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― 국문초록―
복부비만은 2형 당뇨병과 고지혈증, 고혈압, 관상동맥질환 등의 심혈관계 질환의 주요 위험인자이며 특히 

내장형 복부 비만인 경우 위험도가 더 크다고 알려져 있다.
이 연구에서는 2006년 4월부터 2007년 9월까지 일개 대학병원 비만 클리닉을 방문한 BMI 23 이상의 성인 

여성 25명을 대상으로 하여 복부지방 CT를 실시하여 지질대사지표와의 상관성 및 내장지방 분포에 영향을 주
는 요인을 분석하였다. 8시간 공복 후 채취한 정맥혈액을 이용하여 Glucose, TC, TG, HDL의 농도를 분석하
였고, 안정시의 이완기 혈압과 수축기 혈압을 측정하였다.

연구결과 내장지방량은 TC와 TC/HDL과 음의 상관관계를 보였다. 통계적으로는 BMI, TAF, VSR이 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p< .001). 내장지방량을 가장 잘 반영하는 지질대사지표는 TC와 
TG, HDL인 것으로 나타났으며, 이 회기분석모델은 47%의 설명도를 가지고 있는 것으로 나타났다.
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Ⅰ. 서  론
WHO에서 “비만은 21세기의 전염병이다(Obesity is 

the epidemic of the 21st century)”라고 선포할 정도로 
비만은 위험한 질병이다1).

비만은 선진국일수록 높게 나타나며2) 우리나라도 산업
의 발달로 인한 경제 성장과 더불어 서구화된 생활습관과 
신체활동 부족 등으로 비만인구가 급증하고 있는 실정이
다. 비만은 남성의 경우 체지방률이 20% 이상, 여성의 

경우 30% 이상일 경우로 정의하고 있으며, 같은 정도의 
비만수치일지라도 지방의 분포와 종류에 따라 질병의 유
병률도 다르게 나타난다고 한다. 특히 복부의 지방축적은 
심혈관계 질환, 뇌졸중, 당뇨병 발생 위험과 밀접한 관련
이 있는 것으로 알려져 있다3). 2002년 보건복지부의 보
고에 따르면 우리나라 성인 남성의 경우 전체의 25.2%, 
성인 여성의 경우 29.4%가 비만이며, 비만여성 중 44.1%
가 복부비만으로 판정되었고4), 특히 45~64세 여성의 경
우 61.4%가 복부비만인 것으로 나타나 중년여성의 복부
비만이 심각한 수준인 것으로 나타났다. 이러한 비만은 
단순한 건강증진 차원이 아닌 비만과 관련된 여러 질환의 
이환율과 사망률의 증가에 큰 영향을 미친다.

복부지방은 피하지방 조직과 내장 지방조직으로 나눠
지게 되는데 현재까지 보고되고 있는 많은 연구에서 피하
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지방 조직보다 내장지방 조직의 축적이 질병에 노출될 위
험성이 더 크다고 한다5). 내장지방은 피하지방보다 지방
의 분해가 활발하여6) 혈중 유리지방산 농도를 증가시키며 
이러한 결과는 인슐린 작용을 방해하게 되어 인슐린 저항
성을 증가시키는 역할을 한다. 특히 아시아인의 경우 비
만정도가 같다고 하더라도 내장지방축적이 심하며7,8) 한
국인의 경우 서구인에 비해 비만의 정도가 심하지 않더라
고 그와 관련된 심혈관질환 및 대사 증후군의 유병률이 
높은 편이다9).

이처럼 복부 내장지방형 비만이 피하지방형 비만보다 
비만에 의한 위험과 밀접하게 관련되어 있으므로 복부내
장의 분포를 정확하게 측정할 수 있는 진단방법은 필수적
이다. 성인병과 관련성이 높은 비만정도를 측정하기 위한 
직접적인 방법으로는 체내 총수분 측정법, 체내 총칼륨 
측정법, 비중법 등이 있으며 간접법으로는 CT(Computer 
Tomography), DEXA(DUAL-energy X-ray Absorp󰠀
tiometry), MRI(Magnetic Resonance Image), BIA(Bio 
Impedance Analysis) 등과 인체계측법의 BMI(Bodymass 
Index), WHR(Waist Hip Ratio) 등과 같은 다양한 방법
들이 사용되고 있다. 이러한 방법들은 비만을 판정하는 
방법과 체지방의 분포양상을 평가하는 두 가지로 분류할 
수 있다. 비만을 판정하는 방법으로 현재 임상에서 가장 
많이 사용하고 있는 것이 BMI(신체질량지수)와 BIA(생체 
전기저항 분석법)을 이용한 체지방률(%fat)이 있다. BMI
는 ‘체중(kg) ÷{신장(m)}2’의 공식을 이용하여 산출하며, 
WHO 서태평양지역회의에서는 25kg/m2를 비만으로 정
의 한다10). BIA은 신체의 지방을 제외한 부분은 수분과 
전해질이 포함되어 있기 때문에 제지방이 도체의 성질을 
띠게 되는 성질을 이용하여 체지방률을 산출한다. 이 두 
방법은 비교적 상관관계가 높으며, 수중 체중분석법이나 
DEXA를 이용한 체지방 분석과도 매우 높은 상관관계가 
있는 것으로 알려져 있다. 그러나 BMI는 신장에 대한 체
중이 과대평가 될 수 있다는 단점이 있으며, BIA은 측정 
시 수분의 섭취나 배뇨 등의 영향과 같은 제한점으로 인
해 다소 오차가 발생할 수 있다는 단점이 있다. 그 외에 
복부내장지방을 가장 정확하게 측정하는 방법은 전산화 
단층촬영으로 알려져 있다. CT는 방사선 노출의 위험이 
많고 비용이 많이 들며 한 단면의 면적만을 측정하므로 
복부전체의 내장지방을 반영할 수 없다는 단점을 가지고 
있지만, 내장지방과 피하지방을 분리하여 측정할 수 있는 
장점이 있어11) 최근 사용이 늘어가고 있는 추세이다.

이에 이 연구에서는 복부 CT를 통한 복부지방량과 지
질대사지표와의 관련성을 알아보고 비만여성의 복부내장

지방형 비만의 위험인자를 예측할 수 있는 변인을 제공하
고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상

이 연구의 대상은 2006년 4월부터 2007년 9월까지 비
만치료 또는 비만합병증 평가를 위해 D대학병원 비만클
리닉을 방문한 18세 이상의 여성 중에서 아시아․ 태평양 
비만지침의 진단기준(WHO, 1999)에 의한 위험체중(BMI 
23 kg/m2) 이상에 해당하는 경우를 대상으로 총 25명을 
선정하였다.

2. 측정방법
1) 신체계측
키(cm)와 몸무게(kg)는 신발을 벗고 가벼운 옷을 입은 

상태에서 직립자세로 선 자세로 자동신장체중계를 이용하
여 측정하였다.

2) 지질대사지표
복부비만과 관련된 지질대사지표들을 확인하기 위하여 

다음과 같은 측정을 실시하였다. 안정 시 수축기 혈압, 
이완기 혈압을 측정하였고, 8시간 이상 공복 상태로 정맥
혈을 채혈하여 공복혈당, 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 고밀
도지단백콜레스테롤, 혈청 중성지방, 동맥경화지수를 측
정하였다.

수축기 및 이완기 혈압(mmHg)은 5분 이상 안정을 취
한 후 앉아있는 상태에서 오른쪽 팔의 혈압을 수은혈압계
를 이용하여 측정하였다.

공복혈당, 총 콜레스테롤과 혈청 중성지방은 효소법을 
이용하여 분석을 실시하였으며, 혈청 고밀도지단백콜레스
테롤은 직접 효소법으로 측정하였다.

동맥경화지수는 총콜레스테롤을 고밀도지단백콜레스테
롤로 나눈 값과 중성지방을 고밀도지단백콜레스테롤로 나
눈 값으로 정의하였다.

3. 복부비만측정
복부 내장지방 면적은 연구대상자가 누운 상태에서 

CT(GE, Light Speed VCT)를 이용하여 L4-5(Umbilicus 
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level)를 스캔 후 연동프로그램인 Rapidia를 이용하여 복
부지방량을 구하였다.

복부지방량은 3-threshold를 -200~-20로 설정하여 
지방조직을 cm2 단위로 구하였다. 복부와 배부의 근육을 
경계로 안쪽의 내장지방(visceral fat tissue)과 바깥쪽의 
피하지방량(subcutaneous fat tissue)을 구하고 이에 의
한 내장지방/피하지방(V/S)의 비를 구하였다.

4. 자료처리
이 연구의 자료처리는 SPSS 12.0을 이용하여 각 변인

들의 평균 및 표준편차를 산출하였다. 복부지방량과 지질
대사지표와의 관계를 규명하기 위하여 다중상관분석
(Multiple correlation analysis)을 실시하였고, 복부비만 
측정값과 지질대사지표와의 연관성을 관찰하기 위하여 다
중 회귀분석(multiple linear regression)을 시행하였다. 
통계적 유의수준은 α= .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다.
연구대상자들의 평균 연령은 35.04±9.80세이었으며, 

신장은 159.84±8.04 cm, 체중은 73.36±12.82 kg이었
다. 평균 BMI는 28.71±4.94 kg/m2이었다.

Table 1. Characteristics of subjects  (n =25)
variable M±SD

Age (year)
Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)

35.04±9.80
159.84±8.04
73.36±12.82
28.71±4.94

또한 연구대상자의 복부비만관련 측정값은 <Table 2>
와 같으며, 비만관련 지질대사지표 변수는 <Table 3>와 
같다.

총복부지방량은 812.65±261.39 cm2로 나타났으며 복
부지방량은 238.74±105.51 cm2로 나타났다. 내장지방량
과 피하지방량의 비는 0.43±0.15인 것으로 나타났다.

Table 2. Measures of abdominal obesity of study subjects
variable M±SD

TAF (cm2)
VF (cm2)
SF (cm2)
VSR

812.65±261.39
238.74±105.51
573.91±186.11

0.41±0.15
TAF : total abdominal fatVF : Visceral fatSF : Subcutaneous fatVSR : Visceral fat/Subcutaneous fat ratio

Table 3. Clinical characteristics of subjects 
variable M±SD

SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
Glucose (mg/㎗)
TC (mg/㎗)
TG (mg/㎗)
HDL (mg/㎗)
TC/HDL
TG/HDL

123.20±10.69
82.80±7.37
88.16±8.81

188.60±36.11
172.76±244.79
56.76±11.21
3.47±1.07
3.29±4.90

SBP : systolic blood pressureDBP : diastolic blood pressureTC : total cholesterolTG : triglycerideHDL : high-density lipoprotein cholesterol

수축기 혈압은 123.20±10.69mmHg, 이완기 혈압은 
82.80±7.37mmHg이었다. 공복혈당은 88.16±8.81mg/㎗, 
혈청 총 콜레스테롤은 188.60±36.11 mg/㎗, 혈청 중성지
방은 172.76±244.79 mg/㎗, 혈청 고밀도지단백 콜레스
테롤은 56.76±11.21 mg/㎗이었다. 동맥경화지수를 나타
내는 총 콜레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤의 비는 
3.47±1.07로 나타났으며, 중성지방과 고밀도 지단백 콜
레스테롤의 비는 3.29±4.90으로 나타났다.

2. 복부비만측정값과 변인과의 상관관계
복부비만 측정값과 변인들 간의 상관관계는 <Table 4>

와 같다. 연구대상자에서 총콜레스테롤, 중성지방, 동맥
경화지수가 총 복부지방량과 음의 상관관계를 보였으며, 
내장지방량은 총콜레스테롤과 총콜레스테롤과 고밀도 지
단백 콜레스테롤의 비와 음의 상관관계를 보였다. 통계적
으로는 신체질량지수, 총 복부지방량, 내장지방과 피하지
방량과의 비가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(p < .001).
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Table 4. Pearson correlation coefficients between abdominal obesity and variables
BMI TAF VF V/S SBP DBP Glucose TC TG HDL TC/HDL TG/HDL

BMI
TAF
VF
V/S
SBP
DBP

Glucose
TC
TG
HDL

TC/HDL
TG/HDL

.826***

.784***

.239

.146

.121

.047
- .088
- .057

.374
- .264
- .111

.826***

.813***

.123

.053

.113

.083
- .231
- .114

.289
- .286
- .147

.784***

.813***

.657***

.030

.031

.209
- .202

.083

.276
- .140

.035

.239

.123

.657***

.042
- .056

.267

.250

.322

.032

.159

.291

.146

.053

.030

.042

.727***

.171

.037
- .008

.104
- .059
- .028

.121

.113

.031
- .056

.727***

- .033
- .238
- .222

.205
- .291
- .239

.047

.083

.209

.267

.171
- .033

.453*

.491*
- .148

.378

.488*

- .088
- .231
- .020
- .313

.037
- .238

.453*

.597**
- .303

.852***

.614**

- .057
- .114

.083

.322
- .008
- .222

.491*

.597**

- .185
.497*
.994***

.374

.289

.276

.032

.104

.205
- .148
- .303
- .185

- .744***
- .268

- .264
- .285
- .140

.159
- .059
- .291

.378

.852***

.497*
- .744***

.558**

- .111
- .147

.035

.291
- .028
- .239

.489*
.614**
.994***
- .268

.558**

'*** p < .001, ** p < .01, * p < .05

3. 복부비만에 영향을 미치는 지질대사지표
복부비만에 영향을 미치는 지질대사지표들을 알아보기 

위해 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다.

Table 5. Multiple linear regression between abdominal 
obesity and lipid profiles

TAF VF
Beta t Beta t

Glucose
TC
TG
HDL
TC/HDL
TG/HDL

.252
-3.208
 6.307
 1.971
 4.267
-6.422

 1.106
-2.280*
 1.782
 2.117*
 2.152*
-1.790

.240
-3.586
 9.910
 2.148
 5.068
-9.982

 1.184
-2.860*
 3.142**
 2.588*
 2.867*
-3.121**

R2 = .338 R2 = .474
** p < .01, * p < .05

연구결과 총 복부지방량을 가장 잘 반영하는 지질대사
지표는 총콜레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤, 총콜
레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤 비인 것으로 나타
났다. 내장지방량을 가장 잘 반영하는 지질대사지표는 총
콜레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방인 것
으로 나타났으며, 이 회기분석모델은 47%의 설명도를 가
지고 있는 것으로 나타났다(p < .05).

Ⅳ. 논  의
복부 비만 중 내장지방의 과다한 축적이 있는 경우 당 

대사 뿐 아니라 혈중 중성지방 증가, 고밀도지단백 콜레
스테롤 저하 등의 이상지질혈증도 초래하는 것으로 알려
져 있고12-14), 심혈관 질환의 독립적인 위험인자이면서 대
사증후군 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있
다. 우리나라의 복부비만의 유병률은 성인 남, 여에서 각
각 19.2%, 38.5%로 조사되었는데15), 이는 서양의 경우와 
비교해 비만의 정도가 심하지 않더라도 복부비만의 유병
률이 높다고 할 수 있으며, 같은 비만에서도 내장지방의 
축적이 심한 아시아인에서는 질병의 합병증의 위험률이 
높아진다고 할 수 있다16). 또한 BMI 및 체지방량이 유사
하다고 하여도 복부 지방량은 개인별 차이가 크며, 내장
형 비만은 BMI와 독립적으로 인슐린 저항성, 이상지혈
증, 고혈압, 관상동맥질환 등의 이환율 및 사망률과 높은 
관계가 있다17-19).

여성의 경우 여성 특유의 신체적 특성에 따라 체중이 
많이 증가하게 되는데 그중에서도 허벅지, 엉덩이, 복부
에 지방에 많이 쌓이게 된다. 특히 여성에 있어 중년기는 
복부지방의 축적가능성이 매우 높은 시기로, 이 시기에는 
신진대사의 감소, 지방이 복부 쪽으로의 이동, 지방 분해 
호르몬인 성장호르몬 및 에스트로겐이 저하, 에스트로겐 
저하로 인한 식욕 상승 등으로 복부에 지방이 축적되어 복
부비만이 높아질 가능성이 있다고 보고되고 있다20). 이러
한 복부 내 지방의 분포를 알기 위한 쉽고 간편하게 측정
할 수 있는 지표들에 대한 연구들은 계속되어 왔으며21-25), 
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근래에는 정확한 방법 중 하나로 복부지방 CT가 시행되
고 있다. 이 연구에서는 복부지방 CT를 이용해 성인의 
복부비만과 지질대사지표와의 연관성을 알아보았다.

비만에 의한 대사이상은 복부 내장지방량이 가장 잘 
나타낸다고 알려져 있는데 이 연구에서는 신체질량지수와 
복부지방 분포를 상대적으로 나타내는 VSR이 내장지방량
과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이것은 
BMI도 복부비만을 평가하는 지표와의 관련성이 다소 높
음을 시사하는 것이다. 그러나 동일한 BMI 수준에서도 
성과 연령에 따라 신체지방량은 차이가 있으며, 동일한 
BMI에서 남자보다 여자, 그리고 노인들의 체지방량이 더 
많은 점이 지적되고 있다. 더불어 BMI가 여러 성인병의 
주요 위험요인중 하나로 고려될 수 있으나 BMI 수준으로
서 관련 질병을 설명할 수는 없다고 밝히고 있다26,27). 
즉, BMI의 진단적 기능에 대한 주의를 지적하고 있다. 
또한 BMI는 심혈관 질환 위험인자와 관련성이 있지만 제
지방과도 관련이 있어 신체구성의 지표로 사용하는 데는 
문제가 있다고 지적되어 왔다. 따라서 고비용과 측정 어
려움의 단점에도 불구하고 비만증 환자에서 CT를 이용해 
지방량을 측정하는 것은 질병의 정확한 사전 진단을 위해 
매우 중요한 일이라 사료된다. 한편 이 연구의 결과가 기
존에 알려져 있던 내장지방의 비만관련 대사합병증에 대
한 설명력이 떨어지는 이유로는 대상자의 수가 적다는 점
과 조사대상자가 과체중 및 비만인 여성이었기 때문에 피
하지방면적의 범위가 내장비만에 비해 매우 많아 피하지
방 및 총 복부지방의 양이 더 많이 반영되었을 것으로 사
료된다.

근래 심혈관질환의 발생 비율이 급격히 증가하고 있는 
추세이다. 이러한 심혈관질환과 관련이 깊은 것 중 하나
가 콜레스테롤이다. 고밀도지단백 콜레스테롤은 간 및 소
장에서 합성되어 소포내의 콜레스테롤을 회수하여 간으로 
이동시키며 혈액 내의 콜레스테롤을 제거하게 되면 고밀
도지단백 콜레스테롤이 감소하여 말초조직으로부터의 콜
레스테롤 운반 능력이 감소되므로 동맥경화의 위험요소가 
된다. 이와는 반대로 저밀도지단백 콜레스테롤은 말초세
포로부터 콜레스테롤을 공급하기도 하지만 혈중의 저밀도
지단백 콜레스테롤이 높을 경우 동맥의 관이 좁아져 뇌와 
심장에 충분한 양의 혈액을 공급할 수 없게 된다.

내장지방형 비만에서는 피하지방형 비만에 비해 혈청 
중성지방, 콜레스테롤의 상승이 현저하며, 고밀도지단백 
콜레스테롤이 저하되는 것으로 보고되고 있다. 이러한 지
질이상은 고지단백혈증이 표현형으로 Ⅱb형 또는 Ⅳ형이 
흔하며, Ⅱa형을 보이기도 한다. 지단백분획을 분석하면 

초저밀도지단백의 중성지방이 증가하며, 초저밀도지단백
과 저밀도지단백 콜레스테롤은 경도의 증가를 보인다. 저
밀도지단백 콜레스테롤은 저하되며 이는 HDL2 분획의 
콜레스테롤 저하에 의한다. 이 연구에서 복부비만에 영향
을 미치는 지질대사지표를 알아보기 위해 다중회기분석을 
실시한 결과 총콜레스테롤, 중성지방이 내장지방과 유의
한 양의 관련성이 있는 것으로, 고밀도지단백 콜레스테롤
은 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 내장지
방이 대사성 질환을 야기하는 중요한 위험인자라는 것을 
입증하는 것이라 사료된다. 따라서 건강과 직접적으로 연
관이 있는 대사증후군의 유병률을 감소시키기 위해 복부
비만의 발생을 예방 또는 치료에 중점을 두어야 할 것으
로 생각되어진다.

이 연구는 비만클리닉을 찾아온 환자들을 대상으로 하
였기 때문에 일반화하기에는 제한점이 있다. 그러나 내장
지방 축적 상태에 대한 평가는 정상 체중을 갖고 있는 경
우보다는 비만 및 과체중 환자에서 시행되기 때문에 과체
중 이상 사람들에게 적용시키는 데에는 크게 무리가 없을 
것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론
복부비만은 2형 당뇨병과 고지혈증, 고혈압, 관상동맥

질환 등의 심혈관계 질환의 주요 위험인자이며, 특히 내
장형 복부 비만인 경우 위험도가 더 크다고 알려져 있다.

이 연구에서는 2006년 4월부터 2007년 9월까지 일개 
대학병원 비만 클리닉을 방문한 BMI 23 이상의 성인 여
성 25명을 대상으로 하여 복부지방 CT를 실시하여 지질
대사지표와의 상관성 및 내장지방 분포에 영향을 주는 요
인을 분석하였다.

연구결과 내장지방량은 총콜레스테롤, 총콜레스테롤과 
고밀도지단백 콜레스테롤의 비와 음의 상관관계를 보였고 
통계적으로는 신체질량지수, 총 복부지방량, 내장지방과 
피하지방량과의 비가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다(p < .001). 내장지방량을 가장 잘 반영하는 
지질대사지표는 총콜레스테롤과 중성지방, 고밀도지단백 
콜레스테롤인 것으로 나타났다.

내장지방은 대사성 질환을 야기하는 중요한 위험인자
로 복부내장지방을 감소시키며, 혈청지질을 개선시킬 수 
있는 효과적인 방법들이 계속적으로 연구되어야 할 것으
로 사료된다.
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󰋯Abstract

The Relationship of Abdominal Obesity and Lipid Profiles 
by Computed Tomography in Adult Women

Mi-Young Kim
Dept. of Diagnostic Radiology, Dankook Univ. Hospital 

Abdominal obesity, especially, visceral obesity is thought to be a risk factor of type 2 diabetes and 
cardiovascular disease such as hypertension, hyperlipidemia, coronary artery disease. Based on previous 
studies visceral fat accumulation is highly related to these diseases compared to subcutaneous fat 
accumulation.

The purpose of this study was to see the relation between abdominal obesity and lipid profiles in adult 
women. The included subjects were 25 adult women(BMI > 23kg/m2), who visited the obesity clinic in a 
general hospital from April 2006 to September 2007. Blood pressure, fasting glucose and lipid profiles 
were measured. The abdominal fat distribution had been assessed by CT scan at the level of L4-L5.

From bivariate analyses, the visceral fat accumulation showed negative correlations with TC and 
TC/HDL. The BMI, total abdominal fat and Visceral fat/Subcutaneous fat ratio showed significant 
correlations with visceral fat accumulation. From linear regression analyses of all the study subjects, TC, 
TG and HDL were found to be determinants of the visceral fat accumulation(R2 =0.474).
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