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Objectives : To examine the association between serum gamma-glutamyltransferase(GGT) activity
level and blood pressure, serum lipids in the male residents of rural area, we analyzed
cross- sectionally the data of 379 male health examinees aged 40 years and older from rural areas in
Gyeongsangnam- do prefecture in Korea.

Methods : Blood pressure and concentration of serum lipids were compared between high and low
level of serum GGT activity by t- test or Wilcoxon rank sum test. Possible confounding effects of
age, body mass index and coffee drinking were adjusted by analysis of covariance.

Results : Adjusted values of systolic and diastolic blood pressure were higher in the group of high
level of serum GGT activity in non- drinkers(P=0.055 and P=0.074 respectively) and drinkers(P=0.284
and P=0.398) of alcohol. Adjusted serum total cholesterol level was also higher in the group of high
level of serum GGT activity in non- drinkers(P=0.052) but not in drinkers(P=0.981) of alcohol. In
serum triglyceride, adjusted level was significantly higher in the group of high level of serum GGT
activity in both non- drinkers(P=0.035) and drinkers(P=0.002) of alcohol.

Conclusions : These results suggest the association of serum GGT activity and serum triglyceride,
total cholesterol, or blood pressure in non- drinkres of alcohol.

KEY WORDS: Serum gamma-glutamyltransferase, Blood pressure, Serum lipids, Rural area

* 교신저자: 602- 739 부산시 서구 아미동 1가 10 부산의대 예방의학교실 전화: 051- 240-7741, 7744
팩스: 051- 243- 1925 E-mail: bmcho@hanmail.net

* 본 연구는 부산대학교 교내 학술연구비(4년과제)에 의한 연구임.

韓國農村醫學會誌: 第28券 第2號 2003
Korean J of Rural Med Vol. 28, No. 2, 123-133, 2003



2 농촌지역남성들에서혈청 Gamma-glutamyltransferase 활성도와혈압및혈청지질의관련성

서 론

지역사회 주민들의 혈청 gamma-glutamyltransferase

(GGT) 활성도 수준은 대부분(75%)이 알코올 섭취에

의해 설명될 수 있지만[1] 그 밖에도 비만, 혈청 지질,

혈압, 연령[2-4], 당뇨병, 운동부족, 흡연[5] 등 이른바

순환기계 질환의 위험 요인과도 연관성을 가지는 것으

로 관찰되어 왔으며 또한 모든 원인으로 인한 사망과

허혈성 심장 질환으로 인한 사망의 위험 요인으로 보

고되었다[5]. 그러나 한편으로 혈청 GGT 활성도와 순

환기계 질환 위험 요인 간의 연관성에 대해서는 다양

하게 보고되고 있는데, 먼저혈압과의연관성에 있어서

지역사회 주민을 대상으로 한 연구에서 혈청 GGT 활

성도 상승이 혈압의 상승과 연관성을 보였고[2] 정상

범위로 간주되고 있는 범위 내에서도 GGT 활성도의

상승은 혈압 상승과 상관이 있었다[6]. 추적 연구에서

비음주 남성의 혈압 변화는 혈청 GGT 활성도 변화와

상관이있었으며[7] 혈청 GGT 활성도와혈압의연관성

이 음주자와 비음주자에서 유사하였다[8]. 그러나 비음

주자에서 수축기 혈압과는 연관성이 없었고 이완기 혈

압과는 약한 연관성이 있었다는 보고[5]가 있는가 하면

신체계측치를 이용한비만지표나혈장인슐린수준으

로 보정한 후에는 혈청 GGT 활성도와 혈압 간에 유의

한연관성이관찰되지않았다는보고[9, 10]도있다.

그리고 혈청 지질과의 연관성에 있어서 혈청 GGT

활성도의 상승은 지역 주민을 대상으로 한 연구에서

혈청 총 콜레스테롤, 중성지방(triglyceride)의 농도 상

승과 연관성이 있었으며[2, 3] 추적 연구에서 혈청

GGT 활성도 수준은 혈청 총 콜레스테롤과 연관성을

보였다[5]. 또한 혈청 GGT 활성도는 HDL-콜레스테롤

과도 연관성을 보였으나[2-4] 추적 연구에서는 연관성

이없었다[5].

또한 혈청 GGT 활성도가 낮은 사람은 혈당이 낮았

고[1] 추적 연구에서 혈청 GGT 활성도 상승과 당뇨병

간에 연관성을 보였으며[5] 혈청 GGT 활성도의 상승

은 인슐린 비의존성 당뇨병의 독립적인 위험 요인이었

다[11].

한편 국내의 연구에서는 농촌 지역 주민들에서 혈청

GGT 활성도의 수준과 알코올 섭취, 비만, 커피 음용

간에 연관성을 관찰할 수 있었지만[12] 지역 주민들을

대상으로 혈청 GGT 활성도와 순환기계 질환 위험 요

인의 관련성을 관찰한 연구는 매우 드문 실정에 있으

므로 본 논문에서는 농촌 지역 주민들을 대상으로 혈

청 GGT 활성도와 혈압, 혈청 지질의 관련성을 검토함

으로써 지역 주민의 건강증진을 위한 기초자료로 활용

하고자하였다.

대상 및 방법

경상남도 내 농촌 지역인 울주군 두동면과 창녕군

장마면에 거주하는 40세 이상의 남성으로서 1997년과

2000년에 실시한 주민 건강검진에 참여한 사람들을 연

구대상으로 하였다. 이들에 대하여 신체계측, 혈압측정,

혈청 gamma-glutamyltransferase(GGT), 총 콜레스테

롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방(triglyceride) 등의 생화

학 검사를 포함하는 건강검진을 실시하고 음주, 흡연,

커피 음용 등의 일상적인 건강관련 행태를 설문조사하

였다. 신체계측과 혈압측정은 공인된 계기를 사용하여

표준화된 방법으로 측정하였으며 혈청 생화학 검사는

자동분석기(Olympus AU-5000, Japan)를 이용하여 비

색정량법으로 측정하였다. 설문조사는 한 사람이 직접

면접조사를 함으로써 조사자 간에 생길 수 있는 오차

를최소화하였다.

건강검진에 참여한 주민 수는 578명이었으며 이들

중 자신의 현재 건강 상태가 불량한 것으로 인식하고

있는 사람들을 제외한 379명의 자료를 분석하였다. 분

석에 사용한 변수로는 음주 여부, 커피 음용 여부, 신

체비만지수(body mass index: kg/m2), 혈압, 혈청

GGT, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 연

령 등이었으며 변수들의 값 중 이상치로 간주되는 것
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과결측값은분석에서제외하였다.

자료분석에서는 변수들의 분포를 검토하여 요약 통

계량의 표현 방법과 검정 방법을 적절한 것으로 선택

하였다. 먼저 혈청 GGT 활성도의 수준을 중앙값

(median)을 기준으로 둘로 나누어 두 군에서의 수축기

및 이완기 혈압, 혈청총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤

의 평균치를 비교하고 통계학적 유의성을 t-검정으로

검토하였으며, 한 쪽으로 치우친 분포를 보인중성지방

은 중앙값을 비교하고 Wilcoxon rank sum 검정으로

통계학적 유의성을검정하였다. 커피 음용과 비만은 교

란변수로 작용할 가능성이 있으므로[12-14] 커피 음용

여부와 신체비만지수의 수준에 따라 나누어 분석을 하

였다. 커피 음용 여부는 매일 한 잔 이상 마시는 사람

을 음용자로 하였으며 신체비만지수와 혈청 GGT 활성

도의 수준은 음주자와 비음주자 각각에서의 중앙값을

이용하여 두 군으로 나누었다. 음주 여부는 평소 술을

전혀 마시지 않거나 거의 마시지 않는 사람을 비음주

자로 하고그 밖의사람을음주자로하였다. 그리고 혈

청 GGT 활성도수준과 혈압 및혈청 지질의 연관성이

음주자와 비음주자에서 다르게 관찰되었으므로 분석

결과를 음주 여부에 따라 나누어 제시하였다. 다음으로

공분산분석을 이용하여 교란변수들의 영향을 통제한

후의 혈청 GGT 활성도와혈압 및혈청 지질의 관련성

을 관찰하였다. 혈청 GGT 활성도수준과연령, 신체비

만지수의 수준, 커피 음용 여부 간에 교호작용

(interaction)이 있는지를 검토한 후 혈청 GGT 활성도

수준, 연령, 신체비만지수의 수준, 커피 음용 여부를독

립변수로 선정하고, 수축기 및 이완기 혈압, 혈청 총

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방을 각각 종속변

수로 선정하였다. 중성지방은 한쪽으로 치우친 분포를

하였으므로 자연 대수로 변환한 값을 이용하여 분석하

였으며 분석 결과의 표현은 기하평균과 95% 신뢰구간

으로나타내었다.

자료를 정리하고 분석하는데는 통계 package

PC/SAS[15]를 이용하였으며 통계학적 유의 수준은

0.05로 하였다.

결 과

수축기 혈압과 이완기 혈압은 Table 1, 2에서와 같

이 비음주자에서 커피 음용이나 비만 정도와 무관하게

GGT 활성도가 상대적으로 높은 경우에 더 높은 값을

보였으나 통계학적 유의성은 없었다. 음주자에서는 커

피를 하루 한 잔 이상 마시는 사람들과 신체비만지수

가 상대적으로 높은 사람들에서 GGT 활성도가 높은

경우에 수축기 혈압과 이완기 혈압이 더 높은 값을 보

였으나 통계학적 유의성은 없었고, 커피를마시지않는

사람들과 신체비만지수가 낮은 사람들에서는 GGT 활

성도에따라비슷한값을보였다.

총 콜레스테롤은 Table 3, 4에서와 같이 비음주자에

서 커피 음용이나 비만 정도와 무관하게 GGT 활성도

가 상대적으로 높은 경우에 더 높은 값을 보였으며 커

피를 마시지 않는 사람들과 신체비만지수가 상대적으

로 낮은 사람들에서는 통계학적 유의성이 관찰되었다

(P=0.028과 P=0.018). 음주자에서 총 콜레스테롤은 커

피를 마시는 사람들과 신체비만지수가 높은 사람들에

서 GGT 활성도가 높은 경우에더 높은 값을보였으나

통계학적 유의성은 없었고, 커피를마시지않는사람들

과 신체비만지수가 낮은 사람들에서는 GGT 활성도에

따라 비슷한 값을 보이거나 GGT 활성도가 높은 경우

에 더 낮은 값을 보였으나 역시 통계학적 유의성은 없

었다.

HDL-콜레스테롤은 비음주자에서 커피를 마시는 사

람들과 신체비만지수가 낮은 사람들에서 GGT 활성도

가 높은 경우에 더 낮은 값을 보였으나 통계학적 유의

성은없었고, 커피를 마시지 않는 사람들과 신체비만지

수가 높은 사람들에서는 GGT 활성도에 따라 비슷한

값을보였다. 음주자에서는 커피를 마시는 사람들과 신

체비만지수가 높은 사람들에서 GGT 활성도가높은경

우에 더 높은 값을 보였으나 통계학적 유의성은 없었
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고 커피를 마시지 않는 사람들과 신체비만지수가 낮은

사람들에서는 GGT 활성도에 따라비슷한값을보이거

나 GGT 활성도가높은 경우에 더낮은 값을 보였으나

역시통계학적유의성은 없었다.

중성지방은 비음주자에서 커피 음용 여부와 무관하게

그리고 또한 신체비만지수가 낮은 사람들에서 GGT 활

성도가높은경우에더높은값을보였으며커피를마시

지않는사람들과신체비만지수가낮은사람들에서통계

학적 유의성이 관찰되었다(P=0.003과 P=0.027). 음주자에

서 중성지방은 커피 음용이나 비만 정도와 무관하게

GGT가 높은 경우에 더 높은 값을 보였으며 커피를 마

시지 않는 사람들과 신체비만지수가 높은 사람들에서는

통계학적유의성이관찰되었다(P=0.003과P=0.002).

연령, 신체비만지수와 커피 음용 여부에 대해 보정

하였을 때 Table 5, 6에서와 같이 수축기 혈압과 이완

Table 1. Mean level of systolic and diastolic blood pressure according to the level of serum -glutamyltransferase(GGT)
activity stratified by coffee drinking and body mass index in non-drinkers of alcohol

GGT
(U/ )

No.
Systolic blood pressure Diastolic blood pressure

Mean SD P value Mean SD P value

Coffee drinking

Non- drinker ＜17* 39 125.6 15.5 0.226 74.4 12.3 0.194

17 34 130.4 18.0 78.1 11.9

Daily drinker ＜17 24 129.2 19.3 0.078 78.1 12.5 0.088

17 31 139.2 21.4 84.0 12.5

Body mass index

<22.96* ＜17 42 124.4 17.2 0.060 75.0 14.0 0.196

17 21 133.6 19.2 79.8 12.9

22.96 ＜17 21 132.1 15.7 0.561 77.4 8.5 0.176

17 44 135.1 20.6 81.5 12.4

* median value in non-drinkers of alcohol.

기 혈압은 비음주자에서 GGT 활성도가 높은 경우에

더 높은 값을 보였으며 통계학적으로 유의수준에 접

근하였다(P=0.055와 P=0.074). 음주자에서도 역시

GGT 활성도가 높은 경우에 더 높은 값을 보였으나

통계학적 유의성은 없었다. 총 콜레스테롤은 비음주자

에서 GGT 활성도가 높은 경우에 더 높은 값을 보였

으며 통계학적으로 유의수준에 접근하였다(P=0.052).

음주자에서는 GGT 활성도에 따라 비슷한 값을 보였

다. HDL-콜레스테롤은 비음주자에서 GGT 활성도가

높은 경우에 더 낮은 값을 보였고, 음주자에서는 GGT

활성도가 높은 경우에 더 높은 값을 보였으나 통계학

적유의성은 없었다.

중성지방은 비음주자와 음주자 모두에서 GGT 활성

도가 높은 경우에 더 높은 값을 보였으며 통계학적 유

의성이있었다(P=0.035와 P=0.002).
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Table 2. Mean level of systolic and diastolic blood pressure according to the level of serum -glutamyltransferase
(GGT) activity stratified by coffee drinking and body mass index in drinkers of alcohol

GGT
(U/ )

No.
Systolic blood pressure Diastolic blood pressure

Mean SD P value Mean SD P value

Coffee drinking

Non- drinker ＜42* 70 136.4 19.4 0.826 80.9 11.9 0.836

42 84 135.6 22.8 81.4 14.0

Daily drinker ＜42 39 131.3 17.4 0.136 79.6 11.3 0.208

42 29 138.8 23.6 83.3 12.3

Body mass index

<22.86* ＜42 53 132.3 16.7 0.601 78.5 10.0 0.719

42 59 130.3 21.6 79.3 14.2

22.86 ＜42 56 136.7 20.5 0.127 82.3 12.8 0.339

42 54 143.1 22.8 84.6 12.4

* median value in drinkers of alcohol.

Table 3. Mean level of serum total cholesterol, HDL-cholesterol and median level of triglyceride according to the level
of serum -glutamyltransferase(GGT) activity stratified by coffee drinking and body mass index in
non-drinkers of alcohol

GGT
(U/ )

Total cholesterol HDL-cholesterol Triglyceride

No. Mean SD P value No. Mean SD P value No. Median
95%

central
range

P value

Coffee drinking

Non- drinker ＜17* 39 175.1 32.6 0.028 19 54.1 7.8 0.955 19 85.0 35- 218 0.003

17 34 194.6 41.9 18 53.9 14.1 18 168.5 65-493

Daily drinker ＜17 24 186.3 33.0 0.099 17 54.2 9.6 0.076 17 138.0 41-416 0.295

17 31 204.4 44.0 22 49.1 8.1 22 169.0 44-432

Body mass index

<22.96* ＜17 42 171.7 30.0 0.018 22 57.3 7.5 0.473 22 83.0 35- 214 0.027

17 21 191.2 30.6 12 54.9 11.4 12 124.5 65- 264

22.96 ＜17 21 194.6 34.0 0.466 14 49.3 8.0 0.915 14 195.0 41-416 0.679

17 44 203.1 47.5 28 49.6 11.1 28 176.5 44-493

* median value in non-drinkers of alcohol.
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Table 4. Mean level of serum total cholesterol, HDL-cholesterol and median level of triglyceride according to
the level of serum -glutamyltransferase(GGT) activity stratified by coffee drinking and body mass index
in drinkers of alcohol

GGT
(U/ )

Total cholesterol HDL-cholesterol Triglyceride

No. Mean SD P value No. Mean SD P value No. Median
95%

central
range

P value

Coffee drinking
Non- drinker ＜42* 71 176.8 30.7 0.695 47 57.9 12.3 0.997 47 105.0 51-347 0.003

42 84 174.6 37.2 42 57.9 14.0 42 165.0 61-759
Daily drinker ＜42 39 190.6 36.9 0.319 29 54.9 11.5 0.274 29 158.0 41-541 0.170

42 29 201.1 49.6 20 59.3 16.2 20 177.0 52-540
Body mass index

<22.86* ＜42 53 182.2 33.4 0.063 30 62.1 12.4 0.417 30 97.0 45-347 0.355
42 59 169.3 38.3 23 59.0 15.5 23 115.0 52-326

22.86 ＜42 57 181.3 33.9 0.069 46 53.3 10.4 0.093 46 113.5 51-522 0.002
42 54 194.7 42.5 39 58.0 14.3 39 191.0 66-811

* median value in drinkers of alcohol.

Table 5. Adjusted* mean level of systolic and diastolic blood pressure according to the level of serum
- glutamyltransferase(GGT) activity in alcohol drinking strata

Alcohol drinking
GGT

(U/ )
No.

Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
Mean SE P value Mean SE P value

Non- drinker ＜17** 63 127.5 2.4 0.055 76.3 1.6 0.074
17 65 134.1 2.3 80.5 1.6

Daily drinker ＜42** 109 134.0 2.0 0.284 80.4 1.2 0.398
42 113 137.0 1.9 81.9 1.2

* adjusted for age, body mass index and coffee drinking.
** median value.

Table 6. Adjusted* mean level of serum total cholesterol, HDL-cholesterol and triglyceride according to the level
serum -glutamyltransferase(GGT) activity in alcohol drinking strata

Alcohol drinking
GGT

(U/ )

Total cholesterol HDL-cholesterol Triglyceride

No. Mean SE P value No. Mean SE P value No. Geometric
mean 95% CI P value

Non-drinker ＜17** 63 182.4 4.9 0.052 36 53.1 1.7 0.706 36 121.4 101.2- 145.7 0.035
17 65 196.4 4.8 40 52.2 1.6 40 159.5 134.4- 189.3

Daily drinker ＜42** 110 181.6 3.5 0.981 76 56.7 1.5 0.451 76 121.9 106.6- 139.5 0.002
42 113 181.5 3.5 62 58.4 1.7 62 169.3 145.8- 196.7

* adjusted for age, body mass index and coffee drinking.
** median value.
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고 찰

본연구에서는 혈청 GGT 활성도와혈압 및혈청 지

질과의 관련성을 단면적으로 연구하였으며 이를 통하

여혈청 GGT 활성도와 심혈관계 질환 위험요인 간의

관련성을 간접적으로추론해볼수있을 것이다.

혈청 GGT 활성도와 혈압 및 혈청 지질과의 관련성

을 분석함에 있어서 교란변수로는 음주, 비만, 커피 음

용과 연령을 고려하였다. 농촌 지역주민들에서 비만과

커피 음용은 서로 독립적으로 혈청 GGT 활성도의 상

승과 연관성이 있었으며[12] 또한 고혈압과도 연관성이

있었다[13, 16]. 비만은 간에 지방 침윤(hepatic

steatosis)을 일으키고[17, 18] 간의 지방 침윤은 혈청

지질과 연관성이 있었으며[19-21] 체중은 혈청 총 콜

레스테롤과 중성 지방의 농도에 유의한 영향을 미쳤다

[22]. 그리고 커피 음용은 혈청 내 총 콜레스테롤과 중

성 지방의 상승과 연관성이 있었다[14, 23, 24]. 또한

연령은 혈청 GGT 활성도와 연관성을 보였으며[3, 4]

연령의 증가는 혈청 총 콜레스테롤, 중성 지방의 증가

및 HDL-콜레스테롤의 감소와연관성이있었다[25].

혈청 GGT 활성도수준과혈청 지질농도간에 관련

성이 있을 것이라는 추측을 가능하게하는 연구들로서

는 다음과 같은 것들이 있다. 중년의 남성 근로자들을

대상으로 한 연구에서 간에 지방 침윤의 소견을 보인

사람들에서 혈청 GGT 활성도가 더 높았으며[10] 혈청

GGT 활성도의 수준은 내장과 간의 지방 축적에 대한

신뢰할 만한 지표가 될 수 있을 것으로 제시되었다

[11]. 또한 음주하지 않는 중등도 비만자에서 혈청

GGT 활성도가 상승하는 것은 비만과 관련된 간의 지

방 침윤과 연관이 있을 것으로 제시되었고[18] 혈청

GGT 활성도와 간의 지방 침윤 사이에는 강한 연관성

이있었다[10].

한편 간의 지방 침윤을 나타내는 가장 믿을 만한 지

표는 혈청 중성 지방의 상승이며 간의 지방 침윤에는

과체중이 과음보다 더 큰 역할을 하는 것으로 제시되

었다[17]. 일본인 남ㆍ녀 비만자와 정상인에서 내장 지

방과 간의 지방 침윤 간에는 연관성이 있었고[26] 내장

지방형 비만자는 피하 지방형 비만자보다 혈청 총 콜

레스테롤, 중성 지방과 공복시 혈당이 유의하게 더 높

았다[21]. 또한 중국인 인슐린 비의존성 당뇨병 환자에

서 내장 지방의 증가는 혈청 중성 지방의 증가, HDL-

콜레스테롤의 감소와 연관이 있었고[20] 흑인 남성 인

슐린 비의존성 당뇨병 환자에서 혈청 중성 지방은 내

장지방조직과 상관이있었다[19].

이와같은 연구 결과로 보아 혈청 GGT 활성도와 혈

청 지질 농도 간에는 관련성이 있을 것으로 추측할 수

있을 것이며 본 연구의 결과에서도 혈청 GGT 활성도

는 혈청 중성 지방과 관련성을 보였고 비음주자에서는

혈청총 콜레스테롤과의 연관성도 의심되었으나 HDL-

콜레스테롤과는 연관성을 볼 수 없었다. 지역 주민을

대상으로 한 단면 연구[2-4]에서 혈청 GGT 활성도는

혈청 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤과 연

관성을 보였으나 대상 인구의 연령 분포가 12-64세로

서 비교적 젊은 사람들이었다. 영국인 중년 남성을 대

상으로 한 추적 연구[5]에서 혈청 GGT 활성도 수준은

혈청 총 콜레스테롤과 연관성이 있었고 HDL-콜레스

테롤과는 연관성이 없었다. 네덜란드의 38세 남성을 대

상으로 한 연구[9]에서 혈청 GGT 활성도 수준은 각종

신체 비만 지표들에 대해 보정한 후 혈청 총 콜레스테

롤, 중성 지방과 연관성이 있었고 HDL-콜레스테롤과

는 연관성이 없었다. 그러나 이 연구에서는 38세 남성

만을 대상으로 하였으므로 연구 결과를 일반화하는 데

는 한계가 있다. 스웨덴의 중년 남성에서 혈청 GGT

활성도와 체중은 서로 독립적으로 혈청 총 콜레스테롤

과 중성 지방에 영향을 미쳤고[22] 혈청 GGT 활성도

가낮은 사람은 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방과혈당

이 유의하게 낮았다[1]. 또한 당뇨병 환자에서 혈청

GGT 활성도상승과혈청 중성지방의농도 상승 간에

유의한연관성이있었다[27].

그 동안 고 지혈증의 발생에 간이 어떤 역할을 할
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것이라는 가설이 제시되어 왔으나 구체적인 발생기전

에 대한 인체에서의 결정적인 증거는 부족하며[28] 현

재로서는 내장의 지방 조직량이 증가하면 간으로 유입

되는 유리 지방산의 양이 증가되어 간 내 중성 지방의

합성이 증가되며 또한 간으로 유입되는 유리 지방산의

증가에 의해 혈장 내 중성 지방과 유리 지방산이 증가

되어 인슐린 저항성을 초래하는 것으로 생각하고 있다

[19].

본 연구에서 혈청 GGT 활성도와 혈압 간에는 연관

성이 뚜렷하게 관찰되지 않았으나 비음주자에서 연관

성을 의심할수는있었다. 지역주민을대상으로한 단

면 연구[2, 4]에서 혈청 GGT 활성도의상승은 혈압 상

승과 연관성을 보였고, 영국인 중년 남성을 대상으로

한 코호트 연구에서는 혈청 GGT 활성도와 수축기 및

이완기 혈압 간에 약하지만 유의한 연관성이 관찰되었

으며[5] 혈청 GGT 활성도는 정상으로 간주되는 범위

내에서도 혈압과 유의한 상관이 있었다[6]. 그러나 중

년의 남성에서 비음주자와 혈청 GGT 활성도가 낮은

사람은 혈압이 유의하게 낮았고[1] 절대 금주자에서도

혈청 GGT 활성도상승과혈압 상승간에연관성이관

찰되었으며[2] 비음주 남성에서 혈청 GGT 활성도는

혈압과 상관이 있었고 5년 간의 혈압 변화는 혈청

GGT 활성도의 변화와 상관이 있었으므로[7] 혈청

GGT 할성도와 혈압 간의 연관성이 음주를 통하여 매

개되지는 않는 것 같고 간 세포의 지방성 변화, 간의

지방침윤이역할을하는 것으로생각된다[7, 8, 10].

혈청 GGT 활성도수준과혈압 및혈청 지질의 관련

성이 비음주자에서 뚜렷하게 관찰되었던 반면에 음주

자에서 뚜렷하지 않았던 것은 음주자의 경우 음주에

의한 영향이 크게 작용하였기 때문으로 생각할 수 있

다[29]. 그러므로 음주자에서도 음주 정도에 따른 연관

성의 차이를 관찰하거나 음주 정도를 보정하여 연관성

을 관찰해 볼 필요가 있을 것이다. 그러나 Masarei 등

[30]은 음주에 의한 가능한 영향을 통계학적 방법으로

보정하더라도 잔존하는 교란효과(residual confounding

effect)가 혈청 GGT 활성도 수준과 혈청 지질 간의 연

관성에부분적으로영향을미칠수있다고하였다.

요약하면 본 연구 대상에서 혈청 GGT 활성도의 증

가는 비음주자와 음주자 모두에서 혈청 중성 지방의

농도 상승과 연관성이 있고 비음주자에서의 혈압 및

혈청 총 콜레스테롤 농도 상승과도 연관성이 있을 수

있음을 암시한다. 그러므로 혈청 GGT 활성도와 순환

기계 질환 위험 인자 간의 관련성에 관한 연구를 지역

사회 주민을 대상으로 보다 광범위하게 실시해 볼 필

요가있을것이다.

요 약

농촌 지역 남성 주민들을 대상으로 혈청 GGT 활성

도와 혈압 및 혈청 지질의 관련성을 검토해 보기 위하

여 경상남도 내 농촌 지역인 울주군 두동면과 창녕군

장마면에 거주하는 40세 이상의 남성으로서 1997년과

2000년에 실시한 주민 건강 검진에 참여하였던 사람들

중 379명의자료를 분석하였다.

혈청 GGT 활성도의 수준을 중앙값을 기준으로 이분

하여두군에서의수축기및이완기혈압, 혈청총콜레

스테롤, HDL-콜레스테롤의 평균치를 비교하였고 중성

지방은 중앙값을 비교하였으며 통계학적 유의성은 t-검

정과 Wilcoxon rank sum 검정을 이용하여 검토하였다.

교란변수로작용할가능성이있는연령, 신체비만지수와

커피음용에의한영향은공분산분석으로보정하였다.

수축기 혈압과 이완기 혈압은 비음주자에서 GGT 활

성도 수준이 높은 경우에 더 높은 값을 보였고 통계학

적 유의수준에 접근하였다(P=0.055와 P=0.074). 음주자

에서도역시 GGT 활성도가 높은 경우에더 높은 값을

보였으나 통계학적 유의성은 없었다. 혈청 총콜레스테

롤은 비음주자에서 GGT 활성도가 높은 경우에 더 높

은 값을 보였으며 통계학적 유의수준에 접근하였다

(P=0.052). 음주자에서는 GGT 활성도 수준에 따라 비

슷한값을보였다. 중성지방은비음주자와 음주자 모두
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에서 GGT 활성도가높은경우에 더높은값을 보였다

(P=0.035와 P=0.002).

이상의 소견으로 보아 혈청 GGT 활성도의 증가는

비음주자에서혈청중성지방, 총 콜레스테롤 및 혈압의

상승과관련성이있음을 암시한다.
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