
Abstract : The present study was designed to find out the relationship between abdominal
subcutaneous fat distribution and blood lipids, fasting blood sugar (FBS) and atherogenic index.
The subjects were 92 obese adults, who visited the obesity clinic in a general hospital from July
2005 to May 2006. Total abdominal fat,(TF), visceral fat (VF), DSF, abdominal superficial
subcutaneous (SSF) and thigh fat were assessed by CT scan. Total cholesterol (TC), triglyceride
(TG), LDL-cholesterol (LDL), HDL-cholesterol (HDL), FBS and atherogenic index were
measured. In women, DSF/TF was negatively related to TC/HDL and TG/HDL, DSF+VF positively
to LDL/HDL, VF positively to TG, TC/HDL, LDL/HDL and negatively to HDL. In men, thigh
fat/DSF was positively related to HDL, and negatively to TG/HDL, DSF/TF negatively to FBS.
Multiple regression analyses were performed to identify independent correlates of variables. In
women, VF was the best predictor of HDL, TG, TC/HDL, TG/HDL and LDL/HDL, TF for FBS. In
men, thigh fat/DSF was the best predictor of HDL and TG/HDL, thigh fat for FBS. As a result, VF
for women, thigh fat/DSF for men was the best predictor of dyslipidemia and atherogenic index.
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서 론

비만은 고혈압, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중

등의 심혈관질환, 통풍 등의 대사질환, 담낭질환,

폐쇄성 수면무호흡증, 퇴행성 관절염 등의 위험인

자로 알려져 있으며, 최근에는 하나의 독립된 질병

으로 인식되고 있다[1-3]. 비만관련 질병의 위험

도는 체질량지수가 같아도 전체 지방량 뿐 아니라

복부지방분포에 따라 달라지며[4-7], 내장지방이

많을수록 인슐린저항성과 동맥경화증의 위험이 높

아지고 심혈관질환의 발병에 직접 영향을 미친다

[8-10]. 그러므로 단순히 복부비만의 정도 측정보

다는 복부 지방 중 내장지방과 피하지방의 분포가

더 중요하다고 할 수 있는데, 서구와는 달리 복부비

만 유병율이 높은 한국인에서[11] 그 중요성이 더

크다.

복부 CT 검사로 측정된 복부지방은 피하지방과

내장지방으로 나뉘는데, 복부피하지방은 천부복부

피하지방(superficial subcutaneous abdominal

fat)과 심부복부피하지방(deep subcutaneous

abdominal fat)으로 나눌 수 있다. 이 두 부위의 지

방은 속성이 다르다[12]. 천부복부피하지방은 작

고 규칙적인 지방 소엽이 꽉 들어차 있으며, 심부복

부피하지방은 크고 불규칙한 소엽이 있어, 심부복

부피하지방의 소엽이 분해되어 혈중으로 들어가기

가 더 용이하다는 연구결과가 있다[12]. 과거 연구

에서는 복부내장지방(visceral abdominal fat) 뿐

만 아니라 심부복부피하지방도 총콜레스테롤, 중성

지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤과 상관

관계가 보고되었으며, 심부복부피하지방이 대사증

후군과 동맥경화증을 예측하는 지표로서 사용될 수

도 있음이 제기되었다[13]. 

이에 본 연구에서는 복부 컴퓨터 단층촬영을 통

해 복부내장지방, 천부복부피하지방, 심부복부피하

지방의 면적을 계측하고 대퇴부의 컴퓨터 단층촬영

을 통해 대퇴부지방(thigh fat)의 면적 및 그들을

조합하여 만든 새로운 지표와 관련하여 대사증후군

의 요소 중 혈중 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 공복

혈당 및 동맥경화지수의 관계에 대해 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 7월부터 2006년 5월까지 동산의료원

비만클리닉을 내원하여 복부지방 컴퓨터단층촬영

을 시행한 성인남녀 92명을 대상으로 하였다. 이들

은 체질량지수가 23 kg/m2 이상이었으며, 20세 미

만과 70세 이상은 체성분 분포가 다를 것으로 생각

되어 연구에서 제외하였다.

2. 자료의 측정

신체계측치 중 허리둘레는 늑골하단과 골반 장

골 능 사이의 중간부위를 측정하였고, 체질량지수

는 체중에서 미터 단위의 신장 제곱을 나눈 값을 취

하였다.

복부지방 면적 측정은 컴퓨터 단층 촬영기

(Somatom Sensation 160, Siemens, Erlangen,

Germany)를 이용하여 누운자세로 제 4~5 요추사

이에서 10 mm 두께로 120 kV, 140 mA로 0.5초

동안 512 × 512 matrix로 계측하였으며, 횡단면

으로 촬영한 지방조직 면적은 hounsfield unit으로

-190에서 -30 범위에서 계측되었다. 이렇게 계측

된 총복부지방(total fat), 천부복부피하지방, 심부

복부피하지방, 복부내장지방, 대퇴부지방을 조합하

여 심부복부피하지방/총지방, 심부복부피하지방+

복부내장지방, 대퇴부지방/심부복부피하지방의 새

로운 지표를 더 만들었다.

혈중 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테

롤, 저밀도 콜레스테롤 및 공복혈당은 8시간이상

금식 후 정맥에서 채취한 혈액에서 측정하였다. 총

콜레스테롤치는 Hitachi-747 기계(Hitachi,

Tokyo, Japan)로 효소비색법을 사용하여 측정하

였다. 중성지방, 고밀도콜레스테롤 및 저밀도콜레

스 테 롤 치 는 ADVIA-1650 기 계 (Biel,

Switzerland)를 사용하여 각각 GPO/PAP 법

(Glycerol phosphate oxidase/ Peroxidase

amino anti-pyrine), CHOD/PAP 법

(Cholesterol oxidase/ Peroxidase amino anti-
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pyrine), 및 CHOD/PAP 법을 사용하여 계측하였

다. 공복혈당은 Hitachi-747 기계를 사용하여

hexokinase 방법으로 계측하였다. 동맥경화지수는

총콜레스테롤/고밀도콜레스테롤, 중성지방/고밀도

콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤

을 사용하였다.

3. 자료 분석

부위별 복부지방 면적과 중성지방, 고밀도콜레

스테롤, 공복혈당 및 동맥경화지수와의 관련성은

상관분석을 이용하였다. 또한, 중성지방, 고밀도콜

레스테롤, 공복혈당 및 동맥경화지수를 가장 잘 설

명하는 복부지방 부위의 추정은 다중회귀분석을 이

용하였다. 통계학적인 유의수준은 P값 0.05미만으

로 하였다.

결 과

1. 성별에 따른 연구대상자들의 일반적 특성

대상군은 여성군, 남성군 각각 44명, 48명 이었

으며, 연령은 여성, 남성 각각 42.1 ± 12.5 세,

40.4 ± 11.7 세였다. 대상군의 체질량지수는 각각

30.5 ± 6.5 kg/m2, 30.2 ± 3.7 kg/m2 였으며, 허

리둘레는 각각 94.5 ± 9.4 cm, 100.6 ± 9.3 cm

였다. 

복부내장지방은 각각 119.8 ± 52.7 cm2,

175.2 ± 62.0 cm2였으며, 천부복부피하지방은 각

각 157.2 ± 54.9 cm2, 113.3 ± 69.0 cm2였으며,

심부복부피하지방은 각각 121.6 ± 50.8 cm2,

141.7 ± 70.7 cm2였다. 심부복부피하지방+내장

지방은 각각 240.9 ± 76.5 cm2, 317.0 ± 107.4

cm2였으며, 심부복부피하지방/총지방은 각각 0.3

± 0.08, 0.3 ± 0.08였다. 대퇴부지방은 각각

262.1 ± 87.6 cm2, 172.4 ± 65.3 cm2, 대퇴부지

방/심부복부피하지방 비는 각각 2.4 ± 0.96, 1.3

± 0.42였다. 

총콜레스테롤은 각각 202.2 ± 39.4 mg/dL,

212.6 ± 48.9 mg/dL, 중성지방은 각각 122.3 ±

61.1 mg/dL, 171.1 ± 104.8 mg/dL, 저밀도 콜

레스테롤은 각각 124.9 ± 34.7 mg/dL, 133.6 ±

49.4 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤은 각각 55.2 ±

10.6 mg/dL, 49.3 ± 9.6 mg/dL 였다. 총콜레스

테롤/고밀도콜레스테롤은 각각 3.8 ± 0.79, 4.4

± 0.97였고, 저밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤

은 각각 2.3 ± 0.65, 2.8 ± 0.92, 중성지방/고밀

도콜레스테롤은 각각 2.4 ± 1.46, 3.8 ± 2.82였

다. 공복혈당은 각각 100.1 ± 33.7 mg/dL, 96.6

± 14.6 mg/dL였다 (Table 1).

2. 연령보정 후 부위별 복부지방 면적과 중성지

방, 고밀도콜레스테롤, 공복혈당 및 동맥경화

지수와의 상관성 분석

여성군에서 복부내장지방은 중성지방, 총콜레스

테롤/고밀도콜레스테롤, 중성지방/고밀도콜레스테

롤, 저밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤과 유의한

양의 상관관계였고, 고밀도콜레스테롤과 음의 상관

관계였다. 심부복부피하지방/총복부지방은 총콜레

스테롤/고밀도콜레스테롤, 중성지방/고밀도콜레스

테롤과 음의 상관관계였다. 심부복부피하지방+복

부내장지방은 저밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤

과 양의 상관관계였다 (Table 2). 

남성군에서 대퇴부지방/심부복부피하지방은 고

밀도콜레스테롤과 양의 상관관계였고, 중성지방/고

밀도콜레스테롤과는 음의 상관관계였다(Table 3).

3. 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 공복혈당 및 동

맥경화지수를 가장 잘 설명하는 복부지방 부

위를 보기 위한 다중회귀 분석

여성군에서 중성지방(R2 =0.114, P<0.05), 고

밀도콜레스테롤(R2 =0.090 P<0.05), 총콜레스테

롤/고밀도콜레스테롤(R2 =0.202, P<0.01), 중성

지방/고밀도콜레스테롤(R2 =0.135, P<0.01), 저

밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤(R2 =0.151,

P<0.01)을 가장 잘 설명해 주는 복부지방부위는

내장지방이었다. 공복혈당을 가장 잘 설명해 주는
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복부지방은 총복부지방이었다 (R2 =0.326,

P<0.01)(Table 4). 

남성군에서 고밀도콜레스테롤(R2 =0.118,

P<0.05), 중 성 지 방 /고 밀 도 콜 레 스 테 롤 (R2

=0.3078, P<0.05)을 가장 잘 설명해 주는 복부지

방 관련 지표는 대퇴부지방/심부복부피하지방이었

다. 공복혈당을 가장 잘 설명해 주는 지방 부위는 대

퇴부지방이었다(R2 =0.147, P<0.01)(Table 5).

고 찰

내장지방의 과다한 축적은 당 대사 뿐 아니라

혈중 중성지방 증가, 고밀도콜레스테롤의 저하 등

의 이상지질혈증을 초래할 뿐만 아니라, 심혈관 질

환의 독립적인 위험인자이면서 대사증후군 발생에

중요한 역할을 하는 것으로 잘 알려져 있다[8,14-

19]. Deschenes 등[13]은 심부복부피하지방도
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Table 1. General characteristic of study subjects

Age (yr)

Body mass index (kg/m2)

Waist circumference (cm)

Visceral fat area (cm2)

Superficial subcutaneous abdominal fat (cm2)

Deep subcutaneous abdominal fat (cm2)

DSF + VF (cm2)

DSF/TF

Thigh fat (cm2)

Thigh F/DSF

Total cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

LDL cholesterol (mg/dL)

HDL cholesterol(mg/dL)

TC/HDL cholesterol

LDL cholesterol/HDL cholesterol 

TG/HDL cholesterol

Fasting blood sugar (mg/dL)

Male

(n=48)

40.4 ± 11.7

30.2 ± 3.7

100.6 ± 9.3

175.2 ± 62.0

113.3 ± 69.0

141.7 ± 70.7

317.0 ±107.4

0.3 ± 0.08

172.4 ± 65.3

.1.3 ± 0.42

212.6 ± 48.9

171.1 ±104.8

133.6 ± 49.4

49.3 ± 9.6

.4.4 ± 0.97

.2.8 ± 0.92

.3.8 ± 2.82

96.6 ± 14.6

Female

(n=44)

42.1 ± 12.5

30.5 ± 6.5

94.5 ± 9.4

119.8 ± 52.7

157.2 ± 54.9

121.6 ± 50.8

240.9 ± 76.5

0.3 ± 0.08

262.1 ± 87.6

2.4 ± 0.96

202.2 ± 39.4

122.3 ± 61.1

124.9 ± 34.7

55.2 ± 10.6

3.8 ± 0.79

2.3 ± 0.65

2.4 ± 1.46

100.1 ± 33.7

Data are mean ± SD; DSF: deep subcutaneous abdominal fat area; VF: visceral fat area; TF: total fat
area; Thigh F: thigh fat area; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.



총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 저밀

도콜레스테롤, 초저밀도콜레스테롤, 총콜레스테롤/

고밀도콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤/고밀도콜레

스테롤과 관련이 있는 것으로 보고한 바 있다. 또한

Misra 등[20]과 Kelley 등[21]은 심부복부피하지

방이 대사질환의 위험요인이 되는지를 연구하였으
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Data are partial correlation coefficients adjusted by age; *P<0.05, †P<0.01; TC: total cholesterol; TG:
triglyceride; HDL: high density lipoprotein cholesterol; LDL: low density lipoprotein cholesterol; FBS:
fasting blood sugar; VF: visceral fat area; DSF: deep subcutaneous abdominal fat area; TF: total fat area;
Thigh F: thigh fat area; SSF: superficial subcutaneous abdominal fat area. 

Table 2. Correlation coefficients between abdominal fat and lipid profiles, fasting blood sugar in female
subjects.

VF

TC

TG

HDL

LDL

TC/HDL

TG/HDL

LDL/HDL

FBS

.115

.322*

-.429†

.159

.454†

.366*

.408†

.145

DSF

.058

-.095

.052

.145

-.022

-.129

.087

-.035

DSF/TF

-.064

-.289

.273

.005

-.327*

-.351*

-.108

-.114

DSF+VF

.114

.149

-.248

.201

.284

.155

.326*

.072

Thigh F

.128

-.134

.081

.160

.024

-.157

.095

-.096

Thigh F/DSF

.047

-.001

-.001

-.020

.069

.029

-.002

-.051

SSF

.069

.044

-.123

.119

.168

.049

.196

.029

TF

.125

.108

-.152

.197

.226

.109

.267

.031

Data are partial correlation coefficients adjusted by age; *P<0.05, †P<0.01; TC: total cholesterol; TG:
triglyceride; HDL: high density lipoprotein cholesterol; LDL: low density lipoprotein cholesterol; FBS:
fasting blood sugar; VF: visceral fat area; DSF: deep subcutaneous abdominal fat area; TF: total fat area;
Thigh F: thigh fat area; SSF: superficial subcutaneous abdominal fat area. 

Table 3. Correlation coefficients between abdominal fat and lipid profiles, fasting blood sugar in male
subjects.

VF

TC

TG

HDL

LDL

TC/HDL

TG/HDL

LDL/HDL

FBS

-.018

.224

-.122

-.027

.105

.234

.044

.087

DSF

-.075

.067

-.133

-.063

.029

.073

.009

-.027

DSF/TF

-.105

-.023

-.147

-.066

.000

-.007

.015

-.102

SDF+VF

-.054

.165

-.146

-.052

.075

.174

.030

.032

Thigh F

.001

-.113

.248

-.037

-.239

-.159

-.205

-.111

Thigh F/DSF

.090

-.268

.391†

.068

-.245

-.307*

.150

-.060

SSF

.033

.046

-.084

.044

.107

.051

.109

-.072

TF

-.047

.153

-.083

-.067

.018

.149

-.035

.058



며, 그 결과 인슐린 저항성은 내장지방보다 심부복

부피하지방이 더 관련이 있음을 보고하였다. 이에

본 연구는 한국인에서 심부복부피하지방이 혈중지

질과 공복혈당을 반영할 수 있는지, 다른 복부지방

부위 혹은 대퇴부지방이 이들을 반영할 수 있는지

알아보고자 하였다. 

한국인 성인의 복부비만의 유병률은 성인 남, 여

에서 각각 38.5%, 19.2%로[11], 이는 서양의 경

우와 비교해 비만의 정도가 심하지 않더라도 복부

비만의 유병율이 높다고 할 수 있으며, 같은 체질량

지수라도 아시아인에서는 내장지방의 축적이 많아

비만관련 질환의 위험율이 높아진다는 것[22]을

생각할 때 이번 연구는 의미가 있다고 할 수 있겠

다.

복부 지방의 분포를 정확하게 알기 위해 가장

많이 사용되는 방법은 복부 컴퓨터단층촬영이다

[23-28]. 본 연구결과 여성군에서 이상지질혈증

과 동맥경화지수를 가장 잘 예측할 수 있는 복부지

방 부위는 복부내장지방이었으며, 공복혈당의 정도

를 가장 잘 예측할 수 있는 지방량은 총복부지방량

이었다. 남성군에서 이상지질혈증과 동맥 경화지수

를 가장 잘 예측할 수 있는 복부지방 관련 지표는

106 啓明醫大學術誌 第27券 2號 2008

Multiple regression analysis; *P<0.05, †P<0.01; TG: triglyceride: HDL: high density lipoprotein
cholesterol; TC: total cholesterol; LDL: low density lipoprotein cholesterol; FBS: fasting blood sugar;
VF: visceral fat area; TF: total fat area.

Table 4. Stepwise multiple regression analysis of female obese subjects using lipid profiles as a dependent
variables

β
P-value

VF (cm2)

0.366*

-0.334*

0.470†

0.393†

0.413†

-

TF (cm2)

-

-

-

-

-

-0.442†

TG (mg/dL)

HDL (mg/dL)

TC/HDL

TG/HDL

LDL/HDL

FBS (mg/dL)

<0.05 

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

R2

0.114 

0.090

0.202

0.135

0.151

0.326

HDL: high density lipoprotein; TG: triglyceride; FBS: fasting blood sugar; Thigh F: thigh fat area; DSF:
deep subcutaneous abdominal fat area.

Table 5. Stepwise multiple regression analysis of male obese subjects using lipid profiles as a dependent
variables

β
P-value

Thigh F/DSF

0.370†

-0.313*

-

Thigh F (cm2)

-

-

-0.407†

HDL (mg/dL)

TG/HDL

FBS (mg/dL)

<0.05

<0.05

<0.01

R2

0.118

0.078

0.147



대퇴부지방/심부복부피하지방이었으며, 공복혈당

을 가장 잘 예측할 수 있는 지방 부위는 대퇴부지방

이었다. 이러한 결과는 Deschenes 등[13], Misra

등[20]과 Kelley 등[21]의 결과에서와는 달리 남

녀 비만군 모두에서 심부복부피하지방만으로 혈중

지질, 공복혈당, 동맥경화지수를 잘 설명하지 못했

지만, 대퇴부지방/심부복부피하지방이 고밀도콜레

스테롤과 중성지방/고밀도콜레스테롤을 잘 설명하

였으며, 대퇴부지방 단독으로는 공복혈당을 잘 반

영하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 최근 하체

피하지방면적이 인슐린저항성 및 당뇨병과 관련이

있다는 Livingston의 연구결과[29]와도 일치하는

것이다. 한국인을 포함한 동양인에서는 서양인에서

와는 달리 상대적으로 복부내장지방량이 많은 것도

[22] 외국연구와[13,20] 달랐던 것으로 추정할 수

있다. 그렇지만, 이상지질혈증, 동맥경화지수 및 고

혈당을 예측할 수 있는 새로운 지표로서 심부복부

피하지방 및 대퇴부지방의 가능성을 주목하게 되었

다. 

이 연구 결과 향후 대퇴부둘레를 측정하여 이와

대사증후군이나 인슐린저항성의 관계를 보는 연구

가 필요할 것으로 생각되며, 심부복부피하지방과

대사증후군과의 관계를 보는 대규모의 전향적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 대사증후군을

설명할 수 있는 다른 지표의 개발도 필요한 것으로

생각된다.

요 약

복부내장지방량은 혈중지질수치와 강한 연관성

이 있다고 알려져 있으며, 심부복부피하지방 역시

몇몇 연구에서 혈중지질수치와 연관성이 보고되었

다. 그러나 국내에서는 이러한 연구가 부족하므로,

이연구에서는 체질량지수가 23 kg/m2 이상인 한국

인에서 심부복부피하지방과 혈중지질, 공복혈당,

그리고 동맥경화지수와의 연관성에 대해 알아보았

다. 

이연구는 2005년 7월부터 2006년 5월까지 일

개 대학병원 비만클리닉을 방문하여 복부지방단층

촬영을 시행한 92명을 대상으로 하였다. 복부단층

촬영결과에 따라 지방분포를 세분화하여 혈중지질

과 공복혈당 및 동맥경화지수간의 상관성을 조사하

였다.

여성군에서 실시한 상관분석 결과 심부복부피

하지방/총지방은 총콜레스테롤/고밀도콜레스테롤,

중성지방/고밀도콜레스테롤과 음의 상관관계가 있

었으며, 심부복부피하지방+복부내장지방은 저밀도

콜레스테롤/고밀도콜레스테롤과 양의 상관관계가

있었다. 복부내장지방은 중성지방, 총콜레스테롤/

고밀도콜레스테롤, 중성지방/고밀도콜레스테롤, 저

밀도콜레스테롤/고밀도콜레스테롤과 양의 상관관

계가 있었으며, 고밀도콜레스테롤과는 음의 상관관

계가 있었다. 남성군에서 실시한 상관분석 결과 대

퇴부지방/심부복부피하지방은 고밀도콜레스테롤과

양의 상관관계가, 중성지방/고밀도콜레스테롤과는

음의 상관관계가 있었다.

여성군에서 다중회귀분석을 시행하여 중성지방,

고밀도콜레스테롤, 총콜레스테롤/고밀도콜레스테

롤, 중성지방/고밀도콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤

/고밀도콜레스테롤을 가장 잘 설명해 주는 복부지

방부위는 복부내장지방이었으며, 공복혈당을 가장

잘 설명해 주는 복부지방부위는 총지방이었다. 남

성군에서 다중회귀분석을 시행하여 고밀도콜레스

테롤과 중성지방/고밀도콜레스테롤을 가장 잘 설명

해 주는 복부지방부위는 대퇴부지방/심부복부피하

지방이었으며, 공복혈당을 가장 잘 설명해 주는 지

방 부위는 대퇴부지방이었다.

이상의 결과로, 여성군에서 대사증후군과 동맥

경화증을 예측할 수 있는 요인은 복부내장지방이었

으며, 남성군에서 대사증후군과 동백경화증을 예측

할 수 있는 요인은 대퇴부지방/심부복부피하지방,

및 대퇴부지방이었다.
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