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서 론

인슐린유사성장인자-1 (insulin like growth factor-1, IGF-1)

은 성장호르몬의 자극으로 분비되어 조직들의 성장과

분화에 관여하는 인자로 심혈관계의 구조와 기능의 조

절에도 중요한 역할을 한다.
1,2)

IGF-1의 생물학적 활성도

는 그와 결합되어 있는 인슐린유사성장인자 결합단백질

들(insulin like growth factor binding proteins, IGFBPs)에 의

해 조절된다. 알려진 IGFBP는 1∼6까지 여섯 가지로 그

중 IGFBP-3가 대부분의 IGF-1과 결합되어 있어 IGF-1 활

성도 조절에 중요한 역할을 한다.
3)

IGF-1이 동맥경화증과의 관련성이 보고되면서
4)
, IGF-1

과 심혈관 질환과의 연관성도 관심을 가지게 되었다.
5)

기존의 연구들은 대부분 IGF-1 농도가 낮거나 IGFBP-3

농도가 증가된 경우 심혈관 질환의 위험이 높아진다고

보고하 으나
6-10)
이와는 상반되는 결과를 보인 연구들

도 있어 IGF-1 및 IGFBP-3와 심혈관 질환과의 연관성은

아직도 연구가 필요하다고 할 수 있다.

최근 중년 남자 중국인을 대상으로 한 단면적 연구에

서 혈중 IGF-1 농도가 낮을수록 대사증후군에 이환될 위

험도가 증가한다고 보고하 다.
11)
대사증후군은 복부비

만, 고혈압, 고지혈증 및 인슐린 저항성 등의 심혈관 질

환의 위험요인들이 군집된 개념이다.
12)
따라서 IGF-1 농

도가 낮으면 심혈관 질환의 위험이 증가할 가능성이 있

다고 말할 수 있다. 그러나 대상자가 남자만 포함되었으

며 IGFBP-3를 측정하지 않았다.

본 연구에서는 한국인을 대상으로 성인 남자와 여자

에서 혈중 IGF-1 및 IGFBP-3가 National Cholesterol Educa-

tion Program Adult Treatment Panel (NCEP-ATP) III에서 제

안하는 대사증후군과
13)
어떠한 관련성이 있는지 알아보
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연구배경: 인슐린유사성장인자-1 (insulin like growth factor-I, IGF-I )이 동맥경화증에 향을준다는연구들이보고

되고 있다. IGF-1의 생물학적 활성은 인슐린유사성장인자 결합단백질-3 (insulin like growth factor binding pro-

tein-3, IGFBP-3)의 향을 받는다. 본 연구에서는 혈중 IGF-1 및 IGFBP-3 농도에 따라 심혈관 질환의 군집개념인

대사증후군과 어떠한 연관성이 있는지 알아보고자 하 다.

방법: 건강검진을위해내원한 18∼81세사이의성인을대상으로혈중 IGF-1과 IGFBP-3를 측정하 다. 혈중 IGF-1

과 IGFBP-3에 향을 줄 수있는경우를제외하고 최종대상자로 12,415명(남자 6,626명, 여자 5,789명)을 선정하

다. IGF-1 및 IGFBP-3 농도와 NCEP-ATP III에서 제안한 대사증후군 진단 요인들의 연관성 및 대사증후군에 이환

될 교차곱비(odds ratio)를 비교하 다.

결과: IGF-1과허리둘레, 수축기혈압이유의한양의상관관계를보 고(P＜0.05), IGFBP-3는허리둘레, 수축기혈압,

이완기혈압, 공복혈당및중성지방과유의한양의상관관계를(P＜0.05), 고 도콜레스테롤과는유의한음의상관관계

를보 다(P＜0.05). 혈중농도에따라사분위로범주화하여 IGF-1 농도가가장낮은최하사분위가대사증후군에이환

될 교차곱비는 남자가 1.32 (95% CI 1.06∼1.63), 여자가 1.41 (95% CI 1.08∼1.85)로 최상사분위와 비교하여 볼

때유의한증가를보 다(P＜0.05). 반면 IGFBP-3는최하사분위가최상사분위와비교하여볼때대사증후군에이환될

교차곱비가 유의하게 높았다[남자 2.49 (95% CI 2.02∼3.05), 여자 3.43 (95% CI 2.68∼4.37)].

결론: 혈중 IGF-1 농도가 낮거나 IGFBP-3 농도가 높은 경우 대사증후군에 이환될 위험이 높았다.
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고자 하 다.

방 법

1. 연구대상자

경기도 소재 병원에 2000년부터 2005년 사이에 건강

검진을 위해 내원한 사람들을 대상으로 혈중 IGF-1과

IGFBP-3 농도를 측정하 다. 이 중 혈중 IGF-1과 IGFBP-

3 농도에 향을 줄 수 있는 경우를 제외하고 12,415명

(남자 6,626명, 여자 5,789명)을 최종 대상자로 선정하

다. 제외 기준은 다음과 같다. (1) 간 질환(B형 및 C형 간

염 보균자, 간경화, SGOT or SGPT＞50 U/L), (2) 갑상선

질환 (갑상선 질환 과거력, 갑상선 호르몬 관련 약제복

용, TSH＞10.00μU/mL or ＜0.15μU/mL, free T4＞1.70

ng/dL or ＜0.6 ng/dL), (3) 신장질환(Cr＞1.5 mg/dL), (4) 성

호르몬 및 스테로이드 약제 복용, (5) 인슐린이나 혈당강

하제 복용, (6)암 과거력.

2. 자료 수집 및 측정

키와 체중은 가벼운 가운만 착용하고 신발은 벗은 상

태로 측정하 다. 허리둘레는 최하위 늑골하부와 골반

장골능의 중간부위에서 수평하게 측정하 다.

흡연여부, 음주빈도, 신체활동 정도는 자가기입식 설

문지를 통하여 조사하 다. 흡연은 비흡연자, 과거흡연

자, 현재흡연자로 나누었다. 음주빈도는 비음주자, 1주

일에 1∼2회, 주 3∼4회, 주 5회 이상으로 나누었다. 활동

정도는 평소의 활동량을 기준으로 거의 누워서 지내는

등의 휴식상태(resting), 컴퓨터 작업 등의 좌식상태(seden-

tary), 아이를 돌보거나 걸어 다니는 일 등의 가벼운 활동

상태(light), 규칙적 운동을 하는 등의 중등도 활동상태

(moderate), 운동선수나 농업 등 심한 활동상태(severe)로

나누었다.

12시간 이상의 금식을 유지하고 정맥혈을 이용하여

공복혈당, 중성지방, 고 도콜레스테롤 농도를 측정하

다. IGF-1은 Immunoradiometric assay (DSL-2800, Webster,

TX, USA)를 이용하여 측정하 고, IGFBP-3는 Innuno-

radiometric assay (Immunotech, France)를 이용하여 측정하

다. Intra-assay에서 coefficients of variation ≤6.0%, Inter-

assay에서 coefficients of variation ≤9.5% 다.

3. 대사증후군의 정의

대사증후군의 진단은 NCEP-ATP III에서 제안하는 기

준을 이용하 다. 단, 복부비만의 기준은 아시아-태평양

비만학회에서 제안한 허리둘레를 기준으로 하 다.
14)
따

라서 대사증후군 다음의 5가지 항목 중 3가지 이상을 만

족하는 경우로 하 다. (1) 허리둘레 남자≥90 cm, 여자

≥80 cm), (2) 공복혈당≥110 mg/dL, (3) 중성지방≥150

mg/dL, (4) 고 도콜레스테롤 남자＜40 mg/dL, 여자＜50

mg/dL, (5) 혈압≥130/85 mmHg 혹은 항고혈압제 복용.

4. 통계분석

통계학적 분석은 SPSS Window version 11.0을 이용하

다. 일반적 특징에 대한 남자와 여자의 비교에서는 연속

변수들은 t-검정을 시행하 고 범주형 변수들은 카이제

곱검정을 이용하 다. IGF-1 및 IGFBP-3와 대사증후군 요

인들간의연관성은편상관관계분석을이용하 다. IGF-1

과 IGFBP-3의농도에 따라 사분위로나누어 농도가 높은

Table 1. Basal characteristics (n=12,415).

Men Women
P

(n=6,626) (n=5,789)

Age (yr) 46.0±10.28 45.9±11.23 0.764
WC (cm) 84.2±7.67 74.9±8.31 ＜0.001
FBS (mg/dL) 101.9±20.74 96.8±14.89 ＜0.001
TG (mg/dL) 149.5±96.76 111.4±71.95 ＜0.001
HDL (mg/dL) 49.6±11.36 56.6±12.77 ＜0.001
IGF-1 (ng/mL) 198.7±96.02 187.5±104.01 ＜0.001
IGFBP-3 (ng/mL) 3.47±0.839 3.49±0.826 0.343
SBP (mmHg) 122.1±16.08 116.5±18.87 ＜0.001
DBP (mmHg) 75.8±11.30 72.1±10.99 ＜0.001
Antihypertensive

498 (7.5) 469 (8.1) 0.224
medication, n (%)

Smoking, n (%) ＜0.001
Never 1,433 (21.6) 5,442 (94.0)
Former 1,728 (26.1) 79 (1.4)
Current 3,465 (52.3) 268 (4.6)

Alcohol intake, n (%) ＜0.001
Non-drinker 1,387 (20.9) 4,597 (79.4)
1∼2/week 3,402 (51.3) 1003 (17.3)
3∼4/week 1,328 (20.0) 150 (2.6)
≥5/week 509 (7.6) 39 (0.6)

Physical activity, n (%) ＜0.001
Rest 129 (1.9) 265 (4.6)
Sedentary 4,219 (63.7) 2,743 (47.4)
Light 757 (11.4) 1,438 (24.8)
Moderate 870 (13.1) 804 (13.9)
Severe 651 (9.8) 539 (9.3)

Gender difference of continuous variables were compared using t-
test, categorical variables were compared by χ

2
test. Values are

mean±SD or number (%). n: number, WC: waist circumference,
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TG:
triglyceride, HDL: high density lipoprotein cholesterol, FBS:
fasting blood sugar, IGF-1: insulin like growth factor-1, IGFBP3:
insulin like growth factor binding protein-3.
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사분위로부터 각각 최상사분위, 중상사분위, 중하사분

위, 최하사분위로 범주화한 뒤, 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 대사증후군 이환의 교차곱비를 비교하 다. 모

든 분석은 P value＜0.05일 때 통계학적으로 유의하다고

보았다.

결 과

1. 일반적 특성

대상자들의 일반적 특징은 표 1에 나와있다. 남자가

여자보다 허리둘레, 혈압, 중성지방, 공복혈당이 유의하

게 높았고(P＜0.001), 고 도콜레스테롤은 여성보다 유

의하게 낮았다(P＜0.001). IGF-1 농도는 남자가 여자보다

높았으나(P＜0.001), IGFBP-3 농도는 남녀의 차이가 유의

하지 않았다(P=0.343). 여자가 남자보다 흡연이나 음주

를 하지 않는 경우가 더 많았고(P＜0.001), 고혈압으로

항고혈압제를 복용하는 비율은 남녀의 차이가 없었다

(P=0.224).

2. IGF-1 및 IGFBP-3와 대사증후군 요인들의 연관성

나이, 흡연여부, 음주빈도및 신체 활동량을 보정한 후

IGF-1 및 IGFBP-3와 대사증후군 요인들 사이의 연관성

은 표 2와 같다. IGF-1은 남녀 모두에서 허리둘레와 수축

기혈압이 유의한 양의 상관관계를 보 고(P＜0.05), 이완

기 혈압과의 연관성은 남자에서만 유의한 양의 상관관

계로 나타났다 (P=0.001). IGFBP-3는 남녀 모두에서 모

든 요인들과 유의한 상관관계를 보 는데(P＜0.05), 고

도콜레스테롤과는 음의 상관관계를 보이고 그 외 요인

들과는 양의 상관관계를 보 다.

Table 2. Partial correlation in between IGF-1, IGFBP3 and components of metabolic syndromes.

Men Women

IGF-1 IGFBP-3 IGF-1 IGFBP-3

r P r P r P r P

WC 0.0844 ＜0.001 0.1511 ＜0.001 0.0828 0.004 0.0574 0.046
SBP 0.0353 0.008 0.0972 ＜0.001 0.0660 0.022 0.1486 ＜0.001
DBP 0.0464 0.001 0.1237 ＜0.001 0.0341 0.236 0.1484 ＜0.001
FBS 0.0040 0.763 0.0837 ＜0.001 0.0553 0.055 0.1138 ＜0.001
TG 0.0073 0.586 0.1862 ＜0.001 0.0246 0.393 0.2275 ＜0.001
HDL -0.0202 0.130 -0.0551 ＜0.001 -0.0317 0.271 -0.0710 0.014

Adjusted for age, smoking, alcohol intake and physical activity. WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic
blood pressure, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein cholesterol, FBS: fasting blood sugar, IGF-1: insulin like growth factor-1,
IGFBP3: insulin like growth factor binding protein-3.

Table 3. Odds ratio of metabolic syndrome in IGF-1 quartile groups.

Quartile of IGF-1
P-value
for trend

Lowest Mid-lowest Mid-highest Highest

Men
Unadjusted OR (95% CI) 1.88 (1.54∼2.31) 1.53 (1.27∼1.83) 1.26 (1.06∼1.51) 1.00 ＜0.001
Multivariate OR* (95% CI) 1.32 (1.06∼1.63) 1.25 (1.03∼1.50) 1.14 (0.95∼1.37) 1.00 0.048

Women
Unadjusted OR (95% CI) 5.07 (4.00∼6.42) 2.70 (2.13∼3.44) 1.98 (1.55∼2.54) 1.00 ＜0.001
Multivariate OR* (95% CI) 1.41 (1.08∼1.85) 1.12 (0.86∼1.46) 1.24 (0.95∼1.62) 1.00 0.039

IGF-1: insulin like growth factor-1, OR: odds ratio, CI: confidence interval, *Multivariate OR: adjusted odds ratio for age, smoking,
alcohol intake, and physical activity.
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3. IGF-1 및 IGFBP-3의 사분위별 대사증후군의 교차

곱비

남자의 IGF-1 사분위별 평균은 각각 96.5±28.0 (최하

사분위, 1,409명), 163.7±14.8 (중하사분위, 1,381명), 217.8

±18.5 (중상사분위, 1,416명), 330.1±77.4 ng/mL (최상사

분위, 1,406명) 고, 여자의 IGF-1 사분위별 평균은 각각

91.4±29.5 (최하사분위, 302명), 169.8±19.1 (중하사분위,

303명), 238.3±22.3 (중상사분위, 304명), 367.5±78.0

ng/mL (최상사분위, 301명) 다. IGFBP-3는 남자에서 각

각 2.59±0.29 (최하사분위, 1,394명), 3.18±0.13 (중하사

분위, 1,405명), 3.67±0.15 (중상사분위, 1,404명), 4.65±

0.64 ng/mL (최상사분위, 1,409명) 고, 여자는각각 2.64±

0.26 (최하사분위, 306명), 3.19±0.11 (중하사분위, 298

명), 3.66±0.17 (중상사분위, 303명), 4.63±0.63 ng/mL (최

상사분위, 303명) 다.

남녀 모두 혈중 IGF-1 농도가 낮은 경우가 높은 경우보

다 대사증후군에 이환될 교차곱비가 유의하게 높았으며

(P for trend ＜0.001 in men, ＜0.001 in women), 이는 나이,

흡연여부, 음주빈도, 신체 활동량 정도를 보정한 뒤에도

여전히 통계학적으로 유의하 다(P for trend=.048 in

men, =.039 in women, 표 3). 남자에서는 혈중 IGF-1 농도

가 제일 낮은 최하사분위가 최상사분위과 비교하여 대

사증후군에 이환될 교차곱비가 1.32배(95% CI 1.06∼

1.63) 고, 여자는 1.41배(95% CI 1.08∼1.85) 다. IGFBP-

3의 경우는 IGF-1과는 반대로 혈중 IGFBP-3 농도가 높은

군이 낮은 군보다 대사증후군에 이환될 교차곱비가 높

았다(P for trend ＜0.001 in men, ＜0.001 in women). 또한

IGFBP-3 농도에 따른 대사증후군 이환의 교차곱비는 나

이, 흡연여부, 음주빈도 및 신체 활동량에 대한 보정 후

교차곱비가 더 증가하 다(표 4). 남자의 경우 혈중

IGFBP-3 농도가 제일 높은 최상 사분위가 대사증후군에

이환될교차곱비는최하사분위보다 2.49배(95% CI 2.02∼

3.05) 고, 여자는 3.43배(95% CI 2.68∼4.37) 다.

고 찰

본 연구결과 IGF-1 농도가 낮을수록, IGFBP-3 농도가

높을수록 대사증후군에 이환될 위험이 유의하게 증가하

다. 이러한 연관성은 대사증후군에 향을 줄 수 있는

나이, 흡연여부, 음주빈도 및 활동량을 보정한 후에도 여

전히 유의하 다.

대사증후군은 심혈관 질환의 위험요인들의 군집개념

으로
15-17)

, 당뇨발생이나 심혈관 질환의 발생을 증가시킨

다.
18,19)
따라서 본 연구결과 혈중 IGF-1 농도가 감소하고

IGFBP-3 농도가 증가하는 경우는 심혈관 질환의 위험요

인이 될 수 있다는 가능성을 제시한다고 할 수 있다.

이러한 연구 결과는 기존의 많은 단면 연구들의 결과

와 일치한다고할 수있다. 기존의 연구들에서보면허혈

성 심질환을 가진 환자들은 혈중 IGF-1 농도가 낮았으

며
4,6,7,20-22)

, 혈중 IGFBP-3 농도가 증가된 경우 초기 경동

맥 동맥경화증과 관련이 있다고 하 다.
23)
또한 급성 심

근경색증이 있는 환자의 입원 후 다음날 혈중 IGFBP-3

농도가 높아져 있다고 하 다.
24)
이러한 향의 기전으

로는 IGF-1이 혈관 평활근 세포의 자멸(apoptosis)을 억제

하고 혈관 평괄근 세포의 엘라스틴 생성(elastogenesis)을

촉진함으로 죽상판의 불안전성 이나 파열을 보호하는

것으로 동맥경화증 예방에 향을 준다고 설명한다.
4)

반면 상반된 연구결과를 보이는 경우도 있었다. 일부

연구에서는 조기 경동맥 동맥경화증이나 급성 심근경색

에서 혈중 IGF-1 농도가 증가되어 있었고
23,24)

, 관상동맥

질환 환자의 혈중 IGFBP-3 농도가 낮거나
7)
, 제2형 당뇨

Table 4. Odds ratio of metabolic syndrome in IGFBP-3 quartile groups.

Quartile of IGFBP-3
P-value
for trend

Lowest Mid-lowest Mid-highest Highest

Men
Unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.36 (1.12∼1.65) 1.68 (1.38∼2.04) 2.29 (1.88∼2.80) ＜0.001
Multivariate OR* (95% CI) 1.00 1.48 (1.21∼1.81) 1.85 (1.51∼2.25) 2.49 (2.02∼3.05) ＜0.001

Women
Unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.51 (1.21∼1.88) 1.84 (1.47∼2.30) 3.14 (2.51∼3.94) ＜0.001
Multivariate OR* (95% CI) 1.00 1.69 (1.33∼2.13) 1.96 (1.54∼2.50) 3.43 (2.68∼4.37) ＜0.001

IGFBP-3: insulin like growth factor binding protein-3, OR: odds ratio, CI: confidence interval, *Multivariate OR: adjusted odds ratio
for age, smoking, alcohol intake, and physical activity.
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병환자에서혈중 IGFBP-3농도가 낮으면 심혈관질환의

발생위험이 증가한다고 보고하 다.
25)
이러한 반대 결과

에서는 IGF-1이 혈관 평활근 세포의 증식과 내막의 형성

및 이동을 유도하여 오히려 동맥경화증을 유도한다고

설명한다.

실제로 성장호르몬이 과잉하거나 부족한 질환 모두에

서 심혈관 질환의 위험이 증가한다고 알려져 있다.
21,26)

성장호르몬은 IGF-1 생성에 향을 주므로 IGF-1이 과잉

하거나 부족한 상반된 경우 모두에서 심혈관 질환의 위

험이 증가한다고 할 수 있으므로 IGF-1과 동맥경화증에

대한 관련성 연구는 좀 더 필요할 것이다.

본 연구에서 IGF-1은 허리둘레와 수축기혈압만이 유

의한 상관관계를 보 다(남자의 경우는 이완기혈압도

유의한 상관관계 보임). 과거 한국인에서 시행한 연구에

서
27)
관련성이 없었던 것과는 반대의 결과 다. 이러한

차이의 원인으로는 과거 연구가 40세 이상으로 한정되

었으나 본 연구는 18세 이상 성인이 모두 포함된 것을

들 수 있겠다. 그러나 본 연구에서는 대상자 수가 12,415

명으로 상대적으로 많았으므로 좀 더 유의성을 갖는다

고 할 수 있겠다.

IGFBP-3는 IGF-1과 결합하여 세포 신호 전달을 매개

한다. IGFBP-3는 IGF-I의 향을 조절할 뿐만 아니라

IGF-1의 독립적인 성장을 막고, IGF-1의 혈중 반감기도

조절한다.
28,29)
따라서 IGF-1 단독보다 IGFBP-3와의 관련

성이 더 중요하다고 할 수 있다.

본 연구에서 IGF-1은 허리둘레와 수축기혈압만이 유

의한 상관관계를 보 으나 IGFBP-3는 대사증후군 요인

들과 모두 유의한 상관관계를 보 다(표 2). 또한 사분위

별 대사증후군 이환 교차곱비 비교에서 IGFBP-3는 나이,

흡연여부, 음주빈도 및 활동량을 보정한 후 오히려 교차

곱비가 증가하 다. 이것은 IGF-1과 비교하여 IGFBP-3

가 나이 등의 다른 요인들에 향을 덜 받는다고 할 수

있으며, IGF-1보다 IGFBP-3가 대사증후군과 연관성이 크

다고 할 수 있겠다.

본 연구의 제한점으로는 먼저 기존의 많은 단면연구

들과 마찬가지로 인과관계를 규명할 수 없는 것을 들 수

있다. 그러나 최근 Jull 등의
10)
전향적 환자 대조군 연구

에서 IGF-1 농도가 낮고 IGFBP-3 농도가 높은 경우 향후

에 허혈성 심질환의 발생이 증가되는 것으로 보아 낮은

IGF-1 농도와 높은 IGFBP-3는 심혈관 질환의 위험인자

가 될 수 있다고 할 수 있겠다.

그 외 제한점으로는 실제적인 인슐린저항성에 대한

측정이 없었다는 것과 free IGF-1을 측정하지 않아 실제

적으로 생활성있는 IGF-1이 연구되지 않았다는 점이다.

따라서 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것이다.

요약하면, 본연구결과혈중 IGF-1농도가낮고 IGFBP-3

농도가 높은 경우 대사증후군 이환이 증가하 다. 특히

IGF-1의 생활성도를 결정짓는 IGFBP-3와 대사증후군과

의 연관성이 더욱 높았다. 대사증후군은 심혈관 질환의

위험을 높이므로 추후 IGF-1과 IGFBP-3 농도가 심혈관

질환에 미치는 향에 대한 전향적인 연구가 필요하겠

다.
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Background: Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) has been

suggested to be involved in the pathogenesis of athero-

sclerosis. The biological activity of IGF-1 is influenced by

IGF binding protein-3 (IGFBP-3). We hypothesized that

IGF-1 and IGFBP-3 levels may be associated with the

metabolic syndrome which is a cluster of cardiovascular

risk factors.

Methods: We assessed the circulating levels of IGF-1 and

IGFBP-3 in 12,415 individuals (men 6,626, women 5,789),

aged 18∼81 years, who visited a hospital for regular

health examination. The metabolic syndrome was defined

according to the definition of the National Cholesterol

Education Program Adult Panel III (NCEP-ATP III).

Results: The IGF-1 concentrations were positively corre-

lated with the waist circumference and systolic blood

pressure. The IGFBP-3 concentrations were positively

correlated with the waist circumference, systolic blood

pressure, diastolic blood pressure, fasting blood sugar,

and triglyceride, and negatively correlated with HDL

cholesterol. The subjects in the lowest IGF-1 quartile had

a significantly higher adjusted odds ratio (OR) of the me-

tabolic syndrome compared with the highest IGF-1 quar-

tile group (adjusted for age, smoking, alcohol intake, and
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physical activity). Conversely, the subjects in the highest

IGFBP-3 quartile group had a significantly higher adjus-

ted OR of the metabolic syndrome compared with the

lowest IGFBP-3 quartile group.

Conclusion: The subjects with low IGF-1 level or high

IGFBP-3 level showed increased prevalence of the meta-

bolic syndrome. The metabolic syndrome is recognized as

a cluster of cardiovascular risk factors. Therefore, the re-

sults of this study suggest that low IGF-1 or high IGFBP-3

can be considered to increase the risk of cardiovascular

diseases. (J Korean Acad Fam Med 2007;28:124-133)
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