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급성 심근경색 환자에서 예후 예측인자로 혈청 감마-글루타밀 

트랜스퍼라제가 유용한가?
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=Abstract=

Serum gamma-glutamyl transferase activity has no prognostic value in patients 

with acute myocardial infarction
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Hyeon Min Ryu, M.D., Soon Hak Lee, M.D., Myung Hwan Bae, M.D. Dong Heon Yang, M.D., 

Hun Sik Park, M.D., Yongkeun Cho, M.D., Jae Eun Jun, M.D. and Wee Hyun Park, M.D.

Department of Internal Medicine, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Background : Serum gamma-glutamyl transferase activity (GGT) is able to catalyse low-density lipoprotein 

oxidation in coronary atherosclerotic plaques and has a role in the pathogenesis of atherosclerosis. GGT has been shown 

to be an independent risk factor for cardiac mortality in patients with a previous myocardial infarction. The purpose of 

this study is to determine the prognostic value of GGT within its normal range at an acute stage in patients with acute 

myocardial infarction. 

Methods : In a retrospective study, GGT and other cardiac risk factors were evaluated in 192 patients (M/F=143/49; 

mean age: 60.8±11.8 years) who were diagnosed with an acute myocardial infarction at the emergency room. We 

compared the serum GGT values for each patient with or without a cardiac event, including cardiac death, non-fetal 

myocardial infarction and unstable angina, after an acute myocardial infarction for a mean follow-up of 16.5±10.8 

months. 

Results : During the follow-up period, 17 patients underwent cardiac death and experienced an acute myocardial 

infarction and 23 patients had unstable angina. Although the mean GGT values were significantly different from patients 

with cardiac events (29.5±10.0 U/L vs 25.0±11.2 U/L, p=0.024), serum GGT was not an independent cardiac risk factor 

for a cardiac event based on multivariate analysis adjusted for age, sex, alcohol and known cardiovascular risk factors. 

Conclusions : Serum GGT within its normal range at an acute stage in patients that experienced an acute myocardial 

infarction is not an independent prognostic marker.(Korean J Med 72:281-289, 2007)
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서     론

혈청 감마-글루타밀트랜스퍼라제(GGT)는 주로 알코

올 섭취의 정도나 간담도계 질환을 나타내는 지표로써 

가격이 저렴하고 측정하기도 간편하여 임상적으로 널리 

이용되고 있는 효소이다
1, 2)
. 최근 일반 인구집단을 대상

으로 한 역학 연구에서 혈청 GGT가 알코올 섭취나 간

담도계 질환 외에 심혈관계 질환을 포함한 다른 질환에 

의한 이환율 및 사망률과 관련이 있다고 알려 지면서 혈

청 GGT와 심혈관계 질환과의 관련성에 대한 보고가 증

가하고 있다3, 4). 일반 인구 집단을 대상으로 한 연구에서 

혈청 GGT는 많은 심혈관계 질환 위험인자와 강한 관련

성을 보였으며, 정상 범위 내 혈청 GGT 집단을 대상으

로 한 전향성 코호트 연구에서 혈청 GGT는 향후 심장

질환, 고혈압, 뇌졸증 그리고 당뇨병의 발생을 예측하는 

독립적인 예후 예측인자였다
3-11)
. 특히 정상 범위 내 혈

청 GGT와 향후 당뇨병 발생 위험 간에 유의한 상관성

이 있었는데 이는 혈청 GGT가 당뇨병의 발생 기전에 

밀접하게 관련되어 있음을 시사하는 소견으로 생각된다
5, 6). 또한 기존의 관상동맥 질환 환자에서 혈청 GGT가 

향후 심근경색과 심장사를 예측할 수 있는 독립적인 예

후 예측인자로 알려지면서 GGT가 관상동맥 죽상경화의 

발생기전에 관여한다는 보고가 증가하고 있다12, 13). 

최근 국내에서도 혈청 GGT와 심혈관계 위험인자와

의 관련성을 알아보고자 하는 시도가 있었고
14)
, 일반 인

구 집단을 대상으로 한 연구에서 정상 범위 내 혈청 

GGT와 심혈관계 위험인자와의 관련성이 있다는 보고가 

있었으나
15)
, 급성 심근경색환자에서 혈청 GGT와의 관

련성을 알아보고자 하는 시도는 드물었다. 이에 저자는 

급성 심근경색환자에서 급성기에 측정한 정상 범위 내 

혈청 GGT가 향후 심근 재경색 및 심장사, 불안정성 협

심증 등의 심장사건을 예측할 수 있는 독립적인 예후 예

측인자로 효용성이 있는지에 대해 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 흉통을 주

소로 응급실을 방문하여 급성 심근경색으로 진단받은 

환자 중 이전 관상동맥 질환의 병력이 없고 정상 범위 

내 혈청 GGT 값을 보인 193명의 환자를 대상으로 하였

다. 과거력상 관상동맥 질환의 병력이 있는 경우와 정상

범위 이상의 혈청 GGT 값을 보이는 경우 대상에서 제

외 하였으며, 혈청 GGT 값에 영향을 줄 수 있는 간담도

계 질환, B, C형 바이러스 등에 의한 간염, 알코올이나 

기타 약물에 의한 간염 등이 의심되는 경우 대상에서 제

외 하였다. 

2. 방법

혈청 GGT는 환자가 응급실에 도착한 직후 채혈되었

으며, 혈청 GGT 값은 ADVIA 1650 (Bayer, USA) 기기

를 사용하여 비색법(colorimetric assay)으로 분석하였

고, 남자의 경우 8-61 U/L, 여자의 경우 5-31 U/L를 정

상 범위로 하였다. 관찰기간은 평균 16.4±10.8개월 이었

다. 심장 사건은 심장사, 심근 재경색, CCS (Canadian 

Cardiovascular Society functional classification of 

angina pectoris)
16)
 class III 이상의 흉통으로 응급실을 

방문하여 입원을 필요로 하는 불안정성 협심증으로 정

의 하였으며, 관찰기간내 심장사건이 있었던 환자에서의 

혈청 GGT 값을 심장사건이 없었던 환자의 혈청 GGT 

값과 비교 하였다. 또한, 혈청 GGT와 환자들의 임상적 

변수 및 심혈관계 위험인자와의 관련성을 분석하였다. 

본 연구에서 사용된 위험인자 중 흡연 유무, 알코올 섭

취정도, 고혈압 유무, 당뇨 유무는 문진을 통해서 체질량 

지수(BMI)는 신체 계측을 통해서 측정되었으며, 혈중 

총 콜레스테롤(total cholesterol, mg/dL) 중성지방

(triglyceride, mg/dL), 고밀도 지단백(HDL-cholesterol, 

mg/dL), 저밀도 지단백(LDL-cholesterol, mg/dL)은 공

복시 채혈을 통해 측정되었다. 심장사건이 있었던 군과 

심장사건이 없었던 군의 혈청 GGT의 평균값을 단순비

교 하였으며, 혈청 GGT외에 알려진 심혈관계 위험인자 

중에서 두 군에서 유의한 차이를 보이는 위험인자가 있

는지를 알아보았다. 혈청 GGT의 예후 예측인자로서의 

효용성을 알아보기 위해 알려진 심혈관계 위험인자와 

혈청 GGT값에 영향을 줄 수 있는 혼란변수를 보정하여 

다변량 분석을 시행하였다.

3. 통계 처리

통계적 처리는 SPSS 프로그램(12.0 version for 

windows)을 사용하였으며 Pearson 상관계수를 이용한 

선형 회귀 분석, Chi-square test, 2 tailed student's 

T-test, ANOVA test를 시행하였으며, 로지스틱 회귀분
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Men Women Total

Participants, n (%)

Follow‐up, Month

Age (year)

Smoking (%)

Non‐smoker

Ex‐smoker

Current‐smoker

Alcohol (%)

Non

Social (≤80 g/d)

Heavy (>80 g/d)

BMI (kg/m
2
)

Hypertension (%)

Diabetes (%)

Total cholesterol (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

HDL‐cholesterol (mg/dL)

LDL‐cholesterol (mg/dL)

GGT (U/L)

143 (74.5%)

16.8±10.9

58.7±10.8

30 (21.0%)

20 (14.0%)

93 (65.0%)

73 (51.0%)

60 (42.0%)

10 (7.0%)

23.5±2.5

41 (28.7%)

27 (18.8%)

190.6±40.8

118.4±97.1

42.5±9.3

126.4±33.9

28.3±11.3

49 (25.5%)

15.3±10.7

67.2±12.4

38 (77.6%)

2 (4.1%)

9 (18.4%)

43 (87.8%)

6 (12.2%)

0 (0.0%)

23.3±2.8

20 (40.8%)

12 (24.5%)

197.9±38.4

109.7±66.3

45.0±10.1

130.0±26.9

19.1±6.6

192

16.5±10.8

60.8±11.8

68 (35.4%)

22 (11.5%)

102 (53.1%)

116 (60.4%)

66 (34.4%)

10 (5.2%)

23.5±2.6

61 (31.8%)

39 (20.2%)

192.5±40.2

116.2±90.2

43.2±9.6

127.3±32.3

26.0±11.0

Table 1. Clinical characteristics of the study population

Clinical Characteristics No % Geometric mean±SD p  value

Smoking

Non-smoker

Ex-smoker

Current-smoker

Alcohol

None

Social (≤80 g/d)

Heavy (>80 g/d)

Hypertension

No

Yes

Diabetes

No

Yes

68

22

102

116

66

10

131

61

153

39

35.4

11.5

53.1

60.4

34.4

5.2

73.4

26.6

79.7

20.3

23.4±10.6

24.7±10.7

27.9±11.1

25.0±10.8

26.7±10.9

31.7±13.3

25.6±11.1

26.7±10.9

25.1±10.5

29.2±12.5

0.028

NS

NS

0.037

Table 2. Serum GGT levels by clinical characteristics

석을 통해 다변량 분석을 시행 하였고, p value가 0.05 

미만인 경우를 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결     과

전체 대상 환자의 임상적 특성은 표 1과 같다. 대상 

환자 192명 중 남자는 143명, 여자는 49명이었으며, 평균

연령은 60.8±11.8세(남/여=58.7±10.8세/67.2±12.4세)였

다. 흡연유무는 현재 흡연이 102명(53.1%)으로 가장 많

았으며, 비 흡연 68명(35.4%), 과거 흡연 22명(11.5%) 순

이었다. 알코올 섭취정도는 비음주가 116명(60.4%)으로 
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Correlation Coefficient
*

p

BMI (kg/m2)

Total cholesterol (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

HDL-cholesterol (mg/dL)

LDL-cholesterol (mg/dL)

0.20

0.16

0.19

-0.03

0.12

0.02

NS

0.01

NS

NS
*
Partial correlation coefficients, age and sex adjusted.

Table 3. Clinical correlates of GGT

Total (n=192) Men (n=143) Women (n=49)

Cardiac event

Unstable Angina

Non-fatal Myocardial infarction

Cardiovascular deaths

40 (20.8%)

23 (12.0%)

14 (7.3%)

3 (1.6%)

28 (19.6%)

16 (11.2%)

9 (6.3%)

3 (2.1%)

12 (24.5%)

7 (14.3%)

5 (10.2%)

0 (0.0%)

Table 4. Clinical outcomes of the study population

Event (-) (n=152) Event (+) (n=41) p

Age (year)

Smoking (%)

Non-smoker

Ex-smoker

Current‐smoker

Alcohol (%)

Non

Social (≤80 g/d)

Heavy (>80 g/d)

BMI (kg/m
2
)

Hypertension (%)

Diabetes (%)

Total cholesterol (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

HDL-cholesterol (mg/dL)

LDL-cholesterol (mg/dL)

GGT (U/L)

60.6±11.9

52 (34.2%)

19 (12.5%)

81 (53.3%)

86 (56.6%)

57 (37.5%)

9 (5.9%)

23.3±2.5

44 (28.9%)

26 (17.1%)

187.7±39.8

107.1±67.6

43.1±9.3

123.7±31.9

25.0±11.2

61.8±11.7

16 (40.0%)

3 (7.5%)

21 (52.5%)

30 (75.0%)

9 (22.5%)

1 (2.5%)

24.0±2.8

17 (42.5%)

13 (32.5%)

209.7±37.2

149.0±141.3

43.4±10.7

140.2±30.7

29.5±10.0

NS

NS

NS

NS

NS

0.031

0.002

NS

NS

0.004

0.024

Table 5. Clinical characteristics in subjects with or without a cardiac event

가장 많았으며, 하루 80 g이하의 알코올을 섭취하는 사

람이 66명(34.4%), 하루 80 g 초과의 알코올을 섭취하는 

사람이 10명(5.2%) 순이었다. 전체 환자의 체질량 지수

는 23.5±2.5 kg/m
2
이었으며 고혈압은 61명(31.8%), 당

뇨는 39명(20.2%)이었다. 공복시 채혈한 총 콜레스테롤

은 192.5±40.2 mg/dL, 중성지방 116.2±90.2 mg/dL, 고

밀도 지단백 43.2±9.6 mg/dL, 저밀도 지단백 127.3±

32.3 mg/dL이었고, 혈청 GGT는 26.0±11.0 U/L (남/여 

= 28.3±11.3 U/L/19.1±6.6 U/L)이었다. 혈청 GGT와 

알코올 섭취 정도 및 알려진 심혈관계 위험인자와의 상

관관계를 알아보았다(표 2, 3). 혈청 GGT는 흡연 유무

(p=0.028), 당뇨(p=0.037)와 관련성을 보였으며, 알코올 섭

취정도 및 고혈압과 관련성을 보이지 않았다. 나이와 성

별로 보정하였을 경우 체질량 지수(r=0.20, p=0.02), 중성
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Odds Ratio 95% CI p

Age (year)

Sex (male)

Smoking

Non-smoker

Ex-smoker

Current-smoker

Alcohol

Non

Social (≤80 g/d)

Heavy (>80 g/d)

BMI (kg/m
2
)

Hypertension (%)

Diabetes (%)

Total cholesterol (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

HDL-cholesterol (mg/dL)

LDL-cholesterol (mg/dL)

GGT (U/L)

1.015

1.190

1

0.590

0.999

1

0.379

0.412

1.144

1.760

3.852

0.986

1.009

1.057

1.022

1.026

0.969-1.064

0.320-4.427

0.111-3.150

0.329-3.035

0.120-1.199

0.035-4.789

0.963-1.360

0.695-4.456

1.312-11.306

0.962-1.012

1.000-1.017

0.996-1.123

0.992-1.052

0.980-1.073

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.014

NS

0.044

NS

NS

NS

Table 6. Logistic regression analysis for a cardiac event

지방(r=0.19, p=0.01)과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

전체 대상 환자 192명 중 40명에서 심장사건이 발생 

하여 심장사건 발생율은 20.8%였으며, 이들 중 3명이 사

망하여 심혈관계 사망률은 1.6%였다(표 4). 심장사건이 

있었던 40명의 환자 중 14명(7.3%)의 환자에서 심근 재

경색이 있었으며, 23명(12.0%)의 환자에서 불안정성 협

심증이 있었다. 전체 대상 환자를 심장 사건이 있었던 

군(n=152)과 심장 사건이 없었던 군(n=40)으로 나누어 

두 군 사이에 임상적인 변수를 비교하였다(표 5). 혈청 

GGT는 심장사건이 있었던 군에서 심장사건이 없었던 

군보다 높게 측정되어 유의한 차이를 보였다(29.5±10.0 

U/L 대 25.0±11.2 U/L, p=0.024). 또한, 혈청 GGT외에 

당뇨(17.1% 대 32.5%, p=0.031), 총 콜레스테롤(187.7±

39.8 mg/dL 대 209.7±37.2 mg/dL, p=0.002), 저밀도 지

단백(123.7±31.9 mg/dL 대 140.2±30.7 mg/dL, p=0.004)에

서 심장사건이 있었던 군과 심장사건이 없었던 군 사이

에 유의한 차이를 보였다. 그러나 나이, 흡연 유무, 알코

올 섭취의 정도 등은 두 군에서 유의한 차이가 없었으

며, 체질량 지수, 고혈압 유무, 중성지방, 고밀도 지단백 

등도 두 군에서 유의한 차이가 없었다. 혈청 GGT에 영

향을 줄 수 있는 혼란변수들과 알려진 심혈관계 질환의 

위험인자로 보정한 다변량 분석에서 혈청 GGT는 독립

적인 예후 예측인자가 되지 못했다(Odds Ratio=1.026, 

95% CI=0.980-1.073, p=NS)(표 6). 그러나 당뇨(Odds 

Ratio=3.852, 95% CI=1.312-11.306, p=0.014), 중성지방

(Odds Ratio=1.009, 95% CI = 1.000-1.017, p=0.044)은 

심장사건의 독립적인 예후 예측인자였다.

고     찰

혈청 GGT는 주로 임상적으로 알코올 섭취 정도나 간

담도계 질환을 반영하는 지표로 이용되어 왔다1, 2). 실제

로 알코올 섭취량이 증가 할수록 혈청 GGT 값이 증가

한다고 알려져 있다
17)
. 그러나 같은 양의 알코올을 소비

한 집단 내에서 혈청 GGT 값은 큰 차이를 보였으며, 심

지어 알코올을 전혀 섭취하지 않는 집단 내에서도 혈청 

GGT 값은 큰 차이를 보였다
18-20)
. 그럼에도 불구하고 혈

청 GGT 값은 알코올 섭취 정도나 간질환을 반영하는 

객관적인 지표로만 해석되고 있다
20)
. 최근 혈청 GGT가 

알코올 섭취의 정도를 반영하는 지표 이상의 의미를 가

진다는 증거들이 제시되고 있다. 일반 인구 집단을 대상

으로 한 연구에서 혈청 GGT는 많은 심혈관계 질환의 

위험요인들과 강한 관련성을 나타내었다. 알코올 섭취정

도를 보정한 후에도 나이, 남성, 체질량 지수, 흡연, 운동

부족, 고혈압, 심박수, 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 
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지단백, 낮은 고밀도 지단백, 공복혈당 그리고 폐경기 여

성에서 경구 피임약 복용과 높은 상관성을 보였으며, 심

지어 정상 범위 내 혈청 GGT도 같은 경향을 보였다
4, 5, 21)

. 

또한 일련의 전향적 연구에서 알코올 섭취정도와 관계

없이 혈청 GGT는 심장병, 고혈압, 뇌경색 그리고 당뇨

병을 예측할 수 있는 독립적인 예후 예측인자였다
3-10)
. 

그러나 이러한 관련성에 대한 기전은 명확히 알려진 것

은 없다. 일부 연구에서는 혈청 GGT의 증가가 알코올 

섭취나 비만으로 인한 비알콜성 지방간 등과 관련성이 

있으므로 심혈관계 질환 및 대사성 질환과 혈청 GGT의 

증가와 관련성이 있을 것으로 설명하였으나
22, 23)
 최근의 

연구에서 이러한 기전으로는 혈청 GGT와 심혈관계 질

환 및 대사성 질환간의 관련성을 설명할 수 없음을 보여

주었다
3, 5-9)
. Whitifield 등

24)
은 혈청 GGT가 비만, 체지

방 분포, 고혈압, 이상지혈증, 흡연, 운동, 심혈관계 및 뇌

혈관계 위험인자들과 관련되어 있어 인슐린 저항성 증

후군을 기전으로 제시하였으나 명확히 밝혀진 것은 없

다. 본 연구에서 혈청 GGT는 심혈관계 위험 요인 중 흡

연, 체질량 지수, 당뇨, 총 콜레스테롤, 중성지방과 유의

한 양의 상관관계를 보였다. Sakuta 등
25)
은 중년의 일본

인을 대상으로 한 연구에서 혈청 GGT와 흡연, 체질량 

지수, 총 콜레스테롤, 중성지방을 비롯한 알려진 심혈관

계 위험인자와 유의한 상관관계를 보인다고 보고하였고, 

Nikkari 등
26)
은 핀란드인을 대상으로 한 연구에서 혈청 

GGT가 지단백 대사와 관련이 있으며, 혈청 GGT가 증

가할수록 총 콜레스테롤과 중성지방이 증가한다고 보고

하여서 본 연구와 부합하는 결과를 보였다. 또한, 체질량 

지수, 당뇨, 총 콜레스테롤, 중성지방은 대사증후군을 구

성하는 구성요소로써, 이는 혈청 GGT가 대사 증후군의 

구성요소와 밀접한 관련이 있다는 기존의 보고와도 부

합하는 결과로 생각된다27). 특히 혈청 GGT와 당뇨의 관

련성은 정상 범위 내에서 혈청 GGT가 당뇨의 발생을 

예측하는 인자임을 보고한 일련의 연구 결과들과 일치

하는 결과로 볼 수 있다5, 6). 그러나 많은 기존의 연구들

과 달리 본 연구에서는 혈청 GGT와 음주, 고혈압 사이

에 유의한 상관관계를 나타내지 못했다
4, 6, 8, 10)

. 이는 본

연구의 대상이 급성 심근경색 환자로 한정되어 있었고, 

연구 방법이 후향적 연구로써 일반 인구집단을 대상으

로 한 코호트 연구와 다르다는 점 등이 다른 결과를 초

래한 이유로 생각된다. 본 연구에서는 혈청 GGT와 흡연

이 관련성이 있는 것으로 나타나 기존의 연구와 부합하

는 결과를 보였으며5), 혈청 GGT와 흡연이 관련성이 없

다고 보고한 Nilssen 등
4)
과 Sharp 등

28)
의 연구와 차이를 

보였다.

혈청 GGT가 동맥경화를 예측할 수 있는 중요한 생화

학적 표지자라는 근거는 많은 연구에서 보고되고 있다. 

특히, 경동맥 및 관상동맥의 죽상경화반에서 혈청 GGT

가 저밀도 지단백의 산화 스트레스를 유발한다는 증거

가 제시되어, 혈청 GGT가 동맥경화의 발생기전에 관여

한다고 알려지게 되었다
13, 29)
. GGT는 혈청과 세포외벽

에 존재하는 효소로써 포유동물의 항산화 인자(anti- 

oxidant)인 글루타치온(glutathione, GSH)을 가수분해하

여 세포내에서는 글루타치온의 항상성 유지에 관여 한

다30, 31). 세포외에서 혈청 GGT는 글루타치온을 시스테

인-글리신 결합(cystein-glycine bond)의 디펩티드(dipep-

tide)로 가수분해(hydrolysis)하며, 이 시스테인-글리신 

결합은 철분이나 다른 전이 금속이 존재할 경우 산화-

환원 반응(redox)을 통해 활성 산소(reactive oxygen 

species)의 생성을 직접적으로 야기 한다
13, 32, 33)

. 특히 관상 

동맥 혈관 내에서 GGT에 의한 산화 스트레스(oxidative 

stress) 과정은 저밀도 지단백(LDL cholesterol)의 산화를 

촉매 하여 죽상경화 발생에 직접적으로 관여하는 것으

로 알려져 있으며13, 33), 최근 죽상경화반의 조직 생검 후 

시행한 조직화학염색(histochemical stain) 결과 저밀도 

지단백의 산화반응이 검출된 동일한 위치(localization)

에 GGT 활성도가 검출되어 이러한 사실을 뒷받침해 주

고 있다
29)
. 

그러나 혈청 GGT와 세포내 GGT 활성도의 관계에 

대해서는 아직 명확히 밝혀진 것은 없다. 또한 혈청 

GGT 값과 세포내 GGT의 활성도가 단순 양의 상관관계

를 가지는지, 아니면 다른 인자가 관여하여 GGT의 분비

가 조절되는지에 대해서도 알려진 것은 없다. 그러나 정

상 범위 내 혈청 GGT 값을 가진 일반인구 집단을 대상

으로 한 대규모 역학 연구인 CARDIA (Coronary Artery 

Risk Development in Young Adults) 보고서34, 35)와 미

국인을 대상으로 한 NHNES III (National Health and 

Nutritin Examination Survey) 보고서
36)
에서 혈청 GGT 

값은 알파, 베타 카로텐(alpha, beta-carotene), 알파 토

코페롤(alpha-tocopherol), 비타민 C 등과 같은 항산화 

인자들과 역의 상관관계를 보였고, F2-isoprostanes과 

같은 산화 스트레스를 반영하는 표지자와 강한 양의 상

관관계를 보여서 산화 스트레스와 혈청 GGT가 관련성
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이 있다고 보고하였다6). 또한 Maellaro 등37)은 전이성 

암환자를 대상으로 한 연구에서 산화 스트레스가 증가

할수록 세포내 GGT의 활성도도 증가한다고 보고하여

서, 비록 혈청 GGT와 세포내 GGT와의 관계에 대해서 

명확히 밝혀진 것은 없지만, 혈청 또는 세포내 GGT 모

두 산화 스트레스에 직․간접적으로 관여하여 산화 스

트레스를 반영하는 지표로 생각되어지고 있다.

본 연구에서 심장사와 재경색, 불안정 협심증을 포함

한 심장사건의 발생율은 21.2%였다. 전체 대상 환자를 

심장사건이 있었던 군과 심장사건이 없었던 군으로 층

화하여 두 군 사이에 임상적 변수를 단변량 분석으로 비

교하였을 때 혈청 GGT는 심장사건이 있었던 군에서 심

장사건이 없었던 군에 비해 유의하게 높게 측정 되었다. 

그러나 혈청 GGT에 영향을 줄 수 있는 혼란변수들과 

알려진 심혈관계 질환의 위험인자로
38)
 보정한 다변량 분

석에서 혈청 GGT는 독립적인 예후 예측인자가 되지 못했

다. 이는 혈청 GGT가 심장사건을 예측할 수 있는 독립

적인 예후 예측인자라고 보고한 Emdin 등
12)
과 Ruttmann 

등39)의 기존의 연구결과와 부합하지 않는 결과이다. 이

렇게 차이를 보인 이유로는 대상 환자의 선정과 연구과

정의 차이를 들 수 있다. Emdin 등
12)
의 연구는 전향적 

코호트 연구로 대상 환자들은 모두 관상 동맥 조영술로 

확진된 허혈성 심질환 환자였다. 이 연구에서 기존에 심

근경색 과거력이 있는 환자에서 혈청 GGT는 심장사건

을 예측할 수 있는 독립적인 예후 예측인자였으나, 기존

에 심근경색 과거력이 없는 환자에서는 독립적인 예후 

예측인자가 되지 못했다. 또한 Ruttmann 등
39)
의 연구는 

일반 인구 집단을 대상으로 12년 동안 추적관찰한 코호

트 연구로 혈청 GGT 값이 증가할수록 심혈관계 질환에 

의한 사망률이 증가하는 상관관계를 보여준 연구이다. 

그러나 이 연구에서 혈청 GGT는 남자에서 급성, 아급성 

형태의 관상 동맥 질환을 예측할 수 있는 독립적인 예후 

예측인자가 되지 못했다. 본 연구는 후향적 연구로 기존

의 코호트 연구와는 차이를 보이며, 기존에 심근경색의 

과거력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 또한 대상 환자

들은 모두 임상적으로 심근경색으로 진단되었으며 급성

기에 혈청 GGT를 측정하였고, 추적기간이 상대적으로 

짧아서 기존의 코호트 연구들과 달리 제한점을 가진다

고 할 수 있다. 그러나 Emdin 등
12)
의 연구에서 기존의 

심근경색 과거력이 없던 환자에서 혈청 GGT가 독립적

인 예후 예측인자가 되지 못했던 점과 Ruttmann 등
39)
의 

연구에서 혈청 GGT가 남자에서 급성, 아급성 형태의 관

상동맥 질환을 예측하는 예후 예측인자가 되지 못했던 

점은 본 연구가 심근경색의 과거력이 없는 급성 심근경

색 환자를 대상으로 한 연구라는 점에서 일부 부합하는 

결과를 보여 시사하는 점이 있다고 생각된다. 따라서 향

후 이들 환자를 대상으로 한 코호트 연구가 필요할 것으

로 생각 된다.

또한 본 연구에서 다변량 분석에서 혈청 GGT 외에 

당뇨, 중성 지방이 향후 심장사건을 예측할 수 있는 독

립적인 예후 예측인자였다. 특히, 당뇨, 중성 지방은 대

사 증후군의 구성 요소로써 대사 증후군이 심장사건의 

발생을 예측할 수 있는 독립적인 예후 예측인자임을 시

사하는 소견으로 생각된다40). 따라서 급성 심근경색 환

자 중 대사 증후군의 구성 요소를 가지고 있는 환자에서 

관련된 심혈관계 질환의 위험인자들을 함께 관리하는 

것이 심장사건을 줄이고 예후를 향상시키는데 도움이 

될 것으로 생각되며, 향후 이들 환자를 대상으로 한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 허혈성 심질환의 과거력이 없는 심근경색 

환자의 예후 예측인자로 심근경색의 급성기에 측정한 

정상 범위 내의 혈청 GGT 값은 심장 사건이 있었던 군

과 없었던 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 있으나, 

혈청 GGT에 영향을 줄 수 있는 혼란변수들과 알려진 

심혈관계 위험인자로 보정한 다변량 분석에서 독립적인 

예후 예측인자가 되지 못했다. 

요     약

목적 : 혈청 감마-글루타밀 트랜스퍼라제(GGT)는 관

상동맥 죽상경화반 내의 저밀도 지단백(LDL)의 산화과

정을 촉매 하여 관상동맥 질환의 진행에 관여하며, 관상

동맥 질환의 과거력이 있는 환자에서 심장사와 재경색

의 독립적인 예후 예측인자로 알려져 있다. 저자는 관상

동맥 질환의 과거력이 없는 급성 관상동맥 증후군 환자

에서 예후 예측인자로서의 혈청 GGT의 효용성을 연구 

하였다. 

방법 : 흉통을 주소로 응급실을 방문하여 급성 심근

경색으로 진단받은 환자의 혈청 GGT 값을 측정하여 응

급실 방문당시 혈청 GGT 값이 정상범위(남자 : 8-61 

U/L; 여자 : 5-31 U/L)에 있었던 192명(남/여=143/49, 

평균 연령 : 60.8±11.8세)의 환자를 대상으로 하여, 추적 

기간(16.5±10.8개월) 내 심장사건이 재발한 환자에서의 
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혈청 GGT 값을 심장사건이 없었던 환자의 혈청 GGT 

값과 비교 하였다. 

결과 : 급성 심근경색 환자 192명중 추적 기간 내 17

명의 환자에서 심장사와 재경색이 있었으며, 23명의 환

자에서 불안정협심증이 있었다. 이 환자들의 혈청 GGT

값을 심장사건이 없었던 환자의 혈청 GGT 값과 비교하

였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보였다(29.5±10.0 

U/L 대 25.0±11.2 U/L p=0.024). 그러나 다변량 분석에

서 혈청 GGT에 영향을 줄 수 있는 혼란변수들과 알려

진 심혈관계 질환의 위험인자로 보정하였을 경우 독립

적인 예후 예측인자가 되지 못했다. 

결론 : 심질환의 과거력이 없는 심근경색 환자의 예

후 예측인자로 심근경색의 급성기에 측정한 혈청 GGT

값은 통계적으로 유의한 차이는 있으나, 독립적인 예후 

예측인자가 되지 못했다. 

중심 단어 : 감마글루타밀 트랜스퍼라제, 위험인자, 

급성 심근경색
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