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－Abstract－

Background: Most of all studies about the relation between the health risk and obesity are 

based on the European and American data. The purpose of this study is to examine the 

relation between adiposity and risk factors for cardio vacular disease (CVD) in normal weight 

individuals.

Materials and Methods: Normal weight subjects with a body mass index (BMI) between 

18.5 and 23 kg/m2 (76 subjects) and overweight subjects with a BMI between 23 and 25 

kg/m2 (53 subjects) were retained for this study. Normal weight subjects were divided into 

three group of each adiposity variable, then three group and the overweight group were 

evaluated for the presence of CVD risk factors and analyze the correlation coefficients 

between adiposity variables and risk factors controlled for age in normal weight, overweight 

groups. Using logistic regression analysis, the odds ratio (OR) for the prevalence of risk 

factors for each group of adiposity variables and the overweight group was estimated relative 

to the first group in normal weight subjects. 
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서    론

비만과 관련된 건강상의 위해에 대한 위험

요인은 대부분의 연구가 유럽이나 미국의 자

료를 근거로 하였다. 그러나 아시아-태평양지

역에서는 비만과 관련된 건강위험도의 증가가 

체질량지수(이하 BMI) 보다 낮은 사람에서

도 동반된다. 따라서 2000년 세계 보건기구의 

아시아-태평양지역 지침의 비만기준은 과체중

(BMI>23.0 kg/m2)과 비만(BMI>25.0 kg/m2)의 

다른 범위를 제안하였다(1).

비만은 체지방의 과잉 축적된 상태로 정의

되나 비만과 과체중의 잠정적인 정의는 체지방 

량과 밀접하게 관련이 있는 체격크기(BMI)를 

이용한다(2,3). 이는 체지방을 직접 측정하는 

것이 실용성이 없으며, 체질량지수는 환자의 

상대적인 건강 위험을 나타내고 대부분의 연구

에서 이환률과 조기 사망률을 포함하는 건강 

위험을 평가할 때 체질량지수를 사용한다. 

BMI가 전체 체지방량을 잘못 분류할 수도 있

지만, 일반적으로 지방 축적도와 상관도가 높

다. 그러나, 예를 들어 근육질인 운동선수는 지

방보다 근육의 무게가 더 나가기 때문에 BMI

가 높아지고, 지방이 많지 않아도 BMI는 과체

중의 범위에 있게된다. 키가 작은 사람이나 큰 

사람도 비만으로 잘못 분류할 수 있다(4). 이런 

점에서 BMI는 개개인의 체지방량을 예측하는

데 제한을 가진다(5,6).

정상적인 체중을 가진 그룹 가운데 과체중인 

사람들에서 볼 수 있는 대사장애를 가진다는 

보고가 있었다. 예를 들면, Ruderman 등(7,8)

은 ‘대사적으로 비만, 정상적인 체중의 개인’이

라는 새로운 개념을 소개하였는데, 여기서 그

는 몸무게와 체중의 기초적인 토대에서는 비만

하지 않으나 고인슐린혈증, 인슐린 저항성, 당

뇨, 고지혈증을 가지며 칼로리 제한에 잘 반응

하는 개인으로 정의하였다. 

비만의 정도는 관상동맥 심질환의 발생률과 

관계가 있으며(9), 경도의 과체중에서도 고혈압

과 이상지질혈증을 비롯한 여러 심혈관 위험요

인이 동반된다는 연구는 있다(10). 허나, 정상

체중군에서 대사적 비만의 원인이 될 수 있는 

지방이 많은 사람들에서의 연구는 아직 부족하

다.

Results: Systolic BP, diastolic BP, LDL cholestrol, HDL cholesterol, triglycerides in normal 

weight subjects were significantly correlated with all adiposity variables (P<0.01). Third 

group (3.7 for %fat and 4.7 for fat mass)of adiposity variables in the normal weight group 

and the overweight group (6.6 for %fat and 11.5 for fat mass) tended to have higher ORs 

compared to first group for risk factor variables. 

Conclusion: Normal weight subjects with elevated adiposity had higher prevalence of risk 

factors than normal weights subjects with less adiposity. Measuring of adiposity added 

additional information of cardiovascular disease risk factors in normal weight subjects.

Key Words: Body mass index, Percentage body fat, Normal weight, Cardiovascular disease,   

             Risk factor
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본 연구는 지방이 많은 정상체중의 성인남

성이 적은 지방을 가진 남성과 과체중군의 사

람들과 비교해서 얼마나 높은 심혈관질환의 위

험도를 가지는지를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 1월 3일부터 12월 31일 까지 영남대

학교의료원에서 종합검진을 받은 수검자 중 설

문지를 통해 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등으로 이

미 투약중인 환자를 제외한 만 28∼69세 성인 

남성 129명의 자료를 본 연구의 분석 자료로 

사용하였다. 

2. 연구방법 

1) 신체 계측 및 비만도 측정 

신장 및 체중은 검진용 가운을 착용한 상태

에서 자동신장측정기(AD-225A)로 측정하였고 

체질량지수는 체중/신장2(kg/m2)의 공식을 이

용하여 계산하였다.

2) 체성분 검사 

체성분 검사는 생체전기임피던스법(Bioelec- 

trical Impedance Analysis. InBody 2.0)을 이

용하여 체지방량, 체지방률을 측정하였다.

3) 심혈관질환 위험인자의 측정 및 분석

모든 수검자는 검사 전날 저녁 10시 이후부

터 금식한 상태에서 전주동맥에서 체혈을 실시

하였으며, 혈청 중성지방, 고밀도지단백, 혈당

치는 자동화학분석기(Olympus AU5400)를 이

용하여 측정하였고, 저밀도지단백은 혈청 총콜

레스테롤-(중성지방/5 + 고밀도지단백)의 식을 

이용하여 계산하였다. 혈압은 10분 이상 휴식

을 취한 상태에서 앉은 자세에서 자동 혈압계

로 1회 측정하였다.

고혈압은 수축기혈압이 140 mmHg 이상 또

는 확장기혈압이 90 mmHg이상인 경우로 정

의하였으며, 고혈당은 1997년 미국당뇨병학회

(ADA)에서 제안된 공복 혈당치가 111 mg/dl 

이상인 공복혈당장애(impaired fasting glucose, 

IFG) 범위 이상으로 정의하였다. 지질 대사의 

경우 2001년 5월 제안된 NCEP(national choles- 

terol education program) ATP III(adult treat- 

ment panel III)의 분류에 따라 고위험 범위인 

중성지방은 200 mg/dl 이상, 저밀도지단백 160 

mg/dl 이상, 고밀도지단백 40 mg/dl 이하로 

정의하였다. 

4) 대상군의 분류 

아시아-태평양 체질량지수 권고 기준을 적

용하여, 129명을 대상으로 체질량지수 23.0을 

기준으로 정상체중군(76명) 및 과체중군(53명)

으로 나누었으며, 정상체중군을 체지방률과 체

지방률에 따라 제1군은 9.1%∼16.0%, 제 2군

은 16.1%∼18.6%, 제3군은 18.7%∼23.3%로  

분류하고, 각 군별로 심혈관질환의 위험인자를 

평가하였다.

3. 자료 분석

각각의 정상체중군과 과체중군에서 체지방

률, 체지방률과 위험인자들간의 상관계수를 구

하였고, 제1군을 기준으로 연령을 보정한 후 

각 군의 위험인자에 대한 유병 비차비(preva- 

lence odds ratio)를 logistic regression analysis

를 구하였다. 자료 분석은 Windows용 SPSS 

10.0 통계프로그램을 이용하였으며, 통계적인 
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유의성은 0.05이하로 하였다. 

결    과

1. 대상집단의 일반적 특징(Table 1) 

정상체중군과 과체중군 사이에 나이(P<0.05)

와 체중, BMI, 체지방량, 체지방률에서 유의한 

차이를 보였다(P<0.01). 

2. 각 집단간의 심혈관질환 위험인자들 비교

   (Table 2) 

두 그룹간에 수축기혈압, 중성지방(P<0.05)

과 이완기혈압, 저밀도지단백, 고밀도지단백(P 

<0.01)과는 유의한 차이가 있었으나, 혈당과는 

유의한 차이가 없었다. 

3. 지방과다 변수들과 위험 인자들간의 상관

   관계(Table 3) 

심혈관 위험 요인으로 고려되는 여러 요인

과 지방변수와 단순상관분석을 시행하였다. 정

상체중군에서 지방과다 변수와 수축기혈압, 이

완기혈압, 저밀도지단백, 고밀도지단백, 중성 

Table 1. General characteristics of study subjects

Normal weight group(n=76) Overweight group(n=53)

Variables Mean(±S.D) Range Mean(±S.D) Range

Age(y)

Height(cm)

Body weight(kg)

BMI(kg/m2)

%fat(%)

Fat mass(kg)

42.1(6.6) 

170.0(5.7)

60.7(6.0) 

21.2(1.4) 

17.3(3.0) 

10.6(2.4) 

28.0-67.0  

160.0-183.0

48.6-74.6  

18.6-23.0  

9.1-23.3  

5.0-16.0  

44.9(7.0)*

169.9(5.3)

69.5(4.8)†

24.3(0.6)†

22.0(2.6)†

15.3(2.1)†

33.0-69.0 

158.0-178.0

23.1-25.0 

15.9-28.6 

15.9-28.6 

10.8-21.4 

BMI: body mass index, %fat: percentage body fat 

*P<0.05, † P<0.001,  between normal weight group and overweight group(t-test)

Table 2. Risk factors profile of the subjects

Normal weight groups(n=76) Overweight group(n=53)

Risk factors Mean(±S.D) Range Mean(±S.D) Range

SBP(mmHg) 

DBP(mmHg)

LDL(mg/dl) 

HDL(mg/dl) 

TG(mg/dl)  

FBS(mg/dl)  

121.7(12.9)

75.8(9.4)  

97.5(29.4) 

53.0(12.0) 

106.3(54.3)

93.6(17.1) 

120-150  

60-100   

43.9-180.9

29.4-89.4 

33.0-307  

72.0-212  

127.7(13.2)*

82.1(8.8)
†

126.8(33.2)
†

45.5(10.2)
†
 

129.6(56.7)*

99.2(22.1)   

110-170

70-110

55.6-230.7

30.2-75.5

48.0-282

75.0-205

SBP:systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, 

TG: triglyceride,   FBS :fasting blood glucose 

*P<0.01, †p <0.001, between normal weight group and overweight group
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지방과 유의한 상관관계를 보였다(P<0.01). 그

러나 과체중군에서는 저밀도지단백을 제외한 

어떤 위험요인과도 유의한 상관관계를 보이지 

않았다.

4. 심혈관질환 위험인자에 대한 비차비

   (Table 4)

제1군을 기준으로 연령을 보정한 각 군에서

의 심혈관질환 위험인자에 대한 비차비는 제3

군(체지방률: 3.7, 체지방량: 4.7)과 과체중군(체

지방률: 6.6, 체지방량: 11.5)에서 유의한 차이

가 있었다(각각 P<0.05, P<0.01).

Table 3. Partial correlation cofficients between adiposity variables and risk factors         

  controlled age

Normal weight group(n=76) Overweight group(n=53)

Risk factors %fat fat mass %fat fat mass

SBP(mmHg) 

DBP(mmHg)

LDL(mg/dl) 

HDL(mg/dl) 

TG(mg/dl)  

FBS(mg/dl)  

0.37†

0.36*

0.43†

-0.33*

0.35*

0.13

0.31*

0.33*

0.34*

-0.27*

0.32*

0.16

0.03 

0.05 

0.24*

-0.25

0.04 

-0.12

0.06 

0.08 

0.09 

-0.26

-0.04

-0.23

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, 

TG: triglyceride,   FBS :fasting blood glucose 

*P<0.01, †P<0.001, between normal weight group an overweight group

Table 4. ORs of prevalence of risk factors adjusted for age in subjects

Normal weight group

Q1 Q2 Q3 Overweight group

Range of %fat

No.of subjects

OR

Range of fat mass

No.of subjects

OR

9.1-16.0

5/25

1

5.0-9.4 

3/24

1

16.1-18.6

8/26

1.8

9.5-11.8

12/27

5.6*

18.7-23.3

12/25

3.7*

11.9-16.0

10/25

4.7*

15.9-28.6

33/53

6.6
†

10.8-21.4

33/53

11.5
†

OR(odds ratio), relative to first group in normal weight group, obtained by logistic 

regression analysis adjusting for age 

%fat: percentage body fat 

Number of subjects with at least one risk factor/ total number of subjects in each group

*P<0.05, †P<0.01, significantly different from 1
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5. 정상체중군에서 위험인자 유무에 따른 지

   방과다 변수치 비교(Table 5) 

적어도 하나의 위험인자를 가진 군에서 체

질량지수, 체지방량, 체지방률에서 의미있는 차

이를 보였다(P<0.01).  

고    찰

본 연구에서 정상체중군에서 지방과다 변수

들과 수축기혈압, 이완기혈압, 저밀도지단백, 

고밀도지단백, 중성지방과 유의한 상관관계를 

보였으나, 공복시 혈당과는 아무런 상관관계를 

보이지 않았다. 반면 과체중군에서는 저밀도지

단백을 제외한 어떤 위험인자와도 상관관계를 

보이지 않았다. 따라서 정상체중군에서 지방과

다 변수들은 심혈관계 질환 감소의 중요한 요

인으로 작용할 수 있을 것으로 보인다.

일반적으로 체지방은 전체 체중에서 지방 

무게가 차지하는 백분률(%)로 나타내며, 정상

치는 성인 남자의 경우 15∼18%, 여자의 경우 

20∼25%이며, 남자의 경우 25%이상을 비만으

로 판정한다(11). 체지방의 과다 증가는 죽상동

맥경화증, 제2형 당뇨, 고혈압 등의 발생에 관

여하는 위험인자로 오래 전부터 인식되어 왔

고, 최근 정상 체중에서도 비만과 이에 따른 

대사 합병증의 소인을 가진 경우가 드물지 않

다는 것이 보고되었다(8). 따라서 정상적인 BMI

를 가진 정상체중의 성인 남성에서도 지방과다 

변수의 범위는 다양할 수 있으며, 이런 다양함

이 위험인자의 존재와 관련 있는지가 문제가 

된다.

본 연구에서는 정상체중군을 지방과다에 따

라 3군으로 분류하였으며, 제3군의 체지방량은  

대략 19%이상으로 이 수치는 성인 남성의 정

상 체지방 기준을 넘는 수치이다. 제1군을 기

준으로 심혈관질환 위험인자에 대한 비차비는 

제3군에서 3.7로 유의한 차이가 있었고, 과체중

군과는 6.6으로 비차비가 더 높은 경향을 보였

다. 이러한 결과는 정상체중군이라도 체지방이 

많을수록 대사합병증의 위험성이 증가함을 나

타내는 것이라 할 수 있다. 위험인자가 있는 

정상체중의 성인 남성에서 체지방률의 평균값

은 18.7%로서 위험인자가 없는 정상 성인 남

성의 체지방률 16.6%과 의미 있는 차이를 보

였다.

정상체중에서 지방과다와 심혈관 위험관련

성에 대한 연구에서 Tanaka 등(12)은 WHO에

서 제시한 BMI 18.5∼25인 정상체중군에서 증

Table 5. Comparison mean(±S.D) of adiposity variables between the subjects  with and  

  without risk factors in normal weight group

Variables
Subjects without risk factor

(n=51)

Subjects with risk factor

(n=25)

BMI(kg/m2) 

%fat(%)

Fat mass(kg)

20.9(1.5)

16.6(2.9)

10.1(2.3)

21.8(1.0)*

18.7(2.7)*

11.6(2.2)*

BMI: body mass index, %fat: percentage body fat 

*P<0.01, between subjects with and without risk factors
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가된 지방량을 가진 남성이 적은 지방량을 가

진 남성 보다 더 높은 위험 유병률을 가진다고 

보고하였다. 또한 Heber 등(13)은 위험인자를 

가진 정상체중의 30명의 여성 중 28명이 상대

적으로 높은 체지방률을 가진다고 보고하였다. 

Dvorak 등(14)은 13명의 대사적 비만인 정상 

체중의 어린 여성과 정상체중인 대조군 사이에 

체지방률, 복부 내장지방과 피하지방의 의미 

있는 차이를 보고하였다. 따라서, 성인 여성들

을 대상으로 한 비슷한 연구도 아울러 이루어

져야 하겠다.

비만의 위험요인 결정에는 체지방량뿐만 아

니라 분포도 중요하다. 복부 또는 내장지방(남

성형 비만)은 대사증후군에서 심혈관질환의 위

험인자로 중요하다. 권 등(15)은 BMI 18.5∼25

인 정상체중 범위라 해도 허리둘레/신장비가 

더 높은 군이 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증

의 유병률이 유의하게 높다고 설명하였다. 실

제 복부비만과 혈압과의 관련에 대한 연구로 

Fillpovsky 등(16)은 중년남성을 대상으로 한 

15∼20년 전향적 연구에서 심혈관 사망률에 대

한 남성형 지방분포와 고혈압 사이의 상승적 

효과를 증명하여 지방분포가 중요한 요인이 됨

을 강조하였다.

본 연구의 제한점은 3차 병원의 건강검진 

수검자를 대상으로 하였기 때문에 다양한 분포

의 체지방을 가진 전 인구에 대해 일반화 할 

수 없으며, 1회 측정한 혈압과 공복 혈당치, 혈

청지질 수치로 심혈관 질환에 대한 위험군을 

분류하였기 때문에 재측정에 따른 결과의 차이

가 나타날 수 있다는 점이다. 

정상체중군 및 과체중인 개체에서도 비만으

로 이환되기 이전에 고위험군을 선별해 체중

증가를 예방하기 위한 노력과 아울러, 체지방 

측정은 정상체중군에서 심혈관계 질환의 위험

인자외에 추가적인 정보를 제공할 수 있을 것

이다.

요    약

정상체중을 가진 성인 남성에서 지방과다

(adiposity)와 심혈관계 질환의 위험요인과의 

관련성을 알아보고자 하였다. 

2001년 1월 3일부터 12월 31일까지 영남대

학교의료원에서 종합검진을 받은 만 28∼69세 

성인 남성 129명을 대상으로 연령, 신체계측, 

혈압, 공복 혈당, 혈청 지질대사치와 체성분 검

사를 실시하였다.

체질량지수(BMI)가 18.5∼23 kg/m2(76명)인 

정상체중군과 23∼25 kg/m
2
(53명)인 과체중군

으로 분류하고, 체지방률, 체지방량과 위험인자

들(수축기혈압, 이완기혈압, 공복시 혈당, 중성

지방, 저밀도지단백, 고밀도지단백)의 상관관

계를 분석하고, 정상체중군을 지방과다에 따라 

3군으로 나누고, 각 군과 과체중군에서 심혈관

질환의 위험인자를 평가하였다. 정상체중의 

제1군을 기준으로 제2, 3군과 과체중군의 위험

인자 존재에 대한 비차비(odds ratio)를 조사하

였다.

정상체중군에서 지방과다 변수들(adiposity 

variables: 체지방량, 체지방률)과 수축기 및 이

완기 혈압, 저밀도지단백, 고밀도지단백, 중성

지방에서 유의한 상관관계가 있었다 (P<0.01). 

나이를 보정하고 난 뒤 제1군을 기준으로 제3

군(체지방율: 3.7, 체지방양: 4.7)과 과체중군(체

지방율: 6.6, 체지방양 11.5)에서 위험인자에 대

해 더 높은 비차비를 가졌다. 

지방이 많은 정상체중의 성인남성은 적은 
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지방을 가진 성인 남성보다 심혈관 질환에서 

더 높은 유병 위험도를 가졌다. 지방 측정은 

정상체중군에서 심혈관계 질환의 위험인자외에 

추가적인 정보를 제공할 수 있었다. 
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