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Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the status of LDL-cholesterol level and its relationship 
with subsequent cardiovascular events in Korean patients with chronic stable angina. 
Methods: The patients with stable angina were retrospectively and consecutively enrolled from out-patients clinic during 2007-2009. 
Mean follow-up duration was 3 years. Occurrences of major adverse cardio-cerebrovascular event (MACCE: a composite of 
death, myocardial infarction, unstable angina, coronary revascularization, cerebrovascular events, peripheral artery disease and 
aortic disease requiring hospital admission.) were compared by initial LDL-cholesterol levels using Cox proportional-hazards model. 
Results: 1,683 subjects were enrolled from 9 hospitals. Initial median LDL-cholesterol by tertile was 62.2, 90.2, and 124.0mg/dL 
respectively, however, the differences in LDL-cholesterol level among initial 3 tertile groups became narrow at 3rd year (67.8, 
85.0, and 91.6mg/dL, respectively). MACCE occurred in 138 (8.2%) subjects, including 127 coronary events, 9 cerebrovascular 
events and 2 peripheral artery disease during the 3-year follow-up. The adjusted hazard ratio for MACCE was 1.02 (95% confidence 
interval 0.64-1.64) in the middle tertile of LDL-cholesterol, 1.53 (p=0.063, 95% Confidence Interval 0.98-2.40) in the highest 
tertile of LDL-cholesterol. The newly diagnosed diabetes mellitus was more frequent in subjects with statin treatment than subjects 
without statin during the 3-year follow-up (1.5% vs 0.6%). 
Conclusion: Increased cardiovascular risk was observed in angina patients with higher initial LDL-cholesterol levels during the 
3-year follow-up, although the differences were statistically insignificant.
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서 론

심혈관질환은 전 세계적으로, 그리고 우리나라에서도 잘 알려

진 주요 사망원인 중 하나이다.1,2 이상지질혈증은 심혈관질환의 

대표적인 조절 가능한 위험인자이며,3-5 저밀도콜레스테롤(low 

density lipoprotein-cholesterol, LDL-C)이 임상적으로 일차적

인 조절의 목표로 제시되고 있다. LDL-C를 40 mg/dL 낮추면, 

관상동맥질환을 포함한 심혈관질환의 발생은 23% 감소시킬 수 

있을 것이라는 예측도 있었다.6

2001년, 미국의 National Cholesterol Education Program 

(NCEP)의 Adult Treatment Panel (ATP) III 발표 이후,7 LDL-C

를 중심으로 한 이상지질혈증의 치료 목표 설정이 치료지침의 

업데이트 및 이외의 이상지질혈증 치료지침 등을 통해서 널리 

받아들여지고 있다.8 한국지질 ․ 동맥경화학회 역시도 우리나라 

역학 자료를 바탕으로 수정 보완한 가이드라인을 배표하고 있으며, 

LDL-C를 치료 1차 목표로 제시하고 있다.9

그러나, 국내 제시된 치료 지침에도 불구하고 임상현장에서 

치료지침은 충실히 지켜지지 않고 있어, 의료 현장에서의 ‘치료 

간극'이 존재할 개연성이 크다.10 국내 이상지질혈증 치료현황을 

살펴본 연구의 결과를 보면, NCEP-ATP III의 치료지침에 따라 

분석한 REALITY 연구10와 10개 센터에서 진행한 연구11에서는 

각각 41%와 51%의 환자만이 치료 목표치에 도달하고 있었다. 

이러한 연구결과는 국내 이상지질혈증 치료가 많이 개선되어야 

할 필요가 있음을 보여주고 있으며, 심혈관질환의 주요 위험인자

인 이상지질혈증에 대한 조절을 제고하고 국내에서 급증하고 있는 

심혈관질환의 적극적인 예방을 위해서는, 이상지혈증 조절 필요성

에 대한 인식 제고와 함께 이를 뒷받침할 한국인에서의 근거 확보가 

절실하다.

한국지질 ․ 동맥경화학회의 가이드라인도 한국의 고위험군 환

자들의 심혈관질환 진행을 방지하기 위해 NCEP ATP III가 권고한 

LDL-C 목표수준과 동일한 목표를 제시하고 있으나, 이에 대한 

한국인에서의 근거가 부족한 것이 현실이다. 본 연구는 3차병원에

서 외래 진료를 받고 있는 안정형 허혈성 심질환 환자에서 초기 

LDL-C 조절 수준과 3년의 관찰기간 동안 심혈관질환의 발생 위험

과의 관계를 평가하였다. 이를 통해 초기의 LDL-C 조절 상태가 

한국인 안정형 허혈성 심질환 환자의 심혈관 질환발생의 2차 

예방에 미치는 영향을 확인하였다.

 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 후향적 연구로 2007년 1월1일 이후 참여 기관의 

순환기/심장내과 외래진료를 받은 환자 중 참여기준에 부합하는 

안정형 허혈성 심질환 환자를 연속적으로 모집하였다. 연구자료의 

수집 및 추적관찰 시작시점은 2007년 1월 1일 이후의 최초 외래 

방문일로 하였고, 기준시점으로부터 3년간의 임상경과를 추적 

관찰하였다. 40에서 75세의 안정형 허혈성 심질환 환자로 연구에 

참여한 9개 대학병원에서 최소 6개월 이상의 외래 추적이 이루어

졌고, 연구자료 수집 개시일로부터 전후로 6개월 이내 LDL-C 

수치를 포함해 연구 자료 수집기간(3년) 동안 2개 이상의 LDL-C 

수치가 확인되는 환자를 대상으로 하였다.  

안정형 허혈성 심질환은 다음 기준 중 한 가지 1) 부하검사 

양성, 2) 전형적인 흉통과 관동맥 조영술 혹은 컴퓨터 단층촬영 

조영술상 주관동맥의 50% 이상 협착이 관찰되는 경우, 3)관동맥 

조영술 혹은 컴퓨터 단층촬영 조영술상 주관동맥의 70% 이상 

협착이 관찰되는 경우 이상을 만족하는 경우로 하였다. 배제기준

은 1) 자료 수집 6개월 이내의 불안정형 협심증, 2) 심근경색증 

병력, 3) 연구자료 수집시작 시점 9개월 이내의 경피적 관상동맥 

중재시술 또는 관상동맥 우회술, 4) 울혈성 심부전의 병력, 5) 

악성종양, 6) 3년 이상의 생존을 제한하는 주요 질환을 가진 경우로 

하였다. 

본 연구는 참여기관의 의료윤리심의위원회로부터 승인을 받은 

후 진행되었다.

2. 저밀도지단백콜레스테롤의 측정 및 비교군의 설정

LDL-C는 Friedewald 식: LDL-C=Total choesterol – HDL-C 

(High-density lipoprotein cholesterol) - Triglyceride/5 (mg/dL)

를 기준으로 계산하였으며, Friedewald 식을 적용할 수 없는 

경우에는 직접 측정한 값을 기준으로 하였다.12 

연구 대상자의 수는 Altman’s normogram 및 독립군간의 

비율에 따른 대상자 수 선정방식을 이용하였으며 검증력 80%, 

제1형 오류 0.05, 탈락률 25%로 보정하였다. TNT 연구13 및 

PRIMULA 연구
14

를 참고하여 첫번째 삼분위와 세번째 삼분위 

간에 LDL-C이 40 mg/dL으로 관찰되었고, 이때 첫번째 삼분위에

서 세번째 삼분위에 비해 36.7%의 주요 심뇌혈관 사건의 감소하

며, 관찰기간동안 세번째 삼분위의 20.5%에서 주요 심뇌혈관 
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Table 1. Baseline characteristics

Characteristics

Median 

[interquartile 

range]

Age (year) 63(56-67)

Male (%) 64.6

Body mass index (kg/m2) 25.2 

(23.4-26.9)

Smoking (%) 22.9

Diabetes mellitus (%) 31.1

Hypertension (%) 63.5

Atrial fibrillation (%) 2.2

estimated GFR (mL/min/1.73m2) 78.0

(65.9-89.8)

Diagnosis of 

angina

Stress test (%) 54.3

Symptom and angiography (%) 38.8

Angiography only (%) 6.8

Previous 

revascula-

rization 

Yes (%) 48.2

 PCI (%) 43.2

 PCI & CABG (%) 1.2

 CABG (%) 3.8

None (%) 51.8

Cardiovascular 

medication

Aspirin or clopidogrel (%) 92.0

ACEI or ARB (%) 48.4

CCB (%) 44.6

BB (%) 57.3

Diuretics (%) 10.2

Statin (%) 70.8

Total cholesterol (mg/dL)    165.0

(142.0-190.0)

LDL cholesterol (mg/dL) 90.2

(69.8-112.4)

HDL cholesterol (mg/dL) 46.0 

(39.0-54.0)

Triglyceride (mg/dL) 119.0

(85.0-166.5)

hsCRP (mg/dL) 0.062

(0.030-0.160)

Systolic blood pressure (mmHg) 130(120-136)

Diastolic blood pressure (mmHg) 80(70-80)

GFR; glomerulus filtration rate, PCI; percutaneous coronary 

intervention, CABG; coronary artery bypass graft surgery, ACEI; 

angiotensin-converting-enzyme inhibitor, ARB; angiotensin 

receptor blocker, CCB; calcium channel blocker, BB; beta 

blocker, LDL; low-density lipoprotein, HDL; high-density 

lipoprotein, hsCRP; high sensitive C-reactive protein

사건이 발생할 것으로 예상하였다.

3. 효과 평가 변수

일차 평가 지표는 주요 심뇌혈관 사건(major adverse cardio- 

cerebrovascular events)로 하였다. 주요 심뇌혈관 사건은 병원

에서 진단된 심혈관계 원인으로 인한 사망, 심근경색증, 입원을 

요하는 불안정형 협심증, 혈관재개통술, 뇌졸중, 입원을 요하는 

말초 동맥 폐쇄성 질환, 입원을 요하는 대동맥 문제, 심부전으로 

인한 입원으로 정의하였다.

4. 통계 분석

수치의 표시는 중위수와 사분위수 범위로 표시하였다. 처음 

연구자료 수집개시 시점의 LDL-C 값을 기준으로 환자를 삼분위로 

나누어 각 집단을 정의하였다. 집단 간의 차이에 있어서 연속형 

변수에 대하여는 Kruskal-Wallis 검정을 하였으며, 비연속 변수에 

대하여는 Fischer’s exact 검정을 시행하였다. 각 삼분위수의 주요 

심뇌혈관 사건 발생에 대하여는 다른 위험요인들을 보정하기 위하

여 Cox의 비례적 위험회귀 모델(Cox proportional hazard 

model)을 사용하여 위험률(hazard ration, HR)과 위험률의 

95% 신뢰구간을 구하였다. 나이, 성별, 당뇨병, 고혈압, 만성 

신질환, 심방세동의 여부, 흡연여부, 이전 관상동맥 혈관 재개통술 

여부를 공변수로 포함하였다. 

결 과

1. 대상자들의 기본 특성

연구 기간 동안 9개 병원에서 총 1,683명의 환자가 모집되었으

며 이중 LDL-C 수치가 확인된 1,681명을 대상으로 분석을 진행하

였다. Table 1에 연구 대상자들의 기본 특성을 열거하였다. 연구 

시작 시점에서 나이의 중위수는 63세(사분위간 범위, 56-67) 

였으며 남자가 64.6%였고 당뇨병 31.2%, 고혈압 환자가 

63.5%였으며 48.2%의 환자는 이전 관상동맥 재개통술을 받았

다. 처음 추적관찰을 시작하였을 때 92.9%의 환자는 aspirin 

등 하나 이상의 항혈소판제를 복용하고 있었고, 70.8%가 스타틴 

(HMG-CoA reductase inhibitor)을 복용하고 있었다. 

본 연구에서는 대상자들을 LDL-C 수치를 기준으로 삼분위로 

나누어 평가를 진행하였고 각 그룹의 기본 특성을 Table 2에 

기술하였다. LDL-C이 가장 낮은 첫번째 삼분위에서 유의하게 

남자의 비율이 높았고, 당뇨병의 유병률이 높았다. 또한 이전 

관동맥 성형술을 받은 비율이 유의하게 높고, 항혈소판제와 스타
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1st             2nd             3rd
               Year

250

200

150

100

50

0

LDL
(mg/dL)

Tertile
1st
2nd
3rd

LDL-C (mg/dL) 1st tertile 2nd tertile 3rd tertile p value

1st year
62.2(17.4) 90.2(13.0) 124.0(30.0) <0.001
(n=560) (n=560) (n=561)

2nd year
67.9(27.8) 88.2(33.4)  94.3(39.5) <0.001
(n=422) (n=420) (n=426)

3rd year or 

last follow up

67.8(30.2) 85.0(30.1)  91.6(40.1) <0.001
(n=439) (n=436) (n=408)

LDL-C; Low-density lipoprotein cholesterol

Fig. 1. Serial changes of LDL-C levels in each group by baseline LDL-C during follow-up  

Table 2. Baseline characteristics of tertiles by initial LDL cholesterol level

LDL cholesterol
1st tertile

(n=560)

2nd tertile 

(n=560)

3rd tertile 

(n=561)
p value

Age (year) 63.0(55.0-68.0) 64.0(58.0-67.0) 64.0(58.0-67.0) <0.001

Male (%) 70.1 65.6 58.1 <0.001

BMI (kg/m2) 25.0(23.3-26.9) 25.2(23.4-26.5) 25.3(23.4-27.3)  0.289

Smoking (%) 24.5 22.7 21.6  0.511

DM (%) 35.7 32.1 25.7   0.001

Hypertension (%) 66.1 64.1 60.1  0.104

eGFR (mL/min/1.73m2) 79.2(65.6-90.0) 77.0(64.9-89.0) 77.9(66.9-90.1)  0.292

Previous revascularization (%) 60.0 47.9 36.5 <0.001

Aspirin or clopidogrel (%) 95.9 91.5 88.4 <0.001

Statin (%) 84.3 72.5 60.7 <0.001

BMI; body mass index, DM; diabetes mellitus, eGFR; estimated glomerular filtration rate

틴을 사용한 비율이 높았다.

2. LDL-C 수치의 변화 추이 및 스타틴 사용 빈도의 변화

3년간의 추적 관찰기간 동안 각 군 간의 LDL-C 수치의 차이는 

시간이 지날수록 줄어들었다(Fig. 1). 스타틴 사용빈도는 첫번째 

삼분위 84.3%(467명/554명), 두번째 삼분위 72,5%(392명/ 

541명), 세번째 삼분위 60.7%(330명/544명)로 차이가 있었으

나 마지막 방문 시에는 첫번째 삼분위 89.4%(415명/464명), 

두번째 삼분위 79.8%(360명/451명), 세번째 삼분위 82.8% 

(360명/435명)로 세 군 모두에서 스타틴 사용의 비율이 시간이 
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Table 3. Major adverse cardio-cerebrovascular events (MACCE)

1st tertile 2nd tertile 3rd tertile Total

MACCE (%) 42(7.5) 42(7.6) 59(10.6) 143(8.5)

  Death 0 0 0 0

  Coronary event (%) 38(6.8) 38(6.8) 51(9.1) 127(7.6)

  Cerebrovascular event (%)  2(0.4)  2(0.4)  5(0.9)   9(0.5)

  Peripheral artery disease (%)  1(0.2) 0  1(0.2)   2(0.1)

  Aortic event 0 0 0 0

  Hospitalization due to Heart Failure (%)  1(0.2)  2(0.4)  2(0.4)   5(0.3)

Table 4. Multivariate analysis

Hazard ratio 95% CI p value

Age (10 Years) 0.95 0.75–1.20 0.664

Female 0.87 0.57-1.33 0.520

DM 1.48 1.02–2.15 0.041

Hypertension 1.57 1.03-2.39 0.036

Chronic kidney disease 1.87 0.92–3.80 0.083

Atrial fibrillation 0.44 0.06–3.19 0.419

Current smoking 1.55 1.01–2.39 0.046

Previous revascularization 1.87 1.27–2.77 0.002

LDL-C tertile 1st           1

2nd 1.02 0.65–1.63 0.919

3rd 1.53 0.99–2.38 0.057

DM; diabetes mellitus, LDL-C; Low-density lipoprotein cholesterol

지남에 따라 증가하였고, 그 차이는 줄어드는 양상을 보였다. 

3. 주요 심뇌혈관 사건 발생

전체 환자 중 138명(8.2%)의 환자에서 주요 심뇌혈관 사건이 

발생하였으며 이중 관상동맥 사건이 127명으로 가장 많은 비율을 

차지하였다. 첫번째 삼분위에서 42명(7.6%), 두번째 삼분위에서 

42명(7.6%), 세번째 삼분위에서 59명(10.6%)의 주요 심뇌혈

관 사건이 발생하였다(Table 3, Appendix Fig. 1). LDL-C 삼분위

수 간의 비교에서 첫번째 삼분위와 비교하였을 때 LDL-C이 가장 

높았던 세번째 삼분위에서 위험도가 가장 높게 나타났으나, 다변

수분석을 통해 보정된 세번째 삼분위에서의 위험도의 증가는 통계

적으로 유의하지는 않았다(Table 4).

고 찰

본 연구에서는 9개의 3차병원에서 안정형 허혈성 심질환을 

진단받은 1,683명의 환자를 3년간 추적 관찰하였으며, 처음 

LDL-C 수치가 높을수록 주요 심뇌혈관 사건 발생이 증가하는 

경향을 보였다. 

3년의 추적관찰 기간 동안 전체 환자의 8.5%에서 주요 심뇌혈

관 사건이 발생하였으며 그 대부분은 관동맥 사건이었다. 주요 

심뇌혈관 사건은 LDL-C 수치가 높을 때 위험도가 증가하는 경향을 

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. LDL-C에 따라 유의한 

심혈관계 위험도의 차이가 관찰되지 않은 이유로 다음과 같은 

이유를 생각해볼 수 있다. 첫째, 연구를 계획하는 단계에서 세번째 

삼분위에서 주요 심뇌혈관 사건 발생률을 20.5%로 예측하였으

나 실제 연구에서는 이보다 낮았다. 이는 전체적인 통계적인 검증

력에 영향을 주었다고 판단된다. 둘째, 추적관찰 기간에 모든 

대상군에서 스타틴의 사용이 증가되고 LDL-C 수치가 낮아지면서 

각 군 간의 LDL-C 차이도 감소하는 양상을 보였다. 이는 대조군 

임상연구와 달리 관찰기간 동안 자유로운 투약조절이 이루어졌기 

때문으로, 이는 전체적인 심혈관계 위험도 감소와 함께 각 군 

간의 심혈관계 질환 발생 위험도 차이도 감소하는 결과로 이어졌을 

가능성이 있다. 

관찰연구의 특성상 본 연구에서는 각 군별 환자의 특성이 다를 

가능성이 높다. LDL-C 수치를 따라 삼분위별 환자의 특성을 살펴
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보면 LDL-C이 가장 낮은 환자군에서, 흡연율이 높았으며 당뇨, 

고혈압의 빈도가 높고 이전 관상동맥재개통술을 더 많이 받았으며 

항혈소판제와 스타틴 사용 비율이 높았다. 관상동맥중재술 후 

재협착에 의한 심혈관계 사건 발생이 전체 심혈관계 사건 발생에 

영향을 주었을 가능성이 있으나, 본 연구에서는 재협착병변여부에 

대한 자료를 수집하지 않아 이에 대한 분석을 시행할 수는 없었다. 

그러나 연구대상군 선정시 9개월 이내의 관상동맥재개통술을 시

행받은 환자는 배제하였고, 추적관찰 기간 중 관상동맥재개통술의 

시행이 비교적 일정한 비율로 발생하였다는 점을 고려하면 재협착

에 의한 영향은 크지 않았을 것으로 추정할 수 있겠다. 일반적으로 

심혈관계 위험도가 높은 환자들은 보다 적극적인 고지혈증 치료를 

받는 경우가 많고 이에 따라 낮은 LDL-C를 유지할 가능성이 높기 

때문에, LDL-C이 가장 낮은 군에 상대적으로 고위험군이 많이 

포함된 것으로 해석할 수 있겠다. 이처럼 잘 알려진 관상동맥질환

의 고위험군들이13,14,15 LDL-C이 가장 낮은 수치의 군에 더 많다는 

점은, 본 연구에서 LDL-C에 따른 각 군 간의 심혈관계 위험도 

차이를 줄이는 방향에 영향을 줄 수 있다고 추정할 수 있다. 

위에서 기술한 것처럼 전체적인 심혈관계 사건 발생이 예측보다 

낮았고, 각 군 간의 LDL-C 차이가 관찰기간 후반으로 갈수록 

줄어드는 양상이었다. 또한, 심혈관계 질환의 고위험군이 LDL-C

이 낮은 군에 더 많았음에도 불구하고, LDL-C 수치가 가장 낮았던 

첫번째 삼분위에서는 LDL-C이 가장 높았던 세번째 삼분위에 비해 

상대적인 38%의 주요 심뇌혈관 사건 위험도 감소가 관찰되었다. 

이는 기존의 주로 서양인을 대상으로 진행되었던 연구에서 관찰되

었던 LDL-C의 차이에 따른 위험도 감소 효과를 근거로 본 연구 

계획 시 예측한 위험도 감소와 유사한 것이다. 즉 한국인에서도 

LDL-C 감소에 따라 주로 서양인을 대상으로 진행된 기존 연구들에

서 관찰된 것과 유사한 정도의 심혈관계 위험도의 감소 효과를 

기대할 수 있을 것으로 추정된다. 본 연구에서 한국인 안정형 

허혈성 심질환 환자에서도 LDL-C 감소에 따른 심혈관계 사건의 

감소를 관찰할 수 있었으나, 통계적인 유의성은 확인하지 못하였

다. 따라서 보수적인 심혈관계 사고 발생률 예측을 바탕으로 한 

대규모의 임상연구를 통해 한국인에서의 LDL-C의 심혈관계 발생 

위험도에 미치는 영향를 평가할 필요가 있다.

본 연구는 후향적 관찰 연구로서 몇 가지 제한점들을 가지고 

있다. 투약의 선택에 대한 충분한 정보를 확인할 수 없고, 연구 

관찰 기간 중에도 자유롭게 투약변경이 이루어졌다. 본 연구에서

는 연구 관찰 기간 동안 연구 시작시점에 비해 각 비교군 간의 

LDL-C의 차이, 스타틴의 처방률 차이가 감소되는 결과가 나타났

다. 또한 예측에 비해 심뇌혈관계 사건의 발생이 적게 나타났고, 

심뇌혈관계 사건도 주로 관동맥 질환의 인한 입원과 같은 중증도가 

낮은 사건의 발생이 주였던 점 또한 LDL-C의 조절 상태와 심뇌혈관

계 위험도의 상관관계 평가에 제한점이 되었다. 본 연구에서는 

초기 LDL-C 수치의 3분위군과 1분위군 사이에는 예측과 유사한 

심뇌혈관계 사건의 발생차를 관찰할 수 있었으나, 2분위군와 1분

위군 사이에는 심뇌혈관 사건의 발생 위험도 차이가 미미하였다. 

이 같은 결과를 해석함에 있어 한국인의 심뇌혈관 질환의 2차 

예방에 있어 LDL-C 조절 효과의 임계치의 존재를 제시하는 것인

지, 혹은 단순히 예측보다 낮은 심뇌혈관계 사건 발생에 따라 

우연히 관찰된 현상인지에 대한 평가가 필요하며, 이를 위해서는 

보다 대규모 집단에 대한 추가 연구가 필요하다고 판단된다.  

본 연구에서는 안정형 허혈성 심질환 환자들에서 비록 통계적으

로 유의한 결과를 얻지 못하였으나 LDL-C 혈중농도가 증가할 

때 심뇌혈관 사건이 더 많이 발생하는 경향을 보였다. 이는 한국인 

안정형 허혈성 심질환 환자에서 LDL-C 조절을 통해 심뇌혈관 

질환의 2차 예방에 도움이 될 수 있음을 시사하는 결과이며, 이를 

대규모 연구를 통해 확인할 필요성을 보여주고 있다.
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Appendix 1. Serial Lipid level follow-up

1st tertile

(n=560)

2nd tertile 

(n=560)

3rd tertile 

(n=561)
p value

LDL cholesterol

(mg/dL)

1st year 62.2(17.4) 90.2(13.0) 124.0(30.0) 0.000

2nd year 67.9(27.8) 88.2(33.4)  94.3(39.5) 0.000

3rd year or event 67.8(30.2) 85.0(30.1)  91.6(40.1) 0.000

Total cholesterol

(mg/dL)

1st year  134.0(121.0-147.0)  162.0(152.0-175.0)  202.0(185.0-220.0) 0.000

2nd year  144.0(126.0-164.0)  162.0(144.0-183.0)  172.0(149.0-195.0) 0.000

3rd year or event  143.0(126.0-162.5)  160.0(140.0-179.0)  167.5(145.0-190.5) 0.000

HDL cholesterol

(mg/dL)

1st year 46.0(39.0-54.0) 46.0(38.0-53.0) 47.0(39.0-54.0) 0.628

2nd year 48.0(40.0-56.0) 46.0(39.0-55.0) 46.0(40.0-55.0) 0.413

3rd year or event 46.0(40.0-56.0) 47.0(40.0-55.0) 48.0(40.0-56.0) 0.487

Triglyceride

(mg/dL)

1st year 110.0(78.0-165.0) 119.0(84.0-162.5) 123.0(92.0-173.0) 0.011

2nd year 114.0(81.5-173.5) 119.0(84.0-160.0) 117.0(86.5-168.0) 0.709

3rd year or event 117.0(83.0-166.0) 114.0(84.5-152.0) 115.0(86.0-167.0) 0.624

Kaplan-Meier Plot
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Appendix Fig. 1. Kaplan-Meier survival curve by initial LDL tertiles.




