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서      론

  우리나라에서도 관상동맥심질환(CHD), 뇌혈관질환, 

고혈압성질환 등에 의한 사망률이 증가하고 있다. 통계

청에서 발표한 2000년도 성별 사망원인 순위에서 암에 

이어 뇌혈관 질환이 전체 10만 명당 73.2명, 심장질환이 

38.5명으로 2,3위를 차지하고 있다.1)

  관상동맥심질환 및 뇌혈관질환의 공통되는 위험인자

에는 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 흡연 등이 있다.2-4) Framing-

ham Study, CARE (the Cholesterol and Recurrent Events) study, 

AFCAPS/TexCAPS (the Air Force/Texas Coronary Atheroscle-

rosis Prevention) study 등에 의하면, 고지혈증을 치료할 경

우 관상동맥질환에 의한 사망률을 20~30%까지 감소시

킬 수 있다.5-7) 우리나라에서 시행된 환자-대조군 연구에

서도 관상동맥질환, 뇌혈관 질환 자에서 혈청 총 콜레스

테롤과 중성지방이 정상인에 비해 높은 값을 보여, 고지

혈증이 심혈관계 질환의 중요한 위험인자임을 보였다.8,9)

  2001년 새로 발표된 미국의 National Cholesterol Educa-

tion Program (NCEP III)의 보고는, Framingham study를 기

초로 5개의 주요 심혈관계 위험인자에 따라 10년 내 심

혈관질환의 발병 위험률을 예측하여 3개의 범주로 나누

고, 각 위험률의 범주에 따라 치료 방법을 권고하고 있다.10)

  고지혈증 치료제는 장기간에 걸쳐 복용해야 하므로 

효과가 좋고 안전해야 한다. 고지혈증 치료제의 혈중 콜

레스테롤 감소 효과는 피루브산 유도체가 5~10%, 니코

틴산 유도체 15~20%, 담즙산 결합수지가 15~25% 정도

인 데 반해 HMG CoA 환원효소 억제제는 25~45%로 타 

약제보다 나았다.11)

  새로운 HMG CoA 환원효소 억제제로 Atorvastatin이 고

지혈증 치료제에 사용되고 있다. Atorvastatin과 다른 HMG 
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연구배경: 최근 우리나라에서도 심혈 관계 질환이 증가하고 있다. 심혈 관계 질환의 주요 위험 인자로 고콜레스

테롤 혈증이 있다. Atorvastatin (Lipitor�)이 고지혈증 환자의 치료에 널리 사용되고 있으나 이에 대한 국내에서

의 임상 연구는 없다. 따라서 저자는 한국인에서 Atorvastatin의 지질 강하 효과를 연구하였다.

방법: 본 연구는 2000년 1월 1일부터 2001년 12월 31일까지 아주대학병원 가정의학과 외래에 내원하여 추적관

리를 받았던 고콜레스테롤혈증 환자 82명의 의무기록을 대상으로 하였다. 연구 대상군의 평균연령은 47.8세 

(27~66세)이었다. 연구 대상은 약물치료 없이 추적 관리를 한 41명과 atorvastatin 20 mg을 매일 3개월 동안 복

용한 41명으로 나누어 연구하였다. 혈중 지질 검사는 연구 시작 전과 3개월에, 최소 12시간 금식한 상태에서 시

행하였고 특별히 식이나 운동의 제한은 없었다.

결과: Atorvastatin 투여 3개월 후 총 콜레스테롤은 대조군이 -5.5±16.7%, atorvastatin 투여군이 -25.5±

15.8%, 저밀도 지단백콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol, 이하 LDL)은 대조군이 1.4±28.5%, Ator-

vastatin 투여군이 -30.1±28.9%로 두 군 간의 콜레스테롤 변화는 유의한 차이(P＜0.05)가 있었다. 중성 지방은 

대조군이 -5.8±34.2%, 치료군이 -3.5±54.8%로 변화(P=0.81)가 없었으나, 연구 전 혈중 농도 200 mg/dl 이

상인 군은 대조군이 -14.3±33.2%, 치료군이 -39.0±23.2%로 유의한 차이(P＜0.05)가 있었다. 고밀도 지단백 

콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 이하 HDL)은 대조군에서 3.0±22.6%, 치료군에서 -0.9±

18.8%로 변화가 없었다. Atorvastatin의 콜레스테롤 강하 효과는 연령, 성별, BMI (Body Mass Index, 이하 

BMI), 다른 심혈관계 질환의 유무에 영향을 받지 않았다.

결론: Atorvastatin은 한국인에서도 심혈관 질환의 주요 위험 인자인 혈청 총 콜레스테롤과 LDL, 중성지방을 의

미 있게 감소시켰으나 HDL에는 영향을 미치지 않았다.
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CoA 환원효소 억제제를 비교해보면, 총 콜레스테롤은 

pravastatin (-16%), lovastatin (-18%), simvastatin (-21%), 

placebo (1%)에 비해 atorvastatin (-29%)로 타 약제에 비

해 유의한 감소를 보였으며, LDL은 lovastatin (-21%), 

pravastatin (-23%), simvastatin (-26%), placebo (-1%)에 

비해 atorvastatin (-37%)이 더 큰 감소를 보였다.12,13)

  HMG CoA 환원효소 억제제의 지질강하 효과에 대한 

국내에서의 연구에서 Pravastatin은 총 콜레스테롤이 -17~ 

-23%, LDL은 -24~-34%의 변화를 보였으며14,15), 

Lovastatin은 총 콜레스테롤에서 -30.9%, LDL은 -34%

의 변화가 있었다16)고 보고하였다.

  HMG CoA 환원효소 억제제에 관한 국내외의 많은 관

심에도 불구하고, Ator-vastatin에 대한 국내에서의 임상 

연구가 없었다. 따라서, 저자는 국내의 고지혈증 환자들

에서 Atorvastatin 3개월 복용했던 환자들에서 후향적 조

사를 통하여 지질강하 효과를 알아보고자 하였다.

방      법

    1. 연구 대상

  본 연구는 2000년 1월 1일부터 20001년 12월 31일까지 

아주대학병원 가정의학과 외래에서 혈중 지질 검사상 

총 콜레스테롤 200 mg/dl 이상인 환자들로 약물치료 또

는 추적 관리를 받은 82명을 대상으로 후향적인 의무기

록조사를 통하여 이루어졌다.

  연구 대상은 Atorvastatin 투여군 41명(남자 22명, 여자 

17명), 대조군 41명(남자 22명, 여자 17명)으로, 두 군 간

의 편견을 줄이기 위해 연령별-성별-BMI (Body Mass Index, 

이하 BMI)를 대조군과 투여군 사이에 동일 수로 설정했

다. 두 군의 평균 연령은 47.4세(27세에서 66세)였다.

  대상자 중 연령이 18세 이하 또는 70세 이상, 간 및 

신기능검사 이상자, 조절 불량한 인슐린 의존성 당뇨 환

자, 협심증 및 3개월 미만의 급성 심근 경색 환자, 뇌졸

중이나 갑상선 기능 이상 환자, 신증후군 및 다른 원인에 

의한 2차성 고지혈증 환자는 분석대상에서 제외하였다.

    2. 연구 방법

  연구 대상자들은 첫 내원 시에 음주, 흡연, 운동, 과거

력, 가족력, 현재 복용 중인 약물에 대한 정보를 설문지

에 기입하였으며, 신장, 체중, 비만도, 혈압을 측정한 후 

혈액을 채취하였다.

  신장 및 체중은 신발을 벗고 가벼운 환자복을 입은 상

태에서 측정하였으며, 체질량지수는 BMI [Body Mass In-

dex, Quetelet index=체중(kg)/신장2 (m2)]를 사용하였다. 고

혈압은 수축기 140 mmHg 이상, 이완기 90 mmHg 이상

인 경우로 하였다(JNC-VI를 기준). 운동량은 운동의 종

류, 운동하는 시간, 한 주간의 운동 횟수를 토대로, 운동

교환표에 따라 계산하여 열량으로 나타냈다.

  연구 대상자들의 혈당, 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, 

LDL, HDL은 채혈 전 최소한 12시간 금식한 상태에서 시

행하였고, 검사 방법은 혈청 총 콜레스테롤과 중성지방

은 효소법, HDL은 Modified enzymatic method, LDL은 중성

지방이 400 mg/dl 이상인 경우는 Liquid selective detergent 

method를 사용했으며, 400 mg/dl 이하인 경우는 Friede-

wald 공식 즉, [혈청 총 콜레스테롤-(HDL+중성지방/5)]

에 의해 간접적으로 계산하였다.

  Atorvastatin투여 방법은 1일 20 mg씩 경구투여로 저녁

에 복용하고, 관찰기간 중 식이 운동습관에 대한 제한은 

하지 않았다. 3개월 후 추적 혈청 지질 검사를 시행하였다.

    3. 분석방법 

  모든 자료는 평균과 표준편차로 표시하였고, 통계처

리는 SPSS 10.0 for Windows 통계 프로그램을 이용하였다. 

모든 지질 변화는 초기값의 백분율로 나타내었다. 각 군 

사이, 또는 약제 투여 전후의 혈중지질치의 차이나 변화

는 Student t-test를 이용하여 검정하였다. 연령별-성별- 

BMI-위험인자에 따른 혈중 지질의 변화는 ANOVA를 이

용하여 분석하였다. 연령은 30대, 40대, 50대 이상 3군으

로 분류했고, 성별은 남녀 2군, BMI는 대한비만학회에서 

분류한 정상(BMI＜22.9), 위험체중(BMI: 23~24.9), 비만 

I단계(BMI: 25~29.9), 비만 II단계(BMI＞30)로 4군으로 나

눴으며, 심혈관계 위험인자는 Framingham study에 따라 

유무 2군으로 분류하였다. 유의수준은 0.05로 하였다.

결      과

    1. 대상 집단의 일반적 특징 

  평균연령은 대조군이 47.8±8.1세, Atorvastatin 투여군

이 47.9±9.3세로 차이가 없었다. 각 군 41명 중 남자가 

24명(58.5%), 여자가 17명(41.5%)으로 성별 인원 구성은 

동일하였다.

  대조군과 치료군은 연구 시작 전 나이, BMI, 위험인자, 

수축기 및 이완기 혈압, 공복혈당, 가족력, 흡연, 음주, 

운동에 있어 차이가 없었다.

  대조군은 22명 중 19명이 흡연, 3명의 고혈압 환자가 

있었고, Atorvastatin 투여군은 22명 중 18명이 흡연, 2명

이 고혈압, 한명에서 심혈관계 가족력이 있었다. 두 개 

이상의 위험인자를 가진 사람은 대조군에서는 없었고, 

Atorvasta-tin 투여군에서 1명(2.5%)으로 고혈압, 심혈관계 

가족력이었다.
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  혈청 총 콜레스테롤은 대조군이 244.9±24.7 mg/dl, 

Atorvastatin 투여군이 264.7±29.7 mg/dl, LDL은 대조군이 

143.7±38.0 mg/dl, atorvastatin 투여군이 162.6±44.6  mg/ 

dl로 두 군 간의 유의한 차이(P＜0.05)가 있었다. 중성지

방은 대조군이 225.5±135.9 mg/dl, Atorvastatin 투여군이 

248.3±259.3 mg/dl, HDL은 대조군이 48.4±13.3 mg/dl, 

Atorvastatin 투여군이 52.6±12.1 mg/dl로 두 군 간에 유의

한 차이가 없었다. LDL/HDL ratio는 대조군 3.1±1.1, Ator-

vastatin 투여군 3.2±1.0으로 유의한 차이가 없었다(표 1).

    2. 3개월 후 혈중 지질의 변화

  3개월 후에 시행한 지질 검사상 혈청 총 콜레스테롤의 

변화는 대조군이 -5.5±16.7%, 치료군이 -25.5±15.8%

로 유의한 차이(P＜0.05)를 보였고, LDL은 대조군이 1.4

±28.5%, 치료군이 -30.1±28.9%의 유의한 차이(P＜

0.05)를 보였다(표 2).

  중성지방은 대조군이 -5.8±34.2%, Atorvastatin 투여

군이 -3.5±54.8%로 차이가 없었다(P=0.81). 그러나, 연

구전 혈청농도 200 mg/dl 이상인 군에서는 대조군(20명) 

-14.3±33.2%, Atorvastatin 투여군(15명) -39.0±23.2%

로 유의한 차이(P＜0.02)가 있었다(그림 2).

  HDL은 대조군에서 3.0±22.6%, Atorvastatin 투여군에서 

-0.9±18.8%로 두 군 간에 유의한 차이(P=0.38)를 보이

지 않았다(표 2). 3개월 후 LDL/HDL ratio는 대조군 3.1±

1.0, Atorvastatin 투여군 2.1±0.7로 유의한 차이가 있었다

(P＜0.001).

Table 1. Baseline characteristics of study subjects.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Atorvastatin Control
Characteristic

(N=41) (N=41)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age (yrs)
  Mean 47.9±9.3 47.8±8.1
  Ranges 27∼66 28∼62
Gender (N)
  Men 24 (58.5%) 24 (58.5%)
  Women 17 (41.5%) 17 (41.5%)
NCEP risk group
  No risk factor 19 (45.2%) 18 (42.9%)
  ＜2 risk factor, no CHD 22 (54.8%) 22 (53.6%)
  ≥2 risk factor, no CHD        1 (2.5%)
Mean clinical characteristics
  Height (cm) 163.5±7.9  163.1±8.7 
  Weight (kg) 66.1±10.4  67.1±12.6
  BMI (kg/m2) 24.6±2.8 24.8±2.8
  Glucose (mg/dl) 102.7±15.8 103.7±12.6
  Mean exercise (Kcal/week)  1618±1141.6  1286±783.4
Mean plasma lipid (mg/dl)
  Total cholesterol 264.4±29.7  244.9±24.7*
  Triglyceride 248.3±259.3  225.5±135.9
  LDL cholesterol 162.6±44.6  143.7±37.9†

  HDL cholesterol 52.6±12.1  48.4±13.3
  LDL/HDL ratio 3.1±1.1  3.2±1.0
Mean blood pressure (mmHg)
  Systolic pressure 124.7±15.9 124.4±15.0
  Diastolic pressure  78.0±11.0  77.7±11.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*P-value＜0.01, †P-value＜0.05.

Table 2. Percent change in serum lipid profiles in atorvastatin group and controls at 3 months.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Atorvastatin Control p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total cholesterol -25.5±15.8 -5.5±16.7 ＜0.001
LDL-cholesterol -30.1±28.9   1.4±28.5 ＜0.001
Triglyceride  -3.5±54.8 -5.8±34.2 NS 
HDL-cholesterol  -0.9±18.8 3.02±2.6 NS 
LDL/HDL ratio   2.1±0.7  3.1±1.0 ＜0.001

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

NS: not significant

Figure 1. Mean percent changes of serum lipid after 3 months.



전상성 외: 고지혈증 환자에서 Atorvastatin (Lipitor�)의 혈청지질 강하 효과
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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    3. 성별, 나이, BMI, 위험인자에 따른 3개월 후 혈중지질

의 변화

  혈중지질의 변화는 성별, 나이, BMI, 위험인자에 따라 

유의한 차이가 없었다(표 3).

    4. 부작용

  치료군에서 간독성은 나타나지 않았고, 근육병을 의

심할 만한 증상은 없었다. 그 외 특이한 부작용은 없었다.

고      찰

  콜레스테롤 생합성의 속도는 HMG CoA (3-hydroxy-3- 

methylglutaryl-coen zyme A)가 mevalonic acid로 형성되는 

과정에서 HMG CoA 환원효소에 의해 조절된다.17) 이 과

정에서 Atorvastatin은 HMG-CoA 환원 효소의 선택적, 경쟁

적 억제제로서 작용하고, 간에서 LDL 수용체 수를 증가시

켜 지질 감소 효과를 일으킨다. 또한, Atorvastatin은 아포

지단백 B를 포함한 VLDL (Very low density lipoproteins, 이

하 VLDL)을 감소시켜 중성지방을 감소시킨다.18)

  본 연구에서는 총 콜레스테롤 -25.5%, LDL -30.1%

의 감소를 보였다. Adriana 등
19)
의 연구에서 총 콜레스테

롤 -27.3%, LDL -34.8%의 감소, William 등13)의 연구에

서는 총 콜레스테롤 -27.6%, LDL -37.2%의 감소로 본 

연구와 유사한 결과가 있었다. 그러나, James 등
20)
에 의

한 Atorvastatin 연구에서는 총 콜레스테롤 -34.5%, LDL 

-44.3%로 본 연구와 차이가 있었다. 이러한 차이는 연

구 초기 혈청 지질 농도의 차이 때문으로 생각된다. 본 

연구에서는 연구 전 혈청 총 콜레스테롤이 264.4 mg/dl, 

LDL 162.6 mg/dl였으나, Adriana 등19)의 연구에서는 총 콜

레스테롤 274.2 mg/dl, LDL 194.3 mg/dl었고, William 등
13)

Figure 2. Percent Change of TG as Baseline TG level.

Table 3. Comparison of total cholesterol and LDL-C changes between control and atorvastatin treatment groups in different 
categories of major risk factors.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Total-C (%)  LDL (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ          ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 (N) Atorvastatin Control p-value Atorvastatin Control p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Sex
  Male (24) -24.2±16.5  -5.5±17.3 ＜0.001 -27.3±29.8    3.6±30.0   0.001
  Female (17) -27.4±15.2  -5.6±16.3 ＜0.001 -34.0±28.1  -1.6±26.8   0.002
Age
  ＜40 (8) -22.1±18.8    1.6±20.9   0.032 -16.5±31.5   25.2±32.8   0.021
  40∼49 (15) -22.9±17.8  -3.9±8.4   0.001 -29.4±30.1  -4.9±16.9   0.01
  ＞50 (18) -29.2±12.5 -10.0±19.2   0.001 -36.7±26.2  -3.9±30.0   0.001
BMI
  ＜22.9 (13) -29.3±9.8  -1.4±8.0 ＜0.001 -34.7±22.6    6.9±31.1   0.001
  23∼24.9 (11) -22.6±19.7 -11.6±13.7   0.114 -34.2±30.5  -3.1±29.5   0.017
  25∼29.9 (15) -25.2±15.3  -3.7±22.7   0.005 -24.9±31.0    0.4±28.5   0.027
  ＜30 (2)  -19.6±36.6    2.3±5.6   0.049 -16.5±58.2   12.6±17.0   0.567
Risk factor*
  Present -25.1±17.0  -3.5±15.3 ＜0.001 -27.0±31.9 -27.0±31.9 ＜0.001
  None -26.0±14.7  -7.8±18.3   0.002 -34.2±5.0 -34.0±25.0   0.002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*: Number of major Cardiovascular Risk Factors, Control: Present (N=22), None (N=19), Atorvastatin: Presetn (N=24), None (N=17).
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가정의학회지50

의 연구에서는 총 콜레스테롤 284.5 mg/dl, LDL 181.2 

mg/dl이었다. 본 연구에서도 초기 총 콜레스테롤의 평균 

혈청 농도가 282.8 mg인 군에서는 총 콜레스테롤의 변화

가 최종적으로 -28.3% (＜0.05)의 감소를 보여 William

등의 연구결과와 차이가 없었고, LDL도 평균 혈청 농도

가 182.9 mg 이상인 군에서는 -42.9% (＜0.001)의 감소

를 보였다. 국내에서의 박정웅 등
14)
이 연구한 Pravastatin

은 총 콜레스테롤 -21%, LDL -27%의 감소를 보였고, 

서순규 등15)의 Pravastatin 연구에서 총 콜레스테롤 -24.3%, 

LDL이 -29%의 감소를 보였다. 이향주 등
16)
의 Lovastatin 

연구에서는 총 콜레스테롤 -30.9%, LDL -34%의 감소

를 보였다.

  중성지방에 관한 본 연구의 결과는 전체 투여군과 대

조군에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 기존의 

S. Gentile 등12)에 의하면, 중성지방은 -24%, William 등13)

의 연구에서는 -22.1%의 감소를 보고했다. 이러한 차이

는 연구 전 중성지방의 혈청 농도 차이에 의한 것으로 

생각된다. 연구 전 평균 혈청 농도가 S. Gentile 등에서는 

297 mg/dl, William 등의 연구에서는 304 mg/dl로 본 연구

의 평균보다 높았다. 본 연구에서도 연구 전 평균 혈청 

농도 200 mg/dl 이상에서는 대조군(20명) -14.3±33.2%, 

Atorvastatin 투여군(15명) -39.0±23.2%로 유의한 차이 

(P＜0.02)가 있었다. 국내에서는 박정웅 등14)의 pravastatin 

연구에서는 혈청 중성지방에서 유의한 변화가 없었고, 

이향주 등
16)
의 Lovastatin 연구에서는 -11.2%의 감소가 

있다고 보고했다.

  본 연구에서 Atorvastatin 3개월 치료 후 HDL은 변화가 

없었다. 기존의 Atorvastatin 투여에 대한 James 등
20)
의 보

고에 의하면 5 mg 투여 시 8.0% 증가하였으나, 10 mg 

투여 시 4.5% 증가에 그쳐 도리어 효과가 떨어졌으며, 

40 mg 투여 시는 2.6%가 감소했다. 또한 Wierzbicki AS 

등21)에 의하면 Atorvastatin 80 mg 투여 시 HDL은 -11±

47%까지 감소한 결과를 보고하고 있다. 그리고, Helmut 

G. Schrott 등
22)
에 의한 Atorvastatin 10 mg 단기간 투여 연

구 (2주 동안)에서도 첫 3일, 7일째는 각각 5%, 1%의 감

소를 보였다. 국내에서 서순규 등15)은 Pravastatin 1개월 

치료 후에 HDL이 -4%로 감소한 것을 보고하였다.

  Nicoline H 등23)의 보고에 의하면 Atorvastatin의 효과는 

성별에 따른 차이가 없었다. 정준훈 등24)의 연구에 따르

면 정상 성인의 혈청 LDL, HDL은 나이, BMI, 수축기 혈

압 등과 양의 상관관계가 있다고 하였으나, 본 연구에서 

Atorvastatin의 효과는 나이, BMI, 수축기 혈압과 상관관

계가 없었다.

  이 연구의 제한점은, 일개 대학병원 가정의학과 외

래에 내원한 자들을 대상으로 하였기 때문에 우리나라 

성인 전체를 대표하지 못하고, 의무기록을 통한 후향적 

조사이므로 가능한 교란 인자인 체중변화, 식이, 운동량 

변화를 측정하여 보정하지 못한 점이다. 또한 연구 초기

의 Atorvastatin 투여군과 대조군 사이의 혈청 총 콜레스

테롤과 LDL의 차이가 있었다. 이는 총 콜레스테롤과 

LDL이 높은 군은 약물 치료 군으로 낮은 군은 추적 관찰 

군으로 배정되는 선택오차의 개입으로 생각된다. 향후 

이러한 제한점들을 고려한 전향적 연구가 필요하다.

  결론으로, 본 연구는 Atorvastatin에 대한 국내에서의 

첫 임상 보고이며, At-orvastatin은 고지혈증 환자에서 총 

콜레스테롤과 LDL을 감소시키는 데 효과적이었고, 중성

지방은 초기혈중 농도 200 mg/dl 이상에서 유의한 효과

가 있었으나, 200 mg/dl 이하에서는 변화가 없었다. HDL

은 Atorvastatin 투여 여부에 관계가 없었다. Atorvastatin의 

효과는 성별, 나이, BMI와 무관하였다.
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Background: Recently, the incidence of cardiovascular 

diseases has increased in Korea. Hypercho-lesterolemia is 

a major risk factor for cardiovascular diseases. Ator-

vastatin (Lipitor
Ⓡ) is prescribed for the treatment of 

hyperlipidemia in Korea, but its effect has not been 

studied. Therefore, we investigated the lipid lowering 

effect of atorvastatin in Koreans.

Methods: This study included 82 hypercholesterolemic 

patients who visited the Department of Family Prac-

tice of Ajou University Hospital from January 1, 2000 

to December 31, 2001. The mean age of the subjects 

was 47.8 years in the range of 27 to 66 years. Our 

study included 41 controls and 41 subjects who were 

administered atorvastatin 20 mg daily for 3 months. 

Fasting serum lipid levels were measured at baseline 

and at 3 months. Specific dietary and exercise inter-

ventions were not instructed.

Results: At 3 months, the serum total cholesterol and 

LDL were significantly lower in atorvastatin group 

than in the control group (Total cholesterol; -5.5±
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16.7%, vs 25.5±15.8%, P＜0.05, LDL cholesterol; 1.4±

28.5%, vs -30.1±28.9%, P＜0.05). The serum trigly-

ceride in atorvastain group showed no significant dif-

ference relative to the controls (Control: -5.8±34.2%, 

Atorvastatin: -3.5±54.8%, P=0.81). But, Serum trigly-

ceride level decreased by -14.3±33.2% in the control 

and -39.0±23.2% in the atorvastatin group among the 

patients whose baseline triglyceride level was over 200 

mg/dl (P＜0.05). There was no significant differences in 

HDL-cholesterol (Control: 3.0±22.6%, Atorvastatin: -0.9

±18.8%, P=0.38). The effect of atorvastatin was not 

influenced by age, sex, BMI and other risk factors.

Conclusion: Atorvastatin lowered significantly the se-

rum total cholesterol, LDL and triglycerides in Korea. 

Regardless of age, sex, BMI, but had no effect on HDL 

level. (J Korean Acad Fam Med 2004;25:46-51)
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