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1)

서 론

아미노 전이 효소는 거의 모든 조직에 존재하지만 대부분은

간질환 환자에서 증가하고 간세포의 손상을 반영하는 표지자로

서 alanine aminotransferase(ALT)는 aspartate aminotrans-

ferase(AST) 보다 간세포 손상에 보다 민감하다. 비만 관련 합

병증의 하나인 비알콜성 지방간염(nonalcoholic steatohepatitis,
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NASH)은 만성적으로 ALT가 증가되어 있으면서 대부분 예후

가 양호한 것으로 알려져 있었으나 최근 들어 섬유화, 간경변

및 간부전으로 진행되는 경우들이 보고되고 있다. 비알콜성 지방

간염은 간 생검을 통하여 병리적 소견을 확인함으로써 진단되지

만 질환의 경과가 느리고 아직까지 뚜렷한 약물치료가 제시되고

있지 않아 실제로 간 생검을 실시하는 경우는 드물다. 비알콜성

지방간염의 가장 흔한 요인은 과체중 또는 비만이며 비만한 소

아에서 혈청 아미노 전이 효소의 증가는 10-25% 정도로 보고되

고 있다
1, 2)

.

Kral 등
3)
에 의하면 복부지방분포 즉 허리-둔위비로서, 체질량

지수나 체중과는 독립적으로 간의 지방축적을 예측할 수 있다고

하였다. 또한 Marchesini 등
4)
은 인슐린 저항성 및 고인슐린혈증
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Purpose : The prevalence of obesity and nonalcoholic steatohepatitis(NASH) was increased in ado-

lescents. This study was performed to observe the prevalence of elevated aminotransferase levels in

adolescents and to assess the correlations between aminotransferase levels and obesity related para-

meters(body mass index, waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio and insulin level).

Methods :We obtained weight, height, waist circumference and hip circumference from 2,417 male and

1,219 female adolescents. Mean age was 15.7±0.7 years old. We measured fasting insulin, aspartate

aminotransferase(AST) and alanine aminotransferase(ALT). Obese and overweight were defined as

body mass indices(BMI) of more than the 95th, and 85th-94th percentiles, respectively, for age and sex.

Results : The number of adolescents with obesity is 324(8.9 percent). 414(11.4 percent) subjects

belonged to the overweight group. The average ALT level of obese, overweight and control groups

were significantly different(obese : 32.1±34.3 U/L, overweight : 19.6±13.6 U/L, control : 12.7±6.7 U/L,

P<0.001). The average AST level was also different according to group(obese : 27.8±16.5 U/L, over-

weight : 22.8±8.6 U/L, control : 20.8±8.5 U/L, P<0.001). AST and ALT were correlated with anth-

ropometric parameters and insulin level. After multiple regression analysis, waist circumference was

the significant predictive value for AST(r=0.234, P<0.001). Waist circumference, BMI and insulin

levels were significant predictive values for ALT(r=0.435, P<0.001).

Conclusion : The prevalence of abnormal aminotransferase was higher in the obese and overweight

groups than control group. Waist circumference was useful to predict abnormal aminotransferase

levels.(Korean J Pediatr 2006;49:1037-1041)
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이 체질량지수나 체지방의 분포와는 독립적으로 지방간과 관련

된다는 연구 결과들로부터 인슐린 저항성이 비알콜성 지방간염

의 핵심적인 병인이라고 하였다.

본 연구에서는 청소년에서 혈청 아미노 전이 효소 상승 빈도

를 조사하고 체지방 분포 및 혈청 인슐린 농도와의 관계를 알아

보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

국립의료원에서 학생 신체검진을 받은 남녀 총 3,636명의 학

생들을 대상으로 하였으며, 이들의 평균연령은 15.7±0.7세(15.5-

16.1세)였다. 대상자가 직접 작성한 설문지와 문진을 통하여 알

콜 및 간효소 수치의 증가와 관련한 약물 복용력이 있거나 이미

간질환이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 본 연구는 대상자의

동의 하에 이루어 졌으며 국립의료원 임상시험심사위원회의 승

인을 받았다.

2. 방 법

1) 신체계측

피검자가 맨발로 직립 자세를 취한 상태에서 신장-체중계

(JENIX, 동신통상, 한국)를 이용하여 각각 0.1 cm, 0.1 kg까지

측정하였다. 신장과 체중을 측정하여 체질량지수(body mass

index, BMI)를 구하고 비만군, 과체중군, 대조군으로 구별하였

다. 비만 및 과체중군은 성별, 연령별 체질량 지수와 비교하여

각각 95 백분위수 이상, 85-94 백분위수로 정의하였다.

허리 둘레는 늘어지지 않는 줄자를 이용하여 자연스럽게 숨을

내 쉰 상태에서 배꼽 높이에서 수평으로 0.1 cm까지 측정하였고

둔위는 엉덩이 최대 돌출부를 수평으로 0.1 cm까지 측정하여 기

록하였다. 이로부터 허리-둔위비를 계산하였다.

2) 생화학적검사

8시간 공복 후 AST와 ALT를 자동 생화학 분석기(syncron

cx 7 superior clinical system, Beckman Coulter, USA)를 사

용하여 측정하였으며 AST와 ALT의 정상수치는 5-45 U/L였

다. 대상 학생 중 1,598명에서 공복 시 혈청 인슐린 농도(Tech-

nogenetics SpA, Milan, Italy)를 측정하였다.

3) 자료처리 및 통계적 분석

SPSS(version 12.0)을 사용하여 자료분석을 하였으며 모든

측정치는 평균±표준편차로 표기하였다. P값이 0.05미만인 경우

통계학적 의미가 있는 것으로 평가하였다.

결 과

1. 비만 발생 빈도 및 신체 계측치

비만군은 324명으로 8.9%였으며 남학생의 비만 유병률은

10.1%이고 여학생의 비만 유병률은 6.6%였다. 과체중군은 414

명(11.4%)으로 남아에서 12.7%, 여아에서 8.7%였다(Table 1).

허리둘레와 둔위 및 허리-둔위비는 남녀 학생 모두에서 각 군간

에 유의한 차이를 보였다(P<0.001, Table 2).

2. 각 군에서 아미노 전이 효소 및 및 인슐린 농도의 비교

Table 3에 나타낸 바와 같이, 비만군의 ALT 평균치는 32.1

±34.4 U/L로 대조군의 12.7±6.7 U/L 및 과체중군의 19.6±

13.6 U/L에 비하여 유의하게 높았다(P<0.001). ALT가 증가되

어 있는 대상자의 빈도는 비만군에서 17.9%였으며 과체중군 및

Table 1. Prevalence of Obesity and Overweight

Obesity(%) Overweight(%) Control(%)

Female(n=1,219)

Male(n=2,417)

Total(n=3,636)

81( 6.6)

243(10.1)

324( 8.9)

106( 8.7)

308(12.7)

414(11.4)

1,032(84.6)

1,866(77.2)

2,898(79.7)

Table 2. Comparison of Anthropometric Parameters in Obesity, Overweight and Control Groups

Obesity Overweight Control P value

BMI(kg/m2)*

Female

Male

Waist circumference(cm)

Female

Male

Hip circumference(cm)

Female

Male

Waist to hip ratio

Female

Male

28.4±2.7

29.5±2.4

88.5±6.4

95.2±7.4

104.4±5.5

107.4±5.0

0.85±0.05

0.89±0.05

24.6±0.8

25.3±0.9

80.7±5.3

84.8±4.7

99.3±4.0

100.5±3.8

0.81±0.05

0.84±0.04

19.8±1.9

19.8±2.1

69.8±5.5

71.0±6.2

91.0±4.7

90.9±5.0

0.77±0.05

0.78±0.05

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

BMI, Body mass index
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대조군에서는 각각 5.3%와 0.3%로 역시 각 군간에 유의한 차이

를 보였다. AST 평균치도 ALT와 마찬가지로 비만군이 다른

군들에 비하여 높았고(P<0.001), AST가 증가되어 있는 대상의

비율도 비만군(9.6%), 과체중군(1.2%), 대조군(0.5%)의 순이었

다. 각 군에서 혈청 인슐린 농도의 평균치는 비만군에서 16.08±

12.65 µU/mL, 과체중군에서 11.01±6.75 µU/mL 및 대조군에서

8.59±5.21 µU/mL의 값을 보여 비만군에서 유의하게 높았다

(P<0.001).

3. 각 군에서 신체 계측치 및 인슐린 농도와 아미노 전이
효소와의 상관관계

ALT와 AST는 체질량지수, 허리둘레, 둔위, 허리-둔위비 및

혈청 인슐린 농도와 각각 유의한 상관 관계를 가진다(Table 4).

다중회귀분석 결과 여러 신체 계측치와 인슐린 농도 중에서

ALT와 유의한 상관 관계를 갖는 것은 허리둘레, 체질량지수,

인슐린 농도였으며(r=0.435, P<0.001), AST에 영향을 주는 인

자는 허리둘레였다(r=0.234, P<0.001).

고 찰

최근 비만 유병률은 계속 증가하는 추세로 미국의 경우 성인

의 34%가 과체중이며 27%는 BMI 30 kg/m
2
이상인 비만이다.

이는 1991년에 비해 74% 정도 증가한 결과이다. 소아나 청소년

에서도 6-11세 소아와 12-19세 청소년에서 13-25%가 과체중이

며 비만은 8-17%로 보고되고 있다
5)
. 우리나라의 경우도 소아의

비만 유병률은 1980년대 초 남아 1.4%, 여아 2.3%에서 1997년

남아 11.0%, 여아 9.0%로 증가하였고, 2002년 남아 17.9%, 여

아 10.9%로 더욱 증가하는 양상을 보이고 있다
6)
. 본 연구에서는

체질량지수를 기준으로 하였을 때 여아에서 비만은 6.6%, 과체

중은 8.7%였으며 남아에서 비만은 10.1%, 과체중은 12.7%로 신

장별 표준체중을 기준으로 한 Park 등
6)
의 연구결과와 비교하여

볼 때 비만의 유병률은 다소 낮았다. 여학생보다 남학생에서 비

만 빈도가 뚜렷하게 높았으며 이는 대상군의 연령에서 남학생에

서 급격한 근육량의 증가로 인한 체중 증가가 한 요인일 것으로

생각되며 성별에 따른 비만 유병률의 차이를 확인하기 위해서는

체질량지수 외에 체지방량 평가가 필요할 것으로 생각된다. 과체

중의 빈도는 남녀학생 모두에서 비만 빈도 보다 높은 것으로 나

타났다. 과체중군에서는 허리둘레, 둔위 및 허리-둔위비와 같은

신체 계측치와 생화학적 검사 결과들이 비만군과 대조군 사이의

결과들을 보임으로써 과체중군에 대한 예방과 관리가 필요함을

시사하였다.

비알콜성 지방간염은 1980년에 Mayo Clinic의 Ludwig 등
7)

이 간 생검을 통하여, 알콜 섭취와 관련이 없으나 알콜성 지방

간에 부합되는 병리소견을 보인 20명의 환자를 보고하면서 사용

하기 시작한 용어로 비알콜성 지방간염은 간 생검을 시행한 환

자의 1-9%에서 발견된다
7-10)

. 비알콜성 지방간염의 기전은 아직

까지 확실치 않으나 현재로서는 간내에 지방축적(first hit)과 그

뒤에 진행되는 지방의 과산화와 사이토카인 매개에 의한 간세포

의 손상, 염증, 섬유화(second hit)로 설명할 수 있다
11)
. 피로,

쇠약감, 미열, 우상복부 동통 등의 비특이적인 증상을 가지며

AST, ALT, alkaline phosphatase, 빌리루빈 등의 상승을 보인

다. 확진은 간 생검을 통하여 이루어지지만 본 질환을 의심하는

데 AST, ALT가 지표로 쓰이며 이는 보통 정상치의 2-3배를

넘지 않으며 ALT 상승 폭이 AST보다 높은 것으로 알려져 있

다. 이 질환이 주목 받는 이유는 최근 소아 연령에서도 드물지

않게 발생하며, 비교적 예후가 양호한 것으로 알려져 있었으나

단순한 지방간에서부터 간경변, 간암까지 진행하여 사망을 초래

할 수 있다는 것이 보고되었기 때문이다. 1-7년간간 생검을 통

하여 경과를 추적 조사한 연구들을 종합해보면 28명의 비알콜성

지방간염 환자에서 15명은 변화가 없었고 12명(43%)에서는 병

리 소견이 진행하였으며 그 중 4명에서 간경변이 발생하였다는

보고가 있다
12)
. 병리 소견의 진행을 예측할 수 있는 인자는 초기

간 생검 소견상 관찰되는 섬유화 외에 연령, 비만도, 당뇨의 유

무, AST/ALT 비가 1 이상인 경우가 있다
13)
. 소아에서 비알콜

성 지방간염이 처음 보고된 것은 1980년대 초 Moran 등
14)
의 보

고였으며 그 후 여러 연구에서 소아에서도 간경변으로 진행된

증례들이 보고되었으며 간경변 소견을 보인 최소 연령은 9세였

다
15-17)

.

비알콜성 지방간염의 위험요소로는 비만, 당뇨, 인슐린저항성,

고중성지방혈증 등으로 알려져 있으며 최근 보고되는 자료들에

Table 4. Correlation Coefficients between Aminotansferase
Levels and Each Parameter related with Obesity

ALT P value AST P value

Body mass index

Waist circumference

Hip circumference

Waist to hip ratio

Insulin

0.414

0.411

0.362

0.320

0.071

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.209

0.216

0.183

0.173

0.211

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of Biochemistry Parameters in Obesity, Overweight and Control Groups

Obesity Overweight Control P value

ALT(U/L)

Prevalence of abnormal ALT

AST(U/L)

Prevalence of abnormal AST

Insulin(µu/mL)

32.1±34.4

58(17.9%)

27.8±16.5

31(9.6%)

16.08±12.65

19.6±13.6

22(5.3%)

22.8±8.6

5(1.2%)

11.0±16.75

12.7±6.7

8(0.3%)

20.8±8.5

14(0.5%)

8.59±5.21

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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의하면 비만은 가장 강력한 인자로서 비만한 사람의 40-100%에

서 관찰된다
18, 19)

. 소아에서는 비만아 중 10-25%가 혈청 아미노

전이 효소의 상승을 보인다
1, 2)

. 한 보고에선 체질량지수가 증가

할수록 비알콜성 지방간염의 유병률이 증가한다고 하였고 비만

군에서는 80%정도 지방간을, 약 20%는 비알콜성 지방간염을

가지는 반면 정상 체중군에서는 각각 15%, 3-4%이라고 보고된

바 있다
5, 20)

. 미국 자료에 의하면 비만아의 대략 25% 정도에서

높은 혈청 아미노 전이 효소를 보이며 과체중의 약 6%, 비만아

의 10% 정도가 이에 해당한다는 보고가 있고
5)
, Jonas

21)
에 의하

면 정상 체중 청소년에서는 1.5%, 과체중군에서는 5%, 비만군

에서는 약 9.5%에서 ALT의 상승이 관찰된다고 하였다. 일본의

한 연구에서는 초음파 검사에 의해 진단된 지방간염의 유병률은

약 2.6%였고 체질량지수와 강한 상관관계를 보였다
22)
.

국내 보고로는 Han 등
23)
의 31명의 비만한 중학생을 대상으로

한 연구에서 12.9%, Park 등
24)
의 비만한 초등학생 44명을 대상

으로 한 연구에서 6.8%, Choi 등
25)
의 초등학생 고도 비만아 74

명을 대상으로 한 연구에서 13.5%의 학생에서 혈청 아미노 전

이 효소의 증가를 보였다. Lee 등
26)
의 보고에 의하면 고도 비만

한 초 중 고등학생 362명중 38.3%에서 AST 및 ALT 증가가

관찰되었다. 또한 2004년에는 Seo
27)
에 의해 제주 지역 고도 비

만한 초 중 고등학생 362명중 9.1-9.4%에서 혈청 아미노 전이

효소가 증가되어 있음이 보고된 바 있다.

본 연구 결과에서는 ALT상승은 비만군에서 17.9%, 과체중군

에서 5.3%, 대조군에서 0.3%였으며 AST상승은 비만군에서 9.6

%, 과체중군에서 1.2%, 대조군에서 0.5%로 다른 연구 결과들과

같이 체질량지수에 따른 차이를 보였으며 국내의 다른 연구 결

과들과 비교하여 볼 때 대상 연령과 비만한 정도의 차이가 있지

만 아미노 전이 효소의 증가 비율이 높게 나타났다.

체지방 특히 복부 지방함량이 증가하면 간문맥혈로 유리 지방

산의 분비가 많아지고 간과 말초 조직에서 당대사 장애를 초래

하여 유리 지방산은 간으로 들어가는 인슐린양을 감소시켜 상대

적으로 말초에 고인슐린혈증을 유발하고 간으로부터 당 생성을

증가시킨다. 이 말초 혈액의 고인슐린혈증은 인슐린 수용체의 하

향조절에 의해 2차적인 인슐린 저항성을 유발한다. 따라서 정상

혈당을 유지하려면 인슐린의 양이 증가하게 되어 고인슐린혈증

이 관찰되며 이는 인슐린 저항성의 정도, 비만 정도와도 비례한

다. 이러한 인슐린 저항성 및 고인슐린혈증은 비알콜성 지방간염

과 관계가 있고, 인슐린 감수성을 향상시키는 metformin이 비알

콜성 지방간염 환자의 아미노 전이 효소를 감소시킨다는 연구보

고가 이를 뒷받침한다
4, 28)

. 본 연구 결과 AST 및 ALT는 각각

복부비만의 표지자인 허리둘레, 둔위, 허리-둔위비와 유의한 상

관관계가 있었다. 혈청 인슐린 농도는 비만군에서 16.08±12.65

µU/mL, 과체중군에서 11.01±6.75 µU/mL, 정상 체중군에서

8.59±5.21 µU/ mL로 체질량지수에 따라 증가하는 것을 확인할

수 있었으며 AST 및 ALT와 유의한 상관관계를 보였다. 본 연

구에서 관측된 인자들 가운데 다중회귀분석결과 AST와 ALT에

모두 영향을 주는 인자는 허리둘레로서 비알콜성 지방간염을 진

단하는데 있어 간 생검과 같은 침습적인 진단법이 실제적으로는

실행하기 어렵고 치료법에 있어 아직까지 체중조절 외에 뚜렷한

방법이 제시되지 않고 있음을 고려할 때 비알콜성 지방간염을

예측하고 예방하는데 있어 체질량지수 외에 허리둘레가 유용한

지표로 사용될 수 있음을 시사한다.

요 약

목 적:소아에서 비만 유병률 증가와 함께 비알콜성 지방간

염도 증가하고 있다. 본 연구에서는 청소년에서 혈청 아미노 전

이 효소 상승 빈도를 조사하고 체지방 분포 및 혈청 인슐린 농

도와의 관계를 알아보고자 한다.

방 법: 3,636명을 대상으로 하였고 이들의 평균 연령은 15.7

±0.7세였다. 대상자로부터 신장, 체중, 허리둘레, 둔위를 측정하

고 혈액검사를 통하여 AST, ALT및 공복시 인슐린을 측정하였

다. 비만 및 과체중군은 성별, 연령별 체질량지수와 비교하여 각

각 95 백분위수 이상, 85-94 백분위수로 정의하였다.

결 과:비만군은 324명으로 8.9%였으며 과체중군은 414명

(11.4%)이었다. 허리둘레와 둔위 및 허리-둔위비는 남녀학생 모

두에서 각 군간에 유의한 차이를 보였다. ALT 평균치는 각 군

간에 유의한 차이를 보였다(비만군 : 32.1±34.3 U/L, 과체중 :

19.6±13.6 U/L, 대조군 : 12.7±6.7 U/L, P<0.001). AST 평균

치 또한 각 군별로 유의한 차이를 보였다(비만군 : 27.8±16.5

U/L, 과체중군 : 22.8±8.6 U/L, 대조군 : 20.8±8.5 U/L, P<

0.001). AST 및 ALT는 체질량지수, 허리둘레, 둔위, 허리-둔위

비 및 혈청 인슐린 농도와 각각 유의한 상관 관계를 가졌다. 다

중회귀분석결과 여러 신체 계측치와 인슐린 농도 중에서 ALT

와 유의한 상관 관계를 갖는 것은 허리둘레, 체질량지수, 인슐린

농도 였으며(r=0.435, P<0.001), AST에 영향을 주는 인자는 허

리둘레였다(r=0.234, P<0.001).

결 론:비만군 및 과체중군에서 혈청 아미노 전이 효소 증가

대상자의 비율이 의미 있게 증가되어 있었고 허리둘레는 AST

및 ALT 증가를 예측하는데 유용한 지표로 사용될 수 있다.
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