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국국국문문문 요요요약약약

이 연구는 직접 측정한 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low DensityLipo
-protein Cholesterol, LDL-C)과 Friedewald 계산치(Friedewald Low
DensityLipoproteinCholesterol,FLDL-C)와의 비교 분석을 통하여 현재
국민건강영양조사 및 역학연구에서 자료를 분석할 때 Friedewald계산식을
이용하여 관상동맥질환의 위험요인 중의 하나인 LDL-C를 계산하여 사용하
는 것의 유용성 여부를 평가하고자 하였다.
연구대상자는 세브란스병원 건강증진센터의 1년간의 검진자료를 사용했

다.LDL-C를 저밀도 지단백 콜레스테롤의 실측치(DirectLow Density
LipoproteinCholesterol,DLDL-C)로 사용하였고,혈액검사 결과 중 중성지
방(Triglyceride,TG),총 콜레스테롤(TotalCholesterol,TC),고밀도 지단백
콜레스테롤(HighDensityLipoproteinCholesterol,HDL-C)을 사용하여 전
통 적인 Friedewald계산식과 Friedewald계산식을 변형한 보정식을 이용
하여 계산치를 구하고 이를 실측치와 비교하였다.
FLDL-C의 보정을 위한 계산식은 TG농도 50-99mg/dL에서 TG/6,TG

농도 100mg/dL이상부터 TG/6.5로 계산했고 TG 농도 50mg/dL이하에
서는 기존의 결과를 사용하였다.연구의 결과는 다음과 같다.

1.DLDL-C와 고전적인 Friedewald계산식에 의하여 구한 FLDL-C의 전반
적인 상관계수는 r=0.9246,회귀방정식은 Y=0.9021X+16.60이였다.TG를
농도에 따라 12개 범주로 구분하여 분석한 결과 TG 농도 100mg/dL
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이하의 일부 검체에서 FLDL-C이 높게 측정되는 경향을 보였고,TG
농도 250 mg/dL 이상부터 대부분 DLDL-C이 높게 측정되었다.TG
농도 범주에 따라 두 변수의 관계를 분석한 pairedt-test결과는 모든
범주에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고,DLDL-C 평균이 6.1mg/dL
높았다.

2.FLDL-C를 TG 농도에 따라 교정 후 분석한 DLDL-C와 FLDL-C의 상관
계수는 r=0.9371,회귀방정식은 Y=0.9109X+10.20이였다.분석 결과 TG
농도 100mg/dL이하에서 일부의 FLDL-C가 여전히 높게 측정되는 경향
을 보였고,100mg/dL이상부터 평균을 중심으로 일정한 Bias를 보였다.
TG의 농도에 따라 두 변수의 결과를 분석한 paired t-test결과 모든
범주에서 여전히 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. NCEP-ATPⅢ(National Cholesterol Education Program Adult
TreatmentPanelⅢ)에서 제시한 분류에 따라 LDL-C를 Optimal부터
Veryhigh까지 다섯 단계로 분류하고,이 경계수치에 따른 DLDL-C와
FLDL-C의 분포 비교결과 Optimal범위에서 일치율이 92.6%,Near
optimal단계에서는 67.1%,Borderlinehigh에서 56.8%,High와 Very
high단계에서는 각각 53%,54%로 LDL-C 농도가 증가할수록 일치율이
감소하였다.

4.FLDL-C를 TG 농도에 따라 교정한 후 경계수치에 따른 DLDL-C와
FLDL-C의 분포를 비교한 결과 LDL-C 수치가 Optimal 범위에서
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88.1%,Nearoptimal단계에서는 77.4%,Borderline high에서 71.2%,
High와 Veryhigh단계에서는 각각 71.2%와 70.1%의 일치율을 보였다.
두 측정법간의 일치도는 교정 전 Cohen'skappa=0.5922(95% 신뢰한계
0.5810-0.6034),교정 후 kappa=0.6951(95% 신뢰한계 0.6849-0.7052)이었다.

결론적으로 직접 측정한 LDL-C 대신에 Friedewald 계산식으로 관상
동맥질환의 위험요인을 예측하려할 때에는 고전적인 Friedewald계산식의
사용보다 TG농도에 따라 FLDL-C를 보정하여 사용하는 것이 더욱더 실측
치에 가까운 LDL-C를 구하기 위한 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 여겨
진다.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
핵심되는 말 :저밀도 지단백 콜레스테롤(DLDL-C)

Friedewald계산치(FLDL-C)



- 1 -

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경

1997년부터 2006년까지의 10년간 한국인의 연도별 사망원인 중 심혈관
질환이 계속 3위를 차지하였고,최근 4년간 계속 증가하여 남자는 인구 10
만 명 중 42.0명,여자는 40.9명으로 높은 비중을 차지하고 있다.전체 심장
질환 중 2000년 이후 허혈성 심장질환이 계속 증가하여 기타 심장질환으로
인한 사망률을 앞서 인구 10만 명당 29.2명을 차지하며 관심이 집중되고
있다(통계청,2006년 사망원인 통계연보).
관상동맥질환은 비만증가 및 영양섭취 불균형으로 선진국은 물론 개도

국에서도 사회 문제화 되고 있다.관상동맥 질환의 발병과 밀접한 관련이
있는 위험인자로는 흡연,혈압,콜레스테롤,당뇨병,비만,육체적 활동 정
도,음주,사회경제적인 요인,식이습관,가족력,유전,경구피임약,혈액학
적요인 등이 알려져 있다(Ockneetal,1992;Schectmanetal,1993).특히
혈청 총 콜레스테롤(TotalCholesterol,TC)의 약 2/3를 차지하는 저밀도
지단백 콜레스테롤(Low DensitylipoproteinCholesterol,LDL-C)은 단독
또는 NCEP-ATPⅢ(National Cholesterol Education Program Adult
TreatmentPanelⅢ)에서 제시한 위험요소들과 함께 관상동맥질환의 주요
한 원인으로 작용하는 것으로 보고되었다(NCEP,2001,Neatonetal,1984;
Martin,1986).TC와 관상동맥질환의 상관관계는 Framingham HeartStudy
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등과 같은 연구에서 잘 알려져 있다(Sacksetal,1996).NCEP-ATPⅢ에서
제시한 guideline에서도 심혈관질환의 예방을 위하여 LDL-C 농도를 낮추
는 것을 일차적인 목표로 삼았다(Brown,2001;Snidermanetal,1997).
최근 균질법을 이용한 LDL-C직접측정이 대학병원 및 대형 검진센터를

위주로 확대 보급되어 사용되고 이와 관련된 연구들이 있으나 (김규원 등,
2003;민도식 등,1999;박준완 등,2002;박정배,2006;윤여민,2000;임환
섭,1999;홍기숙,1997)비용 및 제한된 분석여건 등으로 아직도 많은 경
우 Friedewald계산식을 사용하여 LDL-C를 구하여 건강검진과 역학연구
그리고 임상에서 널리 사용되고 있다.
미국 CAP(CollegeofAmericanPathologists)에 가입하여 2007년 2회

차 검사에 답한 5,653검사실 중,직접법을 사용하여 답한 검사실은 2,156곳
(38.1%),Friedewald계산을 이용하여 답한 검사실은 3,555곳(62.8%)으로 아
직도 계산식이 널리 사용되고 있으며, Friedewald계산 중 TG/5를 사용
한 검사실이 3,497(98.3%),TG/6을 사용한 검사실이 58(1.6%)곳이었다.
최근 환자치료를 위한 임상목적의 검사에서 기존의 Friedewald공식의

사용뿐만 아니라,계산에 사용되는 TC,중성지방(Triglyceride,TG), 고밀
도 지단백 콜레스테롤(High DensityLipoprotein Cholesterol,HDL-C)의
측정 방법에 따라 Friedewald공식을 변형하여 TG/2.2그리고 TG/2.6등
다양한 형태의 계산식을 사용하고 있다.이와 관련하여 직접 측정한 저밀
도 지단백 콜레스테롤(Direct Low Density Lipoprotein Cholesterol,
DLDL-C)과 Friedewald 계산치(Friedewald Low Density Lipoprotein
Cholesterol,FLDL-C)의 비교분석에서 고전적인 Friedewald공식인 TG/5
보다 DeLong등이 제안한 TG/6으로 계산된 값의 bias가 가장 작았다고
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발표하였다(서병성 등,2007).또한 Wang등은 TG가 높은 경우와 마찬가
지로 TG가 낮은 경우 Friedewald공식에 따른 LDL-C의 결과는 실제 측정
치보다 더 높게 측정된다고 주장하였다(Wangetal,2001).그러나 대부분
의 연구 자료는 서구의 통계자료를 바탕으로 이루어진 것이므로 한국인의
식생활과 생활환경 등을 고려할 때 서양인과 다른 혈중지질분포를 보일 것
으로 생각되며,Friedewald공식에 의한 계산법 역시,전통적인 방법을 사
용하기 시작한 당시와 현재의 분석장비,시약,반응법 등의 변화로 이와 관
련된 연구가 필요할 것이다.따라서 본 연구에서 DLDL-C를 FLDL-C와 비
교하여 Friedewald공식의 재평가와 국민건강영양 조사 및 역학연구 분석
적용여부에 사용기준을 제시하고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

관상동맥질환의 예방은 두 가지 측면으로 고려될 수 있다.한 가지는
관상동맥질환이 없는 사람에서 관상동맥 위험도를 줄이는 일차적 예방이
고,다른 하나는 이미 관상동맥질환이 있는 환자에서 앞으로 발생할 심혈
관계 위험도를 줄이는 이차적 예방이다(손지원 등,2000;Amsterdam etal,
1998).현재 일차적 예방과 연구를 목적으로 LDL-C의 측정을 위해 역학
및 국민건강조사에서 가장 널리 쓰이는 방법은 Friedewald공식에 의한 계
산법이다(Friedewaldetal,1972).Friedewald계산식의 사용상 제한점에도
불구하고 그 편리성,과거 자료의 분석 그리고 수가 등의 문제로 2001년,
2004년의 국민건강영양조사나 대부분의 역학연구에서 LDL-C를 직접측정하
지 않고 Friedewald의 계산식에 의해서 산출된 값을 이용하고 있다.따라
서 본 연구에서는 우리나라 사람의 경우 위에서 언급한 제한점을 포함한
여러 요소를 비교분석하여 LDL-콜레스테롤의 계산치가 실측치를 대체하여
사용 가능한지를 평가 하고자 한다.구체적인 내용은 다음과 같다.

첫째,전통적인 Friedewald계산식에 의한 LDL-C와 Friedewald계산
식을 변형하여 보정한 LDL-C를 실측치와 비교한다.비교분석방법은 상관
분석 및 회귀분석 그리고 pairedt-test검정을 시행한다.

둘째,Friedewald계산식에서 가장 큰 변수인 TG와의 상관성 관련요인
으로서 TC,연령,체질량지수(BodyMassIndex,BMI),HDL-C,공복혈당,
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흡연,음주에 따른 영향을 분석한다.

셋째,NCEP-ATPⅢ에서 제시한 분류에 따라 LDL-C를 Optimal부터
Veryhigh까지 다섯 단계로 분류하고 이 경계수치에 따라 두 변수의 교정
전․후 일치율을 비교분석한다.
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333...이이이론론론적적적 고고고찰찰찰

LDL-C는 1.019~1.063kg/L의 hydrateddensity와 20~30nm정도의 입
자 크기를 갖고,전기 영동상에서 β mobility를 보인다(Roheim,1995).
LDL-C의 측정에는 다양한 방법들이 쓰여 왔으며,여기에는 액체크로마토
그래피법,침전법,전기영동법,베타지단백정량검사(β-quantification)로 불
리는 초원심분리법,면역침전법 및 Friedewald공식에 의한 계산법 등이
포함된다.Friedewald계산식은 다음과 같다.
[FLDL-C=TC-HDL-C-TG/5](mg/dL)(Friedewald,1972),공식의 이론적 근
거는 초저밀도 지단백 콜레스테롤(VeryLow-densitylipoprotienCholesterol
,VLDL-C)에서 TG와 TC비가 17-20%정도로 일정하다는 가정 하에 사용 된
다(McNamaraJR,1990).이는 VLDL-C가 혈중 TG를 운반하는데 수식이
TG:VLDL-C=5:1이라는 이론에 근거한다(Bealianetal,2000).그러나 이 공
식은 사용이 간편한 대신 계산에 사용된 항목의 검사 오차에 따른 영향이
있고,공복을 하지 않으면 소량의 Chylomicron이 항상 존재하여 결과에
영향을 주므로 적어도 12시간 금식을 요하는 불편함이 있다.TypeⅢ 가족
성 고지혈증(dysbetalipoproteinemia)환자에서는 지단백의 TC와 TG의 비
율이 증가하므로 계산치가 과대평가 되므로 사용할 수 없으며,TG가
400mg/dL이상인 경우도 VLDL의 TC와 TG 비율이 감소하여 계산치가
과소평가 되므로 사용할 수 없다고 하였다(Smets,2001).심근경색 직후 또
는 간질환이 동반된 알콜중독 환자에게서도 적용할 수 없다고 알려져 있다
(Matas,1994).또한,당뇨,말기 신질환,간부전 등에 동반되는 이차성 고
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지단백혈증에서도 간질환 자체에 의하여 LDL-C와 HDL-C의 중성지방 비
율이 높아지고,반대로 VLDL에서 TG비율이 낮아짐으로 Friedewald공식
을 신뢰할 수 없다는 보고가 있다(Naucketal,2002).그 외에 FLDL-C는
아포지단백〔Apolipoprotein (a),LP(a)〕를 포함하지 않으므로 혈청내
LP(a)농도가 높은 경우 혈청 계산치가 과대평가되므로 TC에서 LP(a)콜레
스테롤을 고려해야만 한다고 하였다(Utermann,1989).
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집

2005년 1월부터 12월 사이에 세브란스병원 건강증진센터의 건강검진 대
상자 13,126명(남자 7,223명,여자 5,903명)의 자료에서 LDL-C를 DLDL-C로
사용하였고,TC,TG그리고 HDL-C를 이용하여 Friedewald공식을 이용한
FLDL-C를 구하였다.혈액 채취 및 검사 시행은 12시간 금식 후 채혈을 원
칙으로 하였으며 절대 안정 상태에서 채혈하여 3000rpm에 20분간 원심분
리 후 해당 검사파트로 이송되어 당일 TG,TC,HDL-C 그리고 LDL-C를
측정하였다.TC,HDL-C,LDL-C측정에는 Daichi(Tokyo,Japan),TG 측정
에는 Rochediagnostics(Mannheim,Germany)의 시약을 사용하였다.TC는
Enzymatic,colorimetry method를 사용하였고,TG는 (WithoutGlycerol
Blank with WithoutSerum Blank,Enzymatic :GlycerolPhosphate
Oxidasemethod)를 사용하였다.HDL-C는 HomogeneousTechniques중
Accelerator Selective Detergent method로 측정하였으며, LDL-C는
HeterogeneousTechiniques의 LiquidSelectiveDetergentmethod를 사용
하였다.이상의 검사방법은 CAP(College of American Pathologist)의
MethodPrincipleMasterList의 분류에 따른 것이다.측정 장비는 Hitachi
7600-200(HitachihightechnologiesCo.,Tokyo,Japan)자동화학 분석기를
사용하였다.각 항목별 정도관리는 내부정도관리와 대한임상검사정도관리
및 CAP를 통한 외부정도관리를 시행하였다.
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FLDL-C의 계산은 Friedewald 공식 (LDL-C=TC-HDL-C-TG/5)(mg/
dL)에 따랐다.TG 농도별로 FLDL-C의 보정을 위하여 변형된 Friedewald
계산식은 TG 농도 50mg/dL이하에서는 기존의 결과를 사용하였으며,TG
50-99mg/dL범위에서는 (LDL-C=TC-HDL-C-TG/6),TG 100mg/dL이상부
터는 (LDL-C=TC-HDL-C-TG/6.5)로 계산하였다.
LDL-C의 직접치(DLDL-C) 측정은 다음의 검사 원리에 따랐다.

Reaction1에서 Specialdetergent에 의하여 HDL,VLDL,Chylomicron이
용해되며 다른 지질성분인 LDL은 용해되지 않는다. 용해된 free
cholesterol은 esterase,oxidase에 의하여 과산화수소로 전환되며 이는
peroxidase에 의하여 무색의 산물을 만들고,Reaction 2에서는 LDL이
detergent에 의하여 용해되고 용해된 freecholesterol의 양을 546nm main,
600nm sub에서 흡광도를 측정 및 정량하였다.

그림 1.저밀도지단백콜레스테롤 측정의 검사원리

<Reaction 1>

                         Detergent 1                     Cholesterol esterase    

HDL,VLDL,Chylomicron ---------> free cholesterol  ----------------> H2O2

                                                          Cholesterol oxidase 

                                             

                                              Peroxidase   

                H2O2 + 4-aminoantipyrine ---------------> Colorless product

<Reaction 2>

                 Detergent 2                        Cholesterol esterase

    LDL   -------------------> free cholesterol -----------------> H2O2

                                                     Cholesterol oxidase 

               

                                             Peroxidase   

    H2O2 + 4-aminoantipyrine + DSBmT---------------> Colored product 
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222...분분분석석석방방방법법법

본 연구에서 DLDL-C와 FLDL-C의 선형관계는 회귀분석,상관관계는
Pearson's상관계수,유의성검정은 paired t-test,그리고 LDL-C의 범주별
일치도 판정은 Cohen'sKappa검정통계로 분석하였다.
직접 측정한 LDL-C를 실측치로 사용하였고,혈액검사 결과를 사용하여

전통적인 Friedewald계산식과 Friedewald계산식을 변형한 보정식을 이
용하여 계산치를 구하여 이를 실측치와 비교하였다.
TG 농도의 경계수치는 NCEP-ATPⅢ에서 제시한 기준을 포함하여 세부

적으로 연구하기 위하여 공식에서 가장 큰 변수로 여겨지는 TG를
50mg/dL 이하와 계산식의 사용 한계를 넘어서는 550mg/dL 이상까지
50mg/dL단위로 범주화하여 분석하였다.본 연구에서는 TG외에 공식에
직접 사용된 TC,HDL-C를 분석하였고,공식과 관련 없지만 TG와 관련성
을 확인하기 위하여 연령,BMI,공복혈당,흡연,음주를 추가하여 분석하였
다.
NCEP-ATPⅢ에서는 임상적 판단을 위하여 LDL-C를 Optimal부터 Very

high까지 다섯 단계로 분류하였는데 이 범주에 따른 두 변수의 분포를 비
교하여 범주별 일치율을 교정 전․후로 구분하여 비교하였다.
자료분석은 SASVer.8을 이용하여 변수별 기초기술통계량과 회귀분석,

상관분석,pairedt-test그리고 Cohen'sKappa를 통하여 통계적 유의성 검
정 및 일치도 판정을 하였다.통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상의의의 특특특성성성

가가가...연연연구구구대대대상상상의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구의 대상자인 13,126명(남자 7,223명,여자 5,903명)의 연령 평균

은 47.4세(남자 47.3세,여자 47.7세),BMI23.7kg/㎡,공복혈당 91.7mg/dL,

TC 187mg/dL,TG 138mg/dL,HDL-C는 51.9mg/dL 그리고 LDL-C는
114mg/dL이였다.HDL-C를 제외한 모든 변수에서 남자가 여자보다 평균
이 높았다(표1).

표 1.연구대상의 일반적인 특성
전체 남자 여자

t  p
N Mean SD N Mean SD N Mean SD

연령 13,242 47.4 11.3 7223 47.3 11.0 5,904 47.5 11.7 -0.95 0.3441

BMI 13,229 23.7 3.0 7217 24.4 2.8 5,897 22.9 3.1 28.89 <.00001

혈당 13,234 91.7 19.5 7218 94.5 21.6 5,901 88.2 16.0 19.17 <.00001

TC 13,234 186.8 32.8 7218 188.1 32.2 5,901 185.2 33.6 4.91 <.00001

TG 13,234 137.6 93.0 7218 158.1 104.4 5,901 112.6 69.0 29.88 <.00001

HDL-C 13,234 51.9 12.4 7218 48.5 11.1 5,901 55.9 12.7 -35.19 <.00001

LDL-C 13,234 113.5 29.0 7218 116.0 28.5 5,901 110.5 29.3 10.75 <.00001

BMI(Bodymassindex):체질량지수(kg/m2)
TC:Totalcholesterol(mg/dL),TG :Triglyceride(mg/dL)
HDL-C:High-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
LDL-C:Low-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
SD(Standarddevision):표준편차,Mean:평균,혈당 :공복혈당
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나나나...연연연령령령별별별 중중중성성성지지지방방방,,,총총총 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤,,,혈혈혈당당당 등등등의의의 농농농도도도변변변화화화

TC,TG,LDL-C,BMI는 연령의 증가와 비례하여 증가하였고,60-70세를
기점으로 감소하였다.HDL-C은 사춘기를 정점으로 감소하기 시작하였다
(그림 2).이상의 결과를 기준으로 각 변수의 농도별 DLDL-C와 FLDL-C의
회귀분석,상관분석 그리고 Pairedt-test를 시행하였다.

그림 2.연령별 측정변수의 농도변화

선택변수의 연령별 농도 변화
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HDL-C:High-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
LDL-C:Low-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
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222...FFFrrriiieeedddeeewwwaaalllddd계계계산산산식식식에에에 사사사용용용된된된 중중중성성성지지지방방방의의의 분분분석석석

가가가...중중중성성성지지지방방방 농농농도도도별별별 DDDLLLDDDLLL---CCC와와와 FFFLLLDDDLLL---CCC의의의 통통통계계계분분분석석석

DLDL-C와 FLDL-C의 선형회귀방정식 Y=0.9021X+16.60, 상관계수
r=0.9246이었으며,DLDL-C의 평균값이 FLDL-C보다 6mg/dL높았다.TG
농도 50mg/dL 이하에서 회귀식 Y=0.9251X+6.72,r=0.9408이었고 평균의
차이는 없었다.NCEP-ATPⅢ 기준에 따른 분류에서 Borderline high
(139-199mg/dL)에 속하는 범주인 TG 농도 150-199mg/dL에서 r=0.9369,
Y=0.9225X+14.55였으며 Friedewald 계산식의 한계를 벗어나는 TG 농도
400-449mg/dL에서 Y=0.8440X+33.376,r=0.8880으로 TG농도가 증가할수록
두 변수의 상관관계 및 회귀식의 직선성은 감소하였으며,평균의 차이는
증가하였다.TG의 농도 증가에 따른 DLDL-C와 FLDL-C의 paired t-test
결과 모든 범주에서 통계적의로 유의한 차이가 있었다(표 2).
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표 2.DLDL-콜레스테롤과 FLDL-콜레스테롤의 회귀분석,상관분석,Paired
t-test결과(교정 전)

TG

(mg/dL)
n Linear regression r

DLDL-C(mg/dL) FLDL-C(mg/dL)
p

Mean±SD(range) Mean±SD(range)

All 13,234 Y=0.9021X+16.60 0.9246 113±29(29-282) 107±30(-62-274) <.0001

남 7,218 Y=0.8786X+21.12 0.9203 116±29(30-246) 108±30(-62-251) <.0001

여 5,901 Y=0.9271X+11.48 0.9356 110±29(29-282) 107±30(-2-274) <.0001

<50 483 Y=0.9251X+6.72 0.9408  90±22(44-167)  90±23(39-163) <.0001

남 90 Y=0.9721X+3.50 0.9625  92±23(48-137)  91±23(46-163) <.0001

여 389 Y=0.9100X+7.78 0.9355  90±22(44-165)  90±23(40-162) <.0001

50-99 4,760 Y=0.9278X+10.36 0.9475 106±27(29-271) 103±27(20-274) <.0001

남 1,938 Y=0.9227X+11.48 0.9470 109±27(30-246) 105±27(20-251) <.0001

여 2,777 Y=0.9287X+9.82 0.9475 102±(31-274) 102±27(31-274) <.0001

100-149 3,864 Y=0.9225X+14.55 0.9369 119±28(28-282) 113±28(21-253) <.0001

남 2,244 Y=0.9319X+14.46 0.9438 120±27(35-244) 113±27(21-245) <.0001

여 1,584 Y=0.9136X+14.16 0.9307 118±29(29-282) 114±30(26-253) <.0001

150-199 1,989 Y=0.8964X+19.64 0.9328 123±29(44-251) 115±30(31-259) <.0001

남 1,360 Y=0.9047X+19.51 0.9377 122±28(50-717) 113±29(31-234) <.0001

여 613 Y=0.8864X+19.00 0.9258 124±30(45-251) 119±31(39-259) <.0001

200-249 999 Y=0.8906X+22.42 0.9191 121±30(33-220) 111±31(8-208) <.0001

남 708 Y=0.8974X+22.45 0.9215 121±30(33-220) 110±31(8-204) <.0001

여 282 Y=0.8827X+21.36 0.9175 122±29(52-211) 114±30(38-209) <.0001

250-299 522 Y=0.8492X+27.92 0.8893 116±29(42-200) 104±30(26-193) <.0001

남 377 Y=0.8584X+28.73 0.9004 117±28(42-185) 103±29(26-182) <.0001

여 143 Y=0.8433X+24.77 0.8762 115±31(43-200) 107±32(30-193) <.0001

300-349 256 Y=0.8781X+26.82 0.9080 115±32(42-194) 100±33(26-187) <.0001

남 193 Y=0.9065X+25.79 0.9231 116±31(43-194)  99±32(29-187) <.0001

여 62 Y=0.8015X+28.76 0.8840 109±31(42-169) 100±35(26-182) <.0001

350-399 121 Y=0.8440X+33.37 0.8880 113±28(51-200)  95±29(16-201) <.0001

남 105 Y=0.8496X+33.22 0.8951 113±30(51-200)  94±30(16-201) <.0001

여 15 Y=0.7971X+36.09 0.8212 110±22(62-153)  93±23(39-136) <.0001

400-449 80 Y=0.7843X+37.87 0.8441 109±33(36-192)  91±36(4-195) <.0001

남 65 Y=0.9054X+31.24 0.9190 109±33(36-182)  86±34(4-170) <.0001

여 15 Y=0.6322X+37.90 0.7272 107±33(59-192) 110±38(40-195) <.0001

450-499 52 Y=0.7336X+42.71 0.8042 100±31(35-201)  79±34(24-159) <.0001

남 45 Y=0.7472X+43.09 0.8283 100±31(35-201)  77±34(24-159) <.0001

여 7 Y=0.7716X+30.07 0.6194  99±25(66-130)  89±20(66-125) <.0001

500-549 27 Y=0.7484X+45.33 0.8467  89±25(41-167)  59±28(8-145) <.0001

남 23 Y=0.5247X+55.62 0.7023  90±16(41-108)  53±22(8-91) <.0001

여 4 Y=0.9613X+34.71 0.9570 123±39(72-167)  92±39(51-145) <.0001

550≤ 81 Y=0.5560X+59.27 0.7231  88±33(34-240)  51±44(-62-189) <.0001

남 70 Y=0.4288X+65.93 0.6508  86±26(46-174)  47±44(-62-131) <.0001

여 10 Y=1.0222X+28.52 0.9647  98±67(34-240)  68±63(-2-189) <.0001

Y=DLDL-C;X=FLDL-C,TG:Triglyceride(mg/dL)
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
Mean:평균
SD :표준편차
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나나나...중중중성성성지지지방방방 농농농도도도와와와 %%%BBBiiiaaasssPPPlllooottt(((교교교정정정 전전전)))

TG농도에 따른 BiasPlot결과 TG농도 100mg/dL이하에서 일부검체는
DLDL-C에 비하여 FLDL-C가 높게 측정되는 양상을 볼 수 있었지만 평균
의 분석을 위한 Pairedt-test분석 결과 DLDL-C의 평균이 더 높았다.TG
농도 250mg/dL이상에서는 전반적으로 DLDL-C가 FLDL-C에 비하여 높
게 측정되는 경향을 관찰할 수 있었다(그림 3).Pairedt-test결과 TG모든
범주에서 유의한 차이가 있었다.

그림 3.중성지방과 %BiasPlot(교정 전)

%Bias        

  

중성지방
Bias=(DLDL-C)-(FLDL-C),%Bias=(Bias/DLDL-C)*100
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
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다다다...FFFrrriiieeedddeeewwwaaalllddd계계계산산산식식식 보보보정정정 후후후 중중중성성성지지지방방방 농농농도도도와와와 %%%BBBiiiaaasssPPPlllooottt

Friedewald계산식의 보정 후 DLDL-C와 FLDL-C의 상관계수 r=0.9371
회귀방정식 Y=0.9109X+10.2였다.TG농도 100mg/dL이하에서 일부검체는
여전히 DLDL-C에 비하여 FLDL-C가 높게 측정되는 경향을 보였고,TG농
도 250mg/dL이상부터는 평균을 중심으로 고르게 대칭되어 분포하는 경
향을 관찰할 수 있었다(그림 4).교정 후에도 Pairedt-test결과는 TG모든
범주에서 유의한 차이가 있었다.

그림 4.중성지방과 %BiasPlot(교정 후)

 %Bias    

중성지방
Bias=(DLDL-C)-(FLDL-C),%Bias=(Bias/DLDL-C)*100
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
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라라라...중중중성성성지지지방방방 농농농도도도별별별 BBBiiiaaasss의의의 신신신뢰뢰뢰구구구간간간 (((교교교정정정 전전전)))

DLDL-C와 FLDL-C차이의 평균은 6.0mg/dL,표준편차 11.4mg/dL였고,
95% 신뢰구간에서 대체로 허용범위(-16.8-28.8)안에 속하였다.TG농도
150mg/dL이하의 낮은 경우에서 음의 값을 보였고 이중 494건(3.74%)이
-2SD이하였다.TG농도 200mg/dL이상의 경우에서 양의 값을 보였고 252
건(1.90%)이 +2SD을 벗어났고,이중 Friedewald계산식의 한계인 TG농도
400mg/dL이상의 115건(0.87%)을 제외하면 실제 +2SD 이상인 경우는 137
건(1.03%)이였다(표 3).

표 3.중성지방 농도별 Bias의 95%신뢰구간 결과 (교정 전)

TG(mg/dL) Bias Total<-16.8 -16.8-28.8 28.8<
<50 23(0.17%) 459(3.47%) 1(0.01%) 483(3.65%)
50-99 187(1.41%) 4,571(34.54%) 2(0.02%) 4,760(35.97%)

100-149 137(1.04%) 3,721(28.12%) 6(0.05%) 3,864(29.20%)
150-199 67(0.51%) 1,912(14.45%) 10(0.08%) 1,989(15.03%)
200-249 37(0.28%) 937(7.08%) 25(0.19%) 999(7.55%)
250-299 24(0.18%) 463(3.50%) 35(0.26%) 522(3.94%)
300-349 8(0.06%) 216(1.63%) 32(0.24%) 256(1.93%)
350-399 2(0.02%) 93(0.70%) 26(0.20%) 121(0.91%)
400≤ 9(0.07%) 116(0.88%) 115(0.87%) 240(1.81%)
Total 494(3.74%) 12,488(94.36%) 252(1.90%) 13,234(100.00%)

Bias=(DLDL-C)-(FLDL-C)
TG:Triglyceride(mg/dL)
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333...FFFrrriiieeedddeeewwwaaalllddd계계계산산산식식식 보보보정정정을을을 위위위한한한 분분분석석석

가가가...중중중성성성지지지방방방 농농농도도도와와와 평평평가가가 범범범주주주별별별 분분분석석석

TG 농도 50mg/dL 이하에서 TG/5일 때 %Bias가 가장 적었고,TG
50-99mg/dL범주에서 TG/6그리고 TG100mg/dL이상에서 TG/6.5로 계
산 할 때 %Bias의 평균 및 표준편차가 가장 적었다.일반적으로 여자가 남
자보다 %Bias의 평균 및 표준편차가 적었다(표 4).



- 19 -

표 4.중성지방 농도와 평가 범주별 %Bias의 평균 및 표준편차

TG
(mg/dL) n

평가 범주
TG/4 TG/4.5 TG/5 TG/6 TG/6.5 TG/7 TG/8
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

All 13,234 11.8±15.2 8.2±12.9 5.3±11.5 1.0±10.5 -0.5±10.5 -1.9±10.7 -4.3±11.3
남 7,218 14.5±17.0 10.4±14.1 7.1±12.2 2.2±10.6 0.3±10.5 -1.2±10.7 -3.8±11.5
여 5,901 8.5±11.6 5.5±10.8 3.1±10.2 -0.3±10.1 -1.7±10.2 -2.9±10.4 -4.8±10.8

<50 483 2.1±9.4 0.7±9.5 -0.4±9.5† -2.1±9.6 -2.7±9.7 -3.3±9.7 -4.2±9.8
남 90 3.2±7.8 1.8±7.8 0.7±7.8 -0.9±7.9 -1.5±7.9 -2.0±7.9 -2.9±8.1
여 389 1.8±9.8 0.4±9.8 -0.6±9.9 -2.4±10.0 -3.0±10.0 -3.6±10.1 -4.5±10.1

50-99 4,760 6.4±8.9 4.3±8.9 2.6±8.8 0.1±8.8† -0.8±8.9 -1.6±8.9 -3.0±8.9
남 1,938 6.9±8.9 4.8±8.7 3.1±8.7 0.5±8.7 -0.4±8.7 -1.2±8.7 2.6±8.7
여 2,777 6.1±9.0 4.0±8.9 2.3±8.9 -0.1±9.0 -1.1±9.0 -1.9±9.0 -3.2±9.1

100-149 3,864 10.2±9.1 7.2±9.0 4.8±8.9 1.2±9.0 -0.1±9.0† -1.3±9.1 -3.2±9.2
남 2,244 11.1±8.5 8.1±8.3 5.7±8.3 2.1±8.2 0.7±8.3 -0.4±8.3 -2.4±8.4
여 1,584 8.9±9.8 5.9±9.7 3.5±9.7 -0.0±9.8 -1.4±9.8 -2.6±9.9 -4.5±10.0

150-199 1,989 13.91±0.1 9.8±9.8 6.5±9.6 1.5±9.6 -0.3±9.6† -1.9±9.7 -4.6±9.8
남 1,360 14.8±9.6 10.7±9.3 7.4±9.1 2.4±9.0 0.5±9.0 -1.1±9.1 -3.7±9.2
여 613 11.81±0.8 7.8±10.6 4.5±0.5 -0.3±0.5 -2.2±10.6 -3.8±10.6 -6.4±10.8

200-249 999 18.4±2.4 13.0±12.0 8.6±1.8 2.1±1.8-0.3±11.9† -2.4±12.0 -5.9±12.3
남 708 19.3±2.7 13.8±12.2 9.4±2.0 2.9±2.0 0.4±12.1 -1.7±12.2 -5.2±12.5
여 282 16.4±1.5 11.0±11.2 6.7±1.0 0.2±1.1 -2.0±11.2 -4.3±11.3 -7.7±11.6

250-299 522 23.2±4.4 16.2±13.8 10.7±3.5 2.4±3.5-0.7±13.6† -3.5±13.7 -7.9±14.1
남 377 24.4±3.4 17.6±12.8 12.1±2.4 3.9±2.3 0.8±12.4 -1.8±12.5 -6.2±12.7
여 143 19.7±6.2 12.5±15.6 6.8±5.3 -1.7±5.5 -5.0±15.6 -7.8±15.9 -12.4±16.3

300-349 256 28.5±5.4 20.0±14.4 13.2±4.0 3.0±3.9-0.8±14.1† -4.1±14.4 -9.6±14.9
남 193 29.8±4.3 21.4±13.2 14.7±2.7 4.7±2.6 0.9±12.7 -2.3±12.9 -7.7±13.5
여 62 24.6±8.2 15.6±17.2 8.5±6.7 -2.9±6.6 -6.3±16.8 -9.8±17.1 -15.6±17.7

350-399 121 34.4±6.1 24.7±15.0 17.0±4.5 5.3±4.3 0.8±14.4† -2.9±14.5 -9.2±14.9
남 105 34.7±6.4 25.0±15.4 17.3±4.9 5.6±4.7 1.2±14.8 -2.6±14.9 -8.8±15.4
여 15 33.4±4.0 23.6±12.7 15.8±2.0 4.1±1.4 -0.3±11.4 -4.2±11.5 -10.4±11.8

400≤ 240 64.21.9 45.4±41.2 30.4±4.4 7.9±9.8-0.7±30.4† -8.1±32.0 -20.1±36.2
남 203 67.71.6 48.8±40.6 33.8±3.4 11.2±8.2 2.6±28.7 -4.8±30.2 -16.9±34.5
여 36 46.50.0 28.5±38.6 14.2±1.3 -7.3±6.1 -15.5±26.9 -22.6±28.7 -34.1±33.5

† :%Bias의 평균 및 표준편차의 최소치,
TG:Triglyceride(mg/dL)
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444...총총총 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤의의의 상상상관관관성성성분분분석석석

가가가...총총총 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 범범범주주주별별별 분분분석석석

TC군을 6개로 분류하여 각 군에 따라 DLDL-C와 FLDL-C의 회귀분석,
상관분석 그리고 Pairedt-test를 시행하였다.TC가 증가할수록 두 변수의
상관성과 회귀분석의 직선성이 감소하였다.Pairedt-test결과 모든 범주에
서 유의한 차이가 있었다(표 5).이러한 결과는 TG와 TC의 상관성
r=0.3435에서 기인한 것으로 보인다.

표 5.총 콜레스테롤 농도별 DLDL-콜레스테롤과 FLDL-콜레스테롤의
회귀분석,상관분석,Pairedt-test

TC
(mg/dL) No. Linearregression r

DLDL-C(mg/dL) FLDL-C(mg/dL) pMean±SD(range) Mean±SD(range)
All 13,234 Y=0.9021X+16.600.9246 114±29(29-282) 107±30(-62-275)<.0001

<100 13 Y=0.7570X+15.060.9618 42±10(30-56) 36±13(20-53)<.0001
100-149 1,577 Y=0.7901X+20.500.8165 75±13(29-115) 69±13(4-105)<.0001
150-199 7,285 Y=0.8124X+24.930.8153 105±17(35-282) 99±17(-16-148)<.0001
200-249 3,885 Y=0.7335X+41.010.7830 137±19(35-212) 132±21(-56-200)<.0001
250-299 447 Y=0.7385X+47.180.7851 171±27(52-238) 169±28(12-230)<.0001
300≤ 27 Y=0.7778X+47.340.9207 187±68(47-271) 178±80(-62-275)<.0001

Y=DLDL-C;X=FLDL-C.
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
TC:TotalCholesterol(mg/dL)
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나나나...TTTGGG와와와 TTTCCC범범범주주주별별별 비비비교교교

TC의 영향을 TG 농도에 따라 분석하기 위하여 TG를 9범주로 나누고,
TC를 NCEP-ATPⅢ 기준에 따라 3군으로 분류하여 %Bias의 평균 및 표준
편차를 계산한 결과 동일한 TG 범주에서는 TC농도가 증가할수록 %Bias
평균은 감소하였다.
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표 6.중성지방과 총 콜레스테롤의 농도별 %Bias의 결과(교정 전)
TG

(mg/dL)
TC

(mg/dL) n %Bias
mean SD Min Max

All
<200 8,875 6.1 11.2 -84.7 126.3

200-239 3,573 4.0 11.5 -71.6 176.2
240≤ 786 2.5 16.1 -73.1 232.8

<50
<200 438 -0.1 9.7 -42.9 33.8

200-239 42 -3.4 7.4 -24.3 7.2
240≤ 3 1.4 3.7 -2.5 4.8

50-99
<200 3,780 3.5 8.6 -45.0 34.0

200-239 864 -0.1 9.0 -62.3 17.0
240≤ 116 -2.3 8.8 -37.4 8.9

100-149
<200 2,542 6.1 9.0 -39.9 54.0

200-239 1,121 2.6 8.2 -41.3 26.5
240≤ 201 0.2 8.9 -36.6 17.1

150-199
<200 1,106 8.5 9.7 -34.9 45.7

200-239 719 4.7 8.5 -48.9 22.2
240≤ 164 0.6 9.7 -39.2 16.0

200-249
<200 517 11.6 12.8 -84.7 78.0

200-239 363 6.3 9.4 -33.3 26.2
240≤ 119 3.0 10.3 -38.9 20.8

250-299
<200 249 14.9 13.5 -41.7 44.3

200-239 213 7.9 11.9 -55.6 30.5
240≤ 60 2.7 12.9 -39.2 24.2

300-349
<200 120 19.2 13.0 -28.0 44.3

200-239 94 9.0 13.1 -71.6 27.7
240≤ 42 5.7 11.5 -34.1 24.1

350-399
<200 46 24.5 15.6 -22.1 68.9

200-239 57 13.1 12.9 -37.3 32.8
240≤ 18 10.0 6.1 -1.2 18.7

400≤
<200 77 43.4 26.2 -34.5 126.3

200-239 100 27.6 31.1 -34.6 176.2
240≤ 63 18.8 42.5 -73.1 232.8

TG:Triglyceride(mg/dL)
TC:Totalcholesterol(mg/dL)
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
Bias=(DLDL-C)-(FLDL-C)
%Bias=(Bias/DLDL-C)*100
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555...NNNCCCEEEPPP---AAATTTPPPⅢⅢⅢ 기기기준준준에에에 따따따른른른 LLLDDDLLL---콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 분분분류류류의의의
일일일치치치율율율 비비비교교교

NCEP-ATPⅢ에서 기준으로 제시한 분류에 따라 LDL-C를 Optimal부터
Very high까지 다섯 단계로 분류하고 이 경계수치에 따라 DLDL-C와
FLDL-C두 변수의 경계수치별 카이제곱 검정의 교정 전․후 일치율을 비
교한 결과 LDL-C 수치가 Optimal범위에 해당되는 경우에는 두 방법 간
의 일치율이 92.6%에서 88.1%로,Nearoptimal범위에서는 67.1%에서
77.1%로,Borderlinehigh 범위에서 56.8%에서 71.2%로,High 범위에서
53%에서 70.3%로 그리고 Veryhigh범위에서는 54%에서 74.7%로 일치하
였으며,Optimal범위를 제외하고는 모두 일치율의 증가를 보였다.두 측
정법간의 일치도는 교정 전 Cohen'skappa=0.5922(95% 신뢰한계 0.5810-
0.6034),교정 후 kappa=0.6951(95% 신뢰한계 0.6849-0.7052)이었다.
표 7.NCEP-ATPⅢ guidelines에 따른 분류 비교(교정 전․후)

DLDL-C
(mg/dL)

FLDL-C(mg/dL)
TotalOptimal

(<100)
Nearoptimal
(100-129)

Borderlinehigh
(130-159)

High
(160-189)

Veryhigh
(190≤)

Optimal
(<100)

전 3,890(((999222...666444%%%))) 303(7.22%) 6(0.14%) 00.00 00.00 4,199후 3,699(((888888...000999%%%))) 479(11.41%) 21(0.50%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Near optimal
(100-129)

전 1,441(27.65%) 3,499(((666777...111555%%%))) 263(5.05%) 8(0.15%) 0(0.00%)
5,211후 698(13.39%) 4,021(((777777...111666%%%))) 474(9.10%) 17(0.13%) 1(0.02%)

Borderlinehigh
(130-159)

전 6(0.22%)1,083(38.87%) 1,583(((555666...888222%%%))) 110(3.95%) 4(0.14)
2,786후 1(0.04%) 583(20.93%) 1,986(((777111...222888%%%))) 207(7.43%) 9(0.32%)

High
(160-189)

전 0(0.00%) 2(0.29%) 304(44.25%)366(((555333...222888%%%)))15(2.18%)
687후 0(0.00%) 0(0.00%) 167(24.31%)482(((777000...333111%%%)))37(5.39%)

Veryhigh
(190≤)

전 0(0.00%) 1(0.90%) 0(0.00%) 50(45.05%)60(((555444...000555%%%))) 111후 0(0.00%) 0(0.00%) 1(0.90%) 27(24.32%)83(((777444...777777%%%)))
12,994

DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL),전 :교정 전,후 :교정 후
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

이 연구는 2005년 1월부터 12월말까지 서울의 한 대학병원 건강검진 대
상자 13,126명의 검진결과로 분석하였다.연구의 목적은 심혈관질환의 위험
요인으로 알려진 LDL-C의 실측치와 계산치 간의 비교분석을 통하여
Friedewald계산치의 유용성 여부를 밝히는 것이다.TC의 60-70%를 이루
는 LDL-C는 죽상경화부위의 정도와도 밀접한 관계가 있으며,LDL-C의 농
도의 1% 증가는 관상동맥질환을 2-3% 증가시킨다고 한다(Hostetter,1995).
따라서 LDL-C의 농도를 정확하게 측정하는 것은 매우 중요하다.
LDL-C의 정량분석 방법에는 초원심분리법,polyvinylsulfate또는 헤파

린을 이용한 침전법,크로마토그라피를 이용한 전기영동법,면역침전법 및
Friedewald공식에 의한 계산법 등이 포함된다.최근 환자치료를 위한 임
상목적의 검사에서는 기존의 Friedewald공식의 사용뿐만 아니라,이 공식
을 변형하여 TG/6,TG/2.2그리고 TG/2.6등 다양한 형태의 계산식이 사
용되고 있다.미국 CAP2007년 2회 차 검사에 답한 5,653검사실 중,직접
법으로 측정하여 답한 경우가 2,156건(38.1%),Friedwald계산식을 사용하
여 답한 경우가 3,555건(62.8%)이었다.
본 연구에서 고전적인 Friedewald 계산식을 이용하여 DLDL-C와

FLDL-C를 비교분석한 결과 상관관계는 r=0.9246이었으며,선형회귀방정식
Y=0.9021X+16.06이었다.TG 농도 50mg/dL 이하에서 회귀식 r=0.9408,
Y=0.9251X+6.72이었고,Friedewald 계산식의 한계를 벗어나는 TG 농도
400-449mg/dL에서 r=0.8880,Y=0.8440X+33.376으로 TG 농도증가에 따라



- 25 -

상관성 및 직선성은 감소하였으며,두 변수의 평균의 차이는 증가하였다.
pairedt-test결과 TG농도의 모든 범주에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다.이상의 결과는 허미나 등(2003)의 연구결과와 상관성 및 회귀방정식
에서 유사한 결과를 보였으며,서병성 등(2007)의 연구결과에서 각 TG 군
에서 가장 근접한 결과를 보인 계산치와 실측치간의 pairedt-test결과 모
두 통계적으로 유의하지 않았다는 주장과도 일치하였다.Wang등은 TG가
높은 경우와 마찬가지로 TG가 낮은 경우에도 계산식에 의한 LDL-C의 측
정에 영향을 미칠 수 있음을 보고하였고,이 경우 Friedewald공식에 따른
LDL-C의 결과는 실제 측정치 보다 더 높은 값을 보였다.이러한 현상은
저단백 저지방 식이를 하는 사람들에게서 흔히 관찰된다고 하였고 이러한
경우에도 LDL-C의 직접 측정이 이루어져야 한다고 주장하였다(Wanget
al,2001).본 연구결과에서도 TG농도에 따른 BiasPlot결과 TG 100mg/dL
이하에서 일부검체는 실측치에 비해 계산치가 상대적으로 높게 평가되는
경향을 볼 수 있었고,이의 확인을 위하여 TG농도 100mg/dL 이하에서
TG와 Totalprotein그리고 TC간의 관련성을 확인하여 보았으나 유의한
경향성이 파악되지 않아 이와 관련하여 추가적인 연구가 필요하리라 생각
된다.이상의 결과에서 Friedewald 계산식의 사용상 제한점중의 하나인
TG 400mg/dL이상에서 뿐만 아니라,이하에서도 비율 오차 및 항시오차
가 존재함을 알 수 있었다.
DLDL-C와 FLDL-C의 결과를 Bland-Altman plot으로 비교하였을 때,

Bias의 평균은 6.0mg/dL로 DLDL-C이 높았고,표준편차는 11.4mg/dL로,
95% 신뢰구간에서 대체로 허용범위(-16.8-28.8)안에 속하였다.TG농도가
150mg/dL 이하의 낮은 경우에서 Bias는 음의 값을 보였고 이중 494건
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(3.74%)이 -2SD이하였다.TG농도가 200mg/dL이상의 경우에서 양의 값을
보였고 252건(1.90%)이 +2SD을 벗어났고,이중 Friedewald계산식의 한계
인 TG농도 400mg/dL이상의 115건(0.87%)을 제외하면 실제 +2SD 이상인
경우는 137건(1.03%)이였다.
TG 농도 변화에 따른 FLDL-C의 오차를 보정하기 위하여 TG농도를

50mg/dL단위로 세분하여 9개의 범주로 나누고 Friedewald공식에서 중
성지방을 기존의 계산식인 TG/5와 함께 TG/4,TG/4.5, TG/6,TG/6.5,
TG/7,TG/8로 각각 계산하여 평가범주에 따른 %Bias의 평균 및 표준편차
를 구하였다. TG농도 50mg/dL이하에서 TG/5일때 %Bias가 가장 적었
고,TG농도 50-99mg/dL범주에서 TG/6그리고 TG농도 100mg/dL이상
에서 TG/6.5로 계산 할 때 %Bias의 평균 및 표준편차가 가장 적었다.위
의 결과를 토대로 TG 농도 50mg/dL이하에서 TG/5,TG농도 50-99mg/dL
범주에서 TG/6그리고 TG농도 100mg/dL 이상에서 TG/6.5로 계산하여
FLDL-C의 값을 다시 구하였다.일반적으로 여자가 남자보다 %Bias의 평균
및 표준편차가 적었으나 본 연구에서는 성별을 구분하여 보정하지는 않았
다. 보정결과는 다음과 같았다. DLDL-C와 FLDL-C의 회귀식은
Y=0.9109X+10.2였고,상관관계는 r=0.9371로 직선성과 상관성이 교정 전 보
다 양호하였다.두 변수의 차를 TG 변화에 따라 비교한 결과 TG농도
100mg/dL이하에서 일부검체는 여전히 DLDL-C에 비하여 FLDL-C가 높
게 측정되어 이와 관련하여 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다.TG 농
도 250mg/dL 이상부터는 전반적으로 평균을 중심으로 고르게 대칭되어
분포하는 경향을 관찰할 수 있었다.보정 후 Pairedt-test결과 TG농도의
모든 범주에서 여전히 유의한 차이가 있었다.이는 Friedewald공식에 사
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용되는 변수들의 Grading Criteria에서 원인을 찾아 보고자 한다.
CLIA'88(ClinicalLaboratoryImprovementsAmendments)의 오차 허용범
위를 Friedewald공식에 대입하면 LDL-C(±20%)=TC(±10%)-HLDL-C
(±30%)-TG/5(±25)로 각 항목의 측정 과정에서 누적될 수 있는 검사상의
오차를 배제 할 수 없다.이러한 제한점을 극복하고자 LDL-C를 직접측정
하는 방법이 개발되어왔다.직접측정법의 장점은 전처리 단계 없이 자동화
장비에서 빠른 시간에 측정이 가능해졌고(이미경 등,1999;Naucketal,
2002)TG농도가 400mg/dL를 넘거나 TG 측정을 위하여 12-14시간 공복
상태가 아니더라도 검사의 결과를 신뢰할 수 있으며 계산에 사용되었던
TC,TG,HDL-C의 측정이 불필요하고 측정오차를 줄이는 장점을 예로 들
수 있다(Miller,2002).
TC는 Friedewald공식에서 TG와 함께 영향력 있는 변수 중 하나이다.

NCEP-ATPⅢ에서도 TC 농도가 240mg/dL를 초과하거나 200mg/dL를 넘
으면서 관상동맥질환의 위험요인이 2가지 이상이면 LDL-C농도를 확인하
기 위하여 추가적인 지단백(lipoprotein)검사를 권고하고 있다.TC가 정상
범위라 할지라도 LDL-C 치가 높을 수 있다는 연구도 있다(JAMA,1985).
그러나 이와 관련한 국내의 자료가 부족하여 TC와 TG를 각각 3군,9군으
로 분류하여,TG의 범주에 따른 TC의 영향력을 분석하여 보았다.DLDL-C
와 FLDL-C의 %Bias평균 및 표준편차 분석 결과 동일한 TG 범주에서는
TC농도가 감소할수록 %Bias의 평균은 증가하였다.Friedewald계산식 사
용시 동일한 TG 범주에서는 TC농도가 낮을수록 FLDL-C에 더 큰 오차가
발생함을 고려해야 할 것이다.
HDL-C는 혈중 TG를 낮은 농도로 유지시키는데 중요한 역할을 하는
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인자로 알려져 있다.총 13,234검체 중 HDL-C의 농도가 80mg/dL이상일
때,TG가 200mg/dL이상인 경우가 단 7건으로 이를 확인 할 수 있었다.
연령은 성과 함께 관상동맥질환의 발생과 관계된 위험인자로 알려져 있다.
TC,TG,LDL-C,BMI는 20세 이상부터 연령에 비례하여 증가하였고,60-70
세를 기점으로 감소하였다.TC,LDL-C는 사춘기가 지난 후에 두드러지게
증가하고,HDL-C는 사춘기를 정점으로 감소하기 시작한다(Webberetal,
1991).중성지방은 연령과 함께 지속적으로 증가한다(Webberetal,1991)는
연구와 일치하였으나 본 연구에서는 TG가 60-70세를 정점으로 오히려 감
소하였는데 이는 고위험군의 사망으로 인한 Harvesteffect의 결과로 생각
된다.체질량 지수(kg/㎡)와 TG와 상관계수 r=0.3228이였고,혈당 수치와
TG의 상관계수 r=0.2067의 관련성을 보였다.흡연은 관상동맥질환의 가장
중요한 위험인자중 하나로 알려져 있다.남성에서 흡연자는 비흡연자에 비
해 관상동맥질환으로 인한 사망이 60-70% 정도 높은 것으로 보고되고 있
다(DollRetal,1994).본 연구결과에서도 담배를 전혀 피우지 않은 사람
의 TG평균이 118mg/dL,담배를 피다 끊은 사람은 149mg/dL,현재 피운
다고 답한 사람의 TG평균은 170mg/dL로 흡연과 TG의 관련성이 큰 것을
확인할 수 있었고,음주의 경우 마시지 않은 사람의 TG가 123mg/dL,마
신다고 답한 사람의 TG평균이 145mg/dL이였다.
NCEP-ATPⅢ 기준으로 LDL-C를 Optimal부터 Veryhigh까지 다섯 단

계로 분류하고 이 경계수치별 일치도 분석결과 LDL-C수치가 Optimal범
주에 해당되는 100mg/dL이하에서는 두 방법간의 일치율이 92.6%로 매우
양호하였으나,Near optimal 단계에서는 67.1%,Borderline high에서
56.8%,High와 Veryhigh단계에서 53.2%와 54.0%의 일치율을 보여 LDL-C
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농도가 증가할수록 두 변수 사이의 일치율이 낮아지는 경향을 보였다.
위 결과를 2001년 국민건강영양조사데이터 사용지침에 나와 있는 임상

검사기준에 따라 LDL-C 고지혈증의 기준을 160mg/dL 이상으로 정하여
분석할 때(지선하 등,2005),본 연구 결과에서는 DLDL-C에서 High(160-
189mg/dL)로 분류된 687명중 366명(53.28%)만 FLDL-C와 일치하고 304명
(44.25%)은 Borderlinehigh(130-159mg/dL)로 분류되었고,약물치료가 필
요한 190mg/dL이상으로 분류된 111명중 60명(54.05%)만 FLDL-C와 일치
하고 50명(45.45%)은 식이치료가 필요한 High로 분류되었다.이러한 결과
는 환자의 관상동맥질환 위험도를 상대적으로 저평가할 우려가 있다.이상
의 결과는 LDL-C 측정에 Friedewald계산식을 대입하면 5-28%에서 관상
동맥질환의 위험도에 따른 분류가 잘못된다는 주장(Marniemi,1995)과 일
부 일치하는 결과를 보였다.
오 분류의 교정을 위하여 TG농도에 따라 교정한 FLDL-C와 DLDL-C의

일치도 검정의 결과 LDL-C 수치가 Optimal범주에 해당되는 경우
(<100mg/dL)는 두 방법 간의 일치율이 88.1%였고,Nearoptimal단계에서
는 77.1%,Borderlinehigh에서 71.2%,High단계에서 70.3% 그리고 Very
high단계에서는 74.7%로 일치율을 보였으나,Optimal범주에서 일치율이
92.6%에서 88.1%로 감소하였다.두 측정법간의 일치도는 교정 전 Cohen's
kappa=0.5922(95% 신뢰한계 0.5810-0.6034)로 moderate였고, 교정 후
Cohen'skappa=0.6951(95% 신뢰한계 0.6849-0.7052)로 Substantial로 나와
교정 후 일치도가 높음을 알 수 있었다.
연구의 제한점으로 첫째,연구대상자가 건강검진이 목적인 자료이므로

질병 명을 알 수 없어 Friedewald계산식 사용 시 질병에 따른 오차를 제



- 30 -

거할 수 없었다는 점을 들 수 있다.둘째,문진자료에 식습관과 관련된 자
료가 없어 TG농도가 낮을 때 일부의 검체에서 FLDL-C이 높게 측정 되었
는데 이와 관련하여 Wang등이 주장한 채식을 위주로 하는 경우 관찰된
다는 주장을 확인할 수 없었다(WangTYetal,2001).셋째,LDL-C의 가장
정확한 직접측정법은 베타지단백정량검사(β-quantification)로도 불리는 초
원심분리법이 미국 질병관리청(CenterforDiseaseControl)에서 인정하는
표준방법이다(Bachorik,1997).그러나 현실적,실용성의 문제로 초원심분리
법과 상관성 r=0.992,선형회귀식 Y=0.95X+3.66의 성능을 가진 시약을 직접
측정법의 기준 방법으로 사용하여 비교하였다.
NCEP-ATPⅢ의 guideline에서 모든 성인에서 최소한 5년마다 일차적

선별검사로서 TC와 HDL-C뿐만 아니라 TG와 LDL-C를 포함한 네 가지 항
목을 공복 상태에서 측정할 것을 권장하고 있다.그러나 아직 비용과 인식
의 차이로 LDL-C을 계산하여 사용하고 있는 경우가 많다.고지혈증의 정
확한 진단을 위하여 국민건강영양조사 및 정기검진에서 DLDL-C의 측정을
고려할 필요가 있을 것이다.이는 LDL-C는 단순히 질환의 진단인자가 아
닌 위험인자로서의 역할을 하기 때문이다(허미나 등,2003).
2007년 발행 임상검사와 정도관리에서 TC는 크게 5가지 검사방법이 있

고 방법 간 CV%가 크지 않았으나,TG는 약 26가지 검사방법에 Peer
group간 CV(%)도 4.70%부터 16.77%까지였다.이는 국내 자료를 이용하여
LDL-C를 계산할 때 계산식 선택의 혼란을 주게 될 것이다.국내정도관리
항목에 LDL-C를 추가하는 것도 하나의 대안이 될 수 있을 것이라 사료된
다.
Friedewald공식을 적용하여 국민건강영양조사 및 역학연구에서 자료
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를 분석할 때 실측치에 가까운 LDL-C를 계산하기 위해서는 고전적인
Friedewald계산식의 사용보다 본 연구에서 제시한 방법에 따라 FLDL-C
를 보정하여 사용하는 것도 하나의 대안이 될 것이나,심혈관 질환을 국민
보건 측면에서 예방 및 관리하기 위하여 이와 관련된 항목들을 국가적인
차원에서 확대 지원할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

이 연구는 서울소재의 한 대학병원의 1년간의 검진자료를 사용하여 직
접 측정한 저밀도지단백콜레스테롤(DLDL-C)과 Friedewald 계산 값
(FLDL-C)과의 비교 분석을 통하여 현재 국민건강영양조사 및 역학연구에
서 자료를 분석할 때 Friedewald계산식을 이용하여 관상동맥질환의 위험
요인 중의 하나인 LDL-C를 계산하여 사용하는 것의 유용성 여부를 평가하
고자 하였다.
연구의 결과는 다음과 같다. 전통적인 Friedewald 계산식과

Friedewald계산식을 변형한 보정식을 이용하여 계산치를 구하고 이를 실
측치와 비교하였다.

첫째,DLDL-C와 FLDL-C의 상관관계 r=0.9246이었다.TG 농도 100mg/dL
이하에서 일부검체의 FLDL-C가 높게 측정되는 경향을 보였고,
250mg/dL이상부터는 DLDL-C가 전반적으로 높게 측정되었다.

둘째,TG 범주에 따라 두 변수의 pairedt-test결과 모든 범주에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었고 DLDL-C평균이 6.1mg/dL높았다.

셋째,FLDL-C의 농도를 교정한 후 DLDL-C와 FLDL-C의 상관계수는
r=0.9369였다.TG 농도 100mg/dL이하에서 FLDL-C이 여전히 높게
측정되는 경향을 보였고,100mg/dL이상부터 평균을 중심으로 일정
한 Bias를 보였다.TG의 농도에 따른 두 변수의 pairedt-test결과 모
든 범주에서 여전히 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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넷째,NCEP ATPⅢ 기준에 따른 LDL-C 분류 결과 LDL-C 수치가
Optimal범위에서 일치율이 92.6%,Nearoptimal단계에서는 67.1%,
Borderline high에서 56.8%,High와 Very high단계에서는 각각
53.2%,54.0%였다.

다섯째,FLDL-C 교정 후 계산치와 실측치의 비교 결과 LDL-C 수치가
Optimal 범위에서 88.1%, Near optimal 단계에서는 77.4%,
Borderline high에서 71.2%,High와 Very high단계에서는 각각
71.2%와 70.1%의 일치율을 보였다.두 측정법간의 일치도는 교정
전 Cohen'skappa=0.5922,교정 후 Cohen'skappa=0.6951이었다.

이상의 연구결과 직접 측정한 LDL-C 대신에 Friedewald 계산식으로
관상동맥질환의 위험요인을 예측하려 할 때에는 고전적인 Friedewald계산
식의 사용보다 TG 농도에 따라 FLDL-C를 보정하여 사용하는 것이 실측치
에 가까운 LDL-C를 구하기 위한 하나의 대안이 될 것으로 사료된다.
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                                                                                                            부부부 록록록

부록 1.측정변수 설명

변수명 내 용
Sex 1=Male 2=Female
Age 연령(세)
Glucose 공복혈당(mg/dL):
TC Totalcholesterol(mg/dL)
TG Triglyceride(mg/dL)
HDL-C Highdensitylipoproteincholesterol(mg/dL)
LDL-C Low densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
BMI Bodymassindex(kg/m2)
Smok 흡연 1.피운다 2.피우다 끊음 3.전혀 안 피움
Drink 음주 1.마신다 2.마시다 끊음 3.안 마심
FLDL-C (TC)-(HDL-C)-(TG/5)
Bias (DLDL-C)-(FLDL-C)
%Bias (Bias/DLDL-C)＊100
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부록 2.연령 범주별 결과
연령범주별 DLDL-콜레스테롤과 FLDL-콜레스테롤의 회귀분석,상관분석,
Pairedt-test

Age

(year)
N Linear regression r

DLDL-C(mg/dL) FLDL-C(mg/dL)
p

Mean±SD(range) Mean±SD(range)

All 13232 Y=0.9021X+16.60 0.9246 114±29(28-282) 107±30(-62-274) <.0001

남 7218 Y=0.8786X+21.12 0.9203 115±30(30-246) 108±30(-62-251) <.0001

여 5901 Y=0.9271X+11.48 0.9356 110±29(29-282) 107±30(-2 -274) <.0001

<20 40 Y=1.0327X+3.11 0.9326  94±26(44-166)  88±24(49 -162) <.0001

남 27 Y=1.0501X+3.47 0.9234  94±5 (63-166)  86±4 (49 -149) <.0001

여 12 Y=1.0357X+-1.07 0.9580  91±9 (44-165)  89±8 (63 -162) <.0001

<30 623 Y=0.9826X+7.94 0.9236  98±26(35-198)  91±24(32 -205) <.0001

남 275 Y=0.9237X+16.25 0.9154 105±27(43-198)  96±26(34 -205) <.0001

여 345 Y=1.0169X+2.73 0.9351  92±23(35-183)  88±21(32 -166) <.0001

<40 2675 Y=0.9546X+12.33 0.9301 109±30(29-282) 101±29(-17-274) <.0001

남 1445 Y=0.9053X+20.35 0.9311 116±30(30-244) 106±31(-17-245) <.0001

여 1211 Y=0.9806X+6.54 0.9298  99±26(29-282)  94±25(26 -274) <.0001

<50 4413 Y=0.9001X+17.98 0.9230 114±28(32-248) 106±29(-62-244) <.0001

남 2540 Y=0.8654X+24.00 0.9200 117±28(32-239) 108±30(-62-239) <.0001

여 1832 Y=0.9415X+10.55 0.9373 108±27(35-248) 104±27(30 -229) <.0001

<60 3407 Y=0.8856X+17.81 0.9223 118±28(35-252) 114±30(-2 -259) <.0001

남 1879 Y=0.8816X+19.62 0.9202 118±27(35-246) 111±28(21 -251) <.0001

여 1499 Y=0.8980X+14.69 0.9272 119±29(34-251) 116±30(-2 -259) <.0001

<70 1709 Y=0.8843X+16.26 0.9199 116±30(33-257) 113±31(8  -253) <.0001

남 860 Y=0.8726X+17.93 0.9224 112±29(33-221) 108±30(8  -234) <.0001

여 831 Y=0.9008X+13.80 0.9146 118±30(39-256) 118±30(32 -253) <.0001

70≤ 367 Y=0.8744X+17.64 0.9156 120±29(52-201) 117±30(46 -192) <.0001

남 191 Y=0.8543X+18.87 0.9113 113±28(52-201) 110±30(46 -182) <.0001

여 171 Y=0.8810X+17.83 0.9087 128±28(64-189) 125±29(61 -192) <.0001

Y=DLDL-C;X=FLDL-C.
DLDL-C:Directlow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
FLDL-C:Friedewaldformulalow-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
Mean:평균,SD :표준편차
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부록 3.중성지방과 고밀도지단백콜레스테롤의 Plot

중성지방

HDL-C

HDL-C:High-densitylipoproteincholesterol(mg/dL)
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부록 4.중성지방과 연령의 Plot

중성지방

연령(세)

TG:Triglyceride(mg/dL)
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부록 5.관상동맥질환 발현의 일차적 예방을 위한 치료지침 적용 분석

NCEP-ATPⅢ guidelines에서 제시하는 관상동맥 질환의 riskfactors란 age
gender(male ≥45 years,female ≥55 years),family history ofheart
disease,cigarette smoking,hypertension,diabetes mellitus,and low
high-densitylipoproteinlevel(<35mg/dL)로 분류하였다.

1)한국인의 건강한 사람에서 관상동맥질환 발현의 일차적 예방을 위한 치
료지침의 첫 번째인 ‘위험인자들이 존재하지 않을 경우 LDL-콜레스테롤을
130mg/dL이하로 낮춘다.’에 적용.

DLDL-C FLDL-C(TG/5)

n % n %

<130 3,598 74.4
<130 2,780 77.3

130≤ 818 22.7

130≤ 1,239 25.6
<130 278 22.4

130≤ 961 77.6

본 연구 대상자 13,126명 중 위험인자가 한 가지도 없는 경우가 4,837건
이것을 “위험인자들이 존재하지 않을 경우,LDL-콜레스테롤을 130mg/dL
이하로 낮춘다.”에 적용 했을 때,직접 측정하여 구한 LDL-C의 수치가
130이하인 경우가 3,598건이었고,계산하여 산출된 FLDL-C과 일치하는 경
우가 2,780건(77.3%)이였고,일치하지 않는 경우가 818건(22.7%)이였다.또
한,LDL-C의 수치가 130이상인 경우 FLDL-C과 일치율이 77.6%,일치하지
않는 경우가 22.4%였다.
위험인자들이 존재하지 않을 경우,LDL-콜레스테롤을 130mg/dL이하로
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낮추는 것에 적용하면 DLDL-C의 수치가 130이하인 경우 FLDL-C이 22.7%
과평가 되고,DLDL-C의 수치가 130이상인 경우 FLDL-C이 22.4% 저평가
되었다.

2)한국인의 건강한 사람에서 관상동맥질환 발현의 일차적 예방을 위한 치
료지침의 두 번째인 위험인자들이 존재하는 경우 ‘LDL-콜레스테롤을
110mg/dL이하로 낮춘다.’에 적용

DLDL-C FLDL-C

n % n %

<110 6,122 47.1
<110 5,748 93.9

110≤ 374 6.1

110≤ 6,876 52.9
<110 1,326 19.3

110≤ 5,550 80.7

본 연구 대상자 13,126명 중 위험인자가 한 가지 이상 존재할 경우가
12,998건이었고 이것을 “위험인자들이 존재하는 경우,LDL-콜레스테롤을
110mg/dL이하로 낮춘다.”에 적용 했을 때,직접 측정하여 구한 LDL-C
의 수치가 110이하인 경우가 6,122건 이였고,계산하여 산출된 FLDL-C과
일치하는 경우가 5,748건(93.9%)였고,일치하지 않는 경우가 374건(6.1%)였
다.또한,LDL-C의 수치가 110이상인 경우 FLDL-C과 일치율이 80.7%,일
치하지 않는 경우가 19.3%였다.
위험인자들이 존재하는 경우,LDL-콜레스테롤을 110mg/dL이하로 낮추
는 것에 적용하면 DLDL-C의 수치가 110이하인 경우 FLDL-C이 6.1% 과평
가 되고,DLDL-C의 수치가 110이상인 경우 FLDL-C이 19.3% 저평가 되었
다.
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===AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT===

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn aaannnaaalllyyysssiiisssbbbeeetttwwweeeeeennn lllooowww---dddeeennnsssiiitttyyy llliiipppoooppprrrooottteeeiiinnn
ccchhhooollleeesssttteeerrrooolllcccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn bbbyyy dddiiirrreeeccctttmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttaaannnddd
cccaaalllcccuuulllaaattteeeddd lllooowww---dddeeennnsssiiitttyyy llliiipppoooppprrrooottteeeiiinnn ccchhhooollleeesssttteeerrrooolll uuusssiiinnnggg
FFFrrriiieeedddeeewwwaaallldddFFFooorrrmmmuuulllaaa

JaeHeeWon
DepartmentofHealthPromotion
andEducation
TheGraduateSchoolofPublic
HealthYonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.,MHS)

Increasedlowdensitylipoproteincholesterol(LDL-C)isanestablishedrisk
factorforthedevelopmentofcoronaryarterydisease(CAD).Concentrations
ofLDL-CarecommonlymonitoredbymeansoftheFriedewaldformula(FF),
whichprovidesarelativeestimationofLDL-Cconcentration. However,
discrepanciesbetweencalculatedanddirectlymeasuredLDL-Chasbeen
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reported,andthereforemoreadjustedformulaisneededinordertoprovide
withmoreaccuratemeansofcalculatingLDL-C.
TheobjectiveofthisstudywastocomparethecalculatedLDLdetermined
bytheFriedewaldformulawithdifferenttriglyceride(TG)levelsagainsta
directmethod,andappropriatelyadjustedFriedewaldformulaforTGlevels
wasevaluated.
The13,126individualswhovisitedauniversityhospitalinSeoulforroutine
medicalcheckupswereenrolled inthestudy.Thedirectlow density
lipoprotein cholesterol(DLDL-C)measured bydirectmethod and the
calculatedLDL-CconcentrationbyusingFriedewaldformula(FLDL-C)were
compared.In orderto calculatethecorrected FLDL-C based on TG
concentration,TG/6andTG/6.5weresubstitutedforsubgroupswithTG
concentrationbetween50and99,andTG≥100mg/dl,respectively.For
TG<50mg/dl,previouslyobtaineddatawasused.Asaresult,
1.Thecoefficientofcorrelation between directmethod (Y)and the
Friedewaldformula(x)wasr=0.9246(Y=0.902021x+16.60).Byanalyzing
resultsaccordingtotheTGlevelsgroupedinto12differentlevels,mostofthe
caseswithTG≥250mg/dlshowedhigherDLDL-Cresults.Thevariables
amongdifferentTG levelsweresignificantlydifferentstatisticallyand
averageconcentrationofDLDL-Cwas6.1mg/dlhigherthanthatofFLDL-C.
2.ThecoefficientofcorrelationofDLDL-CandFLDL-Cafteradjusting
FLDL-CaccordingtoTG concentrationwasr=0.9371(Y=0.9109x+10.2)by
regressionanalysis.Evenafterthecorrection,theresultsshowedatendency
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ofhigherFLDL-CatTG<100mg/dl,andshowedaconstantbiasinpatients
withplasmaTGlevels>100mg/dl.
3.LDL-Cwasclassifiedintofivedifferentsubgroupsfromoptimaltovery
highaccordingtoNCEP-ATPIII,andthedistributionofDLDL-CandFLDL-C
werecomparedineachsubgroups.Theconcordancerateoftheoptimal,near
optimal,borderlinehigh,highandveryhighgroupswere92.6%,67.1%,
56.8%,53%,and54%,respectively,andwere88.1%,77.4%,71.2%,71.2%and
70.1afteradjustingFLDL-CaccordingtoTGlevel,respectively.
Inconclusion,usingadjustedFLDL-CbasedonTGlevelscorrelatesbetter
withthedirectmethodratherthanusingconventionalFriedewaldformula
anditwouldbemoreusefulinpredictingCADrisk.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Keywords:DLDL-C,FLDL-C
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