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비알코올성 지방간은 과음이나 바이러스, 약물에 의한 경우

를 제외한 간내 지방침착을 동반하는 만성 간질환이다. 서구화

된 식생활과 신체 활동량의 감소로 비만 및 대사이상이 늘어나

면서 비알코올성 지방간에 대한 관심이 높아지고 있다[1]. 비알
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Background : Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) has been reported to be related with meta-
bolic disorder and frequently accompanied by abnormal liver function. This study was performed
to investigate the metabolic characteristics of NAFLD and its associated factors. 

Methods : We analysed 7,150 subjects diagnosed with NAFLD (n=2,381) or normal liver (n=4,769)
and classified them into four groups based on ultrasonography and ALT levels as follows: 1) Con-
trol (normal liver and ALT), 2) increased ALT (normal liver with increased ALT), 3) NAFLD I (fatty
liver with normal ALT), and 4) NAFLD II (fatty liver with increased ALT). Age, blood pressure, body
mass index (BMI), fasting glucose, blood lipids, and high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) were
compared, and the incidence of metabolic syndrome was also determined in each group. 

Results : The diastolic blood pressure, BMI, fasting glucose, total cholesterol, triglyceride, hsCRP,
and the incidence of metabolic syndrome, were the highest in the NAFLD II group, followed by the
NAFLD I group, the increased ALT group, and the control group in descending order. Meanwhile,
HDL cholesterol (HDL-C) was the lowest in the NAFLD II group. Male sex, age, systolic blood pres-
sure, BMI, fasting glucose, triglyceride, LDL cholesterol (LDL-C), and hsCRP were associated with
NAFLD (P<0.001). An increased level of ALT in NAFLD was significantly related with male sex,
increased BMI, fasting glucose, triglyceride, and LDL-C, younger age and decreased HDL-C (P<
0.001). 

Conclusions : NAFLD was related with metabolic syndrome and the risk factors of cardiovascu-
lar disease in Koreans. The correlation was more prominent in NAFLD with increased ALT. Thus, a
more intensive management is required for the individuals in the NAFLD with increased ALT. (Kore-
an J Lab Med 2008;28:244-50)
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코올성 지방간은 단순한 지방 침착만 있는 경우도 있지만 간염,

간의 섬유화를 동반하여 간경화로 진행되는 경우도 있다[2-4].

그러나 특이증상 없이 외견상 건강한 사람에서 발견되는 경우

가 많아 적극적인 관리는 부족한 것 같다.

비알코올성 지방간은 지방이 간 무게의 5% 이상을 차지하는

것으로[5] 비만, 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 등 심혈관계질환 위

험인자들과의 관련성이 보고된 바 있다[6]. 또한 대사이상을 동

반하는 경우가 많아 대사증후군이 간에서 발현된 것으로 여겨

지기도 한다[7]. 한편, 알코올에 의한 간기능 이상을 제외하고 이

유를 알 수 없는 간기능 검사 이상의 가장 흔한 원인으로 비알

코올성 지방간을 들기도 하며, 간기능 검사가 비알코올성 지방

간의 대체 검사법으로 사용된 적도 있다[8].

건강검진에서 간에 대한 검사는 흔히 간기능 검사와 복부초

음파검사를 하고 있으며, 문진표를 바탕으로 알코올의 섭취 정

도를 판단한 후 이들 결과를 종합하여 비알코올성 지방간을 판

정하고 있다. 한편 복부초음파검사상 지방간 소견을 보이는 비

알코올성 지방간도 간기능 검사가 정상인 경우와 이상인 경우가

있으며, 복부초음파검사상 정상인 경우에도, 간기능 검사가 정

상인 경우와 이상인 경우가 발견된다. 그러므로 본 연구에서는

건강검진자를 대상으로 비알코올성 지방간군을 정상대조군과

간기능 검사 중 특히 ALT가 증가한 간기능 검사 이상군과 비교

하여, 비알코올성 지방간의 대사적 특징 및 관련 인자들을 밝히

고, 비알코올성 지방간에서 간기능 검사 이상(ALT 증가)을 동반

한 경우의 대사적 특징 및 의의를 알아보기 위해 시도하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 1월부터 12월까지 건강증진센터에서 상복부초음파

검사, 임상계측, 일반화학검사 및 면역혈청검사를 받은 20세 이

상의 사람들을 대상으로 하였다. 그러나, B형 간염 표면항원

(HBsAg) 양성, C형 간염항체(anti-HCV) 양성 혹은 일일 알코

올 섭취 20 g 이상, 지방간의 원인이 되는 약물 복용자, 초음파

소견상 정상간 또는 지방간 이외의 소견을 보인 경우는 제외하

였다. 알코올 섭취는 문진표를 바탕으로 술의 종류와 양을 조사

하였으며, 이를 하루에 섭취한 순수 알코올량으로 환산하였다.

지방간은 10시간 공복 후 영상의학과 전문의가 초음파기기

(Envisor HD, Phillips, Bothell, WA, USA)를 사용하여 지방

간 판단기준[9-11]에 따라 진단하였다.

비알코올성 지방간으로의 판정[5]은 복부초음파검사상 지방

간 소견을 보이며, 바이러스성 간염 가능성을 배제하며, 지방간

을 유발시키는 약물을 복용하지 않고, 일일 알코올 섭취량 20 g

이내인 경우로 하였다. 초음파검사로 지방간 또는 정상간으로

진단된 7,150명(남성 2,279명, 여성 4,871명)을 ALT 수치에 따

라 다음의 4군으로 나누었다. 즉, 간의 초음파 및 간기능 검사가

정상인 경우(정상군: 4,635명), 간의 초음파 소견은 정상간이

나 ALT 증가(ALT>40 IU/L)를 보인 경우(ALT 증가군: 134

명), 간의 초음파 소견상 지방간을 보이나 ALT 정상인 경우(비

알코올성 지방간 I군: 1,916명), 간의 초음파 소견상 지방간 및

ALT 증가를 보인 경우(비알코올성 지방간 II군: 465명)로 구분

하였다.

2. 혈액화학 및 면역혈청검사

혈액화학검사는10시간공복후채혈한혈액의혈청에서ALT,

공복혈당, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤(HDL-C),

LDL 콜레스테롤(LDL-C), 리포지단백(lipoprotein[a]: Lp[a]),

고감도 C-반응성 단백질(high sensitivity C-reactive pro-

tein, hsCRP)을 Hitachi 7600 (Hitachi, Nakai, Japan)으로

측정하였다. ALT, 총콜레스테롤, HDL-C, 중성지방, 혈당은

효소법(Asan Inc., Hwaseong, Korea)으로, LDL-C은 면역억

제적 효소법(Daiichi Pure Chemicals Co., Tokyo, Japan)으

로, Lp(a)와hsCRP는혼탁면역법(Daiichi Pure Chemicals Co.)

으로 측정하였다. hsCRP의 측정범위는 0.03-30 mg/dL이었

고, 참고범위는 0.3 mg/dL 미만으로 하였다.

HBsAg 검사는 Elecsys 2010 (Roche Diagnostics, Indi-

anapolis, IN, USA)을 이용하여 전기화학발광면역분석법(elec-

trochemiluminescence immunoassay)에 의해 측정하였으며,

HBsAg의 역가가 2.54 cutoff index (COI) 이상을 양성으로

하였다. Anti-HCV 검사는 제네디아 에취씨브이 엘리자 3.0

(Greencross, Yongin, Korea)을 CODA (Bio-Rad Labora-

tories, Hercules, California, USA)를 이용하여 ELISA법으

로 검사하였다.

3. 비알코올성 지방간 및 대조군의 대사적 특징 조사

혈압측정은 최소 5분 이상 안정을 취한 후 표준혈압계를 사용

하여 상완에서 수동으로 측정하였다. 정상혈압이 아닌 경우는

10분 정도 안정을 취한 후 재측정하였고, 만약 재측정값이 10

mmHg 이상 차이가 날 때는 3번째 측정하여 근접한 2회 측정

값의 평균으로 정하였다. 체질량지수(body mass index, BMI)
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는 체중(kg)/신장2 (m2)의 공식에 의해 산출하였다.

대사증후군의 판정은 National Cholesterol Education

Panel (NCEP) 기준[12]에 따라 공복혈당이 100 mg/dL 이상,

혈압이 130/85 mmHg 이상, 중성지방이 150 mg/dL 이상,

HDL 콜레스테롤은 남자는 40 mg/dL 미만, 여자는 50 mg/dL

미만인 경우, 체질량지수가 25 kg/m2를 초과하는 경우 중 3가

지 이상 해당하는 경우로 하였다.

4. 통계 분석

정상군, ALT 증가군, 비알코올성 지방간 I, II군사이의 임상

및 대사적 차이를 알아보기 위해 카이제곱검정( 2 test) 및 일

원분산분석(one-way ANOVA)을 하였으며, 각 군 간의 차이를

알기 위해 사후분석으로 다중비교를 하였다. 비알코올성 지방

간의 발생과 관련있는 인자와 비알코올성 지방간에서 ALT치의

증가와 연관성 있는 인자를 알기 위해 로지스틱 회귀분석을 하

였으며, 모델의 선택기법은 우도비 전진단계별 선택방법을 이

용하였다. 통계 프로그램은 SPSS version 11.5 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)를 이용하였고, P<0.05를 통계적으로 유의

한 것으로 하였다. 

결 과

1. 비알코올성 지방간의 임상적 및 대사적 특징

조사대상 남성의 51.5%가 비알코올성 지방간 소견을 보여 여

성의 24.8%에 비해 의의있게 더 많았다. 비알코올성 지방간 중

에서 ALT 증가를 동반하는 경우도 남성에서 27.1%로 여성의

12.0%보다 더 많았다(P<0.001). 평균 연령은 비알코올성 지방

간 I군이 52.5±11.6세로 정상군의 44.7±12.3세와 비알코올성

지방간 II군의 45.9±12.1세보다 의의있게 높았다(P<0.001).

이완기혈압, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방,

hsCRP는비알코올성지방간II군, 비알코올성지방간I군, ALT

증가군, 정상군 순으로 의의있게 증가하였고, HDL-C은 위의

순서로 감소하였다(P<0.001). 

그러나 수축기 혈압은 정상군에 비해 비알코올성 지방간 I군,

비알코올성 지방간 II군에서 더 높았으며, 비알코올성 지방간 I

군과 비알코올성 지방간 II군 사이에 의의있는 차이는 없었다.

Lp(a)는 정상군, ALT 증가군, 비알코올성 지방간 군들 사이에

차이는 없었으나, 비알코올성 지방간 II군이 비알코올성 지방간

I군보다 의의있게 더 낮았다(P=0.004) (Table 1).

Control
(N=4,635)

Increased ALT
(N=134)

NAFLD I
(N=1,916)

NAFLD II
(N=465)

P value*

Sex <0.001
Male 1,043 (45.8%) 62 (2.7%) 855 (37.5%)� 319 (14.0%)�

Female 3,592 (73.7%) 72 (1.5%) 1,061 (21.8%)� 146 (3.0%)�

Age (yr) 44.7±12.3 44.8±12.9 52.5±11.6� 45.9±12.1� <0.001
Systolic BP (mmHg) 110.0±16.2 113.1±14.9 119.3±16.9� 120.0±16.4 <0.001
Diastolic BP (mmHg) 68.2±9.2 69.2±8.3 73.3±9.5� 74.9±9.7� <0.001
BMI 22.6±2.8 24.0±2.6 25.8±2.8� 27.1±3.1� <0.001
FBS (mg/dL) 90.0±14.3 93.9±14.5 99.5±23.5� 102.8±28.0� <0.001
T-Cholesterol (mg/dL) 176.6±31.6 181.1±36.6 192.7±33.3� 197.3±34.7 <0.001
TG (mg/dL) 86.6±51.7 110.4±65.5 142.7±85.4� 173.9±106.6� <0.001
HDL-C (mg/dL) 55.3±9.6 53.8±10.2 51.3±8.8� 49.4±7.5� <0.001
LDL-C (mg/dL) 109.5±28.5 112.9±34.2 124.4±30.8� 129.6±32.4� <0.001
hsCRP (mg/dL) 0.11±0.29 0.35±1.04 0.19±0.56� 0.27±1.18� <0.001
Lp(a) (mg/dL) 15.6±17.5 13.5±16.5 14.9±17.4 11.6±13.5� <0.001
ALT (IU/L) 16.8±6.4 57.1±23.3 23.2±7.6� 62.1±24.6� <0.001

Table 1. Clinical and metabolic characteristics of study groups

*P value derived from one-way ANOVA that used to evaluate differences in the 4 groups; �P<0.001 from the posthoc comparisons (Dunnett t) of the
investigated variables between control and NAFLD I; �P<0.05 from the posthoc comparisons (Scheffe, Bonferroni) of the investigated variables between
NAFLD I and NAFLD II.
Abbreviations: Control, normal sonogram and ALT; Increased ALT, normal sonogram and increased ALT; NAFLD I, fatty liver and normal ALT; NAFLD
II, fatty liver and increased ALT; BP, blood pressure; BMI, body mass index; FBS, fasting blood glucose; T-cholesterol, total cholesterol; TG, triglyc-
eride; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein; Lp(a), lipoprotein(a).
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2. 비알코올성 지방간 발생과 관련있는 인자

비알코올성 지방간 발생과 관련있는 인자들은 남성, 연령, 수

축기혈압, 체질량지수, 공복혈당, 중성지방, LDL-C, hsCRP

였다. 즉, 연령, 체질량지수, 공복혈당, LDL-C, hsCRP가 증가

할수록 비알코올성 지방간의 교차비는 증가하였다. 수축기혈압

은 130 mmHg 이상일때(교차비; 1.251, 95% 신뢰구간; 1.071-

1.460), 중성지방은 150 mg/dL 이상일 때(교차비; 3.578, 95%

신뢰구간; 3.068-4.174) 비알코올성 지방간과 관련성이 깊었다

(Table 2).

3. 비알코올성 지방간에서 ALT 증가와 관련있는 인자

비알코올성 지방간에서 ALT 증가와 관련있는 인자들은 남성

과 체질량지수, 공복혈당, 중성지방, HDL-C, LDL-C 130 mg/

dL 이상인 경우와 연령이었다. 체질량지수, 공복혈당은 증가할

수록 ALT 증가의 교차비가 증가하였으나, HDL-C (교차비;

0.618, 95% 신뢰구간; 0.383-0.996)과 연령(40-64세, 교차

비, 0.397; 65세 이상, 교차비, 0.172)은 역의 관련성이 있었다

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval. For the others
See Table 1.

Variables OR (95% CI) P value

Sex (Male vs female) 2.419 (2.121-2.758) <0.001

Age (yr)
20 to 39 1
40 to 64 1.360 (1.164-1.590) <0.001
≥65 1.520 (1.195-1.933) <0.001

Systolic BP
<130 mmHg 1
≥130 mmHg 1.251 (1.071-1.460) <0.001

BMI
<23 1
23 to <25 3.460 (2.903-4.123) <0.001
25 to <30 9.197 (7.778-10.874) <0.001
≥30 16.382 (11.648-23.039) <0.001

FBS (mg/dL)
<100 1
100 to <126 2.299 (1.945-2.717) <0.001
≥126 3.916 (2.799-5.478) <0.001

TG (mg/dL)
<150 1
≥150 3.578 (3.068-4.174) <0.001

LDL-C (mg/dL)
≤100 1
100 to <130 1.467 (1.250-1.722) <0.001
≥130 2.321 (1.963-2.744) <0.001

hsCRP (mg/dL)
≤0.3 1
0.3 to 1.0 1.511 (1.173-1.947) 0.001
1.0 to 3.0 1.885 (1.136-3.128) 0.014
>3.0 4.269 (1.498-12.165) 0.007

Table 2. Multivariate analysis of risk factors for NAFLD versus
control

Abbreviations: See Table 1 and 2.

Variables OR (95% CI) P value

Sex (Male vs female) 2.403 (1.890-3.054) <0.001
BMI

<23 1
23 to <25 1.516 (0.922-2.493) 0.101
25 to <30 2.583 (1.640-4.070) <0.001
≥30 4.951 (2.880-8.512) <0.001

FBS (mg/dL)
<100 1
100 to <126 1.545 (1.196-1.997) 0.001
≥126 2.456 (1.664-3.625) <0.001

TG (mg/dL) 1.654 (1.323-2.069) <0.001

HDL-C (mg/dL) 0.618 (0.383-0.996) 0.048

LDL-C (mg/dL)
≤100 1
100 to <130 1.064 (0.774-1.462) 0.702
≥130 1.644 (1.207-2.241) 0.002

Age (yr)
20 to 39 1
40 to 64 0.396 (0.306-0.513) <0.001
≥65 0.172 (0.110-0.271) <0.001

Table 3. The association with an increased ALT activity in NAFLD
by multiple logistic regression analysis 

Control
(N=4,635)

Increased ALT
(N=134)

NAFLD I
(N=1,916)

NAFLD II
(N=465)

P value*

Obesity 879 (19.0%) 44 (32.8%) 1,146 (59.8%) 360 (77.4%) <0.001
Raised TG 405 (8.7%) 27 (20.1%) 662 (34.6%) 224 (48.2%) <0.001
Reduced HDL-C 148 (3.2%) 9 (6.7%) 124 (6.5%) 26 (5.6%) <0.001
Raised BP 650 (14.0%) 19 (14.2%) 592 (30.9%) 148 (31.8%) <0.001
Raised FBS 476 (10.3%) 24 (17.9%) 611 (31.9%) 187 (40.2%) <0.001

Table 4. Prevalence of the components of metabolic syndrome in the four groups

P values were determined by using 2 test.
Abbreviations: See Table 1.
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(Table 3). 

4. 대사증후군과의 관계

대사증후군의 각 구성요소들이 관찰되는 빈도는 비알코올성

지방간 II군에서 가장 높았으며, 다음으로 비알코올성 지방간 I

군, ALT 증가군, 정상군순이었다. 비알코올성지방간I, II군및

ALT 증가군에서 빈번하게 관찰되는 대사증후군 구성요소는 체

질량지수증가, 중성지방증가, 공복혈당증가, 혈압증가, HDL-

C 감소 순이었다. 이들 중 가장 자주 관찰되는 요소인 체질량지

수 증가는 비알코올성 지방간 II군에서 77.4%, 비알코올성 지방

간 I군에서 59.8%였으며, ALT 증가군에서 32.8%, 정상군에서

19.0%순으로 관찰되었다(Table 4).

대사증후군의 발생빈도는 남성의 경우 비알코올성 지방간 II

군에서 30.7%, 비알코올성 지방간 I군에서 21.9%, ALT 증가군

에서 11.3%, 정상군에서 6.6%였고, 여성에서는 각각 34.2%,

22.1%, 4.2%, 2.1%였다(Fig. 1). 

고 찰

지방간의 진단은 조직검사가 기준 진단법이지만, 무증상인

지방간에서 조직검사는 부담스러운 검사법이므로 건강검진자

의 경우 초음파 검사를 이용한다. 지방간 진단을 위한 초음파검

사의 민감도는 80-95%, 특이도는 90-95%이다[13-15].

본 연구에서 비알코올성 지방간은 연구 대상 남성에서 더 흔

히 관찰되었으며, ALT 증가를 동반한 비알코올성 지방간도 남

성에서 더 자주 관찰되었다. 또한 비알코올성 지방간 발생과의

관련성이 남성이 여성에 비해 2.419배 높았으며, 비알코올성 지

방간에서 ALT 증가와의 연관성이 남성이 여성보다 2.403배 더

높았다. 비알코올성 지방간의 유병률이 여성에서 더 높다는 보

고[3]도 있으나, 근래의 보고들에서는 남성에서 더 높은 유병률

을 보이며[16-18] 남성이 비알코올성 지방간의 위험인자 중의

하나라고 보고하고 있다[19]. 본 연구에서도 남성이 비알코올성

지방간 발생과 비알코올성 지방간에서 ALT 증가와 관련성이

있었다. 이 같은 차이는 에스트로젠 작용과 밀접한 관계가 있는

것 같다. 즉, 여성에서 에스트로젠이 내장지방 축적 억제작용이

있는 반면, 에스트로젠 작용이 미약한 남성에서는 내장지방이

더 잘 축적된다[20]. 한편, 비알코올성 지방간의 발생에는 내장

지방축적 외에도 인슐린 저항성이 중요 역할을 한다고 알려져

있다. 비만이 비알코올성 지방간의 중요 예견인자이며, 특히 중

심비만은 인슐린 저항성을 야기시킴으로써 인슐린 저항성에 의

해 지방이 간에 축적되고 지방조직에서 분비된 싸이토카닌에

의해 간조직의 손상이 올 수 있다[21, 22]. 본 연구에서는 중심

비만을 측정하지는 않았으나 체질량지수 증가가 비알코올성 지

방간 발생 및 비알코올성 지방간에서 ALT 증가에 중요한 인자

였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하여 혼돈요인들의 영향을

배제한 후에도 남성과 체질량지수 증가가 비알코올성 지방간

발생과 비알코올성 지방간에서 ALT 증가와의 관련인자였다.

본 연구에서 연령은 비알코올성 지방간 I군에서 가장 높았으

며, 연령과 비알코올성 지방간 발생의 관련성은 연령대가 증가

할수록 높았다(Table 2). 그러나 연령과 비알코올성 지방간과의

관련성은 보고마다 차이가 있다[23, 24]. 65세 이전까지는 연령

이 증가함에 따라 비알코올성 지방간 발생의 연관성이 증가하

나, 65세 이후에는 오히려 연령이 증가할수록 비알코올성 지방

간 발생의 연관성이 감소한다는 보고[23]와 비알코올성 지방간

의 발생이 40대와 50대에 높으나 연령과 비알코올성 지방간과

의 연관성은 없다는 보고[24]가 있다. 본 연구에서 비알코올성

지방간 II군의 평균 연령은 45.9±12.1세로 비알코올성 지방간

I군의52.5±11.6세보다낮았으며, 비알코올성지방간에서ALT

증가와의 관련성은 연령대가 증가할수록 감소하였다(Table 3).

이는 간기능이 정상인 비알코올성 지방간의 평균연령이 49.6±

10.4세이며, 비알코올성 지방간 중 간기능 이상을 동반한 경우

가 간기능 정상인 경우보다 연령이 더 낮았다는 보고[25]와 유

사하였다. 그러나 그 원인에 대해서는 추후 연구가 필요하리라

생각되었다.

지방간이 없는 정상군과 ALT 증가군 비교에서, ALT 증가군

은 정상군에 비해 대사증후군의 요소가 더 빈번히 관찰되었으

며 대사증후군을 갖는 경우도 더 많았다. 그리고 지방간이 있는

비알코올성 지방간 I군과 II군의 비교에서도 ALT가 증가한 비

Fig. 1. Prevalence of metabolic syndrome in the four groups.
P<0.001 is for 2 test among 4 groups. 
Abbreviations: See Table 1.

P
re

va
le

nc
e 

(%
)

Men

40

35

30

25

20

15

10

5

0
Control Increased ALT NAFLD I NAFLD II

Women



Metabolic Characteristics of NAFLD 249

알코올성 지방간 II군에서 비알코올성 지방간 I군보다 대사증후

군의 요소가 더 빈번히 관찰되었으며 대사증후군을 갖는 경우도

더 많았다. 이는 ALT의 증가와 대사증후군의 연관성이 깊다는

것을 의미하며, ALT의 정상 범위 내에서도 ALT가 증가할수록

대사증후군과 연관성이 깊다는 보고와도 일치하였다[26].

비알코올성 지방간 II군은 비알코올성 지방간 I군에 비해 심

혈관계질환의 위험인자들인 이완기 혈압과, 체질량지수, 공복

혈당, 혈중 지질 및 hsCRP가 더 높았다. 비알코올성 지방간에

서 간기능 검사 수치는 오르내릴 수 있으며, 간기능 검사 수치와

간조직의 병변과는 일치하지 않는다는 보고가 있다[27, 28]. 반

면에 비정상적인 간기능을 가진 비만인의 간조직검사에 대한

연구에서 ALT 증가가 간 조직의 섬유화로의 진행과 관련이 있

다는 보고가 있다[29]. 뿐만 아니라 대사증후군의 요소를 많이

가질수록 간조직 검사상 간세포의 염증과 괴사정도가 더 심하

다고 한다[18]. 본 연구는 단면적인 연구로 지속적인 간기능의

상태를 관찰할 수는 없었지만, 비알코올성 지방간에서도 ALT

가 증가한 비알코올성 지방간 II군에서 대사이상의 정도가 더

심했으며, 대사증후군도 더 많이 관찰되었다. 이는 간기능 이상

을 동반한 비알코올성 지방간을 갖는 사람들에서 더 심한 간조

직의 염증 가능성을 시사한다. 그러나 ALT만 증가한 ALT 증가

군은 ALT 정상인 비알코올성 지방간 I군에 비해서는 대사증후

군의 요소 및 대사증후군을 갖는 경우가 더 적어서 ALT 이상보

다는 간의 지방침착이 대사이상과의 연관성이 더 깊을 가능성을

시사하였다.

본 연구의 제한점은 첫째, 건강검진자를 대상으로 한 단면적

연구이므로 정확한 유병률은 알 수 없었고, 음주 정도를 측정시

문진표에 의존하였으므로 문진에 응답한 사람의 주관에 의해

오차가 생길 수 있다는 점이다. 둘째, 허리둘레 측정이 누락된

경우가 많아 대사증후군 요소 중 중심비만을 나타내는 지표로

허리둘레 대신 체질량지수를 사용한 점이다.

이상의 연구 결과를 요약하면 비알코올성 지방간은 심혈관계

질환의 위험인자 및 대사증후군의 요소와 연관성이 있고, 특히

ALT 증가를 동반한 경우는 그 정도가 더 심했으며, 대사증후군

요소들의 빈도 및 대사증후군을 갖는 경우도 더 많아 보다 적극

적인 추적관리가 필요하리라 생각되었다.

요 약

배경 : 비알코올성 지방간은 대사이상과의 관련성이 보고되

고 있고, 간기능 이상을 동반하는 경우가 많다. 그러므로 본 연

구에서는 비알코올성 지방간의 대사적 특징 및 관련인자들을

알아보기 위해 시도하였다.

방법 : 초음파검사로 비알코올성 지방간(2,381명) 및 정상간

(4,769명)으로 진단된 7,150명을 대상으로 ALT치에 따라 1) 정

상군(정상간및정상ALT), 2) ALT 증가군(정상간및ALT 증가),

3) 비알코올성 지방간 I군(지방간 및 정상 ALT), 4) 비알코올성

지방간 II군(지방간 및 ALT 증가) 등 4군으로 구분하였다. 이들

에서 연령, 혈압, 체질량지수, 공복혈당, 혈중지질 및 hsCRP를

측정하였고, 대사증후군 발생빈도를 알아 보았다.

결과 : 이완기혈압, 체질량지수, 공복혈당, 총 콜레스테롤, 중

성지방, hsCRP, 대사증후군의 빈도는 비알코올성 지방간 II,

비알코올성 지방간 I, ALT증가군, 정상군 순으로 높았다. 한편,

HDL 콜레스테롤(HDL-C)은 그 역순이었다. 비알코올성 지방

간 발생과 관련있는 인자는 남성, 연령, 수축기혈압, 체질량지

수, 공복혈당, 중성지방, LDL 콜레스테롤(LDL-C), hsCRP였

으며(P<0.001), 비알코올성 지방간에서 ALT 증가와 관련있는

인자들은 남성, 체질량지수, 공복혈당, 중성지방, LDL-C의 증

가 및 연령과 HDL-C의 감소였다 (P<0.001). 

결론 : 비알코올성 지방간은 대사증후군 및 심혈관계질환의

위험인자들과 연관성이 있고, 특히 ALT 이상을 동반한 비알코

올성 지방간에서는 그 정도가 더 심해 적극적인 추적관리가 필

요하리라 생각되었다.
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