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서      론

  우리 나라 성인에서 비만의 유병률은 서구에1) 비해

서는 낮지만 ’98년 국민건강․영양조사 결과에서는 

체질량지수(Body mass index, 이하 BMI) 25 kg/m2 

이상이 22.8%이었다.
2)
 비만은 ‘건강에 장애가 될 정

도로 체지방 조직이 과도하게 축적된 상태’로 정의된

다. 체지방량을 정확하게 측정하기는 어렵기 때문에 

임상에서는 체지방량을 비교적 정확하게 추정하고 

용이하게 사용할 수 있는 BMI를 주로 사용한다. WHO

에서도 BMI가 증가할수록 비만과 관련된 합병증이 

동반될 위험이 높아진다는 여러 연구 결과를 바탕으

로 BMI에 따라 체중 상태를 분류하였다.
3) 여러 코호

트 연구 결과에 따르면 정상 체중을 지닌 경우에 비
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  요  약

  연구배경: 본 연구의 목적은 우리 나라의 비만한 여성에서 복부 지방의 측정에 사용되는 허리둘레 

및 허리둔부 둘레비와 관상동맥질환의 위험요인인 인슐린 및 동맥경화성 지표(AI) 간에 독립적인 

관련성을 알아보는 것이다.

  방법: 비만한 여자 성인(BMI≥25 kg/m
2
) 80명에게 생체 전기저항법으로 측정한 체지방량과 체지

방률 및 BMI로 전체 체지방을 평가하고, 허리-둔부 둘레비(WHR)와 허리둘레(WC)로 복부 지방을 

평가하였다. 공복 시 인슐린을 측정하고, AI를 총콜레스테롤/고밀도 지단백 콜레스테롤로 정의하였

다. 복부 지방과 인슐린/AI 간에 독립적인 관련성을 보기 위하여 편상관계수, 중회귀분석, Hotelling 

t-test로 분석하였다.

  결과: 연구 대상의 85.7%에서 WC가 80 cm 이상이었고, 평균 체질량지수는 30.3 kg/m
2
이었다. 

전체 체지방과 인슐린/AI 간의 편상관계수와 복부 지방과 인슐린/AI 간의 편상관계수 간에는 유의한 

차이가 없었다. 연령과 신장을 보정한 후 복부 지방과 인슐린 간의 상관계수는 0.38, 0.39이었으나 

전체 체지방을 더 보정하자 0.15∼0.29로 감소하였고, 복부 지방과 AI 간의 상관계수는 연령과 신장

만 보정한 후 0.34, 0.36이었으나 전체 체지방을 더 보정하자 -0.11∼0.17로 감소하였다. 인슐린의 

변이를 전체 체지방은 9.9∼13.7%, 복부 지방은 14.2, 15.9%를 설명하였고, AI의 변이를 전체 체지방

은 12.5∼12.8%, 복부 지방은 11.9% 설명하였다.

  결론: 비만 여성의 대부분이 복부 비만을 가지고 있었고, 복부 지방이 전체 체지방과 독립적으로 

공복 시 인슐린 및 동맥경화성 지표와 관련이 있는 것으로 생각되지는 않는다. (가정의학회지 2002;23: 

917-924)
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하여 비만한 경우 심혈관 질환의 발생 위험이 증가하

였고4-6), Nurses Health Study에서도 마른 여성에 비

해 비만한 여성에서 심혈관 질환의 발생률이 약 4배 

높았다.
5)

  심혈관질환의 발생 위험은 전체적인 비만 못지 않

게 복부 비만이 있을 때 높아진다고 알려졌다. 복부 

비만은 전체적인 체지방과는 독립적으로 관상동맥

질환의 발생 위험을 증가시키며
7,8), Nurses Health 

Study에서도 BMI를 보정한 후 허리-둔부 둘레비 

(waist-hip ratio, 이하 WHR)가 0.88 미만인 여성에 

비하여 이상인 여성에서 관상동맥질환의 발생 위험

이 3.3배 높았고, 체중이 정상인 여성에서도 복부 비

만이 있으면 관상동맥질환이 발생할 위험이 증가하

였다.
7) 복부 비만의 위험은 서양인에 비하여 아시아

인에서 더욱 문제가 된다. 서양인에 비하여 아시아인

들은 동일한 BMI에서 체지방이 복부에 더 편중되어 

있고, 이러한 이유 때문에 아시아인에서는 BMI가 낮

더라도 관상동맥질환의 발생 위험이 서양인에 비하

여 높은 것으로 추정되고 있다.
9-11)

  복부 비만 외에도 심혈관 질환의 발생 위험은 인슐

린 저항증을 반영하는 고인슐린혈증과 동맥경화성 

지표(Atherogenic index, 이하 AI)가 높아지면 증가

한다고 알려졌다.
12-14) 고인슐린혈증을 반영하는 공

복 인슐린치는 심혈관 질환의 다른 위험요인을 보정

한 후에도 심혈관 질환의 발생에 유의한 예측인자이

고
12)
, Quebec cardiovascular study에서 AI (혈청 총콜

레스테롤/고밀도 지단백 콜레스테롤)는 혈청 지질

치 중 심혈관 질환의 발생 위험을 가장 잘 예측하는 

지표이었다.
14)

  복부 비만은 인슐린 저항성/고인슐린혈증의 중요

한 위험요인으로 알려졌다.
15,16) 복부 비만이 있을 때 

인슐린 저항증과 고인슐린혈증이 발생하는 기전은 

복부 내장의 지방조직이 말초의 지방조직보다 인슐

린의 작용에 저항하기 때문인 것으로 생각되고 있

다.15) 복부 비만과 공복시 고인슐린혈증이 동반되면 

심혈관질환 발생 위험이 더욱 증가하며
16), 지질이상, 

고혈압, 미세 단백뇨와 같은 대사 증후군이 동반되면 

심혈관 질환의 발생 위험이 3배까지 증가한다고 보

고되었다.
17)

  복부 지방과 혈청 지질 및 인슐린 간의 관련성에 

대해서는 국내의 여러 연구에서도 밝혀졌다.
18-20) 그

러나 이들 연구에서 전체 체지방의 효과를 보정한 후 

복부 지방의 독립적인 효과를 고려하지 않았기 때문

에 전체 체지방의 효과를 완전히 배제한 복부 지방과 

혈청 지질 및 인슐린 간의 관련성으로 보기 어렵다. 

전체 체지방을 보정한 후에도 복부 지방과 혈청 지질 

및 인슐린 간의 관련성에 변화가 없어야 복부 지방을 

의미 있는 독립변수로 생각할 수 있다.

  따라서, 본 연구의 목적은 비만한 여성에서 복부 

지방이 전체 체지방과 독립적으로 혈청 인슐린 및 AI

와 관련성이 있는지 알아보는데 있다. 이러한 목적을 

위해 전체 체지방 및 복부 지방과 혈청 인슐린 또는 

AI와의 관련성에 차이가 있는 지를 비교하고, 전체 

체지방을 보정하기 전과 보정한 후 복부 지방과 혈청 

인슐린 및 AI 간의 상관관계에 변화가 있는 지 알아

보았다.

방      법

    1. 연구대상 및 연구방법

  1999년 12월부터 2001년 6월까지 일개 대학병원 

비만클리닉을 방문한 환자 중  BMI가 25 kg/m
2
 이상

이고 고지혈증, 고혈압, 당뇨병에 대한 진단을 받은 

적이 없는 만 18세 이상의 여성 80명이 본 연구의 대

상이었다.

  12시간 이상 공복 상태에서 생체 전기 저항의 원리

를 적용한 InBody 3.0을 사용하여 신발과 양말을 벗

고 가벼운 실내복을 착용한 상태에서 신장, 체중, 체

지방량(body fat mass), 체지방률(% body fat), WHR

을 측정하였다. 체중(kg)을 신장(m)의 제곱 값으로 

나누어 BMI를 계산하였다.
1) 허리둘레(waist circum-

ference, 이하 WC)는 상의를 올린 직립자세에서 환

자에게 정상적인 호흡을 시킨 후 우측 골반장골릉의 

가장 높은 외측 경계부위에서 복부주위를 따라 수평

으로 줄자를 대고 훈련된 1인이 측정하였으며 측정

치는 소수점 첫 번째 자리까지 구하였다.
1) 이들 측정

치 중 전체 체지방을 체지방량, BMI, 체지방률로 평

가하였고, 복부 지방을 WHR와 WC로 평가하였다. 

  12시간 이상의 공복 상태에서 혈청 총콜레스테롤, 

고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C), 인슐린을 측정
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하였다. 총콜레스테롤은 cholesterol oxidase-peroxi-

dase 효소법을 이용하여, HDL-C은 간접적 저해법으

로, 인슐린은 RIA법을 이용하여 측정하였다. AI는 

혈청 총콜레스테롤/고밀도 지단백 콜레스테롤로 정

의하였다.
14)

    2. 통계적 분석

  인슐린 및 AI는 정규적 분포를 갖도록 하기 위하여 

자연로그로 변환하였다. 다양한 방법으로 측정된 전

체 체지방과 복부 지방 간의 관련성을 연령과 신장을 

보정한 편상관계수(partial correlation)로 구하였다. 

연령과 신장을 보정한 후 전체 체지방 및 복부 지방

과 인슐린 간에 관련성을 편상관계수로 구하였고, 전

체 체지방과 인슐린 간의 편상관계수와 복부 지방과 

인슐린 간의 편상관계수 간에 유의한 차이가 있는 지

를 Hotelling t-test로 검정하였다. 연령과 신장을 보

정한 상태에서 여러 방법으로 측정된 전체 체지방 및 

복부 지방과 AI 간의 편상관계수를 구하고, 전체 체

지방과 AI 간의 편상관계수와 복부 지방과 AI 간의 

편상관계수 간의 유의한 차이를 Hotelling t-test로 검

정하였다.

  종속변수에는 인슐린을 포함하고, 독립변수에는 

연령, 신장 및 다섯 가지 방법으로 측정한 체지방을 

포함한 다섯 개의 선형 중회귀 모델에서 종속 변수의 

변이를 각 모델에 포함된 체지방이 어느 정도 설명하

는지를 R
2 
변화로 알아보았다. 같은 방법으로 각 모

델에 포함된 체지방이 종속변수인 AI의 변이를 어느 

정도 설명하는지를 R
2 변화로 분석하였다.

  전체 체지방을 추가로 보정한 후 복부 지방과 인슐

린 및 복부 지방과 AI 간의 편상관계수를 구하여 전

체 체지방과 독립적으로 복부 지방과 인슐린 및 AI 

간에 관련성을 분석하였다. 통계분석은 SPSS WIN 

9.0을 이용하였고, 유의성 검정은 P＜0.05를 기준으

로 하였다.

결      과

  연구대상의 연령은 18세에서 65세에 걸쳐 있었고, 

평균 연령은 36세이었다. 전체 체지방을 반영하는 

BMI의 평균치는 30.3 kg/m
2, 체지방률의 평균치는 

38.3%이었다. 복부 지방을 반영하는 WHR은 0.9∼

1.2, WC는 75∼126 cm에 걸쳐 있었고, WC가 80 cm 

이상인 경우가 85.7%이었다. AI와 공복 혈청 인슐린

의 평균치는 각각 4.0, 12.2μIU이었다(표 1).

  연령과 신장을 보정한 후 다섯 가지 방법으로 측정

한 체지방량간의 편상관계수를 구하였다. 전체 체지

방을 측정한 방법들 간에는 편상관계수가 0.77∼

0.94의 범위에 걸쳐 있었고, WC와 WHR 간의 편상관

계수는 0.86이었으며, 전체 체지방과 복부 지방 간에

는 편상관계수가 0.72∼0.97이었다(표 2).

  연령과 신장을 보정한 후 혈청 인슐린과 체지방간

의 편상관계수를 구하였다. 전체 체지방과 인슐린 간

의 편상관계수는 0.31∼0.36의 범위에 있었고, 복부 

지방과 인슐린 간의 편상관계수는 0.38, 0.39이었다. 

전체 체지방을 측정한 BMI와 인슐린 간의 편상관계

수와 WC 또는 WHR과 인슐린 간의 편상관계수 간에 

유의한 차이가 있는 지를 Hotelling t-test로 분석한 

결과 유의한 차이가 없었다. 같은 방법으로 체지방량 

또는 체지방률과 인슐린 간의 편상관계수와 복부 지

방과 인슐린간의 편상관계수를 비교하였지만 이 경

우에도 상관계수 간에 유의한 차이가 없어 전체 체지

Table 1. The distribution of body-build characteristics 
and serum chemistry level of obese females 
(n=80).

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variable Mean±SD Range

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)  36.7±12.2  18.0∼65.0
Height (cm) 158.5±6.7 146.0∼176.0

Weight (kg)  76.4±12.1  60.2∼121.9

Total body fat

BMI (kg/m
2)  30.3±3.5  25.6∼43.7 

Body fat mass (kg)  29.4±7.2  20.4∼60.1

% body fat (%)  38.3±4.0  30.0∼49.6

Abdominal fat

Waist-to-hip ratio   1.0±0.8   0.9∼1.2

Waist circumference (cm)  90.0±9.7  75.0∼126.0

Total cholesterol (mg/dL) 203.3±33.1 129.0∼271.0

HDL-cholesterol (mg/dL)  53.6±13.9  28.0∼86.0

Atherogenic index*
  4.0±1.3   2.2∼8.4

Fasting insulin (uIU)  12.2±12.3   2.9∼93.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Total cholesterol/HDL-cholesterol
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방과 인슐린 간의 관련성과 복부 지방과 인슐린 간의 

관련성 정도는 통계적인 유의한 차이가 없었다.

  연령과 신장을 보정한 후 AI와 전체 체지방 간의 

편상관계수는 0.35∼0.39의 범위에 있었고, 복부 지방

과 AI 간의 편상관계수는 0.34, 0.36이었다. Hotelling 

t-test에서도 전체 체지방과 AI 간의 편상관계수와 

Table 2. Partial correlations* among measurements of total body fat and abdominal fat in obese females after adjusted 
for age and height.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Total body fat Abdominal fat

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI Body fat mass % body fat WHR WC

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI 0.94 0.77 0.92 0.86

Body fat mass 0.92 0.97 0.85

% body fat 0.90 0.72

WHR 0.86
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI: Body mass index, WHR: Waist-to-hip ratio, WC: Waist circumference.
*P＜0.001.

Table 3. Partial correlations between body fat and fasting insulin/atherogenic index after age and height were 
controlled for.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
T-value of difference of correlations†

Partial correlation* ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI‡ Body fat mass‡ % body fat‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Insulin

Total body fat

BMI 0.36

Body fat mass 0.36

% body fat 0.31

Abdominal fat

WHR 0.39 -0.11 -0.11 -0.34

WC 0.38 -0.09 -0.10 -0.34

AI

Total body fat

BMI 0.35

Body fat mass 0.39

% body fat 0.35

Abdominal fat 

WHR 0.34 0.07 0.20 0.06

WC 0.36 -0.03 0.10 -0.04
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05
†t-value of Hotelling t-test; all t-values were not significant.
‡t-value of the difference between the partial correlation of BMI/body fat mass/% body fat and insulin/AI and the 
partial correlation of WC/WHR and insulin/AI.
AI: Atherogenic index (total cholesterol/HDL-cholesterol), BMI: Body mass index, WHR: Waist-to-hip ratio, WC: 
Waist circumference.



- 이가영 외: 비만 여성에서 복부 지방과 인슐린 및 동맥경화성 지표의 관련성 -

Vol. 23, No. 7 921

복부 지방과 AI 간의 편상관계수 간에는 유의한 차이

가 없어 전체 체지방과 AI와의 관련성과 복부 지방과 

AI간의 관련성 정도는 유의한 차이가 없음을 알 수 

있었다(표 3).

  전체 체지방과 복부 지방이 인슐린 및 AI의 변이를 

어느 정도 설명하는 지 알기 위하여 선형 중회귀 분

석을 실시하였다. 연령과 신장을 포함한 모델에서 전

체 체지방은 인슐린의 변이를 13.9∼17.8% 설명하였

고, 복부 지방은 18.4%, 20.0% 설명하였다. 연령과 

신장을 보정한 후 체지방률은 9.9%, BMI와 체지방량

은 각각 13.7%, 13.6%로 인슐린의 변이를 설명하였

고, 복부 지방은 인슐린의 변이를 14.2%, 15.9% 설

명하였다(표 4). AI의 변이에 대해서는 연령과 신장

을 포함한 모델에서 전체 체지방이 20.2 ∼22.8%, 복

부 지방이 19.5%, 20.4%를 설명할 수 있었고, 연령

과 신장을 보정한 후 전체 체지방이 12.5∼15.1%, 복

부 지방이 11.9%를 설명하였다(표 5).

  복부 지방이 혈청 인슐린 및 AI와 독립적인 관련성

이 있는 지를 알아보기 위해 전체 체지방을 추가로 

보정한 후 복부 지방과 혈청 인슐린 및 AI와의 편상

Table 6. The relationship between abdominal fat and serum fasting insulin/atherogenic index after adjusted for total 
body fat in obese females.

Unit: Partial correlation coefficient
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Controlled for age and height with
Variable ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

BMI Body fat mass % body fat
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Insulin WHR 0.16   0.18 0.29*

WC  0.15   0.16 0.25

AI WHR 0.06  -0.11 0.071

 WC 0.12   0.07 0.17
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05
AI: Atherogenic index (total cholesterol/HDL-cholesterol), BMI: Body mass index, WHR: Waist-to-hip ratio, WC: 
Waist circumference.

Table 4. Associations between body fat and serum fast-
ing insulin for obese females.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Independent P-value for

R2 R2 change
variable* partial F-test

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age, height 0.041 0.312

+BMI 0.178 0.137 0.004

+Body fat mass 0.176 0.136 0.004

+% body fat 0.139 0.099 0.015

+WHR 0.200 0.159 0.002

+WC 0.184 0.142 0.004
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Independent variables of each model included age, 
height and one measurement of body fat.
BMI: Body mass index, WHR: Waist-to-hip ratio, WC: 
Waist circumference.

Table 5. Association between body fat and atherogenic 
index for obese females.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Independent P-value for

R2 R2 change
variable* partial F-test

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age, height 0.077 0.095

+BMI 0.205 0.128 0.003

+Body fat mass 0.228 0.151 0.001

+% body fat 0.202 0.125 0.004

+WHR 0.195 0.119 0.005

+WC 0.204 0.119 0.005
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Independent variables of each model included age, 
height and one measurement of body fat.
AI: Atherogenic index (total cholesterol/HDL-choleste-
rol), BMI: Body mass index, WHR: Waist-to-hip ratio, 
WC: Waist circumference.
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관계수를 구하였다. BMI와 체지방량을 보정한 후에

는 복부 지방과 인슐린 간에 유의한 관련성이 없었지

만 체지방률을 보정한 후 WHR와 인슐린 간의 편상

관계수는 0.29, WC와 인슐린 간의 편상관계수는 

0.25로 미약하나마 관련성이 남아 있었다. 그러나 전

체 체지방을 보정한 후 AI와 복부 지방간에는 더 이

상 유의한 관련성이 없었다(표 6).

고      찰

  본 연구 결과 비만한 여성에서 전체 체지방과 인슐

린 및 동맥 경화성 지표와의 관련성 정도와 복부 지

방과 두 심혈관질환 위험요인간의 관련성 정도간에

는 유의한 차이가 없었고, 전체 체지방을 보정한 후 

복부 지방의 독립적인 효과를 반영하는 WC와 WHR

은 동맥 경화성 지표와 유의한 관련성이 없었으나 

WHR은 체지방률을 보정한 후에도 인슐린과 유의한 

상관관계가 있었다.

  전체 체지방을 평가하는 여러 방법 중 체지방률은 

혈청 인슐린의 변이에 대한 설명력이 가장 낮았다. 

그러므로 BMI와 체지방량을 보정하였을 때 보다 체

지방률을 보정하게 되면 WC 또는 WHR과 혈청 인슐

린 간의 관련성에 복부 지방의 독립적 효과가 더 많

이 남아 있게 된다. 비록 WC와 혈청 인슐린 간의 관

련성은 유의하지 않았지만 이 두 변수 간의 편상관계

수가 0.25, WHR과 혈청 인슐린 간의 편상관계수가 

0.29로 두 값이 비슷한 것을 고려할 때 체지방률과 

독립적으로 복부 지방과 혈청 인슐린 간에는 유의한 

관련성이 있는 것으로 생각된다.

  BMI와 체지방량은 전체 체지방의 절대적인 양을 

측정하는 방법이라면 체지방률은 전체 체지방의 상

대적인 양을 측정하는 방법이다.
21)
 그러므로 본 연구

에서 전체 체지방 중 상대적인 지방량에 비하여 절대

적이 지방량이 혈청 인슐린과 관련성이 더 많은 것처

럼 보일 수 있다. 그러나 전체 체지방을 측정한 세 

가지 방법이 전체 체지방량을 정확하게 측정하지 못

하고 추정하는 방법이므로 체지방률이 BMI나 체지

방량보다 실제 체지방량을 덜 반영하기 때문에 다른 

방법들에 비하여 전체 체지방과 인슐린 간의 관련성

이 낮을 수 있다. 따라서 체지방률을 보정하여도 전

체 체지방이 완전히 보정된 것은 아니기 때문에 복부 

비만과 인슐린 간의 관련성에서 전체 체지방의 잔여 

효과가 복부 비만의 효과인 것처럼 나타날 수 있다. 

  인슐린 저항증 또는 고인슐린혈증과 지질이상은 

피하 지방에 비하여 내장 지방과 관련성이 더 많다고 

알려졌다.
15) 

WC와 WHR은 복부 지방을 평가하기 위

한 유용한 방법이지만 내장 지방과 피하 지방을 감별

하는 데는 그리 큰 도움이 안 되는 것으로 알려져 있

다.
22)
 Schreiner 등

23)
의 보고에 따르면 WHR과 내장 

지방 및 WC와 내장 지방 간의 상관계수가 남녀 모두

에서 약 0.6이었다. 같은 연구에서 WHR과 피하 지방

간의 상관계수는 남자에서 0.57, 여자에서 0.44이었

고, WC와 피하 지방 간의 상관계수는 남자에서 0.84, 

여자에서 0.77이었다. 그러므로 WC와 WHR은 내장 

지방과 피하 지방량을 다 추정하는 방법이므로 이 방

법으로 측정한 복부 지방과 혈청 인슐린과의 관련성

이 내장 지방과 혈청 인슐린과의 관련성을 의미한다

고 할 수 없을 것이다.

  즉, 본 연구에서 복부 지방이 체지방률과 독립적으

로 혈청 인슐린과 관련이 있다고 하더라도 복부 지방

을 평가하는데 사용한 방법이나 전체 체지방을 평가

하였던 방법들이 실제 복부 지방과 전체 체지방을 정

확하게 측정한다기보다 추정하는 방법이고, 전체 체

지방을 측정한 BMI와 체지방량을 보정한 후에는 복

부 지방과 혈청 인슐린 간의 독립적 관련성이 소실되

었던 점을 감안할 때 복부 지방과 혈청 인슐린 간에

는 전체 체지방과 독립적인 관련성이 있는 것처럼 보

이지 않는다.

  여성에서 전체 체지방과 독립적으로 복부 지방에 

의한 합병증이 증가하는 기준을 WHO에서는 WC가 

88 cm을 초과할 때로 정의하였고
1), 아시아인에게는 

80 cm 이상일 때로 정의하였다.3) 아시아인에게 적용

되는 기준에 따르면 본 연구 대상에서 복부 비만이 

85.7%에서 관찰되어 대부분의 비만한 여성이 복부 

비만의 위험을 안고 있음을 알 수 있었다. 그러나 

WHO에서 권고하는 전체 체지방과 독립적인 복부 비

만의 위험은 BMI가 25∼34.9 kg/m
2일 때 적용되며 

이 기준 이상으로 비만한 경우에는 WC가 모두 기준

치 이상이기 때문에 WC를 따로 측정할 필요가 없다

고 하였다.
1) 반면에 아시아인에서 WC의 기준이 적
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용될 수 있는 BMI의 상한선에 대한 언급은 찾아보기 

어렵다. 본 연구 대상에서 관찰된 것처럼 BMI가 

25 kg/m
2 
이상일 때 대부분의 여성에서 WC가 80 cm 

이상이면 WC 측정이 전체 체지방의 중요성외에 추

가적으로 제공할 수 있는 의미가 거의 없을 것으로 

생각된다. 그러나 BMI가 비만 기준보다 낮은 위험 

체중군이나 정상군에서는 WC로 복부 비만을 평가하

는 것이 복부 비만과 관련된 합병증의 위험을 발견하

는데 도움이 될 수 있다. 그러므로 우리나라 정상인

과 위험체중군에서 복부 비만의 중요성에 대한 향후 

연구가 뒷받침되어야 할 것이다.

  본 연구를 통하여 우리 나라 비만한 여성에서 전체 

체지방과 독립적으로 WC, WHR로 측정한 복부 비만

이 심혈관질환 발생을 예측하는 요인으로 알려진 혈

청 인슐린과 동맥 경화성 지표와 관련이 있는 것으로 

생각되지 않으며 앞으로 우리 나라 비만 여성에서 복

부 비만의 기준 및 중요성에 대한 재평가가 필요할 

것으로 생각한다.
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Abstract

The Association of Abdominal Fat with Serum Insulin and
Atherogenic Index for Obese Females

Ka Young Lee, M.D. Ph.D, Hae Sook Sohn, M.D. Ph.D.*, Nam Su Lee, R.D.**,
Jung Hee Han, R.D.** and Ki Jung Kim, R.D.**

Departments of Family Medicine, *Preventive Medicine and **Nutrition, Inje University Medical School

Background: The purpose of this study was to find an independent relationship between waist circum-

ference/waist-to-hip ratio which estimates abdominal fat and fasting insulin/atherogenic index which is a 

predictor of coronary heart disease in obese women. 

Methods: The subjects were 80 obese (BMI≥25 kg/m
2
) women. Whole body fat was estimated by body fat 

mass, % body fat using bioelectrical impedence, and by BMI. Abdominal fat was measured by waist 

circumference (WC) and waist-to-hip ratio. Fasting insulin was examined and atherogenic index was defined 

asthe ratio of serum total cholesterol to HDL-cholesterol. Independent association between abdominal fat and 

insulin/AI was analyzed using partial correlation, multiple regression and Hotelling t-test. 

Results: Among subjects, 85.7% of obese women had WC greater or equal to 80 cm. The mean BMI was 

30.3 kg/m2. The partial correlations between whole body fat and insulin/AI were not significantly different 

from the partial correlations between abdominal fat and insulin/AI. When age and height were adjusted, partial 

correlations between abdominal fat and insulin were 0.38 and 0.39. The partial correlations were reduced to 

0.15∼0.29 after further adjusting for whole body fat. Age and height-adjusted partial correlations between 

abdominal fat and AI were 0.34 and 0.36. The partial correlations were reduced to -0.11∼0.17 when whole 

body fat was additionally adjusted. Whole body fat explained 9.9∼13.7% for variability of insulin; abdominal 

fat explained 14.2% and 15.9%. Whole body fat explained 12.5∼12.8% for variability of AI and abdominal 

fat explained 11.9%.

Conclusion: Most of the obese women showed abdominal obesity. Abdominal fat did not seem to be 

independently associated with fasting insulin and atherogenic index. (J Korean Acad Fam Med 2002;23: 

917-924)
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