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[원저]

한국 남성에서 CT로 평가한 복부지방의 측정 위치와

대사증후군과의 관련성

최은영1, 박석건2

단국대학교 의과대학 가정의학과1, 핵의학과2

- 요 약 -

연구배경 한국 남성에서 복부지방의 측정위치가 대사증후군과 복부지방의 관계에 미치는 영향을 파악하기 위해 시행되었다.

방    법 2006년 1월부터 2006년 8월까지 단국대학교병원을 내원하여 종합검진과 PET/CT를 시행한 성인 남성 55명을 대상으로 선정

하였다. 요추 4~5번을 중심으로 하방 5cm에서 상방 20cm까지 5cm 간격으로 피하지방과 내장지방의 면적을 측정하였다. 다

중로짓회귀분석을 이용하여 연령을 보정한 상태에서 복부내장지방과 복부피하지방 면적이 1 표준편차씩 증가함에 따라 대사

증후군이 될 교차비를 계산하였다.

결    과 대사증후군에 대한 내장지방 면적의 교차비는 요추 4~5번 상방 5cm에서 3.33(95% 신뢰구간:1.55-7.19, P=0.002)으로 요추 4~5

번에서의 교차비 2.25(95% 신뢰구간:1.12-4.56, P=0.023)보다 컸다. 요추 4~5번 하방 5cm를 제외한 모든 위치에서 내장지방 면

적은 대사증후군과 유의한 관련성을 보였으나(P<0.05), 측정 위치에 따른 교차비는 2.00‐3.33로 그 차이는 크지 않았다. 복부

피하지방의 면적은 측정위치에 관계없이 대사증후군과 통계적으로 유의한 관련성은 없었다(P>0.05).

결    론 요추 4~5번 하방 5cm를 제외한 모든 위치에서 내장지방은 대사증후군과 유의한 관련성을 보였으며, 복부지방의 측정 위치에 

관계없이 복부피하지방은 대사증후군과 관련이 없었다. 복부지방의 측정위치가 대사증후군과 복부지방의 관계에 미치는 영향

은 크지 않았다. (대한임상건강증진학회지 2008;8(4):272~280)

중심단어 대사증후군, 내장지방, 복부피하지방, 측정 위치, 전산화단층촬영

 13서  론

대사증후군이란 중성지방증가, HDL콜레스테롤저하, 고혈

압, 당대사이상 및 복부비만과 같은 관상동맥 위험인자가 함

께 나타나는 증후군으로, 2형 당뇨병1)과 관상동맥질환2)의 위

험을 증가시키고, 관상동맥질환으로 인한 사망의 위험 증가

시킨다.3) 복부비만은 대사증후군을 구성하는 한 요인이지만, 

최근 연구들은 복부 비만의 분포 즉 내장지방의 과잉 축적이 

대사증후군의 발병에 중요한 역할을 하는 것으로 보고하고 

있다.4) 따라서, 비만의 평가와 치료에 있어서 내장지방을 효

과적으로 평가하는 것은 매우 중요하다. 

* 이 연구는 2006학년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구되었음
∙교신저자: 최 은 영 단국대학교 의과대학 가정의학과
∙주    소 : 충남 천안시 안서동 산 16-5번지
∙전    화 :041-550-6385
∙E-mail : choiey@dku.edu
∙접 수 일 : 2008년 5월 19일 ∙채 택 일 : 2008년 9월 20일

영상기술이 발전하기 이전에는 내장지방을 피부주름이나 

허리/둔부 둘레비, 허리둘레를 이용하여 간접적으로 측정하

였으나. 최근에는 전산화단층촬영이나 자기공명영상을 이용

하여 내장지방을 정량화하는 것이 가능해졌다. 복부 지방은 

개체 내 혹은 개체 간에서도 차이를 보이기 때문에 단일 단

면(single-slice)보다는 다단면(multi-slice)을 촬영해 평가하는 

것이 바람직한 것으로 보고 있으나5-7) 비용과 방사선 노출이 

상대적으로 크다는 위험 때문에 현재는 요추 4-5번 단일 단

면에서만 내장지방을 평가하는 경우가 대부분이다. 요추 4~5

번 위치는 배꼽과 일치하는 부위로 위치 파악이 간편하며, 

다른 단면보다도 지방분율이 높고 피하지방과 내장지방을 잘 

구별할 수 있다고 알려져 내장지방의 측정 위치로 많이 사용

되어 왔다.8) 그러나, 요추 4~5번에서 측정한 내장지방이 총내

장지방량이나 대사증후군을 잘 반영하는지에 대해서는 논란

의 여지가 있다. 요추 4~5번 위치보다는 요추 2~3번 위치나5) 

요추 4~5번에서 5cm 내지 10cm 떨어진 부위
9)가 총내장지방
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Figure 1. Sagittal image showing measurement location

량을 더 잘 반영한다는 보고가 있으며, 요추 2~3번 위치나10) 

요추 4~5번 상방 10cm 혹은 15cm 위치가11) 요추 4~5번보다 

대사위험요인과 더 관련성이 높다고 보고도 있다. 이러한 연

구들은 모두 서양인을 대상으로 한 연구로 같은 체중의 서양

인보다 내장지방이 더 많이 축적되어 비만의 정도가 심하지 

않더라도 그와 관련된 심혈관 질환이나 대사증후군의 유병률

이 높은 편인 동양인에서12,13) 대사증후군을 가장 잘 반영하는 

복부지방의 측정 위치는 알려져 있지 않다. 

따라서, 본 연구는 55명의 한국인 남성을 대상으로 요추 

4~5번을 중심으로 하방 5cm, 상방 20cm까지 5cm 간격으로 

피하지방과 내장지방의 면적을 측정하여 측정위치에 따른 내

장지방 및 복부피하지방과 대사증후군과의 관련성을 분석하

기 위해 시행하였다.  

연구방법

1. 연구대상

 

2006년 1월부터 2006년 8월까지 천안에 위치한 단국대학교

병원을 내원하여 종합검진을 시행하고 선택항목으로 PET/CT

를 촬영한 성인 남성 55명을 대상으로 선정하였다. 

2. 측정 방법

 

키와 체중은 신발은 벗고 가벼운 복장을 입은 상태에서 측

정하였다. 체중은 0.1kg, 신장은 0.1cm 단위까지 측정하고, 체

질량지수는 kg/m2로 계산하였다. 허리둘레는 가벼운 속옷을 

제외한 상의를 벗고, 벨트는 헐겁게 풀게 한 후 12번째 늑골

의 하단부위와 장골 상단부와의 가운데 지점으로 지면과 수

평으로 0.1cm 단위로 측정하였다. 혈중 HDL콜레스테롤, 중

성지방, 혈당은 12시간 이상 금식한 상태에서 채혈한 후 측

정하였다. 혈압은 수은혈압계로 5분간 안정상태에서 수축기

혈압과 이완기혈압을 측정하였다. 

3. 대사증후군의 정의

 

대사증후군의 정의는 2001년 새로 개정된 제3차 콜레스테

롤관리지침
14)과 국제당뇨병협회15)의 공복 혈당 기준을 따랐으

며, 허리둘레는 아시아태평양 지역의 기준16)을 따랐다. 구체

적인 기준은 아래와 같다.

1) 고혈압 : 수축기혈압 ≥130 mmHg 그리고/또는 이완기

혈압 ≥85 mmHg 혹은 혈압강하제 복용자 

2) 내당능장애 : 공복 혈당 ≥100 mgdL 

3) 고중성지방혈증 : ≥150 mg/dL

4) HDL콜레스테롤저하 : ＜40 mg/dL

5) 복부비만 : 허리둘레 ＞90 cm

위에서 열거한 위험요인 중 3가지 이상을 가지고 있을 때 

대사증후군으로 정의하였다.

4. 복부지방의 측정

 

연구 참여자들이 팔을 머리 위로 벌리고 누운 상태에서 

PET/CT(Gemini GXL; Philips, Cleveland, OH)로 촬영하였으

며 5mm 두께로 참여자들의 몸 전체 횡단면을 스캔하여 CT 

영상(140kV, 30~50mA)을 얻었다. CT 영상 중 요추 4~5번 제

대 위치를 기준으로 하방 5cm, 제대위치, 상방 5cm, 상방 

10cm, 상방 15cm, 상방 20cm에 위치한 단면 6개를 선택하였

다(<그림 1>). 훈련된 1인의 방사선사가 Hounsfield number 

-150∼-50에 속하는 부위를 지방조직으로 가정하는 소프트웨

어 (Rapidia, soft ware version 2.8, Infinitt Co., Seoul)를 이

용하여 각각의 위치에서 내장지방 면적과 복부총지방면적을 

측정하였다. 복부와 배부의 근육을 경계로 안쪽을 내장지방
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Men 

Mean (SD) Range

Age (years) 48.3 (  9.4) 30 - 71

Height (cm) 169.7 (  5.9) 157.2 -183.3

Weight (kg) 74.3 (  9.4) 51.0 - 98.0

BMI (kg/m
2) 25.7 (  2.6) 17.7 - 33.0

Waist (cm) 86.7 (  7.3) 64.0 -101.0

Triglyceride (mg/dl) 187.5 (150.8) 56 -941

Glucose (mg/dl) 95.6 ( 27.9) 68 -269

HDL cholesterol (mg/dl) 50.3 ( 14.5) 31 -119

Systolic blood pressure (mmHg) 127.8 ( 12.6) 108 -160

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.1 (  9.4) 62 -105

VAT area L4~5 (cm
2)* 97.9 ( 41.8) 33.7 -245.

ASAT area L4~5 (cm2)† 152.3 ( 68.4) 68.4 -313.9

* VAT : Visceral Adipose Tissue, 
†ASAT : Abdominal Subcutaneous Adipose Tissue

Table 1. Characteristics of the subjects (n=55)

Figure 2. Means and standard deviation for VAT and ASAT areas by measurement location. VAT: visceral adipose tissue, 

ASAT: abdominal subcutaneous adipose tissue, ‘+’:above L4~L5, ‘-’: below L4~L5. Measurement location had 

significant effects on both VAT and ASAT.(p<0.001, for both VAT and ASAT by repeated measures ANOVA 

model)

조직으로, 바깥쪽을 복부피하지방조직으로 나누었으며, 복부

피하지방 면적은 총복부지방 면적에서 내방지방 면적을 차감

하여 계산하였다. 본 연구는 단국대학교병원의 기관윤리심의

위원회의 심의를 통과하였다. 

5. 통계

 

모든 측정값은 연속변수인 경우 평균과 표준편차를, 명목 

변수의 경우 빈도(%)로 표시하였다. 내장지방 면적과 복부피

하지방 면적의 측정 위치에 따른 차이를 비교하기 위해서 

repeated measures ANOVA를 사용하였다. 내장지방 및 복부

피하지방 면적과 대사위험요인의 상관성은 연령을 보정한 상

태에서 편상관계수를 구하였다. 다중로짓회귀분석을 이용하여 

나이를 보정한 상태에서 복부내장지방과 복부피하지방 면적이 

1 표준편차씩 증가함에 따라 대사증후군이 될 교차비를 계산

하였으며, 측정 위치에 따른 교차비 값을 비교하였다. 통계적 

검정은 SPSS for windows(version 10.0)을 이용하였으며, P 값

이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결  과

1. 대상자의 특성과 측정부위에 따른 내장지방의 분포

대상자들의 평균 나이는 48±9.4세이었으며, 평균 체질량지

수는 25.7±2.6kg/m2, 평균 허리둘레는 86.7±7.3cm였다. 요추 

4~5번에서 내장지방 면적의 평균값은 97.9±41.8cm
2이었고, 복

부피하지방 면적의 평균값은 152.3±68.4cm2이었다. 대상자들 

중 21명(38.2%)이 대사증후군에 속하였으며, 대사위험요인의 

평균을 <표 1>에 제시하였다. 

내장지방의 면적은 측정 위치에 따라 유의한 차이를 보였는

데(P<0.001), 요추 4~5번 상방 5cm에서 내장지방의 면적은 

134.7±54.5cm2로 가장 컸으며, 이를 기점으로 상복부와 하복부

로 갈수록 감소하였다. 복부피하지방의 면적도 측정 위치에 따

라 유의한 차이를 보였는데(P<0.001), 요추 4~5번과 요추 4~5번 

하방 5cm에서 각각 155.3±53.0cm
2와 150.2±58.8cm2로 하복부에

서 복부피하지방의 면적이 가장 컸으며, 상복부로 갈수록 감소

하였다(<그림 2>). 
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-5cm L4-L5 +5cm +10cm +15cm +20cm

WC

VAT 0.495
‡ 0.636‡ 0.751‡ 0.719‡ 0.655‡ 0.616‡

ASAT 0.707‡ 0.683‡ 0.618‡ 0.715‡ 0.719‡ 0.687‡

TG

VAT 0.289* 0.295* 0.339* 0.320* 0.146 0.181

ASAT 0.124 -0.002 -0.064 0.081 0.117 0.092

FBS

VAT -0.036 -0.087 -0.092 -0.041 -0.026 0.06 

ASAT -0.233 -0.211 -0.126 -0.145 -0.15 -0.162

HDL

VAT -0.234 -0.144 -0.229 -0.131 -0.053 -0.137

ASAT -0.147 -0.009 0.059 -0.024 -0.004 -0.001

SBP

VAT 0.159 0.222 0.402
† 0.439† 0.402† 0.338*

ASAT 0.246 0.098 0.202 0.25 0.326* 0.299*

DBP

VAT 0.099 0.193 0.309* 0.396
† 0.346* 0.309*

ASAT 0.17 0.022 0.11 0.185 0.249 0.211

* <0.05,  
†

<0.01,  
‡

<0.001
VAT : visceral adipose tissue,  ASAT : abdominal subcutaneous adipose tissue,  WC : waist circumference,  TG : triglyceride, 
FBS : fasting blood glucose,  HDL : HDL cholesterol,  SBP : systolic blood pressure,  DBP : diastolic blood pressure,
‘+’:above L4-L5, ‘-’: below L4-L5.

Table 2. Partial correlation coefficients between metabolic risk factors and each slice area of VAT & ASAT after controlling for age.

(n=55)

2. 내장지방 면적 및 복부피하지방 면적과 대사위험요인과의 

상관관계

 

연령을 보정한 후, 측정부위에 따른 내장지방 및 복부피하

지방 면적과 대사위험요인과의 편상관계수는 <표 2>와 같다. 

허리둘레와 내장지방의 편상관계수는 요추 4~5번 상방 

5cm에서 각각 0.751로 가장 컸으며, 모든 위치에서 유의한 

상관관계를 보였다. 중성지방과 내장지방의 편상관계수도 요

추 4~5번 상방 5cm에서 0.339로 가장 컸으며, 요추 4~5번 상

방 15cm와 20cm를 제외한 위치에서는 유의한 관련성을 보였

다. 수축기 혈압 및 이완기 혈압과의 편상관계수는 요추 4~5

번 상방 10cm에서 각각 0.439, 0.396으로 가장 컸으며, 요추 

4~5번과 요추 4~5번 하방 5cm를 제외한 위치에서 유의한 상

관관계를 보였다. HDL 콜레스테롤과 공복혈당은 측정 위치

와 관계없이 내장지방과 유의한 관련성이 없었다.

복부피하지방과 허리둘레는 측정 위치에 관계없이 유의한 

상관관계를 보였으며(P<0.001), 요추 4~5번 상방 15cm에서 

편상관계수가 0.719로 가장 컸다. 수축기 혈압은 요추 4~5번 

상방 15cm와 20cm에서 복부피하지방과의 편상관계수가 각각 

0.326, 0.299로 유의한 상관성을 보였으나(P<0.05), 다른 위치

에서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 중성지방, 공복혈

당, 이완기 혈압, HDL 콜레스테롤은 측정 위치에 관계 없이 

복부피하지방과 관련성이 없었다(P>0.05).

3. 내장지방 및 복부피하지방 면적 증가에 따른 대사증후군

의 위험 

 

대사증후군에 대한 내장지방 및 복부피하지방 면적과의 교

차비는 표 3에 제시하였다. 요추 4~5번 하방 5cm를 제외한 

모든 측정 위치에서 내장지방 면적은 대사증후군과 유의한 

관련성을 보였다(P<0.05). 대사증후군에 대한 내장지방 면적

과의 교차비는 요추 4~5번 상방 5cm에서 3.33(95% 신뢰구

간:1.55-7.19, P=0.002)으로 요추 4~5번에서 2.25(95% 신뢰구

간:1.12-4.56, P=0.023)보다 높았으나, 측정 위치 별 교차비는 

2.00-3.33으로 비슷하였다. 대사증후군에 대한 복부피하지방 

면적과의 교차비는 측정위치에 관계없이 통계적으로 유의하
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β SE Exp (β) 95%CI P value

-5cm

VAT 0.69 0.36 2.00 0.99-4.04 0.05 

ASAT 0.17 0.29 1.19 0.68-2.07 0.55 

L4-L5

VAT 0.81 0.36 2.25 1.12-4.56 0.02 

ASAT -0.11 0.29 0.90 0.51-1.58 0.70 

+5cm

VAT 1.20 0.39 3.33 1.55-7.19 0.00 

ASAT -0.25 0.30 0.78 0.43-1.40 0.40 

+10cm

VAT 1.14 0.40 3.13 1.42-6.88 0.01 

ASAT -0.02 0.29 0.98 0.56-1.73 0.96 

+15cm

VAT 0.82 0.35 2.27 1.15-4.49 0.02 

ASAT 0.14 0.29 1.14 0.65-2.00 0.64 

+20cm

VAT 1.09 0.41 2.97 1.33-6.64 0.01 

ASAT 0.11 0.28 1.11 0.64-1.94 0.70 

*Adjusted for age
VAT: visceral adipose tissue, ASAT: abdominal subcutaneous adipose tissue, β: regression coefficient. SE: Standard Error, ‘+’:above L4-L5, ‘-’: 

below L4-L5. 
  Participants were identified as having metabolic syndrome if they had three or more of the following five risk factors; (1) systolic blood 

pressure ≥ 130 mmHg and/or diastolic blood pressure ≥85 mmHg, or the use of anti-hypertensive medication (2) fasting glucose ≥ 
100mg/dL (3) triglyceride ≥ 150mg/dL (4) low HDL cholesterol < 40mg/dL, and (5) waist circumference > 90cm 

Table 3. Multiple logistic regression analysis* for metabolic syndrome per SD of VAT & ASAT.

지 않았다(P>0.05). 

고  찰

 

본 연구는 한국 남성에서 요추 4~5번 하방 5cm를 제외한 

모든 측정 위치에서 내장지방은 대사증후군의 위험을 유의하

게 증가시키나, 복부피하지방은 측정 위치에 관계없이 대사

증후군의 위험 증가와 관련 없음을 증명하였다. 

본 연구에서 수축기혈압과 이완기 혈압, 허리둘레, 중성지방

은 대부분의 측정 위치에서 내장지방과 유의한 상관관계를 보

였으나, 허리둘레를 제외한 나머지 대사위험요인들은 대부분의 

측정위치에서 복부피하지방과 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. 요추 4~5번 하방 5cm에서는 대사증후군에 대한 내장지방

의 교차비가 2.0(95% 신뢰구간 0.99-4.04, P=0.05)으로 경계상의 

통계적 유의성을 보였는데, 대상자 수가 적어 통계적 힘이 부

족해서 나온 결과로 추정된다. 요추 4~5번 단일 단면에서 측정

한 내장지방을 기준으로 대사위험요인과의 관련성을 조사한 

과거의 연구에서도 내장지방이 HDL콜레스테롤 감소
17,18), 중성

지방17,18), 고혈압19-22)과 인슐린 저항성17)과 관련되었음이 관찰

되었으며, 복부피하지방과는 관련이 없었다. 305명의 70대 남

녀 노인을 대상으로 시행한 연구에서도 내장지방은 비만 정도

나 성별에 관계없이 대사증후군과 관련성을 보여 본 연구 결과

와 일치하였다.23) 체중감소나 수술을 통해 내장지방을 제거하

면 인슐린 감수성24,25)과 HDL 콜레스테롤20,26)이 증가되고 중성

지방26)과 혈압26)이 감소된다는 연구와 15명의 비만여성을 대상

으로 지방흡입술을 시행하여 복부피하지방을 10kg 가량 감소

시킨 이후에도 대사위험 요인의 개선이 없었다는 연구 결과도 

본 연구를 지지하는 소견이다.27)

이와 같이 복부 내장 지방이 대사 위험을 증가시키는 기전

으로는 대사적으로 활발한 지방이 내장지방 내에 존재하고, 

내장지방에서 분비되는 물질들이 간 문맥으로 직접 방출되어 

대사위험을 증가시키기 때문이라고 추정하고 있다.28) 내장 지

방은 tumor necrosis factor-α나 C-reactive protein과 같은 염

증성 물질29,30)과 adipocytokine31-33), plasminogen activator 

inhibitor type 134,35), vascular endothelial growth factor36)와 
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같은 물질들을 분비하고, 이러한 물질들이 대사증후군의 발

생에 관여하리라 생각한다. 

서양인 남성 85명을 대상으로 흉추10번과 천골1번 사이 8

개 위치에서 측정위치와 대사증후군과의 관계를 조사했던 

Kuk등10)의 연구에서도 측정 위치에 관계없이 내장지방은 대

사증후군의 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타나 본 

연구결과와 부합하는 소견을 보였다. 그러나, Kuk등10)의 연구

는 대사증후군에 대한 복부피하지방의 교차비가 2.1-3.0으로 

측정 위치에 관계없이 통계적으로 유의한 관련성을 보였으나, 

BMI 27kg/m2 이상을 참여자들만 분석하였을 때는 이러한 

관련성이 사라졌으며, 모든 측정 위치에서 복부피하지방보다

는 내장지방이 대사증후군과 더 밀접한 관련성을 보였다. 

Framingham Heart Study의 참여자 3001명을 대상으로 한 

연구에서도 총내장지방 부피 뿐 아니라 총복부피하지방 부피

도 대사증후군과 유의한 관련성을 보였으나37), 총내장지방 부

피와 대사증후군의 관련성이 더 크고, 모든 대사위험 요인들

이 복부피하지방부피보다는 내장지방부피와 더 강한 관련성

을 보여 내장지방이 대사증후군에 미치는 영향이 더 큼을 시

사하고 있다. 

본 연구에서는 대사증후군에 대한 내장지방의 교차비가 요

추 4~5번 상방 5cm와 10cm에서 각각 3.33과 3.13으로 요추 

4~5번에서의 교차비 2.25보다 컸다. Kuk등10)의 연구에서도 

요추1~2번 위치에서 측정한 대사증후군에 대한 내장지방의 

교차비가 8.8로 요추 4~5번에서의 교차비 3.9보다 약 2배 가

량 높다고 보고하고 있으며, 흑인과 동양인을 포함한 대상자

들에서 내장지방의 측정위치와 대사위험요인과의 관계를 조

사한 연구에서도 남성에서는 요추 4~5번 상방 10cm에서 측

정한 내장지방이 요추 4~5번보다 대사위험요인과 관련성이 

더 높은 것으로 나타났다.11) 이는 내장지방의 대사가 복부 전

체에 걸쳐 균일하지 않고, 대사적으로 활발한 내장지방은 요

추 1~2번과 요추 3~4번 사이에 위치한 그물막이나 장간막에 

주로 존재하기 때문인 것으로 설명하고 있다.38) 내장지방과 

대사위험요인과의 관계에 관한 연구 뿐 아니라 전체 내장지

방량을 가장 잘 반영하는 복부지방의 측정위치에 관한 연구

에서도 요추 4~5번보다는 요추 4~5번 상방 5~10cm(요추 2~3

번 위치)가 전체 내장지방량을 가장 잘 반영하므로 기존의 요

추 4~5번 위치보다는 요추 2~3번(요추 4~5번 상방 10cm~15cm) 

위치가 복부 지방의 측정위치로 바람직하다는 주장들이 있

다.7,9,39,40) 그러나, 85명의 남성을 대상으로 한 연구에서 요추 

4~5번과 요추 4~5번 상방 5cm에서 측정한 내장지방이 총내

장지방량을 반영하는 정도가 비슷해 특정 측정 위치가 분석

에 미치는 영향은 거의 없었으며
41), 총내장지방 부피나 요추 

4~5번의 내장지방 면적을 사용했을 때 총사망률의 위험에는 

큰 차이가 없다는 연구 결과는 이러한 주장들과 대치된다.
42) 

본 연구결과에서도 대사증후군에 대한 내장지방 측정 위치 

별 교차비는 2.00-3.33으로 그 차이가 크지 않았다. 이는 특정 

측정 위치가 내장지방과 대사위험요인과의 관련성에 미치는 

영향력은 크지 않음을 시사하는 소견이다.  

본 연구의 제한점으로는 첫째, 종합검진의 일환으로 PET/CT

를 시행한 소수의 남성을 대상으로 시행하였기 때문에 결과를 

일반화하기가 어렵고 여성에게는 적용할 수 없다는 점이다. 그

러나 본 연구에 참여한 남성들은 대개 중산층 이상의 중년 남성

들로 사회경제적 요인이 비슷하기 때문에 이러한 요인으로 인한 

교란을 피할 수 있었으리라 생각한다. 둘째, 해부학적인 위치인 

요추를 기준으로 복부지방을 측정하지 않았기 때문에 이를 기준

으로 한 연구와의 정확한 비교가 어려웠다. 요추 2~3번 위치는 

제대에서 약 10cm 떨어진 부분에 존재한다고 알려져 있으나, 대

상자의 신장에 따라 달라질 수 있기 때문에 해석에는 주의가 필

요할 것이다. 셋째, 남성에서 복부비만에 영향을 줄 수 있는 흡

연, 음주, 운동 유무나 대사위험 요인에 영향을 줄 수 있는 고혈

압, 당뇨병, 고지혈증 등의 과거력 및 치료력을 고려하지 않았다. 

넷째, 본 연구에 사용되었던 측정 위치는 요추 4~5번을 중심으로 

5cm 간격을 두고 선택한 6개 단면에 국한되어 있어 복부 전체 

단면을 분석에 포함시키지 못해 대사증후군을 가장 잘 반영하는 

정확한 측정위치를 파악하기 어려웠다. 다섯째, 단면적 연구이기 

때문에 시간에 따른 복부 지방의 변화가 대사증후군과 복부지방

의 관계에 어떤 영향을 줄 수 있는지는 파악할 수 없었다. 따라서 

복부 지방의 정량화에 가장 적합한 위치를 찾기 위해 이러한 단

점을 보완한 대규모의 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 한국 남성에서는 요추 4~5번 하방 5cm를 제외

한 위치에서는 내장지방은 대사증후군의 위험을 유의하게 증

가시켰으며, 복부피하지방은 측정 위치에 관계없이 대사증후

군과 관련이 없었다. 대사증후군과의 관련성은 요추 4~5번 

상방 5cm에서 가장 컸지만, 측정위치가 교차비에 미치는 영

향은 크지 않았다. 대사증후군의 발생을 예방하기 위한 약물 

치료와 생활 습관 중재는 내장지방의 감소를 목표로 삼아야 

할 것이다. 
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Association between the Measurement Location of Abdominal Fat 
Evaluated by CT and Metabolic Syndrome among Korean Men

Eun Young Choi
1
, Seok Gun Park

2

Departments of 1Family Medicine and 2Nuclear Medicine, Dankook University College of Medicine

Background This study was conducted to evaluate the influence of measurement location on the association between metabolic 

syndrome and abdominal fat evaluated by CT among Korean men

Methods The subjects consisted of 55 Korean men who underwent Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) 

as a part of general health checkup at Dankook University Hospital. VAT and ASAT were measured using CT data from 

PET/CT chosen at 5cm intervals between 5cm below and 20cm above L4~5 level. The odds ratio (OR) per SD increase in 

VAT and ASAT was calculated using multiple logistic regressions adjusted for age.

Results The OR for metabolic syndrome with VAT was highest for 5cm above L4~L5 (OR=3.33, 95% confidence interval: 1.55-7.19, 

P=0.002), greater than that for L4~5 level (OR=2.25, 95% confidence interval: 1.12-4.56, P=0.023). VAT was associated with 

metabolic syndrome in all measurement location except for 5cm below L4~5. The differences of odds ratio according to 

measurement location were not great. However, ASAT was not associated with metabolic syndrome regardless of 

measurement location (P>0.50). 

Conclusions VAT was associated with metabolic syndrome in all measurement location except for 5cm below L4~5. ASAT was not 

associated with metabolic syndrome regardless of measurement location. Influence of measurement location was not great 

on the relationship between metabolic syndrome and abdominal fat.  (Korean J Health Promot Dis Prev 2008 ; 8(4):272-280)

Key words metabolic syndrome, visceral adipose tissue, abdominal subcutaneous adipose tissue, measurement location, computed 

tomography
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