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1)

서 론

서구 문명의 발달로 소아 비만의 유병율이 증가하고 있고
1)
소

아 비만의 약 60-85%가 성인 비만으로 진행된다
2, 3)

. 소아 비만

은 후에 대사증후군이나 동맥 경화와 같은 심혈관 질환, 비알콜

성 지방간과 같은 질환으로 진행될 위험도가 높다.
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최근 지방 조직은 중성 지방을 합성하고 저장하는 역할 외에

도 여러 호르몬들을 분비하는 내분비 기능이 있음이 밝혀졌다
4)
.

지방 세포에서 생성, 분비되어 다양한 신호 전달에 관여하는 여

러 단백질들을 통칭하여 ‘아디포사이토카인’이라고 부른다
3)
. 비

만이 있는 경우에 지방 조직으로 대식 세포가 침투하여 염증화되

고 지방 세포 자체가 염증성 사이토카인과 여러 급성기 단백질들

의 생산지가 되기 때문에, 비만이 있을 때 아디포사이토카인은

증가하게 된다
4, 5)

. 이것은 비만이 특징적인 만성 염증 상태임을

제시해주고 있다
4)
.

아디포사이토카인은 혈관 형성, 혈압 조절, 응고 과정과 같은

심혈관 변화 뿐 아니라 에너지 균형의 조절, 혈청 지질과 혈당의

대사, 인슐린의 분비와 작용 등에도 관여하며
6)

TNF-α, leptin,

IL-6, plasminogen 활동체 억제제-1, adiponectin, resistin 등
1,

비만아에서의 leptin, adiponectin, interleukin-6,

tumor necrosis factor-α에 대한 연구
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Leptin, adiponectin, interleukin-6 and

tumor necrosis factor-αin obese adolescents
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Purpose : Obesity is associated with insulin resistance. Insulin resistance and the presence of pro-inflammatory mediators

are thought to cause a state of vascular endothelial dysfunction, an abnormal lipid profile, hypertension, and vascular inflam-

mation. These chronic inflammatory responses, which are characterized by abnormal cytokine production, lead to activation

of a pro-inflammatory signaling pathway. Leptin is an important mediator of inflammatory processes and immune-mediated

diseases. The purpose of this study was to investigate the relationship between leptin and various cytokines associated with

obesity in adolescents.

Methods : Sixty-six obese adolescents (between 1 6-1 7 years of age, obesity index >1 30%) and 26 normal controls were in-

cluded in this study. Obesity index and body mass index (BMI) were calculated. Serum lipid profile, AST and ALT were tested

after 1 0 hours of fasting. Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and Interleukin-6 (IL-6) levels were measured by ELISA. Insulin,

adiponectin, and leptin levels were estimated by radioimmunoassay.

Results : Leptin was significantly higher in the obese adolescents compared to the control adolescents (1 2.0±6.8 ng/mL

vs 6.3±1 .0 ng/mL). TNF-α, IL-6, and insulin were significantly higher in the obese adolescents. Adiponectin was signifi-

cantly lower in the obese group than the control group (3.3±1 .9 µg/mL vs 5.0±1 .4 µg/mL). Leptin had positive correlations

with obesity index, BMI, and IL-6.

Conclusion : In obese adolescents, leptin, TNF-α, IL-6, and insulin might be important mediators of obesity. Further clinical

research is necessary to ascertain leptin as a predictor of cardiovascular diseases and to develop a guideline for clinical

intervention. (Korean J Pediatr 2008;51 :597 -603)
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6, 7)
이 아디포사이토카인에 속한다.

Leptin은 1994년에 처음으로 발견된 아디포사이토카인으로서
1, 8)

167개의 아미노산으로 구성된 16-kDa 폴리펩타이드이며, 구

조나 호르몬의 역할이 사이토카인과 같다
6)
. 이것은 인간에서 포

만감에 대한 신호를 전달하며 식욕과 체중을 조절하는 역할을 하

는데, 궁극적으로 시상 하부의 중추 회로에 영향을 주어 음식 섭

취를 억제하고 교감 신경계를 활성화시킴으로 에너지 소비를 촉

진시킨다
1, 9)

. 지금까지 leptin에 대해 여러 연구가 이루어져 왔으

나 비만 청소년에서 leptin에 대한 연구는 적은 실정이다.

Adiponectin은 비만 세포에서 생성되는 247개의 아미노산 펩

타이드로 지방 세포에서 분비되는 물질로서 지방 세포 분화 과정

에서 그 발현이 증가된다
6)
. 지방 조직 뿐 아니라 근육과 간 조직

에서 인슐린 민감도를 높이고, 당의 항상성을 유지하며, 지방의

산화를 증가시켜 체중 감소를 유발하는 기능이 있다
2, 10)

. 당뇨나

인슐린 저항이 있는 환자에서 adiponectin의 혈중 농도가 낮고
1,

5)
, 지방 세포에서 분비된 adiponectin은 지질 축척을 억제하는

것으로 알려졌다
10)
. 또한, 비만이 있는 경우 더 낮은 adiponectin

치가 보고되었다
11-14)

.

저자들은 비만 청소년에서 leptin을 비롯한 adiponectin, IL-6,

TNF-α와 비만과의 관련을 알아보고, leptin이 비만의 지표로서

유용한지 알아보기 위해 본 연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

16세 이상부터 18세 미만의 중등도 이상의 비만 청소년 66명

(남아 53명, 여아 13명)을 대상으로 하였고, 같은 연령의 26명(남

아 15명, 여아 11명)의 정상 청소년을 대조군으로 하였다.

2. 방 법

1) 신체 계측

대상자들의 신장은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를 이용하

여 측정하였고, 체중은 표준 체중계의 영점을 맞춘 후 겉옷을 벗

은 상태에서 측정하여 모두 소수점 한자리까지 측정하였다.

2) 체질량지수(body mass index, BMI)와 비만도(obe-

sity index)

체질량지수의 정의는 체중(kg)을 신장의 제곱값(m
2
)으로 나

눈 값으로 소수점 한자리까지 표기하였다. 비만도는 1998년 대한

소아과학회에서 측정한 한국 소아 및 청소년의 신장별 체중 백분

위의 50 백분위수 값을 표준체중으로 하여 다음 공식에 의해 계

산하였다.

비만도(%) = (현재체중- 신장별 표준체중)/신장별 표준체중 ×100

20% 이상을 비만으로 정의하였고, 20% 이상에서 30% 미만

은 경도 비만, 30% 이상에서 50% 미만은 중등도 비만, 50% 이

상이면 고도 비만으로 분류하였다.

3) 혈청 지질

12시간 공복 후 오전에 정맥에서 혈액을 채취한 후 원심 분리

하여 혈청을 분리한 다음, Hitachi 7600-110 기계를 이용하여 총

콜레스테롤(total cholesterol), 고밀도 지질단백 콜레스테롤(high

density lipoprotein cholesterol, HDL), 저밀도 지질단백 콜레스

테롤(low density lipoprotein cholesterol, LDL), 중성 지방

(triglyceride, TG)을 측정하였다.

4) 혈청 인슐린

인슐린은 12시간 공복 상태에서 Coat-A-Count 방법을 사용

하였는데 125 I로 표지된 인슐린을 환자의 혈청내 인슐린과 폴리

프로필렌 병에 코팅된 인슐린 특이 항체에 경쟁적으로 결합시킨

후, 감마 카운터기를 이용하여 미결합 상태로 남아 있는 인슐린

양을 측정하였다.

5) IL-6, TNF-α

Sandwich 효소 면역법의 원리로 특이적인 IL-6, TNF-α 단

클론 항체가 코팅된 Quantikine human IL-6 kit, human TNF-

α kit (R&D System, Minneapolis, USA)를 사용하여 micro-

plate에 표준액과 검체를 넣어, IL-6, TNF-α와 결합시켜 고정

화된 항체로 만들었다. 그 후에 세정 과정을 통해 비결합된 물질

을 제거하였고 IL-6과 TNF-α에 특이적인 효소 결합 다클론 항

체를 각 well에 첨가하였다. 이후 비결합된 항체-효소를 제거하

였다. 발색 정지액을 넣고 Molecular Devices V-MAX 220

VAC ELISA reader (Molecular Devices, Sunnyvale, CA

94089, USA)를 이용하여 흡광도를 판독하였다.

6) Leptin

검체에 125 I가 부착된 인간 leptin과 leptin 항혈청을 결합시

키고, 이 결합체에 PEG 침전액을 넣어, 결합된 form에서 leptin

의 양을 측정하는 이중항체법 원리를 이용하였다. 방사면역측정

법으로 Human Leptin 125 Tubes RIA kit (Linco Research

Inc, St. Charles, Missouri 63304, USA)를 이용하여 측정하였

다.

7) Adiponectin

검체에 125 I가 부착된 murine adiponectin과 multispecies

adiponectin 토끼 항혈청을 결합시키고, 이 결합체에 PEG 침전

액을 넣어 결합된 형태에서 adiponectin의 양을 측정하는 이중

항체법 원리를 사용하였으며, 방사면역 측정법으로 Human

Adiponectin 125 Tubes RIA kit (Linco Research Inc, St.

Charles, Missouri 63304, USA)를 이용하여 감마 카운터로 측

정하였다.

8) 호모시스테인

검사 시약으로 HCY reagent (Bayer, Tarrytown, NY,

USA), 측정 기기로 ADVIA Centaur (Bayer, Tarryrown, NY,

USA)를 사용하여 직접 화학 발광을 이용한 경쟁적 면역측정법

(Chemiluminescent immunoassay, CLIA)으로 측정하였다.
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3. 통계 분석

조사된 자료와 검사의 모든 값은 평균±표준편차로 표기하였

고, 각 항목 간의 상관성은 SPSS Windows version 11.5를 이

용하였다. Student t test를 이용하였으며 각 변수간의 통계 수

치의 유의성은 Pearson's correlation coefficient 분석법을 이용

하여 분석하였다. P값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 판정하

였다.

결 과

1. 임상적 특징

대상아들의 체중은 비만군에서 91.8±11.4 kg, 대조군에서

56.6±4.7 kg으로 비만군에서 유의하게 높았고(P<0.01), 신장도

비만군에서 170.3±6.7 cm, 대조군에서 167.5±7.8 cm으로 비만

군에서 유의하게 높았다(P<0.05). 체질량지수는 비만군에서 31.5

±2.7 kg/m
2
, 대조군에서 20.0±0.3 kg/m

2
로 비만군에서 유의하

게 높았고(P<0.01), 비만도 역시 비만군이 152.3±13.3%, 대조군

이 103.1±15.2%로 비만군에서 유의하게 높았다(P<0.01, Table

1).

2. 혈청 지질과 간 기능 수치

혈청 콜레스테롤치는 비만군에서 198.2±29.5 mg/dL, 대조군

은 168.7±28.7 mg/dL로 비만군이 대조군에 비해서 유의하게 높

은 수치를 보였고(P<0.01), 중성 지방은 비만군에서 151.5±74.8

mg/dL, 대조군에서 83.3±28.4 mg/dL로 비만군이 대조군에 비

해서 유의하게 높은 수치를 보였다(P<0.05). HDL 콜레스테롤은

비만군에서 48.8±9.5 mg/dL, 대조군에서 61.2±15.2 mg/dL로

비만군이 대조군에 비해서 유의하게 낮았다(P<0.01). 반면, LDL

콜레스테롤은 비만군에서 131.8±19.9 mg/dL, 대조군에서 98.7

±21.9 mg/dL로 비만군이 대조군에 비해서 유의하게 높았다

(P<0.01). AST는 비만군에서 35.1±16.8 IU/L, 대조군에서는

21.5±6.4 IU/L로 비만군이 대조군에 비해서 유의하게 높았다

(P<0.01). ALT는 비만군에서 59.4±46.8 IU/L, 대조군에서는

15.5±4.4 IU/L로 비만군이 대조군에 비해서 유의하게 높았다

(P<0.01, Table 2).

3. 인슐린과 호모시스테인 농도 비교

혈청 인슐린 농도는 비만군에서 16.8±15.9 µIU/mL, 대조군

에서는 7.9±2.9 µIU/mL로 비만군에서 유의하게 높은 수치를 보

였다(P<0.01, Table 3). 반면, 호모시스테인은 두군 사이에 유의

한 차이는 없었다.

4. 혈청 adiponectin, leptin, IL-6, TNF-α 농도 비교

비만군에서 혈청 adiponectin 농도는 3.3±1.9 µg/mL, 대조군

에서는 5.0±1.4 µg/mL로 비만군에서 낮은 수치를 보였다. 혈청

leptin 농도는 비만군에서 12.0±6.8 ng/mL, 대조군에서 6.3±1.0

ng/mL로 비만군에서 높았고, 혈청 IL-6 농도는 비만군에서 1.4

±1.1 pg/mL, 대조군에서 0.8±0.5 pg/mL로 역시 비만군에서

높았으며, 혈청 TNF-α 농도도 비만군에서 7.3±0.8 pg/mL, 대

조군에서 6.5±1.0 pg/mL로 비만군에서 높은 수치를 보였다

(P<0.01, Table 4).

5. Leptin과 다른 계측치와 상관계수

Leptin은 비만도(r=0.402, P<0.01, Table 5, Fig. 1), 체질량

Table 1. Anthropometric Data for the Study Group

Parameters
Obese
group

Control
group

P
value

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2
)

Obesity index (%)

170.3±6.7

91.8±11.4

31.5±2.7

152.3±13.3

67.5±7.8

56.6±4.7

20.0±0.3

103.1±15.2

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

Abbreviation : BMI, body mass index

Table 2. Comparison of the Lipid Profile and Liver Function
Test Result for the Obese Group vs. the Control Group

Obese
group

Control
group

P
value

Cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

HDL cholesterol (mg/dL)

LDL cholesterol (mg/dL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

198.2±29.5

151.5±74.8

48.8±9.5

131.8±19.9

35.1±16.8

59.4±46.8

168.7±28.7

83.3±28.4

61.2±15.2

98.7±21.9

21.5±6.4

15.5±4.4

<0.01

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

Table 4. Comparison of Leptin, Adiponectin, IL-6, and TNF-α
Levels in the the Obese Group vs the Control Group

Parameters
Obese
group

Control
group

P
value

Adiponectin (µg/mL)

Leptin (ng/mL)

IL-6 (pg/mL)

TNF-α (pg/mL)

3.3±1.9

12.0±6.8

1.4±1.1

7.3±0.8

5.0±1.4

6.3±1.0

0.8±0.5

6.5±1.0

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

Abbreviation: IL-6, interleukin 6; TNF-α, tumor necrosis
factor alpha

Table 3. Comparison of Insulin and Homocystein in the the
Obese Group vs. the Control Group

Obese
group

Control
group

P
value

Insulin (µIU/mL)

Homocystein (umol/L)

16.8±15.9

11.1±4.5

7.9±2.9

10.2±2.6

<0.01

NS

P<0.01 significantly different from control group
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지수(r=0.366, P<0.01, Table 5, Fig. 2), IL-6 (r=0.318, P<

0.01, Table 5, Fig. 3)와 유의한 양의 상관관계를 보였다.

6. 다른 계측치 간의 상관관계

IL-6는 TNF-α (r=0.303, P<0.05, Table 6, Fig. 4)와 유의

한 양의 상관관계를 보였다.

고 찰

비만은 제 2형 당뇨병, 심혈관 질환 등 만성 질환의 주요 위험

인자로서, 지방 세포에서 생성, 분비되는 아디포사이토카인은 매

우 중요하게 여겨져 왔다
1)
. 이 중에서 몇 가지 아디포사이토카인

들은 비만이 있을 때 증가하며, 체중이 증가함에 따라 대식 세포

가 지방 조직으로 침투함으로 발생한다
1)
.

지방 세포는 영양 상태 뿐 아니라 지방 조직의 양에 비례하여

leptin을 분비하고 내장 지방 조직보다는 피하에서 더 많이 분비

된다
6)
. Leptin은 처음에는 포만 요소로서 음식 섭취를 감소시키

고 에너지 소비를 증가시켜주는 역할을 함으로써 체중을 조절하

는 정도로만 알려져 왔다
15)
. Leptin의 발현과 분비는 다른 여러

요소에 의해 조절되는데
5)

인슐린, 혈당, 에스트로겐, gluco-

Fig. 4. Linear correlation between TNF-α and IL-6 in the
obesity group. Abbreviations : IL-6, interleukin 6; TNF-α,
tumor necrosis factor alpha.

Fig. 2. Linear correlation between leptin and body mass
index in the obesity group.

Fig. 3. Linear correlation between leptin and IL-6 in the
obesity group. Abbreviation : IL-6, interleukin 6.

Fig. 1. Linear correlation between leptin and the obesity index
in obesity group.

Table 6. Correlation Coefficients between IL-6 Levels and
TNF-α in the Obesity Group

Parameters IL-6 (pg/mL) P value

TNF-α (pg/mL) 0.303 <0.05

Abbreviation: IL-6, interleukin 6; TNF-α, tumor necrosis fac-
tor alpha

Table 5. Correlation Coefficients between Leptin Levels and

Other Parameters in the Obese Group

Parameters Leptin P value

Obesity index (%)

Body mass index (kg/m
2
)

IL-6 (pg/mL)

0.402

0.366

0.318

<0.01

<0.01

<0.01

Abbreviation : IL-6, interleukin 6
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corticoid, TNF-α, IL-1의 작용과 염증 상태에 의해 발현이 증

가 된다
1)
. 대부분 비만한 사람들은 경한 정도의 만성 염증 상태

1,

4)
와 중추 및 말초의 leptin 내성으로 인해 leptin 농도가 높다

1, 4,

12)
. 따라서 leptin 치는 비만의 지표가 된다

16)
. 본 연구에서도 혈

청 leptin, IL-6, TNF-α 등과 같은 염증성 아디포사이토카인이

증가함을 알 수 있었고, 이는 비만이 만성 염증 상태임을 시사해

준다
4)
.

지방 세포에서 생성되고 분비되는 염증성 아디포사이토카인은

비만이 있는 경우에 증가되며
1, 8, 10)

, 호르몬과 사이토카인으로서

의 두 가지 성질 때문에 신경 내분비와 면역 체계와 연관이 된다

는 것이 밝혀졌다
15)
. Leptin은 염증 과정의 전구물질이 되고, 이

것의 발현은 IL-1, IL-6, TNF-α 등과 같은 다른 염증성 사이

토카인
10, 17, 18)

및 감염, 인슐린, 과식, glucocorticoid, estrogen

등에 의해 증가한다
6, 8)

. 본 연구에서도 혈청 leptin 농도는 비만

군에서 leptin과 IL-6간에 유의한 양의 상관관계가 있었다. 이것

은 leptin mRNA 유전자의 발현과 순환하는 leptin 치는 TNF-

α
19)
, IL-1, IL-6, lipopolysaccharide를 포함한 염증성 자극에

의해서 증가된다는
20)

근거를 보여주는 예
18)
가 될 수 있을 것이

다.

Leptin 농도는 성인과 소아에서 체지방 퍼센트 뿐 아니라 인슐

린 내성 관련 지표들과도 양의 상관관계가 있다
14, 17)

. 본 연구에

서 혈청 leptin 농도는 비만군에서 12.0±6.8 ng/mL, 대조군에서

6.3±1.0 ng/mL으로 비만군에서 유의하게 높았고, leptin 농도는

비만도(r=0.402), 체질량지수(r=0.366)와 양의 상관관계가 있었

다. 비만군에서 높은 leptin 농도를 보였던 것은 지방 조직에서

leptin 생성의 증가를 비롯하여 leptin 저항이 있음을 의미한다
6,

16)
. Valle 등

21)
은 의한 연구에서는 비만 소아에서 leptin과 체질량

지수, 인슐린, 중성 지방, PAI-1과 유의한 양의 상관관계가 있음

을 보고하였고, Aycan 등
22)
은 비만 소아에서 공복시 인슐린,

HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin

resistance), 혈청 leptin, TNF-α의 농도가 대조군에 비하여 의

미 있게 높았고, 대조군에서 혈청 leptin 농도가 체질량지수, 공복

인슐린, HOMA-IR 과 유의한 상관관계가 있음을 보고하였다.

또한 본 연구에서 leptin과 비만도, 체질량지수와 유의한 상관

관계가 있음에도 불구하고, 비슷한 체질량지수를 가진 대상들 간

에도 leptin 농도가 매우 다양하다는 점을 발견하였다. 이것은 각

대상들의 체 구성 성분과 지방 분포의 차이에 기인하며
16)

순환하

는 leptin 농도를 예측할 수 있는 인자들의 민감도를 살펴보았을

때, 체지방 조직량, 체지방 퍼센트, 체질량지수 순으로 나눌 수가

있다
23)
. 따라서 체지방 분석을 시행하는 것이 정밀한 분석을 위

해 필요할 것이라고 생각된다.

비만은 제 2형 당뇨병에서 인슐린 내성이 존재하는 것과 유사

하게 leptin 내성 상태를 보이며 leptin 수용체의 유전자 변이에

의하여 혈관-뇌 장벽을 통한 leptin의 이동이 저지되고, 따라서

leptin의 시상 하부로의 신호 전달 능력이 감소되는 것이 leptin

내성의 기전으로 알려져 왔다
1, 16)

. 본 연구에서 비만군에서

leptin과 인슐린과의 유의한 양의 상관관계는 없었지만, 혈청 인

슐린 치는 증가되어 있었다. Leptin은 인슐린의 작용이나 신호

전달 체계를 억제함으로서 여러 말초의 인슐린 의존 세포에서 내

성을 초래한다
1)
. 그리고, 최근의 여러 연구들에 의하면 leptin이

산화 스트레스를 조장하여 동맥 경화의 병태 생리를 초래하며 더

나아가 신장의 교감 신경계를 자극하고 세뇨관에서 염분의 재흡

수를 증가시킴으로써 혈압을 상승시킨다고 하였다
8, 17)

. Kempf

등
13)
은 leptin과 인슐린 분비 간에 양의 상관관계가 있으며, 비만

에서 인슐린 내성이 증가하는 것이 leptin의 내성이 증가하는 것

과 수반된다는 점을 제시하였다. Fleisch 등
24)
은 소아에서 높은

leptin의 기저치는 시간이 경과한 후에 체중, 체질량지수, 지방

조직의 증가의 예측 인자가 된다고 하였다.

이번 연구에서 여자의 수가 적어서 성별에 따른 leptin 치를

비교하지 못한 부분이 제한점이라 할 수 있겠다. 비만군과 대조

군에서 남, 녀 간의 보정을 한 뒤 비교했다면 좀 더 정밀한 분석

을 할 수 있었을 것으로 생각된다. 다른 보고
15)
에 의하면 leptin

치는 남자에 비해서 여자에서 높고, 이것은 여자가 남자에 비해

상대적으로 피하지방이 많고
14)

leptin이 testosterone에 의해 억

제되고, 난소 성 스테로이드에 의해 증가되기 때문이라고 하였다.

본 연구에서 leptin과 어떤 지질 치 간에도 상관관계를 보이지

않았는데, leptin과 지질 간에 관계는 명확치 않으며, 몇몇 연구

들은 leptin과 HDL 콜레스테롤간에 음의 상관관계가 있고 중성

지방과 LDL 콜레스테롤과는 양의 상관관계가 있다고 하였으며,

이것은 지질 이상에서 leptin 내성의 역할을 제시해주었다
16, 17)

.

한편, 다른 연구에서는 leptin 농도와 상관없이 HDL 콜레스테롤,

중성지방은 다양한 농도를 보이며
25)
, leptin과 지질 혹은 지단백

과는 유의한 연관성이 없다고 발표하여
26)

여기에 대해서는 좀 더

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Adiponectin은 지방 세포에서 분비되는 물질로서 지방 세포

분화 과정에서 그 발현이 증가되며 지방 세포에 특이적으로 발현

된다
27)
. 근육과 간 조직에서 인슐린 민감도를 높이고, 당의 항상

성을 유지하며, 지방의 산화를 증가시켜 체중 감소를 유발하는

기능을 갖고 있다
28)
. 당뇨, 인슐린 저항이 있는 환자에서는

adiponectin의 mRNA의 발현이 급격히 감소하여 adiponectin의

혈중 농도가 낮다
29, 30)

. 특히 저 아디포넥틴혈증은 고 인슐린혈증

과 인슐린 저항과 연관이 있고
30, 31)

, 이것은 관상동맥 질환이나

당뇨와 같은 대사 이상 질환의 병리 기전에 중요한 역할을 한다

는 많은 연구들이 있다
32, 33)

. 지방 세포에서 분비된 adiponectin

이 지질 축척을 억제하고
34)

비만에서 더 낮은 adiponectin치가

관찰되었다
35, 36)

. 본 연구에서도 비만군에서 혈청 adiponectin 농

도는 3.3±1.9 µg/mL, 대조군에서는 5.0±1.4 µg/mL로 비만군에

서 유의하게 낮은 수치를 보였다.

여러 연구들은 adiponectin이 비만과 관련된 합병증인 대사증

후군, 특히 제 2형 당뇨병과 심혈관 질환으로부터 보호 역할을 한

다고 보고하였다
1)
. Adiponectin은 지방 조직 뿐 아니라 간과 같

은 다른 조직에서도 대식 세포의 활성과 전 염증성 사이토카인의
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생성을 억제한다
10)
. 특히 동맥 경화로 진행하는 과정에서 단핵구

와 대식 세포로부터의 TNF-α와 같은 염증성 사이토카인의 분

비를 억제하고, 이로 인해 TNF-α로 인한 내피 세포에서의 유착

분자의 발현을 억제하여 혈관 염증을 막는 역할을 한다
6, 10, 11)

.

결론적으로 본 연구에서는 비만 청소년에서 혈중 leptin 농도

가 높았고, leptin이 비만도, 체질량지수, IL-6와 유의한 상관관

계가 있음을 관찰할 수 있었다. Leptin, adiponectin, TNF-α,

IL-6를 포함하는 아디포사이토카인들은 비만에서 중요한 역할을

하며 당뇨병, 심혈관 질환, 고혈압 등의 관련된 합병증의 지표가

될 수 있다. Leptin을 비만의 예측 인자 및 임상 치료의 척도로

이용하기 위해서는 좀더 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 생각

된다.

요 약

목 적:비만은 지방세포의 축적과 인슐린 내성으로 제 2형 당

뇨병을 초래하고, 고 인슐린혈증과 고혈당이 염증 과정의 전구

물질과 함께 작용하여 혈관 내피의 이상, 혈청 지질의 이상, 고혈

압과 혈관 염증을 일으켜 동맥경화와 심혈관 질환을 야기하는 것

으로 알려져 왔다. Leptin은 adiopnectin과 함께 지방 세포로부

터 생산되는 가장 풍부한 adipocytokine으로서, 일차적으로는 식

욕 조절과 체내 지방 축적 조절의 기능을 하지만, IL-6, IL-12,

TNF-α와 같은 다른 사이토카인과 함께 염증과정의 전구 물질

이 되며 여러 면역 관련 질환에서 중요한 매개체가 된다. 이번

연구에서는 비만 청소년에서 leptin과 여러 cytokine과의 상관관

계를 알아보고자 하였다.

방 법: 16세 이상부터 18세 미만의 66명의 중등도 이상의 비

만 청소년을 대상군으로 하였고, 같은 연령의 정상 청소년 26명

을 대조군으로 하였다. 신장, 체중을 이용하여 비만도와 체질량

지수를 산출하였고, 혈청 지질, 간 효소치를 측정하였다. 효소면

역 측정법을 이용하여 IL-6, TNF-α를 측정하였고, 방사면역

측정법을 이용하여 adiponectin, leptin, 인슐린을 측정하였다. 이

후 leptin과 각 측정치와의 상관성을 알아보았다.

결 과: Leptin은 비만군에서 대조군보다 유의하게 높았고,

TNF-α와 IL-6도 비만군에서 대조군보다 유의하게 높았다. 인

슐린도 비만군에서 대조군보다 유의하게 높았고 adiponectin은

비만군에서 유의하게 낮았다. Leptin은 비만도, 체질량지수, IL-6

과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 또한 IL-6와 TNF-α간에

유의한 양의 상관관계를 보였다.

결 론:비만 청소년에서 leptin, TNF-α, IL-6와 같은 cyto-

kine과 insulin이 성인병으로 진행되는데 중요한 요소가 될 것이

며, leptin을 성인병의 예측 인자 및 임상치료의 척도로 사용하기

위해 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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