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Serum adiponectin concentration according to visceral fat amount

and its relationship of metabolic risk factors in premenopausal obese women
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Background : Adiponectin is adipose specific protein, which we considered to have metabolic and

endocrine function in metabolic syndrome including obesity and insulin resistance. We measured

serum adiponectin concentrations and compared them with body fat distribution and metabolic risk

factors.

Methods : 112 premenopausal obese women were participated in this study. We measured plasma

adiponectin concentration and metabolic risk factors such as fasting glucose and insulin, triglyceride,

systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP). Subcutaneous adipose tissue area

(SAT) and visceral adipose tissue area (VAT) were determined by computed tomography. Body

mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR) and homeostasis model assessment (HOMA-IR) were

calculated.

Results : Serum adiponectin concentration was inversely correlated with fasting insulin level,

HOMA-IR, triglyceride, SBP, DBP, WHR, BMI and VAT, whereas HDL-cholesterol was positively

correlated (all p values<0.05). VAT, SBP, and HDL-cholesterol level were independent variables of

serum adiponectin concentrations.

Conclusion : The present study demonstrates that decreased plasma level of adiponectin is

significantly associated with metabolic risk factors including body fat distribution; serum adiponectin

level is determined by VAT, whereas SAT has no relation with serum adiponectin level.(Korean J

Med 66:259-266, 2004)
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서 론

현대인에게 날로 증가해가고 있는 비만은 심리적, 사

회적으로 개인을 위축시킬 뿐 아니라 고혈압, 동맥경화

증, 당뇨병, 고지혈증 등의 성인병의 위험을 증가 시켜 많

은 사회적 문제를 유발한다
1-3)

. 최근 인슐린저항성에 따

른 고인슐린혈증, 내당능장애와 인슐린비의존형 당뇨병,

이상지혈증, 고혈압 등 일련의 질환들이 동일인에서 병발

하고, 이러한 질환이 공통적으로 비만과 밀접한 관련이

있고 상호 연관성을 갖는 하나의 질환 군이라는 개념이

확립되었다
4, 5)

.

과거 지방조직은 잉여 에너지인 중성지방(triglyceride)

을 단순히 저장하는 장소로 간주되어 왔으나 최근 지방

조직에서 TNF-α, 렙틴(leptin), 아디포넥틴(adiponectin),

interleukin-6, plasminogen activator inhibitor-1 그리고

acylation-stimulating protein 등 다양한 아디포사이토카

인(adipocytokine)이 분비되는 것이 밝혀지고, 이들에 대

한 새로운 사실들이 밝혀짐에 따라 지방조직은 단순한

에너지 저장창고가 아니라 생물학적으로 활발한 기능을

가진 내분비 기관으로 인식되고 있다
6-10)

.

아디포넥틴은 지방조직에서 특이하게 발현되는 단

백질로 간과 근육에서 지방산의 산화를 촉진하여 인슐린

감수성을 개선시킨다
11)
. 또한 혈관내피세포에서 adhe-

sion molecule의 발현을 억제하고 대식세포에서 사이토

카인의 분비를 억제하여 항염증작용을 나타낸다
12)
. 그리

고 혈관평활근세포에서는 혈소판 유래 성장인자(platelet

derived growth factor)에 의한 세포 증식과 이주를 억제

함으로서 항동맥경화작용을 하는 것으로 알려져 있다
13)
.

따라서 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 동맥경화증과 같이 비

만과 밀접한 관련이 있는 질환에서 아디포넥틴의 역할을

규명하기 위한 연구가 최근에 활발히 진행되고 있다.

저자들은 폐경 전 여성을 대상으로 내장지방량에 따른

혈중 아디포넥틴 농도와 이들이 대사증후군 관련 인자들

과 어떠한 상관관계가 있는지를 살펴보기 위하여 본 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 3월부터 2003년 5월까지 계명대학교 동산의료

원 건강검진센터와 비만센터 방문자 중 당뇨병, 내분비

질환 및 신기능 장애가 없고 경구용 피임약, 항고혈압제

및 항고지혈증제제 복용하지 않는 112명의 폐경 전 비만

여성을 대상으로 하였다. 대상자들은 75 g 당부하검사를

통하여 당뇨병이 없는 것을 확인하였고, 비만의 정의는

체질량지수가 25 kg/m
2
이상으로 하였다. 당뇨병이 대사

증후군과 밀접한 연관이 있으나 대사증후군의 다른 인자

의 유무에 관계없이 당뇨병이 있는 경우 혈중 아디포넥

틴의 농도가 현저히 저하되어있음이 보고되어있어
14, 15)

본 연구 대상에서는 제외하였다.

2. 방법

1) 신체계측 및 복부지방 측정

대상자들의 신장과 체중을 자동화된 계측기계(FA-

94H, Fanics, Korea)로 측정하고 체질량 지수(body mass

index, BMI)를 계산하였다. 허리둘레 및 엉덩이 둘레는

직립자세에서 줄자를 이용하여 측정하였고, 허리엉덩이

둘레 비(waist to hip ratio, WHR)를 계산하였다. 복부지방

의 측정은 전산화 단층촬영(Somatom Plus 32, Simens,

Germany)으로 4번과 5번 요추골 부위에서 촬영하여 내

장된 컴퓨터를 이용하여 피하지방과 내장지방을 계산하

였다.

2) 혈압측정

혈압측정은 10분 이상 안정상태를 취한 후 자동혈압계

(FA-94H, Fanics, Korea)로 수축기 및 이완기 혈압을 두

번 측정하여 평균치를 구하였다.

3) 혈액검사

혈액검사를 위해 10시간 금식 후 다음날 아침에 채혈

하였다. 공복혈당은 포도당 산화법(COBAS integra 800,

Roche, Switzerland)으로 측정하였고, 혈중인슐린은 방사

능면역측정 kit (Insulin Myria, TechnoGenetics, Milano,

Italy)로 측정하였다. 인슐린저항성의 지표로 homeostasis

model assessment (HOMA-IR)를 이용 하였는데 HOMA-IR

은 fasting insulin (μU/mL) × fasting glucose (mmol/L)/22.5

으로 계산하였다
16)
. 혈청 지질 분석을 위해 10시간 공

복 후 채혈하여 지질 분석 계측기(COBAS integra 800,

Roche, Switzerland)로 총 콜레스테롤, 중성 지방, HDL-

콜레스테롤을 측정하였고, LDL-콜레스테롤 농도를 계산

하였다. 혈중 아디포넥틴 농도는 방사능면역측정 kit

(Linco Research, St. Charles, MO, USA)를 사용하여 측
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정하였다.

4) 통계분석

측정결과를 정규 분포화 시키기 위해 모든 측정결과를

로그값으로 전환하였다. 통계분석은 SPSS 11.0 프로그램

을 이용하였고, 측정치는 평균과 표준오차로 표시하였다.

두 군간의 비교는 Mann-Whitney U test를 이용하였고,

아디포넥틴과 대상증후군 관련 인자와 내장지방 및 체지

방의 상관관계는 Pearson's correlation method를 이용하

였다. 혈중 아디포넥틴 농도를 결정하는 독립변수를 구하

기 위해 다중회귀분석을 하였다. 통계학적인 유의수준은

p<0.05로 하였다.

결 과

1. 대상자의 임상 및 생화학적 특성

대상자의 나이 분포는 18세에서 53세이었으며 평균나

이는 34.4±1.1세이었다. 공복 혈당은 4.7±0.1 mmol/L이었

고, 공복 혈중 인슐린 농도는 86.2±9.5 pmol/L이었으며

HOMA-IR은 3.0±0.4이었다. 혈청지질은 총 콜레스테롤이

4.62±0.11 mmol/L, 중성지방이 1.42±0.10 mmol/L, HDL-

콜레스테롤이 1.30±0.03 mmol/L, LDL-콜레스테롤이 2.66±

0.10 mmol/L이었다. 수축기혈압은 126.27±1.62 mmHg이었

고, 이완기혈압은 79.76±1.16 mmHg이었다. 체질량지수는

29.8±0.4 kg/m
2
, 허리엉덩이비는 0.88±0.01, 내장지방은

109.3±5.1 cm
2
, 피하지방은 282.5±10.6 cm

2
이였다.

Figure 1. Correlation between serum adiponectin concentrations and body fat distribution parameters such as BMI, WHR,
VAT, SAT.
Abbreviation : BMI, body mass index (kg/m

2
); WHR, waist to hip ratio; VAT, visceral adipose tissue area (cm

2
); SAT,

subcutaneous adipose tissue area (cm
2
)

Log (Adiponectin) : log-transformed serum adiponectin concentration (μg/mL)
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Table 1. Correlations between serum adiponectin
concentration and metabolic risk factors

Adiponectin

r
*

p
*

Fasting serum glucose

Fasting serum insulin

Total cholesterol

Triglyceride

HDL-cholesterol

LDL-cholesterol

HOMA-IR

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

0.054

-0.204

-0.031

-0.217

0.325

-0.066

-0.193

-0.389

-0.365

0.612

0.040

0.770

0.038

0.002

0.529

0.042

<0.0001

<0.0001
*
All data were logarithmic transformed statistics
Abbreviation : HOMA-IR, homeostasis model assess-
ment insulin resistance

Table 2. Stepwise regression analysis with adipo-
nectin as a dependent variable

Serum adiponectin

β
* Std.Error p-value

*

Visceral adipose tissue area

Systolic blood pressure

HDL-cholesterol

-0.275

-0.250

0.195

0.100

0.350

0.182

0.008

0.014

0.050

R
2
=0.267, F=10.07

Selected variables : Body mass index, Waist to hip ratio,
Systolic blood pressure and Diastolic blood pressure and
visceral adipose tissue area
*
All data were logarithmic transformed statistics

혈청 아디포넥틴 농도는 8.24±0.41 μg/mL이었다.

2. 혈청 아디포넥틴 농도와 체지방분포와의 상관관계

혈청 아디포넥틴 농도는 체질량지수, 허리엉덩이비 그

리고 내장지방량과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를

보였으나 피하지방량과는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(그림 1).

3. 혈청 아디포넥틴 농도와 대사증후군 관련 인자

와의 상관관계

공복 인슐린 및 HOMA-IR, 중성지방 그리고 수축기

및 이완기 혈압은 혈청 아디포넥틴 농도와 음의 상관관

계를 보였으나 혈청 HDL-콜레스테롤은 양의 상관관계

를 보였다(표 1).

4. 다중회귀분석

혈청 아디포넥틴 농도와 통계적으로 유의한 상관관계

를 가지는 체질량지수, 허리엉덩이비, 수축기 및 이완기

혈압 그리고 내장지방량을 선택하여 단계적 다중회귀분

석을 시행한 결과 내장지방과 수축기혈압 그리고 HDL-

콜레스테롤이 독립변수로 나타났다(표 2).

고 찰

아디포넥틴은 apM1, adipocyte complement-related

protein (ACRP30), 또는 adipoQ 등으로 알려져 있다
17-19)

.

사람의 경우 전체 아디포넥틴은 혈장 단백질의 0.01%를

차지하며 혈중 농도는 2∼25 μg/mL로 비교적 높은 농도

로 존재한다
20)
. 아디포넥틴은 지방세포에서 특이적으로

합성 및 분비되는 단백질임에도 불구하고 특이하게도 체

지방이 증가함에 따라 혈중 농도는 감소하는 것으로 알

려져 있는데 그 기전은 아직 명확하지 않다. 이와 관련하

여 Motoshima 등
21)
은 체외 실험을 통해 비만도가 높은

사람일수록 내장지방세포에서 아디포넥틴의 분비가 감소

함을 증명하였다. 그러나 동일인에서 피하지방세포에 비

해 내장지방세포에서 아디포넥틴의 분비가 감소되어 있

긴 하나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 저

자들은 폐경 전 비만여성을 대상으로 전산화 단층촬영을

통해 직접 내장지방과 피하지방량을 측정함으로써 혈중

아디포넥틴 농도가 내장지방량 및 피하지방량과 상관관

계가 있는지를 알아보았다. 연구결과 혈중 아디포넥틴 농

도는 내장지방량과는 유의하게 음의 상관관계를 보였으

나 피하지방량과는 유의한 상관관계를 보이지 않아, 비만

시 감소된 혈중 아디포넥틴 농도는 내장지방의 증가와

밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다.

내장지방의 축적에 따른 인슐린저항성의 발생기전에

는 내장지방세포 자체의 증식과 분화와 해부학적 특징

그리고 지방조직에서 분비되는 여러 사이토카인들이 관

여하는 것으로 알려져 있다
22, 23)

. 내장지방의 분화에 중요

한 역할을 하는 핵수용체 PPAR-γ의 리간드가 혈중 아

디포넥틴 농도와 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라
24, 25)

아

디포넥틴의 promoter에는 핵수용체 PPAR-γ 결합부위

가 존재하고 있어
26)

여러 아디포사이토카인들 중 아디포

넥틴이 인슐린저항성을 특징으로 하는 대사증후군의 발
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병에 중요한 역할을 할 것임을 예상할 수 있다. 따라서

저자들은 아디포넥틴과 대사증후군 인자로 알려진 복부

비만, 혈중 중성지방과 HDL-콜레스테롤, 수축기 및 이완

기혈압 그리고 인슐린저항성
27)
과의 상관관계를 분석함으

로서 아디포넥틴과 대사증후군과의 관련성을 규명하고자

하였다.

복부지방축적과 인슐린저항성과의 밀접한 연관성은

여러 연구에서 확인되었고
28)
, 대사증후군을 조기에 발견

하는데 복부비만의 진단 즉, 허리둘레의 측정이 유용함
29)

은 주지의 사실이다. Yang 등
30)
은 180명의 과체중과 비

만한 아시아인을 대상으로 한 연구에서 허리둘레가 혈중

아디포넥틴과 밀접한 연관이 있음을 보고하였는데 이는

본 연구의 결과와 일치하는 소견이었다.

혈중 아디포넥틴 농도와 혈중지질과의 상관관계에 대

한 보고를 살펴보면 당뇨병이 있는 사람의 혈중 아디포

넥틴 농도는 중성지방과는 음의 상관관계가 있고, HDL-

콜레스테롤과는 양의 상관관계가 있음이 보고 되어 있다
31)
.

Matsubara 등
32)
은 건강한 여성에서 혈중 아디포넥틴이

중성지방과 음의 상관관계가 있고, HDL-콜레스테롤과는

양의 상관관계가 있음을 보고 하였는데 이는 본 연구와

같은 결과이다. 따라서 당뇨병의 유무에 상관없이 이상지

혈증의 발생에 혈중 아디포넥틴의 저하가 관련되어 있음

을 알 수 있다.

아디포넥틴과 혈압과의 관계에 관한 여러 연구를 통해

혈중 아디포넥틴 농도와 혈압이 음의 상관관계가 있음이

보고 된 것처럼 본 연구결과도 이와 유사한 결과를 보여

혈중 아디포넥틴치의 저하가 고혈압의 발생과 관련이 있

음을 예측할 수 있었다
33-35)

. 그러나 일부 연구결과에서

고혈압군에서 정상군에 비해 혈중 아디포넥틴의 농도가

증가함을 보고
36)
하였고, 김 등

37)
이 발표한 국내의 보고에

의하면 당뇨군에서는 혈중 아디포넥틴이 수축기혈압과

양의 상관관계가 있음을 보고 하기도 하였다. 이러한 상

반된 결과는 각각의 연구에서 대상군의 차이에서 비롯된

것으로 보인다. 따라서 아디포넥틴과 혈압과의 관계를 명

확히 규명하기 위해서는 혈압에 영향을 미칠 수 있는 다

양한 조건을 세분화 한 다음 보다 많은 대상자를 통한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

인슐린저항성과 관련하여 본 연구에서는 혈중 아디포

넥틴이 HOMA-IR과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타

나 폐경 전 비만여성에서 저아디포넥틴혈증이 인슐린저

항성과 관련이 있는 것으로 나타났다. 이와 관련된 다른

연구를 살펴보면 Rhesus monkey를 대상으로 한 연구에

서 혈중 아디포넥틴이 인슐린저항성의 진행에 비례하여

감소하는 것이 보고 되었고
38)
, 인슐린 감수성을 증가시키

는 약제인 thiazolidinedione의 투여가 제2형 당뇨병 혹은

인슐린저항성이 있는 대상자에서 인슐린저항성의 개선과

함께 혈중 아디포넥틴이 증가함이 밝혀졌다
25, 39, 40)

. 그리

고 코카시언과 Pima 인디언을 대상으로 한 연구에서는

혈중 아디포넥틴의 수치가 인슐린저항성 및 고인슐린 혈

증과 유의한 음의 상관관계를 보여주고 있다
41)
. 이상의

결과는 인슐린 저항성을 포함한 대사증후군 예측인자로

서 혈중 아디포넥틴의 측정이 유용할 수 있음을 나타낸

다고 할 수 있다.

아디포넥틴과 허혈성 심질환과 관련하여 Hotta 등
31)
은

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 허혈성심질환이 있는 경

우 혈중 아디포넥틴의 농도가 낮음을 보고하였다. 본 연

구에서도 혈중 아디포넥틴이 여러 심혈관 위험인자와 상

관관계를 보였을 뿐만 아니라 다중회귀분석에서도 내장

지방량 이외에 수축기혈압과 HDL-콜레스테롤이 혈중

아디포넥틴 농도를 결정하는 독립변수로 나타나, 비만인

의 경우 혈중 아디포넥틴 농도가 심혈관 질환의 발생과

밀접한 관련이 있을 것으로 추정 되었다. 그러므로 혈중

아디포넥틴의 측정이 심혈관 질환 발생 예측인자로서 의

미가 있는지에 대한 보다 많은 대상자를 통한 전향적 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합하면 폐경 전 비만 여성에서 감소

된 혈중 아디포넥틴 농도는 대사증후군에 관련된 인자들

과 밀접한 관련이 있었고, 내장지방의 증가에 따른 혈중

아디포넥틴의 감소는 인슐린저항성과 관련되어 있는 것

을 알 수 있었다. 그러므로 지방세포에서 분비되는 아디

포넥틴은 대사증후군의 발생에 중요한 역할을 할 것으로

판단된다.

요 약

목적 : 아디포넥틴은 지방세포 특이 단백질이며, 비만

과 인슐린저항성을 특징으로 하는 대사증후군의 발생에

있어 중요한 대사 및 내분비기능을 하는 것으로 알려지

고 있다. 이에 저자들은 폐경 전 비만여성에서 혈청 아디

포넥틴 농도를 측정하고 체지방의 분포와 대사증후군 위

험요소들 사이의 연고나성을 비교 검토하였다.

방법 : 총 112명의 폐경 전 비만여성을 대상으로 대사
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증후군 위험인자를 측정하고, 컴퓨터 단층촬영으로 피하

지방량과 내장지방량을 측정하였다. 혈청 아디포넥틴 농

도는 방사면역법으로 측정하였으며 이를 대사증후군 위

험인자와의 상관관계를 비교 분석하였다.

결과 : 혈청 아디포넥틴 농도는 공복 인슐린, HOMA-IR,

수축기 및 이완기 혈압, 허리 엉덩이 둘레, 체질량지수 및

내장지방량과 유의한 음의 상관관계를 보였고, HDL-콜

레스테롤과는 양의 상관관계를 보였다(p value<0.05). 다

중회귀분석상 내장지방량, 수축기 혈압 그리고 고밀도 콜

레스테롤이 혈청 아디포넥틴 농도를 결정하는 독립변수

로 나타났다.

결론 : 본 연구를 통해 폐경 전 비만여성에서 감소된

혈청 아디포넥틴 농도는 대사증후군 관련인자와 밀접한

관련이 있고, 내장지방의 증가에 따른 혈중 아디포넥틴의

감소는 대사증후군의 위험인자와 밀접한 관련이 있음을

알 수 있었다.
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