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목적: 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인의 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 유병률 및 관리수준의 20년간 변화를 확인하고자 한다.
방법: 분석대상은 국민건강영양조사 제1기(1998)~제7기(2016-2018) 검진과 설문조사에 참여한 만30세이상 79,753명이었다. 만성질환 유병률 및 관리수준, 연간 변화율(Annual percent change; APC)을 SAS, Joinpoint 프로그램을 이용하여 산출하였다.
결과: 비만 유병률은 20년동안 남자에서 1998년 26.8%에서 2018년 44.7%로 크게 증가한반면(APC=1.9, p<0.001), 여자는 1998년 30.5%에서 2018년 28.3%로 소폭 감소하였다(APC=-0.5, p<0.001). 고혈압 유병률은 남자는 큰 변화 없이 2018년 33.2%이며, 여자는 소폭 감소하여 23.1%이었고(APC=-0.9, p<0.001), 당뇨병 유병률은 남자는 2005년 10.5%에서 2018년 12.9%로 소폭 증가한 반면(APC=1.6, p<0.001), 여자는 큰 변화 없이 8% 수준이었다. 고콜레스테롤혈증 유병률은 남녀 모두 2005년대비 2018년에 3배정도 증가하여 남자는 20.9%(APC=8.2, p<0.001), 여자는 21.4%이었다(APC=7.1, p<0.001). 고혈압과 고콜레스테롤혈증의 인지율, 치료율, 조절률 모두 2∼3배 증가하였고, 당뇨병의 경우 치료율은 증가한 반면 조절률은 변화가 없었다. 
결론: 지난 20년 동안 비만(남자), 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 만성질환의 유병 수준은 악화되고 있는 반면, 만성질환의 인지율, 치료율, 치료자 중 조절률 등 관리지표는 지속적으로 개선되고 있었다.

주제어: 국민건강영양조사, 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증


INTRODUCTION

비감염성질환(noncommunicable diseases; NCDs)로 알려진 만성질환은 심뇌혈관질환, 암, 만성호흡기질환, 당뇨병이며 유전, 생활습관 등으로 인해 발병하는 질환이다 [1]. NCDs로 인해 2016년에 전세계 사망의 70%에 해당되는 41백만명이 사망하고 사망원인 대부분이 심뇌혈관질환(17.9백만명 사망)이며, 암(9백만명 사망), 만성호흡기질환(3.8백만명 사망), 당뇨병(1.6백만명 사망) 순으로 기여하고 있다 [2]. 세계보건기구는 2013년에 ‘비감염성 질환에 대한 글로벌 액션플랜 2013-2020’을 수립하고, 만성질환으로 인한 조기사망률 25% 감소를 목표로 설정하고, 국가별로 관련 정책 수립 및 성과지표 관리를 촉구하고 있다 [3]. 
우리나라의 경우도 전체 사망원인의 69.1%를 차지하는 10대 사망원인은 암, 심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환, 고의적 자해(자살), 당뇨병, 간질환, 만성하기도 질환, 알츠하이머병, 고혈압성질환으로 대부분 만성질환이 기여하고 있다 [4]. 이를 고려하여 국민건강증진종합계획 2020 (Health Plan 2020; HP2020)에 질병부담이 높은 4개의 만성질환(심뇌혈관질환, 당뇨병, 만성호흡기질환, 암)의 집중 관리를 위해 선행단계인 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 비만 유병률을 낮추고, 관리수준을 개선하기 위한 목표를 수립하였고, 국민건강영양조사를 통해 목표치 대비 성과를 모니터링하고 있다 [5]. 
본 논문에서는 국민건강영양조사(1998년~2018년) 자료를 이용하여 우리나라 성인의 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 유병률 및 관리수준의 20년간 변화를 확인하고자 한다.


MATERIALS AND METHHODS

조사대상
국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 단위의 통계를 산출하기 위한 목적으로 실시하고 있다 [6]. 조사 표본은 2단계 층화집락표본추출방법을 적용하여 조사구 및 가구를 1, 2차로 추출하며, 연간 약 200개 조사구, 조사구당 20~23개 가구이다. 조사대상은 표본가구 내 만1세 이상의 모든 가구원이다.
본 연구의 분석대상은 국민건강영양조사 제1기(1998)부터 제7기(2016-2018) 검진조사와 설문조사를 모두 참여한 만30세 이상이며, 고콜레스테롤혈증 분석 시 공복시간이 8시간 미만인 경우(4,343명), 비만 분석 시 임산부(303명)를 분석대상에서 제외하였다. 

검진조사
국민건강영양조사 검진조사는 제1기(1998), 제2기(2001), 제3기(2005), 제4기 1차년도(2007)에는 조사지역과 인접한 공간에 설치한 센터에서 수행하였다. 2008년 검진차량이 도입됨에 따라 이후 검진조사는 이동검진차량에서 질병관리청(이전 질병관리본부) 소속의 전문조사원에 의해 수행되었다. 신장은 이동검진차량 벽에 부착된 신장계 (SECA 225; Seca GmbH, Hamburg, Germany)를 이용하여 0.1cm 단위로 측정하였고, 체중은 이동형 체중계를 이용하여 0.1kg 단위로 측정하였다. 혈압은 수은혈압계 (Baumanometer; Baum, Copiague, NY, USA)을 이용하여 5분 안정 후 앉은 자세에서 조사 대상자의 오른팔에서 혈압을 측정하였다(1998년과 2001년 2회 측정한 평균, 2005년이후 3회 측정하고, 2회와 3회 측정값의 평균을 최종 혈압 측정치로 사용). 혈압측정 및 신체계측은 관련 학회 또는 전문기관에서 질관리를 실시하고 있다 [7, 8]. 
당뇨병 및 이상지질혈증 유병률 산출을 위해 대상자의 혈액을 수집하였고, 최소 8시간 공복상태를 유지한 대상자의 자료만 분석에 사용하였다. 혈액 채취 후 8mL SST 용기는 상온에 30분간 수직으로 세워 둔 후 3000rpm으로 15분간 원심분리하여 냉장고에 보관하였고, 3ml EDTA 용기는 항응고제와 혈액이 잘 혼합되어 응고되지 않도록 roller mixer에서 10분간 혼합 후 냉장 보관한 후 2–8℃ 상태로 진단검사 분석기관에 당일 배송되어 분석하였다. 
진단의학검사 분석기관이 2005년, 2008년에 변경되면서 혈당 및 콜레스테롤 분석 장비 및 시약이 변경되었으며, 채혈용기는 2014년부터 NaF에서 SST 용기로 변경되었다 [9]. 2008년부터 총콜레스테롤과 공복혈당은 Enzymatic method (Hitachi Automatic Analyzer 7600; Hitachi, Tokyo, Japan), 당화혈색소는 High Performance Liquid Chromatography (Tosoh G8; Tosoh, Tokyo, Japan) 방법으로 분석하였다. 진단의학검사 전 과정은 2005년부터 진단의학검사학회와 공동으로 질관리를 실시하고 있다 [10]. 만성질환 유병률 및 관리지표 산출에 필요한 평생 의사진단 경험 및 현재 약복용 여부는 면접방법으로 조사하였다. 

만성질환 유병 및 관리 지표 정의
신장과 체중을 이용하여 체질량지수(Body mass index; BMI)를 산출하였고, 대한비만학회 기준에 근거하여 BMI ≥25 kg/m2를 비만으로 분류하였다 [11]. 고혈압은 대한고혈압학회 기준에 따라 수축기 혈압 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용하는 경우로 정의하였다 [12]. 당뇨병은 대한당뇨병학회 기준에 따라 공복혈당이 126mg/dL 이상이거나 의사진단을 받았거나 혈당강하제 복용 또는 인슐린 주사를 사용하는 경우로 정의하였다 [13]. 고콜레스테롤혈증은 한국지질·동맥경화학회 기준에 따라 혈중 총콜레스테롤이 240mg/dL이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용하는 경우로 정의하였다 [14]. 
당뇨병과 고콜레스테롤혈증 유병률과 관리지표는 1998년과 2001년 조사의 경우 채혈전 금식 시간, 당화혈색소 측정 정보에 대한 재확인이 어렵고, 고콜레스테롤혈증 약복용 여부 에 관한 조사항목이 없어 유병률 산출에 필요한 조사항목을 모두 포함하고 전문기관에서 진단의학검사 질관리를 실시한 2005년부터 산출하였다.
고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 인지율은 유병자 중에 의사로부터 진단 받은 경험이 있다고 한 사람의 분율이며, 치료율은 유병자 중 현재 약복용을 하는 사람의 분율이다. 조절률은 치료자 중 치료 목표(고혈압: 수축기 혈압 < 140 mm Hg, 이완기 혈압 < 90mmHg, 당뇨병: 당화혈색소 < 6.5%, 고콜레스테롤혈증: 혈중 콜레스테롤 < 200 mg/dL)에 도달한 사람의 분율로 정의하였다.


통계분석방법
자료 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)와 Joinpoint Regression Program version 4.1.1.1 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA)를 이용하였다. 모든 결과는 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 국민의 특성을 잘 대표할 수 있도록 가중치를 적용하여 복합표본설계분석방법으로 산출하였다.
비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 유병률의 성별과 소득수준별 추이는 연령구조 차이에 따른 영향을 보정하기 위해 2005년 추계인구로 표준화하였고, 연령표준화율은 SAS(PROC SURVEYREG)를 이용하여 계산하였다. 연령별 유병률과 관리지표는 조율값이며, SAS(PROC SURVEYMEANS)를 이용하여 계산하였다. 관리지표인 인지율, 치료율, 조절률은 당해연도 자료만으로 성별, 연령별 일부 구간에서 유병자 수가 불충분하여 상대표준오차가 25%이상이 존재하고 연령대별 자료수가 20명 미만인 경우가 있어 3년 자료를 통합하였고, 연령표준화율 산출이 불가하여 조율을 제시하였다. SAS를 이용하여 산출된 연령표준화 유병률 및 표준오차를 Joinpoint 프로그램에 적용하여 변곡점(joinpoint)을 0, 1개로 설정하여 모형을 추정하였고, 연간변화율(Annual Percent Change; APC)을 산출하였다. APC는 유의수준 0.05하에서 연간변화율이 “0”인지 검증하였고, 최적 모형에 대한 통계적 유의성 검정에는 Joinpoint Regression Program의 Monte Carlo method를 사용하였다.


윤리 성명
본 연구는 질병관리청 연구윤리심의위원회를 통해서 연도별 계획에 따라 승인을 받았다 (2007-2014년, 2018년). 일부 연도에는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 심의면제를 받았다 (2015-2017년).


RESULTS

대상자 특성
국민건강영양조사 제1기(1998)-제7기(2016-2018) 검진조사 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 조사 대상자 수는 만30세이상 79,753명이었고, 연령별로는 1998년에서 2018년 동안 20-40대는 감소, 50대 이상은 증가하였다.

비만
비만 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 남자의 경우 1998년 26.8%에서 2018년 44.7%로 크게 증가한 반면(APC=1.9, p<0.001), 여자는 같은 기간 30.5%에서 28.3%로 소폭 감소하였다(APC=-0.5, p<0.001). 20년동안 특히 2005년 이후 남자는 30대와 60대 이상에서 유의하게 증가한 반면 여자는 50대와 60대에서 뚜렷하게 감소하였다(Table 2). 소득수준에 따른 비만 유병률 추이의 경우 남자는 모든 그룹에서 증가한 반면, 여자는 소득수준이 중 그룹 이상에서 감소하였으며 특히 상 그룹은 2007년 이후 큰 폭으로 감소하였다(APC=-2.3, p<0.001). 여자의 경우 소득수준 상-하 그룹의 비만 유병률 차이가 1998년 -2.1%p(28.0%, 30.1%)에서 2018년 -17.5%p(18.0%, 35.5%)로 약8배 커졌다(Table 2).

고혈압
고혈압 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 남자는 1998년 32.4%에서 2018년 33.2%로 20년 동안 큰 변화가 없었으나 여자는 1998년 26.8%에서 2018년 23.1%로 소폭 감소하였다(APC=-0.9, p<0.001). 연령별 유병률 추이의 경우 남자는 30, 40대가 각각 2009년, 2007년 이후 증가하였고(APC=3.5, 1.8, p<0.001), 여자는 50, 60대가 각각 2005년, 2011년 이후 감소하였으며(APC=-1.8, -2.5, p<0.001) 남녀 모두 70대 이상에서 2005년 이후 증가하였다 (APC=2.1, 1.1, p<0.001) (Table 3). 소득수준에 따른 유병률의 경우 남자는 모든 그룹에서 20년 동안 유의한 변화가 없었으나 여자는 중 이상 그룹에서 2016년 이전까지 유의하게 감소하였다. 소득수준 상-하 그룹의 유병률 차이는 20년 동안 남녀 모두 커졌으며, 특히 여자의 경우 1998년 -2.7%p (25.1%, 27.8%)에서 2018년 –8.5%p (17.4%, 25.9%)로 약 3배 커졌다.
고혈압 인지율은 1998년 23.5%에서 2016-2018년 69.1%, 치료율은 1998년 20.4%에서 2016-2018년 65.3%, 치료자 중 조절률은 1998년 23.8%에서 2016-2018년 73.1%로 각각 큰 폭으로 증가하여(APC=9.2, 11.1, 6.2, p<0.001) (Table 4), 고혈압을 인지하면 대부분 치료를 하고, 치료하면 조절되고 있었다. 연령별로는 30대와 40대의 인지율(2016-2018년 19.8%, 44.8%)과 치료율(2016-2018년 16.9%, 38.2%)이 다른 연령대에 비해 낮았고 특히 30대가 20% 미만으로 매우 낮은 수준이었다 [15].

당뇨병
당뇨병 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 2005년에서 2018년 동안 남자는 10.5%에서 12.9%로 증가하였고(APC=1.6, p<0.001), 2009년 이후 이 경향이 뚜렷하였다(APC=1.9, p<0.001). 여자는 큰 변화 없이 8% 수준이었다(APC=0.5). 연령별 유병률 추이의 경우 70대이상에서 남자는 2010년 이전에 증가 폭이 컸으며(APC=8.1, p<0.001) 여자는 2016년 이전에 증가 경향이 뚜렷하였다(APC=3.8, p<0.001). 소득수준에 따른 유병률 추이의 경우 남녀 모두 하 그룹에서 증가하였다(APC=3.2, 2.8, p<0.001). 소득수준 상-하 그룹의 유병률 차이는 2005년에서 2018년 동안 남자는 2.4%p(12.2%, 9.8%)에서 -4.4%p(10.9%, 15.3%), 여자는 1.3%p(7.4%, 6.1%)에서 –5.4%p(5.2%, 10.6%)로 소득수준에 따른 차이가 더 커졌다(Table 5).
당뇨병 인지율은 여자에서만 증가하였고(APC=1.6, p<0.001), 치료율은 남녀 모두 증가한 반면(APC=4.7, 5.5, p<0.001), 당뇨병 치료자 중 조절률은 남녀 모두 유의한 변화가 없었다 (Table 4). 연령별로는 30대와 40대의 당뇨병 인지율(2016-2018년 33.6%, 47.9%)과 치료율(2016-2018년 28.5%, 42.4%)이 고혈압과 고콜레스테롤혈증에 비해 높았으나 50% 미만이었다 [15].

고콜레스테롤혈증
고콜레스테롤혈증 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 2005년에서 2018년 동안 남자는 7.3%에서 20.9%로 13.6%p 증가하였고(APC=8.2, p<0.001), 2014년 이후 크게 증가하였다(APC=9.9, p<0.001). 여자는 8.4%에서 21.4%로 13.0%p로 증가하였고(APC=7.1, p<0.001), 2008년 이후 증가하였다(APC=6.8, p<0.001). 연령별 유병률 추이의 경우 남녀 모두 모든 연령에서 증가하였고(p<0.001), 특히 여자 40대 이상의 모든 연령 그룹에서 2016년 이전의 증가 경향이 뚜렷하였다. 50대이전까지는 남자의 유병률이 여자에 비해 약1.5배 이상 높았으나 50대이후는 여자가 남자보다 약1.5배 이상 높았다. 소득수준에 따른 모든 그룹의 유병률도 20년 동안 유의하게 증가하였다 (Table 6).
고콜레스테롤혈증 인지율은 2005년 24.0%에서 2016-2018년 60.1%(APC=16.1, p<0.001), 치료율은 2005년 17.3%에서 2016-2018년 50.3%(APC=22.0, p<0.001)로 증가하였고, 남녀 모두 증가 경향을 보였다 (Table 4). 치료자 중 조절률은 여자에서만 2005년 61.8%에서 2016-2018년 82.7%로 증가하였다 (APC=4.5, p<0.001). 연령별로는 30대와 40대에서 인지율(2016-2018년 18.0%, 40.3%)과 치료율(2016-2018년 10.6%, 27.9%)이 50% 수준을 미치지 못하였으며, 특히 30대의 치료율은 10% 수준으로 다른 만성질환과 비교 시 가장 낮았다 [15].


DISCUSSION

국민건강영양조사 자료를 이용하여 심뇌혈관질환 대사적 위험요인의 20년간 추이 및 관리수준을 분석한 결과, 비만, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증 유병률은 증가하였고, 고혈압과 고콜레스테롤혈증 인지율, 치료율, 조절률은 모두 개선되었으며, 당뇨병은 치료율만 개선 되었다 (Table 4).
비만 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 20년간 남자의 경우 모든 연령에서 뚜렷하게 증가하였고(1998년 26.8%, 2018년 44.7%, APC=1.9) 여자는 소폭 감소하여(1998년 30.5%, 2018년 28.3%, APC=-0.5) HP2020 목표인 남자 37.0%, 여자 27.0%를 모두 미달성 하였다. 국가마다 비만 기준과 산출 연령이 다르므로 국가 간 비교를 위해 BMI ≥25 kg/m2, 20세 이상으로 산출하여 비교하였다. 우리나라의 유병률(연령표준화, ≥19세, 2018년)은 남자 42.8%, 여자 25.5%로, 미국(연령표준화, ≥20세, 2013-2016년)의 남자 74.6%, 여자 67.4%에 비해 2배정도 낮은 수준이었다 [16]. 반면 생활습관이 유사한 일본(연령표준화, ≥20세, 2018년)의 남자 31.6%, 여자 19.6% 보다는 우리나라의 유병률이 더 높은 수준이었다 [17]. 남자의 유병률이 지속적인 증가 경향으로 특히 30대, 40대의 유병률이 50% 수준이고, 20, 30대 여자가 증가 경향인 점이 우려되는 상황이다. 비만이 만성질환의 강력한 위험요인임을 고려한다면 영양, 신체활동, 보건의료 등 다양한 분야가 유기적으로 협력하여 2018년에 수립한 국가비만종합대책의 적극적인 추진이 필요한 시점이라고 볼 수 있다. 
고혈압 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 20년간 남자는 큰 변화가 없이 2018년 33.2%, 여자는 소폭 감소하여 2018년 23.1%로, HP2020 목표인 23.0%를 달성하지 못했다. 고혈압 유병률을 국가별로 비교 시, 우리나라의 유병률(연령표준화, 2018년, ≥만19세)은 남자 27.6%, 여자 18.3%로 미국(연령표준화, ≥20세, 2015-2016년)의 남자 31.3%, 여자 28.7%에 비해 낮았고, 일본(연령표준화, ≥20세, 2018년)의 남자 28.0%, 여자 19.0%와 유사한 수준이었다 [16, 17]. 고혈압 유병률이 다른 만성질환에 비해 크게 증가하지 않은 것은 주요한 위험요인 [18] 중 비만, 신체활동은 악화되었음에도 불구하고, 1999년 이후 추진된 정책(건강생활실천(1999년), 만성질환관리(2000년), 권역심뇌혈관 질환 센터운영 및 홍보(2005년))에 의해 혈압 관리의 중요성에 관한 인식 및 생활습관 개선과 함께 고혈압을 더 빨리 인지하고 치료가 증가한 점 등이 복합적으로 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다 [19-21]. 그러나 맞춤형 방문 건강관리(2007년), 고혈압·당뇨병 등록관리(2007년), 생애주기별 국가건강검진(2007년), 건강검진사후관리 (2008년), 의원급 만성질환관리(2012년), 나트륨저감화(2012년) 등 후속사업이 추진되었음에도 관리지표 개선 정도는 2007년 이후 둔화되었다. 이는 다른 연령대에 비해 30, 40대의 인지율과 치료율이 개선없이 낮은 수준을 유지하는 것과 관련 있다고 여겨지며, 이 연령의 관리지표 개선을 위한 효과적인 방안으로 고혈압에 관한 관심과 주기적인 건강검진 유도가 필요하다고 제안된 바 있다 [22].
 당뇨병(공복혈당 기준) 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 남자는 2005년 10.5%에서 2018년 12.9%으로 소폭 증가한 반면 여자는 유의한 변화 없이 8% 수준이었으며, HP2020 목표인 9.7%를 달성하지 못했다. 심뇌혈관질환 선행단계인 공복혈당장애는 2018년 남자 33.2%, 여자 23.4%로 당뇨병 유병률보다 2-3배 높았다. 미국과 핀란드의 경우 당뇨병 예방 프로그램을 운영하여 공복혈당장애 또는 내당능장애와 같은 당뇨병 전단계를 위한 생활습관 프로그램을 제공하고 있다 [23, 24]. 우리나라도 당뇨병 전단계의 규모 및 추이를 고려 시 당뇨병 관리 뿐만 아니라 당뇨병으로 이행되지 않도록 당뇨병 전단계를 대상으로 한 예방사업의 적극적인 추진이 필요하다.
고콜레스테롤혈증 유병률(연령표준화, ≥만30세)은 남녀 모두 증가하여 2018년 기준 남자 20.9%, 여자 21.4%였으며, HP2020 목표인 13.5%를 달성하지 못했다. 고콜레스테롤 혈증 유병률이 30-40대에서 남자(2018년 15.1%, 22.9%)가 여자(2018년 9.2%, 10.5%)보다 약2배 높은 이유는 고콜레스테롤혈증의 다양한 위험요인 중 높은 흡연율(2018년, 30대 39.9%, 40대 44.1%)과 관련이 있는 것으로 여겨진다 [15, 25]. 또한 이 연령대의 남자는 다른 연령대에 비해 에너지 및 지방 과잉섭취가 높은 반면(남 10.6% 9.6%; 여 5.8%, 4.7%), 건강식생활 실천이 낮았다(남 36.3%, 37.4%; 여 52.1%, 55.6%) [15]. 50대 이상에서는 여자의 유병률이 남자보다 높았으며 폐경으로 인한 호르몬 변화가 체내 지질대사에 미치는 영향에 의한 것으로 보인다 [26].
성별, 연령별로 만성질환의 유병 현황을 비교 시, 남자는 비만 유병률이 30대에서 가장 높고, 당뇨병 및 고콜레스테롤혈증 유병률이 40대부터 급격하게 증가하였다. 남자 30-40대의 경우 에너지 및 지방 과잉 섭취가 높고(10.6%, 9.6%), 월간폭음이 많고(55.9%, 59.3%), 유산소신체활동실천이 낮은(55.3%, 48.8%) 생활습관이 [15] 40대 이후의 당뇨병 및 고콜레스테롤혈증 유병률 상승에 영향을 미친 것으로 사료된다. 국민건강영양조사 자료 기반의 연령, 기간, 코호트 효과를 분석한 연구에서도 [27] 1970년대 이후 출생 코호트에서 비만, 고콜레스테롤혈증 유병률이 증가하는 경향을 보였다. 1970년 출생 코호트의 경우 2018년 시점에 40대에 해당하므로 이들의 연령이 증가함에 따라 비만, 고콜레스테롤혈증 등 만성질환 유병률 증가가 예상되므로 만성질환 관리 방안 강화가 필요하다고 볼 수 있다. 
만성질환의 관리지표는 전반적으로 개선되었으나 당뇨병의 조절률은 큰 변화 없이 25%수준으로 다른 만성질환에 비해 낮았다. 이에 관해 노인 인구의 증가, 이환 기간의 증가, 낮은 건강생활 실천율 및 당뇨병 약제 순응도 등을 관련요인으로 설명하고 있다 [28-30]. 모든 만성질환의 인지율이 30-40대에서 낮아 만성질환을 예방하기 위해서는 젊은 연령층의 인지율을 높이고 생활습관이 고착화되기 전에 올바른 생활습관 형성을 위한 프로그램이 필요함을 시사해 준다. 또한 여자의 상-하 그룹간 소득수준에 따른 만성질환 유병률 차이가 비만 15.4%p(1998년 -2.1%p, 2018년 -17.5%p), 고혈압 5.8%p(1998년 -2.7%p, 2018년 -8.5%p), 당뇨병 6.7%p(2005년 1.3%p, 2018년 -5.4%p)로 큰 폭으로 커져 건강격차를 줄이기 위한 사업의 필요성을 뒷받침해 주고 있다.
국민건강영양조사를 통해 지난 20년동안 비만, 고콜레스테롤혈증의 유병 수준은  악화되고 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 당뇨병의 관리지표의 개선 경향이 최근에는 둔화되고 있었다. 향후 만성질환 유병 감소, 건강 격차 감소, 만성질환 관리지표 개선을 목표로 관련 정책의 지속적 추진이 필요하다.
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Table 1. Characteristics of health examination participants of Korea National Health and Nutrition Examination Survey

	Characteristics
	1998
	2001
	2005
	2007–2009
	2010–2012
	2013–2015
	2016–2018

	Total (≥30 yr)
	6,469
	5,500
	4,818
	15,126
	16,431
	15,042
	16,367

	Men
	2,938 
	(45.4)
	2,410 
	(43.8) 
	2,065 
	(42.9) 
	6,389 
	(42.2) 
	7,033 
	(42.8) 
	6,410 
	(42.6)
	7,121 
	(43.5) 

	Age (yr)
	　
	
	
	
	　
	
	
	
	　
	
	
	
	　
	

	
	30–39
	1,968 
	(30.4) 
	1,667 
	(30.3) 
	1,226 
	(25.4) 
	3,498 
	(23.1) 
	3,403 
	(20.7) 
	2,758 
	(18.3) 
	2,920 
	(17.8) 

	
	40–49
	1,630 
	(25.2) 
	1,525 
	(27.7) 
	1,346 
	(27.9) 
	3,425 
	(22.6) 
	3,294 
	(20.0) 
	3,105 
	(20.6) 
	3,415 
	(20.9) 

	
	50–59
	1,260 
	(19.5) 
	949 
	(17.3) 
	918 
	(19.1) 
	2,907 
	(19.2) 
	3,534 
	(21.5) 
	3,342 
	(22.2) 
	3,523 
	(21.5) 

	
	60–69
	1,007 
	(15.6) 
	804 
	(14.6) 
	811 
	(16.8) 
	2,790 
	(18.4) 
	3,146 
	(19.1) 
	2,907 
	(19.3) 
	3,229 
	(19.7) 

	
	≥70
	604 
	(9.3) 
	555 
	(10.1) 
	517 
	(10.7) 
	2,506 
	(16.6) 
	3,054 
	(18.6) 
	2,930 
	(19.5) 
	3,280 
	(20.0) 

	Household income1
	　
	
	
	
	　
	
	
	
	　
	
	
	

	
	Low
	1,246 
	(19.3) 
	956 
	(18.5) 
	1,003 
	(21.0) 
	2,942 
	(20.0) 
	3,233 
	(20.0) 
	2,994 
	(20.0) 
	3,240 
	(19.9) 

	
	low-Middle
	1,220 
	(18.9) 
	1,091 
	(21.1) 
	934 
	(19.6) 
	2,972 
	(20.2) 
	3,263 
	(20.1) 
	2,965 
	(19.9) 
	3,285 
	(20.1) 

	
	Middle
	1,358 
	(21.0) 
	1,001 
	(19.4) 
	929 
	(19.4) 
	2,904 
	(19.8) 
	3,239 
	(20.0) 
	2,996 
	(20.1) 
	3,262 
	(20.0) 

	
	Middle-high
	1,355 
	(20.9) 
	995 
	(19.3) 
	969 
	(20.3) 
	2,960 
	(20.1) 
	3,205 
	(19.8) 
	3,023 
	(20.2) 
	3,263 
	(20.0) 

	
	High
	1,290 
	(19.9) 
	1,121 
	(21.7) 
	942 
	(19.7) 
	2,918 
	(19.9) 
	3,254 
	(20.1) 
	2,957 
	(19.8) 
	3,255 
	(20.0) 

	Area of residence
	　
	
	
	
	　
	
	
	
	　
	
	
	
	　
	

	
	Urban area (Dong)
	3,970 
	(61.4) 
	4,151 
	(75.5) 
	3,629 
	(75.3) 
	10,806 
	(71.4) 
	12,773 
	(77.7) 
	11,883 
	(79.0) 
	13,132 
	(80.2) 

	
	Rural area
	2,499 
	(38.6) 
	1,349 
	(24.5) 
	1,189 
	(24.7) 
	4,320 
	(28.6) 
	3,658 
	(22.3) 
	3,159 
	(21.0) 
	3,235 
	(19.8)


Values are presented as number (weighted %). 
1Calculated as monthly household income divided by square root of the number of persons in the household, categorized into quantiles according to age and gender.








Table 2. Trends in the prevalence of obesity among Koreans aged ≥30 years1

	Variables
	1998
	2001
	2005
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Difference 
(1998–2018)
	APC2
1998–2018
	APC and year of any significant change in trend slope

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Before
	Change year
	After

	Total (≥30 yr)
	29.1
	32.7
	34.8
	34.6
	32.9
	34.0
	33.9
	34.2
	35.4
	34.6
	32.9
	36.0
	37.0
	35.5
	36.9
	7.8
	0.9 
	1.7 
	2005
	0.5***

	Men
	Total
	26.8
	33.6
	37.6
	37.8
	36.6
	37.8
	38.7
	37.7
	38.0
	40.1
	39.5
	41.8
	43.3
	42.4
	44.7
	17.9
	1.9***
	3.6***
	2005
	1.4***

	Age (yr)
	30–39
	28.4
	35.0
	38.1
	41.7
	38.2
	38.5
	42.3
	40.7
	40.6
	47.1
	43.9
	43.6
	45.4
	46.7
	51.3
	22.9
	2.4***
	3.4 
	2005
	2.0***

	
	40–49
	33.3
	39.0
	41.1
	37.9
	41.1
	41.9
	41.3
	42.6
	45.0
	41.5
	39.6
	45.6
	49.0
	44.7
	47.5
	14.2
	1.4***
	1.2***
	2014
	2.4

	
	50–59
	28.3
	32.4
	41.0
	41.7
	39.6
	43.4
	36.8
	34.7
	33.2
	40.8
	41.5
	40.3
	39.7
	44.3
	40.9
	12.6
	1.4***
	4.9 
	2005
	0.3 

	
	60–69
	20.0
	28.0
	31.0
	34.6
	29.8
	32.2
	37.8
	34.1
	33.5
	29.3
	36.9
	38.3
	39.7
	36.7
	38.1
	18.1
	2.4***
	5.5 
	2005
	1.6***

	
	≥70
	8.0
	23.0
	27.4
	21.4
	21.0
	19.9
	24.5
	23.7
	23.0
	26.2
	24.0
	32.1
	30.3
	25.3
	30.6
	22.6
	2.9***
	6.2 
	2005
	2.4***

	Household income3
	Low
	24.1
	32.7
	33.9
	34.6
	34.4
	34.7
	32.0
	28.9
	32.1
	35.3
	39.8
	44.0
	44.8
	45.4
	39.0
	14.9
	2.5***
	1.5 
	2011
	4.4***

	
	Low-middle
	25.7
	31.1
	34.3
	34.4
	36.4
	37.7
	43.0
	38.1
	44.8
	42.9
	41.5
	47.2
	39.7
	43.2
	49.7
	24
	2.7***
	3.6***
	2010
	1.8 

	
	Middle
	25.9
	34.9
	35.9
	39.0
	40.6
	37.0
	35.0
	40.9
	36.7
	40.3
	39.6
	40.4
	44.8
	38.1
	43.5
	17.6
	1.8***
	4.2 
	2005
	0.9 

	
	Middle-high
	27.3
	34.1
	40.5
	45.0
	35.0
	38.3
	39.2
	44.7
	37.7
	37.2
	39.3
	39.2
	40.9
	46.1
	49.5
	22.2
	1.9***
	1.5***
	2016
	8.7 

	
	High
	30.5
	35.0
	42.1
	38.7
	39.0
	41.2
	44.1
	36.9
	40.1
	45.4
	37.5
	40.4
	45.8
	39.8
	41.3
	10.8
	1.2***
	4.0 
	2005
	0.2 

	Women
	Total
	30.5
	32.1
	31.3
	30.3
	28.4
	29.5
	28.5
	30.1
	32.2
	28.2
	25.7
	29.6
	30.0
	27.7
	28.3
	-2.2
	-0.5*** 
	-0.3 
	2005
	-0.6 

	Age (yr)
	30–39
	20.9
	19.1
	19.0
	12.8
	17.0
	19.6
	19.0
	21.7
	23.7
	17.9
	18.6
	21.1
	21.7
	18.3
	22.6
	1.7
	0.2
	-1.8 
	2007
	2.0***

	
	40–49
	29.8
	33.6
	29.0
	26.6
	27.5
	27.2
	26.7
	27.9
	33.2
	25.7
	22.3
	25.4
	28.7
	25.6
	25.7
	-4.1
	-1.0*** 
	-0.8 
	2012
	-1.3 

	
	50–59
	42.7
	40.8
	43.1
	43.1
	35.3
	36.7
	33.8
	36.7
	34.9
	33.7
	29.3
	36.2
	32.5
	31.7
	29.3
	-13.4
	-1.8*** 
	-0.4 
	2005
	-2.3*** 

	
	60–69
	38.6
	46.6
	47.1
	56.4
	43.8
	41.4
	43.3
	43.0
	43.1
	42.7
	36.6
	41.7
	40.7
	39.3
	35.5
	-3.1
	-0.8 
	2.7 
	2005
	-2.0***

	
	≥70
	29.4
	33.4
	34.0
	37.9
	34.3
	38.1
	34.4
	33.5
	36.1
	38.6
	37.3
	40.8
	42.2
	41.0
	43.0
	13.6
	1.7***
	1.0***
	2011
	2.7***

	Household income3
	Low
	30.1
	36.0
	34.3
	29.5
	35.9
	35.0
	32.3
	37.1
	38.4
	33.2
	29.9
	41.6
	37.8
	36.1
	35.5
	5.4
	0.7 
	0.9 
	2016
	-2.4 

	
	Low-Middle
	31.1
	35.7
	34.4
	32.4
	31.9
	30.8
	28.1
	29.2
	36.8
	32.5
	27.1
	29.1
	31.8
	30.6
	32.3
	1.2
	-0.4 
	-0.6 
	2015
	1.7 

	
	Middle
	33.0
	32.5
	31.8
	32.0
	28.4
	31.5
	30.0
	33.8
	27.9
	28.6
	29.6
	28.0
	29.3
	26.7
	30.9
	-2.1
	-0.7***
	-0.8***
	2016
	2.0 

	
	Middle-high
	30.0
	30.1
	31.4
	26.4
	25.8
	25.7
	28.7
	22.6
	29.7
	26.0
	25.6
	29.6
	27.6
	24.2
	22.3
	-7.7
	-1.0***
	-0.7 
	2016
	-8.0 

	
	High
	28.0
	27.3
	24.9
	30.1
	20.9
	24.9
	23.6
	26.0
	26.0
	19.7
	17.1
	20.5
	23.8
	21.1
	18.0
	-10
	-1.8***
	-1.0 
	2007
	-2.3***


Values are presented as weighted %.
1Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population Projections for Korea.
2The annual percent change (APC) is significantly different from 0.
3Calculated as monthly household income divided by square root of the number of persons in the household, categorized into quantiles according to age and gender.
***p<0.001

Table 3. Trends in the prevalence of hypertension among Koreans aged ≥30 years1
	Variables
	1998
	2001
	2005
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Difference (1998–2018)
	APC2
1998–2018
	APC and year of any significant change in trend slope

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Before
	Change year
	After

	Total (≥30 yr)
	29.8
	28.5
	28.0
	24.5
	26.2
	26.3
	26.8
	28.4
	28.9
	27.2
	25.4
	27.8
	29.1
	26.9
	28.3
	-1.5
	-0.2 
	-1.3
	2007
	0.6

	Men
	Total
	32.4
	33.2
	31.5
	26.8
	28.1
	30.3
	29.3
	32.8
	32.1
	32.4
	29.7
	32.6
	35.0
	32.3
	33.2
	0.8
	0.3 
	-1.1
	2008
	1.4***

	Age (yr)
	30–39
	18.6
	17.6
	14.1
	13.3
	15.2
	11.5
	12.6
	14.6
	15.5
	15.8
	13.6
	15.9
	16.9
	17.9
	17.1
	-1.5
	-0.6 
	-3.3***
	2009
	3.5***

	
	40–49
	30.5
	28.6
	27.8
	19.8
	23.5
	25.2
	22.4
	31.2
	26.9
	28.5
	26.9
	28.4
	30.8
	26.9
	29.1
	-1.4
	0.0 
	-2.6
	2007
	1.8***

	
	50–59
	42.0
	40.0
	44.1
	36.0
	35.9
	40.2
	41.0
	38.0
	38.7
	41.3
	36.8
	38.4
	42.3
	39.4
	40.2
	-1.8
	-0.2 
	-0.9
	2008
	0.3

	
	60–69
	43.8
	56.8
	53.9
	43.4
	43.0
	52.1
	52.5
	53.5
	55.3
	48.5
	45.5
	52.1
	55.9
	47.6
	47.5
	3.7
	0.1
	0.5
	2016
	-5.8

	
	≥70
	48.8
	52.5
	43.9
	51.9
	48.4
	58.5
	50.1
	58.9
	58.1
	59.0
	55.8
	61.7
	64.2
	61.6
	65.1
	16.3
	1.7*** 
	-0.2
	2005
	2.1***

	Household income3
	Low
	34.8
	37.2
	35.8
	32.8
	29.9
	29.0
	28.7
	31.2
	30.5
	33.3
	28.1
	39.2
	38.3
	35.0
	35.4
	0.6
	0.1 
	-1.8***
	2010
	3.0***

	
	Low-middle
	33.2
	31.1
	31.2
	28.7
	28.7
	33.0
	29.3
	31.7
	33.5
	31.1
	31.6
	32.3
	31.1
	32.4
	37.6
	4.4
	0.4 
	-0.1
	2016
	8.9

	
	Middle
	31.1
	33.8
	26.8
	26.6
	28.1
	27.3
	31.2
	39.5
	33.2
	33.5
	28.7
	29.2
	32.6
	27.4
	30.4
	-0.7
	0.0 
	0.6
	2012
	-1.7

	
	Middle-high
	30.3
	33.0
	30.8
	25.5
	27.1
	30.7
	29.1
	29.3
	34.5
	31.7
	32.7
	31.9
	38.1
	32.7
	32.1
	1.8
	0.7 
	-1.1
	2007
	1.9***

	
	High
	33.3
	30.4
	32.5
	23.9
	26.5
	31.0
	27.9
	31.2
	29.5
	31.7
	27.5
	30.8
	35.2
	33.9
	30.0
	-3.3
	0.1 
	-1.8
	2007
	1.4***

	Women
	Total
	26.8
	25.3
	23.8
	21.7
	23.8
	22.1
	23.8
	23.6
	25.2
	22.1
	20.9
	22.9
	22.9
	21.3
	23.1
	-3.7
	-0.9***
	-1.7
	2005
	-0.5

	Age (yr)
	30–39
	6.2
	5.4
	3.1
	1.5
	4.3
	2.9
	1.6
	3.4
	3.2
	3.7
	1.1
	1.6
	3.3
	4.2
	5.8
	-0.4
	-2.7 
	-6.0***
	2015
	40.4

	
	40–49
	19.6
	15.2
	11.2
	11.4
	15.0
	11.0
	11.6
	10.8
	18.1
	10.7
	8.8
	13.0
	12.4
	11.3
	11.9
	-7.7
	-2.4*** 
	-5.8
	2005
	-0.5

	
	50–59
	37.2
	33.2
	38.4
	31.1
	32.6
	30.5
	33.7
	29.7
	30.4
	30.6
	27.4
	29.5
	30.8
	24.9
	29.1
	-8.1
	-1.4*** 
	-0.7
	2005
	-1.8***

	
	60–69
	50.5
	57.5
	53.6
	48.2
	50.2
	49.1
	58.3
	57.1
	52.8
	48.8
	51.1
	51.5
	46.2
	46.3
	44.6
	-5.9
	-0.6
	0.3
	2011
	-2.5***

	
	≥70
	63.4
	61.5
	61.3
	65.4
	61.5
	65.9
	68.2
	71.5
	71.6
	64.3
	68.7
	71.3
	72.5
	66.8
	73.7
	10.3
	0.9***
	0.1
	2005
	1.1***

	Household income3
	Low
	27.8
	25.4
	25.8
	24.9
	26.0
	23.8
	26.6
	24.0
	26.2
	21.8
	24.6
	24.9
	27.5
	24.8
	25.9
	-1.9
	-0.3 
	-0.8***
	2013
	1.6

	
	Low-middle
	25.7
	25.1
	24.4
	20.7
	24.3
	21.6
	22.7
	26.2
	27.6
	23.9
	24.8
	28.8
	21.5
	22.6
	26.5
	0.8
	-0.1 
	-1.1
	2007
	0.7

	
	Middle
	29.7
	26.2
	23.8
	22.1
	25.0
	22.9
	23.0
	23.9
	26.0
	26.7
	19.2
	20.0
	21.5
	23.4
	23.5
	-6.2
	-1.2***
	-1.5***
	2016
	5.0

	
	Middle-high
	25.9
	26.5
	23.4
	19.2
	21.5
	19.7
	23.0
	22.2
	22.8
	18.5
	18.1
	20.6
	22.7
	17.5
	22.3
	-3.6
	-1.4***
	-1.8***
	2014
	1.8

	
	High
	25.1
	23.3
	22.1
	22.3
	22.3
	21.8
	24.5
	21.1
	22.4
	20.0
	18.4
	20.4
	21.0
	18.8
	17.4
	-7.7
	-1.4***
	-1.1***
	2016
	-7.1


Values are presented as weighted %.
1Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population Projections for Korea.
2The annual percent change (APC) is significantly different from 0.
3Calculated as monthly household income divided by square root of the number of persons in the household, categorized into quantiles according to age and gender.
***p<0.001


Table 4. Trends in the awareness, treatment, and control rates of hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia among Koreans ≥30 years
	Variables
	1998
	2001
	2005
	2007-2009
	2010-2012
	2013-2015
	2016-2018
	Difference
(1998 to 2018)
	APC 1
1998-2018

	Hypertension
	Awareness
	Total
	23.5
	34.1
	57.1
	66.3
	65.9
	67.3
	69.1
	45.6
	9.2***

	
	
	Men
	17.3
	26.8
	48.4
	58.4
	56.9
	60.1
	64.0
	46.7
	12.1***

	
	
	Women
	30.0
	40.8
	67.2
	75.0
	75.7
	75.4
	75.2
	45.2
	6.1

	
	Treatment
	Total
	20.4
	32.7
	49.6
	60.3
	60.7
	63.6
	65.3
	44.9
	11.1***

	
	
	Men
	13.8
	25.2
	39.4
	51.1
	51.4
	55.4
	59.7
	45.9
	14.3***

	
	
	Women
	27.5
	39.5
	61.4
	70.3
	70.7
	72.7
	72.0
	44.5
	7.5***

	
	Control
	Total
	23.8
	37.6
	54.9
	69.3
	69.1
	72.0
	73.1
	49.3
	6.2***

	
	
	Men
	23.5
	30.2
	51.1
	68.7
	71.8
	72.4
	75.8
	52.3
	7.0***

	
	
	Women
	24.0
	42.0
	57.8
	69.7
	67.0
	71.7
	70.5
	46.5
	4.6

	Diabetes
	Awareness
	Total
	-
	-
	68.3
	72.6
	72.7
	70.5
	71.5
	3.2
	0.0

	
	
	Men
	-
	-
	67.0
	70.2
	69.5
	66.6
	66.7
	-0.3
	-1.5

	
	
	Women
	-
	-
	69.9
	75.5
	76.7
	75.5
	77.7
	7.8
	1.6***

	
	Treatment
	Total
	-
	-
	49.0
	57.5
	63.9
	63.3
	66.2
	17.2
	4.9***

	
	
	Men
	-
	-
	44.8
	53.6
	60.8
	59.1
	61.7
	16.9
	4.7***

	
	
	Women
	-
	-
	54.2
	62.0
	67.7
	68.9
	71.9
	17.7
	5.5***

	
	Control
	Total
	-
	-
	22.0
	24.6
	25.0
	22.3
	25.8
	3.8
	0.7

	
	
	Men
	-
	-
	25.1
	27.1
	23.7
	23.2
	25.1
	0.0
	-2.0

	
	
	Women
	-
	-
	19.0
	22.0
	26.5
	21.3
	26.5
	7.5
	3.5

	Hypercholesterolemia
	Awareness
	Total
	-
	-
	24.0
	38.8
	47.4
	57.7
	60.1
	36.1
	16.1***

	
	
	Men
	-
	-
	24.4
	37.0
	45.2
	51.4
	57.3
	32.9
	15.3***

	
	
	Women
	-
	-
	23.8
	40.3
	49.1
	62.4
	62.4
	38.6
	16.2***

	
	Treatment
	Total
	-
	-
	17.3
	26.9
	37.3
	45.5
	50.3
	33.0
	22.0***

	
	
	Men
	-
	-
	17.5
	24.6
	35.8
	39.8
	48.8
	31.3
	22.4***

	
	
	Women
	-
	-
	17.1
	28.6
	38.4
	49.9
	51.5
	34.4
	21.3***

	
	Control
	Total
	-
	-
	62.3
	73.5
	78.8
	84.3
	84.0
	21.7
	4.0***

	
	
	Men
	-
	-
	63.1
	80.6
	79.3
	88.4
	85.7
	22.6
	2.7

	
	
	Women
	-
	-
	61.8
	68.8
	78.5
	81.8
	82.7
	20.9
	4.5***


Values are presented as weighted %; all estimates are crude.
1The annual percent change (APC) is significantly different from 0.
***p<0.001

Table 5. Trends in the prevalence of diabetes among Koreans aged ≥30 years1
	Variables
	2005
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Difference
(2005–2018)
	APC2
2005–2018
	APC and year of any significant change in trend slope

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Before
	Change year
	After

	Total (≥30 yr)
	9.1
	9.5
	9.7
	9.6
	9.6
	9.7
	9.0
	11.0
	10.1
	9.5
	11.3
	10.4
	10.4
	1.3
	1.2***
	1.4***
	2016
	-1.0 

	Men
	Total
	10.5
	11.8
	10.6
	10.7
	11.0
	11.9
	10.1
	12.8
	12.5
	11.0
	12.9
	12.4
	12.9
	2.4
	1.6*** 
	0.4 
	2009
	1.9*** 

	Age (yr)
	30–39
	1.7
	6.7
	2.5
	2.8
	3.3
	3.7
	1.7
	3.7
	2.0
	2.8
	3.6
	3.0
	2.7
	1.0
	-1.0 
	7.1 
	2008
	-1.8 

	
	40–49
	9.3
	6.9
	10.2
	6.9
	8.4
	8.5
	4.4
	10.2
	10.0
	9.5
	9.8
	8.4
	11.7
	2.4
	1.4 
	-2.6 
	2012
	6.0 

	
	50–59
	18.9
	16.8
	15.2
	15.7
	17.7
	19.5
	15.6
	16.3
	15.8
	12.6
	17.4
	19.1
	16.2
	-2.7
	-0.2 
	-1.5 
	2015
	6.0 

	
	60–69
	17.9
	26.1
	21.2
	25.2
	16.0
	23.4
	25.6
	28.5
	30.0
	22.4
	25.5
	23.1
	24.6
	6.7
	1.6 
	4.0 
	2014
	-3.7 

	
	≥70
	16.7
	14.4
	15.1
	18.9
	24.5
	18.2
	22.8
	22.5
	24.4
	23.5
	26.4
	27.7
	27.7
	11.0
	4.8***
	8.1***
	2010
	3.9***

	Household income3
	Low
	9.8 
	10.3 
	15.3 
	12.5 
	13.9 
	12.5 
	9.7 
	15.3 
	17.0 
	14.0 
	16.0 
	17.7 
	15.3 
	5.5
	3.2***
	9.8 
	2008
	2.5 

	
	Low-middle
	10.0 
	9.1 
	9.4 
	10.3 
	11.9 
	10.6 
	11.3 
	14.7 
	12.4 
	15.5 
	12.1 
	11.2 
	16.3 
	6.3
	3.3***
	4.2*** 
	2015
	-0.3 

	
	Middle
	11.1 
	13.2 
	10.5 
	12.0 
	8.4 
	12.7 
	7.6 
	10.1 
	9.6 
	8.4 
	12.9 
	13.2 
	10.6 
	-0.5
	0.6 
	-2.1 
	2014
	7.9 

	
	Middle-high
	9.9 
	15.5 
	7.6 
	10.2 
	8.9 
	9.3 
	9.5 
	13.2 
	10.8 
	7.0 
	11.8 
	11.2 
	11.6 
	1.7
	0.7 
	-3.0 
	2010
	2.4 

	
	High
	12.2 
	11.1 
	10.9 
	8.0 
	11.0 
	14.0 
	12.3 
	11.2 
	13.4 
	10.7 
	11.0 
	10.1 
	10.9 
	-1.3
	-0.2 
	1.0 
	2014
	-3.3 

	Women
	Total
	7.6
	7.2
	8.5
	8.4
	8.2
	7.5
	8.0
	9.0
	7.9
	8.0
	9.6
	8.4
	7.9
	0.3
	0.5 
	1.1 
	2016
	-4.5 

	Age (yr)
	30–39
	1.2
	1.5
	1.7
	2.3
	2.3
	1.3
	2.0
	1.2
	2.4
	3.0
	1.8
	0.9
	2.2
	1.0
	1.6 
	16.0 
	2009
	-1.2 

	
	40–49
	5.3
	4.4
	4.9
	4.7
	4.8
	4.6
	5.8
	4.4
	4.9
	4.5
	6.1
	5.0
	3.3
	-2.0
	-0.9 
	0.9 
	2016
	-17.5 

	
	50–59
	9.1
	9.9
	9.9
	8.9
	8.6
	8.2
	9.5
	9.0
	8.1
	6.9
	11.0
	11.0
	9.8
	0.7
	0.8 
	-1.3 
	2014
	6.2 

	
	60–69
	18.3
	14.5
	21.1
	19.2
	19.1
	16.0
	15.5
	22.1
	16.1
	17.1
	18.3
	16.2
	16.3
	-2.0
	-1.2 
	3.2 
	2008
	-1.7 

	
	≥70
	18.5
	19.3
	21.9
	23.8
	22.7
	23.7
	21.5
	31.3
	23.6
	25.0
	30.9
	28.1
	25.7
	7.2
	2.8***
	3.8***
	2016
	-4.4 

	Household income3
	Low
	6.1 
	10.5 
	11.0 
	8.7 
	8.7 
	8.0 
	10.9 
	11.8 
	11.6 
	11.4 
	11.8 
	11.5 
	10.6 
	4.5
	2.8*** 
	14.6 
	2008
	1.7 

	
	Low-middle
	8.2 
	9.8 
	9.4 
	8.4 
	10.4 
	7.5 
	11.8 
	8.7 
	8.0 
	8.9 
	9.7 
	9.3 
	9.6 
	1.4
	0.4 
	3.2 
	2008
	0.1 

	
	Middle
	7.7 
	7.0 
	7.5 
	8.5 
	8.6 
	7.8 
	5.6 
	7.9 
	5.2 
	6.8 
	10.8 
	7.7 
	7.7 
	0.0
	0.5 
	-1.6 
	2014
	6.2 

	
	Middle-high
	8.8 
	3.3 
	7.1 
	7.3 
	6.5 
	7.9 
	6.9 
	8.6 
	7.1 
	5.7 
	6.6 
	7.1 
	6.4 
	-2.4
	-1.2 
	-5.1 
	2008
	-0.6 

	
	High
	7.4 
	5.3 
	6.2 
	8.9 
	7.2 
	6.5 
	3.4 
	8.2 
	7.6 
	7.6 
	8.5 
	6.7 
	5.2 
	-2.2
	-0.1 
	1.7 
	2016
	-17.5 


Values are presented as weighted %.
1Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population Projections for Korea.
2The annual percent change (APC) is significantly different from 0.
3Calculated as monthly household income divided by square root of the number of persons in the household, categorized into quantiles according to age and gender.
***p<0.001



Table 6. Trends in the prevalence of hypercholesterolemia among Koreans aged ≥30 years1
	Variables
	2005
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Difference
(2005–2018)
	APC 2
2005–2018
	APC and year of any significant change in trend slope

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Before
	Change year
	After

	Total (≥30 yr)
	8.0
	10.7
	10.8
	11.4
	13.4
	13.8
	14.4
	14.9
	14.6
	17.9
	19.9
	21.5
	21.4
	13.4
	7.6***
	10.4 
	2008
	7.3*** 

	Men
	Total
	7.3
	9.3
	9.5
	10.8
	13.0
	12.6
	12.2
	13.6
	13.9
	16.4
	19.3
	20.0
	20.9
	13.6
	8.2***
	   7.4***
	2014
	9.9*** 

	Age (yr)
	30–39
	5.9
	7.5
	7.5
	8.4
	8.9
	10.3
	11.3
	11.9
	7.6
	10.6
	10.8
	14.8
	15.1
	9.2
	6.4***
	   5.4*** 
	2016
	15.0

	
	40–49
	8.7
	11.0
	10.5
	11.0
	14.3
	10.4
	8.1
	12.1
	16.3
	18.6
	20.2
	18.3
	22.9
	14.2
	7.7***
	 2.7 
	2012
	12.4*** 

	
	50–59
	7.9
	10.9
	10.9
	14.0
	18.7
	16.2
	16.0
	13.5
	18.3
	16.2
	28.1
	24.8
	20.8
	12.9
	7.3***
	15.0 
	2010
	5.5*** 

	
	60–69
	8.8
	9.6
	10.5
	12.8
	13.3
	17.0
	16.6
	18.8
	20.3
	23.2
	27.2
	25.8
	27.0
	18.2
	9.4***
	  10.9*** 
	2016
	1.3

	
	≥70
	3.6
	6.6
	8.4
	8.5
	10.6
	13.5
	14.5
	16.8
	9.7
	20.1
	16.4
	25.3
	25.7
	22.1
	12.5***
	32.8 
	2008
	11.7*** 

	Household income3
	Low
	8.6
	8.4
	12.5
	10.8
	14.1
	13.2
	10.8
	13.2
	10.9
	15.3
	21.0
	23.7
	18.9
	10.3
	7.1***
	 4.2 
	2014
	12.7 

	
	Low-Middle
	6.3
	6.5
	6.9
	8.6
	11.8
	12.3
	14.7
	10.6
	12.9
	16.2
	16.3
	16.9
	21.2
	14.9
	9.1***
	  13.1***
	2011
	7.4*** 

	
	Middle
	7.7
	11.5
	9.4
	12.7
	13.2
	13.6
	9.7
	14.1
	15.1
	15.4
	18.8
	19.6
	23.1
	15.4
	7.4***
	   5.7***
	2015
	13.2 

	
	Middle-high
	6.5
	8.0
	7.8
	9.8
	10.8
	10.0
	11.5
	17.1
	13.6
	16.2
	20.3
	17.2
	20.9
	14.4
	9.5***
	  10.3***
	2016
	3.0 

	
	High
	6.8
	11.7
	10.2
	11.9
	13.2
	13.9
	15.8
	13.5
	17.4
	17.5
	19.5
	23.3
	20.4
	13.6
	8.0***
	  13.5***
	2009
	7.1*** 

	Women
	Total
	8.4
	11.5
	11.8
	11.8
	13.4
	14.8
	16.3
	15.9
	14.9
	19.1
	20.2
	22.6
	21.4
	13.0
	7.1***
	11.3 
	2008
	6.8*** 

	Age (yr)
	30–39
	1.8
	3.5
	4.3
	4.1
	3.1
	5.0
	5.7
	4.9
	4.4
	5.8
	8.0
	7.7
	9.2
	7.4
	9.8***
	26.0 
	2008
	8.5*** 

	
	40–49
	5.5
	5.7
	6.5
	7.7
	6.3
	9.6
	10.4
	8.0
	9.1
	12.6
	9.6
	17.9
	10.5
	5.0
	7.4***
	   8.0***
	2016
	2.5 

	
	50–59
	15.2
	19.1
	19.5
	21.0
	23.3
	22.4
	28.0
	26.8
	19.6
	28.5
	33.7
	31.7
	31.9
	16.7
	5.5***
	   6.1***
	2016
	0.9 

	
	60–69
	17.4
	26.5
	24.9
	22.5
	29.5
	35.8
	31.2
	34.5
	32.8
	40.6
	47.3
	41.4
	44.3
	26.9
	6.6***
	   7.8***
	2016
	-1.5 

	
	≥70
	13.2
	20.5
	20.2
	17.6
	27.5
	19.8
	26.4
	29.0
	34.0
	34.4
	29.0
	42.6
	42.9
	29.7
	8.6***
	   8.0***
	2016
	11.9 

	Household income3
	Low
	8.4
	13.5
	10.9
	12.4
	15.5
	15.3
	15.2
	16.3
	16.4
	20.4
	21.1
	22.7
	21.3
	12.9
	7.0***
	  11.1***
	2010
	5.9***

	
	Low-middle
	8.0
	10.2
	10.5
	12.9
	11.9
	13.6
	17.5
	15.5
	15.3
	17.5
	17.9
	25.2
	24.8
	16.8
	8.5***
	   7.3***
	2016
	16.7 

	
	Middle
	8.0
	11.8
	10.8
	11.4
	11.0
	13.5
	14.6
	15.9
	15.7
	19.9
	20.1
	22.1
	21.3
	13.3
	7.9***
	   8.6***
	2016
	3.4 

	
	Middle-high
	9.4
	8.8
	13.0
	11.2
	12.4
	16.2
	18.7
	14.3
	13.7
	18.9
	19.6
	20.3
	19.6
	10.2
	6.0***
	 8.9
	2011
	4.6 

	
	High
	8.6
	13.4
	11.5
	11.3
	16.3
	15.9
	15.8
	17.6
	13.8
	18.3
	22.2
	23.2
	19.5
	10.9
	6.3***
	   7.5***
	2016
	-1.5 


Values are presented as weighted %.
1Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population Projections for Korea.
2The annual percent change (APC) is significantly different from 0.
3Calculated as monthly household income divided by square root of the number of persons in the household, categorized into quantiles according to age and gender.
***p<0.001
