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- Abstract -- Abstract -- Abstract -- Abstract -

Background:Background:Background:Background: Leptin is a hormone which is produced in adipose tissue and regulates food

intake and body weight. Leptin is known to correlate with body adiposity such as body

mass index. Blood leptin concentration is not different between non-diabetics and

diabetics. And It affect not only food intake but may be one of the key factors in the

developement of insulin resistance. Recent studies suggest a complex relationship

between leptin and insulin resistance or insulin. Therefore we examined the relationship

between leptin and anthropometric, biochemical parameters, and insulin resistance in

type 2 diabetics.

Method:Method:Method:Method: The study subjects were 144 patients with type 2 diabetes who visited Kyungpook

national university hospital. Anthropometric parameters such as body fat mass, soft lean

mass, BMI, arm circumference, skin fold thickness of several sites were measured. Percent

body fat were calculated from Brozek fomula, body density were calculated from Jackson

and Pollock fomula. Fasting blood leptin and metabolic varables such as C-peptide,

HbA1C, insulin, HDL, LDL, TG, total cholesterol, FFA, HOMA-IR were measured. The

relationships of blood leptin concentration with clinical data were analyzed with SPSS

program.

Result:Result:Result:Result: Blood leptin concentrations were 8.2 ± 5.39 ng/mL in women with type 2 diabetes

and 5.1 ± 5.55 ng/mL in men with type 2 diabetes (P-value: 0.01). Percent body fat, FFA
were higher in women than men but arm circumference, soft lean mass, waist

circumference were higher in men than women (P-value < 0.05). Leptin concentration
correlated with BMI, percent body fat, insulin, TG, body fat mass, waist circumference,

HOMA-IR. And insulin, C-peptide, total cholesterol, TG were also correlated with leptin only

in women with type 2 diabetes. Waist circumference and percent body fat were

independent variables which influence blood leptin concentration in multiple regression

analysis.

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Blood leptin concentrations are related to parameters such as percent body

fat, waist circumference, BMI, body fat mass, insulin, TG, HOMA-IR in type 2 diabetics. The

relationship between leptin and obesity or HOMA-IR suggests that leptin may be a one of

factors in developement of insulin resistance. (J Kor Diabetes Assoc 31:75~82, 2007)(J Kor Diabetes Assoc 31:75~82, 2007)(J Kor Diabetes Assoc 31:75~82, 2007)(J Kor Diabetes Assoc 31:75~82, 2007)
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서 론

렙틴은 지방조직에서 생산되는 유전자의 산물로서ob

년 렙틴유전자가첫발견된이후비만및대사질환과1994

관련된 많은 연구 결과들이 보고되고 있다 렙틴의 주요 작.

용은 뇌하수체에존재하는렙틴수용체와관련된것으로 음

식의 섭취를줄이며에너지소비를높여체중조절에관여한

다고 알려져 있으며 체중의 증가뿐만 아니라 고혈당 인슐,

린저항성 당뇨병 등의 대사 장애와 조혈작용 및 면역기능,

에도 영향을 미치고 뇌하수체 갑상선 부신피질 성선 등, , , ,

기타 내분비선의기능을조절해주는다양한역할이있음이

알려져 있다1,2).

렙틴 유전자의 결핍으로 렙틴이 생성되지 않은 쥐ob/ob

는 중증의비만과함께인슐린저항성및당뇨병을 일으키게

되지만 렙틴을 주사하면 체중감소와 더불어 고혈당 고인슐,

린혈증이 개선된다고 하나3) 인간의 경우 비만인에서 오히

려 혈중 렙틴이 정상인에 비해 증가되어 있고 비만은 렙틴

결핍보다는 오히려렙틴저항성이관련되어있을것으로 주

장하고있다4-6) 그예로 등. Segal 7)은인슐린저항성이있는

경우가 그렇지 않은 사람들에 비해 혈중 렙틴 농도가 높으

며 이는 인슐린저항성과 관련이 있다고 하였으나 정상인에

비해 상승된렙틴은체중증가를억제하기위한생리적현상

인지 혹은 렙틴이 직접적으로 인슐린저항성과 당뇨병 발생

에 중요한 역할을 하는지는 좀 더 연구되어야 할 문제이다.

또한 정상인에서혈중렙틴농도는신체계측지수 체지방,

량 혈중 인슐린 농도와 밀접한 관련이 있고 당뇨병환자에,

서도 정상인과마찬가지로이와같은관련성을보인다고 한

다
4,5,8)

그러나국내제 형당뇨병환자에서렙틴과신체계측. 2

지수 및 생화학적 지표와의 관련성에 대한 연구는 극히 드

문 실정으로 저자는 제 형 당뇨병환자에서 혈중 렙틴 농도2

와 신체계측지수및여러생화학적지표와의관련성을조사

하였다.

연구 대상 및 방법

대상1.

경북대학교병원내분비대사내과 외래로내원한제 형당2

뇨병환자들 중에서 무작위로추출하여선택된 명 남자144 (

명 여자 명을 대상으로 임상 및 생화학적 특성을 조70 , 74 )

사하였다 (Table 1, 2).

방법2.

체성분 분석1)

대상환자를 사 체성분분석기를이biospace inbody 3.0

용하여근육량 체지방량 복부지방률등체성분을측정하였, ,

다.

Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Clinical Characteristics of the Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Male (n = 70) Female (n = 74) P-value Total (n = 144)

Age (year) 55.0 ± 11.47 57.5 ± 2.18 0.210 56.3 ± 1.86

Leptin (ng/mL)* 5.1 ± 5.55 8.2 ± 5.39 0.010 6.7 ± 5.66

BMI (kg/m
2
) 24.7 ± 3.21 24.8 ± 4.35 0.909 24.8 ± 3.83

Arm circumference (cm)
*

23.6 ± 2.28 20.8 ± 3.36 0.000 22.2 ± 3.21

Percent body fat (%)* 14.4 ± 3.16 22.8 ± 5.14 0.000 18.8 ± 5.99

Insulin ( Iu/mL)μ 8.1 ± 6.41 6.6 ± 4.10 0.122 7.3 ± 5.37

C-peptide (ng/mL) 2.6 ± 4.57 2.0 ± 1.10 0.275 2.3 ± 3.26

HbA1C (%) 7.5 ± 1.70 8.1 ± 2.22 0.106 7.8 ± 2.00

LDL (mg/dL) 128.3 ± 35.70 120.9 ± 33.65 0.208 124.5 ± 34.73

TG (mg/dL) 155.3 ± 92.57 137.4 ± 62.97 0.175 146.1 ± 78.99

HDL (mg/dL) 47.3 ± 20.74 49.9 ± 13.88 0.383 48.7 ± 17.54

TC (mg/dL) 197.5 ± 42.53 199.4 ± 42.02 0.560 195.4 ± 42.17

FFA (mEq/L)
*

0.5 ± 0.34 0.8 ± 0.33 0.000 0.6 ± 0.35

Soft lean mass (Kg)* 51.6 ± 6.00 37.8 ± 4.76 0.000 44.5 ± 8.78

Body fat mass (Kg) 19.0 ± 16.45 18.8 ± 5.62 0.945 18.9 ± 12.11

Abdomen fat ratio (%) 0.9 ± 0.24 0.9 ± 0.06 0.301 0.9 ± 0.17

Waist circumference (cm)* 92.5 ± 7.14 85.9 ± 8.89 0.000 89.2 ± 8.69

HOMA-IR 2.4 ± 1.87 2.15 ± 1.37 0.332 2.29 ± 1.62

* P < 0.05 male vs female

BMI, body mass index; LDL, low density lipoprotein; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein;

TC, total cholesterol; FFA, free fatty acid.



문성수 외 인- 9 : 제 형 당뇨병환자에서 혈중 렙틴과 신체계측치 및 생화학적 지표들과의 관련성2 -

- 77 -

비만지표 측정2)

모든대상자들에게체질량지수 (body mass index, BMI)

및 체지방률 을측정하였다 신장(percent body fat, %BF) .

및 체중을 측정하고 이를 이용하여 체질량지수를 구하였으

며대상자를평평한바닥에세우고줄자를이용하여허리둘

레를 측정하였다 허리둘레는 배꼽의 높이에서 측정하였고.

체지방률은남녀각각다른 부위에서피부주름두께를측정3

하여 과 공식을이용하여체밀도를계산한Jackson Pollock

다음 체밀도와연령을이용하여 공식으로산출하였, Brozek

다 피부주름두께는 를이용하여남자에. Eiken type caliper

서는 흉부 복부 대퇴부에서 각각 측정하였고 여자에서는, ,

삼두박근 복부 대퇴부에서 각각 측정하였다, , .

과 공식Jackson Pollock (3-site fomulas)9,10)

남성Body density (BD )

부위피부주름두께의= 1.1093800-0.0008267 × (3

합 부위피부주름두께의합) + 0.0000016 × (3 )²

나이- 0.0002574 × ( )

여성Body density (BD )

부위피부주름두께의= 1.0994921-0.0009929 × (3

합 부위피부주름두께의합) + 0.0000023 × (3 )²

나이- 0.0001392 × ( )

공식Brozek 11)

%BF = (4.570/Body density - 4.142) × 100

흉부피부주름두께는 전액와부선과 유두사이의 중간지점

에서대각선으로잡은피부주름두께로측정하였고복부피부

주름두께는배꼽에서 바깥지점에서세로로잡은피부2 cm

주름두께로 측정하였다 삼두박근부위피부주름두께는견봉.

과 주두사이의 중간지점에서 후중앙선을 따라 세로로 잡은

피부주름두께를 측정하였고 대퇴부위 피부주름두께는 골반

과 무릎사이의 중간지점에서 전대퇴부를 따라 세로로 잡은

피부주름두께로 측정하였다.

혈액 검사3)

시간 이상금식후혈액을채취하여 에검체8 plain tube

의 항원과방사성동위원소가표지된항원이항혈청에경쟁

적으로반응하고 원심침전법으로 를분리하는방사면역, B/F

법 으로 혈청렙(Human leptin RIA kit, Linco Research)

틴 농도를 측정하였으며 electochemiluminescence

로 인슐린 농도를 측정하였으며immunoassay

로 를측정하였고Radioimmunoassay C-peptide Bio-Rad

을사용하여VARIANTTM II Hemoglobin Testing system

으로ion-exchange high perfomance liquid chromatography

당화혈색소 를측정하였다 인슐린저항성은(HbA1C) . HOMA

방법으로 계산하였다 은 공복 인슐린 농도. HOMA-IR (μ

공복 혈당 로 정의하였다Iu/mL) × (mg/dL)/405 .

통계분석3.

대상자들을 남녀 군으로 나누어서 각 군의 모든 측정치,

를 평균값 표준편차로표시하였다 성별에따른각평균± .

Table 2.Table 2.Table 2.Table 2. Hypoglycemic Agents of the Patients with Type 2 Diabetes

Male (n = 70) Female (n = 74)

S 9 9

S + A 6 12

S + B 15 10

S + T 3 0

S + I 0 1

S + A + B 4 5

S + A + T 2 1

S + A + I 0 1

S + B + T 2 1

B 1 2

B + A 5 3

B + T 2 5

B + I 2 2

B + A + I 1 0

A 2 6

A + I 0 1

I 3 1

No 13 15

S, sulfonylurea; A, α-glucosidase inhibitor; B, biguanide; T, thiazolidinedione; I, insulin;

No, no medication.
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치를 unpaired t 로비교하였고남녀별혈당강하약제는-test

의 정확한 검정을 이용하여 교차분석을 하였으며Fisher

통계프로그램을이용하여혈중렙틴농도와SPSS ver 10.0

각 신체계측및 생화학적지표와의상관계수를구했으며 또

한 렙틴과 상관성이 있다고 판단된 변수들 중 체질량지수

체지방률 중성지방(BMI), (percent body fat %BF), (TG),

허리둘레를 독립변수로 하여 다변량 회귀분석HOMA-IR,

을 시행하여각변수의상관관계를규명하였다. P값 이0.05

하를 유의수준으로 정하였다.

결 과

대상군의 임상 및 생화학적 특성1.

남자 명 여자 명을포함총 명을대상으로하여70 , 74 144

성별에 따른 각 집단의 신체 계측 및 생화학 검사를 시행하

였다.

남녀별 나이는 남자 평균 세 여자 평균55.0 ± 11.47 ,

세 혈중렙틴농도는남자57.5 ± 2.18 , 5.1 ± 5.55 ng/mL,

여자 체질량지수는남자8.2 ± 5.40 ng/mL, 24.7 ± 3.21

kg/m
2
여자, 24.8 ± 4.35 kg/m

2
이었으며 그외팔둘레 허리, ,

둘레 체지방률 등 신체계측치와 인슐린, , C-peptide,

혈중지질치등생화학적지수는 과같다 남HbA1C, Table 1 .

녀 성별에따라서여자가혈중렙틴농도 남자( 5.1 ± 5.55

여자 체지방률 남자ng/mL, 8.2 ± 5.40 ng/mL), ( 14.4 ±

여자 유리지방산 남자3.16%, 22.8 ± 5.14%), ( 0.5 ± 0.34

여자 에서남자보다유의하게mEq/L, 0.8 ± 0.33 mEq/L)

높은 수치를나타내었고 (P 팔둘레 허리둘레 근< 0.05), , ,

육량은 남자에서 여자보다 유의하게 높은 수치를 나타내었

다 (P 남녀별혈당강하약제의사용 에는< 0.05). (Table 2)

교차분석상 유의한 차이가 없었다 (P = 0.438).

렙틴과 비만지표와의 상관관계2.

제 형 당뇨병환자에서 혈중 렙틴 농도와 임상 및 생화학2

적 지표와의 관련성을 비교한 결과 체질량지수 체지방률,

체지방량 허리둘레등은혈중렙틴농(percent body fat), ,

도의 상승에 비례하여 증가하는 유의한 상관관계를 나타냈

으며 나이 팔둘레 근육량 허리엉덩이 둘레비 는, , , / (WHR)

렙틴과 관련성이 없었다 (Table 3).

렙틴과 생화학적 지표와의 상관관계3.

혈중 인슐린및 이렙틴과유의한관련성이있HOMA-IR

는 것으로 나타났으나 혈당조절 정도 및 내인성 인슐린 분

비를 시사하는 및 와는 관련이 없었다HbA1C c-peptide

중성지방은혈중렙틴과관련이있었으나그외(Table 3).

에 저밀도지단백콜레스테롤 고밀도지단백콜레스테롤 총콜, ,

레스테롤 유리지방산 등은 렙틴과 관련이 없었다, (Table

3).

Table 3.Table 3.Table 3.Table 3. Relationship of Serum Leptin and Clinical Data in the Patients with Type 2

Diabetes Mellitus

Coefficient P-value

Age 0.142 0.076

BMI
*

0.385 0.000

Arm circumference 0.023 0.781

Percent body fat
*

0.544 0.000

Insulin* 0.203 0.017

C-peptide 0.066 0.452

HbA1C 0.046 0.588

LDL 0.055 0.524

TG* 0.177 0.034

HDL -0.019 0.821

TC 0.147 0.081

FFA 0.108 0.230

Soft lean mass -0.083 0.322

Body fat mass
*

0.234 0.005

Abdomen fat ratio 0.110 0.191

Waist circumference
*

0.341 0.000

HOMA-IR
*

0.275 0.021

BMI, body mass index; LDL, low density lipoprotein; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein;

TC, total cholesterol; FFA, free fatty acid.

* P < 0.05
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성별에 따른 렙틴과 여러 인자와의 상관관계4.

남성의 경우 관련된 인자로서 체질량지수 체지방률 허, ,

리둘레 등이 혈중 렙틴 농도와 유의한 관련이, HOMA-IR

있었고 여성의경우는남성과는달리체질량지수 체지방률, ,

허리둘레 외에도 인슐린 중성지방 체지방량, HOMA-IR , , ,

총콜레스테롤이렙틴과관련성이있었다C-peptide, (Table

5,6).

렙틴과 상관관계가 있는 임상 및 대사지수와의 다중5.

회귀분석

렙틴과 관련성이 있었던 체질량지수 체지방률, ,

중성지방 복부지방률 허리둘레등의변수들을HOMA-IR, , ,

다중회귀분석한결과 허리둘레, (β = 0.223, P 체< 0.01),

지방률 (β = 0.468, P 이혈중렙틴에유의한영향< 0.01)

을 미치는 변수로 판명되었다 (Table 4).

고 찰

년비만유전자 의염기서열이밝혀지고이유전1994 (ob)

자의 코딩 단백질이 지방세포에서 유래되는 렙틴이라는 물

질로 밝혀짐에 따라 렙틴의 생리적 기능이 체내 지방량을

조절하는 필수 호르몬이란 것이 알려지게 되었다 렙틴의.

주요 작용은뇌하수체에존재하는렙틴 수용체와관련된 것

으로 음식의섭취를줄이며에너지소비를높여체중조절에

관여한다고 알려져 있으며 체중의 증가뿐만 아니라 고혈당,

인슐린저항성 당뇨병 등의 대사 장애와 조혈작용 및 면역,

기능에도 영향을 미치고 뇌하수체 갑상선 부신피질 성선, , , ,

등 기타 내분비선의 기능을 조절해 주는 다양한 역할이 있

음이 알려지고 있다1,2).

렙틴의 혈중 농도는 인종별 연령별 성별에 따라 차이를, ,

보인다는 연구가 많은데 서구인의 경우 등Considine
12)
의

연구에 의하면 체질량 지수가 23 kg/m2인 경우 혈중 렙틴

농도는 이나비슷한체질량지수인한국인7.5 ± 6.3 ng/mL

을 대상으로 한 김 등
13)
의 보고에서는 남성은 렙틴 농도가

Table 4.Table 4.Table 4.Table 4. Results of Multiple Linear Regression Analysis for Serum Leptin Concentration

β P-value

Waist circumference
*

0.223 0.007

Age 0.103 0.165

Percent body fat* 0.468 0.000

HOMA-IR 0.100 0.202

TG 0.128 0.104

* P < 0.05

Table 5.Table 5.Table 5.Table 5. Relationship of Serum Leptin and Clinical Data in the Male Patients with Type 2

Diabetes Mellitus

Coefficient P-value
Age 0.084 0.488

BMI* 0.477 0.000

Arm circumference 0.205 0.091

Percent body fat* 0.499 0.000

Insulin 0.154 0.218

C-peptide 0.053 0.679

HbA1C -0.037 0.769

LDL -0.030 0.808

TG 0.131 0.281

HDL 0.058 0.636

TC 0.069 0.573

FFA 0.151 0.253

Soft lean mass 0.205 0.089

Body fat mass 0.135 0.267

Abdomen fat ratio 0.074 0.540

Waist circumference* 0.486 0.000

HOMA-IR
*

0.245 0.036

BMI, body mass index; LDL, low density lipoprotein; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; TC,

total cholesterol; FFA, free fatty acid.

* P < 0.05
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이었고여성은혈중렙틴농도가5.13 ± 4.66 ng/mL 11.9 ±

으로남성은서구인에비해다소낮지만한국인10.4 ng/mL

여성에서는 좀 더 높은 경향을 보인다 한국인 남성에서 서.

구인에비해렙틴의수치가낮은 이유는상대적으로체질량

지수가 낮고 연구 전의 체중 변화와 칼로리 섭취 상태 등의

차이에 의한 것으로 생각되고 있다.

대체로 여성이 남성에 비해 렙틴이 높은 이유는 체내 총

지방량이 남성에 비해 많은 것으로 설명하고 있으며 위의

김 등13)의 연구와는 달리 당뇨병환자와 일반인을 대상으로

비교한이등
14)
의연구에의하면같은체질량지수에서비교

했을 때 당뇨병환자 및 일반인에서 혈중 렙틴 농도에 차이

가 없었고 한국인과 서구인에서도 같은 체질량지수에서 비

교했을 때 차이가 없다고 보고하고 있다.

반면 당뇨병환자인 백인 아프로 카리브인 아시아인을, - ,

대상으로 한 등Widjaja 15)의 보고에 의하면 체질량지수로

보정하였을 때 여자 당뇨병환자에서 남자 당뇨병환자보다

혈중 렙틴 농도가 더 높았고 세 종족 간에는 혈중 렙틴 농

도차이가 없었다.

본 연구에서는 제 형 당뇨병환자의 혈중 렙틴 농도는 남2

자 여자 체질량지수5.1 ± 5.55 ng/mL, 8.2 ± 5.39 ng/mL,

는남자는 24.7 ± 3.21 kg/m2 여자는, 24.79 ± 4.35 kg/m2

이었다 이는 비슷한 체질량지수에서 여자가 남자보다 렙틴.

농도가높게나왔으며 국내의보고들과 비슷한결과를보였

다16,17).

혈중 렙틴 농도에 영향을 미치는 요소로는 지방조직의

양및비만도가밀접한관련이있는데 등Considine 12) 의한

연구에 의하면 혈중 렙틴 농도는 체지방량 체질량지수 공, ,

복 혈중 인슐린 농도와 관련이 있고 특히 체지방량이 가장

높은 상관관계를 보인다고 하였다 본 연구에서도 혈중 렙.

틴 농도는체질량지수 (r = 0.385, P 체지방률< 0.01), (r

= 0.544, P 혈중인슐린< 0.01), (r = 0.203, P 중< 0.01),

성지방 (r = 0.177, P 체지방량< 0.034), (r = 0.814, P <

허리둘레0.01), (r = 0.341, P 와유의한상관관계< 0.01)

를 보였고 특히 체지방량이 가장 상관관계가 높은 것으로

확인되었다 특히 중성지방이 생화학적 표지자들 중 의미.

있는 요소로 확인되고 있는데 중성지방은 지방세포에 에너

지가 저장되는주된형태로지방량이많을수록증가하는 경

향이므로전체적으로볼때렙틴과의상관관계가있다고 하

겠다
18)
특히최근에는 과도한혈중지방이인슐린저항성을.

유발한다는 가설이 설득력 있게 제시되고 있어19,20) 비만과

인슐린저항성이당뇨병의발생에중요한역할을하는제 형2

당뇨병에 있어서 렙틴은 인슐린저항성과 밀접한 관련이 있

을 가능성을 시사한다.

그러나 렙틴 농도와 인슐린 농도와의 상호 관련성에 대

해서는 인슐린이 직접적으로 렙틴의 생산을 자극하는지 인

슐린저항성에 의해 혈중 인슐린 농도와 혈중 렙틴 농도 둘

다증가하는것인지는아직알려져있지않다 이등. 15)의연

구에서 남성에서 인슐린저항성은 공복 혈중 렙틴 농도 체,

지방량 체질량지수 허리엉덩이 둘레비와 관련이 있었으, , /

며 다중회귀분석하면 인슐린저항성은 체지방량과 유일한,

연관성이 있다고 하여 인슐린저항성은 렙틴 그 자체보다는

체지방량의 증가에 의한 것이라고 설명하였다 반면 여성에.

Table 6.Table 6.Table 6.Table 6. Relationship of Serum Leptin and Clinical Data in the Female Patients with Type

2 Diabetes Mellitus

Coefficient P-value

Age 0.112 0.341

BMI* 0.350 0.001

Arm circumference 0.144 0.224

Percent body fat* 0.553 0.000

Insulin* 0.405 0.000

C-peptide
*

0.336 0.004

HbA1C 0.045 0.704

LDL 0.207 0.080

TG* 0.349 0.002

HDL -0.184 0.116

TC
*

0.266 0.023

FFA -0.109 0.385

Soft lean mass 0.246 0.035

Body fat mass
*

0.662 0.000

Abdomen fat ratio* 0.573 0.000

Waist circumference* 0.515 0.000

HOMA-IR
*

0.258 0.038

BMI, body mass index; LDL, low density lipoprotein; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; TC,

total cholesterol; FFA, free fatty acid.

* P < 0.05
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서는 체지방량이상대적으로 남성에비해더많지만이러한

현상이나타나지않는 것으로보아단순한체지방량의상승

만으로 인슐린저항성과 관련을 설명하기는 어렵다고 하였

다.

등Kennedy 21)의연구에의하면남성에서고렙틴혈증은

인슐린저항성 및 허리엉덩이둘레비와 관련이 있었는데 반/

면 여성에서는 뚜렷하지 않다고 하였고 성별 차이에 따른

렙틴의 영향은 남성호르몬과 밀접한 관련을 가지고 체지방

분포에 영향을 끼치며 이 과정에서 렙틴이 어떠한 역할을

하여 발생된 현상으로 추측하고 있다 이러한 관점에서는.

렙틴이 인슐린저항성에 직접적으로 영향을 미치는 것이 아

니라 남성호르몬과 비만과 관련된 어떤 단계 중 하나에 작

용을 한 결과라고 생각할 수 있겠다.

본 연구에서는 렙틴은 체질량지수 체지방률 혈중 인슐, ,

린 농도 중성지방 체지방량 허리둘레 등과관, , , , HOMA-IR

련이 있고 남녀 공통으로체질량지수 체지방률 허, (%BF),

리둘레 은 렙틴과 관련성이 있다고 확인되었으, HOMA-IR

며 특히 여성 제 형 당뇨병환자에서는(Table 5, 6) 2

총콜레스테롤 혈중인슐린농도 중성지방 체지C-peptide, , , ,

방량도렙틴과관련성이있다고확인되었다 이것(Table 6).

은 여성 제 형당뇨병환자에서체지방및중심성비만이더2

있기 때문인지 여성제 형당뇨병환자에서 렙틴이여러대, 2

사에 더 영향을 미치는지 아니면 다른 요인이 작용하는지,

는 앞으로 더 연구해야 할 것으로 생각된다.

렙틴과 관련성이 있는 변수들을 다중회귀분석을 했을 때

허리둘레와체지방률 이혈중렙틴농도(percent body fat)

에 유의한 영향을 미친다는 결과를 보였다22-24) 이는 렙틴.

이 신체비만도 및 특히 중심성 비만과 연관이 있고
25)
또한

이러한 요인은 인슐린저항성과 관련이 있으므로 렙틴이 직

접적으로 인슐린저항성을 야기한다기보다는 기존의 연구들

과 마찬가지로 중심성비만이 혈중 렙틴 농도의 상승 및 인

슐린저항성을유발한다고생각할수있으나이에대한연구

가 더 필요할 것으로 판단된다.

결론적으로 본 연구는 제 형 당뇨병환자에 있어서 혈중2

렙틴 농도와 신체 계측지수 및 여러 생화학적 지표와의 연

관성을 알아보았고 체질량지수와 같은 비만지수 및 체지방

량과관련성이있었으며혈중인슐린농도및 과HOMA-IR

밀접한 관련이 있는 것으로 보아 렙틴이 비만뿐만 아니라

인슐린저항성 또는 당뇨병과의 연관성이 있을 것으로 생각

되며 지방대사 등에 중요한 영향을 미칠 것으로 판단된다.

요 약

배경: 혈중 렙틴농도는체내지방세포의양과관련이있

으나 정상인과당뇨병환자에 있어서혈중렙틴농도는차이

가 없다고 알려져 있다 렙틴이 단순히 섭식조절 및 체중을.

조절하는기능이외에 여러대사장애특히인슐린저항성 및

당뇨병과의관련성이제시되고있는바본연구는제 형당2

뇨병환자에 있어서렙틴과여러종류의 신체계측지수및 생

화학적 지수와 관련성을 알아보고자 하였다.

방법: 경북대학교병원 내분비내과를 방문한 제 형 당뇨2

병환자 명을대상으로하였다 대상군에서체성분분석기144 .

를 이용하여 체지방량 근육량 복부지방률 등을 측정하였, , ,

고 신체계측을 통해 체질량지수 팔둘레 삼두박근부위 피, , ,

부주름두께 대퇴피부주름두께 복부피부주름두께 가슴부위, ,

피부주름두께를측정하였으며 과 공식을이Jackson pollock

용하여 를구하였고 공식을이용하여Body density Brozek

체지방률을 구하였다 공복 시 혈중 렙틴 농도 인슐린. , ,

저밀도지단백콜레스테롤 중성지방 고C-peptide, HbA1C, , ,

밀도지단백 콜레스테롤 총콜레스테롤 유리지방산, , ,

등을 측정하였고 혈중 렙틴 농도와 각 변수들HOMA-IR

간의 상관관계를 분석하였다.

결과: 혈중 렙틴농도는남자 여자5.1 ± 5.55 ng/mL,

이었으며 남녀성별에따라서혈중렙틴8.2 ± 5.39 ng/mL

농도 체지방률 유리지방산에서 여자가 남자보다 유의하게, ,

높은수치를나타내었고팔둘레 근육량 허리둘레는남자에, ,

서 여자보다유의하게 높은수치를나타내었다 전체제 형. 2

당뇨병환자에서체질량지수 체지방률 인슐린, , , HOMA-IR,

중성지방 체지방량 허리둘레는 렙틴과 유의한 상관관계를, ,

나타냈으며나이 팔둘레, , c-peptide, HbA1C 저밀도지단백,

콜레스테롤 고밀도지단백 콜레스테롤 총콜레스테롤 유리, , ,

지방산 근육량 복부지방률은 렙틴과는 유의한 상관관계가, ,

없었다 여자대상군에서는인슐린 총콜레스테. , C-peptide,

롤에서도 렙틴과 관련성이 있지만 남자 대상군에서는 체질

량지수 체지방률 허리둘레 외에는렙틴과상관, , HOMA-IR

성이 없었다 렙틴과 상관관계가 있었던 변수들을 다중 회.

귀 분석한결과 허리둘레와체지방률이 렙틴에유의한영향

을 미치는 변수로 나타났다.

결론: 제 형 당뇨병환자에있어서혈중렙틴농도는체질2

량지수 체지방률 체지방량 허리둘레 인슐린 중성지방과, , , , ,

관련이 있으며 인슐린저항성을 간접적으로 나타내는

과관련성이있었다 이는렙틴과비만및인슐린HOMA-IR .

저항성과의 연관성을 시사한다고 하겠다.
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