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ABSTRACT

Objectives: This study compared serum lipid concentration according to drinking habits. 

Methods: We analyzed data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination

Survey (KNHANES VII). The study included 8,525 adults (3,651 males and 4,874 females),

aged 30 – 59 years. 

Results: There were differences in age, gender, education level, smoking status, physical

activity, and waist circumference between drinkers and abstainers. The serum low-density

lipoprotein-cholesterol (LDL-C) level of the drinkers was lower than those of the abstainers

(P < 0.05). The serum triglyceride (TG) and high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)

concentrations were highest in the group that consumed alcohol ‘more than twice a week’

relative to the other groups (P < 0.001). The LDL-C and atherogenic index (AI) levels were

lowest in the ‘more than twice a week’ drinking group compared to the other groups

(P < 0.001). The serum TG and HDL-C concentrations were the highest in the ‘7 glasses/

time’ group (P < 0.001). The serum LDL-C concentration was the lowest in the ‘7 glasses/

time’ group (P < 0.001). Notably, the higher the frequency of binge drinking (7 glasses or

more), the higher the concentration of TG (P < 0.001). The serum HDL-C concentration was

significantly higher in the ‘no binge’ and ‘more than once a week’ groups compared to the

other groups (P < 0.001). The serum LDL-C concentration and AI score were the lowest in

the ‘more than once a week’ group (P < 0.001). 

Conclusions: As the quantity and frequency of drinking increased, the serum TC con-

centration increased. Moreover, an increase in the serum HDL-C concentration led to a

decrease in AI. The factors exacerbating cardiovascular disease increased simultaneously due

to drinking. Our results suggest that for individuals with hypertriglyceridemia and patients

with low HDL-cholesterolemia, separate guidelines based on the quantity and frequency of

alcohol consumption are warranted.
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————————————————————————————————————————————————————

Introduction
————————————————————————————————————————————————————

심혈관계 질환은 한국인의 주요 사망 원인으로, 2020년 사망원인 통계 연보에 의하면 사망원인 2위 심장질환, 4위 뇌혈

관 질환이었다[1]. 심혈관계 질환에 가장 영향을 미치는 위험인자로는 남성의 경우 고혈압, 흡연, 이상지질혈증 순이고, 여

성의 경우 고혈압, 이상지혈증, 당뇨병 순으로 보고되었다[2]. 이상지질혈증은 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 고LDL-

콜레스테롤혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증으로 분류된다[3].

국민건강영양조사 결과를 분석한 한국지질·동맥경화학회의 이상지질혈증 팩트시트에 따르면 우리나라 성인의 유병율

을 2010년과 2020년 비교 결과 고콜레스테롤혈증 11.0%에서 19.9%로 증가, 고LDL-콜레스테롤혈증 11.0%에서 19.1%

로 증가, 고중성지방혈증 15.1%에서 15.0%로 큰 변화가 없었으며, 저HDL-콜레스테롤 40.6%에서 26.8%로 감소하였

다. 고LDL-콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤 중 한 가지 이상을 가진 이상지질혈증 환자는 전체 성인

의 45.4%에 이른다[4]. 연령이 높아지면 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤이 증가하는 것으로 관찰되며[4], 전체적으로

여성의 이상지질혈증 유병률이 남성보다 높다[4,5]. 흡연, 신체활동 여부, 비만도 및 복부비만이 이상지질혈증의 위험요인

이며[4], 가구 소득과 학력이 낮을수록 위험도가 상승하는 것으로 관찰되고 있다[5].

 이상지질혈증의 예방 및 관리를 위한 생활요법에는 식사, 운동, 금연, 절주가 권장되고 있다[3]. 이 중 음주가 이상지질

혈증에 미치는 영향에 관하여 많은 논란들이 있다. 한국인을 대상으로 한 음주와 혈중 중성지방 농도를 조사한 선행 연구

의 결과, 음주량이 증가할수록 혈중 중성지방 농도가 증가하는 것으로 보고되었다[6]. 강릉의 종합병원 건강 검진센터에서

건강검진을 받은 180명을 대상으로 음주군과 비음주군의 혈중 중성지방 농도를 비교한 연구에 의하면 음주군의 혈중 중

성지방 농도가 비음주군에 비해 높았다[7]. 운동을 하지 않는 40-65세 중년 남성의 경우 음주를 하는 집단이 비음주 집단

에 비해 혈중 총콜레스테롤의 농도가 높았다[8]. 혈중 고밀도지단백-콜레스테롤(high density lipopretein-

cholesterol:HDL-C) 농도가 비음주자에 비해 음주자의 것이 통계적 유의미하게 높았다[9]. 해외 연구[10]에서도 알코

올 섭취가 HDL-콜레스테롤 상승과 연관되어 있다고 보고하였다. 혈중 저밀도지단백-콜레스테롤(low density lipopretein-

cholesterol:LDL-C) 농도는 30-59세 남성을 대상으로 진행된 연구에서는 음주량이 증가할수록 유의하게 높았다[11]. 

유럽에서는 음주의 이로운 점과 해로운 점이 모두 고려하여 이상지질혈증 치료를 위해 중성지방이 높지 않은 남녀에게

하루 10 g 이하의 알코올만 허용하고 있다[12]. 우리나라의 음주에 대한 가이드라인은 건강을 해지지 않고 마실 수 있는

저위험 음주량으로 알코올 기준 남자 40 g/주, 여자 20 g/주 제한하고 있으나 이상지질혈증과 관련한 별도의 가이드라인

은 제시하고 있지 않다[13]. 따라서 한국인 대상의 음주가 이상지질혈증에 미치는 영향에 대한 과학적 근거를 기반으로 이

상지질혈증 예방을 위한 음주 가이드라인이 필요한 시점이다.

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 음주 습관에 따른 혈중 지질농도의 차이를 비교하고자 하였다. 선행연

구[11]에서 음주량이 많고 만성질환의 지표들이 상승하는 중년 30-59세를 연구대상으로 한 경우를 참고로 본 연구의 대

상 연령을 30-59세로 정하였다. 혈중 지질 농도에 영향을 미칠 수 있는 연령, 젠더, 교육수준, 소득, 흡연 여부, 운동 여부,

체질량지수, 허리둘레를 교란변수로 보정 후 음주 습관에 따른 차이를 관찰하였다. 연구결과는 우리나라 30-59세 이상지

질혈증 환자의 건강관리에 도움이 되는 절주 가이드라인 작성을 위한 기초자료로 활용될 것으로 예상된다.

————————————————————————————————————————————————————

Methods
————————————————————————————————————————————————————

1. 자료원 및 연구대상

본 연구는 제7기 국민건강영양조사(2016-2018년) 원시자료를 분석대상으로 하였다. 제 7기 국민건강영양조사에 참여

Ethics statement 

The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol was approved by the Institutional Review 

Board of Korea Disease Control and Prevention Agency (approval number: 2018-01-03-P-A) and was exempted from IRB 

review based on Bioethics and Safety Act in 2016 and 2017.
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한 24,269명 중 만 30-59세는 총 10,326명이었다. 이 중 이상지질혈증으로 의사 진단을 받은 사람 1,232명은 약물 복

용 및 생활 습관 교정으로 혈중 지질농도가 변화될 수 있기 때문에 제외하였고, 결측 인원 569명을 제외하여 총 8,525명

의 자료를 분석하였다.

2. 연구 도구

본 연구는 국민건강영양조사 검진조사 결과 및 건강 설문을 사용하였다. 평생 음주 경험 항목에서 ‘술을 마셔 본 적 없음

’을 ‘금주’, ‘있음’을 ‘음주’로 설정하였고, 흡연 유무의 경우 ‘평생 흡연 여부’에서 ‘5갑(100개피) 미만’ 및 ‘5갑(100개

피)이상’을 ‘흡연’, ‘피운적 없음’을 ‘비흡연’으로 설정하였고, 운동의 경우 ‘여가 중강도 신체활동 여부’ 또는 ‘여가 고강도

신체활동 여부’에 ‘예’로 응답한 경우 운동을 하는 것으로 보았으며, ‘아니오’로 응답한 경우 운동을 하지 않는 것으로 분류

하였다. 이상지질혈증으로 의사 진단을 받지 않은 사람을 대상으로 혈중 중성지방(triglyceride:TG), 총콜레스테롤(total-

cholesterol:TC), HDL-콜레스테롤 측정 결과를 활용하였다. LDL-콜레스테롤의 경우에는 중성지방 200 mg/dL 미만의

대상은 Friedewald 계산식 ‘LDL-C=TC - HDL-C - ⅕TG’로 산출하여 사용하였고, 중성지방 200 mg/dL 이상으로

측정된 대상은 LDL-콜레스테롤을 직접 측정한 값을 적용하였다. 동맥경화지수(atherogenic index:AI)는 Lauer 등[14]

의 방법에 따라 ‘ ’ 로 계산하였다. 

건강 설문 조사 음주와 관련된 항목 중 평생 음주 경험, 최근 1년 동안의 음주빈도와 1회 음주량과 폭음빈도를 사용하였

다. ‘1년간 음주 빈도’ 는 ‘평생 음주 하지 않음’ 및 ‘최근 1년간 음주하지 않음’을 ‘금주’, ‘월 1회 미만 섭취’는 그대로 사

용하였고, ‘월 1회 정도’ 및 ‘월 2-4회 섭취’를 ‘월 1-4회 섭취’, ‘주 2-3회 섭취’ 및 ‘주 4회 이상 섭취’를 ‘주 2회 이상 섭

취’으로 설정하고 결측값은 제외하였다. 술은 소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로 조사 되었으며, 캔맥주의 경우 1캔

(355 cc)는 맥주 1.6잔으로 조사 되었다. ‘1회 음주량’에 대하여 ‘평생 음주 하지 않음’을 ‘금주’, ‘1-2잔/회’는 그대로 사

용하였고 ‘3-4잔/회’ 및 ‘5-6잔/회’를 ‘3-6잔/회’, ‘7-9잔/회’ 및 ‘10잔 이상/회’를 ‘7잔 이상/회’로 설정하고 무응답은 제

외하였다. ‘폭음빈도(7잔 이상)’에서는 ‘평생 음주 하지 않음’과 ‘최근 1년간 음주하지 않음’을 ‘금주’, 폭음 빈도 ‘전혀 없

음’은 그대로 사용하였고, ‘월 1회 미만’ 및 ‘월 1회 정도’는 ‘월 1회 이하’, ‘주 1회 정도’ 및 ‘거의 매일’을 ‘주 1회 이상’으

로 설정하였으며 무응답은 제외하였다.

3. 자료 분석 방법

국민건강영양조사 7기(2016-2018년) 원시 자료의 층화·집락 추출 및 건강 설문과 검진조사의 연관성 가중치를 반영

한 복합표본분석방법을 이용하였다. 통계 처리는 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

을 사용하여 분석을 실시하였다. 연구 대상자의 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 흡연, 운동, 신체계측치를 음주와 금주로

나누어 비교하기 위해 독립표본 t-검정 및 카이제곱검정을 실시하였다. 음주습관에 따라 4군으로 나누어 혈청 지질 수준을

One Way ANOVA로 분석하고, 사후검증을 Bonferroni로 실시하였다. 혈중 지질 농도에 영향을 미칠 수 있는 연령, 젠

더, 교육수준, 소득, 흡연 여부, 운동 여부, 체질량지수, 허리둘레를 교란변수로 보정하였다. 모든 통계 분석 결과의 유의성

은 P < 0.05 로 판단하였다.

————————————————————————————————————————————————————

Results
————————————————————————————————————————————————————

1. 음주 여부에 따른 일반사항 및 혈중 지질농도

연구 대상자의 일반적 특성을 Table 1에 정리하였다. 총 대상자 8,525명 중 음주 8,054명, 금주 471명의 음주여부에

따른 차이를 관찰하였다. 음주군과 금주군 사이에 연령, 성별, 교육수준, 흡연, 운동, 허리둘레의 차이가 관찰되었다. 연구

대상자의 평균 연령은 46.49세 였으며, 음주군은 43.95세, 금주군 49.03세로 금주군의 평균연령이 높게 나타났다(P <

0.001). 성별에 따라 음주는 남성 3,554명(97.6%), 여성 4,500명(92.8%)이었으며, 금주는 남성 97명(2.4%), 여성

374명(7.2%)로 성별 비율의 차이가 있었다(P < 0.001). 교육수준은 음주 및 금주 모두 대졸 이상이 각각 4.227명

(55.2%), 187명(42.8%)이 가장 높게 나타났으며, 음주의 여부에 따라 교육수준의 차이는 있었다(P < 0.001). 흡연여

AI
TC HDL– C–

HDL C–
------------------------------------=



박 창 윤·김 형 숙

https://kjcn.or.kr/ 407

부에 따라 음주 및 금주 모두 비흡연이 각각 4,605명(52.2%), 428명(88.8%)이 가장 높게 나타났으며, 음주의 여부에

따라 흡연유무의 차이가 관찰되었다(P < 0.001). 운동 유무에 따라 음주 및 금주 모두 신체활동을 실시하지 않는다고 응

답한 인원이 각각 5,288명(67.8%), 352명(77.6%)이 가장 높게 나타났으며, 음주의 여부에 따라 신체활동의 차이는 있

었다(P < 0.001). 허리둘레는 음주를 하는 사람이 평균 81.84 cm로 금주하는 사람의 79.80 cm로 보다 유의미하게 높

았다(P < 0.001). 

Table 2에서 음주 여부에 따른 혈중 지질 농도의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과를 제시하였다.

Table 1. General characteristics of the participants

Variables
Total Drinker Abstainer

t/2 P
n Mean ± SE or % n Mean ± SE or % n Mean ± SE or %

Age (years) 8,525 646.49 ±6 0.216 8,054 643.95 ± 0.156 471 649.03 ± 0.166 12.306 < 0.001

Gender

Male 3,651 42.8 3,554 97.6 97 62.4 107.754 < 0.001

Female 4,874 57.2 4,500 92.8 374 67.2

Education

Elementary 329 64.0 293 63.4 36 67.0 3.633 < 0.001

Middle 552 66.8 501 66.5 51 69.9

High 2,847 35.0 2,673 34.9 174 40.3

College 4,414 54.2 4,227 55.2 187 42.8

Household income (10,000 won) 8,509 503.13 ± 11.423 8,039 511.98 ± 6.946 470 494.28 ± 19.436 -0.947 0.330

Smoking

Yes 3,489 41.0 3,446 47.8 43 11.2 211.051 < 0.001

No 5,033 59.0 4,605 52.2 428 88.8

Exercise

Yes 2,504 30.7 2,409 32.2 95 22.4 16.610 < 0.001

No 5,640 69.3 5,288 67.8 352 77.6

Body Mass Index (kg/m2) 8,513 623.76 ± 60.092 8,043 623.91 ± 0.046 470 623.61 ± 0.177 -1.624 0.105

Waist circumference (cm) 8,492 680.82 ± 60.263 8,022 681.84 ± 0.135 470 679.80 ± 0.497 -4.067 < 0.001

P-value was determined by t-test or chi-square test.

Table 2. Serum lipid concentrations of the participants

Variables
Total Drinker Abstainer

P
n Mean ± SE n Mean ± SE n Mean ± SE

Triglyceride (mg/dL) MODEL 1 8,327 131.33 ± 2.17 7,874 142.72 ± 1.890 453 119.94 ± 3.846 < 0.001

MODEL 2 7,929 139.32 ± 2.35 7,499 141.24 ± 1.814 430 137.39 ± 4.116 0.368

Total cholesterol (mg/dL) MODEL 1 8,327 200.01 ± 0.95 7874 198.35 ± 0.495 453 201.67 ± 0.496 0.080

MODEL 2 7,929 199.39 ± 1.01 7499 198.52 ± 0.493 430 200.26 ± 1.966 0.387

High density lipoprotein 

cholesterol (mg/dL)

MODEL 1 8,324 51.98 ± 0.32 7,871 51.70 ± 0.628 453 52.26 ± 0.626 0.392

MODEL 2 7,926 51.27 ± 0.29 7,496 51.86 ± 0.167 430 50.68 ± 0.566 0.050

Low density lipoprotein 

cholesterol (mg/dL)

MODEL 1 8,325 123.52 ± 0.82 7,872 120.74 ± 0.407 453 126.30 ± 1.156 0.001

MODEL 2 7,927 122.66 ± 0.86 7,497 120.92 ± 0.408 430 124.39 ± 1.666 0.043

Atherosclerosis index MODEL 1 8,324 3.03 ± 0.02 7,871 3.05 ± 0.015 453 3.02 ± 0.052 0.702

MODEL 2 7,926 3.09 ± 0.02 7,496 3.03 ± 0.014 430 3.14 ± 0.049 0.050

P-value was determined by the complex samples general linear model.
MODEL 1 is unadjusted. 
MODEL 2 is adjusted for age, gender, education level, monthly household income, smoking status, exercise status, body mass
index, and waist circumference.
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분석 결과 LDL-콜레스테롤에서 음주여부에 따른 차이가 관찰되었다. 교란변수 보정 후 혈중 LDL-콜레스테롤 농도는 음

주를 하는 사람의 평균이 120.92 mg/dL로 금주하는 사람의 평균 124.39 mg/dL 보다 낮았다(P < 0.05). 보정 후 혈중

중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수는 음주를 하는 사람과 금주하는 사람 간의 유의미한 차이

가 관찰되지 않았다.

2. 음주 빈도에 따른 혈중 지질 농도 

음주 빈도에 따른 혈중 지질 농도의 차이를 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과는 Table 3에 제시하였다.

음주 빈도에 따라 ‘금주’, ‘월 1회 미만 섭취’, ‘월 1-4회 섭취’, ‘주 2회 이상 섭취’로 나누어 분석 결과, 교란 변수 보정 후

혈중 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수에서 군간 차이가 관찰되었다. 보정 후 혈중 중성

지방 농도는 ‘주 2회 이상 섭취’에서 161.66 mg/dL로 ‘금주’의 133.21 mg/dL, ‘월 1회 미만 섭취’의 137.53 mg/dL

및 ‘월 1-4회 섭취’의 130.06 mg/dL에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(P < 0.001). 보정 후 HDL-콜레스테롤의 평

균 농도는 ‘금주’ 49.08 mg/dL, 월 1회 미만 섭취’ 49.48 mg/dL, ‘월 1-4회 섭취’ 51.54 mg/dL ‘주 2회 이상 섭취’

55.50 mg/dL로 음주 빈도가 많을수록 HDL-콜레스테롤의 농도가 높아지는 경향이 관찰되었다. 보정 후 LDL-콜레스테

롤 농도는 ‘주 2회 이상 섭취’에서 평균 114.18 mg/dL로 ‘금주’ 124.80 mg/dL, ‘월 1회 미만 섭취’ 123.86 mg/dL 및

‘월 1-4회 섭취’의 123.02 mg/dL에 비해 통계적으로 유의미하게 낮았다(P < 0.001). 보정 후 동맥경화지수는 ‘주 2회

이상 섭취’에서 평균 2.75로 가장 낮았고, ‘월 1-4회 섭취’의 3.07도 ‘금주’ 3.24, ‘월 1회 미만 섭취’의 3.20에 비해 통계

적으로 유의미하게 낮았다(P < 0.001). 

 

3. 음주량에 따른 혈중 지질 농도

음주량에 따른 혈중 지질 농도의 차이를 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 분석 결과

교란 변수 보정 후 혈중 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수에서 1회 음주량에 따른 차이

가 관찰되었고 총콜레스테롤농도는 차이가 없었다. 보정 후 중성지방 농도는 ‘7잔 이상/회’ 159.98 mg/dL로 ‘금주’ 132.74

mg/dL, ‘1-2잔/회’ 135.92 mg/dL, ‘3-6잔/회’ 134.51 mg/dL에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다(P < 0.001). 보

정 후 HDL-콜레스테롤 농도는 ‘7잔 이상/회’에서 54.66 mg/dL로 가장 높았으며, ‘3-6잔/회’ 52.70 mg/dL, ‘1-2잔/

회’ 49.91 mg/dL ‘금주’ 49.01 mg/dL로 1회 음주량이 줄어들수록 HDL-콜레스테롤 농도가 낮아지는 경향이 관찰되었

다. 보정 후 LDL-콜레스테롤농도는 ‘7잔 이상/회’에서 116.82 mg/dL로 가장 낮았다(P < 0.001). 보정 후 동맥경화지

수는 ‘3-6잔/회’ 및 ‘7잔 이상/회’에서 다른 군에 비해 낮았다(P < 0.001). 

 

4. 폭음빈도에 따른 혈중 지질 농도

폭음(7잔 이상) 빈도에 따른 혈중 지질 농도를 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과를 Table 5에 제시하였

다. 교란변수 보정 후 혈중 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수 분석 결과 폭음 빈도에 따

른 차이가 관찰되었고, 총콜레스테롤 농도는 차이가 없었다. 보정 후 혈중 중성지방의 농도는 ‘주 1회 이상’ 폭음을 하는 집

단에서 164.91 mg/dL로 ‘금주’ 132.69 mg/dL ‘전혀 없음’ 135.37 mg/dL, ‘월 1회 이하’ 132.97 mg/dL에 비해 통

계적으로 유의미하게 높았다(P < 0.001). 보정 후 혈중 HDL-콜레스테롤 농도는 폭음 빈도가 ‘주 1회 이상’에서 56.23

mg/dL로 가장 높았으며, ‘금주’ 48.95 mg/dL, ‘전혀 없음’ 50.01 mg/dL, ‘월 1회 이하’ 51.69 mg/dL로 폭음빈도가

많을수록 HDL-콜레스테롤 농도가 높아지는 경향이 관찰되었다. 보정 후 혈중 LDL-콜레스테롤 농도는 폭음빈도가 ‘주 1

회 이상’에서 114.22 mg/dL로 가장 낮았고, ‘월 1회 이하’ 121.40 mg/dL, ‘전혀 없음’ 124.07 mg/dL, ‘금주’ 124.98

mg/dL로 폭음빈도가 많을수록 LDL-콜레스테롤 농도가 낮아지는 경향이 관찰되었다. 보정 후 동맥경화지수는 폭음 빈도

가 ‘주 1회 이상’에서 2.72로 가장 낮았고, ‘월 1회 이하’ 3.04, ‘전혀 없음’ 3.18, ‘금주’ 3.25로 폭음빈도가 많을수록 동

맥경화지수가 낮아지는 경향이 관찰되었다.
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————————————————————————————————————————————————————

Discussion
————————————————————————————————————————————————————

이상지질혈증은 심혈관계 질환의 위험요인[2]이며, 유병률이 증가하고 있는 추세이다[4]. 나이가 많아지면 이상지질혈

증의 유병률이 증가하는 경향[4]을 감안하면 노인 인구 증가와 함께 이상지질혈증 환자가 증가하고 이로 인한 의료비의 지

출도 당분간 상승될 것으로 예측된다. 본 연구는 한국인 대상 이상지질혈증 예방 및 관리를 위한 음주 가이드라인의 기초

자료를 마련하기 위하여 국민건강영양조사 7기 자료를 이용하여 30-59세 남녀의 음주 습관에 따른 혈청 지질 농도를 비

교하였다. 

음주군과 금주군의 차이는 연령, 성별, 교육수준, 흡연, 신체활동, 허리둘레에서 차이가 관찰되었다. 선행 연구에서 성별

과 연령으로 나누어 이상지질혈증의 위험요인을 분석한 결과 남녀 모든 연령에서 음주, 흡연, 신체활동, 비만도, 복부비만

이 위험요인이었으며[15], 가구소득 및 교육수준도 위험요인으로 보고되었다[5]. 따라서 본 연구에서도 혈중지질 및 음

주 습관에 영향을 주는 인자로 연령, 젠더, 교육수준, 가구 소득, 흡연여부, 신체활동, 체질량지수, 허리둘레를 보정하여 결

과를 관찰하였다.

본 연구에서 음주 빈도에 따라 혈중 지질 농도를 비교한 결과 중성지방과 HDL-콜레스테롤 농도는 ‘주 2회 이상 섭취’에

서 가장 높았다. LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수는 ‘주 2회 이상 섭취’에서 가장 낮았다. Chung & Chang의 선행

연구[16]에서 음주 빈도가 주 0-1회 이하인 군과 주 2회 이상인 군을 비교한 결과 주 2회 이상인 군에서 중성지방, 총콜

레스테롤, HDL-콜레스테롤 농도가 높아지는 것으로 나타났다. 본 연구와 Chung & Chang의 선행연구[16]의 결과가 유

사하게 음주 빈도가 증가하면 혈중 중성지방과 HDL-콜레스테롤 농도가 증가하였다. 

음주량에 따른 혈중 지질 농도는 본 연구에서 1회 음주량이 많을수록 중성지방의 농도가 높아지는 경향이 관찰되었다. 1

회 음주량이 많은 군에서 LDL-콜레스테롤 농도는 가장 낮았다. 음주량이 ‘1-2잔/회’ 및 ‘3-6잔/회’에서 HDL-콜레스테롤

은 높고 ‘3-6잔/회’ 및 ‘7잔 이상/회’에서 동맥경화지수는 낮았다. Kim 등의 선행연구[17]에서 1일 알코올 섭취량과 혈중

중성지질, HDL-콜레스테롤, 총콜레스테롤을 비교한 결과 남성의 경우 알코올 섭취량이 증가할수록 중성지방 및 HDL-콜

레스테롤이 유의하게 증가하였으며, 여성의 경우 알코올 섭취량이 증가할수록 HDL-콜레스테롤도 유의하게 증가하였다.

Kim 등의 선행연구[17]와 본 연구의 경우 중성지방 농도에 대한 경향은 유사하였으나, HDL-콜레스테롤 농도는 음주량

에 따라 증가하다가 감소하는 것으로 본 연구에서 나타나 음주량과 HDL-콜레스테롤 농도가 비례한 Kim 등[17]의 결과

와는 달랐다. 이는 연구대상과 음주량 분류 등이 달라 나타난 차이로 생각된다. 

폭음(7잔 이상) 빈도에 따른 혈중 지질 농도를 비교한 본 연구이 결과, 폭음빈도가 가장 높은 ‘주 1회 이상’에서 혈중 중

성지방과 HDL-콜레스테롤 농도가 가장 높았다. 혈중 LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수는 폭음을 자주하는 집단에서

가장 낮았다. Kwon 등 [18]의 선행연구에서는 AUDIT-K (Alcohol Use Disorder Identification Test-Korea)로 음

주군을 저위험 중위험 고위험음주군으로 나누어 혈중 지질 농도를 비교한 연구에서는 남성에서 중성지방, 총콜레스테롤,

HDL-콜레스테롤의 농도가 고위험 음주군일수록 높게 나타났으며, 여성의 경우 HDL-콜레스테롤 농도는 고위험 음주군일

수록 높게 나타났으나 총콜레스테롤의 고위험 음주군일수록 낮게 나타났으며 중성지방은 통계적 유의미함은 없었다. 본 연

구에서도 폭음을 자주 하는 군에서 중성지방의 평균 농도가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. Yun & Cho[19]의 중년 남

성을 대상으로 한 선행연구에서도 AUDIT-K로 음주군을 저음주군과 고음주군으로 나누어 혈중 지질 농도를 비교한 결과

고음주군에서 중성지방과 총콜레스테롤 농도가 증가하고 LDL-콜레스테롤 농도가 감소하였다. 본 연구결과에서 폭음 빈도

가 높은 집단의 중성지방 농도가 증가하고 LDL-콜레스테롤 농도가 감소한 것은 선행연구[18,19]와 유사하였다. Oh 등

[20]의 연구에서 AUDIT 점수가 높은 알코올 의존 그룹의 동맥경화지수가 다른 군에 비해 높았다. 선행연구[18-20]와

본 연구 결과 폭음을 자주 하는 것은 고중성지방혈증의 위험도를 높이는 것으로 생각된다.

본 연구 결과 음주량과 횟수가 증가하면 혈중 중성지방 농도는 증가하나, HDL-콜레스테롤이 증가하여 동맥경화지수가

감소되는 효과가 관찰되었다. 즉 음주에 의해 심혈관계 질환에 악화 요인과 예방 요인이 동시에 증가하는 양상을 보였다.

따라서 이상지질혈증 환자의 음주량과 음주 빈도는 고중성지방혈증 환자와 저HDL-콜레스테롤혈증 환자로 구분하여 제안

하는 것이 바람직하다고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구의 제한점은 국민건강영양조사는 횡단적 연구로 집단 간의 비교를 위한 설계 방
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식을 취하고 있다. 따라서 음주 습관에 따른 혈중 지질 농도의 차이를 파악하기 위해 집단간의 비교하였으나 혈청 지질 농

도와 음주 간에 인과관계를 설명할 수 없었다. 또한 7기 국민건강영양조사 자료의 특성상 음주 빈도, 1회 음주량, 폭음빈도

를 별도로 분석하였으나 알코올 섭취수준을 고려하여 분석하는 것이 필요해 보인다. 추후 전향적 코호트 및 임상시험 등 추

가 연구를 통하여 이상지질혈증 유발에 음주가 미치는 원인을 파악하여 이상지질혈증 유병률 감소 방안을 마련할 필요가 있다.

————————————————————————————————————————————————————

Conclusion
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 제7기 국민건강영양조사(2016-2018년)에 참여한 만 30-59세를 대상으로 총 8,525명(남자 3,651명, 여

자 4,874명)의 자료를 분석하였다. 혈중 지질 농도에 영향을 미칠 수 있는 교란변수들을 보정 후 음주량과 횟수가 증가하

면 혈중 중성지방 농도는 증가하나 HDL-콜레스테롤 농도가 증가하면서 LDL-콜레스테롤 농도와 동맥경화지수가 감소되

는 효과를 관찰하였다. 즉 음주에 의해 심혈관계 질환에 악화 요인과 예방 요인이 동시에 증가하는 양상을 보였다. 따라서

이상지질혈증 환자의 음주량과 음주 빈도는 고중성지방혈증 환자와 저HDL-콜레스테롤혈증 환자로 구분하여 제안하는 것

이 바람직하다고 생각된다. 그러나, 본 연구에 활용한 국민건강영양조사는 횡단적 연구이므로 음주와 이상지질혈증의 인과

관계를 규명하기 위해서는 전향적 코호트 연구와 같은 종단적 연구가 추후에 필요하다고 사료된다.
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