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서    론

비알코올성 지방간질환(non-alcoholic fatty liver disease, 

NAFLD)은 서구사회에서 가장 흔한 만성 간질환으로 알코

올이나 간염 바이러스에 의한 간질환이 아니라 지방산이 중

성지방의 형태로 간의 실질세포 내에 축적된 경우로 정의한

다
1). 병리학적으로는 단순 지방간(simple steatosis)과 염증

을 동반한 지방간염(steatohepatitis)으로 분류하며, 알코올성 

간염에서 관찰되는 간의 지방변성, 염증세포의 침윤, 간세포 

괴사 등의 조직소견을 보이고, 진행성 간섬유화, 간경변증, 

그리고 일부에서는 간세포암종 발생과의 연관성이 보고되고 

있다
2-4). 비알코올성 간질환은 국내에서도 생활양식의 변화

로 인해 발생 빈도가 증가하는 것으로 추정되는데 가장 흔한 

검사소견은 알라닌 아미노전이효소(alanine aminotransferase, 
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Background: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is associated with metabolic syndrome including 

insulin resistance, hypertension, dyslipidemia, central obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular disease. In 
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Results: Hepatic steatosis had a positive correlation with body mass index, waist circumference, blood 

pressure, triglycerides, HOMA-IR, and QUICKI. Moreover, it had a negative correlation with high-density 

lipoprotein cholesterol and adiponectin. Triglycerides, Adiponectin, and QUICKI were independent variables 

in predicting the degree of hepatic steatosis.

Conclusion: This finding suggests that triglycerides and plasma adiponectin are independent predictors of 

hepatic steatosis in adults with normal liver transaminase concentrations. (KOREAN DIABETES J 32:149 

~156, 2008)
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ALT)의 상승이며, 현재까지 알려진 위험요인에는 대사증후

군으로 대표되는 고혈압, 이상지질혈증, 중심성 비만, 제2형 

당뇨병, 심혈관질환 등을 들 수 있다
5).

아디포넥틴(adiponectin)은 지방세포에서 유도되는 혈장 

단백질로 간에서 포도당 합성을 억제하고 지방산의 대사를 

감소시키며, 항염증 및 항섬유화 작용을 한다
6). 또한 혈중 

아디포넥틴 농도는 체질량지수(body mass index)와 반비례

하며 ALT가 증가하거나 중심성 비만, 이상지질혈증 및 인

슐린저항성이 있을 경우 감소한다
7).

비알코올성 지방간질환 환자에서 ALT가 정상인 경우에도 

지방간의 정도는 증가할 수 있는 것으로 알려져 있으나8,9) 간

효소치가 정상인 성인에서 인슐린저항성, 혈장 아디포넥틴, 

간내 지방 함유량의 연관성에 대해서는 잘 알려져 있지 않

다. 이에 본 연구에서는 정상 간효소치를 나타내는 성인에

서 인슐린저항성, 혈장 아디포넥틴, 지방간의 정도와의 연관

성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 5월부터 8월까지 중앙대학교병원 건강검진센터

에 내원한 20세 이상의 성인 가운데 당뇨병, 심혈관질환, 간

질환의 병력 및 임상적 증거가 없고 설문지를 통해 1일 알

코올 섭취량이 남자 30 g 미만, 여자 20 g 미만이면서 B형 

간염 표면항원 음성이고 C형 간염항체 음성이며, 혈청 아스

파라진산 아미노전이효소(aspartate transaminase, AST, 정

상치 0~34 IU/L)와 ALT(정상치 0~40 IU/L) 수치가 정상범

위에 속하는 111명을 대상으로 하였다. 또한 임상연구에 대

한 동의를 구하였다.

2. 지방간의 판정

지방간의 여부는 숙련된 영상의학과 전문의가 간초음파

를 시행하여, ① 증가된 간의 초음파 음영, ② 신장과 비교

하였을 때 증가된 간의 초음파 음영, ③ 희미한 혈관 음영, 

④ 심부의 초음파 음영 감쇠 현상 등의 4가지 소견을 통해 

평가하였다
10).

이때 간의 초음파 음영이 정상이면서 신장이 간보다 밝

게 보이면, 지방간이 없다고 판정하였다. 횡격막과 간 내 혈

관의 경계가 정상적으로 보이면서 간실질의 초음파 음영이 

미약하게 증가하면 경도의 지방간이 있는 것으로 판정하였

고, 간의 우후엽이 보이지 않고 간 내 혈관과 횡격막이 희미

하게 보이면서 간실질의 초음파 음영이 두드러지게 증가한 

경우 중등도 이상의 지방간이 있는 것으로 판정하였다
10).

3. 신체 계측 및 생화학적 검사

신장, 체중, 허리둘레, 혈압은 신체검사를 통해 측정하였

다. 신장은 정면을 본 상태에서 무릎을 펴고 측정하였으며 

체중은 얇은 옷만 입은 상태에서 측정하였다. 허리둘레는 

직립자세에서 늑골의 가장 아래 부위와 골반 엉덩뼈능선 사

이의 가장 가는 부분을 측정하였다. 혈압은 5분 이상 안정

을 취한 후 앉은 상태에서 우측 상완동맥에서 수은 혈압계

를 이용하여 수축기혈압과 이완기혈압을 측정하였으며 2회 

측정하여 두 값의 평균값을 사용하였다. 체질량지수는 

kg/m
2으로 계산하였다.

혈액은 8시간 이상의 공복 후 채혈하였고 -70℃에 보관하였

다. 인슐린은 면역화학발광법(Chemiluminescent immunoassay, 

ADVIA Centaur
® Immunoassay System, Simens, Erlangen, 

Germany)을 이용하여 측정하였으며, 아디포넥틴은 효소면

역측정법(Human adiponectin ELISA, R & D Systems, 

Inc., Minneapolis, MN)을 이용하여 측정하였다. 고감도 C

반응단백(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)은 N 

high sensitivity CRP kit (Dade Bering, Marburg, 

Germany)를 이용하여 측정하였고, homeostasis model 

assessment insulin resistance (HOMA-IR)와 the quantitative 

insulin-sensitivity check index (QUICKI)는 각각 아래의 

공식으로 산출하였다.

HOMA-IR 

  = 공복인슐린(μU/mL) × 공복혈당(mmol/L) / 22.5

QUICKI 

  = 1 / (log (공복인슐린(μU/mL)) 

     + log (공복혈당(mg/dL)) 

4. 통계분석

통계처리는 SPSS version 12.0 (Chicago) 프로그램을 이

용하였으며, 측정값은 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 지방

간의 정도에 따른 세 군의 비교는 one-way ANOVA test로 

분석하였으며, 사후검정은 Tukey's multiple comparison test를 

이용하였다. 지방간의 정도와 신체계측치 및 임상적 특성과

의 관계는 Spearman 상관분석을 이용하였다. 이를 통해 확

인된 변수들을 이용하여 지방간의 정도에 영향을 주는 요인을 

찾기 위해 다중회귀분석(entered multiple linear regression)을 

시행하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 의미가 있

는 것으로 판정하였다. 
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결    과

1. 남녀에 따른 임상 및 생화학적 특성

총 111명 가운데 남자는 67명, 여자는 44명이었으며, 평

균연령은 48.28 ± 11.20세였다. 성별에 따라 신체계측 및 

생화학검사를 비교한 결과 여자가 남자보다 평균 연령, 고

밀도지단백 콜레스테롤치, 혈장 아디포넥틴 수치가 높고, 

ALT 수치는 낮았다. 남녀에서 체질량지수, 수축기혈압, 이

완기혈압, AST, 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜

레스테롤, 공복혈당, 공복인슐린, hs-CRP, HOMA-IR과 

QUICKI는 차이가 없었다(Table 1). 아디포넥틴과 hs-CRP

의 변이계수는 각각 0.66와 0.79였다.

2. 지방간의 정도에 따른 임상 및 생화학적 특성

대상자 중 28명(25%)는 지방간이 없었고, 44명(40%)는 

경도의 지방간의 소견이, 39명(35%)는 중등도 이상의 지방

간의 소견이 관찰되었다. 세 군에서 연령의 차이는 없었고, 

중등도의 지방간이 있는 군에서 경도의 지방간이 있거나 지

방간이 동반되지 않은 군에 비해 체질량지수, 허리둘레, 수

축기혈압, AST, ALT, 공복혈당, 공복인슐린, HOMA-IR이 

유의하게 높았고, QUICKI는 낮았다. 경도의 지방간이 있는 

군은 지방간이 동반되지 않은 군에 비해 허리둘레, 중성지

방, 공복인슐린, HOMA-IR이 유의하게 높았으며, 고밀도지

단백 콜레스테롤, 아디포넥틴, QUICKI는 낮았다(Table 2).

3. 지방간의 정도와 신체계측치 및 임상적 특성과의 

상관관계

지방간의 정도는 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈압, 이

완기혈압, 중성지방, HOMA-IR과 양의 상관관계를 보였으

며, 고밀도지단백 콜레스테롤, 아디포넥틴, QUICKI와는 음

의 상관관계를 나타냈다. 그러나 저밀도지단백 콜레스테롤, 

hs-CRP와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

4. 지방간의 정도에 영향을 미치는 독립변인

Spearman의 상관분석에서 지방간의 정도와 유의한 상관

관계를 보였던 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 아디포넥틴, HOMA 

-IR, QUICKI를 선택하여 다중회귀분석을 시행한 결과 중성

지방, 아디포넥틴, QUICKI만이 유의한 독립변수로 나타났다

(R
2 = 0.473, F = 10.086, P < 0.001) (Table 4).

Table 1. Baseline characteristics of the study subjects

Men (N = 67) Women (N = 44) Total (N = 111) P value

Age (years)  45.75 ± 11.34 52.14 ± 9.91  48.28 ± 11.20 0.00

BMI (kg/m2) 25.91 ± 2.25 25.03 ± 2.48 25.96 ± 2.33 0.80

WC (cm) 88.11 ± 6.79 86.39 ± 6.79 87.43 ± 6.81 0.19

SBP (mmHg) 121.79 ± 12.45 122.95 ± 14.48 122.25 ± 13.24 0.65

DBP (mmHg) 73.51 ± 9.12  74.43 ± 10.46 73.87 ± 9.64 0.62

AST (U/L) 22.85 ± 4.32 22.16 ± 4.93 22.58 ± 4.56 0.43

ALT (U/L) 22.64 ± 5.73 19.45 ± 5.50 21.38 ± 5.83 0.00

TC (mg/dL) 203.72 ± 34.32 207.07 ± 38.49 205.05 ± 35.89 0.63

TG (mg/dL) 159.64 ± 92.68 134.11 ± 63.69 149.52 ± 83.04 0.11

HDL-C (mg/dL) 44.85 ± 9.07  51.66 ± 11.31  47.55 ± 10.51 0.00

LDL-C (mg/dL) 126.97 ± 31.06 128.48 ± 34.92 127.57 ± 32.49 0.81

Fasting glucose (mg/dL) 99.88 ± 7.34  99.45 ± 10.46 99.71 ± 8.67 0.81

Fasting insulin (mU/L)  7.28 ± 5.83  7.58 ± 4.35  7.40 ± 5.27 0.77

hs-CRP (mg/L)  1.18 ± 0.82  1.28 ± 0.80  1.22 ± 0.81 0.55

Adiponectin (ng/mL)  2154.19 ± 1333.04  3879.84 ± 2913.10  2838.23 ± 2258.87 0.00

HOMA-IR (%)  1.81 ± 1.50  1.88 ± 1.15  1.84 ± 1.36 0.80

QUICKI  0.36 ± 0.03  0.35 ± 0.03  0.36 ± 0.03 0.41

Data were expressed as mean ± SD. BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; TC, total cholesterol; TG, 

triglycerides; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; hs-CRP, high 

sensitivity C-reactive protein; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin resistance; QUICKI, quantitative 

insulin-sensitivity check index.
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Table 3. Correlation between the degree of hepatic steatosis and clinical characteristics

Parameter Hepatic steatosis P value

BMI 0.293 0.002

WC 0.472 0.000

SBP 0.288 0.002

DBP 0.225 0.018

TG 0.551 0.000

HDL-C -0.398 0.000

LDL-C 0.070 0.463

hs-CRP -0.109 0.255

Adiponectin -0.425 0.000

HOMA-IR 0.549 0.000

QUICKI -0.549 0.000

Data were Spearman's correlation coefficients. BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood 

pressure; DBP, diastolic blood pressure; TG, triglycerides; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density 

lipoprotein cholesterol; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin 

resistance; QUICKI, quantitative insulin-sensitivity check index.

Table 2. The relationship between clinical characteristics and degree of hepatic steatosis

The degree of hepatic steatosis
P value

Absent (N = 28) Mild (N = 44) Moderate (N = 39)

Age (years)  47.64 ± 13.64  47.80 ± 9.77   49.28 ± 11.02 0.614

Sex (male/female) 14/14 26/18 27/12 0.111

BMI (kg/m
2)  25.00 ± 2.22a  25.73 ± 2.14a   26.92 ± 2.34b 0.002

WC (cm)  83.20 ± 5.53
a  86.76 ± 5.96b   91.23 ± 6.64c < 0.001

SBP (mmHg)  118.04 ± 11.33a  120.46 ± 14.50a   127.31 ± 11.63b 0.002

DBP (mmHg)  70.54 ± 7.50
a   73.75 ± 9.65a,b   76.41 ± 10.45b 0.018

AST (U/L)  21.71 ± 4.40a  21.43 ± 4.04a   24.49 ± 4.72b 0.005

ALT (U/L)  18.14 ± 4.77
a  20.34 ± 5.53a   24.87 ± 5.11b < 0.001

TC (mg/dL) 201.79 ± 30.89  197.39 ± 34.81 216.03 ± 38.49 0.135

TG (mg/dL)   87.04 ± 25.71
a  154.25 ± 73.83b  189.05 ± 93.92b < 0.001

HDL-C (mg/dL)   54.96 ± 11.88a  46.66 ± 9.05b  43.23 ± 8.17b < 0.001

LDL-C (mg/dL) 128.04 ± 29.03  120.73 ± 31.89  134.95 ± 34.61 0.463

Fasting glucose (mg/dL) 96.79 ± 7.07 100.25 ± 8.43 101.21 ± 9.63 0.047

Fasting insulin (mU/L)  4.11 ± 1.28a    7.05 ± 3.50b  10.16 ± 7.04c < 0.001

hs-CRP (mg/L)  1.37 ± 0.81   1.07 ± 0.53   1.28 ± 1.04 0.255

Adiponectin (ng/mL)  4374.93 ± 3296.55a    2706.46 ± 1617.85b    1883.64 ± 1179.72b < 0.001

HOMA-IR (%)  0.98 ± 0.30a    1.76 ± 0.91b   2.56 ± 1.83c < 0.001

QUICKI  0.38 ± 0.02a    0.36 ± 0.03b    0.34 ± 0.02c < 0.001

Data were expressed as mean ± SD. P value was calculated by one-way ANOVA test. The same letters (a, b, c) indicated 

non-significant difference between groups based on Tukey's multiple comparison test. BMI, body mass index; WC, waist 

circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 

aminotransferase; TC, total cholesterol; TG, triglycerides; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density 

lipoprotein cholesterol; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin 

resistance; QUICKI, quantitative insulin-sensitivity check index. 
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고    찰

비알코올성 지방간질환은 비음주자에서 조직학적으로 간

내의 지방 축적을 특징으로 하며, 단순 지방증, 비알코올성 

지방간염, 간경변에 이르는 다양한 경과를 보이고, 인슐린저

항성이 증가하며
11,12) 혈장 아디포넥틴은 감소하여13) 대사증

후군의 한 요소로 여겨지고 있다. 비만의 정도와 상관없이 

인슐린저항성이 존재하는 상태에서는 지방조직의 분해를 촉

진하여 간에 지방산 공급을 증가시키고 지방의 산화 과정을 

촉진함으로써 간세포에 지방의 축적을 유도한다. 정상인과 

제2형 당뇨병환자에서 지방간의 정도와 인슐린저항성 간에 

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다
14).

아디포넥틴은 지방조직에서 분비되는 아디포카인(adipokine)

의 하나로 244개의 아미노산으로 이루어진 약 30 kDa의 분

자량을 가진 단백질로서 포도당, 지질대사를 조절하고 인슐

린감수성을 증가시키며 혈관내피세포에 대해 항동맥경화 및 

항염증작용을 갖고 있는 것으로 알려져 있다
15). 아디포넥틴

은 AdipoR I과 AdipoR II의 두 개의 수용체가 있어 AdipoR 

I은 골격근에서, AdipoRⅡ는 간에서 주로 발현되며, 간 및 

근육조직에서 지방과 당대사에 중요한 역할을 한다
16,17). 아

디포넥틴이 동맥경화의 초기단계로 생각되는 단핵구의 혈관

내피세포 부착을 억제함이 실험적으로 증명된 바 있으며18), 

혈장 아디포넥틴 농도가 심혈관질환 예측요인 중의 하나인 

C반응단백의 농도와 역의 상관관계가 있음이 알려졌다
19).

또한, 아디포넥틴은 간조직에서 인슐린감수성을 증가시

켜 포도당 합성과 지방 생산을 억제하고 지방산의 산화를 

촉진함으로써 간에서의 지방산 대사를 조절한다
20). 저아디

포넥틴혈증은 비알코올성 지방간질환의 특징적인 요소이며 

아디포넥틴 농도의 감소는 비알코올성 지방간질환의 염증성 

괴사소견과 관련이 있다21). 지방조직에서 전염증성 사이토

카인의 하나인 종양괴사인자의 증가는 비만인에서의 인슐린

저항성과 관련이 있으며 비알코올성 지방간질환에서 간손상

에 기여하고, 아디포넥틴 농도가 감소하는 요인으로 생각된

다
22,23). 정상인에서 아디포넥틴은 내장 지방의 양과 밀접한 

관계가 있으며23), 아디포넥틴 농도가 감소할수록 간조직에

서의 지방의 양은 증가한다
24).

만성 간질환이 있는 경우에도 조직검사상 간질환의 중증

도와 ALT는 상관관계가 없으며, 정상 ALT를 나타내는 경

우에도 지방간과 비알코올성 지방간염이 있음이 알려져 있

다. 본 연구에서는 간효소치가 정상인 성인에서 혈중 중성

지방이 증가하고, 아디포넥틴이 감소할수록 지방간의 정도

가 심해지는 경향을 나타냈다. 이것은 저아디포넥틴혈증이 

정상 간효소치를 나타내는 성인에서도 간내 지방의 양을 반

영할 수 있다는 점을 시사한다. 또한 저아디포넥틴혈증이 

간세포의 대사에 관여하여 인슐린 조절에 영향을 미쳐 인슐

린저항성을 일으키는 것으로 생각된다. 간내 지방 축적은 

체질량지수와는 독립적으로 혈중 중성지방, 고밀도지단백 

콜레스테롤, 인슐린저항성과 관련이 있는 것으로 보고되었

으며, 이는 인슐린저항성이 발생하기 이전에 간, 근육 등에

서 부분적인 인슐린저항성이 발생하여 간 내 인슐린저항성

을 반영하는 중성지방의 수치에 이상을 나타낸다는 것을 의

미한다
12). 또한 비알코올성 지방간의 위험요인으로 고콜레

스테롤혈증 보다 고중성지방혈증이 중요하다는 이전 연구와

도 일치한다
25). 당뇨병환자에서 혈중 아디포넥틴과 중성지

방과는 음의 상관관계가 있고, 고밀도지단백 콜레스테롤과

는 양의 상관관계가 있음이 보고된 바 있다26).

Table 4. Multivariate linear regression analysis to assess the independent predictors of the degree of hepatic 

steatosis

Independent variable Standardized coefficient (Beta) t

BMI 0.010 0.090

WC 0.125 1.010

SBP 0.195 1.555

DBP -0.045 -0.375

TG 0.207 2.287*

HDL-C -0.160 -1.839

Adiponectin -0.172 -2.015*

HOMA-IR -0.157 -1.085

QUICKI -0.380 -2.597*

* P < 0.05. Statistics were analyzed by entered method in multiple linear regression. BMI, body mass index; WC, waist 

circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TG, triglycerides; HDL-C, high-density 

lipoprotein cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin 

-sensitivity check index.
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본 연구에서는 일개 대학병원에 건강검진을 위해 내원한 

성인만을 대상으로 하였고, 대상자의 수가 적다는 제한이 

있다. 대부분의 연구에서 지방간의 유병률을 14~27%로 보

고
27,28)한 것과 비교할 때 이번 연구에서는 지방간의 비율이 

75%로 높게 나타났다. 이는 유병률이 높은 50대 이상의 연

령이 다수 포함된 이유도 있겠지만 보다 많은 성인을 대상

으로 한 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 지방간의 진단

에 있어 비교적 민감도와 특이도가 우수한 간초음파를 시행

하였으나 가장 정확한 검사법인 간생검을 시행하지 않은 점

도 제한점이라 할 수 있다. 인슐린저항성을 측정하는데 있

어서도 정상혈당클램프기법(hyperinsulinemic euglycemic 

clamp technique)을 시행하는 것이 가장 정확하지만 실제 

임상에서 사용하기 어려운 단점으로 인해 본 연구에서는 

HOMA-IR과 QUICKI의 산출로 대신하였으며, 이 가운데 

QUICKI만 지방간의 정도에 영향을 주는 것으로 나타났다.

결론적으로 혈중 중성지방과 아디포넥틴은 정상 간효소

치를 나타내는 성인에서 지방간의 정도를 예측하는 독립변

인으로 생각된다. 따라서 정상 간효소치를 보이는 경우에도 

고중성지방혈증이나 저아디포넥틴혈증을 동반하는 경우에

는 지방간질환의 동반 가능성을 염두에 두고 영상학적 검사

와 같은 적극적인 검사와 함께 이에 대한 치료를 병행해야 

필요할 것으로 사료된다.

요    약

연구배경: 비알코올성 지방간질환에서는 인슐린저항성이 

증가하여 간 손상이 진행되며, 고혈압, 이상지질혈증, 중심

성 비만, 제2형 당뇨병 및 심혈관질환으로 대표되는 대사증

후군과 밀접한 관련이 있다. 또한 간에서의 인슐린감수성을 

증가시키는 혈장 아디포넥틴 농도는 감소하는 것으로 알려

져 있다. 본 연구에서는 정상 간효소치를 나타내는 성인에

서 지방간의 정도와 인슐린저항성, 혈장 아디포넥틴 간의 

연관성에 대해 알아보고자 하였다.

방법: 2006년 5월부터 8월까지 중앙대학교병원 건강검

진센터에 내원한 20세 이상의 성인 가운데 당뇨병, 심혈관

질환, 간질환의 병력 및 임상적 증거가 없고 만성음주력이 

없는 111명을 대상으로 하여 간초음파상 지방간의 정도에 

따라 세 군으로 나누었다. 이들에게 신장, 체중, 허리둘레, 

혈압을 측정하였고, 8시간 이상의 공복 후 채혈하여 혈액 

검사를 시행하였다.

결과: 지방간의 정도는 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈

압, 이완기혈압, 중성지방, HOMA-IR, QUICKI와 양의 상

관관계를 나타냈고, 고밀도지단백 콜레스테롤, 아디포넥틴

과는 음의 상관관계를 나타냈다. 또한 혈중 중성지방, 아디

포넥틴, QUICKI는 지방간의 정도에 영향을 주는 독립변인

으로 나타났다.

결론: 정상 간효소치를 나타내는 성인에서 혈중 중성지

방과 아디포넥틴치는 지방간의 정도를 예측하는 요인으로 

사료된다.
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