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1. 서론

평균수명 증가와 건강에 대한 높은 관심과 함께

건강관리를 위한 정보관리기술이 빠르게 발전하고

있으며 스마트폰을 통한 헬스케어 서비스를 비롯한
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웨어러블 디바이스는 새로운 보건 산업 시장을 형

성하고 있다 [1-2]. 건강관리 기능을 가진 스마트

기술뿐만 아니라 이를 사용하는 사람도 증가하고

있지만 국내 비만인구는 여전히 증가 추세에 있다.

비만은 인체를 구성하는 여러 물질들 중에서 지

방이 건강을 위협할 정도로 과도하게 축적된 상태

를 의미한다. 건강과 관련하여 비만이 위험한 이유

는 당뇨병, 심혈관 질환 및 암과 같은 질병 발병 가

능성이 비만으로 인하여 증가하기 때문이다 [3, 4].
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본 연구는 비만 청소년기 남성을 대상으로 복부지방면적과 피하지방두께, 신체둘레, 신체구성, 혈중 지질 간

의 상관관계를 분석하였으며 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 복부지방면적과 피하지방두께 간의 관련성과 관

련하여 전체지방면적과 피하지방면적은 피하지방두께를 구성하는 대부분의 변인과 관련성이 있었으며 특히 견

갑골 아래 피부두께는 전체지방면적을 포한한 피하지방면적과 관련성이 높은 것으로 나타났다. 반면 피하지방

두께 변인들 중 가슴 부위 피하지방두께는 내장지방면적을 예측할 수 있는 유일한 변수로 조사되었다. 둘째, 
신체둘레 및 신체구성 변수는 내장지방면적과는 상관관계가 없었으나 전체 및 피하지방면적과 관련성이 높은

것으로 나타났다. 신체둘레와 전체 및 피하지방면적과의 관련성에 있어서 허리둘레는 엉덩이 둘레 및 허리와

엉덩이 둘레를 더한 값보다 상관계수가 높게 나타났다. 또한 전체 및 피하지방면적의 예측에 있어서 체지방량

은 체지방율 및 근육량 보다 관련성이 높은 것으로 나타났다. 셋째, 혈중 중성지방과 수축기 혈압은 각각 내장

지방면적 및 피하지방면적을 예측할 수 있는 유일한 변수로 조사되었다.

ABSTRACT

In the current study, the relationships between abdominal adipose tissue depots and skinfold thickness, body 
circumference and composition, and blood lipids and pressure were investigated in adolescent obese man. Total 
abdominal adipose tissue (TAT) and subcutaneous adipose tissue (SAT) were correlated with skinfold thickness. 
Especially subscapular skinfold was highly correlated with TAT and SAT, and it was found that chest skinfold 
was the only predictor for estimating visceral adipose tissue (VAT). Body circumference and body composition 
were associated with TAT and SAT, not VAT, and correlation coefficient of waist circumference was highest. On 
the other hand, body fat mass was highly correlated with TAT and SAT than %body fat and fat free mass. It 
was also shown that blood triglyceride concentration and systolic blood pressure were the only predictor for 
estimating VAT and SAT respectively.
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비만은 신체에 지방이 분포하는 위치에 따라 복

부 비만과 말초 비만으로 구분되는데 특히 복부에

지방 축적이 집중되는 복부 비만은 건강에 보다 악

영향을 미치는 것으로 알려져 있다 [3-6]. 복부의

지방 축적 상태는 허리둘레나 복부 피부 두께를 측

정함으로써 예측할 수도 있지만 컴퓨터 단층 촬영

이나 자기공명영상과 같은 의용공학 기술 발전은

복부 지방 면적을 피부 하단의 면적 (복부피하지방

면적)과 복강 내부 면적 (복부내장지방면적)으로 정

밀한 구획이 가능하도록 하였다. 뿐만 아니라 세분

화된 복부지방면적 정보는 이미 측정된 신체 정보

및 임상 정보와 융합하면서 전혀 새로운 건강 정보

를 생산하는데 사용될 수 있다. 일반적으로 복부내

장지방면적은 비만과 관련된 대사질환이나 심혈관

질환과 높은 연관이 있다고 알려져 있는데 이는 내

장지방면적이 높을수록 혈액 속의 중성지방,

apolipoprotein B, 저밀도지단백질 농도와 같은 혈중

지질을 비롯하여 인슐린 저항성이 증가한다는 연구

결과에 근거를 두고 있다 [7-12].

신체활동 부족과 영양섭취 과잉으로 인하여 우리

나라 성인 및 소아청소년 비만률은 측정이 시작된

1998년과 2001년부터 지속적으로 증가하고 있다. 최

근 발표된 ‘2015 국민건강 통계’ 자료에 따르면 우

리나라 성인 (만 19세 이상)의 약 32% (남자:

39.7%, 여자: 26%)가 비만으로 조사되었고 소아청

소년 (만 6~18세)의 경우에는 약 12% (남아: 13.7%,

여아: 9.6%)가 비만으로 보고되었다 [13]. 비만율의

변화와 관련하여 특별히 관심을 가져할 점은 성장

이 왕성한 청소년기 비만율이 증가하고 있다는 것

이다. ‘2015 건강행태 및 만성질환 통계’ 조사에 따

르면 우리나라 12~18세 남·여 청소년 비만율은 2013

년 결과와 비교하여 각각 2.5%p, 1.6%p 증가한

18.8%와 11.4%로 조사되었다 [14-15]. 성인기와 비

교하여 청소년기 비만이 위험한 이유는 성인기에도

비만이 지속될 가능성이 남자는 86%, 여자는 80%

로 매우 높을 뿐만 아니라 앞서 언급한 여러 비만

관련 질병의 발병 위험성이 높아지기 때문이다

[16-18].

하지만 지방조직의 분포 상태와 비만과 연관된

여러 의학적 정보를 비교 분석한 결과는 대부분 성

인을 대상으로 한 연구에 바탕을 두고 있으며 청소

년을 대상으로 한 연구는 거의 전무한 실정이다. 또

한 신체구성 변화에 있어서 성장기의 청소년과 노

화과정에 진입한 성인은 큰 차이를 보이기 때문에

성인을 대상으로 한 연구결과를 청소년기 대상에

적용하기에도 무리가 있다. 따라서 최근 증가 추세

에 있는 청소년 비만 유병율과 성인기에 발생 가능

한 잠재적인 대사 관련 질환 감소를 위한 청소년기

의 우선적인 비만 관리의 중요성을 고려할 때 청소

년기 복부지방조직의 분포 특성과 다양한 형태적,

임상적 변인 간의 융합정보는 이들의 건강 증진과

잠재적인 성인병 예방뿐만 아니라 건강관리 스마트

기기 및 헬스케어 서비스 개발 등에 중요한 자료로

활용될 수 있을 것이다. 더불어 비교적 간단하고 경

제적인 신체 및 생물학적 정보를 활용하여 복부비

만 상태를 예측함으로써 컴퓨터 단층 촬영이나 자

기공명영상법의 문제점인 고비용과 방사선 노출 위

험성을 줄이는데 도움을 줄 수 있다. 이에 본 연구

는 청소년기 비만 남학생을 대상으로 하여 컴퓨터

단층 촬영을 통한 복부지방면적이 피하지방두께, 신

체둘레 및 신체구성, 혈중지질 성분과 혈압과의 관

련성을 조사하였다.

2. 자료수집 및 절차

2.1 연구대상

본 연구를 위한 피험자는 대구광역시 I 중학교 남

학생 중에서 모집하였으며 복부비만 기준에 부합하

는 비만 남자 중학생 10명을 대상으로 하였다. 먼

저, 연구에 참여할 의사가 분명한 학생을 우선 선발

하여 이들의 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이 둘레, 체

지방을 측정하였으며 복부비만 해당 여부를 판정하

는데 사용하였다. 복부비만 기준은 신체질량지수

24kg/m2 이상, 허리/엉덩이 둘레 비율 0.90 이상, 체

지방율 25% 이상으로 설정하였다. 선별된 복부비만

학생의 보호자에게 연구목적과 과정에 대한 자세한

설명문과 연구 참여 동의서를 발송하였고 보호자의

동의를 받은 최종 10명의 학생을 연구대상으로 선

정하였다. 최종 선발된 연구대상은 비만 이외에 특

별한 건강상의 문제는 발견되지 않았다.

2.2 자료수집

본 연구의 전체적인 과정은 4주간의 체지방 감량

운동프로그램 참여와 운동프로그램이 종료된 후, 4

주간의 운동 중지 기간으로 구성하였다. 복부지방면

적과 건강관련 위험 지표 간의 상관관계를 분석하

기 위한 자료는 피험자 당 총 3회에 걸쳐서 수집하

였으며, 운동프로그램에 참여하기 전, 운동프로그램

이 종료된 시점, 마지막으로 4주간의 운동중지 기간

후에 같은 평가항목에 대해 측정하였다. 3회에 걸쳐

서 실시된 평가항목에 대한 측정은 동일한 시간대
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및 조건에서 실시하였고 1차에 측정한 동일한 측정

자가 3회 모두 측정하였다. 총 3회에 걸친 자료수집

기간 동안 피험자의 개인 사정으로 인하여 일부 변

수에 대하여 측정을 실시하지 못한 경우가 발생하

였다. 상관관계 분석 시 누락된 자료에 해당하는 사

례는 모두 자료 분석에서 제외하였다.

3 자료수집 방법

3.1 신체 형태 및 신체구성 측정

신장은 신장계 (동화과학, 한국)를 이용하여 cm

단위로 계측하였다. 신장 측정은 맨발로 신장계에

올라서서 발뒤꿈치를 모은 상태에서 실시하였다. 피

험자는 턱을 당겨 최대한 곧은 자세를 유지하도록

하였고 신장은 호흡을 내쉰 상태에서 측정하였다.

체중은 체중계 (CAS, 한국)를 이용하여 kg 단위로

계측하였다. 체중 측정은 상의와 신발 및 양말을 벗

고 반바지만 착용한 상태에서 측정하였다. 3회의 신

장과 체중 측정은 동일한 오전 시간대에 아침 식사

를 하지 않은 공복 상태에서 측정하였다. 신장 및

체중의 측정값은 신체질량지수 (BMI; Body Mass

Index)를 계산하는데 사용하였으며 다음의 공식을

이용하였다. BMI = 체중(kg) ÷ 신장(m2).

신체둘레는 동일한 오전 시간대에 공복상태에서

측정하였으며 신체계측용 비탄력성 줄자를 이용하

였다. 허리둘레는 허리의 가장 잘록한 부분을 대상

으로 하였고 엉덩이 둘레는 둔부의 가장 불룩한 부

분을 대상으로 cm 단위로 측정하였다. 측정된 허리

둘레 값은 엉덩이 둘레로 나누어 허리/엉덩이 둘레

비를 산출하였다. 일반적으로 허리/엉덩이 둘레비가

0.90 이상이면 복부에 지방 분포가 높다는 것을 의

미한다.

피하지방 두께 측정은 Skindex (Caldwell, Justiss

and Co. Inc. Digital Skindex 800, U.S.A)를 이용하

여 mm 단위로 계측하였으며 상완삼두근, 견갑골 아

래, 복부, 요부, 대퇴부, 흉부 등 6부위를 측정하였

다. 상완삼두근은 어깨뼈 봉우리와 팔꿈치를 줄자로

연결하여 중간지점을 측정하였다. 견갑골 하부는 견

갑골 아래쪽 부분을 대각으로 잡아 올려 측정하였

다. 복부는 배꼽 오른쪽 2cm 떨어진 부분을 수직으

로 집어 올려 측정하였다. 요부는 겨드랑이 중앙선

뒤쪽과 골반 위쪽의 능선 부위를 집어 올려 측정하

였고 대퇴부는 사타구니 주름부위와 슬개골 사이의

중간 부위를 잡아 측정하였다. 흉부는 겨드랑이와

유두를 가상으로 연결하는 선의 중앙부위에서 1cm

떨어진 부위를 집어 올려 측정하였다. 신체구성은

Inbody 3.0 (Biospace, 한국)를 이용하였으며 오전

시간대 공복상태에서 배뇨 30분 후에 측정하였다.

3.2 복부지방면적 측정

복부지방면적은 컴퓨터 단층 촬영 (Somatom

Plus 32, Siemems, Germany)을 이용하여 분석하였

다. 컴퓨터 단층 촬영은 피험자가 누운 자세에서 두

팔을 머리 위로 뻗은 상태에서 진행되었고 L4-L5

추간원판을 중심으로 촬영하였다. 컴퓨터 단층 촬영

후, 전체지방 및 내장지방과 피하지방면적은 영상

분석 소프트웨어를 이용하여 산출하였다. 컴퓨터 단

층 촬영은 대구광역시에 소재한 종합병원에서 실시

하였으며 촬영 및 복부지방면적 계산은 관련 전문

가에 의하여 이루어졌다.

3.3 혈압 측정

혈압 측정은 수은 혈압계를 이용하여 의자에 앉

은 자세에서 오른팔 혈압을 mmHg 단위로 측정하

였다. 오른팔 전완에 커프를 감고 혈류가 완전히 차

단될 때 까지 공기를 주입하였다. 팔꿈치 부분에 청

진기 집음판을 위치시키고 커프 압력을 서서히 감

소시켰다. 커프 압력 감소에 따른 동맥 개방으로 인

해 발생하는 첫 번째 코로트코프 음의 발생 지점을

수축기 혈압으로 기록하였고 코르트코프 음이 완전

히 사라지는 지점을 이완기 혈압으로 측정하였다.

3.4 혈액 성분 분석

혈중 지질 성분 분석을 위한 채혈은 전날 저녁식

사 후부터 공복상태를 유지하여 다음 날 오전에 실

시하였다. 상완정맥에서 혈액 5ml를 채혈하여

ethylenediaminetetraacetic acid 15% 포함된 진공튜

브에 옮겨 담았다. 채혈된 전혈에서 혈장을 분리하

기 위하여 원심분리기를 이용하였으며 3,000rpm에

서 10분간 원심 분리하였다. 분리된 혈장 샘플은 총

콜레스테롤, 고밀도지단백, 중성지방, 혈당을 분석하

는데 사용하였고 저밀도지단백은 Friedewald의 공

식 LDL = TC - (HDL + TG/5)으로 산출하였다

[19]. 채혈은 간호사 면허증을 소지한 전문간호사에

의하여 실시되었으며 본 연구를 위한 모든 혈액 성

분은 D종합병원 임상병리실에 의뢰하여 분석하였

다.
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3.5 통계처리

본 연구를 위한 자료분석은 SPSS 17.0 통계프로

그램 (SPSS Inc., USA)를 이용하였다. 각 항목별

측정결과는 기술분석을 통하여 평균 및 표준편차를

산출하여 표시하였다. 복부지방면적과 피하지방두

께, 신체둘레 및 신체구성, 혈중지질 및 혈압 간의

관련성을 분석하기 위하여 상관관계 분석을 실시하

였으며 통계적 유의성은 5%로 하였다.

4. 결과

4.1 피험자의 신체 특징, 복부지방면적, 피
하지방두께, 신체둘레 및 신체구성, 혈
중지질 및 혈압

본 연구에 참여한 연구대상의 나이, 신장, 체중

및 신체둘레 결과는 표 1에 제시하였다. 연구대상의

피하지방두께는 6부위에 대하여 측정하였으며 그

결과는 표 2와 같다. 신체질량지수, 근육량, 체지방

량, 체지방율 결과와 컴퓨터 단층 촬영으로 구분한

복부지방면적 결과는 표 3에 제시하였다. 중성지방,

총콜레스테롤, 고밀도지단백, 저밀도지단백으로 구

성된 혈중지질성분의 결과와 수축기 혈압과 이완기

혈압 결과는 표 4와 같다.

Variables Number of case Mean ± S.D

Age (yrs) 30 14.10 ± 0.57
Height (cm) 29 161.06 ± 5.32
Weight (kg) 29 68.29 ± 10.65

Waist circumference (cm) 29 84.72 ± 5.42
Hip circumference (cm) 29 90.26 ± 6.25

Waist+Hip circumference (cm) 29 174.98 ± 11.35

표 1. 피험자의 신체 특성
Table 1. Physical Characteristics of Study Subjects

Variables Number of case Mean ± S.D

Subscapular (mm) 29 35.90 ± 5.85
Triceps brachii (mm) 29 32.53 ± 4.49

Chest (mm) 29 32.49 ± 5.07
Abdomen (mm) 29 36.84 ± 6.38
Suprailiac (mm) 29 32.37 ± 6.27

Thigh (mm) 29 33.03 ± 7.63

표 2. 피하지방두께 측정 결과
Table 2. The Results of Skinfold Thickness

Variables Number of 
case Mean ± S.D

BMI (kg/m2) 29 26.18 ± 2.49

Free fat mass (kg) 28 43.11 ± 6.98

Body fat mass (kg) 28 32.10 ± 3.63

% body fat 28 32.10 ± 3.63

Total abdominal adipose tissue (cm2) 30 309.03 ± 55.99

Subcutaneous adipose tissue (cm2) 30 235.63 ± 51.44

Visceral adipose tissue (cm2) 30 71.05 ± 21.05

BMI, body masss index

표 3. 신체구성, 복부지방면적 측정 결과
Table 3. Body Composition and The areas of 

Adipose Tissue Depots

Variables Number of case Mean ± S.D

TG (mg/dl) 27 81.26 ± 28.68
TC (mg/dl) 27 149.37 ± 34.17

HDLC (mg/dl) 27 45.13 ± 5.93
LDLC (mg/dl) 27 101.82 ± 32.14
SBP (mmHg) 29 120.86 ± 11.27
DBP (mmHg) 29 74.83 ± 6.75

TG, triglyceride; TC, total cholesterol; HDLC, high density 
lipoprotein; LDLC, low density lipoprotein; SBP, systolic blood 
pressure; DBP, diastolic blood pressure

표 4. 혈중지질성분 및 혈압 측정 결과
Table 4. The Results of Blood Lipids and Blood 

Pressure

4.2 복부지방면적과 피하지방두께 간의 상

관관계

복부지방면적과 피하지방두께 간의 상관관계 분

석 결과는 그림 1과 같다. 전체지방면적은 피하지방

두께를 측정한 6부위와 모두 유의한 양의 상관관계

가 나타났으며 허벅지 두께는 다른 부위와 비교하

여 전체복부지방면적과 상대적으로 관련성 낮은 것

으로 나타났다 (r=0.56, r=0.51, r=0.55, r=0.53,

r=0.51, r=0.38, P<0.05). 반면 피하지방두께와 피하

지방면적 및 내장지방면적과의 상관관계는 서로 상

반되는 결과가 나타났다. 즉 견갑골 아래, 삼두근,

복부, 요부의 피하지방두께는 피하지방면적과 유의

한 양의 상관관계 (r=0.57, r=0.47, r=0.43, r=0.48,

P<0.05)가 나타난 반면에 내장지방면적과는 유의한

결과가 나타나지 않았다. 또한 피하지방면적과 피부

두께 간의 관련성에 있어서 견갑골 아래쪽 피부두

께는 다른 부위보다 피하지방면적과 강한 상관관계
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가 있는 것으로 나타났다. 반대로 가슴 부위 피하지

방두께는 내장지방면적과 유의한 양의 상관관계

(r=0.55, P<0.01)가 나타났지만 피하지방면적과는

유의하지 않았다. 이와 같은 결과를 통해 알 수 있

는 사실은 전체지방면적과 피하지방면적은 피하지

방두께와 전반적으로 높은 관련성을 가지며 피하지

방두께를 측정한 6부위의 지방 축적 증가는 복부

전체의 지방면적 증가와 연관이 있으며 피하지방면

적은 가슴과 허벅지를 제외한 견갑골 아래, 삼두근,

복부 및 요부의 피부두께가 높을수록 증가하는 것

을 의미한다. 피하지방두께와 내장지방면적 간의 관

련성에 있어서 내장지방면적은 전체 및 피하지방면

적과 다르게 가슴 부위의 피부두께와 특이적인 관

련성이 나타났다. 이는 6부위 중에서 특별히 가슴

부위의 지방 축적 증가는 복강 내부에 분포하는 지

방 축적의 증가와 관련이 있음을 의미한다.

그림 1. 복부지방면적과 신체 6부위 피하지방두께
간의 상관관계

Fig. 1. Correlation coefficient between abdominal 
adipose tissue depots and skinfold thickness of 
six body parts.

Significant difference: † P<0.01, * P<0.05
Note: TAT, total abdominal adipose tissue; SAT, 
subcutaneous adipose tissue; VAT, visceral adipose tissue 

4.3 복부지방면적과 신체둘레 및 신체구성

간의 관련성

복부지방면적과 신체둘레 및 신체구성 간의 상관

관계 분석 결과는 그림 2와 같다. 허리둘레, 엉덩이

둘레, 허리와 엉덩이 둘레 합은 내장지방면적을 제

외한 복부전체지방면적 (r=0.45, r=0.62, r=0.56,

P<0.05)과 피하지방면적 (r=0.47, r=0.66, r=0.59,

P<0.05) 모두와 유의한 양의 상관관계가 나타났다.

그리고 신체질량지수, 체지방량, 체지방율 또한 전

체지방면적 (r=0.63, r=0.76, r=0.37, P<0.05) 및 피하

지방면적 (r=0.73, r=0.82, r=0.38, P<0.05)과 유의한

양의 상관관계가 나타났다. 반면 근육량은 단지 피

하지방면적과 유의한 양의 상관관계 (r=0.45,

P<0.05)를 나타냈으며 내장지방면적은 모든 신체둘

레 및 신체구성 변인과 유의한 상관관계를 나타내

지 않았다. 본 연구의 결과가 시사하는 바는 신체둘

레 및 신체구성과 관련된 변수는 내장지방면적보다

전체 및 피하지방 분포를 예측하는데 보다 적합하

다는 것을 의미한다. 즉 허리와 엉덩이 둘레, 신체

질량지수, 체지방량 및 체지방율의 증가를 통해 전

체 및 피하지방면적의 증가를 예측할 수 있으며 근

육량 증가는 단지 피하지방면적 증가와 관련이 있

음을 의미한다. 신체둘레와 전체 및 피하지방면적과

의 관련성에 있어서 엉덩이 둘레의 상관계수는 허

리둘레뿐만 아니라 허리와 엉덩이 둘레를 합한 값

보다 높게 나타났는데 이는 전체 및 피하지방면적

의 예측에 있어서 엉덩이 둘레는 허리둘레 및 허리

둘레를 엉덩이 둘레와 합한 값 보다 강력한 예측

변수라는 것을 시사한다. 또한 전체 및 피하지방면

적의 예측에 있어서 체지방량은 체지방율과 비교하

여 강력한 예측변수로 나타났다.

그림 2. 복부지방면적과 신체둘레 및 신체구성 간의
상관관계

Fig. 2. Correlation coefficient between abdominal 
adipose tissue depots and body circumference 
and body composition. 

Significant difference: † P<0.01, * P<0.05
Note: TAT, total adipose tissue; SAT, subcutaneous adipose 
tissue; VAT, visceral adipose tissue; BMI, body mass index 

4.4 복부지방면적과 혈중지질성분 및 혈압

간의 관련성

복부지방면적과 혈중지질성분 및 혈압 간의 상관

관계 분석 결과는 그림 3과 같다. 복부지방면적과

혈중지질성분 간의 관련성에 있어서 혈중 중성지방

만 유일하게 내장지방면적과 유의한 양의 상관관계

가 나타났다 (r=0.52, P<0.01). 즉 혈중지질성분 중

에서 복부지방면적을 예측할 수 있는 변인은 중성
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지방이 유일하며 혈액의 중성지방 농도가 높을수록

복강 내부에 지방 축적이 높다는 것을 의미한다. 또

한 혈압을 구성하는 변인 들 중 수축기 혈압이 유

일하게 복부지방면적과 유의한 상관관계가 있었으

며 피하지방면적과 유의한 양의 상관관계가 있었다

(r=0.40, P<0.05). 이는 수축기 혈압이 높을수록 복

부 피부 아래층에 높은 지방 분포와 연관이 있음을

의미한다.

그림 3. 복부지방면적과 혈중지질성분 및 혈압 간의
상관관계

Fig. 3. Correlation coefficient between abdominal 
adipose tissue depots and blood lipids and 
blood pressure. 

Significant difference: † P<0.01, * P<0.05
Note: TAT, total adipose tissue; SAT, subcutaneous adipose 
tissue; VAT, visceral adipose tissue; TG, triglyceride; TC, 
total cholesterol; HDLC, high density lipoprotein; LDLC, low 
density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure; DBP, 
diastolic blood pressure

5. 결론

본 연구는 청소년기 비만 남성을 대상으로 복부

지방면적 (전체지방면적, 피하지방면적, 내장지방면

적)과 피하지방두께, 신체둘레, 신체구성, 혈중 지질

(총콜레스테롤, 고밀도지단백, 저밀도지단백, 중성지

방) 간의 상관관계를 통계프로그램을 이용하여 분석

하였다. 복부지방의 분포 양상은 컴퓨터 단층 촬영

으로 분석하였으며 전체지방면적, 피하지방면적, 내

장지방면적으로 구분하였다. 본 연구에서 나타난 결

과를 토대로 알 수 있는 중요한 점은 첫째, 복부지

방면적과 피하지방두께 간의 관련성에 대하여 전체

지방면적과 피하지방면적은 피하지방두께를 구성하

는 대부분의 변인과 관련이 있었으며 특히 견갑골

아래 피부두께는 전체지방면적을 포함한 피하지방

면적과 관련성이 높은 것으로 나타났다. 반면 피하

지방두께 변인들 중 가슴 부위 피부두께는 내장지

방면적을 예측할 수 있는 유일한 변수로 조사되었

다. 둘째, 신체둘레 및 신체구성 변수는 내장지방면

적과는 상관관계가 나타나지 않았으나 전체 및 피

하지방면적과 관련성이 높은 것으로 나타났다. 신체

둘레와 전체 및 피하지방면적과의 관련성에 있어서

허리둘레는 엉덩이 둘레 및 허리와 엉덩이 둘레를

더한 값보다 상관계수가 높게 나타났다. 또한 전체

및 피하지방면적의 예측에 있어서 체지방량은 체지

방율 및 근육량보다 관련성이 높은 것으로 나타났

다. 셋째, 혈중 중성지방과 수축기 혈압은 각각 내

장지방면적 및 피하지방면적을 예측할 수 있는 유

일한 변수로 조사되었다.

본 연구에서 조사된 결과를 종합하면 청소년기

비만 남자의 복부지방조직 분포 상태는 신체 6부위

에 대한 피하지방 축적 상태, 신체둘레 및 신체구성

상의 특징, 혈중지질성분과 혈압 변화와 관련이 있

었으며 특히 견갑골 아래 피부두께와 가슴 부위의

피부두께는 내장지방의 분포형태와 상반된 관련성

을 보였는데 이는 건강, 보건산업 및 교육현장에서

청소년 건강관리를 위한 중요한 정보로 사용될 수

있을 것으로 생각된다.
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