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	 Abstract
Obesity is a major risk factor of non-alcoholic fatty liver diseases. Weight control is associated with the 
improvement of fatty liver in obese patients. However, whether history of weight change affects the 
occurrence of fatty liver has not been evaluated in obese patients. The purpose of this study was to investigate 
the relationship between individual weight change history and the presence of fatty liver in adult male patients 
with elevated body mass index (BMI). Survey was performed to compare the early 20s' BMI, the highest BMI 
of life (HBL) and the recent BMI from 107 cases that have been found with fatty liver by ultrasonography, as 
well as 107 controls with similar BMI, but without fatty liver. The difference between early 20s' BMI and 
recent BMI was greater in non-alcoholic fatty liver group than control group. The difference between HBL and 
recent BMI was less in non-alcoholic fatty liver group than control group. There was significant association 
between the difference of recent BMI from early 20s' BMI and prevalence of non-alcoholic fatty liver. Hence, 
it may be expected that prevention of weight gain is critical to prevent non-alcoholic fatty liver even in obese 
patients.
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서 론

비알코올성 지방간 질환(Non-alcoholic fatty liver 
disease 이하 NAFLD)은 과도한 알코올 섭취 없이 
간세포 내에 지방이 축적된 것으로 비만과 밀접한 
관 련 이  있 다 [ 1 ] .  최 근  비 만 의  유 병 율 이  점 점 
증 가 하 면 서  N A F L D  역 시  증 가 하 고  있 는 
추세이다[2-5]. NAFLD는 비만과 마찬가지로 제2형 
당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 인슐린 저항성과 연관되어 
있으며, 혈중 지질, 당 및 요산 등에서 비정상적인 
대사이상이 한 가지 이상 동반될 확률이 매우 높은 
것으로 보고되고 있다[6]. 그러므로 NAFLD는 여러 
성인병과 관련된 예측인자로 고려될 수 있다.

최근 일본에서 시행된 한 연구에 의하면 성인기 이후의 
체중변화는 인슐린 저항성 증가와 관련이 있으며[7], 또 다른 
연구에서는 20세 이후의 체중변화 가  많 을 수 록 
대사증후군과 관련된 요인이 증가한다고 보고하였다[8]. 
또한, 이 등[9]은 비만하지 않은 남성에서 성인기 
이후의 체중증가와 NAFLD의 관련성을 보고하였다. 
그러므로 성인기 이후의 체중변화는 비만과 관련된 
여러 질환의 발생 원인으로 작용할 수 있다.

NAFLD는 비만한 사람에서 많이 나타나는 특성이 
있으나[10] 비만임에도 NAFLD가 없는 사람도 있다. 
NAFLD의 유무는 여러 성인병과 관련된 예측인자로 
고려될 수 있다고 볼 때[6], NAFLD가 없는 비만한 
성인에 관한 특징 연구는 여러 위험인자의 예방과 
치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 그러나 
이에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다.

본 연구에서는 성인기 이후의 체중증가가 NAFLD와 
연관이 있는 지에 대해 조사하였다. 정상체중이 아닌 
과체중 또는 비만한 성인 남성에서의 성인기 이후 
체중력을 후향적으로 조사하여 체질량지수(body mass 
index 이하 BMI)를 산출한 다음, 초음파로 지방간 
유무를 판정하여 그 연관성에 대하여 알아보고자 
하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 2010년 4월부터 7월까지 대구지역 모 
대학병원 검진자 중 과체중 또는 비만(BMI 23 kg/m2 
이상)인 30세 이상 남성으로, 건강검진 의무기록을 
검토하여 사회음주력 이하의 음주습관(성인 남성 
하루에 20 g 이하의 음주력)을[11] 가지면서 다른 
간질환이 없는 것을 확인하였으며, 복부 초음파 검사에서 
지방간으로 진단된 환자 중 연구목적에 동의하고 설문에 
답한 107명을 대상으로 하였다. 대조군은 같은 시기의 
검진자 중, 대상군과 체질량지수가 일단위 수까지 같으며 
복부 초음파에서 지방간이 없고 의무기록에서 
사회음주력 이하의 음주습관을 가지면서 다른 
간질환이 없는 107명을 선별하였다. 본 연구자는 
이들의 의무기록을 검토하여 만성 간질환, 간염, 간암 
등의 여부를 검토하였으며 이에 해당되는 자는 모두 
제외하였다.

2. 연구방법

2.1. 체중력 및 식습관 설문

연구대상군의 신체계측 자료는 전자의무기록을 
통하여 후향적으로 얻었으며, 생활습관 및 체중력은 
연구자가 직접 전화로 설문조사를 시행하였다. 
체중력에 대한 설문내용은 20대 초반(20-25세) 체중, 
생애 최고체중과 그 당시의 나이 등이었으며 이러한 
내용은 대상군의 기억에 의존하였다. 회상법에 의한 
체중은 여러 연구에 의하면 실제 체중과 상관성이 
높다고 알려져 있다[12,13]. 이 자료를 통하여 20대 
초반 BMI, 생애 최고 BMI, 현재 BMI와 그 변화량을 
계산하였다.

식습관에 대하여 간식 빈도와 야식 빈도를, 운동에 
대하여 주간 운동 횟수를 설문하였다. 그리고 흡연 
유무를 확인하였으며, 음주에 대하여 일주일간 평균 
음주횟수와 음주량, 술 종류를 설문하여 음주량이 
하루에 20 g 이하 또는 1주일에 140 g 이하인 것을 
확인하여 NAFLD 기준을 확인하였다[1,11].

2.2. 지방간 진단

복부 초음파 검사는 연구대상자의 간기능 검사 및 
혈액검사에 대한 정보가 없는, 숙련된 한 사람의 
영상의학과 전문의에 의해 시행되었다. 지방간은 
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횡격막과 간실질의 에코가 비슷한 “bright liver”의 
소견을 보일 때를 경도 지방간으로 정의하였고[14], 이 
연구에서는 경도 이상의 지방간을 “초음파 검사상 
지방간”으로 간주하였다.

2.3. 통계 분석

두 군간의 신체계측 지수 비교와 20대 초반 BMI, 
생애 최고 BMI, 현재 BMI와 그 변화량은 t-검정과 
general linear model의 반복측정법을 이용하였으며, 
두 군간의 식이습관, 운동습관, 흡연력은 χ2 검정을 
시행하였다. 통계분석은 SPSS 17.0을 사용하였으며 
p값이 0.05 미만일 경우 유의한 차이가 있는 것으로 
평가하였다.

성 적

1. 일반적인 특징 및 생활습관의 차이

비알코올성 지방간 군 107명과 정상간 군 107명의 
나이는 각각 41.7 ± 8.3세, 39.4 ± 8.9세였으며 
통계학적인 차이는 없었다. 현재 체중은 비알코올성 
지방간 군에서 75.5 ± 6.5 kg, 정상간 군에서 76.7 ± 
6.4 kg으로 유의한 차이가 없었다. 

흡연 유무와 음주 습관, 운동빈도, 그리고 간식과 
야식빈도에 대해서는 두 군간 유의한 차이가 나타나지 
않았다.

비알코올성 지방간 군과 정상간 군의 현재 BMI는 
두 군 모두 25.5 ± 1.5 kg/m2이었으나, 환자들이 
기억하고 있는 20대 초반 BMI는 비알코올성 지방간 
군에서 21.7 ± 1.9 kg/m2, 정상간 군에서 22.4 ± 1.8 
kg/m2로 나이와 신장에 대해 보정한 후에도 유의한 
차이가 있었다(p  <  0 . 01 ) .  생애최고 체중은 
비알코올성 지방간 군에서 77.8 ± 7.0 kg, 정상간 
군에서 80.1 ± 8.6 kg으로 차이가 있었으나, 나이와 
신장에 대해 보정한 후에는 통계학적으로 유의한 
차이가 나타나지 않았다. 생애최고 BMI는 비알코올성 
지방간 군에서 26.2 ± 1.6 kg/m2, 정상간 군에서 26.6 
± 2.2 kg/m2으로 차이가 없었다(Table 1).

2. 체중력에 따른 체중 및 BMI 차이 비교

과체중 또는 비만인 군(BMI 23.0 kg/m2 이상)에서 
최근 체중을 20대 초반 체중과 비교하여 그 변화를 
살펴본 결과 비알코올성 지방간 군이 정상간 군보다 
유의하게 체중이 늘었다(p < 0.01). 그러나 이를 
과체중인 군과 비만인 군으로 세분화 하여 살펴보면, 
과체중인 군(BMI 23.0-24.9 kg/m2)에서는 유의한 
차이가 없었으며,  비만인 군(B M I  25  k g /m 2 
이상)에서는 비알코올성 지방간 군이 정상간 군보다 
유의하게 체중이 늘었다(p < 0.01). 생애최고 체중을 
20대 초반 체중과 비교하여 그 변화를 살펴본 결과 
비알코올성 지방간 군과 정상간 군 사이에는 차이가 
없었다. 생애 최고 체중과 현재 체중을 비교하여 그 
변화를 살펴본 결과는 과체중 또는 비만인 군에서 
유의한 차이가 있었으나(p < 0.05), 이를 과체중인 군, 
비 만 인  군 으 로  세 분 화  하 였 을  경 우  차 이 가 
없었다(Table 2).

과체중 또는 비만인 군에서20대 초반과 비교한 
현재 BMI의 증가량은 비알코올성 지방간 군에서 3.8 ± 
1.9 kg/m2, 정상간 군에서 3.0 ± 1.6 kg/m2으로 
나타났으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 
0.01). 그리고 이를 과체중인 군과 비만인 군으로 
세분화 하였을 경우, 비만인 군에서 통계학적으로 
유의한 차이가 있었다(p < 0.01).

생애 최고 BMI를 20대 초반의 BMI와 비교하여 그 
변화를 살펴보았으나 비알코올성 지방간 군과 정상간 
군의 통계학적인 차이는 나타나지 않았다. 과체중 또는 
비만한 군에서 현재 BMI를 생애 최고 BMI와 비교한 
결과 비알코올성 지방간 군에서 0.8 ± 0.8 kg/m2 
감소하였으며, 정상간 군에서 1.1 ± 1.4 kg/m2 
감소하였고, 두 군간의 BMI 감소량은 통계학적인 
차이가 있었으며(p < 0.05), 과체중인 군과 비만한 
군으로 세분화 하였을 경우 비만한 군에서 통계학적인 
차이가 있었다(p < 0.05, Table 3).

고 찰

이 연구는 과체중 또는 비만이면서 비알코올성 
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지방간이 있는 군과 그와 비슷한 BMI이면서 지방간이 
없는 군 사이의 체중력에 어떠한 차이가 있는지를 
알아보고자 시행하였다. 지방간의 정확한 진단에는 
간생검이 필요하지만 무증상 환자를 대상으로 간생검을 
하기에는 실질적인 제한이 있으며, 초음파 검사상의 

지방침착 정도와 조직 검사상의 지방 침착 정도 
사이에는 유의한 상관관계가 있다고 알려져 있으므로, 
이  연 구 에 서 는  초 음 파 로  지 방 간 의  진 단 을 
대신하였다[15].

이 연구에서 비록 정상간 군의 운동빈도가 더 

Table 1. �Characteristics of study subjects

BMI: body mass index; NAFLD: Non-alcoholic fatty liver disease; NS: Non-significant. *Data are mean  
± SD, P value was obtained by t-test; †Data are mean ± SD, P value was obtained by general linear model 
after adjustment for age and height; ‡Data are number (%), P value was obtained by x2-test.

NAFLD
(n=107)

Normal liver
(n=107) p-value

Age (yr)*   41.7 ± 8.3   39.4 ± 8.9 NS

Height (cm)* 172.1 ± 5.1 173.5 ± 5.5 NS

Recent weight (kg)†   75.5 ± 6.5   76.7 ± 6.4 NS

Recent BMI (kg/m2)†   25.5 ± 1.5   25.5 ± 1.5 NS

Weight in early 20’s (kg)†   64.4 ± 6.8   67.7 ± 7.0 p ˂ 0.01

BMI in early 20’s (kg/m2)†   21.7 ± 1.9   22.4 ± 1.8 p ˂ 0.01

Heaviest weight of life (kg)†   77.8 ± 7.0   80.1 ± 8.6 NS

Highest BMI of life (kg/m2)†   26.2 ± 1.6   26.6 ± 2.2 NS

Smoking‡ Smoker   67 (62.6)   71 (66.4) NS

Non-somker   40 (37.4)   36 (33.6)

Alcohol intake‡ ≥20 g/day   56 (52.3)   61 (57.0) NS

<20 g/day   51 (47.7)   46 (43.0)

Exercise‡ None   28 (26.2)   21 (19.6) NS

1~2/week   54 (50.5)   59 (55.1)

>3/week   25 (23.4)   27 (25.2)

Rare   70 (65.4)   68 (63.6)

Snack‡ 1~2/day   35 (32.7)   38 (35.5) NS

>3/day     2 (1.9)     1 (0.9)

Late-night meal‡ Rare   40 (37.4)   43 (40.2) NS

1~2/week   49 (45.8)   46 (43.0)

3~4/week   10 (9.3)   11 (10.3)

>5/week     8 (7.5)     7 (6.5)
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Table 2. �Comparisons of weight change between groups

Table 3. �Comparisons of BMI Change between groups

BW: body weight; NAFLD: Non-alcoholic fatty liver disease; NS: Non-significant; Data are mean ± SD, 
P value was obtained by general linear model after adjustment for age. *Weight difference between recent 
BW and BW of early twenties; †Weight difference between heaviest BW of life and BW of early twenties;
‡Weight difference between heaviest BW of life and recent BW.

BMI: body mass index; NAFLD: Non-alcoholic fatty liver disease; NS: Non-significant; Data are mean  
± SD, P value was obtained by general linear model after adjustment for age. *Weight difference between 
recent BMI and BMI of early twenties; †Weight difference between heaviest BMI of life and BMI of early 
twenties; ‡Weight difference between heaviest BMI of life and recent BMI.

NAFLD
(n=107)

Normal liver
(n=107) p-value

Recent-20's BW (kg)* Total (n=214) 11.2 ± 5.7   9.1 ± 4.8 p ˂ 0.01

Overweight (n=90)   8.4 ± 3.7   7.4 ± 3.9 NS

Obesity (n=124) 13.1 ± 6.0 10.2 ± 5.1 p ˂ 0.01

Heaviest-20's BW (kg)† Total (n=214) 13.5 ± 5.7 12.5 ± 6.1 NS

Overweight (n=90) 10.8 ± 2.8 10.3 ± 4.4 NS

Obesity (n=124) 15.3 ± 6.4 14.1 ± 6.8 NS

Heaviest-recent BW (kg)‡ Total (n=214)   2.3 ± 2.3   3.4 ± 4.5 p ˂ 0.05

Overweight (n=90)   2.4 ± 2.1   2.9 ± 2.9 NS

Obesity (n=124)   2.3 ± 2.5   3.8 ± 5.5 NS

NAFLD
(n=107)

Normal liver
(n=107) p-value

Recent-20's BMI (kg/m2)* Total (n=214) 3.8 ± 1.9 3.0 ± 1.6 p ˂ 0.01

Overweight (n=90) 2.8 ± 1.3 2.5 ± 1.3 NS

Obesity (n=124) 4.4 ± 2.0 3.4 ± 1.7 p ˂ 0.01

Heaviest-20's BMI (kg/m2)† Total (n=214) 4.5 ± 1.9 4.1 ± 2.0 NS

Overweight (n=90) 3.6 ± 1.0 3.5 ± 1.5 NS

Obesity (n=124) 5.2 ± 2.1 4.7 ± 2.1 NS

Heaviest-recent BWI (kg/m2)‡ Total (n=214) 0.8 ± 0.8 1.1 ± 1.4 p ˂ 0.05

Overweight (n=90) 0.8 ± 0.7 1.0 ± 1.0 NS

Obesity (n=124) 0.8 ± 0.8 1.3 ± 1.7 p ˂ 0.05
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높았지만, 비알코올성 지방간 군과 유의한 차이가 
나타나지는 않았다. 그러나 운동은 체중과 관련된 
중요한 인자이고 체중감량에도 도움이 된다는 연구가 
있으며, 지방간 호전에 도움을 준다는 연구 결과도 
있다[16-19]. 그리고 간식과 야식빈도에 대해서는 두 
군간의 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 그러나 여러 
연구에서 식습관과 비만은 상관관계가 있다고 
보고하고 있으며, 열량 섭취를 제한하면 체중이 
감소한다고 알려져 있다[19-22]. 또한, 체중감소는 
지방간의 호전으로 이어진다고 알려져 있다[21]. 
그러나 이 연구는 수 년에서 수십 년 간의 체중의 
변화를 조사하였으므로 단기간의 체중변화는 반영하지 
않았기 때문에 생활 습관으로 인한 미세한 차이를 
알지는 못한 한계가 있었으리라 여겨진다[7,9].

이 연구에서 과체중 또는 비만이면서 정상간인 
군과 비알코올성 지방간인 군을 비교하였을 때 정상간 
군에서 20대 초반 BMI가 유의하게 높았다. 이는 
대 조 군 의  선 택 을  현 재  B M I 가  유 사 한  군 으 로 
설정하였기 때문에 나타난 차이로서, 20대 초반 체중이 
높을수록 비알코올성 지방간의 유병율이 낮아진다는 
것을 의미하지는 않는다. 이는 현재 정상간 군에서 
20대 초반에 비하여 체중이 적게 증가하였다는 것을 
나타내는 자료일 뿐이며, 또한 체중과 지방간 사이에는 
이미 양의 상관관계가 알려져 있다[10]. 

그리고 과체중 또는 비만인 군에서 20대 초반에 
비해 현재 BMI의 증가량은 비알코올성 지방간 군에서 
정상간 군에 비해 유의하게 높았다. 그리고 이를 
과체중인 군과 비만인 군으로 세분화 하였을 경우 
비만인 군에서 유의한 차이를 보였다. 이는 특히 
비만인 군에서 성인기 이후의 체중증가의 정도가 
비알코올성 지방간 발생의 중요한 인자라는 것을 
시사하지만, 연구를 설계할 때 비만인 군에 대한 
대조군을 선정한 결과가 아니기 때문에 이로 인한 
오차가 있을 수 있다.

그리고 지방간은 여러 심혈관계 위험인자와 밀접한 
관련이 있으며 정상체중이라 하더라도 이러한 
위험인자 및 간기능 검사, 혈중 지질 수치와 관련이 
있는 것으로 알려져 있기 때문에[6,9] 지방간의 
유병율은 여러 심혈관계 합병증 및 대사증후군의 
위험도를 나타내는 지표로 고려될 수 있다[23]. 이는 

같은 비만한 사람일지라도 초기 성인기의 체중을 
최대한 유지하는 것이 지방간 및 심혈관계 위험성을 
낮추는 중요한 요인으로 작용한다는 설을 뒷받침할 수 
있다고 보여진다.

또한 과체중 또는 비만인 군에서 생애 최고 BMI와 
현재 BMI를 비교하였을 때, 정상간 군에서 비알코올성 
지방간 군에 비하여 BMI 감소량이 유의하게 높았으며, 
과체중인 군과 비만인 군으로 세분화 하였을 경우 
비만인 군에서 유의한 차이가 나타났다. 이는 같은 
비만인 군이라도 체중감소가 비알코올성 지방간의 
유병율을 낮추는 것을 의미할 수 있으며, 이는 이미 
선행되었던 다른 연구와도 일치한다[24].  또한 
지방간이 없는 군에서 20대 초반체중에 좀더 가까워진 
것으로 해석될 수도 있으며, 체중감량 자체의 효과와 
복합적으로 나타난 결과일 가능성도 있다. 이에 
대해서는 좀더 자세한 연구가 필요할 것이다.

이 연구의 제한점은 과거의 체중을 대상자의 
기억력에 의존하였다는 것이다. 비록 회상법에 의한 
체중값이 실제 체중과 높은 상관성을 나타내지만 
[12,13], BMI가 28.6 kg/m2보다 작은 그룹에서는 
자신들의 과거체중을 과평가하는 경향이 있다는 
연구가[12] 있어 이로 인해 실제보다 체중변화가 적게 
계산되었을 가능성이 있다. 그리고 다른 제한점으로는 
지방간의 진단으로 간생검을 실시하지 못하고 
초음파로 대체한 것이다[14,15]. 또한, 후향적 연구로 
인해 인과성을 추정하기 힘들다는 점과 대조군의 
선택에 의한 편견이 완전히 배제되지 못하였다는 점, 
그리고 대조군 선정 이후에 본 연구자가 직접 설문을 
하여 이로 인한 편견 역시 배제되지 못한 점을 들 수 
있다.

그리고 연구방법에서 만성 간질환, 간염, 간암 등 
간 실질에 영향을 미치는 질병이 있는 질환을 가진 
대상은 제외가 되었으나 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 
또는 각종 약물 복용 등의 혼란변수에 대한 조사는 
이루어지지 않았으며 이에 대하여 추가적인 연구가 
필요할 것으로 생각된다.

이 연구의 결과로 비만이면서 비알코올성 지방간이 
없는 남성에서 20대 초반 BMI에 비해 현재 BMI의 
증가량이 작다는 것을 알 수 있었다. 이는 연령이 
증가할수록 비만이 증가하는 추세를 감안하면[10], 
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체중감량 뿐만 아니라 초기 성인기인 20대 초반의 
BMI를 최대한 증가하지 않게 유지하는 것 역시 건강과 
관련된 요소라는 점을 시사한다고 볼 수 있다. 그러나 
초기 성인기의 체중을 유지하는 것이 생활습관병이나 
심혈관계 질환의 예방에 얼마나 영향을 미치는지에 
대해서는 좀더 추가적인 연구가 필요할 것으로 
생각된다.
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