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Objectives

This study was performed to find out the characters about distribution of abdominal fat(especially superficial and deep subcutaneous fat) in 

obese premenopausal Korean women.

Methods

39 obese premenopausal women were recruited in 2008. Anthropometry and body impedance analysis have been done and abdominal fat 

distribution had been assessed by computed tomography scan at the level of L4-5. Blood test and questionnaires about depression, eating 

attitude and physical activity were underwent.

Result

Abdominal total fat area, subcutaneous fat area including superficial and deep were significantly correlated with anthropometry and BIA result 

while visceral fat was correlated only with age and waist circumference. In blood profile, only visceral fat area was correlated with HDL cholesterol 

and triglyceride. And there were no correlation among questionnaires and abdominal fat. There were no difference between superficial and 

deep subcutaneous fat.

Conclusion

Abdominal subcutaneous fat inculding superficial and deep did not have any correlation with heart risk factor. superficial and deep subcutaneous 

fat had no differences with each other and they did not show any correlation with visceral fat in obese perimenopausal Korean women.
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Ⅰ. 서  론

세계 으로 비만인구는 높은 속도의 증가 추세에 

있으며, 그에 따라 다양한 비만 연구와 비만 치료가 진

행되고 있다. 2005년의 OECD 발표에 따르면 미국 인

구의 31%, 우리나라 인구의 3.2%가 BMI 30이상의 고

도비만이며, WHO에서는  세계 으로 12억의 인구

가 비만에 속하고 2015년 경에는 15억까지 증가될 것

이라고 발표하 다1).

많은 연구들이 비만이 인 체내 지방량보다는 

지방의 신체부 별 분포가 요하다고 보고하고 있으

며2,3), 비만의 형태  복부비만, 특히 내장비만(visceral 

adiposity)은 인슐린 항성(insulin resistance), 고지

증(dyslipidemia), 고 압(hypertension) 등의 사 

증후군(metabolic syndrome)과 연 되어 있다는 많은 

연구가 보고되고 있다
3,4)

. 내장비만 자체가 이와 같은 

질병을 유발시키는 독립된 험인자로 알려져 있으며, 

축 된 복부 내장지방은 복부 피하지방보다 성인병과 

높은 상 계가 있는 것으로 나타났다
5,6)

.

하지만 복부 피하지방 조직이 심  질환 유발 요인

들과 더 우수하게 상호 연 되어 있음을 주장하는 상반

된 연구 결과들도 있다
4)
. 복부 피하지방조직은 복부 얕은 

근막을 심으로 복부 피부층 아래 균일하게 분포되어

있는 표층부 피하지방조직과 그 아래에 치한 심층부 

피하지방조직의 두 가지 구획으로 나 어지는데, 두 가

지의 특성이 다르다는 연구 결과들이 보고되고 있다
7)
. 

심층부 피하지방조직의 지방세포들은 사 으로 표

층부에 비해 훨씬 더 활동 이며
8)
, 한 형태학 으로도 

표층부 피하지방조직의 지방 소엽들이 빽빽하게 채워

져 있는 반면에, 심층부 피하지방조직의 지방 소엽들

은 크고, 불규칙 이며, 체계 이지 못한 차이들이 있

다
7)
. 그러나 아직까지 표층부와 심층부 피하지방 조직에 

한 연구는 많이 부족한 실정이다. 

이에 폐경  한국인 비만 여성을 상으로 실시한 복부 

컴퓨터 단층 촬 (CT: computed tomography)을 통해 

복부 지방 분획별로 내장지방, 피하지방  심층부와 표

층부 피하지방 조직과 단순비만지표, 심 계 험요

소 등과의 특성에 한 연구 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 상

2008년 2월 25일부터 2008년 3월 8일까지 포스터와 

병원 홈페이지 고를 통해 20~55세 사이의 일반 으로 

좋은 건강 상태를 가진 폐경 , 체질량지수(BMI:Body 

Mass Index) 25 (kg/m
2
)이상, 허리둘  85 cm이상인 

복부비만 여성을 모집했다. 그  심질환, 당뇨병, 신장

질환, 악성종양 등의 환자와 기왕력자, 검사  2개월 간 

3 kg 이상의 체 변화가 있는 자, 피임약을 복용하고 있

는 자, 임신부 는 임신가능성이 있는 자, 출산 후 6개

월이 지나지 않은 자, 흡연자는 제외하 으며, 최근 6개월 

간 반 인 비만도나 체지방 분포에 향을 미치는 어떠

한 치료  의약품도 복용하지 않은 자들로 제한하 다. 

모집된 44명  조건에 부합되지 않은 4명을 제외한 40명

이 자발  참여 동의서를 작성한 후 연구에 참여했으며, 

모든 검사를 완료하지 못한 한 명을 제외한 39명이 최종 

연구 상이 되었다. 본 연구는 경희 학교 동서신의학

병원의 임상시험심사 원회(IRB: Instituional Review 

Board)를 통과하 다.

2. 연구방법

1) 신체계측

신장과 허리둘 는 0.1 cm 단 까지, 체 은 0.1 kg 

단 까지 측정하 다. 허리둘 는 WHO 방법
9)
에 의

거하여 직립자세에서 최하  늑골하부와 골반 장골능
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과의 간부 ( 상장골극 3 cm 상부) 둘 를 측정하

며, 엉덩이둘 는 퇴골 자 부 의 둘 를 측정

하 다. 측정상의 정확도를 기하기 하여 숙달된 동

일 측정자가 동일한 자로 3회 측정하여 나온 평균값

을 사용하 다.

2) Bioelectrical impedance analysis (BIA)

가벼운 옷차림을 한 상태에서 생체 기 항분석법

(BIA:Bioelectrical Impedance Analysis)을 이용한 

체성분 분석기 (Inbody 720, Biospace, Korea)로 체 , 

체지방량, 체지방률, 체골격근율, 내장지방량 등을 0.1Kg

까지 측정하 다.

3) Abdominal Computed Tomography (CT)

복부지방 CT(GEMINI 16 Power CT, Philips Medi-

cal Systems, Cleveland, USA)를 이용하여 측정하 다. 

복부지방은 L4-5 Level부 에서 단층촬  후 CT에 내장

된 로그램을 이용하여 감쇠범  -30에서 -190 사이의 

지방조직을 함유하고 있는 역을 구분, cm2단 로 계산

하여 산출하 다
10)

. 체 복부 지방면 과 함께 복부와 

배부의 복막을 경계로 안쪽을 내장지방, 바깥쪽을 피

하지방으로 측정하 고, 피하지방은 다시 피부와 피부근

막 사이의 표층부 피하지방과 피하근막과 벽측 복막 사

이의 심층부 피하지방의 2층으로 나 었다(Fig. 1)
11)

.

4) 심 계 험요소 측정

심 계 험요소로 압, 공복시 당, 총콜 스

테롤, 고 도 지단백 (HDL) 콜 스테롤, 성지방, 유

리지방산을 측정했다. 압은 총 2회에 걸쳐 10분 이상 

안정을 취한 후 자동 압계로 앉은 상태에서 3회 측정하

여 평균값을 취하 다. 당과  지질 검사는 12시

간 공복 후 채 한 액의 분석을 통해 측정했다.

5) 설문지 측정

식이습  설문지, 신체활동설문지, 스트 스와 우울

도에 한 설문지등을 배부한 후 직  작성  했다.

식이태도를 알아보기 해 한국  식이태도 검사-26

(KEAT-26: Korean Eating Attitude Test-26)
12)
를, 신체

활동을 측정하기 해 신체활동 설문지인 IPAQ(Inter-

national Baecke Physical Activity Questionnaire)13) 

번안본을 사용했다.

KEAT-26은 총 26문항, 6  척도로 구성되어 있어, 

‘항상 그 다’에 3 , ‘거의 그 다’에 2 , ‘자주 그 다’

에 1 , ‘가끔 그 다’에서 ‘  그 지 않다’에 0 을 

부여하여 총 을 산출하며 총 78 으로 0 에서 21

까지는 정상, 22~26 은 식이장애를 가지고 있을 가능

성이 있는 경우, 27  이상은 심각한 식이장애를 가진 

경우로 평가한다.

IPAQ는 최근 일주일간의 운동량을 자가 측정하는 

설문지로 수가 높을수록 활동량이 많은 것이며, 

low, moderate, high 세 그룹으로 나뉘어진다.

복부지방과 스트 스  우울도의 계를 알아보기 

해 스트 스반응척도(SRI: Stress Response Inven-

tory)
14), 
우울검사(BDI: Beck Depression Invento-

ry)15-6), 자존감척도(SES: Self Esteem Scale)17) 설문지를 

작성하도록 했다. 

스트 스 반응척도(SRI: Stress Response Invento-

ry)는 일주일간 스트 스 반응의 심한 정도를 평가하며 

총 39문항으로, 0 에서 4 까지 평가되는 5  척도로 

최  156 이며 수가 높을수록 높은 수 의 스트 스 

반응을 의미한다. 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 

좌 과 련된 항목들로 나뉘어져 있다.

우울검사(BDI:Beck Depression Inventory)는 21문

항의 4  척도로, 강 등16)의 기 에 따라21  이상을 ‘

한 우울(marked depression)', 15  이상 20  이하를 

’경도 우울성향 (mild depression)', 14  이하를 ‘무우

울 (no depression)'로 구분하 다.
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Scan level (L4-5) Fat Distribution

Fig. 1. The Measurement of Abdominal and Visceral Fat Area

자존감척도(SES:Self Esteem Scale)는 11문항의 Li-

kert 양식으로서 1~6 으로 평가하여 총 은 11~66

이며 높을수록 자아존 감이 높다. 11~21 은 매우 낮은 

자존감을, 22~29 은 낮은 자존감을, 30~43은 등도, 

44~49는 상  20%, 50~66은 매우 좊은 자존감을 나타낸다.

3. 통계분석

SPSS 12.0을 이용하여 자료를 분석하 으며, 결과

치는 mean±SD로 표시하 다. 복부 CT, 신체계측치, 

복부지방면 의 상 성은 단순상 분석의 Pearson 

상 계수로 분석하 고, P<0.05인 경우를 유의한 것

으로 간주하 다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구 상자 분석

참가자 40명  모든 검사를 완료한 총 39명의 특성

을 분석하 다. 평균연령과 신체 계측치  비만도는 

Table Ⅰ과 같다.

참가자의 평균 연령은 38.23±8.71세로, 평균 체 은 

73.67±9.52 kg, 평균 BMI는 28.39±3.27 kg/m
2
이었다. 

복부 fat CT 결과에서는 체 참가자의 총 복부 지방면

의 평균은 319.26±74.73 cm2, 내장지방 면 은 73.36±

37.07 cm
2
, 피하지방 면 은 245.92±68.36 cm

2
과 같았으

며, 피하지방 면 을 심층부와 표층부로 나 어 측정한 

결과, 심층부 피하지방 면 은 100.97±30.90 cm2, 표층

부 피하지방 면 은 144.95±40.91 cm
2
다(Table Ⅰ).

2. 액검사  설문지 검사 

복부지방 분획별의 특성과 심 계 질환의 특성을 

알아보기 해 실시한 액 검사  압 측정의 결과는 

Table Ⅱ와 같다. 

우울증과의 계를 알아보기 해 실시한 설문지 결

과와 평소의 신체 활동량, 식이 태도에 한 설문 결과

는 지방의 어떤 부 와도 상 성이 없었다. 식이 태도 

설문인 KEAT-26에선 정상군이 22명, 약간 험군이 
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Variables Mean±SD

Anthropometry

Age

Height(m)

Body Weight(kg)

Waist Circumference(cm)

Hip Circumference(cm)

Body Mass Index(kg/m
2
)

38.23

161.04

73.67

93.20

105.22

28.39

±

±

±

±

±

±

8.71

5.00

9.52

5.90

5.98

3.27

BIA

Body Fat Mass(kg)

Body Fat(%)

28.43

38.59

±

±

6.49

4.42

FAT CT

Total fat(cm
2
)

SFA(cm2)

Deep SFA(cm2)

Sup. SFA(cm
2
)

VFA(cm2)

319.26

245.92

100.97

144.95

73.36

±

±

±

±

±

74.73

68.36

30.90

40.91

37.07 

VFA : Visceral Fat Area
SFA : Subcutaneous Fat Area

Values are mean±SD

Table Ⅰ. Characteristics of the subjects (n=39)

Variables Mean±SD

Blood test

Total Cholesterol(mg/dL)

Triglycerides(mg/dL)

HDL Cholesterol(mg/dL)

FFA(mEq/dL)

Glucose(mg/dL)

184.21

90.21

55.13

426.54

90.72

±

±

±

±

±

36.20

33.95

8.24

186.07

6.98

Blood Pressure

SBP

DBP

123.72

76.75

±

±

11.15

7.75

Questionnaires

IPAQ

KEAT

SES

BDI

SRI

4697.09

10.44

43.54

10.26

35.41

±

±

±

±

±

11032.68

6.83

8.15

7.01

23.88

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area

Values are mean±SD

Table Ⅱ. The results of blood test, BP and Questionnaires (n=39)

12명, 고 험군이 5명이었고, 신체활동량을 측정하는 

IPAQ에선 low, moderate, high가 각각 모두 13명 씩

이었다. 

우울척도인 BDI는 한 우울이 2명, 경도 우울이 

8명 무우울이 29명이었으며, 자존감 척도인 SES에선 

11~21  사이의 매우 낮은 자존감에 해당하는 경우는 
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Variables
Mean±SD

Total Fat SFA Deep SFA Sup. SFA VFA

Anthropometry

Age

Height(m)

Body Weight(kg)

Waist Circumference(cm)

Hip Circumference(cm)

Body Mass Index(kg/m2)

0.063

0.136

0.754

0.869

0.715

0.766

†

†

†

†

-0.209

0.213

0.667

0.746

0.671

0.632

†

†

†

†

-0.185

0.147

0.536

0.669

0.591

0.520

†

†

†

†

-0.208

0.246

0.710

0.741

0.674

0.665

†

†

†

†

0.513

-0.119

0.290

0.377

0.205

0.377

†

†

BIA

Body Fat Mass(kg)

Body Fat(%)

0.812

0.707

†

†
0.752

0.695

†

†
0.625

0.586

†

†
0.786

0.720

†

†
0.249

0.141

FAT CT

Total fat(cm2)

SFA(cm2)

Deep. SFA(cm
2
)

Sup. SFA(cm2)

0.869

 

 

 

† 0.795

0.935

 

 

†

†

0.852

0.964

0.808

 

†

†

†

0.412

-0.93

-0.122

-0.61

†

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area
* : Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed)
† : Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Values are mean±SD

Table Ⅲ. Correlation between Fat and Physical data (n=39)

없었으며, 22~29 의 낮은 자존감이 1명, 30~43의 등도가 

19명, 44~49의 상  20%가 9명, 50~66의 매우 높은 자

존감이 10명이었다. 각각의 평균치는 TableⅡ와 같다.

3. 복부지방의 분획별 신체계측  CT상 다른 

분획과의 상 성

복부 fat CT 결과에 의해 복부지방의 분획별로 신체

계측과의 상 성을 살펴본 결과, 총지방면 은 체 , 

허리둘 , 엉덩이둘 , BMI와 BIA를 통한 체지방량

과 체지방률에서 모두 높은 상 계를 보 다. 체 

피하지방면 은 총 지방면 과 마찬가지로 체 , 허리

둘 , 엉덩이둘 , BMI, 체지방량과 체지방률에서 모

두 높은 상 계를 보 다. 심층부 피하지방면 과 

표층부 피하지방면  역시 체 피하지방면 과 마찬

가지로 체 , 허리둘 , 엉덩이둘 , BMI, 체지방량과 

체지방률에서 모두 높은 상 계를 보 다. 내장지방

면 은 나이와 허리둘 에서만 높은 상 성을 보 다.

복부 fat CT를 통한 분획별 지방 분포간의 상 성을 

살펴본 결과, 총 지방면 은 내장지방  심층부와 표

층부 피하지방면 을 포함한 체 피하지방 면 과도 

높은 상 성을 보 다. 피하지방면 은 총 지방면 , 

심층부  표층부 피하지방 면 과 높은 상 성을 보 고, 

심층부와 표층부 피하지방도 서로 높은 상 성을 보

으나, 내장지방 면 은 체지방면 을 제외하곤 피하

지방과는 어떠한 상 성도 보이지 않았다(Table Ⅲ). 

 

4. 복부지방의 분획별 심 계 험요소와 우울증 

 운동상태, 식이태도와의 상 성 

복부 지방 분획별 심 계 험요소와의 상 성을 

살펴본 결과, 내장지방에서만 성지방(p<0.01)  

HDL 콜 스테롤과(p<0.05)의 상 성이 찰되고, 

총지방면   피하지방과는 어떤 상 성도 발견되지 
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Variables
Mean±SD

Total Fat SFA Deep SFA Sup. SFA VFA

Blood test

Total Cholesterol(mg/dL)

Triglycerides(mg/dL)

HDL Cholesterol(mg/dL)

FFA(mEq/dL)

Glucose(mg/dL)

0.047

0.042

-0.209

0.171

0.108

-0.098

-0.189

-0.049

0.48

0.026

-0.132

-0.146

-0.029

-0.33

0.092

-0.63

-0.204

-0.060

0.107

-0.023

0.273

0.432

-0.334

0.255

0.171

†

*

Blood Pressure

SBP

DBP

0.229

0.029

0.089

-0.87

0.041

-0.93

0.117

-0.76

0.295

0.215

Questionnaires

IPAQ

KEAT

SES

BDI

SRI

0.100

0.126

0.051

0.046

-0.128

0.41

0.011

0.135

0.32

-0.109

-0.46

0.061

0.032

0.116

0.008

0.102

-0.027

0.201

-0.033

-0.187

0.125

0.234

-0.146

0.031

-0.060

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area

* : Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed)
† : Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Values are mean±SD

Table Ⅳ. Correlation between Fat and Partial Fat and Blood test and Questionnaires

않았다. 심층부  표층부 피하지방의 결과도 상 성이 

찰되지 않았다. 압에 있어서도 어떤 상 성도 보

이지 않았다.

식이태도를 평가하는 KEAT-26과 평소 신체활동

량을 측정하는 IPAQ에서 모든 지방분획과의 어떠한 

상 성도 없었으며, 스트 스  우울도를 측정하는 

BDI, SES, SRI 설문에서도 어떠한 분획과도 상 성을 

보이지 않았다(Table Ⅳ).

Ⅳ. 고  찰

비만이란 체지방의 과잉상태로, 같은 비만인 경우라 

할지라도 체 지방량뿐 아니라 지방의 분포에 따라 그 

험이 달라지는데
2,3)

, 우리나라는 서구와 같이 증 

비만의 유병률은 높지 않으나 경도  등도의 비만이

면서 복부형 비만의 형태를 보이는 경우가 많다18). 복

부비만은 지방의 분포에 따라 내장지방형 비만과 피하

지방형 비만으로 구분할 수 있는데
18)

, 이  내장지방의 

과다한 축 은 당 사 뿐만 아니라  성지방 증

가, 고 도 지단백(HDL) 콜 스테롤 하 등의 이상

지질 증도 래하는 것으로 알려져 있고, 심  질

환의 독립 인 험인자이면서 사증후군 발생에 

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다
4-6)

. 하지만 복부 

피하지방 조직이 이들 변수들과 더 상호 연 되어 있음

을 주장하는 상반된 연구결과들도 있다4,19). 복부 피하

지방은 심층부 피하지방과 표층부 피하지방으로 나뉘

어지는데, 심층부 피하지방과 표층부 피하지방의 지방

세포의 특성이 달라 심층부 피하지방이 지질분해 활동이 

더 활발하고
20)

, 형태학 으로도 표층부 피하지방조직의 

지방 소엽들이 빽빽한 반면 심층부 피하지방조직의 지방 

소엽들은 크고, 불규칙 이며, 체계 이지 못하다21). 
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한 심층부 피하지방조직이 내장지방만큼 인슐린

항성과 연 성이 높다는 결과
22)
가 보고 되는 등 심층부  

표층부 피하지방의 분획별 특성에 한 연구들에 심이 

높아지고 있다.

복부의 심층부와 표층부 피하지방의 분포는 성별에 

있어서도 차이를 보이는데, 복부 피하지방면   표

층부 피하지방이 차지하는 부분이 남성보다 여성에서 

더 높으며, 심층부 피하지방에선 성별의 차이를 보이

지 않는다고 한다
11,22)

. 피하지방의 분획과 련된 단면

연구들을 보면 피하지방과 인슐린 항성의 계에 

해서는 측정항목이나 상자의 성별 인종에 따라 상이한 

결과가 찰되고 있으나, 여러 연구에서 피하지방과 

인슐린 항성과의 상 성이 인정되고 있으며, 몇몇 

연구에서는 내장지방과 유사할 정도의 련성도 보고

되고 있다
23-5)

. 인슐린 항성  사증후군에 한 피

하지방 연구에서는 상자의 특성에 따라 결과 차이가 

있던 반면, 심층부피하지방은 인슐린 항성과 지질에 

있어 많은 연구에서 연 성이 보고되었다
22,26-7)

. 이 외

에 감염, 다낭성 난소증후군, 우울증 등 다른 질환에 있

어서는 피하지방과의 상 성은 찰되지 않았다
28)

.

본 연구에서는 복부 지방의 분획에 따른 인체계측, 

액검사, 우울증  식이태도, 신체활동량과의 상

성에 해 알아보고자 하 다. 특히 복부 피하지방을 

심층부와 표층부 피하지방으로 나 어 그 차이에 해 

알아보고자 하 다.

인체계측과의 상 계를 살펴보면, 총 지방면 과 

심층부 표층부를 포함한 체 피하지방 면 은 체 , 

허리둘 , 엉덩이둘 , BMI  체지방량과 체지방률 

모두와 높은 상 성(p<0.01)을 보인 반면 내장지방은 

나이와 허리둘 에서만 높은 상 성(p<0.01)이 찰

되었다. 이것은 기존의 내장지방면 과 상 성이 가장 

높은 것은 허리둘
9)
 라는 결과와 일치했다. 한 기존

에 알려진 것과 같이
4) 
내장지방만이 연령과 높은 상

성을 보 는데, 이것은 나이가 드는 요인 자체가 내장

지방의 증가에 향을 끼친다는 것을 보여주는 결과라 

할 수 있다. 심층부 피하지방과 표층부 피하지방에서

는 별다른 차이가 찰되지 않았다. 

복부 fat CT를 통한 분획별 지방 분포간의 상 성을 

살펴본 결과, 총 지방면 은 내장지방  심층부와 표

층부 피하지방면 을 포함한 체 피하지방 면 과 높

은 상 성(p<0.01)을 보 다. 내장지방 면 은 총 지방

면 을 제외하곤 피하지방과는 어떠한 상 성도 보이

지 않은 반면, 피하지방면 은 총 지방면 , 심층부  

표층부 피하지방 면 과 높은 상 성(p<0.01)을 보

고, 심층부와 표층부 피하지방도 서로 높은 상 성

(p<0.01)을 보 다. 최근 연구에 의하면, 복부 내 지방

의 분포는 연령과 같은 생리  요인 뿐 아니라 우울지수

와 직업의 유무, 흡연과 같은 생활 습 요인, 탄수화물

과 단백질 섭취 칼로리 등의 양 섭취 양상에도 향을 

받는 것으로 보고되고 있다
28)

. 이러한 결과를 볼 때 내

장지방과 피하지방의 축 은 원인에 있어서 뚜렷한 차

이가 있지 않을까 생각된다.

복부 지방 분획별 심 계 험요소와의 상 성을 

살펴본 결과, 내장지방에서만 성지방  HDL 콜

스테롤의 상 성이 찰되고, 총 복부 지방면   심층

부와 표층부를 포함한 피하 지방과는 어떤 상 성도 발

견되지 않았다. 이것은 앞에서 제시한 논문들22-27)과는 

결과의 차이를 보이는데, 본 연구에서는 인슐린 항성

을 측정하진 않았지만 많은 연구들에서 심층부 피하지

방과 지질과의 련성이 나타난 것과는 다른 결과 다. 내

장지방은 기존에 알려진 것처럼 고 도 지단백(HDL) 

콜 스테롤, 성지방과 련이 있는 것으로 나타났다
3-5)

. 

압에 있어서는 많은 연구3-5)에서 내장지방과의 련

성이 나타나는 것과 다르게 어떤 상 성도 보이지 않았

다. 액검사에 있어서도 심층부 피하지방과 표층부 

피하지방은 차이가 없었다. 기존의 연구들은 다른 인

종들을 상으로 한 것이기에 폐경  한국인 여성을 

상으로 한 이번 연구결과에 있어서 차이가 있을 것으로 

보이며, 복부지방 분포는 폐경과 나이에 의해서 많이 

향을 받기 때문에 차이가 있을 것으로 보인다.
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식이태도를 평가하는 KEAT-26과 평소 신체활동

량을 측정하는 IPAQ에서 모든 지방분획과의 어떠한 

상 성도 없었으며, 스트 스  우울도를 측정하는 

BDI, SES, SRI 설문에서도 어떠한 분획도 상 성을 보

이지 않았다. 이것은 식이태도가 좋지 않을수록 내장

지방의 면 이 많고
29)

, 신체활동량이 지방면 과 련이 

있다는 기존 연구30-2) 결과와는 다른 결과인데, 이것은 

식이 태도 측정결과 정상이 22명, 약간 험군이 12명, 

고 험군이 5명으로 체 참가자의 체 인 수

가 낮아서 그 특성을 찾기가 어려웠을 것으로 보인다. 

우울  스트 스 등 심리  요인과 지방 분포와의 계

에 있어서도 참가자  BDI 15  이상으로 심하거나 경

도의 우울증인 경우는 10명 뿐으로 부분의 참가자가 

낮은 수 로 정상에 분포해 있고, 자존감 척도인 SES

도 1명을 제외하곤 모두 등도 이상이었기 때문에 심

리 요인이 지방분포와 련이 있을 것이라는 기존의 

연구들
33-5)
과 차이를 보이는 것으로 생각된다. 설문지 

결과에서도 심층부 피하지방과 표층부 피하지방의 특

성차이를 찾을 수 없었다. 

복부 fat CT를 통한 분획별 지방의 특성을 살펴보고

자 한 본 연구에서 심층부와 표층부 피하지방 모두 심

계 험요소  신체활동량, 식이 태도, 우울  스트

스와 어떠한 상 계도 발견되지 않았다. 피하지방 

 심층부 피하지방의 특성은 인종별로 많은 차이를 보

이기 때문에 한국인 비만 여성을 상으로 한 본 연구에

서는 기존의 연구들과 차이를 보이는 것으로 생각된다. 

그러나 심층부 피하지방이 사증후군과 험요소가 

있다는 연구결과들이 있는 만큼 심층부 피하지방과 심

계 질환에 한 지속 인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

Ⅴ. 결  론

2008년 2~3월 동안 20~55세의 체질량지수 25이상

이며 허리둘  85cm 이상인 폐경  복부 비만 여성 39

명을 상으로 복부 fat CT 상 복부지방의 분획별 특성

을 알아보기 해 신체계측, 체성분 분석, 복부 fat CT, 

액검사  설문지 검사 등을 실시한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 복부 피하지방은 심 계 험 요소  우울, 식이

태도, 운동량과 상 성이 없었으며 이는 심층부 

피하지방과 표층부 피하지방에서도 마찬가지 다.

2. 복부 심층부 피하지방과 표층부 피하지방 사이에

는 특별한 차이가 없었으며, 내장지방과의 상 성

도 없었다.

Ⅵ. 참고문헌

1. 이아라, 정원석, 정석희, 송미연. 서울지역 여고생의 

부분비만과 변증과의 연 성. 한한방비만학회지. 

2007;7(2):45-59.

2. Bouchard C, Bray GA, Hubbard VS, Basic and 

clinical aspects of regional fat distribution. Am 

J Clin Nutr 1990;52:946-50.

3. Ascaso JF, Romero P, Real JT, Lorente RI, Marti-

nez-Valls J, Carmena R. Abdominal obesity, in-

sulin resistance, and metabolic syndrome in a 

southern European population. Eur J Intern 

Med. 2003;14:101-6.

4. Marcus MA, Murphy L, Pi-Sunyer FX, Albu JB. 

Insulin sensitivity and serum triglyceride level 

in obese white and black women: relationship 

to visceral and truncal subcutaneous fat. Meta-

bolism 1999;48:194-9.

5. Björntorp P. Metabolic implications of body fat 

distribution. Diabetes Care. 1991;14(12):1132-43.

6. Després JP, Moorjani S, Lupien PJ, Tremblay A, 



한방비만학회지 제8권 제2호

34

Nadeau A, Bouchard C.Regional distribution of 

body fat, plasma lipoproteins, and cardiovascular 

disease. Arteriosclerosis. 1990;10(4):497-511.

7. Carey GB. The swine as a model for syudying 

exercise-induced changes in lipid metabolism. 

Med Sci Sports Exerc. 1997;29:1437-44.

8. Rotunda AM, Avram MM, Avram AS. Cellu-

lite: Is there a role for injectables? J Cosmet Laser 

Ther. 2005;7(3-4):147-54.

9. 김상만, 김성수, 윤수진, 심경원, 최희정, 김 민, 이

득주. 복부 내장지방량을 가장 잘 표 할 수 있는 단순 

비만지표는?(체질량지수, 허리둘 , 허리엉덩이

둘 비) 한비만학회지, 1998;7(2):157-68.

10. 이윤재, 황덕상, 김용석, 이경섭. 내장형 고도비만 

환자에 한 한방 체형 리 로그램의 치료 증례 

보고. 한한방비만학회지. 2007;7(1):97-106.

11. 김도균, 이근미, 정승필. 비만인에서 복부 심층부 

피하지방 조직의 임상  의의:심 질환 험인자

와의 계. 가정의학회지. 2007; 28:100-5.

12. 한국  식사태도검사-26(The Eating Attitude 

Test-26 : KEAT-26)의 타당화, 정신신체의학 2001;

9(2):153-63.

13. A short questionnaire for the measurement of 

habitual physical activity in epidemiological 

studies. Am J Clin Nutr. 1982;36(5):936-42. 

14. 고경 , 박 규, 김찬형. 스트 스 반응 척도의 개발. 

신경정신의학. 2000;39(4):707-19.

15. 한홍무, 염태호, 신 우, 김교헌, 윤도 , 정근재. 

Beck Depression Inventory의 한국  표 화연구. 

신경정신의학 1986;25(3):487-502.

16. 강징원, 박찬욱, 박형원, 정혜숙, 박 룡. 10  여학생

들의 우울성향과 체 의 계. 가정의학회지. 1994;

15(9, 10).

17. 이형철, 최 민, 심우진, 김길수,최선미, 강병갑, 

신승우. 비만환자의 담음변증과 복부내장지방과의 

연 성에 한 연구. 한한방비만학회지. 2006;6

(1):51-9.

18. Goodpaster BH, Thaete FL, Simoneau JA, Kelley 

DE, Subcutaneous abdominal fat and thigh 

muscle composition predict insulin sensitivity 

independently of viceral fat. Diabetes 1997;46:

1579-85.

19. Monzon JR, Udupi V, Green A et al. Lipolysis 

in adypocytes isolated from deep and super-

ficial subcutaneous adipose tissue. Obese Res. 

2002;10(4):266-9.

20. Markman B, Barton FE Jr. Anatomy of the sub-

cutaneous tissue of the trunk and lower extre-

mity. Plast Reconstr Surg. 1987;80:248-54. 

21. Kelley DE, HUWE T, Goodpaster BH et al. Sub-

divisions of subcutaneous abdominal adipose 

tissue and insulin resistance. Am J Physiol 

Endocrinol Metab. 2002;278(5):941-8.

22. Marshall MK, Genoverse DJ, Summer AE etal. 

Both subcutaneous and visceral adipose tissue 

correalate highly with insulin resistance in af-

rican americans. Obese Res. 2004;12(8):1352-9.

23. Abate N, Stay-Gundersen J, Grundy SM et al. 

Relationships of generalized and regional 

adiposity to insulin sensitivity in men. J Clin 

Invest. 1995;96:88-98.

24. Ross S, Fortier L, Hudson R. Seperate associa-

tions between visceral and subcutaneous adi-

pose tissue distribution, insulin and glucose 

levels in obese women. Diabetes Care. 1996;19

(12):1404-11.

25. Loveoy JC, Smith Sr, Rood. Comparison of re-

gional fat distribution and health risk factors in 

middle-aged white african american Women: 

the healthy transitions study. Obese Res. 2001;



폐경  한국인 비만여성에서 복부 지방의 분획별 특성에 한 임상연구

35

9(1):10-6.

26. Toth MJ, Matthews DE, Poehlman ET et al. 

Determinants of insulin-stimulated glucose 

disposal in middle-aged, premenopausal wo-

men. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2001;281

(1):113-21.

27. 이윤재, 황덕상, 이창훈, 이경섭. 피하지방  피하

지방의 분획과 련된 임상  의의에 한 고찰. 한방

비만학회지. 2007;7(2):15-25.

28. 김양 , 오상우, 김 성, 한, 양윤 , 윤 숙, 

이언숙. 비만 여성의 복부지방 분포에 향을 주는 

요인. 한비만학회지. 2005;14(1):39-46.

29. 이아라, 황미자, 정원석, 정석희, 송미연. 갱년기 비만 

여성의 식사태도와 복부지방과의 상 성. 한방재활

의학과학회지. 2008;18(4):189-201.

30. 박상갑. 근 항과 유산소성의 복합트 이닝이 복부

지방에 미치는 향. 한스포츠의학회지. 2001;

19(2):275-91.

31. Shimomura I, Tokunaga K. Marked reduution 

of acyl-Co A synthetase and mRNA intraabdo-

minal visceral fat by physical exercise. Am J 

Physiol. 1993;265:44-50.

32. 大藏倫博, 田中喜代次. 內臟脂肪과 運動療

法. 肥滿硏究.2000.6(2):13-7.

33. P.Bjorntorop. Do stress reactions cause abdo-

minal obesity and comorbidities? Obesity reviews. 

2001;2:73-86.

34. 황미자, 정석희, 황덕상, 송미연. 한국 갱년기 여성의 

간울과 내장 비만의 상 성. 한방재활의학과학회지. 

2008;18(2):143-56.

35. 신혜숙, 백승남, 정상체 과 과체  여 생의 신체

상, 자아존 감  우울에 한 연구. J Korean Acad 

Nurs. 2003;33(3):331-8.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 25%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [1213.228 864.567]
>> setpagedevice




