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1)

서 론

전 세계적으로 비만은 증가 추세에 있으며 우리나라도 경제

성장 및 식생활의 개선으로 양상태는 좋아졌으나 운동 부족과

잘못된 식습관 등으로 인해 소아 청소년 비만이 늘어나고 있는

실정이며, 23년간 서울 지역 소아, 청소년의 비만의 추이를 보면

남아에서 비만의 빈도는 1979년 1.7%이었으나 2002년 17.9%로

급증하 고 여아에서 비만의 빈도는 1979년 2.4%에서 2002년
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10.9%로 지속적으로 증가하고 있다
1)
. 소아 비만은 성인 비만으

로 이행될 수 있으며, 성인이 되어서 비로서 증상이 나타나는

심혈관 질환이 이미 진행되어 있고, 비만 성인과 마찬가지로 고

인슐린혈증, 고지혈증, 지방간, 고혈압, 당뇨병 같은 성인병이 많

이 나타나므로 그 중요성이 더 크다
2, 3)
. 따라서 소아비만은 적극

적인 치료 대상이 되며 치료를 위해서는 그 원인과 병태생리에

대한 이해가 필수적이다.

아디포넥틴은 최근 발견된 지방세포에서 분비되는 30-kD의

adipocytokine으로 단일 펩타이드로 구성된 N 끝머리(terminus)

와 C 끝머리의 구상 도메인을 포함하여 4개의 도메인으로 구성

되어 있다
4)
. 이것은 인슐린 감수성을 증가시키고 혈관염증을 억

제하여 항염과 항동맥경화 작용과 관련되어 있는 것으로 알려져

있다
5-10)
. 또한 아디포넥틴은 비만한 성인과 제2형 당뇨병 성인
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Purpose : Adiponectin, adipose tissue-specific protein, has anti-inflammatory and anti-atherogenic

properties. It has been found to have a negative correlation with obesity and to play a role in modu-

lating glucose tolerance and insulin sensitivity. Serum adiponectin concentrations are decreased in

adults with obesity and type 2 diabetes. We investigated the difference in adiponectin levels between

obese and non-obese children, and evaluated the relationship of serum adiponectin with body mass

index(BMI), serum fasting insulin, lipid profiles and homeostasis model assessment(HOMA) in chil-

dren.

Methods :We measured serum adiponectin levels by radioimmunoassay in 113 children(82 obese

children and 31 non-obese controls) from 8 to 15 years of age, and also checked BMI, fasting serum

glucose, insulin and lipid profiles. Fasting and postprandial serum adiponectin concentrations were

compared by oral glucose tolerance tests in 27 obese children. The correlations of adiponectin with

BMI, insulin, low density lipoprotein(LDL)-cholesterol and HOMA were analyzed by Pearson's cor-

relation.

Results : The serum adiponectin levels were significantly lower in the obese group(19.7 mg/mL)

than in the non-obese group(27.5 mg/mL)(P<0.01). Serum adiponectin concentrations were negatively

correlated with BMI(r=-0.39, P<0.01), serum insulin(r=-0.28, P<0.01), LDL-C(r=-0.20, P<0.01) and

HOMA(r=-0.22, P<0.01). At oral glucose tolerance tests in obese children, postprandial 2 hours adi-

ponectin level(19.8 mg/mL) was decreased compared to fasting level(25.8 mg/mL)(P<0.01).

Conclusion : Serum adiponectin concentrations were inversely related to adiposity and insulin resis-

tance in children. We suggest the serum adiponectin level could be used as an early marker of insu-

lin resistance in obese children. (Korean J Pediatr 2005;48:481-487)
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에서 감소되어 있으며, 아디포넥틴의 감소가 인슐린 저항성과 동

맥경화증의 발병과 관련이 있으며
9-12)
, 동물 실험에서도 아디포

넥틴의 감소는 인슐린 반응성의 감소와 연관되어있으며 혈당의

증가를 보임이 증명되었다
13-15)
. 또한 전신적인 아디포넥틴 치료

와 일시적인 아디포넥틴의 증가가 간에서 당 생성을 감소시키고

지질 산화를 증가시키며, 부족한 경우에는 혈관 손상과 동맥경화

를 일으킬 수 있음도 보고되었다
13)
. 우리나라에서도 아디포넥틴

의 농도가 비만 소아에서 낮으며, 고혈압과 음의 상관관계를 갖

고 있음을 보고하 으나
16)
아디포넥틴과 인슐린 저항성의 관계

와 사춘기시기에 따른 농도 변화에 대한 연구는 아직 이루어지

지 않았다.

이에 저자들은 비만아와 정상 체중아의 혈중 아디포넥틴 농도

차이와 체질량지수(body mass index, BMI), 혈중 인슐린 및

지질치 등과의 상관관계를 살펴보고 또한 비만 소아에 있어서

아디포넥틴과 인슐린저항성과의 상관관계를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 1월부터 2003년 6월까지 고려대학교 안산병원 소아과

비만클리닉으로 내원한 8-15세의 비만 소아 및 청소년 중에서

만성 질환이나 당뇨병 환아를 제외한 82명(남 : 여=54 : 28)과 정

상체중의 대조군 31명(남 : 여=21 : 10), 총 113명을 대상으로 하

다. 검사는 보호자에게 검사 목적과 검사에 대한 설명 후 동

의 하에 이루어졌다.

2. 방 법

1) 신체계측과 사춘기 성 발달 단계

각 대상 아동은 이동식 체중계로 체중을 측정하 으며, 신장

은 수동식 신장계를 이용하여 측정하 다. BMI는 체중(kg)을

신장의 제곱(m
2
)으로 나눈 공식으로 계산하 으며, 체질량지수가

95 백분위수 이상인 경우를 비만으로 정의하 다. 사춘기 성 발

달 단계는 남아는 고환의 발달, 여아는 유방발달을 기준으로

Tanner stage에 따라 구분하여, Tanner stage 1은 사춘기전기

(prepuberty), Tanner stage 2-3은 조기 사춘기(early puber-

ty), Tanner stage 4-5는 후기 사춘기(overt puberty)라 정의하

다.

2) 생화학 및 면역혈청 검사

10시간 이상 공복 후 아침에, 정맥에서 혈액을 취하여 검사

당일 원심 분리하여 혈당과 총 콜레스테롤, 저 도 지질단백 콜

레스테롤, 고 도 지질단백 콜레스테롤, 중성지방을 측정하 다.

인슐린은
125
I를 이용한 immunoradiometric assay로 측정하

으며, 인슐린 저항성의 지표로 glucose(mmol/L)×insulin

(µIU/mL)/22.5의 식을 이용하여 HOMA-IR(homeostasis mod-

el assessment)를 구하 다
17)
.

아디포넥틴은 방사면역 측정(radioimmunoassay) kit(LINCO

Research, St Charles, MO, USA)을 이용하 다.

3) 경구 당부하 검사

비만아 중에 27명을 무작위로 선택하여 10시간 이상 금식 후

아침에 경부 당부하 검사를 시행하여 공복 시와 식후 2시간의

혈당, 인슐린 및 아디포넥틴 농도를 측정하 다.

4) 통계 분석

모든 값은 평균±표준편차로 소수점 한자리까지 표기하 으며

두 군간의 평균값은 t-test, Mann-Whitney rank sum test를

이용하 고, 아디포넥틴과 각 변수들의 상관관계는 Pearson's

correlation coefficient 분석법을 이용하 다. 27명의 비만 아동

을 대상으로 한 경구 당부하 검사는 paired t-test를 이용하여

공복시와 식후 2시간의 변화를 비교하 다. P<0.05일 때 통계학

적으로 유의하다고 하 다.

결 과

1. 대상아들의 특징

비만아의 평균 나이는 10.8±2.0세 대조군의 평균 나이는 10.4

±1.9세로 나이에 따른 차이는 없었다. 체질량지수는 비만아

26.1±2.8 kg/m
2
, 대조군 17.6±2.5 kg/m

2
로 비만아군이 유의하

게 높았으며(P<0.01), 총콜레스테롤 수치와 저 도 지질단백 콜

레스테롤, 인슐린, HOMA도 비만아군이 유의하게 높았다(Table

1).

2. 혈청 아디포넥틴 농도

아디포넥틴은 비만아군 19.7±8.5 mg/mL, 대조군 28.3±11.0

mg/mL로 비만아군이 유의하게 낮았다(P<0.01)(Table 1, Fig.

1). 전체 아동 중 남아(75명)의 아디포넥틴의 평균 농도는 21.7±

10.4 mg/mL, 여아(38명)는 22.3±8.9 mg/mL로 성별에 따른 아

디포넥틴의 농도차는 없었다. 사춘기 전의 아동은 49명, 사춘기

시기의 아동은 64명이었다. 사춘기 전의 아동의 아디포넥틴 평

균 농도는 26.3±11.2 mg/mL, 조기 사춘기 아동(33명)의 평균

Table 1. Clinical and Metabolic Characteristics of Subjects

Obese
(N=82)

Non-obese
(N=31)

P-
value

Age(years)

BMI
*
(kg/m2)

TC†(mg/dL)

LDL-C☨(mg/dL)

HDL-C§(mg/dL)

Insulin(µIU/mL)

HOMA-IR∥

Adiponectin(mg/mL)

10.8±2.0

26.1±2.8

176.0±53.0

97.5±18.0

53.71±3.0

17.8±10.0

71.6±42.3

19.7±8.5

10.3±1.9

17.6±2.5

153.5±26.0

71.4±21.0

50.9±12.0

11.3±7.2

41.7±26.5

27.6±11.1

0.285

<0.01

<0.01

<0.01

0.23

<0.01

<0.01

<0.01

Values are expressed as mean±SD
*
BMI : body mass index, †TC : total cholesterol, ☨LDL-C : low
density lipoprotein-cholesterol, §HDL-C : high density lipopro-
tein-cholesterol, ∥HOMA : homeostasis model assessment

- 482 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 5 호 2005년

농도는 19.6±6.6 mg/mL, 후기 사춘기(31명) 아동은 17.4±7.6

mg/mL로 조기 사춘기와 후기 사춘기에는 농도 차이가 없었으

나, 사춘기 전에 비해 사춘기시기에 아디포넥틴의 농도가 의미있

게 낮았다(P<0.01)(Fig. 2).

3. 경구 당부하 검사 후 아디포넥틴 농도

비만아 27명을 대상으로 금식 시와 경구 당 섭취 후 2시간에

시행한 혈당(88.3±7.5 mg/dL vs 116. 6±12.0 mg/dL)과 인슐

린(17.5±12.2 mIU/mL vs 49.5±35.9 mIU/mL) 모두 식후에

유의하게 높았으나(P<0.01), 아디포넥틴 농도는 공복시 25.8±

10.8 mg/mL, 식후 2시간에 19.7±9.9 mg/mL로 식후에 의미있

게 낮았다(P<0.01)(Table 2, Fig. 3).

4. 아디포넥틴과 다른 계측치와의 상관관계

아디포넥틴은 연령(r=-0.34, P<0.01), 체질량지수(r=-0.39,

P<0.01), 인슐린(r=-0.28, P<0.01), HOMA(r=-0.22, P<0.01),

저 도 지질단백 콜레스테롤(r=-0.20, P<0.01)과 유의한 음의

상관관계를 보 다(Table 3, Fig. 4-6). 그러나 총콜레스테롤,

중성지방, 고 도 지질단백 콜레스테롤과는 상관관계가 없었다

(Table 3).

고 찰

비만은 신체에 지방이 과잉으로 축적된 상태로 정의되며, 생활

방식과 연관되어 발생하는 제2형 당뇨병이나 고혈압, 심혈관 질

환의 위험 요인이 될 수 있다는 것은 잘 알려진 사실이다
2, 3, 18)

.

지방 조직은 단순히 에너지의 저장소일 뿐만 아니라 식욕을

조절하고 에너지 균형을 이루기 위한 기능을 하기 위해 다양한

단백질을 혈중으로 분비한다. 특히 동맥경화증의 진행에 중요 역

Table 3. Correlation Coefficients of Adiponectin

Coefficient(r) P-value

Age(year)

BMI
*
(kg/m2)

HOMA-IR†

Insulin(µIU/mL)

TC☨(mg/dL)

LDL-C§(mg/dL)

HDL-C∥(mg/dL)

TG¶(mg/dL)

-0.35

-0.39

-0.22

-0.28

-0.10

-0.20

-0.02

0.04

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.29

0.03

0.80

0.65

*
BMI : body mass index, †HOMA : Homeostasis model assess-
ment, ☨TC : total cholesterol, §LDL-C : low density lipopro-
tein-cholesterol, ∥HDL-C : high density lipoprotein-cholesterol,
¶TG : triglyceride

Fig. 2. Comparison of serum adiponectin levels by pubertal
stage.

Fig. 1. Comparison of fasting serum adiponectin levels
between obese and non-obese children.

Fig. 3. Fasting and postprandial 2 hours adiponectin levels in
obese children.

Table 2. Oral Glucose Tolerance Test in 27 Obese Children

Fasting pp2h
*

P-value

Glucose(mg/dL)

Insulin(µIU/mL)

Adiponectin(mg/mL)

88.3±7.5

17.5±12.2

25.8±10.8

116.6±12.0

49.5±35.9

19.7±9.9

<0.01

<0.01

<0.01

*
pp2h : postprandial 2 hours
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할을 담당하는 염증성 인자들을 분비하는데 이것을 adipocyto-

kine 또는 adipokine이라 한다. 이들 중 인슐린 작용에 향을

미치는 것으로는 tumor necrosis factor(TNF)-α, leptin, re-

sistin이 있는데 이들은 인슐린 신호전달을 방해하여 인슐린 저

항성을 유발하고 포도당 수송을 저해한다
19)
. 이들 중에서 leptin

은 식욕과 체온을 조절하고 이에 대한 유전자에 돌연변이가 생

기거나 수용체에 이상이 오면 식욕이 증가하고 비만을 유발한다.

본 저자들은 혈중 leptin 농도가 체지방의 양과 비례하고 사춘기

소아들에 있어서는 테스토스테론과 음의 상관관계를 가지고 있

음을 이미 연구하 다
20)
.

본 연구는 소아의 혈중 아디포넥틴에 대하여 알아보았으며,

정상체중아(28.3±11.0 mg/mL)에 비해서 비만아(19.7±8.5 mg/

mL)의 아디포넥틴 농도가 낮았다. 아디포넥틴 유전자 발현이 비

만아에서 비만세포가 증가하는데도 불구하고 감소하는 이러한 파

라독스는 TNF-α와 아디포넥틴 사이의 상반되는 기능으로 부분

적 설명이 가능하다. TNF-α는 비만한 사람의 지방조직에서 과

발현되며 인슐린 수용체 subtrate-1과 tyrokine kinase의 활성

을 저해함으로서 인슐린의 활동을 막는 것으로 알려져 있다. 또

한 TNF-α는 용량 의존적으로 3T3-L1 지방세포에서 아디포넥

틴 promoter 활성을 억제함으로 아디포넥틴의 발현을 줄인다
21)
.

동물실험에서 아디포넥틴의 C 끝머리의 구상 도메인을 쥐에

게 주입 후 혈장 지방산의 감소를 확인할 수 있었는데
14)
이것은

아디포넥틴이 지방산과 에너지 항상성 유지에 관련되어 있음을

증명한다. 아디포넥틴은 수용체와 수용체 후 단계에서 인슐린의

신호전달을 직접적으로 향상시키는 역할을 함과 동시에 포도당

신생성을 막고, 지방조직에서 TNF-α의 신호전달을 억제하는

것으로 알려져 있다
22)
. 아디포넥틴은 간에서의 당생성을 억제하

여 혈당을 감소시키고, 또한 근육에서 지방산의 산화를 증가시킴

으로 지방산의 농도를 감소시킨다
23)
.

이미 Arita 등
24)
이 비만한 성인에서 아디포넥틴의 농도가 비

만하지 않은 성인보다 감소되어 있음을 연구하 고, Shand 등
25)

도 성인에서 비만과 아디포넥틴은 음의 상관관계가 있음을 발표

하 으며, 한국의 성인을 대상으로 한 연구에서도 평균 아디포넥

틴 농도는 비만한 성인이 정상 체중의 성인보다 낮았다
26)
.

또한 비만한 성인에서 위 절제 수술이나
14, 27)

식이 조절
28)
로

몸무게를 줄일 경우 아디포넥틴의 농도가 증가하여 인간에서 체

지방량과 아디포넥틴의 생성과는 반비례하는 관계가 있음을 확

인할 수 있다.

본 연구에서는 성인에서와 같이 소아에서도 아디포넥틴이 비

만아에서 유의하게 낮음을 확인하 고 소아에서도 비만이 성인

에서와 같은 기전으로 아디포넥틴 전사와 분비를 감소시키는 것

으로 생각된다
22, 29)
. Asayama 등

21)
도 비만소아와 내장 지방이

축적된 소아에서 아디포넥틴이 감소하 으며 체중 조절로 아디

포넥틴의 농도가 다시 증가함을 보여주었다.

사춘기 전과 사춘기 시기의 아동에 있어서 아디포넥틴의 농도

를 비교해 보았을 때 사춘기의 아동이 사춘기 전 아동보다 의미

있게 낮고, 사춘기의 아동들 중 여아의 농도가 남아보다 높은

양상을 보인 연구가 있었으며
22)
, 사춘기의 남아에서 테스토스테

Fig. 6. Correlation between adiponectin and HOMA(y=-0.05x
＋25.30).

Fig. 5. Correlation between adiponectin and insulin(y=-0.27x＋
26.30).

Fig. 4. Correlation between adiponectin and BMI(y=-0.81x＋
41.24).

- 484 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 5 호 2005년

론이 증가하면서 아디포넥틴의 농도가 감소함을 나타낸 연구가

있었다
30)
. 본 연구에서도 사춘기 전 아동에 비하여 사춘기 아동

이 아디포넥틴의 농도가 낮았으며, 사춘기의 여아의 아디포넥틴

농도가 20.2±5.9 mg/mL, 남아는 17.4±1.2 mg/mL로 여아가

약간 높았으나 통계적으로 의미는 없었다(P=0.13). 소아와 성인

의 아디포넥틴의 혈중농도는 차이가 있으며 사춘기 전과 사춘기

후에 따른 아디포넥틴의 농도 변화와 성인 여성과 남성에서 아

디포넥틴 농도의 차이를 볼 때 성호르몬 또한 아디포넥틴 농도

에 향을 줄 수 있음을 추측할 수 있다
25, 31, 32)

.

아디포넥틴 유전자 발현은 인슐린과 덱사메타손(dexametha-

sone), TNF-α에 의하여 감소되나 IGF-I에 의하여 증가되며,

사춘기가 되면서 증가하는 IGF-I이 당류 코르티코이드나 TNF-

α의 향으로 아디포넥틴 유전자 발현이 감소되는 것을 막는

역할을 하는 것으로 생각되어진다
26)
. 루코코르티코이드 또한

아디포넥틴 유전자 발현과 분비를 막는 것으로 알려져 있는데

이것은 아디포넥틴 생성 감소가 루코코르티코이드로 유발된

인슐린 저항성에 중요한 역할을 할 수 있음을 보여 준다
22)
.

혈중 인슐린 농도는 비만아에서 증가되어있으며 정상적인 경

우, 인슐린 저항성은 사춘기에 증가하기 시작하나 비만아에서는

이러한 변화가 매우 일찍 일어나기 시작한다
33)
. 비만에서 체내

지방 함량의 증가로 혈중 유리 지방산(free fatty acid)의 분비

가 많아지며 간 문맥혈에서 증가된 유리 지방산은 간으로 들어

가는 인슐린의 양을 감소시켜 말초 혈액의 고인슐린혈증과 간에

서 당 생성을 증가시키고, 근육세포내로 당 이동을 방해하며 인

슐린 수용체의 하향 조절(down regulation)에 의해 인슐린 저항

성이 발생한다
34, 35)
. 말초 조직에서 인슐린에 대한 조직 감수성

의 감소로 혈당의 항상성을 유지하기 위해 고인슐린혈증이 동반

된다. 학동기 청소년들을 대상으로 아디포넥틴과 인슐린 민감도

와의 관계, 베타(β)세포 기능과의 상관관계에 대한 연구에서 공

복시 프로인슐린, 프로인슐린과 인슐린 비가 아디포넥틴과 음의

상관관계가 있으며 이것은 췌장도세포의 기능부전과 관계 있으

며 제2형 당뇨 환아와 내당 불내성 환아에서 증가되어 있음을

확인하 다
36)
. 이것은 저아디포넥틴 혈증이 인슐린 저항성의 지

표가 될 뿐 아니라 베타(β)세포 기능부전의 지표가 됨을 말해

준다. 인슐린 저항성의 지표로 정상 혈당 클램프법(euglycemic

hyperinsulinemic clamp test)이나 다빈도 혈액채취 정맥 포도

당 부하검사(frequently sampled iv glucose tolerance test,

FSIVGTT)에 의한 minimal model analysis를 시행할 수 있다.

하지만 임상에서 실제로 사용하기가 어려워 clamp법과 높은

상관성을 보이며 인슐린 농도의 상관 계수가 매우 높은
17, 37)

HOMA-IR을 이용하여 지질대사 및 지방간과의 관계를 분석하

다.

저아디포넥틴 혈증으로부터 인슐린저항성이 생기는 대사적 경

로는 아직 정확하게 밝혀져 있지 않지만 아디포넥틴이 인슐린

저항성의 지표인 HOMA와 인슐린과 음의 상관관계가 있음을

확인할 수 있었으며, 27명의 비만아를 대상으로 시행한 식전과

식후의 인슐린과 아디포넥틴 농도에서 식후 인슐린은 증가하고

아디포넥틴 농도는 감소하여, 아디포넥틴 농도가 감소하면 인슐

린 민감도 또한 감소함을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 혈장 아디포넥틴은 체질량지수와 심혈관 질환의

위험 요인인 저 도지질 단백질 콜레스테롤과 음의 상관관계를

보 는데 이것은 아디포넥틴이 비만과 동맥경화증을 예방하는데

유용할 것으로 생각된다.

결론적으로 소아기 비만으로 인한 장기간의 저아디포넥틴 혈

증은 인슐린 저항성과 동맥경화증의 위험인자가 될 수 있으므로

아디포넥틴은 비만 소아 특히 청소년 비만아에서 합병증의 예측

인자로서 그 유용성이 있으며 향후 이에 대한 보다 체계적이며

상세한 연구가 필요하겠다.

요 약

목 적:식생활과 생활양식의 서구화로 인하여 우리나라도 비

만의 유병률이 급격히 증가하는 추세이며 특히 소아비만은 이미

소아기에 합병증 발생의 위험과 더불어 성인비만으로 이행될 가

능성이 크기에 이에 대한 관심이 날로 높아지고 있는 추세이다.

아디포넥틴은 최근 발견된 지방세포에서 분비되는 adipocyto-

kine으로 비만에서 아디포넥틴의 감소가 인슐린저항성과 동맥경

화증의 발병과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구는 비

만아와 정상 체중아의 혈중 아디포넥틴 농도의 차이와 체질량지

수(BMI) 및 인슐린저항성과의 상관관계를 알아보고자 하 다.

방 법: 2003년 1월부터 2003년 6월까지 BMI가 95 백분위

이상인 8-15세 사이의 비만아 82명(남아 54명, 여아 28명)과 대

조군으로 정상 체중아 31명(남아 21, 여아10), 총 113명을 대상

으로 신체계측을 하고 공복 후 채혈하여 혈중 아디포넥틴, 인슐

린, 혈당 농도를 측정하 다. 혈중 아디포넥틴 농도를 비만여부

와 사춘기 시기별로 비교하 으며 아디포넥틴과 체질량지수, 인

슐린, HOMA 등과의 상관관계를 알아보았다.

결 과:

1) 비만아의 평균 혈중 아디포넥틴 농도는 19.7 mg/mL, 정

상 체중아는 27.6 mg/mL로 비만군이 유의하게 낮았으며(P<

0.01), 전체 대상아 중 남아와 여아의 성별에 따른 차이는 없었

다.

2) 사춘기 전보다 사춘기 시기의 소아에서 아디포넥틴의 농도

가 의미있게 낮았다(P<0.01).

3) 비만아 중 27명을 대상으로 시행한 경구 당부하 검사에서

공복시에 비해 식후 2시간 후 인슐린 농도는 유의하게 높았으며

(17.0 µIU/mL vs 35.8 µIU/mL, P<0.01), 아디포넥틴 농도는

반대로 유의하게 낮았다(25.8 mg/mL vs 19.8 mg/mL, P<

0.01).

4) 혈중 아디포넥틴과 BMI(r=-0.39, P<0.01), 인슐린(r=

-0.28, P<0.01)은 각각 음의 상관관계를 보 으며, 혈중 지질치

중 저 도 지질단백(LDL) 콜레스테롤(r=-0.20, P<0.05)과도 음
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의 상관관계를 보 으나 총 콜레스테롤과 고 도 지질단백

(HDL) 콜레스테롤과, 중성지방과는 유의한 상관관계가 없었다.

결 론:혈중 아디포넥틴 농도는 비만아에서 정상 체중아보다

유의하게 낮았으며, 아디포넥틴은 BMI 및 혈중 인슐린과 음의

상관관계가 있었다. 혈중 아디포넥틴이 소아 비만아에서 인슐린

저항성의 예측인자로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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