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서   론1)

잔유물 지질단백 콜레스테롤(remnant lipoprotein cholesterol, 
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RLP-C)은 장에서 유래한 유미지립(chylomicron)과 간에서 유

래한 초저밀도지단백 콜레스테롤(very low density 

lipoprotein cholesterol)이 지질단백 분해효소(lipoprotein 

lipase, LPL)에 의해 분해되고 남은 중간산물이다[1,2]. 이러

한 RLP-C의 혈중 농도는 측정하기가 매우 어려웠으나, 아

포지단백(apolipoprotein) A-I이나 B-100을 갖는 유미지립, 

초저밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤(low 
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ABSTRACT

Background: Remnant lipoproteins are the lipolytic degradation product of the triglyceride-rich lipoproteins 

produced by the liver (very-low-density lipoprotein cholesterol) and intestine (chylomicrons). Recent studies 

have demonstrated a correlation between remnant lipoproteins and cardiovascular risk. Our study assessed the 

relationship between obesity and remnant lipoproteins and evaluated the factors related to remnant lipoprotein 

in children and adolescents.

Methods: Body mass index (BMI), waist circumference, systolic and diastolic blood pressures, body fat 

mass, total abdominal fat, visceral and subcutaneous fat areas, total cholesterol, triglyceride (TG), LDL 

cholesterol (LDL-C), HDL cholesterol (HDL-C) and remnant lipoprotein cholesterol (RLP-C) were measured 

in 135 children and adolescents (67 boys and 68 girls). Plasma RLP fractions were isolated using an 

immunoaffinity gel containing specific anti-apoB-100 and anti-apoA-I antibodies. The subjects were divided 

into three groups: the low (< 50 percentile), mid (50~84 percentile), and high (≥ 85 percentile) BMI groups.

Results: RLP-C was significantly correlated with age, sex, BMI, waist circumference, systolic and diastolic 

blood pressures, visceral and subcutaneous fat areas, visceral fat area to subcutaneous fat area ratio (VSR), total 

cholesterol, TG, HDL-C, apoB, and HOMA-IR. From a multivariate regression analysis, TG (β = 0.928, P < 

0.001) was found to be independently correlated with RLP-C. After excluding TG as an independent variable, 

a multivariate regression analysis revealed that the HOMA-IR (β = 0.231, P = 0.007) and systolic blood 

pressure (β = 0.169, P = 0.046) were independently associated with RLP-C.

Conclusion: RLP-C was significantly higher in obese children and adolescents. TG, systolic blood pressure, 

and insulin resistance were related to remnant lipoproteins. (J Kor Soc Endocrinol 21:311~318, 2006)
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density lipoprotein cholesterol), 고밀도지단백 콜레스테롤

(high density lipoprotein cholesterol) 등의 정상 지질단백을 

면역흡착법으로 제거하고 남은 산물을 추출하는 방법으로 

정량화하는 방법이 개발되면서 이에 대한 많은 연구가 진행

되었다[3]. 특히 RLP-C과 죽상동맥경화증의 관련성에 대한 

연구가 활발히 이루어졌는데, Framingham heart study는 여

성에 있어서 RLP-C의 증가가 관상동맥질환의 중요한 위험 

인자임을 보고하였으며[14], Kujiyama 등은 3년간의 임상 

연구에서 고 RLP-C군(RLP-C ≥ 5.1 mg/dL)에서 심혈관질

환의 발생률이 더 높음을 보고하였다[5]. 이를 비롯한 많은 

임상 연구를 바탕으로 2000년 미국 FDA (Food and Drug 

Administration)는 RLP-C의 증가를 관상동맥질환의 위험인

자의 하나로 인정하였다[6].

최근 우리나라는 급속한 경제 발전과 식생활의 서구화로 

성인뿐만 아니라 소아에서도 비만이 사회적 문제가 되고 있

는데, 초중고교 학생들 중 비만증의 빈도는 남자의 경우 

1984년 9%에서 1994년에는 17.2%로 증가하였고, 여아의 

경우 7%에서 14.3%로 빠른 증가를 보이고 있다[7]. 소아 비

만은 소아시기에 이미 고혈압, 고지질혈증, 당뇨병, 지방간 

등과 같은 합병증을 동반할 수 있고, 대부분의 소아 비만이 

성인 비만으로 이행되어 생활습관병의 발생과 심혈관질환으

로 인한 사망을 증가시킨다[8]. 또한 죽상동맥경화증은 아동

기부터 시작된다고 알려져 있어, 심혈관질환의 고위험인자

인 고지질혈증의 조기발견과 치료가 심혈관질환의 위험성을 

현저하게 감소시킬 수 있다[9,10]. 국내에서도 소아 비만 환

자에서 혈청 지질농도와의 관련성에 대한 몇몇 보고가 있었

지만[11~13], RLP-C에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 따

라서 본 연구는 비만한 소아에서 정상체중 소아에 비해 

RLP-C가 더 증가되어 있는지 평가하고 또한 이러한 RLP-C

와 연관이 있는 인자들을 찾고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 1월부터 2월 사이에 서울 및 경기도 지역에서 7

세에서 16세 사이의 소아 및 청소년을 대상으로 자발적 참

여자를 모집하였으며, 이 중 동반질환 및 약물 복용력 등이 

없는 135명(남자 67명, 여자 68명)의 건강한 소아 및 청소년

을 연구 대상으로 하였다.

본 연구는 병원의 윤리위원회의 승인을 받았으며, 모든 대상

자의 보호자에게 연구의 목적과 방법에 대하여 구두와 서면으

로 설명하였으며 보호자의 서면 동의 하에 연구를 진행하였다.

2. 신체 계측

대상자 모두 아침 공복상태에서 가벼운 옷차림으로 신장 

및 체중을 측정하였고, 체질량지수(body mass index, BMI)

는 체중(kg)/[신장 (m)]2으로 계산하였다. 1998년 대한소아

과학회가 제시한 소아성장표를 기준으로 나이와 성별에 따

른 BMI의 백분위수를 산출하였다. 또한 직립 자세에서 허

리둘레(cm) 및 엉덩이둘레(cm)를 동일한 검사자에 의해 측

정하였다. 앉은 자세에서 수은 혈압계로 수축기 및 이완기 

혈압을 측정하였다.

3. 체성분 측정

체지방 비(%)는 이중에너지 방사선 흡수법(Dual-energy 

X-ray absorptiometry, EXPERT-XL, Lunar
Ⓡ, USA)을 이용

하여 측정하였으며, 체부 전체와, 상지, 하지, 체간으로 구분

하여 측정하였다. 복부의 체지방 분포를 알기 위해 제대 위

치에서 전산화 단층촬영(High Speed Advantage, General 

Electric Co., USA)을 시행하여 Hounsfield unit -250에서 

-50에 해당하는 부위의 면적(cm
2)을 측정하였다. 복막을 경

계로 내장지방 면적(visceral fat area)과 피하지방 면적

(subcutaneous fat area)을 구하였고, 내장지방/피하지방 면

적비(visceral fat area to subcutaneous fat area ratio, VSR)

를 계산하였다.

4. 혈액검사

모든 대상자는 8시간 이상 금식 후 아침 8~10시 사이에 

검사실에 방문하여 채혈을 하였다. 채혈한 혈액에서 혈청을 

분리하여 분석시까지 -70℃에서 보관하였다. 공복혈당, 인슐

린, 총콜레스테롤, 트리글리세리드, 고밀도지단백 콜레스테

롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, RLP-C, apo A-I, apo B 등의 

혈중 농도를 측정하였고, 인슐린저항성은 HOMA-IR 

([insulin (μU/mL)×glucose (mmol/L)]/22.5)로 계산하였다. 

총콜레스테롤 및 트리글리세리드는 효소법을 이용하여 측정

하였으며, 고밀도지단백 콜레스테롤은 dextran sulfate 

MgCl2로 침전시킨 후 효소법을 이용하여 측정하였다. 저밀

도지단백 콜레스테롤은 트리글리세리드 농도가 400 mg/dL 

이하인 경우 Friedewald equation을 사용하여 계산하였다. 

RLP-C은 apo A-I, apo B-100을 갖는 유미지립, 초저밀도

지단백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀도지단백 

콜레스테롤 등의 정상 지질단백을 면역흡착법으로 제거하고 

지질단백을 측정하는 방법(Jimro II, Otsuka, Japan)을 이용

하였다[6]. RLP-C의 측정 내 및 측정 간 변이계수는 각각 

7.6%와 7.8%였다. 

5. 통계 분석

체질량지수 백분위수를 기준으로 50 백분위수 미만의 대

상군을 저BMI군, 50~84 백분위수의 대상군을 중등BMI군, 

85 백분위수 이상의 대상군을 고BMI군으로 하였다. 각 군

의 측정치는 평균 ± 표준 편차로 표시하였으며, 각 군의 임
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상적 특성 및 검사실 소견의 비교는 one-way ANOVA를 이

용하였다. 혈청 인슐린, 트리글리세리드, HOMA-IR은 정규

분포를 하지 않았기 때문에 자연로그 치환 후 분석하였다. 

또한 각 군 간의 차이에 대한 다중비교를 위하여 Turkey's 

multiple comparison test를 이용하였다. RLP-C와 각각의 

인자들의 상관관계를 알아보기 위하여 상관분석을 사용하여 

분석하였고, RLP-C에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

다중회귀분석을 이용하였다. 통계 분석은 SPSS for 

Windows (ver. 11.0; SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하

였고, 통계학적 유의 수준은 P < 0.05 미만으로 하였다.

결   과

1. 체질량지수에 따른 임상적 특성

연구 대상자는 총 135명으로 이 중 남자가 67명, 여자가 68

명이었다. 평균 연령은 11.6 ± 2.0세였으며, 세 군 간의 유의

한 차이는 없었다. 고BMI군에서 남자가 더 많았다(P = 

0.010). 수축기(P = 0.024) 및 이완기(P = 0.046) 혈압은 유의

한 차이를 보였으며, 다중비교 결과 고BMI군이 중등BMI군과 

저BMI군에 비해 유의하게 높았으며, 중등 및 저BMI군에서 

유의한 차이는 없었다(Table 1). BMI군에 따라 공복 혈당은 

차이가 없었으나, 공복 인슐린 농도 및 HOMA-IR는 유의한 

차이를 보였으며(P < 0.001, respectively), 다중비교 결과 중

등과 고BMI군이 저BMI군에 비해 유의하게 높은 결과를 보

였으며, 중등BMI군과 고BMI군에서 유의한 차이는 없었다. 

2. BMI군에 따른 허리둘레, 체지방 및 복부지방

BMI군에 따라 허리둘레, 체지방 비, 총복부지방 면적, 내

장지방 면적, 피하지방 면적 등은 유의한 증가를 보였으며(P 

< 0.001), 다중비교 결과 고BMI군이 가장 높게 나타났고 저

Table 1. Comparison of clinical and biochemical parameters and body fat distribution by body 

mass index group

Low BMI Mid BMI High BMI P

n 42 43 50

Age (years) 11.4 ± 2.0 11.7 ± 1.9 11.8 ± 2.1   ns

Sex (Boy %) 15 (36) 19 (44) 33 (66)
*†   0.010

BMI (kg/m
2
) 16.5 ± 1.7  19.9 ± 1.7

*
  24.6 ± 2.3

*†
< 0.001

Waist (cm) 59.5 ± 7.0  67.7 ± 5.5
*

  80.4 ± 6.9
*†

< 0.001

SBP (mmHg) 104.1 ± 12.3 104.9 ± 11.2 110.0 ± 9.9*
  0.024

DBP (mmHg) 66.0 ± 8.9 67.4 ± 7.9  70.2 ± 7.9
*

  0.046

Total body fat (%) 21.6 ± 7.7  28.7 ± 9.1
*

  36.1 ± 7.3
*†

< 0.001

Total abdominal fat (cm
2
)  71.2 ± 37.6  129.1 ± 52.3

*
  252.5 ± 64.8

*†
< 0.001

Visceral fat (cm
2) 19.7 ± 8.4   30.4 ± 11.8*    50.7 ± 19.9*† < 0.001

Subcutaneous fat (cm
2)  51.5 ± 31.2   98.7 ± 43.8*   201.7 ± 54.0*† < 0.001

VSR  0.47 ± 0.21  0.40 ± 0.40   0.28 ± 0.09* < 0.001

Glucose (mg/dL) 88.9 ± 7.5 88.0 ± 7.3 86.1 ± 7.6   ns

Insulin (uIU/mL)
‡  3.8 ± 3.5  6.7 ± 5.1*   9.1 ± 6.0* < 0.001

HOMA-IR
‡  0.9 ± 0.8  1.5 ± 1.1*   1.9 ± 1.3* < 0.001

Total cholesterol (mg/dL) 162.3 ± 21.4 160.9 ± 30.0 167.6 ± 28.8   ns

Triglycerides (mg/dL)
‡  75.3 ± 46.0  98.7 ± 61.5  106.2 ± 67.9*   0.016

HDL-C (mg/dL)  55.9 ± 11.7  52.8 ± 13.5  50.4 ± 13.1   ns

LDL-C (mg/dL)  91.3 ± 16.9  88.4 ± 24.6  96.0 ± 21.6   ns

Apo A-I (mg/dL) 142.0 ± 20.9 140.2 ± 23.9 137.4 ± 22.7   ns

Apo B (mg/dL)  68.0 ± 11.8  67.9 ± 17.3    76.4 ± 17.9
*†   0.015

RLP-C (mg/dL)  5.8 ± 3.3  6.8 ± 4.8   7.8 ± 4.5*   0.027

Data are means ± SD or n(%). P values by ANOVA for continuous variables and χ2 tests for categorical 

variables are given.

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; HOMA-IR, homeostasis model assessment for insulin 

resistance; SBP, systolic blood pressure; VSR, visceral to subcutaneous fat ratio; ns, not significant. 

* P < 0.05 vs. low BMI group. 

†P < 0.05 vs. mid BMI group. 

‡Log transformed. 
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BMI군이 가장 낮게 나타났다(P < 0.001, respectively). VSR

은 고BMI군이 중등BMI군과 저BMI군에 비해 낮은 결과를 

보였다(Table 1).

3. BMI군에 따른 지질단백 및 RLP-C

BMI군에 따라 총콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 

저밀도지단백 콜레스테롤, apo A-I 농도는 유의한 차이는 없

었다. 트리글리세리드는 고BMI군이 저BMI군에 비해 높게 

나타났고(P = 0.016), apo-B 농도는 고BMI군이 저BMI군과 

중등BMI군에 비해 높게 나타났다(P = 0.015)(Table 1).

BMI군에 따라 RLP-C의 농도가 유의한 차이를 보였으며 

(P = 0.027), 다중비교 결과 고BMI군이 저BMI군에 비해 

높게 나타났다. RLP-C 농도가 7.5 mg/dL 이상인 비율도 유

의한 차이를 보였으며(P = 0.024), 다중비교 결과 고BMI군 

Table 2. Anthropometric and biochemical parameters associated with remnant lipoprotein cholesterol  

Univariate Multivariate Multivariate* 

r   P β   P β P

Age (years) 0.159   0.037 0.006   ns 0.085 ns

Sex (Girl = 1) -0.149   0.047 0.017   ns -0.031 ns

BMI (kg/m
2) 0.229   0.005 0.024   ns 0.143 ns

Waist (cm) 0.213   0.008 -   - - -

SBP (mmHg) 0.194   0.014 -0.027   ns 0.169 0.046

DBP (mmHg) 0.149   0.047 -   - - -

Total body fat (%) 0.148   0.088 -   - - -

Visceral fat (cm
2) 0.171   0.027 -   - - -

Subcutaneous fat (cm
2) 0.212   0.008 -   - - -

VSR -0.149   0.047 -0.062 ns -0.132 ns

Total cholesterol (mg/dL) 0.246   0.003 -   - - -

Triglyceride (mg/dL)
†

0.927 < 0.001 0.928 < 0.001 - -

HDL-C (mg/dL) -0.300 < 0.001 -   - - -

LDL-C (mg/dL) -0.031   0.364 -   - - -

Apo A-I (mg/dL) -0.091   0.153 -   - - -

Apo B (mg/dL) 0.378 < 0.001 -   - - -

Glucose (mg/dL) -0.136   0.062 -   - - -

HOMA-IR
† 0.228   0.005 0.041   ns 0.231 0.007

R2 -   - 0.862 < 0.001 0.089 0.002

r, correlation coefficients; β, standardized regression coefficient by multivariate linear regression analysis; BMI, body 

mass index; DBP, diastolic blood pressure; HOMA-IR, homeostasis model assessment for insulin resistance; SBP, 

systolic blood pressure; VSR, visceral to subcutaneous fat ratio; ns, not significant.

* multivariate linear regression analysis after triglyceride was excluded as independent variables. 

†Log transformed. 

Fig. 1. The frequency of subjects showing the high levels (≥ 7.5 

mg/dL) of remnant lipoprotein cholesterol (RLP-C) according to the 

body mass index (BMI) percentile (P) groups (P = 0.023).

0

10

20

30

40

50

< 50 P 50~84 P ≥ 85 P

BMI Percentile Group

RL
P-

C 
>=

 7
.5

 m
g/

dL
 (%

)



－ 최용준 외 9인: 소아 청소년 비만과 Remnant Lipoprotein과의 관련성 －

- 315 -

(46.0%)이 저BMI군(21.4%)과 중등BMI군(25.6%)에 비해 

높게 나타났다(Fig. 1).

4. RLP-C와 임상 지표와의 관련성

RLP-C와 유의한 상관관계를 보이는 지표는 나이, 성별, 

BMI, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 내장지방 면적, 

피하지방 면적, VSR, 총콜레스테롤, 트리글리세리드, 고밀도

지단백 콜레스테롤, apo B, HOMA-IR 등 이었다(Table 2).

RLP-C에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 트리글리

세리드, 수축기 혈압, HOMA-IR, VSR, 성별, 나이에 대해 

다중회귀분석을 시행한 결과, RLP-C와 유의한 관련성을 나

타낸 지표는 트리글리세리드(β = 0.928, P < 0.001)였으며

(R2
 = 0.862, P < 0.001), 이중 트리글리세리드를 제외하고 

다중회귀분석을 시행한 결과 RLP-C와 유의한 관련성을 보

인 지표는 HOMA-IR (β = 0.231, P = 0.007)과 수축기 혈

압(β = 0.169, P = 0.046)이었다(R2 = 0.089, P = 0.002) 

(Table 2).

고   찰

전 세계적으로 소아 비만은 중요한 문제로 대두되고 있

다. 미국에서 시행한 한 대규모 조사에서 1963년에 측정된 

10세 소아의 평균 몸무게가 74.2 lb였던 것에 비해, 2002년 

측정된 평균 몸무게는 85 lb로, 평균 키의 증가가 있음을 고

려하여도 40년 사이에 뚜렷한 몸무게의 증가를 보여 주었다

[14]. 우리나라도 2003년 강릉 지역의 소아를 대상으로 한 

국내의 한 연구에서 소아 비만의 유병률을 남아 23%, 여아 

20.6%로 보고하였으며[11], 1996년 서울 지역의 소아 비만

에 관한 한 연구에서는 남아 23%, 여아 15.5%로 보고하고 

있어[15], 이미 국내에서도 소아 비만의 발생이 상당수 진행

하고 있는 것으로 보인다.

소아에 있어서 비만은 인슐린 저항성, 제2형 당뇨병, 이

상지질혈증, 지방간, 고혈압 등의 유발인자로 알려져 있다

[16]. 본 연구 결과 BMI가 50 백분위수 이상인 군은 그렇지 

않은 소아에 비해 수축기 및 이완기 혈압, 공복 인슐린, 

HOMA-IR, 트리글리세리드 등이 유의하게 높은 결과를 보

였으며, 고밀도지단백 콜레스테롤은 낮은 경향을 보였다. 따

라서 본 연구의 결과에서도 BMI의 증가, 즉 비만도의 증가

가 고혈압, 인슐린저항성 및 이상지질혈증 등에 관여하고 있

음을 확인할 수 있었다. 최근에 영국에서 보고한 장기간의 

전향적 연구에서 소아에서 BMI의 증가가 향후 관상동맥질

환 및 뇌졸중의 위험을 증가시키는 것으로 보고되었으며

[17], 본 연구에서도 대상 소아의 BMI와 심혈관질환의 위험

인자 사이에 관련성을 보여 소아 청소년기에 이미 심혈관질

환의 위험이 높아져 있음을 알 수 있다.

본 연구에서는 복부 비만도를 복부 전산화 단층촬영을 이

용하여 측정하였다. 복부비만에서 특히 내장지방이 인슐린

저항성, 제2형 당뇨병, 심혈관질환의 유병과 관련이 있는 것

으로 알려져 있는데[18~20], 본 연구에서 BMI에 따라 총복

부지방 면적, 피하지방 면적 및 내장지방 면적 모두의 증가

를 볼 수 있었다. 특이한 점은 VSR의 감소를 보이는 것으로 

이는 소아 및 청소년기의 비만이 대개 내장지방 보다는 피

하지방의 증가가 더 뚜렷하기 때문인 것으로 생각된다.

최근의 전향적 역학 연구들을 통해 트리글리세리드가 관

상동맥질환의 위험인자로서 인정되고 있으며[21,22], 특히 

트리글리세리드의 아종인 RLP-C가 최근 새로운 죽상동맥경

화증 및 관상동맥질환의 위험인자로 주목받고 있다. 여러 연

구를 통해 RLP-C이 대식세포에 섭취되어 포말세포 형성에 

관여하는 것이 밝혀졌으며[23], 또한 RLP-C의 증가가 혈소

판 응집의 증가[24], plasminogen activator inhibitor-1 활성

화 증가[25], 혈관내피세포의존 혈관운동 장애[26], 혈관평

활근세포의 증식 촉진[27], 혈관내피세포에 단핵구의 부착 

촉진에 관여[28]하는 것으로 밝혀져, 이러한 기전들에 의해 

RLP-C가 죽상동맥경화증의 발생에 기여하는 것으로 생각되

고 있다. 이는 여러 임상 연구에서도 밝혀졌는데, Masuoka 

등[29]은 정상 콜레스테롤 농도를 보이는 관상동맥질환 환

자에서 RLP-C가 대조군에 비해 증가되어 있음을 보고하였

으며, Fukushima 등[30]과 McNamara 등[4]은 특히 폐경 

여성에 있어서 RLP-C가 관상동맥질환과 연관이 있음을 보

고하였다. 

또한 비만은 지질대사의 장애를 일으키는데, 특히 유미지

립의 청소율을 감소시키며, 초저밀도지단백의 합성을 증가

시켜[31], 결과적으로 RLP-C를 증가시킨다. 과거 Takahashi 

등이 일본 소아를 대상으로 한 연구에서 과체중 소아의 

RLP-C 농도가 정상 소아에 비해 증가되어 있음을 보고한 

바 있다[32]. 

본 연구에서도 소아들의 RLP-C 농도가 BMI의 증가에 

따라 의미 있게 높음을 밝혔다. 일본의 한 연구에서 RLP-C

의 정상기준을 7.5 mg/dL 미만으로 제시하였는데[33], 본 

연구에서 BMI가 85 백분위수 이상인 군이 그렇지 않은 군

보다 RLP-C가 7.5 mg/dL 이상인 경우가 2배 가량 많은 것

으로 나타났다. 이는 소아 청소년 시기에서도 이미 비만과 

동반하여 RLP-C가 증가함을 뒷받침하는 것이다.

본 연구에서 RLP-C와 유의한 관련성이 있는 지표는 나

이, 성별, BMI, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 내장지

방 면적, 피하지방 면적, VSR, 총콜레스테롤, 트리글리세리

드, 고밀도지단백 콜레스테롤, apo B, HOMA-IR 등이었다. 

이중 RLP-C와 유의한 관련성을 보인 지표는 트리글리세리

드, HOMA-IR, 수축기 혈압 등이었다.

RLP-C는 트리글리세리드의 아종으로서 최근 한 대규모 

전향적 연구에서 RLP-C은 트리글리세리드와 독립적으로 관

상동맥질환과의 연관성을 보여 주지 못하였다[34]. 그러나 
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여러 단면연구에서 RLP-C가 관상동맥질환의 독립적인 위험

인자이며, 트리글리세리드에 비해 관상동맥질환 발생에 더 

중요한 정보를 제공해 주는 것으로 보고하였으며[4,5,29,30], 

또한 몇몇 전향적 연구에서는 이미 관상동맥질환이 발생한 

환자에서 향후 새로운 관상동맥질환의 발생을 독립적으로 

예측할 수 있는 인자임을 밝히기도 하였다[5,30]. 그러나 이

들 연구가 앞의 연구와 비교하여 관상동맥질환 발생 후 

RLP-C가 측정되었다는 점은 고려해야 할 사항으로 보이며, 

향후 트리글리세리드와 비교하여 RLP-C의 유용성에 대해서

는 보다 많은 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

과거 성인을 대상으로 한 여러 연구에서 인슐린 저항성과 

RLP-C과의 연관성을 보여 주었으며[35,36], 소아에서도 같

은 연관성을 보임을 알 수 있었다. 인슐린저항성은 이상지질

혈증과 관련이 있는데, RLP-C의 증가에 대해서는 첫째 인

슐린저항성이 RLP-C의 제거에 관여하는 저밀도지단백 수용

체의 발현을 감소시키며, 둘째 간의 초저밀도지단백의 합성

을 증가시키며 이러한 기전으로 RLP-C의 증가와 관련성을 

보이는 것으로 생각된다[37]. 

또한 RLP-C는 혈관내피세포의존 혈관운동장애[26] 및 

죽상동맥경화증[38]에 관여하며, 이러한 요소들이 성인에 있

어서 수축기 혈압의 증가에 영향을 주는 것으로 보인다. 그

러나 소아 청소년에서도 같은 작용으로 본 연구에서의 수축

기 혈압에 영향을 주었는지는 향후 소아를 대상으로 한 더 

많은 연구가 있어야 할 것으로 보인다. 아울러 최근 일본에

서 대사증후군과 RLP-C와의 연관 가능성이 제시되었는데

[39], 본 연구에서도 소아에서 트리글리세리드, 고밀도지단

백 콜레스테롤, 인슐린 저항성, 허리둘레, 수축기 혈압 등이 

RLP-C와 연관성을 보여 RLP-C가 높은 소아에서 향후 대사

증후군을 갖게 될 가능성이 있음을 예측해 볼 수 있다. 

본 연구는 비만한 소아 및 청소년에서 RLP-C 농도가 높

아져 있음을 밝힌 최초의 국내 연구로서 RLP-C는 트리글리

세리드, 고밀도지단백 콜레스테롤, 인슐린저항성, BMI 및 

허리둘레 등과 연관성을 보이기 때문에 RLP-C가 높은 소아 

청소년은 대사증후군으로의 발전 위험이 있음을 예측해 볼 

수 있었다. 

하지만 본 연구는 서울 및 경기 지역의 소수의 자발적 참

여자를 대상으로 하였기 때문에 우리나라 소아 청소년을 대

표하는 연구라고는 할 수 없다. 또한 소아 및 청소년을 대상

으로 하였으나, 모집된 소아와 청소년 수의 차이가 커서 사

춘기 이전과 이후의 RLP-C와 비만과의 연관성은 비교할 수 

없었다. 또한 본 연구는 단순히 비만한 소아 청소년에서 

RLP-C가 증가되어 있음을 밝힌 단면 연구로서, 이것의 임상

적 유용성에 대해서는 향후 이들 대상자에 대해 비만의 개선

이 RLP-C 농도를 감소시킬 수 있는지,  성인 이후 대사증후

군을 가질 위험성이 높은지에 대한 전향적 연구가 필요하다.

요   약

연구배경: 잔유물 지질단백 콜레스테롤은 장에서 유래한 

유미지립과 간에서 유래한 초저밀도지단백이 지질단백분해

효소에 의해 분해되고 남은 중간산물이며, 여러 연구에서 잔

유물 지질단백과 관상동맥질환과의 연관성이 밝혀졌다. 본 

연구의 목적은 소아 비만과 잔유물 지질단백 콜레스테롤과

의 관련성을 알아보고, 잔유물 지질단백 콜레스테롤과 관련

된 임상적, 실험실적 지표를 알아보고자 하였다. 

방법: 135명의 소아 및 청소년(남자 67명, 여자 68명)을 대

상으로 신장, 체중, 혈압, 허리둘레, 체지방, 총복부지방면적, 

내장지방면적, 피하지방면적, 공복혈당, 인슐린, HOMA-IR, 

총콜레스테롤, 트리글리세리드, 저밀도지단백 콜레스테롤, 

고밀도지단백 콜레스테롤, RLP-C 등을 측정하였다. RLP-C

은 apo B-100 및 apo A-I에 대한 단일클론항체에 결합하지 

않은 지질단백 분획을 측정하는 면역흡착법을 이용하였다. 

연구대상 소아는 연령과 성별을 고려한 BMI 백분위수에 따

라 저(50백분위수 미만), 중등(50~84 백분위수), 고(85백분

위수 이상) BMI군으로 나누었다.

결과: BMI 군에 따라 허리둘레, 혈압, 인슐린 농도, 

HOMA-IR, 총복부지방면적, 내장지방면적, 피하지방 면적 

및 혈중 트리글리세리드, RLP-C 등에서 유의한 차이를 보

였으며(P < 0.05, respectively), 고BMI군에서 RLP-C 7.5 

mg/dL 이상인 경우가 2배 더 많았다. RLP-C와 상관관계를 

보이는 지표는 나이, 성별, BMI, 허리둘레, 수축기 및 이완

기 혈압, 내장지방 면적, 피하지방 면적, 내장지방/피하지방 

면적비, 총콜레스테롤, 트리글리세리드, 고밀도지단백 콜레

스테롤, apo B, HOMA-IR 등 이었다. 다중회귀분석을 시행

한 결과 RLP-C와 유의한 관련성을 나타낸 지표는 트리글리

세리드였으며(β = 0.928, P < 0.001; R2 = 0.862, P < 

0.001), 이중 트리글리세리드를 제외하고 다중회귀분석을 시

행한 결과, RLP-C와 유의한 관련성을 보인 지표는 

HOMA-IR (β = 0.231, P = 0.007)과 수축기혈압(β = 0.169, 

P = 0.046)이었다(R2 = 0.089, P = 0.002).  

결론: 비만한 소아에서 잔유물 지질단백 콜레스테롤의 농

도는 유의하게 높았으며, RLP-C와 독립적인상관관계를 보

이는 인자는 트리글리세리드, 수축기혈압, HOMA-IR 등 이

었다. 향후 소아 및 청소년에서 비만의 개선이 RLP-C 농도

를 감소시키는지와 소아 및 청소년기 증가된 RLP-C가 성인

의 대사증후군 및 심혈관질환의 위험을 증가시키는지에 대

한 전향적 연구가 필요하다.
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