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1. 연구의 필요성

한국인은 2016년을 기준으로 19세 이상의 성인 중 37%가 비만에 

노출되어 있으며, 30세 이상의 성인 중 12.9%가 당뇨병에 이환되어 

있다[1]. 당뇨병은 혈당이 조절되지 않는 질병으로, 혈당이 정상범위 

내로 조절이 되지 않으면 망막증, 신증, 심혈관 질환, 뇌혈관 질환 등

의 합병증이 발생한다[2]. 당뇨병의 유발요인에는 유전적 소인과 비

만이 많은 영향을 주는 것으로 보고되고 있으며[3], 비만 중 복부비

만은 전신 비만정도를 나타내는 체질량지수에 비하여 당뇨병 등 대

사증후군의 발생에 더 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[4]. 당

뇨병 환자에서 복부비만은 지방세포에서 분비되는 유리지방산과 

염증성 시토카인이 인슐린작용을 저해하는 인슐린저항성을 유발

하여[5] 당뇨병의 상태를 더욱 악화시킨다. 따라서 당뇨병 환자들의 
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건강관리에 참여하는 간호사들은 이들이 복부비만에 노출되지 않

도록 교육을 해야 하며, 이와 함께 복부비만을 평가하는 다양한 간

편 측정도구에 관심을 가질 필요가 있다. 

비만을 측정하는 지표 중 체질량지수는 전신 비만도를 반영하므

로 복부비만을 평가하는 데는 한계가 있다[6]. 허리둔부비율은 복

합 만성질환 특히 심혈관 질환의 발생위험을 예측하는데 유용한 

지표로, 노인여성들에서 당뇨병 관리지표와의 관계성이 높아 당뇨

병 환자들의 건강관리에 유용하다고 하지만[7], 일부 연구에서는 

복부비만과 관련성이 없다는 연구도 있다[8]. 허리둘레는 복부의 

내장지방량과 높은 상관성을 보이고[9], 심장질환 관련 사망 가능

성을 예측하는 지표로 신뢰성이 높다[10]. 하지만 전체 지방량의 영

향을 받기 때문에 비만이 심할수록 내장지방량과 관련성이 감소할 

수 있는 단점이 있다[5]. 생체전기저항분석법은 체중, 체질량지수, 허

리둔부비율, 전신 체지방량, 복부비만 등을 동시에 측정할 수 있는 

장점이 있으나 장비가 고가이므로 장비가 설치된 장소까지 방문을 

해야 하는 불편함이 있다. 

하지만 피부두겹두께는 특정부위의 피하지방두께를 직접 측정

하기 때문에 피하지방두께의 증감을 잘 반영하고[6], 복부의 피하지

방량을 상대적으로 정확히 측정할 수 있는[11] 비만지표이며, 측정

방법이 간단하고 측정도구를 구입함에 있어 비용이 저렴한 장점이 

있다. 그러나 피부두겹두께를 이용하여 복부비만을 연구한 문헌은 

많지 않고, 피부두겹두께를 연구한 문헌들도 복부의 한 지점을 측

정하여 복부비만을 평가했기 때문에 복부전체의 비만정도를 대표

했다고 볼 수 없다. 또한 복부는 부위에 따라 피하지방두께가 다르

며[12], 문헌마다 복부 피부두겹두께를 측정하는 부위가 다르고

[6,11], 성별에 따라 그 양상이 다를 것으로 예측된다. 따라서 비만지

표로서 복부전체의 비만정도를 가장 잘 반영할 수 있는 피부두겹

두께 측정부위를 확인할 필요가 있다. 한편 복강 내 부위별 피하지

방조직의 깊이를 초음파촬영법으로 측정하는 복부 피하지방두께

는 컴퓨터단층촬영법으로 측정한 내장지방 면적이나 내장지방-피

하지방 면적비 및 내장지방-골격근 면적비 모두와 유의한 상관성을 

보이고 있어 내장비만을 평가하는 방법으로 대체하여 사용할 수 

있다[10]. 

이에 본 연구는 약물치료를 받고 있는 제2형 당뇨병 환자를 대상

으로 초음파촬영법을 이용하여 복부 부위별로 피하지방두께를 측

정하여 복부내 피하지방의 분포를 파악하고, 이를 기반으로 복부

의 피하지방량을 가장 잘 반영할 수 있는 피부두겹두께의 측정위

치를 규명하며, 복부의 피하지방두께와 다른 간편 비만지표들과의 

관련성을 파악해 보고자 한다. 

2. 연구 목적

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 본 연구의 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 성별에 따른 비만지표, 복부의 피부두겹두께의 차이를 확인한다.

2)  성별에 따른 복부부위별 피하지방두께의 분포와 차이를 확인

하여 피부두겹두께를 측정하는 부위를 파악한다.

3)  비만지표, 피부두겹두께, 복부피하지방두께 간의 상관성을 확

인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 약물치료를 받고 있는 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 

복부의 피하지방두께와 피부두겹두께를 파악하고, 성별에 따른 복

부부위별 피하지방두께의 분포와 차이를 확인하여 피부두겹두께

를 측정하는 부위를 파악하는 서술적 상관조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 혈당강하제를 복용하거나 인슐린을 주사하고 있는 40

세 이상의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 Shim 등[12]의 연구 자

료 중 복부 16곳의 피하지방두께와 피부두겹두께 자료가 있는 124

명의 자료를 이용하였다.

표본은 G Power 3.0을 이용하여 중간 효과크기 .3, 유의수준 .05, 

표본의 크기 124로 하여 상관관계 분석에 대한 검정력을 산출한 결

과 .94였다. 이에, 본 연구의 표본크기는 연구 결과를 검증하는데 문

제가 없는 것으로 확인하였다. 

3. 연구 도구

1) 비만지표

비만은 지방이 정상보다 더 많이 축적된 상태로, 체내 축적된 지방

량을 평가하기 위해 사용하는 방법이 비만지표이다[5]. 본 연구에서 

Inbody (230, Biospace, Seoul, Korea)를 이용하여 생체전기저항분석법

에 의해 측정한 비만지표는, 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값

(kg/m2)으로 산출되는 체질량지수(25 kg/m2 이상이면 비만), 허리둘

레와 둔부둘레를 측정하여 둔부둘레로 허리둘레를 나누어 그 비율

로 측정되는 허리둔부비율(남성의 경우 0.9 이상, 여성의 경우 0.85 이

상이면 복부비만), 내장지방이다. 내장지방은 복강내와 내장주변 및 

내장 사이를 연결하고 있는 장간막에 쌓은 지방으로 1–4단계는 피하

형, 5–8단계는 균형형, 9–10단계는 경계형, 11–15단계는 내장비만형, 

16–20단계는 고도내장비만형으로 1–20단계로 측정하였다. 
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2) 복부 피부두겹두께 

복부 피부두겹두께는 피부와 피하지방조직의 이중층 두께로[6], 

본 연구에서는 배꼽으로부터 수평으로 좌우 5 cm 지점을 칼리퍼

(Scientific Industries, Cambridge, Maryland, USA)를 이용하여 mm로 

측정한 값을 말한다.

3) 복부 피하지방두께

복부 피하지방두께는 초음파 장비(Accuvix XG, Samsung Medi-

son Co., Ltd., Seongnam, Korea)를 이용하여 배꼽으로부터 수평으로 

2 cm 떨어진 부위에 16곳으로 구분된 인슐린 주사부위표(Figure 1)

를 놓고, Fugure 2와 같이 상층부인 피부진피층부터 근육층까지의 

길이를 mm로 측정한 값이다. 

4. 자료 수집 

자료수집은 Shim 등[12]이 일차 연구 때 사용했던 자료의 일부와 

그 외 원 자료를 이용하고자 책임저자에게 본 연구에 대해 요약된 

계획서를 제시하고 자료사용에 대한 허락을 받았다. 원 자료의 수

집 방법은 다음과 같다. 일반적 특성은 연구에 대한 서면동의를 받

은 후 설문지를 이용하여 조사하였으며, 체중, 체질량지수, 허리둔

부비율, 내장지방은 생체전기저항분석기를 이용하여 측정하였다. 

복부내 부위별 피하지방두께는 초음파 촬영에 대한 자격증을 소지

하고 임상에서 3년 이상 초음파 촬영을 경험한 2명의 초음파검사자

(sonographer)가 복부 분할표에 따라 측정하였다. 측정방법은 다음

과 같다. 초음파 탐식자에 젤을 바른 후, 인슐린주사 부위표에서 지

정된 부위에 직각으로 놓고 해당조직이 눌리지 않도록 변환기를 피

부에 가볍게 적용한다. 기본주파수는 10 MHz로 하였으며, 피하지

방두께가 명확하지 않은 부위는 7-12 MHz범위 내에서 주파수를 변

경하면서 지정된 부위를 스캐닝한다. 두께가 일정한 부위를 확인하

면 장비의 자동장치에 의해 두께를 측정한다. 복부 피부두겹두께

는 초음파장비로 복부 피하지방두께를 측정한 후 바로 2명의 간호

사가 오른쪽과 왼쪽 중 한쪽을 무작위로 선택하여 측정한다. 배꼽

으로부터 수평으로 5 cm 지점을 몸의 수직방향과 평행이 되도록 엄

지와 검지손가락을 이용하여 한 번에 집은 후 칼리퍼를 적용하여 

mm로 측정하였다. 복부 피부두겹두께를 측정하는 간호사들은 이 

두께를 측정하기 전에 칼리퍼를 집는 압력을 표준화하기 위해 측정

자간 신뢰도가 .90 이상이 될 때까지 칼리퍼를 집는 방법에 대해 교

육과 훈련을 반복하였다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS Statistics 25 프로그램을 이용하여 통계처리 

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성

은 범주형 변수의 경우는 빈도와 백분율로, 연속형 변수의 경우는 

평균과 표준편차로, 성별에 따른 차이는 t-test로 분석하였다. 각 비

만지표들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하

였다. 통계적 유의수준은 모두 .05로 처리하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 2019년 6월에 W대학교 기관윤리심의위원회에서 연구

계획서에 대한 심의를 받은 후(IRB NO WS-2018-08), 헬싱키 선언과 

Good Clinical Practice 가이드라인에 맞추어 진행하였다. 분석에 이

용된 자료는 인적사항이 파악되지 않도록 암호화된 상태로 전달받

았으며, 잠금장치가 된 컴퓨터에 별도파일로 관리함으로써 자료가 

노출되지 않게 보관하였다.

Figure 1. Measurement sites of subcutaneous thickness on abdomen. Figure 2. Axial ultrasound image for abdominal subcutaneous fat 
thickness. 
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연구 결과

1. 성별에 따른 비만지표와 복부 피부두겹두께 차이

일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남자 66명(53.2%), 여자 58명

(46.8%)이었고, 나이는 65세 이상이 70명(56.5%)으로 40세 이상에서 

65세 미만인 54명(43.5%) 보다 많았다. 혈당은 86명(69.4%)이 경구약

으로 조절하고 있었으며, 당뇨병에 대한 가족력은 58명(47.2%)이 있

었고, 당뇨병으로 인한 합병증이 있는 대상자는 43명(38.7%)이었다. 

Table 1. Differences in Obesity Indicators between Male and Female  	�  (N = 124)

Variables Categories Total
Male (n = 66) Female (n = 58)

t p
n (%) n (%)

Age (yr) 40 ≤ – < 65 54 (43.5) 25 (46.3) 29 (53.7) 1.85 .174
≥ 65 70 (56.5) 41 (58.6) 29 (41.4)     

Drugs for DM Oral drug 86 (69.9) 45 (68.2) 41 (71.9) 0.20 .651
Insulin 37 (30.1) 21 (31.8) 16 (28.1)     

Family history of DM No 65 (52.8) 36 (54.5) 29 (50.9) 0.17 .684
Yes 58 (47.2) 30 (45.5) 28 (49.1)     

Complications of DM No 76 (61.3) 38 (57.6) 38 (65.5) 0.82 .365
Yes 48 (38.7) 28 (42.4) 20 (34.5)     

Weight (kg) Mean ± SD 66.36 ± 11.23 69.10 ± 9.36 56.83 ± 9.53 7.22 < .001
BMI (kg/m2) Mean ± SD 23.65 ± 3.98 24.21 ± 2.95 23.46 ± 3.81 1.23 .223
  < 18.5 42 (33.9) 19 (28.8) 23 (40.4)

18.5–22.9 2 (1.6) 1 (1.5) 1 (1.8)
23.0–24.9 58 (47.6) 33 (43.9) 25 (43.9)
≥ 25.0 21 (16.9) 13 (19.7) 8 (14.0)

WHR Mean ± SD 0.88 ± 0.05 0.89 ± 0.50 0.87 ± 0.06 1.32 .189
Visceral Fat (level) Mean ± SD 8.03 ± 4.10 8.86 ± 4.25 7.02 ± 3.70 2.51 .014
ASFT (mm) Mean ± SD 29.26 ± 12.59 27.34 ± 11.05 30.94 ± 13.66 1.60 .113
AScFT (mm) Mean ± SD 10.63 ± 6.79 8.33 ± 5.26 13.24 ± 7.41 4.20 < .001

DM = Diabetes mellitus; BMI = Body mass index; WHR = Waist hip ratio; ASFT = Abdominal skin fat thickness; AScFT = Abdominal subcutaneous fat thickness.

Table 2. Comparison of Abdominal Subcutaneous Fat Thickness by Sex	�  (N = 124)

Site of measurement

Abdominal subcutaneous fat thickness Difference†

Total 
(n = 124)

Male 
(n = 66) 

Female 
(n = 58) t p

Total 
(n = 124)

Male 
(n = 66)

Female 
(n = 58)

Mean ± SD Range Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Inner Site 01 12.02 ± 7.25 1.90–34.80 9.50 ± 5.51 14.86 ± 7.96 4.29 < .001 1.39 ± 7.25 1.19 ± 5.51 1.62 ± 7.96
  Site 02 12.63 ± 7.38 0.80–36.00 10.20 ± 5.65 15.39 ± 8.15 4.07 < .001 2.00 ± 7.38 1.87 ± 5.65 2.15 ± 8.15
  Site 03 13.82 ± 8.06 0.80–36.60 11.28 ± 6.66 16.72 ± 8.57 3.97 < .001 3.19 ± 8.06 2.95 ± 6.66 3.48 ± 8.57
  Site 04 13.46 ± 8.44 0.60–41.10 11.17 ± 7.15 16.07 ± 9.07 3.31 .001 2.83 ± 8.43 2.84 ± 7.15 2.83 ± 9.07
  Site 05 11.06 ± 7.18 1.90–34.80 8.59 ± 5.05 13.87 ± 8.20 4.25 < .001 0.43 ± 7.18 0.26 ± 5.05 0.63 ± 8.20
  Site 06 12.32 ± 7.28 1.60–35.20 9.85 ± 5.63 15.14 ± 7.94 4.22 < .001 1.70 ± 7.28 1.52 ± 5.63 1.90 ± 7.94
  Site 07 13.55 ± 8.13 1.40–35.40 11.02 ± 6.34 16.42 ± 9.01 3.81 < .001 2.92 ± 8.13 2.69 ± 6.34 3.18 ± 9.01
  Site 08 12.90 ± 8.49 0.90–36.90 10.48 ± 7.02 15.66 ± 9.21 3.48 .001 2.27 ± 8.49 2.15 ± 7.02 2.42 ± 9.21
  Subtotal 12.72 ± 7.39 2.18–35.94 10.26 ± 5.78 15.52 ± 8.04 4.13 < .001 2.09 ± 7.38 1.93 ± 5.78 2.28 ± 8.04
Outer Site 09 8.84 ± 6.66 0.60–33.60 6.67 ± 4.54 11.31 ± 7.78 3.98 < .001 -1.79 ± 6.66 -1.66 ± 4.54 1.93 ± 7.78
  Site 10 9.33 ± 7.17 0.70–38.90 6.99 ± 5.25 12.00 ± 8.13 4.01 < .001 -1.30 ± 7.17 -1.34 ± 5.24 1.24 ± 8.13
  Site 11 9.54 ± 7.73 0.30–39.40 7.38 ± 6.67 11.99 ± 8.17 3.45 .001 -1.09 ± 7.73 -0.94 ± 6.67 1.25 ± 8.17
  Site 12 9.43 ± 7.55 0.30–37.30 7.19 ± 6.58 11.99 ± 7.82 3.72 < .001 -1.20 ± 7.55 -1.14 ± 6.58 1.25 ± 7.82
  Site 13 7.69 ± 5.78 0.40–33.50 5.81 ± 3.96 9.84 ± 6.74 3.98 < .001 -2.94 ± 5.78 -2.52 ± 3.96 3.40 ± 6.74
  Site 14 8.00 ± 6.42 0.70–35.80 5.87 ± 4.78 10.41 ± 7.19 4.08 < .001 -2.63 ± 6.42 -2.46 ± 4.78 2.83 ± 7.19
  Site 15 7.96 ± 6.79 0.70–37.10 5.90 ± 5.58 10.31 ± 7.31 3.75 < .001 -2.67 ± 6.79 -2.43 ± 5.58 2.93 ± 7.31
  Site 16 7.46 ± 6.56 0.40–35.50 5.32 ± 5.03 9.88 ± 7.25 4.01 < .001 -3.17 ± 6.56 -3.01 ± 5.03 3.36 ± 7.25
  Subtotal 12.72 ± 7.39 0.60–36.39 6.39 ± 4.95 10.97 ± 7.20 4.07 < .001 -2.10 ± 650 -1.94 ± 4.95 -2.27 ± 7.20
Total 10.63 ± 6.79 1.39–36.16 8.33 ± 5.26 13.24 ± 7.41 4.21 < .001       

†Difference = Abdominal subcutaneous fat thickness of each site - mean abdominal subcutaneous fat thickness of each site. 
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성별에 따른 나이, 체질량지수, 혈당조절방법, 당뇨병에 대한 가족

력, 당뇨병의 합병증은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p< .05).

대상자의 평균 체중은 66.36 ± 11.23 kg, 평균 체질량지수는 23.65

± 3.98 kg/m2, 평균 허리둔부비율은 0.88 ± 0.05, 평균 내장비만 단계

는 8.03 ± 4.10이었다. 체질량지수는 과체중인 사람이 58명(47.6%)으

로 가장 많았으며, 정상체중인 사람이 2명(1.6%)에 불과하였고, 저체

중인 사람도 42명(33.9%)으로 적지 않았다. 평균 복부 피부두겹두께

는 29.26 ± 12.59 mm이고 복부 피하지방두께는 10.63 ± 6.79 mm였다. 

성별에 따라 체중, 내장지방, 복부 피하지방두께에서 통계적으로 유

의한 차이가 있어, 체중(p< .001)과 내장지방(p= .014)은 남성에서 높

았고, 복부 피하지방두께는 여성에서 높았다(p< .001).

2. 성별에 따른 복부 부위별 피하지방두께의 차이

전체 복부 피하지방두께는 평균 10.63 ± 6.79 mm였으며, 범위는 

1.39–36.16 mm였고, 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(p< .001), 남자 8.33 ± 5.26 mm, 여자 13.24 ± 7.41 mm였다. 복부의 

16개 부위별 피하지방두께도 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있어(p< .001), 모든 부위에서 여자가 남자보다 두꺼웠으며, 중심

부(부위 01–부위 08)가 외측부(부위 09–부위 16)보다 두꺼웠다. 복

부의 16부위 중 부위 5가 남자는 8.59 ± 5.05 mm, 여자는 13.87± 8.20 

mm였고, 각 부위 중 평균과 차이도 가장 적어(남자는 0.26 ± 5.05 

mm, 여자는 0.63 ± 8.20 mm) 부위 5가 전체 평균 피하지방두께와 가

장 유사한 피하지방두께를 보였다(Table 2).

3. 피하지방두께와 단순 비만지표들 간의 관계

비만지표들 간의 관계는 Table 3과 같다. 6가지의 모든 비만지표

들에서 각각 다른 비만지표들과의 통계적으로 유의한 순 상관관계

가 있는 것으로 확인되었다. 이중 높은 상관관계를 보인 지표들은 

체중과 체질량지수(r = .79, p< .001), 체중과 허리둔부비율(r = .70, 

p< .001), 체중과 내장지방(r= .63, p< .001), 체질량지수와 허리둔부비

율(r= .83, p< .001), 체질량지수와 내장지방(r= .62, p< .001), 허리둔부

비율과 내장지방(r= .72, p< .001)이었다. 중간 정도의 상관관계를 보

인 지표들은 체중과 복부 피부두겹두께(r= .43, p< .001), 체질량지수

와 복부 피부두겹두께(r= .52, p< .001), 체질량지수와 피하지방두께

(r= .55, p< .001), 허리둔부비율과 복부 피부두겹두께(r= .50, p< .001)

였다. 약한 정도의 상관관계를 보인 지표들은 체중과 피하지방두께

(r= .29, p= .001), 허리둔부비율과 피하지방두께(r= .39, p< .001), 내장

지방과 복부 피부두겹두께(r= .32, p< .001), 내장지방과 피하지방두

께(r = .33, p < .001), 복부 피부두겹두께와 피하지방두께(r = .29, 

p= .001)였다.

논  의

제2형 당뇨병 환자는 식이와 운동 같은 생활습관을 통해 혈당과 

비만 특히 복부비만을 적정수준으로 관리해야 하므로 이를 모니터

할 수 있는 비만지표에 관심을 가져야 한다. 본 연구는 피하지방두

께가 복부 내 부위별로 어느 정도 분포되어 있는지를 초음파촬영

법으로 탐색하여 이를 바탕으로 복부전체의 피하지방두께를 가장 

잘 반영하는 복부내 피부두겹두께의 측정부위를 규명하고자 시도

되었다. 연구결과에 따른 주요사항을 논의해 보면 다음과 같다. 

본 연구대상자들의 체질량지수는 23.65 ± 3.98 kg/m2로 대한비만

관리학회의 비만진료지침에 의한 비만기준 25 kg/m2[5]보다 낮아 

상대적으로 비만관리가 잘 되고 있는 것처럼 보인다. 그러나 세부내

용을 살펴보면 체질량지수가 정상범위인 대상자는 1.6%인 2명에 불

과하고 과체중 이상인 대상자가 54.5%인 79명으로 절반 이상을 차

지하고 있었으며, 저체중 대상자도 33.9%인 42명으로 적지 않았다. 

당뇨병 환자에서 체중감소가 5% 미만일 때는 대사지표가 호전되지 

않았고, 5% 이상일 때 혈당, 지질 및 혈압을 유의하게 낮췄다고 한다

[13]. 당뇨병환자들은 적정범위로 혈당을 유지하기 위해서 체중을 

정상범위로 관리하는 것이 중요하므로, 당뇨병 환자간호에 종사하

는 간호사들은 혈당뿐 아니라 체중도 주기적으로 점검하고 필요시 

Table 3. Correlation of Obesity Indicators with Abdominal Subcutaneous Fat Thickness	�  (N = 124)

Characteristics
Weight BMI WHR Visceral fat ASFT

r (p)

BMI .79  ( < .001)         
WHR .70 ( < .001) .83 ( < .001)       
Visceral fat .63 ( < .001) .62 ( < .001) .72 ( < .001)     
ASFT .43 ( < .001) .52 ( < .001) .50 ( < .001) .32 ( < .001)   
AScFT .29 ( < .001) .55 ( < .001) .39 ( < .001) .33 ( < .001) .29 ( < .001)

BMI = Body mass index; WHR = Waist hip ratio; ASFT = Abdominal skin fat thickness; AScFT = Abdominal subcutaneous fat thickness. 		
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이를 교정해 주는 교육과 간호를 제공해야 하며, 문제가 시정되지 

않으면 임상영양사에게 의뢰하여 환자가 적정 체중을 유지할 수 있

도록 안내할 필요가 있다.

복부 피하지방두께는 평균 10.63 ± 6.79 mm이며, 여성은 13.24 ±

7.41 mm로 8.33 ± 5.26 mm인 남성보다 유의하게 두꺼웠다. 복부 피하

지방두께는 당뇨병 환자를 대상으로 Jeong 등[14]의 연구에서는 

16.8mm (남자 16.3 mm, 여자 17.3 mm), 폐경기 여성을 대상으로 한 

Kim 등[15]의 연구에서는 8.49 mm, 미국인 당뇨병 환자를 대상으로 

한 Gibney 등[16]의 연구결과에서는 13.92 mm (남성12.3 mm, 여성 

15.9 mm)로 대상자의 상태에 따라 피하지방두께는 다양했다. 복부

의 피하지방두께는 복부비만과 관련이 있으며, 음식 섭취, 신체활

동량, 유전적인 요인, 장내 미생물의 변화, 여성의 경우 폐경, 내분비

질환, 다양한 약제의 부작용 등에 의해 영향을 받는다[17]. 따라서 

적정한 복부피하지방을 알려주는 허리둔부비율이 남성의 경우는 

0.9 미만, 여성의 경우는 0.85 미만이 유지되도록 하기 위해서 적정 

음식섭취와 운동을 기본으로 하면서 피하지방두께에 영향을 주는 

다른 원인이 있는지를 점검해 볼 필요가 있음을 시사한다. 

성별에 따른 복부 피하지방두께의 차이는 남자보다 여자가 두꺼

웠으며, 이 결과는 Jeong 등[14]과 Gibney 등[16]의 연구결과와 같다. 

성별은 피하지방두께의 영향요인이며[12]. 피하지방이 남성보다 여

성이 두꺼운 것은 체지방이 증가하면 잉여지방이 남성은 주로 복부

의 내장지방에, 여성은 복부의 피하지방과 사지에 축적되어[18] 남

성보다 여성의 복부 피하지방두께가 더 두꺼운 것으로 보인다. 또한 

배꼽과 옆구리를 가로질러 2등분한 상태에서 안쪽의 중심부와 바

깥쪽의 외측부로 나누어 복부 피하지방두께를 살펴본 결과, 중심

부는 12.72 ± 7.39 mm이며 외측부는 8.53 ± 6.50 mm로 중심부다 유

의하게 두꺼웠다. 전체 체지방의 50–70%가 피하조직에 분포되어 있

고, 성별은 복부의 지방분포 양상에 영향을 주며, 부위별 피하지방

두께는 신체 부위의 체지방량과 관련 있다[19]. 복부비만을 관리할 

때는 성별에 따른 접근이 필요하며 복부의 외측부보다 중심부를 

집중적으로 중재하는 노력이 필요하다. 또한 복부에 주사, 시술, 수

술 등 침습적 중재를 할 때는 복부의 중심부와 외측부의 피하지방

두께가 많은 차이가 있음을 고려하여 접근할 것을 권고한다. 

본 연구에서 생체전기저항분석으로 측정한 허리둔부비율은 

0.88 ± 0.05였으며 남녀 간에 유의한 차이는 없었으나, 남성은 0.89 ±

0.50으로 복부비만 기준인 0.9보다 낮았지만 여성은 0.87± 0.06로 여

성의 복부비만 기준인 0.85보다 약간 높았다. 이 결과는 평균 나이

가 본 연구대상자와 유사한 당뇨병 환자를 대상으로 조사한 Shin 

등[20]의 연구결과인 남성 0.88과 여성 0.83보다 높았다. 허리둔부비

율은 허리둘레와 함께 체질량지수보다 심혈관질환 진단지표로 신

뢰성이 높고[21,22], 심장질환 관련 사망 가능성을 예측하는 지표로 

신뢰성이 높다고 한다[10]. 또한 허리둔부비율은 인슐린과 유의한 

양의 상관성을 보이는 비만지표이므로[21] 비만관련 대사질환 특히 

당뇨병의 위험성을 평가할 때 의미있는 지표라고 한다[7]. 하지만 허

리둔부비율은 동일 수치에서 전체 지방량이나 내장지방량의 변화

를 적절히 반영하지 못하는 제한점이 있다[24]. 본 연구에서 허리둘

레 측정이 누락되어 본 연구결과를 해석함에 있어 한계가 있지만, 

일정 시점을 기준으로 복부비만의 변화양상을 보고자 할 때는 허

리둔부비율이 비만지표로서 유용한 정보를 제공할 것이라는 의견

을 제시해 본다. 그리고 허리둘레와 허리둔부비율을 함께 측정하여 

두 가지 지표를 비교해 보는 추후연구를 제안한다. 

생체전기저항분석법으로 측정한 내장지방단계는 평균 8.03 ±

4.10였으며(남성 8.86 ± 4.25, 여성 7.02 ± 3.70), 남성이 여성보다 유의하

게 높았다. 본 연구에서 사용된 생체전기저항분석기는 내장지방단

계 10이상일 때 내장지방 비만으로 정의하고 있으므로, 이를 기준

으로 내장지방이 적정범위로 유지될 수 있도록 지속적인 모니터링

과 지도가 필요할 것으로 생각된다. 

복부 피부두겹두께는 29.26 ± 12.59 mm (남자 27.34 ± 11.05 mm, 여

자 30.94 ± 13.66 mm)로 성별 간 차이는 유의하지 않았다. 본 연구에

서의 피부두겹두께는 Park 등[25]이 당뇨병 환자를 대상으로 조사

한 19.74 ± 0.68 mm보다 두꺼웠으나, Jung [26]이 비만여성을 대상으

로 조사한 35.01± 3.50 mm보다는 얇았다. 복부 피부두겹두께가 본 

연구결과와 차이가 나는 것은 Jung [26]의 연구인 경우는 비만여성

을 대상으로 조사한 것이기 때문에 당연한 결과로 수용되지만, 

Park 등[25]의 연구결과는 대상자들의 체질량지수가 본 연구대상자

와 유사한데도 많이 얇았다. 이 이유를 추정해 보건데, 본 연구에서 

피부두겹두께의 측정부위는 Park 등[25]의 연구와 다른 부위에서 

측정하였으며, 측정방법도 Park 등[25]의 연구는 피하지방을 엄지와 

검지를 이용하여 피부지방을 근육조직으로부터 당긴 상태에서 엄

지로부터 1cm 떨어진 부위를 칼리퍼로 측정하였기 때문에 얇게 측

정된 것으로 유추된다. 본 연구에서는 복부 피부두겹두께를 정확

히 측정하기 위해 칼리퍼를 집는 압력을 표준화하는 노력으로 2명

의 측정자가 신뢰도가 .90 이상이 될 때까지 칼리퍼 집는 방법에 대

해 교육과 훈련을 거듭하였으며, 3회를 측정하여 그 중간값으로 피

부두겹두께를 결정하였다. 피부두겹두께 측정은 여러 가지 장점에

도 불구하고 피부두겹두께 측정에 있어서 검사자간 측정오차가 있

을 수 있다는 단점을 가지고 있다. 피부두겹두께가 복부 비만지표

로 활용되기 위해서는 측정위치와 칼리퍼로 피하지방을 두겹으로 

집는 압력 등을 표준화하는 방법이 제시될 필요가 있다.

한편 복부내 전체 피부두겹두께와 가장 유사한 피하지방두께를 
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보이는 부위가 복부전체의 피하지방두께를 반영하는 부위가 될 수 

있으므로, 피부두겹두께의 정확한 측정을 위해서 이 지점을 알아

보는 것이 중요하다. 본 연구에서 복부내 16부위에서 측정한 복부

의 피하지방두께의 평균은 10.63 ± 6.79 mm였으며, 복부내 16부위의 

피하지방두께가 평균값과 가장 유사한 부위는 Figure 1의 부위 5였

으며, 남녀 각각 조사한 부위도 동일하게 부위 5였다. 기존연구에서 

피부두겹두께 측정은 배꼽 중앙에서 3 cm 우측, 1 cm 아래를 계측

점으로 정하기도 했고[27], 연구자에 따라 측정부위가 각기 달랐다

[6,11,26]. 복부 피부두겹두께의 측정부위에 대한 반복연구가 필요

할 수도 있겠지만, 본 연구에서 제시한 Figure 1의 부위 5는 복부내 

16곳의 피하지방두께를 별도로 측정하여 복부 전체 평균값과 가장 

가까운 곳을 도출한 부위이므로 이곳을 측정하는 것이 바람직할 

것으로 생각된다. 피부두겹두께를 측정하는 칼리퍼는 체중계나 줄

자처럼 구입비용이 저렴하고 크기가 작아서 이동용으로 편리하게 

사용할 수 있는 비만측정 도구이다. 따라서 지역사회 현장에서 주

민의 건강관리 임무를 수행하는 간호사들은 칼리퍼를 이용하여 

Figure 1의 부위 5인 지점에서 측정한 복부 피부두겹두께를 비만정

도를 판단하는 자료로 활용해 볼 것을 제안한다.

피하지방두께를 중심으로 생체전기저항분석법으로 측정한 간

단 비만지표들과의 관련성을 살펴보면, 복부 피하지방두께는 체질

량지수와 관련성이 제일 높았다. 청소년을 대상으로 조사한 Cho 

[28]의 연구에서도 체질량지수는 내장지방면적보다 피하지방의 분

포를 예측하는데 적합하다고 하였으며, Kim과 Han[29]의 연구에서

도 피하지방두께는 체질량지수(남자 r= .60, 여자 r= .59)와 유의한 

상관관계를 보였다. 피하지방두께는 내장지방 정도를 반영하므로

[10] 체질량지수로도 내장지방 정도를 가늠할 수 있다고 생각한다. 

본 연구에서 허리둔부비율은 내장지방과 관련성이 매우 높았다

(r= .72). 한국노인여성을 대상으로 수행한 Oh[7]의 연구에서 허리둔

부비율은 당뇨병 진단지표인 당화혈색소와 공복시 혈당과 관계가 

높다고 한다. 그러나 Zheng 등[8]을 포함하여 여러 연구에서는 허리

둔부비율이 비만지표로서 의미가 없다고 한다. 이렇듯 비만지표로

서 허리둔부비율의 유용성은 논란의 여지가 많다. 하지만 허리둔부

비율이 내장지방 및 혈당지표와 관련성이 높으므로 비만을 관리해

야 하는 제2형 당뇨병 환자들의 비만지표로 활용할 것을 제안하면

서, 비만지표로 허리둔부비율의 유용성을 확인하는 추가연구를 제

언한다. 

복부 피부두겹두께는 이론적으로 피하지방두께의 이중층이므

로, 피하지방두께와 관련성이 높을 것으로 추정했는데 그 정도가 

약했다(r= .29). 그 이유를 유추해 보건데, 본 연구에서 피부두겹두

께에 대한 자료를 수집할 때, 복부 피부두겹두께는 배꼽으로부터 

옆으로 5 cm 떨어진 부위(Figure 1에서 부위 2와 3사이)를 측정하였

다. 이곳은 남녀 모두 피하지방두께가 전체복부 부위별 평균과 차

이가 많이 나는 부위로서 복부전체의 피하지방두께를 대변할 수 

있는 적절한 부위가 아니기 때문인 것으로 생각된다. 추가연구로 재

확인이 필요하지만, 본 연구결과에서 피부두겹두께의 측정부위는 

남녀 모두 Figure 1에서 부위 5가 적절한 곳으로 나타났으므로 추후 

피부두겹두께를 측정할 때는 Figure 1에서 부위 5를 선택해서 측정

하길 반복 권고한다.

이상에서 살펴보았듯이 본 연구는 복부내 부위별 피하지방두께

의 분포를 파악하고 이를 근거로  비만지표로 이용 가능한 복부 피

부두겹두께의 측정 부위를 규명하여 제시했다는데 의의가 있고, 

이 연구결과는 당뇨병 환자들의 비만관리 교육에 활용이 가능할 

것이며, 기초간호학의 토대가 되는 복부내 부위별 피하지방의 분포

에 대한 지식제공에도 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

그러나 여러 문헌에서 복부 내장지방을 반영하는 간편 비만지표

로 유용성이 높은 허리둘레를 비만지표로 선정하여 평가하지 못했

다는 점, 체질량지수가 정상범위인 대상자의 수가 적었다는 점, 복

부미만의 정도를 단계로 측정하였다는 점, 비만지표를 분석함에 있

어서 제2형 당뇨병 환자들의 관리지표인 당화혈색소와 그들의 합

병증을 반영하지 못했다는 점은 본 연구의 제한점이다. 이러한 요

소들이 보완된 추후연구를 제언한다.

결  론

제2형 당뇨병 환자들에서 비만은 질병의 상태를 악화시킬 수 있

으므로 실생활에서 쉽게 접근이 가능하며 간편하게 비만정도를 파

악하는 비만지표가 필요하다. 본 연구 결과 복부 전체의 피하지방

두께는 평균 10.63 ± 6.79 mm (남성 8.33 ± 5.26, 여성 13.24 ± 7.41 mm)

였으며, 이를 가장 잘 대변하는 복부내 부위는 남녀 모두 Figure 1에

서 부위 5로 남자는 8.59 ± 5.05 mm, 여자는 13.87± 8.20 mm였다. 결

론적으로 체중관리가 필요한 제2형 당뇨병 환자의 비만관리에 사

용가능한 지표인 복부 피부두겹두께의 측정부위는 남녀 모두 Fig-

ure 1에서 부위 5가 가장 적합하므로, 복부의 피부두겹두께는 배꼽

을 중심으로 한쪽 면을 가로와 세로로 4등분한 상태에서 가로는 가

장 위쪽, 세로는 안쪽에서 바깥쪽으로 2번째가 만나는 부위에서 측

정하길 권고한다. 

본 연구결과에 근거해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

제2형 당뇨병 환자들의 복부 비만관리를 위해 피부두겹두께를 비

만지표로 사용할 때는 본 연구에서 제시한 측정부위를 활용해 보

길 제언한다. 둘째, 본 연구에서 누락된 허리둘레까지 포함하여 비
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만지표들 간의 상관성을 알아보는 후속연구를 제안한다.  
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