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건강한 성인에서 인슐린양 성장 인자 -1의 
농도 및 관련 요인
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Background: The concern about growth hormone, used for treatment of growth hormone deficiency, wasting diseases, 

is increasing recently. There is much to be desired about the study for the reference range of insulin-like growth factor-1 

(IGF-1) of Korean healthy adults, because there was a lack of studies of IGF-1 level. The authors investigated the 

concentration of IGF-1 according to age groups, and its correlation factors in healthy adults in Korea.

Methods: The subjects were 10,681 Korean healthy adults (5,263 females, 5,418 males) aged over 20 years, who visited the 

Department of Family Practice and Community Health in a university hospital from March 1998 to December 2003. We 

excluded the subjects with DM, liver diseases, renal diseases, thyroid diseases, and cancer. We measured the serum IGF-1, 

fasting glucose, lipid profile, serum albumin, protein, waist circumference, hip circumference, and body mass index.

Results: IGF-1 level showed gender difference (184.6 ± 86.3 ng/mL for men, 178.6 ± 91.8 ng/mL for women) and decreased 

significantly with age. Age was the most reliable correlation factor with IGF-1 (R: -0.325 for men, R: -0.463 for women).  

After adjusting fot age and weight, IGF-1 showed correlations with total protein, albumin, creatinine, triglycerides, and 

HDL cholesterol for men and height, waist circumference, body mass index, waist-hip ratio, systolic blood pressure, total 

protein, albumin, creatinine, triglycerides, and HDL cholesterol for women.

Conclusion: IGF-1 concentration decreased with age over 20 years old. It showed the highest correlation with age in both 

gender. 
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서론

성장호르몬은 단기적으로 인슐린과 같이 체내의 대사에 

관련되어 있지만 장기적으로는 동화작용(anabolic action)을 나

타내고 체 단백을 보존하는 역할을 해 최근에는 성장기의 저

신장 어린이에 대한 치료뿐 아니라 성인의 소모성 질환의 치

료로 성장호르몬을 보충하는 것을 고려하기도 한다.1) 또한 정

상 노화나 성장호르몬 결핍 환자에서 보이는 인지 기능 저하

라든지,2,3) 기억력 장애,4) 체력 저하,5) 골 량의 저하6) 등이 성장
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호르몬의 투여 후 개선됨에 따라 그 진단적, 치료적 가치가 높

아지고 있고7) 특히, 최근 들어 노인에 있어 심혈관 질환 등과

의 관련성이8,9) 알려지면서 더욱 관심을 끌고 있다.

한편으로, 각종 암과의 양의 상관관계가 알려져 있으나10) 

성장 인자 보충이 필요한 고령이 될수록 암의 유병률 또한 높

아지므로 성장호르몬의 장기간 사용에 안전한 용량 결정이나 

목표 농도를 정하는데 어려움이 있어11) 정상 참고 범위를 정

하는 일은 중요하다 하겠다.

그러나, 성장호르몬은 박동 성으로 분비되고 반감기가 짧

아, 일중 변동이 크기 때문에12) 비교적 안정적인 분비를 보이

는 인슐린양 성장 인자-113)이 성장호르몬을 대신하여 성장

호르몬 결핍증이나 말단 비대증 등의 성장호르몬 관련 질병

의 진단에 도움을 주는 도구가 될 뿐 아니라 성장호르몬 관련 

질병의 치료과정에서 생체지표(biochemical marker)로 이용된

다.14)

그러나, 인슐린양 성장 인자-1는 나이에 따른 변화는 물

론이고 간 기능이나 갑상선 기능, 영양상태 등에 영향을 받을 

수 있어 정상 참고범위를 정하는데 어려움이 있다. 따라서 본 

연구는 성장인자 결핍증의 진단에 보조적인 도움을 주거나 

각종 질병에서 필요한 투여용량 등에 관한 기초 자료로 활용

하기 위해 건강한 성인을 대상으로 연령대별 인슐린양 성장 

인자-1 의 혈중 농도와 이에 관련된 요소들에 대해 알아보고

자 하였다. 

방법

1. 연구 대상
1998년 3월 30일부터 2003년 12월 31일까지의 기간 동안 

경기도 소재 대학병원 건강 검진 센터를 방문하여 종합검사

를 받은 20세 이상의 성인에서 혈중 인슐린양 성장 인자-1 농

도를 측정한 21,344명을 일차 대상자로 선별하였다. 이 중 다

음의 기준에 해당하는 경우를 제외하고 최종대상자로 10,681

명을 선정하였다. 

연구 대상 제외기준은 aspartate aminotransferase (AST) 및 

alanine aminotransferase (ALT)가 51 IU/L 이상인 자, 공복 혈당

이 126 mg/dL 이상이거나 75 g-경구당부하검사상 식후 2시간 

혈당이 200 mg/dL 이상인 자, 갑상선 자극호르몬이 0.30 uIU/

mL 미만이거나 10.00 uIU/mL 초과한 자, 유리 티록신이 0.70 

ng/dL 미만이거나 1.50 ng/dL를 초과한 자, 혈청 크레아티닌이 

1.5 mg/dL 이상이거나 뇨단백 검사상 2(+)이상인 자, 설문지

상 과거 당뇨, 암, 뇌하수체 질환의 과거력이 있는 자와 최근 3

개월 내에 당뇨 약, 갑상선 약, 스테로이드, 여성 호르몬, 남성 

호르몬, 아토피 약, 알레르기 약, 천식 약, 류마치스 약, 체중조

절 약물을 복용하였다고 대답한 자 등이다. 

2. 신체계측 및 혈액검사
체중은 킬로그램(kg) 단위로, 키는 미터(m) 단위로 측정

하였고, 체질량지수는 체중(kg)/키(m)2으로 계산하였다. 허

리/엉덩이둘레 비는 허리둘레(cm)/엉덩이둘레(cm)로 계산

하였다. 허리둘레는 최하위 늑골하부와 골반 장골 능의 중간

부위에서 수평하게 측정하였고 엉덩이둘레는 측면에서 보

아 엉덩이의 가장 두드러진 곳에 줄자를 둘러 수평으로 재

었다. 수축기혈압과 이완기혈압 측정은 자동 혈압 측정계 

(Automatic blood pressure monitor TM-2650A, A&D Company, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 우측 상완부의 혈압을 측정하였다. 

12시간 이상의 금식 후 채취한 혈액 검체로 공복혈당, 총 콜

레스테롤, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 크레아티닌, 총 단백 

및 알부민을 측정하였다. 저밀도 콜레스테롤 농도는 총 콜레

스테롤 수치에서 중성지방과 고밀도 콜레스테롤 수치에 대

한 계산법을 이용하였다. 인슐린양 성장 인자-1의 농도 측

정은 DSL-2800 ACTIVER kit (Webster, TX, USA)를 이용하여 

immunoradiometric assay (IRMA)법으로 시행하였고 intra-assay 

coefficient of variation은 3.9-7.0%였고 inter-assay coefficient of 

variation은 3.8-7.4%였다. 

3. 통계분석 
SPSS for Windows 10.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 남녀별 일반적 특징과 혈액검사 및 인슐린양 성장 인

자-1의 비교를 위해 독립표본 T 검정(Independent-Samples 

T-test)을 이용하였고 각 연령별 비교를 위해 ANOVA로 분석

을 하였다. 인슐린양 성장 인자-1과의 관련 요소를 분석하기 

위해 Pearson’s correlation 및 partial correlation을 이용하였으며 

통계적 의미는 유의수준 P<0.05로 하였다.

결과

1. 연구 대상의 특성
연구 대상의 특성을 비교하면 대상 중 남자의 평균연령이 

45.2세로 여자 44.3세 보다 통계학적으로 유의하게 높았으며, 

인슐린양 성장 인자-1의 농도가 남자 184.6 ng/mL, 여자 178.6 
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ng/mL로 유의하게 차이가 있어(P=0.001) 추후 통계분석에 남

녀를 구분하여 기술하였다. 혈압과 공복혈당, 저밀도 콜레스

테롤과 중성지방은 남자가 여자에 비해 높았으며 고밀도 콜

레스테롤은 여자에서 유의하게 높았다. 또한 체중 및 허리둘

레, 체질량 지수, 허리/엉덩이둘레 비 등의 신체 계측상의 수

치는 남자에서 모두 유의하게 높았다(표 1).

2. 인슐린양 성장 인자-1의 성별-연령별 비교
남녀모두 연령대별로 나이가 증가할수록 혈중 IGF-1농도

가 감소하였다(각 군간 P<0.001). 단, 60대와 70대의 혈중 인슐

린양 성장 인자-1 농도의 차이는 통계학적으로 유의하지 않았

다(남자 P=0.426, 여자 P=0.790) (그림 1). 같은 연령대별 성별비

교에서는 30대와 70대의 남녀의 혈중 인슐린양 성장 인자-1의 

농도에는 유의한 차이를 보이지 않았으나 20대와 40대에서 60

대 까지는 혈중 인슐린양 성장 인자-1의 농도가 남녀별로 유

의한 차이가 있었다(표 2). 20대에서는 여자의 혈중 인슐린양 

성장 인자-1의 농도가 남자보다 높았으나 40대부터 60대 까지

는 반대로 남자가 여자보다 높은 농도를 보였다(표 2).

한편, 성장호르몬 결핍증 진단 시 96% 정도의 예측률을 보

여주는 혈중 인슐린양 성장 인자-1의 농도 84 ng/mL을 기준

으로 하였을 때 남녀모두 나이의 증가에 따라 인슐린양 성장 

인자-1의 현저한 감소가 있는 자의 비율이 증가하였다(표 3). 

3. 인슐린양 성장 인자-1 농도와 관련인자
나이를 포함한 인자들을 비교 분석 했을 때(표 4), 인슐린

양 성장 인자-1과 가장 큰 상관계수를 보이는 요인으로는 남

녀 모두에서 나이(남자: R=-0.325, 여자: R=-0.463)로 나타

났다.

나이를 보정한 관련인자 비교에서는 남자와 여자에 있어

서 인슐린양 성장 인자-1과 모든 요인들이(단, 여자에서 총 

콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤을 제외한 모든 요인들이) 

관련성을 보였다. 나이와 체중을 보정한 후에는 남자에서는 

총 단백, 알부민, 크레아티닌, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 

여자에서는 신장, 허리둘레, 체질량 지수, 허리/엉덩이둘레 

비, 수축기혈압, 총단백, 알부민, 크레아티닌, 중성지방, 고밀

도 콜레스테롤 농도가 관련성을 보였다.

Table 1.  General characteristics of the subjects.

Variables Men (n=5,418) Women (n=5,263) P*

Age (y)  45.2 ± 10.4   44.3 ± 10.5 < 0.001

Body weight (kg)  67.5 ± 9.1  56.3 ± 7.8 < 0.001

BMI (kg/m2)  23.5 ± 2.8  23.0 ± 3.1 < 0.001

Wasit (cm)  84.2 ± 7.9  73.8 ± 7.9 < 0.001

Waist-hip ration  0.9 ± 0.1    0.8 ± 0.1 < 0.001

Systolic BP (mmHg) 121.7 ± 16.2 116.0 ± 18.9 < 0.001

Diastolic BP (mmHg)  74.7 ± 11.0   71.7 ± 10.8 < 0.001

Fasting glucose (mg/dL)  98.4 ± 9.1  95.0 ± 8.6 < 0.001

Creatinine (mg/dL)   1.1 ± 0.1   0.8 ± 0.1 < 0.001

Total cholesterol (mg/dL) 193.1 ± 33.4 190.5 ± 36.1 < 0.001

Triglyceride (mg/dL) 148.0 ± 87.9 112.1 ± 72.0 < 0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)  48.8 ± 10.9  55.7 ± 12.4 < 0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 114.6 ± 30.5 112.4 ± 31.8 < 0.001

IGF-1 (ng/mL) 184.6 ± 86.3 178.6 ± 91.8     0.001

*P-value using independent t-test. Variables are presented by mean ± standard deviation. BMI: body mass index, BP: blood 
pressure, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, IGF-1: insulin-like growth factor-1.
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Figure 1.  IGF-1 levels according to sex and age group. P for trend < 0.001 according to age group by ANOVA test. The IGF-1 

levels of women and men decrease until 70 y old as age increases.

Table 2.  IGF-1 concentrations according to sex and age groups.

Men (n=5,418) Women (n=5,263)

P*Age group 
(y)

Mean ± SD
Age group

(y)
Mean ± SD

IGF-1
(ng/mL)

20 - 29 236.5 ± 83.5 20 - 29 268.0 ± 96.5 < 0.001

30 - 39 209.8 ± 85.9 30 - 39 213.5 ± 88.8 0.224

40 - 49 185.5 ± 83.6 40 - 49 171.6 ± 80.8 < 0.001

50 - 59 161.7 ± 77.0 50 - 59 138.1 ± 73.5 < 0.001

60 - 69 134.9 ± 74.2 60 - 69 112.0 ± 69.2 < 0.001

> 70 109.5 ± 74.3 > 70  92.5 ± 47.5 0.160

*P-value using independent t-test. SD: standard deviation.

Table 3.  The prevalence in which IGF-1 level was less than 84 ng/mL according to sex and age group.

Men (n=5,418) Women (n=5,263)

Age group 
(y)

N (%)
Age group

(y)
N (%)

20 - 29 (n=267)  5 (1.9%) 20 - 29 (n=348)  3 ( 0.9%)

30 - 39 (n=1,631) 84 (5.2%) 30 - 39 (n=1,659) 83 (5.0%)

40 - 49 (n=1,771) 55 (8.8%) 40 - 49 (n=1,689) 218 (12.9%)

50 - 59 (n=1,184) 159 (13.4%) 50 - 59 (n=1,083) 271 (25.0%)

60 - 69 (n=508) 133 (26.2%) 60 - 69 (n=437) 169 (38.7%)

> 70 (n=57)  22 (38.6%) > 70 (n=47)  24 (51.1%)

*P for trend < 0.001 P for trend < 0.001

*P for trend by Chi-square tests.
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고찰

본 연구는 건강한 한국 성인을 대상으로 인슐린양 성장 인

자-1의 성별, 연령군별 평균 및 관련요소를 알아 보았고 그 결

과, 인슐린양 성장 인자-1은 20대 이후 연령증가에 따라 감소

함을 보여주었으며, 그 농도는 남녀 모두 나이와 가장 큰 상관

관계를 보였다. 

인슐린양 성장 인자-1의 성별, 연령별 정상범위를 보기 

위한 연구로, 3,961명을 대상으로(20세 이상은 2,492명) 다기

관 연구를 시행한 Georg 등15)의 연구에서는 남자에서 20세에

서 25세 미만의 대상군은 평균 299 ng/mL, 25세에서 30세 미만

에서는 230 ng/mL, 30세에서 35세 미만에서 194 ng/mL 등으로 

본 연구와 비슷하였으며, 여자가 초기 성인 시기에 높은 수치

에서 시작하여 좀더 가파르게 감소하는 결과를 보여주어 역

시 본 연구와 일치하는 결과를 보여주고 있다. 그러나, 40대 이

상의 221명을 대상으로 한 Lee 등16)의 연구에서는 남자에서 40

대 303.8±97.1 ng/mL, 50대 263.3±70.0 ng/mL, 60대 이상 214.9

±70.4 ng/mL로 보고하고, 여자에서 40대 284.8±94.6 ng/mL, 50

대 268.9±76.4 ng/mL, 60대 이상 187.1±40.3 ng/mL로 측정되었

다. 본 연구와 비교할 때 인슐린양 성장 인자-1의 농도는 연령

증가에 비례하여 감소하는 경향은 일치하나 본 연구에서는 

남녀간에 농도에 차이가 있고, 남녀 모두에서 모든 연령 군의 

혈중 인슐린양 성장 인자-1의 농도가 비교적 낮게 측정되었

다. 이러한 차이는 대상군의 크기에 따른 결과일 수도 있겠고 

측정기계의 차이 때문일 수 있겠다. 

남녀의 농도변화의 차이는 본 연구에서도 20대에는 여

자의 혈중 인슐린양 성장 인자-1의 농도가 남자보다 높았으

나, 40대 이후에는 남자에 비해 여자가 낮은 농도를 보여 비슷

한 결과를 보여주었다. 여성의 혈중 인슐린양 성장인자-1의 

Table 4.  Correlation between variables and IGF-1.

Variables
Men (n=5,418) Women (n=5,263)

R1 R2 R3 R1 R2 R3

Age -0.325* -0.463*

Body weight    0.161* 0.134* 0.027† 0.092*

Height    0.165* 0.065* 0.002 0.245* 0.066* 0.033†

BMI    0.091* 0.116* -0.002 -0.097* 0.066* -0.034†

Waist    0.049* 0.117* -0.002 -0.125* 0.100* 0.043†

Hip circumference    0.150* 0.126* 0.008 0.020 0.091* 0.026

Waist-hip ratio -0.049* 0.081* -0.001 -0.191* 0.068* 0.033†

Systolic BP    0.050* 0.030† 0.005 0.176* 0.056* 0.031†

Diastolic BP -0.024 0.042† 0.009 -0.124* 0.046† 0.027

Fasting glucose -0.008 0.042† 0.015 -0.085* 0.041† 0.026

Creatinine    0.110* 0.099* 0.079* 0.032† 0.066* 0.061*

Total protein 0.116* 0.089* 0.084* 0.039† 0.031† 0.031†

Albumin 0.188* 0.087* 0.087* 0.129* 0.075* 0.085*

Total cholesterol -0.002 0.047† 0.025 -0.168* 0.022 0.012

Triglyceride 0.036† 0.063* 0.031† -0.105* 0.058* 0.042†

HDL cholesterol -0.080* -0.069* -0.039† 0.026 -0.043† -0.028†

LDL cholesterol 0.006 0.039† 0.023 -0.154* 0.015 0.006

*P-value < 0.001, †P-value < 0.05. R1: correlation coefficient before adjusting, by Pearson’s correlation, R2: correlation coeffi-
cient after adjusting age, by partial correlation, R3: correlation coefficient after adjusting age and body weight, by partial 
correlation.
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농도가 폐경이 시작되는 40대 이후부터 갑자기 감소되는 것

은 여성 호르몬의 감소가 원인이 될 수 있겠다. 폐경전 여성에

서 성장호르몬 분비자극 호르몬(GHRH)을 투여하였을 때 같

은 연령의 남성에 비해 최대 혈장 성장호르몬의 농도가 유의

하게 높았고 폐경후 여성에서는 동일 연령대의 남성과 차이

를 보이지 않았으며 이러한 성장호르몬 분비자극 호르몬 투

여 후 성장호르몬 분비 효과는 여성호르몬의 농도와 유의한 

상관관계가 있다는 연구17)가 있다. 또한 이러한 자극검사와 

마찬가지로 성장호르몬 기저치와 24시간 성장호르몬 분비량 

(pooled GH secretion over 24h)이 남자보다 여자에서 더 높았던 

연구18)가 있다. 

한편, 성장호르몬 결핍증 환자에서 인슐린양 성장 인자-1 

농도가 정상인 경우가 있어 성장 호르몬 결핍증을 진단하기 

위해서는 성장호르몬 자극 검사가 필요하나 인슐린양 성장 

인자-1의 농도가 매우 감소한 자에 있어서는 성장호르몬 자

극 검사를 시행하지 않고서도 성장호르몬 결핍증의 진단을 

내릴 수 있다고 주장된 바가 있고,19) Hartman 등20)의 연구에선 

이러한 기준을 84 ng/mL로 정했을 때 양성예측도가 95%라고 

밝힌바 있다. 본 연구에서 이러한 기준으로 성장 인자-1의 절

대치가 84 ng/mL 미만인 자의 비율을 보면 남녀 모두 나이의 

증가에 따른 유병률의 현저한 증가를 보여주고 있다. 따라서 

인슐린양 성장 인자-1은 기존의 연구들에서 이미 알려진 바

와 같이 나이와 큰 상관관계를 가지고 있음이 본 연구에서도 

보여지고 있다. 

나이를 보정한 관련인자 비교에서는 총콜레스테롤과 저

밀도콜레스테롤 농도는 여자에서는 관련성이 없었으나 그 

외 요인들은 남녀모두 인슐린양 성장인자-1 의 농도와 관련

성을 보였다. 관련성을 보인 요인 중 체질량지수와 허리/엉덩

이 둘레비의 상관성은 기존연구들과는 일부 상반된 결과였

다. 다른 연구에서는 체질량지수나 허리/엉덩이 둘레비와 인

슐린양 성장인자-1이 음의 상관관계21,22)를 보였다고 보고 하

였다. 또한 본 연구에서는 나이와 체중을 보정한 후에도 인슐

린양 성장 인자-1이 중성지방과 양의 상관관계를 보이고 고

밀도 콜레스테롤과는 음의 상관관계를 보이고 있다. 이는 기

존에 알려진 IGF-1의 심혈관 질환 보호 효과와는 다른 결과

라고 할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 당뇨, 신장질환, 갑상선 

질환 등의 심혈관 질환의 위험인자가 될 수 있는 요소를 가진 

자를 배제한 건강한 성인을 대상으로 하고 있어 그 상관관계

가 오히려 반대로 보여지고 있으리라 여겨지며 이는 보다 나

은 영양상태를 반영한다고 볼 수도 있겠다. 이 연구에서 인슐

린양 성장인자-1과 체중과 체질량 지수와의 상관계수가 각

각 0.161, 0.091이였는데, 이는 Tiryakioaylu 등23)이 한 연구결과

의 상관계수 0.188, 0.128과 비슷하다. 최근 연구에 의하면 인슐

린양 성장인자-1과 체질량 지수와의 관계가 체질량 지수 범

위에 따라서 상관관계가 달라짐을 알 수 있다. 일반적으로 체

질량 지수가 25 kg/m2 이하인 집단을 대상으로 한 연구에서는 

체질량 지수와 인슐린양 성장인자-1이 양의 상관관계임을 

보였으며, 체질량 지수가 25 kg/m2 이상인 집단을 대상으로 한 

연구24,25)에서는 체질량 지수와 인슐린양 성장인자-1이 역의 

상관관계를 나타내었다. 비만한 사람에서 인슐린양 성장인

자-1이 감소해 있을 것으로 추정되는 이유는, 비만과 관련된 

고인슐린혈증이 성장호르몬을 감소시키며, 성장호르몬이 인

슐린양 성장인자-1의 주된 결정인자이므로 인슐린양 성장인

자-1에 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 더군다나 성장호르

몬 결핍 환자는 내장지방 축적과 제지방 감소와 관련이 있다. 

이 연구에서 남녀 체질량 지수 평균값이 각각 23.5 kg/m2, 23 

kg/m2로 비만군보다 작기 때문에 인슐린양 성장인자-1과 체

질량 지수가 양의 상관관계를 보인 것으로 생각된다.

나이와 체중을 보정한 후에는 남자에서는 총 단백, 알부

민, 크레아티닌, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 여자에서는 신

장, 허리둘레, 체질량 지수, 허리/엉덩이둘레 비, 수축기혈압, 

총 단백, 알부민, 크레아티닌, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤 농

도가 관련성을 보였다. 그러나, 나이와 체중을 함께 보정한 후

에는, 가장 높은 상관관계를 보이는 알부민에서조차 상관계

수가 매우 낮아 (남자: R=0.087, 여자: R=0.085) 인슐린양 성장 

인자-1과 관련된 인자로서 나이 및 체중이 가장 큰 비중을 차

지함을 보여주고 있다. 

이 연구의 제한점으로는, 실제의 호르몬 역할은 자유형 인

슐린양 성장 인자-1가 담당하나 임상에서의 측정이 어렵기 

때문에26) 인슐린양 성장인자의 활성도 측정에 총 인슐린양 성

장인자-1의 측정을 이용하고 있는 실정27)이고 본 연구 역시 

총 인슐린양 성장인자-1의 농도의 측정치를 사용하여 한계

가 있었다. 또한 인슐린양 성장 인자-1와 관련요인을 알아보

기 위한 연구에서는 이중 에너지 방사선 흡수 계측법에 의한 

제지방량과 체지방량의 측정이 이루어 지지 않아 충분한 분

석이 이루어 지지 못했고 인슐린양 성장 인자-1에 영향을 미칠 

수 있는 운동량 및 스트레스에 대한 조사가 이루어 지지 않아 

추후 이에 대한 연구가 필요하겠다. 또한 혈중 인슐린양 성장 

인자-1 의 농도와 관련인자에 대한 결과에서 나이와 체중을 

보정한 후 남자와 여자에서 관련인자들의 차이를 보이는 것

에 대한 설명이 본 연구로서는 부족하여 이에 대한 추가 연구

도 필요하겠다.  

결론적으로 20세 이상의 건강한 성인을 대상으로 한 이번 

연구에서 인슐린양 성장 인자-1의 농도는 남녀 모두 나이가 
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증가함에 따라 감소하였고, 20대에는 여성이 남성보다 혈중 

인슐린양 성장인자-1의 농도가 높았으나 40세 이후부터 반

대로 남자보다 낮은 농도를 보였다. 인슐린양 성장 인자-1과 

관련이 있는 요인의 분석에서는 남녀 모두에서 나이가 가장 

높은 상관관계를 보였고, 나이와 체중을 보정한 후에는 남자

에서는 총 단백, 알부민, 크레아티닌, 중성지방, 고밀도 콜레스

테롤, 여자에서는 신장, 허리둘레, 체질량 지수, 허리/엉덩이

둘레 비, 수축기혈압, 총 단백, 알부민, 크레아티닌, 중성지방, 

고밀도 콜레스테롤 농도가 관련성을 보였다. 

요약

연구배경: 성장호르몬 결핍에 대한 진단 및 치료과정에서 

성장호르몬 대신 생체지표로서 이용되는 인슐린양 성장 인

자-1에 대해서 아직 한국인 정상 참고 범위 등의 연구가 미비

한 실정이다. 이에 저자들은 건강한 성인을 대상으로 인슐린

양 성장 인자-1 의 농도와 이에 관련된 요소들에 대해 알아보

고자 하였다.

방법: 본 연구는 1998년 3월부터 2003년 12월 사이에, 일개 대

학 병원에 내원한 20세 이상의 성인 중에 당뇨, 간장 질환, 신장 

질환, 갑상선 질환, 뇌하수체 질환, 암 등의 질환이 있는 자를 

제외한 10,681명(남: 5,418, 여: 5,263)을 대상으로 하였다. 12시

간 이상의 금식 후 인슐린양 성장 인자-1의 농도 및 공복혈당, 

총 콜레스테롤, 중성지방 등을 측정하였고 신체계측으로 체

질량 지수, 허리둘레, 허리/엉덩이둘레 비 등을 측정하여 인슐

린양 성장 인자-1의 연령대별 평균농도 및 관련 요인과의 상

관관계를 살펴 보았다.

결과: 20대 이상의 건강한 성인에서 인슐린양 성장 인자-1의 

농도는 남자(184.6 ± 86.3 ng/mL)가 여자(178.6 ± 91.8 ng/mL) 

보다 높았다. 연령별로 나누어 보았을 때 20대에는 여자가 남

자보다 인슐린양 성장 인자-1의 농도가 높았으나, 40대 이

후에는 역전되었다. 남녀 모두 나이가 증가할수록 인슐린양 

성장 인자-1의 농도가 유의하게 감소하였다. 혈중 인슐린양 

성장 인자-1과의 관련 요인으로는 나이의 상관계수가 남자 

-0.325, 여자 -0.463 로 가장 높았다. 나이와 체중을 보정한 후

에는 남자는 크레아티닌, 총 단백, 알부민, 중성지방, 고밀도 콜

레스테롤, 여자는 신장, 체질량 지수, 허리둘레, 허리/엉덩이

둘레 비, 수축기혈압, 크레아티닌, 총 단백, 알부민, 중성지방, 

고밀도 콜레스테롤 농도와 상관관계를 보였다. 

결론: 인슐린양 성장 인자-1의 농도는 남녀 모두 20대 이후 연

령증가에 따라 감소하였고, 40대 이후부터 여자의 인슐린양 

성장 인자-1 농도가 남자보다 낮아졌다. 남녀 모두 인슐린양 

성장인자-1과 나이가 가장 큰 상관계수를 보였다. 

중심단어: 인슐린양 성장 인자-1; 나이; 성별
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