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국 문 요 약

주주주파파파수수수변변변환환환 분분분할할할체체체임임임피피피던던던스스스 측측측정정정법법법을을을 이이이용용용한한한 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자 추추추정정정

경제발전과 세계화에 따라 식생활 문화가 바뀌면서 고도비만인구의 급격한 증
가와 함께 고혈압,당뇨병,암,노졸증,심·혈관계질환과 같은 생활습관병의 유병률
이 급격하게 증가하고 있다.최근 수행된 연구에서는 생활습관병의 주요 원인으로
비만을 지목하고 있으며,비만으로 인해 발생할 수 있는 생활습관병과 이에 관여
하는 각 종 위험인자들 간의 연관성에 대한 많은 연구가 수행되고 있다.
본 연구는 77명을 대상으로 기본신체검사 체중,신장,나이,성별 등을 조사하였

으며 혈액검사,영상의학검사(CT,DEXA),혈압을 측정하였다.피검자를 대상으로
주파수별,부위별 체임피던스를 측정하였으며 개발된 체임피던스 측정기의 유효성
확인을 위해 CT,DEXA와 선형회귀분석을 통해 상관분석을 실시하였다.측정된
체임피던스와 위험인자를 선형회귀분석을 통해 상관성을 분석하여 가장 높은 상
관성을 가진 체임피던스 모델을 통해 추정 값을 산출하였으며 그 값을 유병판정
기준에 적용하여 임상검사 판정과 비교하였다.
위험인자들과 예측인자들의 상관성 비교결과 체임피던스가 CT와 유사하거나 높

은 수준의 상관성 및 설명력을 보였으며 생활습관병의 추정에서 고혈압이나 고콜
레스테롤 혈증,저HDL혈증,고LDL콜레스테롤 혈증의 경우 실제 임상진단과 비교
할 때 민감도는 80~100%,특이도는 83~100%로 나타났다.대사증후군의 추정에서
도 민감도는 80%,특이도는 94%였다.
본 연구는 체임피던스 측정법이 집단의 질병 위험도에 대한 분석 또는 개인의

건강관리에 있어서 예측인자를 측정하는데 있어 유효성이 있음을 확인하였다.또
한 생활습관병과 대사증후군 추정에도 조기 예측인자를 평가할 수 있는 측정법으
로 활용될 수 있음을 보여 주었다는 점에 의의를 둘 수 있다.
���������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 : 체임피던스 , 비만 , 생활습관병 , 대사증후군
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제제제 111장장장 서서서론론론

최근 세계화에 따른 식생활 문화의 서구화와 경제발전으로 삶이 윤택해 지고
기술발전으로 인해 육체활동이 감소하면서 고도 비만인구가 급격히 증가하고 있
다.비만의 증가는 각종 질병과 신체 활동의 제약으로 삶의 질을 떨어뜨리고 합병
증으로 갑작스런 사망의 원인이 되기도 한다.이에 따라 WHO와 각 국의 보건당
국에서는 비만을 질병으로 규정하고 있으며,비만 및 이와 관련된 생활습관병 예
방과 치료에 많은 의료재정을 쏟고 있을 뿐 아니라 개인 경제에도 고비용 지출을
유발하고 있다.따라서 비만 및 생활습관병 치료와 근본적인 해결을 위한 예방과
관리에 많은 관심과 노력을 기울이고 있다.
우리나라의 경우 2005년도 국민건강영양조사 보고에 의하면 비만인구는 남자

35.1%,여자 28.0%로 1998년의 남자 25.0%,여자 27.0%에 비해 매우 빠르게 증가
하였다.[1].뿐만 아니라 소아,청소년의 경우에도 비만 환자의 증가와 그로 인한
합병 질환의 발생이 증가 추세에 있다.23년간(1979~2002)조사에 의하면,우리나
라 청소년 비만의 유병률은 남아의 경우 1.7%에서 17.9%로,여아의 경우 2.4%에
서 10.9%로 증가하였으며,90년도를 기점으로 급속하게 증가하였다[2,3].10~13세
에 시작된 과체중 및 비만은 80%가 성인 비만으로 이행되고[4],성인이 된 후 고
혈압,당뇨병,이상지혈증의 주요 원인이 되며,이와 관련된 사망률을 높인다는 여
러 보고를 통해 소아,청소년 비만의 심각성이 있다[5].

그림 1 우리나라의 비만증가율(2005년 국민건강영양조사)
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2005년 국민건강영양조사보고에 의하면 우리전체 인구 중 고혈압,이상지혈증,
당뇨병,대사증후군의 유병률은 표 1과 같으며,현재 성인 3～4명당 한명은 표 1
의 질병을 가지고 있다는 것을 보여준다[1].

항목항목항목항목 질병질병질병질병 유병률유병률유병률유병률

비만비만비만비만 비만증비만증비만증비만증 31.7%31.7%31.7%31.7%

고혈압고혈압고혈압고혈압 고혈압고혈압고혈압고혈압 27.9%27.9%27.9%27.9%

이상지혈증이상지혈증이상지혈증이상지혈증

고 고 고 고 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증 8.2%8.2%8.2%8.2%

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증 36.7%36.7%36.7%36.7%

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증 8.4%8.4%8.4%8.4%

고중성지방혈증고중성지방혈증고중성지방혈증고중성지방혈증 17%17%17%17%

당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병 8.2%8.2%8.2%8.2%

대사증후군대사증후군대사증후군대사증후군 대사증후군대사증후군대사증후군대사증후군 32.6%32.6%32.6%32.6%

표 1 질병에 따른 유병률 (2005년 국민건강영양조사)

많은 선행연구에서 나타나듯이 비만은 수많은 대사장애를 동반하며 인슐린저항
성,제2형 당뇨병,심혈관질환,대사증후군 및 사망률을 증가시키는 건강 위험 인
자이다[6-15].최근에는 지방의 분포에 따른 비만의 형태,특히 복부비만이 위험도
를 더 잘 반영한다는 연구결과가 보고되고 있다[16-22].복부비만은 인슐린저항성
과 고인슐린혈증,내당능장애,이상지혈증,고혈압,심혈관질환을 포함하는 대사증
후군의 중요한 예측인자로 알려져 있다[23-29].이외에도 복부비만이 많은 생활습
관병을 유발하는 위험인자라는 연구들이 수행되어 왔다[16-22].
이처럼 비만이 사회적인 문제로 대두되면서 비만 및 관련 질병의 평가방법에

대한 연구들도 진행 중이다[90-126].치료를 위한 전문 측정방법으로는 컴퓨터 단
층촬영,이중에너지방사측정법 등이 사용되고 있으며,최근 초음파측정법도 다양
하게 활용되고 있다.그러나 방사선에 노출된다는 점 그리고 피검자가 쉽게 이용
할 수 없다는 점,측정 장비가 고가라는 점,그리고 고가의 검사비용과 병원을 내
원해야 하는 제약들이 있다.일상생활과 대규모 조사를 위한 조기검진 측정법으로
는 BMI지수,허리둘레 등을 사용한다.그러나 검사가 쉬운 만큼 많은 제한점을 가
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지고 있다.최근에는 체임피던스를 이용한 체성분분석기가 대중화되어 헬스클럽이
나 가정에 많이 보급되어 있다.그러나 생활습관병 및 대사증후군 등의 유병 판정
을 위한 건강위험인자들에 대한 검사의 경우 혈압 등 비교적 간편한 방법도 있지
만,여전히 관혈적인 방법인 혈중 중성지방,혈중 고밀도지단백 콜레스테롤,공복
혈당량 등의 검사를 요한다.
비만은 많은 질병의 원인이며 동시에 생활습관병의 하나이다.일본의 경우 이미

16년 전에 성인병을 생활습관병이라 하여 범국가적으로 생활습관을 교정하는데
주력하고 있으며[30],미국의 경우도 Healthypeople2010의 목표 아래 비만과 관
련된 생활습관병으로 부터 국민을 보호하고자 노력하고 있다[31].생활습관병과 대
사증후군 등은 적극적인 생활습관의 개선을 통해서도 예방 및 치료가 가능하며,
이는 주요 사망 원인 중 하나인 급성 심장질환 관련 사망률도 낮출 수 있는 효과
가 있다.따라서 비만의 유병 또는 현재의 비만이 생활습관병,대사증후군 등으로
진행되지 않도록 경제적이며 효율적인 방법을 개발하여 주기적으로 현재의 위험
도를 관리할 수 있는 방안이 요구되고 있다.
본 연구에서는 일상생활에서 쉽게 측정할 수 있는 다중주파수변환,분할체임피

던스 측정기를 개발하고,장비의 유효성확인을 위해 CT,DEXA,체질량지수 등과
의 상관관계를 분석 하고자 하였다.또한 측정된 체임피던스와 생활습관병의 위험
인자 지표들과의 상관성 분석 및 생활습관병과 대사증후군의 추정을 통해 체임피
던스 측정법이 경제적이며 손쉬운 비만관련 생활습관병,대사증후군의 예측인자로
서의 활용 가능함을 확인하고자 하였다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

222...111비비비만만만과과과 질질질병병병
WHO는 비만을 질병으로 규정하였다.이미 비만이 많은 생활습관병 및 대사증

후군을 유발한다는 것은 많은 연구를 통해서 입증되고 있다[6-22].표 2에서는 비
만이 일으킬 수 있는 질병들에 대해 요약하였다.

영역영역영역영역 질환질환질환질환

대사이상과 대사이상과 대사이상과 대사이상과 심혈관질환심혈관질환심혈관질환심혈관질환

제제제제2222형 형 형 형 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병, , , , 관상동맥질환관상동맥질환관상동맥질환관상동맥질환[22][22][22][22]
고혈압고혈압고혈압고혈압, , , , 좌심실확장좌심실확장좌심실확장좌심실확장, , , , 사행대동맥사행대동맥사행대동맥사행대동맥[41][41][41][41]
이상지혈증이상지혈증이상지혈증이상지혈증[21][21][21][21]

소화기질환소화기질환소화기질환소화기질환
염증관련 염증관련 염증관련 염증관련 물질의 물질의 물질의 물질의 분비이상분비이상분비이상분비이상[42][42][42][42]
비알콜성 비알콜성 비알콜성 비알콜성 지방간지방간지방간지방간[43][43][43][43]

호흡기질환호흡기질환호흡기질환호흡기질환 수면 수면 수면 수면 무호흡증무호흡증무호흡증무호흡증[44][44][44][44]

암 암 암 암 관련질환관련질환관련질환관련질환

유방암유방암유방암유방암[45][45][45][45]
전립선암 전립선암 전립선암 전립선암 [46][46][46][46]
대장암 대장암 대장암 대장암 [47][47][47][47]

기타기타기타기타 인지장애나 인지장애나 인지장애나 인지장애나 치매 치매 치매 치매 [48][48][48][48]

표 2 비만에 의한 질병

222...111...111비비비만만만
지방조직은 분포하는 부위에 따라 대사적인 특성이 다르게 나타난다[49].섭취된

중성지방은 피하지방보다 내장지방에서 약 50% 더 많이 흡수된다[50].카테콜라민
에 의한 지방분해도 피하지방보다 내장지방이 더 활발하다[51].에너지 섭취가 감
소되면 복부지방은 다른 지방조직에 비해 빠르게 감소한다[50].반대로 인슐린은
지방분해를 억제하는데 이는 내장지방보다 피하지방에서 더 활발하다[52].즉 내장
지방은 피하지방보다 기저지방 분해율이 더 높고 인슐린의 지방분해 억제 작용에
덜 민감하다고 할 수 있다.내장지방이 대사이상을 일으키는 기전은 여러 병태 생
리적 가설로 설명하고 있다[53].
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그중 하나는 내장지방과 대사질환은 인과관계가 아니며 환경적 요인과 유전적
요인이 복합적으로 작용하여 내장지방 축적 및 대사이상 관련 질환들이 발생한다
는 이론이다.
두 번째는 내장 지방이 축적되는 해부학적 위치에 의해 이상이 생긴다는 가설

이다.복부의 내장지방세포는 지방분해 자극에 민감하게 반응하여 쉽게 유리지방
산을 방출하고 이것이 문맥혈로 유입되어 간의 당신생과 초저밀도지단백 콜레스
테롤 합성 및 유리지방산의 생성에 관여한다[54].그 결과 간에서 인슐린 신호전달
에 변화가 오고 인슐린저항성이 생긴다.인슐린저항성의 결과로 근육에서 말초로
의 당 이동이 감소되고 공복 시에 간의 당 방출이 증가되는 당대사이상이 생긴다.
이후 순환하는 당의 농도가 상승하며 인슐린 분비의 이상이 나타난다.한편으로는
간세포 표면의 인슐린수용체 결합부위가 감소해서 인슐린 작용이 감소하고 지방
이 쉽게 분해되어 유리지방산이 많이 분비된다.결과적으로 지방세포에서 유리된
지방산들은 인슐린의 신호전달을 방해하며 인슐린 작용을 저하시키고 인슐린 제
거를 감소시킨다.증가된 인슐린은 교감신경 활성을 자극하고 산화 스트레스를 유
도하여 죽상경화증이 발생하고 심혈관질환의 위험인자가 될 수 있다[55].
다음으로 내장지방세포에서 분비되는 아디포싸이토카인의 작용으로 설명할 수

있다.아디포싸이토카인은 종양괴사인자(tumor-necrosisfactor,TNF)-α,조직 플라
스미노겐 활성제(plasminogenactivatorinhibitor,PAI)-1,헤파린-결합 상피 성장
인자양성장인자(heparin-bindingepidermalgrowthfactor-likegrowthfactor),비
스파틴,아디포넥틴,렙틴,레지스틴 등이 포함된다[56].아디포넥틴은 항죽상경화
성,항당뇨병성,항염증성 물질로 내장지방이 증가하면 분비가 저하되어 대사질환
과 순환계질환의 발생을 증가시키는 것으로 보고되었다[57].비스파틴은 내장 지방
특이 단백질로서 당뇨병,심혈관질환 등과 관련이있다[58].PAI-1은 내장지방에서
생성되기 때문에 내장지방에서 농도가 높고 섬유소용해작용에 중요한 역할을 하
며 염증과 내피세포 기능이상에 관여한다[57].내장지방이 많을수록 염증반응물질
들이 증가하여 혈관과 인슐린의 작용에 나쁜 영향을 준다.내장비만에서 혈중 테
스토스테론과 성장호르몬 수치가 감소하고 코티솔 분비가 증가되는 경우도 있다
[59].
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222...111...222비비비만만만과과과 고고고혈혈혈압압압
비만은 전체 혈류량을 증가시켜 혈관의 압력을 높이게 되며 교감신경계의 활성

증진 등과 관련이 있다[60].비만이 되면 고인슐린혈증이 발생되어 나트륨 재흡수
가 촉진되며 말초혈관의 저항성 증가도 일으켜 혈압이 상승하게 된다[61].고혈압
발생에 있어 비만은 상호 관련성이 있기 때문에 고혈압 환자는 비만한 경향이 많
고 비만한 사람들은 고혈압의 발생 위험도가 높게 나타나고 있다[62].

222...111...333비비비만만만과과과 당당당뇨뇨뇨병병병
고혈압 환자는 당뇨병과 이상지혈증의 문제가 흔히 동반되는 경우가 많다.그

이유는 비만의 영향을 받기 때문이다.비만이 당뇨병을 유발하는 기전은 인슐린
저항성을 들 수 있다.이는 지방분해산물인 유리지방산이 간 문맥을 통해 간으로
유입되어 인슐린의 작용을 감소시키기 때문이다.이를 보상하기 위해 고인슐린혈
증과 고혈당이 유발된다[63].

222...111...444비비비만만만과과과 이이이상상상지지지혈혈혈증증증,,,심심심혈혈혈관관관질질질환환환,,,뇌뇌뇌졸졸졸증증증
내장비만에서는 고밀도지단백콜레스테롤 감소,중성지방과 아포지단백 B및 저

밀도지단백콜레스테롤 증가는 죽상경화성,이상지질혈증과 관련을 보인다.또한
아디포넥틴치가 낮아지고 프로롬빈과 C반응성 단백 등의 급성기염증반응 물질이
증가하는 염증 전 상태를 보인다[64].비만인에서 내장지방이 많은 경우 피하지방
이 많은 경우보다 심장 기능이 감소하고 좌심실 확장이나 고혈압,사행대동맥 등
의 순환계 질환이 잘 동반된다[65].뇌졸중 후 상태의 환자를 대상으로 내장지방과
사행대동맥의 관련성을 내장지방 축으로 인해 대동맥의 사행성이 심해졌다고 보
고되었다[66].

222...111...555비비비만만만과과과 소소소화화화기기기관관관련련련 질질질환환환
내장지방은 지방간과 비알콜성 지방간염의 위험인자로 알려져 있다.내장지방이

축적되면 비만세포의 기능이 손상되고 고감도 C 반응성 단백,섬유소원,von
illebrand인자,PAI-1등의 염증관련 물질들의 분비 이상이 생긴다[67].레지스틴
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의 상승으로 간에서 인슐린 작용이 억제되고 혈당이 상승한다.렙틴은 인슐린감수
성을 증가시키지만 내장지방이 축적되면 인슐린저항성이 증가되고 순환하는 렙틴
수용체가 감소하여 염증과 섬유화를 일으킨다.또한 인슐린감수성을 향상시키는
아디포넥틴이 낮아져 항염증 작용이 감소한다.이런 결과로 지방간의 형성이 촉진
되고 비알콜성 지방간이 발생할 수 있다[68].
내장지방과 담석증과의 관련에 대한 연구결과도 있다.한 연구에서는 허리둘레,

허리엉덩이둘레비의 증가와 담낭절제술의 위험도가 양의 상관성이 있었다[69].하
지만 내장지방과 담낭질환의 관련이 없다고 보고한 연구도 있다[70].

222...111...666비비비만만만과과과 호호호흡흡흡기기기관관관련련련 질질질환환환:
중증 비만에서 폐기능의 변화가 일어난다.이것은 복압의 증가로 횡경막을 눌러

잔류 폐 용적이 감소되기 때문이다[71].남성에서 총 체지방과 관계없이 복부내장
지방의 증가는 환기능력에 영향을 준다.비만에 동반된 수면 무호흡증은 심각한
문제이며 남성에게서 흔히 발생한다.

222...111...777비비비만만만과과과 암암암 관관관련련련 질질질환환환
내장지방은 유방암을 증가시키는 것으로 알려졌다[72].내장지방이 전립선암의

위험인자라고 보고한 연구도 있다[73].한 연구에서는 전립선암 환자에서 전체 체
지방량과 내장지방량이 유의하게 높고 내장 지방의 증가에 따른 전립선암의 위험
은 4.5배였다[74].이는 내장지방세포에 의해 분비되는 아디포싸이토카인이 인슐린
을 증가시키고 스테로이드 호르몬의 작용을 방해 하는 것과 관련될 수 있다.환자
대조군 연구에서 허리 엉덩이둘레와 인슐린이 상위 30%인 경우 하위 30%에 비해
전립선암의 위험이 8.55배 증가하였다[75].내장지방의 축적은 대장암 발생 증가와
관련이 있다[76].내장지방이 많은 경우에 인슐린 수치가 상승하고 대장 암환자에
서 세포증식이 자극되어 대장암의 병인으로 작용할 수 있다[77,78].

222...111...888비비비만만만과과과 기기기타타타질질질환환환
다낭성 난소증후군을 가진 여성에서는 복부비만이 많으며 허리엉덩이둘레비가
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증가하고[79]당뇨병과 심혈관질환의 발생이 높다[80].내장지방이 통풍의 악화나
고요산혈증과 관련된 경우도 보고되었다[81].내장지방의 축적은 혈관성질환이나
대사성질환과 연관성을 가지고 있어 인지장애나 치매의 위험요인이 될 수 있다
[82].최근 한 연구에서는 허리엉덩이둘레비가 클수록 해마의 질량이 감소하고 뇌
백질의 음영이 증가하여 내장비만이 인지장애와 치매환자에서 뇌의 구조에 영향
을 주는 신경퇴행성,혈관성,대사성 문제와 연관성을 가질 수 있다고 보고했다
[83].비만과 알츠하이머 치매 및 뇌의 구조적 변화에 관한 연구에서는 중심성비만
이 만성스트레스와 관련이 있고 스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신의 기능이상,
해마의 위축을 일으킬 수 있다는 사실에서 중심성비만과 뇌의 신체적,해부학적인
변화 간의 연관성에 대해 설명하였다[84-86].주요우울증이 있는 노인에서 대사변
화는 내장지방의 축적을 일으킨다[87].내장지방의 축적은 고코티솔혈증이 있을 때
동반되는 우울증과 연관을 보인다[88].중년 여성에서 사회불안장애와 허리엉덩이
둘레비가 관련이 있다 는 연구결과도 있다[89].

222...222비비비만만만 측측측정정정법법법
비만이 사회적인 문제로 대두되면서 비만,과체중에 대한 평가,체지방량 및 그

분포에 대한 다양한 측정방법들이 연구되어왔다.또한 이러한 측정방법들을 생활
습관병 또는 대사증후군의 예측인자로 활용하기위해 연관성을 분석하는 많은 연
구들이 진행되어왔다.과체중 및 비만에 대한 평가로 가장 광범위하게 사용되는
방법으로는 체질량지수와 상대체중법이 있다.체지방량에 대한 측정 방법으로는
수중밀도측정법(Hydrodensity),생체전기임피던스분석법(BioelectricImpedancean
alysis:BIA),이중에너지 방사선 흡수계측기(DualEnergyX-rayAbsorptionmetry
;DEXA)등이 있다.지방 분포에 대한 측정방법으로는 허리둘레(waistcircum fer
ence),허리-엉덩이 둘레비(Waist-HipRatio:WHR),초음파(Ultrasound),컴퓨터
단층촬영(ComputedTomography),자기공명장치(MagneticResonanceImage)등
이 있다.상기에 언급된 대표적인 방법들은 각기 정확성,비용,접근성 등 사용목
적에 따라 장,단점을 가지고 있다.생활습관병 위험인자를 예측하고 관리하기 위
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한 편리한 방안으로서 체임피던스가 갖는 위치를 설명하기 위해서는 비만을 평가,
측정하는 방법들에 대한 고찰이 필요하다.

222...222...111체체체질질질량량량지지지수수수 (((BBBooodddyyyMMMaaassssssIIInnndddeeexxx:::BBBMMMIII)))
체질량지수는 과체중 및 비만을 평가함에 있어 세계적으로 통용되는 방법이다.

신장(cm)의 제곱을 분모로 하고 체중(kg)을 분자로 한 수치가 된다.대다수의 인
구 집단에서 체지방량과 높은 상관관계를 가진다는 장점이 있어 체중 및 신장을
이용한 지수 중 가장 널리 쓰이는 방법이다.체질량지수는 질병의 이환율 및 사망
률의 상대 위험도를 예측할 수 있으며,체질량지수가 높을수록 심혈관질환,비만
관련 질환,비만관련 암의 발생률이 높아지고 조기사망 가능성도 높아진다[90].

분류 체질량지수 비만관련질환의 위험

저체중 ~18.4 낮음

정상체중 18.5~24.9 보통

과체중 25.0~ 위험증가

비만전단계 25.0~29.9 경한위험

비만1단계 30.0~34.9 중등도 위험

비만2단계 35.0~39.9 심한위험

비만3단계 40.0~ 극심한 위험

표 3 과체중의 분류 및 건강위험도

*세계보건기구의 성인 체질량지수 분류

과체중 이상의 범위에서는 체질량지수와 체지방량과의 상관관계가 높지만 정상
체질량지수를 보이는 범위에서는 체지방량과의 상관관계가 적고,바디빌더 선수,
고령인 경우,비만정도가 심한 경우,키가 너무 작은 경우에는 그 적용이 곤란하
다[90].
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222...222...222수수수중중중 밀밀밀도도도 측측측정정정법법법(Hydrodensity)
피검자가 수중에서 무게를 측정한 후 인체의 비중으로부터 체지방을 계산하는

방법으로서 지방이 지방 이외의 성분보다 가볍다는 원리를 이용한 것이다[91].이
방법은 체지방을 측정함에 있어 정밀도가 높아 표준의 방법으로 사용되고 있으나
측정방법이 까다롭고 시간과 공간적 제약이 많다는 단점이 있다.

222...222...333생생생체체체전전전기기기임임임피피피던던던스스스분분분석석석법법법(((BBBiiioooeeellleeeccctttrrriiicccIIImmmpppeeedddaaannnccceeeaaannnaaalllyyysssiiisss:::BBBIIIAAA)))
측정을 위해 인체에 미세한 전류를 통과시켜 전기저항으로 신체 내 수분량을

측정하고 이를 이용해 체지방량을 측정하는 방법이다[92].체지방량,제지방량,수
분량을 측정함에 있어 재현도가 높고 비싸지 않으며 간단하다는 장점이 있다.이
장점 때문에 병원이나 건강 클리닉 등에서 간편하고 안전하게 사용할 수 있다.최
근 가정용 장비가 대중화됨에 따라 널리 보급되고 있다.그러나 체지방량이 성별,
연령 및 신장을 이용한 회귀방정식에 의해 산출되기 때문에 인종 및 지역에 따라
회귀분석을 다시 해야 하는 단점이 있다.신체 내 일일 수분량의 변화가 심하므로
신뢰성을 높이기 위해서는 일정한 시간에 배뇨를 한 상태에서 측정해야 한다.

222...222...444이이이중중중에에에너너너지지지 방방방사사사선선선흡흡흡수수수계계계측측측기기기(((DDDuuuaaalllEEEnnneeerrrgggyyy XXX---rrraaayyy AAAbbbsssooorrrppptttiiiooonnnmmmeeetttrrryyy ;;;
DDDEEEXXXAAA)))
이중에너지방사선측정법을 이용하여 체구성을 분석하면 체지방과 총 복부지방

을 잘 평가할 수 있다[93].하지만 수분을 체조직의 한 구성성분으로 구분하지 않
아서 연조직두께가 일정량을 넘어가면 지방량과 총골량이 과잉으로 측정될 수 있
고[94].복부지방에서 내장지방을 구분하지 못하며[95]손쉽게 사용할 수 없는 것
이 단점이다.DEXA는 골내 미네럴 양을 측정하는 기기지만,골량을 제외한 연부
조직 (softtissue)에서 지방량(fatmass)과 제지방량(leanmass)을 구하는 데에도
사용된다.DEXA를 이용하면 전신의 골 미네럴,지방체중,제지방체중 뿐 아니라
상지,하지 및 몸통의 국소 지방량을 각각 구할 수 있다.게다가 최근에는 DEXA
에 내장된 프로그램을 통해 regionofinterest(ROI)를 이용,원하는 부위의 지방
량을 계산하는 것이 가능해지면서 복부 지방량을 측정할 수 있게 되었다[96].
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DEXA는 CT나 MRI에 비해 측정이 쉽고 비용이 상대적으로 낮으며 CT에 비해 방
사선 노출 위험이 거의 없다는 장점이 있다.허리둘레 측정에 비해서는 복부 지방
량을 직접 측정할 수 있고 재현성이 뛰어나다.하지만 DEXA ROI로는 복강 내 지
방과 피하지방을 구분 하지 못한다.전신 MRI촬영으로 구한 전체 내장지방량과
DEXA ROI(L2-L4)사이의 상관계수는 Single-sliceMRI로 계산한 내장지방 면적
과 유의한 차이가 없다고 보고하였다[96].체지방을 측정하는 방법 중 DEXA가 정
확도와 재현성이 가장 높은 것으로 알려져 있어 많은 연구에서 DEXA를 황금기준
(goldstandard)으로 이용한다.하지만 DEXA 역시 3차원 이미지를 2차원 영상으
로 분석하는 방법인 만큼 조사 대상자의 몸통 두께가 두꺼울수록,비만정도가 클
수록 재현성이 떨어진다.그리고 국소적 지방량 측정 역시 전신 지방량 측정에 비
해 정확도와 재연성이 낮다.신장이 아주 크거나 체중이 100kg이상인 환자는 기
기 자체의 문제 때문에 측정이 어렵다[97].

222...222...555허허허리리리둘둘둘레레레(((wwwaaaiiissstttccciiirrrcccuuummmfffeeerrreeennnccceee)))
허리둘레는 장골능 최상단부와 늑골 최하단부 중간 지점에서 측정한다[98].허리

둘레는 허리-엉덩이 둘레 비(WHR)보다 대사증후군과의 연관성이 더 높다[99,100].
허리둘레 100cm 이상일 때 지질 대사 및 당-인슐린 대사 이상이 잘 나타나는 것
으로 보고되었다[101].허리둘레는 신장에 관계없이 복부 비만 정도를 잘 반영할
뿐만 아니라 허리둘레의 변화는 심혈관질환 위험인자의 변화도 잘 반영한다[102].
허리둘레는 임상에서 복부 비만 정도를 평가하는 가장 손쉽고 유용한 방법으로

사용되고 있다.특히 비만 환자를 평가하는 데 있어 허리둘레가 가장 중요한 이유
는 체중 변화가 없음에도 허리둘레의 증가와 함께 심혈관질환 위험인자의 변화가
나타날 수 있기 때문이다.그러나 허리둘레 측정은 몇 가지 제한점을 가지고 있
다.첫째 성,나이,비만 정도에 따라 중심성 비만 분석의 주요 대상인 내장지방량
과의 상관계수가 0.4~0.9로 큰 차이를 보이며,내장지방량 보다는 전체 지방량에
더 큰 영향을 받는다[103,104].따라서 비만정도가 심할수록 내장지방량과의 허리
둘레의 상관성은 낮아진다. 둘째,측정자 간 혹은 측정자 내 오차가 커서 재현성
이 떨어진다[105].셋째,비슷한 허리둘레에서 흑인보다 백인이,백인보다 아시아인
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의 내장지방량이 더 많고 이에 따른 대사 이상 정도에 차이가 있는 것으로 알려
져 있어 모든 인종에 적용할 수 있는 대사증후군 진단을 위한 중심성 비만 판단
기준을 정할 수 없다[106~110].
NIH는 20~29세의 네덜란드 성인을 대상으로 실시한 연구결과를 토대로 비만

관련 대사 이상 발생 위험이 증가하는 임상 판단 기준을 남자 94cm,여자 80cm,
대사 이상 발생 위험이 상당히 증가하는 임상 판단 기준을 남자 102cm,여자
88cm로 제시하였다[111].WHO는 남자 94cm,여자 80cm를 중심성 비만 기준으로
제시하였으나,이 기준 역시 백인을 대상으로 한 연구결과이므로 우리나라를 포함
한 아시아인에게 바로 적용하는 것은 무리가 있다[112]. WHO 서태평양지역 회
의는 아시아인을 위한 중심성 비단 기준으로 남자 90cm,여자 80cm를 잠정 제시
하였다[113].

222...222...666허허허리리리---엉엉엉덩덩덩이이이 둘둘둘레레레비비비(((WWWaaaiiisssttt---HHHiiipppRRRaaatttiiiooo:::WWWHHHRRR)))
허리-엉덩이 둘레비가 남자0.95,여자0.85이상 일 때 복부비만으로 진단한다

[101].허리-엉덩이 둘레비는 허리둘레에 비해 질병과의 관련이 더 낮게 나타나며
내장지방과 피하지방 모두를 포함하므로 내장지방을 정확히 평가하기에는 한계가
있다.

222...222...777초초초음음음파파파(((UUUllltttrrraaasssooouuunnnddd)))
복부의 내장지방을 직접 평가 할 수 있으며 내장 지방량과 상관성이 뛰어나고

심혈관질환의 위험을 평가하는데 유용하다.방사선노출이 없고 비교적 저렴하며
손쉽게 시행할 수 있는 것 도 장점이다.복부와 배부의 복막을 경계로 내장지방과
피하지방을 구분한다.최대 호기 상태에서 요추4∼5수준에서 복근의 내면부터 대
동맥의 전면까지를 복부내장지방조직으로 정의하고 피부와 복직근의 백선(linea
alba)까지의 거리를 복부피하지방으로 측정한다[114].이 외에도 복벽지방지수를
측정해서 내장지방정도와 심혈관질환의 관련성을 연구한 결과가 있다[115].복벽지
방지수는 간의 전면에 있는 복막의 가장 두꺼운 부위를 측정하고 피하지방이 가
장 얇은 곳을 측정하여 그 비를 계산하여 구한다.
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초음파를 이용하여 복부 피하지방과 내장지방의 두께를 측정할 수 있다.배꼽에
서 5cm 상방 위치에서 피하지방은 7.5-MHz탐촉자 (probe)를 이용하여 두께를
측정하고,내장지방은 3.5-MHz탐촉자를 이용하여 복부 근육과 대동맥 사이 거리
를 측정한다[114].측정자 내 혹은 측정자간 재현성이 높으며,초음파로 측정한 내
장지방 두께와 CT로 측정한 내장지방 면적과의 상관계수도 0.67∼0.91까지 비교적
높다[116,117].

222...222...888컴컴컴퓨퓨퓨터터터 단단단층층층촬촬촬영영영(((CCCooommmpppuuuttteeedddTTTooommmooogggrrraaappphhhyyy)))
컴퓨터 전산화 단층촬영을 이용하면 총복부지방과 내장지방을 비교적 정확하게

측정 할 수 있다.복강내 지방축적의 지표로는 내장지방면적과 내장지방면적/피하
지방면적(VSR)이 사용되며 내장지방면적이 더 좋은 지표로 알려져 있다[118].비
만관련 질환의 위험에 대한 내장지방면적의 기준점은 확정적이지 않다.일본인을
대상으로 한 연구에서는 내장지방이 100cm2이상일 때 심혈관질환의 위험이 증가
한다고 보고 하였다[119].VSR을 측정하여 0.4이상을 내장비만으로 진단한 연구
도 있다[120].단점은 방사선노출,고비용과 접근성이 좋지 않은 점이다.
복부를 컴퓨터로 단층 촬영하여 얻은 영상에서 복강 내 지방과 피하지방의 단

면을 구함으로써 복부 내장지방과 피하지방의 분포를 분석할 수 있다.CT영상에
-30~-190Hounsfield감쇠 영역을 지방조직으로 구분하며 CT에 내장된 프로그램
을 이용하여 면적을 구할 수 있다.촬영 위치는 배꼽부위로 잡는 것에 대해 비만
정도에 따라 배꼽 위치가 변하기 때문에 요추 4-5번 사이로 정할 것을 Sjostrom
등이 제안하였으며,Kvist등은 요추 4-5번 사이에서 측정한 내장지방 면적이 전체
내장지방량과 상관관계가 가장 높았다고 보고하였다[121].복부 지방 축적 정도는
요추 4-5번 사이에서 얻은 CT영상에서 내장지방 면적(V)과 피하지방 면적(S)비
를 V/S비라 하고 복부 지방 축적 정도를 나타내는 지표로 이용한다. Fujioka는
비만 환자에서 V/S비가 0.4이상인 내장지방 비만군은 0.4미만인 피하지방 비만
군에 비해 혈당과 지질 대사 이상이 유의하게 높음을 보고하였다[120].또한,V/S
비는 남자가 더 높았고,V/S비가 높은 그룹은 평균 연령이 더 많았으며,BMI값
과 무관하게 대사 이상을 나타냈다[120].내장지방 면적이 여성 110cm2이상,남
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성 131cm2이상일 경우 관상동맥질환 발병 위험이 유의하게 증가하는 것으로 알
려져 있다[122,123].남녀 모두에서 내장지방 면적 100cm2이상일 때 심혈관질환
발병 위험이 증가하고,130cm2이상이면 혈당 및 지질 대사 이상 소견이 더욱 두
드러진다고 보고하였다[119].제2형 당뇨병 중국인 환자들을 대상으로 MRI로 구한
내장지방면적과 심혈관질환 위험요인과의 관계를 통해 내장지방 면적의 분별 점
을 132cm2로 제시하였다[124].일본인 남녀를 대상으로 한 연구에서 남자 100
cm2이상,여자 90cm2이상을 복부 내장지방 면적의 분별 점으로 정하였다[125].
복부 컴퓨터 단층 촬영방법은 중심성 비만 상태를 직접 분석하고 대사증후군과
직접 연관이 있다고 생각하는 내장 지방 분포를 관찰하는 방법이나,고가이며 방
사선에 노출 문제가 있어 임상에서 일상적으로 중심성 비만 상태 관찰을 위해 사
용할 수 없다. 따라서 진료나 역학 연구,중심성 비만 관리를 위해서는 이를 대
체하기 위한 비침습적 검사 방법이 요구된다.

222...222...999자자자기기기공공공명명명장장장치치치(((MMMaaagggnnneeetttiiicccRRReeesssooonnnaaannnccceeeIIImmmaaagggeee)))
컴퓨터 전산화 단층촬영과 유사하게 전체지방량과 내장지방량을 정확히 측정

할 수 있으며 방사선노출의 위험이 없는 것이 장점이다.단점은 값이 비싸고 측정
이 불편한 점이다.MRI는 multi-sliceCT측정에서 주로 문제가 되었던 방사선 노
출의 위험 없이 CT와 유사한 결과를 보여준다.따라서 muli-slice혹은 전신 MRI
측정을 통해 높은 정확도와 재현성을 보이는 전체 지방량의 측정과 전체 내장지
방량의 측정이 가능해졌다[126].전신 MRI로 구한 전체 지방량과 DEXA로 구한
체지방량은 r=0.99이상의 높은 상관관계를 보이고 있으며,전체 내장지방량 혹은
내장지방량 변화와 대사 이상의 연관성을 보는 연구들이 활발하게 이루어지고 있
다.

222...222...111000비비비만만만평평평가가가 및및및 측측측정정정법법법에에에 대대대한한한 특특특징징징요요요약약약
비만 평가는 측정법별로 각각의 특징을 가지고 있다.표 4에서 나타내듯이 정확

성이 올라가면 편의성,접근성,경재성이 떨어지며 이들이 올라가면 정확성이 떨
어진다.또 전체와 부분비만에 모두 사용할 수 있는 방법은 체임피던스 측정법과
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DEXA이다.결과적으로 비교적 정확하며 편의성,측정비용,접근성으로 볼 때 체
임피던스 측정법이 비만과 생활습관병의 유병예방 및 관리에 가장 유용하게 사용
될 수 있음을 알 수 있다.

방법방법방법방법 편리성편리성편리성편리성 비용비용비용비용 접근성접근성접근성접근성 방사선방사선방사선방사선 정확성정확성정확성정확성 부분측정부분측정부분측정부분측정

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수 OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO XXXX XXXXXXXX

수중측정법수중측정법수중측정법수중측정법 XXXXXXXX XXXX XXXXXXXX OOOOOOOO OOOOOOOO XXXXXXXX

BIABIABIABIA OOOO OOOO OOOO OOOOOOOO OOOO MMMM

DEXADEXADEXADEXA XXXX XXXX XXXX XXXX OOOOOOOO OOOO

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO XXXX XXXX

WHRWHRWHRWHR OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO XXXXXXXX XXXX

UltrasoundUltrasoundUltrasoundUltrasound MMMM XXXX XXXX OOOOOOOO OOOO OOOO

CTCTCTCT XXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX OOOOOOOO OOOOOOOO

MRIMRIMRIMRI XXXX XXXXXXXX XXXXXXXX OOOOOOOO OOOOOOOO OOOOOOOO

표 4 비만평가 및 측정법의 특징

( OO 매우좋음, O 좋음, M 보통, X 나쁨, XX 매우 나쁨 )

222...333생생생체체체전전전기기기 체체체임임임피피피던던던스스스 측측측정정정법법법
체임피던스 측정법은 인체의 성분들이 교류전류에 대해 서로 다른 전기적,유전

적 성질을 가진다는 이론을 기반으로 하여 초기에는 인체의 체 수분을 측정하기
위해 고안 되었지만[127],이후 제지방 및 체지방 측정을 위한 연구가 Nyboer등에
의해 진행되었다[147].예를 들어 많은 수분을 포함하고 있는 근육이나 혈액과 같
은 성분들은 높은 전도성을 보이는 반면 지방이나 뼈,폐 등과 같이 수분을 거의
포함하고 있지 않은 성분들의 전도성은 상당히 낮다.이와 같은 인체성분의 특성
을 이용하여 인체 내로 미세한 교류전류를 흘려주고 인체 임피던스를 측정한다.
전신 체임피던스를 이용한 체수분 측정은 Hoffer(1969)[148]와 Thomasset(1962)[149]

의 연구 이후 체성분 분석을 위한 방법으로 광범위하게 이용되어져 왔다.또한 건강한
사람의 경우 제지방(FatFreeMass)성분에 일정량의 수분을 함유하고 있는 성질을
통해 체임피던스 측정법은 제지방 산출의 도구로 사용되었다.
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지방은 절연체로 작용하여 전류를 거의 전도하지 못하는 반면 근육조직(Leantissue)은
전해질이 포함된 수분으로 구성되어 있으므로 전류를 잘 전도하게 한다[128].
Hoffer(1969)등은 총 신체 저항과 총 체수분 사이에 상관관계가(r=0.92)가 있음을

보여주었다.그리고 임피던스 지수(Height2/Z(Impedance))가 전기 전도체의 부피와 밀접한
관계를 가지며 이것은 체수분과 제지방을 추정하는데 이용되었다[129].이러한 많은
연구결과를 바탕으로 현재 체성분 평가시 체임피던스 분석법은 측정이 쉽고 빠르며,
비관혈적이고 비교적 저렴하게 측정할 수 있다는 장점과 함께 장기적인 모니터링과
주기적인 측정에 적합하기 때문에 많이 사용되고 있다[130].

222...333...111생생생체체체전전전기기기 임임임피피피던던던스스스 분분분석석석법법법의의의 원원원리리리
임피던스란 교류전류의 흐름을 방해하는 요소이다.체임피던스는 주파수에 의존적이

며 교류의 전기적 흐름을 방해한다.임피던스(Z)는 특정 주파수에서 측정된 저항(R)과
리액턴스(Xc)의 두 벡터의 합으로 이루어지며 식 (1)과 같다[131].그림 2는 주파수 변화에
따른 생체조직의 저항과 리액턴스의 변화를 복소평면 위에 나타낸 것이며,그림 3은
생체 조직의 주파수별 전류 투과 특성을 보여준다.그림 3에서 저주파수 전류는 세포막의
본래 용량성 특성으로 인해 세포를 통과할 수 없으며,고주파수 전류는 세포막을 투과하여
세포내액 성분과 세포외액 성분들의 합으로 임피던스를 측정할 수 있다[132].

Z = (R2+ XC
2) (1)

저항성분은 몸에 교류의 전류를 흘렸을 때 전류의 흐름을 방해하는 비전도체 성분에
해당하며,리액턴스는 세포막이나 생체조직의 경계면,구조적인 형태에서 오는 커패시턴
스의 영향으로 교류전류의 흐름에 영향을 준다[131].



- 17 -

그림 2 주파수에 따른 임피던스 특성곡선

그림 3 주파수에 따른 조직 투과 특성

체임피던스로 부터 체성분을 산출하는 일반적인 원리는 인체에 해가 없는 50kHz,
800μA이하의 미세 교류 전류를 인체에 흘려준다.전류가 도체를 따라 흐를때 도체의
전기 저항은 도체 크기의 함수로 나타낸다.즉 도체의 저항은 식(3)과 같이 도체의 비저항
(ρ)과 도체의 길이(L)에 비례하고,단면적 (A)에 반비례한다.

   ×  (2)

  
 (3)
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식(2)와 식(3)을 이용하여 A를 소거하고 V에 대해 정리하면

   ×




(4)

식(4)에서 V는 부피이다.리액턴스(Xc)가 임피던스 값에 거의 영향을 미치지 못하기
때문에 신체 저항을 근사적으로 임피던스 값으로 사용하였다[133].그러므로

V= ρ× L
2

R (5)

즉 도체의 부피(V)는 도체의 비저항,길이,저항의 함수로 표시된다.

식(5)를 그림 4와 같이 인체에 적용하면 도체의 길이 L은 신장이며 비저항(ρ)는 체수분의
단위 부피당 저항 값이다.체수분에는 단위 부피당 일정량의 전해질이 녹아 있어 비
저항 값은 일정하다고 가정한다.그러면 전기 저항 값을 임피던스 측정기로 측정하여
식에 대입하면 체수분량을 구할 수 있게 된다.
체임피던스 측정을 위한 전극 부착방법에는 크게 두 가지가 있다.전류인입과 전압측정

을 하나의 전극에서 실행하는 두 단자(bipolar)방법이 있으며,전류인입과 전압측정을
각각의 전극에서 실행하는 네 단자(tetrapolar)방법이 있다.두 단자 방법은 임피던스

원통의원통의원통의원통의 
저항값저항값저항값저항값 : R

원원 원원
통통 통통
의의 의의

 길길 길길
이이 이이

 :
 L

단면적단면적단면적단면적 : A

≈

그림 4 도체 저항과 부피의 관계
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측정 시 전극의 접촉 임피던스 및 주파수에 따른 임피던스에 영향을 받는다.하지만
네 단자 방법은 임피던스를 간접적으로 측정하는 방법으로 전극의 임피던스 및 접촉저항
(contactresistance)를 제거하기 위한 방법이다.그림 5는 두 가지 전극 부착 방법을
도시화한 것이다.그림 5의 전류원의 출력 임피던스와 ACvoltmeter의 입력 임피던스가
전극의 임피던스 및 전극과 피부사이의 접촉저항에 비해 상당히 크면 전극의 임피던스
및 전극의 접촉저항에 영향을 최소화 할 수 있다[134].

Skin

Tissue

Iac

Vac

Iac

Vac

두두두두 단자단자단자단자(Bipolar) 방법방법방법방법 네네네네 단자단자단자단자(Tetrapolar) 방법방법방법방법

그림 5 전극 부착 방법

222...333...222부부부분분분체체체임임임피피피던던던스스스 분분분석석석법법법
손목-발목 체임피던스법은 인체를 하나의 원통으로 모델링하여 오른손목과 오른 발목

사이의 체임피던스를 측정하여 체성분을 예측한다.그러나 이러한 단순화 모델링은
사지와 몸통의 제지방 부피와 이에 따른 체임피던스 크기의 관계에서 큰 약점을 가지게
된다.예를 들어 인체의 전체 체임피던스에서 팔은 가장 큰 값을 갖고 있지만,실질적으로
인체의 전체 제지방량에 비해 매우 적은 양을 차지하여 기여하는 바가 적다.반면 몸통
체임피던스의 경우 인체 체임피던스 중 가장 작은 값을 나타내지만 실질적으로 전체
제지방 부피에는 가장 많은 영향을 준다[135].다시 말해 손목-발목 체임피던스법이
가지고 있는 근본적인 문제 중에 하나는 인체 부위별 저항 값이 크게 다르다는 점을
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보완 할 수 없다는 것이다.이러한 문제점을 해결하려는 노력의 일환으로 부분체임피던스
법이 제안되었다.부분체임피던스를 각각 측정하고 체성분 분석을 부위별로 계산한
후,이를 합산하여 신체의 체성분을 분석하려는 노력이다[136,137].

그림 6 부분 체임피던스 측정 방법 1

부분체임피던스를 측정하는 방법으로는 크게 2가지가 사용되어지고 있다.첫 번째
방법에는 그림 6에서 체임피던스 측정에서 사용되는 4개의 표준 전극 이외에 어깨와
허벅지 위에 추가로 전극을 부착시킨다.손등과 발등 사이에서 전류를 흘려주면서 전압은
손목과 어깨에서 측정하여 팔의 저항으로,어깨와 허벅지 전극에서 측정하여 몸통 저항으
로,허벅지와 발목에서 측정하여 다리 저항으로 사용한다[136,138].
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그림 7 부분 체임피던스 측정 방법 2

두 번째 방법은 그림 7에서 4개의 표준 전극 이외에 4개의 추가되는 전극을 왼손과
왼발에 부착시킨다.전류가 오른쪽 손등과 발등 사이로 흐를 때 오른손과 발 사이에서
전압을 측정하여 우측면 저항으로,오른쪽 손과 왼쪽 손 사이에서 전류를 인가하고
전압을 측정하여 팔 저항으로,전류가 오른 손에서 오른발 사이로 흐를 때 전압을 양
다리에서 측정하여 오른다리 저항을 측정하는 방법이다[138].그림 7과 같은 두 번째
방법은 전극을 부착하는 개수가 작고 팔과 다리 그리고 몸통의 경계를 명확히 구분하여
전극을 위치할 필요가 없기 때문에 실제 응용에서 많이 사용되고 있다.

222...444혈혈혈액액액검검검사사사 및및및 대대대사사사증증증후후후군군군
본 연구에서는 피검자의 생활습관병과 대사증후군의 유병판정과 정도를 알아보

기 위해 혈액검사를 한다.혈액검사항목은 공복혈당,총콜레스테롤(TC),중성지방
(TG),고밀도지단백콜레스테롤(HDL),SGOT(간질환검사),SGPT,γGT,공복혈당,
hCRP 이며 저밀도지단백콜레스테롤(LDL-C)는 계산공식에 의해 산출하였다.각
검사수치와 질병간의 관련성을 이해하기 위해 각 측정항목에 대한 고찰이 필요하
다.
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222...444...111콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((ccchhhooollleeesssttteeerrrooolll)))
지질성분의 하나인 콜레스테롤은 동맥경화를 일으키는 물질로 널리 알려져 있

지만 나쁜 영향만 미치는 불필요한 성분은 아니다.콜레스테롤은 세포의 세포막,
신경세포의 수초,그리고 지단백을 구성하는 성분이며 스테로이드 호르몬과 담즙
산 및 비타민 D를 만드는 데 원료로 사용된다.그래서 콜레스테롤은 먹지 않아도
우리 몸에서 만들어진다.그러나 열량,지방,포화지방 및 콜레스테롤 등을 많이
섭취하거나 체내에 지질대사에 이상이 있을 때 혈액에 콜레스테롤이 상승하여 동
맥경화를 발생시킨다.식사에서 섭취한 것이나 몸에서 만들어진 것이나 콜레스테
롤이 혈액에서 돌아다닐 때 여러 형태의 지단백질의 형태로 존재한다.지단백질이
란 지방,콜레스테롤,단백질,그리고 미량의 지용성 비타민 (비타민 E,캐로틴 등)
이 엉킨 덩어리를 말한다.이렇게 여러 물질의 혼합결과 여러 종류가 만들어지며
이중 저밀도 지단백 (low densitylipoprotein;LDL)은 콜레스테롤 함량이 많아 동
맥경화를 일으키는데 주범이 된다. 반면 고밀도 지단백질 (high density
lipoprotein;HDL)은 혈액에서 콜레스테롤을 제거하여 동맥경화를 막는 역할을 한
다.

222...444...222중중중성성성지지지방방방
중성지방은 체내지방의 일종으로 에너지로 사용되지 않은 것은 피하지방으로

축적되는데 그 대부분이 동맥경화성 질환의 위험인자가 되기도 한다.중성지방은
혈중 지질에 속하며 초밀도지단백(VLDL),저밀도지단백(LDL),고밀도 지단백
(HDL)은 혈장 지단백이다.혈중지질에는 콜레스테롤,중성지방,인지질,유리지방
산 등이 있다.이것은 생화학적방법으로 분리된다.혈중 중성지방이나 콜레스테롤
은 혈중 단독으로 운반이 불가능하다.그래서 신체에 필요한 곳으로 이동하기 위
해서는 혈중에 녹아 아포단백(apo-protein)과 결합하여 지단백을 형성해야 운반이
가능하다.그러므로 혈중지질은 체내에서 운반이 가능한 지단백 형태로 존재하게
된다.원칙적으로 여성은 남자보다 고밀도지단백(HDL)농도가 높은데 이것은 가
임기 여성에서 많이 생성되는 호르몬인 에스트로젠이 고밀도지단백(HDL)을 높이
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기 때문이다.고밀도지단백(HDL)은 체내 콜레스테롤의 양을 낮추는 역할이 있어
폐경기전 여성에서 심질환의 발생이 예방되는 것으로 설명된다.사람들이 나이가
들고 비만해지면 그들의 중성지방과 콜레스테롤 수치는 증가하게 된다.또한 여성
은 남성에 비해 높은 중성지방 농도를 가진다.증가된 혈액 내 중성지방,낮아진
고밀도지단백(HDL)은 종종 총콜레스테롤과 저밀도지단백(LDL)의 증가와 함께 일
어나기도 한다.몇몇 임상연구에서 관상동맥질환을 가진 환자에서 혈액 내 고농도
의 중성지방 (고중성지방혈증)을 가지는 것으로 보고되고 있다.증가된 중성지방은
죽상동맥경화증의 원인으로 직접적 연관성은 없는 것으로 알려져 있지만 다른 비
정상적인 요인과 동반되며 그것의 발생속도를 증가시킨다.또 우리가 식사를 하면
일시적으로 현저하게 증가하기도 한다.

222...444...333SSSGGGOOOTTT,,,SSSGGGPPPTTT
GOT와 GPT는 세포 안에 들어 있는 효소의 이름이다.GPT는 주로 간에 들어 있
고,GOT는 간 이외에도 여러 장기에 들어 있는데 심장,신장,뇌,근육 등이 그러
한 곳이다.세포가 파괴되면 세포에서 GOT,GPT가 나와 핏속에 돌아다니게 된다.
아무런 이상이 없는 사람도 수명을 다한 세포는 죽고 새로운 세포가 만들어 지므
로 핏속에 소량의 GOT,GPT가 있다.그런데 간에 염증이 생기거나 다른 이유로
간세포가 많이 파괴되면 피속에 GOT,GPT가 올라가게 된다.

222...444...444감감감마마마 지지지티티티(((γγγγGGGTTT)))
γGT(γ-glutamyltranspeptidase)는 세포 밖의 아미노산에 g1utaminy1기를 결합

시키는 효소로 아미노산을 세포내로 운송하는 작용을 한다.알코올이나 약물로 인
하여 간장애가 생기면 γGT가 대량 만들어져 혈중에 증가하게 되며 신장에 가장
많이 함유되어 있고,다음으로 췌장,간,비장,소장에도 존재한다.γGT는 특히 알
코올에 민감하게 반응하고 간이나 담도에 질환이 있으면 다른 효소보다 빨리 이
상치를 보인다.따라서 알코올에 의한 간 장애의 지표가 되는 검사로 알려져 있
다.담즙이 제대로 잘 흘러내리는 가를 잘 나타내는 검사로서도 사용이 되는데 담
즙의 흐름이 문제가 되는 경우 알카리포스파타제(ALP)수치가 같이 올라간다.
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222...444...555공공공복복복혈혈혈당당당
혈액에서 당의 양을 측정하는 혈당검사인데 보통 12시간 이상 물 이외에는 먹

지 않은 상태에서 채혈하여 생화학적 검사를 통해 측정한 것으로 당뇨병의 판정
기준으로 사용된다.

222...444...666대대대사사사증증증후후후군군군
대사증후군은 인슐린저항성(insulinresistance)과 고인슐린혈증(hyperinsulinema)

을 공통분모로 비만,고혈압,내당능장애,이상지혈증 등을 동반하는 질환 군으로,
1988년 Reaven에 의해 ‘증후군X(syndromeX)’로 처음 소개 되었으며[32],1998년
세계보건기구에서 대사증후군으로 정의하고 실제적인 진단기준을 제시하였다[33].
대사증후군은 여러 학회와 단체에서 각기 다른 진단기준을 제시하고 있으며
[35]~[37],지난 2005년 국제당뇨병연맹 (InternationalDiabetesFederation,IDF)에
서는 대사증후군의 진단에 복부비만을 반드시 포함하도록 하여 인슐린저항성을
판단하는데 있어 복부비만의 중요성을 보다 강조하였다[38].대사증후군을 구성하
는 각 질환들은 흔히 동일한 환자에서 발병 할 뿐만 아니라,죽상동맥경화증 및
심혈관질환의 위험요인으로 알려져 주목을 받고 있다[39,40].
대사증후군은 검사결과에서 혈압,허리둘레와 HDL-콜레스테롤,공복혈당,중성

지방을 표 10에 제시된 기준에 따라 판정한다.

222...444...777유유유병병병 판판판정정정기기기준준준
본 연구에서는 신체측정,혈압검사,혈액검사의 결과를 토대로 아래와 같은 기

준을 가지고 유병여부를 판정한다.

222...444...777...111비비비만만만
비만지수로 가장 광범위하게 활용되는 지표는 체질량지수와 허리둘레이다.체질

량지수는 18.5㎏/㎡미만을 저체중,25.0㎏/㎡이상을 비만으로 그리고 허리둘레는
남자90㎝이상,여자80㎝이상을 비만으로 정의한다[139,140].
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성별성별성별성별 체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수(BMI)(BMI)(BMI)(BMI) 허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 판정판정판정판정

남남남남 25.0~25.0~25.0~25.0~ 90~90~90~90~ 비만비만비만비만

여여여여 25.0~25.0~25.0~25.0~ 80~80~80~80~ 비만비만비만비만

표 5 비만 진단기준

222...444...777...222당당당뇨뇨뇨병병병
공복시 혈당이 126㎎/㎗이상 이거나 경구혈당강하제복용 또는 인슐린 주사투여

등의 당뇨병치료를 하고 있는 경우를 당뇨병이라 정의하였으며,공복시 혈당이
110～125㎎/㎗인 경우를 내당능장애(이상공복혈당)로 정의한다.[141]

공복혈당 공복혈당 공복혈당 공복혈당 범위범위범위범위((((㎎/㎗) 판정판정판정판정

70~10070~10070~10070~100 정상정상정상정상

101~125101~125101~125101~125 내당능장애내당능장애내당능장애내당능장애((((당뇨전단계당뇨전단계당뇨전단계당뇨전단계)/)/)/)/이상공복혈당이상공복혈당이상공복혈당이상공복혈당

126~126~126~126~ 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병

표 6 당뇨병 진단기준

222...444...777...333고고고혈혈혈압압압
혈압을 3회 측정한 후 2차,3차에 측정한 혈압의 평균 수축기혈압이 140mmHg이
상이거나 평균 이완기혈압이 90mmHg이상[142],또는 혈압약을 복용한 경우를 고
혈압으로 정의한다.

수축기 수축기 수축기 수축기 혈압범위혈압범위혈압범위혈압범위 이완기 이완기 이완기 이완기 혈압범위혈압범위혈압범위혈압범위 판정판정판정판정

~119~119~119~119 ~79~79~79~79 정상정상정상정상

120~139120~139120~139120~139 80~8980~8980~8980~89 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 전 전 전 전 단계단계단계단계

140~159140~159140~159140~159 90~9990~9990~9990~99 1111단계고혈압단계고혈압단계고혈압단계고혈압

160~160~160~160~ 100~100~100~100~ 2222단계 단계 단계 단계 고혈압고혈압고혈압고혈압

표 7 고혈압 진단기준

222...444...777...444이이이상상상지지지혈혈혈증증증
이상지혈증은 각각의 지질 형태에 따라 4가지의 혈증으로 나눠지며 이들을 통
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칭하여 이상 지혈증이라고 한다.기준은 표 8와 같다[143].

혈증혈증혈증혈증 측정항목측정항목측정항목측정항목 범위범위범위범위 판정판정판정판정

고 고 고 고 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증
총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 ~239~239~239~239 정상정상정상정상

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 240~240~240~240~ 고 고 고 고 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증

저 저 저 저 HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증
HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 40~40~40~40~ 정상정상정상정상

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 ~39~39~39~39 저 저 저 저 HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증

고 고 고 고 LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증
LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 ~159~159~159~159 정상정상정상정상

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 160~160~160~160~ 고 고 고 고 LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레스테롤 혈증혈증혈증혈증
****

고 고 고 고 중성지방 중성지방 중성지방 중성지방 혈증혈증혈증혈증
중성지방중성지방중성지방중성지방 ~199~199~199~199 정상정상정상정상

중성지방중성지방중성지방중성지방 200~200~200~200~ 중성지방 중성지방 중성지방 중성지방 혈증혈증혈증혈증

표 8 이상지혈증 판정기준

222...444...777...555간간간질질질환환환
간질환의 기준은 표 9와 같다.

검사항목검사항목검사항목검사항목 정상범위정상범위정상범위정상범위

SGOTSGOTSGOTSGOT 5~405~405~405~40

SGPTSGPTSGPTSGPT 5~405~405~405~40

γγγγGTGTGTGT 0~65(0~65(0~65(0~65(남자남자남자남자) ) ) ) / / / / 0~40(0~40(0~40(0~40(여자여자여자여자))))

표 9 간질환 진단기준

222...444...777...666대대대사사사증증증후후후군군군
대사증후군의 판정은 2005년 IDF기준에 따라 중심성 비만을 전제로 하며 나머

지 4가지 항목 중 2가지 이상이 판정기준을 초과 할 경우로 정의한다.
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항목항목항목항목 판정기준판정기준판정기준판정기준

중심성비만중심성비만중심성비만중심성비만((((전제조건전제조건전제조건전제조건)))) ≥≥≥≥    90 90 90 90 남자남자남자남자, , , , ≥≥≥≥    80 80 80 80 여자여자여자여자, , , , 

BMIBMIBMIBMI가 가 가 가 30kg/m30kg/m30kg/m30kg/m2222
인 인 인 인 경우경우경우경우

중성지방중성지방중성지방중성지방(triglycerides) (triglycerides) (triglycerides) (triglycerides) ≥≥≥≥150mg/dL(1.7mmol/L)150mg/dL(1.7mmol/L)150mg/dL(1.7mmol/L)150mg/dL(1.7mmol/L)

또는 또는 또는 또는 이에 이에 이에 이에 관한 관한 관한 관한 치료를 치료를 치료를 치료를 받고 받고 받고 받고 있는 있는 있는 있는 경우경우경우경우

고밀도지단백콜레스테롤고밀도지단백콜레스테롤고밀도지단백콜레스테롤고밀도지단백콜레스테롤

(HDLcholesterol)(HDLcholesterol)(HDLcholesterol)(HDLcholesterol)감소감소감소감소

＜＜＜＜40mg/dL(1.03mmol/L)40mg/dL(1.03mmol/L)40mg/dL(1.03mmol/L)40mg/dL(1.03mmol/L)남자남자남자남자

＜＜＜＜50mg/dL(1.29mmol/L)50mg/dL(1.29mmol/L)50mg/dL(1.29mmol/L)50mg/dL(1.29mmol/L)여자여자여자여자

또는 또는 또는 또는 이에 이에 이에 이에 관한 관한 관한 관한 치료를 치료를 치료를 치료를 받고 받고 받고 받고 있는 있는 있는 있는 경우경우경우경우

고혈압고혈압고혈압고혈압 수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압≥≥≥≥130130130130또는이완기혈압또는이완기혈압또는이완기혈압또는이완기혈압≥≥≥≥85mmHg85mmHg85mmHg85mmHg

또는 또는 또는 또는 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 관련치료를 관련치료를 관련치료를 관련치료를 받고 받고 받고 받고 있는 있는 있는 있는 경우경우경우경우

공복 공복 공복 공복 혈당량혈당량혈당량혈당량 공복혈당량공복혈당량공복혈당량공복혈당량(FPG)(FPG)(FPG)(FPG)≥≥≥≥100mg/dL(5.6mmol/L),100mg/dL(5.6mmol/L),100mg/dL(5.6mmol/L),100mg/dL(5.6mmol/L),

제제제제2222형 형 형 형 당뇨병 당뇨병 당뇨병 당뇨병 진단을 진단을 진단을 진단을 받은 받은 받은 받은 경우 경우 경우 경우 공복혈당량공복혈당량공복혈당량공복혈당량(FPG)(FPG)(FPG)(FPG)이이이이

5.6mmol/L(100mg/dL)5.6mmol/L(100mg/dL)5.6mmol/L(100mg/dL)5.6mmol/L(100mg/dL)이상 이상 이상 이상 인 인 인 인 경우경우경우경우,,,,

    OGTT(OralGlucoseToleranceTest)OGTT(OralGlucoseToleranceTest)OGTT(OralGlucoseToleranceTest)OGTT(OralGlucoseToleranceTest)가 가 가 가 필요하지만필요하지만필요하지만필요하지만,,,,

대사증후군 대사증후군 대사증후군 대사증후군 진단시 진단시 진단시 진단시 꼭 꼭 꼭 꼭 필요한 필요한 필요한 필요한 것은 것은 것은 것은 아니다아니다아니다아니다....

표 10 대사증후군 판정기준

*중심성비만이 대사증후군판정의 전제조건임
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제3장 실험

333...111임임임피피피던던던스스스 분분분석석석을을을 위위위한한한 시시시스스스템템템 설설설계계계
333...111...111아아아날날날로로로그그그 시시시스스스템템템

그림 8 아날로그 시스템 블록 다이어그램

아날로그 시스템은 기능에 따라 정전류 발생부,전압 검출부 그리고 이를 제어
할 수 있는 제어부로 구성하였다.
정전류 발생부는 1kHz에서 500kHz사이의 주파수 범위에서 부하에 관계없이

800uA이하의 정전류를 인입할 수 있도록 전류를 모니터링하여 이를 보상할 수 있
는 궤환형으로 회로를 설계하였다.주파수 별로 적정 전류를 인가 할 수 있도록
측정 전류 변환회로를 구성 하였으며,임의의 정현파를 발생하기 위해 디지털 제
어방식의 DDS를 사용하였다.
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항목항목항목항목 사양사양사양사양

    정현파 정현파 정현파 정현파 발생기발생기발생기발생기                 DDSDDSDDSDDS를 를 를 를 이용이용이용이용, , , , 1kHz 1kHz 1kHz 1kHz ~ ~ ~ ~ 500kHz500kHz500kHz500kHz의 의 의 의 정현파를 정현파를 정현파를 정현파를 임의 임의 임의 임의 선택가능선택가능선택가능선택가능

    정전류 정전류 정전류 정전류 발생기발생기발생기발생기                 Howland Howland Howland Howland TypeTypeTypeType의 의 의 의 800uA(at 800uA(at 800uA(at 800uA(at 1kHz 1kHz 1kHz 1kHz 80uA) 80uA) 80uA) 80uA) 가변형 가변형 가변형 가변형 정전류원정전류원정전류원정전류원

    궤환형 궤환형 궤환형 궤환형 정전류정전류정전류정전류                 전류 전류 전류 전류 변동률 변동률 변동률 변동률 ±±±±    2%2%2%2%미만미만미만미만

표 11 정현파 , 정전류 발생기 사양

전압 검출부는 인입된 정전류에 의해 측정된 임피던스 정보를 전압 형태로 변
환 검출 하는 기능과 복수보간을 위한 내부 레퍼런스 그리고 측정부위 선택 기능
을 담당하고 있다.인체에 인가된 정전류에 의해 발생하는 전압을 측정하기 위하
여 표 12와 같은 규격을 갖는 전압검출 회로를 설계하였다.

항목항목항목항목 사양사양사양사양

    입력 입력 입력 입력 임피던스임피던스임피던스임피던스     80M80M80M80MΩΩΩΩ이상이상이상이상

    고역통과필터고역통과필터고역통과필터고역통과필터     80Hz 80Hz 80Hz 80Hz 3dB 3dB 3dB 3dB cut-offcut-offcut-offcut-off

    저역통과필터저역통과필터저역통과필터저역통과필터     800kHz 800kHz 800kHz 800kHz 3dB 3dB 3dB 3dB cut-offcut-offcut-offcut-off

    측정 측정 측정 측정 범위범위범위범위     10101010ΩΩΩΩ    ~ ~ ~ ~ 1k1k1k1kΩΩΩΩ의 의 의 의 측정 측정 측정 측정 영역영역영역영역

표 12 전압검출 회로부의 사양
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체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 측정시스템측정시스템측정시스템측정시스템 설 설 설 설 명명명명

1

2

3

4

5

6

7

8

9

① 선형전원 공급 장치 연결부

② 피검자 연결부

③ 측정부위 선택장치부

④ 절연 전원부 

⑤ 내부 래퍼런스 저항부

⑥ 통신부 

⑦ 전압 검출부

⑧ 전류 인입장치부

⑨ 위상 검출부

표 13 제작된 체임피던스 측정 아날로그시스템

333...111...222디디디지지지털털털 시시시스스스템템템
체임피던스 측정 시스템의 제어와 연산을 위하여 동작속도 520MHz의 32Bit마

이크로프로세서 IntelPXA270G를 이용하여 시스템을 설계 하였다.펌웨어 개발
및 업그레이드의 용이성과 시스템 제어의 안정성,효율적인 메모리 관리를 통한
실시간성 확보에 필수적인 RTOS(Velos,MDS)를 포팅 하였다.시스템의 확장성 및
활용성을 위하여 최대 7채널의 UART,Ethernet/USBInterface,외장형 Memory
Card를 장착할 수 있도록 설계하였다.체임피던스 측정 아날로그시스템과는 시리
얼 통신을 통해 Interface하였다.사용자의 편리성과 정보의 원활한 입출력을 위하
여 Color 800x600 TFT-LCD 장착 하였으며,Touch screen과 USB Mouse,
Keyboard를 사용할 수 있다.
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그림 9 디지털 시스템 블록 다이어그램

그림 10 제작된 디지털 제어부 시스템

333...111...333안안안전전전성성성 시시시험험험
의료기기 장치에서 가장 중요한 것 중 하나가 안전성에 대한부분이다.체임피던

스 측정 장치의 경우 개별 규격이 마련되어 있지 않아,의료기기 공통 규격인
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IEC60601-1과 IEC60601-1-2의 규격만을 필수 사항으로 요구되고 있다.그 중 시스
템 동작에 영향을 받을 수 있는 주요한 항목에 대하여 시험을 실시하였으며,이를
만족함을 검증하였다.

시험항목시험항목시험항목시험항목 시험규격시험규격시험규격시험규격

누설 누설 누설 누설 전류 전류 전류 전류 시험시험시험시험
IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 19. 19. 19. 19. Continuous Continuous Continuous Continuous leakage leakage leakage leakage 
currents currents currents currents and and and and patient patient patient patient auxiliary auxiliary auxiliary auxiliary currentscurrentscurrentscurrents

내전압 내전압 내전압 내전압 시험시험시험시험 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 20. 20. 20. 20. Dielectric Dielectric Dielectric Dielectric strengthstrengthstrengthstrength

접지 접지 접지 접지 저항 저항 저항 저항 시험시험시험시험

IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 18. 18. 18. 18. Protective Protective Protective Protective earthing, earthing, earthing, earthing, 
functional functional functional functional earthing earthing earthing earthing and and and and potential potential potential potential 
equalizationequalizationequalizationequalization

과열 과열 과열 과열 시험시험시험시험 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 42. 42. 42. 42. Excessive Excessive Excessive Excessive temperaturestemperaturestemperaturestemperatures

전원 전원 전원 전원 입력 입력 입력 입력 시험시험시험시험 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 IEC60601-1 7. 7. 7. 7. Power Power Power Power inputinputinputinput

표 14 IEC60601-1 전기적 , 기계적 안전에 관한 시험

시험항목시험항목시험항목시험항목 시험규격시험규격시험규격시험규격

Emission Emission Emission Emission (Radiation)(Radiation)(Radiation)(Radiation) EN55011EN55011EN55011EN55011

Emission Emission Emission Emission (Conduction)(Conduction)(Conduction)(Conduction) EN55011EN55011EN55011EN55011

Radiated Radiated Radiated Radiated Electric Electric Electric Electric Field Field Field Field Immunity(RS)Immunity(RS)Immunity(RS)Immunity(RS) IEC61000-4-3IEC61000-4-3IEC61000-4-3IEC61000-4-3

Conducted Conducted Conducted Conducted Disturbance(CS)Disturbance(CS)Disturbance(CS)Disturbance(CS) IEC61000-4-6IEC61000-4-6IEC61000-4-6IEC61000-4-6

Electrical Electrical Electrical Electrical Fast Fast Fast Fast Transients Transients Transients Transients / / / / BurstBurstBurstBurst IEC61000-4-4IEC61000-4-4IEC61000-4-4IEC61000-4-4

Electrostatic Electrostatic Electrostatic Electrostatic discharge(ESD)discharge(ESD)discharge(ESD)discharge(ESD) IEC61000-4-2IEC61000-4-2IEC61000-4-2IEC61000-4-2

Voltage Voltage Voltage Voltage DIP, DIP, DIP, DIP, Short Short Short Short interruptioninterruptioninterruptioninterruption IEC61000-4-11IEC61000-4-11IEC61000-4-11IEC61000-4-11

표 15 IEC60601-1-2 전자파 적합성에 관한 시험

333...111...444측측측정정정 임임임피피피던던던스스스의의의 오오오차차차율율율
표 16은 수동소자 저항 모델을 측정 대상으로 FLUKE사의 멀티미터 187을 이용

한 임피던스 값과 본 연구에서 설계한 체임피던스 측정 시스템에 의해 측정된 임
피던스 값을 비교한 것이다.동일 조건하에 5분 간격으로 5회 측정하여 평균과 표
준편차를 구하였다.그 결과 표준편차 최소 0.021,최대 0.380로 매우 높은 재현성
을 보여 주고 있다.
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위 재현도 실험에서의 5회 측정값의 평균값과 실측치 사이에 오차와 오차율[%]
을 구하였다.그 결과 표 17과 같이 모든 수동소자 저항 모델에서 오차 값 최대
1.11Ω,오차율 최대 1.015%로 낮은 오차 값과 낮은 오차율을 보였다.또한 체임피
던스 측정 시스템에서는 최대 오차 값 0.41Ω,최대 오차율 -1.200%을 나타냈다.

수동소자수동소자수동소자수동소자 실측치실측치실측치실측치 평균평균평균평균((((ΩΩΩΩ)))) 오차오차오차오차((((ΩΩΩΩ)))) 오차율오차율오차율오차율(%)(%)(%)(%)

Imp Imp Imp Imp 1111 13131313 13.1313.1313.1313.13 -0.13-0.13-0.13-0.13 -0.969-0.969-0.969-0.969

Imp Imp Imp Imp 2222 110110110110 110.56110.56110.56110.56 -0.73-0.73-0.73-0.73 -0.664-0.664-0.664-0.664

Imp Imp Imp Imp 3333 220220220220 220.95220.95220.95220.95 -1.05-1.05-1.05-1.05 -0.476-0.476-0.476-0.476

Imp Imp Imp Imp 4444 301301301301 301.77301.77301.77301.77 -1.02-1.02-1.02-1.02 -0.339-0.339-0.339-0.339

Imp Imp Imp Imp 5555 412412412412 413.20413.20413.20413.20 -1.00-1.00-1.00-1.00 -0.242-0.242-0.242-0.242

Imp Imp Imp Imp 6666 511511511511 510.14510.14510.14510.14 0.870.870.870.87 0.1700.1700.1700.170

Imp Imp Imp Imp 7777 600600600600 599.11599.11599.11599.11 0.830.830.830.83 0.1390.1390.1390.139

Imp Imp Imp Imp 8888 845845845845 846.97846.97846.97846.97 -0.97-0.97-0.97-0.97 -0.115-0.115-0.115-0.115

표 17 수동소자 측정 결과

수동소자수동소자수동소자수동소자　　　　 실측치실측치실측치실측치

((((ΩΩΩΩ))))

1111회회회회 2222회회회회 3333회회회회 4444회회회회 5555회회회회 평균평균평균평균 표준편차표준편차표준편차표준편차

Imp1Imp1Imp1Imp1 13131313 13.1213.1213.1213.12 13.1313.1313.1313.13 13.0913.0913.0913.09 13.1413.1413.1413.14 13.1513.1513.1513.15 13.1313.1313.1313.13 0.0210.0210.0210.021

Imp2Imp2Imp2Imp2     110110110110 110.95110.95110.95110.95 110.21110.21110.21110.21 111.04111.04111.04111.04 110.89110.89110.89110.89 110.56110.56110.56110.56 110.73110.73110.73110.73 0.3060.3060.3060.306

Imp3Imp3Imp3Imp3     220220220220 221.15221.15221.15221.15 220.87220.87220.87220.87 220.19220.19220.19220.19 221.08221.08221.08221.08 220.95220.95220.95220.95 221.05221.05221.05221.05 0.1210.1210.1210.121

Imp4Imp4Imp4Imp4     301301301301 301.82301.82301.82301.82 302.14302.14302.14302.14 302.09302.09302.09302.09 302.28302.28302.28302.28 301.77301.77301.77301.77 302.02302.02302.02302.02 0.1950.1950.1950.195

Imp5Imp5Imp5Imp5     412412412412 413.15413.15413.15413.15 412.79412.79412.79412.79 413.00413.00413.00413.00 412.85412.85412.85412.85 413.20413.20413.20413.20 413.00413.00413.00413.00 0.1610.1610.1610.161

Imp6Imp6Imp6Imp6     511511511511 509.82509.82509.82509.82 509.99509.99509.99509.99 510.55510.55510.55510.55 510.15510.15510.15510.15 510.14510.14510.14510.14 510.13510.13510.13510.13 0.2420.2420.2420.242

Imp7Imp7Imp7Imp7     600600600600 599.55599.55599.55599.55 598.92598.92598.92598.92 599.01599.01599.01599.01 599.25599.25599.25599.25 599.11599.11599.11599.11 599.17599.17599.17599.17 0.2200.2200.2200.220

Imp8Imp8Imp8Imp8 845845845845 845.79845.79845.79845.79 845.88845.88845.88845.88 846.00846.00846.00846.00 845.97845.97845.97845.97 846.21846.21846.21846.21 845.97845.97845.97845.97 0.1410.1410.1410.141

표 16 체임피던스 측정 시스템 이용한 수동소자 측정 결과
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333...111...555측측측정정정 임임임피피피던던던스스스의의의 범범범위위위
8개의 복수보간을 위한 내부 표준저항은 15Ω~800Ω 이며,가장 큰 범위에서 초

기 측정 하여 1차 측정된 체임피던스 값에 따라 최적의 복수보간 표준저항을 설
정 실측하도록 체임피던스 측정시스템을 제어하였다.측정 임피던스 범위를 검증
하기 위해 15Ω~800Ω 사이의 표준저항을 이용하여 측정(50kHz)한 결과 그림 11
과 같이 전 영역에서 선형적인 측정 결과를 획득 하였다.

그림 11 체임피던스 측정 시스템의 선형성

333...222피피피검검검자자자의의의 조조조사사사
총 실험대상은 77명이였으며 건강조사와 검진조사를 실시하였다.
검진조사를 통해 생체지표와 생활습관병 중 고혈압,당뇨병,이상지혈증,간질

환,비만,대사증후군을 판정할 수 있도록 하였으며 다양한 체임피던스 값을 측정
하였다.건강조사는 생활습관 관련사항과 측정에 영향을 줄 수 있는 요인에 대한
조사로서 문진표에 의해 조사되었다.
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조사구분조사구분조사구분조사구분 조사대상조사대상조사대상조사대상 조사내용조사내용조사내용조사내용 조사방법조사방법조사방법조사방법

설문조사설문조사설문조사설문조사 77777777명명명명

    생활습관 생활습관 생활습관 생활습관 : : : : 흡연흡연흡연흡연, , , , 음주음주음주음주, , , , 운동운동운동운동, , , , 비만비만비만비만, , , , 식습관식습관식습관식습관 면접조사면접조사면접조사면접조사

    질병유무 질병유무 질병유무 질병유무 : : : : 혈액검사 혈액검사 혈액검사 혈액검사 고려요인고려요인고려요인고려요인 면접조사면접조사면접조사면접조사

검진조사검진조사검진조사검진조사 77777777명명명명

    신체계측 신체계측 신체계측 신체계측 : : : : 신장신장신장신장, , , , 체중체중체중체중, , , , 허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레, , , , 엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레 측정측정측정측정

    신체계측 신체계측 신체계측 신체계측 계산산출 계산산출 계산산출 계산산출 : : : : 체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수, , , , 허리허리허리허리----엉덩이둘레비엉덩이둘레비엉덩이둘레비엉덩이둘레비 계산계산계산계산

    혈압측정혈압측정혈압측정혈압측정 측정측정측정측정

    임상검사 임상검사 임상검사 임상검사 : : : : 콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤, , , , 중성지방중성지방중성지방중성지방, , , , HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤,       ,       ,       ,       
                            공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당, , , , 간기능검사간기능검사간기능검사간기능검사

분석분석분석분석

    임상검사 임상검사 임상검사 임상검사 계산산출 계산산출 계산산출 계산산출 : : : : LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 계산계산계산계산

    영상검사 영상검사 영상검사 영상검사 : : : : CT, CT, CT, CT, DEXADEXADEXADEXA 측정측정측정측정

    체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 측정 측정 측정 측정 : : : : 전체전체전체전체, , , , 부분 부분 부분 부분 체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 측정측정측정측정 측정측정측정측정

표 18 조사구성

333...222...111피피피험험험자자자 준준준수수수사사사항항항
정확한 검사를 위해 피검자들이 표 19와 같은 규칙을 지키도록 하였다.

항목항목항목항목 규칙규칙규칙규칙

음식섭취음식섭취음식섭취음식섭취
혈액검사를 혈액검사를 혈액검사를 혈액검사를 위해 위해 위해 위해 검사검사검사검사12121212시간 시간 시간 시간 전 전 전 전 부터 부터 부터 부터 물 물 물 물 이외의 이외의 이외의 이외의 음식을 음식을 음식을 음식을 섭취하지 섭취하지 섭취하지 섭취하지 

않는다않는다않는다않는다. . . . 

약물복용약물복용약물복용약물복용
혈액검사를 혈액검사를 혈액검사를 혈액검사를 위해 위해 위해 위해 검사검사검사검사7777일 일 일 일 전부터 전부터 전부터 전부터 이뇨제 이뇨제 이뇨제 이뇨제 등 등 등 등 약물복용을 약물복용을 약물복용을 약물복용을 하지 하지 하지 하지 않는다않는다않는다않는다. . . . 

( ( ( ( 혈압 혈압 혈압 혈압 강하제 강하제 강하제 강하제 등 등 등 등 건강유지에 건강유지에 건강유지에 건강유지에 필요한 필요한 필요한 필요한 약 약 약 약 복용 복용 복용 복용 시 시 시 시 미리 미리 미리 미리 알려 알려 알려 알려 줄 줄 줄 줄 것 것 것 것 ))))

음 음 음 음 주주주주 검사 검사 검사 검사 24242424시간 시간 시간 시간 전에는 전에는 전에는 전에는 음주를 음주를 음주를 음주를 금한다금한다금한다금한다....

생 생 생 생 리리리리 여성의 여성의 여성의 여성의 경우 경우 경우 경우 생리기간은 생리기간은 생리기간은 생리기간은 피한다피한다피한다피한다. . . . 

배뇨배뇨배뇨배뇨////배변배변배변배변 체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 측정 측정 측정 측정 전 전 전 전 배뇨배뇨배뇨배뇨////배변을 배변을 배변을 배변을 통해 통해 통해 통해 공복상태를 공복상태를 공복상태를 공복상태를 유지한다유지한다유지한다유지한다. . . . 

특이사항특이사항특이사항특이사항 실험시 실험시 실험시 실험시 특이사항이 특이사항이 특이사항이 특이사항이 있으면 있으면 있으면 있으면 반듯이 반듯이 반듯이 반듯이 알린다알린다알린다알린다....

복 복 복 복 장장장장 실험시 실험시 실험시 실험시 겉옷을 겉옷을 겉옷을 겉옷을 벋고 벋고 벋고 벋고 병원가운을 병원가운을 병원가운을 병원가운을 입는다입는다입는다입는다....

표 19 피검자 준수사항
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333...222...222건건건강강강조조조사사사
피검자의 운동량,식습관,음주량,흡연량,유병상태 파악을 위해 모든 피검자로

부터 이름,나이,성별 등의 기초자료와 표 20의 설문지를 작성하도록 하였다.

조사구분조사구분조사구분조사구분 조사대상조사대상조사대상조사대상 조사내용조사내용조사내용조사내용

신상정보신상정보신상정보신상정보 77777777명명명명 이름이름이름이름, , , , 나이나이나이나이, , , , 성별성별성별성별

설문조사설문조사설문조사설문조사 77777777명명명명

당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병,,,,간장질환간장질환간장질환간장질환,,,,고혈압고혈압고혈압고혈압,,,,심장병심장병심장병심장병,,,,뇌졸중뇌졸중뇌졸중뇌졸중,,,,이상지혈증이상지혈증이상지혈증이상지혈증,,,,암암암암,,,,기타질환등 기타질환등 기타질환등 기타질환등 과거에 과거에 과거에 과거에 앓았앓았앓았앓았

거나거나거나거나, , , , 현재 현재 현재 현재 앓고 앓고 앓고 앓고 있는 있는 있는 있는 질환질환질환질환

최근 최근 최근 최근 3333년간 년간 년간 년간 급격한 급격한 급격한 급격한 체중체중체중체중, , , , 허리둘레의 허리둘레의 허리둘레의 허리둘레의 변화변화변화변화

최근 최근 최근 최근 하고 하고 하고 하고 있는 있는 있는 있는 운동의 운동의 운동의 운동의 종류와 종류와 종류와 종류와 횟수 횟수 횟수 횟수 

음주상태 음주상태 음주상태 음주상태 ((((횟수횟수횟수횟수, , , , 양양양양))))

흡연상태 흡연상태 흡연상태 흡연상태 ((((양 양 양 양 및 및 및 및 기간기간기간기간))))

식습관 식습관 식습관 식습관 

약물복용여부 약물복용여부 약물복용여부 약물복용여부 및 및 및 및 종류종류종류종류, , , , 용도용도용도용도

체지방 체지방 체지방 체지방 측정시 측정시 측정시 측정시 오류인자 오류인자 오류인자 오류인자 여부여부여부여부

((((외과적 외과적 외과적 외과적 시술시술시술시술, , , , 복부 복부 복부 복부 절개절개절개절개((((제왕절개수술 제왕절개수술 제왕절개수술 제왕절개수술 포함포함포함포함))))))))

표 20 피검자의 설문내용

333...222...333신신신체체체계계계측측측 및및및 계계계산산산산산산출출출
각 종 신체정보는 건강 검진에 경력이 있는 간호사 2명에 의해 측정되었으며

그중 키와 몸무게는 동시에 측정하였으며 신체 치수는 표 21과 같이 측정하였다.



- 37 -

부위부위부위부위 해부학적 해부학적 해부학적 해부학적 위치위치위치위치 측정법 측정법 측정법 측정법 및 및 및 및 주의사항주의사항주의사항주의사항

신장신장신장신장 발끝에서 발끝에서 발끝에서 발끝에서 머리끝머리끝머리끝머리끝
신장계 신장계 신장계 신장계 영점보정과 영점보정과 영점보정과 영점보정과 측정자세측정자세측정자세측정자세((((발뒤꿈치발뒤꿈치발뒤꿈치발뒤꿈치, , , , 엉덩이엉덩이엉덩이엉덩이, , , , 등등등등, , , , 머리의 머리의 머리의 머리의 

뒷부분이 뒷부분이 뒷부분이 뒷부분이 신장계 신장계 신장계 신장계 수직판에 수직판에 수직판에 수직판에 접촉접촉접촉접촉))))를 를 를 를 확인한 확인한 확인한 확인한 후 후 후 후 측정하였다측정하였다측정하였다측정하였다....

몸무게몸무게몸무게몸무게 해당사항 해당사항 해당사항 해당사항 없음 없음 없음 없음 
체중계의 체중계의 체중계의 체중계의 영점을 영점을 영점을 영점을 확인한 확인한 확인한 확인한 후 후 후 후 계기판 계기판 계기판 계기판 숫자가 숫자가 숫자가 숫자가 고정될 고정될 고정될 고정될 때 때 때 때 읽어 읽어 읽어 읽어 체체체체

중을 중을 중을 중을 측정하였다측정하였다측정하였다측정하였다....

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레
늑골과 늑골과 늑골과 늑골과 장골융기 장골융기 장골융기 장골융기 사이로 사이로 사이로 사이로 

몸통에서 몸통에서 몸통에서 몸통에서 가장 가장 가장 가장 가는 가는 가는 가는 부위 부위 부위 부위 

편안한 편안한 편안한 편안한 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 몸통의 몸통의 몸통의 몸통의 가장 가장 가장 가장 가는 가는 가는 가는 부위를 부위를 부위를 부위를 호기 호기 호기 호기 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 

줄자를 줄자를 줄자를 줄자를 둘러 둘러 둘러 둘러 측정하였다측정하였다측정하였다측정하였다. . . . 보조자는 보조자는 보조자는 보조자는 피검자의 피검자의 피검자의 피검자의 뒤에서 뒤에서 뒤에서 뒤에서 줄자의 줄자의 줄자의 줄자의 

위치를 위치를 위치를 위치를 잡아주었다잡아주었다잡아주었다잡아주었다....

엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레
엉덩이에서 엉덩이에서 엉덩이에서 엉덩이에서 뒤쪽으로 뒤쪽으로 뒤쪽으로 뒤쪽으로 가장 가장 가장 가장 

튀튀튀튀어나어나어나어나온온온온    부분부분부분부분

편안한 편안한 편안한 편안한 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 엉덩이 엉덩이 엉덩이 엉덩이 둘레를 둘레를 둘레를 둘레를 측정하는측정하는측정하는측정하는데데데데    보조자는 보조자는 보조자는 보조자는 측정 측정 측정 측정 

반대쪽에서 반대쪽에서 반대쪽에서 반대쪽에서 줄자의 줄자의 줄자의 줄자의 위치를 위치를 위치를 위치를 잡아주었다잡아주었다잡아주었다잡아주었다....

허허허허벅벅벅벅지둘레지둘레지둘레지둘레 둔둔둔둔부의 부의 부의 부의 접접접접히히히히는 는 는 는 부분부분부분부분 편안한 편안한 편안한 편안한 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 둔둔둔둔부의 부의 부의 부의 접접접접히히히히는 는 는 는 부위를 부위를 부위를 부위를 줄자를 줄자를 줄자를 줄자를 둘러 둘러 둘러 둘러 측정한다측정한다측정한다측정한다....

복부둘레복부둘레복부둘레복부둘레 배의 배의 배의 배의 가장 가장 가장 가장 돌돌돌돌출출출출된된된된    부위부위부위부위

편안한 편안한 편안한 편안한 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 배의 배의 배의 배의 가장 가장 가장 가장 튀튀튀튀어나어나어나어나온온온온    부위를 부위를 부위를 부위를 호기 호기 호기 호기 상태에서 상태에서 상태에서 상태에서 

줄자를 줄자를 줄자를 줄자를 둘러 둘러 둘러 둘러 측정한다측정한다측정한다측정한다. . . . 보조자는 보조자는 보조자는 보조자는 피검자의 피검자의 피검자의 피검자의 뒤에서 뒤에서 뒤에서 뒤에서 줄자의 줄자의 줄자의 줄자의 

위치를 위치를 위치를 위치를 잡아주었다잡아주었다잡아주었다잡아주었다....

표 21 신체계측

신체 계측치를 바탕으로 비만 및 부분비만을 평가하는 인자로서 체질량지수와
허리-엉덩이 둘레비가 있다.이들은 표 22와 같은 식에 의해 계산되었다.

부위부위부위부위 산출공식산출공식산출공식산출공식

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수

(BMI)(BMI)(BMI)(BMI)
체중체중체중체중(kg) (kg) (kg) (kg) ÷÷÷÷    {{{{신장신장신장신장(m)}(m)}(m)}(m)}

2222

허리허리허리허리----엉덩이둘레비엉덩이둘레비엉덩이둘레비엉덩이둘레비

(WHR)(WHR)(WHR)(WHR)
허리둘레 허리둘레 허리둘레 허리둘레 ÷÷÷÷    엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레엉덩이둘레

표 22 계산산출

333...222...444...혈혈혈압압압측측측정정정
혈압의 측정은 전문 간호사에 의해 청진법으로 측정하였다.팔둘레 측정치에 맞

는 커프 사이즈를 선택 한 후 오른팔의 1차 혈압을 측정한 후,2분 간격으로 2차,
3차 혈압을 측정하였다.이 때 2,3차 혈압 측정치의 평균값을 최종 혈압으로 하
였다.기존에 고혈압을 진단받지 않았으나,최종혈압이 수축기혈압 140mmHg이상
또는 이완기혈압 90mmHg이상 시 조사대상자에게 고혈압이 의심되며,확진을 위
해 다른 날 재측정을 해야 함을 설명하고 재측정 하였다.
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333...222...555혈혈혈액액액검검검사사사
혈액검사는 최소 12시간 공복상태에서 전완의 정맥혈액을 채취한 후 분석 하였

다.형액의 채혈 및 분석은 원주기독병원 내분비 내과에서 진행하였다.분석항목
은 공복혈당, 총콜레스테롤(TC), 중성지방(TG), 고밀도지단백콜레스테롤(HDL),
SGOT(간질환검사),SGPT,γGT,공복혈당,hCRP이였으며 저밀도지단백 콜레스테
롤(LDL-C)은 Friedeward(1972)의 공식 식(6)에 의해 산출하였다.

       (6)

333...222...666영영영상상상의의의학학학검검검사사사
영상의학검사는 생활습관병의 위험인자,예측인자와 질병,대사증후군의 예측인

자로 사용된다.체임피던스 측정시스템의 검증과 비만 분석방법의 비교에도 활용
된다.측정항목 및 방법은 아래 표 23과 같다.

측정 측정 측정 측정 항목항목항목항목 측정 측정 측정 측정 방법방법방법방법

CT CT CT CT 

(Computed

Tomography)

누운 자세로 복부 single-slice CT의 요추 4~5번 사이에서

측정한다. CT 영상에서 -30 ~ -190 Hounsfield 감쇠 영역을 지방

조직으로 구분하며 CT에 내장된 프로그램을 이용하여 면적을 구할 

수 있다.

DEXADEXADEXADEXA

(Dual-energy X-ray

Absoptiometry)

Full Body Scan을 통한 전체, 부분(사지, 몸통)을 측정한다.

ROI(Region of Interest)측정을 통한 L2-L4데이터를 획득한다.

표 23 CT,DEXA를 이용한 체지방 측정방법

333...222...777체체체임임임피피피던던던스스스측측측정정정
다양한 임피던스 값을 얻어내기 위해 전체임피던스는 물론 그림 12,표 24에서

와 같이 다양한 부분임피던스를 측정하였다.주파수에 따른 영향을 분석하기위해
50Khz~500KHz까지 5단계로 변화시켜 측정하였다.
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전압전압전압전압 전극전극전극전극

왼팔왼팔왼팔왼팔 오른팔오른팔오른팔오른팔 몸통몸통몸통몸통 오른오른오른오른 다리다리다리다리 왼왼왼왼 다리다리다리다리

전류전류전류전류 전극전극전극전극

그림 12 측정된 분할 체임피던스 측정방법

그림 12에 나타난 것처럼 몸 전체는 물론 팔,다리,몸통의 제지방,지방을 임피
던스 측정법을 측정하였다.주요 측정 변수는 표 24에 표시한 것과 같다.

변수변수변수변수 측정부위측정부위측정부위측정부위 주파수주파수주파수주파수(KHz)(KHz)(KHz)(KHz) INDEXINDEXINDEXINDEX
****    표시표시표시표시

IMP2IMP2IMP2IMP2 오오오오른팔른팔른팔른팔++++몸통몸통몸통몸통++++오오오오른른른른다리 다리 다리 다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 50505050 IMP2_INDIMP2_INDIMP2_INDIMP2_IND

IMP3IMP3IMP3IMP3 오오오오른팔른팔른팔른팔++++몸통몸통몸통몸통++++오오오오른른른른다리 다리 다리 다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 150150150150 IMP2_INDIMP2_INDIMP2_INDIMP2_IND

IMP4IMP4IMP4IMP4 오오오오른팔른팔른팔른팔++++몸통몸통몸통몸통++++오오오오른른른른다리 다리 다리 다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 300300300300 IMP2_INDIMP2_INDIMP2_INDIMP2_IND

IMP5IMP5IMP5IMP5 오오오오른팔른팔른팔른팔++++몸통몸통몸통몸통++++오오오오른른른른다리 다리 다리 다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 500500500500 IMP2_INDIMP2_INDIMP2_INDIMP2_IND

TotImp2TotImp2TotImp2TotImp2 양양양양팔팔팔팔++++몸통몸통몸통몸통++++양다리 양다리 양다리 양다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 50505050 TotIND2TotIND2TotIND2TotIND2

TotImp3TotImp3TotImp3TotImp3 양양양양팔팔팔팔++++몸통몸통몸통몸통++++양다리 양다리 양다리 양다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 150150150150 TotIND3TotIND3TotIND3TotIND3

TotImp4TotImp4TotImp4TotImp4 양양양양팔팔팔팔++++몸통몸통몸통몸통++++양다리 양다리 양다리 양다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 300300300300 TotIND4TotIND4TotIND4TotIND4

TotImp5TotImp5TotImp5TotImp5 양양양양팔팔팔팔++++몸통몸통몸통몸통++++양다리 양다리 양다리 양다리 임피던스임피던스임피던스임피던스 500500500500 TotIND5TotIND5TotIND5TotIND5

TrunkImp2TrunkImp2TrunkImp2TrunkImp2 몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스임피던스임피던스임피던스 50505050 TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2

TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3 몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스임피던스임피던스임피던스 150150150150 TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3

TrunkImp4TrunkImp4TrunkImp4TrunkImp4 몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스임피던스임피던스임피던스 300300300300 TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4

TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5 몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스임피던스임피던스임피던스 500500500500 TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5

표 24 체임피던스 측정 변수 구성

*INDEX는
×
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333...333피피피검검검자자자의의의 기기기초초초분분분석석석
실험 대상은 만 18세 이상 70대까지 지원자를 모집하여 수행하였다.피검자는 강원도

원주시 거주민을 대상으로 하였으며,실험에 영향을 줄 수 있는 특이한 병력이 있는
사람은 실험에서 제외시켰다.모집된 실험군은 남녀 성비와 연령별 분포를 고려하여
균형 있게 선정하였으며 체질량 지수를 기초로 신체 정보를 파악하여 선정하였다.

333...333...111피피피검검검자자자의의의 신신신체체체정정정보보보
피검자의 나이,체중,신장,허리-엉덩이 둘레비(WHR),체질량 지수(BMI),허리둘레,

엉덩이둘레,허벅지 둘레의 기초 통계 결과는 표 25와 같다.

TotalTotalTotalTotal

N=77N=77N=77N=77

여자여자여자여자(N=42)(N=42)(N=42)(N=42) 남자남자남자남자(N=35)(N=35)(N=35)(N=35)

MeanMeanMeanMean StDevStDevStDevStDev Min.Min.Min.Min. Max.Max.Max.Max. MeanMeanMeanMean StDevStDevStDevStDev Min.Min.Min.Min. Max.     Max.     Max.     Max.     

Age       Age       Age       Age       47.1947.1947.1947.19 14.514.514.514.5 18181818 74747474 47.2647.2647.2647.26 15.3515.3515.3515.35 23232323 70707070

Height(cm)Height(cm)Height(cm)Height(cm) 154.55154.55154.55154.55 6.946.946.946.94 139.8139.8139.8139.8 173173173173 169.06169.06169.06169.06 5.165.165.165.16 157.9157.9157.9157.9 178.6178.6178.6178.6

Weight(kg)   Weight(kg)   Weight(kg)   Weight(kg)   57.5357.5357.5357.53 6.736.736.736.73 42.642.642.642.6 71717171 68.768.768.768.7 9.959.959.959.95 50.550.550.550.5 91.491.491.491.4

Waist(cm)Waist(cm)Waist(cm)Waist(cm) 77.4577.4577.4577.45 7.617.617.617.61 65656565 95959595 82.6682.6682.6682.66 7.627.627.627.62 69696969 95.595.595.595.5

Hip(cm)Hip(cm)Hip(cm)Hip(cm) 94.79894.79894.79894.798 4.9134.9134.9134.913 86868686 108108108108 95.44395.44395.44395.443 5.0075.0075.0075.007 88888888 106106106106

WHRWHRWHRWHR 0.8160.8160.8160.816 0.0670.0670.0670.067 0.690.690.690.69 0.960.960.960.96 0.8670.8670.8670.867 0.0590.0590.0590.059 0.760.760.760.76 0.990.990.990.99

BMI       BMI       BMI       BMI       24.13324.13324.13324.133 2.8712.8712.8712.871 17171717 29.229.229.229.2 23.97723.97723.97723.977 2.732.732.732.73 19191919 29.829.829.829.8

 BMI = 몸무게 (kg) ÷ {신장(cm)}2

표 25 피검자 신체정보 기초통계 결과

또한 2005년 발표한 연령별 한국인 표준 체위를 만족할 수 있도록 실험군을 설
정하였다.표 26에서 한국인 연령별 평균 체위 기준과 피검자 연령별 평균 체위를
비교하면 신장에 있어 기준에 근접함을 알 수 있으나,체중에 있어 충분히 초과함
을 알 수 있다.이는 비만 정도에 따른 유병률의 변별력을 높이기 위해 다소 BMI
가 높은 실험군을 선정한 것에 따른 결과 이다.
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구분구분구분구분 연연연연령령령령군군군군

한한한한국국국국인 인 인 인 평균 평균 평균 평균 체위체위체위체위 피검자 피검자 피검자 피검자 평균 평균 평균 평균 체위체위체위체위

신장신장신장신장(cm)(cm)(cm)(cm) 체중체중체중체중(kg)(kg)(kg)(kg) 신장신장신장신장(cm)(cm)(cm)(cm) 체중체중체중체중(kg)(kg)(kg)(kg)

남자     남자     남자     남자     

15~1915~1915~1915~19 172172172172 63.863.863.863.8

20~2920~2920~2920~29 173173173173 65.865.865.865.8 172.3172.3172.3172.3 73.773.773.773.7

30~4930~4930~4930~49 170170170170 63.663.663.663.6 170.7170.7170.7170.7 69.169.169.169.1

50~6450~6450~6450~64 166166166166 60.660.660.660.6 172.6172.6172.6172.6 74.974.974.974.9

65~7465~7465~7465~74 164164164164 59.259.259.259.2 166.3166.3166.3166.3 64.464.464.464.4

75757575이상이상이상이상 164164164164 59.259.259.259.2 166.0166.0166.0166.0 67.067.067.067.0

여자   여자   여자   여자   

15~1915~1915~1915~19 160160160160 53.053.053.053.0 167.5167.5167.5167.5 60.360.360.360.3

20~2920~2920~2920~29 160160160160 56.356.356.356.3 165.4165.4165.4165.4 60.460.460.460.4

30~4930~4930~4930~49 157157157157 54.254.254.254.2 157.8157.8157.8157.8 56.756.756.756.7

50~6450~6450~6450~64 154154154154 52.252.252.252.2 155.3155.3155.3155.3 58.758.758.758.7

65~7465~7465~7465~74 151151151151 50.250.250.250.2 150.8150.8150.8150.8 57.757.757.757.7

75757575이상이상이상이상 151151151151 50.250.250.250.2 148.6148.6148.6148.6 54.654.654.654.6

표 26 피검자의 연령별 평균체위

333...333...222성성성별별별 피피피검검검자자자 체체체중중중 분분분포포포
그림 13은 실험에 참여한 실험군의 체중 분포에 대한 기초 통계결과로써 남∙

여 간의 체중 분포 차이를 보여준다.또한 빈도분석결과 남자의 경우 왜도 -0.195
첨도 -0.382로,정규분포를 기준으로 우측으로 약 0.2치우침을 알 수 있다.여자
역시 왜도-0.119첨도 -0.502로,정규분포를 기준으로 우측으로 0.1치우침을 알 수
있다.
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그림 13 남,여 피검자의 체중분포

그림 14 여자 피검자의 체중 분포
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그림 15 남자 피검자의 체중 분포

333...333...333성성성별별별 피피피검검검자자자 신신신장장장 분분분포포포  

그림 16은 실험에 참여한 실험군의 신장 분포에 대한 기초 통계결과로써 남∙
여 간의 신장 분포 차이를 보여준다.또한 빈도분석결과 남자의 경우 왜도 -0.195
첨도 -0.382로,정규분포를 기준으로 우측으로 약 0.2치우침을 알 수 있다.여자는
왜도-0.034첨도 0.312로,정규분포를 기준으로 우측으로 약 0.03치우쳐 있고,중
심을 기준으로 남자 보다 밀집되어 있음을 알 수 있다.
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그림 16 남,여 피검자의 신장분포

그림 17 여자 피검자의 신장 분포
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그림 18 남자 피검자의 신장 분포

333...333...444성성성별별별 피피피검검검자자자 BBBMMMIII분분분포포포
실험에 참여한 실험군의 체질량지수 분포에 대한 기초 통계결과 그림 19와 같

은 남녀 차이를 보이고 있다.또한 빈도분석결과 남자의 경우 왜도 0.304첨도
-0.673로,정규분포를 기준으로 좌측으로 0.3치우침을 알 수 있다.여자는 왜도
-0.284첨도 -0.183로,정규분포를 기준으로 우측으로 약 0.28있음을 보여준다.뿐
만 아니라 앞서 설명한 표 5(비만증 판정 기준)와 비교하면 모집된 실험군은 남∙
여 모두 과체중 기준치 수준에서 평균값을 보이며,과체중 범위로 편향되어 있음
을 알 수 있다.
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그림 19 남,여 피검자의 BMI분포

그림 20 여자 피검자의 BMI 분포
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그림 21 남자 피검자의 BMI 분포

333...333...555성성성별별별 피피피검검검자자자 허허허리리리둘둘둘레레레 분분분포포포
실험에 참여한 실험군의 허리둘레 분포에 대한 기초 통계결과 그림 22와 같은

남∙여 간의 분포 차이를 보이고 있다.또한 빈도 분석 결과 남자의 경우 왜도
-105,첨도 -980으로 정규분포를 기준으로 우측으로 약 0.1치우쳐 있음을 알 수
있다.여자자의 경우 왜도 0.218첨도 -0.774로 남자와 달리 정규분보플 기준으로
좌측으로 0.2정도 치우쳐 있다.또한 아시아인의 허리둘레를 통한 대사증후군 판
정 후보는 남(≥90)∙여(≥80)인 사람은 남자 7명,여자 16명이 각각 포함되었다.
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그림 22 남,여 피검자의 허리둘레 분포

그림 23 여자 피검자의 허리둘레 분포
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그림 24 남자 피검자의 허리둘레 분포

333...333...666피피피검검검자자자 혈혈혈압압압 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사 분분분포포포
전체 피검자 77명에 대해서 혈액검사를 실시하였으며,표 27과 같은 검사 결과

를 나타내고 있다.
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Total Total Total Total N=77N=77N=77N=77
Female(N=42)Female(N=42)Female(N=42)Female(N=42) Male(N=35)Male(N=35)Male(N=35)Male(N=35)

MeanMeanMeanMean StDevStDevStDevStDev MinMinMinMin MaxMaxMaxMax MeanMeanMeanMean StDevStDevStDevStDev MinMinMinMin MaxMaxMaxMax

수축기 수축기 수축기 수축기 혈압혈압혈압혈압(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) 122.5*122.5*122.5*122.5* 6.916.916.916.91 92929292 170170170170 131.2131.2131.2131.2 19.3119.3119.3119.31 94949494 192192192192

이완기 이완기 이완기 이완기 혈압혈압혈압혈압(mmHg)(mmHg)(mmHg)(mmHg) 75.575.575.575.5 10.7110.7110.7110.71 52525252 100100100100 79.71*79.71*79.71*79.71* 12.5212.5212.5212.52 57575757 115115115115

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL) 183.26183.26183.26183.26 28.4628.4628.4628.46 129129129129 257257257257 189.11189.11189.11189.11 28.3228.3228.3228.32 137137137137 258258258258

중성지방중성지방중성지방중성지방(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL) 106.7*106.7*106.7*106.7* 97.197.197.197.1 32323232 680680680680 130.5*130.5*130.5*130.5* 66.166.166.166.1 43434343 280280280280

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL) 63.8863.8863.8863.88 13.513.513.513.5 40404040 105105105105 57.657.657.657.6 17.1417.1417.1417.14 33333333 102102102102

SGOT(mg/dL)SGOT(mg/dL)SGOT(mg/dL)SGOT(mg/dL) 27.52*27.52*27.52*27.52* 8.728.728.728.72 15151515 61616161 29.14*29.14*29.14*29.14* 9.119.119.119.11 19191919 56565656

SGPT(mg/dL)SGPT(mg/dL)SGPT(mg/dL)SGPT(mg/dL) 21.62*21.62*21.62*21.62* 11.9211.9211.9211.92 6666 55555555 27.43*27.43*27.43*27.43* 16.7116.7116.7116.71 11111111 84848484

γγγγGT(mg/dL)GT(mg/dL)GT(mg/dL)GT(mg/dL) 20.36*20.36*20.36*20.36* 21.5421.5421.5421.54 6666 137137137137 46.43*46.43*46.43*46.43* 46.7346.7346.7346.73 11111111 192192192192

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL)(mg/dL) 92.6492.6492.6492.64 6.66.66.66.6 78787878 115115115115 98.69*98.69*98.69*98.69* 26.1426.1426.1426.14 33333333 195195195195

  * P < 0.1

표 27 피검자 혈압 및 혈액검사 결과

333...333...777각각각 예예예측측측인인인자자자간간간의의의 상상상관관관성성성 분분분석석석

　　　　 WeightWeightWeightWeight WHRWHRWHRWHR BMIBMIBMIBMI 전체전체전체전체(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) ROI(DEXA)ROI(DEXA)ROI(DEXA)ROI(DEXA) 내장내장내장내장(CT)(CT)(CT)(CT) VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) 임피던스임피던스임피던스임피던스

WeightWeightWeightWeight 1111 0.360**0.360**0.360**0.360** 0.664**0.664**0.664**0.664** 0.295**0.295**0.295**0.295** 0.640**0.640**0.640**0.640** 0.407**0.407**0.407**0.407** 0.344**0.344**0.344**0.344** 0.770**0.770**0.770**0.770**

WHRWHRWHRWHR 0.360**0.360**0.360**0.360** 1111 0.429**0.429**0.429**0.429** 0.1470.1470.1470.147 0.1030.1030.1030.103 0.779**0.779**0.779**0.779** 0.523**0.523**0.523**0.523** 0.475**0.475**0.475**0.475**

BMIBMIBMIBMI 0.664**0.664**0.664**0.664** 0.429**0.429**0.429**0.429** 1111 0.701**0.701**0.701**0.701** 0.261*0.261*0.261*0.261* 0.520**0.520**0.520**0.520** 0.0650.0650.0650.065 0.572**0.572**0.572**0.572**

전체전체전체전체(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) 0.295**0.295**0.295**0.295** 0.1470.1470.1470.147 0.701**0.701**0.701**0.701** 1111 -0.095-0.095-0.095-0.095 0.432**0.432**0.432**0.432** -0.217-0.217-0.217-0.217 0.847**0.847**0.847**0.847**

ROI(DEXA)ROI(DEXA)ROI(DEXA)ROI(DEXA) 0.640**0.640**0.640**0.640** 0.1030.1030.1030.103 0.261*0.261*0.261*0.261* -0.095-0.095-0.095-0.095 1111 0.0950.0950.0950.095 0.316**0.316**0.316**0.316** 0.609**0.609**0.609**0.609**

내장내장내장내장(CT)(CT)(CT)(CT) 0.407**0.407**0.407**0.407** 0.779**0.779**0.779**0.779** 0.520**0.520**0.520**0.520** 0.432**0.432**0.432**0.432** 0.0950.0950.0950.095 1111 0.615**0.615**0.615**0.615** 0.609**0.609**0.609**0.609**

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) 0.344**0.344**0.344**0.344** 0.523**0.523**0.523**0.523** 0.0650.0650.0650.065 -0.217-0.217-0.217-0.217 0.316**0.316**0.316**0.316** 0.615**0.615**0.615**0.615** 1111 0.433**0.433**0.433**0.433**

임피던스임피던스임피던스임피던스 0.770**0.770**0.770**0.770** 0.475**0.475**0.475**0.475** 0.572**0.572**0.572**0.572** 0.847**0.847**0.847**0.847** 0.609**0.609**0.609**0.609** 0.609**0.609**0.609**0.609** 0.433**0.433**0.433**0.433** 1111

표 28 예측인자간의 상관성 분석

 

** P<0.05

임피던스와 Weight,DEXA 전체지방량,CT내장지방량과 WHR,DEXA 전체지
방량과 BMI가 비교적 상관성이 높았다.



- 51 -

333...444분분분석석석방방방법법법
표 29에는 본 연구에 사용한 변수에 대해 설명하였다.예측인자로는 비만을 평

가하는 방법들을 사용하였으며 종속 변수는 생활습관병의 위험인자들과 생활습관
병으로 하였다.

구분구분구분구분 변수성격변수성격변수성격변수성격 변수변수변수변수

생활습관병의 생활습관병의 생활습관병의 생활습관병의 위험인자위험인자위험인자위험인자 종종종종속속속속

혈압혈압혈압혈압, , , , 공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당, , , , 콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤, , , , HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤, , , , 
LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤, , , , 중성지방중성지방중성지방중성지방, , , , SGOT, SGOT, SGOT, SGOT, SGPT, SGPT, SGPT, SGPT, γγγγGT, GT, GT, GT, 
비만비만비만비만

생활습관병생활습관병생활습관병생활습관병 종종종종속속속속

고혈압고혈압고혈압고혈압, , , , 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병, , , , 고콜레스테롤혈증고콜레스테롤혈증고콜레스테롤혈증고콜레스테롤혈증, , , , 저저저저HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스콜레스콜레스콜레스

테롤혈증테롤혈증테롤혈증테롤혈증, , , , 고고고고LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증콜레스테롤혈증, , , , 중성지방혈증중성지방혈증중성지방혈증중성지방혈증, , , , 
간질환간질환간질환간질환. . . . 대사증후군대사증후군대사증후군대사증후군

예예예예측인자측인자측인자측인자((((비만평가법비만평가법비만평가법비만평가법))))
독독독독립립립립 BMI, BMI, BMI, BMI, WHR, WHR, WHR, WHR, WAIST, WAIST, WAIST, WAIST, CT, CT, CT, CT, DEXA, DEXA, DEXA, DEXA, 체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 

보정변수보정변수보정변수보정변수
독독독독립립립립 AGE, AGE, AGE, AGE, SEX, SEX, SEX, SEX, WEIGHT, WEIGHT, WEIGHT, WEIGHT, HEIGHTHEIGHTHEIGHTHEIGHT

표 29 분석변수의 종류

본 연구의 분석은 표 30와 같이 5단계에 따라 진행되었다.연속변수간의 관련성
검증은 선형회귀분석을 시행하였다.유의확률은 0.05이하일 경우를 유의한 것으로
분석하였으며 보정인자로는 실제 사용 시 비교적 쉽게 적용할 수 있는 age,sex,
height,weight로 변수에 따라 적용하였다.통계분석은 SPSS(Ver.12)를 사용하였
다.
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단계단계단계단계 과 과 과 과 정정정정 예예예예측인자측인자측인자측인자 종종종종속속속속변수변수변수변수 분석 분석 분석 분석 방법방법방법방법

1111
체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 측정시스템의측정시스템의측정시스템의측정시스템의

유유유유효효효효성확인성확인성확인성확인

체임피던스체임피던스체임피던스체임피던스

((((부분포함부분포함부분포함부분포함))))

DEXADEXADEXADEXA

CTCTCTCT
선형회선형회선형회선형회귀귀귀귀분석분석분석분석

2222

BMI, BMI, BMI, BMI, WHR, WHR, WHR, WHR, 허리둘레등 허리둘레등 허리둘레등 허리둘레등 초초초초기단기단기단기단

계 계 계 계 예예예예측인자와의 측인자와의 측인자와의 측인자와의 관련성 관련성 관련성 관련성 분석분석분석분석

((((보정인자사용보정인자사용보정인자사용보정인자사용)  )  )  )  

BMIBMIBMIBMI

WHRWHRWHRWHR

허리허리허리허리들들들들레레레레

생활습관병 생활습관병 생활습관병 생활습관병 위험인자위험인자위험인자위험인자 선형회선형회선형회선형회귀귀귀귀분석분석분석분석

3333

CT, CT, CT, CT, DEXA DEXA DEXA DEXA 예예예예측인자와의측인자와의측인자와의측인자와의

관련성분석관련성분석관련성분석관련성분석

((((보정인자사용보정인자사용보정인자사용보정인자사용) ) ) ) 

CTCTCTCT

DEXADEXADEXADEXA
생활습관병 생활습관병 생활습관병 생활습관병 위험인자위험인자위험인자위험인자 선형회선형회선형회선형회귀귀귀귀분석분석분석분석

4444

체임피던스 체임피던스 체임피던스 체임피던스 예예예예측인자와의 측인자와의 측인자와의 측인자와의 

관련성분석관련성분석관련성분석관련성분석

((((보정인자사용보정인자사용보정인자사용보정인자사용))))

체임피던스체임피던스체임피던스체임피던스

((((부분포함부분포함부분포함부분포함))))
생활습관병 생활습관병 생활습관병 생활습관병 위험인자위험인자위험인자위험인자 선형회선형회선형회선형회귀귀귀귀분석분석분석분석

5555 관련성 관련성 관련성 관련성 비비비비교교교교    : : : : 각각각각    위험인자별위험인자별위험인자별위험인자별, , , , 생활습관병 생활습관병 생활습관병 생활습관병 별로 별로 별로 별로 예예예예측인자의 측인자의 측인자의 측인자의 예예예예측력 측력 측력 측력 비비비비교교교교

6666 대사증후군 대사증후군 대사증후군 대사증후군 추추추추정 정 정 정 : : : : 각각각각    위험인자별 위험인자별 위험인자별 위험인자별 추추추추정 정 정 정 값값값값    산출산출산출산출, , , , 피검자의 피검자의 피검자의 피검자의 대사증후군을 대사증후군을 대사증후군을 대사증후군을 추추추추정정정정. . . . 

7777 대사증후군 대사증후군 대사증후군 대사증후군 추추추추정 정 정 정 평가 평가 평가 평가 : : : : 추추추추정정정정결결결결과에 과에 과에 과에 대한 대한 대한 대한 SensitivitySensitivitySensitivitySensitivity와 와 와 와 SpecificitySpecificitySpecificitySpecificity를 를 를 를 산출산출산출산출. . . . 

표 30 실험 및 분석과정
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제제제 444장장장 결결결과과과 및및및 고고고찰찰찰

444...111체체체임임임피피피던던던스스스 측측측정정정 시시시스스스템템템의의의 유유유효효효성성성확확확인인인
체임피던스측정 결과의 신뢰성을 확보하기위해 체임피던스 값을 DEXA,CT의

결과와 상관성을 분석하였다.표 31의 분석결과 유의확률 0.01이하에서 최저
75.6%~최고 97.9%의 정확도가 있었다.

변수변수변수변수
주파수주파수주파수주파수

(KHz)(KHz)(KHz)(KHz)
rrrr RRRR

2222
수정된수정된수정된수정된RRRR

2222
측정값의측정값의측정값의측정값의

표준오차표준오차표준오차표준오차
PPPP

체임피던스와 체임피던스와 체임피던스와 체임피던스와 DEXADEXADEXADEXA제지방과의 제지방과의 제지방과의 제지방과의 선형회귀분석선형회귀분석선형회귀분석선형회귀분석

TotIND2TotIND2TotIND2TotIND2 50505050 .973.973.973.973 .947.947.947.947 .945.945.945.945 2.395802.395802.395802.39580 .000.000.000.000

TotIND3TotIND3TotIND3TotIND3 150150150150 .977.977.977.977 .954.954.954.954 .952.952.952.952 2.248242.248242.248242.24824 .000.000.000.000

TotIND4TotIND4TotIND4TotIND4 300300300300 .978.978.978.978 .956.956.956.956 .955.955.955.955 2.180522.180522.180522.18052 .000.000.000.000

TotIND5TotIND5TotIND5TotIND5 500500500500 .979.979.979.979 .958.958.958.958 .957.957.957.957 2.130782.130782.130782.13078 .000.000.000.000

몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스와 임피던스와 임피던스와 임피던스와 CT CT CT CT 총복부지방면적과의 총복부지방면적과의 총복부지방면적과의 총복부지방면적과의 선형회귀분석선형회귀분석선형회귀분석선형회귀분석

TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2 50505050 .860.860.860.860 .739.739.739.739 .724.724.724.724 4837.647764837.647764837.647764837.64776 .000.000.000.000

TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3 150150150150 .829.829.829.829 .687.687.687.687 .669.669.669.669 5295.722715295.722715295.722715295.72271 .000.000.000.000

TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4 300300300300 .818.818.818.818 .699.699.699.699 .650.650.650.650 5444.469455444.469455444.469455444.46945 .000.000.000.000

TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5 500500500500 .814.814.814.814 .662.662.662.662 .642.642.642.642 5503.725155503.725155503.725155503.72515 .000.000.000.000

몸통 몸통 몸통 몸통 임피던스와 임피던스와 임피던스와 임피던스와 CT CT CT CT 내장지방면적과의 내장지방면적과의 내장지방면적과의 내장지방면적과의 선형회귀분석 선형회귀분석 선형회귀분석 선형회귀분석 

TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2 50505050 .799.799.799.799 .638.638.638.638 .617.617.617.617 3200.027863200.027863200.027863200.02786 .000.000.000.000

TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3TrunkIND3 150150150150 .769.769.769.769 .591.591.591.591 .567.567.567.567 3399.900223399.900223399.900223399.90022 .000.000.000.000

TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4 300300300300 .758.758.758.758 .574.574.574.574 .550.550.550.550 3469.496563469.496563469.496563469.49656 .000.000.000.000

TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5 500500500500 .756.756.756.756 .571.571.571.571 .546.546.546.546 3483.352243483.352243483.352243483.35224 .000.000.000.000

표 31 임피던스와 CT, DEXA의 상관성분석

임피던스변수 이외의 진입변수는 Sex,Weight.
TotIND2~5:체임피던스 인덱스,TrunkIND2~5:몸통임피던스 인덱스
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444...222초기단계 예측인자의 관련성 분석
초기단계 예측인자는 주로 쉽고 간편하게 측정할 수 있는 장점 때문에 대규모

인원을 대상으로 하거나 개인건강관리의 지표로 사용할 수 있는 예측인자로 정의
하였다.본 연구에서는 현재 가장 널리 사용되며 연구되고 있는 체질량지수(BMI),
허리-엉덩이둘레비(WHR),허리둘레(Waist)를 체임피던스와 비교하는 예측인자로서
사용하였다.

444...222...111BBBMMMIII와와와 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 32는 BMI를 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자들과 선형회귀

분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.

종종종종속속속속변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .436**.436**.436**.436** .190.190.190.190 16.8174416.8174416.8174416.81744

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .316*.316*.316*.316* .100.100.100.100 11.2297411.2297411.2297411.22974

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .181.181.181.181 .033.033.033.033 18.3359718.3359718.3359718.33597

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .326*.326*.326*.326* .106.106.106.106 27.1671627.1671627.1671627.16716

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .295*.295*.295*.295* .087.087.087.087 14.9197714.9197714.9197714.91977

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .406**.406**.406**.406** .165.165.165.165 26.8273526.8273526.8273526.82735

중성지방중성지방중성지방중성지방 .153.153.153.153 .023.023.023.023 84.8607484.8607484.8607484.86074

SGOTSGOTSGOTSGOT .102.102.102.102 .010.010.010.010 8.947268.947268.947268.94726

SGPTSGPTSGPTSGPT .243.243.243.243 .059.059.059.059 14.2489514.2489514.2489514.24895

γγγγGTGTGTGT .356**.356**.356**.356** .127.127.127.127 35.4042935.4042935.4042935.40429

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .863**.863**.863**.863** .744.744.744.744 4.709914.709914.709914.70991

표 32 BMI의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                            * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압,LDL-콜레스테롤,γGT,비만은 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관
성이 있었으며 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤도 유의수준 0.05이하에서 상관성
이 있었다.반면 공복혈당과 중성지방,SGOT,SGPT는 유의한 상관성이 없었다.
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444...222...222WWWHHHRRR과과과 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 33은 WHR을 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자들과 선형회

귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .387**.387**.387**.387** .150.150.150.150 17.2333317.2333317.2333317.23333

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .222.222.222.222 .049.049.049.049 11.5420211.5420211.5420211.54202

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .283*.283*.283*.283* .080.080.080.080 17.8824217.8824217.8824217.88242

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 27.4251627.4251627.4251627.42516

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .301*.301*.301*.301* .090.090.090.090 14.8905614.8905614.8905614.89056

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .286*.286*.286*.286* .082.082.082.082 28.1204728.1204728.1204728.12047

중성지방중성지방중성지방중성지방 .274.274.274.274 .075.075.075.075 82.5701882.5701882.5701882.57018

SGOTSGOTSGOTSGOT .262.262.262.262 .068.068.068.068 8.681508.681508.681508.68150

SGPTSGPTSGPTSGPT .298*.298*.298*.298* .089.089.089.089 14.0191914.0191914.0191914.01919

γγγγGTGTGTGT .423**.423**.423**.423** .179.179.179.179 34.3319434.3319434.3319434.33194

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .815**.815**.815**.815** .664.664.664.664 5.392185.392185.392185.39218

표 33 WHR의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                            * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압,γGT,비만은 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관성을 나타냈으며
공복혈당,총콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,SGPT도 유의수준
0.05이하에서 상관성이 있었다.반면 이완기혈압,중성지방,SGOT는 유의한 상관
성이 없었다.

444...222...333허허허리리리둘둘둘레레레와와와 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 34는 허리둘레를 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자들과 선형

회귀분석을 통해 관련성을 분석한 결과이다.
수축기혈압,LDL-콜레스테롤,γGT,비만은 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관

성이 있었으며 총콜레스테롤,,HDL-콜레스테롤도 유의수준 0.05이하에서 상관성
이 있었다.반면 이완기혈압,공복혈당,중성지방,SGOT,SGPT는 유의한 상관성이
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없었다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .432**.432**.432**.432** .187.187.187.187 16.8561516.8561516.8561516.85615

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .249.249.249.249 .062.062.062.062 11.4656011.4656011.4656011.46560

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .260.260.260.260 .067.067.067.067 18.0038918.0038918.0038918.00389

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 27.4244327.4244327.4244327.42443

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .337*.337*.337*.337* .114.114.114.114 14.6965114.6965114.6965114.69651

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .356**.356**.356**.356** .127.127.127.127 27.4281427.4281427.4281427.42814

중성지방중성지방중성지방중성지방 .205.205.205.205 .042.042.042.042 84.0363584.0363584.0363584.03635

SGOTSGOTSGOTSGOT .120.120.120.120 .014.014.014.014 8.929578.929578.929578.92957

SGPTSGPTSGPTSGPT .260.260.260.260 .068.068.068.068 14.1820914.1820914.1820914.18209

γγγγGTGTGTGT .363**.363**.363**.363** .132.132.132.132 35.3084635.3084635.3084635.30846

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .881**.881**.881**.881** .776.776.776.776 4.405534.405534.405534.40553

표 34 허리둘레의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                            * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

444...333전전전문문문 예예예측측측인인인자자자의의의 관관관련련련성성성 분분분석석석
비만관련 예측인자는 주로 치료를 목적으로 정확한 측정을 해야 하는 경우에

사용한다.본 연구에서는 체지방,내장지방의 기준으로 사용되는 CT와 DEXA를
체임피던스와 비교하였다.

444...333...111CCCTTT의의의 VVVSSSRRR값값값과과과 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 35는 CT의 VSR을 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자들과 선

형회귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .284*.284*.284*.284* .081.081.081.081 17.9191717.9191717.9191717.91917

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .194.194.194.194 .038.038.038.038 11.6118711.6118711.6118711.61187

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .426**.426**.426**.426** .182.182.182.182 16.8640316.8640316.8640316.86403

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .109.109.109.109 .012.012.012.012 28.5694328.5694328.5694328.56943

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .302*.302*.302*.302* .091.091.091.091 14.8835914.8835914.8835914.88359

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .131.131.131.131 .017.017.017.017 29.0982829.0982829.0982829.09828

중성지방중성지방중성지방중성지방 .232.232.232.232 .054.054.054.054 83.5235183.5235183.5235183.52351

SGOTSGOTSGOTSGOT .348**.348**.348**.348** .121.121.121.121 8.432688.432688.432688.43268

SGPTSGPTSGPTSGPT .426**.426**.426**.426** .182.182.182.182 13.2871713.2871713.2871713.28717

γγγγGTGTGTGT .546**.546**.546**.546** .298.298.298.298 31.7439831.7439831.7439831.74398

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .738.738.738.738 .545.545.545.545 6.279766.279766.279766.27976

표 35 CTVSR의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                                    * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

공복혈당,SGPT,SGOT,γGT,비만은 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관성을
나타냈으며 수축기혈압,HDL-콜레스테롤도 유의수준 0.05이하에서 상관성이 있
었다.반면 이완기혈압, 총콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성지방은 유의한 상관
성이 없었다.간질환관련 인자들과 유의한 상관성이 있었다.

444...333...222CCCTTT의의의 내내내장장장지지지방방방면면면적적적과과과 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 36은 CT의 내장지방면적을 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자

들과 선형회귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .496**.496**.496**.496** .246.246.246.246 16.2291616.2291616.2291616.22916

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .220.220.220.220 .048.048.048.048 11.5466511.5466511.5466511.54665

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .346**.346**.346**.346** .120.120.120.120 17.4914417.4914417.4914417.49144

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .256.256.256.256 .065.065.065.065 27.7852527.7852527.7852527.78525

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .392**.392**.392**.392** .154.154.154.154 14.3600914.3600914.3600914.36009

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .301*.301*.301*.301* .090.090.090.090 27.9915027.9915027.9915027.99150

중성지방중성지방중성지방중성지방 .271.271.271.271 .073.073.073.073 82.6534882.6534882.6534882.65348

SGOTSGOTSGOTSGOT .225.225.225.225 .051.051.051.051 8.763578.763578.763578.76357

SGPTSGPTSGPTSGPT .311**.311**.311**.311** .097.097.097.097 13.9601613.9601613.9601613.96016

γγγγGTGTGTGT .449**.449**.449**.449** .202.202.202.202 33.8495033.8495033.8495033.84950

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .854**.854**.854**.854** .726.726.726.726 4.876984.876984.876984.87698

표 36 CT내장지방면적의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압,공복혈당,HDL-콜레스테롤,SGPT,γGT,비만은 유의수준 0.01이하
에서 유의한 상관성이 있었으며 LDL-콜레스테롤도 유의수준 0.05이하에서 상관성
이 있었다.반면 이완기혈압,총콜레스테롤,중성지방,SGOT는 유의한 상관성이
없었다.

444...333...333DDDEEEXXXAAA의의의 전전전체체체 지지지방방방량량량과과과 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석
표 37은 DEXA의 전체 지방량을 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인

자들과 선형회귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .460**.460**.460**.460** .211.211.211.211 16.9461416.9461416.9461416.94614

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .343.343.343.343 .118.118.118.118 11.3496411.3496411.3496411.34964

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .295.295.295.295 .087.087.087.087 17.9351317.9351317.9351317.93513

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .320*.320*.320*.320* .102.102.102.102 27.4166027.4166027.4166027.41660

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .376*.376*.376*.376* .142.142.142.142 14.7660814.7660814.7660814.76608

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .414**.414**.414**.414** .171.171.171.171 27.0846727.0846727.0846727.08467

중성지방중성지방중성지방중성지방 .222.222.222.222 .049.049.049.049 84.2988184.2988184.2988184.29881

SGOTSGOTSGOTSGOT .327*.327*.327*.327* .107.107.107.107 8.557358.557358.557358.55735

SGPTSGPTSGPTSGPT .237.237.237.237 .056.056.056.056 14.2712714.2712714.2712714.27127

γγγγGTGTGTGT .391**.391**.391**.391** .153.153.153.153 35.1111035.1111035.1111035.11110

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률))))

표 37 DEXA 전체지방량의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압,LDL-콜레스테롤,γGT는 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관성이
있었으며 총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,SGOT도 유의수준 0.05이하에서 상관성
이 있었다.반면 이완기혈압,공복혈당,중성지방,SGPT는 유의한 상관성이 없었
다.비만은 동일한 장비의 데이터이므로 분석하지 않았다.

444...333...444DDDEEEXXXAAA의의의 RRROOOIII지지지방방방량량량과과과 생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성분분분석석석

표 38은 DEXA의 ROI지방량을 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인
자들과 선형회귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .389**.389**.389**.389** .151.151.151.151 17.2161217.2161217.2161217.21612

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .323*.323*.323*.323* .105.105.105.105 11.2015111.2015111.2015111.20151

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .191.191.191.191 .036.036.036.036 18.3009418.3009418.3009418.30094

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .257.257.257.257 .066.066.066.066 27.7761827.7761827.7761827.77618

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .313*.313*.313*.313* .098.098.098.098 14.8275614.8275614.8275614.82756

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 28.0063228.0063228.0063228.00632

중성지방중성지방중성지방중성지방 .206.206.206.206 .042.042.042.042 84.0269384.0269384.0269384.02693

SGOTSGOTSGOTSGOT .092.092.092.092 .009.009.009.009 8.956238.956238.956238.95623

SGPTSGPTSGPTSGPT .253.253.253.253 .064.064.064.064 14.2089614.2089614.2089614.20896

γγγγGTGTGTGT .373**.373**.373**.373** .139.139.139.139 35.1500135.1500135.1500135.15001

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .895**.895**.895**.895** .801.801.801.801 4.148084.148084.148084.14808

표 38 DEXA ROI지방량의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압, γGT,비만은 유의수준 0.01이하에서 유의한 상관성이 있었으며
LDL-콜레스테롤,HDL-콜레스테롤도 유의수준 0.05이하에서 상관성이 있었다.반
면 이완기혈압,공복혈당,총콜레스테롤,중성지방,SGOT,SGPT는 유의한 상관성
이 없었다.

444...444체체체임임임피피피던던던스스스 예예예측측측인인인자자자와와와의의의 관관관련련련성성성 분분분석석석
표 39는 체임피던스를 예측인자로하고 생활습관병에 관여하는 위험인자들과 선

형회귀분석을 이용하여 관련성을 분석한 결과이다.
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변수변수변수변수
사용사용사용사용

임피던스임피던스임피던스임피던스
RRRR RRRR

2222
측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3 .503**.503**.503**.503** .253.253.253.253 16.4879316.4879316.4879316.48793

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2 .383*.383*.383*.383* .147.147.147.147 11.1606811.1606811.1606811.16068

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5 .401*.401*.401*.401* .161.161.161.161 17.4358717.4358717.4358717.43587

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 Trunk_IND2Trunk_IND2Trunk_IND2Trunk_IND2 .430**.430**.430**.430** .185.185.185.185 26.3067226.3067226.3067226.30672

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 Imp5Imp5Imp5Imp5 .405**.405**.405**.405** .164.164.164.164 14.3705614.3705614.3705614.37056

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 Imp5Imp5Imp5Imp5 .485**.485**.485**.485** .235.235.235.235 26.0282126.0282126.0282126.02821

중성지방중성지방중성지방중성지방 Imp3Imp3Imp3Imp3 .237.237.237.237 .056.056.056.056 85.1758485.1758485.1758485.17584

SGOTSGOTSGOTSGOT TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4 .337*.337*.337*.337* .114.114.114.114 8.525928.525928.525928.52592

SGPTSGPTSGPTSGPT TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5 .232.232.232.232 .054.054.054.054 14.2890214.2890214.2890214.28902

γγγγGTGTGTGT TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5 .408*.408*.408*.408* .166.166.166.166 35.3189935.3189935.3189935.31899

비만비만비만비만(DEXA(DEXA(DEXA(DEXA체지방률체지방률체지방률체지방률)))) .914**.914**.914**.914** .835.835.835.835 3.859413.859413.859413.85941

표 39 측정 체임피던스의 생활습관병 위험인자에 대한 선형회귀분석

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

수축기혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,비만은 유의수준
0.01이하에서 유의한 상관성이 있었으며 이완기혈압,공복혈당,SGOT,γGT도 유
의수준 0.05이하에서 상관성이 있었다.반면 중성지방,SGPT는 유의한 상관성이
없었다.콜레스테롤에서 다른 예측인자보다 높은 상관성이 있었다.

444...555생생생활활활습습습관관관병병병 위위위험험험인인인자자자추추추정정정 예예예측측측인인인자자자 상상상관관관성성성 비비비교교교
표 40에서 표 49는 각 위험인자(종속변수)에 대한 예측인자의 예측력을 비교하기

위한 표이다.각 종속변수별로 상관성을 정리하였다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .436**.436**.436**.436** .190.190.190.190 16.8174416.8174416.8174416.81744

WHRWHRWHRWHR .387**.387**.387**.387** .150.150.150.150 17.2333317.2333317.2333317.23333

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .432**.432**.432**.432** .187.187.187.187 16.8561516.8561516.8561516.85615

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .284*.284*.284*.284* .081.081.081.081 17.9191717.9191717.9191717.91917

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .496**.496**.496**.496** .246.246.246.246 16.2291616.2291616.2291616.22916

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .460**.460**.460**.460** .211.211.211.211 16.9461416.9461416.9461416.94614

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .389**.389**.389**.389** .151.151.151.151 17.2161217.2161217.2161217.21612

임피던스임피던스임피던스임피던스 .503**.503**.503**.503** .253.253.253.253 16.4879316.4879316.4879316.48793

표 40 수축기혈압에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.010.010.010.01

표 40은 수축기혈압에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.대부분의 예측인
자가 상관성이 있었으며 체임피던스,내장지방면적(CT),전체체지방량(DEXA)순으로
상관성이 높았다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .316*.316*.316*.316* .100.100.100.100 11.2297411.2297411.2297411.22974

WHRWHRWHRWHR .222.222.222.222 .049.049.049.049 11.5420211.5420211.5420211.54202

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .249.249.249.249 .062.062.062.062 11.4656011.4656011.4656011.46560

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .194.194.194.194 .038.038.038.038 11.6118711.6118711.6118711.61187

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .220.220.220.220 .048.048.048.048 11.5466511.5466511.5466511.54665

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .343.343.343.343 .118.118.118.118 11.3496411.3496411.3496411.34964

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .323*.323*.323*.323* .105.105.105.105 11.2015111.2015111.2015111.20151

임피던스임피던스임피던스임피던스 .383*.383*.383*.383* .147.147.147.147 11.1606811.1606811.1606811.16068

표 41 이완기 혈압에 대한 예측인자별 예측력비교 (선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 41은 이완기혈압에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.수축기 혈압에 비
해 전반적인 상관성이 낮았다.3개의 변수만이 상관성이 있었으며 체임피던스,ROI
지방량(DEXA),BMI순으로 상관성이 높았다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .181.181.181.181 .033.033.033.033 18.3359718.3359718.3359718.33597

WHRWHRWHRWHR .283*.283*.283*.283* .080.080.080.080 17.8824217.8824217.8824217.88242

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .260.260.260.260 .067.067.067.067 18.0038918.0038918.0038918.00389

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .426**.426**.426**.426** .182.182.182.182 16.8640316.8640316.8640316.86403

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .346**.346**.346**.346** .120.120.120.120 17.4914417.4914417.4914417.49144

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .295.295.295.295 .087.087.087.087 17.9351317.9351317.9351317.93513

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .191.191.191.191 .036.036.036.036 18.3009418.3009418.3009418.30094

임피던스임피던스임피던스임피던스 .401*.401*.401*.401* .161.161.161.161 17.4358717.4358717.4358717.43587

표 42 공복혈당에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 42는 공복혈당에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.CT가 비교적 높은
상관성이 있었다.4개의 변수가 상관성이 있었으며 VSR(CT),체임피던스,내장지방
면적(CT),BMI순으로 상관성이 높았다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .326*.326*.326*.326* .106.106.106.106 27.1671627.1671627.1671627.16716

WHRWHRWHRWHR .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 27.4251627.4251627.4251627.42516

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 27.4244327.4244327.4244327.42443

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .109.109.109.109 .012.012.012.012 28.5694328.5694328.5694328.56943

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .256.256.256.256 .065.065.065.065 27.7852527.7852527.7852527.78525

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .320*.320*.320*.320* .102.102.102.102 27.4166027.4166027.4166027.41660

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .257.257.257.257 .066.066.066.066 27.7761827.7761827.7761827.77618

임피던스임피던스임피던스임피던스 .430**.430**.430**.430** .185.185.185.185 26.3067226.3067226.3067226.30672

표 43 총콜레스테롤에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 43은 총콜레스테롤에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.체임피던스가
다른 예측인자에 비해 높은 상관성이 있었다.체임피던스,BMI,전체체지방량
(DEXA)순으로 상관성이 높았다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .295*.295*.295*.295* .087.087.087.087 14.9197714.9197714.9197714.91977

WHRWHRWHRWHR .301*.301*.301*.301* .090.090.090.090 14.8905614.8905614.8905614.89056

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .337*.337*.337*.337* .114.114.114.114 14.6965114.6965114.6965114.69651

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .302*.302*.302*.302* .091.091.091.091 14.8835914.8835914.8835914.88359

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .392**.392**.392**.392** .154.154.154.154 14.3600914.3600914.3600914.36009

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .376*.376*.376*.376* .142.142.142.142 14.7660814.7660814.7660814.76608

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .313*.313*.313*.313* .098.098.098.098 14.8275614.8275614.8275614.82756

임피던스임피던스임피던스임피던스 .405**.405**.405**.405** .164.164.164.164 14.3705614.3705614.3705614.37056

표 44 HDL-콜레스테롤에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 44는 HDL-콜레스테롤에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.체임피던스
와 CT의 내장지방면적이 다른 예측인자에 비해 높은 상관성이 있었다.체임피던스,
내장지방면적(CT),전체체지방량(DEXA)순으로 상관성이 높았다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .406**.406**.406**.406** .165.165.165.165 26.8273526.8273526.8273526.82735

WHRWHRWHRWHR .286*.286*.286*.286* .082.082.082.082 28.1204728.1204728.1204728.12047

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .356**.356**.356**.356** .127.127.127.127 27.4281427.4281427.4281427.42814

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .131.131.131.131 .017.017.017.017 29.0982829.0982829.0982829.09828

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .301*.301*.301*.301* .090.090.090.090 27.9915027.9915027.9915027.99150

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .414**.414**.414**.414** .171.171.171.171 27.0846727.0846727.0846727.08467

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .299*.299*.299*.299* .089.089.089.089 28.0063228.0063228.0063228.00632

임피던스임피던스임피던스임피던스 .485**.485**.485**.485** .235.235.235.235 26.0282126.0282126.0282126.02821

표 45 LDL-콜레스테롤에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 45는 LDL-콜레스테롤에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.체임피던스
가 다른 예측인자에 비해 높은 상관성이 있었다.체임피던스,전체체지방량(DEXA),
BMI순으로 상관성이 높았다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .153.153.153.153 .023.023.023.023 84.8607484.8607484.8607484.86074

WHRWHRWHRWHR .274.274.274.274 .075.075.075.075 82.5701882.5701882.5701882.57018

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .205.205.205.205 .042.042.042.042 84.0363584.0363584.0363584.03635

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .232.232.232.232 .054.054.054.054 83.5235183.5235183.5235183.52351

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .271.271.271.271 .073.073.073.073 82.6534882.6534882.6534882.65348

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .222.222.222.222 .049.049.049.049 84.2988184.2988184.2988184.29881

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .206.206.206.206 .042.042.042.042 84.0269384.0269384.0269384.02693

임피던스임피던스임피던스임피던스 .237.237.237.237 .056.056.056.056 85.1758485.1758485.1758485.17584

표 46 중성지방에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 46은 중성지방에 대한 예측인자별 상관관계를 표시 하였으나 상관성 있는 예
측인자가 없었다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .102.102.102.102 .010.010.010.010 8.947268.947268.947268.94726

WHRWHRWHRWHR .262.262.262.262 .068.068.068.068 8.681508.681508.681508.68150

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .120.120.120.120 .014.014.014.014 8.929578.929578.929578.92957

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .348**.348**.348**.348** .121.121.121.121 8.432688.432688.432688.43268

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .225.225.225.225 .051.051.051.051 8.763578.763578.763578.76357

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .327*.327*.327*.327* .107.107.107.107 8.557358.557358.557358.55735

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .092.092.092.092 .009.009.009.009 8.956238.956238.956238.95623

임피던스임피던스임피던스임피던스 .337*.337*.337*.337* .114.114.114.114 8.525928.525928.525928.52592

표 47 SGOT에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 47은 SGOT에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.VSR(CT)가 다른 예측
인자에 비해 높은 상관성이 있었다.VSR(CT),체임피던스,전체체지방량(DEXA)순으
로 상관성이 높았다.
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변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .243.243.243.243 .059.059.059.059 14.2489514.2489514.2489514.24895

WHRWHRWHRWHR .298*.298*.298*.298* .089.089.089.089 14.0191914.0191914.0191914.01919

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .260.260.260.260 .068.068.068.068 14.1820914.1820914.1820914.18209

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .426**.426**.426**.426** .182.182.182.182 13.2871713.2871713.2871713.28717

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .311*.311*.311*.311* .097.097.097.097 13.9601613.9601613.9601613.96016

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .237.237.237.237 .056.056.056.056 14.2712714.2712714.2712714.27127

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .253.253.253.253 .064.064.064.064 14.2089614.2089614.2089614.20896

임피던스임피던스임피던스임피던스 .232.232.232.232 .054.054.054.054 14.2890214.2890214.2890214.28902

표 48 SGPT에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 48은 SGPT에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.SGPT와 같이 VSR(CT)
이 다른 예측인자에 비해 높은 상관성이 있었다.VSR(CT),내장지방면적(CT),WHR
순으로 상관성이 높았다.체임피던스는 유효한 상관성이 없었다.

변수변수변수변수 RRRR RRRR
2222

수정수정수정수정된된된된RRRR
2222

측정측정측정측정값값값값의의의의

표준오차표준오차표준오차표준오차

BMIBMIBMIBMI .356**.356**.356**.356** .127.127.127.127 .103.103.103.103 35.4042935.4042935.4042935.40429

WHRWHRWHRWHR .423**.423**.423**.423** .179.179.179.179 .157.157.157.157 34.3319434.3319434.3319434.33194

허리둘레허리둘레허리둘레허리둘레 .363**.363**.363**.363** .132.132.132.132 .108.108.108.108 35.3084635.3084635.3084635.30846

VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT)VSR(CT) .546**.546**.546**.546** .298.298.298.298 .279.279.279.279 31.7439831.7439831.7439831.74398

내장지방면적내장지방면적내장지방면적내장지방면적(CT)(CT)(CT)(CT) .449**.449**.449**.449** .202.202.202.202 .180.180.180.180 33.8495033.8495033.8495033.84950

전체체지방량전체체지방량전체체지방량전체체지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .391**.391**.391**.391** .153.153.153.153 .118.118.118.118 35.1111035.1111035.1111035.11110

ROIROIROIROI지방량지방량지방량지방량(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .373**.373**.373**.373** .139.139.139.139 .116.116.116.116 35.1500135.1500135.1500135.15001

임피던스임피던스임피던스임피던스 .408*.408*.408*.408* .166.166.166.166 .108.108.108.108 35.3189935.3189935.3189935.31899

표 49 γGT에 대한 예측인자별 예측력비교(선형회귀분석)

                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01   0.01   0.01   0.01   

표 49는 γGT에 대한 예측인자별 상관관계를 표시하였다.전체적으로 모든 예측인
자와 비교적 높은 상관성이 있었다.VSR(CT)이 다른 예측인자에 비해 높은 상관성
이 있었다.VSR(CT),내장지방면적(CT),WHR순으로 상관성이 높았다.체임피던스
는 유효한 상관성이 없었다.
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444...666위위위험험험인인인자자자와와와 예예예측측측인인인자자자간간간의의의 분분분석석석결결결과과과 요요요약약약

                                                                                                                                                                                                                                                                                        * * * * pppp≤≤≤≤0.05, 0.05, 0.05, 0.05, ** ** ** ** pppp≤≤≤≤0.01  0.01  0.01  0.01  

    

혈압은 모든 예측인자와 상관성이 있었으며 몸통임피던스를 50,150KHz로 측정
했을 경우가 설명력이 가장 높았다.그 다음으로는 CT의 내장지방량과 DEXA의
ROI가 높았다.공복혈당은 CT의 VSR에서 설명력이 가장 높았으며 500KHz측정 몸
통 임피던스,CT내장지방 순이었다.공복혈당은 CT의 VSR예측인자와 상관성이
가장 높았다.
혈압과 공복혈당에서 설명력이 높은 4가지 예측인자 모두가 몸통 또는 내장지방

에 관련되어 있었다.이는 혈압과 공복혈당이 내장지방과 상관성이 높은 것으로 추
정 할 수 있으며,많은 선행연구결과[144,145]가 이를 뒷받침하고 있다.
콜레스테롤 관련 위험인자는 비교적 많은 예측인자들과 유효한 상관성을 보였다.

                            BMIBMIBMIBMI WHRWHRWHRWHR
허리허리허리허리

둘레둘레둘레둘레

VSRVSRVSRVSR

(CT)(CT)(CT)(CT)

내장내장내장내장

지방지방지방지방

(CT)(CT)(CT)(CT)

전체전체전체전체

지방량지방량지방량지방량

(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA)

ROIROIROIROI

(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA)
체임피던스체임피던스체임피던스체임피던스

RRRR
2222 RRRR

2222 RRRR
2222 RRRR

2222 RRRR
2222 RRRR

2222 RRRR
2222 RRRR

2222
사용변수사용변수사용변수사용변수

수축기혈압수축기혈압수축기혈압수축기혈압 .190**.190**.190**.190** .150**.150**.150**.150** .187**.187**.187**.187** .081*.081*.081*.081* .246**.246**.246**.246** .211**.211**.211**.211** .151**.151**.151**.151** .253**.253**.253**.253** TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3TrunkImp3

이완기혈압이완기혈압이완기혈압이완기혈압 .100*.100*.100*.100* .049.049.049.049 .062.062.062.062 .038.038.038.038 .048.048.048.048 .118.118.118.118 .105*.105*.105*.105* .147*.147*.147*.147* TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2TrunkIND2

공복혈당공복혈당공복혈당공복혈당 .033.033.033.033 .080*.080*.080*.080* .067.067.067.067 .182**.182**.182**.182** .120**.120**.120**.120** .087.087.087.087 .036.036.036.036 .161*.161*.161*.161* TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5TrunkImp5

총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤총콜레스테롤 .106*.106*.106*.106* .089*.089*.089*.089* .089*.089*.089*.089* .012.012.012.012 .065.065.065.065 .102*.102*.102*.102* .066.066.066.066 .185**.185**.185**.185** Trunk_IND2Trunk_IND2Trunk_IND2Trunk_IND2

HDL-HDL-HDL-HDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .087*.087*.087*.087* .090*.090*.090*.090* .114*.114*.114*.114* .091*.091*.091*.091* .154**.154**.154**.154** .142*.142*.142*.142* .098*.098*.098*.098* .164**.164**.164**.164** Imp5Imp5Imp5Imp5

LDL-LDL-LDL-LDL-콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤콜레스테롤 .165**.165**.165**.165** .082*.082*.082*.082* .127**.127**.127**.127** .017.017.017.017 .090*.090*.090*.090* .171**.171**.171**.171** .089*.089*.089*.089* .235**.235**.235**.235** Imp5Imp5Imp5Imp5

중성지방중성지방중성지방중성지방 .023.023.023.023 .075.075.075.075 .042.042.042.042 .054.054.054.054 .073.073.073.073 .049.049.049.049 .042.042.042.042 .056.056.056.056 Imp3Imp3Imp3Imp3

SGOTSGOTSGOTSGOT .010.010.010.010 .068.068.068.068 .014.014.014.014 .121**.121**.121**.121** .051.051.051.051 .107*.107*.107*.107* .009.009.009.009 .114*.114*.114*.114* TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4TrunkIND4

SGPTSGPTSGPTSGPT .059.059.059.059 .089*.089*.089*.089* .068.068.068.068 .182**.182**.182**.182** .097**.097**.097**.097** .056.056.056.056 .064.064.064.064 .054.054.054.054 TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5

rGTrGTrGTrGT .127**.127**.127**.127** .179**.179**.179**.179** .132**.132**.132**.132** .298**.298**.298**.298** .202**.202**.202**.202** .153**.153**.153**.153** .139**.139**.139**.139** .166*.166*.166*.166* TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5TrunkIND5

비만비만비만비만(DEXA)(DEXA)(DEXA)(DEXA) .744**.744**.744**.744** .664**.664**.664**.664** .776**.776**.776**.776** .545.545.545.545 .726**.726**.726**.726** .801**.801**.801**.801** .835**.835**.835**.835**

표 50에서 각 위험인자와 예측인자간의 설명력을 제시 하였다 . 

표 50 위험인자와 예측인자간의 설명력
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체임피던스 예측인자가 콜레스테롤 관련 위험인자와 가장 높은 상관성 및 설명력이
있었고 총콜레스테롤은 50Khz로 측정한 몸통임피던스에서 HDL,LDL콜레스테롤은
500Khz로 측정한 전체임피던스에서 가장 높은 상관성을 보였으며 DEXA의 전체지
방량과 BMI도 비교적 높은 설명력을 보였다.
한편 콜레스테롤관련 위험인자는 혈압과 공복혈당처럼 일정부위의 예측인자가 두

드러지게 높은 상관성을 보이지 않았으며 전체 체지방량과의 상관성이 다소 높았다.
이는 복부비만이 전체비만에 비해 이상지혈증과 더 상관성이 높다는 일부 선행연구
[18-24]내용과 다소 상반되는 결과로 대부분의 선행연구가 전체비만도를 측정하는
도구로 BMI지수를 복부비만도를 측정하는 도구로 CT의 내장지방을 비교한 반면,
본 연구에서는 BMI보다 전체비만도 측정의 정확도가 높은 DEXA와 체임피던스 측
정법을 예측인자로 사용했기 때문인 것으로 해석된다.
간 질환은 주로 CT와 상관성과 설명력이 높았으며 체임피던스는 300Khz,500Khz

의 몸통임피던스에서 가장 높았다.간 질환은 주로 내장지방과 상관성이 높았으며
분비이상을 야기하여 지방간 형성을 촉진하며 비알콜성지방간이 발생할 수 있다는
선행연구[67,68]들과 일치하는 결과이다.
CT측정 예측인자 중 VSR과 내장비만면적,그리고 WHR이 SGOT,SGPT,γGT

와 비교적 높은 상관관계가 있는 것은 간질환 위험인자 역시 복부지방 축적과
연관성이 있을 것으로 예상된다.
체임피던스 측정방법 및 다른 측정방법을 통해 얻어진 체지방량과 생활습관병 위

험인자간의 상관관계를 분석하기 위해 상관성의 우선순위를 부여하고 어떤 측정방
법이 위험인자와 높은 상관성을 보이는가를 분석하였다.
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그림 25 예측인자별 상관성 수 비교

그림 25에서 제시하듯이 체임피던스 측정법은 상관성수와 상관성 1위수는 물론 1,
2위를 포함 한 수에서도 가장 우수한 예측인자로 나타났다.비만을 제외한 상관성
있는 총 9가지의 위험인자 중 체임피던스 측정법은 수축기혈압,이완기혈압,총콜레
스테롤,HDL콜레스테롤 그리고 LDL콜레스테롤,총 5가지 위험인자에서 가장 높은
상관성이 있었다.

그림 26 예측인자별 상관성 수 비교 (CT, DEXA단일화 )
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그림 26처럼 CT의 VSR과 내장지방을 CT로 DEXA의 전체지방량과 ROI를 DEXA
로 합산하여 비교한 분석한 결과에서도 체임피던스 측정법은 상관성 1,2위 수를 제
외하고 가장 높았다.
체임피던스 측정법은 국소적인 단면 성격의 지방분포 또는 비율을 나타내기에

는 설명력이 약한 단점이 있다.하지만 전체적인 위험인자의 상관성분석 결과와
CT가 일상에서 쉽게 사용할 수 없는 장비임을 감안하면 체임피던스 측정법이 본
실험에서는 가장 우수한 측정방법이라고 할 수 있다.
선행연구[146]에서 상용화된 체임피던스 분석기를 이용하여 분석한 결과를 보면

측정된 체지방량이 허리둘레나 WHR,BMI보다 총 콜레스테롤,HDL콜레스테롤,
LDL콜레스테롤,중성지방 등과의 상관성이 낮은 것으로 보고되었다.본 연구에서는
부분분할 및 다양한 주파수변환을 통해 측정한 다양한 체임피던스 변수를 사용하여
좋은 결과를 도출할 수 있었다.

444...777비비비만만만관관관련련련 생생생활활활습습습관관관병병병과과과 대대대사사사증증증후후후군군군 추추추정정정
각 예측인자의 추정 값으로 생활습관병과 대사증후군을 추정하였고 실제 판정

과 비교하였다.표 51은 생활습관병 및 대사증후군의 추정과 실제 판정결과를 비교한
것이다 . 대사증후군 위험인자 중 내당능장애 , 고중성지방혈증 , 간질환은 민감도가 낮
았으며 나머지의 경우는 80%이상으로 비교적 높았으며 특이도는 대부분 높았다 . 대사
증후군의 경우는 민감도 80%, 특이도 94%의 결과를 보였다 .
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SensitivitySensitivitySensitivitySensitivity
(%)(%)(%)(%)

SpecificitySpecificitySpecificitySpecificity
(%)(%)(%)(%)

고혈압고혈압고혈압고혈압 80808080 94949494

내당능장애이상내당능장애이상내당능장애이상내당능장애이상 29292929 80808080

고고고고TGTGTGTG혈증혈증혈증혈증 80808080 83838383

고고고고LDLLDLLDLLDL혈증혈증혈증혈증 86868686 100100100100

저저저저HDLHDLHDLHDL혈증혈증혈증혈증 100100100100 99999999

고 고 고 고 중성지방혈증중성지방혈증중성지방혈증중성지방혈증 25252525 98989898

간질환간질환간질환간질환 59595959 73737373

대사증후군대사증후군대사증후군대사증후군 80808080 94949494

표 51 비만관련 생활습관병과 대사증후군의 추정과 실제 판정 비교

    * FNTP

TP
ySensitivit

+
=

 , TNFP

TN
ySpecificit

+
=

표 50의 설명력의 결과를 보면 고혈압 , LDL, 총콜레스테롤 , HDL콜레스테롤 등과 관
련된 병은 민감도와 특이도가 높은 반면 유의한 상관성이 없는 중성지방이나 SGPT 

등과 관련된 병은 매우 낮았다 . 표 51의 결과를 보면 체임피던스를 이용한 체지방의 평
가수치는 내당능장애나 당뇨 , 고중성지방혈증 , 간질환의 예측인자로서는 활용하기 힘
들지만 대사증후군을 포함한 나머지 질병에서는 초기 예측인자로서 사용가능성을 보
였다 . 
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제제제555장장장 결결결론론론

본 연구에서는 체지방량 측정의 한 방법으로 체임피던스측정법을 이용하여 체
지방량 측정 뿐 아니라 부분분할 및 주파수변환을 통해 다양한 조건의 체임피던
스를 측정하였으며 체임피던스측정법의 유용성을 평가하기 위하여 비만관련 생활
습관병의 위험인자들과의 상관성을 분석하였다.
분석결과 비만을 제외한 9가지의 위험인자 중 체임피던스 측정법은 수축기혈압,

이완기혈압,총콜레스테롤,HDL콜레스테롤 그리고 LDL콜레스테롤의 5가지 위험
인자에서 제일 높은 상관성을 보였으며 CT의 경우에는 공복혈당,SGOT,SGPT
그리고 γGT의 4가지 위험인자에서 제일 높은 상관성이 있었다.중성지방은 모든
예측인자와 유의한 상관성이 없었다.임피던스 측정법은 공복혈당,SGOT등에서도
비교적 높은 상관관계가 있었다.
위험인자와 예측인자간의 선형회귀분석을 통한 모델을 구성하고 위험인자의 추

정 값을 산출하였다.산출 값을 판정기준에 적용하여 비만관련 생활습관병과 대사
증후군을 추정하였으며 추정결과를 검사에 의한 판정과 비교하였다.그 결과 고혈
압,고콜레스테롤혈증,고LDL혈증,저HDL혈증,대사증후군은 민감도가 80%이상
이고 특이도도 80%인 결과를 보였다.그러나 내당능장애,고중성지방혈증,간질환
의 경우 매우 낮은 민감도로 예측인자로서 부족한 것을 알 수 있었다.
비만관련 생활 습관병과 대사증후군은 생활습관의 적극적인 개선 및 관리를 통해서

도 예방하거나 개선될 수 있다.따라서 제안된 체임피던스 측정법을 통한 체지방량의
주기적인 측정을 통해 비교적 정확하게 생활습관병의 위험도를 판단할 수 있다면 위험
인자의 개선 및 관리에 있어서 매우 유용한 조기 예측인자로 사용될 것이다.또한 대규
모 인원을 대상으로실시하는 건강조사의 경우에도 매우 효율적인 도구로 사용될 수 있
다.
실험결과를 통해서 체임피던스 측정법은 비만관련 생활습관병과 대사증후군의 위

험인자는 물론 생활습관병이나 대사증후군 등의 추정에 있어서도 우수한 측정도구로
서활용될수있음을확인하였다.
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한편 본 연구는 단면연구의 한계와 피검자군의 질병력 사례가 적어 분석상의
제한점이 있었다.체임피던스 측정법이 보편적인 조기진단의 예측인자로서 활용되
기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.뿐만 아니라 조사측면에서 대규모 집단에
대한 장기적인 추적조사가 필요하며 장비 측면에서는 더욱 다양한 주파수의 더욱
세분화된 분할 체임피던스 측정이 필요하다.아울러 분석 측면에서는 비만군과 정
상군을 구분한 ROC분석을 통해 최적의 분리점을 찾아 이분형 로지스틱회귀분석
을 실시하여 유병가능성에 대한 연구가 수행되어야 할 것이다.
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EongSokKim
DepartmentofBiomedicalEngineering

TheGraduateCollage
YonseiUniversity

TheoccurrenceoftheLife-stylediseaseand theadultdiseasehasrapidly
increased as the dietary life has been changed due to the economic
developmentandglobalizationandthenthepopulationobesityhasincreased.
Manyofresearchhaveshowntheobesitycausesthelife-stylediseaseandthe
adultdisease.A greatdealofeffortinresearchiswidelydedicatedtodiscover
thephysiologicalfactorsthatarerelatedtothelife-stylediseaseandtheadult
disease.The purpose ofthis study is to determine whether there is a
correlation between the bio-impedance measurement with the frequency
modulationandthelife-styledisease.
Thephysicalexamination(weight,height,age,andsexdistinction),theblood

test,andthemedicalimagingdiagnosis(CTandDEXA)havebeenconducted
for77people.Thebio-impedancemeasurementswithmultiplefrequenciesfor
each body partshavebeen taken for77people.In orderto evaluatethe
validity ofthe developed bio-impedance measurement,the data have been
analyzedtofindcorrelationshipthroughlinearregressionanalysismethodby
comparingCTandDEXA.
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Theestimatedvaluehasbeencalculatedthroughabio-impedancemodelthat
wascreated to reflectthe high correlation afteranalyzing correlation with
linearregressionanalysismethodforthemeasuredbio-impedanceandtherisk
factors.Thisestimationwascomparedwiththecliniccheckupcriteriainterms
ofthediseasecriteriaandthediagnosticcriteria.
Thecomparisonresultbetweentheriskfactorandtheestimatedvalueshows

thatthebio-impedancehasequivalenttoCT orhigherinterrelationshipwith
CT.Incaseofhighlevelcholesterol,low HDL-CandhighLDL-Cforlife-style
disease,the sensitivity is 80~100% and the specificity is 83~100% when
comparedwiththeclinicaldiagnosis.Incaseoftheestimationofthemetabolic
syndrome,thesensitivityis80% andspecificityis94%.
Thisstudyhasshownconclusivelythatthebio-impedancecanbeapossible

predictortoanalyzethediseaseriskrateofpopulationandindividualhealth
maintenance.And alsothebio-impedancecan beused asearlypredictorto
estimatethelife-stylediseaseandthemetabolicsyndrome.
���������������������������������������������������������������������������
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