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서   론

비만은 심혈관질환의 위험성을 증가시키는 중요한 요인

으로 2005년 국민 건강 영양 조사의 자료에 의하면 20세 이

상의 성인 중 체질량지수 25 kg/m
2 이상의 비만 인구가 남

자는 35.1%, 여자는 28%를 차지하여 2001년 남자 31.2%, 

여자 27.9%의 비만 유병률 보다 증가한 것을 알 수 있다.1) 

심혈관계 위험도를 예측할 수 있는 생물학적 표지자로 백혈

구수, 요산, hsCRP, fibrinogen, homocysteine 등의 염증인

자들이 알려져 있다.
2-6) 과거에는 죽상동맥경화증이 단순히 

중년 남성에서 비만 유병률 변화에 따른 염증인자의 변화
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요   약

연구배경: 심혈관 질환의 위험인자로 백혈구수, 요산, hsCRP, fibrinogen, homocysteine 등의 염증인자들이 알려

져 있다. 본 연구에서는 비만 유병률 변화에 따른 염증인자들의 변화를 알아보고자 하였다.

방법: 2004년, 2006년 두 해 동안 대학병원 건강검진센터를 방문한 사람들 중 백혈구수, 요산, hsCRP, 

fibrinogen, homocysteine을 검사한, 40대에서 60대의 중년 남성 6,095명을 대상으로 연구를 실시하였다. 2004년과 

2006년의 신체 계측, 대사 이상의 차이, 비만 유병률의 변화, 염증인자의 차이를 비교 분석하였다. 

결과: 2004년에 비만, 복부비만, 대사증후군의 유병률이 각각 39.0%, 24.3%, 25.3%였던 것과 비교하여 2006년

에는 각각 41.9%, 30.2%, 27.5%로 증가하였다(P < 0.05). 두 해의 대사 인자 간에 유의한 차이는 없었다. 두 해 

간 염증인자 수치 비교 결과 백혈구수는 2004년(6.256 ± 1.325 × 10
3/uL)과 비교하여 2006년(6.387 ± 1.344 × 

10
3/uL)에 더 증가하였고(P < 0.001), hsCRP는 2004년에는 0.111 ± 0.108 mg/dL, 2006년은 0.122 ± 0.129 

mg/dL로 증가하였으며(P = 0.005), fibrinogen은 2004년 314.909 ± 60.497 mg/dL에서 2006년 343.685 ± 62.186 

mg/dL로 증가하였다(P < 0.001). 백혈구, 요산, hsCRP의 경우 비만, 복부비만, 대사증후군이 없는 군에 비해 있는 

군에서 높게 나타났다. 2004년과 2006년도의 비만 및 복부비만에 따른 염증인자의 수치 변화를 알아본 결과, 백혈

구수(2006년도 비만유무는 제외)와 hsCRP는 각 년도 별 비만, 복부비만 유무에 따라 나이, 흡연량, 음주량, 공복혈

당 및 혈압을 보정하기 전후 모두 유의한 차이를 보였다.

결론: 성인 중년 남성에서 비만의 유병률 증가는 비정상 대사인자 증가 이전에 백혈구수, hsCRP 등의 염증인가 

증가와 연관이 있을 가능성이 있다.
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동맥의 벽에 지질이 침착하여 생기는 질환으로 여기고 있었

으나 관상동맥 질환의 2/3에서 위험인자가 1개 이하이고 생

활습관 개선과 지질저하제의 출현에도 불구하고 관동맥 질

환 발생의 예방은 환자의 1/3에서만 가능한 것으로 보고되

고 있음에 따라 기존 위험인자 외에 다른 발생 위험인자의 

역할이 있을 것으로 생각하게 되었다.
7)

최근 동맥경화증에 내피세포의 기능이상으로부터 시작된 

혈관의 염증 반응이 중요한 역할을 한다고 밝혀졌고
8), 국내

에서도 심혈관계 질환과 염증인자의 연관성에 대한 연구가 

시행되어 염증인자의 수치가 증가할 때마다 관상동맥 질환

의 위험도가 상승하는 것으로 알려져 있다.
9,10) 심혈관계 질

환뿐 아니라 비만 또한 염증인자와 관련이 있어 비만한 사

람에서 염증인자 수치가 높다는 연구 결과들이 있다. 하지

만 비만과 염증인자 간에 정확한 인과관계는 알려져 있지 

않고 비만 유병률 변화와 염증인자 변화의 관련성에 대하여 

알아본 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 한국의 일

개 대학 병원에서 건강검진을 받은 중년의 성인 남성을 대

상으로 2004년 및 2006년 두 해의 자료를 비교하여 비만의 

유병률 변화에 따른 염증인자의 변화를 알아보고자 하였다.

방   법

1. 연구대상

2004년, 2006년 두 해 동안 일개 대학병원 건강증진센터

에 내원한 40~60대의 성인 남자 19,915명 중 백혈구수, 요

산, hsCRP, fibrinogen, homocysteine을 검사했던 8,393명

의 자료를 이용하였다. 암이 있거나 자가 면역 질환을 앓고 

있거나 급성감염, 류마티스 관절염, 통풍, 천식이 있는 경우

는 대상에서 제외하였다. ESR이 남자인 경우 10 mm/Hr 이

상, 여자인 경우 20 mm/Hr 이상이거나, 일반혈액 검사상 

백혈구가 10,000/uL 이상, 혹은 4,000/uL 미만, hsCRP 1 

mg/dL 이상인 사람들을 제외한 6,095명의 자료를 분석하였

다. 비만의 기준은 체질량지수 25 kg/m
2 이상으로 하였고 

대사증후군의 기준은 NCEP-ATP III (The Third National 

Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in 

Adults) 지침에 따라 복부비만, 혈압 ≥ 130/85 mmHg, 중

성지방 ≥ 150 mg/dL, 공복혈당 ≥ 110 mg/dL, 고밀도지

단백(남성 < 40 mg/dL, 여성 < 50 mg/dL) 중 3가지 항목

에 이상이 있을 때 대사증후군이 있다고 정의)를 따랐고, 이 

중 복부 비만은 2005년 대한비만학회에서 제시한 복부비만

의 기준(남성 ≥ 90 cm, 여성 ≥ 85 cm)을 따랐다. 

2. 신체 계측 측정 및 혈액 검사 

건강검진 당시 실시한 자기 기입식 설문을 이용하여 수

검자의 연령, 성별, 흡연, 음주, 투약력, 과거력을 조사하였

다. 키(m)와 체중(kg)은 신발을 벗고 가벼운 옷을 입은 상태

에서 자동신체계측기를 이용하여 측정하였다. 체질량지수는 

측정한 키(m)와 체중(kg)을 이용하여 계산하였다(kg/m
2). 

허리둘레(cm)는 검사자가 직립자세에서 최하위 늑골 하부

와 골반 장골릉과의 중간 부위의 거리를 숙련된 측정자가 

측정하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지한 후 자동

혈압측정계로 상완에서 측정하였다. 검사실 검사는 8시간 

이상 금식 후 혈액을 채취하여 공복혈당은 포도당 산화효소

법(TBA 200FR, Tosiba), 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도

콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤은 효소법(Enzymatic colorimetric 

method, TBA 200FR, Tosiba)을 이용하여 측정하였다. 백

혈구수, 요산, hsCRP, fibrinogen, homocysteine 등의 염증

인자 측정은 자동화 분석을 이용하였다. 

3. 통계 분석

각 년도 별 기초자료 및 염증인자의 평균값을 비교하기 

위해 independent t test를 이용하였다. 염증인자와 여러 가

지 요인들과의 상관관계를 보기 위하여 Pearson correlation 

상관관계 분석을 하였고 비만, 복부 비만 및 대사 증후군 유

병률을 알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 각 년

도 별로 비만 유무에 따른 각각의 염증 인자를 general 

linear model을 이용하여 나이, 흡연량, 음주량, 공복혈당, 

혈압을 보정하여 비교하였다. 통계 프로그램은 SPSS for 

window version 11.0을 사용하였다. 유의 수준은 P < 0.05

로 하였다. 

결   과

1. 대상군의 기초자료 및 상관 관계

연구 대상자는 2004년 3,684명, 2006년 2,411명으로 총 

6,095명이었다. 평균 연령은 2004년은 47.89 ± 6.95세, 

2006년은 49.44 ± 7.29세였다. 체중, 체질량지수, 허리둘레

는 2004년보다 2006년에 증가한 반면 수축기혈압, 중성지

방, 공복혈당 수치는 2004년보다 2006년에 감소한 결과를 

보였고 이완기혈압, 고밀도 지단백은 증가한 결과를 보였다

(Table 1). 염증인자(백혈구, 요산, hsCRP, fibrinogen, 

homocysteine)와 비만 관련 요인들(나이, 허리둘레, 체질량

지수, 대사증후군 위험인자 개수, 흡연, 음주량)의 상관관계

에 대하여 알아본 결과, 백혈구수의 경우 허리둘레, 체질량

지수, 대사증후군 위험인자 개수, 흡연, 음주량과 관련성이 

있었다. 요산은 나이, 허리둘레, 체질량지수, 대사증후군 위

험인자 개수, 음주량과 관련이 있었고, hsCRP는 나이, 허리

둘레, 체질량지수, 대사증후군 위험인자 개수, 흡연과 상관

성이 있었으며 fibrinogen은 나이, 허리둘레, 흡연과 관련성

이 있었다. 반면, homocysteine은 흡연 외 다른 비만 관련 

요인들과는 상관성이 없었다(Table 2).
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2. 각 년도 별 비만, 복부비만, 대사증후군의 

유병률 및 염증 인자들의 비교

2004년에 비만, 복부비만, 대사증후군의 유병률이 각각 

39.0%, 24.3%, 25.3%였던 것과 비교하여 2006년에는 각각 

41.9%, 30.2%, 27.5%로 증가하였다(P < 0.05) (Fig. 1). 

2004년과 2006년의 염증인자 수치 변화를 비교한 결과, 백

혈구는 2004년 6.256 ± 1.325 × 10
3/uL에서 2006년 6.387 

± 1.344 × 10
3/uL로 증가하였고(P < 0.001) hsCRP는 2004

년 0.111 ± 0.108 mg/dL에서 2006년 0.122 ± 0.129 

mg/dL로 증가하였으며(P = 0.005) fibrinogen은 2004년에 

314.909 ± 60.497 mg/dL에서 2006년에 343.685 ± 62.186 

mg/dL로 증가하였다(P < 0.001). 반면, 요산과 homocysteine

은 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 3). 

3. 비만, 복부비만, 대사증후군 유무에 따른 

염증인자 차이

백혈구, 요산, hsCRP의 경우 비만, 복부비만, 대사증후군

이 없는 군에 비해 있는 군에서 수치가 높게 나타난 반면, 

fibrinogen과 homocysteine은 비만 유무, 복부비만, 대사증

후군 유무에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

비만이 없는 군에서 백혈구, 요산, hsCRP의 평균값이 각각 

6.225 ± 1.331 × 10
3/uL, 5.836 ± 1.212 mg/dL, 0.103 ± 

Fig. 1. Prevalence of obesity, central obesity and metabolic 

syndrome between 2004 and 2006. The percents of obesity, 

central obesity and metabolic syndrome in 2006 increase 

significantly compared to 2004. * represents P < 0.05.

Table 2. The relation of inflammatory markers and obesity related factors in middle aged men

Age

(year)

WC

(cm)

BMI

(kg/m2)

MS No. Smoking

(PY)

Alcohol

(g/wk)

WBC (103/uL) r  -0.006   0.113   0.102   0.122   0.226   0.059

P   0.622 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Uric acid (mg/dL) r  -0.097   0.202   0.204   0.152   0.001   0.060

P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001   0.923 < 0.001

hsCRP (mg/dL) r   0.033   0.181   0.163   0.112   0.098   0.021

P   0.046 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001   0.277

Fibrinogen (mg/dL) r   0.148   0.061   0.029   0.016   0.093  -0.023

P < 0.001   0.003   0.160   0.437 < 0.001   0.353

Homocysteine (uMol/L) r   0.006   0.009  -0.006   0.016   0.077   0.025

P   0.704   0.548   0.712   0.322 < 0.001   0.190

r, Pearson correlation coefficient; BMI, body mass index; WC, waist circumference; MS No., Number of Metabolic syndrome 

risk factors; PY, pack-year.

Table 1. Comparison of characteristics of study population between 2004 and 2006

2004 (N = 3,684) 2006 (N = 2,411) P

Age (year) 47.89 ± 6.95 49.44 ± 7.29 < 0.001

Body weight (kg) 70.24 ± 9.24 70.91 ± 8.95   0.006

BMI (kg/m
2) 24.29 ± 2.73 24.44 ± 2.80   0.042

WC (cm) 85.84 ± 7.30 86.66 ± 7.50 < 0.001

Smoking (PY)  16.31 ± 15.21  16.73 ± 15.52   0.325

Alcohol (g/wk) 156.43 ± 77.38 168.81 ± 72.54 < 0.001

s-BP (mmHg) 122.96 ± 15.46 122.15 ± 15.06   0.044

d-BP (mmHg)  77.53 ± 11.48  81.17 ± 10.86 < 0.001

TG (mg/dL) 155.52 ± 98.17 150.47 ± 91.46   0.044

HDL (mg/dL)  50.70 ± 11.74  52.30 ± 12.36 < 0.001

FBS (mg/dL) 103.11 ± 20.87 101.35 ± 22.58   0.002

All values are meanstandard deviation. P values were by independent t test. 

BMI, body mass index; WC, waist circumference; PY, pack-year; s-BP, systolic blood pressure; d-BP, diastolic blood pressure;

TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein; FBS, fasting blood sugar. 
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0.133 mg/dL인 반면 비만군에서는 6.431 ± 1.329 × 

103/uL, 6.235 ± 1.301 mg/dL, 0.133 ± 0.122 mg/dL로 높

은 결과를 보였다. 복부 비만이 있는 군도 백혈구, 요산, 

hsCRP이 각각 6.496 ± 1.309 × 103/uL, 6.319 ± 1.317 

Table 3. Comparison of inflammatory markers between 2004 and 2006

2004 (N = 3684) 2006 (N = 2411) P value

WBC (103/uL)  6.256 ± 1.325  6.387 ± 1.344 < 0.001

Uric Acid (mg/dL)  6.014 ± 1.230  5.970 ± 1.314   0.184

hsCRP (mg/dL)  0.111 ± 0.108  0.122 ± 0.129   0.005

Fibrinogen (mg/dL) 314.909 ± 60.497 343.685 ± 62.186 < 0.001

Homocysteine (uMol/L) 10.776 ± 4.485 10.751 ± 3.920   0.849

All values are mean ± standard deviation. P values were by independent t test.

Table 4. Comparison of inflammatory markers under presence of obesity, central obesity and metabolic syndrome

Obesity
- + P

WBC (10
3
/uL)  6.225 ± 1.331  6.430 ± 1.329 < 0.001

Uric acid (mg/dL)  5.835 ± 1.212  6.234 ± 1.301 < 0.001

hsCRP (mg/dL)  0.103 ± 0.115  0.133 ± 0.122 < 0.001

Fibrinogen (mg/dL) 327.249 ± 63.960 330.102 ± 61.472   0.284

Homocysteine (uMol/L) 10.732 ± 4.175 10.807 ± 4.272   0.577

Central Obesity
- + P

WBC (103/uL)  6.243 ± 1.337  6.496 ± 1.309 < 0.001

Uric acid (mg/dL)  5.886 ± 1.226  6.319 ± 1.317 < 0.001

hsCRP (mg/dL)  0.106 ± 0.115  0.141 ± 0.127 < 0.001

Fibrinogen (mg/dL) 326.043 ± 63.312 334.321 ± 61.680   0.004

Homocysteine (uMol/L) 10.700 ± 4.063 10.928 ± 4.588   0.125

Metabolic syndrome
- + P

WBC (103/uL)  6.224 ± 1.335  6.600 ± 1.305 < 0.001

Uric acid (mg/dL)  5.885 ± 1.225  6.329 ± 1.331 < 0.001

hsCRP (mg/dL)  0.108 ± 0.117  0.138 ± 0.120 < 0.001

Fibrinogen (mg/dL) 327.807 ± 62.725 330.092 ± 63.546   0.437

Homocysteine (uMol/L) 10.726 ± 4.044 10.876 ± 4.678   0.322

All values are mean ± standard deviation. P values were by independent t test.

-, Absent; +, Present.

Table 5. Comparison of inflammatory markers and P-values under presence of obesity and central obesity before and 

after adjustment of age, smoking and alcohol in 2004 and 2006

2004

Obesity Central obesity

- + P P´ - + P P´

WBC (103/uL)  6.176 ± 1.326  6.379 ± 1.316 < 0.001 0.01  6.207 ± 1.328  6.420 ± 1.304 < 0.001 0.022

hsCRP (mg/dL)  0.096 ± 0.100  0.132 ± 0.116 < 0.001 < 0.001  0.099 ± 0.099  0.144 ± 0.126 < 0.001 < 0.001

Fibrinogen (mg/dL) 314.986 ± 61.958  314.79 ± 58.175 0.957 0.457 313.497 ± 60.211 319.355 ± 61.280 0.147 0.74

2006

Obesity Central obesity

- + P P´ - + P P´

WBC (103/uL)  6.302 ± 1.336  6.504 ± 1.346 < 0.001 0.122  6.304 ± 1.349  6.586 ± 1.310 < 0.001 0.006

hsCRP (mg/dL)  0.111 ± 0.129  0.135 ± 0.128 < 0.001 0.001  0.114 ± 0.129  0.138 ± 0.128 < 0.001 0.017

Fibrinogen (mg/dL) 342.507 ± 63.172 345.157 ± 60.964 0.486 0.871 342.366 ± 63.567 346.221 ± 59.441 0.147 0.734

All values are mean ± standard deviation. P values were by independent t test.

-, Absent; +, Present; P, P value before adjustment by general linear model. P´, P value after adjustment of age, smoking, 

alcohol, fasting blood glucose, blood pressure by general linear mode.
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mg/dL, 0.141 ± 0.127 mg/dL로 복부비만이 없는 군보다 

높게 나타났으며 대사증후군이 있는 군도 각각의 평균값이 

6.600 ± 1.305 × 10
3/uL, 6.329 ± 1.331 mg/dL, 0.138 ± 

0.120 mg/dL로 대사증후군이 없는 군보다 높게 나타났다.

4. 연령, 흡연량, 음주량 보정 후 각 년도 별 비만, 

복부비만에 따른 염증인자 수치의 변화

2004년과 비교해 2006년에 대상군의 평균 연령이 증가

한 것이 본 연구결과에 영향을 미치는지 알아보기 위해 연

령을 보정하였고 그 외에도 흡연, 음주량, 공복 혈당, 혈압

을 보정한 후 각 년도별 비만유무와 복부비만유무에 따른 

염증인자의 수치 변화를 알아보았다. hsCRP는 각 년도 별

로 비만유무, 복부비만 유무에 따라 나이, 흡연량, 음주량, 

공복 혈당, 혈압을 보정하기 전과 후 모두 유의한 차이를 보

였으나, 백혈구 수는 2004년도에서는 비만유무 및 복부비만 

유무에 따라 보정 전, 후에 차이를 보였으나, 2006년도에는 

비만 유무에 따라 보정 후에는 의미 있는 차이를 보이지 못

했다. Fibrinogen은 2004년과 2006년간의 차이는 보였지만 

(Table 3) 각 년도 별로 비만유무 및 복부비만 유무에서는 

차이가 없음을 보였다(Table 5). 

고   찰

본 연구 결과에서는 2004년과 비교하여 2006년에 비만, 

복부비만, 대사증후군의 유병률이 증가한 반면, 비만, 복부

비만, 대사증후군과 연관이 있다고 알려진 중성지방, 공복혈

당 수치는 비만 유병률의 증가에도 불구하고 오히려 낮은 

결과를 보였고, 고밀도 지단백은 높은 결과를 보였다. 반면, 

염증인자의 경우는 백혈구, 요산, hsCRP, fibrinogen, 

homocysteine의 5가지 염증인자 중 백혈구, hsCRP, 

fibrinogen은 비만 유병률이 증가한 2년 사이에 증가한 소

견을 보였고 요산, homocysteine은 통계적으로 유의한 수치 

변화를 보이지 않았다. 그러나, fibrinogen은 비만 유무, 복

부비만 유무, 대사증후군 유무에 따라 비교했을 때 의미 있

는 결과를 보이지 않았고, 백혈구수, hsCRP는 비만 유병률 

증가에 따른 의미 있는 차이를 보였다. 

Milind 등은 무증상의 중년 남성에서 체질량지수, 대사증

후군, 백혈구수 사이의 관계를 조사하였는데 체질량지수와 

대사증후군 위험인자개수 증가에 따라 백혈구수와 선형관

계를 보인다고 보고하였다.
11) 체질량과 비만 증가가 백혈구 

수와 연관됨을 설명하는 기전은 아직 확실히 알려져 있지 않

지만, 면역계의 만성적 활성화 및 저등급의 염증 등이 설명

되고 있는 기전 중 하나인데, 여러 가지 염증 매개체 중

tumor necrosis factor-α (TNF-α)와 interleukin 6 (IL-6)는 

지방조직에서 합성되는 것으로 알려져 있는 proinflammatory 

cytokine으로 기존 연구에 의하면 이 두 물질은 측분비 및 

자가분비 기전으로 지방세포와 근육세포에서 인슐린 작용

을 방해하는 것으로 알려져 있다.
12,13) 또 다른 가능성으로 

비만인에서 대사증후군이나 심혈관 질환과 같은 만성적 질

환이 동반되었을 수 있다. 또한 임상적으로는 명백하지 않

은 질환이 영향을 주었을 가능성이 있다. 비만에 의해 CRP

수치가 증가되는 기전은 지방세포에 의해 TNF-α가 생성되

고 이로 인해 IL-6분비가 촉진되어 간에서 CRP생성이 증가

하는 것으로, 생성된 IL-6는 간으로부터 응고인자의 합성을 

촉진하며 TNF-α는 지단백질 분해효소의 활성도를 억제하고 

간의 지방질신생을 자극한다고 알려져 있다.14) 백혈구와 더

불어 많은 연구에서 비만 환자에서 CRP가 증가한다고 보고 

하고 있다.
15-17) 비만뿐만 아니라 허리둘레나 허리-엉덩이 둘

레비 등으로 측정한 복부비만이 CRP와 밀접하게 관련이 있

으며 복부비만이 심혈관 질환의 독립인자로 복부비만의 중

요성이 강조되고 있다.
18) Tchernof 등19)은 폐경 후 비만 여

성에서 체중 감량과 CRP와의 관계를 조사하였는데 체중 감

량이 CRP감소와 관련 있다는 결과를 보고하였다. 국내에서도 

서영선 등
20)이 발표한 폐경기 여성을 대상으로 한 연구 결과

에 따르면 BMI가 높을수록 CRP가 높다고 보고하였다. 본 

연구에서도 허리둘레, BMI, 대사증후군과 CRP가 관련이 

있었고, 비만, 복부비만, 대사증후군의 유병률이 증가함에 

따라 CRP도 증가하였다. 또한 비만과 정상군에서 혈중 

fibrinogen 수치를 비교한 여러 연구에서 비만군에서 

fibrinogen 수치가 높다는 보고가 있다.
21-24) Folsom 등25)은 

여성에서 BMI와 fibrinogen 사이에 유의한 상관성이 있다

는 결과를 보고하였다. 이런 결과는 fibrinogen이 단순히 지

혈체계의 구성요소일 뿐만 아니라 염증과정과 관련 있는 급

성 반응 물질임을 시사한다.

다른 연구 결과들에 의하면 체질량 지수가 성별, 연령, 

인종에 상관없이 혈청 요산 농도와 유의한 관련이 있으며 

고요산혈증에 중요한 위험요인으로 설명되고 있고 비만한 

경우 인슐린 저항성과 요산 농도 청소율 감소로 인해 혈청 

요산이 상승된다고 알려져 있다.
26,27) 본 연구에서 요산을 비

만 및 복부비만 유무에 따라 비교한 결과, 비만 및 복부비만

이 있는 경우 요산수치가 증가하는 의미 있는 차이를 보인 

반면, 2004년과 2006년 두 해 간의 수치 비교에서는 의미 

있는 변화를 보이지 않았다. 비만과 고요산혈증과의 관련성

에서 렙틴이 혈청 요산 농도를 조절하는 것으로 보고되고 

있고
28) 렙틴은 이뇨-소디움 배설 효과를 가지고 있어 비만

한 고요한혈증군에서 렙틴이 신장에 직접적으로 영향을 미

쳐 요산분비기능 장애를 일으키게 된다.
29) 렙틴이 비만과 

고요산혈증 상이의 연결 고리로 역할 할 가능성이 제시되고 

있지만28,30) 본 연구에서는 렙틴 농도를 측정하지 않아서 렙

틴이 본 연구 결과에 변수로 작용했을 가능성이 있다. 

본 연구에서 Homocysteine은 비만 유병률 변화에 따른 

유의한 차이를 보이지 않았다. Homocysteine의 경우 기존
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의 동맥경화 위험인자들과 같이 경도의 수치 증가 시 동맥

경화의 소인이 되는 것으로 알려져 있고31) 여기에 설명되는 

기전으로는 혈소판 활성화 및 산화 스트레스, 내피 기능장

애, 과응고성, 혈관 평활 근육 세포 증식 등에 의한 혈관 손

상 등이 있다.
32-34) 하지만 homocysteine이 동맥경화 병인 

기전에 원인이 되는 것이 다른 심혈관계 위험인자와 관련된 

영향인지 아니면 기존에 존재하는 혈관 질환의 표지자 인지

는 앞으로 더 많은 대규모 연구를 통하여 규명되어야 할 것 

이다.  

본 연구에서는 비만 유병률 증가에 따라 염증인자들의 

증가와는 별개로 대사인자들의 증가는 없는 결과를 보였다. 

이는 두 해의 비교 대상이 같은 대상자가 아닌 것이 하나의 

이유가 되겠고 전향적 코호트 연구가 필요하지만 이 연구의 

결과로 유추할 때 대사인자 증가 이전에 염증인자 증가가 

먼저 일어날 가능성을 시사한다고 할 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한 점이 있다. 첫째, 연구 대상인

구의 선택 편견과 관련된 것으로 본 연구는 6,095명이라는 

비교적 많은 대상을 연구에 포함하였고 질병이나 잠복되어 

있는 질환, 감염들의 상태로 인해 염증 인자에 영향을 줄 수 

있는 요소들은 배제하기 위해서 건강한 한국 중년 남성을 

대상으로 하였으나 이들 모두가 건강검진센터에 내원한 사

람들이었기 때문에 보편적인 한국 성인을 반영하는 결과라

고 할 수는 없다. 둘째, 이 연구는 단면 연구라는 것이다. 서

로 다른 해에 서로 대상자들을 비교했기 때문에 비만의 유

병률이 달랐다고 하더라도 반드시 비만 유병률 증가에 따른 

염증인자의 증가라고 장담하기 힘들 수 있다. 셋째, 본 연구

에서는 비만인의 지방세포에서 분비되는 여러 가지 면역조

절 인자인 IL-6, TNF-α 등을 측정하지 못하였고, 그 외 사

회경제적 지위 등 비만 유병률에 영향을 줄 가능성 있는 여

러 변수들을 모두 포함시키지 못하였다. 향 후 비만의 유병

률에 따른 염증인자들의 변화를 보는 전향적 코호트 연구가 

필요하리라고 사료된다.

결론적으로, 우리나라 성인 남성에서 비만의 유병률 증가

는 대사인자 증가 이전에 백혈구수, hsCRP 증가와 연관이 

있을 가능성이 있다.

ABSTRACT

Changes of Inflammatory Markers 

as the Changes of Obesity Prevalence 

in Middle-aged Korean Men

Background: The prevalence of obesity has been 

increasing recently and obesity is thought to play a key role 

in atherosclerosis through low-grade chronic inflammation. 

In this study, we evaluated the relation of changes in 

inflammatory markers under the prevalence of obesity.

Methods: We evaluated the data of 6,095 middle-aged 

men, who visited the health promotion center of a hospital 

in 2004 and 2006. WBC count, uric acid, hsCRP, 

fibrinogen and homocysteine were used as markers of 

inflammation. We compared anthropometry, parameters of 

metabolic syndrome, prevalence of obesity and changes in 

inflammatory markers.

Results: In comparison with the prevalence of obesity, 

central obesity and metabolic syndrome in 2004 (39.0%, 

24.3%, and 25.3%, respectively), the prevalence increased 

to 41.9%, 30.2%, 27.5% in 2006, respectively (P < 0.05). 

There was no significant difference in parameters of metabolic 

syndrome between 2 years. Among inflammatory markers, 

WBC count increased from 6.256 ± 1.325 × 10
3/uL in 

2004 to 6.387 ± 1.344 × 103/uL in 2006, (P < 0.001) and 

hsCRP increased from 0.111 ± 0.108 mg/dL in 2004 to 

0.122 ± 0.129 mg/dL in 2006 (P = 0.005). Fibrinogen 

increased from 314.909 ± 60.497 mg/dL in 2004 to 

343.685 ± 62.186 mg/dL in 2006 (P < 0.001). When we 

compared inflammatory markers under the presence of 

obesity, WBC count, uric acid and hsCRP increased in the 

obese, centrally obese and metabolic syndrome group. 

Comparing 2004 and 2006 data for changes in 

inflammatory markers between the obese group and 

centrally obese group, WBC and hsCRP showed a 

significant difference in respect to presence or absence of 

obesity and central obesity before and after adjustment for 

age, smoking, alcohol intake, fasting glucose, and blood 

pressure. 

Conclusion: Increase in prevalence of obesity may be 

associated with an increase in WBC count and hsCRP 

level before change in metabolic risk factors in middle 

aged men.

Key words: Obesity prevalence, Inflammation, WBC 

count, hsCRP  
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