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논문 한 편을 쓴다는 것이 결코 단순한 작업이 아님을 새삼스럽게 느
끼며,시행착오를 거치는 과정이 있었지만,지금은 바라던 한 가지를 이루
어냈다는 성취감에 기쁩니다.지면을 통해 저에게 도움주신 많은 분들께
감사의 마음을 전합니다.
바쁘신 와중에도 부족한 점이 많은 저에게 논문의 방향 제시부터 완성

할 때까지 관심을 가지고 꼼꼼하게 지도해주신 지선하 교수님께 깊이 감사
드립니다.남정모 교수님과 역학건강증진의 버팀목이 되어주셔서 유익한
대학원 생활 보낸 것 같습니다.기꺼이 논문심사를 맡아주시고,아낌없는
지도편달과 격려해주신 이자경 교수님과 이순영 교수님께도 진심으로 감사
드립니다.
논문을 쓸 수 있도록 배려해주시고 학교보건 업무에 많은 관심을 가져

주시는 박지훈 교장선생님과 황복연 교감선생님께 감사드립니다.
논문의 수정작업 과정에서 자기의 일처럼 도와주신 용숙언니와 이연주

선생님께 감사합니다.
힘들어할 때 격려해주고,많은 도움을 준 이한길,성혜명 선생님과,박

희숙,김연경 선배님께 고마운 마음을 전합니다.대학원 추억을 함께해준
동기선생님들 고맙습니다.
대학원 공부를 시작하던 해에 영원한 안식처로 가신 아버지와 전적으

로 믿어주시고,사랑해주시는 엄마께 감사드리고,두 분 사랑합니다.
나의 동거인이자 절대적 지원자 진미언니와 여전히 예뻐해 주시고,지

켜봐주신 다른 가족들에게도 감사합니다.열심히 살겠습니다.
2007년 6월
김 선 영 올림
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국국국문문문요요요약약약

연연연구구구 배배배경경경 및및및 목목목적적적 :::: 우리나라 비만인구는 해마다 0.5% 내외로 증가
하고 있고 , 비만과 관련하여 비알코올성 지방간질환 (Non-Alcoholic Fatty 

Liver Disease, NAFLD)이 가장 흔한 간질환으로 자리 잡고 있다 . 이 중
비알코올성 지방간염 (Non Alcoholic Steatohepatitis, NASH)은 단순지방
증과 달리 간 섬유화와 간경변증으로 까지 진행할 수 있어 그 중요성이 증
가하고 있다 . 이에 간세포의 염증과 괴사의 생화학 지표라 할 수 있는 혈
청 AST, ALT, AST/ALT Ratio(AAR)를 통해 비만이 간 효소수치에 미치
는 영향과 , 간질환의 진행여부를 알 수 있는 예측인자로서의 유용성을 살
펴보고자 한다 . 

연연연구구구의의의 방방방법법법 :::: 연구대상자는 2001년 국민건강 영양조사 전체 대상자
37,769명 중 간질환 , 고지혈증 , 동맥경화증 , 뇌졸중 등 순환기 질환 및 대사질
환 등 간 효소수치를 상승 시킬 수 있는 요인을 배제하고 , 간염검사 결과 항원
표시자 검사 양성인 자 , 장기간 약물 복용자 , 체질량지수(BMI), 허리엉덩이둘
레비(WHR), AST, ALT에 결측치가 없는 대상자 5,015명(남 :2,168, 여
자 :2,363)을 최종 대상으로 하였다 . 체질량지수와 허리엉덩이둘레비를 8개
그룹으로 범주화하여 성별 , 나이 , 하루 평균 알코올 섭취량 , 흡연을 조정하
고 , 비만이 간 효소수치에 미치는 영향을 분석하였다 . 간 효소 상승기준은
AST, ALT가 35U/L 초과로 하였다 . 
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연연연구구구 결결결과과과 :::: 연구의 주요 결과는 다음과 같았다 .

첫째 , 남녀 모두 체질량지수와 허리엉덩이둘레비가 증가할수록 AST, ALT

의 평균치는 증가하였다 .  남자가 여자보다 현저하게 높았고 , 비만이 간 효소
수치에 미치는 영향력을 예견하는 지표로 AST보다 ALT와 AAR이 더 강한
관련성이 있었다 .

둘째 , 남자의 경우 체질량지수와 음주량에 대한 상호작용이 존재하며 , 

술이 독립적으로 ALT 상승에 영향을 주지는 않았고 , AST와 AAR에 영향
을 주었다 . 여자의 경우 체질량지수와 음주량에 대한 상호작용은 없었다 . 

셋째,  체질량지수와 나이에 대한 상호작용이 존재하며, 모든 연령층에서 체질
량지수가 증가할수록 AST, ALT가 상승하나, 특히 50세미만의 연령층에서 상승폭
이 높았고, 비만할수록 AAR은 1.0미만으로 비알콜성 지방간의 특성이 보였다. 65

세 이상에서는 다른 연령층에 비해 ALT는 낮고, AAR이 2.0에 가까워 지방 변성
의 심화와 섬유화를 추정할 수 있었다. 

넷째, 허리엉덩이둘레비와 나이는 상호작용하지 않았다. 허리엉덩이둘레비가
증가할수록 남녀 모두 AST, ALT, AAR에 통계적으로 유의한 상관관계에 있었고,  

여자의 경우 허리엉덩이둘레비가 0.94㎝ 이상인 복부 비만인 경우에 ALT 감소와
AAR의 증가가 두드러져 간의 섬유화를 추정해 볼 수 있었다. 

다섯째, 남녀 모두 체질량지수 (23~24.9)㎏/㎡에 비해 (25~27.4)㎏/㎡부터
위험비가 증가하였다.  남자 체질량지수 30㎏/㎡ 이상의 비만군에서 간효소수치가
35U/L로 초과할 위험도가 AST 2.88배, ALT 5.08배로 높았고,  AAR이 1.0미만
일 확률은 2.97배였다. 

여자는 체질량지수 (23~24.9)㎏/㎡에 비해 체질량지수 30㎏/㎡ 이상에서 간
효소가 35U/L 초과할 위험도가 AST 2.15배로 유의하지 않았고, ALT 4.33배,  
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AAR은 1.0 미만일 확률은 5.73배로 통계적으로 유의하게 높았다. 

여섯째, 남자는 허리엉덩이둘레비(0.86-0.89)㎝에 비해 허리엉덩이둘레비 1.0

㎝ 이상에서 간효소수치 35U/L 초과할 위험도가 AST 5.74배, ALT 4.15배, AAR

의 저하는 2.49배로 높았고, 여자는 허리엉덩이둘레비 (0.82-0.85)㎝에 비해 허리
엉덩이둘레비 (0.94-0.99)㎝ 에서 AST 6.14배, ALT는 2.50배, AAR의 저하는
2.06배로 통계적으로 유의하게 높았다. 여자 허리엉덩이둘레비 1.0㎝ 이상으로 복
부비만이 심한경우에는 통계적으로 유의하지 않았는데, 이는 지방증이 심화되어
ALT의 감소와 AAR의 증가로 간 섬유화로 추정해 볼 수 있는 임상적 증거를 보
여주었다.  

결결결론론론 : 비만할수록 (특히 BMI 27.5㎏/㎡ 이상) AST, ALT 수치가 증가하
고 ,  ALT가 증가하면서 AAR이 1.0 미만인 경우에는 급성 비알코올성 지방간
을 , ALT의 감소와 AAR의 2.0에 가까운 변화는 간세포의 섬유화 및 괴사를
추정할 수 있었다 . 비알코올성 간질환의 병리적 심화여부를 예측하는 인자로서
비만 , 나이 , ALT, AAR이 유용할 것으로 생각된다 . 비알코올성 지방간질환
(NAFLD)의 대규모 전향적 연구 및 비 침습적 인자의 지속적인 연구 , 식이와
운동으로 인한 체중감소의 중요성을 제안한다 . 

핵심어 : 비만 , 비알콜성 지방간 , 지방변성과 섬유화 , ALT, AST/ALT ratio
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

2001년 국민건강 영양조사에 따르면 우리나라 성인의 30% 내외가 비
만환자로 밝혀져 있다 . 비만인구는 해마다 0.5% 내외로 증가하고 있으며
서구수준에 빠르게 접근하고 있다 . 소아의 과체중 및 비만의 유병률도 급
증하고 있는데 이런 추세는 차세대의 대사증후군의 유병률이 크게 증가할
것임을 예고한다 (김태헌 , 유권 , 2005).

국내에서도 과체중이나 비만 , 고지혈증 등 대사성 질환의 원인으로 생
각되는 요인을 가지는 인구가 과거에 비해 절대적으로 증가하고 있으며 , 

생활환경의 개선 , 백신의 보급 등으로 인해 알코올성이나 약물성간질환과
더불어 대사성 질환에 의한 간 손상의 중요성이 점차 증가하고 있다 (이종
협 등 , 2005).

간질환은 알코올 , 비만 , 약물 , 바이러스 등에 의해 손상을 받지만 그 증
상이 거의 없고 , 간의 기능을 잃게 되어야 증상을 나타낸다 . 이러한 간질
환은 연간 유병자율이 1998년에 인구 1000명당 131명에서 2001년에 149

명으로 증가하였다고 보고하였다 (보건복지부 , 2004).

서구에서는 비만의 증가와 관련하여 비알코올성 지방간 (Non-Alcoholic 

Fatty Liver Disease, NAFLD)이 가장 흔한 간질환으로 자리 잡고 있다
(김태헌 , 2005; Dixon JB et al., 2001; Reid AE, 2001). 미국의 경우에
는 비알코올성 지방간염 (Non-Alcoholic Steatohepatitis, NASH)이 간질환
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원인 중 2-3위를 차지하며 , 대부분의 원인이 밝혀지지 않은 간경변증의
경우 그 원인이 비알콜성지방간질환 (NAFLD)에 의할 것이라는 주장이 있
다 (Cadwell Sh et al., 1999). 실제로 음주를 하지 않고 간 효소 수치가
상승된 환자들 중에서 80%에서 비알코올성 지방간질환 (NAFLD)이 그 원
인이라는 보고가 있었다 (Clark J et al., 2002). 한국 , 중국 , 일본 등지에서
도 식습관의 변화로 인해 비만인구가 증가됨에 따라 비알코올성 지방간질
환의 인구가 증가 추세에 있으며 , 중국이나 우리나라를 포함한 극동아시아
에서도 간경변증의 원인으로 B형 간염바이러스에 비견할 만한 정도에 이
르렀다는 주장도 있다 (Ferrell GC et al., 2003). 비알코올성 지방간질환
(NAFLD)중 하나인 지방간염 (NASH)은 간경변으로의 진행과 간세포암의
위험도를 증가시켜 , 현재 미국에서는 간암 발생률이 증가하고 있다 (Ries 

LAG et al., 2006). 국내에서 보고 된 비알코올성 지방간질환 중 지방간염
(NASH)의 비율은 80%로 서양의 25%와 현격한 차이를 보인다 (한태호
등 , 2006).

선행 연구들을 살펴보면 , 비알코올성 지방간염 (NASH)은 단순지방증과
달리 알코올성 간염과 유사하게 간 섬유화가 발생할 수 있고 , 간경변증으
로 까지 진행할 수 있음이 알려지면서 (Powell EE et al., 1990; Teil MR 

et al., 1995; Propst A et al., 1995; Matteoni CA et al., 1999; Sanyal 

AJ et al., 2000) 비알코올성 지방간염 (NASH)의 임상상과 병태기전에 대
해 새로운 관심이 모아지고 있다 . 

비알코올성 지방간염 (NASH)의 병리학적 심화도를 임상적으로 추정하
려는 외국의 대단위 연구들은 간 섬유화의 위험인자로서 연령 , 비만을 공
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통적으로 들고 있으며 , 이외에 당뇨병 , 중성지방 , ALT상승 , AST/ALT 비
의 상승 등이 제시되었다 (Diehl AM, 1999; Matteoni CA, 1999; Sanyal 

AJ, 2000; Sanchez-Quijano A, 1993; Sorvi D et al., 1999). 

국내에서 보고 된 연구들을 살펴보면 , 고 트랜스미나아제 ( 

Transaminase)혈증을 보이며 간염 바이러스 혈청 표시자 음성인 환자 중
대부분이 비알코올성 지방간염 (NASH)이며 , 공복시 혈당이 110mg/㎗이
이상이면 만성 비알코올성 지방간염 (NASH)을 , 그리고 항평활근 항체의
양성이 비알코올성 지방간염 (NASH)을 예견할 수 있는 비침습적 지표가
될 수 있다 (우광훈 등 1999). 임상적으로 비알코올성 지방간질환으로 의
심되는 경우 간 조직 검사 상 지방간염의 비율이 높고 (특히 체질량지수
27kg/㎡ 이상 ), 지방간염에서 섬유화 정도는 체질량지수와 상관관계가 높
은 것으로 확인되어 정확한 조직학적 진단과 향후 예후 판단 및 비만치료
의 동기 유발 등의 목적으로 간 조직 검사가 필요할 것으로 생각된다 (이동
석 등 , 2003). 비알코올성 지방간염 환자에서 지방축적 정도나 괴사염증
등급을 예측할 수 있는 인자는 없는 것으로 보이며 , 섬유화 정도의 예측에
체질량지수 , 비만 , 혈소판 수치 등이 도움이 될 것으로 생각된다 (박경식
등 , 2003). 간경변증의 증후가 없는 만성 B형 간염에서 간 섬유화의 예측
지표로서 AST/ALT ratio >1 과 혈소판 수치 < 150,000/㎣ 의 임상적
유용성을 알아보았으나 양성예측도 (66.7%), 특이도 (97.5%), 음성예측도
(77.0%)였으나 민감도가 14.6%로 간 조직검사를 대신하기에는 매우 낮았
다 (박수영 등 , 2004). 그 외 비알콜성 지방간을 가진 한국 남성에서 ALT

증가와 Adipokine과의 연관성 연구 (이용수 등 , 2005)등 이 진행되어 오고
있다 . 
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이처럼 비알코올성 지방간염 (NASH)의 임상적 특성을 확인하고 , 비알
코올성 지방간염의 병리적 심화도를 예견할 수 있는 비 침습적 인자들의
연구가 꾸준하게 실시되어 왔으나 ALT의 증가 의미를 확실히 하지는 못
하였다 . 이는 대부분 대학병원 한곳이거나 간질환으로 병원을 찾은 대상자
를 상대로 연구를 시행하였기 때문에 연구대상자의 규모가 작았고 ,  연구
자들마다 다양한 예측인자와 결과들을 제시하고 있어서 병리적 심화도를
예측할 수 있는 인자들을 알아내기 위한 대규모 연구가 필요하다 . 또한 관
련 연구들이 지속적으로 이루어짐으로써 비만으로 인한 비알콜성 지방간의
추적관찰과 간 섬유화와 경변으로 이어지는 것을 예방하고 치료하는데 도
움을 줄 수 있을 것이다 . 
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 비만인자가 간 효소수치에 미치는 영향을 비만과 상
호작용하는 성 , 연령 , 알코올 섭취 단계별로 알아보고 , 비만과 간 효소와의
상관관계를 분석하여 간 질환의 진행여부를 예측할 수 있는지 알아보고자
하였다 .

구체적인 연구목적은 다음과 같았다 .

첫째 , 비만의 지표가 되는 BMI(body mass index, 이하 BMI)와 성
별 , 알코올 섭취량 , 연령에 따른 AST, ALT, AST/ALT ratio 와의 관련
성을 알아보았다 .

둘째 , 중심성 비만의 지표가 되는 WHR(Waist - Hip - Ratio, 이하
WHR)과 성별 , 알코올 섭취량 , 연령에 따른 AST, ALT, AST/ALT ratio

와의 관련성을 알아보았다 .

셋째 , 비만의 지표 등이 간 효소 수치에 미치는 비교  위험도를 알아
보았다 .
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이이이론론론적적적 배배배경경경

111...비비비만만만

비만은 단순하게 정의하면 체내의 지방이 과다 축적된 상태를 의미한
다 . 남자의 평균 지방량은 체중의 15~20%이며 여자의 경우에는 20~25%

정도에 이른다 . 운동부족과 과식에 의한 잉여 칼로리는 지방의 형태로 체
내에 축적된다 (조홍근 등 , 2004). 

비만을 정의하는 이유는 비만 그 자체에 있기 보다는 고혈압 , 당뇨병 , 

고지혈증 , 심장병 , 뇌졸중 , 관절염 등을 일으켜 여러 질환의 위험인자로 작
용하기 때문이다 . 

비만의 정의로 가장 많이 쓰이는 척도는 체질량지수 (Body Mass 

Index, BMI)로 체중 (Kg)/신장 (m)이다 . 서양인의 기준으로 비만은 BMI 

30kg/㎡ 초과일 때이며 25~30kg/㎡ 이하인 경우에는 과체중이라고 정의
한다 . 세계보건기구 (WHO) 권고 사항에 의하면 동양인의 경우에는 BMI 

23~24.9kg/㎡ 범위가 서양인의 25~29.9kg/㎡ 범위와 동등한 위험도로 간
주된다 (WHO, 2000). 이에 본 연구는 대한 비만학회의 비만 분류 기준에
의한 BMI 25kg/㎡ 초과를 비만으로 구분하였다 . 

비만한 사람 중에 대사적인 합병증의 정도는 체질량지수보다 체형과
관련 있으며 , 여성형 비만 (서양배형 )에서 보다 남성형 비만 (사과형 )에서
더 합병증의 정도가 심하다고 보고하였다 (Vague J, 1956). 

Kissebah et al.은 허리 대 엉덩이 둘레비 (Waist to Hip Ratio, WHR)
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를 이용하여 비만을 상체비만과 하체비만으로 분류하였으며 , 상체비만의
경우 고혈압이나 당뇨병 등의 발생과 연관이 많다고 보고하였다 (Kissebah 

AH et al., 1982). 복부의 지방량이 체질량지수보다 합병증 예측에 유리하
다는 주장도 있어 현재는 체질량지수 (BMI)와 함께 허리둘레나 허리 대 엉
덩이 둘레비 (WHR)를 비만의 척도로 쓰고 있다 . 

WHO 기준에 의하면 남녀 모두에서 체질량지수가 30kg/㎡ 초과일 때
또는 남자의 경우 허리엉덩이둘레비가 0.9cm 초과일 때 , 여자의 경우는
0.85cm 초과일 때 비만으로 정의한다 . 미국의 NCEP ATP Ⅲ(National 

Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel Ⅲ) 기준에 의
하면 남자의 경우 허리둘레 102cm 초과 , 여자의 경우 88cm 초과인 경우
비만으로 정의한다 (NCEP, 2001). 

그러나 우리나라의 경우 서양기준을 따르면 비만의 위험도를 과소평가
할 우려가 있다 . 한국인의 경우 가장 적합한 복부비만의 허리둘레 분별점
을 분석한 결과 남자에서 90cm 이상 , 여자 85cm 이상일 때 복부비만으로
정의할 수 있다 (최성희 등 , 2004; 이상협 등 , 2006). 한국인의 대사증후군
을 진단하는 기준 중 복부비만이 각 기준에 의한 유병률의 차이가 많이 나
게 하는 원인임을 확인하였다 (이혜정 등 2005). 이에 본 연구에서는 허리
엉덩이둘레비로 남자는 0.9cm, 여자는 0.85cm을 임계점으로 구분하였다 . 

 

222...비비비만만만과과과 지지지방방방간간간

임상적으로 흔한 질환의 하나인 지방간은 알코올과 관련된 경우와 무
관한 경우로 대별된다 . 알코올과 무관하게 발생하는 지방간은 그 발생기전
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이 아직 불분명한데 병리학적으로 단순지방증 (Steatosis)과 지방간염
(Steatohepatitis)으로 분류되고 있다 . 의미 있는 알코올 섭취 없이 간의
지방변성 , 염증세포 침윤 , 간세포 괴사 등이 발생하는 비알코올성 지방간
염 (NASH)은 Ludwig J et al., 1980년에 처음으로 명명하였는데 조직 검
사상 알코올성 간염과 구분되지 않으며 , 단순지방증과 달리 알코올성 간염
과 유사하게 간 섬유화가 발생할 수 있고 , 일부에서는 간경변증으로 진행
할 수 있다 (박중원 , 2001; Neuschwander et al., 2003; Adams et al., 

1989). 특별한 선행조건을 찾기 어려운 경우도 있다 . 비알코올성 지방간염
환자들 중 비만이 있는 경우는 30~90%로 보고되었는데 , 체질량지수
(Body mass index, BMI) 30kg/㎡ 이상의 병적 비만인 경우 15~20%가
비알코올성 지방간염을 갖고 있으며 , 비만의 정도가 증가할수록 비알코올
성 지방간염의 유병률이 증가하는 경향을 보인다 (Sanyal AJ, 2000). 

인슐린 비의존성 당뇨병의 경우 비만 및 비알코올성 지방간염과 밀접
한 관계를 보이는데 , 비만 자체가 말초 인슐린 저항성 , 과중성지방혈증 등
을 유발하여 비알코올성 지방간염의 발생기전에 기여할 것으로 생각된다 . 

과혈당증은 비알코올성 지방간염 환자의 25~75%에서 발견된다 (Diehl 

AM, 1999). 

간암으로 인한 간 이식 희망자를 대상으로 한 최근의 연구에서 간암의
유병율이 비만환자에서 비만하지 않은 사람에 비해 유의하게 높았는데 이
를 비알코올성 지방간에 의한 간경변증에 의한 것으로 설명하였다 (Nair S 

et al., 2002). 물론 모든 비알코올성 지방간환자가 비만한 것은 아니지만
비만은 비알코올성 지방간의 가장 중요한 위험인자로 , 지방간으로부터 간
암에 이르기까지 다양한 간질환의 위험요소로 작용할 수 있다고 알려져 있
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다 (Reid AF, 2001). 또한 체내의 지방분포 불균형이나 복강 내 지방축적
등이 대사증후군 및 지방간 질환에 미치는 영향은 단순한 과체중이나 총지
방량에 못지않아 , 제 2형 당뇨병과 복부 내 지방조직이 증가된 중심성 비
만이 단순피하지방의 증가보다 비알코올성 지방간 (NAFLD)의 위험도를 더
욱 잘 반영한다고 할 수 있다 (이종협 등 , 2005).

비알코올성 지방간 (NAFLD) 또는 비알코올성 지방간염 (NASH)을 진단
하려면 세 가지 조건을 충족시켜야 한다 . 첫째 , 간 조직 검사에서 지방간
염이 있으며 , 둘째 , 의미 있는 음주력이 없으며 , 셋째 , 바이러스성 간염 , 약
물성 간염 , 자가면역성 질환 간염 등이 배제되어야 한다 (박중원 , 2001).

333...트트트랜랜랜스스스아아아미미미나나나아아아제제제(((AAAmmmiiinnnoootttrrraaannnsssfffeeerrraaassseee)))

aminotransferase는 keto acid와 amino acid간의 amino기의 교환을 촉
매하는 효소이다 . 여러 가지가 있으나 임상적으로 중요한 것은 asparatate 

aminotransferase(AST)와 alanine aminotransferase(ALT)인데 이것을 종
전에는 각각 GOT, GPT라고 부르던 효소들이다 . 

ALT는 주로 간에서 나오는 효소인데 반해서 AST는 심장 , 골격근 , 신
장 , 뇌에도 존재한다 . 간질환이 있는 경우에는 약간씩이라도 이 두 효소들
이 증가되는 경우가 많다 . 심근경색인 경우에도 특징적으로 AST가 증가되
며 근육질환에서도 이 효소가 증가될 수 있다 . 반면에 ALT는 간질환이 있
을 때에만 증가한다 .  심한 바이러스성 간염 , 독성 물질에 의한 간 손상 , 

계속되는 쇽과 같이 상당한 간 괴사가 있는 경우에는 간 효소들이 매우 많
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이 증가하게 된다 (이삼열 등 , 2000). 경미한 급성 바이러스성 간염이나 미
만성 또는 국소성 간질환 (즉 만성 활동성 간염 , 간경변 , 간전이 )에서는 그
보다 수치가 덜 증가한다 . 그러나 aminotransferase의 절대치는 간 손상의
정도 , 예후와는 비례하지는 않는다 . 그러므로 연속적인 측정비교가 매우
유용하게 사용된다 . 

일반적으로 AST와 ALT는 같이 상승하게 되나 , 두 가지 예외가 존재
하는데 , 알코올성 간염에서는 AST/ALT 비가 2 이상으로 , 이것은 조효소
인 pyridoxine-5-phosphate의 결핍에 의한 간 내의 ALT양의 감소에 기
인하는 것이다 . AST/ALT 비의 증가 (>1) 임신 , 지방간에서도 발견된다
(이삼열 등 , 2000).

표 1. 신체조직 중의 GOT, GPT 함유량 (이민호 , 1995)

 * KU: 단위표시

444...지지지방방방간간간과과과 간간간효효효소소소

지방간은 간세포 내 중성지방의 미만성 침윤으로 간이 다소 커지는 것
이 중요한 임상적 병리학적인 소견이다 . 지방간은 혈액 혹은 임파관을 통

조직 GOT, AST(KU) GPT, ALT(KU)

심근 156,000 7,100

간 142,000 44,00044,00044,00044,000

골격근 99,000 4,800

신장 91,000 19,000

췌장 28,000 2,000

비장 14,000 1,200
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해 간에 도달하는 지방이 많아지거나 합성이 증가하거나 간 내 지방의 산
화가 감소하거나 간으로부터 VLDL(Very Low Density Lipoprotein)의 방
출이 저하됨으로 해서 일어난다 . 지방간은 간세포의 지방침윤 macro 혹은
micro인가에 따라 두 군으로 분류한다 . 

표 2. 지방간의 원인 (lsselbacher et al., 1997 )

비알콜성 지방간은 임상적으로 증상이 없는 경우가 대부분을 차지하며
(50~100%), 검사실 소견으로는 경도 또는 중등도의 AST와 ALT의 상승
을 보인다 . 대부분 간 효소가 2~4배 증가된 소견을 보인다 . 특히 혈청
AST가 ALT에 비하여 낮아 대부분에서 AST/ALT 비가 1.0보다 적다 . 이
점은 AST/ALT 비 (이하 AAR)가 1.0보다 큰 알코올성 지방간에서 보이는
소견과는 반대이다 (Cantos MJ et al., 2002). 급성 비알콜성 간질환에서는
AST/ALT의 비가 1.0보다 작고 , 알코올성 간질환이나 심한 간 괴사에서는
AST/ALT의 비가 1.0보다 더 크다 (http://www.medicinenet.com).

 Macrovesicular(large fat droplet in hepatocyte)

A. 알콜, 알콜성 간질환

B. 당뇨

C. 비만

D. 단백-열량 결핍(protein-caloric malnutrition)

E. 글루콜티코이드 치료

F. Total parenteral nutrition

G. 약제(methotrexate)

Microvesicular(small fat droplet in hepatocyte)

A. 라이증후군

B. Acute fatty liver of pregnancy

C. Jamaican vomiting sickness

D. Valporic acid. Tetracycline toxicity



- 12 -

555...비비비알알알코코코올올올성성성 지지지방방방간간간과과과 대대대사사사증증증후후후군군군

비만과 당뇨병 환자에서 지방간이 동반된다는 것은 널리 알려져 있었
고 , 단순히 지방조직의 증가로 인한 병리소견으로 여겼으며 , 비만도가 심
한 환자에서 지방간과 AAR 수치가 증가되어 있는 것도 일반적인 현상으
로 생각하였다 . 즉 , 비알콜성 지방간이 비만의 이차적 징후로 간주하여 임
상적 의미를 두지 않았다 . 그러나 비만에서 보이는 고인슐린혈증과 인슐린
저항성이 비알콜성 지방간의 독립적인 병인으로 밝혀지면서 비알콜성 지방
간이 대사성 증후군의 또 다른 표현형에 속한다는 보고들이 발표되고 있다
(Cortez Pinto H et al., 1999). 또 대사증후군에 속하는 비만 , 당뇨병 , 고
혈압 , 심혈관질환이 비알콜성 지방간과 서로 동반되는 것으로 보아 비알코
올성 지방간을 간에 국한된 질환으로 간주하기 보다는 대사증후군이 간에
서 나타나는 현상으로 보는 것이 더 타당하다는 의견이 많다 (Dixon JB et 

al., 2001).

대사증후군의 유병률은 체질량지수가 증가 할수록 증가하는 경향이 뚜
렷하나 체질량지수가 정상범위이거나 저체중 범위에서도 3~12%의 유병률
을 보인다 . 보고에 의하면 비만환자의 70~80%가 비알코올성 지방간이 있
고 , 15~20%는 비알코올성 지방간염이 있다 . 비알코올성 지방간염 환자의
50~60%는 이상 지질혈증이 있는 것으로 알려져 있다 (김태헌 등 , 2005).
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연연연구구구방방방법법법
111...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 체질량지수(BMI)와 허리엉덩이둘
레비(WHR)의 증가가 간 효소수치에 미치는 영향을 알아보고 , ALT와 AAR 

과의 관계를 통해 간의 지방변성과 심화도를 예측해보기 위한 단면연구로써
관련 변수들을 요약하면 다음과 같다 . 

그림 1. 연구의 틀
주 )BMI: Body Mass Index, WHR: Waist Hip Ratio, AST: asparatate aminotransferase,  

   ALT: alanine aminotransferase, AAR: AST/ALT Ratio
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222...연연연구구구 대대대상상상

2001년 국민건강영양조사 전체 대상자 37,769명 (남자 : 18,442명 , 여
자 : 19,327명 )에서 간질환 , 고지혈증 및 동맥경화증 , 뇌졸중 및 심근경색
증 등의 순환기질환 , 당뇨 , 내분비 대사질환 등 간 효소수치를 상승시킬
수 있는 요인을 배제한 대상자 35,698명 중에 간염검사 결과가 있고 , B형
간염항원 표시자 검사에서 음성으로 판정받은 대상자는 7,090명이었다 . 이
중에서 고혈압 , 간질환 , 신질환 , 및 빈혈치료를 위해 장기간 약물을 복용하
는 자를 제외한 대상자는 6,530명이었다 . 이중 20세 이상 인구는 5,134명
이었고 , BMI와 WHR의 이상치 및 결측치를 제외한 대상자는 5,104명이었
다 . 이 중 AST, ALT 이상치 및 결측치가 없는 5,015명 (남 :2,168, 

여 :2,847)을 최종 대상자로 하였다 . 

 

333...자자자료료료의의의 수수수집집집 및및및 방방방법법법
가 . 조사대상
전국단위 표본으로 추출된 13,200가구의 인구 약 40,000이다 . 

나 . 조사내용 및 방법
조사 지역별 일정장소에 검사 장비를 설치하고 조사 대상을 내방토록

하여 실시된 검진조사를 제외하고는 조사원이 가구방문으로 면접 또는 자

구분 표본조사구수 표본가구수 표본인구
건강면접조사 600 13,200 전가구원
보건의식행태조사 200 건강면접조사 완료가구 만 12세이상

검진조사 200 건강면접조사 완료가구 만 10세이상
단,신체계측은 1세이상
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가 기재 (보건의식행태조사에 한함 )를 통해 내용을 파악하였다 . 

다 . 조사기간 : 2001 11. 1~ 12. 31

영양조사의 경우에 계절별 조사가 2002 3~4(춘기 ), 2002 6~7(하기 ), 

2002 9~10(추기 )에 추가로 실시되었다 .

라 . 조사원
건강조사에 참여한 조사원은 크게 면접조사원과 검진조사원으로 구분

된다 . 면접조사원은 총 75인으로 조사원과 조사지도원으로 구성되어 있다 . 

검진조사원은 한국건강관리협회 본부 및 14개 지부가 지역별로 조사를 담
당할 조사요원으로서 117명을 선발하여 진행되었고 , 분야별로 정도 관리위
원이 1~2일간 교육훈련을 실시하였다 . 

마 조사 완료율
건강면접조사 92.30%, 보건의식행태조사 88.45%, 검진조사 77.25%, 

영양조사 80.79% 이었다 .

바 . 표본가구 및 표본인구추출
표본가구는 평균 60가구로 구성되어 있는 각 표본조사구에서 부적절하

다고 판단되는 가구를 제외한 가구 가운데 22가구를 계통추출방법에 의해
추출하였다 . 표본인구는 표본가구에서 3개월 이상 거주하고 있는 혈연가구
원으로서 5인 이하 , 비 혈연 가구원의 경우에는 가구주에 해당하는 사람만
포함하였다 . 
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444...통통통계계계적적적 분분분석석석방방방법법법

이 연구에서 수집된 자료의 분석은 SAS 8.1 프로그램을 사용하였고 , 

통계적 유의수준은 양측검정으로 유의수준 (p<0.05)을 기준으로 하였다 . 

가 .  연구대상자의 일반적 특성을 성별에 따라 기술 분석하고 , 두 군간

차이에 대한 통계적 검정은 χ
2-test와 t-test를 실시하였다 .

나 . 비만이 간 효소수치에 미치는 영향을 분석하기 위하여 BMI를 8단
계로 범주화하여 <18.5, 18.5-19.9, 20-21.4, 21.5-22.9, 23-24.9, 

25.0-27.4 27.5-29.9, ≥30 ㎏/㎡으로 나누었고 , WHR을 8단계로 범주화
하여 <0.75, 0.75-0.77, 0.78-0.81, 0.82-0.85, 0.86-0.89, 0.90-0.93, 

0.94-0.99, ≥1.0 ㎝으로 나누어 남녀별 , 하루 평균 알코올 섭취량별 비음
주 (0g/일 ), 중등도음주 (<50g/일 ), 과음주 (≥50g/일 ), 나이별 (50세 미만 , 

50-64세 , 65세 이상 )로 각각 ANOVA-test를 실시하였다 . 

다 . BMI와 WHR이 독립적으로 간 효소수치에 미치는 영향을 알아보기
위해 연령과 음주량 , 흡연량을 통제하고 , 남녀별 Multiple Logistic 

Regression Analysis를 실시하였다 .  
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구의 대상자는 5,015명 중 남자 2,168명 (43.2%), 여자 2,847명
(56.8%)이었으며 , 남녀 평균 연령은 42.9세로 연령의 평균 차이는 없었
다 .

체질량지수 (BMI)의 평균은 남자가 23.60㎏/㎡, 여자가 23.06㎏/㎡이었
고 ,  허리엉덩이둘레비 (WHR)는 남녀 각각 0.88㎝, 0.83㎝으로 남자의 평
균이 더 높았다 . 간 효소인 AST, ALT의 평균도 통계적으로 유의하게 남
자가 더 높았다 . 

흡연여부는 남자의 경우 현재흡연자가 62.23%, 과거흡연자가 17.67%, 

비흡연자가 20.10%였고 , 여자는 비흡연이 94.45%였다 . 음주여부는 남자
가 83.81% 여자는 63.36%로 연구대상자의 과반수 이상이 음주가였다 . 음
주가중에 하루 평균 섭취량은 남자 11.03g, 여자가 2.32g이었다 . 
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표 3. 연구대상자의 일반적 특성
(단위 : 명 , %)

주 ) BMI :Body Mass Index,  WC : Waist Circumference,  WHR : Waist Hip Ratio 

    AST : aspartate aminotranferase, ALT : alanine aminotranferase,  AAR : AST/ALT Ratio  

        SD: Standard Deviation

남자(N=2,168) 여(N=2,847)

Mean(SD) Mean(SD)

연령(years) 42.95(14.77) 42.94(15.30)

월소득(만원) 187.15(116.14) 185.93(121.6)

BMI(㎏/㎡) 23.60(3.07) 23.06(3.30)

WC(㎝) 83.71(8.35) 77.15(9.40)

WHR(㎝) 0.88(0.06) 0.83(0.07)

AST(U/L) 24.03(8.46) 20.04(6.86)

ALT(U/L) 24.53(13.06) 16.34(9.19)

AAR(U/L) 1.13(0.50) 1.40(0.57)

% %

흡연상태

비흡연 20.10 94.45

과거흡연 17.67 1.06

현재흡연 62.23 4.49

음주여부

비음주 16.19 36.64

음주 83.81 63.36

학력

초졸이하 12.77 24.09

중졸 12.31 12.42

고졸 36.27 38.78

대졸이상 38.65 24.70



- 19 -

222...비비비만만만과과과 성성성별별별

1) 1) 1) 1) 체체체질질질량량량지지지수수수 증증증가가가에에에 따따따른른른 남남남녀녀녀별별별 간간간 효효효소소소수수수치치치
    

 AST는 남녀 모두 BMI가 증가할수록 완만하게 증가하였다(p<.0001).

 ALT는 BMI가 증가할수록 지속적으로 증가하는 양상을 보였다 . 여자보
다 남자의 평균치가 더 높았고 , 통계적으로 매우 유의했다 . 남자의 경우 BMI 

18.5㎏/㎡ 미만인 경우 ALT 18.72U/L이었고 , ALT가 BMI 30㎏/㎡ 이상에
서 39.95U/L까지 상승되어 있었다 . 여자도 완만하게 증가하다가 BMI 

23-25㎏/㎡에서 상승하는 양상을 보였다 . 여자는 BMI 범주 1분위에서 평
균 ALT가 12.5U/L이었고 ,  8분위에서 26.97U/L까지 상승되어있었다
(p<.0001)<그림 2>.

AAR은 남자보다 여자가 BMI에 따른 평균이 더 높고 , 남녀 모두 BMI가
증가할수록 AAR은 저하되었고 , ALT와는 역비례 관계를 볼 수 있었다
(p<.0001)<그림 2>.
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그그그림림림 2. 2. 2. 2. 체체체질질질량량량지지지수수수 증증증가가가에에에 따따따른른른 남남남녀녀녀별별별 간간간 효효효소소소수수수치치치 (ANOVA-test)(ANOVA-test)(ANOVA-test)(ANOVA-test)



- 21 -

222)))허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비 증증증가가가에에에 따따따른른른 남남남녀녀녀별별별 간간간 효효효소소소수수수치치치

AST는 남녀 모두 근소한 평균의 차이를 보였고,WHR이 상승할수록
완만하게 증가하였다.AST가 증가하는 양상을 보이다가 여자의 경우
WHR의 0.94cm 범주에서 하향곡선을 보였다<그림 3>.

ALT는 남녀 모두 WHR(0.78-0.81)cm 까지는 ALT 수치가 별 차이가
없다가 상승하기 시작했고,WHR(0.82-0.85)cm 범주부터 지속적으로 상승
하였다.여자의 경우 AST와 같은 범주에서 감소하였다<그림 3>.

AST와 ALT둘 다 남자가 여자보다 평균이 더 높았으나,AAR은 여자
의 평균이 더 높았고,여자 WHR(0.94-0.99)cm 범주에서 ALT는 감소하고,
AAR은 증가하는 역비례 관계를 볼 수 있었다.이는 임상적 지표로만 볼
때 지방변성이 심화되어 간 섬유화를 추정해볼 수 있었다<그림 3>.

WHR 범주별 AST,ALT,AAR의 남녀별 평균의 차이는 각각 통계적
으로 매우 유의했다(p<.0001)<그림 3>.
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그그그림림림 3. 3. 3. 3. 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비 증증증가가가에에에 따따따른른른 남남남녀녀녀별별별 간간간 효효효소소소수수수치치치
(ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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333...비비비만만만과과과 음음음주주주량량량

111)))체체체질질질량량량지지지수수수와와와 음음음주주주량량량

남자의 AST의 경우 비음주군에서는 ALT보다는 완만한 곡선을 그리
면서 상승하고 있고,음주량에 따라 BMI가 제일 낮은 그룹에서는 평균의
편차가 컸다.과다음주 그룹에서는 34.33U/L이고,비음주 그룹에서는
21U/L로 나왔다.BMI가 증가할수록 평균의 편차가 크지 않았다.AST의
경우 BMI와 음주량이 서로 상호작용 하였고(p<0.017), 별개로 음주량은
통계적으로 유의하게 AST를 상승시켰다(p<.0001)<그림 4>.

ALT는 비음주군에 있어서는 BMI가 증가함에 따라 급격하게 증가하였
다.음주군에서 BMI가 낮은 집단의 경우 AST,ALT의 평균치가 비음주
군보다 높았다.과다음주에서는 BMI그룹별 불규칙한 양상을 보이다가
BMI(≥30)kg/m에서 가장 높은 ALT를 보였다.BMI에 따른 ALT의 상승
은 통계적으로 매우 유의했다(p<.0001).이와 별개로 술이 ALT에 미치는
영향은 통계적으로 유의미하지 않았다(p>0.28)<그림 4>.

남자의 비음주군의 경우 BMI5분위 범주에서부터 ALT가 24.72,28.83,
33.83,41.69U/L로 상승하였고,반면 AAR은 같은 분위에서 1.05,0.96,0.87,
0.75Ratio로 ALT는 상승하고,AAR은 감소하는 역비례관계였다.이는 비
만으로 인한 비알코올성 지방간을 시사하는 특성을 보여준다.중등도 음주
군에서는 BMI(18.5-19.9)kg/m 범주에서부터 비만할수록 ALT는 증가하였
고,AAR은 감소양상을 보이다가 BMI≥30kg/m 범주에서 ALT는 감소하
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고 AAR은 약간 상승하였다.이는 BMI가 증가할수록 단순지방증을 보이다
가 지방의 심화로 간 섬유화가 시작되는 시점으로 추정해 볼 수 있다.과
다음주에서는 평균치가 불규칙한 양상을 보였다.BMI가 AAR에 미치는 영
향이 매우 유의했고(p<.0001),음주량 또한 통계적으로 유의했다(p<0.03)
<그림 4>.
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그그그림림림 4. 4. 4. 4. 체체체질질질량량량지지지수수수와와와 음음음주주주량량량에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----남남남자자자 (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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여자의 BMI와 음주량에 대한 AST의 변화는 비만그룹 중 중등도 음주
군에서 높게 나왔고,그 외 음주량에 대한 그룹별 평균의 차이를 거의 보
이지 않았다.통계적으로 BMI와 음주량의 상호작용은 없었고,독립적으로
BMI(p<.0001),음주량(p<0.03)은 통계적으로 유의하게 AST에 영향을 미쳤
다<그림 5>.

여자의 경우 ALT는 BMI의 증가와 음주량에 대한 평균의 차이는
BMI(21.5-22.9)kg/㎡ 그룹까지는 별 차이가 없어 보이나 BMI가 증가할수
록 음주량에 대한 세 그룹 모두 조금씩 증가하는 양상을 보였다.BMI가
ALT에 미치는 영향은 통계적으로 매우 유의했으나(p<.0001),음주량이
ALT에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.39)<그림 5>.

여자의 경우 비음주군에서만 BMI가 증가할수록 AAR이 감소하는 양상
을 보였고,음주군에서는 AAR의 변화는 불규칙하였다<그림 5>.

즉,요약하자면 남녀 모두 체질량지수(BMI)가 AST,ALT를 상승시키
는데 중요한 영향을 미쳤고,BMI와 음주량에 대한 영향력은 남자의 경우
AST와 AAR에 영향을 미쳤고,여자의 경우는 AST에만 영향을 미쳤다
<그림4,5>.
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그그그림림림 5. 5. 5. 5. 체체체질질질량량량지지지수수수와와와 음음음주주주량량량에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----여여여자자자 (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)    
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2) 2) 2) 2) 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비와와와 음음음주주주량량량

남자의 경우 허리엉덩이둘레비(WHR)과 음주량에 따른 그룹별 AST의
평균은 근소한 차이를 보였고,WHR이 증가함에 따라 유의하게 AST 평균
도 증가하고 있었다.통계적으로 허리엉덩이둘레비와 음주량이 상호작용하
고 있었고,음주와 별개로 AST에 미치는 영향은(p<.0001)이었다.

허리엉덩이둘레비(WHR)와 음주량에 따른 ALT의 평균비교는 남자의
경우 음주량에 따른 그룹의 차이 없이 ALT가 증가하였다. 비음주군에서
WHR(0.86-0.89)cm에서 24.78U/L이었고, WHR이 증가할수록 27.54,27.7,
31U/L로 상승하였다.과다음주의 경우에는 WHR(0.86-0.89)cm 그룹에서부
터 WHR이 증가할수록 25.27,26.89,29.36,38.25U/L까지 상승하였다.
WHR은 음주량과 별개로 ALT상승에 영향을 미쳤다(p<.0001)<그림 6>.

WHR 1분위(낮은)그룹의 경우,비음주군에서의 AAR은 1.07이었고,음
주군에서 AAR은 1.87로 알코올성 지방간의 특징양상을 보여준다.독립적
으로 WHR이 AAR에 미치는 영향은 (p<.0001)로 유의하였고,음주량도
(p<0.0003)로 유의하였다<그림 6>.
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그그그림림림 666...허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비와와와 음음음주주주량량량에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치---남남남자자자
(((AAANNNOOOVVVAAA---ttteeesssttt)))
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여자의 경우 WHR이 상승함에 따라 AST가 완만하게 상승하였다
(p<.0001).

ALT는 비음주군에서 꾸준히 상승하다가 WHR(≥1.0)㎝ 그룹에서 ALT
가 감소하였고(p<.0001),음주량이 ALT에 미치는 영향은 통계적으로 유의
하지 않았다(p>0.73)<그림 7>.

AAR은 여자의 WHR(≥1.0)㎝ 군에서 비음주군과 과다음주군에서
ALT가 감소하였고,반면 AAR은 상승하였다.음주량과 독립적으로 WHR
의 증가가 AAR의 변화에 유의미한 결과를 주었다(p<0.0006)<그림7>.

요약하자면 남자의 경우 음주와 별개로 허리엉덩이둘레비(WHR)가
AST,ALT,AAR에 미치는 영향이 있었고,특히 ALT에 미치는 영향력이
가장 컸다.여자의 경우에도 WHR이 AST,ALT AAR에 통계적으로 유의
한 영향을 미쳤다 <그림 6,7>.
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그그그림림림 7. 7. 7. 7. 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비와와와 음음음주주주량량량에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----여여여자자자
(ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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444...비비비만만만과과과 나나나이이이

111)))체체체질질질량량량지지지수수수와와와 나나나이이이

남자의 경우 AST는 BMI가 증가할수록 모든 연령층이 증가하는 경향을 보였
고(p<0.009),나이 65세 이상 연령층은 65세 미만에 비해 AST의 평균이 낮았다
<그림 8>.

BMI가 낮은 경우 연령층에 상관없이 ALT가 비슷한 평균 분포를 보였고,
BMI가 증가할수록 ALT의 평균은 더 높았다(p<.0001). 50세 미만의 연령층이
50세 이상의 연령층에 비해 ALT상승의 폭이 높았고,BMI가 증가하면서 유의하
게 상승하였다(<.0001)<그림 8>.

남자의 경우 모든 연령층에서 체질량지수가 증가할수록 AAR이 감소하는 경
향을 보였다(<.0001). 65세 이상의 연령층의 경우 BMI1분위에서 AAR1.5정
도를 유지하다가 BMI가 증가할수록 AAR은 감소하였다.
연령이 증가할수록 ALT의 평균은 낮고,AAR의 평균은 높았다(<.0001).50

세 미만의 연령층에서는 BMI5분위(23-24.9)㎏/㎡ 에서부터 BMI가 증가할수록
ALT상승의 폭이 증가하였고,AAR은 지속적으로 감소하여 BMI(≥30)㎏/㎡에서
는 AAR0.76까지 감소하였다.BMI와 나이가 각각 독립적으로 AAR에 미치는
영향은 통계적으로 매우 유의하였다(<.0001).이는 나이와 BMI가 증가할수록 비
알코올성 지방증의 변성이 심화되고 있음을 시사해준다<그림 8>.
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그그그림림림 8. 8. 8. 8. 체체체질질질량량량지지지수수수와와와 나나나이이이에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치- - - - 남남남자자자(ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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여자의 경우 체질량지수(BMI)와 나이의 관계에서 50세 이상의 연령에서
AST,ALT의 평균이 높았다.모든 연령층이 BMI가 증가할수록 AST,ALT가
증가하였고,50세 미만에서 상승의 폭이 더 높았다(p<.0001).

ALT경우 BMI5분위에서부터 증가의 폭이 높았고,65세 이상에서는 별 변
화가 없었다.BMI30㎏/㎡ 이상에서 나이가 많을수록 ALT평균은 낮았다.반면
AAR의 경우는 BMI가 증가할수록 AAR은 감소하였고,50세 미만의 경우 BMI
30㎏/㎡ 이상에서 AAR이 0.94였다(p<0.003)<그림 9>.

요약하자면 남녀 모두 체질량지수(BMI)와 나이의 관계에서 AST는 50세 이
상에서 더 높았고,ALT는 50세 미만의 연령층에서 더 증가의 폭이 높았다.여자
65세 이상 BMI27.5㎏/㎡ 이상에서 ALT의 변화는 거의 없었다.AAR은 모든 연
령층에서 BMI가 증가할수록 낮아졌고,65세 이상 연령층에서 남자보다는 여자가
더 높았다<그림 8,9>.
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그그그림림림 9. 9. 9. 9. 체체체질질질량량량지지지수수수와와와 나나나이이이에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----여여여자자자 (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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2) 2) 2) 2) 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비와와와 나나나이이이

남자의 경우 허리엉덩이둘레비(WHR)가 증가할수록 연령층에 관계없이
AST가 통계적으로 유의하게 높았고(p<.0001), 독립적으로 나이는 통계적으
로 유의하지 않았다(p<0.179)<그림 10>.

ALT는 WHR 3분위수(0.78-0.81)㎝에서부터 WHR이 증가할수록 모든
연령층에서 ALT는 통계적으로 유의하게 높았고(p<.0001), 50세 미만의 연
령층이 50세 이상의 연령보다 ALT 평균이 더 높았다<그림 10>.

AAR은 WHR 3분위수(0.78-0.81)기점으로 ALT는 증가하는 반면 AAR

은 역비례관계로 감소하였다(p<.0001). AAR의 평균은 50세 미만의 연령층
보다 50세 이상에서 더 높았다 . 50세미만의 경우 WHR(0.94-0.99)㎝에서
0.94, WHR(≥1.0)㎝에서 0.78로 중심성 비만으로 인한 비알코올성 지방간
의 지방변성을 시사해준다<그림 10>.
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그그그림림림 10. 10. 10. 10. 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비와와와 나나나이이이에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----남남남자자자
(ANOVA-test)(ANOVA-test)(ANOVA-test)(ANOVA-test)
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여자의 경우 허리엉덩이둘레비(WHR)와 나이에 따른 AST, ALT는 전반
적으로 모든 연령층에서 WHR이 증가함에 따라 상승하였다 . WHR (≥1.0)㎝

에서 모든 연령층의 AST, ALT 평균이 감소하였다(p<.0001)<그림 11>.

AAR은 65세 이상 연령층에서 AAR의 평균이 다른 연령층에 비해 더 높
았다 . 50세 미만의 여자의 경우 WHR (≥1.0)㎝에서 ALT의 평균이
9.25U/L로 감소한 반면 AAR은 2.32로 증가하였다 . 지방의 정도가 심화되어
간의 섬유화 진행을 추정해 볼 수 있는 임상적 특성이다<그림 11>. 

요약하자면 , 여자 허리엉덩이둘레비(WHR)는 체질량지수(BMI)와 다르게
나이와의 상호작용은 없었고 , 단지 독립적으로 AST, ALT, AAR에 각각 통
계적으로 매우 유의한 상관관계를 보였다(p<.0001)<그림 11>.
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그그그림림림11. 11. 11. 11. 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이 둘둘둘레레레비비비와와와 나나나이이이에에에 따따따른른른 간간간 효효효소소소수수수치치치----여여여자자자
(ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- (ANOVA- test)test)test)test)
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555...비비비만만만이이이 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험도도도 분분분석석석

111)))체체체질질질량량량지지지수수수의의의 증증증가가가가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험도도도

남자 전체 대상자 중 체질량지수(BMI)25kg/㎡ 이상은 30.6%였다.
AST가 35U/L초과인 경우는 8.1%였고,ALT가 35U/L초과로 상승된 경
우가 16.7%였다.
BMI(23-24.9)kg/㎡ 기준집단에 비해 BMI(27.5-29.9)kg/㎡에서 AST가

상승할 위험이 2.72배, BMI30kg/㎡일 때 2.88배로 통계적으로 유의하게
높았다<표 4>.
ALT의 경우 BMI가 증가할수록 ALT가 상승할 위험이 증가하였다.

BMI(23-24.9)kg/m 기준집단에 비해 BMI가(25-27.4)kg/m에서 ALT가

상승할 위험이 1.92배,BMI(27.5-29.9)kg/m에서 2.93배,BMI(≥30)kg/m

에서는 5.08배로 유의하게 높았다<표 4>.
BMI가 증가할수록 모든 범주에서 AAR이 감소하였고, BMI

(23-24.9)kg/m에 비해 AAR이 1.0미만으로 저하될 위험이

BMI(25-27.4)kg/m에서 1.93배,BMI(27.5-29.9)kg/m에서 2.33배, BMI(≥

30)kg/m 에서는 2.97배로 통계적으로 유의하게 높았다<표 4>.

비음주군에 비해 음주군이,비흡연군에 비해 흡연군이 AST를 상승시켰
다.또한 50세 미만 연령층에 비해 50-64세 미만의 연령층이 2.21배 AST
를 유의하게 상승시켰다.연령,음주,흡연을 통제했을 때 BMI가 증가할수
록 AST보다는 ALT의 상승과 AAR의 저하와 상관관계가 높았다<표 4>.
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표표표 444...체체체질질질량량량지지지수수수가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험비비비;;;로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석---남남남자자자

주) 통제변수 : 나이, 음주량, 흡연  

* BMI : Body Mass Index : reference group †

* AST : aspartate aminotranferase, ALT : alanine aminotranferase,  AAR : AST/ALT Ratio  

* CI : Confidence Interval

BMI(kg/BMI(kg/BMI(kg/BMI(kg/㎡㎡㎡㎡)))) 명명명명

ASTASTASTAST

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

ALT ALT ALT ALT 

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

AARAARAARAAR

(<1.0)(<1.0)(<1.0)(<1.0)

OR   OR   OR   OR   

(95% (95% (95% (95% CI CI CI CI lower-upper)lower-upper)lower-upper)lower-upper)

<18.5 50
1.82

(0.69-4.80)

0.38

(0.11-1.26)

0.24

(0.11-0.54)

18.5 - 19.9 156
1.22

(0.59-2.50)

0.28

(0.13-0.63)

0.23

(0.14-0.37)

20 - 21.4 231
1.19

(0.62-2.29)

0.47

(0.27-0.82)

0.43

(0.30-0.62)

21.5 - 22.9 328
1.56

(0.89-2.72)

0.63

(0.40-0.99)

0.54

(0.40-0.74)

23 - 24.9† 439 1.0 1.0 1.0

25 - 27.4 370
1.23

(0.70-2.16)

1.92

(1.35-2.74)

1.93

(1.44-2.59)

27.5 - 29.9 124
2.72

(1.42-5.21)

2.93

(1.84-4.65)

2.33

(1.51-3.60)

≥30 37
2.88

(1.01-8.20)

5.08

(2.51-10.27)

2.97

(1.35-6.53)
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여자 전체 대상자 중 체질량지수(BMI)25kg/㎡ 이상인 경우는 24.5%
이었고,AST가 35U/L초과로 상승된 경우가 3.3%이었으며, ALT 35U/L
초과인 경우는 4.4%이었다.

BMI(23-24.9)kg/㎡ 기준집단에 비해 BMI(27.5-29.9)kg/㎡에서 AST가
상승할 위험이 2.21배로 통계적으로 유의하게 높았고, BMI30kg/㎡ 이상
일 때 2.15배 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다<표 5>.

ALT의 경우 BMI(23-24.9)kg/㎡ 기준집단에 비해 BMI(27.5-29.9)kg/㎡
에서 ALT가 상승할 위험이 3.27배,BMI30kg/㎡ 이상일 때 4.33배로 통계
적으로 유의하게 높았다<표 5>.

AAR의 경우도 BMI가 증가할수록 AAR이 1.0미만일 확률이 증가하였
다. BMI(25-27.4)kg/㎡에서 AAR 1.0 미만일 위험이 1.72배,
BMI(27.5-29.9)kg/㎡에서 2.47배,BMI30kg/㎡ 이상일 때 5.73배로 통계
적으로 유의하게 높았다<표 5>.
여자의 경우 AST는 65세 이상 연령층에서만,ALT는 50-64세 연령층

에서 유의한 상관관계가 있었다.

결과적으로 남녀 공히 ALT를 상승시키는 독립인자로서 BMI의 영향이
매우 컸고,BMI가 증가할수록 남녀 모두 AAR1.0미만일 위험이 증가하
였다. AST,ALT를 상승시키는 영향력은 여자보다 남자가 더 현저했다
<표 4,표 5>.
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표표표 555...체체체질질질량량량지지지수수수가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험비비비;;;로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석---여여여자자자

주) 통제변수 : 나이, 음주량, 흡연  

* BMI : Body Mass Index : reference group †

* AST : aspartate aminotranferase, ALT : alanine aminotranferase,  AAR : AST/ALT Ratio  

* CI : Confidence Interval

BMI(kg/BMI(kg/BMI(kg/BMI(kg/㎡㎡㎡㎡)))) 명명명명

ASTASTASTAST

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

ALT ALT ALT ALT 

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

AST/ALTAST/ALTAST/ALTAST/ALT

(<1.0)(<1.0)(<1.0)(<1.0)

OR  OR  OR  OR  

    (95% (95% (95% (95% CI CI CI CI lower-upper)lower-upper)lower-upper)lower-upper)

<18.5 141
0.42

(0.10-1.83)

0.39

(0.09-1.70)

0.36

(0.19-0.70)

18.5 - 19.9 261
0.72

(0.28-1.84)

0.33

(0.10-1.11)

0.35

(0.21-0.58)

20 - 21.4 365
0.69

(0.30-1.60)

0.46

(0.18-1.15)

0.63

(0.43-0.92)

21.5 - 22.9 472
0.81

(0.39-1.66)

1.18

(0.64-2.20)

0.79

(0.57-1.09)

23 - 24.9† 544 1.0 1.0 1.0

25 - 27.4 355
0.94

(0.45-1.97)

1.63

(0.88-3.01)

1.72

(1.25-2.36)

27.5 - 29.9 167
2.21

(1.06-4.60)

3.27

(1.72-6.21)

2.47

(1.69-3.63)

≥30 58
2.15

(0.70-6.64)

4.33

(1.86-10.09)

5.73

(3.24-10.14)
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222)))허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비의의의 증증증가가가가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험도도도

남자 전체 대상자 중 허리엉덩이둘레비(WHR)가 0.9㎝ 이상으로 복부
비만인 경우가 40.5%였다.

남자 AST의 경우 WHR(0.86-0.89)㎝ 집단에 비해 WHR(≥1.0)㎝ 인
경우에 5.74배로 AST가 상승할 위험이 통계적으로 유의하게 높았고,그
외 범주에서는 모두 유의하지 않았다<표 6>.

남자 ALT의 경우 WHR이 증가할수록 ALT도 상승하였고,
WHR(0.86-0.89)㎝ 집단에 비해 WHR(0.94-0.99)㎝으로 복부비만인 경우
1.95배,WHR(≥1.0)㎝ 집단은 4.15배로 통계적으로 유의하게 높았다<표
6>.

WHR이 증가할수록 AAR은 1.0미만으로 저하되었고,WHR(0.86-0.89)
㎝ 기준집단에 비해 WHR(0.90-0.93)㎝ 집단은 1.52배,WHR(0.94-0.99)㎝
집단은 2.17배,WHR(≥1.0)㎝ 집단은 2.49배로 통계적으로 유의하게 위험
비가 증가하였다<표 6>.

남자의 경우 허리엉덩이둘레비 (WHR)의 증가는 AST에서 알코올 섭취
량과 50-64세 연령층에서 상관관계를 보였고 , ALT는 50세 미만에 비해
50-64세 0.39배 , 65세 이상에서 0.18배 증가시켰다 . 
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표표표 666...허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험비비비;;;로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분
석석석 ---남남남자자자

주) 통제변수 : 나이, 음주량, 흡연  

* BMI : Body Mass Index : reference group †

* AST : aspartate aminotranferase, ALT : alanine aminotranferase,  AAR : AST/ALT Ratio  

* CI : Confidence Interval

WHR(CM)WHR(CM)WHR(CM)WHR(CM) 명명명명

ASTASTASTAST

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

ALT ALT ALT ALT 

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

AST/ALTAST/ALTAST/ALTAST/ALT

(<1.0)(<1.0)(<1.0)(<1.0)

OR  OR  OR  OR  

    (95% (95% (95% (95% CI CI CI CI lower-upper)lower-upper)lower-upper)lower-upper)

<0.75 16
0.87

(0.11-6.92)

0.33

(0.04-2.56)

0.54

(0.18-1.67)

0.75 - 0.77 45
2.05

(0.74-5.68)

0.18

(0.04-0.76)

0.21

(0.10-0.47)

0.78 - 0.81 174
0.71

(0.32-1.59)

0.14

(0.06-0.34)

0.27

(0.18-0.41)

0.82 - 0.85 325
0.65

(0.34-1.24)

0.44

(0.28-0.68)

0.64

(0.47-0.86)

0.86 - 0.89† 473 1.0 1.0 1.0

0.90 - 0.93 406
1.11

(0.67-1.85)

1.37

(0.97-1.94)

1.52

(1.14-2.03)

0.94 - 0.99 258
1.57

(0.92-2.67)

1.95

(1.33-2.87)

2.17

(1.55-3.04)

≥1.0 38
5.74

(2.56-12.88)

4.15

(1.93 -8.93)

2.49

(1.19-5.22)
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여자의 전체 대상자 중 허리엉덩이둘레비 (WHR)가 0.85㎝ 이상으로 복
부비만인 경우가 32.2%였다 .

여자의 경우 WHR(0.82-0.85)㎝ 집단에 비해 AST가 상승할 위험이
WHR(0.90-0.93)㎝에서 3.59배 , WHR(0.94-0.99)㎝에서 6.14배로 통계
적으로 유의하게 높았다<표 7>. 

    여자의 경우 WHR이 증가할수록 ALT도 상승하였고 , 

WHR(0.82-0.85)㎝집단에 비해 ALT가 상승할위험이 WHR(0.94-0.99)

㎝에서 2.50배로 통계적으로 유의하게 높았다 . 또한 WHR이 증가할수록
AAR이 1.0 미만으로 저하될 위험비가 증가하였다<표 7>.  

WHR(>1.0)㎝인 복부 비만인 경우에 AST, ALT의 증가 , AAR은 1.0 

미만의 위험비가 통계적으로 유의하지는 않았으나 , 이는 지방변성의 심화
로 AST, ALT는 감소하고 , 반면 AAR은 증가하는 양상을 보이므로 , 간의
섬유화를 추정해 볼 수 있었다<표 7>. 

여자의 경우 WHR은 나이와 알코올과 상관관계가 없이 독립적으로
AST, ALT를 상승시켰다 .

요약하자면 , 허리엉덩이둘레비 (WHR)에서도 BMI와 마찬가지로 WHR 

이 증가할수록 ALT가 매우 유의하게 증가하였고 , 여자보다 남자에게서 상
승효과가 현저하였다 . 여자 WHR(>1.0)㎝인 복부 비만에서 AST, ALT는
감소하는 반면 AAR은 증가하는 특성을 보였다 .  이는 비알콜성 지방간질
환에서 단순지방증과 달리 지방변성의 심화와 섬유화가 의심되는 결과이다
<표 6, 표 7>. 
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표표표 777... 허허허리리리엉엉엉덩덩덩이이이 둘둘둘레레레비비비가가가 간간간 효효효소소소수수수치치치에에에 미미미치치치는는는 위위위험험험비비비;;; 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀
분분분석석석 ---여여여자자자

주) 통제변수 : 나이, 음주량, 흡연  

* BMI : Body Mass Index : reference group †

* AST : aspartate aminotranferase, ALT : alanine aminotranferase,  AAR : AST/ALT Ratio  

* CI : Confidence Interval

WHR(CM)WHR(CM)WHR(CM)WHR(CM) 명명명명

ASTASTASTAST

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

ALT ALT ALT ALT 

(>35 (>35 (>35 (>35 U/L)U/L)U/L)U/L)

AST/ALT AST/ALT AST/ALT AST/ALT 

(<1.0)(<1.0)(<1.0)(<1.0)

OR  OR  OR  OR  

    (95% (95% (95% (95% CI CI CI CI lower-upper)lower-upper)lower-upper)lower-upper)

<0.75 296
0.95

(0.31-2.92)

0.39

(0.16-0.97)

0.48

(0.32-0.72)

0.75 - 0.77 320
1.24

(0.45-3.40)

0.29

(0.11-0.77)

0.47

(0.32-0.71)

0.78 - 0.81 514
1.28

(0.53-3.09)

0.40

(0.19-0.82)

0.57

(0.40-0.79)

0.82 - 0.85† 473 1.0 1.0 1.0

0.86 - 0.89 369
1.65

(0.69-3.99)

0.96

(0.53-1.76)

1.29

(0.93-1.78)

0.90 - 0.93 215
3.59

(1.52-8.46)

1.38

(0.72-2.65)

1.67

(1.15-2.43)

0.94 - 0.99 133
6.14

(2.57-14.66)

2.50

(1.30-4.82)

2.06

(1.33-3.20)

≥1.0 43
1.98

(0.40-9.81)

0.37

(0.05-2.89)

0.72

(0.27-1.92)
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 고고고 찰찰찰

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

선행 연구들이 일개 대학병원에서 간질환으로 병원을 방문하여 간생검
및 간기능 검사를 실시한 대상자를 상대로 후향적 연구를 시행한 경우가
많아 연구 대상자의 규모가 작고 , 대표성이 부족한 반면 본 연구는 전국단
위 표본으로서 계통추출 방법으로 선정된 2001년 국민건강영양자료를 사
용하였기 때문에 연구대상자의 규모가 크고 , 전국에서 추출된 성인을 대상
으로 하였기 때문에 대표성에 대한 문제는 적을 것으로 생각된다 .  

또한 이전연구에 의하면 비만에 대한 간기능 결과에 대한 설명력은
알코올에 대한 정보가 포함되어야 하고 , 술 소비량에 대한 변경효과를 사
정해서 통제해주어야 한다 (Ruhl CE et al., 2005; Bedogni G et al., 

2004). 비만과 간 효소수치를 결정짓는데 성과 연령에 대한 영향력 통제
가 필요하다 (Stanges S et al., 2004; Choi JW 2003; Elinav E et al., 

2005). 이에 본 연구는 간 효소수치를 상승시킬 수 있는 여러 가지 바이
러스 및 간질환의 요인을 최대한 배제하려 하였고 , 연령 , 알코올섭취량 , 흡
연력에 대한 통제를 실시하였으며 , 남녀별로 구분하여 비만지수가 간 효소
수치에 미치는 위험비를 측정하였다 .

알코올 섭취량 및 흡연에 대한 정보는 대상자들의 설문자료를 토대로
하였기 때문에 기억의 오류나 대상자들의 인식정도에 따른 정보편견
(information bias)개입의 가능성이 있다 . 
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통계적인 분석방법으로는 체질량지수 (BMI)의 변화와 허리엉덩이둘레비
(WHR)의 변화에 따른 성별 , 나이 , 알코올 섭취량 , 흡연량을 보정하여 독
립적으로 비만이 간 효소수치에 미치는 관련성을 알아보기 위하여 다변량
로지스틱 회귀분석을 실시하였다 . 

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 체질량지수(BMI)의 증가와 함께 간 효소수치가 점진적으로
증가된다는 이전의 연구결과를 확증하고 있다.
미국의 국민건강 영양조사(NHSNES)3번째 기초조사(1998-1994),Ruhl

andEverhartandClarketetal.은은은 BMI와 비정상적인 ALT 수치와 강한
연관성이 있음을 보고했다.NHANES(1999-2002)년에 수집한 자료에 의
하면 현저한 ALT 수치의 상승률은 이전의 유용한 평가들보다 2배 이상이
었고,BMI와 ALT 상승과의 양적 상관관계였다(loannouGN,2006).

Bedognietal.은 Dionysos에서 남부 이탈리아의 성인 6,315명의 연구
에서 각각 BMI25kg/㎡ 미만에 비해 과체중과 비만집단에서 ALT 수치가
OR=2.0(95% CI1.4-2.7)& OR=3.1(95% CI2.1-4.7)만큼 상승되어있다고
보고했다.Lawloretal.은 60-79세의 영국여성들에게서 BMI와 ALT가 직
접적인 연관성이 있다고 하였다.

본 연구에서도 BMI25kg/㎡ 미만에 비해 남자 BMI(25-27.4)kg/㎡
그룹에서 ALT수치가 OR=1.92(95% CI1.35-2.74)& BMI(27.5-29.9)kg/㎡
그룹에서는 OR=2.93(95% CI1.84-4.65)이었고,BMI30kg/㎡ 이상 그룹에
서는 OR=5.08(95% CI2.51-10.27)이었다.BMI25kg/㎡ 미만에 비해 여자
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BMI(27.5-29.9)kg/㎡ 그룹에서는 OR=3.27(95% CI1.72-6.21)이었고,BMI
30kg/㎡ 이상 그룹에서는 OR=4.33(95% CI1.86-10.09)이었다.
또한 이번 연구에서 BMI25kg/㎡ 미만에 비해 BMI(27.5-29.9)kg/㎡

그룹에서 AST 수치가 남자 OR=2.72(95% CI 1.42-5.21), 여자
OR=2.21(95% CI1.06-4.60)에서 증가를 보였고,남자 BMI30kg/㎡ 이상에
서 OR=2.88(95% CI1.01-8.20)이었으며 그 외 집단에서는 유의하지 않았
다.AST/ALT ratio는 BMI25kg/㎡ 미만에 비해 남자 BMI(25-27.4)kg/
㎡에서 OR=1.93,BMI(27.5-29.9)kg/㎡에서 OR=2.33,BMI30kg/㎡이상에
서 OR=2.97이었고,여자 BMI(25-27.4)kg/㎡ 그룹에서 OR=1.72,BMI
(27.5-29.9)kg/㎡에서는 OR=2.47,BMI30kg/㎡ 이상에서 OR=5.73으로 분
석되었다.
이것은 이전의 AST보다 ALT 수치가 BMI와 좀더 가깝게 연관되어져

있다는 연구(LeeDH etal.,2006;StrangesSetal.,2004;LoannouGN
etal.,2006)와 연속선상에 있다.BMI가 간 효소에 미치는 영향력을 예견
하는 지표로서 AST보다 ALT와 AAR이 더 현저한 관련성이 있었다.

알코올의 섭취와 비만의 관계는 매우 중요하다.왜냐하면 음주와 비만
이 흔하고,만성질환의 위험을 증가시키기 때문이다.알코올은 에너지 밀도
가 높고,음주자의 경우 비음주보다 높은 칼로리를 섭취하는 경향이 있기
때문에 음주가 비만의 위험요인으로 간주되기도 한다.(deCastroJM et
al.,1990)Hellerstedetetal.이 26개 역학 연구를 분석하여 알코올 섭취와
체중의 연관성을 살펴본 결과 여러 연구들은 서로 상반된 결과들을 나타내
어 알코올 섭취와 비만과의 관계는 명확하지 않았다.



- 51 -

MukaiM etal.연구에 의하면 알코올섭취량은 BMI와 비정상적인 간
기능 사이에서 잠재적인 혼란변수로 작용한다.알코올과 비만은 다른 메카
니즘을 통해 간 효소를 상승시키고 간 효소상승의 변화에 영향을 주는 그
럴듯한 요인으로 생각되어져왔다. Sulletal.(미발표자료)은 한국에서 술
을 거의 마시지 않는 여성보다 많이 마시는 남성에서 현저하게 변화효과를
일으키는 증거를 발견했다.알코올의 상호작용이 현저함에도 불구하고 샘
플크기가 매우 크기 때문에 양적인 변화효과는 크지 않았다고 보고했고,
RuhlandEverhart는 알코올 섭취량과 몸무게 사이에 교호작용을 사정했
고,NHANESⅢ 데이터를 이용하여 성을 조정한 분석에서 혈청 ALT를
결정하는 양의 상관관계를 보고했다.
본 연구에서는 남자의 경우 체질량지수(BMI)와 음주량에 따른 교호작용

은 존재하며,BMI에 따른 ALT의 평균의 차이도 매우 유의했으나 알코올
이 독립적인 인자로서 ALT에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않았다.
여자의 경우 BMI와 음주량과 교호작용을 하지 않았고,독립적인 인자로도
ALT를 상승시키지 않았다.비만과 음주량에 따른 영향력은 남자의 경우
BMI와 WHR모두 AST와 AAR에서 유의한 결과를 보였고, 여자의 경우
알코올 섭취량에 따른 AST,ALT에 대한 영향력은 없었다.

Elinnavetal.2005년 연구에서 노인그룹에서는 BMI와 ALT는 연관
성이 없다고 발표했다.그들은 ALT 수치는 나이와 연관성이 없고,40세에
서 55세 사이가 피크임을 제안했다.
그러나 이번연구에서 나이는 남녀 모두 AST,ALT,AAR모두 연관성

을 보여주고 있었고,50-64세 연령층보다 65세 이상의 노인에게서 영향력
은 더 낮게 나왔다.65세 이상의 연령에서 50세 미만의 연령층에 비해
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AST 수치는 높고,ALT는 상대적으로 낮으며,따라서 AAR도 1.5이상의
수치를 보였다.이는 나이가 증가함에 따라 간 섬유화나 간조직의 괴사가
있었다는 기존 연구에 대한 설명을 뒷받침해주고 있다.

비만과 비알코올성 지방간 사이의 관련성은 비교적 일찍부터 알려져
있다.비록 체질량지수가 비만의 진단으로 널리 이용되고 있으며 비알코올
성 지방간을 가진 사람들이 그렇지 않은 사람들보다 높은 체질량지수를 보
이나,최근에 중심성 비만에 대한 관심이 높아지고,체질량지수보다 중심성
비만을 대변하는 허리둘레나 허리엉덩이둘레비가 비알코올성 지방간과 깊
은 관련이 있다는 주장이 제기되었고(이광은 등, 2002), 2001년에
MarchesiniG etal.은 같은 체질량지수에도 불구하고 비알콜성 지방간을
가진 군에서 더 높은 허리둘레와 허리엉덩이둘레비를 보였다고 보고하였
다.중심성비만은 내장지방 조직에서 지방산이 직접 간으로 유입되어 간에
서 쉽게 지방증이 발생하리라 여겨진다.LeeJH etal.은 이러한 중심성 비
만과 비알코올성 지방간(NAFLD)의 관계는 비만이 아닌 정상체중인 사람
에서 비알코올성 지방간(NAFLD)이 발생하는 것에 대한 설명이 될 수 있
다.한국인의 일부에서는 마른 체형이지만 복부비만을 보이는 사람이 존재
하며 이들에서 간의 지방증을 초래한다고 하였다.
허리엉덩이둘레비(WHR)와 간 조직 검사상의 지방간염 정도를 비교한

연구에서 총지방량이나 과체중정도에의 영향을 배제하고 의미 있는 연관관
계를 보였다(KralJGetal.,1993).

본 연구에서도 WHR이 증가할수록 AST,ALT의 상승의 비교위험비
가 증가하였고,AAR의 관계도 매우 유의하게 나옴에 따라 간의 지방증을
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반영해주는 지표로 확인할 수 있었다.
비알코올성 지방간은 임상적으로 증상이 없는 경우가 대부분을 차지하

며(50-100%),드물게 경한 우상복부 통증이나 피로감을 호소한다.그러나
이러한 증상은 학동기 환자에서 좀더 뚜렷하지만 대체로 비특이적 증상을
보인다(MatteoniCA etal.,1999).이동석 등 2003년 연구에서는 비알콜성
지방간질환으로 의심되는 경우 간 조직검사 상 지방간염의 확률이 높고(특
히 BMI27kg/㎡ 이상)지방간염에서 섬유화 정도는 BMI와 상관관계가 높
은 것으로 확인되었고, 박경식 등은 알코올성 지방간염과 단순지방증을
구분하는데 많이 이용되는 기준인 섬유화 유무를 기준으로 두 그룹으로 나
누었을 때 체질량지수와 비만유무,혈소판 수치 등이 유의한 차이를 보였
다고 보고하였다.
김상진 2006년도 연구에 의하면 비알코올성 지방간염(NASH)의 병리적

심화도를 반영하는 임상적 지표들로는 AST/ALT비가 낮을수록 지방증 정
도가 심하였으며,BMI와 ALT값이 섬유화정도와 비례하였다.연령이 높을
수록 괴사 정도가 심하였다.초음파 검사 상 지방변화정도는 병리학적 검
사상의 지방증,섬유화,염증세포침윤,괴사 각각의심화도를 반영하지는 못
하였으나 이들 전체의 합과 비례하였다.즉 비알콜성 지방간 환자들 중에
서 BMI가 높을수록 지방증보다는 비알코올성 지방간염일 가능성이 높으
며,연령이 높을수록,비만할수록,병리적으로 심한 비알코올성 지방간염을
추정할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 BMI가 증가할수록
AST/ALT 비가 감소하였고,이는 심한 지방증 정도를 추정할 수 있으며,
50세 미만의 연령층보다 연령이 높을수록, AST 수치가 더 증가하였고,
AAR은 평균 1.5이상이었다.이는 2004년 박수영 등의 연구에서 간의 섬
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유화 예측인자로서 AAR>1.0의 설명을 뒷받침해준다.
2006년도 한태호 등은 만성 간질환 및 만성 B형 간염에서 의미 있는

간 섬유화를 예측할 수 있는 유일한 인자는 APRI(AST toplateletratio
index)였다고 보고하였다.
본 연구에서는 BMI나 WHR이 증가할수록 AST,ALT의 평균치가 상

승하였고,특히 BMI27.5kg/㎡ 이상에서 상승의 폭이 높고,위험비가 증가
하기 시작했다.ALT의 증가와 AAR은 감소하는 것을 알 수 있었다.반면
<그림 3,그림 4,그림 7,그림 11>에서와 같이 BMI27.5kg/㎡ 이상이나,
WHR0.94㎝ 지점에서 ALT가 감소하고,AAR의 평균치는 상승하는 그래
프를 볼 수 있었다.이는 기존의 나이,비만도,복부비만 등 섬유화를 진행
시키는 위험인자와 관련하여 단순지방증에서 간 섬유화로의 진행을 추정해
볼 수 있었다

비알코올성 지방간(NAFLD)에서 ALT의 증가는 일시적인 현상으로 간
손상의 상태를 반영해주지 못한다는 주장이 있다.ALT의 증가군과 ALT
정상군이 대사성증후군의 위험인자를 가진 환자의 간 조직검사 상 ALT증
가 군에서와 같은 다양한 형태의 비알코올성 지방간(NAFLD)과 똑같이 나
타날 수 있다고 한다(MofradPetal.,2003).이러한 간질환에 대한 간 효
소수치 반영의 불일치는 병이 진행된 경우 간 섬유화 정도를 반영해주지
못하는데 있을 것으로 생각된다.그러나 ALT는 외래에서 처음 간질환 환
자로 진단하고,간세포손상에 있어서 그 정도를 예측하는데 아직도 중요한
자리를 차지하고 있으며,간 섬유화 정도를 확인하는데 있어서 간 조직검
사 외에는 확실한 방법이 없는 현실에서 지방간에 의한 간 손상을 가늠하
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는데 아직까지는 유효한 검사이다(DanielS등,1999).
기존의 연구가 이미 ALT가 두 배 이상 증가하고,간질환을 가지고 병

원에 내원한 환자를 대상으로 이루어진 연구이면서 대상자 단위가 작은 점
을 고려할 때 이번연구는 전국단위로서 대상자수가 많은 점과 간 효소수치
에 영향을 미칠 수 있는 유질환자와 위험인자를 가지고 있을 가능성이 있
는 대상자를 제외하고 연구했다는 점에 의의가 있을 것이다.

333...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점 및및및 향향향후후후 연연연구구구방방방향향향

비알코올성 지방간(NAFLD)의 병태생리를 밝히려는 노력은 간 세포내
에 단순한 지방축적이 일어나는 기전뿐만 아니라 간 내 염증소견의 발생과
염증 지속기전을 밝히는데 초점을 두고 있다.우리나라에서도 대사증후군
이 있는 경우 간기능 검사의 이상소견이 많이 나타나는 것으로 있으나 대
사증후군에 대한 대규모 전향적 연구가 아직까지는 미흡한 실정이므로 우
리나라의 비알코올성 지방간(NAFLD)의 유병률과 간 섬유화의 진행과 간
질환으로 이행 정도가 어는 정도인지,간생검과 같은 침습적인 검사를 실
시하지 않고도 간기능의 진행정도를 파악할 수 있는 비침습적인 예측인자
연구가 꾸준히 진행되어야 할 것이다.장기적으로 비알코올성 지방간
NAFLD)의 실제적인 접근과 진단에 있어서도 초기 ALT 증가유무는 진단
적 검사를 시작하는데 중요한데 간수치의 증가를 동반하고,위험인자를 가
진 경우 식이습관의 변화,체중조절,혈당의 확인 및 조절 등의 경험적 예
방치료를 시도해볼 수 있다(FarrellGC,2003).



- 56 -

본 연구가 단면연구인 점과 연구대상자의 설문지를 통해 얻어진 알코올
섭취량과 흡연량,약물복용여부에 대한 답변은 정보편견 개입의 가능성이
있고, 최신지견인 APRI(AST toplateletratioindex)를 확인해보지 못한
점,그리고 초음파검사에 대한 결과가 포함되지 못한 점을 연구의 제한점
으로 생각하며,비만으로 인한 비알코올성 지방간(NAFLD)에 대한 대규모
의 전향적연구가 이루어지길 기대해본다.
본 연구에서 비만이 비알코올성 지방간(NAFLD)의 독립적인 인자로 확

증한바 특별한 치료법에 대한 개발과 간 기능의 진행여부를 예측할 수 있
는 비침습적 예측인자를 찾는 지속적인 연구와 간 효소 검사의 반복적인
측정,식이와 운동을 이용한 체중감소의 중요성을 제안한다.
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결결결 론론론

본 연구는 2001년 국민건강영양 조사 자료를 활용하여 우리나라 성인을 대
상으로 체질량지수(BMI)와 허리엉덩이둘레비(WHR)의 증가가 간 효소에 미치는
영향을 알아보고, ALT와 AAR과의 관계를 통해 간의 지방변성과 심화도를 예측
해보기 위한 단면연구이다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째 , 남녀 모두 BMI와 WHR이 증가할수록 AST, ALT의 평균치는 증가하
였고 , 남자 AST 평균은 24.03U/L, ALT평균은 24.53U/L이었고 , 여자 AST평
균은 20.04U/L, ALT평균은 16.34U/L로 남자가 여자보다 현저하게 높았다 . 

남녀 모두 비만할수록 ALT는 증가하고 , AAR은 감소하였다 . 

둘째 , 남자의 경우 BMI와 음주량에 대한 상호작용이 존재하며 , 술이 독
립적으로 ALT 상승에 영향을 주지는 않았고 , AST, AAR 에 영향을 주었
다 . 여자의 경우 BMI와 음주량에 대한 상호작용은 없었다 . 

셋째,  BMI와 나이에 대한 상호작용이 존재하며, 모든 연령층에서 BMI가 증가
할수록 AST, ALT가 상승하나, 특히 50세미만의 연령층에서 상승폭이 높았고, 비
만할수록 AAR은 1.0 미만으로 비알콜성 지방간의 특성이 보였다. 65세 이상에서
는 다른 연령층에 비해 ALT는 낮고, AAR은 2.0에 가까워 지방 변성의 심화와 섬
유화를 추정할 수 있었다. 

넷째, WHR은 나이와 상호작용하지 않았다.  WHR이 증가할수록 남녀 모두
AST, ALT, AAR에 통계적으로 유의한 상관관계에 있었고,  여자의 경우 WHR 

0.94㎝ 이상인 복부비만인 경우에 ALT 감소와 AAR의 증가가 두드러져 간의 섬유



- 58 -

화를 추정해 볼 수 있었다. 

다섯째, 남자 BMI(23-24.9)㎏/㎡에 비해 BMI(25-27.4)㎏/㎡ 에서부터 위험
비가 증가하였고, BMI 30㎏/㎡ 이상의 비만군에서는 AST 2.88배, ALT 5.08배로
높았다. 또한 BMI가 증가할수록 AAR이 1.0미만일 확률은 증가하여 BMI 30㎏/㎡

이상에서는 2.97배였다. 

여자는 BMI (23-24.9)㎏/㎡ 에 비해 BMI (27.5-29.9)㎏/㎡에서 AST, ALT

가 상승할 비교 위험비는 각각 2.21배, 3.27배 높았고, BMI 30㎏/㎡ 이상의 비만
군에서 AST 2.15배로 유의하지 않았고, ALT 4.33배로 통계적으로 유의하게 높았
다. 또한 AAR이 <1.0 미만일 확률은 5.73배 높았다. 

여섯째, 남자 WHR(0.86-0.89)㎝에 비해 WHR(≥ 1.0)㎝ 에서 AST 5.74

배, ALT 4.15배로 통계적으로 유의하게 높았고, 여자 WHR(0.82-0.85)㎝에 비해
WHR(0.94-0.99)㎝에서 AST 6.14배, ALT는 2.50배 통계적으로 유의하게 높았
다. 여자 WHR (≥ 1.0)㎝ 으로 복부비만이 심한 경우에는 통계적으로 유의하지
않았는데, 단순 지방증에서 심화되어 ALT가 감소하고, AAR의 증가로 볼 때 간
섬유화로 인한 임상적 변화로 생각된다. 

연구결과를 종합하여 보면 , 체질량지수(BMI)와 허리엉덩이둘레비(WHR)가
증가할수록 (특히 BMI 27.5㎏/㎡ 이상) AST, ALT상승에 위험비가 증가하였
고 , ALT가 증가하면서서 AAR이 1.0미만인 경우에는 급성 비알콜성 지방간으
로 볼 수 있고 , ALT의 감소와 AAR의 2.0에 가까운 변화는 간세포의 섬유화
및 괴사를 추정할 수 있었다 . 

간 조직검사 외에 ALT의 증가유무와 위험인자를 동반한 경우에,비침
습적 인자인 ALT와 AAR의 관련성을 통해 비알콜성 지방간의 진행정도를
파악함으로써 식이습관의 변화,체중조절,혈당의 확인 조절 등 경험적 예
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방치료를 시도해 볼 수 있는데 의의가 있다고 하겠다.
하지만 , 이 연구가 단면연구로서 원인과 결과를 명확하게 하지 못한다

는 점과 , 간생검이나 초음파검사결과가 포함되지 못한 점이 가장 큰 제한
점이라고 볼 수 있으며 , 향후 연구방향은 비알콜성 지방간에 대한 대규모 전
향적 연구가 이루어지고, 간 질환의 진행여부를 예측할 수 있는 비침습적 인자
에 대한 다양하고 지속적인 연구와 비만관리를 위한 간 효소검사의 활용, 식이
와 운동으로 인한 체중감소의 중요성을 제안한다. 
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The The The The Association Association Association Association between between between between obesityobesityobesityobesity

and and and and the the the the aminotransferase aminotransferase aminotransferase aminotransferase levellevellevellevel

                                  Sun young Kim

                                  Graduate School of Public Health

                                  Yonsei University

(Directed by Professor Sun Ha Jee, Ph. D.)

Context Context Context Context :::: Overweight and obesity in Korea have been increasing 

around 0.5 percent every year. With the increasing obesity, 

Non-alcoholic fatty liver diseases(NAFLD) has been postulated as the 

most common liver diseases. Non-alcoholic steatotic hepatitis(NASH), 

one of the NAFLD's, has been a rising concern because it can evolve  

into liver cirrhosis or liver fibrosis, which is different from steatosis. 

This research assessed the influence of obesity on the 

aminotransferase level and evaluated the clinical efficacy of the 

aspartate aminotransferase(AST), alanine aminotransferase(ALT) and 

AST/ALT ratio as predictors of the degree of fibrosis and 

inflammation.

Methods Methods Methods Methods :::: This research was carried out on 5,015 subjects 

selected from 37,769 people who had participated in National health 
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and Nutritional Examination Survey(NHNES)in 2001. 

The subjects who had the factors for an increasing 

aminotransferase level such as atherosclerotic cardiovascular disease, 

stroke, myocardial infarction, liver disease, diabetes and metabolic 

disease were excluded. Participants with positive hepatitis B surface 

antigen or on long term medication were also excluded. The additional 

exclusions were people with missing data on Body Mass Index(BMI), 

Waist-Hip- Ratio(WHR), AST, ALT, those with extremely low BMI 

level and people under the age of 20. The remaining 5,015(2,168 

men, 2,363 women) subjects were included in the final analysis.

Subjects were categorized into 8 groups based on BMI and WHR.  

The influence of obesity on the serum liver enzyme level was 

analyzed after gender, age, average alcohol and tobacco intake per day 

were measured and considered.

Results Results Results Results :::: The main results of this study were as follows.

First, AST and ALT levels were elevated steadily with increasing 

BMI and WHR for both men and women. Average levels of AST and 

ALT were much higher in males than in  females. ALT and AAR were 

more strongly related than AST as parameters predicting the influence 

of obesity on the liver.

Second, there was interaction between alcohol consumption and 

BMI, only in males. The alcohol consumption independently didn't 

cause the rise of the ALT level while it affected the rise of AST and 
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AAR levels. 

Third, The relationship between the aminotransferase level and 

BMI was dependent on age. The strongest associations of AST and 

ALT with BMI were observed for both genders, expecially for the 

participants younger than 50 years of age. The characteristics of 

non-alcoholic fatty liver were observed while obesity was increasing 

and the AST/ALT ratio was lower than 1.0. For the subjects above 65 

years of age, the AST/ALT ratio was nearly 2.0 with reduced ALT 

and increased BMI, which was assumed as the clinical evidence 

showing deteriorated fatty change and fibrosis of the liver. 

Fourth, There was no interaction between age and Waist Hip Ratio. 

So the aminotransferase level was increased progressively with 

increasing WHR independently(p<.0001). In women, in the abdominal 

obesity(WHR>0.94)group, liver fibrosis was assumed in most case 

with reduced ALT and an increased AST/ALT ratio.

Fifth, The odd ratio was increased in subjects with 

BMI(25-27.4kg/㎡) compared to the non-obese group(23-24.9kg/㎡) 

in both genders. The odd ratio of liver enzyme elevation in the male 

obese group(BMI≥30kg/㎡)was AST 2.88, ALT 5.08, AAR(<1.0) 2.97 

and AST 2.15, ALT 4.33, AAR(<1.0)5.73 in the female group  with a 

BMI of(≥30kg/㎡); compared to those having a BMI of(23-24.9kg/㎡).

Sixth, in the male group of which WHR was greater than 1.0cm, 
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the risks of elevation of AST, ALT, and the decrease of AAR was 

5.74 times, 4.15 times, and 2.49 times higher respectively compared 

to those of which WHR was from 0.86 to 0.89cm. In the female group 

of which WHR was from 0.94 to 0.99, the risks of elevation of AST, 

ALT, and the decrease of AAR was 6.14 times, 2.50 times, and 2.06 

times higher respectively compared to those of which WHR was from 

0.82 to 0.85cm. The abdominal obese-group(≥1.0) wasn't statistically 

significant. This showed the clinical evidence of liver fibrosis caused 

by aggravated obesity with a decrease of ALT and an increase of 

AAR greater than 2.0.

Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions :::: The more obese, the more there is an increase of 

AST and ALT levels.  Liver changed into acute non-alcoholic fatty 

liver in the group of which AAR was less than 1.0 with increased 

ALT. while in the group of which AAR was near to 2.0 with 

decreased ALT, hepatic fibrosis and necrosis was developed. Obesity, 

Age, ALT and AAR, are considered as factors for the expected 

pathological aggravation of NAFLD. The findings suggested that further 

prospective research on NAFLD is needed and showed the importance 

of weight reduction through diet control and exercise.

Key words : obesity, non-alcoholic fatty liver disease(NAFLD), steatosis 

and fibrosis,  ALT, AST/ALT ratio
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