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국문요약 
 

 흡연과 비만은 심혈관계 질환의 위험인자인 동시에 이환율과 사망률을 

증가시킬 수 있는 위험요인으로 알려져 있다. 흡연이 비만 및 복부비만에 

영향을 미치는 것으로 알려져 왔고, 그에 대한 연구들이 이루어져 왔으나 

연구자에 따라 차이가 있고 우리나라에서의 연구는 미흡한 편이다. 따라서 

이 연구에서는 복부 내장지방 전산화 단층촬영(Abdominal fat computed 

tomography; Fat CT)을 이용하여 복부 지방면적을 측정하고 흡연습관과 

복부 지방량의 연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

2009년 1월 22일부터 2009년 12월 31일까지 세브란스 건강검진센터에

서 종합건강검진을 시행한 남자 성인 중에서 약물 복용중인 자, 체중의 변

화가 예상되는 질환의 병력이 있는 자 등을 제외한 416명을 대상으로 하였

다. 구조화된 설문지를 통하여 대상자의 흡연력, 음주력 등을 조사하고, 혈

압, 신장, 체중, 허리둘레를 측정하였으며 혈액검사를 통해 공복시 혈당, 혈

중 지질농도를 측정하였다. 내장지방 전산화 단층촬영(Fat CT scan)을 시

행하여 복부의 총 지방면적, 내장지방면적, 피하지방면적, 내장지방면적/피

하지방면적 비를 계산하였다. 

본 연구에서는 혼란변수인 나이, 허리둘레, 체질량 지수를 보정한 후 흡

연습관에 따른 복부지방 변수들의 면적을 비교하였고, 그 결과 과거흡연자

와 현재흡연자는 비흡연자에 비하여 내장지방, 피하지방, 내장지방/피하지

방면적 비(v/s ratio)가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

또한 현재 흡연군에서 하루 20개 이상의 흡연자는 10개 미만의 흡연자

보다 내장지방 면적수치가 증가하였고 총 흡연량이 증가할수록 복부의 총

지방면적, 피하지방면적, 내장지방면적/피하지방면적 비가 통계적으로 유의

하게 증가하였다. 

이상의 결과를 통하여 총 흡연량과 흡연습관 등이 체질량 지수와는 독립
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적으로 복부 내장지방의 위험성을 높이고 흡연량이 증가할수록 내장 지방

량이 증가하는 것을 알 수 있었다. 

복부비만은 건강 위험 인자의 중요한 요인이므로, 특히 흡연자들에게 복

부 비만에 대한 위험도를 알리고 적절한 예방 교육과 진단, 재평가가 지속

적으로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 
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Ⅰ. 서 론 

 

1. 연구의 배경 및 필요성 

 

흡연의 폐해는 발암가능성을 비롯한 여러 의학적인 측면에서뿐만 아니라 

사회적인 측면에서도 확인 되어왔으며 오랜 기간 동안 현재 국내를 비롯한 

해외 선진국에서는 흡연의 유해성을 알리고 예방하여 삶의 질을 향상시키

는 데 노력을 더하고 있다. 흡연의 폐해가 언론을 통해 많이 알려지면서 

담배를 끊으려는 움직임이 예전에 비해 증가하였지만 성인 남자의 흡연율

은 세계에서 높은 나라의 하나로 나타나고 있다. 

보건복지가족부의 성인 흡연율 실태조사 통계를 살펴보면 우리나라 성인 

남성 흡연율은 2007년 4/4분기 기준 42% 이고 2009년 6월 보건복지부가 

발표한 20세 이상 성인남성의 흡연율은 41.1%였다. 10년 전인 1999년 남

자 64.9%에 비하여 감소하는 추세이긴 하지만(보건복지부,2009), 여전히 

미국, 호주, 영국 등의 성인 남성 흡연율 20% 내외의 두 배 수준이며 

OECD 평균 29.8% 보다 높은 수치이다(국민건강조사,2007). 

흡연을 하게 되면 점차로 혈압이 상승하게 되며 고혈압, 고 콜레스테롤

을 포함한 심장질환, 동맥경화증과 같은 심혈관계 질환과 밀접한 연관이 

있고, 만성 기관지염, 천식, 폐 기능의 저하와 같은 호흡기 질환에 악영향

을 미친다고 보고되었다(김정숙,1990). 또한 흡연은 폐암의 직접적인 원인

으로 질병 발생과 사망률을 높이는 것으로 알려져 왔다. 

서구산업사회에서 영양장해의 형태로서 가장 흔히 나타나고 있는 비만은 

생활수준 향상에 따라 세계적으로 증가의 경향을 보이고 있다(WHO,2002).  

우리나라도 경제 발전과 함께 식생활 형태 변화, 운동부족 등의 생활양식 

변화로 인하여 비만율이 증가하고 있으며, 이에 대한 관심과 비만관리에 
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대한 중요성이 점점 더 강조되고 있는 추세이다. 

복부비만은 배에 과도한 지방이 축적된 상태로, 체내의 지방은 그 분포

에 따라 피하지방과 내장지방으로 나눌 수 있다. 한국인 허리둘레 기준으

로 남자 90cm, 여자 85cm 이상인 경우, 내장지방 면적이 100cm2이상이

거나 내장지방지방면적 / 피하지방면적 비를 측정하여 0.4이상을 내장비만

으로 진단한 연구도 있다(Fujioka,1987). 

우리나라의 경우 2007년 국민 건강영양조사 결과에 따르면 19세 이상, 

체질량지수 25이상의 비만 유병률이 남성은 36.6%, 여성은 27.9%이었으

며, 허리둘레 남성 90cm, 여성 85cm이상의 기준을 적용했을 때 유병률은 

남성 26.1%, 여성 26.8% 로 보고되었다(한국보건사회연구원, 2007년 국

민건강 영양조사). 

우리나라의 비만의 수준은 서구인과 같은 고도비만의 높은 유병율을 보

이는 것은 아니지만, 경도 및 중등도의 비만이면서 허리둘레, 체질량 지수

가 상대적으로 큰 내장지방 비만형태를 보이는 경우가 많다(임신예,1998). 

이와 같이 서구인에 비해 비만의 정도가 심하지 않은데도 불구하고 대사

증후군, 제 2형 당뇨병, 고혈압 및 심혈관 질환의 유병률이 높은 원인을 

복부비만이 상대적으로 높은 이유로 보는 견해도 있다(박혜순,2002). 

연구에 의하면 둔부형 비만에 비해서 복부형 비만이 심혈관계 질환, 당

뇨병 및 고혈압, 고지혈증, 인슐린 저항성 등의 대사질환의 위험도를 증가

시키는 것으로 보고되었고(Lamarche,1998), 체질량 지수가 정상이더라도 

허리둘레나 허리-엉덩이 둘레비가 높으면 비만관련 질병 및 합병증 발생 

위험이 훨씬 증가한다고 보고하였다(Folsom,1993). 

 Han 등(1995)은 허리둘레 측정비가 높은 남녀에서 나이와 생활습관을 

통제했을 때 정상군에 비하여 남자는 4.6, 여자는 2.6 배 정도의 심혈관계 

위험요인이 증가한다고 보고하였고 김상만(1998)은 남자에서의 복부 비만

을 가장 잘 나타내는 비만 지표는 허리둘레이고 여자에서는 허리둘레와 허
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리 둔부 둘레비라고 보고 함으로써 체질량 지수보다 지방의 분포가 질병발

생의 위험을 더 잘 예측하는 것으로 보여주고 있다. 체질량지수 18.5~25

인 정상체중 범위의 집단에서 허리둘레/신장비가 높은군은 낮은군에 비해 

고혈압, 고 중성 지방혈증의 유병률이 유의하게 높다는 연구도 발표 되었

다(권오현,2001). 

 복부비만 측정 방법으로 허리둘레도 간편한 방법으로 많이 사용되어 왔

으나, 전산화 단층촬영은 내장지방을 가장 정확하게 알 수 있는 방법으로 

연구되어 왔다. 

흡연과 비만과의 연관성에 대하여 비흡연자들보다 흡연자에게서 복부비

만이나 허리둘레가 높다는 결과들이 발표되었지만 아직까지 많은 연구가 

발표 되지 않았고 이것에 대한 기전이 확실치 않으며 논란의 여지가 많은 

실정이다. 이에 본 연구에서는 정확한 체지방 측정도구 전산화 단층촬영을  

이용하여 한국성인남성의 흡연습관에 따른 복부 지방량의 연관성에 대해 

알아보고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 흡연과 복부 지방량의 연관성

을 알아봄으로써 국민건강증진에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 하는

데 목적이 있다. 

 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 흡연양상을 알아본다. 

 

둘째, 전산화 단층촬영을 시행하여 복부비만도를 정확하게 측정한다. 

 

셋째, 총 흡연량, 하루 흡연량, 흡연기간에 따른 복부 지방분포의 차이를 

비교한다. 
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II 연구방법 

 

1. 연구모형 

 

본 연구의 틀은 다음과 같다.  
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2. 연구대상 

 

본 연구의 대상자는 2009년 1월 22일부터 2009년 12월 31일까지 세브

란스 건강검진 센터에서 종합검진을 받은 남성 5,852명 중 자발적 참여 

동의서를 작성하고 Fat CT를 시행한 565명을 대상으로 하였다. 이 중 약

물을 복용중인 환자와, 갑상선 기능 저하증, 내분비 질환, 체중 증가나 체

중 감소를 일으킬 수 있는 질환을 가진 소모성질환, 암 환자 116명을 제

외하고 주요변수인 체질량 지수, 허리둘레, 흡연관련 변수, Fat CT자료에 

무응답인 자 33명을 제외한 최종 416명을 대상자로 선정하였다. 여성의 

경우에는 흡연자의 수가 월등히 적었고 복부비만에 미치는 폐경 유무, 임

산부, 피임약의 복용 등의 변수가 다양하여 본 연구에서 제외하였다. 

 

3. 연구자료의 수집 

 

가.   신체계측치, 혈액검사, 체지방 측정 

 

대상자들의 신체계측은 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레와 수축기, 이

완기 혈압을 측정하였다. 모든 검진자들은 검진용 가운을 입은 채 진행되

었고 키와 체중은 자동측정기를 이용하였다. 신장은 직립자세로 신발을 벗

은 상태에서 0.1cm 단위까지 측정하였다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)/키

(m)2로 계산하였고 허리둘레는 수검자들이 속옷만 입은 상태에서 장골과 

마지막 늑골사이의 중간부위를 측정하는 것을 원칙으로 하였다. 혈액검사

는 12시간 이상 금식 후에 혈액을 채취하여 시행하였고 총콜레스테롤, 공

복시혈당, 중성지방, 고밀도콜레스테롤을 Hitachi-7600 analyzer을 이용하

여 측정하였다.  
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나.  복부 내장지방 전산화 단층촬영(Abdominal fat computed tomography; 

Fat CT) 측정 

 

복부지방은 CT(Hi speed CT GE,미국)를 사용하여 측정하였다. 피검자를 

앙와위로 눕힌 상태에서 3번과 4번 요추의 추간판 부위를 중심으로 단층

촬영 후 내장된 프로그램을 이용하여 전체 복부지방(Total fat area, TFA), 

복부 피하지방(Subcutaneous fat area; SFA), 복부 내장지방(Visceral fat 

area; VFA)을 구분하여 mm2 단위로 계산하여 산출하였으며 이에 의한 내

장지방/피하지방 면적비(VFA/SFA ratio; VSR)를 계산하였다.  

 

다.   설문자료 

 

인구 사회학적 특성, 흡연력, 음주력 등을 조사하기 위하여 세브란스 건

강 검진센터의 구조화된 문진표를 이용하였다. 대상자들은 자기 기입식 방

법으로 흡연력, 흡연량, 음주여부, 음주량 등을 기록하도록 하였고 완성된 

문진표를 회수하여 분류하였다.  

흡연력에 따라 흡연 경험이 한번도 없는 사람을 비흡연자, 과거 흡연 경

험이 있고 현재 흡연을 하지 않는 사람을 과거 흡연자, 현재 흡연을 하고 

있는 사람을 현재 흡연자로 분류하였다. 총 흡연량은 하루 흡연량과 흡연

년도를 곱하여 계산하였다. 음주량은 흡연력과 마찬가지로 문진표를 이용

하여 조사하였고 1회 음주량과 음주종류를 조사하여 공식에 따라 하루 섭

취 알코올량을 계산하였다. 
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1. 흡연력  

 

(질문) 당신은 담배를 피운 적이 있습니까? 

피운다, 예 (현재흡연) 

피우다 끊었다, 끊은 기간을 명시한 사람 (과거흡연) 

전혀 피운적이 없다, 아니오 (비흡연) 

 

 

2. 음주량(Alcohole amount)계산 

 

음주량(g/d)={(주당횟수)x(1회당 잔수)x13g (1잔당 alcohol g수)} / 7day 
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4. 분석방법 

 

 대상자들의 일반적인 특성과 비흡연군, 과거흡연군, 현재흡연군의 각 군

의 변수들의 특성을 비교하고 중간값과 차이를 알아보기 위하여 one-way 

ANOVA test를 시행하여 평균±표준편차(mean±standard deviation)로 표

기하였다. 총 흡연량을 삼분위수군(tertile)로 나누고, 하루 흡연량과 흡연

기간을 세 군별로 나누어 one-way ANOVA test를 통하여 혼란변수에 따

른 복부지방량을 비교하였다. 

 혼란변수인 연령, 체질량 지수, 허리둘레를 보정한 뒤 흡연과 각각의 비

만지표와의 독립적인 연관성을 알아보기 위하여 다변량 회귀분석(multiple 

regression analysis)을 시행하여 비흡연군에 대한 과거 흡연군의 회귀계

수, 비흡연군에 대한 현재 흡연계수와 p-value 값의 차이를 비교하였다.  

또한 총흡연량에 따른 복부지방량의 변화를 살펴보기 위하여 혼란변수를 

보정한 뒤 다변량 회귀분석을 시행하였다. 

모든 자료는 SAS 9.1 version을 사용하여 분석하였고 통계적인 유의수준

은 p-value값 0.05 이하로 하였다. 
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III. 결 과 

 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

 

총 연구대상자는 남성 416명으로 연령분포는 23~72세이고 평균 연령은 

49.3세이며 체질량 지수 평균은 24.6kg/m2, 허리둘레는 88cm이었다. 본 

연구 대상자와 같은 기간 세브란스 검진센터를 방문한 일반 대상자 5,852

명 중 주요변수에 무응답자인 1,518명을 제외시킨 4,334명과 본 연구 대

상자 416명의 일반적인 특성을 비교한 결과 연령, 허리둘레, 저밀도 지단

백 콜레스테롤, 흡연량과 음주량의 값이 유의하게 증가하였다. 대상자의 

각각의 복부지방 변수들의 평균면적에서는 총 복부지방량은 259cm2, 내장

지방량은 135cm2, 피하지방량은 124cm2, 내장지방량/피하지방량의 비는 

1.2이었다. 흡연량과 음주량, 운동량은 흡연하는자, 음주하는자, 운동하는 

자로 국한하였으며 각각의 대상자 수는 286명, 326명, 242명이다(Table 

1,Table 2). 연구대상자의 사회학적인 특성으로 연령, 교육수준, 직업군, 

소득수준, 흡연상태, 음주상태, 운동여부에 대하여 조사하였다 대상자의 교

육 정도는 대졸이상이 315명(77%), 고졸이 75명(18%), 중졸 이하가 19명

(4.6%) 순으로 대졸이상이 높게 나타났다. 직업에 있어서는 사무직이 237

명(64%), 생산직 23명(6%), 기타직종 226명(29%)으로 사무직에 가장 많

이 종사하고 있는 것으로 나타났다. 경제적인 면에서는 한달 수입 기준으

로 400만원 이상이 350명(87%)이었고 400만원 미만인 대상자가 55명

(13%)이었다. 흡연상태, 음주상태, 운동상태에 있어서는 현재 흡연하는 자 

235명(57%), 현재 음주자 330명(79%)의 분포로 비흡연자, 비음주자에 비

하여 높은 분포로 보였고 운동상태에 있어서는 운동을 하는 자 276명

(66%), 비운동자 140명(34%)으로 운동하는 자가 더 많았다(Table 3). 
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Table 1.  The general characteristics of study population 

 

 

*
n= 286 for only smokers, 

†
n = 326 for only drinkers, 

‡
n = 242 for only 

exerciser 

§
n=1516 for only waist, 

I
n=2235 for only smokers, 

∥
n=3573 for only drinkers, 

Ⅲ
n=2475 for only exerciser

 

BMI, body mass index; HDL, high density lipoprotein cholesterol; LDL, Low 

density lipoprotein cholesterol

 Participant group Examinee group 
p-value 

N=416 N=4334 

Age (years) 49.34±9.25 45.94±11.08 <.0001 

Height (㎝) 171.3±5.77 171.83±5.98 0.083 

Weight (㎏) 72.16±9.31 72.09±9.74 0.880 

BMI (㎏/㎡) 24.57±2.72 24.38±2.78 0.193 

Waist (㎝) 87.72±7.46 86.6±7.8
§
 0.009 

Systolic BP (㎜Нg) 118.63±11.29 119.08±11.1 0.427 

Diastolic BP (㎜Нg) 81.55±9.28 81.17±9.35 0.428 

HDL(㎎/㎗) 48.81±11.55 49.73±11.08 0.104 

LDL (㎎/㎗) 127.48±29.35 121.42±29.6 <.0001 

Triglyceride (㎎/㎗) 156.88±85.36 152.18±92.23 0.287 

Smoking 462.67±308.61
*
 347.22±299.99

I
 <.0001 

Alcohol intake (g/d) 3.79±4.14
†
 4.81±4.77

∥ 
<.0001 

Exercise 80.1±75.63
‡
 75.05±61.97

Ⅲ
 0.316 
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Table 2. The average value of TFA, VFA, SFA, VSR of study population 

 

N=416 

 Mean ± SD 

Total fat area (㎠) 259.0 ± 85.1 

Visceral fat area (㎠) 134.7 ± 51.9 

Subcutaneous fat area (㎠) 124.2 ± 46.9 

Visceral fat area/ subcutaneous fat area (㎠) 1.2 ± 0.5 
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Table 3.  Demographic characteristics of subjects 

N=416 

 n %  

Marital status    

 Unmarried 

Married 

Others 

non-response 

24  

383 

2 

7 

5.8 

92.1 

0.5 

1.7 

 

 

 

 

Education    

 <12year 

12-15year 

>15year 

non-response 

19 

75 

315 

7 

4.6 

18.0 

75.7 

1.7 

 

 

 

 

Occupation    

 Office worker 

Production worker 

others 

non-response 

267 

23 

119 

7 

64.2 

5.5 

28.6 

1.7 

 

 

 

 

Income
*
    

 <2,000 

2,000-4,000 

>4,000 

non-response 

17 

38 

350 

11 

4.1 

9.1 

84.1 

2.6 

 

 

 

 

       Smoking    

 Never - smoker 

Ex-smoker 

Current - smoker 

51 

130 

235 

12.3 

31.3 

56.5 

 

 

 

       Drinking    

 Never drink 

Ex-drink 

Current - drink 

66 

20 

330 

15.9 

4.8 

79.3 

 

 

 

Exercise    

 Yes 

No 

276 

140 

66.3 

33.7 

 

 

*
1000 won/month 

http://terms.naver.com/item.nhn?dirId=1105&docId=20244
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2. 흡연습관에 따른 각 군별 일반적 특성 

 

흡연군, 비흡연군, 과거흡연군의 각 군간에 음주량, 운동량, 총지방면적, 

내장지방면적, 피하지방면적 등을 비교한 결과 흡연군이 비흡연군에 비하

여 음주량과 LDL, 중성지방, 체중이 높았고 이는 통계적으로 유의하였다. 

총 지방면적은 과거 흡연군이 270cm2,  비흡연군이 235cm2였고 과거흡

연군, 현재흡연군, 비흡연군의 순서로 통계적으로 유의하게 증가되어 있었

다. 피하지방면적에서는 각 군간에 차이를 보이지 않았지만 내장지방면적

과 내장지방면적 / 피하지방면적 비에서 과거 흡연군에서 가장 높은 수치

를 보였고 비흡연군에서 가장 낮은 수치를 보였는데 이는 통계적으로 유의

하였다(Table 4). 

비흡연군, 과거흡연군, 현재흡연군에 따른 복부 내장지방 면적을 비교하

였을 때 복부내장지방 면적은 각각의 통제 상태에 따라 과거 흡연자, 현재 

흡연자, 비흡연자의 순으로 높았고 이는 통계적으로 유의하였다(Table 5). 

마찬가지로 비흡연군, 과거흡연군, 현재흡연군에 따른 VSR(Visceral fat 

area/ subcutaneous fat area ratio)을 비교하였을 때 현재 흡연자가 과거

흡연자와 비흡연자에 비하여 유의하게 높은 평균을 보였다.  

하루 20개피 이상의 흡연자는 10개미만의 흡연자와 10~19개비의 흡연

을 하는 자에 비하여 높은 VSR값을 보였고 이는 통계적으로 유의하였다

(Table 6).
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Table 4.  Carateristics of study population by cigarette smoking habits 

 

N=416 

 Cigarette smoking habits 

 Never 

smoker 

(n=51) 

Ex 

smoker 

(n=131) 

Current 

smoker 

(n=234) 

p-

value 

Age (years) 52.06±9.64 52.74±8.89 46.85±8.60 <.0001 

Drinking (g/d)
†
 2.36±2.56 2.96±3.09 4.44±4.66 0.002 

Exercise
‡
 75.92±78.03 75.46±63.82 84.9±82.93 0.635 

Sytolic BP (㎜Нg) 118.7±11.15 120.1±11.22 117.8±11.32 0.161 

Diastolic BP (㎜Нg) 81.59±8.94 82.69±8.99 80.9±9.48 0.207 

HDL (㎎/㎗) 49.37±9.83 49.29±11.24 48.37±12.11 0.714 

LDL (㎎/㎗) 127±28.27 122±28.47 130.4±29.85 0.032 

Triglyceride (mg/㎗) 146.3±93.45 142±73.90 167.4±88.16 0.015 

Height (㎝) 170.4±5.67 170.7±6.10 171.8±5.57 0.119 

Weight (㎏) 69.07±8.44 72.13±8.31 72.98±10.17 0.028 

BMI(㎏/㎡) 23.77±2.66 24.73±2.39 24.69±2.96 0.077 

Waist (cm) 85.47±6.93 88.38±6.72 87.91±8.04 0.058 

TFA (㎠) 234.9±77.48 270±80.73 258.1±88.20 0.043 

VFA (㎠) 114±50.62 144.2±54.16 134±49.67 0.002 

SFA (㎠) 120.9±38.67 125.8±41.10 124.1±51.48 0.816 

VSR (㎠) 0.96±0.37 1.21±0.48 1.16±0.49 0.005 

 

† ; n = 326 for only drinker (Never drinker: 30, Ex-drinker: 101, Current drinker: 195) 

‡ ; n = 242 for only exerciser (Never exerciser: 38, Ex-exerciser: 87, Current exerciser : 117) 

HDL, High density lipoprotein; LDL, Low density lipoprotein; BMI, Body mass index; TFA, Total 

fat area; VFA, Visceral fat area; SFA, Subcutaneous fat area; VSR, Visceral fat area/ 

subcutaneous fat area
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Table 5.  Differences of VFA by cigarette smoking habits, amount of cigarette, period of smoking and total amount of 

cigarette 

 Visceral fat area(㎠) 

Adjusted for 

age 

Adjusted for 

age, bmi 

Adjusted for 

age, waist 

Adjusted for 

age,bmi,waist 

Cigarette smoking habits  N=416     

 Non-smoker (n=51) 111.86 120.86 124.24 124.24 

 Ex-smoker (n=131) 142.25 138.68 138.76 138.76 

 Current- smoker (n=234) 136.06 136.09 135.32 135.32 

 p-value 0.002* 0.016* 0.022* 0.023* 

Amount of Cigarette per day  N=221     

 <10 (n=14) 124.22 131.84 124.17 124.89 

 10-19 (n=83) 132.20 130.53 133.96 133.67 

 ≥20 (n=124) 136.47 136.73 135.30 135.41 

 p-value 0.607 0.413 0.381 0.419 

Period of smoking  N=221     

 <20 (n=42) 124.56 131.35 138.64 138.24 

 20-29 (n=99) 135.27 136.01 135.85 135.88 

 ≥30 (n=80) 137.63 133.16 129.53 129.70 

 p-value 0.553 0.718 0.494 0.523 

Total amount of cigarette  N=221     

 <320 (n=75) 129.43 132.17 134.04 133.95 

 320-540 (n=66) 137.24 133.04 132.87 132.78 

 ≥540 (n=80) 135.86 136.76 135.15 135.30 

 p-value 0.616 0.715 0.897 0.876 
*  p-value < 0.05 

VFA, Visceral fat area; BMI, body mass index 
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Table 6.  Differences of VSR by cigarette smoking habits, amount of cigarette period of smoking and total amount of 

cigarette 

 Visceral fat area/Subcutaneous fat area(㎠) 
Adjusted for 

age 

Adjusted for 

age, bmi 

Adjusted for 

age, waist 

Adjusted for 

age,bmi,waist 

Cigarette smoking habits  N=416     

 Non-smoker (n=51) 0.91 0.92 0.93 0.93 

 Ex-smoker (n=131) 1.19 1.19 1.18 1.19 

 Current-smoker (n=234) 1.20 1.20 1.20 1.20 

 p-value 0.001* 0.001* 0.002* 0.002* 

Amount of Cigarette per day N=221     

 <10 (n=14) 1.07 1.07 1.07 1.06 

 10-19 (n=83) 1.07 1.07 1.07 1.08 

 ≥20 (n=124) 1.23 1.23 1.23 1.23 

 p-value 0.037* 0.037* 0.039* 0.046* 

Period of smoking N=221     

 <20 (n=42) 1.20 1.20 1.21 1.21 

 20-29 (n=99) 1.18 1.18 1.18 1.18 

 ≥30 (n=80) 1.12 1.11 1.11 1.11 

 p-value 0.769 0.764 0.725 0.694 

Total amount of cigarette N=221     

 <320 (n=75) 1.10 1.10 1.10 1.10 

 320-540 (n=66) 1.12 1.12 1.12 1.12 

 ≥540 (n=80) 1.25 1.25 1.25 1.25 

 p-value 0.137 0.137 0.140 0.156 
*
  p-value < 0.05 

VSR, Visceral fat area/Subcutaneous fat area; BMI, body mass index
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3. 복부지방관련 변수들간의 상관관계 

연령을 보정한 상태에서 총흡연량과 내장지방면적, 내장지방면적 / 피하

지방면적 과 양의 상관관계를 보인 변수는 체질량지수와 허리둘레였고, 총 

흡연량과 내장지방면적 / 피하지방면적 비에서 또한 양의 상관관계를 보였

다(Table 7, Figure 1). 

 

 

 

Table 7. Correlation between the TFA, VFA, SFA, VFA/SFA and age, 

smoking, drinking, BMI, waist 

 

 TFA(㎠) VFA(㎠) SFA(㎠) VFA/SFA(㎠) 

Smoking 

n=286 
<.0001 0.08 -0.08 0.23

*
 

Drinking (g/d) 

n=326 
0.01 0.02 <.0001 0.01 

Exercise 

n=242 
0.03 0.00 0.06 -0.08 

BMI
†
 (kg/㎠) 

n=416 
0.80

*
 0.67

*
 0.73

*
 0.06 

Waist (㎝) 

n=416 
0.90

*
 0.80

*
 0.78

*
 0.12

*
 

 

Ajusted for age  

* 
 p-value < 0.05 

†  
Body mass index 
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Figure 1. Correlation between VFA and BMI, waist, TFA, SFA, VSR, 

smoking 

 

  

  

 

  

`  
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Figure 2. Corrlation between Smoking and SFA, VSR 
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4. 흡연습관에 따른 각 군별 복부지방 면적 비교 

 

 

혼란변수인 나이, 체질량지수, 허리둘레를 보정한 후 비흡연군, 과거흡연

군, 현재흡연군의 각 군 간의 복부지방면적 차이를 비교해 보았을 때 내장

지방면적에서 과거 흡연자가 비흡연자에 비하여 15cm2가 유의하게 높았고, 

현재흡연자가 비흡연자에 비해 11cm2 유의하게 높았다. 

피하지방면적에서는 과거흡연자가 비흡연자에 비하여 -9cm2 낮았고 현재

흡연자가 비흡연자에 비하여 -13cm2 유의하게 높았다. 

또한 내장지방면적/피하지방면적 비 에서는 과거흡연자가 비흡연자에 비

하여 0.26cm2 높았고 현재흡연자가 비흡연자에 비하여 0.27cm2 유의하게 

증가하였다(Table 8). 
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Table 8. Multiple regression coefficients, their standard errors of body fat distributions by smoking 

habits 

 

N=416 

 
TFA(㎠) VFA(㎠) SFA(㎠) VSR(㎠) 

β S.E β S.E β S.E β S.E 

Nonsmoker VS ex-smoker 5.25 6.18 14.51* 5.26 -9.26* 4.54 0.26* 0.08 

Nonsmoker VS current smoker -2.84 5.87 11.08* 5.00 -13.92* 4.31 0.27* 0.08 

R
2
 0.805 0.632 0.634 0.103 

 

Adjusted for age, BMI and waist 

*  
p-value < 0.05 

TFA, Total fat area; VFA, Visceral fat area; SFA,Subcutaneous fat area; VSR, Visceral fat area/Subcutaneous fat 

area
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5. 총 흡연량에 따른 각 군별 복부지방 면적 비교 

 

 

 혼란변수인 연령, 체질량지수, 허리둘레를 통제한 후 각 군별 복부지방면

적을 비교하였을 때 흡연량에 따라 총 복부지방면적은 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

 그러나 총지방면적, 피하지방면적, 내장지방면적 / 피하지방면적 비는 총

흡연량이 증가할수록 통계적으로 유의하게 증가하였다(Table 9). 
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Table 9. Rregression coefficients, their standard errors of body fat 

distributions by Total amount of cigarette. 

 

N=416 

 

adjusted for age, BMI and waist 

TFA, Total fat area; VFA, Visceral fat area; SFA, Subcutaneous fat area; VSR, 

Visceral fat area/Subcutaneous fat area 

 

 
Total amount of cigarette 

β S.E R
2
 p-value 

TFA (㎠) -0.015 0.008 0.817 0.049 

VFA (㎠) 0.006 0.006 0.655 0.354 

SFA (㎠) -0.020 0.005 0.686 <.001 

VSR (㎠) <.001 <.001 0.148 <.001 



25 

Ⅴ 고 찰 

 

1. 연구자료 및 방법에 대한 고찰 

 

본 연구는 단면연구로 수행된 조사로써 흡연양상과 복부 지방 면적과의 

인과관계를 명확하게 설명할 수 없다. 세브란스 건강 검진센터를 방문한 

대상자 5,852명 중 복부 CT를 시행한 414명을 대상으로 하였고 여성을 

제외한 남성에 국한되었기 때문에 이는 한국인 전체 인구집단을 대표하는

데 한계가 있다. 또한 흡연양상에 있어서 흡연 양, 흡연여부, 흡연기간 등

의 여부는 설문조사를 이용하여 조사한 것이므로 잘못된 기억 정보에 의한 

영향을 배제할 수 없기 때문에 추후에 세밀한 접근이 필요하겠다. 

본 연구에서는 나이와 체질량 지수, 허리둘레를 혼란변수로 보정하였지

만, 비만에 영향을 미칠 수 있는 요인인 신체활동량, 음주량, 운동량 등에

서는 보정이 이루어지지 못하였다. 그러나 Bamina 등의 연구에 의하면 에

너지 섭취량 또는 에너지 소모량, 신체활동량 등은 연구결과에 영향을 미

치지 않았다고 보고하였고, 본 연구에서는 음주량과 운동량이 복부지방분

포와 상관성이 없는 것으로 보여 혼란변수에서 제외하였다. 

과거의 연구들을 살펴보면 흡연 정도를 세분하지 않고 단지 흡연자와 비

흡연자로 나누었다든지, 체질량지수를 보정하지 않았거나 복부비만의 지표

로 체질량 지수, 허리둘레, WHR등의 단순 비만지표와의 상관관계를 비교

한 연구들이 대부분이었다. 

그러나 본 연구에서는 복부지방 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 복부의 내

장지방면적을 보다 정확하게 측정하고 흡연과 각 복부지방변수들간의 연관

성을 비교하였다는 점에서 의미가 있다고 판단된다. 

 



26 

2. 연구결과에 대한 고찰 

 

복부 내 내장지방의 과다한 축적은 심혈관 질환의 독립적인 위험인자이

면서 당 대사, 혈중 중성지방 증가 등의 이상 지질 혈증과 대사증후군 발

생에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Prineas,1993). 

복부 비만의 원인으로는 인구사회학적 요인, 체력요인, 운동습관, 식습관 

등 많은 요인들을 들 수 있고 흡연 역시 복부 비만과 연관성이 있다는 연

구 보고들이 발표되어 왔으나 그 기전은 아직 명확하게 밝혀진 바가 없다. 

과거의 여러 연구 보고에 의하면 흡연은 체중 증가에 대한 반대적인 영

향을 미치고 금연 후에 체중이 증가(Wack,1993) 한다고 보고하였는데 

Yoshida 등의 연구에 의하면 담배의 성분 중 니코틴이 식욕을 억제하고 

니코틴 수용체를 자극하여 열 발생 효과를 나타내어 에너지 대사율을 증가

시키기 때문이라고 설명하였다. 

반대로 perkins등은 니코틴이 휴식과 운동시 에너지 대사를 증가시키지

만 장기적인 대사 효과에 대해서는 에너지 대사율을 증가시킨다는 증거는 

없으며 흡연자와 비흡연자가 비슷한 기초 대사율을 가진다고 보고하였고 

Jensen등은 니코틴의 부산물인 cotinine이 지방의 산화율과 상관관계가 있

어 기초대사량을 증가시키고, 금연 후에는 지방의 산화에 불균형이 일어남

으로 인하여 기초대사량이 감소하고 체지방이 증가하는 것으로 설명하였다. 

그러나 Dallongeville의 연구에서는 흡연자와 비흡연자를 비교하였을 때 

흡연자에서 고밀도에너지 음식섭취가 증가하였다고 보고하였고 김경봉 등

은 중년남성에서 하루 흡연량이 10개비 이상일 경우 비흡연자 또는 금연

자에 비하여 4년 후에 체중이 증가할 위험이 유의하게 높았다는 결과를 

보고하였다. 이는 본 연구에서 현재흡연자가 비흡연자와 과거 흡연자에 비

하여 체중이 유의하게 증가한다는 결론과 일치한다. 

흡연과 복부비만에 관한 연구들을 보면 Molarius 등의 연구에서는 흡연
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량이 증가할수록 복부 비만도와 체질량 지수가 증가하는 결과를 보였고, 

반대의 연구로는 흡연자는 비흡연자에 비하여 체중과 체질량 지수가 감소

되었다는 연구가 있다(Albanes, Akbartabartoori). 

Armellini 등의 연구에서는 흡연과 체지방분포와는 관계가 없다고 보고

하였지만, Simon JA의 연구에서는 금연자보다 과거흡연자 혹은 현재 흡연

자에서 WHR이 높았다고 보고 하였고 Seidell 등은 흡연이 체질량지수에 

영향을 미치지는 않으나 고도흡연자에서 비흡연자보다 허리둘레가 높다고 

보고하였다. 국내연구로는 김종호 등의 연구에서 흡연량이 많을수록 체지

방률과 허리둘레가 증가하고 경도 흡연자의 경우 금연자가 비흡연자보다 

허리둘레와 체지방율이 오히려 낮은 것으로 나타났다. 

흡연과 체지방 분포에 대한 기전으로는 호르몬 변화가 관계하였기 때문

일 수 있는데 이에 관한 기전 또한 아직 명확하지 않고 일관성이 없다. 

이에 관한 연구들을 살펴보면 니코틴 섭취량이 많은 흡연군 에서 

cotisol이 증가되었고 이는 복부 지방 축적과 당뇨위험의 증가와 관련이 

있음을 보고한 연구가 있다(Guilbert,1992). 또한 같은 체질량 지수를 가

진 대상자를 대상으로 식욕조절관련 호르몬인 leptin의 농도를 비교하였을 

때 흡연자가 비흡연자보다 leptin의 농도가 증가하고, 이는 식욕을 억제하

는 것에 영향을 주어 결과적으로 체중이 낮을 수 있다고 설명한 반면

(Nicklas,1999), Hodge 등의 연구에서는 흡연과 leptin의 농도가 역 상관

관계에 있다고 보고하였다. 

본 연구에서는 혼란변수인 나이, 허리둘레, 체질량 지수를 보정한 후 흡

연습관에 따른 복부지방 변수들의 면적을 비교하였고, 그 결과 과거흡연자

와 현재흡연자는 비흡연자에 비하여 내장지방, 피하지방, 내장지방/피하지

방면적 비(v/s ratio)가 통계적으로 유의하게 증가되어 있었다. 

또한 현재 흡연군에서 하루 20개 이상의 흡연자는 10개 미만의 흡연자

보다 내장지방면적/피하지방면적 비가 증가하였고 총 흡연량이 증가할수록 
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복부의 총지방면적, 피하지방면적, 내장지방면적/피하지방면적 비가 통계적

으로 유의하게 증가하는 결과를 보였다. 

이상의 결과를 통하여 총 흡연량과 흡연습관 등이 체질량 지수와는 독립

적으로 복부 내장지방의 위험성을 높이는데 연관성이 있다는 것을 알 수 

있었다. 또한 흡연자가 비흡연자와 과거 흡연자에 비하여 체중이 유의하게 

증가하는 것을 보았을 때 흡연이 복부비만 위험 요인인 체중증가에 영향을 

미쳐 건강위험을 증가시킬 것으로 판단됨으로 이에 대한 재평가가 지속적

으로 이루어져야 할 것이다. 
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부록 1. 연령분포에 따른 본 연구대상자와 세브란스 검진자의 일반적 특성 비교 
  

 Participant group  N= 416 

Examinee group    N=4334 

 

 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high density lipoprotein cholesterol; LDL, Low 

density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride 

 
<40세 40-49세 50-59세 >60세 

 

Participant 

group 

n=53 

Examinee 

group 

n=1521 

p-

value 

Participant 

group 

n=136 

Examinee 

group 

n=1181 

p- 

value 

Participant 

group 

n=141 

Examinee 

group 

n=1090 

p- 

value 

Participant 

group 

n=86 

Examinee 

group 

n=542 

p-

value 

Height (㎝) 173.9±5.8 174.2±5.7 0.69 171.7±5.7 172.3±5.5 0.27 170.4±5.3 170.1±5.5 0.49 169.8±5.9 167.9±5.6 0.01 

Weight (㎏) 75.9±12.2 74.2±10.8 0.25 72.7±9.1 72.7±9.2 0.98 71.4±7.6 70.6±8.4 0.26 68.9±9.1 67.8±8.3 0.29 

Bmi (㎏/㎡) 25.1±3.5 24.4±3.1 0.14 24.6±2.7 24.5±2.7 0.52 24.6±2.4 24.4±2.5 0.33 23.9±2.6 24.1±2.5 0.65 

Waist (㎝) 88±8.92 85.7±8.9 0.07 87.3±7.7 86.8±8.1 0.55 88.1±6.5 86.8±6.7 0.04 87.6±7.6 87.3±7.3 0.73 

Sbp (㎜Нg) 119.8±10.6 118.9±10.1 0.54 116.4±10.2 117.8±11.1 0.15 119.9±11.9 119.3±11.6 0.49 119.4±12.5 121.7±12.6 0.19 

Dbp (㎜Нg) 82.9±10.4 80.9±9.2 0.10 80.6±9.2 81.5±9.5 0.28 82.6±8.9 82.1±9.4 0.53 79.9±9.1 79.5±9.2 0.72 

HDL (㎎/㎗) 46.6±9.7 49.3±10.4 0.05 49.9±12.1 49.9±11.3 0.99 49.1±11.9 50.2±11.3 0.25 47.8±10.8 49.9±12.2 0.21 

LDL (㎎/㎗) 123.3±25.6 119.8±30.1 0.37 128.5±31.8 123.2±29.6 0.04 130.7±28.2 123.3±29.1 0.04 121±28.8 118.3±28.9 0.49 

TG (㎎/㎗) 167.3±93.9 151.7±100.8 0.23 163.1±84.8 160.3±93.9 0.73 154.1±85.5 151.8±85.8 0.76 137.8±75.1 136.7±71.7 0.91 

Smoking 297.4±176.7 220.6±237.3 0.01 441.5±244.6 371±237.9 0.01 482.7±295.3 461±316.8 0.55 780±494.1 588.7±429 0.04 

Alcohol (g/d) 3.7±4.5 4.2±4.9 0.45 4.5±4.8 5.1±4.5 0.18 3.6±3.6 5.5±4.4 <.001 2.3±1.9 4.8±5.3 0.01 

Exercise 62.6±26.6 63.6±43.1 0.89 86.1±75.3 80.3±71.6 0.49 81.6±89.9 77.1±61.9 0.63 72.6±52.8 80.5±66.9 0.46 
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부록 3.  Body mass index 분포에 따른 복부비만지표 평균 
 

N=416 

 
<22.9 22.9-24.5 24.5-26.3 >26.3 P-

value n=102 n=105 n=103 n=26.3 

TFA(㎠) 176.7±69.1 234.8±47.9 282.7±54.6 339.8±58.8 <.0001 

VFA(㎠) 91.4±43.8 120.6±32.2 150.2±44.8 176.7±43.6 <.0001 

SFA(㎠) 82.3±32.1 114.2±28.9 132.5±33.1 163.1±41.9 <.0001 

VSR(㎠) 1.2±0.4 1.1±0.5 1.2±0.68 1.2±0.5 0.4787 

 

TFA, total fat area; VFA, visceral fat area ; SFA, subcutaneous fat area; VSR. 

Visceral fat area/subcutaneous fat area 

 

 

 

 

부록 4.  Waist 분포에 따른 복부비만지표 평균 
 

N=416 

 
<83 83-87 88-92 >92 P-

value n=98 n=100 n=109 N=109 

TFA(㎠) 155.4±55.1 235.4±40.1 282.1±39.7 348.5±50.6 <.0001 

VFA(㎠) 78.6±33.3 120.9±30.5 148.9±35.3 184.8±39.9 <.0001 

SFA(㎠) 76.7±28.1 114.4±27.6 133.1±26.2 163.8±43.9 <.0001 

VSR(㎠) 1.1±0.5 1.1±0.5 1.2±0.5 1.3±0.7 0.071 

 

TFA, total fat area; VFA, visceral fat area ; SFA, subcutaneous fat area; VSR. 

Visceral fat area/subcutaneous fat area 
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부록 5.  Age 분포에 따른 복부비만지표 평균 

 
 

N=416 

 
<40 40-49 50-59 >60 

P-value 
n=61 n=146 n=150 n=59 

TFA(㎠) 263.2±97.4 252.2±83.8 265.6±77.3 250.7±87.5 0.462 

VFA(㎠) 123.7±50.5 130±50.1 142.5±49.9 140.3±61.6 0.048 

SFA(㎠) 139.4±58.2 122.2±45.2 123.1±38.9 110.4±40.2 0.005 

VSR(㎠) 0.9±0.3 1.1±0.6 1.2±0.5 1.4±0.6 <.0001 

 

TFA, total fat area; VFA, visceral fat area ; SFA, subcutaneous fat area; VSR. 

Visceral fat area/subcutaneous fat area 
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ABSTRACT 

 

Correlation between smoking and fat distribution  

in Korean male adults. 

 

Hyo Jin Kim 

Graduate School of Public Health Yonsei University 

(Directed by Professor Sun Ha Ji, Ph.D.) 

 

 

Cigarette smoking and abdominal is a major risk factor for mortality 

and morbidity of cardiovascular disease. There are many reports that 

obesity could be associated with smoking habit. This study was 

conducted to evaluate the relations between smoking and fat 

distribution in Korean male adults. 

This study was carried out on 416 individuals who visited the Health 

Promotion Center of Yonsei University Hospital from January 2009 to 

December 2009. The subjects were checked on age, sex, life style 

(smoking, drinking, physical activity, exercise, etc.), past medical 

history, blood pressure, height, weight, waist circumference, hip 

circumference, body fat percent and other obesity indexes. Abdominal 

single CT scan was used to quantify fat deposit in visceral and 

subcutaneous area at the level of L4-L5. 
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Abdominal total fat area, visceral fat area, subcutaneous fat area and 

visceral fat area/subcutaneous fat area ratio were significantly 

increased according to the amount of smoking after adjustment for age, 

body mass index and waist. And smoker and ex-smoker’s visceral fat 

area, subcutaneous fat area and visceral fat area/subcutaneous fat area 

ratio were significantly increased higher than non-smokers by multiple 

regression analysis after adjustment for age, body mass index and 

waist. Also, visceral fat area significantly increased over 20 

cigarettes/day smoking groups than under 10 groups. 


