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국국국 문문문 요요요 약약약

심혈관질환은 관상동맥질환,뇌졸중,고혈압,심부전 등의 심장질환을
포함하는 질환으로 전세계적인 사망의 주요 원인이다.심혈관질환의 위험
요인은 연령,남성,흡연,당뇨,가족력,비만,운동부족,총콜레스테롤,저밀
도지단백콜레스테롤,중성지방 등이 그 주요한 원인으로 알려져 있다. 이
에 대해 최근 콜레스테롤 농도비가 각각의 콜레스테롤보다 심혈관질환의
위험 인자인 인슐린저항성이나 허혈성심질환에 대한 관련성이 더 우수하다
고 보고하였다.
   이 연구는 한국인 성인에서 죽상경화증과 인슐린 저항성과 강한 연관성
을 보이는 단순지표인 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 심혈관 질환
과의 연관성을 보고자 한다.
단면 연구로 2005년 시행된 국민건강영양조사 자료를 이용하였다.연령

인 만 19세 이상을 대상으로 하였고 검진조사와 보건의식행태조사가 완료
되고 신체검진 및 혈액검사 항목에 누락이 없는 20세 이상의 성인 5028명
을 대상으로 하였다.인구사회학적 변수 및 생활습관 변수는 건강면접조사
와 보건의식행태조사 항목에 포함된 자료를 이용하였다.심혈관질환에 대
한 변수 정의는 WHO의 기준에 따른 심혈관질환으로 하였다.따라서 본
자료에서는 의사 진단에 의한 협심증,심근경색증,고혈압,뇌졸중,협심증
및 심근경색증을 변수로 정하였다.심혈관 질환의 위험 증가에 대한 중성
지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 기준을 정하기 위해 ROC (Receiver
OperatingCharacteristics)curve를 이용하여 민감도와 특이도를 모두 만
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족시키는 임계치(혹은 기준점,Cutoffpoint)을 구하였다.또한 개개인에서
있어서 심혈관질환에 대한 예측력을 가장 잘 나타내는 임상적으로 사용되
는 대사지표를 찾기 위해 ROCcurve를 사용하였다.
연구 대상자는 총 5028명으로 남성이 2075명,여성이 2953명이었다.

남성에서 심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 예측
기준치는 3으로 민감도 61.4%,특이도 56.2% 로 나타났다.여성의 경우
심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 예측 기준치는
2.2로 민감도 69.4%,특이도 63.7%로 나타났다.여성을 폐경 전후로 분류
하여 측정하였을 때 폐경 전 여성에서는 심혈관 질환에 대한 중성지방/고
밀도지단백콜레스테롤 비가 1.9로 낮아졌으며 폐경 후 여성에서는 2,7로 상
승되었다. 남성에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비 기준치인 3으로
두 군을 분류했을 때 3이상인 군에서 3이하인 군에 비해 심혈관 질환에
대한 비차비가 1.57배 높았다.여성에서는 2.2이상인 군이 2.2미만인 군
에 비해 심혈관 질환의 비차비가 1.90배 높았다.남성의 경우 당뇨유무와
중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 구분에 따른 위험비를 보면
TG/HDLratio가 3미만이고 당뇨가 없는 군에 비해 TG/HDLratio가 3
이상이고 당뇨가 있는 군에서는 비차비가 3.28배 증가하였고 이는 통계학
적으로 유의하였다(95% CI:2.09-5.12).폐경 전 여성에서는 당뇨유무와
TG/HDLratio의 구분에 따른 위험비를 보면 TG/HDLratio가 1.9미만이
고 당뇨가 없는 군에 비해 TG/HDLratio가 1.9이상이고 당뇨가 있는 군
에서는 3.69배 증가하였고 폐경 후 여성에서는 4배 증가하였다.심혈관질
환을 예측할 수 있는 지질 지표들을 평가하기 위해 본 ROC curve에서
남성,여성 모두에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 중성지방 곡
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선은 다른 두 지질비에 비해 진단적 유용성이 크게 나타났다.여성의 경우
폐경 전 여성에서는 남성과 같이 중성지방 단독이 중성지방/고밀도지단백
콜레스테롤 비에 비해 약간 높은 면적을 보였으나 폐경 후 여성에서는 거
의 비슷한 정도이긴 하지만 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 중성지
방에 비해 더 높은 수치의 면적을 보여 좀 더 좋은 표지자로 나타났다.
결론적으로 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 심혈관질환에 대한

유의한 연관성을 보인다.또한 예측력이 좋은 표지자를 보면 심혈관질환에

대한 예측력이 좋은 표지자는 남성과 폐경 후 여성에게서는 중성지방과 중성지방
/고밀도지단백콜레스테롤 비로,폐경 전 여성에서는 중성지방/고밀도지단백
콜레스테롤 비,중성지방으로 나왔다.지질비와 심혈관질환과의 더 정확한
연관성을 알아보기 위해 추후 인슐린저항성과 지질비간의 관련성을 보는
연구가 필요한 것으로 사료된다.

핵심 단어 :중성지방,고밀도지단백콜레스테롤,심혈관질환
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경
심혈관질환은 관상동맥질환,뇌졸중,고혈압,심부전 등의 심장질환을

포함하는 질환으로 전세계적인 사망의 주요 원인이다(NHLBImorbidity
andmortalitychartbook,2007).한국에서도 2005년 사망 통계를 보면 사
망의 원인으로 암에 이어 두 번째를 차지하고 있다(통계청.2005년 사망원
인 통계 결과).심혈관 질환의 위험 요인으로 알려진 것은 연령,남성,흡
연,당뇨,가족력,비만,고지혈증,운동부족 등이 그 주요한 원인으로 알려
져 있다(Scott,1999).이중에서 콜레스테롤과 심혈관질환에 대한 많은 연
구들이 보고되었다.여러 연구들에서 총콜레스테롤이 심혈관질환의 위험인
자로 보고되었으며(Donald,2003)고밀도지단백콜레스테롤이 관상동맥심질
환의 보호인자이며(Despres,2000)중성지방(Jorgen,2001),저밀도지단백콜
레스테롤이 심혈관질환에 독립적인 위험인자라고 보고한 연구들이 있다
(Jian,2005).Copenhagenmalestudy에서는 공복시 중성지방과 관상동맥
심질환과 강한 연관성이 있지만 공복시 중성지방을 고밀도지단백콜레스테
롤 농도로 층화하였을 때 관상동맥심질환의 위험에 대한 유의한 차이를 보
이며 중성지방 농도의 증가에 따른 관상동맥심질환의 위험 증가는 관상동
맥심질환에 대한 보호효과를 가진 고밀도지단백콜레스테롤 농도가 높은 사
람에서도 증가하게 된다고 하였다(Jeppesen,1998a)
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최근 콜레스테롤 농도비가 각각의 콜레스테롤보다 심혈관질환의 위험
인자인 인슐린저항성이나 허혈성심질환에 대한 관련성이 더 우수하다고 보
고하였다.몇 연구에서 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와 저밀도
지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비가 각각의 콜레스테롤보다 심
혈관질환에 더 많은 관련성을 보인다고 보고하였다(Kinosian1994,Ridker
2001).또한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤비도 인슐린저항성과 관련하
여 심혈관질환에 대한 예측인자가 될 수 있다고 보고하였다(McLaughlin,
2003).중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 작은 입자의 저밀도지단백콜
레스테롤이 존재하는 것을 나타내기도 해서 죽상경화증,인슐린저항성과의
연관성을 볼 수 있다고 보고되고 있다.특히 총콜레스테롤/고밀도지단백콜
레스테롤 등의 다른 콜레스테롤간의 농도비에 비해 죽상경화증에 대한 더
강한 연관성을 보인다고 보고하였다(Frohlich,2003).중성지방/고밀도지단
백콜레스테롤 비가 남성에서 관상동맥심질환의 고전적인 위험 인자인 흡
연,신체활동에 비해 관상동맥심질환을 더 잘 예측할 수 있다고 보고한 연
구도 있다(Gaziano,1997)이에 반해 심혈관질환과 중성지방의 연관성을
볼 때 통계 분석시에 고밀도지단백콜레스테롤을 고려하면 두 변수간의 통
계학적 의의가 소실된다고 보고되었다(Austin,1998).중성지방과 고밀도지
단백콜레스테롤은 역상관 관계를 가지고 있고 두 인자를 복합적으로 고려
할 때 심혈관 질환의 위험인자로서 더 명확한 가치를 갖게 된다(Burchfiel,
1995).
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222...연연연구구구목목목적적적

   이 연구에서는 한국인 성인에서 죽상경화증과 인슐린 저항성과 강한 연
관성을 보이는 단순지표인 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 심혈관
질환과의 연관성을 보고자 한다.

연구의 세부목적은 다음과 같다.

가.중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 심혈관질환의 위험비를 구한다.
나.중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 임계치를 구하고 기존에 알려
진 임계치와 비교 분석한다.
다.각 콜레스테롤과 콜레스테롤간의 비를 통해 심혈관질환의 예측에 대한
가장 좋은 예측 표지자를 구한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구모모모형형형(((틀틀틀)))
본 연구의 틀은 다음과 같다.

t-test,χ
2-test

onewayANOVA
multiple(logistic)-

Regression

그림 1.연구의 틀

심혈관질환

고혈압

뇌졸중

협심증

심근경색

* 혼란변수

연령,흡연상태,신체활동,비만,음주

중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 농도비

(중성지방,고밀도지단백콜레스테롤)
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222...연연연구구구대대대상상상
2005년 시행된 국민건강영양조사 자료를 이용하였다.조사 대상은

‘2000년 인구주택총조사’조사구를 모집단으로 추출한 전국단위 표본인구로
조사구를 13개 지역측,행정구역,주거종류로 층화한 뒤 각 층의 보집단 조
사구 수에 비례하도록 조사구를 비례배분계통추출법으로 600개 표본조사구
를 추출하였다.건강면접조사는 600개의 표본조사구를,보건의식행태 및 영
양조사,검진조사는 그 중 200개의 조사구를 대상으로 하였다.표본 규모는
600개 조사구의 20가구를 추출하였다.검진조사는 청소년과 성인을 구분하
였으며 조사는 보건의식행태조사,영양조사,검진조사로 구성되었다.검진
조사는 주요 만성질환인 비만,고혈압,당뇨병,이상지혈증,B형 간염,빈
혈,대상증후군의 유병률과 이에 대한 관리지표인 인지율,치료율,조절률
등의 관리지표 파악을 주요 목적으로 한다.청소년과 성인의 연령 구분은
청소년 보호법상 담배와 술을 구입할 수 있는 연령인 만19세를 기준으로
하였다.(보건복지부 질병관리본부:국민건강영양조사 제3기 2005검진조사.
2006)본 연구에서는 검진조사와 보건의식행태조사가 완료되고 신체검진
및 혈액검사 항목에 누락이 없는 20세 이상의 성인 5028명을 대상으로 하
였다.
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333...조조조사사사 내내내용용용
전체 조사는 2005년 4월부터 6월까지로 만 10세 이상은 신체계측,혈압

측정,혈액,소변 검사를 실시하였다.신체계측 및 심혈관 위험인자에 해당
하는 변수는 검진편의 자료를 이용하였다.신체계측은 피조사자의 겉옷을
탈의한 후 신체계측 원칙에 의거하여 가운을 입고 국제 공인된 신체계측
장비로 신장,체중,허리둘레를 표준화된 지침에 따라 측정하였다.혈압 검
사는 1차 혈압 측정 후 5분간 안정을 취한 상태에서 2차 혈압을 측정하였
다.혈압은 3회 측정 후 2회와 3회 측정치의 평균값을 최종 혈압으로 정의
하였다.혈압 이상자의 경우 다음날 혈압 재측정 실시를 권고하였다.혈액
검사는 공복시간 준수 및 채혈 전 유의사항을 채혈 전날 본인에게 통보·설
명하였으며,공복시간을 확인한 후 채혈을 실시하였다.8시간 이상 공복한
대상자에게 채혈한 혈액은 현장에서 원심분리기를 이용하여 혈청분리관으
로 분리 후 냉장 포장하여 중앙검사 센터에서 검체분석을 실시하였다.자
동분석기를(ADVIA 1650)이용하여 혈당,혈청 지질을 측정하였다.(보건
복지부 질병관리본부,연세대학교:국민건강영양조사 제3기(2005)심층분석
검진부문.2007)
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444...변변변수수수의의의 정정정의의의
인구사회학적 변수 및 생활습관 변수는 건강면접조사와 보건의식행태조

사 항목에 포함된 자료를 이용하였다.음주자는 평소에 알코올음료를 마신
다,안 마신다로 구분하였고,흡연 상태는 현재흡연자,과거흡연자,비흡연
자로 분류하였다.운동 상태에 대해서는 지난 한달 동안 규칙적인 운동
(최소 주당 1번,1회 20분 이상)을 하는 빈도에 따라 안 한다,주 1회,주
2-3회,주 4회 이상으로 분류하였다.
공복시 혈당이 126mg/dl이상이거나 설문조사에서 당뇨병 치료를 하

고 있다고 응답한 대상자들의 경우를 당뇨병으로 정의하였다.
심혈관질환에 대한 변수 정의는 WHO의 기준(WHO Cardiovascular

diseaseHome)에 따른 심혈관질환으로 하였다.따라서 본 자료에서는 의사
진단에 의한 협심증,심근경색증,고혈압,뇌졸중,협심증 및 심근경색증을
변수로 정하였다.
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555...분분분석석석방방방법법법
연속형 변수자료는 평균 ±표준편차로 제시하였다.남녀별 구분에 의한

일반적인 특성은 chi-squarefortrend및 t-test를 이용하였다.심혈관 질
환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비 및 관련 위험인자들에 대
한 위험비(교차비,oddsratio)를 보기 위해 multiplelogisticregression
model을 사용하였고,교차비에 대해 연령,음주,흡연,운동 및 체질량지수
를 보정한 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다.
심혈관 질환의 위험 증가에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비

의 기준을 정하기 위해 ROC (ReceiverOperatingCharacteristics)curve
를 이용하여 민감도와 특이도를 모두 만족시키는 임계치(혹은 기준점,
Cutoffpoint)을 구하였다.또한 개개인에서 있어서 심혈관질환에 대한 예
측력을 가장 잘 나타내는 임상적으로 사용되는 대사지표를 찾기 위해
ROC curve를 사용하였다. ROC (Receiver-Operating Characteristic)
curve는 각각의 진단 지표들을 민감도(진양성)와 가양성(1-특이도)테스트
를 통해 그려보는 것으로 민감도가 상대적으로 증가하면 이와 비슷하게 가
양성의 결과가 증가하여 만나게 된다(McLaughlin,2003).대사 지표로 고
려된 것은 중성지방,총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비,중성지방/
고밀도지단백콜레스테롤 비,저밀도지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스
테롤 비이다.자료의 통계 분석은 Stata9.0프로그램과 SAS8.2버전을
이용하였다.유의 수준은 P<0.05를 통계학적으로 유의하다고 하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
연구 대상자는 총 5028명으로 남성이 2075명,여성이 2953명이었다.

평균 연령은 남성은 46.9±14.9세,여성은 46.4±15.7세였다.체중은 남성이
68.5±10.3kg,여성은 57.4±8.8kg이었다.허리둘레는 각각 84.1±8.8cm,
78.3±9.5cm 이었다.체질량지수는 23.9±3.1kg/m2,23.5±3.4kg/m2이었으
며 중성지방은 139.2±72.4mg/dl,109.2±59.7mg/dl,고밀도지단백콜레스테
롤은 42.6±10.0mg/dl,47.3±10.7mg/dl,중성지방/고밀도지단백콜레스테롤
비는 3.6±2.3과 2.5±1.8로 남성과 여성에서 유의한 차이를 보였다.
생활습관 변수를 보면 남성과 여성 각각 흡연율은 46.6%,4.5%,신체

활동은 51.6%,44.4%였으며 음주는 70.4%,33.5%로 남성에서 유의하게 높
았다.심혈관질환의 유병률은 남성 647명 (31.2%),여성 703(23.8%)으로
남성에서 유의하게 높게 나타났다.
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표 1.성별에 따른 연구 대상자들의 일반적 특성

* TG :중성지방 ** HDL:고밀도지단백콜레스테롤

***LDL:지밀도지단백콜레스테롤

남 (2075명) 여(2953명)
P-값평균 ±표준편차 평균 ±표준편차

나이 (세) 46.9±14.9 46.4±15.7 0.275
체중 (kg) 68.5±10.3 57.4±8.8 <.001
허리둘레 (cm) 84.1±8.8 78.3±9.5 <.001
체질량지수 (kg/m2) 23.9±3.1 23.5±3.4 <.001
수축기혈압 (mmHg) 122.3±16.0 116.1±18.4 <.001
이완기혈압 (mmHg) 80.4±10.3 74.6±10.2 <.001
공복혈당 (mg/dl) 96.6±21.9 92.6±18.8 0.594
총콜레스테롤 (mg/dl) 183.8±33.3 184.3±35.3 <.001
중성지방,TG*(mg/dl) 139.2±72.4 109.2±59.7 <.001
HDL**(mg/dl) 42.6±10.0 47.3±10.7 <.001
LDL***(mg/dl) 113.3±30.3 115.2±30.4 0.032
TG/HDLratio 3.6±2.3 2.5±1.8 <.001

명 (%) 명 (%)
흡연상태 과거흡연자 746(36.0) 122(4.1) <.001

현재흡연자 967(46.4) 133(4.5) <.001
신체활동 예 1,071(51.6) 1,312(44.4) <.001

1,460(70.4) 990(33.5) <.001음주 예
647(31.2) 703(23.8) <.001심혈관질환 예
614(29.6) 668(22.6) <.001-고혈압 예
50(2.4) 50(1.7) 0.073-뇌졸중 예
25(1.2) 50(1.7) 0.185-협심증 예
15(0.7) 13(0.4) 0.160-심근경색증 예
38(1.8) 62(2.1) 0.502-협심증│심근경색증 예
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222...TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo구구구간간간에에에 따따따른른른 변변변수수수들들들의의의 특특특성성성
중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비를 남성과 여성 각각에서 사분위

수로 분류하여 일반적인 특성들을 비교하였다.
남성에서는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 각 구간은 1사분위

수에서 4사분위수 구간까지는 1.91미만,1.91이상에서 2.96미만,2.96이
상에서 4.58미만,4.58이상으로 분류했다.각 사분위수 구간에 따라 연령,
허리둘레,공복혈당,저밀도지단백콜레스테롤,흡연상태,음주,심혈관 질환
이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.
여성에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 각 구간은 1사분위수

에서 4사분위수 구간까지는 1.35미만,1.35이상에서 2미만,2이상에서
3.09미만,3.09이상으로 했다.여성에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤
비에 따른 유의한 증가를 보이는 변수로는 연령,체중,허리둘레,체질량지
수,수축기 및 이완기 혈압,공복혈당,저밀도지단백콜레스테롤,흡연,음주,
신체활동,심혈관 질환으로 포함된 모든 변수에서 유의한 차이를 보였다.
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표 2.TG/HDLratio사분위수에 따른 변수의 특성 (남성)

* TG :중성지방 ** HDL:고밀도지단백콜레스테롤
***LDL:지밀도지단백콜레스테롤

중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 사분위수
P-값1

(<1.91)
2

(1.91-2.96)
3

(2.96-4.58)
4

(≥4.58)

명 517
(평균±표준편차)

522
(평균±표준편차)

516
(평균±표준편차)

520
(평균±표준편차)

나이(세) 45.7±17.0 45.8±14.9 48.1±14.4 48.1±13.1 <.001

체중(kg) 64.1±9.7 67.6±9.7 70.1±10.0 72.2±10.2 0.520

허리둘레(cm) 79.3±8.4 82.6±8.6 86.1±8.0 88.3±7.3 <.001

체질량지수(kg/m2) 22.4±2.9 23.5±2.9 24.5±2.8 25.3±3.0 0.640

수축기혈압(mmHg) 119.2±16.0 121.3±15.7 123.7±16.0 125.0±15.8 0.960

이완기혈압(mmHg) 77.1±10.0 79.8±9.6 81.2±10.1 83.2±10.6 0.140

공복혈당(mg/dl) 91.3±14.6 95.5±19.3 97.2±22.0 102.4±27.9 <.001

총콜레스테롤(mg/dl) 174.6±30.3 180.0±32.4 188.2±33.8 192.2±33.7 0.047

중성지방,TG*(mg/dl) 69.3±17.5 104.2±19.9 147.5±30.1 235.7±62.1 <.001

HDL**(mg/dl) 51.8±10.6 42.9±7.5 40.1±6.8 35.6±6.4 <.001

LDL***(mg/dl) 108.9±27.2 116.2±28.5 118.6±31.6 109.5±32.4 <.001

TG/HDLratio 1.4±0.3 2.4±0.3 3.7±0.5 6.7±1.9 <.001

명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)

흡연상태 과거흡연자 194(37,5) 171(36.6) 183(35.5) 178(34.2)
0.009

현재흡연자 213(41.2) 237(45.4) 245(47.5) 272(52.3)

신체활동 예 258(49.9) 272(52.1) 282(54.7) 259(49.8) 0.075

음주 예 377(72.9) 365(69.9) 351(68.0) 367(70.6) 0.017

심혈관질환 예 101(19.5) 147(28.2) 176(34.1) 223(42.9) <.001
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표 3.TG/HDLratio사분위수에 따른 변수의 특성 (여성)

* TG :중성지방 ** HDL:고밀도지단백콜레스테롤
***LDL:지밀도지단백콜레스테롤

중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 사분위수
P-값1

(<1.35)
2

(1.35-2.00)
3

(2.00-3.09)
4

(≥3.09)

명 739
(평균±표준편차)

735
(평균±표준편차)

738
(평균±표준편차)

741
(평균±표준편차)

나이(세) 39.5±13.6 43.7±14.6 48.9±15.8 53.1±14.9 0.001

체중(kg) 54.6±7.3 56.7±8.4 58.2±8.9 60.2±9.4 <.001

허리둘레(cm) 73.0±7.8 76.4±8.7 80.0±9.2 83.8±8.8 <.001

체질량지수(kg/m2) 21.9±2.8 23.0±3.1 24.1±3.4 25.0±3.3 <.001

수축기혈압(mmHg) 109.0±14.5 112.6±16.8 118.9±18.9 123.7±19.6 <.001

이완기혈압(mmHg) 71.6±9.1 73.1±9.7 75.6±10.7 78.0±10.0 <.001

공복혈당(mg/dl) 86.9±9.0 90.2±15.7 94.2±20.1 99.1±24.3 <.001

총콜레스테롤(mg/dl) 175.7±33.0 178.6±32.1 188.5±34.8 194.3±37.8 <.001

중성지방,TG*(mg/dl) 57.1±11.7 81.2±15.0 110.7±22.5 187.3±61.5 <.001

HDL**(mg/dl) 56.5±10.3 49.3±8.2 44.8±8.1 38.5±7.0 <.001

LDL***(mg/dl) 107.8±27.8 113.1±27.7 121.6±30.1 118.3±33.7 <.001

TG/HDLratio 1.0±0.2 1.7±0.2 2.5±0.3 5.0±1.8 <.001

명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)

흡연상태 과거흡연자 28(3.8) 24(3.3) 37(5.0) 33(4.5)
0.001

현재흡연자 18(2.4) 25(3.4) 39(5.3) 51(6.9)

신체활동 예 363(49.1) 327(44.5) 315(42.7) 307(41.4) 0.024

음주 예 302(40.9) 259(35.2) 245(33.2) 184(24.8) <.001

심혈관질환 예 64(8.7) 118(16.1) 209(28.3) 312(42.1) <.001



- 14 -

333...TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo와와와 심심심혈혈혈관관관질질질환환환과과과의의의 연연연관관관성성성
연령,체질량지수,흡연,음주,신체활동을 통제하였을 때 심혈관 질환

에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비에 대한 사분위수의 교차비는
남성에서 1.59(1.15-2.19),1.73(1.26-2.39),2.42(1.75-3.34)였으며 여성에서는
1.40(0.97-2.03),1.95(1.36-2.28),2.68(1.88-3.80)로 두 군 모두 유의한 연관
성을 보였다.

표 4.TG*/HDL**Ratio사분위수에 따른 심혈관질환의 비차비

* TG :중성지방 ** HDL:고밀도지단백콜레스테롤
***CI :ConfidenceInterval

남 성 여 성
비차비 (95% CI***) 비차비 (95% CI***)

나이(세) 1.06 1.06-1.07 1.1 1.09-1.11
TG/HDL비 1분위수 1.0 1.0
TG/HDL비 2분위수 1.59 1.15-2.19 1.40 0.97-2.03
TG/HDL비 3분위수 1.69 1.23-2.33 1.95 1.37-2.78
TG/HDL비 4분위수 2.38 1.72-3.28 2.70 1.90-3.83
체질량지수 1.18 1.14-1.23 1.13 1.09-1.17
신체활동 1.11 0.75-1.80 1.07 0.86-1.33
음주 1.16 0.75-1.80 0.87 0.68-1.11
과거흡연자 1.19 0.87-1.63 0.58 0.34-1.02
현재흡연자 0.89 0.65-1.21 1.05 1.65-1.71
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444...심심심혈혈혈관관관질질질환환환 위위위험험험을을을 증증증가가가시시시키키키는는는 TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo의의의 기기기준준준
남성에서 심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의

예측 기준치는 3으로 민감도 61.4%,특이도 56.2% 로 나타났다.
여성의 경우 심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비

의 예측 기준치는 2.2로 민감도 69.4%,특이도 63.7%로 나타났다.
여성을 폐경 전후로 분류하여 측정하였을 때 폐경 전 여성에서는 심혈

관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 1.9로 낮아졌으며
폐경 후 여성에서는 2,7로 상승되었다.

그림 2.심혈관질환에 대한 TG/HDLratio의 ROCcurve*(남성)

*ROCcurve:ReceiverOperatingCharacteristiccurve
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표 5.ROCcurve에 따른 TG/HDLratio의 임계점(남성)

31.92%67.72%47.14%3.7

32.57%66.46%49.00%3.6

32.62%65.13%50.08%3.5

33.26%63.66%52.24%3.4

33.23%61.97%53.63%3.3

33.29%59.66%55.80%3.2

33.85%58.26%58.11%3.1

34.46%56.16%61.36%3

33.41%53.64%62.29%2.9

33.22%51.54%64.45%2.8

32.86%48.88%67.23%2.7

31.86%46.43%68.62%2.6

31.24%43.56%71.72%2.5

30.00%41.04%73.11%2.4

28.89%38.38%75.27%2.3

27.60%35.36%78.05%2.2

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL  ratio

31.92%67.72%47.14%3.7

32.57%66.46%49.00%3.6

32.62%65.13%50.08%3.5

33.26%63.66%52.24%3.4

33.23%61.97%53.63%3.3

33.29%59.66%55.80%3.2

33.85%58.26%58.11%3.1

34.46%56.16%61.36%3

33.41%53.64%62.29%2.9

33.22%51.54%64.45%2.8

32.86%48.88%67.23%2.7

31.86%46.43%68.62%2.6

31.24%43.56%71.72%2.5

30.00%41.04%73.11%2.4

28.89%38.38%75.27%2.3

27.60%35.36%78.05%2.2

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL  ratio
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그림 3.심혈관질환에 대한 TG/HDLratio의 ROCcurve(여성)
0.

00
0.

25
0.

50
0.

75
1.

00
S

en
si

tiv
ity

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.7030

Cut off point = 2.2

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

S
en

si
tiv

ity

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.7030

Cut off point = 2.2



- 18 -

표 6.ROCcurve에 따른 TG/HDLratio의 임계점(여성)

35.91%81.16%44.24%3.1

37.02%79.60%46.51%3

38.79%77.91%49.79%2.9

39.92%76.89%51.92%2.8

40.50%74.53%54.34%2.7

41.21%72.80%56.61%2.6

42.50%70.80%60.03%2.5

42.77%68.18%62.73%2.4

43.82%66.40%66.00%2.3

44.24%63.73%69.42%2.2

43.76%61.16%71.55%2.1

42.55%57.42%74.11%2

41.68%54.27%76.81%1.9

39.72%50.58%78.52%1.8

37.39%46.04%81.22%1.7

34.81%41.69%83.50%1.6

31.40%36.49%86.06%1.5

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio

35.91%81.16%44.24%3.1

37.02%79.60%46.51%3

38.79%77.91%49.79%2.9

39.92%76.89%51.92%2.8

40.50%74.53%54.34%2.7

41.21%72.80%56.61%2.6

42.50%70.80%60.03%2.5

42.77%68.18%62.73%2.4

43.82%66.40%66.00%2.3

44.24%63.73%69.42%2.2

43.76%61.16%71.55%2.1

42.55%57.42%74.11%2

41.68%54.27%76.81%1.9

39.72%50.58%78.52%1.8

37.39%46.04%81.22%1.7

34.81%41.69%83.50%1.6

31.40%36.49%86.06%1.5

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio
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그림 4.심혈관질환에 대한 TG/HDLratio의 ROCcurve(폐경전 여성)

표 7.ROCcurve에 따른 TG/HDLratio의 임계점(폐경 전 여성)
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36.73%68.40%53.70%2.2

37.98%66.16%57.41%2.1

39.42%62.61%62.96%2

39.79%39.79%39.79%39.79%58.87%58.87%58.87%58.87%67.59%67.59%67.59%67.59%1.91.91.91.9

37.35%55.26%67.59%1.8

37.15%50.79%73.15%1.7

35.17%46.32%75.93%1.6

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio

36.73%68.40%53.70%2.2

37.98%66.16%57.41%2.1

39.42%62.61%62.96%2

39.79%39.79%39.79%39.79%58.87%58.87%58.87%58.87%67.59%67.59%67.59%67.59%1.91.91.91.9

37.35%55.26%67.59%1.8

37.15%50.79%73.15%1.7

35.17%46.32%75.93%1.6

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio
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그림 5.심혈관질환에 대한 TG/HDLratio의 ROCcurve(폐경후 여성)

표 8.ROCcurve에 따른 TG/HDLratio의 임계점(폐경 후 여성)
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33.67%68.65%49.04%3

34.98%66.15%52.88%2.9

35.96%65.38%55.00%2.8

36.17%36.17%36.17%36.17%62.69%62.69%62.69%62.69%57.69%57.69%57.69%57.69%2.72.72.72.7

35.66%59.81%59.62%2.6

36.04%57.31%62.88%2.5

35.26%53.46%65.96%2.4

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio

33.67%68.65%49.04%3

34.98%66.15%52.88%2.9

35.96%65.38%55.00%2.8

36.17%36.17%36.17%36.17%62.69%62.69%62.69%62.69%57.69%57.69%57.69%57.69%2.72.72.72.7

35.66%59.81%59.62%2.6

36.04%57.31%62.88%2.5

35.26%53.46%65.96%2.4

민감도*(1-특이도)특이도민감도TG/HDL ratio
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555...각각각 집집집단단단별별별 TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo임임임계계계치치치에에에 의의의한한한 심심심혈혈혈관관관질질질환환환
예예예측측측 위위위험험험비비비
남성에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비 기준치인 3으로 두 군을

분류했을 때 3이상인 군에서 3이하인 군에 비해 심혈관 질환에 대한 비
차비가 1.57배 높았다.여성에서는 2.2이상인 군이 2.2미만인 군에 비해
심혈관 질환의 비차비가 1.90배 높았다.

표 9.각 집단에서 TG/HDLratio임계치에 의한 심혈관질환 위험비

Adjustedforage,BMI,alcoholdrinking,smoking,physicalactivity
*CI:ConfidenceInterval

1040폐경후여성

2.18 (1.40-3.40)73 (10.4%)699≥ 1.9

1.90 (1.52-2.36)488 (37.4%)1304≥ 2.2

1630폐경전여성

1.035 (3.8%)931< 1.9

1.0220 (40.3%)546< 2.7

1.98 (1.52-2.57)300 (60.7%)494≥ 2.7

1.0215 (13.0%)1649< 2.2

2953여 성

1.57 (1.27-1.96)397 (38.8%)1023≥ 3.0

1.0250 (23.8%)1052< 3.0

2075남 성

비차비 (95% CI) *심혈관질환 이환(%)명TG/HDL ratio

1040폐경후여성

2.18 (1.40-3.40)73 (10.4%)699≥ 1.9

1.90 (1.52-2.36)488 (37.4%)1304≥ 2.2

1630폐경전여성

1.035 (3.8%)931< 1.9

1.0220 (40.3%)546< 2.7

1.98 (1.52-2.57)300 (60.7%)494≥ 2.7

1.0215 (13.0%)1649< 2.2

2953여 성

1.57 (1.27-1.96)397 (38.8%)1023≥ 3.0

1.0250 (23.8%)1052< 3.0

2075남 성

비차비 (95% CI) *심혈관질환 이환(%)명TG/HDL ratio
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666...TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo및및및 당당당뇨뇨뇨유유유무무무,,,체체체질질질량량량지지지수수수 차차차이이이,,,연연연령령령
분분분류류류에에에 따따따른른른 위위위험험험비비비 증증증가가가
남성의 경우 당뇨유무와 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 구분

에 따른 위험비를 보면 TG/HDLratio가 3미만이고 당뇨가 없는 군에 비
해 TG/HDLratio가 3이상이고 당뇨가 있는 군에서는 비차비가 3.28배 증
가하였고 이는 통계학적으로 유의하였다.(95% CI:2.09-5.12)폐경 전 여
성에서는 당뇨유무와 TG/HDL ratio의 구분에 따른 위험비를 보면
TG/HDL ratio가 1.9미만이고 당뇨가 없는 군에 비해 TG/HDL ratio가
1.9이상이고 당뇨가 있는 군에서는 3.69배 증가하였고 폐경 후 여성에서
는 4배 증가하였다.

표 10.TG/HDLratio와 당뇨,체질량지수,나이분류에 의한 위험비(남성)*

***Adjustedforage,alcoholdrinking,smoking,physicalactivity

1.64 (1.27-2.12)1.0< 90허리둘레

(cm)

8.38 (6.13-11.46)5.42 (3.94-7.45)≥ 50

4.34 (3.29-5.74)2.78 (1.98-3.91)≥ 25

1.93 (1.48-2.53)1.0< 25체질량지수

kg/m2

3.28 (2.09-5.12)2.52 (1.39-4.55)예

1.72 (1.25-2.35)1.0< 50연 령

(세)

TG/HDL ratio남 성

당 뇨

2.32 (1.63-3.31)1.70 (1.12-2.58)≥ 90 

1.55 (1.23-1.95)1.0아니오

≥ 3.0< 3.0

1.64 (1.27-2.12)1.0< 90허리둘레

(cm)

8.38 (6.13-11.46)5.42 (3.94-7.45)≥ 50

4.34 (3.29-5.74)2.78 (1.98-3.91)≥ 25

1.93 (1.48-2.53)1.0< 25체질량지수

kg/m2

3.28 (2.09-5.12)2.52 (1.39-4.55)예

1.72 (1.25-2.35)1.0< 50연 령

(세)

TG/HDL ratio남 성

당 뇨

2.32 (1.63-3.31)1.70 (1.12-2.58)≥ 90 

1.55 (1.23-1.95)1.0아니오

≥ 3.0< 3.0
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표 11.TG/HDLratio와 당뇨,체질량지수,나이분류에 의한 위험비(여성)*

***Adjustedforage,alcoholdrinking,smoking,physicalactivity

2.62

(1.66-4.12)

1.02.24

(1.25-4.00)

1.0< 80 허리

둘레

(cm)

3.80 

(2.64-5.46)

2.28 

(1.56-3.34)

6.45

(3.61-11.53)

3.79 

(1.83-7.83)

≥ 25 

폐경후폐경전여성

1.46

(0.64-3.31)

1.0

1.0

< 1.9

TG/HDL ratio

2.90

(1.46-5.74)

2.65 

(1.49-4.72)

3.69 

(1.30-10.45)

2.09 

(1.33-3.28)

≥ 1.9

3.92

(2.52-6.09)

2.46

(1.58-3.82)

≥ 80 

2.34 

(1.66-3.30)

1.0< 25체질량

지수

kg/m2

4.00 

(2.27-7.04)

1.85 

(0.98-3.47)

예

TG/HDL ratio

당뇨 1.88 

(1.42-2.48)

1.0아니오

≥ 2.7< 2.7

2.62

(1.66-4.12)

1.02.24

(1.25-4.00)

1.0< 80 허리

둘레

(cm)

3.80 

(2.64-5.46)

2.28 

(1.56-3.34)

6.45

(3.61-11.53)

3.79 

(1.83-7.83)

≥ 25 

폐경후폐경전여성

1.46

(0.64-3.31)

1.0

1.0

< 1.9

TG/HDL ratio

2.90

(1.46-5.74)

2.65 

(1.49-4.72)

3.69 

(1.30-10.45)

2.09 

(1.33-3.28)

≥ 1.9

3.92

(2.52-6.09)

2.46

(1.58-3.82)

≥ 80 

2.34 

(1.66-3.30)

1.0< 25체질량

지수

kg/m2

4.00 

(2.27-7.04)

1.85 

(0.98-3.47)

예

TG/HDL ratio

당뇨 1.88 

(1.42-2.48)

1.0아니오

≥ 2.7< 2.7
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777...심심심혈혈혈관관관질질질환환환 각각각각각각에에에서서서의의의 TTTGGG///HHHDDDLLLrrraaatttiiiooo의의의 위위위험험험비비비
심혈관질환에 고혈압,뇌졸중,협심증 및 심근경색증이 포함되었는데

질환 각각에 따른 위험비를 계산한 표이다.연령,체질량지수,흡연,음주,
신체활동을 통제하였을 때 고혈압을 제외한 나머지 심혈관질환에 대한 중
성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비에 대한 사분위수의 위험비는 남성과 여
성 모두에서 증가하는 경향을 보이나 통계학적인 유의성은 여성 4사분위수
에서만 있었다(비차비 2.78,95% CI:1.31-5.91).

표 12.심혈관 질환의 분류에 따른 TG/HDLratio의 위험비*

***Adjustedforage,BMI,alcoholdrinking,smoking,physicalactivity

TG/HDL사분위수 남 성 여 성

고혈압 제외
TG/HDL비 1분위수 1.0 1.0
TG/HDL비 2분위수 1.19(0.59-2.42) 1.51(0.66-3.46)
TG/HDL비 3분위수 1.30(0.65-2.60) 1.73(0.79-3.82)
TG/HDL비 4분위수 1.72(0.87-3.38) 2.78(1.31-5.91)

고혈압,뇌졸중 제외
TG/HDL비 1분위수 1.0 1.0
TG/HDL비 2분위수 1.16(0.43-3.12) 2.66(0.85-8.27)
TG/HDL비 3분위수 0.82(0.29-2.32) 2.13(0.68-6.68)
TG/HDL비 4분위수 1.49(0.58-3.83) 4.07(1.37-12.08)
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888...심심심혈혈혈관관관질질질환환환을을을 예예예측측측할할할 수수수 있있있는는는 지지지질질질 지지지표표표들들들의의의 RRROOOCCC
cccuuurrrvvveee
그림 6,7,8은 심혈관질환을 예측할 수 있는 지질 지표들을 평가하기

위해 본 ROCcurve이다.남성,여성 모두에서 중성지방/고밀도지단백콜레
스테롤 비와 중성지방 곡선은 다른 두 지질비에 비해 민감도의 증가에 대
해 가양성(1-특이도)이 좀 더 적은 증가를 보여 진단적 유용성이 크다고
할 수 있다.
ROCcurve의 면적을 보면 중성지방과 중성지방/고밀도지단백콜레스테

롤 비가 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비,저밀도지단백콜레스테
롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와 같은 다른 지질비에 비해 통계적으로 유
의하게 큰 면적을 보였다.
여성의 경우 폐경 전 여성에서는 남성과 같이 중성지방 단독이 중성지

방/고밀도지단백콜레스테롤 비에 비해 약간 높은 면적을 보였으나 폐경 후
여성에서는 거의 비슷한 정도이긴 하지만 중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비가 중성지방에 비해 더 높은 수치의 면적을 보여 좀 더 좋은 표지자
로 나타났다.
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그림 6.심혈관질환을 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve(남성)
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 * ra=TG/HDL 비   * ra1=TC/HDL 비   * ra2=LDL/HDL 비    * tggp=TG

표 13.심혈관질환 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교(남성)

*SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
*

95% CI

TG/HDL ratio 0.613 ± 0.013 0.587 - 0.639

TG 0.624 ± 0.013 0.599 - 0.650

TC/HDL ratio 0.556 ± 0.014 0.530 - 0.583

LDL/HDL ratio 0.516 ± 0.014 0.489 - 0.543
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그림 7.심혈관질환을 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve(폐경 전 여성)
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* ra=TG/HDL 비   * ra1=TC/HDL 비   * ra2=LDL/HDL 비     * tggp=TG

표 14.심혈관질환 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교 (폐경 전 여성)

*SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
*

95% CI

TG/HDL ratio      0.657 ± 0.026 0.606 - 0.708

TG 0.666 ± 0.025 0.616 - 0.715

TC/HDL ratio 0.628 ± 0.028 0.573 - 0.683

LDL/HDL ratio 0.608 ± 0.029 0.551 - 0.665
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그림 8.심혈관질환을 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve(폐경 후 여성)
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* ra=TG/HDL 비   * ra1=TC/HDL 비   * ra2=LDL/HDL 비    * tggp=TG

표 15.심혈관질환 예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교 (폐경 후 여성)

*SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
*

95% CI

TG/HDL ratio      0.622 ± 0.017 0.588 - 0.656

TG 0.621 ± 0.017 0.587 - 0.654

TC/HDL ratio 0.585 ± 0.018 0.550 - 0.619

LDL/HDL ratio 0.562 ± 0.018 0.527 - 0.597
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999...고고고혈혈혈압압압 제제제외외외한한한 심심심혈혈혈관관관질질질환환환을을을 예예예측측측할할할 수수수 있있있는는는 지지지질질질 지지지
표표표들들들의의의 RRROOOCCCcccuuurrrvvveee
그림 9,10,11은 심혈관질환에서 가장 많은 대상이 포함된 고혈압을 제
외한 심혈관질환에 대한 예측 가능한 지질 지표들을 평가하기 위해 본
ROC curve이다.남성과 폐경 후 여성에서 중성지방/고밀도지단백콜레스
테롤 비와 중성지방 곡선은 다른 두 지질비에 비해 민감도의 증가에 대해
가양성 (1-특이도)이 좀 더 적은 증가를 보이지만 폐경 전 여성에서는 총
콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와 저밀도지단백콜레스테롤 비가 다
른 지질치에 비해 유의하게 높은 곡선을 보이고 있다.
ROCcurve의 면적을 보면 남성과 폐경 후 여성에서는 중성지방/고밀

도지단백콜레스테롤 비와 중성지방이 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테
롤 비,저밀도지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와 같은 다른
지질비에 비해 통계적으로 유의하게 큰 면적을 보이나 전체적인 면적이 고
혈압을 포함한 경우보다는 낮아졌다.
폐경 전 여성의 경우 다른 두 성비 군과 달리 총콜레스테롤/고밀도지

단백콜레스테롤 비와 저밀도지단백콜레스테롤 비에서의 ROC curve면적
이 유의하게 큰 것으로 나타났다.
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그림 9. 고혈압 제외 심혈관질환 예측지표 ROC curve (남성)
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표 16.심혈관질환*예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교 (남성)

*고혈압제외 심혈관질환 **SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
**

95% CI

TG/HDL ratio      0.565 ± 0.032 0.503 - 0.627

TG 0.547 ± 0.032 0.485 - 0.609

TC/HDL ratio 0.543 ± 0.033 0.479 - 0.608

LDL/HDL ratio 0.523 ± 0.034 0.459 - 0.591
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그림 10.고혈압 제외 심혈관질환 예측지표 ROCcurve(폐경 전 여성)
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표 17.심혈관질환*예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교 (폐경 전 여성)

*고혈압 제외 심혈관질환 **SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
**

95% CI

TG/HDL ratio      0.625 ± 0.072 0.483 - 0.766

TG 0.549 ± 0.080 0.392 - 0.705

TC/HDL ratio 0.724 ± 0.061 0.604 - 0.843

LDL/HDL ratio 0.736 ± 0.063 0.614 - 0.859
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그림 11.고혈압 제외 심혈관질환 예측지표 ROCcurve(폐경 후 여성)
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* ra=TG/HDL 비  * ra1=TC/HDL 비  * ra2=LDL/HDL 비    * tggp=TG

표 18.심혈관질환*예측하는 지질 지표들의 ROCcurve면적 비교 (폐경 후 여성)

*고혈압 제외 심혈관질환 **SE:standarderror

지질 지표 ROC curve 면적 ± SE
**

95% CI

TG/HDL ratio      0.594 ± 0.033 0.530 - 0.659

TG 0.568 ± 0.032 0.506 - 0.631

TC/HDL ratio 0.573 ± 0.033 0.508 - 0.639

LDL/HDL ratio 0.553 ± 0.033 0.487 - 0.618
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111000...심심심혈혈혈관관관질질질환환환 위위위험험험을을을 증증증가가가시시시키키키는는는 지지지질질질비비비의의의 임임임계계계치치치
남성의 심혈관질환에 대한 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와

저밀도지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비의 임계치를 구하였다.
남성에서 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비의 심혈관질환의 위

험 예측 임계치는 4.5로 민감도 55.33%,특이도 54.83% 으로 나타났다.
여성의 경우 심혈관 질환에 대한 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테

롤 비의 심혈관질환에 대한 예측 기준치는 폐경 전 여성에서 4.1로 민감
도 49.07%,특이도 71.62% 로, 폐경 후 여성에서는 임계치가 4.3이었
으며 이에 대한 민감도는 62.12%,특이도는 52.55% 로 나타났다.

표 19.ROCcurve에 따른 지질비의 민감도*(1-특이도)의 임계점
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구에서는 죽상경화 및 인슐린저항성과 연관성이 있는 것으로 알
려진 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 심혈관 질환과의 관련성을 보
았다.연령,고혈압,당뇨,흡연,음주,신체활동을 통제하였을 때 중성지방/
고밀도지단백콜레스테롤 비는 심혈관 질환에 대해 유의한 연관성을 보였
다.또한 심혈관질환의 위험 예측에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비의 임계치는 남성에서 3.0,폐경 전 여성에서 1.9,폐경 후 여성에서
2.7로 나타났다.
죽상경화성 이상지질혈증은 심혈관계 질환의 위험인자로 고중성지방혈

증,저고밀도지단백콜레스테롤혈증을 포함하며 ATPIII지침에서 생활습관
의 변화로 일차적인 치료적 중재의 목표가 되고 있다.몇 연구에서 중성지
방의 증가는 심혈관질환에 대한 독립적 인자라고 보고하였다(NCEP-ATP
III,Hokanson1996).죽상경화성에 대한 근본적인 지단백인 저밀도지단백
콜레스테롤은 첫 번째 중재적인 목표로 고려되고 있고 대개의 지질 강하
권고안에서는 생활습관의 변경이나 약물치료를 권한다(NCEP-ATP III).
여하튼 지단백 입자들간의 대사적인 상호작용은 지질 변수들을 효과적으로
낮추는 것이 위험 예측에 대한 유용성과 같지 않았다.Copenhagenmale
study에서 고중성지방혈증과 저고밀도지단백콜레스테롤을 가진 환자군에서
는 반대인 대조군에 비해 허혈성 심질환의 위험이 높다고 보고하였다.반
면에 낮은 중성지방,높은 고밀도지단백콜레스테롤이 있으면 협심증이나
심근경색이 포함된 허혈성심질환의 위험이 낮아진다고 하였다.허혈성심질
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환의 위험요인은 저밀도지단백콜레스테롤,고혈압,적은 신체활동,흡연 등
으로 이런 위험요인들은 높은 중성지방,낮은 고밀도지단백콜레스테롤을
동반하는 경우가 많고 이런 위험요인들은 허혈성심질환을 포함하고 있는
심혈관질환의 위험요인이라고 볼 수 있다.고중성지방과 저고밀도지단백콜
레스테롤을 가진 군이 반대인 군에 비해 허혈성심질환의 위험이 높아지는
것에 관련한 생물학적 기전은 대사증후군을 고려할 수 있다(Jeppesen,
1998a).대사증후군은 한 사람에서 인슐린저항성,당내성,죽상경화성 이상
지질혈증,고혈압과 같은 당 및 지질의 대사 등에서의 여러 가지의 대사
이상들의 집합체이다.대사증후군에서의 지질 지표는 고중성지방과 저고밀
도지단백콜레스테롤을 포함한다(Grundy,1997).고중성지방과 저고밀도지
단백콜레스테롤을 가진 대사증후군은 저밀도지단백콜레스테롤의 입자 크
기,농도 분포,구성 성분에 영향을 주어 좀 더 작고 농도가 진한 저밀도지
단백콜레스테롤 입자를 만들고(Reaven,1993),이것은 쉽게 산화되며
(Carantoni,1998)죽상경화증을 잘 생기게 한다(Castelli,1992).또한 고중
성지방-저고밀도지단백콜레스테롤을 가진 대사증후군의 경우 죽상경화를
잘 일으키는 중성지방이 풍부한 지단백의 양이 증가하게 되어 관상동맥질
환을 유발한다(Mack,1996).그 뿐 아니라 고중성지방-저고밀도지단백콜레
스테롤을 가진 대사증후군의 경우 심혈관질환의 중요한 위험인자인 고인슐
린혈증,고혈당과도 밀접한 연관성을 보인다(Depres,1996).몇 연구에서
중성지방과 고밀도지단백콜레스테롤은 인슐린저항성에 대해 독립적인 연관
성을 가지며(Laws,1992)심혈관질환의 독립적인 예측인자라고 하였다
(Hokanson,1996).따라서 고중성지방-저고밀도지단백콜레스테롤혈증인 경
우 허혈성심질환의 위험인자로 잘 알려진 위험요인들이 더 잘 나타난다
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(Grundy,1997).반대로 저중성지방-고고밀도지단백콜레스테롤을 가질 때
심혈관질환에 대한 위험 요인이 적어지고 위험도도 낮아진다.혈중 고밀도
지단백콜레스테롤과 중성지방은 많은 요인들에 의해 영향을 받는다.연령,
성별,신체활동,비만 등이 이에 속하고 이 위험인자들은 심혈관질환에도
영향을 준다.그러나 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 이런 인자들
에 대해 변화되는 정도가 미미하다(Hagele,2001).특히 심혈관질환을 예측
하는데 있어 각 지질 표지자보다 지질비가 더 좋은 이유는 콜레스테롤 대
사와 연관이 없는 심혈관 위험인자들의 클러스터와 함께 지질비의 연관성
이 설명이 가능하고 임상적인 적용에도 좋다(Jeppesen1998b).좀 더 특별
한 정보를 얻기 위해 죽상경화성 콜레스테롤을 사용하여 총콜레스테롤/고
밀도지단백콜레스테롤이나 저밀도지단백콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테
롤 비 등을 통해 비-고밀도지단백콜레스테롤(총콜레스테롤-고밀도지단백코
레스테롤)로 판단한다(Ballantyne2003,Cui2001).따라서 중성지방과 고밀
도지단백콜레스테롤의 두 인자를 복합적으로 고려할 때 관상동맥심질환 등
의 심혈관질환의 위험인자로서 더 강력하다고 알려져 있다(Burchfiel1995,
Jeppesen1998,Gaziano1997).
Frohlich등은 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 작고 농축된 입

자의 저밀도지단백콜레스테롤이 존재하는 것을 나타내기도 해서 죽상경화
증,인슐린저항성과의 연관성을 볼 수 있으며 관상동맥 조영술시에 관상동
맥의 죽상경화성 병변을 예측하는 매우 강력한 인자라고 하였다(Frohlich,
2003).Gaziano등은 남성에 있어서 흡연,신체활동,고혈압과 같은 일반적
으로 알려진 심혈관계 위험요인에 비해 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤
비가 관상동맥심질환에 대한 강력한 예측인자라고 하였다(Gaziano,1997).
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특히 다른 콜레스테롤간의 농도비에 비해 죽상경화증에 대한 더 강한 연관
성을 보인다고 보고하였다.죽상경화증 및 심질환과의 연관성을 볼 수 있
다고 보고된 기전 중 하나는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 작고
농축된 입자의 저밀도지단백콜레스테롤이 존재하는 것과 관련이 있다는 것
이다(Hanak,2004).
중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 관상동맥심질환의 위험요소일

뿐 아니라 인슐린저항성이 있는 대상자들에서 특징적으로 보인다는 보고가
있다(Shearman,2000)최근 비만한 사람을 대상으로 한 연구에서는 각 지
단백콜레스테롤 비 중에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비만 인슐린
저항성에 대해 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다(Atila,2004).다른
연구에서도 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 인슐린저항성을 보는
좋은 지표이며 과체중 대상자들에서 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비
가 3이상인 경우 인슐린 저항성이 증가한다고 보고하였다(McLaughlin,
2003).인슐린저항성은 비정상적으로 정상적인 생리학적인 과정을 유지하
기 위해 과용량의 인슐린이 존재하는 상태이다.근육,지방,간세포에서의
내분비적인 인슐린 저항성은 혈당이 정상이거나 고농도로 되는 것과 연관
하여 인슐린 용량을 높이는 것에 의해 보상된다.인슐린 저항은 제2형 당
뇨,고혈압,관상동맥 질환의 기전에 원인적인 역할을 한다.나쁜 생활습관
과 환경적 요인들은 복부 비만 및 인슐린저항성 증후군을 유발할 수 있다.
인슐린저항성 증후군은 당불내성,고인슐린혈증,고중성지방,낮은 고밀도
지단백콜레스테롤,고혈압으로 구성되어 있다.인슐린 저항성은 낮은 정도
의 만성적이고 전신적인 염증 상태를 만들고 이것이 대사기능과 혈관에 대
한 병인에 연관되어 있다.인슐린 저항상태에서 보이는 제2형 당뇨와 죽상
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경화를 유발하는 고농도의 염증물질들이 혈관에 존재하는 것이 그 증거이
다(Bansilal,2007).이전 프래밍함 연구에서는(Rutter,2005)인슐린 저항성
이 있는 군에서 심혈관 질환의 위험이 연령과 성별을 통제했을 때 두 배
정도 높았다.중성지방의 증가와 고밀도지단백콜레스테롤의 감소는 인슐린
저항성을 가진 환자들에서 주요한 대사 이상소견으로 중성지방/고밀도지단
백콜레스테롤 비는 인슐린저항성을 볼 수 있는 단순한 지표로 알려져 있
다.이에 대해 한 연구에서는 인슐린저항성과 관상동맥질환에 대한 콜레스
테롤 비에 대해 보고하였다.연령과 성별을 통제했을 때 인슐린저항성은
중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비 0.46,총콜레스테롤/고밀도지단백콜레
스테롤 비는 0.38이었다.평균 6.4년을 추적했을 때 인슐린저항성이 있는
경우에 관상동맥위험성과 연관성을 보였다.인슐린저항성과 중성지방/고밀
도지단백콜레스테롤 비의 관련성을 본 ROCcurve는 면적이 0.745로 총콜
레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비보다 더 높았다.결론적으로 이 연구
에서는 인슐린 저항성과 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 총콜레스
테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비에 비해 인슐린 저항성과 그에 연관된 관
상동맥심질환에 대해 더 연관성을 높게 보였다(Kannel,2008).여하튼
McLaughlin등(2003)은 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 인슐린 저
항성과 더 높은 연관성(0.6)을 보인다고 보고하였다.
이전 연구에서 종족/인종 간 중성지방 농도,고밀도지단백콜레스테롤,

공복 인슐린 농도는 다양한 차이를 보인다고 알려졌다(Bovet2006).이와
유사하게 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 종족마다 차이를 보인다
는 보고들이 있다.McLaughlin등의 연구에는 비스페인계 코카시안 종족
이 많고 아프리칸계-아메리칸은 1%에 지나지 않았다.이 연구에서는 체질
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량지수가 25kg/m2나 그 이상의 대상자들의 경우 중성지방,중성지방/고
밀도지단백콜레스테롤 비는 인슐린저항성을 보는 민감도가 높은 방법이라
고 하였다(McLaughlin,2003).
이에 대해 아프리칸-아메리칸에게 중성지방과 중성지방/고밀도지단백

콜레스테롤 비가 인슐린저항성과 연관이 있는지 본 연구에서 ROC curve
0.5미만으로 의미 없게 나왔다.전체 연구 대상자수인 125명이 연구로 중
성지방이 130mg/dl이상,중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 3이상
인 경우는 98명 중 17명 이었다.아프리칸 미국인에서 대사증후군이나 지
질농도가 인슐린저항성과 관련성이 약한 이유는 중성지방의 농도와 인슐린
저항성의 연관이 낮은 것에서 기인한다고 여겨진다(Sumner,2005).동부
아프리카를 대상으로 한 연구에서는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비
가 HOMA(HomeostasisModelAssessment)로 측정된 인슐린저항성과 유
의한 연관성을 보였다(Bovet,2006).
아시아-태평양 지역을 대상으로 한 코호트 메타분석에서 각각의 지질

변수들은 심혈관질환과 관상동맥질환에 대해 로그 선 관련성을 보였다.중
성지방,고밀도지단백콜레스테롤은 총콜레스테롤 단독보다 심혈관질환의
위험을 더 잘 예측하였고 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비,총콜레스
테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비와는 유사한 결과를 보였다(AsiaPacific
CohortStudiedCollaboration,2005).아시안계 인디언을 대상으로 한 연구
에서는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 작고 농축된 입자의 저밀도
지단백콜레스테롤의 phenotype과 연관성을 보인다고 하였다(Bhalodkar,
2006).
이전 연구에서 아프리카계 남성은 코카시안계 남성에 비해 중성지방이
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낮고 고밀도지단백콜레스테롤은 높았다.여성에서는 코카시안계에 비해 아
프리카계 대상자들은 중성지방농도가 유사하거나 낮고 고밀도지단백콜레스
테롤은 비슷했다(Zoratti,1998).이에 따른 중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비와 공복혈청인슐린농도간의 연관성을 종족/인종별로 본 연구인 Li등
(2008)의 연구에서는 중성지방,고밀도지단백콜레스테롤,중성지방/고밀도
지단백콜레스테롤 비와 혈청공복인슐린농도간의 관련성이 비스페인계 코카
시안,비스페인계 아프리카인,멕시코계 미국인에서 차이가 있는지 보았다.
남성의 경우 비스페인계 아프리카인에서 평균 중성지방 농도가 다른 두 종
족에 비해 낮고 고밀도지단백콜레스테롤은 높고 중성지방/고밀도지단백콜
레스테롤 비는 낮았다.멕시코계는 공복혈청인슐린농도가 높았다.여성에서
는 비스페인계 아프리카인에서 중성지방,중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비가 낮았다.중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비의 임계치는 비스페
인계 코카시안와 멕시코계 미국인에서는 1.2mmol/L(3mg/dl),비스페인
계 아프리카인에서는 0.8mmol/L(2mg/dl)로 나타났다.민감도와 특이도
는 비스페인계 코카시안에서 70.6%,71%,비스페인계 아프리카인에서 61.6
%,77.4%,멕시코계 미국인에서 64.1%,71.1%였다.각각의 위험인자로 보
정 안한 상태의 고인슐린혈증의 유병률은 중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비가 3.5미만인 사람들에 비해 3.5이상일 때 두 배로 증가하였다.이것
은 체질량지수를 3군으로 분류한 군에서도 각각 동일하게 나타났다.임계
치를 3.5로 하였을 때 비스페인계 아프리카인,멕시코계 미국인에서 체질량
지수가 25kg/m2 미만이나 25-29kg/m2 사이에서는 유병률비가 커졌다.
종족/인종간에서 고인슐린혈증을 예측하는 중성지방/고밀도지단백콜레스테
롤 비의 적절한 기준점을 볼 때 비스페인계 코카시안와 멕시코계 미국인에
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서 비스페인계 아프리카인보다 좋다는 것을 알 수 있었다.이 작용에 관여
하는 기전으로는 중성지방 포함한 지단백을 순환 혈액 내에서 제거해 주는
역할을 하는(Eckel,1995)지단백 리파아제(lipoproteinlipase)활성에 대한
종족간의 차이를 들었다.지단백 리파아제의 활성도는 코카시안계에서보다
아프리카계에서 높았고 이것은 아프리카계에서 중성지방 농도는 낮추는 역
할을 한다(Grundy,1998).
인슐린저항성을 예측하는 중성지방은 130mg/dl이상,중성지방/고밀도

지단백콜레스테롤 비는 3이상라고 하였다(McLaughlin,2003).중성지방/고
밀도지단백콜레스테롤 비 3.5이상의 기준점은 작고 진한 저밀도지단백콜레
스테롤의 표현형의 존재를 예측하는 것으로 코카시안계에서 높은 민감도
(79%)와 특이도(85%)를 보였다(McLaughlin,2005).이들은 이 기준점이
또한 인슐린저항성을 예측할 수 있다고 하였다(McLaughlin,2004).Biozel
등(2000)은 저밀도지단백콜레스테롤 phenotypeB를 예측할 수 있는 중성
지방/고밀도지단백콜레스테롤 비는 3.0이라고 하였다.이에 대해 몇 연구에
서는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 3.8이상일 경우 작고 농축된
저밀도지단백콜레스테롤인 phenotypeB를 예측할 수 있다고 보고하였다
(Hanak2004,Bhalodkar2006).
총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비의 우수성은 저밀도지단백콜

레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비보다 좋으며 특히 측정법에서 중성지
방이 풍부한 지단백의 불안정성을 반영한다(Grover,1994).여성에서의 총
콜레스테롤,저밀도지단백콜레스테롤과의 연관성은 폐경 후 상태가 혼란변
수로 작용하였다(Peters1999,Toring2002).Kannel등(2008)의 연구에서
는 다른 연구에서의 결과와 같이 총콜레스테롤/고밀도지단백콜레스테롤 비
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와 인슐린저항성간에 어느 정도의 연관성을 보였다(McLaughlin 2003,
McLaughlin2005,Bovet2006,Brehm 2004).
본 연구에서는 심혈관 질환의 예측에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레

스테롤 비가 남성에서 3,폐경 전 여성에서 1.9,폐경 후 여성에서 2.7로 나
타났다.이 결과는 과체중이거나 비만인 사람에서 인슐린저항성을 보이는
중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비를 본 연구의 결과와 유사하다
(McLaughlin,2003).또한 폐경 전 여성에 비해 폐경 후 여성은 남성에서
의 예측치와 근접한 수치를 보였으며 이것은 폐경 후 심혈관 질환의 위험
도가 증가한다는 기존 결과들에 부합한다.기존에 보고된 연구들에서는 성
별을 통제하기는 했으나 남녀를 구분하여 임계치를 살펴 본 연구는 없는
실정이다.이에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 자료의 특성상 인슐린저항성을 대표할만한 검사치

가 공복혈당 이외에는 부재한 상태로 심혈관질환과 인슐린저항성과의 연관
성을 보는데 설명력이 약하다.또한 단면 연구로 인과관계를 보는 연구가
요구된다.
중성지방과 고밀도지단백콜레스테롤의 농도는 표준화되어 있고 임상에

서 정기적으로 측정하게 된다.결과적으로 건강한 사람들에게 있어 임상적
으로 좋지 않은 결과들에 대한 위험을 증가시키는 것을 알고자 할 때 드는
노력을 고려하면 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비 농도비와 같은 단순
한 대사지표는 좀 더 임상적으로 사용하기에 효과적이다(Li,2008).

한국인의 경우 코카시안과 비교시 고중성지방혈증의 이환율은 유사한
정도이나 증가하고 있는 추세이며 낮은 고밀도지단백혈증의 이환율은 더
높은 상태이다.또 인슐린저항성의 지표로 쓰이는 고중성지방혈증,저고밀
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도지단백콜레스테롤혈증의 이환율이 점점 증가하고 있다.따라서 이상지질
혈증에 의한 심혈관 질환의 유병률 및 이에 대한 중재적인 치료가 중요하
다고 할 수 있다.고중성지방혈증,저고밀도지단백콜레스테롤혈증에 대한
치료는 운동량의 증가,식사요법 교육 등으로 생활습관의 변화에 대한 예
방적인 치료이므로 비용효율 측면에서도 중요하다.앞으로 인슐린 저항성
과 관련한 심혈관 질환과 단순한 지표로 위험성을 예측할 수 있는 이상지
질혈증과 각 콜레스테롤 비에 대한 연구들이 많이 이루어져야 할 것으로
판단된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비와 심혈관질환과의 관련성
을 살펴보았다.연구의 목적은 기존에 인슐린저항성과 연관성을 가진 것으로
알려진 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비를 통해 심혈관질환과의 관련성을
보고 심혈관질환의 위험을 예측할 수 있는 임계치를 구하고 가장 잘 예측할
수 있는 지표를 찾고자 하였다.심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백
콜레스테롤 비의 예측 임계치는 남성에서 3으로 민감도 61.4%,특이도
56.2%로 나타났다.여성의 경우 심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단
백콜레스테롤 비의 예측 기준치는 2.2로 민감도 67.6%,특이도 58.9%로 나
타났다.여성을 폐경 전후로 분류하여 측정하였을 때 폐경 전 여성에서는
심혈관 질환에 대한 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비가 1.9로 낮아졌
으며 민감도 68.5%,특이도 58.7%였고,폐경 후 여성에서는 임계치가 2,7
로 상승되었으며 민감도는 57.7%,특이도는 62.7%로 남성과 폐경 전 여
성에 비해 민감도는 저하되고 특이도가 상승한 것으로 나타났다.심혈관질
환에 대한 예측력이 좋은 표지자는 남성과 폐경 후 여성에게서는 중성지방
과 중성지방/고밀도지단백콜레스테롤 비로,폐경 전 여성에서는 중성지방/
고밀도지단백콜레스테롤 비,중성지방으로 나왔다.지질비와 심혈관질환과
의 더 정확한 연관성을 알아보기 위해 추후 인슐린저항성과 지질비간의 관
련성을 보는 연구가 필요한 것으로 사료된다.
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TTThhheeeaaassssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffttthhheeeTTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeeetttoooHHHiiiggghhh---DDDeeennnsssiiitttyyyCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll
RRRaaatttiiiooowwwiiittthhhCCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrrDDDiiissseeeaaassseee...

KilYoungKwon
Dept.ofInternationalHealth
GraduateSchoolof
PublicHealth,
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.,MHS)

A combination ofhigh fasting plasmatriglyceride(TG)concentration
andalow high-densitycholesterol(HDL-C)isassociatedwithahighrisk
of cardiovascular disease (CVD). Moreover, the TG/HDL-C ratio is
considered asarelevantCVD risk factor.Theaim ofthisstudy isto
determineifTG/HDL-C levelpredictedCVD andtoassesscutoffpointof
predictivevalueinKoreanadults.
ThisdatawasbasedonNationalHealthandNutritionSurveyin2005
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carriedbyKoreanInstituteofHealthandSocialAffairs.A cross-sectional
studywasconductedin2075menand2953womenwithoutmissingdata.
Cardiovascular disease was defined as hypertension,stroke,angina or
myocardiac infarction which were had ever diagnosed from doctor.
Receiver-operating characteristic curve was used to identify the best
variablesthatpredictedCVD.
Adjustingofage,bodymassindex,smoking,alcohol,physicalactivity

andregression,TG/HDLratiohadapositivelinearassociationwithCVD.
Fastingplasmatriglyceride,TG/HDL ratiowerethemostusefulvarialbes
forpredictingCVD.Theoptimalcut-offpointofTG/HDL ratiowere3.0
formen,1.9forpremenopausalwomen,2.7in postmenopausalwomen.
Sensitivity and specificity forcut-offpointofTG/HDL ratiowere61%,
56% in men and68%,59% in premenopausalwomen and58%,63% in
postmenopausalwomen.Formen,underthereceiver-operativecharacteristic
curveofTG/HDL ratioforpredicting CVD was0.613which isslightly
lowerthanTG.
Inconclusion,thisstudysupportsTG/HDLratioisassociatedwithCVD

andmaybeaapplicatedsimple.ThereforeTG/HDL ratiomightbeathe
bestfactorto predicting CVD.Furtherprospective study is needed to
identifyifTG/HDLratiomaybeassociatedwithinsulinresistance.

Key words : triglyceride, high-density cholesterol, cardiovascular 

disease
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