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Anthropometric and Biochemical Measures in Obese Children
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Purpose: To investigate the physical and biochemical parameters related with elevated serum alanine 

aminotransferase (ALT) levels in obese children.

Methods: One hundred forty-two obese or overweight children who visited the out-patient clinics of 

Chungnam National University Hospital between January 2006 and August 2008 were enrolled. Physical 

measures and biochemical tests were performed in all patients. Liver sonography was performed in 43 

patients. They were divided into the following 2 groups based on ALT levels: group I, normal ALT levels 

(n=65); and group II, elevated ALT levels (n=77). We compared the physical measures, biochemical 

results, and ultrasonographic findings of the livers in both groups. Other causes of elevated serum ALT 

levels were ruled out.

Results: The male-to-female ratios were 1.6：1 in group I and 7.6：1 in group II. Among physical 

parameters, the waist circumference-to-height ratio and hip circumference-to-height ratio were significantly 

higher in group II (p=0.001 and 0.046, respectively). Among biochemical parameters, aspartate 

aminotransferase (AST), γ-glutamyltransferase (γ-GT), and total cholesterol levels were significantly 

higher in group II (p＜0.001, 0.001, and 0.001, respectively). The AST/ALT ratio was ＜1 (mean, 0.55) 

and statistically lower in group II. There was a positive correlation between the serum ALT level and 

γ-GT (p＜0.001, r=0.750), and a positive correlation between the serum ALT level and the waist 

circumference-to-height ratio in group II (p＜0.001, r=0.401).

Conclusion: The results suggest that the waist circumference-to-height ratio and γ-GT may be associated 

with elevated alanine aminotransferase activity in obese children. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 

2009; 12: 30∼38)
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서 론

　비만에서 발생되는 비알코올성 지방간질환은 최근 

성인뿐만 아니라 소아에서도 간전이효소치 상승과 만

성 간질환의 가장 흔한 원인으로 대두되고 있다1,2). 이 

질환의 범주는 단순 지방간에서부터 지방간염 및 간

섬유화와 간경화까지 다양하며, 간암 발생도 보고되

고 있다3∼5). 간섬유화에 전신 비만보다는 복부 비만이 

더 기여하며
6)

, 비록 아직까지 비알코올성 지방간염의 

병태 생리가 완전히 규명된 것은 아니지만 간실질세

포 내 중성지방 축적과 간세포 손상에 인슐린저항성

이 중요한 매개 역할을 하여 대사증후군의 간 관련 질

환으로 이해되고 있다7∼10).

　Burgert 등11)은 비만아에서 간실질세포 내 중성지방 

축적은 인슐린저항성 및 내장지방 증가와 관련된다고 

하였고, Kral 등12)은 복부 지방 분포를 반영하는 허리/

엉덩이둘레 비로 간의 지방 축적을 예측할 수 있다고 

하였으며, Marchesini 등
13)
은 인슐린저항성과 고인슐

린혈증이 혈당, 체질량 및 체지방 분포와는 독립적으

로 지방간질환과 관련된다고 하였다. 또 혈청 중성지

방 증가와 고밀도 콜레스테롤 감소는 비알코올성 지

방간질환과 흔히 관련되는 지질 대사 이상으로 알려져 

있다14).

　비알코올성 지방간질환에서 비진행성인 단순지방

간과 지방간염을 구분하고, 지방간의 정도, 염증성 괴

사와 섬유화의 진행 정도, 경화 여부를 알기 위해서는 

간조직 검사가 유일한 표준 방법이다
10,15)

. 하지만 침

습적인 간 조직검사를 시행하는 경우는 많지 않으며 

선별검사로 간효소치검사와 간초음파검사가 많이 이

용되고 있다. 비알코올성 지방간질환은 대부분 무증

상이라 이들 선별검사에서 간효소치 상승이 있거나 

지방간이 발견되는 경우에 대개 이 질환에 대한 의학

적 관심을 가지게 된다.

　저자들은 비만아와 과체중아에서 간세포 손상을 반

영하는 Alanine aminotransferase (ALT) 상승과 신체 계

측치 및 생화학 검사치들과의 관련성을 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

　2006년 1월부터 2008년 6월까지 충남대학교병원 소

아청소년과 외래에서 비만 또는 과체중으로 진단받은 

142예를 대상으로 하였다. 대상 환자들을 ALT 정상 

군(I군: Group I)과 ALT 상승 군(II군: Group II)의 두 

군으로 분류하였다.

2. 신체 계측

　1) 키와 체중 계측: 키는 신장 측정계를 이용하여 맨

발로 선 자세에서 0.1 cm까지 측정하였고, 체중은 간

단한 옷만 입은 상태에서 CAS 전기식 지시저울의 영

점을 맞춘 후에 0.1 kg까지 측정하였다.

　2) 비만도(obesity index)와 체질량지수(body mass 

index, BMI) 계산: 비만도는 신장별 표준체중을 기준

으로 계산하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장(m)의 

제곱으로 나누어서 계산하여, 대한소아과학회에서 2007

년에 발표한 표준 성장도표의 체질량 지수 표를 기준으

로 하여 85∼94 백분위수인 경우를 과체중, 95 백분위

수 이상인 경우를 비만으로 판정하였다.

　3) 허리둘레와 엉덩이둘레: 허리둘레는 양팔을 붙이

고 발을 모으고 선 자세에서 숨을 내쉬고 복부가 완전

히 이완된 상태에서 배꼽 위치에서 지면과 수평을 이루

는 둘레를 줄자를 이용하여 0.1 cm까지 측정하였다. 엉

덩이둘레는 대전자(greater trochanter) 위치에서 지면과 

수평을 이루는 최대 둘레를 0.1 cm까지 측정하였다. 허

리둘레와 엉덩이둘레는 1인의 검사자가 각각 3회 계측

한 값의 평균으로 하였다. 신체 계측치를 이용하여 허

리둘레/엉덩이둘레 비, 허리둘레/키 비, 엉덩이둘레/키 

비를 계산하였다.

3. 생화학 검사

　12시간 이상 금식 후에 혈액을 채취하여 aspartate 

aminotransferase (AST), ALT, γ-glutamyltransferase (γ

-GT), 혈당, 인슐린, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지

질단백 콜레스테롤을 측정하였다. ALT는 넬슨 18판의 

1∼19세 정상 기준치인 45 IU/L 이상인 경우를 상승으

로 판정하였다. ALT가 상승된 경우에 다른 원인에 의
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Fig. 1. Sex distribution of both groups.

한 간염을 감별하기 위하여 약물 복용에 대한 병력을 

철저히 확인하고, creatine phosphokinase (CPK), lactic 

dehydrogenase (LDH), hepatitis viral markers, cerulo-

plasmin, antinuclear antibody (ANA)를 함께 검사하였

고, 일부 환자에서는 CMV IgM, IgG, EBV VCA IgM, 

IgG를 검사하였다.

　AST/ALT 비를 계산하였고 저밀도지질단백 콜레스

테롤은 Friedward 계산식인 “총 콜레스테롤−고밀도지

질단백 콜레스테롤−중성지방/5”로 계산하였다. 이상

지혈증은 총 콜레스테롤 200 mg/dL 이상, 중성지방 110 

mg/dL 이상, 고밀도지질단백 콜레스테롤 40 mg/dL 이

하, 저밀도지질단백 콜레스테롤 130 mg/dL 이상으로 

하였다.

　인슐린 저항성은 지표로서 HOMA-IR (insulin resis-

tance determined by homeostasis model), FIGR (fasting 

insulin-glucose ratio), QUICKI (quantitative insulin 

sensitivity check index)를 아래 공식으로 계산하였다.

HOMA-IR=fasting insulin (uU/mL)

×fasting glucose (mmol/L)/22.5

FIGR=fasting insulin (uU/L)

/fasting glucose (mg/dL)

QUICKI=1/[log fasting insulin (uU/mL)

＋fasting glucose (mg/dL)] 

4. 지방간의 간초음파 진단

　간초음파 검사에서 간실질의 에코 음영이 비장이나 

신장 실질의 에코 음영보다 증강된 경우에 지방간으로 

판정하였다. 횡격막과 실질 내 혈관의 구별이 잘 되는 

경우를 경도 지방간, 중등도 에코 음영 증강 및 혈관 

구별이 어려운 경우를 중등도 지방간, 심한 에코 음영 

증강과 함께 혈관이 전혀 구별되지 않는 경우를 고도 

지방간으로 판정하였다.

5. 통계 분석

　통계 분석은 SPSS 13.0 프로그램을 이용하였다. 연

속변수의 통계 수치는 평균±표준편차로 표시하였다. 

양군 간에 비만도, 신체 계측치, 생화학적 수치, 인슐린

저항성의 비교 분석은 독립 표본 t-검정, chi-square검정

으로 하였다. ALT치와 신체 계측치 및 생화학검사 수

치들과의 상관관계는 Pearson 선형상관분석으로 하였

다. p-value가 0.05 미만인 경우에 통계적 유의성으로 

판정하였다.

결      과

1. 연령과 성별 분포

　단순 비만아에서 간전이효소치의 상승은 전체의 

54.2%에서 있었으며, 남녀별로는 남아 63.0%, 여아 

26.5%에서 있었다. 성별 분포는 ALT 정상 군(I군)은 남

아 40예, 여아 25예로 총 65예, ALT 상승 군(II군)은 남

아 68예, 여아 9예로 총 77예였으며, 양군 모두 남아가 

통계적으로 유의하게 많았으며(p=0.003, 0.001) (Fig. 1), 

남녀 비는 I군 1.6：1, 2군 7.6：1로 II군에서 남아의 발

생빈도가 4.8배 더 높았다. 나이는 I군 11.4± 3.3, II군 

11.7±3.2로 차이가 없었다.

2. 신체 계측치 비교

　허리둘레/키 비, 엉덩이둘레/키 비가 II군에서 통계적

으로 유의하게 높았다(p=0.001, 0.046)(Table 1). 키, 체

중, 체질량지수, 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레/엉덩

이둘레 비, 비만 정도는 양 군 간에 유의한 차이가 없었

다(Table 1, 2).

3. 생화학 검사치 및 인슐린 저항성

　AST, γ-GT, 총콜레스테롤 수치가 II군에서 통계적으

로 유의하게 높았고, AST/ALT비는 I군 1.10±0.41, II군 
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Table 2. Comparison of Obesity Parameters in Both Groups

Group I (%) Group II (%) Total (%) p-value

Obesity Index
  Mild 9 (6)  17 (13)  46 (32) 0.339
  Moderate 23 (16)  23 (16)  46 (32) 0.279
  Severe 33 (23)  37 (26)  50 (36) 0.284
BMI percentile
  85∼94 13 (9)  28 (20)  41 (29) 0.167
  ≥95 52 (36)  49 (35)  101 (71) 0.181

Table 1. Comparison of Mean Age and Physical Parameters
in Both Groups

Group I Group II p-value

Age (yrs) 11.4±3.3 11.7±3.2 0.714
Height (cm) 147.2±16.4 148.2±18.4 0.878
Weight (kg) 58.1±19.6 58.9±17.8 0.204
BMI (kg/m2) 25.9±4.0 26.2±4.0 0.964
WC (cm) 84.2±10.0 89.7±9.7 0.505
HpC (cm) 98.9±10.4 92.0±9.6 0.690
WC/HpC ratio 0.95±0.05 0.98±0.06 0.819
WC/Height ratio 0.56±0.05 0.61±0.07 0.001
HpC/Height ratio 0.60±0.05 0.62±0.06 0.046

BMI: body mass index, WC: waist circumference, HpC: hip 
circumference.

Table 3. Comparison of Biochemical Parameters in Both Groups

Group I Group II p-value

AST (IU/L) 25.7±6.5 73.9±54.0 ＜0.001
ALT (IU/L) 25.2±9.3 134.8±120.1 ＜0.001
AST/ALT ratio 1.10±0.41 0.55±0.17 ＜0.001
γ-GT (IU/L) 20.0±8.0 54.1±27.3 ＜0.001
Triglyceride (mg/dL) 130.3±83.2 136.1±72.9 0.259
Total cholesterol (mg/dL) 167.1±33.0 178.0±26.4 0.037
HDL cholesterol (mg/dL) 44.5±7.5 43.8±9.0 0.406
LDL cholesterol (mg/dL) 103.1±36.1 109.4±31.8 0.493

AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, γ-GT: gamma glutamyltransferase, HDL: high density lipoprotein, 
LDL: low density lipoprotein.

Table 4. Comparison of Insulin Resistance in Both Groups

Group I Group II p-value

Insulin 19.3±16.3 19.0±20.0 0.456
Glucose 88.2±10.9 87.0±12.1 0.979
HOMA-IR 3.23±3.81 3.57±4.83 0.505
FIGR 0.19±0.20 0.18±0.20 0.872
QUICKI 0.34±0.12 0.34±0.05 0.343

HOMA-IR: insulin resistance determined by homeostasis 
model, FIGR: fasting insulin-glucose ratio, QUICKI: quantitative
insulin sensitivity check index.

0.55±0.17로 II군에서 유의하게 낮았다(p＜0.001, ＜0.001, 

＜0.001). 중성지방, 고밀도지질단백 콜레스테롤, 저밀

도지질단백 콜레스테롤 수치는 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 3). 공복 시 인슐린 농도, 

혈당, 인슐린 저항성 지표도 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 4).

4. ALT치 상승과 신체 계측치 및 생화학 검사치

의 상관관계

　통계적으로 유의한 인자들의 단변량 상관관계분석에

서 신체 계측치는 체질량지수, 엉덩이둘레/키 비, 허리

둘레/키 비가 각각 상관계수 0.215, 0.232, 0.401로 ALT

치와 상관관계를 보였고, 생화학적 검사치는 γ-GT, 총

콜레스테롤이 각각 상관계수 0.750, 0.175의 상관관계

를 보였다(Table 5, Fig. 2, 3).
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Fig. 2. Correlation between waist circumference/height ratios 
and ALT levels in group II (r=0.401, p＜0.001, n=77).

Table 5. Correlation between Serum ALT Levels and Each 
Parameters Related with Obesity in Group II

Increased serum ALT levels

r p-value

BMI 0.215 0.048
WC 0.065 0.453
HpC/Height ratio 0.232 0.033
WC/Height ratio 0.401 ＜0.001
γ-GT 0.750 ＜0.001
Total cholesterol 0.175 0.040
Triglyceride 0.001 0.985

BMI: body mass index, WC: waist circumference, HpC: hip 
circumference, γ-GT: gamma glutamyltransferase.

Fig. 3. Correlation between γ-GT and ALT levels in group
II (r=0.750, p＜0.001).

Table 6. Frequency of Sonographic Fatty Liver in Both 
Groups

Group I (%) Group II (%) p-value

Normal 5  5
Abnormal 6 (54.5) 27 (84.4) 0.501
  Mild 4 18
  Moderate 2  7
  Severe 0  2

5. 초음파 지방간 정도와 빈도

　간초음파 검사는 I군 11예, II군 32예에서 시행되었

는데, 양 군 모두 경도의 지방간 소견이 가장 많았으며, 

양 군 간에 지방간 빈도에는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 6).

고      찰

　비알코올성 지방간질환은 알코올 섭취가 없는 상태

에서 섭취된 지방의 대사에 평형이 깨져 중성 지방이 

간 실질세포에 축적되면서 나타나는 넓은 범주의 질환

이다. 비만에서 비알코올성 지방간질환의 발생은 고인

슐린혈증으로 인한 지질대사의 불균형으로 간 실질세

포 내에 지방이 축적되는 단순 지방간이 일차손상(first 

hit)이고, 지방이 축적된 간이 산소유리기와 사이토카

인에 의한 세포손상(second hit)에 취약해져 염증세포의 

침윤으로 지방간염이 생기고 간 내 염증반응이 지속되

면 세포자멸사 및 간섬유화와 간경화 드물게 간암으로

까지 진행할 수 있다10,15,16).

　간 실질세포 내 지방침착의 유무와 염증 및 섬유화 

부위와 정도는 간생검을 통한 병리학적 평가가 가장 정

확한 방법이긴 하지만, 대부분 양호한 경과를 보이는 

비만아의 지방간에서 침습적인 간생검을 시행하는 경

우는 많지 않아 유병률 조사는 대개 간초음파검사나 간

전이효소 검사로 이루어지고 있다. 하지만 조직학적 지

방간염이 있어도 간초음파검사나 간전이효소치는 이

상을 보이지 않는 경우도 있어 간초음파검사나 간전이

효소치의 상승만으로 지방간염의 유병률을 평가하기

에는 한계가 있다. 그렇지만 간실질 내의 지방 축적과 

간전이효소치 상승은 밀접하게 관련되기 때문에 지방

간질환의 진단뿐만 아니라 지방간질환과 지방간염 발생

을 예측 하는데 ALT가 유용한 생화학지표이다10,16∼18).
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　본 연구에서 간 실질세포 손상을 나타내는 간전이효

소치의 상승은 과체중아와 비만아 전체의 54.2%에서 

있어, 과체중아와 비만아를 대상으로 조사한 이탈리아

의 유병률인 44∼55%
19∼21)

와 비슷하였으나, 미국의 

8∼23%22∼24)보다는 높았다. 아시아의 경우 일본은 12∼

25%25∼27)로 본 연구에서보다 낮았고, 중국은 56∼

77%
28,29)

로 본 연구에서보다 높았다. 이는 인종적인 차

이보다는 식생활, 문화, 경제 수준 등의 환경적인 요인

이 더 영향을 미치는 것으로 추정된다. 남녀의 발생빈

도에 있어서도 다른 연구에서처럼 남아가 여아보다 의

미 있게 더 많았지만, 남녀 비가 7.6：1을 보여 외국의 

대부분의 경우인 2：1보다 남아가 3.8배 더 높은 빈도

를 보였다.

　Franzese 등20)의 보고에서는 비만아 중에서 간초음파 

검사를 시행한 환자의 53%에서 지방간이 있었고, 이 

중 25%에서 간전이효소치의 상승이 있었다. 본 연구에

서는 간초음파검사가 43예에서 시행되었는데 76.7%에서 

지방간 음영 소견을 보여 Franzese 등의 결과보다 높은 

빈도를 보였으며, 간전이효소치 상승이 없는 군에서는 

54.5%, 상승군에서는 84.4%를 보여 간전이효소치 상승

군에서 지방간 음영 소견이 더 많았지만 통계적인 유의

성은 없었다. 간초음파 검사에서 보이는 지방간의 심한 

정도와 간전이효소치 상승 정도와의 관련성은 간초음

파 검사 증례수가 적어서 알아볼 수 없었다.

　간손상을 반영하는 ALT 상승은 남아 63.0%, 여아 

26.5%로 유 등30)의 각각 33.4%, 19.6% 보다 높은 빈도

를 보였다. ALT 상승에 복부 비만, 중성지방 상승, 고밀

도지질단백 콜레스테롤 저하, 공복 시 혈당 상승이 관

련된다는 성인 비만에서의 연구와는 달리14), 본 연구에

서는 성인에서와는 달리 ALT의 상승에 중성지방, 고밀

도지질단백 콜레스테롤, 공복 시 혈당은 통계적으로 유

의성을 보이지 않았으며 허리둘레/키 비, AST/ALT 비, 

γ-GT가 통계적으로 의미가 있었다. 단변량 상관관계

분석에서는 체질량지수, 허리둘레/키 비, γ-GT, 중성

지방이 양의 상관관계를 보였지만, 체질량지수와 중성

지방은 상관계수가 낮았으며, ALT 상승과 허리둘레/키 

비 및 γ-GT는 상관계수가 각각 0.401, 0.750의 양의 상

관관계를 보였다. 따라서 신체 계측치인 허리둘레/키 

비를 비만아에서 ALT의 상승을 예측하고 또 관리하는 

데 참고 지표로 활용해볼 수 있겠다. 그러나 이에 대해

서는 향후 더 많은 증례를 대상으로 한 연구를 통한 검

증이 필요하다. 유 등30)은 ALT가 상승된 군이 정상인 

군보다 HOMA-IR이 의미 있게 높다고 보고 했으나, 본 

연구에서는 ALT 상승 군의 공복 시 인슐린 농도와 인

슐린 저항성이 ALT치 정상 군보다 통계적으로 의미 있

는 차이가 없었는데 그 이유를 찾기가 어려웠다.

　비만아에서 비알코올성 지방간염은 단기간에 진행

된 심한 비만아에서 간 손상 정도가 더 심하다는 연구

가 있는데20), 이는 단기간에 빠르게 과도하게 일어나는 

간실질 내 지방 축적이 서서히 일어나는 경우보다 간세

포에 염증세포의 침윤이 더 심하게 일어나기 때문으로 

보인다. 비만아에서 비알코올성 지방간염으로의 진행

과 관련하여 비만 시작 시기, 비만 진행 정도, 비만 지

속 기간 등의 관련성에 대해서는 알려진 바가 없다. 

Baldridge 등31)은 3년 동안에 걸쳐서 평균 13.5 (10∼18)

세의 비만아 14명의 간조직 검사에서 다양한 정도의 간

손상을 확인할 수 있었으나, 간경화는 1예도 관찰되지 

않아 지방간질환에서 간경화로의 진행은 18세 이후에 

일어나거나 다른 요인의 영향이 있어야 한다고 제안하

였다. 박 등32)이 보고한 뇌하수체저하증과 관련된 16세

의 병적 비만아에서 발생된 간경변증은 비만 소아에서

는 다른 요인의 영향이 있을 때 간경변이 유발된다는 

Baldridge 등의 제안으로 설명이 될 수 있겠다.

　비알코올성 지방간질환에서 혈청 AST와 ALT 증가

는 AST/ALT 비가 1 보다 작은 범위 내에서 일어나며, 

ALT 상승은 대부분 정상 상한치의 3∼5배를 넘지 않

는다. 본 연구에서도 II군에서는 모두 AST/ALT 비가 1

보다 작았으며, ALT가 정상 상한치의 5배를 넘는 경우

는 전체의 8.4%, II군의 15.8%에서 있었고 최고치는 

651 IU/L였다. 한편 Tazawa 등27)은 비만아 310명을 대

상으로 하여 비알코올성 지방간질환의 진단을 위한 

ALT의 유용성을 연구하여, ALT가 초음파 검사로 진단

된 지방간을 탐지하는 감수성이 0.92로 매우 높다고 하

였다.

　소아와 청소년에서 비알코올성 지방간질환은 식습

관 개선과 신체 활동량을 증가하는 생활 습관을 통하여 

체중 감소를 지속적으로 유지함으로써 간조직 손상과 

간전이효소치의 상승을 의미 있게 호전시킬 수 있다2,33). 

비록 대상수가 적고 대조군 연구가 아니기는 하지만, 

소아와 성인 모두 5∼10% 이상 체중을 감소하여 유지
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하는 것이 간전이효소치의 개선에 효과적이라는 연구

들이 있다33∼37). 특히 Tazawa 등34)은 3개월간 5% 이상

의 체중 감소로 전례에서 간전이효소치가 개선되었고, 

70%에서는 ALT가 정상화되었다고 보고하였다.

　Manco 등6)은 소아청소년 비만에서 복부 비만형이 

전신 비만형에서보다 지방조직이 대사적으로 더 잘 활

성화 되며, 지방간염 및 간섬유화와 관련이 있기 때문

에 복부 둘레로 평가하는 복부비만을 간조직 검사를 고

려하는 부가기준의 하나로 할 것을 주장 한 바 있다. 

본 연구에서는 간조직 검사를 하지 않았기 때문에 지방

간염 및 간섬유화와의 관련성은 알 수 없었지만, ALT 

상승과 체형에서 복부비만의 정도를 가늠하는 허리둘

레/키 비가 의미 있는 상관관계를 보여 허리둘레보다는 

허리둘레/키 비가 비알코올성 지방간질환의 평가에 더 

유용한 신체 계측치라고 볼 수 있다. 허리둘레/키 비는 

체중이 줄거나 키가 자라면 감소한다. 따라서 허리둘레/ 

키 비를 어느 정도로 줄이는 것이 간전이효소치의 개선

에 유효한지에 대한 향후 연구가 필요하며 저자들이 조

사 중이다. 본 연구에 포함되지는 않았지만 체질량 지

수가 과체중이나 비만군에 해당되지 않으면서 간초음

파 검사에서 지방간을 보이면서 다른 원인이 배제된 간

효소치 상승이 동반된 환자들이 있었는데 특히 이런 환

자들의 평가와 추적 관리에 허리둘레/키 비의 변화가 

유용한 참고 자료가 될 수 있을 것이다.

　본 연구의 문제점은 허리둘레와 엉덩이둘레의 계측 

시에 완전 호기 시점에 대한 측정자의 주관이 개입될 

수 있으며, 측정치도 개인 간의 차이나 개인내 차이가 

있을 수 있고, 음식 섭취 여부에 영향을 받을 수 있어서 

계측 치에 오차가 포함될 수 있어서, 허리둘레/키 비가 

측정 시기나 측정자에 따라 차이가 날 수 있다는 것이

다. 그리고 간효소치 상승이 지방간염이나 간섬유화 등

의 조직학적 변화를 반영하는 지표가 아니기 때문에 지

방간염을 평가하지는 못한다는 것이다.

　결론적으로 비만아에서 허리둘레/키 비, AST, AST/ 

ALT 비, γ-GT, 총 콜레스테롤 농도가 ALT 정상인 군

보다 상승된 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며, 허리둘레/키 비와 γ-GT가 ALT 상승과 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 보여 쉽게 측정할 수 있는 신

체 계측치인 허리둘레/키 비를 ALT가 상승된 비만아의 

관리에 참고 자료로 이용해 볼 수 있겠다. 그러나 이에 

대해서는 향후 더 많은 연구가 필요하다.

요      약

　목 적: 비만에서 발생하는 비알코올성 지방간질환은 

대부분 무증상이어서 혈청 검사에서 간효소치 상승이 

있거나 간초음파검사에서 지방간이 발견되는 경우에 

이 질환에 대한 의학적 관심이 증가한다. 본 연구에서

는 비만아와 과체중아에서 간세포손상을 반영하는 

ALT 상승과 신체 계측치 및 생화학적 검사치들과의 관

련성을 알아보고자 하였다.

　방 법: 2006년 1월부터 2008년 6월까지 충남대병원 

소아청소년과에서 비만 또는 과체중으로 진단받은 142

예를 대상으로 신체 계측, 생화학 검사를, 간초음파검

사는 일부 환자에서 시행하였다. ALT치를 기준으로 정

상 군(I군)과 상승 군(II군)으로 분류하여 신체 계측치, 

생화학 검사치, 간초음파 소견을 비교하였다. 바이러스 

간염, 약물 유발 간염, 대사이상 간염, 내분비 장애, 유

전 질환이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다.

　결 과: 단순 비만아에서 간전이효소치의 상승은 전

체의 54.2%에서 있었으며, 남녀별로는 남아 63.0%, 여

아 26.5%에서 있었다. I군과 II군의 나이는 각각 11.4± 

3.3, 11.7±3.2세로 차이가 없었다. 성별 분포는 I군은 남

아 40예, 여아 25예로 총 65예, II군은 남아 68예, 여아 

9예로 총 77예로 양군 모두 남아가 통계적으로 유의하

게 많았으며(p=0.003, 0.001) 남녀 비는 I군 1.6：1, II군 

7.6：1로 II군에서 남아의 발생빈도가 4.8배 더 높았다. 

신체 계측치는 허리둘레/키 비, 엉덩이둘레/키 비가 II

군에서 통계적으로 유의하게 높았으며(p=0.001, 0.046), 

키, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레/

엉덩이둘레 비, 비만 정도는 양 군 간에 유의한 차이가 

없었다. 생화학 검사치와 인슐린 저항성에서는 AST, 

γ-GT, 총콜레스테롤 수치가 II군에서 통계적으로 유의

하게 높았고, AST/ALT비는 I군 1.10±0.41, II군 

0.55±0.17로 II군에서 유의하게 낮았다(p＜0.001, 

＜0.001, ＜0.001). 중성지방, 고밀도지질단백 콜레스테

롤, 저밀도지질단백 콜레스테롤 수치, 공복 시 인슐린 

농도, 혈당, 인슐린 저항성 지표는 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 단변량 상관관계분석에서는 

체질량지수, 엉덩이둘레/키 비, 허리둘레/키 비, γ-GT, 
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중성지방이 양의 상관관계를 보였다. 간초음파검사는 

I군 11예, II군 32예에서 시행되었는데, 양 군 모두 경도

의 지방간 소견이 가장 많았으며, 양 군 간에 지방간 

빈도에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

　결 론: 비만아에서 허리둘레/키 비, AST, AST/ALT 

비, γ-GT, 총 콜레스테롤 농도가 ALT치가 정상인 군

보다 상승된 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며, 허리둘레/키 비와 γ-GT가 ALT 상승과 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 보여 쉽게 측정할 수 있는 신

체 계측치인 허리둘레/키 비를 ALT치가 상승된 비만아

의 관리에 참고 자료로 이용해 볼 수 있겠다. 그러나 

이에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요하다.
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