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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT 
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University  

Aims Aims Aims Aims : This study was performed to evaluate the association between 

WBC count and metabolic syndrome in Type 2 diabetic patients.  

Methods Methods Methods Methods : 97 patients were enrolled. We defined the metabolic syndrome 

based on the NCEP/ATP III, while abdominal obesity was assessed based 

on the Asia-Pacific guidelines. The WBC, anthropometry, blood pressure, 

fasting glucose, insulin and lipid profiles were measured.  

Results Results Results Results : The prevalence of metabolic syndrome was 81.4% for total 

study subjects. The WBC counts increased with increasing number of 

components of metabolic syndorme. According to the quatiles of the WBC 

counts, the number of components of metabolic syndrome and percentage 

of patients with metabolic syndrome were increased in the highest WBC 

count quatile. WBC count had a positive correlation with BMI, blood 

pressure, triglyceride, glucse, insulin, and a negative correlation with a 

HDL-cholesterol. This results also increased with the number of 

Metabolic syndrome components (p<0.05 for trend).  



 v 

Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions : The WBC counts are associated with the metabolic 

syndrome in Type 2 Diabetes mellitus. This results suggest that 

metabolic syndrome may cause low-grade inflammation.  

 

Key words : Metabolic syndrome, White blood cell count  
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서       론 

 

대사증후군은 심혈관 질환의 주된 위험인자인 고혈당, 고혈압, 고지혈증, 복부

비만 등이 동시에 발생하는 일종의 질환군으로 최근 전 세계적으로 특히, 서구의 

노년층에서 가장 흔한 질환중의 하나로 인식되고 있으며[1~3] 국내에서도 비만 

인구가 늘어나면서 대사증후군의 유병률은 남성 14.2%, 여성 17.7%로 보고되었

다[4]. 대사 증후군이 심혈관계 질환의 위험도 증가와 관련이 있다는 증거가 점

차 늘어나고 있으며 관상동맥질환의 치료에 있어서도 중요하게 고려되고 있다. 

대사 증후군이 존재하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 심혈관계 질환에 의한 

사망률이 증가하게 되는데 따라서 대사증후군 고위험 집단을 초기에 밝혀 내는 

것이 대사증후군과 관련된 심혈관계 질환 합병증을 예방하는데 도움을 줄 것이

다. 심혈관계 질환의 위험인자와 염증반응 사이에는 연관성이 있으며 염증반응은 

대사증후군의 병태생리에도 중요한 역할을 한다. 전염증단계의 사이토카인

(Proinflammatory cytokine)인 Interleukin-6(IL-6), Tumor necrosis factor-

α(TNF-α)와 C-reactive protein(CRP)의 증가 및 백혈구수의 증가 등은 혈관 

내피세포의 기능 이상을 나타내는 염증의 만성적 상태를 반영하며 이러한 지표

가 높을수록 심혈관 질환과 관련이 높다고 알려져 있다[5,6]. 최근 염증 반응의 

증가 상태가 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자로 간주되기도 한다[8]. 대사증

후군에서의 인슐린저항성 또는 고인슐린혈증이 백혈구 수와 관련이 있는 것으로 

몇몇 연구에서 밝혀졌으며[9~12] 백혈구 숫자의 증가가 심근경색과 관상동맥질

환으로 인한 사망률과 허혈성 뇌질환과 관련이 있다고 알려져 있다[13~18]. 이

에 본 연구에서는 백혈구 수의 대사증후군 표지자로서 사용가능성을 고려하여 

제2형 당뇨병환자에서 백혈구 수와 대사증후군과의 연관성을 알아보고자 하였다.  
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대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

 2007년 8월부터 2008년 6월까지 조선대학교 병원 당뇨병센터에 내원한 제2형 

당뇨병환자 중 백혈구 수 검사를 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 총 126명의 

환자중 최근 급성 염증성 질환, 만성 염증성 질환, 악성 종양 혹은 혈액학적인 

질병의 병력이 있거나 스테로이드 사용중인 환자를 제외한 97명을 대상으로 하

였다.  

 

2. 연구 방법 

 대상자들의 신체계측은 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레와 수축기와 이완기 혈

압을 측정하였다. 키, 체중은 자동 측정기를 이용하고 허리둘레는 직립자세에서 

제대부위를 측정하였으며 비만하여 가장 좁은 부분을 가려내기 힘든 경우에는 

늑골과 장골능선 사이에서 가장 작은 둘레를 측정하였다. 혈압은 수검자가 5분 

이상 안정한 후 앉은 자세에서 수은주 혈압계를 이용하여 최소한 2분 이상의 간

격을 두고 2번 이상 측정하여 평균한 값을 사용하였다.        

채혈은 최소 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 이루어 졌으며 혈청 포도당, 

총콜레스테롤, 고밀도 지단백(HDL)-콜레스테롤, 저밀도 지단백(LDL)-콜레스테

롤, 중성지방, 백혈구 수치를 측정하였다. 총콜레스테롤과 중성지방농도는 자동분

석기를 이용하여 효소법으로 측정하였다.  

HOMA-IR(homeostasis model assessment of insulin resistance)은 다음과 

같은 식으로 계산하였다.  

 

HOMA-IR=(공복인슐린(mU/mL)*공복혈당(mmol/L)/22.5) 

 

말초혈액 내 백혈구 수와 그 분획은 자동분석기(AVIDA 120, Bayer, 

Germany)로 검사하였다. 대사 증후군은 National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel III(NCEP-ATP III)의 기준을 적용하여 아래 

항목 중 3가지 이상을 가지고 있을 때로 정의 하였으며 복부비만의 경우 WHO 

아시아-태평양 비만기준을 적용하였다.  

 

1) 허리둘레: 남자 > 90 cm, 여자 > 80 cm  

2) 중성지방 농도 :  ≥ 150 mg/dL 
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3) HDL-콜레스테롤 : 남자 < 40 mg/dL, 여자 < 50 mg/dL 

4) 혈압 : 130/85 mmHg 혹은 혈압강하제를 복용중인 환자 

5) 공복 혈청 포도당 : ≥ 100 mg/dL 혹은 당뇨병으로 치료중인 환자  

 

3. 통계분석 

통계분석은 SPSS version 12.0(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA, 2003)을 

이용하였고 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며 백혈구 수와 대사증후군과의 

관계를 비교하기 위하여 ANOVA 검정을 시행하였다. 불연속 변수의 경우 

빈도(%), 연속변수의 경우 평균±표준편차로 제시하였다. 백혈구 수에 따라 

4 군으로 나눈 후 각각의 카테고리별 백혈구 수와 대사증후군의 상대적 위험률을 

계산하기 위하여 나이를 보정 후 로지스틱 회귀모형을 시행하여 95% 

신뢰구간과 함께 제시하였다. 통계 결과의 유의 수준은 P 값을 0.05 미만으로 

하였다. 
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결   과 

 

1. 대상환자의 일반적 특성  

전체 대상 환자 97명의 평균 연령은 62.2±12.0세였고, 체질량 지수는 25.2±

4.7이었으며 말초 혈액 내 백혈구 수는 평균 7,952±1,761/㎕이었다. 대사증후군 

구성요소의 개수는 3.3±1.1이었고 대상환자의 81.4%가 대사증후군에 해당되었

다. 다른 심혈관계 위험인자에 대한 수치는 Table 1에 제시하였다(Table1).  

  

2. 백혈구 사분위수에 따른 대사증후군의 구성요소 

백혈구 수에 따라 4군으로 나누어 임상양상을 비교하였을 때 백혈구 수가 증가

함에 따라 허리둘레, 중성지방, 대사증후군 구성요소의 수 및 대사증후군에 해당

하는 환자의 비율은 증가하였다(P for trend < 0.05). 그러나 공복혈당, 총콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤 농도는 차이가 없었다(Table2). 

 

3. 대사증후군의 각 항목에 해당하는 갯수에 따른 임상양상 

대사증후군의 항목에 해당하는 개수에 따라 4군으로 나누어 보았을 때 대사증

후군의 기준충족 항목 수가 2개 이하인 경우의 평균 백혈구수는 6,550±1,609/

㎕개이었으며, 3개 이상인 경우는 백혈구수가 각각 8,087±1,863/㎕, 8,245±

1,280/㎕, 8,678±1,629/㎕개였다. 대사증후군 기준을 충족시키는 항목 수가 증

가할수록 백혈구, 고혈압, 신체질량지수, 허리둘레, 중성지방, 인슐린 값은 증가

하였고 HDL-콜레스테롤은 감소하였다(Table 3).  

 

4. 백혈구 수와 대사증후군 구성요소와의 상관 관계 

 백혈구 수를 나이에 대하여 보정한 후 대사증후군 구성요소와의 편상관 분석을 

하였을 때, 백혈구 수는 허리둘레, 수축기 혈압, 중성지방과 양의 상관관계가 있

었고 HDL-콜레스테롤 농도와 공복혈당과는 유의한 상관관계가 없었다(Table4). 
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고     찰 

 

 백혈구는 전통적으로 감염, 혈액 질환 여부를 알아내는 중요한 임상적 지표로 

쓰여 왔고, 그외에도 나이, 성, 인종, 임신, 흡연여부, 알코올 섭취량에 따라 영향

을 받는다는 것이 알려져 왔는데 최근 십여 년간의 연구 결과를 보면 인슐린저

항성으로 인한 당뇨, 고혈압, LDL-콜레스테롤 증가, HDL–콜레스테롤 감소와 같

은 대사증후군의 각 구성요소와 백혈구가 강력한 양의 상관관계가 있다는 것이 

밝혀지고 있다[19]. 심 등에 의하면 대사증후군의 구성요소 수가 증가할수록  

백혈구 수가 증가하였으며 본 연구결과에서 나타난 백혈구 수와 대사증후군과의 

유의한 관련성과 일치하고 있었다[20~23]. 하지만 백혈구 숫자와 대사증후군과

의 관련성에 대한 기전은 아직 명확히 밝혀지지는 않았다. 염증 매개물질 가운데 

tumor necrosis factor-α (TNF-α)와 interleukin 6(IL-6)가 관련이 있을 것으로 

추정되었는데[24], 이 두 전염증단계의 사이토카인은 활성화된 큰 포식세포와 

지방세포에서 생산되며[25]. 지방조직에서 분비되는 TNF-α와 IL-6는 지방세포

와 근육세포에 대해 인슐린 작용을 저해할 수 있다는 것이 동물실험에서 발견되

었다[26]. 또한 이들 사이토카인은 백혈구 분화의 강력한 유도체이므로[27] 활

성화된 사이토카인 시스템이 백혈구 수와 인슐린저항성의 증가에 기여하였을 가

능성이 있으며, 활성화된 백혈구가 사이토카인을 생산할 수 있기 때문에 면역계

의 활성화가 백혈구 수를 증가시키고, 인슐린 감수성의 감소와 사이토카인 생산

을 초래하였을 가능성이 있다[28].  

 Facchini 등에 의한 백혈구와 심혈관계 위험요소의 연관성을 살펴본 여러 연구

에서 백혈구 수가 대사증후군의 각 항목들과 각각 상관성이 있다는 것이 밝혀졌

으며[10~12,19,23] 대사증후군은 심혈관계 질환과 연관되어 있는 것으로 알려

져 있다. 본 연구에서 백혈구 수를 4군으로 나누어 비교하였을 때 대사증후군의 

각 요소와 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라 백혈구 수가 많은 군에서 대사증후군 

구성요소의 수 및 대사증후군에 해당하는 환자의 비율이 증가함을 알 수 있었다.  

대사증후군 구성 성분의 숫자가 증가하는 것은 인슐린 저항상태의 진행과 관련

이 있으므로 이러한 결과는 백혈구수의 증가가 인슐린 저항상태의 표현일 수 있

다는 것을 나타낼 수 있다. 실제로 두 개 이상의 대사증후군 구성 질환을 가진 

환자에서 백혈구 숫자가 높은 집단에서 인슐린 농도 또한 높았다는 연구결과도 

있었다[32]. 또한 Klein 등에 의하면 대사증후군의 구성 요소 수가 증가할수록 

심혈관계 질환의 사망률이 증가하였고[33] 제2형 당뇨병과 대사증후군이 같이 

있는 경우엔 심혈관계 질환의 위험이 더욱 증가하였다[34]. 본 연구에서 대사증
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후군 구성 요소 수가 증가함에 따라 백혈구 수가 증가하였고 대사 증후군에 해

당하는 경우가 대사증후군에 해당하지 않는 경우에 비하여 백혈구 수가 많았다. 

이러한 점은 대사증후군의 구성요소의 수가 증가할수록 낮은 정도의 염증이 증

대되어 심혈관계 질환의 위험이 증가할 수 있다는 것을 시사하며 백혈구 수 증

가에 따른 심혈관계 질환의 연관성도 추후 전향적 연구를 통해 확인이 필요할 

것으로 보인다.  

Ohshita 등에 의하면 백혈구 수가 경구 당부하 2시간 혈당과 독립적으로 연관

되어 있고[35] 다른 염증 표시 인자인 C-reactive protein(CRP)는 비당뇨병환

자에서 공복혈당보다 경구 당부하 검사에서 2시간 후 혈당과 더 밀접하게 연관

되어 있다[36]. 그러나 본 연구에서는 백혈구 수는 허리둘레, 수축기 혈압, 중성

지방과 양의 상관관계를 보였고 HDL-콜레스테롤, 공복혈당과는 유의한 상관관

계를 보이지 않았다. Nappo 등에 의하면 IL-6가 혈당과 평행하게 식후에 증가하

였고, 포도당이 IL-8의 생산을 증가시켰으며, IL-8의 농도가 비당뇨병환자에서 

경구 당부하 후에 증가하였고, 백혈구 수는 식사 후 혹은 당부하 후에 IL-8의 

증가와 더불어 증가하였다[37]. 본 연구에서 백혈구 수와 식후 혈당의 연관성은 

확인 되지 않았으나 백혈구 수와 식후 고혈당과의 연관 관계가 심혈관계 질환 

위험에 미치는 영향은 전향적인 연구를 통해 확인되어야 한다. 또한 본 연구에서

는 C-reactive protein(CRP)와 대사증후군과의 연관성은 유의하게 의미있는 것

으로 나타나지는 않았으나 기존의 CRP와 백혈구 수와의 관계를 연구한 다른 연

구에서는 CRP가 대사증후군의 구성성분 중 하나인 혈압과 밀접한 관련이 있음

을 보여주었다.[38~40]. 백혈구와 CRP가 모두 염증 상태를 나타내기는 하지만 

심혈관계 질환의 위험 요소를 나타내는 점에서는 차이가 있을 것으로 생각되며 

CRP에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 고려하여 추가적인 연구를 시행해 볼 

필요가 있겠다.  

본 연구의 제한점으로는 대학병원 당뇨병센터 한곳을 방문한 수검자를 대상으

로 조사한 연구이므로 지역사회 전체를 대표하기에는 다소 무리가 있으며 후향

적 조사로 시행되었기 떄문데 백혈구 수에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 완

전히 배제할 수 없었고 이 연구는 단면연구이기 때문에 관찰되는 현상에 대하여 

원인과 결과를 규명할 수 없다는 점이다.  

결론적으로 이 연구는 대사증후군을 가진 환자에서 백혈구수가 증가한다는 것

을 확인하였고 이러한 결과는 비록 정상범위 이내지만 백혈구수가 대사증후군의 

여러 항목들과 관련이 있으며 이러한 점은 제2형 당뇨병환자에서 백혈구 수가 

대사증후군의 또 다른 구성 요소가 될 수 있으며 대사증후군을 확인하는 지표로 
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사용될 수 있음을 시사한다고 하겠다.    
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요 약 

 

 연구배경연구배경연구배경연구배경: 염증은 비만 및 심혈관 질환과 밀접하게 연관 되어 있으며 전신적인 

염증의 표시인자인 백혈구 수는 심혈관 질환의 위험 증가와 관계되어 있다. 이에

본 연구에서는 염증 지표인 백혈구 수와 대사증후군과의 연관성을 알아보고자 

하였다. 

 방법방법방법방법: 대학병원의 당뇨병 센터 한곳을 내원한 97명의 환자를 대상으로 하였다. 

대사증후군의 정의는 NCEP-ATP III의 기준을 적용하였고, 허리둘레는 WHO 아

시아-서태평양 기준을 적용하였다.  

 결과결과결과결과: 백혈구의 사분위수가 증가할수록 허리둘레, 중성지방, 대사증후군 구성요

소의 수 및 대사증후군에 해당하는 환자의 비율은 증가하였다. 대사증후군의 구

성요소의 수가 증가할수록 백혈구, 고혈압, 신체질량지수, 허리둘레, 중성지방, 

인슐린 값은 증가하였고 HDL-콜레스테롤은 감소하였다. 백혈구 수는 허리둘레, 

수축기 혈압, 중성지방과 양의 상관관계가 있었다. 

 결론결론결론결론: 제2형 당뇨병환자에서 백혈구 수는 대사증후군의 여러 항목들과 관련이 

있었으며 정상 범위 안에서도 증가된 백혈구 수는 대사증후군의 또 다른 특징일 

수 있으며 대사증후군을 확인하는 지표로 사용될 가능성이 있을 것으로 생각된

다. 
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Table 1. Clinical characteristics of subjects 

No. of patients 97 

Age(years) 62.2±12.0 

Duration of  

diabetes(years) 

10.4±9.1 

BMI(kg/㎡) 25.2±4.7 

Waist(cm) 91.5±9.6 

Hypertension(%) 39.2 

WBC(/㎕) 7952±1761 

Neutrophil(%) 58.7±9.9 

Lymphocyts(%) 30.1±8.0 

Monocyte(%) 4.7±1.2 

Eosinophil(%) 4.2±1.4 

Basophil(%) 0.8±1.1 

Fasting glucose(mg/dL) 149±44 

HbA1c(%) 8.8±2.3 

Total cholesterol(mg/dL) 163.0±36.5 

Triglyceride(mg/dL) 156.7±89.0 

LDL-C(mg/dL) 101.3±33.7 

HDL-C(mg/dL) 43.2±12.4 

Insulin(mg/dL) 6.28±5.6 

HOMA-IR 2.12±1.65 

CRP(mg/dL) 0.57±0.60 

Components of MS 3.3±1.1 

BMI, body mass index; WBC, white blood cell; HDL-C, high density 

lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol; CRP, 

C-reactive protein; MS, metabolic syndrome 
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Table 2. Clinical characteristics of subjects according to quartiles of WBC 

count 

Quartile of WBC count  

<6644 6645-7689 7690-9239 >9240 

P for 

trend 

No. of patients 24 24 25 24  

Age(years) 57.3±12.3 62.4±10.5 63.7±14.2 65.4±9.8  

Duration of 

diabetes(year) 

8.2±7.8 11.3±9.4 8.2±8.4 14.0±10.0  

Hypertension(%) 20.8 45.8 40.0 50.0 0.068 

BMI(kg/㎡) 23.8±4.1 25.9±5.4 24.4±3.2 26.6±5.4 0.102 

Waist(cm) 87.1±11.4 92.1±10.0 90.8±7.2 95.9±7.7 0.004 

Fasting 

glucose(mg/dL) 

140.8±45.3 143.1±29.5 160.6±49.6 154±49.6 0.164 

HbA1c(%) 8.17±2.33 8.78±2.34 9.54±2.46 8.74±2.00 0.242 

Total 

cholesterol(mg/dL) 

166.4±48.5 164.0±31.4 163.5±27.8 158.0±36.9 0.449 

Triglyceride(mg/dL) 124.1±88.9 153.0±71.5 183.4±100.8 165.4±86.7 0.057 

LDL-C(mg/dL) 102.2±37.5 104.5±38.5 103.2±28.4 95.3±31.1 0.480 

HDL-C(mg/dL) 48.6±12.3 41.4±12.2 40.5±9.8 42.8±14.1 0.104 

Insulin(µIU/mL) 5.99±6.0 6.69±6.89 6.56±5.39 5.84±4.21 0.913 

HOMA-IR 1.79±1.34 2.10±1.84 2.49±1.92 2.07±1.43 0.419 

CRP(mg/dL) 0.5±0.63 0.61±0.63 0.62±0.65 0.53±0.49 0.906 

Uric acid(mg/dL) 4.5±1.7 4.4±1.2 4.4±1.1 4.9±2.0 0.438 

No. of 

Components of MS 

2.6±1.2 3.4±0.9 3.7±0.9 3.7±0.9 0.001 

Prevalence  

of MS(%) 

54.2 83.3 92.0 95.8 0.001 

BMI, body mass index; WBC, white blood cell; HDL-C, high density 

lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol; CRP, 

C-reactive protein; MS, metabolic syndrome 
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Table3. Clinical characteristics  of subjects according to the number of 

components of metabolic syndorme  

No. of components of MS  

<2 3 4 5 

P for 

trend 

No. of patients 18 36 25 18  

Hypertension(%) 17 25 48 78 0.001 

BMI(kg/m²) 22.7±4.0 25.3±4.7 25.0±3.3 27.5±4.7 0.004 

Waist(cm) 83.2±11.8 92.3±9.2 93.6±6.7 95.1±7.0 0.001 

WBC(/µL) 6550±1609 8087±1863 8245±1280 8678±1629 0.001 

Fasting 

glucose(mg/dL) 

154.2±44.3 145.3±45.2 142.1±46.7 164.7±38.6 0541 

HbA1c(%) 9.21±3.00 8.82±1.88 8.62±2.86 8.67±1.41 0.453 

Total 

cholesterol(mg/dL) 

165.5±49.2 168.4±33.5 165.2±36.0 146.7±24.5 0.115 

Triglyceride(mg/dL) 108.6±62.7 144.0±101.9 166.0±83.1 217.5±53.7 0.001 

LDL-C(mg/dL) 99.7±37.5 103.7±31.4 105.6±40.7 92.2±22.7 0.560 

HDL-C(mg/dL) 53.6±13.3 46.1±11.8 39.0±8.6 33.2±6.1 0.001 

Insulin(µIU/mL) 4.79±3.84 5.92±6.49 6.24±4.41 8.54±6.47 0.049 

HOMA-IR 2.00±1.47 2.01±1.81 1.88±1.26 2.76±1.89 0.206 

CRP(mg/dL) 0.59±0.62 0.51±0.46 0.44±0.29 0.87±1.02 0.225 

Uric acid(mg/dL) 4.6±1.3 4.1±1.1 4.9±1.9 5.1±1.7 0.128 

BMI, body mass index; WBC, white blood cell; HDL-C, high density 

lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol; CRP, 

C-reactive protein; MS, metabolic syndrome 
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Table 4. Partial Pearson correlation of total WBC count with other metabolic 

parameters  

 Correlation efficiency 

BMI(kg/m²) 0.166 

Waist(cm)  0.316* 

SBP(mmHg)   0.292** 

DBP(mmHg) 0.161 

Fasting glucose(mg/dL) 0.142 

HbA1c(%) 0.140 

Total cholesterol(mg/dL) -0.41 

Triglyceride(mg/dL)  0.189* 

LDL-C(mg/dL) -0.009 

HDL-C(mg/dL) -0.154 

Insulin(µIU/mL) -0.009 

HOMA-IR  0.097 

CRP(mg/dL)  0.021 

Uric acid(mg/dL)  0.056 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 

pressure; WBC, white blood cell; HDL-C, high density lipoprotein-

cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol; CRP, C-reactive 

protein; MS, metabolic syndrome 

* : P-value <0.05 

** : P-value <0.001 
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