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1)

서 론

비만은 제 2형 당뇨병, 지질대사 이상(dyslipidemia),

고혈압과 함께 산업화된 사회에서 심혈관질환의 위험

인자로 알려져 있고 상기 질환 등은 성인에서 서로 연

관성이 있다고 알려져 있으며
1)
, 유전적 소인을 가진
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개체가 고지방식 등의 열량 섭취가 늘고 활동량이 적

어짐으로써, 상대적 에너지 과잉으로 인하여 비만이

생기고, 상기 대사 이상을 발생하는 것으로 추론되고

있다. 인슐린에 대한 저항성이 당불내성, 고혈당, 고인

슐린혈증, 지질대사 이상, 염분축적에 큰 향을 미치

며, 이와 같이 여러 이상이 같이 발생하는 경우를 인

슐린 저항 증후군, 증후군 X 또는 대사 이상 증후군

(metabolic syndrome)으로 칭한다
2-4)
. 성인에서의 연

구를 살펴보면, 중심성 비만이 지질대사 이상과 인슐

린 작용 이상에 큰 역할을 하며
5, 6)
, 남녀간에 대사 이

상에 차이가 있는 것으로 알려져 있다
7, 8)
. 성인 비만에

단순 비만아에서 인슐린이 지질대사 이상에 미치는 향
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Effects of Insulin Level on Dyslipidemia in

Children with Simple Obesity
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Purpose : Obesity is closely related to insulin resistance, compensatory hyperinsulinemia and dys-

lipidemia in adults. We identified the effect of obesity measured by BMI and insulin resistance on

dyslipidemia in children and adolescents.

Methods : The fasting serum insulin, glucose, total cholesterol, triglyceride, HDL- and LDL-cho-

lesterol were measured and insulin resistance(HOMA-IR) was calculated in 35 children with sim-

ple obesity(age : 10.6±2.8 years; male 20, female 15; BMI : 27.1±5.4 kg/m
2
).

Results : The hypertriglyceridemia(37%), hyperinsulinemia(54%) and HDL-hypocholesterolemia(5.7

%) were observed. HOMA-IR was well expressed by fasting insulin. As BMI increased, there

was a statistically significant increase in insulin resistance and insulin level in both sexes. BMI

was not related with lipid profile in both sexes. Triglyceride was correlated with only insulin lev-

el and insulin resistance index in boys. In girls, there was no correlation between triglyceride,

HDL-cholesterol and insulin(insulin resistance).

Conclusion : These results suggest that hypertriglyceridemia was dependent on insulin resistance

in pre-adult males. Monitoring of insulin resistance and those risk factors known to become a

part of insulin resistance syndrome should become part of routine medical care for obese children.

(J Korean Pediatr Soc 2002;45:764-772)
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서와 같이, 지방 분포가 남녀간에 차이를 보이는 시기

는 청소년기부터로 알려져 있으며
9)
, 비만에 따른 대사

이상 때문에 발생하는 죽상경화증이 소아에서도 나타

나며
10)
, 비만아에서 지질대사 이상, 고혈압, 당뇨병 등

의 발생률이 높은 것으로 알려져 있다
11, 12)
. 아직까지

국내에서 소아 청소년을 대상으로 지방 분포, 비만과

인슐린, 지질대사 이상과의 관계에 대하여 조사한 연

구가 거의 없기에, 저자들은 소아 청소년 시기에 비만

이 지질대사와 인슐린 작용에 미치는 향을 알아보

기 위해 비만아를 대상으로 단면 연구를 실시하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 1999년 1월부터 2001년 3월까지 비만을

주소로 서울대학교병원 소아 내분비 외래에 내원한 비

만아 56명 중, 당뇨병, McCune-Albright 증후군,

Prader-Willi 증후군 등의 병적 비만을 제외한 35명을

대상으로 하 다. 이들은 남자 20명, 여자 15명으로 구

성되고 이들의 나이는 6년 4개월에서 16년 5개월이었

고 평균 10년 7개월이었다(10.6±2.8년)(Table 1).

2. 방 법

1) 체질량지수

체중은 속옷과 가운만 입은 상태에서 Cass 저울로

10 g까지 측정하 고 신장은 Harpenden 신장기를 이

용하여 0.1 cm까지 측정하 다. 체질량지수(BMI, kg/

m
2
)는 1998년 대한소아과학회에서 발표된 체질량지수

13)
에 대해 같은 성별과 연령끼리 비교하여 백분위수

를 구하 다.

2) 공복시 혈청 인슐린 농도와 혈당

8시간 이상 공복 상태에서 혈청을 분리한 후 혈당

과 인슐린 농도를 측정하 다. 혈당은 glucose dehy-

drogenase 방법을 이용한 자동 측정기(HemoCue B-

Glucose analyzer, HemoCue AB, Sweden)로 측정

하 고, 인슐린은 방사면역측정법(IRMA)으로 측정하

다. 인슐린 농도는 Lautala 등
14)
의 연령별, 성별 기

준치의 95 백분위수 이상을 고인슐린혈증으로 정의하

으며, 인슐린 저항성의 지표로 fasting insulin/glu-

cose ratio(FIGR), homeostasis model assessment

[HOMA-IR; glucose(mmol/L)×insulin(μU/mL)/

22.5]
15)
를 계산하 다.

3) 혈청 지질

8시간 이상 공복 상태에서 혈청을 분리한 후 혈청

지질을 측정하 다. 혈청의 총 콜레스테롤, 고 도 콜

레스테롤 및 중성지방은 효소법으로 측정하 으며, 저

도 콜레스테롤은 ‘총콜레스테롤－중성지방/5－고

도 콜레스테롤’로 계산하 다. 각 검사에서 총콜레스

테롤은 200 mg/dL 이상, 중성지방은 150 mg/dL 이

상, 저 도 콜레스테롤은 130 mg/dL 이상, 고 도 콜

레스테롤은 40 mg/dL 이하일 때, 지질대사 이상으로

판정하 다
16)
. 동맥경화지수(atherosclerosis index)는

총콜레스테롤에서 고 도 콜레스테롤을 뺀 값을 고

도 콜레스테롤로 나눈 값으로 3 이상이면 비정상으로

판단하 다
17)
.

3. 통 계

통계처리는 PC-SPSS(ver 10.0) 프로그램을 이용

하 다. 두 군간의 평균 분석은 독립표본 T-검정을

시행하 다. 남녀 각각과 전체에 대하여 상관분석을

시행하 으며, 연속적인 두 변수의 관련성은 Spear-

man 상관 계수를 구하고 선형 회귀 분석을 시행하

다. P값이 0.05 미만인 경우에만 통계적 유의성이 있

는 것으로 판단하 으며, 모든 수치는 평균과 표준편

차(SD)로 기술하 다.

결 과

1. 체질량지수

전체 비만아의 BMI는 27.1±5.4 kg/m
2
(범위 20.6-

44.0) 으며, 5명이 90-95 백분위수이었고, 30명이 95

백분위수 이상의 고도 비만을 보 다. 남아에서의

BMI는 26.9±4.3 kg/m
2
(범위 21.2-38.0), 여아에서는

27.3±6.8 kg/m
2
(범위 20.6-44.0)로서 남녀간에 차이

는 없었다(Table 1). BMI는 남녀 모두에서 연령과

상관관계를 보 다(남 : r=0.651, P<0.01; 여 : r=0.682,

P<0.01; Fig. 1).

2. 공복시 인슐린 농도와 혈당

인슐린 농도는 20.7±10.6 μU/mL(범위 4.8-53.0)

다. 연령별, 성별 참고치의 95 백분위수 이상의 고

인슐린혈증은 남아에서 15명(75%), 여아에서 4명(27

%)이었으며, 총 비만아 중 19명(54%)이었다. 남아에

서의 인슐린 농도는 20.6±9.3 μU/mL(범위 4.8-41.6),
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여아에서는 20.4±12.5 μU/mL(범위 8.7-53.0)이었으

며, 남녀간에 차이는 없었으며, 연령과도 상관관계가

관찰되지 않았다. 공복시 혈당이 110 mg/dL 이상인

경우는 없었다.

3. 혈중 지질 농도

혈중 총콜레스테롤, 중성지방, 저 도 콜레스테롤과

고 도 콜레스테롤 농도는 남녀간에 차이가 없었으며,

사춘기전 아동과 사춘기 청소년 사이의 차이도 없었

다. 혈중 총콜레스테롤이 200 mg/dL를 넘는 비만아

는 11명(31%), 중성지방이 150 mg/dL 이상인 비만

아는 13명(37%), 저 도 콜레스테롤이 130 mg/dL

이상인 비만아는 9명(26%), 고 도 콜레스테롤이 40

mg/dL 이하인 군은 2명(5.7%)이었다. 한가지 이상의

지질대사 이상을 보인 비만아는 총 19명(54%)이었으

며, 고중성지방혈증 또는 저고 도 콜레스테롤혈증이

있었던 비만아는 13명(37%)이었다. 이들의 평균 지질

농도는 다음과 같다(Table 1). 또한 동맥경화지수가 3

이상인 경우는 17명(47%)이었다.

4. HOMA-IR과 인슐린 농도와의 관계

HOMA-IR은 인슐린 농도, 인슐린/혈당비, 혈당/인

슐린비와 상관관계를 보 다(인슐린: r=0.960, P<0.01;

인슐린/혈당비 : r=0.842, P<0.01; 혈당/인슐린비 : r=

-0.709, P<0.01; Fig. 2).

5. BMI와 HOMA-IR, 인슐린 농도와의 관계

전체 비만아에서 BMI는 인슐린, HOMA-IR, FIGR

Table 1. Clinical and Metabolic Characteristics of Obese Children

Male(n=20) Female(n=15) Total(n=35)

Age(year)

Height(cm)

Weight(kg)

BMI

Cholesterol(mg/dL)

Triglyceride(mg/dL)

HDL-cholesterol(mg/dL)

LDL-cholesterol(mg/dL)

Insulin(μU/mL)

Glucose(mg/dL)

FIGR

HOMA-IR

10.6±3.0

145.7±17.3

59.6±23.3

26.9±4.3

188.0±29.3

136.0±54.6

48.4±7.5

112.4±27.5

20.7±9.3

91.0±11.6

0.22±0.09

4.31±2.26

10.7±2.7

144.6±13.1

58.5±21.7

27.3±6.8

187.7±31.3

116.5±50.7

52.7±9.6

112.1±27.8

20.4±12.5

84.1±9.1

0.25±0.17

3.77±2.14

10.6±2.8

145.2±15.5

59.1±22.3

27.1±5.4

187.8±29.7

127.6±53.1

50.2±8.6

112.3±27.2

20.6±10.6

88.0±11.0

0.23±0.13

4.08±2.19

BMI : Body Mass Index(kg/m2), FIGR : fasting insulin/glucose ratio(insulin μU/mL, glucose mg/dL), HOMA-IR :
insulin resistance determined by homeostasis model assessment(insulin μU/mL, glucose mmol/L)

Fig. 1. Correlation between BMI and age in obese
boys(r=0.651, P<0.01) and girls(r=0.682, P<0.01).

Fig. 2. Correlation between HOMA-IR and fasting
serum insulin in obese boys(r=0.981, P<0.01) and
girls(r=0.978, P<0.01).
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과 유의한 상관관계를 보 으며(인슐린: r=0.629, P<

0.01; HOMA-IR : r=0.622, P<0.01; FIGR : r=0.583,

P<0.01; Fig. 3), 남자에서 여자에 비하여 상기 지표

와 더 강한 상관관계를 보 다. BMI와 인슐린, 인슐

린 저항성 지표와 상관관계가 있는 역연령을 보정한

후에도, BMI는 인슐린과 HOMA-IR, FIGR과 의미

있는 상관관계를 보 다(P<0.05).

6. 체질량지수와 지질대사 이상

남녀 비만아 모두에서 BMI는 총콜레스테롤, 중성

지방, 고 도 콜레스테롤 및 저 도 콜레스테롤과 상

관관계가 관찰되지 않았다.

7. 공복시 혈중 인슐린 농도와 혈중 지질 농도

전체 비만아에서 인슐린 농도는 콜레스테롤 및 저

도 콜레스테롤과는 상관관계가 없었다. 중성지방은

남자에서 인슐린 농도와 강한 상관관계가 있었으나(r=

0.544, P=0.013), 여아에서는 상관관계가 없어, 결국

전체 비만아에서는 인슐린과 중성지방이 약한 상관관

계를 보 다(r=0.331, P=0.052; Fig. 4). 또한 중성지

방은 여자와는 달리 남자에서만 HOMA-IR과 FIGR

과 유의한 상관관계가 있었다. 고 도 콜레스테롤은

남자 비만아에서만 인슐린 농도와 약한 상관관계가

있었다(남자 : r=-0.431, P=0.058; 여자 : P>0.05). 여자

비만아에서는 HOMA-IR, FIGR과 상관관계가 없으

며, 남자 비만아에서는 FIGR과 상관관계가 있었다(r=

-0.45, P<0.05; Fig. 5).

고 찰

경제 수준의 발달과 생활양식의 서구화에 따른 식

이 습관의 변화와 운동량의 감소로 소아 비만이 증가

하고 있다. 국내 소아에서 BMI를 조사한 바에 의하

면 20년 동안 50 백분위수의 BMI는 비슷하나, 90 백

분위수에서 1, 95 백분위수에서 2 정도 증가하 으며
13)
, 비만아의 빈도도 증가하고 있다

18)
. 또한 비만아에

서 심혈관질환의 위험도가 높았다
11, 12)
. 이와 같이 합

병증의 위험이 높은 비만아의 가장 큰 문제점은 소아

비만이 성인시기까지 연장되어 진행할 수 있다는데

있다
19)
.

본 연구에 참여한 비만아들은 평균 BMI가 27.3으

Fig. 3. Correlation between BMI and fasting serum
insulin in obese boys(r=0.730, P<0.01) and girls(r=
0.571, P<0.05).

Fig. 5. Weak negative correlation between fasting
serum HDL-cholesterol and insulin in obese boys(r=
-0.431, P=0.058) and girs(P>0.05).

Fig. 4. Correlation between fasting serum triglyce-
ride and insulin in obese boys(r=0.544, P<0.01) and
girls(P>0.05).
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로, 대상아의 83%가 95 백분위수 이상이었고, 나머지

17%는 90-95 백분위수로, 고도 비만아의 비율이 높

았다. 이들에서 총콜레스테롤이 200 mg/dL를 넘는

고콜레스테롤혈증이 31%, 중성지방이 150 mg/dL 이

상이 37%, 저 도 콜레스테롤이 130 mg/dL 이상이

26%, 고 도 콜레스테롤이 40 mg/dL 이하가 5.7%로

전체 비만아의 54%에서 지질대사 이상이 관찰되었다.

조 등
12)
의 연구에서는 BMI가 95 백분위수 이상에서

고콜레스테롤혈증이 13.9%, 중성지방이 150 mg/dL

이상이 12.2%, 저 도 콜레스테롤이 130 mg/dL 이상

이 2.0%, 고 도 콜레스테롤이 40 mg/dL 이하가 1.0

%로 지질대사 이상이 본 연구보다 적게 측정되었다.

이는 본 연구에서는 고도 비만 때문에 내분비 외래를

방문한 비만아를 대상으로 하 으나, 조 등
12)
의 연구

에서는 비만 검진 센터뿐만 아니라 소아 검진센터에

방문한 비만아가 포함되어, 결과적으로 BMI와 인슐린

농도가 본 연구의 대상 비만아들보다 적었기 때문으

로 사료된다.

아직 국내에 소아의 연령별 공복시 인슐린 농도의

참고자료가 없어서, Lautala 등
14)
의 핀란드 소아 청소

년의 연령별 성별 참고치를 참고하 다. 전체 대상아

의 54%에서 95 백분위수 이상의 고인슐린혈증을 보

다. 이는 비록 비만하지 않은 대상과의 비교연구는

아니었으나, 본 연구 비만아들의 평균 공복시 인슐린

농도가 20.3±10 μU/mL으로, 조 등
12)
의 공복시 인슐

린 측정치가 정상군에서 8.7 μU/mL, 비만군에서 18.1

μU/mL 등으로 나오는 것에서 비교해 보아 신뢰성이

있을 것으로 생각된다.

인슐린 저항성과 감수성을 정확히 알기 위해서는

정상 혈당 클램프법(euglycemic hyperinsulinemic

clamp test)이나 다빈도 혈액채취 정맥 포도당 부하

검사(frequently sampled iv glucose tolerance test;

FSIVGTT)에 의한 minimal model analysis를 시행

하여야 하나, 임상에서 이용하기에는 피검자에게 주는

고통, 시간, 비용 부담이 커서 사용하기가 어렵다. 공

복시 측정한 인슐린과 혈당을 측정한 후에, HOMA
15)

나 quantitative insulin-sensitivity check index

(QUICKI)
20)
등 간편한 공식을 통하여 인슐린 감수성

과 저항성을 추정하는데, 이 결과들이 위의 clamp 방

법이나 FSIVGTT 결과와 상관성이 높아, 최근에는

HOMA와 QUICKI를 이용한 결과들이 많이 발표되고

있다. 또한 FIGR도 clamp 또는 FSIVGTT로 얻은

인슐린 민감도와 상관관계가 높아
21)
흔히 이용되나,

혈당으로 보정하기 때문에 혈당이 비정상인 경우에는

이용하는데 주의가 필요하다
22)
. HOMA-IR과 FIGR,

인슐린 농도를 비교하 을 때, HOMA-IR과 인슐린

농도의 상관 계수가 매우 높아, 인슐린 농도와 지질대

사 및 비만도와의 관계를 분석하 다.

일반적으로 사춘기 전에 비하여 사춘기 중반기에

인슐린 농도가 높아지고 이 후 감소하여 성인 수준에

이르는 것으로 알려져 있다
23-25)
. 사춘기 중반기에 인

슐린 감수성이 감소하고 인슐린 농도가 증가하는 이

유로 성호르몬, 성장호르몬과 체지방 분포 변화 등의

향이 제기되고 있으나, 명확하게 밝혀진 바는 없다
23)
. 본 연구에서는 인슐린 농도가 연령보다는 BMI와

높은 상관관계를 보이며, 사춘기 유무에 따라 인슐린

농도와 FIGR를 비교하 을 때도 차이가 없어, BMI

가 높은 비만아의 경우에 있어서는 사춘기 때 보이는

일반적인 인슐린 감수성의 변화가 관찰되지 않았다.

Moussa 등
24)
의 대단위 연구 보고에서도 실제 비만이

없는 소아에서 사춘기 때 보이는 인슐린 농도의 일시

적인 상승 후에 감소하는 경향이 비만아에서는 관찰되

지 않았다. 또한 Islam 등
25)
의 보고에 따르면 비만아

를 지속적으로 관찰하 을 때, 비비만아에 비하여 비

만아에서 인슐린 농도가 상대적으로 높으며, 시간이

지나 추적 관찰을 하 을 때, BMI가 더 높아지며, 인

슐린 농도도 더 높아졌다. 본 연구의 결과로 추론해

볼 때, 비만아의 경우에 있어서는 인슐린 저항성에 미

치는 향이 나이, 사춘기보다 BMI가 클 것으로 사료

된다.

본 연구에서는 비만아의 37%에서 중성지방 또는

고 도 콜레스테롤 이상이 관찰되었다. 중성지방의 증

가와 고 도 콜레스테롤의 감소는 비만이 있는 소아

와 성인에서 흔하게 관찰된다. 지질대사 이상은 내장

지방(visceral fat)과 접한 관계가 있으며, 성인에서

는 여성보다 남성에서 더 잘 나타나는데, 이는 아마

내장지방이 남성에서 더 많기 때문으로 사료된다
5, 6)
.

소아에서도 성인에서와 마찬가지로 중성지방의 증가

와 고 도 콜레스테롤의 저하는 내장지방과 관련이

있다고 알려져 있다
26, 27)
. 중성지방 농도가 증가하는

이유는 잘 알려져 있지 않으나, 간문맥으로의 직접적

인 지방산의 유입 증가
28)
, 인슐린 작용의 장애로 인하

여 간에서의 중성지방을 많이 함유한 초저 도지단백

(very low density lipoptrotein)의 생성과 분비가 증
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가
29)
, 말초조직에서의 인슐린저항성에 의하여 지단백

리파제(lipoprotein lipase)의 작용이 억제되어 중성지

방을 소모하지 못하기 때문
30)
등으로 생각되어 진다.

5-17세 소아를 대상으로 심혈관질환의 위험요소를 조

사한 Bogalusa Heart Study
31)
에 의하면 BMI가 95

백분위수 이상인 비만아의 58%에서 지질대사 이상,

고혈압, 고인슐린혈증 중에서 1가지 이상을 보인다고

하 으며, 특히 인슐린 농도가 높은 군에서 중성지방

이 높으며, 고 도 콜레스테롤이 낮으며, 수축기 혈압

이 높았다
32)
. 소아 청소년기에 지질대사 이상이 죽상

경화증을 일으키는지에 대해서는 이견이 많으나, 성인

에 비하여 빈도는 적으나, 15-19세 사이에 사망한 사

람의 2%에서 관상동맥내 죽상경화가 발견되며, 특히

고혈압, 비만이 있는 경우에 잘 발견
10)
되는 것으로 보

아, 성인 시기보다는 빈도가 적지만 지질대사 이상이

소아 청소년 시기부터 고혈압, 비만 등과 더불어 심혈

관질환의 위험 요소로 작용함을 알 수 있다. 본 연구

대상의 86%에서 BMI가 95 백분위수 이상이었는데,

중성지방과 고 도 콜레스테롤의 농도는 BMI와 상관

관계가 없어, 결국 BMI만으로는 중성지방과 고 도

콜레스테롤의 변화를 예측할 수가 없었다. 본 연구에

서는 BMI가 95 백분위수 이상인 경우에 전체 비만아

의 36%에서 중성지방 농도가 높아져 있었으며, 조 등
12)
의 연구에서도 BMI가 95 백분위수 이상인 군에서

고중성지방혈증이 85 백분위수 미만인 군에 비하여

흔하 다. 이상의 결과로 볼 때 비만아에서는 중성지

방의 농도가 높은 경우가 많으나, BMI 자체로 정의한

비만 정도가 중성지방의 변화 정도를 결정하는 것은

아님을 추정할 수 있다. 이는 소아에서 어른과는 달리

BMI가 피부 두께, 허리/엉덩이 둘레비와 마찬가지로,

내장지방 축적 정도를 잘 반 하지 못하기 때문
9, 33)
인

것 같으며, 또한 성인과 마찬가지로 소아 청소년 시기

부터 내장비만이 인슐린 저항성과 비만에 따른 지질

대사에 큰 향을 미치기 때문
34, 35)
으로 사료되어, 소

아 비만의 연구에 있어서 BMI만으로 비만과의 대사

이상 관계를 추정하는데 무리가 있으며, 내장지방 축

적량을 추정할 수 있는 지표의 개발이 필요할 것으로

생각된다.

비만에 의하여 인슐린 저항성이 발생하는데, 본 연

구에서도 BMI는 공복 인슐린과 인슐린 저항성 지표

인 HOMA-IR과 FIGR과 접한 연관 관계를 보

다. 비만에 의하여 내장지방이 많아지면, 간으로의 유

리지방산 유입이 많아지고 이 유리지방산에 의하여

간에서의 인슐린 작용이 억제되며
36)
, 근육세포에도 비

슷한 작용으로 인슐린의 작용이 억제되어
37)
, 대사 항

상성을 유지하기 위하여 인슐린 분비가 많아지며, 더

진행되면 당불내성이 발생한다. 인슐린 저항성과 보상

성 고인슐린혈증은 2형 당뇨병과 같이 당대사 이상이

있는 경우에 발견되며, 또한 당대사 이상이 없는 비만

또는 비만하지 않은 사람에서도 관찰되어, 인슐린 저

항성과 고인슐린혈증은 비만 및 당대사 이상 유무에

상관없이 중성지방의 증가를 일으키는 것으로 알려져

있다
34, 35)
. 본 연구에서도 남자 비만아에서는 중성지방

은 BMI와는 달리 인슐린 농도 및 인슐린 저항성 지

표와 상관관계가 있었다. 이와 같은 관계는 여자에서

는 관찰되지 않았다.

남자 비만아에서 여자 비만아에 비하여 BMI와 인

슐린 저항성과의 연관 관계가 강하고, 인슐린 저항성

과 중성지방과의 관계가 있는 것으로 관찰되어, 남녀

간에 차이가 없다는 다른 연구 결과들과 차이를 보

다
24, 25)
. 본 연구처럼 남녀간에 차이가 발생하는 이유

에 대해서 밝혀진 바는 없으나, 이런 차이 유무를 정

확히 알기 위해서는 첫번째 본 연구에 참여한 비만아

에서 여아에 비하여 남아에서 고인슐린혈증의 빈도가

높게 관찰되었는데, 성인이 되기 전까지는 같은 정도

의 BMI를 보이더라도 남아에서 여아에 비하여 쉽게

인슐린 저항성이 발생하는 것인지에 대한 연구가 필

요하다. 두번째, 성인에서는 비만과 관련된 인슐린 및

지질대사 이상 양상이 남녀간에 다르다고 알려져 있

다
7, 8)
. 성인 여자에서는 남자에 비하여 인슐린 저항성

과 지질대사 이상을 초래하는 중심성 지방보다는 오

히려 지질대사 이상을 방어하는 역할을 한다고 추정

되는 말초성 지방이 상대적으로 많아서 이런 현상이

생기는 것으로 알려져 있다
38)
. 이와 같은 성별에 따른

차이가 국내 소아 청소년에서 어느 시기부터 나타나

는지, 그리고 인슐린 작용과 지질대사에 어떤 향을

미치는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 성인과 마찬가지로 비만아 특히 고도

비만아에서 고인슐린혈증, 인슐린 저항성, 고중성지방

혈증, 고 도 저콜레스테롤혈증 등의 발생 위험성이

높으며, 비만과 인슐린 및 지방 대사 이상이 서로 깊

은 연관 관계를 맺고 있어, 소아시기에 발생하는 비만

에 대한 적절한 개입이 필요하다. 소아와 청소년에서

는 지질대사 이상을 반 하는데 있어 BMI보다 인슐
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린 농도가 더 연관성이 크므로, 공복시 인슐린 농도를

측정하는 것이 비만에 의한 대사 이상을 평가하는데

큰 도움이 될 것으로 사료되며, 여자에 비하여 남자에

서는 심혈관질환 및 대사 이상을 강화시킬 수 있는

고인슐린혈증의 빈도가 높기 때문에 더욱 더 적극적

인 치료가 요구될 것으로 사료된다.

요 약

목 적: 양과잉과 활동량의 감소로 비만한 소아가

급속히 증가하고있다. 성인에서는 비만에 의하여 인슐

린 저항성과 고인슐린혈증, 당 및 지질대사 이상, 고

혈압, 심혈관질환 등이 발생하며, 남녀간에 차이가 있

는 것으로 알려져 있다. 소아 청소년 시기에 비만이

인슐린 저항성 및 지질대사 이상에 미치는 향을 알

아보고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 1999년부터 2001년까지 비만을 주소로 내

원한 비만아 중 90 백분위수 이상인 35명의 비만아

[나이 : 10.6±2.8년; 남(n=20), 여(n=15)]에 대하여 체

중과 키를 계측하 고, 공복시 혈중 콜레스테롤, 중성

지방, 고 도 콜레스테롤, 저 도 콜레스테롤, 혈당과

혈중 인슐린 농도를 측정하 다. 인슐린 저항성 지표

로 공복 인슐린/혈당비(FIGR), HOMA-IR[(glucose

(mmol/L)×insulin(μU/mL)/22.5]를 이용하 다.

결 과:

1) 체질량지수(BMI) : 전체 비만아의 BMI는 27.1±

5.4 kg/m
2
(범위 20.6-44.0)로, 5명이 90-95 백분위수

이었고, 30명이 95 백분위수 이상의 고도 비만을 보

으며, 남녀간에 차이는 없었다. 남녀 모두에서 연령

과 상관관계가 보 다.

2) 공복시 인슐린 농도 :인슐린 농도는 20.7±10.6

μU/mL(범위 4.8-53.0)로, 남녀간에 차이는 없었다.

고인슐린혈증은 여아에 비하여 남아에서 유의하게

빈도가 높았다(27% vs 75%). 연령과 상관관계가

없었다.

3) 혈중 지질대사: 혈중 중성지방이 150 mg/dL 이

상인 비만아는 13명(37%), 고 도 콜레스테롤이 40

mg/dL 이하인 군은 2명(5.7%)이었다.

4) HOMA-IR과 인슐린 농도와의 관계: 인슐린 저

항성의 지표인 HOMA-IR은 인슐린 농도와 인슐린/

혈당비에 대해 각각 양의 상관관계를 보 다(인슐린 :

r=0.960, P<0.01; 인슐린/혈당비: r=0.842, P<0.01).

5) BMI와 HOMA-IR, 인슐린 농도, 지질대사와

의 관계 : BMI는 인슐린 농도, HOMA-IR, FIGR과

유의한 양의 상관관계를 보 으며(인슐린 r=0.629;

HOMA-IR r=0.622; FIGR r=0.583; P<0.01), 남자에

서 여자에 비하여 더 강한 상관관계를 보 다. 남녀

모두에서 BMI는 총콜레스테롤, 중성지방, 고 도 콜

레스테롤 및 저 도 콜레스테롤과 상관관계가 관찰되

지 않았다.

6) 공복시 혈중 인슐린 농도와 혈중 지질농도: 중

성지방은 남자에서 인슐린 농도와 유의한 양의 상관

관계가 있었으나(r=0.544, P=0.013), 여아에서는 상관

관계가 없었으며, 고 도 콜레스테롤도 남자에서만 인

슐린 농도와 약한 상관관계가 있었다(남자 : r=-0.431,

P=0.058).

결 론:소아와 청소년에서는 지질대사 이상을 반

하는데 있어 BMI보다 인슐린 농도가 더 연관성이 크

므로, 공복시 인슐린 농도를 측정하는 것이 비만에 의

한 대사 이상을 평가하는데 큰 도움이 될 것으로 사

료되며, 여자에 비하여 남자에서는 심혈관질환 및 대

사 이상을 강화시킬 수 있는 고인슐린혈증의 빈도가

높기 때문에 더욱 더 적극적인 치료가 요구될 것으로

사료된다.
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