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Serum leptin, adiponectin and resistin levels in obese children

and their correlations with insulin resistance
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Purpose : The objective of this study was to compare the levels of adipocytokines in obesity group with those in control group

and examine their correlation with insulin resistance.

Methods : We enrolled 36 obese children (male:female [M:F]=17:19; age, 9.3±1.9 yrs) with ≥95th percentile body mass ind-

exes (BMIs) (obesity group) and 35 healthy children (M:F=16:19; age, 9.1±2.1 yrs) with 25th-75th percentile BMIs (control group).

We measured the serum leptin, adiponectin, and resistin levels and insulin resistance in both the groups.

Results : The weights, heights, BMIs, fasting sugar levels, insulin levels, and homeostasis model assessment for insulin resi-

stance (HOMA-IR) values were higher in the obesity group than in the control group. As compared to the control group, the 

obesity group showed significantly higher leptin levels and lower adiponectin levels; no significant difference was observed in 

the resistin levels. The leptin/adiponectin (L/A) ratio was higher in the obesity group than in the control group. In the obesity 

group, HOMA-IR showed significant positive correlations with weight, height, BMI, and leptin level. However, it was not correlated

with age and adiponectin and resistin levels. In the obesity group, leptin level showed significant positive correlations with age, 

weight, height, and BMI, while adiponectin and resistin levels showed no such correlations with the other variables.

Conclusion : We suggest that adiponectin plays an important protective role against weight gain in obese children. Further, 

L/A ratio can be used as a parameter for predicting the prognosis of obese children. (Korean J Pediatr 2009;52:766-771)
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1)jtj

서     론

전 세계적으로 비만은 증가 추세에 있으며 특히 소아 청소년

기 비만의 유병률이 급격히 증가하여 사회적 문제로 대두되고 있

다1). 국내에서도 최근 생활환경의 변화와 식습관의 서구화로 인

해 소아청소년기 비만환자가 늘어나고 있다. 1984년부터 1992년

까지 8년 동안 서울시내 초, 중, 고교생을 대상으로 한 조사에 따

르면 비만아의 비율이 7%에서 14.3%로 두 배 가량 증가하였고 
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또 다른 연구에 따르면 소아청소년기 비만환자에서 대사증후군

의 유병률이 37.5% 인 것으로 조사 되었다2). 이처럼 소아청소년

기 비만은 성인기 비만으로 이어지며 고지혈증, 고혈압, 2형 당뇨 

등 대사증후군의 위험인자가 되므로 적극적인 관리가 필수적이

다. 이렇게 비만에 대한 관심이 증가하면서 최근 비만의 병리기

전에 대한 연구도 많이 진행되고 있다. 비만 환자에서는 고 인슐

린혈증을 동반한 인슐린 저항성이 나타나고 비만의 병리기전에 

중요한 역할을 한다. 인슐린 저항성이란 정상 인슐린 농도로 정

상 이하의 생물학적인 반응을 보이는 상태로, 당 불내성, 고혈당, 

고 인슐린혈증, 지질대사 이상 등에 매우 큰 영향을 미치고 있다
2, 3). 그 동안 연구에서 대사 증후군 혹은 인슐린 저항성과 지방세

포에서 분비되는 세포매개물질인 종양괴사인자(TNF)-α, 인터

루킨(IL)-6 및 렙틴과 같은 아디포사이토카인들의 상호관계는 

많이 보고되었고 이들 물질들은 에너지 평형조절뿐만 아니라 대

사 작용을 직접 조절하는 것으로 알려져 있다4). 이들 아디포사이
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토카인들처럼 최근 발견된 아디포넥틴과 레지스틴도 에너지 평

형조절과 대사작용에 복잡하게 관련되어 있다고 알려졌으며 최

근에는 인슐린 저항성과의 연관성에 대해서도 많은 연구가 진행 

중이다5, 6).

아디포넥틴은 비만한 성인에서 낮은 혈중농도를 보이고 체중 

감량시에는 혈중농도가 증가하여 지질량과는 음성 되먹임 관계

가 있다는 보고가 있다4, 7, 8). 또 정상 혹은 비만한 쥐에서 아디포

넥틴을 투여하면 당내성과 인슐린 감수성이 호전되며, 제 2형 당

뇨병인 경우 아디포넥틴 혈중농도가 낮고 아디포넥틴을 투여하

면 혈당이 떨어지고 인슐린 감수성이 증가한다는 보고도 있다9, 

10). 그러므로 아디포넥틴은 인슐린 감수성의 중요조절인자라고 

볼수 있다. 

인슐린 저항성이 있는 쥐에서 레지스틴이 증가된 경우가 있었

으며 인슐린 저항성과 관련이 있을 것으로 생각되나 아직 명확한 

기전과 연관성에 대해서는 잘 모르는 상태이다11-14). 이와 같이 

아디포넥틴및 레지스틴과 비만과 관련된 인슐린 감수성에 대한 

연구는 아직 논란이 많고 더 연구가 필요하며 더군다나 소아 및 

청소년 비만과 관련된 연구는 아직 많지 않은 실정이다.

이에 본 저자들은 비만한 소아 청소년들과 정상 대조군에서 

공복 시 혈중 아디포사이토카인들의 농도를 측정하여 비만과의 

연관성, 특히 인슐린 저항성과의 관계를 연구하였다. 

대상 및 방법

1. 대 상

2007년 2월 1일부터 2008년 3월 31일까지 가톨릭대학교 부속 

강남성모병원과 성모병원 소아청소년과에 외래 방문 혹은 입원

한 환아들 중에서 같은 성별 및 연령의 아동들과 비교 시 체질량

지수(body mass index, BMI)가 95 백분위 이상인 비만아 36명

(평균연령 9.3±1.9세, 남아 17명, 여아 19명)을 선정하였으며 정

상대조군으로 BMI가 25-75 백분위수인 35명(평균연령 9.1±2.1

세, 남아 16명, 여아19명)을 대상으로 하였다. 이들은 이전에 만

성질환을 앓은 적이 없으며 대사성 혹은 내분비 질환, 알레르기 

질환의 병력이 없는 경우에만 대상으로 하였고 실험에 대한 설명 

후 보호자의 동의하에 본 실험을 시작하였다. 

2. 방 법

1)  신체 계측

모든 참가자들의 신장과 체중을 측정하였고 이를 1998년 한국 

소아 및 청소년 신체발육표준치를 기준으로 같은 성별과 연령에

서 비교하여 백분위수를 구하였다. BMI는 다음의 공식으로 산출

하였다.  

 BMI=몸무게(kg)/신장(m2).

2)  혈액검사

검사 전날 밤부터 10시간 금식 후 아침 공복 상태에서 채혈하

였으며, 채혈 후 검체는 상온 4℃에서 3,400 rpm으로 10분간 원

심 분리한 후 혈청만 따로 분리하여 섭씨 영하 70℃에서 냉동 보

관하였다. 공복 시 혈당을 측정하였고 렙틴은 방사면역학방법

(Linco Research, St. Charles, MI, USA)로, 아디포넥틴과 레지

스틴은 면역효소형광항체법(Linco Research, St. Charles, MI, 

USA)로 측정하였다. 인슐린은 면역방사계수측정법(TFB, Japan)

으로 측정하였다. 인슐린 저항성의 지표로 HOMA-IR (homeo-

stasis model assessment for insulin resistance)의 공식은 다

음의 공식으로 산출하였다. 

HOMA-IR=공복 인슐린(µU/mL)×FBS (mmol/L)/22.5.

3)  통계분석

실험의 모든 통계는 SPSS (version 12.0, SPSS, Inc., Chica-

go, IL, USA)를 사용하였다. 검사 결과는 평균과 표준편차로 나

타내었으며, 모든 측정치의 비교는 Students t-test를 이용하였

다. 렙틴, 아디포넥틴, 레지스틴 등과 인슐린 저항성 및 다른 변

수와의 상관관계는 Spearman correlation test를 이용하여 비교

하였다. 통계결과에서 P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의하다고 판정하였다.

결     과

1. 대상군의 특성

비만군은 36명으로 남아가 17명, 여아가 19명이며 정상대조군

은 35명으로 남아가 16명, 여아가 19명으로 평균연령은 비만군과 

차이가 없었다. 체중은 비만군에서 43.4±11.9 kg으로 정상대조

군의 28.5±8.0 kg 에 비하여 무거웠으며 신장도 135.3±11.9 cm

로 정상대조군의 128.9±13.4 cm에 비하여 컸다. BMI 는 비만군

에서 23.2±2.6 kg/m2으로 정상대조군의 16.8±1.4 kg/m2보다 

유의하게 높았다(P<0.001). 비만군의 공복 시 혈당은 94.6±7.7 

mg/dL로 정상대조군의 89.5±7.0 mg/dL보다 유의하게 높았다

(P=0.005). 인슐린농도는 비만군이 18.8±5.5 µU/mL로 정상대

조군의 9.2±5.3 µU/mL 보다 유의하게 높았고(P<0.001), 인슐

린 저항성의 지표인 HOMA-IR은 비만군이 4.4±1.5로 정상대조

군의 2.0±1.2보다 유의하게 높았다(P<0.001). 렙틴은 비만군에

서 12.8±6.2 ng/mL로 정상대조군의 3.4±2.8 ng/mL 보다 유의

하게 높았으며(P<0.001), 아디포넥틴은 비만군에서 7.3±2.8 ug/ 

mL로 정상대조군의 10.1±3.6 ug/mL 보다 유의하게 낮았다(P< 

0.001). 레지스틴의 농도는 비만군과 정상대조군에서 유의한 차

이는 없었다. 렙틴/아디포넥틴 비(L/A ratio)도 비만군에서 4.1±

2.6으로 정상대조군의 0.8±0.9와 비교시 유의한 차이가 있었다

(P<0.001, Table 1). 

2. 비만군에서 인슐린 저항성과 아디포사이토카인들 및

   기타변수들과의 상관관계

비만군에서 인슐린 저항성의 지표인 HOMA-IR은 연령과는 
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Table 2. Correlation Coefficients of Homeostasis Model Ass-
essment for Insulin Resistance (HOMA-IR) with Serum Adi-
pocytokine Levels and Other Variables in the Obesity Group

Correlation P-value

Age 
Weight
Height
BMI
Leptin
Adiponectin
Resistin

 0.33
 0.50
 0.37
 0.57
 0.39
-0.24
 0.23

NS
 0.002
 0.025
<0.001
 0.017

NS
NS

Abbreviation : NS, not significant

Table 3. Correlation Coefficients of Serum Leptin Level with 
Other Variables in the Obesity Group

Correlation P-value

Age 
Weight
Height
BMI

0.53
0.60
0.56
0.61

 0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Abbreviation : BMI, body mass index

Fig. 1. This figure shows the correlation coefficients between
homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-
IR) and leptin/adiponectin (L/A) ratio in the obesity group.

Table 1. Characteristics and Laboratory Data of Subjects in 
the Obesity and Control Groups

     
Control Obesity

P value
n=35 n=36

Age (years)
Weight (kg)
Height (cm)
BMI (kg/m2)
FBS (mg/dL)
Insulin (µU/mL)
HOMA-IR
Leptin (ng/mL)
Adiponectin (µg/mL)
Resistin (ng/mL)
L/A ratio

  9.1±2.1
 28.5±8.0
128.9±13.4
 16.8±1.4
 89.5±7.0
  9.2±5.3
  2.0±1.2
  3.4±2.8
 10.1±3.6
  1.8±1.0
  0.8±0.9

  9.3±1.9
 43.4±11.9
135.3±11.9
 23.2±2.6
 94.6±7.7
 18.8±5.5
  4.4±1.5
 12.8±6.2
  7.3±2.8
 1.74±1.4
  4.1±2.6

NS
<0.001
 0.038
<0.001
 0.005
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

NS
<0.001

Abbreviations: BMI, body mass index; FBS, fasting blood su-
gar; HOMA-IR, homeostasis model assessment for insulin re-
sistance; L/A, leptin/adiponectin ratio; NS, not significant

상관관계를 보이지 않았으나 체중(r=0.50, P=0.002), 신장(r=0.37, 

P=0.025) 및 BMI (r=0.57, P<0.001)와는 유의한 양의 상관관계

를 나타내었다. HOMA-IR은 아디포사이토카인들 중에서 렙틴

(r=0.39, P=0.017)과는 양의 상관관계를 보였으나 아디포넥틴, 

레지스틴과는 상관관계를 보이지 않았다(Table 2). 

3. 비만군에서 아디포사이토카인들 및 기타변수들과의 

   상관관계

비만군에서 아디포사이토카인들과 기타변수들과의 상관관계

에서는 아디포넥틴과 레지스틴은 연령, 체중, 신장 및 BMI와 유

의한 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 렙틴은 연령(r=0.53, P= 

0.001), 체중(r=0.60, P<0.001), 신장(r=0.56, P<0.001) 및 BMI 

(r=0.61, P<0.001)와 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 

4. 비만군에서 인슐린 저항성과 렙틴/아디포넥틴 비와의

   상관관계

비만군에서 HOMA-IR은 렙틴/아디포넥틴 비(r=0.39, P=0.017) 

와 양의 상관관계를 보였다(Fig. 1).

고     찰

에너지대사는 간, 근육, 지방세포 그리고 중추신경계의 밀접한 

상호작용에 의하여 이루어진다. 췌장 베타세포에서 분비된 인슐

린이 간, 근육 그리고 비만세포에 작용하여 혈당을 조절하게 된

다. 동화작용으로 근육에서 당원이 형성되고 간에서는 당 신생작

용이 억제되며 지방조직에서 지질을 축적하게 된다15). 

비만은 유전적인 요인과 과도한 칼로리 섭취, 운동량 저하등

의 환경적인 요인에 의하여 최근 그 빈도가 급증하고 있다1). 비

만과 관련된 당뇨, 심혈관질환 그리고 고혈압등에 의한 사망률이 

급증하면서 사회전반에 미치는 후유증이 점점 커지고 있는 상태

이다. 이런 시점에서 비만이 단순히 의지부족의 소산이라고 하기

에는 부족한 측면이 많다. 가족연구나 쌍둥이 연구, 입양아를 대

상으로 한 연구 및 동물실험 등에서 유전적 측면과 환경적 요인

의 중요성이 함께 강조되고 있다16).

최근의 연구들은 지방조직이 더 이상 지방의 저장고 뿐 아니

라 에너지의 균형을 유지하기 위한 내분비기관으로 대사작용 및 

염증반응에 관여한다고 보고하고 있으며 비만세포에서 분비되는 

아디포사이토카인들의 작용에 대한 연구가 활발히 이루어지고 

있다15, 17). 지방조직은 사이토카인 관련 단백으로 렙틴, 종양괴사

인자(TNF)-α, 인터루킨(IL)-6를 분비하며, 보체관련 단백으로 
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아디포넥틴을, 섬유소 용해계와 관련된 단백으로 plasminogen 

activator inhibitor-1을 분비하며 기타 단백질로 레지스틴등의 

펩티드 호르몬들을 분비한다18, 19). 또한 인슐린 수용체, 글루카곤 

수용체, 성장호르몬 수용체 등의 내분비 호르몬 수용체뿐 아니라 

렙틴수용체, 안드로겐 수용체 등의 신경, 부신피질 호르몬 수용

체를 보유하여 에너지 대사작용 및 신경내분비계와 면역계에 상

호작용하게 된다18).

내장 지방조직이 늘면 아디포사이토카인들의 혈중농도가 증가

하며, 지방분해속도가 증가하여 유리지방산(FFA)과 글리세롤이 

늘어난다. 근육과 간에서의 유리지방산의 산화작용이 증가하며, 

근육내의 에너지 공급원으로 당의 사용이 감소하고 간에서도 당

의 산화는 감소하며 지질 신생작용이 증가한다20). 이런 작용들이 

인슐린 저항성에 영향을 주는 것으로 생각되며 결과적으로 고혈

당과 당 내성 장애의 발생에 영향을 미친다. 인슐린 저항성에 밀

접한 영향을 미치는 비만과 관련된 2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질

혈증 등의 심혈관계 합병증과 대사질환은 이미 유․소아 시기에 

유병률이 증가하고 있으며 사회적인 비용도 늘어나고 있는 실정

이다12, 21, 22). 

인슐린의 저항성을 정량적으로 측정하기 위한 다양한 방법들 

중 glucose clamp technique이 가장 정확한 것으로 알려져 있으

나 실험방법이 어려운 단점이 있다15). 최근에는 인슐린 저항성의 

지표로 인슐린 저항성과 높은 상관성을 가지며 가격이 저렴하고 

실행이 용이한 HOMA-IR이 인슐린 저항성의 지표로 많이 이용

되고 있다. 저자들은 HOMA-IR을 인슐린 저항성의 지표로 사용

하였다23). 

렙틴은 16-kDa의 폴리펩티드 호르몬으로 167개의 아미노산

으로 구성되어 있다. 그리스 어인 leptos (thin)에서 유래되었으

며 지방조직에서 발현되며 위장상피세포 및 태반에서도 소량 분

비된다24, 25). 혈중 농도는 지방조직의 양과 밀접한 연관성이 있으

며 체중감소와 비례하여 그 양이 줄어든다26). 영양과 에너지 대

사 및 면역계에 중추적인 역할을 하는 것으로 알려져 있으며27,

28), 사춘기 시작에도 관여한다. 체내 지방조직이 증가하면 렙틴 

농도가 증가하여 시상하부의 수용체에 작용하며, 이에 포만감을 

느끼고 에너지 소비가 늘며 교감신경이 항진된다. 비만의 기전을 

렙틴농도가 충분하더라도 작용이 충분하지 않은 상태, 즉 렙틴저

항성이라고 설명하기도 한다. 비만한 군에서 증가된 렙틴이 인슐

린 저항성과 연관이 있을 것으로 추정되고 있다29).

본 연구에서도 비만군에서 정상군보다 렙틴의 혈중농도가 높

아 다른 연구들과 같은 결과를 보였다26, 29, 30). 또 본 연구에서는 

렙틴은 체질량지수와 양의 상관관계를 보였으며, 인슐린의 저항

성의 지표인 HOMA-IR과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 최

근 연구들11, 31)은 렙틴이 인슐린저항성과 연관성이 있다고 제시

하고 있으며, 본 연구에서도 같은 결과가 관찰되었다. 

아디포넥틴은 244개의 아미노산으로 구성된 30 kDa의 단백질

로서 대사작용으로 항죽상경화 효과와 대식세포 억제작용 등이 

있으며 apM1 (adipose most abundant gene transcript 1), 

Acrp30 (adipocyte complement-related protein of 30 Kd), 

adipoQ, GBP28 (gelatin bilding protein of 28 kDa)와 동의어

로 244개의 아미노산으로 구성된 단백이며 구조상 콜라겐 VIII, 

X 그리고 보체 C1q와 동질체(homology)이다17). 혈중농도는 5- 

30 µg/mL로 총 혈중 단백의 약 0.01%에 달하며 분비량이 많은 

편이며 비만작용과 반대의 작용을 하는 것으로 알려진 유일한 비

만특이단백이다17, 32). 5세부터 10세 사이의 소아를 대상으로 한 

연구에서 비만할수록 아디포넥틴농도가 낮다는 보고가 있다33). 

또 다른 문헌에 의하면 여성에서 비만군과 대조군에서 혈중 아디

포넥틴농도는 체질량지수, 체지방량, 렙틴, 인슐린 농도 및 인슐

린 저항성과 음의 상관관계가 있었다34). 일본에서 967명을 대상

으로 한 연구에서도 혈중 아디포넥틴농도는 체질량지수, 혈압, 

인슐린, 공복혈당, 인슐린 저항성과 음의 상관관계를 보였다35). 

이 단백도 렙틴처럼 남자보다 여자에서 높게 나타난다고 보고35- 

37) 되고 있으며, 2형 당뇨병 및 관상동맥질환에서는 그 농도가 

낮다고 보고 되었다37, 38).   

본 연구에서도 비만한 군에서 정상군보다 아디포넥틴의 혈중

농도가 낮았었고 이 결과는 다른 연구들과 같은 결과였다19, 33-37,

40). 그러나 비만군에서 아디포넥틴과 인슐린 저항성과의 상관관

계에서는 유의한 상관관계를 찾을 수 없었다. 인슐린 저항성과 

아디포넥틴의 상관관계에 대한 연구에서는 역의 상관관계를 보

인다는 보고17-19)도 있었고 상관관계를 보이지 않는다는 연구들5,

11, 39)도 있어 좀 더 많은 수를 대상으로 한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

레지스틴은 12.5 kDa으로 성숙된 지방세포에서 분비되는 펩

티드 호르몬으로 cysteine-rich C terminal domain protein군에 

속하며 2001년에 처음 분리되었다41). 초기에는 인슐린 저항성과 

관련된 비만과 레지스틴과의 연관성을 제시하였고, 레지스틴에 

관한 많은 연구들이 진행되었으나 아직까지 비만세포에서 레지

스틴의 발현과 혈중 레지스틴 농도 그리고 인슐린 저항성 및 비

만에 관한 관계는 뚜렷하지 않다41). 하지만 동물 실험에서는 비

만한 군에서 레지스틴의 농도가 상승함을 확인할 수 있었다32). 

본 연구에서는 동물실험에서 밝혀진 바와는 달리 비만군에서 

레지스틴의 혈중 농도가 대조군과 차이가 없었으며 이는 쥐와 인

간에서의 레지스틴구조식이 53%만이 비슷하기 때문에 동일한 

결과가 나오지 않은 것으로 생각되었다42). 또 본 연구에서 레지

스틴은 인슐린 저항성의 지표인 HOMA-IR 과 상관관계를 보이

지 않아 Zou 등12)의 보고와 같았으나 Silha 등11)의 보고와는 달

랐다. 레지스틴과 인슐린 저항성과의 관련성에 대한 연구도 좀 

더 많은 수를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각

되었다. 또한 인슐린 저항성을 나타내는 HOMA-IR은 렙틴/아디

포넥틴 비와 양의 상관관계를 보였는데, 이는 렙틴/아디포넥틴 

비가 렙틴 혹은 아디포넥틴 단독보다 인슐린 저항성과 밀접한 연

관성을 갖는다는 최근 연구3, 13, 24, 28)와도 연관된 결과였으며, 렙

틴/아디포넥틴 비와 인슐린 저항성과의 상관성을 입증한 결과로 

생각된다. 현재 건강한 소아에서 렙틴/아디포넥틴 비와 인슐린 
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저항성과의 관련성에 관한 연구43)가 거의 없는 상태로 본 결과는 

하나의 의미있는 결과가 될 수 있을 것으로 생각하였다.

아디포사이토카인들은 성인에서 성별에 따른 혈중 농도 차이

가 있다고 알려져 있다. 렙틴은 사춘기의 시작에 관여하며18) 사

춘기 시작 이후 여자에서 증가한다43). 아디포넥틴의 혈중 농도 

역시 여자에서 더 높은 것으로 알려져 있으며35-37) 레지스틴에 대

하여서는 뚜렷이 알려진 바는 없다. 저자들은 이 연구를 통하여 

비만군에서의 아디포사이토카인들의 혈중농도를 대조군과 비교

하고, 인슐린 저항성과의 상관관계를 측정해보고자 하였다. 비만

군에서 혈청 렙틴농도는 유의하게 높았고 아디포넥틴농도는 유

의하게 낮았다. 레지스틴농도는 비만군과 대조군 사이에 유의한 

차이가 없었다. 비만군에서 렙틴/아디포넥틴 비는 대조군에 비하

여 높았다. 렙틴은 비만군에서 HOMA-IR과 양의 상관관계를 보

였으며 연령, 체중, 신장, BMI 등과도 상관관계를 보였다. 비만

군에서 아디포넥틴은 BMI, HOMA-IR 등과는 상관관계가 없었

고 연령을 비롯한 기타 변수와도 상관이 없었다. 렙틴/아디포넥

틴 비는 HOMA-IR과 양의 상관관계를 보였다.

이에 본 저자들은 아디포넥틴이 체중증가를 억제하는데 중요

한 역할을 하며, 렙틴/아디포넥틴 비가 비만아에서의 예후를 예

측하는 지표로서의 가치를 지닐 것으로 생각하였다. 렙틴, 아디

포넥틴그리고 레지스틴에 대한 연구는 현재 여러 나라에서 활발

히 진행되고 있으며 이의 진단적인 가치뿐 아니라 치료적 분야에 

도입하려는 시도도 이루어지고 있다. 이에 소아 청소년시기의 비

만 대상군을 대상으로 한 광범위 연구가 더 필요할 것으로 사료

된다. 

요     약

목 적 : 대사증후군은 심혈관계질환과 고지혈증, 비만, 당뇨병 

등의 증상을 나타내는 증후군으로 최근 소아청소년 연령에서 유

병률이 증가하고 있다. 대사증후군을 일으키는 주된 병태생리는 

인슐린 저항성이다. 최근에 와서 체내의 지방조직은 혈중에 여러 

아디포사이토카인들을 분비하여 인슐린 감수성을 조절한다고 알

려졌다. 저자들은 비만 아동의 혈중 렙틴, 아디포넥틴 및 레지스

틴등의 혈중 농도를 측정하여 정상 아동과 비교하였으며 이들 사

이토카인들과 인슐린 저항성과의 상관관계도 알아보고자 하였다. 

방 법 : 비만아 36명(남 17명, 여 19명)의 평균연령은 9.3±1.9 

세였고 평균 체질량지수(BMI)는 23.2±2.6 kg/m2 였다. 정상대

조군 35명(남 16명, 여 19명)의 평균연령은 9.1±2.1세였으며 평

균 체질량 지수는 16.8±1.4 kg/m2 였다. 

결 과 : 비만군에서 정상대조군보다 체중, 신장 및 BMI가 유

의하게 차이가 있었으며 공복혈당, 인슐린 농도가 높았으며 인슐

린 저항성의 지표인 HOMA-IR도 유의하게 높았다. 또 비만군에

서 혈중 렙틴농도가 유의하게 높았고(P<0.001) 아디포텍틴은 유

의하게 낮았다(P<0.001). 혈중 레지스틴은 두 군간에 차이가 없

었다. 렙틴/아디포넥틴 비는 비만군에서 유의하게 높았다(P< 

0.001). 또 비만군에서 HOMA-IR은 체중, 신장, BMI및 렙틴과 

양의 상관관계가 있었으나 연령, 아디포넥틴, 레지스틴과는 상관

이 없었다. 비만군에서 렙틴은 연령, 체중, 신장 및 BMI와 양의 

상관관계가 있었으나 아디포넥틴 과 레지스틴은 기타변수와 상

관이 없었다. 

결 론 : 비만군에서 렙틴/아디포넥틴 비는 인슐린 저항성과 의

미있는 연관성이 있어 향후 비만의 예후를 추정하는 변수로 이용

될 수 있을 것으로 생각되며 비만군에서 아디포넥틴이 감소되어 

있었다는 것은 아디포넥틴이 비만 발생의 억제기전에 중요한 역

할을 할 것으로 생각된다. 
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