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연구배경: 대사증후군이나 생활습관은 독립적으로 대장용종의 발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구는 

대사증후군 환자가 생활습관에 따라 대장선종의 발생에 어떠한 관련이 있는지 알아보기 위해서 시행되었다.

방법: 울산대학교병원 건강증진센터에서 2002년 1월부터 2003년 12월까지 무증상 환자를 대상으로 S상 결장경 검사

를 시행한 검진자 중에서 과거 대장용종으로 진단 받은 적이 있거나, 치료를 받았거나 암 및 비특이성 용종으로 진단된 

경우를 제외한 1,565명의 검진자 중에서 선종군과 정상군으로 나누어 분석하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 

연령, 성별, 음주, 흡연, 식이영양 등의 교란변수를 통제한 상태에서 교차비와 95% 신뢰구간을 추정하였다.

결과: 연령과 신체활동 등의 영향을 보정한 상태에서 대사증후군이 있으면서 흡연을 동시에 하는 군에서는 대장선종 

발생에 대한 교차비가 3.63 (95% 신뢰구간 1.49∼8.89)이었고, 신체활동은 하부대장 선종발생의 위험을 감소시켰다.

결론: 대사증후군이 있으면서 흡연을 하는 군에서 대장선종발생위험이 대사증후군만 있는 군에 비해 더 증가되었다. 
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서      론

  비만을 중심으로 비정상적으로 상승된 혈압과 공복혈

당, 그리고 비정상적인 혈중지방 등, 이 중 3가지 이상을 

지닌 복합적인 상태를 대사증후군이라 한다.1) 대사증후

군은 우리나라의 사회경제적 수준의 향상과 함께 그 발

생이 점차 높아지고 있으며 2001년 보고된 자료에 의하

면 연령을 보정한 상태에서 대사증후군의 유병률은 

14.4%이다.2)

  여러 역학적 연구에 의하면 대사증후군은 대장선종 

발생의 위험을 증가시킨다.3,4) 뿐만 아니라 고지방식이 

같은 식사습관, 음주, 흡연, 신체활동부족 등은 대장선종 

발생의 주요 위험요인으로 알려져 있다.
5-12)

 대사증후군 

그리고 대사증후군의 각 요소들과 대장선종과의 관계에 

관한 연구는 많이 진행되었지만 대사증후군 환자가 음

주와 흡연에 노출되었을 때 대장선종의 발생에 미치는 

영향에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 본 연구는 대사증

후군과 함께 대장선종 발생의 위험요인으로 알려져 있

는 흡연, 음주 등의 생활습관이 대장선종 발생에 미치는 

영향을 알아보고자 시행되었다.

방      법

1. 연구 대상

  본 연구는 울산대학교병원 건강증진센터에서 2002년 

1월부터 2003년 12월까지의 기간 동안 S상 결장검사를 

시행한 남성 검진자 중에서 이전에 대장용종으로 진단 

및 치료를 받은 적이 있거나 암 및 비특이성 용종으로 

진단된 경우를 제외한 1,565명의 무증상 수진자를 대상

으로 하였다. 이 중에서 조직학적 검사결과 선종으로 진

단된 경우는 선종군으로, 선종이 아닌 경우, 즉 비특이 

염증소견이라던가 과형성용종은 정상군으로 분류하였

다. 

2. 조사내용과 방법

  자료의 수집은 검사를 위하여 전처치를 하는 동안 본 

연구를 위해 개발한 구조화된 자기 기입식 설문지를 이

용하여 음주, 흡연, 교육 및 인구사회학적 특징에 대한 

정보를 얻었으며 신장과 체중에 대한 자료는 잘 훈련된 

1인의 간호사를 통하여 체중, 신장, 허리둘레, 엉덩이 둘
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Table 1. Baseline characteristics of the study group.

Subjects with
Without polyp P 

Characteristics adenomatous polyp
(n=1,329) value

(n=236)

Mean±SD Mean±SD

Age   53.12±8.76   48.07±9.49 0.00 

Dietary factor

  Total calories 2,212.46±750.82 2,286.25±794.94 0.20 

   (Kcal/day)

  Calcium (mg/day)  606.02±261.24  616.42±254.38 0.58

  Protein (g/day)   78.23±39.78   81.48±40.77 0.27

  Total fat (g/day)   48.57±28.22   54.39±33.49 0.02

  Alcohol intake   15.02±17.54   15.33±18.88 0.82 

   (g/day)

Anthropometric factor

  Body mass index   23.93±2.66   23.80±2.71 0.50

  Waist-to-hip ratio    0.90±0.05    0.89±0.05 0.00

  Waist    84.49±7.87   84.42±7.86 0.93

   circumference (cm)

Laboratory factor

  FBS (mg/dl)  109.03±45.25  101.86±21.14 0.00

  TG (mg/dl)  136.09±87.02  132.98±81.35 0.69

  HDL-C (mg/dl)   49.46±11.67   49.15±12.71 0.47

  SBP (mmHg)  125.81±17.18  123.61±16.18 0.07

  DBP (mmHg)   80.59±10.59   79.46±9.83 0.21

Exercise factor

  Hours/week    1.09±1.96    1.59±2.29 0.00

  Frequency/week    1.27±2.06    1.71±2.30 0.00

  Intensity (RPE*)    1.29±2.07    1.61±1.85 0.00

By t-test. FPG: fasting plasma glucose, TG: triglycerides, HDL-C: 

high density lipoprotein-cholesterol, SBP: systolic blood pressure, 

DBP: diastolic blood pressure. *RPE (rate of perceived exertion): 

1∼2: light, 3∼4: moderate to somewhat hard, 5∼10: hard to 

extremely hard.

레 등의 신체계측을 하였다. 신장 및 체중 측정기

(TANITAⓇ)를 이용하여 체중은 0.1 kg까지, 신장은 0.1 

cm까지 측정하였다. 허리둘레는 숨을 내쉰 뒤 장골 능과 

12번째 늑골 사이의 둘레를, 둔부의 둘레는 가장 큰 부분

을 각각 0.1 cm까지 측정하여 그 비를 구하였으며 체질

량지수(body mass index: BMI)는 체중(kg)과 신장(m)의 제

곱비(kg/m
2
)를 계산하여 구하였다. 신체활동은 설문지를 

이용하여 10점 단위의 자각인지도를 이용한 운동강도와
13) 주당 운동시간을 조사하였는데 자가인식 운동강도는 

매우 가볍게 1점, 가볍게 2점, 중간 3점, 약간 힘들 정도 

4점, 힘들게 5점, 아주 힘들게 7점을 아주 아주 힘들게는 

10점을 부여하였다. 직장이나 가정생활에서 요구되는 

신체활동은 1) 가벼운 활동: 사무업, 하루 2시간 이내 기

나 가사 업무량이 적은 주부, 2) 중등도 활동: 제조업, 서

비스업, 하루 2∼4시간 정도 걷거나 가사 업무량이 많은 

주부, 3) 심한 활동: 농업, 어업, 토목, 건축 등의 작업, 

4) 격심한 활동: 운동선수이거나 목재운반, 농번기의 농

경작업 등의 중노동의 4개 군으로 분류하여 조사하였다. 

연구에 포함된 변수로는 성별, 연령, 월 수입, 학력, 음주

유무, 음주량, 흡연유무, 흡연량 등이며 음주는 술의 종

류에 상관없이 하루 섭취 알코올 양(g)을 구하였다. 식이

섭취에 관한 정보는 가톨릭대학교 식품영양연구소에서 

개발한 94문항으로 구성된 식품섭취빈도법14)을 이용하

여 하루섭취 총열량(Kcal), 단백질(g), 당(g), 지방(g), 칼슘

(g), 콜레스테롤(mg)을 조사하였다.

  다음 중 3가지를 동시에 만족하는 경우를 대사증후군

으로 하였다. 1) 허리둘레 90 cm 이상 혹은 BMI 25 이상, 

2) 중성지방 150 mg/dl 이상 혹은 고지혈증으로 치료를 

받고 있는 경우, 3) High density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) 40 mg/dl 미만, 4) 수축기 혈압 130 mmHg 이상 

혹은 이완기 혈압 85 mmHg 이상, 혹은 고혈압으로 치료

를 받고 있는 경우, 5) 공복혈당 110 mg/dl 이상이거나 

당뇨병으로 치료를 받고 있는 경우.

  공복혈당과 중성지방, HDL-C 등은 12시간 이상 금식 

후 아침에 채혈 후 Hitachi 747 자동분석기를 이용하여 

측정하였다. 모든 S상 결장경 검사는 일본제 올림푸스사

의 Long Colonofibroscope (Col-L)을 사용하여 가정의에 의

해 시행되었으며 육안적으로 판명된 용종은 모두 조직

검사를 시행하였고 결과판정은 병리과 의사 1인에 의하

여 수행되었다.

3. 통계분석

  자료의 분석은 SPSS version 14.0 for windows를 이용하

여 극단 값을 제외한 총열량, 지방섭취량, 알코올 양 등

은 t-검정을 이용하였고, 교차비(odds ratio)는 다중 로지

스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 이용하여 연

령 등의 혼란변수를 보정한 상태에서 95% 신뢰구간으로 

정량화하여 분석하였다. 

결      과

  총 1,565명의 대상자 중 236명(15.1%)에서 대장선종이 

관찰되었고, 대장선종군에서 유의하게 연령이 높았으며 

운동횟수, 운동시간, 운동강도는 모두 두 군 간에서 유의

한 차이가 있었다(표 1). 과거 흡연군에 비해 현재 흡연

군에서 대장선종발생의 위험이 높았으며 흡연 양(pack- 

year)이 많을수록 대장선종 발생의 위험은 증가하였다. 
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Table 2. Odds ratio of polyps according to smoking and alcohol 

consumption.

Crude OR Adjusted OR
n

(95% CI) (95% CI)

Smoking status

  Never 300 1.00

  Ex-smoker 585 2.23 (1.39∼3.57) 2.11 (1.27∼3.51) 

  Current 661 2.37 (1.49∼3.77) 2.40 (1.45∼3.96)

  Unknown  19

Pack-years 

  Never 331 1.00

  1∼10 271 2.25 (1.33∼3.79) 2.78 (1.57∼12.76)

  11∼20 361 1.74 (1.04∼2.91) 1.95 (1.12∼3.41)

  ＞21 538 3.25 (2.06∼5.14) 2.76 (1.68∼4.55)

  Unknown  64

Drinking status

  Never 564 1.00 

  Current 1,001 1.22 (0.91∼1.64) 1.24 (0.89∼1.72) 

Frequency of drinking (times/week)

  Never 560

  1∼3 725 1.08 (0.79∼1.48) 1.16 (0.81∼1.66)

  ＞3 274 1.56 (1.07∼2.29) 1.40 (0.92∼2.15)

  Unknown 6

Duration of drinking (yr)

  Never 558 1.00

  1∼10 154 0.84 (0.49∼1.45) 1.05 (0.57∼1.93)

  11∼20 333 0.87 (0.58∼1.30) 1.21 (0.76∼1.93)

  ＞21 545 1.71 (1.23∼2.37) 1.36 (0.94∼1.96)

  Unknown 67

Adjusted for age, metabolic syndrome, dietary factor (total calo-

ries, protein, fat, calcium), obesity, physical activity.

Table 3. Odds ratio of adenoma according to physical activities.

Crude OR Adjusted OR
n

(95% CI) (95% CI)

Exercise

  Never 784 1.00

  Yes 781 0.61 (0.46∼0.84) 0.60 (0.44∼0.82)

Exercise time, hours/week

  ＜1 779 1.00 

  1∼2 319 0.66 (0.45∼0.95) 0.35 (0.05∼2.58)

  3∼4 372 0.61 (0.41∼0.92) 0.30 (0.04∼2.27)

  ≥4 156 0.47 (0.27∼0.93) 0.21 (0.03∼1.64)

  Unknown 39

Exercise frequency, frequency/week

  ＜1 779 1.00

  1∼3 435 0.64 (0.46∼0.89) 0.30 (0.04∼2.20)

  4∼5 173 0.45 (0.26∼0.78) 0.03 (0.03∼1.76)

  ≥6 167 0.64 (0.39∼1.05) 0.27 (0.04∼2.04)

  Unknown 1

Exercise intensity (RPE*)

  Light 786 1.00

  Moderate 192 0.60 (0.38∼0.94) 0.31 (0.06∼1.54)

  Hard 116 0.37 (0.18∼0.75) 0.20 (0.04∼1.08)

  Unknown 471

Job related physical activity

  Light 831 1.00

  Moderate 538 0.85 (0.62∼1.16) 0.96 (0.69∼1.35)

  Heavy 143 1.28 (0.81∼2.02) 0.96 (0.58∼1.61)

  Unknown 48

Adjusted for age, metabolic syndrome, dietary factor (total 

calories, protein, fat, calcium), drinking, smoking, obesity. *RPE 

(rate of perceived exertion): 1∼2: light, 3∼4: moderate to 

somewhat hard, 5∼10: hard to extremely hard.

음주와 관련해서는 본 연구에서는 유의한 결과가 관찰

되지 않았다(표 2).

  신체활동은 대장선종 발생의 위험을 감소시키는 것으

로 조사되었다. 연령, 비만, 음주, 흡연, 하루 섭취 총 열

량, 하루 섭취 총 칼슘의 양을 보정한 뒤에도 주당 운동

시간, 운동횟수 및 운동강도가 증가할수록 대장용종 발

생의 위험은 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로는 

유의하지 않았으며 직업과 관련된 신체활동도 대장용종 

발생의 위험을 통계적으로 유의하게 감소시키지는 않았

다(표 3).

  대사증후군의 각 요소들 중에서는 허리둘레 기준으로 

하였을 때 비만(허리둘레≥90 cm)과 공복혈당상승(≥110 

mg/dl)은 대장선종의 위험을 증가시켰으나 이를 제외한 

나머지 대사증후군의 각 요소들과 대장선종 발생위험 

간에는 통계적 유의성이 관찰되지 않았다(표 4).

  대사증후군 관련 요소가 3개 이상인 군에서 대사증후

군 관련 요소가 하나도 없는 군에 비해 유의하게 대장선

종 발생의 위험을 증가시켰으며 대사증후군이 있으면서 

음주나 흡연을 동시에 하는 군은 대장선종 발생위험이 

더욱 증가하는 것으로 조사되었다. 그러나 대사증후군

이 있으면서 운동을 하지 않는 군은 대사증후군이 없는 

군에 비해 대장선종 발생의 위험이 증가되었다(표 4).
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Table 4. Odds ratio of adenoma according to each component 

and the numbers of metabolic syndrome, and according 

to metabolic syndrome combined with cigarette smoking 

or alcohol consumption.

Metabolic syndrome Crude OR Adjusted OR
n

(components) (95% CI) (95% CI)

Waist-to-hip ratio 

  ＜0.9 803 1.00

  ≥0.9 762 1.76 (1.33∼2.34) 1.53 (1.12∼2.01)

Body mass index (kg/m
2)

  ＜25 1,063 1.00

  ≥25 502 1.29 (0.96∼1.72) 1.33 (0.99∼1.78)

Metabolic syndrome

  No 1,175 1.00

  Yes 390 1.43 (1.06∼1.94) 1.17 (0.84∼1.62)

Blood pressure (mmHg)

  SBP＜130 867 1.00

   and DBP＜85

  SBP≥130 698 1.29 (0.98∼1.70) 1.07 (0.80∼1.44)

   or DBP≥85

FPG (mg/dl)

  ＜110 1,253 1.00

  ≥110 312 1.67 (1.21∼2.29) 1.45 (1.05∼2.00)

TG (mg/dl)

  ＜150 1,064 1.00

  ≥150 501 1.03 (0.77∼1.39) 1.04 (0.77∼1.39)

HDL-C (mg/dl)

  ≥40 1,206 1.00

  ＜40 359 0.79 (0.56∼1.11) 0.78 (0.55∼1.11)

Number of MS component 

  0 1.00

  1 1.25 (0.79∼1.96) 1.06 (0.65∼1.75)

  2 1.57 (1.01∼2.45) 1.20 (0.73∼1.97)

  ≥3 1.40 (1.19∼2.89) 1.33 (0.798∼2.22)

MS, alcohol drinking, smoking status

  Reference* 1.00

  Group 1
† 2.73 (0.79∼9.45) 2.35 (0.52∼10.63)

  Group 2
‡

3.33 (0.95∼11.73) 3.11 (0.82∼11.75)

  Group 3
§

4.42 (2.00∼9.76) 3.63 (1.49∼8.89)

MS, Physical activity status

  MS(−) 1.00

  MS(＋) & exercise(＋) 1.07 (0.72∼1.58) 0.98 (0.67∼1.46) 

  MS(＋) & exercise(−) 1.63 (1.23∼2.18) 1.41 (1.05∼1.90)

Adjusted for age, dietary factor (total calories, protein, fat, calcium).  
FPG: fasting plasma glucose, TG: triglycerides, HDL-C: high density 
lipoprotein-colesterol, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure. MS: metabolic syndrome. *MS(−), drinking(−), 
smoking(−), †MS(＋), drinking(−), smoking(−), ‡MS (＋), 
drinking(＋), smoking(−), §MS(＋), drinking(−), smoking(＋).

고      찰

  이 연구에서 대사증후군의 각 요소들 중에서 비만과 

공복혈당만이 대장선종의 위험을 증가시키는 것으로 나

타났다. 대사증후군은 심혈관 질환의 위험요인이며15) 고 

인슐린혈증은 대장암의 위험요인으로 알려져 있다.
16)

 비

만은 고인슐린 혈증의 주요 원인이다.17,18) 비만과 인슐린 

저항성은 혈중 염증매개물질의 생성을 촉진하며 반대로 

비만환자에서는 지방세포에서 암 발생 억제물질인 아디

포넥틴(adiponectin)의 생산은 감소된다. 이것이 비만이 

대장선종의 발생위험을 증가시키는 메카니즘으로 알려

져 있다.
19,20)

 대사증후군의 주요병인은 비만이다.
21)

 비만

은 대장선종의 위험을 증가시킨다.22) 비만의 척도로 체

질량 지수(BMI)가 많이 이용되어 왔다. 이를 기준으로 했

을 때도 비만은 대장선종의 위험을 증가시키는 것으로 

알려져 있으나23-25) 이 연구에서는 허리둘레를 기준으로 

했을 때만 대장선종의 위험을 증가시키는 유의한 결과

를 얻었는데 이는 아마도 중심성 비만이 다른 형태의 비

만보다 대장선종발생의 위험을 더 증가시킬 것으로 생

각된다. 저자들의 연구에서는 대상군이 한국인을 대표

하기에는 제한점이 있으므로 보다 대규모의 잘 고안된 

연구가 진행되기를 바란다. 

  신체활동은 인슐린 저항성을 개선시킨다.26) 뿐만 아니

라 신체 활동은 대장의 연동운동을 증가시켜 대변에 포

함된 여러 발암물질의 대장잔류시간을 단축시킨다.27) 이

것은 운동이 대장암의 발생을 예방하는 주요기전이다. 

이 연구에서도 신체활동은 대장선종 발생의 위험을 감

소시키는 것으로 나타났는데 이는 기존의 연구와 일치

한다.28)

  정상 이하로 감소된 HDL 콜레스테롤과 증가된 중성지

방은 대장암의 위험을 증가시킨다16)고 하지만 미국인을 

대상으로 한 대규모 연구에서는 중성지방은 대장암발생

을 증가시키지 않았다.
29)

 이 연구에서도 중성지방과 고밀

도 지단백은 대장선종의 발생위험과는 유의한 연관성이 

관찰되지 않았다. 대사증후군 역시 연령 등 다른 교란변

수의 영향을 통제한 상태에서는 대장선종의 발생위험을 

유의하게 증가시키지 않는 것으로 조사되었으나 대사증

후군 환자가 음주나 흡연 시 대장선종의 발생위험은 증

가하는 것으로 조사되었다. 음주와 흡연은 대장선종의 

위험요인으로 잘 알려져 있다.5-7,10,11) 이 연구에서도 기존

의 연구와 일치하는 결과를 얻었다. 본 연구의 가장 큰 

제한점은 음주, 흡연, 식이, 운동에 관한 모든 정보가 검

진자의 자가 기입식 설문조사에 근거했으므로 회상편견

이 개입했을 가능성이 있다는 것이다. 뿐만 아니라 연구 



김문찬 외: 일개 대학병원 건강검진 남성 수진자에서 대사증후군과 음주, 흡연 등 생활습관이 하부대장선종 발생에 미치는 영향

Vol. 29, No. 3 199

대상자가 일개 병원 검진자를 대상으로 했으므로 전체 

집단을 대표할 수 있느냐 하는 점이다. 또 하나의 제한점

은 본 연구가 비록 하부대장에 국한되기는 했지만 전 대

장검사를 실시하지 않고 S상 결장경 검사를 시행했다는 

점이다. 차후에 대장경 검사를 이용하여 보다 큰 집단을 

대상으로 한 연구가 이루어져야 할 것이다. 요약하면 대

사증후군 환자가 음주, 흡연 시 대장선종의 위험은 증가

하며 대사증후군이 있으면서 운동을 하지 않는 군에서 

역시 대장 선종의 위험은 증가 되었다. 대장선종은 대장

암의 전구병소이며 한국인에게서 대장암은 점차 증가 

추세에 있다. 이의 예방을 위해서는 대사증후군에 대한 

치료와 예방은 물론이고 음주와 흡연에 대한 환자교육 

및 치료도 일차의료 영역에서 보다 적극적으로 검토되

어야 할 것으로 생각한다.

ABSTRACTS

The Association between Distal Colon Ade-
noma and the Metabolic Syndrome and Life-
style Factors in Male Examinees in a Univer-
sity Hospital

Moon Chan Kim, M.D., Ph.D., Chang Sup Kim, M.D., Deuk 
Kee Lee, M.D., Tae Heum Jeong, M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, University of Ulsan College of Medi-
cine, Ulsan, Korea

Background: According to previous epidemiologic stu-

dies, the metabolic syndrome, dietary and lifestyle factors 

were associated with colon polyps. The aim of this 

cross-sectional study was to assess the relationship bet-

ween the risk of the colorectal adenoma incidence and the 

individual components of the metabolic syndrome with 

lifestyle factors such as drinking, cigarette smoking and 

physical activity.

Methods: Sigmoidoscopic examination for colon cancer 

screening was performed from January 2002 to December 

2003 at the Health Promotion Center of Ulsan University 

Hospital in Ulsan, Korea. A total of 1,565 subjects under-

went satisfactory sigmoidoscopy. The subjects with a 

history of colon cancer or polyps or inflammatory bowel 

disease were excluded from the study. Alcohol con-

sumption, cigarette smoking and other confounding 

factors were included as covariates in the models.

Results: After adjusting for age, physical activity, 

smoking and alcohol intake, the subjects of metabolic 

syndrome (≥3 vs. 0 components) combined with ciga-

rette smoking had a positive association with colorectal 

adenoma incidence (OR 3.63, 95% CI 1.49∼8.89). Physical 

activity was negatively associated the risk of the color-

ectal adenoma incidence (OR 0.60 95% CI 0.44∼0.81).

Conclusion: These results suggest that clustering of 

components of the metabolic syndrome combined with 

cigarette smoking significantly increased the colorectal 

adenoma risk, but physical activity reduced the risk of 

colorectal adenoma incidence in Korean adult males after 

multivariate adjustment. (J Korean Acad Fam Med 2008; 

29:195-200)
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Key words: metabolic syndrome, colorectal adenoma, life 
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