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연구배경: 흡연자에게서 대사증후군의 유병률은 높은 것으로 알려져 있지만 장기 흡연자의 흡연 상태(흡연 시작 시기, 

흡연 기간, 하루 흡연량, 누적 흡연량)와 관련된 연구는 거의 없다. 한편 흡연자의 C-반응성 단백질(C reactive protein, 

CRP) 수치는 높은 것으로 알려져 있고, 증가된 CRP 수치는 대사증후군 유병률을 높이는 것으로 알려져 있어 본 연구는 

장기간의 흡연을 한 남성을 대상으로 흡연 상태와 CRP, 대사증후군과의 관련성에 대해 조사하였다. 

방법: 본 연구는 2001년 11월부터 2004년 10월까지 3년간 삼성서울병원 건강의학센터를 방문한 40세 이상의 남성 

중 비 흡연자와 20년 이상의 장기 흡연자를 대상으로 하였다. 대상자의 임상적 특성은 건진 설문지 및 검사실 항목, 

운동 부하 검사를 통해 조사되었다. ATP III 기준 및 아시아/태평양 체질량 지수를 적용하여 대사증후군의 유병률을 

산출하였으며 흡연 상태와 CRP, 대사증후군과의 관련성을 다변량 회귀 분석 방법으로 알아보았다.

결과: 총 대상자는 4,485명이었고 이 중 비흡연자는 1,860명, 흡연자는 2,625명이었다. 비 흡연자, 흡연자에 있어 

대사증후군의 유병률은 각각 17.5%, 21.4% (P＜0.05)였다. 흡연자의 대사증후군 발생 교차비는 하루 흡연 10개비 

미만군에 비해 하루 20∼29개비군이 2.46 (95% CI 1.31∼4.62), 30개비 이상 군이 2.57 (95% CI 1.20∼5.50)였고, 

정상 CRP 군에 비해 높은 CRP 군(0.3 mg/dl 이상)의 교차비는 1.41 (95% CI 1.01∼1.97)이었다. 또한 하루 흡연량이 

증가할수록 CRP 수치는 증가하는 양상을 보였다(β=0.059; P＜0.05).

결론: 남성 장기 흡연자에서 대사증후군의 유병률은 높게 나타났으며, 하루 흡연량이 많은 군에서 더 높게 관찰되었다. 

또한 하루 흡연량이 증가할수록 CRP수치는 증가하였다. 
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서      론

  대사증후군은 당뇨병과 고혈압을 포함한 복부 비만, 

이상 지질혈증을 포함한 증후군이며, 2001년 발표된 

NCEP-ATP III에서 그 구성 인자에 대한 기준치를 제시

하였다. 대사증후군의 정확한 병인은 알려져 있지 않으

나, 여러 가지 유전적 요인
1)
과 환경적 요인

2)
이 관련된 

것으로 알려져 있으며, 흡연과 음주, 신체 활동 정도 및 

심폐 운동 능력 정도는 대사증후군의 유병률을 낮출 수 

있는 교정 가능한 인자로 알려져 있고
3,4)

, 연령
5)
과 교육 

정도3)도 관련성이 있는 것으로 나타났다. 흡연은 고밀도 

콜레스테롤(HDL-C)을 낮추고, 저밀도 콜레스테롤(LDL- 

C) 및 중성 지방치를 높여 심혈관계 질환을 높이며6), 인

슐린 저항성을 증가시켜 당뇨병의 발생을 야기하는 것

으로 알려져 있다.7-9) 최근 흡연 유무와 대사증후군과의 

연관성에 관련된 논문들이 보고되고 있고 흡연자에 있

어 대사증후군의 빈도는 증가하는 것으로 나타나고 있

다.3) 이전의 몇몇 연구에서는 누적 흡연량의 정도가 대

사증후군과 관련이 있는 것으로 보고하는 반면3), 최근의 

연구에서는 하루 흡연량의 정도와 대사증후군의 연관성

을 보고하고 있다.10,11) 

  하지만 하루 흡연량이 많다 하더라도 대사증후군이 

장기간 오랜 세월에 걸쳐 점진적으로 발생한다는 특성

을 감안할 때 단기 흡연자까지 포함한 이전의 흡연자 연

구는 문제가 많았다. 또한 누적 흡연량은 하루 흡연량의 

정도에 영향을 받으며, 하루 흡연량이 많더라도 흡연기

간이 짧으면 누적흡연량은 같은 값을 가지기 때문에 대

사증후군에 영향을 준 요인이 흡연 기간 때문인지, 하루 

흡연량 때문인지 아니면 두 요인 모두 관련이 있는지 알 

수 없었다. 또한 어린 연령에서 시작한 흡연은 성인에서
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와 마찬가지로 항산화 면역기능의 약화를 초래 하고
12)

, 

늦은 연령에 시작한 사람들에 비해 말초 동맥 질환의 위

험을 더욱 높이는 것으로 알려져 있기 때문에13) 본 연구

는 건강검진센터를 방문한 대상자 중 장기간 흡연을 하

고 있는 남성에 대하여 흡연 시작 나이, 하루 흡연량, 흡

연 기간, 누적 흡연량을 연구의 흡연 상태 분석에 포함하

였다. 또한 흡연자에 있어 CRP 수치는 높은 것으로 보고

되고 있고, CRP는 대사증후군의 병인 및 예후 인자로 알

려져 있으므로14-16), 본 연구에서는 장기 흡연자의 흡연 

상태와 CRP 및 대사증후군과의 관련성에 대해서 알아보

았다. 

방      법

1. 연구 대상 

  본 연구는 건강 진단을 위해 2001년 11월부터 2004년 

10월까지 3년간 삼성서울병원 건강 의학 센터를 방문한 

40세 이상의 성인을 대상으로 하였다. 방문객 중 심폐 

운동 검사를 시행한 사람은 총 23,088명이었고 그 중 남

자 20,742명, 여자 2,346명이었다. 흡연자 연구의 특성상 

여성에 있어 흡연자의 비율이 낮았고(2.24%), 심폐 운동 

검사를 시행한 군의 비율이 낮아(10.1%), 본 연구는 총 

방문객 23,088명 중 남성 20,742명만을 대상으로 하였다. 

대상자의 임상적 특성은 건진 설문지 및 검사실 항목, 

운동 부하 검사를 통해 이루어졌다. 설문지는 개인의 일

반적 특성과 건강 문제 항목 및 건강 행위 형태에 대한 

내용이었고, 검사실 항목은 대사증후군의 항목을 모두 

포함하였다. 설문 항목 중 흡연 상태 항목(흡연 시작 나

이, 흡연 기간, 하루 흡연량)의 기재가 없는 경우 및 애매

한 경우와 나이, 운동 시간 및 빈도, 가계 수입 정도, 학

력 정도, 알코올 섭취 정도의 항목에 대해 정확한 기재가 

없는 경우 12,949명은 제외하였다. 또한 20년 미만의 흡

연을 한 167명과 과거 흡연자 3,141명을 제외한 총 4,485

명의 남성 비흡연자, 장기 흡연자를 대상으로 하였다. 

2. 정의 및 분류

  세계보건기구 아태지역본부(World Health Organization 

Regional Office for the Western Pacific, WPRO)의 비만 기준 

(BMI≥25 kg/m2)과 NCEP ATP III 기준 중 나머지 네 가지 

기준, 즉 혈압≥130/85 mmHg, 중성지방≥150 mg/dl, 공

복혈당≥110 mg/dl,그리고 HDL-C: 남＜40 mg/dl, 여＜50 

mg/dl를 사용하여 대사증후군을 정의하였다. 고혈압 환

자의 경우 혈압 강하제를 복용하고 있는 경우 고혈압 군

으로 포함시켰고, 그 외에 경우 측정 혈압이 상기 기준에 

해당되는 환자에 대해서만 만족하는 것으로 인정하였

다. 경구 혈당 강하제 및 인슐린 치료중인 당뇨병 환자에 

대해서도 같은 방법으로 적용하였다. 이 중 세 가지 이상

의 기준을 만족하는 군을 대사증후군으로 정의하였다. 

  개인별 흡연 상태에 대해서는 흡연 시작 시기, 흡연 

기간, 하루 흡연량, 누적 흡연량으로 분석하였다. 흡연 

시작 시기는 흡연을 시작한 나이로 표시하였고, 흡연량

은 하루 흡연량과 누적 흡연량을 구별하여 하루 흡연량

의 경우 10개비를 기준으로 1∼9개비, 10∼19개비, 20∼

29개비, 30개비 이상으로 구분하였고, 누적 흡연량은 하

루 흡연 갑수와 흡연 년수을 곱한 값(갑년)으로 정의하여 

30갑년 미만군, 30 갑년 이상 40갑년 미만군, 40갑년 이

상군으로 구분하였다. 

  장기 흡연의 기준은 20년
17,18)

을 기준으로하여 그 이상

인 흡연자에 대해 조사하였다.

  CRP 수치에 대해서는 0.3 mg/dl 이상인 군에 대해 높

은 CRP 군으로 정의하였다.

  운동 정도에 대해서 규칙적 운동군의 비율을 구하여 

적용하였고, 주 3회 이상, 20분 이상 운동하는 사람에 대

해 규칙적 운동군으로 정의하였고, 알코올 섭취에 대해 

주당 220 g 이상의 섭취군을 과음군으로 정의하여, 과음

군의 비율을 구하였다.

3. 임상검사 및 심폐 운동 능력 검사

  피험자들은 12시간 공복시킨 후 검사 당일 오전 7∼9

시 사이에 상완의 정맥에서 혈액을 채취하였다. 채취한 

혈액은 헤파린으로 처리된 튜브에 담아 삼성 서울 병원 

임상 병리 분석실에서 분석하였다. 심폐 운동 능력은 점

진적 운동 부하 검사를 통하여 측정하였다. 운동 부하 

검사를 받기 전에 대상자들은 안정 시 심전도를 측정하

고 의사에게 진찰을 받았다. 운동 부하 검사는 Bruce 

Protocol을 이용하여 매 3분마다 12 유도 심전도와 혈압, 

그리고 자각적 운동 강도(rating of perceived exertion, RPE)

를 기록하였다. 검사는 피험자가 피로나 호흡 곤란 때문

에 더 이상 운동을 계속할 수 없거나 심전도상의 비정상

적인 상태가 나타나기 전까지 실시하였다. 호흡가스 분

석기를 사용하여 매 20초마다 VO2와 VCO2 및 기타 호흡 

인자들은 분석하여 최대 산소 섭취량을 측정하였다. 최

대 산소 섭취량의 판정 기준은 호흡 교환율(respiratory 

exchange rate, RER)이 1.10 이상, 자각적 운동 강도가 17 

이상으로 정의하였다. 운동 부한 검사는 미국 스포츠 의

학회의 기준에 따라 실시하였다. 검사는 피로나 호흡 곤

란 때문에 더 이상 운동을 계속할 수 없거나 심전도 상

의 비정상적인 상태가 나타나기 전까지 실시하였다.
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표 1. 흡연 유무에 따른 대상인구의 임상적 특성.

장기 
비흡연자

흡연자 P value
(1,860명)

(2,625명)

나이(세) 51.6±7.2* 49.1±6.4* ＜0.001
†

VO2 Max (ml/kg/min) 34.9±40* 34.2±5.5* 0.599†

규칙적 운동군의 비율(%) 40.8 30.1 ＜0.001‡

과음군의 비율(%) 11.9 28.5 ＜0.001

C-반응성 단백(mg/dl) 0.178±0.6* 0.180±0.5* 0.797
†

높은 C-반응성단백군
10.5 13.5 ＜0.001‡

 비율(%)

*평균±표준편차, †T-검정분석, ‡
카이제곱 분석.

표 2. 흡연 유무에 따른 대상인구의 대사증후군 구성 요소

별 특성.

비흡연자 장기 흡연자 P value

체질량(kg/m2)  24.5±2.6*  25.8±2.4* 0.206†

수축기혈압(mmHg) 122.3±16.3* 116.7±15.7* ＜0.001
†

이완기혈압(mmHg)  77.0±10.9*  74.0±10.3* ＜0.001†

고밀도콜레스테롤  48.3±11.3*  46.8±11.5* ＜0.001†

 (mg/dl)

중성지방(mg/dl) 134.4±83.9* 168.2±84.0* ＜0.001†

공복혈당(mg/dl) 100.0±20.4* 101.1±20.9* 0.087
†

대사성증후군빈도(%)    17.5    21.4 ＜0.001‡

*평균±표준편차, †T-검정분석, ‡
카이제곱 분석.

4. 통계 방법

  결과는 SPSS (version 11.5)를 이용하여 분석하였고, P 

value는 0.05 미만에서 의미 있는 것으로 간주하였다. 대

상자들의 임상적 특성과 대사증후군의 구성 요소에 대

한 비교를 위해 t-test와 chi-square test을 시행하였다. 흡연 

상태 및 CRP수치와 대사증후군과의 관계를 알기 위해 

흡연 시작 시기, 흡연 기간, 하루 흡연량, 누적 흡연량, 

CRP에 대해 로짓회귀분석을 시행하였고, 나이, 심폐 운

동 능력, 학력 정도, 소득 수준, 운동 정도, 알코올 섭취 

정도에 대해 보정하였다. 또한 흡연 상태와 CRP의 관련

성에 대해 선형회귀분석을 시행하였으며 나이, 심폐 운

동 능력, 학력정도, 소득수준, 운동정도, 알코올 섭취 정

도에 대해 보정을 하였다. 

결      과

1. 대상 인구의 흡연 유무에 따른 특성

  표 1에서 대상자들의 흡연 유무에 따른 임상적 특성을 

나타내었다. 총 대상자는 4,485명이었고, 이 중 흡연자는 

2,625명(58.5%)이었다. 대부분의 항목에서 임상적으로 

의미 있는 차이를 보이지 않았으나, 현재 흡연자에서 비 

흡연자에 비해 규칙적 운동군의 비율이 낮았고(비흡연

자 40.8%, 흡연자 30.1%), 과음군의 비율이 높았으며(비

흡연자 11.9%, 흡연자 28.5%), 높은 CRP 군의 비율(비흡

연자 10.5%, 흡연자 13.5%)이 높았다(P＜0.05). 

  표 2에서 흡연 유무에 따른 대사증후군의 각 항목에 

대한 결과를 나타내었다. 체질량 지수와 공복 혈당 수치

에 있어서는 임상적 차이를 보이지 않았으나, 흡연자에

서 높은 중성지방 수치(비흡연자 134.4 mg/dl, 흡연자 

168.2 mg/dl)와 낮은 HDL-C (비흡연자 48.3 mg/dl, 흡연자 

46.8 mg/dl), 수축기(비흡연자 122.3 mmHg, 흡연자 116.7 

mmHg) 및 이완기 혈압(비흡연자 77.0 mmHg, 흡연자 

74.0 mmHg) 수치가 관찰되었다(P＜0.05). 

2. 장기 흡연자의 흡연 상태와 CRP에 따른 대사증

후군의 유병률

  장기 흡연자들을 대상으로 흡연 시작 시기, 흡연 기간, 

하루 흡연량, 누적 흡연량 및 CRP와 대사증후군과의 관

련성 대해 나이, 심폐 운동 능력, 학력 정도, 소득 수준, 

운동 정도, 알코올 섭취 정도에 대해 보정한 결과, 대사

증후군의 유병률에 있어 하루 1∼9개비군에 대해 20∼

29개비, 30개비 이상군의 교차비는 각각 2.534 (1.344∼

4.779), 2.689 (1.248∼5.792)였다. 30갑년 미만인 군에 대

한 40갑년 이상군의 교차비는 1.657 (1.002∼2.737)이었

다. 또한 높은 CRP 군도 대사증후군의 발생과 관련이 있

는 것으로 나타났으며, 교차비는 1.414 (1.012∼1.975)이

었다(표 3). 

3. 장기 흡연자의 흡연 상태 및 CRP와 대사증후군 

이상 구성 요소 

  장기 흡연자에 있어 대사증후군 각 구성 요소별 이상 

소견에 대한 교차비 측정 결과, 높은 CRP군에서 체질량 

이상의 빈도가 높게 나타났고, 흡연 상태 중 하루 흡연량

이 중성지방 이상 소견 및 HDL-C 이상소견과 관련성이 

있었다. 정상 CRP 군과 비교한 높은 CRP 군의 체질량 

이상 소견의 교차비는 1.393 (1.045∼1.856)이었고, 하루 

10개비 미만 흡연자에 대해 하루 20∼29개비군, 30개비 

이상 군에서의 중성지방 이상의 교차비는 각각 1.740 

(1.157∼2.617), 2.389 (1.374∼4.153)였고, 하루 20∼29개

비군의 HDL-C 이상의 교차비는 1.869 (1.126∼3.102)이었

다(표 4).
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표 3. 장기 흡연자의 흡연 상태 및 CRP와 대사증후군의 상관 관계.

변수
보정 전 보정 후*

Odds ratio (95% CI) P value† Odds ratio (95% CI) P value†

흡연시작시기(세) 1.009 (0.980∼1.039) 0.537 0.988 (0.941∼1.036) 0.612

흡연기간(년) 0.986 (0.964∼1.009) 0.239 0.964 (0.924∼1.006) 0.092

하루흡연량

  1∼9개비 1 1

  10∼19개비 1.655 (0.883∼3.104) 0.166 1.711 (0.910∼3.215) 0.096

  20∼29개비 2.457 (1.307∼4.617) 0.016 2.534 (1.344∼4.779) 0.004

  30개비 이상 2.565 (1.196∼5.500) 0.005 2.689 (1.248∼5.792) 0.012

누적흡연량

  30갑년 미만 1 1

  30갑년 이상 1.278 (0.932∼1.752) 0.128 1.249 (0.910∼1.715) 0.169

  40갑년 이상 1.699 (1.030∼2.802) 0.038 1.657 (1.002∼2.737) 0.049

CRP (mg/dl) 0.783 (0.536∼1.144) 0.206 0.769 (0.526∼1.123) 0.174

높은 CRP 군(%) 1.414 (1.013∼1.973) 0.042 1.414 (1.012∼1.975) 0.042

*연령, 심폐지구력, 수입, 교육수준, 운동, 음주량 보정 P값, †
로지스틱 회귀분석.

표 4. 장기 흡연자의 흡연 상태 및 CRP와 대사증후군 구성 요소와의 상관 관계.

변수

대사증후군 구성 요소 이상 소견별 교차비(95% 신뢰구간)*

체질량이상

(≥25 mg/m2)
혈압 이상† HDL-C 이상‡ 중성지방 이상

(≥150 mg/dl)
혈당 이상§

흡연시작시기(세) 1.009 (0.967∼1.052) 1.007 (0.959∼1.057) 1.017 (0.972∼1.064) 0.982 (0.943∼1.022) 1.005 (0.956∼1.057)

흡연기간(년) 1.000 (0.964∼1.037) 0.987 (0.946∼1.029) 1.006 (0.967∼1.047) 0.994 (0.960∼1.029) 0.997 (0.954∼1.042)

하루흡연량

  1∼9개비         1         1         1         1         1

  10∼19개비 1.075 (0.707∼1.634) 1.144 (0.692∼1.892) 1.205 (0.732∼1.986) 1.169 (0.787∼1.738) 1.250 (0.695∼2.249)

  20∼29개비 1.238 (0.806∼1.902) 0.914 (0.454∼1.838) 1.869 (1.126∼3.102)
∥

1.740 (1.157∼2.617)
∥

 1.434 (0.782∼2.627)

  30개비 이상 1.475 (0.830∼2.623) 0.991 (0.586∼1.678) 1.907 (0.989∼3.680) 2.389 (1.374∼4.153)∥ 1.570 (0.730∼3.380)

누적흡연량(갑년)

  30갑년 미만         1         1         1         1         1

  30갑년 이상 1.138 (0.867∼1.494) 1.243 (0.889∼1.738) 0.943 (0.701∼1.268) 0.847 (0.651∼1.102) 1.217 (0.861∼1.720)

  40갑년 이상 1.085 (0.701∼1.679) 1.478 (0.879∼2.484) 1.314 (0.820∼2.106) 0.932 (0.616∼1.421) 1.354 (0.797∼2.300)

CRP (mg/dl) 0.828 (0.625∼1.097) 0.952 (0.673∼1.347) 1.177 (0.899∼1.541) 0.941 (0.721∼1.228) 0.965 (0.692∼1.346)

높은 CRP 군(%) 1.393 (1.045∼1.856)∥ 1.102 (0.776∼1.566) 1.239 (0.919-1.671) 1.001 (0.757∼1.325) 1.292 (0.915∼1.824)

*로지스틱 회귀분석을 이용, 연령, 심폐지구력, 수입, 교육, 운동, 음주량 보정 P값. †수출기 혈압≥130 mmHg 또는 이완기 혈압≥

85 mmHg 또는 항고혈압제 사용. ‡HDL-C＜40 mg/dl. §공복혈당≥110 mg/dl 또는 경구혈당 강하제, 인슐린 사용. ∥P값＜0.05.

4. 장기 흡연자의 흡연 상태와 CRP와의 관련성 

  장기 흡연자에 있어 흡연 상태와 CRP 수치와의 관련

성에 대해 나이, 심폐 운동 능력, 학력 정도, 소득 수준, 

운동 정도, 알코올 섭취 정도에 대해 보정을 한 결과, 하

루 흡연량(β=0.059; P＜0.05)과 누적 흡연량(β=0.059; 

P＜0.05)에 대해서 통계적으로 유의한 상관관계가 있었

고, 흡연 시작 나이, 흡연 기간과는 상관 관계가 없었다

(표 5). 
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표 5. 장기 흡연자의 흡연 상태와 CRP와의 상관 관계.

변수 β P value* 변수 β P value*

흡연시작시기(나이) 󰠏0.027 0.420 흡연시작시기(나이) 󰠏0.025 0.439

흡연기간(년) 󰠏0.064 0.207 흡연기간(년) 󰠏0.086 0.098

하루흡연량(개비) 0.059 0.003 누적흡연량(갑년) 0.059 0.009

*선형 회귀분석 모델을 이용. 성별, 심폐지구력, 수입, 교육수준, 운동, 음주량 보정.

고      찰

  본 연구는 20년 이상의 장기 흡연자를 대상으로 한 연

구로서 대사증후군의 유병률은 흡연자에서 높은 것으로 

나타났으며, 하루 흡연량이 많은 군에서 더 높게 나타났

다. 흡연 기간의 분류에 대해 이전 연구17-19)에서는 연구

자의 주관적 판단에 의해 이루어진 경우가 대부분이었

고, 본 연구에서는 앞선 두 개의 연구
17,18)

에서 장기 흡연

의 기준으로 정의한 20년 이상의 흡연을 장기 흡연으로 

정의하였다. 흡연은 HDL-C을 낮추고, 중성지방, LDL-C

을 높임으로써 심혈관계 질환의 빈도를 높이는 것으로 

알려져 있다.6) 이전의 연구에서 심혈관계 질환 위험 인

자들의 중증 정도에 대해 몇몇 연구는 대상 인구의 하루 

흡연량
10,20)

이, 다른 연구에서는 흡연자의 누적 흡연량
3)

이 영향을 주는 것으로 보고하였다. 하지만 하루 흡연량

의 연관성을 보여준 이전 연구에서는 심혈관계 질환이 

장기간, 점진적으로 나타나는 질환임에도 불구하고 흡

연 기간을 고려 하지 않은 단기 흡연자까지 포함을 하였

고 누적 흡연량의 연관성을 보여준 연구에서는 실제 그 

영향이 하루 흡연량에 의한 것인지 흡연 기간에 의한 것

인지, 두 가지 인자 모두에 의한 것인지 알 수 없었다. 

다시 말해 같은 누적 흡연량을 보이는 흡연자에서도 하

루에 적은 양을 오래 피운 사람과 많은 양을 단기간에 

피운 사람과는 차이가 있음에도 불구하고 이들을 같은 

군에 포함시키는 오류를 범하였다. 본 연구에서는 장기 

흡연자를 대상으로 흡연자의 이 두 가지 요소 뿐만 아니

라 흡연 기간 및 흡연 시작 나이까지 고려하여 분석하였

고, 그 결과 하루 흡연량, 누적 흡연량이 대사증후군의 

유병률과 관련이 있었으며, 하루 10개비 미만인 군에 비

해 하루 20∼29개비군과 30개비 이상군이 각각 2.534배, 

2.689배로 높게 나타났고, 30갑년 미만 군에 비해 40갑년 

이상 군에서 1.657배 높게 나타났다. 하지만 누적흡연량

이 하루 흡연량과 흡연 기간에 의해 정해지는 값이고, 

이 중 흡연 기간의 상관성이 없는 것으로 나타남으로서, 

대사증후군 발생에 있어 누적 흡연량의 관련성은 하루 

흡연량에 의해 나타난 것으로 결론 내릴 수 있었다. 대사

증후군의 각각의 구성 요소와 흡연 상태와의 관련성 분

석에서는 중성지방 이상 소견 및 HDL-C 이상 소견이 하

루 흡연량과 관련이 있는 것으로 나타났고, 하루 흡연량

과 대사증후군 유병률과의 관련성은 이러한 지질 대사

에의 영향이 가장 큰 것으로 나타났다. 대상자들의 흡연 

유무에 따른 대사성 이상 소견 비교에서도 나타난 것처

럼 중성 지방은 흡연자에서 높게 나타났고, HDL-C은 낮

게 나타났는데, Craig 등21)도 흡연자들에 있어 비흡연자

에 비해 상승된 총 콜레스테롤(3.0%), 중성지방(9.1%), 

LDL-C (1.7%) 수치와 낮은 HDL-C (󰠏5.7%) 수치를 보고하

였고, 이번 연구에서처럼 중성지방과 HDL-C에서 가장 

큰 차이를 나타냈다. 흡연의 지질 수치 변화에 대한 병인

은 정확하게 밝혀져 있지는 않지만 흡연은 인슐린 저항

성을 일으키고, 식이 지방에 대한 대사 능력이 떨어지게 

함으로써, 식후 중성지방 대사의 영향으로 인해 중성 지

방의 혈중 농도를 올리는 것으로 알려져 있다.22) 또한 니

코틴에 의해 활성화된 교감 신경계의 카테콜라민 분비

와 항 에스토로겐 효과에 의해 지방 분해가 촉진되고, 

혈중 중성지방의 상승이 나타나는 것으로도 알려져 있

다.23) 또한 흡연은 항 동맥경화 인자로 알려진 HDL-C를 

낮추고, 특히 HDL2-C, HDL3-C를 많이 떨어뜨리는 것으

로 알려져 있다.6) 따라서 장기간 흡연을 한 사람들에 있

어 대사증후군에 대한 흡연 효과는 낮은 활성도의 교감 

신경계 및 카테콜라민 작용의 시간적 영향보다 높은 활

성도에 의한 강도의 영향이 더 큰 것으로 나타났다. 

  CRP 수치와 흡연양상에 관해서는 이전의 많은 연구에

서 일치된 결과를 보이지 않고 있다. Tracy 등
24)

은 누적 

흡연량(갑년)과 CRP 수치와의 관련성을 발견하지 못하

였고, Koenig 등25.26)은 하루 흡연량 및 누적 흡연량과 

CRP 와의 관련성을 알아 보았는데 특별한 관련성을 찾

을 수 없었다. 하지만 Fröhlich 등27)은 남성에 있어 CRP 

수치와 하루 흡연량, 누적 흡연량, 흡연 기간은 양의 상

관 관계가 있다고 보고하였다. 최근 한 연구에서는 CRP 

수치는 흡연자에게서 높게 나타났지만, 하루 흡연량과

는 관련성이 없는 것으로 보고하였다.28) 본 연구에서 

CRP 수치는 하루 흡연량과 누적 흡연량에 대해서 상관 

관계를 보이고 있었고, 하루 흡연량과 누적흡연량이 증
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가함에 따라 CRP의 증가가 관찰되었으며, 흡연 시작 나

이, 흡연 기간과는 관련성이 없는 것으로 나타났다. 하지

만 누적 흡연량은 하루 흡연량과 흡연기간으로 결정되

고, 흡연 기간의 상관성이 없는 것으로 나타남에 따라 

누적 흡연량의 상관성은 결국 하루 흡연량에 의해 나타

난 것이다. 따라서 하루 흡연량은 앞서 언급한 지질 대사 

이상에의 영향 외에, 대사증후군 발생의 병적 과정으로 

알려진 염증 반응 활성도의 상승을 유발함으로써, 대사

증후군 유병률의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다. 

대사증후군에서 독립적 위험 인자로서의 CRP의 역할 및 

예후 인자로서 CRP의 중요성은 이미 이전의 많은 연구

에서 밝혀지고 있고14-16), 특히 체질량 지수와 많은 상관

관계를 보이고 있는데
29)

, 본 연구에서도 의미 있는 염증 

상태를 나타내고 있는 높은 CRP 군에서 대사증후군의 

빈도는 높게 나타났고, 체질량 이상소견과 관련성이 있

었다. 

  본 연구는 지금까지 알려진 대사증후군과 관련된 교

정 가능한 인자로서 흡연, 음주, 운동 정도, 운동 능력 

정도에 대해 보정 하였고, 이 외의 나이, 교육 정도, 소득 

수준에 대해 추가 보정을 하여 다변량 회귀 분석을 하였

고, 개인별 흡연 상태를 알 수 있는 대부분 인자에 대해 

분석을 한 대규모 연구였으며, 대사증후군의 위험 인자

로 알려진 CRP 와의 상관성에 대해서도 추가 분석하였

다. 그리고 실제 대사증후군의 발생과 무관한 단기간 흡

연자를 제외함으로서 장기간에 걸쳐 생기는 질병의 특

성을 배제한 이전의 다른 연구보다 임상적으로 유용한 

결론을 얻을 수 있었다. 다만 다른 흡연자 연구에서와 

마찬 가지로 연구 당시의 기재된 하루 흡연량이 그 이전

의 흡연량을 반영하는지에 대해서는 정확한 추정은 할 

수 없었고 이로 인해 누적 흡연량의 산출에도 문제가 있

었다. 허리 둘레에 대한 데이터를 체질량 지수로 대체하

여 구함으로서 대사증후군 환자의 내장 지방량을 반영

하는데 어느 정도 문제가 있었다. 또한 흡연자 연구의 

특성상 여성의 비율이 적어 본 연구에서는 남성만을 대

상으로 시행하였으며, 전체 성인에 대한 결과로 확대 해

석하기에는 무리가 있다. 

  결론적으로 대사증후군의 유병률은 남성 장기 흡연자

에 있어 비흡연자에 비해 높게 나타났으며, 하루 흡연량

이 많은 군에서 더 높게 나타났고, 흡연 시작 나이 및 

흡연 기간, 누적 흡연량과는 관련성이 없었다. 또한 하루 

흡연량이 증가할수록 CRP 수치는 증가하였다. 
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Long-term Smokers among Middle-aged Ko-
rean Men

Ha Young Lee, M.D., Jun Su Kim, M.D.*, Seok Hoon 
Kang, M.D., Jun-Hyun Yoo, M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyun-
kwan University School of Medicine, Seoul, *Pusan Paik Hospital, Inje 
University School of Medicine, Busan, Korea

Background: There are few studies about association 

between the metabolic syndrome and smoking status 

(onset of smoking, duration, number of cigarettes per 

day, pack-years) in long-term smokers. And CRP level, a 

risk factor of the metabolic syndrome, is known to be 

higher in smokers than in non-smokers. This study was 

done to assess the association of smoking status and CRP 

level with the metabolic syndrome in long-term smokers.

Methods: Healthy men aged 40 years old or more who 

visited the Samsung Medical Health Promotion Center 

were selected. We examined the participants' clinical 

characteristics by using self-reporting questionnaires, 

laboratory data, and Bruce treadmill test. We estimated 

the prevalence of the metabolic syndrome and identified 

the association between smoking status, CRP, and the 

metabolic syndrome by multiple logistic regression 

method. 

Results: The prevalence of the metabolic syndrome was 

higher in the long-term smokers (21.4%) than in the 

non-smokers (17.5%). The odds ratios of developing the 

metabolic syndrome were 2.46 (95% CI 1.31∼4.62) and 

2.57 (95% CI 1.20∼5.50) in men who smoked 20∼29 and 

30 or more cigarettes, respectively, compared with those 

who smoked 1∼9 cigarettes. And the odd ratio was 1.41 

(95% CI 1.01∼1.97) in men who had high CRP level (≥

0.3 mg/dl) compared with the normal CRP group. The 

number of cigarettes had statistically positive association 

with the CRP level (coefficient β=0.059; P＜0.05).

Conclusion: The prevalence of the metabolic syndrome 

was higher in the long-term smokers than in the 

non-smokers, and proportional to the number of ciga-

rettes in the long-term smokers. The number of cigarettes 
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smoked per day was correlated positively to the CRP 

level in the middle-aged Korean men. (J Korean Acad 

Fam Med 2008;29:94-101)
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