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[

 

요    

 

약] 

 

 

본 

 

연구는 

 

장기간의 

 

해상활동으로 

 

의료기관 

 

방문이 

 

어려운 

 

해상 

 

활동자의 

 

심혈관계질환 

 

예측인자로 

 

검사가 

 

용이한 

 

생체전기저

 

항분석법 (BIA; bioelectrical impedance analysis)

 

의 

 

활용이 

 

가능한지를 

 

확인해보았다. 

 

현재  

 

심혈관성질환의 

 

예측인자로 

 

사용되고 

 

있

 

는 

 

총콜레스테롤 

 

측정치를 

 

기준으로 BIA

 

의 

 

측정치와 

 

관련성을 

 

통계적 

 

방법으로 

 

분석한 

 

결과 

 

인체부위별 

 

지방두께와 

 

상관관계를 

 

보

 

였으며, 

 

특히 

 

왼쪽(

 

왼)

 

허벅지의 

 

지방두께가 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

측정치와 

 

높은 

 

상관관계를 

 

나타냈다. 

 

이 

 

결과로 

 

장기적인 

 

해상 

 

활동을 

 

요

 

하는 

 

사람들은 BIA 

 

검사를 

 

통해 

 

왼허벅지의 

 

지방두께 

 

변화를 

 

심혈관질환의 

 

예측인자로 

 

활용할 

 

수 

 

있을 

 

것이다. 

 

하지만 

 

선행연구의 

 

부재로 

 

후속연구가 

 

필요하고 

 

해상이라는 

 

특수 

 

상황이 

 

고려된 

 

측정도구의 

 

정확성과 

 

타당성 

 

진단이 

 

이루어져야 

 

될 

 

것으로 

 

사료된다.  

[Abstract]     

This study have researched on feasibility of bioelectrical impedance analysis (BIA, which is simple useful evaluation tool for predictive 
factor of cardiovascular disease) to patients who have to travel along the sea for a long-period time and have difficulty in visiting medical 
institutions. We studied on the basis of total cholesterol value, which is nowadays widely used tool for predictive factor of cardiovascular 
disease, and also studied its association with BIA value via statistical analysis. Our result showed correlation with fat thickness of 
individual sites, and especially, fat thickness of left thigh showed high relation with total cholesterol value. This result shows that people 
who are in travel of long-period of time at sea are feasible of using BIA to evaluate changes of left thigh fat thickness as predictive 
factor for cardiovascular disease. Due to lack of advanced researches further studies should be done. And based on special circumstances 
in sea, more studies should be done to validity concerning this circumstances and accuracy of this evaluation tool.

Key word : Bioelectrical impedance analysis, Cardiovascular disease, Fat thickness, left thigh, Total cholesterol.
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Ⅰ. 

 

서  

 

론 

 

혈청 

 

콜레스테롤은 

 

각종 

 

심혈관성질환의 

 

예측인자로 

 

사용

 

되고 

 

있으며  

 

심혈관질환은 

 

우리나라에서 

 

사망원인 

 

중  

 

세 

 

번째

 

를 

 

차치하고 

 

있다. 

 

하지만 

 

혈중 

 

콜레스테롤은 

 

다른 

 

검사에 

 

비해 

 

비교적 

 

쉬운 

 

검사이기는 

 

하나 

 

침습적인 

 

방법이고 

 

의료기관을 

 

방문하지 

 

않고는 

 

불가능한 

 

검사이다. 

 

이에 

 

장기적인 

 

해상활동

 

으로 

 

의료기관 

 

방문이 

 

어려운 

 

사람에게서 

 

쉽게 

 

심혈관성질환

 

을 

 

예측할 

 

수 

 

있는 

 

인자가 

 

있다면 

 

혈관질환의 

 

이환율 

 

및 

 

사망률

 

을 

 

감소시킬 

 

수 

 

있을 

 

것이다.

 

체질량지수 

 

및 

 

체성분분석 

 

등은 

 

비만의 

 

중요한 

 

진단기준으

 

로 

 

이용되고 

 

있을 

 

뿐만 

 

아니라 

 

심혈관 

 

질환과 

 

당뇨병의 

 

예측 

 

지

 

표로도 

 

활용되고 

 

있다[1].
 

 

비만의 

 

정도를 

 

평가하기 

 

위해서는 

 

신체성분을 

 

분석하여 

 

체

 

지방의 

 

축적된 

 

정도를 

 

정확하게 

 

측정하는 

 

것이 

 

중요하다. 

 

비만 

 

진단검사가 

 

갖추어야하는 

 

조건으로는 

 

정밀도와 

 

정확도가 

 

높아

 

야하고 

 

쉽게 

 

측정할 

 

수 

 

있어야하며 

 

재현성이 

 

높고 

 

피검자에게 

 

주는 

 

불편함이 

 

크지 

 

않아야한다. 

 

비만정도를 

 

평가하기 

 

위한 

 

측

 

정방법으로 

 

체밀도 

 

검사법은 

 

직접측정법으로 

 

특수한 

 

시설과 

 

복잡한 

 

과정을 

 

거쳐야하기 

 

때문에 

 

주로 

 

연구목적으로만 

 

사용

 

되고 

 

있다.[2] 

 

간접측정법으로 

 

체질량 

 

지수(BMI; body mass 
index), 

 

피부두께측정(skin fold thickness)

 

은 

 

외형적인 

 

비만정도

 

는 

 

대략적으로 

 

알 

 

수 

 

있지만 

 

체내에 

 

축적된 

 

지방의 

 

정도는 

 

알 

 

수 

 

없어 

 

객관적인 

 

체지방량측정에 

 

생체전기저항분석법(BIA; 
bioelectrical impedance analysis)

 

과 

 

이중에너지 

 

방사선 

 

흡수법

(DEXA; dual-energy x-ray absorptiometry)

 

을 

 

이용하고 

 

있다.
BIA

 

는 

 

체내수분을 

 

전기적인 

 

방법을 

 

이용하여 

 

측정하는 

 

기

 

술로 

 

신체에 

 

미세한 

 

전류를 

 

흘렸을 

 

때 

 

수분, 

 

지방, 

 

근육 

 

등에서

 

의 

 

전류저항 

 

및 

 

전도성이 

 

각각 

 

다르게 

 

나타나는 

 

성질을 

 

이용하

 

여 

 

전기 

 

저항치를 

 

측정하여 

 

간편하게 

 

체내수분, 

 

체지방 

 

등의 

 

신

 

체조성을 

 

측정한다. 

 

즉, 

 

지방은 

 

전기전도에서의 

 

효율이 

 

매우 

 

떨

 

어져 

 

저항이 

 

크며, 

 

수분과 

 

전해질을 

 

포함하는 

 

제지방조직은 

 

전

 

류에 

 

저항이 

 

낮다는 

 

점을 

 

이용하여 

 

간접적으로 

 

지방량을 

 

측정

 

한다.[3],[4]
 1969

 

년 Hoffer

 

등이 

 

처음으로 

 

복잡한 

 

인체의 

 

구조를 

 

단순한 

 

원통형의 

 

구조로 

 

가정하여 

 

체내의 

 

총수분량이 

 

전신의 

 

전기 

 

저

 

항값과 

 

역비례관계가 

 

있다는 

 

것을 

 

보고하였으며, 

 

이후1980

 

년

 

대에 Luskaski, Kushner, Segal

 

에 

 

의해 

 

건강한 

 

개인을 

 

대상으로 

 

한 BIA

 

의 

 

타당성이 

 

입증되었고[5]-[8], DEXA

 

와 BIA

 

를 

 

이용한  

 

제지방과 

 

체지방의 

 

측정값은 Bland-Altman plot 

 

분석을 

 

통해 

 

본 

 

결과 

 

높은 

 

상관관계와 

 

일치도를 

 

가지고 

 

있어  

 

체지방량의 

 

측정

 

에 BIA

 

를 

 

사용하는 

 

것에는 

 

문제가 

 

없을 

 

것으로 

 

사료된다[9]. 

 

나

 

아가 

 

인체를 

 

하나의 

 

원통모양으로 

 

고려하여 

 

체성분을 

 

분석하

 

는 

 

방법보다 

 

서로 

 

다른 

 

모양과 

 

밀도, 

 

단면적을 

 

가지고 

 

있는 

 

팔, 

 

다리, 

 

몸통을 

 

따로 

 

측정하는 

 

기술의 

 

발달로 

 

보다 

 

정확하게 

 

체성

 

분을 

 

측정하게 

 

되었다.  BIA

 

는 

 

단시간에 

 

쉽게 

 

체지방량을 

 

측

 

정할 

 

수 

 

있는 

 

체성분 

 

분석법으로 

 

경제적이고 

 

사용이 

 

용이

 

하여 

 

현재 

 

스포츠, 

 

운동과학 

 

및 

 

보건의료분야에서 

 

널리 

 

사

 

용하고 

 

있다. 

 

최근에 

 

생체전기저항분석법의 

 

신뢰성을 

 

높이기 

 

위해 

 

다양

 

한 

 

측정방식과 

 

분석알고리즘이 

 

적용된 

 

시스템이 

 

개발되고 

 

있

 

다. 

 

원격의료계측의 

 

일환으로 

 

변좌 

 

생체계측에 

 

적합한 

 

생체전

 

기 

 

임피던스 

 

분석 

 

시스템을 

 

개발하여 181

 

명의 

 

제지방량 

 

표준값

 

을 

 

기준으로 

 

회귀분석을 

 

하여 

 

변좌 

 

제지방 

 

추정식을 

 

세우고 

 

그 

 

적용가능성을 

 

확인한 

 

연구[10] 

 

및  PDA (personal digital assi- 
stant)

 

와 

 

결합 

 

가능한 

 

체지방 

 

측정 

 

모듈을 

 

개발하고 PDA

 

와 

 

연

 

동되는 

 

전체적인 

 

시스템 

 

운영 

 

소프트웨어를 

 

개발한 

 

후 

 

시중에 

 

시판되고 

 

있는 

 

기기의 

 

체지방량과의 

 

비교를 

 

통해 

 

시스템의 

 

신

 

뢰성을 

 

입증한 

 

연구도 

 

있었다[11]. 

 

본 

 

연구에서는 BIA

 

에 

 

의해 

 

측정된 

 

인체 

 

부위별 

 

지방두께가 

 

혈중총콜레스테롤을 

 

어느 

 

정도 

 

반영하는지를 

 

검토하고 

 

의료기

 

관방문이 

 

어려운 

 

오랜 

 

해상생활자의 

 

심혈관성질환 

 

예측인자를 

 

통하여 

 

심혈관성 

 

질환을 

 

예방 

 

할 

 

수 

 

있는 

 

근거를  

 

마련하고자 

 

하였다.

Ⅱ. 

 

본  

 

론 

 

 

혈액학검사와 

 

함께 BIA

 

를 

 

시행한 

 

성인 

 

남녀를 

 

대상으로 

 

혈

 

액검사를 

 

통하여 

 

얻어진 

 

총콜레스테롤 

 

측정치를 240 mg/dL

 

을 

 

기준(240 mg/dL 

 

미만을 

 

정상군, 240 mg/dL 

 

이상을 

 

비정상군)

 

으

 

로 

 

하여 BIA

 

에서 

 

측정된 

 

부위별 

 

지방 

 

두께의 

 

차이를 

 

비교 

 

분석

 

하였다.    
 

2-1 

 

연구대상자

    

 

연구 

 

대상자는 2013

 

년 3

 

월부터 12

 

월까지 

 

원주시 1

 

개 

 

의료

 

기관에서 

 

국가건강검진프로그램 

 

참여자 

 

중 

 

동의하에 

 

생체전기

 

저항법을 

 

시행한 

 

총 309(

 

남자 131

 

명, 

 

여자 178

 

명)

 

을 

 

대상으로 

 

하였다. 

2-2 

 

측정도구

   
   1)  

 

국가검진프로그램 

 

혈액학검사

 

공복 

 

시 

 

정맥혈을 10 cc 

 

채취하여 

 

혈청을 

 

분리한 

 

후 

 

혈액자동

 

분석기를 

 

이용하여 

 

혈청 

 

총 

 

콜레스테롤(serum total chole- 
sterol)

 

을 enzymatic method

 

로 

 

측정하였으며, 

 

단위는 

 

이mg/dL

 

이

 

다. 

 

고지혈증군의 

 

분류는 hyperlipidemia treatment guideline 
committee(1996)

 

의 

 

기준에 

 

따라 

 

분류하였다. 

 

즉 

 

혈청 

 

총 

 

콜레

 

스테롤 

 

농도가 240 mg/dL

 

이상인 

 

경우를 

 

고 

 

콜레스테롤혈증군

(HC; hypercholesterolemia)

 

으로  200 mg/dL 

 

미만인 

 

경우 

 

정상

 

군(NC; normocholesterolemic group)

 

으로 

 

구분하였다[9].
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그림 1. 

 

부위별 

 

직접 

 

인피던스 

 

측정법

Fig. 1. Direct segmental multi frequency bioeletrical  
impedance analysis. 

    2)   InBody 

 

그림 1

 

에서는 

 

인바디의 

 

부위별 

 

직접인피던스 

 

측정방법

(DSM-BIA; direct segmental multi frequency bioeletrical  
impedance analysis)

 

을 

 

보여주는 

 

것으로, 

 

인체의 

 

팔, 

 

다리 

 

그리

 

고 

 

몸통 

 

인피던스를 

 

각각 

 

측정는 

 

방식이다. 

 

인체를 

 

하나의 

 

원통모양으로 

 

고려하여 

 

체성분을 

 

분석하는 

 

방법보다 

 

더 

 

정확한 

 

평가를 

 

위해 

 

서로 

 

다른 

 

모양과 

 

밀도, 

 

단면

 

적을 

 

가지고 

 

있는 

 

팔, 

 

다리, 

 

몸통을 

 

따로 

 

측정하였다. 
 

 

그림 2

 

에서 

 

보는바와 

 

같이 

 

전류는 

 

주파수에 

 

따라 

 

세포막을 

 

투과하는 

 

정도가 

 

달라지는데, 

 

초기 BIA

 

법은 50 kHz

 

의 

 

단일 

 

주

 

파수만 

 

사용하여 

 

세포내와 

 

세포외 

 

수분을 

 

정확하게 

 

측정하기 

 

어려웠지만 

 

인바디로 1 kHz~1 MHz 

 

사이의 

 

다 

 

주파수를 

 

사용

 

하여 

 

세포내 

 

수분과 

 

세포외 

 

수분을 

 

측정하였다. 

 

그림 2. 

 

인바디의 

 

다주파수 

 

측정법

Fig. 2. The frequency measurement of InBody.

 

그림 3. 

 

몸통의 

 

인피던스를 

 

따로 

 

측정하여 

 

전체성분 

 

산출

Fig. 3. Full ingredient derived by separately measuring the 
impedance of the body.

   
2-3 

 

연구방법

 

신체 

 

계측치 

 

측정에 

 

있어 

 

신장은 

 

맨발로 

 

신장측정계를 

 

이용

 

하여 

 

소수점 

 

한자리까지 

 

측정하였고, 

 

체중은 

 

표준체중계(

 

헬스

 

가드, Fanics, FA-94H)

 

의 

 

영점을 

 

맞춘 

 

후 

 

소수점 

 

한자리까지 

 

측

 

정하였다. BIA

 

법은 Inbody330(InBody Co. Seoul, Korea)

 

을 

 

사

 

용하였으며,  

 

피검자들은 

 

직립자세로 

 

팔과 

 

다리를 

 

약간 

 

벌린 

 

자

 

세를 

 

취하고 

 

측정계의 

 

표시된 

 

위치에 

 

맨발로 

 

올라선 

 

후 

 

손으로 

 

전극 

 

손잡이를 

 

잡고 

 

기계의 

 

측정 

 

순서대로 

 

체성분 

 

분석을 

 

시행

 

하였다. 

 

기기에 

 

내장된 

 

프로그램에 

 

의해 

 

부위별 

 

전기 

 

저항에 

 

따

 

라 

 

체지방량(FBM; body fat mass), 

 

근육량(LBM; lean body 
mass), 

 

체지방률(%BF; percent body fat)

 

이 

 

분석되었다.  
 

 

혈청 

 

총 

 

콜레스테롤은 

 

공복시 

 

정맥혈을 10 cc 

 

채취하여 

 

혈

 

청을 

 

분리한 

 

후 

 

혈액자동 

 

분석기를 

 

이용하여 

 

혈청 

 

총 

 

콜레스테

 

롤(serum total cholesterol)

 

을 enzymatic method

 

로 

 

측정하였으며 

 

비만이 

 

위험요인 

 

및 

 

원인으로 

 

작용하는 

 

심혈관질환의 

 

위험인

 

자로 

 

공복 

 

시 

 

총콜레스테롤이 240 mg/dL

 

이상으로 

 

정의하였다.

 

국가검진프로그램에서 

 

제공된 

 

설문지를 

 

통하여 

 

성별, 

 

연령 

 

등 

 

사회․

 

인구학적 

 

특성 

 

및 

 

고혈압, 

 

당뇨병, 

 

고지혈증 

 

등의 

 

병력 

 

등을 

 

조사하였고 

 

기본적으로 

 

키, 

 

몸무게 

 

및 

 

수은혈압계를 

 

사용

 

하여 

 

혈압을 

 

측정하였다.
 

 

본 

 

연구에서 

 

수집된 

 

자료는 

 

윈도용 SPSS version 18.0 

 

프로

 

그램을 

 

이용하여 

 

통계 

 

처리하였다. 

 

자료의 

 

정규성 

 

검증을 

 

위해 

Kolmogorov-Smirnov 

 

분석을 

 

시행하여 

 

모든 

 

변수의 

 

정규분포

 

를 

 

확인하였다. 

 

사후 

 

분석 

 

방법으로 Bonferroni 

 

검정을 

 

사용하

 

였고 

 

통계학적 

 

검정을 

 

위한 

 

유의 

 

수준은 >α=0.05

 

로 

 

정하였다.

Ⅲ. 

 

통계결과

 

요인별 

 

기술적 

 

통계분석을 

 

실시하고 

 

상관관계를 

 

분석을 



 

해상에서 

 

심혈관질환 

 

예측인자로 BIA

 

활용가능성 

 

분석 (

 

혈중 

 

총콜레스테롤과 

 

부위별 

 

지방두께 

 

비교)

585 www.koni.or.kr

 

실시한 

 

결과 

 

총콜레스테롤 

 

측정치와 

 

인체부위별 

 

지방두께가 

 

유의미한 

 

결과를 

 

보였다. 

 

특히 

 

총콜레스테롤 

 

기준 

 

지방두께의 

 

차이에서는 

 

복부의 

 

지방두께가 

 

유의확률이 

 

높았으나 

 

상관관

 

계분석에서는 

 

왼허벅지의 

 

지방두께가 

 

높은 

 

상관율을 

 

보였다. 

 

이는 

 

왼허벅지의 

 

지방두께 

 

측정치가 

 

높을수록 

 

총콜레스테롤

 

이 240 mg/dL

 

이상인 

 

비정산군에 

 

속할 

 

확률이 

 

높다는 

 

것을 

 

의미

 

한다.

3-1 

 

기술적통계

 

 

표 1

 

에서 

 

보는바와 

 

같이 

 

연구 

 

대상자  

 

성별분포는 

 

남자 

42.4%, 

 

여자 57.6%

 

로  

 

남녀 

 

비는 1: 1.39

 

로 

 

여자가 

 

많았다.

 

표 2

 

에서 

 

총 

 

콜레스테롤을 

 

기준으로 

 

정상군이 206

 

명으로 

66.7%,  

 

측정치가 240 mg/dL

 

이상으로 

 

고지혈증으로 

 

볼 

 

수 

 

있는  

 

 

비정상군이 103

 

명으로 33.3% 

 

차지하였다.

 

표 3

 

에서 

 

보는 

 

바와 

 

같이 

 

심혈관 

 

총콜레스테롤은 

 

최소값이 

53 mg/dL

 

이고  

 

최대값은  371 mg/dL

 

로 

 

측정되었다.  

 

표 4

 

에서는 

 

복부지방두께의 

 

평균이 

 

제일 

 

높은 

 

것을 

 

알 

 

수 

 

있

 

다.   

 

표 5

 

에서 

 

보는 

 

바와 

 

같이 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

기준에 

 

따른 

 

지방두

 

께 

 

차이에 

 

대해 

 

살펴보면 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

기준에 

 

따른 

 

가슴 

 

지방

 

두께 (t = 2.956, p < 0.01), 

 

복부 

 

지방두께 (t = 3.210, p < 0.001), 

 

오른팔 

 

지방두께 (t = 2.998, p < 0.01), 

 

왼팔 

 

지방두께 (t = 2.822, 
p < 0.01), 

 

오른 

 

허벅지 

 

지방두께 (t = 2.410, p < 0.05), 

 

왼 

 

허벅지 

 

지방두께 (t = 2.215, p < 0.05)

 

로 

 

나타나 

 

통계적으로 

 

유의미한 

 

것으로 

 

나타났다.

 

표 1. 

 

성별빈도

Table 1. Frequency of sex.

 

 

빈도

 

백분율(%)

 

남 131 42.4

 

여 178 57.6

 

합  

 

계 309 100.0

 

표 2. 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

기준

Table 2. Based on total cholesterol.

 

 

빈도

 

백분율(%)

 

비정상 103 33.3

 

정상 206 66.7

 

합  

 

계 309 100.0

 

표 3. 

 

각 

 

요인별 

 

기술통계

Table 3. Each factor by descriptive statistics.

N

 

최소값

 

최대값

 

평균

 

표준편차

 

나이 309 27 87 53.12 13.143

 

신장 309 141 183 161.45 9.038

 

몸무게 309 42 99 63.58 10.755

 

허리둘레 309 61 107 81.84 8.551

 

수축기혈압 309 12 191 126.56 17.782

 

이완기혈압 309 54 114 81.07 9.985

 

혈색소 309 7 18 14.05 1.604

 

공복혈당 309 43 301 91.66 25.032

 

총

 

콜레스테롤
309 53 371 189.95 36.949

HDL

 

콜레스테롤
309 21 92 48.59 11.494

 

트리글리

 

세라이드
309 35 550 140.63 100.228

LDL

 

콜레스테롤
309 0 310 109.69 39.339

GOT 309 13 85 25.95 10.616

GPT 309 9 109 24.15 15.976

r-GTP 309 10 258 34.98 37.209

    

 

표 4. 

 

지방두께 

 

요인별 

 

기술통계

Table 4. Fat thickness factor by descriptive statistics.

N

 

최소값

 

최대값

 

평균

 

표준편차

 

가슴

 

지방두께
309 0 2 0.93 0.276

 

복부

 

지방두께
309 0 2 1.12 0.329

 

오른팔

 

지방두께
308 0 1 0.63 0.182

 

왼팔

 

지방두께
309 0 1 0.64 0.182

 

오른허벅지 

 

지방두께
308 0 2 1.00 0.306

 

왼허벅지

 

지방두께
306 0 2 1.02 0.309
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표 5. 

 

총콜레스테롤 

 

기중에 

 

따른 

 

지방두께차이

Table 5. Fat thickness differences in total cholesterol 
         standard.

 

기준 N

 

평균

 

표준편차 t

 

유의확률 

 

가슴

 

지방두께

 

비정상 103 0.99 0.297
2.956** 0.003

 

정상 206 0.89 0.259

 

복부

 

지방두께

 

비정상 103 1.20 0.360
3.210*** 0.001

 

정상 206 1.08 0.305

 

오른팔

 

지방두께

 

비정상 102 0.67 0.198
2.998** 0.003

 

정상 206 0.61 0.170

 

왼팔

 

지방두께

 

비정상 103 0.68 0.200
2.822** 0.005

 

정상 206 0.62 0.168

 

오른허벅지

 

지방두께

 

비정상 103 1.06 0.329
2.410* 0.017

 

정상 205 0.97 0.291

 

왼허벅지

 

지방두께

 

비정상 102 1.08 0.332
2.215* 0.027

 

정상 204 1.00 0.293

  *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001   

 

3-2 

 

총콜레스테롤 

 

요인과 

 

지방두께간의 

 

상관관계

 

표 6

 

에서 

 

보는바와 

 

같이 

 

총콜레스테롤 

 

과 

 

왼 

 

허벅지 

 

지방두

 

께와는 r = 0.157 (p < 0.05)

 

의 

 

정(+)

 

의 

 

상관관계를 

 

보이는 

 

것으

 

로 

 

나타났다. 

 

이는 

 

총 

 

콜레스테롤이 

 

높을수록 

 

왼 

 

허벅지 

 

지방두

 

께가 

 

커짐을 

 

알 

 

수 

 

있고 

 

왼허벅지의 

 

지방두께가 

 

콜레스테롤 

 

정

 

상군과 

 

비정상군에 

 

높은 

 

상관관계를 

 

보이고 

 

있어 

 

고콜레스테

 

롤의 

 

예측인자로 

 

왼허벅지의 

 

지방두께를 

 

활용할 

 

수 

 

있겠다. 

Ⅴ. 

 

결  

 

론

 

혈중 

 

총콜레스테롤의 

 

증가는 

 

고지질혈증을 

 

진단 

 

보다 

 

체지

 

방과 

 

관련된 

 

심혈관질환의 

 

위험 

 

요인으로서의 

 

그 

 

중요성이 

 

더 

 

크다.  

 

하지만 

 

침습적인 

 

방법으로 

 

의료기관 

 

방문이 

 

어려운 

 

사람

 

들에게는 

 

검사가 

 

용이하지 

 

않다. 

 

전문 

 

의료기관을 

 

방문하지 

 

않고도 

 

접근이 

 

용이하고 

 

검사시간이 

 

짧은  BIA

 

를 

 

통해 

 

고콜레

 

스테롤혈증을 

 

예측하여 

 

심혈관계 

 

질환의 

 

예방 

 

및 

 

건강증진을 

 

가능하게 

 

하여 

 

삶의 

 

질을 

 

향상시키고 

 

심혈관계질환으로의 

 

이

 

환율과 

 

사망률을 

 

감소시킬 

 

수 

 

있을 

 

것이다. 

 

따라서 

 

본 

 

연구는 

 

콜레스테롤 

 

기준에 

 

따른 

 

심혈관질환 

 

위험요인이이라 

 

할 

 

수 

 

있

 

는 

 

총콜레스테롤을 

 

측정하여 

 

정상군과 

 

비정상군으로 

 

나누어 

 

생체전기저항분석법 (BIA)

 

을 

 

통해 

 

측정된 

 

인체 

 

각 

 

부위별 

 

지방

 

의 

 

두께를 

 

비교하였다. 

 

이는 

 

장기적으로 

 

해상에서 

 

머물러 

 

있는 

 

사람들의 

 

건강상태를 

 

체크하는데 

 

있어 BIA

 

가 

 

측정하기 

 

어려운 

 

표 6. 

 

총콜레스테롤 

 

요인과 

 

지방두께간의 

 

상관관계

Table 6. The correlation between total cholesterol and fat
         thickness factor. 

 

총콜레

 

스테롤

 

가슴

 

지방

 

두께

 

복부

 

지방

 

두께

 

오른팔

 

지방

 

두께

 

왼팔

 

지방

 

두께

 

오른

 

허벅지

 

지방

 

두께

 

왼

 

허벅지

 

지방

 

두께

 

총콜레스

 

테롤
1

 

가슴

 

지방두께
0.201
(**) 1

 

복부

 

지방두께
0.202
(**)

0.978
(**) 1

 

오른팔

 

지방두께
0.207
(**)

0.953
(**)

0.935
(**) 1

 

왼팔

 

지방두께
0.187
(**)

0.949
(**)

0.933
(**)

0.948
(**) 1

 

오른허벅

 

지

 

지방두께

0.179
(**)

0.810
(**)

0.757
(**)

0.899
(**)

0.887
(**) 1

 

왼허벅지

 

지방두께
0.157
(**)

0.797
(**)

0.732
(**)

0.882
(**)

0.868
(**)

0.985
(**) 1

                                   *p<0.05,  **p<0.01                        

 

 

침습적 

 

방법의 

 

총콜레스테롤검사를 

 

대체 

 

할 

 

수 

 

있는지를 

 

모색

 

하고 

 

특히 

 

인체부위별로 

 

예측인자를 

 

확인하고자 

 

하였다. 

 

연구 

 

대상자들은  BIA

 

를 

 

시행하고 

 

동시에 

 

혈액학검사를 

 

통해 

 

혈청 

 

콜레스테롤을 

 

분석하였다.

 

본 

 

연구 

 

결과 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

기준에 

 

따른 

 

지방두께 

 

차이에를 

 

보면 

 

가슴 

 

지방두께, 

 

복부 

 

지방두께, 

 

오른팔 

 

지방두께, 

 

왼팔 

 

지

 

방두께, 

 

오른허벅지 

 

지방두께, 

 

왼허벅지 

 

지방두께 

 

모두  

 

통계적

 

으로 

 

유의하게 

 

나왔으며, 

 

이는 

 

지방두께가 

 

두꺼워질수록 

 

총 

 

콜

 

레스테롤 

 

수치가 

 

높을 

 

수 

 

있다는 

 

것을 

 

시사하며 

 

심혈관 

 

질환으

 

로 

 

이환될 

 

가능성이 

 

지방두께를 

 

유지 

 

하는 

 

사람에 

 

비해 

 

높다고 

 

할 

 

수 

 

있다. 

 

비교적 

 

검사가 

 

용이한 BIA

 

를 

 

통해  

 

인체부위별 

 

지

 

방두께의 

 

변화추이를 

 

살펴보면서 

 

심혈관성질환의 

 

위험을 

 

예측

 

하고 

 

식생활과 

 

운동 

 

등을 

 

통한 

 

관리를 

 

한다면 

 

심혈관질환으로 

 

인한 

 

사망률을 

 

낮출 

 

수 

 

있을 

 

것이다.

 

인체부위별 

 

지방두께 

 

중에서도 

 

왼허벅지의 

 

지방두께가 

 

총 

 

콜레스테롤 

 

측정치와 

 

높은 

 

상관관계를 

 

보이고 

 

있어 

 

다른 

 

부위

 

보다는 

 

주의 

 

깊게 

 

관찰해야할 

 

것이 

 

요구된다. 

 

하지만 

 

인체 

 

부위

 

별 

 

지방두께와 

 

심혈관계질환과의 

 

관계에서는 

 

복부지방, 

 

특히 

 

내장지방이 

 

많을수록 

 

심혈관계질환의 

 

위험성이 

 

높다는 

 

연구 

 

결과는 

 

많이 

 

입증되어 

 

있으나, 

 

왼 

 

허벅지 

 

지방두께와의 

 

관계는 

 

선행연구가 

 

없어 

 

반복적인 

 

연구가 

 

필요하며 

 

정확한 

 

연구를 

 

위

 

해서는 

 

심혈관계질환에 

 

영향을 

 

줄 

 

수 

 

있는 

 

다른 

 

변인들의 

 

통제

 

가 

 

필요하다. 

 

또한 

 

장기적인 

 

해상 

 

활동을 

 

요하는 

 

사람들에게 

 

직

 

접적용 

 

하기에는 

 

여러 

 

연구 

 

집단에 

 

대한 

 

후속연구가 

 

필요하고 

 

해상이라는 

 

특수 

 

상황이 

 

고려된 

 

측정도구의 

 

정확성과 

 

타탕성 

 

진단이 

 

이루어져야 

 

될 

 

것으로 

 

사료된다.  



 

해상에서 

 

심혈관질환 

 

예측인자로 BIA

 

활용가능성 

 

분석 (

 

혈중 

 

총콜레스테롤과 

 

부위별 

 

지방두께 

 

비교)
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