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 Abstract

Background: Serum cystatin C has been reported as a better marker than serum creatinine for estimation of 

kidney function and may be associated with cardiovascular disease. The aim of this study was to elucidate 

the association of serum cystatin C with metabolic syndrome (MS), a constellation of cardiovascular risk 

factors, and its related components and the usefulness of serum cystatin C for the cardiovascular risk 

assessment.   

Methods: 1,468 healthy subjects (814 men and 655 women), who visited health promotion center of Pusan 

National University Hospital for routine medical checkup were included. MS was defined by modified, 

revised National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP) III criteria. 

Results: Mean serum cystatin C value was 0.87 ± 0.17 mg/L. In partial correlation analysis adjusted by age, 

sex and Glomerular Filtration Rate (GFR), cystatin C was associated with most of metabolic parameters and 

especially had significant positive correlation with waist circumference (r = 0.215), triglyceride (TG) (r = 

0.141), diastolic blood pressure (BP) (r = 0.116), and correlated negatively with high density lipoprotein 

(HDL) cholesterol (r = -0.152) (all P < 0.001). There were increasing trends of prevalence of MS with the 

increase of quartiles of cystatin C and as the number of MS components increased, cystatin C values 

significantly increased. Serum cystatin C was also significantly increased in MS (0.90 ± 0.19 mg/L vs. 0.86 

± 0.16 mg/L). In stepwise multiple regression analysis including the components of MS, Waist circumference, 

diastolic BP, triglyceride, and HDL cholesterol were independent determinants of serum cystatin C, but with 

creatinine, only waist circumference was independent determinant.  

Conclusions: Serum cystatin C was closely associated with MS and its related cardiovascular risk factors and 

might be useful as a tool of cardiovascular risk assessment. (KOREAN DIABETES J 32:409-417, 2008)
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서    론

혈청 cystatin C는 핵을 가진 모든 종류의 세포에서 합성 

및 분비되는 cysteine protease inhibitors 족 (family)에 속하

는 저 분자 (13 kD)단백질로서 세포에서의 합성 정도가 거

의 일정하다
1). 이는 크기가 작아서 사구체로 자유롭게 여과

되고 신세관 세포에 의해 거의 완전히 재흡수되어 결국 이

화되기 때문에 혈류 내로는 다시 돌아가지는 않는 것으로 

알려져 있다
2). 이러한 특성으로 혈청 cystatin C는 혈청 크

레아티닌보다 사구체여과율 (Glomerular Filtration Rate, 

GFR)을 계산하는데 더 민감하고 정확하기 때문에 최근에는 

신기능 평가에 더 우수한 인자로 부각되고 있다
1-3). 혈청 

cystatin C는 근육량, 나이, 성별에 영향을 받지 않는 것으로 

알려져 있으나 최근에는 나이에 따른 사구체 여과율 감소에 

비례하여 증가하는 것으로 보고되고 있고
1) 특히 고령에서 

신기능을 파악하는데 유용하다고 한다4). 

최근 보고에 의하면, Larsson 등5)은 고령의 남자를 대상

으로 혈청 cystatin C가 당뇨병과 심혈관계질환이 있는 군

에서 높게 나타나 심혈관계 위험도의 선별에 유용할 수 있

을 것이라고 하였고, Ogawa 등6)은 당뇨병환자에서 혈청 

cystatin C가 신증이 있는 군에서 신기능 이상을 알 수 있는 

지표가 될 뿐만 아니라 신증이 없는 군에서도 심혈관계질환

의 위험도와 연관성이 있다고 하였다. 

대사증후군7)은 복부비만, 고중성지방혈증, 저high density 

lipoprotein (HDL) 콜레스테롤혈증, 고혈압, 공복혈당 장애 

등의 대사적 이상이 같이 나타나는 경우를 총칭하는 것으로 

총 사망률 및 심혈관계질환과 연관된 사망률이 높아8,9) 여전

히 사회적 문제가 되고 있고, 또한 신기능 장애가 발생할 위

험도도 높다고 한다
10,11). 따라서 대사증후군에서 심혈관계

질환 또는 신기능 장애의 위험도 증가에 혈청 cystatin C가 

관여할 것으로 추측할 수 있고, 대사증후군의 개별 구성질환

인 고혈압12,13)이나 당뇨병성 신증6,14)과 cystatin C의 연관성

에 대한 보고는 있으나 심혈관계 위험인자들을 포괄하는 개

념인 대사증후군과 각 구성하는 인자들과의 연관성에 대해

서는 잘 알려져 있지 않다.

이에 저자들은 한국 성인에서 대사증후군 및 관련 심혈

관계 위험인자들과 혈청 cystatin C의 연관성을 알아보고 

대사증후군에서 심혈관질환의 위험도를 예측하는 척도로서 

혈청 cystatin C의 유용성을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 

2007년 7월부터 12월까지 본원 건강검진센터에서 검진

을 받은 20세에서 70세 사이의 성인을 조사하여 급성 또는 

만성 간염이 의심되는 경우 (간효소 수치가 정상 기준치의 3

배 이상, HBS Ag 또는 HCV Ab 양성), 급성 또는 만성 감

염질환이 의심되는 경우 (백혈구 수치가 10,000 cells/uL 이

상 또는 high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)가 10 

mg/dL 이상), 만성 신질환이 의심되는 경우 (혈청 크레아티

닌 치가 1.2 mg/dL 이상) 등을 제외한 1,468명 (남자 813명, 

여자 655명)을 대상으로 하였다. 

2. 방법

키와 체중, 허리둘레 등의 신체계측과 혈압은 각각 표준

화된 방법으로 측정하였고, 체질량지수 (Body Mass Index, 

BMI)는 kg/m
2로 계산하였으며, 8시간 이상의 공복상태를 

확인한 후, 혈액을 채취하여 혈구검사, 혈당, 총 콜레스테롤, 

HDL 콜레스테롤, aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT), gamma glutamyltransferase (GGT), 

중성지방, hs-CRP 등을 측정하였다15). 혈청 cystatin C는

latex agglutination test (Modular P800, Roche, Diagnostics, 

Mannheim, Germany)를 이용하여 측정하였다. 사구체 여과

율은 다음과 같은 수정된 Modification of Diet in Renal 

Disease (MDRD) 공식을 이용하여 계산하였다
16).

사구체 여과율 (GFR) 

= 186 × Scr
-1.154 × age-0.203 × (0.742 if female)

대사증후군은 수정된 National Cholesterol Education 

Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP)-III 기준으

로 기존의 허리둘레 기준 (남자 ≥ 102 cm, 여자 ≥ 88 cm) 

대신 WHO에서 정한 아시아, 태평양 지역의 허리둘레 기준
17)

을 사용하였고 공복혈당도 2005년에 개정된 기준7)을 사용

하여 (1) 복부비만: 허리둘레 ≥ 90 cm (남자), ≥ 80 cm 

(여자), (2) 고중성지방혈증: 중성지방 ≥ 150 mg/dL, (3) 

저 HDL 콜레스테롤혈증: < 40 mg/dL (남자), < 50 mg/dL 

(여자) (4) 고혈압: 수축기혈압 ≥ 130 mmHg 또는 이완기

혈압 ≥ 85 mmHg 이거나 항고혈압 약제를 복용하고 있는 

경우 (5) 공복혈당장애: 공복혈당 ≥ 100 mg/dL이거나 당뇨

병 치료를 하고 있는 경우 등 5가지 중 3가지 이상 해당되는 

경우로 정의하였다. 인슐린저항성의 지표인 homeostasis 

model assessment insulin resistance (HOMA-IR)은 다음과 

같은 공식으로 산출하였다.

HOMA-IR 

= 공복인슐린 (μU/mL) × 공복혈당 (mmol/L) / 22.5

3. 통계 분석

자료의 처리는 SPSS for Windows version 13.0을 사용
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하였다. 모든 자료는 평균 ± 표준오차로 표시하였고 일부 

유병률에 대한 통계결과는 퍼센트 (%)로 표시하였다. 연속 

변수의 분석은 unpaired student's t-test 또는 one way 

ANOVA test (with Student-Newman-Keuls test for post- 

hoc analysis)를 사용하였고 명목변수 분석은 Chai-square 

test를 사용하였다. 혈청 cystatin C와 대사적 지표의 상관관

계는 나이와 성별을 보정한 Spearman 편상관분석을 이용하

였고 정규 분포를 만족하지 못한 일부 연속변수 (중성지방, 

혈청 GGT, HOMA-IR)들은 로그 (log)로 치환하여 분석하

였다. 상관분석에서 연관성이 확인된 변수들을 이용하여 혈

청 cystatin C에 영향을 주는 독립적 요인을 찾기 위해 단계

적 다중회귀분석 (stepwise multiple linear regression)을 시

행하였다. P-values가 0.05미만인 경우 통계학적으로 유의

한 것으로 판정하였다. 

결    과

1. 전체 대상자들의 임상적 특징

본 연구에 포함된 성인의 평균 나이는 50.8 ± 8.8세(남

자, 50.7 ± 9.0; 여자, 50.9 ± 8.6)였다. 대사증후군의 빈도

는 19.3% (남자, 20.4%; 여자, 18.0%)였고 제2형 당뇨병의 

빈도는 5.4% (남자, 7.1%; 여자, 3.2%)였다. 평균 혈청 

cystatin C는 0.87 ± 0.17 mg/L이었고 남자 (0.92 ± 0.17 

mg/L)에서 여자 (0.81 ± 0.15 mg/L)보다 높게 나타났으나 

통계학적 유의성은 없었다 (P = 0.070) (Table 1). 

2. 혈청 Cystatin C와 대사적 지표의 상관관계

나이, 성별, 그리고 사구체 여과율을 보정한 편상관분석

에서 혈청 크레아티닌 (r = 0.429, P < 0.001) 및 요산 (r = 

0.317, P < 0.001)과 가장 높은 양의 상관관계를 보였다. 대

사증후군 구성인자 중에서는 허리둘레 (r = 215, P < 

Table 1. Characteristics of metabolic and laboratory parameters in total subjects

Total Men Women P value

Number (n) 1,468 813 655

Age (year) 50.8 ± 8.8 50.7 ± 9.0 50.9 ± 8.6   0.143

WC (cm) 83.7 ± 8.5 86.9 ± 7.3 79.7 ± 8.1   0.005

BMI (kg/m2) 24.4 ± 3.4 24.7 ± 2.7 24.1 ± 4.0   0.074

SBP (mmHg) 124.7 ± 16.0 126.3 ± 14.4 122.7 ± 17.6 < 0.001

DBP (mmHg)  77.2 ± 11.0  80.3 ± 10.2  73.4 ± 10.7   0.011

FBS (mg/dL)  92.9 ± 19.7  95.4 ± 22.0  89.7 ± 15.8 < 0.001

Fasting Insulin (μU/mL)  5.36 ± 3.72  5.69 ± 3.90  4.95 ± 3.43   0.012

TG (mg/dL) 122.4 ± 70.3 135.7 ± 76.6 105.9 ± 57.6 < 0.001

HDL-C (mg/dL)  55.0 ± 13.5  51.9 ± 12.1  58.9 ± 14.2 < 0.001

AST (IU/L)  25.4 ± 12.9  27.2 ± 15.4 23.1 ± 8.4 < 0.001

ALT (IU/L)  26.5 ± 20.4  30.7 ± 23.1  21.2 ± 14.9 < 0.001

GGT (mg/dL)  34.5 ± 32.2  45.6 ± 36.5  20.7 ± 18.2 < 0.001

WBC (× 103
 cells/uL)  6.16 ± 1.73  6.56 ± 1.84  5.66 ± 1.45 < 0.001

hs-CRP (mg/dL)  0.16 ± 0.54  0.21 ± 0.69  0.11 ± 0.21 < 0.001

Cystatin C (mg/L)  0.87 ± 0.17  0.92 ± 0.17  0.81 ± 0.15   0.070

Uric acid (mg/dL)  5.4 ± 1.4  6.1 ± 1.2  4.5 ± 0.9 < 0.001

BUN (mg/dL) 14.4 ± 3.6 15.1 ± 3.6 13.6 ± 3.3 < 0.001

Creatinine (mg/dL)  0.86 ± 0.15  0.95 ± 0.11  0.74 ± 0.99 < 0.001

GFR (MDRD equation)  90.3 ± 13.6  90.6 ± 13.1  89.9 ± 14.3   0.487

HOMA-IR  1.28 ± 1.13  1.39 ± 1.21  1.14 ± 1.01 < 0.001

MS (%) 19.3 20.4 18.0   0.137*

T2DM (%)  5.4  7.1  3.2   0.001*

Data are expressed as mean ± standard deviation, unless otherwise indicated. P values by independent samples t-test and 

chi-squire test*. AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; BMI, body mass index; DBP, diastolic 

blood pressure; FBS, fasting blood sugar; GFR, glomerular filtration rate; GGT, gamma glutamyltransferase; HDL-C, 

high-density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; hs-CRP, high 

sensitivity C-reactive protein; MDRD, modification of diet in renal disease; MS, metabolic syndrome; SBP, systolic blood 

pressure; TG, triglyceride; WBC, white blood cell; WC, Waist circumference. 
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0.001), 중성지방 (r = 0.141, P < 0.001), 이완기 혈압 (r = 

0.116, P < 0.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였고 HDL 

콜레스테롤과는 유의한 음의 상관관계를 보였다 (r = 

-0.152, P < 0.001). Cystatin C는 공복혈당을 제외한 대부

분의 대사증후군 구성인자들과 통계학적으로 유의한 연관성

을 보였고 이 외에도 혈청 GGT (r = 0.209, P < 0.001), 

hs-CRP (r = 0.118, P < 0.001)와 유의한 연관성을 보였다

(Table 2).

3. 혈청 Cystatin C와 대사증후군의 연관성

혈청 cystatin C를 전체 분포에 따라 4분위로 나누어 분

석하였을 때 전체적으로 cystatin C가 증가함에 따라 대사

증후군의 빈도가 높아지는 추세를 보였고 가장 높은 4분위

(23.3%)에서 가장 낮은 4분위 (14.3%)에 비해 유의하게 대

사증후군의 빈도가 높았다 (Fig. 1A). 또한, 대사증후군 구

성인자 수가 증가함에 따라 혈청 cystatin C는 증가하는 추

세를 보였고 구성인자 수가 3개 이상 (0.90 ± 0.19 mg/L)에

서 0개 (0.84 ± 0.15 mg/L) 에 비해 유의하게 cystatin C가 

높았다 (Fig. 1B).

4. 나이, 대사증후군 및 연관된 질환 유무에 따른 혈청 

Cystatin C의 비교

전체 연구에 포함된 성인 (20~70세)의 평균 나이 이상인 

50~70세 군 (50대 38.7%, 60대 16.3%)을 고연령으로 간주

하여 비교하였을 때 50세 이상 (0.91 ± 0.18 mg/L)에서 50

세 미만 (0.83 ± 0.14 mg/L)에 비해 평균 혈청 cystatin C가 

유의하게 높았고 대사증후군 (0.90 ± 0.19 mg/L)에서도 정

상 (0.86 ± 0.16 mg/L)보다 유의하게 높았다. 대사증후군 

관련 질환에 있어서는 복부비만 (0.89 ± 0.18 vs. 0.86 ± 

0.16 mg/L), 고중성지방혈증 (0.90 ± 0.16 vs. 0.86 ± 0.17 

Table 2. Partial correlation analyses of serum cystatin C with metabolic syndrome related parameters after 

adjustment for age, sex and GFR

Parameters R P Parameters R P

WC 0.215 < 0.001 LogGGT 0.209 < 0.001

BMI 0.069   0.008 hs-CRP 0.118 < 0.001

SBP 0.078   0.003 Uric acid 0.317 < 0.001

DBP 0.116 < 0.001 Creatinine 0.429 < 0.001

LogTG 0.141 < 0.001 FBS 0.018   0.483

HDL-C -0.152 < 0.001 LogHOMA-IR 0.082   0.002

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; GFR, glomerular filtration rate; GGT, 

gamma glutamyltransferase; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment of 

insulin resistance; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, Waist 

circumference. 

A

              

B

Fig. 1. Associations of serum cystatin C with metabolic syndrome. Prevalence of metabolic syndrome according to the 

quartiles of serum cystatin C (A) and mean serum cystatin C levels according to the increase of the number of metabolic 

syndrome components (B). MS, metabolic syndrome; * P < 0.001.
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mg/L), 고혈압 (0.89 ± 0.18 vs. 0.85 ± 0.16 mg/L)에서 유

의하게 높았다 (Table 3). 

5. 혈청 Cystatin C에 영향을 미치는 독립변수

나이를 포함하여 대사증후군 관련 인자인 허리둘레, 체질

량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 중성지방, HDL 콜레스테

롤, 공복혈당, HOMA-IR을 선택하여 단계적 다중회귀분석

을 시행한 결과 허리둘레, 이완기 혈압, 중성지방, HDL 콜

레스테롤이 cystatin C의 유의한 독립변수들로 나타났다. 그

러나 크레아티닌을 같이 포함하여 분석하였을 때는 대사증

후군 구성인자 중 허리둘레만 혈청 cystatin C의 유의한 독

립변수였다 (Table 4).

고    찰

혈청 cystatin C는 이전에는 나이, 성별, 키, 신체 구성 등

에 영향을 받지 않는 것으로 알려졌으나
18-22), 최근 대규모 

임상 연구에서 고령, 남자, 과체중, 고신장, 흡연, 그리고 

CRP와 같은 염증인자 등과 연관성이 있다고 보고하였고23), 

각 인종과의 연관성에 대해서는 알려진 바가 거의 없었지만 

미국 제3차 국민건강영양조사 (The Third National Health 

and Nutrition Examination Survey, NHANES III)자료를 

이용한 혈청 cystatin C치는 인종에 따라 차이가 있는 것으

로 나타났다
24). 본 연구에서 평균 혈청 cystatin C는 0.87 ± 

0.17 mg/L (남자, 0.92 ± 0.17 mg/L; 여자, 0.81 ± 0.15 

mg/L)로 미국 자료 (전체, 0.85 mg/L; 남자, 0.88 mg/L; 여

Table 3. Difference of serum cystatin C levels according to the age, metabolic syndrome, and metabolic 

syndrome related disorders

Serum cystatin C P value

Old Age YES (808) NO (660)

   ≥ 50 years old 0.91 ± 0.18 0.83 ± 0.14 < 0.001

Central Obesity YES (602) NO (866)

   M; ≥90, F; ≥ 80 cm 0.89 ± 0.18 0.86 ± 0.16   0.008

HyperTG YES (368) NO (1,100)

   ≥ 150 mg/dL 0.90 ± 0.16 0.86 ± 0.17 < 0.001

High BP YES (556) NO (912)

   ≥ 130/85 mmHg 0.89 ± 0.18 0.85 ± 0.16 < 0.001

Low HDL-C YES (274) NO (1,194)

   M; < 40, F; < 50 mg/dL 0.88 ± 0.16 0.87 ± 0.17   0.193

IFG YES (278) NO (1,190)

   FBS ≥100 mg/dL 0.88 ± 0.19 0.87 ± 0.18   0.433

MS YES (284) NO (1,184)

0.90 ± 0.19 0.86 ± 0.16   0.004

Data are expressed as mean ± standard deviation, P values by independent samples t-test. BP, blood pressure; HDL-C, 

high-density lipoprotein cholesterol; IFG: Impaired fasting glucose; MS, metabolic syndrome; TG, triglyceride. 

Table 4. Stepwise multiple regression analyses using the individual components of metabolic syndrome with or 

without serum creatinine as the independent variables and serum cystatin C as the dependent variable

Variables Unstandardized coefficients Standardized coefficients P value

Without creatinine

Age 0.005 0.268 < 0.001

Waist circumference 0.003 0.157 < 0.001

DBP 0.001 0.065 < 0.001

LogTG 0.000 0.063 < 0.001

HDL-C -0.001 -0.091 < 0.001

With creatinine

Creatinine 0.005 0.340 < 0.001

Age 0.005 0.235 < 0.001

Waist circumference 0.003 0.154 < 0.001

DBP, diastolic blood pressure; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride. 



KOREAN DIABETES J 32:409~417, 2008

414

자, 0.81 mg/L)와 비교하여 약간 높게 나타났는데24) 이는 본 

연구는 대상이 20세 이상이고 미국 자료는 12세 이상이므

로 연령에 의한 차이 또는 인종적 차이 때문으로 생각된다. 

본 연구에서도 남자에서 여자보다 cystatin C치가 높게 나

타났으나 통계학적 유의성은 없었다. 

혈청 cystatin C는 역시 본 연구에서도 신기능 저하에 따

라 증가할 수 있는 혈청 크레아티닌 및 요산치와 가장 높은 

연관성을 보였다. Cystatin C와 대사증후군의 연관성에 대

한 보고는 많지 않으나 최근 2007년 Retnakaran 등
25)은 나

이가 10~19세인 230명의 캐나다 토착민 아동을 대상으로 

cystatin C와 대사증후군의 연관성을 조사하였는데 이 연구

에서 나이, 성별, 사구체여과율을 보정한 cystatin C는 허리

둘레, 체질량지수, 수축기혈압, 중성지방, 렙틴 등과 유의한 

양의 상관관계 (all, r ≥ 0.18, P < 0.05)를 보였고, HDL 콜

레스테롤과는 유의한 음의 상관관계 (r = -0.21, P = 

0.0023)를 보였다. 본 연구에서도 이와 유사한 결과를 보였

는데 역시 나이, 성별, 사구체여과율을 보정하여 분석한 혈

청 cystatin C는 허리둘레 (r = 0.215), 중성지방 (r = 0.141), 

이완기 혈압 (r = 0.116)과 유의한 양의 상관관계, 그리고 

HDL 콜레스테롤과 음의 상관관계 (r = -0.152)를 보였고 

공복혈당을 제외한 대부분의 대사증후군 구성인자와 유의한 

연관성이 있었다. 부가적으로 본 연구에서는 최근 대사증후

군과 연관성이 높은 것으로 보고되고 있는 혈청 GGT
26) (r 

= 0.209), 염증인자인 hs-CRP (r = 0.118)와도 통계학적 유

의성이 관찰되었다. 2008년 Servais 등
27)은 935명의 지질이

상혈증이 있는 프랑스인을 대상으로 연구를 시행하여 대사

증후군에서 혈청 cystatin C가 유의하게 증가되어 있음 (대

사증후군, 0.86 ± 0.23; 대조군, 0.79 ± 0.20 mg/L, P < 

0.0001)을 보고하였다. 본 연구에서도 역시 혈청 cystatin C

가 증가함에 따라 대사증후군의 빈도도 높아지는 것으로 나

타났고 대사증후군 구성인자 수가 많아질수록 cystatin C치

는 유의하게 증가하였으며 대사증후군에서 유의한 증가가 

관찰되었다. 

본 자료에서 혈청 cystatin C는 전체적으로 대사증후군 

구성인자 질환군에서 증가되어 나타났고, 특히 50세 이상군, 

복부비만군, 고중성지방혈증군, 고혈압군, 그리고 대사증후

군에서 유의하게 높게 나타났는데 그 이유로 가능성이 있는 

기전으로는 먼저, 대사증후군을 구성하고 있는 질환들 및 

인슐린저항성이 각각 신기능의 저하와 연관성이 있는 것으

로 알려져 있으므로
12,13,28-31) 신기능 장애를 잘 반영할 수 있

는 cystatin C가 증가할 수 있고 따라서 각 질환의 집합체인 

대사증후군에서도 신기능 장애
32)와 이와 관련된 심혈관질환

들의 위험도가 높기 때문에 cystain C는 이를 반영하는 것

으로 생각된다. 또한 1998년 WHO
33)에서 처음으로 대사증

후군을 정의할 때 신기능 저하 및 심혈관계 위험도와 밀접

한 관련이 있는 미세단백뇨 (microalbuminuria)가 대사증후

군의 구성인자로 포함되어 있었던 것을 고려하면 대사증후

군은 신기능저하와 밀접한 연관성을 가지는 것으로 생각되

고 향 후 미세단백뇨와 혈청 cystatin C의 연관성에 대한 연

구도 필요할 것으로 생각된다. 두 번째로, cystatin C는 산화 

스트레스 (oxidative stress)와 연관이 있고
34) 산화 스트레스 

유도성 세포 사멸을 막아주는 항산화 효과를 가지고 있어서35) 

산화 스트레스가 증가되어 있는 대사증후군 및 관련 질환들

에서 수치가 증가되어 나타날 수 있다
36). 본 연구에서 대사

증후군의 구성인자 중 허리둘레, 이완기 혈압, 중성지방, 

HDL 콜레스테롤 등이 혈청 cystatin C의 유의한 독립변수

들로 나타나서 Servais 등
27)의 연구와 유사성을 보였지만 

크레아티닌을 같이 포함하여 분석하였을 때는 허리둘레만 

유의한 독립변수였다. 따라서 허리둘레는 본 연구뿐만 아니

라 이전 연구
25,27) 모두에서 유의한 독립변수로 나타나는 특

징을 보였다. 

본 연구에서는 대사증후군의 기준으로 가장 최근 발표되

어 사용되고 있는 International Diabetes Federation (IDF) 

가이드라인
37) 대신에 수정된 NCEP ATP III 가이드라인을 

이용하여 분석하였는데 그 이유로 복부비만이 구성인자로 

반드시 포함되는 IDF 기준에 비해서 NCEP ATP III 기준

이 비만을 제외한 다른 인자들로 구성되는 대사증후군을 조

기에 파악하는데 더 유용성이 높을 것으로 생각되고 이는 

이전 국내 연구
38,39)에서도 한국 성인에서 NCEP ATP III 

기준이 심혈관질환과 더 밀접한 연관이 있는 것으로 보고된 

바 있어 수정된 NCEP ATP III 기준을 이용하였다. 또한 허

리둘레 기준으로 본 연구에서는 일반적인 아시아, 태평양 

지역 허리둘레 기준(남자 90 cm 이상, 여자 80 cm 이상)을 

사용하였으나 최근 국내 연구
40)에서 한국인의 복부비만에 

대한 허리둘레 기준치를 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이

상으로 할 때 가장 적절한 것으로 보고하여 이 수치가 한국 

기준으로 확립된다면 향후 부가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

본 연구의 제한점은 건강검진센터를 방문한 수검자를 대

상으로 한 단면적 연구이므로 연구 결과의 인과적 관계를 

알 수 없고, 대상 성인의 흡연력, 음주력 및 약제 복용력 등

에 대한 자료를 확보하지 못하여 이들 변수가 cystatin C에 

미치는 영향이 반영되지 못했다는 점을 들 수 있겠고 특히 

HDL 콜레스테롤의 경우 편상관 분석에서는 cystatin C와 
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통계학적 유의성을 보였으나 저HDL 콜레스테롤군에서 혈

청 cystatin C가 증가되어 있었지만 통계학적 유의성을 보

이지는 못한 점 등에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

결론적으로, 혈청 cystatin C는 한국 성인에서 대사증후

군 및 이와 연관된 심혈관계질환으로 복부비만, 고혈압, 고

중성지방혈증, 저HDL 콜레스테롤혈증 등과 연관성이 높았

고 특히 허리둘레는 유의한 독립변수로 나타났다. 그러므로 

대사증후군 및 신기능 장애, 심혈관계질환의 위험도를 예측

할 수 있는 부가적인 인자로서 유용할 수 있을 것으로 생각

되고, 이에 대해서는 향 후 전향적인 연구를 포함한 많은 임

상적 연구가 필요할 것으로 생각된다.    

요    약

연구 배경: 혈청 cystatin C는 핵을 가진 모든 종류의 세

포에서 합성 및 분비되는 저 분자 단백질로서 사구체로 자

유롭게 여과되고 신세관 세포에 의해 거의 완전히 재흡수되

어 이화되는 특성으로 혈청 크레아티닌보다 사구체 여과율

을 계산하는데 더 민감하고 정확하기 때문에 최근에는 신기

능 평가에 더 우수한 인자로 부각되고 있다. 최근에는, 당뇨

병과 심혈관계질환에서 높게 나타나 심혈관계 위험도 증가

와 연관성이 있을 것으로 보고되고 있으나 심혈관계 위험인

자들을 포괄하는 개념인 대사증후군과 각 구성하는 인자들

과의 연관성에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 연

구는 한국 성인에서 대사증후군 및 관련 심혈관계 위험인자

들과 혈청 cystatin C의 연관성과 심혈관질환의 위험도 예

측에 대한 혈청 cystatin C의 유용성을 알아보고자 하였다. 

방법: 2007년 7월부터 12월까지 본원 건강검진센터에서 

검진을 받은 20세에서 70세 사이의 성인을 조사하여 급성 

또는 만성 간염, 감염질환, 신질환이 의심되는 경우를 제외

한 1,468명 (남자 813명, 여자 655명)을 대상으로 하였다. 

키와 체중, 허리둘레 등의 신체계측과 혈압을 측정하였고 

체질량지수를 계산하였으며 혈구검사와 혈당, 혈청 간 효소, 

지질 검사를 포함한 생화학적 검사, 그리고 기타 임상지표

들을 검사하였다. 대사증후군 정의는 수정 및 개정된 NCEP 

ATP-III 기준 (허리둘레: 남자, ≥ 90 cm; 여자, ≥ 80 cm, 

공복혈당: ≥ 100 mg/dL)으로 하였다. 

결과: 평균 혈청 cystatin C는 0.87 ± 0.17 mg/L이었고 

남자 (0.92 ± 0.17 mg/L)에서 여자 (0.81 ± 0.15 mg/L)보다 

높게 나타났으나 통계학적 유의성은 없었다 (P = 0.070). 나

이, 성별, 사구체 여과율을 보정한 편상관분석에서 허리둘레

(r = 215, P < 0.001), 중성지방 (r = 0.141, P < 0.001), 이

완기 혈압 (r = 0.116, P < 0.001)과 유의한 양의 상관관계

를 보였고 공복혈당을 제외한 대부분의 대사증후군 구성인

자들과 통계학적으로 유의한 연관성을 보였다. HDL 콜레스

테롤과는 유의한 음의 상관관계를 보였다 (r = -0.152, P < 

0.001). 혈청 cystatin C를 4분위로 나누어 분석하였을 때 

cystatin C가 증가함에 따라 대사증후군의 빈도가 높아지는 

추세를 보였고 가장 높은 4분위 (23.3 %)에서 가장 낮은 1

분위 (14.3 %)에 비해 유의하게 대사증후군의 빈도가 높았

다. 대사증후군 구성인자 수가 증가함에 따라 혈청 cystatin 

C는 증가하는 추세를 보였고 구성인자 수가 3개 이상 (0.90 

± 0.19 mg/L)에서 0개 (0.84 ± 0.15 mg/L)에 비해 유의하

게 cystatin C가 높았다. 대사증후군 구성인자들을 포함하여 

단계적 다중회귀분석을 시행하였을 때 허리둘레, 이완기 혈

압, 중성지방, HDL 콜레스테롤이 cystatin C의 유의한 독립

변수들로 나타났으나 크레아티닌을 포함하여 분석하였을 때

는 허리둘레만 유의한 독립변수였다.

결론: 혈청 cystatin C는 한국 성인에서 대사증후군 및 이

와 연관된 심혈관계질환으로 복부비만, 고혈압, 고중성지방

혈증, 저HDL 콜레스테롤혈증 등과 연관성이 높았고 특히 

허리둘레는 유의한 독립변수였다. 따라서 대사증후군 및 신

기능 장애, 심혈관계질환의 위험도를 예측할 수 있는 유용

한 인자가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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