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요    약

  연구배경: 임상에서 흔히 요추부 골밀도 검사를 위해 이용하는 이중 에너지 방사선 흡수계측기

(DEXA)를 이용하여 측정된 요추부 주위 지방률과 심혈관질환 위험요인간의 관련성을 알아보고자 

하였다.

  방법: 2001년 1월부터 6개월 동안 1개 대학병원 건강증진센타를 건강검진목적으로 방문한 성인 

여성 중 체중증감질환이 없는 자원자 78명을 대상으로 DEXA를 이용하여 요추부 주위 지방률을 측

정하였고, 이와 혈중 지질 및 혈압과의 관련성을 조사하였다. 

  결과: 요추부 주위 지방률은 복부 CT로 측정한 복부 내장지방량과 매우 높은 상관성을 나타냈다

(r=0.71, P=0.0001). 요추부 주위 지방률은 수축기 및 이완기 혈압(P<0.05), 총 콜레스테롤 (P<0.01), 

중성지방 (P<0.01), 고밀도 콜레스테롤 (P<0.01), 저밀도 콜레스테롤 (P<0.01) 등과 높은 상관성을 

나타냈다. 

  혈중지질 및 혈압에 대한 신체계측인자들의 예측정도에서 수축기 혈압 및 이완기 혈압은 허리둘

레가 가장 강력한 설명변수였고 (각각 R2=0.165, R2=0.177), 혈중지질 중 총콜레스테롤은 요추부주

위 지방률 (R2=0.150)이었고, 중성지방은 VSR (R2=0.160)이었고, 고밀도 콜레스테롤은 BMI였으며

(R
2=0.121), 저밀도 콜레스테롤은 BMI와 요추부 주위 지방률이었고 (R2=0.270), 동맥경화지수는 복

부내장지방량, VSR 및 요추부 주위 지방률이었다 (R2=0.362).

  결론: 요추부 전후 골밀도 검사는 심혈관계질환과 높은 관련성이 있는 복부내장지방량을 간접 추

정할 수 있으며, 요추부 주위 지방량은 복부내장지방량 및 WHR과 함께 혈중지질 및 혈압과 높은 

상관성을 나타냈다. 
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서    론

  최근 비만 환자의 급증으로 비만 관련 질환들의 빈

도도 높아지고 있다. 대부분의 비만 관련 질환들은 복

부내장 지방 정도에 따라 고지혈증, 고혈압, 관상동맥

질환, 뇌혈관 질환 등의 발병과 관련성이 높다고 알려

져 있다
1∼3). 따라서 복부내장형 비만을 조기 진단한다

면 각종 성인형 만성질환의 발견과 치료에 많은 도움

이 될 것이다. 현재까지 복부내장지방량을 정확히 측

정하기 위해 전산화 단층 촬영법이 사용되고 있으나 

임상에서 흔히 이용하지 않으며, 방사선 노출의 위험

과 비용이 높은 단점이 있다
4∼5). 1990년 Schlemmer 등

6)이 이중 에너지 방사선 흡수계측기 (Dual Energy 

X-ray absoptiometry: 이하 DEXA)를 이용하여 L2-4 

사이에서 복부지방을 측정하였으나 임상에서 널리 사

용하지 않고 있다. 

  최근 우리나라에서 골다공증에 대한 사회적 관심이 

증대되어 흔히 골다공증의 예방과 진단을 위해 요추부 

전후 골밀도를 측정하고 있다. DEXA를 이용한 요추

부 전후 측정은 요추부 주위 조직의 밀도를 측정하므

로 요추부 골밀도 뿐만 아니라 요추부 주위 지방량을 

측정할 수 있고, 정상 체중자 및 비만자에서 DEXA로 

측정된 요추부 주위 지방량이 CT나 MRI로 측정된 복

부 내장 지방량과 관련성이 높다고 보고되었다
7∼8). 또

한 동양인은 서구인처럼 중증 비만의 유병률은 높지 

않지만 경도 및 중등도의 비만이면서 복부내장형 비만

형태를 보이는 경우가 많고
9), 정상체중인 군에서도 복

부내장의 비만이 높은 숨겨진 비만인 경우 각종 비만

관련질환의 발병이 많은 것으로 보고
10)되었으므로 요

추부 주위 지방률과 심혈관계 위험요인에 대한 관련성

을 연구하는 것은 의미 있으리라 사료된다.  

방   법 

1. 연구대상

  2001년 1월부터 6개월 동안 대구시내 모 대학병원 

건강증진센타를 건강검진목적으로 내원한 만 성인 여

성 중 체질량지수(body mass index, BMI) 18.5 kg/m
2 

이상인 군을 선택하였다. 이들은 6개월 동안 (26주) 매

주 월요일 수요일 금요일 오전 연구자가 직접 건강증

진센타를 방문하여 과거력상 당뇨병, 갑상선 기능장애, 

경구피임약 복용, 부신피질 호르몬 장기사용, 신장기

능장애 등이 없고, 최근 2개월 사이 5% 이상 체중이 

감소하지 않은 내원자 중에서 본 연구의 목적에 동의

한 자원 여성을 매일 1∼2명씩 선택하여 총 78명을 대

상으로 연구하였다. 또한 고지혈증 및 고혈압의 병력

이 있으면서 최근 2개월 내 항고지혈증 및 항고혈압 

약물을 복용한 군도 제외하였다. 

2. 연구방법

  신체 계측중 키와 체중은 검진용 가운을 입은 상태

에서 신장-체중 자동측정기 (FA-94H, Fanics, Korea)

를 이용하여 측정하였고, 허리둘레와 엉덩이둘레는 줄

자를 이용하여 호기 후 편한 상태에서 기립시 배꼽을 

지나는 선을 허리둘레 길이로 하였고, 엉덩이 둘레 중 

가장 큰 둘레 선을 엉덩이둘레 길이로 하였다. 복부지

방량은 전산화 단층촬영기를 이용하여 (Somatom Plus 

32, Siemens, Germany) L4-5 사이 (배꼽부위)에서 촬

영한 후 내장된 컴퓨터를 이용하여 복부피하지방량과 

복부내장지방량을 계산하였다. 요추부 주위 지방량의 

측정은 와위자세로 DEXA (DPX-L, LUNAR Co., USA)

를 이용하여 흉추 12번 하단부에서 요추 5번 하단부까

지 측정하는 요추부 전후 골밀도를 측정하였고 결과로 

출력된 R값을 측정부위 지방률로 하였다 (Fig. 1).

  심혈관계위험요인에 대한 변수로 혈압과 혈중지질

을 측정하였다. 혈압의 측정은 10분간 안정 후 좌위에

서 자동 혈압측정계 (TM2654, A&D Co., Japan)를 이

용하였다. 혈중 지질의 측정은 공복 10시간 후 채혈하

여 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도콜레스테롤을 측정

하였고, 저밀도콜레스테롤 (Friedewald equation: 총콜

레스테롤-중성지방/5-고밀도콜레스테롤)과 동맥경화지

수 (총콜레스테롤/고밀도콜레스테롤)는 간접적으로 계

산하였다.

3. 통계방법

  신체계측인자간의 상관성은 연령을 보정한 후 부분 

상관분석법 이용하였고, 다중회귀분석을 이용하여 각 

심혈관질환의 위험요인을 가장 잘 설명하는 변수를 추
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정하였다. 측정된 모든 자료의 분석은 SPSS 10.0 

(SPSS Co., Chicago, USA)을 이용하였고, 통계학적

으로 유의한 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결   과

1. 일반적인 특징

   대상군의 평균 연령은 47.0±10.0세였고, 평균 체

질량지수는 26.5±4.9 kg/m
2이었으며, 평균 허리둘레

는 84.0±12.0 cm, CT로 측정된 평균 복부내장 지방

량은 110.7±71.7 cm2, DEXA로 측정한 평균 요추부 

주위 지방률은 25.8±8.9%였다 (Table 1). 대상군의 

혈압 및 혈중지질은 Table 1과 같다.  

2. 신체계측지수간의 상관성  

  신체계측 인자들간의 상관성은 나이를 보정한 후 실

시한 결과 BMI, 허리둘레, 허리-엉덩이 둘레비 (이하 

WHR), 복부내장지방량, 복부피하지방량, 요추부 주위 

지방률에서 모두 유의한 상관성이 있었다 (Table 2). 

3. 신체계측지수와 심혈관계 위험요인간의 

관계

  신체계측지수들과 심혈관질환 위험요인들의 상관성

은 나이를 보정한 후 실시한 결과 요추부 지방률과 

WHR는 혈중지질 및 혈압과 높은 상관성이 있었고 (모

두 P<0.05), BMI와 허리둘레는 총콜레스테롤 (P>0.05)

과 저밀도콜레스테롤 (P>0.05)을 제외한 고밀도 콜레

스테롤 (P<0.01), 혈압 (P<0.01), 중성지방 (P<0.01)과 

유의한 상관성이 있었다. 복부내장지방량에서 저밀도

콜레스테롤 (P>0.05)을 제외한 모든 위험인자들과 유

의한 상관성이 있었고 (모두 P<0.05), 복부피하지방량

은 혈압 (P<0.01), 고밀도 콜레스테롤 (P<0.05) 및 동

맥경화지수 (P<0.05)와 유의한 상관성이 있었고, 복부

내장지방/복부피하지방비(이하 VSR)는 혈중지질과 높

은 상관성이 있었다 (모두 P<0.05) (Table 3).

Fig. 1. Lumbar AP DEXA scanning between T12 low margin and L5 low margin according 

to Manufactuer's program. The dotted lines are DEXA scanning width. 

Scanning Boundary

12th rib

Iliac spine

L1

L2

L3

L4
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4. 심혈관질환 위험인자 예측 

  혈중지질 및 혈압에 대한 신체계측인자들의 예측정

도를 다변량 중회귀 분석한 결과 수축기 혈압 및 이완

기 혈압은 허리둘레가 가장 강력한 설명변수였고 (각

각 R
2=0.165, R2=0.177), 혈중지질 중 총콜레스테롤은 

요추부 주위 지방량 (R
2=0.150)이었고, 중성지방은 

VSR (R
2=0.160)이었고, 고밀도 콜레스테롤은 BMI 

(R
2=0.121)이었으며 저밀도 콜레스테롤은 BMI와 요

추부 주위 지방률 (R2=0.270)이었고, 동맥경화지수는 

복부내장지방량, VSR 및 요추부 주위 지방률이었다

(R
2=0.362) (Table 4).

Table 1. General Characteristics of Study Subjects (N=78)

Variables Mean±SD (Range)

Age (yr)

Body mass index (kg/m
2
)

Waist circumference (cm)

Hip circumference (cm)

Waist-hip ratio

Subcutaneous fat by CT (cm
2
)

Visceral fat by CT (cm2
)

Visceral fat/Subcutaneous fat amount

Lumbar regional fat % by DEXA

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)

Fasting blood glucose (mg/dL)

Total cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

HDL cholesterol (mg/dL)

LDL cholesterol (mg/dL)

Total cholesterol/HDL cholesterol

 47.0±10.0 (21∼62)

 26.5±4.9 (18.5∼38.9)

 84.0±12.0 (62.0∼124.0)

 96.2±8.2( 83.0∼116.0)

 0.85±0.05 (0.74∼1.11)

214.1±86.3 (61.7∼455.2)

110.7±71.7 (12.0∼408.7)

  0.5±0.20 (0.04∼1.27) 

 25.8±8.9 (5.2∼40.2)

128.8±19.6 (83∼191)

 79.1±14.5 (46∼118)

 84.4±21.7 (35.0∼194.0)

196.8±39.1 (105.0∼312.0)

132.9±72.9 (42.0∼362.3)

 54.5±13.2 (34.3∼90.3)

115.7±33.6 (43.3∼226.4)

  3.7±0.99 (1.6∼6.3)

Table 2. Partial Correlations Among Anthropometric Data After Controlling for Age in Study 

Subjects (N=78)

BMI Waist WHR
Visceral

fat

Subcutaneous 

fat
VSR‡

Lumbar

regional fat

BMI

Waist

WHR

Visceral fat

Subcutaneous fat

VSR‡

Lumbar regional fat %

1 .8986†

1

.6257†

.8359†

1

.7920†

.8426†

.7562†

1

.8669†

.8308†

.5357†

.6144†

1

.4004*

.4671
†

.5632†

.7862†

.0603

1

.8123†

.7830†

.6662†

.7052†

.7498†

.4269†

1

 * P<0.01, †P=0.000 

 
‡VSR; visceral fat amount/subcutaneous fat amount 
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고   찰

  체성분 분석은 연구목적으로 중수소를 이용하여 체

내 총 수분량을 측정하거나 체내 총 칼륨량을 측정하

거나 체밀도법을 이용하여 체지방을 측정할 수 있으나 

널리 사용할 수 없다
11∼13). 임상적인 목적의 전신 체지

방량의 측정은 신체전기저항을 이용한 측정법과
14∼15). 

에너지 흡수정도를 이용한 DEXA가 비교적 정확하게 

전체 체지방률을 추정할 수 있다6).

  지방분포와 심혈관질환 위험인자간의 관련성은 Vague 

등의 연구16) 이후 많은 연구들이 있었으며3,17∼19), 고혈

압, 제2형 당뇨병, 고지혈증 등의 비만 관련질환은 전

체 체지방량보다 복부내장 지방량에 따라 유병률이 증

가함이 알려져 있다
20,21). 따라서 복부내장 지방량의 정

확한 측정은 비만관련질환의 예측에 중요하다. 복부내

장 지방량의 측정은 CT 또는 MRI로 직접 측정하는 

방법이 가장 정확하며
22,23), DEXA를 이용하여 측정된 

복부지방량도 CT나 MRI로 측정된 복부지방량과 높은 

Table 3. Partial Correlations Between Anthropometric Data and Blood Pressure and Serum Lipid 

After Controlling for Age in Study Subjects (N=78)

BMI Waist WHR
Visceral

fat

Subcutaneo

u fat
VSR‡

Lumbar

regional fat

 Systolic BP (mmHg)

 Diastolic BP (mmHg)

 Total cholesterol

 Triglyceride

 HDL cholesterol

 LDL cholesterol

 Atherogenic index∥

 .3293†

 .3193†

 .1918

 .3379†

-.3593
†

 .1798

 .3932†

 .3547†

 .3681†

 .2276

 .3213+

-.3583+

 .2038

 .3857+

 .2391*

 .2847*

 .2762*

 .3199
†

-.3361
†

 .2550*

 .3808†

 .2802*

 .2964*

 .2834*

 .3816
†

-.3221
†

 .1972

 .3724†

 .3212†

 .3099†

 .1032

 .1057

-.2451*

 .1616

 .2407*

 .0821

 .1568

 .3627
†

 .4786
†

-.2591*

 .2417*

 .4297
†

 .2865*

 .2651*

 .3284
†

 .3242
†

-.3861
†

 .3848
†

 .5020
†

 *P<0.05, 
†
P<0.01, 

‡
P=0.000

 †VSR; visceral fat amount/subcutaneous fat amount 

∥Atherogenic index; total cholesterol/HDL cholesterol

Table 4. Multiple Stepwise Linear Regression Analysis to Estimate Cardiovascular Risk Factors 

from Anthropometric Data

Dependen

 variable

Independent variables (β)

 R2

BMI Waist WHR
Visceral

fat

Subcutaneou 

fat
VSR*

Lumbar

regional fat

 Systolic BP

 Diastolic BP

 Total cholesterol

 Triglyceride

 HDL cholestero

 LDL cholesterol

 Atherogenic index†

-.883

-2.454

.728

.557

0.00661 2.196

  1.564

122.742

 2.667

0.0648

.165

.177

.150

.160

.121

.270

.362

 *VSR; visceral fat amount/subcutaneous fat amount 

 
†Atherogenic index; total cholesterol/HDL cholesterol
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상관성이 있었다24,25). 최근에는 L4-5 사이에서 CT를 

이용하여 단면만 촬영 후 측정된 복부내장지방량을 많

이 이용한다
24).

  CT로 측정된 복부내장 지방량과 심혈관계 질환 위

험인자와의 상관성은 서구 비만자를 대상으로 한 연구
26), 일본인 비만 남녀를 대상으로 한 연구20), 흑인 비

만자를 대상으로 한 연구27) 및 폐경기 전 여성을 대상

으로 한 연구
28)에서 CT로 측정된 복부내장지방률이 

혈중지질 또는 인슐린저항성과 높은 상관성이 있음을 

보고했다. 

  지금까지의 연구결과 CT나 MRI로 측정된 복부지

방은 순수한 복부내장 지방량만을 측정할 수 있으므로 

심혈관질환의 위험요인과 복부내장지방량과 상관성이

나 예측도는 매우 높다26∼28). DEXA를 이용하여 측정

한 복부지방량도 복부 피하 및 복부내장지방량이 모두 

포함된 복부지방량이지만, Paradisi 등의 연구29)에서 

L1-4사이의 복부지방량이 허리둘레, 중성지방, 총콜레

스테롤과 상관성이 높았고, 다중회귀분석결과 인슐린

저항성의 41%를 설명할 수 있는 중요한 인자로 보고

하였다. 또한 DEXA로 측정한 체간 지방량 (두부 및 

사지 제외)도 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 동맥경화인

자와 유의한 상관성이 있음이 보고되었다
30). 최근 저

자들은 골다공증의 예방과 진단을 위해 폐경 전후 여

성들에서 DEXA로 시행하는 요추부 전후 골밀도 검사

가 복부내장지방량을 반영하는 것으로 보고하였다
(7∼8).

  본 연구에서 DEXA로 측정한 요추부 주위 지방률

이 심혈관계 질환 위험인자와 허리둘레, WHR, 복부

내장지방량 및 요추부 주위 지방률과 높은 상관성이 

있었으며, 다중회귀분석결과 각각의 심혈관계 질환 위

험인자에 대한 복부내장 지방량 관련 변수들의 예측정

도는 요추부 주위 지방률에서 총콜레스테롤, 저밀도콜

레스테롤, 동맥경화지수에서 통계학적으로 유의한 예

측률을 보였다. 이는 기존의 여러 외국 연구에서 DEXA

로 측정된 복부지방량도 심혈관계 질환을 예측할 수 

있는 중요한 인자였다는 사실과 일치하는 결과이다
29,30).

  본 연구의 제한점으로 대상군의 수가 적어 나이 및 

폐경 여부에 따른 복부내장 지방량의 차이를 반영하지 

못하였고, 여성만을 대상으로 하여 일반화하기에는 무

리가 있다. 또한 남성보다 여성에서 흡연과 음주가 적

어 자료 처리에서 고려하지는 않았지만 복부내장 지방

에 영향을 주는 흡연, 음주, 운동 유무를 고려하지 않

은 것도 본 연구의 제한점이라 하겠다. 

  그러나 본 연구가 기존의 연구
24∼25,29,30)와 큰 차이

점은 이전의 연구에서 DEXA로 측정된 복부지방량은 

L1-4 사이의 복부피하전후 및 측면지방과 내장지방 

전체를 반영한 복부지방량이었다면, 본 연구에서는 

T12 하부 - L5 하부 사이 복부전후 피하지방과 내장

지방을 반영한 지방률로서 기존의 방법보다 내장지방

을 더 잘 반영하는 측정방법으로 사료된다. 즉, DEXA

로 측정한 요추부 주위 지방률은 심혈관계 질환의 발

병 위험을 예측할 수 중요한 검사법이 될 수 있으며, 

향후 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

ABSTRACT

  Background: This study was carried out to assess 

the relation of lumbar regional fat percent by dual 

energy X-ray absorptiometry and cardiovascular risk 

factors in women.

  Methods: Seventy-eight women were included for 

this study. Data were collected among healthy 

women visiting for periodic health examination in 

Dongsan Medical Center, Daegu, Korea. They were 

no history of metabolic disorder, steroid use, and 

recent weight loss. Anthropometric data were weight, 

height, waist and hip circumference. Measurement of 

abdominal visceral fat amount by single slice 

abdominal CT on L4-5, lumbar regional fat % (L2-4) 

by Dual Energy X-ray Absorptiometry were 

determined. Cardiovascular risk factors were blood 

pressure, total cholesterol, triglyceride, HDL 

cholesterol, LDL cholesterol, and atherogenic index. 

  Results: Lumbar regional fat % was significantly 

correlated with serum lipid and blood pressure (all 

P<0.05). Waist circumference was significantly 

correlated with triglyceride, HDL cholesterol, and 

blood pressure (all P<0.05). Abdominal visceral fat 
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amount was correlated with serum lipid and blood 

pressure (all P<0.05), except LDL cholesterol (P>0.05). 

It was found that lumbar regional fat % by DEXA 

was a predictor of total cholesterol, LDL cholesterol, 

and atherogenic index in this study (R
2=0.15, 

R
2=0.27, R2=0.36).

  Conclusion: This study demonstrates that lumbar 

regional fat % is highly correlated with cardiovascular 

risk factors in women.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words: lumbar region, Fat, Cardiovascular risk, 

X Ray Absorptiometry Dual Energy
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