
서 론

비알코올성 지방간(Non-alcoholic fatty liver disease,

은 음주경력이 거의 없는 환자에서 알코올성 지NAFLD)

방간과 유사한 병리학적 소견을 보이는 질환이다.
1)
실제

로 비알코올성 지방간 질환의 는 조직학적으로20 30%∼

섬유화와 염증을 동반한 지방간염(nonalcoholic

소견을 보였으며steatohepatitis, NASH) ,
2-5)

지방간염으로

진행된 경우 간경변 간부전 및 간세포암으로 발전할 위,

험이 높아진다.6,7) 비알코올성 지방간은 일차 진료에서

우연히 복부 초음파 검사를 받다가 진단되는 경우가 많

으며 인종간의 차이는 있지만 일반적으로 의 유병율, 20%

을 나타내는 흔하고 중요한 질환이다.
8,9)

비알코올성 지

방간 질환의 정확한 진단을 위해서는 간 조직 생검이 필

요하나 복부 초음파 검사의 민감도가 높고 복부 초음파

검사상의 지방 침착 정도와 조직 검사상의 지방 침착 정

도 사이에 유의한 상관관계가 있다고 알려져 있으며 무,

증상 환자에게 간생검을 시행하기에는 제한이 많아 대부

분 간접적인 방법을 사용하며,
10)

최근 종합 검진센터의

이용률이 지속적으로 증가함에 따라 복부 초음파가 널리

시행되면서 비알코올성 지방간의 발견율이 점차 증가하

고 있다 비알코올성 지방간의 발생 기전에 대해서는 아.

직 완전히 밝혀져 있지는 않지만 오랜 기간에 걸쳐서 진,

행되는 인슐린 저항성과 연관되어 보이며11) 대사증후군
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Background: The aim of this study was to elucidate the relationship between the grade of non-alcoholic fatty liver
diseases diagnosed by ultrasonography and the metabolic syndrome defined by the Third Report of the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) guideline.
Methods: A total of 198 women who visited a health promotion center from January, 2007 to December, 2008 were
selected for this study. The ultrasound scan of the liver was performed to determine the presence and the severity of
non-alcoholic fatty liver disease. The relationship between non-alcoholic fatty liver and risk categories of metabolic
syndrome using NCEP-ATP III guideline were analysed.
Results: The prevalence of metabolic syndrome was 19.2% in women with non-alcoholic fatty livers. When odds
ratios(95% CI) for metabolic syndrome in groups with moderate and severe non-alcoholic fatty livers were compared
to that of group with mild non-alcoholic fatty livers, there was an increased risk of metabolic syndrome with an odds
ratio of 2.24(1.31 4.41).∼
Conclusion: Non-alcoholic fatty liver disease was closely related to the metabolic syndrome in healthy women and the
severity classification of non-alcoholic fatty liver by ultrasound scan could be useful to predict of the severity of insulin
resistance and the risk of metabolic syndrome.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다.
12,13)

대사증

후군은 치명적인 혈관질환을 유발하기 때문에 대사증후

군이 있는 사람은 관상동맥 질환이나 뇌졸중과 같은 심

혈관계 질환으로 인한 사망위험이 배 높은 것으로2 3∼

알려져 있다.14,15) 특히 죽상경화증에서 낮은 수준의 염,

증이 중요한 역할을 하는 것으로 알려지면서 고감도 C-

반응성단백질(High-sensitive C-reactive protein, hs-CRP)

과 같은 염증 지표 측정이 죽상경화판(atherosclerotic

의 불안정성을 나타내며 미래의 심혈관 질환의plaque) ,

발생을 예측할 수 있는 새로운 선별검사법으로 제시되고

있다.16)

우리나라와 같은 아시아인들은 체질량지수가 정상인

복부비만형이 많으며, 한국의 문화적 환경속에서 남성에

비해 알코올 노출 및 섭취 빈도가 상대적으로 적은 여성

을 대상으로 비알코올성 지방간과 대사증후군의 연관성

에 대해 연구된 것은 없었다. 본 연구에서는 건강한 성인

여성을 대상으로 비알코올성 지방간의 중증도에 따른 대

사증후군의 연관성을 알아보고자 하였다.

연구 대상과 방법

연구 대상1.

년2007 월부터 년 월까지1 2008 12 일개 대학병원 종합

검진센터에 내원한 세 이상의 여성을 대상으로 의사의20

예진을 통해 주당 이상의 음주력 현재 흡연자 만성40 g , ,

간질환의 과거력 면역 혈청 검사상 형 간염 표재성 항, B

원 양성 또는 형 간염 항체 가 양성(HBs Ag) C (anti-HCV) ,

이상aspartate aminotransferase (AST) 60 IU/L , alanine

이상 복부 초음파 검사aminotransferase (ALT) 60 IU/L ,

에서 간경변증 담석 질환 간 및 담도계의 종양이 발견, ,

된 경우를 제외하였으며 복부 초음파 검사를 통해 비알,

코올성 지방간으로 진단된 여성 명을 연구대상으로198

하였다.

연구 방법2.

신체계측 및 혈액검사 기본적인 신체검사와 검사실1) :

검사를 위한 채혈은 측정 전 최소 시간 이상 금식을 하12

도록 한 후 다음 날 오전에 시행하였다, . 신체 계측으로

는 신장과 체중을 측정하였고 질량지수는, Quetelet Index

를 이용하여 체중 을 신장(kg) (m2 으로 나누어 계산하였)

다. 허리둘레는 직립자세에서 늑골 최하단 부위와 장골

능 최상단 부위의 중간지점에 줄자를 대고 가볍게 숨을,

내쉬게 한 상태에서 까지 측정하였다0.1 cm . 혈압은 대상

자가 최소 분 이상 안정을 하도록 한 후 앉은 자세에10 ,

서 자동혈압측정기(OMRON T5-M, OMRON Corp.,

를 이용하여 측정하였다 채혈한 혈액은 시간 내Japan) . 3

검사실로 보내 총콜레스테롤(total cholesterol) 저밀도지,

단백질(low density lipoprotein 고밀도지단백질, LDL),

(high density lipoprotein, HDL) 중성지방, (triglyceride),

AST, ALT, Alkaline phosphatase(ALP),

gamma-glutamyltransferase( -GT)γ 공복 혈당, (fasting

glucose) 호모시스테인, (homocystein), hs-CRP 등을 분석

하였다. 무증상 성인에서 상승된 의 정의는 황정hs-CRP

숙 등의
17)

연구 결과에 근거하여 이상인 경우로2.2 mg/L

하였다.

비알콜성 지방간의 정의 음주력이 주일에 이하2) : 1 40 g

이면서 복부 초음파 검사에서 지방간의 소견을 보인 경

우를 비알콜성 지방간으로 정의하였다.18) 복부 초음파

검사는 의 탐촉자로 인의 방사선과 전문의에3.5 MHz 1

의하여 시행되었다 비알코올성 지방간의 진단은 우측.

신장의 피질에 비해 간반향이 약간 증가된 상태를 단1

계인 경도 단계는 간문맥벽의 반향이 소실된 상태로, 2

중등도 단계는 횡격막의 반향이 소실된 상태인 중증, 3

비알코올성 지방간으로 정의하였다. 비알코올성 지방간

의 중증도에 따라 여성 연구 대상자들을 군으로 나누어3

분석하였다.

대사 증후군의 정의 년 발표된 진3) : 2001 NCEP-ATP III

단기준19)에서 복부비만 항목에 아시아 태양지역의 기준-
20) 허리둘레를 대입하여 대사 증후군을 정의하였다 진.

단 기준에 따른 가지 대사 이상 항목은 첫째 여성의 복5 ,

부비만은 이상 둘째 수축기 혈압 이상80 cm , , 130 mmHg

이거나 이완기 혈압 이상 셋째 중성지방85 mmHg , , (TG)

이상 넷째 여성의 은 미만 다150 mg/dL , , HDL 50 mg/dL ,

섯째 공복 혈당 이상인 경우로 가지 대사 이, 110 mg/dL 5

상 항목 중 가지 항목 이상을 만족시킬 때 대사증후군3

으로 진단하였다.

통계 분석3.

대상자의 측정치는 평균 표준편차로 표기하였으며± ,

복부 초음파 검사로 분류한 비알코올성 지방간의 중증도

에 따른 여성의 나이 신체계측 대사증후군의 각 지표간, ,
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의 추세분석은 카이제곱검정 의 선형 대(Chi-square test)

선형결합을 이용하였다 비알콜성 지방간의 중증도에 따.

른 대사 증후군과 의 연관성을 분석하기 위해 여hs-CRP

러 가지 대사 인자들에 대해 단변량 분석을 먼저 시행한

후 의미 있게 나온 변수들 중에서 대사 증후군의 구성 요

소와 밀접한 관련이 있는 변수를 제외한 나머지 혼란 변

수들을 고려해 다변량 로지스틱 회귀분석(multiple

을 시행하여 교차비를 산출하logistic regression analysis)

였다. 분석에 사용한 통계프로그램은 PASW statistics

이었고(version 17.0) , 통계적 유의수준은 미만으로0.05

하였다.

결 과

연구대상자의 일반적인 특성1.

연구 대상자의 여성 평균연령은 48.9±9.3세였고, 체질

량지수 허리둘레 수축기 및 이완기 혈압 공복혈당 총, , , ,

콜레스테롤 고밀도지단백질 저밀도지단백질 중성지방, , , ,

AST, ALT, ALP, -GTγ 호모시스테인 고감도 반응성, , C-

단백질의 일반적 특성을 관찰하였다.(Table 1.)

비알코올성 지방간의 중증도에 따른 차이2.

연구 대상자인 여성들을 비알코올성 지방간의 중증도

따라 3군으로 분류하였을 때, 체질량지수 허리둘레 공, ,

복혈당, 총콜레스테롤, hs-CRP은 비알코올성 지방간의

중증도 따라 유의한 차이를 보였다.(P for

trend<0.05)(Table 2.)

대사 증후군과 비알코올성 지방간과의 관련성3.

진단기준NCEP-ATP III
19)
에 따른 가지 대사 이상 항5

목 중 가지 이상의 위험인자를 가지고 있는 대사 증후3

군의 유병률은 비알코올성 지방간을 가진 여성의 19.2%

였다.(Table 비알코올성 지방간의 중증도에 따른 대3.)

사 증후군의 대사 이상 항목의 군집성의 유병률을 살펴

보면 대사증후군의 대사 이상 항목 개수가 증가할수록,

비알코올성 지방간의 중증도가 심해짐을 보였다.(Table

4.)

Variables
Women

(n=198)

Age (yr) 48.9 ± 9.3

Body mass index (kg/m2) 23.2 ± 2.5

Waist circumference (cm) 79.4 ± 9.2

Systolic blood pressure (mmHg) 123.2 ± 7.3

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.3 ± 6.2

Fasting glucose (mg/dl) 96.6 ± 11.6

Total cholesterol (mg/dl) 173.4 ± 31.0

HDL-cholesterol (mg/dl) 46.7 ± 6.6

LDL-cholesterol (mg/dl) 107.1 ± 29.9

Triglyceride (mg/dl) 106.9 ± 41.7

AST (IU/L) 20.0 ± 4.9

ALT (IU/L) 15.5 ± 5.2

Alkaline phosphatase (U/L) 51.3 ± 12.7

-GT (U/L)γ 30.4 ± 41.2

Homocystein (uM/L) 13.7 ± 1.3

High sensitivity C-reactive protein (mg/L) 2.1 ± 1.5

HDL: High density lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein,

AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase,

-GT: gamma-glutamyltransferaseγ

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects with

non-alcoholic fatty livers.

Variables

Non-alcoholic fatty liver in women

mild

(n=153)

moderate

(n=40)

severe

(n=5)

Age (yr) 49.6 ± 9.2 45.8 ± 9.4 54.2 ± 2.7 0.256

Body mass index (kg/m2) 22.8 ± 2.2 24.1 ± 2.4 28.2 ± 3.2 <0.001

Waist circumference (cm) 78.2 ± 9.1 82.7 ± 8.3 90.4 ± 2.9 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 122.1 ± 7.1 126.7 ± 6.9 125.2 ± 9.4 0.257

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.4 ± 5.9 80.3 ± 6.5 78.6 ± 7.8 0.271

Fasting glucose (mg/dl) 95.9 ± 11.6 96.6 ± 10.0 114.2 ± 7.5 0.025

Total cholesterol (mg/dl) 167.5 ± 30.3 190.5 ± 24.2 218.0 ± 9.7 <0.001

HDL-cholesterol (mg/dl) 46.6 ± 6.4 46.8 ± 7.4 48.4 ± 6.0 0.627

LDL-cholesterol (mg/dl) 108.1 ± 31.6 100.5 ± 19.5 131.0 ± 33.6 0.897

Triglyceride (mg/dl) 109.1 ± 43.9 95.8 ± 30.0 132.2 ± 34.7 0.493

Homocystein (uM/L) 13.7 ± 1.2 13.5 ± 1.1 15.4 ± 2.3 0.338

High sensitivity C-reactive protein (mg/L) 1.9 ± 1.4 2.7 ± 1.9 2.5 ± 1.2 0.005

Table 2. Mean of selected covariates according to the grade of non-alcoholic fatty liver in women.



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호24 2 , 2009

Table 3. The prevalence of each feature of metabolic

syndrome and in women groups with non-alcoholic fatty

livers.(n=198)

Risk categories of metabolic syndrome
No. of

subjects (%)

Abdominal obesity (waist circumference>80cm in female) 47 (23.7%)

High BP (SBP 130 mmHg or DBP 85 mmHg)≥ ≥ 56 (28.3%)

High TG (TG 150 mg/dl)≥ 37 (18.7%)

Low HDL (female<50 mg/dl) 143 (72.2%)

High FBS ( 110 mg/dl)≥ 24 (12.1%)

3 features among risk categories of metabolic syndrome≥ 38 (19.2%)
*
P value is calculated from independent t-test.

BP: blood pressure, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood

pressure, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, FBS: fasting

blood sugar

Table 4. The prevalence of the number of the risk categories

in metabolic syndrome according to grade of the nonalcoholic

fatty livers.(n=198)

Risk categories of metabolic

syndrome

Grade of Non-alcoholic fatty livers

mild

(n=153)

moderate

(n=40)

severe

(n=5)

0 25 (16.3) 5 (12.5) 0 ( 0.0)

1 70 (45.8) 15 (37.5) 0 ( 0.0)

2 33 (21.6) 10 (25.0) 2 (40.0)

3 16 (10.5) 5 (12.5) 2 (40.0)

4 7 ( 4.6) 5 (12.5) 0 ( 0.0)

5 2 ( 1.3) 0 ( 0.0) 1 (20.0)

Table 5. Odds ratios (95% confidence interval) for the risk

categories of metabolic syndrome and elevated hs-CRP ( 2.2≥

mg/L) by grade of the nonalcoholic fatty liver.(n=198)

Grade of Non-alcoholic fatty livers P value for

trendmild (n=153) moderate (n=45)≥

Model 1* 1 1.67 (1.01 3∼ .47) 0.029

Model 2
† 1 2.06 (1.31 4∼ .41) 0.014

Model 3
☨ 1 2.24 (1.31 4∼ .41) 0.009

*Model 1: Adjusted for waist circumference and blood pressure; †Model

2: Adjusted as model 1 plus hs-CRP;
☨
model 3: model 2 with additional

adjustment for fasting glucose and total cholesterol.

비알콜성 지방간의 중증도에 따른 대사 증후군의 교차비4.

비알콜성 지방간의 중증도에 따른 대사 증후군의 변화

를 관찰하기 위하여 대사성 증후군, 에 영향을 미칠 수 있

는 체질량지수 허리둘레 공복혈당, , , 총콜레스테롤,

을 통제한 후hs-CRP 중등도와 중증인 비알코올성 지방

간을 가진 여성에서 경도의 비알코올성 지방간을 가진

경우에 비해 대사성 증후군의 위험이 2.24배(1.31 4∼ .41)

증가하였다.(P for trend=0.009)(Table 5.).

고 찰

이 연구에서 중등도 이상의 비알코올성 지방간을 가진

여성들에서 대사성 증후군의 위험이 증가 하는 것으로

나타났다. 등Assy 21)의 연구에 의하면 고 콜레스테롤혈증

보다 고 중성지방혈증이 비알콜성 지방간의 중요한 위험

인자로 보고하였다 조성환 등. 1)의 연구에서도 비알코올

성 지방간이 대사증후군과 임상적으로 연관성을 갖는 질

환으로 총콜레스테롤보다는 혈중 중성지방이 높은 경우

가 비알코올성 지방간의 위험을 증가시키는 것으로 보인

다고 하였다. 대사증후군은 대사 위험 인자 여러 개가 동

시에 나타나는 것을 말하며 심혈관 질환의 유병률과 사

망률 증가와 관련이 있다고 알려져 있는데 등, Marchesini
22)은 비알코올성 지방간 환자 중 대사증후군이 있는 대

상자의 간조직 검사 결과는 성별 나이 체질량지수에 무, ,

관하게 섬유화와 염증반응의 정도가 더 심한 것으로 보

고한 바 있다 등. Saverymuttu 18)에 의하면 초음파를 이용

한 지방간의 진단은 의 민감도 의 특이도를 가94% , 84%

지고 있어 간 조직 생검 소견과 좋은 연관성을 보였고,

복부 초음파 검사 결과 지방간의 중증도가 높을수록 인

슐린 저항성과 공복 혈당장애에 대한 비교 위험도가 증

가함을 보여주었다. 본 연구에서는 간조직 검사를 시행

하지 않고 복부 초음파 검사로 진단된 지방간의 중증도

에 따라 대사증후군과의 관련성을 관찰하였지만,

등Marchesini 23)의 연구와 비슷한 결과를 보여주었다 비.

알코올성 지방간의 병인에 있어서 인슐린 저항성은 비알

코올성 지방간 질환의 필수적이며 가장 연관이 많은 요

인으로 알려져 있다.23) 인슐린 저항성으로 증가된 인슐

린은 지방세포에 있어서는 지방분해를 증가시켜 자유지

방산의 간으로의 유입을 증가시키며 간세포 내에서는 지

방산의 합성 증가와 지방산의 산화를 억제시킨다 또한.

의 한 요소인 의 분해를 증가VLDL apolipoprotein -100β

시켜 중성지방이 간세포 외부로 유출되는 것을 감소시킨

다 결국 유리지방산이 간으로 과다 유입되고 간세포에.

서의 지방대사에 이상이 생기면서 중성지방의 생산 증가

및 유출 감소 지방산 산화 감소 등으로 간에서의 지방축,

적이 초래된다.24,25) 등Nakao 26)은 세의 성인 남녀18 21∼

를 대상으로 비알코올성 지방간에 관한 연구를 시행한

결과 복부의 내장 대 피하지방 비율이 남녀 모두에서 비

알코올성 지방간의 유일한 위험 인자인 것으로 보고하였

으며 복부비만 특히 내장 지방의 증가는 간으로의 유리,

지방산 유입을 증가시켜 간에서의 대사 장애를 유발하며



성인 여성에서 비알코올성 지방간의 중증도에 따른 대사증후군 관련성

인슐린 저항성 고지혈증 고혈압 관상동맥질환 등의 중, , ,

요한 병인 중 하나로 알려져 있다.27,28) 복부비만은 본 연

구의 결과에 의하면 비알코올성 지방간의 위험도를 가장

높이는 심혈관계 위험인자이나 체중조절로 교정이 가능,

하므로 비알코올성 지방간 환자에서 체중조절을 통한 복

부비만의 치료가 무엇보다 강조되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 먼저 건강검진을 위해 내원한

여성 검진자만을 대상으로 하여 일반화가 어렵고 비알,

코올성 지방간의 중증도를 조직검사가 아닌 초음파 검사

로 측정하여 분류상의 오류가 있을 수 있다 그러나 임상.

에서 복부 초음파 검사는 간생검에 비해 경제적이고 간

편하여 환자와 일차 진료의가 쉽게 접근할 수 있을 뿐 아

니라 간생검과의 상관관계도 비교적 높으며 실제로 많,

은 환자들이 건강검진 등에서 복부 초음파 검사를 통해

지방간을 진단 받게 되므로 복부 초음파 검사를 통한 비

알코올성 지방간의 의미를 살펴보는 것도 그 자체로 가

치가 있다고 생각된다.

결 론

본 연구의 결과 중등도 이상의 비알코올성 지방간을

가진 성인 여성에서 대사증후군과 밀접한 관련을 가지며

복부 초음파 검사로 분류된 비알코올성 지방간의 중증도

에 따라 대사증후군의 위험이 증가하는 것을 알 수 있었

다 복부 초음파 검사에 의한 지방간의 중증도 분류는 인.

슐린 저항성의 중증도 및 대사증후군의 위험을 예측할

수 있는 유용한 검사로 생각된다 그러므로 초음파 검사.

에서 비알코올성 지방간으로 진단된 환자에 대해 임상의

들은 비알코올성 지방간의 임상적 의의를 환자들에게 인

지시키고 대사증후군에 대한 평가와 이에 따른 적절한

치료를 하여야 할 것으로 판단된다.
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