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Abstract

The purpose of this study was to investigate the association among nutrient intakes and health-related lifestyles with

cardiovascular disease risk assessed by blood lipid profile according to Apolipoprotein E genotypes. Middle-aged

industrial male workers who had completed their annual medical examination were recruited and data of 675 subjects

who finished the nutrient survey were used in the analysis. Anthropometric parameters, dietary assessment (FFQ),

health-related lifestyles and blood profiles were used for statistical analyses. Apo E genotype groups were classified

into the following three genotypes: Apo E2 group (including E2/E2, E2/E3, E2/E4), Apo E3 group (including E3/E3),

Apo E4 group (including E3/E4, E4/E4). The frequency of Apo E2, E3, and E4 allele were 13.3%, 75.0% and 11.7%

respectively. There were no significant differences in the anthropometric parameters depending on different Apo E

genotypes. Also, no significant differences in the nutrient intakes were found according to the genotype groups. The

nutrient intakes of all subjects were similar to or higher than the level of KDRIs (Dietary Reference Intakes For

Koreans) except for intakes of calcium (67.44% of KDRIs), vitamin A (73.83% of KDRIs) and vitamin B
2
 (78.02%

of KDRIs). Also, there were no significant differences of health-related lifestyles according to Apo E genotype groups.

As for the lipid profiles, Apo E4 group had significantly higher total and LDL-cholesterol concentrations than the Apo

E2 group (p < 0.05). We confirmed that plasma total and LDL-cholesterol concentrations were greatly influenced by

Apo E genotypes. However, nutrient intakes and health-related lifestyles were not associated with Apo E genotypes.

(Korean J Community Nutrition 13(5) : 713~722, 2008)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

산업발달 및 경제성장 등으로 우리나라의 생활수준이 향

상되었고, 이에 따른 식생활의 서구화는 우리나라의 허혈성

심장질환과 관상심장질환의 사망률을 증가시켰다(Kim 등

1991; Korea National Statistical Office 2007). 심혈

관질환의 주요 위험요인으로는 고콜레스테롤혈증, 고혈압,

당뇨병, 운동부족, 비만, 체지방분포, 가족력, 흡연, 스트레스

등이 보고 되고 있는데, 최근에는 유전 및 환경 차이에 따른

Apo E 변이형 분포와 관련하여 심혈관질환의 연구가 다양

하게 진행되고 있다(Kang 등 1992; Wilson 등 1996). 

Apolipoprotein E(이하 Apo E)는 299개의 아미노산으

로 구성된 당단백질이며, 지단백질인 chylomicron,

chylomicron remnants, VLDL(very low density

lipoprotein), HDL(high density lipoprotein)의 구성요

소이다(Davignon 등 1988). Apo E 유전자의 다형성은 아

미노산의 서열 차이로 인해 표현형이 E2, E3, E4로 나뉘며,
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각각 순수형(homozygous; E2/2, E3/3, E4/4)과 혼합형

(heterozygous; E2/3, E3/4, E4/2)으로 존재한다

(Zannis 등 1982). 이러한 Apo E는 심혈관계 질환이나 치

매의 위험요인을 결정하는 중요한 인자로도 알려져 있으며,

당뇨, 파킨슨병, 정신분열증 등과의 관련성도 제기되고 있다

(Choi 2007). 

특히 심혈관질환의 발생에 관해서 Apo E가 주목받는 이

유는 Apo E가 혈중 지질과 콜레스테롤 운반에 관여하여 지

질 제거 및 항상성에 중요한 역할을 하기 때문이다. 대규모

역학조사 결과에 의하면 Apo E2는 혈중 총콜레스테롤과

LDL-콜레스테롤의 수치를 낮추거나 중성지방 농도를 높이

며, Apo E4는 혈청 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤을 높

이는 것으로 알려져 있다(Fulton 등 1999; Hagberg 등

2000). 이러한 결과는 유전적 배경, 식이, 운동습관이 차이

에도 불구하고 여러 국가와 인종에서 관측되었다(Eichner

등 2002). 

Honda & Murase (1997)는 혈중 콜레스테롤 농도변화

는 Apo E 유전자형보다는 식사조절에 따른 효과가 더 크다

고 보고하였으며, Mänttäri 등(1991)은 Apo E 유전자의

다형성에 관계없이 저지방, 저콜레스테롤의 식사 요법으로

혈중 LDL-콜레스테롤이 감소되었다고 보고하였다. Apo

E4에서는 혈중 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤이 많이 감

소하였다고 보고하여 Apo E 유전자형이 식사요법에 따른

혈중지질 농도에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 환

자 개인의 Apo E 유전자형에 따라 적합한 식사조절을 해야

함을 시사하고 있다(Lopez-Miranda 등 1994).

최근 국내에서도 경제발전에 의한 생활수준의 향상과 서

구적인 식생활의 도입 등의 이유로 심혈관계 질환의 유병률

과 사망률이 증가하는 추세에 있다. 심혈관계 질환은 주로 중

년기 이후의 나이에 발병하고 혈중 지질 농도와 밀접한 관계

를 나타내기 때문에 혈중 지질 농도의 조절은 심혈관계 질환

의 예방 및 개선에 필수적인 작업이다. 또한 영양소 섭취 수

준은 혈중지질 농도의 개선과 밀접한 관련성을 나타내기 때

문에 혈중 지질 농도에 영향을 미치는 유전적 요인이 신체 활

동과 어떠한 상호작용을 갖는가에 대한 규명은 이러한 질환

의 예방 및 치료에 도움이 될 수 있을 것이다. 

지금까지 국내연구들은 고콜레스테롤 환자, 고지혈증환자

(Kim 등 1998), 담석증환자, 당뇨병 환자(Song 등 1995)

등 환자를 대상으로 Apo E 유전자 다형성과 혈중지질농도

와의 연관성을 중심으로 수행되었으며, 정상인으로는 젊은

여성, 비만아 등을 대상으로 수행하여 왔다(Lee 1996;

Yoon 등 2008). 그러나 실제적으로 심혈관계질환의 위험

이 급격히 증가하는 중년 이후의 직장 근로자를 대상으로 한

대단위 연구는 거의 이루어지지 않아 직장 근로자의 건강관

리를 위한 실천모델을 제시하기에는 다소 어려움이 있었다.

따라서 본 연구에서는 사업장 근로자를 대상으로 Apo E 유

전자 다형성 분포를 관찰하고, 이들과 혈중 지질 농도, 영양

소 섭취상태 및 건강관련 생활습관 특성과의 관련성을 조사

하고자 하였다. 본 연구결과는 사업장 근로자들의 건강위험

평가 및 건강관리 프로그램 개발을 위한 기초 자료로 활용하

고자 한다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자

본 연구는 2004년 3월부터 2007년 10월까지 근로자 건

강검진 기간 동안 서울아산병원 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)에서 승인한 연구 참

여 동의서에 자필서명을 받은 후 자발적으로 참여한 Apo E

수검자 6,896명 중에서 식이섭취조사를 실시한 사업장 남

성 근로자 675명을 대상으로 하였다. 

2. 신체계측 및 혈압측정

신장과 체중은 신체 자동계측기를 이용하여 가벼운 옷차

림 상태에서 이루어졌으며, 체지방율(% Body fat)과 허리

엉덩이둘레비(Waist and Hip Circumference Ratio :

WHR)는 정밀체성분분석기(In-Body 720, Biospace co.

LTD, Korea)을 이용하여 측정하였다. 계측된 신장과 체중

에 근거하여 BMI(체질량지수 =체중(kg)/신장(m)2)를 산

출하여 체격 크기의 지표로 삼았다. 허리둘레는 줄자를 이용

하여 0.1 cm 단위까지 측정하였다.

혈압은 8시간 이상 공복상태에서 편안하게 앉은 자세로

10분 이상 안정 상태를 유지시킨 후 전자혈압계 FT-

700R(Jawon Medical, Seoul, Korea)을 사용하여 수축

기 및 이완기 혈압을 2회 측정하여 낮은 수치를 기록하였다. 

3. 혈액채취와 분석

8시간 공복 상태에서 혈액을 채취하여 당 대사 지표로 공

복혈장 포도당(FBS)과 인슐린 농도를 측정하였으며, 총콜

레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방

농도를 자동분석기인 Cobas Integra 800(Roche.

Diagnostics, Mannheim, Germany)을 통하여 측정하였

다. 인슐린저항성 지표로 공복 시 인슐린(µIU/mL)×공복혈

장 포도당(mmoL/L)/22.5의 식을 이용하여 HOMA-

IR(homeostasis model assessment)를 구하였다. 동맥

경화지수(Atherogenic index, AI)는 총콜레스테롤에서
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HDL-콜레스테롤을 뺀 값을 다시 HDL-콜레스테롤 값으

로 나누어 표시하였다.

4. 식이섭취량 및 생활습관 조사

K병원에서 개발된 식품섭취빈도표 및 프로그램을 이용하

여 영양소별 섭취량을 조사하였다. 조사지는 1년 동안 평균

적으로 섭취한 식품의 빈도를 파악할 수 있도록 구성되었으

며, 대상자가 섭취한 분량을 가능한 정확하게 추정하기 위해

사진을 이용하였다. 설문결과로부터 조사 대상자의 1일 영

양소 섭취량을 분석하고, 한국인 영양섭취기준(Dietary

Reference Intakes for Koreans 2005)에 따라 조사 대

상자들의 영양섭취상태를 평균 필요량과 비교하여 보았다. 

생활습관 설문지를 이용하여 음주습관은 주1회, 주2회 이

상으로 구분하였으며, 흡연력은 비흡연자, 과거흡연자, 현재

흡연자로 분류하였다. 운동의 경우 한 주 동안 규칙적인 운

동(1회 30분 이상)을 하는 빈도에 따라 조사하였다.

5. Apolipoprotein E genotyping

Genomic DNA(gDNA)는 Geneall® Blood SV kit

(Geneallbiotechnology, Seoul, Korea)를 이용하여 말초

혈액에서 추출하였다. 정제된 gDNA의 농도는 Nanodrop

(Nanodrop technologies, Delaware, USA)을 이용하여

흡광도 260/280nm에서 측정하였고, 260/280 비율이 1.7

에서 2.0 사이의 gDNA를 PCR 반응에 사용하였다. 

gDNA는 Thermal Cycler(Takara, kyoto, Japan)를

사용하여 올리고뉴클레오타이드 primer F4(5'-ACAG

AATTCGCCCCGGCCTGGTACAC-3'), F6(5'-TA

AGCTTGGCACG GCTGTCCAAGGA-3')로 PCR 증

폭하였다. PCR 증폭반응에는 100 ng의 gDNA, 1X i-

StarTaqTM DNA polymerase 완충액(Intronbiotech,

Sungnam, Korea), MgCl2 1.5mM, dATP, dCTP,

dGTP, dTTP 각각 250 mM, 1 U i-StarTaqTM DNA

polymerase(Intronbiotech, Sungnam, Korea), 10%

DMSO, 5 pmol의 F4와 F6 primer (Bioneer, Daejon,

Korea)를 사용하였다. PCR 반응조건은 94oC 에서 5분간

변성 후 , 94oC 에서 30초 변성, 60oC 에서 25초 결합반응,

72oC 에서 25초 신장반응을 30회 반복하여 증폭시킨 후,

72oC에서 5분간 최종반응을 시켰다.

Apo E 유전자 분석을 위해 각 PCR 증폭 산물 10 µl에

5U HhaI(Intronbiotech, Sungnam, Korea)을 첨가하여,

37oC에서 3시간 이상 반응 후 EtBr(0.2 mg/L)이 포함된

3% 아가로즈젤에서 전기영동을 시행하였다. 전기영동 후 아

가로즈젤에 UV를 조사하여 HhaI으로 인하여 잘려진 절편

의 크기를 분석하여 Apo E 유전자 genotyping 하였다

(Hixson & Vernier 1990). 

6. 통계분석

통계분석은 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 각 변

인마다 평균과 표준편차를 구하였으며, Apo E genotypes

과 allele의 분포는 chi-square test를 사용하였다. Apo E

genotypes에 따른 각 군 간의 임상적, 생화학적 차이(연령,

성별, 체질량지수(BMI), 수축기혈압(SBP), 이완기혈압

(DBP), 공복혈장 포도당(FBS), 인슐린, 혈청지질 등)는

ANOVA test를 사용하고, Duncan test로 사후 검정하였

다. 생활습관(운동, 흡연, 음주)의 차이는 chi-square test

로 검증하였으며 통계적인 유의수준의 기준은 p < 0.05로

하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 총 675명으로 Apo E3/E3형은 506명

(75.0%)으로 가장 빈도가 높았고, Apo E2/E3형은 90명

(13.3%), Apo E3/E4형은 76명(11.3%), Apo E4/E4

형은 3명(0.4%)이었다. 연구대상자 중에서 Apo E2/E2형

과 Apo E2/E4형은 없었다. Apo E 유전자형에 따라 E2/

E2, E2/E3, E2/E4는 Apo E2군, E3/E3는 Apo E3군,

E3/E4와 E4/E4는 Apo E4군으로 분류하였고, Apo E2형

이 90명(13.3%), Apo E3형이 506명(75.0%), Apo

E4형이 79명(11.7%)이었다(Table 1). 

2. 신체계측치 및 생화학적 특성

연구대상자들의 평균 신장 및 체중은 Apo E2군은 169.49

Table 1. Apolipoprotein E genotype and allele frequency

Variables Number of subjects (%)

Genotype frequency

 E2/E2 −

 E2/E3 90 (813.3)

 E2/E4 −

 E3/E3 506 (875.0)

 E3/E4 76 (811.3)

 E4/E4 3 (880.4)

total 675 (100.0)

Allele frequency

 E2 90 (813.3)

 E3 506 (875.0)

 E4 79 (811.7)

total 675 (100.0)
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± 5.64 cm, 70.61± 9.11 kg 이고 Apo E3군은 170.96

± 5.48 cm, 72.66± 9.49 kg이며 Apo E4군은 171.34

± 5.07 cm, 73.41± 8.81 kg으로 그룹간의 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 각 그룹별 체질량지수는 Apo E2군이

24.78± 2.89 kg/m2, Apo E3군이 25.08± 2.69 kg/

m2, Apo E4군은 25.44± 2.79 kg/m2으로 유의한 차이

가 없었으며, 체지방률은 Apo E2군이 23.06± 4.95%이

고 Apo E3군은 23.18± 4.75% Apo E4군은 23.35 ±

5.30%로 유의한 차이가 없었다. 허리둘레, 허리엉덩이둘레

비, 혈압과 혈당도 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 공복

혈장 포도당, 인슐린, HOMA-IR도 유의한 차이를 보이지

않았다. 혈중 지질농도를 살펴보면 총콜레스테롤은 Apo E2

군이 189.11± 34.28 mg/dL, Apo E3군이 199.96±

37.06 mg/dL, Apo E4군이 195.99± 33.88 mg/dL로

Apo E4군이 Apo E2군에 비해 유의적으로 높았으며

(p < 0.05), LDL-콜레스테롤도 Apo E4군이 126.62±

31.73 mg/dL이고 Apo E2군이 118.72± 33.30 mg/

dL으로 Apo E4군이 Apo E2군보다 유의적으로 높았다

(p < 0.05). HDL-콜레스테롤과 중성지방, 동맥경화지수

(Atherogenic index, AI)는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 

4. 영양소 섭취량

전체 연구대상자들의 평균 열량 섭취량은 한국인 영양섭

취기준(KDRIs)의 약 91% 수준으로 권장량에 약간 미달되

었다. Apo E 유전자형에 따른 섭취량을 살펴보면 Apo E2

군이 2089.14± 555.80 Kcal, Apo E3군이 2150.16

± 631.67 Kcal, Apo E4군이 2107.86± 493.21 Kcal

였고, 탄수화물 섭취량은 Apo E2군이 302.39± 82.66 g.

Apo E3군이 314.07± 102.34 g, Apo E4군이 306.97

± 79.75 g이었다. 단백질 섭취량은 Apo E2군이 61.73±

17.47 g, Apo E3군이 64.08± 23.84 g, Apo E4군이

65.83± 23.14 g이었으며, 지방 섭취량은 Apo E2군이

51.15 ± 16.45 g, Apo E3군이 53.56± 16.95 g, Apo

Table 2. Clinical and biochemical parameters according to Apolipoprotein E genotypes

Variables
E2

(n = 90)

E3

(n = 506)

E4

(n = 79)

Total

(n = 675)
P-value

 Anthropometric index

 Age (years) 842.81 ± 887.621) 843.45 ± 87.44 843.68 ± 87.79 843.40 ± 87.50 0.707

 Height (cm) 169.49 ± 885.64 170.96 ± 85.48 171.34 ± 85.07 170.81 ± 85.47 0.041

 Weight (kg) 870.61 ± 889.11 872.66 ± 89.49 873.41 ± 88.81 872.48 ± 89.38 0.103

 Body mass index (kg/m2) 824.78 ± 882.89 825.08 ± 82.69 825.44 ± 82.79 825.08 ± 82.73 0.301

 % Body fat 823.06 ± 884.95 823.18 ± 84.75 823.35 ± 85.30 823.19 ± 84.84 0.930

 Waist circumference (cm) 884.69 ± 886.53 885.69 ± 87.15 886.80 ± 87.06 885.68 ± 87.07 0.155

 WHR2) 880.90 ± 880.03 880.90 ± 80.03 880.90 ± 80.03 880.90 ± 80.03 0.813

 Systolic blood pressure (mmHg) 127.93 ± 816.16 129.22 ± 14.79 126.25 ± 13.81 128.00 ± 14.88 0.225

 Diastolic blood pressure (mmHg) 883.23 ± 810.56 883.45 ± 89.66 882.59 ± 89.75 883.32 ± 89.78 0.769

 Insulin resistance related profiles

 Fasting blood sugar (mg/dL) 897.72 ± 818.43 100.07 ± 26.55 895.77 ± 17.00 899.25 ± 24.67 0.292

 Insulin (uIU/mL) 886.20 ± 884.74 887.25 ± 89.65 887.30 ± 88.79 887.11 ± 89.04 0.588

 HOMA-IR3) 881.51 ± 881.20 881.92 ± 83.39 881.81 ± 82.63 881.85 ± 83.10 0.508

 Lipid profiles

 Total cholesterol (mg/dL)* 189.11 ± 834.28a 199.96 ± 37.06ab 195.99 ± 33.88b 197.78 ± 36.47 0.038

 HDL cholesterol (mg/dL) 849.73 ± 811.88 850.19 ± 12.57 850.06 ± 12.38 850.11 ± 12.44 0.949

 LDL cholesterol (mg/dL)* 118.72 ± 833.30a 129.08 ± 34.23ab 126.62 ± 31.73b 127.41 ± 33.95 0.028

 Triglyceride (mg/dL) 154.90 ± 110.75 154.89 ± 84.00 151.44 ± 75.70 154.49 ± 87.01 0.947

 AI4) 883.02 ± 881.20 883.21 ± 81.23 883.16 ± 81.27 883.18 ± 81.23 0.400

1) Mean ± SD
2) WHR: waist and hip circumference ratio 
3) HOMA-IR: fasting insulin (µIU/mL) × fasting glucose (mmoL/L) / 22.5
4) AI: Atherogenic index (total cholesterol / HDL-cholesterol) / HDL-cholesterol
*: significantly different among apo E groups at p < 0.05 by ANOVA test
a, ab, b: Means with different superscript letter are significantly different among apo E genotype groups at p < 0.05 by Duncan's
multiples range test



박유경·조상운·강지연·백윤미·성숙희·최태인·717

E4군이 53.14± 17.04 g이었다. 전체 연구대상자들의 무

기질 및 비타민 섭취는 비교적 적절한 것으로 나타났으며,

Apo E 유전자형에 따른 섭취량을 살펴본 결과 통계적으로

유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 칼슘, 비타민 A, 비

타민 B2의 섭취량은 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 비교

시 낮은 것으로 조사되었다(Table 3).

5. 생활습관 특성

연구대상자들의 흡연여부를 살펴본 결과 전체적으로 과거

흡연자가 291명(43.2%)으로 가장 많았다. Apo E2군 응

답자 90명 중 비흡연자 14명(15.6%), 과거흡연자 39명

(43.3%), 흡연자 37명(41.1%)이었고, Apo E3군 응답자

504명 중 비흡연자 112명(22.2%), 과거흡연자 210명

(41.7%), 흡연자 182명(36.1%)이었으며, Apo E4군 응

답자 79명 중 비흡연자 11명(13.9%), 과거흡연자 45명

(53.2%), 흡연자 26명(32.9%)이었다. 음주습관에서 음주

자 657명을 대상으로 음주빈도를 조사한 결과, 응답자 중

Apo E2군은 주1회 이하가 46명(52.3%) 주2회 이상은 42

명(47.7%)이었다. Apo E3군에서는 주 1회 이하가 256명

(52.2%) 2회 이상은 234명(47.8%)이었으며 Apo E4군

에서는 주 1회 이하가 42명(53.2%) 주 2회 이상은 37명

(46.8%)이었다. 운동 상태를 살펴본 결과 주 1~2회 운동

하는 경우가 341명(54.5%)으로 가장 많았으며 그룹별 분

포를 보면 Apo E2군은 55.4%, Apo E3군은 55.7%,

Apo E4형은 45.9%의 분포를 보였다. 운동을 하지 않는 대

상자는 전체 115명(18.4%)으로 Apo E2군은 21.7%,

Apo E3군은 17.9%, Apo E4군은 17.6%의 분포를 보였

으며, 주 3회 이상 하는 대상자는 전체 170명(27.2%)으로

Apo E2군은 22.9%, Apo E3군은 26.4%, Apo E4군은

36.5%의 분포를 보였으며 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다(Table 4).

Table 3. Nutrient intakes and % KDRIs according to Apolipoprotein E genotypes

Variables
E2

(n = 90)

E3

(n = 506)

E4

(n = 79)

Total

(n = 675)
P-value

 Energy (kcal) (2089.14 ± 555.801) (2150.16 ± 631.67 (2107.86 ± 493.21 (2137.07 ± 607.00 0.613

88(88.91 ± 824.26)2) 88(91.59 ± 826.63) 88(89.79 ± 820.35) 88(91.01 ± 825.65) 0.596

 Carbohydrate (g) 8(302.39 ± 882.66 8(314.07 ± 102.34 8(306.97 ± 879.75 8(311.69 ± 897.49 0.521

 Protein (g) 88(61.73 ± 817.47 88(64.08 ± 823.84 (8865.83 ± 823.14 88(63.97 ±8 23.00 0.502

8(115.01 ± 833.42) 8(119.62 ± 844.75) 8(122.74 ± 841.86) 8(119.37 ± 843.06) 0.491

 Fat (g) 8(851.15 ± 816.45 (8853.56 ± 816.95 88(53.14 ± 817.04 (8853.19 ± 816.89 0.460

 Fiber (g) (8888.76 ± 882.56 888(8.94 ± 883.01 (8888.94 ± 882.84 (8888.92 ± 882.93 0.855

 Ca (mg) 8(444.55 ± 166.95 8(472.99 ± 247.44 (8497.60 ± 283.83 8(472.08 ± 243.01 0.362

88(63.51 ± 823.85) 88(65.57 ± 835.35) 88(71.09 ± 840.55) 88(67.44 ± 834.72) 0.362

 P (mg) (8941.04 ± 336.98 8(969.73 ± 438.12 (1010.01 ± 441.70 8(970.62 ± 426.25 0.575

8(134.43 ± 848.14) 8(138.53 ± 862.59) 8(144.29 ± 863.10) 8(138.66 ± 860.89) 0.575

 Fe (mg) (8812.46 ± 884.09 8(813.01 ± 885.68 88(13.17 ± 885.06 (8812.95 ± 885.42 0.628

8(124.57 ± 840.85) 8(130.09 ±8 56.76 8(131.68 ± 850.55) 8(129.54 ± 882.27) 0.628

 Na (g) (8886.01 ± 882.28 888(6.27 ±88 2.78) (8886.00 ± 882.87 888(6.21 ± 882.73 0.557

 Vitamin A (µgR.E) 8(523.27 ± 289.29 8(539.23 ± 391.78 8(591.04 ± 432.85 8(543.16 ± 384.80 0.469

88(71.23 ± 840.18) 88(73.32 ± 853.55) 88(80.03 ± 857.77) 88(73.83 ± 852.47) 0.505

 Vitamin B1 (mg) 888(1.15 ± 880.34 888(1.16 ± 880.39 (8881.20 ± 880.38 888(1.16 ± 880.38 0.707

88(95.94 ± 828.49) 88(96.52 ± 832.40) 88(99.55 ± 831.52) 88(96.80 ± 831.78) 0.707

 Vit B2 (mg) (8881.13 ± 880.31 (8881.17 ± 880.40 888(1.20 ± 880.43 888(1.17 ±88 0.39 0.420

88(75.06 ± 820.40) 88(78.22 ± 826.36) 88(80.16 ± 828.89) 88(78.02 ± 825.96) 0.420

 Vitamin C (mg) (8109.49 ± 854.78 8(119.13 ± 866.47 8(128.24 ± 866.32 8(118.91 ± 865.10 0.173

8(109.49 ± 854.78) 8(119.13 ± 866.47) 8(128.24 ± 866.32) 8(118.91 ± 865.10) 0.173

 Niacin (mg) 88(18.79 ± 885.50 88(19.16 ± 886.15 88(20.00 ± 886.16 88(19.21 ± 886.07 0.406

8(117.42 ± 834.40) 8(119.72 ± 838.44) 8(124.98 ± 838.49) 8(120.03 ± 837.93) 0.406

1) Mean ± SD
2) Percentage of the Dietary Reference Intakes for Koreans (Korean Nutrition Society, 2005)
There is no significant different among Apo E genotype groups at p < 0.05 by ANOVA test
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

Apo E는 주로 간과 뇌에서 생성되고 그 밖에 신장, 부신,

비장, 단핵세포 및 대식세포 등에서도 생성되며(Blue 등

1983), 콜레스테롤과 중성지방을 대사하는데 있어, 간에 존

재하는 수용체 결합에 의해 혈액 내 chylomicron과 VLDL

제거에 중요한 역할을 수행 한다. 이외에도 면역기능 조절,

신경조직의 재생, lipoprotein lipase, hepatic lipase 등

지질분해 효소의 반응을 조절하는 역할을 담당한다.

1. Apo E 유전자형 빈도

Apo E 대립유전자 빈도는 집단 및 나라마다 다르지만 E3

이 가장 흔하여 70~85%를 차지하고, 일반적으로 E4과 E2

의 빈도는 낮은 것으로 알려져 있다(Mänttäri 등 1991;

Kang 등 1992; Lee 1993; Mensenkamp 등 2001).

한국인에서 대립유전자 빈도를 살펴보면 정상인에서 E4와

E2의 빈도가 백인들에 비해 낮고, 아시아계인 중국인이나 일

본인과 유사한 것으로 보고 되고 있다(Kim 둥 1991; Ryu

등 1996; Kim 등 1998). 한편 E2는 일본인에서, E4는 중

국인에서 가장 낮다고 보고 되었다(Davignon 등 1988). 핀

란드 인에서는 타민족에 비해서 E4이 50% 가량 높았으며,

핀란드인의 심혈관질환 위험률이 일본인이나 중국인에 비해

매우 높아 Apo E 유전자 변이형과 심혈관질환과 상관관계

가 있음을 시사하였다(Uterman 1988). 

한국인 남성을 대상으로 한 연구에서 E2의 빈도는 7%,

E3은 80%, E4은 14%라고 보고 하였으며(Park 등

1999), 다른 연구에서도 E2의 빈도는 6.3%, E3은 86.6%,

E4는 7.1%라고 보고 하였다(Song 등 1995). 본 연구 결

과에서는 E3이 전체 대상자의 약 75.0%를 차지하여 가장

높은 빈도를 보였고, E2는 13.3%, E4는 11.7%의 순으로

나타나 지금까지의 연구결과들과 유사하였다. 

2. Apo E 유전자형과 혈중 지질농도

지질대사는 여러 요인에 의해 영향을 받고 있는데 Apo E

의 유전자 다형성도 관련된 요인으로 알려져 있다. 지금까지

여러 연구를 통해 알려진 바에 의하면 Apo E2는 LDL

receptor가 상향 조절되어 혈중 총콜레스테롤과 LDL-콜

레스테롤이 전반적으로 낮아지는 반면에 Apo E4는 콜레스

테롤의 흡수 및 간의 콜레스테롤 양을 조절하며, LDL

receptor가 하향 조절되어 LDL-콜레스테롤을 증가시키는

것으로 알려져 있다. 이로 인해 지질대사 이상으로 발생하는

심혈관질환, 뇌졸중, 당뇨병, 비만 등의 연구에서 Apo E에

대한 연구가 수행되어 왔다. 선행연구에 따르면 Apo E4를

가진 사람에게서 관상동맥질환 발생 빈도가 증가하는 것이

관찰되었다(Wilson 등 1996; Margagloine 등 1998;

McCarron 등 1999). 그러나 이러한 양상은 항상 일치하는

것은 아니며, 민족에 따라 차이가 있는 것으로 알려져 있다

(Lethinen 1995). 또한 Apo E2는 낮은 LDL-콜레스테

롤과 연관이 있으며, Apo E4는 관상동맥 질환의 위험인자

라고 하였으며(Basun 등 1996), Apo E4 유전자형을 가

진 사람은 식이지방 섭취나 비만도에 무관하게 혈청 내 총콜

레스테롤과 LDL-콜레스테롤농도가 높았다고 보고 된 바

있다(Kuusisto 등 1995). 

국내 연구의 경우 Apo E 유전자형별로 나누어 지질수준

을 조사한 결과 Apo E2에서 중성지방 수준이 증가하고 Apo

E4에서 총콜레스테롤이 증가하는 경향이 있다고 보고했다.

특히 당뇨병 환자의 경우 이런 경향이 뚜렷하며 이는 당뇨병

으로 인해 지질대사가 비정상이 되어 지질이 증가하였으나

Apo E4와 Apo E2인 경우는 처리능력이 떨어졌기 때문이

라고 하였다(Song 등 1995). 또한 한국인 남자를 대상으로

채식과 비채식 식이와 Apo E 유전자 다형성이 혈청 지질의

Table 4. Health-related lifestyles according to Apolipoprotein E genotypes

Variables E2

(n = 90)

E3

(n = 504)

E4

(n = 79)

Total

(n = 673)

P-value

Smoking Non-smoker 14 (15.6)1) 112 (22.2) 11 (13.9) 137 (20.4) 0.171

Ex-smoker 39 (43.3) 210 (41.7) 42 (53.2) 291 (43.2)

Current Smoker 37 (41.1) 182 (36.1) 26 (32.9) 245 (36.4)

Alcohol 1/wk 46 (52.3) 256 (52.2) 42 (53.2) 344 (52.4) 0.988

2 wk 42 (47.7) 234 (47.8) 37 (46.8) 313 (47.6)

Exercise Never 18 (21.7) 84 (17.9) 13 (17.6) 115 (18.4) 0.318

1 − 2/wk 46 (55.4) 261 (55.7) 34 (45.9) 341 (54.5)

3 wk 19 (22.9) 124 (26.4) 27 (36.5) 170 (27.2)

1) Number of subjects, ( ): % of subjects
There is no significant different among Apo E genotype groups at p < 0.05 by Chi-square test

≥

≥
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변동에 미치는 영향을 연구한 결과 Apo E3/4형에서 채식자

군은 비채식자군에 비하여 혈중 총콜레스테롤, LDL-콜레

스테롤 및 중성지방이 유의적으로 낮았다고 하였다(Park 등

1999). 그 외에도 비만 아동을 대상으로 한 연구에서도 Apo

E4군에서 다른 군에 비해 LDL-콜레스테롤이 유의적으로

높은 수치를 보였으며, Apo E2군은 낮은 LDL-콜레스테롤

수치를 보였다(Yoon 등 2008).

본 연구에서 Apo E 유전자형에 따라 혈청 지질 수준을 살

펴본 결과 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 Apo E4군

이 Apo E2군에 비하여 유의적으로 높은 것으로 나타났다

(p < 0.05). 이러한 결과는 뇌심혈관계 환자를 대상으로 한

연구에서 공통적으로 보고 되었으며(Wilson 등 1994; Park

& Yu 1997), 건강한 성인 남녀를 대상으로 한 연구에서도

E4 유전자형을 가진 대상자가 다른 유전자형을 가진 대조군

에 비하여 총콜레스테롤와 LDL-콜레스테롤이 유의하게 높

은 것으로 나타났다(Luthra 등 2002; Saidi 등 2007). 본

연구의 HDL-콜레스테롤 결과는 다수의 연구 결과와 같이

HDL-콜레스테롤은 Apo E 유전자형과 상관관계가 없다는

보고와 일치하였다(Lee 1996; Shin 등 2005; Jemma 등

2006). 그러나 일부 연구에서는 Apo E 유전자형에 따라서

HDL-콜레스테롤 농도에 차이가 난다고 보고 된 바 있다.

3. Apo E 유전자형과 식이섭취상태

우리나라에서 전체적인 열량 섭취량은 감소하는 추세이며

(Ko 등 1998; Choi 2005), 미량 영양소의 섭취도 영양 권

장량에 미달하는 경향을 나타내는 것으로 보고 되었다(Jung

& Choi 1997). 본 연구에서 대부분의 영양소 섭취는 한국

인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for

Koreans 2005)과 유사하거나 높게 섭취하고 있었다. 전체

연구대상자들의 에너지 섭취는 한국인 영양섭취기준의

91.01% 수준으로 섭취하고 있었고, 단백질: 지방: 당질의

비율은 12: 23 : 65로 나타나 2005년도 국민영양조사보고

서(Ministry of Health and Welfare 2006)에서 나타난

한국인 평균 섭취비율인 15.4 : 20.3 : 64.3과 비슷하게 섭

취하고 있었다. 반면에 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 비

교하여 부족하게 섭취하고 있는 영양소를 살펴보면 칼슘

67.44%, 비타민 A 73.83%, 비타민 B
2
 78.02%로 조사되

었다. 특히, 칼슘섭취의 경우 권장량의 70%미만을 섭취하

고 있는 것으로 나타났다. 대구지역 남성 근로자의 경우 권

장량의 71%(Jang 2007)이고 서울에 거주하는 성인남성

의 경우 권장량의 79.2%(Lee 등 2004)로 보고하고 있어,

본 연구대상자도 선행연구에서 보고 된 섭취량보다 낮게 섭

취하는 것으로 나타나 칼슘섭취를 증진시키기 위한 노력이

필요할 것으로 생각된다. 

젊은 여성을 대상으로 한 국내 연구에 따르면 Apo E 다형

성에 따른 영양소의 섭취량은 유의적인 차이를 나타내지 않

았지만 Apo E4/3 + E4/2군이 다른 군에 비해 약간 낮은

경향을 나타냈다. 콜레스테롤과 지방섭취량은 Apo E4/

3 + E4/2군이 다른 군에 비해서 낮았다고 보고하였으며, 불

포화지방산의 경우도 다형성에 따른 차이는 적었지만 Apo

E3/3이 다른 군에 비해서 불포화지방산 섭취가 약간 높았다

고 보고하였다(Park & Yu 1997). 본 연구에서도 Apo E

다형성에 따른 영양소 섭취량 비교에서는 유의적인 차이가

없었으며, Apo E 군 간의 영양소 섭취량은 거의 유사하였다. 

Apo E 다형성과 식이요법에 따른 혈중 지질농도를 고찰

한 연구에 따르면 고지방식이(지방 39%, 포화지방 15%, 콜

레스테롤 435 mg/day)에서 저지방 식이(지방 26%, 포화

지방 8%, 콜레스테롤 201 mg/day)로 전환했을 때 Apo

E2군에 속하는 남자들의 LDL-콜레스테롤 감소효과가 크

다고 보고하였다(Lopez-Miranda 등 1994). 또한 고지혈

증 환자를 대상으로 한 연구에서도 혈중 콜레스테롤 저하효

과는 Apo E 유전자형에 따른 효과보다 식이요법에 따른 효

과가 더 크다고 보고하여 식사요법의 중요성을 강조하였다

(Honda & Murase 1997).

본 연구와 지금까지의 연구보고들은 Apo E 다형성이 혈

중 지질대사에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 일부 연구

에서는 Apo E 다형성에 따른 식이조절이 혈중 지질농도 감

소에 중요한 역할을 할 것이라고 제안하였다. 

4. Apo E 유전자형과 건강관련 생활습관

국민건강보험공단에서 발표한 자료에 따르면 건강검진을

받은 사람 중에서 건강 양호 판정을 받은 사람은 20.37%

이고 건강에 이상이 없으나 식생활습관, 환경개선 등 자기

관리 및 예방조치가 필요한 사람은 40.72%이며 질환의 의

심이 있는 사람이 38.91%로 나타났다(National Health

Insurance Corporation 2008). 최근 비만, 당뇨병, 고혈

압, 고지혈증, 신장질환 및 간 질환 같은 만성질환의 발생률

이 증가하는 추세이며, 이들 질환과 관련된 요인으로 Apo E

와 같은 유전적인 요인뿐만 아니라 신체적, 육체적 과중한 업

무로 인한 스트레스, 음주, 흡연, 운동부족 등과 같은 환경적

요인도 지적되고 있다(Lee & Jung 2007). 

선행연구에 따르면 흡연은 Apo E와 강한 관련성이 있는

것으로 증명되었는데(Djoussé 등 2000), Apo E4 유전자

형을 가진 대상자가 흡연자일 경우 경동맥경화증의 위험도

가 비흡연자에 비해 3.7배 높다고 하였으며, 경동맥경화증

에 있어서 흡연과 Apo E 대립유전자형 사이에는 시너지효
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과가 있음을 제안하였다(Djoussé 등 2002). 다른 연구에

서도 흡연은 Apo E4 유전자형 남성의 경우에 관상심장질환

의 위험을 증가시킨다고 보고하였다.

알코올 섭취량과 Apo E 다형성에 관한 연구를 살펴보면

Apo E2 유전자형을 가진 남성 음주자는 동맥경화를 일으키

는 LDL-콜레스테롤 수치가 비음주자보다 매우 낮은 반면

에 Apo E4 유전자형을 가진 남성 음주자는 LDL-콜레스

테롤 수치가 매우 높은 것으로 나타났다. 이는 Apo E2 유전

자형을 가진 사람은 Apo E4 유전자형을 가진 사람에 비해

같은 술을 마셨을 경우 LDL-콜레스테롤 수치가 쉽게 올라

가지 않아 동맥경화에 걸릴 위험이 상대적으로 적다고 보고

했다(Corella 등 2001). 

본 연구대상자의 Apo E 다형성에 따른 건강관련 생활습

관을 살펴본 결과 각 그룹간의 유의적인 차이가 없었다.

Djoussé 등(2002)은 Apo E 다형성에 따른 알코올 섭취량

및 운동정도는 유의적인 차이가 없는 것으로 보고했으며,

Corella 등(2001)도 Apo E 다형성에 따른 알코올 섭취량

및 현재 흡연자 빈도에서 유의적인 차이가 없다고 보고하여

본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 

Marty 등(1991)은 신체활동이 많은 사람은 혈중 중성지

방, 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 수치가 낮고 HDL-

콜레스테롤 수치는 높다고 하였으며, 혈중 지질 농도의 개선

효과에 대한 연구 보고에서는 Apo E2 유전자를 가진 사람

들의 혈중 지질농도가 신체능력에 의해 가장 큰 영향을 받는

다는 결론을 내렸다(Taimela 등 1996; Amond 등

1999). 

본 연구결과 사업장 남성근로자에서 Apo E의 유전자형

빈도를 알 수 있었으며, Apo E 유전자형에 따라 혈중 총콜

레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 차이가 있음을 확인할 수

있었으나 영양소 섭취량 및 건강관련 생활습관 특성은 Apo

E 유전자형과 관련이 없었다. 다만, 본 연구는 사업장 남성

근로자를 대상으로 한 제한적인 연구라 할 수 있으며 향후에

는 성별, 영양소 섭취 및 생활습관 특성 등을 고려하여 더 많

은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 사업장 남성 근로자 675명을 대상으로 Apo E

유전자 다형성 분포를 관찰하고, 이들과 혈중 지질 농도, 영

양소 섭취상태 및 건강관련 생활습관 특성과의 관련성을 파

악하고자 수행되었다. 

1. Apo E 유전자형에 따라 E2/E2, E2/E3 및 E2/E4는

Apo E2, E3/E3는 Apo E3, Apo E3/E4와 E4/E4는

Apo E4로 분류하였고, Apo E2는 13.3%, Apo E3는

75.0%, Apo E4는 11.7%으로 나타났다. 

2. Apo E 그룹에 따른 신체 계측치는 유의적인 차이가 없

었다. 그러나 Apo E4군은 Apo E2군에 비해 혈중 총콜레

스테롤과 LDL-콜레스테롤이 유의적으로 높았다(p < 0.05). 

3. Apo E 그룹에 따른 영양소 섭취량에는 유의적인 차이

가 없었다. 연구대상자의 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취

기준(KDRIs)과 비교 시 유사하거나 높게 섭취하고 있었으

나 칼슘은 67.44%, 비타민 A 73.83%, 비타민 B2

78.02%로 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 비교 시 부족

하게 섭취하는 것으로 나타났다. 

3. Apo E 그룹에 따른 건강관련 생활습관을 살펴본 결과

에서도 유의적인 차이가 없었다. 

본 연구결과 사업장 남성근로자에서 Apo E의 유전자형

빈도를 알 수 있었으며, Apo E 유전자형에 따라 혈중 총콜

레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 차이가 있음을 확인할 수

있었으나 영양소 섭취량 및 건강관련 생활습관 특성은 Apo

E 유전자형과 유의적인 관련성은 없는 것으로 나타났다. 
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