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REVIEW ARTICLE

서  론

국가건강검진 중 일반검진은 성인의 심뇌혈관질환(고혈압, 당뇨

병)의 예방 및 조기발견을 목적으로 임상검사 및 상담을 시행하고 있

다[1]. 우리나라 통계청 사망통계 자료에 따르면 심혈관계 질환은 주

요 사망원인 2위로, 전 세계적으로 연간 1,700만 명이 심혈관계 질환

으로 사망한다. 국내에서 진행되었던 Korean Heart Study의 결과에 

따르면, 이상지질혈증은 남녀 공통으로 심뇌혈관계 질환의 주요한 
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Background: Korea National Health Checkup Programs are aimed at the prevention and early detection of cardiovascular disease in 

adults. To establish a countermeasure for this tendency, The current Korea National Health Checkup Programs have been providing 

Health Risk Appraisal (HRA) since 2009, thereby focusing on individual lifestyle correction. However, from 2018, the dyslipidemia 

screening exam cycle has been changed from 2 to 4 years.

Methods: In this study, we try to investigate whether policy decisions are valid based on domestic reports that have influenced policy 

decisions. First, considering the epidemiology of the domestic cardiovascular disease, dyslipidemia, and metabolic syndrome, the 

change of the 4-year cycle is appropriate or not. Second, whether the research method that applies came to make policy decisions 

appropriate or not. Third, our study also investigates whether the direction of policy decision was suitable for the second 

comprehensive national examination plan.

Results: The data that are used in the previous study were that of 10 years ago and there also was a problem in selecting the data, 

especially the use of one of the research methods to calculate the signal to noise ratio that was aimed at improving health had some 

problems. This is a research method that does not match with the aim itself.

Conclusion: Changing the screening cycle for dyslipidemia does not match the recent trend of general screening to effectively 

prevent cardiovascular disease in improving individual lifestyles in the national health checkup plan. Studying the relationship with 

metabolic syndrome, which can be an intermediate stage of cardiovascular disease, could be a policy direction that is more suitable 

for the national health examination comprehensive plan. 
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위험인자로[2], 2005년 대비 2012년도 기준 이상지질혈증 및 대사증

후군의 유병률은 지속적으로 증가하고 있는 추세이다[3]. 이와 같이 

증가하고 있는 만성질환에 대한 대책으로, 현재 건강검진에서는 

2009년부터 일반건강검진 수검자들을 대상으로 건강위험평가

(Health Risk Appraisal)를 제공하고 있으며, 이를 통해 개인의 생활습

관 교정에 중점을 두고 있다[4].

2018년도부터 국가건강검진 중 일반건강검진 항목에서 이상지질

혈증 검진주기가 2년에서 4년으로 변경되었다. Cho [5]와 Park 등[6]

은 비용효과분석을 통해 현행 2년 주기의 검진은 효율적이지 않으며, 

4년 주기의 검진이 타당하다고 결론을 내렸는데, 이 보고서들은 주기 

변경 문제를 ‘비용효과분석’이라는 도구를 통해 단순 도식화함으로

써, 국내 역학적 상황이나 개인의 생활습관 변화를 통한 만성질환 관

리라는 일반검진의 목적에 대한 고려는 부족했다.

또한 국가건강검진은 국민을 대상으로 하는 국가사업임에도 주기 

변경과정에서 공청회나 설명회 등 건강검진 수요자들의 의견을 들을 

수 있는 자리가 없었고, 사전에 충분한 홍보가 부족함에 따라 수검자

들에게 불편 및 불만족을 야기하였다는 문제가 있었다.

우리나라에서는 건강검진기본법 제11조에 따라 국가건강검진종

합계획을 수립하게 된다. 이는 보건복지부 차관을 위원장으로 하는 

국가건강검진심의위원회를 통해 이루어지며, 이 과정에서 국가검진

의 기본 정책이 결정된다. 그러나 이번 이상지질혈증에 대한 검진주

기 변경조치가 국민보건 향상의 관점에서 도움이 되는 바람직한 결정

이었는지에 대해서는 많은 논란이 있는 상황이다. 이에 본 연구에서

는 국내외 이상지질혈증 및 뇌심혈관질환의 역학자료를 인용하고, 

미국 및 일본 등의 주요 해외 가이드라인, 검진주기 변경의 근거가 된 

자료를 검토함으로써, 이상지질혈증 검진주기 변경과정에서의 문제

점은 없었는지, 주기 변경의 결과가 국민보건 향상에 어떤 영향을 미

칠 것인지에 대해 살펴보고, 향후 국가건강검진 주기 조정에서의 바

람직한 방향을 제시하고자 한다.

방  법

이상지질혈증 검진주기를 4년으로 변경하는 것이 타당한가에 대

해 알아보기 위해 4가지 관점에서 살펴보려고 한다.

첫 번째는 ‘국내의 심뇌혈관계 질환, 이상지질혈증 및 대사증후군

의 역학을 고려했을 때, 4년 주기로의 변경이 합당한가’이다. 먼저, 국

내 역학적 상황을 파악하기 위해 통계자료를 통해 심뇌혈관계 질환, 

이상지질혈증 및 대사증후군의 최근 유병률과 변화 추이를 알아보았

다. 또한 일반검진이 이상지질혈증의 진단과 치료에 효과적이었는지

를 알아보기 위해 2005년부터 2012년까지의 인지율, 치료율, 조절률 

변화를 살펴보고, 나아가 향후 2년에서 4년 주기로의 변경이 이상지

질혈증의 인지율, 치료율, 조절률에 어떠한 영향을 끼칠 것인가에 대

해 생각해볼 것이다.

두 번째는 ‘해외 이상지질혈증 가이드라인과의 비교’이다. 현행 4년 

주기의 검진이 합당한지 평가하기 위해서는 해외의 가이드라인과의 

비교가 필수적이며, 이에 따라 대표적인 외국 가이드라인인 미국의 

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), American College of 

Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), 캐나다의 

Canadian Cardiovascular Society (2016) 등을 살펴볼 것이다. 또한 서

양의 많은 나라들은 건강보험체계가 우리나라와는 많은 차이를 보이

기 때문에, 우리나라와 가장 유사한 형태의 건강보험 및 건강검진체

계를 갖추고 있는 일본과의 비교를 통해 검진주기 변경의 적절성에 

대해 고찰해볼 것이다.

세 번째는 ‘주기 변경의 근거로 사용한 자료가 적절했는가’이다. 

Cho [5]와 Park 등[6]은 비용효과분석을 통해 4년 주기의 이상지질혈

증 검진이 효과적이라고 결론을 내렸다. 비용효과분석은 효과지표가 

적절히 선정되었는지 따라 결과가 달라질 수 있으므로 효용성을 평가

하는 효과지표가 타당한지에 대해 검토해볼 것이다. 또한 비용효과

분석에 사용한 방법론(method)이 적절했는지, 이상지질혈증의 유병

률이 매년 증가 추세라는 것을 고려할 때, 분석에 사용된 데이터 값이 

현재 또는 미래의 국내 역학적 상황을 대변할 수 있는지를 재고해볼 

것이다.

마지막은 ‘이상지질혈증 검진주기 변경이 제2차 국가검진종합계

획에 근거한 일반검진의 목적과 방향성에 부합하는가’이다. 현재 국

가에서는 제2차 국가검진종합계획(2016–2020) 수립을 통해 국가건

강검진의 목표를 제시하고 있으며, 현행 제도의 문제점을 파악하여 

향후 5년간 나아갈 방향성을 제시하고 있다[1]. 제2차 국가검진종합

계획에 명시된 일반검진의 목적과 향후 비전을 검토함으로써 이번 검

진주기 변경이 일반검진이 추구하고 있는 방향과 배치되는 결정은 아

니었는지 살펴볼 것이다.

결  과

전 세계적으로 심혈관계 질환으로 인한 사망이 늘고 있는 추세이

며, 전 세계에서의 사망원인 중 30% 이상을 차지할 정도로 질병부담

이 크다[7]. 우리나라 통계청 사망통계 자료에 따르면 심혈관계 질환

은 주요 사망원인 2위이며, 2017년 심장질환으로 인한 사망률은 남자 

10만 명당 58.6명, 여자는 10만 명당 61.8명으로 집계되고 있다[8]. 심
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혈관계, 뇌혈관계 질환이 주요 사망원인이 됨에 따라 심뇌혈관계 질

환의 위험요인에 대한 관심도 높아지게 되었다. 국내에서 진행되었

던 Korean Heart Study의 결과에 따르면, 심뇌혈관계 질환 전체에 가

장 많은 영향을 미치는 위험인자는 남자의 경우 고혈압, 흡연, 이상지

질혈증으로 확인되었고, 여자의 경우 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 

흡연이 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이와 같이 이상지질혈증

의 경우 남녀 공통으로 심뇌혈관계 질환에 중요한 요인임을 알 수 있

다[2].

현재 이상지질혈증 유병률의 경우 2005년 대비 2012년도 기준, 남

자 5.4%, 여자 6.5% 증가한 양상을 보인다. 또한 고혈압, 당뇨, 이상지

질혈증, 비만 등의 개념을 포함하는 대사증후군도 유병률이 지속적

으로 증가하는 추세를 보인다[3]. 현재 국내 대사증후군의 유병률은 

1998년 24.9%에서 29.2% (2001년), 30.4% (2005년), 31.3% (2007년)

의 양상으로 증가하고 있다[3]. 특히 2013년도 국민건강영양조사와 

국민건강보험공단 검진자료로 분석한 결과 30대 이상의 국민 중 

47.8%가 이상지질혈증인 것으로 나타났다[9].

제시된 Table 1에서는 2015년 발표된 이상지질혈증 치료의 가이드

라인에 나온 이상지질혈증 관련 지표의 변화를 담고 있다[3]. 위와 같

이 남녀 모두에서 인지율, 치료율, 조절률(유병자, 치료자 기준) 3개 

지표 모두가 2005년에 비하여 2010–2012년 기준 꾸준한 상승을 보임

을 알 수 있다[2]. 위의 결과를 보면 충분한 유병률 증가를 확인할 수 

있으며, 결과 중 무엇보다 인지율, 치료율, 조절률의 증가에 주목해야 

한다. 먼저 질병에 대한 인지가 있어야 다음 단계인 관리의 단계로 넘

어갈 수 있다. 2005년에 비해 인지율은 꾸준히 증가 추세에 있으나 여

전히 50% 미만의 낮은 인지율을 보이고 있다. 이상지질혈증 검사주

기의 4년으로의 변화는 그동안 꾸준히 올려왔던 인지율, 치료율, 조절

률에 어떠한 영향을 줄지 생각해볼 필요가 있으며, 이에 대한 현황을 

파악하는 것도 중요한 정책과제 중 하나일 것으로 보인다.

해외 가이드라인을 살펴보면, 미국의 USPSTF는 남자의 경우 35세 

이상에서 여자의 경우 45세 이상에서 이상지질혈증에 대한 스크리닝

을 강력하게 권고하고 있다. 그보다 젊은 20세 이상의 성인 남녀에 대

하여도 관상동맥질환의 잠재적 위험도 여부에 따라 이상지질혈증에 

대한 스크리닝 검사를 권고하고 있다[10]. 미국의 ACC/AHA는 20세

부터 79세에서 10년-심혈관계 질환(cardiovascular disease) 위험도 계

산을 위해 4–6년마다 위험요인 평가를 하는 것이 합당하며, 10년-심

혈관계 질환 위험도가 7.5% 미만인 20–59세에 대해서 30년 또는 평생 

심혈관계 질환 위험도 평가를 하는 것을 권고하고 있다[11]. 캐나다의 

Canadian Cardiovascular Society (2016)는 40세 이상의 남녀 또는 위

험요인을 가진 모든 연령의 남녀에서 지질검사 스크리닝(total 

cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol [LDL-C], 

high-density lipoprotein cholesterol [HDL-C], triglyceride [TG])을 

권고한다. 검진주기에 대해서는 Framingham Risk Score가 5% 이상

이면 매년 스크리닝을 시행하고, 5% 미만이면 5년마다 스크리닝 시

행을 권고한다[12]. 

우리나라와 가장 유사한 형태의 건강보험 및 건강검진체계를 갖추

고 있는 일본의 경우를 살펴보면 15–39세에서 매년 신체계측, 혈압, 

소변검사, 혈액검사(혈색소, 간기능, 지질, 혈당 등), 흉부방사선검사, 

심전도검사, 구강검사를 실시하며, 혈색소, 간 기능, 지질, 혈당, 심전

도검사는 의사의 재량에 따라 생략될 수 있으나, 35세는 모든 검사항

목이 포함되어야 한다. 40–79세는 생활습관 관련 질환의 발생을 줄이

고 관련 질환 치료에 따른 비용 감소를 위해 특정 건강진단(specific 

health checkup)을 받으며, 매년 신체계측, 이학적 검사, 혈압 측정, 혈

액화학검사(TG, HDL-C, LDL-C), 간 기능 검사(aspartate amino- 

transferase, alanine aminotransferase, γ-glutamyl transpeptidase), 혈

Variable
Year

p-value
2005 2007–2009 2010–2012

Male
Recognition rate 24.4±4.2 37.0±2.2 45.2±2.3 <0.001
Controlled dyslipidemia rate 17.5±3.6 24.6±1.9 35.8±2.0 <0.001
Controlled dyslipidemia by patient 11.0±2.5 20.2±1.7 28.7±1.8 <0.001
Controlled dyslipidemia by physician 63.1±11.0 80.6±3.3 79.3±2.8 0.1810

Female
Recognition rate 23.8±3.0 40.3±1.8 49.1±1.7 <0.001
Controlled dyslipidemia rate 17.1±2.6 28.6±1.6 38.4±1.8 <0.001
Controlled dyslipidemia by patient 10.6±2.2 20.3±1.4 30.9±1.6 <0.001
Controlled dyslipidemia by physician 61.8±7.9 68.8±2.9 78.5±1.9 0.0041

Values are presented as proportional rate±standard error. From Kang HT, et al. Korean J Fam Pract 2015;5(3):375-420 [3].

Table 1. Management status of hypercholesterolemia in Korea, over 30 years old
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당검사(공복 시 혈당 또는 hemoglobin A1c 검사), 소변검사(소변 당, 

요단백)를 시행하며, 특히 대사증후군에 초점을 맞춘 건강진단 검사

결과를 바탕으로 의사, 간호사 또는 영양사가 보건지도(health 

guidance)를 시행하고 있다[13].

국내 건강검진체계와 가장 유사한 틀로 운영되고 있는 국가인 일본

의 경우, 검진효과 평가 및 관리의 최종 목표로 대사증후군의 감소효

과를 포함시키는 등 좀 더 앞선 의미의 건강관리 개념을 강조하고 있

다. 현재 국내의 대사증후군 유병률이 지속적 증가 추세를 보이며, 이

에 대한 평가를 위하여 지질농도에 대한 지속적 평가가 필수적이라 

생각된다. 또한 대부분의 해외 이상지질혈증 가이드라인이 위험도 

평가결과에 따라 검진주기에 유동성을 주고 있고, 일본의 일반건강

검진에서도 의사의 재량에 따라 지질검사의 유무를 결정할 수 있게 

하고 있다. 그러나 우리나라의 일반건강검진 지질검사 항목은 그러

한 의사의 재량권이 없이 일률적으로 같은 주기에 같은 검사를 시행

하고 있으므로, 이는 수검자의 개인별 특성을 고려하지 않은 검사시

스템이라 할 수 있다.

이번 검진주기 변경에서, 4년 주기의 검진이 합당하다고 결론 내린 

2013년 Cho [5]의 연구에서는 signal to noise method를 이용하여 

coefficient of variance에 대한 signal to noise 비율을 계산하는 방법으

로 2003년, 2004년 일반검진 수검자의 데이터를 이용한 주기를 산출

하였다. 이 방법은 실제 변동이 잡음보다 커지는 간격을 단순 계산하

여 검진주기를 산출하는 방법으로, 그 결과 가장 주기가 짧게 나온 40

대를 기준으로 4.4년의 검진주기를 시행하는 것이 합당할 것이라고 

결론지었다. 그러나 상기 분석방법은 검진에서 시행하는 지질 측정

의 목적이 질병의 발견과 치료만으로 한정된다고 가정한 연구방법이

며, 이는 국민건강증진의 목적으로 건강한 생활습관을 갖게 하려는 

국가건강검진 프로그램 본연의 목적에 정면으로 배치되는 연구방법

이다. 또한 질병의 역학적 추이로 보아도 2000년대 초반에 비해 이상

지질혈증의 유병률이 상승하고 있는 현재 상황에 상기 분석을 통한 

주기 산정이 2010년대인 현재를 대표하기 어려울 것이라 생각되며, 

더 나아가서 2020년대에도 적용될 수 있는지 의문이다. 또한 2003년, 

2004년 데이터 분석에 의한 signal to noise ratio에 의한 주기가 4년 이

상이라는 결과는 이미 10여 년 전의 단면적 현상을 반영하는 데 그칠 

것으로 우려되며 향후 이상지질혈증의 검사주기는 상기 연구방법론

에 의하더라도 점점 짧아질 것이 틀림없어 보이나 현 4년 주기의 이상

지질혈증 검사가 이미 시행된 상태에서 앞으로 얻어질 결과로는 향후 

추가적 연구의 진행은 더욱 어려울 것으로 생각된다.

제2차 국가건강검진종합계획에 근거한 국가검진 개요에 나타난 

국가건강검진 중 일반검진은 성인의 심뇌혈관질환(고혈압, 당뇨병)

의 예방 및 조기발견을 목적으로 임상검사 및 상담을 하게 되어 있다

[1]. 2009년부터 개인의 생활습관 개선을 위해 일반건강검진 수검자

들을 대상으로 건강위험평가를 제공하고 있으며, 이는 심뇌혈관질환

의 효과적인 예방을 위해서는 생활습관 등의 건강위험요인 개선이 필

수적이라는 개념을 바탕으로 하고 있다. 현재 수검자 개인의 위험요

인을 고려하여 심뇌혈관질환 위험도 평가를 하고 있으며, 이에 따른 

개인별 심뇌혈관 나이, 향후 10년 이내에 심뇌혈관질환이 발생할 확

률, 동일 연령과 비교한 심뇌혈관질환 발생 위험도를 건강검진 결과

표에 제시하고 있다. 위험도 예측모형에 포함되는 위험요인으로는 

체질량지수, 흡연 여부, 혈압, 공복혈당, 콜레스테롤, 사구체여과율

(glomerular filtration rate) 등이 있으며, 2018년도부터 이상지질혈증 

검진주기가 2년에서 4년으로 변경됨에 따라 검사가 없는 해에는 콜레

스테롤 수치를 제외하여 심뇌혈관질환 발생도를 평가하고 있다[14]. 

한국지질동맥경화학회에서 발표한 이상지질혈증치료지침(2015)의 

한국인 심혈관계 질환의 위험인자와 위험도 평가에 따르면 이상지질

혈증의 심뇌혈관질환에 대한 기여위험도는 8.7%로 흡연(23.8%), 고

혈압(27.2%)에 이은 주요한 위험인자 중 하나이다[15]. 따라서 심뇌

혈관질환 위험도 평가에 콜레스테롤이 제외될 경우 심뇌혈관질환 위

험도 예측모형의 결과의 신뢰성에 영향을 줄 수 있으며, 콜레스테롤 

항목의 포함 여부에 따라 위험도가 다르게 계산되므로 연도별로 결과

값이 달라질 수 있다는 문제가 있을 수 있다. 또한 심뇌혈관질환 발생 

위험도 평가가 부정확하게 되어 질병 위험도의 over-estimation 혹은 

under-estimation이 될 가능성이 커질 것으로 생각된다. 또한 건강위

험평가를 도입하여 개인의 생활습관 개선으로 심뇌혈관질환을 효과

적으로 예방하려는 일반검진의 최근 추세를 고려할 때, 이번 이상지

질혈증 검진주기 변경은 일반검진이 추구해온 방향에 반하는 결정으

로 보인다.

고  찰

이상지질혈증 및 대사증후군의 역학을 통해 확인한 바와 같이 이상

지질혈증 및 대사증후군의 유병률은 꾸준히 상승하는 추세임에도 불

구하고, 제2차 국가건강검진종합계획의 목표가 ‘만성질환의 관리’라

는 점을 재고해볼 때[1], 현재 변경된 이상지질혈증 검진주기는 목표

에 부합하지 않는 자가당착적 정책결정이다. 또한 외국의 건강검진 

사례와 비교해 보면 우리나라의 경우 고위험군의 콜레스테롤 수치를 

더 엄격한 기준으로 조절해야 함에도 불구하고, 이상지질혈증 검진

주기를 개인의 과거력, 가족력 등 위험인자를 고려하지 않고 일률적

으로 4년으로 변경하였다. 이는 만성질환을 가진 수검자들의 건강관

리 및 생활습관 개선을 통해 심뇌혈관질환을 예방하고자 하는 일반검
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진의 목적과 부합하지 않으며 건강검진에서 이상지질혈증 검사 여부

에 의료인의 자율성을 상당 부분 인정하고 있는 외국과 비교해 보았

을 때도 획일성이 강조된 정책임을 확인하였다.

4년 주기 검진이 합당하다고 결론 내린 Cho [5]의 ‘현행 국가건강검

진 프로그램 전반에 대한 타당성 평가 및 제도개선 방안 제시,’ Park 등

[6]의 ‘국가건강검진 항목 중 이상지질혈증 검진의 비용-효과 분석’은 

검진 비용과 관상동맥질환의 발생, 사망의 직접적 비용 발생 및 상기 

질환의 예방만을 단순히 효과로 산정하여 분석하였다. 이 과정에서 

개인의 생활습관 변화나 만성질환 관리라는 이득을 전혀 고려하지 않

았고 질병 예방을 위한 건강관리 및 건강증진이라는 복잡한 과정 및 

효과를 지나치게 단순 도식화하여 결론을 도출한 오류를 범하고 있

다. 또한 위와 같은 오류가 내포되었을 가능성이 높은 보고서를 근거

로 정책결정을 하였다는 점 역시 향후에도 정책 수립 및 정책방향 설

정에 문제를 일으킬 가능성이 다분하다고 생각된다.

2016년 기준으로 13,703,413명의 일반건강검진 수검자가 있었으

며 전국 20,957개의 검진기관이 있었다. 대상자와 검진기관은 점점 

늘어나는 추세이며 이렇게 많은 수검자와 검진기관 종사자들이 존재

하고 있음에도 이상지질혈증 검진주기를 변경함에 있어 설명회나 공

청회 등 건강검진 수요자들의 의견을 들을 수 있는 자리가 없었고, 사

전에 충분한 홍보가 부족함에 따라 수검자들에게 불편 및 불만족을 

야기하였다. 또한 변경 시행과정에서 변경발표(운영세칙 발표 2017

년 12월 28일)와 시행일자(2018년 1월 2일) 기간이 촉박하여 검진기

관별 프로그램 개정 및 수정시간이 부족하였고, 이는 2018년 초 전국

의 검진기관에서 발생한 민원 발생 및 수검자의 불편과 연관이 있었

을 것으로 보인다.

향후 검진주기 변경 시, 제2차 국가검진종합계획의 목표에 맞게 개

인별, 성별, 연령별 건강위험을 고려하여 의과학적 근거 중심으로 검

진항목 및 주기를 절차적 정당성을 가지고 조정함이 마땅하다. 일본

의 건강진단과 같이 대사증후군으로의 이환 감소와 장기적 치료비용 

감소를 위한 스크리닝의 개념으로 지질검사를 시행하고, 심뇌혈관질

환의 중간단계라고 할 수 있는 대사증후군과의 관계를 연구하는 것이 

정부에서 수립한 상위 개념인 국가검진종합계획에 더욱 적합한 정책

방향이라 할 수 있다. 따라서 향후 검진주기 변경에 있어 주기 변경의 

근거가 되었던 기존의 비용효과분석 연구의 문제점을 파악하고 향후

에 시행하게 될 올바른 비용효과분석 연구를 위하여 효과지표가 되는 

건강증진효과 및 질병예방효과에 대한 최신 자료를 이용한 타당한 지

표개발 연구를 비용효과분석 이전에 선행 연구해야 할 것이다.
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