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The Prevalence of Elevated Serum Liver Enzymes in Obese Children 

Yun Jung Oh, M.D., Ji Eun Lee, M.D., Byong Kwan Son, M.D. and Soon Ki Kim, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

Purpose: With a remarkable increase in the prevalence of childhood obesity, the prevalence of 

nonalcoholic fatty liver disease is assumed to be increasing. The aim of this study is to evaluate 

the prevalence of nonalcoholic fatty liver disease, hyperlipidemia, and glucose intolerance in normal 

and obese children. 

Methods: A total of 2,206 elementary students (boys: 1340, girls: 866) were grouped according 

to obesity index; normal group and obesity group (mild, moderate, severe). Aspartate amino-

transferase (AST, SGOT) and alanine aminotransferase (ALT, SGPT) were measured with total 

cholesterol, triglyceride, and fasting blood glucose.

Results: Compared with the 4.6% of elevated aminotransferases in normal group, obese groups 

showed significantly higher prevalence; 12.1% in mild obesity group, 19.4% in moderate group, 

and 21.6% in severe group (p＜0.0001). The prevalence of hypertriglyceremia was 16.9% in normal 

weight group, which was significantly lower than obesity group (mild obesity group 30.3%, 

moderate and severe 37.6%, 38.2% each). In boys, the prevalences of elevated aminotransferases 

in normal weight and obese groups (mild, moderate, severe) were 6.8%, 18.0%, 23.0%, and 26.0%, 

respectively (p＜0.0001). In girls, those were 2.1%, 5.1%, 12.0%, and 12.6%, respectively (p＜

0.0001). The prevalence of hypertriglyceremia was relative to severity of obesity in boys and girls 

(p＜0.0001).

Conclusion: The prevalence of elevated serum liver enzymes increased with severity of obesity. 

For the prevention and treatment of fatty liver and hypertriglycemia, it is important to lower the 

obesity degree and enforce the education for a weight loss in the student and the parents. (Korean 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 218∼225)
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서      론

  비만은 과도한 양의 지방이 체내에 축적되어 과

체중과 대사 장애를 동반하는 것으로 정의된다
1)
. 소

아 비만은 대부분 성인 비만으로 이행되기 쉬우며, 

최근 사회 경제적 성장과 식생활의 서구화로 그 빈

도가 증가되고 있어 중대한 사회적 문제로 주목받

고 있다. 비만은 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 관상동맥 

질환, 지방간, 심리적 장애 등의 합병증을 유발할 수 

있어 소아 비만에 대한 예방, 진단 및 교육을 포함한 

대책이 필요하다. 

  소아 비만의 경우 1999년도부터 2003년도까지 5

년간 한국건강관리협회 인천광역시지부에서 실시

한 초등학교 소아성인병 분석 결과, 비만아동, 저소

득층 및 중식지원 학생에 있어서 유소견율은 1999

년도 17.1%, 2000년도 19.0%, 2001년도 23.9%, 2002

년도 27.7%, 2003년도 35.1%로 점점 증가 추세에 있

다
2). 특히 소아 비만증이 급증하면서 지방간 및 고

지혈증이 증가하고 있다
3∼8).

  비알코올성 지방간염은 알코올 섭취를 안 하는 

상태에서 지방간염의 소견을 말한다
6,9). 고지혈증은 

혈액 중에 콜레스테롤 같은 지방이 증가하는 병으

로 동맥경화의 유발 인자가 된다. 동맥경화는 뇌사

나 뇌졸중, 협심증이나 심근경색 등의 질환을 일으

킬 수 있는데, 이런 동맥 경화의 대부분이 어린 시절

부터 시작되는 것으로 알려져 있다. 당뇨병 역시 비

만과 관련된다. 과식으로 인해 비만 및 고인슐린혈

증이 발생할 수 있고, 2형 당뇨병으로 진행할 수 있

다. 최근 비만 아동에서 2형 당뇨병의 유병률이 증

가하 다
10∼13).

  성인병으로의 진행은 이미 소아기에 시작하기 때

문에 이를 치료하기보다는 예방하는 것이 최선의 

방법이다. 그것을 위해 어릴 적부터 바른 식습관, 운

동 및 생활습관을 갖도록 지도하고, 정기적인 건강

검진을 통한 조기치료 및 관리가 필요하다.

  본 연구는 소아 비만아일 경우 정상 체중아에 비

하여 간기능 이상이 더욱 빈발할 것이라는 가설 하

에 비만아에서의 간기능 이상을 알아보았고, 간기

능 이상이 발견될 경우 복부 초음파 검사를 실시하

여 지방간의 유무를 확인하 다. 또한 소아 비만에 

따른 총 콜레스테롤과 중성지방 증가 정도 및 공복

시 혈당과의 관계 여부를 조사하 고, 이에 따른 남

녀 성별 간의 차이 및 관련 여부를 비교해 보았다. 

대상 및 방법

    1. 대상 

  2005년 3월부터 2005년 11월까지 6세에서 12세까

지 인천광역시 초등학교 학생 중 비만도 20% 이상

인 비만 아동 1,507명과 정상 체중아 699명을 대상

으로 하 다. 비만 학생을 선발한 기준이 된 비만도

는 다음 공식에 의해서 산출되었다.

   비만도(%)=(실측체중-신장별 표준체중)/ 

신장별 표준체중×100

  국내에서 표준체중은 어린이부터 청소년의 경우 

한국소아과학회
14)
에서 제시한 신장별 체중표의 50

번째 백분위값을 사용하 다. 비만도가 10∼20%인 

경우는 과체중, 20% 이상이면 비만으로 정의하

고, 비만의 정도는 20% 이상∼30% 미만은 경도

(mild) 비만, 30% 이상∼50% 미만은 중등도(moderate) 

비만, 50% 이상이면 고도(severe) 비만으로 세분하

다
15). 

    2. 검사 및 방법

  12시간 이상의 금식상태에서 혈액검사를 실시하

여 총 콜레스테롤, 중성지방, 포도당, AST, ALT를 

측정하 다. AST, ALT는 각각 40 IU/L 이상일 때 

증가한 것으로 정의하 다. 간 초음파 검사는 AST, 

ALT가 둘 다 100 IU/L 이상인 경우에 시행하 다. 

초음파 소견으로는 지방간의 정도에 따라 경증, 중

등도 및 고도로 나누었다. 지질의 경우 총 콜레스테

롤치가 200 mg/dL 이상을 고지혈증으로 하 고, 중

성지방(triglyceride)은 110 mg/dL 이상을 증가로 정

의하 다
16). 공복 혈당은 100 mg/dL 이상을 증가로 

정의하 다. 통계적인 분석은 chi-square test를 적용

하 고, p value 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판정
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하 다.

결      과

    1. AST, ALT 증가의 유병률 

  AST 수치 증가(＞40 IU/L)는 정상 아동에서 3.4% 

(24명), 경도 비만아에서 6.7% (20명), 중등도 비만아

에서 10.2% (74명), 고도 비만아에서 11.5% (56명)를 

보 으며, 비만군에서 유의하게 높았다(p＜0.0001) 

(Table 1). 

  ALT 수치 증가(＞40 IU/L)는 정상 아동에서 3.4% 

(24명), 경도 비만아에서 11.4% (34명), 중등도 비만아

에서 18.4% (133명), 고도 비만아에서 20.7% (101명)

를 보 고, 통통계학적으로 유의하 다(p＜0.0001). 

따라서 AST 및 ALT 모두 비만도가 높을수록 간수

치 증가의 유병률이 높았다(Table 1). 

  남녀 성별 간 각 그룹에서의 AST 수치 증가(＞40 

IU/L)는 여아의 경우 정상군에서 1.8% (6명), 경도 

Table 1. Prevalence of Biochemical Abnormalities between Obese and Normal Weight Students
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

  Obesity (n=1,507)
Normal

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
(n=699)

Mild (n=297) Moderate (n=723) Severe (n=487)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AST ≥40 IU/L  24 (3.4%) 20 (6.7%)  74 (10.2%)  56 (11.5%) ＜0.0001

ALT ≥40 IU/L  24 (3.4%) 34 (11.4%) 133 (18.4%) 101 (20.7%) ＜0.0001

AST ≥40 or
 32 (4.6%) 36 (12.1%) 140 (19.4%) 105 (21.6%) ＜0.0001

 ALT ≥40 IU/L

Cholesterol 
108 (15.5%) 62 (21.0%) 138 (19.1%) 102 (21.0%) 0.058

 ≥200 mg/dL

Triglyceride
118 (16.9%) 90 (30.3%) 272 (37.6%) 186 (38.2%) ＜0.0001

 ≥110 mg/dL

Fasting glucose
 22 (3.1%)  7 (2.4%)  40 (5.5%)  20 (4.1%) 0.0502

 ≥100 mg/dL
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 2. Prevalence of Biochemical Abnormalities between Obese and Normal Weight Students in Girls
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Obesity (n= 971)
Normal

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
(n=330)

Mild (n=136) Moderate (n=241) Severe (n=159)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AST ≥40 IU/L  6 (1.8%)  4 (3.0%) 18 (7.5%) 11 (6.9%) 0.0039

ALT ≥40 IU/L  5 (1.5%)  7 (5.1%) 28 (11.6%) 20 (12.6%) ＜0.0001

AST ≥40 or
 7 (2.1%)  7 (5.1%) 29 (12.0%) 20 (12.6%) ＜0.0001

 ALT ≥40 IU/L

Cholesterol 
57 (17.3%) 28 (20.6%) 40 (16.6%) 34 (21.4%) 0.5359

 ≥200 mg/dL

Triglyceride
57 (17.3%) 42 (30.9%) 90 (37.3%) 67 (42.1%) ＜0.0001

 ≥110 mg/dL

Fasting glucose
12 (3.6%)  2 (1.5%)  6 (2.5%)  6 (3.8%) 0.5532

 ≥100 mg/dL

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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비만군에서 3.0% (4명), 중등도 비만군 7.5% (18명), 

고도 비만군에서 6.9% (11명)를 보 다(Table 2). 남

아인 경우 정상군에서 4.9% (18명), 경도 비만군 

9.9% (16명), 중등도 비만군 11.6% (56명), 고도 비만

군에서 13.7% (45명)이었다(Table 3). 남녀 두 그룹

에서 모두 비만도에 따른 AST 수치 증가는 통계학

적으로 유의한 차이를 보 다(p=0.0007, p=0.0039). 

  ALT 수치 증가(＞40 IU/L)의 경우 여아의 경우 정

상군에서 1.5% (5명), 경도 비만군 5.1% (7명), 중등

도 비만군 11.6% (28명), 고도 비만군 12.6% (20명)

다(p＜0.0001). 남아의 경우 정상군에서 5.1% (19

명), 경도 비만군 16.8% (27명), 중등도 비만군 21.8% 

(105명), 고도 비만군에서 24.7% (81명)으로, 비만도

에 따른 ALT 수치 증가는 남녀에서 모두 통계적 유

의성을 보 다(p＜0.0001)(Table 2, 3).

  한편, AST와 ALT가 100 IU/L 이상인 학생을 대상

으로 복부 초음파 검사를 의뢰하 는데, 58명 중 43

명이 시행하 다. 초음파 검사를 시행한 43명 중 비

만이 아닌 정상 아동 4명 중 2명에서만 경한 지방간 

소견을 보 고, 비만 아동의 경우 모두 경증 혹은 

중등도의 지방간 소견을 보 다. 중등도 이상의 비

만아에서 약 10% 정도의 중등도 지방간 소견을 보

다(Fig. 1). 

    

    2. 혈중 지질 및 혈당 증가의 유병률 

  비만 아동에 있어서 콜레스테롤 수치 이상(≥200 

mg/dL)은 경도 비만군 21.0% (62명), 중등도 비만군 

19.1% (138명), 고도 비만군에서 21.0% (102명)으로 

정상군 15.5% (108명)에 비하여 높음을 알 수 있었고, 

중성 지방 수치 역시 정상군 16.9% (118명)에 비하여 

경도 비만군 30.3% (90명), 중등도 비만군 37.6% (272

명), 고도 비만군에서 38.2% (186명)로 높음을 알 수 

있었다. 특히 중성지방과 비만의 정도는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p＜0.0001). 비만의 정도와 

Table 3. Prevalence of Biochemical Abnormalities between Obese and Normal Weight Students in Boys
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Obesity (n=971)
Normal

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
(n=369)

Mild (n=161) Moderate (n=482) Severe (n=328)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AST ≥40 IU/L 18 (4.9%) 16 (9.9%)  56 (11.6%)  45 (13.7%) 0.0007

ALT ≥40 IU/L 19 (5.1%) 27 (16.8%) 105 (21.8%)  81 (24.7%) ＜0.0001

AST ≥40 or
25 (6.8%) 29 (18.0%) 111 (23.0%)  85 (26.0%) ＜0.0001

 ALT ≥40 IU/L

Cholesterol
51 (13.8%) 34 (21.1%)  98 (20.3%)  68 (20.7%) 0.0436

 ≥200 mg/dL

Triglyceride
60 (16.3%) 48 (30.0%) 182 (37.8%) 119 (36.3%) ＜0.0001

 ≥110 mg/dL

Fasting glucose
10 (2.7%)  5 (3.1%)  34 (7.1%)  14 (4.3%) 0.0164

 ≥100 mg/dL
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 1. The number of abnormal abdominal ultrasono-

graphic findings in obese and normal weight students.
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공복 시 혈당 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보

이진 않았다(p=0.0502)(Table 1).

  전체 비만군 중 여아에서의 고콜레스테롤혈증(≥

200 mg/dL)은 30.4%, 남아에서는 30.7%로 남녀 간에 

비슷하 다. 중성 지방의 증가는 여아에서는 정상

군 17.3%, 경도 비만군 30.9%, 중등도 비만군 37.3%, 

고도 비만군 42.1%, 남아에서는 정상군 16.3%, 경도 

비만군 30.0%, 중등도 비만군 37.8%, 고도 비만군 

36.3%로 남녀 모두에서 통계적으로 유의하 다(p＜

0.0001)(Table 2, 3).

고      찰

  비알코올성 지방간염은 비알코올성 지방간은 단

순 지방증 (simple steatosis), 지방간염 및 간경화로 

분류할 수 있고, 많은 알코올 섭취 없이도 간의 지방

변성, 염증세포 침윤, 간세포 괴사 및 간섬유화가 발

생할 수 있으며, 2∼3%까지 간경화로 진행하 다는 

보고도 있다
17). 장 등6)은 서울지역 고1 학생들의 조

사에서 AST 이상자는 남자 비만군에서 23.7%, 정상

군에서 3.7%, 여자 비만군에서는 각각 11.8% 및 

4.9%로 남녀 모두 비만군에서 간효소 수치가 증가

한 경우가 많았다고 보고하 다. 초중 학생을 대상

으로 한 황 등
8)
의 연구에서도 지방간염의 유병률은 

중등도 이상의 비만 아동에서 15.2%로서, 경도 비만

아에서의 3.7%보다 유의하게 높았다. Angulo
18)
는 일

반 소아에서의 비알코올성 지방간의 유병률이 2.6%, 

소아 비만 환자에서는 22∼53%로 보고하 다. 본 

연구에서도 비만의 정도가 심할수록 간기능 이상의 

유병률은 높았으며, 정상 그룹에서의 유병률은 유

사하 지만, 비만아에서의 유병률은 약 12%로 서구

에 비하여는 다소 낮았다. 이는 국내의 소아의 비만

의 심한 정도가 서구에 비하여 덜하기 때문인지도 

모른다.
 

  비알콜성 지방간염의 확진으로 간생검 조직검사

가 가장 정확한 진단법이지만, 침습적 방법이기 때

문에 일반적으로 선택하지 않는다. 대신 간기능 검

사 외에 복부 초음파 검사를 상용하고 있다. 

  일반적으로 비만에 의한 지방간일 경우, AST, 

ALT가 2∼3배 정도 상승하는 것으로 알려져 있으

며, AST, ALT 상승을 동반하는 성인 비만자의 약 

30%가 간생검에서 섬유화 또는 간경화를 동반한 지

방간염이 있는 것으로 증명되었고, 이들 환자의 

40%가 진행성 간질환을 가지고 있었다고 한다
19,20). 

AST보다는 ALT가 감수성이 더 높다고 알려져 있으

며, ALT 수치의 증가가 있는 대부분의 비만자는 간 

생검에서 염증성 또는 섬유화 반응이 없는 지방증

을 가지고 있으며, 초음파 검사와의 관련성 역시 

ALT에서 더 높았다
21∼23). 이는 AST가 세포질에 20%, 

사립체에 거의 80% 존재하는데 비해 ALT는 대부분 

세포질에 존재하기 때문에 간세포에 지방이 침윤되

어 손상을 입게 되면 주로 세포질에서 효소의 분비

가 증가하기 때문에 AST보다 ALT치가 더 증가하게 

되고, 이로 인해 AST/ALT비가 감소하는 것으로 알

려져 있다. 본 연구에서 역시 비만도에 따른 AST보

다 ALT치의 상승이 p-value 0.0001 미만으로 통계적

으로 유의성이 더 높았다. 남녀에 있어서는 전체 비

만군 중 남아에서 ALT의 이상은 15.9% (213명), 여

아에서의 이상은 6.4% (55명)로 남아에서 훨씬 높은 

것을 알 수 있었다. AST 및 ALT가 주로 2∼3배 상승

하며 10배 이상 증가하는 경우는 없었다. 다만 ALT 

200 IU/L 이상인 경우는 정상군 1명(0.001%), 경도 

비만군 3명(0.01%), 중등도 비만군 6명(0.01%), 그리

고 고도 비만군의 4명(0.01%)에서 발견되었다. AST

와 ALT가 100 이상인 경우에서는 복부 초음파 검사

로 지방간 여부를 확인할 수 있었으나 AST와 ALT

가 100 이상인 아이들에서만 초음파 검사를 시행한 

점은 본 연구의 한계점으로 남는다.

  이 등
11)은 중등도 비만아 342명에서 합병증을 조

사한 결과 고지질혈증 61.7%, 지방간 38.3%, 고혈압 

7.4%, 당뇨 0.3% 등으로 보고하 는데, 본 연구에서

도 비만도가 높을수록 중성지방의 수치가 높음을 

알 수 있었고(p＜0.0001), 이는 비만할 경우 인슐린 

저항성이 증가로 인한 지방용해 증가로 간내로의 

지방산의 유입이 증가되고, 말초에서는 지단백 분

해 효소 작용이 억제되어 혈중의 중성 지방 농도가 

증가되는 것으로 설명할 수 있겠다. 

  본 연구에서 공복시 혈당과 비만도는 통계적 유
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의성을 보이진 않았다(p=0.0502). 비알코올성 지방

간을 가지고 있는 환자들의 경우 경우에 따라 약간

의 차이가 있기는 하지만 비만증 소아에서는 54%, 

비만증 청소년 80%에서 인슐린 저항성이 있는 것으

로 나타났으며, 비만증과 혈청 ALT, 인슐린 농도의 

상승 사이에는 유의한 관련성이 있다는 여러 보고

가 있다
24∼26). 비만증과 인슐린 저항성은 2형 당뇨병

의 주된 위험인자로 알려져 있기 때문에 당뇨의 예

방에 있어 인슐린 저항성과 비만증의 조기 진단과 

치료가 중요하다 할 수 있겠다. 그러나 본 연구에서

는 비만도에 따른 공복 혈당 외에 공복 시 인슐린을 

측정하지 않아 인슐린 저항성 유무를 볼 수 없었던 

점이 아쉬움으로 남는다.

  비만도는 간수치 상승과 혈청 중성 지방치 상승, 

비알코올성 지방간 및 여러 성인병과 연관이 있으

며
27)
, 소아 및 성인에서 비만의 빈도가 증가하고 있

고, 특히 비만한 소아가 비만한 성인이 잘된다는 면

에서 소아 비만에 대한 각성 및 정기적인 건강검진

을 통한 조기 치료와 관리가 더욱 중요하다.

  지방간에 대한 현재의 치료 원칙은 보존적으로 

위험인자를 감소시키거나 제거하는 것에 있다. 우

선, 바람직하게는 비만을 예방하는 것이며, 비만이 

발생한 경우에는 체중을 줄이는 것이다. 체중 감량 

후에 초음파 검사를 통하여 간손상의 호전과 고인

슐린혈증의 호전을 알 수 있었으며, 체중이 10% 감

량되는 것으로도 ALT가 정상화되고 조직학적으로

도 개선이 일어난다는 보고가 있다
28). 약물요법은 

그 효과가 제한적이기 때문에, 식이요법과 운동요

법을 통한 체중 감량이 치료의 기본인 것이다. 고지

혈증 및 고혈당 치료가 병행되는 것이 더욱 바람직

하고, 간독성이 있는 약물은 피해야 한다. 

  결론적으로, AST 및 ALT 증가의 유병률은 정상

아에 비하여 비만아에 더 높았고, 비만이 심해질수

록 유의하게 높았다. 남아에서의 비만이 여아에서

보다 심하 으며, 남녀 각각 비만도과 간기능 이상 

및 중성지방과는 통계적 유의성을 보 다. 따라서 

비만으로 인한 지방간 및 고지혈증 등의 예방 및 치

료를 위해서는 비만도를 낮추는 것이 중요하며, 이

를 위하여 아동의 체중 감량은 물론 아동과 부모에 

대한 교육 및 정기적인 검사와 철저한 관리가 필요

하다. 

요      약

  목 적: 최근 사회 경제적 성장과 식생활의 서구

화로 소아 비만의 빈도가 증가되고 있으며, 이에 

따른 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 지방간 등의 합병증

의 비율이 높아지고 있다. 이에 저자들은 소아 비

만에 따른 간기능 검사의 이상 정도와 총 콜레스

테롤과 중성지방 증가 정도 및 공복 시 혈당과의 

관계 여부를 조사하 고, 이에 따른 남녀 성별 간

의 차이 및 관련 여부를 비교해 보았다. 

  방 법: 2005년 3월부터 2005년 11월까지 6세에서 

12세까지 인천광역시 초등학교 학생 중 비만도 20% 

이상인 비만 아동 1,507명과 정상 체중아 699명을 

대상으로 비만도를 분류하 으며, 혈액검사를 실시

하여 총 콜레스테롤, 중성지방, 포도당, AST, ALT

를 측정하 다. 통계적인 분석은 chi-square test를 

적용하 고 p value 0.05 미만일 때 유의한 것으로 

판정하 다. 

  결 과: AST 수치 증가는 정상 아동군 3.4%, 경도 

비만군 6.7%, 중등도 비만군 10.2%, 고도 비만군에

서 11.5%를 보 으며, ALT 수치 증가는 정상 아동

군 3.4%, 경도 비만군 11.4%, 중등도 비만군 18.4%, 

고도 비만군에서 20.7%로 통계학적으로 유의한 차

이를 보 다(p＜0.0001). AST 수치 증가는 남아의 

경우 정상군에서 4.9%, 경도 비만군 9.9%, 중등도 

비만군 11.6%, 고도 비만군에서 13.7% 고, 여아인 

경우 정상군에서 1.8%, 경도 비만군 3.0%, 중등도 

비만군 7.5%, 고도 비만군에서 6.9%를 보 으며, 

남녀 모두에서 비만도에 따른 AST 수치 증가는 통

계적으로 유의하 다(p=0.0007, p=0.0039). ALT 수

치 증가는 남아의 경우 정상군에서 5.1%, 경도 비

만군 16.8%, 중등도 비만군 21.8%, 고도 비만군에

서 24.7% 고, 여아의 경우 정상군에서 1.5%, 경도 

비만군 5.1%, 중등도 비만군 11.6%, 고도 비만군 

12.6% 다. ALT 수치 증가는 두 그룹에서 모두 통

계적 유의성이 있었다(p＜0.0001). AST와 ALT가 
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100 IU/L 이상인 학생을 대상으로 시행한 복부 초

음파 검사에서는 비만 아동의 경우 모두 경증 혹

은 중등도의 지방간 소견을 보 다. 비만 아동에서 

콜레스테롤 수치 이상(≥200 mg/dL)은 정상군에서 

15.5%, 경도 비만군 21.0%, 중등도 비만군 19.1%, 

고도 비만군에서 21.0% 고(p=0.058), 중성 지방 수

치는 정상군 16.9%에 비해 경도 비만군 30.3%, 중

등도 비만군 37.6%, 고도 비만군에서 38.2%로 통계

적으로 유의하 다(p＜0.0001). 성별 간 콜레스테롤 

수치 이상(≥200 mg/dL)은 남아에서 30.7%, 여아에

서는 30.4%로 남녀 간에 비슷하 으나, 남녀 각각 

중성지방 증가의 유병률은 비만 정도가 심할수록 

증가하 다(p＜0.0001).

  결 론: AST 및 ALT 증가의 유병률은 정상아에 

비하여 비만아에 더 높았고, 비만이 심해질수록 유

의하게 높았다. 남아에서의 비만이 여아에서보다 

심하 으며, 남녀 모두에서 비만도는 간기능 이상 

및 중성지방과는 통계적 유의성을 보 다. 따라서 

비만의 정도를 낮추는 대책을 강구하여야 할 것이

며, 체중 감량을 비롯한 비만 치료 및 학생과 부모

에 대한 효과적인 교육이 필요할 것으로 사료된다. 
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