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국 문 요약

체질량지수와 심방세동 발생 간의 연관성

: Parametric g-formula를 이용한 인과성 추론 분석

연구 배경: 심방세동은 심장의 상부에서 시작하는 불규칙한 심장 박동으로 고

령화와 함께 점차 증가하고 있다. 연령, 성별, 비만 등 다양한 요인이 심방세

동 발생에 영향을 미치며, 특히 비만율 상승이 중요한 요인으로 간주되고 있

다. 대부분의 선행 연구는 관찰 연구로 인과관계를 확립하는 데 한계가 있으

며, 시간에 따라 변하는 다양한 요인들을 충분히 고려하지 못했다. 이러한 제

한점을 보완하기 위해 해외에서는 parametric g-formula와 같은 인과성 추론 

방법을 사용한 연구들이 진행되고 있으나, 국내에서는 부족한 실정이다. 따라

서 본 연구에서는 종적 관찰 데이터에 parametric g-formula를 적용하여 시간

에 따라 변하는 요인들과 그 요인들 간의 관계를 함께 고려하여 체질량지수가 

심방세동 발생에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 

연구 방법: 본 연구는 한국인유전체역학조사사업의 안산, 안성 지역사회 기반 

코호트 자료를 사용하여 1차 추적조사(2003년-2004년)부터 8차 추적조사(2017

년-2018년)까지의 자료를 사용하였다. 연구 대상자는 연구 변수에 결측이 없

는 2,536명을 선정하였다. 체질량지수와 심방세동 발생 간의 연관성을 확인하

기 위해 시간-고정 콕스 비례위험 모형과 시간 종속형 콕스 비례위험 모형을 

사용했으며, 인과성 추론을 위해 parametric g-formula를 이용하여 체질량지

수 변화에 따른 심방세동 발생 위험을 확인하였다.
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연구 결과: 본 연구는 콕스 비례위험 모형과 인과성 추론 방법인 parametric 

g-formula를 사용하여 체질량지수와 심방세동 발생 간의 연관성을 확인하였

다. 시간-고정 콕스 비례위험 모형에서는 체질량지수가 심방세동 발생에 통계

적으로 유의미한 영향을 미치지 않았으나, 시간 종속형 콕스 비례위험 모형과 

parametric g-formula에서는 체질량지수와 심방세동 발생 간의 유의미한 연관

성이 확인되었다. 시간 종속형 콕스 비례위험 모형에서는 정상 대비 비만 군

에서 심방세동 발생 위험이 약 2.46배(95% CI 1.24-4.90) 높은 것으로 확인되

었다. Parametric g-formula를 통한 분석 결과에서는 모든 대상자가 정상 체

중인 경우에 비해 모든 대상자가 과체중인 경우 심방세동 발생 위험이 약 

1.54배(95% CI 1.08-2.17) 높았고, 모든 대상자가 비만인 경우 약 2.43배(95% 

CI 1.16-4.55)로 높은 것으로 확인되었다. 

결론: 체질량지수가 심방세동 발생에 영향을 미치며, 심방세동 발생을 예방하

기 위해서는 체질량지수를 25 kg/m² 미만으로 유지하는 것이 도움이 될 수 

있음을 확인하였다. 해당 연구 결과는 심방세동 예방에 체중 관리의 필요성과 

중요성을 강조하는 데에 추가적인 근거를 제공한다.

핵심어 : 체질량지수, 심방세동, 콕스 비례위험 모형, Parametric g-formula
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경

  심방세동(Atrial Fibrillation, AF)은 심장의 상부인 심방에서 시작되는 비

정상적인 전기신호가 분당 약 600회 발생하여 심방이 규칙적으로 수축하지 못

하고 불규칙하게 작동하는 심장 박동으로, 가장 흔한 형태의 부정맥이다(대한

부정맥학회, 2017). 심방세동은 심방 수축의 상실과 부적절하게 증가된 심실 

반응 등으로 혈액이 고여 혈전 형성과 혈전 색전증의 발생 위험을 증가시킨

다. 또한 발작성 심방세동에서 지속성 및 영구성 심방세동으로 진행됨에 따라 

심부전, 관상동맥 질환, 당뇨병, 뇌혈관 질환의 유병률이 증가한다(Chern-En 

Chiang CE et al., 2012). 이러한 위험 요소들로 인해 심방세동 환자는 건강

한 사람에 비해 약 1.5배에서 3.5배의 높은 사망률을 보인다(Hindricks G et 

al., 2021).

  대한부정맥학회의 심방세동 진료 지침에 따르면 심방세동의 발생률은 인구

의 고령화와 함께 점차 증가하고 있다. 2006년에 0.73%였던 심방세동 발생률

은 2015년에 1.53%로 상승하였으며(그림 1), 이 증가 추세를 고려할 때 2060

년에는 약 5.8%까지 증가할 것으로 예측된다(정보영 등, 2021)(그림 2).
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<출처: 2021 대한부정맥학회 심방세동 진료 지침>

그림 1. 심방세동 유병률

<출처: 2021 대한부정맥학회 심방세동 진료 지침>

그림 2. 심방세동 예측 유병률
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  심방세동 발생 증가는 연령, 성별, 비만 등의 다양한 요인과 관련이 있다. 

고령화뿐만 아니라 비만율의 상승도 심방세동 발생률을 높이는 주요 위험요인

으로 간주된다. 심방세동은 심부전, 뇌졸중과 같은 중대한 질병의 발생 위험

을 증가시키며, 심방세동이 없는 환자에 비해 심방세동 환자의 경우 사망률이 

약 2배 더 높다는 연구 결과도 확인된 바 있다(손미경, 박현영, 2017; Son MK 

et al., 2022). 

  선행 연구에 따르면 비만율의 상승 추세는 심방세동 발생률의 증가로 이어

질 가능성이 높으며, 이에 따라 심방세동 예방을 위해 체중 관리의 중요성이 

강조되고 있다(Wang TJ et al., 2004). 질병관리청의 국민건강영양조사 자료

에 따르면 지난 10년간 우리나라 성인의 비만율이 지속적으로 상승한 것으로 

나타났다. 2013년에는 전체 성인의 31.8%였던 비만율이 2022년에는 37.2%로 

상승하였다. 남성 비만율은 특히 두드러진 증가세를 보여 37.7%에서 47.7%로 

상승했으며, 여성도 25.1%에서 25.7%로 상승하였다(표 1). 
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  비만이 심방세동 발생과 관련이 있다는 연구는 지속적으로 진행되어 왔으

나, 대부분의 선행 연구는 관찰 연구로 인해 인과성을 증명하기 어렵고, 시간

에 따라 변하는 다양한 요인들을 충분히 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 

해외 연구에서는 이러한 제한점을 보완하기 위해 parametric g-formula와 같

은 인과성 추론 방법을 이용하여 심방세동 발생 위험을 평가하는 연구들이 진

행되고 있다(Conner SC et al., 2019; Nilsen L et al., 2023). 그러나 국내

에서는 이러한 방법론을 적용한 논문이 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 종적 관찰 데이터에 parametric g-formula를 적용하여 시간에 따라 변하는 

요인들과 그 요인들 간의 관계를 함께 고려하여 체질량지수와 심방세동 발생 

간의 연관성을 확인하고자 한다. 또한 가상의 시나리오를 적용하여 체질량지

수 변화에 따른 심방세동 예방 효과를 추정하고자 한다. 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

전체 31.8 30.9 33.2 34.8 34.1 34.6 33.8 38.3 37.1 37.2

성
별

남자 37.7 37.8 39.7 42.2 41.6 42.8 41.8 48.0 46.3 47.7

여자 25.1 23.3 25.9 26.4 25.6 25.5 25.0 27.7 26.9 25.7

비만율(%) = (만 19 세 이상 체질량지수 25 kg/m²이상인 응답자수/만 19 세 이상 
조사대상자수) × 100

<출처: 질병관리청, 국민건강영양조사>

*자료: 질병관리청, 2022 국민건강통계-국민건강영양조사 제 9기 1차 년도(2022)

표 1. 성별에 따른 비만율                                             (%)
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2. 선행 연구

  비만은 심방세동 발생에 영향을 미치는 주요 위험요인으로 꾸준히 연구되어 

왔다. Wang TJ 등(2004)의 연구에서는 과체중, 비만, 고혈압 등이 심방세동 

발생 위험을 증가시킨다는 결과를 보여주며, 효과적인 비만 관리의 중요성을 

강조하였다. Baek YS 등(2017)의 연구에서는 복부비만과 심방세동 발생 위험 

간의 연관성을 확인하였다. 체질량지수와 허리둘레가 증가할수록 심방세동 발

생 위험이 높아졌으며, 특히 복부비만은 비만 여부와 관계없이 심방세동 발생 

위험을 증가시켰다. 

  체중 관리가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인하였다. Aune D 등(2017)

의 연구는 체질량지수가 5 kg/m2 만큼 증가할 때 심방세동의 발생 위험이 28% 

높아지는 결과를 보여주었다. Abed HS 등(2013)의 연구에서도 평균 14.3 kg 

체중을 감량한 그룹은 심방세동 발생 횟수와 지속 시간이 감소했으며, 좌심방 

크기와 심실중격 두께 등의 심장 구조적 변화와 함께 심방세동의 중증도도 유

의미하게 감소하였다. Jones NR 등(2019)의 연구에서는 체중이 5% 증가할 경

우 심방세동 발생 위험이 13% 증가하는 반면, 5% 체중 감소는 심방세동 발생

에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. Shu H 등(2023)의 연구에 

따르면 비만은 심방의 구조적 및 전기적 리모델링을 촉진하여 심방세동을 유

발하는 것으로 확인하였다. 체중 감소는 심방세동 발생 위험을 줄이고, 재발

률을 낮추는 데 유의미한 효과가 있다. 다만 체중 변화가 심한 경우에는 체중 

증가와 감소가 반복되면서 체내 대사 불균형이 발생하고, 이는 심혈관 건강에 

부정적인 영향을 미쳐 오히려 심방세동 발생 위험을 높일 수 있어 안정적인 

체중 관리가 중요함을 시사한다.  
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  기존의 연구는 관찰연구로서 인과관계를 확인하기 어렵고 시간에 따라 변하

는 공변량을 고려하지 않았다는 제한점이 있다. 이러한 제한점을 보완하기 위

해 Conner SC 등(2019)의 연구에서는 parametric g-formula를 사용하여 비만

과 심방세동 발생 간의 연관성을 확인하였다. Framingham Heart Study 데이터

를 이용하여 20년동안 4,392명의 참가자를 추적 관찰한 결과, 비만이 아닌 그

룹이 비만인 그룹보다 심방세동 발생 위험이 27% 낮아졌음을 확인하였다(HR 

0.73, 95% CI 0.58–0.91). 
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3. 연구 목적

  본 연구의 목적은 시간에 따라 변하는 다양한 요인과 그 요인들 간의 관계

를 고려하여 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

  첫째, 연구 대상자의 시간에 따라 변하는 요인들을 확인하기 위해 모든 시

점에서 연구 변수가 모두 측정된 대상자를 선정하여 변수들의 일반적 특성을 

파악한다. 

  둘째, 본 연구의 관심 변수인 체질량지수의 시점별 수치 변화를 확인한다. 

또한 시점에 따라 체중 변화가 있었던 대상자의 체질량지수 변화 추이를 그래

프로 확인한다.

  셋째, 시간-고정 공변량(time-fixed covariates)을 포함한 콕스 비례위험 

모형(Cox proportional hazards model)을 적용하여 기준 시점에서의 체질량지

수가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인한다. 또한, 시간에 따라 변하는 공

변량(time-varying covariates)을 포함한 콕스 비례위험 모형을 적용하여 시

간에 따라 변하는 체질량지수가 심방세동 발생 위험에 미치는 영향을 확인한

다. 

  넷째, 체질량지수와 심방세동 발생에 영향을 미치는 변수들 간의 시점별 관

계를 파악하기 위해 방향성 비순환 그래프(Directed Acyclic Graph, DAG)를 

제시하고 이를 바탕으로 모델링한다. 이 모델링을 통해 parametric g-formula

를 이용하여 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인한다.  



- 8 -

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 자료 및 연구 대상

  한국인유전체역학조사사업(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES)

은 40세에서 69세 사이의 성인을 대상으로 한 코호트 연구로, 일반인 기반 코

호트와 한국인의 만성 질환 발생에 대한 유전적 및 환경적 요인을 탐구하는 

유전-환경 모델 코호트로 구성되어 있다. 지역사회 기반 코호트 사업은 2001

년 안산, 안성 지역을 중심으로 시작되어, 고혈압, 당뇨병과 같은 만성질환, 

생활습관, 인체 유래물 정보 등을 수집해왔다(Kim Y, Han BG, 2017). KoGES 

안산, 안성 지역사회 기반 코호트 자료는 2001년부터 2002년에 걸쳐 총 

10,030명의 대상자를 모집하여, 이후 2년마다 재조사를 실시함으로써 현재 총 

9차례의 추적조사를 실시하였다. 

  본 연구는 2003년부터 2004년 사이에 실시된 1차 추적조사를 기준 시점으로 

설정하여 2017년부터 2018년에 실시된 8차 추적조사까지의 데이터를 분석 대

상으로 선정하였다. 1차 추적조사에 참여한 8,603명 중 연구 변수에 결측이 

있는 대상자를 제외하고 최종 2,536명을 연구 대상으로 선정하였다(그림 3).

  본 연구는 연세의료원 연구심의위원회(IRB)로부터 면제승인(과제승인번호: 

4-2024-0269)을 받았으며, 질병관리청 국립보건연구원이 수행한 한국인유전체

역학조사사업(KoGES)에서 수집한 자료를 활용하였다.
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KoGES 1차 추적조사에 

참여한 총 대상자

N=8,603

KoGES 1~8차 추적조사에서 모든 

연구변수에 결측이 없는  대상자

N=2,536

KoGES 1차 추적조사에 참여한 대상자

중 연구변수에 결측이 있는 대상자

N=589

KoGES 2~8차 추적조사에 참여한 대상자

중 연구변수에 결측이 있는 대상자 

N=5,478

그림 3. 연구대상자 선정



- 10 -

2. 연구 변수

  본 연구는 2년 주기로 반복 측정된 한국인유전체역학조사 자료를 사용하여, 

체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험을 평가하고자 다음과 같은 연구 변수

들을 선정하였다(표 2).

2.1. 종속변수 

  

  본 연구의 종속변수는 심방세동의 발생 여부이다. 심방세동 발생 여부는 매 

차수마다 시행된 심전도 검사 결과에서 심방세동(Atrial Fibrillation) 또는 

심방조동(Atrial Flutter)으로 비정상 소견이 나타난 대상자를 기준으로 선정

하였으며, 지속성 심방세동과 간헐적 심방세동 환자들을 모두 포함하였다. 본 

연구의 9차 추적조사에서는 심전도 검사가 진행되지 않았기 때문에 자료 수집 

범위에서 제외하였다.

  

2.2. 관심변수

 

  본 연구의 관심변수는 체질량지수로, 대한비만학회 기준에 따라 23 kg/m2 

미만은 정상, 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만은 과체중, 25 kg/m2 이상은 비만

으로 분류하여 범주화하였다. 

2.3. 통제변수

  본 연구에서는 성별, 연령, 교육수준, 음주량, 흡연량, 운동량, 수축기 혈



- 11 -

압, 총 콜레스테롤, 당뇨 여부, 뇌혈관 질환 여부, 관상동맥 질환 여부, 항응

고제 복용 여부, 고지혈증약 복용 여부를 통제변수로 설정하였다. 연령은 연

속형 변수로 처리하였고, 교육수준은 고등학교 졸업 미만, 고등학교 졸업, 대

학교 이상 졸업으로 분류하였다. 음주량과 흡연량은 각각 비음주/비흡연, 보

통, 많음으로 범주화하였다. 운동량은 여가 시간 신체활동(LTPA)을 기준으로 

운동하지 않음, 보통, 많음으로 분류하였다. 총 콜레스테롤은 연속형 변수로 

분석하였고, 수축기 혈압은 120 mmHg 미만, 120 mmHg 이상으로 분류하였다. 

병력으로 당뇨, 뇌혈관 질환, 관상동맥 질환 여부를 확인하였고, 복용 약물은 

항응고제, 고지혈증약 복용 여부를 확인하였다. 
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역할 변수명 분류 유형

시간에 따라 

변하지 않는 

변수 

(통제변수)

성별
1) 남자

2) 여자
binary

연령 세 normal

교육수준

1) 고등학교 졸업 미만

2) 고등학교 졸업

3) 대학교 이상 졸업

categorical

시간에 따라 

변하는 변수 

(관심변수)

체질량지수

1) 정상 (23 kg/m2 미만)

2) 과체중

(23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만)

3) 비만 (25 kg/m2 이상)

categorical

시간에 따라 

변하는 변수 

(통제변수)

음주량 

1) 음주하지 않음

2) 보통 (70 g/day 미만)

3) 많음 (70 g/day 이상)

categorical

흡연량

1) 흡연하지 않음

2) 보통 (10 개/day 미만) 

3) 많음 (10 개/day 이상)

categorical

운동량

1) 운동하지 않음

2) 보통 (1500* 미만)

3) 많음 (1500* 이상)

categorical

수축기 혈압
1) 120 mmHg 미만

2) 120 mmHg 이상
binary

Total 

cholesterol
mg/dL normal

표 2. 연구 변수 정의
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역할 변수명 분류 유형

시간에 따라 

변하는 변수 

(통제변수)

당뇨
1) 없음

2) 있음
binary

뇌혈관 질환
1) 없음

2) 있음
binary

관상동맥 질환
1) 없음

2) 있음
binary

항응고제 복용
1) 복용하지 않음

2) 복용함
binary

고지혈증약 복용
1) 복용하지 않음

2) 복용함
binary

종속변수 심방세동
1) 없음

2) 있음
binary

*여가 시간 신체활동(Leisure Time Physical Activity, LTPA)= 신진대사 

해당치(Metabolic Equivalent Task, MET) × 기간(분) × 빈도(주당 운동 횟수). 

표 2. 연구 변수 정의 (계속)
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3. 분석 방법

  본 연구에서는 체질량지수가 심방세동에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 

먼저 기준 시점의 변수들을 사용하여 시간-고정 콕스 비례위험 모형(Cox 

proportional hazards model with time-fixed covariates)을 사용하여 분석하

였고, 시간에 따라 변하는 공변량을 고려하기 위해 시간 종속형 콕스 비례위

험 모형(Cox proportional hazards model with time-varying covariates)을 

사용하여 추가 분석하였다. 또한, parametric g-formula를 적용하여 실제 수

집된 데이터에 가상의 시나리오를 적용하여 체질량지수에 따른 심방세동 발생 

위험을 추정하였다. 통계 분석은 R version 4.2.3을 사용하였으며, 통계적 유

의성은 유의수준 0.05로 설정하여 검정하였다. 

3.1. 콕스 비례위험 모형

  콕스 비례위험 모형(Cox proportional hazards model)은 생존 시간 데이터

의 위험률을 분석하는 데에 사용되는 회귀 모델이다(Bellera, C.A., MacGrogan, 

G., Debled, M. et al., 2010). 시간에 따라 변하는 변수를 고려하지 않는 시간

-고정 콕스 비례위험 모형은 t 시점의 회귀 계수(′  )와 시간-고정 

공변량()을 통해 t 시점의 위험률( )을 추정한다(Zhang Z, Reinikainen 

J et al., 2018).

    exp′

  시간 종속형 콕스 비례위험 모형은 공변량 효과가 시간에 따라 변하기 때문
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에 비례 위험 가정이 성립하지 않을 수 있다. 이러한 경우는 시간에 따라 변

하는 회귀계수(  ))를 모델에 포함시켜 시간에 따라 변하는 공변량

(   )을 고려하여 위험률을 추정한다.   

    exp  exp

3.2. 인과성 추론

  인과관계는 어떤 원인이 특정 결과를 초래하는 관계를 의미하며, 이를 입증

하기 위해서는 결과가 특정 원인 후에 발생한다는 명확한 시간적 순서가 필요

하다. 인과성을 증명하기 위해서는 결과에 영향을 미치는 모든 요소를 고려해

야 한다. 특히 관찰 연구에서는 수집된 데이터만으로 결과에 영향을 미치는 

모든 요소를 파악할 수 없고, 특정 조건이 적용됐을 때와 그렇지 않았을 때의 

결과를 동시에 관찰할 수 없기 때문에 인과성을 증명하기 어렵다(Holland PW 

et al., 1987). 관찰 자료를 이용하여 인과성 추론을 수행할 때는 반사실적 

상황을 가정하고 가정한 시나리오를 시뮬레이션 함으로써 특정 원인이 존재했

을 경우와 그렇지 않았을 경우의 결과를 비교하여 인과관계를 추론할 수 있다. 

단, 관찰 자료에서 인과성을 탐색할 때는 일관성(Consistency), 교환가능성

(Exchangeability), 양수성(Positivity)의 기준을 충족해야 한다.  

  일관성(Consistency)은 동일한 원인에 노출된 경우 관찰된 결과가 추론된 

결과와 일치해야 한다는 원칙이며, 이는 동일한 노출 조건 하에서 일관된 결

과가 나타나야 함을 의미한다. 교환 가능성(Exchangeability)은 모든 개인이 

원인에 노출될 가능성이 동일하다는 것을 의미하며, 이는 노출된 그룹과 노출
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되지 않은 그룹 간의 잠재적 위험이 동일하다는 가정을 포함한다. 양수성

(Positivity)은 특정 원인에 노출될 확률이 절대적으로 0 이 아니어야 한다는 

원칙으로, 모든 가능한 결과에 대해 어떤 노출이나 치료를 받을 가능성이 0 

보다 커야 함을 의미한다(Herná n MA, Robins JM, 2020).

  인과성 추론을 위해서는 변수 간의 관계를 명확하게 정립하는 것이 중요하

며, 이를 위해 방향성 비순환 그래프(Directed Acyclic Graph, DAG)가 널리 

사용되고 있다. 인과성 추론 시 활용되는 통계적 방법으로는 성향 점수 매칭

(Propensity Score Matching, PSM), 역확률 가중치(Inverse Probability Weighting, 

IPW), 주변구조모형(Marginal Structure Model, MSM), g-formula, 인과 매개 

분석(Causal Mediation Analysis) 등이 있다.

3.3. Parametric g-formula

  g-formula는 시간에 따라 변하는 노출과 공변량이 결과변수에 미치는 평균

적인 영향을 추정하기 위해 각 시점의 노출과 공변량의 이전 값을 기반으로 

미래의 결과를 예측하는 모델을 구축한다. 이를 통해 복잡한 인과관계를 고려

하여 잠재적인 결과를 추정할 수 있다.

  시간에 따라 변하는 노출변수(A)와 공변량(L)을 고려하여 특정 치료 전략을 

적용했을 경우 결과변수(Y)의 조건부 기댓값을 추정하기 위한 g-formula 수식

은 다음과 같다. 이 수식은 각 k 시점에서 공변량()의 분포를 이전 시점의 

노출( )과 공변량(    )을 기반으로 정의된 조건부 확률 함수를 통해 모델

링하는 것이다. 또한 각 k 시점에서 설정된 시나리오에 따라 이전 시점의 노
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출( )과 k 시점의 공변량(  )을 고려하여 정의된 노출()의 조건부 확률

(int)을 계산하여 포함한다. 이 방법은 복잡한 인과관계를 가진 관찰연구 데

이터에서 시간에 따라 변하는 노출과 공변량을 고려할 수 있으며, 다양한 시

나리오에 대한 시뮬레이션을 통해 반사실적 상황을 가정할 수 있다. 


 

∣   
  



∣  
    

  



     int∣  
  

  g-formula의 주요 이점은 실제로 관찰할 수 없는 다양한 시나리오에 대한 

잠재적 결과를 추정할 수 있다는 점이다. 이 방법은 반복적인 노출이 발생하

는 상황을 고려하여 특정 시나리오에서의 결과 기댓값을 추정함으로써, 인과

적 결론을 추론하는 데 있어 강력한 근거를 제공한다(Herná n MA, Robins 

JM, 2020). 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

  한국인유전체역학조사사업(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES)

은 40세에서 69세까지의 안산, 안성에 거주하는 남녀를 대상으로 2001년부터 

조사 시작하여 9차 추적조사까지 완료하였다. 본 연구에서는 매년 측정하는 

변수의 일관성을 고려하여 1차 추적조사(2003년~2004년)를 기준 시점으로 설

정하여 8차 추적조사(2017년~2018년)까지 실시한 대상자를 선정하였으며, 연

구 변수에 결측값이 있는 대상자를 제외하여 총 2,536명을 선정하였다. 차수

별 연구 대상자의 일반적 특성은 표 3과 같다. 

  기준 시점에서 심방세동 진단받은 대상자는 제외하였으며, 1차 추적조사 시 

10명(0.4%), 2차 추적조사 시 16명(0.6%), 3차 추적조사 시 13명(0.5%), 4차 

추적조사 시 16명(0.6%), 5차 추적조사 시 26명(0.1%), 6차 추적조사 시 31명

(1.2%), 7차 추적조사 시 37명(1.5%)으로 시간이 지남에 따라 증가하는 양상

을 보였다. 관심변수인 체질량지수는 정상(23 kg/m2 미만), 과제중(23 kg/m2 

이상, 25 kg/m2 미만), 비만(25 kg/m2 이상)으로 범주화하여 확인하였다. 저

체중 대상자는 매 차수마다 2% 미만으로 확인되어 범주에서 제외하였다. 정

상, 과체중, 비만 대상자 비율은 차수마다 소폭 증감하였다. 정상 군은 기준 

시점에서 747명(29.5%)이었으나 6차 추적조사에서는 832명(32.8%)으로 증가하

였고, 7차 추적조사 시에는 765명(30.2%)로 감소하는 양상을 보였다. 과체중 

군은 차수마다 증감을 반복하는 양상을 보였고, 비만 군은 기준 시점에서 

1,112명(43.8%)이었으나 3차 추적조사에서는 1,033명(40.7%)으로 감소하였다
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가 점차 증가하여 7차 추적조사 시에는 1,099명(43.3%)로 확인되었다. 비만 

대상자의 비율은 모든 차수에서 약 40% 이상으로 가장 많은 비중을 차지하였

다.

  시간에 따라 변하지 않는 변수로 성별, 연령, 교육수준을 설정하였으며, 해

당 변수는 기준 시점의 자료를 통해 확인하였다. 연구 대상자의 성별 분포는 

남자가 1,105(43.6%), 여자가 1,431명(56.4%)으로 여자가 더 많은 비중을 차

지하였다. 본 자료는 40세에서 69세를 대상으로 한 것이며, 평균 연령은 53세

로 확인되었다. 교육 수준에서는 고등학교 졸업 미만이 1,413명(55.7%)으로 

절반 이상을 차지하였다. 

  음주량과 흡연량은 기준 시점에서 비음주는 1,303명(51.4%), 비흡연은 

2,088명(82.3%)로 확인되었다. 시간이 지남에 따라 비음주, 비흡연 대상자의 

비율이 증가하여 7차 추적조사 시에 비음주가 1,635명(64.5%), 비흡연이 

2,307명(91.0%)으로 확인되었다. 이에 따라 음주량, 흡연량이 보통 및 많음으

로 분류된 대상자의 비율도 시간이 지남에 따라 감소하는 양상을 보였다. 운

동량은 시간이 지날수록 운동하지 않는 대상자 수가 줄어 기준 시점 시 1,698

명(67.0%)에서 7차 추적조사 시 1,388명(54.7%)으로 줄어드는 양상을 보였다. 

운동량이 보통인 대상자의 비율은 기준 시점 시 499명(19.7%)에서 점차 증가

하여 7차 추적조사 시 711명(28.0%)으로 확인되었고, 많음인 대상자도 기준 

시점 시 339명(13.4%)에서 점차 증가하여 7차 추적조사 시 437명(17.2%)으로 

확인되었다. 

  병력으로는 당뇨, 뇌혈관 질환, 관상동맥 질환을 확인하였다. 당뇨는 기준 

시점 시 유병자가 92명(3.6%)이었으나 1차 추적조사 시 39명(1.5%)으로 감소
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하는 양상을 보였고, 이후 차수부터 다시 증가하여 7차 추적조사 시에는 54명

(2.1%)으로 확인되었다. 뇌혈관 질환과 관상동맥 질환은 기준 시점에 각각 16

명(0.6%), 23명(0.9%)이었으나 점차 증가하여 7차 추적조사 시 뇌혈관 질환은 

29명(1.1%), 관상동맥 질환은 129명(5.1%)으로 확인되었다. 

  총 콜레스테롤의 평균치는 기준 시점에서 197.2 mg/dL 였으나, 점차 감소하

여 7차 추적조사 시 186.6 mg/dL 로 확인되었다. 혈압의 경우 120 mmHg 미만

인 대상자는 감소하고, 120 mmHg 이상의 대상자는 증가하는 추세를 보였다. 

기준 시점에서는 120 mmHg 미만인 대상자가 1,508명(59.5%), 120 mmHg 이상인 

대상자가 1,028명(40.5%)으로, 120 mmHg 미만인 대상자가 더 높은 비율을 차

지하였으나, 7차 추적조사 시에는 120 mmHg 미만인 대상자가 1,036명(40.9%), 

120 mmHg 이상인 대상자가 1,500명(59.1%)으로, 120 mmHg 이상인 대상자가 더 

높은 비율을 차지하였다.

 

  약물 복용력은 항응고제와 고지혈증약 복용력을 확인하였고, 복용하는 대상

자의 비율이 차수를 거듭하면서 점차 증가하는 양상을 보였다. 기준 시점에서

는 항응고제 복용자가 4명(0.2%), 고지혈증약 복용자가 22명(0.9%)으로 확인

되었으며, 7차 추적조사 시에는 항응고제 복용자가 14명(0.6%), 고지혈증약 

복용자가 505명(19.9%)으로 증가하였다.
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차수

Baseline 1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차

N 2536

성별   

  남자 1105 (43.6%)

  여자 1431 (56.4%)

연령 53.2 ± 8.1

교육수준   

  고등학교 졸업 미만 1413 (55.7%)

  고등학교 졸업 796 (31.4%)

  대학교 이상 졸업 327 (12.9%)

음주량     

  현재 음주 안함 1303 (51.4%) 1375 (54.2%) 1419 (56.0%) 1490 (58.8%) 1506 (59.4%) 1534 (60.5%) 1558 (61.4%) 1635 (64.5%)

  보통(70 g/일 미만) 1159 (45.7%) 1106 (43.6%) 1051 (41.4%) 996 (39.3%) 981 (38.7%) 936 (36.9%) 930 (36.7%) 868 (34.2%)

  많음(70 g/일 이상) 74 (2.9%) 55 (2.2%) 66 (2.6%) 50 (2.0%) 49 (1.9%) 66 (2.6%) 48 (1.9%) 33 (1.3%)

흡연량                    

  현재 흡연 안함 2088 (82.3%) 2116 (83.4%) 2135 (84.2%) 2186 (86.2%) 2219 (87.5%) 2239 (88.3%) 2289 (90.3%) 2307 (91.0%)

  보통(10 개/일 미만) 40 (1.6%) 55 (2.2%) 54 (2.1%) 37 (1.5%) 37 (1.5%) 42 (1.7%) 37 (1.5%) 49 (1.9%)

  많음(10 개/일 이상) 408 (16.1%) 365 (14.4%) 347 (13.7%) 313 (12.3%) 280 (11.0%) 255 (10.1%) 210 (8.3%) 180 (7.1%)

운동량                 

  운동 안함 1698 (67.0%) 1743 (68.7%) 1498 (59.1%) 1438 (56.7%) 1477 (58.2%) 1353 (53.4%) 1363 (53.7%) 1388 (54.7%)

  보통(1500 미만) 499 (19.7%) 569 (22.4%) 618 (24.4%) 639 (25.2%) 591 (23.3%) 703 (27.7%) 689 (27.2%) 711 (28.0%)

  많음(1500 이상) 339 (13.4%) 224 (8.8%) 420 (16.6%) 459 (18.1%) 468 (18.5%) 480 (18.9%) 484 (19.1%) 437 (17.2%)

표 3. 연구대상자의 일반적 특성
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차수

Baseline 1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차

체질량지수                 

  정상 (23 kg/m2 미만) 747 (29.5%) 774 (30.5%) 824 (32.5%) 811 (32.0%) 814 (32.1%) 822 (32.4%) 832 (32.8%) 765 (30.2%)

  과체중 (23 kg/m2 이상,

  25 kg/m2 미만)
677 (26.7%) 693 (27.3%) 657 (25.9%) 692 (27.3%) 643 (25.4%) 657 (25.9%) 633 (25.0%) 672 (26.5%)

  비만 (25 kg/m2 이상) 1112 (43.8%) 1069 (42.2%) 1055 (41.6%) 1033 (40.7%) 1079 (42.5%) 1057 (41.7%) 1071 (42.2%) 1099 (43.3%)

당뇨병 여부                 

  없음 2444 (96.4%) 2497 (98.5%) 2492 (98.3%) 2492 (98.3%) 2503 (98.7%) 2483 (97.9%) 2484 (97.9%) 2482 (97.9%)

  있음 92 (3.6%) 39 (1.5%) 44 (1.7%) 44 (1.7%) 33 (1.3%) 53 (2.1%) 52 (2.1%) 54 (2.1%)

뇌혈관 질환 여부               

  없음 2520 (99.4%) 2527 (99.6%) 2525 (99.6%) 2522 (99.4%) 2513 (99.1%) 2526 (99.6%) 2519 (99.3%) 2507 (98.9%)

  있음 16 (0.6%) 9 (0.4%) 11 (0.4%) 14 (0.6%) 23 (0.9%) 10 (0.4%) 17 (0.7%) 29 (1.1%)

관상동맥 질환 진단 여부               

  없음 2513 (99.1%) 2499 (98.5%) 2485 (98.0%) 2461 (97.0%) 2449 (96.6%) 2432 (95.9%) 2422 (95.5%) 2407 (94.9%)

  있음 23 (0.9%) 37 (1.5%) 51 (2.0%) 75 (3.0%) 87 (3.4%) 104 (4.1%) 114 (4.5%) 129 (5.1%)

총 콜레스테롤 수치 197.2 ± 34.6 191.0 ± 33.8 195.5 ± 33.9 195.4 ± 34.8 191.8 ± 35.0 187.0 ± 34.2 184.7 ± 35.7 186.6 ± 37.5

수축기 혈압                 

  120 mmHg 미만 1508 (59.5%) 1601 (63.1%) 1462 (57.6%) 1361 (53.7%) 1387 (54.7%) 1232 (48.6%) 1284 (50.6%) 1036 (40.9%)

  120 mmHg 이상 1028 (40.5%) 935 (36.9%) 1074 (42.4%) 1175 (46.3%) 1149 (45.3%) 1304 (51.4%) 1252 (49.4%) 1500 (59.1%)

현재 항응고제 복용 여부               

  복용하지 않음 2532 (99.8%) 2536(100.0%) 2533 (99.9%) 2525 (99.6%) 2527 (99.6%) 2524 (99.5%) 2522 (99.4%) 2522 (99.4%)

  복용함 4 (0.2%) 0 (0.0%) 3 (0.1%) 11 (0.4%) 9 (0.4%) 12 (0.5%) 14 (0.6%) 14 (0.6%)

표 3. 연구대상자의 일반적 특성 (계속)
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차수

Baseline 1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차

현재 고지혈증약 복용 여부             

  복용하지 않음 2514 (99.1%) 2487 (98.1%) 2471 (97.4%) 2419 (95.4%) 2336 (92.1%) 2167 (85.4%) 2129 (84.0%) 2031 (80.1%)

  복용함 22 (0.9%) 49 (1.9%) 65 (2.6%) 117 (4.6%) 200 (7.9%) 369 (14.6%) 407 (16.0%) 505 (19.9%)

심방세동 진단 여부                 

  없음 2536 (100.0%) 2526 (99.6%) 2520 (99.4%) 2523 (99.5%) 2520 (99.4%) 2510 (99.0%) 2505 (98.8%) 2499 (98.5%)

  있음 0 (0.0%)  10 (0.4%) 16 (0.6%) 13 (0.5%) 16 (0.6%) 26 (1.0%) 31 (1.2%) 37 (1.5%)

표 3. 연구대상자의 일반적 특성 (계속)
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2. 체질량지수 변화 추이

  매 차수별 심방세동 발생 여부에 따른 체질량지수 변화를 확인한 결과, 심

방세동이 없는 군에 비해 심방세동이 있는 군에서 체질량지수 평균이 더 높은 

것으로 나타났다. 심방세동이 있는 군의 차수별 체질량지수 평균은 심방세동

이 없는 군에 비해 높은 수준에서 증감하였다(표 4).

  본 연구에 선정된 대상자 2,536명 중 1,213명(47.8%)은 모든 시점에서 정

상, 과체중, 비만 그룹 간의 변동이 없었고, 남자 586명, 여자 737명으로 총 

1,323명(52.2%)은 최소 한 번 이상의 변동이 있었던 대상자로 확인되었다. 체

질량지수가 시간에 따라 변하는 변수인지를 파악하기 위해 각 시점별 체질량

지수를 그래프로 확인하였다(그림 4).

Mean (±SD)
구분 Baseline 1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차

남

자

심방세동

없음

24.3 

(±2.9)

24.2

(±2.8) 

24.2

(±2.9) 

24.2

(±2.9) 

24.2

(±2.9) 

24.2

(±2.9) 

24.2

(±3.0) 

24.4

(±3.0) 

심방세동

있음
-

24.4

(±2.4)

25.7

(±1.6)

25.4

(±2.1)

24.9

(±1.7)

25.0

(±3.0)

25.4

(±3.1)

24.7

(±3.5)

여

자

심방세동

없음

25.0

(±3.2)  

24.9

(±3.2) 

24.8

(±3.2) 

24.8

(±3.2) 

24.8

(±3.3) 

24.8

(±3.3) 

24.8

(±3.4) 

24.9

(±3.4)

심방세동

있음
-

26.5

(±1.5)

26.4

(±4.2) 

27.5

(±3.3)

26.9

(±3.3)

27.2

(±5.0)

26.5

(±3.2)

25.3

(±3.6)

SD: Standard Deviation

표 4. 차수별 심방세동 발생 여부에 따른 체질량지수 변화



- 25 -

남자

(n=586)

여자

(n=787)

BMI<21.5, n=33 BMI<21.5, n=31

23.1≤BMI<23.3, n=29 23.1≤BMI<23.3, n=37

25.2≤BMI<25.5, n=31 25.2≤BMI<25.5, n=35

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프
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3. 체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험: 콕스 비례위험 모형

 

  체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험비를 확인하기 위해 콕스 비례위험 

모형을 사용하여 분석하였다. 시간에 따라 변하는 공변량을 고려하지 않는 시

간-고정 콕스 비례위험 모형과 시간에 따라 변하는 공변량을 고려한 시간 종

속형 콕스 비례위험 모형을 각각 적용하여 비교 분석하였다. 

3.1. 시간-고정 콕스 비례위험 모형 

  기준 시점에서의 체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험비를 확인하기 위해 

시간-고정 콕스 비례위험 모형을 통해 분석하였다. 기준 시점에서 당뇨, 뇌혈

관 질환, 관상동맥 질환 여부와 항응고제, 고지혈증약 복용 여부 연구변수에

서 ‘있음’으로 확인된 대상자 수가 충분하지 못해 신뢰구간 추정이 어려워 

이 변수들을 모델에서 제외하였다. 체질량지수는 정상을 기준 집단으로 설정

하였으며, 정상 대비 과체중 그룹에서 심방세동 발생 위험비가 약 1.31배(95% 

CI 0.65-2.66)로 높았고 정상 대비 비만 그룹에서 심방세동 발생 위험비가 약 

1.56배(95% CI 0.81-3.01)로 높았으나, 이는 모두 통계적으로 유의하지 않았

다(표 5).

  통제변수에서는 연령, 총 콜레스테롤 수치에서 유의한 결과를 보였다. 연령

은 1 세 증가할 때 심방세동 위험이 약 1.05배(95% CI 1.02-1.09)로 높았고, 

총 콜레스테롤 수치가 1 mg/dL 증가할 때 심방세동 위험이 0.99배(95% CI 

0.98-0.99)로 낮았다. 총 콜레스테롤 수치의 위험비는 0.99로 유의미한 차이

는 없었다(표 5).
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심방세동

HR 95% CI P-value

성별

  남자 1.00 (reference)

  여자 0.55 0.29-1.06 0.073

연령 1.05 1.02-1.09 0.002

교육수준

  고등학교 졸업 미만 1.00 (reference)

  고등학교 졸업 0.78 0.40-1.53 0.475 

  대학교 이상 졸업 0.81 0.31-2.09 0.663 

음주량

  음주하지 않음 1.00 (reference)

  보통 1.44 0.79-2.63 0.229 

  많음 1.15 0.25-5.22 0.855 

흡연량

  흡연하지 않음 1.00 (reference)

  보통 1.57 0.37-6.59 0.540 

  많음 0.89 0.43-1.84 0.750 

운동량

  운동하지 않음 1.00 (reference)

  보통 1.11 0.58-2.15 0.751 

  많음 0.49 0.17-1.40 0.182 

체질량지수

  정상 1.00 (reference)

  과체중 1.31 0.65-2.66 0.450

  비만 1.56 0.81-3.01 0.182 

총 콜레스테롤 0.99 0.98-0.99 0.015 

수축기 혈압

  120 mmHg 미만 1.00 (reference)

  120 mmHg 이상 1.53 0.90-2.60 0.116 

HR: Hazard Ratio, CI: Confidence Interval

표 5. 기준 시점의 공변량을 사용한 시간-고정 콕스 비례위험 모형에 따른 체

질량지수와 심방세동 발생 간의 관련성
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3.2. 시간 종속형 콕스 비례위험 모형 

  시간에 따라 변하는 공변량을 고려하기 위해 시간 종속형 콕스 모형을 통해 

체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험비를 확인하였다. 시간 종속형 콕스 비

례위험 모형에서는 항응고제 복용 여부가 모든 차수에서 복용 중인 대상자 수

의 비율이 1% 미만으로 신뢰구간 추정이 어려워 모델에서 제외하였다. 시간 

종속형 콕스 모형에서는 정상 대비 과체중 그룹에서 심방세동 발생 위험이 약 

1.35배(95% CI 0.72-2.56)로 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 정상 대

비 비만 그룹에서는 심방세동 발생 위험이 약 2.46배(95% CI 1.24-4.90)로 높

았고, 이는 통계적으로 유의한 결과를 보였다(표 6).

  통제변수에서는 성별, 연령, 운동량, 수축기 혈압에서 유의미한 결과를 보

였다. 성별은 남자에 비해 여자가 심방세동 발생 위험이 약 0.47배(95% CI 

0.26-0.85)로 낮았으며, 연령은 1 세 증가할 때 심방세동 위험이 약 1.06배

(95% CI 1.02-1.10)로 높은 것으로 확인되었다. 운동량은 운동하지 않는 군에 

비해 운동량이 많은 군에서 심방세동 발생 위험이 약 0.41배(95% CI 

0.21-0.79)로 더 낮은 것으로 확인되었다. 수축기 혈압은 120 mmHg 미만 대

비, 120 mmHg 이상 그룹에서는 심방세동 발생 위험이 약 0.48배(95% CI 

0.30-0.78)로 더 낮은 것으로 확인되었다(표 6). 
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심방세동

HR 95% CI P-value

성별
  남자 1.00 (reference)
  여자 0.47 0.26-0.85 0.013 
연령 1.06 1.02-1.10 0.006

교육수준

  고등학교 졸업 미만 1.00 (reference)

  고등학교 졸업 0.69 0.29-1.68  0.417 

  대학교 이상 졸업 1.03 0.30-3.51  0.967 

음주량

  음주하지 않음 1.00 (reference)

  보통 1.35 0.80-4.06  0.260 

  많음 2.23 0.10-1.16  0.286 

흡연량

  흡연하지 않음 1.00 (reference)

  보통 0.55 0.07-3.94  0.560 

  많음 0.33 0.09-1.15  0.083 

운동량
  운동하지 않음 1.00 (reference)

  보통 0.64 0.40-1.02  0.060 

  많음 0.41 0.21-0.79  0.008 

체질량지수

  정상 1.00 (reference)
  과체중  1.35 0.72-2.56  0.350 

  비만  2.46 1.24-4.90  0.010 

당뇨

  없음 1.00 (reference)

  있음 1.29 0.47-3.50 0.618

HR: Hazard Ratio, CI: Confidence Interval

표 6. 시간에 따라 변하는 공변량을 사용한 시간 종속형 콕스 비례위험 모형

에 따른 체질량지수와 심방세동 발생 간의 관련성
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심방세동

HR 95% CI P-value

뇌혈관 질환
  없음 1.00 (reference)
  있음 0.64 0.09-4.61 0.658
관상동맥 질환
  없음 1.00 (reference)
  있음 1.38 0.52-3.68  0.518 
총 콜레스테롤 1.00 0.99-1.00  0.381 
수축기 혈압

  120 mmHg 미만 1.00 (reference)

  120 mmHg 이상 0.48 0.30-0.78 0.003 

고지혈증약 복용

  복용하지 않음 1.00 (reference)

  복용함 1.35 0.69-2.65  0.384 

HR: Hazard Ratio, CI: Confidence Interval

표 6. 시간에 따라 변하는 공변량을 사용한 시간 종속형 콕스 비례위험 모형

에 따른 체질량지수와 심방세동 발생 간의 관련성 (계속)
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4. 체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험: Parametric g-formula

  체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험을 인과성 추론 방법으로 확인하기 

위해 parametric g-formula를 이용하여 분석하였다. 먼저 방향성 비순환 그래

프(Directed Acyclic Graph, DAG)를 제시하여 시간에 따라 변하는 변수들 간

의 관계를 파악하고 이를 바탕으로 변수들을 모델링하였다. 이 모델링을 고려

하여 parametric g-formula를 통해 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 영

향을 확인하였다. 

4.1. 방향성 비순환 그래프와 모델링

  인과성을 고려하여 변수들 간의 관계를 방향성 비순환 그래프를 통해 확인

하였다. 주 관심변수인 체질량지수와 결과변수인 심방세동을 중심으로 생활습

관, 병력과 약물력을 모델에 포함하여 확인하였다. 추적 관찰 기간 동안 동일

한 양상으로 변수들 간 서로 영향을 미칠 것으로 판단하여 한 시점(t)과 한 

시점 이전 시점(t-1)에서의 변수들 간의 관계로 그래프를 구성하였다. 통제변

수를 한 번에 포함하여 제시하기엔 그래프가 복잡하여 시간에 따라 변하지 않

는 변수와 생활습관 변수, 병력과 약물 복용력 변수 두 가지로 구분하여 그래

프를 구성하였다(그림 5-1, 그림 5-2). 방향성 비순환 그래프를 통해 확인한 

변수들 간의 관계를 기준으로 다음과 같이 모델링하였다. 
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Ÿ 체질량지수(t): 체질량지수(t-1), 운동량(t-1), 운동량(t), 흡연량(t), 음

주량(t), 당뇨 여부(t-1), 성별, 연령, 시점

Ÿ 음주량(t): 음주량(t-1), 성별, 연령, 시점

Ÿ 흡연량(t): 흡연량(t-1), 성별, 교육수준, 연령, 시점

Ÿ 운동량(t): 운동량(t-1), 체지량지수(t-1), 성별, 연령, 시점

Ÿ 당뇨(t): 당뇨(t-1), 체질량지수(t), 운동량(t), 음주량(t), 흡연량(t), 

총 콜레스테롤(t), 성별, 교육수준, 연령, 시점

Ÿ 뇌혈관 질환(t): 뇌혈관 질환(t-1), 항응고제 복용(t-1), 고지혈증약 복용

(t-1), 체질량지수(t), 운동량(t), 흡연량(t), 총 콜레스테롤(t), 수축기 

혈압(t), 당뇨(t), 항응고제 복용(t), 고지혈증약(t), 성별, 연령, 시점

Ÿ 관상동맥 질환(t): 관상동맥 질환(t-1), 운동량(t-1), 흡연량(t-1), 음주

량(t-1), 총 콜레스테롤(t-1), 수축기 혈압(t-1), 항응고제 복용(t-1), 고

지혈증약 복용(t-1), 체질량지수(t), 운동량(t), 흡연량(t), 음주량(t), 

총 콜레스테롤(t), 수축기 혈압(t), 당뇨(t), 뇌혈관 질환(t), 항응고제 

복용(t), 고지혈증약 복용(t), 성별, 연령, 시점

Ÿ 총 콜레스테롤(t): 총 콜레스테롤(t-1), 고지혈증약 복용(t-1), 고지혈증

약 복용(t), 체질량지수(t), 운동량(t), 흡연량(t), 음주량(t), 성별, 연

령, 시점

Ÿ 수축기 혈압(t): 수축기 혈압(t-1), 항응고제 복용(t-1), 고지혈증약 복용

(t-1), 체질량지수(t), 운동량(t), 흡연량(t), 음주량(t), 총 콜레스테롤

(t), 당뇨(t), 항응고제 복용(t), 고지혈증약 복용(t), 성별, 연령, 시점

Ÿ 항응고제 복용(t): 항응고제 복용(t-1), 성별, 연령, 시점

Ÿ 고지혈증약 복용(t): 고지혈증약 복용(t-1), 총 콜레스테롤(t-1), 성별, 

연령, 시점

Ÿ 심방세동(t): 체질량지수(t-1), 운동량(t-1), 흡연량(t-1), 음주량(t-1), 
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수축기 혈압(t-1), 총 콜레스테롤(t-1), 항응고제 복용(t-1), 고지혈증약 

복용(t-1), 체질량지수(t), 운동량(t), 흡연량(t), 음주량(t), 수축기 혈

압(t), 총 콜레스테롤(t), 당뇨(t), 뇌혈관 질환(t), 관상동맥 질환(t), 

항응고제 복용(t), 고지혈증약 복용(t), 성별, 연령, 시점
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그림 5-1. 시간에 따라 변하지 않는 변수와 생활습관 변수를 포

함한 체질량지수와 심방세동 발생 간의 방향성 비순환 그래프

그림 5-2. 병력과 약물 복용력 변수를 포함한 체질량지수와 심

방세동 발생 간의 방향성 비순환 그래프
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4.2. 시나리오 설정

  

  앞선 모델링을 기반으로 관심변수인 체질량지수에 대한 시나리오를 설정하

였다. 모든 시점에서 대상자 모두 정상, 과체중, 비만일 것으로 가정하는 3 

가지 시나리오로 구성하였다. 이를 토대로 실제 관측치 대비 심방세동 발생 

위험과 모든 대상자가 정상이라고 가정하는 반사실적 상황 대비 심방세동 발

생 위험을 비교 분석하였다. 

 

  g-formula의 비모수적 추정치와 모수적 추정치를 비교하기 위해 plot을 통

해 확인하였다(그림 6). 기준 시점인 0에서부터 7차 추적조사까지 확인하였으

며, 모든 시점에서 비모수적 방법으로 추정한 risk와 g-formula를 통해 실제 

관측치에서 추정한 risk 값이 비슷하여 유사한 그래프 모양을 보였다. 이를 

통해 g-formula에 사용된 모델링이 적절하게 적합되었다는 것을 확인할 수 있

다. 
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-: nonparametric estimates, -: parametirc g-formula estimates

그림 6. 심방세동 발생에 대한 비모수적 추정치와 parametric g-formula 추

정치 간의 비교
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-: nonparametric estimates, -: parametirc g-formula estimates

그림 6. 심방세동 발생에 대한 비모수적 추정치와 parametric g-formula 추

정치 간의 비교(계속)
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4.3. Parametric g-formula

  Parametric g-formula 방법을 사용하여 실제 관측치에서의 자연 경과

(natural course) 대비 각 시나리오의 결과를 확인하였다. 95% 신뢰구간은 

bootstrap 방법을 사용하여 산출하였다. 모든 대상자의 체질량지수가 정상, 

과체중, 비만일 때의 반사실적 상황을 가정하여 확인한 결과, 자연 경과 대비 

모든 그룹에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 자연 경과 대비 모든 대상

자가 정상인 것으로 가정하는 시나리오에서는 심방세동 발생 위험이 약 0.58

배(95% CI 0.35-0.97)로 낮은 것으로 확인되었고, 과체중인 시나리오에서도 

심방세동 발생 위험이 약 0.89배(95% CI 0.78-0.98)로 낮은 것으로 확인되었

다. 반면 자연 경과 대비 모든 대상자가 비만인 시나리오에서는 심방세동 발

생 위험이 약 1.39배 (95% CI 1.10-1.65)로 높은 것으로 확인되었다(표 7).

Intervention
g-form risk 

(95% CI)

Risk ratio 

(95% CI)

Risk difference 

(95% CI)

Natural course 0.07 (0.05-0.09) 1.00 (reference) 0.00 (reference)

정상 0.04 (0.02-0.06) 0.58 (0.35-0.87) -0.03 (-0.06— -0.01)

과체중 0.06 (0.04-0.08) 0.89 (0.78-0.98) -0.01 (-0.02— -0.00)

비만 0.09 (0.06-0.14) 1.39 (1.10-1.65) 0.03 (0.01-0.05)

Monte Carlo sample size=10,000, number of bootstrap samples=100

표 7. 자연 경과 대비 가상의 시나리오에 따른 심방세동 발생 위험
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  모든 대상자의 체질량지수가 정상이라는 반사실적 상황을 가정한 시나리오

를 기준 집단으로 설정하였을 때, 정상 대비 과체중 그룹에서 심방세동 발생 

위험은 약 1.54배(95% CI 1.08-2.17)로 높은 것으로 확인되었다. 또한 정상 

대비 비만 그룹에서는 심방세동 발생 위험이 약 2.43배(95% CI 1.16-4.55)로 

높은 것으로 확인되었고, 이는 모두 통계적으로 유의한 결과를 보였다(표 8). 

Intervention
g-form risk 

(95% CI)

Risk ratio 

(95% CI)

Risk difference 

(95% CI)

Natural course 0.07 (0.05-0.09) 1.75 (1.09-2.79) 0.03 (0.01-0.05)

정상 0.04 (0.02-0.06) 1.00 (reference) 0.00 (reference)

과체중 0.06 (0.04-0.09) 1.54 (1.08-2.17) 0.02 (0.00-0.03)

비만 0.09 (0.06-0.14) 2.43 (1.16-4.55) 0.06 (0.01-0.10)

*Monte Carlo sample size=10,000, number of bootstrap samples=100

표 8. 가상의 시나리오에 따른 심방세동 발생 위험
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5. 모형별 체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험 비교

  세 가지 모형을 이용해 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인

하였다. 시간-고정 콕스 비례위험 모형에서 체질량지수가 심방세동 발생에 통

계적으로 유의미한 영향을 미치지 않았지만, 시간 종속형 콕스 비례위험 모형

과 parametric g-formula에서는 체질량지수가 심방세동 발생에 유의미한 영향

을 미치는 것으로 확인되었다. 서로 다른 분석 방법을 사용하였고 모형별로 

보정 변수에도 차이가 있었으나, 시간 종속형 콕스 비례위험 모형과 인과성 

추론 방법인 parametric g-formula에서는 비슷한 결과를 도출하였다(표 9).

시간-고정 콕스 비례

위험 모형
*

시간 종속형 콕스 비

례위험 모형† 

Parametric 

g-formula‡

HR (95% CI) HR (95% CI) Risk Ratio (95% CI)

체질량지수

  정상 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

  과체중 1.31 (0.65-2.66) 1.35 (0.72-2.56) 1.54 (1.08-2.17)

  비만 1.56 (0.81-3.01) 2.46 (1.24-4.90) 2.43 (1.16-4.55)

HR: Hazard Ratio, CI: Confidence Interval

* 보정 변수: 성별, 연령, 교육수준, 음주량, 흡연량, 운동량, 총 콜레스테롤, 수

축기혈압

† 보정 변수: 성별, 연령, 교육수준, 음주량, 흡연량, 운동량, 당뇨, 뇌혈관 질

환, 관상동맥 질환, 총 콜레스테롤, 수축기 혈압. 고지혈증약 복용

‡ 보정 변수: 성별, 연령, 교육수준, 음주량, 흡연량, 운동량, 당뇨, 뇌혈관 질

환, 관상동맥 질환, 총 콜레스테롤, 수축기 혈압. 고지혈증약 복용, 항응고제 복

용

표 9. 모형별 체질량지수에 따른 심방세동 발생 위험
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Ⅳ. 고찰

  본 연구는 종단적 자료를 사용하여 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 

영향을 확인하였다. 체질량지수는 정상(23 kg/m2 미만), 과체중(23 kg/m2 이

상, 25 kg/m2 미만), 비만(25 kg/m2 이상)으로 범주화하여 분석하였다. 시간-

고정 콕스 비례위험 모형에서는 체질량지수와 심방세동 발생 간의 유의미한 

연관성을 발견하지 못했으나, 시간에 따라 변하는 공변량을 고려한 시간 종속

형 콕스 비례위험 모형에서는 정상 대비 비만인 경우 심방세동 발생 위험이 

약 2.5배 높은 것으로 확인되었다. 

  Parametric g-formula를 통해 분석한 결과에서도 체질량지수가 심방세동 발

생에 유의미한 영향을 미치는 것을 확인하였다. Parametric g-formula를 통해 

분석한 결과, 실제 관측치의 자연 경과 대비 모든 대상자가 정상인 시나리오

에서 심방세동 발생 위험이 0,6배, 과체중인 경우 0.9배로 낮았으나, 비만인 

경우에는 약 1.4배로 높았다. 모든 대상자의 체질량지수가 정상인 시나리오를 

기준 집단으로 설정하였을 때 모든 대상자가 과체중인 경우 심방세동 발생 위

험이 약 1.5배, 비만인 경우 약 2.4배 높은 것으로 확인되었다.

  본 연구는 인과성 추론 방법인 parametric g-formula를 사용하여 시간에 따

라 변하는 변수를 고려할 뿐만 아니라 그 변수들 간의 관계를 함께 고려하였

으며, 실제 관측치의 자연 경과와 가상의 시나리오를 비교하여 체중 조절이 

심방세동 발생 예방에 미치는 효과를 추정하였다는 점에서 중요한 의미가 있

다.
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  본 연구는 이러한 의미를 가지나, 다음과 같은 제한점이 있다. 

  첫째, 심방세동의 분류에는 처음으로 진단되는 심방세동(First diagnosed 

AF), 발작성 심방세동(Paroxysmal AF), 지속성 심방세동(Persistent AF), 장

기 지속성 심방세동(Long-standing Persistent AF), 그리고 영구적 심방세동

(Permanent AF)이 포함되나(정보영 등, 2021), 본 연구에서는 지속성 심방세

동과 간헐적 심방세동 환자만을 발생자로 분류함으로써, 다른 유형의 심방세

동 환자들이 고려되지 않았다는 점에서 실제 발생률 보다 과소평가 되었을 가

능성이 있다. 

  둘째, 본 연구 대상은 안산, 안성 지역의 40세에서 69세 연령대로 구성되어 

있으며, 심방세동은 노년기에 더 흔하게 발생하는 질환이기 때문에 초고령층

의 연령을 포함하지 못하여 심방세동 발생률이 과소평가 되었을 수 있다. 

  셋째, parametric g-formula를 사용하기 위해 추적조사 중 결측이 발생한 

대상자들을 연구에서 제외함으로써 전체 데이터를 완전히 활용하지 못했다는 

한계점이 있다. 
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Ⅴ. 결론

  본 연구는 시간에 따라 변하지 않는 공변량과 시간에 따라 변하는 공변량을 

고려하는 통계적 방법을 모두 사용하였으며, 인과성 추론 방법인 parametric 

g-formula를 사용하여 체질량지수가 심방세동 발생에 미치는 영향을 확인하였

다. parametric g-formula를 통해 실제 관찰된 데이터와 가상의 반사실적 상

황을 비교함으로써 체중 조절이 심방세동 예방에 미치는 효과를 예측할 수 있

었다. 본 연구를 통해 심방세동 발생 위험을 줄이기 위해서는 체질량지수 25 

kg/m²미만으로 유지하는 것이 중요하다는 점을 확인하였다. 이는 대한부정맥

학회가 권장하는 체질량지수 27 kg/m²미만을 목표로 하는 심방세동 예방 전

략과 일맥상통하다(정보영 등, 2021). 해당 연구 결과는 심방세동 예방에 체

중 관리의 필요성과 중요성을 강조하는 데에 추가적인 근거를 제공한다.

  비만이 심방세동 발생의 위험 요인임을 확인하였으나, 일부 연구에서는 실

제 심방세동이 있는 비만 환자들이 정상 체중 환자들에 비해 심혈관 사망률이 

낮은 것으로 확인되어, ‘비만 역설’이 존재함을 보여주고 있다(Badheka AO 

et al., 2010). 이에 향후 연구에서는 심방세동 병력을 가진 비만 환자의 예

후에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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부록

남자

(n=586)

여자

(n=787)

BMI<21.5, n=33 BMI<21.5, n=31

21.5≤BMI<22.1, n=31 21.5≤BMI<22.1, n=33

22.1≤BMI<22.6, n=35 22.1≤BMI<22.6, n=34

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

22.6≤BMI<22.9, n=24 22.6≤BMI<22.9, n=30

22.9≤BMI<23.1, n=32 22.9≤BMI<23.1, n=32

23.1≤BMI<23.3, n=29 23.1≤BMI<23.3, n=37

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

23.3≤BMI<23.5, n=27 23.3≤BMI<23.5, n=31

23.5≤BMI<23.7, n=25 23.5≤BMI<23.7, n=38

23.7≤BMI<23.9, n=28 23.7≤BMI<23.9, n=44

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

23.9≤BMI<24.1, n=21 23.9≤BMI<24.1, n=36

24.1≤BMI<24.3, n=23 24.1≤BMI<24.3, n=40

24.3≤BMI<24.6, n=41 24.3≤BMI<24.6, n=42

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

24.6≤BMI<24.9, n=45 24.6≤BMI<24.9, n=33

24.9≤BMI<25.2, n=38 24.9≤BMI<25.2, n=46

25.2≤BMI<25.5, n=31 25.2≤BMI<25.5, n=35

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

25.5≤BMI<25.8, n=34 25.5≤BMI<25.8, n=38

25.8≤BMI<26.2, n=27 25.8≤BMI<26.2, n=40

26.2≤BMI<26.6, n=19 26.2≤BMI<26.6, n=39

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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남자

(n=586)

여자

(n=787)

26.6≤BMI<27.4, n=29 26.6≤BMI<27.4, n=39

BMI≥27.4, n=14 BMI≥27.4, n=39

ㅡ: 과체중 진단 기준(23 kg/m2), ㅡ: 비만 진단 기준(25 kg/m2)

그림 4. 성별에 따른 체질량지수 변화 그래프 (계속)
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= ABSTRACT =

Association between Body Mass Index and 
the Incidence of Atrial Fibrillation

: Causal Inference Analysis Using the Parametric g-formula

Yu Jin, Oh
Dept. of Health Informatics & Biostatistics

Graduate School of Public Health
Yonsei University

(Directed by professor Sohee Park, Ph.D.)

Background: Atrial Fibrillation(AF) is an irregular heartbeat originating in the 

upper chambers of the heart, and its prevalence is increasing with the aging 

population. Various factors, including age, gender, and obesity, influence the 

incidence of AF, with rising obesity rates considered a significant factor. Most 

previous studies have been observational, limiting their ability to establish 

causality and adequately consider various time-varying factors. To address 

these limitations, international research has employed causal inference methods 

like the parametric g-formula, but such studies are scarce in South Korea. 

Therefore, this study aims to apply the parametric g-formula to longitudinal 

observational data to examine the impact of Body Mass Index(BMI) on the 

incidence of AF, considering time-varying factors and their relationships.

Methods: This study utilized data from the Ansan and Ansung 
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community-based cohorts of the Korean Genome and Epidemiology Study, 

spanning from the 1st follow-up survey(2003-2004) to the 8th follow-up 

survey(2017-2018). A total of 2,536 participants with no missing values for 

study variables were selected. To examine the association between BMI and 

the incidence of AF, time-fixed and time-dependent Cox proportional hazards 

models were used. Additionally, the parametric g-formula was employed to 

assess the risk of AF incidence based on changes in BMI for causal 

inference.

Results: The study confirmed the association between BMI and the incidence 

of AF using the Cox proportional hazards model and the causal inference 

method, the parametric g-formula. While the time-fixed Cox proportional 

hazards model did not indicate a statistically significant effect of BMI on the 

incidence of AF, both the time-dependent Cox proportional hazards model and 

the parametric g-formula revealed a significant effect. The time-dependent 

Cox proportional hazards model indicated that the risk of AF incidence was 

approximately 2.46 times(95% CI 1.24-4.90) higher in the obese group 

compared to the normal weight group. The parametric g-formula analysis 

revealed that the risk of AF incidence was about 1.54 times(95% CI 

1.08-2.17) higher when all participants were overweight and about 2.43 

times(95% CI 1.16-4.55) higher when all participants were obese compared to 

when all participants had normal weight.

Conclusion: BMI influences the incidence of AF, suggesting that maintaining 

a BMI below 25 kg/m² could help prevent AF. These findings provide 
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additional evidence emphasizing the necessity and importance of weight 

management in preventing AF.

Key words : Body Mass Index, Atrial Fibrillation, Cox Proportional Hazards 

Model, Parametric g-formula
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