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대사증후군과혈액학적지표와의연관성
원저

홍정익, 최윤선, 김정아, 김수현, 정회현

고려대학교 의과대학 가정의학교실

요 약

대사증후군에서는심혈관계질환의위험이증가하는데, 이는염증성싸이토카인과혈전생성요소의활성화가원인으로

알려져있다. 이에본연구에서는혈액의점성또는염증상태를반영하는적혈구수·용적률, 혈색소농도, 백혈구수및

분획들과대사증후군과의관계를살펴보고자한다. 

일개대학병원의건강검진수진자399명중과거력과흡연력에대한설문조사를시행한313명중에서전혈구계산수치

가정상참고범위에포함되는299명(남자 137명, 여자 162명)을대상으로하여대사증후군과혈액학적지표들과의연관

성을분석하였다.  

연령, 성별, 흡연상태를보정한후 대사증후군환자에서적혈구수및총백혈구수가 많았으며(p<0.05), 특히남성대사

증후군 환자에서 총백혈구수, 중성구수, 임파구수가 많았다(p<0.05). 대사증후군 구성요소의 개수에 따라 구성요소를

하나도가지지않는군에서4개이상가진군까지각5개의군으로나누어서분석시남자에서총백혈구수, 중성구수, 임

파구수의차이가유의한것으로나타났으며(p<0.05). 그리고대사증후군의구성요소의개수가증가함에따라총백혈구,

중성구, 임파구수가증가하는경향을나타내었다(p<0.01). 

적혈구와 백혈구의 수는 대사증후군 환자에서 증가되어 있으며 특히 남자 대사증후군 환자에서 총백혈구수 및 백혈구

분획인중성구수와임파구수가증가하였고대사증후군의구성요소의개수가많아질수록총백혈구수, 중성구수, 임파구

수가증가였다.  

대사증후군, 적혈구수, 백혈구수, 백혈구분획
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서론

2003년 한국 통계청 자료에 의하면 순환기계 질환에 의한 사

망률이 악성 신생물에 의한 사망에 이어 인구 십만 명당 124.7

명으로 2위를 차지하였고 특히 허혈성 심질환에 의한 사망률은

인구 10만 명당 1990년 10.4명에서 2000년 21.5명, 2003년 24.6

명으로 급속히 증가하고 있다.1) 한국인에 대한 이러한 자료는

허혈성 심질환에 의한 사망률이 점차 감소하고 있는 선진국의

통계2)와 비교할 때 이에 대한 국내의 연구와 관심이 시급함을

알 수 있다. 

허혈성 심질환의 발생률을 낮추기 위해서는 대사증후군에 대

한 연구가 필수적인데 이는 대사증후군을 가진 환자를 치료함

으로써 이들 질환의 발생률을 상당히 낮출 수 있기 때문이다.3)

National Cholesterol Education Program Adult Treatment

Panel Ⅲ(NCEP ATP Ⅲ) 에서는 임상에서 대사증후군을 손쉽게

진단하기 위해 복부비만, 고혈압, 공복혈당상승, 고중성지방혈
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증, 저고밀도 콜레스테롤혈증의 5가지 위험요인 중에서 3개 이

상에 해당되는 경우를 대사증후군으로 진단하는 임상지침을 제

시하였으며3), 이 진단기준을 만족 시키는 경우 허혈성 심질환

의 발생률이 상당히 증가한다.4)

대사증후군이 허혈성 심질환의 위험을 증가시키는 원인은 여

러 가지가 있지만 그 주요 원인 중의 하나로 염증성 싸이토카인

과 혈전 생성 요소의 만성적 활성화가 제시되고 있다. 이에 C-

reactive protein, interleukin(IL)-6, Tumor Necrosis Factor(TNF)-

α등의 염증성 지표 및 plasminogen activator-1, tissue-type

plasminogen activator 등의 혈전 생성 요소와 대사증후군과의

관계가 활발히 연구되어 왔으나5-7) 오히려 임상에서 많이 사용

하는 적혈구 수·용적률, 혈색소치, 백혈구수 및 분획 등과 대

사증후군과의 관계에 대한 연구는 매우 한정적이다. 적혈구

수·용적률, 혈색소치, 백혈구수 및 분획은 빈혈 및 염증 상태

에 대한 정보를 얻기 위해 가장 많이 측정되는 검사 중 하나이

지만 이들 수치들과 군집으로서의 대사증후군의 관계 혹은 대

사증후군의 구성 요소 중 어느 요소가 주로 관련되어 있는지를

밝히는 연구는 현재 부족하다.

이에 본 연구에서는 한국인에 있어서 적혈구수, 적혈구 용적

률, 혈색소치, 백혈구수 및 분획 등의 혈액학적 지표와 군집으

로서의 대사증후군과의 관계를 조사하였다.

방법

1. 연구대상

2004년 3월에서 7월까지 일개 대학병원 건강검진센터를 방문

한 20세 이상의 수진자 399명 중 설문 정보가 완성된 313명을

선택하였다. 이들 중에서 급성 감염성 질환이 의심되거나 빈혈

소견 등으로 비정상적인 전혈구 결과를 보인 14명을 제외한

299명을 연구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

과거 병력 및 흡연력은 자기기입식 설문지를 사용하여 조사

하였다. 흡연력은 비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로 분류하여 조

사하였고, 혈압 측정은 5분 이상 안정 후 우측 상완에서 측정하

였으며, 최소 12시간 공복 상태에서 정맥 채혈을 통해 전혈구계

산과 지질검사, 혈당검사를 시행하였다. 전혈구계산에는

Sysmex XE-2100을 사용하였고, 지질검사와 혈당검사는

HITACHI사의 747 automatic analyser를 사용하였다.

본 연구에서는 세계보건기구의 아시아-태평양 비만치료지침
8) 에 근거해 체질량 지수(body mass index, BMI)가 25kg/m2 이

상인 경우를 비만으로 정의하였고, 기타 대사증후군의 각 구성

요소는 NCEP ATP Ⅲ에서 제시한 대사증후군의 진단 기준을 적

용하여 다음과 같이 정의하였다. 

① 비만: 체질량지수≥25kg/m2

② 고중성지방혈증: 혈중 중성지방≥150mg/dL 

③ 저고밀도콜레스테롤혈증: 혈중 고밀도콜레스테롤 남자 <

40mg/dL, 여자<50mg/dL 

④ 고혈압: 수축기/이완기 혈압≥130/85 mmHg 또는 항고혈

압약제 복용 중인 자

⑤ 고공복혈당: 공복혈당≥110mg/dL 또는 당뇨병 치료 중인

자

상기 5개 구성요소 중에서 3개 이상을 만족하는 경우를 대사

증후군 환자로 정의하였다. 

3. 통계분석

남녀별 혈액학적 지표의 평균비교, 군집으로서 대사증후군의

유무 및 대사증후군 구성요소의 개수에 따른 혈액학적 지표들

의 평균 비교는 연령, 성별, 흡연상태를 보정하기 위해 일반선

형모델 분석을 통한 이원배치분산분석을 시행하였다. 대사증후

군 구성요소의 개수에 따른 혈액학적 지표들의 상관관계를 파

악하기 위해 연령, 성별, 흡연상태의 영향을 보정한 편 상관관

계 분석을 시행하였다. 

모든 통계분석은 SPSS(ver 12.0)를 이용하였고 유의수준은

p<0.05로 정의하였다. 

결과

본 연구의 대상자들은 총 299명으로 남자 137명, 여자 162명

이었으며 평균 연령은 42.2±11.1세였다(표 1).  모든 분석은 연

령, 성별, 흡연상태를 보정한 후 시행하였다. 
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1. 연령및성별과혈액학적지표

남자에서 적혈구수, 적혈구 용적률, 혈색소치 등이 유의하게

높았고(p<0.01), 단핵구수에서도 유의한 차이가 있었지만

(p<0.01), 총백혈구수와 중성구수, 임파구수 등에는 유의한 차

이가 없었다(표 2). 

2. 대사증후군의유무와혈액학적지표

본 연구의 정의에 따라 대사증후군으로 분류된 환자는 총 51

명이었다. 대사증후군 환자군이 정상인보다 적혈구수와 총백혈

구수의 평균이 더 높았다(p<0.05). 남녀를 나누어 분석한 결과

대사증후군 환자가 남자에서는 33명, 여자에서는 18명이었으

며, 남자에서는 대사증후군 환자군이 정상군보다 총백혈구수,

중성구수, 임파구수의 평균이 유의하게 높았지만(p<0.05), 여자

에서는 대사증후군 환자군과 정상군 사이에 유의한 혈액학적

지표들에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다(표 3).

3. 대사증후군구성요소의개수혈액학적지표

대사증후군 각 구성요소의 개수에 따라 구성요소를 하나도

가지지 않는 군에서 4개 이상 가진 군까지 각 5개의 군으로 나

누어 혈액학적 지표들의 평균을 비교하였을 때, 총백혈구수와

Sex
Men 137(45.8%)
Women 162(54.2%)

Age(years) 42.2 ±11.2
20-29 27
30-39 118
40-49 70
50-59 58
60-69 24
70-79 2

Smoking status 
Current smoker 62(20.6%)
Ex-smoker 27(  9.0%)
Non-smoker 211(79.3%)

Body mass index(kg/m2) 23.6 ± 3.4
Systolic blood pressure(mmHg) 123 ±19
Diastolic blood pressure(mmHg) 76 ±12
HDL cholesterol(mg/dL) 53.3 ±13.8
Triglycerides(mg/dL) 108.5 ±56.7
Fasting plasma glucose(mg/dL) 89.6 ±21.9
RBC count(106 cells/μL) 4.59± 0.44
Hematocrit(%) 41.8± 4.1
Hemoglobin(g/dL) 14.3 ± 1.5
Total leukocytes(cells/μL) 5513 ±1257
Neutrophils(cells/μL) 3031 ± 980
Lymphocytes(cells/μL) 1925 ± 487
Monocytes(cells/μL) 373 ± 134
Eosinophils(cells/μL) 153 ± 157
Basophils(cells/μL) 30± 25

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study
group 

No(%)* /Mean ± SD†

* number  † standard deviation

RBC count(106 cells/μL)*
Hematocrit(%)*
Hemoglobin(g/dL)*
Total leukocytes(cells/μL) 
Neutrophils(cells/μL)
Lymphocytes(cells/μL)
Monocytes(cells/μL) *
Eosinophils(cells/μL)
Basophils(cells/μL)

4.92
45.3
15.6

5769
3165
1970
419
185
31

4.31
38.9
13.2 

5297
2924
1881
335
126
30

Table 2. Means of hematological parameters according to
sex after adjusting for smoking status, age 

Women
(n=162)

Men
(n=137)

* p<0.01  obtained from two-way ANOVA

RBC count(106 cells/μL) 
Hematocrit(%)
Hemoglobin(g/dL) 
Total leukocytes(cells/μL)
Neutrophils(cells/μL)
Lymphocytes(cells/μL)
Monocytes(cells/μL)
Eosinophils(cells/μL)
Basophils(cells/μL)

4.90
45.1
15.5 

5537
3028
1888
409
184
30

5.01
46.1
15.8

6497*
3600*
2226*
450
188
34

4.32
39.2
13.3

5478
3041
1906
363
132
36

4.31
38.8
13.2 

5274
2910
1878
332
126
29

Table 3. Means of hematological parameters according to
the percentage of the metabolic syndrome after
adjusting for smoking status, age 

Yes
(n=18)

No
(n=144)

Women

Yes
(n=33)

No
(n=104)

Men

Metabolic syndrome

* p<0.05  obtained from two-way ANOVA 



93

Association Between Metabolic Syndrome and Hematologic Parameters

중성구수에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 그리고 남녀를 나

누어 각각 분석한 결과 단지 남자에서만 총백혈구수, 중성구수,

임파구수의 평균에 유의한 차이가 있었고(p<0.05)(표 4), 혈액

학적 지표와 대사증후군 구성 요소 개수간의 상관 분석에서는

총백혈구·중성구·임파구 수의 평균과 대사증후군의 개수 사

이에 양의 상관관계(r =0.406, r =0.304, r =0.366, p<0.01)를 보였

다(그림 1). 

고 찰

대사증후군에서 동반되는 인슐린 저항성이 적혈구 생성을

증가시킨다는 몇몇 연구가 있어 왔으나, 이들 연구는 대부분 비

만이나 고혈당 같은 각각의 구성 요소와 적혈구와의 관계를 관

찰 혹은 단순히 대사증후군 요소의 수가 증가함에 따라 적혈구

생성이 증가되고 있음을 밝히고 있다.9-13) 이와 달리 본 연구는

군집으로서의 대사증후군이 적혈구의 증가와 관계가 있음을

밝히고 대사증후군의 구성 요소들이 증가함에 따라 적혈구가

증가한다는 것을 확인하였다. 대사증후군에서 적혈구가 증가

되는 원인으로 erythropoietin과 별도로 인슐린에 의해14) 혹은

인슐린과 관계없는 과정으로도 적혈구 전구세포의 생성이 촉

진될 것이라는15) 연구들이 제시되고 있다. 이러한 적혈구의 증

가는 조직의 탈산소화를 진행시키며16,17) 미세혈관의 혈류를 늦

추어18,19) 허혈성 심질환의 원인 기전 중 하나로 작용 할 수 있

다. 

본 연구에서는 총백혈구수 역시 대사증후군 환자에서 증가

되었으며, 대사증후군 구성요소가 증가할수록 함께 증가하는

양상을 보였다. 최근 대사증후군이 총백혈구수와 밀접한 연관

RBC count(106 cells/μL) 
Men
Women

Hematocrit(%)
Men
Women

Hemoglobin(g/dL) 
Men
Women

Total leukocytes(cells/μL)
Men*
Women
Neutrophils(cells/μL)

Men*
Women

Lymphocytes(cells/μL)
Men*
Women

Monocytes(cells/μL)
Men
Women

Eosinophils(cells/μL)
Men
Women

Basophils(cells/μL)
Men
Women

5.06
4.48

46.1
40.8

15.9
13.8

7000
5583

3887
3064

2387
1997

476
316

220
152

31
54

4.98
4.24

46.1
38.5

15.7
13.0

6170
5425

3413
3029

2122
1860

434
387

166
122

36
27

4.93
4.44

45.7
39.1

15.6
13.3

6148
5504

3392
3066

2088
1924

440
323

194
143

33
44

4.87
4.31

44.9
38.9

15.5
13.2

5434
5452

2927
3055

1838
1937

421
321

219
113

30
26

4.90
4.25

44.6
38.7

15.4
13.2

5113
5082

2830
2764

1773
1825

362
342

124
127

25
25

Table 4. Means of hematological parameters according to
the number of the metabolic components after
adjusting for smoking status, age 

0
104

(31/73)

1
88

(44/44)

2
56

(29/27)

3
32

(20/12)

≥4
19

(13/6)

Number of subjects
(Men/Women)

Number of metabolic components 

* p<0.05  obtained from two-way ANOVA 

Figure 1.Partial correlation coefficients by adjusting age
between the number of compontents of metabolic
syndrome and total leukocyte (r=0.406),
neutrophil (r=0.304), or lymphocyte (r=0.366) in
men (p<0.01) 

The number of components of metabolic syndrome
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이 있다는 몇몇 연구들이 보고되었으며20,21), 이러한 결과는 대

사증후군이 초래하는 인슐린 저항성이 면역계의 만성적인 활성

을 초래하여 IL-6, TNF-α등의 증가에 의해 백혈구를 증가시키

기 때문으로 생각되어진다.6,7,21)

본 연구는 기존 연구와 달리 대사증후군과 백혈구 분획과의

관련성을 확인해 보았는데, 남자 대사증후군 환자에서 중성구

수와 임파구수가 증가되었으며 대사증후군 구성요소가 증가할

수록 중성구수와 임파구수가 증가하는 양상을 보였다. 이는 중

성구수, 호산구수, 단핵구수가 허혈성 심질환의 위험과 관련이

있다는 연구22)와 남자 대사증후군 환자에서 총백혈구수, 임파

구수 등이 증가하였다는 연구23), proinflammatory cytokines(IL-

6, TNF-α등)가 중성구와 단핵구를 발달시킨다는 점24)을 종합

하여 볼 때 대사증후군에서도 이들 cytokine의 작용에 의해 백

혈구 중 일부 분획이 증가되며 이를 통해 허혈성 심질환의 발생

율이 증가될 수 있음을 추측하게 한다. 

성별에 따른 분석에서 총백혈구수 및 분획에 유의한 차이가

없음에도 불구하고 특히 남자 대사증후군 환자에서만 혈관의

염증성 병변을 시사하는 총백혈구수 및 중성구수, 임파구수가

증가하는 현상을 보이는 것은 남녀간의 호르몬 상태의 차이, 즉

여성호르몬의 혈관보호효과가 관여할 것으로 추정되지만25) 이

에 대해서는 보다 많은 연구가 필요하다 하겠다. 

흡연은 총백혈구수 및 분획을 증가시키고26,27), 적혈구수를

증가시킬 수 있어12,28) 본 연구에서는 대사증후군과 관련된 혈

액학적 지표들의 분석은 모두 흡연을 통제하여 시행되었다. 

이 연구는 한 시점을 본 단면연구로 향후 이에 대한 코호트

연구를 진행 함으로써 그 관련성을 좀더 구체적으로 밝혀야 할

것이며, 차후 경제력, 교육, 운동 여부 등과 같은 인구 동태학적

자료와의 분석이 좀더 필요할 것으로 생각되지만, 적혈구수, 적

혈구 용적률, 혈색소치, 백혈구수 및 분획 등의 혈액학적 지표

와 군집으로서의 대사증후군과의 관계 및 성별에 따른 이들 변

화의 차이를 관찰함으로써 그 중요성을 찾을 수 있을 것이다.

결론적으로 혈액학적 지표들과 대사증후군은 밀접한 관련이

있으며 적혈구수와 총백혈구수가 대사증후군 환자에서 증가되

었고 대사증후군 구성요소가 늘어날수록 이 지표들이 증가하였

다. 따라서 이러한 혈액학적 변화가 대사증후군의 존재를 암시

하는 지표가 될 수 있음을 시사한다고 생각된다. 특히 남자 대

사증후군 환자에서 총백혈구수 및 중성구수와 임파구수가 증가

된 점으로 미루어 임상적 염증상태를 반영하는 정상범위내의

총백혈구수 및 분획의 증가가 남자 대사증후군 환자에서의 또

다른 특징이 될 수 있음을 보여주었다. 
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Metabolic syndrome increases the risk of cardiovascular events as a result of the activation of
inflammatory cytokines and thrombogenic factors. In this study, we investigated whether metabolic
syndrome(MS) is related to red blood cell(RBC), white blood cell(WBC) and differential counts. 

We analyzed 399 subjects who participated in routine health check up from March to July 2004. 299
subjects whose hematologic parameters were within normal value were included finally. We
measured their metabolic components and evaluated the relation of MS and hematologic parameters. 

All results were adjusted for gender, age and smoking status. The counts of RBC and WBC were
significantly higher in MS group(p<0.05), and especially the counts of WBC, neutrophil, and
lymphocyte were higher in the male MS group. According to the number of metabolic
component(0,1,2,3 and more than 4) the subjects were allocated in 5 groups. Especially, only in men the
means of the counts of WBC, neutrophil, and lymphocyte were different significantly among these
groups(p<0.05). As the number of metabolic component was increased, WBC, neutrophil, and
lymphocyte were increased significantly(p<0.01).

The metabolic syndrome is related to the counts of RBC and WBC, especially in male MS group, the
counts of WBC, neutrophil, lymphocyte were higher.  In men as the number of metabolic component
was increased, the counts of WBC, neutrophil and lymphocyte were increased and there was the
significant difference of them among the groups which were divided according to the number of
metabolic component. 
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