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요  약  본 연구는 한 학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받은 일반 성인들의 비만 련지표에 따른 청지질치의 

수 을 알아보고, 청지질치와 비만 련 각 지표들 간의 상호 련성을 확인하고자 하 다. 조사 상은 역시에 거주

하고 있는 18세부터 77세까지의 성인 남녀로서 2012년 1월부터 2013년 12월까지의 기간에 역시에 소재하고 있는 C

학교병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 4,112명으로 하 다. 자료 수집은 상자들의 종합건강검진결과표로부터 

청지질치 련지표(TC, HDL-C, LDL-C, TG, AI)와 비만지표(신장, 체 , 허리둘 , 체지방율, BMI, WHR  WSR)를 수

집하여 분석하 다. 연구결과, 조사 상자의 비만지표에 따른 청지질치  동맥경화지수의 분포에서는 남녀 모두 WC, 체

지방률, BMI, WHR  WSR이 높을수록 TC, HDL-C. LDL-C, TG  AI가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 조사 상자의 

TC, LDL-C, TG  AI는 남녀 모두 허리둘 , BMI, 체지방률, WSR과 유의한 양의 상 계를 보 으며, HDL-C치는 남녀 

모두 허리둘 , 체지방률, WSR과 유의한 음의 상 계를 보 다. 결론 으로 비만지표들이 높아질수록 청지질치들도 높

아져 상호 한 련이 있음을 시사하고 있다.

Abstract  This study examined the serum lipid levels according to the obesity indices, and obtained the relationship
between obesity indices and serum lipid levels among adults who underwent a health checkup in a university hospital.
The subjects for this study were 4,112 adults aged 18 to 77 years who underwent medical examinations at the health 
center of a university hospital in Daejeon city from Jan 2012 to Dec 2013. The serum lipid levels (TC, HDL-C, 
LDL-C, TG, AI) and obesity indices (height, weight, waist circumference, body fat rate, BMI, WHR WSR) of the
study subjects were surveyed from self-recorded questionnaires and medical examination charts of the hospital. As
a result, the serum lipid levels (TC, HDL-C, LDL-C, TG, AI) of the study subjects were increased significantly with 
higher level of obesity indices (WC, body fat rate, BMI, WHR WSR) in both sexes. The TC, LDL-C, TG, and AI 
showed that positive correlated with the WC, body fat rate, BMI, and WSR in both sexes, but HDL-C was negatively
correlated with the WC, body fat rate, BMI, and WSR in both sexes. The above results suggest that the obesity 
indices and the serum lipid levels are closely related, i.e., the serum lipid levels increase with increasing obesity 
indices.
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1. 서  론

최근의 비만 형태는 음식물의 소비형태가 변화되어 

동물성 단백질과 지방의 섭취가 증가함에 따라 체내 지

질 사에도 변화를 래하게 되었으며, 생활양식 한 

변화되어 앉아서 일하는 시간이 늘어남에 따라 신체지방

이 재분배되는데 따른 복부지방형 비만이 크게 증가하고 

있다. 복부지방형 비만은 피하지방형에 비해 청 콜

스테롤과 성지질치가 높고, 고 도지단백콜 스테롤

은 낮으며, 상동맥질환과 련이 큰 것으로 알려져 있

다[1-3]. 한 복부지방형 비만에서는 당치가 높으며, 

인슐린 항성도 큰 것으로 지 되고 있다[4].

비만과 련된 역학조사 연구에 의하면, 비만은 이상

지질 증(Dyslipidemia)과의 한 련성으로 인해 

상동맥질환의 험성을 가 시키는데 큰 향력을 미치

는 요인으로 확인되고 있으며[5], 고 압[6], 지질 사 이

상[7], 당 사 이상[8] 등의 여러 가지 험인자와 련

이 있고, 뇌졸 , 당뇨병  일부 몇 종류의 암 등에서 이

환율을 상승시키며[9,10], 상동맥질환에 의한 사망률을 

높일 뿐만 아니라[11,12], 평균수명을 단축시킨다고 보고

되고 있다[13,14].

한편 비만은 청 총콜 스테롤, 성지질, 압  연

령과 양의 상 계가 있는 것으로 알려져 있으며[15], 

고 도지단백콜 스테롤과는 음의 상 계가 있음이 

보고되고 있다[16,17]. 한 청지질치에 있어서 도

지단백콜 스테롤의 증가와 고 도지단백콜 스테롤의 

감소는 상동맥질환의 추가 인 험인자로서 독립

인 측변수로 알려져 있다[18,19]. 그러나 국내의 경우 

일반 성인집단을 상으로 비만지표에 따른 여러 청지

질치들의 분포를 종합 으로 분석한 연구는 단히 미흡

한 실정이므로 여러 비만지표들과 청지질치들과의 

련성을 종합 으로 검토할 필요성이 요구된다. 따라서 

본 연구는 한 학병원 건강검진센터에서 종합건강검진

을 받은 일반 성인들을 상으로 비만 련지표들과 청

지질치들과의 상호 련성을 확인하고자 시도하 다.

2. 조사 대상 및 방법

2.1 조사 대상

조사 상은 역시에 거주하고 있는 18세부터 77

세까지의 성인 남녀로서 2012년 1월부터 2013년 12월까

지의 기간에 역시에 소재하고 있는 C 학교병원 

건강검진센터에서 본 연구에 필요한 문진표를 작성하고 

종합건강검진을 받았던 4,340명을 상으로 하 다. 이들 

 복해서 검진을 받았던 사람은 최 의 건강검진 자

료를 이용하 으며, 자료가 미비하거나 검사치에 향을 

미칠 수 있는 심 계약물복용자와 심 질환 등의 이

상이 인정된 자 228명을 제외시킨 4,112명(남자 2,368명, 

여자 1,744명)을 분석 상으로 하 다.

2.2 조사 방법

자료수집은 상자들의 검진 시에 기입토록 하여 회

수한 문진표와 종합건강검진 결과표로부터 본 조사에 필

요한 내용을 미리 작성한 조사표에 이기하여 자료를 수

집하 다. 연구에 사용한 변수로는 성별, 청지질지표 

 비만지표를 사용하 다. 청지질지표로는 총콜 스

테롤(total cholesterol; TC), 고 도지단백콜 스테롤

(high density lipoprotein cholesterol; HDL-C), 도지

단백콜 스테롤(low density lipoprotein cholesterol; 

LDL-C)이었으며, 비만지표로는 허리둘 , 체지방율

(percentage of body fat; % fat), 비만도(Body Mass 

Index; BMI), 허리둘 와 엉덩이둘 의 비(waist to hip 

ratio; WHR)  허리둘 와 신장의 비(waist to stature 

ratio; WSR)로 하 다. 각 비만지표의 한계치 구분은 허

리둘 의 경우 남자 90cm 미만, 여자 80cm 미만인 경우

「정상군」으로,  남자 90cm 이상, 여자 80cm 이상인 경

우「복부비만군」으로 구분하 다. 체지방율은 20% 미

만인 정상군을 기 으로 「20.0 미만」, 「20.0∼25.0」, 

「25.0∼30.0」, 「30.0 이상」으로 구분하 고, BMI는 

18.5미만을 「 체 군」, 18.5∼22.9를 「정상체 군」, 

23.0∼24.9를「과체 군」, 25.0이상을 「비만군」으로 

구분하 다. 허리둘 와 엉덩이둘 의 비(WHR)는 「0.8 

미만」, 「0.8∼0.9」, 「0.9∼1.0」, 「1.0 이상」으로, 허

리둘 와 신장의 비(WSR)는 「0.45 미만」, 「0.45∼

0.50」, 「0.50∼0.55」, 「0.55∼0.59」, 「0.60 이상」으

로 구분하 다.

2.3 자료의 통계처리 및 분석 

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 10.0) 통계 로그

램을 이용하 다. 성별에 따른 각 변수의 평균값에 한 

차이는 student t-test  일원배치분산분석(one-way 
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ANOVA)으로 검정하 다. 청지질치, 비만지표  일

상생활습  인자들 간의 상 계는 Pearson 상 계수

를 구하 다. 모든 통계량의 유의수 은 p<0.05로 하 다.

3. 연구결과 

3.1 조사대상의 비만지표에 따른 총콜레스테

롤(TC)의 분포

조사 상자의 비만지표에 따른 총콜 스테롤(TC)의 

분포는 [Table 1]과 같다. 남성의 경우 비만도(BMI)가 높

을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 비정상인군

에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 높

았다. 여성에서의 총콜 스테롤(TC)의 분포는 비만도

(BMI)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 

비정상인군에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록

(p=0.000), 허리둘 와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수

록(p=0.000), 허리둘 와 신장의 비(WHR)가 높을수록

(p=0.000) 유의하게 높았다.

3.2 조사대상의 비만지표에 따른 고밀도지단

백콜레스테롤(HDL-C)의 분포

조사 상자의 비만지표에 따른 고 도지단백콜 스

테롤(HDL-C)의 분포는 [Table 2]와 같다. 남성의 경우 

비만도(BMI)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 

군보다 비정상인군에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록

(p=0.000), 허리둘 와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수

록(p=0.000), 허리둘 와 신장의 비(WHR)가 높을수록

(p=0.000) 유의하게 낮았다. 여성에서의 총콜 스테롤

(TC)의 분포는 비만도(BMI)가 높을수록(p=0.000), 허리

둘 가 정상인 군보다 비정상인군에서(p=0.000), 체지방

률이 높을수록(p=0.000), 허리둘 와 엉덩이둘 의 비

(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 와 신장의 비

(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 낮았다.

3.3 조사대상의 비만지표에 따른 저밀도지단

백콜레스테롤(LDL-C)의 분포

조사 상자의 비만지표에 따른 총콜 스테롤(TC)의 

분포는 [Table 3]과 같다. 남성의 경우 비만도(BMI)가 높

을수록(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리

둘 와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 

높았다. 여성에서의 총콜 스테롤(TC)의 분포는 비만도

(BMI)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 

비정상인군에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 

허리둘 와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 

허리둘 와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의

하게 높았다.

3.4 조사대상의 비만지표에 따른 중성지질

(TG)의 분포

조사 상자의 비만지표에 따른 성지질(TG)의 분포

는 [Table 4]와 같다. 남성의 경우 비만도(BMI)가 높을수

록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 비정상인군에서

(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 허리둘 와 엉

덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 와 

신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 높았다. 

여성에서의 성지질(TG)의 분포는 비만도(BMI)가 높

을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 비정상인군

에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 높

았다.

3.5 조사대상의 비만지표에 따른 동맥경화지

수(AI)의 분포

조사 상자의 비만지표에 따른 동맥경화지수(AI)의 

분포는 [Table 5]와 같다. 남성의 경우 비만도(BMI)가 높

을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 비정상인군

에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 허리둘

와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의하게 높

았다. 여성에서의 동맥경화지수(AI)의 분포는 비만도

(BMI)가 높을수록(p=0.000), 허리둘 가 정상인 군보다 

비정상인군에서(p=0.000), 체지방률이 높을수록(p=0.000), 

허리둘 와 엉덩이둘 의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000), 

허리둘 와 신장의 비(WHR)가 높을수록(p=0.000) 유의

하게 높았다.
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Variable
Male Female

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Body Mass Index(BMI) 0.000 0.000

  Underweight 40 156.90±26.98 92 168.52±32.02

  Normal 876 178.86±32.04 768 178.57±31.65

  Overweight 592 187.86±32.97 388 185.76±33.88

  Obesity 860 194.38±31.34 496 197.51±40.71

Waist Circumference 0.000 0.000

  Normal 1912 185.17±33.63 1012 177.82±32.29

  Abnormal 456 191.43±28.81 732 194.99±38.47

Body fat(%) 0.000 0.000

  ≤20.0 1020 178.74±31.91 180 174.73±31.06

  20.0～25.0 780 190.14±25.10 344 177.01±32.53

  25.0～30.0 336 192.38±35.08 520 178.99±33.07

  30.0≤ 232 194.33±32.17 700 196.09±38.05

Waist to hip ratio 0.000 0.000

  ≤0.8 324 168.93±31.96 548 173.10±31.69

  0.8～0.9 1216 186.04±32.18 780 184.52±34.27

  0.9～1.0 780 193.64±31.73 384 201.28±38.12

  1.0≤ 48 194.83±28.25 32 206.50±38.50

Waist to stature ratio 0.000 0.000

  ≤0.45 472 171.19±30.79 428 172.20±27.92

  0.45～0.50 800 186.29±32.59 480 178.85±34.97

  0.50～0.55 808 190.91±32.35 472 187.61±32.75

  0.55～0.59 220 197.45±28.92 256 201.78±40.54

  0.60≤ 68 203.18±29.62 108 212.30±40.30

Total 2368 186.38±32.84 1744 185.03±36.02

[Table 1] Mean scores of total cholesterol according to obesity indices                                    

                   

Variable
Male Female

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Body Mass Index(BMI) 0.000 0.000

  Underweight 40 46.30±10.01 92 48.69±10.74

  Normal 876 47.63±12.09 768 46.61±10.95

  Overweight 592 41.97±9.98 388 45.70±6.47

  Obesity 860 39.69±10.38 496 43.85±11.39

Waist Circumference 0.000 0.000

  Normal 1912 44.55±11.33 1012 48.57±10.60

  Abnormal 456 38.12±10.66 732 44.10±10.98

Body fat(%) 0.000 0.000

  ≤20.0 1020 46.41±11.89 180 47.56±9.91

  20.0～25.0 780 42.19±9.84 344 47.40±11.73

  25.0～30.0 336 40.46±10.44 520 47.74±10.68

  30.0≤ 232 40.90±11.91 700 45.35±10.97

Waist to hip ratio 0.000 0.000

  ≤0.8 324 47.97±10.15 548 49.45±10.09

  0.8～0.9 1216 44.08±11.36 780 47.16±10.58

  0.9～1.0 780 40.46±11.43 384 45.63±15.45

  1.0≤ 48 38.92±10.68 32 41.90±11.02

Waist to stature ratio 0.000 0.000

  ≤0.45 472 47.75±30.79 428 49.68±10.71

  0.45～0.50 800 44.75±11.85 480 48.67±9.85

  0.50～0.55 808 41.00±11.01 472 46.00±11.02

  0.55～0.59 220 40.24±10.11 256 44.24±11.18

  0.60≤ 68 39.59±13.45 108 42.61±10.56

Total 2368 43.31±11.48 1744 46.69±10.98

[Table 2] Mean scores of HDL-cholesterol according to obesity indices
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Variable
Male Female

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Body Mass Index(BMI) 0.000 0.000

  Underweight 40 95.00±19.35 92 107.48±29.02

  Normal 876 109.91±30.18 768 111.76±29.11

  Overweight 592 115.29±31.82 388 117.92±31.78

  Obesity 860 119.48±29.42 496 126.21±38.59

Waist Circumference 0.349 0.000

  Normal 1912 114.19±31.32 1012 111.81±30.00

  Abnormal 456 115.68±27.05 732 124.21±36.07

Body fat(%) 0.000 0.000

  ≤20.0 1020 109.16±29.80 180 108.99±29.75

  20.0～25.0 780 117.28±27.98 344 111.71±30.36

  25.0～30.0 336 118.42±32.14 520 112.34±28.97

  30.0≤ 232 120.55±28.27 700 125.31±36.27

Waist to hip ratio 0.000 0.000

  ≤0.8 324 104.49±29.99 548 109.61±30.28

  0.8～0.9 1216 112.93±30.05 780 115.94±31.60

  0.9～1.0 780 115.03±31.08 384 125.17±27.80

  1.0≤ 48 117.85±29.12 32 129.10±37.32

Waist to stature ratio 0.000 0.000

  ≤0.45 472 105.28±28.58 428 109.51±26.69

  0.45～0.50 800 115.26±30.77 480 110.38±31.90

  0.50～0.55 808 116.54±31.55 472 118.64±31.06

  0.55～0.59 220 120.49±26.83 256 129.94±39.23

  0.60≤ 68 125.14±26.63 108 138.55±37.24

Total 2368 114.48±30.55 1744 117.02±33.24

[Table 3] Mean scores of LDL-cholesterol according to obesity indices

Variable
Male Female

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Body Mass Index(BMI) 0.000 0.000

  Underweight 40 78.00±29.28 92 76.70±28.02

  Normal 876 106.59±70.34 768 90.55±58.50

  Overweight 592 152.97±91.84 388 106.14±60.93

  Obesity 860 176.04±99.85 496 137.22±90.36

Waist Circumference 0.000 0.000

  Normal 1912 132.15±94.97 1012 87.17±51.30

  Abnormal 456 188.10±91.83 732 133.37±85.51

Body fat(%) 0.000 0.000

  ≤20.0 1020 115.84±97.07 180 86.34±54.37

  20.0～25.0 780 153.32±94.33 344 90.91±41.36

  25.0～30.0 336 164.38±92.51 520 97.68±63.50

  30.0≤ 232 167.48±93.01 700 127.13±84.38

Waist to hip ratio 0.000 0.000

  ≤0.8 324 82.44±48.09 548 70.23±28.06

  0.8～0.9 1216 134.61±99.97 780 107.06±61.32

  0.9～1.0 780 176.58±95.83 384 151.41±94.17

  1.0≤ 48 214.92±92.18 32 178.50±96.23

Waist to stature ratio 0.000 0.000

  ≤0.45 472 90.76±61.26 428 90.76±91.26

  0.45～0.50 800 131.36±81.95 480 131.36±81.95

  0.50～0.55 808 170.66±91.91 472 170.66±97.91

  0.55～0.59 220 179.80±96.90 256 179.80±96.90

  0.60≤ 68 192.24±90.85 108 192.24±90.85

Total 2368 142.92±92.73 1744 142.92±90.73

[Table 4] Mean scores of triglyceride according to obesity indices
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Variable
Male Female

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Body Mass Index(BMI) 0.000 0.000

  Underweight 40 2.46±0.63 92 2.73±0.71

  Normal 876 3.01±1.38 768 2.86±1.18

  Overweight 592 3.77±1.63 388 3.25±1.53

  Obesity 860 4.26±1.78 496 3.79±1.53

Waist circumference 0.000 0.000

  Normal 1912 3.46±1.61 1012 2.84±1.18

  Abnormal 456 4.42±1.77 732 3.69±1.55

Body fat(%) 0.000 0.000

  ≤20.0 1020 3.11±1.43 180 2.84±1.09

  20.0～25.0 780 3.79±1.48 344 2.96±1.35

  25.0～30.0 336 4.09±1.73 520 2.97±1.23

  30.0≤ 232 4.25±2.12 700 3.59±1.51

Waist to hip ratio 0.000 0.000

  ≤0.8 324 2.67±1.08 548 2.64±0.96

  0.8～0.9 1216 3.54±1.64 780 3.11±1.27

  0.9～1.0 780 4.16±1.76 384 3.95±1.60

  1.0≤ 48 4.40±1.69 32 4.13±1.70

Waist to stature ratio 0.000 0.000

  ≤0.45 472 2.76±1.07 428 2.76±1.07

  0.45～0.50 800 3.49±1.62 480 3.49±1.62

  0.50～0.55 808 4.06±1.72 472 4.06±1.72

  0.55～0.59 220 4.24±1.88 256 4.24±1.88

  0.60≤ 68 4.65±1.88 108 4.65±1.88

Total 2368 3.64±1.69 1744 3.64±1.69

[Table 5] Mean scores of atherogenic index according to obesity indices

Variable
TC HDL-C LDL-C TG AI

M F M F M F M F M F

Waist circumference 0.241
*

0.315
**

-0.311
**

-0.193
*

0.153
*

0.247
*

0.338
**

0.358
**

0.366
**

0.346
**

BMI 0.178* 0.272* -0.207* -0.071 0.132* 0.225* 0.207* 0.217* 0.250* 0.213*

Body fat rate 0.232* 0.285* -0.304* -0.154* 0.158* 0.236* 0.312** 0.286* 0.350** 0.297*

WHR 0.243
*

0.083 -0.229
*

-0.055 0.127
*

0.069 0.334
**

0.091 0.302
**

0.086

WSR 0.269* 0.359** -0.266* -0.189* 0.179* 0.287* 0.319** 0.383** 0.347** 0.365**

BMI; Body Mass Index, WHR: waist to hip ratio, WSR; waist to stature ratio.

* : p<0.05   ** : p<0.01

[Table 6] Correlation coefficients between obesity indices and serum lipid levels

3.6 조사대상의 혈청지질치와 비만지표간의 

상관관계

조사 상자의 청지질치와 비만지표간의 상 계

는 [Table 6]과 같다. TC치는 남녀 모두 허리둘 , BMI, 

체지방률, WSR과 유의한 양의 상 계를 보 으며, 

HDL-C치는 남녀 모두 허리둘 , 체지방률, WSR과 유

의한 음의 상 계를 보 다. LDL-C치는 남녀 모두 허

리둘 , BMI, 체지방률, WSR과 유의한 양의 상 계를 

보 으며, WHR은 남성에서 유의한 양의 상 계를 보

다. TG치는 남녀 모두 허리둘 , BMI, 체지방률, WSR

과 유의한 양의 상 계를 보 다. AI치는 남녀 모두 허

리둘 , BMI, 체지방률, WSR과 유의한 양의 상 계를 

보 으며, WHR은 남성에서 유의한 양의 상 계를 보

다.

4. 고찰

본 연구에서의 조사 상자의 비만지표에 따른 청지

질치  동맥경화지수의 분포에서는 WC, 체지방률, 

BMI, WHR  WHR이 높을수록 TC, LDL-C, TG  AI

가 유의하게 높은 것으로 나타났으나 HDL-C.는 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 Park 등[20]은 

BMI가 증가할수록 TG, TC, LDL-C치는 유의하게 증가

한 반면 HDL-C는 유의하게 감소하 다고 보고하 으
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며, Fukui[21]도 성인남성들의 체지방율과 BMI에 의해 

분류한 비만도에서 정상군에 비해 비만도가 증가할수록 

TC의 비정상치 비율이 유의하게 높아진다고 보고하

다. Sasaki 등[22]과 Fukui[21]는 비만도가 정상군보다 

비만군에서 SBP, DBP, WBC, RBC, Hb,  Hct, TG, TC, 

LDL-C, ALT  AST가 유의하게 높다고 보고하 고, 

HDL-C는 유의하게 낮다고 보고하여 본 연구결과를 뒷

받침 해 주고 있다. Sasaki 등[22]은 일반 남성근로자를 

상으로 TG는 BMI가 정상인 군에서 112.2 mg/dL이던 

것이, 경도비만군에서 152.8 mg/dL, 비만군에서 171.9 

mg/dL로 확실하게 정상범 를 과하 고, TC에서도 

경도비만에서 194.0 mg/dL, 비만군에서 200.1mg/dL로 

정상군에 비해 높은 값을 보 다. 반면에 HDL-C는 정상

군에서 51.3 mg/dL이었으나 경도비만군에서는 47.6 

mg/dL, 비만군에서는 42.6 mg/dL로 정상군에 비해 낮은 

값을 보 다. 이 같은 경향은 일상생활에서의 식습 , 음

주, 흡연, 운동여부 등 여러 가지 요소들이 련되어 있을 

것으로 추측된다. 

한편, 비만한 사람은 정상체 에 비해 총콜 스테롤이 

높다고 보고하고 있으며[23-26], 흡연이 비만을 억제하고 

있는 것도 상상할 수 있으나 체지방률은 흡연습 이 없

는 군이나 있는 군에서 거의 비슷하게 나타나 흡연에 의

한 비만의 향은 고려하기 힘들다고 생각된다[27]. 비만

도에 의한 청콜 스테롤이나 동맥경화지수의 차이를 

보면, 비만군에서 HDL-콜 스테롤이 낮았으며, 동맥경

화지수는 높은 것이 인정되었다. 비만과 HDL-콜 스테

롤의 계에 해서는 유사한 보고가 있으며[17,22], 

HDL-콜 스테롤이 낮아지지 않도록 하기 해서는 비

만하지 않도록 식생활 는 규칙 인 운동 등의 배려가 

요망된다. 본 연구의 제한 으로는 첫째, 조사 상이 한 

개 검진기 에서 종합건강검진을 받은 사람들을 상으

로 이루어졌기 때문에 지역사회 인구를 표하기 힘들고, 

건강검진 수진자라는 상자의 제한성으로 인해 선택 편

견이 있을 수 있다는 이다. 향후 연구에서는 조사 상

을 확 하고 각 검사치에 향을 미치는 여러 인자들을 

정량화하여 분석함은 물론 교란인자를 보정한 후속 인 

연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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