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─ Abstract ─

The Clinical Importance of an Increase in Serum
Gamma-glutamyltransferase Concentration 
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Objectives: Incresed gamma-glutamyltransferase (GGT) concentration has mainly been used as a bio-
logic marker of alcohol drinking and liver diseases. However, some recent reports have suggested that
serum GGT concentration may be an early biomarker of oxidative stress and associated with chronic dis-
eases like hypertension, DM, hyperlipidemia, CHD, stroke etc. In this study, we analysed the factors
associated with increased serum GGT level and evaluated the clinical application of serum GGT in pre-
dicting the risk of chronic diseases.

Methods: The data were collected from 15,546 periodic health examinations, 9,660 males and 5,886
females, done at one university hospital from 2001 to 2003. We analysed self-questionnaire, physical
examination and laboratory data. Statistical analyses(t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, mul-
tiple regression analysis and logistic regression analysis) were done by SPSS  for windows 10.0.

Results: Mean serum GGT levels were quite different according to age, sex, BMI, smoking and alco-
hol drinking (all P-value <0.001), but were not different by regular vitamin intake or not (P-value =
0.117). There was significant correlation between serum GGT level and the variables (of age, BMI, blood
pressure, Hb, fasting blood sugar, total cholesterol, AST and ALT) (all P-value <0.001). In sex-specific
multiple regression analysis, increased serum GGT level was significantly associated with age, alcohol
drinking, smoking, blood pressure, fasting blood sugar and ALT in males (all P-value <0.001), and with
age, alcohol drinking, smoking, Hb, blood pressure, total cholesterol and ALT in females (all P-value
<0.05). In sex-specific logistic regression analysis, increased serum GGT level was significantly associat-
ed with risk of 'clinical abnormalities'. This risk increased about 13-fold in males and 4.6-fold in females
for serum GGT level over the third quatile, compared with under the first quartile.  

Conclusions: Serum GGT level is increased not only by alcohol drinking or liver diseases, but also by
many other factors associated with chronic diseases and behavioral factors. Thus many factors should be
considered in evaluating an increase in GGT level, even when within the upper normal range. Serum
GGT level may be a predictor for the early development of chronic diseases.
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서 론

혈중 감마지티피는 알코올 섭취와 간질환의 지표로서

널리 이용되고 있으며(Jousilahti et al., 2002;

Teschke et al., 1977), 우리나라에서는 건강검진시 간

기능 검사의 필수항목으로 포함되어 있다. 감마지티피는

인체 내 여러 기관의 세포외막에 분포하는 효소이며 세포

내의 항산화 작용에 중요한 역할을 하는데, 특히 간 내에

많이 분포되어 있어서 간세포 손상을 주는 인자들에 의해

서 증가한다고 알려져 있다(Lee et al., 2003;

Whitfield, 2001). 

물론 혈중 감마지티피 상승의 주요 원인이 알코올 섭취

또는 간세포 손상이라는 것은 분명하지만 이러한 원인 외

에 여러 가지 요인들이 복합적으로 혈중 감마지티피의 상

승을 유발한다는 연구 결과들이 있었고, 이러한 사실을

바탕으로 고전적인 개념으로서 혈중 감마지티피를 알코올

섭취와 간세포 손상의 지표로서만 이해하기 보다는 체내

에 부하되는 여러 산소성 스트레스(oxidative stress)의

요인들을 반영하는 지표로 보아야 한다는 개념이 등장하

게 되었다. 

알코올 섭취나 간세포 손상으로 인한 혈중 감마지티피

의 상승에 있어서 간세포의 산소성 스트레스의 부하가 하

나의 중요한 기전임은 이미 잘 알려진 사실인데, 즉 간

세포막에 분포하는 감마지티피는 세포외부에서 산소성 스

트레스를 받으면 이를 대상( c o u n t e r a c t i n g )하기 위하여

세포 밖 글루타치온을 분해하여 세포 내의 필요한 가용

아미노산을 얻는데 관여하며 폐쇄성 간질환, 알코올 섭

취, 효소 유도 약물 등이 활성기(free radicals)를 증가

시킴으로써 글루타치온의 고갈을 유발하고 이로 인해 감

마지티피의 합성이 증가한다고 알려져 있다( W h i t f i e l d ,

2 0 0 1 ) .

이러한 맥락에서 비록 간세포에서의 감마지티피의 생리

학적인 역할이 신체내 다른 부위(신장, 폐 등)에서도 적

용이 될 수 있는지, 또는 세포막에서의 감마지티피의 합

성증가가 혈중 감마지티피의 상승과 직접적인 관련성이

있는지에 대해서는 의문의 여지가 있지만 혈중 감마지티

피를 체내의 전반적인 산소성 스트레스에 반응하는 지표

로 볼 수 있다는 가설이 제기되었고 심혈관계 질환, 당뇨,

고혈압, 비만, 운동부족, 흡연, 지질대사 이상 등 병태생

리적으로 산소성 스트레스와 관련이 있는 요인들과 혈중

감마지티피의 상승과의 관련성이 알려지면서(김상훈 등,

2002; Jousilahti et al., 2002; Pintus & Mascia.,

1996; Stranges et al., 2004; Wannamethee et al.,

1995; Whitehead et al., 1996; Yamada et al.,

2003), 이 같은 가설이 설득력을 얻고 있다. 또한 역학적

연구 뿐 아니라 산소성 스트레스의 생물학적 표지자( b i o-

logic marker)를 이용한 연구에서도 이 같은 가설을 뒷

받침하는 결과를 얻을 수 있었다(Lim et al., 2004). 이

러한 혈중 감마지티피를 산소성 스트레스의 지표로 볼 수

있다는 가설을 지지하는 일련의 연구 결과들을 바탕으로,

한 발 더 나아가 최근의 한 연구에서는 혈중 감마지티피

의 상승이 심혈관계 질환을 비롯한 만성 질환 발생의 조

기 예측 지표일 가능성을 제시하기도 하였다(Lee et

al., 2003a).

이렇듯 혈중 감마지티피의 산소성 스트레스와 관련된

새로운 생리적 역할에 대한 논의가 증대되고 있고 임상적

인 이용 가능성에 대한 많은 탐구가 있음에도 불구하고

아직 확정적인 결론은 내려지지 않은 실정이다. 이에 혈

중 감마지티피에 대한 관심이 고조되는 시점에서 본 저자

들은 일개 대학병원 산업의학과에서 실시한 3년간의 건강

검진 자료를 분석하여 혈중 감마지티피의 상승과 관련된

요인들을 분석하고 산소성 스트레스의 지표로서 혈중 감

마지티피의 역할을 새롭게 조명하고자 한다. 또한 더 나

아가 체계적인 분석을 통해 건강 검진 및 임상영역에서

혈중 감마지티피의 상승을 이용한 만성질환 발생을 조기

에 예측할 수 있는 가능성에 대해서도 살펴보고자 한다.

대상 및 방법

2 0 0 1년부터 2 0 0 3년까지 한 대학병원 산업의학과에서

건강검진을 실시한 수진자들 중 연구의 취지를 이해하고

동의한 1 5 , 5 4 6명을 대상으로 하였고, 이 중 남성은

9 , 6 6 0명(62.1%), 여성은 5 , 8 8 6명(37.9%) 이었다. 이

기간동안 2번 이상 건강검진을 실시한 경우 초회 방문한

자료만을 분석하였다. 건강검진은 건강보험공단에서 비용

을 지급하는 형태로서 피보험자와 피부양자에 대해서 실

시되었으며, 검진항목에는 의사의 문진, 기초혈액검사,

소변검사, 신체계측, 흉부 X -선 촬영 등이 기본적으로

포함된다. 모든 수진자들은 검사결과의 정확도를 높이기

위하여 8시간 이상 금식한 상태에서 병원에 방문하였고,

기본 항목은 모두 산업의학과 내에서 시행되었다.

건강검진 결과 중 신체계측, 혈액검사 그리고 기초 설

문지를 분석의 자료로 포함하였고, 기초 설문지외에 규칙

적인 비타민 복용 정도를 알아보기 위한 추가 설문지를

이용하였다. 의사의 문진 과정에서 기초 설문지와 추가

설문지의 내용이 확인되었고, 이 때 연구에 대한 설명과

동의서 작성이 이루어 졌다. 연구 대상자 1 5 , 5 4 6명 중 추

가설문지까지 완전히 작성한 대상자는 1 1 , 8 1 3명이었다.

설문지를 이용하여 흡연력, 음주력, 운동빈도, 비타민

복용 여부를 확인하였다. 흡연력에 관한 항목은 세 가지

로서 흡연여부(현재흡연자, 과거흡연자, 비흡연자), 하루

흡연량, 그리고 현재흡연자와 과거흡연자 중 총 흡연기간
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을 확인하였다. 음주력에 관한 항목으로는 평균적인 음주

의 빈도와 음주량을 확인하였고, 이 두 가지를 이용하여

일주일간 평균적으로 섭취하는 에탄올의 양(그램/주)을

계산하였다. 운동빈도는 일주일에 평균적으로 3 0분 이상

신주연 등·혈중 감마지티피 상승의 임상적 의의

Table 1. Serum GGT level according to subjects' general characteristics

N % Mean SD P-value* Scheffe's†

age(yr) 20-29 2545 16.4 24.09 024.88 a

30-39 3604 23.2 39.80 040.31 c

40-49 4657 30.0 40.25 060.48 c

50-59 2848 18.3 40.32 051.72 c

>60 1837 11.8 33.85 039.30 <0.001 b

sex male 9660 62.1 47.51 055.81

female 5886 37.9 19.09 021.01 <0.001

BMI <20 2070 13.3 27.58 046.35 a

(kg/m2) 20-23 4840 31.1 30.90 042.45 b

23-25 3874 24.9 39.95 057.93 c

>25 4385 28.2 44.46 042.57 <0.001 d

smoking nonsmoker 7494 48.2 25.36 028.89 a

status ex-smoker 1595 10.3 45.96 047.99 b

current smoker 5364 34.5 51.49 063.57 <0.001 c

smoking <1/2 1233 07.9 44.83 057.47 a

amount 1/2-1 3126 20.1 49.19 061.92 a

(pack/day) 1-2 1239 08.0 62.30 069.92 a,b

>2 0047 00.3 79.38 076.08 <0.001 b

smoking <5 0753 04.8 36.32 047.03 a

duration 5-9 1392 09.0 42.21 046.87 b

(yr) 10-19 2844 18.3 51.61 054.36 c

20-29 1537 09.9 57.80 080.49 c

>30 0785 05.0 51.23 053.47 <0.001 c

drinking <1/2 4689 30.2 28.62 038.41 a

capacity 1/2-1 4243 27.3 49.52 057.17 b

(soju- 1-3/2 1353 08.7 55.37 048.45 b

bottle) >2 0512 03.3 64.83 108.50 <0.001 c

drinking none 6488 41.7 23.73 024.03 a

frequency 2-3/month 3401 21.9 31.84 034.76 b

1-2/week 3563 22.9 48.53 049.94 c

3-4/week 1179 07.6 71.16 070.71 d

daily 0387 02.5 87.65 146.27 <0.001 e

ethanol none 6488 41.7 23.73 024.03 a

intake <27 1503 09.7 25.12 029.44 a

(g/week) 28-144 1096 07.1 37.27 042.91 b

144-300 4176 26.9 46.01 047.28 c

>300 1538 09.9 76.95 095.31 <0.001 d

exercise none 7514 48.3 33.74 048.88 a.b

(frequency/ 1-2 4666 30.0 41.35 046.70 c

week) 3-4 1732 11.1 39.88 052.90 b,c

5-6 0429 02.8 31.59 035.40 a

daily 0672 04.3 33.17 034.32 <0.001 a

vitamin no 10852 91.9 36.37 045.61

intake yes 0961 08.1 33.96 038.69 00.117

*by Student t-test or ANOVA
†The same letters indicate non-significant difference between groups based on scheffe’s multiple comparison test



의 운동을 몇 회 정도 하는지 확인하였다. 그리고 추가설

문지를 이용하여 총 비타민, 비타민C, 비타민E 제재를

규칙적으로 복용하는 지의 여부와 복용기간을 확인하였다.

신체계측을 하여 키와 몸무게, 체질량지수( B M I )를 얻

었고, 자동혈압계를 이용하여 수축기혈압( S B P )과 이완

기혈압( D B P )을 측정하였다. 혈액검사를 통해 측정된 혈

색소(Hb), 공복시 혈당(FBS), 총콜레스테롤( T . c h o l ) ,

AST, ALT, 혈중 감마지티피를 분석하였다. 산업의학과

에서 채취된 혈액 표본은 같은 병원의 임상병리과에서 분

석하였다.

혈중 감마지티피의 임상적인 유용성을 평가하기 위해

즉, 만성질환의 예측지표로서의 활용가능성을 알아보기

위한 분석을 위해‘임상적 비정상(clinical abnormali-

t i e s )’을 다음 중 어느 하나라도 해당되는 경우로 정의하

였다. (1) SBP≥140 mmHg, (2) DBP≥90 mmHg,

(3) FBS≥110 mg/dl (4) T.chol≥200 mg/dl, (5)

A S T≥41 IU/L, (6) ALT≥36 IU/L.

자료의 통계적인 분석은 SPSS for windows 10.0을

이용하였고 Student t-test, ANOVA, Pearson’s

correlation analysis, 그리고 남녀 각각에 대한 다변량

회귀분석 및 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

결 과

Table 1에서는 연구대상자들의 특성에 따른 혈중 감마

지티피의 평균치를 비교 분석하였다. 전체적인 결과상 남

성에서 평균(±2 S D )이 47.51 IU/L(±111.62) 이었고,

여성에서는 19.09 IU/L(±4 2 . 0 2 )로서 평균적으로 남성

이 두 배 이상 높으며 개인차가 크다는 사실을 확인할 수

있다. 분석한 변수들 중 규칙적인 비타민 복용여부를 제

외한 모든 변수들 즉, 연령, 성별, BMI, 흡연상태, 하루

흡연량, 총 흡연기간, 음주량, 음주빈도, 일주일간 평균

에탄올 섭취량, 규칙적인 운동의 빈도에서 모두 통계적으

로 유의한 평균치의 차이를 나타냈다(P<0.001). 또한 연
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Table 2. Serum GGT level according to BP, Hb, FBS, T.chol, AST and ALT

variables n mean SD P-value*

SBP (mmHg) male <140 7278 043.01 045.39

≥140 2117 061.97 065.85 <0.001

female <140 5000 018.15 017.67

≥140 0784 024.95 034.82 <0.001

DBP (mmHg) male <90 7893 043.50 046.23

≥90 1499 067.23 069.22 <0.001

female <90 5317 018.45 018.22

≥90 0466 026.09 040.23 <0.001

Hb (g/dl) male <13 0140 054.20 117.31

≥13 9258 047.19 049.67 00.481

female <12 862 015.33 013.86

≥12 4927 019.74 021.96 <0.001

FBS (mg/dl) male <110 7947 043.83 046.08

≥110 1452 066.21 070.80 <0.001

female <110 5319 018.23 019.88

≥110 0470 028.80 029.40 <0.001

T.chol (mg/dl) male <200 6194 041.97 046.83

≥200 3205 057.56 057.71 <0.001

femal <200 3871 016.95 015.95

≥200 1918 023.40 028.13 <0.001

AST (IU/L) male <41 8708 041.23 035.87

≥41 0691 123.63 115.55 <0.001

female <41 5644 017.91 014.57

≥41 0145 064.93 085.18 <0.001

ALT (IU/L) male <36 6610 033.74 027.51

≥36 2789 079.40 074.97 <0.001

female <36 5376 016.89 012.21

≥36 0413 047.64 058.10 <0.001

*by Student t-test
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령, BMI, 흡연력, 음주력에서는 양-반응관계를 확인할

수 있었다. 규칙적인 운동의 빈도에서는 평균치의 차이는

있었으나 양-반응관계는 확인할 수 없었고, 비타민 복용

여부에 따라서는 복용하지 않는 군이 복용을 하는 군보다

다소 높기는 하였으나(Mean=36.37 vs 33.96) 통계적인

유의성은 없었다( P = 0 . 1 1 7 ) .

Table 2는 SBP, DBP, Hb, T.chol, FBS, AST 및

A L T를 두개의 군으로 범주화하여 각 군의 혈중 감마지

티피의 평균치를 성별에 따라 분석한 결과이다. 결과상

SBP, DBP, FBS, T.chol, AST와 A L T에서 남녀 모

두‘비정상군’에서 혈중 감마지티피의 수치가 높음을 확

인할 수 있다(P<0.001). 한편 H b에 대해서는 남성에서

빈혈을 시사하는 군에서 혈중 감마지티피가 약간 높은 반

면 여성에서는 H b이 정상인 군에서 더욱 높게 나타났는

데, 여성에서만 통계적인 유의성이 있었다(P<0.001). 

Table 3는 혈중 감마지티피와 다른 변수들과의 상관성

을 분석한 결과이다. 분석한 모든 변수들, 즉 연령,

BMI, SBP, DBP, Hb, FBS, T.chol, AST 그리고

A L T에서 모두 통계적으로 유의한 상관성을 보였다

(P<0.001). 이 중 A S T과 A L T에서는 비교적 높은 상관

관계를 보였다( P e a r s o n’s coefficient=0.386, 0.420).

Table 4와 Table 5는 성별에 따라 각각 혈중 감마지

티피를 종속변수로 하는 다변량 회귀분석을 시행한 결과

이다. 모델의 독립변수에 포함된 변수는 연령, BMI, 음

주빈도, 하루흡연량, Hb, DBP, FBS, T.chol, ALT이

다. SBP와 A S T는 각각 D B P와 A L T와의 높은 상관성

이 있으므로 다중 공선성( m u l t i c o l l i n e a r i t y )을 피하기

위해서 모델에 포함하지 않았다. 그리고 음주와 흡연을

반영하는 지표들 중 각각 모델에 포함시켜 분석한 결과

음주빈도와 흡연량이 가장 적합한 지표라고 판단되었다.

그리고 운동량에 대해서는 Table 1에서 보듯이 혈중 감

마지티피와 뚜렷한 상관성이 나타나지 않았고, 운동의 강

도와 종류, 그리고 직장에서의 작업과 관련된 운동량 등

이 고려되지 않은 제한점이 있기 때문에 다변량 모델에는

포함시키지 않았다.

결과상 남성에서는 B M I와 H b을 제외한 모든 변수들,

즉 연령, 음주빈도, 흡연량, SBP, FBS, T.chol, ALT

가 혈중 감마지티피의 상승에 유의한 영향을 주는 것으로

나타났고(P<0.001), 여성에서는 B M I를 제외한 모든 변

수들에서 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다( P < 0 . 0 5 ) .

Table 6은‘임상적 비정상군’을 예측하는 지표로서 혈

중 감마지티피의 진단적 유용성을 확인하기 위해 성별에

따른 로지스틱 회귀분석을 한 결과이다. 독립변수에는 남

녀 각각 3개의 사분위수를 기준으로 하여 4개 군으로 범

주화한 혈중 감마지티피와 나이, BMI, 음주빈도 및 흡연

량을 포함시켰다. 결과상 제1 사분위수(first quartile)

미만인 군을 비교군(reference group)으로 할 때, 남녀

모두에서 다른 세군에서의 비교 위험도가 높게 나타났으

며 분명한 양-반응 관계를 확인할 수 있었다. 양-반응 정

도는 남성에서 더욱 뚜렷하였으며 특히 제3사분위수

(third quartile)이상인 군은 위험도가 약 1 3배에 달하

였다(여성에서는 약 4 . 5배). 

고 찰

혈중 감마지티피는 간세포 손상, 알코올 섭취, 효소 유

도 약물의 복용 등에 의해 주로 상승한다고 알려져 있지

만 이외에도 산소성 스트레스의 체내 부하와 관련하여 고

혈압, 당뇨, 고지혈증, 심혈관계 질환, 뇌졸중, 흡연, 비

만, 운동부족 등에 의해서도 상승하게 된다(김상훈 등,

2002; Jousilahti et al., 2002; Lim et al., 2004;

Park & Kang., 2004; Pintus & Mascia., 1996;

Stranges et al., 2004; Wannamethee et al.,

1995; Whitehead et al., 1996; Yamada et al.,

2003). 또한 혈중 감마지티피의 상승이 사망률의 증가를

가져온다는 연구 결과도 있는데(Arndt et al., 1998),

신주연 등·혈중 감마지티피 상승의 임상적 의의

Table 3. Pearson’s correlation coefficients between serum GGT and other variables

variables mean SD Pearson’s coefficient P-value

age (yr) 043.60 12.71 0.059 <0.001

BMI (kg/m2) 023.46 03.48 0.118 <0.001

SBP (mmHg) 124.94 17.46 0.201 <0.001

DBP (mmHg) 076.07 11.59 0.224 <0.001

Hb (g/dl) 014.21 02.84 0.261 <0.001

FBS (mg/dl) 098.56 22.90 0.151 <0.001

total cholesterol (mg/dl) 187.59 34.95 0.147 <0.001

AST (IU/L) 024.34 23.32 0.386 <0.001

ALT (IU/L) 028.73 27.77 0.420 <0.001



이는 혈중 감마지티피의 상승 자체가 독립적인 건강위험

요인이 될 수 있다는 점을 시사한다.

혈중 감마지티피의 새로운 생리학적인 역할이 밝혀지

고, 임상적으로 여러 각도에서 적용할 수 있는 가능성이

제기되고 있으나 아직 우리나라에서는 혈중 감마지티피의

상승과 관련된 체계적인 분석, 연구가 부족한 현실이다.

이 때문에 우리나라의 건강검진에서 혈중 감마지티피가

간기능 평가 항목의 필수 항목으로 포함되어 많이 이용되

고 있음에도 불구하고 단지 간세포 손상이나 알코올 섭취

의 지표로서만 이해되는 경우가 많다고 판단된다. 

본 연구의 결과상 연구 대상자들의 혈중 감마지티피의

평균은 남성에서 평균(±2 S D )이 47.51 IU/L(±

1 1 1 . 6 2 )이었고, 여성에서는 19.09 IU/L(±4 2 . 0 2 )로서,

일반인구집단에서의 혈중 감마지티피의 정상범위를 남성

에서 5-55 IU/L, 여성에서 2-20 IU/L으로 본다면(이귀

녕과 이종순, 1996), 연구대상자들의 혈중 감마지티피는

대체적으로 정상 범위에 있다고 보여 지나 개인차가 상당

히 크다는 사실을 알 수 있다.

남성과 여성에서 다변량 회귀분석을 시행한 결과를

(Table 4와 Table 5) 해석하면 연령, 음주빈도, 흡연

량, DBP, FBS, T.chol, 그리고 A L T는 남녀 모두에서

혈중 감마지티피의 상승에 유의한 영향을 주고 있음을 확

인할 수 있었고, Hb은 여성에서만 유의성이 있었다. 이

러한 결과는 다시 한번 혈중 감마지티피의 상승이 단순히

간세포 손상과 알코올 섭취뿐만이 아니라 다른 여러 가지

요인들에 의해서도 유발된다는 사실을 보여준다. 

한편 본 연구에서 남녀 모두에서 B M I는 다른 변수의

영향을 고려하면 혈중 감마지티피의 상승에 큰 영향을 주

지 않는 것으로 나타났고, 남성에서 H b이 유의한 영향을

미치지 않는 것으로 확인되었다. 기존의 한 연구에서 혈

중 감마지티피의 상승에 영향을 주는 가장 강력한 원인인

자가 체중증가라고 보고한 결과가 있었는데( N a k a n i s h i

et al., 2000), BMI의 경우 혈중 감마지티피의 상승에

영향을 주는 알코올 섭취와 밀접한 상관관계가 있고,

A L T와 혈중 감마지티피 등 다른 변수들과의 높은 상관

성이 있으므로(Skurtveit & Tverdal., 2003;

Stranges et al., 2004) 다변량 분석에서는 유의성이

나타나지 않은 것으로 판단된다. 결과에서 제시되지는 않

았지만 B M I는 특히 D B P와 A L T와의 상관성이 높게 나

타났고( P e a r s o n’s coefficient=0.235, 0.164, all

P<0.001), 다변량 모델에서는 다른 변수들과의 교호작용

( I n t e r a c t i o n )을 보이지는 않았다. Hb의 경우 여성에서

만 혈중 감마지티피의 상승에 영향을 미치는 것으로 나타

났는데, 이는 일반적으로 H b의 수치가 여성보다 남성이,

그리고 비흡연자 보다 흡연자에서 높은 것과(윤석현 등,

2002) 여성에서 철결핍성 빈혈의 유병률이 상대적으로

높다는 사실 등이 복합적으로 영향을 주었을 것이라고 판

단되나 정확한 관련성을 분석하기위해서는 추후 연구가

필요하다.

성별에 따라서 평균치와 다변량 분석의 결과가 다소 차

이를 보였는데(Table 4와 Table 5), 본 연구와 비슷한

방법으로 혈중 감마지티피의 상승에 대한 성별에 따른 분

6
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Table 4. Multiple regression analysis for the relationship

between serum GGT and other variables in male

variables β SE P-value

age (yr) -0.057 0.041 <0.001

BMI (kg/m2) -0.002 0.131 <0.844

drinking

frequency -
0.227 0.406 <0.001

smoking

amount -
0.083 0.419 <0.001

Hb (g/dl) -0.009 0.462 <0.360

DBP (mmHg) -0.109 0.043 <0.001

FBS (mg/dl) -0.068 0.019 <0.001

T. chol (mg/dl) -0.088 0.014 <0.001

ALT (IU/L) -0.362 0.015 <0.001

adjusted R2 = 0.267

Model 

serum GGT 

=-94.3415+.241 (age)-.026 (BMI)+10.045 (drinking frequency)

+ 3.769 (smoking amount)-.423 (Hb)+.495 (DBP)+.141

(FBS)+ .133 (T.chol)+.596 (ALT)

Table 5. Multiple regression analysis for the relationship between

serum GGT and other variables in female

variables β SE P-value

age (yr) 0.076 0.022 <0.001

BMI (kg/m2) 0.011 0.081 0.398

driking 

frequency
0.087 0.324 <0.001

smoking

amount
0.029 0.942 0.016

Hb (g/dl) 0.025 0.209 0.038

DBP (mmHg) 0.038 0.024 0.003

FBS (mg/dl) 0.086 0.014 <0.001

T. chol (mg/dl) 0.055 0.008 <0.001

ALT(IU/L) 0.392 0.014 <0.001

adjusted R2=0.219

Model 

serum GGT 

=-25.937+.116 (age)+.067 (BMI)+2.312 (drinking frequency)

+2.277 (smoking amount)+.433 (Hb)+.070 (DBP)+.096 (FBS)

-.032 (T.chol)+.444 (ALT)
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석을 했던 한 연구에서는 BMI, T.chol, 혈압 등이 남성

과 여성 모두에서 관련이 있다고 하였고, 혈중 혈당과 흡

연기간은 오히려 여성에서만 유의하다는 결과를 제시한바

있다(Skurtveit & Tverdal., 2003). 이 연구 외에 다

른 한 연구에서도 혈중 감마지티피의 수준에 영향을 주는

요인이 성별에 따라 달랐다는 결과가 있었고( Y a m a d a

et al., 2003), 성별이 산소성 스트레스와 관련한 강력

한 예측 요인일 수 있다는 사실로 미루어 볼 때( B l o c k

et al., 2002), 혈중 감마지티피의 수준을 결정하는 요

인들과 그 상호 관련성이 성별에 따라 실제로 다르게 나

타난다고 판단된다. 또한 본 연구의 Table 6의 결과로

볼 때, ‘임상적 비정상’을 예측함에 있어서도 혈중 감마

지티피의 상승정도가 남성에서 여성보다 민감하게 반응하

는 사실을 확인할 수 있었다.

한편 본 연구의 결과상 성별의 차이로 인하여 흡연량과

혈중 감마지티피 상승의 관련성이 여성에서 남성보다 적

다고 해석할 수 있겠으나 다른 각도에서 해석하면 이러한

결과는 여성에서 남성 보다 상대적으로 흡연자 빈도가 적

고, 흡연을 하더라도 설문지에 정확히 밝히기를 꺼려하는

데에 상당 부분 기인한다고 판단된다. 실제로 설문지를

통해 나타난 본 연구 대상자들의 흡연율은 남성이

5 3 . 8 %인데 반해, 여성에서는 불과 2 . 9 %였다. 하지만

Table 4와 Table 5의 결과로 볼 때, 성별에 따라서 흡

연이 혈중 감마지티피의 상승에 영향을 주는 정도가 다소

달리 나타났음에도 불구하고 남녀 모두에서 흡연이 혈중

감마지티피의 상승에 독립적으로 유의한 영향을 준다고

해석할 수 있다. 흡연은 산소성 스트레스의 부하를 증가

시킨다고 알려져 있고(Kim et al., 2003; Park &

Kang., 2004; Sandhir et al., 2003; Sobczak et

al,, 2004; Vaart et al., 2004) 이같은 산소성 스트레

스의 부하로 인하여 심혈관계 질환 등의 발생위험을 증대

시킨다고 알려져 있는데(Burke & Fitzgerald., 2003;

Jousilahti et al.,2002; Yamada et al., 2003), 흡

연이 혈중 감마지티피의 상승을 유발할 수 있다는 사실은

혈중 감마지티피가 산소성 스트레스의 반영 지표라는 주

장을 강하게 지지한다고 볼 수 있다. 

Table 6은 혈중 감마지티피의 상승에 따른‘임상적 비

정상’의 발생위험도와 진단적 검사로서의 유용성을 보여

주는 결과이다. 결과에서 혈중 감마지티피의 상승이

SBP, DBP, FBS, T.chol, AST 및 A L T의 비정상을

예측하는데 유용함을 보여주고 있으며, 특히 일반적으로

혈중 감마지티피가 정상이라고 간주되는 범위에서도‘임

상적 비정상’의 발생 위험도는 높아지는 것을 알 수 있

다. 이러한 결과를 토대로 혈중 감마지티피가 병태생리적

으로 산소성 스트레스와 관련이 있는 요인들과 관련성이

있으며, 더 나아가 산소성 스트레스와 관련이 있는 만성

질환 즉, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만 등의 발생 가능

성을 조기에 예측할 수 있는 지표가 될 수 있음을 알 수

있다. 이러한 결과로 볼 때, 비슷한 병태생리를 가지는

만성질환들의 병합-예를 들면 대사성 증후군과 같은-상태

에서는 혈중 감마지티피의 상승이 더욱 민감하게 증가할

것으로 판단된다. 따라서 혈중 감마지티피를 만성질환과

잘못된 생활습관들을 민감하게 반영하는 지표로서 질병

발생 전단계의 위험군(risk group)을 선별하는 데 적절

히 이용할 수 있을 것으로 기대된다.

결론적으로 본 연구의 결과를 통해 비교적 건강한 인구

에서의 혈중 감마지티피의 상승이 비록 정상인 범위에 있

다 하더라도 알코올 섭취 혹은 간세포 손상에 의해서만이

아니라 연령, 성별, 흡연, 혈압상승, T.chol과 F B S의

상승 등에 의해서 영향을 받는다는 사실을 알 수 있었고,

이는 혈중 감마지티피가 산소성 스트레스와 관련이 있다

는 주장을 지지한다. 또한 혈중 감마지티피가 산소성 스

트레스의 부하에 의해 증가될 뿐만 아니라 혈중 감마지티

피의 상승 자체가 산소성 스트레스의 부하를 유발하며,

신주연 등·혈중 감마지티피 상승의 임상적 의의

Table 6. Sex specific logistic regression analysis adjusting for age, BMI, alcohol drinking and smoking.

serum GGT sex β SE Exp (β) 95% CI

<1st quartile male · · · ·
female · · · ·

1st quartile male 0.680 0.063 01.974 01.747-2.2320

-2nd quartile female 0.450 0.087 01.568 01.323-1.8590

2nd quartile male 1.448 0.066 04.254 03.737-4.8420

-3rd quartile female 0.796 0.085 02.217 01.875-2.6200

>3rd quartile
male 2.577 0.086 13.161 11.123-15.573

female 1.522 0.092 04.583 08.826-5.4900

Dependent variables:

SBP≥140 mmHg or DBP≥90 mmHg or FBS≥110 mg/dl or T.chol≥200 mg/dl 

or AST≥41IU/L or ALT≥36IU/L



더욱이 단일 지표로서 조기 퇴직과 사망률을 예측할 수

있다고 하였는데(Arndt et al., 1998; Whitfield

2001), 다른 여러 연구들의 결과와(Arndt et al.,

1998; Lee et al., 2003a; Lee et al., 2003b;

Wannamethee et al., 1995) 본 연구에서의 결과를 토

대로 볼 때, 혈중 감마지티피의 상승이 여러 만성질환의

발생에 독립적인 영향을 줄 수 있음을 예상할 수 있다.

한편, 혈중 감마지티피가 산소성 스트레스와 연관이 있

다면 항산화제를 복용하는 것이 혈중 감마지티피의 감소

에 유익한 영향을 줄 수 있다고 가정하고 연구대상자들의

정기적인 비타민 복용에 대한 정보를 이용하여 분석을 하

였다. 하지만 본 연구의 결과상 종합 비타민제 복용이 혈

중 감마지티피의 감소에 유의한 영향이 없는 것으로 나타

났다. 혈중 감마지티피의 수준이 체내의 산소성 스트레스

의 부하정도를 반영한다고 전제하면(Lim et al.,

2004), 항산화제인 비타민제의 복용은 혈중 감마지티피

의 수준을 낮춘다고 유추할 수 있겠으나 본 연구의 결과

는 비타민 복용의 유익성에 대한 여러 논란 중 비타민 복

용이 산소성 스트레스에 대항하는 유익한 영향은 적으며,

심혈관계 질환에 이익이 없다는 몇몇 연구들의 결과와 인

위적인 비타민 복용 보다는 채소나 과일 등에 포함된 자

연의 항산화제의 충분한 섭취가 오히려 이득이 크다는 사

실을 지지하는 것이다(Jacob et al., 2003; Kiefer et

al., 2004; Pruthi et al., 2002). 하지만 비타민제의

복용을 설문지를 통해서 확인할 수 밖에 없었다는 제한점

이 있다.

요약하면 본 연구는 비록 몇 가지 제한점이 있음에도

불구하고 혈중 감마지티피의 상승과 관련된 여러 요인들

을 확인할 수 있었고 이와 함께 혈중 감마지티피가 정상

인 범위 내에 있다하더라도 만성질환의 발생을 민감하게

예측한다는 결과는 혈중 감마지티피를 산소성 스트레스

부하의 초기에 반응하는 민감한 지표로서 볼 수 있다는

사실을 지지하는 것이며(Lee et al., 2003a; Lee et

al., 2003b), 혈중 감마지티피가 만성질환의 예측 및 질

병 전단계의 위험군의 예방적 관리에 적절히 이용될 수

있음을 보여주었다. 

또한 본 연구는 건강검진 결과를 토대로 많은 수의 대

상자들을 분석하였으므로 본 연구의 결과는 우리나라의

일반 인구 집단에서의 혈중 감마지티피의 참고치와 이에

영향을 미치는 요인들과의 관련성을 제시하는 데에도 큰

의의가 있다고 판단되며, 건강검진과 임상에서 이러한 결

과들이 적절하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

다만 향후에 혈중 감마지티피의 상승이 건강과 사망률

에 독립적으로 영향을 미치는 지에 대한 전향적인 연구가

필요하며, 또한 본 연구에서 연관성이 부족했던 운동량과

항산화제의 복용 등에 대한 추가적인 연구도 진행되어야

할 것이다. 

요 약

목적: 혈중 감마지티피는 주로 알코올 섭취와 간세포

손상의 지표로서 이용되어져 왔으나 최근에는 혈중 감마

지티피가 체내의 산소성 스트레스를 민감하게 반영하는

지표이며, 혈중 감마지티피를 이용하여 만성질환의 발생

을 조기에 예측할 수 있다는 주장들이 있다. 이에 본 연

구에서는 일반 인구 집단을 대상으로 한 건강검진 자료를

분석하여 혈중 감마지티피의 상승에 영향을 미치는 요인

들을 분석하고 혈중 감마지티피와 산소성 스트레스와의

관련성 및 임상적인 이용 가능성을 알아보고자 한다. 

방법: 2001년부터 2 0 0 3년까지 한 대학병원 산업의학과

에서 건강검진을 실시한 1 5 , 5 4 6명을 대상으로 하였고 신

체계측, 혈액검사 그리고 설문지의 정보를 분석하였다.

총 1 5 , 5 4 6명 중 남성은 9 , 6 6 0명 이었고 여성은 5 , 8 8 6명

이었다. 연령, 성별, 체질량지수, 흡연, 음주, 운동량,

비타민 복용 여부에 따른 혈중 감마지티피의 평균을 분석

하였고, 성별에 따른 다변량 분석을 실시하였다. 다변량

분석에는 연령, 체질량지수, 음주빈도, 흡연량, 혈색소,

이완기혈압, 공복시혈당, 총콜레스테롤, ALT를 포함하

였다.

결과: 연구 대상자들의 혈중 감마지티피의 평균은 남성

에서 평균(±2 S D )이 4 7 . 5 1 (±1 1 1 . 6 2 )이었고, 여성에서

는 1 9 . 0 9 (±42.02) 으로서, 대체적으로 정상 범위에 있

다고 보여 지나 개인차가 상당히 크다는 사실을 알 수 있

었다. 다변량 분석의 결과에서는 혈중 감마지티피의 상승

에 영향을 미치는 요인이 성별에 따라 다소 달랐으나 남

녀 모두에서 연령, 음주빈도, 흡연량, 이완기혈압, 공복

시혈당, 총콜레스테롤, ALT가 유의한 영향이 있음을 확

인할 수 있었다. 그리고 다변량 로지스틱회귀분석의 결과

에서‘임상적 비정상’을 예측함에 있어 혈중 감마지티피

가 진단적 유용성이 있음을 확인하였다.

결론: 기존에 일반적으로 알려져 있는 것처럼 혈중 감

마지티피를 단순히 알코올 섭취와 간세포 손상의 지표로

서만 볼 수 없으며, 성별, 연령, 흡연, 고지혈증, 당뇨,

고혈압 등 많은 다른 요인들에 의해서 영향을 받으며, 혈

중 감마지티피를 산소성 스트레스를 반영하는 생물학적

지표로 해석할 수도 있다. 따라서 혈중 감마지티피의 상

승을 임상적으로 해석할 때는(비록 정상인 범위에 있다하

더라도), 알코올 섭취나 간세포 손상 뿐 아니라 다른 여

러 요인들을 함께 고려해야 한다. 더욱이 혈중 감마지티

피의 상승을 만성질환 즉, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의

발생을 조기에 발견할 수 있는 지표로서 임상영역이나 건

강검진시 유용하게 활용할 수 있을 것이다.
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