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연구배경: 이중에너지 방사선 흡수계측법(DEXA)으로 측정된 국소 체지방과 대사적 위험요인의 관련성을 평가하여 

DEXA가 비만의 치료방침을 설정하는데 유용한 도구인지를 알아 보고자 하였다.

방법: 18세에서 65세 사이의 복부비만 (허리둘레≥80 cm)을 동반한 95명 여성을 대상으로 대사적 위험요인인 혈압, 

공복혈당, 인슐린, 중성지방, 고밀도 (HDL-C-C) 및 저밀도 지단백 콜레스테롤 (LDL-C), high sensitive c-reactive 

protein (hs-CRP), Homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)과 허리둘레, 체질량지수, 

DEXA로 측정한 체지방률 간의 관련성 및 대사증후군(International Diabetes Federation 기준)과 인슐린저항성 

(HOMA-IR≥2.48)의 유무와 국소적 체지방률 간의 관련성을 선형 및 로지스틱 회귀분석으로 평가하였다.

결과: 나이와 전체 체지방률을 보정한 후 하지 체지방률의 증가는 LDL-C, 중성지방, HOMA-IR, hs-CRP의 감소 및 

HDL-C-C의 증가와 유의하게 관련성이 있고, 하지 체지방률이 1% 증가하면 대사증후군의 이환 교차비는 0.82 (95% 

신뢰구간 0.71∼0.96), 인슐린저항성의 이환 교차비는 0.80 (95% 신뢰구간 0.67∼0.95)이었다. 반면에 몸통 체지방률

의 증가는 LDL-C, 중성지방, HOMA-IR, hs-CRP의 증가와 유의하게 관련이 있고, 몸통 체지방률이 1% 증가하면 

대사증후군 이환 교차비는 1.32 (95% 신뢰구간 1.03∼1.71), 인슐린 저항성의 이환 교차비는 1.33 (95% 신뢰구간 

1.01∼1.77)이었다. 여성형지방에 비하여 남성형지방이 상대적으로 증가할수록 LDL-C, 중성지방, 혈당, HOMA-IR는 

유의하게 증가하였으나 HDL-C-C은 유의하게 감소하였고, 그 비율이 0.1 증가하면 인슐린 저항성 이환 교차비가 1.66 

(95% 신뢰구간 1.07∼2.60)이었다.

결론: 복부비만을 동반한 여성에서 DEXA로 측정된 몸통 체지방률, 하지 체지방률, 남성형지방과 여성형지방의 비율은 

대사적 위험요인을 예측하는데 유용한 지표가 될 것으로 보인다.
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서      론

  심혈관 질환은 최근 급격히 증가하고 있고 현재 중요

한 사망원인이다.1) 고혈압, 당 대사 이상, 이상지질혈증 

등은 독립적인 심혈관계 질환의 위험인자로 인정되고 

있으며, 비만 역시 심혈관 질환의 위험인자로 인식되고 

있다.2,3) 대사증후군은 이런 위험 요인을 포괄하는 군집

개념으로 등장하였으며, 심혈관 질환과 당뇨병의 발생

위험을 증가시키기 때문에 중요한 관리 대상이 된다.
4-7)

 

특히 복부비만은 대사증후군의 발생에 중심적인 역할을 

하기 때문에 International Diabetes Federation에서는 대사

증후군에 포함된 항목 중 복부비만을 필수 항목으로 정

의하였다.4,5) 

  복부비만을 평가하기 위해 사용되는 측정방법은 허리

둘레가 대표적 방법이다.
4-6,8)

 허리둘레는 특별한 장비 없

이 쉽게 복부비만을 평가할 수 있는 방법이라는 장점을 

갖고 있지만 복부 체지방률을 직접적으로 측정할 수 없

는 제한점이 있다. 복부 체지방률을 직접적으로 측정할 

수 있는 방법 중 하나인 이중에너지 방사선 흡수 계측법

(dual energy X-ray absorptiometry, DEXA)은 복부 이외의 

부위별 체지방률을 측정할 수 있다. DEXA로 측정한 복

부 체지방률과 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, 

CT)이나 자기공명영상촬영(magnetic resonance image, MRI)

으로 측정한 복부 체지방률을 비교한 연구들에 따르면 

DEXA가 타당한 복부 체지방률 평가도구임을 지지하였

다.9) 일부 연구에서는 DEXA로 측정한 복부 체지방률이 

대사증후군을 포함한 대사적 위험요인과도 관련성이 있
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Figure 1. The regional fat measurements. The upper rectangle is 

corresponding for android fat and the lower rectangle is for gynoid 

fat.

음을 제시하였다.
10)

 그러나 이전 연구에서 복부 체지방

률 외에 DEXA로 측정되는 다른 부위의 체지방률과 대

사적 위험요인간의 관련성에 대해서는 알려진 바가 적

다. 비만한 환자에서 DEXA로 평가한 체지방률이 비만

과 동반되기 쉬운 대사적 위험요인을 예측하는데 도움

이 된다면 임상적으로 DEXA가 비만 치료의 방침을 결

정하는데 유용한 도구가 될 것이다.

  본 연구는 복부 비만을 동반한 여성을 대상으로 

DEXA로 측정한 부위별 체지방률과, 대사적 위험요인간

의 관련성을 평가함으로써 DEXA가 비만치료 방침을 결

정하는데 유용한 도구인지를 알아보고자 하였다. 

방      법

1. 연구대상

  2007년 2월∼6월에 부산에 소재한 두 개 대학병원에

서 시행한 임상시험에 참여한 여성 95명을 본 연구의 대

상에 포함하였다. 연구대상 포함 기준은 허리둘레가 80 

cm 이상인 18세 이상 65세 이하 성인이었고, 체중에 영

향을 줄 수 있는 내분비 질환, 약물치료, 관상동맥질환, 

뇌혈관질환, 조절이 안 되는 고혈압, 심각한 신장 및 간 

기능 이상, 만성 간질환, 치료중인 당뇨병, 6개월 이내에 

체중이 10% 이상 감량된 경우에는 본 연구에서 제외하

였다.

2. 연구방법

  신장 및 체중은 검진용 가운을 착용한 상태에서 자동 

신장측정기로 측정하였고, 체질량지수(BMI, body mass 

index)는 체중/신장2(kg/m2)의 공식을 이용하여 계산하였

다. 허리 둘레는 WHO에서 권고하는 방법으로 편안하게 

선 자세에서 최하위 늑골하부와 골반장골능과의 중간부

위에서 가볍게 숨을 내쉰 상태에서 소수 첫째 자리까지 

측정하였다.

  DEXA (GE Health care Korea사의 Lunar Progidy)로 체지

방량을 측정하기 위해 환자는 금식상태에서 앙와위 자

세에서 전신을 스캔 하였으며 Version 4.7e의 software로 

전신과 국소적 체지방률을 구하였다. 국소적 체지방률

(% body fat)은 부위별 체지방량(fat mass)을 체지방량, 제

지방량(lean body mass), 골무기질량(bone mineral content)

의 합으로 나누어 백분율로 계산하였다. 국소적 체지방

률은 몸통 체지방률, 상지 체지방률, 하지 체지방률, 여

성형(gynoid) 및 남성형 체지방률(android fat)로 구분하였

다. 여성형 및 남성형 체지방률의 측정부위는 측정 매뉴

얼에 따라 다음과 같이 결정되었다(그림 1). 남성형 체지

방률의 측정부위는 하부 경계선은 골반 절단선에서, 상

부 경계선은 골반 절단선으로부터 골반 절단선과 목 절

단선 사이 간격의 20%에 해당하는 길이만큼 위로 통과

하는 선에서, 측부 경계선은 상지 절단선에서 결정되었

다. 여성형 체지방률의 측정부위는 상부 경계선은 골반 

절단선으로부터 남성형 국소적 지방 측정부위 높이의 

1.5배 길이만큼 아래로 통과하는 선에서, 하부 경계선은 

상부 경계선으로부터 남성형 국소적 지방 측정부위 높

이의 2배 길이만큼 아래를 통과하는 선에서, 측부 경계

선은 바깥쪽 하지 절단선에서 결정하였다. 남성형 체지

방률을 여성형 체지방률로 나누어 남성형 비만지수로 

정의하였다.

  대사적 위험요인에는 혈압, 혈청 지질검사, 혈당, 인슐

린, high sensitive C-reactive protein (hs-CRP), Homeostasis 

Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR)을 포함하

였다. 혈압은 10분 이상 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 

수은혈압계로 표준지침대로 상완에서 두 번 측정하여 

평균치를 사용하였다. 12시간 금식한 상태에서 채혈을 

실시하였으며, 혈청 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도

(HDL-C) 및 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C), 혈당은 

Toshiba사의 Chemistry analyzer TBA-200FR NEO를 이용하

여 측정하였다. 공복 혈청 인슐린 농도는 Biocource를 이

용하여 면역방사측정법으로 측정하였다. hs-CRP는 Modu-

lar system P-800을 이용하여 탁도측정법으로 측정하였

다. 대사증후군은 International Diabetes Federation (IDF)에

서 정의한 기준인 허리둘레가 여자≥80 cm이고 4가지 

항목 (중성지방＞150 mg/dl, HDL-C-C＜50 mg/dl, 수축기 
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Table 1. The comparison of adiposity measurements and meta-

bolic risk factors in women with and without metabolic 

syndrome.

MS No MS

(n=34) (n=61) P

Mean±SD

Age (y)   45.2±10.0 41.6±11.1 0.127

Metabolic risk factor

 SBP (mmHg)  133.3±14.5 122.7±9.9 ＜0.001

 DBP (mmHg)   86.4±10.0  76.4±8.0 ＜0.001

 Glucose (mg/dl)  101.8±15.1  88.9±7.5 ＜0.001

 HDL-C (mg/dl)   50.5±11.0   60.0±11.8 ＜0.001

 LDL-C  115.2±31.4  112.4±30.9 0.674

 TG (mg/dl)  147.8±76.3   82.8±32.2 ＜0.001

 HOMA-IR   3.3±3.8 　1.5±1.0 0.001

 Insulin (U/ml)   12.8±15.6 　6.7±4.3 0.005

 hs-CRP (mg/L)   0.2±0.2 　0.1±0.3 0.491

Waist circumference (cm)  92.3±5.4  89.6±6.6 0.031

Body mass index (kg/m
2)  28.3±3.0  27.0±3.1 0.042

Total fat (%)  39.3±4.8  38.8±5.0 0.635

Arms fat (%)  40.1±6.4  39.4±5.6 0.583

Legs fat (%)  37.0±6.6  38.0±5.6 0.435

Trunk fat (%)  42.9±4.6  41.6±5.5 0.044

Android fat (%)  47.6±4.6  46.4±5.7 0.311

Gynoid fat (%)  43.4±5.4  44.0±4.6 0.573

Android fat/gynoid fat 　1.1±0.1 　1.0±0.1 0.059

Analyzed using t-test. MS: metabolic syndrome defined by 

International Diabetes Federation, SBP: systolic blood pressure, 

DBP: diastolic blood pressure, HDL-C: high density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol, TG: 

triglyceride, HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin 

resistance, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein.

혈압/이완기 혈압≥130/85 mmHg, 공복 혈당≥100 mg/dl) 

중 2가지 이상을 만족시킬 때로 정의하였다.4,5) HOMA- 

IR 점수는 인슐린(uU/ml)×공복혈당(mmol)/22.5로 계산하

여
11)

, 건강한 한국인 여성에서 대사증후군 증가에 대한 

HOMA-IR 점수의 기준치인 2.48을 사용해서12) HOMA-IR 

점수가 2.48 이상이면 인슐린 저항성이 있다고 정의하였

다.

3. 통계적 분석

  대사증후군 기준을 만족하는 군과 만족하지 않는 군 

간에 대사적 위험요인 측정치, 신체계측치, 체지방률의 

비교를 t-test로 시행하였다. 마찬가지로 인슐린 저항 군

과 비 저항군 간에 대사적 위험요인 측정치, 신체계측치, 

체지방률을 t-test로 비교하였다. 대상자의 나이를 보정

한 후 DEXA로 측정된 전체 및 국소적 체지방률과 허리

둘레, 체질량지수와의 관련성을 편 상관분석으로 알아

보았다. HOMA 점수와 hs-CRP 측정치는 정규분포를 보

이지 않아 자연로그로 변환하여 선형 회귀분석에서 사

용하였다. 나이 또는 나이와 전체 체지방률을 보정한 후 

대사적 위험요인 측정치를 종속변수에, 신체계측치 및 

체지방률을 개별적으로 분리해서 독립변수에 포함한 선

형 회귀분석을 시행하였다. 나이 또는 나이와 전체 체지

방률을 보정한 후 대사증후군 유무를 종속변수에 포함

하고, 신체계측치 및 체지방률을 개별적으로 독립변수

에 포함한 로지스틱 회귀분석을 시행하여 교차비 및 

95% 신뢰구간을 구하였다. 유사하게 종속변수에 대사증

후군 유무 대신 인슐린 저항성 유무를 포함한 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 통계분석은 SPSS for Windows 

12.0을 이용하였으며, P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 정의하였다.

결      과

1. 대사증후군 및 인슐린 저항성 유무에 따른 신체

계측치, 체지방률, 대사적 위험요인의 비교 

  IDF의 기준에 따른 대사증후군 기준을 만족하는 대상

자는 35.8%, 인슐린 저항증 기준을 만족하는 대상자는 

26명(27.4%)이었다. 대사증후군에 포함되는 여성들은 포

함되지 않는 여성들에 비하여 대사적 위험요인 중 

LDL-C과 hs-CRP를 제외한 모든 요인에서 유의한 차이를 

보였다(표 1). 유사하게 인슐린 저항증 기준에 포함되는 

여성들에서 포함되지 않는 여성들에 비하여 중성지방, 

혈당, hs-CRP, 인슐린, HOMA-IR 측정치가 유의하게 높

았다(P＜0.05, 표로 제시 안 함). 체지방률의 경우에 단지 

몸통 체지방률이 대사증후군에 포함되는 여성들에서 포

함되지 않는 여성들에 비하여 유의하게 높았고, 남성형

비만지수는 경계성으로 유의하게 높았다(표 1). 유사하

게 몸통 체지방률과 남성형 체지방률이 인슐린 저항증

에 포함되는 여성들이 포함되지 않는 여성들에 비하여 

유의하게 높았다(P＜0.05, 표로 제시 안 함). 

2. 국소적 체지방률과 신체계측치 및 대사적 위험

요인과의 관련

  나이를 보정한 후 체지방률과 허리둘레 및 체질량 지

수와의 편 상관 분석 결과 전체 체지방률, 상지와 하지의 

체지방률, 여성형 체지방률은 허리둘레에 비하여 체질

량지수와 높은 상관관계를 보였고, 남성형 비만지수는 

체질량지수보다 허리둘레와 높은 관련성을 보였으나 몸
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Table 2. Partial correlations between % body fat and anthro-

pometric measurements after adjustment for age.

Variables WC (cm) BMI (kg/m2)

Total fat (%) 0.56† 0.65†

Arms fat (%) 0.49† 0.63†

Legs fat (%) 0.29
†

0.47
†

Trunk fat (%) 0.63† 0.62†

Android fat (%) 0.65
†

0.62
†

Gynoid fat (%) 0.24* 0.39†

Android fat/gynoid fat 0.23* 0.17

WC: waist circumference, BMI: body mass index. *P＜0.05, †P

＜0.01.

Table 3. The association between regional fat and metabolic risk factors.

Model 1 Model 2

lnHOMA lnhs
HDL LDL TG Glucose SBP

-IR -CRP

lnHOMA lnhs
HDL LDL TG Glucose SBP

-IR -CRP

Waist circumference −0.18 0.28† 0.21* 0.17 0.29† 0.32† 0.25* −0.29* 0.22 0.25* 0.10 0.24* 0.28* 0.09

Body mass index −0.17 0.20* 0.19 0.19 0.26* 0.28
†

0.25* −0.34* 0.09 0.24 0.13 0.21 0.23 0.06

Arm fat (%) −0.01 0.19 0.16 0.15 0.10 0.23* 0.37
† −0.17 −0.05 0.38 0.01 −0.31 0.10 0.26

Legs fat (%) 0.14 −0.12 −0.15 0.51 0.13 0.05 0.16 0.41* −0.81†−0.77†−0.37 −0.22 −0.55†−0.49†

Trunk fat (%) −0.03 0.36† 0.18 0.22* 0.25* 0.30† 0.40† −0.47 1.10† 0.86† 0.49 0.37 0.62* 0.56*

Android fat (%) −0.07 0.38† 0.21* 0.22* 0.19 0.28† 0.37† −0.44* 0.79† 0.68† 0.30 0.01 0.36 0.29

Gynoid fat (%) 0.15 0.05 −0.10 0.04 0.10 0.09 0.22* 0.43* −0.60†−0.61†−0.43*−0.33 −0.45* −0.31

Android/Gynoid −0.23* 0.38
†

0.35
†

0.21* 0.12 0.25* 0.19 −0.23* 0.37
†

0.34
†

0.20* 0.10 0.23* 0.17

HDL: high density lipoprotein cholesterol, LDL: low density lipoprotein cholesterol, TG: triglyceride, SBP: systolic blood pressure, 

lnHOMA-IR: log transformed Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance, lnhs-CRP: log transformed high sensitive c-reactive 

protein, Model 1: regression analysis adjusted for age, Model 2: regression analysis adjusted for age and total fat (%). The value for 

each risk factor and each fat measurement is regression coefficient. *P<0.05, 
†P<0.01.

통 체지방률 및 남성형 체지방률과 허리둘레 간의 상관

관계는 이 두 체지방률과 체질량지수 간의 상관관계와 

비슷하게 중등도의 관련성을 보였다(표 2). 

  나이 또는 나이와 전체 체지방률을 보정한 후 국소적 

체지방률이 대사적 위험인자를 예측하는지 분석한 결과

를 표 3에 제시하였다. 몸통 체지방률과 남성형 체지방

률이 많을수록 LDL-C과 중성지방은 유의하게 증가한 반

면에 여성형 체지방률과 하지 체지방률이 증가할수록 

HDL-C은 증가하고, LDL-C, 중성지방, 혈당, HOMA-IR 점

수는 감소하였다. 남성형 비만지수가 증가하면 LDL-C, 

중성지방, 혈당, HOMA-IR는 유의하게 증가하였으나 

HDL-C은 유의하게 감소하였다.

3. 국소적 체지방률과 대사증후군 및 인슐린 저항

성 간의 관련성

  국소적 체지방률과 대사증후군 및 인슐린 저항성 간

의 관련성을 표 4에 제시하였다. 나이와 전체 체지방률

을 보정한 후 하지 체지방률이 1% 증가하면 대사증후군

에 포함될 교차비는 0.82 (95% 신뢰구간 0.71∼0.96), 인

슐린 저항성에 분류될 교차비는 0.80 (95% 신뢰구간 0.67

∼0.95)이었다. 반면에 몸통 체지방률이 1% 증가하면 대

사증후군에 포함될 교차비가 1.32 (95% 신뢰구간 1.03∼

1.71), 인슐린 저항성에 분류될 교차비는 1.33 (95% 신뢰

구간 1.01∼1.77)이었다. 남성형 비만지수가 0.1 증가하

면 인슐린 저항성에 분류될 교차비가 1.66 (95% 신뢰구

간 1.07∼2.60)이었다.

고      찰

  본 연구결과 DEXA로 측정한 국소적 체지방률 가운데 

몸통 체지방률, 하지 체지방률, 남성형 체지방률과 여성

형 체지방률의 비율은 전체 체지방률과 독립적으로 대

사적 위험요인과 관련이 있을 뿐 아니라 대사적 위험요

인의 군집상태인 대사증후군과 인슐린 저항증을 예측하

였다. 

  비만은 2형 당뇨병, 이상지질혈증, 고혈압 등의 질환

을 동반하여 심혈관계 질환의 발생 위험을 증가시킨다

고 알려졌으나13) 비만이 이들 질환들을 발생하게 하는 

기전으로 국소적 체지방 분포13,14), 특히 내장 지방의 과
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Table 4. The risk for having metabolic syndrome and insulin resistance with each regional adiposity.

      Outcome Variable (increase unit) Crude O.R. (95% C.I) Adjusted O.R. (95% C.I.)*

Metabolic syndrome† Waist circumference (1 cm) 1.07 (1.00∼1.15) 1.08 (0.99∼1.17)

Arms fat (1%) 1.02 (0.95∼1.10) 1.01 (0.88∼1.16)

Legs fat (1%) 0.97 (0.90∼1.04) 0.82 (0.71∼0.96)

Trunk fat (1%) 1.06 (0.98∼1.15) 1.32 (1.03∼1.71)

Android fat (1%) 1.05 (0.97∼1.14) 1.10 (0.93∼1.31)

Gynoid fat (1%) 0.97 (0.89∼1.06) 0.84 (0.70∼1.01)

Android fat/gynoid fat (0.1) 1.51 (1.03∼2.21) 1.42 (0.96∼2.10)

Insulin resistance
‡

Waist circumference (1 cm) 1.10 (1.02∼1.18) 1.10 (1.00∼1.19)

Arms fat (1%) 1.08 (1.00∼1.17) 1.08 (0.92∼1.27)

Legs fat (1%) 1.00 (0.93∼1.08) 0.80 (0.67∼0.95)

Trunk fat (1%) 1.11 (1.01∼1.21) 1.33 (1.01∼1.77)

Android fat (1%) 1.10 (1.01∼1.20) 1.17 (0.96∼1.43)

Gynoid fat (1%) 1.01 (0.91∼1.10) 0.77 (0.62∼0.94)

Android fat/gynoid fat (0.1) 1.57 (1.05∼2.36) 1.66 (1.07∼2.60)

O.R.: odd ratio, C.I.: confidence interval. *Logistic regression for the risk of having metabolic syndrome and insulin resistance with each 

regional fat after adjustment for age and total fat (%). †based on the IDF criteria, ‡defined by HOMA-IR≥2.48.

잉축적이 대사증후군의 발병에 중요한 역할을 한다고 

알려졌다.15) 복부 지방은 전체 체지방과 독립적으로 관

상동맥 질환의 위험인자가 되고15-17) 인슐린 저항성의 주

요 위험인자임이 밝혀졌다.
18)

 최근의 연구에서 과다한 

몸통 체지방은 인슐린 저항성과 관련성이 있는 반면에 

과다한 하지 체지방은 대사적 위험요인의 동반 위험을 

줄일 수 있다고 보고 되었다.
19)

 한편, 폐경 후에 남성형 

체지방이 여성형 체지방에 비해 상대적으로 증가하면서 

심혈관 위험요인이 증가한 결과를20,21) 보면 둔부 지방은 

대사적 위험요인의 동반 위험을 줄이는 효과가 있을 것

으로 추정된다. 

  이러한 부위별 또는 국소적 체지방률을 평가하기 위

해 임상적으로 적용할 수 있는 DEXA는 비교적 정확하

고 높은 신뢰도로 전체 체지방률뿐 아니라 국소적 체지

방률을 측정할 수 있는 장점이 있다.7) 그러나 비만한 체

형을 지닌 대상자에게 적용할 경우에 측정 부위가 겹쳐

서 정상 체중을 지닌 대상자에서 측정할 때보다 측정 오

차가 더 클 가능성이 있다.22) 한편, 복부비만을 용이하게 

평가하는 지표인 허리둘레는 본 연구 대상인 복부 비만

을 동반한 경우에도 전체 체지방을 보정한 후에 대부분

의 대사적 위험요인과 관련이 있었다. 일부 연구에서는 

복부 체지방률을 평가하는 지표인 DEXA와 허리둘레가 

대사적 위험요인을 예측하는 정도에 거의 차이가 없다

고 하여23), 본 연구에서 얻어진 결과가 이전 연구의 결과

와 유사함을 알 수 있었다.

  본 연구의 제한점은 연구 대상이 복부 비만을 동반한 

여성이었기 때문에 본 연구의 결과를 복부비만이 없는 

경우나 복부비만을 동반한 남성에게 적용하기 곤란하다

는 점, 폐경과 같은 체지방의 분포와 대사적 위험요인과 

관련이 있는 생리적 상태를 평가하지 못한 점, 운동이나 

식사조성과 같은 교란변수를 평가하지 못한 점, 국소적 

체지방률 이외 국소적 체지방량과 제지방량을 분석 자

료로 활용하지 못하였기 때문에 이들 국소적 체성분과 

대사적 위험요인 간의 관련성에 대한 평가를 할 수 없다

는 점 등이 있다. 

  이들 제한점이 있지만 결론적으로 복부비만을 동반한 

여성에서 DEXA로 측정된 국소적 체지방률 중 몸통 체

지방률, 남성형 비만지수, 하지 체지방률은 대사증후군

이나 인슐린 저항성을 포함한 대사적 위험요인의 동반 

가능성을 예측하는데 활용할 수 있는 지표가 될 수 있을 

것이다.
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Background: This study was carried out to determine the 

usefulness of regional body fat measured by dual energy 

X-ray absorptiometry (DEXA) by examining the relation-

ship between regional body fat and metabolic risk factors.

Methods: A total of 98 women aged 18∼65 years with 

central obesity (waist circumference ≥80 cm) took the 

evaluation for metabolic risk factors (blood pressure, 

fasting glucose, insulin, high sensitive c-reactive protein 

(hs-CRP), lipid profile, homeostasis model assessment of 

insulin resistance (HOMA-IR)) and the anthropometric 

measurement, and regional body fat measurement using 

DEXA. The relationship of regional body fat with the 

metabolic risk factors, the metabolic syndrome (MS) 

defined by the International Diabetes Federation and 

insulin resistance (IR, defined by HOMA-IR≥2.48) were 

assessed. The analyses were conducted using regression 

and logistic regression analyses.

Results: After adjustment for age and total body fat (%), 

legs fat (%) was significantly and negatively associated 

with LDL-C, triglyceride, HOMA-IR, and hs-CRP, while 

positively with HDL-C. The 1% increase of legs fat was 

associated with the MS by odds ratio of 0.82 (95% C.I 0.71

∼0.96) and with the IR by odds ratio of 0.80 (95% C.I. 

0.67∼0.95). Trunk fat (%) was significantly and positively 

associated with LDL-C, triglycerides, and HOMA-IR. The 

1% increase of trunk fat was associated with the MS by 

odds ratio of 1.32 (95% C.I. 1.03∼1.71) and with the IR 

by odds ratio of 1.33 (95% C.I. 1.01∼1.77). The ratio of 

android fat to gynoid fat was significantly and positively 

associated with LDL-C, triglycerides, glucose, and HOMA- 

IR, while negatively with HDL-C. The 0.1 increase of the 

ratio was associated with the MS by odds ratio of 1.66 

(95% C.I. 1.07∼2.60). 

Conclusion: The trunk fat, and legs fat, the ratio of 

android fat to gynoid fat assessed by DEXA seemed to 

be useful indicators to predict the metabolic risk factors 

in women with central obesity. (J Korean Acad Fam Med 

2008;29:506-512)
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