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Background

The length of the second digit (the index finger) relative to the length of the fourth digit (the ring finger) is sexually dimorphic as males have

a lower second to fourth digit ratio (2D:4D). There is evidence that sex differences in 2D:4D arise from in utero concentrations of sex steroids,

with a low 2D:4D (male typical ratio) being positively related to prenatal testosterone, while a high 2D:4D (female typical ratio) is positively

associated with prenatal oestrogen

Objective

To investigate possible associations between 2D:4D ratio and sexually dimorphic body composition

Methods

2D:4D ratio, body mass index (BMI), waist circumference, waist-hip ratio (WHR), weight, and body fat percentage was measured from 46 men

and 20 women

Results

Digit ratio was found to be significantly lower in men than in women. No significant correlation between 2D:4D ratio and body compositions

was found for both men and women while digit ratio in obese men was significantly higher than normal weight men.

Conclusion

This finding dose not support the significant correlation between digit ratio and sexually dimorphic body composition. However digit ratio in

obese men was significantly higher than normal weight men.
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Ⅰ. 서 론

검지(second digit, 2D)와 약지(fourth digit, 4D)의

길이 비율이 남성과 여성에 따라 성적인 차이가 있

다는 것이 100여 년 전에 보고되었으며
1)
, 최근에는

성적 이형성(dimorphism)과 성호르몬 매개 특성의

정도를 나타내는 예언 지수로서 손가락 길이 비율

(2D:4D)로 설명하는 연구가 많이 이루어지고 있다.

2D:4D 비율은 태아기의 에스트로젠과 테스토스

테론의 노출의 지표로 볼 수 있는데, 여성이 남성에

비해 더 높은 비율을 가지며
2)
, 태아기의 테스토스

테론과는 부적으로, 태아기의 에스트로겐과는 정적

으로 관련된다고 알려져3), 상대적으로 긴 검지는

태아기에 에스트로젠의 과도한 노출을, 긴 약지는

테스토스테론의 과도한 노출을 받은 것으로 생각할

수 있다4).

2D:4D 비율은 태아기 때 결정되는 것으로 보이며,

초기 테스토스테론과 안드로겐의 노출과 연관성이

있음이 여러 연구에서도 밝혀졌다5). 인생의 초기에

생기는 대부분의 신체적인 성차는 성호르몬 작용의

결과로 생각되며, 남성의 경우 태아가 발달하는 동

안에 안드로겐이 많이 높아지고 남성의 전형적인

뇌 발달이 나타나는 시기는 수정 후 7-24주 사이이

며 대략 18주에 최대치가 된다고 보고하고 있다
6)
.

2D:4D 비율은 임신 후 13-14주까지는 거의 고정되

며
7)
, 출생 후 2D:4D 비율과 그 성차는 사춘기에 생

기는 커다란 변화를 포함하여 출생 후의 호르몬 수

준의 변화에 의해서 영향 받지 않고 지속되는 것으

로 보고되었다
2)
.

초기 테스토스테론과 안드로겐의 노출은 생리학

적, 해부학적, 그리고 행동상의 특성에서 남성화를

일으키는 원인이 된다고 알려졌는데
8)
, 초기 성 호

르몬의 노출 지표인 2D:4D의 비율은 신체적인 특성

뿐만 아니라 남성과 여성의 심리적인 특성과도 관

련이 있는 것으로 보고되어진다. 남자에게서 스포

츠와 운동에서 성취와 관련되는 운동 빈도와 2D:4D

의 비는 부적으로 상관이 있으며
9)
, 태아기의 높은

테스토스테론의 지표인 낮은 2D:4D 값은 왼손 수행

을 잘 하는 것과 관련이 있다고 하였다10).

또한 악력(grip strength)으로 측정한 근력과

2D:4D의 값은 상관성이 있으며, 이는 테스토스테론

의 효과 때문일 것이라고 보고하고 있다11).

2D:4D 비율을 통하여 체형 및 비만과의 연관성을

설명하는 연구도 이루어졌는데, 여성에서 허리둘레

와 엉덩이 둘레, 허리 엉덩이 둘레 비는 2D:4D와 부

적인 연관성이 있었고, 남성에서는 체질량지수

(body mass index, BMI)와 정적인 연관성이 있었다

고 밝혀, 초기 성호르몬의 노출이 여성의 체형과 남

성의 BMI 와 관련된 것으로 보고하였다
12)

.

목둘레와 비만 및 2D:4D 비율의 연관성을 연구한

연구에서 남성의 2D:4D 비는 목둘레와 정적인 연관

성이 있었으며, 허리-둔부 둘레비율(waist-hip ratio,

WHR)과도 정적인 연관성이, 엉덩이 비율과는 부적

인 연관성이 있다고 밝혀 손가락 길이 비율과 비만

도의 연관성을 나타내었다
13)

.

국내에서 2D:4D와 남녀 행동, 심리, 운동 능력과

의 연관성을 밝힌 연구는 많이 수행되었으나, 남녀

의 체형이나 비만과의 연관성을 다룬 연구는 찾아

보기 어려운 실정이다. 비만은 심장질환의 위험성

을 높이는 대사질환 중 중요한 인자로, 성별에 따라

지방 축적의 유형이 다르게 나타나게 된다. 남성과

여성의 체형은 성호르몬과 유전인자에 의해 결정되

는데, 남성에서는 감소된 테스토스테론이 중심부위

내장비만과 연관성이 있고, 여성에서는 폐경기 이

후 감소된 에스트로젠이 남성형 비만과 관련 있다

고 알려져 있다14).

이번 연구에서는 태아기의 성호르몬 노출 지표인

2D:4D 비율과 성별에 따른 체형과의 상관관계를 분

석하였으며, 이에 따라 이른 성호르몬의 노출이 성
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년의 체형에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

연구대상은 동국대학교 한의과 대학에 재학 중인

66명(남=46명, 여=20명)의 학생들로서, 연구의 취지

와 목적을 충분히 설명을 하고 이에 자발적으로 동

의한 학생들에 한해 연구가 수행되었다.

2. 측정방법

대상자의 성별, 연령을 조사하고 체중, 허리둘레,

BMI, 체지방률, WHR을 측정하였다. 체중 및 체지

방률, WHR은 다주파수, 부위별 임피던스 측정법을

이용한 기기인 InBody 720 (Biospace社)을 이용하여

측정하였으며, BMI는 체중(kg)/신장
2
(m

2
)의 공식을

이용하여 계산된 수치를 사용하였으며, 허리둘레

(cm)는 늑골 12번 하연과 장골능 상부의 중간부위

를 측정하는 방법
15)
을 이용하였다. 손가락 길이는

중수골 원위 끝과 수지골의 근위 끝의 중간점에서

손가락 끝까지의 길이라고 할 수 있는데, 손바닥의

복사본을 사용하여 손가락 길이는 손가락 끝(finger

tip)에서 손가락의 근위주름살(the ventral proximal

crease)의 최단 길이를 플라스틱 자로 mm단위로 측

정을 하였고, 두 번째 손가락 길이를 네 번째 손가

락 길이로 나누어 2D:4D 비율을 구하였다
16)

.

각 손가락 길이는 연구자가 두 번씩 측정을 하여

그 값의 평균치를 손가락 길이로 사용하였다.

3. 통계처리

통계분석은 Window용 SPSS 12.O 통계 프로그램

을 이용하였으며, 수치는 mean±standard deviation

으로 나타냈다. 손가락 길이 비율(2D:4D)과 신체계

측의 성차를 밝히기 위해 남녀간 계측 값을

independent t-test를 사용하여 분석하였고, 신체계

측과 손가락 길이 비율의 상관성을 파악하기 위해

Pearson's correlation (r)을 사용하였다.

또한 BMI 25kg/m
2
이상에 해당하는 과체중자와

25kg/m2 미만인 대조군을 나누어, independent

t-test를 사용하여 손가락 길이 비율의 차이를 비교

하였다.

Ⅲ. 결과

1. 조사 대상자의 성별 분포

조사 대상자의 성별분포는 전체 66명 중 남성 46

명, 여성 20명으로 남성의 비가 높았으며 평균 연령

은 27.38이었다.

남성의 2D는 72.33±4.08mm, 여성의 2D는 68.3±

3.33mm 이었으며, 남성의 4D는 76.44±3.59mm, 여성

의 4D는 70.50±2.82mm 로 나타났다.

2D:4D 비율은 남성은 평균 0.95±0.03, 여성은 평균

0.97±0.03으로 나타나, 남성이 여성에 비해 유의하

게 낮았다 (p<.001). 남성의 2D와 4D가 여성에 비해

유의하게 길어, 절대적인 손가락 길이의 성차를 보

였다(p<.001). (Table Ⅰ)

2. 성별에 따른 손가락 길이 비율과 연령, 신체

계측과의 상관성

남성과 여성에서 2D:4D 비율은 연령, BMI, 허리

둘레, 체지방률, WHR 과 유의성 있는 상관성이 없

었다. 남성에서 체중은 2D:4D 비율과 정적인 상관
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Total sample (n=66) Male (n=46) Female (n=20) t-test between male and female

Mean s.d. Mean s.d. Mean s.d. P-value

Age (year) 27.38 3.18 27.83 3.54 26.35 1.81 .029*

2D (mm) 71.11 4.27 72.33 4.08 68.30 3.33 .000†

4D (mm) 74.65 4.34 76.44 3.59 70.50 2.82 .000†

2D:4D ratio 0.95 0.03 0.95 0.03 0.97 0.03 .005*

BMI (kg/m2) 22.43 2.95 23.54 2.65469 19.87 1.77 000†

Waist circumference (cm) 79.75 9.12 83.70 76.24 70.67 46.90 .000†

Fat (%) 21.28 5.83 19.70 5.31 24.90 5.48 .001*

Weight (kg) 65.91 12.27 71.68 9.55 52.63 5.70 .000†

WHR 0.83 0.04 0.86 0.03 0.78 0.02 .000†

*: P<0.05, †: P<0.01, 2D: 2digit, 4D: 4digit, BMI: body mass index, WHR: waist hip ratio

Table Ⅰ. Descriptive statistics, means and standard deviation, for age, body measures, and 2D:4D ratio

Age 2D 4D BMI
Waist

circumference
Fat Weight WHR

2D:4D

Ratio

r .038 .575† -.086 -.056 .166 -.010 .097 -.104

P-value .872 .008† .717 .814 .484 .967 .685 .661

r: Pearson correlation, †: P<0.01, 2D: 2digit, 4D: 4digit, BMI: body mass index, WHR: waist hip ratio

Table Ⅲ. Correlation of 2D:4D ratio, age, and body measures in women

Age 2D 4D BMI
Waist

circumference
Fat Weight WHR

2D:4D

Ratio

r .015 .528 .013 .139 .144 .114 .238 .068

P-value .921 .000† .930 .358 .338 .452 .111 .655

r: Pearson correlation, †: P<0.01, 2D: 2digit, 4D: 4digit, BMI: body mass index, WHR: waist hip ratio

Table Ⅱ. Correlation of 2D:4D ratio, age, and body measures in men

성을 보였으나(r=0.114) 유의적인 차이는 나타나지

않았다. (Table Ⅱ)

여성에서 BMI와 체지방률, WHR 은 2D:4D 비율

과 부적인 상관성을 보였으나(r=-.056, r=-0.010,

r=-0.104), 유의적이지 않았다. (Table Ⅲ)

3. 비만군과 정상체중자의 손가락 길이 비율

비교

BMI 25kg/m
2
이상에 해당하는 비만군과 BMI 25

미만인 정상 체중자의 2D:4D 비율을 비교하였을 때,

남성에서 비만군의 2D:4D 비율은 0.96, 정상 체중자

0.94로 비만군이 정상 체중군에 비해 유의성 있게

높은 손가락 길이 비율을 보였다(p<0.05). (Table Ⅳ)
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BMI ≥ 25kg/m2 (n=12) BMI < 25kg/m2 (n=34)

Mean s.d. Mean. s.d. P-value

Age(year) 28.33 3.45 27.65 3.60 .564

2D(mm) 72.50 4.10 72.26 4.13 .866

4D(mm) 75.67 3.98 76.74 3.47 .420

2D:4D Ratio 0.96 0.02 0.94 0.03 .049*

*P<0.05, 2D: 2digit, 4D: 4digit, BMI: body mass index

Table Ⅳ. Comparison of 2D:4D ratio between obese and normal subjects in men

두 군 간의 연령은 유의성 있는 차이가 없었다.

여성에서는 BMI 25kg/m
2
이상의 비만에 해당하

는 대상자가 없어 비교 분석하지 못하였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

태아기의 테스토스테론의 노출은 생리학적인, 해

부학적인, 행동상의 특성에서 성적인 차이를 나타

내게 되고, 2D:4D 비율은 태아기의 테스토스테론

노출 지표로 연구되어져 왔다. 2D:4D 비율에 관한

연구는 다양한 방면에서 연구되어져 왔는데, 체형

에 있어서도 남성과 여성은 성호르몬의 영향에 따

라 체내 지방축적의 양상이 달라지므로, 성별에 따

른 체형과 성호르몬의 지표인 손가락 길이 비율이

상관성을 가질 것으로 예상된다.

본 연구에서는 성별에 따른 손가락 길이 비율을 비

교하고 남녀 체형과의 상관성을 분석하기 위해 신체

계측과 2D:4D 비율과의 상관관계를 연구하였다.

남성은 2D:4D 비율이 0.95±0.03, 여성은 평균

0.97±0.03으로 나타나 예상대로 여성이 남성에 비해

유의적으로 높은 것을 알 수 있었다. 국외 연구17)에

서는 남성은 0.98, 여성은 1의 비율로 나타나 절대적

손가락 길이의 차이는 있지만, 여성이 남성에 비해

손가락 길이 비율이 유의적으로 높은 것은 동일하

였다. 662명의 고등학생을 대상으로 한 국내 연구
18)

에서도 남성은 0.95±0.03, 여성은 0.99±0.04로 여성이

유의적으로 높게 나타났다.

손가락 길이 비율과 남녀 체형의 상관성을 알아

보기 위해 BMI, 체중, 체지방률, 허리둘레, WHR을

측정하여 성별에 따라 상관 분석하였다.

측정 결과 남성과 여성에서 손가락 길이 비율과

BMI, 체지방률, 허리둘레, WHR과는 유의성 있는

상관관계가 나타나지 않았다. 남성에서 체중은

2D:4D 비율과 정적인 상관성을 보였으나(r=0.114)

유의적인 차이는 나타나지 않았고, 여성에서 BMI,

체지방률, WHR은 2D:4D 비율과 부적인 상관성을

보였으나(r=-.056, r=-0.010, r=-0.104), 유의적이지 않

아 손가락 길이 비율과 남녀 간 비만도의 상관성이

있을 것이라는 예상과는 다르게 나타났다.

성별에 따라 체지방 분포는 뚜렷한 차이를 보이

는 것으로 알려져 있는데, 연령과 BMI를 고려하여

평가한 경우 여성이 남성보다 피하지방이 많으며,

남성에서는 복부의 내장지방 축적이 많았으며
19),

지

방 축적에 관련된 호르몬에 대해서는 남성의 안드

로겐 부족이 복부 중심성 비만과 관련되며
20)

, 여성

에서는 에스트로겐이 둔부에 지방을 축적시키는 역

할을 하는 것으로 알려져 있다21).

복부 내장부위의 과도한 지방 축적은 남성형 비만,

android pattern이라고 하는데, 당뇨병, 고지질혈증,

고혈압, 동맥경화증과 같은 대사질환의 발병 위험성

을 높이는반면
22)
에 여성형 비만은 대퇴, 둔부의 피하

부위에 지방이 축적되는 gynoid pattern이며 대사질

환과의 상관성은 크지 않은 것으로 알려져 있다23).
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에스트로젠은 여성에서 대사 증후군에 대한 방어

효과를 나타내는 것으로 제시되는데, 폐경 전에는

여성이 남성에 비해 대사증후군의 발병도가 낮은

반면, 폐경 후에는 여성이 대사질환의 발병도가 증

가되기 때문이다24).

남성에서는 테스토스테론이 낮을수록 대사질환

의 위험성을 증가시켜 심근경색의 위험성이 크다고

알려져 있다. 손가락 길이 비율이 낮은, 즉 태아기

테스토스테론의 노출이 컸던 남성일수록 심근경색

에 걸리는 시기가 늦은 것으로 나타나
25)

, 이른 성호

르몬 노출에 따른 손가락 길이 비율이 심장질환의

예견인자가 될 수 있음을 제시하고 있다.

하지만 본 연구에서는 손가락 길이 비율과 성별

에 따른 체형의 유의적인 상관성을 찾지 못하였다.

목둘레, 허리둘레, WHR을 측정한 기존 연구에서는

남성의 2D:4D 비율은 목둘레와 정적인 연관성이 있

었으며, WHR과 정적인 연관성이, 엉덩이 둘레와는

부적인 연관성이 있다고 밝혀 손가락 길이 비율과

체형의 연관성을 나타내었다
13)

.

다른 연구12)에서는 여성에서 허리둘레와 엉덩이

둘레, WHR은 2D:4D 비율와 부적인 연관성이 있었

고, 남성에서는 BMI와 정적인 연관성이 있었다고

밝혀, 초기 성호르몬의 노출이 여성의 체형과 남성

의 BMI와 관련된 것으로 보고하였다.

본 연구에서는 대상자 수가 적었을 뿐만 아니라,

남녀의 BMI 차이가 유의하게 나타나 선정군에 있

어서의 기준이 미흡한 것으로 보인다.

BMI 기준으로 비만군과 정상 체중군을 나누어
26)

손가락 길이 비율을 비교해보았을 때, 남성에서

BMI 25이상에 해당하는 비만군의 손가락 길이 비

율은 0.96±0.02, 정상체중군은 0.94±0.03으로 측정되

어, 비만군이 정상 체중군에 비해 손가락 길이 비율

이 유의적으로 높은 것을 알 수 있었다. 여성의 경

우 모두 BMI 25 미만의 정상체중에 속하여, 체중에

따른 손가락 길이 비율을 비교하지 못하였다.

피하지방형인 여성 체형과 복부지방형인 남성 체

형의 차이를 알아보기 위해, 복부비만을 평가하는

도구로 허리둘레를 사용하였는데, 복부비만을 평가

하는 임상적 허리둘레는 최근 임상적으로 복부비만

을 평가하는 가장 의미 있는 지표로써 이용되고 있

어
27)

, 복부비만의 정도를 간단히 평가할 수 있는 지

표로 사용하였지만 남녀 간의 손가락 길이 비율에

따른 허리둘레의 유의적인 상관성은 없었다.

복부 내장지방과 피하지방의 정확한 측정값을 알

기 위해 컴퓨터단층촬영(CT)을 이용하여 실측값으

로 분석한다면 좀 더 정확한 결과를 얻을 것으로 보

인다.

손가락 길이 비율은 태아기에 남성호르몬인 안드

로겐의 노출을 반영하는 지표로 성인남녀의 체형과

의 연관성을 연구했으나, 2D:4D 비율과 남녀에 따

른 체형의 유의적인 상관성이 나타나지 않았으며,

다만 비만군과 정상 체중군으로 나누어 비교하였을

때, 남성 비만군이 정상 체중군에 비해 2D:4D 비율

이 낮은 상관성이 있는 것으로 나타났다.

차후의 연구에서는 더 많은 대상인을 상대로 남

녀의 체형을 나타내는 다양한 신체지표를 측정하여

태아 호르몬 노출의 지표인 손가락 길이와 체형과

의 상관성에 대해 연구할 필요가 있다고 사료된다.
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