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Purpose: Childhood obesity can be complicated by hypertension, hyperlipidemia, non-alcoholic fatty liver 

disease, and diabetes mellitus. The aim of this study was to evaluate the prevalence of obesity and 

metabolic complications of children and adolescents based on the degree of obesity.

Methods: We analyzed the records of 8,880 students who received student health examinations between 

May 2006 and October 2008 at the Eulji General Hospital. The prevalence of obesity was evaluated by 

the body mass index and obesity index. A total of 1,076 obese students had blood tests. We analyzed 

aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), fasting glucose, total cholesterol, and 

blood pressure according to the degree of obesity.

Results: According to the body mass index, the overall prevalence of obesity was 7.2% (7.8% of male 

and 6.5% of female students). Based on the obesity index, 12.3% of students (mild: 6.3%, moderate: 5.0%, 

and severe: 1.0%) were obese. The prevalence of hypercholesterolemia, ALT elevation, and hypertension 

were increased as a function of the degree of obesity (p＜0.05), but hyperglycemia showed no significant 

differences (p=0.298). The overall prevalence of ALT elevation was 17.7% (mild obese group, 10.4%; 

moderate obese group, 20.5%; and severe obese group, 46.8%). The prevalence of hypercholesterolemia, 

hypertension, and hyperglycemia were significantly higher in the elevated ALT group (24.7%, 42.6%, and 

5.2%, respectively) compared to the normal ALT group (11.1%, 29.8%, and 2.0%, respectively; p＜0.05).

Conclusion: Hypercholesterolemia, liver function test abnormalities, and hypertension were associated with 

the degree of obesity. We should focus our attention on managing obese children and adolescents to 

prevent metabolic complications. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 12: 207∼214)
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서 론

　전 세계적으로 비만은 증가하고 있는 추세이며 우리

나라의 경우에도 사회 경제적 성장으로 인하여 식생활

이 서구화되고 운동량이 부족해지면서 비만의 유병률

이 증가하고 있다
1∼3)

. 소아 청소년기의 비만은 성인 비

만으로 이행할 확률이 높은데 Togashi 등은 치료받은 

소아 비만아의 54.7%가 성인이 되어서도 비만이나 과

체중으로 이행하였으며
4)
, 최 등은 7세에 비만하였던 남

아의 66.7%, 여아의 68.4%가 17세가 되어서도 비만하

였다고 보고하였다5). 비만한 소아에서는 인슐린 저항

성, 고혈압, 이상 지질 혈증이 동반되는 경우가 많은데 

이로 인하여 성인에서처럼 제2형 당뇨나 심혈관계 질

환이 발생할 수 있는 위험이 증가하게 되며 이 외에도 

다낭성 난소 증후군, 비알코올성 지방간, 천식, 수면 무

호흡증, 담낭염, Blount병, 대퇴골두 골단분리증, 위식

도 역류 등의 비대사성 합병증이 발생할 수 있다6,7). 또

한 비만아에서 보이는 인슐린 저항성, 고혈압, 이상 지

질 혈증 등을 조합하여 대사 증후군이라 하는데, NECP

와 ATPIII에 의하면 고혈압, 고 triglyceride 혈증, 높은 

공복 혈당, 저 HDL 콜레스테롤혈증, 중심 비만의 5가

지 항목에서 3가지 이상을 충족시킬 경우 대사 증후군

으로 진단할 수 있다6). 대사 증후군의 발생에는 인슐린 

저항성이 핵심적 역할을 하는 것으로 생각되고 있으며 

비만한 소아는 인슐린 저항성을 동반할 위험이 높다8). 

또한 비만한 기간이 비만 관련 질환의 동반 이환에 중

요한 역할을 하기 때문에 어릴 때부터 비만할 경우 성

인기에 비만하여지는 것보다 비만 합병증의 발생 위험

이 더 높다9,10). 이에 본 연구는 최근 3년간 노원 을지 

병원에서 학생 건강 검진을 받은 소아 청소년들을 대상

으로 신체 계측치와 혈액 검사 자료를 분석하여 비만 

및 혈액 검사에서 나타나는 대사적 합병증의 유병률과 

비만 정도에 따른 대사적 합병증의 유병률 변화에 대하

여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

　2006년 5월부터 2008년 10월까지 노원 을지병원 건

강 검진 센터에 내원하여 학생 건강 검진을 받은 소아 

청소년들의 자료를 이용하였다. 7세에서 16세까지 총 

8,880명을 대상으로 하였으며 남아 4,544명(51%), 여

아 4,336명(49%)으로 남녀 간의 차이는 없었다(p＞

0.05).

2. 방법

　1) 체격 검사: 체중은 운반용 체중계를 이용하여 0.1 

kg까지 측정하였고 신장은 간이 신장계를 이용하여 0.1 

cm까지 측정하였다. 비만 정도는 체질량 지수(body 

mass index, BMI)와 비만도(obesity index)를 이용하여 

분류하였으며 2008년 한국 소아 및 청소년 신체 발육 

표준치를 지침으로 하였다. 체질량 지수에 의해서는 85 

백분위수 이상 95 백분위수 미만을 과체중으로 정의하

였고 95 백분위수 이상을 비만으로 정의하였다. 비만도

에 의해서는 50 백분위수를 표준 체중으로 이용하여 실

측 체중과 신장별 표준 체중의 차이를 신장별 표준 체

중으로 나눈 값에 100을 곱하여 20% 이상 30% 미만인 

경우 경도 비만, 30% 이상 50% 미만인 경우 중등도 비

만, 50% 이상인 경우 고도 비만으로 정의하였다.

　2) 혈압 검사: 혈압은 자동 혈압계에 의하여 측정하

였으며 2008년 한국 소아 및 청소년 신체 발육 표준치 

제정 위원회에서 발표한 한국 소아 청소년 정상 혈압 

참고치를 기준으로 하였다. 성별, 나이별, 신장별 정상 

혈압 곡선에서 수축기나 이완기 혈압이 95 백분위수 이

상인 경우 고혈압으로, 90 백분위수 이상 95 백분위수 

미만이거나 백분위수와 상관없이 수축기 혈압이 130 

mmHg 이상, 이완기 혈압이 80 mmHg 이상일 경우 고

혈압 전단계로 정의하였다.

　3) 혈액 검사: 체질량 지수를 기준으로 비만이나 과

체중으로 진단된 소아 청소년 1,076명을 대상으로 공복 

혈당, 총콜레스테롤, alanine aminotransferase (ALT), 

aspartate aminotransferase (AST)를 검사하였다. 공복 혈

당은 100 mg/dL 미만을 정상, 100 mg/dL 이상 126 

mg/dL 미만을 공복 혈당 장애(impaired fasting glucose, 

IFG), 126 mg/dL 이상을 당뇨 의증(presumed DM)으로 

정의하였다. 총콜레스테롤은 200 mg/dL 미만, AST 

수치 및 ALT 수치는 40 IU/L 미만을 정상으로 정의하

였다.
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Table 2. Prevalence of Metabolic Complications according to BMI

Overweight (%) Obesity (%) p-value

IFG* (100 mg/dL≤fasting glucosse＜26 mg/dL)
Presumed DM† (126 mg/dL≤fasting glucose)
Hypercholesterolemia (200 mg/dL≤total cholesterol)
AST‡ elevation (40 IU/L≤AST)
ALT§ elevation (40 IU/L≤ALT)
Hypertension

14 (2.9)
 0 (0.0)

 52 (10.7)
22 (4.5)

 58 (11.9)
136 (27.9)

12 (2.0)
 2 (0.3)

 93 (15.8)
 61 (10.4)
132 (22.4)
209 (35.5)

0.298
0.298
0.014
0.000
0.000
0.024

*IFG: impaired fasting glucose, †DM: diabetes mellitus, ‡AST: aspartate aminotransferase, §ALT: alanine aminotransferase.

Table 1. Prevalence of Obesity according to BMI and Obesity Index

No. of 
students

BMI  Obesity index

Overweight (%) Obesity  (%) Mild (%) Moderate (%) Severe (%)

Male
Female

4,544
4,336

1,307 (28.8)
  911 (21.0)

354 (7.8)
281 (6.5)

339 (7.5)
217 (5.0)

276 (6.1)
165 (3.8)

65 (1.4)
26 (0.6)

Total 8,880 2,218 (25.0) 635 (7.2) 556 (6.3) 441 (5.0) 91 (1.0)

3. 통계학적 분석

　결과 분석에서 유병률은 빈도수와 함께 전체에서 차

지하는 비율을 백분위수(%)로 표시하였고, 검사 결과

는 평균과 표준 편차를 표시하였다. 각 군 간의 유의성 

검정은 SPSS 12.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)을 이용하

여 두 그룹 간의 평균치 비교에는 t-test, 세 그룹 간의 

평균치 비교에는 ANOVA test, 유병률의 차이에 대해

서는 chi-square test를 시행하였으며 신뢰 구간을 95%

로 하여 유의성을 분석하였다.

결      과

1. 비만의 유병률

　체질량 지수에 의해서 전체 비만 유병률은 7.2% (635

명)이었고 남아 중 354명(7.8%), 여아 중 281명(6.5%)이 

비만이었으며 과체중의 유병률은 25.0% (2,218명)로 남

녀 각각 1,307명(28.8%), 911명(21.0%)이었다. 비만도에 

의해서는 12.3% (1,088명)의 유병률을 보였으며 남녀 

각각 680명(15.0%), 408명(9.4%)이 비만하였다. 경도, 

중등도, 고도 비만은 각각 556명(6.3%), 441명(5.0%), 

91명(1.0%)이었다. 체질량 지수와 비만도 모두에서 남

아의 비만 유병률이 여아보다 높았으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(각각 p＜0.05)(Table 1).

2. 비만 정도에 따른 대사적 합병증의 유병률

　과체중군 488명과 비만군 588명에서 시행된 혈액 검

사 소견의 이상 및 고혈압의 유병률을 비교하였다. 고

콜레스테롤혈증, AST 수치 상승, ALT 수치 상승, 고혈

압의 유병률은 각각 과체중군에서 52명(10.7%), 22명

(4.5%), 58명(11.9%), 136명(27.9%)이었으며 비만군에

서는 93명(15.8%), 61명(10.4%), 132명(22.4%), 209명

(35.5%)으로 비만군에서 높았으나(p＜0.05) 공복 혈당 

상승의 유병률에서는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.298)(Table 2). 비만도에 의해서도 비만할수록 공

복 혈당 상승을 제외한 나머지 검사 항목에서 대사적 

합병증의 유병률이 높아지는 것으로 나타났다(Table 

3). 각 검사 항목의 평균치 비교에서 과체중군보다 비

만군의 총콜레스테롤, AST 수치, ALT 수치, 수축기 혈

압의 상승 정도가 유의하게 높았으나(p＜0.05), 공복 혈

당과 이완기 혈압 상승에서는 두 군 간의 유의한 차이

는 없었다(Table 4). 비만도에 의해서는 공복 혈당 상승

을 제외한 나머지 검사 항목에서 비만 정도가 높은 군

에서 평균치가 높았다(Table 5).
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Table 4. Comparison of Laboratory Data and Blood Pressure (BP) according to BMI

Overweight group (n=488) Obesity group (n=588) p-value

Glucose (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
AST* (IU/L)
ALT† (IU/L)
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)

80.5±8.3
166.3±29.2
 23.8±10.4
 24.2±20.7
115.2±12.7

68.5±9.6

81.1±8.6
171.8±29.8
 27.6±18.6
 34.0±40.7
117.5±14.7
 69.3±11.2

0.267
0.002
0.000
0.000
0.006
0.207

Data for each group are expressed as mean±SD. *AST: aspartate aminotransferase, †ALT: alanine aminotransferase.

Table 3. Prevalence of Metabolic Complications according to Obesity Index

Mild (%) Moderate (%) Severe (%) p-value

IFG* (100 mg/dL≤fasting glucose＜126 mg/dL)
Presumed DM† (126 mg/dL≤fasting glucose)
Hypercholesterolemia (200 mg/dL≤total cholesterol)
AST‡ elevation (40 IU/L≤AST)
ALT§ elevation (40 IU/L≤ALT)
Hypertension

14 (2.6)
 0 (0.0)

 56 (10.2)
21 (3.8)

 57 (10.4)
154 (28.1)

10 (2.3)
 1 (0.2)

 74 (17.0)
 44 (10.1)
 89 (20.5)
143 (32.9)

2 (2.1)
1 (1.1)

15 (16.0)
18 (19.1)
44 (46.8)
47 (50.0)

0.072
0.072
0.015
0.000
0.000
0.002

*IFG: impaired fasting glucose, †DM: diabetes mellitus, ‡AST: aspartate aminotransferase, §ALT: alanine aminotransferase. 

Table 5. Comparison of Laboratory Data and Blood Pressure (BP) according to Obesity Index

Mild (n=556) Moderate (n=441) Severe (n=91) p-value

Glucose (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
AST* (IU/L)
ALT† (IU/L)
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)

80.9±7.9
166.6±28.6
 23.8±12.4
 23.8±23.2
114.8±13.4

68.4±9.9

80.5±8.5
171.0±30.0
 26.8±15.9
 32.3±38.2
117.3±14.0
 68.7±10.8

 82.1±10.3
175.4±31.4
 34.0±24.7
 51.3±47.9
122.8±14.0
 73.1±11.5

0.401
0.002
0.000
0.000
0.000
0.000

Data for each group are expressed as mean±SD. *AST: aspartate aminotransferase, †ALT: alanine aminotransferase.

3. ALT 수치 상승 정도에 따른 대사적 합병증의 

유병률

　총 190명(17.7%)에서 ALT 수치가 상승하였으며 체

질량 지수에 의해서는 과체중군 58명(11.9%), 비만군 

132명(22.4%)에서, 비만도에 의해서는 경도, 중등도, 고

도 비만 각각 57명(10.4%), 89명(20.5%), 44명(46.8%)에

서 ALT 수치가 상승하였다. ALT 정상군과 상승군에서 

고콜레스테롤혈증과 고혈압의 유병률은 각각 98명

(11.1%), 264명(29.8%)과 47명(24.7%), 81명(42.6%)으

로 ALT 상승군에서 높았으며 공복 혈당 상승의 유병률

도 18명(2.0%), 10명(5.2%)으로 ALT 상승군에서 높았

다(p＜0.05)(Table 6).

고      찰

　비만아는 전 세계적으로 지속적으로 증가하고 있으

며 미국의 경우 통계에 의하면 소아 청소년 비만 유병

률이 1976∼1980년 5.5%, 1999∼2000년 13.9%, 2003∼

2004년 17.1%였고 유럽과 아시아에서도 이와 비슷한 

추세를 보이고 있다11,12). 우리 나라의 경우에는 경제 성

장과 함께 식습관의 서구화, 운동량의 부족 등 생활 환

경이 변화하면서 비만이 증가하고 있는 추세이다. 23년

간의 서울시 학생 표본 체격 검사 자료를 이용하여 조
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Table 6. Prevalence of Metabolic Complications between Elevated Alanine Aminotransferase (ALT) Group and Normal Alanine
Aminotransferase (ALT) Group

Elevated ALT
group (n=190)

Normal ALT
group (n=886)

p-value

Hypercholesterolemia (200 mg/dL≤total cholesterol)
Hypertension
IFG* (100 mg/dL≤fasting glucose＜126 mg/dL)
Presumed DM† (126 mg/dL≤fasting glucose)

47 (24.7%)
81 (42.6%)

9 (4.7%)
1 (0.5%)

98 (11.1%)
264 (29.8%)

17 (1.9%)
1 (0.1%)

0.000
0.000
0.034
0.034

*IFG: impaired fasting glucose, †DM: diabetes mellitus.

사한 초ㆍ중ㆍ고등학생의 비만도 변화를 보면 남아에

서는 1979년 1.7%, 1984년 3.7%, 1988년 6.2%, 1992년 

7.1%, 1994년 7.6%, 1997년 11.0%, 2002년 17.9%로 나

타났으며, 여아에서는 1979년 2.4%, 1984년 4.8%, 1988

년 6.5%, 1992년 9.7%, 1994년 10.9%, 1997년 9.0%, 

2002년 10.9%로 남녀 모두에서 비만 유병률이 꾸준히 

증가하였다1). 오 등2)에 의한 연구에서도 전체 비만 유

병률은 1997년 5.8%에서 2005년 9.7%로 증가하였으며 

여아보다(1997년 5.5%에서 2005년 8.0%) 남아에서

(1997년 6.1%에서 2005년 11.3%) 더 현저하게 증가한 

것으로 나타났다. 본 연구에서 체질량 지수에 의한 전

체 비만 유병률은 7.2%로 남아와 여아 각각 7.8%, 6.5%

이었으며 비만도에 의해서는 12.3%가 비만아로(경도 

6.3%, 중등도 5.0%, 고도 1.0%) 남아 15.0%, 여아 9.4%

가 비만하였으며 체질량 지수와 비만도 모두에서 남아

의 비만 유병률이 더 높았다(p＜0.05). 2005년 국민 건

강 영양 조사 자료를 바탕으로 한 12∼18세의 소아 청

소년에서 과체중과 비만의 유병률은 각각 과체중 

11.7%, 비만 8.1%였으며 대도시에서는 과체중군 20.0%, 

비만군 12.2%, 중소 도시에서는 과체중군 10.2%, 비만

군 3.8%로 중소 도시보다 대도시에서 과체중과 비만의 

유병률이 더 높았다13). 검사 지역과 비만의 진단법에 

따라 비만 유병률은 다양하게 나타나는 것으로 보고되

고 있다14). 본 연구 결과에 따르면 서울 동북 지역의 비

만 유병률은 대도시와 중소 도시의 중간 단계에 있음을 

보여준다.

　소아의 비만은 지방 세포 증식성 비만인 경우가 많

아 치료가 어렵고 체중을 감소시켜도 지방 세포의 수가 

주는 것이 아니라 일시적으로 크기만 감소하기 때문에 

과량의 에너지가 공급되면 쉽게 재발하고 성인 비만으

로 이행하는 경우가 많다15). 또한 소아 비만은 인슐린 

저항성, 이상 지질 혈증, 고혈압 등의 대사 증후군을 동

반할 수 있는데 이는 제2형 당뇨 및 심혈관계 질환 발

생의 위험 요소로 작용하게 되며, 비만할 경우에는 비

알코올성 간질환, 다낭성 난소 증후군, 천식, 수면 무호

흡, 담석, Blount병, 대퇴골두 골단 분리증, 위식도 역류 

등과 같은 여러 가지의 비대사성 합병증이 발생할 위험

도 있다7). 특히 어린 시기에 혈압 상승, 총콜레스테롤 

상승, HDL 콜레스테롤 감소 등의 위험 요소에 노출될

수록 성인이 되었을 때에 심혈관계 질환에 이환될 위험

이 높다10,16). 본 연구에서는 비만 정도가 증가하여도 공

복 혈당 상승의 유병률은 비슷하였으며 통계적으로 유

의한 차이는 없었으나 비만할수록 고혈압, 고콜레스테

롤혈증의 유병률은 증가하였으며 이상 정도도 증가하

는 것으로 나타났다. 제주 지역 소아 청소년의 비만 유

병률 및 비만아의 임상적 특성에 대한 연구에서도 고혈

압과 고콜레스테롤혈증은 비만과 상관관계가 있었으

나 공복 혈당 상승은 비만 정도에 따른 유의한 차이를 

보이지 않았다17). 인천 지역의 비만아를 대상으로 한 

연구에서는 비만 정도와 공복 혈당 상승은 통계적으로 

유의한 차이가 없었으며 비만 정도는 중성 지방과 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다18). 서울 시내 한 초등

학교를 대상으로 시행한 연구에서는 중등도 및 고도 비

만아에서 고혈압은 각각 42.9%, 61.5%, 고콜레스테롤

혈증은 38.8%, 61.5%로 중등도 이상의 비만아에서 비

만 관련 질환의 유병률이 매우 높았다19). 또한 소아에

서 고도 비만인 경우 지방간 38.3%, 고지혈증 61.7%, 

고혈압 7.4%, 당뇨병 0.38%로 한 가지 이상의 합병증을 

가진 소아가 78.7%라는 보고도 있다20).

　최근에는 고혈압이나 이상 지질 혈증 이외에도 인슐

린 저항성이 비만의 합병증을 발생시킬 수 있는 중요한 

요인으로 생각되고 있다. 인슐린 저항성 증후군(in-
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sulin resistance syndrom, IRS)은 대사 증후군이라고도 

하며 심혈관계 위험 인자들의 집합으로 비만, 당 대사 

이상, 고혈압, 이상 지질 혈증으로 이루어지며 그 발생 

기전에 인슐린 저항성이 핵심적 역할을 하는 것으로 생

각되고 있다21). 성인에서는 이미 인슐린 저항성 증후군

이 관상 동맥 질환, 뇌졸중, 제2형 당뇨와 강한 상관관

계가 있는 것으로 알려져 있으며 이런 위험 요인들은 

소아기에 이미 발생하기 시작하는 것으로 알려져 있

다22). 또한 성인에서는 인슐린 저항성, 공복 프로인슐

린, 당 부하 검사에서 2시간 후의 인슐린 수치, 공복 인

슐린의 순서대로 내당능 장애의 위험 인자가 된다는 연

구 결과가 있는데 성인에서처럼 소아에서도 내당능 장

애가 당뇨의 초기 소견일 수 있다고 추측되고 있다
6)

. 

본 연구에서는 공복 혈당 이외에 공복시 인슐린을 측정

하지 못하여 인슐린 저항성과 비만아에서 관찰되는 혈

액 검사 이상과의 상관관계를 볼 수 없었던 점이 아쉬

움으로 남는다. 현재 소아 청소년에서 대사 증후군의 

진단 기준은 아직 정립되지 않은 상태로 세계 당뇨 협

회(International diabetes federation, IDF)에서는 복부 비

만을 진단의 필수 조건으로 한다23). 세계 당뇨 협회의 

진단 기준을 우리 나라의 국민 건강 영양 조사 자료에 

적용하여 10∼19세 청소년들의 대사 증후군 유병률 변

화 및 변화 요인을 보고한 연구에 의하면 비만의 유병

률은 남아에서는 꾸준히 증가하였고 여아에서는 증가

한 후에 감소하였으나 대사 증후군의 유병률은 남아에

서는 최근에 현저하게 감소하였으며 여아에서는 지속

적으로 감소하는 추세를 보였다23). 우리 나라 청소년들

에서는 대사 증후군의 진단 기준 중에서 공복 혈당 장

애와 이상 지질 혈증이 가장 많은 비율을 차지하는데 

연구 기간 동안 운동을 하는 청소년들이 증가하면서 공

복 혈당, 고 triglyceride 혈증이 크게 개선되고 이로 인

하여 대사 증후군의 유병률이 감소하였을 것으로 보고

하였다23). 본 연구는 단면적 연구로 대사적 합병증의 

유병률 변화에 대해서는 알아보지 못하였으나 향후 추

적 관찰을 하여 유병률의 변화를 알아보고 이에 영향을 

미치는 요인을 분석하는 것이 소아 비만의 치료 및 관

리 지침을 마련하는데 중요한 역할을 할 것으로 생각한다.

　역학 연구에서 비만아에서의 ALT 수치 상승을 비알

코올성 지방간의 표시자로 사용하게 되는데 비알코올

성 지방간은 과도한 알코올 섭취가 없는 상태에서 지방

간을 보이는 경우로 비만, 당뇨, 고지혈증과 관련이 있

는 것으로 보고되고 있다. 서구에서는 20∼30%의 유병

률을 보이며 동양에서는 10% 정도의 인구에서 관찰되

나 서구적인 식습관, 운동 부족, 비만이 증가하면서 비

알코올성 지방간의 유병률이 증가하고 있다24,25). 비알

코올성 지방간 질환은 조직 검사로 확진을 하며 질병의 

진행 정도도 확인할 수 있는데 조직 검사는 침습적이고 

시행하기 어렵기 때문에 보통 ALT 수치 상승이나 초음

파, CT와 같은 영상 검사를 통하여 진단하게 된다. 본 

연구에서는 1,076명의 과체중 및 비만아들 중에서 190

명(17.7%)에서 ALT 수치가 상승하였으며 ALT 수치 정

상군보다 상승군에서 고혈압과 고콜레스테롤혈증의 

유병률이 높았다. 인천 지역 내 비만아들의 연구에서 

간수치 상승의 유병률은 12%였으며 비만 정도가 높을

수록 AST 수치 및 ALT 수치 상승의 유병률 모두 증가

하였다
18)

. 박 등은 비만아에서 ALT 수치 상승의 유병

률은 18.1%였으며 ALT 상승은 과체중, 복부 비만, 

triglyceride와 LDL 콜레스테롤 상승, 고콜레스테롤혈

증, 낮은 HDL 콜레스테롤과 연관이 있었으며 혈압이

나 공복 혈당과는 관계가 없다고 보고하였다26). NHANES

에서 12∼19세 청소년들을 대상으로 1999년부터 2004

년에 걸쳐 시행한 연구에서는 ALT 수치 상승은 허리둘

레, 체질량 지수, 인슐린 저항성과 상관관계가 있음을 

보고하였고27), 비만아 909명에서 ALT 수치 상승과 인

슐린 저항성의 연관성을 연구한 논문에서도 남녀 모두 

ALT 수치 상승과 체질량 지수 및 허리둘레 증가, 고콜

레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 수축기 및 이완기 혈압 

상승 모두가 통계적으로 유의하다고 하였다
28)

. 앞의 여

러 연구 결과에서와 같이 비만아에서는 AST 수치 및 

ALT 수치 상승과 이상 지질 혈증이 상당수에서 동반되

며 비만 정도가 증가할수록 그 유병률이 증가하는데 이

는 비만할 경우 인슐린 저항성이 증가되어 지방 용해가 

많아지고 이로 인하여 간 내로의 지방산 유입이 증가되

고 말초에서는 지단백 분해 효소 작용이 억제되어 혈중

의 중성 지방 농도가 증가하는 것에 기인하는 것으로 

생각되고 있다21,29). 본 연구의 제한점은 간수치가 상승

되어 있는 소아 청소년들에서 과거 병력이 없는 것을 

확인하여 다른 만성 간 질환을 배제하였으나 초음파 등

의 방사선학적 검사나 간염을 일으킬 만한 다른 원인들

에 대하여 정밀 검사를 시행하지 못하였다는 점이다.
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　결론적으로 비만아에서는 비만 정도가 증가할수록 

지방간, 고혈압, 또는 이상 지질 혈증 등의 대사 이상이 

잘 동반되어 성인이 되었을 때 제2형 당뇨와 심혈관계 

질환의 위험을 높이게 되고 비알코올성 지방간이 발생

하여 간염, 간경화로 진행할 위험 요소가 되기 때문에 

뚜렷한 이상 징후가 없는 경우에도 정기적인 건강 검진

을 통하여 소아 비만을 꾸준히 관리하고 치료하여 합병

증을 예방하는 것이 중요하다고 하겠다.

요      약

　목 적: 식생활의 서구화와 운동량의 감소로 우리 나

라에서 소아 비만은 증가하고 있는 추세이며 비만아에

서는 고혈압, 이상 지질 혈증, 비알코올성 지방간 및 당

뇨 등의 합병증이 발생할 수 있다. 이에 저자들은 비만

의 유병률 및 비만아에서 동반되는 대사 이상의 유병률

을 알아보고 비만의 정도에 따른 대사 이상의 유병률 

변화에 대하여 비교해 보고자 하였다.

　방 법: 2006년 5월부터 2008년 10월까지 노원 을지 

병원에서 학생 건강 검진을 받은 8,880명의 초ㆍ중ㆍ

고등학생의 기록을 분석하였다. 비만의 유병률은 체질

량 지수와 비만도로 측정하였으며 비만 및 과체중인 소

아 청소년 각각 588명과 488명을 대상으로 AST 수치, 

ALT 수치, 공복 혈당, 총콜레스테롤을 검사하였다. 각 

검사 항목별의 유병률과 비만의 정도에 따른 유병률 변

화에 대하여 t-test, ANOVA test, chi-square test를 이용

하여 분석하였으며 p-value 0.05 미만을 유의한 것으로 

판정하였다.

　결 과: 체질량 지수에 의해서 비만의 유병률은 7.2%

이었으며 남아 7.8%, 여아 6.5%가 비만이었고 과체중

의 유병률은 25.0%로 남녀 각각 28.8%, 21.0%였다. 비

만도에 의해서는 12.3%의 소아 청소년이 비만이었으며 

경도 비만 6.3%, 중등도 비만 5.0%, 고도 비만 1.0% 이

었고 남아와 여아 각각 15.0%, 9.4%가 비만하였다. 고

콜레스테롤혈증, AST 수치 상승, ALT 수치 상승, 고혈

압의 유병률은 비만의 정도가 증가함에 따라 높아졌으

나(p＜0.05) 공복 혈당 상승은 통계적으로 유의하지 않

았다. ALT 수치 상승의 유병률은 17.7%로 ALT 정상군

보다 ALT 상승군에서 고콜레스테롤혈증(24.7%, 19.1%), 

고혈압(11.0%, 9.9%), 공복 혈당 상승(2.0%, 5.2%)의 유

병률이 높았다(p＜0.05).

　결 론: 소아 비만의 상당수에서 대사 이상이 동반되

며 이로 인하여 성인에서처럼 제2형 당뇨, 심혈관계 질

환이 발생할 위험이 증가하게 된다. 본 연구에서는 비

만아에서 비만의 정도가 증가할수록 고콜레스테롤혈

증, 간 효소치 상승, 고혈압의 유병률이 증가하였으며 

소아 비만이 성인 비만으로 이행할 확률이 높음을 생각

하면 소아 청소년 시기에 비만을 조기 발견하여 치료, 

관리하는데 역점을 두어야 하겠다.
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