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서      론

  비만은 세계적으로 높은 유병률을 보이는 유행병1)

으로 선진국뿐만 아니라 개발도상국에서도 중요한 

건강 문제로 여겨지고 있다. 우리나라 국민영양조사 

보고서에 따르면 체질량지수 25 kg/m2 이상의 비만 

유병률이 1995년 20.5%에서
2) 1998년 26.3%로3) 높

아졌다. 비만은 고혈압, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증 

등 심혈관질환의 위험요인이며 조기 사망과 연관되

어 있고
4,5), 이러한 심혈관질환이 복합적으로 군집하

여 발생하는 대사증후군(Metabolic syndrome)의 위

성인 남성에서 체질량지수의 변화가 심혈관
위험인자에 미치는 영향
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  요  약

  연구배경: 비만은 세계적으로 증가하는 건강 문제로 우리나라에서도 비만과 관련된 질환이 점차 

증가하고 있다. 체중의 현재 상태뿐만 아니라 체중의 변화가 심혈관 질환의 발생과 사망률에 영향을 

줄 수 있음이 보고되고 있다. 이에 우리나라 성인 남성에서 체질량지수의 변화가 심혈관 위험인자에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

  방법: 1990∼1992년 서울 소재 일개 3차 병원에서 건강 검진을 받은 성인 남성 수진자로서 평균 

8년의 간격을 두고 재검진을 받은 1,169명을 대상으로 하였다. 의무 기록지의 검토를 통해 각각의 

심혈관 위험인자 발생 정도를 파악하였으며, 체질량지수 변화의 5분위수에 따른 위험도와 95% 신뢰

구간을 구하였다.

  결과: 1) 첫 검진 시의 평균 연령은 43.1세, 평균 체중은 66.8 kg, 평균 체질량지수는 23.3 kg/m
2였

다. 2) 평균 추적 기간은 8.2년으로 체질량지수가 0.9 kg/m
2 증가하였으며, 재검진 시 총콜레스테롤, 

고밀도 지단백 콜레스테롤(이하 HDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(이하 LDL-C), 공복 혈당, 요산

치의 유의한 증가가 관찰되었다. 3) 체질량지수가 1 kg/m
2 증가할 경우 수축기 및 이완기 혈압이 

1.6 mmHg, 0.8 mmHg, 총콜레스테롤은 3.6 mg/dl, 중성지방은 9.3 mg/dl, LDL-C은 2.8 mg/dl, 요산

은 0.1 mg/dl 증가하였고, HDL-C은 1.5 mg/dl 감소하였다. 4) 체질량지수의 변화 정도를 5분위수로 

나누어 보았을 때, 가장 낮은 5분위수에 비해 가장 높은 5분위수에서 고콜레스테롤혈증은 5.59 (95% 

CI 1.19∼26.36), 고중성지방혈증은 3.24 (95% CI 1.53∼6.88), 낮은 HDL혈증은 5.16 (95% CI 2.27∼

11.77), 고요산혈증은 2.18 (95% CI 1.17∼4.06)의 상대위험도를 보였다. 각 심혈관 위험인자 발생에 

대한 상대위험도는 모두 체질량지수의 증가 정도가 클수록 증가하는 경향을 보였다(P for trend＜

0.05).

  결론: 우리나라 성인 남성에서 체질량지수의 증가는 심혈관 위험인자의 악화와 관련되는 것으로 

나타났고 심혈관질환의 발생 위험을 증가시켰다. (가정의학회지 2002;23:794-803)
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험이 높다.6) 비만한 경우 체중을 감소시킴으로써 혈

압7), 당불내인성8), 인슐린저항성9), 혈청 지질의 향

상
10)
을 가져와 건강에 유익한 효과를 나타낸다. 

  체중의 변화가 심혈관 질환에 미치는 영향에 대해

서 유럽, 북미, 중국의 일반 대중을 대상으로 한 역학 

연구
11-13)
에서는 체중이 증가하면서 관상동맥질환의 

위험이 높아지고 이에 따른 심혈관질환 사망률이 증

가함을 보여주었다. 체중의 증가가 심혈관 질환에 의

한 사망률을 증가시키는 것으로 밝혀지면서 체중의 

변화가 심혈관 위험인자에 미치는 영향에 대한 관심

이 높아지고 있다. 단면 연구와 종적 연구에서 비만

과 심혈관 위험인자와의 관계가 조사되었는데, Fra-

mingham Heart Study
14)에서 체중의 변화를 수축기 

혈압, 총콜레스테롤, 혈당과 요산의 변화와 함께 살

펴 본 결과, 체중의 증가가 모든 심혈관 위험인자의 

악화와 관련이 있었고, 10%의 체중 증가를 보이는 

남자에서 2년 내에 관상동맥질환이 발생할 위험이 

38% 증가함을 보고하였다.

  우리나라에 비만과 더불어 비만관련질환의 유병

률이 높아지고 있음에도 불구하고 체중의 변화에 따

른 심혈관 질환의 발생 정도를 살펴 본 종적 연구가 

거의 없다. 이에 우리나라 성인 남성에서 체질량지수

의 변화가 심혈관 위험인자에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 본 연구를 시행하였다. 

방      법

    1. 연구 대상

  1990년 1월부터 1992년 12월까지 서울 소재 일개 

3차 병원에서 건강 검진을 받은 사람들 중 처음 검진

을 받고 2000년 3월까지 평균 8년의 간격을 두고 다

시 건강 검진을 받은 성인 남성을 대상으로 하였다. 

1990년 1월부터 1992년 12월까지 건강 검진을 받은 

성인 남성은 총 7,534명이었으며 2000년 3월까지 평

균 8년의 간격을 두고 다시 건강 검진을 받은 사람은 

총 1,535명이었다. 이들 중 기본적인 특성, 건강 습

관, 과거력, 가족력 등의 자료가 충분치 않거나 처음 

건강 검진의 기록이 누락되어 그 변화를 알 수 없는 

78명과, 첫 검진 시 이미 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 

등 심혈관질환을 갖고 치료를 받고 있었던 215명 및 

심각한 만성 질환을 가지고 있거나 체중의 변화를 일

으킬 수 있는 질환을 가진 73명(만성 바이러스성 간

질환 58명, 간경화 3명, 갑상선기능 이상 4명, 암 6

명, 기타 만성 질환 2명)을 제외한 1,169명이 연구에 

포함되었다. 2회 이상 여러 번 건강 검진을 시행한 

경우 가장 최근의 검사 결과를 분석에 이용하였다. 

이와 같은 과정을 그림 1에 요약하였다.

    2. 연구 방법

  이들에 대한 의무 기록을 검토하여 기본적인 특성, 

건강 습관, 과거력, 가족력, 신체 계측, 심혈관 위험

인자의 변화를 파악하였다.

  1) 문진표 작성: 건강 검진을 하기 전에 문진표를 

작성토록 하였으며, 문진표에는 결혼 상태, 학력, 직

업 등의 일반적인 특성과 함께 흡연력, 음주력, 운동 

습관, 질병의 과거력, 직계 가족의 질병력 등을 묻는 

항목들이 포함되어 있다.

  2) 신체 계측: 신장과 체중은 2회 모두 공복 상태

로 신발을 벗고 가벼운 가운만을 입은 상태에서 소수

점 첫째 자리까지 측정하였다. 체중(kg)/신장(m)
2

의 공식에 의해 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

를 산출하였다.

  3) 심혈관 위험인자: 수축기 혈압 및 이완기 혈압

은 약 10분간 안정을 취한 후 앉은 자세에서 수은 혈

압계로 측정하였다. 혈액은 약 10시간의 공복 후에 채

혈하였으며, 총콜레스테롤, 중성지방, 공복 혈당, 요

산은 자동화학 분석기(Hitachi-747-200)를 사용하여 

분석하였다. 고밀도 지단백 콜레스테롤(이하 HDL-C)

은 dextran sulfate MgCl2로 처리한 후 효소법으로 측

정하였다. 저밀도 지단백 콜레스테롤(이하 LDL-C)

은 중성지방이 400 mg/dl 이하인 경우 Friedewald 공

식에 의하여 구하였고
15)
,
 
400 mg/dl를 넘는 경우 결

측값으로 처리하였다.

    3. 통계 분석

  연구 대상자들의 일반적인 특성을 알아보기 위하

여 연구 시작 시의 연령, 신장, 체중, 체질량지수의 

평균과 표준 편차를 구하였고, 결혼, 학력, 직업, 흡

연력, 음주력, 운동 습관 등의 빈도를 구하였다. 연구 

시작과 종료 시의 체중, 체질량지수, 심혈관 위험인
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자의 변화는 Paired t-test를 이용하여 유의성을 검정

하였다. 체질량지수의 변화와 각 심혈관 위험인자 변

화 사이의 연관성을 알아보기 위하여 연령과 첫 검진

시의 체질량지수를 보정한 부분 피어슨 상관 분석

(Partial Pearson correlation)을 시행하였다. 또한 체

질량지수의 변화가 심혈관 위험인자에 미치는 영향

을 알아보고자 심혈관 위험인자의 변화를 종속 변수

로 하고 첫 검진 시의 연령, 체질량지수, 심혈관 위험

인자, 흡연력, 음주력, 운동력을 보정한 후 체질량지

수의 변화를 독립 변수로 하여 다변량 회귀 분석을 

시행하였다. 상관 분석과 다변량 회귀 분석 시에는 

연구 시작 시 심혈관 위험인자의 이상이 있었거나 연

구 종료 시점에서 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 심혈

관 위험인자 이상으로 약물 치료를 받고 있는 사람들

은 분석에서 제외하였다. 체질량지수 변화 정도에 따

른 심혈관질환의 발생 위험도를 알아보기 위하여 체

질량지수의 변화를 5분위수로 나누어 다변량 로지스

틱 분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SAS 8.0 

version (SAS Institute Inc)을 이용하였고 P value가 

0.05 미만(양측 검정)인 경우를 유의하다고 간주하

였다.

결      과

    1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

  연구 대상자는 총 1,169명으로 평균 연령은 43.1±

6.7세였고, 40대가 602명(51.5%)으로 가장 많았고, 

60세 이상이 29명(2.5%)으로 가장 적었다. 대부분 

Figure 1. Process of selecting study subjects.

 Review of medical records

Inclusion
Study subjects

(N=1,169)
Exclusion (N=366)

Incomplete medical records(78)
Alleged cardiovascular diseases(215)
       Diabestes (32)
       Hypertension (42)
       Hyperlipidemia (141)
Serious chronic diseases(73)
       Chronic hepatitis B (50)
       Chronic hepatitis C (8)
       Liver cirrhosis (3)
       Thyroid disease (4)
       Cancer (6)
       Others (2)

Korean men examined 
by Health examination program

in Asan Medical Center
during Jan. 1990-Dec. 1992

(N=7,534)

Subjects reexamined after average 8-year period up to Mar. 2000
(N=1,535)
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결혼 상태였고, 학력은 대졸 이상이 847명(77.7%)으

로 고학력이었다. 경영자, 전문직과 행정사무직에 근

무하는 사람이 각각 293명(25.9%), 381명(33.3%), 

300명(26.2%)으로 85%를 차지하였다. 평균 체중은 

66.8±5.2 kg, 평균 체질량지수는 23.3±2.5 kg/m2

이었고 비만으로 간주할 수 있는 체질량지수 25 kg/m
2 

이상은 266명(22.7%)였다(표 1).

    2. 추적 기간 중 체질량지수 및 심혈관 위험인자

의 변화

  처음 검진과 추적 검진 사이의 기간은 평균 8.2±

0.7년이었으며, 그 기간 중 연구 대상의 체중은 평균 

2.6±0.1 kg, 체질량지수는 평균 0.90±0.04 kg/m2 

증가하여 유의한 변화를 보였다(P＜0.05). 총콜레스

테롤, HDL-C, LDL-C, 공복 혈당, 요산치의 유의한 

증가가 관찰되었다(P＜0.05)(표 2).

    3. 체질량지수의 변화와 심혈관 위험인자와의 

상관성

  체질량지수의 변화와 심혈관 위험인자의 변화 사이

의 상관성을 알아보기 위하여 추적 검진 시 고혈압, 

당뇨병, 고지혈증, 고요산혈증 등으로 약물 치료를 

Table 1. Basic characteristics of study subjects*
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

N=1,169
Variables

No (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year) ＜40 408 (34.9)

40∼49 602 (51.5)

50∼59 130 (11.1)

≥60  29 (2.5) 

Marital status Unmarried   3 (0.3) 

Married 1,070 (97.9)

Divorced  8 (0.7) 

Widowed  12 (1.1) 

Education (years) ≤9  74 (6.8) 

10∼12  169 (15.5)

13∼16  694 (63.7)

＞16  153 (14.0)

Occupation Specialists  381 (33.3)

Administration  293 (25.9)

Office worker  300 (26.2)

Sales and service  85 (7.4) 

Agriculture  15 (1.3) 

Producing  13 (1.1) 

Others  53 (4.7) 

Smoking status Non-smoker  219 (18.8)

Ex-smoker  435 (37.3)

Current smoker  511 (43.9)

Alcohol drinking Non-drinker  358 (30.9)

Current drinker  802 (69.1)

Exercise No  424 (38.4)

Yes  681 (61.6)

BMI (kg/m2)** ＜20  117 (10.0)

20∼22.9  408 (34.9)

23∼24.9  378 (32.3)

25∼26.9  192 (16.4)

≥27  74 (6.3) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Missing values are excluded.
**BMI: Body Mass Index.

Table 2. Changes of BMI and cardiovascular risk factors 
after follow-up period

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Baseline Follow-up Change

Variables
(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SE)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Height (cm) 169.5±5.2 168.9±5.3  -0.6±0.04

Weight (kg)  66.8±8.0  69.5±8.2    2.6±0.1*

BMI (kg/m2)  23.3±2.5  24.2±2.5    0.9±0.04*

SBP (mmHg) 122.7±15.1 122.4±15.3 -0.3±0.5

DBP (mmHg)  81.3±10.4  80.9±10.6 -0.4±0.3

TC (mg/dl) 194.3±33.3 206.0±33.7  11.7±0.8*

TG (mg/dl) 145.9±85.7 150.0±93.5   4.1±2.3

HDL-C (mg/dl)  46.7±10.8  49.1±11.7   2.3±0.3*

LDL-C (mg/dl) 118.4±31.9 126.9±32.2   8.5±0.9*

FBS (mg/dl)  89.4±15.7  97.7±22.5   8.2±0.6*

Urate (mg/dl)   5.8±1.2   6.2±1.3    0.3±0.03*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P value＜0.05 by paired t-test.
SD: Standard deviation.
SE: Standard error.
BMI: Body Mass Index.
SBP: Systolic blood pressure.
DBP: Diastolic blood pressure.
FBS: Fasting blood sugar.
TC: Total cholesterol.
TG: Triglyceride.
HDL-C: High density lipoprotein cholesterol.
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol.
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받고 있는 사람들을 제외한 후 첫 검진 시의 연령과 

체질량지수를 보정한 후 부분 상관 분석을 시행하였

다. 수축기 혈압, 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 중성지

방, LDL-C, 요산의 변화는 체질량지수 변화와 유의

한 양의 상관성을 보여주었다. HDL-C의 변화와 체

질량지수 변화 사이에는 음의 상관성(r=-0.245)을 

보여 주어 체질량지수가 증가하는 경우 HDL-C가 감

소됨을 나타내었다(표 3).

    4. 체질량지수의 변화에 따른 심혈관 위험인자

의 변화 양상

  체질량지수의 변화가 각 심혈관 위험인자의 변화

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 첫 검진 시의 연

령, 체질량지수, 첫 검진 시의 심혈관 위험인자, 흡연

력, 음주력, 운동력을 보정한 상태에서 다변량 회귀 

분석을 시행하였다. 체질량지수 1 kg/m
2이 증가할 

경우 수축기 혈압은 1.6 mmHg, 이완기 혈압은 0.8 

mmHg, 총콜레스테롤은 3.6 mg/dl, 중성지방은 9.3 

mg/dl, LDL-C은 2.8 mg/dl, 요산은 0.1 mg/dl 증가

하는 것으로 나타났고, HDL-C은 1.5 mg/dl 감소하

는 것으로 나타났다(표 4).

    5. 체질량지수의 변화 정도에 따른 심혈관 질환

의 발생 위험

  체질량지수의 변화 정도에 따른 심혈관질환의 발

생 위험을 알아보기 위하여 체질량지수 변화를 5분

위수로 나눈 후 체질량지수 감소군(1st quintile)을 

기준으로 하여 첫 검진 시의 연령, 체질량지수, 심혈

관 위험인자, 흡연, 음주, 운동 여부 등을 보정하여 

다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 체질량지

수의 변화에 대해 1st quintile은 -0.04 kg/m
2 이하, 

2 nd, 3 rd, 4 th, 5 th quintile은 각각 -0.03∼0.60 

Table 3. Correlations between BMI change and change 
of cardiovascular risk factors

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Δ BMI

Variables ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Adjusted for baseline

Univariate
age, and BMI

r
r

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔSBP  0.099*  0.122**

ΔDBP  0.112*  0.132**

ΔTC  0.213*  0.242**

ΔTG  0.202*  0.220**

ΔHDL-C  -0.177* -0.245**

ΔLDL-C  0.140*  0.252**

ΔFBS  0.049 0.067  

ΔUrate  0.164*  0.110**
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05 by Pearson's correlation coefficient.
**P＜0.05 by partial Pearson's correlation coefficient.
BMI: Body Mass Index.
SBP: Systolic blood pressure.
DBP: Diastolic blood pressure.
TC: Total cholesterol.
TG: Triglyceride.
HDL-C: High density lipoprotein cholesterol.
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol.
FBS: Fasting blood sugar.

Table 4. Multiple regression analysis of change of cardio-
vascular risk factors according to BMI change

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Changes of BMI

Variables ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
β Standard error P value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔSBP 1.62 0.33 ＜0.0001

ΔDBP 0.84 0.23   0.0003

ΔTC 3.62 0.65 ＜0.0001

ΔTG 9.34 1.63 ＜0.0001

ΔHDL-C -1.55 0.27 ＜0.0001

ΔLDL-C 2.84 0.64 ＜0.0001

ΔFBS  0.41 0.38   0.277

ΔUrate 0.13 0.02 ＜0.0001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All values are adjusted by the baseline age, BMI, baseline 
level of SBP, DBP, FBS, TC, TG, HDL-C, Urate, smoking 
status (non-smoker, ex-smoker, current smoker), alcohol 
drinking (non-drinker, current drinker) and exercise (no, 
yes).
*P value＜0.05 by multiple regression analysis.
BMI: Body Mass Index.
SBP: Systolic blood pressure.
DBP: Diastolic blood pressure.
FBS: Fasting blood sugar.
TC: Total cholesterol.
TG: Triglyceride.
HDL-C: High density lipoprotein cholesterol.
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol.
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kg/m2, 0.61∼1.17 kg/m2, 1.18∼1.88 kg/m2, 1.89 

kg/m2 이상이었다.

  첫 검진 시 혈청 지질이 정상이었던 군에서 추적 

검진 시 고콜레스테롤혈증(총콜레스테롤이 240 mg/dl 

이상으로 증가하였거나 고콜레스테롤혈증으로 약물 

치료 중인 경우)이 발생된 경우는 1st quintile에 비하

여 5th quintile에서 상대 위험도가 5.59로 유의하게 

높았다. 추적 검진 시 고중성지방혈증(200 mg/dl 이

상으로 증가하였거나 이로 인하여 약물 치료 중인 경

우)이 발생된 경우는 1 st quintile에 비하여 4th, 5th 

quintile에서 상대위험도가 각각 2.26, 3.24로 유의하

게 높았다. 첫 검진 시 HDL-C가 40 mg/dl 이상이었

던 군에서 추적 검진 시 40 mg/dl 미만으로 감소한 

경우는 1 st quintile에 비하여 4 th, 5 th quintile에서 

상대 위험도가 2.56, 5.16으로 유의하게 높았다. 요

산치가 7.0 mg/dl 미만이었던 군에서 추적 검진 시 

7.0 mg/dl 이상으로 고요산혈증이 발생한 경우는 1st 

quintile에 비하여 5th quintile에서 상대위험도가 

Table 5. Logistic regression analysis of risk for cardiovascular diseases according to the quintiles of BMI change
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Quintile of BMI
1 st 2 nd 3 rd 4 th 5 th P for

   change (kg/m
2)
(~-0.04) (-0.03~0.60) (0.61~1.17) (1.18~1.88) (1.89~) trend

Variables
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SBP≥140 or OR 1.0 1.22 1.62 1.63 1.98 ＜0.0001

DBP≥90 (mmHg) 95% CI (0.58∼2.58) (0.79∼3.34) (0.81∼3.31) (0.95∼4.01)

TC≥240 (mg/dl) OR 1.0 1.64 1.81 1.27 5.59*   0.0212

95% CI (0.33∼8.18) (0.36∼9.12) (0.23∼7.16) (1.19∼26.36)

TG≥200 (mg/dl) OR 1.0 1.20 1.32 2.26* 3.24* ＜0.0001

95% CI (0.54∼2.65) (0.61∼2.87) (1.10∼4.65) (1.53∼6.88)

HDL＜40 (mg/dl) OR 1.0 1.88 1.61 2.56* 5.16* ＜0.0001

95% CI (0.84∼4.19) (0.68∼3.80) (1.15∼5.69) (2.27∼11.77)

FBS≥110 (mg/dl) OR 1.0 0.98 0.89 0.94 1.07 ＜0.0001

95% CI (0.52∼1.87) (0.46∼1.70) (0.49∼1.83) (0.53∼2.17)

Urate≥7.0 (mg/dl) OR 1.0 0.73 0.96 1.08 2.18* ＜0.0001

95% CI (0.38∼1.40) (0.52∼1.79) (0.58∼2.03) (1.17∼4.06)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The quintiles of BMI changes represent changes proceeding from the greatest weight loss (1 st quintile) to the 
greatest weight gain (5 th quintile). All values are adjusted by the baseline age, BMI, baseline level of SBP, DBP, 
FBS, TC, TG, HDL-C, Urate, smoking status (non-smoker, ex-smoker, current smoker), alcohol drinking 
(non-drinker, current drinker) and exercise (no, yes).
*P＜0.05 by multiple logistic regression analysis.
OR: Odds ratio.
CI: Confidence interval.
BMI: Body Mass Index.
SBP: Systolic blood pressure.
DBP: Diastolic blood pressure.
TC: Total cholesterol.
TG: Triglyceride.
HDL-C: High density lipoprotein cholesterol.
FBS: Fasting blood sugar.
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2.18로 유의하게 높았다. 이상지질혈증 및 고요산혈

증의 발생 위험은 체질량지수 증가 정도가 클수록 증

가하는 경향을 보였다.

  첫 검진 시 혈압이 정상이었던 군에서 추적 검진 

시 고혈압(수축기 혈압이 140 mmHg 이상 혹은 이완

기 혈압이 90 mmHg 이상이거나 고혈압으로 약물 치

료 중인 경우)이 발생된 경우와 첫 검진 시 공복 혈당

이 정상이었던 군에서 추적 검진 시 고혈당(공복 혈

당이 110 mg/dl 이상 혹은 당뇨병으로 약물 치료 중

인 경우)이 발생된 경우는 1st quintile에 비교하여 상

대 위험도의 유의한 차이는 없었으나 체질량지수 증

가 정도가 클수록 위험도가 증가하는 경향을 보였다

(표 5).

고      찰

  성인 남성에서 평균 8년간의 체질량지수 및 심혈

관 위험인자의 변화를 관찰한 결과, 공복 혈당을 제

외한 심혈관 위험인자는 여러 교란 변수를 보정한 후

에도 체질량지수의 변화와 유의한 관련성을 나타내

어 체질량지수의 증가는 심혈관 위험인자의 악화와 

연관되어 있었다. 체질량지수의 변화는 이완기 혈압

보다 수축기 혈압에 더욱 큰 영향을 미쳤는데 이는 

연령과 체중의 증가에 따라 이완기 혈압보다 수축기 

혈압에 더 큰 증가를 보여준 다른 연구의 결과
16,17)
와 

일치하였다. 혈청 콜레스테롤의 경우도 체질량지수

의 변화와 콜레스테롤의 변화가 양의 연관성을 보인 

다른 연구들의 결과들
17-21)과 일치하였다. HDL-C은 

체중의 증가와 역상관의 관계를 보였으며 체중이 감

소하는 경우 HDL-C가 증가한다는 기존의 연구 결과

와
18) 일치하였다.

  비만한 경우 당뇨병 발생의 위험이 높으며22-24) 체

질량지수의 변화와 공복 혈당 변화 사이에 유의한 양

의 연관성을 보이는데
17,23-26), 본 연구에서는 공복 혈

당의 변화와 체질량지수의 변화에 유의성이 관찰되

지 않았다. 이는 아마도 첫 검진 시에는 당뇨병이 없

었지만 추적기간 중 당뇨병이 생기면서 당뇨병 증상

의 하나인 체중 감소가 나타날 수 있고, 이러한 경우

가 연구 대상에 포함되었을 가능성을 완전히 배제할 

수 없기 때문이라고 생각된다. 추적 검진 시 당뇨병

으로 새롭게 진단된 경우가 66명이었는데 이들의 첫 

검진 시의 체질량지수는 24.5±2.4 kg/m
2으로 당뇨가 

발생하지 않았던 경우의 체질량지수 23.2±2.5 kg/m
2

에 비하여 유의하게 높았고, 추적 검진 시 당뇨가 발

생한 군에서는 체질량지수가 0.04 kg/m2 감소한 반

면, 당뇨가 없었던 군에서는 0.96 kg/m
2
 증가함을 관

찰할 수 있었다. 다른 심혈관 위험인자와는 달리 당

뇨병이 발현되기까지 진행되는 과정에서 혈당이 증

가하면서 체중이 감소할 수 있는 가능성을 배제하

기 어렵다고 생각된다. 다변량 분석에서 나타난 체

질량지수의 변화와 요산치의 변화도 양의 상관성을 

보여 기존의 다른 연구와 일치되는 결과
25-27)
를 보

여주었다.

  체중의 변화 양상의 하나인 체중의 동요(fluctuation)

가 심혈관 질환의 이환율과 사망률에 미치는 영향에 

대해서는 아직 논란이 많아 일부 연구자들은 체중의 

동요가 심한 경우 심혈관 질환의 위험이 높다고 보고
28-30)한 반면 그렇지 않다는 연구 결과31-32)도 있다. 

최근의 여러 연구들
18,19)
은 체중의 동요보다는 일정

한 기간 동안 궁극적인 체중의 증가나 감소가 심혈관 

위험인자의 변화와 더 큰 연관성을 가짐을 보여 주어 

체중의 증가가 심혈관 위험인자의 악화에 더 많이 영

향을 미친다고 볼 수 있다. 본 연구에서 각 심혈관질

환 위험인자 발생의 상대 위험도는 모두 체질량지수 

증가가 클수록 증가하는 경향을 보였으며(P for trend

＜0.05), 특히 이상지질혈증이 발생할 위험은 체질

량지수 감소군에 비하여 체질량지수 증가가 가장 현

저한 군에서 3∼5배 정도 높은 것으로 나타났고, 고

요산혈증은 2배 정도 높은 것으로 나타났다.

  본 연구의 제한점으로는 연구 대상이 1개 3차 병원

을 방문하여 종합 검진을 받은 사람들로서 대표성에 

대한 문제가 있을 수 있다. 대부분이 고학력으로 사

회경제적 수준이 높은 사람들이 많았고, 8년여의 시

간을 두고 검진을 받은 사람들로서 건강에 대한 관심

이 높은 사람들이 많이 포함되었을 가능성이 높아 연

구 대상 선정상의 비뚤림이 있을 수 있다. 그러나 평

균 체질량지수 및 비만의 빈도가 한국인을 대표하는 

국민영양조사에서 나타난 결과에
3) 크게 벗어나지 않

았으며, 일정 집단 내에서 체질량지수 변화 정도에 

따른 심혈관 위험인자의 변화를 보고자 한 것이었기 
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때문에 큰 무리는 없을 것으로 생각된다.

  본 연구를 통하여 체중의 변화가 여러 심혈관 위험

인자에 미치는 영향을 파악한 결과, 비만 자체도 중

요하지만 체중의 증가가 심혈관 질환의 위험을 높인

다는 것을 알 수 있었다. 이는 성인 남성에서 체중을 

조절함으로써 심혈관 질환 발생을 예방할 수 있고, 

나아가 심혈관 질환에 의한 사망률을 감소시킬 수 있

음을 의미한다. 향후 한국인을 대표할 수 있는 대상

에서 여러 제한점을 보완한 전향적 코호트 연구를 통

하여 체중의 변화가 심혈관 질환 및 비만 관련 질환

에 미치는 영향에 대한 좀 더 장기간의 연구가 필요

하리라 생각된다.
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Abstract

Effect of Body Mass Index Change on Cardiovascular
Risk Factors in Korean Men

Yeong Sook Yun and Hye Soon Park*

Department of Family Medicine, Ilsan Paok Hospital, Inje University, *Department of
Family Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Background: Obesity is becoming an increasing public health problem. Weight gain in adults causes 

increased risk of cardiovascular diseases and mortality. The aim of the present study was to investigate 

the effect of body mass index (BMI) change on cardiovascular risk factors in Korean men.

Methods: This study subjects consisted of 1,169 people, aged 20∼71 y at baseline year who had undergone 

health examinations 2 times for average 8-year period. Height, weight, systolic and diastolic blood pressure, 

total cholesterol, triglyceride, HDL-C, fasting plasma glucose, and urate were measured. Smoking status, alcohol 

drinking, and exercise were assessed through self-questionnaire. 

Results: The baseline mean age was 43.1±6.7 year, the mean weight was 66.8±5.2 kg, and the mean BMI 

was 23.3±2.5kg/m
2
. BMI significantly increased by 0.9±0.04 kg/m

2
 the during 8-year period. An increase of 

1 kg/m
2
 in BMI was significantly associated with increase of blood pressure, total cholesterol, triglyceride, 

LDL-C, and urate, and decrease of HDL-C. The risk of cardiovascular diseases was increased with more weight 

gain. Compared with the lowest quintile of BMI change, the adjusted relative risk of the highest quintile of 

BMI change for hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, low HDL-C, and hyperuricemia were 5.59 (95% 

CI: 1.19∼26.36), 3.24 (95% CI: 1.53∼6.88), 5.16 (95% CI: 2.27∼11.77), and 2.18 (95% CI: 1.17∼4.06), 

respectively. The adjusted relative risk for cardiovascular disease tended to increase according to BMI increase 

(P for trend＜0.0001). 

Conclusion: The increase of BMI was significantly associated with worsening of cardiovascular risk factors in 

Korean men. (J Korean Acad Fam Med 2002;23:794-803)
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