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국국국문문문 요요요약약약

본 연구는 2006년 4월부터 2007년 6월까지 대사증후군 연구 사업에 참
여한 20세 이상 87세 이하의 한국인 9,195명을 대상으로 문진표와 신체계
측 및 혈압 측정과 혈액 검사에서 얻은 자료를 이용하여 혈청 GGT와 대
사증후군의 관련성에 관하여 알아본 연구이다.
서구화된 생활 습관과 급속한 경제 발전으로 인한 심혈관계 질환 발생

의 증가는 개인의 고통은 물론 국가적으로도 상당한 노동력 상실 및 과중
한 의료비 상승으로 이어지고 있으며,이러한 문제들은 이미 고령화시대에
접어든 우리나라에서는 더욱 가속화 될 것으로 예상된다.
따라서 심혈관질환 발생을 예측하는데 도움을 주는 혈액학적 수치를 발

견하고 특성을 이해하는 노력은 계속적으로 요구되며 임상에서의 적용을
위한 연구 또한 계속 이루어져야 할 것이다.
본 연구에서는 혈청 GGT가 간담도계 질환에서 가장 예민한 지표로 알

려져 왔으나,알코올 섭취 외에도 심뇌혈관질환과도 상관관계가 있으며 노
화를 일으키는 산화스트레스와 직접적인 관련이 있을 것이라는 선행 연구
들을 통해 심혈관계 위험인자들의 군집질환인 대사증후군과의 관련성을 알
아보았다.남자에서 연령,흡연,알코올섭취,운동여부,HOMA-IR과 BMI
를 보정한 대사증후군의 교차비는 0.97(0.70~1.33),1.85(1.37~2.50),2.63
(1.95~3.55)이었다.여자에서는 1.17 (0.64~1.77),2.05 (1.30~3.23),2.13
(1.37~3.32)이었다.이러한 결과들은 선행연구와 유사한 결과를 나타내고
있으며,임상에서 활용하고 있는 혈청 GGT의 적용을 확대할 수 있는 또
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하나의 작은 근거로 제시될 수 있으리라고 생각한다.또한 혈청 GGT와 대
사증후군과의 관련성에 있어서 생활습관의 여부가 교호작용을 하는지에 대
해 알아보았는데 흡연만이 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다.따라서
정상수치 내에 있는 혈청 GGT라 할지라도 혈청 GGT의 증가는 심혈관질
환 발생을 예측하는데 도움을 주는 혈액학적 수치임을 강조할 수 있으며,
부적절한 생활습관에서 기인한 건강상태의 적신호임을 예측 할 수 있으리
라고 생각한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경

서구화된 생활 습관과 급속한 경제 발전으로 인한 심혈관계 질환의 발
병률의 증가는 중요한 국민의 건강문제로 대두되고 있다.2005년 사망원인
통계에 따르면,뇌혈관질환 및 심장질환에 의한 사망은 남자와 여자 모두
에서 2위와 3위를 차지하였다.또한 허혈성 심장질환으로 인한 사망률은
1995년 인구 십만 명당 13.1명에서 2005년 27.5명으로 2배 이상 증가하였으
며 이는 총 사망원인의 20.6%를 차지할 정도로 주요한 사망 원인 중 하나
이다(통계청,2005).
제 3기 국민건강영양조사를 위한 선행 연구 결과에 따르면,30세 이상

성인 국민 절반 이상이 심뇌혈관 질환의 고위험군이고,이중 3/4이상이
부적절한 치료를 받고 있다고 하였다.또한 청장년층(20세 이상 64세 미만)
의 절반 이상이 고혈압,당뇨,이상지혈증,비만 중 1가지 이상의 질환을
가지고 있어 2차적인 만성질환 발병이 우려된다고 보고하였다(질병관리본
부,2005).NCEP-ATPⅢ와 APC기준을 이용하여 1998년과 2001년의 국민
건강 영양조사 자료를 분석한 결과 대사증후군의 연령보정 유병률은
22.5%에서 24.1%로 증가한 것으로 나타났으며 증가의 주된 요인은 지질이
상과 복부비만의 증가로 분석 되었다(임수 외,2005).
이러한 만성질환의 증가는 심혈관계 질환의 유병으로 이어지고 심혈관
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계 질환의 증가는 개인의 고통으로 인한 삶의 질의 하락은 물론이고,국가
적으로도 상당한 노동력 상실 및 과중한 의료비 상승으로 인해 국가경쟁력
의 저하로 직결된다.따라서 심혈관계 위험인자의 군집 현상을 나타내는
대사증후군의 치료와 관리는 국민건강증진의 필수적인 것으로 인식된다.
또한 국민의 건강 증진을 위한 노력에도 불구하고 성인의 만성질환 유

병률이 계속적으로 증가 추세를 보이고 있다는 것은 이러한 질환군에 대한
연구와 노력이 계속적으로 요구되며 이러한 질환의 위험인자들을 파악하고
개선해 나아가야 할 필요성이 강조된다.
한편,혈청 GGT(γ-glutamyltransferase)는 알코올 섭취나 간담도계 질

환에서 가장 예민한 지표로 알려져 왔으나,최근 알코올 섭취 외에도 심뇌
혈관 질환과도 상관관계가 있으며(OkanTurgut,etal.,2006),이에 따라
비만,고혈압,당뇨병,지질대사 이상 등의 병적 요인,흡연,음주,운동 부
족과 같은 생활 습관과도 관련되어 있다는 연구들이 증가하고 있다.여러
전향적인 코호트 연구에서 혈청 GGT는 심혈관계 질환,고혈압,뇌졸중,당
뇨병의 발생을 예측하는 독립적인 위험인자였다(DouglasS.Leeetal.,
2007;LeeDH etal,2003; BorsMLetal,2002;PerryIJetal,1998).

이에 본 연구에서는 신촌세브란스 병원과 이화여대 목동 병원에서 건강
검진을 받은 대상자의 신체계측 및 혈액검사와 문진자료를 이용하여 혈청
GGT와 심혈관계 위험인자들의 군집질환인 대사증후군과의 관련성을 알아
보아,혈청 GGT가 심혈관질환 발생을 예측하는데 도움을 주는 혈액학적
수치임을 강조하고 이에 심혈관질환의 예방과 건강증진에 도움이 되고자
한다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 혈청 GGT와 대사증후군과의 관련성을 알아보기 위하여 단
면연구를 시행하였다.

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

가.대상자의 대사증후군 유무에 따른 혈청 GGT를 포함한 신체계측치 및
혈액학적 지표들과 생활습관을 비교하였다.

나.대상자의 혈청 GGT의 분포 양상을 파악하였으며,대사증후군의 유병
률을 구하였다.

다.혈청 GGT와 신체계측치 및 혈액학적 지표들과의 상관관계를 알아보았
다.

라.남녀별 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.
마.남녀별 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 교차비를
구하였다.

바.남자만을 대상으로 비만여부,알코올 섭취여부,흡연여부,운동여부에
따라 층화한 후 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구
하였다.
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333...연연연구구구의의의 이이이론론론적적적 배배배경경경

111)))대대대사사사증증증후후후군군군의의의 정정정의의의

대사증후군은 1988년 Reaven이 여러 심혈관계 위험인자들이 군집해서
나타나는 경우를 처음으로 ‘syndromeX’혹은 ‘인슐린 저항성증후군’이라
고 명명한 것에서 출발한다(Reaven GM.,1998).1998년 세계보건기구
(WHO)에서는 인슐린 저항성이 모든 인자들의 원인으로 정립되지 않았다
고 판단하여 인슐린 저항성증후군을 대신하여 대사증후군으로 명명하였으
며,고혈압,지질대사이상,비만,미세 단백뇨증,당뇨병,내당능 장애를 구
성인자로 포함하였다(AlbertKGMM etal.,1998).심혈관계 질환에 의한
사망률뿐만 아니라 총 사망률과도 밀접한 연관성이 있으며(TrevisanM.et
al,1998;IsomaaB.etal,2001),대규모 전향적인 연구결과에 따르면,대
사증후군의 항목들은 관상동맥 혈관질환,당뇨병 및 내당능 장애의 발생을
증가시키는 것으로 알려져 있다(WilsonPW etal,1999;HaffnerSM et
al,1992).
2001년 미국의 NCEP에서는 새로 개정된 제3차 콜레스테롤 관리지침

(ATPⅢ)에서 대사증후군의 진단 가이드라인을 제시하였다.NCEP-ATPⅢ
(NationalCholesterolEducationProgram inAdultTreatmentPanelⅢ)
에서는 복부비만,고중성지방혈증,HDL-콜레스테롤 저하,고혈압,내당능
장애나 당뇨병을 구성요소로 정의하였으며,이중 3가지 이상이 존재하는
경우를 대사증후군으로 정의하였다.
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본 연구에서는 NCEP-ATPⅢ에서 제시한 허리둘레 대신 2000년
APC(Asia-PacificCriteria;아시아-태평양지역의 비만에 대한 기준)를 기준
으로 허리둘레(남자>90cm,여자>80cm)를 적용하여 대사증후군으로 진단
하였다(허갑범,2005).

표 1.대사증후군의 진단기준 (NCEP-ATPⅢ)

구분 기준

복부비만 남자 : 90 cm 이상, 여자 : 80cm 이상

중성지방 150 mg/dl 이상

 HDL-콜레스테롤 남자 : 40 mg/dl 미만, 여자 : 50 mg/dl 미만

혈압 수축기혈압 130mmHg 이상이거나 이완기혈압 85mmHg 이상 

또는 혈압약 복용

공복혈당 공복시 혈당이 110 mg/dl 이상이거나 

인슐린 주사나 당뇨병약 복용 
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222)))혈혈혈청청청 GGGGGGTTT(((γγγγ---gggllluuutttaaammmyyyllltttrrraaannnsssfffeeerrraaassseee)))와와와 심심심혈혈혈관관관계계계 질질질환환환

혈청 GGT는 과도한 알코올 섭취의 정도나 알코올성 간염,담즙울체,
활동성 만성 감염,간경변증,지방간,간암 등의 각종 간담도계 질환의 표
지자로 널리 사용되어져 왔다(KristensonHetal.,1985).
또한 특이적으로 알코올의 섭취에 의해 간 마이크로소옴 효소가 유도되

기 때문에 혈청 GGT는 습관성 음주자에서는 일반적으로 높고 알코올성
간염에서는 현저하게 증가한다.따라서 혈청 GGT의 수치는 음주로 인한
고 위험군을 발견하고 치료 정도를 파악하는데 유용한 지표로 이용되고 있
다(GjerdeHetal.,1987).
그러나 혈청 GGT는 간담도계 질환에서 가장 예민한 지표로 알려져 왔

으나,알코올 섭취 외에도 심뇌혈관질환과도 상관관계가 있으며,이에 따라
비만,고혈압,당뇨병,지질대사 이상 등의 병적 요인,흡연,음주,운동 부
족과 같은 생활 습관과도 관련되어 있다고 알려져 있다.Framingham
Study에서 GGT와 심혈관계 질환 위험 인자들 간의 관련성에 대한 연구를
진행하였는데 평균 19년 추적 관찰한 결과 총 대상자 3,451명 중 968명이
대사증후군에 이환되었고,535명에서 심혈관질환이 발생했으며,362명이 사
망하였고 혈청 GGT의 사분위에 따라 이러한 질환들의 상대위험도가 증가
하였다고 보고하였다(DouglasS.Leeetal.,2007).
1998년에서 2002년까지 한국인 4,088명을 대상으로 4년간 추적 관찰한

연구에서는 혈청 GGT가 상승할수록 당뇨병의 유병율 및 상대위험도가 증
가한다고 보고하였으며(LeeDH etal.,2003),미국의 4,844명의 젊은 성인
을 대상으로 한 전향적인 CARDIA(the Coronary Artery Risk
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DevelopmentinYoungAdults)연구에서도 15년 추적 관찰한 결과 당뇨
병과 고혈압의 발생율과 상대위험도가 혈청 GGT수치에 따라 현저히 증가
했음을 보고하였다(LeeDH etal.,2003).
최근 발표된 논문에서 심혈관계 질환의 과거력이 없었던 40세에서 59세

6,997명의 남자를 대상으로 24년간 추적 관찰한 결과,알코올 섭취를 보정
한 상태에서 혈청 GGT가 치명적인 심혈관계 질환의 발생과,뇌졸중 발생,
전체 심뇌혈관질환의 사망률과 양의 상관관계를 보이는 매우 의미 있는 예
측인자임을 보고하였다(WannanmetheeSGetal,2008).또한 혈청 GGT는
동맥경화증을 직접적으로 발생시키며,잠재적이며 생물학적인 심혈관계 질
환의 사망률의 위험요인으로 작용한다고 하였다(PaolicchiA etal,2004).
또한 1,387명을 대상으로 혈관의 손상시 증가할 수 있는 동맥의 경직도를
간접적으로 측정하는 검사인 baPWV(brachial-anklepulsewavedoppler)
를 시행하였는데,혈청 GGT의 사분위에 따라 baPWV 값이 의미 있게 증
가한다고 보고하였다.즉 혈청 GGT 가 동맥경직도(arterialstiffness)의
추가적인 인자가 될 수 있음을 제안한 것이다(Sang Heon Song etal,
2007).
이와 같이 여러 대규모 인구집단을 대상으로 한 Cohortstudy에서 심혈

관계 질환을 예측하는데 혈청 GGT를 독립적인 예측인자로 제안하였다.
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333)))혈혈혈청청청 GGGGGGTTT(((γγγγ---gggllluuutttaaammmyyyllltttrrraaannnsssfffeeerrraaassseee)))와와와 OOOxxxiiidddaaatttiiivvveeessstttrrreeessssss

Glutathione은 세포의 정상적인 대사과정 동안에 생성되는 Oxidative
stress에 대항하여 세포를 보호하는 역할을 하며,glutamicacid,cysteine,
glycine의 세 가지 펩타이드로 구성되어 있다.만약 Oxidativestress가 증
가하게 되면 glutathione이 부족해지고 필요한 만큼의 glutathione이 생성
되지 않으므로 Oxidativestress는 더욱 가중되게 된다.이때 세포내 GGT
는 세포 밖의 glutathione을 대사시켜 γ-glutamyl기가 제거된 cysteine만이
세포 내로 유입되고,이 cysteine이 세포내에서 glutathione로 전환된다.그
러므로 세포내 항산화작용에 가장 중요한 역할을 하는 glutathione의 농도
를 유지하는데 GGT가 이용되기 때문에 Oxidativestress가 증가할수록
GGT의 농도가 증가하게 된다.Oxidative stress는 내피세포에서 free
radical(유해산소 또는 활성산소)을 형성하게 되며 이 freeradical은 NO(질
소)와 반응하여 노화,동맥경화증,당뇨병 등을 발생시키는 역할을 하게 된
다(이미영 외.2004; J.B.Whitfield.2001).
비록 세포내 GGT의 기능과 혈청 GGT의 수준과 직접적으로 관련성이

있는지는 아직 명확히 밝혀지지 않았지만,혈청 GGT가 그 정상 범위 내에
서 산화 스트레스와 관련되어 있고 염증반응을 나타내는 표지자인
CRP(C-reactive protein)의 수치와 산화 손상의 표지자로 알려져 있는
F2-isoprostane,8-hydroxydeoxyguanosine,proteincarbonyls의 수치와 양
의 용량-반응 관계를 보였다(LeeDH etal.,2003).또한 항산화물질로 알
려진 β-carotene,α-carotene,zeaxanthin/letein,α-tocopherl과 항산화 비
타민들과 음의 용량-반응 관계를 보였으며,식이요인들과의 관련성을 알아
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본 연구에서 알코올,육류식품 섭취와는 양의 상관관계,과일과 같은 식물
성 식품과는 음의 용량-반응 관계를 보였다(LeeDH etal.,2004).또한 정
상 BMI이며 대사증후군 구성요인을 하나도 가지고 있지 않은 군에서,혈
청 GGT가 증가함에 따라 산화 손상의 표지자로 고려되는 물질인
NT(nitrotyrosine)가 뚜렷하게 증가하는 양상을 보였으나,AST와 ALT와
는 관련이 없었다(Simboetal.,2005).
Oxidativestress는 동맥경화발생의 임상적인 상황에서 다양한 결정적

인 역할을 하게 되며,많은 경로로 동맥경화증과 염증반응과 연결되어 전
달된다(EmdinM.etal,2005).이러한 Oxidativestress에 대한 다양한 결
과를 근거로 하여 최근에 심혈관계 질환의 발생 기전으로서 Oxidative
stress에 관한 관심이 증가하고 있으며,심혈관계 질환의 중요한 위험요인
인자인 고혈압,당뇨병,고요산혈증도 역시 Oxidativestress와 관련성을 갖
고 있는 것으로 보고하였다(임지선 외.2005;WojcickaGetal.2004).
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상은 서울에 소재한 세브란스 건강증진센터와 이화여대 목
동병원 종합검진센터에서 2006년 4월부터 2007년 6월까지 대사증후군 연구
사업에 참여한 9,995명 중 B,C형 간염,간담도계 질환의 과거력이 있는
대상자,간담도계 질환 관련 약물을 복용 중인 대상자,심혈관계 질환 과거
력이 있는 대상자는 제외하였다.이상치가 있는 변수는 99%를 초과하는
값에 대해 결측 처리 하였고,변수 중 혈청 GGT,WaistCircumference,
Triglyceride,HDL-cholesterol,Systolicbloodpressure,Diastolicblood
pressure,Fastingglucose에서 결측 처리된 대상자는 분석에서 제외시켰
다.
이에 본 연구는 20세 이상 87세 이하의 한국인 9,195명을 대상으로 하

였고,남자가 5,217명 (56.74%),여자가 3,978명 (43.26%)이었다.
본 연구는 연세의료원 임상연구심의위원회의 승인을 얻어 시행하였고,

참여대상자들의 사전 동의를 구하였다.
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222...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법

1)문진표
구조화된 설문지를 이용하여 나이,성별,가족력,과거력,약복용력,흡

연력,음주력 등을 자기기입식 방법으로 측정하였다.가족력은 암,뇌졸중,
심장병,당뇨병에 대해 질문하였다.과거력과 약복용력은 대상자가 알고 있
는 모든 내용과 기존 의무기록을 통하여 수집하였다.흡연력은 비흡연,과
거흡연,현재흡연으로 구분하여 질문하였고,현재 흡연자의 경우는 흡연량
과 흡연기간에 대하여 각각 기술하도록 하였다.음주력은 현재 술을 안 마
신다와 마신다로 구분하였고,마시는 경우는 소주를 단위로 한 번에 마시
는 양과 1주일 동안 마시는 횟수를 조사하여 절대 알코올 양으로 환산하였
다.운동여부에 대해서는 운동함과 운동하지 않음으로 구분하였고,운동을
하는 대상자에서는 주당 운동 횟수와 운동 종류 등에 대해 조사하였다.

2)신체계측 및 혈압 측정
신장과 체중은 각각 측정기기를 사용하여 직접 측정된 값을 연구에 사

용하였다.체질량지수(BodyMassInsex,BMI)는 체중(㎏)/신장(m)²로 계
산하였고,허리둘레는 수검자들이 속옷만을 입은 상태에서 허리를 노출시
킨 채 장골과 가장 아래 늑골의 중간부분을 줄자로 수평으로 측정한 값을
사용하였다.허리둘레는 측정자간의 오차를 줄이기 위해 측정자들을 교육
훈련하고 평가하여 측정자간의 신뢰성을 높이고자 하였다.혈압은 안정된
상태에서 수축기 혈압,이완기 혈압을 측정하였다.
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3)혈액 검사
모든 대상자는 12시간 이상 금식 후에 혈액을 채취하여 원심분리 후 영

하 70도로 냉동시켰다. 총콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방
(triglyceride),고밀도지단백콜레스테롤(highdensitylipoproteincholesterol)
를 측정하였다.측정 장비는 Hitachi7600-200(Hitachihigh-technologies
Co.,Tokyo,Japan)자동화학분석기를 사용하였다.이밖에 공복시 혈당
(fasing glucose), 공복시 인슐린(fasting insulin), AST(Aspartate
aminotransferase),ALT(Alanineaminotransferase),serum GGT(Gamma
Glutamyltransferase), uric acid, WBC(White Blood Cells),
CRP(C-reactive protein)등을 측정하였다.저밀도지단백콜레스테롤(low
densitylipoproteincholesterol)은 LiquidSelectiveDetergentmethod를 이
용하여 직접 측정된 수치를 사용하였다.
본 연구에서 인슐린 저항성은 HOMA(homeostasismodelassessment)

로 평가하였으며 다음과 같은 공식에 의해 계산되었다.
(공식)HOMA-IR=공복시 인슐린(㎕ U/ml)×공복시 혈당(mg/dl)/22.5
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333...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구의 틀은 다음과 같다.

대사증후군

·복부비만

·중성지방

·HDL콜레스테롤

·혈압

·공복혈당

혈청 GGT 

혼란변수

성, 연령, Total Cholesterol, WBC,

LDL-Cholesterol, Uric acid,  CRP, HOMA-IR, 

Alcohol intake, Smoking, Exercise

ANOVA,

Multiple logistic analysis

t-test,

Chi-square test 

ANOVA,

Chi-square test, 

Pearson's

correlation
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444...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

1)모든 분석에 대하여 대상자를 남녀로 구분하였다.
2)일반적인 특성에 대한 비교를 위해 대사증후군이 있는 그룹과 없는 그
룹을 나누어 분석하였고,혈청 GGT의 사분위로 25%이하,25%초과에서
50%이하,50%초과에서 75%이하,75%초과인 네 개의 그룹으로 나누어
분석하였다.

3)연구 대상자들의 일반적 특성을 비교하였는데,성별에 따른 비교와 대
사증후군 유무에 따른 비교에서 연속 변수는 t-test를 시행하여 평균과
표준 편차를 구하였고,범주형 변수는 Chi-squaretest와 Fisher'sexact
test를 시행하여 백분율을 구하였다.

4)혈청 GGT의 사분위에 따라 네 개의 그룹으로 나누어 일반적인 특성을
비교하기 위해 ANOVA와 Chi-squaretest를 시행하였고 평균과 표준편
차,백분율을 구하였다.

5) 혈청 GGT와 변수들 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson's
correlationanalysis를 이용하여 연령을 보정한 후 상관계수를 구하였
다.

6)혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비와 대사증후군의 구성
요소 각각의 교차비를 구하기 위해 Multiple logistic regression
analysis를 이용하였다.

7)남자만을 대상으로 비만여부,알코올 섭취여부,흡연여부,운동여부로
층화한 후 각각에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하
기 위해 Multiplelogisticregressionanalysis를 이용하였다.
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8)모든 분석은 SAS 9.1을 사용하였고 신뢰구간 95%를 제시하였으며,
P-value값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 보았다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

본 연구의 대상자는 총 9,195명으로 남자가 5,217명(56.74%),여자가
3,978명(43.26%)이었다.연령 분포는 20세에서 87세이며,남자의 평균 연
령은 45.19±9.35세,여자는 44.60±9.86세였다.
대상자의 모든 특성이 성별 간에 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다.

허리둘레는 남자가 84.87±7.51cm이며,여자는 74.99±8.10cm 이었다.BMI
는 남자가 24.50±2.71kg/㎡,여자는 22.57±2.92kg/㎡ 이었고,중성지방은
남녀 각각에서 143.43±87.72mg/dl,94.14±56.64mg/dl,HDL-콜레스테롤은
각각 49.26±11.01 mg/dl, 58.51±12.83 mg/dl, 수축기 혈압은 각각
122.79±13.16mmHg, 115.07±14.36mmHg이었으며,이완기 혈압은 각각
78.98±10.93 mmHg, 71.95±10.34 mmHg 이었다. 공복혈당은 각각
95.31±18.02mg/dl,89.34±14.28mg/dl이었다.
생활습관을 보면 흡연 여부에 대해서는 비흡연군,과거 흡연군,현재 흡

연군으로 범주화하였는데,남자에서는 현재 흡연자가 39.08%,여자에서는
3.07%였으며,음주 여부에 대해서는 비음주군,음주군(음주 경험자 포함)로
범주화하였을 때,남자에서 음주군은 89.26%,여자에서는 50.71%를 나타내
었다.운동여부에 대해서는 운동을 하는 군,하지 않는 군으로 범주화하였
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을 때,남자에서 운동을 하는 군은 59.74%,여자에서 51.13%였다(표 2).
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표 2.성별에 따른 대상자의 일반적인 특성

　 남자 여자 　

인원 (%) 5,217 (56.74%) 3,978 (43.26%) P-value

　 평균±표준편차 평균±표준편차 　

AGE 45.19 ± 9.35 44.60 ± 9.35 0.0036

serum GGT(IU/L) 40.36 ± 29.00 18.07 ± 13.60 <.0001

Height(cm) 170.70 ± 5.78 158.30 ± 5.29 <.0001

Weight(kg) 71.45 ± 9.25 56.50 ± 7.38 <.0001

Waist Circumference(cm) 84.87 ± 7.51 74.99 ± 8.10 <.0001

BMI(kg/㎡) 24.50 ± 2.71 22.57 ± 2.92 <.0001

SBP(mmHg) 122.79 ± 13.16 115.07 ± 14.36 <.0001

DBP(mmHg) 78.98 ± 10.93 71.95 ± 10.34 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 190.11 ± 32.09 184.69 ± 33.59 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) 49.26 ± 11.01 58.51 ± 12.83 <.0001

LDL-Cholesterol(mg/dl) 118.78 ± 29.15 109.28 ± 29.80 <.0001

Triglyceride(mg/dl) 143.43 ± 87.72 94.14 ± 56.64 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 95.31 ± 18.02 89.34 ± 14.28 <.0001

AST(IU/L) 23.30 ± 7.37 19.45 ± 5.53 <.0001

ALT(IU/L) 26.41 ± 14.30 16.43 ± 8.76 <.0001

WBC(10³/㎕) 6.07 ± 1.41 5.34 ± 1.33 <.0001

Uric acid(mg/dl) 6.06 ± 1.20 4.19 ± 0.88 <.0001

CRP(mg/dl) 0.135 ± 0.144 0.105 ± 0.132 <.0001

HOMA-IR 1.007 ± 0.732 0.854 ± 0.604 <.0001

Smoker(%) 39.08 3.07 <.0001

Drinker(%) 89.26 50.71 <.0001

Exercise(%) 59.74 51.13 <.0001
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222...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 분분분포포포 및및및
혈혈혈청청청 GGGGGGTTT에에에 따따따른른른 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성 비비비교교교

전체 대상자에서 혈청 GGT의 평균은 30.72±26.06IU/L 이었고,중위
값은 22 IU/L 이었다.남자에서는 평균 40.36±29.00 IU/L,여자에서는
18.07±13.60IU/L을 보였다.그림 1.과 그림 2.는 남녀 각각에서 혈청 GGT
의 분포를 나타내며,그림 3.은 연령대에 따른 혈청 GGT의 평균값을 나타
내고 있다.성별에 따른 수치가 통계적으로 유의하게 차이를 보이므로 남
녀별 사분위로 나누어 혈청 GGT에 따른 대상자의 일반적인 특성들을 비
교하였다. 각각의 사분위수를 보면, 남자에서는 21 IU/L(25%), 31
IU/L(50%),49IU/L(75%),여자에서는 11IU/L(25%),14IU/L(50%)19
IU/L(75%)였다.남자의 수치가 여성의 2배정도 높음을 알 수 있다.남자에
서 연령을 제외하고는 모든 변수에서 혈청 GGT의 그룹들 간에 일반적인
특성들이 통계적으로 의미 있게 차이가 있으며,여성에서는 혈청 GGT의
그룹들 간에 모든 변수에서 통계적으로 의미 있게 차이가 있었다(표 3,표
4).
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그림 1.남자에서 혈청 GGT의 분포

0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

혈청 GGT(10 IU/L)

P
e
rc

e
n
t 
(%

)

그림 2.여자에서 혈청 GGT의 분포
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그림 3.혈청 GGT의 연령대별 분포

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

20세 30세 40세 50세 60세 70세

연령

혈
청

 G
G

T
의

 평
균

남자

여자



- 22 -

표 3.남자에서 혈청 GGT에 따른 일반적인 특성

혈청GGT사분위(IU/L)

혈청 GGT(IU/L) GGT≤21 21<GGT≤31 31<GGT≤49 49<GGT P-value

평균 ± 표준편차 　

AGE 44.90 ± 10.01 45.63 ± 9.77 45.23 ± 9.06 44.98 ± 8.38 0.18

Height(cm) 171.13 ± 5.76 170.66 ± 5.90 170.71 ± 5.76 170.26 ± 5.65 0.002

Weight(kg) 67.82 ± 8.04 70.81 ± 8.63 73.43 ± 9.29 74.02 ± 9.70 <.0001

Waist Circumference(cm) 81.04 ± 6.89 84.39 ± 6.95 86.68 ± 7.17 87.65 ± 7.26 <.0001

BMI(kg/㎡) 23.14 ± 2.34 24.29 ± 2.47 25.17 ± 2.64 25.49 ± 2.74 <.0001

SBP(mmHg) 18.90 ± 12.65 122.04 ± 12.65 124.08 ± 12.72 126.42 ± 13.45 <.0001

DBP(mmHg) 75.76 ± 10.35 78.30 ± 10.51 79.81 ± 10.67 82.30 ± 11.16 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 178.45 ± 28.76 188.01 ± 29.72 193.59 ± 31.80 201.25 ± 33.72 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) 49.78 ± 10.95 49.63 ± 11.00 48.51 ± 10.92 49.04 ± 11.14 0.01

LDL-Cholesterol(mg/dl) 111.71 ± 26.02 118.38 ± 28.35 121.33 ± 29.17 124.13 ± 31.53 <.0001

Triglyceride(mg/dl) 105.53 ± 54.28 128.90 ± 72.01 155.13 ± 86.67 187.62 ± 108.54 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 91.97 ± 14.62 93.20 ± 15.11 96.72 ± 18.66 99.71 ± 22.03 <.0001

AST(IU/L) 19.60 ± 4.51 21.60 ± 5.33 24.16 ± 7.06 28.30 ± 8.97 <.0001

ALT(IU/L) 18.21 ± 7.09 22.74 ± 9.64 29.01 ± 14.47 36.80 ± 17.03 <.0001

WBC(10³/㎕) 5.64 ± 1.29 5.92 ± 1.37 6.24 ± 1.36 6.49 ± 1.49 <.0001

Uric acid(mg/dl) 5.71 ± 1.11 5.96 ± 1.15 6.23 ± 1.20 6.37 ± 1.26 <.0001

CRP(mg/dl) 0.114 ± 0.135 0.124 ± 0.135 0.144 ± 0.152 0.158 ± 0.149 <.0001

HOMA-IR 0.717 ± 0.465 0.912 ± 0.568 1.126 ± 0.771 1.299 ± 0.921 <.0001

Smoker(%) 29.74 34.11 41.35 52.09 <.0001

 Drinker(%) 82.68 86.71 92.75 95.47 <.0001

Exercise(%) 62.52 62.65 60.08 53.27 <.0001
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표 4.여자에서 혈청 GGT에 따른 일반적인 특성

혈청GGT사분위(IU/L)

혈청 GGT(IU/L) GGT≤11 11<GGT≤14 14<GGT≤19 19<GGT P-value

평균 ± 표준편차

AGE 41.53 ± 8.80 43.51 ± 9.19 45.41 ± 9.79 48.04 ± 10.43 <.0001

Height(cm) 159.06 ± 5.33 158.48 ± 5.39 158.20 ± 5.16 157.43 ± 5.14 <.0001

Weight(kg) 55.02 ± 6.98 55.83 ± 6.98 56.70 ± 7.27 58.52 ± 8.33 <.0001

Waist Circumference(cm) 72.51 ± 6.56 73.87 ± 7.54 75.50 ± 8.03 78.15 ± 9.01 <.0001

BMI(kg/㎡) 21.85 ± 2.43 22.30 ± 2.72 22.68 ± 2.87 23.64 ± 3.36 <.0001

SBP(mmHg) 110.92 ± 12.47 113.61 ± 13.69 116.27 ± 13.85 119.60 ± 15.82 <.0001

DBP(mmHg) 69.61 ± 9.72 70.61 ± 10.22 73.12 ± 10.29 74.57 ± 11.53 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 174.90 ± 30.21 181.86 ± 31.65 187.11 ± 32.68 195.16 ± 36.35 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) 59.02 ± 11.53 59.40 ± 12.71 58.39 ± 13.05 57.18 ± 13.84 0.0007

LDL-Cholesterol(mg/dl) 101.79 ± 27.56 106.92 ± 27.66 111.46 ± 30.22 117.16 ± 31.52 <.0001

Triglyceride(mg/dl) 76.94 ± 33.26 85.14 ± 46.35 93.85 ± 52.02 121.19 ± 76.14 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 86.26 ± 9.59 87.30 ± 9.99 89.95 ± 14.73 93.98 ± 19.45 <.0001

AST(IU/L) 17.46 ± 3.91 18.30 ± 4.33 19.64 ± 5.02 22.50 ± 7.06 <.0001

ALT(IU/L) 12.63 ± 4.92 14.08 ± 6.15 16.52 ± 6.66 22.67 ± 11.99 <.0001

WBC(10³/㎕) 5.03 ± 1.20 5.22 ± 1.22 5.40 ± 1.32 5.70 ± 1.48 <.0001

Uric acid(mg/dl) 3.92 ± 0.75 4.10 ± 0.82 4.28 ± 0.89 4.50 ± 0.96 <.0001

CRP(mg/dl) 0.084 ±  0.100 0.087 ± 0.108 0.102 ± 0.120 0.148 ± 0.174 <.0001

HOMA-IR 0.710 ± 0.411 0.758 ± 0.473 0.864 ± 0.573 1.093 ± 0.813 <.0001

Smoker(%) 2.31 1.75 2.48 5.78 <.0001

Drinker(%) 45.29 52.00 53.62 52.06 0.002

Exercise(%) 46.77 52.59 53.99 51.41 0.02
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333...대대대사사사증증증후후후군군군의의의 유유유병병병률률률 및및및 대대대사사사증증증후후후군군군 구구구성성성요요요소소소의의의 유유유병병병률률률

먼저 남녀별로 대사증후군이 있는 군과 없는 군 간에 일반적인 특성을
비교하였는데,대부분의 특성이 두 군 간에 통계적으로 유의하게 차이가
있음을 알 수 있었다.Chi-squaretest를 이용하여 생활습관과 대사증후군
과의 관련성을 본 검정에서 남자는 흡연 여부,여자에서는 알코올 섭취여
부가 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(표 5,표 6).
대상자 전체에서 대사증후군의 유병률은 14.94%(1,374/9,195명)이고,남

자에서는 18.09%(944/5,217명),여자에서는 10.81%(430/3,978명)로 남자에서
대사증후군의 비율이 높았다.남자에서는 60세 이상 70세 미만에서 27.32%
로 가장 높았고,여자에서는 70세 이상에서 51.02%로 가장 높았다.또한
60세 전까지는 남자에서 대사증후군의 유병률이 여자에 비하여 높은 양상
을 보이다가 60세 이후에는 여자에서 대사증후군의 유병률이 현저히 높은
양상을 보이고 있다(그림 4).
대사증후군의 구성요소의 유병률을 보면,남자에서는 고혈압의 유병률

이 다른 구성 요인에 비해 모든 연령대에서 현저히 높으며 연령이 증가함
에 따라 계속적으로 증가하고 있다.중성지방,HDL-콜레스테롤은 50대 이
후에 감소하는 경향을 보이며 복부비만과 공복혈당은 소폭의 증가하는 양
상을 보인다.여자에서는 대사증후군의 모든 구성요인이 연령이 증가함에
따라 계속적으로 증가하는 양상을 보이며,60세 이후에는 급격한 증가 양
상을 보인다.또한 복부비만과 혈압은 다른 구성요인에 비해 40세 이후에
매우 급격하게 증가하는 양상을 보이고 있다(그림 5,그림 6).
혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 유병률을 보면,남녀 모두에
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서 혈청 GGT의 수준이 증가할수록 대사증후군의 유병률이 증가하고 있다
(그림 7). 대사증후군 구성요인도 마찬가지의 결과를 나타낸다(그림 8,그
림 9).또한 대사증후군 구성요인의 개수가 많을수록 혈청 GGT의 평균값
이 전체,남자와 여자 각각에서 모두 증가하였으며,구성요인의 여부에 따
라 혈청 GGT의 평균값이 차이를 보이고 있다(그림 10,그림 11).
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표 5.남자에서 대사증후군에 따른 일반적인 특성

대사증후군 정상군 　

인원 (%) 944 (18.09%) 4,273 (81.91%) P-value

　 평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차 　

AGE 47.24 ± 9.73 44.74 ± 9.20 <.0001

serum GGT(IU/L) 54.49 ± 34.66 37.24 ± 26.61 <.0001

Height(cm) 170.82 ± 6.00 170.67 ± 5.73 0.45

Weight(kg) 78.45 ± 9.49 69.91 ± 8.45 <.0001

Waist Circumference(cm) 91.75 ± 6.53 83.35 ± 6.83 <.0001

BMI(kg/㎡) 26.84 ± 2.55 23.98 ± 2.46 <.0001

SBP(mmHg) 131.03 ± 12.67 120.97 ± 12.55 <.0001

DBP(mmHg) 85.63 ± 10.62 77.51 ± 10.44 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 195.29 ± 34.91 188.97 ± 31.32 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) 41.78 ± 8.50 50.91 ± 10.82 <.0001

LDL-Cholesterol(mg/dl) 119.76 ± 31.86 118.56 ± 28.51 0.29

Triglyceride(mg/dl) 221.54 ± 110.14 126.18 ± 71.21 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 105.82 ± 26.61 92.98 ± 14.50 <.0001

AST(IU/L) 26.20 ± 9.01 22.66 ± 6.80 <.0001

ALT(IU/L) 33.40 ± 16.69 24.89 ± 13.26 <.0001

WBC(10³/㎕) 6.60 ± 1.45 5.95 ± 1.38 <.0001

Uric acid(mg/dl) 6.38 ± 1.30 5.99 ± 1.17 <.0001

CRP(mg/dl) 0.163 ± 0.149 0.129 ± 0.142 <.0001

HOMA-IR 1.575 ± 0.983 0.881 ± 0.595 <.0001

Smoker(%) 41.53 38.54 0.007

 Drinker(%) 89.34 89.24 0.98

Exercise(%) 58.38 60.05 0.41
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표 6.여자에서 대사증후군에 따른 일반적인 특성

대사증후군 정상군 　

인원 (%) 430 (10.81%) 3,548 (89.19%) P-value

　 평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차 　

AGE 53.41 ± 10.64 43.53 ± 9.21 <.0001

serum GGT(IU/L) 25.04 ± 16.83 17.22 ± 12.91 <.0001

Height(cm) 156.39 ± 5.40 158.53 ± 5.23 <.0001

Weight(kg) 63.19 ± 7.72 55.69 ± 6.91 <.0001

Waist Circumference(cm) 84.84 ± 6.75 73.80 ± 7.41 <.0001

BMI(kg/㎡) 25.84 ± 2.90 22.18 ± 2.66 <.0001

SBP(mmHg) 129.72 ± 14.94 113.29 ± 13.23 <.0001

DBP(mmHg) 80.52 ± 11.28 70.91 ± 10.78 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 198.76 ± 36.18 182.99 ± 32.87 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) 45.78 ± 8.50 60.05 ± 12.40 <.0001

LDL-Cholesterol(mg/dl) 121.35 ± 30.92 107.81 ± 29.33 <.0001

Triglyceride(mg/dl) 176.57 ± 87.64 84.15 ± 41.76 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 102.81 ± 27.64 87.71 ± 10.57 <.0001

AST(IU/L) 22.24 ± 7.19 19.11 ± 5.21 <.0001

ALT(IU/L) 22.19 ± 11.77 15.73 ± 8.05 <.0001

WBC(10³/㎕) 6.04 ± 1.41 5.26 ± 1.30 <.0001

Uric acid(mg/dl) 4.64 ± 1.03 4.14 ± 0.85 <.0001

CRP(mg/dl) 0.166 ± 0.172 0.098 ± 0.124 <.0001

HOMA-IR 1.507 ± 0.921 0.775 ± 0.499 <.0001

Smoker(%) 2.09 3.18 0.28

Drinker(%) 35.80 52.54 <.0001

Exercise(%) 49.58 51.32 0.57
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그림 4.연령에 따른 대사증후군의 유병률
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그림 5.남자에서 연령에 따른 대사증후군 구성요인의 유병률
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그림 6.여자에서 연령에 따른 대사증후군 구성요인의 유병률
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그림 7.혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 유병률
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그림 8.남자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 유병률
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그림 9.여자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 유병률
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그림 10.대사증후군 구성요인의 개수에 따른 평균 혈청 GGT
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그림 11.대사증후군의 구성요인 여부에 따른 평균 혈청 GGT
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444...혈혈혈청청청 GGGGGGTTT와와와 각각각 변변변수수수들들들 간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

혈청 GGT와 변수들 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson's
correlationanalysis를 이용하여 연령을 보정한 후 상관계수를 구하였다.
남녀 모두에서 HDL-cholesterol을 제외하고 모든 변수에서 통계적으로

의미 있게 양의 상관관계를 보였다.이 중 상관계수 R값이 0.2이상인 변
수는 남자에서는 WaistCircumference,BMI,Diastolicbloodpressure,
Totalcholesterol,Triglyceride,WBC,HOMA-IR이였으며,여자에서는
Triglyceride만이 0.2이상의 상관계수를 보였다(표 7).또한 남녀 모두에서
Triglyceride가 혈청 GGT와 가장 높은 양의 상관관계를 보이고 있다.
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표 7.혈청 GGT와 각 변수들 간의 상관분석

　 혈청 GGT

　 남자 　 여자

　 상관계수 P-value 　 상관계수 P-value

Waist Circumference(cm) 0.26 <.0001 0.16 <.0001

BMI(kg/㎡) 0.23 <.0001 0.16 <.0001

SBP(mmHg) 0.19 <.0001 0.13 <.0001

DBP(mmHg) 0.22 <.0001 0.11 <.0001

Total Cholesterol(mg/dl) 0.20 <.0001 0.12 <.0001

HDL-Cholesterol(mg/dl) -0.008 0.66 -0.01 0.49

LDL-Cholesterol(mg/dl) 0.09 <.0001 0.09 <.0001

Triglyceride(mg/dl) 0.35 <.0001 0.21 <.0001

Fasting glucose(mg/dl) 0.19 <.0001 0.15 <.0001

WBC(10³/㎕) 0.21 <.0001 0.13 <.0001

Uric acid(mg/dl) 0.19 <.0001 0.14 <.0001

CRP(mg/dl) 0.12 <.0001 0.17 <.0001

HOMA-IR 0.27 <.0001 0.16 <.0001

*adjusted for age
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555...혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 사사사분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 교교교차차차비비비

혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하기 위해
Multiplelogisticregressionanalysis를 시행하였다.
남자의 경우 혈청 GGT(≤21)을 기준으로 하였을 때,연령을 보정한 대

사증후군의 교차비는 1.87(1.43~2.46),4.22(3.27~5.44),6.81(5.32~8.72)이었
다.연령과 흡연,알코올섭취,운동여부를 보정한 교차비는 1.66(1.24~2.23),
3.95(3.01~5.20),6.34(4.84~8.31)이었다.또한 연령,흡연,알코올섭취,운동
여부, HOMA-IR과 BMI를 보정한 교차비는 0.97 (0.70~1.33), 1.85
(1.37~2.50),2.63(1.95~3.55)이었다(표 8).
여자의 경우 혈청 GGT(≤11)을 기준으로 하였을 때, 연령을 보정한

대사증후군의 교차비는 1.31(0.86~2.02),2.64(1.79~3.89),4.46(3.08~6.47)이
었다. 연령과 흡연, 알코올섭취, 운동여부를 보정한 교차비는 1.38
(0.86~2.22),2.69(1.74~4.13),4.37(2.90~6.60)이었다.또한 연령,흡연,알코
올섭취,운동여부,HOMA-IR과 BMI를 보정한 교차비는 1.17(0.64~1.77),
2.05(1.30~3.23),2.13(1.37~3.32)이었다(표 9).
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표 8.남자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

표 9.여자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

　Q1 Q2 Q3 Q4

 혈청 GGT(IU/L) GGT≤21 21<GGT≤31 31<GGT≤49 49<GGT 

　 OR (95% CI)

No. of cases 89/1,335 164/1,372 285/1,243 406/1,267

Model1 1 1.87 (1.43~2.46) 4.22 (3.27~5.44) 6.81 (5.32~8.72)

Model2 1 1.66 (1.24~2.23) 3.95 (3.01~5.20) 6.34 (4.84~8.31)

Model3 1 0.97 (0.70~1.33) 1.85 (1.37~2.50) 2.63 (1.95~3.55)

*Model1: adjusted for age; Model2: model1 plus smoking, alcohol intake, exercise; Model3: 

model2 plus  HOMA-IR, BMI

Q1　 Q2　 Q3　 Q4　

혈청 GGT(IU/L) GGT≤11 11<GGT≤14 14<GGT≤19 19<GGT 

　 OR (95% CI)

No. of cases 38/995 59/1,030 118/967 215/986

Model1 1 1.31 (0.86~2.02) 2.64 (1.79~3.89) 4.46 (3.08~6.47)

Model2 1 1.38 (0.86~2.22) 2.69 (1.74~4.13) 4.37 (2.90~6.60)

Model3 1 1.17 (0.64~1.77) 2.05 (1.30~3.23) 2.13 (1.37~3.32)

*Model1: adjusted for age; Model2: model1 plus smoking, alcohol intake, exercise; Model3: 

model2 plus  HOMA-IR, BMI
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666...혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 사사사분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군 구구구성성성요요요인인인의의의 교교교차차차비비비

혈청 GGT의 사분위에 따른 각각의 대사증후군 구성요인의 교차비를
구하기 위해 Multiplelogisticregressionanalysis를 시행하였다.
남자에서 혈청 GGT(≤21)을 기준으로 하였을 때 연령을 보정한

Abdominalobesity의 교차비는 2.47 (1.98~3.07),4.48 (3.62~5.55),5.47
(4.43~6.76)이었다.Hightriglyceridemia는 1.95(1.62~2.34),3.44(2.87~4.12),
6.65(5.55~7.96),Low HDL-cholesterol은 0.99(0.81~1.21),1.34(1.10~1.63),
1.25(1.02~1.52)이었고,HighBP는 1.42(1.21~1.66),1.87(1.59~2.20),2.69
(2.29~3.17), High glucose는 1.15 (0.87~1.53), 2.11 (1.62~2.75), 2.79
(2.15~3.62)이었다(표 10,그림 12).
여자에서는 혈청 GGT(≤11)을 기준으로 하였을 때 연령을 보정한

Abdominalobesity의 교차비는 1.55 (1.22~1.97),2.08 (1.64~2.62),3.35
(2.66~4.21)이었다.Hightriglyceridemia는 1.87(1.28~2.73),2.68(1.87~3.85),
5.40(3.83~7.61),Low HDL-cholesterol은 0.97(0.79~1.20),1.33(1.08~1.64),
1.53(1.22~1.85)이었고,HighBP는 1.31(1.02~1.69),1.77(1.38~2.26),2.36
(1.86~3.00), High glucose는 1.07 (0.56~2.04), 2.15 (1.21~3.81), 3.78
(2.21~6.47)이었다(표 11,그림 13).



- 37 -

표 10.남자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 교차비

그림 12.남자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 교차비
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GGT≤21 

21<GGT≤31

31<GGT≤49

49<GGT

Q1　 Q2 Q3　 　Q4

GGT(IU/L) GGT≤21 21<GGT≤31 31<GGT≤49 49<GGT

　 OR (95% CI)

Abdominal  obesity 1 2.47 (1.98~3.07) 4.48 (3.62~5.55) 5.47 (4.43~6.76)

High triglyceridemia 1 1.95 (1.62~2.34) 3.44 (2.87~4.12) 6.65 (5.55~7.96)

Low HDL-cholesterol 1 0.99 (0.81~1.21) 1.34 (1.10~1.63) 1.25 (1.02~1.52)

High BP 1 1.42 (1.21~1.66) 1.87 (1.59~2.20) 2.69 (2.29~3.17)

High glucose 1 1.15 (0.87~1.53) 2.11 (1.62~2.75) 2.79 (2.15~3.62)

*adjusted for age
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표 11.여자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 교차비

그림 13.여자에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군 구성요인의 교차비
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Q1　 Q2　 Q3　 Q4　

GGT(IU/L) GGT≤11 11<GGT≤14 14<GGT≤19 19<GGT

　 OR (95% CI)

Abdominal obesity 1 1.55 (1.22~1.97) 2.08 (1.64~2.62) 3.35 (2.66~4.21)

High triglyceridemia 1 1.87 (1.28~2.73) 2.68 (1.87~3.85) 5.40 (3.83~7.61)

Low HDL-cholesterol 1 0.97 (0.79~1.20) 1.33 (1.08~1.64) 1.51 (1.22~1.85)

High BP 1 1.31 (1.02~1.69) 1.77 (1.38~2.26) 2.36 (1.86~3.00)

High glucose 1 1.07 (0.56~2.04) 2.15 (1.21~3.81) 3.78 (2.21~6.47)

*adjusted for age
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777...남남남자자자에에에서서서 비비비만만만여여여부부부에에에 따따따라라라 층층층화화화하하하여여여 혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 사사사
분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 교교교차차차비비비

남자만을 대상으로 하여 비만여부에 따라 층화한 후 각각에서 혈청
GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.저체중은 BMI가
22.9kg/㎡ 이하,정상 체중은 BMI가 23kg/㎡ 이상에서 24.9kg/㎡ 이하,
비만은 25kg/㎡ 이상으로 정의하였다.

비만여부에 대하여는 모든 교차비에 대해 저체중이며 (GGT≤21)을 기
준으로 하여 분석하였다.저체중군에서 연령과 알코올 섭취여부,흡연여부,
운동여부를 보정한 대사증후군의 교차비는 0.79 (0.33~1.94), 0.90
(0.30~2.73),2.53 (1.18~5.45),정상 체중군에서는 3.00 (1.59~5.67),1.85
(0.93~3.69),6.20 (3.45~11.12),6.32 (3.46~11.54)이고,비만군에서는 9.07
(5.06~16.26),11.83(6.93~20.20),21.25(12.64~35.74),35.69(21.33~59.74)이
었다(표 12,그림 14).대사증후군의 이환에 있어서 혈청 GGT와 비만도간
의 교호작용은 존재하지 않았다.
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표 12.남자에서 비만여부와 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

그림 14.남자에서 비만여부와 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

저체중
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혈청 GGT사분위

　 　 　

　 저체중 정상체중 비만

Cases/subjects at risk 45/1,441 149/1,492 740/2,135

 GGT≤21 1 3.00 (1.59~5.67) 9.07 (5.06~16.26)

21<GGT≤31 0.79 (0.33~1.94) 1.85 (0.93~3.69) 11.83 (6.93~20.20)

31<GGT≤49 0.90 (0.30~2.73) 6.20 (3.45~11.12) 21.25 (12.64~35.74)

49<GGT 2.53 (1.18~5.45) 6.32 (3.46~11.54) 35.69 (21.33~59.74)

 * adjusted for age, smoking, alcohol intake, exercise
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888...남남남자자자에에에서서서 알알알코코코올올올 섭섭섭취취취여여여부부부에에에 따따따라라라 층층층화화화하하하여여여 혈혈혈청청청
GGGGGGTTT의의의 사사사분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 교교교차차차비비비

남자만을 대상으로 하여 알코올 섭취여부에 따라 층화한 후 각각에서 혈청
GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.비음주 대상자와 음주
대상자 중 알코올 섭취량 20g/day미만을 비알코올군으로 정의하였고,그
외를 알코올군으로 정의하였다.
비알코올군에서 혈청 GGT(≤21)을 기준으로 하였을 때,연령과 흡연여

부,운동여부와 BMI를 보정한 대사증후군의 교차비는 1.11 (0.80~1.54),
2.23(1.63~3.06),3.34(2.44~4.57)이었고,알코올 군에서는 1.38(0.51~3.72),
2.77(1.11~6.91),4.18(1.71~10.18)이었다(표 13).대사증후군의 이환에 있어
서 혈청 GGT와 알코올 섭취간의 교호작용은 존재하지 않았다.

표 13.남자에서 알코올 섭취여부와 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

　 　 　

비알코올 알코올

Cases/subjects at risk 702/4,018 227/1,132

GGT≤21 1 1

21<GGT≤31 1.11 (0.80~1.54) 1.38 (0.51~3.72)

31<GGT≤49 2.23 (1.63~3.06) 2.77 (1.11~6.91)

49<GGT 3.34 (2.44~4.57) 4.18 (1.71~10.18)

 * adjusted for age, smoking, exercise, BMI
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999...남남남자자자에에에서서서 흡흡흡연연연여여여부부부에에에 따따따라라라 층층층화화화하하하여여여 혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 사사사
분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 교교교차차차비비비

남자만을 대상으로 하여 흡연여부에 따라 층화한 후 각각에서 혈청
GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.흡연여부는 비흡
연,과거 흡연,현재 흡연으로 구분하였다.
흡연여부에 대하여는 모든 교차비에 대해 비흡연이며 (GGT≤21)을 기

준으로 하여 분석하였다.비흡연군에서 연령과 알코올 섭취여부,운동여부,
BMI를 보정한 대사증후군의 교차비는 1.72(0.96~3.08),2.49(1.39~4.45),
2.53 (1.36~4.73)이었고, 과거 흡연군에서는 1.47 (0.83~2.60), 1.28
(0.73~2.22),2.00 (1.17~3.34),4.62 (2.73~7.81)이었고,현재 흡연군에서는
0.92(0.46~1.85),1.09(0.59~1.99),3.65(2.15~6.19),4.34(2.60~7.25)이었다
(표 14,그림 15).대사증후군의 이환에 있어서 혈청 GGT와 흡연간의 교호
작용이 존재함을 확인하였다(pforinteraction:0.001).
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표 14.남자에서 흡연여부와 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

그림 15.남자에서 흡연과 혈청 GGT에 따른 대사증후군의 유병률
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　 비흡연 과거흡연 현재흡연

Cases/subjects at risk 194/1,278 358/1,900 392/2,039

GGT≤21 1 1.47 (0.83~2.60) 0.92 (0.46~1.85)

21<GGT≤31 1.72 (0.96~3.08) 1.28 (0.73~2.22) 1.09 (0.59~1.99)

31<GGT≤49 2.49 (1.39~4.45) 2.00 (1.17~3.34) 3.65 (2.15~6.19)

49<GGT 2.53 (1.36~4.73) 4.62 (2.73~7.81) 4.34 (2.60~7.25)

 * adjusted for age, alcohol intake, exercise, BMI
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111000...남남남자자자에에에서서서 운운운동동동여여여부부부에에에 따따따라라라 층층층화화화하하하여여여 혈혈혈청청청 GGGGGGTTT의의의 사사사
분분분위위위에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 교교교차차차비비비

남자만을 대상으로 하여 운동여부에 따라 층화한 후 각각에서 혈청 GGT의 사
분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.주 5회 이상 운동군과 주 4회 이하
운동군,비운동군으로 나누어서 분석하였다.
주 5회 이상 운동군에서 혈청 GGT(≤21)을 기준으로 하였을 때,연령

과 알코올 섭취여부,흡연여부,BMI를 보정한 대사증후군의 교차비는 0.81
(0.39~1.68),1.29(0.59~2.80),2.31(1.07~4.99)이었고,주 4회 이하 군에서는
1.46(0.99~2.16),2.82(1.95~4.08),4.42(3.06~6.38)이었다.비운동군에서는
1.43(0.82~2.47),2.92(1.74~4.92),4.12(2.48~6.88)이었다(표 15).대사증후
군의 이환에 있어서 혈청 GGT와 운동 여부간의 교호작용은 존재하지 않
았다.

표 15.남자에서 운동여부와 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비

　 　 　

주5회 이상 운동군 주4회 이하 운동군 비운동군

Cases/subjects at risk 91/470 530/3,050 323/1,697

GGT≤21 1 1 1

21<GGT≤31 0.81 (0.39~1.68) 1.46 (0.99~2.16) 1.43 (0.82~2.47)

31<GGT≤49 1.29 (0.59~2.80) 2.82 (1.95~4.08) 2.92 (1.74~4.92)

49<GGT 2.31 (1.07~4.99) 4.42 (3.06~6.38) 4.12 (2.48~6.88)

 * adjusted for age, alcohol intake, smoking, BMI
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ⅣⅣⅣ...결결결론론론 및및및 고고고찰찰찰

본 연구는 신촌세브란스 병원과 이화여대 목동 병원에서 건강검진을 받
은 20세 이상 87세 이하의 한국인 9,195명을 대상으로 신체계측 및 혈액검
사와 문진자료를 이용하여 혈청 GGT와 심혈관계 위험인자들의 군집질환
인 대사증후군과의 관련성에 관하여 알아본 연구이다.남자가 5,217명
(56.74%),여자가 3,978명(43.26%)이었다.
대상자 전체에서 대사증후군의 유병률은 14.94%(1,374/9,195명)이고,남

자에서는 18.09%(944/5,217명),여자에서는 10.81%(430/3,978명)로 남자에서
대사증후군의 비율이 높았다.남자에서는 60세 이상 70세 미만에서 27.32%
로 가장 높았고,여자에서는 70세 이상에서 51.02%로 가장 높았다.또한
60세 전까지는 남자에서 대사증후군의 유병률이 여자에 비하여 높은 양상
을 보이다가 60세 이후에는 여자에서 대사증후군의 유병률이 현저히 높은
양상을 보였다.
1998년,2001년,2005년 국민건강영양조사의 결과에 따르면,대사증후군

유병률은 20세 이상 남자에서 각각 26%,30%,27.4%였고,여자에서는 각
각 24.6%,28.4%,20.9%를 나타내었다.1998년에서 2001년에는 증가하는
양상을 보이다가 2005년 다소 감소하였음을 알 수 있다.2005년 결과에 따
르면,대사증후군 유병률의 관련요인으로 남자에서는 결혼유무와 흡연,여
자에서는 교육수준,직업,월가구소득,결혼유무,흡연 이었다.연령의 증가
는 중요한 대사증후군 유병관련 요인으로 대체로 연령이 증가함에 따라 대
사증후군의 유병률도 증가하였다.단,남자의 경우 60세 이상의 노령연령층
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에서는 유병률이 다소 감소하였다.성별에 따른 대사증후군 유병률의 차이
는 연령별로 달라서 20대,30대에서는 남자의 대사증후군 유병률이 여자보
다 의미 있게 높았으나 60대,70대 이상에서는 여자의 대사증후군 유병률
이 남자보다 의미 있게 높았다고 보고하였다(질병관리본부.2007).
국민건강영양조사와 비교하였을 때 본 연구에서는 대사증후군의 유병률

은 낮지만,성별과 연령의 특징적인 양상은 유사하게 나타났음을 알 수 있
다.
대사증후군은 임상적으로 두 가지 주요 질환과 밀접한 연관을 가지는

데 그 하나가 죽상경화증으로 인한 각종 심혈관 질환으로써 대사증후군의
존재는 관상동맥 질환,뇌혈관 및 말초혈관질환의 발병위험을 2~3배 증가
시키는 것으로 알려져 있다.또한 대사증후군은 제 2형 당뇨병의 전구 질
환으로서도 의미를 가지는데 일단 당뇨병으로 이환되면 대사증후군과 관련
된 심혈관계 질환의 위험도가 증폭된다.즉 대사증후군은 각종 심혈관계
질환과 제 2형 당뇨병의 위험요인들이 서로 군집을 이루는 현상을 한 가지
질환군으로 개념화시킨 것이다(권혁상 외,2007).
중년 남자를 대상으로 조사된 전향적인 코호트 연구에 의하면,대사증

후군에 이환된 경우 그렇지 않은 경우보다 관상동맥질환 발생이 3배 이상
높았고,심혈관계 질환에 의한 사망률은 5배 이상 높았다고 보고하였다
(IsomaaBetal.,2001).
또한 최근 ATPⅢ의 진단기준을 적용한 연구 결과에 따르면,대사증후

군의 전체 유병률은 23.7%(남자 24.0%,여자 23.2%)로 매우 흔한 질환임을
보고하였고,관상동맥질환의 예방 및 사회적 비용절감을 위하여 대사증후
군에 대한 적극적인 선별 및 관리에 대해 강조하였다(한미정.2007;Earl
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S.Fordetal,2002).
본 연구의 대상자에서 혈청 GGT의 분포를 확인하였는데,남자에서 평

균은 40.36±29.00IU/L,여자에서는 18.07±13.60IU/L을 보였다.남자에서
40대까지 증가하다고 50대 이후부터는 다소 감소하는 양상을 보였고,여자
에서는 60세까지 증가하다가 60세 이후부터는 감소하는 양상을 보였다.
1999년 우리나라 성인 29,265명을 대상으로 분석한 결과에 따르면,남자에
서 혈청 GGT의 평균은 20.97±0.66여자에서는 17.02±1.97이었고,남자에서
는 연령에 따라 계속 증가하다가 60대 이상에서는 연령증가에 따라 혈청
GGT의 감소가 관찰되었고 여자에서는 60대까지는 증가하다가 70대 이상
고령인구에서는 감소하였다고 보고하였다(최권 외,1999).본 연구의 대상
자와 비교하면 여자는 유사한 결과를 나타냈으나,남자는 본 연구의 대상
자가 거의 두배 가까이 높은 수치를 보이고 있다.이는 연령에 따른 대상
자의 구성 비율이 다르고,GGT와 관련이 있다고 알려진 흡연,알코올 섭
취 정도,신체 활동과 같은 생활습관 요인들과 대상자의 신체 계측치 및
혈액학적 수치들이 다르기 때문이라고 생각된다.
본 연구에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하

였다.연령,흡연여부,알코올 섭취여부,운동 여부,HOMA-IR 그리고
BMI를 보정하였을 때 남자에서 대사증후군에 이환될 확률이 혈청 GGT
(≤21)에 비해 0.97배(0.70~1.33),1.85배 (1.37~2.50),2.63배 (1.95~3.55)높았
다.여자에서는 대사증후군에 이환될 확률이 혈청 GGT(≤11)에 비해 1.17
배 (0.64~1.77),2.05배 (1.30~3.23),2.13배 (1.37~3.32)높았다.
한국 직장 남성 1,215명을 대상으로 GGT와 대사증후군의 관련성을 본

연구에서 혈청 GGT 상승군(GGT>75IU/L)에서 그렇지 않은 군에 비해
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대사증후군의 유병률이 2.8배 높다고 보고하였다(조영규 외.2007).본 연구
의 대상자의 혈청 GGT의 사분위 절단수치가 모두 임상에서 고려하는 정
상수치(남자 :GGT≤50IU/L,여자 :GGT≤40 IU/L)내에 있는 것으로
보아 임상에서 정상범위 내에 있는 혈청 GGT 수치라 할지라도 대상자의
여러 위험요인을 고려하여 의미 있게 판단해야 할 것이다.또 다른 연구에
서 혈청 GGT 사분위에 따라 대사증후군의 증가가 현저하다고 보고하였으
며,전신적인 염증반응을 나타내는 CRP와 인슐린 저항성을 나타내는
HOMA-IR와 혈청 GGT간의 관련성을 보고하였다(M.Y.LEE etal,
2008).
오스트리아인 163,944명을 대상으로 17년간 추적 관찰한 대규모 코호트

연구에서도 혈청 GGT와 심뇌혈관 질환의 발생률과 사망률간의 강한 용량
반응관계를 보고하였다.또한 상관분석을 통해 혈청 GGT와 심혈관계 위험
인자 간의 상관관계를 보았는데,Triglyceride에서 0.3으로 가장 높은 상관
계수를 나타내었다(RuttmannEetal,2005).본 연구에서도 남자와 여자를
층화하여 분석하였는데 남녀 모두에서 Triglyceride이 가장 높은 상관계수
를 나타내고 있다.남자에서는 상관계수 0.35,여자에서는 0.21이었다.
혈청 GGT는 습관성 음주자에서 일반적으로 높고 알코올성 간염에서는

현저하게 증가한다.따라서 혈청 GGT의 수치는 음주로 인한 고 위험군을
발견하고 치료 정도를 파악하는데 유용한 지표로 이용되고 있다(GjerdeH
et al., 1987). 하지만 적당한 음주는 인슐린저항성을 개선시키고
HDL-cholesterol수치를 증가하므로 심혈관질환의 발생을 예방한다는 연
구들이 있었다(남수민 외,2007;DjoisseLetal.,2004).즉 적절한 양의
알코올을 섭취하면 간의 마이크로솜 효소체계를 활성화시켜 간에서 단백질
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및 지질 합성을 촉진시킴으로써 HDL-Cholesterol을 증가시킨다고 하였다
(GreenfieldJR etal.,2005).반면 과도한 음주는 대사증후군의 위험도를
증가 시킬 수 있는데,특히 구성요소 중 중성지방의 농도를 높여 혈압을
상승시키기 때문이라고 하였다(LeeKSetal.,1998).또한 인슐린의 분비
를 억제하고 말초 조직에서 인슐린 저항성을 증가시켜 전반적인 심혈관계
질환의 위험을 높인다고 알려져 있다(김미진 외,2002).2007년 한국 성인
남성 1,775명을 대상으로 음주량이 대사증후군의 유병률에 미치는 영향을
본 연구에 따르면,음주량이 증가함에 따라 대사증후군의 유병률은 J또는
S곡선의 양상으로 보였고,음주량이 증가함에 따라 체질량지수,혈압,중
성지방,고밀도지단백 콜레스테롤,공복 혈당이 유의하게 증가하였으며 의
미 있는 양의 상관관계를 보여주었다고 보고하였다.또한 중등도 이상의
음주에서는 유의하게 고혈당 및 고혈압의 위험이 증가한다고 하였다(남수
민 외,2007).
따라서 본 연구에서 남자만을 대상으로 하여 알코올 섭취여부에 따라 층화한

후 각각에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.비음주
대상자와 음주 대상자 중 알코올 섭취량 20g/day미만을 비알코올군으로
하였고 그 외를 알코올군으로 정의하였다.연령,흡연여부,운동 여부와
BMI를 보정하였을 때 비알코올군에서 대사증후군에 이환될 확률이 혈청
GGT(≤21)에 비해 1.11배 (0.80~1.54), 2.23배 (1.63~3.06), 3.34배
(2.44~4.57)높았다.알코올군에서는 1.38배 (0.51~3.72), 2.77배 (1.11~6.91),
4.18배 (1.71~10.18)높았다.기존 연구와 유사하게 비알코올군에서도 혈청
GGT와 대사증후군의 관련성이 뚜렷하게 나타났으나,대사증후군의 이환에
있어서 혈청 GGT와 알코올 섭취간의 교호작용은 존재하지 않았다.1994년
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부터 1998년까지 관찰한 8,179명의 근로자를 대상으로 혈청 GGT와 음주,
혈압과의 관련성에 관한 연구에서는 음주량이 많을수록 혈청 GGT과 고혈
압간의 관련성이 더 뚜렷하여 혈청 GGT와 알코올 섭취 간의 교호작용을
보고하였다(LeeDH etal,2002).결과에 따르면,혈청 GGT가 30IU/L이
상인 대상자 중에서 비음주자에 비해 경도 음주자에서 고혈압의 비교위험
도가 1.4(95%CI:0.5~43.5),중도 음주자에서는 5.2(1.5~18.0), 고도 음주
자에서는 5.3(1.0~27.6)이었다.또한 핀란드인 28,838명을 대상으로 전향적
인 코호드 연구에서 혈청 GGT와 심근경색증,관상동맥질환의 관련성을 본
연구에서 알코올군과 비알코올군 모두에서 관련성을 확인하였으며,비알코
올군에 비해 알코올군에서 더욱 뚜렷한 경향을 보인다고 보고하였다(Lee
DH etal.2006).
Tromsφ Study에 따르면,12세에서 62세의 연령 분포를 가진 22,000명

을 대상으로 다중회귀분석을 실시한 결과 알코올 섭취,혈압,운동보다도
BMI가 혈청 GGT와 가장 관련성이 높다고 하였으며 또한 이는 여자보다
남자에서 더욱 높다고 하였다.아마도 여자와 남자에서의 체지방의 분포의
차이가 반영되었기 때문일 것이라고 제언하였다(J.B.Whitfield.2001;
NilssenO etal,1990;RobinsonD etal,1989).이에 대해 의미 있는 연
구가 있었는데,혈청 GGT의 수치가 결정되는데 있어서 체지방의 분포가
관련이 있다고 제언하였고 혈청 GGT 수치가 BMI보다 Wist/Hipratio에서
보다 관련성이 높았다고 하였다(r=0.36vs0.48)(J.B.Whitfield.2001;Van
BarneveldTetal,1989).
또 다른 연구에서 핀란드인 6,010명의 대상자에서 전체적인 혈청 GGT

와 BMI의 관련성과 BMI와 알코올 섭취 사이의 의미 있는 상호작용에 대
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해 보고하였다.BMI가 27kg/㎡ 미만보다 BMI가 27kg/㎡ 이상인 대상
자에서 알코올 섭취의 증가와 함께 혈청 GGT가 50IU/L이상에 포함되는
대상자가 매우 가파르게 증가하였음을 보고하였다(J.B.Whitfield.2001;
PoikolainenK etal,1997).
본 연구에서는 남자만을 대상으로 하여 비만여부에 따라 층화한 후 각

각에서 혈청 GGT의 사분위에 따른 대사증후군의 교차비를 구하였다.연
령,알코올 섭취여부,흡연여부,운동여부를 보정하였을 때 대사증후군에
이환될 확률이 저체중이며 혈청 GGT(≤21)군에 비해 정상 체중이며 혈청
GGT(31<GGT≤49)군에서 6.20배 (3.45~11.12),혈청 GGT(>49)군에서 6.32
배 (3.46~11.54)높았다.비만에서는 혈청 GGT 사분위에 따라 각각 9.07배
(5.06~16.26), 11.83배 (6.93~20.20), 21.25배 (12.64~35.74), 35.69배
(21.33~59.74)높았다.본 연구에서는 대사증후군의 이환에 있어서 혈청
GGT와 비만도간의 교호작용은 존재하지 않았다.LeeDH 등의 연구에서
는 당뇨병 발생에 있어서 혈청 GGT와 비만도 간의 교호작용이 있음을 보
고하였다(LeeDH etal,2003).
많은 연구자들에 의해 흡연과 GGT 사이에 양의 상관관계를 보고하였

으나 흡연과 알코올 섭취 사이의 관련성에 의한 이차적인 결과에 기인한
것인지에 대해서는 확실하지 않다고 하였다.매우 작은 차이지만 BMI,알
코올 섭취,운동을 보정한 상태에서 일일 흡연량의 수준에 따라 혈청 GGT
가 증가한다고 보고하였다(J.B.Whitfield.2001;RobinsonD etal,1989).
이 연구에 이어 대상자수가 증가한 후에 이어진 연구 결과에서는 금주자를
제외하고 알코올 섭취 수준에 따라 나눈 대상자 군에서 흡연이 혈청 GGT
를 증가시키고 있음을 보고하였고,이러한 결과는 하루 20개피 이상에서
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가장 뚜렷하게 나타난다고 하였다(J.B.Whitfield.2001;WhiteheadTPet
al,1996).
1999년 우리나라 성인 29,265명을 대상으로 분석한 결과에 따르면,흡연

여부에 따른 혈청 GGT의 평균의 차이를 확인하였는데 남자와 여자 모두
에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(최권 외,1999).하지만 본
연구에서는 Chi-squaretest를 이용하여 혈청 GGT 사분위수와 흡연여부
간의 관련성을 보았는데,남자와 여자 모두에서 통계적으로 유의하게 차이
가 있었다.남자에서는 제1사분위에서 흡연자의 비율이 29.74%인 반면,제
4사분위에서는 52.09%가 흡연자였고,여자에서는 각각 2.31%와 5.78%였다.
또한 본 연구에서는 흡연에 대해 남자만을 대상으로 비흡연,과거 흡연,현
재 흡연으로 층화하여 대사증후군의 교차비를 구하였다.연령,알코올 섭취
여부,운동 여부와 BMI를 보정하였을 때 대사증후군에 이환될 확률이 비
흡연이며 혈청 GGT(≤21)군에 비해 비흡연이며 혈청 GGT(31<GGT≤49)
군에서 2.49배 (1.39~4.45)높으며,비흡연이며 혈청 GGT(>49)군에서 2.53
배 (1.36~4.73)높았다.과거흡연이며 혈청 GGT(31<GGT≤49)군에서 2.00
배 (1.17~3.34) 높았고, 과거흡연이며 혈청 GGT(>49)군에서 4.62배
(2.73~7.81)높았다.현재흡연이며 혈청 GGT(31<GGT≤49)군에서 3.65배
(2.15~6.19)높았고,현재흡연이며 혈청 GGT(>49)군에서 4.34배 (2.60~7.25)
높았다.또한 대사증후군의 이환에 있어서 혈청 GGT와 흡연간의 교호작용
이 존재함을 확인하였다(pforinteraction:0.001).즉,혈청 GGT와 대사
증후군의 관련성이 흡연여부에 따라 다르며,비흡연군에 비해 과거 흡연군
과 현재 흡연군에서 혈청 GGT와 대사증후군 간의 관련성이 더 큰 것으로
나타났다.
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지속적으로 흡연을 하는 사람에서 HDL-cholesterol은 감소하고
LDL-cholesterol과 triglyceride는 증가하여 심혈관 질환의 발병 위험이 증
가한다는 여러 보고들이 있었다(정찬희 외,2002).이 등의 연구에 의하면
하루의 흡연 개피 수에 비례하여 다양한 심혈관 위험인자들이 증가하며,
매일 21~30 개피를 흡연한 군이 비흡연군에 비해 totalcholesterol과
LDL-cholesterol이 증가하였고,반면 HDL-cholesterol과 혈압은 감소하였
다.흡연은 지질대사를 변화시켜 동맥경화를 촉진시키는 것으로 알려져 있
는데 그 기전의 하나로서 니코틴이 교감신경을 자극하고 항에스트로겐의
효과를 나타내어 이로 인해 지방분해가 일어나 혈장 유리 지방산이 증가함
에 기인하며 HDL2및 HDL3이 감소하기 때문이라고 하였다(정찬희 외,
2002;LeeKSetal,1998).

본 연구에서는 혈청 GGT가 간담도계 질환에서 가장 예민한 지표로
알려져 왔으나,알코올 섭취 외에도 심뇌혈관질환과도 상관관계가 있으며,
이에 따라 비만,고혈압,당뇨병,지질대사 이상 등의 병적 요인,흡연,운
동 부족과 같은 생활 습관과도 관련되어 있다고 알려져 있다는 선행연구를
근거로 혈청 GGT와 심혈관계 위험인자들의 군집질환인 대사증후군과의
관련성을 알아보았다.남녀 모두에서 통계적으로 유의하게 관련성이 있음
을 알 수 있었다.또한 혈청 GGT와 대사증후군의 관련성에 있어서 남자만
을 대상으로 생활습관에 따라 대상자를 층화하여 관련성에 있어서 생활습
관의 교호작용을 확인해 보고자 하였다.하지만 흡연만이 통계적으로 유의
하게 교호작용이 있음을 확인하였다.그리고 위에서 제시하지는 않았지만
대상자 중 일부에서 스트레스에 대한 자료가 있어서 이를 분석해 보았는데
스트레스의 여부에 따라 혈청 GGT의 수치에 차이가 있음을 알 수 있었다.
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또한 여자에 있어서 폐경여부에 따라 구분하여 분석할 수 있었다면 혈청
GGT에 대한 남자에서와는 다른 양상의 결과를 얻을 수 있었을 것이라고
생각한다.혈청 GGT의 수치와 관련성이 있는 여러 결과를 종합해 볼 때
정상수치 내에 있는 혈청 GGT라 할지라도 혈청 GGT의 증가는 심혈관질
환 발생을 예측하는데 도움을 주는 혈액학적 수치임을 강조할 수 있으며
부적절한 생활습관에서 기인한 건강상태의 적신호임을 예측 할 수 있으리
라고 생각한다.단면연구의 제한점을 보안할 수 있는 전향적인 코호트 연
구를 통해 신체에 미치는 혈청 GGT의 다양한 기전들과 관련된 요인들을
이해하여 국민의 건강증진에 이바지할 수 있기를 바란다.
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===AAAbbbssstttrrraaacccttt===

RRReeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppbbbeeetttwwweeeeeennnssseeerrruuummm γγγγ---gggllluuutttaaammmyyyllltttrrraaannnsssfffeeerrraaassseee(((GGGGGGTTT)))aaannnddd
MMMeeetttaaabbbooollliiicccSSSyyynnndddrrrooommmeee

JungAhAhn
Graduateschoolof
PublicHealth,
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.,MHS)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd :Themetabolicsyndromeisclusterofriskfactorsfor
cardiovasculardisease.Andserum GGT hasbeencommonlyusedasa
markerforexcessivealcoholconsumptionorliverdisease.Recently,it
hasbeenassociatedwithcardiovasculardiseaseriskfactors.
PPPuuurrrpppooossseee:Weperformedthisstudytosee:1)Associationbetween
serum GGT and metabolicsyndrome,2)Association between serum
GGT andcomponentsofmetabolicsyndrome,3)Afterstratificationsby
BMI,alcoholintake,smoking,exercise,associationbetweenserum GGT
andmetabolicsyndromeinmen.
MMMeeettthhhooodddsss:The9,195subjects(aged20~87years,5,217menand3,978
women)enrolledin thisstudy whovisitedSeverancehospitalhealth
promotioncenterandEwhaMokdonghospitalhealthpromotioncenter
forhealthcheckupin2006.4~2007.6.Wemeasuredheight,weight,
blood pressure,serum GGT,lipid profiles,fasting glucose,fasting
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insulin, AST,ALT,WBC,uricacid,CRP andaskedsubjectsabout
lifestyle.
RRReeesssuuullltttsss:Afteradjustmentforage,alcoholintake,smoking,exercise,
BMI,HOMA-IR,the odds ratio for incident metabolic syndrome
increasedacrossbaselineGGT quartiles(1,0.97,1.85,2.63inmen,1,
1.17,2.05,2.13inwomen).Theassociationdependedonthestatusof
smoking (P : 0.001 for interaction).serum GGT was correlated
significantly (r=0.35,P<.0001in men andr=0.21,P<.0001in women)
withtriglyceride.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss :serum GGT was associated with a risk ofincident
metabolicsyndrome.Theassociationdependedonthestatusofsmoking
(P:0.001forinteraction).Thesefindingssuggestthatserum GGT can
beusedasasensitivemarkerofcardiovasculardisease,emphasizethe
importanceof thecontroloflifestyle.
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