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요  약  본 연구는 20~30대 초기 성인기 남성에서 체질량지수, 흡연량 및 음주량과 혈액검사치의 관련성을 알아보
기 위하여 탐색적 후향 연구로 시도되었다. 연구대상자는 서울시내 일개 상급종합병원에서 2006년 10월부터 2011년 
6월까지 임상시험 참여를 위해 일반건강검진을 받은 20~30대 남성 총 603명이었다. 연구결과 비만 그룹은 정상체중 
그룹에 비해 적혈구수, 혈색소, 적혈구용적률, 중성지방, 요산, ALT가 유의하게 높았다. 흡연자는 비흡연자에 비해 
백혈구수와 혈색소는 유의하게 높고 단백질은 유의하게 낮았으며, 10~19개비 흡연하는 사람은 비흡연자 및 10개비 
미만 흡연자에 비해 혈소판은 유의하게 높고 알부민은 유의하게 낮았으며, 10~19개비 흡연하는 사람은 비흡연자에 
비해 중성지방은 유의하게 높고 혈당은 유의하게 낮았다. 일일 10g 이상 음주자는 10g 미만 음주자 및 비음주자에 
비해 AST와 ALT가 유의하게 높았다. 체질량지수는 적혈구수, 혈색소, 적혈구용적률, 총콜레스테롤, 중성지방, 혈당, 

요산, AST, ALT 증가에 유의하게 영향을 미쳤으며, 흡연량은 백혈구수치, 혈색소, 적혈구용적률, 중성지방 증가에 
유의하게 영향을 미쳤고, 혈당과 칼슘의 감소에 유의한 영향을 미쳤다. 음주량은 총콜레스테롤, AST, ALT 증가에 
유의한 영향 요인이었으며, 백혈구수치 감소에 유의한 영향요인이었다. 결론적으로 20~30대 성인 남성의 혈색소, 총
콜레스테롤, 중성지방, ALT 등의 혈액검사결과와 체질량지수, 흡연 및 음주 간에 유의한 관련이 있으므로 생활습관
성 질환을 예방하기 위하여 초기 성인기부터 비만 예방, 금연 및 과음을 방지하는 건강생활 실천 활동을 수행해야 
할 것으로 보인다. 

Abstract  The purpose of this study was to explore the relation of BMI, smoking and drinking with 
biomedical parameters in 20s and 30s men. This was a retrospective exploratory study and the subjects were 
603 men who participated in health check-up for clinical trial at a tertiary hospital between October 2006 and 
June 2011. RBC, hemoglobin(Hb), hematocrit(Hct), triglyceride(TG), uric acid(UA), ALT in obese group were 
significantly higher than those of normal weight group. WBC and Hb in smokers were significantly higher than 
those of nonsmokers, protein in smokers was significantly lower than that of nonsmokers. Platelet in moderate 
smokers who smoke 10~19 cigarettes a day was significantly higher than that of nonsmokers and light smokers 
who smoke below 10 cigarettes a day, albumin in moderate smokers was significantly lower than that of 
nonsmokers and light smokers. TG in moderate smokers was significantly higher than that of nonsmokers, and 
blood glucose(BG) in moderate smokers was significantly lower than that of nonsmokers. AST and ALT in 
drinkers who drink over 10g a day were significantly higher than those of nondrinkers. In regression, BMI was 
significant factors of increasing RBC, Hb, Hct, total cholesterol(TC), TG, BG, UA, AST and ALT. Smoking 
amount was significant factors of increasing WBC, Hb, Hct and TG, and was significant factors of decreasing 
BG and Ca. Smoking amount was significant factors of increasing TC, AST and ALT, and was significant 
factors of decreasing WBC. In conclusion, there was significant relations of BMI, smoking, and drinking with 
biomedical parameters such as Hb, TC, TG, and ALT in young-aged men. Therefore, practice of healthy 
lifestyle activities to include preventing obesity and heavy drinking, and quitting smoking needs to the 20s and 
30s men for preventing lifestyle disease. 
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1. 서론

2000년 65세 이상 노인 인구 비율이 7.2%를 넘어 고
령화 사회가 된 우리나라에서는 건강수명의 연장에 대한 
관심과 요구가 지속적으로 증가되면서 2020년 건강수명 
75세를 목표로 하는 국민건강증진종합계획이 수립되었
다[1]. 그렇지만 생활습관성 질환인 당뇨, 고혈압 등의 만
성질환은 증가 추세이므로[2] 건강 수명 연장의 저해 요
인이 될 수 있어 이들에 대한 적극적인 예방활동이 필요
한 상황이다. 이에 생활습관성 질환을 예방하기 위하여 
국민건강증진종합계획에 건강생활 실천을 확산하는 활동
이 포함되어 있다[1]. 이는 인간의 건강을 결정하는 유전, 
물리적 환경, 생활방식과 의료의 4가지 요인 중 생활방식
이 건강결정 요인의 60%를 차지하므로[3] 건강 결정요인
으로써 올바른 생활습관이 매우 중요하기 때문이다. 

건강에 영향을 미치는 주요 생활양식으로는 흡연, 음
주, 운동, 수면, 식생활, 비만도 등이 해당되며[4], 이들 생
활습관은 암, 심뇌혈관 질환, 고혈압, 고지혈증, 당뇨 등
의 원인이 되며[1], 이중 흡연, 음주, 비만도는 빈혈, 당뇨
병, 이상지질혈증, 간장질환 및 신장질환 등의 건강상태
를 나타내주는 여러 혈액검사치에도 영향을 미치는 것으
로 보고되고 있다[5-8].

음주는 간기능 지수(AST, ALT) 값의 증가와 관련이 
있고[6,8], 지질대사에도 영향을 미쳐 중성지방의 농도를 
증가시키며[6, 9-11], 고중성지혈증 및 고혈압 등의 대사
성 증후군, 동맥경화와 허혈성심장질환의 위험인자로 보
고되고 있는 요산의 증가에도 영향을 미치는 것으로 제
시되었다[12,13]. 또한, 습관적인 음주는 혈색소치와 적혈
구용적률의 증가[6]와 공복혈당을 상승시키는 것으로 보
고되고 있으며[10,14], 흡연 또한 총콜레스테롤 증가 및 
중성지방의 증가[9,14,15], 적혈구 질량과 백혈구수 증가
[16], 적혈구용적률과 혈색소치의 증가[6,17]와도 관련이 
있는 것으로 보고되고 있다. 비만은 높은 수준의 콜레스
테롤 농도와 낮은 헤모글로빈을 야기시킬 수 있으며
[18,19], 정상체중에 비해 과체중과 비만군은 총콜레스테
롤, 중성지방, AST, ALT 등의 비정상치 위험비를 높이며
[7] 혈당도 높이는 것으로 보고되었다[20].

이렇듯 여러 건강문제 발생과 관련이 있는 생활습관을 
중년 성인기까지 제거하지 못하면 노년기에 만성질환에 
이환될 가능성이 높아 건강수명이 짧아질 수 있으므로, 
성인 중년기 이전에 만성질환의 위험요인인 생활습관을 
제거하여 건강한 노년기를 맞이할 수 있어야 한다[4]. 더
욱이 우리나라의 청년층 성인 남성은 잦은 음주와 높은 
흡연률로 건강을 침해받고 있으며, 생활습관 관련 질환의 
유병률도 여성에 비해 더 높기 때문에[2] 건강생활 실천

의 주요한 대상이 되고 있다. 
2009년 당뇨병 유병률은 남자 10.9%, 여자 9.2%였고, 

고중성지방혈증 유병률은 남자 23.9%, 여자 10.8%였으
며, 고혈압 유병률은 남자 35.1%, 여자 28.9%로 세 가지 
모두 남성의 유병률이 더 높았다[2]. 아울러, 우리나라의 
남성 흡연율은 46.9%로 OECD 평균 28.4%에 비해 2배 
가량 높고[21], 19~39세의 남성 흡연률이 51~56%로 다른 
연령층에 비해 가장 높았으며, 19~39세의 남성 음주율 
또한 78.1~82.7%로 가장 높았다. 성인 비만 유병률 또한 
남자 36.2%, 여자 27.6%로 여성에 비해 남성이 더 높았
고, 19~39세의 남성 비만 유병률도 29.0~38.5%였다[2]. 
이와같이 만성질환 유병률이 여성보다 더 높고, 좋지 않
은 생활습관 행태를 보이는 우리나라의 20~30대의 남자 
성인에게 건강에 대한 관심도를 높이고 건강관련 생활습
관의 올바른 변화를 유도하여 건강을 증진시키는 것이 
매우 필요한[14] 상황이다. 

그렇지만, 그간 국내에서 흡연, 음주 등의 생활습관이 
혈액학적 검사결과에 미치는 영향에 대한 연구는 40대 
이상 연령군을 주 대상으로 하여 혈색소, 혈청지질, 혈당, 
요산, 간효소를 중심으로 이루어져 왔으며[6,7,12, 
14,17,22,23], 20~30대 성인 남성을 대상으로 흡연, 음주 
및 체질량지수를 동시에 고려한 상태에서 혈액검사치와
의 관련성을 살펴본 연구는 거의 없었다. 이에, 본 연구는 
그간의 선행연구에서 주로 살펴본 위의 혈액검사 지표뿐
만 아니라 혈액검사 결과로 신장 및 간기능 상태, 영양상
태를 알려줄 수 있는 크레아티닌, 총 빌리루빈, 단백질, 
알부민, 칼슘 등을 포함하여 좀더 포괄적인 혈액검사치와 
20~30대 성인 남성의 흡연, 음주, 비만도와의 관련성을 
탐색하는 것을 목적으로 수행되었다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 및 연구 대상자 

본 연구는 탐색적 후향 연구로 시행되었으며, 서울시
내 일개 상급종합병원에서 2006년 10월부터 2011년 6월
까지 임상시험 참여를 위해 일반 건강검진을 받은 20~39
세의 성인 남성 603명을 대상으로 하였다. 대상자들은 스
스로를 건강하다고 생각하며, 특정질환의 치료를 위해 약
물을 복용하고 있지 않는 사람들이었다.

2.2 연구 도구

2.2.1 대상자의 특성

연구 대상자의 연령, 흡연 여부 및 흡연량, 음주여부 
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및 음주량은 설문지를 통해 조사하였다. 흡연량은 개비수
/일로 조사하였고, Craig 등[15]의 연구를 참고하여 1~9개
비는 흡연량이 적은 사람, 10~20개비는 흡연이 증등도인 
사람으로 구분하였다. 음주량은 g/일으로 환산하여 조사
하였고, 음주량은 Mukamal 등[24]의 음주량 구분을 참고
하여 일일 10g 미만과 10g 이상으로 구분하였다. 

2.2.2 체질량지수 산정  

체질량지수(body mass index, BMI)는 자동신장체중계
(GL 150P, G-Tech Inc., 한국)를 사용하여 신장과 체중을 
측정한 후 체중(kg)÷신장2(㎡)으로 계산하였고, 체질량지
수 25이상을 비만으로 분류하였다[25].

2.2.3 혈액 검사 측정 

혈액검사는 대상자에게 검사하기 전에 최소한 8시간 
공복상태를 유지하도록 한 후 채혈하여 측정하였다. 일반 
혈액검사는 백혈구(white blood cell, WBC), 적혈구(red 
blood cell, RBC), 혈색소(hemoglobin, Hb), 적혈구용적율
(hematocrit, Hct), 혈소판(platelet, PLT)을 혈액학분석기
(Sysmex XE-2100D, Japan)를 이용하여 측정하였다. 일반
화학검사로는 총콜레스테롤(Total Cholesterol, TC), 중성
지방(triglceride, TG), 혈당(blood glucose, BG), 혈청 크레
아티닌(creatinine, Cr), 요산(uric acid, UA)을, 간기능 검
사로는 아스파르트산염 아미노전이효소(aspartate 
aminotransferase, AST), 알라닌 아미노전이효소(alanine 
aminotransferase, ALT), 알칼리성 인산분해효소(alkaline 
phosphatase, ALP), 총 빌리루빈(total bilirubin, TBIL)을, 
영양상태로는 단백질(protein, Prot), 알부민(albumin, 
Alb), 칼슘(calcium, Ca)을 자동혈액화학분석기(Toshiba 
TBA-200FR Neo, Japan)를 이용하여 측정하였다. 

각 검사치의 정상치 기준은 WBC는 4.0~10.0 X 103/
㎣, RBC는 4.2~6.3 X 106/㎣, Hct은 39~52%, PLT는 
150~400 X 103/㎣[26]이며, Hb은 13~16.5 g/㎗[5]이다. 
TC는 200 mg/㎗ 미만, TG는 150 mg/㎗ 미만, BG는 100 
mg/㎗ 미만, AST는 40 IU/ℓ 미만, ALT는 35 IU/ℓ 미
만, 혈청 Cr은 1.5 mg/㎗ 미만[5]으로 하였고, ALP는 
40~120 IU/ℓ, Ca은 8.3~10 mg/㎗, UA는 3.0~7.0 mg/㎗, 
단백질은 6~8 g/ℓ, 알부민은 3.3~5.2 g/ℓ, TBIL은 
0.2~1.2 mg/㎗[26]를 적용하여 혈액 검사치의 정상 및 비
정상으로 분류하였다.

2.2.4 윤리적 고려  

본 연구는 해당병원의 기관생명윤리심의위원회의 승인
을 받아 진행하였으며, 연구대상자의 개인 정보 보장을 위

하여 연구자 이외에는 연구 자료를 볼 수 없도록 하였다.

2.3 분석 방법

측정된 자료는 SAS 9.2를 이용하여 분석하였다. 연구
대상자의 연령, 체질량지수, 흡연 및 음주상태는 빈도, 백
분율, 평균, 표준편차로, 혈액 검사치는 비정상 결과 대상
자의 빈도 및 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 연
령, 비만 여부, 음주 및 흡연 여부에 따른 혈액검사치의 
차이는 t-test와 ANOVA로 검정하였다. 대상자의 연령, 
체질량지수, 흡연량 및 음주량과 혈액 검사치의 관련성을 
알아보기 위해 다변량 회귀분석을 시행하였다. 

3. 결과 

3.1 연구 대상자의 특성 및 혈액검사 결과

연구 대상자는 총 603명으로 평균 연령은 26.1세였으
며, 83.8%가 20대였고 30대가 16.2%였다. 체질량지수가 
25이상인 대상자는 16%였으며 흡연 및 음주하는 대상자
는 38.5% 및 71.3%였다. 흡연량이 10~19개비인 대상자
는 12.3%였고 하루 음주량이 10g을 넘는 대상자는 
12.8%였다[표 1]. 

[표 1] 연구대상자 특성 
[Table 1] Characteristics in subject

변수 항목 n(%) Mean(SD)

연령 20～29세 505(83.8)
26.1(4.0) 

30～39세 98(16.2)

BMI < 25 506(83.9) 
22.8(2.0)

≥ 25 97(16.1) 

흡연상태 아니오 371(61.5)

0<흡연량/일<10cig* 158(26.2) 2.6(3.8) 

10cig≤흡연량/일<20cig 74(12.3)

음주상태 아니오 173(28.7)

0<음주량/일<10 g 353(58.5) 0.4(0.6) 

10 g ≤ 음주량/일 77(12.8)

BMI: body mass index, *cig : cigarette

3.2 혈액검사치의 평균 및 비정상률

일반혈액검사 중 비정상 비율이 가장 높았던 항목은 
혈색소로 11.3%였으며, 다음으로 비정상 비율이 높았던 
항목은 6%인 백혈구수치였고, 나머지 항목은 비정상을 
보인 대상자가 10명 미만이었다. 일반화학검사 항목 중
에서는 크레아티닌만 비정상 대상자가 1명이었고, 이외 
항목은 비정상 비율이 14~22%였으며, 혈당의 비정상 비
율이 22.2%로 전체 검사항목 중 비정상 비율이 가장 높
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았다. 간기능검사 중에서는 총빌리루빈의 비정상 비율이 
21.4%로 가장 높았고, ALP의 비정상 비율이 2.8%로 가
장 낮았다. 단백질, 알부민, 칼슘으로 살펴본 영양상태에
서는 단백질만 비정상 비율이 2.8%였고 알부민과 칼슘은 
각 3명과 5명을 제외하고 모두 정상이었다[표2]. 

[표 2] 혈액검사 결과 요약 
[Table 2] Summary of biomedical parameters

변수 항목(단위) Mean(SD) 비정상자수 (%)

일반혈액 WBC (103/㎣) 5.9(1.5) 33(5.5)

RBC (10
6
/㎣) 5.1(0.3) 1(0.2)

Hb (g/㎗) 15.4(1.0) 68(11.3)

Hct (%) 45.4(2.5) 7(1.2)

PLT (10
3
/㎣) 232.6(42.6) 9(1.5)

일반화학 TC (mg/㎗) 170.9(30.6) 94(15.6)

TG (mg/㎗) 101.0(63.1) 84(14.0)

BG (mg/㎗) 94.4(7.5) 134(22.2)

UA (mg/㎗) 5.8(1.2) 91(15.1)

Cr (mg/㎗) 1.0(0.4) 1(0.2)

간기능 AST (IU/ℓ) 21.3(12.8) 18(3.0)

ALT (IU/ℓ) 20.5(15.2) 54(9.0)

ALP (IU/ℓ) 64.6(23.4) 17(2.8)

TBIL (mg/㎗) 1.1(0.4) 129(21.4)

영양상태 Prot (g/㎗) 7.3(0.4) 17(2.8)

Alb (g/㎗) 4.5(0.4) 3(0.5)

Ca (mg/㎗) 9.3(0.3) 5(0.8)

WBC: white blood cell, RBC: red blood cell, Hb: hemo lobin, Hct: hematocrit, PLT: 

platelet, TC: total cholesterol, TG: triglceride, BG: blood glucose, Cr: creatinine, UA: 

uric acid, AST: aspartate aminotransferase, ALT:　alanine aminotransferase, ALP:　

alkaline phosphatase, TBIL:　total bilirubin, Prot:　protein, Alb:　albumin, Ca:　calcium 

3.3 연구 대상자의 특성에 따른 일반혈액검사

치 비교 

연구 대상자 특성에 따른 일반혈액검사 결과는 표 3과 
같다. 일반혈액 검사치는 연령과 음주여부에 따라서는 유
의한 차이를 보이지 않았으나, 비만인 그룹은 정상인 그
룹에 비해 적혈구수, 헤모글로빈, 적혈구용적률이 높았으
며, 두 그룹 간에 유의한 차이를 보였다(p<.01). 비흡연자
에 비해 흡연자가 백혈구수, 헤모글로빈, 혈소판 수치가 
높았으며, 흡연자는 백혈구수와 헤모글로빈이 비흡연자
에 비해 유의하게 높았으며(p<.001), 일일 10~19개비 흡
연하는 사람이 이보다 적게 흡연하는 사람과 비흡연자에 
비해 혈소판 수치가 유의하게 높았다(p=.005). 

[표 3] 연구대상자 특성에 따른 일반혈액검사치 비교
[Table 3] Comparison of complete blood cell result count 

by subject characteristics [Mean(SD)] 

변수 구분 명 WBC RBC Hb Hct PLT

연령 20～29세 505 5.9(1.4) 5.1(0.3) 15.4(1.0) 45.4(2.5) 231.4(41.4) 
30～39세 98 6.2(1.6) 5.1(0.3) 15.3(1.0) 45.2(2.5) 238.6(48.2) 
p value .115 .115 .540 .329 .166

BMI 정상 506 5.9(1.5) 5.1(0.3) 15.3(0.9) 45.2(2.4) 232.8(42.8) 
비만 97 6.2(1.4) 5.2(0.4) 15.6(1.0) 46.2(2.8) 231.5(41.5)
p value .171 .007 .003 <.001 .778

흡연안함 371 5.8(1.3)
b
5.1(0.3) 15.2(1.0)

b
45.2(2.5) 231.8(42.4)

b

0< <10cig 158 6.3(1.8)a 5.1(0.3) 15.5(0.9)a 45.6(2.5) 227.8(41.9)b

10cig≤ <20cig 74 6.3(1.2)
a
 5.1(0.3) 15.6(1.0)

a
45.9(2.6) 246.6(42.6)

a

p value <.001 .756 <.001 .056 .005
음주안함 173 6.1(1.6) 5.1(0.3) 15.3(1.0) 45.3(2.6) 232.9(39.9)

0< <10 g 353 5.9(1.4) 5.1(0.3) 15.4(1.0) 45.4(2.5) 232.1(43.7)
≥10 g 77 5.8(1.2) 5.1(0.3) 15.5(0.9) 45.7(2.4) 234.2(43.8)
p value .207 .570 .330 .377 .917

* a, b : Duncan grouping

BMI: body mass index,　WBC: white blood cell, RBC: red blood cell, Hb: hemoglobin, 

Hct: hematocrit, PLT: platelet 

3.4 연구 대상자의 특성에 따른 일반화학검사

치 비교 
연구 대상자 특성에 따른 일반화학검사 결과는 표 4와 

같다. 총콜레스테롤은 30대가 20대에 비해 통계적으로 
유의하게 높았으며(p<.001), 중성지방은 30대 이상, 비만
인 대상자, 일일 10~19개비 흡연하는 대상자가 20대, 정
상 체중, 비흡자에 비해 높았고 통계적으로 유의한 차이
를 보였다(p<.01). 혈당은 일일 10~19개비 흡연하는 대상
자가 비흡연자에 비해 유의하게 높았고(p=.044), 요산은 
비만인 대상자가 정상 체중인 대상자에 비해 통계적으로 
유의하게 높았다(p<.001). 크레아티닌은 대상자 특성에 
따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

[표 4] 연구대상자 특성에 따른 일반화학검사치 비교 
[Table 4] Comparison of chemistry test result by subject 

characteristics [Mean(SD)

변수 구분 명 TC TG BG UA Cr
연령 20～29세 505 167.4(28.3) 97.4(60.34) 94.2(7.5) 5.8(1.2) 0.9(0.1) 

30～39세 98 188.6(36.0) 119.6(73.3) 95.2(7.6) 5.9(1.1) 1.1(0.9)
p value <.001 .005 .266 .686 .332

BMI 정상 506 169.7(29.6) 97.3(60.8) 94.3(7.4) 5.7(1.1) 1.0(0.4) 
비만 97 177.1(34.9) 120.2(71.3) 95.1(8.2) 6.2(1.3) 1.0(0.1)
p value .052 .003 .337 <.001 .743

흡연안함 371 172.1(30.8) 95.5(54.2)
b
94.9(7.4)

a
5.8(1.2) 1.0(0.1)

0<<10cig 158 167.4(30.2) 105.3(64.8)
a,b
93.9(7.9)

a,b
5.8(1.1) 1.0(0.7)

10cig≤ <20cig 74 171.9(30.8) 119.1(91.4)
a
92.7(7.3)

b
5.9(0.9) 0.9(0.1)

p value .260 .007 .044 .671 .393
음주안함 173 171.6(30.1) 96.1(56.7) 94.6(7.1) 6.0(1.2) 1.02(0.7)

0< <10 g 353 169.8(30.3) 100.5(63.4) 94.5(7.6) 5.7(1.1) 0.96(0.1)
≥10 g 77 174.3(33.5) 114.0(73.6) 93.3(8.1) 5.9(1.4) 0.94(0.1)
p value .465 .114 .409 .055 .202

* a, b : Duncan grouping

BMI: body mass index,　TC: total cholesterol, TG: triglceride, BG: blood glucose, Cr: 

creatinine, UA: uric acid
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변수 연령 BMI 흡연량 음주량 F값 p값

WBC -0.005 0.032 0.065*** -0.217* 4.97 <.001

RBC -0.007* 0.027*** 0.0003 0.023 5.65 <.001

Hb -0.016 0.094*** 0.036*** 0.118 10.47 <.001

Hct -0.061* 0.246*** 0.059* 0.342 9.33 <.001

PLT 1.072* -0.515 0.533 2.574 2.07 .082

TC 2.241*** 2.968*** -0.461 4.323* 25.16 <.001

TG 2.980*** 5.204*** 1.398* 4.818 13.74 <.001

BG 0.081 0.392* -0.217** 0.019 3.99 .003

UA -0.003 0.109*** 0.011 0.022 5.61 <.001

Cr 0.003 -0.004 0.0005 -0.024 0.45 .770

AST 0.137 0.682* -0.259 2.987** 5.26 <.001

ALT 0.472** 1.697*** -0.188 2.504* 13.38 <.001

ALP -0.002 0.907 0.466 0.747 1.91 .107

TBIL 0.0004 -0.0002 -0.007* 0.013 1.09 .358

Prot -0.004 0.005 -0.019*** 0.035 6.72 <.001

Alb -0.004 -0.005 -0.005 -0.030 2.82 .024

Ca -0.015*** -0.001 -0.006* 0.039 9.16 <.001

3.5 연구 대상자의 특성에 따른 간기능 검사

치 비교

혈청 간기능 검사 중 AST와 ALT 모두 하루 10g 이상 
음주하는 대상자가 이보다 적게 음주하거나 음주하지 않
는 대상자에 비해 통계적으로 유의하게 높은 검사치를 
보였다(p<.05). ALT는 이외 30대와 비만인 대상자가 20
대 및 정상 체중인 대상자에 비해 높은 검사치를 보였으
며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<.05). ALP는 30대에
서 20대보다 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였고
(p=.040), 총빌리루빈은 비흡연자에 비해 흡연자가 유의
하게 낮은 결과를 보였다(p=.015, 표 5).

[표 5] 연구대상자 특성에 따른 간기능검사치 비교
[Table 5] Comparison of liver function test by subject 

characteristics [Mean(SD)]

변수 구분 명 AST ALT ALP TBIL

연령 20～29세 505 21.4(13.6) 19.8(15.1) 64.0(24.4) 1.1(0.4) 

30～39세 98 21.2(6.6) 23.9(15.2) 68.2(17.2) 1.1(0.4)

p value .850 .013 .040 .661

BMI 정상 506 20.8(10.5) 19.3(13.1) 64.0(24.2) 1.1(0.3) 

비만 97 24.2(20.8) 26.3(22.4) 68.1(18.8) 1.0(0.4)

p value .124 .003 .058 .308 

흡연
안함 371 21.8(12.4) 20.9(16.8) 63.2(15.2) 1.1(0.4)

0< <10cig 158 21.2(15.2) 19.9(11.7) 66.1(16.4) 1.0(0.3)

10cig≤ <20cig 74 19.5(7.9) 19.4(12.8) 68.7(52.5) 1.0(0.3) 

p value .372 .651 .125 .015 

음주
안함 173 19.9(7.4)

b
 20.1(17.3)

b
 64.7(17.3)

a,b
1.1(0.4) 

0< <10g 353 21.0(12.8)b 19.6(12.1)b 63.5(14.7)b 1.1(0.3)

≥10g 77 26.1(19.4)a 25.1(21.1)a 70.1(51.4)a 1.1(0.4)

p value .001 .015 .082 .836

* a, b : Duncan grouping

BMI: body mass index,　 AST: aspartate aminotransferase, ALT:　 alanine 

aminotransferase, ALP:　alkaline phosphatase, TBIL:　total bilirubin 

3.6 연구 대상자의 특성에 따른 영양상태 비교 

대상자 특성에 따라 영양상태를 비교한 결과는 표 6과 
같다. 단백질, 알부민, 칼슘 모두 20대에 비해 30대에서 
낮은 결과를 보였고, 칼슘만 통계적으로 유의한 차이를 
보였다(p<.001). 흡연을 하지 않는 대상자는 흡연자에 비
해 단백질과 칼슘이 통계적으로 유의하게 높았으며, 알부
민은 일일 10~19개비 흡연하는 사람이 일일 10개비 미만 
흡연하는 사람과 비흡연자에 비해 통계적으로 유의하게 
낮았다(p<.05). 체질량지수와 음주 상태에 따라서는 영양
상태에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

[표 6] 연구대상자 특성에 따른 영양상태 비교 
[Table 6] Comparison of nutritional state by subject 

characteristics [Mean(SD)]

변수 구분 명 Prot Alb Ca

연령 20～29세 505 7.3(0.4) 4.49(0.26)  9.28(0.30)

30～39세 98 7.2(0.4) 4.44(0.02) 9.13(0.29)

p value .072 .054 <.001

BMI 정상 520 7.3(0.4) 4.5(0.2) 9.3(0.3)

비만 99 7.3(0.4) 4.4(0.3) 9.2(0.3)

p value .524 .162 .365

흡연
안함 371 7.3(0.4)

a
4.5(0.2)

a
9.3(0.3)

0< <10cig 158 7.2(0.3)
b

4.5(0.3)
a

9.2(0.3)

10cig≤ <20cig 74 7.1(0.3)b 4.4(0.2)b 9.2(0.3)

p value <.001 .016 .049

음주
안함 173 7.3(0.4) 4.5(0.3)

a
 9.2(0.3)

0< <10g 353 7.3(0.4) 4.5(0.2)a,b 9.3(0.3)

≥10g 77 7.3(0.4) 4.4(0.2)
b

9.3(0.3)

p value .984 .075 .347

* a, b : Duncan grouping

BMI: body mass index,　Prot:　protein, Alb:　albumin, Ca:calcium 

3.7 연구 대상자 특성과 혈액검사치의 관련성  

대상자의 연령, 체질량지수, 흡연량 및 음주량과 혈액
검사치의 관련성을 살펴보기 위하여 연령, 체질량지수, 
흡연량과 음주량을 독립변수로 하여 다변량 회귀분석을 
시행하였으며 그 결과는 표 7과 같다. 

[표 7] 회귀분석에 의한 연구대상자 특성과 혈액검사치와
의 관계 

[Table 7] Relation of subjects’ characteristics on bio 

medical parameters by regression analysis 

*p <.05 **p <.01 ***p <.001

WBC: white blood cell, RBC: red blood cell, Hb: hemoglobin, Hct: hematocrit, PLT: 

platelet, TC: total cholesterol, TG: triglceride, BG: blood glucose, Cr: creatinine, UA: 

uric acid, AST: aspartate aminotransferase, ALT:　alanine aminotransferase, ALP:　

alkaline phosphatase, TBIL:　total bilirubin, Prot:　protein, Alb:　albumin, Ca:calcium
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혈소판, 크레아티닌, ALP, 총빌리루빈을 제외하고는 
연령, 체질량지수, 흡연량과 음주량으로 구축한 각 검사치
의 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(p<.05). 연령은 총
콜레스테롤, 중성지방, ALT 증가 및 적혈구수, 적혈구용
적률, 칼슘 감소와 유의한 관련성이 있었다. 체질량지수는 
적혈구수, 헤모글로빈, 적혈구용적률, 총콜레스테롤, 중성
지방, 혈당, 요산, AST, ALT 증가와 유의한 관련성이 있
었다. 흡연량은 백혈구수치, 헤모글로빈, 적혈구용적률, 
중성지방 증가 및 혈당, 단백질 및 칼슘 감소와 유의한 관
련성이 있었다. 음주량은 총콜레스테롤, AST, ALT 증가 
및 백혈구수치 감소와 유의한 관련성이 있었다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 20~30대 성인 남성을 대상으로 연령, 비만
도, 흡연량 및 음주량과 혈색소, 혈중지질, 혈당, 칼슘 등
의 혈액학적 건강지표의 관련성을 살펴보기 위하여 시행
되었다. 

본 연구 대상자 중 비만인 비율은 16.1%, 흡연률 
38.5%, 음주율 71.3%로 2009년 국민건강영양조사 결과
[2]인 19~39세의 비만율 29.0~38.5%, 흡연률 48.9~51%, 
음주율 78.1~82.7% 보다 낮았다. 이는 본 연구 대상자가 
여러 임상시험 스크린 대상자이므로 각 임상시험의 포함 
및 제외기준의 차이와 비만 및 흡연율이 30대에 비해 상
대적으로 낮은 20대의 구성 비율이 80%를 차지한 연구
대상자 특성이 반영되어 나타난 결과로 사료된다. 

일반혈액검사의 백혈구수치와 적혈구수치, 헤모글로
빈, 적혈구 용적율은 Yamamoto 등[27]의 결과와 유사하
였다. 한편, 일반혈액 검사 결과 중 빈혈의 건강문제 선별
에 주로 사용되는 비정상 혈색소 비율이 11.3%였으나, 이
중 빈혈에 해당하는 혈색소 13 g/dL 이하인 대상자는 9명, 
1.5%로 국민건강영양조사에서 19~39세 남성의 빈혈 비율 
0.4~0.5%와 유사하여, 초기 성인기 남성에서는 빈혈의 문
제가 크지 않음을 알 수 있었다. 반면, 혈색소가 16.5 g/㎗
를 초과하는 대상자가 약 10%로, 이는 본 연구대상자의 
흡연률 71.3%와 관련된 것으로써 흡연시 혈색소가 상승
하는 현상[6, 17]이 일부 반영된 결과로 여겨진다.

일반화학검사 중 요산과 크레아티닌의 평균 수치, 평
균 혈당, 혈당 비정상 비율은 각 선행연구[27, 6, 7] 결과
와 유사하였다. 그러나, 총콜레스테롤 및 중성지방은 선
행연구[6, 27]의 결과보다 20~35 mg/dL와 27~65 mg/dL 
정도 낮고 비정상 비율도 16.3%, 15.2%로 박규리와 조영
채[7]의 41.8% 및 36.1%보다 낮았다. 이는 본 연구의 회
귀분석에서 연령은 총콜레스테롤 및 중성지방 증가와 유

의한 관련성이 있었지만, 요산, 칼슘 및 혈당과는 유의한 
관련성이 없었던 결과와 관련된 것으로, Yamamoto 등
[27]의 연구는 40세 이상 대상자 비율이 82.7%였고 유창
균 등[6]과 박규리와 조영채의 연구[7]도 40세 이상 대상
자 비율이 60%로 본 연구에 비해 고령자 비율이 높았던 
점 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 

간기능 검사 중 평균 AST와 ALT는 Yamamoto 등[27]
의 결과보다 5~10 IU/ℓ정도 낮았고, 각 3%, 9%의 비정
상 비율도 박규리와 조영채[7]의 5.3%, 20.1% 보다 낮았
다. 이 결과 또한, 연령 증가에 따라 AST와 ALT가 증가
하는 경향이 반영된 것으로 본 연구 대상자가 두 선행연
구[7, 27]의 대상자에 비해 연령이 낮았던 특성 때문에 나
타난 결과로 여겨진다. ALP 비정상 비율은 2.8%로 박규
리와 조영채[7]의 0.9%에 비해 다소 높았으나, 이는 두 
연구에서 ALP의 정상치 범주의 기준에 차이가 있어 나
타난 결과로 생각된다. 한편, 특정질환이 없는 젊은 성인 
남성에서 총빌리루빈 비정상 비율이 21.4%로 다소 높았
으므로 젊은 성인 남성에 있어 정상 빌리루빈 기준치에 
대한 연구가 필요한 것으로 사료된다. 

단백질, 알부민, 칼슘으로 살펴본 영양 상태는 비정상 
대상자가 0.5~2.8%였고, 평균 단백질 수치는 7.3 g/ℓ로 
Yamamoto 등[27]의 결과와도 유사하여 전반적으로 젊은 
성인 남성의 영양 상태는 양호한 것으로 보여진다.  

연령과 혈액학적 건강지표의 관계를 보면, 연령에 따
라 백혈구수치, 혈색소 및 혈당은 차이를 보이지 않아 김
기련과 윤현숙[14]의 결과와는 일치하였으나, 일반혈액검
사에 유의한 차이를 보였던 박승필 등[28]의 연구 결과와
는 차이가 있었다. 이는 연구대상자의 차이에서 일부 기
인한 것으로, 본 연구대상자는 20대가 83.8%였던 반면, 
박승필 등[28]은 20대 대상자가 3.7%였고, 40대 이상 대
상자가 60%였다. 회귀분석에서 연령은 적혈구수치, 적혈
구용적율, 칼슘 감소와 유의한 관련성이 있었고, 총콜레
스테롤, 중성지방, ALT 증가와도 유의한 관련성이 있는 
것으로 파악되었다. 이는 연령이 백혈구수치, 총빌리루
빈, ALP와는 관계가 없었던 Chan-Yeung 등[8]의 연구와 
일치하였으며, 총콜레스테롤과 중성지방이 연령에 따라 
증가한 선행연구[14, 19, 29]와도 일치하였다. 그렇지만, 
Yamamoto 등[20]의 연구에서는 중성지방 증가에 영향을 
미친 요인으로 연령이 포함되지 않아 본 연구결과와 상
이하였다. 이는 Yamamoto 등[20]의 연구에서는 중성지
방 영향 요인을 분석한 회귀모형에 연령과 BMI 이외 스
트레스 점수, CRP, 운동 요인을 함께 고려하여 나타난 결
과로 사료된다. 따라서, 연령과 혈액지표와의 관련성을 
좀더 면밀히 살펴보기 위해 본 연구에서 반영한 요인 이
외 다양한 요인을 함께 고려한 상태에서 연령의 영향 정
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도를 알아보는 연구를 수행할 필요가 있을 것으로 보인
다. 그렇지만, 젊은 성인에서도 연령 증가에 따라 BMI가 
유의하게 증가(r=0.18, p<.001)하고 총콜레스테롤과 중성
지방의 증가와 연령은 유의한 관련성이 있으므로 20대부
터 식습관 관리와 운동 등을 통한 비만 관리에 관심을 가
져야 할 것으로 생각된다. 

체질량지수는 적혈구수치, 혈색소, 적혈구용적율, 총
콜레스테롤, 중성지방, 혈당, 요산, AST, ALT 증가와 유
의한 관련성이 있어, 이는 선행연구에서 비만인 사람이 
헤모글로빈[14, 17], 중성지질과 총콜레스테롤[7, 9, 12, 
14, 19, 22], 요산[9], AST[7], 혈당[20, 30, 31]이 유의하
게 높았던 결과와 일치하였다. 반면, 박규리와 조영채의 
연구[7]에서는 비정상 혈당에 대해 비만군의 위험비가 유
의하게 높지 않았다. 이는 박규리와 조영채의 연구[7]에
서는 연령만 보정하고 체질량지수가 공복시 혈당에 미치
는 위험비를 분석하였고 본 연구는 연령, 음주량 및 흡연
량을 함께 고려하여 분석된 결과에서 일부 기인한 것으
로 사료된다. 본 연구에서 20～30대 성인 남성에서 혈당 
증가, 이상지질혈증, 간효소 이상 및 요산 증가 등에 연
령, 흡연량, 음주량의 영향을 함께 고려한 상태에서 체질
량지수가 유의한 관련성이 있었으므로, 젊은 성인 남자의 
여러 건강문제를 예방하기 위해서 무엇보다도 체질량지
수를 관리하는 것이 필요한 것으로 사료된다. 따라서, 건
강생활 실천 활동에 포함된 비만 예방 활동을 젊은 성인 
남성에게도 적극 시행해야 할 것으로 여겨진다. 

흡연과 혈액학적 지표의 관련성을 보면, 흡연자는 비
흡연자에 비해 백혈구수치와 혈색소가 유의하게 높았고, 
회귀분석에서도 흡연량은 백혈구수치, 혈색소, 적혈구용
적율 증가와 유의한 관련성이 있어 선행연구[6, 8, 16, 17, 
28] 결과와 일치하였다. 또한, 흡연량은 중성지방 증가와
도 유의한 관련성이 있어, 선행연구[6, 9, 15, 19, 32] 결
과와 일치하여 흡연이 젊은 성인 남성의 혈색소 및 중성
지방 증가에 유의한 요인임을 확인하였다. 한편, 본 연구
에서는 흡연 여부에 따라 총콜레스테롤은 유의한 차이가 
없어, 총콜레스테롤이 흡연 여부에 따라 유의한 차이가 
있었던 Craig 등[15]과 진복희와 김주영[23]의 연구 결과
와 상이하였다. 이는 연구대상자의 흡연량 정도의 차이에
서 일부 기인한 것으로, 본 연구 대상자는 하루에 20개비 
미만 흡연자들로 제한하였으나, Cgaig 등[15]의 연구에서
는 20개비 이상 흡연자도 포함이 되었으며, 진복희와 김
주영[23]의 연구에서도 하루에 한갑 이상 담배를 피우는 
사람과 그렇지 않은 사람 간에 총콜레스테롤에 유의한 
차이를 보였다. 또한, 본 연구에서는 흡연량은 혈당 감소
와 유의한 관련성이 있었으나 이는 흡연여부에 따라 혈
당에 차이를 보이지 않은 김기련과 윤현숙[14], 유창균 

등[6]의 연구와, 흡연이 당뇨 위험을 유의하게 높이는 Hu 
등[31]의 연구와도 일치하지 않았다. 이 결과 또한 연구
대상자의 연령 및 흡연량의 차이에서 기인한 결과로, Hu 
등[31]의 연구는 35~60세 여성을 대상으로 흡연량에 제
한을 두지 않았으며, 유창균 등[6]과 김기련과 윤현숙[14] 
또한, 40대 이상 대상자가 36~60%였고, 21개비 이상 흡
연자도 19.5~21.5%가 포함되어 있어 흡연량 및 총 흡연
기간이 혈당 결과에 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 따
라서, 추후 20~30대 성인 남성에서 20개비 이상 흡연하
는 대상자도 포함시키고 흡연기간도 함께 고려하여 흡연
이 총콜레스테롤과 혈당에 미치는 영향을 재탐색해 볼 
필요가 있을 것으로 사료된다. 흡연량은 또한 단백질과 
칼슘 감소와 유의한 관련성이 있어 Chan-Yeung 등[8]의 
연구에서 흡연이 단백질을 낮추는 요인이었던 결과와 일
치하였다. 흡연과 혈액지표에 대한 이상의 결과를 보았을 
때, 젊은 성인 남성에서 흡연하는 사람에게 중성지방을 
낮추고 단백질 및 칼슘 섭취를 높일 수 있는 식습관 교육
이 필요하며 동시에 혈액지표에 다양하게 영향을 미치는 
흡연을 멈출 수 있도록 효율적인 금연 활동을 시도하여
야 할 것으로 여겨진다.

음주 여부에 따라서는 일반혈액검사는 유의한 차이가 
없었고 회귀분석에서도 음주는 유의한 요인이 아니었으
며, 이는 선행연구[6, 8, 16, 28] 와 일치한 결과였다. 일반
화학검사 또한 음주 여부에 따라 차이가 없어 Mayer 등
[33]의 결과와 일치하였다. 한편, 회귀분석에서 음주량은 
총콜레스테롤 증가와 유의한 관련성이 있어, 유창균 등
[6]의 연구에서는 음주량 증가에 따라 총콜레스테롤과 중
성지방이 증가한 결과와 일치하였고, Ruixing 등[34]의 
연구에서 고지혈증을 유의하게 증가시키는 요인인 연령, 
음주, 체질량지수와 일치한 결과를 보였다. 그러나, 서영
성[19]의 연구에서 연령과 체질량지수만이 총콜레스테롤 
증가에 유의한 요인이고 음주는 유의한 요인이 아니었던 
결과와는 불일치하였다. 이는 서영성[19]의 연구에서는 
연령, 체질량지수, 음주, 흡연 이외에 운동의 영향도 함께 
고려한 것에서 영향을 받은 결과로 사료된다. 또한, 
Rimm 등[11]의 연구에서 30 g/일의 음주가 중성지방을 
유의하게 높였으나 본 연구에서는 음주와 중성지방 간에
는 유의한 관계가 없었다. 이는 본 연구 대상자의 음주량
이 평균 0.4 g/일으로 음주량이 적어 Rimm 등[11]의 연구 
결과와 차이가 있었던 것으로 사료된다. 또한, 음주여부
에 따라 혈당은 유의한 차이가 없었으나 김기련과 윤현
숙의 연구[14]에서는 혈당은 차이가 있어 상이한 결과를 
보였다. 김기련과 윤현숙의 연구[14]에서는 일일 음주량
으로 환산하지 않아 본 연구의 음주량과 정확한 비교는 
어렵지만, 1회 음주시 음주량이 소주 1병(약 55g) 이상인 
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대상자가 62%로 본 연구 대상자보다 음주량이 더 많았
을 것으로 생각되어, 음주량의 차이에서 일부 기인한 것
으로 사료된다. 따라서, 추후 젊은 성인에서 운동, 과음 
및 음주기간을 함께 고려하여 혈중 지질 및 혈당에 미치
는 영향을 탐색해 볼 필요가 있겠다. 한편, 음주량이 일일 
10g 이상인 그룹에서 AST와 ALT가 유의하게 높았고, 회
귀분석에서도 음주량은 AST, ALT 증가와 유의한 관련성
이 있어 유창균 등[6]과 Chan-Yeung 등[8]의 연구와 일치
하여 음주는 젊은 성인 남성에서도 간효소 증가에 유의
한 요인임을 확인하였다. 이상의 결과로 볼 때, 음주는 연
령, 체질량지수, 흡연을 함께 고려하는 경우 음주에 가장 
직접적으로 영향을 받는 간효소와 총콜레스테롤을 제외
하고는 초기 성인기 남자의 혈액 건강지표와의 관련성이 
흡연 및 체질량지수에 비해 상대적으로 적은 것으로 보
여진다.

아울러, 본 연구에서 연령, 체질량지수, 음주 및 흡연
은 젊은 성인에서 크레아티닌, 혈소판, ALP, 총빌리루빈
과 유의한 관련성이 없었으며, 이러한 결과를 비교해 볼 
수 있는 선행연구도 거의 없으므로, 이들 검사치에 영향
을 미치는 요인에 대한 추가적인 탐색연구가 필요한 것
으로 여겨진다.

본 연구는 임상시험 참여를 위해 일반 건강검진을 받
은 사람을 연구 대상자로 하여 연구 결과의 일반화에 제
한이 있으며, 혈액검사치에 영향을 미치는 스트레스, 운
동 및 식생활에 관한 생활습관 등의 여러 요인을 함께 고
려하지 못하였고, 후향적 탐색 연구로 시행되어 흡연, 음
주, 비만도가 혈액검사치에 미치는 영향을 알아보는데 제
한점이 있다. 추후 이러한 제한점을 보완하고 흡연량 및 
음주량에 제한을 두지 않은 일반 젊은 성인 남성을 대상
으로 한 전향적인 추가 연구 수행을 제언한다.

이상으로 본 연구를 종합하면, 20~30대 성인 남성의 
혈색소, 중성지방, 총콜레스테롤, 혈당, 요산, 간효소, 단
백질 및 칼슘 등의 혈액검사결과와 체질량지수, 흡연 및 
음주 간에 유의한 관련성이 있으므로, 생활습관성 질환을 
예방하기 위하여 초기 성인기부터 비만 예방, 금연 및 과
음을 방지하는 건강생활 실천 활동을 적극 수행해야 할 
것으로 보인다. 
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