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소아 비알코올성 지방간질환의 병리 소견과 임상적, 영상학적 
소견의 상관성
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Association among Histopathology, Clinical Manifestation, and Ultrasonographic Grades 
in Pediatric Non-alcoholic Fatty Liver Disease
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Background/Aims: Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) is the progressive form of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), 
and its prevalence is increasing worldwide. Liver biopsy remains the best way to diagnose NASH and establish the presence 
of fibrosis, but has not been performed easily in children because of its invasiveness. We analyzed the ultrasonographic 
and histopathologic findings of pediatric NAFLD patients, and studied to find their association with clinical characteristics 
and laboratory findings.
Methods: The study involved 18 obese children ranging from 7 to 15 years of age, who were diagnosed with NASH by liver 
biopsy. We performed the abdomen ultrasonography before the liver biopsy. We reviewed their pathology slides and classified 
them by NASH CRN (Clinical Research Network) scoring system. We also reviewed the abdomen ultrasonographic findings 
of the patients and classified them into grade of 1, 2, and 3. We reviewed the medical records of the patients and investigated 
their clinical characteristics and laboratory findings.
Results: The ultrasonographic grades had significant association with NAFLD activity score, grade of steatosis amount, ballooning 
change, and portal inflammation. Serum triglyceride level was significantly higher in patients who showed high grade steatosis 
and high NAFLD activity score. 
Conclusions: This study showed that serum triglycerides and ultrasonographic findings are highly correlated with pathologic 
findings in children with NAFLD. (Korean J Gastroenterol 2011;57:158-165)
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서    론

비알코올성 지방간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)

은 지방증을 동반하나 알코올 복용과 관련이 없는 비알코올성 

지방간질환(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)의 한 

형태로, 단순한 지방증과 달리 섬유화 단계를 거쳐 일부에서

는 간경변증으로 진행할 수 있는 중간단계의 진행성 병변이

다.1,2 NASH는 비만, 당뇨병, 고지혈증, 고인슐린혈증, 고혈압 

등과 같은 대사성 질환과 연관성이 있는데,1 우리나라에서는 

소아청소년(2-18세)의 비만 유병률이 전체 9.7%로 10년 전과 

비교하여 1.7배(1997년 5.8%) 증가함에 따라 이로 인한 

NASH의 유병률도 증가하고 있다.2,3 

여러 가지 임상 증상과 이학적 소견, 비교적 쉽게 시행할 

수 있는 혈액검사 소견 및 영상학적 검사 등의 결과를 종합하

여 NAFLD의 진단에 이용할 수 있다. 그러나, 일반적으로 사

용되는 이러한 진단 방법들로는 간세포의 지방변성 및 간섬유

화 정도를 정확히 판단할 수 없어 비알코올성 지방간(nonal-

coholic fatty liver, NAFL)과 NASH를 구분하는데 민감도와 

특이도가 떨어진다.4 NASH 환자들은 간경변증과 간암으로까

지 진행할 수 있는 가능성을 갖고 있어 정확한 진단과 적절한 

치료가 필요하다. 따라서 간세포의 지방변성 및 간섬유화정도

의 정확한 측정을 통하여 예후를 예측하고 적절한 치료를 하

기 위해 간생검은 NASH 진단에 있어 gold standard로 남아

있다.5 

NASH의 확진에 있어서 이처럼 간생검이 유일하고 정확한 

진단법이나,6 술기의 침습적 특성으로 인하여 어린 연령의 소

아에서 특히 검사가 잘 이루어지지 않고 있는 실정이며, 반복

적인 추적 검사를 자주 할 수 없다는 단점이 있다. 따라서 최

근에는 신체계측과 혈액 검사, 영상의학적 검사 등을 이용하

여 비침습적이면서도 보다 정확하게 지방간을 진단하고 그 중

증도를 예측하고자 하는 노력이 계속되어 왔다.7-10 특히 간편

하게 시행할 수 있는 복부초음파 검사를 지방간의 진단에 이

용하고자 하는 연구가 많이 있었다. 복부 초음파를 이용한 지

방간 진단의 민감도는 여러 저자들에 의하여 80% 이상인 것

으로 알려져 왔으나, 일부에서는 위음성률이 높다고 보고되기

도 하였다.11-13 이번 연구에서는 간생검을 통하여 NAFLD로 

확진받은 소아환자들을 대상으로 하여 NAFLD의 임상적 특

징과 혈청학적 지표, 영상의학적 검사 소견과 조직검사 소견 

사이에 어떠한 상관성이 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2006년 7월부터 2010년 1월까지 한양대학교병원에서 최

소 6개월 이상 AST, ALT 상승이 지속되어 기저 간질환의 

확인을 위해 복부초음파와 간생검을 시행받은 소아 환자 중에

서 조직학적으로 NAFLD라고 확진된 환자들을 대상으로 하

였다. 혈액 검사 및 의무기록 분석을 통해 간생검을 시행 받은 

소아 환자 중 바이러스성 간염, 대사성 간질환, 정맥영양에 

의한 간 질환, 종양성 간 질환 등이 없음을 확인하였다. 이번 

연구의 대상 환자들은 총 18명으로, 남자 14명, 여자 4명, 평

균연령은 11.4세(표준편차 2.1)였다. 

2. 신체 계측

1998년 대한소아과학회에서 제시한 한국 소아 및 청소년 

신체발육 표준치의 성별, 신장별 표준체중을 이용하여 비만도

(obesity index, OI)를 구하는 한편, 성별, 연령별 체질량지수

(body mass index, BMI) 백분위수를 산출하여 신체계측을 

통한 비만 판정에 이용하였다. OI와 BMI는 다음과 같이 산출

하였다. 

OI=(실측 체중−신장별 표준체중)÷신장별 표준체중×100(%)

BMI=(체중)/(신장)2 (kg/m2)

OI −20% 미만을 저체중으로, −20-19%를 정상, 20-29%

를 경도비만, 30-49%를 중등도, 50% 이상을 고도비만으로 판

정하였다. BMI를 같은 연령, 성별과 비교하여 95백분위수 이

상을 비만으로 판정하였다.

3. 복부초음파 검사 및 간생검

생검 전 초음파 검사는 1-5 MHz 탐촉자를 사용한 IU 22 

(Philips, Bothell, WA, USA)와 1-4 MHz 탐촉자를 사용한 

Sequoia 512 (Simens, Erlangen, Germany)를 사용하였으

며 1명의 영상의학과 전문의가 초음파 영상을 후향적으로 분

석하였다. 우간엽의 실질과 우측 신장 실질의 에코를 비교하

여 신장의 에코보다 간의 에코가 증가된 경우 지방간으로 진

단하였으며 그 정도는 Mittelstaedt가 제안한 방법에 따라 

grade 1-3으로 분류하였다(Table 1).14 

간생검은 생검 전 초음파 검사와 동일한 초음파 장비를 사

용하였고 18G 자동생검총(Autovac [BARD Angiomed, 

Karlsruhe, Germany])을 사용하였다. 생검의 과정은 생검 직

전 우측 늑간공간 중 흉막과 혈관을 피할 수 있는 부위를 선정

한 후 povidone-iodine으로 피부를 소독하고 피부 천자 부위

의 국소 마취를 시행하였다. 초음파 유도하에 생검총의 바늘

을 간 피막으로부터 1-2 cm까지 전진시킨 후 생검하여 모든 

환자에서 최소 1.5 cm 이상의 조직을 얻었다.

1명의 병리과 전문의가 대상 환자의 간조직을 재검토하여 

현미경 소견에서 지방간의 중증도를 Kleiner 등15이 제시한 

NASH Clinical Research Network (CRN) scoring system

에 따라 분류하였다. 이 scoring system은 지방변성, 간세포 
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Table 1. Grades of Hepatic Ultrasonographic Findings in Children with NAFLD14

Grade Ultrasonographic findings

1 Mild Slight diffuse increase in the fine echoes of the diaphragm and intrahepatic vessel borders
2 Moderate Moderate diffuse increase in the fine echoes with slightly impaired visualization of the intrahepatic vessels 

 and diaphragm
3 Severe Marked increase in fine echoes with poor or no visualization of the intrahepatic vessel borders, diaphragm, 

 and posterior portion of the right lobe of liver

NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease.

손상 정도, 염증 정도와 간섬유화 정도에 따라 등급을 매기는 

것으로서, 지방변성의 정도에 따라 grade 0 (＜5%), grade 

1 (5-32%), grade 2 (33-66%), grade 3 (＞66%)으로 분류하

고, 간소엽의 염증세포 침윤 정도에 따라 grade 0 (no foci), 

grade 1 (＜2 foci/200x field), grade 2 (2-4 foci/200x field), 

grade 3 (＞4 foci/200x field)으로, 간문맥의 염증세포 침윤

에 따라 grade 0 (none to minimal), grade 1 (greater than 

minimal)로 분류하며, 간세포 풍선변성 정도에 따라 grade 

0 (none), grade 1 (few ballooning cells), grade 2 (many 

ballooning cells)로, 간섬유화 정도에 따라 grade 0 (none), 

grade 1 (zone 3 perisinusoidal), grade 2 (perisinusoidal 

and portal/periportal), grade 3 (bridging fibrosis), grade 

4 (cirrhosis)로 분류하는 방식이다. 지방변성의 정도, 간소엽

의 염증세포 침윤 정도와 간세포 풍선변성 정도의 점수를 합

하여 지방간염의 등급을 분류하는 객관적 지표인 NAFLD 

activity score (NAS)를 구하였으며, 5점 이상일 경우(NASH)

와 4점 이하인 경우(non-NASH)로 분류하여 통계분석에 이용

하였다.15

4. 환자의 임상적 특징 및 검사실 소견 정리

대상 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 복부초음파 

및 간생검을 받을 당시의 체질량지수, 비만도, 바이러스 간염 

등의 개인력과 복용 약제의 유무에 대하여 알아보았다. 신체

계측 수치 중 복부둘레는 대상 환자 모두에서 95백분위수 이

상이었으므로 이번 연구에서는 비교 항목에서 배제하였다. 간

생검 시행 전 초음파로 지방간 진단 당시에 시행한 혈액검사

에서 complete blood count (CBC), alanine aminotrans-

ferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline 

phosphatase (ALP), 중성지방(triglyceride, TG), total cho-

lesterol, high-density lipoprotein (HDL), low-density lip-

oprotein (LDL), total protein, albumin, total bilirubin 수치

를 조사하여 간 조직검사 소견과 연관성이 있는 항목이 무엇

인지 알아보았다. 

5. 통계 분석

자료 분석을 위한 통계처리는 Windows용 SPSS version 

12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였

고, p-value가 0.05 이하일 경우 통계학적으로 유의한 것으로 

간주하였다. 조직 검사 소견과 초음파 소견의 상관관계에 대

한 분석에는 Mantel-Haenszel chi-square test를 사용하였

고, 조직 소견과 신체계측 변수(BMI, OI), 검사실 소견(CBC, 

ALT, AST, ALP, TG, total cholesterol, HDL, LDL, total 

protein, albumin, total bilirubin)의 비교 분석에는 Mann- 

Whitney U-test와 일원배치 분산분석법(one-way analysis 

of variance, ANOVA), Scheffe에 의한 사후 분석법을 사용

하였다. 

원활한 통계처리를 위하여 초음파 검사 소견상 mild fatty 

liver (grade 1)와 moderate fatty liver (grade 2)를 한 group

으로, severe fatty liver (grade 3)를 다른 한 group으로 묶어 

검사실 소견 및 조직 소견과의 유의성 검증에 이용하였다. 

결    과

1. 대상 환자의 간생검 병리 소견

조직학적 소견에서 NAFLD activity score는 3점 미만이 

1명, 3점 이상 4점 이하가 4명, 5점 이상이 13명으로, NASH 

로 볼수 있는 환자는 13명이었다. 지방변성의 정도(grade 0, 

1, 2, 3)에서 grade 0에 해당하는 환자는 없었고, grade 1은 

6명, grade 2는 5명, grade 3에 해당하는 환자는 7명이었다. 

간소엽의 염증세포 침윤 정도(grade 0, 1, 2, 3)에서 grade 

0에 해당하는 환자는 없었고, grade 1은 6명, grade 2는 10

명, grade 3는 2명이었다. 간문맥의 염증세포 침윤 정도

(grade 0, 1)에서 grade 0에 해당하는 환자는 12명, grade 

1의 환자는 6명이었다. 간세포의 풍선변성 정도(grade 0, 1, 

2)에서는 grade 0에 해당하는 환자는 없었고, grade 1은 5명, 

grade 2는 13명이었다. 간조직 섬유화 정도(grade 0, 1, 2, 

3, 4)에서 grade 1이 3명, grade 2는 4명, grade 3는 11명이

었다.

복부 초음파 소견 상 경도 지방간에 해당하는 환자는 2명, 
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Table 2. Correlatoin between Histologic Grades and Ultrasonographic Grades

Histologic grades

Ultrasonograghic grades

p-valueChildren of grade 1 and 
grade 2 fatty liver (%)

Children of grade 3 
fatty liver (%)

NASa Non-NASH (≤4) 4 (57.1)  1 (9.1)
0.026b

NASH(≥5) 3 (42.9) 10 (90.9)
Steatosis amount Grade 0 (＜5%) 0 (0.0)  0 (0.0)

Grade 1 (5-32%) 4 (57.1)  2 (18.2)
0.046b

Grade 2 (33-66%) 2 (28.6)  3 (27.3)
Grade 3 (＞66%) 1 (14.3)  6 (54.5)

Lobular inflammation Grade 0 (no foci) 0 (0.0)  0 (0.0)
Grade 1 (＜2 foci/200x) 3 (42.9)  3 (27.3)

0.28
Grade 2 (2-4 foci/200x) 4 (57.1)  6 (54.5)
Grade 3 (＞4 foci/200x) 0 (0.0)  2 (18.2)

Portal inflammation Grade 0 (none to minimal) 7 (100)  5 (45.5)
0.02b

Grade 1 (greater than minimal) 0 (0.0)  6 (54.5)
Ballooning degeneration Grade 0 (none) 0 (0.0)  0 (0.0)

Grade 1 (few) 4 (57.1)  1 (9.1) 0.03b

Grade 2 (many) 3 (42.9) 10 (90.9)
Fibrosis Grade 0 (none) 0 (0.0)  0 (0.0)

Grade 1 (zone 3 perisinusoidal) 1 (14.2)  2 (18.2)
Grade 2 (perisinusoidal and portal/periportal) 3 (42.9)  1 (9.1) 0.493
Grade 3 (bridging fibrosis) 3 (42.9)  8 (72.7)
Grade 4 (cirrhosis) 0 (0.0)  0 (0.0)

aNAS (NAFLD activity score); sum of steatosis, lobular inflammation, and ballooning degeneration scores. NAS of 5 or more correlates well 
with a diagnosis of NASH. 
bp＜0.05.

중등도의 지방간에 해당하는 환자는 7명, 중증 지방간에 해당

하는 환자는 9명이었다.

2. 간생검 소견과 임상적 특성들 간의 관련성

18명의 대상자 중 14명(77.78%)이 BMI＞95백분위수의 비

만이었고, 4명(22.2%)은 90-95백분위수의 과체중이었다. OI

를 조사한 결과 20-29%의 경도 비만이 8명(44.4%), 30-49%

의 중등도 비만이 5명(27.78%), OI＞50%의 고도 비만이 5명

(27.78%)이었다. 이번 연구에서 지방간의 조직학적 소견과 성

별, 연령, BMI, OI 사이에는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 

NASH CRN scoring system에 따라 정리한 조직 소견의 여

러 항목(NAFLD activity score, 지방변성의 정도, 간 세포의 

풍선변성 정도, 간소엽의 염증세포 침윤 정도, 간문맥의 염증

세포 침윤 정도, 간조직 섬유화)들 중 어느 것도 대상 환자들

의 성별, 연령 및 신체계측 변수들과 유의한 연관성을 보이지 

않았다.

3. 간생검 소견과 복부 초음파 소견 간의 관련성

조직학적 중증도와 복부 초음파 소견에서 지방간 중증도를 

비교하였을 때, NASH CRN scoring system의 항목들 중에

서 NAFLD activity score (p=0.026), 지방변성 정도(p= 

0.046), 간세포의 풍선변성(p=0.03)과 간 문맥의 염증세포 침

윤 정도(p=0.02)가 초음파 소견과 유의한 상관관계를 보였다

(Table 2).

4. 간생검 소견과 혈액검사 소견 간의 관련성

조직학적 중증도와 혈액학적 검사 소견을 비교하였을 때, 

백혈구 수치나 헤모글로빈 수치, 혈색소 농도와 혈소판 수치

는 간 조직검사 소견 상 NASH의 중증도와 유의한 상관관계

를 보이지 않았다.

그 외 일원 배치 분산 분석을 이용한 혈액검사 소견(ALT, 

AST, ALP, triglyceride, total cholesterol, HDL, LDL, total 

protein, albumin, total bilirubin)과 간 조직검사 소견의 비

교에서 NAFLD CRN scoring system 항목 중 지방변성의 

정도(steatosis amount)에 따라서 혈중 중성지방치가 유의하

게 변동하는 것으로 나타났다(p=0.002)(Table 3). 

이에 대해 Scheffe에 의한 사후분석을 해보면 지방변성의 

정도가 경증(5-32%; grade 1)일 때 혈중 중성지방치는 

117.67 mg/dL, 지방변성의 정도가 중등도였던 경우(33-66%; 

grade 2)일 때 119.0 mg/dL, 지방변성의 정도가 심했던 경우

(＞66%; grade 3)는 219.47 mg/dL로, grade 2에 비해서 

grade 3일 때 혈중 중성지방치가 유의하게 높게 나타났다

(p=0.009). 또한, NAFLD activity score 0점에서 4점까지를 

non-NASH group으로 하고, 5점부터 8점까지 NASH group
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Table 3. Comparison of Biochemical Profiles according to the Degree of Steatosis

Steatosis amount of hepatic cells on pathologic findings

1 2 3 p-value

Number of patients 6 5 7
ALT (U/L)  191.17±220.00 144.80±93.28  188.00±108.57 0.857
AST (U/L)  90.67±91.92  74.60±36.88 199.85±52.32 0.490
ALP (U/L) 274.17±80.99  225.60±110.22 282.00±63.27 0.498
TG (mg/dL) 117.67±51.71 119.00±30.20 219.47±52.68 0.002a

Total cholesterol (mg/dL) 174.50±22.38 169.80±29.78 200.57±35.30 0.181
HDL (mg/dL) 39.67±8.89 41.40±6.87  40.86±14.28 0.964
LDL (mg/dL) 118.50±30.39 111.40±20.06 110.43±22.71 0.828
Total protein (g/dL)  7.78±0.31  7.78±0.40   7.61±0.30 0.600
Albumin (g/dL)  5.13±0.44  4.58±0.39   4.71±0.34 0.076
Total bilirubin (mg/dL)  0.50±0.20  0.52±0.21   0.31±0.14 0.127

All values are described as mean±SD. 
ap＜0.05.

Table 4. Association between the Biochemical Profiles and the NAFLD 
Activity Scores

Non-NASHa NASHb p-value

Number of patients 5 13
ALT (U/L)  149.60±184.05  187.61±133.56 0.632
AST (U/L)  71.60±73.08 107.53±60.89 0.303
ALP (U/L)  278.20±102.24 258.15±77.67 0.658
TG (mg/dL)  96.20±28.85 181.30±63.30 0.012c

Total cholesterol (mg/dL) 163.20±22.88 191.07±31.74 0.094
HDL (mg/dL) 41.80±8.58  40.15±11.23 0.772
LDL (mg/dL) 112.20±31.72 113.84±21.46 0.900
Total protein (g/dL)  7.64±0.32  7.74±0.33 0.554
Albumin (g/dL)  5.02±0.49  4.73±0.40 0.234
Total bilirubin (mg/dL)  0.48±0.19  0.41±0.20 0.555

All values are described as mean±SD. 
anon-NASH: patients of the NAFLD activity scores of 0, 1, 2, 3, 4.
bNASH: patients of the NAFLD activity scores of 5, 6, 7, 8.
cp＜0.05.

으로 나누어 검사실 소견과 비교하였을 때 non-NASH group

의 혈중 중성지방치는 평균 96.20 mg/dL (표준편차 28.85), 

NASH group의 혈중 중성지방치는 평균 181.30 mg/dL (표

준편차 63.30)로 두 군 사이에 유의한 차이를 보였다(p= 

0.012)(Table 4).

고    찰

이번 연구에서는 소아 지방간 환자의 간 조직검사 소견 상 

NAFLD activity score와 지방변성의 정도, 간세포의 풍선변

성 정도, 간문맥의 염증세포 침윤 정도와 복부 초음파 소견 

간에 유의한 연관성이 있음이 관찰되었다. 또한 NAFLD ac-

tivity score와 지방변성의 정도는 혈중 중성지방치와도 유의

한 상관관계를 보였다. 단, 지방변성의 정도에 있어서 그 중증

도가 66% 초과인 경우에 경증이나 중등도의 지방변성이 있었

던 환자들에 비해 혈중 중성지방치가 유의하게 증가하였고, 

경증의 지방변성과 중등도의 지방변성이 있었던 두 경우를 비

교하였을 때는 혈중 중성지방치에 유의한 증가가 없었다. 

비만은 지방이 체내 특히 피하에 과잉으로 축적된 상태를 

말하는데, 중성지방의 저장이 과도하게 증가된 결과이다. 성

인의 비만은 지방세포의 비대(hypertrophy)가 특징인 반면 소

아 비만은 지방세포 증식(hyperplasia)이 발생하므로 치료가 

어렵고 체중을 감소시킨 후에도 지방세포의 수는 감소하지 않

고 크기만 일시적으로 줄어들기 때문에 다시 과량의 열량이 

공급될 경우 쉽게 재발할 수 있다.16 

비만의 기준은 키와 체중에 의한 여러 측정 방법이 있으나 

BMI가 6세 이후 피하 지방이나 체지방과 유의하게 상관성이 

좋은 것으로 알려져 있으며, 같은 연령, 성별과 비교하여 95백

분위수 이상을 비만으로 정의한다. 

성인 비만에서 지방간 발생빈도는 전 세계적으로 99%까지 

높게 보고되고 있고, 최근에는 간 섬유화나 간경변의 발생빈

도도 증가하고 있으며, 소아 비만 역시 성인과 마찬가지로 고

혈압, 고지질혈증, 인슐린 저항성, 지방간, 당뇨 등과 같은 합

병증을 동반하는 경우가 많다.17,18 소아 비만에서도 체질량지

수 20 이상인 소아의 22.5%가 복부 초음파 검사에서 지방간

이 있었다는 보고가 있다.19 국내에서는 Kim과 Yoo20가 비만

환자의 70-80%에서 비알코올성 지방간이 발생한다고 보고한 

일이 있었고, Hwang 등3은 초ㆍ중학교 신체검사에서 체질량

지수 95백분위수 이상의 비만아 279명을 대상으로 조사한 결

과 소아 비만아에서의 NASH의 유병률이 9.7%였으며 비만 

정도가 심할수록 NASH의 유병률이 증가하였다고 보고한 바 

있다. Park 등21은 소아 비만에서 혈압, 복부 지방률, 혈중 지
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질, 간기능 효소, 인슐린 치가 높은 경우 지방간이 동반될 가

능성이 높다고 보고하였다. 

NASH의 진단기준 및 조직소견의 중요 항목은 아직 통일

되어 있지 않지만, 대체적으로 받아들여지는 최소한의 필수 

소견으로는 지방증, 간세포의 풍선변성, 소엽 내 염증 및 동모

양혈관 주변 섬유화 등이다.22 많은 증례에서 소아 NASH 환

자의 간 조직검사 소견은 성인과 다른 특징을 보이는데,23 지

방증과 함께 문맥 염증과 섬유화를 보이나 성인에서 보이는 

소엽 내 염증이나 간세포의 풍선변성 등은 동반하지 않는 것

이 일반적이다. 성인 환자에서의 NASH의 등급체계는 1999

년 Brunt 등22이 최초로 만성 간염의 등급체계를 응용하여 

NASH에서 지방증, 풍선변성, 간소엽 및 문맥 염증의 정도에 

따른 등급과 섬유화 및 구조적 리모델링의 정도에 따른 병기

에 대해 기술하였다. 2005년 NASH Clinical Research 

Network (CRN)에서는 NAFLD에 해당하는 병변에 대하여 

Brunt 등의 등급 및 병기기준을 기초로 하여 좀 더 자세한 

등급체계를 고안하였다. 이 보고에서는 각 병리 소견마다 관

찰자간 일치도를 보여주었으며 일부 소견에서는 일치도가 매

우 낮아서 통일된 진단 및 등급의 기준을 선정하는 것이 쉽지 

않고 향후 많은 연구를 필요로 한다는 점을 보여주었다.15 아

직까지 소아 NASH 환자의 조직학적 특징을 반영한 등급체계

나 진단기준은 개발되지 않아 NASH CRN scoring system

을 그대로 적용하고 있으며, 이는 소아 환자의 진단과 치료에 

제한점이 되고 있다.

지방간은 비만, 혈청 중성지방치, AST, ALT의 상승과 연

관되어 있다고 알려져 있고,24-27 지방간을 동반한 성인 및 소

아 비만에서 혈청 AST/ALT ratio의 감소가 관찰된다는 보고

도 있었다.28 지방간에서 간세포로부터 방출되는 효소는 대부

분 세포질로부터 유래하여 지방 침착이 진행될수록 유출이 증

가하게 된다. 혈청 간 효소의 활성도 증가와 혈청 AST/ALT 

비율의 감소는 이러한 병리학적 기전과 잘 부합한다.28 Kim 

등29은 145예의 비만아를 대상으로 초음파 검사를 시행하여 

13예(9%)에서 지방간으로 진단하였으며, 지방간의 정도가 혈

중 중성지방치와 유의한 상관관계가 있음(p＜0.05)을 보고하

였다. 그 외 total cholesterol의 증가, 과혈당증, 고인슐린혈

증이 동반되기도 한다.3 이번 연구에서 비만을 정의하는 척도

로서 OI와 BMI를 이용하였는데, 전체 18명의 대상 환자중 

BMI가 95백분위수 이상인 자는 14명이었다. OI는 20-29%를 

경도 비만, 30-49%를 중등도 비만, 50% 이상을 고도 비만으

로 판정하는데, 대상자 18명중 저체중과 정상은 없었고, 경도 

비만이 8명, 중등도 비만이 5명, 고도비만이 5명이었다. 이번 

연구에서 체질량지수와 비만도는 조직학적 소견 상의 지방간 

중증도와 유의한 상관성을 보이지 않았으나, 이번 연구의 대

상 환자 수가 비교적 적은 수임을 감안할 때, 이를 일반화하기

는 어렵다 하겠다.

현재 지방간을 진단하는데 있어 간생검이 비교적 정확하게 

지방간을 진단하고 중증도를 판단할 수 있는 확진법이나,4-6 

검사 자체의 침습성과 환자가 느끼는 불편감, 출혈, 담즙 유출 

등의 합병증에 대한 우려, 자주 추적검사를 할 수 없다는 단점 

등으로 인해 진료 현장에서 쉽게 검사할 수 없는 제한점이 

있다. 이에 따라 복부 초음파 검사, 컴퓨터단층촬영, 자기공명

영상 검사 등 영상학적 검사로써 지방간을 진단하고 그 중증

도를 예측하고자 하는 연구가 활발히 이루어져 왔다.8-10 

Foster 등13은 지방간 환자 60예를 대상으로 초음파 검사와 

간생검을 시행하여 조직검사에서 정상이었던 40예 중 2예

(5%)만이 에코의 증가가 있었으나, 조직학적 소견에서 지방간

이 있었던 20예 중 12예(60%)에서 에코의 증가가 있었으며 

특히 중등도 이상의 지방간이 있었던 10예 중 9예(90%)에서 

에코의 증가가 있다고 보고한 바 있고, 이번 연구에서도 조직

검사 소견에서 NAFLD activity score, 지방변성의 정도, 간

세포의 풍선변성 정도, 간문맥의 염증세포 침윤 정도가 복부 

초음파 소견상 지방간 중증도와 통계학적으로 유의한 상관관

계가 있음이 관찰되어, 복부초음파가 지방간 진단을 위한 비

침습적 검사법으로 유용할 수 있을 것으로 생각된다.

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 단일기종의 초음파 기기

를 사용하지 않았다는 점과 둘째, 일정시점을 기준으로 시행

한 단면적 연구이기 때문에, 종적연구에서도 혈청 중성지방

치, 초음파 소견과 조직학적 소견 사이에 유의한 상관관계가 

유지될 것인지 확실하지 않다는 점, 셋째, 초음파 검사와 조직 

검사의 판독에 있어 검사자 간의 일치도(interobserver reli-

ability) 등을 판정하지 못하여 검사자의 주관성을 배제하지 

못하였다는 점이다.

이번 연구에서는 간생검으로 NASH를 진단받은 소아 환자

에서 지방변성, 풍선변성, 간문맥 염증의 정도와 복부초음파 

소견 간에 유의한 상관관계를 보였으며 지방변성과 혈청 중성

지방치 사이에도 유의한 상관관계를 보였으므로, 향후 지방간

이 의심되는 소아 환자에서 혈청 중성지방을 측정하고 복부초

음파 검사를 시행하는 것이 지방간을 진단하고 중증도를 예측

하는 데 이용될 수 있을 것으로 기대한다. 향후 더 많은 수의 

환자에서 비교 연구 결과를 기대하고 또한 국내 소아와 성인 

지방간질환 환자에서 간 조직 검사 결과의 두드러진 차이점을 

비교할 수 있게 되면 더욱 의미 있는 자료가 될 것으로 기대한

다.

요    약

목적: 비알코올성 지방간염(nonalcoholic steatohepatitis, 

NASH)은 비알코올성 지방간 질환(non-alcoholic fatty liver 
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disease, NAFLD)의 진행성 병변으로서, 최근 전 세계적으로 

그 유병률이 증가하고 있다. 간생검은 NASH를 진단하고 간

섬유화 정도를 파악하는 데 유일한 방법이지만 그 침습적인 

특성 때문에 소아 환자들에게서는 널리 사용되지 못하고 있는 

실정이다. 이번 연구에서는 소아 비알코올성 지방간질환 환자

들을 대상으로 하여 간생검 전의 복부초음파 소견 및 조직병

리학적 소견을 분석하고, 이 소견들이 신체계측변수 및 혈액

학적 검사 등의 임상 지표와 어떤 관계를 가지는 지를 알아보

고자 하였다. 

대상 및 방법: 2006년 7월부터 2010년 1월까지 한양대학교 

병원에서 간생검 결과 비알코올성 지방간질환으로 진단받은 

18명의 환아를 대상으로 하였다. 간생검 전에 복부초음파를 

시행하였고, 초음파 영상을 후향적으로 분석하여 Grade 1-3

으로 분류하였다. 대상 환아들의 간생검 조직 슬라이드를 검

토하여 NASH Clinical Research Network (CRN) scoring 

system에 따라 분류하였다. 대상 환아들의 의무기록을 후향

적으로 분석하여 환아들의 임상적 특징과 검사실 소견 등을 

조사하였다. 

결과: NASH CRN scoring system에 의한 병리학적 지표 중 

NAFLD activity score, 지방변성의 정도, 풍선 변성의 정도

와 문맥의 염증세포 침윤 정도는 생검전 시행한 복부초음파상

의 지방간 중증도와 유의한 연관성을 보였다. 혈청 중성지방

치는 지방변성의 정도가 심한 경우와 NAFLD activity score

가 높은 경우에 유의하게 상승하였다. 

결론: 이번 연구에서 NAFLD의 조직병리학적 중증도와 복부

초음파상의 지방간 중증도 간에 높은 상관성이 있음을 알 수 

있었다. 복부 초음파와 혈청 중성지방 수치가 비만한 환아에

서 지방간의 중증도를 예측하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다.

색인단어: 소아, 비알코올성 지방간염, 비알코올성 지방간질

환, 복부 초음파 소견, 간 조직 소견
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