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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of this study was to figure out the correlation of hypertension and 
atherogenic dyslipidemia in postmenopausal women. Materials and Methods：The study population consisted 
of consecutive 380 postmenopausal women (age≥50, FSH>40IU/L and triglyceride[TG]<400 mg/dl) visiting 
health promotion center at Samsung Cheil Hospital from March 1997 to July 1998. We measured blood pressure 
by automatic sphygmomanometer (A & Dco.LTD.TM-2654) and divided them into four groups by blood 
pressure (Group Ⅰ；systolic blood pressure[SBP]<120 mmHg and diastolic blood pressure[DBP]<80 mmHg, 
n＝87. Group Ⅱ；SBP 120-139 mmHg or DBP 80-89 mmHg, n＝109. Group Ⅲ；SBP 140-159 mmHg or 
DBP 90–99 mmHg, n＝127. Group Ⅳ；SBP≥160 mmHg or DBP≥100 mmHg, n＝57). We measured thier 
body mass index (BMI) and waist-hip ratio (WHR). We also measured their levels of glucose, total cholesterol 
and TG by automatic biochemical analyzer (Hitachi 7150) and HDL cholesterol by direct method using Auto 
DAIICHI reagent. We calculated LDL cholesterol levels by Friedewald formula. Results：BMI, WHR and gluc-
ose level of group Ⅳ were significantly higher than those of group I. But there were no significant differences 
among the groups in the levels of total cholesterol, LDL cholesterol and apolipoprotein B. HDL cholesterol 
level of group Ⅰ was statistically higher than that of group Ⅳ. TG level and LDL cholesterol/apo B ratio of gro-
up Ⅳ were significantly higher and lower than those of other groups respectively. Conclusion：Postmenopa-
usal women who had moderate or severe hypertension show the trend toward abdominal obesity and atherogenic 
dyslipidemia. We might have to pay attention to these metabolic abnormalities in postmenopausal women with 
hypertension. ((((Korean Circulation J 1999;29((((11)))):1195-1200)))) 
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서     론 
 

폐경기 여성은 관상동맥질환과 골다공증, 그 외 지질

대사를 포함한 여러 가지의 대사성 질환이 증가하는 것

으로 알려져 있다. 여성의 관상동맥질환 위험인자로서 

55세이상이거나 호르몬 치료를 받지않는 조기 폐경이 

포함되어 있고, 고혈압과 낮은 고밀도지단백(HDL) 콜레

스테롤도 관상동맥질환 위험인자이므로 폐경기 여성에

서 고혈압과 지질대사의 연관을 밝히는 것이 효율적인 

관상동맥질환의 예방에 도움이 될 것이다. 

최근들어 지질대사이상중에서 경계성 고위험도(bord-

erline high-risk) LDL 콜레스테롤 농도(130∼159 

mg/dl)와 높은 정상 범위(“high normal range”150∼

250 mg/dl)로 중성지방이 상승되어 있고 작고 밀도가 

높은(small dense) LDL 콜레스테롤의 양상을 나타내

며 남성에게는 40 mg/dl미만, 여성에게는 50 mg/dl미만

의 HDL 콜레스테롤 농도를 보이는 동맥경화성 이상지

질혈증(atherogenic dyslipidemia)에1) 대한 관심이 높

아지고 있다. 또한 이러한 이상지질혈증은 고혈압, 인

슐린 저항성(insulin resistance), 비만, 특히 복부비만

등의 여러 인자들과 같이 나타나는 경우가 많다.2)3) 

이에 심혈관질환이 증가될 수 있는 폐경기 여성에서4) 

혈압에 따른 지질성분과 관상동맥질환과 관련이 있는 

여러지표를 비교분석하여 그사이의 연관성을 알아보고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대 상 

대상은 1997년 3월부터 1998년 7월까지 본원에서 

건강검진을 받은 여성중 나이는 50세이상, 난포자극호

르몬(FSH)은 40 IU/L이상인 폐경기 환자를 대상으로 

중성지방이 400 mg/dl이하인 380명을 선정하였다. 연

구대상은 혈압에 따라 4군으로 나누었고, 1군은 87명의 

적정 정상 혈압군으로 the National High Blood Pre-

ssure Education Program에서 실시한 연구에서 가장 

낮은 관상동맥질환 사망률을5) 기록한 수축기혈압 120 

mmHg미만이고 이완기 혈압 80 mm/Hg미만으로 정

하였고, 2군은 109명의 정상 혈압군으로 수축기혈압 

120 mmHg에서 139 mmHg 혹은 이완기혈압 80 mm 

Hg에서 89 mmHg, 3군은 127명의 경증 고혈압군으로 

수축기혈압 140 mmHg에서 159 mmHg 또는 이완기

혈압 90 mmHg에서 99 mmHg, 4군은 57명의 중등도 

이상의 고혈압군으로 수축기혈압 160 mmHg이상이거

나 이완기혈압 100 mmHg이상으로 나누었다. 

 

방  법 

혈압은 오전 공복상태에서 앉은자세로 10분간의 휴

식을 취한후 좌상지에서 자동혈압계(A & Dco.LTD. 

TM-2654)를 이용하여 측정하였고 복부비만도의 지

표가되는 요부/둔부둘레의 비율(waist/hip ratio, WHR)

은 배꼽의 둘레와 가장 넓은 둔부의 둘레를 각각 측정

하여 계산하였다. 혈당, 총콜레스테롤과 중성지방은 생

화학 자동분석기(Hitachi 7150)을 이용하여 효소법으

로 측정하였고 HDL 콜레스테롤은 AutoDAIICHI 시약

을 이용하여 직접법으로 측정하였다. LDL 콜레스테롤

은 Friedewald formula(LDL 콜레스테롤＝총콜레스테

롤–HDL 콜레스테롤-중성지방/5)를 이용하여 계산하

였다.6) 

Apolipoprotein B(apo B)는 Nephelometer(Be-

hring)을 이용하여 면역화학반응으로 정량측정하였다. 

 

분  석 

통계학적 분석에는 oneway ANOVA test를 사용하

였고 Tukey를 이용하여 posthoc test를 시행하였다. 

임상지표의 상관관계는 Pearson’s correlation을 이용

하였다. 모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였고 통

계학적 유의성은 P 값이 0.05 이하인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

각 혈압군의 평균혈압 및 연령 

1군의 평균 수축기혈압은 109.7 mmHg, 평균 이완

기혈압은 66.7 mmHg이고 평균연령은 58.4세 였다. 2 

군, 3군과 4군의 평균 수축기혈압과 평균 이완기혈압은 

각각 128.0 mmHg/76.2 mmHg, 147.2 mmHg/84.1 

mmHg 그리고 165.8 mmHg/96.4 mmHg이였으며 평

균연령은 각각 59.4세, 58.0세 그리고 59.4세였다. 전

체대상환자의 평균연령은 59세였으며 각 혈압군마다 

연령의 차이는 없었다(Table 1). 
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체질량지수(body mass index, BMI)와 복부비만도 

체질량지수는 중등도이상의 고혈압이 있는 폐경기여

성에서 가장 높은 값을 나타내었고 적정 정상 혈압군

과 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(1군 체질량지수＝23.9±2.8 kg/m2, 4군 체지량지수

＝25.7±3.1 kg/m2, p＝0.003). 정상혈압군과 경증 고

혈압군은 다른군들과 비교시 유의한 차이를 보이지 않았

다. 복부비만도를 나타내는 요부/둔부둘레의 비율도 적정 

정상 혈압군에 비해 중등도이상의 고혈압이 있는 폐경

기 여성에서 통계적으로 의미있는 높은 값을 보였다(1

군 복부비만도＝0.86±0.06, 4군 복부비만도＝0.90 

±0.06, p＝0.002, Table 1). 

 

혈  당 

혈당은 적정 정상 혈압군과 비교했을 때 중등도 이상

의 고혈압이 있는 폐경기 여성에게 의미있는 높은 수치

(1군 혈당치＝95.4±17.2 mg/dl, 4군 혈당치＝108.0 

±26.1 mg/dl, p＝0.003, Table 2)를 보였다. 

 

지질성분 분석 

총콜레스테롤은 각군에 따른 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 중성지방은 중등도이상의 고혈압이 있는 

폐경기여성에서 다른 모든 군 즉, 적정 정상 혈압군, 정

상 혈압군, 경증 고혈압군과 각각 비교했을 때 유의한 

차이를 보였다(1군 중성지방＝114±60 mg/dl, 2군 중성

지방＝124±58 mg/dl, 3군 중성지방＝130±54 mg/ 

dl, 4군 중성지방＝156±73 mg/dl, 1군과 4군 p<0.00 

05, 2군과 4군 p＝0.005, 3군과 4군 p＝0.032, Fig. 

1). HDL 콜레스테롤은 적정 정상 혈압군과 비교했을 

때 증등도 이상의 고혈압을 가진 폐경기 여성에서 의미 

있게 낮은 수치(1군의 HDL 콜레스테롤＝55±13mg/ 

dl, 4군의 HDL 콜레스테롤＝48±15, p＝0.011, Table 

2)를 보였으나 LDL 콜레스테롤은 각군의 유의한 차이

가 없었다(Table 2). apo B는 적정 정상 혈압군에서 

가장낮게 측정되고 중등도 이상의 고혈압을 가진 폐경

Table 1. Mean age, BMI & WHR in each blood pressure group 

Parameter Ⅰ(n=87) Ⅱ(n=109) Ⅲ(n=127) Ⅳ(n=57) p 

Age(year) 58.4 ±3.0 59.4 ±3.9 58.0 ±5.5 59.4 ± 6.4 0.094 

BP(S/D)*(mmHg) 109.7 ±8.5/ 
66.7 ±7.6 

128.0 ±5.4/ 
76.2 ±7.9 

147.2 ±6.8/ 
84.1 ±9.5 

165.8 ± 9.6/ 
96.4 ±10.0  

BMI†(kg/m2) 23.9 ±2.8 24.8 ±3.3 24.7 ±3.2 25.7 ± 3.1 0.003 
     Ⅳ VS Ⅰ 
WHR‡   0.86±0.06   0.88±0.07   0.88±0.07   0.90± 0.06 0.002 
     Ⅳ VS Ⅰ 

*blood pressure(systole/diastole) †body mass index ‡waist/hip ratio 

      
Table 2. Blood glucose, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and apolipoprotein B levels in each 
blood pressure group 

Parameter(mg/dl) Ⅰ(n=87) Ⅱ(n=109) Ⅲ(n=127) Ⅳ(n=57) p 

Glucose  95.4±17.2  102.0±26.0 100.0±16.7 108.0±26.1 0.003 Ⅳ vs Ⅰ 
Total cholesterol 200±29  215±41 216±37 211±46 NS 
HDL cholesterol  55±13   52±12  53±14  48±15 0.011 Ⅳ vs Ⅰ 
LDL cholesterol 130±29  138±37 136±34 131±43 NS 
Apo B 107±22  112±25 112±23 117±29 NS 

      

Fig. 1. Triglyceride levels in each blood pressure group. 
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기 여성에서 가장 높게 측정되었으나 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다(Table 2). 

 

LDL 콜레스테롤/apo B의 비율 

LDL 콜레스테롤/apo B의 비율은 중등도 이상의 고

혈압을 가진 폐경기 여성에서 다른 모든 군에 비하여 

의미있게 낮은 수치를 보였다. 즉, 1군의 LDL 콜레스

테롤/apo B의 비율은 1.22±0.17, 2군은 1.23±0.19, 

3군은 1.21±0.18, 4군은 1.11±0.17으로, 1군과 4군

의 비교에서 p＝0.002, 2군과 4군에서는 p＝0.001로 

통계적으로 의미있는 차이를 보였다. 3군과 4군의 비교

는 p＝0.008로 역시 의미있는 차이를 보였다(Fig. 2). 

 

고     안 
 

혈장 콜레스테롤이 관상동맥질환과 밀접한 관계가 있

다는 사실은 잘 알려져 있다. 특히, 높은 LDL 콜레스

테롤 수치는 동맥경화를 유발시키고 촉진시킨다. 상당

히 진행된 동맥경화에서도 LDL 콜레스테롤을 낮추어 

관상동맥질환의 발생을 감소시킨다는 보고는 LDL 콜

레스테롤이 동맥경화의 말기에도 중요한 역할을 한다

는 것을 시사한다.7)8) 

LDL 콜레스테롤이 동맥경화를 촉진시키는 기전은 

잘 알려져 있지 않으나 최근 개념에 따르면 혈액 속의 

변성된 LDL 입자(particle)가 동맥혈관벽으로 여과되

어 동맥경화적인 반응(atherogenic response)을 유발

한다는 것이다.1) 또한 Fisher가 처음으로 LDL particle

의 다양성에 대해 언급했듯이9) LDL particle은 균일한 

것이 아니라 다양한 크기와 밀도를 가지고있고 작고 밀

도가 높은(small dense) LDL 콜레스테롤이 동맥경화

를 유발하여 관상동맥질환을 일으키는 독립적인 요소

로 작용하기 때문에1)10) 미국의 the National Chole-

sterol Education Program(NCEP)에서 고지혈증 치

료 지침으로 LDL 콜레스테롤의 수치를 낮추도록 하는

데에는 고려할 점이 있다. 즉, LDL 콜레스테롤의 농도

가 LDL particle의 수를 정확하게 반영하지 못한다는 

점이다. 그러나, LDL particle당 하나의 apo B분자가 

존재하기 때문에 LDL particle의 수는 apo B로 대신할 

수 있고1) LDL particles의 밀도가 높을수록 LDL 콜레

스테롤/apo B의 비율은 낮은 수치를 보여11) 관상동맥

질환의 독립적인 인자인 작고 밀도가 높은(small dense)

한 LDL 콜레스테롤을 반영하므로 이를 이용하여 지질

대사에 대해 더 많은 정보를 얻을 수 있다. 본 연구에서

는 폐경기여성에서 혈압에 따른 총 콜레스테롤, LDL 

콜레스테롤과 apo B의 통계적인 차이는 없으나(Table 

2) LDL 콜레스테롤/apo B의 비율은 중등도이상의 고

혈압을 가진 폐경기여성에서 의미있는 낮은 수치(Fig. 

2)를 보여주어 다른군에 비해 보다 더 동맥경화를 유

발할 가능성이 높을 것으로 생각된다. 

중성지방은 연령, 체중, 혈압, 요산, 총콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤과는 양성적인 상관관계가 있고 HDL 

콜레스테롤과는 음성적인 상관관계가 있다고 하였

다.12) 과거에 내당능장애(glucose intolerance), 높은 

혈압, 높은 중성지방과 낮은 HDL 콜레스테롤 농도가 

인슐린 저항성(insulin resistance) 또는 고인슐린혈증

(hyperinsulinemia)과 관계가 있다고하여 syndrome 

X라 명하였고13) 최근에는 Reaven, Chen, Jeppessen, 

Maheux, Krass등은 small dense LDL 콜레스테롤의 

경향을 보이는 pattern B가14)15) 인슐린 저항성, 고혈

당, 고인슐린혈증, 높은 혈압과 중성지방, 낮은 HDL 

콜레스테롤 농도를 보인다고 하였다.16) 본 연구는 중등

도이상의 고혈압을 가진 폐경기여성은 적정 정상 혈압

군들과 비교했을 때 통계적으로 유의한 체질량지수와 

복부비만도를 보여주었고 중성지방수치(156±73 mg/ 

dl)는 다른 모든 군과 비교했을 때 높은 수치를 보여 

동맥경화성 이상지질혈증에서 정의한 높은 정상 범위

(“high normal range”150∼250 mg/dl)에 포함되었

으며 LDL 콜레스테롤은 small LDL particles의 경향

을 보였고 HDL 콜레스테롤 또한 적정 정상 혈압군과 

비교했을 때 통계적으로 의미 있는 낮은 수치(48±15 

mg/dl)를 보였다. 이는 동맥경화성 이상지질혈증에서 

Fig. 2. LDL cholesterol/apoB ratio in each blood pressure
group. 
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정의한 50 mg/dl미만의 HDL 콜레스테롤 농도로 중등

도이상의 고혈압을 가진 폐경기여성은 동맥경화성 이

상지질혈증의 모든 조건을 만족하는 관상동맥질환의 

고위험군임을 보여주었다. 혈당은 적정 정상 혈압군과 

중등도이상의 고혈압군에서 통계적으로 유의한 차이를 

보여주었으나 모두 정상 범위를 보여주었다. 그러나, 

1997년 American Diabetes Association에서 제안한 

공복 혈당 장애(impaired fasting glucose)의 혈장 포

도당 농도가 110∼125 mg/dl임을 감안한다면 이에 대

한 추적 관찰이 의미가 있을 것으로 보여진다. 또한 

LDL 콜레스테롤/apo B에 따른 다른 임상지표의 상관

관계를 분석하면 중성지방(r＝-0.397, p<0.001), 총

콜레스테롤(r＝0.442, p<0.001), HDL 콜레스테롤(r＝

0.247, p<0.001), LDL 콜레스테롤(r＝0.519, p<0.0 

01)과 상관관계가 있었다. 폐경기여성에 있어서 혈압

을 기준으로 네 군으로 나누어 여러대사성 지수를 비교 

분석하므로써 중등도이상의 고혈압을 가진 폐경기여성

의 혈압을 관리시 지질대사이상의 동반가능성에 대해

서도 고려해야할 것으로 생각된다. 결론적으로 중등도

이상의 고혈압을 가진 폐경기여성은 다른 군들과 비교

했을 때 비만 혹은 복부비만이 있고 동맥경화의 위험도

가 높은 이상지질혈증의 양상을 나타내었다. 따라서 고

혈압치료시 비만 및 지질대사이상에 관해서도 지속적

인 관심을 가져야 하겠다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

폐경기여성은 고혈압발생이 증가할 뿐만 아니라 다

른 대사장애도 자주 동반된다. 이에 폐경기여성에서 혈

압의 정도에 따른 지질대사이상의 발생빈도를 조사하

였다. 

방  법： 

1997년 3월부터 1998년 7월까지 건강검진을 받은 

폐경기여성을 대상으로 하였다(380명, 연령 50세이상, 

FSH>40IU/L). 대상은 혈압에 따라 적정 정상 혈압군

(1군 87명, 수축기혈압 120 mmHg미만 혹은 이완기

혈압 80 mmHg미만), 정상혈압군(2군 109명, 수축기

혈압 120 mmHg에서 139 mmHg 또는 이완기혈압 80 

mmHg에서 89 mmHg), 경증 고혈압군(3군 127명, 수

축기혈압 140 mmHg에서 159 mmHg이거나 이완기

혈압 90 mmHg에서 99 mmHg), 중등도 이상의 고혈

압군(4군 57명, 수축기혈압 160 mmHg이상 또는 이

완기혈압 100 mmHg이상)으로 나누어 체질량지수, 요

부/둔부둘레의 비율, 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL 

콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, apolipoprotein B(apo 

B), LDL 콜레스테롤/apo B를 각각 비교하였다. 

결  과： 

체질량지수와 요부/둔부둘레의 비율은 1군과 비교했

을 때 4군에서 높게 측정되었으나 총콜레스테롤, LDL 

콜레스테롤과 apo B는 각군에서 유의한 차이를 보이지 

않았다. HDL 콜레스테롤은 4군과 비교했을 때 1군에

서 높게 측정되었고, 중성지방은 4군 즉 중등도 이상의 

고혈압을 갖는 폐경기환자군에서 적정 혹은 정상 혈압

이나 경증의 고혈압인 폐경기환자에 비하여 높은 수치

를 나타내었으며, LDL 콜레스테롤/apo B의 비율은 중

등도 이상의 고혈압환자에서 다른 모든군과 비교했을 

때 의미있는 낮은 수치를 보였다. 

결  론： 

중등도이상의 고혈압을 가진 폐경기여성은 다른 군

들과 비교했을 때 비만 특히 복부비만의 경향이 있어 

동맥경화의 위험도도 높아질 것으로 보여진다. 또한 폐

경기여성의 고혈압환자에서 혈압이 중등도 이상일 경

우 이상지질혈증이 동반될 수있다는 사실과 함께 더욱 

동맥경화성의 지질이상 양상으로 된다는 사실에 대해

서도 관심을 가지고 치료에 임해야 하겠다. 
 

중심 단어：폐경기·고혈압·이상지질혈증.  
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