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　 서 론I.

감염성 질환이 인간의 주된 사망 원인이 되었던 세19
기 이후 산업발전과 더불어 항생제의 개발 의료기술의,
개발 경제수준의 향상 문화 환경의 변화 그리고 산업의, ,
발전으로 활동량의 감소 비만 환경의 오염 복잡한 사회, , ,
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환경에 의한 스트레스 그리고 수명의 연장 등으로 인하

여 더 큰 건강 문제를 유발시켰다 세기에 한국인의. 21 10
대 사망원인은 악성종양 뇌혈관질환 고혈압성 질환 교, , ,
통사고 만성간질환 간경변증 결핵 당뇨병 허혈성 질, , , , ,
환 자살 폐렴 등 이었다 특히 대 이후에는 악성 종양, , . 40 ,
뇌졸중 만성간질환 심장병 고혈압 당뇨병 등이 급격히, , , ,
늘어났다 이와 같이 생활의 자동화와 경제성장에 의하여.
과잉 영양공급 및 운동부족 그리고 생활양식과 식생활의

서구화로 신체의 비만 심폐기능 저하 근력 및 근육량의, ,
상대적 저하 등의 원인으로 체력의 저하 신체대사기능,

전북지역 남자 근로자의 혈청 Glucose,

농도 분석Cholesterol, AST, ALT
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We determined the concentration of glucose, cholesterol, AST and ALT in sera of man workers (n=3,247)
had health check-up at hospitls in Jeonbuk area. The mean of concentration of glucose, cholesterol and AST
of all workers were increased by 0.1%, 14.9% and 33.0% over than the mean of reference, but the mean
of ALT was decreased by 0.8% from it. The rate of workers showed abnormal value of glucose, cholesterol,
AST and ALT were 9.7%, 25.4%, 23.7% and 5.5%, respectively. The mean of glucose, cholesterol and AST
in each age group were increased over than reference, but the mean of ALT was decreased except in fifties.
The rate of the workers in each age group showed an abnormal concentration of glucose, cholesterol, AST
and ALT were in 5.6~6.7%, 14.9~31.1%, 20.4~29.2% and 5.2~6.0%, respectively. These data suggest that
many workers in Jeonbuk area are opened in possibility of getting diabetes, liver disease and heart disease.
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저하 그리고 신경기능 저하로 성인병 환자가 많이 발생

하고 있다 비만증 당뇨병 고혈압 고지혈증 동맥경화. , , , ,
증 심장병 중풍 골다공증 요통 그리고 근위축 등을 성, , , ,
인병으로 분류하였다김 구 정상인의 공복( , 2000; , 2006).
시 혈당량은 이고 공복 시 혈당이70~100 mg/dL 110~

이상이 되면 당뇨병을 의심한다 일반적으로126 mg/dL .
당뇨병환자의 혈당 농도는 를 유지한다는250~325 mg/dL
보고 와 에 의하여 당뇨병 진단을 위하(Jarrett Keen, 1976)
여 혈당 분석이 많이 활용되고 있다 임상에서 심근경색.
증과 같은 유사한 심장성 질환의 진단에 혈청 콜레스테

롤 등을 분석한다 특히 의 활성도의 변화를 활, AST . AST
용하는 것은 가 심근에 과량 함유되어 있기 때문에AST
심근경색증 환자의 혈청 활성도가 상승한다는 보고AST

와 심장성 질환(West, 1996; Galen, 1975a; Galen, 1975b) ,
의 환자혈청에서는 활성의 아주 낮은 증가를 나타ALT
내나 간질환 환자의 혈청 와 활성은 현저하게AST ALT
증가한다는 보고 등 에 기인한다 간 실질세(Henry , 1979) .
포의 변형은 세균이나 그리고 기생충 같은 미생물virus
에 의하여 직접 세포가 파괴되거나 면역학적인 원인 그,
리고 담석증으로 인한 원인 등에 의하여 가능하다(Skrede
등 뿐만 아니라 독극물이나 알콜을 다량 섭취하면, 1982).
간에서 해독 기능을 수행하는 세포나 세포 소기Kupffer
관들이 손상을 입는다고 보고하였다 등(Mitchell , 1976).
이와 같은 원인들에 의하여 간질환이 유발되면 혈청

등의 효소 활성도가 상승되고AST, ALT, LDH, ALP
와 총단백(Clermont Chalmers, 1967; Zimmerman, 1970 ) ,

알부민 등의 혈청 농도가 감소된다는 보고(Hobbs, 1967)
에 의하여 간 질환 진단에 수치가 많이 활용된다ALT .
따라서 본 연구에서는 전북지역 남자 근로자들의 건강상

태를 연구하기 위하여 혈청 당 콜레스테롤, , AST, ALT
농도를 분석하여 연령별로 비교하였다.

재료 및 방법II.

전북지역 병원에서 검진한 남자 근로자 명을 대3,247
상으로 연령별로 대 대 대30 (30-39), 40 (40-49), 50 (50-59),
그리고 대 로 분류하였다 근로자들의 공복 혈청60 (60-69) .
을 사용하여 glucose, cholesterol, aspartate aminotransferase

그리고 를 분석하였(AST) alanine amino transferase(ALT)
다 분석한 결과를 을 이용하여 평균 표준편차 그리. SPSS ,
고 유의성을 검정하였다 근로자 혈청의 화학물질들의 분.
석은 효소법을 을 이용한(Tietz, 2001) Hitachi automatic
clinical analyzer 7600(Hitachi High-Technologies Co.,

에 의하여 각각 분석하였다 기타 실험에Tokyo, Japan) .
사용한 시약은 사 의 제품Sigma (Sigma, St. Louis, USA)
을 사용하였다.

결 과III.

남자 근로자들의 그리고glucose, cholesterol, AST
를 분석하고 평균과 표준편차를 구한 결과는ALT Table 1

과 같았다 참고치의 평균과 비교한 결과. glucose,
그리고 의 평균 값이 그리고cholesterol AST 0.1%, 14.9%

증가하였고 의 평균치는 감소하였다33.0% , ALT 0.8%
와 는 유의성이(Fig. 1). Glucose(p<0.781) ALT(p<0.398)

없었으나 과 은 유의성cholesterol (p<0.001) AST(p<0.001)
이 있었다 조사 대상인 근로자들 중 참고치를 벗어난 근.
로자들은 는 는 는glucose 9.7%, cholesterol 25.4%, AST

그리고 는 를 나타냈다23.7% ALT 5.5% (Fig. 2).
조사 대상인 남자 근로자의 각 연령대별 조사 대상자

수는 각각 명 대 명 대 명 대 그575 (30 ), 1,039 (40 ), 1,137 (50 )
리고 명 대 였다 각 연령대의496 (60 ) . glucose, cholesterol,

Worker
(n=3247)

Biochemicals
Glucose
(mg/dL)

Cholesterol
(mg/dL)

AST
(Karmen unit)

ALT
(Karmen unit)

Reference value 90.0±8.0 180.0±25.0 20.0±5.0 25.0±7.5
Mean 89.9±25.6 206.8±41.2 26.6±16.6 24.8±15.6

Difference rate (%) +0.10 +14.90 +33.00 -0.80

Table 1. Mean of biochemicals in man workers (Mean±SD)
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Fig. 1. The difference rate of the tested mean values to refer-
ence values for glucose (1), cholesterol (2), AST (3) and ALT (4).

Fig. 2. The rate of patients showed abnormal values for
glucose (1), cholesterol (2), AST (3) and ALT (4) tests in total
workers.

Fig. 3. The difference rate of the tested mean values to reference
values for glucose and cholesterol in the thirties (1), the forties
(2), the fifties (3) and the sixties (4) age groups.

Fig. 4. The difference rate of the tested mean values to reference
values for AST and ALT in the thirties (1), the forties (2), the
fifties (3) and the sixties (4) age groups.

Age group
Biochemicals

Glucose
(mg/dL)

Cholesterol
(mg/dL)

AST
(Karmen unit)

ALT
(Karmen unit)

Reference value 90±8.0 180±25.0 20±5.0 25±7.5

30 (n= 575) 96.0±27.7 215.8±39.8 27.6±14.0 24.9±15.9

40 (n=1039) 91.9±28.3 210.9±42.3 27.4±21.2 24.5±13.6

50 (n=1137) 87.2±25.6 204.3±41.1 25.8±14.6 25.2±16.8

60 (n= 496) 84.6±11.6 193.5±36.5 25.5±11.6 24.1±16.4

Table 2. Mean of biochemicals in age groups of man workers (Mean±SD)
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그리고 의 분석 결과에 대한 평균과 표준 편차AST ALT
를 계산한 결과 와 같았다 참고치의 평균과 비교Table 2 .
한 결과 그리고 의 평균 값이glucose, cholesterol AST 30
대에서는 그리고 증가하였고 의6.7%, 19.4% 38.0% ALT
평균치는 감소하였다 그리고 대에서는0.4% . 40 1.1%,

그리고 증가하였고 의 평균치는 감16.7% 37% ALT 2%
소하였다 대에서는 의 평균은 감소하였으. 50 glucose 3.1%
나 그리고 는 그리고cholesterol, AST ALT 13.5%, 29.0%

증가하였다 대에서는 와 의 평균값0.8% . 60 glucose ALT
은 와 감소하였으나 과 는6% 3.6% cholesterol AST 7.5%
와 증가하였다27.5% (Fig. 3, 4).

대에서 각 분석물질의 참고치를 벗어난 근로자들은30
는 은 는 그glucose 16.7%, cholesterol 31.1%, AST 29.2%

리고 는 이었고 대에서는 각ALT 5.4% , 40 10.6%, 9.5%,
그리고 를 나타내었다 대에서 각 분석물질25.15 5.2% . 50

의 참고치를 벗어난 근로자들은 는glucose 7.0%, chole-
은sterol 는 그리고 는 이었23.1%, AST 20.4% ALT 6.0%

고 대에서는 각 그리고 를 나, 60 5.6%, 14.9%, 22.0% 5.4%
타내었다(Fig. 5, 6).

고 찰IV.

혈청 내 존재하는 생화학 물질들의 농도 변화는 질병

을 진단하는데 유용하게 활용된다 당뇨병 환자의 혈당농.

도는 정상인 혈당 농도보다 상승하기 때문에 당뇨병 진

단에 혈당을 분석한다고 보고하였다(Genuth., 1973; Jarrett
와 조사 대상인 전북지역에서 남자 근로자Keen, 1976).
의 가 고혈당을 보였으며 각 연령대별로 각각9.7% ,

대 대 대 대 의 근로6.7%(30 ), 10.6%(40 ), 7.0%(50 ), 5.6%(60 )
자가 고혈당 환자로 나타났다.
여러 문헌에서 심혈관 질환을 앓고 있는 환자에서 혈

청 농도와 활성도가 증가하는 경향을 보cholesterol AST
고 농도와 활성도의 증가는 성인병과 밀cholesterol AST
접한 관계가 있다고 보고하였다 등(McGandy , 1967;

조사대상 근로자의 가 고Levy, 1981; Tietz, 1986). 25.4%
콜레스테롤혈증을 보였으며 의 근로자가 의, 23.7% AST
비정상 활성도를 나타낸 것은 많은 근로자들이 심혈관

질환을 유발할 수 있는 가능성이 높음을 의미한다 특히.
대와 대에서 보다 많은 근로자들이 비정상 활성도를30 40

나타낸 것은 주목할 가치가 있다 등 은 서울지. Ann (1988)
역 정상인들의 연령별 치가 연령이 높아짐에cholesterol
따라 상승하고 특히 연령이 대에서 최고 높은 치를 나50
타내고 대에서는 감소하는 경향을 보인다는 보고하였60
으나 본 연구에서는 연령이 상승함에 따라 감소하였고

비정상 농도를 나타내는 비율도 대와 대에서 높게나30 40
타났다 이와 같이 다른 결과를 나타낸 것은 정상인만의.
결과와 비정상인과 정상인을 구분하지 않고 분석한 결과

라 사료된다.
간 세포성 질환이나 간 폐쇄성 질환 환자의 혈액에는

Fig. 5. The rate of patients showed abnormal values for glucose
and cholesterol in the thirties (1), the forties (2), the fifties (3),
and the sixties (4) age groups.

Fig. 6. The rate of patients showed abnormal values for AST
and ALT in the thirties (1), the forties (2), the fifties (3), and
the sixties (4) age groups.
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등AST, ALT, ALP 의 활성도가 상승하고 특히 는 간ALT
질환 진단에 지표가 된다고 하였다 등(De Ritis , 1956;

와 등 조사 대상 근Clermont Chalmers, 1967; Ellis , 1978).
로자의 5.5%가 비정상 활성도를 나타낸 것은 전북ALT
지역 근로자의 간질환 유병률이 높다는 것을 의미한다.
특히 대의 근로자들50 중 가 비정상 활성도를 나타6.0%
낸 것은 대 근로자들이 가장 간기능에 무리한 영향을50
미치고 있음을 나타낸다.
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