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요 약 
분절다중주파수 생체전기임피던스분석법(Segmental Multi-frequency Bioelectrical Impedance)은 최근 

체성분 검사를 위해 선호되는 검사법이다. 그러나 SMF-BIA 는 팔다리와 몸통의 임피던스를 추정하는 

방법으로 정확한 사용을 위해서는 타당성에 대한 확인이 요구된다. 본 연구는 SMF-BIA 를 인체의 

분절임피던스를 기준하여 분절별 임피던스의 추정값에 대한 정확도와 타당도를 검정하는데 

목적하였다. 연구목적을 위해 노인 108 명을 대상으로 50kHz 주파수에서 얻어진 분절별 생체전기 

임피던스값에 대하여 분절 생체임피던스 측정치 비교하였다. 실험 결과 오른쪽 팔의 저항 값은 준거 

값에 비해 유의한 수준으로 높았다（저항값: 35.5±6.2% , P < 0.001; 리액턴스: 2.7±7.6%, P < 0.01). 

왼쪽팔, 오른쪽 다리와 왼쪽다리의 생체저항값은 준거값에 비해 모두 유의하게 높았다. 몸통의 

추정값은 기준값에 비해 가장 큰 차이를 보였다(저항값: 65.4±3.2%, P < 0.001; 리액턴스: 89.2±1.8%, 

P < 0.001). 두 방법으로 측정한 임피던스 결과에서 사지와 전신의 생체저항값은 높은 상관관계(RA: R 

= 0.950 LA: R = 0.949 RL: R = 0.899, LL: R = 0.888)를 보였으며, 팔과 다리에서도 유의한 상관관계를 

보였다. 따라서 분절다주파수 생체임피던스는 준거와 높은 상관도와 함께 유의한 오차를 보여, 향후 

오차 수준을 줄이기 위한 연구가 필요하였다. 

 
 

Abstract 
A frequently used bioimpedance analytical method in Korea is the segmental multi-frequency BIA 

(SMF-BIA) method, but it is not directly determined at a segmented impedance. This study was to 

compare SMF-BIA determinations with direct segmented determinations for accuracy and 

appropriateness of segment parameters. This study is to compare the segment parameters, accuracy 

and appropriateness of the multi-frequency segmental bioimpedance analysis. To this end, 108 elderly 

individuals were measured. Segmented bioelectrical measurements obtained from a SMF-BIA (Inbody 

S10) at 50 kHz and measured with a phase sensitive single frequency device (SF-BIA, bia-101, RJL / 

akern systems) were compared. The significant difference (%) was demonstrated between single - and 

multiple frequency determinations of the right upper limb (R = 35.5 ± 6.2%, P < 0.001; Xc = 2.7 ± 

7.6%, P < 0.01), left upper limb difference (R= 33. 9 ± 6.0%, P < 0.001; Xc = 2.8 ± 8.3%, P < 0.01), 
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right lower limb difference (R = 18.6 ± 4.3%, P < 0.001; Xc = 25.8 ± 10.0%, P < 0.001), left lower 

limb difference (R = 18.0 ± 4.7%, P < 0.001; Xc = 31.8%). Of the results determined with the two BIA 

methods, the impedance measurements of the limbs and whole body showed a high correlation (RA: R 

= 0. 950, LA: R = 0. 949, RL: R = 0.899, LL: R = 0.88), and in the agreement test, the impedance 

values of the upper limbs and whole body also showed strong agreement (ICC > 0.9), but in the Xc, the 

correlation was weak. In conclusion, it was found that although bioimpedance devices had 

significantly different characteristics and inconsistent cross sectionally, there was a high population 

level agreement in the upper and lower extremities in determining segmental resistance value changes. 

But a large error was found on the trunk. Further studies were needed for reducing the error. 

 

 

Keywords: bioelectrical impedance, segmental, validity, agreement, reactance, resistance 

 

 

Ⅰ. 서론 
 

생체전기저항법(BIA: Bioelectrical Impedance Analysis)은 인체의 세포외액과 세포내액으로 

미세한 전류를 보내 얻어진 저항을 이용하여 총 체수분을 구하고 제지방의 총 체수분이 0.732 에 

상수를 모형으로 신체의 성분을 평가하는데 사용된다[1]. 생체전기저항법 중 Hoofer 가 제안한 

전신 생체전기저항법은 오른쪽 손과 오른쪽 발에 각각 2 점식 총 4 점식의 전극으로 미세한 

전류를 보내 얻어지는 생체전기저항지수를 이용하여 체성분을 추정하는 방법으로 총체수분, 

체지방, 제지방을 추정한다. 전신 생체전기저항법이 전통적으로 사용되오는 방법으로 

지속적인 기술의 발전으로 단주파수에서 다주파수로 전신에서 분절법으로 체성분을 추정하는 

방법이 개발되어 왔다 [1]. 

분절다주파수 생체전기저항법(SMF-BIA: Segmental Multi-frequency bioelectrical impedance 

analysis)은 한국에서 개발되어 보편적으로 사용하는 방법으로 5kHz~2MHz 영역에 오른팔, 왼팔, 

몸통, 왼쪽 다리, 오른쪽 다리의 분절별 임피던스(Impedance, Z), 인체저항(Resistance, R), 

리액턴스(Reactance: Xc)를 측정하며 체수분을 검사하여 영양 상태와 건강체력의 실용적인 

방법으로 임상현장이나 역학적 수준의 연구에 적용할 수 있다[2-7]. 이때, 분절다주파수 

생체전기저항법에서의 분절별 생체전기저항 변인들은 수식에 의한 추정치이다. SMF-BIA 는 

좌측과 우측의 체성분과 팔-다리-몸통의 분절별 체정분을 추정하기 때문에 실제적인 분절별 

임피던스의 신뢰성과 타당성을 확보하여 정확한 분절별 체성분을 제시할 필요가 있다. 따라서 

SMF-BIA 의 분절별 임피던스의 타당성에 대한 연구가 미비한 실정이다[1-8].  

한편, 노인은 노화과정에서 체성분 및 골격근량의 변화 속도가 빠르고 변화량이 크다. 

상대적으로 변화 수준이 일정한 성인과 다른 노인들에서의 생리학적 체성분의 큰 변화량은 

다른 연령대 보다도 노인들에서 특히 SMF-BIA 에서 추정하는 분절별 임피던스의 타당성에 

대한 확인이 필요하다[3,7].  

따라서 이 연구는 노인을 대상으로 직접방식의 분절별 임피던스 파라미터를 준거로 SMF-

BIA 에서 추정되는 분절별 임피던스 파라미터의 정확도와 타당도를 검증하고자 하였다. 

 

 

Ⅱ. 연구방법 
 

2.1 연구대상 

이 연구의 피험자는 65 세 이상 노인 총 108 명 중 남자 58 명 여자 50 명이 참여하였다. 

참여자는 지역신문 및 소셜미디어 광고를 통해 모집하였고, 각 구청 보건소에 등록된 노인들 중 

참여 의사를 밝힌 사람들을 대상으로 실시하였다. 참여 의사를 밝힌 대상 중 치명적 질환 또는 

말기 질환자, 심박조율기 등 장치를 하고 있는 사람들은 연구대상에서 제외하였다. 신체 구성 

측정 전 모든 대상자는 4 시간 이상 금식 상태를 유지하였다. 체중은 가벼운 옷을 입은 상태에서 
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500g 단위로 (CAS DB-1, 대한민국) 측정하였다. 신장은 국민건강영양조사의 지침에 따라 1mm 

단위로 (SECA 274, 독일) 측정하였다. 

 

2.2 생체임피던스기기 

50khz 주파수에서 다주파수 생체저항 분석장치(InBody S10, InBody® , Seoul, Korea)에서 

측정한 전신생물저항을 단일주파수장치(SF-BIA, RJL-101, RJL/Akern Systems)에서 측정한 

결과와 비교하였다. 검사를 실시하는 동안 대상자는 해부학 자세에서 양팔이 몸에 15° 정도 

떨어진 상태를 유지하여, 각각 전극을 인체에 접촉하여 시행하였다.  

 

2.3 측정 및 절차 

RJL 는 50kHz 아래 5 개의 분절(오른팔, 왼팔, 몸통, 오른쪽 다리, 왼쪽 다리)를 측정하였고 

다주파수 장치는 6 가지의 서로 다른 주파수(1, 5, 50, 250, 500, 1000kHz)이용하여 오른쪽 팔, 

왼쪽팔, 몸통, 오른쪽 하지, 왼쪽 하지의 임피던스 변인을 측정하였다. 

대상자는 금속을 모두 제거한 뒤 두 다리를 펴고 팔이 트렁크에 닿지 않은 채 15 분간 침대에 

누워 있고 단일 주파수 장치로 측정한 다음 다 주파수 장치로 측정하였다. 

 

2.4 통계분석 

기술 통계량을 수행하고 모든 변수의 정규성을 검증하였다. 대응표본(paired- t test)검정은 두 

장치의 평균값을 비교하는 데 사용되었다. 통계적 유의성은 p < 0.05 로 설정되었다. 비교 

변수에는 측정된 계수와 추정된 표준 오차의 분석이 포함되었다. 선형회귀분석을 통해 

기울기와 y-절편(y=x+b)을 통해 분석하였다. 또한 ICC(Intraclass 상관 계수)를 사용하여 방법 

간의 일관성을 평가하였다. 데이터 분석에는 IBM SPSS 23.0 이 사용되었다. 

 

 

Ⅲ. 연구결과 
 

3.1 동적 접근 제어 모델  

<표 1>은 참가자 인구통계학적 특정을 보여준다. 여성에 비해 남성은 체중과 신장(p < 

0.001)이 유의한 차이를 나타냈고, 연령과 BMI 에는 차이가 없었다. 

SF-BIA(RJL)와 SMF-BIA(InBody S10)에 의해 측정된 R 및 Xc 값은 <표 2>와 <표 3>과 같다. 

SF-BIA 를 기준으로 SMF-BIA 에서 측정한 R 과 Xc 값은 유의한 차이를 나타냈다(p < 0.01). 

저항과 리액턴스 측정에서 오른쪽 팔 (R = 35.5 ± 6.2%, Xc = 2.7 ± 7.6%), 왼쪽 팔(R = 33.9 ± 

6.0%, Xc =2.8 ± 8.3%), 오른쪽 다리 (R = 18.6 ± 4.3%, Xc = 25.8±10.0%), 왼쪽 다리가 높게 

나타났다. 특히 몸통에서 차이(R = 65.4 ± 3.2%, Xc = 89.2 ± 1.8%)가 유의하게 가장 큰 차이를 

나타내었다. 

Table 1. Characteristics of elderly people 

표 1. 노인 대상자의 일반적인 특성 

 
Female (N=50) Male (N=58) Total (N=108) 

Age (year) 75.1± 3.8 76.3± 3.7 75.8± 3.8 

Weight (kg) 54.9± 6.2 +++ 66.1± 7.1  60.9± 8.7  

Height (cm) 152.6± 4.9+++ 166.7± 4.8 160.2± 8.5 

BMI (kg/m2) 23.5± 2.1 23.8± 2.2 23.7± 2.2 

RRJL ( Ω ) 577.6± 51.7 497.2± 41.7 534.4± 61.4 

XcRJL( Ω ) 73.7± 7.1 79.6± 6.3 76.9± 7.3 

ZRJL(Ω ) 582.3± 51.6 503.5± 41.6 540.0± 60.8 

+++ difference between male and Female (P<0.001) 
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Table 2. Comparisons of Segmental Resistance (R) between RJL and InBody S10 

표 2. RJL와 InBody S10 두 장치 간의 분절 저항(R)값 비교 

 

Table 3. Comparisons of Segmental Reactance (Xc) between RJL and InBody S10 

표 3. RJL와 InBody S10 두 장치 간의 분절 리액턴스(Xc)값 비교 

 
XcRJL XCS10 △Xc △Xc(%) Ratio_Xc 

 
(F=50, M=58) (F=50, M=58) (S10-RJL) (S10/RJL)*100 

(S10-RJL)/ 
RJL*100 

RA 27.4± 2.7 28.1± 2.9 0.7± 2.1** 2.7± 7.6 1.03± 0.08 

LA 26.9± 2.5 27.6± 3.1 0.7± 3.0** 2.8± 8.3 1.03± 0.08 

TR 25.6± 3.7 2.7± 0.4 22.9± 3.5*** -89.2± 1.8 0.11± 0.02 

RL 23.9± 3.1 17.7± 3.0 -6.2± 2.7*** -25.8± 10.0 0.74± 0.01 

LL 24.8± 3.6 16.8± 2.8 -8.0± 3.0*** -31.8± 9.0 0.68± 0.09 

WBa: Whole body is the sum of the segmental for right arm and leg, trunk, left arm and leg. 
F: female, M: male, Xc: Reactance, RA: Right Arm, LA: Left Arm, TR: Trunk, RL: Right Leg, LL: Left Leg. 
* difference between RJL and S10 (P<0.05) 
** difference between RJL and S10 (P<0.01) 
*** difference between RJL and S10 (P<0.001) 

 

 

두 가지 방법으로 측정한 BIA 결과에서 사지측정치와 추정치에 대한 상관도는 유의하게 높 

수준을 나타내었다 (RA: r = 0.950, LA: r = 0.949, RL: r = 0.899, LL: r = 0.888). 기울기는 1 과 

유의한 차이가 있어고. 유목내상관계수는 팔다리에서 높은 수준을 나타내었다(ICC > 0. 9). 한편, 

리액턴스(Xc)에서 낮은 상관을 나타났다. 

 

 

 

 

 

 

 

 
RRJL RS10 △R △R(%) Ratio_R 

 
(F=50, M=58) (F=50, M=58) (S10-RJL) 

(S10-RJL)/ 
RJL*100 

(S10/RJL)*100 

RA 239.1± 34.9 323.2± 44.4 84.2± 15.7*** 35.5± 6.2 1.36± 0.06 

LA 244.6± 35.2 326.8± 43.5 82.2± 15.0*** 33.9± 6.0 1.34± 0.06 

TR 78.8± 9.0 27.1± 2.4 -50.7± 7.8*** -65.4± 3.2 0.35± 0.03 

RL 216.6.± 24.0 176.1± 20.4 -40.5± 10.6*** -18.6± 4.3 0.81± 0.04 

LL 217.2± 26.5 177.7± 20.6 -39.4± 12.6*** -18.0± 4.7 0.82± 0.01 

F: female, M: male, R: Resistance, RA: Right Arm, LA: Left Arm, TR: Trunk, RL: Right Leg, LL: Left Leg. 
* difference between RJL and S10 (P<0.05) 
** difference between RJL and S10 (P<0.01) 
*** difference between RJL and S10 (P<0.001) 
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Table 4. Bivariate regression analysis for R, Xc, RhA for InBody S10 from S10 at 50kHz 

표 4. 50kHz에서 InBody S10을 사용한 R, Xc, PhA 및 Z 추정치와 기준 방법(RJL)에 대한 회귀 및 상관 분석 

 r R2 SEE Slope Intercept ICC 

R-RA 0.950 0.903 10.963 0.7465*** -2.191 0.960 

R-LA 0.949 0.901 11.179 0.769*** -6.649 0.963 

R-TR 0.611 0.373 7.198 2.269*** 17.29* 0.469 

R-RL 0.899 0.807 10.624 1.059*** 30.18** 0.940 

R-LL 0.888 0.788 12.263 1.144*** 13.89 0.925 

R-WB 0.940 0.884 21.031 0.914*** 53.10** 0.969 

Xc-RA 0.718 0.516 1.857 0.670*** 8.638*** 0.840 

Xc-LA 0.693 0.480 1.804 0.55*** 11.63*** 0.805 

Xc-TR 0.533 0.284 3.146 5.416*** 11.21*** 0.189 

Xc-RL 0.607 0.368 2.456 0.6168*** 13.06*** 0.759 

Xc-LL 0.582 0.339 2.885 0.734*** 12.47*** 0.729 

Xc-WB 0.538 0.290 6.180 0.744*** 40.84*** 0.677 

PhA-RA 0.860 0.739 0.527 1.48*** -0.7721 0.855 

PhA-LA 0.837 0.700 0.543 1.241*** 0.3241 0.874 

PhA-TR 0.569 0.324 2.622 2.42*** 4.520* 0.405 

PhA-RL 0.602 0.363 0.647 0.496*** 3.473*** 0.743 

PhA-LL 0.623 0.389 0.671 0.6254*** 3.146 0.768 

PhA-WB 0.758 0.574 0.773 1.389*** 0.913 0.778 

R resistance, Xc reactance, PhA phase angle, r coefficient of correlation, SEE standard error of estimation, RA right 
arm, RL right leg, TR trunk, LA left arm, LL left leg, WB whole body. ICC Intraclass correlation coefficient. 
* significantly different from 0 or 1 (P<0.05) 
** significantly different from 0 or 1 (P<0.01) 
*** significantly different from 0 or 1(P<0.001) 

 

 

Ⅳ. 논의 및 결론 

 
이 연구는 SMF-BIA 와 SF-BIA 를 50kHz 에서 비교 측정하였다. 주요 결과는 첫째, 사지의 R 

은 높은 상관성이 관찰되었으나, Xc 와 PhA 측정치에서 전신과 사지의 일반적인 상관성은 

낮았다. 둘째, 몸통 R 값은 상관성이 낮고 오차가 크게 나타났다. 셋째, SMF-BIA 는 SF-BIA 를  

준거로 일치도는 낮은 수준이었다. 50kHz 에서 SF-BIA 에 비해 SMF-BIA 는 분절 요인인 R과 

Xc 에서 상지가 높고 몸통과 하지는 유의하게 낮은 수준으 나타났고 몸통에서 가장 크게 

나타났다. 

이 결과에 따라 추정된 분절 다주파수 생체전기저항법의 분절 임피던스는 팔의 저항은 

과대해석되고 몸통과 다리는 과소해석되어 추정되는 것으로 나타났다. 따라서 SMF-BIA 

임피던스의 해석에 주의가 필요한 것으로 사료된다. 

몇몇 연구에서 분절별 다주파수(SMF-BIA)와 단주파수(SF-BIA)를 사용한 전신 임피던스 

파라미터의 측정치를 비교하였다. 이들 대상자에는 건강한 성인 여성[8], 혈액투석 환자[9], 

매우 활동적인 일반인[10], 보디빌더[11], 노인[12], 어린이[13] 대상으로 전신 임퍼던스는 

유의한 차이를 발견됐다. 건강한 성인 여성과 노인 대상으로 세 가지 BIA 기기를 사용해서 전신, 

손과 발의 임피던스를 비교하여 역시 유의하게 발견됐다[5]. 

요인별 차이는 SF-BIA 에서만 사용되는 어깨와 엉덩이의 추가 전극 위치가 설명될 수 있다. 

Coish et al.(1999)[15]의 원기둥 모형에 따르면, 전극은 팔이나 다리의 꼭대기에 정확하게 놓이지 

않는다. 1cm 의 전극위치 이동은 측정한 신체 임피던스의 변화를 2% 초래할 수 있다. 또한 

전류의 경로는 SF-BIA 에서 명확하게 정의되어 있지만 SMF-BIA 에서는 그렇지 않다. SSF-

BIA 를 사용할 경우 팔의 도체 길이가 SMF-BIA 보다 짧아져 R 값이 더 높게 가정할 수 있다. 

다리의 경우 반대로 SF-BIA 의 R 값이 SMF-BIA 의 R 보다 높을 수 있다. 

전극의 위치는 전신 또는 분절 저항 측정에 영향을 미칠 수 있다. Shiffman C. A. (2013)[15]의 

연구 결과는 관찰된 전장 분포 함수로 인해 서로 다른 전극 특성이 저항 측정에 현저하게 

영향을 미친다고 보고하였다. 약간의 위치 차이는 사지의 말단 부분이 전신 저항에 불균형하게 
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기여하기 때문에 의미 있는 영향을 미칠 수 있다[16]. 원인은 손과 발의 뼈 구조, 굳은살과 

건조한 피부의 존재, 그리고 이 부분의 좁은 지름이 포함될 수 있다[17]. 또는 전압 측정 영역에 

너무 가까운 곳에 전류 전극을 두는 것은 고유의 오류가 있을 수 있다[18,19]. 또한 전극의 

유형이 전신 또는 분절 저항 측정에 영향을 미칠 수 있는데, 다양한 부위에 부착 전극을 

사용하여 추정된 임피던스가 잠재인 오차로 예측되다[20]. 

요약하면, 노인에서 SF-BIA(RJL)를 기준하여 SMF-BIA(InBody S10)의 분절 임피던스 요인 

(parameters)의 일치도가 낮았다. 특히, 몸통은 과소추정되는 경향을 나타내었다. 따라서 향후 

체간(Trunk)의 임피던스에 대한 보정이 선행되어야 필요가 있다. 
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