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요  약  본 연구는 복부초음파검사를 통하여 얻은 건강진단 결과로부터 지방간 유소견자의  비율을 파악하고, 비만, 

간기능 및 고지혈증 지표들과 지방간과의 관련성을 검토할 목적으로 실시하였다. 연구대상은 2006년 7월부터 2007년 
6월까지의 기간에 D시의 한 대학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30세 이상 남성 772명이었으며,  연
구결과, 조사대상자의 지방간 유소견율은 25.5%이었으며, 비만지표(체중, BMI, 체지방율, 허리둘레와 엉덩이둘레 비, 

허리둘레와 신장 비), 간기능지표(AST, ALT, GGT) 및 고지혈증지표(TG, TC, HDL-C)들과 유의한 관련성을 갖고 있
음을 알 수 있으며, 이는 연령과는 독립적으로 그 관련성이 있는 것으로 나타났다. 

Abstract  The purpose of the present study was to elucidate such a relationship by comparing the indices of 
obesity, liver function, and hyperlipidemia with & without fatty liver by using data from health check-up for the 
adult males in a university hospital. Study subjects were 772 adult males of 30 years and over, who underwent 
health package check-up at the health promotion center of a university hospital. The prevalence rates of fatty 
liver of study subjects were 25.5%, and this study shows that fatty liver by abdominal ultrasound has a close 
correlation with indices of obesity(body weight, BMI, body fat, waist to hip ratio, & waist to stature ratio), 
liver function(AST, ALT,& GGT), and hyperlipidemia(TG, TC, & HDL-C), and that was independent of age 
that was relevant.
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1. 서론

지방간은 간세포 내에 지방이 축적되어 간  기능장애
를 유발하는 질환으로 그 원인에 따라 알코올성 지방간
과 비만, 당뇨 등에 의한 비알코올성 지방간으로 구분할 
수 있다. 알코올성 지방간은 주요 원인이 음주이며 알코
올성 간염 및 간경변증으로 진행하는 질환으로 알려져 

왔으며, 비알코올성 지방간은 지방간염이나 간경변증으
로 이행하는 일이 거의 없는 질환으로 이해되어 왔으나, 
근래 비알코올성 지방간에서도 지방변성 및 간세포 괴사 
등과 같은 알코올성 간염과 유사한 병리학적인 변화가 
관찰됨으로써 알코올성 여부에 관계없이 지방간 관리의 
필요성이 요구되고 있다[1]. 한편 지방간을 확진하는 데
는 병리학적 진단을 행하는 것이 바람직하며, 초음파검사
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는 침윤이 적음에도 진단능력이 우수하기 때문에 스크리
닝 검사로서 유용하다고 생각하고 있으나[2,3], 임상적 의
의를 정확히 하기 위해서는 조직검사를 실시해야 한다
[4]. 그러나 특별한 임상적 증상이나 증후가 심하지 않은 
단순 지방간 상태의 심한 정도를 판단하기 위하여 조직
검사를 실시하는 것은 환자의 수용성이나 결과의 효용성 
등을 고려할 때 비효율적일 수 있다. 따라서 지방간을 진
단하고 그 정도를 평가하는데 지표가 될 수 있는 요인들
과의 관련성을 알아봄으로써 개인의 종합적인 건강상태
를 파악하는데 도움이 될 수 있을 것으로 본다. 

지방간과 관련된 지표인자로써 비만환자의 70~80%에
서 비알코올성 지방간이 있고, 15~20%는 비알코올성 지
방간염이 있으며, 비알코올성 지방간염 환자의 50~60%
는 이상지질증이 있다고 보고하고 있다[5,6,7,8]. 또한 내
장지방형 비만은 내장지방의 축적이 간에서의 지방합성
을 촉진시키거나 또는 인슐린 감수성을 저하시킴으로서 
지방간을 발생시킨다고 생각하고 있으며 그 합병율도 높
다고 보고되고 있다[9]. 또한 음주를 하지 않은 비알코올
성 지방간염 환자들 중의 80%에서 aspartate 
aminotransferase (AST)를 비롯한 간 효소치가 상승하는 
것으로 보고되고 있으며[10], 혈청 gamma glutamyl 
transferase(GGT)의 상승을 수반하는 지방간의 악화는 고
혈압을 비롯한 관상동맥질환위험인자의 악화와 관련하는 
것으로 보고하고 있다[11]. 

이와 같이 지방간은 비만이나 간기능을 비롯하여 고지
혈증 등과 유의한 관련성을 갖고 있음을 시사하고 있으
나 국내의 경우 지방간과 이들 각 인자들과의 관련성에 
대한 연구가 대단히 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 복부초음파검사를 통하여 얻은 지방
간 유소견자의 비율을 비만정도별로 파악하고, 지방간이 
비만지표, 간기능 및 고지혈증 지표들과 어느 정도 관련
성이 있는가를 검토하는 것을 목적으로 하였다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상

조사대상은 우리나라 중부지방의 D시에 거주하고 있
는 30세 이상 성인 남성으로 2006년 7월부터 2007년 6월
까지의 기간에 D시의 한 대학병원 건강검진센터에서 복
부초음파검사를 포함한 종합건강검진을 받았던 남성 848
명을 대상으로 하였다. 이들 중 검사결과에 영향을 미칠 
가능성이 있는 고혈압, 고지혈증 등의 질병으로 약물에 
의한 치료를 하고 있는 사람과 자료수집 결과 기록이 미

비하였거나 불성실한 응답 등으로 통계처리가 어려운 76
명을 제외한 772명을 분석대상으로 하였다.

2.2 조사방법

조사는 대상자들이 건강검진을 받기 전에 본 연구의 
취지 및 조사내용에 대해 설명하고 동의서를 얻은 다음, 
미리 작성한 구조화된 자기기입식설문지(self 
administered questionnaire)에 의해 인구사회학적 특성과 
건강관련행위 특성을 조사한 후 건강검진을 실시하였다. 
구체적인 건강검진항목의 측정 및 평가는 다음과 같이 
하였다.

2.2.1 인구사회학적 특성 및 건강관련행위 요인

인구사회학적 특성으로는 연령을 조사하였으며, 연령
은 「30~39세군」, 「40~49세군」, 「50~59세군」,
「60~69세군」으로 구분하였다. 건강관련행위로는 흡연
상태, 음주상태, 규칙적 운동여부, 규칙적 식사여부, 및 
육류섭취여부 등을 조사하였다. 흡연상태는 「흡연군」, 
「비흡연군」, 및 「흡연중단군」으로 구분하였고, 음주
상태는 「월 2~4회 음주군」, 「주 2~3회 음주군」, 「주 
4회 이상 음주군」, 및 「비음주군」으로 구분하였다. 규
칙적 운동여부는 회당 30분 이상의 운동을 일주일에 3회 
이상 하는 사람을 「규칙적인 운동을 하는 군」으로, 그
렇지 않는 사람을 「규칙적인 운동을 하지 않는 군」으
로 구분하였다. 식습관에서 규칙적인 식사여부는 「규칙
적인 식사를 하는 군」과 「규칙적인 식사를 하지 않는 
군」으로 구분하였고, 육류섭취여부는 「주 7회 이상 섭
취군」, 「주 3~5회 섭취군」, 「주 2회 미만 섭취군」으
로 구분하였다. 

2.2.2 신체계측 및 비만지표

신장 및 체중은 검진용 가운을 착용하고 신발을 벗은 
상태에서 자동신장측정기(AD-225A, Korea)로 측정하였
으며, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 [체중(kg)/신
장(m)2]을 이용하여 산출하였다. 체지방율(percentage of 
body fat, % fat)은 임피던스 방법을 사용하여 
Bioelectrical Impedence Fatness Analyzer (GIF-891DX, 
Gilwoo. Korea)로 측정하였다. 허리둘레는 직립자세에서 
줄자를 이용하여 늑골의 최하단부와 골반 장골릉(iliac 
crest)사이의 가장 가는 부위를, 엉덩이둘레는 엉덩이 정
점부위를 중심으로 수평으로 0.1 ㎝까지 측정하였으며
[12], 허리둘레와 엉덩이둘레의 비(waist to hip ratio, 
WHR)는 허리둘레/엉덩이둘레, 허리둘레와 신장의 비
(waist to stature ratio, WSR)는 허리둘레/신장으로 각각 
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산출하였다. 
비만지표의 구분은 체중의 경우 중앙값(median)을 기

준으로 「높은 군」과 「낮은 군」으로 구분하였으며, 
BMI는 18.5 kg/㎡ 미만을 「저체중군」, 18.5～22.9 kg/
㎡를 「정상군」, 23.0～24.9 kg/㎡를 「과체중군」, 25.0 
kg/㎡ 이상을 「비만군」으로 구분하였다. 체지방율은 
20%미만, 20～25%, 25～30%, 30%이상으로 구분하였으
며, WHR은 0.8미만, 0.8～0.9, 0.9～1.0, 1.0이상으로 구
분하였고, WSR은 0.45미만, 0.45～0.50, 0.50～0.55, 0.5
5～0.60, 0.60이상으로 구분하였다.

2.2.3 간기능 및 고지혈증 지표

혈액검사는 피검자들을 10시간 이상 금식한 상태에서 
채혈한 후, aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransaminase (ALT), gamma glutamyl 
transferase(GGT), 및 총빌리루빈(total bilirubin)은 자동화
학분석기(Olympus AU 5400, Japan)를 사용하여 측정하
였다. 중성지방(triglyceride, TG)과 총콜레스테롤(total 
cholesterol, TC)은 효소반응을 이용한 비색법으로 측정하
였고, 고밀도지단백콜레스테롤(high-density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C)은 망간이용침전법과 효소반응을 이
용한 비색법으로 측정하였다. 저밀도지단백콜레스테롤
(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)은 Friedwald
의 공식(LDL-C = TC - HDL-C - TG/5)에 의해 산출하였
다[13]. 

각 검사항목들의 정상과 비정상 한계치 구분은 AST는 
40 IU/L 이하를 「정상군」, 40 IU/L 초과를 「비정상
군」으로, ALT는 45 IU/L 이하를 「정상군」, 45 IU/L 
초과를 「비정상군」으로, GGT는 10～63 IU/L을 「정상
군」, 10 IU/L 미만 및 63 IU/L 초과를 「비정상군」으
로, 총 빌리루빈은 1.2 g/dL 이하를 「정상군」, 1.2 g/dL 
초과를 「비정상군」으로 구분하였다. TG는 150 ㎎/dL 
이하를 「정상군」, 150 ㎎/dL 초과를「비정상군」으로, 
TC는 200 ㎎/dL 이하를「정상군」, 200 ㎎/dL 초과를
「비정상군」으로, HDL-C는 45 ㎎/dL 초과를「정상
군」, 45 ㎎/dL 이하를 「비정상군」으로, LDL-C는 130 
㎎/dL 이하를「정상군」, 130 ㎎/dL 초과를「비정상군」
으로 구분하였다.

2.2.4 지방간의 진단

복부초음파검사를 실시하여 지방간의 유무를 진단하
였으며, 초음파장치(Mod SSA250A, Toshiba Co, Japan)
를 사용하여 실시하였고, 1명의 동일 의사가 담당하였다. 
지방간의 진단은 간 초음파 소견 상 간 실질 내의 미세 
에코(micro-eco)가 약간 증가되어 있으면서 횡경막과 간 

내 혈관의 경계가 명확하게 보일 때를 경도 지방간으로 
정의하였으며, 본 연구에서는 경도 이상의 지방간을 초음
파 검사 상의 지방간으로 간주하였다. 

2.4 자료처리 및 분석

자료는 SPSSWIN(ver. 13.0) 통계프로그램을 이용하여 
분석하였다. 조사대상자의 인구사회학적 특성, 건강행위
관련요인, 비만지표, 간기능 및 고지혈증 지표에 따른 지
방간 유소견율의 차이는 Chi-square test 하였고, 지방간 
군과 비지방간 군별 각 검사치의 평균치 비교는 t-test하
였다. 한편 관련변수들의 지방간에 대한 위험비를 산출하
기 위해 다중로지스틱회귀분석을 통해 단변량 및 연령을 
보정한 교차비와 그의 95% 신뢰구간을 구하였다. 모든 
통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 특성 및 건강행위관련요인

별 지방간 유소견율

인구사회학적 특성 및 건강행위관련요인별 지방간 유
소견율을 보면 표 1과 같다. 전체 조사대상자 772명 중 
지방간 소견을 보이는 사람은 197명으로 25.5%를 차지
하였으며, 연령구분에 따른 지방간 유소견율은 30대에서 
18.0%, 40대에서 26.5%, 50대에서 32.3%, 60대에서 
31.5%로 연령이 증가할수록 유의하게 증가하는 경향이
었다(p=0.003). 음주습관에 따른 지방간 유소견율은 비음
주군에서 27.4%, 월 2～4회 음주군에서 22.7%, 주 2～3
회 음주군에서 24.9%, 주 4회 이상 음주군에서 29.5%로 
유의한 차이가 없었다. 흡연습관에 따른 지방간 유소견율
은 비흡연군에서 25.6%, 흡연군에서 23.5%, 흡연중단군
에서 29.6%로 유의한 차이가 없었다. 운동여부에 따른 
지방간 유소견율은 규칙적인 운동을 하는 군에서 23.1%, 
규칙적인 운동을 하지 않는 군에서 

26.3%로 운동을 하지 않는 군에서 높았으나 유의한 
차이가 없었다. 규칙적인 식사여부별 지방간 유소견율은 
규칙적인 식사를 하는 군에서 21.6%,  규칙적인 식사를 
하지 않는 군에서 28.3%로 규칙적인 식사를 하지 않는 
군에서 유의하게 높았다(p=0.038). 육류섭취여부별 지방
간 유소견율은 주 2회 미만 섭취군에서  20.5%, 주 3～5
회 섭취군에서 26.5%, 주 7회 이상 섭취군에서 27.7%로 
유의한 차이가 없었다.
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변수 지방간군 비지방간군 계 p-value*

연령(년) 0.003

  30~39  47(18.0) 214(82.0) 261(100.0)

  40~49  65(26.5) 180(73.5) 245(100.0)

  50~59  51(32.3) 107(67.7) 158(100.0)

  60~69  34(31.5)  74(68.5) 108(100.0)

음주습관(횟수) 0.525 

  비음주  75(27.4) 199(72.6) 274(100.0)

  2-4회/월  56(22.7) 191(77.3) 247(100.0)

  2-3회/주  43(24.9) 130(75.1) 173(100.0)

  4회 이상/주  23(29.5)  55(70.5)  78(100.0)

흡연습관 0.393 

  비흡연  83(25.6) 241(74.4) 324(100.0)

  흡연  72(23.5) 234(76.5) 306(100.0)

  흡연중단  42(29.6) 100(70.4) 142(100.0)

규칙적 운동여부 0.366 

  한다  45(23.1) 150(76.9) 195(100.0)

  안한다 152(26.3) 425(73.7) 577(100.0)

규칙적 식사여부 0.038 

  한다  69(21.6) 250(78.4) 319(100.0)

  안한다 128(28.3) 325(71.7) 453(100.0)

육류섭취(횟수) 0.262 

  2회이하/주  32(20.5) 124(79.5) 156(100.0)

  3~5회/주 122(26.5) 339(73.5) 461(100.0)

  7회 이상/주  43(27.7) 112(72.3) 155(100.0)

계 197(25.5) 575(74.5) 772(100.0)

[표 1] 인구사회학적 특성 및 건강행위관련요인별 지방간 유소견율
                                                                                          단위: 인수(%)

3.2 비만지표별 지방간 유소견율   

비만지표별 지방간 유소견율은 [표 2]와 같다. 중앙값
으로 구분한 체중에 따른 지방간 유소견율은 66 kg 이하
군이 13.5%, 66 kg 초과군이 37.1%로, 66 kg 초과군에서 
유의하게 높았으며(p=0.000), BMI 구분에 의한 지방간 
유소견율은 정상군에서 8.5%, 과체중군에서 15.9%로, 비
만군에서 49.6%로 비만도가 증가할수록 유소견율이 유
의하게 증가하였다(p=0.000). 체지방율 구분에 의한 지방
간 유소견율은 20% 미만군에서 13.1%, 20～25%군에서 
34.3%, 25～30%군에서 44.4%로, 30% 이상군에서 36.1%
로 체지방율이 증가할수록 유소견율이 유의하게 증가하
였다(p=0.000). 허리둘레와 엉덩이둘레의 비에 따른 지방
간 유소견율은, 0.8 미만군에서 2.0%, 0.8～0.9군에서 
18.9%, 0.9～1.0군에서 46.0%, 1.0 이상군에서 75%로 허

리둘레와 엉덩이둘레의 비가 증가할수록 유소견율이 유
의하게 증가하였다(p=0.000). 

허리둘레와 신장의 비에 따른 지방간 유소견율은 0.45 
미만군에서는 4.5%, 0.45～0.50군에서 16.4%, 0.50～0.55
군에서 41.9%, 0.55～0.60군에서 68.5%, 0.60 이상군에서 
64.3%로 허리둘레와 신장의 비가 증가할수록 유소견율
이 유의하게 증가하였다(p=0.000). 

3.3 간기능 및 고지혈증지표별 지방간 유소견율

간기능 및 고지혈증지표별 지방간 유소견율은 [표 3]
과 같다. AST구분에 따른 지방간 유소견율은 정상군(≤
40 IU/L)에서 24.6%, 비정상군(40 IU/L<)에서 50%로 비
정상군에서 유의하게

높았다(p=0.002). ALT구분에 따른 지방간 유소견율은 
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변수 지방간군 비지방간군 계 p-value*

체중(㎏)1)  0.000

  ≤66  51(13.5) 328(86.5) 379(100.0)

  66< 146(37.1) 247(62.9) 393(100.0)

체질량지수(BMI)(㎏/㎡) 0.000

  ≤18.5   0( 0.0)  15(100.0)  15(100.0)

  18.5～23.0  21( 8.5) 227( 91.5) 248(100.0)

  23.0∼25.0  36(15.9) 191( 84.1) 227(100.0)

  25.0≤ 140(49.6) 142( 50.4) 282(100.0)

체지방율(%)  0.000

  <20 48(13.1) 319(86.9) 367(100.0)

  20~25 87(34.3) 167(65.7) 254(100.0)

  25~30 40(44.4)  50(55.6)  90(100.0)

  30≤ 22(36.1)  39(63.9)  61(100.0)

허리 엉덩이둘레 비 0.000

  <0.8   2( 2.0)  97(16.9)  99(100.0)

  0.8~0.9  82(18.9) 353(81.1) 435(100.0)

  0.9~1.0 104(46.0) 122(54.0) 226(100.0)

  1.0≤   9(75.0)   3(25.0)  12(100.0)

허리 신장의 비 0.000

  <0.45   8( 4.5) 169(95.5) 177(100.0)

  0.45~0.50  50(16.4) 255(83.6) 305(100.0)

  0.50~0.55  93(41.9) 129(58.1) 222(100.0)

  0.55~0.60  37(68.5)  17(31.5)  54(100.0)

  0.60≤   9(64.3)   5(35.7)  14(100.0)

계 197(25.5) 575(74.5) 772(100.0)

[표 2] 비만지표별 지방간 유소견율
                                                                                         단위: 인수(%)

정상군(≤45 IU/L)에서 21.2%, 비정상군(45 IU/L<)에서 
69.6%로 비정상군에서 유의하게 높았다(p=0.000). GGT
구분에 따른 지방간 유소견율은 정상군(≤63 IU/L)에서 
22.8%, 비정상군(63 IU/L<)에서 53.9%로 비정상군에서 
유의하게 높았다(p=0.000). 그러나, 총 빌리루빈구분에 
따른 지방간 유소견율은 정상군(≤1.2 g/dL)에서 25.8%, 
비정상군(1.2 g/dL<)에서 25.0%로 유의한 차이가 없었다

TG 구분에 따른 지방간 유소견율은 정상군(≤150 
mg/dL)에서 16.6%이던 것이 비정상군(150 mg/dL<)에서 
47.8%로 유의하게 증가하였으며(p=0.000), TC 구분에 따
른 지방간 유소견율은 정상군(≤200 mg/dL)에서 21.9%
이던 것이 비정상군(200 mg/dL<)에서 33.5%로 유의하게 
증가하였다(p=0.001). HDL-C 구분에 의한 지방간 유소
견율은 정상군(45 mg/dL<)에서 15.6%이던 것이 비정상

군(≤45 mg/dL)에서 32.4%로 유의하게 증가하였으나
(p=0.000), LDL-C 구분에 의한 지방간 유소견율은 정상
군(≤130 mg/dL)에서 26.0%, 비정상군(130 mg/dL<)에서 
24.3%로 유의한 차이가 없었다.

3.4 관련변수들의 지방간에 대한 위험비

관련변수들의 지방간에 대한 위험비를 산출하기 위해 
다중로지스틱회귀분석을 통해 단변량 및 연령을 보정한 
교차비와 그의 95% 신뢰구간을 구한 결과는 [표 4]와 같다.

관련변수를 보정하지 않은 상태에서의 각 독립변수들
의 지방간에 대한 위험비는 건강관련행위 요인으로 규칙
적 식사를 하는 군에 비해 하지 않는 군에서 1.42(95%CI 
1.020-1.997)배 높았으며, 비만지표에서는 체중의 경우 
66 ㎏ 이하군보다 66 ㎏ 초과군에서 3.80(95%CI 
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변수 지방간군 비지방간군 계 p-value*

AST(IU/L) 0.002 

  정상군(≤40) 183(24.6) 561(75.4) 744(100.0)

  비정상군(40<)  14(50.0)  14(50.0)  28(100.0)

ALT(IU/L)  0.000

  정상군(≤45) 149(21.2) 554(78.8) 703(100.0)

  비정상군(45<)  48(69.6)  21(30.4)  69(100.0)

GGT(IU/L) 0.000

  정상군(≤63) 156(22.8) 527(77.2) 683(100.0)

  비정상군(63<)  48(53.9)  41(46.1)  89(100.0)

Total bilirubin
(g/dL) 0.799

  정상군(≤1.2) 125(25.8) 359(74.2) 484(100.0)

  비정상군(1.2<)  72(25.0) 216(75.0) 288(100.0)

TG(mg/dL) 0.000

  정상군(≤150)  90(16.6) 452(83.4) 542(100.0)

  비정상군(150<) 110(47.8) 123(52.2) 230(100.0)

0.001TC(mg/dL)

  정상군(≤200) 116(21.9) 414(78.1) 530(100.0)

  비정상군(200<)  81(33.5) 161(66.5) 242(100.0)

HDL-C(mg/dL) 0.000

  정상군(45<)  49(15.6) 266(84.4) 315(100.0)

  비정상군(≤45) 148(32.4) 309(67.6) 457(100.0)

0.624LDL-C(mg/dL)

  정상군(≤130) 138(26.0) 392(74.0) 530(100.0)

  비정상군(130<)  59(24.3) 183(75.7) 242(100.0)

계 197(25.5) 575(74.5) 772(100.0)

[표 3] 간기능지표별 지방간 유소견율
                                                                                     단위: 인수(%)

2.655-5.444)배, BMI가 정상군보다 과체중군에서 
2.17(95%CI 1.228-3.843)배, 비만군에서 11.36(95%CI 
6.869-18.794)배 높았다. 체지방율은 정상인 군(<20%)보
다 비정상인(20%≤) 군에서 3.86(95%CI 2.687-5.569)배, 
허리둘레와 엉덩이둘레의 비는 0.8 이하군보다 0.8 초과
인 군에서 19.78(95%CI 4.831-81.040)배, 허리둘레와 신
장의 비는 0.45 이하인 군보다 0.45 초과인 군에서 
9.83(95%CI 4.740-20.404)배 유의하게 높았다.

간기능지표에 따른 지방간의 위험비는 AST의 경우 정
상군보다 비정상군에서 3.06(95%CI 1.435-6.551)배, ALT
는 정상군보다 비정상군에서 8.49(95%CI 4.934-14.638 )
배, GGT는 정상군보다 비정상군에서 2.88(95%CI 
1.834-4.541)배 유의하게 높았다. 

고지혈증지표에 따른 지방간의 위험비는 TG의 경우 

정상군보다 비정상군에서 4.36(95%CI 1.435-6.551)배, 
TC는 정상군보다 비정상군에서 1.79(95%CI 1.282-2.516)
배, HDL-C는 정상군보다 비정상군에서 2.60(95%CI 
1.810-3.735)배 유의하게 높았으나, LDL-C에서는 유의한 
차이가 없었다.

연령을 보정한 관련변수들의 지방간에 대한 위험비는 
연령을 보정하지 않은 분석 결과와 유사하게 규칙적 식
사를 하는 군에 비해 하지 않는 군에서, 체중이 낮은 군
보다 높은 군에서, BMI가 정상군보다 과체중과 비만군에
서, 체지방율이 정상인군보다 비정상인 군에서, 허리둘레
와 엉덩이둘레의 비가 증가할수록, 허리둘레와 신장의 비
가 증가할수록, AST, ALT, GGT, TG, TC 및 HDL-C가 
정상인 군보다 비정상인 군에서 유의하게 높았다.
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변수 Crude ORs(95%CI) Age adjusted ORs(95%CI)
음주여부
  한다 1.00 1.00
  안한다 0.86 (0.616-1.204) 0.91 (0.649-1.279)
흡연여부
  한다 1.00 1.00
  안한다 0.99 (0.714-1.375) 1.02 (0.734-1.423)
규칙적 운동여부
  한다 1.00 1.00
  안한다 1.19 (0.814-1.745) 1.26 (0.860-1.861)
규칙적 식사여부
  한다 1.00 1.00
  안한다 1.42 (1.020-1.997) 1.46 (1.046-2.062)
육류섭취여부
  한다 1.00 1.00
  안한다 1.41 (0.924-2.174) 1.39 (0.904-2.139)
체중(㎏)
  ≤66 1.00 1.00
  66< 3.80 (2.655-5.444) 4.71 (3.225-6.891)
BMI(㎏/㎡)
  정상군 1.00 1.00
  과체중군 2.17 (1.228-3.843) 2.06 (1.161-3.654)
  비만군 11.36 (6.869-18.794) 10.84 (6.546-17.979)
체지방율(%)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 3.86 (2.687-5.569) 3.66 (2.534-5.285)
허리 엉덩이둘레 비
  ≤0.8 1.00 1.00
  0.8< 19.78 (4.831-81.040) 17.47 (4.249-71.864)
허리 신장 비
  ≤0.45 1.00 1.00
  0.45< 9.83 (4.740-20.404) 9.04 (4.338-18.850)
AST(IU/L)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 3.06 (1.435-6.551) 3.27 (1.523-7.050)
ALT(IU/L)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 8.49 (4.934-14.638) 9.82 (5.614-17.191)
GGT(IU/L)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 2.88 (1.834-4.541) 2.74 (1.735-4.327)
Total bilirubin(g/dL)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 0.95 (0.684-1.339) 1.04 (0.740-1.465)
TG(mg/dL)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 4.36 (3.097-6.163) 4.18 (2.957-5.913)
TC(mg/dL)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 1.79 (1.282-2.516) 1.67 (1.188-2.352)
HDL-C(mg/dL)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 2.60 (1.810-3.735) 2.65 (1.841-3.823)
LDL-C(mg/dL)
  정상군 1.00 1.00
  비정상군 0.91 (0.644-1.302) 0.94 (0.660-1.343)

[표 4] 지방간 발생위험에 대한 관련변수들의 로지스틱 회귀분석 결과
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4. 고찰

지방간의 자각증상은 뚜렷하지 않아 대개는 서서히 진
행되어 증상을 느끼지 못하는 경우가 대부분이다. 따라서 
환자가 스스로 병원을 찾는 경우는 드물고, 직장 신체검
사나 종합검진을 통해서 우연히 발견되는 경우가 대부분
이다. 본 연구에서의 30세 이상의 성인 남성 772명에 대
한 복부초음파 검사 결과 지방간 유소견율은 25.5%로 나
타났다. 지방간 유소견율에 대한 선행연구를 보면, 국내
의 경우 10.9%～45.4%로 보고하고 있고[14,15,16], 외국
에서는 13%～14%로 보고[17,18]하고 있어 조사대상에 
따라 다양한

결과를 보이고 있음을 알 수 있다. 본 연구에서의 지방
간 유소견율은 다른 연구결과와 비교할 때 큰 차이가 없
는 것으로 나타나 본 연구의 복부초음파검사에 의한 지
방간 진단에는 문제가 없을 것으로 본다. 

본 연구에서 지방간에 관련된 요인들에 따른 지방간의 
유소견율을 보면, 연령이 증가할수록, 체중이 증가할수
록, BMI가 증가할수록, 체지방율이 증가할수록, 허리둘
레와 엉덩이둘레의 비가 증가할수록, 허리둘레와 신장의 
비가 증가할수록 유의하게 증가하는 경향이었다. 특히 
BMI 구분별 지방간 유소견율은 정상군에서는 8.5%이었
으나, 비만군에서는 49.6%로 크게 증가하였다. 이 같은 
결과는 기존 연구에서도 BMI와 지방간 유소견율과는 관
련성이 크다는 것을 시사하고 있다[19,20,21]. 그러나 실
제로 지방간은 표준체중이나 과체중군에서도 나타나므로 
단순히 BMI에 의한 판정만으로 지방과다로 판정하는 것
은 지방간이 있는 사람들을 간과하게 될 가능성도 있다. 
따라서 지방의 침착에 대한 평가는 종래의 BMI에 의한 
비만도 뿐만 아니라 복부초음파검사에 의한 지방간의 판
정을 도입하여 실행하는 것이 타당할 것으로 생각된다.

본 연구에서의 간기능 지표에 따른 지방간 유소견율은 
AST, ALT 및 GGT치가 정상인 군보다 비정상인 군에서 
유의하게 높았다. 최근 우리나라도 식습관의 변화로 인해 
비만인구가 증가함에 따라 비알코올성 지방간질환
(NAFLD)의 인구도 증가하고 있다. 비만환자의 70～80%
가 NAFLD이 있고 15～20%는 비알코올성 지방간염
(NASH)이 있으며, NASH 환자의 50～60%는 이상지질증
이 있다고 보고하고 있다[5,6,7,8]. 또한 미국에서는 음주
를 하지 않은 환자들 중에서의 NASH의 80%에서 ALT를 
비롯한 간 효소치가 상승하는 것으로 보고 되고 있으며
[10], 국내의 경우, 최권 등[22]은 지방간 정도가 심할수
록 평균 GGT치가 비례하여 상승한다고 하였고, 최수철 
등[23]은 간기능검사상의 수치와 초음파상 지방간 정도
의 연관성이 있음을 보고하였다. 이와 같이 지방간은 간

기능검사치들과 유의한 관련성을 갖고 있음을 시사하고 
있으므로 향후에도 이들 각 인자들과 지방간과의 관련성
에 대한 추적조사가 필요하다고 본다.

본 연구에서의 고지혈증지표에 따른 지방간 유소견율
은 TG, TC치가 정상인 군보다 비정상인 군에서 유의하
게 높은 반면, HDL-C치는 비정상인 군보다 정상인 군에
서 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 국내의 선행연구에서
도 TC치, TG치는 지방간이 없을 때보다 있을 때 평균치
가 상승하였으며, 특히 TG치는 지방간군에서 평균치가 
월등히 높아 지방간과의 연관성이 큰 것으로 보고하고 
있다[24,25].

결론적으로 관련요인에 따른 지방간의 위험비는 체중
이 높은 군일수록, BMI에 따른 비만도가 높은 군일수록, 
체지방율이 높을수록, 허리둘레와 엉덩이둘레의 비가 높
을수록, 허리둘레와 신장의 비가 높을수록 유의하게 높게 
나타났으며, AST, ALT, GGT, TG, TC, HDL-C치가 정상
군보다 비정상군에서 유의하게 높게 나타났다. 따라서 지
방간 유소견자는 지방간을 보이지 않은 사람에 비해 비
만지표를 비롯하여 간기능검사치 및 고지혈증지표의 여
러 검사항목에서 이상이 있다는 결론을 얻었다. 특히 연
구대상자는 보통의 일상생활을 하는 일반 성인집단이며 
약물에 의한 치료를 하고 있는 사람은 제외하고 있다. 하
지만 본 연구에 포함된 지방간 유소견자는 관상동맥질환
위험인자를 포함한 다른 대사증후군 및 동맥경화의 위험
을 갖고 있거나 앞으로 악화될 가능성을 예상할 수 있다. 
따라서 지방간 치료에 의해 지방간의 개선뿐만 아니라 
혈청지질 등의 개선도 필요할 것으로 보이며, 지방간을 
진단하는 것은 관상동맥질환의 효과적인 예방에 도움이 
된다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 연구결과가 건강검진센터를 
방문한 사람들을 대상으로 한  결과임으로 일반 성인 남
성의 지방간 소견을 대변하기에는 한계가 있을 것으로 
생각된다. 또한 지방간과 관련이 깊은 알코올 섭취와의 
관계에서는 섭취하는 알코올을 정량적으로 측정하여 지
방간과의 관련성을 검토하는 것이 바람직할 것으로 생각
되나 본 연구에서는 알코올 섭취빈도에 따른 지방간 유
소견율을 검토하였다는 점이다. 따라서 차후에는 알코올 
섭취량과 지방간과의 관련성에 대한 연구가 필요하리라 
생각된다. 

결론적으로 본 연구는 지방간과 관련 있는 비만, 간기
능 및 고지혈증지표와의 관련성을 검토한 연구로서, 지방
간으로 진단되었을 경우 비만, 간기능 및 고지혈증 이상 
유무를 잘 검사하여 원인에 따른 치료가 되어야 함을 다
시 한 번 강조하며, 앞으로 지방간 관리 프로그램에 활용
될 수 있는 자료가 될 것으로 생각된다.
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