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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 데이터를 바탕으로 일반적 특성과 함께 식생활특성 및 건강특성 요소들에 따른 
총콜레스테롤 혈중농도의 차이와 함께 이상지질혈증 진단기준에 따른 총콜레스테롤 수준과의 연관성을 분석하고 이상
지질혈증 발생에 대한 유의적 요소들의 상대적 위험도를 비교 분석한 것이다. 그 결과, 총콜레스테롤 혈중농도는 나이가 
들수록 증가하므로 지속적 관리가 필요하며, 주로 성인전기에는 허리둘레 수준, 성인 후기에는 적절한 강도의 규칙적인 
운동, 노인기에는 주관적건강수준 관리가 필요하고, 전반적으로 BMI 수준과 외식수준 관리가 필요하다는 것을 알 수 
있었다.
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Abstract  This study analyzes the difference in total cholesterol blood concentration according to dietary 
characteristics and health characteristics, as well as general characteristics, and the relationship 
between that factor and total cholesterol level according to the diagnostic criteria for dyslipidemia, and 
then compares and analyzes the relative risk ratio of significant factors for the occurrence of 
dyslipidemia. As a result, the total cholesterol blood concentration increases with age, so continuous 
management is necessary. Mainly, waist circumference level in early adulthood, regular exercise of 
appropriate intensity in late adulthood, and subjective health level management in the elderly are 
necessary. It was found that it was necessary to manage BMI level and eating-out level overall.
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1. 서론 
지능정보기술 발달과 식품트렌드의 변화, 서구화된 식

생활 환경의 변화로 인해 만성질환인 고혈압, 죽상동맥경
화증, 이상지질혈증 등의 심혈관계 질환의 빈도가 높아지
고 있다. 특히, 이상지질혈증은 심혈관질환 중 관상동맥
질환과의 관련성이 크지만, 예방 가능한 인자로서 대부분 
평소에 증상이 잘 나타나지 않아 소홀하기 쉬운 데 반해, 
국민건강영양조사에 근거한 2016 건강형태 및 만성질환 
통계에 따르면 이상지질혈증은 매년 증가하고 있으며 고
콜레스테롤 유병률은 남자 20.6%, 여자 23.6%, 고중성
지방혈증 유병률은 남자 23.9%, 여자 12.0%로 밝혀져 
관리의 중요성이 대두되고 있다[1-5]. 

이상지질혈증은 혈액의 지질이나 지단백 양상이 정상 
범위를 벗어나 높거나 낮은 상태로서 중성지방 또는 콜
레스테롤의 혈중농도 이상을 나타내는데, 이 중 콜레스테
롤의 경우 혈중 총콜레스테롤의 농도 상승, LDL 콜레스
테롤의 농도 상승, HDL 콜레스테롤의 농도 저하 등으로 
나타난다. 즉, 콜레스테롤은 우리 몸의 세포막과 혈관 벽
을 구성하는 구성요소이며 성호르몬과 스테로이드호르
몬, 담즙산을 만드는 중요한 역할을 하지만 각종 심혈관
계 질환의 원인이 되므로 혈중 적정 수준을 유지하는 것
이 중요하다[6-8]. 이러한 콜레스테롤과 중성지방은 여
러 만성질환 유발에 영향을 미치는 것으로 알려져서, 고
혈압, 당뇨병, 대사증후군, 뇌졸중, 암, 그리고 이상지질
혈증과의 연관성에 관한 다수의 연구가 있다[9-14]. 

그들 중에서 특히 이상지질혈증과 관련성이 높은 총콜
레스테롤에 대한 건강특성에 해당하는 여러 가지 건강행
태들의 연관성에 관한 연구가 다양하게 이루어지고 있으
며[15-17], 비만의 경우, 내장지방 과다로 인한 인슐린, 
혈압, 혈당, 콜레스테롤을 높여 대부분 만성질환을 유발
하는 원인이 되며, 비만의 척도로 많이 사용하는 BMI와 
허리둘레가 클수록 만성질환의 발생확률이 높아지는 것
으로 알려져 있고[18-21], 운동의 경우, 근력운동, 걷기
와 자전거를 통한 운동이 지질농도 개선에 긍정적 효과
가 있다는 연구결과[22, 23], 스트레스에 의한 고콜레스
테롤혈증 유발에 대한 연구결과[24] 등 특수상황에서의 
연구가 다수 보고되었다. 그리고 섭취 식품과 영양소, 아
침 식사와 외식의 빈도와 같은 식생활특성과 이상지질혈
증 관련 지질과의 연관성에 관한 다수의 연구결과가 보
고되었다[25-27]. 그리고 전반적인 건강 관련 생활습관 
및 영양 및 식품섭취빈도, 그리고 삶의 질 측면에서 주관
적 건강상태와 스트레스 정도가 반영된 삶의 질 지수가 

높을수록 만성질환 유병률이 낮으며, 운동과 식생활 개선
을 통해 적정 체중을 유지해야 하고 음주를 절제하고, 흡
연하지 않아야 건강을 유지할 수 있다는 연구도 다수 보
고하고 있다[28-33]. 

이에, 본 연구에서는 이상지질혈증과 관련성이 높은 
총콜레스테롤을 대상으로 혈중농도의 차이 분석과 함께 
이상지질혈증 기준에 따른 수준을 구분하여 관심 특성과
의 관련성을 분석하고자 한다. 제7기 1차년도 (2016년) 
국민건강영양조사 자료를 기초로, 일반적 특성에 따른 총
콜레스테롤 혈중농도의 차이와 이상지질혈증의 진단기준
에 따른 총콜레스테롤 수준과의 연관성을 분석하고, 주관
적 건강상태, 평소 스트레스 인지 정도, 비만, 운동 등의 
건강특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이와 총콜
레스테롤 수준과의 연관성을 분석하며, 식생활특성에 따
른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이와 총콜레스테롤 수준
과의 연관성을 분석한 다음, 여기서 도출된 유의적 요소
들을 대상으로 이상지질혈증 발생의 상대적 위험도를 비
교 분석하고자 한다. 이러한 결과들을 바탕으로 이상지질
혈증 기준으로서 총콜레스테롤의 중요성을 인식하고 총
콜레스테롤에 의한 이상지질혈증을 예방하기 위한 주요 
정보로 활용하고자 한다.

2. 연구내용 및 방법 
2.1 연구대상 

본 연구에서는 제7기 1차년도 (2016년) 국민건강영양
조사에서 건강설문조사, 검진조사, 그리고 영양조사에 응
한 8,150명 중에서 건강설문조사의 기본 가구 조사 항목 
중 성별, 만나이, 소득 4분위(가구), 동읍면, 주택 유형, 
교육 항목 중 교육수준 재분류코드, 이환 항목 중 이상지
질혈증 의사진단 여부, 삶의 질 항목 중 주관적 건강상태, 
평소 스트레스 인지 정도, 신체활동 항목 중 일 고강 신
체활동 일수, 일 중강도 신체활동 일수, 여가 고강도 신체
활동 일수, 여가 중강도 신체활동 일수 등과, 검진조사의 
신체계측 항목 중, 신장, 체중, 허리둘레, 혈액검사에서 
총콜레스테롤 등을, 그리고 영양조사의 식생활조사 항목 
중 최근 1년 동안 아침 식사빈도, 점심 식사빈도, 저녁 식
사빈도, 외식횟수 등을 연구대상 항목으로 선정하고 각 
항목 중에서 유효하지 않은 데이터를 제외한 만 19세 이
상 성인 4,765명을 연구대상자로 했다(심의면제 승인번
호:1041465-202011-HR-002-40).
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2.2 분석방법 
국민건강영양조사에서 획득한 연구대상자의 건강 설

문조사의 가구 조사, 교육, 삶의 질 관련 항목, 검진조사
의 신체계측, 혈액검사 항목 중 연구대상으로 선정한 항
목의 유효한 연구자료를 기준으로 하되, 성별, 동읍면, 주
택 유형은 그대로 하고, 나머지 각 연구대상 항목들이 연
구목적을 향한 분석이 이루어지도록 만나이를 구분하여 
연령대로, 소득 4분위(가구)를 가구소득수준으로, 교육수
준 재분류코드는 교육수준으로, 신장과 체중으로 계산한 
BMI를 구분하여 BMI수준으로, 허리둘레를 구분하여 허
리둘레수준으로, 주관적 건강상태를 구분하여 주관적건
강수준으로, 평소 스트레스 인지 정도를 구분하여 스트레
스인지수준으로, 일 고강도 신체활동 일수를 구분하여 일
고강도운동수준으로, 일 중강도 신체활동 일수를 구분하
여 일중강도운동수준으로, 여가 고강도 신체활동 일수를 
구분하여 여가고강도운동수준으로, 여가 중강도 신체활
동 일수를 구분하여 여가중강도운동수준으로, 최근 1년 
동안 아침 식사빈도를 구분하여 아침식사수준으로, 점심 
식사빈도를 구분하여 점심식사수준으로, 저녁 식사빈도
를 구분하여 저녁식사수준으로, 외식횟수를 구분하여 외
식수준으로 새롭게 연구 특성 요소로 삼았다.

일반적 특성에 해당하는 성별은 남성과 여성, 동읍면
은 동과 읍면, 주택 유형은 일반주택과 아파트, 가구소득
수준은 소득 4분위(가구)의 1~4분위로, 교육수준은 초졸 
이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상과 같
이 원래 설계된 그대로 하고, 연령대는 성인전기
(19~44), 성인후기(45~64), 노인기(≥65)로 새롭게 재분
류하여 분석을 실시한다.

건강특성에 관련된 건강행태에 해당하는 주관적건강
수준은 매우나쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 매우좋음과 같이 원
래 설계된 것의 역순으로, 스트레스인지수준은 “거의 느
끼지 않는다”, “조금 느끼는 편이다”, “많이 느끼는 편이
다”, “대단히 많이 느낀다”와 같이 역시 원래 설계된 것의 
역순으로 재분류하였고, 비만 요소인 허리둘레수준은 남
성 90cm, 여성 85cm를 기준으로 그 미만은 정상, 그 이
상은 비만으로, BMI수준은 체중과 키로 계산된 BMI에 
따라 아시아-태평양 기준으로 저체중(<18.5), 정상
(18.5-22.9), 과체중(23.0-24.9), 비만(≥25.0)으로 분류
하였으며, 운동 요소인 일고강도운동수준과 일중강도운
동수준, 여가고강도운동수준과 여가중강도운동수준은 일
주일을 기준으로 0일, 1~2일, 3~4일, 5일 이상으로 분류
하여 분석한다.

식생활특성은 국민건강영양조사 자료에서 제공하는 
영양조사 항목 중 아침 식사, 점심 식사, 저녁 식사, 외식
에 대한 것을 추려서 그 횟수를 기초로 한다. 아침식사수
준, 점심식사수준, 저녁식사수준은 최근 1년 일주일 동안 
식사빈도 0회, 1~2회, 3~4회, 5회 이상으로, 외식수준은 
최근 1년 한 달 동안 외식횟수 1회 미만, 1~2회, 4~24
회, 25회 이상으로 분류했다. 따라서 식사의 질과 양에 
관한 것은 반영하지 못하고 외식의 경우 그 개념이 체계
적 식단에 의해 관리되는 급식이나 다른 식사와 중복되
는 부분이 존재할 수 있다. 

2.3 분석내용 
2.3.1 총콜레스테롤 혈중 농도 차이 분석
국민건강영양조사의 연구대상자 자료를 토대로 일반

적 특성, 건강특성, 식생활특성에 따른 총콜레스테롤 혈
중농도를 분석한다. 총콜레스테롤 혈중농도를 종속변수
로 하고, 일반적 특성인 성별, 연령대, 가구소득수준, 교
육수준, 건강특성인 주관적건강수준, 스트레스인지수준, 
허리둘레수준, BMI수준, 일고강도운동수준, 일중강도운
동수준, 여가고강도운동수준, 여가중강도운동수준, 식생
활 특성인 아침식사수준, 외식수준, 음주수준, 흡연수준 
등을 독립변수로 하여 평균 차이를 분석하고 각 변수의 
세부 그룹별로 구성비율을 도출한다. 모든 일반적 특성, 
건강특성, 식생활특성에 속하는 각 요소 변수에 따른 총
콜레스테롤 혈중농도 차이를 연령대에 따라 성인전기
(19~44), 성인후기(45~64), 노인기(≥65)로 구분하여 각
각 제시함과 동시에 전체에 대해서도 함께 비교 분석한 
결과를 제시한다.

2.3.2 이상지질혈증 기준에 따른 총콜레스테롤 수준별 
     특성 비교
총콜레스테롤 혈중농도를 이상지질혈증 치료지침 제

정위원회에서 제시한 기준[19]에 따라 총콜레스테롤의 
혈중농도가 200mg/dL 미만인 경우를 ‘적정’으로, 
200~239mg/dL인 경우를 ‘경계’, 240mg/dL 이상인 경
우를 ‘높음’으로 구분하여 총콜레스테롤 수준 변수를 만
들고 그 변수와 일반적 특성, 건강특성, 식생활특성에 속
하는 변수의 그룹별 빈도와 구성비율을 제시하고 그 연
관성을 분석한다. 여기에서도, 모든 일반적 특성, 건강특
성, 식생활특성에 속하는 각 요소 변수에 따른 총콜레스
테롤 수준과 연령대에 따라 성인전기(19~44), 성인후기
(45~64), 노인기(≥65)로 구분하여 각각 제시함과 동시



디지털융복합연구 제18권 제12호618

에 전체에 대해서도 함께 비교 분석한 결과를 제시한다.

2.3.3 이상지질혈증 진단 영향 분석
건강특성과 관련된 건강행태 요소과 식생활특성에 속

하는 각 요소 변수 중에서 특히 총콜레스테롤 혈중농도
의 평균 차이가 유의적으로 나타나거나 총콜레스테롤 수
준과 연관성이 유의적으로 나타나는 변수에 대해 추가로 
이상지질혈증 진단 여부에 어느 정도 영향력을 미치는지
를 그 위험도를 파악하기 위해 이상지질혈증 발생의 상
대적 위험도인 승산비(Odds ratios)를 통해 비교 분석한 
결과를 제시한다.

2.4 통계처리 
국민건강영양조사의 원시 자료는 복합표본설계를 통

해 수집하므로 이를 고려한 복합설계 분석방법을 사용하
여 분석 결과가 우리나라 전체 모집단을 대표할 수 있도
록 층화변수, 집락변수, 통합가중치를 반영하여 분석계획 
파일을 생성하고 분석한다. 일반적 특성, 건강특성과 식
생활특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이를 분석
하기 위해 t 검정과 공분산 분석이 가능한 복합표본 일반
선형모형을 통해 분석한다. 이상지질혈증 진단기준에 따
른 총콜레스테롤 수준과 일반적 특성, 건강특성, 식생활
특성에 속하는 각 요소의 변수들과의 구성비가 포함된 
교차 분포와 연관성을 파악하기 위해 복합표본 빈도분석
과 교차분석을 수행하면서 카이제곱(χ2) 독립성 검정을 
수행한다. 총콜레스테롤 혈중농도의 평균 차이를 보이거
나 연관성 분석 결과 도출된 유의적 특성 요소의 총콜레
스테롤 수준에 따른 이상지질혈증 진단유무에 대한 상대
적 위험도를 파악하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석
을 수행한다. 따라서 이후에 나오는 표 속에 제시되는 통
계치 중에서 빈도(n)의 경우 분석대상자에 대한 가중되
지 않은 빈도이고, 비율(%), 평균(M), 표준오차(SE)는 가
중치가 반영된 우리나라 국민 전체에 대한 추정치이다. 
모든 자료처리는 SPSS 프로그램(ver. 21, IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하였고 유의수준은 0.05로 
하였다.

3. 결과 및 고찰
3.1 일반적 특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 차
    이 및 수준별 연관성 분석

연령대를 기준으로 일반적 특성에 따른 총콜레스테롤 
혈중농도의 차이를 분석한 결과는 Table 1에, 연령대를 
기준으로 일반적 특성과 이상지질혈증 진단기준에 따른 
총콜레스테롤 수준과의 연관성을 분석한 결과는 Table 
2에 제시하였다.

전체 유효한 대상자에 대한 총콜레스테롤 혈중농도는 
평균 197.33±4.47mg/dL로 이상지질혈증 적정기준인 
200mg/dL보다 낮게 나타났으며, 성인전기의 총콜레스
테롤 혈중농도는 191.41±6.33 mg/dL로 기준 이하로 
나타났으나, 성인후기와 노인기에 210.98±6.97, 
216.60±9.94 mg/dL로 적정기준 이상으로 나이가 들수
록 높게 유의적으로 나타났다(p<0.001). 총콜레스테롤에 
의한 이상지질혈증 유병률과 직접 관계되는 총콜레스테
롤 수준 높음군이 9.9%로 나타났으며, 경계군에 속하는 
비율도 31.0%를 보였다.

연령대에 따른 총콜레스테롤 혈중농도는 성인후기와 
노인기에서 적정기준 이상으로 나타났고 총콜레스테롤 
수준별 분포에서는 성인후기의 총콜레스테롤 높음군의 
비율이 전체의 평균보다 특별하게 높게 나타났다. 연령대
에 대한 총콜레스테롤 높음군의 분포를 보면 성인전기 
7.0%, 성인후기 14.1%, 노인기 8.2%를 보였으며, 성인
후기에서 높게 나타났다(p<0.001). 

성별에 따른 총콜레스테롤 혈중농도는 성인후기와 노
인기, 그리고 전체에서는 각각 남성 205.81±6.93, 
211.07±10.29, 195.29±4.53 mg/dL, 여성 216.16±7.22, 
222.14±9.77, 199.37±4.52 mg/dL로 여성이 남성보다 높
았고 증가율도 가파르게 나타났다(p<0.001, p<0.001, 
p<0.05). 성별과 이상지질혈증 진단기준 총콜레스테롤 수
준과의 연관성은 성인전기에서 유의적으로 나타났고
(p<0.05) 총콜레스테롤 높음군의 분포가 남성 8.6%, 여
성 5.2%로 남성이 여성보다 높게 나타났으나, 성인후기
에서 남성 10.9%, 여성 17.2%, 노인기에서 남성 5.5%, 
여성 10.7%로 여성이 남성보다 높게 나타났다(p<0.05, 
p<0.05). 성인전기에서 혈중농도는 성별 차이가 유의적
이지 않았으나 수준별 연관성 분석에서 유의적으로 나타
났고, 전체에서 혈중농도는 성별 차이가 유의적이었으나 
총콜레스테롤 수준별 연관성 분석에서 유의적이지 않은 
것으로 나타난 것으로 보아, 각 특성 요소별 총콜레스테
롤에 대한 보다 정확한 관련성 파악을 위해서는 혈중농
도의 분포와 수준별 분포를 함께 비교하여 살펴볼 필요
가 있다.

성별 분석에 있어서, 지역 종합병원 정기검진자 대상 
20대와 30대 남성이 여성보다 총콜레스테롤 혈중농도가 
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높았으나 40대 이후 여성이 남성보다 높게 나타난 것으
로 보고한 연구결과[15], 보건소 30~64세 건강검진 대
상자 초기 상태 총콜레스테롤 혈중농도 분포에서도 여성
이 남성보다 높게 나타난 결과[16], 국민건강영양조사 
2012년 자료에 의해 여성이 남성보다 총콜레스테롤 혈
중농도가 높게 나타난 것으로 보고한 연구결과[17] 등이 
본 연구의 총콜레스테롤 혈중농도 차이 분석 결과와 유
사하였다. 여성이 남성보다 총콜레스테롤 혈중농도가 가
파르게 증가하고, 8단계 연령대별로 성별과 3단계 BMI
로 구분하여 총콜레스테롤에 대한 상대적 위험도를 구한 
결과 50대까지 증가하다가 60대에 약간 감소하는 경향
을 보인 연구결과[18]와도 유사하게 본 연구결과에서도 
총콜레스테롤 혈중농도 증가율이 남성보다 여성이 가파
르게 나타났고, 이상지질혈증 진단기준에 따른 총콜레스
테롤 높음군의 비율에서 성인전기보다 성인후기가 높았
고 노인기에 다소 낮아지는 결과와 연령대를 3단계로 구
분한 차이를 고려하면 유사한 결과를 보였다. 

가구수입수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이
는 성년전기에서 유의적으로 수입수준이 높아짐에 따라 
1분위에서 189.18±7.07 mg/dL로 가장 낮았고 3분위 

195.39±6.64 mg/dL까지 증가하다가 4분위에서 낮아
지는 구조로 나타났고(p<0.05), 총콜레스테롤 수준별 분
포에서는 전체에서 총콜레스테롤 수준 높음군 비율이 2
분위에서 가장 낮고 3분위에서 가장 높게 나타났다
(p<0.05). 

교육수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이는 성
인전기에서 고졸이 가장 낮았으며(p<0.05), 전체에서 중졸
이 가장 낮았는데(p<0.05), 각각 대졸이상 195.96±5.89, 
201.01±4.61 mg/dL로 가장 높았으며, 중졸과 고졸에서 
총콜레스테롤 혈중농도가 상대적으로 낮게, 초졸 이하와 
대졸 이상에서 상대적으로 높게 유의적으로 나타났으나
(p<0.05), 총콜레스테롤 수준과의 연관성 분석에서는 모
두 유의적이지 않은 것으로 나타났다. 또한, 거주지역을 
대표하는 동읍면과 거주주택을 대표하는 주택 유형의 경
우, 성인전기, 성인후기, 노인기, 전체에서 총콜레스테롤 
혈중농도와 수준과 연관성 모두에서 유의적인 결과가 나
타나지 않았다.

국민건강영양조사 2012년 자료를 기초로 데이터마이
닝에 의한 대사증후군 유병 예측 모형 개발 연구에서 사
회경제적 요소인 교육수준이 2번째 중요요인으로 나타난 

Variables Early adult(19-44) (n=1838) Late adult(45-64) (n=1713)　The elderly(≥65) (n=1214) Total (n=4765)
M±SE p M±SE p M±SE p M±SE p

Age(Years) 191.41±6.33 　 210.98±6.97 　 216.60±9.94 　 197.33±4.47 <0.001
Gender 　 　 　 　 　 　 　 　
Male 192.54±6.431)

0.3072) 205.81±6.93 <0.001 211.07±10.29 <0.001 195.29±4.53 0.005Female 190.27±6.42 216.16±7.22 222.14±9.77 199.37±4.52
Household Income (quartile) 　 　 　 　

1 189.18±7.07
0.030

215.98±7.74
0.087

217.53±10.27
0.398

197.77±4.78
0.3132 190.47±6.22 206.71±7.08 214.88±10.88 195.57±4.43

3 195.39±6.64 209.60±7.26 213.30±9.70 198.58±4.64
4 190.59±6.47 211.64±6.98 220.70±10.25 197.40±4.55

Place 　 　 　 　 　 　 　 　
Urban 190.64±6.53 0.611 211.90±7.02 0.535 214.40±10.01 0.110 197.02±4.62 0.710Rural 192.17±6.49 210.07±7.24 218.80±10.06 197.64±4.47

Type of house 　 　 　 　 　 　 　 　
General house 191.74±6.26 0.692 210.45±7.00 0.635 216.20±10.03 0.768 197.16±4.48 0.781Apartment 191.08±6.51 211.52±7.13 217.00±10.04 197.50±4.54

Education level 　 　 　 　
≤Elementry school 190.23±10.69

0.006
214.25±7.37

0.066
214.62±9.99

0.198
197.31±4.75

0.003Middle school 189.86±7.66 206.45±7.56 216.72±10.37 194.64±4.83
high school 189.58±6.04 209.67±7.03 222.05±10.16 196.35±4.53
≥College 195.96±5.89 213.55±7.15 213.03±10.56 201.01±4.61

1)presented as M±SE of total cholesterol blood concentration(mg/dL). M is Mean estimates, SE is Standard Error estimates. 
2)calculated by complex samples general linear model

Table 1. Total cholesterol blood concentration according to general characteristics by age group
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연구결과[11], 국민건강영양조사 2007~2017년 자료를 
이용하여 30세 이상 성인을 대상으로 가구소득수준을 이
용한 당뇨병 유병률 격차는 남녀 모두에서 나타났으며, 
남성에서는 소득수준별 격차가 증가한 연구결과[13], 국
민건강영양조사 2012년 자료를 기초로 소득수준에 따른 
암검진 분석에서 소득수준, 교육수준 등이 영향을 미친다
는 연구결과[14] 등에서 알 수 있듯이 가구소득수준과 교
육수준은 개인의 건강관리와 식생활에 미치는 영향이 있
고 이상지질혈증과 함께 총콜레스테롤이 영향을 미치는 
질환이라는 측면에서 본 연구결과에서도 영향을 미친 것
으로 판단된다. 제6기 국민건강영양조사 자료를 기초로 
19세 이상 성인을 대상으로 비타민D 섭취와 이상지질혈
증 발생 관련성 연구에서 주택 유형, 교육수준과 가구소
득, 주관적 건강상태가 이상지질혈증 발생에 영향을 미친
다는 연구결과[25]는 주택 유형을 제외하고 총콜레스테
롤 수준 높음에 따른 이상지질혈증 진단을 고려할 때 본 
연구결과와 유사한 결과를 보였다. 

3.2 건강특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 및 수
    준별 연관성 분석

연령대를 기준으로 건강특성에 따른 총콜레스테롤 혈
중농도의 차이를 분석한 결과는 Table 3에, 연령대를 기
준으로 건강특성과 이상지질혈증 진단기준에 따른 총콜
레스테롤 수준과의 연관성을 분석한 결과는 Table 4에 
제시하였다.

주관적건강수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도가 성
인후기와 노인기, 그리고 전체에서는 각각 매우나쁨 
204.95±8.73, 205.43±10.57, 191.43±5.30 mg/dL, 
매우좋음 218.52±8.04, 235.56±10.58, 203.62±5.05 
mg/dL로 매우나쁨이 가장 낮고, 매우좋음이 가장 높은 
것으로 나타났으나(p<0.001, p<0.001, p<0.05), 총콜레
스테롤 수준별 분포에서는 혈중농도의 차이가 유의적이
지 않았던 성인전기에서 총콜레스테롤 높음군의 비율이 
매우나쁨 12.9%, 나쁨 12.2%, 보통 7.5%, 좋음과 매우
좋음 4.8%로 점점 줄어들었고(p<0.05), 노인기에서 총콜

Variables
Early adult(19-44)(n=1838) Late adult(45-64)(n=1713)　 The elderly(≥65)(n=1214) Total(n=4765)
Moderate Border High

p
Moderate Border High

p
Moderate Border High

p
Moderate Border High

p(n=1179)(n=524)(n=135) (n=867) (n=597)(n=249) (n=763) (n=346)(n=105) (n=2809)(n=1467) (n=489)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Age(Years) 1179(64.2)524(28.8)135(7.0) 867(51.2)597(34.6)249(14.1) 763(62.8)346(28.9)105(8.3) 2809(59.2)1467(31.0)489(9.9)1)<0.0012)

Gender
Male 419(60.4)238(30.9)73(8.7)0.003383(55.9)224(33.2)71(10.9)0.002380(68.3)139(26.2) 34(5.5) 0.0011182(60.0)601(31.0)178(9.0) 0.270Female 760(68.3)286(26.5)62(5.2) 484(46.8)373(36.0)178(17.2) 383(58.0)207(31.3)71(10.7) 1627(58.4)866(30.9)311(10.7)

Household Income (quartile)
1 96(72.7)30(20.4)12(6.9)

0.077
84(45.5)70(34.5)37(20.0)

0.130
359(61.5)175(30.4) 54(8.0)

0.795
539(60.7)275(28.7)103(10.6)

0.0272 288(65.1)133(30.3)22(4.6) 208(55.3)149(35.3) 39(9.4) 204(64.1)94(29.2) 27(6.7) 700(61.6)376(31.8) 88(6.6)
3 392(60.7)193(30.3)53(9.0) 236(49.4)169(35.7)75(14.8) 119(64.5)43(26.5) 14(9.0) 747(56.9)405(32.0)142(11.1)
4 403(64.6)168(28.5)48(6.9) 339(51.9)209(33.5)98(14.6) 81(62.4)34(26.1)10(11.6) 823(58.8)411(30.6)156(10.6)

Place
Urban 1013(64.2)454(29.0)113(6.9)0.668698(51.8)465(34.2)198(14.0)0.596553(62.7)264(29.5) 70(7.8) 0.4142264(59.5)1183(30.9)381(9.6) 0.338Rural 166(64.1)70(27.3)22(8.6) 169(48.4)132(37.0)51(14.6) 210(62.9)82(26.9)35(10.2) 545(57.5)284(31.1)108(11.4)

Type of house
General 
house 398(62.9)194(30.8)46(6.3)0.324395(52.0)260(34.5)109(13.4)0.819474(61.9)218(30.1) 62(8.0) 0.5711267(58.8)672(32.0)217(9.2) 0.352

Apartment 781(65.0)330(27.4)89(7.5) 472(50.6)337(34.7)140(14.6) 289(64.2)128(26.9) 43(8.9) 1542(59.5)795(30.1)272(10.4)
Education level
≤Elementry 

school 9(59.3) 5(30.3) 1(10.4)
0.051

137(44.0)101(36.5)52(19.5)
0.276

445(62.8)204(28.5) 65(8.7)
0.479

591(56.2)310(31.3)118(12.5)
0.250Middle school24(52.9)19(45.5) 2(1.6) 133(55.5)87(32.1)32(12.5) 110(62.5)60(31.6) 12(5.8) 267(57.2)166(33.6) 46(9.1)

high school 461(68.3)180(26.0)42(5.7) 318(52.5)227(34.7)87(12.8) 126(58.9)48(29.6)22(11.5) 905(61.3)455(29.7)151(9.0)
≥College 685(61.8)320(30.0)90(8.1) 279(51.2)182(34.8)78(14.0) 82(68.3)34(26.8) 6(4.9) 1046(58.9)536(31.3)174(9.8)

1)presented as n(%) of total cholesterol levels. n is Unweighted frequency, % is row percentage estimates. 
2)calculated by complex samples crosstabs

Table 2. Distribution of total cholesterol levels according to general characteristic by age group
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레스테롤 높음군의 비율이 매우나쁨 5.8%, 나쁨 8.9%, 
보통 8.3%, 좋음 9.0%, 매우좋음 8.2%로 나타났고
(p<0.05), 전체에서 매우나쁨 8.9%, 나쁨 10.4%, 보통 
10.4%, 좋음 8.8%, 매우좋음 9.2%로 유의적으로 연관성

이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 총콜레스테롤 혈중농
도 차이를 보였던 성인후기에서는 유의적인 연관성을 보
이지 않았다. 

스트레스인지수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 

Variables Early adult(19-44) (n=1838) Late adult(45-64) (n=1713)　 The elderly(≥65) (n=1214) Total (n=4765)
M±SE p M±SE p M±SE p M±SE p

Subjective health
Very bad 190.69±12.101)

0.4622)

204.95±8.73

<0.001

205.43±10.57

<0.001

191.43±5.30

0.003
Bad 191.67±6.71 201.88±6.87 207.86±10.38 193.81±4.49

Normal 192.18±6.64 213.23±7.24 217.01±9.89 199.31±4.57
Good 189.10±7.00 216.33±7.64 217.16±10.45 198.46±4.69

Very good 193.39±7.52 218.52±8.04 235.56±10.58 203.62±5.05
Stress perception 　 　 　 　

None 187.81±6.58
0.069

213.02±7.51
0.846

212.94±9.89
0.103

194.66±4.64
0.348Low 189.15±6.25 212.14±7.22 219.98±9.54 196.96±4.46

High 189.99±6.50 211.19±7.21 217.64±10.07 197.17±4.67
Very high 198.67±7.25 207.59±8.22 215.86±12.07 200.53±5.21

Waist circumference(cm)　
Control 188.27±6.66 0.020 211.86±7.01 0.519 216.55±9.83 0.974 196.70±4.58 0.490Obesity 194.54±6.27 210.10±7.20 216.66±10.35 197.96±4.55

BMI (kg/m2)
＜18.5 182.64±6.80

<0.001
208.84±9.09

0.455
219.94±11.94

0.681
190.05±5.11

<0.00118.5-22.9 187.82±6.42 211.58±7.10 216.22±10.20 195.90±4.59
23.0-24.9 197.91±6.72 209.55±7.23 213.85±9.98 200.38±4.69

≥25.0 197.25±6.63 213.95±6.88 216.40±9.56 202.98±4.48
Work High Intensity physical activity (days/wk)

0 191.77±5.26
0.759

206.97±7.05
0.037

200.26±10.58
0.007

193.88±3.54
0.7351~2 187.66±8.73 229.85±13.61 224.09±12.16 199.23±7.08

3~4 201.21±13.44 192.13±8.71 224.12±14.75 201.52±8.49
≥5 184.98±11.08 214.98±12.15 217.95±11.86 194.69±8.25

Work Medium Intensity physical activity (days/wk)
0 190.65±6.49

0.956
209.06±8.54

0.417
219.64±9.48

0.926
196.92±4.86

0.7901~2 192.83±8.67 202.31±9.71 212.65±14.40 194.71±5.79
3~4 189.90±6.52 212.04±12.07 217.75±11.91 197.81±5.51
≥5 192.24±7.05 220.51±9.27 216.37±14.08 199.87±5.16

Leisure High Intensity physical activity (days/wk)
0 191.35±6.29

0.864
210.13±6.90

0.590
212.12±8.90

0.753
197.43±4.43

0.9361~2 192.77±6.75 205.52±8.00 212.01±14.84 196.05±4.90
3~4 192.84±7.05 213.39±7.53 219.20±17.74 198.43±4.73
≥5 188.67±7.50 214.89±9.82 223.09±13.17 197.41±6.24

Leisure Medium Intensity physical activity (days/wk)
0 194.33±6.39

0.123
212.88±7.13

0.009
214.78±9.92

0.404
199.05±4.46

0.0241~2 189.80±6.84 208.86±7.89 226.61±11.64 196.27±4.88
3~4 189.15±6.76 203.68±7.59 214.88±12.85 193.00±4.99
≥5 192.35±6.69 218.51±7.25 210.14±10.40 200.99±4.70

1)presented as M±SE of total cholesterol blood concentration(mg/dL). M is Mean estimates, SE is Standard Error estimates. 
2)calculated by complex samples general linear model

Table 3. Total cholesterol blood concentration distribution according to health characteristics by age group
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차이는 없는 것으로 나타났으나, 총콜레스테롤 수준별 분
포에서 성인전기의 경우에 총콜레스테롤 높음군의 비율

은 없음이 4.5%로 가장 낮았고, 낮음 5.5%, 높음 9.4, 매
우높음 15.1%로 점점 높아지는 것으로 나타났다

Variables
Early adult(19-44)(n=1838) Late adult(45-64)(n=1713)　 The elderly(≥65)(n=1214) Total(n=4765)

Moderate Border High
p

Moderate Border High
p

Moderate Border High
p

Moderate Border High
p(n=1179) (n=524) (n=135) (n=867) (n=597) (n=249) (n=763) (n=346)(n=105) (n=2809)(n=1467) (n=489)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Subjective health
Very bad 12(59.8) 5(27.3) 2(12.9)

0.035

35(60.9) 24(27.5) 9(11.6)

0.307

88(75.8)22(18.5)10(5.8)

0.007

135(68.0) 51(23.0) 21(8.9)1)

0.0462)
Bad 133(59.9) 54(27.9)25(12.2) 149(58.7)85(31.7) 28(9.5) 180(68.5)57(22.6)29(8.9) 462(61.6)196(28.0) 82(10.4)

Normal 578(61.6)291(31.0) 71(7.5) 445(50.1)331(35.2)133(14.7) 334(59.7)178(32.0)40(8.3) 1357(56.8)800(32.8) 244(10.4)
Good 385(69.7)144(25.5) 32(4.8) 200(49.1)132(35.6)65(15.3) 135(61.9)65(29.1)20(9.0) 720(62.0)341(29.2) 117(8.8)

Very good 71(65.6) 30(29.6) 5(4.8) 38(44.7) 25(38.1)14(17.2) 26(45.0)24(46.8) 6(8.2) 135(55.9) 79(35.0) 25(9.2)
Stress perception

None 119(65.9) 51(29.6) 9(4.5)
0.001

111(47.3)79(36.8)38(15.8)
0.578

256(65.9)103(26.2)30(7.9)
0.819

486(60.0)233(30.6) 77(9.3)
0.702Low 664(64.1)310(30.4) 65(5.5) 542(51.3)367(33.8)160(14.9) 377(61.0)177(30.4)55(8.6) 1583(58.6)854(31.8) 280(9.7)

High 335(66.4)124(24.2) 46(9.4) 173(51.9)124(36.8)42(11.3) 99(60.3)54(30.6)16(9.1) 607(61.0)302(29.0) 104(10.0)
Very high 61(52.6) 39(32.3)15(15.1) 41(59.2) 27(30.2) 9(10.6) 31(66.1)12(28.3) 4(5.6) 133(56.3) 78(31.2) 28(12.5)
Waist circumference(cm)　

Control 963(68.8)359(25.6) 81(5.6) <0.00
1

595(50.2)428(36.2)170(13.6)0.205437(63.4)192(28.6)59(8.0)0.8671995(61.4)979(29.8) 310(8.8) <0.001Obesity 216(49.2)165(39.0)54(11.8) 272(53.7)169(31.0)79(15.3) 326(61.8)154(29.4)46(8.7) 814(53.9)488(33.7) 179(12.4)
BMI (kg/m2)

＜18.5 87(71.0) 26(25.8) 4(3.2)
<0.00

1

22(62.0) 10(29.2) 3(8.7)
0.884

20(67.0)10(26.4) 3(6.7)
0.491

129(69.0) 46(26.4) 10(4.5)
<0.00118.5-22.9 590(73.2)186(22.7) 34(4.1) 302(50.1)218(35.8)90(14.1) 256(63.1)109(28.4)37(8.6) 1148(64.0)513(27.9) 161(8.1)

23.0-24.9 206(62.8)101(28.6) 34(8.7) 223(53.1)151(33.5)61(13.4) 189(62.9)96(31.8)19(5.3) 618(58.7)348(31.2) 114(10.1)
≥25.0 296(52.0)211(37.3)63(10.7) 320(50.5)218(34.6)95(14.9) 298(62.0)131(27.8)46(10.2) 914(53.2)560(34.6) 204(12.2)

Work High Intensity physical activity (days/wk)
0 1154(64.3)507(28.6)131(7.1)

0.605
860(51.4)589(34.4)248(14.2)

0.142
755(62.9)338(28.8)103(8.3)

0.935
2769(59.3)1434(30.8) 482(9.9)

0.1921~2 12(57.9) 8(41.5) 1(0.6) 2(16.0) 5(84.0) (0.0) 1(71.8) 1(28.2) (0.0) 15(49.6) 14(50.0) 1(0.4)
3~4 4(53.2) 3(39.4) 1(7.5) 2(100.0) (0.0) (0.0) 3(49.4) 3(39.3) 1(11.3) 9(59.0) 6(33.7) 2(7.4)
≥5 9(62.5) 6(25.7) 2(11.8) 3(38.8) 3(49.1) 1(12.1) 4(52.3) 4(40.8) 1(6.8) 16(56.5) 13(32.4) 4(11.2)

Work Medium Intensity physical activity (days/wk)
0 1028(64.4)452(28.7)113(7.0)

0.886
815(51.4)563(34.6)238(14.0)

0.861
735(62.9)328(28.8)102(8.4)

0.897
2578(59.2)1343(30.9) 453(9.9)

0.7771~2 29(57.6) 16(36.4) 3(5.9) 19(50.7) 13(38.4) 3(10.9) 11(60.7) 7(29.0) 2(10.3) 59(55.4) 36(36.2) 8(8.4)
3~4 44(67.1) 23(26.7) 6(6.2) 12(51.6) 10(38.0) 1(10.4) 12(55.8) 9(40.5) 1(3.8) 68(63.0) 42(30.2) 8(6.8)
≥5 78(62.3) 33(28.6) 13(9.1) 21(46.5) 11(29.8) 7(23.7) 5(73.3) 2(26.7) (0.0) 104(59.3) 46(28.8) 20(11.9)

Leisure High Intensity physical activity (days/wk)
0 1010(64.2)440(28.3)120(7.4)

0.755
780(51.4)531(34.0)228(14.6)

0.004
747(62.7)339(29.0)102(8.2)

0.789
2537(59.2)1310(30.5)450(10.2)

0.0581~2 58(61.6) 32(31.7) 7(6.7) 34(53.5) 27(43.0) 4(3.5) 5(68.6) 2(31.4) (0.0) 97(58.4) 61(36.3) 11(5.3)
3~4 69(64.0) 38(32.8) 4(3.2) 34(48.5) 30(43.5) 6(7.9) 5(53.5) 3(23.7) 2(22.8) 108(58.1) 71(36.5) 12(5.5)
≥5 42(67.8) 14(26.6) 4(5.6) 19(46.3) 9(21.1) 11(32.6) 6(71.0) 2(23.2) 1(5.8) 67(60.9) 25(24.6) 16(14.5)

Leisure Medium Intensity physical activity (days/wk)
0 861(63.7)382(29.0)104(7.3)

0.850
635(50.5)460(35.8)182(13.7)

0.001
676(63.3)296(28.5)91(8.2)

0.583
2172(58.9)1138(31.4) 377(9.8)

0.0971~2 102(69.7) 44(24.4) 10(5.8) 74(58.3) 46(33.5) 12(8.3) 18(49.4)16(35.7)6(14.8) 194(63.7)106(28.8) 28(7.5)
3~4 145(63.4) 64(29.6) 15(7.0) 103(59.1)53(28.9)26(12.0) 28(57.1)14(35.9) 4(7.1) 276(61.3)131(29.8) 45(8.9)
≥5 71(63.7) 34(30.4) 6(6.0) 55(38.6) 38(33.3)29(28.0) 41(67.1)20(26.3) 4(6.6) 167(54.4) 92(30.9) 39(14.7)

1)presented as n(%) of total cholesterol levels. n is Unweighted frequency, % is row percentage estimates. 
2)calculated by complex samples crosstabs

Table 4. Distribution of total cholesterol levels according to health characteristic by age group
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(p<0.05).

제6기 국민건강영양조사 자료를 기초로 19세 이상 성
인을 대상으로 수행한 연구에서 주관적건강상태가 이상
지질혈증 발생에 영향을 미친다는 연구결과[25]는 전체
에서 주관적건강수준이 높아지면 총콜레스테롤 혈중농도
와 총콜레스테롤 수준 높음 비율이 높아지는 것으로 나
타난 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 국민건강영양
조사 2012년 자료를 기초로 19세 이상 성인을 대상으로 
이상지질혈증 관련 건강생활 실천 영향 연구에 스트레스
가 이상지질혈증 발생에 영향 주므로 스트레스 관리가 
필요하다는 것[17], 스트레스가 상대적으로 높은 여자 전
문가 집단이 일반적인 여자 집단에 비해 높은 고콜레스
테롤혈증을 보였다는 연구결과[29]는 성인전기에서 스트
레스인지수준이 높아지면 총콜레스테롤 높음군의 비율도 
증가하는 것으로 나타난 본 연구결과와 유사한 결과를 
보였다. 특정 사업장 남녀 근로자 463명을 대상으로 스
트레스, 생활습관 및 건강상태 관련성을 연구한 결과 스
트레스가 직접 건강상태에 영향을 주지 않아도 생활습관
에 영향을 주고 생활습관이 건강상태에 영향을 준다는 
연구결과[24]와 건강 관련 생활습관으로 삶의 질 측면에
서 주관적건강상태와 스트레스가 포함된 삶의 질 지수를 
측정하고 삶의 질 지수가 높을수록 만성질환 유병률이 
낮다는 연구결과[32]를 참조하여 본 연구결과에 나타난 
것을 볼 때, 성인전기에서 스트레스에 유의하고 성인후기
와 노인기로 갈수록 주관적건강수준을 잘 유지하는 것이 
총콜레스테롤 관리에 도움이 되는 것으로 판단된다.

허리둘레수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이
는 성인전기에서 정상 188.27±6.66 mg/dL, 비만 
194.54±6.27 mg/dL로 정상보다 비만이 높게 나타났고
(p<0.05), 총콜레스테롤 수준별 분포에서도 총콜레스테
롤 높음군의 비율이 정상 5.6%, 비만 11.8%로 정상보다 
비만이 높은 비율을 갖는 것으로 나타났다(p<0.001). 총
콜레스테롤 혈중농도의 차이가 없는 것으로 나타났던 전
체에서는 총콜레스테롤 수준별 분포에서 총콜레스테롤 
높음군의 비율이 정상 8.8%, 비만 12.4%로 정상보다 비
만이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

BMI수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이는 성
인전기와 전체에서 각각 저체중(<18.5) 182.64±6.80, 
190.05±5.11, 정상(18.5-22.9) 187.82±6.42, 195.90±4.59, 
과체중(23.0-24.9) 197.91±6.72, 200.38±4.69, 비만(≥25.0) 
197.25±6.63, 202.98±4.48 mg/dL로 비만일수록 대체로 높
게 나타났고(p<0.001, p<0.001), 총콜레스테롤 수준별 
분포에서 총콜레스테롤 높음군의 비율도 각각 저체중

(<18.5) 3.2%, 4.5%, 정상(18.5-22.9) 4.1%, 8.5%, 과체
중(23.0-24.9) 8.7%, 10.1%, 비만(≥25.0) 10.7%, 
12.2%로 비만일수록 높은 비율을 보였다(p<0.001).

연령대별로 성별과 BMI로 구분하여 총콜레스테롤에 
대한 상대적 위험도를 구한 결과 비만이 가장 강력한 영
향을 미치므로 젊어서부터 관리의 필요성이 있다는 연구
결과[18]를 비롯하여 제5기 국민건강영양조사 자료를 기
초로 스트레스가 건강 관련 습관에 영향을 주고 이로 인
해 비만에 영향을 미친다는 연구결과[19], 국민건강영양
조사 2007~2010년 자료를 기반으로 소아 청소년 4,244
명을 대상으로 지질농도와 이상지질혈증 유병률을 분석
하면서 과체중이나 비만이 이상지질혈증과 매우 높은 연
관성을 가진다는 연구결과[20], 대학병원 건강검진 수검
자 3,402명 대상으로 BMI 구분에 따른 고콜레스테롤혈
증 발생에 대한 비만군의 상대적 위험도가 정상군에 비
해 높은 결과를 모인 연구결과[21], 스트레스가 생활습관
에 영향을 주고 이로 인해 건강상태에 영향을 주게 되는
데 비만이 비정상적인 지질 상태를 초래한다는 연구결과
[24], 비만도와 체중이 혈중지질농도와 유의적인 관련성
을 갖는다는 연구결과[30] 등 다수의 연구결과가 전체에
서 허리둘레수준 정상군보다 비만군이, BMI수준이 비만
군으로 갈수록 총콜레스테롤 수준 높음군의 비율이 증가
하는 것으로 나타난 본 연구결과와 유사한 결과를 보였
으며 비만 관리의 필요성을 다시 한번 확인할 수 있었다.

일고강도운동수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차
이는 성인후기와 노인기에서 일주일에 각각 0일 
206.97±7.05, 200.26±10.58 mg/dL, 1~2일 
229.85±13.61, 224.09±12.16 mg/dL, 3~4일 
192.13±8.71, 224.12±14.75, 5일이상 214.98±12.15, 
217.95±11.86 mg/dL로 성인후기는 3~4일에서 가장 
낮고, 노인기에서는 0일에서 가장 낮게 나타났으나
(p<0.05, p<0.05), 일고강도운동수준과 총콜레스테롤 수
준과의 연관성은 유의적이지 않았다. 이는 성인후기에 일
을 통해 고강도운동을 할 때는 3~4일 정도 유지하는 것
이 총콜레스테롤 혈중농도를 낮추고, 노인기에는 일을 통
한 고강도 운동은 하지 않는 것이 오히려 도움이 된다고 
판단된다.

여가고강도운동수준에 따른 총콜레스테롤 혈증농도의 
유의적인 차이가 어느 연령대에도 없었으나, 총콜레스테
롤 수준별 분포에서는 성인후기에서 총콜레스테롤 높음
군의 비율이 일주일에 0일 14.6%, 1~2일 3.5%, 3~4일 
7.9%, 5일 이상 32.6%로 0일이나 5일이상이 1~4일보다 
더 높게 나타났다(p<0.05). 이는 성인후기에 여가로 고강
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도 운동을 할 때 적당히 1~4일 정도 유지하는 것이 총콜
레스테롤 높음군의 비율을 낮추고, 하지 않거나 5일 이상 
하는 것은 오히려 비율을 높인다는 것을 의미한다. 

여가중강도운동수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 
차이는 성인후기와 전체에서 각각 일주일에 0일 
212.88±7.13, 199.05±4.46, 1~2일 208.86±7.89, 
196.27±4.88, 3~4일 203.68±7.59, 193.00±4.99, 5
일 이상218.51±7.25, 200.99±4.70 mg/dL로 0일이나 
5일이상이 1~4일보다 더 높게 나타났다(p<0.05, 
(p<0.05). 총콜레스테롤 수준별 분포에서는 성인후기에
서만 총콜레스테롤 높음군의 비율이 일주일에 0일 
13.7%, 1~2일 8.3%, 3~4일 12.0%, 5일 이상 28.0%로 
0일이나 5일이상이 1~4일보다 더 높게 나타났다
(p<0.05). 이는 성인후기에 여가로 중강도 운동을 할 때 
적당히 1~4일 정도 유지하는 것이 총콜레스테롤 높음군의 
비율을 낮추고, 하지 않거나 5일 이상 하는 것은 총콜레스
테롤 높음군의 비율을 오히려 높인다는 것을 의미한다. 

지역 종합병원 정기검진자 1,818명을 대상으로 총콜
레스테롤 분별치 관련 요인을 분석한 결과 규칙적으로 
운동하는 그룹이 그렇치 않은 그룹에 비해 총콜레스테롤 
혈중농도가 낮아진 것을 보고한 연구결과[15], 병원 건강
의학센터에서 고지혈증을 가진 62세 여성 내원자를 대상
으로 운동치료를 위한 근력운동을 실시한 결과 총콜레스
테롤이 감소한 보고[22], 만 65세 이상의 성인병 질환자 
및 정상 노인 각각 20명을 대상으로 적정 강도의 유산소 
운동 근력운동을 병행한 복합운동 프로그램을 24주간 실
시한 후 신체구성, 혈액성분, 체력의 변화가 운동 전·후 
어떠한 차이를 나타내는지 비교한 결과 모든 군에서 총
콜레스테롤 감소한 보고[23] 등에서 알 수 있듯이 소수의 
제한된 환경에서 운동이지만 총콩콜레스테롤을 낮추는 
효과가 있다는 측면에서는 본 연구결과와 유사한 것으로 
볼 수 있다. 본 연구자료에는 일과 관련된 운동 및 여가 
운동으로 구분하고 각각 고강도와 중강도로 세분하여 각 
운동 요인과 총콜레스테롤과의 관련성을 분석한 것으로, 
총콜레스테롤 혈중농도에서만 유의적 차이가 있는 것은 
전체에서 여가중강도운동수준, 노인기에서 일고강도운동
수준인 것에 비해, 성인후기에서 여가와 관련된 여가중강
도운동수준과 여가중강도운동수준의 경우 총콜레스테롤 
혈중농도의 차이는 물론 이상지질혈증 진단기준 총콜레
스테롤 수준에서도 유의적인 관련성을 보였다. 이는 운동
과 총콜레스테롤의 관련성은 성인전기와는 관련이 없으
며, 노인기에도 일을 통한 고강도 운동은 총콜레스테롤 
혈중농도를 높게 하므로 가능한 삼가하는 것이 좋고, 모

두 유의적인 성인후기에도 여가로 이루어지는 운동은 지
나치게 하는 것보다는 규칙적으로 하는 것이 총콜레스테
롤 혈중농도를 관리하는데 도움이 되는 것으로 파악된다. 
일중강도운동수준의 경우 성인전기, 성인후기, 노인기, 
전체에서 모두 유의적인 결과가 나타나지 않았다.

3.3 식생활특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 및 
    수준별 연관성 분석

연령대를 기준으로 식생활특성에 따른 총콜레스테롤 
혈중농도의 차이를 분석한 결과는 Table 5에, 연령대를 
기준으로 식생활 특성과 이상지질혈증 진단기준에 따른 
총콜레스테롤 수준과의 연관성을 분석한 결과는 Table 
6에 제시하였다.

아침식사수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이
는 노인기에서 일주일에 0일 211.98±10.69, 1~2일 
234.65±10.65, 3~4일 213.09±13.64, 5일 이상 
206.70±9.58 mg/dL로 0일이나 5일이상이 1~4일보다 
더 낮게 나타났으며(p<0.001), 아침식사횟수 5회 이상인 
경우 총콜레스테롤 혈중농도가 가장 낮았고, 1~2회인 경
우가 가장 높았다. 이는 노인기에는 아침식사를 일주일에 
1~4일 불규칙적으로 하는 것보다 규칙적으로 하는 것이 
총콜레스테롤 혈중농도가 낮아진다는 것을 의미한다. 아
침식사수준과 이상지질혈증 진단기준에 따른 총콜레스테
롤 수준과의 연관성은 유의적이지 않았다.

점심식사수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이
는 노인기에서 일주일에 0일 211.89±13.07, 1~2일 
197.39±11.95, 3~4일 236.49±13.21, 5일 이상 
220.64±9.79 mg/dL로 1~2일에서 가장 낮고 3~4일에
서 가장 높은 것으로 나타났으나(p<0.05), 총콜레스테롤 
수준과의 연관성은 유의적이지 않았다. 

외식수준에 따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이는 전체
에서 한달에 1일미만 202.60±4.69, 1~3일 197.72±4.84, 
4~24일 194.95±4.60, 25일이상 194.05±4.51 mg/dL로 
1일미만에서 가장 높고 25일이상이 가장 낮아 점점 감소하
는 것으로 나타났고(p<0.05), 총콜레스테롤 수준별 분포
에서도 총콜레스테롤 높음군의 비율이 한달에 1일미만 
15.6%, 1~2일 13.1%, 3-4일 9.1%, 5일이상 8.1%로 1
일미만에서 가장 높고 25일이상이 가장 낮아 점점 감소
하는 것으로 나타났다(p<0.05). 성인후기에서는 총콜레
스테롤 혈중농도의 차이에서 유의하지 않았으나, 총콜레
스테롤 수준별 분포에서는 총콜레스테롤 높음군의 비율
이 한달에 1일미만 21.7%, 1~2일 20.6%, 3~4일 
12.3%, 5일이상 12.0%로 횟수가 늘수록 점점 감소하는 
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것으로 나타났다(p<0.05).
중년 남녀를 대상으로 아침식사를 불규칙하게 섭취하

는 집단이 규칙적으로 섭취하는 집단보다 체지방률과 혈
중 중성지방 함량이 높은 것으로 나타난 연구결과[30]는 
노인기에는 아침식사를 일주일에 1~4일 불규칙적으로 
하는 것보다 규칙적으로 하는 것이 총콜레스테롤 혈중농
도를 낮춘다는 본 연구결과와 유사하였다. 특정 지역의 
평균연령 44∼46세 성인 남자를 대상으로 한 연구에서 
외식빈도가 높을수록 알코올섭취빈도 높고 혈중지질농도
도 높았다는 연구결과[31]는 전체에서 외식수준이 높아
질수록 총콜레스테롤 혈중농도도 낮아진다는 본 연구결
과와 다르게 보고되었으나, 제5기 제3차년도(2012년) 국
민건강영양조사 자료 중에서 만 19세 이상 4,036명 대
상으로 이상지질혈증 발생 관련 건강생활 요인을 분석한 
결과에서는 여성에서 아침식사와 외식빈도가 높을수록 
이상지질혈증 발생이 낮았다는 연구결과[28]와 본 연구
결과는 유사하였다.

여기서 외식수준은 단순히 횟수에 근거한 것으로 섭취 
음식의 질과 양을 반영하지 못한 것이며, 이는 체계적 식
단에 의한 단체급식 환경, 개개인의 직업 및 소득과 같은 

다양한 요인들이 복합적으로 작용할 수 있으므로 외식의 
범주와 조사범위를 고려하여 세분화한 조사항목을 개발
할 필요가 있다고 판단된다.

저녁식사수준의 경우 성인전기, 성인후기, 노인기, 전
체에서 모두 유의적인 결과가 나타나지 않았다. 총콜레스
테롤 수준별 분포에서는 전반적으로 저녁식사를 하지 않
은 비율이 낮았으며 특히 성인전기의 총콜레스테롤 수준 
높음군, 노인기의 총콜레스테롤 수준 경계군과 높음군에
서 0%로 저녁식사를 하지 않은 경우는 거의 없는 것으로 
나타나 통계적인 의미를 부여할 수 없는 것으로 나타났다.

3.4 총콜레스테롤 관련 유의적 요소에 따른 이상지
    질혈증 진단 영향 분석

건강 및 식생활특성 중에서 총콜레스테롤 혈중농도의 
평균 차이를 보이거나 카이제곱 검정 결과 연관된 특성
을 보이는 항목을 고려하여 총콜레스테롤 수준에 따른 
이상지질혈증 진단유무와의 관계에서 위험도를 파악하기 
위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과를 
Table 7에 제시하였다. 

전체에서는 유의적이었던 주관적건강수준, 허리둘레

Variables Early adult(19-44) (n=1838) Late adult(45-64) (n=1713)　 The elderly(≥65) (n=1214) Total (n=4765)
M±SE p M±SE p M±SE p M±SE p

Breakfast (days/wk)
0 191.35±6.741)

0.2692)

212.58±7.60
0.899

211.98±10.69
<0.001

197.54±4.81
0.2651~2 192.15±6.60 211.31±7.46 234.65±10.65 198.40±4.66

3~4 193.37±6.21 210.11±8.10 213.09±13.64 198.41±4.73
≥5 188.76±6.48 209.94±6.85 206.70±9.58 194.97±4.43

Lunch (days/wk)
0 203.64±9.61

0.133
211.75±8.48

0.183
211.89±13.07

0.007
200.19±5.56

0.3761~2 189.76±7.79 217.67±9.88 197.39±11.95 197.49±6.33
3~4 185.71±6.42 209.37±8.30 236.49±13.21 197.12±4.80
≥5 186.51±6.03 205.14±6.48 220.64±9.79 194.51±4.16

Dinner (days/wk)
0 189.24±9.43

0.500
217.22±14.16

0.224
210.17±11.16

0.362
201.03±7.92

0.2931~2 188.45±7.20 200.80±10.87 216.79±16.93 191.95±5.53
3~4 194.53±6.30 217.01±7.33 225.35±10.35 199.49±4.49
≥5 193.41±5.84 208.90±5.78 214.10±8.49 196.83±3.72

Eating outside (times/month)
<1 191.22±9.62

0.381
216.74±7.57

0.111
221.55±10.17

0.229
202.60±4.69

0.0081~3 192.83±6.71 211.38±7.56 215.52±10.14 197.72±4.84
4~24 192.37±6.31 206.93±7.08 214.94±10.03 194.95±4.60
≥25 189.21±6.29 208.88±7.04 214.40±11.58 194.05±4.51

1)presented as M±SE of total cholesterol blood concentration(mg/dL). M is Mean estimates, SE is Standard Error estimates. 
2)calculated by complex samples general linear model

Table 5. Total cholesterol blood concentration distribution according to dietary life characteristics by age group 
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수준, BMI수준, 여가중강도운동수준, 외식수준에 대한 
의미 있는 이상지질혈증진단유무에 대한 영향력을 파악
하기 위하여, 분석 결과에 의해 유의적이지 않은 특성을 
제외하고 복합표본 로지스틱 회귀분석한 결과(Pseudo 
R2 0.211, p<0.05), 주관적건강수준, BMI수준, 외식수준
에서 유의적인 결과를 보였다. 주관적건강수준에 따른 이
상지질혈증 발생의 상대적 위험도가 가장나쁨을 기준으
로, 나쁨의 경우 신뢰구간이 1을 포함하고 있어 제외해
도, 보통은 0.544배, 좋음은 0.368배, 매우좋음은 0.263
배로, 주관적건강수준이 좋을수록 이상지질혈증 발생의 
상대적 위험도가 낮아지는 결과를 보였다. BMI수준에 따
른 이상지질혈증 발생의 상대적 위험도가 저체중(<18.5)
을 기준으로, 정상(18.5-22.9) 11.561배, 과체중
(23.0-24.9) 17.592배, 비만(≥25.0) 20.312배로, BMI
수준이 높아질수록 이상지질혈증 발생의 상대적 위험도
가 상당히 높아지는 것으로 나타났다. 외식수준에 따른 
이상지질혈증 발생의 상대적 위험도가 1회미만을 기준으
로, 1~2회 1.656배, 4~24회 1.894배, 25회이상 1.973

배로, 외식수준이 높아질수록 이상지질혈증 발생의 상대
적 위험도가 높아지는 것으로 나타났다.

성인전기에서는 유의적이었던 주관적건강수준, 스트
레스인지수준, 허리둘레수준, BMI수준에 대한 의미 있는 
이상지질혈증진단유무에 대한 영향력을 파악하기 위하
여, 분석 결과에 의해 유의적이지 않은 특성을 제외하고 
복합표본 로지스틱 회귀분석한 결과(Pseudo R2 0.128, 
p<0.05), 주관적건강수준, 허리둘레수준에서 유의적인 
결과를 보였다. 여기서 주관적건강수준에 따른 이상지질
혈증 발생의 상대적 위험도가 가장나쁨을 기준으로 볼때 
상대적인 다른군의 신뢰구간이 모두 1을 포함하고 있어 
제외되어 통계적 의미를 부여할 수 없었고, 허리둘레수준
에 따른 이상지질혈증 발생의 상대적 위험도는 정상을 
기준으로, 비만이 2.569배 높은 것으로 나타났다.

성인후기에서는 유의적이었던 주관적건강수준, 일고
강도운동수준, 여가고강도운동수준, 여가중강도운동수
준, 외식에 대한 의미 있는 이상지질혈증 진단유무에 대
한 영향력을 파악하기 위하여, 분석 결과에 의해 유의적

Variables

Early adult(19-44)(n=1838) Late adult(45-64)(n=1713)　 The elderly(≥65)(n=1214) Total(n=4765)
Moderate Border High

p
Moderate Border High

p
Moderat

e Border High
p

Moderate Border High
p(n=1179) (n=524) (n=135) (n=867) (n=597) (n=249) (n=763) (n=346) (n=105) (n=2809)(n=1467) (n=489)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Breakfast (days/wk)
0 254(61.9)128(32.1)23(6.1)

0.071
80(53.4) 60(36.2) 20(10.3)

0.919
22(56.8)11(32.8) 5(10.4)

0.324
356(59.5)199(33.1)48(7.3)1)

0.2392)1~2 213(61.9)107(30.7)30(7.4) 62(52.1) 46(35.3) 13(12.6) 4(28.5) 7(58.7) 2(12.9) 279(59.1)160(32.2) 45(8.7)
3~4 196(59.6)101(32.1)31(8.4) 78(50.3) 58(35.0) 21(14.7) 16(51.5) 9(33.6) 5(14.9) 290(56.7)168(33.0)57(10.4)
≥5 516(68.9)188(24.2)51(6.8) 647(51.0)433(34.3)195(14.8) 721(63.8)319(28.2) 93(7.9) 1884(59.6)940(29.7)339(10.6)

Lunch (days/wk)
0 11(45.6) 10(36.4)4(17.9)

0.276
12(39.8) 14(53.5) 4(6.7)

0.063
22(67.0) 7(25.0) 2(8.0)

0.065
45(49.1) 31(40.2) 10(10.7)

0.1191~2 27(63.1) 10(24.6)5(12.4) 15(43.5) 10(29.0) 9(27.5) 13(88.5) 4(8.8) 1(2.7) 55(59.1) 24(24.1) 15(16.9)
3~4 123(66.2) 49(26.1)15(7.8) 44(42.7) 31(35.6) 19(21.7) 20(43.1)17(35.5) 7(21.4) 187(57.8)97(29.5) 41(12.7)
≥5 1018(64.3)455(29.1)111(6.7) 796(52.2)542(34.3)217(13.5) 708(62.9)318(29.2) 95(7.9) 2522(59.5)1315(31.0)423(9.4)

Dinner (days/wk)
0 5(60.8) 3(39.2) (0.0)

0.498
2(13.9) 5(37.4) 4(48.7)

0.085
3(100.0) (0.0) (0.0)

0.167
10(47.3) 8(34.6) 4(18.1)

0.5231~2 32(75.1) 11(22.6) 1(2.4) 14(57.3) 6(25.6) 4(17.1) 8(69.8) 2(8.0) 1(22.2) 54(69.5) 19(21.6) 6(9.0)
3~4 138(61.2) 72(33.3)16(5.5) 51(50.2) 31(30.8) 20(19.0) 18(43.9)16(45.0) 4(11.0) 207(57.3)119(33.5) 40(9.2)
≥5 1004(64.4)438(28.2)118(7.4) 800(51.4)555(35.0)221(13.6) 734(63.2)328(28.7)100(8.0) 2538(59.2)1321(30.9)439(9.9)

Eating outside (times/month)
<1 13(65.5) 4(18.1) 3(16.4)

0.285
31(34.2) 35(44.1) 19(21.7)

0.002
184(61.0)72(25.5) 42(13.5)

0.0497
228(55.0)111(29.4)64(15.6)

0.0011~3 116(64.1) 50(25.2)17(10.7) 163(43.8)131(35.7)72(20.6) 246(63.7)123(31.4) 22(4.9) 525(55.0)304(31.8)111(13.1)
4~24 643(64.2)280(28.5)77(7.3) 468(54.0)293(33.7)106(12.3) 292(63.1)138(29.7) 35(7.2) 1403(60.2)711(30.6)218(9.1)
≥25 407(64.1)190(30.1)38(5.8) 205(53.6)138(34.4)52(12.0) 41(63.0)13(25.1) 6(11.9) 653(60.5)341(31.4) 96(8.1)

1)presented as n(%) of total cholesterol levels. n is Unweighted frequency, % is row percentage estimates. 
2)calculated by complex samples crosstabs

Table 6. Distribution of total cholesterol levels according to dietary life characteristic by age group 



식생활 및 건강특성에 따른 총콜레스테롤을 기준으로 한 이상지질혈증의 연관성 분석 -제7기 1차년도 국민건강영양조사 자료를 
중심으로-

627

이지 않은 특성을 제외하고 복합표본 로지스틱 회귀분석
한 결과(Pseudo R2 0.075, p<0.05), 주관적건강수준에
서 유의적인 결과를 보였다. 주관적건강수준에 따른 이상
지질혈증 발생의 상대적 위험도가 가장나쁨을 기준으로 

나쁨과 보통의 신뢰구간이 1을 포함하고 있어 제외되었
고 매우좋음은 0.393배로 주관적건강수준이 매우좋을 
때 상대적 위험도가 점점 더 낮아지는 결과를 보였다.

노인기에서는 유의적이었던 주관적건강수준, 일고강

　 Variables b Odds ratio (95% CI) F(p)

Total

Subjective health 　 　 　
Very bad 1.3371) 1

11.39(<0.001)3)
Bad 1.254 0.921 (0.588-1.441)2)

Normal 0.727 0.544 (0.363-0.814)
Good 0.336 0.368 (0.240-0.564)

Very good 0.000a) 0.263 (0.130-0.531)
BMI (kg/m2)

＜18.5 -3.011 1
14.97(<0.001)18.5-22.9 -0.564 11.561 (3.406-39.240)

23.0-24.9 -0.144 17.592 (5.090-60.808)
≥25.0 0.000a) 20.312 (6.040-68.300)

Eating outside (times/month)
<1 -0.679 1
1~3 -0.175 1.656 (1.135-2.418)

3.82(0.011)4~24 -0.041 1.894 (1.304-2.750)
≥25 0.000a) 1.973 (1.250-3.113)

Early adult(19-44)

Subjective health 　 　 　
Very bad 2.236 1

2.92(0.023)
Bad 1.538 0.497 (0.061-4.061)

Normal 0.333 0.149 (0.020-1.113)
Good 0.665 0.208 (0.027-1.625)

Very good 0.000a) 0.107 (0.006-1.832)
Waist circumference (cm)　

Control -0.954 1 8.57(0.004)Obesity 0.000a) 2.596 (1.364-4.941)

Late adult(45-64)

Subjective health 　 　 　
Very bad 0.935 1

5.87(<0.000)
Bad 0.978 1.044 (0.520-2.095)

Normal 0.459 0.621 (0.323-1.193)
Good -0.011 0.388 (0.200-0.752)

Very good 0.000a) 0.393 (0.157-0.980)

The elderly(≥65)

Subjective health
Very bad 1.657 1

4.54(0.002)
Normal 1.481 0.839 (0.507-1.387)

Bad 1.183 0.622 (0.403-0.960)
Good 0.672 0.373 (0.219-0.637)

Very good 0.000a) 0.191 (0.059-0.620)
1)unstandardise coeffiecient
2)Odds ratio(95% CI), CI is Confidence Interval. 
3)F(p), F: Wald F. p is calculated by complex samples logistic regression adjusted for age.
a)redundant parameter, so it is set to 0.

Table 7. Odds ratios of dyslipidemia according to health and dietary life characteristics by age group
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도운동수준, 아침식사수준, 점심식사수준에 대한 의미 있
는 이상지질혈증진단유무에 대한 영향력을 파악하기 위
하여, 분석 결과에 의해 유의적이지 않은 특성을 제외하
고 복합표본 로지스틱 회귀분석한 결과(Pseudo R2 
0.071, p<0.05), 주관적건강수준에서 유의적인 결과를 
보였다. 주관적건강수준에 따른 이상지질혈증 발생의 상
대적 위험도가 가장나쁨을 기준으로 보통의 신뢰구간이 
1을 포함하고 있어 제외되었고 나쁨은 0.622배, 좋음은 
0.373배, 매우좋음은 0.191배로, 대체로 주관적건강수준
이 좋을수록 상대적 위험도가 낮아지는 결과를 보였다.

주관적건강수준의 경우, 성인전기, 성인후기, 노인기
는 물론 전체에서도 모두 유의적으로 나타났고 주관적 
건강상태가 좋을수록 대체로 상대적 위험도가 낮아졌으
며, 특히 노인기에 두드러지게 낮아지는 비율을 보인 것
으로 볼 때, 나이가 들수록 주관적 건강상태를 좋게 만드
는 것이 더욱 필요하다는 것을 시사한다.

4. 요약 및 결론 
본 연구에서는 이상지질혈증과 관련성이 높은 총콜레

스테롤을 대상으로 혈중농도의 차이와 이상지질혈증 기
준에 따른 수준을 구분하여 관심 특성과의 관련성을 분
석하고자 국민건강영양조사 자료에서 일반적 특성과 함
께 건강특성과 관련된 건강행태 요소인 주관적 건강상태, 
평소 스트레스 인지 정도, 비만과 운동, 그리고 식생활특
성과 관련된 항목에서 연구항목으로 추출한 특성 요소에 
따른 총콜레스테롤 혈중농도의 차이와 수준의 연관성을 
분석하였으며, 유의적 요소들을 대상으로 이상지질혈증 
발생의 상대적 위험도를 비교 분석하였다.

전체 유효한 대상자에 따른 총콜레스테롤 혈중 평균 
농도는 197.3mg/dL로 이상지질혈증 적정기준인 200 
mg/dL보다 낮게 나타났으나 총콜레스테롤에 의한 이상
지질혈증 유병률과 직접 관계되는 총콜레스테롤 수준 높
음군이 9.9%로 나타났으며, 경계군에 속하는 비율도 
31.0%를 차지하는 것으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 차이와 수
준별 연관성을 분석한 결과, 나이가 들수록 점점 높아지
고 성인후기와 노인기에 적정기준 이상으로 나타났고, 여
성이 남성에 비해 높고 그 증가율도 가파르게 나타났으
며, 총콜레스테롤에 의한 이상지질혈증 유병률과 직접 관
계되는 총콜레스테롤 수준 높음군의 비율이 성인후기에
서 14.2%로 전체의 평균보다 특별하게 높게 나타났다. 

가구수입수준은 성인전기에서, 교육수준은 성인전기와 
전체에서 총콜레스테롤 혈중농도의 유의적인 차이를 보
였다. 동읍면과 주택 유형의 경우 유의적인 결과가 나타
나지 않았다.

건강특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 차이와 수준
별 연관성을 분석한 결과 동시에 유의적으로 나타난 것
에 의하면, 성인전기에 허리둘레와 BMI수준, 성인후기에 
여가고강도운동수준, 노인기에 주관적건강수준을 잘 유
지하는 것이 총콜레스테롤 관리에 도움이 되는 것으로 
판단된다. 그리고 전체에서는 BMI수준이 비만군으로 갈
수록 이상지질혈증 진단기준에 따른 총콜레스테롤 수준 
높음군의 비율이 증가하는 것으로 나타나 비만 관리의 
필요성을 다시 한번 확인할 수 있었다. 

식생활특성에 따른 총콜레스테롤 혈중농도 차이와 수
준별 연관성을 분석한 결과 동시에 유의적으로 나타난 
것에 의하면, 전체에서 외식수준이 높아질수록 총콜레스
테롤 혈중농도와 총콜레스테롤 높음군의 비율이 반대 경
향을 갖는 것으로 나타났다. 

총콜레스테롤 혈중농도 차이와 수준별 연관성을 분석
을 통해 도출된 유의한 요소들에 따른 이상지질혈증 진
단 유무에 대한 영향을 분석한 결과, 전체는 주관적건강
수준, BMI수준, 외식수준, 성인전기는 주관적건강수준, 
허리둘레수준, 성인후기와 노인기는 주관적건강수준에서 
유의적인 결과를 보였다. 특히, 비만 특성과 관련된 허리
둘레수준은 성인전기에서 비만군의 상대적 위험도가 2.5
배 이상이므로 관리가 필요하고, BMI수준의 경우, 전체
에서 그 수준이 높아질수록 이상지질혈증 발생의 상대적 
위험도가 모두 10배 이상이고 비만군으로 갈수록 높아지
는 결과를 보여 체중관리 필요성을 보여준다. 그리고 주
관적건강수준이 높을수록 대부분 상대적 위험비가 낮아
졌으며, 특히 노인기에 두드러지졌다.

결국, 전체에서는 BMI수준과 외식이, 성인전기에는 
허리둘레가, 노인기에는 주관적 건강건강수준이 총콜레
스테롤 혈중농도의 차이, 총콜레스테롤 수준과 연관성은 
물론 이상지질혈증 발생의 상대적 위험도가 높은 것으로 
나타났다. 또한, 총콜레스테롤 혈중농도의 차이, 총콜레
스테롤 수준과 연관성은 있으나 이상지질혈증 발생의 상
대적 위험도에서 유의하지 않은 것은 성인전기에서 BMI
수준, 성인후기에서 여가고강도운동과 여가중강도운동인 
것으로 나타났다.

따라서 총콜레스테롤을 기준으로 한 이상지질혈증 발
생 예방을 위해서는 전체적으로 BMI수준과 외식, 성인전
기에는 허리둘레, 노인기에는 주관적 건강건강수준에 유
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의해야하고, 총콜레스테롤 관리를 위해서는 성인전기에
서 BMI수준, 성인후기에서 여가고강도운동과 여가중강
도운동에 유의해야함을 시사한다. 이러한 결과들을 바탕
으로 이상지질혈증 기준으로서 총콜레스테롤의 중요성을 
인식하고 총콜레스테롤에 의한 이상지질혈증을 예방하기 
위한 주요 정보로 활용하고자 한다.

본 연구는 제7기 1차년도 국민건강영양조사 자료에 
국한하여 분석한 결과로 횡단적 연구의 한계를 가지고 
있다. 따라서 향후 3차년도 까지 확대하여 더 유의미한 
결과를 발견할 수 있도록 추가 보완할 필요가 있다.
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