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서 론

비알코올성 지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)은 

알코올 남용력이 없으나 알코올성 지방간질환과 유사한 간 조직형

태를 보이는 질환으로 단순 지방간에서 지방간염, 간 경변증까지 진

행할 수 있다.1,2) 비알코올성 지방간질환의 발병기전에는 지방 조직

에 의한 인슐린 저항성이 중요한 역할을 하며3) 비만, 제2형 당뇨, 고

지혈증, 대사증후군 등과 밀접한 연관성을 보이고 있다.4,5) 이들 비
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Background: Recent studies have shown that nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is associated with higher levels of high sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP), a predictor of increased risk of developing cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate the relationship between 
NAFLD and hs-CRP in healthy adults.

Methods: Among 13,709 participants aged 20 years and over who underwent a health check-up between March 2016 and February 2017 at a health 
promotion center, we studied 849 participants without underlying medical conditions, excessive alcohol consumption, or serum hs-CRP level >5. 
The subjects were divided into three groups according to the tertiles of serum hs-CRP levels.

Results: Compared with control group, the mean level of serum hs-CRP was higher in the NAFLD group (0.60 and 1.11 mg/L, respectively, P-value 
<0.001). The proportion of participants with NAFLD in the first, second, and third tertiles was 5.8%, 22.7%, and 42.9%, respectively (P-value<0.001). 
When compared with the lowest tertile group, the adjusted odds ratios for NAFLD in the middle and highest tertile groups were 2.557 (95% 
confidence interval [CI], 1.317–4.965) and 2.771 (95% CI, 1.420–5.408), respectively.

Conclusion: We found that NAFLD was significantly related to serum hs-CRP in healthy adults. This result was still significant after adjusting for age, sex, 
body mass index, waist circumference, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood pressures, and triglyceride and high-density lipoprotein 
cholesterol levels.
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만, 제2형 당뇨, 고지혈증, 대사증후군은 잘 알려진 심혈관 질환의 

위험요인들인데,6,7) 최근 연구들에서는 비알코올성 지방간질환도 심

혈관 질환의 독립적인 위험인자임을 보여주고 있다.8-10)

심혈관 질환의 발생을 예측하는 방법들 중 하나로는 고감도 C-반

응성 단백질(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)이 있는데, 이

는 급성기 반응 물질 중 하나로 미국 질병통제 예방센터/미국 심장

협회(The Centers for Disease Control and Prevention/American Heart 

Association)는 심혈관 질환 과거력이 없는 성인에서 심혈관 질환 위

험도 평가 시 hs-CRP 측정이 도움이 될 수 있다고 언급하였다.11) 심

혈관 질환 과거력이 없는 연구 대상자들에서 비알코올성 지방간질

환과 hs-CRP가 유의한 관련성이 있음을 보여주는 여러 연구들이 있

는데, Ndumele 등12)은 비알코올성 지방간, 비만, 대사증후군이 각각 

높은 hs-CRP 수치와 유의한 연관이 있으며 각 요인들이 중첩될수록 

교차비가 높아짐을 보고하였고, Kumar 등13)도 비알코올성 지방간

질환과 hs-CRP가 독립적으로 유의한 관련성이 있음을 보여주었다. 

국내에서는 경동맥 내막 두께(carotid intima media thickness)나 프래

밍햄 위험 점수(Framingham Risk Score)을 통해 심혈관 질환 과거력

이 없는 성인에서 비알코올성 지방간질환이 심혈관 질환의 위험인

자임을 보여준 연구들이 있으나,14,15) 비알코올성 지방간질환과 hs-

CRP의 관련성에 대한 연구는 많지 않다. 이에 기저질환이 없는 건

강한 성인에서 비알코올성 지방간질환과 hs-CRP와의 관련성을 확

인하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상 

2016년 3월부터 2017년 2월까지 일개 대학병원 건강증진센터를 

방문하여 건강검진을 받은 만 20세 이상의 성인 수검자 13,709명을 

대상으로 하였다. 이 중 고혈압, 당뇨, 심혈관 질환, 뇌혈관 질환, 만

성 바이러스성 간염, 만성 신장 질환, 악성 종양 등의 과거력이 있거

나 검진 결과 상기 질환이 의심되는 사람은 제외하였다. 또한 스테

로이드, 여성 호르몬제 등 간 내 지방축적에 영향을 줄 수 있는 약

물 복용력이 있는 사람도 제외하였다.

알코올성 지방간질환의 가능성을 배제하기 위해 알코올 섭취량

이 남자 210 g/주, 여자 140 g/주를 초과한 사람은 제외하였다.16) 혈

청 hs-CRP 수치가 5 mg/L를 초과한 경우 급성 감염 등 다른 원인에 

의한 상승 가능성을 배제하기 위해 제외하였다. 최종적으로 849명

(남자 303명, 여자 546명)을 연구 대상자로 하였다.

2. 연구 방법

자가 문진표를 통해 수검자의 과거력, 약물 복용력, 음주력, 흡연력

을 조사하였다. 음주력은 주당 음주 횟수, 1회 섭취 시 주종(소주, 맥

주, 막걸리, 와인, 양주)과 1회 음주량을 조사하였다. [술의 양(mL)× 

술의 도수(%)×알코올 비중(0.79)/100=술에 함유된 알코올양(g)]의 

계산식을 통해,17) 소주 1잔은 6 g (360 mL 1병=8잔, 도수 17%), 맥주 

1잔은 8 g (1잔 200 mL, 도수 5%), 막걸리 1잔은 7 g (750 mL 1병=5잔, 

도수 6%), 와인 1잔은 12 g (750 mL 1병=6잔, 도수 12%), 양주 1잔은 

9.5 g (1잔 30 mL, 도수 40%)으로 하여 일주일 동안 섭취한 알코올양

을 구했다. 흡연력을 통해 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 분

류하였다. 체질량지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 

계산하였다. 혈압은 10분간 휴식 후 안정 상태에서, 자동혈압측정계

로 양쪽 상완에서 측정하여 높은 쪽을 선택하였다. 허리둘레는 늑

골 최하단 부위와 장골능 최상단 부위의 중간 부위를 측정하였다. 

10시간 이상 금식 후 혈액을 채취하여 공복혈당, 당화혈색소, 저밀

도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol), 고밀도 지

단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol), 총 콜레스테롤, 

중성지방, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, 

γ-glutamyl transferase, 혈청 크레아티닌, 요산, hs-CRP를 측정하였다. 

상복부 초음파는 Philips iU22 (Philips, Amsterdam, Netherlands)를 사

용하여 2명의 숙련된 영상의학과 전문의가 판독하였고 간 실질의 

에코가 우측 신장 수질의 에코보다 높은 경우 지방간으로 진단하였

다.18)

비알코올성 지방간질환은 상복부 초음파상 지방간 소견이 보이

면서 알코올 섭취량이 남자 210 g/주, 여자 140 g/주 이하이고 바이

러스성 간염 과거력이나 간 내 지방축적에 영향을 줄 수 있는 약물 

복용력이 없으며 검진상 B형 간염 바이러스 항원 음성, C형 간염 

바이러스 항체 음성인 경우로 정의하였다.16) 혈청 hs-CRP 수치 상승

에 영향을 줄 수 있는 대사증후군은 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)의 진단기준을 수

정한 modified ATP III를 적용하여,19) 복부비만(허리둘레 남성 90 cm 

이상, 여성 85 cm 이상), 상승한 혈압(수축기 혈압 130 mmHg 이상 

또는/그리고 이완기 혈압 85 mmHg 이상), 공복 고혈당(공복혈당 

100 mg/dL 이상), 고중성지방혈증(중성지방 150 mg/dL 이상), 저 고

밀도 지단백 콜레스테롤혈증(고밀도 지단백 콜레스테롤 남성 40 

mg/dL 미만, 여성 50 mg/dL 미만) 등 5개 항목 중 3가지 이상에 해

당할 경우로 정의하였다.

3. 통계적 분석 

연구 대상자의 임상적인 특성을 분석하기 위해 단일변량 분석을 
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이용하여 각 변수의 평균과 표준편차, 빈도를 구하였다. T-검정을 

통해 비알코올성 지방간질환과 대사증후군의 5가지 진단 항목들의 

유무에 따른 혈청 hs-CRP 수치의 평균을 비교하였다. 연구 대상자

를 혈청 hs-CRP 수치의 백분율 분포에 따라 삼분위로 나누어(제1분

위: 0–0.26 mg/L, 제2분위: 0.27–0.60 mg/L, 제3분위: 0.61–5.00 mg/L) 

구분한 후 명목 변수는 카이 제곱 검정을, 연속변수는 일원배치 분

산분석을 시행하여 각 군의 임상적인 특성을 비교하였다. 연령, 성

별, 체질량지수 및 허리둘레, 공복혈당, 혈압, 중성지방, 고밀도 지단

백 콜레스테롤과 같은 대사증후군 구성요소들의 영향을 보정한 후 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 혈청 hs-CRP 수치에 따른 비알코올

성 지방간질환의 교차비를 구했다. 통계적 분석은 IBM SPSS statistics 

version 26.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, P-value

가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 임상적 특성

연구 대상자 849명의 평균 연령은 39.61±7.99세였으며 남성 303명

(35.7%), 여성 546명(64.3%)이었다. 11.0%가 흡연자였고 평균 체질량

지수는 22.92±3.23 kg/m2였으며 평균 허리둘레는 75.96±9.53 cm였

다. 평균 수축기, 이완기 혈압은 각각 112.19±10.47 mmHg, 68.94±

7.79 mmHg였고 공복혈당 88.98±8.50 mg/dL, 당화혈색소 5.35%±

0.31%였다. 평균 중성지방은 102.91±63.01 mg/dL, 고밀도 지단백 콜

레스테롤은 58.87±15.43 mg/dL였다. 상복부 초음파에서 지방간 소

견을 보인 사람은 207명(24.4%)이었고 혈청 hs-CRP 수치의 평균은 

0.73±0.89 mg/L였다(Table 1).

2. 비알코올성 지방간질환 및 대사 증후군 진단 항목의 유무에 

따른 평균 혈청 hs-CRP 수치

비알코올성 지방간질환군에서 평균 혈청 hs-CRP 수치는 1.11 mg/L

로 정상군의 0.60 mg/L보다 유의하게 높았다(P-value<0.001). 대사증

후군의 5가지 진단 항목들 중 복부비만, 고중성지방혈증, 저 고밀도 

지단백 콜레스테롤혈증, 공복 고혈당에 해당할 경우 역시 정상군에 

비해 평균값이 유의하게 높았다. 반면 상승한 혈압은 정상군과 비교

해 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 1).
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Figure 1. The mean hs-CRP levels according to NAFLD and each com-

ponent of metabolic syndrome. hs-CRP, high sensitivity C-reactive pro-

tein; NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease; HDL, high density lipo-

protein.

Table 1. Baseline characteristics of study subjects

Variable Value

Age (y) 39.61±7.99

Sex

   Male 303 (35.7)

   Female 546 (64.3)

Smoking

   Non smoker 651 (76.7)

   Ex-smoker 105 (12.4)

   Current smoker 93 (11.0)

Body mass index (kg/m2) 22.92±3.23

Waist circumference (cm) 75.96±9.53

Systolic blood pressure (mmHg) 112.19±10.47

Diastolic blood pressure (mmHg) 68.94±7.79

Fasting plasma glucose (mg/dL) 88.98±8.50

HbA1c (%) 5.35±0.31

LDL-cholesterol (mg/dL) 127.96±32.03

Total cholesterol (mg/dL) 192.36±33.12

Triglyceride (mg/dL) 102.91±63.01

HDL-cholesterol (mg/dL) 58.87±15.43

AST (IU/L) 19.17±8.25

ALT (IU/L) 18.71±16.28

γ-GT (IU/L) 18.49±17.00

Uric acid (mg/dL) 4.76±1.34

Fatty liver

   Yes 207 (24.4)

   No 642 (75.6)

hs-CRP (mg/L) 0.73±0.89

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

HbA1c, hemoglobin A1c; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipo-

protein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; γ-GT, 

gamma-glutamyl transpeptidase; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein.
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3. 혈청 hs-CRP 수치에 따른 세 군 간의 임상적 특성

혈청 hs-CRP 수치가 가장 낮은 제1분위에서 가장 높은 제3분위까

지의 세 군을 비교하였을 때, 지방간 소견을 보인 비율은 각각 5.8%, 

22.7%, 42.9%로 제1분위에서 가장 낮고 제3분위에서 가장 높았다

(P-value<0.001). 또한 제3분위에서 흡연자의 비율이 가장 높았고, 평

균 체질량지수, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복혈당, 당화

혈색소, 중성지방, 총 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤도 가장 

높았으며 평균 고밀도 지단백 콜레스테롤은 가장 낮았다(Table 2).

4. 혈청 hs-CRP 수치에 따른 비알코올성 지방간질환의 교차비 

혈청 hs-CRP 수치의 제1분위를 기준으로 할 때 제2분위, 제3분위

의 비알코올성 지방간질환의 교차비는 각각 4.787 (95% confidence 

interval [CI], 2.661–8.612), 12.275 (95% CI, 6.935–21.727)였다. 연령, 성

별, 체질량지수, 허리둘레, 공복혈당, 수축기 혈압, 중성지방, 고밀도 

지단백 콜레스테롤의 교란변수를 보정한 후 교차비는 각각 2.557 

(95% CI, 1.317–4.965), 2.771 (95% CI, 1.420–5.408)이었다(Table 3).

Table 2. Clinical characteristics of subjects according to serum high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) tertiles

Variable
Serum hs-CRP tertiles (mg/L)

P-value
1st (0–0.26) 2nd (0.27–0.59) 3rd (0.60–5.00)

Number 260 300 289

Age (y) 38.7±7.6 40.1±8.2 39.9±8.1 0.092

Sex <0.001

   Male 66 (25.4) 110 (36.7) 127 (43.9)

   Female 194 (74.6) 190 (63.3) 162 (56.1)

Smoking 0.001

   Non smoker 218 (83.8) 234 (78.0) 199 (68.9)

   Ex-smoker 20 (7.7) 33 (11.0) 52 (18.0)

   Current smoker 22 (8.5) 33 (11.0) 38 (13.1)

Body mass index (kg/m2) 21.2±2.3 22.7±2.8 24.7±3.5 <0.001

Waist circumference (cm) 71.2±7.1 75.1±8.6 81.2±9.8 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 109.6±9.9 111.5±10.1 115.2±10.7 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 67.5±7.5 68.4±7.4 70.8±8.1 <0.001

Fasting blood glucose (mg/dL) 87.6±7.4 88.9±8.3 90.3±9.4 0.001

HbA1c (%) 5.3±0.3 5.3±0.3 5.4±0.3 <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 118.0±27.5 128.9±30.2 135.9±35.2 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 185.4±28.4 194.6±32.7 196.4±36.4 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 81.8±39.7 98.8±54.4 126.2±79.0 <0.001

HDL-cholesterol (mg/dL) 65.0±15.0 60.2±15.8 52.0±12.4 <0.001

AST (IU/L) 18.0±9.1 18.7±6.8 20.7±8.6 <0.001

ALT (IU/L) 14.5±12.0 17.7±15.1 23.5±19.3 <0.001

γ-GT (IU/L) 13.6±11.1 17.0±13.2 24.5±22.4 <0.001

Uric acid (mg/dL) 4.2±1.1 4.8±1.3 5.2±1.4 <0.001

Fatty liver <0.001

   Yes 15 (5.8) 68 (22.7) 124 (42.9)

   No 245 (94.2) 232 (77.3) 165 (57.1)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

HbA1c, hemoglobin A1c; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; γ-GT, gamma-

glutamyl transpeptidase.

P-values were calculated by one way ANOVA test or chi-square test.

Table 3. The odds ratio (OR) and 95% confidence interval of nonalcoholic fatty liver disease according to serum high sensitivity C-reactive protein 

(hs-CRP) tertiles

Serum hs-CRP tertiles (mg/L)

1st (0–0.26) 2nd (0.27–0.59) 3rd (0.60–5.00)

Unadjusted OR 1.00 4.787 (2.661–8.612)b 12.275 (6.935–21.727)b

Adjusted ORa 1.00 2.557 (1.317–4.965)c 2.771 (1.420–5.408)d

Values are presented as OR (95% confidence interval). 
aAdjusted for age, sex, body mass index, waist circumference, fasting blood glucose, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, triglyceride and high density lipo-

protein-cholesterol. bP-value<0.001. cP-value=0.006. dP-value=0.002.

P-values were calculated by logistic regression analysis.
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고 찰

본 연구는 기저질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 하여 비알코

올성 지방간질환과 hs-CRP의 관련성을 조사하였으며, 혈청 hs-CRP 

수치가 낮은 군에 비해 높은 군에서 비알코올성 지방간질환의 비율

이 높고 연령, 성별, 체질량지수 및 허리둘레, 공복혈당, 혈압, 중성

지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤과 같은 대사증후군 구성요소들을 

보정한 후에도 유의한 연관성이 있음을 확인하였다.

비알코올성 지방간질환과 심혈관 질환의 관련성은 여러 연구들

에서 보고되었다. 제2형 당뇨 환자를 대상으로 한 Targher 등의 연구

에서20) 비알코올성 지방간질환이 동반된 환자들은 그렇지 않은 환

자들에 비해 높은 심혈관 질환의 유병률을 보였고, 관상동맥 질환 

과거력이 없는 환자를 대상으로 한 Arslan 등의 연구에서21) 비알코올

성 지방간질환은 심혈관 질환의 유병률 및 중등도와 관련성을 보였

다.

비알코올성 지방간질환과 심혈관 질환 사이에 관여하는 기전은 

아직 확실히 알려지지 않았으나 내장 지방조직, 인슐린 저항성, 전

신 염증 반응, 혈관 내피세포 기능 저하, 혈중 응고인자 변화 등 다

양한 기전이 비알코올성 지방간질환 환자의 심혈관 질환 발생 위험

성에 관여하는 것으로 추정된다.8,22) 전신의 염증은 혈관 내피세포의 

기능 저하와 혈관의 죽상화를 초래하여 심혈관 질환 발생에 영향을 

주는데23) 이러한 염증 상태를 반영하는 지표들 중 hs-CRP는 심혈관 

질환이 없는 사람에게서 심혈관 질환의 발생 위험도를 평가할 때, 

그리고 심혈관 질환이 발생했던 환자에서 심혈관 질환의 재발과 사

망을 예측하는 데에 도움이 될 수 있다.11) 

심혈관 질환 과거력이 없는 성인에서 비알코올성 지방간질환과 hs-

CRP의 유의한 관련성을 보고한 여러 연구들이 있는데 Kumar 등13)

은 관상동맥 질환과 고지혈증이 없는 성인에서 비알코올성 지방간

질환과 hs-CRP이 독립적으로 유의미한 관련성이 있음을 보여주었고 

Chiang 등24)은 심혈관 질환이 없는 건강한 성인에서 비알코올성 지

방간질환의 중증도와 혈청 hs-CRP 수치 상승이 유의한 연관이 있음

을 보고하였다. 국내에서도 Kim 등25)은 심혈관 질환과 당뇨병이 없

는 성인에서 비알코올성 지방간군이 정상군에 비해 혈청 hs-CRP 수

치가 유의하게 높음을 보고하였다. 본 연구 결과에서도 기저질환이 

없는 건강한 성인에서 비알코올성 지방간질환과 혈청 hs-CRP 수치

는 유의한 관련성을 보였다.

본 연구에는 여러 제한점들이 있다. 첫째, 단면연구이므로 비알코

올성 지방간질환과 혈청 hs-CRP 상승의 인과관계를 설명하기에는 

한계가 있다. 둘째, 일개 대학병원 건강증진센터의 수검자를 대상으

로 하였기에 연구 결과를 일반화하기는 어렵다. 셋째, 과거력, 음주

력, 약물 복용력을 자가 문진표를 통해 조사하였기 때문에 보고되

지 않은 고혈압, 당뇨, 심혈관 질환 등 기저질환을 가진 환자나 알코

올성 지방간, 약물에 의한 지방간 등 다른 간질환을 가진 환자가 포

함되었을 수 있다. 넷째, 비알코올성 지방간질환의 진단이 조직검사

가 아닌 상복부 초음파 소견을 통해 이루어져 진단이 정확하지 않

았을 가능성이 있고 검사자도 1명이 아닌 복수의 영상의학과 전문

의로 구성되었기 때문에 검사자 간의 오차 역시 배제할 수 없다.

결론적으로 본 연구에서는 기저질환이 없는 건강한 성인에서 비

알코올성 지방간질환과 심혈관 질환 위험 예측 인자 중 하나인 hs-

CRP 간의 유의한 관련성이 있었다. 따라서 심혈관 질환 과거력이나 

당뇨 등의 기저질환이 없더라도 비알코올성 지방간질환이 있다면 

심혈관 질환 발생 위험성에 대한 고려가 필요하겠으며 향후 비알코

올성 지방간질환과 혈청 hs-CRP 상승의 인과관계에 대한 전향적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 최근 연구들에서 비알코올성 지방간질환이 심혈관 질환

의 독립적인 위험인자로 보고되고 있으며 심혈관 질환 위험 예측 인

자 중 하나인 고감도 C-반응성 단백질(hs-CRP)과의 연관성을 보여

주는 연구들도 다수 있다. 그러나 국내에서는 이에 관한 연구가 많

지 않아 기저질환이 없는 건강한 성인에서 비알코올성 지방간질환

과 hs-CRP 간의 관련성을 확인하고자 하였다.

방법: 2016년 3월부터 2017년 2월까지 일개 대학병원 건강증진센터

에서 건강검진을 받은 20세 이상의 성인 수검자 중 심혈관 질환, 바

이러스 간염, 당뇨 등의 기저질환 및 알코올 남용력이 없고 혈청 hs-

CRP 수치가 5 mg/L를 초과한 사람을 제외한 총 849명을 연구 대상

으로 하여 비알코올성 지방간질환 유무에 따른 평균 혈청 hs-CRP 

수치를 구하고 연구 대상자를 혈청 hs-CRP 수치의 백분율 분포에 따

라 삼분위로 구분한 후 비알코올성 지방간질환의 교차비를 구했다.

결과: 정상군에 비해 비알코올성 지방간질환군에서 평균 혈청 hs-

CRP 수치가 유의하게 높았다. 혈청 hs-CRP 수치가 낮은 군에 비해 

높은 군, 특히 가장 높은 제3분위에서 비알코올성 지방간질환의 비

율이 높았다. 혈청 hs-CRP 수치의 제1분위를 기준으로 하였을 때, 

제2분위, 제3분위의 비알코올성 지방간질환의 교차비는 각각 4.787 

(95% confidence interval [CI], 2.661–8.612), 12.275 (95% CI, 6.935–

21.727)이었으며 연령, 성별, 체질량지수, 허리둘레, 공복혈당, 혈압, 

중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 교란변수를 보정한 후 교차

비는 각각 2.557 (95% CI, 1.317–4.965), 2.771 (95% CI, 1.420–5.408)이

었다.
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결론: 기저질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 한 본 연구에서 비

알코올성 지방간질환은 hs-CRP와 유의한 관련성을 보였으며, 이는 

교란변수를 보정한 후에도 여전히 의미 있는 것으로 나타났다.

중심단어: 비알코올성 지방간질환; 고감도 C-반응성 단백질; 심혈관 

질환; 위험인자
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