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ABSTRACT 

Background and Objectives：The precise mechanism linking obesity and vascular disease is still unclear. Pre-
vious studies have demonstrated that the plasma levels of adiponectin, an adipose-derived hormone, decrease in 
obese subjects, and that hypoadiponectinemia are associated with ischemic heart disease. In this study, we 
investigated the determinant factors of plasma adiponectin concentration in healthy premenopausal women. 
Subjects and Methods：We analyzed the plasma adiponectin concentrations in healthy, obese premenopausal 
women (n=37, BMI≥25 Kg/m2) and in age-matched, healthy, non-obese premenopausal women (n=23, 
BMI<25 Kg/m2). The visceral and subcutaneous fat areas were measured by CT scan. Results：Plasma levels 
of adiponectin in the obese subjects were lower than those in the non-obese subjects (3.24±1.08 vs. 4.90±2.06 
μg/ml, p<0.01). Significant, univariate, inverse correlations were observed between plasma adiponectin levels 
and visceral fat areas (r=-0.643, p<0.001), and between adiponectin levels and subcutaneous fat areas 
(r=-0.407, p<0.01). In univariate analysis, adiponectin was directly related to insulin sensitivity, hsCRP, 
triglyceride, HDL and LDL cholesterol. In multivariate analysis, visceral fat areas (β=-0.483, p=0.001) and 
HDL cholesterol remained significantly related to plasma adiponectin concentrations (β=0.283, p<0.05). 
Conclusion：These results suggest that HDL cholesterol and visceral fat mass were independently associated 
with plasma con-centrations of adiponectin. (Korean Circulation J 2003;33 (11):1004-1010) 
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서     론 
 

비만, 특히 복부 내장지방의 축적은 당뇨병, 고지혈증, 

고혈압 등의 주요 위험인자로 알려져 있으며, 궁극적으

로는 동맥경화의 주요한 원인으로 알려져 있다.1) 그러

나 이러한 비만과 동맥경화증 간의 정확한 생화학적 기

전은 알려져 있지 않다. 최근 연구들에서 지방세포가 단

순히 지방의 축적에만 관여하는 것이 아니라 여러 종류

의 cytokine들을 분비하여 전체 대사과정에 능동적으로 

관여한다고 알려지고 있으며,2-7) 이들을“adipokine”이

라고 명하고 있다. 이러한 adipokine에는 tumor nec-
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rosis factor(TNF-α),2) plasminogen activator inhi-
bitor-1,3) leptin,4) adiponectin,5) 그리고 interleukin-

6 등6)이 있으며, 비만환자에서 대사장애와 동맥경화증

의 발생에 이러한 adipokine의 조절 장애가 관여한다는 

연구결과들이 있어 주목되고 있다.7)  

Adiponectin은 apM1, Acrp30, GBP28, adipoQ 등

으로 알려진 지방세포 특이 cytokine으로서 collagen Ⅷ, 

collagen Ⅹ 그리고 complement factor C1q 등과 비

슷한 구조(homologous)를 가진다.8-11) Adiponectin은 

전체 혈장 단백질의 0.01%를 차지할 만큼 중요한 혈장

단백질이다.12) TNF-α나 leptin, 그리고 resistin같은 

adipokine은 비만환자에서 증가하지만13) adiponectin의 

혈중 농도는 비만환자에서 감소한다.12) 또한 adiponec-
tin의 혈중 농도는 제 2 형 당뇨병14)과 동맥경화증에 의

한 심혈관계질환 환자에서 감소한다고 보고되고 있고,5) 

Pima 인디언을 대상으로 한 연구에서는 adiponectin의 

혈중농도 감소가 인슐린 저항성의 증가와 관련 있다는 

보고도 있다.15) 더 나아가서 adiponectin의 감소는 동

맥경화증의 주요 위험인자인 고지혈증과 연관 있으며,16) 

PPAR-γ agonist인 thiazolidinedione을 투약했을 때 

adiponectin의 혈중농도는 증가한다.17) 

위와 같은 사실들을 종합해 볼 때, adiponectin 혈중농

도의 감소는 비만, 당뇨병, 인슐린 저항성, 고질혈증과 연

관되어 있으며, 결과적으로 동맥경화증의 발생과 밀접한 

관계가 있다고 할 수 있다. 따라서 adiponectin의 작용기

전과 분비에 영향을 미치는 요인에 대한 이해는 동맥경

화증에 의한 심혈관질환을 예방하는데 중요하다고 생각

된다.  

본 연구에서는 adiponectin의 혈중농도와 동맥경화증

의 위험인자, 그리고 체내 지방분포 사이의 관계를 통해 

adiponectin의 분비에 영향을 주는 인자를 밝히고자 하

였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

비만클리닉 내원 환자 중 체질량지수(BMI)≥25 kg/m2 

이면서 주 1회 이하의 운동량을 가진 20~45세 사이의 

폐경전 여성을 연구대상으로 하였다. 자기기입 설문지 

및 이학적 검사를 통해 고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환, 뇌

졸증, 고지혈증, 우울증 및 불안장애 등의 병력을 가진 

경우, 흡연자인 경우, 최근 3개월간 갑작스런 체중변화

가 있었던 경우를 제외 하였고, 혈액검사를 통해 급성 간

질환이나, 염증성 질환, 갑상선 질환이 있는 경우는 제

외하였다.  

대조군은 BMI<25 kg/m2이면서 주 1회 이하의 운동

량을 가진 폐경전 지원자 여성으로 나이를 비만군에 대

해 짝짓기(matching)한 후 동일한 제외 기준을 적용하

였다. 대상환자 모두 본 연구의 목적과 과정을 이해하였

고, 동의서를 통해 동의를 얻은 후 연구를 시작하였다. 

 

방  법 

월경주기에 의한 estradiol농도의 차이를 배제하기 위

해서 모든 검사는 생리 주기 중 마지막 월경시작일로부

터 10일 이내의 여포기(follicular phase)에 시행하도록 

하였다. 

 

이학적 검사 및 신체계측 

본 연구의 목적과 취지를 이해한 연구보조자로 하여

금 키는 신발을 벗고 0.1 cm까지, 체중은 가벼운 옷차림

으로 0.1 kg까지 측정하였다. 혈압은 수은주 혈압계(Ya-
masu, Japan)를 사용하여 측정하였으며, 수축기 혈압이 

140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상

인 경우는 제외 하였다.  

 

비만도 검사 

최소 10일 동안 금주한 후에 14시간 공복상태에서 

신체질량지수(body mass index：BMI), 허리/엉덩이 

둘레 비를 측정하였다. 복부 지방량은 복부지방 전산화 

단층 촬영(GE high speed advantage CT scanner, 

General Electric Medical Systems)를 이용하여 L4-

5 level에서 촬영한 후 내장된 컴퓨터를 이용하여 –40~ 

-140 HU인 지방을 복부 피하지방, 복부 내장지방으로 

나누어 각각의 면적을 측정하였다.18) 

 

혈액검사 

12시간 이상 공복 상태에서 혈액을 채취하여 혈청지

질(총 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL cho-
lesterol), 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL choleste-
rol), 중성지방(triglyceride), 유리 지방산(free fatty 

acid), 혈당을 측정하였고, 혈중 인슐린 농도는 radioim-
munoassay를 이용하여 측정하였다. Estradiol 혈중농
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도는 microparticle enzyme immunoassay(Axisym, 

abbott, USA)로 측정하였고, hsCRP는 nephelometry 

법으로 최소 검출농도가 0.0175 mg/dL인 BNII(Dade 

Behring, Germany)기기를 이용해 측정하였다. 인슐린 

저항성은 QUICKI(Quantitative Insulin Sensitivity 

Check Index：QUICKI=1/[log(Io)+log(Go)], Io：

fasting insulin, Go：fasting glucose)를 이용하여 구하

였다.19) 혈중 Adiponectin 농도는 인간 adiponectin에 

대한 단클론 항체(monoclonal anti-human adiponec-
tin antibody)를 이용하여 코메드생명과학연구소에서 

개발한 ELISA kit를 이용하여 측정하였다(KOMED. 

Co., Ltd., Korea). 최소 검출농도는 0.1 ng/mL였으며, 

interassay, intra-assay 재현성의 변이계수(coefficient 

of variation)는 각각 7.22%와 2.72%였다. 

 

통계분석 

결과치는 평균±표준편차로 표시 하였으며, 대조군과 

비만군에서의 차이는 Student’s t test, Mann-Whitney 

U test를 이용하였다. Adiponectin과 복부 내장지방 및 

피하지방량, 인슐린 저항성 사이의 상관관계를 보기 위

해 단순 선형회귀분석(linear regression analysis)을 

시행하였고, 단순 선형회귀 분석에서 유의한 결과를 보

인 변수에 대해서 다변량 선형회귀분석(multiple linear 

regression analysis)을 실시 하였다. 통계적인 유의성

은 유의 수준이 0.05이하인 경우로 하였다.  

 

결     과 
 

전체 대상자는 60명이었으며, 비만군은 37명, 대조군

은 23명이었다. 비만군중에서 채혈검사를 시행하지 못한 

6명과 혈청 지질이 정상 범위를 넘은 11명을 제외하였

다. 나이, estradiol 혈중농도, 혈압은 두 군에서 차이가 

없었으나 BMI, 복부 내장 지방량, 피하 지방량, 전체 콜

레스테롤, HDL 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤, hsCRP 

등은 비만 군에서 유의하게 높았으며, QUICKI, 혈중 adi-
ponectin농도는 비만군에서 유의하게 낮았다(Table 1). 

 

동맥경화증의 위험인자와 Adiponectin과의 상관관계 

Adiponectin의 혈중농도는 HDL 콜레스테롤(r=0.44, 

p=0.001)과 양의 상관관계를 보였으며(Fig. 1), 그 외 

BMI(r=-0.48, p<0.001), LDL 콜레스테롤(r=-0.29, 

p=0.028), 중성지방(r=-0.33, p=0.013), hsCRP(r=          
Table 1. Physical and metabolic characteristics of the study population 

 Obese group(n=37) Control group(n=23)

Age, y 033.900±07.7 030.700±06.9 
SBP, mmHg 120.730±11.0 112.800±10. 5 
DBP, mmHg 073.200±09.5 068.900±08.6 
BMI, kg/m2* 029.500±03.6 020.600±01.6 
WHR* 000.840±00.05 000.770±00.04 
Visceral fat area, cm2* 103.950±46.72 038.760±15.96 
Subcutaneous fat area, cm2* 322.810±98.65 170.790±80.59 
Total cholesterol, mg/dl† 199.600±23.9 179.600±27.7 
HDL cholesterol, mg/dl† 054.900±07.9 060.400±04.9 
LDL cholesterol, mg/dl† 098.200±19.2 081.300±16.6 
Triglyceride, mg/dl † 108.600±45.7 076.700±22.5 
Estradiol, g/mL 057.140±26.3 070.000±23.1 
Fasting glucose, mg/dl 097.800±08.4 097.000±07.7 
Fasting Insulin, μU/mL‡ 015.010±18.59 004.980±05.99 
QUICKI * 000.340±00.04 000.420±00.07 
Adiponectin, μg/mL* 003.240±01.09 004.910±02.06 
hsCRP, mg/dl* 000.239±00.317 000.036±00.021 
Data are mean±SD. *：p<0.001, †：p<0.01, ‡：p<0.05, SBP：systolic blood pressure, DBP：diastolic blood pressure,
BMI：body mass index, WHR：wais hip ratio, HDL：high density lipoprotein, LDL：low density lipoprotein, QUICKI：
quantitative insulin sensitivity check index, RP：C-reactive protein 
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-0.36, p=0.007, Fig. 2) 그리고 복부 내장지방(r= 

-0.64, p<0.001, Fig. 1)및 피하지방량(r=-0.407, p< 

0.001)과는 강한 음의 상관관계를 보였다. QUICKI(r= 

0.38, p=0.005, Fig. 2)와는 양의 상관관계를 보여 혈

중 adiponectin 농도가 높을수록 인슐린 저항성은 낮아

짐을 알 수 있었다. 나이(r=-0.25, p=0.08), estradiol 

혈중농도(r=0.12, p=0.38), 유리지방산(r=-0.17, p= 

0.20)은 혈중 adiponectin 농도와 상관관계를 보이지 

않았다. 단순 선형회귀분석에서 혈중 adiponectin 농도

와 상관관계가 있었던 변수들을 고려한 다변량 선형회

Table 2. Multiple linear regression analysis of the relationship between adiponectin concentrations and selected
anthropometric and metabolic variables 

 Regression coefficient Standard error p 

BMI -0.014 0.113 0.964 
Visceral fat area -0.436 0.007 0.024 
Subcutaneous fat area -0.186 0.003 0.397 
HDL -0.280 0.032 0.033 
LDL -0.020 0.014 0.890 
Triglyceride -0.034 0.006 0.821 
hsCRP -0.088 0.252 0.592 
QUICKI -0.136 3.822 0.333 
Dependent variable：adiponectin (μg/mL), the model r2 is 0.504. Significant regression coefficients are indicated in
bold. HDL：high density lipoprotein, LDL：low density lipoprotein, hsCRP：high sensitivity C-reactive protein,
QUICKI：quantitative insulin sensitivity check index. 
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Fig. 1. Relationship between plasma concentrations of adiponectin and HDL cholesterol and visceral fat areas. HDL：
high density lipoprotein. 
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Fig. 2. Relationship between plasma adiponectin levels and insulin sensitivity index (QUICKI) and hsCRP. hsCRP：
high sensitivity C-reactive protein. 
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귀분석에서는 복부 내장지방량 (β=-0.436, p=0.02)

과 HDL콜레스테롤(β=0.280, p=0.03)만이 혈중 adi-
ponectin 농도와 통계적으로 유의한 상관 관계를 보였

다(Table 2). 즉 체내 지방분포를 고려 할 때 복부비만 

중에서 내장지방의 축적이, 그리고 지질 중에서 HDL 콜

레스테롤이 adiponectin의 혈중 농도에 독립적으로 영

향을 주는 인자였다.  

 

고     찰 
 

Adiponectin은 비만과 동맥경화증, 인슐린 저항성의 

매개 인자로 알려지고 있다. 본 연구에서는 혈중 adip-
onectin 농도와 복부 내장 및 피하 지방의 축적량, 인슐

린 민감도, 그리고 콜레스테롤과의 상관관계를 통해서 

adiponectin 혈중 농도에 영향을 주는 인자를 찾고자 

하였다. 본 연구 결과 adiponectin의 혈중농도는 HDL

콜레스테롤과 양의 상관관계를 보였으며 BMI, 복부 내

장 지방량과 인슐린 저항성, hsCRP등과는 음의 상관관

계를 보였으며, 내장지방의 축적량과 HDL 콜레스테롤이 

adiponectin의 혈중 농도에 독립적으로 영향을 주는 인

자였다.  

BMI와 adiponectin 혈중농도의 연관성은 Pima 인디

언,20) 일본인,12) 서구인20)을 대상으로 한 연구결과들과 

일치하고 있다. 본 연구에서는 체내 지방 축적 중에서 

복부 내장지방의 축적이 많을수록 adiponectin 혈중농도

는 감소한다는 사실을 보였으며, 다른 동맥경화증의 위

험인자들을 고려한 다변량 분석에서도 확인되었다. 이러

한 결과는 내장 지방세포가 피하지방 세포에 비해서 

adiponectin의 분비에 능동적이라는 연구 결과가 뒷받

침 하고 있다.21) 즉, adiponectin의 분비량은 피하 지방

세포에 비해서 내장 지방세포가 많았다. 그러나 내장 지

방세포의 adiponectin 분비는 BMI에 반비례하고 인슐

린이나 rosiglitazone에 의해서 증가하는 등 능동적으로 

변화하지만, 피하 지방세포의 adiponectin 분비는 변화

가 없었다.21) 본 연구에서도 복부 피하지방량은 다른 위

험 인자를 고려한 다변량 분석에서는 adiponectin 혈중 

농도와 상관관계를 보이지 않았다. 

Adiponectin이 인슐린의 작용을 조절하는데 관여할 

것이라는 연구 결과들이 있다. TNFα는 인슐린의 작용

을 억제하고 인슐린 저항성을 증가시키는 cytokine으로 

보고 되고 있는데, 이러한 TNFα의 대식세포(macrop-

hage)로부터의 분비와 내피세포(endothelial cell)에서

의 작용을 adiponectin이 억제한다는 보고가 있다.5) 더 

나아가서 유전적으로 당뇨와 비만을 갖게 조작된 백서에

서 adiponectin의 투여는 인슐린 저항성을 감소시킨다

는 연구 결과도 있다.22) 인슐린 저항성과 adiponectin 

혈중농도와의 관계는 주로 제 2 형 당뇨병 환자에서 연구 

되었다.14-17) 당뇨환자에서 인슐린 저항성이 커질수록 

adiponectin의 혈중 농도는 감소하는 것으로 알려져 있

다. 본 연구결과는 당뇨병이 아닌 정상성인을 대상으로 

인슐린 저항성과 adiponectin 혈중농도 사이의 상관관

계를 보여 주고 있으며(Fig. 2), 정상 성인을 대상으로 

한 최근의 연구결과와 일치하고 있다.23) 그러나 본 연구

에서는 단순 선형회귀분석에서는 인슐린 저항성과 adi-
ponectin의 상관관계를 확인 하였으나, 인슐린 저항성

에 영향을 주는 것으로 알려진 BMI, 복부 내장지방량 등

을 고려한 다변량 선형회귀분석에서는 adiponectin 혈

중농도와 인슐린 저항성사이의 상관성을 보이지 않았다

(β=0.136, p=0.333, Table 2). 이는 본 연구가 적은 

수의 여성만을 대상으로 분석했기 때문으로 생각되며 향

후 보다 많은 수의 대상자를 이용한 연구를 통해 확인

할 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구에서 adiponectin 혈중농도는 HDL 콜레스테

롤이 낮을수록, 중성지방이나 LDL콜레스테롤이 높을 수

록 낮았다. 이러한 관계는 adiponectin이 hepatic lipase

의 활성도에 영향을 주어 나타나는 결과로 생각되고 있

다.22) Hepatic lipase의 활성도는 복부비만과 인슐린 저

항성이 클수록 증가하며, 대사증후군의 발생과 연관된다

고 알려져 있다.24)  

일부 연구에서는 남성이 여성보다 adiponectin level

이 낮다고 보고하고 있고,12) 다른 연구에서는 이러한 성

별에 의한 차이가 부정되고 있어 논란의 여지가 있다.20) 

일부에서는 androgen이나 estrogen같은 성호르몬(sex 

hormone)이 adiponectin의 분비를 억제한다고 주장하

고 있다.25) 그러나, 본 연구에서는 건강한 폐경전 여성

을 대상으로 하여 estradiol과 adiponectin은 연관성이 

없다는 것을 보여주고 있다. 이 결과는 성별에 따른 adi-
ponectin의 차이는 estrogen의 차이가 아니라 성별에 

따른 체지방 분포의 차이나 androgen같은 다른 원인 때

문일 가능성을 제시하고 있다.  

최근, 흉통을 주소로 입원하여 관상동맥 조영술을 시

행 받은 일본인을 대상으로 한 연구에서 CRP 혈중농도
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와 adiponectin 혈중농도가 강한 역 상관관계를 보인다

는 연구결과가 보고 되었다.26) 혈액에서 뿐만 아니라 지

방조직에서도 adiponectin 농도와 CRP mRNA양은 역 

상관관계를 보였다.26) 본 연구에서는 동맥경화증의 위험

인자나 증상이 없는 건강한 성인 여자에서도 이러한 역 

상관관계를 확인 할 수 있었으며, 이러한 결과는 정상인

에서도 CRP 혈중농도가 adiponectin의 혈중농도와 밀

접하게 연관되어 있음을 보여준다.  

결론적으로 본 연구결과 HDL 콜레스테롤과 복부 내

장지방의 축적이 adiponectin의 혈중농도에 독립적으로 

영향을 주는 인자임을 알 수 있었다. Adiponectin 혈중

농도는 비만군에서 의미 있게 낮았고, 복부 내장지방의 

축적량이 증가할수록, HDL 콜레스테롤이 감소할수록, 

인슐린 저항성이 증가할수록, 그리고 hsCRP가 증가 할

수록, adiponectin 혈중농도는 낮았다. 이는 동맥경화증

의 위험도가 증가하는 변화와 adiponectin 혈중농도의 

감소가 밀접하게 연관됨을 보여준다. 따라서 향후 동맥경

화증에 의한 심혈관질환의 조기 진단과 예방에 adipo-
nectin이 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다.  

 

연구의 제한점 

본 연구에서는 건강한 폐경전 여성을 대상으로 하였는

데, 이는 성별에 의한 차이를 배제할 수 있는 장점이 있

으나, 같은 이유에서 성별에 의한 차이를 볼 수 없다는 

제한 점이 될 수 있다. 그리고 연구 대상의 연령 분포가 

좁아 연령에 따른 차이를 볼 수 없었다는 점과 대상자 

수가 작다는 것도 제한 점이라 할 수 있다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

비만에 의한 동맥경화증, 심혈관질환의 발생기전은 아

직 정확히 알려져 있지 않다. 여러 연구에서 adiponectin

이 비만환자에서 감소되어 있으며, adiponectin의 감소와 

관상동맥질환이 연관되어 있다는 사실이 보고 되었다.  

본 연구에서는 adiponectin의 혈중농도와 동맥경화증

의 위험인자, 그리고 체내 지방분포 사이의 관계를 통해 

adiponectin의 분비에 영향을 주는 인자를 밝히고자 하

였다 

방  법： 

특이 병력이나 증상이 없는 건강한 폐경전 여성 60명

(37：비만군, 23：정상대조군)을 대상으로 이학적 검사

와 복부 CT scan을 통한 복부 내장 지방량, 피하 지방

량, 혈중 콜레스테롤, hsCRP, 그리고 QUICKI index를 

통해서 인슐린 저항성 등을 측정하고 adiponectin 혈중

농도와의 상관관계를 분석하였다.  

결  과： 

Adiponectin의 혈중농도는 HDL 콜레스테롤과 양의 

상관관계를 보였으며, 그 외 BMI, LDL 콜레스테롤, 중

성지방, hsCRP 그리고 복부 내장지방 및 피하지방량과

는 강한 음의 상관관계를 보였다. Adiponectin 혈중농도

가 낮을수록 인슐린 저항성은 커짐을 알 수 있었다. 다변

량 선형회귀분석에서는 복부 내장지방량과 HDL콜레스

테롤만이 adiponectin 혈중농도와 통계적으로 유의한 상

관 관계를 보였다.  

결  론： 

HDL 콜레스테롤과 복부 내장지방의 축적이 adipon-
ectin의 혈중농도에 독립적으로 영향을 주는 인자이며, 

동맥경화증의 위험이 증가하는 변화인 인슐린 저항성의 

증가, hsCRP의 증가와 밀접한 관계를 보였다. 따라서 

동맥경화증에 의한 심혈관질환의 조기 진단과 예방에 

adiponectin이 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 생각

된다.  
 

중심 단어：Adiponectin；복부 내장지방；HDL 콜레스

테롤；인슐린 저항성；동맥경화증. 
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