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Abstract

Background: Adiponectin is adipose tissue derived hormone, which has been shown to play an important role

in the regulation of glucose and lipid metabolism. Low adiponectin levels are associated with obesity and

diabetes and coronary artery disease. In addition to adiponectin level, the adiponectin multimerization and its

ratio to total adiponectin have also affect on metabolic risk factors and insulin resistance. However, the

adiponectin multimerization pattern in type 2 diabetes of Korean has not been established. We investigated

adiponectin levels and adiponectin multimerization pattern according to obesity in type 2 diabetes males of

Korean.

Method: The subjects of this study were 86 of diabetes patients and 89 of control subjects whose fasting

blood glucose was below 110 mg/dL. They were divided into two subgroup, non-obese and obese, according

to BMI (non-obese 25 < BMI). Anthropometric parameter and other metabolic risk factors were measured.

Insulin resistance was presented by HOMA-IR. Plasma adiponectin level was measured by

radioimmunoassay method. Adiponectin multimerization was fractionated by SDS-PAGE under non-reducing

and non-heat denaturing state and performed immunoblotting.

Result: Serum adiponectin levels were significantly reduced in obese than non obese group in diabetes

patients (7.73 ± 5.2 versus 12.56 ± 8 μg/mL, P = 0.003). Correlational analyses demonstrated that BMI, body

weight, waist circumference, diastolic pressure, glucose and height correlated significantly with adiponectin

levels in the diabetes patients. The HOMA-IR did not affect the plasma adiponectin levels in diabetic

patients. There were no differences in adiponectin multimerization distribution and ratio between obese and

non-obese group in the diabetes, however middle molecular weight multimers (MMW, ~110~160 Kda,

hexamer) ratio in the control subjects were significantly reduced in obese group than non-obese group (49

± 9 versus 56 ± 11%, P < 0.05).

Conclusion: The adipoenctin levels were lower in obese than non-obese group of diabetes males in Korea.

Aiponectin levels correlated with BMI and weight but not insulin resistance. The differences of adiponectin

multimerization distribution and ratio between obese and non-obese group in diabetes were not detected. (J

Kor Diabetes Assoc 31:243~252, 2007)
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서 론

아디포넥틴은 인슐린저항성, 당뇨병 및 비만과 심혈관질

환에 관련이 있으며, 당뇨병환자나 허혈성 심질환을 동반한

당뇨병환자, 비만 환자에서 혈중 아디포넥틴 농도가 낮음이

보고되고 있다
1,2)
.

아디포넥틴 혈중 농도에 영향을 미치는 여러 요인들 중,

비만과 인슐린저항성 어느것이더 결정적인지는 흥미있는

논제이다. 즉 아디포넥틴 농도가 체지방량에 따라 유의하게

관련있다는 보고들이 있으며
2,3)
, Abbassi

4)
등은당뇨병이없

는 정상인에서 인슐린저항성이 비만, 비비만에 관계없이 아

디포넥틴의 농도에 더 영향을 미친다는 것을 보고하여, 단

순한 비만보다는 인슐린저항성에 의한 대사성 변화가 아디

포넥틴의 농도에 더 영향을 준다는 것을 시사하였다.

한편, 아디포넥틴이 인슐린저항성을 감소시키는 것의 분

자적 기전 중의 하나로, 아디포넥틴의 여러 분자량의 동종

체 즉 다중결합체(multimerization)와 관계있다는 보고들이

있다
5)
. Pajvani

6)
등은 thiazolindinedione과 같은 인슐린감

수성을 높이는 약을투여하면 아디포넥틴 혈중농도의변화

보다는 아디포넥틴 여러 동종체 중 고분자량 다중결합체가

증가하여 인슐린감수성이 증가하는 것을 보였고, 각각의 다

중결합체들이서로 다른 인슐린신호체계를 활성화시킨다는

보고도 있다
7)
.

우리나라의당뇨병환자들은 비만형보다는 비비만형이많

고, 비비만인 경우, 인슐린저항성의 정도도 심하지 않다8). 따

라서저자들은우리나라남자당뇨병환자에서비만과비비만

에 따른 아디포넥틴의 혈중 농도의 차이와 인슐린저항성의

관계를조사하였고, 또한아디포넥틴의 다중결합체가비만과

비비만에서 차이가 있는지 대조군과 비교하여 살펴보았다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2003, 2004년 충주 지역의 보건소를중심으로 한 지역주

민의 대사증후군 역학 조사에 관계한 40세 이상의 남자 주

민들을 대상으로 하였다
9)
.

총 175명의 대상자들을 체질량지수를 기준으로, 비비만

(체질량지수 < 25)과 비만(체질량지수 ≥ 25)으로 나누었으

며, 미국 당뇨병학회의 분류에 따른 제2형 당뇨병환자와 정

상 공복혈당을 보이는 사람을 대조군으로 선정하였다.

2. 연구 방법

1) 신체 계측

모든 대상자에서 표준화된 신체 계측기와 체중계로 신장

과 체중을 측정하였다. 허리둘레는 10번째 늑골아래와 장골

능 사이의 가장 오목한 부위를 측정하였으며, 가장 오목한

부위를확인할 수없는경우에는 10번째늑골아래와장골능

사이의 중간 부분을 측정하였다. 혈압 측정은 10분간 안정

상태를 유지한 후 앉은 자세에서 수은 혈압계로 수축기 혈

압과, 이완기 혈압을 측정하였다. 우측 상환의 혈압을 2회

측정하여 이완기 혈압의 차이가 5 mmHg 이하인 경우 두

값의 평균값을 구하였다.

2) 혈액 검사

12시간이상공복후, 혈액에서당대사지표로공복혈장포

도당과 인슐린농도를 측정하였으며, 총 콜레스테롤, 중성지방,

고밀도(HDL) 지단백 콜레스테롤 농도를 자동분석기(Hitrachi

747, Hitachi, Ltd., Tokyo, Japan)을 통하여 측정하였다.

혈장 인슐린 농도는 방사면역 측정법을 통하여 측정하였

다. 공복혈장포도당농도와인슐린농도로부터 Homeostasis

model assessment를통한인슐린저항성지표(HOMA-IR)를

계산하였다
10)
.

혈장 아디포넥틴 농도는 상업화된 RIA kit (Linco,

St.Louis, MO)를 사용하여 측정하였고, intra-assay 변동계

수는 1.78%, interassay 변동 계수는 9.25%이었다.

3) 면역 블로팅 분석

각 군에서 25명씩을 선정하여, 아디포넥틴 다중결합체를

분리해 내기 위하여 비환원(non-reducing) 조건하에서 SDS

-PAGE 전기영동을 실시하였다. 혈청에 β-mercaptoethanol

이 들어있지 않은 4X Laemmli's 샘플 버퍼를 섞었다. 샘플

은 2 μL의혈청을 3~8% tris-acetate gradeient gel을 사용하

여 크기를 분획하였다. 단백질을 nitrocellulose membrane

에 이동시킨 후 3시간 동안, 상온, pH 7.5에서 5% milk in

Tris-buffered saline으로 blocking시켰다. Membrane의 1차

항체 배양으로, 사람 아디포넥틴 monoclonal Ab (BD

Biosciences, Palo Alto, CA)을 1:500으로 희석하여 상온에

서 1시간 동안 배양하였다. 2차 항체로는 anti-mouse Ig G

conjugated with horseradish peroxidase (Amersham

Biosciences, Buckinghamshire, UK)를 사용하였다. 밴드는

SuperSignal West Pico chemiluminescent substrate (Pierce

Chem Co., Rockfored, IL)를사용하여검출하였고, Hyperfilm

ECL film (Amersham Biosciences)에 인화하였다. 밴드

density의 정량은 Multigage software (Fuji film co ltd,

Japan)를사용하였다. 각 밴드는 분자량 표지자에따라고분

자량, 중간분자량, 저분자량 다중결합체로 나누었으며5) 총

밴드 정량에 대한 각 다중결합체의 비율은 %로 나타내었다.

4) 통계분석

통계는 SPSS 11 프로그램을 사용하였다. 계측치는 평균

표준편차로 표시하였다. 네 군의 비교는 ANOVA로 검정하
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the control and diabetes mellitus (DM) divided into non obese

and obese groups
Characteristics Control DM

Non-obese obese Non-obese obese

n 42 47 41 45

Age (years) 63 ± 6 59 ± 10
*

61 ± 7 57 ± 9.1
‡

BMI (kg/m) 21.1 ± 2.3 27.0 ± 2.3† 22.4 ± 1.9 27.3 ± 1.9§

Height (cm
2
) 162.5 ± 4.9 163.9 ± 7.9 162.7 ± 6.8 165 ± 4.8

Weight (kg) 55.8 ± 6.8 72.8 ± 10.4
†

59.5 ± 8.4 74.8 ± 6.1
§

Waist circumference (cm) 83.2 ± 6.3 94.0 ± 6.7
†

85.0 ± 6.4 95.6 ± 5.9
§

WHR 0.90 0.96* 0.91 0.97§

Systolic blood pressure (mmHg) 137 ± 23 137 ± 19 148 ± 22 144 ± 17

Diastolic blood pressure (mmHg) 83 ± 12 88 ± 11 87 ± 10 90 ± 11

Fasting plasma glucose (mmol/L) 4.9 ± 0.4 5.2 ± 2.0 8.4 ± 1.5 9.3 ± 2.2

Fasting plasma insulin (pmol/L) 21.6 ± 15 33 ± 17.4* 40.2 ± 30.6 47.4 ± 79.2

Total cholesterol (mmol/L) 4.8 ± 0.9 5.1 ± 1.0 4.7 ± 1.0 5.6 ± 1.1
‡

LDL-cholesterol (mmol/L) 2.9 ± 0.8 3.1 ± 0.8 2.8 ± 0.9 3.3 ± 1.0

HDL-cholesterol (mmol/L) 1.2 ± 0.2 1.3 ± 0.2 1.2 ± 0.3 1.2 ± 0.3

Triglyceride (mmol/L) 1.7 ± 1.5 1.9 ± 1.2 2.2 ± 1.7 2.6 ± 1.5

HOMA-IR 1.0 ± 0.7 1.8 ± 1.0
†

　 3.8 ± 3.6 4.2 ± 6.3

Data are means ± SD. BMI, Body mass index; WHR, Waist hip ratio. * P < 0.05, †P < 0.001 for comparison non obese

versus obese within control group, ‡P < 0.05, § P < 0.001 for comparison non obese versus obese within DM group.

*

Fig. 1. Circulating adiponectin levels according to obesity in Control and DM subjects. Non-obese, BMI < 25; Obese,

BMI ≥ 25. Results are mean + SD. * P = 0.003.

였으며, 연령 보정을 위해서는 ANCOVA를 시행하였다. 각

군의 비만군과 비비만군의 비교는 Student-t 검정으로 하였

다. 아디포넥틴농도와대사지표들과의상관관계는 Pearson

correlation coefficient 로 검정하였고, P < 0.05를 유의한

값으로 나타내었다.

결 과

1. 각 군의 신체적 계측 및 임상적 특징 비교

각 군의 신체적 계측 및 임상적 특징은 Table 1과 같다.

대조군, 당뇨군 모두에서 연령은 비비만군에서 높았다.

대조군에서 비만군은 비비만군에 비해 인슐린과 HOMA-IR

이 높아서 인슐린저항성이 유의하게 높음을 알 수 있었다

(P < 0.01).

당뇨군은 체질량지수, 체중, 허리둘레와 허리 엉덩이 둘

레 비가 비만군에서 높았다. 또한 총 콜레스테롤과 저밀도

콜레스테롤 농도가 비만군에서 유의하게 증가되어 있었으

나, 인슐린과 HOMA-IR의 차이는 없어서 인슐린저항성은

비만, 비비만군에서 차이가 없었다.
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Fig. 2. The relationship between adiponectin levels and metabolic parameters in DM patients. BMI, Body mass index;

WC, Waist circumference; FBS, Fasting blood sugar.

2. 대조군과 당뇨군에서 비만 비비만에 따른 혈청 아디

포넥틴의 차이

Fig. 1에각 군의아디포넥틴 농도를나타내었다. 네군을

비교하였을때당뇨군의비만군에서혈청아디포넥틴농도가

다른 군에 비해 유의하게 감소되어 있었다(P = 0.003). 이

는 각 군의 연령을 보정한 상태에서도 같은 결과를 나타내

었다. 각군에서비만정도에따른 비교에서, 아디포넥틴 농

도는 대조군에서 비만군과 비비만군 사이에 차이를 보이지

않았고, 당뇨군에서는 비만군에서 비비만군보다 유의하게

낮았다.
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Table 2. The relationship between BMI and other metabolic factor adjusted by age in Control and DM subjects
Control DM

r P r P

Adiponectin 0.02 0.88 -0.4 < 0.001
†

BP systolic 0.08 0.47 -0.07 0.56

BP diastolic 0.19 0.08 -0.01 0.97

FBS -0.07 0.56 0.01 0.91

Insulin 0.25 0.02
*

0.01 0.9

HOMA-IR 0.22 0.04* -0.003 0.97

Total cholesterol 0.21 0.06 0.4 < 0.001
**

Triglyceride 0.23 0.04
*

0.13 0.28

HDL-cholesterol -0.1 0.38 0.04 0.77

LDL-cholesterol 0.17 0.13 0.41 < 0.001**

BP, Blood pressure; DM, Diabetes Mellitus; FBS, Fasting blood sugar.

Fig. 3. Distribution of adiponectin multimer in serum in Control (Non-obese = 25, Obese = 25) subjects. Samples were

size fractionated by SDS-PAGE under non-reducing conditions followed by Western blot. Results are expressed as (% of)

the total densitometric signal of each band for each individual. Mean + SD. HMW (high molecular weight form), MMW

(middle molecular weight form), LMW (low molecular weight form).
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Fig. 4. Distribution of adiponectin multimers in serum in DM (Non-obese = 25, Obese = 25) subjects. Samples were size

fractionated by SDS-PAGE under non-reducing conditions followed by Western blot. Results are expressed as (% of) the

total densitometric signal of each band for each individual. Mean ± SD.

3. 혈장 아디포넥틴과 신체적 계측치 및 대사성 인자와

의 관계

혈장 아디포넥틴과 다른 인자들과의 관계를 보았을 때,

대조군은 혈장 아디포넥틴과 비만에 관한 신체 계측치들이

나 인슐린저항성과 관계는 보이지 않았고, 중성지방과 음의

상관관계를 보였다(r = -0.217, P = 0.042). 당뇨군은 혈장

아디포넥틴은 체질량지수, 체중, 허리둘레, 확장기 혈압, 공

복혈당 및 키와 음의 상관관계를 보였다(Fig. 2).

또한 대조군과 당뇨군에서 비만 비비만에 따른 다른 대

사성 요소들과 상관관계를 보았을 때, 대조군은 체질량지수

와 아디포넥틴과는 상관관계가 없었으나, 당뇨군은 체질량

지수와 아디포넥틴이 음의 관계를 보여주었다(Table 2).

4. 대조군과 당뇨군에서 비만 비비만에 따른 아디포넥틴

다중결합체의 차이

웨스턴 블로팅으로 아디포넥틴 다중결합체의 밴드들을

얻을 수 있었다(Fig. 3, 4).

대표적인밴드들을 고분자량체(~300 Kda), 2개의 중간분

자량체(~110, ~160 Kda) 및 저분자량체(~70 Kda)로 각각

구분하였다
5,28)
. 이 밴드들은 albumin을 제거하고 전기영동

을할 때에도같은 밴드가 나오는것을 확인하였다. 각다중

결합체결합체의 비율은 각 밴드 밀도의 합인 총 밀도에 따

른 각 분자량 다중결합체의 밀도를 퍼센트로 구하였다.

전체 당뇨군과 대조군 사이의 아디포넥틴 총밀도 및 각

다중결합체의 비율은 차이가 없었다. 또한 당뇨군 내에서

비만군과 비비만군 사이에 아디포넥틴 총밀도와 각 다중결

합체 밀도의 차이도 없었고 대조군에서도 비만군과 비비만
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군 사이에 차이를 보이지 않았다.

그러나 총밀도에 대한 각각 다중결합체 비율의 차이를

본 결과, 대조군에서는 중간분자량체의 비율이 비비만군에

서 비만군보다 유의하게 상승되어 있었으며(P < 0.05), 고

분자량체의 비율은 비만군에서 더 상승되는 경향을 보였으

나, 통계적으로유의하지는 않았다(P = 0.06). 저분자량체의

비율은 비만군과 비비만군 사이에 차이는 없었다(Fig. 3).

당뇨군에서는 총밀도에 대한 각 다중결합체 비율의 차이는

비만군, 비비만군 사이에 발견되지 않았다(Fig. 4).

5. 아디포넥틴 다중결합체와 대사성 인자와의 상관관계

각 아디포넥틴 다중결합체 및 총밀도에 대한 각 다중결

합체 비율과 여러 대사성 인자와의 상관관계를 검증하였다.

총밀도 및 각 다중결합체와 나이, 체중, 체질량지수, 허리둘

레, 혈압, 공복혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백

콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, HOMA-IR과 상관

관계를 보이지 않았다. 그러나 각 다중결합체 비율과 다른

대사성 인자들과의 관계에서는 고분자량체는 체질량지수(r

= 0.238, P = 0.022) 및 체중(r = 0.238, P = 0.022)과 양의

상관관계를 보였고, 중간분자량체는 체질량지수(r = -0.258,

P = 0.012) 및 체중(r = -0.278, P = 0.007)과 음의 상관관

계를 보였다. 이는 대조군의 비만군에서 중간분자량체 비율

이 감소하고고분자량체비율이증가하는 것과연결되는 결

과로 생각되었다.

고 찰

저 아디포넥틴혈증은 비만이나, 당뇨병 또는 심혈관질환

이 있는 사람들에게서 나타나며, 아디포넥틴은 새로운 대사

증후군의 표지자로떠오르고 있다
1,2)
. 즉 아디포넥틴은 인슐

린감수성을 증가시키고, 혈관에 직접 작용하여 항죽상동맥

증 작용을 나타내며, 아디포넥틴 투여는 혈당이나 지방대사

를 개선시키는 것으로 되어있다.

본 연구에서는 아디포넥틴 농도는 당뇨군의 비만군에서

만 감소되어 있었다. 따라서 비만이 아디포넥틴 농도를 감

소시킨다는 것을 알 수 있었으나, 인슐린저항성 표지자인

HOMA-IR차이는 비만과 비비만 사이에 보이지 않아서 아

디포넥틴이 낮아진 것은 인슐린저항성의 증가로는 설명할

수 없었다. 당뇨군에서 비만과 비비만 사이에 인슐린저항성

의 차이가 없었던 이유로는 인슐린저항성의 표지자인

HOMA-IR이 인슐린저항성을 측정하는 혈당 클램프방법

(glucose clamp method) 같은 표준 측정 방법이 아니었으

므로 그정확도에 문제가있었을수있다. 또한환자들이 한

지역내에 거주하는 사람들로 지역적특이성과 40세이상의

남자만을 대상으로한 점을들 수있다. 또한 혈당조절을 위

한 혈당 강하제나인슐린투여 등도 정확한 인슐린저항성의

측정에 영향을 주었을 수 있다. 본 당뇨군에서 인슐린저항

성의 지표인 HOMA-IR과 관계 있었던 것은 공복 혈당, 인

슐린그리고고밀도 콜레스테롤이었으며비만계측치들과의

상관관계는 보이지 않았다.

대조군에서는 비만군과 비비만군 사이에 인슐린저항성

지수의 차이를 보이고 있었으나 아디포넥틴의 농도의 차이

는 없었다. 이 결과 역시 비만할수록 아디포넥틴 농도가 감

소한다는 다른 연구들과는 일치하지 않았다. 이러한 차이는

각 연구마다 비만의 기준인 체질량지수가 다른 점, 또 실험

대상자들의 차이 등을 들 수 있다. 우리나라의 당뇨병과 아

디포넥틴에관한연구들을보면제2형 당뇨병에서아디포넥

틴이 정상보다 낮고, 인슐린저항성과의 관계가 있다는 보고

들이 있다. 김
11)
등은 체질량지수가 평균 25인 남녀 모두를

대상으로, 아디포넥틴을측정하였을때, 비만남자군을 제외

한 비만, 비비만 여자군, 비비만 남자군에서 아디포넥틴이

대조군보다 당뇨군에서 감소함을 보여 주었고, 정12) 등의

보고도 아디포넥틴의 혈중 농도가 당뇨군에서 낮음을 보여

주었다. 본연구에서는남자만을대상으로하였는데, 당뇨병

의 비만군에서 아디포넥틴 농도의 감소를 보여 주어 김
11)

등의 연구와는 차이를 보이고 있었다. 당뇨군과 대조군의

아디포넥틴 농도의 차이는 당뇨군에서 대조군보다 낮은 경

향을보이고있었으나, 통계적으로유의성은 보이지 않았다.

또한 대조군, 당뇨군 모두 인슐린저항성과 아디포넥틴과

의 상관관계는 나타나지 않았다. 이는 인슐린저항성의 측정

방법이 표준화된 방법인혈당 클램프 방법이 아니어서정확

한 수치를 얻지 못한 이유일 수도 있지만, 아디포넥틴과 인

슐린저항성과의 관계는 민족에 따라 다르다는 보고들이 있

다. 백인과 아시아 인디언, 흑인을 대상으로 아디포넥틴과

인슐린저항성의 상관 관계를 보았을 때, 인슐린저항성과 아

디포넥틴과 상관관계를보인그룹은 오직 백인뿐이었다
13,14)
.

따라서민족적 인종적차이가 아디포넥틴과 인슐린저항성과

의 상관을 결정할 가능성에 대해서 생각할 수도 있다.

다른 대사적 특징과 아디포넥틴의 관계에서 대조군과 당

뇨군 각각 다른 특징을 보여 주는 것을 알 수 있었다. 대조

군에서 아디포넥틴은 중성지방과 음의 상관관계를 보이는

것을 알 수 있었는데, 다른 연구에서도 아디포넥틴과 지질

대사이상을보고한것과같다고할 수있다
15,16)
. 그러나 고

밀도 지단백과는 상관관계를 보이지 않았다. 반면에 당뇨군

에서는 지질 대사와 아디포넥틴과 상관관계는 보이지 않았

다. 당뇨군에서 아디포넥틴과 상관관계가 가장 높았던 것은

체질량지수와 체중이었다. 허리둘레 역시 아디포넥틴과 상

관관계가 높았으나 체질량지수와 체중보다는 낮았다. 허리

둘레는중심성비만의계측치로아디포넥틴이복부비만과 관

계 있음을 다시 한번 확인할 수 있었다
17)
.

아디포넥틴과 혈압의 관계에 대한 연구는 대상자와 고혈

압 유무에 대해서 일정하지 않은 결과를 보여주고 있다. 수
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축기 및 확장기혈압, 특히 수축기혈압과 아디포넥틴이 음의

상관관계를 갖는다는 보고도 있고
18)
, 혈압과는 관계가 없다

는 보고도 있으며
19)
, 고혈압에서는 아디포넥틴 농도가 낮거

나20,21), 증가된다는 보고도 있다22). 본 연구에서는 확장기혈

압과 아디포넥틴이 음의 상관관계가 있었지만, 수축기혈압

과의 관계는 없었다. 공복 혈당이 높을수록 아디포넥틴 농

도가 감소되었는데, 이는 아디포넥틴이 공복혈당과 음의 상

관관계를 갖는다는 연구와도 일치하는 소견이다
23)
.

아디포넥틴의 다중결합체에 대한 대사적인 의미에 대한

연구는 그리 많지 않다. 다만 고분자량체를 투여 시 생쥐에

서 포도당을 낮추며
6,24)
, 중간분자량체과 고분자량체 모두

NFκB를 활성화 시킨다는 보고도있다7). 아디포넥틴 단중체

나 삼중체는 AMPK를활성화시키지만, 고분자량체나중간

분자량체는 AMPK에는 효과가 없다는 결과도 있다
25)
.

아디포넥틴 다중결합체를 분리해내는 방법으로는 Gel

filtration chromatography와 Velocity gradient study가 있

다. 그러나 이러한 방법은 시간과 노동이 많이 들어서 불편

한 점이 있다. Waki
5)
등은 SDS-PAGE로 전기영동 후에웨

스턴 블로팅으로 아디포넥틴 다중결합체를 분리해 내는 방

법이 기존의 Gel filtration chromatography 방법과 같이 잘

분리된다는 것을 밝혀내었다. 따라서 여러 연구에서 SDS

-PAGE법으로 아디포넥틴 다중결합체를분리하였고26,27), 본

연구도 그에 따라 비환원 상태, 열을 가하지 않은 상태에서

혈청을전기영동하여아디포넥틴 다중결합체를 분리해내었

다. 그리고 동시에 전기영동 시킨 분자량 표지자로 다중결

합체의 분자량을 읽어 대표적인 밴드들은 고분자량체(~300

Kda), 2개의 중간분자량체(~110~160 Kda), 저분자량체

(~70 Kda)를 정하였다28).

최근 연구에서 총 아디포넥틴 농도보다는 아디포넥틴 다

중결합체 중의 고분자량체가 기능적으로 가장 활동적이

며 인슐린감수성과 밀접한 관계가 있음을 증명하고 있

다
5,6,26,27)

. 그러나 본 연구에서 대조군 아디포넥틴 다중결합

체의 비율을 보면, 비만군에서 중간분자량체(~110, ~160

Kda)의 비율이 비비만군보다 유의하게 감소하였으며, 고분

자량체(~300 Kda)가 증가하는 경향을 보였다. 대조군의 비

만군에서비비만보다고분자량체의비율이 증가하는 경향을

보이면서 중간분자량체가 감소하는 것의 의미는 확실하지

않다. 그러나 비만군에서 당뇨군과 대조군의 차이가 있는

것 중의 하나는 인슐린저항성임을 알 수 있다. 따라서 고분

자량체 증가가 인슐린감수성을 증가시키는 것이라면, 대조

군의 비만군에서 비비만군보다 중간분자량체가 감소하면서

고분자량체의 비율이 증가하는 것은, 비만에 의한 인슐린저

항성의 점진적 증가에 대한 보상 반응으로 당뇨 발병을 억

제할 가능성이 있을 수 있다. 이를 확인하기 위하여 비만군

에서 대조군과 당뇨군과의 다중결합체 차이를 보았더니 대

조군의비만군에서 당뇨군비만군보다 고분자량체의 비율이

높은 경향을 보이고 있었다. 대조군과는 달리 당뇨군에서

비만군과비비만군 사이에아디포넥틴 다중결합체의 차이를

보이지 않았던 것은 비만군과 비비만군 사이에 인슐린저항

성의 차이가 나타나지 않은 것이 한 요인일 수 있다. 또다

른요인으로는 대상자가 남자들만이어서고분자량체의변화

가 명확하지 않았을 가능성이 있다. 왜냐하면 아디포넥틴은

여자보다는 남자에서 농도가 더 낮고
2)
, 테스토스테론의 영

향으로아디포넥틴다중결합체중 고분자량체도 유의하게 감

소되어있는 것으로 보고되기 때문이다
27,29)
.

본 연구의 제한점을 보면 40세 이상의 남자만을 대상으

로 하였고, 특정지역대상자이며, 단면적 연구인 점등이 있

다. 그러나, 본 연구는 한국인 비만과 당뇨병환자에서 아디

포넥틴의 다중결합체에 대한 최초의 연구이며, 그 결과로

당뇨병이 아닌 단순 비만군에서 아디포넥틴 고분자량체의

비율이 증가하는 경향을 보이면서 중간분자량체 비율이 감

소하는 것을 알 수 있었다

결론적으로 한국인 남자의 제2형 당뇨병에서 혈중 아디

포넥틴의 농도는 당뇨병과비만이 함께있는 경우에유의하

게 감소함을 알 수 있었다. 그러나 아디포넥틴 다중결합체

는 비만군과 비비만군 사이에 차이가 없었다. 대조군은 혈

중 아디포넥틴의 농도는 비만군과 비비만군 사이에 차이가

없지만, 아디포넥틴 다중결합체는 비만군에서 중간분자량체

의 비율이 유의하게 감소하며 고분자량체 비율이 증가하는

경향을 보였다.

요 약

연구배경: 아디포넥틴은 당 대사 및 지방 대사에 관여하

고 항죽상경화증 작용이 있는, 지방조직에서 분비하는 호르

몬이다. 아디포넥틴의 혈중 농도뿐만 아니라 아디포넥틴 다

중결합체의분포도이러한대사성 변화에 영향을 주는것으

로 알려져 있다. 이에 본 연구에서는 한국인 제2형 당뇨병

에서 비만과 비비만에 따른 아디포넥틴의 혈중 농도 및 다

중결합체 분포의 특징을 관찰하고자 하였다.

방법: 충주지역사회의 보건소를 중심으로 한 역학조사에

참여했던 대상자들 중에서 제2형 당뇨병환자 86명(비만/비

비만 41/45)과 정상 89명(비만/비비만 42/47), 총 175명의

남자를 대상으로 하였다. 신체 계측 및 대사상 지표들(혈압,

혈청 지질 분포, 인슐린, 혈당)을 측정하였고, HOMA-IR로

인슐린저항성을 계산하였다. 혈장 아디포넥틴은 방사면역적

검사로 측정하였으며, 아디포넥틴 다중결합체는 전기영동

후 웨스턴 블로팅으로 밴드를 검출한 후 그 밀도를 측정하

였다.

결과: 혈중 아디포넥틴 농도는 당뇨 비만군에서 다른 군

들에 비해 유의하게 감소되었다. 혈중 아디포넥틴 농도는

대조군에서는 중성지방과 음의 상관관계를 보였으며, 당뇨
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군에서는 체질량지수 및 체중, 허리둘레, 확장기 혈압, 공복

혈당, 키와음의상관관계를보였다. 아디포넥틴다중결합체

는대조군의비만군에서 중간분자량체의비율이 비비만군보

다 유의하게 감소하였고, 고분자량체가 증가하는 경향을 보

였으나 통계적 의의는 없었다. 당뇨군에서는 비만군과 비비

만군 사이에 아디포넥틴 다중결합체의 밀도와 비율의 차이

는 없었다.

결론: 한국인 제2형 당뇨병 남자 당뇨병에서 아디포넥틴

의 농도는 비만군에서 비비만군에 비해유의하게 감소되었

다. 또한 혈중 아디포넥틴은 체질량지수 및 체중과 음의 상

관관계를 보였고, 인슐린저항성과의 상관관계는 보이지 않

았으며, 아디포넥틴 다중결합체의 분포 및 비율의 차이도

발견되지 않았다.
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