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ABSTRACTABSTRACT

Background: There are many published studies on the association between urinary concentration of 
3-hydroxypropylmercapturic acid (3-HPMA), a metabolite of acrolein, and metabolic syndrome. However, 
inconsistent results have been reported. Additionally, there are currently no studies that have been conducted 
on Koreans. 

Objectives: The purpose of this study is to investigate the association between the urinary concentration of 
3-HPMA, a metabolite of acrolein, and metabolic syndrome. 

Methods: We analyzed data from 1,559 Korean adults aged 19 and older who participated in the Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey from 2020 to 2021. The criteria for metabolic syndrome 
were based on the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III, and the concentration 
of urinary 3-HPMA was divided into quartiles. The least squares means of the components of metabolic 
syndrome were calculated based on the concentration of 3-HPMA, and logistic regression analysis was 
performed to provide odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI). 

Results: The median concentration of 3-HPMA in the participants’ urine was 420.02 (IQR: 690.51~257.30) 
μg/mL, and the prevalence of metabolic syndrome was 37.8%. In the comparison of quartiles, an increase 
in 3-HPMA concentration was associated with a higher prevalence of components of metabolic syndrome 
(OR: 3.05, 95% CI: 2.02~4.62). However, after adjusting for all covariates, no significant difference was found 
between the urinary concentration of 3-HPMA and the components of metabolic syndrome (OR: 1.38, 95% 
CI: 0.74~2.54). 

Conclusions: We did not find a significant association between the urinary concentration of 3-HPMA, a 
metabolite of acrolein, and metabolic syndrome. 
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Highlights: 
ㆍ The concentration of 3-HPMA increased 

in women, at higher ages, and with 
lower education and income levels.

ㆍ As the concentration of 3-HPMA 
increased, significant differences were 
observed among all components of 
metabolic syndrome.

ㆍ However, no significant association 
was observed between metabolic 
syndrome and 3-HPMA in logistic 
regression with multivariate corrected.
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I. 서    론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 대

사증후군(metabolic syndrome)을 고혈압, 고지혈증, 복부 비만, 

인슐린 저항을 주요 특징으로 하는 병리학적 상태로 정의하고 

있다.1) 전 세계적으로 높은 유병률을 보이며, 질병 부담이 크기 

때문에 여러 나라에서 주요한 공중 보건 문제로 여겨진다.2) 대

사증후군은 간암, 대장암, 췌장암 등 다양한 암의 위험 증가와 

관련이 있으며,3) 심근경색 및 뇌졸중 등의 심혈관질환 발병률

을 높이는 요인으로도 잘 알려져 있다.4) 대사증후군을 유발하

는 주요 원인은 음식의 과잉 섭취와 신체적 활동의 감소로 여겨

져 왔다.5) 그러나 일부 연구에서는 대사증후군의 발생 및 진행

에 중대한 영향을 미치는 요인으로 환경 오염물질 중 하나인 휘

발성 유기 화합물(Volatile Organic Compounds, VOC)을 지적

하고 있다.6)

그 중 하나인 α,β-불포화 알데하이드인 아크롤레인(acrolein)

은 수용성이 높아 신체조직에 빠르게 침투할 수 있고, 산화 스

트레스, 미토콘드리아 기능장애, 디옥시리보핵산(Deoxyribo 

Nucleic Acid, DNA) 손상, 염증 및 면역 반응과 같은 다양한 매

커니즘을 통해 그 독성을 입증하고 있다.7) 아크롤레인은 주로 

흡연을 통해 노출되며, 국제암연구기관(International Agency 
for Research on Cancer, IARC)에서 인체 발암 추정물질(group 

2A)로 분류하였다.8) 또한, 알츠하이머,9) 만성 폐쇄성 폐질환,10) 

뇌경색 등 전 세계적으로 부정적인 보건 지표에 기여하는 주요 

질병들의 원인으로 작용하며,11) 아크롤레인과 관련된 다양한 

연구 결과들은 죽상경화증,12) 당뇨병,13) 심혈관질환,14) 이상지

질혈증,15) 비만 등 여러 대사성 질환과 밀접한 연관성을 지니고 

있음을 시사한다.16)

한국 국민건강영양조사에 따르면, 2021년 기준으로 약 3명 

중 1명(29.0%)이 대사증후군을 앓고 있으며, 특히 남성에서 가

파르게 증가하는 추세를 보였다.17) 간암과 대장암과 같은 주요 

암의 발병 원인이 되기도 하는 대사증후군은3) 여러 질병의 이

환율과 그로 인한 사망률을 증가시켜 심각한 공중 보건 문제로 

부각되었다.

그동안 아크롤레인과 대사증후군 구성 요소 간의 연관성에 

대한 연구가 지속적으로 진행되어 왔으나, 대부분 미국3,13,15,16) 

등 외국인을 대상으로 하거나, 세포7,10-12) 및 동물 실험9,15)에 국

한되어 있었다. 그러나 이마저도 일관된 결과를 보이지 않았으

며, 한 연구에서는 아크롤레인이 혈압을 유의미하게 상승시킨

다고 보고한 반면,14) 다른 연구에서는 혈압 상승과 무관하다는 

결과를 제시하기도 하였다.6) 이처럼 기존의 연구들은 아크롤

레인과 대사증후군 간의 관계를 한국인에게 적용하는 데 한계

가 있음을 시사한다. 따라서 본 연구는 2020년에서 2021년까

지 수집된 국민건강영양조사 제8기 자료를 이용하여 한국 성

인 남녀에서 아크롤레인과 대사증후군 간의 연관성을 확인하

는 것을 목적으로 한다.

II. 재료 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 중 제8기 2차년도

(2020) 7월부터 제8기 3차년도(2021) 8월까지 수행된 「가정 

실내공기질 조사와 환경유해물질 생체지표 조사」 자료를 이용

하였다. 분석 대상은 조사에 참여한 가구 중 생체 시료 수집에 

동의한 만 19세 이상 가구원 1,980명이며, 이 중 대사증후군

에 대한 조사에서 ‘모름’ 또는 ‘무응답’으로 답한 대상자 411명

을 제외한 1,559명(남성 701명, 여성 858명)을 최종 분석 대상

으로 하였다. 또한, 본 연구 참여자와 비참여자 간의 특성(연령, 

성별, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 직업, 음주여부, 신체활

동, 현재 흡연여부) 차이에 대한 t-test와 χ2검정을 실시한 결과, 

연령을 제외하고 두 집단 간의 유의한 차이(p-value)가 확인되

지 않았다.

2. 대사증후군의 정의
대사증후군은 National Cholesterol Education Program 

Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III, 2009)에서 제시한 

다섯 가지 구성 요소 중 세 가지 이상이 위험 기준에 해당하는 

것으로 정의하였으며,18) 다섯 가지 구성 요소 중 한 가지라도 

결측일 경우 분석 대상에서 제외하였다. 또한, 허리둘레 수치의 

기준의 경우 한국인에게 적합한 기준을 적용하였다.19) 본 연구

에서 사용된 대사증후군 구성 요소의 진단 기준은 다음과 같

다. 첫째, 수축기 혈압이 130 mmHg 이상이거나 이완기 혈압

이 85 mmHg 이상이거나, 고혈압으로 약을 복용하고 있는 경

우. 둘째, 중성지방 수치가 150 mg/dL 이상이거나 고지혈증으

로 약을 복용하고 있는 경우. 셋째, HDL 콜레스테롤 수치가 남

성에서 40 mg/dL 미만, 여성에서 50 mg/dL 미만이거나 고지

혈증으로 약을 복용하고 있는 경우. 넷째, 공복 시 혈당수치가 

100 mg/dL 이상이거나 당뇨병으로 약을 복용하고 있는 경우. 

다섯째, 허리둘레 수치가 남성에서 90 cm 이상, 여성에서 85 

cm 이상인 경우로 하였다.

3. 요중 아크롤레인의 농도 측정
아크롤레인의 주요 대사산물인 3-hydroxypropyl mercapturic acid 

(3-HPMA)의 소변 내 농도를 아크롤레인의 생체 지표로 선택

하였고, 분석 기관에서 개발한 「LC-MS/MS를 이용한 소변 중 

휘발성 유기화합물 대사체 동시 정량 분석법」을 참고하여 분석

하였다.20) 연구 대상자 중 3-HPMA의 농도가 검출한계(Lower 
Limit of Detection, LOD) 값보다 낮은 10명에 대해서는 검출

한계 값인 0.128 μg/L으로 설정하였고, 이후 전체 대상자들

의 3-HPMA의 농도에 대해 상용로그를 취해 그 값을 반환하여 



353
아크롤레인의 생체 지표인 3-Hydroxypropyl Mercapturic Acid (3-HPMA)의 소변 농도와 대사증후군과의 연관성: 국민건강영양조사 2020~2021

https://e-jehs.org

분석하였다. 요크레아티닌 농도는 일시뇨의 보정을 위해 함께 

활용되었으며, 생체 내 3-HPMA 농도가 과소 또는 과대 평가

되지 않도록 하기 위해 WHO 가이드라인(biological monitoring 

of chemical exposure in the workplace guidelines, WHO 1996)

의 유효농도 범위인 0.3~3.0 g/L의 기준을 모든 대상자가 충족

하는지를 확인하였다.

4. 공변량
본 연구에서는 분석을 위해 연령, 성별, 교육 수준, 가구 소

득, 거주 지역, 직업, 음주, 신체 활동, 코티닌 농도, 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)의 변수를 사용하였다. 연령은 연속형 

변수로 사용하였고, 성별은 남성과 여성으로 구분하였다. 교육 

수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 이상의 3개의 

그룹으로 나누었으며, 가구 소득은 표본 가구 소득 4분위 기준 

금액을 참고하여 하, 중하, 중상, 상의 4개의 그룹으로 분류하

였다. 거주 지역은 동 또는 읍·면으로 나누었고, 직업은 사무직

(전문가, 관리자 및 사무 종사자), 현장직(서비스 및 판매, 농림

어업 및 그 외 현장 종사자) 그리고 무직(주부, 학생 포함)의 3

개의 그룹으로 범주화하였다. 음주 여부는 최근 1년 동안 월 1

회 이상 음주한 사람으로 정의하였고, 신체 활동은 최근 1주일 

Table 1. General characteristics of participants according to MetS

Variables Overall non-MetS MetS p

No. of participants [n (%)] 1,559 (100.0) 970 (67.0) 589 (33.0) 0.25
Age (y) 49.2 (0.7) 45.0 (0.6) 57.7 (0.9) <0.001
Male (%) 49.0 (1.3) 46.5 (1.8) 54.1(2.4) 0.023
Education level (%) <0.001
   Less than middle 19.1 (1.5) 13.4 (1.5) 30.7 (2.6)
   Less than high 36.0 (1.8) 35.2 (2.0) 37.6 (2.7)
   College or above 44.9 (2.0) 51.4 (2.3) 31.7 (3.0)
Household income (%) <0.001
   Low 12.2 (1.3) 8.2 (1.3) 20.2 (2.3)
   Middle low 25.5 (1.9) 24.3 (2.2) 28.1 (2.5)
   Middle high 26.9 (2.0) 28.9 (2.4) 22.8 (2.5)
   High 35.4 (2.8) 38.6 (3.1) 28.9 (3.2)
Residence area (%) <0.001
   Urban 87.3 (2.3) 89.9 (2.0) 82.0 (3.5)
   Rural 12.7 (2.3) 10.1 (2.0) 18.0 (3.5)
Occupation (%) 0.001
   White collar 28.4 (1.7) 32.0 (2.0) 21.2 (2.6)
   Blue collar 34.6 (1.8) 33.1 (2.0) 37.8 (2.7)
   Unemployed or not in labor 36.9 (1.5) 34.9 (1.8) 41.0 (2.5)
Alcohol use (%) 0.030
   No 44.1 (1.6) 41.8 (2.0) 48.9 (2.7)
   Yes 55.9 (1.6) 58.2 (2.0) 51.1 (2.7)
Physical activity to walk (%) 0.52
   No 58.6 (1.8) 57.9 (2.2) 60.0 (2.7)
   Yes 41.4 (1.8) 42.1 (2.2) 40.0 (2.7)
Urinary cotinine (ng/mL) 230.8 (18.3) 214.0 (22.4) 265.0 (32.6) <0.001
BMI (kg/m2) 24.1 (0.1) 23.1 (0.2) 26.2 (0.2) <0.001
3-HPMA adjusted to creatinine (urine, μg/g cr.) 552.6 (15.7) 508.2 (17.0) 642.9 (27.4) <0.001
   Median (IQR) (urine, μg/g cr.) 420.0 (257.3, 690.5) 387.2 (235.7, 622.4) 512.4 (310.5, 813.1) <0.001
   3-HPMA (urine, μg/L) 678.2 (20.5) 678.3 (26.2) 678.0 (31.3) <0.001
   Creatinine (urine, mg/dL) 132.8 (2.3) 141.7 (2.7) 114.8 (3.3) <0.001

Values are presented as mean (standard error) or % (standard error). 
MetS: Metabolic Syndrome, BMI: Body Index Mass, IQR: InterQuartile Range.
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동안 1회 30분 이상 주 5회 이상 걷기를 실천한 사람으로 정의

하였다. 흡연 관련 변수로는 니코틴의 대사산물 중 하나인 요

코티닌의 농도 값을 활용하였다. 요코티닌은 반감기가 길고 안

정적인 농도를 보여, 흡연 여부와 흡연량을 측정하는 지표로 권

장되고 있다.21) 체질량지수는 체중(kg)을 신장 제곱(m2)으로 

나누어 계산하였다.

5. 통계 분석
수집된 자료는 SAS (Statistical Analysis System, version 9.4) 

패키지 프로그램의 survey procedure를 사용하여 분석하였다. 

모든 분석에서 3-HPMA의 농도는 4분위로 나누어 분석하였

고, 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준오차로 정리

하였다. 선형 회귀 분석을 실시하여 연령, 성별, 교육 수준, 가

구 소득, 거주 지역, 직업, 음주, 신체 활동, 코티닌 농도, 체질량 

지수의 공변량을 보정하였고, 분위별 대사증후군 구성 요소의 

평균값과 보정된 p-value를 제시하였다. 로지스틱 회귀 분석을 

통해 3-HPMA 농도와 대사증후군의 구성 요소 간의 교차비

(OR)를 제시하였다. 요코티닌 농도가 검출한계 값(0.5 ng/mL)

보다 낮은 경우(n=1,141)에는 검출한계 값을 적용하였다. 또

한, 회귀분석은 요코티닌의 농도에 정수 1을 더한 후 상용 로그

화하여 수행되었고, 분석 결과는 역변환되어(back transforma-
tion) 제시되었다. 통계학적 유의수준은 p<0.05로 설정하였고, 

95% 신뢰 구간(CI)도 함께 제시하였다. 

6. 연구 윤리
본 연구는 서울시립대학교 생명연구윤리심의위원회에서 심

의를 면제(UOS 2023-11-004)받아 진행하였다.

III. 결    과

본 연구에서는 대사증후군 유병 여부에 따라 연구 대상자를 

정상 집단과 대사증후군 집단으로 나누어 인구학적 특성을 비

교하였다(Table 1). 연구 대상자 1,559명 중 589명이 대사증후

군을 가지고 있었고, 가중치가 적용된 전체 유병률은 33.0%였

다. 대사증후군 집단의 평균 연령은 57.7세로, 비교 집단의 평

균 연령인 45.0세보다 12.7세 더 높았다. 대사증후군 집단의 

남성 비율은 54.1%로, 정상 집단의 남성 비율인 46.5%보다 통

계적으로 유의하게 높았다. 정상 집단은 비교적으로 높은 교육 

수준과 가구 소득을 보였으며, 지방에 거주하는 비율과 사무

직에 종사하는 비율 또한 더 높았다. 두 집단 간의 신체 활동에 

따른 유의한 차이는 확인되지 않았으나, 정상 집단의 음주율은 

58.2%로 비교적 높았고, 요코티닌의 농도와 체질량 지수는 유

의하게 낮았다. 대사증후군 집단의 3-HPMA 농도의 중앙값은 

527.4 μg/g cr.으로, 정상 집단의 중앙값 398.9 μg/g cr.보다 높

았으며, 이는 통계적으로 유의했다.

3-HPAM의 농도에 따라 대사증후군 구성 요소의 수치를 나

타낸 Table 2에서, 대사증후군의 모든 구성 요소 간의 유의한 

차이가 확인되었다. 허리둘레, 중성지방, 수축기 및 이완기 혈

압, 공복혈당의 수치는 3-HPMA 농도가 증가함에 따라 증가

하는 경향을 보였고, HDL 콜레스테롤은 감소하는 경향을 보였

다. 그러나 연령, 성별, 교육 수준, 가구 소득, 거주 지역, 직업, 

음주, 신체 활동, 코티닌 농도, 체질량 지수의 공변량을 보정한 

Model 3에서는 각 구성 요소 간의 유의한 차이가 확인되지 않

았다.

단변량 로지스틱 회귀 분석을 실시한 결과, 3-HPMA의 농

도와 대사증후군 간의 유의한 연관성이 확인되었다(OR: 3.05, 

95% CI: 2.02~4.62) (Table 3). 그러나 연령, 성별, 교육 수준, 

가구 소득, 거주 지역, 직업, 음주, 신체 활동, 코티닌 농도, 체질

량 지수를 보정한 다변량 로지스틱 회귀 분석에서는 3-HPMA
의 농도와 대사증후군 간의 유의한 연관성이 확인되지 않았다

(OR: 1.38, 95% CI: 0.74~2.54).

IV. 고    찰

본 연구에서는 한국의 일반 성인을 대상으로 체내 3-HPMA 

농도가 대사증후군 유병률에 미치는 영향에 대하여 분석하였

다. 여러 공변량을 보정한 결과 대사증후군과 3-HPMA 농도 

간의 유의한 연관성이 확인되지 않았으며, 이는 일부 선행 연구

와 일관되지 않은 결과를 보였다.

본 연구에서 대사 증후군의 구성 요소인 혈압 상승과 

3-HPMA 간의 유의한 연관성이 확인되지 않았으며, 이전의 연

구들은 일관되지 않은 결과를 제시하였다. 예를 들어, 본 연구

와 유사한 대사증후군 유병률(30.6%)을 보인 미국 성인을 대

상으로 한 연구에서는 3-HPMA와 혈압 상승 간의 유의한 관

계가 확인되지 않았다.6) 반면, 심혈관질환 위험이 있는 346

명의 비흡연자 미국인을 대상으로 한 연구에서는 두 변수 간

의 유의한 연관성이 확인되었다.14) 3-HPMA의 IQR은 148.9 

ng/mg으로 본 연구보다 낮았으나,14) 그 연관성은 아크롤레인

이 동맥 혈관의 과수축과 혈관 경련을 유발하여 혈압을 높이

며,22) 경동맥 화학수용체 신호를 강화하고 자율신경계의 긴

장도를 높여 심박수와 평균 동맥압이 증가하는 것으로 설명

할 수 있다.23) 따라서 3-HPMA가 혈압 상승을 유발하는 결과

를 보여주는 연구는 심혈관질환 위험이 있는 사람들을 대상으

로 하였기에 유의한 결과를 보였을 가능성이 있다.14) 그에 반

해, 일반 성인을 대상으로 한 본 연구는 다른 연구와 유사하게 

3-HPMA와 혈압 상승 간의 유의한 연관성을 확인하지 못한 것

으로 추정된다.6)

본 연구에서는 3-HPMA와 중성지방 및 HDL 콜레스테롤 간

의 유의한 연관성이 나타나지 않았다. 반면, 유사한 유병률을 

보인 미국 성인을 대상으로 한 연구에서는 3-HPMA와 중성지
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방 간의 양의 연관성이 확인되었으나, HDL 콜레스테롤과는 유

의한 연관성이 없었다.6) 또한, 아크롤레인을 투여한 동물 실험

의 크로마토그래피 분석 결과 HDL 콜레스테롤의 변화는 거의 

없고, VLDL(Very-Low-Density Lipoprotein) 콜레스테롤과 중

성지방 수치만 상승한 것으로 나타났다.24) 이러한 연관성은 아

크롤레인의 노출이 VLDL 콜레스테롤의 축적을 촉진하고, 동

시에 간 리파아제(lipase)의 결핍에 영향을 미쳐 중성지방 수치

를 증가시킨 것으로 이해할 수 있다.24) 그러나 인간은 음식, 물, 

공기 등을 통해 아크롤레인과 같은 불포화 알데하이드에 다양

하게 노출되므로, 동물 실험의 결과를 바탕으로 인체에 미치는 

영향을 직접적으로 해석하기에는 한계가 있다. 따라서 본 연구

에서 대상자의 다양한 노출 경로와 생활 습관 등 복합적인 요

인으로 인해 유의한 연관성이 도출되지 않았을 것으로 추정된

다.

본 연구에서는 3-HPMA와 혈당 상승 간의 유의한 연관성이 

확인되지 않았으나, 기존의 연구들은 두 변수 간의 관계를 비교

적 일관되게 보고하고 있다. 3-HPMA와 제2형 당뇨병,25) 그리

고 공복 혈당 장애 간의 유의한 연관성이 확인되었으며,6) 이와 

Table 2. Least squares means (standard error) of components of MetS according to the concentration of 3-HPMA

Outcome variable
Model 1 Model 2 Model 3

Mean (SE) p Mean (SE) p Mean (SE) p

Waist circumference (cm)
   Quartile 1* 81.8 (0.5) Ref 84.3 (0.3) Ref 84.3 (0.3) Ref
   Quartile 2 83.9 (0.7) 0.24 84.5 (0.3) 0.46 84.6 (0.3) 0.49
   Quartile 3 85.1 (0.8) 0.005 84.2 (0.3) 0.99 84.2 (0.3) 0.88
   Quartile 4 86.3 (0.7) <0.001 84.5 (0.3) 0.40 84.5 (0.3) 0.68
Triglyceride (mg/dL)
   Quartile 1 115.2 (4.6) Ref 125.6 (6.5) Ref 129.9 (6.7) Ref
   Quartile 2 122.8 (5.0) 0.29 127.7 (6.2) 0.78 129.2 (6.3) 0.92
   Quartile 3 117.0 (5.0) 0.79 118.4 (7.0) 0.31 117.0 (7.0) 0.07
   Quartile 4 150.3 (11.6) 0.005 145.5 (11.7) 0.08 135.2 (9.7) 0.56
HDL-cholesterol (mg/dL)
   Quartile 1 55.5 (0.9) Ref 53.4 (1.0) Ref 53.3 (1.0) Ref
   Quartile 2 52.6 (0.8) 0.014 52.1 (0.7) 0.19 52.2 (0.7) 0.25
   Quartile 3 52.5 (0.8) 0.018 52.7 (0.9) 0.54 52.7 (0.9) 0.59
   Quartile 4 51.0 (1.0) 0.001 52.3 (1.1) 0.35 52.4 (1.1) 0.43
Systolic blood pressure (mmHg)
   Quartile 1 114.5 (0.8) Ref 121.2 (0.8) Ref 121.3 (0.9) Ref
   Quartile 2 116.6 (0.9) 0.09 119.9 (0.9) 0.20 120.0 (0.9) 0.19
   Quartile 3 119.9 (1.1) <0.001 121.3 (1.2) 0.93 121.3 (1.2) 0.98
   Quartile 4 122.5 (1.1) <0.001 121.7 (1.1) 0.65 121.6 (1.1) 0.79
Diastolic blood pressure (mmHg)
   Quartile 1 73.4 (0.5) Ref 75.1 (0.6) Ref 75.2 (0.6) Ref
   Quartile 2 73.8 (0.6) 0.57 74.2 (0.7) 0.24 74.3 (0.7) 0.19
   Quartile 3 74.6 (0.8) 0.19 74.8 (0.8) 0.78 74.8 (0.8) 0.59
   Quartile 4 76.2 (0.8) 0.003 75.6 (0.9) 0.58 75.2 (0.9) 0.10
Fasting glucose (mg/dL)
   Quartile 1 97.0 (0.9) Ref 103.2 (1.8) Ref 103.3 (1.8) Ref
   Quartile 2 100.5 (1.1) 0.020 103.8 (1.8) 0.66 103.9 (1.8) 0.68
   Quartile 3 102.4 (1.6) 0.004 104.7 (2.7) 0.40 104.7 (2.7) 0.46
   Quartile 4 107.7 (2.7) <0.001 107.8 (2.6) 0.11 107.7 (2.6) 0.11

Model 1: Crude model, Model 2: Adjusted for age, sex, education, household income, residence area, occupation, alcohol use, physical activity to 
walk and body index mass, Model 3: Adjusted for Model 2+ urinary cotinine. 
*It’s the range of concentration of adjusted 3-HPMA to creatinine (Quartile 1: 66.5~281.8, Quartile 2: 281.9~455.9, Quratile 3: 456.3~766.8, 
Quartile 4: 767.4~9,037.0) (μg/g cr.).
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같은 연관성은 대부분 미국 성인을 대상으로 수행되었다.6,13,25) 

이러한 연관성은 산화 스트레스 및 염증의 유도 등의 아크롤레

인의 독성 기전에 따른 결과로 해석되고 있다.7,26) 그러나 다인

종 코호트 역학연구에서 아프리카계, 일본계, 백인계 등 5개 인

종에서 같은 수의 담배를 피웠을 때 정량화된 3-HPMA의 기

하평균 수치에서 인종에 따른 유의한 차이가 확인되었다.27) 이

처럼 한국인을 대상으로 수행된 본 연구에서는 인종별 아크롤

레인의 흡수 및 대사 차이로 인해 유의한 연관성이 확인되지 

않았을 가능성이 있다.

마지막으로, 3-HPMA와 허리둘레 간에도 유의한 연관성이 

확인되지 않았다. 또한, 본 연구보다 비교적 낮은 3-HPMA 평

균 수준을 가진 17,524명 미국 성인을 대상으로 한 연구에서 

비만과의 연관성을 분석한 결과, 3-HPMA와 허리둘레 간의 유

의한 연관성이 확인되지 않았다.16) 그러나 아크롤레인의 다른 

대사산물인 N-Acetyl-S-(carboxyethyl)-L-cysteine (CEMA)와

의 유의한 연관성이 확인되었으며, 아크롤레인의 노출 수준을 

반영하는 지표로 3-HPMA보다 CEMA가 더 적합할 수 있음을 

제시하였다.16) CEMA는 아크롤레인이 경구로 노출된 후 메틸 

Table 3. Odds ratios (95% confidence intervals) of components of MetS according to the concentration of 3-HPMA

Outcome variable
Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

MetS
   Quartile 1* 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.81 (1.21~2.69) 0.004 1.31 (0.79~2.15) 0.29 1.29 (0.78~2.14) 0.32
   Quartile 3 2.15 (1.46~3.17) <0.001 1.14 (0.69~1.89) 0.60 1.10 (0.67~1.82) 0.71
   Quartile 4 2.99 (1.99~4.52) <0.001 1.61 (0.91~2.87) 1.10 1.41 (0.75~2.64) 0.28
Abdominal obesity
   Quartile 1 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.46 (1.03~2.06) 0.034 1.50 (0.82~2.75) 0.19 1.47 (0.80~2.72) 0.22
   Quartile 3 1.79 (1.27~2.51) <0.001 1.68 (0.90~3.14) 0.10 1.64 (0.87~3.09) 0.12
   Quartile 4 2.05 (1.44~2.94) <0.001 1.45 (0.79~2.66) 0.23 1.29 (0.66~2.51) 0.46
Hypertriglyceridemia
   Quartile 1 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.32 (0.91~1.91) 0.15 0.97 (0.64~1.46) 0.88 0.94 (0.62~1.43) 0.77
   Quartile 3 1.70 (1.14~2.52) 0.009 1.07 (0.69~1.65) 0.77 0.99 (0.64~1.55) 0.97
   Quartile 4 2.28 (1.55~3.34) <0.001 1.33 (0.85~2.09) 0.22 1.04 (0.65~1.68) 0.86
Low HDL
   Quartile 1 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.38 (0.97~1.96) 0.08 1.07 (0.72~1.58) 0.75 1.03 (0.70~1.52) 0.88
   Quartile 3 1.70 (1.16~2.48) 0.007 1.05 (0.68~1.62) 0.83 1.03 (0.67~1.58) 0.89
   Quartile 4 1.70 (1.15~2.49) 0.007 1.16 (0.73~1.85) 0.52 1.13 (0.69~1.84) 0.63
Hypertension
   Quartile 1 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.53 (1.09~2.14) 0.014 0.96 (0.65~1.43) 0.85 0.95 (0.64~1.40) 0.78
   Quartile 3 1.76 (1.26~2.47) 0.001 0.86 (0.54~1.37) 0.53 0.83 (0.52~1.33) 0.44
   Quartile 4 2.68 (1.84~3.91) <0.001 1.14 (0.70~1.86) 0.61 1.00 (0.59~1.68) 0.99
Hyperglycemia
   Quartile 1 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
   Quartile 2 1.53 (1.06~2.20) 0.022 1.08 (0.72~1.62) 0.70 1.08 (0.72~1.63) 0.69
   Quartile 3 1.47 (1.03~2.09) 0.036 0.83 (0.56~1.22) 0.34 0.82 (0.56~1.21) 0.32
   Quartile 4 2.22 (1.60~3.08) <0.001 1.06 (0.72~1.57) 0.75 1.04 (0.68~1.58) 0.86

Model 1: Crude model, Model 2: Adjusted for age, sex, education, household income, residence area, occupation, alcohol use, physical activity to 
walk and body index mass, Model 3: Adjusted for Model 2 + urinary cotinine. 
*It’s the range of concentration of adjusted 3-HPMA to creatinine (Quartile 1: 66.5~281.8, Quartile 2: 281.9~455.9, Quratile 3: 456.3~766.8, 
Quartile 4: 767.4~9,037.0) (μg/g cr.).
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에스테르를 통해 아크릴산과 3-HPMA로 전환된 뒤, 산화 과

정을 거쳐 생성되며, 최종적으로 소변으로 배출된다.28) 이와 같

은 CEMA의 형성 과정을 근거로 아크롤레인의 농도가 증가함

에 따라 CEMA로의 변환도 증가할 것으로 예상하며, 소변에서

의 CEMA가 아크롤레인의 노출 수준을 보다 정확하게 반영할 

것으로 추정하였다.16) 본 연구에서는 CEMA와 대사증후군 간

의 관계를 평가하지 못했으나, 이전의 연구들에서 허리둘레 외

에도 CEMA와 대사증후군의 구성 요소 간의 유의한 연관성이 

다수 확인되었다.6,13,14,16,25) 따라서 CEMA의 역할과 영향을 함

께 검토하여 아크롤레인과 대사증후군 간의 관계를 명확히 규

명하는 후속 연구가 요구된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 「환경유해물질 

생체지표 조사」는 일시뇨를 이용한 일회성 단면조사로, 일상

생활에서의 지속적 노출 수준을 반영하기에는 한계가 있다. 둘

째, 연구의 대상자가 만 19세 이상의 성인으로 제한되어 있어, 

어린이 또는 청소년에 대해 일반화할 수 없다. 셋째, 흡연과 아

크롤레인의 강력한 상관관계 속에서 발생하는 여러 상호작용

과 간섭이 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.27,29) 넷

째, 본 연구에서 비교한 일부 연구의 3-HPMA 농도 측정 단위

(예: ug/mmol)와 크레아티닌 보정 차이로 인해,16,25) 동일한 조

건에서의 비교가 이루어지지 않았다. 마지막으로, 두 요인 간의 

위험률 관계만 규명하였을 뿐, 원인과 결과에 대한 정의가 부족

해 인과관계로 확대 해석하기 어렵다.

비록 이와 같은 제한점이 존재하지만, 본 연구는 다음과 같

은 강점을 가지고 있다. 첫째, 국민건강영양조사 자료는 한국 

전 국민을 대상으로 수행되는 국가 단위 조사이므로 데이터의 

신뢰도와 대표성이 높다. 둘째, 아크롤레인과 대사증후군, 또는 

그 구성 요소에 대한 연구가 다수 진행되었으나, 한국인을 대상

으로 한 아크롤레인의 대사산물과 대사증후군 간의 관계를 확

인한 연구는 없었다. 따라서 본 연구는 한국인을 대상으로 시

행된 최초의 연구로, 국내 관련 분야의 발전에 기초 자료로 기

여할 것으로 기대된다.

V. 결    론

국민건강영양조사 자료를 바탕으로 한국의 성인 남녀를 대

상으로 아크롤레인의 대사산물인 3-HPMA와 대사증후군의 

연관성을 분석한 결과, 유의한 연관성은 확인되지 않았다. 이

는 아크롤레인과 같은 불포화 알데하이드에 다양한 경로로 노

출되면서 인체에 미치는 영향과 그에 따른 잠재적인 요인들이 

복합적이기 때문일 수 있다. 따라서 두 변수 간의 관계를 보다 

명확히 하기 위해 다양한 후속 연구가 필요하며, 아크롤레인의 

노출 경로와 대사적 반응의 다양성으로 인해 해석의 범위가 넓

어질 수 있으므로 보다 체계적이고 포괄적인 연구 설계가 권장

된다.
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