
대한비만학회지: 제18 권 제2 호 2009 □ 원    저 □

- 53 -

서   론

 

지난 20여 년 동안 체중감소, 체중변동 및 체중순환은 건

강에 부정적이라는 연구가 있어왔다.1-3) 이연구들은 주로 과

체중이나 비만 환자를 대상으로 수행되었고 체중순환(weight 

cycling)이 건강에 악 영향을 미친다는 연구가 있었지만1,2), 

무관하다는 연구도 있다.
4-8) 최근 45,000여 명의 간호사를 

대상으로 시행된 체중순환과 심혈관계 질환 증가와의 관련

성에 대한 연구에서 비의도적인 체중감소는 사망률 증가와 

관련되지만, 반복적인 의도적 체중 감소 및 체중순환은 심

혈관 질환의 발생과 무관한 것으로 보고되었다.8)

한편 현재 비만하지 않은 중년성인에서 초기 성인기보다 

증가된 체중이 대사성 질환의 발생에 영향을 미치는지에 대

한 연구는 많지 않다. 그렇지만 최근 Jess 등
9)의 연구에서는 

FTO 유전자의 다형성을 가진 군에서 출생 시 체중뿐만 아

니라 20세의 체중도 중년기 대사이상에 영향을 미치는 것으

로 보고하였다. 또한 일본인을 대상으로 한 Yatsuya 등
10)의 

연구에서 성인기 이후 체중변화가 심할수록 인슐린 저항성

이 증가되었고, Zhang 등11)의 연구에서는 현재 체중과는 독

립적으로 20세 이후 체중의 변화가 많았던 군에서 적은 군
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요   약

연구배경: 비알콜성 지방간(NAFLD)의 주원인은 비만이지만 정상체중자에서 NAFLD의 원인은 뚜렷하지 않다. 

따라서 이 연구는 비만하지 않은 성인남성에서 체중력과 NAFLD과의 관련성에 대하여 연구하였다. 

방법: 대상군은 대구지역 모 대학병원 종합건강검진자 중 비만하지 않으면서 NAFLD로 진단된 성인 남성 60명

과 비슷한 시기 검진자 중 정상간 군인 남성 56명이었다. 의무기록과 설문조사를 통하여 20대 초반 체중, 생애최고

체중 및 생활습관자료를 수집하였다.

결과: 두 군 간의 혈당(P = 0.030), 당화혈색소(P = 0.008), 중성지방(P = 0.000), HDL 콜레스테롤(P = 0.004), 

CRP (P = 0.050)에서 유의한 차이가 있었다. 두 군 간의 체중 변화를 비교한 결과 20대 초반 체중에 비해 현재 

체중은 각각 2.3 ± 3.79 kg, 0.3 ± 1.97 kg 증가하여 지방간 군에서 더 많이 증가하였다(P = 0.001). 생애최고 

체중도 20대 초반 체중에 비하여 지방간 군에서 더 많이 증가하였다(P = 0.000). 식습관을 포함한 생활습관은 두 

군 간 차이가 없었다. 
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에 비해 대사증후군 관련 요인들의 변화가 현저함을 보고하

였다. 이상의 연구에서 비만하지 않은 성인에서의 대사 이

상은 20대 초반 체중에 비해 증가된 중년기 체중이나 체중

변화의 결과로 생각할 수 있다. 즉 초기 성인기 체중과 성인

기 체중력이 대사성 질환의 발생과 관련이 있을 것이며, 비

만하지 않은 성인에서 대사이상의 발생을 예측할 수 있는 

초기 실마리로서 비알콜성 지방간(Nonalcoholic fatty liver 

diseased: 이하 NAFLD)의 동반
12)은 임상적으로 중요하게 

고려되어야 할 것이다.

NAFLD은 과도한 알코올 섭취력이 없이 간세포 내에 지

방이 축적되어 있는 경우로 정의한다(Neuschwander-Tetri 

2003).
13) NAFLD는 비만, 인슐린 저항성 및 대사증후군과 

관련되며14), Chen 등15)은 NAFLD 환자에서 혈중지질, 혈당 

및 요산 등이 비정상적인 대사이상이 한 가지 이상 동반될 

확률이 98.1%로 보고하였다. 하지만 비만하지 않은 NAFLD

인 환자에서는 복부비만 이외 NAFLD의 위험요인에 대해

서는 알려진 바가 적다.
12,16)

그러므로 본 연구에서는 비만이 아닌 검진자에서 복부 

초음파검사결과 NAFLD로 진단된 남성군과 정상간 남성군

사이의 여러 임상검사들을 비교하고, 성인기 체중변화를 후

향적으로 분석하여 NAFLD와 성인기 체중력 간의 관련성

을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대상군은 2007년 1월부터 2008년 3월까지 대구지역 모 

대학병원 검진자 중 비만이 아닌(체질량지수 18.5~24.9 

kg/m
2) 30세 이상 남자 성인으로 복부초음파검사에서 지방

간이 있으면서 정상 간기능 검사소견을 보인 검진자들이었

다. 이들은 연구자가 의무기록을 검토하여 만성 간질환이 

없고 사회음주력 이하의 음주 습관을 가지면서 복부 초음파 

검사 결과 지방간이 있는 환자 중 연구목적에 동의하고 설

문에 답한 60명이었다. 대조군은 비슷한 연령이면서 동일한 

시기에 검진받았으며 사회음주력 이하의 음주 습관을 가지

면서 복부 초음파 검사 결과 정상간으로 진단된 56명이었

다. 이 연구는 계명대학교 동산병원 임상연구시험심의위원

회의 심의 후 시행되었다.

2. 연구방법

1) 설문내용 

연구대상군의 각종 혈액검사 및 신체계측 자료들은 전자

의무기록을 통하여 후향적으로 얻었고, 생활습관 및 체중력

에 대한 자료들은 연구자가 직접 이들을 대상으로 전화 설

문, 우편설문을 시행하였다. 

체중력 관련 설문내용은 20~25세 사이 평균 체중, 생애

최고 체중 및 최고 체중 나이 등이었다. 이 연구에서 20~25

세 사이의 체중 및 최고체중은 대상군의 기억에 의하여 수

집하였는데, 회상법에 의한 연구대상군 체중의 정확성은 

Tamakoshi 등
17)의 연구 결과 25세의 건강기록에 있었던 체

중과 회상에 의한 체중 간의 상관성이 높았다. 또한 한국 남

성은 이 시기에 군복무 시기와 같으며 따라서 다른 연령층

보다 정확하게 자신의 체중을 기억할 수 있을 것이다. 따라

서 비록 회상에 의해 수집된 20~25세의 체중이라도 이용가

능 한 자료로 생각된다. 

식습관 설문은 하루 중 식사량이 가장 많은 식사 시기, 

하루 식사횟수, 간식의 정도, 아침식사를 꼭 하는지에 대한 

설문을 하였다. 운동 관련 설문은 운동 유무, 운동 한다면 

주당 회수 및 지속시간과 운동종류 등이었다. 음주습관은 

음주유무, 음주회수, 1회 음주량에 대하여 설문하였다. 흡연

량은 흡연 유무와 흡연량(pack year)을 조사하였다.

사회적 음주(social drink)는 일주일 동안 음주량이 40~210 g

으로 다양하다. 알코올성 지방간은 하루 20 g 이상 음주 시 

유발될 수 있는데
18) 여성에서는 최소 하루 20 g 이상, 남성

에서는 최소 하루 40 g 이상 알코올 섭취 시 간독성이 유발

될 수 있다.
13,18) 따라서, 성인남성이 하루 20 g 이하 또는 

일주일 140 g 이하의 알코올을 섭취할 때 지방간이 동반되

면 NAFLD로 정하고 음주량을 설문하였다.

2) 혈액검사

혈액화학검사는 종합건강검진을 받기위해 8시간 금식 후 

채혈된 정맥혈액에서 시행되었고, ALP, AST, ALT, γ-GTP, 

공복혈당, HbA1c, 혈중 요산, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

HDL 콜레스테롤 등의 검사 결과를 얻었다. CRP는 high 

sensitivity-CRP (hs-CRP)로 Nepherometry법으로 측정되었

다. LDL 콜레스테롤은 Friedewald 공식(총 콜레스테롤 - 

중성지방 / 5 - HDL 콜레스테롤)을 이용하여 계산하였다.
19)

3) 지방간 진단

복부 초음파 검사는 영상의학과 전문의 1인이 시행하였

으며, 지방간의 진단은 초음파 음영 감쇄의 정도, 담낭벽의 

희미해짐, 간문맥벽의 희미해짐, 간정맥의 희미해짐 정도에 

따라 경도, 중등도, 심한 지방간으로 진단되었다.20,21)

4) 통계분석

두 군 간의 신체계측지수와 혈액화학검사의 비교는 t-검

정을 이용하였다. 두 군 간 20대 초반 체중과 현재체중변화 

또는 생애 최고체중차이도 t-검정을 이용하였다. 두 군 간의 

식이습관을 포함한 건강생활습관의 비교는 χ2 검정을 시행

하였다. 통계 분석은 SPSS 12.0을 사용하였고 P값이 0.05

미만인 경우 유의한 차이가 있는 것으로 평가하였다. 
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결   과

1. 대상 집단의 일반적 특성

전체 대상군은 모두 116명으로 지방간 군 60명, 정상간 

군 56명이었다. 연령은 지방간 군에서 51.4 ± 8.46세였고, 

정상간 군에서 49.5 ± 9.14세로 두 군 간 차이가 없었다. 또

한 두 군 간 신장, 체중 및 체질량지수에서 유의한 차이가 

없었다(Table 1).

두 군 간의 공복혈당은 지방간 군에서 103.3 ± 30.01 

mg/dL, 정상간 군에서 93.8 ± 12.63 mg/dL로 지방간 군에

서 유의하게 높았고(P = 0.030), HbA1c도 두 군 간 각각 

6.1 ± 1.29%, 5.6 ± 0.60%로 지방간 군에서 높았다(P = 

0.008). 혈중지질중 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤은 지

방간 군과 정상간 군의 비교에서 유의한 차이가 없었다. 중

성지방은 지방간 군에서 173.8 ± 101.56 mg/dL, 정상간 군

에서 113.0 ± 48.27 mg/dL로 지방간 군에서 유의하게 높았

고(P = 0.000), HDL 콜레스테롤은 지방간 군에서 47.3 ± 

7.50 mg/dL, 정상간 군에서 51.7 ± 8.86 mg/dL로 정상간 

군에서 유의하게 높았다(P = 0.004). 혈중 AST, ALT 및 γ

-GT는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. CRP는 지방간 군에

서 0.19 ± 0.15 mg/dL, 정상간 군에서 0.13 ± 0.15 mg/dL

로 지방간 군이 유의하게 높았다(P = 0.050) (Table 1).

2. 생활습관의 차이

두 군 간의 흡연 유무, 음주유무 및 운동유무에 대한 차

이는 없었다. 식습관에 대한 설문조사결과 상대적으로 저녁

식사를 많이 하는 대상자는 각각 지방간 군에서 47명

(78.3%), 정상간 군에서 48명(85.7%)으로 두 군 모두에서 

Table 2. Comparisons of health habits between the two groups

 
 

Fatty liver

(N = 60) 

Normal liver

(N = 56)
P-value

Smoking Nonsmoker 37 (61.7) 29 (51.8) 0.349

Smoker 23 (38.3) 27 (48.2)

Alcohol intake None 39 (65.0) 35 (64.3) 1.000

< 20 g/day 21 (35.0) 21 (35.7)

Exercise Yes 31 (51.7) 28 (50.0) 1.000

No 29 (48.3) 28 (50.0)

Relatively overeating 

  at dinner time

Yes 47 (78.3) 48 (85.7) 0.342

No 13 (21.7)  8 (14.3)

Meal frequency a day 2 times  8 (13.3) 5 (8.9) 0.561

3 times 52 (86.7) 51 (91.1)

Having breakfast Must 46 (76.7) 44 (78.6) 0.751

Frequently 10 (16.7) 10 (17.2)

None 4 (6.7) 2 (3.6)

Data are number (%).

P values were obtained by χ
2-test. 

Table 1. Characteristics of the study subjects (N = 116)  

 
   Fatty liver

   (N = 60) 

  Normal liver

  (N = 56)
P value

Age (yrs)   51.4 ± 8.16  49.5 ± 9.14 0.265

Height (cm)  169.3 ± 5.35 169.7 ± 4.91 0.646

Weight (kg)   67.1 ± 6.05  65.8 ± 6.06 0.248

Body mass index (kg/m²)   23.4 ± 1.26  22.8 ± 1.75 0.056

Fasting blood glucose (mg/dL)   103.3 ± 30.01   93.8 ± 12.63 0.030

Hemoglobin A1C (%)    6.1 ± 1.29   5.6 ± 0.60 0.008

Total cholesterol (mg/dL)       207.8 ± 37.27  197.9 ± 35.58 0.149

Triglyceride (mg/dL)    173.8 ± 101.56  113.0 ± 48.27 0.000

HDL cholesterol (mg/dL)   47.3 ± 7.50  51.7 ± 8.86 0.004

LDL cholesterol (mg/dL)   125.7 ± 31.64  123.6 ± 29.25 0.709

AST (U/L)   25.7 ± 7.40   24.0 ± 12.49 0.377

ALT (U/L)    34.8 ± 20.80   27.3 ± 20.66 0.054

γ-GT (U/L)    47.9 ± 46.48   40.3 ± 42.92 0.362

C-reactive protein (mg/dL)   0.19 ± 0.15  0.13 ± 0.16 0.050

Data are mean ± S.D.  

P value was obtained by t-test. 
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저녁 섭취량이 많았으며 두 군 간에 차이가 없었다. 하루 식

사회수는 세 번 식사 모두 하는 대상자가 각각 86.7%, 

91.1%로 대부분 세끼 식사를 하였으며 두 군 간 차이는 없

었다. 아침식사는 두 군에서 각각 76.7%, 78.6%에서 하였

으며 두 군 간 차이가 없었다(Table 2).

3. 20대 초반 체중과 현재체중 및 최고체중 간 차

이 비교 

지방간 군과 정상간 군에서 20대 초반 체중은 각각 64.8 

± 7.18 kg, 65.5 ± 5.80 kg으로 차이가 없었다. 두 군 간 현

재 체중도 각각 67.1 ± 6.05 kg, 65.8 ± 6.06 kg으로 차이

가 없었다. 또한 생애 최고 체중도 두 군 간 유의한 차이가 

없었다. 

지방간 군과 정상간 군사이의 20대 초반 체중에 비해 현

재 체중의 증가 정도는 각각 2.3 ± 3.79 kg, 0.3 ± 1.97 kg

으로 지방간 군에서 더 체중이 증가하였다(P = 0.001). 생

애최고 체중과 20대 초반 체중비교 시 각각 4.5 ± 4.91 kg, 

1.3 ± 2.13 kg로 지방간 군에서 더 많이 증가하였다(P = 

0.000) (Table 3).

고   찰

이 연구는 비만하지 않은 사람에서 발생한 NAFLD와  

20대 초반 체중 대비 현재 체중의 변화정도와 관련성에 대

하여 알아보고자 시행되었다. 이 연구의 가설은 비록 현재 

체중이 비만하지 않더라도 성장이 끝날 시기인 10대 말이나 

20대 초반의 체중에 비해 현재의 체중이 증가하였다면 상대

적으로 비만해진 것이므로, 비만과 관련된 대사이상이나 지

방간이 발생할 수도 있다는 것이다. 

NAFLD는 제2형 당뇨병과 복부비만에서 나타나는 인슐

린 저항 증후군의 간증상이라고 말하기도 하는데
22), 정확한 

진단은 간생검을 통하여 내릴 수 있다.23) 하지만 본 연구는 

건강검진자를 대상으로 시행하였으므로, 간생검은 시행하지 

않았고, 복부초음파 검사와 간기능 검사를 통하여 NAFLD

를 진단하였다. 비만과 제2형 당뇨병 환자의 25~75%에서 

NAFLD가 동반되는데
23), 이 연구에서도 대상군이 비만이 

아닌 성인 남성이지만 공복혈당과 당화혈색소가 지방간 군

에서 유의하게 높았다. 즉 비만이 없는 NAFLD 환자라도 

정상간 군에 비해 인슐린 저항성이 높다는 것과 일치하는 

결과로 생각된다.12,24,25) 한편 NAFLD 군과 정상간 군 간의 

흡연, 음주정도, 운동 및 식사습관과 같은 생활습관의 차이

는 없었다. 이유는 대상군의 평균연령이 약 50세인 NAFLD 

군에서 약 25년 동안 20대 초반보다 약 2.3 ± 3.79 kg의 체

중이 증가되었다고 볼 수 있으며, 매우 미세한 생활습관의 

차이가 수십년 후 약간의 체중증가를 가져왔다고 추정할 수 

있다. 따라서, 수십년에 걸쳐 일어난 매우 미미한 생활습관

의 차이는 작은 표본 수 또는 단면분석만으로 유의한 차이

를 도출하기는 힘들 것으로 생각된다. 이는 타 연구에서도 

수십년에 걸쳐 일어난 미세한 체중변화와 관련된 유의한 생

활습관의 차이는 보여주지 못했다.
10)     

대사증후군은 복부비만, 고혈당, 이상지질혈증 등의 복합

적인 증후로 NAFLD도 흔히 동반된다고 알려져 있다.16) 이 

연구에서는 비록 비만하지 않은 대상군이라도 지방간 군에

서 정상간 군보다 대사증후군의 진단요소(NCEP ATP III)
26)

에 포함되는 높은 혈중 중성지방치 와 낮은 HDL 콜레스테

롤치를 보였다. 특히 이연구결과 NAFLD 군에서 유의하게 

높은 중성지방치는 비록 비만이 아니더라도 대사증후군으

로 진행될 가능성이 있음을 시사한다. 

일반적으로 사람은 20대 중반부터 노화의 시작과 동시에 

체중이 증가하며 이때 근육량의 증가보다 지방량의 증가가 

더 현저하고, 나이가 들어감아 따라 상대적인 지방량은 점

차 많아진다.
27) 이는 중년 또는 이후의 체질량지수가 25 

kg/m
2 미만이어도 20대 중반 이후 노화의 결과 점차 체중이 

증가하며, 증가된 체중은 주로 복부내장지방을 포함한 체지

방량의 증가일 가능성이 높다. 비만이 아니어도 일생을 두

고 체중이 얼마나 증가해야 임상적으로 유의한 변화를 일으

키는지에 대한 연구는 없지만 많이 증가할수록 인슐린 저항

성이 증가하는 것으로 보고되었다.
10) Zhang 등11)의 연구에

서도 정상체중자라도 20세 이후 체중의 변화가 많았던 군에

서 적은 군에 비해 대사증후군 관련 요인들의 변화가 현저

하였다. 이 연구에서도 비록 비만이 아닐지라도 체중이 더 

Table 3. Comparisons of body weight and change of body weight between the two groups 

 
Fatty liver

 (N = 60) 

Normal liver

(N = 56)
P-value

Weight in early twenties (kg) 64.8 ± 7.18 65.5 ± 5.80 0.557

Current weight (kg) 67.1 ± 6.05 65.8 ± 6.06 0.248

Peak weight (kg) 69.3 ± 6.40 66.8 ± 6.95 0.045

∆Weight change-1 (kg)
*
  2.3 ± 3.79  0.3 ± 1.97 0.001

∆Weight change-2 (kg)
†

  4.5 ± 4.91  1.3 ± 2.13 0.000

 Data are mean ± S.D. P values were obtained by t-test. 

* ∆Weight-1: weight difference between current weight and weight of early twenties.

†∆Weight-2: weight difference between peak weight and weight of early twenties.
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증가한 NAFLD 군에서 인슐린 저항성을 시사하는 공복혈

당과 당화혈색소가 유의하게 높았다.

이 연구의 제한점은 첫째, NAFLD의 진단은 조직검사를 

시행하지 않고 복부초음파검사를 기준으로 했다는 점이다. 

실제 임상에서 간조직 검사는 지방간의 진단보다 간조직 염

증이나 섬유화 및 간경변증과 구별이 되지 않을 때 또는 치

료경과에 영향을 줄 수 있을 때 제한적으로 사용된다.
15,20) 

따라서 이 연구에서처럼 건강검진자를 대상으로 NAFLD의 

진단을 위해 조직검사를 시행하기에는 어렵다. 둘째, 연구의 

자료가 되었던 종합건강검진을 시행한 군에서 지방간으로 

진단된 비만이 아닌 검진자는 많았으나 설문협조 및 병력상 

비알콜성인지 유무를 정확하게 확인이 힘든 점은 있었다. 

세째, 비록 이 연구에서처럼 비슷한 연령대를 대상으로 20

대 초반 체중을 실측치와 기억에 의한 체중 간의 상관성을 

분석한 결과 매우 높은 상관성을 보였다해도
17), 20대 초반 

체중은 연구 대상군 자신의 기억에 의해 수집된 자료였으므

로 정확성에서 문제를 제기할 수 있다. 네째, 작은 표본수와 

후향적 연구로 인해 인과성을 추정하기는 힘들었다. 

이상의 연구결과 비록 비만이 없는 NAFLD라도 정상간 

군에 비해 현재 체중이 20대 초반 체중에 비해 더 많이 증

가하였다. 또한, NAFLD군에서 정상간군에 비해 중성지방, 

혈당 및 염증성 지표가 더 높고, HDL 콜레스테롤 더 낮은 

점으로 봐서 이러한 이상들을 교정할 치료적 개입이 필요할 

것으로 생각된다. 따라서 실제 임상에서는 NAFLD로 진단

된 환자가 비만이 아니더라도, 과거 성인기 초기 체중을 파

악하여 과거 체중으로 감량하는 것이 도움이 될 수도 있을 

것이며 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

ABSTRACT

Relation between Weight History during Adult 

Period and Non-alcoholic Fatty Liver Disease 

in Non-obese Men

Background: Non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 

is commonly associated with obesity, type 2 diabetes, and 

metabolic syndrome. The main factor of NAFLD is 

obesity, but the main cause of NAFLD in non-obese 

subjects has not been clearly revealed. Therefore, this 

study was to evaluate the relationship between weight 

history and NAFLD in non-obese men.

Methods: We enrolled 116 adult non-obese men (body 

mass index < 25.0 kg/m
2) who visited the health promotion 

center at a university hospital in Daegu. They were either 

social drinkers or consumed 20 g or less of alcohol/day 

without chronic liver disease. They were divided into two 

groups of either NAFLD group or normal liver group. 

Results: There were no statistic difference between the 

groups in terms of age, current body weight, body weight 

during their early twenties, and body mass index. However, 

fasting blood sugar, hemoglobin A1C, triglyceride, HDL 

cholesterol, and C-reactive protein were statistically different 

between the two. 

The net weight gain, since their early 20's up until the 

present, among the two groups were compared, The 

NAFLD group had a history of greater weight gain 

compared to the normal liver group, 2.3 ± 3.79 kg and 

0.3 ± 1.97 kg, respectively (P = 0.001).

Conclusion: This study shows that non-obese NAFLD 

men had a greater net weight gain since their twenties 

compared to the non-obese men with normal liver. 

Therefore, our data suggest that non-obese NAFLD men 

may need to loose weight, even though their current body 

weight may be normal, in order to be healthy. 

Key words: Early twenties body weight, NAFLD, 

Non-obese men 
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