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서      론

  혈청 γ-glutamyltransferase (γ-GT)는 담관계 효소의 일

종으로 간내 담관의 상피세포에서 합성되며1), 알코올 섭

취와 간질환의 지표로 이용되고 있다.
2)
 여러 단면 연구

들에서 혈청 γ-GT와 체질량지수, 흡연, 혈청 총 콜레스

테롤, 요산, 중성지방, C-반응성 단백, 호모시스테인, 심

박수, 혈압, 공복 혈당, 폐경 등의 심혈관계 질환 위험 

요인들과의 강한 연관성3-7)이 보고된 후, 다수의 전향적 

연구들에서 혈청 γ-GT가 심혈관계 질환의 독립적인 위

험 인자로 제시되고 있다.
8-11)

 

  알코올 섭취나 간세포 손상으로 인한 혈청 γ-GT의 상

승은 간세포의 산화스트레스에 의해 생성된 활동성 산

소기(reactive oxygen species)를 제거하기 위해 항산화제인 

글루타치온의 재합성을 증가시키는 보상기전으로 알려

져 왔으나12), 최근에는 γ-GT에 의해 생성된 글루타치온

의 대사산물이 활동성 산소기를 형성한다는 것이 밝혀

지면서 체내 산화스트레스의 지표로 간주되고 있다. 따

라서, 혈청 γ-GT의 상승은 체내 산화 스트레스의 증가

와 직, 간접으로 관련이 있으며 저밀도 지단백을 산화시

킴으로써 심혈관계 질환의 위험을 상승시키는 것으로 

추정된다. 

  철은 DNA 합성, 에너지 생성, 전자 전달, 기질의 산화 

같은 기본적인 세포 기능들에 관여하여 세포의 생존과 

복제에 필수적이지만13), 반대로 산화스트레스에 의해 활

동성 산소기의 생성을 초래하는 산화-환원 반응을 촉매

하고
14)

, 지단백을 산화시키고
15)

, 혈소판을 활성화시켜
16)

 

동맥경화에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 많은 단

면연구들에서 체내 저장 철의 지표인 혈청 페리틴의 농

도는 복부비만, 고혈압, 고지혈증, 공복 혈당, 인슐린의 
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연구배경: 혈청 γ-glutamyltransferase (γ-GT)는 글루타치온의 재합성과 관련된 효소로 최근에는 체내 산화스트레

스의 지표로 알려져 있다. 여러 연구들에서 혈청 γ-GT는 심혈관계 질환 위험 요인들과 관련이 있으며 심혈관계 질환 

사망률의 영향력 있는 예측인자로 보고되고 있다. 한편 혈청 페리틴은 산화스트레스를 증가 시키는 것으로 널리 알려져 

있다. 따라서 혈청 페리틴은 γ-GT의 상승과 관련이 있을 수 있다. 이에 본 연구는 혈청 페리틴과 혈청 γ-GT의 연관성

을 알아보고자 시행되었다.

방법: 건강한 성인 남녀 288명을 대상으로 혈청 γ-GT와 혈청 페리틴을 측정하였으며, 혈청 페리틴을 사분위로 나누어 

혈청 γ-GT의 평균농도를 구한 후 분산 분석을 시행하여 차이를 알아보았다. 또한 혈청 γ-GT와 관련이 있는 변수들을 

알아보기 위해 연령, 체질량지수, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 중성지방, 총 콜레스테롤, 저밀도 지단백, 공복혈당, 고감

도 C-단백, 혈청 페리틴, Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), 요산 등을 독립변수로 

하여 상관분석과 단계적 회귀 분석을 시행하였다.

결과: 혈청 γ-GT는 혈청 페리틴(r=0.42; P＜0.001)과 양의 상관관계를 보였으며, 혈청 페리틴의 농도가 상위 사분위

로 갈수록 혈청 γ-GT 농도가 증가하였다. 혈청 γ-GT는 체질량지수, 중성지방, 총 콜레스테롤, 공복혈당, AST, ALT와 

양의 상관관계를 보였으며, 단계적 회귀 분석에서 혈청 페리틴, ALT, 흡연, 중성지방이 혈청 γ-GT와 연관성을 보였다.

결론: 혈청 페리틴은 혈청 γ-GT의 상승과 관련된 요인이며, 이는 혈청 페리틴이 산화 스트레스를 매개로 하여 혈청 

γ-GT의 상승에 관여됨을 시사한다.
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농도, 대사증후군과 연관성이 있었으며
17-21)

, 역학연구에

서 체내 저장 철과 심근 경색22), 경동맥 동맥경화23)의 관

련이 관찰되었으며, 환자-대조군 연구에서 혈청 철과 내

피세포 기능부전
24,25)
과 관계있는 것이 보고되었다. 

  알코올성 간질환을 비롯한 여러 만성 간질환 시에 혈

청 페리틴26)과 γ-GT27)가 증가되는 것은 이미 잘 알려진 

사실이며, 간질환이 없는 성인에서도 심혈관계 질환에 

대한 혈청 γ-GT의 작용 기전은 산화스트레스의 증가와 

관련되어 혈청 페리틴과 상호 연관될 것으로 생각되나, 

지금까지 혈청 γ-GT와 혈청 페리틴의 관련성을 직접적

으로 살펴 본 연구는 없었다.28,29)

  이에 본 연구는 일개 종합병원 건강검진 수진자들을 

대상으로 혈청 γ-GT와 혈청 페리틴과의 연관성을 알아

보고자 한다.

방      법

    1. 연구대상

  2003년 10월부터 2004년 1월까지 4개월간 질병의 조

기발견과 건강 증진을 목적으로 서울 소재 일개 종합병

원 건강증진센터 및 갱년기 클리닉을 방문하여 신체 종

합검사를 받은 20세 이상의 성인 남녀 320명을 대상으로 

하였다. 이 중에서 혈청 페리틴 15 ng/mL 이하, 급성 감

염, 과도한 알코올 섭취, 급성 간질환, 간경변증, 급․만

성 신질환의 경우를 제외한 288명(남자 158명, 여자 130

명)을 연구대상으로 하였다.

    2. 연구방법

  연령, 성별, 과거병력, 흡연력, 음주력, 현재 질환 및 

복용 약물과 운동 여부 등을 설문지를 통하여 조사하였

다. 체중과 신장은 킬로그램과 센티미터 단위로 각각 소

수점 한자리까지 측정하였으며, 체질량지수는 측정한 

체중과 신장을 이용하여 체중(kg)/신장(m)2으로 계산하였

다. 혈압은 2회 측정하여 평균을 구하였다. 

  모든 혈액은 8시간 이상 공복 후 아침에 채혈하였으

며, 채혈 후 분리한 혈청은 -80oC에 즉시 보관하였다. 

공복 혈당, 고감도 C-반응성 단백(high sensitivity c-reactive 

protein), 총 콜레스테롤, 중성지방, 혈청 페리틴, 혈청 γ- 

GT, 요산, AST, ALT를 자동화학분석기 ADVIA 1650 

Chemistry system (Bayer, Tarrytown, NY, USA)을 이용하여 

측정하였으며, 저밀도 지단백은 Friedewald 방정식으로 

계산하였다.

    3. 통계분석

  혈청 γ-GT와 여러 관련 인자들과의 상관 관계를 알아

보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하였으며, 흡연과 운

동 여부에 따른 혈청 γ-GT의 차이를 알아보기 위해 

t-test를 시행하였다. 또한 혈청 페리틴을 사분위로 나누

어서 혈청 γ-GT의 평균농도를 구한 후 분산 분석을 통

해 차이를 알아보았으며, 혈청 γ-GT와 관련 인자들간의 

단계적 회귀 분석을 시행하였다. 모든 통계처리는 The 

SAS system for windows V8 (SAS institute, Cary, NC, USA)을 

사용하였다.

결      과

    1. 연구 대상자의 일반적 특성 

  연구 대상의 평균 연령은 46.70±14.19세, 체질량지수

는 평균 23.48±3.21 kg/m2이었다. 혈압은 수축기 혈압이 

평균 125.13±17.08 mmHg, 이완기 혈압이 평균 76.30±

12.74 mmHg였다. 현재 흡연자는 53명으로 18.40%며, 일

주일에 3회 이상 운동하는 사람은 36명으로 12.5%였다. 

혈액검사에서 중성지방은 평균 115.97±68.41 mg/dL, 총 

콜레스테롤은 평균 181.05±31.12 mg/dL, 저밀도 지단백

은 평균 102.40±34.36 mg/dL , 공복 혈당은 평균 90.28±

11.70 mg/dL, 고감도 C-반응 단백은 평균 0.13±0.49 

mg/L, 혈청 페리틴은 평균 110.29±80.35 ng/mL, γ- GT는 

평균 24.64±29.0 IU/L, AST, ALT는 각각 평균 22.69±

5.84 IU/L, 21.73±8.45 IU/L이었으며, 요산은 평균 5.30±

1.38 mg/dL였다(표 1). 

Table 1. General characteristics of the subjects.
Unit: Number (%), Mean±SD*

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variables Subjects (n=288)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age (yr) 46.70±14.19
Body mass index (kg/m2) 23.48±3.21
Systolic blood pressure (mmHg) 125.13±17.08
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.30±12.74
Exercise† (%) 53 (18.40)
Current smoking (%) 36 (12.5)
Triglycerides (mg/dL) 115.97±68.41
Total cholesterol (mg/dL) 181.05±31.12
LDL cholesterol (mg/dL) 102.40±34.36
Fasting blood sugar (mg/dL) 90.28±11.70
High-sensitive C-reactive protein (mg/L) 0.13±0.49
Serum ferritin (ng/mL) 110.29±80.35
Serum γ-glutamyltransferase (IU/L) 24.64±29.0
Aspartate aminotransferase (IU/L) 22.69±5.84
Alanine aminotransferase (IU/L) 21.73±8.45
Uric acid (mg/dL) 5.30±1.38
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Standard deviation, †Exercise: ≥3 times/week.
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    2. 혈청 γ-GT와 여러 변수간의 상관성 

  혈청 γ-GT과 연령, 체질량지수, 수축기 혈압, 이완기 

혈압, 중성지방, 총 콜레스테롤, 저밀도 지단백, 공복혈

당, 고감도 C-단백, 혈청 페리틴, AST, ALT, 요산의 관계

를 살펴본 결과, 체질량지수(r=0.15; P=0.01), 중성지방

(r=0.30; P＜0.001), 총 콜레스테롤(r=0.13; P=0.03), 공복

혈당(r=0.20; P=0.001), 혈청 페리틴(r=0.42; P＜0.001), 

AST (r=0.38; P＜0.001), ALT (r=0.23; P＜0.001)와 양의 

상관 관계를 보였다(표 2, 그림 1). 그리고, 흡연군에 있

어서 비흡연군에 비해 혈청 γ-GT의 농도가 높았다(P= 

0.03)(표 3). 

    3. 혈청 페리틴에 따른 혈청 γ-GT 농도 

  혈청 페리틴의 농도를 사분위로 나누어 혈청 γ-GT 농

도를 살펴보았다. 첫번째 사분위에서는 혈청 페리틴의 

농도가 15.82 ng/mL에서 54.19 ng/mL까지였으며, 74명이 

해당되었으며, 혈청 γ-GT의 평균값은 13.50±17.49 IU/L

였다. 두번째 사분위에서는 혈청 페리틴의 농도가 54.20 

ng/mL에서 87.88 ng/mL까지였으며, 72명이 해당되었고, 

혈청 γ-GT의 평균값은 18.06±13.99 IU/L였다. 세번째 

Figure 1. Correlation between serum γ-glutamyltransferase and 
serum ferritin (r*=0.42; P†＜0.001). *r: Correlation 
coefficient, †P value by pearsons correlation analysis.

Table 4. Mean serum γ-glutamyltransferase concentration according to ferritin. 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Serum ferritin (ng/mL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Quartile 1 Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 P† value
(15.82∼54.19) (54.20∼87.88) (87.89∼141.05) (141.06∼499.50)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

N 74 72 72 70
γ-GT* (IU/L) 13.50±17.49 18.06±13.99 25.31±18.14 41.33±45.09 ＜0.001

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Mean±Standard deviation, †P value by ANOVA.

Table 2. Correlation between serum γ-glutamyltransferase and 
measured variables. 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variables r* P value
†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age 0.07 0.26
Body mass index 0.15 0.01
Systolic blood pressure 0.06 0.29
Diastolic blood pressure 0.10 0.11
Triglycerides 0.30 ＜0.001
Total cholesterol 0.13 0.03
LDL-cholesterol 0.03 0.67
Fasting blood sugar 0.20 0.001
High-sensitive C-reactive protein 0.01 0.90
Serum ferritin 0.42 ＜0.001
Aspartate aminotransferase 0.38 ＜0.001
Alanine aminotransferase 0.23 ＜0.001
Uric acid 0.33 ＜0.001

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*r: Correlation coefficient, †P value by Pearsons correlation 
analysis.

Table 3. The relation of serum γ-glutamyltransferase with 
smoking and exercise. Unit: Mean±SD*

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variables Serum γ-glutamyltransferase P value
†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Current smoking
Yes 42.06±54.87

0.03
No 21.86±21.43

Exercise
≥3 times/week 26.449±36.71

0.77
＜3 times/week 27.894±23.81

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*SD: standard deviation, †P value by t-test.
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사분위에서는 혈청 페리틴의 농도가 87.89 ng/mL에서 

141.05 ng/mL까지였으며, 72명이 해당되었고, 혈청 γ- 

GT의 평균값은 25.31±18.14 IU/L였다. 마지막 사분위에

서는 혈청 페리틴의 농도가 141.06 ng/mL에서 499.50 ng/ 

mL까지였으며, 70명이 해당되었고, 혈청 γ-GT의 평균

값은 41.33±45.09 IU/L였다. 혈청 페리틴의 농도가 상위 

사분위로 갈수록 혈청 γ-GT 농도가 증가함을 알 수 있

었다(P＜0.001)(표 4).

    4. 혈청 γ-GT와 혈청 페리틴과의 연관성

  혈청 γ-GT과 혈청 페리틴과의 고유한 관계를 알아보

기 위하여 단계적 회귀 분석을 시행하였다. 그 결과 혈청 

페리틴(R2=0.19; P＜0.0001)이 가장 영향력이 컸으며, 이

외에도 ALT (R2=0.07; P=0.0003), 흡연(R2=0.03; P＜

0.014)과 중성지방(R
2
=0.02; P=0.028)이 혈청 γ-GT와 독

립적으로 유의한 연관성을 보였다(표 5).

고      찰

  본 연구에서는 20세 이상의 성인에서 혈청 γ-GT와 혈

청 페리틴이 양의 상관관계를 보였으며, 단계적 회귀 분

석 결과 혈청 페리틴, ALT, 흡연 여부 그리고 중성지방과 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다.

  여러 단면 연구들에서 혈청 γ-GT와 심혈관계 질환의 

위험 인자들과 관련이 있는 것으로 보고하고 있으며3-7), 

1993년에 Conigrave 등8)에 의해 간질환, 알코올 섭취와 독

립적으로 혈청 γ-GT가 사망률의 예측인자라고 보고한 

이후, Wannameethe 등30)은 허혈성 심질환을 포함한 모든 

원인으로 인한 사망률이 혈청 γ-GT 24 IU/L 이상인 그

룹에서 의미있게 증가함을 확인하였다. 더욱이 최근 

Ruttman 등31)에 의해 17년간 163,944명의 호주인들을 대

상으로 한 전향적 연구에서 혈청 γ-GT의 정상 범위 내

에서도 혈청 수준에 따라 관상동맥 질환, 심부전, 경색성

이나 출혈성 뇌졸중 등 심혈관계 사건에 의한 사망률을 

예견할 수 있는 영향력 있는 예측인자로 발표하였으며, 

정상 범위를 남자에서 15.5 IU/L, 여자에서 10.5 IU/L로 

현재 기준보다 낮게 제시하였다. 이미 규명된 관상동맥 

환자들에서도 혈청 γ-GT가 사망률, 심혈관계 사건과 연

관되어 있음 역시 알려졌다.32,33) 또한 국내 연구에서 혈

청 γ-GT가 정상 범위 내에 속할지라도 남녀 모두에서 

지방간과 독립적으로 당뇨병과 심혈관계 위험 인자들과 

밀접한 연관이 있으며, 혈청 γ-GT의 농도가 높을수록 

대사 증후군의 빈도가 높다고 보고되었다.34)

  그리고, 혈청 γ-GT가 혈청 alpha-carotene, beta-carotene, 

beta-cryptoxanthin, zeaxanthin/lutein, lycopene과 비타민 C 

(각각 P＜0.01) 등의 혈청 항산화제와 음의 상관관계를 

보였으며
35)
, 식이 분석에서 비타민 C와 beta-carotene 같이 

항산화제가 풍부한 과일을 많이 섭취하는 것 역시 혈청 

γ-GT와 음의 상관관계를 보였다.36) 실험 연구들에서는 

뇌혈관, 경동맥과 관상동맥의 혈전에서 γ-GT의 활성도

가 증가되어 있음을 면역-조직화학적 방법으로 뒷받침

하고 있다.37,38) 그리고, 복합적이고 다양한 발생 원인 중 

노화와 산화스트레스도 한 몫을 한다고 알려져 있는 난

소암39), 대장암40), 폐암41), 간암42), 전립선암43) 등 여러 종

류의 암에서도 γ-GT의 활성도가 증가되는 것으로 보고

되고 있다.

  이러한 결과들은 결국 혈청 γ-GT의 증가가 산화스트

레스의 증가와 관련이 있음을 암시한다. γ-GT은 세포외

에서 체내 대표적인 항산화제인 글루타치온의 구성 아

미노산인 글루타메이트와 시스테인 사이의 결합을 가수

분해함으로써 글루타치온을 분해하여 시스테인-글라이

신 다이펩타이드(gly-cys-S
-
)를 생성하고, 이것은 세포막

에 존재하는 분해효소의 작용에 의해 시스테인과 글라

이신으로 분해되어 세포 내로 들어가 글루타치온 합성

에 사용된다.
2)
 따라서, γ-GT는 글루타치온의 재합성에 

중요한 효소로, 증가된 혈청 γ-GT는 산화스트레스 시에 

세포 내 글루타치온의 유도를 반영하는 보상기전으로 

생각된다. 한편 혈청 페리틴은 체내 저장철의 지표로 사

용되어지며44), 산화스트레스의 증가와 관련45)있는 것으

로 알려져 있다. 결국 증가된 혈청 페리틴은 산화스트레

Table 5. Factors affecting γ-glutamyltransferase.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

variables Partial R2* β Standard Error P value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Serum ferritin 0.19 0.11 0.03 ＜0.0001
Alanine aminotransferase 0.07 1.26 0.33 0.0003
Current smoking 0.03 13.02 5.77 0.014
Triglycerides 0.02 0.08 0.04 0.028

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Calculated by multiple stepwise regression model using γ-glutamyltransferase as the dependent variables.
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스의 증가를 야기하고 이에 대한 보상 작용으로 혈청 γ- 

GT의 상승을 초래할 수 있다. 

  γ-GT에 의한 이러한 기전이 체내 저장철의 존재와 밀

접한 관련이 있다는 것은 여러 연구들에서 입증되고 있

는데, 첫째, 혈청 γ-GT와 식이 요인과의 연관성에 대한 

연구에서 알코올 섭취외에 육류의 헴(heme) 철 성분의 

섭취만이 혈청 γ-GT과 양의 상관관계를 보인 점
36)

, 둘

째, 10주간 철분 보충식이를 시킨 쥐에서 대조군과 비교

하여 간내 γ-GT 활성도가 6배 증가하였으며 γ-GT 

mRNA의 발현이 증가한 점
46)

, 셋째, 아드리아마이신을 

주입하여 만성 신부전을 유발한 쥐의 신장에서 정상 대

조군과 비교하여 증가된 산화스트레스와 γ-GT 활성도 

및 근위 세뇨관에 철분이 침착되어 있는 점
47)

, 마지막으

로 실험연구에서 암세포에서 발현되는 γ-GT의 활성도

가 트랜스페린 결합 철의 섭취에 촉진인자로 작용함이 

밝혀진 것
48)

 등을 들 수 있다.

  본 연구에서 혈청 γ-GT은 심혈관계 위험 인자들 중 

체질량지수, 중성지방, 총 콜레스테롤, 공복혈당, 혈청 

페리틴, AST, ALT, 요산과 유의한 양의 상관관계를 보였

으며, 흡연군에서 혈청 γ-GT가 높음을 알 수 있었다. 사

분위로 나눈 혈청 페리틴군에 따른 혈청 γ-GT의 평균농

도도 혈청 페리틴의 증가에 따라 의미있게 증가하였으

며, 단계적 회귀 분석 시 혈청 γ-GT는 혈청 페리틴, 

ALT, 흡연, 중성지방의 순으로 연관성이 있었다. 

  본 연구의 제한점은 20세 이상의 검진센터에 내원한 

건강한 성인들을 대상으로 하여 심혈관계 질환 고위험

군에서의 관련성을 살펴볼 수 없었던 점, 급성 간질환은 

배제하였지만 혈청 γ-GT가 높아질 수 있는 지방간, 악

성종양과 만성 호흡기 질환 등의 유무를 확인하지 못한 

점, 그리고, 단면 연구로 원인과 결과를 확인할 수 없었

던 점 등을 들 수 있다. 그러나, 본 연구에서는 건강한 

성인에서 혈청 γ-GT와 혈청 페리틴의 연관성을 밝힘으

로써 혈청 γ-GT가 산화스트레스와 관련되는 한 기전을 

제시했다는 점에서 의의가 있으며, 향후 체내 철을 낮추

었을 때 혈청 γ-GT의 변화와 이에 따른 심혈관계 질환 

발생에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  결론적으로, 혈청 페리틴은 혈청 γ-GT의 상승과 관련

된 요인이며. 이는 혈청 페리틴이 산화 스트레스를 매개

로 하여 혈청 γ-GT의 상승에 관여됨을 시사한다. 따라

서, 혈청 γ-GT 수준이 증가되어 있는 성인에서는 산화

스트레스와 관련되어 발생할 수 있는 질병의 예방 및 조

기 발견을 위한 노력이 더욱 필요할 것이다.
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Background: Serum γ-GT is one of the biliary enzymes 

with the only enzymatic activity capable of cleaving 

extracellular glutathione, thus originating precursor 

amino acids for the intracellular resynthesis of gluta-

thione. Several population-based studies have shown a 

strong cross-sectional association between serum γ-GT 

concentration and cardiovascular risk factors. And  pro-

spective studies showed that serum γ-GT concentration 

had a prognostic impact on cardiovascular mortality. But, 

the mechanism by which γ-GT is associated with cardio-

vascular disease is not elucidated. We hypothesized that 

there was an association between serum γ-GT and ferri-

tin, a marker of oxidative stress. In this study, we investi-

gated the relationship between serum γ-GT and serum 

ferritin.

Methods: By reviewing the medical records of 288 healthy 

adults, we determined the serum levels of γ-GT and 

ferritin according to age, body mass index, systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, triglycerides, total cho-

lesterol, LDL-cholesterol, fasting blood sugar, hs-CRP, se-

rum ferritin, AST, ALT, uric acid and smoking history. 

We studied the relationship between the variables by 

Pearson correlation coefficients and multiple stepwise re-

gression analysis. Mean values of serum γ-GT according 

to the smoking history were compared using t-test.

Results: Serum γ-GT correlated positively with serum 

ferritin (r=0.42; P＜0.001). BMI, triglycerides, total choles-

terol, fasting blood sugar, AST and ALT also showed sta-

tistically significant correlation. Smokers showed signifi-

cantly higher serum γ-GT. Serum γ-GT correlated with 

serum ferritin, ALT, current smoking and triglycerides by 

multiple stepwise regression analysis.
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Conclusion: Serum γ-GT correlated positively with se-

rum ferritin.(J Korean Acad Fam Med 2006;27:645-651)
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