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말기암환자의 혈중 Visfatin 농도와 
식욕부진의 관계
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The Relationship of Plasma Visfatin Level and 
Anorexia in Terminal Cancer Patients
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Purpose: Anorexia is a common symptom in terminal cancer patients. Some data have suggested a role of visfatin 
in regulating feeding behavior. We studied the relationship of a serum visfatin level and anorexia in cancer patients 
provided with hospice care. Methods: After informed consent was obtained, 69 cancer patients over 20 years old 
at a hospice center were enrolled in the study from July 2009 to July 2010. We characterized patients by age, 
sex, body mass index, primary cancer site, and Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status, 
etc. Also, blood tests were performed to measure the level of hemoglobin, white blood cell (WBC), C-reactive 
protein (CRP), total cholesterol, albumin, lymphocyte count, glucose, blood urea nitrogen (BUN), creatinine, tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α), interukin-6, leptin and visfatin. Results: The mean age of subjects was 65.5 years 
old, According to univariate analysis, pulse, ECOG performance scale, opioid use and visfatin level were different 
between the anorexia and non-anorexic group (P<0.05). The median visfatin level was higher in the anorexia 
group than the good appetite group (P=0.0323). Serum visfatin concentrations were not related with either body 
mass index or serum leptin or total cholesterol levels, but it was negatively correlated with serum albumin levels 
(P=0.0198) and lymphocyte counts (P=0.0013). Conclusion: This study did not identify a novel link between 
visfatin levels and anorexia in cancer patients at a hospice.
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서      론

말기암환자는 식욕부진을 흔히 호소하며 체 암환

자의 10∼20%에서 체  감소로 인한 악액질로 사망한

다. 암성 악액질은 암의 직 인 혹은 간 인 향

으로 인하여 지속 인 체 감소(병  체 의 10% 이상)

와 식욕부진, 지방 조직  근육의 쇠퇴, 양학  사 

불균형 등을 래하는 증후군이라고 정의한다(1).

식욕부진-악액질 증후군에 한 기 은 완 히 알려
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지지는 않았지만 암의 부산물이나 분비되는 싸이토카

인에 의해 사의 변화가 나타나고 신경호르몬 조   

자율신경계의 변화 등이 단계 으로 나타나는 여러 요

소의 복잡한 과정으로 설명된다. 식욕부진은 양상태

의 불량을 래하는데 이는 생존 후  삶의 질에 큰 

향을  수 있으며 여명 측인자로도 요한 역할을 

한다(2-7).

식욕부진은 암 자체뿐만 아니라 발열, 염증, 빈 상

태, 우울증상 등 여러 요인들과의 연 성도 알려져 있

다(8-10). 식욕부진의 기 은 아직까지 잘 밝 져 있지

는 않은데 식이를 조 하는 뇌의 추성 신호 달 체

계와 말 성 신호 달 체계의 불일치가 한 가지 요인

으로 알려져 있다. 식이 섭취의 추 달 체계를 제어

하는 말  달 조 자로 ghrelin 같은 호르몬이 존재하

는데 이는 식욕을 자극하는 orexigenic hormone으로 작용

하며(11) 식욕을 억제하는 anorexigenic hormone으로 leptin 

등이 알려져 있다(12). 이러한 식이 조  달 경로에 

향을 주는 표  물질이 싸이토카인이며, 이는 손상된 

조직에 림 구, 성구, 단핵구와 그 밖의 손상복구 세

포들을 유도하여 손상을 회복시키는데 주된 역할을 한

다. 암성 악액질에서 싸이토카인의 기능은 요한데 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), Interukin-1 (IL-1), 

Interukin-6 (IL-6), interferon-gamma (INF-γ), 그리고 leuke-

mia inhibitory factor (LIF) 등의 싸이토카인들은 암성 악액

질의 주요 인자로 작용하며 종양이나 정상조직에서 생

성되어 식욕부진을 유발한다. 최근 연구들에 의하면 이

러한 식욕부진과 싸이토카인과의 련성이 보고되고 

있는데 식욕부진과 악액질이 있는 암환자 21명, 없는 

암환자 24명, 나이와 성별, 몸무게를 보정한 정상인 24

명을 상으로 adipokine인 adiponectin, resistin, leptin을 측

정한 연구를 보면 이  leptin이 악액질이 있는 암환자

에서 의미 있게 감소(P＜0.05)하 으며 단순 선형 회귀 

분석 결과 leptin은 식욕부진(r=0.6, P＜0.001)과 의미 있

는 련성을 가졌다(12-14).

최근에 내장지방에서 분비되는 visfatin이 식욕부진을 

조 하는 인자로서의 가능성을 시사하는 연구가 동물 

 만성신부  환자에서 보고된 바 있다. 지방세포

(adipocyte)에서는 resistin, TNF-α, IL-6, leptin, adiponectin, 

omentin 등의 많은 싸이토카인을 분비하는데 visfatin은 

그  하나로 Early stage B cell에 한 성장 인자(growth 

factor)로 작용하고 골수, 간, 근육에 주로 발 되는 pre-B 

cell colony-enhancing factor (PBEF)와 동일 물질로 알려져 

있다. 한 visfatin은 당이 높을 때 인슐린이 작용하는 

것과 마찬가지로 visfatin도 당을 낮추는 역할을 한다

는 연구결과가 발표되고 있다(15-17).

Visfatin은 지방조직으로부터 생성, 분비되는 adipokine 

 하나로 52 kDa의 단백으로 피하지방보다는 내장지

방에 많이 존재한다. 따라서 내장지방이 많은 비만환자

에서 높을 것으로 생각되는데 비만 여성 92명을 상으

로 한 visfatin 연구에 의하면 비만 환자에서 visfatin 수치

는 정상 조군에 비해 의미 있게 높아져 있었으며(P

＜0.05) 나머지 정상그룹에서는 의미 있는 차이를 보이

지 않았다(18). Visfatin은 제2형 당뇨병 환자에서도 증가

하는 것으로 알려져 있다. 나이, 성별, 체질량 지수, 흡

연상태를 보정한 후에도 visfatin은 제2형 당뇨병 환자에

서 유의하게 증가(31.9±3.3 vs. 15.9±3.4, P=0.004)되어 있

었고, 다  선형 회귀분석에서 제2형 당뇨병 환자에서 

허리-엉덩이 둘 비가 visfatin과 독립 인 연 성을 보

다(r=0.242, P=0.011)(19).

Visfatin과 싸이토카인이 련 있다는 연구가 보고되

고 있는데, 다낭성 난소 증후군, 흡연, 사회경제학  상

태, 체질량 지수, 허리둘 를 보정한 다  선형 회귀분

석 결과  백 구 수가 visfatin과 유의한 련성이 있

음을 밝  visfatin이 염증  싸이토카인(proinflammatory 

cytokine)으로 작용함을 추정하 다(20).

최근에 visfatin이 식욕부진의 신호를 달하고 조 하

는 조 자(modulator)로 역할을 하고 있다는 연구들이 발

표되고 있다. 식욕부진을 가진 만성신부  환자에서 

visfatin 농도가 높았고(P＜0.05) visfatin이 높을수록 당뇨

환자가 많았다(P＜0.001). Visfatin 농도는 공복 시 아미

노산(arginine P＜0.0001, histidine P＜0.0001), 성지방(P

＜0.05), 총 콜 스테롤 농도(P＜0.001)와 음의 상 계

를 갖는다는 것을 확인하 고 visfatin이 양상태 조

의 항상성에 여할 것이라고 측하 다(21). 한 동

물 실험에서 실험 병아리의 뇌 내에 visfatin 주입으로 

feeding behavior 증가를 보임을 증명함으로써 visfatin의 

orexigenic effect를 증명하 다(22). 건강한 남자에서 7일 

동안 과식을 했을 때 visfatin 농도는 감소했으며(23) 반

로 칼로리식을 한 월경  여성에서 체 감소 후 

지방세포에 visfatin gene expression이 증가했다(24). Plasma 

visfatin은 fat mass, body mass index (BMI)가 증가함에 따

라 증가하지만 cerebrospinal fluid (CSF) visfatin은 감소한다

는 것을 밝  visfatin이 body weight regulation과 metabol-

ism에 여할 것이라 추정하 다(25). 이는 visfatin이 식

욕 조  인자로 작용함을 시사하는 결과라고 할 수 있

겠다.
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Table 1-a. Demographics of Study Subjects by Anorexia (N=69).

Variable
Yes (n=57) No (n=12)

P-value
Mean±SD n (%) Mean±SD n (%)

Age (years)  65.0±13.7 67.8±14.7   0.5205§

SEX

  Male 31 (54.4) 4 (33.3)   0.1849§

  Female 26 (45.6) 8 (66.7)

Body mass index, BMI* 20.4±3.3 22.2±3.9   0.1658§

Vital sign

  Systolic blood pressure (mmHg) 106.8±15.3 109.5±17.8   0.5848§

  Diastolic blood pressure (mmHg) 67.1±9.3 67.1±8.0   0.9892§

  Pulse rate (beats per minute)  94.6±16.1 82.6±11.3   0.0164§

  Body temperature (oC)† 36.6±0.3 36.6±0.3   0.9137§

Digestive organ cancer (esophagus, stomach, duodenum, colorectum, 
hepatobilliary tract, pancreas)

  0.2534∥

  Yes 34 (59.7) 5 (41.7)

  No 23 (40.4) 7 (58.3)

ECOG performance status   0.0039∥

  Grade 0 0 (0.0) 1 (1.5)

  Grade 1 1 (1.8) 3 (25.0)

  Grade 2 21 (36.8) 1 (8.3)

  Grade 3 32 (56.1) 6 (50.0)

  Grade 4 3 (5.3) 1 (8.3)

Treatment history‡

  Surgical operation 29 (50.9) 3 (25.0)   0.1023∥

  Chemotherapy 33 (57.9) 7 (58.3)   0.9777∥

  Radiotherapy 16 (28.1) 5 (41.7)   0.4908∥

  Immunotherapy 3 (5.3) 0 (0.0)   1.0000∥

  Others 4 (7.0) 1 (8.3) ＞0.9999∥

Comorbidities‡

  Hypertension 14 (24.6) 5 (41.7)   0.2893∥

  Diabetes 16 (28.1) 1 (8.3)   0.2689∥

  Others 3 (5.3) 2 (16.7)   0.2057∥

Using analgesics‡

  Opioid analgesics 49 (86.0) 7 (58.3)   0.0410∥

  Non-opioid analgesics 14 (24.6) 2 (16.7)   0.7185∥

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group. *n=48 for Body Mass Index, †n=68 for Body temperature, ‡Multiple responses item, §P-value is 
for Student’s t-test, ∥P-value is for Fisher’s exact test.

말기암환자들의 식욕부진은 양상태의 불량을 래

하는데 양상태의 불량은 환자의 후  삶의 질에도 

향을 미친다. 식욕부진의 원인으로는 환자의 임상증

상이나 질병상태뿐 아니라 식욕부진을 유발하는 싸이

토카인들이 향을 미칠 수 있는데 기존의 연구에서 식

욕부진과 련이 되어있다고 알려진 visfatin과 말기암환

자의 식욕부진의 계를 연구하고자 본 연구를 시행하

다.

상  방법

1. 연구 상  기간

2009년 7월부터 2010년 7월까지 상 종합병원 완화

의료센터에 말기 암으로 의뢰된 환자로 만 20세 이상 

성인, 환자 본인이나 리인(가족)이 연구 참여에 동의

한 환자를 상으로 하 다. 극 인 항암 치료(수술, 

약물요법)나 방사선 치료를 받고 있는 환자, 갑상선 기

능 이상자(최근 1개월 이내 검사 수치로 확인), 각성제
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Table 1-b. Blood Test of Study Subjects by Anorexia (N=69).

Variable Yes No P-value

Blood Test

  Hemoglobin (g/dL) 10.1±2.2 10.8±2.5 0.3670†

  White blood cell (103/uL) 9.5 (6.3~15.2) 8.0 (5.1~9.5) 0.3095‡

  C-reactive protein (mg/L) 62.6 (33.6~125.6) 36.2 (13.2~66.8) 0.2239‡

  Total cholesterol (mg/dL) 173.8±65.9 163.4±42.3 0.6057†

  Albumin (g/dL)  3.2±0.7  3.4±0.7 0.3683†

  Lymphocyte (%) 10.2 (6.0~17.8) 12.6 (11.2~16.7) 0.2947‡

  Glucose (mg/dL) 114.0 (96~141) 110.0 (105~121.5) 0.1759‡

  Blood urea nitrogen (mg/dL) 18.0 (11.7~30.9) 16.1 (13.8~20.8) 0.7331‡

  Creatinine (mg/dL) 0.6 (0.4~1.0) 0.7 (0.6~0.8) 0.7912‡

  Interlukin-6 (pg/mL) 9.1 (6.4~21.0) 8.1 (5.7~9.7) 0.8995‡

  Tumor necrosis factor-α (pg/mL) 8.7 (6.2~14.0) 7.7 (5.2~10.2) 0.3337‡

  Leptin (pg/mL) 239.7 (124.1~454.8) 935.3 (101.6~1271.7) 0.0518‡

  Visfatin (ng/mL)*  3.8±3.8  1.6±2.6 0.0323†

*Leptin (med, min, max)=(248.40, 9.93, 12015.03), †P value is for Student’s t-test, ‡P value is for Wilcoxon rank sum test.

를 복용 인 자, 액암환자, 투석을 받고 있는 환자, 채

일 기  2주 이내 수 을 받은 환자, 등록 당시 발열

(37.8
o
C 이상)이 나거나 감염증세로 항생제를 투여 인 

환자는 제외한 69명을 상으로 하 다.

2. 연구 방법

1) 인구통계학  특징  병력: 연령, 성별, 원발암 부

를 조사하 다. 수술, 항암제 치료, 방사선 치료, 면역 

치료, 호르몬 치료 등의 암 치료 경력과 고 압, 당뇨 

등과 같은 만성질환 동반 유무를 조사하 다. 채  당

일 비스테로이드성 진통소염제, 마약성 진통제의 투약 

여부를 설문지를 이용하여 조사하 다. 

2) 신체계측  임상증상 압, 체온, 맥박 등의 활력증

후를 측정하 고, 체질량 지수(body mass index, BMI) 측

정이 가능했던 48명에서 체질량 지수를 측정하 다. 

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 수행 지수를 

평가하 다. 식욕부진은 채  기  24시간 이내 매 끼

니당 5수 (한국의 주식인 밥 섭취량으로 통상 식사량 

1/3 해당) 이하로 정의하 고(2), 의무기록과 환자  보

호자의 면담을 통해 확인하 다.

3) 액검사: 액검사는 동의서 작성 후 24시간이내 

채 을 원칙으로, 오  9시 이 에 채 하 다. 색소

(13.5∼17.5 g/dL), 백 구 수(4.5∼11.0×103/μL), C-반응

성 단백질(0∼5 mg/L), 총 콜 스테롤(130∼230 mg/dL), 

Albumin (3.3∼5.1 g/dL), 림 구 수(WBC의 13∼44%) 

Glucose (74∼106 mg/dL), Blood Urea Nitrogen (8∼23 

mg/dL), Creatinine (0.5∼1.1 mg/dL), Interlukin-6 (5.22∼

2002.64 pg/mL), Tumor necrosis factor-α (4.59∼2576.66 

pg/mL), Leptin (8.02∼27788 pg/mL) 검사를 시행하 다.

4) Visfatin의 측정: 오  6∼8시에 채취된 공복 상태의 

액에서 원심분리기로 분리하여 −70
o
C에 보 되어 있

던 청을 이용하여 visfatin 농도를 측정하 다. 상품화

된 키트(Nampt [Visfatin/PBEF] Human ELISA kit, Adipogen 

Inc, Incheon, South-Korea)를 사용하여 효소면역 측정법

(Enzyme linked immunosorbant assay, ELISA)으로 2회 측정

하여 평균을 내었으며, 이 측정법의 참고치는 0.125∼8 

pg/mL이며 민감도는 30 pg/mL이다.

3. 통계 분석  윤리  고려

연구 상자들의 일반  특성은 인원 수  백분율 

는 평균  표 편차로 요약하 다. 식욕부진이 있는 

그룹과 없는 그룹간의 비교에서 비율, 범주형 자료에 

한 비교는 Chi-squared test와 Fisher’s exact test를 사용

하 고 평균에 한 비교는 Student’s t-test, Wilcoxon 

rank sum test를 사용하 다(Table 1-a, 1-b). 각각의 내용

에 해서는 표에 제시하 다. Visfatin과 다른 변수들간

의 련성 악을 해 스페어만 상 분석(Spearman’s 

correlation analysis)을 실시하 다(Table 2). 한 Visfatin이 

식욕부진에 향을 미치는지 알기 하여 식욕부진과 

통계 으로 유의한 련이 있는 변수들(Table 3-a, model 

1)  기존 연구에서 식욕부진과 련이 있었던 것으로 

나타난 변수들을 추가로 보정한(Table 3-b, model 2) 다  

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 

시행하 다. 본 연구의 모든 통계분석은 SPSS statistical 
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Table 2. Correlation between Demographics, Blood Test and Visfatin 
(N=69).

Variable Visfatin* P-value
†

Age (years) −0.14 0.2362

Body mass index, BMI (kg/m2)   0.16 0.2671

Vital sign

  Systolic blood pressure (mmHg) −0.1 0.3939

  Diastolic blood pressure (mmHg) −0.05 0.7127

  Pulse rate (beats per minute)   0.18 0.1343

  Body temperature (oC)   0.31 0.0091

Blood test

  Hemoglobin (g/dL)   0.03 0.8160

  White blood cell (103/uL)   0.46 0.0001

  C-reactive protein (mg/L)   0.38 0.0014

  Total cholesterol (mg/dL)   0.11 0.3960

  Albumin (g/dL) −0.28 0.0198

  Lymphocyte (%) −0.38 0.0013

  Glucose (mg/dL) −0.08 0.5141

  Blood urea nitrogen (mg/dL)   0.21 0.088585

  Creatinine (mg/dL)   0.07 0.5787

  Interukin-6 (pg/mL)   0.15 0.2344

  Tumor necrosis factor-α (pg/mL)   0.13 0.2869

  Leptin (pg/mL) −0.22 0.0943

*Values given are Spearman’s correlation coefficient, 
†P value in for 

Spearman’s correlation coefficient.

Table 3-a. Multiple Logistic Regression Analysis of Factors Affecting Anorexia (N=69).

Variable
Multivariate

n OR 95% CI (OR) P-value

Age (years) 69    1 0.93 (1.07) 0.983

Sex

  Male 35    2.65 0.35 (19.78) 0.3432

  Female 34    1

Pulse rate (beats per minute) 69    1.09 0.99 (1.19) 0.0692

ECOG performance status 69

  0∼1  5    1

  2 22 1712.65 3.74 (784467.17) 0.0172

  3 38  141.03 0.50 (39902.41) 0.0857

  4  4   37.52 0.09 (15763.05) 0.2395

Opioid analgesics

  Yes 56    0.8 0.05 (13.60) 0.8757

  No 13    1

Visfatin (ng/mL) 69    1.51 0.92 (2.47) 0.1046

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, OR: Odds Ratio, CI: confidential interval.

package for Windows version 12.0을 사용하 으며, 분석결

과의 통계  유의성은 P-value 0.05 미만으로 평가하

다. 본 연구는 2010년 4월 21일, 임상시험 심사 원회

(IRB No. GR0930-006)에서 심의승인을 받았다.

결      과

1. 연구 상자의 일반  특성과 식욕부진의 련성

연구 상자 69명의 일반  특성을 살펴보면 성별로

는 남자가 34명(49.3%), 여자가 35명(50.7%)으로 나타났

으며, 연구 상의 평균 연령은 65.5±13.8세이었다. 원발

암은 장직장암이 12명(17.4%)로 가장 많았으며, 폐암 

10명(14.5%), 간담도암 7명(10.1%), 암 11명(15.9%), 췌

장암이 7명(10.1%), 유방암이 4명(5.8%), 신장ㆍ방 암이 

4명(5.8%)과 난소암이 3명(4.4%) 자궁경부암, 두경부암

이 각각 2명(2.9%), 식도암, 거 세포암, 갑상선암, 십이

지장암, 복막암이 각각 1명(1.5%) 순이었다. 그 밖에 1명

의 환자가 간담도암과 갑상선암을,  다른 1명의 환자

가 폐암과 간담도암을 모두 진단 받았다.

Visfatin과 암의 종류에 따른 련성을 알아보기 해 

소화기암과 비소화기암 범주로 나 어 분석을 시행하

다. 소화기암에는 WHO에 따른 ICD-10의 분류에 따

라 식도암, 암, 십이지장암, 장ㆍ직장암, 간담도암, 

췌장암을 포함시켰으며 간담도암을 포함하여 두 가지 

암에 함께 걸린 2명도 소화기암 범주에 넣어 분석하

다. 치료경력은 수술 32명(46.4%), 항암제 40명(58.0%), 

방사선 치료 21명(30.4%), 면역치료 3명(4.4%) 그 외 심

장 스텐트 삽입 1명, 경피  담즙 배액 3명, 한방 치료 1

명, 표 치료 1명, 회장루(ileostomy) 2명이었다. 동반질환
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Table 3-b. Multiple Logistic Regression Analysis of Factors Affecting Anorexia (N=69).

Variable
Multivariate

n OR 95% CI (OR) P-value

Age (years) 69     1.04 0.94 (1.15) 0.4517

Sex 

  Male 35     2.5 0.30 (20.72) 0.3969

  Female 34     1

Pulse rate (beats per minute) 69     1.08 1.00 (1.18) 0.0570

Body temperature (oC) 68     0.62 0.02 (15.83) 0.7716

ECOG Performance Status 69

  0∼1  5     1

  2 22 89904.21 1.51 (5359304252.68) 0.0420

  3 38  7279.37 0.10 (509691398.73) 0.1182

  4  4  2202.39 0.01 (443608067.63) 0.2167

Opioid analgesics

  Yes 56     1.04 0.05 (24.00) 0.9804

  No 13     1

Blood test

  Hemoglobin (g/dL) 69     0.65 0.35 (1.22) 0.1806

  C-reative protein (mg/L) 69     1.03 0.90 (1.17) 0.7093

  Blood urea nitrogen (mg/L) 69     0.99 0.97 (1.01) 0.4453

  Tumor necrosis factor-α (pg/mL) 69     1.01 0.85 (1.20) 0.8937

  Interukin-6 (pg/mL) 69     0.99 0.96 (1.02) 0.5558

Visfatin (ng/mL) 69     2.29 0.80 (6.53) 0.1222

OR: Odds Ratio, CI: confidential interval.

으로는 고 압 19명(31.2%), 당뇨 17명(26.3%), 그 외 

심증, 폐결핵, 만성폐쇄성 폐질환, 립선 비 증, B형 

간염 보균자가 각각 1명이었다.

연구 상자들의 식욕부진 여부에 따른 일반  특성

의 차이를 알기 하여 식욕부진이 있는 사람과 없는 

사람을 나 어 두 그룹을 비교해 보았다. 식욕부진이 

있는 군에서, Visfatin (P=0.0323), 맥박(P=0.0164) 수치가 

높았고, ECOG 수행지수(P=0.0039)가 나빴으며, 마약성 

진통제의 사용(P=0.0410) 빈도가 높았다(Table 1-a, 1-b). 

2. 연구 상자의 일반  특성과 visfatin의 상 계

Visfatin과 양  식욕부진 지표, 염증 지표들간의 

련성 악을 해 스페어만의 상 분석(Spearman’s 

correlation analysis)을 실시하 다(Table 2). Visfatin은 체온

(correlation coefficient=0.31, P=0.0091),  백 구 수치

(correlation coefficient=0.46, P=0.0001), C-반응성 단백

(correlation coefficient=0.38, P=0.0014)과는 간 정도의 

양의 련성을 보 으며  albumin level (correlation 

coefficient=−0.28, P=0.0198), Lymphocyte count (correlation 

coefficient=−0.38, P=0.0013)과는 간 정도의 음의 

련성을 보 다.

3. 식욕부진에 향을 미치는 요인의 다  로지스틱 회

귀 분석

 visfatin 농도가 식욕부진에 미치는 향을 알아

보기 하여 주 변수인 visfatin과 Table 1에서 식욕부진

이 있는 군과 없는 군과의 차이를 보인 변수들을 보정

한 다  로지스틱 회귀 분석(multiple logistic regression 

analysis)을 실시한 결과, 통계 으로 유의한 차이를 보이

는 변수는 없었다(Table 3-a, model 1). 이와 더불어 기존 

문헌에서 식욕부진에 향을 주는 것으로 나타났던 체

온, 헤모 로빈, C-반응성 단백, Interlukin-6, Tumor 

necrosis factor-α 등의 효과를 추가로 보정한 결과 역시 

통계학 으로 유의한 차이를 보이는 변수는 없었다

(Table 3-b, model 2).

고      찰

식욕부진은 호스피스 암환자에서 흔한 증상 의 하

나이자 악액질을 래하여 암환자의 삶의 질과 여명에 
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향을 미치는 요인으로 알려져 있다(26-29). 식욕부진

에 향을 미치는 원인은 암 자체뿐만 아니라 발열, 염

증, 빈  상태, 우울 증상 등 여러 원인과의 연 성도 

알려져 있다(8-10). 최근 연구들에 의하면 이러한 식욕

부진과 싸이토카인과의 련성이 보고되고 있는데 그 

 내장지방에서 분비되는 visfatin이 식욕부진을 조 하

는 인자로서의 가능성을 시사하는 연구가 동물  만성

신부  환자에서 보고 된 바 있다.

호스피스 암환자 69명을 상으로 한 본 연구에서는 

단변량 분석(Student’s t-test) 결과, 식욕부진이 있는 사람

에서  visfatin 농도가 유의하게 높은 것으로 나타났

으나(P=0.0323), 식욕부진에 향을 주는 인자를 보정했

을 때  visfatin 농도와 식욕부진과의 독립 인 련

성을 보여주지는 못하 다. 하지만 식욕부진이 있는 그

룹과 없는 그룹간의 객  양지표인 알부민, 총 콜

스테롤, 림 구수는 차이가 없는데 visfatin 농도는 차

이를 보 다. Visfatin이 상 분석에서 양지표인 알부

민, 림 구수와는 음의 상 계를 보 는데도 식욕부

진 그룹에서 높게 측정되었다는 것은 visfatin이 식욕부

진의 원인이나 결과라기 보다는 오히려 양상태가 나

쁠 때, 는 식욕부진이 있을 때 식욕을 조 하여 

feeding behavior를 일으키는 조 자(modulator)로써 역할

을 추정하게 한다.

식욕부진과 련된 것으로 알려진 발열, 빈 , 요독

증, 염증성 싸이토카인(TNF-a, IL-6)은 본 연구에서 그룹

간 의미 있는 차이를 보이지 않았지만 식욕부진이 있는 

그룹에서 헤모 로빈이 낮고 BUN이 높았으며 염증성 

싸이토카인(TNF-a, IL-6)이 높은 경향을 보 다.

식욕부진이 장기간 존재하면 개 양상태가 나빠

지게 된다. 양상태를 보는 지표로는 body weight, Body 

mass index, albumin, lymphocyte count, total cholesterol, 상

완 삼두근 피하 지방 두께(triceps skinfold), 상완근 둘

(mid-arm muscle circumference), Subjective Global Assessment, 

Nutrition Risk Index 등이 알려져 있다(30). 그러나 체

의 경우 복수, 부종, 큰 종양 등이 있을 경우에는 양

상태를 정확하게 반 하지 못한다. 피부 주름 두께는 

이두근, 삼두근, 견갑골하  장골  쪽에서 캘리퍼를 

이용하여 피부와 피하 지방의 두께를 집어서 측정하는 

것으로 신체의 지방성분을 반 하며 상완 심 둘 는 

삼두근 피부 주름 두께와 조합하여 상완의 근육량을 평

가하는데 이용되며 신체 근육 즉 단백질 성분을 반 한

다. 그 외에도 생체 기 항 검사, 이  에 지 X선 

흡수계, 신체 수분 측정 등이 있지만 주로 연구 목 으

로 사용된다. 흔히 임상 검사인 알부민 하로 양상

태를 평가하곤 하는데 알부민의 경우 간질환이나 염증, 

탈수 등에서는 정확도가 떨어지며 기아 정도에 비례하

지는 않아서 양상태 평가보다는 진행성 질환의 후 

인자로 사용된다. 한 빈 , 칼륨 증, 마그네슘증, 

젖산증 등이 양 상태에 한 간 인 지표로 사용되

기도 한다. 높은 C-반응성 단백 수치는 활동성 감염을 

나타내고 악액질과도 계된다. 한, 악액질이 여러 싸

이토카인(Interukin-6, TNF-α, Interukin-1 등)과도 연 이 

있기 때문에 고려해야 한다(13,14). 하지만, 어떤 검사 

수치도 악액질을 진단하거나 식욕부진, 체 감소 등과 

정확한 상 계를 가지는 것은 없다.

비만한 사람에서  농도가 증가하는 visfatin이 만

성신부  환자나 암환자에서도 농도가 증가한다는 것

은 다소 역설 이다. 식욕부진이 있으면 개 양불량

을 래하고 지방이나 단백질량이 어들 것으로 생각

되기 때문이다. 하지만 만성질환자에서는 주로 근육이 

감소하며 지방량과는 상 계가 없는 경우가 많다. 인

슐린 항성이 있는 환자에서 오히려  인슐린농도

가 높을 수 있듯이 비만환자에서 지방의 양  증가에 

따른 visfatin의 농도 증가와는 별도로 visfatin의 다른 내

분비  기능도 고려해 보아야 한다.

만성신부  환자를 상으로 한 다기  연구에서는 

visfatin이 아미노산, 성지방, 총 콜 스테롤과 음의 상

계를 보임을 증명하 으나(21) 본 연구에서는 아미

노산, 성지방은 측정되지 않아 상 계를 밝힐 수 

없었고 총 콜 스테롤은 상 계를 보이지 않았다. 공

복 시 아미노산, 성지방, 총 콜 스테롤은 즉시 인 

식이섭취(immediate dietary intake)를 반 하는 지표로써 

장기 인 식욕부진을 호소하는 호스피스 암환자이기 

때문에 련이 없다는 결과가 나왔다고 생각된다.

식욕부진을 평가하는 설문지로 Subjective Global Assess-

ment(30)와 Visual analogue scales 등이 있다(31). 하지만 본 

연구에서는 식욕부진의 유무만 단하 는데 부분의 

호스피스 암환자들이 식욕부진을 호소하기 때문에 표

본수가 어지게 되며 한국 주식이 주로 밥인 을 고

려하여 매 끼니당 5수 (한국의 주식인 밥 섭취량으로 

통상 식사량 1/3에 해당) 이하 여부만 평가하는 것이 더 

유용할 것으로 생각되었다.

본 연구의 제한 으로는, 단면연구로써 인과 계를 

알기 어렵고 식욕부진에 향을 미치는 여러 인자들을 

분석하기에는 환자수가 었다. 하지만 호스피스 암환

자들의 육체 , 정신  아픔으로 인해 연구에 한 참
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여가 어려운 을 고려할 때 한국인을 상으로 단일기

에서 69명의 암환자들이 참여했고 visfatin이 사용될 

수 있는지에 한 연구로는 국내에서 처음으로 시도되

었다는 데 의의가 있다. 지방세포에서 분비되는 visfatin

을 연구함으로써 지방세포가 단지 과도한 양분의 

장소로만 쓰이는 것이 아니며 활동 이고 다이나믹한 

내분비 작용의 하나로 visfatin의 식욕 진 역할(orexi-

genic effect)을 추정해 볼 수 있는 기  연구로서 그리고 

여러 문헌에서 밝 진 visfatin과 양지표, 염증인자와

의 련성을 검증함으로써 가치가 있다고 하겠다.

요      약

목 : 식욕부진은 호스피스 암환자의 흔한 증상이며 

여러 문헌에서 먹는 행동(feeding behavior)을 조 하는데 

있어 visfatin의 가능성을 제시하고 있다. 본 연구에서는 

말기암환자에서 증가한 visfatin 농도가 식욕조 과 양

상태 항상성 조 에 여할 것이라 가설을 세웠다.

방법: 2009년 7월부터 2010년 7월까지 13개월 동안, 

만 20세 이상의 말기암환자 69명을 상으로 장 

visfatin 농도를 측정하 다. 나이, 성별, 체질량 지수, 활

력 징후, 원발암 부 , 암 치료 경력, 투약상황, ECOG 

(Eastern Cooperative Oncology Group) 수행지수, 색소, 백

구 수, C-반응성 단백질, 총 콜 스테롤, 알부민, 림

구수, 당, 액요소질소, 크 아티닌, TNF-α (tumor 

necrosis factor-alpha), Interukin-6, 렙틴 등의 액검사를 

시행하 다.

결과: 상자의 평균 나이는 65.5세 고 단변량 분석

상 맥박, ECOG 수행 지수, opioid 사용여부, visfatin 농도

에 따라 식욕부진이 있는 군과 없는 군의 차이를 보

다. Visfatin 농도는 단변량 분석결과 식욕부진과 련이 

있는 것으로 나타났으나(P=0.0323) 식욕부진에 향을 

주는 인자들을 보정한 다  로지스틱 회귀 분석 결과에

서는 통계학 인 련성이 사라졌다. 양지표들  체

질량 지수, 렙틴, 총 콜 스테롤과는 련이 없었으나 

림 구수(P=0.0198)  albumin 농도(P=0.0013)와 

간 정도의 음의 련성을 나타냈다.

결론: 호스피스 암환자에서 visfatin과 식욕부진의 련

성은 통계 으로 유의하지 않았다. 향후 기 에 한 

연구와 향  연구가 필요할 것으로 생각된다. 

심단어: 비스 틴, 호스피스, 식욕부진, 암
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