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요  약ㅤ본 연구는 중년기성인의 고지혈증 관리 요인을 확인하기 위하여 시도되었으며, 연구방법은 한국의료패널조사 2018
년도 자료를 분석한 이차분석연구이다. 연구 대상자는 40세 이상 65세 미만의 성인 중 고지혈증진단을 받은 622명을 대상으
로 분석하였다. 연구결과 교육수준과 고지혈증관리 유무가 관련성이 있으며(𝒳2=7.285, p=.026), 대상자가 주관적으로 느끼
는 건강상태와 고지혈증관리 유무가 서로 관련성이 있는 것으로 조사되었다(𝒳2=7.295, p=.026). 중년기는 신체적인 노화과
정이 본격적으로 일어나는 시기로 만성질환에 이환될 가능성이 높으며, 고지혈증은 만성질환을 유발하는 초기 질환이다. 이
에 적극적인 건강관리가 필요하며 특히 대상자의 교육수준과 건강상태에 맞는 고지혈증관리를 위한 차별화된 프로그램 개발
이 요구된다.

키워드 : 고지혈증, 중년기성인

AbstractㅤThis study was attempted to identify factors for managing hyperlipidemia in middle-aged adults. The 
research method is a secondary analysis study analyzing the 2018 data from the Korean Medical Panel Survey. 
The subjects of the study were 622 adults aged between 40 and 65 who were diagnosed with hyperlipidemia. As 
a result of the study, it was found that there was a correlation between the level of education and the presence 
or absence of hyperlipidemia management (𝒳2= 7.285, p = .026), and that there was a correlation between the 
subject's subjective health status and the presence or absence of hyperlipidemia management (𝒳2= 7.295, p = 
.026). Middle age is a time when the physical aging process begins in earnest, and there is a high possibility of 
developing chronic diseases, and hyperlipidemia is an early disease that causes chronic diseases. Accordingly, 
active health management is necessary, and in particular, the development of differentiated programs for 
hyperlipidemia management tailored to the subject's education level and health status is required.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
의료보건 수준의 향상으로 인간의 평균 수명이 길어지

면서 중년기 이후의 기간도 연장되고 있어 중년기는 은퇴
이후 건강한 삶을 계획하고 대비해야 하는 매우 중요한 
시기이다[1]. 그러나 노화로 인한 신체 기능의 저하와 사
회적 역할 변화로 인해 중년기는 그 어느 때보다 건강관
리가 필요하다.

고령화사회로의 빠른 진입과 사회경제적인 여건의 변
화로 질환의 양상도 급성질환에서 당뇨병, 고혈압, 고지
혈증 등의 만성질환으로 변화되고있으며, 만성질환도 2
가지 이상 이환되는 대상자의 증가가 초래되고 있다. 만
성질환은 생리적, 환경적, 유전적 위험요인뿐아니라 음주
와 흡연, 운동부족 등의 일상생활 습관이 잘못되어 발생
한다. 매년 만성질환으로 사망하는 인구가 전 세계 사망
자의 71%에 해당하는 약 4,100만 명이다[2]. 또한 지난 
20년간  국내 30세 이상 성인의 고혈압, 당뇨병, 고콜레
스테롤혈증, 비만 등 만성질환의 유병률은 지속적으로 증
가하는 추세를 보이고 있다[3]. 

생활수준의 향상과 서구화되는 식생활로 인해 심혈관
계 질환 및 뇌혈관계 질환의 이환률이 높아지고 있으며 
이는 고지혈증과 밀접한 관계가 있다. 고지혈증은 공복 
시 혈중 중성지방이 200mg/dl 이상 및 콜레스테롤이 
200mg/dl 이상으로 높아진 상태를 의미한다. 고지혈증 
자체만으로 증상이 나타나는 것은 아니나 혈관벽에 지방
이 침착해 동맥경화를 초래하고 이는 말초혈관 폐쇄, 관
상동맥질환, 뇌혈관질환 등을 촉진시킨다[4,5].

고지혈증을 유발하는 일반적인 원인은 흡연, 고혈압, 
당뇨, 알콜, 식습관, 운동부족, 비만, 스트레스 등이며[3], 
고지혈증은 고혈압, 고혈당, 복부비만과 함께 대사증후군
의 한 요인이다[6]. 최근 통계자료에 의하면 우리나라 성
인의 약 20%가 대사증후군이며, 최소 1개 이상의 대사증
후군 진단지표를 가지고 있는 성인은 68.3%로 밝히고 있
다[7]. 

중년기는 만성질환의 유병률이 급격히 증가하고 노화
로 인한 신체적 정신적 사회적으로 다양한 변화가 발생하
므로 이러한 위험인자에 대한 관리가 필요하다. 중년기에 
스스로 건강관리를 실천하는 것은 이후 노년기의 질적인 
삶에까지 영향을 미치게 되므로 이에 영향을 미치는 요인
을 파악하는 것은 매우 중요하다. 그동안 중년기성인을 

대상으로 한 만성질환 연구는 지속적으로 이루어져 왔으
나 심뇌혈관계 질환과 관계가 크고 연령이 증가할수록 유
병률이 높아지는 고지혈증에 대한 연구는 매우 부족한 실
정이다. 

이에 본 연구는 중년기성인의 고지혈증관리에 영향을 
미치는 요인 확인을 통해 중년기 만성질환 유병률 감소를 
위한 정책마련의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적 
본 연구는 중년기성인의 고지혈증관리와 관련 있는 요

인을 확인하기 위한 것으로 구체적인 목적은 대상자의 일
반적 특성을 확인하고, 대상자의 고지혈증관리 유무에 영
향을 미치는 요인을 확인하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 
본 연구는 중년기성인의 고지혈증관리 요인을 확인하

기 위하여 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단의 
한국의료패널조사 2018년도 한국의료패널조사 자료를 
분석한 이차분석연구이다.

한국의료패널조사 자료는 가구 및 가구원의 사회경제
적 특성과 연간 의료이용내역, 만성질환, 건강관련 인식 
등 보건의료서비스 이용과 관련된 포괄적인 정보를 포함
하고 있으며, 보건의료부문 정책목표 달성을 위하여 패널
데이터의 분석 및 구축에 목적이 있다[7]. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 2018년도 패널데이터 중층화집락

추출(stratified cluster sampling)방법에 따라 1단계로 
40세 이상 65세 미만의 성인대상자를 추출하고, 2단계로 
그 중 고지혈증진단을 받은 622명을 추출하여 연구대상
으로 하였다.

종속변수로 고지혈증 진단 후 약물 복용 여부를 고지
혈증 관리 유무로 보았으며, 독립변수는 선행연구를 토대
[3,6,7]로 패널데이터로 확인할 수 있는  성별, 나이, 교육
수준, 배우자, 흡연, 음주, 운동, 체질량지수(BMI), 건강상
태를 포함하였다.

본 연구는 2022년 5월 D대학교 생명윤리심의위원회에
서 연구계획서에 대한 심의면제 승인(1044342-20220428- 
HR-009-01)을 받은 후 진행하였다. 



중년기성인의 고지혈증관리 요인ㅤㅤ165

Characteristics Categories N %

Gender Male 305 49.0
Female 317 51.0

Age 
40-50 77 12.4
51-60 294 47.3
60-65 251 40.4

Education
below Middle school 126 20.3

High school 290 40.6
University 206 33.1

Spouse Yes 546 87.8
No 76 12.2

Smoking Yes 278 44.7
No 344 55.3

Drinking Yes 333 53.5
No 289 46.5

Exercise Yes 254 40.8
No 368 59.2

BMI
underweight-normal 171 27.5

overweight 168 27.0
obesity 283 45.5

Health status
Bad 117 19.1

Medium 350 55.7
Good 155 25.2

Table 1. Demographic characteristics  (N=622)

2.3 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/PC 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 2018년도 패널데이터 중층화집락추출에 따라 추출
한 대상자의 일반적특성은 빈도와 백분율의 기술통계 분
석을 하였으며, 대상자의 고지혈증 관리 유무에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위하여 카이제곱검정(𝒳2 test)
을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적특성
대상자의 일반적특성은 Table 1과 같으며, 성별은 여

성이 317명(51.0%), 연령은 51세에서 60세가 294명
(47.3%)으로 조사되었다. 교육정도는 고졸 290명
(40.6%), 대졸 206명(33.1%), 중졸이하 126명(20.3%) 순
으로 나타났고, 배우자가 있다고 응답한 대상자가 546명
(87.8%)이었다. 흡연은 안한다 344명(55.3%), 한다 278
명(44.7%)으로 응답하였다. 음주는 한다 333명(53.5%), 
안한다(46.5%)로, 운동은 안한다 368명(59.2%), 한다 
254명(40.8%)로 조사되었다.

체질량지수는 저체중 및 정상 171명(27.5%), 과체중 
168명(27.0%), 비만 283명(45.5%)으로 조사되었다. 대
상자가 주관적으로 인식하는 건강상태는 나쁘다라고 응
답이 117명(19.1%), 보통 350명(55.7%), 좋다라고 응답

이 155명(25.2%)으로 나타났다.

3.2 고지혈증관리 유무에 영향을 미치는 요인
대상자의 성별, 나이, 교육수준, 배우자, 흡연, 음주, 운

동, 체질량지수(BMI), 건강상태에 따라 고지혈증관리 유
무를 확인하였다(Table 2).

통계결과 교육수준과 고지혈증관리 유무가 관련성이 
있는 것으로 나타났으며(𝒳2=7.295, p=.026), 대상자가 주
관적으로 느끼는 건강상태와 고지혈증관리 유무가 서로 
관련성이 있는 것으로 조사되었다(𝒳2=7.285, p=.026).

4. 논의

대상자의 성별, 나이, 교육수준, 배우자, 흡연, 음주, 운
동, 체질량지수(BMI), 건강상태에 따른 고지혈증관리 유
무를 확인한 결과 교육수준과 고지혈증관리 유무 그리고 
대상자가 주관적으로 느끼는 건강상태와 고지혈증관리 
유무가 서로 관련성이 있는 것으로 나타났다.

고지혈증을 포함하여 고혈압, 비만, 당뇨병 등의 대사
이상 위험인자들이 복합적으로 발생하는 대사증후군은 
심뇌혈관질환을 유발한다. 대사증후군 환자들은 본인이 
대사증후군임을 인지하지 못하고 일상생활을 수행하기
도 하지만, 생명을 위협하는 경우도 발생할 수 있으므로 
예방 관리가 중요하다[5]. 고지혈증, 고혈압 등 대사증후
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Characteristics Categories
Managing Hyperlipidemia

𝒳2 (p)Yes 
N(%)

No 
N(%)

Gender Male 251(40.4) 54(8.7) 0.140(.907)Female 262(42.1) 55(8.8)

Years
40-50 62(10.0) 15(2.4)

0.786(.675)51-60 240(38.6) 54(8.7)
60-65 211(33.9) 40(6.4)

Education
below Middle school 106(17.0) 20(3.2)

7.295(.026)*High school 249(40.0) 41(6.6)
University 158(25.4) 48(7.7)

Spouse Yes 446(71.7) 100(16.1) 1.934(.164)No 67(10.8) 9(1.4)

Smoking Yes 231(37.1) 47(7.6) 0.133(.716)No 282(45.3) 62(10.0)

Drinking Yes 136(40.8) 197(59.2) 2.699(.440)No 161(55.7) 128(44.3)

Exercise Yes 211(45.2) 42(27.3) 1.315(.518)No 256(54.8) 112(72.7)

BMI
underweight-normal 138(22.2) 33(5.3)

1.775(.620)overweight 137(22.0) 31(5.0)
obesity 238(38.3) 45(7.2)

Health status
Bad 106(17.3) 11(1.8)

7.285(.026)*Medium 285(45.1) 65(10.6)
Good 122(19.9) 33(5.4)

 * p <0.05

군 발생에 영향을 미치는 요인은 생활습관, 사회경제적 
요인, 유전적 요인 등이 있으며, 특히 긍정적인 건강생활
습관 요인은 대사증후군의 유병률을 감소시킬 수 있다
[8].

사회경제적 지위가 낮은 경우 건강수준이 낮다고 보고
되어 있으며, 즉, 교육 수준, 가구 수입, 직업 등의 사회경
제적 지위와 건강의 연관성에 대하여 지속적으로 연구되
고 있다[2].  사회경제적 수준이 낮은 대상자의 경우 음주
와 흡연, 운동부족 등의 위험 요인에 노출될 가능성이 더 
높고[9], 이는 만성질환을 발생시킬 수 있는 가능성을 높
이는 요인들이다. 전 세계의 저소득 및 중간소득 국가에
서 만성질환으로 인한 사망률이 77%에 달한다는 보고는 
이를 증명하는 것이며[3], 본 연구의 결과를 뒷받침하는 
것이다. 만성질환은 지속적인 치료와 관리가 필요하지만 
소득수준이 낮으면 과도한 의료비 부담으로 인해 적정시
기에 제대로 의료서비스를 못받게되는 경우가 많다[2]. 
교육수준이나 가구수입 등 사회경제적 지위가 낮은 경우 
질병에 취약하고, 연령이 높아짐에 따라 일찍 사망할 확
률이 높고 장애의 가능성이 높아진다는 연구결과[10] 또
한 의미가 있다. 건강불평등은 건강 증진의 기회가 고르
게 제공되지 않아 초래되며 교육수준, 수입, 직업 등의 사
회경제적 요인과 관련이 되어있으므로[2], 사회경제적인 

취약계층의 건강불평등 해소를 위한 정책수립을 제언한
다. 그러나 고지혈증 발생확률이 소득수준이 높을수록 고
지혈증 발생확률이 높아 저소득자에 비해 고소득자가 
1.1배 높다는 연구결과[11]도 있으므로 사회경제적 요인
에 따른 고지혈증 발생 여부에 대한 지속적인 연구가 필
요하다.

고지혈증이 건강책임감, 운동 등 건강행위와 관련이 
있다고 보고한 연구[5]와 연령, 콜레스테롤, 흡연, 가족
력, 고혈압이 뇌심혈관질환의 발병위험 요인이라고 보고
한 연구 결과[12]도 본연구를 지지한다. 고지혈증 등의 만
성질환의 경우 개인의 생활습관에 따라 질병이 발생하므
로 생활습관을 개선해 나가는 것이 필요하다. 올바른 생
활습관은 대상자 본인의 건강뿐 아니라 사회경제적인 비
용을 상승시키므로 금주, 운동, 체중관리, 금연 등의 건강
생활 실천을 통한 고지혈증 등 만성질환의 관리는 매우 
중요하다.

중년기 만성질환에 영향을 분석한 연구[13]에서 여러 
가지 만성질환 유병률은 연령이 증가할수록 증가하여, 
40-50대 중년층의 건강이  심각하고 음주와 흡연, 운동 
등 건강행태가 중요하게 관련이 있는 것으로 조사되었다. 
음주, 흡연, 운동 등의 건강행위가 본 연구에서는 통계적
으로 유의미하게 나타나지 않았으나 중년기성인의 건강



중년기성인의 고지혈증관리 요인ㅤㅤ167

에 긍정적인 관련이 있는 주요 요인이므로 이에 대한 지
속적인 연구가 필요하다. 만성질환의 주요요소 중 하나인 
고지혈증과 복부비만은 음주와 식이, 신체활동량 등 생활
습관에 의해 영향을 받는다는 연구결과[14]와 같이 만성
질환 예방을 위해서는 건강행위의 개선이 중요함을 알 수 
있다. 최근에는 한 명의 환자가 2가지 이상의 만성질환을 
앓는 복합만성질환 발생률이 증가하고 있으며[15], 복합
만성질환 유병률은 30세부터 서서히 증가하기 시작하고 
40-60대 중년기에 빠르게 증가하여[16] 중년층의 만성질
환관련 건강문제가 심각함을 알 수 있다.

이렇게 중년기부터 만성질환 유병률 및 복합만성질환
의 발생 비율이 높아지는 것은 인구 고령화 사회에서 중
요하게 관리해야 할 문제가 만성질환 관리임을 알 수 있
으며 중년기의 적절한 건강관리 중재가 매우 시급하다.

5. 결론 

본 연구는 한국의료패널조사 자료를 활용하여 중년기
성인의 고지혈증관리 유무에 영향을 미치는 요인을 확인
하기 위하여 시도되었다. 연구결과 교육수준과 대상자가 
주관적으로 느끼는 건강상태가 고지혈증관리 유무와 관
련성이 있는 것으로 나타났다.

중년기는 신체적인 노화과정이 본격적으로 일어나는 
시기이므로 적극적인 건강관리가 필요하다. 특히 고지혈
증은 만성질환을 유발하는 초기 질환이므로 고지혈증관
리를 위한 차별화된 프로그램 개발이 요구된다.
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