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서 론

사회경제적 성장과 함께 우리나라에서도 소아 및 청소년에서

비만 유병률은 점차 증가되고 있다. 23년간 서울 지역 소아 및

청소년의 비만 인구가 남아는 1979년에 1.7%에서 2002년에 17.9
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%로 증가되었으며, 여아는 2.4%에서 10.9%로 증가되어 소아

및 청소년의 비만이 심각한 사회적 문제로 제기 되고 있다
1)
. 소

아 및 청소년의 비만이 사회적으로 문제가 되는 것은 소아 및

청소년기의 비만이 고혈압, 관상동맥질환, 이상지질혈증, 인슐린

저항성, 제 2형 당뇨병 및 비알콜성지방간염 등과 같은 대사적

합병증이 조기에 발생할 수 있기 때문이다
2-5)
. 그러므로 소아 및

청소년기의 비만을 예방하기 위한 노력이 일차적으로 필요하리

라 생각되지만, 비만으로 인해 발생한 대사적인 합병증을 조기에

발견하여 보다 적극적인 의학적 개입을 할 필요성이 있다.

흑색가시세포증은 비만아에서 비교적 흔하게 발견할 수 있는

피부 병변이다. 즉, 목과 겨드랑이 주위의 피부가 거칠고, 두꺼

우며, 불규칙한 피부 주름과 갈색 색소 침착을 특징으로 하는

비만으로 인한 대사적 합병증을 가진

소아 및 청소년에서 흑색가시세포증의 임상적 의의
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Purpose : This study investigated the clinical significance of AN in children and adolescents with

obesity induced metabolic complications.

Methods : Forty-nine patients who had obesity induced metabolic complications were participated in

this cross-sectional study. Obesity induced metabolic complications are as follows: hypertension, dys-

lipidemia, impaired fasting glucose (IFG), impaired glucose tolerance (IGT), nonalcoholic steatohepatitis

(NASH), homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)>3.16. Clinical characteristics,

such as, age, percentage-weight-for-height (PWH), pubertal status, blood pressure (BP), fasting

plasma insulin level, fasting and post-oral glucose tolerance test 2-hour glucose levels, liver function

test, lipid profile, HOMA-IR were compared according to the presence of AN.

Results : Sixty-five percent of patients had AN, 57.1% NASH, 57.1% dyslipidemia, 55.1% hyperten-

sion, 46.9% IFG, 24.5% HOMA-IR>3.16 and 16.2% IGT. The patients who were moderately to severe-

ly obese with AN had higher incidence of IGT and HOMA-IR>3.16. The patients with AN had signi-

ficantly higher diastolic BP (79.4±6.9 vs 75.4±5.6 mmHg), fasting levels of plasma insulin (10.6±6.0

vs 6.2±5.4 µIU/mL), HOMA-IR index (2.6±1.4 vs 1.4±1.3) and PWH (42.4±13.0 vs 34.3±1.8%). The

increasing tendency for the presence of AN was significantly related to the cumulative number of obe-

sity induced metabolic complications. Binary logistic regression analysis revealed that the presence of

AN was significantly associated with fasting plasma insulin level, PWH and IFG.

Conclusion : AN could be useful as a clinical surrogate of obesity induced metabolic complications.

(Korean J Pediatr 2007;50:987-994)
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피부 병변으로 무릎, 팔꿈치, 서혜부 굴곡면에서도 발견될 수 있

다
6)
. 1976년 Kahn 등

7)
의 연구에서 처음으로 흑색가시세포증이

인슐린 저항성과 연관이 있다는 가능성이 제시된 이후 흑색가시

세포증과 관련하여 인슐린 저항성 및 제 2형 당뇨병의 발병 위

험에 대한 연구들이 진행되고 있으며, 소아 및 청소년들의 비만,

고인슐린혈증, 인슐린 저항성, 제 2형 당뇨병의 발생과 연관이

있는 것으로 알려졌다
8-11)
. 그러므로 미국의 일부 주에서는 흑색

가시세포증의 존재 유무를 학교신체검사 항목에 포함하여 검사

함으로써 제 2형 당뇨병의 발생 위험군을 조기에 발견하려는 노

력을 하고 있으며, 점차 많은 주에서 시행될 예정으로 있다
12)
.

본 연구는 비만으로 인한 대사적 합병증을 가진 소아 및 청

소년에서 흑색가시세포증의 발현이 고인슐린혈증, 인슐린 저항성

및 공복혈당장애와 내당능장애와 같은 제 2형 당뇨병의 발생 위

험과 어떤 관계가 있는지 알아보고자 하였으며, 그 외에도 고혈

압, 이상지질혈증, 비알콜성지방간염과 같은 비만으로 인한 대사

적 합병증과도 어떤 연관이 있는지 알고 보고자 하였다. 또한

이 연구를 바탕으로 흑색가시세포증이 우리나라 소아 및 청소년

의 비만으로 인한 대사적 합병증의 지표로 사용되어질 수 있는

지에 대한 가능성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 3상

2004년 3월부터 2006년 8월까지 동아대학교의료원 소아청소

년과에서 비만으로 진료를 받았던 환자 중에서 비만으로 인한

대사적 합병증이 발견된 49명을 대상으로 하였다. 비만으로 인

한 대사적 합병증은 고혈압, 공복혈당장애, 내당능장애, 비알콜성

지방간염, 이상지질혈증, 인슐린 저항성이 있는 경우로 정의하였

으며, 이중 한 개 이상의 대사적 합병증을 가진 경우 연구 대상

에 포함하였다.

2. 방 법

1) 신체 계측치 및 신체 검사

대상군의 사춘기 발달 정도는 Marshall-Tanner 방법으로 구

분하였다. 신장은 Harpenden 신장기(Holtain limited, Britain)

를 이용하여 0.1 cm까지 측정하였으며, 체중은 Cass 저울(CAS,

Korea)을 이용하여 겉옷을 벗은 상태에서 10 g까지 측정하였다.

비만도(percentage-weight-for-height, PWH)는 1998년 대한

소아과 학회에서 발표한 한국 소아 및 청소년 신체발육 표준치

를 기준으로 신장별 체중 백분위의 50백분위수 값을 표준체중으

로 하여 [비만도(%)=(실측체중-표준체중)×100/표준체중]으로 계

산하였다. 비만도가 20% 이상인 경우 비만으로 정의하였다. 비

만도가 20-29.9%인 경우 경도 비만, 30-49.9%인 경우 중등도

비만, 50% 이상인 경우 고도 비만으로 분류하였다
1)
. 혈압은 10

분 이상의 안정을 유지한 상태에서 oscillometric 혈압계를 이용

하여 측정하였다. 혈압대의 너비는 상완 두께의 약 2/3를 덮을

수 있는 것을 사용하였다. 고혈압의 정의는 2006년 대한 소아과

학회에서 발표한 소아 청소년 혈압 표준치를 기준으로 수축기

혈압이나 이완기 혈압 중 한 가지라도 95백분위수 이상인 경우

로 하였다
13)
. 그러나 고혈압이 있었던 경우 심장질환, 신장질환,

내분비질환 등을 의심할 만한 증상이 없는 경우 정밀 검사는 진

행하지 않았다. 골연령은 왼 손의 단순 방사선 촬영을 통해

Greulich-Pyle 방법으로 판독하였다.

2) 인슐린 저항성 및 감수성 지표

인슐린 저항성의 지표인 homeostatic model assessment-

insulin resistance(HOMA-IR)은 다음과 같이 계산하였다.

HOMA-IR=[공복 혈장 인슐린(µU/mL)× 공복 혈장 포도당(mmol/

L)]/22.5. HOMA-IR 값이 3.16 이상인 경우 인슐린 저항성이

있는 것으로 판단하였다
14)
. 인슐린 감수성의 지표인 quantitative

insulin sensitivity check index(QUICKI)는 다음과 같이 계산

하였다. QUICKI=1/{log[공복 혈장 인슐린(µU/mL)]＋log[공복

혈장 포도당(mg/dL)]}.

3) 혈청 검사

전날 밤 10시부터 8시간에서 14시간 동안 금식 후 혈액을 채

취하여 공복 혈장 포도당, 인슐린 및 혈청 지질을 검사였으며,

포도당(1.75 g/kg, 최고 75 g)을 경구 섭취 후 120분이 경과한

다음 혈장 당부하 검사 후 2시간 포도당을 측정하였다. 경구당

부하검사는 37명의 환자들에게 시행되어졌다. 공복 혈장 포도당

이 100-125 mg/dL인 경우 공복혈당장애로 정의하였으며, 경구

당부하 검사 2시간 후 혈장 포도당이 140-199 mg/dL인 경우

내당능장애로 정의하였다
15)
. 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이상,

중성지방은 150 mg/dL 이상, 저밀도지단백 콜레스테롤은 40

mg/dL 이하, 고밀도지단백 콜레스테롤은 130 mg/dL 이상일 때

이상지질혈증으로 정의하였다
16)
. 비알콜성지방간염은 간질환의

과거력과 알코올 섭취 및 기타 약물 복용의 과거력이 없으면서

B형 간염, A형 간염, C형 간염이 없는 상태에서 혈액의 AST,

ALT 수치가 40 IU/L 이상인 경우로 정의하였다.

4) 흑색가시세포증

흑색가시세포증은 시진과 촉진을 통해 목과 겨드랑이 주위의

피부가 거칠고, 두꺼우며, 불규칙한 피부 주름과 갈색 색소 침착

이 있을 때 진단하였다(Fig. 1A, 1B). 흑색가시세포증의 유무에

따라 대상군의 임상적인 특징을 분석하였으며, 비만으로 인한 대

사적 합병증의 발현에 차이가 있는지를 분석하였다. 또한 흑색가

시세포증이 비만으로 인한 대사적 합병증을 나타내는 임상적 지

표로써 유용하게 사용되어질 수 있는지 평가하기 위하여 흑색가

시세포증의 발현과 관련된 위험인자를 알아보고자 하였다.

3. 통계 처리

모든 통계치는 평균±표준편차로 표시하였으며, SPSS soft-

ware version 11.0(SPSS lnc., USA)를 이용하여 분석하였다.

P 값이 0.05 미만인 경우에만 통계적 유의성이 있는 것으로 판
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단하였다. 범주형 변수의 빈도와 분율의 비교는 Chi-square

tests(Fisher's exact test, Likelihood ratio test for trend)를

이용하였다. 독립집단인 두 군 사이의 평균 분석은 Mann-

Whitney 비모수 검정을 이용하였으며, 세 군 사이의 평균 분석

은 Kruskal-Wallis test를 이용하였다. 비만으로 인한 대사적

합병증이 동반된 환아에서 흑색가시세포증의 발현과 관계된 위

험인자를 알아보기 위해서 binary logistic regression model을

이용한 분석을 시행하였다.

결 과

1. 대상군의 특성

전체 49명의 나이는 10.7±2.3세였다. 대상군에는 남아가 32

명, 여아가 17명이었다. 남아의 나이는 10.9±1.9세였으며, 여아

는 10.2±2.8세였다. 사춘기 이전의 환아는 남아가 13명, 여아가

1명이었으며, 사춘기 이후의 환아는 남아가 19명, 여아가 16명이

었다. 전체 대상군의 비만도는 39.6±12.1%이었다. 남아의 비만

도는 40.1±13.4%였으며, 여아의 비만도는 38.9±9.4%였다. 전체

대상군 중 32(65.3%)명에서 흑색가시세포증이 관찰되었다. 28

(57.1%)명의 환아에서 비알콜성지방간염이 관찰되었으며, 이상

지질혈증은 28명(57.1%), 고혈압은 27명(55.1%)에서 관찰되었다.

공복혈당장애는 23명(46.9%), 내당능장애는 6명(16.2%)에서 관

찰되었다. HOMA-IR 값이 3.16 이상으로 인슐린 저항성을 가

진 환아는 12명(24.5%)에서 관찰되었다(Table 1).

2. 흑색가시세포증과 비만의 정도에 따른 대사적 합병증의

발생 빈도

흑색가시세포증의 유무에 따라 두 군으로 분류한 다음, 각 군

을 비만도가 30% 이하인 경도 비만군과 30% 이상인 중등도 및

고도 비만군으로 세분하여 각 군 간의 대사적 합병증의 발생 빈

도에 어떤 차이가 있는지를 조사하였다. 내당능장애와 HOMA-IR

값이 3.16 이상인 인슐린 저항성은 흑색가시세포증을 동반한 중

등도 이상의 비만군에서 각각 의미있게 발생 빈도가 증가되었다

(P<0.05, P<0.05). 비알콜성지방간염, 이상지질혈증, 고혈압, 공

복혈당장애는 흑색가시세포증과 비만의 정도에 따라 발생 빈도

차이를 보이지 않았다(Table 1).

Fig. 1. Acanthosis nigricans is a skin conditions that is clinically characterized by dark, coarse and thickened
skin with formation of irregular creases, usually limited to a few specific areas of the body. It is most com-
monly observed in the posterior neck (A), axilla (B) and groin but can also be seen on the elbows, knuckles,
antecubital fossa and face.

Table 1. Characteristics of 49 Patients who have Obesity Induced Metabolic Complications according to Acanthosis Nigricans
and Severity of Obesity

Without AN With AN
Total P value

Mild obesity Moderate to severe obesity Mild obesity Moderate to severe obesity

NASH

Dyslipidemia

Hypertension

IFG

IGT
*

HOMA-IR>3.16
*

3 (60.0%)

2 (40.0%)

3 (60.0%)

3 (60.0%)

0 ( 0.0%)

0 ( 0.0%)

4 (33.3%)

6 (50.0%)

5 (41.7%)

2 (16.7%)

0 ( 0.0%)

2 (16.7%)

4 (80.0%)

3 (60.0%)

3 (30.0%)

3 (60.0%)

1 (25.0%)

1 (20.0%)

17 (62.9%)

17 (62.9%)

16 (59.2%)

15 (55.6%)

5 (25.0%)

9 (33.3%)

28 (57.1%)

28 (57.1%)

27 (55.1%)

23 (46.9%)

6 (16.2%)

12 (24.5%)

NS

NS

NS

NS

<0.05

<0.05

Abbreviations : AN, acanthosis nigricans; NASH, nonalcoholic steatohepatitis; IFG, impaired fasting glucose; IGT, impaired glucose
tolerance; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; NS, no significant.

*
P-value<0.05 for likelihood ratio

test for trend
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3. 흑색가시세포증의 발현에 따른 임상적 특징 및 생화학

검사 비교

흑색가시세포증의 발현과 관련하여 환아의 나이, 성별, 사춘기

발달, 출생체중은 차이를 보이지 않았다. 골연령은 흑색가시세포

증이 있는 군에서 1.03±1.44년 증가되어 있었으며, 흑색가시세

포증이 없는 군에서도 1.01±1.85년 증가되어 있었다. 골연령은

두 군 모두에서 증가되어 있었으나, 두 군 간에 차이를 보이지

는 않았다. 비만도는 흑색가시세포증이 있는 환아에서 42.4±

13.0%로 흑색가시세포증이 없는 환아의 34.3±1.8% 보다 높았

다(P<0.05). 흑색가시세포증이 동반된 환아에서 수축기 혈압이

다소 높았으나(130.8±13.3 mmHg vs 127.8±12.6 mmHg) 의

미있는 차이를 보이지는 않았으며, 확장기 혈압은 의미있게 높았

다(79.4±6.9 mmHg vs 75.4±5.6 mmHg, P<0.05).

흑색가시세포증이 동반된 환아에서 공복 혈장 포도당이 다소

높았으나(99.4±6.4 mg/dL vs 96.1±6.3 mg/dL) 의미있는 차이

를 보이지는 않았으며, 공복 인슐린(10.6±6.0 µIU/mL vs 6.2±

5.4 µIU/mL, P<0.01)은 증가되어 있었다. 흑색가시세포증이 동

반된 환아에서 HOMA-IR 값(2.6±1.4 vs 1.4±1.3, P<0.01)이

의미있게 높았으며, QUICKI 값(0.61±0.14 vs 0.81±0.27, P<

0.01)은 의미있게 낮았다. 흑색가시세포증이 동반된 환아에서 총

콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜레스테롤, AST가 높았으

나 흑색가시세포증이 없는 환아과 비교해서 의미있게 높지는 않

았다. 흑색가시세포증이 동반된 환아에서 ALT와 고밀도지단백

콜레스테롤은 낮았으나 흑색가시세포증이 없는 환아들과 비교해

서 의미있게 낮지는 않았다(Table 2).

Fig. 2. The increasing tendency for development of acanthosis nigricans (AN) was significantly related to the cumulative
number of obesity induced metabolic complications (A). This tendency was irrespective of patients' percentage-weight-for-
height (PWH) (B).

Table 2. Clinical Characteristics and Biochemical Parameters of The Patients with Obesity Induced Metabolic Complications

With AN (n=32) Without AN (n=17) P value

Age (yr)

Sex (male/female)

Pubertal status (prepubertal/pubertal)

PWH (%)
*

Birth weight (kg)

Advanced skeletal maturation (yr)

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)
*

Fasting insulin (µIU/mL)
*

Fasting glucose (mg/dL)

Total cholesterol (mg/dL)

LDL-cholesterol (mg/dL)

HDL-cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

HOMA-IR
*

QUICKI
*

10.5±2.2

23/9

9/23

42.4±13.0

3.34±0.54

1.03±1.44

130.8±13.3

79.4±6.9

10.6±6.0

99.4±6.9

186.6±46.2

110.9±30.3

41.7±11.5

152.5±140.0

48.5±32.1

82.2±55.1

2.6±1.4

0.61±0.14

11.1±2.4

9/8

5/12

34.3±7.8

3.36±0.33

1.01±1.85

127.8±12.6

75.4±5.6

6.2±5.4

96.1±6.3

181.8±31.1

105.2±23.0

43.5±7.9

100.4±46.0

46.2±35.9

89.5±106.2

1.4±1.3

0.81±0.27

NS

NS

NS

<0.05

NS

NS

NS

<0.05

<0.01

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

<0.01

<0.01

Abbreviations : AN, acanthosis nigricans; PWH, percentage-weight-for-height; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin
resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index; NS, no significant.

*
P-value<0.05
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4. 흑색가시세포증과 비만으로 인한 대사적 합병증과의 관계

비만으로 인한 대사적 합병증을 한개만 가지고 있는 환아는

대상군 중에서 17(34.7%)명이였으며, 2-3개를 가지고 있는 환아

는 17(34.7%)명이였다. 4-6개의 대사적 합병증을 가진 환아는

15(30.6%)명이였다. 한 개의 대사적 합병증을 가진 환아에서 흑

색가시세포증이 동반된 경우는 8(47.0%)명 이였으며, 2-3개의

대사적 합병증을 가진 환아에서는 10(58.2%)명, 4-6개의 대사적

합병증을 가진 환아에서는 14(93.3%)명이었다. 비만으로 인한

대사적 합병증을 많이 가지고 있을수록 흑색가시세포증의 발현

이 의미있게 증가되었다(P<0.01)(Fig. 2A). 비만으로 인한 대사

적 합병증의 누적 갯수에 따른 각 군에서 비만도는 각각 37.9±

10.2%, 41.6±15.5%, 39.4±10.2%로 의미있는 차이를 보이지 않

았다(Fig. 2B).

5. 흑색가시세포증의 발현과 관련된 인자들

비만으로 인한 대사적 합병증이 동반된 환아에서 흑색가시세

포증의 발생 위험인자를 평가하기위해 성별, 나이, 비만도, 비알

콜성지방간염, 이상지질혈증, 고혈압, 공복혈당장애, 내당능장애,

공복 혈장 인슐린을 변수로 binary logistic regression model을

통한 분석에서 비만도와 공복 혈장 인슐린이 높을수록, 공복혈당

장애가 있을 경우 흑색가시세포증의 발생 위험이 증가하였다

(Table 3).

고 찰

흑색가시세포증은 피부가 거칠고, 두꺼우며, 불규칙한 피부 주

름과 갈색 색소 침착을 특징으로 하는 피부 병변으로 조직학적

으로는 각화과다증(hyperkeratosis) 및 유두종증(papillomatosis)

를 특징으로 한다
6)
. 흑색가시세포증은 주로 목과 겨드랑이 주위

에서 발견되지만 무릎, 팔꿈치, 서혜부 굴곡면에서도 발견되어질

수 있으며, 남성호르몬 과잉 및 인슐린 저항성과 밀접한 관련이

있는 것으로 알려져 있다
17, 18)
.

흑색가시세포증의 병태생리에 대해서는 확실히 알려진 바가

많지 않지만, 유력하게 제안되고 있는 발생 기전은 다음과 같다.

혈장내 인슐린의 농도가 증가하게 되면 인체 내 인슐린 수용체

가 기능적으로 감소하게 된다. 인슐린 수용체의 기능적 감소로

인해 인슐린 수용체의 전형적인 기능인 포도당의 사용, 세포 성

장, DNA 합성, 단백질 및 지방 대사에 영향을 미치게 된다. 각

막세포(keratocyte) 및 피부섬유모세포(dermal fibroblast)는 인

슐린과 결합하여 성장을 촉진시키는 역할을 수행하는 인슐린양

성장 인자 수용체를 가지고 있다. 기능적으로 인슐린 수용체의

감소가 일어남으로 인해 인슐린양 성장 인자 수용체의 발현이

상대적으로 증가되고 혈중에 증가되어 있는 인슐린과 결합하여

각막세포 및 피부섬유모세포의 증식이 과도하게 일어남으로써

흑색가시세포증이 발생하게 되는 것으로 생각되고 있다
19, 20)
. 그

러나 흑색가시세포증은 인슐린 저항성과 남성호르몬 과잉이 없

는 인구군에서도 다수 관찰되어지고 있어 흑색가시세포증의 발

생에는 다양한 인자들이 관여할 것으로 생각되어지고 있다.

Stuart 등
21)
이 학교신체검사를 통해 미국의 소아 및 청소년들

을 대상으로 흑색가시세포증의 발생빈도를 조사하였을 때 7.1%

에서 흑색가시세포증이 관찰되었다. 그러나 흑색가시세포증의 발

현은 인종적인 차이에 따라 그 발생 빈도에서 매우 큰 차이를

보이고 있다. 미국의 소아 및 청소년들을 대상으로 한 조사에서

원주민 미국인의 경우 40%, 아프리카계 미국인에서 13.3%, 라

틴 아메리카계 미국인에서 5.7%가 흑색가시세포증을 가지고 있

었으나, 비라틴 아메리카계 백인 미국인에서는 0.5%에서 발견되

었다. 비만한 소아 및 청소년들을 대상으로 흑색가시세포증의

유병율을 조사하였을 경우 원주민 미국인의 경우 약 90%, 아프

리카계 미국인의 경우 약 50%, 라틴 아메리카계 미국인의 경우

약 15%, 비라틴 아메리카계 백인 미국인에서는 약 5%에서 흑

색가시세포증이 발견되었다
22)
. 당시 연구에서 아시아계 미국인에

대한 조사는 없었다. 또한 우리나라를 포함한 아시아인에서 흑색

가시세포증의 유병율이 전체 인구군에서 어느 정도인지 조사한

Table 3. The Interaction between Acanthosis Nigricans and Individual Variables using Binary Logistic Regression Model

B S.E. Wald Df P-value Exp (B)
95.0% C.I. for EXP (B)

Lower Upper

Sex

Age

PWH
*

NASH

Dyslipidemia

Hypertension

IFG
*

Fasting insulin
*

Constant

-0.200

-0.183

0.074

1.251

-0.177

0.792

1.815

0.151

0.277

0.750

0.151

0.028

0.742

0.758

0.770

0.756

0.066

2.719

0.071

1.463

6.801

2.838

0.054

1.058

5.773

5.149

0.010

1

1

1

1

1

1

1

1

1

NS

NS

<0.01

NS

NS

NS

<0.05

<0.05

NS

0.819

0.833

1.076

3.493

0.838

2.207

6.143

1.163

1.319

0.188

0.619

1.018

0.815

0.190

0.488

1.397

1.021

3.565

1.120

1.138

14.968

3.703

9.977

27.006

1.324

Abbreviations: PWH, percentage-for-weight-height; NASH, nonalcoholic steatohepatitis; IFG, impaired fasting glucose; NS, no
significant.

*
P-value<0.05
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연구는 아직 없는 실정이다. 이번 연구에서는 전체 대상군 중

32(65.3%)명에서 흑색가시세포증이 관찰되었다. Yamazaki 등
23)

이 비만 클리닉에서 진료 중인 일본의 소아 및 청소년들을 대상

으로 조사한 42%보다는 높은 발생 빈도를 보였으며, Hud 등
24)

이 미국 성인 비만 클리닉에서 진료 중인 환자들을 대상으로 조

사하였을 때 약 74%의 환자에서 흑색가시세포증이 발견된 것보

다는 낮은 발생 빈도를 보였다. 그러나 이와 같은 결과들은 일

개의 비만 클리닉을 대상으로 한 결과로 전체 인구군중에서 흑

색가시세포증의 유병율을 대변하지는 못할 것으로 생각된다. 그

러므로 보다 많은 수의 비만아를 대상으로 흑색가시세포증의 유

병율에 대한 조사가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다. 또한

흑색가시세포증이 인슐린 저항성이라는 기본적인 병태생리에 기

인하는 것이지만 인종적인 차이에 따라 다양한 유병율을 보일

수 있으므로 각 인종별로 흑색가시세포증의 발현에 영향을 미치

는 유전 인자 및 인슐린 저항성과 관련된 대사적 합병증에 대한

연구가 필요하리라 생각된다. 이를 위해서는 우리나라 소아 및

청소년들을 대상으로 흑색가시세포증의 유병율에 대한 연구가

향후 필요할 것으로 사료된다.

임상적으로 흑색가시세포증을 진단하고, 심한 정도를 분류하

는 통일된 지침이 존재하는 것은 아니다. 하지만 인슐린 저항성

과 제 2형 당뇨병의 발생 위험의 지표로써 임상적 의의가 중요

시 되면서 정량적 척도의 개발이 시도되고 있다. Stuart 등
25)
에

의해 처음으로 정량적 척도 개발이 시도하였다. 이들은 흑색가시

세포증이 얼마나 많은 신체 부위(목, 겨드랑이, 팔오금, 안쪽허벅

지)에 발생하는지에 따라 점수를 부여하였다. 그러나 각 신체부

위에 발생하는 흑색가시세포증의 심한 정도를 측정하는 기준은

가지고 있지 못했다. 그러므로 이들이 제시한 척도만으로는 흑색

가시세포증의 심한 정도를 측정하기에는 다소 한계가 있었다.

Burke 등
26)
은 각 신체부위에 발생하는 흑색가시세포증의 심한

정도를 평가하는 항목을 추가하여 새로운 흑색가시세포증의 정

량적 척도를 소개하였다. 이들이 개발한 척도에는 목과 겨드랑이

에 발생하는 흑색가시세포증의 심한 정도에 따라서 4가지 세부

점수 항목을 추가하였으며, 무릎, 팔꿈치, 주먹결절에는 흑색가시

세포증의 존재 유무에 따른 점수를 부과하였다. 전체 점수가 4

점 미만인 경우에는 흑색가시세포증이 없는 것으로 판정하였으

며, 5-7점은 경도, 8-9점은 중등도, 10점 이상은 고도의 흑색가

시세포증이 있는 것으로 판정하였다. 이들의 연구에서 고도 흑색

가시세포증에서 공복 혈장 인슐린, 공복 혈장 포도당, 신체질량

지수, 수축기 혈압 및 이완기 혈압이 높았으며, 고밀도지단백 콜

레스테롤은 낮은 것이 확인되었다. 이번 연구에서는 목과 겨드랑

이에 존재하는 흑색가시세포증에 대해서만 시진과 촉진을 통해

흑색가시세포증의 유무를 판단하였기 때문에 흑색가시세포증의

정량적 측정은 되지 않았다. 향후 흑색가시세포증에 대한 전향적

인 유병율 조사가 시행될 경우 정량적 척도의 개발을 위한 연구

도 병행되어질 필요가 있다고 생각한다.

흑색가시세포증은 비만으로 인한 합병증 중에서 고인슐린혈

증, 인슐린 저항성, 제 2형 당뇨병의 발생 위험을 알리는 지표로

써 가장 많이 알려져 있다
8-11)
. 이번 연구에서도 흑색가시세포증

을 동반한 환아에서 비만도, 공복 인슐린 및 인슐린 저항성의

지표인 HOMA-IR 값이 의미있게 높았으며, 인슐린 감수성의

지표인 QUICKI 값은 의미있게 낮았다. Binary logistic regres-

sion model에서도 비만도가 높을수록, 공복 혈장 인슐린이 높을

수록 흑색가시세포증의 발생 위험이 증가한다는 것을 보여주었

다. 그러므로 우리나라 소아 및 청소년 비만아에서도 흑색가시세

포증의 발현은 비만도 및 인슐린 저항성과 연관이 있다고 판단

되어진다. 이미 많은 연구들에서 흑색가시세포증이 고인슐린혈증

의 가장 유용한 조기 발견 도구로써 언급되면서 제 2형 당뇨병

발생 위험군의 조기 인식 지표로써 사용할 것을 권고하고 있다
8-11, 23, 27)

. 그렇지만, Nguyen 등
28)
은 고인슐린혈증과 인슐린 감

수성에 영향을 미치는 인자들에 대한 연구에서 흑색가시세포증

보다는 체지방의 정도가 고인슐린혈증과 인슐린 저항성과 관련

된 가장 중요한 지표라고 하였으며, 흑색가시세포증만으로 인슐

린 저항성 및 제 2형 당뇨병의 발생 위험군을 분류하였을 때 약

50%의 잠재적 제 2형 당뇨병 발생 위험군이 누락될 수 있다고

주장하였다. 이번 연구에서 흑색가시세포증과 비만의 정도에 따

라 4군으로 분류하여 각 군 간의 대사적 합병증의 발생 빈도를

비교하였을 때, 내당능장애와 인슐린 저항성을 가진 환아들은 흑

색가시세포증을 동반한 중등도 및 고도 비만군에서 높은 빈도를

보였다. 우리나라 소아 및 청소년들을 대상으로 한 제 2형 당뇨

병에 대한 연구들
29, 30)
에서도 흑색가시세포증이 진단 시 18-37%

에서 동반되고 있으므로 중등도 이상의 비만도를 가진 환아에서

흑색가시세포증이 동반되는 경우 제 2형 당뇨병의 위험이 높은

군으로 분류하여 제 2형 당뇨병의 예방을 위하여 적극적인 의학

적 개입이 필요할 것으로 사료된다. 제 2형 당뇨병 발생 위험군

에 대해 조기에 적극적인 의학적 개입을 하고자 Hardin
12
)은 학

교신체검사를 통해 흑색가시세포증이 발견될 경우 제 2형 당뇨

병 발병의 고위험군을 선별하기 위한 방법을 제안하였는데, 흑색

가시세포증이 있으면서 체중이 95백분위수 이상일 경우 식사와

관계없이 하루 중 어느 때든지 측정한 임의혈당이 100 mg/dL

일 경우에 경구당부하검사 및 당화혈색소를 검사할 것을 권고하

고 있다. 흑색가시세포증이 있으나 체중이 95백분위수 미만일

경우에는 6개월 간격으로 체중의 변화를 추적 관찰할 것을 권고

하였다.

비만으로 인한 대사적 합병증 중 비알콜성지방간염은 57.1%

의 환아에서 발견되었다. Hwang 등
31)
은 우리나라 소아 및 청소

년 비만아들에서 비알콜성지방간염의 유병율이 9.7%라고 보고하

였으며, 서구의 보고에 의하면 22.5-52.8%에서 비알콜성지방간

염이 동반된다고 하였다
32)
. 또한 이번 연구에서 이상지질혈증은

57.1%, 고혈압은 55.1%에서 발견되었는데, Kim 등
33)
은 2001년

도 국가 건강 및 영양 조사 보고서를 통해 10-18세 사이의 비

만한 소아 및 청소년들에서 수축기 고혈압이 22.7%, 이완기 고

혈압이 4.1%에서 발생하였다고 보고하였으며, 수축기 혈압이 95
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백분위수 이상, 중성지방이 130 mg/dL 이상, 고밀도지단백 콜

레스테롤이 35 mg/dL 이하, 저밀도지단백 콜레스테롤이 130

mg/dL 이상을 심혈관질환 위험인자로 정의하며 분석한 결과 우

리나라 소아 및 청소년 비만아에서 약 60%가 한 가지 이상의

심혈관질환 위험인자를 가지고 있는 것으로 보고하였다. Kim

등
33)
의 연구보다 이번 연구에서 약 2배 정도 높은 고혈압의 빈

도를 보인 것은, 고혈압은 남녀별로 각각의 연령에서 신장별로

수축기 혈압이나 이완기 혈압이 95 백분위수 이상인 것이 확인

되더라도 적어도 3번 이상의 방문에서 고혈압이 확인되어야 하

고 oscillometric 법에 의해서 측정된 경우 반드시 청진법으로

확인되어야 하나, 이번 연구에서는 1회의 oscillometric 법으로

측정하여 고혈압을 정의한 것에 기인한 것으로 생각된다. 하지만

고혈압이 증가되는 경향은 확인된 것으로 생각된다. 또한 앞서서

발표된 지표들 보다 이번 연구의 대상군에서 비만으로 인한 대

사적 합병증을 많이 가지고 있는 것으로 보이는 것은 연구 대상

군이 한 가지 이상의 합병증을 가지고 있는 것에 기인하는 것으

로 생각된다.

비만으로 인한 대사적 합병증 중에서 비알콜성지방간염을 가

진 경우 흑색가시세포증의 발현 빈도에 대해서는 알려진 바가

없지만, 흑색가시세포증이 동반되어 있는 경우에 그렇지 않은 군

보다 공복 혈장 인슐린과 총 지방증(adiposity)이 높은 것으로

보고되었다
34)
. 그러나 frequently sampled intravenous glucose

tolerance test(FSIGT)에서는 흑색가시세포증의 유무에 따른 인

슐린 저항성의 차이를 증명하지 못했다. 소아 및 청소년들을 대

상으로 흑색가시세포증과 관련하여 비만으로 인한 대사적 합병

증에 대한 연구들은 소규모의 단일 기관에서 시행된 것이 대부

분이었으나, Yamazaki 등
23)
의 연구에서는 흑색가시세포증이 동

반되어 있을 경우 수축기 혈압과 이완기 혈압이 높은 것이 보고

되었으며, 이상지질혈증의 발생과는 연관이 없는 것으로 보고하

였다. Copeland 등
11)
은 흑색가시세포증이 동반된 비만아에서 고

밀도지단백 콜레스테롤이 의미있게 낮다는 보고를 하였다. 이번

연구에서는 비알콜성지방간염, 고혈압, 이상지질혈증은 흑색가시

세포증의 유무에 따라 차이를 보이지 않았지만, 비만도에 관계없

이 비만으로 인한 대사적 합병증을 많이 가지고 있을수록 흑색

가시세포증의 발현이 의미있게 증가되었다. 그러므로 흑색가시세

포증은 고인슐린혈증과 제 2형 당뇨병의 발생 위험을 나타내는

지표이외에도 비만으로 인한 대사적 합병증의 심한 정도를 예측

하는 척도로써도 사용되어질 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 말하자면 우리나라의 비만한 소아 및 청소년들에

서 흑색가시세포증은 제 2형 당뇨병의 발생 위험군을 조기에 찾

아내는 유용한 지표로써 사용되어질 수 있을 것으로 생각되며,

비만으로 인한 대사적 합병증의 심한 정도를 예측하는 척도로써

도 이용되어질 수 있을 것으로 사료된다. 하지만 흑색가시세포증

을 이용하여 제 2형 당뇨병의 위험군과 대사적 합병증의 위험군

을 선별하기 위한 지침을 만들기 위해서는 우리나라 소아 및 청

소년들의 흑색가시세포증의 유병율에 대한 조사가 선행되어야

할 것으로 생각되며 이를 바탕으로 추가적인 연구가 필요하리라

생각된다.

요 약

목 적:본 연구는 비만으로 인한 대사적 합병증을 가진 소아

및 청소년에서 흑색가시세포증이 어떤 임상적 의의를 가지는지

알아보고자 하였다.

방 법:동아대학교의료원 소아청소년과에서 한개 이상의 비만

으로 인한 대사적 합병증으로 진료 받았던 49명의 소아 및 청소

년들을 대상으로 하였다. 비만으로 인한 대사적 합병증은 고혈

압, 이상지질혈증, 공복혈당장애, 내당능장애, 비알콜성지방간염,

HOMA-IR 값이 3.16 이상으로 인슐린 저항성이 있는 경우로

정의하였다. 나이, 비만도, 사춘기 발달 상태, 혈압, 공복 혈장

인슐린, 공복 혈장 포도당, 경구당부하검사 2시간 후 혈장 포도

당, 간기능 검사, 혈장 지질 검사, HOMA-IR 값을 흑색가시세

포증의 유무에 따라 비교 분석하였다.

결 과: 32(65.3%)명에서 흑색가시세포증이 관찰되었다. 28

(57.1%)명의 환아에서 비알콜성지방간염이 관찰되었으며, 이상

지질혈증은 28명(57.1%), 고혈압은 27명(55.1%), 공복혈당장애는

23명(46.9%), 내당능장애는 6명(16.2%)에서 관찰되었다. HOMA-

IR 값이 3.16 이상으로 인슐린 저항성을 가진 환아는 12명(24.5

%)에서 관찰되었다. 내당능장애와 HOMA-IR 값이 3.16 이상인

인슐린 저항성은 흑색가시세포증을 동반한 중등도 이상의 비만

군에서 의미있게 발생 빈도가 증가되었다(P<0.05, P<0.05). 비

만도는 흑색가시세포증이 있는 환아에서 42.4±13.0%로 흑색가

시세포증이 없는 환아의 34.3±1.8% 보다 높았다(P<0.05). 흑색

가시세포증이 동반된 환아에서 확장기 혈압이 높았으며(79.4±

6.9 mmHg vs 75.4±5.6 mmHg, P<0.05), 공복 인슐린(10.6±

6.0 µIU/mL vs 6.2±5.4 µIU/mL, P<0.01)은 증가되어 있었다.

흑색가시세포증이 동반된 환아에서 HOMA-IR 값(2.6±1.4 vs

1.4±1.3, P<0.01)이 높았으며, QUICKI 값(0.61±0.14 vs 0.81

±0.27, P<0.01)은 낮았다. 비만으로 인한 대사적 합병증을 많이

가지고 있을수록 흑색가시세포증의 발현 빈도가 증가되었다(P<

0.01). 비만으로 인한 대사적 합병증이 동반된 환아에서 흑색가

시세포증의 발생 위험인자를 평가하기 위해 시행한 binary lo-

gistic regression model에서 비만도와 공복 혈장 인슐린이 높

을수록, 공복혈당장애가 있을 경우 흑색가시세포증의 발생 위험

이 증가하였다.

결 론:흑색가시세포증은 비만으로 인한 대사적 합병증을 조

기에 진단할 수 있는 임상적인 지표로써 유용하게 사용되어질

수 있을 것으로 생각된다.
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