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요   약

  연구배경: 최근 음식섭취와 체내 영양분 상태에 대한 신호를 시상하부에 전달하고 성장호르

몬의 분비를 촉진한다고 알려진 ghrelin이 발견되었다. 이 연구는 아직 비만환자에서 ghrelin과 

체지방 분포에 대한 연구가 드물어 ghrelin과 복부내장지방량의 관련성에 대하여 알아보고자 시

행하였다.

  방법: 대상군은 동산의료원 가정의학과 비만클리닉을 방문한 성인 환자중 BMI 25 kg/m
2 이

상을 비만군으로 하고 건강검진을 목적으로 방문하고 BMI 25 kg/m2 미만인 성인을 정상체중군

으로 하여 키, 체중, 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하였다. 체지방 분포는 CT를 이용하여 L4-5 

level (배꼽부위)에서 촬영한 후 내장된 컴퓨터를 이용하여 복부피하지방량과 복부내장지방량을 

계산하였다. 혈중 ghrelin은 공복시 채혈하여 분리된 혈청에서 RIA 방법으로 측정하였다.

  결과: 대상군은 180명으로 정상체중군 57명 (BMI 22.4±1.8 kg/m
2) 비만군 123명 (31.9±3.3 

kg/m
2)이었으며 두 군간의 남녀비 및 나이는 차이가 없었다. 두 군간 혈중 ghrelin은 정상체중군

에서 615.0±341.3 pg/mL로 비만군의 517.1±141.4 pg/mL에 비해 현저하게 높았다 (P=0.007). 

비만군에서 신체계측지수를 혈중 ghrelin 500 pg/mL 미만인 군과 이상인 군으로 나누어 비교해 

본 결과 BMI (P=0.007), 허리둘레 (P=0.026), 둔부둘레 (P=0.006), 복부내장지방량 (P=0.023)에

서 현저한 차이가 있었다. 비만군에서 다중회귀분석한 결과 혈중 ghrelin을 가장 잘 추정할 수 

있는 신체계측지수는 BMI였다 (R
2=0.06, P=0.006).

  결론: 비만환자에서 혈중 ghrelin은 체지방 분포보다 전체 지방량을 반영하는 것으로 추

정된다.
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서   론

  음식섭취와 에너지 대사에 영향을 미치는 체내 물질

로 최근 발견된 체내 단백질은 leptin, orexins, resistin 

등이 있으며1,2), 가장 최근에는 Kojima 등3)이 쥐의 위 

점막세포에서 분비되어 시상하부에 작용하여 성장호

르몬 (Growth hormone, 이하 GH) 분비 촉진제로 작

용하는 ghrelin을 발견하였다. ghrelin은 GH 분비기전

에서 성장호르몬 분비촉진제-성장 호르몬 분비촉진제 

수용체 신호체계 (Growth hormone Secretagogue(이하 

GHS)-GHS receptor signaling system)의 존재를 설명

할 수 있게 되었고, GH 분비를 위해 GHRH, 

somatostatin 및 ghrelin도 관여하고 있음을 알게 되었

다. 또한 ghrelin은 음식섭취와 체내 영양분 상태에 대

한 신호를 시상하부에 전달하는데 중요한 역할을 한다

고 알려져 있다
3).

  서구 비만환자에서 혈중 ghrelin치는 같은 나이의 비

만하지 않는 사람보다 낮은 혈중치를 보이며, 피마 인디

언에서 더 낮은 혈중치를 보이는 것으로 보고되었다
4,5). 

이는 비만환자에서의 혈중 ghrelin이 하향조절 (down- 

regulation) 된 것으로 추정되며, 혈중 인슐린과 leptin 

치는 반비례하는 하는 것으로 생각되고 있다. 따라서 

비만환자에서 혈중 GHS의 내인성 리간드 (endogenous 

ligand)인 ghrelin이 낮아 혈중 GH치의 감소를 일으켜 

비만해진다고 할 수도 있다
5). 그러나 아직 비만환자에

서 ghrelin에 대한 연구가 많지 않아 ghrelin이 체지방 

분포에 미치는 영향에 대하여 알려진 바가 적다. 비만

은 leptin, orexins, resistin과 같은 몇 몇 호르몬으로 

전체 원인과 결과를 설명하기는 힘드나 분명히 식욕조

절 및 지방분포와 깊은 관련을 보이고
2) 특히 가장 최근

에 발견된 ghrelin은 식욕 및 체지방 분포와 높은 관련

이 있는 GH 분비와 관련되고 ghrelin을 투여했을 때 

GH의 분비가 증가하므로
6) 복부내장 지방량과도 깊은 

관련성이 있으리라 추정되므로 본 연구를 시작하였다.

방   법

1. 연구대상

  연구기간중 체중조절을 목적으로 동산의료원 가정

의학과 비만클리닉을 방문한 성인 환자중 BMI 25 

kg/m
2 이상을 비만군으로 하고 같은 건강검진을 목적

으로 방문하고 BMI 25 kg/m
2 미만인 성인을 정상체

중군으로 하여 모두 180명이었다. 이들중 최근 3개월 

내 3kg 이상의 체중 증감이 있었거나 현재 갑상선기능

장애, 조절되지 않는 제2형 당뇨병, 부신피질호르몬 장

기 복용자 및 출산 6개월 이내의 여성은 제외하였다.

2. 신체계측 및 혈중 ghrelin 측정

  신체 계측중 키와 체중은 신장-체중 자동측정계

(FA-94H, Fanics, Korea)를 이용하여 측정하고, 허리

둘레와 엉덩이둘레는 줄자를 이용하여 호기 후 편한 

상태에서 기립시 배꼽을 지나는 선을 허리둘레 길이로 

하며, 엉덩이 둘레중 가장 큰 둘레선을 엉덩이둘레 길

이로 한다. 체지방 분포는 CT를 이용하여 (Somatom 

Plus 32, Siemens, Germany) L4-5 level (배꼽부위)에

서 촬영한 후 내장된 컴퓨터를 이용하여 복부피하지방

량과 복부내장지방량을 계산하였다.

  혈중 ghrelin은 공복시 채혈하여 분리된 혈청에서 
125I-labelled bioactive ghrelin을 이용하여 RIA 방법

(Phoenix Pharmaceuticals, Belmont, CA., USA)으로 

측정하였다.

3. 통계분석

  비만군과 정상 체중군간의 신체계측지수의 비교는 

t-test를 이용하여 두 군간의 차이를 비교하였고, 혈중 

ghrelin은 정규분포하지 않아 Mann Whitney test를 시

행하였다. 또한 다중회귀분석을 이용하여 혈중 ghrelin

을 가장 설명할 수 있는 신체계측지수를 분석하였다. 

모든 자료의 통계처리는 SPSS 10.0을 이용하였고, 통

계학적인 유의 수준은 0.05미만으로 하였다.

결   과

1. 대상군의 일반적 특징

  대상군은 180명으로 정상체중군 57명 비만군 123

명이었으며 두 군간의 남녀비의 차이는 없었다. 대상

군의 나이는 정상체중군 39.4±12.2세 비만군 40.2± 

13.0세로 두 군간 유의한 차이가 없었고, 신체계측지
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수에서 복부내장지방량/복부피하지방량비 (이하 VSR)

을 제외하고 두 군간 모두 현저한 차이가 있었다

(p=0.000). 혈중 ghrelin은 정상체중군에서 615.0± 

341.3 pg/mL로 비만군의 517.1±141.4 pg/mL에 비해 

현저하게 높았다 (p=0.007) (Table 1).

2. 비만군에서 ghrelin에 따른 신체계측지수 

차이

  신체계측지수를 혈중 ghrelin을 500 pg/mL 미만인 

군과 이상인 군으로 나누어 비교해 본 결과 BMI 

Table 1. General Characteristics of Study Subjects (N=180)

Characteristics Nonobese (N=57) Obese (N=123) P value

Age (year)

Sex (male/female)*

Body mass index (kg/m
2)

Waist circumference (cm)

Hip circumference (cm)

Waist to hip ratio

Visceral fat (cm
2
)

Subcutaneous fat (cm2
)

Visceral fat/subcutaneous fat

Ghrelin (pg/ml)
†

39.4±12.2

17/41

22.4±1.8

76.2±6.8

91.5±4.3

0.83±0.06

66.0±35.1

136.4±43.5

0.53±0.32

615.0±341.3

40.2±13.0

30/95

31.9±3.3

96.9±8.5

106.1±6.3

0.91±0.06

149.9±62.7

310.6±100.0

0.54±0.30

517.1±141.4

0.694

0.278

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.851

0.007

Data are mean±standard deviation, except sex was number.

*P value was X
2
 test, †P value was Mann Whitney test, and other variables were t-test.

Table 2. Comparisons of Anthropometric data According to Ghrelin Levels in 

Obese subjects (N=123)

< 500 pg/mL (N=59) ≥500 pg/mL (N=64) P value

Age (year)

Body mass index (kg/m
2)

Waist circumference (cm)

Hip circumference (cm)

Waist to hip ratio

Visceral fat (cm
2)

Subcuateous fat (cm2)

Visceral fat/subcutaneous fat

41.9±13.8

32.8±3.5

98.8±8.0

107.7±6.2

0.92±0.06

163.2±57.8

324.9±107.9

0.57±0.32

38.5±12.3

31.2±2.9

95.4±8.7

104.6±6.0

0.91±0.06

137.6±64.9

297.3±90.6

0.51±0.29

0.147

0.007

0.026

0.006

0.607

0.023

0.125

0.312

Data are mean±standard deviation.

Table 3. Multiple Stepwise Regression Analysis to Estimate Serum Ghrelin 

Levels from Anthropometric Data

B SE P-value R
2

Obese subjects Constant

Body mass index (kg/m
2)

85.093

-1.045

12.111

0.377

0.000

0.006 0.060

Total subjects Constant

Hip circumference (cm)

121.533

-0.657

18.928

0.186

0.000

0.001 0.066
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(p=0.007), 허리둘레 (p=0.026), 둔부둘레 (p=0.006)에

서 현저한 차이가 있었다. 체지방 분포는 복부피하지

방량 및 VSR에서 두 군간 차이가 없었으나 복부내장

지방량에서 500 pg/mL 미만인 군이 500 pg/mL 이상

인 군에 비해 현저하게 많았다 (p=0.023) (Table 2).

3. 혈중 ghrelin의 추정

  혈중 ghrelin을 가장 추정할 수 있는 신체계측지수

를 찾기 위해 다중회귀분석한 결과 비만군에서 BMI

가 가장 유의한 변수였고 (R
2
=0.06, P = 0.006) 전체 

대상군에서는 둔부둘레였다 (R
2 = 0.066, P = 0.001)

(Table 3).

고   찰

  음식섭취와 에너지 대사에 영향을 미치는 체내 물질

로 neuropeptide Y (이하 NPY), agouti-related protein 

(AGRP), orexins, melanin concentrating hormone 

(MCH), α-melanocyte stimulating hormone (MSH), 

neuromedin U, cocaine-and amphetamine regulated 

transcript (CART), corticotropin releasing hormone

(CRH), leptin, resistin 등이 있으며 이들중 NPY가 식

욕조절과 에너지대사의 가장 중요한 호르몬으로 알려

져 있다
1). Ghrelin은 NPY보다는 약하지만 지금까지 

발견된 여러 체내 식욕증가 물질보다 강력한 식욕증가 

물질로 알려져 있다7). Ghrelin은 쥐의 말초를 통한 투

여보다 뇌에 직접투여 되었을 때 음식섭취를 더 증가

시켜 체중증가를 일으키고
8), 지방의 사용을 감소시켜 

체중을 증가시킨다9). 실제 비만환자에서 혈중 ghrelin

치는 정상인에 비해 낮고 체중감량시 증가하는 것은 

비만환자에서 ghrelin이 하향조절 되어 있는 것으로 

설명한다
5,10).

  Ghrelin은 주로 위점막에서 분비되지만 지방조직을 

포함한 체내 여러 장기에서도 분비되며, ghrelin 수용

체는 뇌하수체에 가장 많고 갑상선, 췌장, 비장, 심장 

및 부신조직에서도 발견된다
11). 따라서 ghrelin은 식욕

증가 및 성장호르몬 분비작용 뿐만 아니라 심장, 신장, 

탄수화물대사, 췌장, 성선 기능 및 세포 증식에도 관여

하는 것으로 알려져 있고, 이외에도 수많은 작용을 할 

것으로 추정하고 있다. ghrelin의 분비 조절 기전은 잘 

밝혀지지 않았으나 에너지 과잉이 급성 (과식) 또는 만

성으로 지속되면 (비만) 혈중 ghrelin치가 감소하며
5,12), 

공복시나 거식증인 경우 증가한다13,14). 따라서 식전 

ghrelin의 상승은 식사시작을 위한 배고픔 신호를 유

발하는 것으로 추정된다
15).

  본 연구는 한국인을 대상으로 한 연구로서 혈중 

ghrelin 치가 정상 체중군에서 비만군에 비해 높은 것

은 국외 연구와 일치하는 결과라 할 수 있다
5). 일본인

을 대상으로 한 Shiya 등16)의 연구에서도 혈중 ghrelin 

치를 비교한 결과 BMI 18.5 kg/m
2 미만인 군에서 정

상 체중군 및 비만군에 비해 현저하게 높았으며 BMI

와 반비례한다고 보고하였다. 또한, 소아를 대상으로 

한 Bellone 등
17)의 연구에서도 성인처럼 혈중 ghrelin

은 BMI와 반비례하는 것으로  보고되었다.

  체지방 분포에 영향을 미치는 체내 물질로 인슐린, 

성장호르몬 및 IGF-1, 성호르몬, 부신피질 호르몬과 

같은 각종 호르몬이 있으며
18∼20), 특히 복부비만시 

GH 혈중치가 낮으므로21) GH 분비에 관여하는 

ghrelin의 혈중치 변화와 체지방 분포와도 관련 있을 

것으로 추정할 수 있다. 지금까지 체지방 분포와 혈중 

ghrelin에 대한 연구는 드물었으나 본 연구에서 혈중 

ghrelin을 500 pg/mL 미만인 군과 이상인 군으로 나누

어 비교해본 결과 500 pg/mL 미만인 비만환자에서 더 

비만하고 복부내장지방이 많았으나 회귀분석결과 혈

중 ghrelin을 가장 잘 예측할 수 있는 변수 BMI였다. 

또한 전체 대상군을 모두 포함한 회귀분석에서는 둔부

둘레가 혈중 ghrelin을 가장 잘 예측할 수 있었다. 이

는 혈중 ghrelin이 복부내장지방량보다 전체 지방량과 

더 높은 관련이 있는 것으로 추정할 수 있다.

  이상의 연구결과 한국인에서도 혈중 ghrelin은 BMI

와 반비례하며 복부내장 지방량보다 전체 지방량이 더 

높은 관련성을 가지고 있었다. 향후 한국인을 대상으

로 체중증감에 따른 혈중 ghrelin의 변화에 대한 추가 

적인 연구가 지속되어야 한다.

ABSTRACT

  Background: Ghrelin, a novel GH-releasing peptide 
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isolated from human and rat stomach, stimulates 

food intake and GH secretion. We investigated the 

relationships between plasma ghrelin concentrations 

and fat distributions in obese patients.

  Methods: The subjects included 57 nonobese 

subjects and 123 subjects with obesity. Waist and 

hip circumference were measured by standard 

method. Abdominal CT was used to measure 

abdominal adipose tissue at the level of lumbar 

vertebrae 4∼5. Fasting blood samples for ghrelin 

were collected from all subjects.

  Results: Circulating ghrelin levels in nonobese 

subjects were significantly higher (615.0±341.3 

pg/mL) than in obese subjects (517.1±141.4 pg/mL)

(P=0.007). In obese subjects, there were significantly 

more visceral fat amounts of patient with < 500 

pg/mL of ghrelin levels than that's of patient with 

≥500 pg/mL of ghrelin levels (P=0.023). But, in 

stepwise regression analysis, BMI was a significant 

independent determinant of fasting ghrelin in obese 

patients (R
2 0.06, P=0.006) and hip circumference 

was a major determinants of fasting ghrelin levels in 

total subjects (R2 0.066, P=0.001).

  Conclusions: In this study, we found that 

circulating ghrelin levels in obese subjects are lower 

than nonobese subjects. The major determinant of 

ghrelin levels in obese subjects are BMI rather than 

visceral fat amount.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words: Ghrelin, Obesity, Abdominal visceral 

fat, BMI
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