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에서도 비만을 ‘질병 아닌 질병’으로 정의하며 적극적인 관리가

필요하다고 강조하고 있는 상태이다. 비만에서 체내 지방 함량의

증가에 따라 혈중 유리 지방산의 분비가 많아짐으로써 간과 말

초 조직(골격근, 지방조직)에서 인슐린 저항성이 발생하고 2차적

으로 고인슐린혈증이 관찰된다
1, 2)

. 이러한 인슐린 저항성은 제 2

형 당뇨병의 병인에 중요한 역할을 할 뿐 아니라 대사성 증후군

이라고 알려진 고혈압, 관상동맥질환, 이상지질혈증과도 관련이

되어 있는 것이 밝혀져 있으며, 또한 다낭성 난소 증후군(poly-

cystic ovarian syndrome), 조기 성모발생증(premature adre-

narche)과 같은 생식 내분비의 이상 질환에서도 관찰되고 있다
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Purpose : The objectives of this study was to evaluate the correlations between the indices of insu-

lin sensitivity using fasting glucose and insulin level, and the body fat mass measured by bioelec-

trical impedance analysis(BIA) and dual energy X-ray absorptiometry(DEXA), and to determine the

clinical usefulness of insulin sensitivity indices when obese children were followed up.

Methods : In this study, 28 simple obese children and adolescents were included. Anthropometric

data including body weight, height, obesity degree(OD), body mass index(BMI), and waist-to-hip

ratio were collected and then body fat mass was measured by using BIA and DEXA. For metabolic

data, 12 hour fasting serum glucose, insulin and lipid profiles were measured and indices for insulin

sensitivity(G/I ratio, loginsulin, HOMA-IR, logHOMA-IR, QUICKI) were calculated.

Results : BMI had a higher correlation with insulin sensitivity indices than OD(G/I ratio, -0.463 vs

-0.209; loginsulin, 0.417 vs 0.196; HOMA-IR, 0.301 vs 0.238; logHOMA-IR, 0.403 vs 0.198; QUICKI, -0.451

vs -0.224). But OD had a higher correlation with body fat mass measured by BIA and DEXA than

BMI(BIA, 0.612 vs 0.316; DEXA, 0.667 vs 0.512). The G/I ratio was correlated with body fat mass

in BIA(r=-0.420, P<0.05) and DEXA(r=-0.512, P<0.01), percentage of body fat(percentage of fat) in

BIA(r=-0.366, P<0.05) and DEXA(r=-0.449, P<0.01). HOMA-IR was only correlated with body fat

mass in DEXA(r=0.341, P<0.05).

Conclusion : This study revealed that G/I ratios had a statistically significant correlation with an-

thropometric obesity indices(OD and BMI) and also had a correlation with both body fat mass and

percentage of fat. These results suggest that G/I ratios could be used as useful index when obese

children and adolescence are followed up. (Korean J Pediatr 2005;48:857-864)

Key Words : Insulin sensitivity, Bioelectrical impedance analysis, Dual energy X-ray Absorptiomet-

ry, G/I ratio
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3-6)
. 따라서 이러한 질환들의 연구에 있어서 인슐린 감수성 및

저항성을 측정하여 정량화하는 것에 대한 필요성이 점차 증가되

고 있다.

인슐린 감수성을 측정하는 고전적인 방법인 고인슐린혈증 정

상혈당 클램프 (hyper-insulinemic euglycemic clamp)법이 가

장 정확한 방법으로 알려져 있으나 자주 채혈을 해야 할 뿐 아

니라 검사 동안 계속하여 당의 주입을 적정화하여야 하기 때문

에 임상적으로 적용하기가 힘들며
7)
, 이 클램프법 보다는 간편하

게 검사하기 위해 고안된 frequently sampled iv glucose tol-

erance test(FSIVGTT)도 클램프법과 높은 상관성을 보이나 당

뇨병과 같이 인슐린분비에 이상을 보이는 환자들에서의 적용은

문제가 있어
8)
, 임상적으로 간단하고도 정확한 감수성 지표들의

개발에 관심이 모아지게 되었다. 단순한 지표들을 개발하려는 노

력 중 생리적으로 안정된 상태에서의 공복 시의 인슐린 농도와

혈당치는 인슐린 감수성에 있어 중요한 정보를 가지고 있다는

것을 이용하여 이들 결과 값을 이용한 지표들이 개발되어 왔으

며 이 지표들이 고인슐린혈증 정상혈당 클램프법으로 측정한 인

슐린 감수성 정도와 연관이 있는 것으로 밝혀졌다
9-11)

. 이런 지

표들로 glucose/insulin ratio(G/I ratio), loginsulin, homeostasis

model assessment-insulin resistance(HOMA-IR), logHOMA-IR,

quantitative insulin sensitivity check index(QUICKI) 등이

있다.

이들 인슐린 감수성 지표들은 인슐린 감수성 정도를 잘 반

할 뿐만 아니라 비만의 정도를 나타내는 간접지표인 체질량지수

(body mass index, BMI) 및 비만도(obesity degree, OD) 등

과도 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있다
12)
. 그러나 이러한

BMI나 비만도와 같은 신체계측지수들이 실제 체지방량을 잘 반

하는 것으로 알려져 있기는 하지만 소아에서는 성인에 비해

그 정확도가 떨어지므로 실제로 측정한 체지방량과 인슐린 감수

성 지표들 간에도 이와 같은 연관성이 있는지에 대해 알아본 연

구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 단순 소아 비만아들을 대상

으로 하여, 체지방측정에 있어 비교적 객관적이며 정확한 방법으

로 알려진 생체 임피던스 방법(bioelectrical impedance anal-

ysis, BIA)과 이중 방사선 흡수법(dual energy X-ray absorp-

tiometry, DEXA)
13, 14)

으로 측정한 실제 체지방량과 인슐린 감

수성 지표들 간에 어떠한 연관성이 있는지 알아보고 추후 외래

에서 비만아들을 추적 관찰할 때 어느 지표가 가장 유용한지 알

아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 1월부터 2005년 2월까지 중앙대학교 용산병원 비만

클리닉 센터를 방문한 체질량지수 95 백분위수 이상인 소아 비

만환자 28명을 대상으로 하 고 당뇨병이나 Prader-Willi 증후

군, 다낭성 난소 증후군에 의한 병적 비만 환아는 제외시켰다. 피

검자들은 가벼운 운동복을 입은 상태에서 모든 측정에 임하 다.

2. 방 법

1) 신장 및 체중 측정

신장은 맨발로 직립 자세를 취한 상태에서 선형 신장계로 0.1

cm까지 측정하 고, 체중은 가벼운 운동복을 입은 상태에서 카

스 저울(CAS, Seoul, Korea)로 10 g까지 측정하 다.

2) 허리둘레 및 둔위둘레 측정

허리둘레는 피검자가 똑바로 선 후 숨을 자연스럽게 내쉬고

멈춘 상태에서 전상장골극의 3 cm 상부 쪽을 배꼽 선과 평행하

게 0.1 cm까지 측정하 으며, 둔위둘레는 둔부 돌출부의 가장

긴 둘레를 0.1 cm까지 측정하 다.

3) 체질량지수와 비만도

체질량지수는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m
2
)으로

정의하 고, 비만도는 ‘(실측 체중－신장별 표준 체중)×100/신장

별 표준 체중’으로 정의하 다. 이때 체질량지수의 백분위수는

1999년 대한소아과학회에서 발표된 같은 성별과 연령끼리 비교

한 자료를 이용하 고
15)
, 표준 체중으로는 같은 자료에서 50 백

분위수의 체중을 사용하 다.

4) 공복시 혈청 지질, 인슐린과 혈당 및 인슐린 감수성 지표

12시간 이상 공복 상태에서 채혈을 하여 혈청 지질, 혈당, 인

슐린을 측정하 다. 혈청의 총 콜레스테롤, 고 도지단백 콜레스

테롤 및 중성지방은 효소법으로 측정하 으며, 저 도지단백 콜

레스테롤은 ‘총콜레스테롤－중성지방/5－고 도지단백 콜레스테

롤’로 계산하 다. 혈당은 자동 측정기(HemoCue B-Glucose

analyzer, HemoCue AB, Angelholm, Sweden)로 측정하 고,

인슐린은 방사면역측정법으로 측정하 다. 인슐린 감수성 지표로

공복 시의 insulin과 glucose를 이용하여 G/I ratio(glucose(mg/

dL)/insulin(µU/mL)), loginsulin, HOMA-IR(glucose(mmol/L)×

insulin(µU/mL)/22.5), logHOMA-IR, QUICKI(1/{log[insulin(µU/

mL)]+log[glucose(mg/dL)]})를 계산하 다.

5) BIA를 이용한 체지방 측정

채혈한 뒤 소변을 보게 한 후 다주파수 부위별 임피던스 측

정기(InBody 3.0, 주식회사 바이오스페이스, Seoul, Korea)를 사

용하여 체지방을 측정하 는데, 피검자는 가벼운 운동복을 입고

임피던스 측정 장치에 올라가서 손전극을 잡고 발전극을 밟은

후 직립 자세로 팔과 다리를 약간 벌린 자세에서 스타트 버튼을

누르면, 마이크로프로세서가 스위치를 작동시키면서 임피던스 측

정 장치는 오른팔, 왼팔, 몸통, 오른다리, 왼다리로부터 인체 부

위별 전기 저항이 측정되어 결과지에 출력되었다.

6) DEXA를 이용한 체성분 측정

운동복을 입은 피검자를 기계에 눕힌 후 DEXA(Lunar

DPXIQ#7055, Madison, Wisconsin, U.S.A)를 이용하여 체지방

량, 체지방률을 측정하 고 version 4.7e의 software로 분석하

다.
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3. 통계 처리

자료 분석을 위한 통계 처리는 SPSS(version 10.0)를 이용하

으며 모든 자료는 평균±표준편차(mean±SD)로 표시하 다.

두 군간의 평균 분석은 독립표본 t-검정을 시행하 고, 두 변수

의 관련성은 Spearman 상관분석을 시행하 다. P값이 0.05 미

만일 경우에 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하 다.

결 과

1. 신체 계측치, 지질농도, 체지방량 및 인슐린 감수성 지표
비교

대상자들은 총 28명으로 남아 16명, 여아 12명이어서 남여의

비는 4 : 3이었다. 평균 연령은 남아 10.6±3.1세이었고, 여아는

10.5±2.7세이었다. 체질량지수는 남아는 25.70±3.75 kg/m
2
, 여

아는 26.40±4.10 kg/m
2
이었으며, 비만도는 남아는 43.40±3.20

%, 여아는 41.65±4.17%로 나왔다. BIA로 측정한 체지방량은

남아 20.63±8.75 kg, 여아 21.75±5.32 kg이었고, DEXA로 측

정한 체지방량은 남아 21.28±8.42 kg, 여아 21.33±5.26 kg으로

나왔다. 각각의 체중, 신장, 허리둘레 및 둔위둘레 비율, 비만도

와 체질량지수, 지질농도, 체지방량 및 체지방률, 인슐린 감수성

지표 값은 Table 1과 같았고 모든 값에 있어서 남녀간에 의미

있는 차이는 없었다.

2. 지질 농도와 인슐린 감수성 지표와의 상관성

인슐린 감수성 지표 중 G/I ratio만 상관도가 낮기는 하지만

triglyceride와 통계상 연관이 있는 것으로 나왔다(r=-0.206, P<

0.05). 이외의 loginsulin, HOMA-IR, logHOMA-IR, QUICKI 모두

혈중 지질인 총 콜레스테롤, triglyceride, 고 도지단백 콜레스

테롤, 저 도지단백 콜레스테롤과 관련이 없는 것으로 나왔다

(Table 2).

Table 2. Correlation Coefficients between Lipid Levels and
Insulin Sensitivity Indices

Index G/I ratio loginsulin HOMA-IR logHOMA-IR QUICKI

Chol

r value

TG

r value

HDL

r value

LDL

r value

0.196

-0.206
*

0.192

0.205

-0.130

0.122

0.175

0.164

-0.210

0.199

-0.138

-0.184

-0.129

0.142

-0.162

-0.129

0.161

-0.184

0.156

0.194

Abbreviations : Chol, cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; G/I ratio,
glucose/insulin ratio; HOMA-IR, homeostasis model assess-
ment-insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin sensi-
tivity check index
*
P<0.05

Table 1. Physical and Metabolic Characteristics of Study Subjects

Male(n=16) Female(n=12) Total(n=28)

Age(years)

Weight(kg)

Height(cm)

WHR

Obesity degree(%)

BMI(kg/m2)

Total cholesterol(mg/dL)

Triglyceride(mg/dL)

HDL-Cholesterol(mg/dL)

LDL-Cholesterol(mg/dL)

Body fat mass in BIA(kg)

Percentage of body fat in BIA(%)

Body fat mass in DEXA(kg)

Percentage of body fat in DEXA(%)

Glucose/insulin ratio

Loginsulin

HOMA-IR

LogHOMA-IR

QUICKI

10.6±3.1

60.52±25.34

150.47±20.81

0.88±0.07

43.40±3.20

25.70±3.75

161.00±20.39

104.8±32.96

48.23±9.89

96.86±23.15

20.63±8.75

34.73±4.83

21.28±8.42

39.07±6.36

7.42±2.98

1.11±0.20

3.32±1.48

0.49±0.25

0.32±0.03

10.5±2.7

58.85±18.17

149.55±20.51

0.90±0.03

41.65±4.17

26.40±4.10

159.50±22.58

122.6±42.38

48.01±8.65

99.24±24.85

21.75±5.32

36.05±3.62

21.33±5.26

41.20±4.98

7.15±3.63

1.13±0.15

3.03±1.36

0.46±0.17

0.33±0.01

10.6±3.0

59.05±21.14

150.10±20.76

0.89±0.05

42.1±3.89

25.85±3.91

160.4±20.96

112.00±40.38

48.16±9.38

97.68±23.46

20.90±6.24

35.46±4.36

21.31±6.79

39.62±5.39

7.33±3.24

1.12±0.16

3.22±1.37

0.48±0.18

0.32±0.02

Values are expressed as mean±SD
Abbreviations : WHR, waist-to-hip ratio; BMI, body mass index; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein;
BIA, bioeletrical impedance analysis; DEXA, dual energy X-ray absorptiometry; HOMA-IR, homeostasis model assessment-
insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index
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3. 간접 비만지수와 인슐린 감수성 지표와의 상관성

비만도에 따른 인슐린 감수성 지표 각각에 대한 상관계수는

G/I ratio에서는 -0.209(P<0.05), loginsulin에서는 0.196(P<0.05),

HOMA-IR에서는 0.238(P<0.01), logHOMA-IR에서는 0.198(P<

0.05), QUICKI에서는 -0.224(P<0.05)로 나왔고, 체질량지수에

따른 인슐린 감수성 지표 각각에 대한 상관계수는 G/I ratio에서

는 -0.463(P<0.01), loginsulin에서는 0.417(P<0.05), HOMA-

IR에서는 0.301(P<0.01), logHOMA-IR에서는 0.403(P<0.01),

QUICKI에서는 -0.451(P<0.01)로 나와 체질량지수가 비만도보

다 인슐린 감수성 지표들과 더욱 높은 상관성을 보 고, 특히 체

질량지수는 G/I ratio, QUICKI, loginsulin, logHOMA-IR, HOMA-

IR 순으로 상관성이 높은 것으로 나타났다(Table 3).

4. BIA와 DEXA로 측정한 체지방량과 간접 비만지수와의
상관성

BIA로 측정한 체지방량과 비만도 및 체질량지수 각각에 대한

상관계수는 0.612(P<0.01), 0.316(P<0.05)으로 나왔고, BIA로

측정한 체지방률은 비만도와만 상관계수 0.542(P<0.01)로 연관

성이 있는 것으로 나왔다. DEXA로 측정한 체지방량과 비만도

및 체질량지수에 대한 상관계수는 각각 0.667(P<0.01), 0.512

(P<0.05)로 나왔고, DEXA로 측정한 체지방률에 대한 비만도

및 체질량지수의 상관계수는 0.437(P<0.01)과 0.358(P<0.05)로

나타났다. 즉 BIA로 측정한 체지방률과 체질량지수만 통계적으

로 의미 있는 상관성을 보이지 않았고 기타 BIA와 DEXA로 측

정한 체지방량 및 체지방률은 모두 비만도 및 체질량지수와 상

관성을 보 다. 또한 BIA와 DEXA로 측정한 체지방량은 체질

량지수 보다는 비만도에 높은 상관성을 보이는 것으로 나타났다

(Table 4).

5. BIA와 DEXA로 측정한 체지방량과 인슐린 감수성
지표와의 상관성

BIA와 DEXA로 측정한 체지방량 및 체지방률과 인슐린 감

수성 지표와의 상관성에서 loginsulin, logHOMA-IR, QUICKI는 모두

연관성이 없는 것으로 나타났다. 그러나 G/I ratio는 BIA로 측

정한 체지방량 및 체지방률과 각각 상관계수 -0.420(P<0.05),

-0.366(P<0.05)으로 통계학적으로 유의한 상관성을 보 고,

Table 3. Correlation Coefficients between Anthropometric
Obesity Indices and Insulin Sensitivity Indices

Index G/I ratio loginsulin HOMA-IR logHOMA-IR QUICKI

OD

r value

BMI

r value

-0.209
*

-0.463†

0.196
*

0.417†

0.238†

0.301†

0.198
*

0.403†

-0.224
*

-0.451†

Abbreviations : OD, obesity degree; BMI, body mass index;
G/I, glucose/insulin; HOMA-IR, homeostasis model assess-
ment-insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin sensi-
tivity check index
*
P<0.05, †P<0.01

Fig. 1. The correlation coefficient and corresponding proba-
bility are as follows : r=-0.420, P=0.021.

Fig. 2. The correlation coefficient and corresponding proba-
bility are as follows : r=-0.512, P=0.006.

Table 4. Correlation Coefficients between Anthropometric
Obesity Indices and Body Fat Mass Measured by BIA and
DEXA

Body fat
mass in
BIA(kg)

Percentage
of body fat
in BIA(%)

Body fat
mass in

DEXA(kg)

Percentage
of body fat
in DEXA(%)

OD

r value

BMI

r value

0.612†

0.316
*

0.542†

0.247

0.667†

0.512†

0.437†

0.358
*

Abbreviations : OD, obesity degree; BMI, body mass index;
BIA, bioeletrical impedance analysis; DEXA, dual energy X-
ray absorptiometry
*
P<0.05, †P<0.01

- 860 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 8 호 2005년

DEXA로 측정한 체지방량 및 체지방률과도 -0.512(P<0.01),

-0.449(P<0.01)로 높은 상관성을 보 다. HOMA-IR은 BIA로

측정한 체지방량 및 체지방률, DEXA로 측정한 체지방률과는

통계적으로 유의한 상관성을 보이지 않았으나, DEXA로 측정한

체지방량과는 상관계수 0.341(P<0.05)로 유의한 상관성을 보

다(Fig. 1-5).

고 찰

전 세계적으로 비만이 심각한 사회문제로 대두되고 있는 상태

에서 우리나라도 경제 성장과 더불어 식생활이 서구화되고 생활

환경이 자동화 되어감으로써 양 섭취는 증가하는 반면 신체

활동은 감소되어 비만의 이환율이 점차 증가되고 있으며 특히

소아 및 청소년 비만증이 급격히 증가하고 있다. 서울시내 초,

중, 고교 학생들 중 1979년 남아의 비만증 빈도가 1.7%에서

2002년에는 17.7%로 23년 동안 약 10배 가량의 증가를, 여아에

서는 2.4%에서 10.9%로 같은 기간 동안 약 4.5배 증가를 하

다
16)
. 소아비만은 지방간, 인슐린 저항성 및 고인슐린혈증, 고혈

압, 지질대사 이상의 합병증 및 2형 당뇨병, 심혈관 질환 등의

조기 발생과 관련이 높으며, 성인비만의 가장 큰 위험인자이다.

비만이 성인기까지 지속되면 이러한 합병증의 조기 발생 및 그

로 인한 사망률이 증가하는 것으로 보고되고 있다
17)
. 한 연구에

서는 비만도가 증가할수록 고지혈증과 고인슐린혈증의 발생이

높게 나타나, 고도 비만아에서 합병증 발생의 위험이 증가한다고

보고하 다.

비만을 판정하는 신체계측 방법으로 신장과 체중을 측정하여

환산하는 방법이 있는데, 이러한 신체계측지수로 대표적인 것이

신장별 표준 체중을 이용한 비만도, 신체충실지수로 알려져 있는

Rohrer 지수, 체질량지수 등이 있다. 비만도는 일반적으로 성인

에서는 (신장－100)×0.9를 소아에서는 신장별 체중 백분위의 50

백분위수를 표준 체중으로 설정하고 실제 체중과 비교하여 산출

하는 방식이며, 신장별 표준 체중과 비교하여 120% 이상 경우

를 비만증으로 규정하고 있다. 그러나 이러한 방법에 의한 비만

도의 평가는 개개인의 체성분을 고려하지 않고 체중만으로 비교

하여 비교적 간단하고 손쉽게 사용할 수 있는 장점이 있지만 비

만도라는 명칭과는 달리 실제 비만을 판단하는 데는 그다지 도

움이 되지 않고 단지 초과되는 체중만을 알 수 있을 뿐이며, 체

지방의 분포에 따른 성인 질환과의 관련성 및 체구성 비율의 변

화에 따른 위험 요인과의 관련성 등을 알려 주지 못한다는 한계

점이 있다
18)
. Rohrer 지수는 체중을 신장의 세제곱으로 나눈 후

10을 곱하여 얻는 지수[(kg/m
3
)×10]로 신장의 향을 많이 받

아 신장이 클수록 작아지고 신장이 작을 수로 커지는 경향을 가

지고 있으므로 청소년을 대상으로 하는 경우에는 신장과 체중의

발육 스퍼트(spurt) 시기가 개인마다 달라서 주의를 요한다
19)
.

Fig. 3. The correlation coefficient and corresponding proba-
bility are as follows : r=-0.366, P=0.032.

Fig. 5. The correlation coefficient and corresponding proba-
bility are as follows : r=0.341, P=0.039.

Fig. 4. The correlation coefficient and corresponding proba-
bility are as follows : r=-0.449, P=0.007.
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BMI는 체중을 신장의 제곱으로 나누어 계산(kg/m
2
)하는데 피하

와 몸의 체지방량과 잘 일치하며 청소년의 선별 검사로 가장 유

용하고 혈압, 혈중 지질치와 지질단백 농도와 잘 일치하기 때문

에 성인의 비만과 관련된 이환율과 사망률을 잘 반 한다. 6세

이상의 소아와 청소년에 있어 95 백분위수 이상일 때 비만, 85-

95 백분위수일 때 과체중으로 볼 수 있다고 하나, 6세 미만의

여아에서 적용하기 어려운 점이 있다
20)
. 본 연구에서는 6세 이상

의 비만아만이 참여되었기 때문에 비만의 정의를 신체계측치를

이용한 판단기준 중 BMI가 95 백분위수인 것을 사용하여 비만

아를 선정하 다. 이밖에 비만 평가 법으로는 체지방률 측정을

위하여 수중체중법, 초음파나 근적외선 이용법, 생체 전기 저항

법, 이중 방사선 흡수법 등이 있으며, 복부 비만을 파악하기 위

해 waist-to-hip ratio, 복부 CT스캔 검사 등이 참고되기도 한

다. 이 중에서 최근에 임상에서 흔히 사용되어지는 BIA는 인체

에 낮은 교류 전압을 통과시킬 때 주파수에 따라 발생한 저항

값이 체성분 구성과 일정한 연관성을 보인다는 사실을 이용한

것으로, 1969년 Hoffer의 임상 결과 이후 많은 임상 연구가 진

행되어 점차 그 신뢰성을 인정받고 있다
13)
. 게다가 이 방법은 가

격이 낮고 검사 방법이 간편하며 재현성이 높을 뿐만 아니라 체

중을 구성하는 인체의 모든 요소들에 대한 기초적, 종합적 정보

를 제공할 수 있다는 이점이 있어 최근에 널리 각광받고 있다.

DEXA는 골격 조직의 무기질 및 체지방 등 체구성 성분을 직접

적으로 측정하는데 유용하며, X선 조사량이 비교적 적고 측정

시간이 짧으며 조사 대상자의 협조가 크게 필요하지 않아 환자

나 일반인에게 쉽게 사용이 가능하다. 이 방법에 의하여 측정된

체지방량은 수중 측정법과 높은 상관관계를 보이므로 현재까지

체지방 측정에 가장 객관적인 지표로 인식되고 있다
14, 21)

. 그러

므로 본 연구에서는 실제 체지방량을 측정하는 방법으로 간편하

면서도 비교적 객관적인 방법으로 알려진 BIA와 DEXA를 이용

하 다. 이 중 BIA는 기계, 전극의 위치, 수액 상태, 음식 섭취,

체온에 따라 그 측정치가 달라지는 것을 고려하여
22-24)

12시간

금식 후에 채혈을 하고 이후 안정된 상태에서 소변을 보게 한

후에 BIA를 측정하여 측정 오차를 최소화하고자 하 다.

인슐린 저항성은 인슐린에 대한 조직 감수성의 감소로 혈당의

항상성을 유지하기 위해 베타 췌세포의 인슐린 분비가 증가되는

상태로 인슐린 저항성을 보이는 경우 고인슐린혈증을 동반하며,

혈당은 정상이거나 상승될 수 있다. 비만아에서도 이러한 인슐린

저항성을 관찰할 수 있는데 이는 체내 지방 함량의 증가에 의해

상승된 혈중 유리산으로 인해 말초조직에서 인슐린 수용체 수의

저하, 수용체 후 반응의 장애, 또는 당수용체의 장애 등으로 인

해 인슐린 저항성이 발생하는 것으로 알려져 있다
1, 2)

. 이러한 인

슐린 저항성을 측정하는 대표적인 방법으로 고인슐린혈증 정상

혈당 클램프법이 있다. 이 방법은 안정된 상태에서 직접적으로

당의 이용을 증진시키는 인슐린 감수성을 측정하기 때문에 생체

내의 인슐린 감수성과 저항성을 평가하는 방법으로 가장 정확하

다고 알려져 있지만, 인슐린을 정맥으로 투여하고 3시간 동안

자주 채혈을 하며 검사 동안 계속하여 당의 주입을 적정화하여

야 하기 때문에 임상적으로 적용하기가 쉽지 않고, 대체 방법으

로 나온 FSIVGTT도 클램프법보다는 시행하기가 간편하나 역

시 3시간 동안 30회의 채혈을 해야 한다는 점에서 임상적으로

적용하기가 쉽지 않다. 그래서 임상적으로 간단하고, 정확한 감

수성 지표들에 대한 개발에 관심이 모아졌다. 이러한 방법으로

공복 혈중 인슐린을 측정하는 방법, 공복 시의 혈당과 인슐린을

이용한 G/I ratio, loginsulin, HOMA-IR, logHOMA-IR 등을 계산하

는 방법들이 개발되었고, 좀 더 최근에는 QUICKI를 이용한 개

념이 많이 소개되고 있다. 또한 이런 인슐린 감수성 지표들이

고인슐린혈증 정상혈당 클램프법이나 FSIVGTT로 시행한 검사

결과와 상관성이 높은 것으로 보고되고 있다. 그러나 이들 지표

중 공복 시 G/I ratio는 인슐린 저항성을 평가하는 유용한 방법

으로 알려져 왔으나 당뇨병과 같이 혈당치가 비정상일 경우에는

인슐린 감수성의 지표가 되지 못한다는 단점이 있다. 하지만 당

뇨병이 아닌 인슐린 저항성을 보이는 경우에는 인슐린 감수성을

반 해 줄 수 있다고 보고되고 있다
9)
. 따라서 본 연구에서는 보

다 임상적으로 쉽게 적용할 수 있는 방법인 공복 시의 혈당

과 인슐린을 이용한 지표인 G/I ratio, loginsulin, HOMA-IR,

logHOMA-IR, QUICKI을 인슐린 감수성 지표로 사용하 다.

이들 인슐린 감수성 지표들과 비만도 및 체질량지수와 같은

신체 계측지수들과의 상관성에서 인슐린 감수성 지표는 비만도

및 체질량지수 모두와 상관성이 있는 것으로 나타났고, 체질량지

수가 이들 인슐린 감수성 지표와의 관계에서 비만도 보다 연관

성이 높은 것으로 나타났다. 특히 인슐린 감수성 지표 중 다른

지표들 보다 G/I ratio가 신체계측지수와 연관성이 가장 높은 것

으로 나타났다. BIA와 DEXA를 이용하여 측정한 체지방량 및

체지방률과 신체계측지수와의 관계에서는 BIA로 측정한 체지방

률과 체질량지수만 연관성이 없었고 그 외 다른 경우는 모두 연

관성이 있는 것으로 나타났으나 체지방량 및 체지방률은 체질량

지수 보다는 비만도와 보다 높은 연관성을 보 다. 체지방량 및

체지방률과 인슐린 감수성 지표와의 관계에서는 G/I ratio만이

BIA와 DEXA로 측정한 체지방량과 체지방률 모두와 연관성이

있는 것으로 나타났고, HOMA-IR은 DEXA로 측정한 체지방량

과만 연관이 있는 것으로 나타났다.

비만증이 있을 경우 혈중 지질 중 혈청 총 콜레스테롤, 중성

지방, 저 도 콜레스테롤의 증가와 고 도 콜레스테롤 감소가 발

생하는 것으로 밝혀져 있어
2, 4)

이런 지질 변화가 인슐린 감수성

지표와 관련성이 있나 알아보았으나 G/I ratio 만이 혈중 지질치

중 triglyceride와 관련이 있었고 다른 지표와는 연관성이 없는

것으로 나와 혈중 지질치의 변화는 인슐린 감수성 지표로는 추

정할 수 없을 것으로 판단된다.

따라서 본 연구에서는 인슐린 감수성 지표 중 G/I ratio가 신

체계측지수를 가장 잘 반 할 뿐만 아니라 실제로 측정한 체지

방량과 체지방률 모두와 연관성이 높은 것으로 나타나 단순 비

만아의 진단 및 추적 관찰시 공복 시의 혈당과 인슐린 값을 기
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초로 한 인슐린 감수성 지표 특히, G/I ratio의 활용이 임상에서

유용하게 사용될 수 있을 것이라 생각된다.

하지만 본 연구는 연구의 대상이 적어서 발생하는 통계적 검

정력의 한계로 전체 한국 소아들에게 일반적으로 적용하기에는

제한점을 가지는 것이 사실이다. 또한 인슐린 감수성 지표들을

적용하는 데 있어서의 문제점으로, 지표의 계산에 사용되는 인슐

린 측정에 있어 한계점이 있다는 것이다. 즉 인슐린의 측정에

있어서 검사간의 변이(test-to-test variability), 짧은 반감기,

인슐린 분비의 주기성 및 호르몬과 대사적 상태에 대한 빠른 반

응 등의 변수가 있다는 점이다
26)
. 따라서 이러한 오차를 줄이기

위해 15분 동안 3회 인슐린을 측정하여 평균값을 이용하는 것을

추천하고 있으나
10)

본 연구에서는 잦은 채혈에 대한 거부감 등

으로 인해 1회 측정치만을 이용한 것이 연구의 정확성을 다소

낮추었으리라 추측된다. 또한 비만아들의 지속적인 관찰을 통한

피검자 개개인마다의 체지방량 변화에 따른 인슐린 감수성 지표

의 변화를 연구하지 못한 것도 이 검사의 한계점으로 판단된다.

그러므로 보다 정확한 연구를 위해서는 보다 많은 비만아들을

대상으로 한 연구, 3회 이상의 공복 시 인슐린 값의 측정, 장기

간에 걸친 체지방량 및 체지방률의 변동에 따른 인슐린 감수성

지표의 변화 관찰 등을 보완해서 보다 자세한 연구가 이루어져

야 될 것으로 생각된다.

요 약

목 적:인슐린 감수성 지표들은 신체계측지수인 체질량지수

및 비만도와 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있다. 그러나 이

러한 신체계측지수들이 체지방량을 잘 반 하는 것으로 알려져

있기는 하나 소아에서는 성인에 비해 그 정확도가 떨어지므로

실제로 측정한 체지방량과 인슐린 감수성 지표들 간에도 이와

같은 연관성이 있는지에 대한 연구는 없는 실정이다. 따라서 본

연구에서는 단순 소아 비만아들을 대상으로 하여, 체지방측정에

있어 비교적 객관적이며 정확한 방법으로 알려진 BIA와 DEXA

로 측정한 체지방량과 인슐린 감수성 지표들 간에 어떠한 연관

성이 있는지 알아보고 추후 외래에서 비만아들을 추적 관찰할

때 어느 지표가 가장 유용한지 알아보고자 한다.

방 법: 2002년 1월부터 2004년 7월까지 중앙대학교 용산병원

비만클리닉을 방문한 28명의 단순비만 환자를 대상으로 하 다.

12시간 이상 금식 후 채혈을 하여 혈당과 인슐린 수치를 측정하

다. 같은 날 신장, 체중, 허리 둘레, 엉덩이 둘레를 계측하 고,

BIA와 DEXA를 시행하여 체지방량을 구하 다. 얻어진 혈당

과 인슐린 수치를 이용하여 G/I ratio, loginsulin, HOMA-IR,

logHOMA-IR, QUICKI를 구하여 체지방량과의 연관성을 알아보았

다.

결 과:

1) 인슐린 감수성 지표 중 G/I ratio만 triglyceride와 통계

상 연관성이 있는 것으로 나왔다(r=-0.206, P<0.05). 이외의

loginsulin, HOMA-IR, logHOMA-IR, QUICKI는 혈중 지질치와 관

련이 없었다.

2) 비만도는 G/I ratio와 -0.209(P<0.05), loginsulin과 0.196

(P<0.05), HOMA-IR과 0.238(P<0.01), logHOMA-IR과 0.198(P<

0.05), QUICKI와는 -0.224(P<0.05)로 연관성이 있는 것으로 나

왔고, 체질량지수는 G/I ratio와 -0.463(P<0.01), loginsulin과

0.417(P<0.05), HOMA-IR과 0.301(P<0.01), logHOMA-IR과

0.403(P<0.01), QUICKI와는 -0.451(P<0.01)로 나와 비만도 보

다 더 인슐린 감수성 지표들과 상관성이 높은 것으로 나타났다.

3) BIA로 측정한 체지방량과 비만도 및 체질량지수 각각에

대한 상관계수는 0.612(P<0.01), 0.316(P<0.05)으로 나왔고,

DEXA로 측정한 체지방량과는 각각 0.667(P<0.01), 0.512(P<

0.05)로 나와 체지방량과 비만도 및 체질량지수 사이에 연관성이

있는 것으로 밝혀졌다.

4) G/I ratio는 BIA로 측정한 체지방량 및 체지방률과 각각

상관계수 -0.420(P<0.05), -0.366(P<0.05)으로 상관성을 보이고

있었고, DEXA로 측정한 체지방량 및 체지방률과도 -0.512(P<

0.01), -0.449(P<0.01)로 높은 상관성을 보 다. HOMA-IR은

DEXA로 측정한 체지방량과만 상관계수 0.341(P<0.05)로 연관

성을 나타냈고, 그밖에 다른 인슐린 감수성 지표들은 체지방량

및 체지방률 모두와 상관성이 없었다.

결 론:인슐린 감수성 지표들과 비만도 및 체질량지수와 같

은 신체 계측지수들 간의 상관성에서, 인슐린 감수성 지표 특히

G/I ratio가 비만도 및 체질량지수 모두와 높은 상관성을 보

고, 체지방량 및 체지방률과 인슐린 감수성 지표와의 관계에서는

G/I ratio만이 BIA와 DEXA로 측정한 체지방량과 체지방률 모

두와 연관성이 있는 것으로 나타났다. 따라서 단순 비만아의 진

단 및 추적 관찰시 BMI 및 인슐린과 혈당치를 기초로 한 인슐

린 감수성 지표 특히, G/I ratio의 활용이 임상에서 유용하게 사

용될 수 있을 것으로 생각된다.
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