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초    록 

 

배경: 일반 인구집단에서 저체중과 심뇌혈관질환의 위험도의 연관성을 

잘 알려져 있지 않다. 따라서, 본 연구에서는 저체중의 정도에 따른 

뇌졸중과 심근경색의 발생률과 사망률을 분석해 보고자 하였다. 

방법: 본 연구에서는 국민건강보험공단에서 시행하는 국가건강검진을 

받은 인구 집단을 연구 대상자로 하였다. 2009년 1월 1일부터 2012년 

12월 31일 사이에 1회 이상 건강검진을 받은 대상자를 2016년 12월 

31일까지 공단청구자료를 통해 추적관찰 하였다. 심뇌혈관질환의 

발생은 뇌졸중 또는 심근경색으로 입원한 것으로 조작적 정의를 하였다. 

심뇌혈관질환으로 인한 사망은 통계청과 연계된 사망원인을 이용하여 

정의하였다. 저체중은 체질량지수(kg/m2)를 기준으로 경도(17이상 

18.5미만), 중등도(16이상 17미만), 중증(16 미만)의 3단계의 

등급으로 분류하였다. 콕스 비례위험 회귀분석을 이용하여 분석하였으며, 

심뇌혈관질환의 위험요인으로 알려져 있는 연령, 성별, 혈압, 혈당, 

지질상태, 신기능, 허리둘레, 생활습관(음주, 흡연, 신체활동)을 

교란요인으로 보정하였다. 

결과: 총 4,164,364명의 대상자를 27,449,902인년 추적관찰 하였다. 

추적관찰 기간 동안 총 사망자는 121,080명 있었다. 뇌졸중의 경우 

정상 체중 집단과 비교할 때, 저체중의 경도, 중증도, 중증 집단에서 

질병 발생 위험도가 각각 1.10 (1.06–1.15), 1.11 (1.02–1.20), 1.38 

(1.24–1.53)로 통계적으로 유의한 증가가 관찰되었다. 심근경색의 

경우에도 질병 발생 위험도가 1.19 (1.14–1.25), 1.40 (1.27–1.53), 

1.86 (1.64–2.11)로 유의한 증가가 관찰되었다.  

뇌혈관 질환의 사망률도, 정상체중집단과 비교할 때, 저체중의 정도에 
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따라 16.3(1.53-1.74), 1.77(1.56-2.00), 2.43(2.08-2.84)로 유의한 

증가가 관찰되었다. 허혈성 심장질환의 사망률도 1.53(1.40-1.66), 

1.96(1.69-2.29), 3.25(2.71-3.88)로 유의한 증가가 관찰되었다. 

하지만, 저체중에서 정상체중으로 회복한 경우 정상체중을 유지한 군에 

비하여 뇌졸중과 심근경색의 발생은 각각 1.17(1.08-1.26), 

1.25(1.13-1.39)로 위험도가 증가하는 것으로 나타났다. 

결론: 저체중의 정도에 따라서, 뇌졸중, 심근경색과 같은 심뇌혈관질환의 

발생률과 사망률이 증가하는 것이 확인되었다. 하지만, 저체중에서 

정상체중으로의 변화가 심뇌혈관질환 발생 위험도의 개선을 보여주지 

못하였다. 따라서, 저체중 집단에서 심뇌혈관질환 위험관리를 위한 

임상적 제안을 위해서는 추가적인 연구가 필요하겠다. 

 

주요어 : 저체중, 심뇌혈관질환, 심근경색, 뇌졸중, 발생률, 사망률 

학  번 : 2014-30658 
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제 1 장 서론 

 

 

제 1 절 연구의 배경 

 

1) 저체중의 정의 및 유병률 

WHO의 정의에 따르면, 체질량 지수 18.5kg/m2 미만의 경우 저체중에 

해당한다1). 보건복지통계연보에서 2019년 19세 이상 한국인에서 

저체중의 유병률은 4.3%에 해당한다2). 통계연보에 따르면 저체중의 

유병률은 조사 연도에 따라 약간씩 변화가 있지만, 4~5%에서 크게 

벗어나지 않는다(Figure 1). 저체중의 유병률은 40세 미만에서 높다가 

40대 이후로는 비교적 일정하게 유지된다(Figure 2). 일반적으로 

남자보다 여자에서 유병률이 높으나, 60대에서는 성별에 따른 차이가 

나타나지 않으며, 70대부터는 남자에서의 유병률이 더 높다. 
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Figure 1 Trend of Prevalence of underweight in Korea 

 

Figure 2 Prevalence of underweight by age group in 2019 
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2) 저체중의 질병 위험 

저체중은 높은 사망률과의 연관성이 알려져 있다. 기존의 메타분석 

연구에 따르면, 체질량 지수와 사망률간의 연관성은 U자 형태의 

곡선으로 나타났다3). 또한, 저체중은 입원율, 응급실 방문율, 사망률의 

증가와 모두 연관되어 있다는 연구가 발표된 바가 있다4). 저체중은 

천식 및 호흡기 질환의 위험도를 특히 높이는 것으로 알려져 있다5). 

또한, 저체중은 골절 위험이나 정신건강위험도 증가한다고 보고된 바가 

있다6). 

  

3) 저체중과 심뇌혈관질환과의 관계 

심뇌혈관질환은 대표적인 만성질환이며, 주요 사망원인이다. WHO 

보고에 따르면 2016년 전체 사망자의 31%가 심뇌혈관질환 사망에 

해당하며, 그 중 85%가 급성심근경색 또는 뇌졸중에 해당하였다7).  

비만은 심뇌혈관질환의 주요 위험요인으로 알려져 있으며, 이에 대한 

메커니즘도 많은 연구가 되어 있다8). 하지만, 저체중과 심뇌혈관질환의 

연관성에 대해서는 연구에 따라 일관되지 않은 결과를 보여주고 있다. 

이전에 비만도에 따른 심뇌혈관질환의 발생률 및 사망률을 분석한 

대규모 연구에서는 비만도가 증가할수록 그 위험도가 증가하는 것으로 

나타났다9). 여러 위험요인들을 보정하였을 때에 통계적인 유의한 

차이는 아니었지만, 남녀 모두에서 저체중군의 심뇌혈관질환 위험이 

정상 체중군에 비하여 높지 않았다.  

2016년에 239개의 연구를 바탕으로 한 메타분석 결과가 발표되었는데, 
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그 결과에 따르면, 체질량지수와 뇌졸중 사망률이 J자 곡선의 연관성이 

나타나는 반면, 허혈성 심장질환에 대해서는 선형 관계의 연관성에 

가까운 결과를 나타내었다3). 하지만, 이 연구는 체질량지수와 여러 

질환으로 인한 사망률의 연관성을 메타분석한 연구로서, 심뇌혈관질환의 

교란요인이 충분히 통제되지 못하였고, 메타분석 연구의 구조적인 

한계로 저체중과 심뇌혈관질환의 연관성에 대해 심도있게 다루지 못한 

제한점이 있었다. 미국에서 49만명을 대상으로 한 연구10)와 

인도네시아에서 89만명을 대상으로 한 연구11)에서 저체중과 

심뇌혈관질환의 위험도를 유의하게 높이는 것으로 보여주었으나, 해당 

연구들은 단면 연구로서 한계가 있었다. 

한국인에서도 비만도와 심뇌혈관질환의 연관성을 분석한 연구들이 

있었다. 한국인 남성 23만명을 10년 추적관찰한 연구는 허혈성 

뇌졸중과 체질량지수의 선형 관계에 있으며, 출혈성 뇌졸중과 J자 곡선 

형태의 연관성을 보여주었으나, 집단간 통계적 유의성은 나타나지 

않았다12). 최근, 약 84만명을 대상으로 10년간 추적 관찰한 연구로서, 

비만도와 심뇌혈관질환의 사망률은 U자 곡선 형태의 연관성을 

보여주었으나, 심뇌혈관질환의 발생률과는 선형 관계를 보여주었다. 

하지만, 해당 연구는 저체중군이 소수만 포함되어 있어서, 저체중 

정도와 심뇌혈관질환의 위험도에 대해 논의하기에는 통계적인 연관성이 

부족하였다13).  
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제 2 절 연구의 목적 

이 연구에서는 일반 인구 집단에서 저체중이 심뇌혈관질환의 위험에 

미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 

같다.  

첫째, 저체중이 심뇌혈관 질환의 위험요인인지 과학적 근거를 마련하기 

위해, 정상체중군과 비교하여 저체중군의 심뇌혈관 질환의 발생률과 

사망률을 분석하고자 하였다. 

둘째, 세분화된 저체중 등급에 따른 심뇌혈관질환 위험도 분석을 통해 

양-반응 관계를 추정함으로써, 과학적 근거를 견고히 하고자 하였다. 



 

 6 

제 2 장 연구방법 

 

 

제 1 절 자료원 및 연구 대상 

본 연구는 국민건강보험공단 데이터베이스의 전체 한국인 인구 데이터를 

사용하였다. 20세 이상의 성인 중, 2009년 1월 1일부터 2012년 12월 

31일 사이에 국민건강보험공단을 통해 건강검진을 받은 사람들의 

자료를 포함하였다.  건강검진일 이전에 심근경색 또는 뇌졸중의 

진단명으로 진료를 받은 대상자는 제외하였다. 또한, 체질량 지수, 혈압, 

혈당 등 3절에서 기술하고 있는 본 연구에 필수적인 정보가 누락된 

대상자는 제외하였다. 또한, 본 연구는 정상체중군과 비교하여 

저체중군의 위험도를 평가하기 위한 연구로서, 과체중 또는 비만인 

대상자는 제외하였다(Figure 3).  

본 연구는 국민건강보험공단의 청구자료를 통하여 사망일 또는 2016년 

12월 31일까지 추적하였다. 사망일과 사망원인에 대한 추적은 2018년 

12월 31일까지 추적하였다. 본 연구는 익명화된 정보를 후향적으로 

분석하는 것으로 설계되었기 때문에, 서울대학교병원 연구윤리 

검토위원회는 연구대상자의 서면동의에 대한 면제와 함께 연구를 

승인하였다(IRB 번호 E-1809-073-973).  
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Figure 3 Study Population
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제 2 절 결과 변수의 정의 

본 연구에서는 심뇌혈관질환의 발생은 국민건강보험공단의 청구자료를 

이용하여 조작적으로 정의하였으며, 사망은 통계청 사망자료를 이용하여 

정의하였다. 청구자료의 조작적 정의는 기존의 타당성이 입증된 정의를 

활용하였다14). 또한, 사망원인의 분류는 이전 심뇌혈관질환 사망률 

연구를 참고하여 일관성 있게 분류하였다13).  

심혈관질환에서 협심증은 심근경색의 전단계로 생각할 수 있으나 발생 

시점이 명확하지 않을 수 있다는 점을 고려하여 질병의 발생에는 

포함하지 않았다. 하지만, 사망원인 분류에는 사망 시점을 명확하게 

정의할 수 있으므로, 모든 허혈성 심장질환을 포함하였다. 따라서, 

심혈관질환의 발생은 심근 경색(ICD-10 코드 I21 또는 I22)으로 인한 

입원으로 정의하였다14). 심혈관질환으로 인한 사망에는 ICD-10 코드 

I20-25로 정의하였다13).  

뇌혈관질환에서는, 일반적으로 심뇌혈관질환이 허혈성 질환임을 고려할 

때, 이질적인 부분을 최소화 하고자 허혈성 뇌졸중만 포함하여 질병의 

발생을 정의하였다. 하지만, 사망원인에 있어서는 기존의 연구 사례들과 

일관성을 유지하고13), 사후 뇌졸중의 아형(subtype) 분류가 어려울 수 

있다는 점을 고려하여 모든 뇌졸중을 포함하여 분류하였다. 따라서, 

뇌혈관질환의 발생은 ICD-10 코드 I63 또는 I64로 입원하였으며, 입원 

중 뇌 자기 공명 영상 또는 컴퓨터 단층 촬영을 시행한 경우로 조작적 

정의하였다14). 그리고, 뇌졸중으로 인한 사망은 I60-69로 

정의하였다13).  
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제 3 절 독립 변수의 정의 

독립변수인 저체중은 체질량지수를 통하여 정의하였다. 체질량지수는 

건강검진에서 측정한 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 

계산하였다. 저체중은 WHO의 아시아인 지침에 따라 체질량지수 

18.5kg/m2 미만으로 정의하였고, 정상체중은 체질량지수 18.5kg/m2 

이상 23.0kg/m2 미만으로 정의하였다. 본 연구에서는 WHO의 저영양 

상태의 등급 분류를 위한 체질량 지수 기준에 따라 저체중군을 3단계의 

등급으로 추가 분류하였다1). 체질량 지수 기준 17.0kg/m2 이상 

18.5kg/m2 미만을 경도, 16.0kg/m2 이상 17.0kg/m2 미만을 중등도, 

16.0kg/m2 미만을 중증으로 분류하였다.  

체중 변화에 따른 분석은 2번 이상 건강검진을 받은 대상자를 저체중 

유지군(1차 저체중, 2차 저체중), 체중증가군(1차 저체중, 2차 정상), 

체중감소군(1차 정상, 2차 저체중), 정상군(1차 정상, 2차 정상)의 4개 

군으로 분류하였다.  

  



 

 10 

제 4 절 교란 변수의 정의 

생활습관에 대한 정보는 국가건강검진 시에 응답한 정보를 활용하였다. 

흡연 상태는 비흡연자 또는 현재 흡연자로 분류하였다. 알코올 섭취는 

1회 음주량과 음주 빈도를 이용하여 하루 알코올 섭취량을 

계산하였으며, 하루 섭취량 기준 30g 이상을 과음주자(heavy 

drinker)로 정의하였다15). 2009~2012년 기준 국가건강검진의 신체 

활동 질문지는 구체적인 시간에 대한 정보는 없이 중등도 신체 활동 

최소 30분과 격렬한 신체 활동 20분의 주간 빈도에 대한 질문으로만 

구성이 되어 있다. 따라서, 신체활동의 정도는 중등도 신체활동과 

격렬한 신체활동의 빈도를 합하여, "없음" 또는 "적어도 한 번"의 두 

그룹으로 분류하였다. 기저 상태의 동반질환으로 고혈압, 당뇨병 및 

이상지질혈증이 포함되었다. 고혈압은 수축기 혈압 ≥140mmHg 또는 

이완기 혈압 ≥90mmHg이거나 검진일 이전에 고혈압의 진단명과 함께 

항고혈압제 사용을 한 경우로 정의하였다(ICD-10, I10-13, I15). 이와 

유사하게, 당뇨병은 진단(ICD-10, E11-14) 및 혈당 강하제 치료 또는 

공복 포도당 126 mg/dL 이상으로 정의하였다. 이상지질혈증은  

진단(ICD-10, E78) 및 스타틴 치료 또는 총 콜레스테롤 240 mg/dL 

이상으로 정의하였다. 대상자의 소득수준은 건강보험료를 기준으로 

5단계로 분류하여 정의하였다. 사구체 여과율(eGFR)은 혈중 

크레아티닌 농도와 연령, 성별을 바탕으로 the Modification of Diet in 

Renal Disease (MDRD) 공식을 사용하여 계산하였다16). 
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제 5 절 통계 분석  

기저 상태에서 연구 대상자의 기본 특성은 항목에 따라 평균(표준 편차) 

또는 대상자수(%)으로 표시하였다. 각 항목의 군간 통계적 차이 여부는 

ANOVA 또는 카이제곱 검정을 이용하여 비교하였다.  

정상체중 또는 저체중 등급에 따른 심뇌혈관질환의 발생률과 사망률의 

연관성을 평가하기 위하여 Cox 비례 위험 회귀 분석을 시행하였다. 

분석 결과는 위험비(hazard ratio, HR) 및 95% 신뢰구간(confidence 

interval, CI)로 표기하였다. 모델 1은 인구통계학적 요인(나이, 성별)과 

경제적 상태(가구 소득)에 추가적으로 생활습관 요인(흡연 상태, 음주, 

신체활동)을 교란요인으로 포함하였다. 모델 2는 모델 1의 교란요인과 

더불어, 혈압, 공복 혈당, 총 콜레스테롤, 약물 복용력(고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증)과 같은 임상적 요인에 대해 추가로 보정하였다. 모델 

3에서는 중심 지방도를 반영하는 허리둘레를 모델 2에 추가하여 

보정하였다.  

특정 집단에서 저체중과 심뇌혈관질환의 연관성을 추정하기 위해서, 

다양한 층화 분석도 수행하였다. 층화 항목으로는 성별, 연령대, 

흡연상태, 고혈압 여부, 당뇨병 여부가 포함되었다. 

생활습관 요인은 설문항목을 통해 측정되어 정보의 불확실성이 있을 수 

있어서, 민감도 분석의 측면으로 생활습관 요인을 제외한 모델(모델 2-

1, 모델 3-1)도 추가로 분석하였다.  

체중 변화에 따른 심뇌혈관질환 발생률 분석은 정상군과 비교하여, 

저체중 유지군, 체중증가군, 체중감소군 각각의 뇌졸중과 심근경색 
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발생률을 Cox 비례위험 회귀분석을 이용하여 비교하였다. 

모든 통계 분석은 SAS 소프트웨어(버전 9.4; SAS Institute, Cary, NC, 

US)를 사용하여 수행되었으며 P-value 기준 0.05 미만을 통계적으로 

유의한 것으로 간주하였다.
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제 3 장 연구 결과 

 

 

제 1 절 연구 대상의 특성 

연구에 포함된 대상자는 총 4,164,364명 이었다. 이 중 정상체중군은 

3,795,739 이었으며, 저체중군은 경도, 중등도, 중증 순서로 각각 

300,219명, 52,749명, 15,657명 이었다. 남자의 비율은 정상체중군에 

47.4%로 가장 높았다. 흡연자의 비율도 정상체중군에서 25.1%로 가장 

높았다. 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 유병률도 정상체중군에서 각각 

15.1%, 5.2%, 11.3%로 가장 높게 나타났다. 수축기 혈압, 총콜레스테롤, 

공복혈당, 허리둘레도 정상체중군에서 가장 높은 양상을 보여주었으며, 

사구체여과율은 정상체중군에서 가장 낮았다. 이러한 연구 대상자의 특

성들은 모두 4군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 1). 
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Table 1 Baseline characteristics of the study population 

 Severe underweight  

(BMI <16.0 kg/m2) 

Moderate 

underweight 

(16.0 kg/m2≤ BMI 

<17.0 kg/m2) 

Mild underweight 

(17.0 kg/m2≤ BMI 

<18.5 kg/m2) 

Normal weight 

(18.5 kg/m2≤ BMI 

<23.0 kg/m2) 

P-value 

Counts 15,657 52,749 300,219 3,795,739  

Male – no. (%) 5,147(32.9) 16,586(31.4) 99,594(33.2) 1,797,636(47.4) <0.001 

Age (years) 45.68±20.4 40.5±17.6 39.6±15.6 44.8±14.1 <0.001 

Lifestyle      

Current smoker – no. (%) 3,554(22.7) 11,916(22.6) 68,759(22.9) 952,087(25.1) <0.001 

Heavy alcohol drinker – no. (%) 610(3.9) 1,912(3.6) 11,750(3.9) 208,187(5.5) <0.001 

Regular physical activity – no. (%) 5,270(33.7) 19,493(37.0) 124,248(41.4) 1,891,378(49.8) <0.001 

Low income group – no. (%) 3,743(23.9) 11,881(22.5) 64,159(21.4) 814,190(21.5) <0.001 
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Co-morbidities      

With hypertension – no. (%) 2,020(12.9) 4,705(8.9) 24,383(8.1) 574,429(15.1) <0.001 

With diabetes – no. (%) 761(4.9) 1,775(3.4) 8,832(2.9) 195,832(5.1) <0.001 

With dyslipidemia – no. (%) 1,013(6.5) 2,484(4.7) 15142(5.1) 427,254(11.3) <0.001 

Measurements      

Systolic Blood Pressure (mmHg) 113.7±15.5 112.9±14.2 113.6±13.7 118.5±14.2 <0.001 

Total cholesterol (mg/dL) 177.4±34.3 176.1±31.8 177.8±31.7 188.7±34.7 <0.001 

Fasting blood glucose (mg/dL) 92.2±22.4 90.6±19.2 90.4±17.9 93.7±20.0 <0.001 

Estimated glomerular filtration rate 

(ml/min/1.73 m2) 
93.1±43.9 94.2±48.9 93.7±48.4 90.2±44.2 <0.001 

Waist circumference (cm) 63.5±6.6 64.4±5.7 66.6±5.5 74.3±6.3 <0.001 

Values with ± symbols denote mean±standard deviation.  

BMI denotes body mass index. 
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제 2 절 저체중 정도에 따른 심뇌혈관 질환 발생률 분석 

총 27,449,902인년(person-year)의 추적 관찰 기간 동안 46,728건의 

뇌졸중과 30,074건의 심근경색이 발생하였으며, 사망은 121,080건 발

생하였다.  

뇌졸중의 발생 위험도를 정상체중군과 비교하였을 때에 저체중의 정도에 

따라 유의하게 높은 위험도가 나타났다(Table 1). 인구학적 정보와 생활

습관 정보만 교란요인으로 통제하였을 때에는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(모델 1). 하지만, 심뇌혈관질환의 위험요인으로 알려져 있는 혈

당, 콜레스테롤, 수축기 혈압, 사구체여과율, 동반질환을 교란요인으로 

통제하였을 때에는(모델 2) 체질량지수 16kg/m2미만의 중증 저체중군

에서 뇌졸중의 위험도가 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다

(HR=1.24, 95% CI 1.12-1.38). 중심지방도(central obesity)를 반영하

는 허리둘레를 교란요인에 추가하였을 때에는(모델 3) 중증, 중등도, 경

도 저체중군의 HR(95% CI)는 각각 1.10(1.06-1.15), 1.11(1.02-

1.20), 1.38(1.24-1.53)로 통계적으로 유의한 높은 수준을 보여주었다. 

심근경색의 경우에도 저체중군에서 높은 위험도를 보여주었다. 인구학적 

정보와 생활습관 정보만 교란요인으로 통제하였을 때에는 체질량지수 

17미만인 중증 및 중등도 저체중군에서 유의한 위험도 증가를 보여주었

다(모델 1). 하지만, 추가적인 심뇌혈관질환의 위험요인을 교란요인으로 

표함였을 때에는(모델 2) 모든 저체중군에서 정상체중군에 비하여 높은 

위험도를 나타내었다. 허리둘레를 교란요인에 추가한 경우에는(모델3) 

중증, 중등도, 경도 저체중군에서 각각 HR(95% CI)이 1.19(1.14-
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1.25), 1.40(1.27-1.53), 1.86(1.64-2.11)로 보다 뚜렷한 위험도의 증

가를 보여주었다.
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Table 2 Incidence of cardiovascular disease according to the severity of underweight 

Outcomes  
Body mass 

index (kg/m2)  
Events Person-years Incidence rate a 

Estimated Hazard Ratio (95% confidence interval) 

Model 1 b Model 2 c Model 3 d 

Stroke 

<16.0 348 106,440.4 3.3 1.10 (0.99-1.23) 1.24 (1.12-1.38) 1.38 (1.24-1.53) 

16.0-16.9 648 374,221.5 1.7 0.91 (0.84-0.98) 1.02 (0.94-1.10) 1.11 (1.02-1.20) 

17.0-18.4 2,938 2,160,165.5 1.4 0.94 (0.90-0.97) 1.03 (0.99-1.07) 1.10 (1.06-1.15) 

18.5-22.9 42,794 27,522,854.5 1.6 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

Myocardial 

infarction 

<16.0 255 106,808.0 2.4 1.46 (1.29-1.66) 1.65 (1.45-1.86) 1.86 (1.64-2.11) 

16.0-16.9 463 374,771.0 1.2 1.120 (1.02-1.23) 1.25 (1.14-1.38) 1.40 (1.27-1.53) 

17.0-18.4 1,932 2,163,290.9 0.9 1.00 (0.96-1.05) 1.10 (1.05-1.15) 1.19 (1.14-1.25) 

18.5-22.9 27,424 27,567,781.9 1.0 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

a  per 1,000 person-year 

b  Model 1: Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol drinking, physical activity and income 

c  Model 2: Adjusted for Model 1 + fasting blood glucose, total cholesterol, systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, 
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hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

d  Model 3: Adjusted for Model 2 + waist circumference 
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제 3 절 심뇌혈관 질환 발생률에 대한 층화 분석 

연령군(65세 이상 또는 65세 미만)에 따른 층화분석에서 뇌졸중 발생에 

있어서 저체중 정도와 남녀 모두 교호작용이 있었다(Figure 4). 일반적

으로 65세 미만에서는 저체중 정도가 심해질수록 뇌졸중 위험도 급격히 

증가하는 양상이었으나, 65세 이상에서는 저체중 정도에 따른 뇌졸중 위

험도의 차이가 상대적으로 크지 않았다. 

심근경색에 대해서는 다른 양상을 보여주었다(Figure 5). 남자에서는 

65세 미만에서 중증의 저체중군에서 위험도가 증가하는 반면, 65세 이

상에서는 경도 저체중군부터 위험도가 증가하는 양상이었다. 여자에서는 

연령군에 따른 교호작용이 유의하지 않았다. 

뇌졸중에서 고혈압 유병상태, 당뇨병 유병상태, 흡연 여부(현재 또는 전

혀 또는 전혀 없음)에 따른 층화 분석을 수행했을 때의 결과는 전체 집

단을 대상으로 한 분석과 큰 차이가 없었으며, 교호작용에 대한 p값은 

모두 0.05 이상으로 의미있는 차이가 없었다(Table 3). 

심근경색의 발생과 관련하여 층화 분석을 수행하였을 때에도, 전체 집단

에 대한 결과와 큰 차이가 없었으나 고혈압의 유무에 대한 p값은 0.01

로 유의하였다. 고혈압이 있는 군에서 저체중군이 심근경색의 발생률이 

더 증가하는 양상을 보여주었다(Table 4). 
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Figure 4 Stratified analyses for stroke incidence according age group by gender



 

 22 

 

Figure 5 Stratified analyses for myocardial infarction incidence according age group by gender 
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Table 3 Stratified analyses for stroke incidence according to age, sex, hypertension, diabetes mellitus, and smoking status  

Stratified variable Category 
Estimated hazard ratio (95% confidence interval)a 

P for interaction 
Severe underweight Moderate underweight Mild underweight 

Hypertension 
No 1.30 (1.13-1.50) 1.08 (0.98-1.19) 1.06 (1.01-1.11) 

0.73 
Yes 1.17 (1.00-1.37) 1.11 (0.99-1.24) 1.04 (0.99,1.10) 

Diabetes mellitus 
No 1.12 (1.02-1.24) 1.05 (0.95-1.17) 1.08 (0.97-1.19) 

0.37 
Yes 1.04 (0.83-1.29) 1.01 (0.80-1.27) 1.07 (0.85-1.34) 

Smoking status 
None or past 1.12 (1.00-1.25) 1.04 (0.93-1.17) 1.05 (0.93-1.18) 

0.65 
Current 1.06 (0.91-1.23) 1.03 (0.89-1.20) 1.10 (0.94-1.28) 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol drinking, physical activity and income, fasting blood glucose, total cholesterol, 

systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, waist circumference, hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

a Comparison with the normal-weight group as the reference group 

  



 

 24 

Table 4 Stratified analyses for myocardial infarction incidence according to age, sex, hypertension, diabetes mellitus, and 

smoking status 

Stratified variable Category 
Estimated hazard ratio (95% confidence interval)a 

P for interaction 
Severe underweight Moderate underweight Mild underweight 

Hypertension 
No 1.60 (1.32-1.94) 1.26 (1.10-1.44) 1.05 (0.98-1.13) 

0.01 
Yes 1.73 (1.40-2.15) 1.42 (1.21-1.66) 1.25 (1.15-1.35) 

Diabetes mellitus 
No 1.30 (1.16-1.46) 1.06 (0.94-1.21) 1.03 (0.91-1.17) 

0.06 
Yes 1.24 (0.93-1.66) 1.34 (1.00-1.80) 1.27 (0.94-1.71) 

Smoking status 
None or past 1.37 (1.19-1.57) 1.08 (0.93-1.25) 1.08 (0.93-1.26) 

0.07 
Current 1.15 (0.96-1.37) 1.14 (0.95-1.37) 1.03 (0.86-1.25) 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol drinking, physical activity and income, fasting blood glucose, total cholesterol, 

systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, waist circumference, hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

a Comparison with the normal-weight group as the reference group 
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제 4 절 민감도 분석 

흡연, 음주, 신체활동과 같은 생활습관은 자가 기입 설문지로 측정된 항

목으로, 객관성이 떨어질 가능성이 있어, 이를 제외한 모형으로 민감도 

분석을 진행하였다. 앞서 2절에서 분석한 모델2와 3에서 각각 생활습관 

정보를 교란요인에 포함하지 않고 분석을 시행하였다(Table 5). 그 결과

는 생활습관을 포함한 분석과 큰 차이를 보이지 않았으며, 저체중군은 

뇌졸중과 심근경색의 발생 위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 
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Table 5 Sensitivity analysis excluding lifestyle factors as confounders 

Outcomes  
Body mass 

index (kg/m2)  

Estimated Hazard Ratio  

(95% confidence interval) 

Model 2-1a Model 3-1b 

Stroke 

<16.0 1.27(1.14-1.41) 1.33(1.19-1.48) 

16.0-16.9 1.12(1.04-1.20) 1.16(1.08-1.25) 

17.0-18.4 1.08(1.04-1.12) 1.11(1.07-1.15) 

18.5-22.9 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

Myocardial 

infarction 

<16.0 1.73(1.49-1.99) 1.82(1.57-2.10) 

16.0-16.9 1.38(1.24-1.53) 1.44(1.30-1.60) 

17.0-18.4 1.17(1.11-1.23) 1.21(1.14-1.27) 

18.5-22.9 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

a Model 2-1: Adjusted for age, sex, income, fasting blood glucose, total 

cholesterol, systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, 

hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

b Model 3-1: Adjusted for Model 2 + waist circumference 
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제 5 절 체중 변화와 심뇌혈관 질환 발생률 분석 

2번 이상 신체계측을 시행하였으며 과체중 또는 비만에 해당하지 않는 

연구 대상자는 총 2,399,958명이었으며, 저체중 유지군, 체중증가군,   

체중감소군, 정상군은 각각 139,157명, 78,210명, 67,570명, 

2,115,021명이었다(Table 6). 정상군이 남자의 비율, 평균 연령, 수축기

혈압, 총콜레스테롤, 허리둘레에서 모두 가장 높았다. 또한, 고혈압, 당뇨

병, 이상지질혈증으로 약물복용의 비율도 정상군이 가장 높았다.  

뇌졸중 발생률에 대한 분석에서, 정상군에 비하여 저체중 유지군, 체중

증가군, 체중감소군 모두 통계적으로 유의하게 위험도가 높았다(Table 

7). 특히, 체중증가군의 위험도가 1.17(1.08-1.26)으로 가장 높게 나

타났다. 

심근경색의 발생률에 대한 분석에서도, 정상체중군에 비하여 다른 3개의 

군 모두 유의한 위험도 증가를 보여주었다. 특히, 체중증가군의 위험도

가 1.25(1.13-1.39)로 가장 높게 나타났다.
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Table 6 Basal Characteristics in weight change groups 

 Retain 

1st: Underweight 

2nd: Underweight 

Weight gain 

1st: Underweight 

2nd: Normal 

Weight loss 

1st: Normal 

2nd: Underweight 

Normal 

1st: Normal 

2nd: Normal 

P-value 

Counts 139,157 78,210 67,570 2,115,021  

Male – no. (%) 46,242(33.2) 27,960(35.8) 23,690(35.1) 1,018,171(48.1) <0.001 

Age (years) 39.34±15.3 39.5±14.6 43.3±16.6 45.0±13.4 <0.001 

Measurements      

Systolic Blood Pressure (mmHg) 113.0±13.5 113.7±13.4 115.9±14.7 118.3±14.1 <0.001 

Fasting blood glucose (mg/dL) 90.01±17.08 90.5±19.48 92.15±20.94 93.5±19.44 <0.001 

Total cholesterol (mg/dL) 177.7±36.0 178.4±33.4 184.1±40.5 189.1±38.3 <0.001 

Estimated glomerular filtration rate 

(ml/min/1.73 m2) 
93.1±50.3 92.4±49.5 92.1±49.1 88.9±45.7 <0.001 

Waist circumference (cm) 65.5±5.8 67.1±5.6 69.5±6.6 74.0±6.5 <0.001 

Medication      

Hypertension – no. (%) 3,560(2.6) 2,161(2.8) 3,107(4.6) 102,437(4.8) <0.001 

Diabetes mellitus – no. (%) 10,061(7.2) 6,123(7.8) 8,301(12.3) 305,220(14.4) <0.001 

Dyslipidemia – no. (%) 65,17(4.7) 39,28(5.0) 5,719(8.5) 233,499(11.0) <0.001 
 

Underweight, body mass index <18.5kg/m2; Normal, body mass index between 18.5kg/m2 to 23.0kg/m2 
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Table 7 Incidence of cardiovascular disease by weight change groups 

  Groups  events Person-year 
Rate  

(per 1000) 
Model 1 a Model 2 b 

Stroke 

Retain 1,221 1,278,660.3  1.0  1.04(0.98-1.10) 1.07(1.01-1.14) 

Weight gain 734 721,789.8  1.0  1.14(1.06-1.23) 1.17(1.08-1.26) 

Weight loss 972 616,012.8  1.6  1.13(1.06-1.21) 1.15(1.08-1.23) 

Normal 22,943 19,579,915.2  1.2  1.00(Reference) 1.00(Reference) 

Myocardial infarction 

Retain 630 1,280,628.0  0.5  1.14(1.05-1.24) 1.19(1.10-1.29) 

Weight gain 372 723,135.8  0.5  1.21(1.09-1.34) 1.25(1.13-1.39) 

Weight loss 457 617,668.3  0.7  1.17(1.07-1.29) 1.19(1.09-1.31) 

Normal 11,625 19,620,241.3  0.6  1.00(Reference) 1.00(Reference) 

a Model 1: age, sex , fasting glucose, total cholesterol, systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, medication for hypertension, 

diabetes mellitus, dyslipidemia are adjusted. 

b Model 2: adjusted for Model 1 + waist circumference
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제 6 절 총 사망률 및 심뇌혈관 사망률 분석 

사망률에 대한 분석에서 저체중의 정도가 증가할수록 사망위험도가 증가

하는 결과를 보여주었다(Table 8). 허혈성 심장질환은 저체중의 정도가 

경도, 중등도, 중증으로 증가할수록 위험도가 1.53 (1.40-1.66) 1.96 

(1.69-2.29) 3.25 (2.71-3.88)로 증가하는 양상이었다. 뇌졸중의 경우

에도 각각 1.63 (1.53-1.74) 1.77 (1.56-2.00) 2.43 (2.08-2.84)로 

증가하는 양상으로 나타났다. 
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Table 8 Mortality of all-cause and cardiovascular cause according to the severity of underweight 

Body mass 

index (kg/m2) 

Estimated Hazard Ratio (95% confidence interval) 

All cause death 
Cardiovascular death  

(I00-99) 

Ischemic heart disease 

(I20-25) 

Stroke 

(I60-69) 

<16.0 3.16 (3.04-3.28) 2.84 (2.59-3.12) 3.25 (2.71-3.88) 2.43 (2.08-2.84) 

16.0-16.9 2.22 (2.16-2.28) 2.02 (1.88,2.17) 1.96 (1.69-2.29) 1.77 (1.56-2.00) 

17.0-18.4 1.70 (1.67-1.73) 1.68 (1.61-1.75) 1.53 (1.40-1.66) 1.63 (1.53-1.74) 

18.5-22.9 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

Adjusted for age, sex, fasting blood glucose, total cholesterol, systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, 

medication for hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 
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제 4 장 연구 고찰 

 

 

제 1 절 연구 결과의 요약 

이 연구는 대규모 인구 기반 종적 연구로서, 저체중이 뇌졸중, 

심근경색의 높은 발생률과 연관이 있음이 나타났다. 이러한 연관성은 

저체중의 심각도에 따라 더 강하게 나타났으며, 허리둘레를 보정한 

모형에서도 통계적으로 의미있는 연관성을 보여주었다. 

체중 변화에 대한 분석에서는 정상 체중을 유지한 군에 비하여, 저체중 

유지군, 체중증가군, 체중감소군은 모두 뇌졸중과 심근경색의 발생률이 

증가하는 것으로 나타났다. 특히, 저체중에서 정상체중으로 변화한 

체중증가군의 위험도가 가장 높게 나타났다. 

사망률에 대한 분석에서, 저체중은 허혈성 심장질환과 뇌졸중의 

사망률을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 
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제 2 절 이전 연구와의 비교 

저체중이 총 사망률에 미치는 영향은 비교적 일관되게 나타나는 편이다. 

본 연구에서는 2019년까지 출판된 연구들을 체계적으로 검색 후 

pooled-analysis를 수행하여, Table 8의 분석 결과와 비교해 보았다. 그 

결과 저체중과 사망률의 연관성을 직접적으로 분석한 9개의 연구를 

확인할 수 있었다4,17-24). 이 연구들은 체질량 지수가 18.5kg/m2 미만을 

저체중으로 정의하였지만, 이 중 저체중의 심각도에 따라 추가 분류를 

시행한 연구는 없었다. 9개의 연구에서 총 12개의 추정치를 추출하여 

메타분석을 수행한 결과 저체중군은 정상체중군에 비하여 위험도가 

1.81(95% CI 1.53-2.14)로 사망 위험이 높았다(Figure 6). 또한, 출판 

비뚤림은 유의하지 않은 것으로 판단되었다(Egger's test p-

value=0.17). 본 연구의 저체중군의 총사망률 위험은 저체중 정도에 

따라 1.70~3.16배로 나타났지만, 대부분이 경도 저체중군에 속하는 

것을 고려할 때 기존의 연구들과 유사한 결과로 판단할 수 있었다. 

하지만, 저체중과 뇌졸중 또는 심근경색의 연관성에 대한 이전 

연구에서는 일관되지 않은 결과를 보여주었다. 이러한 불일치는 연구 

대상자의 특성과 규모에 따른 것으로 생각된다. 급성 관상동맥 증후군 

환자 81,553명을 대상으로 한 메타 분석에서도 저체중이 심근경색 및 

모든 원인으로 인한 사망 위험을 증가시키는 것으로 나타났다25). 이와 

유사하게, 경피적 관상동맥 중재술을 받은 여성 환자들을 대상으로 

시행한 연구에서는 저체중이 심혈관 사망률을 증가시켰지만, 심근경색의 

발생은 증가하지 않았다26). 하지만, 이런 연구들은 이미 심뇌혈관질환이 



 

 34 

있거나 발생 위험이 높은 대상자로서 일반 인구로 확대해석하기에는 

논리적 한계가 있다. 일반 인구를 대상으로 수행한 연구 결과는 

심뇌혈관질환의 발생률과 일관되거나 통계적으로 유의한 결과를 

보여주지 않았다12,13,27). 이러한 불일치는 기존 연구들에서 저체중 

집단의 규모가 5000명 미만이며, 심뇌혈관 질환의 발생이 400건 

미만으로 상대적으로 적은 수에서 시행되었기 때문에 나타난 결과일 수 

있다. 본 연구에서는 충분히 많은 수의 저체중 인구(368,625명)와 

사례(뇌졸중 3934명, 심근경색 2650명)가 포함되었기 때문에 통계적 

연관성을 증명할 수 있었던 것으로 생각된다. 
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Figure 6 Pooled-analysis between underweight and all-cause mortality
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제 3 절 결과에 대한 설명 및 해석 

일반적으로 비만은 심뇌혈관 질환의 위험요인으로 알려져 있었던 반면에, 

저체중은 심뇌혈관 질환의 위험요인으로 간주되지는 않았다. 하지만, 본 

연구의 결과에 따르면, 저체중도 심뇌혈관 질환의 위험요인일 가능성이 

높다고 판단이 된다.  

저체중이 심뇌혈관 질환의 위험을 증가시키는 주요 기전은 근육량 또는 

제지방량의 감소로 설명할 수 있다. 근육량의 감소는 염증 상태28), 

인슐린 저항성 증가와 같은 대사 장애29)와 관련되어 심근경색과 

뇌졸중의 발생위험을 증가시키는 것으로 생각된다. 반면에, 근육이 

많으면 운동 능력과 심폐능력이 향상되어, 심뇌혈관 질환 위험도가 

낮아질 것으로 생각된다30,31). 제지방량이 낮을수록 사망 위험이 

증가하고32), 관상동맥 질환 환자에서 주요 심장 합병증의 발생 위험이 

증가하였다는 기존 연구33)도 근육량 또는 제지방량이 심뇌혈관 질환의 

발생과 사망에 연관되어 있다는 가설을 뒷받침한다. 한편, 저체중은 

체지방량도 감소하며 이것은 심뇌혈관질환의 위험요인을 줄이는 요소일 

수 있다. 하지만, 본 연구에서는 이미 알려져 있는 심뇌혈관 위험요인을 

교란변수로 통제하였기 때문에, 저체중이 심뇌혈관질환의 위험도를 

증가시키는 것으로 나타난 것으로 해석할 수 있다. 특히, 본 연구에서는 

체지방을 반영하는 허리둘레를 교란변수를 통제한 분석에서 통계적 

연관성이 보다 더 뚜렷하게 나타났는데, 이는 저체중이 심뇌혈관 질환에 

미치는 주된 영향이 제지방량과 연관이 되어있을 것을 뒷받침하는 

결과이다. 
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한편, 저체중에서 심뇌혈관질환의 발생 위험이 증가하지만, 

심뇌혈관질환으로 인한 사망률은 더 크게 증가하는 것으로 보여진다.  

이는 기존 연구에서와 일치하는 결과이다. 급성관상동맥증후군이 발생한 

환자들을 대상으로 연구한 이전 연구에 따르면, 체질량지수 30kg/m2 

근처에서 총사망률, 심장질환의 재발율, 출혈 합병증 발생률이 모두 

낮았고, 저체중군에서는 모든 위험도가 높아지는 것으로 나타났다25). 

또한, 관상동맥 중재술을 받은 여성들을 대상으로 시행한 연구에서도 

저체중군에서 사망률이 가장 높게 나타났다26). 체중에는 사회경제적 

상태, 영양 상태, 동반질환, 유전적 차이 등이 복합적으로 영향을 미치는 

데34), 저체중의 원인이 된 기저 건강 상태가 심뇌혈관질병 발생시 

예후를 악화시키는 요인으로 작용하여, 사망률의 증가가 더 뚜렷해 지는 

것으로 추정할 수 있다(Figure 7). 특히, 심한 저체중일수록 

영양결핍이나 기저질환이 원인일 가능성이 높은데35), 이러한 기저 

상태가 사망률 증가에 기여하는 것으로 생각된다. 

한편, 저체중 대상자에게서 정상체중으로의 회복이 임상적인 이익이 

있는지는 불명확하다. 본 연구에서 체중 변화에 대한 분석은 의도성을 

알 수 없는 체중변화를 관찰하여 분석한 것으로 해석에 주의를 요한다. 

그럼에도 불구하고, 저체중에서 정상체중으로 변화한 체중증가군의 

뇌졸중과 심근경색 발생률이 가장 높았다는 점을 볼 때, 정상체중으로의 

회복은 오히려 임상적 불이익이 있을 가능성이 있다. 기존 연구에 

따르면, 과체중 또는 비만 인구에서 의도적인 체중 감소는 일반적으로 

심뇌혈관 질환의 위험 요인을 개선하였지만, 총 사망률과 심뇌혈관 질환 
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사망률에 미치는 영향은 일관된 결과를 보여주지 않는다36-38). 이와 

같이 일관되지 않은 결과는 체중의 증가가 제지방뿐만 아니라 체지방도 

함께 증가시킬 수 있으며, 다른 심뇌혈관 위험요인도 함께 변화시켜서 

나타난 복합적인 결과일 수 있다. 따라서, 저체중으로 인하여 심뇌혈관 

질환 위험이 높다고 판단될 때, 체중을 회복시키는 것보다 다른 

위험요인을 개선시키는 것을 우선적으로 고려해야 하겠다. 
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Figure 7 Possible mechanism between underweight and cardiovascular disease 

CVD, cardiovascular disease;  

Solid arrow, positive association; Dot arrow, negative association 
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제 4 절 연구의 강점과 한계점 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 후향적 코호트를 

구성하여 저체중이 심뇌혈관의 위험요인임은 확인하였지만, 관찰연구의 

한계로 인하여 인과성을 증명할 수는 없었다. 인과성을 증명하고 

임상적인 방안을 도출하기 위해서는 저체중 대상자에게 적정 체중 

회복을 위한 식이 및 운동 중재가 주어졌을 때, 심뇌혈관 질환의 발생 

정도를 대조군과 비교하는 실험 연구가 필요하다. 하지만, 건강하게 

체중을 회복시키는 중재 방법에 대해서는 의학적 기반이 부족하며, 

심뇌혈관질환의 경우 장기간 추적관찰이 필요하다는 점을 고려하였을 때, 

실험적인 연구를 수행하는 것이 현실적으로 불가능하다. 다른 대안으로, 

저체중 대상자를 기반으로 한 전향적 코호트 구성을 제안할 수 있다. 

체중 변화의 요인과 체중 변화에 따른 다른 심뇌혈관 위험요인을 

주기적으로 조사한다면, 저체중 관리에 대한 보다 높은 수준의 이해를 

얻을 수 있을 것으로 기대한다. 둘째, 체중변화에 따른 분석의 경우 2회 

이상 검진 받은 결과를 활용하여야 하므로, 성별, 연령, 동반질환 유무 

등 다양한 층화 분석을 하기에 대상자 숫자와 추적관찰 기간이 

부족하였다. 국민건강보험공단에 지속적으로 자료가 축적되고 있으므로, 

수 년 후에는 체중 변화에 따른 분석도 다양한 층화분석을 통해 

임상적인 근거를 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 셋째, 측정되지 않은 

교란 요인에 대한 영향이 있을 수 있다. 본 연구에서는 생활습관, 

경제상태, 동반질환 등 가능한 많은 교란요인을 통제하여 연구결과의 

신뢰성을 높이고자 하였으나, 유전적 요인, 영양상태, 심리적 요인과 
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같이 측정되지 않은 교란요인에 대한 통제할 수 없었다는 한계점이 

있었다. 넷째, 본 연구에서는 체성분이 심뇌혈관 질환의 발생 및 사망에 

미치는 영향을 직접적으로 분석하지 못하였다. 저체중은 제지방량 또는 

체지방량이 낮은 것으로 설명할 수 있지만, 체질량지수만으로는 

제지방량과 체지방량을 예측하는 것은 힘들다39). 제지방량과 체지방량은 

심뇌혈관 질환에 서로 다른 방향으로 영향을 미친다고 알려져 있다31,32). 

본 연구에서는 허리둘레를 통계적으로 통제하여 체지방량이 미치는 

영향을 최소화 하고자 하였으나, 제지방과 체지방의 효과를 명확히 

분리하기 위해서는 체성분 정보가 포함된 연구가 필요하겠다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구에는 몇 가지 강점이 있다. 본 연구는 

저체중의 정도를 나누어 뇌졸중, 심근경색의 발생률과 사망률의 

연관성을 규명한 첫 번째 연구이다. 또한, 본 연구의 대상자는 거의 

모든 한국인을 포함하고 있어 연구 결과를 일반화할 수 있다. 뿐만 

아니라, 대규모의 연구 대상자는 다양한 층화 분석을 가능하게 하여, 

특정 인구집단에서의 저체중과 심뇌혈관질환 위험 연관성도 보여줄 수 

있었다. 마지막으로 체질량지수만 고려한 이전 연구와 달리 허리둘레에 

대한 정보를 함께 사용하여, 저체중이 심뇌혈관질환에 영향을 미치는 

기전에 단서를 제공하였다. 
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제 5 장 요약 및 결론 

 

한국의 대규모 국민건강보험공단 자료를 종적으로 분석한 결과 저체중은 

뇌졸중과 심근경색과 같은 심뇌혈관질환의 유병률과 사망률의 높은 

위험도와 관련이 있었다. 또한, 이러한 연관성은 저체중의 심각도가 

높아짐에 따라 위험도도 증가하는 양상으로 나타났다.  

일반적으로 비만이 심뇌혈관질환의 위험요인으로 알려져 있었으나, 본 

연구를 통하여 저체중도 심뇌혈관질환의 위험요인임을 추정할 수 있었다. 

하지만, 저체중에서 정상체중으로의 변화는 심뇌혈관위험도를 

개선시킨다는 증거는 보여주지 못하였다. 따라서, 저체중 대상자에서 

심뇌혈관질환 위험관리를 위한 임상적 제안을 위해서는 추가적인 연구가 

필요하겠다. 현재의 근거로는 저체중 대상자에게서 다른 심뇌혈관 

위험요인을 개선시키는 것에 우선 순위를 두어야 하겠다. 
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부록 

 

 

부록 1. 전체 인구 집단의 특성표(과체중군 및 비만군 포함) 

 

Supplementary Table 1 Comparison of baseline characteristics including overweight and obesity population 

Body Mass Index Group (kg/m2) <18.5 18.5-22.9 23-24.9 25-29.9 ≥30 P-value 

Counts 368,625 3,795,739 2,357,710 2,701,386 325,485  

Male – no. (%) 121,327(32.9) 1,797,636(47.4) 1,414,844(60.0) 1,727,406(64.0) 186,141(57.2) <0.001 

Age (years) 40.0±16.2 44.8±14.1 48.1±13.1 48.4±13.1 45.5±13.6 <0.001 

Lifestyle       

Current smoker – no. (%) 84,229(22.9) 952,087(25.1) 632,798(26.8) 773,498(28.6) 99,130(30.5) <0.001 

Regular physical activity – no. (%) 149,011(40.4) 1,891,378(49.8) 1,271,293(53.9) 1,461,833(54.1) 169,645(52.1) <0.001 

Heavy alcohol drinker – no. (%) 14,272(3.87) 208,187(5.48) 171,143(7.26) 240,586(8.91) 30,958(9.51) <.0001 
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Co-morbidities       

With hypertension – no. (%) 31,108(8.4) 574,429(15.1) 594,255(25.2) 944,254(35.0) 156,378(48.0) <0.001 

With diabetes – no. (%) 11,368(3.1) 195,832(5.2) 197,969(8.4) 312,463(11.6) 53,648(16.5) <0.001 

With dyslipidemia – no. (%) 18,639(5.1) 427,254(11.3) 442,963(18.8) 658,489(24.4) 96,899(29.8) <0.001 

Measurements       

Systolic Blood Pressure (mmHg) 113.5±13.9 118.5±14.2 123.2±14.3 126.6±14.3 131.0±14.9 <0.001 

Total cholesterol (mg/dL) 177.6±31.8 188.7±34.7 197.9±36.2 202.7±37.1 206.4±38.1 <0.001 

Fasting blood glucose (mg/dL) 90.5±18.3 93.7±10.0 97.5±22.6 100.5±24.5 104.3±28.6 <0.001 

Waist circumference (cm) 66.2±5.7 74.3±6.3 81.2±5.6 87.2±6.1 96.7±7.4 <0.001 

Values with ± symbols denote mean±standard deviation. 
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부록 2 체질량 지수에 따른 심뇌혈관질환 발생률 및 전체 사망률 분석 (과체중군 및 비만군 포함) 
 

Supplementary Table 2 Incidence of cardiovascular disease and all-cause mortality according to body mass index group 

Outcomes  

Body mass 

index (kg/m2) 

Events Person-years Incidence rate a 

Estimated Hazard Ratio (95% confidence interval) 

Model 1 b Model 2 c Model 3 d 

Stroke 

<18.5 3,934 2640,827 1.5 0.96(0.93-0.99) 1.04(1.01-1.08) 1.13(1.09-1.16) 

18.5-22.9 42,794 27,522,854 1.6 1.00(Reference) 1.00(Reference) 1.00(Reference) 

23-24.9 32,803 17,121,974 1.9 1.09(1.07-1.10) 1.01(0.99-1.02) 0.95(0.94-0.97) 

25-29.9 41,476 19,602,550 2.1 1.20(1.18-1.22) 1.04(1.02-1.05) 0.93(0.91-0.95) 

≥30 4,866 2,358,204 2.1 1.46(1.41-1.50) 1.13(1.09-1.16) 0.92(0.89-0.96) 

Myocardial 

infarction 

<18.5 2,650 2,644,869 1.0 1.08(1.03-1.12) 1.17(1.13-1.22) 1.28(1.23-1.33) 

18.5-22.9 27,424 27,567,781 1.0 1.00(Reference) 1.00(Reference) 1.00(Reference) 

23-24.9 22,216 17,154,541 1.3 1.14(1.12-1.16) 1.06(1.04-1.07) 0.99(0.97-1.01) 

25-29.9 29,689 19,639,158 1.5 1.33(1.30-1.35) 1.15(1.13-1.17) 1.01(0.99-1.03) 

≥30 3,762 2,361,462 1.6 1.71(1.65-1.77) 1.33(1.28-1.38) 1.05(1.01-1.10) 
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All death 

<18.5 17,909 2,651,244 6.8 1.74(1.71-1.76) 1.80(1.78-1.83) 1.89(1.86-1.92) 

18.5-22.9 103,171 27,645,996 3.7 1.00(Reference) 1.00(Reference) 1.00(Reference) 

23-24.9 56,747 17,221,209 3.3 0.79(0.78-0.79) 0.76(0.75-0.77) 0.73(0.73-0.74) 

25-29.9 62,292 19,730,135 3.2 0.77(0.76-0.78) 0.72(0.71-0.72) 0.67(0.66-0.68) 

≥30 7,115 2,372,998 3.0 0.98(0.96-1.00) 0.86(0.84-0.88) 0.76(0.74-0.78) 

a  per 1,000 person-year 

b  Model 1: Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol drinking, physical activity and income 

c  Model 2: Adjusted for Model 1 + fasting blood glucose, total cholesterol, systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, 

hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

d  Model 3: Adjusted for Model 2 + waist circumference 
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부록 3 상세 연령군에 따른 층화분석 

 
Supplementary Table 3 Stratified analyses for stroke incidence according to the detailed age group 

Outcome Age group 
Estimated hazard ratio (95% confidence interval)a 

Severe underweight Moderate underweight Mild underweight 

Stroke 

20-39 1.15(0.97-1.36) 1.03(0.86-1.22) 1.05(0.89-1.24) 

40-64 1.15(0.78-1.72) 0.68(0.44-1.05) 0.69(0.45-1.06) 

65 and more 1.09(0.98-1.22) 1.08(0.96-1.21) 1.11(0.99-1.25) 

Myocardial 

infarction 

20-39 1.05(0.86-1.29) 0.96(0.79-1.18) 1.02(0.84-1.23) 

40-64 1.20(0.77-1.86) 1.31(0.86-1.98) 1.05(0.68-1.62) 

65 and more 1.39(1.20-1.59) 1.15(0.99-1.34) 1.09(0.94-1.28) 

 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol drinking, physical activity and income, fasting blood glucose, total cholesterol, 

systolic blood pressure, estimated glomerular filtration rate, waist circumference, hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia 

a Comparison with the normal-weight group as the reference group 
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Abstract 

Incidence and Mortality of Cardiovascular 

Disease in Underweight Individuals 

Jae Moon Yun 

College of Medicine, Family Medicine 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

Background: Few studies have evaluated the association between 

being underweight and cardiovascular disease in the general 

population. This study investigated the incidence and mortality of 

stroke, myocardial infarction (MI) according to detailed underweight 

categories in a large population cohort. 

Methods: We included 4,164,364 individuals who underwent a health 

examination provided by the Korean National Health Insurance 

Service between January 2009 and December 2012 and followed 

them up to determine the incidence of stroke, MI, and total mortality 

until December 31, 2016. The study population was categorized 

according to the body mass index into normal (18.50–22.99), mild 

(17.00–18.49), moderate (16.00–16.99), and severe underweight 

categories (<16.00). Cox proportional hazards analyses were 

performed to calculate the hazard ratio (HR) for stroke, MI, and 

mortality according to the severity of underweight with reference to 

the normal weight. We adjusted for age, sex, lifestyle, economic 

status, comorbidity, blood pressure, glucose, lipid level, and waist 

circumference. 

Results: Overall, 46,728 stroke, 30,074 MI, and 121,080 death 
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occurred during 27,449,902 person-years. The incidence of stroke, 

MI, and total mortality increased proportionally to the severity of 

underweight in multivariate model. This proportional association 

became more evident after further adjusting for the WC. The 

respective HRs (95% confidence intervals) associated with mild, 

moderate, and severe underweight were 1.10 (1.06–1.15), 1.11 

(1.02–1.20), and 1.38 (1.24–1.53) for stroke; 1.19 (1.14–1.25), 1.40 

(1.27–1.53), and 1.86 (1.64–2.11) for MI. The mortality rate of 

cerebrovascular disease was also significantly increased to 16.3 

(1.53 1.74), 1.77 (1.56-2.00), and 2.43 (2.08-2.84) according to 

the degree of underweight compared to the normal weight group. A 

significant increase was also observed in mortality from ischemic 

heart disease: 1.53 (1.40-1.66), 1.96 (1.69-2.29), and 3.25 (2.71-

3.88). However, the risk of stroke and myocardial infarction 

increased by 1.17 (1.08-1.26) and 1.25 (1.13-1.39), respectively, 

in the case of recovery from underweight to normal weight compared 

to the group maintaining normal weight. 

Conclusions: The severity of underweight was associated with higher 

incidence and mortality of stroke, MI. However, the change from 

underweight to normal weight did not show improvement in the risk 

of cardiovascular disease. Therefore, additional research is needed 

for clinical proposals for cardiovascular risk management in the 

underweight individuals. 

 

Keywords: Underweight, Cardiovascular disease, Stroke, Myocardial 

Infarction, Incidence, Mortality 

Student Number : 2014-30658 
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