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Background: Obesity can lead to hepatic steatosis and inflammation, resulting in 

elevated alanine aminotransferase (ALT) levels. Although a previous study reported 

a high prevalence of elevated ALT in obese individuals, few studies have examined 

its relationship with cardiometabolic risk factors in Korean adolescents. This study 

investigated the association between elevated ALT levels and cardiometabolic risk in 

Korean adolescents.

Methods: Data were analyzed from 1,660 adolescents (905 boys and 755 girls; aged 

10一18 years) who participated in KNHANES VIII (2019一2021). Cardiometabolic risk 

factors— including body mass index (BMI), waist circumference (WC), blood pres-

sure, fasting glucose, and lipid profile—were measured. Elevated ALT was defined as 

≥24.1 U/L for boys and ≥17.7 U/L for girls. Overweight and obesity were defined as 

BMI ≥85th and ≥95th percentiles, respectively, according to the 2017 Korean Na-

tional Growth Charts. Statistical analyses accounted for sampling weights and com-

plex sample design. 

Results: Among participants, 164 (9.1%) were classified as overweight and 266 

(16.6%) as obese. Systolic blood pressure and triglyceride levels were higher in both 

boys and girls with elevated ALT levels. After adjusting for age, residential area, 

household income, alcohol consumption and BMI, boys with elevated ALT had higher 

odd of diastolic blood pressure (OR 1.89; 95% CI, 1.11 to 3.23, P = 0.017) and hyper-

triglyceridemia (OR 1.65; 95% CI, 1.00 to 2.73, P = 0.048). In girls, elevated ALT was 

associated with elevated systolic blood pressure (OR 2.94; 95% CI, 1.44 to 6.01, P = 

0.003) and hypertriglyceridemia (OR 1.92; 95% CI, 1.04 to 3.54, P = 0.037).

Conclusion: Elevated ALT levels were associated with elevated diastolic blood pres-

sure and triglycerides in boys, and with elevated systolic blood pressure and triglyc-

eride in girls.

Keywords: �Adolescents, Alanine aminotransferase, Metabolic syndrome, Cardiometabolic risk 
factors

Received March 1, 2025
Revised April 23, 2025
Accepted May 29, 2025

Corresponding author
Jung Ah Lee
Department of Family Medicine,  
Asan Medical Center, University of Ulsan 
College of Medicine, 88 Olympic-ro 43-
gil, Songpa-gu, Seoul 05505, Korea
Tel: +82-2-3010-3809
E-mail: ljunga00@naver.com



Archives of Obesity and Metabolism   Vol. 4, No. 1, June 2025

16    Archives of Obesity and Metabolism

서    론서    론

전세계 소아청소년들의 비만은 꾸준히 증가하는 추세이다.1 소아청

소년 비만은 성인 비만으로 이어지며, 성인기의 심혈관 대사 질환의 발

생 위험을 증가시키고, 사망률을 높이는 것으로 알려져 있다.2 우리나

라 청소년건강행태 조사에 따르면, 비만 유병률은 남학생은 2014년 

8.5%에서 2023년 14.9%, 여학생은 2014년도 5.2%에서 2023년도

에 8.9%로 전반적으로는 증가하는 양상을 보이고 있다.3 

비만, 특히 복부 비만의 경우는 인터루킨-6 (interleukin-6, IL-6)

와 종양 괴사 인자(tumor necrosis factor-α, TNF-α)와 같은 염증

성 사이토카인, 렙틴과 아디포넥틴에 의해 만성적인 염증상태를 일으

키게 되며 이는 지방간(hepatic steatosis)을 일으킬 수 있다. 이렇게 

손상된 간에서는 염증성 및 비염증성 사이토카인이 방출되고, 체내 항

상성이 교란되며 이로 인해 간세포 손상은 더 가속화되어 간 대사 능력 

역시 떨어진다.4 소아에서도 비만은 알라닌 아미노전달효소(alanine 

aminotransferase, ALT) 상승을 특징으로 하는 비알코올성 지방간 

질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)의 위험을 증가시킨

다.5 소아 비만의 유병률이 증가함에 따라, 비알코올성 지방간질환은 

소아 간질환의 많은 원인 중 하나가 되었으며 이는 대사 증후군의 일부

로 간주되기도 한다.6,7 

이전 연구에서는 ALT 상승이 대사 증후군 여부와 무관하게 심혈관 

질환의 발병 위험을 증가시킨다는 것을 보여주었다.8,9 상승된 ALT 수

치와 심혈관 질환으로 인한 사망률 사이의 관계는 명확하게 밝혀지지

는 않았으나, 혈관내피기능 장애, 인슐린 저항성, 염증 및 산화 스트레

스와 관련되어 심혈관 질환의 위험이 증가하는 것으로 생각하고 있다.9 

청소년 대상으로 시행된 이전 해외 연구에서 상승된 ALT로 비알코올

성 지방간질환 여부를 예측하고 심혈관계 질환 위험 인자와의 연관성

에 대해 진행된 바가 있으나, 우리나라에서는 소아청소년 대상의 관련 

연구가 부족한 상태이다.10 본 논문은 우리나라 소아청소년을 대상으로 

ALT 상승과 심혈관 대사 위험 인자와의 관계를 보고자 한다.

방    법방    법

1. 조사 대상

본 연구는 질병관리본부에서 2019년부터 2021년까지 조사한 제8

기 우리나라 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutri-

tion Examination Survey, KNHANES)에서 혈액검사를 시행한 만 

10세부터 만 18세까지 해당하는 소아청소년 자료를 활용하여 연구

를 진행하였다. 제8기 국민건강영양조사는 총 22,559명을 조사하

였으며, 이 중 만 10세에서 만 18세에 해당하는 소아청소년은 2019

년 723명, 2020년 608명, 2021년 588명이었다. 총 1,949명 중 혈

액검사 결과가 없는 249명을 비롯하여 B형 간염 항원 양성 혹은 C

형 간염 항체 양성인 10명을 제외한 1,660명을 분석에 포함하였다. 

KNHANES 데이터는 https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/

main.do에서 확인할 수 있으며, 2007년부터 매년 질병관리본부 연

구윤리심의위원회의 심의 및 승인을 받고 있으며 공공에 공개된 자료

를 활용하여 본 연구를 진행하였다(제8기 국민건강영양조사 승인번호, 

2018-01-03-3C-A & 2018-01-03-5C-A).

2. 조사 방법

전문조사원이 개별면접을 시행하여 나이, 성별, 지역, 가구 소득수

준 등을 조사하였으며, 음주 빈도 등의 건강행태는 대상자가 직접 설문

을 작성하였다. 음주빈도는 만 12세 이상에서 조사하였으며, 최근 1년 

간의 음주빈도를 1) 전혀 마시지 않았다, 2) 월 1회 미만, 3) 월 1회 이

상, 4) 월 2一4회, 5) 주 2一3회 정도, 6) 주 4회 이상으로 나누어 응답

하였다. 검진조사는 신체계측, 혈압측정, 혈액검사 등을 평가하였으며, 

혈액검사는 만 10세 이상에서 시행하였다. 가구 소득수준은 최근 1년 

동안의 가구 총 소득을 가구원의 제곱근으로 나눈 값으로 산출하여 사

분위수로 구분하였다. 혈압은 혈압측정 담당 간호사가 직접 혈압 측정

을 실시하였다. 신체계측은 검진가운을 착용하고 시행하였으며, 키 간

격 0.1 cm, 체중 간격 0.1 kg으로 키와 체중을 측정하였다. 허리둘레

는 서있는 자세에서 윗옷을 올려서 고정시키고, 마지막 늑골 하단 부분

과 장골 상단 부분의 중간 부위를 지면과 수평으로 하여 0.1 cm 간격

으로 측정하였다. 체질량지수는 체중(kg)/키2 (m2)으로 산출하였다.

3. ALT 상승 및 심혈관대사 위험인자의 정의

ALT는 선행 연구에서 제시한 남학생 24.1 U/L, 여학생 17.7 U/L

를 기준으로 그 이상인 경우 높은 ALT 수치로 분류하였다.11 과체중은 

2017 소아청소년 성장 도표 바탕으로 성별, 연령을 기준으로 체질량

지수가 85퍼센타일 이상인 경우로, 비만은 95퍼센타일 이상인 경우

로 정의하였다. 고혈압은 만 12세까지는 측정한 혈압이 키의 퍼센타일

을 감안하여 95퍼센타일 이상인 경우로, 13세부터는 수축기압은 130 

mmHg 이상, 이완기압 80 mmHg 이상인 경우로 정의하였다.12 공복

혈당의 경우 100 mg/dl 이상인 경우를 상승된 것으로 분류하였으며, 

전체 콜레스테롤은 200 mg/dl 이상, 중성지방은 130 mg/dl 이상일 

경우 높은 것으로 정의하였다. 고밀도 콜레스테롤이 40 mg/dl 미만일 

경우 낮다고 정의하였다.13

https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/main.do
https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/main.do
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4. 통계 분석

본 연구에서 자료 분석은 SPSS 27버전(IBM Crop., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였다. 통계 분석에서는 표본 가중치와 복합 표본 설계

를 반영하여 분석을 수행하였다. 모든 통계 분석은 가중치를 활용하여 

분석하였으며 조사대상자의 수를 고려하여 범주형 변수는 가중치를 두

지 않은 실제 응답자 수와 가중치를 둔 분율로 표기하였고, 연속형 변

수는 가중치를 적용한 평균값과 표준오차 또는 95% 신뢰구간(con-

fidence interval, CI)로 표기하였다. ALT 상승과 관련이 있는 심혈관 

대사 질환의 위험인자를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하여 

오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간으로 나타냈다. 로지스틱 회

귀분석은 나이를 보정한 분석(Model 1)과 나이, 성별, 거주지역, 및 가

구 소득수준을 보정한 다변수 분석(Model 2)을 시행하였다. 또한 체

질량지수에 독립적인 관계를 가지는지 확인하기 위하여 나이, 거주지

역, 가구 소득수준, 음주빈도 및 체질량지수를 보정한 모델(Model 3)

도 함께 제시하였다. 음주빈도 보정 시 만 10一12세군은 조사 비해당

군으로 음주를 하지 않는 것으로 간주하였다. 성별에 따른 키, 체중 퍼

센타일 및 ALT 상승 기준의 차이를 고려하여 모든 분석은 남녀로 나누

어 시행하였으며, 통계적 유의 수준은 P-value ＜0.05로 하였다.

결    과결    과

1. 대상자의 일반적 특성

표 1에 대상자의 일반적 특성을 제시하였다. 전체 학생의 평균 나이 

및 표준오차는 14.2 ± 0.1세였으며, 전체 평균 체질량지수는 21.4 ± 

0.2 kg/m2였다. 남학생의 경우 평균 체질량지수는 22.2 ±0.2 kg/m2, 

여학생은 20.5 ± 0.2 kg/m2였다. 허리 둘레 평균은 전체 72.3 ± 0.4 

cm였으며 수축기 혈압은 108.6 ± 0.4 mmHg, 이완기 혈압 67.2 ± 

0.3 mmHg이었다. 공복혈당은 평균 92.5 ± 0.3 mg/dl, 중성지방 평

균 88.2 ± 1.6 mg/dl, 고밀도 콜레스테롤은 평균 51.9 ± 0.3 mg/dl, 

AST는 평균 21.6 ± 0.3I U/L, ALT는 평균 18.1 ± 0.5I U/L였다. 연

구에 참여한 학생들 중 체질량지수의 85퍼센타일에서 95퍼센타일 사

이인 과체중에 해당하는 경우는 164명으로 전체의 9.1%였으며, 95퍼

표 1. Basic characteristics of study subjects

 
Total (n = 1,660) Boys (n = 905) Girls (n = 755)

Mean (SE)

Age (years) 14.2 (0.1) 14.2 (0.1) 14.1 (0.1)

BMI (kg/m2) 21.4 (0.2) 22.2 (0.2) 20.5 (0.2)

Waist circumference (cm) 72.3 (0.4) 75.9 (0.5) 68.3 (0.4)

Systolic blood pressure (mmHg) 108.6 (0.4) 111.3 (0.5) 105.6 (0.4)

Diastolic blood pressure (mmHg) 67.2 (0.3) 67.4 (0.4) 67.0 (0.4)

Fasting glucose (mg/dl) 92.5 (0.3) 93.3 (0.3) 91.7 (0.4)

Triglycerides (mg/dl) 88.2 (1.6) 87.8 (2.1) 88.6 (2.1)

HDL cholesterol (mg/dl) 51.9 (0.3) 50.2 (0.4) 53.8 (0.5)

AST (IU/L) 21.6 (0.3) 23.6 (0.5) 19.5 (0.3)

ALT (IU/L) 18.1 (0.5) 22.0 (0.8) 13.9 (0.6)

N (%)

Household incomea

    1st quartile 147 (8.9) 78 (8.9) 69 (8.8)

    2nd quartile 453 (26.7) 248 (26.6) 205 (26.9)

    3rd quartile 560 (34.4) 311 (34.5) 249 (33.9)

    4th quartile 496 (30.0) 266 (30.0) 230 (30.4)

Presence of obesity

    Normal 1230 (74.3) 640 (70.5) 590 (78.6)

    Overweight 164 (9.1) 97 (9.9) 67 (8.1)

    Obesity 266 (16.6) 168 (19.6) 98 (13.3)

Values are presented as mean (standard error) or number (%).
aHousehold income was categorized into quartiles based on survey year – specific income distribution.
Abbreviations: BMI, body mass index; HDL, High- density lipoprotein cholesterol; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; SE, 
standard error.
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센타일 이상은 비만으로 266명, 16.6%를 차지하였다.

2. 청소년에서 상승된 ALT와 심혈관 대사 위험인자 간 연관성

표 2는 청소년에서 ALT 상승 여부에 따른 각 심혈관 대사 위험인자

의 평균값과 95% 신뢰구간을 표시하였다. 남학생과 여학생에서 각각 

24.1 U/L, 17.7 U/L의 기준을 두고 그 이상인 경우를 ALT가 상승된 

그룹, 그 미만인 경우를 상승되지 않은 그룹으로 분류하였다. 항목 중

에서는 수축기 혈압과 중성지방의 경우는 남학생과 여학생 모두 신뢰

구간이 겹치지 않으며, ALT가 높은 군에서 더 높은 평균값을 보였다. 

남학생에서 ALT 상승되지 않은 그룹의 수축기 혈압 평균과 95% 신

뢰구간은 109.9 mmHg (108.8一110.9 mmHg)였다. ALT 상승된 

남학생 그룹에서는 115.6 mmHg (113.7一117.4 mmHg)였다. 여

학생의 경우도 ALT 상승되지 않은 그룹의 수축기 혈압 평균은 104.9 

mmHg (104.1一105.7 mmHg)이며, ALT 상승 그룹은 평균 109.6 

mmHg (107.3一112.0 mmHg)였다. 중성 지방도 ALT 상승 여부에 

따라 차이가 났으며, 남녀 모두 각 그룹 평균 차이가 20 mg/dl 이상의 

차이가 확인되었다. 고밀도 콜레스테롤의 경우 남학생과 여학생 모두 

ALT 가 높은 그룹에서 더 낮은 평균값을 보였다. 이 외에 다른 항목에

서도, ALT가 상승된 그룹에서 상승되지 않은 그룹보다 평균값이 높은 

것으로 나타났다.

표 3에는 ALT 수치 상승과 각 심혈관 대사 위험인자 간의 연관성

을 로지스틱 회귀 분석으로 정리해 두었다. Model 1은 연령을 보정

하였으며, Model 2는 나이, 거주지역 및 가구소득을 보정, Model 3

는 나이, 거주지역, 가구소득, 음주 횟수 및 체질량지수를 보정한 모델

이다. Model 2에서 ALT 상승이 남학생 및 여학생의 대부분의 심혈관 

대사 위험인자와 유의미한 상관관계가 있었다. 남학생에서 ALT 상승

군에서 높은 수축기 및 이완기 혈압의 오즈비가 각각 2.3배(OR 2.33; 

95% CI, 1.18 to 4.58) 및 1.8배(OR 1.81; 95% CI, 1.08 to 3.03)

로 나타났다. 고콜레스테롤혈증의 오즈비가 1.9배(OR 1.88; 95% CI, 

1.04 to 3.41), 고중성지방혈증의 오즈비가 3.5배(OR 3.47; 95% 

CI, 2.31 to 5.22)로 나타났다. 여학생에서는 ALT 상승군에서 공복

혈당장애, 높은 중성지방, 낮은 고밀도 콜레스테롤에만 각각 오즈비가 

2.6배(OR 2.59; 95% CI, 1.42 to 4.73), 약 3배(OR 3.13; 95% CI, 

1.85 to 5.32) 및 오즈비 4.6배(OR 4.63; 95% CI, 2.20 to 9.78)였

다. 음주 횟수와 체질량지수가 추가 보정된 Model 3에서는 많은 심혈

관 대사 위험인자에서 연관성이 유지되지 않았다. 남학생에서 ALT 상

승군에서 높은 이완기 혈압의 오즈비가 체질량지수 보정 후에도 유지

되었으며(OR 1.89; 95% CI, 1.11 to 3.23), 고중성지방혈증의 오

즈비가 약 1.6배 이상으로 유지되었다(OR 1.65; 95% CI, 1.00 to 

2.73). 여학생에서는 ALT 상승군에서 높은 수축기혈압 및 높은 중성지

방의 오즈비가 각각 2.9배(OR 2.94; 95% CI, 1.44 to 6.01) 및 1.9

배(OR 1.92; 95% CI, 1.04 to 3.54)였다.

표 2. Mean value of cardiometabolic risk factors according to elevated ALT

Elevated ALT
Systolic blood pressure (mmHg) Diastolic blood pressure (mmHg) Fasting glucose (mg/dL)

Mean (95% CI)

Total No 107.4 (106.7一108.2)* 66.8 (66.1一67.4)* 92.1 (91.6一95.5)

Yes 113.6 (112.2一115.1)* 69.2 (67.9一70.5)* 94.5 (92.9一96.3)

Boys No 109.9 (108.8一110.9)* 66.7 (65.8一67.6)* 93.0 (92.4一93.7)

Yes 115.6 (113.7一117.4)* 69.7 (68.0一71.3)* 93.9 (92.4一95.3)

Girls No 104.9 (104.1一105.7)* 66.8 (66.0一67.6) 91.1 (90.4一91.7)

Yes 109.6 (107.3一112.0)* 68.1 (66.2一70.1) 95.8 (91.4一100.3)

Elevated ALT
Total cholesterol (mg/dL) Triglyceride (mg/dL) HDL cholesterol (mg/dL)

Mean (95% CI)

Total No 162.5 (160.8一164.2)* 83.2 (80.2一86.2)* 52.8 (52.1一53.5)

Yes 169.8 (165.3一174.3)* 110.6 (102.3一118.8)* 47.9 (46.7一49.2)

Boys No 157.8 (155.5一160.0)* 80.6 (76.7一84.5)* 51.2 (50.2一52.2)

Yes 170.5 (165.0一175.9)* 111.8 (101.8一121.9)* 47.0 (45.7一48.2)

Girls No 167.1 (164.9一169.3) 85.7 (81.6一89.8)* 54.4 (53.4一55.3)

Yes 168.4 (161.6一175.2) 108.0 (94.6一121.4)* 49.9 (47.7一52.2)

Values are presented as mean (95% confidence interval).
*P-value ＜ 0.05.
Abbreviations: HDL, high- density lipoprotein cholesterol; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; CI, confidence interval.
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본 연구는 2019년부터 2021년까지 국민건강영양조사에 참여한 소

아청소년을 대상으로 혈중 ALT 상승이 심혈관대사 위험 인자와의 관

련성을 평가하였다. 음주 횟수 및 체질량지수까지 보정한 다변수 로지

스틱 회귀 분석 결과에서 ALT 상승은 남녀 모두에서 중성지방의 상승, 

남학생에서는 이완기 혈압, 여학생에서는 수축기 혈압의 상승과 연관

성이 있음을 보였다. 

기존 여러 연구에서 알려진 바와 같이 체질량지수의 증가는 ALT 상

승의 가장 주요한 원인이다.14-16 본 연구와 유사하게 국민건강영양조

사 자료를 사용하여 12-18세의 청소년을 분석한 연구에서는, 비만한 

청소년에서 ALT 상승의 위험은 15배, 과체중인 청소년의 경우에는 4

배 정도로 보고하고 있다.17 

또한 이전 국민건강영양조사 자료를 활용한 국내 연구에서는, ALT 

40 U/L 이상을 기준으로 대사증후군 위험 요인 개수에 따라 ALT 상승 

위험이 점진적으로 증가하는 양상이 보고되었다. 이는 ALT가 대사 위

험의 누적 정도를 반영할 수 있다는 가능성을 제시한다.18 이와 더불어, 

서울 지역 12一13세 청소년을 대상으로 한 단면 연구에서는 허리둘

레-신장비율, 수축기 혈압, 인슐린 저항성이 ALT 수치와 독립적인 관

련성을 보였다고 보고되었다.19 이는 ALT가 대사이상 조기 선별의 지

표로 활용될 수 있음을 시사한다. 

비만과 관련된 만성적 염증은 지방간(hepatic steatosis)을 일으키

며, 비만한 소아청소년에서도 ALT 상승을 보이는 비알코올성 지방간

의 발생 위험이 증가할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 나이, 사회경제

적 상태, 음주빈도와 더불어 체질량지수를 보정한 후에도 ALT 상승이 

심혈관 대사질환 위험인자와 관련이 있음을 보여준다. 한편, 복부비만

을 반영하는 허리 둘레는 ALT와 관련성이 있는 변수로 잘 알려져 있으

나, 체질량지수와 높은 상관관계를 갖기 때문에 모델 내 다중 공선성

을 고려하여 회귀분석에서는 포함하지 않았다. 본 연구에서는 대표적

인 체지방 지표인 body mass index (BMI)를 보정 변수로 사용하여, 

ALT 수치의 독립적인 의미를 평가하고자 하였다.

이는 이전 홍콩에서 시행한 12세부터 18세 청소년 대상의 코호트 연

구와 유사한 결과를 보이고 있다. 이 연구에서는 나이와 비만도를 보정

한 후에도 ALT가 75퍼센타일 이상으로 높은 그룹에서 남학생에서는 

이완기 혈압과 인슐린 저항성이 유의하게 높았으며, 여학생에서는 공

복 중성지방과 HOMA-beta 상승과 관련이 있었다.20 해당 연구와 달

리 본 연구에서는 혈중 인슐린이나 HOMA-beta를 측정하지 않았으

므로, 결과의 직접적인 비교는 어렵다. 다만, ALT의 상승이 혈압의 상

승 및 중성지방의 상승과 관련이 있음은 동일하게 확인할 수 있었다. 

NAFLD가 대사 증후군의 표현형으로 간주되며6,7,21 인슐린 저항성과 

밀접한 관련이 있는 것으로 볼 때,22,23 ALT의 상승은 공복 혈당의 상승

과도 연관성이 있을 것으로 예상하였으나, 본 연구에서도 혈당 상승과

표 3. Logistic regression analysis for cardiometabolic risk factors according to elevated ALT

High SBP High DBP Impaired fasting glucose

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Boys Model 1 2.42 1.26一4.63 0.008 1.90 1.13一3.17 0.015 1.39 0.86一2.25 0.181 

Model 2 2.33 1.18一4.58 0.014 1.81 1.08一3.03 0.024 1.38 0.86一2.22 0.187 

Model 3 1.78 0.79一4.03 0.165 1.89 1.11一3.23 0.019 1.04 0.58一1.86 0.902 

Girls Model 1 1.88 0.64一5.55 0.251 1.28 0.60一2.75 0.523 2.52 1.36一4.65 0.003

Model 2 1.87 0.64一5.49 0.252 1.30 0.61一2.78 0.503 2.59 1.42一4.73 0.002

Model 3 2.94 1.44一6.01 0.003 1.77 0.81- 3.89 0.155 1.51 0.80一2.84 0.201

High total cholesterol High triglyceride Low HDL cholesterol

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Boys Model 1 2.01 1.11一3.62 0.021 3.55 2.37一5.32 ＜0.001 1.49 0.88一2.53 0.136 

Model 2 1.88 1.04一3.41 0.037 3.47 2.31一5.22 ＜0.001 1.52 0.90一2.57 0.117 

Model 3 1.22 0.60 -2.47 0.579 1.65 1.00一2.73 0.048 0.57 0.28一1.15 0.119 

Girls Model 1 1.63 0.84一3.15 0.147 3.13 1.85一5.31 ＜0.001 4.65 2.20一9.83 ＜0.001

Model 2 1.65 0.85一3.20 0.138 3.13 1.85一5.32 ＜0.001 4.63 2.20一9.78 ＜0.001

Model 3 1.49 0.70一3.17 0.300 1.92 1.04一3.54 0.037 2.03 0.74一5.56 0.170

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Logistic regression analysis was conducted using three models: Model 1; adjusted for age, Model 2; adjusted for age, region, and household income, Model 3; 
adjusted for age, household income, region, frequency of drinking, and body mass index (BMI).
Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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는 유의미한 관련이 없는 것으로 나타났다. 이는 초기 단계의 인슐린 

저항성에서는 공복혈당이 정상 범위에 있을 수도 있어, 인슐린 저항성

을 민감하게 반영하지 못한 것으로 생각된다.

Hoorn study에서는 ALT 상승이 대사증후군 및 심혈관 대사 위험 

인자와 연관되어 있으며, 체질량지수, 허리 둘레, 총 콜레스테롤, 중성 

지방, 공복 혈당을 보정한 후에도 연관성이 지속된다고 보고하였다. 이

는 NAFLD가 단순히 대사증후군의 결과물이 아니라, 심혈관 질환 위

험을 증가시키는 또 다른 요인일 가능성을 보여준다.9 또한, Hoorn 

study에서 ALT 상승은 낮은 정도의 전신 염증 상태와 관련이 있으며, 

이를 심혈관 질환과의 연관성을 설명하는 기전 중 하나로 제시하였다. 

실제로 ALT 가 높은 대상자가 C-반응 단백 수치(CRP)가 더 높은 경

향을 보였으며, CRP는 심혈관 질환의 독립적인 위험 요인으로 알려져 

있다. 이러한 기전을 고려할 때, ALT 상승이 단순히 대사에만 영향을 

주는 것이 아니라, 심혈관계에도 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다.9

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼저 본 연구는 단면연구

로서 인과관계를 평가할 수 없다는 한계점이 있다. 두 번째로, 본 연구

에서는 공복 혈당만을 사용하여 인슐린 저항성을 평가하여, 인슐린 저

항성을 보다 민감하게 반영할 수 있는 추가적인 지표를 분석하지 못하

였다. 마지막으로, 음주력 등은 국민건강영양조사에서 만 12세 미만에

서는 설문하지 않았기 때문에, 회귀 분석 시 보정 변수인 음주빈도를 

만 12세 미만에서는 ‘음주하지 않은 것’으로 간주하였다. 이는 실제 해

당 연령군의 음주빈도를 과소 추정하였을 가능성이 있다. 이러한 제한

점에도 불구하고, 본 연구는 국민건강자료조사를 사용하여 대표성 있

는 한국 소아청소년을 대상으로 ALT의 상승과 심혈관 대사 위험인자

의 관련성을 평가하였다는 장점이 있다. 이와 더불어 이전 선행 연구에

서는 성인과 동일하게 ALT 상승의 절단점을 제시한 것과 달리, 본 연

구는 대사증후군이 없는 정상 청소년의 ALT의 95퍼센타일 값을 기반

으로 기준으로 사용하여 ALT 그룹을 나누었다.11 이를 통해 ALT 상승

과 심혈관 대사 위험인자 간의 연관성을 더 신뢰성 있게 평가할 수 있

으며, 임상적 유용성이 높은 기준을 사용함으로써 본 연구 결과의 타당

성을 강화하였다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 ALT 상승이 심혈관 대사 위험요인들과 유의한 관련

성을 보였다. 다변수 분석에서는 BMI를 보정한 이후에는 일부 관련성

이 약화되었으나, 이는 ALT 상승이 체중과 긴밀하게 연결된 생리학적 

반응임을 시사한다. 그럼에도 불구하고, ALT는 간단한 혈액 검사로 조

기에 이상을 감지할 수 있는 지표로서, 소아청소년기 대사 건강의 이상

을 의심할 수 있는 신호 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 이와 더불

어 향후 HOMA-IR과 같은 정밀한 인슐린 저항성 지표를 활용한 연구

가 필요하며, 이를 통해 ALT 상승과 심혈관 대사 위험 인자 간의 관계

를 보다 명확히 밝힐 수 있을 것이다. 
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