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 요약

비만을 평가하기 위한 방법들은 다양하며 현재 임상에서 가장 많이 사용하고 있는 것은 BMI와 BIA를 

이용한 %Fat방법이다. 이 연구에서는 비만과 밀접한 관련이 있는 고지혈증을 진단함에 있어 BMI와 

%Fat의 예측능력에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 

총 224명의 성인여성을 대상으로 하여 신체계측을 시행하였고, BIA를 통해 %Fat을 측정하였다. 공복

상태에서 채혈을 실시하여 TC, TG, HDL을 측정하였으며, LDL은 Friedwald의 공식을 이용하여 산출하

였다. AI는 TC를 HDL로 나눈 값으로 정의하였다.

연구결과 혈중지질은 BMI와 %Fat이 증가함에 따라 HDL은 감소하고 TC, TG, LDL, AI는 증가하는 

것으로 나타났다. BMI와 %Fat사이에는 r=.585의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 BMI가 %Fat에 

비해 혈중지질과의 상관도가 더 높은 것으로 나타났다. 결론적으로 성인여성을 대상으로 BMI를 이용하여 

혈중지질을 예측하고 분류하는 것에 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 가장 바람직한 방법은 BMI와 

%Fat 기준을 혼용하여 혈중지질을 평가하는 것이라 생각되어진다. 
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Abstract

The purpose of this study was to find out how diagnosis of hyperlipemia differed for 

according to BMI and %Fat. 

The included subjects were 224 adult women, they performed physical measurement and BMI 

measured %Fat by BIA. Blood pressure and lipid profiles were measured in the NPO state. The 

LDL calculated in using a formula of Friedwald and an atherogenic index was calculated using 

the serum TC lever divided by th HDL level

As a results, HDL decreases so that BMI and %Fat increase and TC, TG, LDL, AI appeared 

by increasing. There was significant correlation(r=.585) between BMI and %Fat, and lipid 

profile correlation with BMI is higher than %Fat.

In conclusion, diagnosis results of hyperlipemia according to BMI and %Fat could become 

different conclusively. In study it seems that BMI's diagnosis ability on hyperlipemia is high 

but the most desirable method uses BMI and %Fat together and evaluates lipid profile.  
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1. 서론  

심혈관 질환을 유발하는 주된 위험인자에는 고혈압, 

흡연, 비만, 운동부족, 고지혈증, 당뇨병, 가족력 및 연

령 등이 있다[1][2].

이들 위험 인자 가운데 특히 혈중지질은 죽상동맥경

화의 주된 원인으로서[3], 미국 국립보건원(National 

Institute Health)에서는 혈중 농도에 따른 심혈관 질환

의 발생위험도를 체계적으로 명시하고 있으며 혈중지

질에 대한 진단 기준을 기존에 비해 한층 강화함으로써 

현대인들이 고지혈증 발생과 그로 인한 심혈관질환을 

미연에 예방할 수 있도록 하고 있다[4]. 이러한 혈중지

질은 신체 비만도와 밀접한 관련이 있는데 비만은 비만

세포에 중성지방이 과도하게 축적된 상태로서 체지방

이 총 신체질량의 30%이상으로 된 과잉상태로 정의 된

다[5]. 

여성에서 체중의 증가는 38-47세 사이에서 유의하게 

증가되기 시작하며 이는 폐경 후 여성호르몬의 변화, 

신체활동의 감소, 음식섭취의 증가 등에 기인한다. 폐경

에 근접하면서 체중의 증가가 여성건강의 관점에서는 

예방적인 측면이 있다고 하나, 생리적인 체중의 증가와 

비만과는 명확히 구별되어야 하는데 이는 비만이 단순

한 외모상의 문제일 뿐만이 아니라 고혈압, 제2당뇨병, 

관상동맥질환 등의 여러 질환의 이환율을 높이기 때문

이다[6]. 

비만을 평가하기 위한 방법들은 다양한데 현재 임상

에서 가장 많이 사용하고 있는 것은 신체질량지수

(Body mass index: BMI)와 생체 전기저항 분석법

(Bioelectric impedance analysis: BIA)을 이용한 체지

방률(%Fat)이 있다. BMI는 가장 널리 사용되는 체구성 

분석방법중 하나로서 신장과 체중을 이용하여 산출하

므로 간편하게 사용할 수 있으나, 근육량을 고려하지 

않기 때문에 근골격이 큰 사람에게는 그 정확성이 떨어

지게 된다는 단점을 가지고 있다. BIA은 신체의 지방을 

제외한 부분은 수분과 전해질이 포함되어 있기 때문에 

제지방은 도체의 성질을 띠게 되는 성질을 이용하여 체

지방률을 산출한다. 이 두 방법은 비교적 상관관계가 

높으며, 수중 체중분석법이나 이중에너지 방사선 흡수

계측법(Dual energy X-ray absorptiometry: DEXA)을 

이용한 체지방 분석과도 매우 높은 상관관계가 있는 것

으로 알려져 있다. 

그런데 최근 연구에 의하면 비만도의 평가방법에 따

라 혈중지질에 대한 진단결과가 달라질 수 있다[7]고 

보고되고 있다. 즉, 채택된 방법에 따라 정상체중인 사

람들과 과체중 또는 비만인 사람들의 평균적 혈중지질

이 다르게 나올 수 있다는 것이다. 일례로 인천지역 중

고생을 대상으로 한 연구 결과 비만도를 조사하였을 때 

BMI에 의하면 남녀 각각 6.4%와 6.2%가 비만이었으나 

%Fat에 의해서는 12%와 11%가 비만인 것으로 나타나 

비만도를 평가하는 방법에 따라 그 결과 역시 큰 차이

를 나타내는 것으로 확인되었다[8]. 이처럼 조사방법에 

따라 비만도가 달라지는 것은 결국 비만과 관련이 있는 

혈중지질의 진단과 평가에도 영향을 미칠 수 있음을 시

사하는 것이며, 이처럼 실제로 비만도의 측정 방법에 

따라 혈중지질의 진단 결과에 차이가 있다면 혈중지질

과 관련된 연구의 신뢰성에 큰 문제가 될 수 있으므로 

이에 대한 다양한 연구가 있어야 할 것으로 사료된다.  

따라서 이 연구에서는 BMI와 %Fat이 비만과 밀접한 

관련이 있는 고지혈증 진단에 미치는 영향을 비교해보

고자 하였다.

2. 연구방법  

2.1 연구대상
이 연구의 대상은 2007년 12월부터 2008년 7월까지 

D대학병원 건강증진센터에서 건강검진을 받은 성인 여

성 중 악성종양, 만성 간염, 갑상선 질환 등의 급․만성 

질환을 진단 받은 사람을 제외한 총 224명을 연구대상

으로 하였다. 

2.2 측정방법
수축기 및 이완기 혈압(mmHg)은 5분 이상 안정을 

취한 후 앉아있는 상태에서 자동혈압계로 오른쪽 팔의 

혈압을 측정하였다. 키(㎝)와 몸무게(㎏)는 신발을 벗고 

가벼운 옷을 입은 상태에서 직립자세로 선 채 자동신장
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체중계를 이용하여 측정하였다. BMI는 ‘체중(㎏)÷{신

장(m)}
2
'''의 공식을 이용하여 산출하였고 이를 통해 

WHO(2000)의 아시아인을 위한 평가기준을 바탕으로 

저체중군(BMI 18.5 미만), 정상 체중군(BMI 18.5-24.9), 

과체중군(BMI 25.0-29.9), 비만군(BMI 30 이상)과 같이 

4개의 집단으로 구분하였다. 

체성분 검사는 In-Body 3.0(Biospace, co. Korea)을 

이용하여 %Fat을 측정하였다. %Fat은 여자의 진단기

준[8]에 따라 정상 체지방군(25.0% 미만), 과체지방군

(25.0-29.9%), 비만 Ⅰa군(30.0-34.9%), 비만 Ⅱa군

(35.0% 이상)과 같이 4개의 집단으로 구분하였다.

8시간이상 공복 상태로 정맥혈을 채혈하여 총 콜레스

테롤(Total Cholesterol: TC), 고밀도지단백콜레스테롤

(High density lipoprotein cholesterol: HDL), 중성지방( 

triglyceride: TG)을 측정하였다. 저밀도지단백콜레스

테롤(low density lipoprotein cholesterol: LDL)은 

Friedwald의 공식을 이용하여 산출하였고, 동맥경화지

수(Atherogenic index: AI)는 TC을 HDL로 나눈 값으

로 정의하였다.

2.3 자료처리방법
이 연구의 자료처리는 SPSS 14.0을 이용하여 각 변

인들의 평균 및 표준편차를 산출하였고 고지혈증과 관

련된 변인들에 대해 집단 간 빈도분석을 실시하였다.

BMI와 %Fat 각 집단들 간의 통계적인 차이는 일원

변량분석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 유의한 

차이가 있는 경우 Scheffe 방법을 이용하여 사후검증을 

실시하였다. BMI와 %Fat 간의 상관관계를 알아보기 

위해 Pearson 상관분석을 실시하였고, 통계적 유의수준

은 α =.05로 설정하였다. 

3. 연구결과  

3.1 연구대상자의 특성
연구대상자의 일반적인 특성은 [표 1]은 다음과 같다.

대상자들의 평균 연령은 48.35±10.85(세)이었으며, 신

장은 162.92±93.90(cm), 체중은 56.99±18.05(kg)이었다. 

대상자들의 평균 BMI는 23.15±3.53(kg/m2), %Fat는 

27.96±12.48(%)이었다. 

variable M±SD

Age(year) 48.35±10.85
Height(cm) 162.92±93.90
Weight(kg) 56.99±18.05
BMI(kg/m2) 23.15±3.53
%Fat(%) 27.96±12.48

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 임상적인 특성은 [표 2]와 같다.

평균 수축기 혈압은 118.00±14.16(mmHg), 이완기 혈

압은 71.37±13.03(mmHg)이었다. 평균 TC은 

188.18±38.61(㎎/㎗), TG는 109.70±59.54(㎎/㎗)이었다. 

HDL은 56.59±13.77(㎎/㎗), LDL은 153.53±45.37(㎎/㎗)

이었다. 평균 AI는 3.49±0.99이었다. 

variable M±SD

SBP(mmHg) 118.00±14.16
DBP(mmHg) 71.37±13.03
TC(㎎/㎗) 188.18±38.61
TG(㎎/㎗) 109.70±59.54

HDL-C(㎎/㎗) 56.59±13.77
LDL-C(㎎/㎗) 153.53±45.37

AI 3.49±0.99
SBP: systolic blood pressure
DBP: diastolic blood pressure

표 2. 연구대상자의 임상적 특성

3.2 신체질량지수와 체지방률의 집단 간 혈중지질 
비교

BMI와 %Fat의 집단 간 빈도분석결과와  혈중지질의 

농도차이는 [표 3]과 같다.

연구대상자들의 BMI를 확인한 결과 정상체중군이 

157명(70.1%)으로 가장 많은 것으로 나타났으며, 과체

중군과 비만군이 각각 49명(21.9%), 7명(3.1%)인 것으

로 나타났다. %Fat의 빈도는 정상체지방군이 83명

(37.1%)으로 가장 많은 것으로 나타났으며, 과체지방군, 

비만a군, 비만 Ⅱa군의 순으로 나타났다.
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구분 집단 TC(㎎/㎗) TG(㎎/㎗) HDL(㎎/㎗) LDL(㎎/㎗) AI

BMI

저체중(n=11) 174.64±38.38 83.45±50.82 59.18±13.21 132.15±49.02 3.08±1.03
정상체중(n=157) 185.56±31.83 105.43±59.16 57.73±13.49 148.91±39.58 3.38±0.93
과체중(n=49) 198.53±53.17 123.90±60.40 53.53±14.05 169.78±55.65a* 3.84±1.07a*

비만(n=7) 195.86±50.49 147.14±47.31 48.29±15.34 177.00±52.98 4.24±1.09

%Fat

정상체지방(n=83) 178.84±28.49 96.04±59.26b* 56.14±12.51 141.91±37.96b** 3.33±0.89
과체지방(n=69) 187.80±37.76 109.61±61.91 57.94±16.39 151.78±44.21 3.47±1.07
비만Ⅰa(n=46)  200.13±45.64b* 129.78±51.82 56.50±11.99 169.59±53.13 3.69±1.12
비만Ⅱa (n=26) 197.88±48.59 118.00±58.39 54.58±14.36 166.91±45.96 3.73±0.85

* p<.05   **p<.01
a : 정상체중  vs 과체중 
b : 정상체지방 vs 비만 Ⅰa

표 3. 신체질량지수와 체지방률간의 혈중지질 비교

연구대상자들의 혈중지질은 BMI와 %Fat이 증가함

에 따라 HDL은 감소하고 TC, TG, LDL, AI는 증가하

는 것으로 나타났다.

BMI는 일원변량분석결과 TG, LDL과 AI(p<.01)가 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나 사

후검증결과 TG는 집단 간 실제적인 차이는 없는 것으

로 나타났다. LDL과 AI는 정상체중군과 과체중군 간에 

p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

%Fat은 일원변량분석결과 TC와 TG는 p<.05 수준

에서, LDL은 p<.01 수준에서 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 모든 변인들은 정상체지방

군과 비만 Ⅰa군 간에 차이가 있는 것으로 나타났다.

3.3 신체질량지수, 체지방률과 변인들과의 상관관
계

BMI, %Fat과 고지혈증 위험인자와의 상관관계는 

[표 4]와 같다. 

BMI %Fat
BMI    1        .585***
%Fat        .585***           1 
SBP        .395***        .199**
DBP        .261***        .119
TC        .167*        .113
TG        .246***        .143*
HDL      -.156*       -.051
LDL        .254***        .149*
AI        .246***        .116

*p<.05   **p<.01   ***p<.001

표 4. 신체질량지수, 체지방률과 고지혈증 위험인자간의 
상관관계

BMI와 %Fat는 r=.585로서 p<.001수준에서 통계적으

로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

BMI는 SBP, DBP, TG, LDL, AI와 p<.001수준에서 

통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났으며, HDL은 p<.05 수준에서 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 반면 %Fat는 SBP(p<.01)과 TG, 

LDL과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<.05)

4. 논의

비만은 심혈관질환, 당뇨병, 수면 무호흡증, 인슐린 

저항성과 고지혈증 등의 만성질환과 관련이 있으며 사

망률을 증가 시킨다[10][11]. 비만은 체지방의 과잉상태

로 정의하며 체지방을 측정하는 방법으로 수중체밀도

법, 피부주름 두께 측정법  등이 있는데 이들 방법은 편

이성, 비용 및 신뢰도 등의 문제가 많아 임상에서 비만

을 진단하기에는 제한점이 있다[12]. 이와 같은 이유로 

임상에서는 상대적인 체중을 구하기 위해 고안된 방법

인 BMI법을 이용하여 비만을 진단한다. BMI는 여러 

연구에서 비만과 관련된 질병이환율[13], 사망률과 관

련이 높은 것으로 알려져 있다. 그런데 BMI는 심혈관 

질환 위험인자와 관련이 있지만 또한 제지방과도 관련

이 있어 이를 신체구성의 지표로 사용하는 데는 문제가 

있다고 지적되어 왔다[14]. 

체성분은 크게 체지방과 제지방으로 나누어지며 제

지방은 근육, 무기질, 수분으로 구성된다. BIA은 체수



성인 여성의 신체질량지수와 체지방률이 고지혈증 진단에 미치는 영향 305

분을 측정하는 방법으로 이를 이용하여 제지방량을 측

정할 수 있으며 체중에서 제지방량을 빼서 체지방을 측

정한다. BIA는 장치가 간단하고 신속하며 측정치가 객

관적이어서 다양한 분야에서 사용되어지고 있다[12]. 

지금까지 BMI가 BIA로 측정된 %Fat와 어떤 관계가 

있는지 다양한 연구가 이루어졌는데  이전의 국내 연구

에서는 %Fat이 BMI에 비해 설명력이 낮아 비만의 진

단에 부적절하다고 보고하였다. 그러나 Nagaya[15]등

은 BIA법을 이용하여 측정한 %Fat이 BMI보다 TC, 

TC, LDL, TC/HDL 비와 상관이 높다고 보고하였고,  

Segal[16] 등은 %Fat이 높은 군에서 낮은 군보다 DBP, 

LDL, TC/HDL가 높다고 보고하여 이상체중을 이용하

는 방법보다 %Fat을 이용한 비만 진단이 심혈관질환 

위험인자를 더 잘 설명한다고 보고하고 있다. 또한 

BMI와 %Fat의 상관관계에 대해 Sampei 등[17]은 초경 

전후의 여학생 436명을 대상으로 한 연구에서 이들 사

이에 r=.73-.95의 상관관계가 있다고 하였으며, 

Neovius 등[18]은 474명의 청소년을 대상으로 조사한 

결과 r=.68-.73의 상관관계가 있다고 보고하였다. 국내

의 연구에서 고성경[4]은 224명의 성인 남성을 대상으

로 한 연구에서 BMI와 %Fat는 r=.72의 상관관계가 있

다고 보고하였고, 조수현[6]등은 147명의 폐경기 여성

에 대해 r=.88의 상관관계가 있다고 보고하였다.

그러나 미국스포츠의학회(American College of 

Sports Medicine: ACSM)에서는 BMI를 이용하여 비만

도를 추정할 경우 추정오차가 크다고 하였으며, BIA방

법에 의한 체지방 검사는 신체 수분량에 따라 그 결과

가 달라지기 때문에 신체적성평가와 신체조성 검사에

서는 각별한 주의가 필요하다고 하였다[19]. 따라서 혈

중지질과 심혈관질환을 유발하는 주된 요인이며 죽상

동맥경화를 유발하여 협심증과 심근경색을 야기하는 

비만의 평가방법에 따른 혈중지질의 예측능력에 대한 

비교 연구는 매우 큰 의미를 갖는다고 할 수 있을 것이

다.

이 연구에서 BMI와 %Fat이 증가함에 따라 HDL은 

감소하고 TC 등 나머지 혈중지질 성분들은 뚜렷하게 

증가하는 경향을 보여주었는데, 이는 윤영숙[20]과 고

성경[4]의 연구에서와 같이 과체중 또는 비만에 의해 

혈중지질이 증가한다는 것을 확인시켜주는 결과이다. 

한편, BMI의 정상체중군과 %Fat의 정상체지방군을 비

교하였을 때 %Fat에 의해 분류된 혈중지질의 값이 더 

높은 것으로 나타났으며 이러한 결과는 %Fat이 BMI에 

비해 고지혈증 설명인자로서의 설명력이 떨어지는 것

으로 생각되어진다.

또한 BMI와 %Fat 사이에는 r=.585의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. Nagaya 등[15]은 젊은 집단에 있

어서 BIA에 의한 %Fat이 BMI보다 혈중지질을 더 잘 

반영한다고 보고하고 있으나 이 연구에서는 김용권[21]

의 연구에서와 같이 BMI가 혈중지질과 상관도가 더 높

은 것으로 나타났다. 특히 심혈관질환의 발생과 가장 

밀접하게 관련이 있다고 하는 LDL의 경우 %Fat에 비

해 BMI에 의한 혈중지질의 진단이 더 의미가 있는 것

으로 나타났다.

이상의 연구결과를 살펴볼 때 비용 등의 경제적인 면

과 측정의 편이성을 생각한다면 성인여성을 대상으로 

BMI를 이용하여 혈중지질을 예측하고 분류하는 것에 

큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 각 비만측정 방법에 

따라 서로 상의한 연구결과들이 발표되고 있어 향후 체

지방과 혈중지질에 관련된 연구에서는 BMI와 %Fat를 

병행하여 나타내는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

5. 결 론

고지혈증을 진단함에 있어 BMI와 %Fat의 예측능력

에 차이가 있는지를 알아보고자 성인 여성 224명을 대

상으로 실시한 연구결과는 다음과 같다. 

혈중지질은 BMI와 %Fat이 증가함에 따라 HDL은 

감소하고 TC, TG, LDL, AI는 증가하는 것으로 나타났

으며, BMI의 정상체중군과 %Fat의 정상체지방군을 비

교하였을 때 %Fat에 의해 분류된 혈중지질의 값이 더 

높은 것으로 나타났다.

BMI와 %Fat 사이에는 r=.585의 상관관계가 있는 것

으로 나타났으며 BMI가 %Fat에 비해 혈중지질과 상관

도가 더 높은 것으로 나타났다.

연구결과를 종합해 보면 성인여성을 대상으로 BMI
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를 이용하여 혈중지질을 예측하고 분류하는 것에 큰 무

리가 없을 것으로 판단되나, 가장 바람직한 방법은 

BMI와 %Fat 기준을 혼용하여 혈중지질은 평가하는 것

이라 생각되어진다.
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