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서 론

여러 연구로 체내 지방조직이 인슐린 작용을 방해하는 기전이 규

명되고1) 복부지방 축적이 비만 합병증과 밀접한 연관을 보이며, 특

히 내장지방과 인슐린저항성의 관련성이 뚜렷함이 밝혀져 있다. 2-5)

몇몇 선행 연구에서 한국인의 복부비만 및 체지방 분포와 대사질환 

위험요인과의 연관성을 분석하였으나, 소규모 또는 이미 비만한 대

상자만을 분석한 제한된 연구거나,6,7) 비만에 영향을 주는 흡연, 음
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주, 신체활동 등의 생활습관인자에 대한 통제가 이루어지지 않은 연

구들이었다.8) 이에 본 연구에서는 3개년의 국민건강영양조사 자료

로, 건강한 한국 성인에서 생활습관 요인을 보정하여 지방 분포와 

인슐린저항성 위험도의 연관성을 비교해 보고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상

2008년부터 2010년의 국민건강영양조사 참여자 중 이중에너지방

사선흡수계측법(dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA) 검사를 한 

30세 이상 성인 남녀를 대상으로 하였다. 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 

환자, 심근경색, 뇌경색 환자, 암환자, 폐질환자(폐결핵, 만성폐쇄성폐

질환, 천식), 간질환자(만성바이러스간염, 간경변 및 간수치 이상 상

승), 신질환자, 임산부, 그리고 체질량지수(body mass index, BMI)가 

30 kg/m2 이상의 고도비만의 경우 DEXA를 이용한 체지방 측정이 부

정확할 수 있어 제외하고, 총 10,158명(남자 4,834명, 여자 5,324명)의 

데이터를 분석하였다.

2. 연구방법

1) 측정방법

국민건강영양조사의 건강설문조사에서 질환 이환 여부, 흡연량, 

음주 정도, 신체활동 정도를 수집하고, 검진조사의 신체계측자료를 

이용하였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하

였고 체지방률은 DEXA체성분분석기(discovery-W; Hologic, Bedford, 

MA, USA)로 앙와위에서 전신을 스캔하여 측정하였다. 채혈은 최소 

8시간 이상의 공복 상태에서 시행하여, 공복혈당과 공복인슐린을 

측정하였다. 인슐린저항성의 이항변수(insulin resistance, IR)는 ho-

meostatic model assessment (HOMA)-IR [HOMA-IR=glucose (mg/

dL)×insulin (μIU/mL)/405] 계산식으로, 2.48 이상인 경우9) 인슐린저

항성이 있다고 정의하였다. 

2) 통계분석

복합표본조사 자료분석을 위해 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)를 사용하여 데이터의 추출단위, 층화변수, 가중치 

변수를 넣어 분석하였다. 전신비만 정도를 대표하는 독립변수로 총

체지방률(percent whole body fat, PWBF)을 복부비만의 독립변수로 

허리둘레(waist circumference, WC)를 사용하여 분포에 따라 각각 5

분위군으로 나누었다. 종속변수인 IR에 영향을 주는 변수 보정을 위

해 다변수 로지스틱 회귀분석으로 1분위군에서 HOMA-IR의 cutoff 

value9) 이상일 경우의 교차비 1을 기준으로 각 5개 분위군의 교차비 Ta
b
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및 95% 신뢰구간을 구하고, ANOVA 및 trend analysis로 유의성 및 경

향성을 평가하였다(P<0.05 기준). 또한 PWBF 및 WC 분위군의 상호

변화에 따른 IR의 교차비 변화에 대해서도 trend analysis로 상호작

용 추세를 파악하였다.

결 과

1. 허리둘레와 체지방률 분위군별 교차비

PWBF와 WC 5개 분위군에 대해, IR의 교란변수 보정을 각각 무보

정 모델, 나이, 흡연량, 위험 음주 여부 및 규칙적 운동 여부를 보정한 

모델(model 1), 모델 1에 BMI를 보정한 모델(model 2)로 다변수 로지

스틱 회귀분석을 시행하여 구간별 IR의 교차비를 구하였다(Table 1).

남성에서 3개 모델의 교차비 차이는 모두 유의하였으며(P<0.0001), 

모든 모델에서 두 변수의 분위 증가에 따른 교차비의 증가 추세도 

유의하였고(P for trend <0.0001) WC의 β coefficient는 PWBF의 값보

다 컸다. 여성은 BMI를 보정한 분석(model 2)에서는 교차비의 차이

가 유의하지 않았고(P=0.6776), PWBF 분위 증가와 교차비의 증가 사

이의 유의한 추세도 보이지 않았다(P for trend=0.2935).

2. 허리둘레와 체지방률의 분위군 조합별 교차비

IR에 대한 체지방률과 WC의 상호작용을 확인하기 위해, 남녀에

서 유의한 교차비를 보인 model 1으로 두 변수의 5분위군을 조합한 

25개 구간에 대해 각각 IR의 교차비와 추세를 분석하였다(Table 2).

남녀 모두 PWBF 5개 분위별 WC 증가에 따른 IR 교차비가 유의한 

증가 추세를 보였다. WC 5개 분위별 PWBF 증가에 따른 IR 교차비 

분석 시 남성은 WC 5분위군을 제외하고 모두 교차비에 유의한 차

이가 있었고 상승추세도 유의하였다. 그러나 여성의 경우 WC 2분

위/3분위군을 제외하면 교차비의 유의한 차이가 없었으며, 상승추

Table 2. Odds ratio of each combination in quartile of WC and PWBF (using model 1 adjustment for both male and female)

WC (cm)

PWBF* (%)

P-value β coefficient
P for 

trendQ0–Q1 (n) Q1–Q2 (n) Q2–Q3 (n) Q3–Q4 (n) Q4–Q5 (n)

Male  (n=4,834) Q0–Q1 

(≥77.1)

1 (556) 1.62 (210)

 (0.87–3.00)

2.10 (90)

 (1.00–4.37)

3.32 (55)

 (1.38–8.00)

3.55 (24)

 (0.99–12.80)

0.0336 0.36±0.12 0.0018

Q1–Q2 

(77.2–82.3)

1.77 (230)

 (1.01–3.10)

3.13 (295)

 (1.98–4.93)

5.74 (216)

 (3.10–10.61)

4.02 (129)

 (2.27–7.11)

8.50 (90)

 (4.82–14.95)

<0.0001 0.32±0.07 <0.0001

Q2–Q3 

(82.4–86.6)

2.84 (110)

 (1.50–5.36)

5.74 (242)

 (3.81–8.65)

5.47 (255)

 (3.48–8.59)

8.92 (201)

 (5.71–13.95)

10.47 (170)

 (6.53–16.78)

0.0001 0.28±0.06 <0.0001

Q3–Q4 

(86.7–91.1)

5.42 (54)

 (2.76–10.66)

8.62 (138)

 (5.18–14.35)

7.65 (244)

 (5.10–11.55)

9.41 (269)

 (6.17–14.35)

13.93 (269)

 (9.15–21.19)

0.0126 0.21±0.07 0.0013

Q4–Q5 

(≥91.1)

23.70 (10)

 (7.34–76.44)

13.77 (90)

 (7.54–25.14)

12.71 (172)

 (7.98–20.24)

21.84 (279)

 (14.16–33.68)

21.16 (436)

 (14.45–30.10)

0.0730 0.16±0.08 0.0392

P-value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.0002

β coefficient 0.62±0.09 0.55±0.07 0.33±0.08 0.47±0.07 0.33±0.07 Overall P-value <0.0001

P for trend <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Female (n=5,324) Q0–Q1 

(≥70.5)

1 (534) 0.89 (237)

 (0.48–1.65)

1.28 (141)

 (0.66–2.48)

1.26 (67)

 (0.54–2.94)

1.75 (39)

 (0.60–5.12)

0.6271 0.14±0.11 0.1973

Q1–Q2 

(70.6–75.6)

0.69 (273)

 (0.39–1.23)

1.64 (273)

 (0.98–2.75)

1.07 (229)

 (0.62–1.85)

1.82 (170)

 (1.06–3.11)

2.04 (80)

 (0.99–4.22)

0.0094 0.23±0.08 0.0039

Q2–Q3 

(75.7–80.3)

1.62 (147)

 (0.90–2.93)

1.62 (244)

 (0.97–2.71)

1.76 (263)

 (1.09–2.84)

3.12 (224)

 (1.91–5.07)

3.68 (167)

 (2.20–6.16)

0.0028 0.25±0.07 0.0004

Q3–Q4 

(80.4–85.9)

2.98 (72)

 (1.52–5.82)

3.60 (197)

 (2.15–6.02)

4.32 (237)

 (2.63–7.09)

4.32 (275)

 (2.74–6.81)

5.26 (306)

 (3.35–8.27)

0.3772 0.12±0.06 0.058

Q4–Q5 

(≥85.9)

7.79 (29)

 (3.02–20.08)

8.98 (103)

 (5.14–15.70)

11.56 (179)

 (6.93–19.30)

7.73 (336)

 (4.91–12.18)

7.59 (502)

 (4.87–11.81)

0.3947 -0.07±0.07 0.2435

P-value 0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

β coefficient 0.34±0.10 0.53±0.08 0.68±0.08 0.44±0.07 0.42±0.07 Overall P-value <0.0001

P for trend 0.0006 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval) or mean±standard error.

P-values in each vertical & horizontal low were determined by 1-way ANOVA and Overall P-value was determined by 2-way ANOVA. 

P-values for trends and β coefficient (mean± standard error) in each vertical & horizontal low were determined by multivariable logistic regression analyses after setting 

each WC & PWBF quintiles as the continuous variable.

Model 1, adjusted for age, sex, smoking amount, regular exercise and risky alcohol consumption.

WC, waist circumference; PWBF, percent whole body fat.
*Male: Q0–Q1, ≥17.7%; Q1–Q2, 17.8%–20.9%; Q2–Q3, 21.0%–23.6%; Q3–Q4, 23.7%–26.3%; Q4–Q5, ≥26.3%. Female: Q0–Q1, ≥28.9%; Q1–Q2, 29.0%–
32.0%; Q2–Q3, 32.1%–34.5%; Q3–Q4, 34.6%–37.3%; Q4–Q5, ≥37.3%.



Bitna Oh, et al. Associations between Body Fat Measurement and Abdominal Obesity and Insulin Resistance

www.kafm.or.kr296 Korean J Fam Pract. 2017;7(2):293-297

Korean Journal of Family Practice

KJFP

세도 유의하지 않았다. 남성에서는 PWBF 하위군일수록 WC 증가에 

따른 IR 교차비의 상승추세가 커졌으며, PWBF 1분위군에서 가장 두

드러졌다(최대 β coefficient=0.62±0.09, P for trend <0.0001). 여성에서

는 반대로 PWBF 상위군에서 WC 증가에 따른 IR 교차비의 상승추

세가 보다 큰 결과를 보였고, PWBF 3분위군에서 가장 높은 값을 보

였다(최대 β coefficient=0.68±0.08, P for trend <0.0001).

고 찰

본 연구는 질환 여부와 생활습관인자 등의 교란변수까지 보정한 

유용한 결과로, 한국의 남녀 모두 WC 및 체지방이 증가할수록 인슐

린저항성도 상승하는 경향을 보였다.10,11) 또한 PWBF가 높은 군에서

도 WC의 상승에 따라 인슐린저항성의 위험이 높아지는 경향을 확

인하여 체지방과 복부지방은 인슐린저항성에 대해 상호작용 및 상

승작용을 함을 알 수 있었다. 남성에서 지방과 인슐린저항성의 연관

이 더욱 두드러졌는데, 여성과 달리 BMI를 보정한 후에도 체지방률 

및 WC 모두 인슐린저항성과 유의한 연관성을 보였다. 이는 기존의 

연구와 부합하며12) 남성이 비만에 보다 취약함을 의미하므로 비만 

남성에게 적극적인 관리를 권장하는 좋은 근거가 될 수 있다.

또한 체지방보다 복부비만 정도가 인슐린저항성에 더 유의한 연

관성이 있음을 확인하였다. 남녀 모두 PWBF보다 WC와 인슐린저항

성의 연관추세가 더 강하였고, 5분위군의 교차분석에서 PWBF 상위

군이면서 WC 하위군이, PWBF 하위군이면서 WC 상위군보다 인슐

린저항성의 교차비가 오히려 낮은 경향을 보였다. 또한 남성에서 

WC 증가에 따른 인슐린저항성의 교차비 상승추세가 PWBF 하위군

일수록 두드러졌는데, 낮은 BMI와 높은 복부둘레를 보이는 “마른 

비만”에 남성이 더욱 취약하다는 점을 나타낸다.13)

여성에서는 체지방률과 인슐린저항성의 연관성이 상대적으로 작

았다. 특히 BMI를 보정하였을 때 체지방률의 증가는 인슐린저항성

의 위험을 상승시키지 않았다. 또한 WC 증가에 따른 인슐린저항성

의 교차비 상승추세는 남성과 달리 PWBF 2분위군과 3분위군에서 

두드러졌는데, 이러한 차이의 이유로 다음과 같은 추정이 가능하다. 

1) 정상적으로 남성보다 여성의 체지방 비율이 높아, 단순 PWBF의 

변화량이 인슐린대사에 미치는 영향이 적다.13,14) 2) 혈당 항상성유지

에 중요한 역할을 한다고 알려진 17 β-estradiol (E2)로 인해, 생리적으

로 여성의 인슐린저항성의 방어능력이 남성보다 크다.15) 3) Kim 등6) 

및 Van Pelt 등16)의 연구에 의하면 하체지방량과 둔부지방량이 많을

수록 오히려 인슐린 대사에 도움이 될 수 있어, 여성형 체형에서의 

PWBF가 인슐린저항성에 미치는 영향은 남성과는 다를 수 있다.17) 

여성의 경우 무리한 체지방 감량이 반드시 이득이 되지 않음을 알 

수 있으며, 추후 부위별 국소 지방량이 대사에 미치는 영향에 대한 

추가 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구는 단면연구로 각 변수의 인과관계를 알기 어렵고, 폐경이

나 신체장애 여부 등 비만에 영향을 줄 수 있는 요소의 반영이 미흡

하며, DEXA는 고도비만에서 지방량 측정의 정확도가 감소하여 

BMI 30 kg/m2 이상인 경우 연구가 제한된다는 점 등을 고려하여야 

한다.18)

요 약

연구배경: 체지방량뿐만 아니라 복부지방도 인슐린저항성에 영향

을 준다는 것은 잘 알려져 있다.본 연구에서는 한국인의 대규모 자료

를 이용하여 체지방 분포와 복부지방 인슐린저항성의 연관성을 비

교하였다.

방법: 2008년부터 2010년에 시행한 국민건강영양조사 대상자 중 30

세 이상 건강한 성인 10,158명에 대해 체지방률, 허리둘레를 5분위수

로 나눠, 첫 분위를 기준으로 각 구간의 교차비를 구하였다. 그리고 

두 변수의 상호 작용을 확인하기 위해 각 구간을 결합하여 로지스틱

회귀분석으로 복합 분석하였다.

결과: 남녀 모두 복부지방과 체지방률이 증가할수록 인슐린저항성

의 교차비도 증가 추세를 보였고 체지방률보다 복부지방이 인슐린

저항성과의 연관성이 더 컸다. 체지방률과 인슐린저항성의 연관성

에서는 남녀가 뚜렷한 차이를 보였다.

결론: 한국인도 지방이 많을수록 인슐린저항성의 위험도가 증가하

고, 체지방률보다 허리둘레가 인슐린저항성 증가에 큰 영향을 미친다.

중심단어: 비만; 인슐린저항성; 이중-에너지 X선 흡광 분석법; 복부

둘레; 총체지방률
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