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Ⅰ. 서론

우리나라는 서구와 달리 전반적인 비만의 정도를 판단

하는 지표인 신체질량지수(BMI)가 상대적으로 적음에도 

불구하고 체지방의 축적이 주로 복부 부위에 한정되는 

복부 비만이 많고 대사성 질환에 많이 노출되어 있다

(Chung 등, 2005). 최근 흥미로운 주제로 주목받기 시작한 

MONW(Metabolically Obese, Normal Weight)은 1981년 

Ruderman에 의해 처음 제시가 되었다. MONW는 체중은 

정상(BMI<25 kg/m2)이지만 고인슐린혈증이나 인슐린저

항성 뿐만 아니라 고중성지방, 고혈압의 특징을 보인다

(Ruderman 등, 1981; Katsuki 등, 2003; Homma, 2004; 
Shinozaki 등, 2004; Meigs 등, 2006). MONW 증후군은 대

사성 문제와 근력 감소로 인해 신체활동 감소를 가져오

고 나아가 건강을 악화시킴으로써 무능력 상태를 초래하

여 질병을 가속화시키게 된다. 증가한 지방세포는 인슐

린저항성을 유발하고 염증반응을 촉진시킴으로써 죽상

동맥경화증의 발생에 중요한 역할을 하고 있다. MONW 
대상은 체중은 정상이지만 복부에 지방이 축적되어 있어 

질병의 위험에 노출될 가능성이 더 높기 때문에 이와 관

련된 특성의 올바른 이해와 지표들을 살펴보고 공중보건

학적 측면에서 접근할 필요성이 제기된다.

Ⅱ. 본론

1. MONW의 특징

MONW 대상자들은 비만이 아니기 때문에 발견되기도 

어렵고 적당한 예방프로그램이나 치료 상의 이점을 제공

받지 못해 예방이나 관리 소홀로 체지방 증가 및 복부내

장지방 증가에 작용하여 제2형 당뇨병이나 심혈관계 질

환의 위험인자를 포함한 여러 만성질환 유병율이 높아진

다(Conus 등, 2007). 생물학적 기전에 대한 접근에 있어서

도 몇몇 연구자(Katsuki 등, 2003; Conus 등, 2004)들의 보

고에서만 언급되었을 뿐, 발생 및 작용기전에 관한 연구

는 거의 초보단계에 불과하다. 한국인은 전반적으로 비

만의 정도가 서양인에 비하여 낮지만 비만자체보다는 

MONW에 따른 평가가 이루어져야 하는데 MONW의 개

념 자체도 성립되어 있지 않은 실정이다.
한편, 1980년대까지 지방세포는 수동적인 에너지 저장

고로서의 기능만 주로 알려져 있었으나 최근 더 이상 단

순한 창고로서의 기능만 수행하는 것이 아니라 능동적으

로 adipocytokine이라고 불리는 단백질을 분비하는 기관

으로 알려지고 있다. 이러한 물질들이 생체 에너지 대사

에 직, 간접적으로 관여하여 조절하고 다양한 대사성 질

환에도 영향을 미치는 것이 밝혀지면서 지방세포에서 분

비되는 adipocytokine에 대한 관심이 높아지게 되었다

(Rokling-Andersen 등, 2007). 지방세포가 증가할수록 염증

세포들이 증가하여 이차적인 질병의 이환율을 높여 지방
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세포와 염증지표와의 상관관계를 규명하는데 관심이 집

중되고 있다(Greenberg 와 Obin, 2006). 주로 leptin, TNF-α
(Tumor necrosis factor-a), IL-6(Interleukin-6)와 같은 물질들

이 분비되고 있음이 알려지고 이들 발현이 인슐린 저항

성과도 연관이 있음이 밝혀졌다(Mohamed-Ali 등, 1998). 
또한 관상동맥질환의 발병은 혈중 CRP(C-reactive protein)

나 IL-6 등의 염증관련성 cytokine의 상승과 밀접한 관련

이 있고 IL-6, TNF-α 등의 염증 cytokine을 분비하여 혈관 

내 염증 반응을 촉진시킬 뿐만 아니라 간에서의 CRP의 

생성도 촉진시킨다는 것이다(Ridker, 2001; Lemieux 등, 
2001; Rosenson, 2002; Puglisi 와 Fernandez, 2008).

그림 1. MONW and MH(Karelis 등, 2004)

지방세포에서 생성되는 adipokine 중의 하나인 adiponectin
은 PPAR-γ(Peroxisome proliferator-activated receptor-γ)의 

작용으로 유발되며 비만으로 인하여 감소하는 경향을 보

이는 물질로 염증 반응의 매개체가 되는 작용을 억제시

키고 골격근과 다른 조직에 있는 지방산 산화 작용을 증

가시키며 혈관손상에 긍정적인 영향을 미치고 있다(Berg 
와 Scherer, 2005; Fu 등, 2005). adiponectin이 AMPK 
(AMP-activated protein kinase)를 자극해 인슐린 전달신호

가 향상되어 CRP를 하강시키고 혈관의 내피세포에서 응

고인자를 감소시켰다는 보고와 지방산 산화를 증가시켜 

IL-6의 감소와 더불어 내피세포 사멸을 유도하고 근세포

내 지질농도를 감소시키면서 섬유소원(fibrinogen)을 떨어

뜨려 혈관 평활근 세포의 증식과 분화를 감소시켰다는 

선행연구들이 이러한 관계를 증명하고 있다(Sowers, 
2003; Shetty 등, 2004; Haffner, 2007; Sowers, 2008). 내피기

능 장애와 염증 지표의 대표가 되는 TNF-α와 IL-6 등은 

adiponectin의 NO(nitric oxide) 생성을 증가시키고 AMPK
를 활성화시키는 물질에 대한 발현을 감소시키는 작용과 

역상관관계를 보인다고 할 수 있다(Puglisi 와 Fernandez, 
2008). Adiponectin이 인슐린저항성이나 제2형 당뇨병, 심
혈관질환을 감소시키는 역할을 하므로 다양하고 장기적

인 전략으로 이를 증가시킬 수 있는 방안을 찾는 것이 진

행될 수 있는 만성질환을 지연시키는데 의미있는 일이 

될 것이다.
비만과 관련된 만성질환을 가지고 있는 경우 adiponectin

에 영향을 줄 수 있고 다른 adipokine에서도 영향을 받을 

수 있으므로 우선적으로 adiponectine 그 자체만을 증명할 

수 있도록 만성질환이 진행되지 않은 젊은 연령층을 대

상으로 연구할 필요가 있을 것으로 여겨진다. 최근에 발

견된 visfatin은 주로 내장 지방에서 분비되며 인슐린과 

공통적인 성질을 갖는 새로운 화합물로 비만과 관련된 

인슐린 저항성에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

다. 인슐린과 마찬가지로 지방세포에 당수송과 지방생성

을 증가시키며 인슐린 수용체 작용 경로를 활성화시켜 

인슐린 효과를 증가시키는 역할을 하지만 과발현시에는 

지방생성을 통해 지방축적을 촉진시키는 양면성을 가지
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고 있는 adipokine이다. 지방세포에서 adipocytokine이 염

증반응을 증가시키고 이렇게 증가된 염증반응과 이화호

르몬(catabolic hormone)의 작용이 결국 근육을 감소시키

며 근육의 감소는 신체활동의 감소 및 기초대사량 감소

를 초래하여 다시 지방을 증가시키는 악순환의 고리가 

되어 신체적 기능장애와 심혈관계질환의 결과를 초래하

게 된다는 가설이 제기되면서(그림 2), 20대에 최대가 되

는 근육량을 최대로 만들어야 노화 및 신체활동량 감소

로 인한 근육감소 및 근섬유내 포도당 유입의 감소로 인

슐린 저항성 유발을 감소시킬 필요가 있다.

2. MONW와 신체활동

신체활동에 대한 효과와 관련해서는 일관적이지 않는 

결과를 보여 아직도 완전한 기전이 밝혀지지 않고 있다. 
하지만 인슐린 반응의 표적기관인 지방증가와 골격근 감

소는 인슐린 저항성을 촉진시키며 순차적으로 대사증후

군을 유도하는 것으로 생각되며 이에 가장 효과적인 방

법인 신체활동이나 운동을 규명할 필요성이 제기된다(그
림 3). MONW 사람들이 정상인보다 신체활동을 통한 에

너지대사량이 유의하게 낮은 것으로 보고되고 있고

(Dvorak 등, 1999), TV나 비디오를 보는 등 여가시간에도 

정상군보다 신체활동을 적게 하는 것으로 조사되었다

(Molero-Conejo 등, 2003; Conus 등, 2004). 이와 같이 선행

연구들을 살펴볼 때 영양섭취의 문제보다는 신체활동의 

차이로 MONW의 대사적인 문제를 유발시킬 수 있다고 

예측되어지기 때문에 신체활동을 통한 근세포 증식과 비

대로 이러한 변화에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상

된다.
신체활동은 근 수축 작용에 필요한 에너지를 사용하기 

위하여 지방조직의 지방가수분해를 촉진시키고 동시에 

지방조직으로 유입되는 에너지 유입량을 최소화시킴으

로서 지방세포의 분화 및 성장 억제를 도와준다. 신체활

동을 통한 골격근 수축시 IL-6는 활성화되어 면역기능 및 

대사기능의 중요한 조절자로 작용하며 인슐린 저항성과 

관련된 염증 유발성의 TNF-α 영향을 억제하고 간 및 지

방조직에 작용하여 글루코스 및 지방대사를 조절한다

(Pedersen 등, 2001). 그러나 지방조직을 비롯한 다른 조직

에서 분비되는 IL-6는 염증유발 및 간 조직에서의 인슐린 

저항성 유발인자로 작용하는 것으로 제기되면서 발생 및 

그 처치과정에서 분비양상의 변화에 대한 계속적인 분석

이 요구되고 있다. 특히 adiponectine은 AMPK 활성을 유

도하여 인슐린 신호전달계에 기능촉진으로 혈당 수송을 

증가시키게 된다. 뿐만 아니라 TNF-a, IL-6 발현억제를 통

한 인슐린 민감성 증진으로 지질대사 및 제2형 당뇨병의 

예방과 치료를 가져오게 되므로 아마도 MONW에도 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 
하지만 신체활동이나 운동에 있어서도 비만인의 체중 

감량에 초점을 둔 경우가 대부분이었고 국한된 운동으로 

여러 변인들과의 관계를 설명해왔기 때문에 제한점이나 

여러 문제점들이 많았다. 이에 어떠한 운동이 가장 효과

적인 결과를 가져오는지는 명확한 결과가 제시되어 있지 

않기 때문에 보다 심도있게 연구할 필요가 있다.

그림 2. MONW vicious cycle

그림 3. MONW induced metabolic syndrome and 

exercise effect
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3. 국내외 연구동향

비만과 대사성 질환에 대한 연구는 국내외적으로 활발

하게 광범위하게 진행되고 있으나 정상체중이면서 복부 

및 내장지방이 높아 대사적으로 문제가 되는 MONW에 

대한 관심과 연구는 거의 초기 단계에 있다. Ruderman 등
(1981)이 처음으로 MONW을 제안한 이래로 소수의 횡단

적 연구들(Dvorak 등, 1999; Molero-Conejo 등, 2003; 
Katsuki 등, 2003, 2004, 2005; Conus 등, 2004; St-Onge 등, 
2004)과 한편의 종단적 연구(Meigs 등, 2006)를 통해 

MONW를 범주화시켰다.
Hollenbeck 과 Reaven(1987)은 정상 체중을 가진 사람들

을 대상으로 포도당 이용률(glucose disposal rate; GRD)을 

평가 한 결과 GDR이 낮은 25%가 고인슐린혈증이 동반되

어 있으며 정상체중에서도 인슐린저항성과 고인슐린혈증 

등 대사적으로 문제가 있음을 보고하였다. Meigs 등(2006)
은 2902명을 대상으로 7-11년간 종적연구를 통해 MONW
과 정상집단간의 유병율의 차이를 조사한 결과 심장질환

에 대해서는 MONW에서는 11년 후에 21.3%를 나타내었

으나 대사적으로 건강한 비만집단에서는 8.1%로 유의하

게 적은 경향을 보였다. 또한 제2형 당뇨병은 대사적으로 

건강한 비만인에서 3%의 유병율을 보인 반면 MONW 집
단에서는 11.3% 유병율을 나타내 비만의 기준보다 더 중

요하게 다뤄야 할 인자들이 있음을 제시하였다.
국외의 연구도 단지 몇몇의 역학 연구(Ruderman, 1998; 

Meigs 등, 2006)를 통해 MONW를 정의하고 있으며 이에 

대한 특성과 대사증후군과 심혈관질환 위험요소, 
adipocytokine 등의 관련성 연구에 매우 제한적이다

((Katusuki 등, 2003; Homma, 2004).
국내 연구에서는 마른 비만이라는 개념으로 MONW를 

설명하고 있으나(김대중, 2004), 이 논문도 외국 논문을 

번역한 수준으로 MONW에 대한 공식화된 용어조차도 정

의되어져 있지 않고 심도있는 연구들도 없는 실정이다. 
특히 한국인을 대상으로 MONW의 양상이나 유병정도 및 

진단기준을 비롯한 기전적 접근에 대한 연구가 전혀 알

려져 있지 않다. 또한 현재 널리 사용하는 비만의 진단기

준으로 BMI만으로는 정의를 한다면 MONW는 정상체중

과 정상 BMI이기 때문에 잠재된 위험성은 밝혀지지 않기 

때문에 만성질환의 위험성을 예측할 수 있는 올바른 비

만도의 평가가 이루어져야 할 것이다. 미국은 BMI가 30

이상인 경우가 약 30%가 되고 우리나라는 미국기준으로 

적용하였을 때 약 3%에 해당되지만 그에 비해 높은 만성

질환 발생율을 보이고 있기 때문에 이에 맞는 임상적 기

준과 그 특성에 대하여 보건학적 측면에서 광범위한 연

구가 필요하다고 할 수 있다.
최근 review 논문(Katsuki 등, 2003; Conus 등, 2004)들에

서 MONW와 인슐린저항성에 대한 biological connection이 

제시되었지만, 임상적, 생물학적 기전에 대한 접근은 시

작 단계에 있다고 할 수 있다. 일본의 경우에도 BMI가 25 
미만이면서 내장지방이 100cm2 이상인 MONW 집단이 

급격히 증가하고 있고 MONW 집단에서 adiponectin을 연

구한 결과에서 글루코스 infusion율과의 유의한 상관을 보

여 MONW 집단에서 인슐린 저항성의 발병을 예측하였다

(Katsuki 등, 2005). 지방세포의 역할에서 MONW 집단의 

대사적 특성과 관련하여 잠재적인 병태생리학적 기전을 

살펴보고 내장지방의 축적은 인슐린 저항성의 유병을 높

이기 때문에 젊은 층에서 MONW 상태를 진단함에 따라 

여러 가지 대사성 질환을 조기에 예방할 필요가 있을 것

이다. MONW를 대상으로 만성질환 유발에 중요한 인자

인 염증반응인자와 adipokine의 관련성과 치료 방법은 밝

혀져 있지 않아 치료의 한 형태가 될 수 있는 다양한 운

동의 효과를 비교하는 것은 큰 의미가 있다고 할 수 있다. 
MONW 여성과 정상 여성에서 체지방분포, 최고산소섭취

량, 식이습관, 식이행동, 가족력 등을 조사하였을 때 

MONW 여성에서 좌업생활습관의 원인으로 지방 증가와 

인슐린 민감성이 낮음을 나타내었고 젊은 여성에서 대사

증후군으로 발전되는 것을 예방하기 위한 구체적인 방안

에 대한 제시를 제기하였다(Conus 등, 2004).
비만과 대사성 질환에 대한 연구는 국내외적으로 활발

하고 광범위하게 진행되고 있으며 비만은 신체구성, 유병

율, 사망률 등에 영향을 미치고 있기 때문에 이를 진단하

기 위해 체중이나 BMI를 통해 쉽게 사용해오고 있다. 하
지만 체지방율이 높더라도 정상체중인 경우는 보통 간과

할 수 있는 MONW 대상자들은 어떤 경우에는 더 높은 유

병율과 사망률을 보일 수 있을 것으로 예측되며 심각한 

건강 문제에도 이를 수 있을 것이라 사료된다. 또한 비만

하지 않지만 대사적으로 문제가 있는 대상자들을 정상으

로 만들 수 있는 신체활동 측면에서는 거의 이루어져 있

지 않고 있기 때문에 MONW 대상으로 이러한 지표들의 
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변화를 확인하여 상호 연관성을 살펴보고 인슐린 저항성

과도 관련성을 좀 더 자세하게 살펴볼 필요가 있다.

4. MONW 연구의 활용방안

보건복지부(2007)에 따르면 비만에 대한 총 지출된 사

회경제적 비용은 2005년에 약 1조 8천 억원으로 앞으로도 

사회경제적 비용 부담이 지속적으로 증가할 것으로 예상

되고 있다. 특히 도시 청소년 비만은 서구에 거의 근접해

가고 있어 얼마 후에는 전 세계적으로 비만인구가 심각해

지는 같은 상황이 되지 않을까 우려된다. 이러한 현실에 

맞춰 비만에 대한 연구가 전 세계적으로 비중있게 진행되

고 있지만 현재까지 뚜렷하게 효과를 내지 못하고 있다. 
이는 근본적인 원인을 찾고 적극적인 대책이 시급한 상황

인데 단지 현재 제시되고 있는 비만의 기준에 해당되는 

사람들은 대상으로 치료나 예방을 해나간다면 여전히 만

성질환의 유병율은 감소하지 않을 것으로 예상된다.
위에 제기된 문제들을 해소하기 위해서 개인이나 특정 

집단을 통한 시도로 이루어지면 안될 것이며 분자생물학

과 의학 분야에서는 대사성질환을 유발시키는 상호관련

성과 작용기전을 규명한다. 보건교육 분야에서는 연구를 

통한 과학적 근거를 바탕으로 위험에 노출되어 있는 대

사적으로 비만한 MONW인 현대인들을 대상으로 지속적

인 교육이 이루어져야 할 것이다. 영양, 운동 분야에서는 

식이습관과 신체활동을 통한 올바른 예방 및 치료방법을 

제안하고 교육함으로써 이를 예방함으로써 건강증진에 

목표를 두고 관리하는 다각적인 측면에서 노력해나가야 

할 것이다. 다학제적인 접근을 바탕으로 문제를 해결해

나가게 된다면 보건학적 측면에서도 현대사회의 건강증

진과 질병예방을 위한 효과적이면서 의미있는 새로운 영

역을 구축할 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅲ. 결론

MONW는 비만하지 않고 주로 젊은 대상자이므로 장

기간동안 대사질환과 심혈관질환의 위험률을 감추고 지

낼 수 있기 때문에 향후에는 이로 인해 발생될 수 있는 

대사성 질환의 예방과 치료를 관한 기초의학, 보건학, 운
동학, 영양학 등이 함께 공유하는 다학제적인 연구가 필

요한 상황이다. 일차적으로는 현재 MONW인 사람들을 

조사, 분석하고 조사한 대상을 기반으로 계획적이고 체

계적인 관리를 실시해야 할 것이다. 이를 위해 건강증진

과 삶의 질 제고를 위한 위원회 등을 결성하여 종합계획

을 수립하고 각 전공영역별 전문가들이 구체적인 방안을 

제시하여 MONW인 사람들이 쉽게 접근해갈 수 있도록 

보건소 등에서 정기적인 교육 및 지도가 필요할 것이다. 
단순히 비만에만 관심을 보일 것이 아니라 MONW 연구

를 통해 인슐린 저항성, 제2형 당뇨병 등의 관련 질병 등 

사회문제를 해결해 나가는데 있어 그 중요성이 크다고 

할 수 있다. 이미 언급한 바와 같이 체중이 정상이더라도 

대사적 비만에 따른 신체활동 저하와 근육의 감소는 다

시 지방을 증가시켜 고혈압, 고지혈증, 당뇨병 등의 대사

적 질환으로 발전될 가능성이 높기 때문에 MONW의 병

인학과 유행병학을 연구하는 것은 보건학적 관점에서도 

매우 의미있는 주제라 할 수 있다. 좌업생활자가 나날이 

증가하는 현대사회에 있어 정상체중 마른비만의 위험성

은 더욱 커질 것이며 이를 고려하지 않는 보건교육과 건

강증진은 향후 커다란 문제를 야기할 수 있을 것으로 여

겨진다. 특히 이러한 대상자들이 간과할 수 있는 신체활

동 등의 건강증진 중재를 실시하면 다른 어떤 위험 대상

군보다 건강효과를 극대화시킬 수 있기 때문에 보건교육

을 통해 대상 집단의 위험 가능성 등을 인지시키고 건강

증진 계획 및 전략을 수립하여 관리하는 것이 질병의 위

험을 줄일 수 있으며 뿐만 아니라 이를 담당하는 보건 관

련 전문가들에게도 중요한 과제라고 여겨진다. 나아가 

MONW으로 인한 만성질환 발생 원인과 올바른 치료를 

위한 네크워크 형성으로 치료약물 개발뿐만 아니라 삶의 

질 향상으로 지출되는 사회적, 경제적 비용의 절감 효과 

및 건강증진을 통한 경제활동인구 증가로 국가 경쟁력 

증가 등은 산업과 사회적 기여하는 바가 클 것이며 학문 

발전에도 기여하게 될 것이다.
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<ABSTRACT>

Metabolically Obese Normal Weight (MONW)

Kang-Hyun Joo

Division of Physical Education, SoonChunHyang University

Metabolically obese but normal weight(MONW) syndrome is characterized, with potentially increased risks for 
development of the insulin resistance or metabolic syndrome despite their normal body mass index(BMI) < 25 kg/m2. 
Such characteristics could confer upon MONW individuals a type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases(CVD) 
risk however, research on MONW is scarce. MONW individuals have metabolic disturbances typical of obese persons 
and are identified by having a high amount of visceral fat, a low BMI, a high fat mass, a low lean body mass, low 
insulin sensitivity, and high triglyceride concentrations. The purpose of this study is to review several markers as potential 
modulators in individuals displaying the "MONW". Body fat appears to be functionally comparable with a dynamic 
endocrine organ, producing and secreting various adipocy tokines, such as leptin, adiponectin, CRP, tumor necrosis 
factor(TNF-), interleukin(IL)-6, all of which play an important role in the onset of cardiovascular disease, and insulin 
resistance. Otherwise, physical activity and a lower inflammation state might be helped to reduce the number of persons 
at risk of diabetes, CVD complications, or premature mortality. We should provide a method to optimal treatments 
resolving the emerging public health problem to prevention of MONW by providing guideline for physical activity as 
an optimal treatment for the MONW Korean. Furthermore we expect to develop a new strategy to manage MONW Korean 
in this society in terms of reducing medical costs and enhancing public health care for uprising population with MONW.

Key words: MONW, Obesity, Physical activity




