
당뇨병의 폭발적인 증가는 세계 어디서나 주요 문제가 되고

있다. 2005년 우리나라의 국민건강영양조사 자료에 의하면, 연

령, 성별을 보정한 한국인에서의 당뇨병 유병률은 20세 이상 성

인에서 7.3%로 보고되었고, 이제 우리나라에서도 당뇨병은 큰

사회적 문제로 대두되고 있다1). 당뇨병의 증가는 사회적인 비용

의 증가를 야기하므로 당뇨병의 예방과 치료를 위한 사회적인 해

결책이 필요한 시점이다. 이에 따라 당뇨병의 발생을 지연시키고

위험인자를 사전에 감소시키고자 예방에 관한 여러 연구가 진행

되고 있다2,3). 이러한 맥락에서 당뇨병의 원인이 되는 인슐린 저

항성과 인슐린 저항성의 위험인자로서 복부 비만의 관련성에 대

한 연구가 많이 이루어지고 있으며, 복부 지방과 인슐린 저항성

의 높은 상관관계가 여러 연구들에 의해 밝혀지고 있다4).

당뇨병은 인슐린 분비를 감소시키는 베타세포 기능 부전과 인

슐린 저항성이라는 두 가지 기전으로 발병한다고 알려져 있다5).

인슐린 저항성을 측정하는 방법에는 여러 가지 지표들이 소개되고

있다. 그 중, homeostasis model assessment (HOMA) model은

1985년에 처음 소개되었으며 혈장 공복혈당과 기저 인슐린 농도

를 측정하여 베타세포 기능 (HOMA β-cell)과 인슐린저항성

(HOMA-IR)을 평가하는 방법이며, 2000년도에 새로이 개발된 평

가법인 QUICKI(quantitative insulin sensitivity check index)는

HOMA-IR법과 마찬가지로 매우 간단하나 정상혈당 고인슐린형

클림프법으로 측정한 인슐린 저항성과는 HOMA-IR 법에 비해

상관관계의 정도가 더 높으며 더 좋은 선형관계를 보이는 것으로

평가되고 있다. 

복부지방을 평가하는 방법에는 허리둘레 측정, 시상복부직경

(sagittal abdominal diameter) 측정 등이 비교적 간단한 방법이

있으며 정확하게 내장지방과 피하지방의 양을 측정하는 방법으
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로는 복부 컴퓨터 단층촬영이 있다. 허리둘레 측정법은 단순히

선 자세에서 배꼽주위의 둘레를 측정하는 것이고, 시상복부직경

측정법은 누운 자세에서 골반 장골능 위치로부터 복부까지의 높

이를 측면에서 측정하는 방법이다. 그러나 이러한 방법들은 내장

지방과 피하지방의 양을 정확하게 측정하지 못하는 한계점이 있

다. 또한, 여러 연구들을 통해 복부지방 중에서도 피하지방보다

는 내장지방이 여러 대사 위험 요인(metabolic risk factor)과 더

욱 큰 상관 관계가 있다고 알려진 것을 감안해 볼 때, 내장지방

이 피하지방 보다는 인슐린 민감성 지표들과의 더 큰 상관관계가

있을 것으로 예상할 수 있다.  따라서 복부 컴퓨터 단층촬영을

통해 내장지방과 피하지방의 양을 정량적으로 측정하여 이와 인

슐린 민감성 지표들과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

1. 연구 대상 

2009년 5월부터 2011년 7월까지 일개 대학병원 건강검진센터

에서 복부 컴퓨터단층촬영(abdominal fat CT)을 촬영한 사람을

대상으로 이미 당뇨병을 진단받고 약물치료중인 경우를 제외하

여 최종 대상자로 204명을 선정하였다. 

2. 측정 방법

연구 대상자에게 문진을 통해 현 병력, 과거 병력, 음주와 흡

연, 운동의 유무 등의 생활습관을 조사하였으며 신체검사는 가벼

운 검진가운만 착용한 상태에서 체중 및 신장을 측정하였고, 허

리둘레는 선 자세에서 배꼽위치에서 측정하였으며, 체질량 지수

(Body Mass Index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나

누어 계산하였다. 수축기 및 이완기 혈압은 자동혈압측정계(FT-

700R(JAWON MEDICAL Co.Ltd., Seoul, Korea)로 측정하였고,

혈액검사는 8시간 이상 공복상태로 정맥혈을 채혈하여 혈액검사

를 시행하였다.  

3. 복부 지방 측정 

복부 컴퓨터단층촬영(abdominal fat CT, single slice CT

scan(Siemens/SOMATOM Definition, USA)를 사용하여, 누운

상태로 제4~5 요추 간을 기준으로 하여 5mm 간격으로 촬영하

였다. -140~-40 Hounsfield unit을 지방조직으로 기준하고, 이

를 통해 내장지방면적(visceral fat area, VFA)과 피하지방면적

(subcutaneous fat area, SFA)을 측정하여 내장지방/피하지방

면적 비(visceral fat/subcutaneous fat area ratio, VSR)를 계산

하였다. 

4. 인슐린 민감성 지표 

8시간 이상 공복 후 채혈한 혈액으로 공복혈당과 공복인슐린

을 측정하여 인슐린민감성 지표로 1/공복인슐린(1/fasting

insulin), 공복혈당/공복인슐린 비율 (Glucose/Insulin ratio, G/I

ratio)을 산출하였으며, HOMA-IR(Homeostasis model

assessment of insulin resistance)은 [fasting plasma insulin (μ

U/mL)×fasting plasma glucose (mg/dL)]/(22.5×18.182)6)을 이

용하였으며, QUICKI(Quantitative insulin sensitivity check

index)는 1/[log fasting plasma insulin (μU/mL)+log fasting

plasma glucose(mg/dL)]을 이용하여 산출하였다. 

5. 통계 분석 

연구 대상자의 일반적 특성 및 생화학적 특성 중 연속 변수는

성별에 따라 독립 표본 T검정으로 비교하였고 범주 변수는 교차

분석(카이제곱 검정)으로 비교하였다. 내장지방면적(visceral fat

area, VFA), 피하지방면적(subcutaneous fat area, SFA),  내장

지방/피하지방 면적 비(visceral fat/subcutaneous fat area

ratio, VSR)와 인슐린 민감성 지표들(1/fasting insulin, G/I

ratio, HOMA-IR, QUICKI)과의 관계를 알아보기 위하여

Pearson 상관분석을 사용하였다. 모든 통계학적 유의성은

P<0.05로 정하였고, 자료 분석에 사용된 프로그램은 SPSS for

windows(Version 18.0)이다. 

1. 일반적 특성(Table 1)

전체 대상자 204명 중 남성은 108명, 여성은 96명이었다. 남

녀 두 군의 평균 연령에는 차이가 없었다. 또한, 공복혈당, 당화

혈색소, 총 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤 농도에도 성별의 차

이가 없었다. 그러나, 체질량지수(Body mass index, BMI), 허리

둘레(Waist circumference, WC), 수축기 혈압(Systolic blood

pressure, SBP), 이완기 혈압(Diastolic blood pressure, DBP),

중성지방(Triglyceride, TG)은 남성이 여성보다 높았으며, HDL

콜레스테롤 농도는 여성이 남성보다 높았다. 생활습관에 대해서

는 현재 음주를 하고 있는지, 현재 흡연을 하고 있는지, 또 현재

규칙적인 운동을 하고 있는지의 여부를 묻는 설문조사를 통해 생

활습관에 대한 조사를 하였고, 그 결과 남성이 여성보다 음주자,

흡연자, 운동하는 사람의 비율이 더 높았다. 

복부 CT로 분석한 내장과 피하지방면적에 대한 성별비교에서

는 남성이 여성보다 내장지방면적(visceral fat area, VFA)이 더

넓고, 내장지방/피하지방 면적비(visceral fat/subcutaneous fat

area ratio, VSR)가 더 컸으며, 상대적으로 피하지방면적

(subcutaneous fat area, SFA)은 여성이 남성보다 더 넓은 것으

로 나타났다. 한편, 전체 대상자들에서 네 가지 인슐린민감성 지

표들(1/fasting insulin, G/I ratio, HOMA-IR, QUICKI)의 남녀

성별의 차이는 없었다.  

2. 내장지방 및 피하지방 면적과 일반적 특징들과의 상관성

전체 대상자 중, 남성의 경우 연령의 따른 내장지방면적

(visceral fat area, VFA), 피하지방면적(subcutaneous fat area,

SFA), 내장지방/피하지방 면적비(visceral fat/subcutaneous fat

area ratio, VSR)의 차이는 나타나지 않았다.  신체계측과의 비

교에서는 체질량지수가 증가할수록 VFA가 넓어지는 양의 상관

관계(r=0.645, P<0.001)를 보였고, SFA 또한 같은 결과를 보였다
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(r=0.783, P<0.001). 허리둘레의 경우도 허리둘레가 증가할수록

VFA(r=0.659, P<0.001)와 SFA(r=0.831, P<0.001)가 증가하였다.

VFA와 VSR이 증가할수록 혈중 중성지방의 농도가 증가하였으

나(r=0.254, P=0.008;r=0.292, P=0.002), SFA와 중성지방 농도

와는 상관관계가 없었다(r=-0.028, P=0.776). 또한 혈압은 VFA,

SFA, VSR과 모두 상관관계가 없었다.  

여성의 경우, 연령이 증가할수록 VSR이 증가하는 것으로 나타

났다(r=0.207, P=0.003). 신체계측 지표인 체질량지수와 허리둘

레가 증가할수록 VFA, SFA, VSR 모두 양의 상관관계로 증가하

였다(P<0.001). 혈중 지질농도와의 비교에서는 VFA와 VSR이 증

가할수록 중성지방과 LDL 콜레스테롤 농도는 높았으며, HDL 콜

레스테롤 농도는 낮아지는 상관관계를 보였다(P<0.001). 한편, 남

성에서와는 달리 여성에서는 VFA와 VSR이 증가할수록 수축기

및 이완기 혈압이 높아지는 양의 상관관계를 보였다(수축기 혈압

과 VFA; r=0.271, P<0.001, 이완기 혈압과 VFA; r=0.334

P<0.001, 수축기 혈압과 VSR; r=0.195,P=0.005, 이완기 혈압과

VSR; r=0.290, P<0.001).

3. 내장지방 및 피하지방면적과 인슐린 민감성 지표들간의 상

관성(Table 2)

남성에서 VFA가 넓어질수록 HOMA-IR이 증가하고, QUICKI

와 1/fasting insulin, G/I ratio가 감소하였고, VSR이 증가할수

록 HOMA-IR이 증가하고, QUICKI와 1/fasting insulin은 감소하

였다. 한편, 여성의 경우에서는 VFA가 넓어질수록 HOMA-IR이

증가하고, QUICKI가 감소하는 것으로 나타났다.   

연령, 체질량지수, 허리둘레에 대한 영향을 보정한 이후에는,

여성의 경우, VFA, SFA,  VSR과 인슐린 민감성 지표들

(1/fasting insulin, G/I ratio, HOMA-IR, QUICKI) 사이의 유의

한 상관성이 없어졌지만, 남성의 경우에서는 VFA가 넓어질수록,

VSR이 증가할수록 QUICKI, 1/fasting insulin, G/I ratio가 감소

하는 상관관계가 통계적으로 유의성을 유지하였다. 즉, 연령, 체

질량지수, 허리둘레를 보정해도 내장지방의 면적이 증가할수록,

복부지방에서 내장지방의 비율이 증가할수록 인슐린 민감도는

감소하는 것을 알수 있었다.

Table 1. Baseline characteristics of study subjects by gender*

Men (n=108) Women (n=96) P-values†

Age (yr)

BMI (kg/m2)

Waist circumference (cm)

VFA(cm2)

SFA(cm2)

VSR

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FPG, (mg/dL)

HbA1C(%)

Total cholesterol(mg/dL)

Triglycerides(mg/dL)

HDL cholesterol(mg/dL)

LDL cholesterol(mg/dL)

HOMA-IR

QUICKI

1/Insulin

G/I ratio

Current alcohol drinker

Current smoker 

Regular exerciser    

Abbreviations: BMI, body mass index; VFA, visceral fat   area; SFA,

subcutaneous fat area; VSR, visceral fat area/subcutaneous fat   area; SBP,

systolic blood pressure, DBP, diastolic blood pressure; FPG,   fasting plasma

glucose; HOMA-IR, insulin resistance by homeostasis model   assessment;

QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index; G/I ratio,   glucose/Insulin

ratio

* The data is   shown as means ±   SD or number(%) 

† P-values by   T-test for the continuous variables and by chi-square test for

categorial   variables

52.6±10.7

25.9±2.9

90.6±7.6

155.7±56.1

156.8±57.6

1.06±0.40

125.9±12.4

77.1±9.4

98.9±20.6

5.8±1.0

201.1±35.8

133.1±77.0

49.1±11.5

132.3±35.1

1.41±0.82

0.38±0.040

.22±0.14

19.76±11.61

89(43.60%)

87(42.70%)

45(22.10%)

52.4±9.7

24.4±3.1

83.9±8.1

95.4±43.5

190.6±57.3

0.52±0.24

121.0±13.8

71.8±8.5

88.8±12.8

5.6±0.7

200.8±34.3

89.5±47.9

58.9±12.3

128.2±32.1

1.27±0.81

0.39±0.05

0.25±0.25

21.28±16.24

31(12.70%)

6(2.90%)

26(12.70%)

0.891

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

<0.001

0.091

0.187

0.894

<0.001

<0.001

0.392

0.235

0.140

0.226

0.438

<0.001

<0.001

0.029

Table 2. Correlation coefficients between Index of Insulin
sensitivity and Fat area

A B

VSR

A B

VFA

A B

SFA

Men

HOMA-IR

QUICKI

1/Insulin

G/I ratio

Women

HOMA-IR

QUICKI

1/Insulin

G/I ratio

0.259* 

-0.279* 

-0.197*-

0.107

0.107

-0.152

-0.110

-0.096

0.318†

-0.383†

-0.310*

-0.219*

0.063

-0.085

-0.029

-0.023

0.516† 

-0.594†

-0.560†

-0.507†

0.276*

-0.245* 

0.143

-0.142

0.280* 

-0.366†

-0.332†

-0.281* 

-0.026

0.009 

0.044 

0.051

0.319* 

-0.378† 

-0.419† 

-0.443†

0.313*

-0.179

-0.063

-0.075

-0.137 

0.136 

0.082 

0.023 

-0.118 

0.184 

0.172 

0.181

Abbreviations: VFA, visceral fat area; SFA,   subcutaneous fat area; VSR,

visceral fat area/subcutaneous fat area; HOMA-IR,   insulin resistance by

homeostasis model assessment; QUICKI, quantitative   insulin sensitivity check

index; G/I ratio, glucose/Insulin ratio

A, Pearson's correlation coefficient; B, partially   correlation coefficient adjusted

age, WC, BMI.  * P<0.05 † P<0.001 
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본 연구는 복부 컴퓨터단층촬영(abdominal fat CT)을 통하여

내장지방면적 및 피하지방면적을 구하고, 혈액검사를 통하여 알

수 있는 인슐린 민감성을 반영하는 지표들과의 어떠한 상관관계

가 있는지를 알아보고자 하는 단면연구로, 그 결과 남성의 경우,

내장지방면적(visceral fat area, VFA)과 내장지방/피하지방 면적

비(visceral fat/subcutaneous fat area ratio, VSR)가 증가할수

록 HOMA-IR은 증가하고 QUICKI, 1/fasting insulin, G/I ratio

는 감소하는 것으로 내장지방면적 및 피하지방대비 상대적 내장

지방비율의 증가가 인슐린 저항성을 증가, 즉 인슐린 민감도를

감소시킨다는 것을 알 수 있었다. 특히 이러한 상관관계는 연령,

체질량지수, 허리둘레를 보정한 이후에도 그 유의성이 유지되어

단순한 복부지방이 아닌 내장지방이 인슐린 민감도와 밀접한 상

관관계가 있다는 것을 알 수 있었다.  

인슐린 저항성(insulin resistance)이란 혈중 인슐린에 대한 표

적장기의 반응이 정상보다 감소되어 있는 상태를 말하며 인슐린

의 여러 작용 중 보통 포도당 대사에 국한해서 정의한다. 1936년

Himsworth가 일부 당뇨병 환자들은 혈당을 떨어뜨리기 위해 다

른 환자들보다 훨씬 많은 양의 인슐린을 필요로 하는 것을 관찰

하여 이들 환자들에서는 인슐린 부족보다는 인슐린 에 대한 저항

성 증가 및 민감성 감소가 주된 이상일 것이라는 개념을 처음으

로 제시하였다7). 이후 인슐린 저항성이 제2형 당뇨병의 발생에

중요한 역할을 할 뿐 아니라 비만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저

HDL콜레스테롤혈증, 관상동맥질환 등 다른 많은 질환 또는 상태

들과 관련이 있는 것이 알려지게 되었다8). 현재, 인슐린 저항성과

민감성을 나타내는 지표로 잘 사용되고 있는 지표는 homeostasis

model assessment (HOMA) model과 QUICKI(quantitative

insulin sensitivity check index)이며, 이를 이용하여 많은 연구

들이 진행되고 있다.  

이전의 역학 연구들에서 복부 비만 및 내장지방은 심혈관 질

환, 당뇨병 등의 만성 질환의 위험인자로 알려져 있으며9-12) 일반

적으로 이때 복부비만 및 내장지방을 반영하는 신체계측지표로

허리둘레 혹은 허리-엉덩이 둘레비, 시상복부직경 등이 사용되었

다13-15).

한편, 이러한 인슐린 저항성과 내장비만과의 인과관계에 대한

근거 및 연관성을 연구한 가설에 따르면16), 내장지방에서 유리되

는 유리지방산양은 피하지방이나 근육 내 지방보다 많은데, 이렇

게 과다하게 유리된 지방산이 근육의 인슐린을 통한 포도당 흡수

를 감소시키고, 췌장 베타 세포의 인슐린 분비 기능에 직접 영향

을 끼쳐 당불내성(insulin intolerance)을 일으킬 수 있다고 하였

다. 또, 지방조절호르몬인 렙틴이 내장지방 조직보다 피하지방

조직에서 더 많이 생성되고 분비되기 때문에 내장지방이 복부 비

만의 경우에는 렙틴의 반응을 적절하게 하지 못하여 인슐린 저항

성을 증가시키는데 더욱 기여할 수 있다고 하였다. 

따라서 이러한 내장지방을 보다 정확히 측정하는 데 관심이

증가하였으며, 일반적인 허리둘레로 측정하거나 시상복부직경 측

정으로 산출되는 측정치는 내장지방과 피하지방의 양을 구분할

수 없는 단점이 있어 이를 보완하기 위해 보다 정확한 측정 방법

인 복부 컴퓨터단층촬영(abdominal fat CT)를 사용하게 되었다.

최근까지 이러한 복부 컴퓨터단층촬영(abdominal fat CT)을 사

용하여 내장 비만과 여러가지 질환에 대한 연구가 이루어지고 있

으며 내장지방과 인슐린 저항성에 관련된 연구들도 발표되었다.

Nomura K et al.에 의하면, 평균 연령 75세 전후의 남녀 218명

을 대상으로 복부 CT를 통해 측정한 내장지방과 대사 위험 지표

들과의 상관성을 연구한 결과에서 남녀 모두에서 내장지방면적

과 대사 위험 지표들간의 강한 상관관계가 있다고 하였으며,

HOMA-IR 값과도 강한 양의 상관성을 가지고 있다고 발표하였

다. 또, Yang L. et al.은 18명의 비당뇨비만인을 대상으로 시행

한 연구에서 복부 CT로 측정한 내장지방면적이 증가할수록

HOMA-IR 값이 증가함을 보여주어, 본 연구에서와 같이 내장

비만도가 증가할수록 인슐린 저항성이 증가한다고 하였다17,18).

이렇듯 본 연구가 기존의 연구와 같이 내장지방면적의 증가가

인슐린 저항성과 관련이 있다는 같은 결과를 보이고 있다.  특히

본 연구는 이전의 연구들과 비교하여 여러가지 인슐린 민감성 지

표들(1/fasting insulin, G/I ratio, HOMA-IR, QUICKI)을 서로

비교하였고, 연령, 체질량지수, 허리둘레에 대한 영향을 보정한

후에는 여성에서 그 상관성이 사라지고 남성에서만 그 연관성이

유지되었다는 점은 기존의 결과와는 다르다고 할 수 있다. 

본 연구에서 연령, 체질량지수, 허리둘레를 보정하자, 여성에

서는 내장 비만도와 인슐린 민감성 지표와의 상관관계가 없는 것

으로 나타났으며, 체질량지수나 허리둘레 자체는 인슐린 민감도

와 관련이 있는 것으로 나왔으나 내장비만면적과 인슐린 민감성

지표와의 관련성이 남성에서보다는 떨어지는 것으로 나타났다. 

여성의 경우, 폐경 이후 estrogen의 감소는 근육량을 감소시키

고 복부지방이 늘어나 남성형 체형으로의 변화 및 인슐린 저항성

의 증가를 유발한다고 하였다19-21). 이렇듯 여성호르몬이 인슐린저

항성에 영향을 미치므로, 본 연구처럼 대상자 중 여성이 폐경여

부로 나누어 있지 않으면 그로 인해 여성호르몬에 대한 영향을

보정시키지 못하여 결과판정에 다소 한계점이 나타날 수 있다고

할 수 있다. 

또한 그 외에 본 연구의 제한점으로는, 단면 연구이기 때문에

내장 비만도와 인슐린 민감성 지표와의 인과관계를 정확히 알 수

없다는 것과 일개 한 병원에서 시행한 결과를 바탕으로 하였기

때문에 대표성이 적은 것, 그리고 식습관에 대한 조사가 되지 못

했다는 점 등을 들 수 있다. 

결론적으로, 본 연구 결과 내장지방이 많거나 내장지방/피하지

방 면적 비율이 증가할수록 인슐린 민감도는 감소하였고, 특히

이러한 결과가 남성에서는 연령, 체질량지수, 허리둘레를 보정한

이후에도 그 유의성이 유지되었다. 따라서, 추후에는 앞서 언급

한 한계점을 보완하는 추가 연구가 필요할 것이다.
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