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Objectives

This study was performed to find out the characters about distribution of abdominal fat(especially superficial and deep subcutaneous fat) in 

obese premenopausal Korean women.

Methods

39 obese premenopausal women were recruited in 2008. Anthropometry and body impedance analysis have been done and abdominal fat 

distribution had been assessed by computed tomography scan at the level of L4-5. Blood test and questionnaires about depression, eating 

attitude and physical activity were underwent.

Result

Abdominal total fat area, subcutaneous fat area including superficial and deep were significantly correlated with anthropometry and BIA result 

while visceral fat was correlated only with age and waist circumference. In blood profile, only visceral fat area was correlated with HDL cholesterol 

and triglyceride. And there were no correlation among questionnaires and abdominal fat. There were no difference between superficial and 

deep subcutaneous fat.

Conclusion

Abdominal subcutaneous fat inculding superficial and deep did not have any correlation with heart risk factor. superficial and deep subcutaneous 

fat had no differences with each other and they did not show any correlation with visceral fat in obese perimenopausal Korean women.
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Ⅰ. 서  론

전세계적으로 비만인구는 높은 속도의 증가 추세에 

있으며, 그에 따라 다양한 비만 연구와 비만 치료가 진

행되고 있다. 2005년의 OECD 발표에 따르면 미국 인

구의 31%, 우리나라 인구의 3.2%가 BMI 30이상의 고

도비만이며, WHO에서는 전 세계적으로 12억의 인구

가 비만에 속하고 2015년 경에는 15억까지 증가될 것

이라고 발표하였다1).

많은 연구들이 비만이 절대적인 체내 지방량보다는 

지방의 신체부위별 분포가 중요하다고 보고하고 있으

며2,3), 비만의 형태 중 복부비만, 특히 내장비만(visceral 

adiposity)은 인슐린 저항성(insulin resistance), 고지

혈증(dyslipidemia), 고혈압(hypertension) 등의 대사 

증후군(metabolic syndrome)과 연관되어 있다는 많은 

연구가 보고되고 있다
3,4)

. 내장비만 자체가 이와 같은 

질병을 유발시키는 독립된 위험인자로 알려져 있으며, 

축적된 복부 내장지방은 복부 피하지방보다 성인병과 

높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다
5,6)

.

하지만 복부 피하지방 조직이 심혈관 질환 유발 요인

들과 더 우수하게 상호 연관되어 있음을 주장하는 상반

된 연구 결과들도 있다
4)
. 복부 피하지방조직은 복부 얕은 

근막을 중심으로 복부 피부층 아래 균일하게 분포되어

있는 표층부 피하지방조직과 그 아래에 위치한 심층부 

피하지방조직의 두 가지 구획으로 나누어지는데, 두 가

지의 특성이 다르다는 연구 결과들이 보고되고 있다
7)
. 

심층부 피하지방조직의 지방세포들은 대사적으로 표

층부에 비해 훨씬 더 활동적이며
8)
, 또한 형태학적으로도 

표층부 피하지방조직의 지방 소엽들이 빽빽하게 채워

져 있는 반면에, 심층부 피하지방조직의 지방 소엽들

은 크고, 불규칙적이며, 체계적이지 못한 차이들이 있

다
7)
. 그러나 아직까지 표층부와 심층부 피하지방 조직에 

대한 연구는 많이 부족한 실정이다. 

이에 폐경전 한국인 비만 여성을 대상으로 실시한 복부 

컴퓨터 단층 촬영(CT: computed tomography)을 통해 

복부 지방 분획별로 내장지방, 피하지방 및 심층부와 표

층부 피하지방 조직과 단순비만지표, 심혈관계 위험요

소 등과의 특성에 대한 연구 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 2월 25일부터 2008년 3월 8일까지 포스터와 

병원 홈페이지 광고를 통해 20~55세 사이의 일반적으로 

좋은 건강 상태를 가진 폐경전, 체질량지수(BMI:Body 

Mass Index) 25 (kg/m
2
)이상, 허리둘레 85 cm이상인 

복부비만 여성을 모집했다. 그 중 심질환, 당뇨병, 신장

질환, 악성종양 등의 환자와 기왕력자, 검사 전 2개월 간 

3 kg 이상의 체중변화가 있는 자, 피임약을 복용하고 있

는 자, 임신부 또는 임신가능성이 있는 자, 출산 후 6개

월이 지나지 않은 자, 흡연자는 제외하였으며, 최근 6개월 

간 전반적인 비만도나 체지방 분포에 영향을 미치는 어떠

한 치료 및 의약품도 복용하지 않은 자들로 제한하였다. 

모집된 44명 중 조건에 부합되지 않은 4명을 제외한 40명

이 자발적 참여 동의서를 작성한 후 연구에 참여했으며, 

모든 검사를 완료하지 못한 한 명을 제외한 39명이 최종 

연구 대상이 되었다. 본 연구는 경희대학교 동서신의학

병원의 임상시험심사위원회(IRB: Instituional Review 

Board)를 통과하였다.

2. 연구방법

1) 신체계측

신장과 허리둘레는 0.1 cm 단위까지, 체중은 0.1 kg 

단위까지 측정하였다. 허리둘레는 WHO 방법
9)
에 의

거하여 직립자세에서 최하위 늑골하부와 골반 장골능
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과의 중간부위(전상장골극 3 cm 상부) 둘레를 측정하

며, 엉덩이둘레는 대퇴골 대전자 부위의 둘레를 측정

하였다. 측정상의 정확도를 기하기 위하여 숙달된 동

일 측정자가 동일한 줄자로 3회 측정하여 나온 평균값

을 사용하였다.

2) Bioelectrical impedance analysis (BIA)

가벼운 옷차림을 한 상태에서 생체전기저항분석법

(BIA:Bioelectrical Impedance Analysis)을 이용한 

체성분 분석기 (Inbody 720, Biospace, Korea)로 체중, 

체지방량, 체지방률, 체골격근율, 내장지방량 등을 0.1Kg

까지 측정하였다.

3) Abdominal Computed Tomography (CT)

복부지방 CT(GEMINI 16 Power CT, Philips Medi-

cal Systems, Cleveland, USA)를 이용하여 측정하였다. 

복부지방은 L4-5 Level부위에서 단층촬영 후 CT에 내장

된 프로그램을 이용하여 감쇠범위 -30에서 -190 사이의 

지방조직을 함유하고 있는 영역을 구분, cm2단위로 계산

하여 산출하였다
10)

. 전체 복부 지방면적과 함께 복부와 

배부의 복막을 경계로 안쪽을 내장지방, 바깥쪽을 피

하지방으로 측정하였고, 피하지방은 다시 피부와 피부근

막 사이의 표층부 피하지방과 피하근막과 벽측 복막 사

이의 심층부 피하지방의 2층으로 나누었다(Fig. 1)
11)

.

4) 심혈관계 위험요소 측정

심혈관계 위험요소로 혈압, 공복시 혈당, 총콜레스

테롤, 고밀도 지단백 (HDL) 콜레스테롤, 중성지방, 유

리지방산을 측정했다. 혈압은 총 2회에 걸쳐 10분 이상 

안정을 취한 후 자동 혈압계로 앉은 상태에서 3회 측정하

여 평균값을 취하였다. 혈당과 혈중 지질 검사는 12시

간 공복 후 채혈한 혈액의 분석을 통해 측정했다.

5) 설문지 측정

식이습관 설문지, 신체활동설문지, 스트레스와 우울

도에 관한 설문지등을 배부한 후 직접 작성케 했다.

식이태도를 알아보기 위해 한국판 식이태도 검사-26

(KEAT-26: Korean Eating Attitude Test-26)
12)
를, 신체

활동을 측정하기 위해 신체활동 설문지인 IPAQ(Inter-

national Baecke Physical Activity Questionnaire)13) 

번안본을 사용했다.

KEAT-26은 총 26문항, 6점 척도로 구성되어 있어, 

‘항상 그렇다’에 3점, ‘거의 그렇다’에 2점, ‘자주 그렇다’

에 1점, ‘가끔 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’에 0점을 

부여하여 총점을 산출하며 총 78점으로 0점에서 21점

까지는 정상, 22~26점은 식이장애를 가지고 있을 가능

성이 있는 경우, 27점 이상은 심각한 식이장애를 가진 

경우로 평가한다.

IPAQ는 최근 일주일간의 운동량을 자가 측정하는 

설문지로 점수가 높을수록 활동량이 많은 것이며, 

low, moderate, high 세 그룹으로 나뉘어진다.

복부지방과 스트레스 및 우울도의 관계를 알아보기 

위해 스트레스반응척도(SRI: Stress Response Inven-

tory)
14), 
우울검사(BDI: Beck Depression Invento-

ry)15-6), 자존감척도(SES: Self Esteem Scale)17) 설문지를 

작성하도록 했다. 

스트레스 반응척도(SRI: Stress Response Invento-

ry)는 일주일간 스트레스 반응의 심한 정도를 평가하며 

총 39문항으로, 0점에서 4점까지 평가되는 5점 척도로 

최대 156점이며 점수가 높을수록 높은 수준의 스트레스 

반응을 의미한다. 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 

좌절과 관련된 항목들로 나뉘어져 있다.

우울검사(BDI:Beck Depression Inventory)는 21문

항의 4점 척도로, 강 등16)의 기준에 따라21점 이상을 ‘현저

한 우울(marked depression)', 15점 이상 20점 이하를 

’경도 우울성향 (mild depression)', 14점 이하를 ‘무우

울 (no depression)'로 구분하였다.
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Scan level (L4-5) Fat Distribution

Fig. 1. The Measurement of Abdominal and Visceral Fat Area

자존감척도(SES:Self Esteem Scale)는 11문항의 Li-

kert 양식으로서 1~6점으로 평가하여 총점은 11~66

점이며 높을수록 자아존중감이 높다. 11~21점은 매우 낮은 

자존감을, 22~29점은 낮은 자존감을, 30~43은 중등도, 

44~49는 상위 20%, 50~66은 매우 좊은 자존감을 나타낸다.

3. 통계분석

SPSS 12.0을 이용하여 자료를 분석하였으며, 결과

치는 mean±SD로 표시하였다. 복부 CT, 신체계측치, 

복부지방면적의 상관성은 단순상관분석의 Pearson 

상관계수로 분석하였고, P<0.05인 경우를 유의한 것

으로 간주하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자 분석

참가자 40명중 모든 검사를 완료한 총 39명의 특성

을 분석하였다. 평균연령과 신체 계측치 및 비만도는 

Table Ⅰ과 같다.

참가자의 평균 연령은 38.23±8.71세로, 평균 체중은 

73.67±9.52 kg, 평균 BMI는 28.39±3.27 kg/m
2
이었다. 

복부 fat CT 결과에서는 전체 참가자의 총 복부 지방면적

의 평균은 319.26±74.73 cm2, 내장지방 면적은 73.36±

37.07 cm
2
, 피하지방 면적은 245.92±68.36 cm

2
과 같았으

며, 피하지방 면적을 심층부와 표층부로 나누어 측정한 

결과, 심층부 피하지방 면적은 100.97±30.90 cm2, 표층

부 피하지방 면적은 144.95±40.91 cm
2
였다(Table Ⅰ).

2. 혈액검사 및 설문지 검사 

복부지방 분획별의 특성과 심혈관계 질환의 특성을 

알아보기 위해 실시한 혈액 검사 및 혈압 측정의 결과는 

Table Ⅱ와 같다. 

우울증과의 관계를 알아보기 위해 실시한 설문지 결

과와 평소의 신체 활동량, 식이 태도에 대한 설문 결과

는 지방의 어떤 부위와도 상관성이 없었다. 식이 태도 

설문인 KEAT-26에선 정상군이 22명, 약간 위험군이 
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Variables Mean±SD

Anthropometry

Age

Height(m)

Body Weight(kg)

Waist Circumference(cm)

Hip Circumference(cm)

Body Mass Index(kg/m
2
)

38.23

161.04

73.67

93.20

105.22

28.39

±

±

±

±

±

±

8.71

5.00

9.52

5.90

5.98

3.27

BIA

Body Fat Mass(kg)

Body Fat(%)

28.43

38.59

±

±

6.49

4.42

FAT CT

Total fat(cm
2
)

SFA(cm2)

Deep SFA(cm2)

Sup. SFA(cm
2
)

VFA(cm2)

319.26

245.92

100.97

144.95

73.36

±

±

±

±

±

74.73

68.36

30.90

40.91

37.07 

VFA : Visceral Fat Area
SFA : Subcutaneous Fat Area

Values are mean±SD

Table Ⅰ. Characteristics of the subjects (n=39)

Variables Mean±SD

Blood test

Total Cholesterol(mg/dL)

Triglycerides(mg/dL)

HDL Cholesterol(mg/dL)

FFA(mEq/dL)

Glucose(mg/dL)

184.21

90.21

55.13

426.54

90.72

±

±

±

±

±

36.20

33.95

8.24

186.07

6.98

Blood Pressure

SBP

DBP

123.72

76.75

±

±

11.15

7.75

Questionnaires

IPAQ

KEAT

SES

BDI

SRI

4697.09

10.44

43.54

10.26

35.41

±

±

±

±

±

11032.68

6.83

8.15

7.01

23.88

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area

Values are mean±SD

Table Ⅱ. The results of blood test, BP and Questionnaires (n=39)

12명, 고위험군이 5명이었고, 신체활동량을 측정하는 

IPAQ에선 low, moderate, high가 각각 모두 13명 씩

이었다. 

우울척도인 BDI는 현저한 우울이 2명, 경도 우울이 

8명 무우울이 29명이었으며, 자존감 척도인 SES에선 

11~21점 사이의 매우 낮은 자존감에 해당하는 경우는 
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Variables
Mean±SD

Total Fat SFA Deep SFA Sup. SFA VFA

Anthropometry

Age

Height(m)

Body Weight(kg)

Waist Circumference(cm)

Hip Circumference(cm)

Body Mass Index(kg/m2)

0.063

0.136

0.754

0.869

0.715

0.766

†

†

†

†

-0.209

0.213

0.667

0.746

0.671

0.632

†

†

†

†

-0.185

0.147

0.536

0.669

0.591

0.520

†

†

†

†

-0.208

0.246

0.710

0.741

0.674

0.665

†

†

†

†

0.513

-0.119

0.290

0.377

0.205

0.377

†

†

BIA

Body Fat Mass(kg)

Body Fat(%)

0.812

0.707

†

†
0.752

0.695

†

†
0.625

0.586

†

†
0.786

0.720

†

†
0.249

0.141

FAT CT

Total fat(cm2)

SFA(cm2)

Deep. SFA(cm
2
)

Sup. SFA(cm2)

0.869

 

 

 

† 0.795

0.935

 

 

†

†

0.852

0.964

0.808

 

†

†

†

0.412

-0.93

-0.122

-0.61

†

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area
* : Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed)
† : Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Values are mean±SD

Table Ⅲ. Correlation between Fat and Physical data (n=39)

없었으며, 22~29점의 낮은 자존감이 1명, 30~43의 중등도가 

19명, 44~49의 상위 20%가 9명, 50~66의 매우 높은 자

존감이 10명이었다. 각각의 평균치는 TableⅡ와 같다.

3. 복부지방의 분획별 신체계측 및 CT상 다른 

분획과의 상관성

복부 fat CT 결과에 의해 복부지방의 분획별로 신체

계측과의 상관성을 살펴본 결과, 총지방면적은 체중, 

허리둘레, 엉덩이둘레, BMI와 BIA를 통한 체지방량

과 체지방률에서 모두 높은 상관관계를 보였다. 전체 

피하지방면적은 총 지방면적과 마찬가지로 체중, 허리

둘레, 엉덩이둘레, BMI, 체지방량과 체지방률에서 모

두 높은 상관관계를 보였다. 심층부 피하지방면적과 

표층부 피하지방면적 역시 전체 피하지방면적과 마찬

가지로 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레, BMI, 체지방량과 

체지방률에서 모두 높은 상관관계를 보였다. 내장지방

면적은 나이와 허리둘레에서만 높은 상관성을 보였다.

복부 fat CT를 통한 분획별 지방 분포간의 상관성을 

살펴본 결과, 총 지방면적은 내장지방 및 심층부와 표

층부 피하지방면적을 포함한 전체 피하지방 면적과도 

높은 상관성을 보였다. 피하지방면적은 총 지방면적, 

심층부 및 표층부 피하지방 면적과 높은 상관성을 보였고, 

심층부와 표층부 피하지방도 서로 높은 상관성을 보였

으나, 내장지방 면적은 전체지방면적을 제외하곤 피하

지방과는 어떠한 상관성도 보이지 않았다(Table Ⅲ). 

 

4. 복부지방의 분획별 심혈관계 위험요소와 우울증 

및 운동상태, 식이태도와의 상관성 

복부 지방 분획별 심혈관계 위험요소와의 상관성을 

살펴본 결과, 내장지방에서만 중성지방(p<0.01)및 

HDL 콜레스테롤과(p<0.05)의 상관성이 관찰되고, 

총지방면적 및 피하지방과는 어떤 상관성도 발견되지 
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Variables
Mean±SD

Total Fat SFA Deep SFA Sup. SFA VFA

Blood test

Total Cholesterol(mg/dL)

Triglycerides(mg/dL)

HDL Cholesterol(mg/dL)

FFA(mEq/dL)

Glucose(mg/dL)

0.047

0.042

-0.209

0.171

0.108

-0.098

-0.189

-0.049

0.48

0.026

-0.132

-0.146

-0.029

-0.33

0.092

-0.63

-0.204

-0.060

0.107

-0.023

0.273

0.432

-0.334

0.255

0.171

†

*

Blood Pressure

SBP

DBP

0.229

0.029

0.089

-0.87

0.041

-0.93

0.117

-0.76

0.295

0.215

Questionnaires

IPAQ

KEAT

SES

BDI

SRI

0.100

0.126

0.051

0.046

-0.128

0.41

0.011

0.135

0.32

-0.109

-0.46

0.061

0.032

0.116

0.008

0.102

-0.027

0.201

-0.033

-0.187

0.125

0.234

-0.146

0.031

-0.060

VFA: Visceral Fat Area
SFA: Subcutaneous Fat Area

* : Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed)
† : Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Values are mean±SD

Table Ⅳ. Correlation between Fat and Partial Fat and Blood test and Questionnaires

않았다. 심층부 및 표층부 피하지방의 결과도 상관성이 

관찰되지 않았다. 혈압에 있어서도 어떤 상관성도 보

이지 않았다.

식이태도를 평가하는 KEAT-26과 평소 신체활동

량을 측정하는 IPAQ에서 모든 지방분획과의 어떠한 

상관성도 없었으며, 스트레스 및 우울도를 측정하는 

BDI, SES, SRI 설문에서도 어떠한 분획과도 상관성을 

보이지 않았다(Table Ⅳ).

Ⅳ. 고  찰

비만이란 체지방의 과잉상태로, 같은 비만인 경우라 

할지라도 전체 지방량뿐 아니라 지방의 분포에 따라 그 

위험이 달라지는데
2,3)

, 우리나라는 서구와 같이 중증 

비만의 유병률은 높지 않으나 경도 및 중등도의 비만이

면서 복부형 비만의 형태를 보이는 경우가 많다18). 복

부비만은 지방의 분포에 따라 내장지방형 비만과 피하

지방형 비만으로 구분할 수 있는데
18)

, 이중 내장지방의 

과다한 축적은 당 대사 뿐만 아니라 혈중 중성지방 증

가, 고밀도 지단백(HDL) 콜레스테롤 저하 등의 이상

지질혈증도 초래하는 것으로 알려져 있고, 심혈관 질

환의 독립적인 위험인자이면서 대사증후군 발생에 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다
4-6)

. 하지만 복부 

피하지방 조직이 이들 변수들과 더 상호 연관되어 있음

을 주장하는 상반된 연구결과들도 있다4,19). 복부 피하

지방은 심층부 피하지방과 표층부 피하지방으로 나뉘

어지는데, 심층부 피하지방과 표층부 피하지방의 지방

세포의 특성이 달라 심층부 피하지방이 지질분해 활동이 

더 활발하고
20)

, 형태학적으로도 표층부 피하지방조직의 

지방 소엽들이 빽빽한 반면 심층부 피하지방조직의 지방 

소엽들은 크고, 불규칙적이며, 체계적이지 못하다21). 
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또한 심층부 피하지방조직이 내장지방만큼 인슐린저

항성과 연관성이 높다는 결과
22)
가 보고 되는 등 심층부 및 

표층부 피하지방의 분획별 특성에 대한 연구들에 관심이 

높아지고 있다.

복부의 심층부와 표층부 피하지방의 분포는 성별에 

있어서도 차이를 보이는데, 복부 피하지방면적 중 표

층부 피하지방이 차지하는 부분이 남성보다 여성에서 

더 높으며, 심층부 피하지방에선 성별의 차이를 보이

지 않는다고 한다
11,22)

. 피하지방의 분획과 관련된 단면

연구들을 보면 피하지방과 인슐린저항성의 관계에 대

해서는 측정항목이나 대상자의 성별 인종에 따라 상이한 

결과가 관찰되고 있으나, 여러 연구에서 피하지방과 

인슐린 저항성과의 상관성이 인정되고 있으며, 몇몇 

연구에서는 내장지방과 유사할 정도의 관련성도 보고

되고 있다
23-5)

. 인슐린 저항성 및 대사증후군에 관한 피

하지방 연구에서는 대상자의 특성에 따라 결과 차이가 

있던 반면, 심층부피하지방은 인슐린 저항성과 지질에 

있어 많은 연구에서 연관성이 보고되었다
22,26-7)

. 이 외

에 감염, 다낭성 난소증후군, 우울증 등 다른 질환에 있

어서는 피하지방과의 상관성은 관찰되지 않았다
28)

.

본 연구에서는 복부 지방의 분획에 따른 인체계측, 

혈액검사, 우울증 및 식이태도, 신체활동량과의 상관

성에 대해 알아보고자 하였다. 특히 복부 피하지방을 

심층부와 표층부 피하지방으로 나누어 그 차이에 대해 

알아보고자 하였다.

인체계측과의 상관관계를 살펴보면, 총 지방면적과 

심층부 표층부를 포함한 전체 피하지방 면적은 체중, 

허리둘레, 엉덩이둘레, BMI 및 체지방량과 체지방률 

모두와 높은 상관성(p<0.01)을 보인 반면 내장지방은 

나이와 허리둘레에서만 높은 상관성(p<0.01)이 관찰

되었다. 이것은 기존의 내장지방면적과 상관성이 가장 

높은 것은 허리둘레
9)
 라는 결과와 일치했다. 또한 기존

에 알려진 것과 같이
4) 
내장지방만이 연령과 높은 상관

성을 보였는데, 이것은 나이가 드는 요인 자체가 내장

지방의 증가에 영향을 끼친다는 것을 보여주는 결과라 

할 수 있다. 심층부 피하지방과 표층부 피하지방에서

는 별다른 차이가 관찰되지 않았다. 

복부 fat CT를 통한 분획별 지방 분포간의 상관성을 

살펴본 결과, 총 지방면적은 내장지방 및 심층부와 표

층부 피하지방면적을 포함한 전체 피하지방 면적과 높

은 상관성(p<0.01)을 보였다. 내장지방 면적은 총 지방

면적을 제외하곤 피하지방과는 어떠한 상관성도 보이

지 않은 반면, 피하지방면적은 총 지방면적, 심층부 및 

표층부 피하지방 면적과 높은 상관성(p<0.01)을 보였

고, 심층부와 표층부 피하지방도 서로 높은 상관성

(p<0.01)을 보였다. 최근 연구에 의하면, 복부 내 지방

의 분포는 연령과 같은 생리적 요인 뿐 아니라 우울지수

와 직업의 유무, 흡연과 같은 생활 습관요인, 탄수화물

과 단백질 섭취 칼로리 등의 영양 섭취 양상에도 영향을 

받는 것으로 보고되고 있다
28)

. 이러한 결과를 볼 때 내

장지방과 피하지방의 축적은 원인에 있어서 뚜렷한 차

이가 있지 않을까 생각된다.

복부 지방 분획별 심혈관계 위험요소와의 상관성을 

살펴본 결과, 내장지방에서만 중성지방 및 HDL 콜레

스테롤의 상관성이 관찰되고, 총 복부 지방면적 및 심층

부와 표층부를 포함한 피하 지방과는 어떤 상관성도 발

견되지 않았다. 이것은 앞에서 제시한 논문들22-27)과는 

결과의 차이를 보이는데, 본 연구에서는 인슐린 저항성

을 측정하진 않았지만 많은 연구들에서 심층부 피하지

방과 지질과의 관련성이 나타난 것과는 다른 결과였다. 내

장지방은 기존에 알려진 것처럼 고밀도 지단백(HDL) 

콜레스테롤, 중성지방과 관련이 있는 것으로 나타났다
3-5)

. 

혈압에 있어서는 많은 연구3-5)에서 내장지방과의 관련

성이 나타나는 것과 다르게 어떤 상관성도 보이지 않았

다. 혈액검사에 있어서도 심층부 피하지방과 표층부 

피하지방은 차이가 없었다. 기존의 연구들은 다른 인

종들을 대상으로 한 것이기에 폐경전 한국인 여성을 대

상으로 한 이번 연구결과에 있어서 차이가 있을 것으로 

보이며, 복부지방 분포는 폐경과 나이에 의해서 많이 

영향을 받기 때문에 차이가 있을 것으로 보인다.
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식이태도를 평가하는 KEAT-26과 평소 신체활동

량을 측정하는 IPAQ에서 모든 지방분획과의 어떠한 

상관성도 없었으며, 스트레스 및 우울도를 측정하는 

BDI, SES, SRI 설문에서도 어떠한 분획도 상관성을 보

이지 않았다. 이것은 식이태도가 좋지 않을수록 내장

지방의 면적이 많고
29)

, 신체활동량이 지방면적과 관련이 

있다는 기존 연구30-2) 결과와는 다른 결과인데, 이것은 

식이 태도 측정결과 정상이 22명, 약간 위험군이 12명, 

고위험군이 5명으로 전체 참가자의 전체적인 점수대

가 낮아서 그 특성을 찾기가 어려웠을 것으로 보인다. 

우울 및 스트레스 등 심리적 요인과 지방 분포와의 관계

에 있어서도 참가자중 BDI 15점 이상으로 심하거나 경

도의 우울증인 경우는 10명 뿐으로 대부분의 참가자가 

낮은 점수대로 정상에 분포해 있고, 자존감 척도인 SES

도 1명을 제외하곤 모두 중등도 이상이었기 때문에 심

리적요인이 지방분포와 관련이 있을 것이라는 기존의 

연구들
33-5)
과 차이를 보이는 것으로 생각된다. 설문지 

결과에서도 심층부 피하지방과 표층부 피하지방의 특

성차이를 찾을 수 없었다. 

복부 fat CT를 통한 분획별 지방의 특성을 살펴보고

자 한 본 연구에서 심층부와 표층부 피하지방 모두 심혈

관계 위험요소 및 신체활동량, 식이 태도, 우울 및 스트

레스와 어떠한 상관관계도 발견되지 않았다. 피하지방 

및 심층부 피하지방의 특성은 인종별로 많은 차이를 보

이기 때문에 한국인 비만 여성을 대상으로 한 본 연구에

서는 기존의 연구들과 차이를 보이는 것으로 생각된다. 

그러나 심층부 피하지방이 대사증후군과 위험요소가 

있다는 연구결과들이 있는 만큼 심층부 피하지방과 심

혈관계 질환에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

Ⅴ. 결  론

2008년 2~3월 동안 20~55세의 체질량지수 25이상

이며 허리둘레 85cm 이상인 폐경전 복부 비만 여성 39

명을 대상으로 복부 fat CT 상 복부지방의 분획별 특성

을 알아보기 위해 신체계측, 체성분 분석, 복부 fat CT, 

혈액검사 및 설문지 검사 등을 실시한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 복부 피하지방은 심혈관계 위험 요소 및 우울, 식이

태도, 운동량과 상관성이 없었으며 이는 심층부 

피하지방과 표층부 피하지방에서도 마찬가지였다.

2. 복부 심층부 피하지방과 표층부 피하지방 사이에

는 특별한 차이가 없었으며, 내장지방과의 상관성

도 없었다.
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