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Ⅰ. 서 론  

2022년 한국지질동맥경화학회 자료에 따르면 이상지질혈증

은 우리나라 20세 이상 성인 중 40.2%에서 나타날 정도로 흔

한 질환이며, 그리고 이상지질혈증도 예전과 달리 고 LDL-C

혈증(high low-density lipoprotein cholesterolemia) 고중

성지방혈증(hypertriglyceridemia), 저 HDL-C혈증(low–high 

density lipoprotein cholesterolemia)이 동시에 나타나는 죽상

동맥경화를 동반하는 이상지질혈증(atherogenic dyslipidemia) 

환자가 증가하고 있다[1,2]. 이상지질혈증은 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C) 수치가 증가하거나, 고밀

도 지단백콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C) 수치가 감소하는 상태를 말하며, 이는 심혈관 질환의 

주요 위험 요인 중 하나로 간주한다[3]. 또한, 이상지질혈증은 

비만 아동에서도 관찰되며, 이는 어린 시절에 시작된 죽상경화

증이 성인기 심혈관 질환으로 이어질 수 있어 이상지질혈증은 

심혈관 질환의 중요한 위험인자이다[4-6]. 심혈관 위험 평가 

및 관련 상태와 관련된 몇 가지 주요 지표로 사용되는 Castelli 

위험 지수-I, Ⅱ(CRI-I, CRI-Ⅱ)는 심장 위험 비율(cardiac risk 
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ratio, CRR)이라고도 하며 관상동맥 플라크 형성 가능성을 반

영하는 척도이며, 공식은 CRI-I는 TC을 HDL-C로 나누고, 

CRI-II는 LDL-C를 HDL-C로 나눈 값으로 계산된다[7,8]. 

동맥경화 혈장지수(atherogenic index of plasma, AIP)는 혈

청 트리글리세리드 및 혈청 HDL 콜레스테롤을 기반으로 하며, 

이는 서로 다른 지단백질 대사 사이의 상호작용을 반영하고 죽

종 형성을 예측할 수 있으며, 공식은 AIP 지수는 TG를 HDL-C

로 나눈 값을 로그 변환하여 나타낸다[9,10]. 동맥경화 계수

(atherogenic coefficient, AC)는 HDL-C과 관련하여 다양한 

지단백질 분획의 죽상경화 가능성을 나타내며, 공식은 TC – 
HDL-C을 HDL-C로 나눈 값으로 계산된다[10]. 비 고밀도지

단백 콜레스테롤(Non - HDL cholesterol, NHC) 수치는 심

혈관 질환 발병 위험을 평가하는 데 사용되는 지표이며, 총콜레

스테롤(TC)에서 HDL-C을 뺀 값으로 계산되며, NHC 수치가 

높을수록 죽상동맥경화증 및 심혈관 질환의 위험이 증가함을 

나타낸다[11,12]. 중성지방과 포도당 지수(triglyceride and 

glucose index, TyG)는 중성지방 및 포도당 수치를 이용하여 

인슐린 저항성과 당뇨병 위험을 예측하는 지표이며, 또한 심혈

관 위험 및 대사 증후군 발생과 관련이 있다. 공식은 TG × 

FPG / 2 값을 자연로그로 나눈 값으로 나타낸다[13,14]. 

본 연구는 죽상동맥경화를 동반하는 이상지질혈증(atherogenic 

dyslipidemia)을 진단 예측하기 위해 지질 프로필을 기반으로 

한 심혈관 질환을 예측하는 지수들을 이용하여 임상에서 죽상

동맥경화를 동반한 이상지질혈증 진단에 일차적인 도움을 주고

자 진행한 연구였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

대상자는 부산지역 P 병원에서 2023년 8월부터 ∼ 2024년 

2월까지 건강검진을 시행한 남성 1959명, 여성 1577명, 전체 

3536명을 대상으로 하였다. 

1) 이상지질혈증 진단기준

이상지질혈증이란 한국지질･동맥경화학회의 이상지질혈증 치료

지침 진단기준에 따르면 고콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia, 

≥240 mg/dL), 고중성지방혈증(hypertriglyceridemia, ≥200 

mg/dL), 고 LDL-C 콜레스테롤혈증(high low-density lipoprotein 

cholesterolemia, ≥160 mg/dL), 저 HDL 콜레스테롤혈증

(low–high density lipoprotein cholesterolemia, <40 mg/dL) 

중 하나 이상이 존재할 때로 정의된다[2].

2) 혈청학적 분석

최소 8시간 이상 공복을 유지하고 혈액 검사를 시행하였다. 

TC, HDL-C, LDL-C, TG, FPG는 Hitachi 7180, 7180-1 

(hitachi, tokyo, japan) 기기를 사용하였다. 

3) 심혈관 질환 위험인자

심혈관 질환 위험인자에 대한 계산 공식은 Table 1에 나타

냈다. 

4) 통계분석

연구는 동맥경화성 이상지질혈증 진단과 관련된 다양한 변

수와의 자료처리는 SPSS(SPSS statistical software ver. 

29.0, Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 

이상지질혈증 유･무에 따른 집단 간의 차이 비교는 독립표본 

t-검정, 카이제곱 검정을 수행하였다. 혈청학적 변수, 심혈관

계 질환 예측 인자와 이상지질혈증에 대한 상관관계는 피어슨

(Pearson) 상관분석을 그리고 ROC 분석을 통해 심혈관 진단 

예측지수들에 대한 민감도, 특이도, 곡선 하 면적(AUC), 요덴

지수(Youden index), 최적의 절단값을 구하였다. 통계적 유의

수준은 p<.05로 설정하였다.

CVD Risk Factor Calculated by using formula Abbreviation

Castelli's Risk Index I TC(mg/dL) / HDL-C(mg/dL)[7] CRI-I

Castelli's Risk Index II LDL-C(mg/dL) / HDL-C(mg/dL)[8] CRI-II

Atherogenic Index of Plasma log (TG(mg/dL) / HDL-C(mg/dL))[9] AIP

Atherogenic Coefficient [TC(mg/dL)−(HDL-C(mg/dL))] / HDL-C(mg/dL)[10] AC

Non-HDLc TC(mg/dL)–HDL-C(mg/dL)[11,12] NHC

Triglyceride and glucose index Ln [TG (mg/dL) × FPG (mg/dL)/2][13,14] TyG

LDL-C TC−(HDL-C)−TG/5 (Friedewald equation)[15]

Table 1. Classification of cardiovascular disease risk predictors 
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Ⅲ. 결 과

1. 동맥경화성 이상지질혈증 진단에 따른 대상자의 특징

이상지질혈증 진단 유･무에 따른 대상자의 특징은 Table 2

에 나타냈다. 

나이 증가, 남성, 중성지방(triglycerides, TG), 총콜레스테

롤(TC), 고 LDL-C, 저 HDL-C, 공복혈당(fasting plasma 

glucose, FPG), CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ, AIP, AC, NHC, TyG 지

수에서 이상지질혈증으로 진단받은 그룹이 높게 나타났다. 즉, 

이상지질혈증 관련 모든 변수에서 통계적으로 유의미한 차이가 

나타났다(p<.001). 추가적으로 이상지질혈증 진단받은 1293명 

중에서 고콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia), 고중성지

방혈증(hypertriglyceridemia), 고 LDL-C 콜레스테롤혈증

(high low-density lipoprotein cholesterolemia), 저 HDL 콜

레스테롤혈증(low–high density lipoprotein cholesterolemia

으로 구분하여 Table 1에 나타냈다. 

2. 동맥경화성 이상지질혈증에 따른 심혈관 위험지수와의 

상관관계 

이상지질혈증과 심혈관 위험지수 간 상관관계는 피어슨

(Pearson) 상관분석을 실시하여 결과를 Table 3에 나타냈다. 

분석 결과, CRI-I는 CRI-II(r=0.953, p<0.01), AIP(r=0.708, 

Variable
Total 

(M±SD or N(%))

dyslipidemia

(M±SD or N(%))

Non-dyslipidemia

(M±SD or N(%)) 
t(p) or χ2(p) 

Age(y) 50.28±10.65(M±SD) 51.42±9.56(M±SD) 49.62±11.18(M±SD) -4.84(<.001)

20’s 89(2.5%) 13(1.0%) 76(3.4%)

62.24(<.001)

30’s 479(13.5%) 135(10.4%) 344(15.3%)

40’s 1090(30.8%) 384(29.7%) 706(31.5%)

50’s 1262(35.7%) 549(42.5%) 713(31.8%)

60’s 466(13.2%) 164(12.7%) 302(13.5%)

70’s 150(4.3%) 48(3.7%) 102(4.6%)

Total 3536(100%) 1293(100%) 2243(100%)

Male 1959(55.4%) 774(39.6%) 1185(60.4%)
16.40(<.001)

Female 1577(44.6%) 519(32.7%) 1058(67.3%)

TG(mg/dL) 119.03±69.33 162.51±85.24 93.97±40.91 -27.16(<.001)

TC(mg/dL) 203.56±37.39 206.34±42.24 191.69±27.05 -24.28(<.001)

HDL-C(mg/dL) 57.59±14.45 51.41±15.16 61.14±12.73 19.45(<.001)

LDL-C(mg/dL) 122.16±34.72 140.22±40.74 111.75±25.44 -27.16(<.001)

FPG 98.05±21.36 101.05±23.98 96.32±19.48 -6.02(<.001)

CRI I(mg/dL) 3.72±1.07 4.56±1.06 3.4±0.73 -39.24(<.001)

CRI II(mg/dL) 2.25±.86 2.84±0.90 1.91±0.62 -32.75(<.001)

AIP(mg/dL) .26±.31 0.44±0.32 0.15±0.25 -28.29(<.001)

AC(mg/dL) 2.72±1.07 3.56±1.06 2.24±0.73 -39.24(<.001)

NHC (mg/dL) 145.97±37.34 172.73±37.41 130.55±27.23 -35.48(<.001)

TyG(mg/dL) 8.49±.63 8.83±1.66 8.30±0.53 -24.80(<.001)

    Dyslipidemia(n=1293)

High cholesterol 588(45.4%) 705(54.6%) 1223.46(<.001)

High triglyceride 461(35.6%) 832(64.4%) 919.60(<.001)

High HDL Cholesterol 493(38.1%) 800(61.9%) 993.77(<.001)

Low LDL Cholesterol 495(38.2%) 798(61.8%) 996.93(<.001)

N=3536, Positive group=1293, Negative group=2243, TG; triglyceride, TC; total cholesterol, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C; low-density lipoprotein, cholesterol, FPG; Fasting plasma glucose

Table 2. Characteristics of the participants according to presence of dyslipidemia
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p<0.01), NHC(r=0.764, p<0.01), TyG (r=0.547, p<0.01)와 

유의한 양의 상관관계를 나타냈다. CRI-II는 AIP(r=0.495, 

p<0.01)와 AC(r=0.811, p<0.01)와 유의한 양의 상관관계를 보

였다. AIP는 AC(r=0.358, p<0.01) 및 TyG(r=0.925, p<0.01)

와도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한, AC는 NHC 

(r=0.764, p<0.01) 및 TyG(r=0.547, p<0.01)와 양의 상관관

계를 나타냈다. NHC는 TyG(r=0.342, p<0.01)와도 유의한 양

의 상관관계를 보였다. CRI-I와 AC의 상관계수가 1.000으로 

나타나 두 지수가 완벽한 양의 선형 관계를 나타냈다.

3. 동맥경화성 이상지질혈증에 따른 심혈관 위험지수 

ROC 분석

이상지질혈증을 예측하는 다양한 변수에 대한 ROC 분석 결

과는 Table 4와 Fig. 1에 나타냈다. 

동맥경화성 이상지질혈증 진단에 필요한 최적의 절단값을 

구하기 위해 95% 신뢰 구간의 곡선 아래 영역(area under 

the curve, AUC), Youden 지수, 민감도, 특이도를 구하였

다. 결과, 분석된 변수 중 CRI-Ⅰ(AUC=0.847), CRI-Ⅱ-Ⅰ

(AUC=0.802), AIP(AUC=0.764), (AUC=0.847), NHC 지수

(AUC=0.821), TyG 지수(AUC=0.732) 중 CRI-Ⅰ, AC 지수

에서 가장 높은 AUC 값을 0.847을 나타내 이상지질혈증 진단

에 매우 뛰어난 변수로 나타났다. 민감도와 특이도를 모두 고려

한 Youden 지수는 CRI-Ⅰ, AC 지수에서 상대적으로 높은 결

과를 보였으며, 동맥경화성 이상지질혈증을 식별하기 위한 

CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ-Ⅰ, AIP, AC, NHC, TyG 지수들의 최적의 

절단값은 >3.83, >2.43, >0.49, >2.83, >162, >9.02로 나타

났다. 민감도는 CRI-Ⅰ, AC 지수에서 각각 74.4%로 동일하

게 나타났다. 특이도는 AIP 지수에서 91.7%로 가장 높게 나타

났다.

Fig. 1. ROC analysis for  CRI I, CRI II, AIP, AC, NHC, TyG 

Table 3. Correlations between serologic variables

Variable CRI-II AIP AC NHC TyG

CRI-I .953** .708** 1.000** .764** .547**

CRI-II .495** .953** .811** .326**

AIP .708** .358** .925**

AC .764** .547**

NHC .342**

**P<0.01

Table 4. ROC prediction curve analysis of variable

Variable Sensitivity Specificity AUC(95% CI) Youden index cut off value p-value

CRI I 74.4 78.3 0.847(0.834 ∼ 0.858) 0.526 >3.83 <0.001

CRI Ⅱ 65.5 79.5 0.802(0.788 ∼ 0.815) 0.450 >2.43 <0.001

AIP 50.7 91.7 0.764(0.750 ∼ 0.778) 0.424 >0.49 <0.001

AC 74.4 78.3 0.847(0.834 ∼ 0.858) 0.526 >2.83 <0.001

NHC 65.3 86.7 0.821(0.808 ∼ 0.834) 0.521 >162 <0.001

TyG 44.5 92.6 0.732(0.717 ∼ 0.746) 0.371 >9.02 <0.001

N=3536, Positive group=1293, Negative group=2243. 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 이상지질혈증과 관련된 지표들, 즉 TC, TG, 

HDL-C, LDL-C, FPG와 심혈관 질환 및 위험지수인 CRI-

Ⅰ, CRI-Ⅱ, AIP, AC, NHC, TyG 지수들에 대한 관련성을 

알아보고자 한 연구였다. 본 연구에서 이상지질혈증 진단 유･
무에 따른 대상자의 특징에서 나이와 남성에서 정상군보다 이

상지질혈증 진단그룹이 높게 나타났다(각각 p<0.001). 그리고, 

HDL-C, LDL-C, TG, FPG, CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ, AIP, AC, 

NHC, TyG 지수에서 이상지질혈증 관련하여 유의미한 차이를 

보였다(p<0.001). 차이를 보인 변수들을 관리한다면 동맥경화

성 이상지질혈증 유병률을 낮출 수 있을 것으로 판단된다. 

2022년 한국지질동맥경화학회 자료에 따르면 심혈관 질환 

위험의 중요한 지표인 LDL- C 농도는 TC 수치와 유사한 경향

을 나타낸다고 보고하고 있다. 20대 이후부터 수치가 높아지고 

30대에서 50대까지 높게 유지되다가 점차 감소하며, 성별에서 

여성의 LDL-C 수치는 60세까지 증가했다가 서서히 감소하

는 반면, 남성은 50대까지 증가했다가 서서히 감소한다고 하

였다[1]. 본 연구에서 LDL-C 농도는 TC 수치와 유사한 경향

을 나타냈다. 20대 이후(LDL-C: 194.27)부터 수치가 높아지

고 30대(LDL-C: 204.93), 40대(LDL-C: 208.51)까지 증가

패턴을 보이고 50대(LDL-C: 204.93)부터 점차 감소하는 패

턴을 보였다. 성별에서 LDL-C 수치는 남성과 여성에서 40세

까지 증가했다가 서서히 감소하는 경향을 보여 기존 연구와의 

차이를 보였다. 이는 고지혈증 치료제 사용 여부, 만성 질환 등

을 배제하고 건강검진 대상자들로 연구를 진행하여 이러한 차

이를 보인 것으로 생각된다. 

TG 농도는 남성의 경우 TG 수치는 10세에서 40세까지 급증

하고 40세에서 60세로 상승된 상태를 유지하며 60세 이후에는 

감소를 나타냈으며, 여성은 30세까지 낮은 수준을 유지하다가 

40대 중반 이후에 증가하여 65세 이후에 최고조에 달한다. 20

세에서 50세까지는 남성이 여성보다 TG 수치가 상당히 높지만 

여성의 수치는 60세 이후에 약간 높아진다고 하였다[1]. 본 연

구에서 TG 농도는 이상지질혈증 유･무에서 각각 남성이 여성

보다 높게 나타났으며, 연령대별로도 이상지질혈증 그룹에서 

20대, 30대, 40대까지 증가, 50대 이후 감소하는 경향성을 보

였다. 정상 그룹에서는 40대∼50대는 증가, 60대는 약간 감소, 

70대 이후 증가하는 경향성을 보여 기존 연구 결과와 차이를 

보였다. 이는 본 연구에서는 건강검진 대상자를 연구 대상으로 

하였기에 이러한 차이를 보인 것으로 판단된다.

HDL-C 농도는 심혈관 위험을 감소시키는 지표로 알려져 

있으며, 모든 연령대의 여성에서 높게 나타났다. 특히, 20∼30

대 여성에서 약 10mg/dL 더 높게 나타났으며, 60세 이후부터

는 5mg/dL 미만으로 감소하는 경향성을 보이는 것으로 나타

났다[1]. 본 연구에서도 HDL-C 농도는 정상 그룹에서 여성

(67.38 mg/dL)이 남성(55.58 mg/dL)보다 높게 나타났다. 이상

지질혈증 그룹에서도 여성(57.59 mg/dL)이 남성(47.26 mg/dL)

보다 높게 나타났으며, 두 그룹 간 차이는 각각 10mg/dL 이상

으로 나타났다. 그러나 60세 이후에는 정상 그룹(58.11 mg/dL)

과 이상지질혈증 그룹(51.28 mg/dL) 모두에서 HDL-C 농도

가 감소하는 것으로 나타났다. 이는 HDL-C 농도의 감소가 심

혈관 위험 증가와 관련이 있음을 의미한다.

Alloubani 등[16]의 연구에서 이상지질혈증은 주로 혈중 지

질 수치의 이상을 의미하며, TC, TG, LDL-C 수치가 높을수

록, HDL-C이 낮을수록 그리고 FPG 수치가 높을수록 심혈관 

질환의 위험이 증가한다고 하였다. 특히, LDL-C 농도와 관상

동맥 심장질환 발생률 사이의 지속적인 양의 상관관계가 있으

므로, LDL-C을 감소시키는 것이 혈관 질환의 위험을 줄이는 

데 중요한 역할을 한다고 보고하고 있다. 

심혈관 위험 평가에서 유용하게 사용되는 CRI-Ⅰ과 CRI-

Ⅱ는 Mainieri 등[17]의 연구에 따르면, CRI-Ⅰ의 최적의 절

단값은 3.5, AUC는 0.78, 민감도는 75%, 특이도는 72%로 

나타났으며, CRI-Ⅱ의 경우 최적의 절단값은 2.5, AUC는 

0.80, 민감도는 78%, 특이도는 74%로 보고하고 있다. 본 연구

에서는 CRI-Ⅰ의 최적 절단값은 3.83, AUC는 0.847, 민감도

는 74.4%, 특이도는 78.3%로 나타났다. CRI-Ⅱ의 경우 최적

의 절단값은 2.43, AUC는 0.802, 민감도는 65.5%, 특이도는 

79.5%로 나타났다. 본 연구에서 CRI-Ⅰ에서는 최적의 절단

값, AUC, 민감도, 특이도에서 높게 나타났고,  CRI-Ⅱ는 최

적의 절단값과 민감도는 낮게, AUC는 동일하게, 특이도는 높

게 나타나 기존 연구 결과와 차이를 보였다. 

2015년에 발표된 Niroumand 등[18]의 연구에 따르면 AIP

는 동맥경화와 관상동맥 질환의 위험을 예측하는 강력한 지표

로 사용될 수 있으며, 심혈관 질환의 일상적인 모니터링 지표로 

사용될 수 있다고 하였다. Alloubani 등[16]의 연구에서는 AIP

의 최적의 절단값은 0.24, AUC는 0.82, 민감도는 80%, 특이

도는 76%로 나타났다. 본 연구에서는 AIP의 최적의 절단값은 

0.49, AUC는 0.764, 민감도는 50.7%, 특이도는 91.7%로 나

타나 기존연구와 차이를 보였다. 

심혈관 위험 평가에 자주 사용되는 AC는 Lu 등[19]의 연구

에서 AC의 최적 절단값은 3.0, AUC는 0.79, 민감도는 77%, 

특이도는 73%로 보고하고 있다. 본 연구에서 AC 최적 절단값

은 2.83, AUC는 0.847, 민감도는 74.4%, 특이도는 78.3%로 

나타나 기존 연구와 유사한 결과를 보였다.

심혈관 질환의 예측에 중요한 역할을 하는 NHC는 Chen 등

[20]의 연구에 따르면, NHC의 최적 절단값은 160 mg/dL, 
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AUC는 0.81, 민감도는 79%, 특이도는 75%로 보고하고 있다. 

본 연구에서 NHC의 최적 절단값은 162 mg/dL, AUC는 

0.821, 민감도는 65.3%, 특이도는 86.7%로 나타나 기존 연구

와 비슷한 결과를 보였다.

중성지방과 공복 혈당을 기반으로 계산되는 대사 증후군과 

심혈관 질환의 위험을 평가하는 TyG 지수는 Liu 등[21]의 일

반 인구를 대상으로 한 연구에서 TyG 지수가 인슐린 저항성의 

대체 지표로 사용될 수 있으며, TyG 지수가 높을수록 전반적인 

사망률과 심혈관 사망률이 증가한다는 보고하고 있으며, 이 연

구에서는 TyG 지수가 9.36을 초과할 때 모든 원인으로 인한 

사망률이 증가하고, 9.52를 초과할 때 심혈관 사망률이 증가한

다고 보고하고 있다. 

Castelló 연구에서는 TyG 지수의 최적 절단값을 8.7로 설정

했으며, AUC는 0.83, 민감도는 82%, 특이도는 78%로 제시하

고 있다[3]. 본 연구에서는 TyG 지수의 최적 절단값을 9.02로 

설정했으며, AUC는 0.732, 민감도는 44.5%, 특이도는 92.6%

로 나타나 기존 연구와 비교하여 최적의 절단값은 높게, AUC

와 민감도는 낮게, 특이도는 높게 나타나 차이를 보였다. 이는 

높은 TyG 지수가 심혈관 질환과 밀접하게 관련되어 있음을 시

사한다.

연구의 한계점으로, 이 연구는 특정 지역에서 건강검진을 받

은 대상을 대상으로 하였기 때문에 전체의 인구를 대신하기에

는 한계가 있는 연구였으며, 동맥경화성 이상지질혈증 진단에 

사용하기 위해서는 심혈관 위험지수를 이용한 추가적인 연구가 

필요하다고 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 이상지질혈증과 관련된 지표들(TC, TG, HDL, 

LDL, FPG)과 심혈관 위험지수(CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ, AIP, AC, 

NHC, TyG) 간의 관련성을 분석하여 심혈관 질환의 위험 예측

에 도움을 주고자 하였다. 이상지질혈증 진단그룹이 정상 그룹

보다 나이와 남성 비율이 높았으며, LDL-C와 TG 수치는 높

고, HDL-C 수치는 낮았다. 심혈관 위험지수들은 이상지질혈

증 그룹에서 유의미하게 높게 나타나 심혈관 질환 위험 평가에 

유용함을 보였다. 특히, CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ, AC 지수는 높은 예

측력을 보였다. 연구 결과는 기존 연구와 유사한 경향성을 보였

으나, LDL-C와 TG 수치의 연령대별 변화에서 차이가 나타났

다. 이 연구는 이상지질혈증 및 심혈관 질환의 위험을 예측하고 

관리하는 근거를 제공하며, 향후 다양한 인구집단을 대상으로 

한 정밀한 진단 및 예방 전략 마련에 기여 할 수 있을 것으로 

판단된다. 
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