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ABSTRACT 

Background and Objectives：The proinflammatory state is considered to be a risk factor for develop athero-
sclerosis. Recently, certain components of the metabolic syndrome have been related to inflammatory markers. 

The purpose of this study was to assess the association of white blood cell (WBC) count with different com-
ponents of the metabolic syndrome (MS). Subjects and Methods：We performed this study to investigate the 

relationships of white blood cell count, uric acid,and C-reactive protein (CRP) to components of metabolic 

syndrome (MS), such as abdominal obesity, elevated triglyceride, low high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL), high blood pressure, and impaired fasting glucose in 3134 koreans. Results：WBC count, uric acid, and 

CRP were associated with several components of MS. WBC count increased, as did the number of MS. 

Conclusion：Our data suggests an association between the metabolic syndrome and WBC count. (Korean 

Circulation J 2004;34(3):280-287) 
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서     론 
 

대사증후군은 저밀도지단백 콜레스테롤의 증가와 더

불어 심혈관질환의 주요 위험인자이며 인슐린 저항성을 

특징으로 한다.1)2) 유전적 요인3)4)과 환경적 요인이 대

사증후군의 발생에 영향을 미친다는 보고가 있지만 현

재까지 그에 대한 기본적인 발생기전은 밝혀지지 않고 

있다. 2001년 발표된 Third report of National Cho-
lesterol Education Program(NCEP) Adult Treat-
ment Panel(ATP) Ⅲ에서는 대사증후군의 특징으로서 

동맥경화성 지질대사이상(artherogenic dyslipidemia), 

높은 정상 혈압(high-normal blood pressure), 인슐

린 저항성(insulin resistance), proinflammatory state

와 prothrombotic state 등을 거론하였으며5) Grundy

는 이것에 덧붙여 proinflammatory state로는 high-

sensitive C-reactive protein(hs-CRP；>3.0 mg/L) 

증가, homocysteine(Ì15 μmol/L) 상승이나 lipopro-
tein(a)(Lp(a))；Ì30 mg/dL) fibrinogen 등의 증가 

중 하나 이상을 만족하는 경우를 추가하였다.6) 그리고 
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저밀도지단백 콜레스테롤을 낮추는 것을 치료의 제 1 목

표로 하여 더욱 엄격한 저밀도지단백 콜레스테롤의 기

준을 제시하였으며 저밀도지단백 콜레스테롤을 낮춘 후

에 제 2 목표로 대사증후군의 치료를 명시하였다.5) 

최근 말초혈액 백혈구의 증가가 대사증후군, 심혈관 및 

뇌혈관 질환의 발생과 유의한 연관성이 있다7-16)는 보

고가 있지만 현재로서는 말초혈액 백혈구와 심혈관 질환

의 발생 사이에 독립적인 관계인지 다른 위험인자에 동

반되어 나타난 현상인지에 대해 명확하게 밝혀지지는 

않고 있다. 말초혈액 내 백혈구 수치의 증가는 전신 염

증반응을 나타내고 쉽게 검사하는 항목이나 대사증후군 

및 심혈관 질환의 발생과의 연관성에 대해서는 많은 연

구가 없는 실정이다. 본 연구에서는 한국인 성인을 대

상으로, 새로이 정의된 NCEP-ATP III에 의한 대사증

후군 인자들이 체내 염증지표의 하나인 말초혈액 백혈구

수치 및 그 분획과 관련되는지를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 3월부터 6월까지 성균관대학교 의과대학 강

북삼성병원에서 종합건강검진을 받은 수진자 3,134명

(남자 1,916명, 여자 1,218명)을 대상으로 하였다. 

 

방  법 

모든 참여자들은 12시간 이상 공복상태를 확인 후 채

혈하여 검사를 시행하였다. 공복 혈당은 Hexokinase 

method를 이용하여 측정하였고(Hitachi 747 automa-
tic analyzer, Hitachi, Japan) 혈청 인슐린 농도는 방사

면역계수측정법(immunoradiometric assay, Biosource, 

Belgium)으로 측정하였으며 변이계수는 intra-assay 

2.1~4.5%, inter-assay 4.7~12.2%이었다. 혈청 총콜

레스테롤농도와 중성지방농도는 enzymatic calorime-
tric test로 측정하였고, 고밀도지단백 콜레스테롤은 se-
lective inhibition 방법으로 측정하였으며 저밀도지단백 

콜레스테롤은 homogeneans enzymatic calorimetric 

test로 측정하였다(Hitachi 747, Hitachi, Japan). 말초혈

액내 백혈구와 분획은 자동표준방법으로 ADVIA 120- 

Bayer을 이용하여 측정하였다. CRP 정량검사는 Beh-
ring사의 highly sensitive immunonephelometry법을 

이용하여 측정하였으며, 측정의 하한은 0.175 mg/L이

었다. 혈압은 Hypertension Detection and Follow-

up Program protocol에 따라 수검자가 5분 이상 안정

한 후 표준화된 수은 혈압기를 이용하여 측정하였다. 체

질량지수(BMI)는 피험자가 신발을 신지 않고 가벼운 의

복을 착용한 상태에서 자동 측정기를 이용하여 측정한 

신장과 체중을 이용하여 계산(kg/m2)에 의해 구했다. 허

리둘레는 직립자세에서 동일인이 줄자를 이용하여 제대

부위에서 측정하였다. 

 

대사증후군의 정의 

2001년 발표된 NCEP-ATPⅢ에 근거하여 대사증후

군을 정의하였고, 진단 기준은 다음 5개 항목 중에서 3

개 항목 이상을 만족할 때로 하였다. 

① 복부비만：남자에서 허리둘레 >102 cm, 여자에

서 허리둘레 >88 cm 

② 중성지방：≥150 mg/dL(1.69 mmol/L) 

③ 고밀도지단백콜레스테롤：남자 <40 mg/dL, 여자 

<50 mg/dL 

④ 혈압：수축기 혈압이 Ì130 mmHg or 이완기 혈

압이 Ì85 mmHg 

⑤ 공복포도당：≥110 mg/dL 

 

통계처리 

통계 방법은 SPSS(vsrsion 11.0) 팩키지를 이용하

여 시행하였다. 모든 결과는 평균권±표준편차로 표시하

였으며 각 군의 값의 비교는 one-way ANOVA test

를 이용하였고 비교위험도는 logistic multiple regres-
sion analysis를 이용하였다. p-value 0.05 미만을 통

계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

일반적 특징 

전체 연구대상자 3134명(남자 1916명, 여자 1218

명)의 평균 연령은 46.8±11.2세, 허리둘레 79.7±8.9 

cm, 공복 혈당 94.7±24.0 mg/dL, 중성지방 농도 150.4

±103.7 mg/dL, 고밀도지단백 콜레스테롤 55.9±15.0 

mg/dL, 수축기 혈압 122.3±17.9 mmHg, 이완기 혈압 

78.0±11.7 mmHg, hsCRP 0.17±0.68 mg/dL(me-
dian：0.05 mg/dL), 말초혈액 백혈구 5.97±1.67×

103/mm3, 중성구 3.30±1.29×103/mm3, 림프구 2.04
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±0.55×103/mm3, 단핵구 0.41±0.15×103/mm3이

었다(Table 1). 

NCEP-ATP III 정의에 의한 대사증후군 인자들의 

유무에 따라 말초 혈액 백혈구수의 평균값을 비교한 결

과 대사증후군 인자를 만족하는 군에서 그렇지 않은 군

보다 말초혈액 백혈구수가 유의하게 높음을 관찰할 수 

있었다(Table 2). 

대상자 중 35.9%만이 대사증후군의 항목 중 만족하         

  

Table 1. Characteristics of study population 

Mean±SD 
 

Total (n=3134) Men (n=1916)  Women (n=1218)

Age (years) 046.80±011.20 046.10±010.70  047.60±12.00 
Waist circumference (cm) 080.80±008.80 084.20±007.30  075.50±08.30 
WHR 000.85±000.07 000.89±000.05  000.78±00.06 
BMI (kg/m2) 023.90±003.00 024.20±002.80  023.40±03.30 
Fasting glucose (mg/dL) 094.70±024.00 096.70±024.90  091.60±22.30 
Fasting insulin (uIU/mL) 008.33±003.46 008.29±003.46  007.99±03.20 
Triglyceride (mg/dL) 150.40±103.70 165.40±110.50  126.70±86.90 
Total cholesterol (mg/dL) 209.30±036.20 210.30±036.00  207.80±36.40 
HDL-cholesterol (mg/dL) 055.90±015.00 052.70±013.80  061.00±15.60 
LDL cholesterol (mg/dL) 120.10±030.00 121.20±029.80  118.40±30.30 
Systolic blood pressure (mmHg) 122.30±017.90 121.20±016.50  124.10±19.70 
Diastolic blood pressure (mmHg) 078.00±011.70 077.60±011.30  078.80±12.30 
hsCRP (mg/dL) 000.17±000.68 000.18±000.64  000.16±00.74 
Uric acid (mg/dL) 005.24±001.41 005.93±001.24  004.15±00.88 
WBC, ×103/mm3 005.97±001.67 006.20±001.69  005.62±01.58 
Neutrophil, ×103/mm3 003.30±001.29 003.40±001.29  003.13±01.26 
Lymphocyte, ×103/mm3 002.04±000.55 002.09±000.55  001.95±00.54 
Monocyte, ×103/mm3 000.41±000.15 000.44±000.16  000.36±00.12 
WHR: waist hip ratio, BMI: body mass index, HDL: high-density lipoprotein cholesterol, LDL: low-density lipoprotein
cholesterol, hsCRP: high sensitive C-reactive protein, WBC: white blood cell 

Table 2. Mean of WBC for components of the metabolic syndrome 

 N (=3134) WBC counts (×103 cells/mm3)  p* 

Waist circumference (cm)     

>102 for men/>88 for women 0098 6.60±2.13  <0.001
≤102 for men/≤88 for women 3036 5.95±1.65  

Triglyceride (mg/dL)    
≥150 1176 6.44±1.77  <0.001
<150 1958 5.69±1.55  

HDL cholesterol(mg/dL)    
<40 for men/<50 for women 0583 6.43±1.95  <0.001
≥40 for men/≥50 for women 2551 5.87±1.59  

Blood pressure (mmHg)    
≥130/85 1213 6.15±1.62  <0.001
<130/85 1921 5.86±1.70  

Fasting glucose (mg/dL)    
≥110 0297 6.70±1.88  <0.001
<110 2837 5.90±1.63  

*: difference of the means. HDL: high density lipoprotein cholesterol, WBC counts: mean±SD, WBC: white blood cell 
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는 것이 없었고, 전체 대상자 중 10.5%에서 대사증후군

으로 진단을 내릴 수 있었다. 대사증후군의 항목을 하나

도 만족시키지 않는 군과 비교해보면 대사증후군의 항

목을 1, 2, 3, 4, 5 만족시키는 군에 따라 말초혈액 백혈

구가 0.45, 0.82, 1.18, 1.37, and 1.38×103/mm3로 

증가하는 추세를 보였으며 0, 1인 군과 2인 군, 2인 군

과 나머지 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

또한 대사증후군에 해당하는 군에서 그렇지 않은 군보

다 말초혈액 백혈구가 유의하게 증가되어 있었다(Ta-
ble 3)(Fig. 1). 

말초혈액 백혈구수를 4군으로 나누어 연령과 체질량

지수를 보정하여 대사증후군의 각 인자들의 발생의 상

대적인 비교위험도를 측정한 결과 남여 모두에서 말초

혈액 백혈구수가 증가함에 따라 대사증후군의 발생이 

유의하게 증가하였으나 남성에서는 허리둘레가 102 cm 

이상인 수가 적어 위험도를 계산하지 못하였다. 여성에

서는 허리둘레와 혈압에 대해서는 백혈구수가 증가함에 

따라 위험도가 증가하지만 3군과 4군 사이에는 유의한 

차이가 없었다(Table 4). 

체내 염증 지표와 대사증후군 항목들과의 연관성을 보

면 hsCRP가 말초혈액백혈구나 요산보다 더 연관성을 

보이는 경향이 있었으나 통계적인 의미는 없었다. CRP

는 체지방지수(waist circumference, WHR, BMI), 요

산은 허리둘레, WHR, 중성지방 등과 연관성을 보였으

며, 말초혈액백혈구도 허리둘레, WHR, 중성지방 등과 

연관성을 보이는 경향을 보였다. 또한 말초혈액 백혈구

의 분획에서는 임파구와 단핵구가 체지방지수와 양의 상

관관계를 보이는 경향이 있었으나 통계적인 의미는 없

었다(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 많은 수의 검진 수진자를 대상으로 말

초혈액 백혈구수와 대사증후군 사이에 밀접한 관련이 있

음을 알 수 있었다. 말초혈액 백혈구는 허리둘레, WHR, 

Table 3. Adjusted means and differences of WBC count
for clustered features of the metabolic syndrome 

Numbers of the features* (n=3134) WBC counts 
(×103 cells/mm3)

0 1126 5.53±1.46 
1 1047 5.98±1.62 
2 0632 6.35±1.76 
3 0268 6.71±1.95 
4 0053 6.90±1.63 
5 0008 6.91±1.38 

Normal 2805 5.88±1.62 
MS 0329 6.75±1.89 

*: features of the metabolic syndrome; high waist cir-
cumference, high triglyderide, low HDL cholesterol, high
blood pressure and high fasting glucose levels; p<0.05.
WBC: white blood cell, MS: metabolic syndrome, HDL:
high density lipoprotein cholesterol 

Fig. 1. Means of WBC count for clustered features of the
metabolic syndrome. WBC: white blood cell, MTS: me-
tabolic syndrome, LYM1: lymphocyte counts. 
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중성지방 등과 양의 상관관계를 나타냈으며 대사증후군

의 항목을 만족시키는 수가 증가할수록 말초혈액 백혈

구수도 통계적으로 유의하게 증가됨을 알 수 있었다. 본 

연구에서는 체내 염증 지표와 대사증후군 항목들과의 연

관성에서 hsCRP가 말초혈액 백혈구나 요산보다 더 연

관성을 보이는 경향이 있었으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.17) 이전 연구에서 hsCRP는 BMI,18-22) 중

성지방,18-22) HDL cholesterol,20-22) total cholesterol 

level,20) and blood pressure18)22) 등과의 연관성이 보

고 되었다. 그러나 최근 Targher 등23)은 말초혈액 백

혈구와 인슐린저항성이 유의한 상관관계가 있음을 보고

하였으며, Nakanishi 등24)은 중년의 일본 남성들을 대

상으로 말초혈액 백혈구수와 대사증후군의 항목과의 연

관성 및 상대 위험도를 보고하였다. 이것은 대상증후군

의 항목을 만족시키는 수가 증가할수록 말초혈액 백혈

구가 증가된 본 연구결과와 일치한다. 

본 연구에서 ATP III 기준에 의한 대사증후군의 유

병율은 10.5%(남자 8.8%, 여자 13.1%)였으며, 아시

Table 4. Risk of features of the metabolic syndrome for quartile WBC index groups 

Male      

WBC groups Waste circumference TG HDL cholesterol Blood pressure  Fasting glucose

I: <4800 1.0 1.0(0.0-0.0) 1.0(0.0-0.0) 1.0(0.0-0.0)  1.0(0.0-0.0) 
II: ≥4800 1.0 1.8 (1.3-2.4) 1.7 (1.1-2.8) 1.5 (1.1-2.0)  1.8 (1.0-3.2) 
II: <5700       
III: ≥5700 1.0 2.4 (1.8-3.3) 1.7 (1.0-2.7) 1.7 (1.3-2.3)  2.0 (1.1-3.5) 
III: <6800       
IV: ≥6800 1.0 3.8 (2.8-5.1) 3.5 (2.2-5.5) 2.2 (1.6-3.0)  3.4 (2.0-5.9) 

Female       

WBC groups Waste circumference TG HDL cholesterol Blood pressure  Fasting glucose

I: <4800 1.0(0.0-0.0) 1.0(0.0-0.0) 1.0(0.0-0.0) 1.0(0.0-0.0)  1.0(0.0-0. 00) 
II: ≥4800 1.3 (0.6-2.7) 1.8 (1.2-2.6) 1.3 (0.9-1.9) 1.4 (1.0-1.8)  2.0 (1.0-04.3) 
II: <5700       
III: ≥5700 2.8 (1.5-5.8) 3.1 (2.1-4.5) 1.8 (1.3-2.7) 1.9 (1.4-2.6)  4.1 (2.0-08.4) 
III: <6800       
IV: ≥6800 2.8 (1.4-5.6) 3.5 (2.4-5.1) 2.7 (1.8-3.9) 1.7 (1.2-2.4)  4.9 (2.4-10.0) 
Age, BMI adjusted odd ratio. TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, WBC: white blood cell counts, BMI: body
mass index 
 
Table 5. Spearman rank correlation analysis of inflammation markers with variables of metabolic syndrome adjusted
for sex 
Variable WBC Neutrophil Lymphocyte Monocyte CRP  Uric acid

Waist -0.26† -0.15† -0.29† -0.28† -0.35†  -0.46† 
WHR -0.28† -0.19† -0.26† -0.33† -0.33†  -0.54† 

BMI -0.18† -0.09† -0.26† -0.16† -0.32†  -0.27† 

Fasting glucose -0.15† -0.10† -0.16† -0.10† -0.20†  -0.15† 

Fasting insulin -0.18† -0.15† -0.16† -0.14† -0.16†  -0.17† 

Triglyceride -0.30† -0.21† -0.30† -0.23† -0.23†  -0.33† 

Total cholesterol -0.10† -0.04† -0.18† -0.06† -0.14†  -0.14† 

HDL-cholesterol -0.26† -0.18† -0.18† -0.17† -0.25†  -0.29† 

LDL-cholesterol -0.08† -0.04*. -0.15† -0.05† -0.14†  -0.12† 

Systolic blood pressure -0.11† -0.07† -0.14† -0.06† -0.19†  -0.03† 
Diastolic blood pressure -0.1†0 -0.06† -0.14† -0.06† -0.18†  -0.07† 
*: p<0.05, †: p<0.01. WBC: white blood cell counts, Waste: waste circumference, BMI: body mass index, WHR: waist
hip ratio, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein 
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아-태평양 지역의 허리둘레 기준(남자 ≥90 cm, 여자 

≥80 cm)을 적용할 경우 대사증후군의 유병율은 16.4% 

(남자 14.8%, 여자 19.0%)로 증가하였으나 그 외에는 

유사한 결과를 얻었다. 

말초혈액 백혈구가 대사증후군의 발생위험도를 증가

시키는 기전은 아직 밝혀지지 않았다. IL-6와 TNF-

α는 체내의 지방조직, 특히 내장 지방조직에서 많은 양

이 생성되지만,25-27) IL-6만이 지방조직에서 전신 순환

계로 분비된다. 비만에서 이들 사이토카인의 분비가 증

가되고28) 증가된 이들 사이토카인은 간에서 염증반응의 

지표(acute-phase protein)들의 합성을 자극해 전신 

염증 반응(a potent stimulator of fibrinogen, WBC 

and CRP29))과 대사증후군에서 대사 장애를 매개하는 

것으로 알려져 있다.30) 염증 반응은 혈관내피세포의 유

착능을 증가시켜 혈관내피세포의 기능과 혈관 내 유동

성을 변화시킴으로써 혈관저항의 증가와 모세혈관 백

혈구증다증을 일으킨다.31)32) 말초혈액 백혈구는 사이

토카인에 의해 증가되고 증가된 말초혈액 백혈구는 염

증반응을 일으켜 대사증후군의 발생에 영향을 미치는 

것으로 생각된다. TNF-α는 국소적인 파라크라인 작

용으로 주위의 근육 조직과 지방조직에서 지질 대사에 

변화를 일으켜 인슐린저항성을 나타내는 것으로 알려져 

있다.33)34) 

복부비만에서는 지방의 분해 증가, 조직 내 중성지방

농도의 증가, acyl CoA농도 증가, 유리 지방산의 농도 

증가와 함께 adiponectin의 합성이 감소하게 된다. 유리 

지방산의 증가로 인슐린 저항성이 나타나게 되고 adipo-
nectin의 감소로 인해 단핵구의 혈관 내피와의 유착 및 

혈관 내피에서의 염증반응이 증가하고, 대식세포에서 포

말세포로의 전환도 증가하여 혈관의 동맥경화성 변성을 

일으키게 된다.35-40) 

대사증후군은 인슐린저항성과 고인슐린혈증으로 특징

지워진다. 혈중 인슐린은 직접적으로 평활근의 증식뿐 아

니라 골수 내 조혈세포의 증식을 일으키며, 말초혈액 백

혈구 -특히 임파구와 단핵구-를 동맥벽내로 이동시킨

다.41) 이는 동맥경화증 병변의 발생에서 초기와 진행된 

부위에서 관찰된다.42) 본 연구에서 대사증후군의 인자와 

임파구 및 단핵구가 양의 상관관계가 있음을 알 수 있

었고 말초혈액 내에 이들 혈구의 증가로 만성 염증 및 

혈관의 동맥경화성 변성이 촉진될 것으로 생각된다.43) 

본 연구는 단면적 연구라는 제한점 및 이로 인해 대사

증후군과 말초혈액 백혈구수간의 인과적 관계를 증명하

는데 부족한 점이 있으나 많은 수의 대상인구를 통하여 

대사증후군과 염증지표로서 쉽게 검사하는 항목인 말초 

혈액 백혈구수 사이의 상관관계를 규명했음에 의미가 있

다고 생각된다. 결론적으로 한국인 성인에서 대사증후군 

및 심혈관질환은 만성염증 지표의 하나인 말초혈액 백

혈구수와 유의한 관련성이 있었고, 특히 단핵구와 임파

구가 연관성을 보이는 경향이 있었다. 이는 대사증후군

에서 전신의 염증반응과 함께 동맥경화증이 진행되고 있

음을 시사한다. 따라서 대사증후군에 대한 엄격한 진단

기준 및 적극적인 치료를 적용하여 심혈관질환의 발생을 

예방하는 것이 매우 중요하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

대사증후군의 발생 위험인자로서 체내의 염증 지표인 

hs-CRP, homocysteine, fibrinogen 등과의 연관성이 

보고되고 있다. 말초 혈액내 백혈구 수치의 증가는 전신 

염증반응을 나타내고 쉽게 검사하는 항목이나 대사증후

군의 발생과의 연관성에 대해서는 많은 연구가 없는 실

정으로 이에 본 연구는 말초 혈액 백혈구 수치 및 그 분

획과 대사증후군과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

2002년 3월부터 6월까지 종합건강검진을 받은 수진

자 3134명을 대상으로 키, 체중, 허리둘레, 수축기와 이

완기 혈압을 측정하였으며, 공복시 말초혈액을 채취하여 

혈당, 인슐린, 총 콜레스테롤농도, 중성지방농도, 고밀도

지단백 콜레스테롤농도, 저밀도지단백 콜레스테롤농도, 

요산과 hs-CRP를 측정하였다. 대사증후군의 정의는 

2001년 발표된 NCEP-ATPⅢ에 근거하여 5개 항목 

중 3개 항목 이상을 만족할 때로 하였다. 

결  과： 

전체 대상자 중 10.5%에서 대사증후군으로 진단을 

내릴 수 있었고 대사증후군 인자들의 유무에 따라 말초

혈액 백혈구 수의 평균값을 비교한 결과 대사증후군 인

자를 만족하는 군에서 그렇지 않은 군보다 유의하게 높

음을 알 수 있었다. 대사증후군의 항목을 하나도 만족시

키지 않는 군과 비교해보면 대사증후군의 항목을 1, 2, 

3, 4, 5 만족시키는 군에 따라 말초혈액 백혈구가 0.45, 

0.82, 1.18, 1.37, and 1.38×103/mm3로 증가하는 추
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세를 보였다. 말초혈액 백혈구수를 4군으로 나누어 대

사증후군의 각 인자들의 발생의 상대적인 비교위험도를 

측정한 결과 백혈구수가 증가함에 따라 대사증후군의 발

생이 유의하게 증가하였다. 대사증후군 항목들과의 연관

성을 보면 말초혈액 백혈구는 혀리둘레, 허리-둔부비, 

증성지방농도와 양의 상관관계를 나타냈으며 백혈구의 

분획 중에서는 임파구와 단핵구가 양의 상관관계를 나

타내는 경향을 보였으나 통계적인 의미는 없었다. 

결  론： 

한국인 성인에서 대사증후군 및 심혈관질환은 만성염

증 지표의 하나인 말초혈액 백혈구수와 유의한 관련성

이 있으며, 특히 단핵구와 임파구가 연관성이 있었다. 
 

중심 단어：대사증후군；말초혈액 백혈구. 
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