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Purpose : The purpose of this study was to look at prevalences of abnormal serum aminotransferase

levels and abnormal serum total cholesterol levels among adolescents with obesity in Seoul area.

Methods : Body mass index[BMI(kg/m
2
)], serum aspartate aminotransferase(AST) alanine amino-

transferase(ALT), and total cholesterol levels were measured in 26,876 adolescents(male : 13,287,

female : 13,589) of first grade of high school in Seoul between the ages of 15 and 16 years, en-

rolled in a large health examination survey by Seoul School Health Center(SSHC) in 2001. Obe-

sity was defined as BMI more than 95th percentile for age and sex and normal weight was

defined as BMI between 25th percentile and 75th percentile for age and sex. Abnormal levels of

AST, ALT and total cholesterol were defined as more than 95th percentile for age and sex.

Results : The BMI at 95th percentile was 28.7 in males and 26.9 in females. The prevalence of

abnormal AST levels was higher in obesity group than in normal weight group. In males, those

were 23.7% and 3.7%, respectively(P<0.01, χ
2
-value : 529.2). In females, those were 11.8% and 4.9

%, respectively(P<0.01, χ
2
-value : 56.3). The prevalence of abnormal ALT levels was significantly

higher in the obesity group compared with the normal weight group. In males, those were 33.9%

and 1.7%, respectively(P<0.01, χ
2
-value : 1,693.4). In females, those were 22.3% and 3.9%, repec-

tively(P<0.01, χ
2
-value : 397.6). The prevalence of abnormal total cholesterol levels was higher in

the obesity group than in the normal weight group. In males, those were 16.8% and 3.5%, respec-

tively(P<0.01, χ
2
-value : 268.3). In females, those were 9.0% and 5.4%, respectively(P<0.01, χ

2
-

value : 14.2).

Conclusion : This study revealed that the prevalences of abnormal AST, ALT and total choles-

terol level were higher in the obese group than in the normal weight group. (J Korean Pediatr

Soc 2002;45:1484-1490)
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고혈압, 심혈관 질환 등의 심각한 합병증을 동반한다

는 것은 잘 알려진 사실로 소아에서도 비만은 고지혈

증, 고혈압, 간효소치의 상승, 당 불내성, 당뇨병 등의

합병증을 일으키고 성인 비만증으로 진행된다
1-5)
. 이

중에서 비알콜성 지방간염(nonalcoholic steatohepa-

titis, NASH)은 비만 성인에서 만성 간질환의 중요

원인이다
6-8)
. 비만 청소년에서의 비알콜성 지방간염의

유병률은 아직 잘 알려지지 않았으나 여러 연구들에

서 비만 소아에서 간 이상을 보고하고 있다. Moran

등
9)
은 10세에서 13세의 3명의 비만 소아에서 심각한

간염과 섬유화를 처음으로 증명하였고, Baldridge 등
10)
은 또한 14명의 비만 소아에서 간문맥의 염증과 섬

유화를 동반한 지방간염의 심각한 변화를 보고하였다.

더욱이 Kinugasa 등
11)
은 간효소치의 상승을 주소로

간생검을 실시한 11명의 일본의 비만소아 중 8명에서

현저한 지방간염이 있었다고 보고하였다.

비만 소아에서 이러한 지방 간의 선별검사로서 혈

청 alanine aminotransferase(ALT)이 유용성이 있음

을 Tazawa 등
12)
이 보고하였으며 Strauss 등

13)
은 비

만 소아와 정상 소아에서 혈청 아미노전이효소 이상

의 유병율을 비교 조사하였다. 박 등
14)
은 7-16세의

비만아 146명 중 복부초음파로 21명(14.4%)에서 지방

간이 있었고, 지방간군과 비지방간군 사이에 혈청 간

효소치와 혈청 총콜레스테롤치에 유의한 차이가 있음

을 보고하였으며 김 등
15)
은 인천지역 청소년을 대상

으로 비만군과 비비만군에서 혈청 총콜레스테롤치가

비만도와 유의한 관계가 있음을 보고하였다.

저자들은 2001년도에 서울시학교보건원을 중심으로

서울지역 청소년들의 건강관련 지표 조사의 일환으로

서울 지역 고등학교 1학년생 중 약 20%에 해당하는

약 3만명을 대상으로 실시된 종합 신체검사의 결과를

분석하여 서울지역 청소년에서 비만과 간효소치 및

총콜레스테롤치 이상의 유병율과의 관계를 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 4월부터 6월까지 실시된 서울지역 고등학

교 1학년 신체검사 사업 결과 자료를 이용하였다. 서

울시내 전체 고등학교 1학년 학생은 279개교 약 15만

명이며, 이 가운데에서 67개교 27,620명이 서울시학교

보건원에서 검사를 실시하였다. 또한 이 연구는 이들

자료 가운데에서 주민등록번호상의 생년월일이 고등

학교 1학년에 해당되는 연령층(만 15-16세)만을 대상

으로 한정하여 최종 분석대상은 26,876명(남자 13,287

명; 여자 13,589명)이었다.

2. 방 법

1) 체질량지수

체질량지수는[body mass index, BMI(kg/m
2
)]는

체중을 신장의 제곱으로 나눈 값으로 서울시학교보

건원의 검사에서 수검자가 직접 계측한 결과를 대

상으로하여 체질량 지수의 분포를 남녀별로 알아보

고 이들을 정상체중군(BMI 25 백분위수 이상-75

백분위수 이하)과 비만군(BMI 95 백분위수 이상)으

로 분류하였다.

2) 간기능 효소치 및 총콜레스테롤치 측정

자동생화학분석기(Vitros 950, Johnson & John-

son otho company, USA)를 사용하여 공복 상태에

서 혈청 aspartate aminotransferase(AST), ALT 및

총콜레스테롤을 측정하였다. AST, ALT, 총콜레스테

롤의 이상자 분류 기준은 성별 95 백분위수 이상으로

설정하였다(Table 1, 2). AST, ALT, 및 총콜레스테

롤의 95 백분위수는 남자에서 39 U/L, 51 U/L, 그리

고 217 mg/dL이었고 여자에서 32 U/L, 34 U/L, 그

리고 230 mg/dL이었다.

3. 통계적 분석

통계적 방법은 윈도우용 SAS 통계 프로그램(ver-

sion 6.12)을 사용하여 chi-square test 및 t-test를

Table 1. Percentile Distributions of BMI, AST,
ALT and Total Cholesterol Levels in Male Sub-
jects

Percentiles
BMI

*

(kg/m2)
AST†

(U/L)
ALT☨

(U/L)

Total
cholesterol
(mg/dL)

5th

10th

25th

50th

75th

90th

95th

17.0

17.6

18.8

20.8

23.5

26.8

28.7

18

20

22

25

29

34

39

13

16

20

25

31

40

51

126

134

147

164

183

203

217

*
BMI : body mass index, †AST : aspartate amino-
transferase, ☨ALT : alanine amino transferase
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실시하여 통계학적 유의수준은 P-value 0.05 이하를

유의한 것으로 하였다.

결 과

1. 체질량지수 분포

서울지역 고등학교 1학년의 체질량지수의 남녀별

분포는 Table 1 및 2와 같았다. 체질량지수의 50 백

분위수 값은 남자에서 20.8, 여자에서 20.8이었고 95

백분위수는 남자 28.7, 여자 26.9이었다. 남아에서 비

만군의 수는 710명, 정상체중군은 8,590명이었고 여아

에서는 비만군 669명, 정상체중군 6,841명이었다.

2. 혈청 간기능 효소치와 총콜레스테롤치
이상의 유병율 비교

Table 3에서 보듯이 AST 이상자는 남아에서 비만

군 168명(23.7%)과 정상체중군 317명(3.7%)이었으며

여아에서는 79명(11.8%)과 334명(4.9%)으로 남녀 모

두 비만군에서 정상체중군보다 통계학적으로 유의하게

많았다(P<0.01, χ
2
-value; 남아 529.2, 여아 56.3).

ALT 이상자는 남아에서 241명(33.9%)과 149명(1.7

%), 여아에서는 149명(22.3%)과 264명(3.9%)으로 남

녀 모두 비만군에서 정상체중군보다 통계학적으로 유

의하게 많았으며 특히 남아에서 비만군의 이상자 비

율이 정상체중군에 비해 20배 가량 많았다(P<0.01,

χ
2
-value; 남아 1,693.4, 여아 397.6). 총콜레스테롤

이상자는 남아에서 119명(16.8%)과 300명(3.5%),여아

에서는 60명(9.0%)과 371명(5.4%)으로 비만군이 정상

체중군에 비해 통계학적으로 유의하게 많았다(P<

0.01, χ
2
-value; 남아 268.3, 여아 14.2).

3. 혈청 간기능 효소치와 총콜레스테롤치의
평균치 비교

AST, ALT 및 총콜레스테롤 평균치에서도 남녀

모두에서 비만군이 정상체중군에 비해 높았으며 특히

AST보다는 ALT의 차이가 컸으며, 남아의 ALT의

경우 평균치가 2배 이상 높았다(P<0.01)(Table 4).

4. 혈청 간기능 효소치와 총콜레스테롤치
이상의 성별 비교

비만군의 경우 남아에서 여아보다 AST, ALT 및

총콜레스테롤 이상자의 비율이 통계학적으로 유의하

게 높았다(P<0.01). 그러나 정상체중군의 경우 여아

에서 남아보다 AST, ALT 및 총콜레스테롤 이상자

의 비율이 통계학적으로 유의하게 높았다(P<0.01).

즉, 비만 유무에 따른 검사 수치 이상자 비율에 있어

서 성별로 유의한 차이를 보였다(Table 5).

고 찰

비만의 진단 기준으로 비만도, 체질량지수, 삼두박

근과 견갑골 하부의 피부두께, 신장별 체중 등이 사용

Table 3. Numbers of Abnormal AST, ALT and Total Cholesterol Levels in Obese and Normal Weight Groups

Abnormal levels
(≥95th)

Male(n=9,300) Female(n=7,510)

Obese group
(n=710)

Normal weight
group(n=8,590)

χ2-value
Obese group
(n=669)

Normal weight
group(n=6,841)

χ2-value

AST†

ALT☨

Total cholesterol

168(23.7%)

241(33.9%)

119(16.8%)

317(3.7%)

149(1.7%)

300(3.5%)

529.2
*

1,693.4
*

268.3
*

79(11.8%)

149(22.3%)

60( 9.0%)

334(4.9%)

264(3.9%)

371(5.4%)

56.3
*

397.6
*

14.2
*

Obese group : BMI≥95th percentile, Normal weight group : 25th percentile≤BMI≤75th percentile
*
P<0.01, †AST : aspartate aminotransferase, ☨ALT : alanine aminotransferase.

Table 2. Percentile Distributions of BMI, AST,
ALT and Total Cholesterol Levels in Female Sub-
jects

Percentiles
BMI

*

(kg/m2)
AST†

(U/L)
ALT☨

(U/L)

Total
cholesterol
(mg/dL)

5th

10th

25th

50th

75th

90th

95th

17.1

17.8

19.1

20.8

22.8

25.3

26.9

16

17

19

22

25

29

32

12

14

17

21

25

30

34

140

148

163

182

201

220

230

*
BMI : body mass index, †AST : aspartate amino-
transferase, ☨ALT : alanine aminotransferase
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되고 있으나 체질량지수는 체중과 신장만 측정하면

구할 수 있기 때문에 간편하고 체지방상태와 관련성

이 좋기 때문에
16)
성인에 있어서는 비만의 기준으로

널리 사용되고 있으며 소아에서도 비만증을 선별하는

데 체질량지수를 기준으로 사용할 것을 추천하고 있

다
17-20)
. 또한 체질량지수는 소아 비만의 여러 합병증

과의 관련성이 많다
1-5, 9-11)

.

소아의 비만은 소아에 있어서 중요한 보건 문제의

하나로
21, 22)

생활 방식과 환경이 변화되면서 식생활

개선에 따른 지방 섭취량의 증가와 일일 활동량의 감

소로 인하여 그 빈도가 세계적으로 점점 증가하는 추

세이며
23, 24)

우리나라에서도 그 빈도가 증가하고 있다
25)
. 이번 서울시학교보건원의 조사에서도 체질량지수

는 고 등
26)
이 1992-93년에 서울지역 청소년을 대상으

로 측정한 체질량지수 수치와 비교하면 50 백분위수

는 비슷하였으나 95 백분위수는 약 2 정도 높은 수치

를 보였다. 홍 등
27)
이 1998년에 전국 청소년을 대상으

로 측정한 체질량지수 수치와 비교하면 역시 50 백분

위수는 비슷하였으나 95 백분위수는 약 1 정도 높았

다. 체질량지수의 성별에 따른 차이는 고 등
26)
과 홍

등
27)
의 조사에서와 같이 남아에서 약간 컸다.

비만 환자에서의 혈청 아미노전이효소의 상승은 주

로 간내 지방 침착에 기인한다는 것은 잘 알려진 사

실이다
6-9)
. AST는 세포질과 미토콘드리아 모두에 존

재하나 거의 80%가 미토콘드리아에 존재하는 반면

ALT는 오직 세포질에만 존재한다. 간내 지방 침착은

간세포의 세포질에 일어나므로 이로 인한 세포질 효

소의 누출이 증가하여 AST보다 ALT의 증가가 주로

일어난다
28)
. 본 조사에서도 단순 비만이 간효소 이상

의 주요 원인임이 증명되었으며 ALT의 이상 비율이

가장 높았다. 비만의 정도와 남성이 간기능 검사 이상

의 공동 인자임이 여러 연구에서 보고되어졌으며
10, 11)

본 연구에서도 전체 비만군 중 남아에서는 ALT 이상

자 비율이 33.9%로 다른 연구들에서의 10.8%
13)
, 24-

25%보다
12, 29)

훨씬 높았으며 여아에서는 22.3%로 비

슷한 비율을 보였다. 본 연구에서는 불행히도 ALT

이상자 중 바이러스성 간염, 알코올 등 ALT 이상을

가져올 수 있는 다른 요인에 대한 고려가 없었고 혈

청 아미노전이효소의 청소년에서의 적절한 기준치를

정하는데 어려움이 있었으며, 본 연구에서 분석된 자

료는 대량 집단 검진 프로그램에 사용된 생화학 분석

기종의 특성상, 임상에서 사용되는 생화학 분석기에

의한 간기능 수치의 이상자 기준치를 그대로 적용할

수 없었으며, 이러한 기기의 차이 때문에 부득이 성별

Table 5. Gender Difference in Abnormal AST, ALT and Total Cholesterol in Obese and Normal Weight
Groups

Abnormal levels
(≥95th)

Obese group(n=1,379) Normal weight group(n=15,431)

Male(n=710) Female(n=669) χ2-value Male(n=8,590) Female(n=6,841) χ2-value

AST†

ALT☨

Total cholesterol

168(23.7%)

241(33.9%)

119(16.8%)

79(11.8%)

149(22.3%)

60( 9.0%)

32.9
*

23.1
*

18.5
*

317(3.7%)

149(1.7%)

300(3.5%)

334(4.9%)

264(3.9%)

371(5.4%)

13.4
*

66.0
*

34.1
*

Obese group : BMI≥95th percentile, Normal weight group : 25th percentile≤BMI≤75th percentile
*
P<0.01, †AST : aspartate aminotransferase, ☨ALT : alanine aminotransferase

Table 4. Mean AST, ALT and Total Cholesterol Levels in Obese and Normal Weight Groups

Male(n=9,300) Female(n=7,510)

Obese group
(n=710)

Normal weight
group(n=8,590)

t-value
Obese group
(n=669)

Normal weight
group(n=6,841)

t-value

AST(U/L)†

ALT(U/L)☨

Total cholesterol(mg/dL)

35.6(±22.7)

56.4(±49.0)

184.7(±29.1)

26.1(±11.9)

24.9(±13.0)

163.6(±26.0)

11.1
*

17.1
*

18.7
*

24.3(±10.5)

30.2(±18.8)

189.2(±27.7)

22.8(±10.1)

21.7(±10.7)

182.7(±27.4)

3.5
*

11.5
*

5.9
*

Obese group : BMI≥95th percentile, Normal weight group : 25th percentile≤BMI≤75th percentile
*
P<0.01, †AST : aspartate aminotransferase, ☨ALT : alanine aminotransferase
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상위 95 백분위수를 이상자로 규정하였다. 이러한 점

들을 고려하여도 다른 연구들에서의 경우보다 본 연

구에서의 남아 비만군에서의 ALT 이상자 비율은 상

당히 높은 것이었다.

지방간의 확진은 간 생검을 통한 조직학적 검사로

이루어지지만 소아에서는 시행하기에 침습적인 방법

이므로 비침습적인 진단 방법인 전산화 단층 촬영이

나 초음파를 이용한 방사선적 검사가 많이 이용되고

있으나, 이 또한 비용과 실용면에 있어서 제한점이 많

다. 따라서 조직학적 이상이나 간의 지방 축적 정도를

예측할 수 있는 간편한 검사가 요구되고 있으며
30)
, 이

러한 목적으로 성인 및 소아 비만에서 혈청 AST,

ALT 활성의 증가와 AST/ALT 비율의 감소가 지방

간과 관계가 있음을 보고하고 있고
4, 9, 28)

이것은 병리

학적 기전과도 잘 부합된다
28)
.

ALT 수치의 증가가 있는 대부분의 비만 환자는

간 생검에서 염증성 또는 섬유화 반응이 없는 지방증

을 가지고 있다
7, 8)
. 단순 비만은 진행의 가능성이 적

은 양성 상태로 여겨지지만
31)
아미노전이효소 수치가

증가해 있는 비만 성인의 약 30%가 간 생검에서 섬

유화 또는 간경화를 동반한 지방간염이 있는 것으로

증명되었으며
7, 8)
이들 환자의 40%가 진행성 간질환을

가지고 있었다
32-34)
. Kinugasha 등

11)
은 소아에서 증가

된 아미노전이효소치를 보인 일본의 비만 아동 중 적

어도 16%가 섬유화나 간경화를 동반한 지방간을 가

지고 있었다고 보고하였다. 지방간을 진단하는데 ALT

가 AST보다 감수성이 더 높다는 사실이 많은 연구에

서 보고되고 있으며
35, 36)
, Tazawa 등

12)
은 비만아 310

명을 대상으로 지방간을 진단하기 위한 혈청 ALT의

효용성에 대해 연구한 결과 혈청 ALT가 초음파 검사

로 진단된 지방간을 탐지해 낼 수 있는 감수성이 0.92

로 매우 높았다고 보고하였다.

혈청 총콜레스테롤은 이 등
4)
의 연구에서 고도 비만

아에서 48.1%가 200 mg/dL 이상이었고, 한 등
5)
의

연구에서는 비만아 31명 중 2명(6.5%)이 204 mg/dL

이상이였으며, 김 등
15)
의 연구에서는 6.2%가 혈청 콜

레스테롤 200 mg/dL 이상을 보였다. 본 연구에서는

혈청 콜레스테롤의 95 백분위수가 남아에서 217 mg/

dL 이상, 여아에서는 230 mg/dL으로 여아에서 더 높

았는데 이는 소아 및 청소년 연령층에서는 콜레스테

롤의 조성에서 여아의 HDL이 남아보다 더 높기 때문

으로 사료된다. 이 경우 비만군의 남아에서는 16.8%,

여아에서는 9.0%가 총콜레스테롤 이상을 보여 정상군

과 유의한 차이를 보였다.

비만은 혈청 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤과 중

성지방을 높이고 HDL 콜레스테롤을 낮추는 것으로

알려져 있으며
37)
, 비만아에서 체중을 감소시킴으로써

총콜레스테롤와 중성지방을 감소시키고 HDL 콜레스

테롤을 증가 시킬 수 있다고 하였다
38)
.

결론적으로 소아에서 비만과 혈청 지질, 간기능 효

소의 이상은 유의한 상관관계를 가지며 이러한 경우

지방간이 동반될 가능성이 높음으로 이러한 비만아는

진행성 간질환으로의 이환을 예방하기 위해 복부 초

음파 검사를 시행하여 지방간 유무를 확인하는 것이

필요하다. 비만아들에 대해서는 체중 감량과 같은 적

극적인 방법으로 지방간, 고지혈증 등과 같은 합병증

들을 예방하여야 한다.

요 약

목 적:최근 소아 및 청소년의 비만은 증가하고 있

으며 이러한 비만은 여러 가지 합병증이 동반될 수

있다. 본 연구에서는 서울지역 청소년에서 비만과 간

효소치 및 총콜레스테롤치 이상의 유병율을 알아보고

자 하였다.

방 법: 2001년도에 실시된 서울지역 청소년들의

건강 관련 지표 조사에서 실시된 서울지역 고등학교

1학년생 약 3만명의 종합 신체검사 결과 중 유효분석

대상 26,876명(남자 13,287명; 여자 13,589명)의 서울

특별시 학교보건원의 검사 결과를 대상으로 하여

BMI의 분포를 남녀별로 알아보고 이들을 정상체중군

(BMI 25 백분위수 이상-75 백분위수 이하)과 비만군

(BMI 95 백분위수 이상)으로 분류하여 이들에 있어

서 간효소인 혈청 AST, ALT 및 총콜레스테롤 이상

의 유병율을 분석하였다.

결 과: AST 이상자는 남아에서 비만군 168명

(23.7%)과 정상체중군 317명(3.7%)이었으며 여아에서

는 79명(11.8%)과 334명(4.9%)으로 남녀 모두 비만군

에서 정상 체중군보다 높았다(P<0.01, χ
2
-value; 남

아 529.2, 여아 56.3). ALT 이상자는 남아에서 241명

(33.9%)과 149명(1.7%), 여아에서는 149명(22.3%)과

264명(3.9%)으로 특히 남아에서 비만군의 이상자 비

율이 정상체중군에 비해 20배 가량 높았다(P<0.01,

χ
2
-value; 남아 1,693.4, 여아 397.6). 총콜레스테롤
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이상자는 남아에서 119명(16.8%)과 300명(3.5%), 여

아에서는 69명(9.0%)과 371명(5.4%)으로 비만군이 정

상 체중군에 비해 높았다(P<0.01, χ
2
-value; 남아

268.3, 여아 14.2). 비만군의 경우 남자에서 여자보다

AST, ALT 및 총콜레스테롤의 이상자 비율이 높았

다(P<0.01).

결 론:비만 청소년에서 간기능 효소의 이상과 총

콜레스테롤 이상의 유병율이 높으며 이러한 경우 지

방간, 고지혈증 등의 합병증의 가능성이 높으므로 체

중 감량 등을 통한 적극적인 예방과 치료가 필요하다.
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