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It has been known that there is a tracking phenomenon in the level of serum lipids .

However , no study has been performed to examine the change and tracking of serum

lipids in Korean adolescent s . T he purpose of this study is to examine the changes of

serum lipids in Korean adolescent s from 12 to 16 years of age, and to examine whether

or not there is a tracking phenomenon in serum lipids level during the period.

In 1992 serum lipids (total cholesterol(T C), triglyceride(T G), LDL cholesterol(LDL- C),

HDL cholesterol(HDL- C)) were measured in 318 males , 365 females who were 12

years of age in Kangwha county, Korea . T hese participant s have been followed up to

1996 and serum lipids level were examined in 1994 and 1996. Among the participant s

162 males and 147 females completed all three examinations in fasting state. T o

examine the effect of eliminating adolescents with incomplete data, we compared serum

lipids , blood pressure and anthropometric measures at baseline between adolescents with

complete follow - up and adolescent s who were withdrawn .

T o examine the change of serum lipids we compared mean values of serum lipids

according to age in males and females . Repeated analy sis of variance was used to test
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the change according to age. We used three methods to examine the existence of

tracking . Fir st , we analyzed the trends in serum lipids over 4- year period within

quartile groups formed on the basis of the fir st - year serum lipids level to see whether

or not the relative ranking of the mean serum lipids among the quartile groups

remained in the same group for 4- year period. Second, we quantified the degree of

tracking by calculating Spearman ' s rank correlation coefficient between every tests .

T hird, the persistence extreme quartile method was used. T his method divides the

population into quartile groups according to the initial level of blood lipids and then

calculates the percent of the subjects who stayed in the same group at follow - up

measurement .

T he decreases in levels were noted during 4 years for T C, LDL- C, primarily for

boys . T he level of HDL- C decreased between baseline and fir st follow - up for both

sexes and girls . T racking, as measured by both correlation coefficients and persistence

extreme quartiles , was evident for all of the lipids . T he correlation coefficient s of T C

between baseline and 4 years later in boys and girls were 0.55 and 0.68, respectively .

And the corresponding values for HDL- C were 0.58 and 0.69. More than 50% of

adolescent s who belonged to the highest quartile group in T C, HDL- C and LDL- C at

the baseline were remained at the same group at the examination performed 2 years

later for both sexes . T he probability of remaining at the same group was more than

35% when examined 4 years later . T he tracking phenomenon of T G was less evident

compared with the other lipids . Percents of girls who stayed at the same group 2

years later and 4 years later were 42.9% and 25.7%, respectively .

It was evident that serum lipid levels tracked in Korean adolescent s . Researches

with longer follow - up would be needed in the future to investigate the long - term

change of lipids from adolescent s to adult s .

Ke y wo rds : A dolescent , Serum T otal Cholest erol, LDL cholest erol, HDL cholesterol,

T rigly ceride, Chan ge, T rackin g



I . 서론

관상동맥질환의 주요 위험요인으로는 일반적으로 흡연, 혈압, 콜레스테롤, 당뇨병, 비만,

육체적 활동 정도, 음주, 사회경제적인 요소, 식이 습관, 가족력, 유전, 경구피임약, 혈액학적

요인 등이 알려져 있다(Ockne와 Ockne, 1992). 특히 높은 혈청 총 콜레스테롤 수준, 높은

LDL 콜레스테롤 수준, 낮은 HDL 콜레스테롤 수준과 관상동맥질환과의 관계는 여러 연구

를 통해서 확인되었다 (Kannel 등, 1985; Zemmel 등, 1990). 미국 심장·폐·혈액 연구소

(National Heart Lung Blood Institute: NHLBI)의 소아 및 청소년 혈청 지질의 전문 분과

위원회 (Expert panel on blood cholesterol levels in children and adolescents )는 이러한 위

험요인 외에도 소아기 및 청소년기의 혈중 콜레스테롤 수준에 대한 중요성을 강조하고 있

다 (NHLBI, 1991). 그 이유는, 첫째, 부검 등을 통해서 죽상동맥경화증의 진행과정이 소아

기 또는 청소년기부터 시작되는 것이 밝혀졌고, 둘째, 높은 혈중 콜레스테롤 수준을 보이고

있는 미국인들의 경우 청소년기의 혈중 콜레스테롤치가 매우 높고 콜레스테롤 함량이 많은

식사를 하고 있으며, 셋째, 성인의 고콜레스테롤혈증은 죽상동맥경화증 및 관상동맥질환의

발생과 연관성이 있고, 넷째, 혈청 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤 수치가 높은 아동들

중에서 관상동맥질환의 가족력을 갖고 있는 경우가 많고, 다섯째 높은 혈중 콜레스테롤의

수준이 환경 및 유전적 요인으로 인해 가족응집성(familial aggregation )을 보이고 있다는

것이다 (Strong 등, 1962; Zemmel, 1990; NHLBI, 1991). 그래서 미국 콜레스테롤 교육 프로

그램(National Cholesterol Education Program : NCEP )의 소아 치료 분과위원회(Child

T reatment Panel)에서는 소아의 높은 혈청 지질치도 성인이 된 후의 관상동맥질환 발생에

대한 잠재적인 위험요인으로 인식하고 고위험 소아 인구집단에 대한 선별검사의 시행을 주

장하고 있다 (NCEP, 1992). 하지만 소아기나 청소년기에 선별검사를 시행하기 위해서는 우

선 소아기 및 청소년기 혈청 지질치의 장기적인 변화 양상과 바람직하지 못한 혈청 지질치

가 성인이 될 때에도 지속되는지에 관한 연구가 시행되어야 한다. 구미 각국에서는 이미

이런 연구가 많이 시행되어 왔고 또 현재 진행 중에 있다 .

혈청 지질의 수준은 소아기와 청소년기에 걸쳐 두 번 크게 변하는데 한 번은 생후 2년

동안이고 또 한 번은 성적인 성숙을 거치는 시기인 사춘기이다 (Srinivasan과 Berenson,

1992). 생후부터 2세까지 혈청 총 콜레스테롤은 젊은 성인의 수준까지 도달하고 2세에서

10세까지는 큰 변화 없이 비교적 일정하다 (Wynder 등, 1989). 특히 이 시기에는 혈청 지

질의 수준이 남자보다 여자가 높다(Srinivasan과 Berenson , 1992). 사춘기에는 중성지방을

제외한 혈청 지질은 점차 감소하게 되는데 사춘기 중 급격히 성장하는 기간(pubertal



자의 경우 13- 14세부터 18세사이의 중성지방을 제외한 혈청 지질치들은 전반적으로 감소하

는 경향이 있고 사춘기가 지난 후에 증가한다. 특히 혈청 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테

롤이 사춘기가 지난 후에 두드러지게 증가하고 HDL 콜레스테롤은 사춘기 동안 약간 증가

하거나 감소하다가 사춘기 후에는 계속 감소한다고 한다 (Webber 등, 1991). 중성지방은 연

령과 함께 지속적으로 증가한다(Berenson 등, 1981; Webber 등, 1991). 하지만 백인 남자

는 여성이나 흑인과 달리 성적 성숙기간동안 혈청 총 콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤의 비

(Atherogenic Index : AI)가 두드러지게 증가하며 이러한 증가를 백인 남성에서 관상동맥질

환의 위험도가 높은 것에 대한 설명으로 보고 있다(Berenson 등, 1981).

소아기에 높은 혈청 지질치를 보이는 인구집단이 청소년기의 변화를 거치고 성인이 된

후에도 지속적으로 높은 수준을 유지하는 지를 분석하는 지속성에 관한 연구도 많이 시행

되었다 (Clarke 등, 1978; Laskarzewski 등, 1979; Orchard 등, 1983; Freedman 등, 1985;

Lauer 등, 1988; Webber 등, 1991). 4년에서 6년 정도의 단기 지속성은 물론 10년 이상의

추적조사에 의한 연구결과들도 혈청 지질치에 지속성이 있음을 보고하고 있다(Webber 등,

1991; Guo 등, 1993). 더 나아가 성인에서의 비정상적인 혈청 지질치나 심혈관질환을 예측

할 수 있는 요인을 소아나 청소년기에서 밝히려고 노력하고 있다(Bao 등, 1996).

우리나라의 연구들 중에서 정상 소아 및 청소년들의 혈청 지질치를 조사한 연구로는 유

기환 등 (1991), 김원경 등 (1992), 김진규 등 (1992), 최연호 등 (1992), 황규은 등 (1992), 심재건

등 (1994), 강윤주와 김미영 (1995), 홍영미 등(1995)의 연구가 있는데 이중 김진규 등 (1992),

최연호 등(1992)과 황규은 등 (1992)의 연구만이 청소년을 포함하여 연구하였으며 나머지는

소아 특히 한 개 국민학교 학생들 아니면 아파트 단지 내 국민학생들을 대상으로 한 연구

들이었다. 또한 모두 단면 연구로서 장기적인 추적조사를 한 연구는 없었으며 그나마 각

연구대상자들의 연령에 따른 혈청 지질치를 제시한 경우도 몇 편에 불과했다 . 황규은 등

(1992)의 연구를 보면 혈청 총 콜레스테롤이 1세 이후에 일정한 수치를 유지하다가 남자에

서는 11세 이상 12세 미만군이, 여자에서는 10세 이상 12세 미만군이 가장 높은 값을 보였

고 그 이후로는 감소하는 양상을 나타냈다 . 김진규 등(1992)에 의하면 남자 15- 16세군의

혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤은 10- 14세군에 비해 낮

았고 최연호 등(1991)의 연구에서도 남자 15세군이 13세군보다 혈청 총 콜레스테롤이 더

낮았다 .

이미 지적한 것처럼 이 연구들은 모두 단면연구이며 우리나라에서의 연구 중에서 소아

나 청소년의 혈청 지질치에 대한 장기적인 추적연구는 없었다 . 심혈관질환의 주요 위험요

인인 혈청 지질치가 소아기와 청소년기에 어떤 변화과정을 거치게 되며 성인이 되어서의

혈청 콜레스테롤과 어떤 연관성을 가지는지 조사하는 것은 심혈관질환의 예방 대책을 마련

하는데 매우 중요하다 . 또한 이것은 청소년기의 성장과정을 밝혀주는 한 단서로서도 큰 의



의를 가진다고 할 수 있다. 이런 조사를 위해서 소아기부터 청소년기를 걸쳐서 자세한 혈

청콜레스테롤의 변화양상과 그에 관련된 요인들을 파악할 수 있는 장기 추적 연구가 절실

하다. 우리나라 소아를 대상으로 장기적인 추적조사를 통하여 변화양상과 지속성을 연구한

것으로 서일 등(1993)이 강화 아동 혈압 코호트를 대상으로 하여 시행한 연구가 있다. 이

연구에서는 혈압을 추적조사하여 혈압의 변화양상 및 관련요인을 분석하고 지속성이 있음

을 보고하였으나 혈청 콜레스테롤과 관련한 연구 결과는 없었다 (서일 등, 1993; Suh I 등,

1994).

본 연구는 강화 아동 혈압 코호트에서 지난 4년간 추적조사한 청소년들의 혈청 지질 자

료를 분석하여 청소년의 혈청 지질 수준 및 그 변화양상을 기술하고 이를 바탕으로 청소년

들의 혈청 지질 수준의 지속성을 분석하고자 한다.



II . 대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 1992년 8월 현재 경기도 강화군 강화읍 내에 위치한 강화 중학교와 강화 여

자중학교 1학년에 재학중인 남자 336명과 여자 383명을 4년간 추적한 강화 아동 혈압 코호

트에서 선정하였다. 강화 아동 혈압 코호트는 1986년에 시작되었으며 당시 경기도 강화군

강화읍에 소재한 4개 국민학교에 재학 중이던 1학년 430명을 연구대상으로 한 코호트이다

(서일 등, 1993). 이들이 중학교로 진학한 후에 중학교 1학년 학생 전체를 코호트로 포함하

여 719명이 되었다. 연구대상자들은 1992년 3월 1일 현재 만 12세에 해당된다 .

중학교를 다니는 동안 새로 전학해 오는 학생의 경우 기존 코호트에 포함시켜 추적 조

사하였다. 고등학교 진학 후에는 전체 코호트가 7개의 고등학교로 나누어졌다. 특히 강화

고등학교, 강화여자고등학교 학생들의 경우 대부분이 기존의 코호트에 해당하는 학생들이었

으므로 코호트에 해당되지 않는 학생들도 모두 포함시켜 전교생을 매년 추적조사하였다.

하지만 본 연구에서는 완전히 추적조사된 학생들만 연구대상으로 하였으므로 새롭게 추가

된 학생들은 연구에서 제외하였다 .

혈압측정과 신체계측은 강화 아동 혈압 코호트를 시작한 이후로 매년 시행해 왔으며, 혈

액검사는 1992년 (중학교 1학년), 1994년(중학교 3학년), 1996년 (고등학교 2학년)에 실시하였

다 . 검사를 시행한 달은 모두 매년 8월말에서 9월초였다. 최종 연구대상이 된 청소년들은

3회의 혈액검사에서 모두 공복이 확인된 청소년들로서 이들의 수는 309명 (남자 162명, 여자

147명)이다. 그 구성은 다음 표 1과 같다 . 41

표 1. 초기검사 및 추적검사에서 계속 공복후 혈액검사가 가능했던 연구대상자

단위 : 명 (%)
나이 (세) 남자 여자 전체

12 318(100.0) 365(100.0) 683(100.0)
14 258( 81.1)a 274( 75.1)a 532( 77.9)a

16 162( 50.9)b 147( 40.3)b 309( 45.2)b

a 12세에 이어 14세에 시행한 추적검사에서도 공복후 혈액검사가 가
능했던 경우
b 12세, 14세에 이어 16세에 시행한 추적검사에서도 공복후 혈액검사
가 가능했던 경우



2. 변수 및 측정 방법

1) 혈액검사

혈액검사 전에 미리 연구대상자들에게 필요한 주의사항을 전달하고 채혈 전날 저녁식사

이후에는 물을 제외한 음식물을 먹지 않도록 하여 최소 10시간이상 공복하도록 하였다. 공

복한 다음날 혈액검사에 필요한 약 7cc의 혈액을 상완정맥에서 채취한 후 원심분리하여 냉

동 보관하였다. 이렇게 보관된 혈청은 한 개 병원에서 일괄적으로 혈청 지질치를 검사하였

으며 초기검사와 두 번의 추적검사 모두 같은 병원에서 혈청 지질치를 검사하였다 . 주된

검사 항목은 혈청 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 중성지방이다. 혈청 총 콜레스테롤 및

중성지방은 효소법으로, HDL 콜레스테롤은 dextran sulfate- MgCl2 침전법으로 Hitachi- 747

기종에 의해 측정하였고 LDL 콜레스테롤은 Friedwald 공식으로 계산하였다 (Friedwald 등,

1972).

2) 신체계측

신체계측에 대한 조사원 훈련은 미국 미시간 대학교의 Frisancho(1990)가 권장하는 방법

으로 시행하였다. 조사원들에게 연구의 취지와 목적에 대해 설명하고, 신장, 체중, 피부두

께, 팔둘레, 허리 및 엉덩이둘레 등의 측정방법에 대해 세계보건기구 (WHO)가 제작한 교육

용 Video T ape과 관련문헌으로 2주일간 교육하였다.

신장의 측정은 학생의 팔꿈치, 어깨, 엉덩이를 신장계의 기둥면에 일직선으로 붙이고 시

선은 전방수평으로 향하게 하며 누름대 (head piece)로 머리카락을 완전히 누르되 아프지 않

을 정도로 한 후 측정치는 눈높이와 같이하여 mm단위까지 읽었다.

체중의 측정은 정확하게 0점을 맞추기 위해 Beam balance scale(Continental Scale

Corp. Chicago, Ill, USA )을 사용하여 파운드 단위(lb )로 측정하되, 소수점 첫째 자리까지

측정하였다 . 또한 100g 이상 되는 부착물 및 옷은 제거하고 발판의 정확한 위치에 부동자

세로 서게 한 후 측정하였다 . 팔둘레는 견봉과 주두의 중간 지점의 둘레를 수평으로 측정

하였다 .

피부두께는 대상자의 좌, 우 양팔을 이완시킨 상태에서 견봉과 주두의 중간지점에서

1cm 위를 엄지와 검지로 잡고 중간 지점의 삼두박근 피부두께를 각각 2회씩 측정하였다.

특히 삼두박근 피부두께는 측정자간에 또는 측정자내 오차가 매우 심하므로 가장 정확히

측정하는 조사원을 선정하여 1명의 조사원이 계속 모든 학생을 측정하므로써 조사자내 오

차를 줄이도록 하였다 . 측정기는 Lange skinfold caliper (Cambridge Scientific Industry ,



USA )를 이용하였다.

피부두께, 팔둘레, 허리 및 엉덩이둘레 등은 2회 측정한 값의 평균을 사용하였으며 비만

도를 측정하기 위하여 BMI를 체중/신장2 (kg/ m 2 )로 구하였다. 요둔비는 허리둘레를 엉덩이

둘레로 나누어 구하였다.

3. 분석방법

측정 변수들의 성별 분포를 기술통계량으로 조사하였으며, 측정 변수들간의 연령에 따른

변화를 알아보고자 다변량 접근방법을 이용한 반복 측정된 1요인 분산분석(repeated

ANOVA)을 시행하였다. 혈청 지질치의 지속성을 파악하기 위해서는 각 검사시기의 혈청

지질들의 스피어맨 상관계수(Spearman correlation coefficient )를 구하였고 초기검사에서 위

험도가 가장 큰 사분위 집단 (HDL 콜레스테롤의 경우 최하위 사분위 집단, 나머지 혈청 지

질은 최상위 사분위 집단)에 해당하는 청소년들이 추적검사에서 같은 사분위집단에 지속적

으로 얼마나 잔류하는지에 대한 백분율을 구하였다.



III . 연구 결과

1. 연구대상으로 선정한 청소년과 제외한 청소년의 비교

연구대상으로 선정한 청소년들은 이미 밝힌 것처럼 3번의 검사에서 모두 공복후의 혈액

검사가 가능했던 경우이다. 첫 검사를 시행한 12세의 전체 코호트 719명 중 이 조건이 만

족되어 16세에 연구대상으로 선정한 청소년들은 309명으로 전체의 43.0%이다 . 분석에서

제외한 청소년의 수가 전체 코호트의 절반 이상이었기 때문에 연구대상들과의 차이가 있는

지를 파악하기 위하여 두 집단의 초기검사 결과를 성별로 t - test를 이용하여 비교하였다.

특히 혈청 지질치의 경우에는 제외된 청소년 중에서도 공복후 혈청 지질치 자료가 있는 청

소년들과 비교하였다 . 표 2는 비교한 결과를 제시한 것인데 두 집단사이에 유의한 차이가

있는 항목은 없었다.

표 2. 최종 연구대상 청소년과 연구대상에서 제외한 청소년의 성별 초기검사 결과 비교

성별 특 성
연구대상
청소년

제외된
청소년a t 값

남자

전체인원(명) 162 174
혈청 총 콜레스테롤ol(mg/ dl) 160.7 ± 25.3 156.0 ± 22.9 1.76
중성지방(mg/ dl) 98.0 ± 45.7 97.4 ± 39.9 0.12
LDL 콜레스테롤(mg/ dl) 93.6 ± 21.2 89.5 ± 20.4 1.73
HDL 콜레스테롤 (mg/ dl) 47.6 ± 9.1 46.9 ± 10.0 0.58
신장(cm ) 153.2 ± 8.7 153.1 ± 7.6 0.03
체중(kg ) 44.3 ± 10.5 43.1 ± 8.5 1.20
비만도 (kg/ m 2 ) 18.7 ± 3.1 18.3 ± 2.6 1.42

여자

전체 인원 (명) 147 236
혈청 총 콜레스테롤(mg/ dl) 168.8 ± 29.7 164.0 ± 25.2 1.61
중성지방(mg/ dl) 109.9 ± 37.1 114.3 ± 47.1 - 1.01
LDL 콜레스테롤(mg/ dl) 98.0 ± 25.0 94.1 ± 22.4 1.56
HDL 콜레스테롤 (mg/ dl) 48.8 ± 10.0 47.0 ± 8.7 1.80
신장(cm ) 152.9 ± 5.8 153.0 ± 6.2 - 0.05
체중(kg ) 45.2 ± 9.4 44.1 ± 8.0 1.12
비만도 (kg/ m 2 ) 19.2 ± 3.2 18.8 ± 2.7 1.32

a혈청 지질의 경우 제외된 학생들 중에서도 공복후 혈청 지질치를 비교하
였음 . 비만도 : BMI, body m ass in dex



2. 혈청 지질치와 신체계측치의 분포와 변화양상

표 3은 혈청 지질치의 4년간 분포와 변화양상을 제시하고 있다. 각 혈청 지질치는 반복

되는 1요인 분산분석을 시행하여 전체 검사에서 평균의 변화, 12세에 시행한 초기검사와 14

세에 시행한 첫 번째 추적검사에서 평균의 차이, 14세에 시행한 검사와 16세에 시행한 두

번째 추적검사에서 평균의 차이가 있는가를 검정하였다. 분석결과를 보면 혈청 총 콜레스

테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤은 남녀 모두 두 번의 추적검사중 한 번이라도 감

소하였고 그 중 남자의 LDL 콜레스테롤은 두 번의 추적 검사에서 모두 유의하게 감소하였

다 . 여자의 LDL 콜레스테롤은 14세의 추적검사에서 증가했다가 16세에는 감소하였다. 중

성지방은 다른 혈청 지질과 달리 남자에서는 지속적으로 증가하였고 여자에서는 유의한 변

화가 없었다 . 남자와 여자의 혈청지질치를 서로 비교해보면 중성지방을 제외하고는 12세에

서 16세에 걸쳐 모두 여자가 남자보다 더 크다.

표 3. 12세에서 16세 사이의 혈청 지질의 분포와 분산분석 결과
단위 mg/ dl

성
별

혈청 지질
연령

H - F a

12세 14세 16세
남
자
혈청 총 콜레스테롤 (m g/ dl) 160.7 ± 25.3 153.7 ± 28.4† 150.0 ± 27.8 17.2* * * *

중성지방(m g/ dl) 98.0 ± 45.7 106.4 ± 45.8† 114.1 ± 67.9 6.5* *

LDL 콜레스테롤 (m g/ dl) 93.6 ± 21.2 88.9 ± 23.6† 83.0 ± 25.0† 20.3* * * *

HDL 콜레스테롤(m g/ dl) 47.6 ± 9.1 43.5 ± 8.7† 44.2 ± 9.4 29.7* * * *

여
자
혈청 총 콜레스테롤 (m g/ dl) 168.8 ± 29.7 170.9 ± 27.7 163.5 ± 27.8† 9.0* * *

중성지방(m g/ dl) 109.9 ± 37.1 109.7 ± 42.6 104.9 ± 47.6 1.1
LDL 콜레스테롤 (m g/ dl) 98.0 ± 25.0 101.8 ± 23.3† 94.7 ± 24.4† 9.5* * * *

HDL 콜레스테롤(m g/ dl) 48.8 ± 10.0 47.1 ± 9.7† 47.8 ± 11.3 3.8*

aH - F : 자유도 수정을 Huyhn - F eldt 방법에 의함.
†이전 검사와의 차이가 Bonferroni 방법적용후 p < 0.05로 서로 차이가 있음
*p< 0.05, * *p< 0.01, * * *p < 0.001, * * * *p< 0.0001.



표 4는 신체측정치의 분포를 제시하고 있다. 신체측정치도 반복되는 1요인 분산분석을

시행하여 매 검사 년도의 값을 서로 비교하였다 . 신체측정치수는 허리둘레와 요둔비를 제

외하고 검사할 때마다 증가한 것을 알 수 있다. 허리둘레는 남녀 모두 증가하였다가 감소

한 반면 엉덩이 둘레는 지속적으로 증가하였기 때문에 여자의 요둔비는 계속 감소하고 남

자의 요둔비는 14세와 16세 사이에 감소하는 등 전반적으로 감소하였다.

표 4. 12세에서 16세 사이의 신체측정치의 분포와 분산분석 결과

성

별
신체측정치

연령
H - F a

12 14 16

남

자

키 (cm ) 153.2 ± 8.7 166.2 ± 7.6† 171.2 ± 6.2† 1413.0* * * *

몸무게(kg ) 44.3 ± 10.5 55.0 ± 11.0† 61.5 ± 10.0† 593.6* * * *

비만도(kg/ m 2 ) 18.7 ± 3.1 19.8 ± 3.2† 21.0 ± 2.9† 197.2* * * *

허리둘레 (cm ) 64.3 ± 9.1 72.5 ± 7.9† 71.7 ± 7.8 202.2* * * *

엉덩이둘레 (cm ) 77.8 ± 7.4 88.2 ± 6.8† 91.9 ± 6.8† 750.9* * * *

요둔비 0.82 ± 0.06 0.82 ± 0.04 0.78 ± 0.05† 79.0* * * *

상완후부 피부두께 (mm ) 11.7 ± 6.4 10.7 ± 5.2† 13.4 ± 5.9† 430.0* * * *

여

자

키 (cm ) 152.9 ± 5.8 158.1 ± 4.9† 159.0 ± 4.8† 380.7* * * *

몸무게(kg ) 45.2 ± 9.4 51.2 ± 8.7† 53.7 ± 8.5† 352.1* * * *

비만도(kg/ m 2 ) 19.2 ± 3.2 20.4 ± 3.1† 21.2 ± 3.0† 144.0* * * *

허리둘레 (cm ) 66.5 ± 7.6 68.3 ± 6.1† 66.4 ± 6.5† 16.4* * * *

엉덩이둘레 (cm ) 84.5 ± 6.7 90.6 ± 6.9† 92.2 ± 6.2† 262.5* * * *

요둔비 0.79 ± 0.04 0.75 ± 0.04† 0.72 ± 0.05† 175.1* * * *

상완후부 피부두께 (mm ) 16.8 ± 7.0 19.0 ± 6.1† 21.7 ± 5.1† 757.6* * * *

a H- F : 자유도 수정을 Huyhn- Feldt 방법에 의함
†이전 검사와의 차이가 Bonferroni 방법적용후 p< 0.05로 유의한 차이가 있음
* * * *p< 0.0001. 비만도 : BMI, body m as s in dex

3. 혈청 지질치의 지속성 분석

각 혈청 지질의 초기 검사치를 바탕으로 사분위 집단으로 나누고 나이에 따라 각집단의

평균 혈청 지질치가 어떻게 변화하는 지를 그림 1, 그림 2, 그림 3, 그림 4로 나타내었다.

이 그림을 통하여 초기값을 바탕으로 나눈 사분위 집단이 자신의 원래 특성을 얼마나 유지

하는가를 볼 수 있다. 그림을 보면 남자의 중성지방을 제외한 다른 혈청 지질치들의 평균

값은 초기의 사분위 순위를 계속 유지함으로써 처음의 특성을 잃지 않고 있다 . 그러나 그

림 2의 남자의 중성지방은 14세에서 25- 50 퍼센타일 집단과 50- 75 퍼센타일 집단의 평균값

이 서로 역전되는 현상이 있어 다른 혈청 지질치보다 지속성이 떨어진다고 판단할 수 있다.

그리고 각 혈청 지질치의 사분위 집단마다 조금씩 차이는 있지만 중성지방을 제외하면 전

체적으로 12세의 평균값보다는 16세의 평균값이 낮은 경향을 보이고 있다 . 이는 앞에서 서

술한 혈청 지질치의 변화양상과 일치한다.



그림 1. 혈청 총 콜레스테롤의 연령에 따른 변화

그림 2. 중성지방의 연령에 따른 변화



그림 3. LDL 콜레스테롤의 연령에 따른 변화

그림 4. HDL 콜레스테롤의 연령에 따른 변화

표 5는 혈청 지질치들의 지속성을 분석하기 위하여 스피어맨 상관 분석을 시행한 결과

이다. 12세와 14세의 혈청 지질, 14세와 16세의 혈청 지질, 그리고 12세와 16세의 혈청 지

질사이의 상관성을 분석하였다 . 혈청 지질치들의 각 연령에 따른 검사결과들은 서로 상관

성이 높고 통계적으로 매우 유의하였다 . 12세와 16세사이의 혈청 지질치들의 상관계수는

12세와 14세, 그리고 14세와 16세 사이의 상관계수보다 작았다 . 하지만 12세와 16세사이

상관계수 중에서 남자의 혈청 총 콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤은 두 가지 모두 약 0.6이

었고, 여자에 있어서도 모두 약 0.7이었으며 또한 통계적으로 매우 유의하였다 .

표 5. 각 검사시기 사이의 혈청 지질에 대한 성별 스피어맨 상관계수



혈청지질 남자 여자
혈청 총 콜레스테롤

12- 14세
14- 16세
12- 16세

0.63* * * *

0.70* * * *

0.55* * * *

0.73* * * *

0.71* * * *

0.68* * * *

중성지방
12- 14세
14- 16세
12- 16세

0.36* * * *

0.49* * * *

0.36* * * *

0.36* * * *

0.36* * * *

0.40* * * *

LDL 콜레스테롤
12- 14세
14- 16세
12- 16세

0.61* * * *

0.64* * * *

0.47* * * *

0.66* * * *

0.70* * * *

0.62* * * *

HDL 콜레스테롤
12- 14세
14- 16세
12- 16세

0.68* * * *

0.70* * * *

0.58* * * *

0.70* * * *

0.69* * * *

0.69* * * *

*p< 0.0001.

표 6은 12세에 실시한 초기 검사에서 혈청 지질치를 사분위로 나누어 위험도가 가장 큰

사분위 집단에 속한 사람 중에서 14세에 실시한 검사에서도 지속적으로 같은 집단에 남는

백분율과 14세, 16세의 추적 검사에서 모두 위험도가 가장 큰 집단에 잔류한 백분율을 구한

것이다 . HDL 콜레스테롤은 최하위 사분위 집단, 나머지 혈청 지질은 최상위 사분위 집단

이 위험도가 큰 집단이다 . 각 사분위 집단에 속할 기회가 무작위로 결정된다면 첫 번째 검

사와 두 번째 검사에서 같은 집단에 속할 확률적인 가능성은 25%이다. 두 번째 검사에 이

어 세 번째 검사에서도 같은 집단에 속할 확률적인 가능성은 6.25%이다 . 첫 번째 검사와

두 번째 검사에서 위험도가 가장 큰 사분위 집단에 속한 백분율은 여자의 중성지방을 제외

하고는 모두 50% 이상이었다. 이어서 세 번째 검사에서도 위험도가 가장 큰 사분위 집단

에 속한 백분율은 여자의 중성지방을 제외하고 모두 35%이상이었다. 가장 낮은 백분율을

보인 여자의 중성지방도 각각 42.9%, 25.7%로 확률적인 경우에 비해서 매우 높은 값이었

다 . 남정모 등 (1992)의 연구에 의하면 지속성의 분석에서 Bromqvist의 모형을 이용할 경우

두 번째 검사에서 48.7%, 세 번째 검사에서 32.4%가 잔류하면 지속성이 없다. 하지만 두

번째 검사에서 52.3%이상, 세 번째 검사에서 36.9%이상 잔류할 경우에는 상대적으로 지속

성이 있는 것으로 평가한다 . 본 연구의 결과를 보면 남자의 백분율은 모두 지속성이 없다

고 판단하는 백분율의 기준보다 더 크며 여자에서도 중성지방을 제외한 나머지는 지속성

이 있다고 판단되는 기준보다도 더 큰 것을 알 수 있다.

표 6. 혈청 지질치에서 위험도가 가장 큰 사분위에 포함된 청소년이 지속적으로 같은 사분
위 집단에 잔류한 백분율



혈청 지질
남자 여자

명수 % 명수 %
혈청 총 콜레스테롤

12세
12- 14세

12- 14- 16세

40
20
14

100.0
50.0
35.0

38
25
19

100.0
65.8
50.0

중성지방
12세

12- 14세
12- 14- 16세

40
20
14

100.0
50.0
35.0

35
15
9

100.0
42.9
25.7

LDL 콜레스테롤
12세

12- 14세
12- 14- 16세

40
20
17

100.0
50.0
42.5

36
23
19

100.0
63.9
52.8

HDL 콜레스테롤
12세

12- 14세
12- 14- 16세

37
23
17

100.0
62.2
45.9

38
23
17

100.0
60.5
44.7

IV . 고찰

이 연구는 12세에서 16세 사이의 청소년기 혈청 지질의 변화 양상과 지속성을 분석하

였다. 코호트 중에서 12세에서 16세까지 2년 간격으로 3번의 추적 검사를 하는 동안 어느

한 번이라도 혈청검사를 할 수 없었거나 10시간의 공복이 지켜지지 않은 청소년은 연구대

상에서 제외하였으므로 연구대상의 수는 초기의 코호트의 절반도 미치지 못하였다. 이렇게

많은 수가 연구대상에서 제외되어 연구대상이 된 청소년들과 연구대상에서 제외된 청소년

들의 특성을 t - test를 이용하여 비교하였다. 연구대상에 선정된 청소년들과 제외된 청소년

은 주요 변수들에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

강화지역 청소년들의 혈청 지질치의 평균값을 우리나라에서 행해진 다른 연구에서의 평

균값과 비교해 보면 혈청 총 콜레스테롤은 본 연구에서 12세 남자 160.7mg/ dl, 여자

168.8mg/ dl인데 비해 기존의 연구에서 12세 남자 171.1mg/ dl에서 175.6mg/ dl, 여자

171.6mg/ dl 에서 180.7mg/ dl로서 본 연구의 결과가 약간 작았다 (황규은 등, 1992; 강윤주와

김미영, 1995). 14세의 혈청 총 콜레스테롤은 본 연구에서 남자 153.7mg/ dl, 여자

170.9mg/ dl이고 기존의 연구에서 남자 153.0mg/ dl에서 167.9mg/ dl, 여자 164.2mg/ dl에서

186.3mg/ dl로서 본 연구의 결과는 이에 포함되는 값이었다 (최연호 등, 1992; 황규은 등,

1992). 16세의 혈청 총 콜레스테롤은 본 연구에서는 남자 150.0mg/ dl, 여자 163.6mg/ dl인데

기존의 연구에서는 남자 143mg/ dl에서 157.3mg/ dl, 여자 158mg/ dl에서 189mg/ dl로 역시 본

연구의 결과는 기존 연구의 결과의 범위에 포함되었다(김진규 등, 1992; 최연호 등, 1992;



황규은 등, 1992). 다른 혈청 지질치들은 비교하기에 연령의 차이가 크거나 한 개 연구의

결과뿐이어서 비교하기에 부적절하였다 .

강화지역의 청소년들은 12세에서 16세까지 혈청 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL

콜레스테롤의 평균값이 외국의 연구와 마찬가지로 감소하였다 . 중성지방은 다른 혈청 지질

과는 달리 남자에 있어서 14세의 추적검사에서 증가하였고 여자에서는 세 번의 검사사이에

변화가 없었다 . 이러한 특성은 이미 시행된 다른 연구에서도 확인된다. Guo 등(1993)의

연구에 의하면 남자는 중성지방을 제외한 나머지 혈청 지질치가 남자 13- 15세, 여자 15- 17

세에 제일 낮은 값으로 감소하였다가 다시 증가하고 있다. Webber 등 (1991)의 연구에 의

하면 혈청 총 콜레스테롤의 경우 백인 소년들은 18세까지 감소하고 흑인 소년들은 17세까

지 감소하였다고 한다 . 중성지방은 지속적으로 증가하였고 특히 백인 소년들에서 두드러지

게 증가하였다고 한다. LDL 콜레스테롤의 변화는 혈청 총 콜레스테롤과 비슷하였고 HDL

콜레스테롤은 거의 변화가 없었으나 약간 감소하였다고 한다 . 여기서 한가지 유의할 점은

모든 혈청 지질치들이 초기값보다 감소하는 추세 외에도 평균으로 회귀하는 경향

(Regression to the mean)이 있을 수 있다는 점이다. 그림 1, 2, 3, 4를 보면 이런 평균으

로의 회귀 경향을 배제할 수 없다.

남자와 여자의 혈청 지질 변화양상은 서로 동일하지 않았다. 중성지방을 제외한 혈청

지질치들의 평균은 모두 남자가 여자보다 더 낮았다 . 또한 청소년기 동안의 감소가 뚜렷한

혈청 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤의 감소폭도 남자들이 여자보다 더 컸다. 기존의

연구를 보면 남자 소아의 혈청 지질치가 여자 소아보다 더 높은데 11- 12세 이후로는 여자

보다 더 낮아지게 된다 (Porkka 등, 1991; Webber 등, 1991). 본 연구에서는 12세 이전의

소아들의 혈청 지질치에 대한 조사가 이루어지지 않았으므로 비교할 수는 없지만 황규은

등 (1992)의 연구에 의하면 생후 1개월 이상 16세 미만의 소아에서 가장 높은 혈청 콜레스

테롤 값을 갖는 연령군은 10- 12세군이었다(황규은 등, 1992). 남녀간의 차이는 전체적으로

여자에서 약간 높았으나 통계학적인 의의는 없었다고 한다.

이러한 남녀의 차이는 우선 남녀가 사춘기동안 겪는 성적 성숙과 신체적 성장이 시기적

으로나 그 양상이 서로 상이하기 때문으로 생각된다 . 하지만 연구대상으로 청소년 후반기

이후는 포함하지 못하였기 때문에 혈청 지질의 변화를 완벽하게 파악하기에는 부족하였다 .

앞으로 청소년 후반기와 성인의 초반기까지 연구를 진행해야만 할 것이다.

청소년 혈청 지질의 지속성을 밝힌 연구로는 Muscatin study, Bogalusa study , Beaver

study 등이 있는데 강화지역 청소년을 대상으로 한 본 연구에서도 청소년기 혈청 지질의

지속성을 확인할 수 있었다 (Clarke 등, 1978; Laskarzew ski 등, 1979; Orchard 등, 1983;

Freedman 등, 1985; Lauer 등, 1988; Webber 등, 1991). 특히 평균으로의 회귀경향은 지속

성을 희석하므로 실제 지속성은 본 연구의 결과보다 더 클것으로 생각된다 . 지속성의 분석



에서 기존의 연구들과는 다른 본 연구의 특이한 점은 남자보다 여자에서 지속성이 뚜렷하

다는 것이다. Bogalusa study에서는 흑인 소년들이 흑인 소녀보다 지속성이 분명하게 관

찰되었다고 하며 핀란드에서 이루어진 연구에서도 소녀들보다 소년들에서 지속성이 뚜렷하

였다(Webber 등 1983; Porkka 등, 1991). 이런 연구결과들에 대한 설명으로는 임신, 경구

피임약의 복용, 그 외 다른 약물의 사용, 사춘기동안의 호르몬 변화, 생리주기 등이 거론되

고 있다. Beaver study에서는 경구피임약 사용자를 제외하면 이런 남녀간의 지속성 차이

가 없어졌다고 한다(Orchard 등, 1983). 우리나라 청소년들이 미국이나 북유럽 국가의 청

소년들보다 임신, 경구피임약의 복용, 약물사용 등을 경험하는 경우가 드물다는 것을 감안

하면 미국 및 북유럽국가에서 시행한 연구결과와의 차이는 바로 이런 청소년들의 문화적

차이때문이라고 생각할 수 있다. 하지만 이것만으로는 본 연구에서 여자가 남자보다 지속

성이 더 뚜렷한 이유를 확실하게 설명할 수가 없다. 또 다른 가능한 설명은 남녀간의 성적

성숙과 신체 성장 시기의 차이 때문이라는 것이다. 여자의 성적 성숙이 남자보다 대개 2년

정도 일찍 이루어진다고 한다.(Litt 와 Vaughan, 1992). 그렇기 때문에 청소년들이 16세가

되었을 때 여자의 경우는 성적 성숙 및 신체 성장이 거의 이루어져 안정된 상태이고 남자

에서는 사춘기의 성적 성숙 및 신체 성장이 아직 진행 중이어서 남자의 헐청 지질치도 함

께 그 변이성이 가장 크다고 볼 수 있으므로 남자보다 여자에서 지속성이 뚜렷할 수 있다 .

Guo 등 (1993)의 연구에서는 혈청 지질의 상관계수가 소아기와 청소년기 사이의 경우 작아

졌다가 소아기와 성인 초반기의 경우 더 커지는 U자 형태를 이루며 이는 청소년기 혈청 지

질의 변이가 크기 때문이라고 하였다.

이 연구의 한계점 및 앞으로의 연구방향은 우선 좀더 장기적인 추적조사가 이루어져야

한다는 것이다. 연구대상자의 연령범위가 소아 말기와 청소년 중반기에 걸쳐 있어 전체 청

소년기의 변화 및 지속성을 밝히는데 한계가 있었다 . 더나아가 성인 초기 또는 성인이 된

후의 변화양상과 지속성까지도 밝히려면 보다 장기적인 추적검사가 필수적이다 . 두 번째로

연구대상에서 혈청 지질치와 관련된 각종 요인들을 조사하여 분석해야 한다는 것이다. 변

화양상과 지속성에서 나타난 남녀의 차이 또는 다른 연구와의 차이들에 대한 원인을 파악

하기 위해서는 식이 습관, 흡연, 비만, 육체 활동, 성적성숙의 정도, 부모의 혈청 지질치 등

관련요인들을 분석해야만 한다 . 또한 이런 관련요인들 중에서 미래의 혈청지질치를 잘 예

측할 수 있는 인자를 파악해야 할 것이다. 세 번째로는 연구분석 중 스피어맨 상관분석은

초기값과 최종값의 두 값만 사용하므로써 중간에 추적조사한 값은 활용할 수 없었다는 것

이다. 또한 선형적으로 변화한다는 것을 가정하기 때문에 원래의 변화양상을 제대로 반영

하지 못할 수도 있다 .

본 연구는 국내에서 이루어진 청소년의 혈청 지질치에 대한 최초의 장기 추적 연구로서

청소년의 혈청 지질치의 변화를 보여 주었다 . 비록 기간은 4년으로 짧았으나 청소년기에



혈청 지질의 지속성이 있음을 밝혔다. 앞으로 장기적인 추적조사를 계속함과 동시에 연구

대상자의 혈청 지질의 변화양상에 알맞은 적절한 모델을 개발하여 모든 검사치를 활용하여

야 할 것이다 . 이 연구의 결과는 청소년의 성장과정을 밝히는 데에 도움이 될 뿐만 아니라

심혈관질환의 예방을 위한 보건정책의 기초자료가 될 것이다 .

V . 요약

소아에서부터 청소년기까지 혈청 지질의 지속성 (tracking )은 서구에서 행해진 연구들에

의해서 이미 잘 알려져 있으나 국내에서는 이에 관한 연구가 거의 이루어지지 않았다. 본

연구는 우리나라 청소년의 혈청 지질치의 변화를 조사하고 지속성이 있는지를 분석하였다.

연구대상은 경기도 강화군에서 진행하고 있는 강화 아동 혈압 코호트 (719명)의 청소년들

로 12세, 14세, 16세 세 번에 걸쳐서 공복 후 혈액검사(혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL

콜레스테롤, HDL 콜레스테롤을 포함)와 신체계측을 시행하였다 . 이 중 3번의 혈액검사에

서 10시간 이상의 공복이 확인된 청소년 309명 (남자 162명, 여자 147명)을 최종 연구대상으

로 선정하였다 . 연구대상이 된 청소년들과 연구대상에서 제외한 청소년들의 12세때 초기

검사치들을 t 검정을 이용하여 서로 비교한 결과 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

연구방법은 우선 혈청 지질치의 변화양상을 보기 위하여 각 검사 년도간에 반복 측정

된 분산분석을 시행하였다 . 각 혈청지질의 지속성을 보기 위해서는 첫째, 초기값을 바탕

으로 사분위 집단으로 나누어 각 사분위 집단의 혈청지질치가 매 검사 연도마다 어떻게 변

하는 지를 그림으로 나타내었다 . 둘째, 혈청지질치의 검사 시기사이의 스피어맨 상관계수

를 구하였다 . 그리고 마지막으로 각 검사 년도의 혈청지질치를 사분위 집단으로 구분하여

초기검사에서 가장 위험도가 큰 집단에 속한 사람들이 지속적으로 위험도가 큰 집단에 속

하는 백분율을 계산하였다 .

연구결과 남녀 모두 4년간 세 번의 검사에서 혈청 총 콜레스테롤은 남자가 초기검사에

서 160.7 ± 25.3mg/ dl, 최종 추적검사에서 150.0 ± 27.8mg/ dl, 여자가 초기검사에서 168.8

± 29.7mg/ dl, 최종 추적검사에서 163.5 ±27.8mg/ dl, 중성지방은 남자가 98.0 ±45.7mg/ dl에

서, 114.1 ±67.9mg/ dl로, 여자가 109.9±37.1mg/ dl에서, 104.9 ± 47.6mg/ dl로, LDL 콜레스

테롤은 남자가 93.6 ± 21.2mg/ dl에서, 83.0 ± 25.0mg/ dl로, 여자가 98.0 ± 25.0mg/ dl에서,

94.7 ± 24.4mg/ dl로, HDL 콜레스테롤은 남자가 47.6 ± 9.1mg/ dl에서, 44.2 ± 9.4mg/ dl

로, 여자가 48.8 ± 10.0mg/ dl에서, 47.8 ± 11.3mg/ dl로 변화하였다 . 반복 측정한 분산분석

결과 남녀 모두 4년 동안 혈청 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤이 통계적

으로 유의하게 감소하였다. 특히 남자 LDL 콜레스테롤은 두 번의 추적검사에서 모두 감



소한 것으로 나타났다 . 중성지방은 남자에서는 지속적으로 증가하였고 여자에서는 변화가

없었다 . 같은 연령에서 남녀간의 각 혈청지질치를 비교해보면 중성지방을 제외하고는 모두

여자가 남자보다 더 컸다 .

혈청 지질의 초기 검사와 최종 검사간의 스피어맨 상관분석과 각 혈청 지질치의 위험도

가 가장 큰 사분위집단에 잔류하는 백분율을 보면 지속성이 존재하였다 . 혈청 총 콜레스테

롤과 HDL 콜레스테롤에서 각 시기의 검사치들의 상관계수는 남자가 0.6 이상, 여자가 약

0.7 이상이었으며 통계적으로 유의하였다 . 첫 번째 검사에서 위험도가 가장 큰 사분위 집

단에 속한 사람 중 두 번째 검사에서도 위험도가 가장 큰 사분위 집단에 속한 백분율은 여

자의 중성지방(42.9%)을 제외하고는 모두 50%이상이었다. 이들이 세 번째 검사에서도 같

은 사분위 집단에 잔류한 백분율은 여자의 중성지방 (25.7%)을 제외하고 모두 35%이상이었

다 .

결론적으로 청소년기의 혈청 지질치는 지속성이 있음을 알 수 있었다 . 그러나 본 연구

는 5년 기간 동안의 변화이고 성인까지의 변화를 보기 위해서는 좀 더 장기적인 연구가 필

요하다 .

핵심 되는 말 : 청소년, 코호트 연구, 혈청 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 변
화, 지속성
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