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일개 철강 사업장에서 대사증후군의 위험요인과
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─ Abstract ─

The Risk Factors of Metabolic Syndrome and its Relation with 
-GTP in Steel-mill Workers
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Industrial Accident Compensation Insurance Innovation Team, Ministry of Labor1)

Objectives: This study was performed to estimate the prevalence and possible risk factors of the meta-
bolic syndrome in steel-mill workers, and to evaluate the relation between -glutamyltransferase ( -
GTP) and the metabolic syndrome.

Methods: The study subjects comprised 1,604 male steel-mill workers. The indices of metabolic syn-
drome, such as BMI, triglyceride, HDL-cholesterol, blood pressure, fasting glucose, and -GTP were
analyzed in each subject. We collected information about demographic characteristics, behavioral pat-
terns, such as alcohol drinking, smoking, and exercise, and family medical history through a self-admin-
istered questionnaire. Statistical analysis was done by using the chi-square test, Mantel-Haenszel trend
test and logistic regression model. 

Results: The crude and age-adjusted prevalences of the metabolic syndrome were 21.3% and 15.5%,
respectively, in the steel-mill workers. Age (OR: 1.063, 95% CI: 1.033-1.094), alcohol drinking (OR:
1.657, 95% CI: 1.175-2.337) and smoking (OR: 1.359, 95% CI: 1.017-1.816) were risk factors for the
metabolic syndrome. Meanwhile, shift work showed a significant relation with hypertension (OR: 1.329,
95% CI: 1.038-1.700), but not with other metabolic syndrome components. However, tenure, exercise
and family medical history were not significant factors for the metabolic syndrome in this study. The risk
ratio of the metabolic syndrome (OR: 3.345, 95 % CI: 2.534-4.416) and its components, such as obesity,
hypertriglyceridemia, hypertension and hyperglycemia, were higher in the high -GTP group (≥63 IU/
ℓ) than in the controls (<63 IU/ℓ). 

Conclusions: These results confirm the need for health education to control the metabolic syndrome by
improving behavioral patterns, such as alcohol drinking and smoking, in factory workers. In addition, it
is suggested that -GTP might be a useful candidate in screening for the metabolic syndrome. 
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서 론

대사증후군(Metabolic syndrome)은 비만, 고혈압,

내당능 장애(glucose intolerance), 고 중성지방혈증,

저 high density lipoprotein(HDL) 콜레스테롤혈증

등을 흔히 동반하는 질환군으로서 심혈관계 질환 및 이로

인한 사망을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Reaven,

1988; Trevisan 등, 1988; Alberti와 Zimmet, 1998;

Isomaa 등, 2001).

심혈관계 질환은 선진국 노동인구 중 질병과 사망의 가

장 흔한 원인이며 또한 개발도상국에서도 최근 증가되고

있는 추세이다(Heinemann과 Heuchert, 1998). 우리

나라에서 최근 10년간 허혈성 심장질환에 의한 사망률 변

화를 보면 1995년 인구 10만 명당 13.1명에서 2005년

27.5명으로 증가하였고, 사망원인별로 볼 때 악성 신생

물에 의한 사망에 이어 순환기계 질환이 다음 순위를 차

지하고 있다(Korea National Statistical Office,

2006). 우리나라 산업장에서도 뇌심혈관계 질환으로 요

양되는 경우가 급증하고 있으며, 2005년 업무상 질병으

로 인정된 7,495명 중 뇌심혈관계 질환으로 산재 요양된

자는 요양대상자의 24.5%인 1,834명으로 높은 비중을

차지하고 있다(Ministry of Labor, 2006). 그러므로

대사증후군의 효율적인 관리는 근로자 개개인에 있어서

심혈관계 질환의 이환과 사망을 줄이기 위해서 뿐만 아니

라 사업장 단위에서 심혈관계 질환의 예방을 위해서도 매

우 필요하다.  

간기능 검사 중 -glutamyltransferase ( -GTP)는

간세포 손상을 반영하는 생체지표로 흔히 이용되며, 간장,

신장, 췌장, 전립선 등에 많이 존재한다. Glutathione은

항산화 물질로서 여러 원인에 의한 산소성 손상(oxida-

tive stress)으로부터 보호하는 역할을 한다.

Glutathione이 산소성 손상에 의해 세포내로 이동하면

서 -GTP의 활성도가 증가하게 된다(Borud 등, 2000;

Lee 등, 2003). 즉, 산소성 손상에 의해 -GTP가 증가

되므로, -GTP는 산소성 손상을 반영할 수 있는 하나의

생체지표(biological marker)로서 이용될 수 있다(Kim

등, 2002). 또한 장기간 음주 시 -GTP의 합성이 증가

되며, 만성적인 음주로 인해 손상 받은 간세포로부터 -

GTP가 방출되어 나온다(Allen 등, 2000). 그리고 -

GTP는 고혈압(Miura 등, 1994; Lee 등, 2002; Lee

등 2004), 제2형 당뇨(Perry 등, 1998; Lee 등, 2003;

Nakanishi 등, 2003), 뇌졸중(Jousilahti 등, 2000)

등에서 증가되는 것으로 보고되어 있으며, Perry 등

(1998)은 -GTP가 인슐린 저항성을 반영할 수 있는 표

지자라고 하였다. 또한, 최근 대사증후군과 혈중 -GTP

와의 관련성에 대해서도 보고(Rantala 등, 2000;

Yokoyama 등 2002)된 바 있다. 

이번 연구에서는 일개 철강 사업장내 근로자들의 대사

증후군 유병률과 대사증후군에 영향을 주는 요인들을 알

아보고, 대사증후군의 조기색출 지표로서 혈중 -GTP의

유용성에 대해 알아보았다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이번 연구는 경인지역의 한 대학병원에서 건강검진을

받은 일개 철강 사업장의 근로자 1,959명 중 설문조사에

동의한 남자 근로자 1,604명을 대상으로 하였다. 

2. 자료수집

연구 대상자의 대사증후군과 관련된 검사 결과는 건강

검진을 통하여 확인하였으며, 건강검진 결과 외의 일반적

특성인 인적사항과 근무 년 수는 회사 근무기록을 통하여

조사하였고, 음주력, 흡연력, 운동 여부 및 가족병력 등

은 건강검진 기간 중 실시한 설문 조사를 통하여 확인하

였다.

대사증후군과 관련된 검사결과 중 체질량지수는 신장과

체중을 측정하여 산출하였으며, 혈압은 오전 9시부터 오

후 3시 사이에 5분 이상 휴식을 취하게 한 뒤 측정하였

고, 공복 시 혈당, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤, 중성지방 및 -GTP 등을 조사하였

다. 고 -GTP혈증은 건강검진을 실시한 대학병원의 참

고치인 63 IU/ℓ이상을 기준으로 판정하였다.

일반적 특성 중 음주력은“음주를 하지 않는다”고 응답

한 비음주자와“음주를 한다”고 응답한 음주자로, 흡연력

은“담배를 전혀 피운 적이 없다”고 응답한 비흡연자,

“과거에 담배를 피웠으나 현재는 담배를 피우지 않는다”

고 응답한 과거 흡연자, “현재 담배를 피운다”고 응답한

흡연자로 각각 구분하였다. 운동 여부는“평소 운동을 한

다”고 응답한 운동군과“전혀 운동을 하지 않는다”고 응

답한 비운동군으로, 가족병력은“부모, 형제, 자매 중에

고혈압, 뇌졸중, 심장병 또는 당뇨 등을 앓았거나 이러한

질병으로 사망한 경우가 있다”고 응답한 경우와 그렇지

않은 경우로, 근무형태는 회사의 자료를 통하여 주간 근

무자(인사팀, 경리팀, 기획팀, 영업팀 및 시장개발팀 등)

와 교대 근무자(압연부, 제강부, 원료팀 및 주강 생산부

등)로 각각 구분하였으며, 교대 근무의 형태는 4조 3교대

이었다. 

18

대한산업의학회지 제 19 권 제 1 호 2007년



3. 대사증후군의 진단기준

본 연구에서 대사증후군은 National Cholesterol

Education Program-Adults Treatment Panel III

(NECP-ATP III, 2001)가 제시한 대사증후군의 5가지

구성요소 즉, ① 체질량 지수: Body Mass Index ≥ 25

kg/m2, ② 중성지방 ≥ 150 mg/dℓ, ③ HDL-콜레스테

롤: 남자 < 40 mg/dℓ, ④ 혈압: 수축기 혈압 ≥ 130

mmHg 또는 확장기 혈압 ≥ 85 mmHg, ⑤ 공복 시 혈

당 ≥ 110 mg/dℓ중 3 가지 이상을 만족한 경우로 정의

하였다. 이때 대사증후군의 구성요소 중 허리둘레는 체질

량 지수로 대신하였으며, 아시아-태평양 비만 치료 지침

(International Obesity Task Force, 2000)의 1단계

비만 이상을 비만의 위험기준으로 삼았다. 

4. 통계 분석

통계 분석은 PC-SAS(ver 8.01)를 이용하여 실시하였

다. 연령에 따른 대사증후군의 유병률 및 그 구성인자의

유병률 분포는 Mantel-Hanszel trend test를 이용하였

다. 연령, 근무경력, 근무형태, 음주력, 흡연력, 운동 여

부 및 가족병력 등과 같은 일반적 특성이 대사증후군 및

그 구성인자에 미치는 영향을 알아보기 위해 다변량 로지

스틱 회귀분석방법으로 각각 분석하였고, 각각의 독립변

수에 대한 교차비와 95% 신뢰범위를 산출하였다. 한편,

대사증후군 구성인자들의 수에 따른 고 -GTP혈증의

유병률과의 관계는 Mantel-Hanszel trend test를 이용

하여 분석하였고, 고 -GTP 혈증이 대사증후군 및 그

구성인자에 영향을 미치는지 알아보기 위하여 조사대상자

들의 연령, 음주력, 흡연력, 근무형태, 운동 여부 및 가

족병력 등을 보정한 상태에서 로지스틱 회귀 분석을 시행

하여 -GTP 혈증 수준에 따른 각각의 교차비와 95%

신뢰범위를 산출하였다. 

결 과

1. 조사대상자들의 일반적 특성

조사대상자들의 역학적 특성은 Table 1과 같다. 즉,

조사대상자들의 평균 연령은 40.5세 이었고, 평균 근무

년 수는 15.0년이었다. 조사대상자 중 교대 근무자가

75.7%(1,214명), 주간 근무자가 24.3%(390명)이었고,

비음주군 21.0%(337명) 음주군 79.0%(1,267명), 비흡

연자 33.2%(532명) 과거 흡연자 13.5%(217명) 흡연자

문제혁 등∙일개 철강 사업장에서 대사증후군의 위험요인과 -GTP와의 관련성

Table 1. General characteristics of the study subjects

Variables Group No.(%)

Age (yrs) 40.5±8.1* 1604 (100.0)

Employment 15.0±6.6* 1604 (100.0)

duration (yrs)

Shift work Day worker 0390 (024.3)

Shift worker 1214 (075.7)

Alcohol No 0337 (021.0)

Yes 1267 (079.0)

Smoking Non-smoker 0532 (033.2)

Ex-smoker 0217 (013.5)

Current smoker 0854 (053.3)

Exercise No 1269 (079.2)

Yes 0333 (020.8)

Family history No 1329 (082.9)

of CVD and DM� Yes 0275 (017.1)

* Mean±SD
� cardiovascular disease and diabetes mellitus

Table 2. Physical status and laboratory findings of the study subjects (n=1604)

Range
Variables     Mean±SD

(Min - Max)

Height, cm 169.3±116.2 (143.0 - 189.3)

Weight, kg 168.7±119.8 (40.0 - 109.0)

Body mass index, kg/m2 123.9±112.8 (16.7 - 34.6)

Systolic blood pressure, mmHg 122.8±113.6 (90 - 170)

Diastolic blood pressure, mmHg 178.6±110.2 (55 - 120)

Total cholesterol, mg/dℓ 201.9±135.7 (117 - 382)

HDL-cholesterol, mg/dℓ 150.5±110.3 (30.0 - 82.0)

LDL-cholesterol, mg/dℓ 119.8±133.6 (13 - 335)

Triglyceride, mg/dℓ 159.8±133.1 (28 - 2617)

Glucose, mg/dℓ 199.3±118.6 (70 - 325)

-GTP, IU/ℓ 149.4±143.9 (7 - 618)
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53.3%(854명), 운동군 20.8%(333명) 비운동군

79.2%(1,269명)이었으며, 대상자의 82.9%(1,329명)에

서 가족병력이 없었다. 조사대상자의 체격 및 검사실 소

견은 Table 2와 같다. 즉, 신장, 체중 및 체질량지수의

평균은 169.3 cm, 68.7 kg, 23.9 kg/m2 이었다. 수축

기 및 이완기의 평균혈압은 각각 122.8 mmHg, 78.6

mmHg이었고, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤 및 중성지방의 평균값은 각각 201.9

mg/dℓ, 50.5 mg/dℓ, 119.8 mg/dℓ및 159.8 mg/dℓ

이었다. 공복시 혈당과 -GTP의 평균은 각각 99.3

mg/dℓ, 49.4I IU/ℓ이었다. 

2. 대사증후군 유병률

조사대상자들의 연령에 따른 대사증후군 유병률과 대사

증후군을 구성하고 있는 인자별 유병률은 Table 3과 같

다. 즉, 조사대상자들의 대사증후군의 유병률은 21.3%

였으며, 연령군별로는 30세 미만 군이 2.8%, 30~39세

군이 17.1%, 40~49세군이 25.7%, 50세 이상 군이

31.9%로서 연령이 많을수록 유의하게 증가하였다. 대사
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Table 3. Prevalence of the metabolic syndrome and its categorized components by age group

-29 30-39 40-49               50- Total

Group (N=108) (N=733) (N=471) (N=292) (N=1604) x2-value�

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No.(%) (%adj)

Obesitya 18 (16.7) 236 (32.2) 180 (38.2) 104 (35.6) 538(33.5) (29.7) 10.35**

HyperTGb 15 (13.9) 266 (36.3) 199 (42.3) 127 (43.5) 607 (37.8) (32.4) 22.68**

Low HDLCc 17 (16.5) 117 (16.0) 184 (17.8) 143 (14.7) 251 (15.7) (13.5) 11.40**

Hypertensiond 18 (16.7) 290 (39.6) 241 (51.7) 171 (58.6) 720 (44.9) (38.9) 66.57**

Hyperglycemiae 11 (10.9) 154 (17.4) 173 (15.5) 179 (27.1) 207 (12.9) (10.6) 86.96**

Metabolic syndrome 13 (12.8) 125 (17.1) 121 (25.7) 193 (31.9) 342 (21.3) (15.5) 52.26**

%: prevalence, %adj: age-adjusted prevalence, �: analyzed by Mantel-Haenszel trend test, **: p < 0.01, a: Body mass index ≥ 25

kg/m2, b: Fasting plasma triglyceride ≥ 150 mg/dℓ, c: Fasting plasma HDL cholesterol < 40 mg/dℓ, d: Systolic blood pressure ≥ 130

mmHg or diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg, e: Fasting blood glucose ≥ 110 mg/dℓ

Table 4. Multiple logistic regression analyses for the association of the demographic factors with the metabolic syndrome and its

categorized components

Odds ratio  

Factors             (95% Confidence interval)

Obesity HyperTG Low HDLC Hyper tension Hyper glycemia Metabolic syndrome

Age 1.051 1.022 1.026 1.036 1.081 1.063

(1.025-1.078) (0.997-1.048) (0.994-1.059) (1.011-1.061) (1.045-1.118) (1.033-1.094)

Tenure 0.964 1.017 0.979 1.015 1.017 0.993

(0.935-0.994) (0.986-1.048) (0.942-1.019) (0.986-1.046) (0.976-1.059) (0.959-1.028)

Shift work 0.817 0.857 0.904 1.329 1.079 0.789

(0.635-1.053) (0.667-1.100) (0.653-1.251) (1.038-1.700) (0.731-1.593) (0.588-1.060)

Alcohol 1.757 1.656 0.823 1.607 0.991 1.657

(1.317-2.345) (1.253-2.188) (0.583-1.162) (1.234-2.092) (0.678-1.449) (1.175-2.337)

Ex-smoker
1.543 1.494 1.092 0.880 0.917 1.202

(1.099-2.165) (1.062-2.103) (0.662-1.800) (0.631-1.227) (0.565-1.488) (0.802-1.803)

Current smoker 1.119 1.812 1.849 0.881 0.854 1.359

(0.874-1.433) (1.418-2.314) (1.327-2.576) (0.696-1.114) (0.605-1.206) (1.017-1.816)  

Exercise 0.947 1.191 1.387 0.971 0.793 1.037

(0.731-1.229) (0.919-1.544) (0.962-2.000) (0.756-1.247) (0.558-1.127) (0.766-1.403)

Family history 1.231 1.047 0.950 1.298 0.891 1.047

(0.935-1.621) (0.797-1.377) (0.658-1.371) (0.993-1.697) (0.587-1.353) (0.758-1.446)
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증후군 구성인자별 유병률은 고혈압이 44.9%로 가장 높

았으며, 고 중성지방혈증(37.8%), 비만(33.5%), 저

HDL-콜레스테롤혈증(15.7%) 및 공복 시 고혈당

(12.9%)의 순이었다. 연령군별 분포를 살펴보면, 비만,

고 중성지방혈증, 고혈압 및 공복 시 고혈당의 유병률은

연령이 많아질수록 유의하게 증가하는 경향을 보였으나,

저 HDL-콜레스테롤혈증은 연령에 따른 차이가 관찰되지

않았다. 조사대상자들의 연령을 보정한 경우 대사증후군

의 유병률은 15.5% 이었고, 대사증후군 각 구성요인별

유병률은 고혈압 38.9%, 고 중성지방혈증 32.4%, 비만

29.7%, 저 HDL-콜레스테롤혈증 13.5% 및 공복 시 고

혈당 및 대사증후군 10.6%이었다. 

3. 대사증후군의 위험요인 분석

조사대상자들의 역학적 요인이 대사증후군의 구성인자

및 대사증후군에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다변량

로지스틱분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 즉, 조

사대상자들의 역학적 요인 중 연령이 1세 증가함에 따라

대사증후군이 1.063배의 비로 높았으며, 대사증후군의

각 구성요인별로는 비만이 1.051배, 고혈압이 1.036배,

공복 시 고혈당이 1.081배의 비로 증가되었다. 음주자는

비음주자에 비해 대사증후군의 위험도가 1.657배 높았

고, 비만, 고중성지방혈증 및 고혈압이 각각 1.757배,

1.656배, 1.607배 높았다. 흡연자는 비흡연자에 비해 대

사증후군의 위험도가 1.359배 높았고, 고 중성지방혈증

1.812배 및 저 HDL-콜레스테롤혈증이 1.849배 높았다.

교대근무 여부에 따른 대사증후군의 유병률은 통계적으로

유의한 차이가 없었으나, 고혈압의 위험도가 교대근무자

에서 1.329 배 높았다. 근무 년 수, 운동여부, 가족병력

등에 따른 차이는 관찰되지 않았다. 

4. -GTP와 대사증후군과의 관계

혈중 -GTP 수준과 대사증후군과의 관계를 알아보기

위하여 조사대상자들에 있어서 대사증후군의 구성인자 보

유수에 따른 혈중 -GTP가 63 IU/ℓ이상인 고 -GTP

혈증 사람의 분포를 조사한 결과 Table 5와 같다. 즉,

대사증후군의 구성인자 보유수가 많아질수록 고 -GTP

혈증의 유병률이 증가되어, 구성인자가 없는 경우 9.6%,

문제혁 등∙일개 철강 사업장에서 대사증후군의 위험요인과 -GTP와의 관련성

Table 6. The risk of the metabolic syndrome and its components according to the serum -GTP level in the subjects

Items Group -GTP ≥63 IU/ℓ -GTP <63 IU/ℓ Odds ratio�

No. (%) No. (%) (95% confidence interval)

Obesity
Yes 194 (12.1) 1344 (21.5) 2.625

No 175 (10.9) 1891 (55.5) (2.041-3.377)

HyperTG
Yes 232 (14.5) 1375 (23.4) 3.384

No 137 (18.5) 1860 (53.6) (2.621-4.370)

Low HDLC
Yes 150 (13.1) 1201 (12.5) 0.758

No 319 (19.9) 1034 (64.5) (0.533-1.076)

Hypertension
Yes 217 (13.5) 1503 (31.4) 1.887

No 152 (19.5) 1732 (45.6) (1.466-2.428)

Hyperglycemia
Yes 180 (15.0) 1127 (17.9) 2.406  

No 289 (18.0) 1108 (69.1) (1.707-3.391)

Metabolic syndrome
Yes 148 (19.2) 1194 (12.1) 3.345

No 221 (13.8) 1041 (64.9) (2.534-4.416)

%: prevalence
�: Adjusted for age, alcohol, smoking, shift work, exercise and family history

Table 5. Prevalence of high -GTP (≥63 IU/ℓ) by the number of components of the metabolic syndrome in the subjects

Group 0 1 2 ≥ 3 Total x2-value�

No. of subjects 437 477 348 342 1604
138.9**

No. of -GTP 142 078 101 148 1369

≥63 IU/ℓ(%) (9.6%) (16.4%) (29.0%) (43.3%) (23.0%)

%: prevalence, �: analyzed by Mantel-Haenszel trend test, **: p < 0.01



1개인 경우 16.4%, 2개인 경우 29.0% 및 3개 이상 있

는 경우 43.3%이었다. 또한, 고 -GTP 혈증이 대사증

후군 및 그 구성인자에 미치는 영향 유무를 알아보기 위

하여 조사대상자들의 연령, 음주력, 흡연력, 근무형태,

운동 여부 및 가족병력 등을 보정한 상태에서 대사증후군

및 각 구성인자별로 위험도를 산출한 결과, 고 -GTP

혈증군이 정상 -GTP 혈증군에 비해 대사증후군의 위험

도가 3.345배로 유의하게 높았고, 대사증후군의 구성인

자별로 볼 때 비만의 위험도는 2.625배, 고 TG혈증

3.384배, 고혈압 1.887배 및 공복 시 고혈당은 2.406배

등으로 유의하게 증가되었다(Table 6). 저 HDL-콜레스

테롤혈증의 경우 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않

았다. 

고 찰

일개 철강 사업장 남자 근로자들을 대상으로 한 이번

연구에서 대사증후군의 유병률은 21.3%, 연령보정 유병

률은 15.5%이었고, 대사증후군에 영향을 미치는 요인으

로는 연령, 음주 및 흡연 등이 해당되었고, 교대근무는

고혈압의 위험요인으로 나타났으며, 근무 년 수, 운동 및

가족병력은 유의하지 않았다. 고 -GTP 혈증군에서 비

만, 고 중성지방혈증, 고혈압, 공복 시 고혈당 그리고 대

사증후군의 위험도가 높은 것으로 관찰되었다. 

최근까지 보고된 자료 중 연령을 보정한 대사증후군의

유병률은, 본 연구에서 적용한 대사증후군 진단기준과 같

은 NCEP-ATP III 기준 중 허리둘레 대신 체질량지수

를 비만의 기준으로 하였을 때, 대학병원 건강증진센터

수진자들을 대상으로 보고한 Kim (2002)은 15.1%(남

자 15.7%, 여자 14.4%), Park 등(2002)은 13.1%(남

자 13.2%, 여자 13.1%), Lym 등(2003)은 18.6%(남

자 24.1%, 여자 12.4%)로 본 연구결과와 비슷한 수준

이었다. 현재까지 연구∙보고된 자료로부터 철강 사업장

근로자와 일반인구 집단 간의 대사증후군 유병률을 직접

비교하기에는 다소 어려움이 있는 것으로 생각되나, 사업

장 보건관리의 측면에서 일개 증상군의 유병률이 21.3%

라 함은 관리대상 질환군으로서 높은 관심이 필요하다.

근로자 건강검진 자료를 이용하는 연구의 경우 공복이 엄

격하게 관리되지 않는 경우 혈당 위양성자가 많아 질 수

있다. 그러나, 이번 연구에서 조사대상자들의 평균 혈당

이 99.3 mg/dℓ로서 병원 건강 검진자 남∙녀 15,546명

을 대상으로 한 Shin 등(2006)의 연구에서의 평균 혈당

98.56 mg/dℓ와 비슷하였고, 공복혈당 126 mg/dℓ이상

의 분율이 4.49%로서 남자 근로자 1,770명을 대상으로

한 Cho 등(2006)의 연구에서의 4.5 %와 비슷하였다. 

이번 연구에서 연령군별 대사증후군의 유병률은 30세

미만군이 2.8%, 30~39세군이 17.1%, 40~49세군이

25.7%, 50세 이상군이 31.9%로 연령이 많을수록 증가

하였다. 이러한 결과는 연령에 따라 대사증후군의 유병률

이 증가한다고 보고한 Kim(2002), Park 등(2002) 및

Lym 등(2003)의 연구결과와 일치한다.  또한 연령은 대

사증후군의 구성인자 중 저 HDL-콜레스테롤혈증을 제외

한 비만, 고 중성지방혈증, 고혈압 및 공복 시 고혈당의

위험도에 유의한 영향을 주었으며 연령이 1세 많아짐에

따라 대사증후군의 위험도는 1.063배(95% CI: 1.033-

1.094)씩 유의하게 증가하는 것으로 추정되었다. 

적당량의 음주는 혈중 HDL-콜레스테롤을 높여 심혈관

질환을 예방하는 효과가 있다고 알려져 있지만 지속적인

과음은 중성지방, 혈압 및 공복 시 혈당을 높혀 심혈관질

환이나 당뇨병 발생에 기여하는 것으로 알려져 있다(Lee

등, 1998). 이번 연구에서 음주는 비만, 고 중성지방혈

증, 고혈압의 위험도를 유의하게 증가시키는 것으로 나타

났으며, 대사증후군의 위험도를 1.657배(95% CI:

1.175-2.337) 증가시키는 것으로 추산되었다. 이번 연구

에서 흡연은 대사증후군 구성인자 중 고 중성지방혈증 및

저 HDL-콜레스테롤혈증의 위험요인인 것으로 조사되었

으며, 대사증후군의 위험도를 1.359배(95% CI: 1.017-

1.816) 증가시키는 것으로 나타났다. 이는 흡연이 총 콜

레스테롤과 LDL-콜레스테롤 및 중성지방을 증가시키고,

HDL-콜레스테롤을 감소시킨다는 보고(Lee 등, 1998)와

일치되는 결과이다. 비만의 경우 과거 흡연은 비교위험도

가 1.543으로 높게 나타나 비만의 위험요인으로 나타났

으나 현재 흡연은 통계적으로 유의하지 않았다. 현재 흡

연에 비해 과거 흡연에서 비만의 위험도가 높게 관찰된

것은 금연의 효과로서 에너지 섭취량의 증가, 안정시 대

사율 저하, 신체 활동량 저하, lipoprotain lipase의 활

성도 증가 등(Filozof 등, 2004)으로 일부 이해되고 있

으나 향후 좀 더 연구되어야 할 것으로 사료된다.  

산업화로 인해 24시간 작업하는 사업장과 근로자가 증

가된 현 시점에서 교대근무는 흔한 근무형태가 되었다.

그러나 교대근무는 그 형태와 관계없이 작업시간대의 일

시적 변화를 통해 근로자의 생체리듬을 교란시킬 수 있는

한 요인으로 작용할 수 있으며(Park, 1993), 체질량지

수의 증가(Parkes, 2002; van Amelsvoort 등,

2004), 고혈압(Sakata 등, 2003), 고 중성지방혈증

(Karlsson 등, 2003), 관상동맥질환(Knutsson 등,

1990; Kawachi 등, 1995) 등이 위험요인이 된다고 보

고된 바 있다. 그러나 본 연구에서는 교대근무 영향력 분

석에서 고혈압의 위험요인(OR: 1.329, 95% CI:

1.038-1.700)으로 나타났으나, 나머지 구성요인과는 통

계적으로 유의한 관련성이 관찰되지 않았다. 또한, 규칙

적이고 지속적인 운동과 당뇨와 고혈압 등의 가족병력이
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대사증후군의 위험요인으로 제시된 바 있으나((Liese 등,

1997; Wamala 등, 1999; Hunt 등, 2000), 이번 연

구에서는 통계적으로 유의한 관련성이 관찰되지 않았다.

또한, Choi(2006)은 201명의 생산직 남자 근로자들 상

대로 한 연구에서 신체활동량과 같은 건강행태요인이 대

사증후군의 예측변수로 제시한 바 있다. 

-GTP는 간담도계질환을 반영하는 민감한 지표로 이

용되며, 심장 및 신장 질환, 비만, 갑상선기능항진증 및

바비투레이트 등에 의해 그 활성도가 증가된다(Allen

등, 2000). 또한 -GTP는 고혈압(Miura 등, 1994;

Lee 등, 2002; Lee 등 2004), 제2형 당뇨(Perry 등,

1998; Lee 등, 2003; Nakanishi 등, 2003), 뇌졸중

(Jousilahti 등, 2000)과도 관련이 있다고 보고되어 있

으며, 음주의 생화학적인 지표로도 널리 이용되어져 왔다. 

이번 연구에서 -GTP와 대사증후군과의 관련성을 조

사한 결과, 고 -GTP 혈증 유병률은 대사증후군 구성인

자의 수와 유의한 양의 상관이 있는 것으로 관찰되었고,

고 -GTP 혈증군에서 비만, 고 중성지방혈증, 고혈압

및 공복시 고혈당의 위험도는 각각 2.625배, 3.384배,

1.887배, 2.406배이었고, 대사증후군의 위험도는 3.345

배인 것으로 관찰 되었다.    

이러한 결과는 비만에 대해 여러 연구자들에 의해 보고

된 -GTP와 체질량지수와의 관련성에 대한 연구

(Rantala 등, 2000; Miyake 등, 2003) 및 간조직내

중성지방 축적과 -GTP 활성도와의 연관성에 대한 연

구∙보고(Braun 등, 1985; Allaway 등, 1988) 등과

일치되는 결과이다. 고혈압의 경우 인슐린을 보정하였을

때 -GTP와 고혈압 간에는 관련성이 없다고 보고된 바

있으나(Ikai 등, 1995), Yamada 등(1991), Miura 등

(1994), Rantaka 등 (2000) 등 여러 학자들에 의해

-GTP는 고혈압과 관련성이 있는 것으로 보고되어 있

다. 또한 우리나라의 제철소 근로자 8,170명을 상대로

한 Lee 등(2002)과 Lee 등(2004)의 연구에서도 -GTP

와 고혈압 간에 관련성이 있는 것으로 보고된 바 있다.

-GTP는 공복시 고혈당에서 증가되는데 이는 인슐린

부족에 의한 것으로 이해되고 있으며(Watkins 등,

1998; Ishida 등, 2000), Shin 등(2006)은 건강한 남

자를 대상으로 한 2년 추적 연구에서 혈중 -GTP를 당

뇨 전단계 및 당뇨병의 발생을 예측할 수 있는 민감한

지표로 제시한 바 있다. -GTP 활성도와 HDL-choles-

terol과의 관계에 있어서 알코올 섭취량이 많은 군에서

-GTP는 HDL-cholesterol과 양의 상관이 있는 것으

로 보고된 바 있으나(Szegedi 등, 2000), 이번 연구에서

는 고 -GTP 혈증과 저 HDL-cholesterol 간에는 관련

성이 없는 것으로 관찰되었다. 상술한 기존의 연구∙보고

와 이번 연구결과로 미루어 볼 때 -GTP는 대사증후군

구성인자 및 대사증후군 발생을 어느 정도 시사할 수 있

는 조기 지표 중 하나로서 그 가능성이 제시된다. 

이번 연구는 일개 철강 사업장 근로자를 대상으로 한

단면연구로서 조사대상자가 매우 제한적이며, 위험요인과

대사증후군과의 관계에 있어서도 선후관계가 명확하지 않

을 수 있다. 또한, 이번 연구의 자기기입식 설문조사에

의한 정보편견 등이 연구의 제한점으로 작용하였으리라

보이며, 향후 이에 대한 좀 더 보완∙연구가 필요하다고

생각한다.  

우리나라는 급속한 고령화 및 서구식 생활습관의 만연

등으로 비만, 고 중성지방혈증, 저 HDL-콜레스테롤혈

증, 고혈압 및 당뇨의 유병률이 지속적으로 증가되고 있

어, 궁극적으로 심혈관계 관련 질환에 의한 사망이 늘어

날 것으로 전망되므로 대사증후군의 조기발견을 통한 효

율적인 예방 및 관리가 요구되고 있다. 본 연구 결과에

의하면 음주와 흡연 등 개별 근로자의 생활행태 개선을

위한 적극적인 보건교육과 관리가 요구되며, 또한 사업장

건강검진에서 흔히 이용되는 검사항목인 -GTP가 대사

증후군의 조기 색출지표의 하나로서 그 가능성이 제시되

었다. 

요 약

목적: 대사증후군은 심혈관계 질환의 이환과 이로 인한

사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있으며, 비만, 고 중

성지방혈증, 저 HDL-콜레스테롤혈증, 고혈압, 공복 시

고혈당 등에서 3개 항목 이상을 만족한 경우로 정의된다.

간기능 검사 중 -GTP는 간세포 손상에 대한 생체지표

로 흔히 사용되는 검사이며, 고혈압, 제 2형 당뇨 및 뇌

졸중과도 관련이 있음이 밝혀져 있다. 이번 연구에서는

일개 철강 사업장내 근로자들의 대사증후군의 유병률과

위험요인 및 대사증후군과 -GTP와의 관련성을 알아보

았다.

방법: 수도권 소재 일개 철강 사업장 남자 근로자

1,604명을 대상으로 대사증후군의 구성요소(체질량지수,

중성지방, HDL-콜레스테롤, 수축기와 이완기 혈압, 공

복 시 혈당)와 -GTP, 교대근무 여부, 음주력, 흡연력,

운동 여부 및 가족병력 등을 조사하여 분석하였다.  

결과: 일개 철강 사업장 근로자에 있어서 대사증후군의

유병률은 21.3%, 연령 보정 유병률은 15.5%이었다. 대

사증후군에 영향을 미치는 역학적 요인은 연령(OR:

1.063, 95% CI: 1.033-1.094), 음주(OR: 1.657, 95

% CI: 1.175-2.337) 및 흡연(OR: 1.359, 95% CI:

1.017-1.816) 등 이었고, 교대근무는 고혈압(OR:

1.329, 95% CI: 1.038-1.700)에만 영향을 주었다. 고

-GTP 혈증군에서 대사증후군의 구성인자인 비만, 고
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중성지방혈증, 고혈압 및 공복시 고혈당의 위험도는 각각

2.625, 3.384, 1.887, 2.406이었고, 대사증후군의 위험

도는 3.345이었다. 

결론: 이번 연구결과로 볼 때, 철강 사업장에서 대사증

후군에 대한 적극적인 관리를 위하여 금주와 금연 등 생

활행태 개선을 위한 보건교육이 요구되었고, -GTP가

대사증후군의 조기 색출지표로서의 가능성이 제기되었다. 
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