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The Review on the Subdivision of 
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Objectives

In clinical studies, the visceral fat obesity has been emphasized because of its correlation with the metabolic syndrome. But the subcutane-

ous adipose tissue also would correlate with the risk factor of metabolic syndrome. Especially deep tissue, which is a subdivision of the sub-

cutaneous adipose tissue would be more related. This study is to investigate the relationship between subcutaneous adipose tissue and vari-

ous diseases.

Methods

We searched for papers which had subcutaneous adipose tissue, deep subcutaneous adipose tissue and obesity for subjects in the Pub-

med site.

Results

24 papers were found. Subcutaneous adipose tissue, deep subcutaneous adipose tissue especially, was related with the insulin resistance, 

metabolic syndrome, sex hormones and other diseases.

Conclusions

Subcutaneous adipose tissue is a risk factor of insulin resistance but not lipoprotein. But deep subcutaneous adipose tissue was related 

with lipoprotein. So deep tissue, which is a subdivision of the subcutaneous adipose tissue is a more important risk factor of the meta-

bolic syndrome. 
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Ⅰ. 서  론

2006년 우리나라 기대 수명은 남자 75.74세 여자 

82.36세로1), 빠르게 진행되고 있는 고령화 사회의 건

강관리를 위해서는 현대사회에 급증하고 있는 비만

을 관리하는 것은 무엇보다 중요한 일이다. 비만이 

심장병, 암, 당뇨병 그리고 사망 등의 위험요인이 될 

수 있기 때문이다2). 이러한 비만의 위험도는 절대

적인 체중의 증가가 아니라 체지방의 상대적 분포

와 양에 밀접하게 연관된다고 알려져 있다3). 체지방

의 분포에 대한 여러 평가 방법 중 복강 내에 지방

이 과잉 축적된 내장형 비만이 피하 지방형 비만에 

비하여 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 등의 만성 성인질

환의 합병증을 많이 유발할 수 있다는 많은 연구들

이 있어 내장지방(visceral adipose tissue, 이하 VAT)

에 대한 관심이 매우 높은 편이다4-6). 그러나 다른 연

구들에서 피하지방(subcutaneous adipose tissue, 

이하 SAT)은 인슐린저항성과 밀접한 관계가 있으며 

높은 leptin 수치는 피하지방 증가를 예측할 수 있

다는 등이 밝혀진 만큼 피하지방을 배제한 비만의 

평가는 적합하지 않을 수 있다
7-8)

. 또한 최근 피하지

방을 분획에 따라 구분했을 때 복부 심부 피하지방

(deep subcutaneous adipose tissue, 이하 dSAT)

이 임상적으로 인슐린저항성 및 지질과 관련이 높

다는 연구가 나오고 있다9-10). 또한 간편하게 피하지

방을 관찰할 수 있다는 Topography라는 장비가 개

발되면서 Topography를 이용한 피하지방 분포와 다

낭성 난소 증후군 및 당뇨 연관 관계 연구들이 활발

하게 이루어지고 있다11-12). 

따라서 이 논문에서는 피하지방과 연관된 인자 및 

질환에 대한 기존 연구들을 고찰하고, 최근에 활발

하게 이루어지고 있는 분획별 피하지방조직과 질병

인자와의 분석 연구에 대해 알아보아 피하지방의 임

상적 의의에 대해 고찰해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

Pubmed 검색에서 “SAT(subcutaneous adipose 

tissue) and obesity” 및 “dSAT and obesity”를 검

색어로 지정하고, Human을 대상으로 영어로 쓰인 

논문을 검색하였으며 검색시점은 2007년 12월 15일

이었다. 총 86편이 검색되었으나, 이번 연구의 목적

에 부합하는 단면연구 위주로 조사하였다. 총 86편 

중 review 논문 3편은 제외하였으며, adipose tis-

sue 측정방법은 CT, MRI, DEXA로 한정하여 skin 

fold, sonography, topography를 통해 피하지방을 

측정한 논문인 9편은 제외하였다. 또한 adipocyte 

분석을 통해 gene, protein expression 등을 연구한 

15편, 소아 관련 연구 10편, cohort 연구인 13편과 

주제에 부합하지 않는 12편을 제외한 나머지 24편

을 대상으로 하여 조사하였다.

Ⅲ. 본  론

1. 피하지방의 관련 질환 및 인자 분석

1) 대사증후군인자

피하지방과 인슐린 저항성의 관계에 대해서는 측

정항목과 대상자 및 성별 인종이 다른 만큼 항목별

로 상이한 결과가 관찰되고 있으나 대체적으로 여러 

연구에서 피하지방과 인슐린저항성과의 상관성이 

인정되었다15-19). 피하지방이 β세포와는 관련성이 

없었으나14), 다양한 인슐린 저항성 인자와 연관이 

있었으며, 몇몇 연구에서는 내장지방과 유사할 정도

의 관련성도 보고되고 있어 분획별 피하지방 정도

에 따라 다른 결과를 보인 것이 아닐까 추정해볼 수 

있다. 또한 몇몇 연구에서는 인종에 따라 상관관계
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Table Ⅰ. The Relation between Subcutaneous Adipose Tissue and Metabolic Syndrome

Refer

ence
Subjects Laboratory Examination Measurement Results Comments

beta cell 

function
[14]

62 non-diabetic 

women and men

blood pressure, heart rate, 

AST, ALT, c-peptide, LDL, 

HDL, TG, plasma glucose, 

NEFA, C-peptide, insulin 

concentraion, leptin, 

adiponectin, SI, Basal ISR, 

Total IS, Glucose 

sensitivity, Potentiation 

factor, Fasting glucose 

MRI

SAT significantly related 

with AUC1, ΔI:ΔG30, SI, 

Total IS, Fasting insulin 

and serum leptin.

Abdominal fat was not 

correlated with β cell 

function.

Insulin 

resistance

[15]

78 nondiabetic 

African-American 

volunteers

SI, Fasting insulin, Fasting 

glucose, T-Chol, HDL, 

HDL-particle size, 

HDL-particle number, 

blood pressure, apo B

CT 

Hounsefield 

-150~-50

SAT and men had relation 

with SI, TG, HDL particle 

size, fasting glucose. 

SAT and women was 

related with SI, TG, HDL, 

HDL-particle size, HDL, 

particle number, apo B, 

fasting glucose and 

systolic blood pressure.

SAT and VAT were 

correlated with insulin 

resistance. (in African 

Americans)

[16]

999 hipanic and 

458 

African-American 

men and women

SI, acute insulin 

response(AIR), disposition 

index(DI)

CT

SAT was related with AIR. 

SAT was negative related 

with SI,

VAT was negative 

related with AIR.

[17] 39 healthy men Glucose Rd, Ra, rHGO MRI

Total body fat and SAT 

had relation wih Rd and 

rHGO.

SAT would be the 

major factor in insulin 

resistance.

[18]
40 premenopausal 

obese women
Insulin, Glucose(OGTT) MRI

SAT did not have the 

relation with insulin 

resistance.

VAT could be the 

relation factor of  

insulin and glucose.

[19]

17 HIV infected 

obese women and 

obese health 

women 

SI, MRI

SAT had the obvious 

relation with SI, in HIV 

infected patients.

가 다르게 관찰된 만큼, 인종 및 성별과 비만유무에 

따라 결과가 다르게 나타날 수 있을 것으로 보인

다. Rissanen 등의 연구 결과에서는 지질과 피하지

방의 연관 관계는 인정되지 않았지만, 피하지방을 분

획별로 나누어 본 연구들에서는 심부피하지방과 지

질과의 관계가 인정되기도 하였다7,30,32).

adiponectin이란 지방세포에서 생산되어 외부로 

분비되는 단백질로, 대사증후군 위험 인자로 인식되

고 있는데, Hanley 등13)이 한 연구에서 adiponec-

tin과 SAT가 음의 상관성을 보인 반면, VAT는 양

의 상관관계를 보였다(Table Ⅰ). 
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Table Ⅰ. 계속

Refer

ence
Subjects Laboratory Examination Measurement Results Comments

Metabilic 

risk
[20]

3001 the 

Framingham 

Heart Study 

participants 

fasting plasma glucose, 

TG, HDL, total chol

CT

Hounsefield 

-195~-45

Both VAT and SAT 

correlated with glucose, 

blood pressure and 

lipoprotein. 

VAT had the more 

distinct relation with 

the metabolic syndrome 

than SAT.

Cardiovas

cular risk 
[21]

62 healthy 

Caucasian men

T-chol, HDL, LDL, TG, 

apo AI, apo B, insulin 
DEXA

SAT of trunk was related 

with insulin, and HDL.

Trunk SAT measured 

by skinfolds correlated 

with abdominal SAT 

and the risk factor of 

cardiovascular risk.

Adiponect

in
[13]

1636 nondiabetic 

Hispanics and 

African-Americans

adiponenctin, SI, TG, HDL, 

CRP
CT

SAT had negative relation 

with adiponectin.

VAT had positive 

relation with 

adiponectin.

lipid and 

androgen
[22] 17 obese men

TG, apo B, LDL, HDL, 

total testosterone, free 

testosterone, SHBG

MRI

VAT and V/A ratio were 

related with TG, LDL and 

apoB.

SAT did not have 

relation with 

lipoprotein.

Abdominal fat did not 

correlated with 

androgen.

2) 기타 질환

(1) 감염 및 산화 스트레스

피하지방 및 내장지방에서 모두 감염 및 산화 

스트레스 관련 인자에서 상관성을 보였으며 일부 

항목에서는 피하지방보다 내장지방에서 더 뚜렷

한 상관성이 관찰되었다
23)

.

(2) Polycystic Ovary Syndrome(다낭성난소증후군, 

이하 PCOS)

PCOS 및 비만환자에서의 leptin 수치와 CT로 

측정한 내장지방과 피하지방의 관련성을 관찰하

였을 때, 내장지방과 내장지방/피하지방 비율과의 

관련성은 관찰되었으나 피하지방과는 유의성 있

는 상관관계가 관찰되지 않았다24).

(3) 바레트식도(Barrett's esophagus)

36명의 바레트식도와 대조군과의 연구에서 내장지

방은 Barrett's esophagus의 위험도를 높이는 것으로 

보이나 피하지방과의 연관성은 관찰되지 않았다25).

(4) 우울증

과체중 여성들을 대상으로 한 연구에서 내장지

방의 증가는 Zung’s Self-Rating Depression 

Scale과 연관이 있었으나, 피하지방과의 연관성은 

관찰되지 않았다
26)

.

(5) 성호르몬

피하지방과 성호르몬 상관관계에 있어서는 성별

이나 연령에 따라 다른 결과를 보이는 것으로 사료

된다. Nielsen 등27)은 젊은 남성들의 복부 지방정도

가 성호르몬 수치와 연관성이 관찰되었다고 밝혔는데, 
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Table Ⅱ. The Relation between Subcutaneous Adipose Tissue and Other Disease

Refer

ence
Subjects Laboratory Examination Measurement Results Comments

inflammat

ion and 

oxidative 

stress 

[23]

1250 Framingham 

Heart study 

participants

CRP, fibrinogen, 

intercellular adhesion 

molecule-1, Interleukin-6, 

P-selectin, tumor necrosis 

factor receptor-2, urinary 

isoprostanes, monocyte 

chemoattractant protein-1

CT

SAT and VAT correlated 

with CRP, fibirinogen, 

intercellular adhesion 

molecule-1, Interleukin-6, 

P-selectin and tumor 

necrosis factor receptor-2.

VAT was more distinct 

relationship with urinary 

isoprostanes, monocyte 

chemoattractant 

protein-1 than SAT.

PCOS [24]

23 obese women 

with PCOS, 16 

obese women, 10 

normal women

leptin, androstenedione, 

testosterone, SHBG, OGTT, 

DHEA-S, fasting glucose, 

fasting insulin, Glucose 

AUC, Insulin AUC

CT

Leptin of all group 

correlated with VAT, V/A 

ratio. Leptin of obese with 

PCOS group correlated 

with V/A ratio.

Leptin of control group 

correlated with SAT and 

V/A ratio

Barrett's 

esophagus
[25]

36 BE patients 

and 93 control 

men

Glucose, HDL, TG, Chol, 

LDL,

CT 

Hounsefield 

-150～ -50

VAT of BE patients was 

1.5 times higher than 

control group, but SAT had 

lower correlation with BE.

Depressiv

e Mood
[26]

101 overweight 

premenopausal 

women

Zung’s Self-Rating 

Depression Scale (SDS)

CT 

Hounsefield 

-190～ -30

Depressive mood was 

correlated with VAT but 

not SAT.

Sex 

hormone

[27]
406 Danish 20 to 

29 years old men

Total testosterone, Free 

testosterone, DHT, 

estradiol, SHBG, LH

MRI

SAT negatively correlated 

with total testosterone and  

SHBG, positively correlated 

with  estradiol.

[28]
29 obese 

adolescent girls

Total testosterone, DHEAS, 

17beta-estradiol. 

progesterone, SHBG

MRI

SAT did not have 

relationship with any sex 

hormone.

The larger VAT 

correlated with decrease 

of DHEA and elevation 

of testosterone.

[29]
28 premenopausal 

obese women

Total testosterone, free 

testosterone, DHEA, 

DHEAS, androstenedione, 

SHBG

CT

SAT was negative related 

with SHBG, DHEA and 

positive related with 

DHEAS.

DHEA was the 

prediction factor of fat 

accumulation 

이는 Rissanen 등
22)
이 진행한 연구와 다른 결과를 

보였다. 이는 참여자 수나 나이 차이에 따라 결과

가 달리 나타난 것으로 생각된다. 남성에서의 복부 

내장지방의 증가는 free testosterone의 감소를 유발

하며, 피하지방의 증가는 총 testosterone, SHBG의 

감소를 유발하며 estradiol 과잉을 유발할 수 있는 

것으로 보인다. 그러나 청소년기 여성에서 조사한 연

구에서는28-29) 내장지방은 testosterone과 양의 상관

관계를 보였고 DHEA와는 음의 상관관계를 보였으

나 피하지방과의 관련성은 찾지 못 하였으나, 폐경 전 

여성에서는 SAT가 DHEA와 양의 상관성을 보였다

(Table Ⅱ).
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Table Ⅲ. The Relation Factors of Subcutaneous Adipose Tissue Compartment

Refer

ence
Subjects Laboratory Examination Measurement Results Comments

lipid-lipop

rotein
[30] 66 healthy women

T-chol, TG, Apo B, 

VLDL-chol, VLDL-TG, 

VLDL-apoB, LDL-Chol, 

LDL-TG, LDL-apoB, 

HDL-chol, HDL-TG, 

HDL-apo A-I, 

HDL2-chol/HDL3-chol, 

Chol/HDL-chol, 

LDL-chol/HDL-chol

CT

Hounsefield 

-190-30

DEXA

dSAT was related with 

apoB.

VAT was more sensitive 

in all factor except 

HDL-api, A-I.

Metabolic 

Syndrome 

risk

[31] 199 volunteer HDL, TG, fasting insulin

CT

Hounsefield 

-190-30

DEXA

dSAT was related with  

total body fat, dSAT was 

sensitive to expect fasting 

insulin.

[32]

55 african 

american women 

and 103 white 

women

total chol, HDL, LDL, TG, 

Glucose, insulin

CT

Hounsefield 

-190-30

DEXA

dSAT was related with 

Chol, HDL, LDL, Glucose 

and insulin in white race, 

but in african american 

insulin was only relation 

factor.

Various race had 

different  fat types.

VAT was the distinct 

predict factor of serum 

lipids, glucose, and 

insulin.

insulin 

resistance
[7]

47 healthy 

volunteer (15 lean 

and 32 obese)

Leptin, LDL, HDL, ApoB, 

TG, Fasting insulin, Insulin 

AUC, Glucose AUC, Insulin 

clamp, Glucose Rd, Ra

CT, 

Hounsefield 

-190-30

dSAT was significantly 

related with insulin 

resistance, blood pressure, 

apoB, HDL and TG.

dSAT and  VAT were 

similar result.

insulin 

sensitivity
[10] 34 healthy men

insulin-mediated glucose 

disposal(Rd), residual 

hepatic glucose output

MRI

posterior compartment fat 

related to peripheral and 

hepatic  insulin sensitivity.

insulin 

sensitivity
[33]

45 healthy, 

premenopausal 

women

insulin-stimulated glucose 

disposal, maximal oxygen 

consumption, physical 

activity energy expenditure

CT

Hounsefield 

-190-30

dSAT and  sSAT related to 

total Glucose disposal, 

non-oxidative glucose 

disposal.

[34]

60 HIV infected 

women (32 obsese 

and 28 lean)

MRI
PDSAT was most senstive 

to weight gain, loss.

The measurement of 

L4-5 level was more 

sensitive at L2-3 level. 

2) 피하지방 분획과 질병 관련 인자 분석

현재까지 진행된 SAT 분획별 연구는 인슐린 저

항성 및 대사증후군 인자와의 관계에 대해 집중되

어 왔다. Misra 등10)은 복부피하지방을 posterior와 

anterior로 나누어 연구하여 연구하기도 하였으나, 

최근 대부분의 연구들은 fascia를 기준으로 deep과 

superficial로 주로 나누어 분석하였다. 대상자의 

특성에 따라 분석에서 다소의 결과 차이를 보였던 

피하지방 연구에 비해 dSAT는 인슐린 저항성에 

있어서 뚜렷한 상관성을 보였다
9,31-33)

. 또한 dSAT

와 지질 사이에는 연구에서는7,30,32) 항목과 결과의 

약간의 차이가 보이기는 하나 그 연관성이 관찰

되었다(Table Ⅲ).
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Fig. 1 The Subdivision of Subcutaneous Adipose Tissue

The white arrows means deep subcutaneous adi-

pose tissue and the faint arrows means superfi-

cial subcutaneous adipose tissue.

Ⅳ. 고  찰

최근 서구화된 식습관과 운동부족 등의 생활습

관의 변화로 인해 비만이 급증하고 있다. 비만은 

심장병, 암, 당뇨병 및 대사증후군 등의 위험요인

이 될 수 있는 만큼 적극적인 관리와 치료가 필요

한 질환이다2). 그러나 비만 환자가 급증하면서 대

사증후군의 질환 유병율이 높아져 40대 이상의 

한국인 중 24.8%가 대사증후군을 갖고 있는 것으

로 조사되었다35). 그런데 동일한 비만도를 갖고 

있는 사람이더라도 대사증후군의 발현이 다를 수 

있는데, 이는 체지방의 분포와 양 그리고 연관지

방의 분포 부위에 따라 위험도가 달라질 수 있기 

때문이다. 성인복부에 축적된 지방은 대사적 활성

도가 높아 유리지방산의 분비를 촉진시키고 인슐

린 수용체의 감수성을 떨어뜨리는 것으로 밝혀져 

있으며 유리 지방산은 성장 호르몬의 분비 장애

와 함께 이에 따른 인슐린의 작용에도 영향을 미

치기 때문에, 지방 대사에 많은 영향을 나타내 대

사증후군의 위험을 높이게 된다26). 

복부지방은 두 가지 다른 분획으로 나누어진다. 

피하지방은 복벽근막과 피부 사이에 위치하는데, 

피하지방은 다시 복부 표층부 피하지방(superficial 

subcutaneous adipose tissue, 이하 sSAT)와 복부 

심부 피하지방(deep subcutaneous adipose tissue, 

이하 dSAT)로 나누어진다. dSAT는 피하근막과 벽

측 복막 사이의 지방조직이며, sSAT는 피부와 피하

근막 사이의 지방조직이다(Fig. 1). dSAT와 sSAT

의 지방세포를 분석해보면 부위별로 세포의 특성이 

달라 dSAT가 지질분해적인 활동이 더 활발한 모습

을 보인다고 알려져, dSAT와 인슐린 저항성과의 

연관성이 지방세포 차이로 설명하는 연구도 이루어

지고 있다
37)

. 복부내장지방은 장측복막과 대망 및 

장간막으로 이루어진 안쪽 공간의 지방조직인데, 

근래의 많은 연구들에 의하면 복강내 내장 지방

량의 증가는 관상동맥 질환의 유병률을 높이고 사

망률을 증가시키는 요인으로 알려져 있으며, 당불

내인성 인슐린 저항성 이상지질혈증, 고혈압, 관상

동맥질환의 이환율 및 사망률과 높은 상관관계가 

있다고 밝혀지고 있다38). 그러나 Kelly 등7)은 복부 

지방조직 구획을 CT를 통해 측정하여 인슐린 저항

성과 비교했을 때 dSAT가 내장지방만큼 인슐린 

저항성과 연관성이 높다고 밝힌 바 있는 만큼 비만

의 평가시 피하지방도 고려해야 할 것을 밝힌 바 

있다. 또한 간편하게 전신 피하지방를 관찰할 수 

있는 Topography에 대한 장비가 개발되면서 다낭

성 난소증후군 및 당뇨와 피하지방 분포에 연관 관

계 연구들이 활발하게 이루어지고 있다11-12). 이에 따

라 피하지방에 대한 기존 연구들을 고찰하고, 분획

별 피하지방조직에 대한 연구 분석을 통해 피하

지방의 임상적 의의에 대해 연구하였다.

그동안 피하지방은 대사증후군 인자 중, 특히 인

슐린 저항성과의 연관 관계 연구들이 서로 다른 결과

를 내놓고 있어 피하지방이 대사증후군에 미치는 
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영향에 대해서는 논란이 있어 왔다. 그러나 이번 연

구 고찰 결과를 보면 피하지방이 인슐린 저항성에 

있어서 내장지방과 유사한 결과를 보인 연구결과

들이 있었고, 특히 피하지방을 분획별로 나누어 관

찰하였을 때 dSAT는 인슐린 저항성과 좀 더 밀

접한 관계가 관찰된 만큼, 특히 dSAT는 대사증후

군 예측에 뚜렷한 참고인자가 될 수 있을 것이라 

생각된다. 그동안 논란이 있어 왔던 것은 연구 대

상이 건강한 지원자나 비만 환자 등으로 다양하여 

다양한 결과가 나왔던 것으로 생각되며, 인종에 따

라서도 연관인자가 다르게 나오는 등 인종에 따른 

차이도 큰 만큼 추후 임상 연구들에서는 인종에 대

한 규정이 필요하며, 연령, 성별, 비만 유무 등 다

양한 요인들의 통제 또한 필요할 것으로 사료된다. 

단 피하지방의 지질대사 관련 부분에서는 뚜렷한 

관계를 관찰하기 힘들었는데, dSAT와 지질대사와

의 관련성은 인정되고 있다. 관련 연구들이 추가적

으로 이루어져야 결론을 낼 수 있겠지만, 비만과 대

사증후군 관련에 dSAT 관계를 간과해서는 안 될 

것이라 생각된다.

바레트 식도, 다낭성 난소증후군 등의 다양한 질

환과 내장지방는 관련성을 보인 반면, 복부 피하지

방은 성호르몬과의 관련성이 추측되기는 하나, 대사 

증후군을 제외한 다른 질환과의 연관성이 낮은 편

이었다. 그러나 Topography를 이용한 다른 연구

들을 보면, 피하지방의 분포 양상이 다낭성 난소증

후군 환자와 당뇨 환자에서 특유의 양상을 보이는 

경우가 있다는 연구가 있는 만큼 복부 내장지방 

뿐만 아니라 Topography나 DEXA를 통한 전신 

피하지방의 분포 양상에 대한 추가 연구와 임상적 

접근이 있어야 하겠다. 

신39) 등이 보고한 복부지방에 대한 한방치료 효

과에 따르면, 한방치료가 피하지방 감소에도 상당

한 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 이는 한방 비만

치료에서 많이 쓰이고 있는 저주파 지방분해침의 

주요 기전 중 하나가 전류가 침전극을 통해 주변에 

발생하는 열은 지방세포의 대사를 활발하게 하고 

미소순환을 자극하기 때문으로 저주파 지방분해침

이 직접적으로 피하지방세포에 영향을 줄 수 있기 

때문으로 사료된다40). 피하지방의 감소에 한방치료

가 유효한 효과가 있었으므로 비만치료 평가에 있

어서 피하지방에 대한 연구도 지속적으로 이루어져

야 할 것으로 사료된다. 또한 피하지방이 대사증후

군 등의 질환들과 연관이 있는 만큼 임상적인 비만 

평가시 내장지방 뿐만 아니라 피하지방을 고려해야 

할 것이며, dSAT의 임상적 의의에 대해서의 추가

적인 연구 및 한방적인 치료효과 관찰 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

Pubmed 검색에서 “SAT(subcutaneous adipose 

tissue) and obesity” 및 “dSAT and obesity”를 

검색어로 지정하고, Human을 대상으로 영어로 쓰

인 논문 24편을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 피하지방과 대사증후군 인자 분석 연구 논문은 

총 10편이었으며, 인종, 비만 유무, 성별에 따

라 그 결과가 달랐으며, 인슐린 저항성과의 상

관성이 관찰되었다. 그러나 지질인자와의 관련

성은 뚜렷하지 않았다.

2. 피하지방과 대사증후군 외의 다른 질환 관련성 

연구 논문은 총 7편이었으며, 우울증, bar-

rets esophagus와의 연관성은 낮았으나, 성

호르몬과의 관련성이 관찰되었다.

3. 피하지방을 dSAT, sSAT로 나누거나 ante-

rior, posterior 분획으로 나누어 질환과의 관

련성을 연구한 논문은 총 7편이었다. dSAT와 
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posterior 부위 피하지방의 인슐린 저항성 및 

지질인자와의 관련성이 관찰되어 대사증후군

과의 관련성이 높을 것이라 생각된다.
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