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Abstract

The purpose of this study is to detect metabolic syndrome components related to exposure of organic solvent

through comparison and analysis of metabolic syndrome components between workers at the workplace exposed

to organic solvent (toluene, xylene, styrene) and workers at general workplace. During the period from January

to December 2010, the survey was conducted against male workers of 168,769 persons with age group 30-59

completed medical checkup, dividing workers at organic solvent exposed work place and workers of general

workplace against which comparisons were carried out about the result of general characteristics, blood test.

Whether exposed to organic solvent and exposed period relationship with metabolic syndrome components were

identified through execution of multiple logistic regression analysis. The prevalence rate of the metabolic syndrome

by age was 15.0% for the 30s, 19.8% for the 40s, 22.9% for the 50s. For the whole workers, the prevalence rate

of the metabolic syndrome was 17.4% in exposed workplace and 18.4% in general workplace that was higher

than the rate in exposed workplace. Even if age, drinking, smoking, exercise, region and BMI were corrected,

the exposure to the organic solvent was the higher the significance of blood pressure and fasting glucose were

statistically and also the longer the period of exposure was, the higher the significance of blood pressure was

statistically. In this study, the exposure to the organic solvent showed a statistically significant relevance with blood

pressure and fasting glucose among the metabolic syndrome components and the period of exposure showed a

statistically significant relevance with blood pressure. Further researches should be conducted by prospective cohort

study about the organic solvent and the metabolic syndrome components supplementing the defects.

Keywords : Organic solvent exposed workers, Metabolic syndrome

*Corresponding author
Tel : +82-2-2228-1867 E-mail : jhroh@yuhs.ac



2 김상욱·원종욱·지선하·김치년·박용성·정우진·노재훈

J. Odor Indoor Environ. Vol. 13, No. 1 (March 2014)

1. 서 론

대사증후군(metabolic syndrome)이란 복부비만, 혈

압 상승, 지질대사 이상, 혈당 상승 등이 함께 동반되

어 나타나는 대사적 이상 상태를 말하는데(Isomaa,

2001), 생활양식의 변화로 인해 빠른 증가 추세를 보이

고 있다(Park, 2003). 대사증후군의 진단 기준은 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)에서 1998

년 처음 제안한 후 수차례 수정되어 현재는 미국 국립

심장, 폐, 혈액 연구원(National Heart, Lung, and

Blood Institute)에서 제시한 미국 콜레스테롤 교육 프

로그램-성인 치료 패널(III)(National Cholesterol Edu-

cation Program-Third Adult Treatment Panel, NCEP-

ATP III)에 의해 제안된 것이 널리 사용되고 있다. 미

국 콜레스테롤 교육 프로그램-성인 치료 패널(III)에 의

한 대사증후군 진단기준은 허리둘레, 혈압, 중성지방,

고밀도 콜레스테롤, 공복 혈당 중 3가지 이상 이상소견

을 보일 때 대사증후군으로 정의되는데, 국내에서는 미

국 콜레스테롤 교육 프로그램-성인 치료 패널(III) 정의

를 바탕으로 허리둘레의 기준을 WHO의 아시아인 기

준으로 수정하여 주로 사용하고 있다(Lee, 2007).

대사증후군은 제2형 당뇨병과 심혈관계 질환, 유방

암, 대장암 등의 발병을 예측하는 유용한 지표로서 사

용될 수 있지만(Braun, 2011; Grundy, 2005; Isomaa,

2001), 아직까지 그 기전이 아직 확실하게 밝혀지지 않

고 있다(Hong, 1997; Liese, 1997). 대사증후군 발생기

전의 가설 중 대표적인 하나로는 대사증후군이 신체

에너지 불균형과 신경영양학적 조절 기능의 상실에 기

인한다고 보고 있다(Woods and Seeley, 2005). 

대사증후군은 생활습관뿐만이 아니라 환경오염물질

의 노출과 관련성을 보이고 있다(Albright and Gold-

stein, 1996; Merker et al., 2006). 벤젠과 크실렌에 고

농도로 노출되는 근로자에서 혈압이 높은 것으로 보고

되었고(Kotseva and Popov, 1998), 고농도의 스티렌에

노출되는 근로자가 저농도의 스티렌에 노출되는 근로

자보다 심혈관계 질환의 발생 위험이 높다는 보고가

있었다(Seppalainene and Harkonen, 1976). 고농도의

스티렌에 노출되는 근로자가 저농도에 노출되는 근로

자에 비해 혈당, 인슐린 및 인슐린 저항성이 높다는 연

구가 있었다(Heo et al., 2009). 이러한 연구들은 대사

증후군 발생에 있어서 유기용제의 노출과 대사증후군

의 관련 가능성을 시사해 주고 있다. 

그러나 아직까지 유기용제 노출과 대사증후군 위험

인자들 간의 인과관계에 대한 많은 연구는 이루어지지

않고 있으며 연구자에 따라 연구결과에 차이를 보이

것도 있어 추가적인 연구가 필요하다. Seppalainene

and Harkonen(1976)은 스티렌의 노출수준 이하 수준에

노출되는 근로자에서 대조군보다 심혈관계 이상자가

많았다고 보고한 반면, Edling and Ekberg(1985)은 스

티렌의 1/2 TWA 수준 이하에서는 신경행동학 및 기타

의 인체영향이 나타나지 않았다고 하였다. Kaukiainen

et al.(2006)의 연구에서는 고밀도 콜레스테롤, 공복혈

당은 노출군에서 통계적으로 유의하게 높았지만, 중성

지방, 인슐린, 혈압의 농도는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다고 보고하였다. 

이에 본 연구는 전국적으로 수집된 특수건강검진 결

과를 활용하여 톨루엔, 크실렌, 스티렌의 노출이 대사

증후군 구성요소에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

2. 연구 방법

2.1 대상 및 자료수집

2010년 1월부터 12월까지 전국 7개 검진센터에서 건

강검진을 받은 30-59세의 남성 근로자 168,769명을 대

상으로 하였다. 톨루엔, 크실렌, 스티렌 단일물질에 대

하여 특수건강검진을 받은 근로자 5,436명을 노출군으

로 하였다. 톨루엔, 크실렌, 스티렌 이외에 다른 유해인

자에 대해 중복되어 특수건강검진을 받은 대상을 제외

하였다. 대조군은 일반 건강검진을 받은 근로자

163,333명으로 하였다.

나이, 흡연 습관, 음주 습관, 운동 여부, 재직기간 등

의 조사항목은 검진기관의 통합 문진표를 통하여 조사

하였고, 재직기간을 노출기간으로 사용하였다. 체질량

지수(kg/m2)는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누어

구하였다. 허리둘레는 똑바로 선 자세에서 숨을 내쉬게

한 뒤 배꼽을 지나는 높이에서 측정하였다. 혈압은 수

은혈압계로 측정하였으며, 혈액 채취는 8시간 이상 금

식 후 실시하였다. 

본 연구에서 대사증후군의 정의는 변형된 미국 콜레

스테롤 교육 프로그램-성인 치료 패널(III)의 진단 기준

에 따라 5가지 대사 이상 항목 중 3가지 이상을 만족

시키는 경우로 진단하였다(Grundy, 2005). 첫째, 복부

비만은 아시아 태평양 지역의 기준에 따라 허리둘레

수치가 남성에서 90cm 이상인 경우(WHO West

Pacific Region, 2000), 둘째, 혈압은 수축기 혈압 수치

가 130 mmHg 이상이거나 이완기 혈압 수치가 85

mmHg 이상 또는 혈압약을 복용하는 경우, 셋째, 공복

시 혈당 수치가 100 mg/dl 이상 또는 당뇨병으로 약물

복용을 하고 있는 경우, 넷째, 중성지방 수치가 150

mg/dl 이상인 경우, 다섯째, 고밀도 콜레스테롤은 남성
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에서 40 mg/dl 미만 또는 고지혈증 약물 복용인 경우

로 정하였다.

2.2 자료처리 및 분석방법

자료 분석은 SPSS v 18.0 통계프로그램을 이용하여

필요한 통계처리와 분석을 실시하였다. 연구대상자를

유기용제 노출사업장 근로자와 일반사업장 근로자로

구분하여 대사증후군 유병률과 대사증후군 위험인자들

에 대한 비교를 하였다. 연령, 음주, 흡연, 운동 등 대

사증후군의 관련요인에 대한 단변량 분석으로 Chi-

square test와 Fisher's exact test를 시행하였다. 유기용

제 노출유무와 노출기간이 대사증후군에 미치는 영향

을 알아보기 위해 각각 요인을 독립변수로 하고 대사

증후군 위험인자들을 종속변수로 하여 다중 로지스틱

회귀분석을 실시하다.

3. 결 과

3.1 연구대상자들의 일반적인 특성

연구대상자들은 총 168,769명으로 노출군 5,436명,

대조군 163,333 명이었다. 연령은 30세부터 59세에 걸

쳐 분포하였으며, 대조군이 40대 미만 연령군에서 노

출군 보다 높은 분포를 보였고, 40대 이상 연령군에서

는 대조군 보다 노출군이 높은 분포를 보였으며, 노출

군의 평균 연령은 41.26 ± 8.61이고 대조군은 41.88 ±

9.25이었다. 체질량지수는 25 kg/m3 미만에서는 노출군

이 높았으나 25 kg/m3 이상에서는 대조군이 높은 빈도

를 보였으며, 노출군은 23.8 ± 2.98 kg/m3이고 대조군은

24.43 ± 2.97 kg/m3 이었다. 흡연 습관은 현재 흡연자가

노출군 2,481명(45.5%), 대조군 73,674명(43.2%)이었

다. 음주 습관은 음주군이 노출군에서 4,579명(83.8%),

대조군에서 141,328명(87.6%)을 차지하여 노출군과 대

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics
Non-metabolic syndrome (n = 137,850) Metabolic syndrome (n = 30,919)

Exposed group Control group Exposed group Control group

Age (years)*

 30-39 1965(2.9) 64800(97.1) 387(3.2) 11760(96.8)

 40-49 1820(3.5) 50579(96.5) 441(3.4) 12630(96.6)

 50-59 569(4.0) 13647(96.0) 227(4.0) 5473(96.0)

Body mass index (kg/m2)*

 18.5-22.9 1923(3.6) 51554(96.4) 178(5.1) 3316(94.9)

 23-24.9 1406(3.0) 45741(97.0) 249(3.7) 6533(96.3)

 ≥ 25 1105(3.0) 36121(97.0) 584(2.8) 20059(97.2)

Smoking*

 Non-smoker 1220(3.1) 38736(96.9) 225(3.1) 6929(96.9)

 Ex-smoker 1262(3.2) 37604(96.8) 281(2.9) 9360(97.1)

 Current smoker 1973(3.3) 57057(96.7) 508(3.6) 13617(96.4)

Drinking*

 No 791(4.4) 17346(95.6) 108(3.7) 2806(96.3)

 Yes 3663(3.1) 116050(96.9) 905(3.2) 27100(96.8)

Exercise*

 No 933(2.7) 33594(97.3) 209(2.6) 7734(97.4)

 Yes 3521(3.4) 99802(74.8) 804(3.5) 22171(96.5)

Region*

 Seoul 723(1.1) 66460(98.9) 206(1.2) 17342(98.8)

 Suwon 140(0.9) 15175(99.1) 42(0.8) 5086(99.2)

 Daegu 0(0.0) 6168(100.0) 0(0.0) 1528(100.0)

 Busan 768(5.2) 13919(94.8) 207(5.4) 3638(94.6)

 Gwangju 1977(23.8) 6340(76.2) 559(19.5) 2312(80.5)

*p < 0.05 by chi-square test or Fisher's exact test.



4 김상욱·원종욱·지선하·김치년·박용성·정우진·노재훈

J. Odor Indoor Environ. Vol. 13, No. 1 (March 2014)

조군 모두에서 음주군이 비음주군에 비하여 높은 빈도

를 보였다. 운동 여부에서 운동군은 노출군이 4,271명

(79.4%), 대조군이 141,328명(74.6%)으로 노출군과 대조

군 모두에서 운동군이 비운동군에 비하여 높은 빈도를

Table 2. Odds ratios of each component of metabolic syndrome according to exposure of the organic solvent 

Characteristics Exposed group Control group Adjusted OR† 95% CI

Waist circumference (cm)* 938(17.3) 39.243(24.0) 0.66 0.60-0.72

Blood pressure (mmHg)* 2,121(39.0) 51.312(31.4) 1.18 1.11-1.26

HDL-cholesterol( mg/dl) 717(13.2) 22,091(13.5) 1.02 0.93-1.11

Triglyceride (mg/dl) 2,070(38.1) 66,870(40.9) 0.93 0.88-1.00

Fasting glucose (mg/dl)* 1,609(29.6) 41,529(25.4) 1.44 1.34-1.54

Metabolic syndrome 945(17.4) 29974(18.4) 1.01 0.93-1.10

n (%); OR, odds ratio; Cl, confidence interval.
*p < 0.05 by multiple logistic regression analysis.
†adjusted by age, BMI, smoking, drinking, exercise and region.

Table 3. Odds ratios of exposed duration and each component of metabolic syndrome

Characteristics Classification† Adjusted OR‡(95%Cl)

Waist circumference (cm)

Group I 1.0

Group II 0.84(0.68-1.04)

Group III 0.77(0.59-1.00)

p for trend 0.1415

Blood pressure (mmHg)*

Group I 1.0

Group II 1.24(1.08-1.44)

Group III 1.26(1.05-1.50)

p for trend 0.2893

HDL-cholesterol (mg/dl)

Group I 1.0

Group II 1.13(0.92-1.40)

Group III 1.23(0.96-1.56)

p for trend 0.0479

Triglyceride (mg/dl)

Group I 1.0

Group II 0.91(0.78-1.05)

Group III 1.03(0.86-1.23)

p for trend 0.8456

Fasting glucose (mg/dl)*

Group I 1.0

Group II 0.77(0.66-0.90)

Group III 0.83(0.69-0.99)

p for trend 0.4952

Metabolic syndrome

Group I 1.0

Group II 0.93(0.76-1.13)

Group III 0.95(0.75-1.19)

p for trend 0.5122

OR, odds ratio; Cl, confidence interval.
*p < 0.05 by multiple logistic regression analysis.
†group: exposed duration is below 10 years, group: exposed duration is between 10 years and 20 years, group: exposed

duration is above 20 years.
‡adjusted by age, drinking, smoking, exercise, region and BMI.
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보였다. 지역적 분포는 서울, 수원, 대구지역에서는 대조

군이 노출군 보다 높은 분포를 보였으며, 부산, 광주지

역에서는 대조군 보다 노출군이 높은 분포를 보였다.

대사증후군과 연령, 체질량지수, 흡연습관, 음주습관,

운동 여부, 지역적 요인과의 관련성을 알아보기 위해

단변량 분석한 결과 대사증후군과 대사증후군이 아닌

사람에게 연령, 체질량지수, 흡연습관, 음주습관, 운동

여부, 지역적 요인에서 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(Table 1).

3.2 유기용제 노출에 따른 대사증후군 위험요인의 교차비

유기용제 노출이 대사증후군과 대사증후군의 위험요

인에 미치는 영향을 알아보기 위해 연령, 체질량지수,

흡연습관, 음주습관, 운동 여부, 지역적 요인을 보정하

여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 유의한 요인으로

는 허리 둘레, 혈압, 공복 혈당이었고, 고밀도 콜레스테

롤, 중성지방, 대사증후군이 유의하지 않았다. 허리 둘

레는 노출군이 대조군에 비하여 0.66(95% CI 0.60-

0.72)으로 유의하게 낮았으며, 혈압과 공복혈당은 노출

군이 대조군에 비하여 각각 1.18(95% CI 1.11-1.26),

1.44(95% CI 1.34-1.54)으로 유의하게 높았다. 대사증

후군에 대한 교차비는 1.01(95% CI 0.93-1.10)으로 노

출군이 대조군에 비하여 높았으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다(Table 2).

유기용제 노출기간과 대사증후군 위험인자들간의 관

계를 알아보기 위하여 노출기간 별로 3개의 그룹으로

나누고 연령, 체질량지수, 흡연습관, 음주습관, 운동 여

부, 지역적 요인을 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다. 노출기간에 따라 10년 미만은 그룹 , 10년 이

상 20년 미만은 그룹 , 20년 이상은 그룹 으로 분류하

였다. 허리둘레의 교차비는 그룹 보다 그룹 이 낮아지

었고, 그 밖에 혈압, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복

혈당, 대사증후군은 그룹 보다 그룹 의 교차비가 높아

졌다(Table 3).

4. 고 찰

본 연구는 유기용제 노출에 따른 대사증후군 영향을

알아보기 위해 톨루엔, 크실렌, 스티렌의 단일물질에

대하여 특수건강진단을 받은 근로자와 일반건강검진을

받은 근로자를 비교 분석하였다. 연령, 체질량지수, 흡

연습관, 음주습관, 운동 여부, 지역 요인에 대하여 대사

증후군과 대사증후군이 아닌 그룹으로 나누어 단변량

분석한 결과 모든 항목에서 유의한 차이가 있었고, 대

사증후군과 유기용제 노출간의 상관관계를 알아보기

위하여 유기용제 노출군과 대조군을 연령, 체질량지수,

흡연습관, 음주습관, 운동 여부, 지역 요인을 보정하여

로지스틱 회귀분석한 결과 혈압, 공복 혈당 항목에서

통계적으로 유의하게 높았다. 유기용제 노출기간이 길

어질수록 혈압, 공복 혈당에 대한 교차비가 증가하였다.

2009년 김양현 등의 연구에서 생산직 근로자의 대사

증후군 유병률은 14.0%, 사무직 근로자의 대사증후군

유병률은 19.6%이었는데, 이 결과는 이번 연구 결과

노출군 17.3% 대조군 18.4% 와 비교하여 유사한 범위

임을 확인할 수 있다(Kim, 2009).

본 연구에서 고밀도 콜레스테롤, 중성지방을 제외한

혈압, 공복 혈당이 대조군에 비하여 노출군이 통계적으

로 유의하게 높은 결과를 보였고 허리둘레는 노출군이

대조군에 비하여 통계적으로 유의 낮았다. Kotseva

and Popov(1998)의 연구에서 석유화학 사업장에서 유

기용제에 고농도로 노출되는 경우 그렇지 않은 경우에

비하여 고혈압 유병률이 통계적으로 유의하게 높은 것

을 보고하였다. Kaukiainen et al.(2004)의 연구에서 혼

합 유기용제에 노출된 근로자가 공복혈당이 통계학적

으로 유의하게 증가되었다. Heo et al.(2009)의 연구에

서는 스티렌을 취급하는 근로자가 대조군보다 공복혈

당이 통계학적으로 유의하게 높았고, Won(2009)의 연

구에서 톨루엔, 크실렌, 스티렌이 포함된 혼합 유기용

제에 노출되는 근로자에 대한 연구에서 혼합 유기용제

노출은 공복혈당과 인슐린저항성을 증가시킨 것을 보

였으며, Kaukiainen et al.(2006)의 연구에서는 유기용

제에 노출되는 기간이 길수록 수축기혈압을 유의하게

증가시킨다고 보고하였다. Kim et al.(2008)는 톨루엔,

크실렌, 스티렌 노출과 대사증후군 구성인자와의 상관

관계를 살펴본 결과에서 대조군의 허리, 엉덩이 둘레,

복부지방 두께가 노출군보다 통계적으로 유의하게 높

았다. 이러한 연구들과 본 연구의 결과를 종합해 볼 때

유기용제의 노출이 혈압, 공복 혈당을 높인다는 일치되

는 결과를 알 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 노출군 설정에 있어

유기용제 노출 판단을 측정 자료가 아닌 특수건강진단

자료를 활용하였다. 이는 간접적으로 노출군 추정하는

방식으로 노출군 분류가 잘못 될 가능성이 있다. 그러

나 연구대상을 전국적으로 수집하였고, 특수건강진단

이 법적 구속력이 있어 비교적 유기용제 사용 유무를

정확히 구분할 수 있다.

둘째, 근로자의 재직기간을 노출기간으로 사용하였

다. 이처럼 근로자들이 재직기간 동안 계속 유기용제에

노출되었다고 가정하는 것은 노출이 과대평가 될 수

있다. 그러나 재직기간과 노출기간은 상당한 상관관계
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가 있어 노출기간의 대리지표로 사용이 가능하였다.

셋째, 연구대상 선정에 있어서 지역별 산업단지 규

모의 차이로 인해 노출군과 대조군 설정지역별 연구대

상자 분포의 차이가 있어 연구결과에서 지역적 요인을

통계적 방법으로 보정하였다.

이 연구의 장점으로는 기존 연구들은 일부 사업장

또는 지역에서 조사된 결과를 활용하였으나, 다양한 사

업장에서 전국적인 규모로 연구 대상을 선정하여 유기

용제 노출과 대사증후군의 관련성에 대하여 연구한 점

이다.

4. 결 론

본 연구는 유기용제 노출과 대사증후군 위험인자들

의 관련성을 찾아내는 것이 목적으로 노출군과 대조군

으로부터 유기용제 노출유무, 노출기간에 따른 대사증

후군 위험인자와의 관계를 통계분석하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 대사증후군 관련 요인을 알아보기 위해 연령, 체

질량지수, 흡연습관, 음주습관, 운동 여부, 지역 요인에

대하여 대사증후군과 대사증후군이 아닌 그룹으로 나

누어 단변량 분석한 결과 모든 항목에서 유의한 차이

가 있었다. 

2. 대사증후군과 유기용제 노출간의 상관관계를 알

아보기 위하여 유기용제 노출군과 대조군을 연령, 체질

량지수, 흡연습관, 음주습관, 운동 여부, 지역 요인을

보정하여 로지스틱 회귀분석한 결과 혈압, 공복 혈당

항목에서 통계적으로 유의하게 높았다. 

3. 유기용제 노출기간이 길어질수록 혈압, 공복 혈당

에 대한 교차비는 증가하였다. 

본 연구 결과에서 톨루엔, 크실렌, 스티렌의 단일물

질에 대하여 특수건강진단을 받은 근로자와 일반건강

검진을 받은 근로자간의 대사증후군의 유병률의 통계

적 유의한 차이는 없었다. 그러나 대사증후군의 구성요

소 중 혈압과 공복혈당은 노출군이 대조군에 비하여

통계학적으로 유의한 수준으로 높았으며, 노출기간이

길어질수록 혈압과 공복혈당의 교차비가 높아졌다. 따

라서 유기용제 노출 근로자의 건강관리에 있어 고혈압

과 고혈당을 우선적으로 관리할 필요가 있다.
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