고 응답

한 비율이 각각 52.5%, 50.5%로 가장많았다. 스트 스는

19∼59세 남자와 60세 이상 남자에서 조 있다고 답한

상자가 72.4%, 88.5%로 가장 많았다. 19∼59세 여자와

60세 이상 여자에서도 스트 스가 조 있다고 답한

상자가 각각 71.9%, 76.6%로 가장 많았다. 이 상지질 증

은 19∼59세남자, 60세이상 남자 모두에서 이환되지 않

은 상자가 56.6%, 50.4%로 나타났다. 여자의 경우에는

이환되지 않은 상자가 19∼59세에서는 78.5%이었고

60세 이상에서는 46.3%이었다.

3.2 남  연령별 제 특 에 따  상지질

 차

본 연구결과 남자 상자의 연령별 제 특성과 이상지

질 증 유병률과의 련성은 Table 2와 같다.

19∼59세 남자 상자의 인구사회학 건강 련

특성 경제수 , 교육수 , 결혼상태, 비만도, 복부비만,

음주, 흡연, 신체활동, 탄수화물 섭취비율, 지방 섭취비율,

고 압과 당뇨병, 주 건강상태 등이 이상지질 증

유병여부와 유의한 련성을 보 다.

Variables

Male(n=5,173) Female(n=7,333)

19∼59 years

(n=3,348)

n(%)

60 years more

(n=1,825)

n(%)

19∼59 year

(n=5,059)

n(%)

60 years more

(n=2,274)

n(%)

Hypertension

No 2,585(79.2) 825(46.3) 4,427(88.9) 955(42.4)

Yes 763(20.8) 1,000(53.7) 632(11.1) 1,319(57.6)

Diabetes mellitus

No 3,082(92.7) 1377(75.2) 4,838(96.2) 1,799(78.8)

Yes 266(7.3) 448(24.8) 221(3.8) 475(21.2)

Perceived health status

Very healthy 211(6,6) 103(5.7) 212(4.3) 62(2.5)

Healthy 1,061(31,7) 434(24.4) 1,391(27.5) 343(14.9)

Normal 1,685(49.9) 896(48.7) 2,666(52.5) 1,121(50.5)

Unhealthy 340(10.3) 297(16.0) 707(14.2) 513(21.5)

Very unhealthy 51(1.5) 95(5.2) 82(1.4) 233(10.4)

Perceived stress

A little 2,454(72.4) 1,612(88.5) 3,678(71.9) 1,761(76.6)

A lot 894(27.6) 213(11.5) 1381(28.1) 511(23.4)

Dyslipidemia

No 1,853(56.6) 931(50.4) 3,856(78.5) 1,047(46.3)

Yes 1,495(43.4) 894(49.6) 1,203(21.5) 1,227(53.7)

Table 1. Socioeconomic and Health-related Characteristics of the Subjects  
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Variables

19∼59 years

(n=3,348)

χ2 p

60 years more (n=1,825)

χ2 pNo

(n=1,853)

n(%)

Yes

(n=1,495)

n(%)

No

(n=931)

n(%)

Yes

(n=894)

n(%)

Income level

Low 130(54.5) 130(45.5) 3.32 <.001 306(48.9) 311(51.1) 4.45 .326

Middle-low 440(59.1) 336(40.9) 278(49.9) 264(50.1)

Middle-high 618(56.6) 474(43.4) 200(55.0) 171(45.0)

High 665(55.3) 555(44.7) 147(48.3) 148(51.7)

Education

≤Elementary school 84(49.4) 94(50.6) 26.94 <.001 354(49.8) 340(50.2) 5.89 .206

Middle school 95(41.4) 146(58.6) 163(48.5) 173(51.5)

High school 810(59.2) 583(40.8) 246(48.7) 253(51.3)

≥College 884(56.9) 672(43.1) 168(56.7) 128(43.3)

Marital status

Married 1,221(50.9) 1,189(49.1) 87.72 <.001 927(50.5) 886(49.5) 1.67 .184

Single 632(67.9) 306(32.1) 4(30.4) 8(49.6)

Obesity

Underweight 60(88.6) 10(11.4) 203.61 <.001 43(80.5) 10(19.5) 45.12 <.001

Normal 1,225(65.3) 689(34.7) 642(54.0) 528(46.0)

Obese 568(42.3) 796(57.7) 246(40.9) 356(59.1)

Waist circumference

<90 1,501(63.1) 938(36.9) 154.17 <.001 697(55.4) 545(44.6) 39.06 <.001

≥90 352(39.1) 557(60.9) 234(39.8) 349(60.2)

Alcohol drinking

Non-drinker 208(53.2) 200(46.8) 33.03 <.001 225(44.2) 281(55.8) 15.09 .007

Light drinker 1,260(60.0) 890(40.0) 594(53.2) 501(46.8)

Moderate drinker 278(49.4) 282(50.6) 62(56.7) 54(43.3)

Heavy drinker 107(46.7) 123(53.3) 50(43.5) 58(56.5)

Smoking

Non-smoker 539(65.8) 297(34.2) 44.77 <.001 175(53.5) 154(46.5) 4.17 .187

Ex-smoker 583(55.3) 487(44.7) 553(51.1) 508(48.9)

Smoker 731(51.9) 711(48.1) 203(46.5) 232(53.5)

Physical activity

No 1,041(52.7) 969(47.3) 29.56 <.001 504(49.5) 519(50.5) 0.83 .410

Yes 812(62.1) 526(37.9) 427(51.6) 375(48.4)

Carbohydrate consumption

Lower 675(57.6) 527(42.4) 11.01 .008 149(52.7) 146(47.3) 2.86 .321

Moderate 538(59.8) 387(40.2) 188(53.4) 155(46.6)

High 640(52.9) 581(47.1) 594(48.9) 593(51.1)

Fat consumption

Lower 498(50.0) 506(50.0) 35.72 <.001 562(49.5) 558(50.5) 0.95 .699

Moderate 1,077(57.5) 834(42.5) 342(51.9) 305(48.1)

High 278(66.3) 155(33.7) 27(50.2) 31(49.8)

Hypertension

No 1,551(61.2) 1,034(38.8) 110.53 <.001 480(57.4) 345(42.6) 30.98 <.001

Yes 302(39.0) 461(61.0) 451(44.3) 549(55.7)

Diabetes mellitus

No 1,782(59.1) 1,300(40.9) 104.96 <.001 766(55.0) 611(45.0) 46.17 <.001

Yes 71(25.4) 195(74.6) 165(36.5) 283(63.5)

Table 2. Univariate Analysis of Male Subjects by Age Group 
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인구사회학 특성 경제수 에서 하에 속한 상

자가 45.5%로 이상지질 증 유병률이 가장 높았고, 하

에 속한 상자가 40.9%로 가장낮았다(χ2=3.32, p<.001).

교육수 에서는 학교 졸업이 59.6%로 이상지질 증

유병률이 가장 높았으며, 고등학교 졸업은 40.8%로 가장

낮은 분포를 보 다(χ2=26.94, p<.001). 결혼상태에서 이

상지질 증 유병율은 기혼이 49.1%, 독신이 32.1%로 나

타났다(χ2=87.72, p<.001).

건강 련 특성 에서 비만도는 체질량 지수가 높아

질수록(χ2=203.61, p<.001), 복부비만은 복부비만에 속한

상자가 이상지질 증 유병률이 높았다(χ2=154.17,

p<.001). 음주는 고도 음주군이 53.3%(χ2=33.03, p<.001),

흡연에서는 재 흡연군이 48.1%(χ2=44.77, p<.001), 신

체활동은 비신체활동군이 47.3%(χ2=29.56, p<.001)로 이

상지질 증 유병률이 높았다. 탄수화물 섭취에서는 과다

군이 47.1%(χ2=11.01, p=.008), 지방 섭취는 과소군이

50.0%(χ2=35.72, p<.001)로 이상지질 증 유병률이 가장

높았다. 고 압과 당뇨병은 유병군이 각각 61.0%(χ
2=110.53, p<.001), 74.6%(χ2=104.96, p<.001)로 이상지질

증 유병률이 더 높았다. 주 건강상태는 불건강하

다에 속한 상자가 51.3%로 이상지질 증 유병률이 가

장 높았고, 매우 건강하다에 속한 상자가 31.9%로 가

장 낮았다(χ2=72.16, p<.001).

반면 60세 이상 남자 상자의 인구사회학 건강

련 특성 이상지질 증 유병여부와 련성을 보인

특성은 비만도, 복부비만, 음주, 고 압, 당뇨병, 그리고

주 건강상태 등이었다. 비만도는 체질량 지수가 증

가 할수록 이상지질 증 유병률도 증가하 다(χ2=45,12,

p<.001). 복부비만은 비만군이 60.2%(χ2=39.06, p<.001),

음주는 고도 음주군이 56.5%(χ2=15.09, p=.007), 고 압은

유병군이 55.7%(χ2=30.98, p<.001), 당뇨병에서도 유병군

이 63.5%(χ2=46.17, p<.001)이 그리고주 건강상태는

매우 건강하지 못하다에 속한 군이 64.9%(χ2=17.32,

p=.006)로 이상지질 증 유병률이 더 높았다.

3.3 여  연령별 제 특 에 따  상지질

 차

본 연구결과 여자 상자의 연령별 제 특성과 이상지

질 증 유병여부와의 련성은 Table 3과 같다.

19∼59세 여자 상자의 인구사회학 건강 련

특성 이상지질 증 유병여부와 유의한 련성을 보인

특성은 경제수 , 교육수 , 결혼상태, 비만도, 복부비만,

음주, 흡연, 신체활동,고 압과 당뇨병이었다. 탄수화물

섭취, 지방 섭취, 경제수 은 하에 속한 상자가 30.4%

로 이상지질 증 유병률이 가장 높았고, 상에 속한

상자가 19.4%로 가장 낮았다(χ2=25.37, p<.001). 교육수

은 학력이 낮을수록 이상지질 증 유병률이 증가하

으며(χ2=247.34, p<.001), 결혼상태는 기혼이 25.3%로 이

상지질 증 유병률이 높았다(χ2=146.61, p<.001).

비만도는 체질량 지수가 증가할수록 이상지질 증 유

병률도 증가하 고(χ2=348.29, p<.001), 복부비만은 복부

비만에속한 상자가44.8%로유병률이높았다(χ2=305.02,

p<.001). 음주는 비음주군에서 27.3%(χ2=305.50, p<.001),

흡연은 재 흡연군에서 27.9%로(χ2=10.57, p=.019) 가장

Variables

19∼59 year

(n=3,348)

χ2 p

60 years more (n=1,825)

χ2 pNo

(n=1,853)

n(%)

Yes

(n=1,495)

n(%)

No

(n=931)

n(%)

Yes

(n=894)

n(%)

Perceived health status

Very healthy 140(68.1) 71(31.9) 72.16 <.001 55(52.7) 48(47.3) 17.32 .006

Healthy 677(65.3) 384(34.7) 248(55.2) 186(44.8)

Normal 856(51.3) 829(48.7) 459(51.2) 437(48.8)

Unhealthy 154(48.7) 186(51.3) 137(44.7) 160(55.3)

Very unhealthy 26(52.6) 25(47.4) 32(35.1) 63(64.9)

Perceived stress

A little 1,383(57.7) 1,071(42.3) 4.42 .065 828(50.9) 784(49.1) 1.70 .226

A lot 470(52.6) 424(47.4) 102(46.1) 110(53.9)

Table 2. Univariate Analysis of Male Subjects by Age Group
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Variables

19∼59 year

(n=5,059)

χ2 p

60 years more (n=2,274)

χ2 pNo

(n=3,856)

n(%)

Yes

(n=1,203)

n(%)

No

(n=1,047)

n(%)

Yes

(n=1,227)

n(%)

Income level

Low 264(69.6) 131(30.4) 25.37 <.001 427(44.0) 556(56.0) 3.42 .506

Middle-low 944(77.0) 321(23.0) 298(48.3) 324(51.7)

Middle-high 1,275(80.6) 350(19.4) 183(47.1) 200(52.9)

High 1,373(79.5) 401(20.5) 139(48.1) 147(51.9)

Education

≤Elementary school 210(53.5) 192(46.5) 247.34 <.001 693(44.9) 848(55.1) 7.14 .186

Middle school 284(62.2) 175(37.8) 146(51.0) 148(49.0)

High school 1,606(79.1) 493(20.9) 138(45.3) 172(54.7)

≥College 1,756(85.0) 343(15.0) 70(53.9) 59(46.1)

Marital status

Married 3043(74.7) 1,114(25.3) 146.61 <.001 1,038(46.1) 1,222(53.9) 3.70 .054

Single 813(91.4) 89(8.6) 9(72.5) 5(27.5)

Obesity

Underweight 305(93.1) 25(6.9) 348.29 <.001 28(74.1) 10(25.9) 28.83 <.001

Normal 2,850(83.2) 663(16.8) 647(49.5) 673(50.5)

Obese 701(59.2) 515(40.8) 372(40.7) 544(59.3)

Waist circumference

<85 3,408(82.9) 807(17.1) 305.02 <.001 675(51.1) 672(48.9) 29.74 <.001

≥85 448(55.2) 396(44.8) 372(39.5) 555(60.5)

Alcohol drinking

Non-drinker 952(72.7) 383(27.3) 305.50 <.001 578(44.1) 739(55.9) 7.35 .125

Light drinker 2,541(80.4) 727(19.6) 444(48.7) 468(51.3)

Moderate drinker 226(80.3) 55(19.7) 18(58.9) 14(41.1)

Heavy drinker 137(79.9) 38(20.1) 7(55.0) 6(45.0)

Smoking

Non-smoker 3,422(78.6) 1,062(21.4) 10.57 .019 994(46.6) 1,152(53.4) 5.55 .087

Ex-smoker 237(82.6) 53(17.4) 34(46.6) 39(53.4)

Smoker 197(72.1) 88(27.9) 19(30.2) 36(69.8)

Physical activity

No 2,371(77.0) 791(23.0) 9.78 .007 674(45.2) 797(54.8) 1.74 .255

Yes 1,485(80.7) 412(19.3) 373(48.1) 430(51.9)

Carbohydrate consumption

Lower 943(83.1) 223(16.9) 41.60 <.001 54(40.7) 63(59.3) 3.37 .262

Moderate 1,145(80.8) 314(19.2) 156(50.1) 159(49.9)

High 1,768(74.6) 666(25.4) 837(46.0) 1,005(54.0)

Fat consumption

Lower 1,045(71.6) 465(28.4) 60.54 <.001 657(44.4) 832(55.6) 6.98 .065

Moderate 2,223(80.2) 609(19.8) 350(50.3) 355(49.7)

High 588(84.4) 129(15.6) 40(43.4) 40(56.6)

Hypertension

No 3,542(82.0) 885(18.0) 297.63 <.001 519(54.2) 436(45.8) 42.75 <.001

Yes 314(50.3) 318(49.7) 528(40.4) 791(59.6)

Diabetes mellitus

No 3,768(79.8) 1,069(20.2) 137.67 <.001 895(49.7) 904(50.3) 40.38 <.001

Yes 87(44.4) 134(55.6) 152(33.5) 323(66.5)

Table 3. Univariate Analysis of Female Subjects by Age Group
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높았다. 신체활동은 비신체활동군이 19.3%(χ2=9.78, p=.007),

탄수화물 섭취는 과다군이 25.4%(χ2=41.60, p=.008), 지방

섭취는 과소군이 28.4%로 이상지질 증 유병률이 더 높

은 분포를 보 다(χ2=60.54, p<.001). 고 압과 당뇨병은

유병군에서 각각 49.7%(χ2=297.63, p<.001), 55.6%로(χ
2=137.67, p<.001) 유병률이 더 높았다.

60세 이상 여자 상자에서는 인구사회학 건강

련 특성 비만도, 복부비만, 고 압, 그리고 당뇨병이

이상지질 증 유병여부와 련성을 보 다.

비만도는 체질량 지수가 증가할수록 이상지질 증 유

병률도 증가하 고(χ2=28.83, p<.001), 복부비만은 비만

군이 60.5%로 유병률이 더 높았다(χ2=39.06, p<.001). 고

압은 유병군이 59.6%(χ2=42.75, p<.001), 당뇨병은 유

병군이 66.5%로(χ2=40.38, p<.001) 이상지질 증 유병률

이 더 높았다.

3.4 남  연령별 상지질  험

본 연구결과 로지스틱 회귀분석을 통해 남자 상자

의 연령에 따른 이상지질 증 험요인을확인한 결과는

Table 4와 같다.

19∼59세 남자 상자에서는 결혼상태, 비만도, 복부

비만, 흡연, 신체활동, 고 압, 당뇨병, 그리고 주 건

강상태 등이 이상지질 증의 험요인이었다. 이상지질

증 유병 승산비를 살펴보면 결혼상태는 기혼에 비해

미혼이 0.68배 낮았으며(95% CI:0.55∼0.83), 비만도는

체 을 기 으로 정상은 3.50배(95% CI:1.66∼7.38), 비만

은 6.70배로(95% CI:3.13∼13.3) 높았다. 복부비만은 복부

둘 가 90cm이상인 군이 90cm 미만인 군보다 1.38배

(95% CI:1.09∼1.75), 흡연은 비흡연군와 비교하여 재

흡연군이 1.42배(95% CI:1.15∼1.75) 높았다. 신체활동은

신체활동군이 0.78배(95% CI:0.67∼0.91) 낮았으며, 고

압과 당뇨병은 유병군이 각각 1.45배(95% CI:1.19∼1.76),

2.76배(95% CI:1.99∼3.82) 높았다. 주 건강상태는 매

우 건강하다고 응답한 군과 비교하여 보통이라고 응답한

군이 1.49배(95% CI:1.04∼2.04) 높았다.

60세 이상 남자 상자에서는 비만도, 복부비만, 음주,

고 압과 당뇨병 등이 이상지질 증 험요인으로 나타

났다. 이상지질 증 유병 승산비를 살펴보면 비만도는

체 을기 으로정상은 3.37배(95% CI:1.51∼7.51), 비

만은 4.15배(95% CI:1.79∼9.66) 높았다. 복부비만은

90cm이상인 경우가 1.44배(95% CI:1.19∼1.83) 높았으며,

음주는 비음주군과 비교하여 가벼운 음주군은 0.70배

(95% CI:0.56∼0.89), 등도 음주군이 0.86배(95%

CI:0.34∼0.85) 낮았다. 고 압과 당뇨병은 질병이 있는

군이 각각 1.48배(95% CI:1.19∼1.83), 1.85배(95% CI:1.42

∼2.42) 높았다.

3.5 여  연령별 상지질  험

본 연구결과 로지스틱 회귀분석을 통해 여자 상자

의 연령에 따른 이상지질 증 험요인을 확인한 결과는

Table 5와 같다.

19∼59세 여자 상자에서는 교육수 , 결혼상태, 비

만도, 복부비만, 흡연, 신체활동, 고 압, 당뇨병 그리고

주 건강상태 등이 이상지질 증의 험요인이었다.

이상지질 증 유병 승산비를 살펴보면 교육수 은 등

학교 졸업을 기 으로 고등학교 졸업이 0.59배(95%

CI:0.44∼0.80), 학교 졸업이상은 0.49배(95% CI:0.36∼

0.66) 낮았다. 결혼상태는 미혼이 0.49배(95% CI:0.38∼

Variables

19∼59 year

(n=5,059)

χ2 p

60 years more (n=2,274)

χ2 pNo

(n=3,856)

n(%)

Yes

(n=1,203)

n(%)

No

(n=1,047)

n(%)

Yes

(n=1,227)

n(%)

Perceived health status

Very healthy 178(87.6) 34(12.4) 65.07 <.001 36(54.5) 26(45.5) 13.60 .053

Healthy 1,132(77.4) 259(16.9) 171(50.2) 172(49.8)

Normal 2,012(77.4) 654(22.6) 525(47.1) 596(52.9)

Unhealthy 488(72.6) 219(27.4) 208(40.3) 305(59.7)

Very unhealthy 46(58.2) 36(41.8) 105(46.3) 128(53.7)

Perceived stress

A little 2,811(78.9) 867(21.1) 1.22 .317 803(46.1) 268(53.2) .09 .811

A lot 1,045(77.5) 1,203(21.5) 243(46.3) 1,226(53.7)

Table 3. Univariate Analysis of Female Subjects by Age Group 
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0.64), 비만도는 체 과 비교하여 정상은 1,94배(95%

CI:1.20∼3.14), 비만은 3.75배(95% CI:2.26∼6.21) 높았다.

복부비만은 85cm 이상 군이 85cm 미만 군보다 1.60배

(95% CI:1.22∼2.09), 흡연은 비흡연군과 비교하여 재

흡연군이 1.55배(95% CI:1.08∼2.21) 높았다. 신체활동은

비신체활동군보다 신체활동군이 0.81배(95% CI:0.69∼

0.97) 낮았으며, 고 압과 당뇨병은 유병군이 각각 2.27배

(95% CI:1.77∼2.91), 2.55배(95% CI:1.73∼3.74) 높았다.

주 건강상태는 매우 건강하다고 응답한 군과 비교하

여 정상이라고 응답한 군이 1.62배(95% CI:1.03∼2.25),

건강하지 않다고 응답한 군이 1.68배(95% CI:1.03∼2.72)

높았다.

60세 이상 여자 상자에서는 복부비만, 고 압과 당

뇨병이 이상지 증의 험요인이었다. 이상지질 증 유

병 승산비를 살펴보면 복부비만은 85cm 미만보다 86cm

이상이 1.33배(95% CI:1.05∼1.69) 높았다. 고 압은 질병

19∼59 years (n=3,348) 60 years more (n=1,825)

Variables OR(95% CI) p Variables OR(95% CI) p

Income level Low 1 .056

Middle-low 0.77(0.55, 1.08)

Middle-high 0.89(0.64, 1.24)

High 1.04(0.75, 1.44)

Education ≤Elementary school 1 .065

Middle school 1.67(1.02, 2.73)

High school 1.09(0.74, 1.60)

≥College 1.06(0.72, 1.58)

Marital status Married 1 <.001

Single 0.68(.055, 0.83)

Obesity Underweight 1 <.001 Obesity Underweight 1 .041

Normal 3.50(1.66, 7.38) Normal 3.37(1.51, 7.51)

Obese 6.70(3.13, 14.32) Obese 4.15(1.79, 9.66)

Waist
circumference

<90 1 .007 Waist
circumference

<90 1 .013

≥90 1.38(1.09, 1.75) ≥90 1.44(1.19, 1.83)

Alcohol drinking Non-drinker 1 .298 Alcohol drinking Non-drinker 1 .005

Light drinker 0.82(0.63, 1.05) Light drinker 0.70(0.56, 0.89)

Moderate drinker 0.95(0.69, 1.30) Moderate drinker 0.54(0.34, 0.85)

Heavy drinker 0.88(0.58, 1.33) Heavy drinker 0.86(0.53, 1.39)

Smoking Non-smoker 1 .005

Ex-smoker 1.89(0.96, 1.48)

Smoker 1.42(1.15, 1.75)

Physical activity No 1 .002

Yes 0.78(0.67, 0.91)

Carbohydrate
consumption Lower 1 .549

Moderate 0.94(0.75, 1.18)

High 1.07(0.85, 1.36)

Fat consumption Lower 1 .066

Moderate 0.88(0.72, 1.08)

High 0.69(0.50, 0.94)

Hypertension No 1 <.001 Hypertension No 1 <.001

Yes 1.45(1.19, 1.76) Yes 1.48(1.19, 1.83)

Diabetes mellitus No 1 <.001 Diabetes mellitus No 1 <.001

Yes 2.76(1.99, 3.82) Yes 1.85(1.42, 2.42)

Perceived health

status
Very healthy 1 <.001

Perceived health

status
Very healthy 1 .433

Healthy 1.01(0.72, 1.41) Healthy 0.95(0.60, 1.49)

Normal 1.49(1.04, 2.04) Normal 1.03(0.67, 1.59)

Unhealthy 1.45(0.96, 2.17) Unhealthy 1.22(0.75, 1.99)

Very unhealthy 0.87(0.40, 1.88) Very unhealthy 1.50(0.78, 2.91)

Nagelkerke's R2 .181 Nagelkerke's R2 .094

Table 4. Logistic Regression Analysis of Male Subjects by Age Group
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이 있는 군이 없는 군보다 1.52배(95% CI:1.25∼1.84), 당

뇨병은 질병이 있는 군이 없는 군보다 1.74배(95%

CI:1.32∼2.27) 높았다.

4. 논  

본 연구는 우리나라 19세 이상 성인남녀를 연령별로

구분하여 이상지질 증에 험요인을 악하여 비교함

으로써 성별과 연령에 맞춘 이상지질 증 방을 한

재 로그램 개발의 기 자료로 제공하고자 시도되었

으며, 본 연구의 결과를 토 로 다음과 같이 논의하고자

한다.

우리나라 19∼59세 남성의 이상지질 증 험요인으

로는 결혼상태, 비만도, 복부비만, 흡연, 신체활동, 고

압, 당뇨병 그리고 주 건강상태로 규명되었다. 반면

19∼59 years (n=5,059) 60 years more (n=2,274)

Variables OR(95% CI) p Variables OR(95% CI) p

Income level Low 1 .229

Middle-low 0.90(0.65, 1.25)

Middle-high 0.88(0.63, 1.22)

High 1.05(0.76, 1.46)

Education ≤Elementary school 1 <.001

Middle school 0.89(0.62, 1.28)

High school 0.59(0.44, 0.80)

≥College 0.49(0.36, 0.66)

Marital status Married 1 <.001

Single 0.49(0.38, 0.64)

Obesity Underweight 1 <.001 Obesity Underweight 1 .080

Normal 1.94(1.20, 3.14) Normal 2.33(1.02, 5.35)

Obese 3.75(2.26, 6.21) Obese 2.62(1.12, 6.15)

Waist
circumference

<85 1 .001 Waist
circumference

<85 1 .021

≥85 1.60(1.22, 2.09) ≥85 1.33(1.05, 1.69)

Alcohol drinking Non-drinker 1 .121

Light drinker 0.85(0.71, 1.02)

Moderate drinker 0.69(0.47, 0.99)

Heavy drinker 0.88(0.42, 1.16)

Smoking Non-smoker 1 .030

Ex-smoker 0.84(0.57, 1.21)

Smoker 1.55(1.08, 2.21)

Physical activity No 1 .023

Yes 0.81(0.69, 0.97)

Carbohydrate
consumption Lower 1 .589

Moderate 0.99(0.756 1.30)

High 1.11(0.83, 1.47)

Fat consumption Lower 1 .426

Moderate 0.90(0.73, 1.12)

High 0.78(0.54, 1.14)

Hypertension No 1 <.001 Hypertension No 1 <.001

Yes 2.27(1.77, 2.91) Yes 1.52(1.25, 1.84)

Diabetes mellitus No 1 <.001 Diabetes mellitus No 1 <.001

Yes 2.55(1.73, 3.74) Yes 1.74(1.32, 2.27)

Perceived health

status
Very healthy 1 <.001

Healthy 1.37(0.86, 2.20)

Normal 1.62(1.03, 2.55)

Unhealthy 1.68(1.03, 2.72)

Very unhealthy 1.94(0.95, 3.97)

Nagelkerke's R2 .205 Nagelkerke's R2 .065

Table 5. Logistic Regression Analysis of Female Subjects by Age Group
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60세 이상 남성에서는 비만도, 복부비만, 음주, 고 압과

당뇨병이 이상지질 증 험요인으로 확인되었다. 그리

고 우리나라 19∼59세 여성의 이상지질 증 험요인은

교육수 , 결혼상태, 비만도, 복부비만, 흡연, 신체활동,

고 압, 당뇨병 주 건강상태 등이었지만, 60세 이

상 여성에서는 복부비만, 고 압과 당뇨병이 이상지질

증 험요인으로 차이가 있었다. 이러한 결과는 우리나

라 성인의 지질 농도가 남성과 여성, 그리고 연령에

따라 다른 양상을 보이는 결과[7]와 련이 있고, 이상지

질 증 유병여부에 성별과 연령이 향을미친다고 보고

한 연구들[3,6,10]을 뒷받침한다고 볼 수 있다.

본 연구결과에서 19∼59세 남성과 60세 이상 남성 모

두에서 이상지질 증은 비만도, 복부비만 고 압, 당

뇨병과 련이 있는 것으로 나타났다. 이상지질 증

험도를 살펴보면 비만군이 체 군과 비교하여 각각

6.70배, 4.15배 높았고, 복부비만인 경우에는 각각 1.38배,

1.44배 높았으며, 고 압이 있는 경우에 각각 1.45배, 1.48

배, 그리고 당뇨병이 있는 경우에 각각 2.76배, 1.85배 높

았다. 그리고, 본 연구 상자 19∼59세 여성도 비만군

이 체 군과 비교하여 3.75배 통계 으로 유의하게 높

았으며, 복부비만인 경우에는 1.60배, 고 압이 있는 경

우에 각각 2.27배, 그리고 당뇨병이 있는 경우에 2.55배

유의하게 높았다. 이는 이상지질 증 험도가 체 군

기 으로 비만군이 5.85배 높고, 고 압이 있는 군은 없

는 군보다 1.61배, 당뇨병이 있는 군은 없는 군보다 2.14

배 높게 나타났다는 선행연구[6]와 비슷하다. 그리고 비

만이 고 압, 당뇨, 이상지질 증 등의 요한 측요인

이라고 보고한 선행연구[20,21]와 유사한 맥락으로 볼 수

있다. 이러한 연구결과들을 살펴볼 때, 우리나라 19세 이

상의 성인 남성과 19∼59세 여성에서의 이상지질 증 발

생 험도를 높이는 요인들 에서 비만이 가장 향력

이 있는 요인이므로, 국가 차원에서 매체나 건강강

좌 등을 통해 정 수 의 체 유지의 필요성을 교육하

고 홍보하는 것이 우선되어야 하겠다. 한 고 압과 당

뇨병도 이상지질 증의 험성을 높이는 요인으로 나타

났으므로 고 압과 당뇨병 방 치료에 한 요성

을 인지시킬 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

한편, 60세 이상 여성에서는 비만도는 유의한 험요

인이 아니었으며, 복부비만, 고 압, 당뇨병이 이상지질

증에 향을 주는 요인으로 나타났다. 이러한 결과는

60세 이상여성은 폐경으로 인해 에스트로겐이 감소하면

서 인슐린 항성을 유발하는 내장 지방형 비만의 발생

율이 증가하기 때문이며[22], 폐경여성에서 지방의 축

으로 허리-둔부 둘 비율로 산정되는 심형 복부비만

이 증가하고 이로 인해서 고 압, 당뇨병 등과 같은 질

환의 발생이 높아진다[23]고 한 연구결과와 유사한 맥락

이다. 이에 60세 이상 여성에서는 복부비만이 이상지질

증의 주요 험요인이므로 년 이후의 여성들을 상

으로 폐경으로 인한 신체 , 생리 변화에 한 교육과

더불어 복부비만 방과 리에 을 맞춘 건강증진

활동을 권장해야 할 것으로 생각된다.

19∼59세 남성과 60세 이상 남성의 이상지질 증

험요인을 비교한 결과 19∼59세 남성에서만 흡연, 신체

활동, 주 건강상태 등의 특성이 이상지질 증 험

요인으로 나타났다. 그리고 우리나라 19∼59세 여성에서

도 흡연, 신체활동, 주 건강상태 등이 이상지질 증

에 향을 주는 것으로 나타났지만, 60세 이상 여성에서

는 유의한 험요인으로 밝 지지 않았다. 19∼59세 남

성과 여성에서 이상지질 증 험도는 비흡연군과 비교

하여 재 흡연군이, 신체활동군과 비교하여 비신체활동

군이 높게 나타났는데 이는 만 40세 생애 환기 성인을

상으로 이상지질 증을 포함하는 사증후군과 비

사증후군의 건강 련 요인을 비교한 선행연구[24]에서

흡연이 사증후군에 유의한 향요인이라고 보고한 결

과와 유사하다. 한만 19세 이상 성인을 상으로 신체

활동과 이상지질 증의 연 성을 조사한 연구[6,25]에서

신체활동이 이상지질 증과 상 계가 있는 것으로 보

고한 결과와도 유사하다. 그리고 매우 건강하다고 응답

한 군을 기 으로 남성에서는 보통이라고 응답한 군이,

여성에서는 건강하지 못하다고 응답한 군이 이상지질

증 험도가 높게 나타난 연구 결과는 건강에 한 자가

평가가 만성질환에 해 측 가능성이 있다고 한 선행

연구[26]와도 유사한 맥락으로 보여진다. 한편, 60세이상

의 남성과 여성에서 흡연, 신체활동, 주 건강상태가

이상지질 증 유병여부에 통계 으로 유의하지 않게 나

타난 연구결과는, 제 6기 국민건강 양조사자료를 이용

하여 분석한 선행연구[6]에서 흡연과 신체활동이 19세

이상 성인의 이상지질 증 험요인으로 확인된 결과와

는 다소 차이가 있다. 이러한 차이는 본 연구와 달리 선

행연구[6]에서는 성별과 연령을 투입 변수로 포함한 것

에 기인한 것으로 생각된다. 그러나 몇몇 연구에서 평상

시 흡연량이나 연기간, 신체활동의 종류, 강도, 그리고
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기간이 지질 사에 향을 미친다고 하 으므로

[27,28], 이들 흡연과 운동의 세부 특성을 포함하여 성

별과 연령에 따라 이상지질 증 험요인이차이가 있는

지를 조사하는 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과 60세 이상 남성에서만 음주와 이상지질

증이 유의한 련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 비음

주군과 비교하여 가벼운 음주군과 등도음주군의 험

도가 낮게 나타났다. 이러한 결과는 평균 연령 43세이고

30∼62세의 사무직 남성 근로자를 상으로 한 연구에서

음주가 이상지질 증 험요인에서 제외된 결과[14]와

유사한 맥락으로 보여진다. 그러나 18세 이상의 성인을

상으로 한 연구에서 단변량 분석 결과 음주가 이상지

질 증과 유의한 련성이 있었지만 다 로지스틱 분석

에서는 험요인에서 제외되었다고 한 결과[9]와 음주가

19세 이상 성인의 이상지질 증 험요인이라고 보고한

연구결과[6]와는 다소 차이가 있다. 연구 결과들의 차이

는 이상지질 증의 유병 험을 설명하는데음주뿐만 아

니라 다른 환경 특성이나 연령에 동반되는 건강 련

특성들이 복합 으로 여했기 때문으로 사료된다. 그리

고 본 연구와 선행연구에서 알코올 도수와 잔의 크기 등

을 반 하여 음주량을 산출하지 않았고, 연구들 마다 음

주량 기 을 다르게 용하여 결과를 해석한 것에 기인

한다고 볼 수도있겠다. 따라서 추후연구에서 알코올 도

수, 잔의 크기 등을 고려하여 음주량을 정확하게 산출하

고, 사회 경제 특성이나 건강 련 특성이 유사한 표본

을 선정한 후 남녀와 연령별로 음주가 이상지질 증 유

병여부에 향을 미치는 지를 조사할 필요가 있겠다.

본 연구에서 구분한 모든 집단에서 스트 스는 이상

지질 증에 향을 주는 요인이 아닌 것으로 나타났다.

이는 스트 스가 이상지질 증에 향을 주는 요인으로

보고한 연구[11]와는 상반된 결과이다. 그리고 스트 스

상황에서 분비되는 코티졸은 압과 이상지질 증 당

뇨병, 죽상동맥경화증 등을 유발한다고 보고한 연구결과

[29]와도 차이가 있는 결과이다. 따라서 추후 반복 연구

를 통해 스트 스와 이상지질 증 발생 계에 한 확

인이 필요하다고 생각된다.

한편, 본 연구에서 교육수 과 결혼상태와 같은 인구

사회학 특성이 이상지질 증 험요인으로 확인되었

다. 즉, 19∼59세 여성의 경우에는 교육수 이 높을수록

이상지질 증 험비가 감소하 는데, 이는 우리나라 19

세 이상 성인을 상으로 수행한 연구[6]에서 교육수

이 높을수록 이상지질 증 험비가 유의하게 낮았다고

한 결과와 비슷하다. 그러나 성별에 따른 이상지질 증

험요인을 조사한 결과 국의 18세 이상 남녀 집단 모

두에서 교육수 이 높은 군이 이상지질 증 험비가 높

았다고 보고한 연구[9]와는 차이가 있다. 이러한 차이는

연구 설계의 차이, 그리고 우리나라와 국의 교육이나

경제상태와 련한 식생활 문화의 차이와 련이 있을

것으로 생각되어진다. 본 연구 결과 19∼59세 남성과 여

성 집단 모두에서 기혼이 미혼보다 이상지질 증 험비

가 높았다. 이러한결과는제 6기 국민건강 양조사 자료

를 이용하여 다른 변수들을 보정한 결과 결혼상태가 19

세 이상 성인의 이상지질 증 험요인에서 제외되었다

고 보고한 연구[6]와는 다소차이가있다. 본연구와선행

연구가 국민건강 양조사 원시자료를 이용하여 험요

인을 확인하 다는 을 고려하면 결혼상태와 이상지질

증의 련성에 한 결과 차이는 연구 상자의 연령분

포에 기인한 것으로 생각된다. 이에 추가 연구를 통해 연

령별 결혼상태가 이상지질 증에 향을 미치는지를 반

복 확인할 필요하다고 생각된다.

본 연구는 우리나라 이상지질 증 험요인을 성별과

연령을 기 으로 구분하여 검증하 으며, 이에 이상지질

증을 효과 으로 방하고 리하기 해서는 성별과

연령에 따라서 차별화된 고 험군 선별기 을 용하여

야 하고 방 재 략을 수립 할필요가있다는것을

확인하 다. 그러나 본 연구는 연령층을 19∼59세, 60세

이상으로 2개 군으로만 구분하고 있어서 남녀 모두 성인

기와 반의 특성을 구체 으로 반 하지 못했으며,

특히, 여성의 경우에는 지질 농도의 격한 변화가

나타나는 폐경연령을 기 으로 험인자를 확인하지 못

한 제한 이 있다. 따라서 추후에는 생애주기별 이상지

질 증 험요인의 방 리에 필요한 기 자료를 마

련하기 해 20 , 30 , 40 , 50 , 60 등 각 세 별로

구분하여 분석해 볼 필요가 있겠다. 한 여성은 격히

여성 호르몬의 감소가 나타나는 폐경발생을 기 으로 이

상지질 증 험요인이 차이가 있는지 확인해 볼 필요가

있겠다.

5. 결론  제언 

제 6기(2013∼2015년) 국민건강 양조사를 이용하여
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복합표본분석을 실시한 결과 19∼59세, 60세 이상 남성

과 여성의 이상지질 증 험요인은 차이가있는 것으로

나타났다. 19∼59세 남성은 결혼상태, 비만도, 복부비만,

흡연, 신체활동, 고 압, 당뇨병, 주 건강상태가, 60세

이상 남성은 비만도, 복부비만, 음주, 고 압과 당뇨병이

이상지질 증 험요인이었다. 19∼59세 여성은 교육수

, 결혼상태, 비만도, 복부비만, 흡연, 신체활동, 고 압,

당뇨병, 그리고 주 건강상태가, 60세 이상 여성은 복

부비만, 고 압과 당뇨병이 이상지질 증 험요인이었

다. 이에 본 연구에서 확인된 험요인은 성별과 연령에

맞는 이상지질 증 방 략을 수립하는데이론 근거

로 활용될 수 있을 것이다. 본 연구는 우리나라 성인을

표하고 신뢰성이 확보된 국민건강 양조사 자료를 이

용하여 성별과 연령을 구분하여 이상지질 증의 험요

인을 살펴보았다는 에서 의의가 있다. 그러나 국민건

강 양조사 자료는 단면조사연구이기 때문에 인과 계

를 설명하는데 제한 이 있으므로, 주기 으로 험요인

을 확인하는 반복연구가 필요하고, 연령을 세분하여 세

별 험요인을 확인할 필요가 있겠다.
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