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[Abstract]

This study aims to provide the relevant basis upon which prediction of dyslipidemia should be made based 

on body information. Using the National Health Insurance big data (3,312,971 people) canonical correlation 

analysis was performed between body information and lipid-profile. Body information included age, height, 

weight and waist circumference, while the lipid-profile included total cholesterol, triglycerides, HDL 

cholesterol and LDL cholesterol. As a result, when the waist circumference and the weight are large, 

triglycerides increase and HDL cholesterol level decreases. In terms of age, weight, waist circumference, and 

HDL cholesterol, the canonical variates (the degree of influence) were significantly different according to 

sex. In particular, the canonical variate was dramatically changed around the forties and fifties in women 

in terms of weight, waist circumference, and HDL cholesterol. The canonical correlation results of the health 

care big data presented in this study will help construct a predictive model that can evaluate an individual's 

health status based on body information that can be easily measured in a non-invasive manner. 
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[요   약]

본 연구에서는 2009-2016 보건의료 빅데이터를 활용하여 신체 정보와 혈액 내 지질 농도의 연관성을 

다변량 분석하여 주요 요소들 사이의 영향력 정도를 비교 분석함으로써, 한국인의 이상지질혈증 예측

모델 개발을 위한 근거를 제시하고자 한다. 3,312,971 명의 건강검진정보 자료를 통해서 신체 정보(나

이, 신장, 체중, 허리둘레) 항목과 혈액검사(총콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤) 

항목 간의 다차원적 선형상관관계를 도출하고, 항목 간의 영향력을 정준변량(canonical variate)으로 분석

하였다. 그 결과 허리둘레가 크고 체중이 많이 나가면 중성지방이 높아지고 HDL 콜레스테롤 수치가 

낮아지는 다차원적 상관관계를 도출하였다. 또한, 나이, 체중, 허리둘레, HDL 콜레스테롤 항목은 그 영

향력 정도가 성별에 따라 유의미한 차이를 보였다. 특히, 나이에 따른 영향력의 정도는 체중, 허리둘레, 

HDL 콜레스테롤 항목이 40-50 전후 여성에게서 뚜렷한 변화를 보였다. 보건의료 빅데이터를 정준상관

분석 기법을 적용하여 분석한 다차원적 상관관계는 비침습적인 방법으로 간편하게 측정 가능한 신체 

정보를 바탕으로 건강 상태를 평가할 수 있는 예측모델을 개발하는 데 활용될 수 있을 것이다.

▸주제어: 보건의료 빅데이터, 정준상관, 신체 정보, 이상지질혈증, 성별 차이
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I. Introduction

이상지질혈증은 지방 대사의 조절 이상으로, 혈관 내 지

질 또는 지방 성분의 양이 비정상적으로 변환된 상태로, 

협심증, 심근경색, 뇌졸중 등 합병증을 초래할 수 있는 혈

관질환이다. 우리나라 30세 이상에서 이상지질혈증 유병

률은 2005년에 8%에서 2013년에는 15.9%로 증가하였고, 

2016년에는 22.1%로 보고되어 지속해서 증가하는 추세이

다[1, 2]. 한편, 세계보건기구(WHO)에 따르면 세계 주요 

사망원인 1, 2위는 심혈관질환, 뇌졸중 및 기타 뇌혈관질

환으로 혈관 계통 질환 때문인 것으로 알려져 있다[3]. 이

에 따라 심혈관질환 및 뇌혈관질환의 원인으로 알려진 이

상지질혈증의 조기 발견 및 예방, 위험성 관리에 대한 중

요성이 높아지고 있다.

이상지질혈증에 대한 진단은 보편적으로 받아들여지고 

있는 미국의 NCEP (National Cholesterol Education 

Program)에 따라 총콜레스테롤(total cholesterol), 저밀

도지단백(LDL, low density lipoprotein) 콜레스테롤, 고

밀도지단백(HDL, high density lipoprotein) 콜레스테롤, 

중성지방(triglyceride) 등의 지질 지표를 통해 진단하고 

있다[4-6]. 이 지표들을 정상 수치와 비교함으로써 간단하

게 진단할 수 있으나 국가와 인종, 성별, 나이 등의 차이를 

고려하지 않고 정상 범위를 일괄적으로 적용하기에는 어

려움이 있다[7-11]. 또한, 혈액검사를 동반해야 하고 채혈 

전 가벼운 음식물 섭취도 검사 결과에 영향을 줄 수 있으

며, 진단받기까지 시간과 비용이 뒤따른다. 따라서, 비침

습적인 방법으로 일상생활에서 간편하게 측정 가능한 정

보로 혈액 내 지질 지표를 판단할 수 있는 한국인의 교유

한 신체적 특성이 반영되고 성별과 나이를 고려한 이상지

질혈증 예측모델 개발의 중요성이 강조되고 있다.

한국인을 대상으로 한 기존 연구에서는 신체질량지수

(body mass index), 허리둘레-신장 비율, 허리둘레 등 신

체 정보가 체내 지질 수치 등 혈관질환 위험 요소와 연관

성이 있다고 보고했다[7, 12-13]. 하지만, 위 특정 지표가 

정상 범위라 하더라도 체내 지방량이 다를 수 있고 여러 

혈관질환 위험인자가 발생할 수 있기 때문에[14], 주요 지

표들을 다차원적으로 고려하여 각 지표의 영향력 정도를 

상호비교할 수 있는 빅데이터를 기반으로 한 다변량 분석 

연구가 필요하다.

한국 정부는 국민의 건강 향상, 의료 질 및 보건의료 정책 

개선을 목표로 보건의료 빅데이터를 공개하고 있다. 특히, 

매년 건강검진을 수진한 국민건강보험가입자 100만 명을 

무작위로 선별하여 그들의 건강검진정보를 공개하고 있는

데(National Health Insurance Sharing Service)[15], 나

이, 성별, 신장, 체중, 허리둘레 등의 신체 정보와 총콜레스

테롤, LDL 콜레스테롤. HDL 콜레스테롤, 중성지방 등 이상

지질혈등을 진단하는 지표들을 포함한다. 이에 본 연구는 국

민건강보험공단의 건강검진정보 자료를 이용하여 빅데이터

를 기반으로 신체 정보와 혈액 내 지질 지표들 사이의 다차

원적 연관성을 분석하여, 한국인의 이상지질혈증 예측모델 

개발을 위한 근거를 제시하고자 한다. 이를 위해 비침습적인 

방법으로 일상생활에서 간편하게 측정 가능한 다변량 신체 

정보와 혈액검사를 통해 측정한 체내 지질 지표들 사이의 

다차원적 상호 연관성 정도를 정준상관(canonical 

correlation) 기법으로 분석하였다.

II. Methods

1. Subjects

‘국가중점 개방데이터’는 정부 3.0 정책 기조에 발맞추

어 국민건강보험공단이 보유하고 있는 건강검진정보 데이

터를 개방하고 있다(국민건강보험공단 빅데이터운영

실)[15]. 본 연구에서는 2009년부터 2016년까지 매년 건강

검진을 수진한 국민건강보험가입자 중 100만 명을 무작위

로 선별한 건강검진정보 자료를 이용하였다. 총 34개의 항

목 중에서 신체 정보와 혈액검사 항목에 해당하는 8개의 

항목을 추출하였다(표 1). 각 8개 항목에 대해서 데이터를 

왜곡할 수 있는 정규분포에서 벗어나는 데이터값(평균에서 

표준편차의 세 배 이상)을 보이는 검진자는 제외했으며, 

흡연 및 음주자도 연구에서 제외하고, 각 항목을 Z-score 

정규화하였다. 결과적으로 3,312,971명(남성 1,131,442명, 

여성 2,181,529명)의 건강검진정보 자료를 본 연구에 사용

하였다. 여성 2,181,529명 중 20(20~29세)대, 30대, 40대, 

50대, 60대, 70세 이상은 각각 194,790명, 254,960명, 

565,691명, 564,260명, 363,750명, 238,078명이었으며, 

남성 1,131,442명 중 각 연령대는 85,560명, 193,899명, 

243,563명, 270,188명, 200,305명, 137,927명이었다.

2. Research model and methods

본 연구를 위한 연구모형은 그림 1과 같다. 신체 정보

(나이, 신장, 체중, 허리둘레)와 혈액검사(총콜레스테롤, 중

성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤) 항목들 사이

에 유의한 다차원적 연관성이 있을 것으로 가정하였고

(H1), 각 항목의 영향력이 성별에 따라 차이가 있을 것으

로 예측하였다. 다변수 대 다변수, 즉 두 변수 집단의 연관
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성을 분석하기 위해 정준상관분석(canonical correlation 

analysis) 기법을 적용하였다. 정준상관분석은 여러 변수

로 구성된 두 집단의 관계를 분석할 때 사용되는 통계기법

으로 1930년대에 처음으로 소개되었으나[16], 복잡한 다변

량의 분석 결과를 해석하기가 쉽지 않고 높은 계산력을 요

구하기 때문에 다른 통계기법에 비해 비교적 덜 사용돼온 

측면이 있다. 하지만 최근 들어서 빅데이터의 관심이 높아

지고 있고, 여러 변수를 다차원적으로 분석하는 다변수 대 

다변수의 관계, 즉 다변량 분석의 중요성이 강조됨에 따라 

여러 학문 분야에서 새롭게 관심을 받고 있는 빅데이터 분

석을 위한 통계기법이다[17].

Indices (unit of measure)

Body indices

age group (1~14)

age group age group

1 20~24 years 8 55~59 years

2 25~29 years 9 60~64 years

3 30~34 years 10 65~69 years

4 35~39 years 11 70~74 years

5 40~44 years 12 75~79 years

6 45~49 years 13 80~84 years

7 50~54 years 14 85~ years

height (5 cm)

weight (5 kg)

waist circumference (cm)

Dyslipidemia 

factors

total cholesterol (mg/dL)

triglycerides (mg/dL)

HDL cholesterol (mg/dL)

LDL cholesterol (mg/dL)

Table 1. Body information and dyslipidemia factors

연구결과의 일관성을 확인하기 위해 위 연구모형을 

2009부터 2016년도까지 연도별, 성별, 연령별로 분석하였

으며, 자료 분석을 위해 매트랩 R2019b (MathWorks, 

Inc) 프로그램을 사용하였다. 정준상관분석으로 도출된 정

준상관계수(r)의 통계적 유의성은 순열검정법으로 검증하

였다. 검진자의 신체 정보 항목을 무작위로 재정렬

(shuffle)하고 항목의 정렬 순사가 혈액검사 항목과 랜덤 

배치되게 하여 랜덤 정준상관계수(r_rand)를 10,000번 반

복하여 계산하고 추출된 정규분포에서 정준상관계수(r)의 

정규성을 검증하였다.

통계적 유의성은 p<0.05로 정의하였으며, 다중 비교에

서 생길 수 있는 오류는 Bonferroni 교정하였다. 따라서, 

성별에 따른 신체 정보와 혈액검사 지표의 통계적 유의성

을 α = 0.05/8 (8개 항목)으로 교정하고, 교정된 p 값을 

보고했다. 모든 지표는 평균 ± 표준편차로 나타냈다.

Fig. 1. Research Model

III. Results

각 항목에 대해 2009년부터 2016년까지 연도별 평균의 

전체평균 나이 그룹(표1 참조)은 남성(6.92 ± 0.52)과 여

성(6.43 ± 0.90; p ≈ 0.999) 사이에 차이가 없었으나, 신

장, 체중, 허리둘레에서 남성(신장 = 167.54 ± 3.29; 체중 

= 66.65 ± 4.59; 허리둘레 = 82.83 ± 1.24)이 여성(신장 

= 156.03 ± 3.24; 체중 = 55.70 ± 2.26; 허리둘레 = 

75.85 ± 0.94)보다 높게 나타났다(모든 항목에 대해 

p<0.001). 또한, 체중과 신장의 관계로 계산된 체질량지수

(BMI, body mass index)는 모든 연도에서 남성(23.7 ± 

0.69)이 여성(22.9 ± 0.07)보다 높게 나타났다

(uncorrected p = 0.014).

총콜레스테롤(남성 = 189.15 ± 2.62; 여성 = 193.64 ± 

2.35; p = 0.023)과 HDL 콜레스테롤(남성 = 52.11 ± 

1.67; 여성 = 59.36 ± 2.93; p < 0.001)은 남성보다 여성

에게서 높게 나타났으며, 중성지방(남성 = 116.19 ± 3.27; 

여성 = 99.13 ± 6.76; p < 0.001)은 남성이 높았다. LDL 

콜레스테롤은 남성(113.75 ± 0.54)과 여성(114.20 ± 

3.74; p ≈ 0.999)사이에 차이가 없었다 (표 2 참조).

Indices male female

age group (1~14) 6.92 ± 0.52 6.43 ± 0.90

height* 167.54 ± 3.29 56.03 ± 3.24

weight* 66.65 ± 4.59 55.70 ± 2.26

waist circumference* 82.83 ± 1.24 75.85 ± 0.94

total cholesterol* 189.15 ± 2.62 193.64 ± 2.35

triglycerides* 116.19 ± 3.27 99.13 ± 6.76

HDL cholesterol* 52.11 ± 1.67 59.36 ± 2.93

LDL cholesterol 113.75 ± 0.54 114.20 ± 3.74

Data are experessed as mean ± standard deviation. *, 

p<0.001 between male and female. Note, age group 

indicates the group number unit (1~14) as shown in 

table 1.

Table 2. General characteristics of study population
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신체 정보와 혈액검사 항목 간의 다차원적 연관성을 정

준상관으로 분석하여 가장 높은 정준상관계수(r)를 나타내

는 제1 결합함수를 연도별, 성별에 따라 도출하였다. 그 

결과 모든 연도 그리고 남성과 여성에서 유의한 정준상관

관계를 보였다(r = 0.401 ± 0.065; 범위: 0.335-0.489; 모

든 r 값에 대해 p < 0.001). 따라서 가정 H1, 즉, 신체 정

보 항목 나이, 신장, 체중, 허리둘레는 혈액검사 항목 총콜

레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤과 

유의한 다차원적 연관성을 나타냈다.

그림 2는 위에서 도출된 연도별 정준상관관계에서 한 변

수와 다른 집단의 변수들과의 관계를 나타내는 정준변량

(canonical variate)을 나타낸다. 정준변량의 수용기준이 

명확히 정해진 것은 없으나, 본 연구에서는 그 크기가 최소 

|0.35| 수준 이상인 항목에 근거하여 그 영향력을 파악하였

다. 그 결과 전체 검진자를 대상으로 할 때 나이, 체중, 허리

둘레는 중성지방과 양의 상관 관계를, 반면 HDL 콜레스테

롤과는 음의 상관 관계를 나타냈다. 특히, 신체 정보 항목에

서는 허리둘레(0.495 ± 0.001), 체중(0.411 ± 0.060), 나이

(0.386 ± 0.084) 순으로 그 영향력이 컸으며, 혈액검사 항목

에서는 중성지방(0.592 ± 0.028), HDL 콜레스테롤(-0.533 

± 0.042) 순으로 그 영향력이 큰 것으로 나타났다. 신체 정

보 항목의 신장(-0.135 ± 0.068)과 혈액검사 항목의 총콜레

스테롤(0.210 ± 0.209), LDL 콜레스테롤(0.090 ± 0.126)

은 그 영향력이 상대적으로 작은 것으로 나타났다.

Fig. 2. Average of canonical variate

그림 3은 연도별 평균 정준변량의 성별 차이를 보여준

다. 남성의 경우 허리둘레(0.626 ± 0.024), 체중(0.499 ± 

0.030), 신장(-0.353 ± 0.016)순으로 신체 정보 항목이 혈

액검사 항목의 HDL 콜레스테롤(-0.597 ± 0.050), 중성지

방(0.576 ± 0.046)과 상호 연관성이 큰 것으로 나타났다. 

반면 여성에서는 나이(0.536 ± 0.018), 허리둘레(0.360 ± 

0.022)가 신체 정보 항목에서 큰 연관성을 보였으며, 이는 

그 영향력을 거의 나타내지 않은 남성의 나이 항목(0.014 

± 0.034; p < 0.001)과 크게 대비된다. 허리둘레(0.360 ± 

0.0217)와 체중(0.309 ± 0.0447)에서는 남성이 여성보다 

더 큰 영향력을 나타냈다(두 항목에 대해 p<0.001). 혈액

검사 항목에서 여성은 중성지방(0.578 ± 0.048), HDL 콜

레스테롤(-0.452 ± 0.081), 총코레스테롤(0.452 ± 0.097) 

순으로 그 영향력이 큰 것으로 나타났으며, HDL 콜레스테

롤에서도 남성과 유의한 차이를 보였다(p=0.009).

Fig. 3. Sex difference in canonical variate

그림 4는 총 3,312,971명 중 성별과 연령에 따른 신체 

정보와 혈액 내 지질의 농도변화를 보여준다. 총콜레스테

롤과 LDL 콜레스테롤의 경우 20~40대에서는 남성이 여성

보다 높았으며, 50대 이상에서는 여성이 높게 나타났다. 

중성지방의 경우 남성은 40~50대에서 가장 높았다가 60대 

이상부터 서서히 감소하지만, 여성은 연령대가 증가할수록 

점점 증가하는 경향을 보였다. HDL 콜레스테롤의 경우 남

녀 모두에게서 연령대가 증가할수록 서서히 감소하는 경

향을 보였다. 반면, 신체 정보의 경우 모든 연령대에서 남

성이 여성보다 신장, 체중, 허리둘레가 높게 나타났으며, 

신장, 체중 항목은 연령대가 증가할수록 서서히 줄어들고 

허리둘레 항목은 증가하는 경향을 보였다.

신장, 체중, 허리둘레와 혈액검사 항목 간의 다차원적 

연관성을 정준상관으로 분석하여 가장 높은 정준상관계수

(r)를 나타내는 제1 결합함수를 성별, 연령에 따라 도출하

였으며, 그 결과 모든 연령대 그리고 남성과 여성에서 유

의한 정준상관관계를 보였다(r = 0.312 ± 0.069; 범위: 

0.168-0.389; 모든 r 값에 대해 p < 0.001). 따라서 신체 

정보 항목 신장, 체중, 허리둘레는 혈액검사 항목 총콜레

스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤과 

유의한 다차원적 연관성을 나타냈다. 하지만, 특히 50대 

이상 정준상관분석에서 정준상관계수(r)가 작아지는 경향

을 보였다(남성(r): 20대=0.368, 30대=0.340, 40대=0.349, 
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50대=0.305, 60대=0.290, 70대 이상=0.288; 여성(r): 20

대=0.342, 30대=0.389, 40대=0.358, 50대=0.278, 60대

=0.212, 70대 이상=0.168).

Fig. 4. Characteristics of the population for sex and age

그림 5는 성별과 연령에 따른 정준변량의 변화를 보여준

다. 20-40 연령대의 경우 신체정보의 허리둘레, 체중, 신장 

항목이 남성과 여성 모두에게서 높은 영향력을 보였으며

(절대값 범위: 0.316 ~ 0.796), 혈액검사 항목의 HDL 콜레

스테롤(범위: -0.501 ~ -0.386), 중성지방(범위 0.453 ~ 

0.700)과 상호 연관성이 큰 것으로 나타났다. 반면, 여성의 

경우 40~50대 전후로 체중과 허리둘레 항목이 급격한 변화

를 보여준다. 신체 정보와 혈액검사 항목 사이의 다차원적 

연관성에서 체중 항목이 미치는 영향력은 낮아지지만, 허

리둘레 항목의 영향력은 높아져서 고연령대일수록 허리둘

레 변수의 중요도를 반영한다. 남성의 경우 체중과 허리둘

레 항목이 미치는 영향력은 연령대에 따른 뚜렷한 변화를 

보여주지 않았다. 남녀 모두에게서 연령대가 증가할수록 

신장 항목의 영향력은 서서히 감소하는 경향을 나타냈다.

총콜레스테롤 항목은 연령대가 증가할수록 그 영향력이 

점차 감소했으나, 60대 이상 연령에서는 그 영향력이 음의 

상관관계를 보여준다. 중성지방의 경우 연령대가 증가할수

록 그 영향력이 남녀 모두에게서 점점 증가하여, 고연령대

에서 중성지방 항목의 중요도를 나타낸다. 60대 이상 연령

대에서 HDL 콜레스테롤 항목의 영향력은 여성의 경우 급

격히 낮아졌으며, LDL 콜레스테롤의 경우 50대 남성에게

서 그 영향력이 낮아지는 양상을 보였다.

Fig. 5. Canonical variate for sex and age

IV. Discussion

본 연구는 보건의료 빅데이터 분석으로 비침습적 방법

으로 일상생활에서 쉽게 측정 가능한 신체 정보와 침습적 

방법으로 측정한 혈액 내 지질 수치 지표 간의 다차원적 

연관성을 규명하고, 이를 통해 이상지질혈증의 예측인자로

서 신체 정보 항목 간의 영향력 정도를 확인하였다.

20세 이상 한국 성인의 평균 신장, 체중, 허리둘레는 남

성이 여성보다 높았다. 평균 총콜레스테롤과 HDL 콜레스

테롤은 남성보다 여성에게서 높게 나타났으나 중성지방은 

남성에게서 높게 나타났다. 이와 같은 성별의 차이는 선행

연구의 결과와 일치하며, 소아청소년에게서도 동일하게 관

찰되었다[13, 18].

한편, 혈액 내 세부 지질의 농도변화는 성별과 연령에 

따라 다른 양상을 보였다. 40~50대를 전후로 남성과 여성

의 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤 지표가 역전되었다. 중
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성지방의 경우 남성은 40~50대에서 가장 높았다가 60대 

이상부터 서서히 감소하지만, 여성은 연령대가 증가할수록 

점점 증가하는 경향을 보였다. 이러한 양상은 이상지질혈

증 관련 위험요인이 성별과 연령에 따라 차별적으로 영향

을 미치고 있음을 보여준다[8-10].

2009년부터 2016년까지 모든 연도에서 신체 정보는 혈

액 내 지질 지표와 높은 상관성 나타냈다. 특히, 신체 정보 

항목에서 허리둘레, 체중, 나이순으로 그 영향력이 큰 것

으로 나타났으며, 이는 혈액 내 지질 지표인 중성지방과 

HDL 콜레스테롤 수치와 높은 상관성을 보였다. 허리둘레

가 크고 체중이 많이 나가고 나이가 많을수록 중성지방 수

치는 높아지고 HDL 콜레스테롤 수치가 낮아지는 상관성

을 보였다. 신체 정보 항목 중에서 허리둘레 지표가 체내 

지질 성분과의 상관성에서 가장 큰 영향을 나타냈는데, 이

는 중성지방과 정상관계 HDL 콜레스테롤과는 음의 상관

계를 보인 2015년도 국민건강영양조사 자료를 이용한 선

행연구의 결과에 의해 뒷받침된다[19, 20].

위와 같은 상관관계는 남녀 모두에게서 관찰되었다. 혈

액검사 항목에서 중성지방과 HDL 콜레스테롤이 남녀 모

두에서 높은 영향을 보였지만, 신체 정보에서는 남녀 차이

가 뚜렷이 구별됐다. 특히, 신체 정보의 나이 항목이 뚜렷

한 남녀 차이를 보였다. 여성에게서는 높은 영향력 있는 

것으로 관찰됐으나 남성에게는 그 영향이 미미하였다. 즉, 

나이에 따른 혈액 내 지질 농도의 변화는 여성에게서 더 

뚜렷했으며, 이러한 변화는 이상지질혈증 유병률에도 영향

이 있을 것으로 추측된다. 실제로도 이와 같은 성별의 차

이는 선행연구에서 관찰되었다. 국민건강영양조사

(2010-2014년)에 참여한 건강한 성인을 대상으로 한 연구

에서 여성(12,370명)은 20대 10.7%, 30대 17.4%, 40대 

25.1%, 50대 42.6%, 60대 54.1%, 70대 이상 54.3%의 이

상지질혈증의 유병률을 보인 반면, 남성(8,615명)은 20대 

28.2%, 30대 43.1%, 40대 49.2%, 50대 56.9%, 60대 

54.0%, 70대 이상 46.9%의 이상지질혈증의 유병률을 보

였다[13]. 즉 남성과 비교하면 여성은 20대에는 낮았으나 

40-50대 이후 급격한 증가 양상을 보였다. 이러한 나이에 

따른 남녀 차이는 본 연구의 콜레스테롤과 LDL 콜레스테

롤 변화와 유사한 특성을 나타낸다.

신체 정보와 혈액검사 항목 사이의 다차원적 연관성은 성

별, 연령에 따라 다른 양상을 보였다. 신체 정보의 신장 항목

은 연령대가 증가함에 따라 그 영향력이 작아진 반면, 혈액

검사의 중성지방 항목은 그 영향력이 높아졌다. 특히 여성의 

경우 연령대고 높아지면서 허리둘레 항목의 영향력이 높아

졌으며, 이는 혈액검사의 중성지방과 LDL 콜레스테롤 항목

을 예측하는 데 주요 변수로 활용 가능성을 보여준다.

본 연구는 정준상관분석을 이용하여 보건 빅데이터를 

분석하여 혈액 내 지방 수치를 평가할 수 있는 예측 모델

을 신체 정보로 구성할 때 필요한 주요 핵심 요소들의 영

향력을 도출하였다. 허리둘레는 남녀 모두에게서 중성지방

과 HDL 콜레스테롤 수치를 예측할 수 있는 주요 요소임을 

보여준다. 더해서, 성별에 따른 차이를 고려해야 하며 특

히 여성에게는 나이 정보를 주요 예측인자로 추가할 필요

가 있다. 반면, 남성에게는 체중 항목이 주요 예측인자로 

활용될 필요가 있다. 다양한 신체 정보 및 병리 검사 결과 

항목을 고려한 후속 연구가 지속적으로 이루어져 본 연구 

결과와 종합함으로써 비침습적 방법으로 측정한 정보를 

기반으로 이상지질혈증을 조기에 정확히 예측하는 모델을 

구축할 필요가 있다.

본 연구의 결과를 해석할 때 다음과 같은 제한점을 고려

해야 한다. 첫째, 건강검진정보 자료에 의존하였기 때문에 

임상 결과에 대한 정보가 부족하여 건강 상태의 변화로 인

해 허리둘레나 체중이 변화했을 가능성을 배제할 수 없다. 

둘째, 20세 이상 건강검진을 수진한 국민건강보험가입자

를 대상으로 하였기 때문에 모든 연령층에게 일반화하기

에는 한계가 있다. 셋째, 단면연구의 특성상 신체 정보와 

혈액 내 지질 수치의 인과관계를 단언할 수 없다. 넷째, 이

상지질혈증의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 가족력 등과의 관

련성에 대한 조사가 이루어지지 않아 이에 관한 추가적인 

연구가 필요하다. 마지막으로, 비록 모든 정준상관분석에

서 통계적으로 유의미한 정준상관계수(r)를 도출하였지만, 

50대 이상 연령대에서 계수 값이 줄어들었다. 따라서 특히 

고연령대에서 다차원적 연관성을 해석하는 데 유념할 필

요가 있다. 위 제한점에도 불구하고 전 국민 보건의료 빅

데이터를 이용하여 신체 정보와 혈액검사 정보를 다차원

적으로 분석함으로써, 한국 성인의 이상지질혈증 예측모델 

개발을 위한 주요 요소들 사이의 영향력 정도를 성별과 연

령에 따라 제시했다는 점에서 그 의의가 있다.

V. Conclusions

본 연구는 건강검진을 수진한 3,312,971명의 성인을 대

상으로 신체 정보와 이상지질혈증 지표와의 다차원적 상

관관계를 성별과 연령에 따라 분석한 결과 다음과 같은 결

론을 도출하였다.

허리둘레가 크고 체중이 많이 나가면 중성지방이 높아

지고 HDL 콜레스테롤 수치가 낮아지는 다차원적 상관관
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계를 확인하였다. 나이에 따른 혈액 내 지질 농도 변화는 

남성보다 여성에게서 뚜렷이 나타났지만, 체중에 따른 변

화는 남성에게서 더 뚜렷이 나타났다. 반면, 위 다차원적 

상관관계에서 신장과 LDL 콜레스테롤 항목은 남성과 여

성 모두에게서 상대적으로 작은 영향력을 보였다. 특히, 

여성에게서 체중, 허리둘레, HDL 콜레스테롤 항목의 영향

력은 연령에 따라 급격하게 변했다. 따라서, 한국인의 이

상지질혈증을 효과적으로 예방하고 관리하기 위한 예측 

모델을 개발하는 데 있어서 성별과 연령에 따른 각 지표의 

영향력 정도를 반영할 필요가 있겠다. 이를 통해, 이상지

질혈증 조기 발견 및 예방은 물론, 위험성 관리를 통해 사

회경제적 손실비용을 낮출 수 있을 것으로 기대한다.
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