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ABSTRACT 

Background and Objectives：The aims of this study were to compare the lipid distributions and risk factors in 
an angiographically normal coronary artery group to those of microvascular and coronary artery diseased groups 
of Koreans, and to find the effects of the variable risk factors on the serum lipid levels according to the coronary 
atherosclerosis status. Subjects and Methods：A total of 1,198 patients (563 males and 635 females), having 
undergone a coronary angiography (CAG) using Judkins method, were included. According to their coronary 
angiographic findings, they were divided into normal CAG (n=568), microvascular disease (n=230) and coronary 
atherosclerosis (n=400) groups. Results：The mean value of the total cholesterol in the patients with normal 
coronary artery was 175 mg/dl, which progressively increased to 182 mg/dl and 198 mg/dl in the patients with 
microvascular disease and coronary atherosclerosis, respectively. The frequencies of the risk factors for coronary 
atherosclerosis also progressively increased in the patients with microvascular disease and coronary atheros-
clerosis. The mean values of the serum total cholesterol, LDL-cholesterol and lipoprotein(a), progres-sively 
increased from the patients with normal angiographic findings to those with microvascular disease and coronary 
atherosclerosis, and the results were statistically significant. The results for the patients with microvascular 
disease were in between those of the patients with normal angiographic findings and those with coronary 
atherosclerosis. Conclusion：The correlation between coronary atherosclerosis and the serum cholesterol levels 
has, until now, been studied epidemiologically, and this is the first study to angiographically elucidate the positive 
relationship between coronary artery disease and the serum cholesterol levels. Our data showed lower ranges of 
lipid distributions compared to those of the ATP III guideline. (Korean Circulation J 2003;33 (6):465-474) 
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Coronary arteriosclerosis. 
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서     론 
 

한국인의 가장 이상적인 혈중 콜레스테롤 기준에 대해 

많은 논란이 제시되고 있다. 미국에서 2001년에 발표한 

National Cholesterol Education Program(NCEP)의 

Adult Treatment Panel III(ATP Ⅲ) 지침에 의하면 

총콜레스테롤 240 mg/dL 이상을 고위험군으로 지정하

고 있으며 200 mg/dL 미만을 목표치로 설정하고 있다. 

이러한 분류 기준은 미국인의 혈중 콜레스테롤 분포의 

상위 75%와 90%를 기준으로 하여 설정되었다.1)2) 대

부분의 연구자료는 서구의 통계자료를 바탕으로 이루

어진 것이므로 한국인의 식생활과 생활 환경 등을 고려

할 때 서양인과 다른 혈중 지질분포를 보일 것으로 생

각되며, 따라서 한국인의 생활 습관과 문화를 고려하지 

않고 서양의 기준에 따라 환자를 치료하는 것은 현실적

으로 재고 되어야 한다고 생각된다. 

혈중 총콜레스테롤은 선진국에서는 감소 추세이나 우

리나라와 같이 개발도상국에서는 식습관의 서구화, 운동

부족, 각종 스트레스 등의 증가로 혈중 총콜레스테롤의 

증가가 지속되고 있는 것이 현실이다. 이번 연구에서는 

한국인의 기준에 맞는 적정 혈중 총콜레스테롤에 대한 

고찰과 관동맥 촬영을 바탕으로 정상 관동맥, 미세혈관 

협심증, 관동맥 질환군에서의 혈중 지질수치의 변화를 

비교 분석하였고 당뇨, 고혈압, 흡연, 음주, 동맥경화지

수, 비만 등의 위험 인자들이 각각의 대상군에 어떤 영

향을 미치고 있는지에 대해서도 비교하였다. 

 

대상 및 방법 
대  상 

고려대 구로병원에 내원하여 관동맥 촬영을 시행한 

1,198명의 환자(남：여=563：635)를 대상으로 하

였고, 평균 연령은 55.6세(20~88세)였다(Table 1). 

1,198명의 환자는 관동맥 촬영 결과에 따라서 정상 

관동맥(n=568), 미세혈관 협심증(n=230), 관동맥 질

환(n=400) 환자로 분류하였다. 관동맥 질환은 관동맥 

촬영에서 미만성 동맥경화증이나 국소적 협착소견이 관찰

될 경우로 정하였으며, 미세혈관 협심증의 경우 1개 이상

의 관동맥에서 corrected thrombosis in myocardial 

infarction(TIMI) frame count method를 사용하여 정

상치에서 표준편차를 2배 초과한 경우로 정하였다. 우

측 관동맥을 한 분지로 하였고 좌측 관동맥을 좌전 하행지

(left anterior descending), 좌회선지(left circumflex)로 

세분하였다. 관동맥 질환 환자는 관동맥 질환 부위에 

따라서 단일 혈관 질환(n=158), 두 혈관 질환(n=107), 

세 혈관 질환(n=135)으로 세분하였으나 그 수가 적어 

세 종류의 혈관 이상을 한 군으로 묶어서 관동맥 질환

으로 분류하였다. 

흡연은 비흡연군(non-smoker), 금연군(ex-smoker), 

Table 1. Baseline clinical characteristics 

 NCA (n=568) MVA (n=230) CAS (n=400) 

Sex (M：F) 204：364 108：122 251：149 
Age 55.0±11.7 (20.0-88.0) 53.1±9.6 (28.0-73.0) 58.0±10.5 (32.0-88.0) 
Total cholesterol (mg/dL)  175±34.9 (79.0-287.0) 182±37.2 (103.0-292.0) 198±41.3 (101.0-358.0) 
HDL-cholesterol (mg/dL)  48.6±14.4 (24.0-102.0) 45.5±12.7 (25.0-91.0) 42.9±10.7 (19.0-102.0) 
LDL-cholesterol (mg/dL) 99.1±30.4 (20.0--97.4) 105.2±33.2 (34.0-216.6) 125.1±37.8 (45.6-248.2) 
Triglyceride (mg/dL)  137.6±117.0 (30.0-1220.0) 156.1±107.1 (35.0-641.0) 156.9± 98.6 (30.0-692.0) 
Lipoprotein(a) (mg/dL)  18.9±18.9 (2.0-96.0) 22.3±19.1(2.4-65.0) 31.6±36.7 (2.0-226.0) 
CRP (mg/l)  3.13±6.47 (0.0-45.9) 1.75±4.06 (0.0-23.7) 12.2±28.4 (0.0-214.6) 
AI 83±1.16 (1.70-7.97) 4.23±1.25 (2.32-8.53) 4.84±1.42 (2.36-11.30) 
BMI  24.2±3.5 (15.2-31.3) 24.7±2.3 (17.2-30.1) 25.3±2.9 (18.4-35.7) 
Risk factor (%) 

Hypertension  34.1 34.4 50.3 
DM  13.2 14.6 22.0 
Smoking  21.0 34.9 48.9 

NCA：normal coronary angiography, MVA：microvascular angina, CAS：coronary atherosclerosis, CRP：c reactive
protein, AI：atherogenic index, BMI：body mass index 
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흡연군(smoker)으로 나누었으며 금연군의 경우 1년이

상 금연한 경우로 정하였다. 음주는 비음주군(non-

drinker), 소량 음주군(less than 90 g ethanol/week), 

다량 음주군(more than 90 g ethanol/week)으로 분

류하여 비교 분석하였다. 위험인자 중 가족력의 기준으

로는 사촌이내의 가족 중 심근경색이 있었던 경우로 정

하였으며, 고혈압의 경우 약물 치료를 받고 있거나 혈

압이 140/90 mmHg 이상인 경우로 정하였다. 당뇨병

의 정의는 과거에 당뇨병으로 진단을 받았거나, 현재 

당뇨병으로 치료 중이거나, 공복시 혈당이 126 mg/dL 이

상인 경우로 정하였다. 체질량지수(body mass index：

BMI)는 다음 공식에 의하여 계산되었으며, 체질량지수

가 25를 초과할 경우 비만이라고 정의하였다. 

BMI=kg÷(height in meters)2 

BMI=lb÷(height in inches)2 *703.1 

간장 질환자, 신장 질환자 및 지질대사에 영향을 미치

는 약물 복용자는 제외시켰다. 

 

혈액 채취 및 측정 방법 

혈액은 12시간 금식 후 채취하였으며 절대 안정 상

태에서 채혈하여 지질치 및 혈중 lipoprotein(a)와 C-

reactive protein(CRP)을 측정하였다. 12시간 금식 

후 채혈 즉시 4,500 rpm에 20분간 혈장 원심 분리하

여 EDTA, 0.02% sodium azide로 처리 후 -70℃에 

냉동 보관 2주내에 37℃로 녹여서 측정하였으며 lipo-
protein(a)는 immunozyme lipoprotein(a) Kit(Im-
muno GmbH, Heidelberg, Swiss)를 이용한 효소 면

역 방법(ELISA)으로, high sensitive CRP는 Behring 

BN II Nephelometer를 이용한 latex 응집 kinetic 측

정법으로 측정하였다(detection limit of the assay 

<0.17 mg/l). 그 외 혈청 총콜레스테롤과 중성지방은 

효소법에 의해 Berkman Synchron Spectrophotometer 

Uvi DEC-77을 이용하였으며 LDL-콜레스테롤은 중

성지방이 400 mg/dL 이하인 경우에만 Friedwald 공

식, 즉 [LDL-cholesterol=total cholesterol-HDL-

(triglyceride÷5)]을 이용하여 계산하였다. 동맥경화

지수(atherogenic index)는 총콜레스테롤을 HDL-콜

레스테롤 값으로 나누어 계산하였다. 

 

통계처리 

SPSS 10.0 통계처리 프로그램으로 통계처리 하였으

며 모든 측정치는 평균값±표준편차로 표시하였고 변

수의 특성에 따라 independent t-test, one-way 

ANOVA, ANACOVA를 시행하였고 사후검정은 Tukey

의 방법을 이용하였다. 변수 상호간의 상관 관계는 Pear-
son 계수를 이용하여 통계처리 하였으며 p 값이 0.05 

이하인 경우를 유의한 차이로 정하였다. 

 

결     과 
 

본 연구대상의 혈중 콜레스테롤 분포 

본 연구에서 정상 관동맥 촬영 소견을 보이는 남녀전

체의 평균 혈중 총콜레스테롤은 174.5 mg/dL, 미세혈관 

협심증이 의심되는 군에서는 181.9 mg/dL, 관동맥 질환

Table 2. The comparison of serum lipids in patients with different angiographic findings 

 Total cholesterol 
(mg/dL) 

HDL-cholesterol  
(mg/dL) 

LDL-cholesterol  
(mg/dL) 

Triglyceride  
(mg/dL) 

  NCA MVA CAS NCA MVA CAS NCA MVA CAS NCA MVA CAS 

Number  568.5 230.5 400.5 516.5 226.5 345.5 512.5 222.5 341.5 524.5 226.0 377.5 

Mean  174.5 181.9 198.4 048.6 045.5 042.9 099.1 105.2 125.1 137.6 156.1 156.9 

SD  034.9 037.2 041.3 014.4 012.6 010.7 030.4 033.2 037.8 117.0 107.1 098.6 

Percentile (%) 10 127.0 143.0 156.1 033.0 029.7 030.0 061.2 064.7 083.5 060.0 068.0 072.4 
 25 153.3 154.0 173.3 038.3 038.0 036.0 079.4 080.7 100.4 073.0 087.5 093.0 
 50 173.0 178.0 194.0 045.0 044.0 040.0 100.8 101.2 119.2 121.0 131.5 133.0 
 75 198.0 201.3 214.0 057.0 051.0 049.0 118.4 127.8 142.3 157.0 194.3 181.5 
 90 215.1 226.9 249.0 067.0 061.0 058.0 135.6 142.8 170.4 234.0 265.6 284.6 

NCA：normal coronary angiography, MVA：microvascular angina, CAS：coronary atherosclerosis, SD：standard
deviation, HDL：high density lipoprotein, LDL：low density lipoprotein  
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이 존재하는 군에서는 198.4 mg/dL 이었다(Table 2). 

 

연령별 혈중 지질 수치, CRP, 동맥경화지수, 체질량지수의 

비교 

관동맥 촬영을 시행한 모든 환자를 대상으로(n=1,198) 

한 혈중 총콜레스테롤의 연령별 남녀 평균수치는 20~40

대까지는 남자에서 유의하게 높게 측정되었으나(p<0.05) 

50대에서는 남녀간의 차이는 없었으며, 60대에서는 여

성에서 혈중 콜레스테롤이 남성보다 유의하게 높게 측

정됨을 확인 할 수 있었다(p<0.05)(Table 3). 총콜레

스테롤 외에도 LDL-콜레스테롤은 40대까지는 여성이 

남성에 비해 유의하게 낮았으나(p<0.05) 50대 이후에

는 남녀 간의 차이가 없었음을 확인 할 수 있었고, HDL-

콜레스테롤은 30~70대 여성에서 남성보다 높게 측정

되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 혈중 중성지

방의 경우 여성에서 남성보다 70~80대를 제외한 모든 

연령에서 낮게 측정되었으나 통계적 유의성은 없었으

며, 동맥경화지수의 경우도 여성에서 남성보다 80대를 

제외한 모든 연령에서 낮게 측정되었으나 통계적 유의

성은 없었다. 체질량지수를 관찰한 결과, 60대 이후의 

여성이 남성보다 비만함을 관찰할 수 있었다. CRP와 

lipoprotein(a)의 경우에는 남녀 모두 연령증가별 변화

가 없었다. 

관동맥 질환별 혈중 지질 수치, CRP, 동맥경화지수, 체질량

지수의 비교(Table 4) 

정상 관동맥에서 미세혈관 협심증, 관동맥 질환 환자

로 갈수록 혈중 총콜레스테롤(p<0.001)과 동맥경화지

수(p<0.001)는 유의하게 증가함을 확인할 수 있었으

며, HDL-콜레스테롤(p<0.001)은 유의하게 감소함을 

확인할 수 있었다. LDL-콜레스테롤, Lipoprotein(a), 

CRP, 체질량지수의 경우 정상 관동맥군과 관동맥 질환

군 사이에만 유의한 차이를 보이고 있었다. 혈중 중성지

방의 경우 통계적으로 유의한 증가는 관찰할 수 없었다. 

  

CRP와 고혈압, 당뇨, 음주, 흡연과의 연관성(Table 5) 

CRP와 체질량지수, 연령, 혈중 지질 수치사이에 통

계적 유의성은 없었으나, 당뇨환자와 흡연자에서 비당

뇨환자나 비흡연자보다 CRP가 유의하게 높게 측정되

었다(p=0.027, p<0.001). 흡연자의 경우 1년이상 흡

연을 중단한 금연자보다 현재 흡연자에서 그 수치가 높

았으나 통계적 유의성은 없었다. 고혈압군과 소량 음주

군에서 비고혈압군이나 비음주군에 비해 CRP 수치는 

높았으나 통계적 유의성은 없었다. 

 

흡연과 동맥경화지수 

흡연자의 경우 비흡연자와 금연자에 비해 동맥경화

Table 3. Mean values of serum lipids, CRP, AI, BMI according to the age group and sex 

Age 
Gr Sex T-chol 

(mg/dL) 
HDL-chol 
(mg/dL) 

LDL-chol 
(mg/dL) 

Triglyceride 
(mg/dL) 

Lipoprotein 
(a) (mg/dL)

CRP 
(mg/l) AI BMI 

Male (n=14) 168.4±25.5 43.7±08.7 102.4±21.4 111.8±021.4 15.7±11.2 01.3±01.6 3.9±0.3 22.4±2.9 3rd 

dec Female (n=5) 145.8±30.8 53.0±00.0 080.2±30.8 063.0±000.0 04.2±01.6 01.0±00.0 2.8±0.6 NA 
Male (n=35) 180.9±56.3 40.9±11.4 116.1±48.3 119.1±053.0 03.5±01.6 01.3±02.8 4.6±1.7 25.3±3.1 4th 

dec Female (n=9) 132.6±27.0 41.6±02.5 079.2±23.5 059.0±010.8 15.8±00.2 00.2±00.2 3.2±0.5 23.2±7.4 
Male (n=135) 189.3±42.2 44.6±11.9 114.0±33.9 160.5±195.3 20.7±22.4 05.4±08.1 4.4±1.3 25.0±1.7 5th 

dec Female (n=138) 164.4±42.7 46.2±12.5 091.6±34.3 134.8±080.7 23.4±20.5 04.2±07.6 3.8±1.3 25.2±2.9 
Male (n=185) 189.4±33.2 44.7±11.4 117.3±31.7 165.8±106.4 26.6±16.0 10.6±22.3 4.5±1.2 26.2±3.3 6th 

dec Female (n=246) 185.8±37.0 50.5±17.6 109.4±34.2 134.9±085.8 21.6±23.6 02.9±08.6 4.0±1.3 23.6±2.8 
Male (n=127) 182.1±33.1 42.7±11.9 103.1±37.7 179.4±123.7 19.4±18.8 03.4±03.8 4.6±1.6 23.5±2.5 7th 

dec Female (n=172) 187.9±37.6 45.9±10.9 109.5±32.8 148.7±084.1 41.1±55.8 13.0±40.8 4.2±1.2 25.0±3.7 
Male (n=59) 193.4±35.5 45.2±12.0 123.9±35.7 124.8±045.3 27.7±20.7 06.9±07.8 4.6±1.3 23.9±2.3 8th 

dec Female (n=52) 190.1±45.2 49.2±12.6 101.5±38.6 159.6±062.8 15.0±11.4 04.6±06.0 3.9±1.3 25.5±3.1 
Male (n=8) 190.5±15.5 51.0±07.5 124.2±06.2 076.5±009.1 28.2±00.0 01.7±01.8 3.8±0.2 23.9±2.9 9th 

dec Female (n=13) 189.6±15.6 50.0±05.3 123.4±11.6 118.1±036.9 10.8±00.6 13.6±9.0 4.0±0.7 NA 
Age Gr：age group, T-chol：total cholesterol, HDL-chol：high density lipoprotein-cholesterol, LDL-chol：high density
lipoprotein-cholesterol, CRP：C-reactive protein, AI：atherogenic index, BMI：body mass index, dec：decade, NA：
not available 
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지수가 유의하게 높게 측정되었다(p=0.007). 

 

여러 인자들 사이의 상관 관계 

체질량지수와 LDL-콜레스테롤은 뚜렷한 상관 관계

를 보였으며(r=0.337, p=0.001), 동맥경화지수(athe-
rogenic index)와 LDL-콜레스테롤도 뚜렷한 상관 관

계를 보였다(r=0.580, p=0.001). 혈중 총콜레스테롤

과 lipoprotein(a)는 약한 상관 관계를 보였다(r=0.205, 

p=0.009). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 관동맥 촬영으로 확인한 정상 관동맥

군의 평균 총콜레스테롤치가 175 mg/dL로 나왔으며 

Table 4. Mean values of serum lipids, CRP, AI, BMI according to the status of coronary heart disease 
   No Mean±SD* Post Hoc† p 

NCA 0568 174.5±034.9 A 

MVA 0230 181.9±037.2 B 

Total cholesterol (mg/dL) 

CAS 0400 198.4±041.3 C 

<0.001 

 Total 1198 183.9±039.0   

NCA 0516 048.6±014.4 C 
MVA 0226 045.5±012.7 B 

HDL-cholesterol (mg/dL) 

CAS 0345 042.9±010.7 A 

<0.001 

 Total 1087 046.1±013.2   

NCA 0512 099.1±030.4 A 
MVA 0222 105.2±033.2 A 

LDL-cholesterol (mg/dL) 

CAS 0341 125.1±037.8 B 

<0.001 

 Total 1075 108.6±035.4   

NCA 0524 137.6±117.0  
MVA 0226 156.1±107.1  

Triglyceride (mg/dL) 

CAS 0377 156.9± 98.6  
NS 

 Total 1127 147.7±109.5   

NCA 0326 018.9±018.9 A 
MVA 0124 022.3±019.1 A 

Lipoprotein(a) (mg/dL) 

CAS 0281 031.6±036.7 B 

<0.001 

 Total 0731 024.4±027.8   

NCA 0427 003.1±006.5 A 
MVA 0158 001.7±004.1 A 

CRP (mg/l) 

CAS 0327 012.2±028.4 B 

<0.001 

 Total 0912 006.2±018.2   

NCA 0516 003.8±001.2 A 
MVA 0226 004.2±001.3 B 

Atherogenic index 

CAS 0345 004.8±001.4 C 
<0.001 

 Total 1087 004.2±001.3   

NCA 0291 024.2±003.5 A 
MVA 0100 024.7±002.3 A,B 

Body mass index 

CAS 0287 025.3±002.9 B 

<0.001 

 Total 0678 024.7±003.1   
*：evaluated at covariates in age：Age=55.6, †：the same letters indicate non-significant difference between groups
based on Tukey’s multiple comparison test. SD：standard deviation, NCA：normal coronary angiography, MVA：
microvascular angina, CAS：coronary atherosclerosis, NS：not significant, CRP：C-reactive protein 
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총콜레스테롤의 상위 75%와 90%에 해당하는 수치는 

각각 198 mg/dL, 215 mg/dL로 나왔고 관동맥 질환 

환자의 평균 총콜레스테롤치는 198 mg/dL로 다른 연

구에 비하여 비교적 낮은 콜레스테롤치를 보였다. 20세 

이상 미국인의 평균 총콜레스테롤이 206 mg/dL이며 

총콜레스테롤 상위 75%와 90%에 해당하는 수치가 각

각 230 mg/dL, 260 mg/dL 정도이므로 미국인의 총콜

레스테롤이 본 연구의 수치보다 전반적으로 높은 분포

를 보여주고 있다(Fig. 1).3)4) 20세 이상 미국인의 평

균 HDL-콜레스테롤은 51 mg/dL, 평균 LDL-콜레스

테롤은 128 mg/dL, 평균 중성지방은 143 mg/dL로 

보고하고 있으며 이것은 이번 연구의 평균수치보다 미

국인의 평균 수치가 더 높음을 보여주는 예이다. 미국

인의 평균 HDL-콜레스테롤 수치가 이번 연구의 49 

mg/dL보다 높게 측정된 것이 의외이다.3) 그러나 미국

인의 콜레스테롤 수치는 관동맥 촬영을 통해 정상인과 

심혈관 질환자를 구분하지 않고 대규모의 인구집단을 

대상으로 한 임상자료이므로 본 연구와 다소 다른 방식

으로 결과가 얻어졌음을 알 수 있다. 

건강검진을 받은 성인 남녀를 대상으로 한 국내 다른 

연구기관의 총콜레스테롤 평균치는 186.6 mg/dL으로 

본 연구의 평균 총콜레스테롤 175 mg/dL보다 다소 높

게 보고하였고,5) 총콜레스테롤 상위 75%와 90%에 해

당하는 수치를 각각 208 mg/dL, 234 mg/dL로 보고하

고 있어 이번 연구의 198 mg/dL, 215 mg/dL 보다 다

소 높은 소견을 보이고 있었다.5) 

또 다른 국내 연구에 의하면 총콜레스테롤 상위 75%와 

90%에 해당하는 수치는 각각 210 mg/dL, 237 mg/dL로 

보고하고6) 있어 기관별로 다소 차이를 보이고 있으나 

국내에서 발표한 수치가 미국에서 발표한 수치보다 모

두 낮게 보고되고 있다(Fig. 1).6) 또한 역학적 방법에 

의한 국내의 다른 결과와 달리 본 연구는 직접 심혈관 

촬영을 시행하여 정상 관동맥과 관동맥 질환을 구분하

였다는 것에 의의를 두고 있다. 

잘 알려진 관동맥 질환의 위험인자로는 고혈압, 흡연, 

당뇨, 고지혈증 등이 있고, 이중에서도 고지혈증이 관

동맥 질환과 가장 밀접한 연관성이 있는 것으로 되어 

있다.7) 중국이나 일본인에서는 흡연과 고혈압의 빈도

가 서양인에 비해 낮지 않음에도 불구하고 관동맥 질환

의 빈도가 높지 않은 것은 낮은 혈중 콜레스테롤과 연

관성이 있음을 보여주는 예이다.7) 고콜레스테롤혈증이 

발견되면 그 수치에 적합한 치료를 시작하게 된다. 미국 

NCEP의 ATP III 지침은 혈중 총콜레스테롤 200 mg/dL

에서 240 mg/dL까지를 경계 위험군, 240 mg/dL 이상을 

고위험군으로 분류하고 여러 위험인자 및 혈중 LDL-콜

레스테롤을 감안하여 치료개시 여부를 결정하도록 하고 있

다.8)9) European Consensus Conference의 치료 지침은 

혈중 콜레스테롤 이외에 혈중 중성지방까지 고려한 지침

이며 여기에서는 혈중 콜레스테롤이 200~ 250 mg/dL 

에서는 식이요법만을, 250~300 mg/dL에서는 우선 식

이요법을 시작하고 250 mg/dL 이하로 조절되지 않을 

경우 약물요법을 병행하며, 300 mg/dL 이상에서는 전

문의와 상의하여 바로 치료를 받을 것을 권유하고 있

다.10) 이러한 기준에 비해 일본의 혈중 총콜레스테롤에 

대한 기준은 보다 엄격한 것으로 되어있다. 일본 동맥

Table 5. The changes in mean values of CRP with the
coexistence of hypertension, diabetes, smoking, and
alcohol 

 C-reactive protein 
(mg/l) p 

Diabetes mellitus (n=138) 12.52±36.79 <0.027
No diabetes mellitus (n=656) 05.43±12.70  

Hypertension (n=315) 07.05±17.17 <0.595
No hypertension (n=454) 06.29±21.08  

Non-drinker (n=442) 04.51±13.95 <0.292
Social drinker (n=301) 09.52±25.82  
Heavy drinker (n=26) 08.41±11.73  

Non-smoker (n=463) 03.88±08.28 <0.001
Ex-smoker (n=56) 05.02±06.12  
Smoker (n=250) 12.00±31.65  

   

Fig. 1. The comparison of the distribution of total chole-
sterol levels among different study groups. Normal：pa-
tients with normal coronary angiographic finding (n=568),
Including all：patients who underwent coronary angio-
graphy (n=1,198), KNCTG：Korean national cholesterol
treatment guideline proposed by other institute. 

Our study group (normal) 
KNCTG 
Our study group (including all)  
US population 

0   25   50  100  125  150  175  185  190  200  225  250  275 mg/dL 
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경화학회에서 제시한 치료기준에는 혈중 총콜레스테롤

이 220 mg/dL 이상일 경우 약물치료를 하는 것으로 

되어 있다.11) 이것은 앞서 언급한대로 서양인의 통계자

료를 바탕으로한 기준을 생활습관과 문화가 다른 동양

인에게 적용하는 것은 무리가 있다고 본다. 

비만은 고혈압, 고지혈증, 당뇨와 함께 관동맥질환의 위

험인자로 잘 알려져 있고 관동맥질환과 연관된 사망률을 

높이는 것으로 되어 있다.12) 5,209 명의 환자(남성 1,882

명, 여성 2,373명)를 대상으로 시행한 Framingham 

Heart Study에서 비만이 관동맥질환의 중요한 위험인

자로 확인되었으며, 여성에서는 비만과 관동맥질환으로 

인한 사망과 연관성이 높게 나타났다.12) 전체 환자를 

대상으로(n=1,198) 한 이번 연구에서는 60대 이후 여

성에서 남성보다 비만해짐을 관찰할 수 있었으며 이것

은 폐경 이후 여성의 심혈관 질환 합병증의 증가와도 

무관하다고 할 수 없다. 혈중 LDL-콜레스테롤은 미세

혈관 협심증과 관동맥 질환의 병리학적 소견에 중요한 

역할을 담당하는 것은 잘 알려진 사실이다.13) LDL-콜

레스테롤과 동맥경화지수(atherogenic index)는 뚜렷

한 상관 관계를(r=0.580, p=0.001) 보이고 있으며, 

이것은 혈중 LDL-콜레스테롤이 관동맥 질환과 연관

성이 있음을 의미하는 것이라고 할 수 있다.  

혈중 HDL-콜레스테롤을 올리기 위해서는 체중감량, 

식사조절, 운동, 적당한 알코올 섭취, 금연 등이 도움이 

되는 것으로 알려져 있다. 적당한 알코올 섭취는 당뇨

환자에서조차 혈중 HDL-콜레스테롤을 증가시키는 것

으로 보고되고 있다.14) 적당한 알코올 섭취란 일일 포

도주 한잔, 맥주 300 cc, 소주 2잔 정도로 정의하고 있

다. 소량의 알코올 섭취는 혈소판 응집을 예방하는 효

과와 혈중 HDL-콜레스테롤을 높이는 효과가 있어 이

차적으로 죽상경화성 병변을 줄이는 것으로 추측하고 

있다.15) 이번 연구에서는 소량 음주군에서 비음주군에 

비해 혈중 HDL-콜레스테롤이 상승함을 관찰할 수 있

었으나 다량 음주군에서는 오히려 혈중 HDL-콜레스

테롤이 감소함을 관찰할 수 있었다. 관동맥 질환이 있

는 환자에서 정상 관동맥군과 비교하여 다량 음주군에 

속하는 사람의 비율이 높음을 확인할 수 있었고, 이러

한 결과는 앞에서 정의한 적당한 알코올 섭취를 초과할 

경우 오히려 심혈관 질환의 위험인자로 작용할 수 있음

을 보여주는 예이다. 

Framingham Offspring Study의 자료에 의하면 체

질량지수와 혈중 HDL-콜레스테롤과는 역상관관계가 

있는 것으로 밝혀졌다.14) 체질량지수가 30이상인 남성

의 25%정도에서 혈중 HDL-콜레스테롤이 35 mg/dL 

미만이었으며, 체질량지수가 30이상인 여성은 7%정도만 

혈중 HDL-콜레스테롤이 35 mg/dL 이상으로 나타났

다.14) 이번 연구에서도 체질량지수와 혈중 HDL-콜레스

테롤 사이에 약한 역상관관계가 있음을 관찰할 수 있었다

(r=-0.195, p<0.05). 정상 관동맥군의 평균 HDL-콜

레스테롤은 48.6 mg/dL로 예상했던 것과는 다르게 미

국인의 평균치인 51 mg/dL보다 낮게 나타났다. 이러한 

결과는 환경적 요인뿐만 아니라 유전적인 영향도 있었던 

것으로 생각되며 보다 구체적인 유전자 연구의 필요성을 

제시할 수 있다. 2000년 Quebec cardiovascular study

에 의하면 낮은 혈중 HDL-콜레스테롤은 높은 혈중 

LDL-콜레스테롤보다 동맥경화지수에 더 많은 영향을 

주며 동맥경화지수(atherogenic index)가 허혈성 심질

환의 예측에 가장 중요한 인자임을 강조하고 있다.16) 

이번 연구에서도 동맥경화지수가 관동맥 질환 환자에

서 정상 관동맥, 미세혈관 협심증 질환 환자보다 유의

하게 높았다(p<0.001). 그러므로 관동맥 질환 환자에

서 낮은 혈중 HDL-콜레스테롤을 교정하기 위해 적극

적인 식이요법, 체중감량, 적절한 운동, 약물요법의 필

요성이 강조되고 있다. 

Miller17)의 연구에 의하면 혈중 중성지방의 상한치

를 200 mg/dL으로 정한 것은 너무 높다고 주장하고 

있으며, 처음 검사소견에서 200 mg/dL 이상의 혈중 

중성지방을 보인 환자에서 그 수치를 감소시킴으로 인

하여 관동맥 질환으로 인한 사망률과 심근경색의 빈도

를 낮출 수 있다고 하였다.9) 최근 2001년에 발표된 

NCEP 기준에 중성지방의 적정 기준을 150 mg/dL 이

하로 낮춰 설정하였고, 중성지방이 관동맥 질환의 독립

적 위험 인자임을 밝히고 있다.9) 이번 연구에서 중성지

방은 정상 관동맥군에서 미세혈관 협심증, 관동맥 질환 

환자로 갈수록 증가하는 소견을 보이고 있었으나 총콜

레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤의 변화

와는 달리 통계적으로 유의하지는 못했다. 정상 관동맥군

의 30%에서 혈중 중성지방이 150 mg/dL이상으로 측정

되어 한국인에서도 혈중 중성지방 농도에 대한 관심을 가

지고 치료에 임해야 할 것으로 생각된다. Lipoprotein(a) 

수치도 관동맥 질환의 독립적 예측 인자로 알려져 있으

며,18) 이번 연구에서도 관동맥 질환이 있는 환자들에서 
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정상군보다 유의하게 그 수치가 높았음을 확인할 수 있

었다(p<0.001). 

폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 총콜레스테롤, LDL-

콜레스테롤, 중성지방을 비교하였을 때 폐경 후 여성에

서 그 수치가 유의하게 증가한다고 알려져 있다.19) 이

번 연구에서도 비슷한 결과가 나왔으며 LDL-콜레스

테롤은 60대 여성에서 남성보다 높게 측정되었으며, 

중성지방의 경우 여성에서 남성보다 70~80대에 높게 

측정되었다. 이러한 결과는 NCEP의 보고와도 일치하

는 소견이며,20) 1996년에 발표된 국내 다른 연구와도 

유사한 소견을 보이고 있다.21) 여성 호르몬의 변화가 혈

중 지질 변화에 영향을 주고 있음을 시사하는 소견이다. 

CRP는 급성 반응 물질로 기저의 염증반응을 나타내

는 수치이다. CRP는 죽상경화성 질환의 발생과 진행 과

정의 여러 단계에 관여하는 것으로 알려져 있다.22) 혈

중 CRP 수치는 연령, 흡연의 정도, 체질량지수, 혈압, 

총콜레스테롤, 중성지방, lipoprotein(a), apolipoprotein 

B와 유의한 연관성이 있는 것으로 밝혀졌으며 운동량, 

HDL-콜레스테롤, apolipoprotein A-I and A-II와는 

역상관관계가 있다고 알려졌다.22) CRP는 감염이나 다

른 염증 반응이 있을 때에도 증가하므로 채혈 당시 다

른 감염이나 염증 소견이 있었는지 확인하는 것이 정확

한 결과를 얻는데 필수적이다. 이번 연구에서는 미세혈

관 협심증 환자에서 정상 관동맥군보다 낮은 CRP수치

를 보이고 있으나 관동맥 질환군에서 가장 높은 CRP

수치를 보여주고 있다. 채혈 당시 환자의 감염 상태나 

다른 염증 반응이 동반되었는지 확인할 수 없었던 한계

점이 있다(Table 1). 

흡연은 관동맥 질환의 가장 중요한 위험 인자중 하나

로 알려져 있다. 남성 흡연자에서 비흡연자에 비해 관

동맥 질환으로 인한 사망률이 60~70% 정도 높은 것

으로 보고되고 있다.23) 흡연이 고혈압이나 고콜레스테

롤혈증을 유발한다는 보고는 없으나 다른 위험 인자와 

함께 존재할 경우 관동맥 질환의 위험성을 상승시키는 

효과는(synergism) 보고된 바 있다.23) 흡연자의 경우 

비흡연자 또는 1년이상 금연을 한 사람들에 비해 동맥

경화지수가 유의하게 높게 측정되어 금연의 중요성이 

강조된다. 

혈중 HDL-콜레스테롤은 위험인자를 감소시키는 효

과가 있으며, 혈중 LDL-콜레스테롤은 치료의 기준을 

제시하는 의미가 있다고 알려져 있다.9)24) 최근 고콜레

스테롤혈증에 대한 치료로 식습관 개선, 적절한 운동, 

체중 감량을 적극적으로 권장하고 있는 추세이나 이러

한 방법으로 조절되지 않을 경우 약물 치료의 병행을 

고려해야 하는데 한국인에 적합한 기준을 빠른 시일 내

에 설정하여 치료에 적극 활용할 수 있어야 된다고 생

각한다. 이번 연구에서는 관동맥 촬영을 바탕으로 정상 

관동맥군의 평균 총콜레스테롤치가 175 mg/dL로 나

왔으며 LDL-콜레스테롤의 경우 99.1 mg/dL로 나와 

역학적 자료를 바탕으로 얻어진 미국 평균치보다 뚜렷

하게 낮음을 확인할 수 있었다. 전국 각 지역을 포함시

키고 다양한 연령층을 포함시키는 대규모의 연구가 필

요하리라 생각되며 그렇게 함으로써 한국인의 기준에 

맞는 혈중 지질 수치의 재분류가 확립되어야 하겠다. 

또한 콜레스테롤치를 너무 낮출 경우 뇌출혈의 빈도가 

증가할 수 있다는 주장이 있어왔으나 혈중 콜레스테롤

치가 뇌출혈 발생과 관련이 없다는 사실은 한국인을 대

상으로 한 대규모의 역학연구에서 밝혀졌다.25) 

본 연구는 지금까지 임상적으로 정상인 환자를 대상

으로 한 역학적방법에 의한 혈중 지질변화의 관찰에서 

벗어나 관동맥 촬영 결과를 바탕으로 정상군과 심혈관

질환군으로 분류하여 혈중 지질 변화를 관찰하였다는 

것에 의의를 두고 싶다. 죽상동맥경화성 질환이 혈관 

병변임은 잘 알려진 사실이다. 그러나 관동맥 촬영은 

심혈관 내강을 보여주는 검사이기 때문에 조기의 관동

맥 병변을 발견하지 못하는 경우가 있으므로 관동맥 촬

영만으로 관동맥 질환을 논하는 것은 질환의 초기 단계

에서는 한계점이 있다. 정상 관동맥 소견을 보인 568

명 중 일부는 혈관 재형성(vascular remodeling)에 의

해 실제적으로는 병변이 있으면서 정상 관동맥 소견을 

보일 수 있다는 것이다. 이것은 동맥경화의 초기 단계

에서 심혈관벽이 두꺼워지고 플라크(plaque)가 형성되

면서 보상기전에 의해 심혈관 확장이 일어나기 때문이다. 

모든 환자를 혈관내 초음파 (Intravascular Ultrasound)

를 이용하여 이러한 보상기전에 의한 혈관 확장을 확인

할 수 없었던 한계점이 있었다. 그러나 환자의 나이가 증

가하면서 이러한 초기 병변이 많아짐은 예측할 수 있는 

사실이다. 이번 연구는 관동맥 촬영을 바탕으로한 한국

인의 혈중 지질 분포에 대한 지침이 필요하여 시작된 것

임을 강조하고 싶다. 또한 본 연구는 관동맥 질환이 의심

되어 관동맥 촬영을 시행한 환자를 조사 대상으로 하였

기 때문에 검사 결과에 체계적인 과오가 있을 수 있다. 
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요     약 
 

배경 및 목적： 

이번 연구에서는 한국인의 기준에 맞는 적정 혈중 총

콜레스테롤에 대한 고찰과 정상 관동맥, 미세혈관 협심

증, 관동맥 질환군에서의 혈중 지질수치의 변화를 비교 

분석하였고 당뇨, 고혈압, 흡연, 동맥경화지수, 비만 등

의 위험 인자들이 각각의 대상군에 어떤 영향을 미치고 

있는지에 대해서도 비교하였다. 

방  법： 

고려대 구로 병원에 내원하여 관동맥 질환이 의심되어 

관동맥 촬영을 시행한 1,198명의 환자(남：여=563：

635)를 대상으로 하였다. 평균 연령은 55.6세(20~88

세)였다. 1,198명의 환자는 관동맥 촬영 결과에 따라서 

정상 관동맥(n=568), 미세혈관 협심증 (n=230), 관

동맥 질환(n=400) 환자로 분류하였다. 

결  과： 

본 연구에서는 정상 관동맥 촬영 소견을 보이는 남녀

전체에서 평균 총콜레스테롤은 174.5 mg/dL, 미세혈

관 협심증이 의심되는 군에서는 181.9 mg/dL, 관동맥 

질환이 존재하는 군에서는 198.4 mg/dL 이었다. 정상 

관동맥군의 평균 LDL-콜레스테롤의 경우 99.1 mg/dL, 

평균 HDL-콜레스테롤은 48.6 mg/dL, 평균 중성지방

은 137.6 mg/dL로 나왔다. 관동맥 촬영에 따른 혈관

의 상태는 고혈압, 당뇨, 흡연 등의 위험인자의 개수와 

유의한 상관관계가 있었다.  

정상 관동맥군에서 미세혈관 협심증, 관동맥 질환 환

자로 갈수록 혈중 총콜레스테롤(p<0.001), 동맥경화지

수는(p<0.001) 유의하게 증가함을 확인할 수 있었으며, 

HDL-콜레스테롤(p<0.001)은 유의하게 감소함을 확

인할 수 있었다. 미세혈관 협심증은 정상 관동맥군과 

관동맥 질환군의 중간 정도의 결과를 보이고 있으며 관

동맥 질환군과 유사한 위험 요소군을 가지고 있었다. 

결  론： 

이번 연구는 지금까지의 역학적방법에 의한 혈중 지

질변화의 관찰에서 벗어나 관동맥 촬영 결과를 바탕으

로 정상군과 관동맥 질환군으로 분류하여 혈중 지질 변

화를 관찰하였다는 것에 의의를 두고 싶다. 관동맥 질

환의 위험인자 중 하나인 평균 총콜레스테롤치는 정상 

관동맥 군에서 역학적 자료를 바탕으로 얻어진 ATP 

III의 평균 총콜레스테롤치보다 더 낮은 수치를 보여주

었다. 미세혈관 협심증은 관동맥 질환의 한 부분으로 

생각할 수 있으며 보다 많은 관심과 관리가 필요하리라 

생각된다. 
 

중심 단어：콜레스테롤；HDL 콜레스테롤；LDL 콜레

스테롤；중성지방；관상동맥질환. 

 
REFERENCES 

1) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Cholesterol in Adults. Excutive Summary of the 
third report of the national cholesterol education program 
(NCEP) expert panel in detection, evaluation, and treatment 
of high blood cholesterol in adults. JAMA 2001;285:2486-97. 

2) The Lipid Research Clinics Program Epidemiology Com-
mittee. Plasma lipid distribution in selected North American 
populations. Circulation 1979;60:427-39. 

3) Johnson CL, Rifkind BM, Sempos CT, Carrol MD, Bachorik 
PS, Briefel RR, Gordon DJ, Burt VL, Brown CD, Lippel K, 
Cleeman JL. Declining serum total cholesterol levels among 
US adults. JAMA 1993;269:3002-8. 

4) Law MR, Wald NJ, Thompson SG. By how much and how 
quickly does reduction in serum cholesterol concentration 
lower risk of ischemic heart disease? BMJ 1994;308:367-72. 

5) Kim JQ, Song JH, Park YB, Lee HK, Kim YS, Ryoo UH, 
Heo GB. National cholesterol treatment guidelines in Korean- 
population. J Korean Med Sci 1997;12:17-22. 

6) The Korean Society of Circulation. Serum lipid level and 
risk factors in selected Korean adults. Korean Circ J 1995; 
25:393-403. 

7) Poulter N. Coronary heart disease is a multifactorial disease. 
Am J Hypertens 1999;12:92S-5S. 

8) National Cholesterol Education Program. Report of the na-
tional cholesterol education program (NCEP) expert panel 
on detection, evaluation and treatment of high blood cho-
lesterol in adults. Arch Intern Med 1988;148:36-69. 

9) National Cholesterol Education Program. Executive summary 
of the third report of the national cholesterol education pro-
gram (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and 
treatment of high blood cholesterol in adults (adult treatment 
panel III). JAMA 2001;285:2486-97. 

10) European Atherosclerosis Society. Strategies for the preven-
tion of coronary heart disease. Eur Heart J 1987;8:77-88. 

11) Shin YK, Bae SK, Chung WT, Lee MK, Lee DI, Moon CH. 
Lipid distribution in healthy normal Korean adults. Korean 
J Med 1994;47:587-602. 

12) Kim KS, Owen WL, Williams D, Adams-Campbell LL. A 
comparison between BMI and conicity index on predicting 
coronary heart disease. Ann Epidemiol 2000;10:424-31. 

13) Kaufmann PA, Gnecchi-Ruscone T, Schafers KP, Luscher 
TF, Camici PG. Low density lipoprotein cholesterol and 
coronary microvascular dysfunction in hypercholesterolemia. 
J Am Coll Cardiol 2000;36:103-9. 

14) Ginsburg HN. Nonpharmacologic management of low levels 
of high-density lipoprotein cholesterol. Am J Cardiol 2000; 
86:41L-5L. 

15) Yang T, Doherty TM, Wong ND, Detrano RC. Alcohol 
consumption, coronary calcium, and coronary heart disease 
events. Am J Cardiol 1999;84:802-6. 



 

Korean Circulation J 2003;33(6):465-474 474 

16) Despres JP, Lemieux I, Dagenais GR, Cantin B, Lamarche 
B. HDL-cholesterol as a marker of coronary heart disease 
risk: the Quebec cardiovascular study. Atherosclerosis 2000; 
153:263-72. 

17) Miller M. Differentiating the effects of raising low levels of 
high-density lipoprotein cholesterol versus lowering normal 
tryglycerides: further insights from the veterans affairs high-
density lipoprotein intervention trial. Am J Cardiol 2000; 
86:23L-7L. 

18) Seed M, Ayres KL, Humphries SE, Miller GJ. Lipoprotein(a) 
as a predictor of myocardial infarction in middle-aged men. 
Am J Med 2001;110:22-7. 

19) de Aloysio D, Gambacciani M, Meschia M, Pansini F, 
Bacchi Modena A, Bolis PF, Massobrio M, Maiocchi G, 
Peruzzi E. The effect of menopause on blood lipid and 
lipoprotein levels. Atherosclerosis 1999;147:147-53. 

20) Sempos CT, Cleeman JI, Carroll MD, Johnson CL, Bachorik 
PS, Gordon DJ, Burt VL, Briefel RR, Brown CD, Lippel K. 
Prevention of high blood cholesterol among US adults: an 
update based on guidelines from the second report of the 
national cholesterol education program adult treatment 

panel. JAMA 1993;269:3009-14. 
21) Gweon S, Koo SM, Cho BK, Jeong GJ, Lee CK, Cheong 

ER, Ryu JK, Lee BR, Chae SC, Jun JE, Park WH, Bae KS. 
Normal value of serum lipids in healthy adults by sex and 
age with particular reference to frequency of dyslipidemia. 
Korean J Med 1996;50:159-71. 

22) Rhode LE, Hennekens CH, Ridker PM. Survey of C-reactive 
protein and cardiovascular risk factors in apparently healthy 
men. Am J Cariol 1999;84:1018-22. 

23) Doll R, Peto R, wheatley K, Gray R, Sutherland I. Mortality 
in relation to smoking: 40 years observations on male British 
doctors. BMJ 1994;309:901-11. 

24) National Cholesterol Education Program. The second report 
of the national cholesterol education program (NCEP) expert 
panel in detection, evaluation, and treatment of high blood 
cholesterol in adults. Circulation 1994;89:1333-445. 

25) Suh I, Jee SH, Kim HC, Nam CM, Kim IS, Appel LJ. Low 
serum cholesterol and haemorrhagic stroke in men. Lancet 
2001;357:922-5. 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


