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대장 선종 환자와 정상인에서 혈중 렙틴 농도와 대장 점막 렙틴 
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Background/Aims: Obesity increases the risk of colorectal cancer and adenomatous polyp, and one of the underlying mechanisms 
of this increase is considered to be due to the growth promoting effects of adipokines, such as leptin. In order to investigate 
this finding, leptin expression in the colonic tissue and blood leptin concentration of the colonic adenoma patients were compared 
to those of the control group.
Methods: Colonic adenoma tissues were obtained by polypectomy (n=60). In these patients, normal colonic mucosa at remote 
areas from the polyp was also obtained and blood samples were collected as well. Age and sex matched control subjects 
were selected among those who showed normal colonic mucosa in health screening colonoscopy (n=60).
Results: There was no significant difference in serum leptin concentration between the colonic adenoma patients and control 
subjects. Leptin expression was noted in 43.3% of the colonic adenomas, but only in 6.7% of normal colonic mucosa from 
the control subjects (p＜0.01). There were ten cases of concurrent adenocarcinoma in situ in adenoma patients, eight cases 
of which expressed leptin (p=0.01). In adenoma group, leptin expression rate was significantly high in larger adenomas and 
in obese patients (p＜0.05). However, there was no statistically significant relationship between leptin expression in colonic 
mucosa and serum leptin level. 
Conclusions: Leptin expression was more frequently observed in colonic adenomas, especially in larger adenomas associated 
with adenocarcinoma in situ, but blood leptin level was not related to tissue leptin expression. Leptin expression was more 
frequently observed in obese patients from the adenoma group. Therefore, leptin may play an important role in colonic tumori-
genesis and progression, especially in obese patient. (Korean J Gastroenterol 2014;63:354-360)
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서    론

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 산하 

국제암연구소가 발표한 2011년에 시행된 대장암 현황 조사에 

따르면 우리나라 남성의 대장암 발생은 인구 10만 명당 46.9

명으로 아시아 1위, 세계 4위이다.1 우리나라 통계청 자료에

서 2010년 대장암 발생률은 인구 10만 명당 41.5명으로 위암, 

폐암에 이어 3번째였으며, 2011년 대장암 사망률은 인구 10

만 명당 15.4명으로 폐암, 간암, 위암에 이어 4번째로 많은 

비율을 차지하고 있다.2,3
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Fig. 1. Immunochemical leptin stain in colonic adenoma and normal colonic mucosa. (A) Leptin(+) in colonic adenoma (arrows) (×200). (B) 
Leptin(−) in normal colonic mucosa (×200).

이렇게 근래에 높은 발생 빈도를 보이고 있는 대장암의 위

험인자로는 동물성 지방, 염증성 장질환, 가족성 용종증 등이 

알려져 있으며, 이 외에도 흡연, 음주, 저섬유질 식이, 비만 

등의 관련성에 대해서도 지속적인 연구가 이루어지고 있다.4 

또한 대장암의 전암성 병변인 대장 선종의 경우도 대장암에서

와 마찬가지로 비만, 흡연, 식이 등과의 연관성에 대한 관심이 

고조되고 있으며, 특히 비만과의 연관성에 대한 연구가 많이 

보고되고 있다.5-8

비만이 어떠한 기전으로 대장 선종이나 대장암의 발병에 

영향을 미치게 되는지와 관련하여 렙틴(leptin)의 역할이 제기

되고 있는데, 렙틴은 음식 섭취와 에너지 소비에 따라 지방세

포에서 생산되는 16 kDa의 아디포카인(adipokine)이다.9 렙

틴은 체질량지수(BMI)와 높은 상관관계를 가지는 것으로 알

려져 있고,10-12 세포의 증식과 혈관신생 및 세포자멸사의 억제

에 관련되어 있다.13-16 서구에서는 렙틴과 대장 선종 및 대장

암의 연관성에 대해 여러 보고들이 이루어지고 있으나 국내에

서 이러한 연구는 활발하지 않는 상태이며, 대장 선종을 가진 

환자와 정상인 사이의 렙틴에 대한 비교 연구는 보고된 바가 

없다.

이번 연구에서는 대장암의 전암성 병변인 대장 선종과 정

상인에서 대장 조직의 렙틴 발현과 혈중 렙틴 농도는 어떤 

차이를 보이는지 그리고 렙틴 발현을 보이는 대장 선종과 그

렇지 않은 대장 선종은 어떠한 특성의 차이를 보이는지 알아

보고자 이번 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 10월부터 2012년 2월까지 대구가톨릭대학교병원

에서 대장내시경을 시행하여 대장 선종으로 진단 받은 환자들 

중 이번 연구에 동의하는 60명을 선종군으로 선정하였다. 그

리고 본원에서 건강검진 목적으로 대장내시경을 실시하여 정

상으로 확인되었고 이번 연구에 동의하는 사람들 중 선종군과 

성별, 연령대를 일치(matching)시킨 60명을 정상 대조군으로 

선정하였다. 대장암을 포함한 악성종양의 병력이 있는 환자는 

포함하지 않았으며, 이전의 대장 선종 유무나 대장내시경 시

행 유무에 대해서는 조사하지 않았다. 양 군에서 대장 조직생

검 및 혈액채취를 시행하여 대장 조직에서의 렙틴의 발현율과 

혈중 농도를 비교하였고, 대장 선종 환자에서 렙틴 발현 여부

와 선종의 크기, BMI, 허리둘레(waist circumference), 허리-

엉덩이 둘레비(waist-hip ratio, WHR), 흡연, 음주, 대장암 동

반과의 연관성 등을 조사해 보았다. 다발성 대장선종을 가진 

경우에는 가장 크기가 큰 선종 조직을 연구에 사용하였다. 이

번 연구는 대구가톨릭대학교병원 임상연구윤리위원회의 승인

을 받았다.

2. 방법

1) 조직에 대한 렙틴 면역조직화학 검사

대장 선종군에서 얻은 60개의 대장 선종 조직과 정상 대조

군에서 얻은 60개의 정상 대장 점막 조직에 대하여 렙틴 면역

조직화학 검사를 실시하였다. 일부 대장 선종군에서는 대장 

선종으로부터 멀리 떨어진 정상 대장 점막도 채취하여 렙틴 

면역조직화학 검사를 추가로 실시하였다. 렙틴에 대한 면역조

직염색을 위해 10% 포르말린으로 고정한 조직 블록에서 5 

μm 두께로 파라핀 절편을 만들어 100oC에서 30분 보온 후 

10% 자일렌으로 10분씩 세 차례 탈파라핀시켰다. 단계적으

로 알코올을 처리하여 함수화 과정을 거친 후 흐르는 물에서 

2분간 씻고 증류수에 담갔다. 항원성 노출을 위해 구연산 완
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Table 1. Clinical Characteristics of Colonic Adenoma Patients and Healthy Control

Adenoma Control p-valuea

Male：femaleb 40 (66.7)：20 (33.3) 40 (66.7)：20 (33.3) -
Age (yr) 58.4±8.9 (37-74) 56.7±9.5 (31-79) 0.316
BMI (kg/m2) 23.3±2.6 (15.9-34.2) 24.2±2.2 (19.2-31.2) 0.049
Waist circumference (cm) 83.1±7.8 (65-97) 83.8±6.8 (70-96) 0.737
Waist hip ratio 0.89±0.07 (0.66-0.98) 0.89±0.05 (0.78-1.00) 0.542

Values are presented as n (%) or mean±SD (range).
aMann-Whitney test (p<0.05 was considered statistically significant).
bSex was presented as number and percentage of patients.

Table 2. Positive Rate of Leptin Expression and Blood Leptin Concentration

Adenoma Normal OR (95% CI) p-value

Positive leptin stain 26 (43.3) 4 (6.7) 10.7 (3.4-33.3) ＜0.001a

Leptin concentration (ng/mL) 4.35±4.47 3.63±2.96 0.916

Values are presented as n (%) or mean±SD.
aFisher’s exact test; p＜0.05 was considered statistically significant.

충액(0.01 M, pH 6.0)에서 전자레인지를 이용하여 5분간 처

리하였다. 내인성 과산화 효소의 활성을 억제하기 위하여 3% 

과산화수소로 10분 정도 처리한 후 증류수로 씻어냈다. 일차

항체 rabbit polyclonal anti-leptin antibody (ab16227 1：
150; Abcam, Cambridge, UK)와 실온에서 1시간 동안 반응

시킨 후 Bond-Max automatic slide stainer (Leica 

Microsystems, Victoria, Australia)에서 biotin-free poly-

meric horseradish peroxidase linker antibody conjugate 

system을 이용하여 15분간 반응시켰다. 발색제는 diamino-

benzidine을 사용하였고, hematoxylin으로 대조 염색하였

다. 렙틴 발현 양성은 지방세포와 비교하였을 때, 비슷한 정도 

또는 선종 세포의 세포질이 강한 염색 강도를 보이거나, 선종 

세포 세포질의 20% 이상에서 약한 염색 강도를 보이는 경우

로 하였으며, 결과는 한 명의 숙련된 병리 전문의에 의해 양성 

여부를 판정하였다(Fig. 1).

2) 혈중 렙틴 농도 측정 

혈중 렙틴 농도 측정은 효소면역측정법을 이용하였다. 대

장내시경을 위해 8시간 이상 금식한 연구 대상자로부터 채취

한 혈액 샘플을 1,000×g로 15분간 원심분리 후 −20oC 이하

에서 냉동 보관하였으며, 이후 일괄적으로 보관된 샘플을 상

온에서 해동 후 1：100 배율로 희석하여 Quantikine human 

leptin immunoassay kitⓇ (R&D Systems Inc., Minneapo-

lis, MN, USA)를 이용하여 측정하였고, 변동계수(coefficient 

of variation)는 intra-assay에서 3.2%, inter-assay에서 3.5%

였다.

3. 통계 분석

자료 분석은 PASW SPSS version 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였고, 연속형 변수는 

독립표본 T-검정과 Mann-Whitney test로, 범주형 변수는 

Fisher’s exact test를 통하여 분석하였다. 그리고 다변량 분

석을 위하여 선형 및 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용하였

다. p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으

로 판정하였다.

결    과

1. 대상 환자의 특성

선종군과 정상 대조군 60명은 각각 남자 40명, 여자 20명이

었고 선종군과 정상 대조군의 평균 연령은 각각 58.4±8.9세와 

56.7±9.5세로 통계적 차이가 없었다. 평균 BMI는 선종군과 

건강 대조군이 각각 23.3±2.6 kg/m2, 24.2±2.2 kg/m2로 건

강 대조군에서 오히려 높았다. 하지만 평균 허리둘레는 각각 

83.1±7.8 cm, 83.8±6.8 cm, 평균 WHR은 각각 0.89±0.07, 

0.89±0.05로 통계적 차이가 없었다. 대장 선종군에서 선종 

크기의 평균은 장축을 기준으로 11.9±8.9 mm였고, 이 중 10

명에서 제자리암이 동반되어 있었다(Table 1). 

2. 대장 선종과 정상 대장 점막에서의 렙틴 발현율

선종군의 대장 선종 조직과 정상 대조군에서 채취한 정상 

대장 점막에서 렙틴 발현율을 비교해 보았다. 렙틴 양성 발현

은 선종 조직의 43.3% (26명/60명), 대조군 정상 대장 점막의 

6.7% (4명/60명)로 선종 조직에서 양성 발현율이 정상 대장 
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Table 3. Correlation between Leptin Expression and Clinicopathologic Variables in Adenoma Patients

Negative leptin expression (n=34) Positive leptin expression (n=26) p-value

Age (yr) 56.5±9.3 (37-74) 60.9±57.4 (45-74) 0.053
Waist (cm) 82.1±7.8 (65-95) 84.3±7.7 (68-97) 0.302
Waist hip ratio 0.89±0.07 (0.66-0.98) 0.90±0.06 (0.72-0.97) 0.622
BMI (kg/m2) 22.9±1.79 (19.8-27.8) 23.7±3.4 (15.9-34.2) 0.286
Leptin concentrateion (ng/mL) 4.94±4.83 (0-23.7) 3.57±3.91 (0-14.3) 0.098
Adenoma size (mm) 8.9±7.9 (2-35) 15.8±8.6 (5-42) ＜0.001

Values are presented as mean±SD (range).

Table 4. Cross Tabulation Analysis between Positive and Negative Leptin Expression in Adenoma Patients

Negative leptin expression (n=34) Positive leptin expression (n=26) OR (95% CI) p-valuea

Obesityb

BMIc 2 (5.9) 8 (30.8) 7.1 (1.4-37.2) 0.015
Waistd 9 (26.5) 9 (34.6) 1.5 (0.5-4.5) 0.575
Waist hip ratioe 23 (67.6) 17 (65.4) 0.9 (0.3-2.7) 1.000

Smoking (+) 14 (41.2) 10 (38.5) 0.9 (1.3-2.5) 1.000
Alcohol (+) 15 (44.1) 14 (53.8) 1.5 (0.5-4.1) 0.603
Accompanied CIS 2 (5.9) 8 (30.8) 7.1 (1.4-7.2) 0.015

Values are presented as n (%).
aFisher’s exact test; p<0.05 was considered statistically significant.
bObesity criteria in Korea; c≥25 kg/m2; d≥90 cm in male, ≥85 cm in female; e≥0.9 in male, ≥0.85 in female. 
CIS, carcinoma in situ.

점막에 비해 현저하게 높았다(p＜0.001) (Table 2). 선종군 중 

일부(29명)에서 대장 선종으로부터 멀리 떨어진 정상 대장 점

막을 채취하여 렙틴 발현을 확인해 보았으나 렙틴 발현이 양

성으로 나타나는 경우는 없었다.

3. 대장 선종군과 건강 대조군에서의 혈청 렙틴 농도의 비교

선종군에서 평균 혈중 렙틴 농도는 4.35±4.47 ng/mL였으

며, 정상 대조군에서 평균 렙틴 농도는 3.63±2.96 ng/mL로 

선종군에서 조금 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.916) (Table 2). BMI의 경우 정상 대조군에서 

다소 높게 나타났으며, BMI와 평균 렙틴 농도와는 유의한 상

관관계를 보이지 않았다.

4. 대장 선종 환자에서 렙틴 발현 유무에 따른 특성 비교 및 

관련된 인자

대장 선종군 60명 가운데 선종의 면역조직화학염색에서 렙

틴 양성을 보인 26명과 렙틴 음성을 보인 34명을 비교하여 

보았다. 선종 조직의 렙틴 발현 유무에 따라 나눈 두 군 간의 

나이, BMI, 허리둘레, WHR, 흡연이나 음주 유무는 유의한 

차이가 없었다(p＞0.05). 양 군의 혈중 렙틴 농도에도 유의한 

차이는 없었다. 전체 연구 대상 선종의 평균 크기는 11.9±8.9 

mm였는데 렙틴 양성군에서 평균 크기는 15.8±8.6 mm로 음

성인 군의 평균 크기 8.9±7.9 mm에 비해 유의하게 크기 차

이를 보였다(p＜0.001) (Table 3).

대장 선종군을 WHO 과체중 기준이자 우리나라 비만 기준

인 BMI 25 kg/m2를 기준으로 나누었을 때, BMI 25 kg/m2 

이상인 군에서 렙틴 양성 발현율이 80% (8명/10명)로 25 

kg/m2 이하인 군 36% (18명/ 50명)보다 높게 나타났다. 그리

고 대장 선종군 중 BMI가 25 kg/m2 이상인 비만 환자는 렙틴 

발현 양성인 경우의 30.8%를 차지하였으나 렙틴 발현 음성 

환자 중에서는 5.9%에 불과하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.015) (Table 4). 또한 대장 선종 환자 중 10명에

서 제자리암이 동반되어 있었는데 이 중 8명이 렙틴 양성 발

현을 보여 통계적으로 유의하게 높은 빈도를 보였다(p= 

0.015) (Table 4). 다변량 회귀분석에서도 BMI 25 kg/m2 이

상인 경우, 그리고 선종의 크기가 클수록 렙틴 발현 양성과 

유의한 상관관계를 보였다(Table 5). 렙틴 농도와 조직 면역

염색 양성 여부와는 유의한 상관관계가 없었다.

고    찰

렙틴은 비만유전자의 산물로 지방세포에서 분비되며9 음식

섭취와 에너지 항상성 및 체중의 조절에 관여한다.17 비만 환

자에서 혈청 렙틴 농도가 지방량과 직접적인 상관관계로 증가

해 있는 것이 Considine 등18의 연구에서 관찰되었으며, 이러

한 렙틴 농도의 증가는 대장암의 증가 및 선종 발생의 증가와 
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Table 5. Multivariate Analysis of Clinical Characteristics for Leptin 
Expression in Colonic Adenoma Patients

OR (95% CI) p-valuea

Age 1.11 (1.01-1.23) 0.037
Obecityb

BMIc 49.32 (2.09-1163.30) 0.016
Waistd 0.54 (0.06-4.60) 0.569
Waist hip ratioe 3.14 (0.47-21.01) 0.238

Smoking (+) 0.16 (0.02-1.33) 0.090
Alcohol (+) 5.42 (0.75-39.36) 0.095
Leptin concentration 0.85 (0.64-1.14) 0.286
Adenoma size 1.15 (1.04-1.28) 0.007
Accompanied CIS 8.11 (0.93-70.38) 0.058
aMultivariate logistic regression analysis.
bObesity criteria in Korea; c≥25 kg/m2; d≥90 cm in male, ≥85 
cm in female; e≥0.9 in male, ≥0.85 in female. 
CIS, carcinoma in situ.

연관이 있다는 연구들이 보고된 바 있다.19 이번 연구에서는 

대장 선종군과 정상 대조군에서 비만의 척도가 될 수 있는 

BMI, 허리둘레 그리고 WHR과 혈중 렙틴 농도 등이 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 이번 연구의 표본의 

수가 적은 관계에 기인하는 것으로 생각되며 더 많은 표본 

수집을 통한 확인이 필요하겠다.

혈중 렙틴 농도와 대장암의 연관성에 대한 많은 연구들은 

다양한 결과를 보이고 있는데, 혈중 렙틴 농도가 높은 경우 

대장암의 위험이 증가한다는 연구도 있는 반면, 암환자와 대

조군 간의 혈중 렙틴 농도에 차이가 없거나 오히려 대장암 

환자에서 더 낮게 보고되는 경우도 있었다.20-24 이번 연구에서

는 대장 선종군과 정상 대조군 사이의 혈중 렙틴 농도 비교에

서 평균 수치는 선종군에서 조금 더 높게 나타났으나 통계적

인 유의한 차이가 없었으며, 이에 관련해서는 향후 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

Tessitore 등25의 연구에서 대장 조직에 렙틴 수용체가 발

현되어 있음을 증명하였고 동물실험을 통하여 렙틴이 대장 상

피 세포 증식을 일으키는 성장 인자임을 증명하였다. 그리고 

다른 여러 연구들에서도 렙틴이 대장 상피 세포의 유사분열 

촉진, 세포 자멸사 감소, 암세포의 침윤성 증가, 신생혈관 형

성, 염증반응 등을 통해 암 발생과 연관있음을 보고하였

다.14,22,26,27 이러한 국소적인 렙틴의 역할에 대한 중요성이 부

각되면서 조직에서의 렙틴 수용체 발현에 관한 여러 연구들이 

시행되었다. Koda 등28은 정상 조직에 비해 대장 선종과 선암

에서 렙틴 발현이 높게 나타나 렙틴이 대장암의 발생에는 관

여하는 것으로 보이나 선종과 선암 사이에는 발현도가 차이가 

없어 암의 성장이나 분화에는 관여하지 않는다는 연구 결과를 

발표하였다. 그러나 Paik 등29이 시행한 연구에서는 정상조직

(4.5%), 선종(29.5%), 선암(73.5%) 사이에 유의한 렙틴 발현 

차이를 보여 국소적인 렙틴의 발현이 대장암의 성장에 영향을 

미친다고 보고하였다. 이번 연구에서도 렙틴 양성 발현율은 

선종 조직에서 43.3%, 정상 대장 점막에서 6.7%로 선종 조직

에서 양성 발현율이 정상 대장 점막에 비해 현저하게 높았으

며(p＜0.001), 대장 제자리암이 동반된 10명 중 8명에서 렙틴 

발현 양성이 나타나 선종-암화 과정(adenoma-carcinoma 

sequence)에 따라 렙틴의 발현은 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.015). 또한 이번 연구에서 대장 선종 환자들 중 

렙틴 발현 양성을 나타내는 군에서 음성인 군에 비하여 선종

의 평균 크기가 더 큰 것으로 확인되었다(p＜0.001). 이러한 

결과는 국소적인 렙틴 수용체의 발현이 대장 조직의 증식과 

상관성이 있음을 보여주고 있다. 국내에서 발표한 Sohn 등30

의 대장암과 선종의 렙틴 연구에서도 종양의 크기가 렙틴 발

현과 상관관계가 있음을 보고하였는데, 이들의 연구에서는 렙

틴 발현이 대장 종양의 발생과는 관련이 있을 것이나 선종과 

대장 선암 간에 렙틴 발현의 유의한 차이가 없어 종양의 진전

에는 연관이 없을 것으로 언급하였다. 그러나 선종의 크기가 

향후 대장암으로의 진행 위험과 연관이 있는 것으로 알려져 

있고 이번 연구에서 대장 선종군에서 대장암이 동반된 경우 

유의하게 렙틴 발현율이 높게 나타나는 것으로 볼 때, 대장 

선종에서 대장암으로의 진행 또는 대장암의 증식과 렙틴의 발

현이 연관이 있거나 중요한 인자일 가능성을 유추해볼 수 있

다. 

앞에서 언급하였듯이 이번 연구에서 BMI와 혈청 렙틴 농

도 사이에 통계적 유의성은 발견할 수 없었으나 국소적인 렙

틴 발현과의 관계를 규명하기 위해 대장 선종 집단 내에서 

WHO 과체중 기준이자 우리나라에서의 비만 기준으로 흔히 

사용되는 기준인 BMI 25 kg/m2로 두 군을 나누었을 때, 렙틴 

발현 양성인 군에서 음성인 군에 비해 BMI 25 kg/m2 이상인 

환자가 더 많이 관찰되었으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(p=0.015). 따라서 이 결과는 비만인 선종 환자군에서 국소적

인 렙틴 발현율이 더 높게 나타나는 것으로 해석할 수 있다. 

그리고 일반적으로 비만환자에서 렙틴의 혈중 농도가 높게 나

타난다고 알려져 있으므로 더 많은 표본을 통한 연구가 진행

된다면 혈중 렙틴 농도에서도 유의한 차이를 보일 수도 있을 

것이라고 추측해볼 수 있다. 추가적으로 복부비만과의 관계를 

알아 보고자 시행한 허리둘레 혹은 WHR과 렙틴 발현율 또는 

혈중 렙틴 농도와의 비교에서는 유의한 상관관계를 보이지 않

았다.

대장암은 정상대장, 선종의 과정을 거쳐 선암으로 단계적

으로 진행되는 것으로 이미 알려져 있고, 비만은 대장 선종과 

대장암의 위험 인자로 많은 연구에서 보고되고 있으며, 비만

과 렙틴의 연관성도 밝혀져 있다. 따라서 저자는 렙틴 발현과 

선종과의 연관성을 규명하기 위하여 이번 연구를 시행하였고, 
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대장 선종 환자 특히 선암을 동반한 환자에서 렙틴 발현이 

높게 나타남을 관찰할 수 있었다. 그리고 대장 선종 중에서도 

종양의 크기가 클 때, 또 비만 환자에서 그렇지 않은 군에 비

해 렙틴 발현이 높게 나타나는 결과를 얻을 수 있었다. 하지만 

혈중 렙틴 농도와 조직의 렙틴 발현에는 연관성이 없었다. 

이번 연구는 대장 선종의 증식과 암화 과정, 특히 비만 환

자에서 렙틴이 국소적으로 중요한 역할을 하는 것을 시사하는 

결과를 보여주었으며 국내에서 발표된 대장 종양과 렙틴과의 

연관성에 대한 연구의 대부분이 후향적인 연구였던 것과 달리 

전향적으로 진행된 비교 연구라는 것에 의의가 있다. 하지만 

대규모의 표본을 대상으로 한 연구가 아니었다는 점과 대장암 

환자에 대해 구체적인 표본 수집이 이루어지지 않았다는 점, 

비만 외에 렙틴에 영향을 줄 수 있는 식습관, 동반 질환에 대

해 조사가 이루어지지 않은 점 등의 한계를 가진다. 따라서 

향후 이러한 다양한 요소를 바탕으로 한 더 많은 대규모 연구

가 필요할 것으로 생각한다.

요    약

목적: 비만은 대장 선종 및 대장암의 위험인자로 알려져 있으

며, 그 발생기전 중 하나로 렙틴과의 연관성이 제기되고 있다. 

비만유전자의 산물인 렙틴은 음식 섭취와 에너지 소비에 따라 

지방세포에서 생산되는 아디포카인의 일종으로 체질량지수

(BMI)와 높은 상관관계를 가지며 세포의 증식, 혈관신생 및 

세포자멸사의 억제와 관련있는 것으로 알려져 있다. 저자들은 

혈중 렙틴 농도와 대장 선종에서의 렙틴 발현의 상관관계를 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2010년 10월부터 2012년 2월까지 대구가톨릭

대학교병원에서 건강검진을 목적으로 대장내시경을 시행하여 

대장 선종이 발견된 60명의 선종군과 성별, 나이에 맞추어 짝

지은 정상 대조군 60명을 선정하였다. 이들의 조직생검에서 

렙틴의 발현 및 혈중 렙틴 농도를 비교하였고, 대장 선종군에

서 렙틴 발현과 비만도, 선종의 크기, 대장암 동반과의 연관성

을 조사하였다. 

결과: 대장 선종군 60명과 정상인 60명의 평균 연령은 각각 

58.4±8.9세, 56.7±9.5세, 평균 BMI 23.3±2.6 kg/m2, 

24.2±2.2 kg/m2로 차이가 없었다. 선종군에서 평균 혈중 렙

틴 농도는 4.35±4.47 ng/mL로 정상인의 평균 렙틴 농도 

3.63±2.96 ng/mL보다 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 렙틴 양성발현율은 선종 조직에서 43.3%

로 정상 대장 점막 6.7%에 비해 현저하게 높았다(p＜0.001). 

선종조직 렙틴 양성발현군의 혈중 렙틴 농도는 음성군과 차이

가 없었다. 대장 선종군 중 BMI 25 kg/m2 이상인 비만군에서 

대장 선종의 렙틴 양성발현율이 80%로 현저히 높았고, 렙틴 

양성인 선종의 평균 크기는 음성인 경우보다 유의하게 컸으

며, 선종에 선암이 동반된 경우 렙틴 양성발현율이 통계적으

로 유의하게 높았다. 

결론: 혈중 렙틴 농도와 대장 선종에서의 렙틴 발현은 상관관

계가 없었으며, 대장 선종 중 종양의 크기가 크거나, 비만이나 

선암이 동반된 경우 그렇지 않은 군에 비해 조직에서의 렙틴 

발현이 높았다.

색인단어: 대장 선종; 대장암; 렙틴; 비만
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