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Purpose: The purpose of our study is to provide useful information for diagnostic methods of fatty 

liver by childhood simple obesity and to provide correlation between serum alanine aminot-

ransferase (ALT) for screening test and abdominal computerized tomography (CT) and liver biopsy 

for confirmative diagnostic methods of fatty liver.

Methods: Among 78 obese childrens who visited our hospital, CT was carried out in 26 childrens. 

Of these, liver biopsy was carried out in 15 childrens who had high obesity index or severe elevated 

ALT. Based on the level of serum ALT, 26 cases were classified into 3 groups, and compared 

with physical measurements and degree of fatty infiltration on CT and liver biopsy.

Results: 

  1) Correlation between ALT and physical measurements: Of 26 obese children, ALT was 

abnormally elevated (＞30 IU/L) in 17 cases (67.4%) but there was no significant correlation 

between ALT and physical measurements (p＞0.05).

  2) Correlation between degree of fatty infiltration on CT and ALT: Of 26 cases, 13 cases (50%) 

revealed fatty liver on CT. The degree of fatty liver on CT had significant correlation with elevation 

of ALT (p＜0.05).

  3) Correlation between the degree of fatty infiltration on liver biopsy and ALT: Liver biopsy 

was performed in 15 cases of which 14 cases revealed fatty liver. But one case had normal hepatic 

histology with severe obesity and normal ALT. Fourteen fatty liver cases on liver biopsy were 

classified into 3 groups by the degree of fatty infiltration and analysed with obesity index and 
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서      론

  소아 연령에서의 비만이 최근 급증하는 추세1∼4)

에도 불구하고, 성인 비만에 비해 질병으로서의 인

식이나 관심이 부모는 물론 의료인들조차도 다소 

미흡한 실정이다. 그러나 소아 비만증은 중요한 영

양장애의 하나일 뿐 아니라 그 합병증과 성인 비

만으로의 이행 가능성이 높으므로
5∼7) 소아과 영역

에서 더욱 관심을 가져야 할 것으로 생각된다. 

Wolff는 이미 1950년에 세계 최초로 소아 비만에 

대한 clinic을 개설하여 비만증에 대한 연구를 시작

한 바 있다
8).

  서울 시내 초, 중, 고교 학생들 중 1984년 남아의 

비만증 빈도가 9%에서 1994년에는 19%로 증가하

였고, 여아는 7%에서 16%로 증가하여 10년만에 2

배 이상의 증가를 보였다
2). 일본 역시 최근 10년간 

비만증의 빈도가 2배로 증가
9)하였을 뿐 아니라, 미

국에서는 최근 비만의 증가 추세로 보아 2230년에

는 전 미국 인구의 100%가 비만이 되리라 추정한 

보고도 있었다
10)
.

  비만아는 우울증이나 거식증과 같은 정신적 장

애뿐 아니라 심혈관계 질환, 고혈압, 당뇨병, 지방

간, 고지혈증 등과 같은 여러 가지 성인병을 야기

시킬 수 있다고 알려져 있다
1,2,11∼13)

.

  저자들은 비만의 중요한 합병증들 중 하나인 지

방간을 진단함에 있어 선별 검사로 흔히 이용되고 

있는 간 효소치 중 지방간에 보다 유의한 alanine 

aminotransferase (ALT)
14)
와 확진 검사인 복부전산

화단층촬영(CT)
15,16)
 및 간 생검

17,18)
 소견상 지방간

의 정도와의 관련성을 조사하고, 지방간의 선별 검

사로서의 ALT치의 유의성과 확진 검사의 필요성

을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  1990년 3월부터 1997년 12월까지 서울적십자병

원 소아과에 내원하여 비만도 등을 기준으로 단순 

비만으로 진단 받은 환아 78명 중, 지방간 진단을 

ALT. The histologic hepatic steatosis had no significant correlation with obesity index (p＞0.05), 

but significant correlation with ALT (p＜0.05).

  4) Correlation between CT and liver biopsy finding: Both CT and liver biopsy were performed 

in 15 cases of which 6 cases revealed normal finding on CT and 9 cases manifested fatty liver. 

There was significant correlation between CT and liver biopsy findings (r=0.6094).

Conclusion: The results of our study suggest that abdominal CT and liver biopsy are useful and 

accurate methods of estimating fatty liver in the childhood obesity. But biochemical abnormalities 

of routine liver function tests dot not correlate well with severity of the fatty liver and liver injury. 

(J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 2: 153∼163)
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Table 1. Age and Sex Distribution of 26 Obese 
Children
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
 Age (year)     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    Total (%)

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 3∼5 1 1  2 (7.7)

 6∼8 2 0  2 (7.7)

 9∼11 10 2 12 (46.2)

12∼15 7 2  9 (34.6)

  ＞15 1 0  1 (3.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 21 5 26 (100)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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위해 CT를 실시한 26명을 대상으로 하였으며 연령

별, 성별 분포는 Table 1과 같다. 비만도(obesity 

index)는 20% 이상을, Rohrer Index는 160 kg/cm
3 

이상을, Body Mass Index는 22 kg/cm
2 이상을, 그리

고 체지방률은 남아의 경우 25% 이상을, 여아의 

경우 30% 이상을 비만으로 판정하였다
19). 우선 비

만도 등 비만관련 신체계측지수와 지방간에 대한 

선별검사로 ALT치 등을 조사하여 고도비만(비만

도 50% 이상)이거나 ALT치가 정상보다 높은 환아

들 중 보호자가 검사에 동의한 15명은 CT와 간생

검 모두를, 11명은 비침습적 검사인 CT만을 실시

하였다. 비만도 측정은 1985년 대한소아과학회에

서 측정한 한국 소아의 신장별 체중 백분위의 50 

percentile치를 표준체중으로 하여 산출한 비만도와 

Rohrer Index (RI) 및 Body Mass Index (BMI)를 다

음과 같이 산출하였다.

비만도=(실측 체중-신장별 표준체중)÷신장별 표

준체중×100 (%)

Rohrer Index (RI)=(체중/신장
3)×107 (kg/cm3)

Body Mass Index (BMI)=(체중/신장
2)×104 (kg/cm2)

  그리고 체지방률은 적외선 분광분석기(Futrex- 

5000A body fat and fitness computer)를 사용하여 측

정하였다. 체지방률을 측정할 때에는 오른손잡이

는 오른팔, 왼손잡이는 왼팔을 책상위에 자연스럽

게 올려놓고 긴장을 풀고 주먹을 편 상태에서 이

두박근 중간 지점에 대상아의 신장과 체중을 입력

시킨 적외선 분광분석기를 밀착시켜 측정하였다.

  간 효소치 중 ALT치를 기준으로 하여 정상을 A

군(≤30 IU/L)으로 하고, B군(31∼49 IU/L), C군(50∼

100 IU/L), D군(＞100 IU/L)의 4개군으로 분류하였

으며, 간 조직검사 소견에서 지방침착도에 따라 

Grade I (＜33%), Grade II (33∼66%), Grade III (＞

66%)로 분류하였고, CT 소견에서 간음영과 비장음

영을 비교하여 정상을 Grade 0로 하고, Grade Ⅰ

(간음영이 정상보다 약간 감소), Grade II (비장음

영과 비슷), Grade III (비장음영보다 약간 낮음), 

Grade IV (비장음영보다 현저히 낮음)로 분류하여
16) 

상호관계를 분석하였고, ANOVA를 이용하여 통계

처리 하였다.

결      과

    1. ALT치와 신체계측지수간의 상관관계

  대상 비만아 26례 중 ALT치는 17례(63.4%)에서 

이상 상승(＞30 IU/L)이 있었고 평균 66.5±51.6 

IU/L였으며 aspartate aminotransferase (AST)치는 

44.6±30.7 IU/L였다. 체중은 평균 45.9±13.3% 과

체중이었고, RI는 173.4±17.8 kg/cm
3, BMI는 25.6±

2.5 kg/cm
2, 그리고 적외선 분광분석기에 의한 체

지방률은 30.8±6.5%였다(Table 2). 그러나, ALT치

Table 2. Comparison between ALT Group and Physical Measurements in Obese Childrens
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group No. (%) OI1 (%) BMI2 (kg/cm2) RI3 (kg/cm3) Body fat (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

A 9 (34.6) 53.4±13.6 26.1±2.4 183.9±22.4 32.3±7.2

B 3 (11.5) 34.3±5.9 22.9±1.4 160.3±6.4 33.2±0.9

C 9 (34.6) 45.9±12.7 25.3±2.5 170.5±13.9 30.3±8.9

D 5 (19.2) 39.1±10.7 26.2±3.2 167.5±11.9 27.1±4.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

   Mean±SD 45.9±13.3 25.6±2.5 173.4±17.8 30.8±6.5
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
1. OI (Obesity Index)

2. BMI (Body Mass Index)

3. Rohrer index (RI)
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에 따른 각 군간과 이들 각종 비만관련 신체 계측지

수간에 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다(p＞

0.05)(Table 2).

    2. 간 생검상 지방간의 정도에 따른 비만도, 

ALT치 및 CT소견

  26례 중 15례에서 간 생검을 실시하여 1례에서 

정상소견이었고, 나머지 14례에서 정도의 차이는 

있었으나 모두 지방간 소견을 보였으며, 이 중 남

아가 11례 여아는 3례였고 평균 연령은 10.9±2.4

세였다. 평균 ALT치는 83.8±56.7 IU/L였으며, 병

리조직 소견상 경도의 지방간(지방침착도＜33%) 

소견을 보인 것이 2례, 중등도의 지방간(지방침착

도 33∼66%)이 3례, 그리고 고도의 지방간(지방침

착도＞66%)이 9례였다. 간 생검상 정상소견 보인 

1례는 비만도 63.9%의 고도 비만이었으나 ALT치

와 CT검사에서 모두 정상이었다. 그러나 Grade 

II-1례에서는 신체계측상 비만도가 70.4%로 고도비

만이었음에도 선별검사에서는 ALT치가 21 IU/L였

고, 확진검사인 간 생검과 CT에서는 모두 지방간 

소견 보였다. 또한, Grade II-2와 II-3례에서는 ALT

치가 각각 39 IU/L, 27 IU/L로 약간 상승하거나 정

상이고 CT상 모두 정상 소견임에도, 간 생검에서

는 지방간 소견을 보였으며, Grade III-2례에서는 

비만도 30.6%로 신체계측상 다소 경한 비만이었으

나 ALT치는 158 IU/L로 심한 상승 보여 CT 실시

하였으나 정상 소견이었고, 확진을 위한 간 생검에

서 심한 지방간 소견을 보였다(Table 3)(Fig. 1, 2).

  간 생검상 지방간 소견 보인 14례에서의 비만도

Table 3. Clinical Features According to the Degree of Histologic Hepatic Steatosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Histologic grade Case Age (yr) Sex OI (%) ALT (IU/L) CT grade
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

I 1. SYT 13 M 27.5 31 0

2. KKS 11 M 57.2 29 0

II 1. KIM 4 F 70.4 21 II

2. OKL 9 M 36.6 39 0

3. KSB 13 M 67.1 27 0

III 1. KYS 13 M 68.0 53 I

2. KKY 11 F 30.6 158 0

3. JYK 11 M 49.3 78 II

4. YJM 11 F 33.1 96 III

5. KDH 14 M 45.1 196 I

6. LJM 11 M 47.7 149 III

7. YJH 10 M 24.6 140 III

8. LJH 11 M 47.6 86 IV

9. PJY 11 M 62.1 70 IV
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 1. Fatty liver finding on CT scan. Live has lower 

attenuation than spleen. The intrahepatic portal vein 

radicles are more prominent than normal.
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의 평균치는 Grade I이 42.4±21.0%, Grade II가 

58.0±18.6%, Grade III가 45.3±14.2%로 신체계측

상 비만도의 정도와 병리조직소견상 지방간의 정

도간에 유의한 차이가 없었으나(p＞0.05), ALT치의 

평균은 Grade I이 30.0±1.4 IU/L, Grade II가 29.0±

9.2 IU/L, Grade III가 114.0±48.2 IU/L로 ALT치의 

상승과 지방간의 정도간에는 유의한 차이가 있었

다(p＜0.05)(Table 4).

    3. CT 소견상 지방침착도와 ALT치 및 신체계

측지수와의 상관관계

  26례 중 13례(50.0%)에서 CT상 정상 소견이었

고, 가장 경한 Grade I이 3례(11.5%), Grade II가 3

례(11.5%), Grade III가 4례(15.4%), 가장 심한 Grade 

IV가 3례(11.5%)였다. CT상 정상인 13례의 평균 

ALT치는 44.2±46.5 IU/L, 비만도는 45.5±13.2%, 

Rohrer 지수는 173.3±15.9 kg/cm
3
이였다. CT소견상 

지방간의 정도와 ALT치간에는 유의한 상관관계가 

있었으나(p＜0.05), 신체계측 지수들과는 유의한 

관계가 없었다(p＞0.05)(Table 5).

    4. CT 소견과 간생검 소견간의 상관관계

  26례 중 15례에서 CT와 간생검 모두를 시행하였

으며 그 결과, CT상 6례에서 정상이었는데 그 중 

1례는 간생검상 정상이었고 2례는 경한 지방간으

로 Grade I이었으며 2례는 Grade II였고 1례는 

Grade III로 심한 지방간 소견 보였다. 또, CT상 

Grade II가 2례로 그 중 1례는 간생검상 Grade II이

Fig. 2. Liver biopsy specimen showing macrovesicular steatosis in obese 

child. The liver cells appear empty (H&E, ×100).

Table 4. ALT and Physical Measurements According to the Degree of Histologic Hepatosteatosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Degree of fatty infiltration No. ALT (IU/L) OI (%) RI (kg/cm3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
I 2  30±1.4 42.4±21.0 165.4±17.5

II 3  29±9.2 58.0±18.6 195.7±31.7

III 9 114±48.2 45.3±14.2 172.0±13.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

P value   ＜0.05   ＞0.05   ＞0.05
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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고 1례는 Grade III였다. 그리고 CT상 지방침착도

가 심한 Grade III와 IV는 각각 3례와 2례였는데 간

생검상 모두 Grade III로 심한 지방간 소견을 보였

다(Table 3).

  CT상 지방간 소견을 보인 경우에서 간의 지방침

착도에 따른 음영의 변화를 기준으로 한 CT소견은 

간생검상 지방침착도와 유의한 상관관계를 보였다

(r=0.6094)(Fig. 3).

고      찰

  비만이란 지방이 체내 특히 피하에 과잉으로 축

적된 상태를 말하는데, 이는 인간의 주된 저장연료

인 triglycerides의 저장이 과도하게 증가된 결과이

며, 비만과 구분하여 과체중이란 체지방의 과도한 

증가 없이 신체 크기가 증가한 것을 말한다
1,11,20). 

비만의 원인은 아직 확실하지 않으나 유전, 환경, 

사회 심리적 요인 등과 관련이 있다고 생각되며, 

어떤 원인이든지 신체에서 소모되는 에너지보다 

섭취하는 에너지가 많을 때 비만이 초래된다. 비만

이 성인기에는 지방세포 비대성(hypertrophic)으로 

오는 데 반해 소아 비만은 지방세포 증식성(hy-

perplastic)으로 오므로 치료가 어렵고 체중을 감소

시킨 후에도 지방세포의 수가 감소되는 것이 아니

고 크기만 일시적으로 감소되기 때문에 다시 과량

의 에너지가 공급될 경우 쉽게 재발될 수 있다
1,20)
. 

호발 연령은 생후 1년, 5∼6세, 그리고 사춘기로 

알려져 있고, 대부분은 특정한 원인 질환 없이 발

생하는 단순성 비만이며, 확실한 병적 원인에 의해 

비만이 나타나는 증후성 비만은 극소수(1% 미만)

에 불과한데 그 원인 질환들은 크게 중추성, 내분

비성, 그리고 유전성의 3가지로 분류된다
11,20). 최근 

소아비만이 문제가 되는 것은 서론에서 언급한 바

와 같이 발생 빈도가 급격히 증가할 뿐 아니라, 이

에 따른 합병증과 성인 비만으로의 이행 가능성 

때문이다. 그 가능성에 있어 밀접한 관련이 있다는 

설
6,7)과 소수만이 성인 비만으로 이환된다는 설21,22)

이 있어 정도의 차이는 있어도 대체로 가능성 자

체는 인정되고 있다.

  비만증을 평가하는 데는 여러 가지 방법이 있는

데 크게 보면 첫째 체내 지방의 양을 직접 재어 통

계적으로 정상치를 벗어나는 것을 정의하는 방법, 

Table 5. ALT and Physical Measurements According to CT Grade
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
CT grade No. (%) ALT (IU/L) OI (%) RI (kg/cm3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0 13 (50%)  44.2±46.5 45.5±13.2 173.3±15.9

I  3 (11.5) 102.3±81.2 53.6±12.5 181.2±12.3

II  3 (11.5)  51.0±28.6 51.6±17.8 183.3±37.0

III  4 (15.5) 109.8±43.8 35.9±9.7 162.9±12.3

IV  3 (11.5)  85.3±15.0 47.5±8.5 170.1±16.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
            P value   ＜0.05  ＞0.05   ＞0.05
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 3. Relation between CT grade and histologic 

hepatic steatosis.
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둘째 직접 측정방법과 상관관계가 있는 방법들을 

사용하여 간접적으로 지방의 양을 측정하는 방법

이 있고, 셋째 생명의 위험이라는 측면에서 비만을 

정의하는 방법으로 예를 들어 의미 있는 비만이란 

정상 체중과 비교하여 사망도를 높일 수 있는 과

체중치를 말하며 이것은 생명보험 자료에 달려있

고 신장과 연령에 대한 예상 체중표를 이용한다. 

넷째 통계적이지는 않지만 눈으로 비만을 정의하

는 방법이 있다
23). 이 중에서 연령 및 신장에 대한 

체중, 신장별 표준 체중의 비교체중, 피부두께 측

정, 체격지수 등 측정지표, 체내 총 칼륨측정으로 

지방의 양을 계산하는 방법 등이 있다
24,25). 이상적

인 비만의 진단 검사가 갖추어야 할 조건으로는 

정밀도와 정확도가 높아야 하고 쉽게 측정할 수 

있어야 하며 재현성이 높아야 할 뿐 아니라 피검

자에게 주는 불편함이 크지 않아야 한다. 집단검진

에서 사용하기 쉬운 것은 대상의 체중과 신장별 

표준체중을 비교하는 방법과 피하지방의 두께를 

측정하는 방법이 있으며, 근래에는 신속하고 안전

하며 간단히 체지방률을 측정할 수 있는 적외선 

분광분석기가 개발되어 다른 실제적인 체지방 측

정방법과 높은 상관관계를 보이고 있다
26).

  비만에 따른 중요한 합병증들 중 하나인 지방간

의 진단을 위한 여러 가지 선별검사와 확진검사 

방법들이 시행되고 있으나, 확진 검사인 간생검에 

대해 인체를 대상으로 한 연구는 국내외적으로 그

리 많지 않았다
18,27). 역사적으로, 비만인 사람에서 

지방간이 발생될 수 있으며 이 중 일부에서 간 조

직의 염증이나 섬유화가 초래될 수 있다는 사실은 

이미 40여 년 전에 알려진 것으로, 1960년대에 알

콜성 간질환에 대비되는 비 알콜성 지방간이란 개

념으로 주목받게 되었다
28). 고도 비만아에서 원인

을 알 수 없는 간종대와 간효소치가 이상 상승하

여 간기능 이상이 지속되는 경우, 비만증에 의한 

간의 지방성 변태를 의심해야 하는데, 이때 무증상

의 단순한 지방간으로부터 심한 경우 지방성 간염, 

지방성 섬유화, 그리고 지방성 간경화까지도 진행

될 수 있다. 비만으로 초래될 수 있는 지방간은 체

중 감소를 함으로써 가역적으로 정상화되는 등 대

부분 양성 경과를 취한다는 보고
29,30)가 다수이나 

일부 보고들
17,31,32)은 알콜성 간 질환과 유사하게 

여러 형태의 간 손상을 일으킬 수도 있다고 하였

다. Wanless 등
33)은 비만 자체가 직접적으로 심한 

간 손상을 일으킨다고 단정하기는 어려우나, 알콜, 

간 손상을 일으키는 약물, 당뇨병, 그리고 단백 부

족 식이 등의 위험 요소에 의해 지방간의 발생 빈

도가 높아질 수 있음을 부검에 의한 연구를 통해 

발표한 바 있다. 비만아에서 간 기능에 이상이 있

는 경우, 대게는 증상이 없고 단지 약 20%에서 우

상복부의 거북함이나 묵직한 느낌을 호소할 뿐이

며, 간 비대가 종종 첫 징후로 나타나지만 비만 정

도가 심할 경우에는 진찰상 촉진하기 어려운 등 

증상이나 진찰로 알기는 힘들고, 간 효소가 선별검

사로 흔히 사용되나 간 병변의 심한 정도와 비례

하지는 않는다
34).

  Tazawa 등
14)은 지방간의 선별검사로 널리 이용

되는 간 효소(혈중 alanine aminotransferase) 중 as-

partate aminotransferase (AST)는 세포질에 20%가 

미토콘드리아(사립체)에 거의 80%가 존재하며, 간

세포 손상뿐 아니라 적혈구, 골격근, 또는 심근세

포 손상시에도 증가하지만, ALT는 오로지 세포질

에만 존재하여 간세포 손상시 보다 특이성이 높으

므로 지방간의 선별검사로서 보다 유용하다고 보

고한 바 있다. Kinugasa 등
18)은 비만아 299명 중 36

명(12%)에서 간 효소치가 비정상적으로 상승되어 

있었다고 보고하였으며, 국내 연구 결과 이 등
35)은 

고도 비만아 324명 중 간 효소가 비정상적으로 상

승된 경우가 124명(38.3%)이었고, 한 등
36)은 31명 

중 4명(12.9%)에서 간 효소가 비정상적으로 상승

하였다고 보고하였으나, 남 등
27)은 간 생검과 CT

로 지방간으로 확진된 비만아 22명을 대상으로 한 

연구에서 18명(82%)에서 간 효소가 상승하였고, 

본 연구에서는 대상환아 26명 중 17명(63.4%)에서 

ALT치가 이상 상승하였다. 본 연구 결과가 남 등

과 같이 국내외 다른 연구 결과에 비해 간 효소치

의 비정상적인 상승 비율이 현저히 높은 것은, 대

상아 선정에 있어 비만도가 매우 높거나, ALT치가 

높은 경우로 한정하였기 때문이라고 추정된다.
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  CT는 간음영에 따라 지방침착 정도를 판단하여 

간조직생검과 함께 지방간의 진단에 중요한 방법

으로 이용되고 있다. Piekarski 등
16)은 간의 우엽과 

동일 단면상의 비장의 음영을 비교하여 CT num-

ber (No.) (Hounsfield unit)의 차이를 살펴본 결과, 

정상 성인 100명을 대상으로 한 조사에서 간의 CT 

No.는 비장에 비해 평균 3 Hounsfield unit (H.U.) 

정도 높아(p＜0.01), 간이 비장보다 CT No.가 낮은 

경우 지방간으로 진단하였으며, 해당 장기의 모양

과 크기의 개인차뿐 아니라 촬영 조건의 차이 때

문에 절대치는 의미가 없고 상대적인 음영의 차이

를 기준으로 삼았다. 또, Ducommun 등
15)은 동물

(쥐)실험에서 지방간과 CT No.간의 상관관계를 연

구하였는데, 간 조직의 triglyceride 농도와 CT No.

는 반비례하며, 소량(5% 혹은 50 mg/g)의 중성 지

방만 있어도 CT No.에는 뚜렷한 변화를 나타낸다

고 보고한 바 있다. Galambos 등
37)은 병리 조직학

적으로 간조직에 33% 이상 지방이 침착된 상태를 

지방간으로 정의하였는데 지방침착도에 따른 지방

간의 진단은 흔히 이 기준이 사용된다. 남 등
27)은 

간 생검으로 지방간으로 확진된 비만아 19례를 대

상으로 실시한 CT 결과 간 음영과 문맥 음영을 비

교하는 방법으로 지방간을 판정하여, 가장 경한 

Grade Ⅰ이 2례(11%), Grade II가 4례(21%), Grade 

III가 5례(23%), 그리고 가장 심한 Grade IV가 8례

(36%)로 정도의 차이는 있었으나 모두 지방간 소

견을 보였고, 조직검사와 CT상 지방간의 정도가 

비례하는 양상을 보였다고 보고하였으며, 본 연구

에서 26례를 대상으로 한 CT 결과, 13례(50%)에서 

정상 소견을 보였고 Grade I이 3례(11.5%), Grade II

가 3례(11.5%), Grade III가 4례(15.4%), Grade IV가 

3례(11.5%) 였으며, CT상 지방침착도와 ALT치는 

통계상 유의한 상관관계를 보였으며(p＜0.05) CT

와 간생검상 지방간의 정도는 비례하였으나(r= 

0.6094), 비만도나 Rohrer 지수와 같은 신체지수들

과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p＞0.05).

  비만에 따른 지방간을 확진하기 위해서는 결국 

간생검을 실시해야 하는데, Alder 등
17)은 지방간, 

지방성 간염, 지방성 간섬유화, 그리고 지방성 간

경화의 4단계로 분류하고 그 기준을 제시하였다. 

Kinugasa 등
18)은 299명의 비만아를 대상으로 한 연

구에서 11례에서 간 생검을 실시하여 지방간이 3

례(27%), 지방성 간염이 2례(18%), 지방성 섬유화

가 5례(45%), 그리고 지방성 간경화가 1례(9%)였

으며, 비만의 정도가 아닌 비만 지속 기간이 간경

화로 진행되는 중요한 요인이 되므로 소아비만은 

가급적 빨리 치료하여야 한다고 결론지었다. 또, 

Braillon 등
38)은 50명의 비만 환자에서 간생검을 한 

결과, 정상 10%, 지방간 48%, 지방성 간염 26%, 지

방성 섬유화 8%, 지방성 간경화 8%였으며, 심한 

정도의 간 손상은 고도비만 및 음주와 연관된다고 

하였고, Andersen 등
39)은 41개 문헌에 보고되었던 

1,515명의 비만환자에 대한 조직검사 결과 지방 변

성이 80%, 지방성 간경화는 3%에서 관찰되었음을 

보고하였다. 국내에서 남 등
27)은 22례의 지방간 중 

지방간염이 13례(59%)였고, 섬유화를 동반한 경우

도 3례(14%)에서 관찰되었으며 간괴사 또는 간경

화증의 소견을 보인 것은 없었다고 보고하였다. 본 

연구에서는 15례 중에서 지방 간염이 1례(7%), 간

섬유화가 8례(53%)였고, 간괴사나 간경화증은 보

이지 않았으며, 지방침착도와 지방간의 진행에 따

른 조직 병변의 진행 정도간의 상관관계를 살펴보

면 3례는 지방침착도가 심하였으나 단순히 지방간 

소견만 보였으며 3례는 지방침착도가 중등도이면

서도 지방성 간염이나 간 섬유화를 보였다. 결국 

지방간의 정도를 알기 위해서 일차적으로 CT로 확

인하고 지방성 간염 및 간섬유화로의 진행을 알기 

위해서는 간생검을 해야 할 것으로 생각되었다.

  그러나 비만아를 대상으로 한 연구를 하는 과정

에서 영양 실조가 아닌 영양 과다에 의한 비만증

을 영양장애로 인식하지 못하는 보호자들의 이해 

부족과 확진검사인 CT의 비용 문제 그리고 간생검

의 침습성 등으로 인해 어려움이 적지 않았으므로, 

향후 이에 대한 대책이 필요하다고 사료된다. 우선 

소아비만을 미용적인 문제가 아닌 심각한 합병증

이 초래될 수 있는 중요한 영양장애로 올바로 인

식시키기 위해 학교 보건 등의 차원에서 다양한 

방법으로 교육시키고 나아가서 비만관련 신체지수
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와 지방간 관련 생화학 검사치 등 고위험군 선정

을 위한 통계적인 기초자료를 확립하며, 또 CT나 

간생검에 비해 상대적으로 적은 비용으로 간단하

고 비침습적인 초음파검사를 널리 활용하고 이에 

대한 연구를 활발히 하여 보다 정확한 지방간의 

선별검사로 이용하여야 한다. Foster 등
40)은 지방간

을 진단하는 데 있어 초음파검사의 정확도를 보고

하였는데, 60례를 대상으로 초음파검사와 간생검

을 시행하여 조직검사상 정상이었던 40례 중 2례

(5%)에서 에코의 증가가 있었고, 조직검사상 지방

간이 있었던 20례 중 12례(60%)에서 에코의 증가

가 있었으며 특히 중등도 이상의 지방간이 있었던 

10례 중 9례(90%)에서 에코의 증가가 있어, 초음파

검사가 위양성율이 낮을 뿐 아니라 중등도 이상의 

지방간을 진단하는 데에는 민감도가 높다고 하였

다. 국내 연구로 김 등
41)은 145례의 비만아를 대상

으로 초음파검사를 시행하여 13례(9%)에서 지방간

으로 진단되었으며 지방간의 정도는 혈중 중성지

방치와 유의한 상관관계가 있음(r=0.45, p＜0.05)을 

보고하였다. 결론적으로 소아비만은 조기에 발견

하고 합병증을 정확히 평가하며 지속적인 추적 관

리를 해야 한다. 그리고 비만에 따른 지방간을 진

단하기 위해서는 적절한 비만 관련 신체지수를 적

용하고 간효소치나 혈중 중성지방치 등의 생화학

검사와 복부 초음파검사를 통해 고위험군을 선정

하고 필요한 경우 간생검을 시행하여 간조직의 손

상 정도를 평가하는 것이 필요하다.

요      약

  목 적: 소아비만의 중요한 합병증 중 하나인 지

방간을 진단함에 있어 ALT치와 CT 및 간생검 소

견간의 상관관계를 살펴봄으로써, 선별검사로서 

ALT치의 유용성과 확진검사로서 CT 및 간생검의 

필요성을 알아보고자 한다.

  대상 및 방법: 1990년 3월부터 1997년 12월까지 

서울적십자병원 소아과에 내원하여 단순비만으로 

진단 받은 78명 중 지방간 진단을 위해 CT를 실시

한 26명을 대상으로 하였으며, 생화학검사 중 지방

간의 선별검사로서 보다 특이성이 높은 ALT치가 

지나치게 높거나 비만도가 심한 비만아들 중 15례

에서 간생검을 실시하였다. 이들을 ALT치에 따라 

3개 군으로 분류하고 각 군별로 신체계측지수, CT 

및 간생검상 지방침착도 간의 상관관계를 비교 분

석하였다.

  결 과:

  1) ALT치와 신체계측지수간의 상관관계: 대상 

비만아 26례 중 ALT치는 17례(63.4%)에서 이상 상

승(＞30 IU/L)되었으나, ALT치의 상승과 신체계측

지수들(비만도, RI, BMI, 체지방률) 간에는 유의한 

상관관계가 없었다(p＞0.05)

  2) CT상 지방침착도와 ALT치 및 신체계측지수

간의 상관관계: 26례 중 13례(50%)에서 CT상 정상

이었고, 나머지 13례는 정도의 차이는 있으나 모두 

간음영이 증가된 지방간 소견을 보였다. CT상 지

방간의 정도와 ALT치의 상승간에는 유의한 상관

관계가 있었으나(p=0.01), 신체계측지수와는 유의

한 상관관계가 없었다(p＞0.05).

  3) 간 생검상 지방간의 정도와 비만도, ALT치와

의 상관관계: 26례 중 15례에서 간 생검을 실시한 

결과, 1례에서 정상이었고 나머지 14례에서 모두 

지방간 소견을 보였다. 그러나 간 생검상 정상인 1

례는 고도비만이었으나 ALT치는 정상치였고, 중

등도의 지방간 소견 보인 3례 중 1례는 고도비만

이었음에도 ALT치는 정상이었으며 2례는 ALT치

가 정상이거나 약간 증가하였으며, 심한 지방간 소

견 보인 9례 중 1례는 경한 비만이었으나 ALT는 

158 IU/L로 심한 상승을 보였다. 간 생검상 지방간

인 14례를 지방침착도에 따라 3개 군으로 분류하

여 비만도와 ALT치를 비교분석한 결과 비만도와 

간 생검 소견간에는 유의한 차이가 없었으나(p＞

0.05), ALT치와 간 생검상 지방간의 정도간에는 유

의한 차이가 있었다(p=0.01).

  4) CT와 간 생검 소견간의 상관관계: 26례 중 15

례에서 CT와 간 생검 모두를 시행한 결과, CT상 6

례는 정상이었고, CT상 지방간 소견 보인 9례에서

는 간의 지방침착도에 따른 음영의 변화를 기준으

로 한 CT소견과 간 생검상 지방침착도간에 유의한 
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상관관계를 보였다(r=0.6094).

  결 론: 최근 소아비만이 급증 추세에 있고 그에 

따른 여러 가지 합병증들은 물론 성인비만으로 이

행될 수 있으므로 학교보건 등을 통해 경각심을 

높이도록 해야 하며, 특히 비만에 따른 지방간을 

진단하기 위한 선별검사인 ALT치 등 생화학적인 

간 기능 검사로는 간 손상 정도를 평가할 수 없기 

때문에 보다 저비용이며 비침습적인 초음파검사를 

적극 활용토록 하고 선별검사 등으로 선정된 고 

위험군에 대해서는 간 생검을 통해 간 손상 정도

를 정확히 평가하고 지속적으로 추적 관리해야 할 

것이다.
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