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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 인구의 사망 원인을 살펴보면 심장질환은 2위로 10

년 전과 비교하여 순위가 상승하였음을 확인할 수 있고, 사망 원

인별 추이를 확인해 보면 심장질환이 사망 원인인 경우가 지속

적으로 상승하였다(Korean Statistical Information Service 

[KOSIS], 2023). 이는 현대인의 서구화된 식습관과 생활양식

의 변화로 인해 다양한 성인병 및 만성질환의 빈도가 높아져 발

생한 결과로 볼 수 있다(Han & Chong, 2019). 특히 고혈압, 동

맥경화, 협심증 같은 심혈관계 질환의 위험을 증가시키는 원

인의 하나로 이상지질혈증이 알려져 있다(Okamura, 2010). 

이상지질혈증은 혈액의 지질 대사에 이상이 생겨 지질농도가 

비정상적으로 상승하거나 저하된 상태를 의미한다. 이상지질

혈증의 조절만으로도 심혈관계 질환 발생의 23%를 감소시킬 

수 있다고 예측되는 만큼 그 영향이 크다(Mensink & Katan, 

1992). 이상지질혈증 중 고콜레스테롤혈증의 유병률은 19세 
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국민건강영양조사(제8기 2019~2021년)를 활용한 성인의 이상지질혈증 영향요인

이상 성인의 경우 2011년 11.4%에서 2020년 19.7%로 최근 10년

간 8.3%로 꾸준한 증가를 보이고 있다(Pubic Health Weekly 

Report [PHWR], 2022). 따라서 심혈관계 질환 발생 위험률을 

감소시키기 위해서는 이상지질혈증에 대한 예방과 관리가 선

행되어야 한다. 

이상지질혈증은 총콜레스테롤 240 mg/dL 이상, 중성지방 

200 mg/dL 이상, 저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipo-

protein-cholesterol, LDL-콜레스테롤) 160 mg/dL 이상, 고밀

도지단백콜레스테롤(High Density Lipoprotein-Cholesterol, 

HDL-콜레스테롤) 40 mg/dL 미만 중, 하나 이상에 해당되는 

경우로 정의한다(Committee for Guidelines for Management 

of Dyslipidemia, 2015). 이상지질혈증은 생활양식, 신체활동, 

식이섭취 등의 영향요인들이 다양하게 보고되고 있다(Jeon, 

Choi, & Seo, 2017). 직접적인 지질의 상승을 야기 시킬 수 있

는 요인들로 유전적 요인, 성별, 연령, 음주, 식사, 비만 및 운동

부족 등이 있으며, 간접적으로 여러 가지 질환, 임신 및 약물

복용 등의 유발되는 요인들로 나누어지며(Korean Society of 

Lipidology and Atherosclerosis Dyslipidemia [KSLAD], 

2024), 이런 여러 요인들이 복합적으로 영향을 미쳐 이상지질

혈증이 발생하는 것으로 알려져 있다.

우리나라도 서구화된 식사와 칼로리 섭취 증가로 인해 혈청 

콜레스테롤 농도의 양상이 변화하고 있으며(Park, 2007), 이상

지질혈증은 최근에도 지속적으로 증가하여 제6기(2013~2015

년) 국민건강영양조사 자료 기준으로 만 19세 이상 성인의 37.5%

가 이상지질혈증을 앓고 있는 것으로 추정되었다(Jeon, Choi, & 

Seo, 2017). 60세 이후 성인에서도 과반 이상에 해당하는 53% 정

도가 이상지질혈증에 이환된 것으로 나타났다(Korean Society 

of Lipidology and Atherosclerosis Dyslipidemia [KSLAD], 

2018). 또한 우리나라의 급격한 인구 고령화 추세를 고려할 때 

이상지질혈증 유병률은 앞으로도 계속해서 높아질 것으로 전

망되고 있다(Committee for Guidelines for Management of 

Dyslipidemia, 2015). 따라서 이상지질혈증에 대해 인지한 후 

발생을 감소시킬 수 있는 예방책을 마련하고, 이상지질혈증과 

관련된 요인을 파악하여 꾸준한 관리를 하는 것이 중요하다.

그 동안 이상지질혈증에 대한 영향요인을 확인하는 연구는 

계속적으로 진행되어 왔으며, 다양한 연구에서 인구학적 요인, 

건강 관련 요인, 사회적 요인, 환경적 요인과의 관계가 확인되

었다. 국내 연구에서는 성별, 복부비만, 운동과 당 섭취율(Lee, 

2006), 체질량지수(Body Mass Index, BMI)와 연령(Lee & 

Seomun, 2016), 고혈압, 당뇨 등의 만성질환(Choi, Seo, Jeon, 

& Choi, 2018), 흡연과 신체활동(Lee & Shin, 2022), 악력

(Kim & Kim, 2020), 인슐린 저항성(Lee, Kim, Lee, & Lee, 

2015) 등이 이상지질혈증 영향요인으로 나타났다. 국외 연구

에서는 연령과 성별, BMI (Khader, Batieha, El-Khateeb, Al 

Omari, & Ajlouni, 2010), 고혈압, 당뇨병(Chen, Fu, Gan, & 

Opku, 2019), 흡연, 음주, 교육수준, 경제상태(Sun et al., 

2014) 등이 이상지질혈증 영향요인으로 나타났다.

이렇듯 선행연구에서 이상지질혈증 영향요인에 대한 연구

결과는 일부 변인과 관계를 다루었거나 연구결과가 상이한 경

우가 대부분이었다(Jang & Lee, 2015; Lee & Seomun, 2016). 

또한 대단위 모집단을 이용하여 이상지질혈증 관련 영향요인

을 확인하는 연구가 드문 실정으로 2014~2017년 국민건강영

양조사 자료를 이용한 연구는 대상자를 성인 여성으로만 국한

하여 연구(Cha, 2020)하였다. 대단위 모집단을 이용한 연구는 

대규모의 표본으로 얻은 자료를 연구에 이용하여 높은 대표성

을 지닌다는 장점을 가지고 있다. 본 연구에서는 우리나라 인

구집단을 대표하는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인

을 대상으로 이상지질혈증에 영향을 미치는 요인을 확인하고, 

심혈관계 질환의 위험을 예방하고 관리방안을 세우기 위한 기

초자료를 제공하고자 연구를 시도하였다.

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 자료(2019~2021년)를 

이용하여 우리나라 19세 이상 성인의 이상지질혈증에 영향을 

미치는 요인인 인구사회학적 요인, 질병요인, 건강행위 요인, 

신체적 요인을 확인하기 위함이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 19세 이상 한국 성인의 이상지질혈증 영향요인

을 확인하기 위해 제8기 2019~2021년 국민건강영양조사

(Korea National Health And Nutrition Examination Survey 

[KNHANES]) 원시 자료를 이용한 2차 자료분석연구이다.

2. 연구대상

연구의 대상은 질병관리청에서 실시하는 국민건강영양조사 

제8기 2019~2021년 원시자료를 이용하여 선정하였다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2023). 국

민건강영양조사는 국민의 건강 상태와 그 원인을 파악하기 위

한 정식 조사로, 조사구 및 가구를 추출단위로 하는 2단계 층화

집락표본방식을 통해 조사 대상자를 추출한다. 국민건강영양
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조사의 원시자료는 건강 설문조사, 검진조사 및 영양조사로 이

루어지며 본 연구는 건강 설문조사, 검진조사 자료를 이용하였

다. 이 자료는 대한민국에 거주하는 국민의 건강수준, 건강형

태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성

과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하였기에 성인의 이상지질혈증 

영향요인 확인에 적합하다고 할 수 있다. 본 연구에서는 제8기 

2019~2021년 3차 년도 전체 22,559명을 대상 중 만 19세 이상 

18,691명 성인의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

이상지질혈증 영향요인은 선행연구(Lee & Seomun, 2016; 

Choi, Seo, Jeon, & Choi, 2018; Cha, 2020) 검토 결과 대상자

의 특성에 해당하는 여러 가지 건강행태들과 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 이를 바탕으로 다양한 변수를 관련 특성에 맞게 

분류하였다. 성인의 이상지질혈증 영향요인을 확인하기 위해 

인구사회학적 요인, 질병 요인, 건강행위 요인, 신체적 요인으

로 변수를 구성하였다.

1) 종속변수

종속변수는 이상지질혈증 발생 유무로 선정하였다. 제8기 

2019~2021년 국민건강영양조사 원시 자료에서 이상지질혈증 

의사의 진단 유무로 구분된 것을 추출하여 사용하였다.

2) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인은 연령, 성별, 교육수준, 월 평균 가구 소

득, 결혼상태, 경제활동 상태로 선정하였다. 연령과 성별의 경

우 대상자의 만 나이를 이용하여, 19세 이상 성인으로 남자, 여

자로 구분하여 추출하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 

중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분된 원

시 자료를 그대로 추출하였다. 월 평균 가구 소득은 연속변수로 

된 자료를 월평균 가구 총 소득으로 연구자가 분류하여 구성해 

사용하였다. 결혼 상태는 미혼과 기혼으로 구분하였고, 경제활

동 상태 유무는 원시 자료를 그대로 추출하였다.

3) 질병 요인 

고혈압, 뇌졸중, 심근경색증 또는 협심증, 당뇨병을 의사의 

진단 유무를 원시 자료에서 그대로 추출하여 사용하였다.

4) 건강행위 요인

건강행위 요인은 음주, 흡연, 고강도 신체활동과 중강도 신체

활동, 근력운동 유무로 하였다. 음주는 평생 음주 경험을 유무

로 구분하여 추출하였고, 흡연의 경우 원시 자료에서 5갑 미만, 

5갑 이상, 피운 적 없음으로 나눈 것을 본 연구에서는 5갑 미만, 

5갑 이상을 있다(유), 피운 적 없음을 없다(무)로 구분하여 사용

하였다. 신체활동은 원시 자료에서 일과 여가로 구분되어 있

어, 본 연구에서는 대상자 자신의 건강행위로 여가시간에 하는 

신체활동을 선정하였고, 종류는 고강도 신체활동과 중강도 신

체활동을 선택하였다. 고강도 신체활동은 격렬한 신체활동으

로 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 활동을 의미한

다. 중강도 신체활동 중간 정도의 신체활동으로 숨이 약간 차거

나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동으로 신체활동 유무를 변수로 

추출하였다. 근력운동의 경우 1주일간 근력운동 일수를 전혀 

하지 않음(무)과 1~5일 이상 근력운동(유)으로 구분하여 본 연

구에서는 사용하였다.

5) 신체적 요인

제8기 2019~2021년 국민건강영양조사 중 검진조사 자료에

서 체질량 지수(Body Mass Index)는 연속변수로 수집되어 

본 연구에서 정상(18.5~23 kg/m2), 과체중(23.1~25 kg/m2), 

비만(25 kg/m2 이상)으로 나누어 정상과 비정상(과체중과 

비만)으로 구분하여 사용하였다.

4. 자료수집 

국민건강영양조사 원시 자료는 정부지정통계(승인번호 제 

117002호)에 근거하여 질병관리청에서 수집한 자료이다. 국민

건강영양조사 홈페이지에서 소정의 승인 절차를 통과하고, 개

인 식별 정보가 삭제된 자료에 대한 사용 승인 후 자료를 다운

받아 본 연구에 사용하였다. 연구대상자에 대한 개인정보 식별

이 불가능한 고유번호로 수집되어 대상자의 익명성 및 기밀성

이 보장되었으며, 대상자에게 특별한 위해를 끼치지 않을 것이

다. 모든 자료는 연구목적으로만 사용하여 진행하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 (IBM Crop., Amonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 대상자의 인구사회학적, 

질병, 건강행위, 신체적 요인의 빈도 및 백분율, 평균과 표준편

차로 서술통계를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 차이 검증

을 위해 Rao-Scott x2 test 이용하여 분석하였고, 이상지질혈

증 영향요인을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석
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(Complex Sample Logistic regression)을 이용하여 분석하였

다. 본 자료는 2단계 층화집락표본 추출(Stratified two-stage 

cluster sampling) 방법으로 자료를 수집하였으므로 복합표

본설계(complex sampling design) 방법 분석지침에 따라 집

락변수, 층화변수, 가중치를 적용하여 분석을 시행하였다.

연구결과

1. 대상자 특성에 따른 이상지질혈증의 차이

본 연구의 대상자는 총 18,691명(82.8%)이었으며, 대상자의 

특성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 19세 이상 성인의 이상

지질혈증은 연령, 성별, 교육수준, 월평균 가구소득, 결혼상태, 

경제활동 상태, 고혈압 진단 유무, 뇌졸증 진단 유무, 심근경색

이나 협심증 진단 유무, 당뇨 진단 유무, 음주, 고강도 신체활동 

여부, 중강도 신체활동 여부, 근력운동 여부, BMI에 따라 유의

한 차이가 있었다(Table 1). 

인구사회학적 요인은 연령(x2=205.15, p<.001), 성별(x2= 

14.62, p<.001), 교육수준(x2=285.02, p<.001), 월평균 가구소

득(x2=12.09, p<.001), 결혼상태(x2=421.41, p<.001), 경제활

동 상태(x2=28.04, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 차이를 

나타내었다. 질병 요인은 고혈압 진단 유무(x2=1441.15, p< 

.001), 뇌졸중 진단 유무(x2=142.91, p<.001), 심근경색이나 

협심증 진단 유무(x2=317.07, p<.001), 당뇨 진단 유무(x2= 

854.60, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 차이를 나타내었

다. 건강행위 요인은 음주(x2=91.41, p<.001), 고강도 신체활

동 여부(x2=31.16, p<.001), 중강도 신체활동 여부(x2=12.98, 

p<.001), 근력운동 유무(x2=36.34, p<.001)에서 통계적으로 

유의미한 차이를 나타내었으나 흡연의 경우 이상지질혈증 발

생의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(x2=0.27, p=.723). 

신체적 요인은 BMI (x2=202.02, p<.001)에서 통계적으로 유

의미한 차이를 나타내었다.

2. 대상자의 이상지질혈증 영향요인

19세 성인의 이상지질혈증에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 

같다(Table 2). 

인구사회학적 요인의 경우 연령, 성별, 월평균 가구소득, 경

제활동 상태가 영향을 주었다. 연령이 19~29세의 성인과 비교

하여 30~49세 성인이 이상지질혈증 발생이 약 2.18배(95% CI 

0.89~5.38, p<.001), 50~69세 성인은 이상지질혈증 발생이 약 

5.31배(95% CI 2.39~11.79, p<.001), 70세 이상 성인은 이상지

질혈증 발생이 약 3.43배(95% CI 1.63~7.20, p<.001)로 나타

났다. 성별은 여성을 기준으로 남성이 약 0.60배(95% CI 0.51~ 

0.71, p<.001) 이상지질혈증 발생이 나타났다. 월평균 가구소득

의 경우 천만원 이상과 비교하여 백만원 이하 가구는 약 0.68배

(95% CI 0.50~0.93, p=.025), 삼백만원 이하 가구는 약 0.87배

(95% CI 0.66~1.15, p=.025), 오백만원 이하 가구는 약 0.92배

(95% CI 0.69~1.22, p=.025), 오백만원~천만원 이하 가구는 약 

0.93배(95% CI 0.64~1.09, p=.025)로 이상지질혈증 발생이 

나타났다. 경제활동 상태는 취업하지 않은 성인과 비교하여 취

업을 해 경재활동을 하는 성인이 약 0.88배(95% CI 0.77~1.00, 

p=.046)로 나타났다. 

질병 요인에서는 고혈압을 진단받은 성인의 경우가 진단받

지 않은 성인이 이상지질혈증 발생이 약 3.41배이었고(95% CI 

2.98~3.88, p<.001), 심근경색이나 협심증을 진단받은 성인의 

경우가 진단받지 않은 성인의 경우보다 이상지질혈증 발생이 

약 1.69배이었고(95% CI 1.31~2.19, p<.001), 당뇨병을 진단

받은 성인의 경우가 진단받지 않은 성인의 경우보다 이상지질

혈증 발생이 약 3.21배이었다(95% CI 2.74~3.76, p<.001).

건강행위 요인은 흡연, 중강도 신체활동 여부가 이상지질혈

증 발생에 영향을 미쳤다. 흡연은 흡연하지 않는 성인과 비교하

여 흡연자가 약 0.81배(95% CI 0.69~0.95, p=.010), 중강도 신

체활동 여부는 신체활동 하는 성인과 비교하여 신체활동을 하

지 않는 성인이 약 0.79배(95% CI 0.68~0.92, p=.002)로 이상

지질혈증 발생이 나타났다.

신체적 요인의 BMI는 정상인 성인과 비교하여 비정상 성인

은 약 1,42배(95% CI 1.20~1.68, p<.001) 이상지질혈증 발생

이 나타났다.

논 의

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 자료를 이용하여 우리

나라 성인의 이상지질혈증 영향 요인을 확인하기 위해 수행하였

으며. 연구결과는 이상지질혈증 영향요인을 크게 인구사회학

적, 질병, 건강행위, 신체적 요인으로 나누어 결과를 나타냈다.

본 연구결과 19세 이상의 전체 18,691명 중 이상지질혈증 유

병자는 21.8%로 나타났다. 대상자의 이상지질혈증은 일반적 

특성인 연령, 성별, 교육수준, 월평균 가구소득, 결혼상태, 경제

활동 상태, 고혈압 진단 유무, 뇌졸중 진단 유무, 심근경색이나 

협심증 진단 유무, 당뇨병 진단 유무, 음주, 고강도 신체활동 여
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Table 1. Dyslipidemia according to Participant Characteristics (N=18,691, Weighted=130,528,038)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD Weighted n (Weighted %) Rao-Scott x2 (p)

Social-
demographic 
characteristics

Age (year) 19~29
30~49
50~69
≥70

 2,376 (12.7)
 5,693 (30.5)
 6,927 (37.1)
 3,695 (19.8)

48.3±0.3

 22,502,556 (17.2)
 46,458,977 (35.6)
 45,263,974 (34.7)
 16,339,006 (12.5)

205.15 (＜.001)

Gender Male
Female

 8,343 (44.6)
10,348 (55.4)

 64,944,524 (49.7)
 65,619,988 (50.3)

 14.62 (＜.001)

Education Elementary or below
Middle school
High school
College or above

 3,029 (18.2)
1,621 (9.7)

 5,669 (30.3)
 6,329 (33.9)

  1,494,398 (12.0)
 9,516,716 (7.8)

 45,270,646 (37.1)
 52,674,586 (43.1)

285.04 (＜.001)

Average monthly 
household income

≤1 million won
≤3 million won
≤5 million won
＜5~10 million won
≥10 million won

 2,361 (14.1)
 4,888 (26.2)
 4,476 (24.1)
 5,334 (28.5)
1,240 (6.6)

 13,563,857 (10.5)
 30,496,565 (23.5)
 33,779,658 (26.0)
 42,012,472 (32.4)
 9,886,661 (7.6)

 12.09 (＜.001)

Marital status Married
Single

15,143 (81.0)
 3,548 (19.0)

 98,440,133 (75.4)
 32,124,380 (24.6)

421.41 (＜.001)

Yes
No

10,044 (53.1)
 6,612 (36.9)

 77,938,144 (59.7)
 44,252,533 (33.9)

 28.04 (＜.001)Economic activity

Disease factors HTN Yes
No

 4,793 (26.8)
13,105 (73.2)

 27,840,934 (21.3)
102,680,321 (78.7)

1441.15 (＜.001)

Dyslipidemia Yes
No

 3,895 (21.8)
14,001 (78.2)

 23,744,788 (18.2)
106,768,000 (81.8)

-

Stroke Yes
No

400 (2.4)
16,315 (97.6)

 2,255,840 (1.8)
120,290,565 (98.2)

142.91 (＜.001)

MI or Angina Yes
No

549 (3.3)
16,156 (96.7)

 2,957,154 (2.4)
119,512,496 (97.6)

317.07 (＜.001)

DM Yes
No

 1,998 (11.2)
15,898 (88.8)

1,1912,013 (9.1)
118,604,900 (90.9)

854.60 (＜.001)

Health behavior 
factors

Smoking Yes
No

10,592 (59.9)
 7,086 (30.1)

 73,281,651 (56.8)
 55,845,498 (43.2)

  0.27 (.723)

Drinking Yes
No

15,595 (88.1)
 2,102 (11.9)

117,532,239 (90.9)
11,700,866 (9.1)

 91.41 (＜.001)

High intensity 
physical activity

Yes
No

1,680 (9.4)
15,011 (84.1)

 14,902,532 (11.5)
107,556,958 (82.7)

 31.16 (＜.001)

Moderate intensity 
physical activity

Yes
No

 4,408 (24.6)
12,269 (68.6)

 35,375,391 (27.1)
 86,957,444 (66.6)

 12.98 (＜.001)

Muscular strength 
exercise days per 
week

Yes
No

 4,313 (25.9)
12,344 (74.1)

 34,355,944 (28.1)
 87,831,368 (71.9)

 36.34＜.001)

Physical factors BMI Normal
Abnormal

 7,232 (46.4)
 8,362 (53.6)

 61,386,556 (53.8)
 52,687,137 (46.2)

202.02 (＜.001)

BMI=Body mass index; DM=Diabetes mellitus; HTN=Hypertension; MI=Myocardia infarction.
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부, 중강도 신체활동 여부, 근력운동 유무, BMI에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 건강행위 요인 중 흡연은 통계적

으로 차이를 나타내지 않아 Choi 등(2018)의 연구결과와는 다

르게 나타났다. 선행연구와 달리 본 연구에서는 흡연을 흡연량

이나 금연 기간 상관없이 흡연의 유무로 분류하여 나타난 결과

로 생각된다. 추후 연구에서는 흡연의 세부적 특성을 포함하여 

Table 2. Factors Affecting Dyslipidemia (N=18,691)

Variables Characteristics Categories β SE p OR 95% CI

Social-
demographic 
characteristics

Age (year) 19~29 (ref.)
30~49
50~69
≥70

0.78
1.67
1.23

0.46
0.41
0.38

＜.001 2.18
5.31
3.43

0.89
2.39
1.63

5.38
11.79
7.20

Gender Male
Female (ref.)

-0.50 0.08 ＜.001 0.60 0.51 0.71

Education Elementary or below
Middle school 
High school 
College or above (ref.)

-0.19
-0.06
0.03

0.10
0.10
0.08

.110 0.83
0.94
1.03

0.67
0.77
0.89

1.02
1.15
1.19

Average monthly 
household income

≤1 million won
≤3 million won
≤5 million won
＜5~10 million won
≥10 million won (ref.)

-0.38
-0.14
-0.09
-0.18

0.16
0.14
0.14
0.14

.025 0.68
0.87
0.92
0.93

0.50
0.66
0.69
0.64

0.93
1.15
1.22
1.09

Marital status Married
Single (ref.)

0.05 0.14 .729 1.05 0.80 1.38

Economic activity Yes
No (ref.)

-0.13 0.07 .046 0.88 0.77 1.00

Disease factors HTN Yes
No (ref.)

1.23 .07 ＜.001 3.41 2.98 3.88

Stroke Yes
No (ref.)

0.28 0.15 .063 1.33 0.99 1.78

MI or Angina Yes
No (ref.)

0.53 0.13 ＜.001 1.69 1.31 2.19

DM Yes
No (ref.)

1.17 0.08 ＜.001 3.21 2.74 3.76

Health behavior 
factors

Smoking Yes
No (ref.)

-0.21 0.08 .010 0.81 0.69 0.95

Drinking Yes
No (ref.)

0.05 1.00 .594 1.05 0.87 1.27

High intensity physical 
activity

No
Yes (ref.)

0.08 0.13 .538 1.08 0.84 1.39

Moderate intensity 
physical activity

No
Yes (ref.)

-0.24 0.08 .002 0.79 0.68 0.92

Muscular strength 
exercise days per week

No
Yes (ref.)

0.08 0.07 .266 1.08 0.94 1.25

Physical factors BMI Abnormal
Normal (ref.)

0.35 0.09 ＜.001 1.42 1.20 1.68

Pseudo R-Square Nagekerke R2=.38, F=39.12, p＜.001
BMI=Body mass index; CI=Confidence interval; DM=Diabetes mellitus; HTN=Hypertension; MI=Myocardia infarction; OR=Odds ratio; 
ref.=Reference; SE=Standard error.
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이상지질혈증 발생과 관련이 있는지 연구할 필요가 있다.

본 연구에서 이상지질혈증 영향 요인으로 연령, 성별, 월평

균 가구소득, 경제활동 상태, 고혈압 진단 유무, 심근경색이나 

협심증 진단 유무, 당뇨병 진단 유무, 흡연, 중강도 신체활동 여

부, BMI 가 확인되었다. 

인구사회학적 요인 중 연령은 19~29세의 성인을 기준으로 

모든 연령대에서 이상지질혈증 발생이 30~49세 성인은 약 2.18

배, 50~69세 성인은 약 5.31배, 70세 이상 성인은 약 3.43배로 높

게 나타났다. 이는 여성 대상자만 연구한 Cha (2020)의 연구결

과 50~64세는 30~49세보다 고중성지방혈증은 2배, LDL-콜레

스테롤혈증은 4배나 높다는 결과와 유사하다. 즉, 이상지질혈증

의 유병률은 연령의 증가와 함께 상승한다고 볼 수 있다. 청년, 

중년, 노년층으로 구분하여 연구한 Yoo, Baik과 Lee (2023)의 

건강 식생활 실천 연구결과 중년층, 40~64세는 포화지방산과 

나트륨 섭취가 높았는데, 이는 활발한 사회생활에 따른 잦은 회

식 및 외식에 의해 발생한 것으로 보았다. 연령이 증가할수록 

총콜레스테롤 수치가 높아져 이상지질혈증 유병율이 증가하

기 때문에(Chong, 2020) 포화지방산과 나트륨 섭취를 줄이고, 

과일 및 채소 섭취 비율을 높이는 건강한 식생활을 실천한다면 

이상지질혈증 발생이 감소할 것이다.

질병 요인은 이상지질혈증 발생이 고혈압을 진단받은 성인

은 약 3.41배, 심근경색이나 협심증을 진단받은 성인은 1.69배, 

당뇨병을 진단받은 성인의 경우는 약 3.21배로 질병을 진단받

지 않은 성인보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 Xi 등(2020)의 

연구에서 고혈압이 있는 성인이 1.40배, 당뇨병이 있는 성인이 

1.69배 이상지질혈증 유병 위험이 높았다는 결과와 일치한다. 

고혈압과 당뇨병은 심뇌혈관계의 선행 질환으로 발생률과 사

망의 위험성을 높이고 있어 이상지질혈증과 관련이 높다. 그러

므로 이상지질혈증에 대한 중요성을 인지시키고 예방을 위해 

생활양식을 변화할 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

건강행위 요인에서 음주, 고강도 신체활동 여부, 근력운동 

여부는 이상지질혈증 발생에 영향을 미치지 않았고, 흡연과 

중강도 신체활동 여부만 영향을 나타내었다. 흡연이 이상지질

혈증 발생의 영향요인으로 나타난 본 연구결과는 Lee와 Seo-

mun (2016) 연구결과와 일치한다. 흡연은 인간의 산화 스트레

스를 증가시키며, 혈관내피세포를 손상시키고 혈관을 수축시

켜 혈관 내 콜레스테롤의 축적을 촉진시키는 요인이기 때문에

(Kato, Inoue, Morooka, Yoshimoto, & Node, 2006) 이상지

질혈증 발생에 영향을 주는 것으로 보인다. 음주의 경우는 본 

연구에서 이상지질혈증에 영향을 미치지 않았다. 이는 Lee와 

Kim (2013)의 연구와 유사한 결과로, 본 연구대상자의 85% 이

상이 음주를 하고 있으며, 음주 유무 집단을 구분할 때 알코올 

섭취량을 술의 종류, 술잔 크기 등을 고려하지 않고 한 잔만 섭

취하는 경우도 음주하는 것으로 측정하여 다소 다른 결과가 나

타난 것으로 생각된다. 따라서 보다 정확한 음주 섭취량을 고려

한 후속 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 본 연구에서는 중

강도 신체활동만 유의한 연관성을 보이며 이상지질혈증에 영

향을 미쳤다. 신체활동 상태 및 운동이 이상지질혈증 유병률에 

연관성이 있다는 여러 연구에서 저밀도 콜레스테롤의 감소, 총 

콜레스테롤의 감소와 같이 혈중지질 농도를 개선해 심혈관계 

질환의 사망률과 위험성을 낮추고 대사증후군의 위험성도 감

소시킨다는 보고가 있다(Lira et al., 2009; Park & Ransone 

2003). 정형화된 운동뿐만 아니라 가까운 거리는 걷기, 승강기 

대신 계단 이용하기, 산책하기, 컴퓨터나 게임을 오래하지 말

기 등의 생활습관 개선도 중요하다(Jeon et al., 2014). 대상자

의 특성에 맞게 고려하여 운동 빈도, 강도, 시간, 종류 등을 고려

하여 효과적인 운동을 하는 것이 바람직하다. 따라서 후속 연구

에서는 신체활동 유형, 강도, 빈도 등을 고려한 연구를 토대로 

기존의 연구들에서 밝혀내지 못했던 다양한 요인들을 추가하

여 지속적인 연구를 진행할 필요가 있을 것으로 사료된다.

신체적 요인에서 BMI는 정상 성인에 비해 과체중이나 비만 

성인이 이상지질혈증이 증가한다는 본 연구결과는 Lee와 Seo-

mun (2016)의 연구결과와 일치한다. 이는 BMI가 이상지질혈

증에 관여하는 기전은 명확하게 밝혀지지 않았지만 BMI가 

증가할수록 이상지질혈증 유병률도 증가(Ha, Kwon, & Kim, 

2015)한다는 맥락으로 보인다.

본 연구는 성인의 이상지질혈증 영향요인을 파악하기 위해 

대표성 있는 대규모 인구집단 자료를 이용해 연구했다는 점에

서 그 의의가 있다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 제한점은 

첫째, 본 연구는 자료분석 연구로 도구 및 변수 선정은 선행 문

헌에 기반 하였으나 다양한 변수를 투입하지 못하였다. 이에 

추후 연구는 다양한 변수를 이용하여 반복연구를 제안한다. 

둘째, 이상지질혈증은 식습관도 밀접한 관련이 있으나 본 연구

에서 이를 고려하지 못했기 때문에 추후 식습관 빈도, 외식(배

달, 포장 음식)의 빈도, 과일 및 채소류 섭취 등의 국민건강영양

조사 자료를 변수로 투입하여 반복 연구를 제안한다.

결 론

본 연구는, 성인의 이상지질혈증 영향 요인을 확인하여 예방 

대책을 세우고 관리에 도움이 되고자 시도되었다. 연구결과 연

령, 성별, 교육수준, 월평균 가구소득, 경제활동 상태, 고혈압 
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진단 유무, 심근경색이나 협심증 진단 유무, 당뇨병 진단 유무, 

흡연, 중강도 신체활동 여부, BMI가 이상지질혈증 영향 요인

으로 확인되었다. 이러한 연구결과는 성인의 이상지질혈증 예

방 및 관리 프로그램을 개발하고 적용하는데 유용한 근거자료

로 활용할 수 있다. 이상지질혈증 예방을 위한 영향요인 사정은 

필수적이며, 개선하는 것이 매우 중요할 것이며, 이를 위하여 

다양한 요인에 따른 다양한 관리 방안들이 필요할 것이다. 
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