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Assessing a Body Shape Index and Waist to Height Ratio 
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한국 성인의 인슐린저항성 및 대사증후군 위험 예측인자로서 
체형지수와 허리둘레/신장 비율의 효용성

신경아

신성대학교 임상병리과

The WHtR (waist to height ratio) and ABSI (a body shape index) are indicators that reflect 
abdominal obesity. This study examined the insulin resistance and metabolic syndrome prediction 
ability of ABSI and WHtR. In this study, 4,395 people aged 20 years or older, who underwent 
physical examinations at a General Hospital in Gyeonggi-do from January 2017 to September 
2017 were assessed on a cross section survey. Metabolic syndrome was defined according to the 
criteria of the AHA/NHLBI. Insulin resistance was judged to be insulin resistance when the 
HOMA-IR value was 3.0 or more. Both men and women showed a stronger correlation between 
WHtR and the metabolic risk factors than ABSI. The AUC value of WHtR and ABSI was 0.849 and 
0.676, respectively (p＜0.001). The AUC value of WHtR and ABSI for predicting insulin resistance 
was 0.818 and 0.641, respectively (p＜0.001). In conclusion, the ABSI has low predictive power of 
insulin resistance and metabolic syndrome whereas the WHtR has good predictive power for 
metabolic syndrome and insulin resistance.
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서  론

대사증후군(metabolic syndrome)은 2013년 우리나라 인

구 중 35.3%의 유병률을 보이는 만성질환으로 심혈관질환의 위

험 증가와 관련이 있다[1,2]. 대사증후군은 고혈당, 고혈압, 이

상지질혈증, 복부비만 및 인슐린저항성의 대사장애가 한 개인

에게 동반되어 나타나는 것으로 정의된다[3]. 특히 비만은 인슐

린저항성과 대사증후군의 가장 강력한 예측 인자이며[4], 당뇨

병 및 심혈관질환의 위험요인이다[5]. 최근 식습관 및 생활방식

의 서구화로 비만 인구는 급격히 증가하고 있으며, 우리나라의 

국민건강영양조사에 따르면 2014년 비만 유병률은 31.5%로 

조사되었다[1]. 

현재 비만을 평가하기 위해 일반적으로 사용되는 비만관리 

지표는 체질량지수(body mass index, BMI), 체지방률(body 

fat percentage, BF%), 허리둘레, 허리둘레/엉덩이둘레 비율

(waist to hip ratio, WHR) 등이 사용되고 있으며, 질병발생 및 
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조기사망률을 예측하는 비만지표로 WHO에서는 체질량지수

와 허리둘레를 언급하였다[6,7]. 체질량지수는 오랫동안 비만

관리 예측 인자로 인식되어 왔으나[4], 지방과 근육량의 분별력

이 부족하고 체내 지방 분포의 차이를 명확하게 구분하는데 한

계가 있다[8-10]. 전향적 코호트 연구를 메타 분석한 결과 허리

둘레가 1 cm, WHR이 0.01 증가함에 따라 심혈관질환 위험은 

각각 2%, 5% 증가하는 것으로 보고되며[11], 이러한 중심성 비

만을 보다 정확하게 측정하기 위해 허리둘레가 체질량지수의 

한계를 극복하고자 제안되었다[4]. 그러나 허리둘레만으로 비

만을 평가할 경우 같은 허리둘레를 가졌더라도 큰 키에 비해 작

은 키의 사람에게서 심혈관질환의 위험이 높을 수 있다[12]. 그

러므로 몇몇 연구에서는 허리둘레보다 심혈관질환 위험을 더 

잘 예측하는 또 다른 복부비만 지표로 허리둘레/신장 비율

(waist to height ratio, WHtR)이 제시되었다[13-15]. 신장과 

심혈관질환 위험요인간에는 역상관 관계를 보이며, 이로 인해 

허리둘레를 신장으로 교정한 경우 심혈관질환 위험을 더 잘 예

측할 수 있다고 보고된다[16]. 또한 허리둘레를 신장으로 교정

함으로써 인종, 성별, 연령에 따라 공통적으로 적용할 수 있다

[6]. Lin 등[17]은 대만여성을 대상으로 WHtR이 허리둘레, 

WHR 및 체질량지수보다 심장질환의 위험 인자를 예측하는 데 

더 좋은 지표라고 보고하였다. 국내 연구로는 Kim 등[6]이 당뇨

병 전기 환자를 대상으로 WHtR이 대사증후군을 예측하는 지표

로써 유용함을 평가하였다.

한편 Krakauer 등[18]은 최근 복부비만의 선택적 지표로써 

신장 및 허리둘레와 체질량지수를 동시에 반영하는 체형지수(a 

body shape index, ABSI)를 개발하였으며, ABSI가 말초지방

보다 내장지방과 더 관련 있다고 주장하였다. 또한, ABSI는 체

지방량과 양의 상관관계를 보이며, 제지방량(fat free mass)과

는 음의 상관관계가 관찰되어 잠재적으로 대사장애의 좋은 예

측인자가 될 수 있다고 보고된다[18]. 그러나 ABSI와 건강위험 

사이의 관계에 대한 결과들은 아직까지 논란의 여지가 있다. 

Bozorgmanesh 등[19]은 ABSI가 심혈관질환의 위험요인 증가

와 관련이 있다고 보고하였으나, 이와는 대조적으로 Maessen 

등[20]은 중국인을 대상으로 15년간 추적 조사한 결과 ABSI가 

심혈관질환 위험요인과 당뇨병을 예측하는 신뢰할만한 측정 지

표가 아니라는 사실을 입증하였다. 이와 같이 새로운 건강지표

들과 심혈관계와의 관계 등에 대해 많은 연구가 이루어지고 있

지만 대사증후군을 예측하는 지표로 아직까지 명확하게 제시된 

것은 없다. 또한, WHtR과 ABSI는 인슐린저항성과 대사증후군

의 좋은 예측 인자가 될 수 있을 것으로 생각되지만, 서양인을 대

상으로 복부비만을 예측하는 지표로 개발되어 다른 인종에서도 

그 적절성에 대한 평가의 필요성이 요구된다. 그러나 국내 일반

인을 대상으로 성별에 따라 기존 지표들과 WHtR 및 ABSI를 비

교하여 대사증후군 발생을 예측하는데 적합한 지표인지를 평가

한 연구는 보고된 예가 드물다.

따라서 이 연구에서는 일반 성인을 대상으로 허리둘레, 

WHR과 같은 복부비만을 반영하는 다른 임상적 지표와 WHtR 

및 ABSI를 비교하여 대사증후군 및 인슐린저항성의 예측 지표

로써 WHtR 및 ABSI의 유용성을 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 2017년 1월부터 2017년 9월까지 경기도 소재 일

개 종합병원의 종합검진센터를 방문하여 건강진단을 받은 20

세 이상 성인 남녀를 대상으로 하였다. 전체 대상자인 17,907명 

중 고혈압이나 당뇨병 병력이 있거나, 진단을 받고 현재 해당 약

제를 투여하는 경우, 지질 강하제를 복용하는 경우, 자료에 결측

치가 있는 경우에 해당하는 13,512명을 제외한 4,395명을 최

종 연구 대상자로 선정하였다. 총 대상자 중 남성은 2,349명, 여

성은 2,046명이었다. 자기기입식 설문지를 바탕으로 고혈압, 

당뇨병의 병력 및 약물 복용력에 대한 자료를 확인하였으며, 이 

연구는 경기지역 소재의 종합병원에서 기관연구윤리심의위원

회(institutional review board, IRB)의 심의를 받아 승인을 얻

은 후 연구를 수행하였다(IRB No: D-1207-011-0154). 

2. 연구방법

1) 인체계측 및 혈압측정

임피던스 측정법을 적용한 체성분 분석기 Inbody 720 

(Biospace Co., Seoul, Korea)을 이용하여 신장 및 체중을 측정

하였고, BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하

였다. 허리둘레 측정은 숨을 내쉰 상태에서 WHO의 권고방법

인 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위를 수평으로 측정하

였다. 엉덩이 둘레는 대퇴골 대전자의 가장 넓은 부위를 줄자로 

재었다. WHR은 허리둘레(cm)/엉덩이둘레(cm)로 구하였으

며, WHtR은 허리둘레(cm)/신장(cm)으로 계산하였다. ABSI는 

신장, 체중, 허리둘레, BMI 값을 이용하여 다음 공식으로 산출

하였다[18].

 
 × 
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Table 1. The general characteristics of study population

Characteristics Men (N=2,349) Women (N=2,046) p-value Total (N=4,395)

Age (yr) 49.37±10.94 49.02±12.04 0.314 49.21±11.46
Height (cm) 170.90±6.22 157.80±5.93 ＜0.001 164.80±8.93
Weight (kg) 72.34±10.04 56.69±7.91 ＜0.001 65.05±12.00
BMI (kg/m2) 24.83±5.59 23.01±7.90 ＜0.001 23.99±6.83
Waist circumference (cm) 84.50±7.71 74.37±8.05 ＜0.001 79.78±9.35
Hip circumference (cm) 95.11±5.53 91.31±5.44 ＜0.001 93.34±5.80
WHR 0.88±0.05 0.81±0.06 ＜0.001 0.85±0.06
WHtR 0.49±0.04 0.47±0.05 ＜0.001 0.48±0.05
ABSI 0.0763±0.004 0.0739±0.007 ＜0.001 0.0752±0.006
Systolic BP (mmHg) 114.21±13.36 106.98±15.27 ＜0.001 110.85±14.73
Diastolic BP (mmHg) 73.36±9.66 67.58±9.99 ＜0.001 70.67±10.23
Total cholesterol (mg/dL) 197.07±35.41 194.42±35.13 0.013 195.83±35.33
HDL-C (mg/dL) 51.64±12.30 62.04±14.15 ＜0.001 56.49±14.17
LDL-C (mg/dL) 123.84±31.96 117.48±32.28 ＜0.001 120.88±32.26
Triglyceride (mg/dL) 145.74±95.57 93.46±59.85 ＜0.001 120.40±85.02
Fasting glucose (mg/dL) 94.61±22.59 88.87±15.61 ＜0.001 91.94±19.86
HbA1c (%) 5.74±0.88 5.57±0.60 ＜0.001 5.66±0.77
Insulin (uU/mL) 5.19±3.24 4.51±2.79 ＜0.001 4.87±3.05
HOMA-IR 1.24±0.92 1.01±0.74 ＜0.001 1.14±0.84
Uric acid (mg/dL) 5.93±1.29 4.19±0.96 ＜0.001 5.12±1.44
hs-CRP (mg/dL) 0.20±0.67 0.14±0.35 ＜0.001 0.17±0.55
MetS (%) 318 (13.5) 179 (8.7) ＜0.001 497 (11.3)
IR (%) 111 (4.7) 49 (2.4) ＜0.001 160 (3.6)

Calculated by independent t-test and chi-square test.
Values are presented as mean±SD and number (%).
Abbreviations: BMI, body mass index; WHR, waist hip ratio; WHtR, waist height ratio; ABSI, a body shape index; BP, blood pressure; 
HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostasis 
model assessment-insulin resistance; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; MetS, metabolic syndrome; IR, insulin resistance.

수축기와 이완기 혈압은 mercury sphygmomanometer 

(Baumanometer, WA, NY)로 측정하였으며, 안정 상태에서 2

분 간격으로 2회 측정하여 평균치를 구하였다.

2) 진단기준 및 혈액분석 

대사증후군은 AHA/NHLBI (American Heart Association/ 

National Heart, Lung, and Blood Institute)의 진단기준에 따

라 정의하였다[21]. 대사증후군 각 구성요소는 수축기 혈압 ≥

130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 mmHg인 경우, 공복혈당 

≥100 mg/dL인 경우, 혈중 중성지방 ≥150 mg/dL, 혈중 HDL 

(high density lipoprotein)-콜레스테롤은 남성 ＜40 mg/dL, 

여성 ＜50 mg/dL인 경우이며, 허리둘레는 아시아-태평양 기준

인 남성 ≥90 cm, 여성 ≥80 cm을 따랐다. 위의 5가지 항목 중 

3가지 이상 소견을 보이는 경우 대사증후군으로 진단하였다

[22]. 혈액검사는 12시간 이상 금식 후 정중전완정맥(median 

antebrachial vein)에서 채혈하여 혈청으로 분석하였다. 측정

항목으로 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜

레스테롤(low density lipoprotein-cholesterol), 공복혈당, 

요산, 고감도 C-반응단백(high sensitivity C-reactive protein, 

hs-CRP)은 TBA-200FR NEO (Toshiba, Tokyo, Japan) 장비

로 측정하였다. 당화혈색소(hemoglobin A1c, HbA1c)는 고

속액체크로마토그래피법(high performance liquid chromato-

graphy, HPLC)의 원리로 Variant II (Bio Rad, CA, USA) 장비

로 측정하였다. 인슐린은 전기화학발광면역측정법(electro-

chemiluminescence immunoassay, ECLIA)의 원리로 Roche 

Modular Analytics E170 (Roche, Mannheim, Germany) 장

비를 사용하여 검사하였다. 인슐린저항성의 간접적인 평가 지

표로서 인슐린저항성 지수(homeostasis model assessment- 

insulin resistance, HOMA-IR)를 적용하였으며, 공복 혈당과 

인슐린 수치를 이용하여 [공복 인슐린 농도(μIU/mL)×공복 혈

당(mg/dL)/405] 공식으로 계산하였다[23]. 인슐린저항성 평가

는 HOMA-IR값이 3.0 이상인 경우 인슐린저항성이 있는 것으

로 판정하였다[24].

3. 통계분석

이 연구의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM, NY, 

USA) 통계 프로그램을 사용하여 수집된 자료를 통계 처리하였

다. 모든 자료는 평균과 표준편차로 표시하였으며, 범주형 변수
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Table 2. Differences between WHtR and ABSI with or without MetS and IR

MetS Non-MetS IR Non-IR

WHtR 0.54±0.04** 0.47±0.04 0.54±0.05** 0.48±0.05
ABSI 0.0776±0.004** 0.0749±0.006 0.0772±0.005** 0.0751±0.006

Calculated by independent t-test.
Values are presented as mean±SD.
**p＜0.001.
Abbreviations: WHtR, waist height ratio; ABSI, a body shape index; MetS, metabolic syndrome; IR, insulin resistance.

Table 3. The correlation of WHtR and ABSI with metabolic risk factors

Metabolic risk factors
Men Women

WHtR ABSI WHtR ABSI

Waist circumference (cm) 0.920** 0.453** 0.950** 0.370**
WHR 0.809** 0.617** 0.859** 0.453**
BMI (kg/m2) 0.423** −0.294** 0.352** −0.259**
Systolic BP (mmHg) 0.217** 0.075** 0.409** 0.112**
Diastolic BP (mmHg) 0.189** 0.056** 0.354** 0.084**
Total cholesterol (mg/dL) 0.118** 0.012 0.234** 0.091**
HDL-C (mg/dL) −0.254** −0.029 −0.334** −0.108**
LDL-C (mg/dL) 0.142** 0.005 0.325** 0.128**
Triglyceride (mg/dL) 0.237** 0.059** 0.354** 0.116**
Fasting glucose (mg/dL) 0.170** 0.113** 0.285** 0.103**
hs-CRP (mg/dL) 0.051* 0.070** 0.127** 0.086**
HOMA-IR 0.419** 0.090** 0.420** 0.076**

Calculated by Pearson correlation coefficient.
**p＜0.001, *p＜0.05.
Abbreviations: WHtR, waist height ratio; ABSI, a body shape index; WHR, waist hip ratio; BMI, body mass index; BP, blood pressure; 
HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; 
HOMA-IR, homeostasis model assessment-insulin resistance.

에 대해서는 %로 나타냈다. 성별에 따른 인체측정학적 및 생화

학적 측정변인의 차이, 대사증후군 및 인슐린저항성 유무에 따

른 WHtR과 ABSI의 차이를 확인하기 위해 독립표본 t 검정

(independent sample t-test)을 시행하였다. 또한 대사증후군 

위험요인의 개수에 따른 WHtR과 ABSI의 차이를 확인하기 위

해 일원분산분석(one way analysis of variance, ANOVA)을 실

시하였다. 일원분산분석 결과 유의한 차이가 있을 경우 사후검

증(post-hoc test, multiple comparison)을 실시하였으며, 

bonferroni 검증방법을 적용하였다. WHtR 및 ABSI와 대사적 

위험인자간의 상호연관성에 대해 검증하고자 상관관계분석

(correlation analysis)을 시행하였다. 또한 ROC (receiver 

operating characteristic curve, ROC curve)분석을 이용하여 

허리둘레, WHR, WHtR과 ABSI가 대사증후군 및 인슐린저항

성 예측을 위한 정확한 지표인지를 알아보기 위해 면적을 산출

하여 비교하였다. X축은 1-특이도, Y축을 민감도로 하여 곡선

의 면적은 0과 1사이의 값을 가지며, 곡선 아래의 면적(area 

under the curve, AUC)이 0.7 이상인 경우 대사증후군 및 인슐

린저항성을 예측하는데 중등도 이상의 정확성을 반영하는 것으

로 간주하였다[25]. 대사증후군 및 인슐린저항성을 진단하기 

위한 허리둘레, WHR, WHtR와 ABSI의 적정 기준치(optimum 

cut-off values)를 판단하기 위해 민감도(sensitivity)와 특이도

(specificity)로 평가하였고 그 합이 가장 큰 지점을 적정 기준치

로 채택하였다. 이 연구의 모든 통계적 유의수준은 p값이 0.05

미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 성별에 따른 대상자의 인체측정학적 및 생화학적 변인의 

차이

성별을 나누어 연구 대상자의 인체측정 변인 및 생화학적 변

인의 차이를 확인한 결과는 Table 1과 같다. 이 연구 대상자의 

평균 연령은 49.2±11.5세 이며, 성별에 따른 연령은 차이가 없

었다. 인체측정학적 변인인 신장, 체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이

둘레, WHR, WHtR, ABSI의 수준은 성별에 따라 유의하게 차이
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Figure 1. Comparison of WHtR differences according to the number
of risk factors for MetS. WHtR increased with increasing number 
of risk factors for metabolic syndrome. Post-hoc test are as 
follows: male: MetS-0 (without metabolic syndrome components)
versus MetS-1 (one component of the metabolic syndrome), p＜
0.001; MetS-1 versus MetS-2 (two components of the metabolic
syndrome), p＜0.001; MetS-2 versus MetS-3 (three components
of the metabolic syndrome), p＜0.001; MetS-3 versus MetS-4 (four 
or more components of the metabolic syndrome), p＜0.001, female:
MetS-0 versus MetS-1, p＜0.001; MetS-1 versus MetS-2, p＜
0.001; MetS-2 versus MetS-3, p＜0.001; MetS-3 versus MetS-4, 
p=0.012. Abbreviations: WHtR, waist height ratio; MetS, metabolic
syndrome.

Figure 2. Comparison of ABSI differences according to the number
of risk factors for MetS. As a result of sex classification, there was
no difference in ABSI between two or more components of 
metabolic syndrome. Post-hoc test are as follows: male: MetS-0
versus MetS-1, p＜0.001; MetS-1 versus MetS-2, p=0.049; MetS-2
versus MetS-3, p=0.270; MetS-3 versus MetS-4, p=1.000, female:
MetS-0 versus MetS-1, p＜0.001; MetS-1 versus MetS-2, p=0.007;
MetS-2 versus MetS-3, p=1.000; MetS-3 versus MetS-4, p=0.159.
Abbreviations: ABSI, a body shape index; MetS, metabolic syndrome.

가 나타났다(각각 p＜0.001). WHtR은 평균 0.48±0.05이었

고, 남성은 0.49±0.04, 여성은 0.47±0.05로 남성이 더 높았다

(p＜0.001). ABSI는 평균 0.0752±0.006이었고, 남성은 

0.0763±0.004, 여성은 0.0739±0.007로 남성이 더 높았다(p＜ 

0.001). 수축기 혈압과 이완기 혈압은 여성보다 남성이 유의하

게 높았다(각각 p＜0.001). 생화학적 변인으로 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당, HbA1c, 인슐린, HOMA- 

IR, 요산, hs-CRP는 여성보다 남성에서 유의하게 높았으나(각

각 p＜0.05), HDL-콜레스테롤은 남성이 여성보다 유의하게 낮

았다(p＜0.001). 또한 전체 대사증후군 유병률은 11.3%였으

며, 남성 13.5%, 여성 8.7%였다. 인슐린저항성은 전체 3.6%를 

보였으며, 남성 4.7%, 여성 2.4%였다(각각 p＜0.001). 

2. 대사증후군 및 인슐린저항성 유무에 따른 WHtR과 ABSI의 

차이

대사증후군 및 인슐린저항성 유무에 따른 WHtR과 ABSI의 

차이를 확인한 결과는 Table 2와 같다. 대사증후군 진단군의 

WHtR과 ABSI가 대사증후군으로 진단되지 않은 군보다 높게 

나타났으며(각각 p＜0.001), 인슐린저항성이 없는 군보다 인슐

린저항성으로 진단된 군에서 WHtR과 ABSI가 높았다(각각 p＜ 

0.001).

3. WHtR 및 ABSI와 대사적 위험요인간의 상관관계

성별을 나누어 WHtR 및 ABSI와 대사적 위험요인간의 상관

관계를 확인한 결과 남성과 여성에서 WHtR은 허리둘레, 

WHR, BMI, 수축기와 이완기 혈압, 총콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤, 중성지방, 공복혈당, hs-CRP, HOMA-IR과 유의한 양의 

상관관계를 보였으며, HDL-콜레스테롤과는 음의 상관관계를 

보였다(각각 p＜0.05). ABSI는 남성의 경우 허리둘레, WHR, 

수축기와 이완기 혈압, 중성지방, 공복혈당, hs-CRP, HOMA- 

IR과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, BMI와는 음의 상관관

계를 보였다(각각 p＜0.001). ABSI는 여성의 경우 허리둘레, 

WHR, 수축기와 이완기 혈압, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 

중성지방, 공복혈당, hs-CRP, HOMA-IR과 유의한 양의 상관

관계를 보였으며, BMI, HDL-콜레스테롤과는 음의 상관관계를 

보였다(각각 p＜0.001). 또한 WHtR 및 ABSI와 대사적 위험요

인간에 상관계수를 비교한 결과 남성과 여성 모두에서 ABSI보

다 WHtR과 대사적 위험요인간의 상호 관련성이 더 높게 나타

났다(Table 3). 

4. 대사증후군 구성요소 개수별 WHtR과 ABSI의 차이

WHtR는 남성과 여성 및 전체 대상자에서 대사증후군 구성

요소의 수가 증가할수록 직선적으로 증가하였다(p＜0.001) 

(Figure 1). ABSI는 전체 대상자에서는 대사증후군 구성요소의 

개수별 ABSI에는 차이가 있었으나(p＜0.001), 남성과 여성을 
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Figure 4. ROC curve of WHtR and ABSI for predicting IR (total 
subjects). Abbreviations: ROC, receiver operating characteristic 
curve; WHtR, waist height ratio; ABSI, a body shape index; IR, 
insulin resistance.

Figure 3. ROC curve of WHtR and ABSI for predicting MetS (total
subjects). Abbreviations: ROC, receiver operating characteristic 
curve; WHtR, waist height ratio; ABSI, a body shape index; MetS,
metabolic syndrome.

Table 4. Comparison of ABSI and WHtR that best predicts MetS

Cutoff value Sensitivity Specificity
AUC 

(95% confidence interval)
p-value

WHtR Total 0.52 77.3% 78.8% 0.849 (0.833∼0.865) ＜0.001
Male 0.52 73.6% 74.4% 0.806 (0.782∼0.831) ＜0.001
Female 0.52 83.8% 83.5% 0.894 (0.873∼0.915) ＜0.001

ABSI Total 0.075 69.0% 58.0% 0.676 (0.653∼0.700) ＜0.001
Male 0.076 64.8% 56.9% 0.633 (0.602∼0.664) ＜0.001
Female 0.076 62.0% 71.8% 0.703 (0.663∼0.743) ＜0.001

WC Total 95.75 65.5% 70.3% 0.727 (0.702∼0.751) ＜0.001
Male 97.75 62.1% 73.7% 0.720 (0.690∼0.751) ＜0.001
Female 94.50 55.3% 78.6% 0.712 (0.670∼0.754) ＜0.001

WHR Total 0.885 74.2% 70.5% 0.799 (0.780∼0.817) ＜0.001
Male 0.895 78.5% 63.2% 0.773 (0.747∼0.799) ＜0.001
Female 0.845 81.0% 76.0% 0.857 (0.832∼0.882) ＜0.001

Abbreviations: AUC, area under the curve; WHtR, waist height ratio; MetS, metabolic syndrome; ABSI, a body shape index; WC, waist 
circumference; WHR, waist hip ratio.

나누어 비교하였을 경우 남성과 여성 모두에서 대사증후군 구성

요소가 2개 이상인 경우 차이가 없는 것으로 나타났다(Figure 2).

5. 대사증후군을 예측하기 위한 적정 WHtR과 ABSI 수준

ROC 분석을 이용하여 대사증후군을 예측하기 위한 WHtR

과 ABSI의 적정 기준치를 측정한 결과는 Table 4와 같으며, 

Figure 3에서는 WHtR과 ABSI의 ROC 곡선을 나타냈다. 전체 

대상자에서 WHtR의 AUC 값은 0.849, 남성은 0.806, 여성은 

0.894로 나타났다(각각 p＜0.001). 또한 대사증후군 예측을 위

한 전체 대상자의 WHtR 기준값은 0.52, 민감도는 77.3%, 특이

도는 78.8%로 나타났다. 남성 대상자의 경우 WHtR 기준값은 

0.52, 민감도 73.6%, 특이도 74.4%, 여성 대상자의 WHtR 기준

값은 0.52, 민감도 83.8%, 특이도 83.5%로 나타났다. 전체 대상

자에서 ABSI의 AUC 값은 0.676, 남성은 0.633, 여성은 0.703

으로 나타났다(각각 p＜0.001). 또한 대사증후군 예측을 위한 

전체 대상자의 ABSI 기준값은 0.075, 민감도는 69.0%, 특이도

는 58.0%로 나타났다. 남성 대상자의 경우 ABSI 기준값은 

0.076, 민감도 64.8%, 특이도 56.9%, 여성 대상자의 ABSI 기준

값은 0.076, 민감도 62.0%, 특이도 71.8%로 나타났다. WHtR

은 대사증후군을 예측하는데 있어서 허리둘레, WHR보다 높은 
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Table 5. Comparison of ABSI and WHtR that best predicts IR

Cutoff value Sensitivity Specificity
AUC 

(95% confidence interval)
p-value

WHtR Total 0.52 73.1% 74.2% 0.818 (0.788∼0.849) ＜0.001
Male 0.52 71.2% 69.9% 0.790 (0.749∼0.831) ＜0.001
Female 0.52 77.6% 79.0% 0.849 (0.796∼0.902) ＜0.001

ABSI Total 0.079 41.3% 79.4% 0.641 (0.598∼0.684) ＜0.001
Male 0.079 44.1% 73.3% 0.606 (0.552∼0.661) ＜0.001
Female 0.073 79.6% 41.8% 0.644 (0.565∼0.723) 0.001

WC Total 94.75 71.9% 61.2% 0.731 (0.692∼0.769) ＜0.001
Male 97.75 60.4% 70.3% 0.698 (0.649∼0.747) ＜0.001
Female 93.75 65.3% 70.1% 0.737 (0.667∼0.808) ＜0.001

WHR Total 0.885 73.1% 67.0% 0.774 (0.739∼0.810) ＜0.001
Male 0.925 60.4% 79.5% 0.752 (0.705∼0.800) ＜0.001
Female 0.865 63.3% 81.2% 0.797 (0.738∼0.856) ＜0.001

Abbreviations: AUC, area under the curve; WHtR, waist height ratio; IR, insulin resistance; ABSI, a body shape index; WC, waist 
circumference; WHR, waist hip ratio.

분류 정확도를 보였으나, ABSI는 허리둘레 WHR보다 낮은 분

류 정확도를 나타냈다.

6. 인슐린저항성을 예측하기 위한 적정 WHtR과 ABSI 수준

인슐린저항성을 예측하기 위한 WHtR과 ABSI의 적정 기준

치를 측정한 결과 전체 대상자에서 WHtR의 AUC 값은 0.818, 

남성은 0.790, 여성은 0.849로 나타났다(각각 p＜0.001). 또한 

인슐린저항성 예측을 위한 전체 대상자의 WHtR 기준값은 

0.52, 민감도는 73.1%, 특이도는 74.2%로 나타났다. 남성의 경

우 WHtR 기준값은 0.52, 민감도 71.2%, 특이도 69.9%, 여성의 

WHtR 기준값은 0.52, 민감도 77.6%, 특이도 79.0%로 나타났

다. 전체 대상자에서 ABSI의 AUC 값은 0.641, 남성은 0.606, 여

성은 0.644로 나타났다(각각 p＜0.001). 또한 인슐린저항성 예

측을 위한 전체 대상자의 ABSI 기준값은 0.079, 민감도는 

41.3%, 특이도는 79.4%로 나타났다. 남성 대상자의 경우 ABSI 

기준값은 0.079, 민감도 44.1%, 특이도 73.3%, 여성 대상자의 

ABSI 기준값은 0.073, 민감도 79.6%, 특이도 41.8%로 나타났

다. WHtR은 인슐린저항성을 예측하는데 있어서 허리둘레, 

WHR보다 분류 정확도가 높았으나, ABSI는 허리둘레, WHR보

다 분류 정확도가 낮았다(Table 5, Figure 4).

고  찰

이 연구는 한국인을 대상으로 남성과 여성 모두에서 ABSI가 

다른 복부비만을 나타내는 허리둘레, WHR, WHtR보다 인슐린

저항성과 대사증후군에 대한 예측력이 낮은 인자였으며, WHtR

은 인슐린저항성 및 대사증후군 위험 예측력이 가장 높은 지표

임을 확인하였다. 

비만은 인슐린저항성 및 혈관 내피세포 기능장애와 관련이 

있으며, 대사증후군 및 관상동맥질환을 포함한 심혈관계 질환

의 위험요인이다[5]. 대사증후군은 이상지질혈증, 고혈압, 고혈

당, 복부비만을 포함하는 만성 대사장애로 특히 복부비만은 대

사증후군과 밀접한 관련성을 보인다[6]. 그러나 비만은 적용하

는 진단기준이나 측정방법에 따라 평가가 달라질 수 있다. 따라

서 이러한 질환들을 예방 및 조기진단하기 위해서는 간편하고 

측정이 용이한 비만관리 지표의 활용이 요구된다. 최근 복부비

만을 반영하는 비만관리 지표로 허리둘레, WHtR, WHR, ABSI 

등이 대두되었다[8,9,26,27]. 허리둘레는 서양인과 동양인의 

신장차이로 인해 서로 다른 기준치를 적용하는데 반해 WHtR은 

허리둘레를 신장으로 교정함으로써 인종, 성별, 연령에 따라서 

공통적으로 적용할 수 있다고 보고된다[6].

실제로 WHtR은 인슐린저항성 및 대사증후군 위험을 평가하

기 위한 선별 도구로서 민감하고 저렴하며, 쉽게 비만을 평가하

는 도구로 제안되었다[4]. 본 연구에서 ROC 곡선을 활용하여 

AUC 값을 확인한 결과 WHtR은 대사증후군 및 인슐린저항성

의 예측지표로 허리둘레, WHR 및 ABSI보다 높은 정확도를 보

였다. 또한 WHtR은 대사적 위험요소들과도 상관성을 보였는

데, 특히 허리둘레 및 WHR과 높은 상관성을 나타냈다. 

Hadaegh 등[28]은 당뇨병을 예측하는데 허리둘레, WHR, 

WHtR 및 BMI를 포함한 중심성 비만 측정지표의 예측능력을 

평가한 결과, WHtR은 다른 지표들보다 제 2형 당뇨병의 발병

을 예측할 수 있는 가장 좋은 지표라고 보고하였다. 또한 아시아

인을 대상으로 WHtR이 다른 비만지표들보다 심혈관 대사질환

과 더 밀접한 관련이 있으며[29-31], 국내 연구를 통해서도 일
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반인뿐만 아니라 당뇨 전단계 환자들을 대상으로 WHtR이 다른 

비만지표들 보다 대사증후군을 예측하는데 유용함을 확인하였

다[6,32]. 구체적 절단값에 대한 선행연구를 보면 영국인을 대

상으로 WHtR이 0.5 이상인 경우 심혈관 대사위험요인이 높아

지는 것으로 보고되며[33], 국내에서는 Kim 등[6]이 당뇨병전

기 환자를 대상으로 대사증후군 진단을 위한 WHtR의 적정 기

준치를 확인한 결과 남녀 모두에서 0.53으로 나타나 남녀 구분

없이 동일한 기준치 적용이 가능함을 보고하였다. 본 연구결과

는 대사증후군과 인슐린저항성을 예측하기 위한 WHtR의 적정 

기준치는 0.52로 나타났으며, 남녀를 구분하였을 때도 동일한 

결과를 보였다. 이는 중국인을 대상으로 WHtR이 0.52 이상이

면 대사증후군으로 예측할 수 있다고 보고한 Liu 등[34]의 결과

와 일치하는 결과이다. 

과다한 체지방은 체중 증가만을 의미하는 것이 아니라 비만

인에서 만성질환 유병률이 증가하는 주된 원인이다[35]. 따라

서 체중만을 고려한 비만지표를 적용하는 것이 아니라 체지방 

비율을 검사하는 것이 요구된다[26]. 이러한 이유로 최근 

Krakauer 등[18]은 신장, 체중, 허리둘레 및 BMI를 참조하여 새

로운 비만계측 지표인 ABSI를 개발하였다. 이들은 미국성인을 

대상으로 ABSI가 말초지방보다 내장지방과 관련이 있으며, 체

간 지방 (trunk fat mass, TFM)과는 양의 상관관계를 제지방과

는 음의 상관관계를 보여 잠재적으로 대사장애의 좋은 예측인

자가 될 수 있다고 결론지었다[18]. 또한, ABSI와 인체측정학적 

지표간의 상관성을 보고하였는데, 허리둘레와는 0.439로 가장 

높은 상관계수를 나타냈다[18]. 

본 연구결과 성별을 구분하여 WHtR 및 ABSI와 대사적 위험

요인간의 관련성을 확인한 결과 두 지표 모두 복부비만 지표인 

허리둘레, WHR과 높은 상관성을 보였다. 이는 WHtR과 ABSI 

모두 공식에 신체적 특성 중 허리둘레를 참고했기 때문이다. 한

편, WHtR은 인슐린저항성을 포함한 대사적 위험요인과 관련

성을 보인 반면, ABSI는 특히 남성에서 총콜레스테롤, HDL-콜

레스테롤, LDL-콜레스테롤과는 관련이 없는 것으로 나타났다. 

WHtR과 ABSI 두 지표와 대사적 위험요인간에 유의한 상관관

계가 나타난 경우, 상관계수를 비교한 결과 남성과 여성 모두에

서 ABSI보다 WHtR과 대사적 위험요인간의 연관성이 더 높음

을 알 수 있었다. 

ABSI와 건강위험간의 관계에 대해서는 논란의 여지가 있다. 

ABSI는 대사증후군의 모든 구성요소와 관련이 있으며, ABSI와 

BMI을 조합하여 사용하는 것은 BMI 단독으로 평가하는 것에 

비해 낮은 HDL-콜레스테롤, 높은 중성지방 및 높은 공복혈당

을 더 잘 평가할 수 있다고 제시된 바 있다[36]. 이란인을 대상으

로 한 또 다른 연구는 ABSI가 심혈관질환 위험요인과 낮은 상관

성을 보였으며, AUC에 근거하여 ABSI는 심혈관질환 위험과 대

사증후군에 대한 분별력이 낮음을 보고하였다[35]. 

본 연구에서는 전체 대상자뿐 아니라 남녀를 분류하였을 경

우에도 ABSI는 복부비만을 반영하는 허리둘레, WHR 및 WHtR

보다 대사증후군 및 인슐린저항성의 위험을 예측하는 능력이 

가장 낮게 나타나 ABSI가 허리둘레나 BMI보다 우수한 대사증

후군 예측지표임을 밝힌 Duncan 등[37]의 연구내용과는 상반

된 결과를 보였다. 대사증후군 위험을 예측하기 위한 ABSI의 기

준치는 남녀 모두 0.076이었으며, 인슐린저항성 위험을 예측하

는 ABSI 기준값은 남성은 0.079, 여성은 0.073이었다. He 등

[38]은 중국인을 대상으로 당뇨병을 예측하는 지표로써 ABSI를 

검증한 결과 당뇨환자의 평균 ABSI 값은 0.0757이며, 당뇨병이 

없는 성인의 평균 ABSI 값은 0.0737로 나타나 당뇨환자에서 

ABSI치가 높다고 보고하였다. 국내에서는 ABSI의 대사증후군 

및 인슐린저항성 위험을 예측하기 위한 기준치를 설정한 연구

의 부재로 본 연구에서 설정된 기준값을 비교할 수는 없으나, 

Behboudi-Gandevani 등[4]은 성인여성을 대상으로 인슐린

저항성 예측을 위한 ABSI 기준치는 0.078, 대사증후군의 예측 

기준치는 0.077로 제시하였다. 그러나 이러한 불일치는 연구 

방법론, 표본 크기 또는 연구 대상자의 연령이나 성별의 차이로 

인해 나타나는 결과일 수 있으며, 신체조성은 생활방식이나 신

체적 발달과정 및 노화현상에 의해 변할 수 있으므로 다양한 연

령대의 대규모 추가연구가 필요하겠다. 본 연구에서는 인체계

측과 대사성 질환의 연관성에 영향을 미칠 수 있는 연구 대상자

의 생활 습관과 유전적 특성을 고려하지 않고 분석을 시행하였

다. 또한 인슐린저항성의 표준이 되는 검사법은 고인슐린혈증 

정상혈당 글루코스 클램프(euglycemic hyperinsulinemic 

clamp)법이나 본 연구에서는 HOMA-IR을 인슐린저항성 평가

를 위한 주요 지표로 사용하였다.

결론적으로, 성인 남녀를 대상으로 WHtR은 인슐린저항성

과 대사증후군을 예측하는 의미있는 지표로 나타났지만, ABSI

는 허리둘레, WHR 및 WHtR과 비교하여 인슐린저항성 및 대사

증후군 위험의 예측력이 낮은 지표였다.

요  약

WHtR과 ABSI는 기존 비만지표의 단점을 보완하기 위해 개

발된 복부비만을 반영한 지표이다. 이 연구는 성인남녀를 대상

으로 ABSI와 WHtR의 인슐린저항성과 대사증후군에 대한 예

측능력을 허리둘레, WHR과 비교하여 알아보고자 하였다. 이 
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연구는 횡단면 조사에 기초하여 2017년 1월부터 2017년 9월

까지 경기지역 일개 종합병원에서 건강진단을 받은 20세 이상 

4,395명을 대상으로 하였다. 대사증후군은 AHA/NHLBI (Ame-

rican Heart Association/National Heart, Lung, and Blood 

Institute)의 진단기준에 따라 정의하였다. 인슐린저항성은 

HOMA-IR값이 3.0 이상인 경우 인슐린저항성으로 판정하였

다. WHtR 및 ABSI와 대사적 위험요인간에 상관계수를 비교한 

결과 남성과 여성 모두에서 ABSI보다 WHtR과 대사적 위험요

인간의 상관성이 더 높았다. 대사증후군을 예측하기 위한 

WHtR의 AUC 값은 0.849, ABSI의 AUC 값은 0.676 이었다(각

각 p＜0.001). 인슐린저항성을 예측하기 위한 WHtR의 AUC 값

은 0.818, ABSI의 AUC 값은 0.641 이었다(각각 p＜0.001). 결

론적으로, 한국인을 대상으로 ABSI가 허리둘레, WHR, WHtR 

지표보다 인슐린저항성과 대사증후군에 대한 예측력이 낮은 지

표였으며, WHtR은 인슐린저항성 및 대사증후군 위험 예측력

이 가장 높은 지표임을 확인하였다. 
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