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Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has been recognized as an important childhood 

liver disease, especially where the prevalence of childhood obesity is increasing. The purpose of 

this study is to clarify the usefulness of elevated serum aminotransferase activities and their ratio 

for predicting the presence of fatty liver and its severity in obese children.

Methods: Forty-four children (M/F 29/15, age 4 to 16 years) with obesity (weight excess＞20%) 

were analyzed retrospectively with medical records based on degree of obesity, bioelectrical 

impedence, serum aminotransferase activities, lipid profiles and ultrasonography.

Results: 1) Ultrasonography was carried out in 34 cases. Elevated serum ALT was found in 89.7% 

(26/29) of the patients diagnosed as fatty liver by ultrasonography and decreased AST/ALT ratio 

(＜1) was found in 96.6% (28/29). There was a strong correlation between elevated serum ALT 

(＞45 IU/L) or decreased AST/ALT ratio (＜1) and the fatty liver in obese children (p＜0.05).

2) There was no significant correlation between the serum ALT or AST/ALT ratio and the degree 

of fatty liver (p＞0.05).

3) There was a significant correlation between total cholesterol, triglyceride and fatty liver (p＜0.05).

Conclusion: Serum ALT activity and AST/ALT ratio were useful to predict the presence of fatty 

liver diagnosed by ultrasonography in obese children, whereas they were not useful to predict the 

degree of fatty liver. Therefore, to prevent fatty liver progressing to advanced liver disease, it is 

necessary to manage and monitor the obese children continuously, especially those who have 

predicting factors of fatty liver. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 6: 174∼182)
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서      론

  최근 경제성장으로 생활환경과 식생활이 변화함

에 따라 국내에서도 소아 비만 환아가 점차 증가하

고 있으며 이와 더불어 비만으로 인한 합병증도 증

가하고 있다. 소아의 비만은 성인 비만으로 이행하

기 쉬울 뿐 아니라 일부에서는 당뇨병, 고지혈증, 고

혈압, 지방간, 심혈관계 질환과 같은 만성 성인 질환

의 합병증이 발생하는 경우도 있다
1∼4). 

  비만으로 인한 중요한 합병증 중의 하나가 지방

간(Non-alcoholic fatty liver disease)이다. 지방간은 단

순 지방간, 지방 간염, 지방 섬유화, 지방 간경변으

로 분류할 수 있는데
5) 성인 비만의 경우 지방간 발

생 빈도가 60∼90%로 높게 보고되고 있으며
6,7) 지방 

간염의 8∼17%에서는 지방 간경변으로 이행하는 

것으로 보고되고 있다
8∼10)
. 소아 비만에서는 이러한 

지방간이 대부분 양성 경과를 보이며 지방 섬유화

나 지방 간경변은 드물다고 알려져 왔지만 소아 비

만의 유병률이 증가함에 따라 일부 소아 비만 환아

에서 지방 섬유화와 지방 간경변으로 진행된 사례

가 보고되고 있다
11∼14)

.

  지방간이 있는 비만아에서 혈청 간 효소치(Amino-

transferase)가 증가하는데 특히 asperate aminotrans-

ferase (AST)에 비해 alanine aminotransferase (ALT)가 

특이적으로 증가하여 AST/ALT 비가 감소한다고 알

려져 있다
15∼18)

. 여러 연구에서 비만아에서 ALT치

의 상승으로 지방간의 동반 유무를 예측할 수 있을 

뿐 아니라
15,19)
 지방간의 정도까지 알 수 있다고 보

고하였으나
20,21)
 일부에서는 간 효소치만으로는 지

방간의 동반 유무 및 정도를 정확히 알 수 없다고 

보고하고 있다
22∼24)

. 

  저자들은 비만아에서 간 효소치의 상승으로 지방

간의 동반을 예측할 수 있는지 알아보고 간 효소치

의 상승과 지방간의 정도와의 관련성을 조사하였

다. 또한 비만아에서 지방간을 예측할 수 있는 다른 

위험 인자에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

    1. 대상

  2002년 3월부터 2003년 7월까지 예수병원 소아과 

비만 클리닉에 내원한 4세부터 16세 사이의 환아 중 

비만도가 20% 이상인 비만아 44례를 분석하였다. 

대상 환아의 비만도를 측정하였고 체성분 분석, 간 

효소치, 혈청 지질 검사 및 복부 초음파 검사를 시행

하였다. 간 효소치가 증가된 환아는 다른 원인으로 

인한 간염을 배제하기 위해 바이러스성 간염(HAV, 

HBV, HCV, EBV, CMV), 갑상선 기능, 혈청 cortisol, 

혈청 ceruloplasmin, ANA 검사를 시행하였다.

    2. 방법

  1) 비만도: 비만도는 1999년 대한소아과학회에서 

발표한 한국 소아의 신장별 체중의 50 백분위수를 

표준 체중으로 하여 비만도를 계산하였다. 비만도

가 20% 이상에서 30% 미만인 경우를 경도, 30% 이

상에서 50% 미만인 경우를 중등도, 50% 이상인 경

우를 고도 비만으로 분류하였다
1)
.

  비만도(%)=(실측 체중-신장별 표준체중)/

신장별 표준체중×100

  2) 체성분 분석: 생체 전기저항 분석법에 의한 체

성분 분석은 Inbody 2.0 (Biospace, Korea)을 사용하

였고 각 대상에서 체지방률과 복부지방률을 측정하

였다.

  3) 간 효소치 및 혈청 지질: HITACHI 7600-110 

automatic analyzer (HITACH, Japan)를 이용하여 12

시간 공복상태에서 AST, ALT, 총 콜레스테롤, 중성 

지방, high-density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤, low- 

density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤을 측정하였다. 

각 검사들의 분별 한계치는 AST, ALT는 45 IU/L 이

상, 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이상, 중성 지방은 

150 mg/dL 이상, LDL 콜레스테롤은 130 mg/dL 이

상, HDL 콜레스테롤은 40 mg/dL 이하를 기준으로 

사용하였다
25).

  4) 복부 초음파 검사: Sequoia 512 초음파 기기

(Acuson, USA)를 사용하여 지방간을 진단하였으며 
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정도에 따라 경도(mild), 중등도(moderate), 고도(se-

vere)의 3등급으로 구분하였다
26).

  경도(mild): 간 실질의 경도의 에코(echo)의 증가

가 있으며 횡격막과 실질 내 혈관의 구별이 잘 되는 

경우.

  중등도(moderate): 증등도의 에코 증가가 있으며 

횡격막과 실질 내 혈관이 구별이 어려운 경우.

  고도(severe): 상당한 에코의 증가가 있으며 횡격

막, 실질 내 혈관, 간 우엽의 후면이 전혀 구별이 되

지 않는 경우.

    3. 통계학적 분석

  통계학적 분석은 x
2-test, T-test, ANOVA, Pearson's 

correlation coefficient를 이용하였고 p값이 0.05 미만

일 때 통계학적 의미가 있는 것으로 평가하였다.

결      과

    1. 비만도에 따른 연령, 성별 분포 

  대상 환아의 평균 연령은 10.3±2세였고 남자는 

29례, 여자는 15례였다. 비만도는 경도 비만은 15례

(34%), 중등도 비만은 16례(36%), 고도 비만은 13례

(30%)였다(Table 1, 2). 

    2. 지방간의 동반 유무와 간 효소치와의 상관

관계

  대상 환아 44례 중 34례에서 복부 초음파를 시행

하였는데 그 중 지방간이 동반된 비만아가 85% (29

례), 지방간이 없는 비만아가 15% (5례)였다. 이들을 

45 IU/L를 기준으로 AST와 ALT치가 정상인 군과 

상승된 군으로 구분하였고, AST/ALT비가 1보다 작

은 군과 1보다 큰 군으로 구분한 후 지방간의 동반 

유무를 비교하였다. ALT치가 상승된 경우는 지방간

이 동반된 비만아에서 89.7% (26례)였고 지방간이 

Table 1. Age and Sex Distribution of 44 Children
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
Age (year) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

4 1 0 1

5 0 1 1

7 2 0 2

8 1 2 3

9 7 4 11

10 4 3 7

11 1 1 2

12 7 4 11

13 3 0 3

14 2 0 2

16 1 0 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total (%) 29 (66) 15 (34) 44 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 2. Degree of Obesity of 44 Children
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
Degree of

    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)
obesity

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mild 8 7 15 (34)

Moderate 9 7 16 (36)

Severe 12 1 13 (30)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total (%) 29 (66) 15 (34) 44 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 3. Frequencies of Abnormal Serum Aminotrans-
ferase Activities and Their Ratio According to the 
Presence or Absence of Fatty Liver
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fatty liver Fatty liver 
Total

 (+) (-)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AST* ＜45 16 3 19

(IU/L) ＞45 13 2 15

ALT† ＜45 3 3 6

(IU/L) ＞45 26 2 28

AST/ALT ＞1 1 2 3

Ratio ＜1 28 3 31
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 29 5 34

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*AST: Aspartate aminotransferase, †ALT: Alanine amino-

transferase.
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없는 비만아에서 40% (2례)로 나타나 유의한 차이

를 보였다(p=0.029). AST/ALT비가 1보다 작은 경우

는 지방간이 동반된 비만아에서 96.6% (28례)였고 

지방간이 없는 비만아에서는 60% (3례)를 보여 유

의한 차이를 보였다(p=0.049). 그러나 AST치의 상승

은 지방간의 동반 유무에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(p=1.000)(Table 3).

    3. 지방간의 정도와 간 효소치와의 상관관계

  복부 초음파를 시행한 34례의 대상 환아 중 지방

간이 없는 군은 15%, 경도 지방간 군은 29%, 중등도 

지방간 군은 47%, 고도 지방간 군은 9%였다. ALT 

평균치는 경도 지방간 군에서 90±47 IU/L, 중등도 

지방간 군에서 138±108 IU/L, 고도 지방간 군에서 

121±73 IU/L였다(Table 4). ALT치가 상승된 환아는 

경도 지방간 군에서 80% (8례), 중등도 지방간 군에

서 94% (15례), 고도 지방간 군에서 100% (3례)로 

지방간의 정도에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p＞0.05). AST/ALT비가 1보다 작은 

환아는 경도 지방간 군 100% (10례), 중등도 지방간 

군 100% (16례), 고도 지방간 군에서 67% (2례)로 

각 지방간의 정도에 따라 유의한 차이가 없었다(p＞

0.05). 또한 AST치의 상승도 지방간의 정도에 따라 

유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 5). 

    4. 비만도와 간 효소치와의 상관관계

  ALT 평균치는 경도 비만아군에서 77±47 IU/L, 

중등도 비만아군에서 83±82 IU/L, 고도 비만아에서 

128±109 IU/L였다(Table 6). ALT치가 상승된 환아

는 경도 비만아군에서 67% (10례), 중등도 비만아군

에서 56% (9례) 고도 비만아군에서 92% (12례)로 비

만의 정도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p＞0.05). AST가 상승하거나 AST/ALT비가 1보

다 작은 환아도 비만의 정도에 따라 유의한 차이를 

보이지 않았다(p＞0.05)(Table 7).

Table 4. Serum Aminotransferase Activities and Their Ratio According to the Degree of Fatty Liver (Means±SD)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Grade of fatty liver No. of patients (%) AST* (IU/L) ALT† (IU/L) AST/ALT ratio
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Normal  5 (15) 42±25  56±51 0.92±0.25

Mild 10 (29) 51±23  90±47 0.60±0.15

Moderate 16 (47) 72±48 138±108 0.59±0.16

Severe  3 (9) 96±60 121±73 0.66±0.23
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*AST: Aspartate aminotransferase, †ALT: Alanine aminotransferase.

Table 5. Frequencies of Abnormal Serum Aminotransferase Activities and Their Ratio According to the Degree 
of Fatty Liver
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

AST* ALT† AST/ALT ratio 
Grade of fatty liver No. of patients

＞45 IU/L (%) ＞45 IU/L (%) ＜1 (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Normal  5 2 (40)  2 (40)  3 (60)

Mild 10 4 (40)  8 (80) 10 (100)

Moderate 16 7 (44) 15 (94) 16 (100)

Severe  3 2 (67)  3 (100)  2 (67)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 34 15 (44) 28 (82) 31 (91)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*AST: Aspartate aminotransferase, †ALT: Alanine aminotransferase.
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    5. 지방간의 예측 인자

  복부 초음파를 시행한 34례의 대상 환아를 지방간

이 동반된 군과 지방간이 없는 군으로 구분한 후 각 

군 간에 나이, 비만도, 체성분 분석(체지방률, 복부

비만율), 혈청 지질(총 콜레스테롤, 중성 지방, HDL 

콜레스테롤, LDL 콜레스테롤)이 어떠한 차이를 보

이는지 알아보았다. 총 콜레스테롤 평균치는 지방

간 군에서 211±43 mg/dL, 비지방간 군에서 161±15 

mg/dL를 보였고 고콜레스테롤혈증을 보인 환아는 

지방간 군에서 55% (16례), 비지방간 군에서 0% (0례)

로 지방간 군에서 유의하게 높게 나타났다(p=0.046). 

중성 지방 평균치는 지방간 군에서 211±68 mg/dL, 

비지방간 군에서는 112±67 mg/dL였고 고중성지방

혈증을 보인 환아는 지방간 군에서 90% (26례), 비

지방간 군에서 20% (1례)로 지방간 군에서 유의하

게 높게 나타났다(p=0.003). 그러나 나이, 비만도, 체

지방률, 복부비만율의 평균치는 지방간의 동반 유

무에 따라 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 또한 

Table 7. Frequencies of Abnormal Serum Aminotransferase Activites and Their Ratio to According to the Degree 
of Obesity
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

AST* ALT† AST/ALT ratio 
Degree of obesity No. of patients

＞45 IU/L (%) ＞45 IU/L (%) ＜1 (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mild 15  7 (47) 10 (67) 11 (73)

Moderate 16  4 (25)  9 (56) 14 (88)

Severe 13  6 (46) 12 (92) 12 (92)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 44 17 (39) 31 (70) 37 (84)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*AST: Aspartate aminotransferase, †ALT: Alanine aminotransferase.

Table 6. Serum Aminotransferase Activities and Their 
Ratio at According to the Degree of Obesity (Means±
SD) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Degree of No. of AST* ALT† AST/ALT 
obesity patients (IU/L) (IU/L) ratio

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mild 15 47±21 77±47 0.77±0.37

Moderate 16 49±38 83±82 0.71±0.31

Severe 13 75±53 128±109 0.69±0.26
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*AST: Aspartate aminotransferase, †ALT: Alanine amino-

transferase.

Table 8. Comparison of Age, Weight Excess, Bioelec-
trical Impedence, Lipid Profiles According to the Pres-
ence of Absence of Fatty Liver (Means±SD)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fatty Fatty
p-value

liver (+) liver (-)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year) 10.8±2  9.8±2 0.402

Weight excess (%) 44±16 35±13 0.254

Body fat (%) 36±5 34±6 0.428

Abdominal fat (%) 94±6 94±6 0.438

Total cholesterol (mg/dL) 211±43 161±15 0.017

  No. of patients
16 (55) 0 (0) 0.046

  ＞200 mg/dL (%)*

Triglyceride (mg/dL) 211±68 112±67 0.005

  No. of patients
26 (90) 1 (20) 0.003

  ＞150 mg/dL (%)*

HDL† (mg/dL) 49±14 49±9 0.983

  No. of patients
  6 (22) 0 (0) 1.000
  ＜40 mg/dL (%)*

LDL‡ (mg/dL) 116±28 88±16 0.099

  No. of patients
8 (30) 0 (0) 0.545

  ＞130 mg/dL (%)*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Frequencies of abnormal result, †HDL: High-density 

lipoprotein cholesterol, ‡LDL: Low-density lipoprotein 

cholesterol.
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HDL 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤도 지방간의 유

무에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05) 

(Table 8). 

고      찰

  지방간(Nonalcoholic fatty liver disease)은 성인 비

만에서 흔하게 나타나는 중요한 합병증이다
7,8,27). 성

인 비만에서 단순 지방간은 대부분 양성 경과를 나

타내지만 일부에서는 지속적인 간 손상으로 인해 

지방 섬유화로 진행할 뿐만 아니라 지방 간염의 8∼

17%에서는 지방 간경변까지 진행하는 것으로 보고

되고 있다
8∼10,27,28). 

  소아에서도 지방간은 여러 가지 비만 합병증 중

의 하나로 최근 소아 비만이 늘어나면서 그 유병률

도 증가하고 있다
13)
. 소아 비만에서 지방간은 대부

분 양성 경과를 보이며 지방 섬유화나 지방 간경변

까지 진행되는 경우는 드물다고 알려져 왔지만 최근 

소아 비만에서도 성인 비만에서와 같이 간생검상 지

방 섬유화 소견이 보이는 경우가 보고 될 뿐 아니라 

간경변으로 진행된 사례들이 보고되고 있다
11∼14)

. 이 

등
29)
과 남 등

30)
의 국내 연구에서는 소아 환자의 간

생검 결과 지방 간염은 각각 59%와 6%, 지방 섬유

화는 각각 4%와 53%에서 관찰되었지만 간경변이나 

간 괴사는 보고되지 않았다. 

  지방간의 확진 검사는 간생검이다. 간생검은 지

방간의 진단 뿐 아니라 지방 간염, 지방 섬유화나 

간경변으로의 진행정도를 정확히 평가할 수 있는 

검사이다. 하지만 이러한 장점에도 불구하고 시술

의 어려움으로 인해 실제 임상에서는 비침습적 검

사인 복부 초음파가 많이 활용되고 있다
28,29)
. 복부 

초음파는 위양성률이 낮을 뿐 아니라 민감도가 높

아 선별검사로 적합하고 지방성 간경변으로의 이행 

여부도 알 수 있는 검사로 알려져 있다
31∼33). 본 연

구에서는 지방간의 진단과 정도를 평가하기 위해 

간생검 대신 복부 초음파를 이용하였다. 

  소아 비만에서 AST, ALT치가 상승되어 있는 비

율은 10∼25%로 보고되고 있다
11,13,15,18). 국내에서도 

소아 비만에서 ALT치의 상승한 경우가 이 등
34)과 

한 등
35)이 각각 38.3%, 12.9%로 보고하였고 이 등29)

은 비만아 중 ALT치가 상승되어 있는 경우를 63.4%

로 보고하였다. 본 연구에서는 ALT치의 상승이 

70%로 높게 나타났는데 이는 대상 환아 중 학교 신

체검사에서 간 효소치의 상승을 보여 본원 소아과 

비만 클리닉으로 의뢰된 경우가 포함되었기 때문이

라고 생각된다.

  비만아에서 이러한 ALT치의 상승과 AST/ALT비

의 감소가 지방간과 관련이 있다는 보고가 있지

만
15,16,18) 간 효소치의 상승을 통해 지방간의 동반 유

무를 예측하고 그 정도를 평가할 수 있는지에 대해

서는 아직 연구자들 간에 일치된 결과가 없다. 

Tazawa 등
15)은 310례의 비만아를 대상으로 시행한 

연구에서 초음파로 진단된 지방간에서 ALT치가 상

승한 경우가 92%로 나타나 ALT치의 상승이 지방간

을 예측하는데 유용하다고 보고하였다. 그러나 

Franzese 등
22)은 비만아 72례에서 초음파를 시행하

여 지방간이 동반된 경우가 38례였지만 ALT치가 

상승된 경우는 18례에 불과해 ALT치만으로 지방간

을 예측하는 것은 충분하지 않다고 보고하였다. 국

내 연구에서는 박 등
36)은 지방간 발생의 위험 인자

에 대한 연구에서 ALT치 상승으로 지방간을 예측

할 수 있다고 보고하였다. 그러나 김 등
37)은 지방간

이 동반된 13례의 비만아에서 ALT치의 상승은 단

지 7례에서만 나타났다고 보고하였다. 본 연구에서 

ALT치의 상승은 지방간이 동반된 비만아에서 

89.7%, 지방간이 없는 비만아에서는 40%였고 

AST/ALT비가 1보다 작은 경우는 지방간이 동반된 

비만아에서 96.6%, 지방간이 없는 비만아에서 60%

로 유의한 차이를 보여 비만아에서 ALT치의 상승

과 AST/ALT비가 1보다 작은 경우에 지방간의 동반

을 예측할 수 있는 것으로 나타났다. 

  ALT치의 상승이 AST치의 상승보다 지방간과 더 

밀접한 관계가 있는 이유는 간세포 내의 AST, ALT

치의 분포와 지방으로 인한 간세포 손상의 특성 때

문이라고 알려져 왔다
20). AST는 세포질과 사립체에 

존재하지만 사립체에 거의 80%가 존재하는데 비해 

ALT는 대부분 세포질에 존재하는 것으로 알려져 

있다. 즉 간세포에 지방이 침윤되어 손상을 입게 되
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면 주로 세포질에서의 효소의 분비가 증가하기 때

문에 AST보다 ALT치가 더 증가하게 되고 이로 인

해 AST/ALT비가 감소한다는 것이다. 그러나 성인 

비만에서는 일부 연구에서 간의 지방 섬유화의 예

측 인자로 AST/ALT비가 1보다 큰 경우를 보고하였

다
28,38). 이러한 차이는 단순한 지방증(steatosis)이 진

행될 경우 간세포 손상을 반영하는 ALT치의 상대

적인 증가로 인해 AST/ALT비가 감소하지만 지속적

인 간 손상으로 지방 섬유화로 진행될 경우에는 

ALT치에 비해 AST치의 증가가 두드러져 상대적으

로 AST/ALT비가 증가하기 때문이라고 생각되고 있

다
28,38). 그러나 소아에서도 AST/ALT비가 상승 혹은 

감소할지에 대해서는 향후 더 많은 환자를 대상으

로 하여 간생검을 시행한 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

  간 효소치의 상승 정도와 지방간의 정도에 관한 

연구를 보면 Nanji 등
20)은 비만아 31례를 대상으로 

초음파를 시행한 연구에서 AST/ALT비의 감소 정도

를 통해 지방간의 정도를 예측할 수 있다고 보고하

였다. Guzzaloni 등
21)도 375례의 비만아를 대상으로 

한 연구에서 ALT치의 상승과 초음파로 진단된 지

방간의 정도가 의미있는 상관관계가 있다고 보고하

였다. 그러나 Noguchi 등
23)은 11명의 비만아를 대상

으로 간생검을 시행한 연구에서 ALT치의 상승과 

AST/ALT비의 감소는 지방간의 정도와 의미있는 상

관관계를 보이지 않는다고 보고하였다. 지방간의 

진단에 MRI를 이용한 Fishbein 등
24)의 연구에서도 

MRI상 간의 지방 비율이 18% 이상의 고도 지방간

인 13례의 비만아 중 12례에서 ALT치가 상승되어 

있었지만 18% 이하의 경도 지방간인 7례의 비만아

에서는 ALT치가 정상 소견을 보여 ALT치의 상승 

소견은 조금 더 진행된 심한 지방간에서만 의미있

는 상관관계가 있다고 보고하였다. 국내 연구에서 

이 등
29)은 비만아 26례를 대상으로 복부 CT와 간생

검을 시행한 연구에서 중등도 지방간 3례에서 ALT

가 정상이거나 약간 상승하는데 불과했고 고도 지

방간 9례 중 1례에서도 ALT치가 정상 소견을 보여 

ALT치의 상승만으로는 지방간의 정도를 정확히 평

가할 수 없다고 보고하였다. 본 연구에서는 초음파

로 진단된 지방간의 정도에 따른 ALT치와 AST/ 

ALT비는 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 

ALT치의 상승과 AST/ALT비의 감소를 통해 지방간

의 진행 정도를 예측하기 어렵다는 것을 보여준다. 

  Tasawa 등
15)은 310례의 비만아를 대상으로 비만

의 정도와 ALT치와의 상관관계를 연구하였는데 고

도 비만아 군의 ALT치가 경도 비만아 군의 ALT치

에 비해 의미있게 높게 나타나 비만도가 증가할수

록 ALT치가 상승한다고 보고하였다. 그러나 본 연

구에서는 비만의 정도에 따라 ALT치의 상승 소견

을 보인 환자의 수를 비교하였을 때 유의한 차이를 

보이지 않았다.

  Augulo 등
28)은 성인 지방간에서 심한 지방 섬유화

의 예측 인자로 고연령, BMI, 당뇨병 합병, AST/ 

ALT＞1 등을 보고하였는데 가장 중요한 것은 BMI

로 이것만이 유일한 독립적인 예측 인자라고 보고

하였다. 소아 비만의 경우 지방간의 예측 인자에 대

한 여러 연구
12,13)에서 고도 비만, 중성 지방이 높은 

경우, 고인슐린혈증, AST/ALT 비가 1보다 낮을 경

우, 당뇨병이 합병되어 있을 경우에서 지방간이 동

반될 가능성이 높다고 보고하고 있다. 박 등
36)의 국

내 연구에서도 지방간의 예측 인자로 고혈압, 고인

슐린혈증, 복부지방률이 높은 경우, 중성 지방과 

ALT치의 상승을 보고하였다. 본 연구에서는 초음파 

검사 상 지방간이 동반된 군과 지방간이 없는 군으

로 구분하여 여러 인자를 비교하였는데 지방간이 

동반된 군에서 총 콜레스테롤과 중성 지방이 유의

하게 높았다. 이러한 결과는 고콜레스테롤혈증, 고

중성지방혈증이 있는 비만아에서 지방간이 동반되

어 있을 가능성이 높다는 사실을 말해준다. 

  비만아에서 ALT치가 상승하거나 AST/ALT비가 

1보다 작은 경우에는 지방간이 동반되어 있을 가능

성이 높은 것으로 나타났고 총 콜레스테롤, 중성 지

방이 높은 경우 또한 지방간의 예측 인자로 나타났

다. 따라서 지방간의 예측 인자가 동반된 비만아에

서는 지방간이 동반되어 있을 가능성이 높으므로 

체중 감량, 식이 조절, 행동 조절 등의 적극적이고 

지속적인 관리가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 

ALT치의 상승과 AST/ALT비의 감소를 통해 지방간
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의 정도를 예측하는 것은 어려운 것으로 나타나 지

방간의 진행 정도를 알기 위해서는 초음파 검사 등

의 추가적인 검사가 필요할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: 지방간은 여러 비만 합병증 중의 하나로 

최근 소아 비만이 늘어나면서 그 유병률이 증가하

고 있다. 소아에서 지방간은 대부분 양성 경과를 

보이지만 일부에서는 지방 섬유화와 지방 간경변

으로 진행된 사례도 보고되고 있어서 지방간의 조

기 진단과 관리의 필요성이 증가하고 있다. 저자들

은 비만아에서 간 효소치의 상승으로 지방간의 동

반 유무 및 그 정도를 예측할 수 있는지 알아보고, 

비만아에서 지방간을 예측할 수 있는 다른 예측 

인자에 대해 알아보고자 하였다. 

  방 법: 2002년 3월부터 2003년 7월까지 예수병원 

소아과 비만 클리닉에 내원한 4세부터 16세사이의 

환아 중 비만도가 20% 이상인 44례의 환아를 대상

으로 하였다. 대상 환아의 비만도, 체질량지수를 

측정하였고 체성분 분석, 간 효소치, 혈청 지질 검

사 및 복부 초음파 검사를 시행하였다. 

  결 과: 

  1) 대상 환아의 평균 연령은 10.3±2세였고 남자

는 29례, 여자는 15례였다. 비만도는 경도 비만은 15

례(34%), 중등도 비만은 16례(36%), 고도 비만은 13

례(30%)였다. 34례에서 복부 초음파를 시행하였는

데 지방간이 없는 군은 15%, 경도 지방간은 29%, 중

등도 지방간은 47%, 고도 지방간은 9%였다.

  2) ALT치의 상승은 지방간이 동반된 비만아에서 

89.7%, 지방간이 없는 비만아에서 40%였고, AST/ 

ALT비가 1보다 작은 경우는 지방간이 동반된 비만아

에서 96.6%, 지방간이 없는 비만아에서 60%로 지방간

의 동반 유무에 따라 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 

  3) ALT치의 상승과 AST/ALT비의 감소는 지방간의 

정도와 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p＞0.05).

  4) 지방간 군에서 고콜레스테롤혈증, 고중성지방

혈증이 있는 환아의 수가 비지방간 군에 비해 유의

하게 높았으나(p＜0.05) 나이, 비만도, 체지방률, 복

부비만율, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤과는 

유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 

  결 론: 비만아에서 ALT치가 상승하거나 AST/ 

ALT비가 1보다 작은 경우는 지방간의 동반을 예

측하는데 유용한 것으로 나타났고 총 콜레스테롤, 

중성 지방이 높은 경우 또한 지방간의 예측 인자

로 나타났다. 따라서 지방간의 예측 인자가 동반된 

비만아에서는 지방간이 동반되어 있을 가능성이 

높으므로 비만에 대한 적극적이고 지속적인 관리

가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 ALT치의 상승

과 AST/ALT비의 감소를 통해 지방간의 정도를 예

측하는 것은 어려운 것으로 나타나 지방간의 진행 

정도를 알기 위해서는 초음파 검사 등의 추가적인 

검사가 필요할 것으로 생각된다.
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