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우리나라 소아청소년의 공복 혈중 지질 농도의 분포 및 
참고범위의 타당성 검증
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With the growing prevalence of dyslipidemia in adolescents, its early detection and management is 
becoming increasingly important. This study overviewed the fasting lipid concentration distribution 
of adolescents according to the sex and age, and reviewed the percentile of its reference interval. 
This study targeted 2,713 adolescents aged between 10 and 19 (1,436 boys, 1,275 girls) based on 
the data from 2013 to 2016, Korean Health and Nutrition Examination Survey. The mean fasting 
lipid concentration of total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, non-HDL cholesterol, and 
triglyceride of girls was higher than those of boys. Although the 95th percentile of the cholesterol 
value was 200 mg/dL in boys, which was equivalent to the diagnosis criterion, the mean value of 
girls was 208 mg/dL, staying between the 90th and 95th percentiles. The 95th percentiles of the LDL 
cholesterol, non-HDL cholesterol, and triglyceride value were 123, 148, and 147 mg/dL in boys, 
respectively, and 131, 149, and 139 mg/dL in girls, respectively. Most of the criteria of dyslipidemia 
were at the proper level, within the 90th and 95th percentile. While the criteria of LDL cholesterol 
(130 mg/dL) was higher in boys, the triglycerides was higher in girls. In conclusion, criteria more 
suitable to Korean adolescents will need to be established with further studies.
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서  론

심혈관질환으로 인한 사망률은 우리나라 뿐 아니라 전세계

적으로 여전히 높다[1, 2]. 그 위험인자로 비만, 고혈압, 흡연, 이

상지질혈증 등이 알려져 있으며, 특히 이상지질혈증을 포함한 

여러가지 위험요인들이 소아청소년기에서부터 시작된다는 보

고와 함께 그 중요성이 꾸준히 강조되고 있다[3-6]. 소아청소년

기의 이상지질혈증 유병율이 증가함에 따라[7] 이에 대한 조기

발견과 관리에 대한 중요성이 커지고 있으나, 혈중 지질치는 소

아청소년기의 성장과 발달에 따라 연령과 성별에 따라 혈중 농

도가 변화하므로[8, 9] 성인과 다른 진단 기준이 필요함에도 불

구하고, 여전히 진단에 대한 기준은 다양하게 제시되고 있다. 소

아청소년기의 지질단백질 농도에 대한 연구가 지속되어 왔으나

[10, 11], 여러 연구에서 심혈관질환, 대사증후군 등 다양한 위

험 질환에 따라 기준이 다양하게 제시되었고 국내 소아청소년

을 대상으로 한 기준범위와 관련한 대규모 연구는 많지 않은 실
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정이다.

이에 본 연구에서는 국가단위의 대규모 조사자료를 근거로 

10∼19세 소아청소년의 성별과 연령에 따른 공복 혈청 지질 농

도의 분포를 살펴보고, 참고 범위 설정을 위한 백분위수 값을 검

토하여 이상지질혈증 진단기준과 비교해 봄으로써 참고범위의 

타당성을 검증해보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2013년부터 2016년까지 총 4년에 걸친 국민건강영양조사

에서 10세 이상 20세 미만 연령의 소아청소년 총 3,522명(남아 

1,851명, 여아 1,671명) 중 혈중 지질 측정치 누락자와 공복 8시

간 미충족자, Friedwald 공식 적용 제외 범위인 중성지방 수치

가 400 mg/dL 이상인 자, 이상지질혈증 치료 중 인자를 제외한 

총 2,711명(남자 1,436명, 여자 1,275명)의 데이터를 대상으로 

하였다. 본 연구는 동 기간 동안 수행된 조사 자료를 대상으로 분

석을 시행하였다(승인번호: 2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP- 

03-5C).

2. 연구 방법

혈액 검사 결과는 8시간 이상의 공복 상태를 유지한 대상자

들의 자료를 이용하였다. 측정 시약 및 방법은 총콜레스테롤의 

경우, Pureauto SCHO-N, HDL (high-density lipoprotein) 

콜레스테롤은 Cholestest N HDL, LDL (low-density lipo-

protein) 콜레스테롤은 Cholestest LDL, 중성지방(trigly-

ceride, TG)은 Pureauto S TG-N (Daiichi Pure Chemicals 

Corporation, Tokyo, Japan)을 사용하여 효소법으로 측정하

였고, 측정 장비는 Hitachi 7600 및 7600-210 (Hitachi 

high-technologies Co., Tokyo, Japan) 자동화학 분석기를 사

용하였다. HDL 콜레스테롤 측정치는 가장 최근에 수정 보완된 

전환식 적용 자료(2013∼2014년의 경우 HDL 원자료×0.952)+ 

1.096, 2015∼2016년의 경우 HDL 원자료×1.010)−3.172)

를 사용하고 LDL 콜레스테롤 측정치는 Friedwald 공식을 이용

한 LDL 콜레스테롤의 계산법(calculated LDL cholesterol= 

total cholesterol−HDL cholesterol−triglyceride/5)을 공통

적으로 적용하여 산출된 값을 이용하였다. Non-HDL 콜레스테

롤은 총콜레스테롤 수치와 HDL 콜레스테롤 수치의 차로 산출

된 값을 적용하였다.

3. 통계 분석

본 연구 대상자의 성별과 연령에 따른 공복 혈중 지질 농도의 

분포를 살펴보기 위해 성별·연령별 총콜레스테롤, LDL 콜레스

테롤, HDL 콜레스테롤, non-HDL 콜레스테롤, 중성지방의 평

균, 중위수, 표준편차(SD), 표준오차(SE)에 대한 기술통계를 제

시하였으며, 각각 검진 가중치가 반영된 값을 나타내었다. 참고

범위 설정을 위한 백분위수 산정 시 사분위수를 바탕으로 

box-plot을 이용하여 whisker에 해당하는 상한치와 하한치를 

정하여 이보다 바깥쪽에 존재하는 이상값을 제외한 후, 연령별 

각 지질 지표의 백분위수를 2.5백분위수(2.5th percentiles)에

서 97.5백분위수(97.5th percentiles)까지 구간별로 나누어 구

하였다. 자료에 대한 통계분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 

(IBM, NY, USA)을 사용하였다. 

결  과 

1. 공복 총콜레스테롤 평균 농도

성별에 따른 공복 혈중 농도의 비교에서 남아 대상자 1,424

명의 평균 농도는 156.1 mg/dL, 여아 대상자 1,261명의 농도는 

164.8 mg/dL 로 여아의 평균치가 남아보다 더 높았다. 연령에 

따른 농도 비교에서 10세 남아의 평균은 171.1 mg/dL, 여아의 

평균은 171.0 mg/dL으로 평균 농도는 남녀 모두 10세에서 가

장 높았다. 2.5백분위수와 97.5백분위수에 해당하는 범위는 남

아 110∼209 mg/dL, 여아 120∼218 mg/dL였고, 95백분위수

에 해당하는 농도는 남아 200 mg/dL, 여아 208 mg/dL 였다

(Tables 1, 2) (Figure 1A, 1B).

2. 공복 LDL 콜레스테롤 평균 농도

LDL 콜레스테롤의 경우 남아의 평균 농도는 87.6 mg/dL, 여

아의 평균 농도는 93.8 mg/dL로 여아의 평균치가 남아보다 더 

높았다. 연령에 따른 농도 비교에서 10세 남아의 평균은 96.3 

mg/dL, 여아의 평균은 98.7 mg/dL로 평균 농도는 남녀 모두 

10세에서 가장 높고 13∼15세까지 감소하다가 다시 증가하는 

경향을 보였다. 2.5백분위수와 97.5백분위수에 해당하는 범위

는 남아 50∼130 mg/dL, 여아 54∼135 mg/dL였고, 95백분위

수에 해당하는 농도는 남아 123 mg/dL, 여아 131 mg/dL 였다

(Tables 1, 2) (Figure 1C, 1D).

3. 공복 HDL 콜레스테롤 평균 농도

HDL 콜레스테롤의 경우 남아의 평균 농도는 50.4 mg/dL, 여
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Table 1. Distribution of serum lipid levels according to the percentile based on age groups in boys

Age
Unwei-
ghted N

Median Mean SD SE
Percentile

2.5　 5 10 25 50 75 90 95 97.5

Total cholesterol(mg/dL)
  10 134 172 171.1 22.9 2.1 131 135 138 156 172 184 203 212 220
  11 163 163 163.8 23.1 1.9 116 122 134 147 163 179 194 204 218
  12 133 152 156.5 23.5 2.2 120 127 132 139 152 171 191 201 205
  13 171 147 148.6 21.8 1.8 109 117 124 135 147 161 178 187 199
  14 149 151 151.9 24.2 2.1 106 115 122 135 151 168 188 194 202
  15 154 149 150.4 27.0 2.3 101 110 119 132 149 169 183 205 213
  16 125 152 152.5 22.3 2.1 111 116 125 135 152 169 182 189 198
  17 138 148 150.1 23.9 2.1 111 115 121 132 148 166 183 193 207
  18 130 158 155.8 25.0 2.5 105 117 121 138 158 172 188 199 205
  19 127 164 165.6 24.6 2.4 116 122 132 151 164 185 197 210 218
  total 1,424 155 156.1 25.0 0.7 110 117 124 138 155 173 189 200 209
LDL cholesterol (mg/dL)
  10 131 99.1 96.3 19.9 1.9 61 64 69 81 99 109 123 130 135
  11 162 92.2 93.6 20.4 1.7 56 63 71 80 92 109 122 129 136
  12 132 83.2 86.9 20.4 2.0 52 58 62 73 83 100 116 127 133
  13 171 80.6 81.5 18.6 1.5 42 54 61 68 81 94 103 114 123
  14 148 84.1 85.2 20.1 1.8 49 51 62 69 84 97 112 119 122
  15 153 83.3 83.5 22.5 1.9 46 50 54 66 83 96 114 126 128
  16 123 85.3 85.8 19.1 1.9 46 54 61 73 85 99 112 119 124
  17 137 83.0 84.7 20.0 1.9 47 55 60 72 83 98 107 122 128
  18 130 88.0 88.2 21.6 2.1 50 52 61 72 88 105 117 123 133
  19 125 92.0 93.5 21.0 2.1 53 57 67 79 92 109 121 131 142
  total 1,412 86.7 87.6 21.0 0.6 50 54 61 73 87 101 117 123 130
HDL cholesterol (mg/dL)
  10 127 55.4 55.7 8.8 0.9 37 42 44 50 55 63 67 70 74
  11 157 52.4 52.9 9.8 0.9 34 36 41 46 52 60 65 72 75
  12 131 51.6 52.5 10.1 1.0 35 37 40 45 52 59 66 73 74
  13 170 49.4 50.5 9.6 0.8 34 36 38 44 49 57 64 68 72
  14 150 47.7 49.3 9.0 0.7 34 35 38 43 48 55 62 69 70
  15 155 47.3 48.3 8.5 0.7 31 34 39 42 47 54 60 62 65
  16 125 46.8 48.2 8.8 0.8 35 36 38 41 47 53 59 67 68
  17 139 48.7 48.4 7.8 0.7 33 37 38 42 49 52 58 63 66
  18 133 49.7 50.0 8.9 0.8 34 37 39 43 50 56 61 64 70
  19 129 50.6 54.5 9.2 0.8 34 36 40 44 51 57 63 69 74
  total 1,416 49.7 50.4 9.3 0.3 34 36 39 43 50 56 63 67 71
Non-HDL cholesterol (mg/dL)
  10 133 113.7 113.4 22.0 2.0 72 79 83 99 114 126 145 154 157
  11 163 106.7 109.6 22.7 1.9 70 75 83 94 107 125 141 152 166
  12 134 99.7 102.9 22.9 2.1 63 72 77 86 100 118 136 146 149
  13 170 96.3 97.7 20.9 1.8 59 68 73 84 96 107 126 139 145
  14 149 100.8 102.6 23.3 2.0 65 67 75 86 101 117 133 142 150
  15 152 100.3 100.9 24.9 2.2 60 66 68 84 100 117 135 147 159
  16 123 102.6 103.6 21.5 2.1 67 70 77 93 103 117 137 140 151
  17 138 98.7 101.6 23.3 2.1 65 70 74 86 99 116 137 143 157
  18 131 105.5 106.4 24.4 2.3 64 70 75 89 106 125 140 145 165
  19 126 112.7 114.2 24.1 2.3 71 76 84 98 113 131 147 157 169
  total 1,419 103.1 105.2 23.7 0.7 65 70 76 89 103 121 139 148 157
Triglyceride (mg/dL)
  10 124 59 66.6 32.2 2.8 19 29 34 45 59 80 110 142 161
  11 157 64 70.7 33.2 2.7 28 31 37 44 64 86 123 137 160
  12 131 68 70.3 28.9 2.6 29 30 33 49 68 90 126 136 153
  13 163 69 76.9 36.4 2.8 27 30 35 46 69 103 129 147 160
  14 147 67 76.9 34.8 2.8 33 34 41 51 67 96 138 150 167
  15 146 73 79.5 36.3 2.8 29 34 38 53 73 101 143 154 163
  16 120 77 82.9 35.5 3.0 29 36 42 56 77 100 129 162 171
  17 129 71 74.6 27.8 2.6 33 42 46 52 71 97 121 149 163
  18 127 75 82.8 32.9 2.7 39 44 50 55 75 104 131 148 171
  19 116 85 86.3 33.1 3.1 28 39 48 61 85 105 128 149 169
  total 1,360 71 77.6 33.8 0.9 29 34 39 52 71 98 128 147 164
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Table 2. Distribution of serum lipid levels according to the percentile based on age groups in girls

Age
Unwei-
ghted N

Median Mean  SD  SE 
Percentile

2.5　 5 10 25 50 75 90 95 97.5

Total cholesterol (mg/dL)
  10 101 173 171.0 24.7 2.5 123 125 140 152 173 190 202 206 219
  11 122 160 162.0 25.6 2.3 118 123 127 142 160 179 195 206 216
  12 125 162 165.7 25.4 2.2 117 125 133 151 162 182 207 210 219
  13 138 161 161.7 24.8 2.2 109 124 130 144 161 176 192 209 213
  14 136 164 163.2 25.8 2.2 117 124 130 144 164 179 199 208 220
  15 129 157 160.9 23.9 2.3 121 125 133 146 157 174 193 205 223
  16 134 165 166.9 23.2 2.0 123 126 140 152 165 183 196 208 214
  17 139 160 160.0 24.3 2.0 109 122 128 142 160 178 191 195 205
  18 105 166 167.3 23.5 2.3 119 129 140 152 166 183 196 213 218
  19 132 168 169.2 25.7 2.1 123 128 134 149 168 188 203 214 227
  total 1,261 164 164.8 24.9 0.7 120 125 132 148 164 182 198 208 218
LDL cholesterol (mg/dL)
  10 100 98.9 98.7 21.1 2.1 60 61 72 82 99 115 129 131 134
  11 121 87.5 89.5 21.9 2.0 49 59 66 72 88 103 120 127 130
  12 124 90.5 93.5 22.1 2.0 51 56 67 80 91 110 126 134 137
  13 138 91.4 91.3 21.0 1.8 48 60 64 75 91 104 119 123 134
  14 136 93.5 93.3 22.9 1.9 45 53 64 79 94 109 124 134 138
  15 129 90.9 92.3 21.1 2.0 55 60 66 79 91 106 122 131 138
  16 134 96.1 97.6 20.8 1.8 60 64 69 83 96 114 124 133 141
  17 139 91.5 91.1 20.6 1.7 52 58 65 77 92 109 118 125 129
  18 105 93.5 95.4 19.1 1.9 61 66 73 82 94 108 122 131 133
  19 130 91.8 95.4 21.8 1.9 59 62 68 82 92 113 126 131 134
  total 1,256 92.2 93.8 21.4 0.6 54 60 67 79 92 108 123 131 135
HDL cholesterol (mg/dL)
  10 100 52.4 52.9 8.9 0.9 36 38 41 47 52 58 65 70 72
  11 122 52.4 52.4 9.0 0.8 34 39 40 47 52 57 65 68 71
  12 128 53.4 53.6 9.8 0.9 36 38 41 47 53 62 66 71 74
  13 140 52.5 52.5 10.2 0.9 34 36 38 45 53 59 65 72 75
  14 137 52.5 52.7 10.1 0.9 37 37 41 44 53 60 67 73 74
  15 131 52.4 52.3 9.6 0.8 36 37 39 45 52 60 65 67 71
  16 138 53.5 53.8 9.2 0.8 37 39 42 47 54 59 66 69 74
  17 138 52.5 53.5 10.0 0.9 33 38 40 47 53 62 68 70 73
  18 105 53.5 55.2 10.3 1.0 37 38 42 47 54 63 70 74 77
  19 131 56.4 56.8 9.7 0.8 37 42 44 50 56 64 70 75 76
  total 1,270 53.4 53.7 9.8 0.3 36 38 41 47 53 61 67 71 74
Non-HDL cholesterol (mg/dL)
  10 101 118.8 117.9 23.1 2.3 71 77 87 103 119 133 147 153 170
  11 120 106.4 108.5 24.4 2.2 66 71 78 91 106 127 144 149 155
  12 124 108.6 111.5 22.5 2.0 70 73 84 99 109 129 143 149 156
  13 138 108.6 109.3 22.8 2.0 69 74 84 94 109 125 144 151 156
  14 135 110.1 109.8 23.3 2.0 63 65 80 94 110 123 141 150 158
  15 129 106.8 108.3 24.0 2.3 66 70 80 92 107 124 140 150 165
  16 134 111.6 113.1 21.6 1.9 71 76 89 98 112 129 140 148 152
  17 138 103.6 105.6 21.3 1.8 58 73 78 92 104 122 132 136 144
  18 105 111.7 111.8 20.8 2.1 70 77 86 98 112 125 145 149 152
  19 131 107.5 110.7 23.4 2.0 73 76 83 95 108 128 144 146 147
  total 1,255 108.8 110.4 22.9 0.6 68 74 82 95 109 127 141 149 156
Triglyceride (mg/dL)
  10 95 84 85.4 35.0 3.8 31 33 41 56 84 105 133 156 163
  11 115 85 85.4 32.5 3.0 35 38 44 58 85 107 131 145 158
  12 121 76 81.0 30.9 3.0 33 40 45 55 76 97 127 144 158
  13 132 79 82.8 32.5 2.7 34 38 46 58 79 102 131 145 162
  14 128 75 79.0 29.4 2.9 37 39 44 54 75 93 117 136 146
  15 124 71 74.7 30.2 2.8 29 33 39 50 71 93 121 125 134
  16 136 73 77.5 30.7 2.7 29 34 40 55 73 103 121 133 137
  17 136 67 70.1 26.6 2.3 32 34 40 49 67 86 108 117 138
  18 104 72 80.5 32.1 3.1 32 38 46 57 72 98 134 147 158
  19 128 69 75.9 29.1 2.7 37 39 44 56 69 88 116 142 150
  total 1,219 73 78.5 31.0 0.9 33 37 42 54 73 97 123 139 150
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Figure 1. Percentile curves for con-
centrations of fasting blood lipid. The 
2.5th, 5th, 10th, 50th, 90th, 95th, 97.5th

percentile curves for total cholesterol 
in boys (A) and girls (B); for LDL 
cholesterol in boys (C) and girls (D); 
for HDL cholesterol in boys (E) and 
girls (F); for nonHDL cholesterol in 
boys (G) and girls (H); for triglyceride 
in boys (I) and girls (J), respectively.

아의 평균 농도는 53.7 mg/dL로 남아의 평균치가 여아보다 더 

낮았다. 연령에 따른 농도 비교에서 10세 남아의 평균은 55.7 

mg/dL로 가장 높다가 15∼17세에 가장 낮아진 후 다시 증가하

였고, 여아의 경우 10∼15세에 걸쳐 비슷한 분포를 보이다가 점

점 상승하여 19세에 평균 56.8 mg/dL 로 가장 높은 경향을 보였

다. 5백분위수, 10백분위수에 해당하는 농도는 각각 남아 36 

mg/dL, 39 mg/dL, 여아 38 mg/dL, 41 mg/dL 였다(Tables 1, 

2) (Figure 1E, 1F).
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4. 공복 non-HDL 콜레스테롤 평균 농도

Non-HDL 콜레스테롤의 경우 남아의 평균 농도는 105.2 

mg/dL, 여아의 평균 농도는 110.4 mg/dL로 여아의 평균치가 

남아보다 더 높았다. 연령에 따른 농도 비교에서 10세 남아의 평

균은 113.4 mg/dL로 높은 상태에서 12∼17세에 다소 낮아진 

후 유지하다가 다시 증가하여 19세에 평균 114.2 mg/dL로 가

장 높게 나타났다. 여아의 경우 10세에서 117.9 mg/dL로 가장 

높았으며 연령이 증가함에 따라 전반적으로 비슷한 분포를 보

이다가 점점 감소하는 경향을 보였다. 95백분위수에 해당하는 

평균 non-HDL 콜레스테롤 농도는 남아 148 mg/dL, 여아 149 

mg/dL 였다(Tables 1, 2) (Figure 1G, 1H).

5. 공복 중성지방 평균 농도

중성지방의 경우 남아의 평균 농도는 77.6 mg/dL, 여아의 평

균 농도는 78.5 mg/dL로 여아의 평균치가 남아보다 더 높았다. 

연령에 따른 농도 비교에서 10세 남아의 평균은 66.6 mg/dL로 

가장 낮은 상태에서 연령이 증가함에 따라 증가하여 19세에 평

균 86.3 mg/dL로 가장 높게 나타났다. 여아의 경우 10세에서 

85.4 mg/dL로 가장 높았으며 17세에 70.1 mg/dL로 가장 낮게 

나타났고 연령이 증가함에 따라 전반적으로 점점 감소하는 경

향을 보였다. 95백분위수에 해당하는 농도는 남아 147 mg/dL, 

여아 139 mg/dL 였다(Tables 1, 2) (Fig 1I, 1J).

고  찰

이상지질혈증은 대부분 총콜레스테롤 증가, LDL 콜레스테

롤 증가, HDL 콜레스테롤 감소, 중성지방이 증가된 결과로 나타

난다. 소아청소년에서 진단의 기준은 미국콜레스테롤 교육 프

로그램(National Cholesterol Education Program, NCEP)에

서 제시한 고콜레스테롤혈증의 경우 200 mg/dL 이상, 고LDL-

콜레스테롤혈증의 경우 130 mg/dL이상으로 간주하며 이는 지

질 측정치 분포에서 95백분위수 이상에 해당하는 값으로 설정

되었다[12]. 이와 함께 미국 국민건강영양조사 자료를 바탕으

로 심혈관질환 위험과 관련 있는 소아청소년의 참고치는 HDL 

콜레스테롤 ＜40∼45 mg/dL, 소아의 중성지방 ＞130 mg/dL 

(1.47 mmol/L), 청소년의 중성지방 ＞150 mg/dL (1.7 

mmol/L)의 기준을 제시하였다[13, 14]. 국내에서 적용되고 있

는 기준 중에 하나인 지질동맥경화학회의 소아청소년의 기준은 

미국소아과학회 기준과 동일한데, 실제 소아청소년의 혈중 지

질 농도의 분포를 통해 이에 대한 타당성의 여부를 살펴보았다. 

본 연구에서 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테

롤, non-HDL 콜레스테롤 농도는 남아보다 여아에서 더 높았

고, 이는 소아청소년 대상의 여러 연구에서 비슷한 양상이었다

[15-17]. 2007∼2013년 한국 소아 청소년 대상의 연구에서도 

모든 지질 지표의 평균은 여아에서 더 높았으며, 중성지방의 경

우 남아는 연령이 증가함에 따라 평균 농도도 증가하고, 여아의 

경우 감소하는 경향도 동일하였다[15]. 8세에서 18세의 소아청

소년을 대상으로 2006년에서 2013년까지 행해진 네덜란드 라

이프라인 코호트 연구에서도 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤, 중성지방의 경우 모두 남아 보다 여아에서 평

균 농도가 더 높게 나타났고[16], 6세∼19세 대상으로 한 2010∼

2015년의 북유럽 연구에서도 비슷한 양상을 보였다[17]. 이는 

성호르몬과의 연관성으로 제시하고 있는데, 터키 어린이와 청

소년에서는 낮은 HDL-콜레스테롤 수치의 중요한 예측 인자라

고 보고하였다[18, 19]. 특히 지질 혈중 지표 중 공복 검사를 필

요로 하지 않고, 중성지방 농도에 영향을 받지 않으면서 LDL 콜

레스테롤을 포함한 동맥경화성 지단백을 포함하며 계산이 간편

한 non-HDL 콜레스테롤의 측정에 대한 관심이 커지고 있는데

[20], 본 연구에서 non-HDL 콜레스테롤 또한 남아보다 여아에

서 평균 농도가 높았고, 여아의 경우 연령이 증가할수록 감소하

는 경향도 터키의 소아청소년과 동일한 양상이었다[21]. 일본

의 경우에도 평균 농도의 분포는 유사하였고 95백분위 수가 약 

150 mg/dL 이었으며 연령과 성별에 따라 다르므로 참고 범위

의 관리가 죽상동맥경화증 예방과 관련하여 유용한 도구가 될 

수 있다고 하였다[22].

총 콜레스테롤 농도의 95백분위수에 해당하는 값은 남아의 

경우 200 mg/dL로 95백분위수와 일치하는 수준이었고, 여아

의 경우 208 mg/dL로 나타나 고콜레스테롤혈증 진단기준은 남

녀 모두 90∼95백분위수 사이에 해당하였다. 2007년∼2010

년 자료를 대상으로 한 소아청소년에서 90백분위수는 남아의 

경우 192 mg/dL, 여아의 경우 195 mg/dL였으나[23], 2013∼

2016년에 해당하는 본 연구에서 남아의 경우 189 mg/dL로 낮

아진 반면, 여아의 경우 198 mg/dL로 높아져 여아의 콜레스테

롤 농도 상승을 볼 수 있었다. 본 연구 결과 LDL 콜레스테롤, 

non-HDL 콜레스테롤, 중성지방의 95백분위수는 남아의 경우 

각각 123, 148, 147 mg/dL였으며, 여아의 경우 각각 131, 149, 

139 mg/dL였다. 현재 국내에서 적용하고 있는 기준인 LDL 콜

레스테롤 130 mg/dL 는 여아에서는 적절하다고 여겨지나, 남

아에서는 95백분위수가 123 mg/dL 으로 나타났고, 130 mg/dL

에 해당하는 기준은 남아 19세의 95백분위수에 해당하는 높은 

수준으로 나타났다. Non-HDL 콜레스테롤의 경우 남아와 여아 
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모두 90∼95백분위수 범위 내의 적절한 수준에서 관찰되었다. 

중성지방의 경우 소아에서 청소년기에 이르는 130 또는 150 

mg/dL의 기준은 한국 남자 청소년에서는 90∼95백분위수에 

해당하였으나, 연령이 증가함에 따라 농도의 감소를 보였던 여

자 청소년의 경우에는 다소 높은 기준이라 판단되었다. HDL 콜

레스테롤의 5∼10백분위수는 남아의 경우 36∼39 mg/dL, 여

아의 경우 38∼41 mg/dL였는데 ＜40 mg/dL에 해당하는 기준

은 10백분위수에 해당하며 2007년∼2010년 대상의 연구 결과

와 거의 유사하였다[23].

본 연구를 통해 소아청소년의 성별과 연령에 따른 공복 혈청 

지질 농도의 분포를 살펴보면서 백분위수 값과 이상지질혈증 

진단기준을 비교해봄으로써 참고범위 및 진단기준의 타당성을 

검토해보고자 하였다. 현재까지 이상지질혈증에 대한 연구는 

국가별로 많이 진행되어 왔고 생애 주기 중에서 소아청소년기

의 공통된 특성이 상당부분 나타났지만, 성별과 연령에 따른 특

성을 고려하지 않은 기준을 사용하면 조기 발견을 놓치거나 과

잉 진료를 하게 되는 문제가 생길 수 있다. 미국의 경우 건강한 

체중 어린이를 대상으로 연령에 따른 인구 기준에 맞는 백분위

수를 이용하여 콜레스테롤 기준 곡선을 만들려는 시도도 행해

졌는데[24], 우리나라 청소년의 특성에 맞는 기준 정립이 필요

하다고 여겨진다. 4개년도에 걸친 연구자료를 이용하였음에도 

불구하고 소아청소년의 성별과 각 연령군에서 참고범위를 설정

하기에는 대상자 수가 작은 연령군이 있어 참고범위를 제시하

기에는 무리가 있었고, 그로 인해 성별과 연령에 따른 차이를 검

증하지는 못해 연구의 제한점으로 남는다. 향후 연구대상자 및 

자료를 보완하여 성별과 연령에 따른 특성을 반영함으로써 우

리 실정에 좀 더 적합한 기준을 마련하면 이상지질혈증 조기 진

단을 위한 예방 및 관리에 도움이 될 것이다.

 요  약

소아청소년기의 이상지질혈증 유병율이 증가함에 따라 이에 

대한 조기발견과 관리에 대한 중요성이 커지고 있다. 본 연구는 

소아청소년의 성별과 연령에 따른 공복 혈청 지질 농도의 분포

를 살펴보고, 참고 범위 설정을 위한 백분위수 값을 검토하여 이

상지질혈증 진단기준과 비교해 봄으로써 참고범위의 타당성을 

검증하고자 하였다. 2013년부터 2016년까지 총 4년에 걸친 국

민건강영양조사 자료에서 10세 이상 20세 미만 연령의 소아청

소년 총 2,711명(남자 1,436명, 여자 1,275명)의 데이터를 대

상으로 하였다. 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테

롤, non-HDL 콜레스테롤, 중성지방의 평균 공복 혈중 농도는 

모두 남아보다 여아에서 더 높았다. 총 콜레스테롤 농도의 95백

분위수에 해당하는 값은 남아의 경우 200 mg/dL로 95백분위

수와 일치하는 수준이었고, 여아의 경우 208 mg/dL로 나타나 

90∼95백분위수 사이에 해당하였다. LDL 콜레스테롤, non-HDL 

콜레스테롤, 중성지방의 95백분위수는 남아의 경우 각각 123, 

148, 147 mg/dL였으며, 여아의 경우 각각 131, 149, 139 

mg/dL였다. 대부분의 지표는 90∼95백분위수 범위 내의 적절

한 수준으로 나타났다. 반면에 LDL 콜레스테롤 130 mg/dL 기

준은 남아에서, 중성지방의 기준은 여아에서 다소 높은 수준이

라 판단되었다. 향후 연구대상자 및 자료를 보완하여 우리 실정

에 좀 더 적합한 기준 정립이 필요하다.
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