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Ⅰ. 서 론  

통계청이 발표한 ‘2021년 사망원인통계’에 따르면 우리나라 

순환기 계통 사망률(인구 10만 명당 명)은 121.5명으로, 심장 

질환(61.5명), 뇌혈관 질환(44.0명), 고혈압성 질환(12.1명) 

순으로 나타났으며, 전년 대비 심장질환 사망률은 2.4% 감소, 

10년 전인 2011년보다는 심장질환 사망자는 11.7명 증가했다

[1]. 선진국에서는 심혈관 질환이 가장 중요한 사망원인이나 

점점 심혈관 질환으로 인한 사망은 감소하고 있으나 오히려 

국내에서는 심혈관 질환과 관련되어 증가하고 있다[2, 3]. 심

혈관 질환(cardiovascular disease, CVD)은 동맥벽에 발생

하는 죽종에 의해 발생하여 혈류 감소 및 잠재적으로 생명을 
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Abstract  This study aimed to investigate the relevance of cardiovascular disease risk factors AI and AIP, divided into 

three groups, among 300 individuals who underwent health checkups at the hospital. Various variables such as Age, Sex, 

BMI, WC, TC, TG, HDL-C, LDL-C, FBS, HbA1C, SBP, DBP, HR, AI (TC/HDL-C), and AIP (log(TG/HDL-C)) were analyzed 

using statistical methods including frequency analysis, cross-tabulation, one-way ANOVA, Pearson's correlation analysis, and 

multiple linear regression analysis. The cross-analysis based on cardiovascular disease risk criteria revealed that men and 

individuals in their 50s had higher cardiovascular disease risk based on AI and AIP. Significant differences were observed 

in TG, TC, HDL-C, LDL-C, SBP, DBP, AI (TC/HDL-C), and AIP (log(TG/HDL-C)) according to AI criteria. For the AIP cri-

teria, TG, TC, HDL-C, FBS, HbA1C, HR, AI (TC/HDL-C), and AIP (log(TG/HDL-C)) were identified as cardiovascular dis-

ease risk factors. FBS and HbA1c showed the highest positive correlation In the correlation analysis, followed by TC and 

LDL-C. The lowest positive correlation was observed between LDL-C and DBP. In terms of negative correlation, HDL-C 

and AI had the highest negative correlation, while LDL-C and TG showed the lowest negative correlation. Multiple re-

gression analysis indicated that the AI and AIP risk criteria had explanatory powers of 73.6% and 72.5%, respectively. 

HDL-C had the greatest negative effect on the AI risk criterion, while TG had the most significant influence on the AIP 

risk criterion. In conclusion, while other serological variables are important, managing HDL-C and TG levels may help re-

duce the risk of cardiovascular disease.
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위협하는 합병증을 유발할 수 있다[4]. 심혈관 질환을 예측하

는 혈중지질 프로필은 심혈관 질환(cardiovascular disease, 

CVD) 위험을 결정하는 중요한 요소이며 혈중지질 변화로 

CVD 위험을 예측하는 다양한 지표들이 있는데 대표적인 지

표로 동맥경화지수(atherogenic index, AI) 및 동맥경화혈

장지수(atherogenic index of plasma, AIP) 등이 있다[5]. 

지질 및 지단백 대사의 이상은 지방간과 관련이 있으며 죽상 

동맥경화증, 심혈관 질환(CVD) 같은 대사 증후군 관련 질환 

발병에 중요한 경로로 간주하고 있다[6]. AI 및 AIP는 혈액 

성분 중 중성지방(triglyceride, TG), 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC), 고밀도 지단백콜레스테롤(high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C) 및 저밀도 지단백 콜레스

테롤(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)만을 이

용하여 CVD 위험을 예측하며 흡연, 고혈압 및 당뇨병과 같은 

다른 위험요인도 CVD 위험을 결정하는 데 중요한 역할을 한다

[7, 8]. 고혈압은 심근경색, 심부전 및 뇌졸중의 발생과 밀접한 

관계가 있으며, 심혈관계 질환의 주요 유발인자 중 하나이며 

수축기혈압(systolic blood pressure, SBP)이 20 mmHg씩, 

이완기 혈압(diastolic blood pressure, DBP)이 10 mmHg씩 

증가할 때마다 심혈관계 질환 발생 위험도는 2배 증가한다고 

한다[9]. 고혈당은 대사증후군의 요소로서 심혈관계 질환의 

위험도를 증가시키며, 고혈압이나 고혈압 전 단계의 사람이 

높은 혈당을 유지하는 경우, 심혈관계 질환 위험도는 증가한

다[10]. 체질량지수(body mass index, BMI)는 고혈압, 당뇨

병, 고지혈증과 관련성이 있으며 상호작용이 관상동맥질환의 

발병을 증가시킨다[11]. 본 연구에서는 AI, AIP 지수를 구하

고 AI, AIP 지수 기준 심혈관 질환 발생 저 위험도, 중간 위험

도, 고위험도로 구분하여 대상자들의 일반적인 특성인 나이, 

성별, 체질량지수, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박

수와 TC, TG, HDL-C, LDL-C, 공복혈당(fasting glucose, 

FBS), 당화혈색소(glycated hemoglobin, HbA1C) 등의 혈

청학적 변수들을 사용하여 심혈관 질환 발생 위험도에 대한 

관련성을 알아보고자 한 연구였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2022년 12월부터 2023년 3월까지 P 병원 건강검진센터

를 방문한 건강검진을 받은 300명(남자 207명, 여자 93명)

을 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 신체계측 측정

신장과 체중은 체성분 분석기(in body 720 body composition 

analyzer)를 사용하였으며 이를 통해 체질량지수(body mass 

index, BMI) kg/m2를 구하였고 기준은 정상 체중(19∼22.9 kg/m2), 

과체중(23∼24.9 kg/m2), 1단계 비만(25∼29.9 kg/㎡), 2단

계 비만(30∼34.9 kg/㎡)으로 구분하였다. 허리둘레(waist 

circumference, WC)는 늑골의 가장 아랫부위와 골반 장골능 

사이의 가장 가는 부분을 측정하였으며 기준은 남자≥ 90 cm, 

여자≥ 85 cm를 복부 비만으로 분류하였다[12]. 혈압 

측정은 자동 혈압 측정계(bp monitor, solco biomedical inc., 

pyeongtaek, korea)를 이용하여 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

심박수를 측정하였다. 

2) 혈액 검사

8시간 금식 후 얻은 혈청에서 Hitachi 7180 (hitachi, tokyo, 

Japan)기기를 이용하여 총콜레스테롤(total cholesterol, 

TC), 중성지방((triglyceride, TG), 고밀도 지단백 콜레스테

롤((high density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도 

지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C)을 측정하였으며 공복 혈당(fasting blood sugar, 

FBS)과 당화혈색소(glycated hemoglobin, HbA1C) 분석은 

Hitachi 7180-1(hitachi, tokyo, Japan)로 측정했다. 

3) 심혈관 질환 위험도 관련 지수

심혈관계 질환의 위험도를 예측하는 지수로 AI(atherogenic 

index), AIP(atherogenic index of plasma)를 사용하였다. 

AI 지수(AI=TC/ HDL-cholesterol)는 Rosenfeld의 계산법

에 따라 TC의 양을 HDL-C의 양으로 나누어 구하였다. 심

혈관 질환 발생 위험도에 따라 AI 지수가 3.5 미만은 심혈관 

질환 발생 저 위험도, 3.5∼4.5는 중간 위험도. 4.5 이상은 

고 위험도로 구분하였다[13]. 

AIP 지수(AIP=log(TG/HDL-C))는 TC값(mg/dL)을 HDL-C값 

(mg/dL)으로 나누어 로그 변환하여 구하였다. Dobiasova

의 연구에 따르면 AIP 지수에 따라 0.1 이하는 심혈관 질환 

발생 저 위험도, 0.10∼0.24는 중간 위험도, 0.24 이상은 

고 위험도로 구분하였다[14]. 

4) 통계 분석

본 연구에서는 심혈관 질환 위험도를 알아보기 위해 일반

적인 특성과 혈청학적 변수를 분석하여 AI 지수(심혈관 질
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환 발생 저위험, 중간 위험, 고위험), AIP 지수(심혈관 질환 

발생 저 위험, 중간위험, 고위험)로 구분하여 통계 분석하였

다. 또한, 위험군 내 변수들의 분포와 빈도를 알아보기 위해 

빈도 분석, 범주형 변수와 위험지수들 간의 관계는 교차분

석(chi-square test)을 시행하였으며, 분산분석(one-way 

anova)을 이용하여 AI와 AIP 위험군 사이의 다른 변수들의 

평균을 비교하였다. 그리고 다양한 변수들 간의 선형관계를 

알아보기 위해 피어슨(pearson) 상관분석을 시행하였다. 

여러 변수들이 심혈관 질환의 위험에 미치는 영향을 알아보

기 위해 다중회귀선형분석을 시행하였다. 통계는 SPSS 

Statistical Software Ver. 25.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였으며 p-value<0.05 경우 통계적으로 유

의미한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 동맥경화지수(AI) 그룹에 따른 일반적 특성 분석

AI 지수 그룹(심혈관 질환 발생 저위험, 중간위험, 고위험)

에 따른 일반적인 특성에 관한 결과는 Table 1에 나타냈다. 

연령에 따른 일반적인 특성을 분류하면 전체 대상자의 평균 

연령은 57.41±10.02세였다. 심혈관 질환 저 위험군에서의 

평균 연령은 57.30±14.57세, 중간 위험군은 59.88±7.76세, 

그리고 고위험군은 56.11±8.90세였다. 50대 참가자들이 고

위험군에 가장 많이 분포하였으며(22.7%), 나이 그룹 간 AI 

기준 위험도 차이는 통계적으로 유의미하게 나타났다(χ2= 

39.119, p<.001). 

성별에 따른 일반적인 특성을 분류하면 남성은 207명

(69.0%), 여성은 93명(31.0%)이었다. AI 기준 위험도에서 

성별에 따라 유의한 차이가 있었으며(χ2=10.851, p=.004), 

고위험군은 남성(40.7%)이 여성(12.0%)보다 높았다. 

체질량지수에 따른 일반적인 특성을 분류하면 전체 평균 체질

량지수는 26.56±3.14 kg/m2였다. 고위험군은 26.78±3.10 

kg/m2로 가장 높았고, 저위험군은 26.19±3.30 kg/m2로 가장 

낮았다. 체질량지수 범주는 AI 기준 위험도에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(χ2=15.427, p=.017). 

허리둘레에 따른 일반적인 특성을 분류하면 전체 대상자

의 평균 허리둘레는 87.80±8.50 cm였다. 그러나 허리둘레

Character Total n=300(%)
AI

χ2(p) 
Low risk, n(%) Medium risk, n(%) High risk, n(%)

Age(y) 57.41±10.02 57.30±14.57 59.88±7.76 56.11±8.90

39.119

(.000)

30's 20(6.7%) 12(4.0%) 1(0.3%) 7(2.3%)

40's 40(13.3%) 9(3.0%) 6(2.0%) 25(8.3%)

50's 110(36.7%) 9(3.0%) 33(11.0%) 68(22.7%)

Over 60's 130(43.3%) 26(8.7%) 46(15.3%) 58(19.3%)

Sex
10.851

(.004)
Male 207(69.0%) 32(10.7%) 53(17.7%) 122(40.7%)

Female 93(31.0%) 24(8.0%) 33(11.0%) 36(12.0%)

BMI 26.56±3.14 26.19±3.30 26.41±3.10 26.78±3.10

15.427

(.017)

Normal 40(13.3%) 9(3.0%) 10(3.3%) 21(4.0%)

Overweight 54(18.0%) 19(6.3%) 15(5.0%) 20(6.7%)

Stage 1 Obesity 161(53.7%) 28(6.7%) 47(15.7%) 94(31.3%)

Stage 2 Obesity 45(15.0%) 8(2.7%) 14(4.7%) 23(7.7%)

WC(cm) 87.80±8.50 87.50±8.81 87.01±8.65 88.33±8.32
0.508

(.776)
Normal 169(56.3%) 30(10.0%) 51(17.0%) 88(29.3%)

Abnormal 131(43.7%) 26(8.7%) 35(11.7%) 70(23.3%)

Total 56(18.7%) 86(28.7%) 158(52.7%)

Values are presented as mean standard deviation or number (%) by descriptive analysis, frequency analysis. AI; atherosclerosis Index(TC/HDL), 

AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)), BMI(kg/m2); body mass index, Normal(19∼22.9 kg/㎡), Overweight(23∼24.9 kg/㎡), 

Stage 1 Obesity(25∼29.9 kg/㎡), Stage 2 Obesity(30∼34.9 kg/㎡), WC; waist circumference, Normal (male <90 cm, female <85 cm), Abnormal 

(male ≥90 cm, female ≥85 cm) 

Table 1. Classification of Atherogenic index by general characteristics
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에 따른 AI 기준 위험도에서 통계적으로 유의미한 차이가 

나타나지 않았다(χ2=0.508, p=.776).

연령 50대 그룹과 남성에서 심혈관 질환 위험이 더 크게 

나타났으며, 체질량지수는 AI 기준 위험도에서 유의미한 연

관성을 보였으나 허리둘레는 AI 기준 위험도에서 유의미한 

차이를 보이지 않았다. 

2. 동맥경화 혈장지수(AIP) 그룹에 따른 일반적 특성 

분석

AIP 지수 그룹(심혈관 질환 발생 저위험, 중간위험, 고위험)

에 따른 일반적인 특성에 관한 결과는 Table 2에 나타냈다.

연령에 따른 일반적인 특성을 분류하면 심혈관 질환 저 

위험군에서의 평균 연령은 56.37±13.24세이며, 중간 위험

군은 59.34±10.34세, 고위험군은 56.54±8.19세였다. 50

대의 참가자들이 고위험군에서 가장 높은 비율을 차지했으

며(23.3%), 연령 그룹 간 AIP 기준 위험도에서 통계적으로 

유의미한 차이가 나타났다(χ2=48.794, p<.001).

성별에 따른 일반적인 특성을 분류하면 전체 대상자 중 

남성 207명(69.0%)이었고 여성 93명(31.0%)이었다. 고

위험군에서 남성의 비율이 높았으며(37.7%), 성별 간에는 

AIP 기준 위험도에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

(χ2=6.524, p=.038).

체질량지수에 따른 일반적인 특성 분류에서 전체 대상자

의 평균 체질량지수는 26.56±3.14 kg/m2였다. 저위험군은 

26.52±3.33 kg/m2, 중간 위험군은 26.45±2.66 kg/m2, 

고위험군은 26.65±3.36 kg/m2로 나타났다. 1단계 비만군

에서 심혈관 질환 고위험군에서 가장 높은 비율을 나타냈다

(26.0%), 그리고 BMI 그룹에 따른 AIP 기준 위험도에서 통

계적으로 유의미한 차이가 나타났다(χ2=22.393, p=.001)

허리둘레에 따른 일반적인 특성을 분류하면 전체 대상자

의 허리둘레는 평균 87.80±8.50 cm였다. 심혈관 질환 저 

위험군에서의 평균 허리둘레는 87.09±8.23 cm, 중간 위험

군은 87.69±7.71 cm, 고위험군은 88.12±9.10 cm로 나타

났다. 허리둘레에 따른 AIP 기준 위험도에서 통계적으로 유

의미한 차이가 나타나지 않았다(χ2=0.920, p=.631). 

연령, 성별 및 체질량지수가 AIP 기준 위험도와 유의미하

게 관련이 있었으나 허리둘레는 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 

Character Total 300(%)
AIP

χ2(p) 
Low risk, n(%) Medium risk, n(%) High risk, n(%)

Age (y) 57.41±10.02 56.37±13.24 59.34±10.34 56.54±8.19

48.794

(.000)

30's 20(6.7%) 13(4.3%) 5(1.7%) 2(0.7%)

40's 40(13.3%) 4(1.3%) 11(3.7%) 25(8.3%)

50's 110(36.7%) 11(3.7%) 29(9.7%) 70(23.3%)

Over 60's 130(43.3%) 26(8.7%) 52(17.3%) 52(17.3%)

Sex
6.524

(.038)
Male 207(69.0%) 33(11.0%) 61(20.3%) 113(37.7%)

Female 93(31.0%) 21(7.0%) 36(12.0%) 36(12.0%)

BMI(Kg/m2) 26.56±3.14 26.52±3.33 26.45±2.66 26.65±3.36

22.393

(.001)

Normal 40(13.3%) 8(2.7%) 4(1.3%) 28(9.3%)

Overweight 54(18.0%) 15(5.0%) 23(7.7%) 16(5.3%)

Stage 1 Obesity 161(53.7%) 24(8.0%) 59(19.7%) 78(26.0%)

Stage 2 Obesity 45(15.0%) 7(2.3%) 11(3.7%) 27(9.0%)

WC(cm) 87.80±8.50 87.09±8.23 87.69±7.71 88.12±9.10
0.920

(.631)
Normal 169(56.3%) 31(10.7%) 58(19.3%) 80(26.7%)

Abnormal 131(43.7%) 23(7.7%) 39(13.0%) 69(23.0%)

Total 54(18.0%) 97(32.3%) 149(49.7%)

Values are presented as mean standard deviation or number (%) by descriptive analysis, frequency analysis. AI; atherosclerosis Index(TC/HDL), 

AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)), BMI(Kg/m2); body mass index, Normal(19∼22.9 Kg/m2), Overweight(23∼24.9 Kg/m2), 

Stage 1 Obesity(25∼29.9 kg/㎡), Stage 2 Obesity(30∼34.9 kg/㎡), WC; waist circumference, Normal (male <90 cm, female <85 cm), Abnormal 

(male ≥90 cm, female ≥85 cm)  

Table 2. Classification of Atherogenic index of plasma by general characteristics
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연령 50대 그룹과 남성에서 심혈관 질환 위험도가 더 높

게 나타나 AI 기준 위험도와 동일한 결과를 보였다.

3. 동맥경화지수(AI) 그룹에 따른 혈청학적 변수와의 

차이검증 

AI 기준에 따른 혈청학적 변수 간 평균 차이를 알아보기 위해 

일원배치 분산분석(one-way Anova), 사후분석은 scheffe를 

실시하였으며 결과는 Table 3에 나타냈다. 

AI 기준 위험도에서 TG(p<.001), TC(p<.001), HDL-C 

(p<.001), LDL-C(p<.001), SBP(p=.005), DBP(p<.001), AI 

지수(p<.001), AIP 지수(p<.001)와 같은 혈청학적 변수들에

서 유의한 차이가 나타나, 심혈관 질환 위험을 예측하는 잠재

적인 변수임을 확인할 수 있었다. 그러나 FBS(p=.337)와 

HbA1C(p=.356), HR(p=.052)에서는 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. 

4. 동맥경화혈장지수(AIP) 그룹에 따른 혈청학적 

변수와의 차이검증 

AIP 기준에 따른 혈청학적 변수 간 평균 차이를 알아보

기 위해 일원배치 분산분석(one-way Anova), 사후분석은 

scheffe를 실시하였으며 결과는 Table 4에 나타냈다.

AIP 기준 위험도에서 TG(p<.001), TC(p=.016), HDL-C 

(p<.001), FBS(p<.001), HbA1C, HR(p=.001), AI 지수

(p<.001), AIP 지수(p<.001)와 같은 혈청학적 변수들에서 

유의한 차이가 나타나, 심혈관 질환 위험을 예측하는 잠재

적인 변수임을 확인할 수 있었다. 그러나 LDL-C(p=.206), 

SBP(p=.711)와 DBP(p=.275)에서는 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. 

5. 신체지수 및 혈청학적 변수들과의 상관관계

신체지수 및 혈청학적 변수 간 상관관계는 피어슨(pearson) 

상관분석을 실시하여 결과를 Table 5에 나타냈다.

상관분석 결과, FBS와 HbA1C 사이에서 가장 높은 양의 

상관관계가 확인되었으며, 상관계수는 r=0.884(p<.001)로 

나타났다. 다음으로 TC와 LDL-C 사이에서도 밀접한 양의 

상관관계가 확인되었으며, 상관계수는 r=0.876(p<.001)로 

나타났다. LDL-C와 DBP (이완기 혈압) 사이에서는 약한 

양의 상관관계가 확인되었고, 상관계수는 r=0.124(p=.031)

로 나타났다.

음의 상관관계 측면에서는 HDL-C과 AI 지수 사이에서 가장 

높은 음의 상관관계가 확인되었으며, 상관계수는 r=-0.674 

(p<.001)로 나타났다. LDL-C와 TG 사이에서는 약한 음의 

상관관계가 확인되었으며 상관계수는 r=-0.116(p=.044)로 

나타났다. FBS와 HbA1C, 그리고 TC와 LDL-C 사이에는 

강한 양의 상관관계가 나타났고 LDL-C와 DBP 사이에는 

약한 양의 상관관계를 보였다. 음의 상관관계 측면에서는 

HDL-C와 AI 지수 사이에서는 중간 정도의 음의 상관관계

를 보였고, LDL-C와 TG 사이에는 약한 음의 상관관계가 

나타났다.

Variable 
Total 

n=300

AI

F(p) ScheffeLow riska

M±SD

Medium riskb 

M±SD

High riskc 

M±SD

TG 173.64±104.68 106.69±59.83 154.80±82.86 207.62±113.76 24.495(.000) a<b<c

TC 206.03±40.67 172.78±33.13 198.95±28.04 221.66±40.78 40.070(.000) a<b<c

HDL-C 47.15±10.85 59.62±10.85 50.66±6.86 40.82±7.39 124.969(.000) c<b<a

LDL-C 124.76±38.81 91.82±24.70 117.33±27.30 140.48±30.81 44.915(.000) a<b<c

FBS 103.07±30.73 100.17±21.14 100.39±26.26 105.55±35.43 1.091(.337)

HbA1C 5.77±1.00 56.0±0.79 5.84±0.95 5.79±1.09 1.035(.356)

SBP 127.36±12.41 123.53±9.11 130.34±10.82 127.09±13.81 5.334(.005) a≤c≤b

DBP 79.77±9.40 74.60±8.27 82.01±9.88 80.38±8.89 12.06(.000) a<c≤b

HR 70.25±9.66 68.30±9.45 69.22±11.30 71.50±8.60 2.981(.052)

AI 4.56±1.27 2.91±0.36 3.93±0.31 5.49±0.95 300.315(.000) a<b<c

AIP 0.51±0.28 0.21±0.15 0.43±0.21 0.65±0.25 86.282(.000) a<b<c

TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FBS; Fasting 

glucose, HbA1c; glycated hemoglobin, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, HR; heart rate, AI; atherosclerosis 

Index(TC/HDL), AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)) 

Table 3. Validation of serological differences according to atherosclerosis index classification
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6. AI 기준 위험도 다중선형회귀분석

AI 기준 위험도에 따른 심혈관 질환의 위험을 평가하고, 

다양한 요인들의 영향을 알아보기 위해 다중선형회귀분석

을 실시하였으며 결과를 Table 6에 나타냈다.

AI 기준 위험도에 따른 심혈관 질환의 위험을 평가하고, 

다양한 요인들의 영향을 알아보기 위해 다중선형회귀분석

을 실시였으며 분석 결과, 회귀 모델은 적절하다고 판단되

며, 유의한 F-통계량(F=139.633, p<.001)과 수정된 R-제

곱 값이 0.736으로, 회귀 모델은 73.6%의 설명력을 가지는 

것으로 나타났다.

AI 기준 위험도에 유의한 영향을 미치는 요인들을 살펴보면, 

HDL-C는 유의한 음의 영향을 미치며(β=-0.627, p<.001), 

Variable Total n=300

AIP

F(p) ScheffeLow riska

M±SD

Medium riskb 

M±SD

High riskc 

M±SD

TG 173.64±104.68 74.94±12.66 111.06±20.99 250.14±98.89 176.212(.000) a<b<c

TC 206.03±40.67 202.59±50.34 197.87±33.77 212.58±39.93 4.174(.016) b≤a≤c

HDL-C 47.15±10.85 55.24±6.49 50.11±8.39 42.29±11.12 45.906(.000) c<b<a

LDL-C 124.76±38.81 132.36±50.00 125.55±33.30 121.49±37.36 1.588(.206)

FBS 103.07±30.73 91.87±16.13 99.03±21.65 109.76±37.54 8.348(.000) a≤b≤c

HbA1C 5.77±1.00 5.37±0.59 5.71±0.69 5.94±1.23 6.778(.001) a≤b≤c

SBP 127.36±12.41 126.83±10.12 126.74±11.10 127.95±13.92 0.341(.711)

DBP 79.77±9.40 77.94±8.63 79.93±9.78 80.32±9.40 1.297(.275)

HR 70.25±9.66 67.37±9.36 67.70±10.12 72.95±8.74 12.476(.000) a, b<c

AI 4.56±1.27 3.71±1.04 4.03±0.83 5.22±1.23 55.138(.000) a, b<c

AIP 0.51±0.28 0.13±0.70 0.34±0.06 0.75±0.15 663.556(.000) a<b<c

TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FBS; Fasting 

glucose, HbA1c; glycated hemoglobin, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, HR; heart rate, AI; atherosclerosis 

Index(TC/HDL), AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)) 

Table 4. Validation of serological differences based on Atherosclerotic plasma of index classification

Table 5. Correlations between serologic variables

Variable Year BMI WC TG TC HDL-C LDL-C FBS HbA1C SBP DBP HR AI AIP

Year 1

BMI -.185** 1

WC -.146* .818** 1

TG -.047 -.030 .002 1

TC -.027 -.027 -.030 .288** 1

HDL-C  .069 -.065 -.115* -.247** .150** 1

LDL-C -.015 .000 -.006 -.116* .876** .001 1

FBS  .075 -.028 .133* .338** .032 -.062 -.136* 1

HbA1C .206** -.031 .118* .242** -.051 -.091 -.163** .884** 1

SBP .079 .252** .261** .063 .133* .106 .044 .102 .141* 1

DBP .045 .161** .199** .074 .172** -.018 .124* .090 .073 .739** 1

HR  .054 .006 .073 .187** .106 -.165** .052 .247** .252** .132* .237** 1

AI -.087 .014 .045 .438** .575** -.674** .581** .101 .032 -.016 .121* .232** 1

AIP -.043 .044 .076 .875** .180** -.579** -.088 .285** .228** .036 .105 .266** .631** 1

TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FBS; Fasting 

glucose, HbA1c; glycated hemoglobin, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, HR; heart rate, AI; atherosclerosis 

Index(TC/HDL), AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)), p<0.05, p<0.01 
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HDL-C이 1 증가할 때 심혈관 질환의 확률이 0.627만큼 감

소하는 것으로 나타났다. TC는 유의한 양의 영향을 미치며

(β=0.138, p=.002), TC가 1 증가할 때 심혈관 질환의 확률

이 0.138만큼 증가하는 것으로 나타났다. AIP 지수는 유의

한 양의 영향을 미치며(β=0.310, p<.001), AIP 지수가 1 증

가할 때 심혈관 질환의 확률이 0.310만큼 증가하는 것으로 

나타났다. LDL-C는 유의한 양의 영향을 미치며(β=0.465, 

p<.001), LDL-C가 1 증가할 때 심혈관 질환의 확률이 

0.465만큼 증가하는 것으로 나타났다. DBP는 유의한 양의 

영향을 미치며(β=0.148, p=.001), DBP가 1 증가할 때 심혈

관 질환의 확률이 0.148만큼 증가하는 것으로 나타났다. 체질

량지수는 유의한 양의 영향을 미치며(β=0.063, p=.020), 

체질량지수가 1 증가할 때 심혈관 질환의 확률이 0.063만큼 

증가하는 것으로 나타났다.

표준화 계수(β)를 비교하여 여러 변수들이 AI 지수 위험

도에 미치는 상대적인 영향력을 확인한 결과, 심혈관 질환

을 예방하는 혈청학적 변수로 HDL-C가 가장 큰 음의 영향

을 미치는 것으로 확인되었다. 한편, LDL-C, AIP, TC, 

DBP 및 체질량지수는 심혈관 질환의 위험을 증가시키는데 

기여하는 것을 확인할 수 있었다. 

7. AIP 위험도 기준과 혈청학적 변수들에 대한 

다중선형회귀분석

AIP 기준 위험도에 따른 설명력과 상대적인 영향력을 

알아보기 위해 다중선형회귀분석을 실시하였으며 결과를 

Table 7에 나타냈다.

AIP 기준 위험도에 따른 심혈관 질환의 위험을 평가하고, 

다양한 요인들의 영향을 알아보기 위해 다중선형회귀분석을 

실시였으며 분석 결과, 회귀 모델은 적절하다고 판단되며, 

유의한 F-통계량 (F=113.507, p<.001)과 수정된 R-제곱 

값이 0.725로, 72.5%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다.

AIP 기준 위험도에 유의한 영향을 미치는 요인들을 살펴

보면, TG는 유의한 양의 영향을 미치며(β=0.519, p<.001), 

TG가 1 증가할 때 심혈관 질환의 발생이 0.654만큼 증가하

는 것으로 나타났다. AI 지수는 유의한 양의 영향을 미치며

(β=0.366, p<.001), AI 지수가 1 증가할 때 심혈관 질환의 

발생이 0.266만큼 증가하는 것으로 나타났다. LDL-C는 유

의한 음의 영향을 미치며(β=-0.157, p=.012), LDL-C이 1 

증가할 때 심혈관 질환의 발생이 0.157만큼 감소하는 것으

로 나타났다. 연령은 유의한 양의 영향을 미치며(β=0.080, 

p=.003), 연령이 1 증가할 때 심혈관 질환의 발생이 0.080

만큼 증가하는 것으로 나타났다. SBP는 유의한 음의 영향

을 미치며(β=-0.086, p=.028), SBP가 1 증가할 때 심혈

관 질환의 발생이 0.086만큼 감소하는 것으로 나타났다. 

HbA1c는 유의한 양의 영향을 미치며(β=0.085, p=.011), 

HbA1C가 1 증가할 때 심혈관 질환의 발생이 0.085만큼 증

가하는 것으로 나타났다. TC는 유의한 음의 영향을 미치며

(β=-0.094, p=.044), TC가 1 증가할 때 심혈관 질환의 발

생이 0.094만큼 감소하는 것으로 나타났다.

표준화 계수(β)를 비교하여 여러 변수들이 AIP 지수에 

미치는 상대적인 영향력을 확인한 결과, 심혈관 질환을 예

방하는 혈청학적 변수로 TG가 가장 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 그 외 AI, LDL-C, 나이, SBP, HbA1C 및 TC

Variable
Non-standardisation factor Standardisation factor

t(p) TOL VIF
B SE β

(상수) 1.104 .199 5.547(.000)

HDL-C -.627 .045 -.506 -13.937(.000) .670 1.492

TC .138 .045 .139 3.059(.002) .426 2.346

AIP(log(TG/HDL)) .310 .037 .304 8.374(.000) .671 1.490

LDL-C .465 .052 ..393 8.870(.000) .448 2.225

DBP .148 .043 .108 3.489(.001) .924 1.082

BMI .063 .027 .072 2.337(.020) .945 1.059

F(p) 139.633(.000)

adj. .736

Durbin-Watson 1.263

TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FBS; Fasting 

glucose, HbA1c; glycated hemoglobin, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, HR; heart rate, AI; atherosclerosis 

Index(TC/HDL), AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)), p<0.05

Table 6. Multiple regression analysis of serological factors according to atherosclerosis index
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가 다른 혈청 지표들에 비해 AIP 기준 위험도에 상대적으로 

높은 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 심혈관 질환을 예측하는데 사용되는 AI, AIP 

지수를 위험도로 구분하여 연령, 성별, 신체 계측지수, 혈청

학적 변수 간 관련성을 알아보고자 한 연구였다. 

제 등[15]은 국내에서 10년간 심혈관 질환 발생 및 위험인

자에 대해 추적 관찰한 연구에서 남성은 고혈압과 이상지질

혈증을 주요 위험인자로 여성은 고혈압, 이상지질혈증, 그

리고 당뇨병으로 남성과 여성의 위험 인자를 다르게 제시하

고 있다. 본 연구에서 AI 기준 위험도에서 심혈관 질환 발생 

및 위험인자로 남성은 DBP, HDL-C, 여성은 HbA1C, SBP, 

DBP, HDL-C로 나타났다. AIP 기준 위험도에서 심혈관 질

환 발생 및 위험인자로 남성은 HDL-C, 여성은 HbA1C, 

SBP, HDL-C로 나타나 남성과 여성에서 차이를 보여 기존 

연구와 유사한 결과를 보였다. 이에 남성과 여성은 공통적

으로 혈압을 관리하고 특히 여성은 당뇨병을 관리한다면 심

혈관 질환을 낮출 수 있을 것으로 생각된다.

Wilson 등[5]의 연구에서 심혈관계 질환 위험 증가 요인

으로 연령이 낮고 여성에서 심혈관 질환 위험도가 낮다고 

하였다. 본 연구에서도 AI, AIP 기준 위험도에서 연령 50대 

이하, 여성에서 심혈관 질환 위험도가 감소로 나타나 기존 

연구와 유사한 결과를 보였다. 

김 등[16]의 연구에서 비만을 관동맥질환의 위험 인자로 

제시하고 있다. 본 연구에서는 비만 관련 변수로 허리둘레

와 체질량지수를 사용하여 AI, AIP 기준 심혈관 질환 발생 

위험도를 알아보았다. 결과 허리둘레는 심혈관 질환과 관련

이 없었으며 체질량지수가 심혈관 질환 위험 인자로 나타났

다. 이는 심혈관 질환 위험인자로 단순계측치인 허리둘레보

다는 몸무게와 키의 비율을 나타낸 체질량지수가 비만을 판

단하는데 더 유용할 것으로 생각된다.

홍 등[17]은 연구에서 체질량지수, HDL-C, LDL-C에 대

한 상관관계 분석에서 체질량지수와 HDL-C는 약한 역상관 

관계(r=-0.195, p<.05), 체질량지수와 LDL-C는 양의 상

관관계(r=0.337, p<.001)를 보인다고 하였다. 본 연구에서 

체질량지수, HDL-C, LDL-C에 대한 상관관계 분석에서 

상관관계가 나타나지 않아 기존 연구와 차이를 보였다. 이

는 연구 모집단이 작아 상관분석에서 데이터의 복잡한 패턴

을 나타내지 못했을 것으로 생각되며 모집단의 크기를 크게 

한다면 상관관계를 보일 것으로 생각된다. 

2015 Korean Guidelines for Management of Dyslipidemia 

연구에 의하면 총콜레스테롤 200 mg/dL 이상일 경우 관상

동맥질환의 위험도가 높았으며 남성과 여성에서 HDL-C이 

높을수록 심혈관 질환의 위험도는 낮아진다고 하였다[18]. 

본 연구에서는 총콜레스테롤은 AI 기준 198 mg/dL, AIP 기

준 197 mg/dL에서 심혈관 질환 고위험도로 나타났으며, 남

성과 여성에서 HDL-C이 높아짐에 따라 심혈관 질환 위험

Variable

Non-standardisation

factor
Standardisation factor

t(p) TOL VIF

B SE β

(상수) .752 176 4.278(.000)

TG .519 .030 .654 17.44(.000) .655 1.527

AI(TC/HDL) .366 .039 .373 9.381(.000) .582 1.717

LDL-C -.157 .062 -.135 -2.535(.012) .323 3.094

Year .080 .027 .095 3.009(.003) .933 1.072

SBP -.086 .039 -.072 -2.213(.028) .866 1.155

HbA1c .085 .033 .084 2.567(.011) .868 1.152

TC -.094 .046 -.097 -2.025(.044) .402 2.490

F(p) 113.507(.000)

adj. .725

Durbin-Watson 1.199

TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FBS; Fasting 

glucose, HbA1c; glycated hemoglobin, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, HR; heart rate, AI; atherosclerosis 

Index(TC/HDL), AIP; Atherosclerotic plasma of index(log(TG/HDL)), p<0.05

Table 7. Multiple regression analysis of serological factors according to Atherosclerotic plasma of index
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도가 낮아지는 것으로 나타나 기존 연구와 유사한 결과를 

보여 총콜레스테롤과 HDL-C이 심혈관 질환 위험도와 관련

한 중요한 역할을 담당한다는 변수로 확인되었다. 

2001년에 발표된 NCEP 기준에 중성지방의 적정 기준을 

150 mg/dL 이하로 낮추어 설정하고 있으며, 중성지방이 심

혈관 질환 위험을 증가시키는 독립적 위험 인자로 제시하고 

있다[19]. 

홍 등[17]의 연구에서 중성지방은 심혈관 질환 위험도가 

높아질수록 수치가 증가하는 소견을 보여 심혈관 질환 위험

인자로 제시하고 있으나 총콜레스테롤, HDL-C, LDL-C은 

유의한 차이가 없다고 하였다. 그러나, 본 연구에서 AI 기준

에서는 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-C, LDL-C이 심혈

관 질환 발생 관련 인자로 나타났고, AIP 기준에서는 중성

지방, 총콜레스테롤, HDL-C이 심혈관 질환 발생 관련 인

자로 나타나 중성지방이 심혈관 질환 위험인자라는 기존 연

구 결과와 같은 결과를 보였고, 총콜레스테롤, HDL-C, 

LDL-C 변수에서는 기존 연구와 차이를 보였다. 이는 기존 

연구는 혈관조영영상을 기준으로 혈청학적 변수와의 관계

를 나타낸, 반면 본 연구에서는 심혈관 질환 위험 인자에 대

해 위험도 분류하여 연구를 진행하였기에 혈청학적 변수에

서 다소 차이가 나타난 것으로 판단된다. 

Gordon 등[20]의 연구에서 심혈관 질환 위험도는 HDL-C

이 높을수록 LDL-C이 낮은 집단에서도 HDL-C이 높을수

록 심혈관 질환 위험도가 감소한다고 하였다. 

Despres 등[21]의 2000년 Quebec cardiovascular study

에 의하면 낮은 HDL-콜레스테롤은 높은 LDL-콜레스테롤

보다 동맥경화지수에 더 많은 영향을 주며 동맥경화지수

(atherogenic index)가 허혈성 심장 질환의 예측에 가장 중

요한 인자임을 강조하고 있다. 본 연구에서도 AI, AIP 기준 

위험도에서는 HDL-C이 높을수록 심혈관 질환 위험도가 감

소하는 것으로 나타나 기존 연구와 유사한 결과를 보였다. 

홍 등[17]의 연구에서 LDL-C와 AI 지수는 뚜렷한 상관

관계(r=0.580, p<.001)를 보이며, 이는 LDL-C 높을수록 

심혈관 질환 위험과 관련이 있음을 시사한다. 본 연구에서

도 LDL-C와 AI 지수는 뚜렷한 상관관계(r=0.581, p<.001)

를 보여 기존 연구와 유사한 결과를 보였다. 그러나 최근 박 

등[22]의 연구에서는 LDL 콜레스테롤 수치가 80∼90 ㎎
/dL 이하로 정상보다 낮으면 심혈관 질환 발생 위험도가 

증가한다고 하였는데 이는 혈중 염증 수치와 관련이 있다

고 보고하고 있는데 본 연구에서도 AIP 기준 위험도에서 

LDL-C이 낮을수록 심혈관 질환 위험도가 낮아지는 것으로 

나타났으나 위험도 간 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그

리고 혈중 염증 수치는 고려하지 않고 본 연구를 진행하였

기에 기존 연구와 차이를 확인할 수 없었다. 

D’Agostino 등[8]의 연구에서 고혈압 및 당뇨병과 같은 

다른 위험요인도 심혈관 질환 위험을 결정하는 데 중요한 

역할을 하는 변수로 제시하고 있다. 본 연구에서도 고혈압

과 당뇨병을 진단하는 SBP, DBP, FBS, HbA1C를 대상으로 

심혈관 질환 위험은 AI 기준 위험도에서는 SBP, DBP가 심

혈관 질환 위험인자로 나타났으며 AIP 기준 위험도에서는 

FBS, HbA1C가 심혈관 질환 위험인자로 나타나 각각 AI, 

AIP 기준 위험도에 따라 세부적으로 변수의 차이를 보였다. 

그러나 AI, AIP 지수는 심혈관 질환을 예측하는데 유용한 

지표로 제시되고 있기에 기존 연구와 유사한 결과를 보였다

고 할 수 있다.

AI 지수는 협심증, 심근경색 등 심혈관 질환의 위험도를 

예측하는 지표이며 HDL-C이 35 mg/dL 이하는 높은 총콜

레스테롤과 상관없이 심혈관 질환의 고위험군으로 수치가 1 

상승할 때마다 위험도는 17% 증가한다고 하였다[23]. 본 연

구에서 AI 기준 고위험군에서 HDL-C이 40.82 mg/dL로 

나타났고 수치가 1 상승할 때마다 심혈관 질환이 18.1% 증

가하는 것으로 나타나 기존 연구와 유사한 결과를 보였다. 

Dobiasova 등[14]의 연구에서 AIP 지수와 TG간에 강한 

양의 상관관계(r=0.912)를 HDL-C은 강한 음의 상관관계

(r=-0.749)를 제시하였다. 본 연구에서는 AIP 지수와 TG

는 강한 양의 상관관계(r=0.875), HDL-C은 중간 정도 음

의 상관관계(r=-0.579)를 보여 기존 연구와 유사한 결과를 

보였다. 결과적으로 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-C을 정

상 범위로 조절한다면 심혈관 질환 위험도는 낮아질 것으로 

생각된다. 

본 연구의 한계점은, 제안된 AI, AIP 지수는 실제로 관상

동맥 죽상경화증의 위험을 예측하는 데 사용할 수 있는 여

러 매개변수 중 하나일 뿐이며 이 지수의 사용에는 분명한 

한계가 있다. 예를 들어, 동형접합 또는 이형접합 가족성 고

콜레스테롤혈증이 있는 심혈관 질환 위험 그룹에서 죽종 형

성이 증가에도 불구하고 AIP 지수는 상당히 낮게 나타날 수 

있다. 반면에 가족성 고중성지방혈증 환자 또는 킬로미크론

혈증 환자의 경우 AIP 지수가 높게 나타날 수 있다. 그러나 

이러한 제한점에도 AIP 지수는 중성지방 및 HDL-C의 수치

를 사용함으로 일반적으로 혈장 동맥경화의 대체 마커로 사

용될 수 있을 것으로 생각되며 본 연구를 심혈관 질환과 관

련된 새로운 지수 확립에 기초자료로 제공하고자 한다. 
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Ⅴ. 결 론

심혈관 질환은 조기진단이 매우 중요한 질환이다. 나이, 

성별, 비만, 혈중지질 농도, 혈압, AI, AIP 지수 등의 다양

한 위험인자들이 심혈관 질환의 발생과 관련하여 중요한 역

할을 하며, 이러한 요소들을 종합하여 심혈관 질환의 위험

도를 평가한다면 심혈관 질환 예방 및 관리에 기여할 수 있

을 것으로 기대된다.
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