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□원저 :임상□

1)

서 론

비만은 지방 세포의 크기 또는 수적 증가로 인해 지방이 과잉

축적된 상태로, 체지방량보다는 체지방의 분포 양상에 따라 비만

에 의한 대사 이상 및 질환의 합병 정도가 다르다고 알려져 있다
1)
. 성인의 내장 지방(visceral fat)은 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 지

방간 등과 관련이 있으며 소아에서도 내장 지방이 고지혈증, 고

인슐린혈증, 고혈압의 위험과 관련되어 있음이 밝혀졌다. 이러한

체지방의 분포는 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography,
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CT) 또는 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을

이용하여 내장 지방과 복부피하 지방의 분포를 측정함으로써 알

수가 있다
2)
. Tokunaga 등

1)
은 비만인을 대상으로 하여 복부

CT로 내장 지방과 복부피하 지방 조직의 면적비를 측정하여

0.4 이상일 때 내장 지방형 비만으로 정의하였다. 현재 소아에

있어 지방 분포와 질병간의 관계에 대한 연구는 허리둘레/엉덩

이둘레 비, 피부두께, 피부두께 비를 이용한 지방 분포 측정으로

제한되어져 있으며 이러한 연구는 복부 지방과 신체 계측치 간

의 관계를 고려치 않은 문제점이 있다.

소아 비만의 진단기준으로는 체질량 지수(body mass index,

BMI)가 동일 성별, 연령별 95 백분위수 이상인 경우로 비만증

을 정의하며 신체 계측의 용이성, 체지방 상태와 좋은 관련성

때문에
3)
많이 사용되나 소아 및 청소년 시기에는 체중, 신장의

변화 폭이 크고 성징도 나타나는 시기이므로 정확한 비만 판정

비만을 동반한 소아 지방간 환아에서 체질량 지수, 체지방 분포,
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Purpose : Visceral fat accumulation plays a major role in metabolic complications of obesity. It is

known that nonalcoholic fatty liver in obese adults is associated with visceral fat accumulation. Body

mass index(BMI) is used as the index of obesity in children. The aim of this study is to evaluate

the correlation of BMI and visceral adipose tissue(VAT), and the correlation of BMI, body fat distri-

bution, aminotransferases, and severity of fatty liver.

Methods : Twenty three obese children with fatty liver diagnosed by non-contrast abdominal com-

puted tomography(CT) were included in this study. Data on BMI, aminotransferase levels were col-

lected from clinical records. Visceral adipose area was evaluated with CT.

Results : BMI had a singnificant correlation with VAT(r=0.51719, P=0.0115). The severity of fatty

liver had no significant correlations with BMI(r=-0.11938, P=0.5876), VAT(r=-0.31234, P=0.1468), as-

partate aminotransferase(AST)(r=0.12729, P=0.5628) or alanine aminotransferase(ALT)(r=-0.00179, P=

0.9935).

Conclusion : BMI in obese children was correlated with VAT. But the severity of fatty liver cannot

be assessed by BMI, VAT or aminotransferase levels. (Korean J Pediatr 2005;48:276-283)
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에 오차가 크고 체지방 분포에 따른 성인 질환과의 관련성 여부

를 평가 할 수 없는 제한점이 있다.

지방간은 성인에 있어 가장 흔한 간질환으로 중심 비만 특히

내장 지방형 비만, 인슐린저항성과 연관된 대사증후군과 관련되

어 있다
4)
. 우리나라에서는 1988년 Kim 등

5)
이 1례를 보고한 이

래로 소아 비만의 증가와 함께 유병률이 증가하고 있다
4)
. 간세

포내 과도한 지질 특히 중성지방이 축적된 상태로 단순 지방증,

지방간염, 지방 섬유화, 지방 간경화와 같이 네 군으로 분류된다.

소아 비만에서 지방간은 대부분 양성 경과를 보이며 지방 섬유

화 또는 지방 간경화까지 진행되는 경우는 드물다고 알려져 왔

지만 최근 소아 비만에서도 성인 비만에서와 같이 간생검상 지

방 섬유화 소견을 보이는 경우가 보고 될 뿐 아니라 간경화로

진행된 사례들이 보고되고 있다
7)
. 간기능의 장애 정도는 단순히

체지방 뿐만 아니라 내장 지방과 관련이 있음
7, 8)
이 알려져 있으

나 소아에서의 지방간과 내장 지방에 관한 연구는 제한적이다.

이에 본 저자들은 소아 비만의 기준으로 흔히 쓰이는 BMI가

체지방 분포, 특히 내장 지방을 얼마나 반영하는지를 살펴보고,

복부 CT로 진단받은 소아 지방간 환아에서 BMI, 체지방 분포

와 간기능 장애와의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 1월부터 2004년 2월까지 BMI를 기준으로 비만위험

또는 비만에 동반된 간 효소치 이상을 주소로 서울대학교 어린

이병원 소아과에 내원하여 비조영증강 복부 CT 검사로 지방간

을 진단받았고, 복부 CT 검사 전후 1개월 이내 혈액검사를 시

행하였으며 약물에 의한 간염, 바이러스성 간염, 대사 이상 질환

이 배제된 소아 23례(남아 19명, 여아 4명)를 대상으로 하여 의

무기록과 복부 CT 결과를 분석하였다.

2. 방 법

1) 신체계측

신장은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를 사용하여 0.1 cm

까지 측정하였으며, 체중은 가벼운 옷을 입은 상태에서 표준 체

중계의 영점을 맞춘 뒤 0.1 kg까지 측정하였다.

2) BMI

BMI는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 것으로 1999년 대한소

아과학회에서 발표한 성별, 연령별 표준 체질량 지수표를 기준으

로 하여 85-94 백분위수일 때 비만위험군으로, 95 백분위수 이

상을 비만으로 분류하였다
9)
.

BMI=체중(kg)/[신장(m)
2
]

3) 간 효소치

TBA-200FR NEO(Toshiba Medical Systems Corporation,

Tokyo, Japan)를 사용하여 aspartate aminotransferase(AST)

와 alanine aminotrasnferase(ALT)를 측정하였다.

4) 지방간의 진단

간과 비장을 모두 포함한 1개의 비조영증강 복부 CT 영상에

서 간의 우엽과 비장에서 혈관을 피해 균질적인 곳으로 선택한

regions of interest(ROI's)에서 CT number를 3회 측정하였고

그 평균값을 각각의 CT number로 하였다
10, 11)
. 정상간의 CT

number(CTL)는 비장의 것(CTS)보다 높고 간의 지방 침착 정

도에 비례하여 CT number가 감소하므로 CTL이 CTS보다 10

이상 감소한 경우를 지방간으로 정의하였고
12)
CTL과 CTS의

비로 지방간 정도를 평가하였다.

5) 체지방 분포 양상의 측정

총 복부 지방 면적, 내장 지방 면적 및 복부피하 지방 면적을

다음과 같은 방법으로 측정하였다. 비조영증강 복부 CT 영상

중, 제대 수준(umbilical level, 요추 4번-5번)은 총 복부 지방

면적을 대표하는 것으로 알려져 있으며
13)
, 지방은 CT number

-190--30에 속하는 attenuation value를 가진다. 제대 수준에서

CT number -190--30에 속하는 pixel들의 면적을 측정하여 총

복부 지방 면적(total abdominal fat area, TAF)으로 정의하였

다. 복부와 배부의 복막을 경계로 안쪽을 내장 지방 조직(vis-

ceral adipose tissue, VAT)으로, 바깥쪽을 복부피하 지방 조직

(subcutaneous abdominal adipose tissue, SAAT)으로 정의하

였다. 소프트웨어(Rapidia; INFINITT, Seoul, Korea)를 이용하

여 TAF와 VAT를 구한 후 TAF에서 VAT을 뺀 값으로

SAAT의 면적을 구하였고
14)
, 내장 지방/복부피하 지방 면적비

(visceral adipose tissue/subcutaneous abdominal adipose tis-

sue, VSR)를 구하였다.

3. 결과 분석

자료 분석을 위한 통계 처리는 윈도우용 SAS(version 8.1)

프로그램을 이용하였으며, 모든 자료는 평균±표준편차(Mean±

SD)로 표시하였다. 변수들의 상관관계를 위한 통계적 검증은

Pearson's coefficient를 이용한 상관분석을 시행하였고 통계학

적 유의성은 P<0.05로 하였다.

결 과

1. 대상군의 임상 양상

평균 연령은 11.6±2.1세(남 11.8±2.0세, 여 10.8±2.6세)였고,

평균 신장은 149.9±13.1 cm(남 151.4±13.1 cm, 여 142.7±12.1

cm), 평균 체중은 60.9±18.6 kg(남 62.4±19.1 kg, 여 53.7±

16.4 kg)이었으며 BMI의 평균치는 26.4±4.0 kg/m
2
(남 26.6±

4.1 kg/m
2
, 여 25.8±3.9 kg/m

2
)이었다(Table 1).

2. 간 효소치

AST 평균치는 64.8±30.5(24.0-168.0) IU/L, ALT 평균치는

122.7±64.8(35.0-292.0) IU/L로 각각 21명(91.3%)에서 상승 소
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견을 보였다. AST/ALT비의 평균치는 0.6±0.2(0.2-1.2)로 22명

(95.7%)에서 1 미만의 값을 나타내었다(Table 1).

3. 체지방의 분포

TAF의 평균치는 309.7±82.0(195.4-557.1) cm
2
, VAT의 평

균치는 77.7±20.1(49.8-119.1) cm
2
, SAAT의 평균치는 232.0±

73.1(145.6-485.8) cm
2
이었다. VSR은 0.4±0.1(0.2-0.5)이었다

(Table 1). 6명(26.1%)의 환아에서 VSR이 0.4 이상이었다.

4. 지방간 정도, BMI, 체지방 및 간 효소치간의 상관관계

CTL/CTS비와 BMI(r=-0.11938, P=0.5876), TAF(r=

-0.14936, P=0.4964), VAT(r=-0.31234, P=0.1468), SAAT(r=

-0.08154, P=0.7115), VSR(r=-0.19202, P=0.3801), AST(r=

0.12729, P=0.5628), ALT(r=-0.00179, P=0.9935), AST/ALT비

(r=0.20762, P=0.3418) 사이에 유의한 상관관계가 없었다. BMI

는 TAF(r=0.91476, P<0.0001), VAT(r=0.51719, P=0.0115),

SAAT(r=0.88302, P<0.0001)와 유의한 상관관계가 있었다

(Table 2, Fig. 1).

고 찰

비만은 사회경제적 성장과 식생활의 서구화로 빈도가 증가되

고 있으며, 과도한 양의 지방이 체내에 축적되어 과체중과 대사

장애를 동반하는 것으로 정의
15)
되며 단순히 체중이 많이 나가는

것과는 구분된다. 소아 비만은 대부분 성인 비만으로 이행되기

쉽다. 또한 비만은 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 관상동맥질환, 지방

간, 심리적 장애 등의 합병증을 유발할 수 있어
16)
소아 비만에

대한 예방, 진단 및 교육을 포함한 대책이 필요하다.

소아에 있어 비만증을 선별하는데 어떤 기준을 적용할 것인가

에 대해 논란의 여지가 있지만 1999년 대한소아과학회 영양위원

회에서는 ‘소아 비만의 진단과 치료 지침’을 발표하고 체지방량

과 유의한 상관관계가 있고, 비만의 이차적인 합병증의 표식자인

혈압, 지질, 지단백, 사망률과 밀접한 상관관계가 있으므로 고위

험군의 확인과 정확한 평가가 요구되는 환아의 비만 판정에

BMI를 이용할 것을 제시하여 BMI가 그 집단의 95 백분위수

이상을 초과할 때 비만으로 정의할 것을 추천하였다
9)
. 다른 계

측 지수에 비해 신장의 영향을 적게 받아 성인 비만의 평가에는

가장 적당하나 소아에서 이용되려면 연령, 성별, 인종에 따른 정

상치가 필요하며 BMI 백분위수가 적정한 기준이 될 수 있다
17)
.

그러나, 소아에 있어서는 성장과 성숙이 이루어지는 동안 신장과

상대적 근육량, 골격이 다른 속도로 변함에 따라 개인간 fat

free mass(FFM)의 차이로 체지방을 과대 또는 과소평가 할 수

있어 체성분 측정 수단으로 사용 시 주의가 필요하다.

Michele 등
18)
은 8-18세, 387명을 대상으로 매년 total body

fat(TBF)/(신장)
2
, fat free mass(FFM)/(신장)

2
와 BMI를 측정

하여, 남녀의 연령별 평균 BMI는 비슷했으나 여아들은 14세 이

후에는 FFM/(신장)
2
의 경미한 증가가 있으면서 17세까지는

TBF/(신장)
2
의 지속적 증가가 관찰되었고 남아들은 사춘기동안

평균 TBF/(신장)
2
의 감소와 동시에 FFM/(신장)

2
가 급속히 증가

Table 2. Pearson Correlation Matrix of the Listed Variables between Body Mass Index, Biochemical and CT-measured Data

BMI§ AST ALT AST/ALT CTL/CTS∥ TAF¶ VAT
**

SAAT†† VSR☨☨

BMI§

AST

ALT

AST/ALT

CTL/CTS∥

TAF¶

VAT
**

SAAT††

VSR☨☨

1.0 0.28703

1.0

0.24448

0.81871☨

1.0

-0.08201

-0.00908

-0.52492
*

1.0

-0.11933

0.12729

-0.00179

0.20762

1.0

0.91476☨

0.32759

0.30273

-0.15552

-0.14936

1.0

0.51719
*

0.41799
*

0.37636

-0.08296

-0.31234

0.53812
*

1.0

0.88302☨

0.25224

0.23582

-0.15149

-0.08154

0.97279☨

0.32821

1.0

-0.24443

0.11357

0.10547

0.06229

-0.19202

-0.32548

0.57805
*

-0.52365
*

1.0

*
P<0.05, †P<0.001, ☨P<0.0001,

§
BMI : body mass index, ∥CTL/CTS : CT number of the liver to CT number of the spleen ratio,

¶TAF : total abdominal fat,
**
VAT : visceral adipose tissue, ††SAAT : subcutaneous abdominal adipose tissue, ☨☨VSR : visceral to

subcutaneous abdo minal adipose tissue area ratio

Table 1. Subject Characteristics

Variable(n=23) Mean±SD Range

Age(years)

Weight(kg)

Height(cm)

BMI(kg/m2)
*

AST(IU/L)

ALT(IU/L)

AST/ALT

CTL/CTS†

TAF(cm2)☨

VAT(cm2)§

SAAT(cm2)∥

VSR¶

11.6±2.1

60.9±18.6

149.9±13.1

26.4±4.0

64.8±30.5

122.7±64.8

0.6±0.2

0.2±0.4

309.7±82.0

77.7±20.1

232.0±73.1

0.4±0.1

7.4-15.5

32.0-120.0

120.1-178.0

21.0-37.9

24.0-168.0

35.0-292.0

0.2-1.2

-0.6-0.7

195.4-557.1

49.8-119.1

145.6-485.8

0.2-0.5

*
BMI : body mass index, †CTL/CTS : CT number of the liver
to CT number of the spleen ratio, ☨TAF : total abdominal fat,
§VAT : visceral adipose tissue, ∥SAAT : subcutaneous abdom-
inal adipose tissue, ¶VSR : visceral to subcutaneous abdominal
adipose tissue area ratio
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됨을 관찰하였고, 남아에서는 연령별 평균 BMI의 증가가 주로

FFM의 증가로 이루어지며 여아에서는 16세까지는 TBF와 FFM

모두가 BMI의 증가에 반영되나 16세 이후에는 TBF에 의해

BMI의 증가가 이루어진다고 보고하였다. Stephen 등
19)
은 7-17

세, 192명을 대상으로 BMI와 성성숙도의 상관관계가 연령과의

상관관계보다 높고 성성숙도가 증가할수록 비슷한 BMI를 가지

더라도 체지방률이 낮음을 보고하였다.

따라서, BMI의 증가를 단순히 지방 증가로 해석하지 말고,

연령, 성별과 성성숙도 단계에 따른 체성분의 변화를 고려해야

한다.

최근에는 전체적인 비만보다 지방의 부위별 분포, 특히 내장

지방 축적이 고인슐린혈증, 당불내성, 이상지혈증, 고혈압 및 심

혈관계 질환 등의 중요한 예측인자로 알려져 있다
1)
. 동일 체중

에서도 내장 지방이 많은 경우 비만에 따른 대사 이상 합병증의

위험이 높다. 내장 지방 세포는 피하지방 세포에 비해 기초 지

방 분해율이 더 높으며, 인슐린의 지방 분해 억제 작용에 덜 민

감한 것으로 알려져 있다. 내장 지방의 증가는 간문맥 혈중 유

리지방산 농도를 높여 중성지방과 초저밀도지단백 합성이 증가

하고, 간에서 인슐린 감수성을 감소시키는 것으로 보고되어 있다
1)
. 소아에서도 고지질혈증, 심질환, 고혈압, 고인슐린혈증, 인슐

린저항성의 위험인자로 알려져 있다
17)
.

내장 지방의 중요성으로 체내 지방 분포를 평가할 수 있는

방법들이 많이 연구되었고, 그 중 CT는 내장 지방의 양을 측정

할 수 있는 좋은 진단법의 하나로 알려져 왔다. Tokunaga 등
1)

은 비만인을 대상으로 하여 복부 CT로 VSR을 측정하였고 0.4

이상일 때 내장 지방형 비만으로 정의하였다.

내장 지방의 축적은 연령 의존적으로 Seidell 등
20)
에 의하면

40세 이하에서는 체표면적의 12.4%에서 65세 이후 18%로 증가

하는 것으로 알려져 있다. 소아에서 내장 지방은 건강한 4-7세

의 소아와 청소년에서도 성인처럼 마른 아이에서 비만아까지 다

양한 정도로 관찰되며 비만인 경우 더 증가하는 것으로 되어 있

다. 그러나 소아에 있어 내장 지방 축적량이 소아 신체 크기에

비해 적정한지 혹은 과다한 체지방의 축적과 관련된 것인지는

불분명하다. 예를 들면 일부 연구에서는 성인처럼 체지방량에 비

례하여 내장 지방량이 증가하나 다른 연구에서는 높은 BMI를

가진 소아에서 비슷한 내장 지방량을 가져 비만아가 내장 지방

보다는 피하 지방을 축적하는 경향이 있다고 주장하고 있다
21)
.

소아에서 VAT, SAAT 및 VSR을 측정한 연구들을 살펴보

면, Goron 등
22)
의 연구에서는 건강한 소아(6.4±1.2y; 24.8±5.4

kg)에서 CT를 이용하여 제대 수준에서 측정한 평균 VAT는

8.3±5.8 cm
2
, SAAT는 65.3±44.8 cm

2
, VSR은 0.15였으며,

101명의 아프리카계 미국인과 백인 소아(7.5±1.7 yr; 33.0±12.2

kg)에서 VAT는 30.0±23.0 cm
2
, SAAT는 101±95 cm

2
이었다

23)
. 한편, 11세와 13세 건강한 여아들을 대상으로 MRI를 이용하

여 제대 수준에서 측정한 VAT는 각각 24.1±4.1 cm
2
, 25.7±

4.1 cm
2
, VSR은 0.55, 0.41이었고

2)
, 또 다른 연구에서는 11세

남아 및 여아에서 VAT는 각각 17.8±10.0 cm
2
, 24.8±8.8 cm

2

이었으며, VSR은 각각 0.31, 0.37이었다
24)
. 비만아와 정상아에서

- 279 -

Fig. 1. Body fat areas correlated with body
mass index(BMI) : total abdominal fat area(TAF)
(A), visceral adipose tissue(VAT)(B), subcuta-
neous abdominal adipose tissue(SAAT)(C). The
correlation coefficients and corresponding proba-
bilities are as follows : r=0.91476, P<0.0001(A), r=
0.51719, P<0.05(B), r=0.88302, P<0.0001(C).
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VAT는 각각 49±21 cm
2
, 22±11 cm

2
, SAAT 353±94 cm

2
,

79±61 cm
2
이었다

25)
. 또 다른 연구에서는 비만아와 정상아에서

VAT는 각각 137±10 cm
2
, 68±6 cm

2
, SAAT는 각각 890±85

cm
2
, 303±45 cm

2
, VSR은 각각 0.17±0.01, 0.26±0.04이었다

26)
.

건강한 성인에서 VAT는 100-200 cm
2
이나 신체 크기의 차이로

소아와 절대량의 비교는 어렵다.

체지방량은 VAT의 중요한 결정인자이다
27)
. Fox 등

24)
은 비만

과 비만이 없는 정상아의 체지방의 차이가 주로 SAAT에서 일

어나며 대조군과 비교시 VAT은 비만아에서 훨씬 크나(49±21

vs 22±11 cm
2
) 비만아에 있어서 과다 지방 조직의 축적은 주

로 피하(353±94 vs 79±61 cm
2
)에 일어난다고 보고하였다.

본 연구에서는 TAF 309.7±82.0(195.4-557.1) cm
2
, VAT

77.7±20.1(49.8-119.1) cm
2
, SAAT 232.0±73.1(145.6-485.8)

cm
2
, VSR은 0.4±0.1(0.2--0.5)로 건강한 소아를 대상으로 한

상기 논문들에 비해 큰 값을 나타내었으며 비만아를 대상으로

한 논문과 비교 시 VAT 값은 크고 SAAT는 적은 값을 나타내

었으나, 본 연구 대상이 소수이며 성성숙도에 대한 관찰이 없고

연령과 성별 등의 차이로 객관적인 비교는 어렵다. 6명(26.1%)

에서 VSR이 성인 내장 지방형 비만의 기준인 0.4 이상
1)
이었다.

BMI가 증가할수록 VSR은 감소 추세였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 본 연구에서는 지방간이 없는 비만아군, 정상아의

대조군이 포함되지 않아 유의성을 두기 어려우나 VSR이 0.4 이

상군과 0.4 미만군간의 간 효소치, CT상 지방간 정도는 유의한

차이가 없었다. Figueroa 등
28)
이 사춘기 이전의 건강한 4.8-10.3

세, 61명의 여아를 대상으로 한 보고에서도 VSR이 0.42로 나타

났으며, Fox 등
24)
이 50명 소아를 대상으로 하여 BMI quantile

(15.3-24.1 kg/m
2
, 평균 20.9 kg/m

2
), VAT, SAAT와 VSR을

살펴 본 결과 성인과 달리 BMI가 증가할수록 VSR이 낮은 경

향을 보이고 VSR이 0.4 이상인 14명이 여러 BMI quantile에

산재되어 있었다는 보고를 고려해 볼 때 소아에서 과다 지방 축

적의 초기에는 내장보다는 피하에 과다 지방이 축적되며, 성인과

동일한 내장 지방형 비만의 기준을 적용하기 어려우리라 생각된

다.

본 연구에서 VAT는 77.7±20.1(49.8-119.1) cm
2
로 변이가

크며, VAT와 SAAT(P>0.05)는 유의한 상관관계가 없었다. 이

는 비만이 없는 정상아에서는 상관관계(r=0.77, P<0.001)가 관

찰되나 비만아에서는 상관관계가 없음(r=0.12, P=0.59)을 보인

Brambilla 등
25)
의 보고와 일치하며 VAT의 축적은 비만도와 독

립적일 것으로 생각된다. BMI는 TAF(r=0.91476, P<0.0001),

VAT(r=0.51719, P=0.0115), SAAT(r=0.88302, P<0.0001)와 높

은 상관관계가 있었다. 이는 Enzi 등
29)
의 성인에서 BMI가 TAF

(r=0.876, P<0.001), VAT(r=0.503, P<0.001), SAAT(r=0.871,

P<0.001)와 유의한 상관관계가 있다는 보고와 일치한다. TAF

와 SAAT보다는 VAT와의 상관성이 적은 것은 소아 비만 초기

에 과다 지방 축적은 내장보다는 피하에 일어나기 때문으로 생

각된다.

지방간은 가장 흔한 간질환으로 유병률은 일반인의 10-24%

이며 비만(60-95%), 2형 당뇨(28-55%), 고지혈증(20-92%)시

좀 더 높은 유병률을 가지게 된다
30)
. 소아에서도 지방간은 여러

가지 비만 합병증 중의 하나로 최근 소아 비만이 늘어나면서 유

병률도 증가하고 있다. 유병률은 2.6%에서 비만아일 경우 22.5-

52.8%로 증가한다
31)
. 지방이 간무게의 5% 이상 또는 지방이 축

적된 간세포가 전체의 5% 이상을 차지할 때로 정의되며 단순

지방증으로부터 다양한 정도의 염증, 괴사, 섬유화를 포함하는

비알콜성지방간염을 포함하는 포괄적인 질환으로 최근에는 비만,

인슐린저항성과 관련된 대사증후군으로 여겨진다.

단순 지방증은 양성 경과를 나타내지만 지방간염의 27%에서

는 섬유화가 진행되며 이중 19%는 지방 간경화까지 진행하는

것으로 보고되고 있다
30)
. 소아 비만에서 지방간은 대부분 양성

경과를 보이며 지방 섬유화나 지방 간경화까지 진행되는 경우는

드물다고 알려져 왔지만 최근 소아 비만에서도 성인 비만에서와

같이 간생검상 지방 섬유화 소견을 보이는 경우가 보고 될 뿐 아

니라 간경화로 진행된 사례들이 보고되고 있다. Lee 등
32)
의 국내

연구에서 소아 환자의 간생검 결과 지방간염은 7%, 지방 섬유화

는 53%에서 관찰되었지만 간경화나 괴사는 보고되지 않았다.

지방간의 확진 검사는 간생검이다. 간생검은 지방간의 진단

뿐 아니라 지방 감염, 지방 섬유화나 간경화로의 진행정도를 정

확히 평가할 수 있는 유일한 검사이나 침습적인 진단 방법이다.

임상에서는 비침습적인 복부 초음파나 CT, MRI 등이 많이 활

용되고 있으나 간의 지방 침착이 미미하거나 또는 염증 및 섬유

화 정도를 파악할 수 없다는 단점이 있다.

간기능 검사상 AST, ALT 상승이 가장 흔히 동반되며, ALT

치의 상승이 AST치의 상승보다 지방간과 더 밀접한 관계가 있

으나 지방증 또는 섬유화 정도와는 관계가 없다. 이는 AST는

세포질에 20%가 사립체에 거의 80%가 존재하는데 비해 ALT

는 대부분 세포질에 존재하기 때문이다. 즉 간세포에 지방이 침

윤되어 손상을 입게 되면 주로 세포질에서 효소의 분비가 증가

하기 때문에 AST보다 ALT치가 더 증가하게 되고 이로 인해

AST/ALT비가 감소한다는 것이다. 그러나 간의 지방 섬유화가

진행할 경우 AST/ALT비가 1 이상이 된다. 이러한 차이는 단

순한 지방증이 진행될 경우 간세포 손상을 반영하는 ALT치의

상대적 증가로 인해 AST/ALT비가 감소하지만, 지속적인 간세

포 손상으로 지방 섬유화로 진행될 경우에는 ALT치에 비해

AST치의 증가가 두드러져 상대적으로 AST/ALT비가 증가하

기 때문이라고 생각되고 있다
7)
.

복부 초음파, CT 등의 방사선학적 진단법, 간생검 결과와 간

기능 이상 정도에 관한 연구를 보면, Tazawa 등
33)
은 310례의

비만아를 대상으로 시행한 연구에서 초음파로 진단된 지방간에

서 ALT 상승이 92%에서 나타났다고 보고하였다.

Guzzaloni 등
34)
도 375례의 비만아를 대상으로 한 연구에서

ALT치의 상승과 복부 초음파로 진단된 지방간의 정도가 유의한

상관관계가 있다고 보고하였다. 그러나, Noguchi 등
35)
은 11명의
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비만아를 대상으로 간생검을 시행한 연구에서 ALT치의 상승과

AST/ALT비의 감소는 지방간의 정도와 유의한 상관관계를 보

이지 않는다고 보고하였다. 지방간의 진단에 MRI를 이용한

Fishbein 등
36)
의 연구에서는 MRI상 간의 지방 비율이 18% 이

상인 고도 지방간 13례의 비만아 중 12례에서 ALT가 상승되어

있었지만 18% 이하의 경도 지방간인 7례의 비만아에서는 ALT

치가 정상 소견을 보여 ALT치의 상승 소견은 조금 더 진행된

심한 지방간에서만 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다.

CT는 간음영에 따라 지방 침착 정도를 판단하여 간생검과

함께 지방간의 진단에 중요한 방법으로 이용되고 있다. 정상간의

non-contrast CT number 값은 50-75이나 간조직 1 g당 1

mg의 중성지방이 축적될 때마다 CT number 값은 1.6씩 감소

한다.

Piekarski 등
11)
은 간의 우엽과 동일 단면상의 비장의 음영을

비교하여 CT number의 차이를 살펴 본 결과 정상 성인 100명

을 대상으로 한 조사에서 CTL은 CTS에 비해 평균 3.8±2.1 정

도 높아(P<0.01), 간이 비장보다 CT number가 낮은 경우 지방

간으로 진단하였으며, 해당 장기의 모양과 크기의 개인차뿐 아니

라 촬영 조건의 차이 때문에 절대치는 의미가 없고 상대적인 음

영의 차이를 기준으로 삼았다. 또, Byddler 등
37)
은 간생검상 간

의 중성지방 함량과 CT number간에 높은 역상관관계가 있음

(r=-0.9, P<0.001)을 보고한바 있다. Saadeh 등
38)
은 병리 조직

학적으로 간조직에 33% 이상 지방이 침착되어야지 방사선 검사

로 지방간을 진단할 수 있다고 하였다.

Nam
39)
은 간생검으로 지방간으로 확진된 비만아 22례를 대상

으로 CT를 시행 후 간과 비장의 광밀도비로 지방간 정도를 판

단하여, 조직 검사와 CT상 지방간의 정도가 비례하는 양상을

보였고 간 효소치는 18명(82%)에서 상승하였으며 이는 조직 검

사 및 CT상 지방간 정도와는 상관관계가 없다고 하였다. Lee

등
32)
은 26례의 비만아를 대상으로 CT를 시행한 결과 간음영과

비장음영을 비교하는 방법으로 지방간을 판정하여 13례(50%)에

서 정상 소견을 보였고 간음영이 정상보다 약간 감소한 Grade I

이 3례(11.5%), 비장음영과 비슷한 Grade II가 3례(11.5%), 비

장음영보다 약간 낮은 Grade III이 4례(15.4%), 비장음영보다

현저히 낮은 Grade IV가 3례(11.5%)였으며 CT상 지방간 정도

와 ALT치는 통계상 유의한 상관관계를 보였으며, CT와 간생검

상 지방간의 정도는 비례하나 중등도 지방간 3례에서 ALT가

정상이거나 약간 상승하는 데 불과했고 고도 지방간 9례 중 1례

에서도 ALT치가 정상 소견을 보여 ALT치의 상승만으로는 지

방간의 정도를 정확히 평가할 수 없다고 보고하였다.

본 연구에서 ALT치의 상승은 21명(91.3%), AST/ALT비가

1 미만은 22명(95.7%)에서 관찰되었다. 1례에서 AST/ALT비가

1 이상이었으나 조사 대상군이 적어 의미를 부여하기 어려우리

라 생각된다. 복부 CT상 지방간 정도와 ALT, AST/ALT비는

유의한 상관관계가 없었다. 이러한 결과는 ALT치의 상승과

AST/ALT비의 감소를 통해 지방간 정도를 예측하기 어렵다는

것을 보여준다.

지방간의 병인은 두 단계로 설명된다. 첫 번째 단계에서 인슐

린저항성으로 인하여, 피하 지방보다 높은 지방 분해 활성도를

지닌 내장 지방 세포에서 지방 분해의 증가가 일어나 유리지방산

이 축적되면 간문맥을 통해 직접적으로 간으로의 유입이 증가되

고 간세포 내에서는 중성지방의 축적이 일어나게 된다. 두 번째

로 중성지방의 축적이 일어난 간세포에 지방의 과산화, 염증성

cytokine의 활성화로 염증 및 섬유화의 간손상이 일어나게 된다
30, 40)
.

간기능 이상에 있어 BMI와 지방 분포의 역할에 대한 연구
40)

를 살펴보면 144명의 비알콜성지방간염환자에서 BMI가 유일한

지방증의 예측인자였으며 33명의 간기증 예정자들의 조직 검사

상 BMI가 강한 예측인자였다. 그러나, 체중, 체지방과는 독립적

으로 내장 지방 분포가 지방증의 예측인자였다. 간생검을 시행한

221명의 C형 간염 환자들을 보면 BMI 보다는 내장 지방 분포

가 지방증과 높은 상관성을 나타내었다. 2형 당뇨가 있는 남자

들에서도 지방증 정도는 내장 지방량/총지방량 비, 인슐린저항

성, 혈청중성지방과 높은 상관관계를 나타내었다. Kral 등
7)
의 보

고에 의하면 83명의 비만 성인을 대상으로 시행한 간생검상 지

방 침착 정도와 성인에서 내장 지방형 비만의 신체계측지수로

쓰이는 허리둘레/엉덩이둘레 비와는 상관관계가 있었으나 BMI,

체중, 간기능 이상과는 상관관계가 없었다.

Mahmood 등
8)
은 BMI 22 kg/m

2
이상의 성인 남자를 대상으

로 복부 CT를 시행하여 CTL/CTS비와 VSR간에 유의하게 역

상관관계가 있음을 보고 지방간이 내장 지방형 비만과 관련 있

다고 하였으며, Goto 등
41)
은 정상체중과 중증 비만 성인에서

CT로 측정한 간의 지방 함량과 내장 지방간에 상관관계가 있다

고 보고하였다.

Guzzaloni 등
34)
은 비만아를 대상으로 초음파로 진단된 지방

간의 정도와 BMI가 상관관계가 있다고 보고하였으나 Lee 등
32)

의 보고는 26례의 비만아를 대상으로 CT를 시행한 결과 지방간

의 정도는 비만도나 Rohrer index와는 유의한 상관관계를 보이

지 않았고, MRI를 이용한 Fishbein 등
36)
의 보고에서도 소아에

서 지방간 정도와 BMI는 상관관계가 없었다. Tominaga 등
42)
은

4-12세 810명의 소아를 대상으로 복부 초음파를 시행한 결과

지방간의 유병률과 BMI, 복부 초음파로 측정한 복부피하 지방

두께간의 상관관계가 있었고 BMI보다는 복부피하 지방두께가

좀 더 좋은 지방간 예측인자라고 보고하였고 체지방은 초기에

피하에 축적되며 이후에 간과 같은 내장에 축적된다고 가정하였

다. Tokunaga 등
43)
도 16-67세 비만인을 대상으로 복부 지방 축

적이 주로 피하에 일어나며 일부에서 내장 지방 증가가 관찰된

다고 하였다.

본 연구에서는 지방간 정도는 다른 보고자들과 같이 간 효소

치와는 상관관계가 없었고 BMI, TAF, VAT, SAAT 및 VSR

과도 유의한 상관관계가 없었다. 이는 본 연구에서 총체지방과

체지방률에 대한 측정이 없어 제한적이며 소아와 성인에서 있어
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박소은 외 6인 : 비만을 동반한 소아 지방간 환아에서 체질량 지수, 체지방 분포, 간 효소치 및 복부 CT 소견과의 상관관계에 대한 연구

서 체지방과 내장 지방의 대사활성도 차이, 체지방량과 내장 지

방 절대량의 차이, 비만 지속 기간의 차이 등의 가능성이 있을

수 있으므로 이에 대한 포괄적인 연구가 필요하다.

결론적으로, 소아 비만에서 BMI와 TAF, VAT, SAAT 사이

에 상관관계가 있었으나, 복부 CT상 지방간의 정도는 BMI,

VAT, VSR, 간 효소치와는 상관관계가 없었다. 따라서, 소아 비

만에서 간 효소치 또는 VAT를 예측할 수 있는 BMI만으로는

지방간의 정도를 평가하기 어렵다.

요 약

목 적:내장 지방은 비만 합병증의 위험 인자이며 성인에서

지방간은 내장 지방과 관련이 있음이 알려져 있다. 소아 비만의

진단기준인 BMI가 내장 지방 정도를 반영하는지를 살펴보고 소

아 지방간 환아에서 BMI, 체지방 분포, 간 효소치와 복부 CT상

지방간 정도 사이의 상관관계를 알아보고자 하였다.

방 법: 2000년 1월부터 2004년 2월까지 BMI를 기준으로 비

만위험 또는 비만에 동반된 간 효소치 이상을 주소로 서울대학

교 어린이병원 소아과에 내원하여 비조영증강 복부 CT 검사로

지방간을 진단받은 소아 23례(남아 19명, 여아 4명)를 대상으로

하여 CT로 복부 지방 면적을 측정하였다. BMI와 내장 지방과

의 상관관계, 복부 CT상 지방간의 정도와 BMI, VAT, VSR,

간 효소치간의 상관관계를 분석하였다.

결 과: BMI는 TAF(r=0.91476, P<0.0001), VAT(r=0.51719,

P=0.0115), SAAT(r=0.88302, P<0.0001)와 유의한 상관관계가

있었다. CTL/CTS비와 BMI(r=-0.11938, P=0.5876), TAF(r=

-0.14936, P=0.4964), VAT(r=-0.31234, P=0.1468), SAAT(r=

-0.08154, P=0.7115), VSR(r=-0.19202, P=0.3801), AST(r=

0.12729, P=0.5628), ALT(r=-0.00179, P=0.9935) 및 AST/

ALT비(r=0.20762, P=0.3418) 사이에 유의한 상관관계가 없었

다.

결 론:소아 비만에서 BMI는 내장 지방 정도를 반영하나 복

부 CT상 지방간의 정도와 간 효소치, BMI, 내장 지방량 사이에

유의한 상관관계가 없었다.
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