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연령과 성별에 따른 정상 혈청 Gamma-glutamyltransferase와 
관상동맥질환 위험인자와의 관계
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Serum gamma-glutamyltransferase (GGT) has been widely used as a marker of alcohol intake and 
liver failure. Recently, the relativity between GGT and various diseases has been identified with 
growing interest. In this study, we examined relativity between GGT value and risk factors of 
coronary heart diseases among those with normal GGT value, excluding heavy drinkers. 
Specifically, we compared the differences based on age and gender. Data from the 2011 KNHNES 
were used (N=3,619). When the subjects were categorized according to quartile based on the 
serum GGT levels, there was 10∼20, 21∼27, 28∼38, 39∼71 IU/L in men, and 6∼12, 13∼16, 17
∼22, 23∼42 IU/L in women. The mean of most variables was the highest in the 4th quartile (Q4), 
however age and LDL Cholesterol were the highest in the 2nd quartile (Q2) in men. The FRS and 
10-year CHD risk was the highest in the 2nd quartile in men, and the highest in the 4th quartile in 
women. Increased GGT was correspondingly linked with age in women but age was the highest in 
GGT in the 2nd quartile in men. In the 70’s, the highest Q1 and Q2 was in men and the highest Q3 
and Q4 in women. Although GGT value was within the normal range, increased GGT showed 
correlation with various risk factors. The FRS and 10-year CHD risk showed different patterns 
according to age and gender along with increased GGT value.
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서  론

혈중 gamma-glutamyltransferase (GGT)는 지금까지 간기능 

장애와 대표적인 알코올 섭취 관련 지표로서 적은 비용으로도 정확

도와 민감도가 높은 검사로 폭넓게 사용되어 왔다[1,2]. 세포막에 

분포하는 GGT는 세포 밖 글루타치온의 대사와 관련한 효소로[2], 

최근 산화 스트레스와 관련한 연구들이 진행되면서[3] 이전의 알코

올 섭취와 간 손상의 지표뿐만 아니라 다양한 질환과 GGT 상승과

의 관계에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 비 알코올성 지방간 

환자에서도 GGT 수치의 상승이 증명되어 더 이상 알코올에 의존

적인 지표가 아니라 간세포 손상의 지표임이 확인되었고[4], 심혈

관 질환, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨, 비만, 대사증후군과 같은 산화스트
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레스와 관련 있는 질환에서 꾸준히 그 상관관계가 입증되었다

[5-9]. 최근에는 신장질환과 관련한 상관성도 보고 되었다[10,11]. 

한편 당뇨 관련 한 연구에서는 혈중 GGT의 상승 수준이 낮더라도 

관련 질환 발생 위험도는 커지므로 GGT 수치의 낮은 증가도 의미

를 두기도 하였는데[12], 이렇듯 GGT 수치의 크고 작은 증가와 관

련하여 그 중요성을 강조하고 있다. 그러나 대부분의 연구에서 간 

손상 관련 질환이나 간기능에 영향을 주는 약물 복용과 관련한 대

상자는 제외되어 있으나, 알코올 관련 요인은 제외 항목이 아니었

고 그 결과는 알코올 섭취 정도가 증가함에 따라 심혈관 질환, 고혈

압, 당뇨, 대사증후군 등 각종 질환과의 관련성이 더 크게 나타났다

[5-9]. 최근 국내에서 행해진 GGT 상승과 관련한 심혈관 질환과 고

혈압과의 상관성을 입증한 연구에서도 GGT 수치가 비정상 고농도 

군이 포함되어 있으며[13,14], 정상범위의 GGT 수치를 대상으로 

한 연구는 드문 실정이다.

따라서 본 연구에서는 고도의 음주군에 해당하는 대상자를 제외

하고 GGT 수치가 정상 범위에 속하는 대상자들에서 GGT 수치에 

따른 관상동맥 질환 위험 요인과의 관련성을 살펴보고, 연령과 성

별에 따른 특성을 비교 검토하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2011년 1월부터 12월까지 시행된 국민건강영양조사에서 총 대

상자 8,518명 중 30세 이상에서 GGT와 Framingham risk score 

(FRS) 계산 항목에서 결측치를 제외한 대상자는 4,680명이었다. 이 

중에서 GGT 수치에 영향을 줄 수 있는 요인을 고려하여, B형 간염, 

C형 간염 그리고 간경변증으로 진단 받은 자 172명, 간기능 검사 관

련 항목 수치가 정상범위를 벗어난(aspartate aminotransferase 

[AST] ≥ 34, alanine aminotransferase [ALT]≥39, 남성: GGT≥

71, 여성: GGT≥42)경우에 해당하는 대상자 798명, 그리고 음주

빈도 설문 항목에서 ‘거의 매일’ 이라고 응답한 고위험 음주군 91명

을 제외한 최종 연구 대상자 총 3,619명(남성 1,354명, 여성 2,265

명)에 대한 결과를 분석하였다. 본 연구는 질병관리본부 연구윤리 

심의위원회의 승인을 받아 수행된 조사자료(승인번호: 2011- 

02CON-06-C)를 대상으로 분석을 시행하였다.

2. 연구 방법

신체 계측 항목인 체중, 키, 허리둘레는 검진조사를 통해 직접 측

정하였고 체질량지수는 체중(kg)/키(m)2으로 계산된 수치를 이용

하였다. 혈압은 총 3회 측정한 후 최종 보정값으로 제시된 평균 수

축기ㆍ이완기 혈압을 이용하였다. 혈액 검사는 공복 상태에서 정맥 

채혈을 시행하여 분리된 혈청으로 공복 혈당, AST, ALT, GGT, 

alkaline phosphatase (ALP), 총 콜레스테롤, 고밀도지단백(high 

density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤, 저밀도지단백(low 

density lipoprotein, LDL) 콜레스테롤, 중성지방을 측정하였다. 

측정 시약 및 방법은 공복 혈당의 경우 Pureauto S GLU를 이용하

여 효소법으로 측정하였고, AST와 ALT는 Pureauto S AST, 

Pureauto S ALT를 이용하여 UV 법으로, GGT는 Pureauto S GGT, 

ALP는 Pureauto S ALP를 이용한 효소법으로 측정하였다. 총콜레

스테롤은 Pureauto SCHO-N, HDL콜레스테롤은 Cholestest N 

HDL, LDL 콜레스테롤은 Cholestest LDL, 중성지방은 Pureauto S 

TG-N (Daiichi Pure Chemicals Corporation, Tokyo, Japan)을 

사용하여 효소법으로 측정하였다. 측정 장비는 Hitachi 7600 

(Hitachi high-technologies Co., Tokyo, Japan) 자동화학 분석기

를 사용하였다.

음주 관련 빈도는 ‘전혀 마시지 않음’에 해당하는 경우 none, ‘월 

1회 미만’에서 ‘월 2∼4회’의 경우 mild, ‘주 2∼3회’와 ‘주 4회’에 

해당하는 경우 moderate로 분류하였다. 음주량은 ‘비해당’에 해당

하는 경우 none, ‘1회 3∼4잔’ 이하의 경우 mild, ‘1회 10잔’ 이하

에 해당하는 경우 moderate로 분류하였다. 흡연의 경우 비흡연과 

과거 흡연자, 현재 흡연자로 구분하였다.

FRS는 Framingham heart study [15]를 통해 제시된 항목, 즉 

연령, LDL 콜레스테롤 또는 총 콜레스테롤, HDL콜레스테롤, 수축

기 혈압, 이완기 혈압, 당뇨병 유무, 흡연여부에 따라 LDL 콜레스테

롤 점수 또는 총 콜레스테롤 점수 기준으로 점수화하여 이에 대한 

총합을 바탕으로 관상동맥질환의 10년 위험도에 대한 예측치를 제

공한다. 남성에서 연령의 경우 30세 이상에서 5년 구간별로 나누어 

-1∼7점, 총 콜레스테롤은 5개 구간으로 나누어 -3∼3점, HDL콜

레스테롤 콜레스테롤은 5개 구간으로 나누어 -2∼2점, 수축기 혈

압과 이완기 혈압은 각각 5개 구간으로 나누어 0∼3점, 당뇨병 유

무에 따라 0점 또는 2점, 흡연여부에 따라 비흡연 또는 과거흡연자

의 경우 0점, 현재 흡연자의 경우 2점으로 점수가 구간별로 부여되

어 있다. 관상동맥질환의 10년 위험도에 대한 예측치는 남성의 경

우 FRS -1 미만에서 14 이상 점수별로 최저 2%에서 최대 53% 이상

까지 제시되어 있다. 본 연구에서 FRS는 Framingham heart study

에서 남녀 성별에 따라 다르게 제시한 기준을 각각 사용하였으며, 

총 콜레스테롤 점수로 환산한 총합과 10년 위험도를 적용하였다.

3. 통계분석

GGT의 경우 성별에 따라 정상치가 다르게 적용되므로 남자의 

경우 정상 범위는 10∼71 U/L, 여자의 경우 6∼42 U/L의 범위에서 

성별에 따라 각각 GGT 수준에 따라 네 개의 그룹으로 나누어 분석
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Table 1. The general characteristics of the subjects

variables Total (N=3619) Men (N=1354) Women (N=2265) p-value*

Age (year)  51.6±12.7  52.4±12.9  51.1±12.6   0.002
Height (cm) 161.4±8.6 169.4±6.2 156.7±5.8 ＜0.001
Weight (kg)  61.7±10.5  68.4±10.0  57.7±8.5 ＜0.001
BMI (kg/m2)  23.6±3.1  23.8±2.9  23.5±3.3   0.010
WC (cm)  81.0±9.4  84.3±8.4  79.0±9.4 ＜0.001
SBP (mmHg) 118.3±16.9 120.2±15.4 117.2±17.6 ＜0.001
DBP (mmHg)  75.9±9.8  78.1±9.9  74.5±9.5 ＜0.001
Fasting glucose (mg/dL)  96.8±20.2  99.8±22.5  95.0±18.5 ＜0.001
AST (IU/L)  19.8±4.4  20.9±4.4  19.1±4.3 ＜0.001
ALT (IU/L)  17.2±6.5  19.9±6.9  15.6±5.7 ＜0.001
GGT (IU/L)  22.8±12.0  30.7±14.1  18.0±7.0 ＜0.001
ALP (IU/L) 223.1±75.8 231.4±57.9 218.1±84.4 ＜0.001
Total cholesterol (mg/dL) 192.4±36.2 189.7±33.2 194.0±37.7 ＜0.001
HDL cholesterol (mg/dL)  48.7±10.9  45.6±10.2  50.6±10.9 ＜0.001
LDL cholesterol (mg/dL)† 117.9±31.3 117.9±29.1 117.8±32.9   0.974
Triglyceride (mg/dL) 126.6±90.4 144.2±101.7 116.1±81.2 ＜0.001
Alcohol consumption (frequency)
  None 1051 (29.0)  223 (16.5)  828 (36.5) ＜0.001
  Mild 1938 (53.6)  675 (49.8) 1263 (55.8)
  Moderate  630 (17.4)  456 (33.7)  174 (7.7)
Alcohol consumption (amount)
  None 1037 (28.7)  217 (16.0)  820 (36.2) ＜0.001
  Mild 1785 (49.3)  544 (40.2) 1241 (54.8)
  Moderate  797 (22.0)  593 (43.8)  204 (9.0)
Smoking status
  None or ex smoker 2988 (82.6)  827 (61.1) 2161 (95.4) ＜0.001
  Current smoker  631 (17.4)  527 (38.9)  104 (4.6)
Framingham Risk scores (points)   3.3±6.7   5.0±3.4   2.3±7.9 ＜0.001
10-year CHD risk (%)   8.8±7.2  10.9±8.5   7.0±5.2 ＜0.001

Data are presented as mean±standard deviation or number (%).
*T-test and Chi-square test were assessed for continuous and categorical variables, respectively.
†Only 1184 subjects (n=506 in men, n=678 in women) among total subjects had data of LDL cholesterol (direct method).
Abbreviation: BMI, body mass index; WC, Waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; AST, aspartate 
aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; GGT, γ-glutamyltransferase; ALP, alkaline phosphatase; HDL, high-density lipoprotein 
cholesterol; LDL, low-density lipoprotein cholesterol; CHD, coronary heart disease.

하였다. 남성에서 GGT(IU/L) 수준에 따라 사분위수(quartile) 네 

군으로 나누었을 때 GGT기준은 10∼20 IU/L, 21∼27 IU/L, 28∼

38 IU/L, 39∼71 IU/L이었으며, 여성의 경우 6∼12 IU/L, 13∼16 

IU/L, 17∼22 IU/L, 23∼42 IU/L이었다. 관상동맥질환 위험인자

와 GGT의 상관관계는 Pearson’s 상관계수, 연령에 따른 분포의 차

이는 Chi-square test, 성별에 따른 GGT 수준별 심혈관 위험 요인

과의 관련성은 분산분석(analysis of variance, ANOVA)과 

Scheffe 사후검정으로 분석하고 평균±표준편차로 표시하였으며, 

경향성 검정은 선형 대 선형 결합을 이용하였다. 자료에 대한 통계

분석은 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 

p값은 0.05 미만의 경우 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

남성의 평균 연령은 52.4세, 여성은 51.1세이었으며, 일반적인 

신체 계측치 및 혈압은 남성에서 유의하게 크게 나타났다. 공복 혈

당은 99.8±22.5 mg/dL, AST 20.9±4.4 IU/L, ALT 19.9±6.9 

IU/L, GGT 30.7±14.1 IU/L, ALP 231.4±57.9 IU/L, 중성지방 수

치가 144.2±101.7 mg/dL로 남성에서 유의하게 높았다. 총 콜레

스테롤은 194.0±37.7 mg/dL, 고밀도콜레스테롤은 50.6±10.9 

mg/dL로 여성에서 더 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 저밀도 콜레스테롤은 성별에 따른 차이를 보이지 않았다. 

FRS는 남성에서 5.0±3.4, 여성에서 2.3±7.9, 10년 관상동맥질환 

위험도는 남성에서 10.9±8.5%, 여성에서 7.0±5.2%로 나타나 모

두 남성이 유의하게 높았다(Table 1).
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Table 2. Correlation coefficients between risk factors of coronary 
heart disease and GGT

variables
Men Women

r p-value* r p-value*

Age (year) -0.053   0.053  0.236 ＜0.001
Height (cm) -0.008   0.772 -0.140 ＜0.001
Weight (kg)  0.193 ＜0.001  0.191 ＜0.001
BMI (kg/m2)  0.236 ＜0.001  0.275 ＜0.001
WC (cm)  0.253 ＜0.001  0.301 ＜0.001
SBP (mmHg)  0.150 ＜0.001  0.231 ＜0.001
DBP (mmHg)  0.193 ＜0.001  0.191 ＜0.001
Fasting glucose (mg/dL)  0.120 ＜0.001  0.236 ＜0.001
AST (IU/L)  0.227 ＜0.001  0.319 ＜0.001
ALT (IU/L)  0.354 ＜0.001  0.446 ＜0.001
ALP (IU/L)  0.047 ＜0.001  0.165 ＜0.001
Total cholesterol (mg/dL)  0.158 ＜0.001  0.194 ＜0.001
HDL cholesterol (mg/dL)  0.039   0.150 -0.086 ＜0.001
LDL cholesterol (mg/dL)  0.040   0.367  0.157 ＜0.001
Triglyceride (mg/dL)  0.252 ＜0.001  0.290 ＜0.001

*Pearson’s correlation test.
See Table 1.

Table 3. Risk factors of coronary heart disease according to quartiles of serum gamma-glutamyltransferase level in men

variables

1st Quartile
(N=358)

2nd Quartile
(N=342)

3rd Quartile 
(N=318)

4th Quartile
(N=336) p-value*

p for 
trend*

GGT 10∼20 (IU/L) GGT 21∼27 (IU/L) GGT 28∼38 (IU/L) GGT 39∼71 (IU/L)

Age (year)  53.0±13.9†,‡  53.9±13.1‡  51.1±12.3†  51.4±12.2†,‡   0.015   0.014
Height (cm) 169.4±6.2† 169.1±6.2 169.8±6.5 169.4±5.9   0.583   0.744
Weight (kg)  65.1±8.9†  67.6±8.9‡  70.5±11.5§  70.8±9.7§

＜0.001 ＜0.001
BMI (kg/m2)  22.6±2.5†  23.6±2.7‡  24.3±3.0§  24.6±2.8§ ＜0.001 ＜0.001
WC (cm)  80.8±7.9†  83.8±7.6‡  85.8±9.2§  87.0±7.4§

＜0.001 ＜0.001
SBP (mmHg) 116.0±15.8† 120.6±15.4‡ 121.5±15.3‡ 122.8±14.1‡

＜0.001 ＜0.001
DBP (mmHg)  74.6±9.4†  78.1±9.9‡  79.3±10.0‡,§  80.5±9.4§ ＜0.001 ＜0.001
Fasting glucose (mg/dL)  97.0±20.2†  98.3±20.2† 100.4±20.5†,‡ 103.6±27.7‡   0.001 ＜0.001
AST (IU/L)  19.7±4.3†  20.5±4.2†,‡  21.0±4.4‡  22.5±4.4§

＜0.001 ＜0.001
ALT (IU/L)  16.8±5.8†  19.0±6.1‡  20.6±6.8§  23.6±7.1∥ ＜0.001 ＜0.001
ALP (IU/L) 229.3±56.9†,‡ 231.4±56.3†,‡ 226.1±56.2† 238.8±61.3‡   0.034   0.091
T-cholesterol(mg/dL) 180.3±31.1† 190.2±33.5‡ 193.4±31.5‡ 195.5±34.7‡

＜0.001 ＜0.001
HDL cholesterol (mg/dL)  46.2±9.7  45.1±10.6  44.8±9.8  46.4±10.7   0.116   0.878
LDL cholesterol (mg/dL) 110.3±28.2† 123.1±27.9‡ 121.9±27.8‡ 116.7±31.0†,‡   0.002   0.115
Triglyceride (mg/dL) 107.9±74.1† 136.5±85.7‡ 155.3±108.2‡ 180.3±120.5§

＜0.001 ＜0.001
Alcohol consumption (freq)
  None  98 (27.4)  59 (17.3)  35 (11.0)  31 (9.2) ＜0.001 ＜0.001
  Mild 195 (54.4) 190 (55.5) 155 (48.7) 135 (40.2)
  Moderate  65 (18.2)  93 (27.2) 128 (40.3) 170 (50.6)
Alcohol consumption(amount)
  None  97 (27.1)  59 (17.3)  33 (10.4)  28 (8.3) ＜0.001 ＜0.001
  Mild 159 (44.4) 166 (48.5) 126 (39.6)  93 (27.7)
  Moderate 102 (28.5) 117 (34.2) 159 (50.0) 215 (64.0)
Smoking status
  None or ex smoker 248 (69.3) 213 (62.3) 181 (56.9) 185 (55.1) ＜0.001 ＜0.001
  Current smoker 110 (30.7) 129 (37.7) 137 (43.1) 151 (44.9)
Framingham Risk scores (points)   4.4±3.6†   5.4±3.5‡   5.2±3.1‡   5.2±3.0‡

＜0.001   0.006
10-year CHD risk (%)   9.9±8.0†  12.1±9.5‡  11.0±7.9†,‡  10.7±8.3†,‡   0.010   0.563

*ANOVA and Chi-square test were assessed for continuous and categorical variables, respectively.
†,‡,§,∥Post-hoc analysis by Scheffe.
See Table 1.

2. 관상동맥질환 위험인자와 GGT의 상관관계

각각의 신체지수 및 혈액검사 항목과 GGT 수치 간의 이변량 상

관분석 결과 뚜렷한 양의 상관관계를 보이는 항목은 ALT 였으며(남

성에서 r=0.354, 여성에서 r=0.446), 남녀 모두 통계적으로 유의하

였다(p＜0.001). 연령의 경우 남성에서 상관계수는 -0.053으로 나

타나 음의 상관관계이나 통계적으로 유의하지 않았고, 여성의 경우 

0.236으로 유의한 약한 양의 상관관계를 보여 남녀간의 차이가 있

었다. 남성에서 연령, 키, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤을 

제외한 나머지 항목은 통계적으로 유의하였으나 대부분 상관계수

가 -0.1∼0.3 사이에 존재하여 약한 상관성을 보였다(Table 2).

3. 남성에서 GGT 수준에 따른 요인별 특성

남성에서 GGT (IU/L) 수준에 따라 사분위수(quartile) 네 군으

로 나누었을 때 GGT기준은 1 사분위는 10∼20으로 358명, 2 사분
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Fig. 1. Change of FRS and 10-year CHD risk according to GGT 
quartile. (A) The FRS and 10-year CHD risk was the highest in 
2nd quartile (Q2) in men, (B) while being the highest in 4th quartile 
(Q4) in women. Abbreviation: Q1, 1st quartile; Q2, 2nd quartile; Q3, 
3th quartile; Q4, 4th quartile.

Fig. 2. Distribution of GGT quartile according to age group. In the 
70’s, (A) there was the highest Q1 and Q2 in men and (B) there 
was the highest Q3 and Q4 in women. Abbreviation: Q1, 1st

quartile; Q2, 2nd quartile; Q3, 3th quartile; Q4, 4th quartile.

위는 21∼27으로 342명, 3 사분위는 28∼38으로 318명, 4 사분위

는 39∼71으로 336명이었다. 

남성의 경우 키와 고밀도콜레스테롤을 제외한 모든 항목에서 

GGT수치 각 분위수 간 유의한 차이를 보였다. 연령과 저밀도콜레

스테롤은 GGT 2분위수에서 수치가 가장 높았으나 이를 제외한 나

머지 항목은 GGT 4분위수로 갈수록 수치가 높게 나타났다. AST와 

ALT는 GGT 4분위수로 갈수록 수치가 높아졌으며, 사후분석 결과 

GGT 1분위수와 4분위수 간의 차이가 크고 통계적으로 유의하였

고 그 차이는 ALT에서 더 뚜렷하게 나타났다. 총 콜레스테롤과 중

성지방 또한 GGT 4분위수로 갈수록 수치가 높아졌으며, 사후분석 

결과 1분위수와 2,3,4 분위수 간의 차이가 통계적으로 유의하였다. 

경향분석 결과 체중, 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압, 공복 혈당, AST, ALT, 총 콜레스테롤, 중성지방은 GGT 분위수

가 높아질수록 수치가 높아지는 경향을 보였다(p for trend

＜0.001). FRS는 1분위수 4.4점, 2분위수 5.4점, 3분위수 5.2점, 4

분위수 5.2점으로 나타났고, 10년 심혈관 질환 위험도는 1분위수 

9.9%, 2분위수 12.1%, 3분위수 11.0%, 4분위수 10.7%로 나타나 

GGT 2분위수에서 유의하게 높았다(Table 3, Fig. 1A).

4. 여성에서 GGT 수준에 따른 요인별 특성

여성에서 GGT (IU/L) 수준에 따라 사분위수(quartile) 네 군으

로 나누었을 때 GGT기준은 1 사분위는 6∼12로 518명, 13∼16으

로 662명, 17∼22로 574명, 23∼42로 511명이었다.

여성의 경우 키와 고밀도콜레스테롤은 1분위수에서 가장 높은 

수치를 보였고 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 이를 제외한 

나머지 항목은 GGT 4분위수로 갈수록 수치가 높게 나타났다(p for 

trend＜0.001). 사후분석 결과 연령, 체질량지수, 허리둘레, 수축

기혈압, AST, ALT, 중성지방에서 네 군간 평균치는 모두 유의한 차

이가 있었으며, 체중, 공복 혈당, ALP 에서 1,2분위수와 3분위수, 4

분위수간 유의한 차이가 있었다. FRS는 1분위수 -1.3점, 2분위수 

1.6점, 3분위수 3.7점, 4분위수 5.4점으로 나타났고, 10년 심혈관 

질환 위험도는 1분위수 5.7%, 2분위수 6.2%, 3분위수 7.4%, 4분위

수 8.2%로 나타나 모두 GGT 4분위수에서 유의하게 높은 선형관계

가 있었다(p for trend＜0.001) (Table 4, Fig. 1B).

5. 연령에 따른 GGT 수치 분포

연령군에 따라 GGT 사분위수의 분포를 살펴본 결과 30대의 경
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Table 4. Risk factors of coronary heart disease according to quartiles of serum gamma-glutamyltransferase level in women

variables

1st Quartile
(N=518)

2nd Quartile
(N=662)

3rd Quartile
(N=574)

4th Quartile
(N=511) p-value*

p for 
trend*

GGT6∼12 (IU/L) GGT13∼16 (IU/L) GGT17∼22 (IU/L) GGT23∼42 (IU/L)

Age (year)  46.6±12.7†  49.9±12.1‡  52.9±12.4§  55.1±11.8∥
＜0.001 ＜0.001

Height (cm) 157.9±6.0§ 157.0±5.5‡ 156.3±5.7†,‡ 155.5±5.6†
＜0.001 ＜0.001

Weight (kg)  55.6±7.4†  56.8±8.4†  58.7±8.2‡  59.8±9.3‡ ＜0.001 ＜0.001
BMI (kg/m2)  22.3±2.6†  23.0±3.2‡  24.0±3.2§  24.7±3.6∥

＜0.001 ＜0.001
WC (cm)  75.2±7.9†  77.5±8.9‡  80.5±9.0§  83.0±9.9∥

＜0.001 ＜0.001
SBP (mmHg) 111.2±15.4† 115.8±18.0‡ 119.4±16.8§ 122.8±18.0∥ ＜0.001 ＜0.001
DBP (mmHg)  71.5±9.1†  74.1±9.5‡  75.4±9.4‡  77.1±9.1§

＜0.001 ＜0.001
Fasting glucose (mg/dL)  90.1±13.2†  91.8±12.9†  97.1±18.1‡ 101.8±26.0§

＜0.001 ＜0.001
AST (IU/L)  17.4±4.0†  18.5±3.9‡  19.7±4.2§  21.1±4.5∥ ＜0.001 ＜0.001
ALT (IU/L)  12.3±4.0†  14.6±5.0‡  16.6±5.2§  19.2±6.1∥

＜0.001 ＜0.001
ALP (IU/L) 202.4±120.9† 209.3±67.3† 223.6±71.1‡ 239.1±66.5§

＜0.001 ＜0.001
T-cholesterol(mg/dL) 182.4±34.0† 192.5±36.0‡ 198.3±37.7 202.8±40.4§ ＜0.001 ＜0.001
HDL cholesterol (mg/dL)  52.0±10.9‡  51.4±10.5‡  49.6±11.0†  49.1±11.0†

＜0.001 ＜0.001
LDL cholesterol (mg/dL) 107.6±31.8† 119.7±32.2‡ 120.2±32.4‡ 123.7±33.4‡

＜0.001 ＜0.001
Triglyceride (mg/dL)  88.1±48.0† 102.4±55.0‡ 128.2±78.7§ 148.7±117.4∥ ＜0.001 ＜0.001
Alcohol consumption (freq) ＜0.001 ＜0.001
  None 196 (37.9) 221 (33.4) 204 (35.5) 207 (40.5)   0.008   0.864
  Mild 298 (57.5) 389 (58.8) 314 (54.7) 262 (51.3)
  Moderate  24 (4.6)  52 (7.8)  56 (9.8)  42 (8.2)
Alcohol consumption(amount)
  None 196 (37.9) 216 (32.6) 203 (35.4) 205 (40.1)   0.012   0.795
  Mild 284 (54.8) 392 (59.2) 317 (55.2) 248 (48.5)
  Moderate  38 (7.3)  54 (8.2)  54 (9.4)  58 (11.4)
Smoking status
  None or ex smoker 500 (96.5) 635 (95.9) 548 (95.5) 478 (93.5)   0.115   0.022
  Current smoker  18 (3.5)  27 (4.1)  26 (4.5)  33 (6.5)
Framingham Risk scores (points)  -1.3±8.2†   1.6±7.7‡   3.7±7.4§   5.4±6.9∥ ＜0.001 ＜0.001
10-year CHD risk (%)   5.7±4.6†   6.2±4.6†   7.4±5.3‡   8.2±5.8‡

＜0.001 ＜0.001

*ANOVA and Chi-square test were assessed for continuous and categorical variables, respectively.
†,‡,§,∥Post-hoc analysis by Scheffe.
See Table 1.

우 남녀 모두 GGT 수치 1분위수에 해당하는 비율이 가장 높았다. 

남성은 40대와 50대로 연령이 증가할수록 3분위수와 4분위수의 

비율이 증가하다가 60대에서 2분위수의 비율이, 70대에서 1분위

수의 비율이 가장 높게 나타났다. 여성의 경우 연령이 증가할수록 

3분위수와 4분위수에 해당하는 비율이 점점 높게 나타났다(Fig. 2).

고  찰

본 연구에서는 간기능 검사 이상자와 고도의 음주자를 모두 제

외한 상태에서 정상 범위에 속하는 GGT 수치와 관상동맥질환 위

험 요인과의 관련성을 살펴본 결과 혈중 GGT 수치가 증가함에 따

라 성별에 따라 서로 다른 양상을 보였다.

남녀 모두 체중, 체질량지수, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈

압, 혈당, AST, ALT, ALP, 총 콜레스테롤, 중성지방에서 GGT 4분

위수로 갈수록 수치가 높게 나타났다. 이는 고혈압, 당뇨, 대사증후

군 관련 연구에서 제시한 GGT 수치와의 관련성과 서로 일치한다

[5-9]. 특히 고밀도콜레스테롤을 제외한 나머지 대사증후군에 포

함되는 항목들이 GGT 수준과 유의한 양의 용량 반응이 있음을 입

증한 결과와도 일치하며[16], 고밀도콜레스테롤의 경우 남성에서

는 통계적으로 유의하지 않고 선형관계가 나타나지 않았으나 여성

의 경우는 GGT 수준이 높아질수록 수치가 낮게 나타났는데 이는 

지단백 관련 선행 연구에서 GGT 수치와의 관련성이 없거나 낮다

고 제시한 결과와도 부분적으로 유사하다[17]. 

그러나 연령과 GGT 수치는 남성에서 통계적으로 비유의한 음

의 상관관계가 나타나고, 여성에서는 약한 양의 상관관계가 나타나 

GGT가 연령(r=0.296)에서 유의성이 입증되었던 선행 연구[18]와 

다른 양상을 보였는데 본 연구에서 GGT 수치에 따른 대상자의 연

령 분포에 의한 차이가 관상동맥 질환 관련 지표에 영향을 미친 것

으로 여겨진다.

FRS와 10년 관상동맥 질환 위험도는 남성이 여성보다 더 유의하
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게 높게 나타났고 이는 기존 연구들과도 일치한다[13,19,20]. 그러

나 선행 연구에서 남녀 모두 FRS와 10년 심혈관 질환 위험도는 

GGT 수준이 높아질수록 증가하였으나[13,19], 본 연구에서는 여

성의 경우 GGT 수준이 높아질수록 FRS와 10년 심혈관 질환 위험

도는 모두 증가하고 통계적으로 유의한 선형관계가 입증되어 기존 

연구결과와 일치한 반면, 남성의 경우는 GGT 2분위수에서 FRS와 

10년 심혈관 질환 위험도가 가장 높아 서로 다른 결과를 보였다. 여

기에서 성별에 따른 GGT 수준별 평균 연령을 살펴보면, 여성의 경

우 GGT 1분위수 수준에서 평균 연령이 46.6세, 4분위수 수준에서 

평균 연령이 55.1세로 GGT 수준이 높아질수록 연령이 증가하였으

나, 남성의 경우 GGT 1분위수 수준에서 평균 연령이 53.0세, 2분

위수에서 53.9세로 가장 높고 3분위수에서 51.1세, 4분위수에서 

51.4세로 낮아졌음을 알 수 있다. 또한 연령에 따른 GGT 4분위수

별 분포에서 여성의 경우 30대에 GGT 1분위수와 2분위수의 비율

이 높고 70대에서 GGT 3분위수와 4분위수의 비율이 높아져서 연

령이 증가함에 따라 GGT의 수치가 증가한다는 여러 연구 결과와 

분포가 일치한다[21-22]. 그러나 60대 이상 고령의 고혈당 환자 대

상의 연구에서는 60대 보다 70∼80대 환자의 GGT 수치가 더 낮게 

나타나 연령 증가에 따라 감소하기도 하였다[23]. 또한 고도 음주자

를 제외한 선행 연구에서 중등도 음주자와 비음주자의 경우 연령 

증가와 함께 70세 이상의 고령에서는 음주빈도 및 음주량의 자연

적인 감소와 같은 사회적인 요인과 대사의 변화 등에 따라 연령과 

GGT 수치가 음의 상관관계로 변화한다는 보고가 있다[24,25]. 이

러한 경향도 남성에 국한되어 나타났고 여성에서는 적용되지 않아 

본 연구 결과와도 일치하였다. 본 연구에서 남성의 경우 70대 고령

의 대상자들이 GGT 1, 2분위수에 많이 분포하여 GGT 2분위수의 

평균 연령이 가장 높아졌으며 FRS와 10년 심혈관 질환 위험도 환산

에 연령 변수가 포함되므로 GGT 2분위수의 가장 높은 점수와 위험

도에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 따라서 지금까지 GGT는 남녀 

성별에 따른 차이만 주로 인식이 되어 있었고, 특히 지금까지의 연

구는 주로 연령이 증가함에 따라 GGT의 수치가 증가한다는 보고

가 더 많았으나 고령의 남성 대상자는 GGT 정상군 중에서도 낮은 

수준에 속하는 경향이 나타나므로 연령에 따른 특성도 고려되어야 

할 것이다.

본 연구에서 고도의 음주군에 해당하는 대상자를 모두 제외한 

상태에서 GGT 수치가 정상 범위에 속하는 대상자만을 선정하였다

는 점에서 좀더 알코올에 대한 영향을 배제한 상태에서 관상동맥질

환 위험 요인과 GGT와의 관련성을 검증하였다는데 그 의미를 둘 

수 있을 것이다. 하지만, 여성의 경우 심혈관 질환 발생에 영향을 준

다고 알려져 있는 폐경 여부에 대한 변수를 반영하지 못했고, 단면 

연구이기에 GGT와 심혈관 질환과의 전후 관계를 입증하기는 어려

우므로 그 결과의 해석에는 한계가 있으나 혈중 GGT 수치가 정상 

범위에 속하더라도 GGT 수치가 증가함에 따라 여러 위험인자와 

관련성이 있음을 증명하였다. 한편 GGT 수치 증가와 함께 관상동

맥질환 관련 수치와 10년 위험도 관련 예측치 증가에 대한 부분은 

연령과 성별에 따라 서로 다른 양상을 보였으므로 해석에 주의하여

야 하며 추후 GGT 관련 연구에서 고려해야 할 것으로 생각된다.

요  약

혈중 gamma-glutamyltransferase (GGT)는 지금까지 간기능 

장애와 대표적인 알코올 섭취 관련 지표로서 폭넓게 사용되어 왔

다. 현재 다양한 질환과의 관련성이 밝혀지면서 그 관심이 커지고 

있다. 본 연구에서는 고도의 음주군에 해당하는 대상자를 제외하고 

GGT 수치가 정상 범위에 속하는 대상자들에서 GGT 수치에 따른 

관상동맥 질환 위험 요인과의 관련성을 살펴보고, 연령과 성별에 

따른 특성을 비교 검토 하였다. 분석 자료는 2011 국민건강영양조

사 데이터를 이용하였다(N=3,619). GGT(IU/L) 수준에 따라 사분

위수(quartile) 네 군으로 나누었을 때 GGT기준은 남성의 경우 순

서대로 10∼20, 21∼27, 28∼38, 39∼71 IU/L 이었고, 여성의 경

우 각각 6∼12, 13∼16, 17∼22, 23∼42 IU/L 였다. 대부분의 변수

에서 평균치는 GGT 4분위수로 갈수록 수치가 높게 나타났으나, 남

성에서 연령과 저밀도콜레스테롤은 GGT 2분위수에서 수치가 가

장 높았다. FRS와 10년 관상동맥 질환 위험도는 남성에서 GGT 2

분위수에서 유의하게 높았고, 여성의 경우 GGT 4분위수에서 유의

하게 높았다. 여성의 경우 GGT 수준이 높아질수록 연령이 증가하

였으나, 남성의 경우 GGT 2분위수에서 가장 높았다. 연령 70대에

서 남성의 경우 1,2분위수 분포가 가장 많고, 여성의 경우 3,4분위

수 분포가 많아 그 차이가 뚜렷하게 나타났다. GGT 수치가 정상 범

위에 속하더라도 GGT 수치가 증가함에 따라 여러 위험인자와 관

련성이 있음을 증명하였다. 그러나 GGT 수치 증가와 함께 관상동

맥질환 관련 수치와 10년 위험도 관련 예측치 증가에 대한 부분은 

연령과 성별에 따라 서로 다른 양상을 보였다.
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