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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relationships among serum adiponectin, leptin and vitamin D

concentrations and the metabolic syndrome in Korean farmers. 105 (26 males, 79 females) farmers (39~78 years,

mean age 59.4 ± 9.6 years) in Gangwon - area were included in this study. Anthropometric measurements and

biochemical blood analysis of subjects were carried out. The prevalence of obesity, abdominal obesity,

hypertension, diabetes, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia and hyper LDL-cholesterolemia, metabolic

syndrome were 51.9%, 65.7%, 49.5%, 15.3%, 17.3%, 13.5%, 11.5% and 40.9%, respectively. Serum adiponectin

and leptin levels (8.90 µg/ml and 12.6 ng/ml) of females were significantly higher than those (6.49 µg/ml and 4.88

ng/ml) of males. But there was no significant difference in 25(OH)vitamin D concentration between males (15.4

ng/ml) and females (16.9 ng/ml). In the subjects with metabolic syndrome, the adiponectin levels were significantly

lower and leptin levels were significantly higher than those of the subjects without metabolic syndrome. Serum

adiponectin level had positive correlations with HDL-cholesterol level (r = 0.325, p < 0.001), but showed negative

correlations with triglyceride and fasting blood glucose concentrations, body weight and waist/hip circumference

ratio (r = −0.202 ~ −0.317, p < 0.05). Serum leptin and 25(OH)vitamin D concentrations were positively correlated

with body fat (kg, %) and BMI, waist and hip circumferences (r = 0.244 ~ 0.682, p < 0.001). The results of this

study suggested that adiponectin and leptin levels could be credible indices to predict chronic diseases in farmers.

However, further research on vitamin D should be carried out considering another factors. (Korean J Community

Nutr 19(1) : 12~26, 2014)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 한국인의 주요 사망원인으로 암(27.6%), 심장질환

(9.9%), 뇌혈관질환(9.6%), 당뇨병(4.3%) 및 고혈압

(2.0%)이 보고되었으며(Korean National Statistical

Office 2012b), 이들 만성질환 유병율은 1998년 이후 점

차 증가하는 추세이다(Ministry of Health and Welfare

2011). 대사증후군은 당대사이상, 고혈압, 이상지질혈증 등

의 위험요인들이 군집하여 만성적 경과를 보이는 대사 장애

를 지칭하며(Reaven 1988; Cho & Kang 2010), 한국인

의 주요 사망원인인 심혈관 질환 및 당뇨 등의 만성질환위험
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을 증가시킨다는 점에서 주목받고 있다(McNeill 등 2005;

Vannamethee 등 2005; Hwang 등 2009). 대사증후군

등으로 인한 만성질환은 바르지 못한 생활습관이 주된 원인

으로 작용하며, 특히 고령에서 그 위험이 증가한다(Cho

2009).

농가인구의 고령화율(35.6%)은 전체 고령화율(11.8%)

의 3배에 해당하는 등 심각한 고령화 현상을 보이고 있다

(Korean National Statistical Office 2012a). 또한 농촌

의 경우 농사를 지을 수 있는 계절인 농번기와 낮은 온도로

농사를 지을 수 없는 농한기로 나뉘게 되는데, 이로 인하여

농사시기별 활동량의 차이가 발생하게 된다. Lim &

Yoon(1995)은 농업인의 경우 농한기에는 생리적 활동과

기본활동에 소비하는 에너지가 많은 반면, 농번기에는 농작

업 활동으로 많은 에너지를 소비하여 일일 평균에너지 소비

량이 농한기에 비해 많았음을 보고하였다. 따라서 농촌의 고

령화와 농사시기별 에너지소비의 불균형으로 인하여 농업인

의 만성질환 위험은 더욱 증가할 것으로 예측된다.

Suh(1995)는 한국 노인의 만성질환 상태 및 보건·의료

대책 연구에서 전국 106개 표본조사구에 거주하는 만 60세

이상 노인 2000여명 중 85.9%는 3개월 이상 지속되는 만

성질환을 앓고 있었으며, 지역별로 살펴 볼 때 농촌노인

(89.2%)이 도시노인(83.4%)에 비하여 만성질환 유병율이

높음을 보고하였다. 그리고 2011년 국민건강영양조사 결과

에 따르면 농촌지역에 해당하는 “읍·면 지역”의 경우 비만,

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 유병률이 도시지역에 해당

하는 “동 지역”에 비해 높았다(Ministry of Health and

Welfare 2011). 

최근, 지방세포에서 발현되고 분비되는 아디포카인이 에

너지 균형, 포도당 항상성, 지방대사 및 염증 등의 대사성 질

환 발생에 관여하는 것으로 밝혀지면서 이들과 만성질환에

관한 다양한 연구가 진행되고 있다(Tilg & Moschen

2006). 대표적인 아디포카인으로 아디포넥틴과 렙틴을 들

수 있는데, 아디포넥틴은 기아·공복시에 분비가 증가되며

당대사 및 지질대사를 조절한다. 또한 혈관내피세포에 항염

증 작용을 함으로써(Ahima & Flier 2000) 고혈압, 당뇨,

고지혈증 및 동맥경화를 억제하여(Kumada 등 2003) 심혈

관질환을 예방하는 것으로 알려지고 있다(Fruhbeck 등

2004). 한편 렙틴은 뇌의 시상하부에 작용하여 식욕을 조절

하고 에너지소비를 증가시키며(Muoio & Dohm 2002) 지

방조직에서 지방형성을 억제하고 인슐린 저항성을 개선시키

는 작용을 하는데(Buettner 등 2008), 혈중 렙틴 농도가

높아진 비만인에서 렙틴 저항성이 나타난다. 따라서 체지방

량이 비정상적으로 증가할 경우 아디포카인의 분비 이상이

초래되어 인슐린 저항성, 동맥경화 및 심혈관계 질환 등의 발

생이 증가하게 된다(Matsuzawa 등 2004; Ryo 등

2004).

비타민 D는 신장조직에서 활성형 비타민 D의 형태로 혈

액을 통해 운반되어 단백질 합성을 촉진시킴으로써 몸의 생

리적 기능에 관여하는데, 혈청 25-hydorxyvitamin

D(25(OH)vitamin D)농도를 이용하여 비타민 D 영양상태

를 판정한다(Park & Kim 2013). 최근에는 비타민 D의 항

암, 면역, 항당뇨병성 기능 등이 보고되었으며(Colston

2008; Artaza 등 2009; Editorials 2011), 몇몇 연구들

은 비타민 D가 심혈관 질환, 당뇨 또는 당화혈색소, 고혈압,

이상지질혈증과 관련이 있음을 제안하였다(Hypponen &

Power 2006; Martins 등 2007; Scragg 등 2007;

Michos & Melamed 2008). 

이처럼, 최근 만성질환 위험의 지표로써 혈중 아디포넥틴,

렙틴 및 비타민 D 농도와 비만, 당뇨, 심혈관 질환 및 대사증

후군 등과의 상관성에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나,

만성질환 발생 위험이 증가되어 있는 농업인을 대상으로 한

연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 도시화

현상 및 젊은이의 이농(離農) 현상에 따라 고령화 및 여성인

구 비율의 증가가 가속화 되고 있는 농촌 거주 주민에 있어

서 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타민 D 수준을 대사증후군

여부에 따라 비교해 보고 이들과 만성질환 위험 요인간의 관

련성을 살펴봄으로써 농업인의 만성질환 관리를 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 연구기간 

본 연구는 강원도 지역(강릉, 평창, 정선, 양양, 홍천, 횡

성, 삼척, 춘천 등)에 거주하는 농업인을 대상으로 하였으며,

이들은 연구 내용 및 목적을 충분히 숙지하고 연구 참여에 대

한 동의서를 작성한 후 자발적으로 참여하였다. 모집된 대상

자는 총 105명으로 남성 26명, 여성 79명으로 구성되었다.

본 연구는 2011년 12월 14일부터 2012년 2월 17일까지

약 2개월간 수행되었다.

2. 신체계측 및 혈압 측정

신장은 자동신장계(BSM 330, Biospace, Korea)를 이

용하여 가벼운 옷차림을 한 상태에서 직립한 자세로 측정하

였고, 체중 및 체성분은 생체전기저항법(Bioelectrical

impedance analysis)인 Inbody 720(Biospace Co.

Korea)을 이용하여 측정하였다. 측정한 신장, 체중 및 체지
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방량 값을 이용하여 체표면적(Body surface area; BSA),

체질량지수(Body mass index; BMI) 그리고 제지방량

(Fat-free mass; FFM)을 다음과 같이 계산하였다.

• Body surface area(BSA) = [Weight(kg)]0.425 ×

[Height(cm)]0.725 ×0.007184(DuBois & DuBois 1916)

• Body mass index(BMI) =Weight(kg)/Height(m)2 

• Fat free mass(kg) =Weight(kg) - Fat mass(kg)

허리둘레는 배꼽 위 1 cm 부위에 줄자가 수평이 되도록 위

치하게 하여 측정하였고 엉덩이둘레는 가장 돌출한 부위를

측정하였으며, 각각 2회 반복 측정하여 평균값을 계산하였다. 

삼두근 피부두겹두께(Triceps skinfold thickness;

TSF)는 디지털 캘리퍼(Skyndex, Caldwell & Justiss

Co., USA)를 이용하여 측정하였으며, 상완위둘레(Mid arm

circumference; MAC)는 유리섬유 재질의 줄자를 이용하

여 mm단위까지 측정하였다. 각각 2회 반복 측정한 삼두근

피부두겹두께와 상완위 둘레의 평균값을 Heymsfield 등

(1982)의 공식에 적용하여 근육량을 산출하였다. 

안정상태를 유지시킨 후 자동혈압계(HEM-770A,

OMRON, Japan)를 이용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을

측정하였고, 우측 상완의 혈압을 2회 반복 측정하여 평균값

을 계산하였으며, 측정 오차를 줄이기 위하여 동일인이 동일

한 방법으로 측정하도록 하였다.

3. 생화학적 분석

혈액 검사를 위해 12시간 공복 후 연구대상자의 상완정맥

에서 채취한 혈액을 원심분리하여 혈청을 분리한 후, 혈액분

석 전문기관에 공복시 혈당, 혈중 지질, 아디포넥틴, 렙틴 및

25(OH)vitamin D 농도 등의 분석을 의뢰하였다. 

공복시 혈당과 중성지방, 총 콜레스테롤 그리고 HDL-콜

레스테롤의 농도는 효소법(HITACHI7600, Hitachi,

Japan)을 이용하여 분석하였고, LDL-콜레스테롤의 농도

는 Friedewald 등(1972)의 계산식을 이용하여 산출하였

으며, 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤 농도를 이용하여

동맥경화지수(Antherogenic index; AI)를 산출하였다. 

• LDL-cholesterol = Total cholesterol - [HDL -

cholesterol + (Triglyceride/5)] 

• AI = (Total cholesterol-HDL-cholesterol)/HDL-

cholesterol

아디포넥틴 농도는 human adiponectin enzyme-

linked immunosorbent assay(ELISA) kit을 이용하여

ELISA방법(Automatic microplate reader, molecular

Devices, USA)으로 분석되어졌다. 렙틴 농도는 human

leptin radioimmunoassay(RIA) kit을 이용하여 RIA방법

(1470 WIZARD r-Counter, PerkinElmer, Finland)

으로, 혈청 25(OH)vitamin D 농도는 chemiluminescent

immunoassay(CLIA) 방법(LIAISON, DiaSorin, USA)

으로 LIAISON 25 OH vitamin D TOTAL assay을 사

용하여 분석되어졌다.

4. 대사증후군의 진단

대사증후군의 진단은 National Cholesterol Education

Program-Adults Treatment Panel III(NCEP-ATP

III, NCEP 2001)의 진단 기준을 기본으로 하되, 각 항목별

질환과 관련된 약물을 복용하는 경우도 포함시켰다(Zhuo

등 2009). 즉, 아래의 다섯 가지 구성요소 중 3가지 이상이

있는 경우를 대사증후군으로 진단하였다. 

① 아시아인 기준에 따라 허리둘레 남자 90 cm 이상, 여

자 80 cm 이상

② 혈중 중성지방이 150 mg/dl 이상 또는 관련 약물을 복

용하고 있는 경우

③ 혈중 HDL-콜레스테롤이 남자 40 mg/dl, 여자

50 mg/dl 이하 또는 관련 약물을 복용하고 있는 경우

④ 이완기 혈압 85 mmHg 이상 또는 수축기 혈압

130 mmHg 이상 또는 관련 약물을 복용하고 있는 경우

⑤ 공복 혈당이 100 ml/dl 이상 또는 관련 약물을 복용하

고 있는 경우

5. 자료처리 및 통계분석

수집된 모든 자료는 SAS 통계 프로그램(Ver. 9.3)을 이

용하여 분석하였다. 연구대상자의 모든 측정치는 평균±표

준편차로 표시하였으며, 성별 및 대사증후군 유무에 따라 비

교하고자 하는 모든 변수들의 평균값의 유의성은 student

t-test를 이용하여 검증하였다. 조사대상자의 성별, 연령대

별 분포와 만성질환(비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 대사증후

군 등) 유병율 분포는 교차분석을 통하여 빈도와 백분율을

구하였고 그 차이는 χ2-test로 검정하였다. 또한 Pearson's

correlation coefficient를 이용하여 아디포넥틴, 렙틴 그리

고 25(OH)vitamin D와 여러 가지 변수들과의 상관관계를

분석하였으며 모든 통계적 유의수준은 p < 0.05를 기준으로

하였다.
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—————————————————————————

연구결과
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 남성 26명(24.8%)과 여성 79명(75.2%), 총

105명을 대상으로 하였으며, 연구 대상자의 성별 및 연령별

분포의 유의한 차이는 없었다. 연령대별로는 50~64세 및

65세 이상의 연령대가 각각 48명(45.7%)과 36명(34,3%)

로 전체 대상자의 80%가 50세 이상이었다. 또한, 연구 대상

자의 평균 연령은 남녀 각각 56.8 세와 60.3 세였으며, 성별

에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

본 연구대상자의 신체계측 결과는 Table 2와 같다. 대상

자의 신장, 체중 그리고 체표면적은 남성(168.0 cm, 70.9

kg와 1.80 m2)이 여성(154.4 cm, 60.5 kg와 1.58 m2)

보다 유의하게 높은 값을 나타내었다. 체지방량(kg)과 체지

방률(%)은 여성(22.0 kg과 36.0%)이 남성(18.3 kg과

25.3%)보다 유의하게 높았고 제지방량(kg)과 근육량(%)

은 남성(52.6 kg과 35.8%)이 여성(38.5 kg과 26.2%)보

다 유의하게 높았다. 허리둘레와 허리·엉덩이 둘레 비율도

남성이 각각 90.0 cm와 0.90로 여성의 86.0 cm와 0.87보

다 유의하게 높게 나타났다. 한편, 수축기 혈압과 이완기 혈

압은 남녀 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 연구대상자의 혈액분석 결과

연구대상자의 혈액분석 결과는 Table 3과 같다. 남성의

Table 2. Anthropometric measurements of subjects by the gender

Male 

(n = 26)

Female 

(n = 79)

Age (years) 656.86 ± 10.81) 660.36 ± 69.0 

Height (cm) 168.06 ± 67.0 154.46 ± 65.7*** 

Body weight (kg) 670.96 ± 12.1 660.5 6± 68.1***

Body Surface Area (m2) 661.80 ± 60.17 661.58 ± 60.11***

Body Mass Index (kg/m2) 625.0 6± 63.3 625.4 6± 63.0 

Obesity Index (%) 115.1 6± 14.8 116.9 6± 14.1 

Body fat (kg) 618.3 6± 66.5 622.06 ± 65.4**

Body fat (%)2) 625.3 6± 65.7 636.0 6± 65.3*** 

Fat free mass (kg) 652.6 6± 67.7 638.5 6± 64.3*** 

Waist circumference (cm) 690.0 6± 69.2 686.0 6± 68.4* 

Hip circumference (cm) 699.5 6± 66.9 698.7 6± 65.9 

Waist/Hip ratio 660.90 ± 60.05 660.87 ± 60.06**

Mid-arm circumference

  (cm) 
629.5 6± 62.7 628.7 6± 62.7

Triceps skin fold (mm) 612.7 6± 65.9 627.3 6± 66.2***

Muscle (kg)3) 625.3 6± 66.0 615.86 ± 62.9***

Muscle (%)4) 635.8 6± 66.5 626.2 6± 64.0***

Systolic Blood Pressure

  (mmHg)
129.8 6± 19.1 125.16 ± 16.2

Diastolic Blood Pressure

  (mmHg) 
682.66 ± 11.1 679.56 ± 69.2

1) Mean ± SD 
2) Body fat (%) measured by Inbody 720
3) Muscle (kg) calculated by Heymsfield’s formular
4) Muscle (%) = [Muscle (kg) / Body weight (kg)] × 100
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 Significantly different
between male and female by t-test

Table 3. Fasting blood glucose levels and blood lipid profiles of subjects by the gender

Male Female Total

Fasting glucose (mg/dl) 100.46 ± 27.01) 692.1 6± 34.6 693.8 6± 33.2

Triglyceride (mg/dl) 171.6 6± 90.8 122.1 6± 66.9* 134.0 6± 75.9

Total cholesterol (mg/dl) 200.3 6± 35.9 199.4 6± 43.7 199.6 6± 41.8

HDL-cholesterol (mg/dl) 649.1 6± 12.6 653.2 6± 12.9 652.2 6± 12.9

LDL-cholesterol (mg/dl) 116.9 6± 35.2 121.8 6± 37.4 120.6 6± 36.8

LDL-C/HDL-C ratio 662.55 ± 1.06 662.37 ± 60.8 662.42 ± 60.87

Atherogenic index2) 663.35 ± 1.43 662.87 ± 60.93 662.99 ± 61.08

1) Mean ± SD 
2) Atherogenic index = (Total cholesterol − HDL cholesterol) / HDL cholesterol
*: p < 0.05 Significantly different between male and female by t-test

Table 1. The distribution of subjects by the gender and by the age group 

Age group  (years)
Male

(n = 26)

Female

(n = 79)

Total

(n = 105)
χ2-value

30 − 49 8 (830.8)1) 13 (816.5) 21 (820.0)

2.638 (0.267)50 − 64 11 (842.3) 37 (846.8) 48 (845.7)

65− 7 (826.9) 29 (836.7) 36 (834.3)

Mean Age (years) 56.8 ± 10.82) 60.3 ± 9.0 59.4 ± 9.6

1) N (%)
2) Mean ± SD
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중성지방 농도는 171.6 mg/dl로 여성(122.1 mg/dl)에 비

해 유의하게 높았으며, 이는 정상수준(Triglyceride < 150

mg/dl) 보다 높은 수치였다. 한편, 중성지방을 제외한 모든

수치는 남녀 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 전체 대상

자의 공복시 혈당은 93.8 mg/dl였고, 총 콜레스테롤 농도는

199.6 mg/dl이었다. LDL-콜레스테롤/HDL-콜레스테롤

의 비는 2.42이었으며, 동맥경화지수를 산출한 결과 2.99의

값을 나타내었다. 

대상자의 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 25(OH)vitamin D의

농도를 살펴보면(Table 4), 남성의 혈중 아디포넥틴 농도

Table 4. Serum adiponectin, leptin and 25(OH)vitamin D concentrations of subjects by the gender

Male Female Total

Adiponectin (µg/ml) 6.49 ± 3.011) 88.90 ± 3.68** 88.32 ± 3.66 

Leptin (ng/ml) 4.88 ± 4.03 12.55 ± 8.60*** 10.65 ± 8.39 

Leptin/adiponectin ratio 0.92 ± 0.74 81.71 ± 1.84** 81.52 ± 1.67

25(OH)vitamin D (ng/ml) 15.4 ± 5.3 16.98 ± 7.0 16.68 ± 6.7 

1) Mean ± SD 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 Significantly different between male and female by t-test

Table 5. Prevalence of chronic diseases in the subjects 

 Variables Criteria of classification Male Female Total χ2-value

BMI

 (kg/m2)

Underweight BMI ≤ 18.5 0 (990.0)1) 0 (990.0) 0 (990.0)

χ2 = 2.684

p = 0.261

Normal weight 18.5 < BMI ≤ 23 9 (934.6) 15 (919.2) 24 (923.1)

Overweight 23 < BMI ≤ 25 5 (919.2) 21 (926.9) 26 (925.0)

Obesity 25 < BMI 12 (946.2) 42 (953.9) 54 (951.9)

Total 26 (100.0) 78 (100.0) 104 (100.0)

Waist

 circumference

 (cm)

Normal 
Male: waist < 90 

Female: waist < 80
15 (957.7) 21 (26.6) 36 (34.3)

χ2 = 8.403

p = 0.004
Abdominal obesity 

Male: waist ≥ 90 

Female: waist ≥ 80
11 (942.3) 58 (73.4) 69 (65.7)

Total 26 (100.0) 79 (100.0) 105 (100.0)

Blood pressure

 (mmHg)

Normal DBP < 80 and SBP < 120 5 (919.2) 16 (920.3) 21 (920.0)
χ2 = 0.284

p = 0.868
Prehypertension 80 ≤ DBP < 90 or 120 ≤ SBP < 140 9 (934.6) 23 (929.1) 32 (930.5)

Hypertension DBP ≥ 90 or SBP ≥ 140 12 (946.2) 40 (950.6) 52 (949.5)

Total 26 (100.0) 79 (100.0) 105 (100.0)

Fasting glucose

 (mg/dl)

Normal Fasting glucose < 100 10 (950.0) 64 (982.1) 74 (975.5)
χ2 = 10.55

p = 0.005
Impaired glucose tolerance 100 ≤ Fasting glucose < 126 5 (925.0) 4 (995.1) 9 (999.2)

Diabetes mellitus 126 ≤ Fasting glucose 5 (925.0) 10 (912.8) 15 (15.3)

Total 20 (100.0) 78 (100.0) 98 (100.0)

Triglycerides

 (mg/dl)

Normal Triglyceride < 150 12 (48.0) 56 (970.9) 68 (965.4)
χ2 = 5.764

p = 0.056
Borderline high triglycerides 150 ≤ Triglyceride < 200 5 (920.0) 13 (916.5) 18 (917.3)

Hypertriglyceridemia 200 ≤ Triglyceride 8 (932.0) 10 (912.7) 18 (917.3)

Total 25 (100.0) 79 (100.0) 104 (100.0)

Cholesterol

 (mg/dl)

Normal Cholesterol < 200 12 (948.0) 40 (950.6) 52 (950.0)
χ2 = 1.257

p = 0.533
Borderline high cholesterol 200 ≤ Cholesterol < 240 11 (944.0) 27 (934.2) 38 (936.5)

Hypercholesterolemia 240 ≤ Cholesterol 2 (998.0) 12 (915.2) 14 (913.5)

Total 25 (100.0) 79 (100.0) 104 (100.0)

LDL-Cholesterol

 (mg/dl)

Normal LDL-Cholesterol < 130 16 (964.0) 45 (960.0) 61 (958.7)
χ2 = 0.539

p = 0.764
Borderline high LDL cholesterol 130 ≤  LDL-Cholesterol < 160 6 (924.0) 25 (931.7) 31 (929.8)

Hyper LDL cholesterolemia 160 ≤ LDL-Cholesterol 3 (912.0) 9 (911.4) 11 (911.5)

Total 25 (100.0) 79 (100.0) 104 (100.0)

Metabolic

 syndrome

Normal Risk factor < 3 15 (957.7) 47 (959.5) 62 (959.1) χ2 = 0.026

p = 0.871Metabolic syndrome Risk factor ≥ 3 11 (942.3) 32 (940.5) 43 (490.9)

Total 26 (100.0) 79 (100.0) 105 (100.0)

1) N (%)
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는 6.49 µg/ml로 여성(8.90 µg/ml)보다 유의하게 낮았으

며, 혈중 렙틴 농도 또한 4.88 µg/ml로 여성의 12.6 µg/ml

보다 유의하게 낮았다. 한편, 25(OH)vitamin D의 농도는

남녀 각각 15.4 ng/ml와 16.9 ng/ml로 성별에 따른 유의한

차이를 보이지 않았다. 

3. 만성질환 유병률 

비만, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 대사증후군 등 본 연구

대상자의 만성질환 유병률을 Table 5에 나타내었다. WHO

에서 제시한 아시아-태평양 지역의 BMI 기준으로 비만도

를 진단 시 저체중은 없었으나, 과체중 비율은 남녀 각각

19.2%와 26.9%였으며, 비만이 각각 46.2%와 53.9%로

나타나 전체 대상자의 76.9%가 과체중 이상이었다. 또한 허

리둘레를 이용하여 진단 시 전체대상자의 65.7%(남자

42.3%, 여자 73.4%)가 복부비만에 해당하였다. 남녀 각각

46.2%와 50.6%는 고혈압에 해당되었으며, 고혈압 전단계

와 고혈압을 합한 비율은 남성이 80.8%, 여성이 79.7%로

높은 분포를 보였다. 전체 연구대상자의 50%가 고콜레스테

롤혈증 또는 고콜레스테롤혈증 위험군에 해당 되었다. 또한

대사증후군 진단 기준 5가지 항목 가운데 3가지 이상에 해

당되는 대상자의 분포를 살펴본 결과 남녀 각각 42.3%(11

명)와 40.5%(32명)로 조사되어 전체 대상자 중 43명

(40.9%)이 대사증후군으로 진단되었다. 만성질환 유병률

분포에 대한 성별에 따른 차이는 복부비만 및 공복혈당을 기

준으로 하였을 때에만 유의한 차이를 보였다. 

4. 대사증후군 여부에 따른 공복시 혈당, 혈청지질 및 심혈

관 위험 인자

대사증후군 여부에 따른 연구 대상자의 공복시 혈당, 혈청

지질 및 심혈관 위험 인자에 대한 결과를 Table 6에 나타내

었다. 공복시 혈당은 남녀 모두 대사증후군 그룹(115.9 mg/

dl와 102.2 mg/dl)이 정상군(84.8 mg/dl와 85.1 mg/dl)

보다 유의하게 높았으며, 중성지방 농도 또한 정상군(114.4

mg/dl와 107.5 mg/dl)보다 대사증후군 그룹(244.4 mg/

dl와 143.6 mg/dl)에서 유의하게 높았다. 반면, HDL-콜

레스테롤 농도는 남녀 모두 정상군(53.6 mg/dl와 57.7 mg/

dl)에 비해 대사증후군 그룹(43.3 mg/dl와 46.6 mg/dl)이

유의하게 낮은 값을 나타내었다. 동맥경화지수인 atherogenic

index는 남녀 모두에서 대사증후군 그룹(4.03와 3.22)이

정상군(2.82와 2.64)보다 유의하게 높았다. 

5. 대사증후군 여부에 따른 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타

민 D 농도

대사증후군 여부에 따른 아디포넥틴, 렙틴 및 25(OH)

vitamin D 농도는 Table 7과 같다. 남성의 경우, 대사증후

군 그룹의 아디포넥틴 농도(5.13 µg/ml)는 정상군(7.56 µg/

ml)보다 유의하게 낮았으나, 렙틴 농도는 대사증후군 그룹

(7.06 ng/ml)이 정상군(3.28 ng/ml)보다 유의하게 높았

다. 여성의 경우도 대사증후군 그룹의 아디포넥틴 농도

(7.81 µg/ml)가 정상군(9.64 µg/ml)보다 유의하게 낮았으

며, 렙틴 농도는 대사증후군 그룹(15.1 ng/ml)이 정상군

(10.8 ng/ml)보다 유의하게 높았다. 한편, 25(OH)vitamin

D 농도는 남녀 모두 대사증후군 여부에 따른 차이를 보이지

않았다.

6. 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타민 D 농도와 관련 변수

들과의 상관관계

아디포넥틴, 렙틴 및 25(OH)vitamin D 농도와 만성질환

Table 6. Comparison of fasting blood glucose concentrations and lipid profiles in subjects with and without metabolic syndrome

Male 

(n = 26)

Female 

(n = 79)

MS (−)1) 

(n = 15)

MS (+)2) 

(n = 11)

MS (−) 

(n = 47)

MS (+) 

(n = 32) 

Fasting glucose (mg/dl) 884.8 8± 10.23) 115.9 8± 29.9** 885.1 8± 29.4 102.2 8± 39.3*

Triglyceride (mg/dl) 114.4 8± 41.7 244.4 8± 84.4*** 107.5 8± 62.2 143.6 8± 68.8*†††

Total cholesterol (mg/dl) 195.1 8± 32.4 206.8 8± 40.5 204.3 8± 35.1 192.3 8± 53.7 

HDL-cholesterol (mg/dl) 853.6 8± 13.7 843.3 8± 88.5* 857.7 8± 11.6 846.6 8± 12.0***

LDL-cholesterol (mg/dl) 118.6 8± 28.1 114.7 8± 44.0 125.1 8± 31.8 117.0 8± 44.6 

LDL-C/HDL-C ratio 882.35 ± 80.86 882.82 ± 81.27 882.24 ± 80.72 882.57 ± 80.87

Atherogenic index 882.82 ± 81.05 884.03 ± 81.61* 882.64 ± 80.83 883.22 ± 80.96**

1) MS (−): without metabolic syndrome 
2) MS(+): with metabolic syndrome
3) Mean ± SD 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 Significantly different between MS (−) and MS (+) by t-test
†††: p < 0.001 Significantly different between male and female by t-test
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과 관련된 변수들과의 상관관계를 분석하여 Table 8에 제

시하였다. 대상자의 아디포넥틴 농도는 HDL-콜레스테롤

농도(r = 0.325)와 유의한 양의 상관성(p < 0.001)을 보

였으나, 신장(r = -0.253), 체중(r = -0.247), 허리·엉

덩이둘레비(r = -0.202), 공복시 혈당(r = -0.254) 및

중성지방 농도(r = -0.317)와는 유의한 음의 상관성을 보

였다(p < 0.05). 

대상자의 렙틴 농도는 체지방률와 가장 높은 양의 상관성

(r = 0.727, p < 0.001)을 보였으며 체지방량(r = 0.682),

체질량지수(r = 0.590), 허리둘레(r = 0.401) 및 엉덩이

둘레(r = 0.490)와도 높은 양의 상관관계를 나타내었다

(p < 0.001). 

렙틴/아디포넥틴 비율과 체지방량, 체지방률, 체질량지수

는 r = 0.559~0.624에서, 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레 및

공복시 혈당은 r = 0.356~0.418에서 유의한 양의 상관성

을 보였다(p < 0.01). 또한 25(OH)vitamin D 농도는 체

중(r = 0.246), 체지방량(r = 0.363), 체지방률(r =

0.269), 체질량지수(r = 0.277), 허리둘레(r = 0.244) 및

Table 7. Comparison of serum adiponectin, leptin and 25(OH)vitamin D concentrations in subjects with and without metabolic
syndrome

Male Female

MS (−)1) MS (+)2) MS (−) MS (+) 

Adiponectin (µg/ml) 87.56 ± 3.233) 85.13 ± 2.12* 89.64 ± 3.84† 87.81 ± 83.17*†

Leptin (ng/ml) 83.28 ± 1.43 87.06 ± 5.36* 10.88 ± 6.4††† 15.18 ± 10.6*††

Leptin/adiponectin ratio 80.61 ± 0.56 81.41 ± 0.73** 81.28 ± 0.87†† 82.34 ± 82.58*

25(OH)vitamin D (ng/ml) 16.48 ± 4.5 14.18 ± 6.2 15.88 ± 6.8 18.58 ± 87.1 

1) MS (−): without metabolic syndrome 
2) MS (+): with metabolic syndrome
3) Mean ± SD 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 Significantly different between MS (−) and MS (+) by t-test
†: p < 0.05, ††: p < 0.01, †††: p < 0.001 Significantly different between male and female by t-test

Table 8. Pearson's correlation coefficients of serum adiponectin, leptin, leptin to adiponectin ratio and serum 25(OH)vitamin D
concentration with study variables

Variables Adiponectin Leptin Leptin/adiponectin ratio 25(OH)vitamin D

Age −0.1891) −0.042 −0.084 −0.015 

Height −0.253** −0.389*** −0.211* −0.070 

Body weight −0.247* −0.179 −0.290** −0.246* 

Body fat (kg) −0.014 −0.682*** −0.624*** −0.363*** 

Body fat (%) −0.180 −0.727*** −0.559*** −0.269** 

Body Mass Index −0.101 −0.590*** −0.578*** −0.277** 

Waist −0.185 −0.401*** −0.370*** −0.244* 

Hip −0.096 −0.490*** −0.418*** −0.347*** 

Waist/Hip ratio −0.202* −0.156 −0.181 −0.044 

Systolic Blood Pressure −0.013 −0.149 −0.107 −0.076 

Diastolic Blood Pressure −0.012 −0.101 −0.089 −0.031 

Fasting glucose −0.254* −0.114 −0.356*** −0.095 

Triglyceride −0.317** −0.051 −0.113 −0.078 

Total cholesterol −0.120 −0.022 −0.090 −0.015

HDL-cholesterol −0.325*** −0.064 −0.046 −0.110 

LDL-cholesterol −0.024 −0.028 −0.010 −0.097 

Atherogenic index −0.080 −0.012 −0.047 −0.109 

Adiponectin −1.00 −0.062 −0.323*** −0.78

Leptin −0.062 −1.00 −0.814*** −0.203*

Leptin/adiponectin ratio −0.323*** −0.814*** −1.00 −0.159

25-OH-Vitamin D −0.78 −0.203* −0.159 −1.00

1) Pearson’s correlation coefficient (r)
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 Significantly correlated 
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엉덩이둘레(r = 0.347)와 유의한 양의 상관관계를 나타내

었다(p < 0.05).

렙틴/아디포넥틴 비율은 아디포넥틴(r = -0.323)과 음

의 상관성(p < 0.001)을 보인 반면, 렙틴(r = 0.814)과는

양의 상관성(p < 0.001)을 보였다. 또한 렙틴과 25

(OH)vitamin D 농도는 유의한 양의 상관관계(r = 0.203,

p < 0.05)를 나타내었다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 농업인을 대상으로 신체계측과 혈액검사를 실

시하여 만성질환 발생의 위험도를 조사하였고, 만성질환 발

생의 위험지표와 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타민 D 농도

간의 상관성을 분석하였으며, 대사증후군 여부(MS(+)군,

MS(-)군)에 따른 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타민 D 농도

를 비교해 보았다. 

본 연구 대상자의 평균연령은 59.4세로 50세 이상에 해

당하는 비율이 전체 대상자의 80%를 차지하고 있었고, 전

체연구대상자 105명 가운데 75.2%가 여성이었다. 농촌 인

구의 향후 전망을 발표한 Lee의 연구(2007)에 따르면 현

재 농촌의 65세 이상 노령 계층에서 여성이 차지하는 비율

이 남성보다 높으며 앞으로도 계속 여성 고령층이 많아질 것

임을 예상한 바 있어, 본 연구대상자의 성별분포에서 우리나

라 농업인의 인구특성이 반영된 것으로 생각된다. 

농가의 65세 이상 인구비율은 2001년에는 24.4%였으나

2012년에는 35.6%로 점점 더 증가하고 있다(Korean

National Statistical Office 2012a). 고령인구 비율이 높

은 농촌지역의 50세 이상 주민을 대상으로 한 연구(Choe 등

2004; Lee 등 2008) 결과에 따르면, 연령이 증가할수록 비

만도, 체지방율, 총콜레스테롤, 중성지방 및 혈색소치 등 신

체계측결과와 생화학적 상태가 양호하지 못한 사람이 많아짐

을 보고하였다. 이처럼 농업인의 신체조성 및 생화학적 지표

는 고령의 영향을 받으며, 농작업 시기별 활동량의 차이라는

농업인의 특성 또한 영향을 미쳐 농한기의 경우 농번기나 추

수기에 비해 체지방률이 유의하게 높았던 반면 제지방률은

유의하게 낮았음이 보고된바 있다(Lim & Yoon 1995).

본 연구대상자의 신체계측치 및 혈액분석 결과를 본 연구

대상자와 유사한 연령층을 대상으로 중도시에서 실시된 연

구결과(Lee & Woo 2002, 남성 56.4세, 여성 55.9세)와

비교하여 보면, 평균 체질량지수는 남녀 각각 25.0 kg/m2와

25.4 kg/m2로, 중도시 중년층(남성 24.5 kg/m2, 여성 24.6

kg/m2)에 비하여 다소 높은 편이었으며, 국민건강영양조사

(Ministry of Health and Welfare 2011)의 50~59세

남녀 평균값(24.0 kg/m2, 24.2 kg/m2)보다도 높았다. 또

한 전체 대상자 중 51.9%가 세계보건기구(World Health

Organization 1998)에서 제시하는 아시아인에 대한 비만

권고 기준(BMI > 25.0 kg/m2)에 해당하였다. 허리·엉덩

이둘레비 역시 남녀 모두 동일 연령층의 중도시 중년층(남성

0.88, 여성 0.85)에 비해 높은 수치였다. 혈압 또한 남녀 모

두 중도시 중년층(남성 121.9/81.3 mmHg, 여성 121.7/

80.1 mmHg) 및 국민건강영양조사(Ministry of Health

and Welfare 2011)의 50~59세 성인(남성 124.0/82.1

mmHg, 여성 119.9/77.3 mmHg)에 비해 높은 것으로 나

타났다. 혈액 검사결과를 살펴보면, 공복시 혈당, 중성지방

및 총 콜레스테롤 농도는 남성의 경우 중도시 중년층(96.1

mg/dl, 133.7 mg/dl 와 199.2 mg/dl)보다 높았으나, 여성

은 중도시 중년층(94.5 mg/dl, 150.8 mg/dl와 220.8

mg/dl)에 비해 낮았다. 

이처럼 만성질환 발생의 위험도를 판정하는 신체계측치의

대부분은 농촌에 거주하는 농업인이 중도시에 거주하는 동

일연령층에 비해 높았다. 또한 본 연구 대상자인 농업인에 있

어서 고혈압, 공복혈당장애 및 이상지질혈증 등의 유병율을

살펴본 결과, 혈압의 경우 정상 혈압에 해당하는 비율이 20%

로 매우 낮았으며, 혈액 중의 중성지방, 콜레스테롤 및 LDL-

콜레스테롤 또한 정상수치를 벗어나는 위험군의 비율이

34.6%~50.0%로 높음을 확인할 수 있었다. 이들 지표는 대

사증후군을 진단하는 구성요소로써 농업인의 대사증후군 발

병 위험과 관련된다. 대사증후군은 비만, 당뇨, 심혈관질환

등의 만성질환이 발병하기 전 단계로, 이들 지표에 따른 유

병율을 살펴보는 것은 농업인에서의 만성질환 발병 위험과

관련하여 의미가 있다고 할 수 있다.

본 연구 대상자인 농업인의 혈중 아디포넥틴 농도는 남성

6.49 µg/ml와 여성 8.90 µg/ml로 나타났으며 남성에 비해

여성이 유의하게 높았는데, 이러한 성별에 따른 차이는 성호

르몬에 의한 영향으로서 이전에 발표된 연구 결과(Arita 등

1999; Zoccali 등 2002; Cnop 등 2003)와 일치한다. 즉,

Nishizawa 등(2002)은 남성호르몬인 안드로겐이 아디포

넥틴 농도를 감소시킨다고 보고하였으며, 테스토스테론 또

한 아디포넥틴 농도의 감소와 관련이 있음이 보고된 바 있다

(Tsou 등 2004). 

한편, 본 연구 결과(농업인의 아디포넥틴 농도)를 성인을

대상으로 한 국내의 타 연구결과와 비교해 보면, Yoon 등

(2008)이 조사한 24~87세의 성인(남성 7.20 µg/ml와 여

성 10.8 µg/ml)에 비하여 낮았는데, 이는 본 연구 대상자의

평균연령이 59.4세로 Yoon 등(2008)의 대상자(평균연령

45.8세)보다 고령이었으며, 체질량지수, 허리둘레, 그리고
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중성지방 등의 수치 또한 높은 특성을 보였기 때문이라 생각

된다. 반면, Yoo 등(2012)이 조사한 30~59세 성인남성의

아디포넥틴 농도(43.4세, 4.40 µg/ml)에 비해서는 높았고,

여성(44.3세, 8.60 µg/ml)과는 비슷한 수치였는데, 본 연

구 대상자는 Yoo 등(2012)의 대상자에 비해 평균연령은 높

았으나, 체질량지수 및 혈중 중성지방농도는 낮았으며 특히

남성에서 더 큰 차이를 보였다. 

아디포넥틴 농도와 신체계측 및 생화학적 지표와의 상관

성을 조사한 이전의 연구결과에 의하면, 아디포넥틴은 체중,

체지방량, 체질량지수, 공복혈당, 중성지방 및 혈압 등과 음

의 상관성을 가지며, HDL-콜레스테롤과는 양의 상관성을

가짐이 보고되었다(Kim 등 2004; Lee 등 2007; Yoon 등

2008; Yoo 등 2012). 또한, 연령과 함께 체지방량이 증가

하기 때문에 연령이 증가할수록 아디포넥틴은 감소한다는 결

과(Ryo 2004)가 있지만, 체지방량 및 체질량지수를 보정

하여 연령과 아디포넥틴의 상관성을 살펴본 결과 이들 변수

간에 상관성이 없음을 보고한 연구도 있었다(Arita 등 1999;

Ryan 등 2003). 따라서 본 연구 대상자와 이전 연구들에서

의 대상자간 아디포넥틴의 농도의 차이는 단순히 연령의 차

이로 해석할 수 없으며, 아디포넥틴 농도에 영향을 미친다고

알려진 체성분(체중, 체질량지수, 체지방량 및 허리둘레) 및

생화학지표(공복시 혈당, 혈중 지질농도 등)에 대해서도 고

려해 보아야 할 것이다.

아디포넥틴은 지방세포에서 분비되는 호르몬으로 비만 시

혈중 아디포넥틴 농도는 정상인에 비하여 낮은 수치를 보인

다(Motoshima 등 2002; Bruun 등 2003). 이전의 연구

는 체중 및 체질량지수와 아디포넥틴 사이에 강한 음의 상관

성을 보고하였으나(Kim 등 2013), 본 연구에서는 아디포

넥틴과 체중 및 체질량지수 간에 통계적인 음의 상관성을 발

견할 수 없었으며 다만 음의 상관관계의 경향만을 볼 수 있

었다. 이는 본 연구 대상자 수가 105명으로 앞서 상관관계

를 보인 논문들의 대상자에 비하여 적은 수였기 때문으로 사

료된다.

또한 아디포넥틴은 근육 및 간에서 혈당의 이용과 지방산

산화를 증가시켜 궁극적으로 인슐린 감수성을 증가시킨다고

알려져 있으며(Weyer 등 2001; Yamauchi 등 2002;

Krakoff 등 2003; Yoon 등 2008), Ryu 등(2005)은 인

슐린 저항성 지표인 Homeostasis model assessment

for insulin resistance(HOMA-IR)가 혈중 아디포넥틴과

높은 음의 상관성을 보임을 근거로 아디포넥틴과 당뇨와의

관련성을 보여주었다. 실제로 아디포넥틴 농도가 높을수록

당뇨 유병률이 낮아지며(Lindsay 등 2002), 당뇨병 환자

의 경우 정상인에 비해 아디포넥틴 농도가 낮다고 보고된 바

있다(Choi & Chang 2010). 본 연구에서는 인슐린 저항성

에 대해 조사하지 않았으므로 인슐린 저항성과 아디포넥틴

과의 관련성을 살펴볼 수 없었으나, 아디포넥틴 농도와 공복

시 혈당과의 음의 상관성을 발견함으로써 낮은 아디포넥틴

농도는 제 2형 당뇨병 발생과 밀접한 관련이 있을 수 있음을

추측할 수 있다. 

한편, 최근 연구들은 낮은 아디포넥틴 농도가 고혈압 및 심

혈관 질환과도 관련이 있음을 보여주고 있다(Yamauchi 등

2001; Mallamaci 등 2002; Iwashima 등 2004; Ohashi

2006). 혈중 아디포넥틴 농도와 혈중 지질과의 상관성을 조

사한 이전의 연구들(Kim 등 2004; Lee 등 2007)에 따르

면, 아디포넥틴은 중성지방과는 음의 상관성을, HDL-콜레

스테롤과는 양의 상관성을 보였는데, 본 연구에서 또한 HDL-

콜레스테롤과 가장 강한 양의 상관성(r = 0.325)을 보였으

며 중성지방과는 음의 상관성을 보여 아디포넥틴과 중성지

방 및 HDL-콜레스테롤간의 상관성에 관한 앞선 연구결과

를 뒷받침하였다. 그러나 아디포넥틴 농도가 혈압과 유의한

음의 상관성을 갖는다는 이전의 연구결과(Adamczak 등

2003)와는 달리 본 연구 결과에서는 이들 간의 상관성을 발

견할 수 없었는데, 이는 본 연구 대상자의 약 28%가 고혈압

치료 약제를 복용 하고 있었으므로 이로 인해 혈압 수치가 조

절되었기 때문이라 생각된다. 이뇨제, 베타차단제, 칼슘길항

제 그리고 안지오텐신 전환효소 억제제 등의 고혈압 약제는

신장에서의 수분 및 염분 배출 촉진, 교감신경 작용 억제, 혈

관확장 및 안지오텐신 Ⅱ 생성 억제 등의 기전으로 혈압을 낮

추는 것으로 알려져 있다(Hong & Koh 1992).

이처럼 아디포넥틴과 상관성을 보이는 비만, 고혈압, 내당

능장애 및 이상지질혈증 등은 대사이상으로 인해 발병되고

이들이 군집을 이루어 나타나는 현상을 대사증후군이라 하

며 이는 제 2형 당뇨병, 고지혈증 및 심혈관질환의 만성질환

으로 발전될 가능성이 크다(McNeill 등 2005; Vanna-

methee 등 2005; Hwang 등 2009). 현재 아디포넥틴은

대사증후군과 관련된 위험요인을 설명하는데 중요한 지표로

평가되고 있으며(Koh 등 2010), Choi 등(2004)은 60세

이상의 노인을 3년간 추적관찰 한 결과, 아디포넥틴 농도가

높은 군에 비하여 낮은 군에서 대사증후군 발생 위험도가 2.7

배 가량 증가함을 보고함으로써 아디포넥틴이 대사증후군 발

병에 미치는 영향을 증명하기도 하였다. 본 연구에서도 대사

증후군 여부에 따른 아디포넥틴 농도는 남녀 모두 대사증후

군이 동반된 군에서 유의하게 낮음을 확인 할 수 있었다.

한편, 농업인의 혈중 렙틴 농도는 남성 4.88 ng/ml와 여

성 12.6 ng/ml으로 남성에 비해 여성에게서 유의하게 높았

다. 아디포넥틴과 마찬가지로 렙틴의 성별에 따른 차이 역시
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성호르몬에 의한 영향으로(Nagy 등 1997), 여성에서 주로

존재하는 성 호르몬인 에스트라디올은 렙틴과 양의 상관성

을 가짐으로써 렙틴농도를 증가시킨다고 보고된 바 있다

(Paolisso 등 1998). 

본 연구 대상자의 렙틴 농도는 Shim 등(2006)이 보고한

평균 연령 57.2세의 제 2형 당뇨병 환자(남성 4.82 ng/ml

와 여성 11.9 ng/ml)와 비슷한 수치였는데, 이는 혈중 렙틴

농도에 영향을 주는 인자로 잘 알려진 체질량지수가 두 연구

대상자에서 비슷하였기 때문이라 생각된다. 

렙틴은 만성질환과의 관계에 있어 비만인에서 증가되는 아

디포넥틴과는 반대의 성향을 보인다(Considine 등 1996).

비만인에서의 렙틴 증가는 체지방의 과도한 축적으로 인하

여 렙틴 민감성이 감소됨으로써 나타나는 결과로 알려져 있

다(Fasshauer & Paschke 2003). 특히 렙틴 농도에 영향

을 미치는 인자로는 체질량지수와 지방조직의 양이 가장 잘

알려져 있다(Ruige 등 1999). 20~40대 성인여성을 대상

으로 한 Kim 등(2003)의 연구에서 내장지방 면적 및 피하

지방 면적 모두가 높게 나타난 비만군(BMI 25 kg/m2)이

정상체중군에 비해 혈중 렙틴 농도가 높게 나타났으며, 체중

을 비롯한 체질량지수의 증가는 혈중 렙틴 농도의 증가와 일

정한 양의 관련성을 보였다. 

지방량의 증가는 인슐린 감수성을 저하시켜 인슐린 분비

증가에 따른 인슐린 저항성을 발현시키며 이는 또한 렙틴 농

도에 영향을 주는 인자로 보고되고 있다(Kolaczynski 등

1996; Boden 등 1997). Segal 등(1996)은 인슐린 저항

성을 가진 군에서 인슐린 저항성이 없는 군에 비하여 혈중 렙

틴 농도가 높았음을 보고한 바 있다. 이렇듯 체지방량 및 인

슐린 저항성으로 인한 고인슐린혈증과 관련된 혈중 렙틴 농

도는 대사증후군의 한 구성요인으로 작용할 수 있다(Oh 등

2003). 건강한 성인 555명을 대상으로 한 Kim 등(2002)

의 연구에서 대사증후군의 구성인자가 많이 있을수록 통계

적으로 유의하게 혈중 렙틴 농도가 증가함을 확인함으로써

렙틴 농도와 대사증후군간의 관련성을 보여주었다. 본 연구

에서도 대사증후군을 동반한 군이 정상군에 비해 혈중 렙틴

농도가 유의하게 높았으며, 대사증후군의 위험요인 중 체지

방량 및 체질량지수가 렙틴농도와 가장 높은 양의 상관성을

보임을 확인할 수 있었다. 이외에도 렙틴 농도는 허리둘레,

엉덩이둘레 및 허리·엉덩이둘레비와 높은 양의 상관성을

보였는데, 이는 렙틴이 체질량지수, 허리둘레, 엉덩이둘레 및

복부지방 등의 비만관련 변수들과 높은 양의 상관성을 가진

다고 발표한 Kim 등(2002)의 연구결과와 일치한다. 한편

제조업체 남자 근로자 중 본 연구대상자와 같이 BMI > 25

인 대상자(평균 연령 39.1± 5.8세)의 혈중 아디포넥틴과

렙틴 농도는 각각 2.1 µg/ml과 6.3 ng/ml로 본 연구의 남

자 농업인(각각 6.49 µg/ml, 4.88 ng/ml)보다 아디포넥틴

농도는 더 낮았고 렙틴 농도는 더 높았다(Heo 등 2009). 

본 연구에서 대사증후군을 동반한 군이 정상군에 비해 아

디포넥틴은 유의하게 낮고 렙틴은 유의하게 높음을 확인하

였으며, 이들 그룹의 공복혈당, 중성지방 및 동맥경화지수는

높고, HDL-콜레스테롤은 낮은 것과 관련지어 볼 때 만성질

환 발병 여부가 혈중 아디포넥틴 및 렙틴농도에 영향을 미칠

것이라 사료된다. 또한, 본 연구에서 남성이 여성에 비해 아

디포넥틴과 렙틴 수치는 낮았으나, 만성질환 유병율은 성별

에 따른 유의한 차이가 없었는데, 이는 남성의 대상자 수가

적었기 때문이라 생각된다. 

앞에서 언급 했듯이, 에너지 대사를 조절함에 있어 아디포

넥틴과 렙틴은 반대의 작용을 하며 Lee & Kim(2011)은

아디포넥틴과 렙틴간의 유의한 음의 상관성을 보고하였으

나, 본 연구에서 아디포넥틴과 렙틴 두 호르몬간의 유의한 관

련성은 없었다. 

아디포넥틴과 렙틴은 상반된 방향으로 대사증후군의 지표

들과 관련되기 때문에, 최근 몇몇 연구자들은 아디포넥틴과

렙틴 각각의 혈중 농도에 비해 렙틴/아디포넥틴의 비(ratio)

가 비만, 인슐린 저항성 및 대사증후군을 예측하는 더 좋은

지표임을 제안하였다(Satoh 등 2004; Oda 등 2008;

Zhuo 등 2009). 반면, Mojiminiyi 등(2007)은 아디포넥

틴, 렙틴 및 렙틴/아디포넥틴의 비의 세가지 지표 중 아디포

넥틴이 대사증후군 동반여부를 확인하는데 가장 높은 진단

효율성을 가진다고 보고하였다. 본 연구에서 렙틴/아디포넥

틴 비는 렙틴과는 높은 양의 상관성, 아디포넥틴과는 높은 음

의 상관성으로 각 지표와 반대의 방향으로 높은 상관성을 가

지며, 정상군에 비해 대사증후군을 동반한 군에서 유의하게

높음을 확인하였다. 그러나 렙틴/아디포넥틴의 비와 대사증

후군 진단지표와의 상관성을 살펴본 결과, 더 높은 상관성을

가질 것이라 기대했던 것과는 달리 아디포넥틴 및 렙틴의 상

관성보다 더 낮거나 또는 유사한 상관성을 보였다. 따라서 아

디포넥틴 및 렙틴에 비해 렙틴/아디포넥틴의 비가 대사증후

군을 예측하는 지표로서 더욱 적합한지에 대해 더 많은 연구

가 앞으로 이루어 져야 할 것이다. 

농업인의 혈중 25(OH)vitamin D 수준을 살펴보면, 평균

16.6 ng/ml였으며 남성(15.4 ng/ml)과 여성(16.9 ng/ml)

간에 유의한 차이는 없었다. 비타민 D는 자외선을 받아 피부

에서 합성되기 때문에 자외선 노출과 관련하여 계절의 영향

을 받게 된다. 계절별로 남, 녀 노인(평균연령 68.7세)의

25(OH)vitamin D 수준을 비교한 Lee 등(1994)의 연구

에 의하면 3월에 조사된 25(OH)vitamin D농도(17.3 ng/

≥
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ml)는 9월의 측정값(28.5 ng/ml)에 비해 낮았는데, 이러한

결과는 연령대와 조사시기가 유사한 본 연구 결과(16.6 ng/

ml)와 비슷한 수준이었다.

본 연구대상자 중 여성 농업인의 혈중 25(OH)vitamin D

농도(18.5 ng/ml)는 폐경 전 사무직 직장여성(Lim 2005)

(31.0 ng/ml)보다 낮았다. 그러나 폐경 전후 여성의 혈청

25(OH)vitamin D 수준을 비교한 Kim 등(2012)에 따르

면, 폐경 후 여성(20.20 ng/ml)이 폐경 전 여성(17.16 ng/

ml)보다 혈청 25(OH) vitamin D 수준이 유의하게 높았으

며 비타민 D 결핍 (혈청 25(OH)vitamin D < 12 mg/ml)

비율은 폐경 후 여성(14.4%)이 폐경 전 여성(22.5%)보다

낮았다. 따라서 본 연구에서 여성 농업인의 낮은 혈중

25(OH)vitamin D 농도는 타 직종 여성에 비하여 매우 이

례적인 결과로 향후 이와 관련된 추적 연구가 필요하다.

혈중 25(OH)vitamin D 농도를 이용하여 비타민 D 영양

상태를 판단하는 기준은 아직 공식적인 합의가 이루어지지

는 않았으나, 일반적으로 10 ng/ml 미만을 심한 결핍, 10~

20 ng/ml를 결핍, 21~29 ng/ml를 상대적 부족, 30 ng/ml

이상을 충분 상태로 정의하고 있다(Kim & Kang 2012;

Park 2013). 이러한 기준에 따르면 본 연구대상자의 혈중

25(OH)vitamin D 농도는 결핍(20 ng/ml 이하)에 해당하

는 비율이 79.1%로 매우 높았다. 비타민 D 결핍은 다양한

인구 집단에서 높은 비율을 보여 심각한 건강문제로 우려되

고 있으며(Holick 2007), 특히 우리나라는 비타민 D 결핍

이 심한 국가 중 하나로 보고된 바 있다(Lips 등 2006;

Park & Kim 2013). 

최근 비타민 D는 호르몬처럼 세포 내에서 세포가 만드는

단백질 합성을 조절할 수 있는 세포신호전달 기능을 함으로

써 심혈관계 질환, 고혈압 및 당뇨병을 예방하는 역할을 함

이 여러 연구들에서 보고되고 있다(Shin & Kwun 2012).

Lu 등(2009)은 50~70세 중국 성인에서 감소된 혈중

25(OH)vitamin D는 대사증후군 및 대사증후군 위험요인

의 증가와 관련되며, 특히 비만군 및 과체중군이 정상 체중

군에 비해 인슐린 저항성과 혈중 25(OH)vitamin D의 관련

성이 높음을 보고하였다. 또한 한국 중년성인을 대상으로 한

Kim 등(2010)에 따르면 정상군에 비하여 대사증후군에서

25(OH)vitamin D 농도가 낮았으며 낮은 25(OH)vitamin

D 농도는 대사증후군 및 혈압 위험율 증가와 관련됨을 발견

함으로써 대사증후군에서 비타민 D 농도의 잠재적 역할을

시사하기도 하였다. 

반면, 비타민 D와 대사증후군 간에 어떠한 상관성도 나타

나지 않음을 보고한 연구도 있다. 18세 이상 요르단 성인을

대상으로 한 연구(Khader 등 2011)에 따르면 25(OH)

vitamin D 농도와 대사증후군 및 대사증후군 요인들 간의

상관성을 발견할 수 없었으며, 비만한 백인에서 비타민 D와

대사증후군의 관계를 확인하고자 회귀 분석을 실시한 결과

역시 25(OH)vitamin D가 대사증후군의 독립적인 예측인

자로 보기 어렵다고 결론지었다(Hjelmesaeth 등 2009).

본 연구에서도 대사증후군 동반 여부에 따라 혈중

25(OH)vitamin D 농도의 차이를 발견할 수 없었으며, 이

는 대사증후군 여부와 혈중 25(OH)vitamin D 농도 간에

상관성을 발견하지 못한 이전의 연구들(Hjelmesaeth 등

2009; Lee 등 2009; Khader 등 2011)을 지지하는 결과

라 할 수 있다. 

본 연구에서 25(OH)vitamin D 농도는 체지방량, 체질량

지수, 허리둘레 및 엉덩이둘레와 유의한 양의 상관성을 나타

냄으로써 이전의 연구와 상이한 결과를 보였다. 이들 간의 상

관성을 밝힌 연구들은 혈청 25(OH)vitamin D 수준이 대사

증후군을 유발하는 요소들과 음의 상관성을 가짐을 보고하

고 있다(Ford 등 2005; Gannage-Yared 등 2009;

Kim 등 2010; Oosterwerff 등 2011). 이와 같은 음의 상

관성을 보고한 연구들은 대상자들의 혈청 25(OH)vitamin

D의 평균 수준이 25 ng/ml 정도로 높거나 대상자 수가 많

았다. 따라서 본 연구 대상자의 경우, 대체적으로 혈청

25(OH)vitamin D 농도가 매우 낮았기 때문에 이러한 결과

가 나타난 것이라 생각된다. 또한 비타민 D 섭취량, 약물복

용, 일광에의 노출 등은 혈중 25(OH)vitamin D 농도에 영

향을 미친다고 알려져 있으나(McKenna 1992; Malabanan

등 1998; Hercberg 등 2004) 본 연구에서는 이러한 인자

들을 고려하지 못하였다. 비타민 D와 대사증후군간의 관계

는 아직도 논란이 많은데, 비타민 D 결핍이 심한 국가 중 하

나인 우리나라에서 앞으로 비타민 D와 대사증후군과의 관련

성에 대한 많은 연구를 통하여 이들의 관계를 밝혀내는 것이

필요하다. 

본 연구는 대상자의 규모가 작아 연구 결과를 일반화하기

에 어려움이 있으며, 단면 연구로 진행되어 인과관계를 확인

할 수 없음이 제한점이라 할 수 있다. 그럼에도 불구하고, 농

업인이라는 특정 집단의 혈중 아디포넥틴, 렙틴 및 비타민 D

농도를 살펴보고, 이들 농도와 만성질환 발병 위험간의 관계

를 분석함으로써 농업인에서 발생 위험이 높은 대사질환을

예방하기 위한 기초자료를 제공했다는 점에서 의의가 있다

고 하겠다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 농업인 총 105명(남 26명, 여 79명)을 대상으
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로 만성질환 발생 위험률을 살펴보고, 혈액 중의 지질, 아디

포넥틴, 렙틴 및 비타민 D 농도를 측정하여 대사증후군 여부

에 따라 비교하여 봄으로써 농업인에 있어서 만성질환발생

과 이들 혈액 지표와의 관련성을 분석하기 위하여 수행되었다.

1) 대상자의 평균 연령은 남녀 각각 56.8± 10.8세와

60.3± 9.0세로 성별에 따른 유의한 차이를 보이지 않았으

며, WHO에서 제시한 비만 진단기준(체질량지수, BMI)에

따르면 전체 대상자의 51.9%가 비만에 해당되었다. 또한 복

부비만과 고혈압에 해당하는 비율은 각각 65.7%와 49.5%

였고, 고혈압 전단계와 고혈압을 합한 비율은 80.0%로 매우

높았다. 또한 혈중 콜레스테롤 농도가 정상수치(200 mg/

dl) 이상에 해당하는 비율이 50.0%였으며, 전체 대상자 중

40.9%(43명)가 대사증후군으로 진단되었다.

2) 대상자(농업인)의 혈중 아디포넥틴 및 렙틴 농도는 남

성(각각 6.49± 3.01 µg/ml, 4.88± 4.03 ng/ml)이

여성(각각 8.90± 3.68 µg/ml, 12.6± 8.60 ng/ml)보

다 유의하게 낮았으나, 25(OH)vitamin D의 농도는 남녀

각각 15.4± 5.3 ng/ml와 16.9± 7.0 ng/ml로 성별에

따른 유의한 차이를 보이지 않았다.

3) 대사증후군 여부에 따른 혈액 분석 결과를 비교하여 보

면, 남녀 모두 대사증후군 그룹의 공복시 혈당, 중성지방 및

동맥경화지수가 정상군에 비해 유의하게 높았다. 반면, HDL-

콜레스테롤 농도는 대사증후군 그룹이 정상군보다 유의하게

낮을 값을 나타내었다. 

4) 대사증후군 여부에 따른 혈중 아디포넥틴 농도는 남녀

모두 대사증후군 그룹(5.13± 2.12 µg/ml와 7.81±3.17

µg/ml)이 정상군(7.56± 3.23 µg/ml와 9.64± 3.84

µg/ml)보다 유의하게 낮았으나, 렙틴 농도는 대사증후군 그

룹(7.06± 5.36 ng/ml와 15.1± 10.6 ng/ml)이 정상군

(3.28± 1.4 ng/ml와 10.8± 6.4 ng/ml)보다 유의하게

높았다. 한편 25(OH)vitamin D는 두군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다.

5) 아디포넥틴 농도는 HDL-콜레스테롤 농도(r = 0.33)

와 유의한 양의 상관성(p < 0.001)을 보였으나, 중성지방

농도, 공복 시 혈당, 체중 및 허리·엉덩이둘레 비와는 유의

한 음의 상관성(r = -0.20~-0.32)을 보였다(p < 0.05).

렙틴 농도는 체지방률과 가장 높은 양의 상관성(r = 0.727,

p < 0.001)을 보였고, 렙틴과 25(OH)vitamin D 농도는

체지방량, 체질량지수, 엉덩이둘레 및 허리둘레와 양의 상관

관계(각각 r = 0.40~0.68, r = 0.24~0.36)를 나타내었

다(p < 0.001).

이상의 연구결과에서 농업인의 인구특성에 따른 고령화와

관련하여 신체조성과 생화학 지표에 영향을 미침으로써 만

성질환 발병 위험을 증가시키는 원인으로 작용할 수 있음을

확인하였다. 또한 공복혈당, 중성지방 및 동맥경화지수가 유

의하게 높았던 대사증후군 그룹에서 정상군에 비해 아디포

넥틴 농도는 낮고 렙틴 농도는 높은 것으로 나타났다. 그리

고 대사증후군 위험 지표와 아디포넥틴 및 렙틴과의 상관성

을 살펴보았을 때, 아디포넥틴 농도는 허리·엉덩이둘레비,

공복혈당, 중성지방과는 유의한 음의 상관관계를, HDL-콜

레스테롤과는 유의한 양의 상관관계를 보였고 렙틴 농도는

체지방량, 체질량지수, 허리둘레 및 엉덩이둘레와 유의한 양

의 상관관계를 보여 대사질환 발생과 관련 될 수 있음을 확

인하였다.

따라서 위의 결과를 토대로 농업인에서 만성질환의 예측

지표로서 혈중 아디포넥틴 및 렙틴 농도의 활용 가능성에 대

해 검토 되어야 할 것이다. 아울러 농업인의 만성질환을 예

방하고 관리하기 위하여 농업인의 특성을 고려한 시기별 적

정 에너지 섭취량 및 활동량에 대한 자료가 마련되어야 할 것

이다. 한편, 본 연구에서는 혈청 25(OH)vitamin D와 만성

질환과의 관계에 대해서는 정확한 관련성을 찾기 어려웠으

므로 비타민 D 농도에 영향을 미치는 인자들을 밝히기 위한

후속 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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