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의 혈장에 분포하는 용해성 기질 단백이다[2]. 1990년대말에 사람

의 혈장에서 adiponectin이 발견된 후, 한 연구진은 사람 adipo-

nectin에 대한 단클론 및 다클론 항체를 제조하여 enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA)를 개발하였고, 혈장 adiponectin 농

도를 측정한 결과 adiponectin 농도가 체질량지수(body mass in-

dex)와 음의 상관관계를 보임을 보고하였다[2]. 이후 여러 연구들

에서 adiponectin이 당뇨병이나 심혈관질환 등 대사질환의 발생에 

있어 중요한 역할을 하는 것으로 보고하였다.

한 연구에서는 adiponectin이 tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α)에 의한 혈관내피세포와 단핵구의 결합을 막고 혈관내피

세포의 vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1), endothelial-

leukocyte adhesion molecule-1 (E-selectin) 및 intracellular adhe-

sion molecule (ICAM-1)의 발현을 억제하며, 관상동맥질환 환자에

서 혈장 adiponectin 농도가 정상인에 비하여 유의하게 낮다고 보

고하였고[3], 혈장 adiponectin 농도 측정이 심혈관질환의 위험도 

서  론

Adiponectin은 지방세포에 특이적으로 분포하는 mRNA인 

apM1의 translation에 의해 합성되는 단백질로[1], 정상적으로 인간
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Background: Adiponectin is a plasma protein secreted by adipose tissues and low serum adiponectin concentration has been reported to be 
associated with insulin resistance and metabolic syndrome (MS). We evaluated the performance of an ELISA-based assay for measuring serum 
adiponectin levels and established reference intervals of adiponectin for Korean population.
Methods: Laboratory performance, including precision and linearity, of the AdipoMark Human Adiponectin ELISA kit (Mesdia Co., Korea) was as-
sessed. Reference intervals of adiponectin concentration were determined after evaluation of 1200 subjects with no history of MS. Adiponectin 
was also measured in 100 patients with MS.
Results: The mean concentrations of serum samples tested for precision evaluation were 6.66, 12.61, and 23.42 μg/mL: the ELISA showed total 
imprecision of 13.6%, 9.3%, and 10.5% CV for the respective concentrations. The assay demonstrated linear responses in the range of 1.8-29.9 
μg/mL serum adiponectin levels. The 95% reference intervals for Korean population were 3.6-19.2 μg/mL for men and 4.5-34.2 μg/mL for wom-
en. ROC-area under the curve values of adiponectin for the diagnosis of MS were 0.85 for men and 0.83 for women. Low adiponectin level was in-
dependently associated with MS in the multivariate analysis.
Conclusions: The adiponectin quantitation assay evaluated in this study showed acceptable laboratory and clinical performances in an ELISA 
platform. To meet the ever-increasing demand for a reliable assay for measuring adiponectin levels in the study of various metabolic diseases, this 
assay could be further improved by the automation of the platform.
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평가에 도움이 될 것이라고 하였다[3]. 다른 연구에서는 내피세포

의 경계가 손상되는 경우 정상적으로 혈장에 존재하는 adiponec-

tin이 혈관벽에 축적된다고 보고하여[4], adiponectin의 농도 감소

가 심혈관질환의 발생과 관련되어 있음이 알려졌다.

Adiponectin은 대식세포가 포말세포(foam cell)로 변형되는 것

을 막아 체내에 지방이 축적되는 것을 억제하는 것으로 알려져 있

다[5]. 여러 연구들에서 체질량지수, 혈청 중성지방 농도, 당뇨병이

나 심혈관질환의 유무가 혈장 adiponectin과 유의한 상관관계가 

있고, 당뇨환자 및 정상인에서 체중을 감량하는 경우 혈장 adipo-

nectin 농도가 유의하게 증가함을 보고하였다[6, 7]. 또한, 인종에 

관계없이 2형 당뇨 및 비만이 혈장 adiponectin 농도 감소와 관련

되어 있음이 알려졌다[8]. rhesus 원숭이를 이용한 동물실험에서도 

인슐린저항성이 증가할수록 혈장 adiponectin 농도가 감소하였다

[9]. 근래의 한 연구에서 adiponectin 농도와 체질량지수의 연관성 

정도가 백인, 흑인, 동양인 등 인종에 따라 차이가 있으나, 인슐린 

저항성의 지표 중 하나인 homeostasis model assessment of insu-

lin resistance (HOMA-IR)과 adiponectin 농도 사이의 상관관계는 

인종에 따른 차이가 없어, adiponectin과 같은 adipokine의 정상적

인 인종간 차이가 인종에 따른 평균적인 인슐린 저항성 차이를 설

명할 수 있을 것으로 보고하였다[10]. 따라서 인종에 관계없이 대

사증후군을 평가하기 위한 지표로서 adiponectin의 유용성이 보

고된 바 있다.

앞서 언급한 연구들에서 adiponectin이 비만, 인슐린저항성, 당

뇨, 심혈관질환 등의 발생과 연관되어 있음이 보고되면서, 이들 질

환을 포괄하는 대사증후군의 발생에 있어 adiponectin의 중요한 

역할이 알려지고, 관련 연구들도 활발하게 이루어졌다. 나아가 ad-

iponectin이 악성종양, 자가면역질환, 간에서의 탄수화물과 지질 

대사, 염증과 패혈증 등 여러 가지 질병의 발생과 관련되어 있다고 

보고되어 왔다[11-13]. 하지만, 현재까지 상용화된 검사시약이 많이 

보급되지 않아 임상검사실에서 정규검사로 adiponectin 정량측정

을 많이 시행하지 않고 있는 실정이다. 본 연구에서는 국내에서 개

발된 adiponectin 측정용 ELISA의 기본적인 검사성능을 평가하고 

대사증후군이 없는 한국인의 혈청 adiponectin 농도를 측정하여 

한국인의 adiponectin 농도 참고구간을 제시하고자 하였다. 또한, 

대사증후군에 이환된 대상자에서 혈청 adiponectin을 측정하여 

대사증후군 진단을 위한 adiponectin의 임상적 유용성을 평가하

였다.

대상 및 방법

1. Adiponectin 측정

혈청 adiponectin 농도 측정을 위하여 AdipoMark Human Adi-

ponectin ELISA kit (Mesdia Co., Seoul, Korea)를 사용하였다. 이 

시약은 샌드위치형 효소면역측정법 원리를 활용하여 혈청 또는 혈

장 adiponectin 농도를 측정한다. Adiponectin 특이 마우스 단클

론 항체가 부착된 96-well microplate에 5가지 농도의 표준물질, 

blank, 양성 및 음성 대조물질과 함께 100배로 희석한 혈청 검체를 

첨가하여 2시간 동안 반응시키고 세척 후, biotin이 부착된 2차 항

체를 첨가 후 다시 2시간 배양하였다. 세척 후, streptavidin과 함께 

horse-radish peroxidase가 부착된 conjugate 용액을 첨가하여 30

분간 반응시키고 세척한 후, 발색시약을 첨가하고 20분 후 450 nm

에서 흡광도를 측정하였다. 다섯 가지 농도의 표준물질 및 blank 

물질에서 측정한 흡광도를 이용하여 표준곡선을 도출한 뒤 각 검

체에서 측정한 흡광도를 adiponectin 농도(μg/mL)로 환산하였다.

2. 정밀도 평가

CLSI document EP4-A2 guideline을 참고하여 정밀도를 평가하

였다. 3가지 adiponectin 농도의 혈청 검체를 각각 1일 1회 검사 당 

8번 반복하여 10일간 측정하고, 각 농도당 80회 측정한 후 총 비정

밀도(total imprecision), 검사 내 비정밀도(intra-assay imprecision, 

repeatability) 및 검사 간 비정밀도(inter-assay imprecision)를 계산

하였다.

3. 직선성 평가

CLSI document EP6-A에 따라 직선성을 평가하였다. Adiponec-

tin 고농도 및 저농도 혈청 검체를 1:0, 3:1, 1:1, 1:3, 0:1의 비율로 각

각 혼합하여 5가지 농도의 혈청을 제조한 후, 각 검체를 4회 반복 

측정하고 예상 농도와 측정된 농도를 선형회귀 분석을 통해 비교

하여 직선성이 유지되는 구간을 평가하였다. 직선성의 정도는 회

귀식의 결정계수(R2)로 제시하였다.

4. 참고구간 설정

혈청 adiponectin의 참고구간 설정 및 건강한 정상인과 대사증

후군 환자와의 비교를 위하여 세브란스병원 연구심의위원회(Insti-

tutional Review Board)의 승인을 받은 후, 건강한 한국인과 대사

증후군에 이환된 한국인을 대상으로 하였다.

2006년 9월부터 2011년 12월까지 세브란스 건강검진센터에 내

원하여 건강검진을 받은 건강한 한국인으로부터 건강검진 완료 

후 잔여 혈청 검체를 수집하였다. 수집된 검체는 개인신상정보를 

폐기하고 바코드로 검체의 식별정보를 부여한 후 -70℃ 이하로 냉

동 보관하였으며, 이 중 대사증후군이 없는 대상자로부터 수집한 

혈청을 20, 30, 40, 50, 60대 남, 여 각각 120개씩 총 1,200개를 선정

하여 adiponectin 농도를 측정하였다. 검사 시약의 생산 lot 번호에 

따른 검사결과의 차이를 방지하기 위하여 전체 측정 과정 동안 동
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일 lot 번호의 시약만을 사용하였으며, ELISA 진행 과정 중 검사 

batch에 따른 차이를 최소화하기 위하여 각 batch마다 성별 및 연

령대 별 대상 검체를 무작위로 배정하여 각 연령대 및 성별에 따른 

대상군 검체가 하나의 검사 batch에 편중되지 않도록 하였다.

개정된 National Cholesterol Education Program Adult Treat-

ment Panel III (NCEP ATP-III)의 기준을 다음과 같이 한국인에 맞

게 변형 후 적용하여 대사증후군이 있는 대상자는 배제하였다: 복

부비만: 남 ≥90 cm, 여 ≥85 cm; 중성지방 ≥  150 mg/dL; 고밀도 

콜레스테롤 남자 <40 mg/dL, 여자 <50 mg/dL; 혈압 ≥130/85 

mmHg 또는 항고혈압약물 복용; 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당

뇨병 약물 복용의 5가지 항목 중 3가지 이상에 해당하는 경우 대

사증후군으로 진단하고 참고구간 설정을 위한 검체에서 제외하였

다. 검체를 대상자의 연령구간 및 성별에 따라 나누어 각 대상군의 

adiponectin 농도 분포를 Kolmogorov Smirnov 시험을 이용하여 

분석한 후, adiponectin 농도가 정규분포에 따르지 않음을 확인하

고, 2.5 및 97.5 백분위수를 산출하여 95% 참고구간을 설정하였다. 

건강검진 수검 시 측정한 혈압, 허리둘레, 체질량지수, 공복혈당, 

중성지방 및 고밀도 콜레스테롤 농도를 함께 분석하였다.

5. 대사증후군에서의 adiponectin 농도

참고구간 설정을 위한 검체 수집과 동일하게 같은 기간 동안 세

브란스 건강검진센터에 내원하여 건강검진을 받은 대상자 중 상기 

진단기준에 따라 대사증후군으로 진단된 남녀 각각 50명으로부터 

혈청을 수집하여 동일한 방법으로 adiponectin 농도를 측정하였

다. 건강검진 결과 중 혈압, 허리둘레, 체질량지수, 공복혈당, 중성

지방 및 고밀도콜레스테롤 농도를 함께 수집하였다.

 

6. 통계분석

통계분석에는 Analyse-it Method Evaluation Edition version 

2.27 software (Analyse-it Software Ltd., City West Business Park, 

Leeds, UK)와 PASW statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였다. 대상군 간 연속변수의 차이를 비교하기 위하여 두 군 

간의 비교에는 Mann Whitney U 시험을, 세 군 이상 간의 비교에는 

Kruskal Wallis 시험을 사용하였다. Kruskal Wallis 시험에는 다중

비교 시 발생하는 제1종 통계오류를 보정하기 위하여 Bonferroni 

교정법을 적용하였다. 참고구간 설정을 위한 대상군의 adiponec-

tin 농도 분포는 Kolmogorov Smirnov 시험을 이용하여 분석하였

다. 변수들 간의 상관성을 분석하기 위하여 Spearman’s rank 시험

을 이용하여 상관계수(r)를 계산하였다. 대사증후군 감별을 위한 

혈청 adiponectin의 진단성능을 평가하기 위하여 상대수행능곡선

(receiver operating characteristics curve, ROC) 분석으로 곡선하

면적(area under the curve, AUC)을 구하였다. 다변량 분석을 위하

여 대사증후군의 유무를 종속변수로, 혈압, 허리둘레, 체질량지수, 

공복혈당, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤 및 adiponectin 농도를 독

립변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 유의한 

독립변수의 선별을 위하여 각 변수의 likelihood ratio 순서에 따른 

전방 단계별 분석을 적용하였다. 모든 통계 분석 결과는 P-value 

0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

1. AdipoMark ELISA 검사의 정밀도

3종류 검체(저농도, 중간농도, 고농도)의 평균 adiponectin 농도

는 각각 6.66, 12.61 및 23.42 μg/mL 이었고 검사 내 비정밀도는 변

이계수(coefficient of variation, CV)가 각각 9.6%, 5.5% 및 6.8%이

었다(Table 1). 해당 농도에 대한 AdipoMark ELISA 검사의 검사 간 

비정밀도는 각각 변이계수 9.5%, 7.5% 및 8.1%였으며, 총 비정밀도

는 각각 변이계수 13.6%, 9.3%, 10.5%이었다(Table 1) .

2. AdipoMark ELISA 검사의 직선성

5가지 adiponectin 농도의 혈청을 4회 반복 측정한 결과를 예상 

농도와 비교하여 선형회귀 분석을 하였다. Adiponectin 농도가 

1.8-29.9 μg/mL인 구간에서 직선성이 유지되었으며, y를 측정된 농

도로, x를 예상 농도로 하여 분석한 선형회귀식은 y =0.972x- 

0.283였고 이때 결정계수 R2은 0.9940이었다(Fig. 1). 

3. 혈청 adiponectin 참고구간

참고구간 설정을 위한 대상군의 특성을 Table 2에 요약하였다. 

체질량지수, 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 중성지방 및 고밀도 콜레스

테롤 농도, adiponectin 농도 등 모든 항목이 남녀 간에 차이가 있

Table 1. Precision performance of the AdipoMark ELISA for measuring serum adiponectin levels during a 10-day evaluation period

Level N Mean (μg/mL)
Intra-assay imprecision Inter-assay imprecision Total imprecision

SD (μg/mL) CV (%) SD (μg/mL) CV (%) SD (μg/mL) CV (%)

Low 80 6.66 0.64 9.60 0.64 9.54 0.90 13.60 

Middle 80 12.61 0.69 5.50 0.95 7.53 1.18 9.30 

High 80 23.42 1.59 6.80 1.89 8.05 2.47 10.50 

Abbreviations: ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; SD, standard deviation; CV, coefficient of variation. 
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었으며, 남자에서는 허리둘레 및 공복혈당, 여자에서는 모든 항목

이 연령대별 대상군에 따라 차이가 있었다 .

연령 및 성별에 따른 adiponectin 농도의 분포 및 차이는 Fig. 2

에 나타내었다. 혈청 adiponectin 농도는 여자에서 더 높았으며, 남

자의 경우 연령에 따라 유의한 차이가 없었으나, 여자에서는 다른 

연령에 비하여 40대에서 adiponectin 농도가 낮았다 .

연령 및 성별에 따른 adiponectin의 참고구간은 Table 3에 정리

하였다. 정규분포와의 차이를 의미하는 Kolmogorov Smirnov D 

값이 20대 여성을 제외한 모든 연령대 및 성별 별 대상군에서 통계

적으로 유의하여 정상인의 혈청 adiponectin 농도 분포가 정규분

포에 따르지 않음을 확인하였고, 왜도(skewness) 및 첨도(kurto-

sis)가 양의 값으로 정상인의 adiponectin 농도는 정규분포에 비하

여 낮은 농도에 편중되어 분포하였으므로, 이에 따라 95% 참고구

간을 2.5-97.5 백분위수로 계산하였다. 남자는 전체 연령대 대상군

에서 95% 참고구간이 3.6-19.2 μg/mL였으며, 여자의 경우 전체 연

령대에서 4.5-34.2 μg/mL로 남자에 비하여 높았다. 한편, 참고구간 

설정을 위한 14회의 ELISA 검사 간 비정밀도는 평균 adiponectin 

농도 1.94 μg/mL인 음성대조 물질에 대하여 변이계수 12.4%, 표준

편차 0.24 μg/mL였고, 평균 농도 15.28 μg/mL인 양성대조 물질에 

대하여 변이계수 4.0%, 표준편차 6.16 μg/mL이었다 .

4. Adiponectin 농도와 다른 변수들 간의 상관성

전체 1,200명의 건강한 한국인에서 혈청 adiponectin 농도는 체

질량지수(r= -0.3940) 및 허리둘레(r= -0.4595)와 중등도의 음의 상

관관계를 나타내었다(Table 4). 또한, 혈압, 공복혈당 및 중성지방 

농도와도 약한 음의 상관관계를 보였다. 반면, adiponectin 농도와 

고밀도 콜레스테롤 수치 사이에는 중등도의 양의 상관관계가 관

찰되었다(r=0.4132). 성별 및 연령 별로 adiponectin 농도와 다른 

지표 간의 상관성을 분석한 경우에도, 대부분의 대상군에서 adi-

ponectin 농도가 체질량지수 및 허리둘레와 유의한 음의 상관관계

를 보였으나, 수축기 및 이완기 혈압과 공복혈당은 adiponectin 농

도와 유의한 상관관계가 없었다. 또한, 중성지방과 고밀도콜레스

테롤 수치는 남자의 경우 20-40대 대상군에서 adiponectin 농도와 

유의한 상관관계를 보인 반면, 여자에서는 40대 이상에서 상관관

계를 보였다. 

5. 대사증후군 진단을 위한 adiponectin의 임상적 유용성

남녀 각각 50명의 대사증후군 환자군의 나이는 남자군 중위수 

43.5세(1-3사분위수 35.0-50.1세) 및 여자군 중위수 54.5세(1-3사분

위수 46.9-61.0세)로 남자 환자군의 경우 정상인 남자군의 나이

(N=600, 중위수 43.5세, 1-3사분위수 32.0-57.0세)와 차이가 없었

으나(P=0.9916), 여자 환자군은 정상인 여자군(N=600, 중위수 

45.0세, 1-3사분위수 32.0-57.0세)에 비하여 고령이었다(P <  

0.0001). 혈청 adiponectin은 남녀 모두 대사증후군 환자군(남, N=  

50, 중위수 4.56 μg/mL, 1-3사분위수 3.51-6.09 μg/mL; 여, N=50, 

중위수 6.29 μg/mL, 1-3사분위수 4.15-9.25 μg/mL; 전체, N=100, 

중위수 5.31 μg/mL, 1-3사분위수 3.72-7.41 μg/mL)에서 정상인(남, 

N=600, 중위수 8.21 μg/mL, 1-3사분위수 6.18-10.97 μg/mL; 여, 

N=600, 중위수 13.38 μg/mL, 1-3사분위수 9.26-18.86 μg/mL; 전

체, N=1200, 중위수 10.20 μg/mL, 1-3사분위수 7.31-15.03 μg/mL)

에 비하여 유의하게 낮았다(P<0.0001).

남녀 각각 50명의 대사증후군 환자와 남녀 각각 600명의 정상인

을 비교 분석한 결과, 대사증후군 진단을 위한 adiponectin의 ROC-

AUC는 남자의 경우 0.85 (95% 신뢰구간 0.79-0.90, P<0.0001), 여자

의 경우 0.83 (95% 신뢰구간 0.77-0.89, P<0.0001)이었으며, 두 

AUC 값 간에는 유의한 차이가 없었다(P=0.7805). 남녀 전체를 대

상으로 분석하는 경우의 AUC는 0.82 (95% 신뢰구간 0.77-0.86, 

P<0.0001)였다. Youden index에 따라 대사증후군 진단에 대한 

민감도와 특이도의 합이 최대인 절단값 adiponectin 농도를 산출

한 결과, 남자의 경우 최적의 절단값이 6.59 μg/mL, 여자는 9.27 μ

g/mL였으며, 이때의 민감도와 특이도는 각각 남자 86.0% (95% 신

뢰구간 73.3%-94.2%) 및 70.5% (95% 신뢰구간 66.7%-74.1%), 여자 

78.0% (95% 신뢰구간 64.0%-88.5%) 및 75.0% (95% 신뢰구간 

71.3%-78.4%)였다. 추가로, 정상인 남자의 adiponectin 2.5백분위

수 참고치인 3.6 μg/mL를 남자 대상군에 대한 절단값으로 적용하

는 경우, 대사증후군 진단에 대한 민감도는 28.0% (95% 신뢰구간 

16.2%-42.5%)로 낮았으며, 이때 특이도는 참고구간 산출에 사용한 

Fig. 1. Determination of the linear relationship between the serum 
adiponectin levels by using AdipoMark Human Adiponectin ELISA kit. 
Dashed line indicates polynomial fit. 
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Table 2. Characteristics of Korean subjects (N=1,200) for the establishment of reference intervals

Characteristics Age group (yr)* Male (N=600) Female (N=600) P-value† All (N=1,200)

BMI (kg/m2)  20 to 29 23.6 (21.3 to 25.7) 20.0 (18.7 to 21.4) <0.0001 21.3 (19.6 to 24.2)
 30 to 39 23.7 (22.3 to 26.1) 20.8 (19.3 to 22.2) <0.0001 22.3 (20.4 to 24.5)
 40 to 49 24.0 (22.2 to 25.2) 21.8 (20.3 to 24.1) <0.0001 22.9 (21.0 to 24.9)
 50 to 59 24.2 (22.6 to 25.9) 22.8 (20.4 to 24.3) <0.0001 23.5 (21.6 to 25.5)
 60 to 69 23.8 (22.5 to 25.3) 23.2 (22.1 to 24.9) 0.0991 23.7 (22.2 to 25.1)

All 23.9 (22.2 to 25.6) 21.6 (19.9 to 23.9) <0.0001 22.9 (20.8 to 24.9)
P-value‡  0.4663 <0.0001 <0.0001

WC (cm)  20 to 29 83.0 (75.0 to 88.6) 69.0 (66.0 to 74.0) <0.0001 75.0 (69.0 to 83.6)
 30 to 39 83.0 (78.0 to 87.6) 70.0 (67.0 to 76.0) <0.0001 78.0 (70.0 to 85.0)
 40 to 49 84.0 (81.0 to 88.0) 74.0 (70.0 to 78.0) <0.0001 80.0 (73.0 to 85.0)
 50 to 59 85.0 (82.0 to 90.0) 77.0 (72.0 to 83.0) <0.0001 82.0 (75.4 to 87.0)
 60 to 69 86.0 (82.0 to 90.0) 80.0 (75.0 to 84.0) <0.0001 83.0 (78.0 to 88.0)

All 84.0 (80.0 to 89.0) 74.0 (69.0 to 80.0) <0.0001 80.0 (73.0 to 86.0)
P-value‡  0.0012 <0.0001 <0.0001

SBP (mmHg)  20 to 29 120.0 (115.0 to 124.0) 108.0 (102.4 to 112.0) <0.0001 114.0 (106.4 to 120.0)
 30 to 39 120.0 (113.0 to 126.0) 106.5 (102.0 to 111.6) <0.0001 112.0 (105.0 to 121.6)
 40 to 49 118.0 (111.0 to 123.6) 110.0 (103.0 to 117.6) <0.0001 115.0 (106.0 to 121.6)
 50 to 59 119.0 (112.0 to 124.6) 115.0 (107.4 to 123.0) 0.0109 117.0 (110.0 to 124.0)
 60 to 69 121.0 (113.4 to 131.0) 122.0 (113.0 to 130.0) 0.9148 121.5 (113.0 to 130.6)

All 119.0 (113.0 to 126.0) 111.0 (104.0 to 120.0) <0.0001 116.0 (108.0 to 123.0)
P-value‡  0.1000 <0.0001 <0.0001

DBP (mmHg)  20 to 29 78.5 (73.4 to 83.6) 73.0 (67.0 to 77.6) <0.0001 76.0 (70.0 to 80.0)
 30 to 39 79.0 (73.4 to 85.0) 69.0 (65.0 to 75.6) <0.0001 74.0 (67.4 to 81.0)
 40 to 49 79.0 (71.4 to 85.6) 74.0 (68.0 to 80.0) <0.0001 77.0 (70.0 to 82.0)
 50 to 59 79.0 (74.4 to 85.6) 76.0 (69.0 to 82.0) 0.0014 78.0 (70.0 to 84.0)
 60 to 69 81.0 (73.0 to 87.6) 77.0 (72.0 to 84.0) 0.0298 79.0 (72.4 to 85.0)

All 79.0 (73.0 to 85.0) 74.0 (68.0 to 80.0) <0.0001 77.0 (70.0 to 83.0)
P-value‡  0.6645 <0.0001 <0.0001

FBG (mg/dL)  20 to 29 85.0 (80.4 to 88.0) 82.0 (78.0 to 86.0) 0.0009 83.0 (79.0 to 87.0)
 30 to 39 86.0 (81.0 to 92.6) 83.0 (78.0 to 90.0) 0.0059 85.0 (80.0 to 91.0)
 40 to 49 89.0 (83.4 to 97.0) 85.0 (80.0 to 90.0) <0.0001 87.0 (82.0 to 95.0)
 50 to 59 91.0 (85.4 to 98.0) 87.0 (82.0 to 92.6) <0.0001 89.0 (83.0 to 95.0)
 60 to 69 94.0 (86.4 to 100.6) 90.0 (84.0 to 94.0) 0.0019 91.0 (85.0 to 98.0)

All 88.5 (83.0 to 96.0) 85.0 (80.0 to 91.0) <0.0001 87.0 (82.0 to 94.0)
P-value‡ <0.0001 <0.0001 <0.0001

TG (mg/dL)  20 to 29 90.0 (74.0 to 128.6) 72.0 (55.0 to 88.2) <0.0001 80.0 (63.4 to 113.0)
 30 to 39 112.0 (79.8 to 145.0) 69.0 (58.0 to 92.6) <0.0001 87.5 (63.0 to 124.0)
 40 to 49 110.5 (81.4 to 144.6) 79.0 (57.4 to 101.6) <0.0001 89.0 (71.0 to 125.6)
 50 to 59 107.5 (83.0 to 143.6) 95.0 (68.0 to 128.0) 0.0220 101.0 (74.0 to 136.0)
 60 to 69 99.5 (73.0 to 138.8) 101.0 (75.4 to 133.6) 0.8075 100.0 (75.0 to 135.0)

All 103.0 (78.0 to 141.0) 80.0 (60.4 to 109.6) <0.0001 90.5 (68.0 to 127.0)
P-value‡  0.0618 <0.0001 <0.0001

HDL (mg/dL)  20 to 29 50.5 (46.0 to 59.6) 63.5 (57.0 to 75.6) <0.0001 58.0 (49.0 to 66.0)
 30 to 39 49.5 (44.0 to 55.0) 61.0 (54.4 to 71.0) <0.0001 55.0 (47.0 to 64.0)
 40 to 49 51.5 (44.0 to 58.6) 58.0 (49.4 to 68.0) <0.0001 54.0 (46.0 to 64.0)
 50 to 59 50.0 (43.0 to 57.6) 58.0 (52.0 to 66.0) <0.0001 54.0 (47.0 to 64.0)
 60 to 69 49.0 (43.0 to 56.6) 55.0 (49.0 to 63.6) 0.0001 52.0 (46.0 to 59.0)

All 50.0 (44.0 to 57.6) 59.0 (52.0 to 69.0) <0.0001 55.0 (47.0 to 64.0)
P-value‡  0.2476 <0.0001 <0.0001

Adiponectin (μg/mL)  20 to 29 8.2 (6.0 to 11.3) 14.2 (9.1 to 18.4) <0.0001 10.4 (7.4 to 14.8)
 30 to 39 8.4 (6.5 to 11.1) 16.7 (11.9 to 22.5) <0.0001 11.3 (7.6 to 17.1)
 40 to 49 8.9 (6.6 to 13.1) 9.6 (7.4 to 14.8) 0.0616 9.3 (6.9 to 13.9)
 50 to 59 7.6 (5.9 to 9.7) 13.7 (10.1 to 19.3) <0.0001 9.9 (6.9 to 14.6)
 60 to 69 8.1 (6.4 to 10.6) 13.3 (10.0 to 18.1) <0.0001 10.3 (7.5 to 15.3)

All 8.2 (6.2 to 11.0) 13.4 (9.3 to 18.9) <0.0001 10.2 (7.3 to 15.0)
P-value‡  0.0563 <0.0001  0.0113

*N=120 for the respective age and sex groups; †Men vs. women (P-values were calculated by Mann Whitney U test.); ‡P-value for the difference among the age groups was 
calculated by Kruskal-Wallis test with Bonferroni correction to compensate alpha-statistical error from multiple comparisons.
Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBG, fasting blood glucose; TG, triglyceride; HDL, 
high-density lipoprotein cholesterol. 
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Table 3. Reference intervals of serum adiponectin levels in the groups classified according to age and sex

Sex Age (yr) N
95% reference interval (μg/mL) Distribution of adiponectin levels

2.5 percentile (CI)* 97.5 percentile (CI)* Skewness Kurtosis Kolmogorov-Smirnov D P-value

Male 20 to 29 120 3.9 (2.5 to 4.4) 17.9 (15.8 to 21.1) 0.85  3.38 0.10  0.0086 

30 to 39 120 4.1 (2.5 to 4.5) 15.8 (13.9 to 22.8) 1.00  4.98 0.09  0.0258 

40 to 49 120 3.5 (0.0 to 4.3) 20.3 (17.8 to 21.0) 0.52  2.68 0.10  0.0041 

50 to 59 120 3.6 (1.2 to 4.2) 19.5 (13.6 to 21.0) 1.37  5.45 0.11  0.0007 

60 to 69 120 2.5 (1.4 to 3.7) 23.4 (18.5 to 49.0) 3.52 20.71 0.18 <0.0001

All 600 3.6 (2.5 to 4.0) 19.2 (17.8 to 21.0) 2.51 18.64 0.11 <0.0001

Female 20 to 29 120 3.8 (1.3 to 6.2) 30.9 (25.8 to 39.4) 0.86  4.57 0.07 >0.10

30 to 39 120 4.9 (0.4 to 7.1) 52.5 (35.4 to 60.6) 1.87  8.05 0.12  0.0001 

40 to 49 120 4.0 (3.4 to 4.9) 25.8 (23.4 to 26.8) 0.91  3.04 0.14 <0.0001

50 to 59 120 5.0 (3.8 to 5.8) 36.4 (30.2 to 54.5) 1.61  7.53 0.11  0.0006 

60 to 69 120 4.1 (2.9 to 6.6) 34.2 (29.5 to 35.5) 1.01  3.69 0.13 <0.0001

All 600 4.5 (3.8 to 4.9) 34.2 (30.2 to 39.4) 1.70  8.60 0.08 <0.0001

All 1,200 3.8 (3.5 to 4.3) 29.2 (26.3 to 32.3) 2.04 10.56 0.11 <0.0001

* 90% CI for each age group and 95% CI for the total age groups for men and women.
Abbreviation: CI, confidence interval. 

Fig. 2. Distribution of serum adiponectin levels according to the age and sex of the subjects without metabolic syndrome. Serum adiponectin levels 
were higher in women than in men. Age-related variation in adiponectin levels was only observed in female subjects. P-values were calculated by 
Mann Whitney U test or Kruskal-Wallis test. The upper and lower ends of the boxes and box inner lines correspond to the upper and lower quar-
tiles and median values, respectively. Whiskers denote the minimum and maximum values, and the circles indicate individual values.
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Table 4. Correlation between serum adiponectin levels (μg/mL) and other variables in normal Korean subjects (N=1,200) with no history of meta-
bolic syndrome*

Variable Sex Age N r 95% CI P-value

BMI (kg/m2) Male 20 to 29 120 -0.3301  (-0.4809 to -0.1603)  0.0002
30 to 39 120 -0.2959  (-0.4512 to -0.1232)  0.0010
40 to 49 120 -0.3937  (-0.5351 to -0.2307) <0.0001
50 to 59 120 -0.1088 (-0.2826 to 0.0718)  0.2368

60 to 69 120 -0.2238  (-0.3875 to -0.0464)  0.0140
All 600 -0.2846  (-0.3565 to -0.2093) <0.0001

Female 20 to 29 120 -0.1335 (-0.3054 to 0.0469)  0.1460

30 to 39 120 -0.2074  (-0.3728 to -0.0292)  0.0231
40 to 49 120 -0.3608  (-0.5072 to -0.1941) <0.0001
50 to 59 120 -0.3792  (-0.5229 to -0.2145) <0.0001
60 to 69 120 -0.1280 (-0.3004 to 0.0524)  0.1634

All 600 -0.2687  (-0.3414 to -0.1928) <0.0001
All All  1,200 -0.3940  (-0.4408 to -0.3451) <0.0001

WC (cm) Male 20 to 29 120 -0.3820  (-0.5253 to -0.2176) <0.0001
30 to 39 120 -0.2873  (-0.4437 to -0.1139)  0.0015
40 to 49 120 -0.4355  (-0.5702 to -0.2780) <0.0001
50 to 59 120 -0.0146 (-0.1933 to 0.1651)  0.8741

60 to 69 120 -0.2319  (-0.3948 to -0.0550)  0.0108
All 600 -0.2871  (-0.3589 to -0.2120) <0.0001

Female 20 to 29 120 -0.1513 (-0.3219 to 0.0287)  0.0989

30 to 39 120 -0.2341  (-0.3967 to -0.0572)  0.0101
40 to 49 120 -0.3683  (-0.5136 to -0.2024) <0.0001
50 to 59 120 -0.4329  (-0.5680 to -0.2750) <0.0001
60 to 69 120 -0.2904  (-0.4464 to -0.1173)  0.0013

All 600 -0.2828  (-0.3548 to -0.2075) <0.0001
All All 1,200 -0.4595  (-0.5030 to -0.4137) <0.0001

SBP (mmHg) Male 20 to 29 120  0.0172 (-0.1626 to 0.1958)  0.8525

30 to 39 120 -0.0856 (-0.2608 to 0.0951)  0.3526

40 to 49 120 -0.0842 (-0.2595 to 0.0965)  0.3605

50 to 59 120  0.1624 (-0.0174 to 0.3320)  0.0764

60 to 69 120 -0.0058 (-0.1848 to 0.1737)  0.9503

All 600 -0.0107 (-0.0907 to 0.0694)  0.7928

Female 20 to 29 120 -0.0084 (-0.1874 to 0.1711)  0.9272

30 to 39 120 -0.2006  (-0.3667 to -0.0221)  0.0280
40 to 49 120 -0.0052 (-0.1843 to 0.1742)  0.9550

50 to 59 120 -0.0652 (-0.2417 to 0.1153)  0.4789

60 to 69 120  0.0653 (-0.1153 to 0.2417)  0.4787

All 600 -0.0641 (-0.1434 to 0.0160)  0.1166

All All 1,200 -0.1885  (-0.2425 to -0.1333) <0.0001
DBP (mmHg) Male 20 to 29 120  0.0323 (-0.1478 to 0.2103)  0.7264

30 to 39 120 -0.0291 (-0.2073 to 0.1509)  0.7522

40 to 49 120 -0.1511 (-0.3216 to 0.0290)  0.0996

50 to 59 120  0.1336 (-0.0468 to 0.3055)  0.1458

60 to 69 120 -0.2060  (-0.3715 to -0.0278)  0.0240
Female 20 to 29 120 -0.0068 (-0.1858 to 0.1726)  0.9412

30 to 39 120 -0.1383 (-0.3098 to 0.0420)  0.1321

40 to 49 120 -0.0148 (-0.1935 to 0.1649)  0.8724

50 to 59 120 -0.0351 (-0.2130 to 0.1450)  0.7032

60 to 69 120 0.0834 (-0.0973 to 0.2588) 0.3652

(Continued to the next page)
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정상군을 ROC 분석의 대조군으로 사용하였으므로 97.5% (95% 신

뢰구간 95.9%-98.6%)였다. 마찬가지로, 정상인 여자의 2.5백분위수 

참고치인 4.5 μg/mL를 여자 대상군에 대한 절단값으로 적용하는 

경우, 대사증후군 진단에 대한 민감도는 30.0% (95% 신뢰구간 

17.9%-44.6%)로 낮았고, 특이도는 97.5% (95% 신뢰구간 95.9%-

98.6%)로 남자와 동일하였다.

나이 등의 변수가 대사증후군 환자군과 정상군 사이에 차이가 

있었으므로, 다변량 분석을 시행하여 유의한 독립변수를 선별하

Table 4. (Continued from the previous page) Correlation between serum adiponectin levels (μg/mL) and other variables in normal Korean subjects 
(N=1,200) with no history of metabolic syndrome*

Variable Sex Age N r 95% CI P-value

All 600 -0.0627 (-0.1420 to 0.0174)  0.1250

All All 1,200 -0.1874 (-0.2414 to -0.1322) <0.0001

FBG (mg/dL) Male 20 to 29 120 -0.1610 (-0.3307 to 0.0188) 0.0790

30 to 39 120 -0.2709 (-0.4293 to -0.0963) 0.0028

40 to 49 120 -0.1455 (-0.3165 to 0.0346) 0.1128

50 to 59 120 -0.1499 (-0.3205 to 0.0302) 0.1023

60 to 69 120  0.1154 (-0.0652 to 0.2887) 0.2094

All 600 -0.1122 (-0.1905 to -0.0324) 0.0059

Female 20 to 29 120  0.0293 (-0.1507 to 0.2074) 0.7508

30 to 39 120 -0.0662 (-0.2425 to 0.1144) 0.4726

40 to 49 120 -0.1116 (-0.2851 to 0.0690) 0.2249

50 to 59 120 -0.3832 (-0.5263 to 0.2190) <0.0001

60 to 69 120 -0.0377 (-0.2155 to 0.1425) 0.6823

All 600 -0.1141 (-0.1924 to -0.0344) 0.0051

All All 1,200 -0.2000 (-0.2537 to -0.1450) <0.0001

TG (mg/dL) Male 20 to 29 120 -0.2113 (-0.3763 to -0.0334) 0.0205

30 to 39 120 -0.3571 (-0.5041 to -0.1900) <0.0001

40 to 49 120 -0.2930 (-0.4487 to -0.1201) 0.0012

50 to 59 120 -0.1546 (-0.3248 to 0.0254) 0.0918

60 to 69 120 -0.1172 (-0.2903 to 0.0634) 0.2024

All 600 -0.2212 (-0.2960 to -0.1437) <0.0001

Female 20 to 29 120 -0.1444 (-0.3155 to 0.0358) 0.1156

30 to 39 120 -0.0928 (-0.2676 to 0.0789)  0.3132

40 to 49 120 -0.3793 (-0.5230 to -0.2146) <0.0001

50 to 59 120 -0.3369 (-0.4868 to -0.1678)  0.0002

60 to 69 120 -0.3229 (-0.4747 to -0.1525)  0.0003

All 600 -0.2574 (-0.3306 to -0.1811) <0.0001

All All 1,200 -0.3372 (-0.3864 to -0.2861) <0.0001

HDL (mg/dL) Male 20 to 29 120  0.3834 (0.2193 to 0.5265) <0.0001

30 to 39 120  0.3718 (0.2063 to 0.5166) <0.0001

40 to 49 120  0.2415 (0.0650 to 0.4032)  0.0079

50 to 59 120  0.1629 (-0.0168 to 0.3324)  0.0754

60 to 69 120  0.1704 (-0.0092 to 0.3392)  0.0628

All 600  0.2580 (0.1817 to 0.3312) <0.0001

Female 20 to 29 120  0.1670 (-0.0127 to 0.3361)  0.0684

30 to 39 120  0.1378 (-0.0425 to 0.3094)  0.1334

40 to 49 120  0.5350 (0.3935 to 0.6518) <0.0001

50 to 59 120  0.3153 (0.1442 to 0.4681)  0.0005

60 to 69 120  0.1959 (0.0172 to 0.3624)  0.0320

All 600  0.2883 (0.2132 to 0.3601) <0.0001

All All 1,200  0.4132 (0.3652 to 0.4591) <0.0001

* Bold letters imply statistically significant results. 
Abbreviations: CI, confidence interval; BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBG, fasting blood glucose; 
TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein cholesterol.
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Table 5. Results of the multivariate analysis using binary logistic re-
gression with metabolic syndrome as a dependent variable and other 
factors as predictors in patients with metabolic syndrome (N=100) 
and healthy subjects (N=1,200)

Factors* Odds ratio 95% CI P-value

Female 7.4391 3.7291 to 14.8402 <0.0001

BMI (Kg/m2) 1.3504 1.2119 to 1.5046 <0.0001

SBP (mmHg) 1.0905 1.0639 to 1.1177 <0.0001

FBG (mg/dL) 1.0254 1.0104 to 1.0406 0.0008

TG (mg/dL) 1.0119 1.0080 to 1.0159 <0.0001

HDL (mg/dL) 0.8946 0.8552 to 0.9359 <0.0001

Adiponectin (μg/mL) 0.7993 0.7223 to 0.8844 <0.0001

*Age, diastolic blood pressure, and waist circumference did not show a statistically 
significant association with the presence of metabolic syndrome in the multivari-
ate analysis.
Abbreviations: CI, confidence interval; BMI, body mass index; SBP, systolic blood 
pressure; FBG, fasting blood glucose; TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein 
cholesterol.

였으며, 그 결과를 Table 5에 요약하였다. 본 연구의 대상군에서는 

성별, 체질량지수, 수축기혈압, 공복혈당, 중성지방 및 고밀도 콜레

스테롤 농도가 대사증후군과 관련된 유의한 독립변수였으며, 혈청 

adiponectin 농도의 경우 대사증후군에 대한 odds ratio가 0.7993

으로, 낮은 adiponectin 농도와 대사증후군 사이에 독립적인 관련

성이 있었다(P<0.0001).

고  찰

Adiponectin이 1990년대 말 처음 발견된 이후, 당뇨, 인슐린 저

항성, 비만 등과 관련된 복합적 대사이상을 평가하기 위한 지표로

서의 유용성이 주로 연구되어 왔으나, 근래에는 암, 감염질환 및 자

가면역질환 등 다양한 질병과의 연관성이 밝혀지고 있다. 이러한 

임상적 중요성에도 불구하고 임상검사실에서 정규검사로서 adi-

ponectin 정량검사를 시행하기 위한 선결과제로 adiponectin 검사

의 검사 성능을 평가하는 연구가 많이 시행되지 못하였고, 임상검

사실에서 사용하기 위한 adiponectin 측정 정량검사 시약의 개발

도 활발하게 이루어지지 않았다.

이 연구에서는 국내에서 개발된 adiponectin 정량검사용 ELISA

의 검사 성능을 평가하고자 하였으며, 향후 연구를 위한 기초 자료

로 사용할 수 있도록 대사증후군이 없는 한국인 1,200명에서 혈청 

adiponectin 농도를 측정하여 한국인의 adiponectin 참고구간을 

설정하고자 하였다.

이 연구에서 평가한 AdipoMark ELISA 검사는 adiponectin 농도

가 6.66에서 23.42 μg/mL 범위의 혈청 검체에 대하여 변이계수 

9.3%에서 13.6% 사이의 총 비정밀도를 보였고, 검사 내 비정밀도는 

변이계수 5.5%에서 9.6% 사이였으며, 검사 간 비정밀도는 변이계수 

7.5%에서 9.5% 범위였다(Table 1). Adipokine 동시정량검사의 검사 

성능을 평가한 이전의 한 연구에서 multiplex bead-based immu-

noassay 및 방사면역측정법(radioimmunoassay) 원리를 사용한 

adiponectin 측정 검사의 검사 내 비정밀도는 각각 검사에 대하여 

변이계수 3.8% 및 3.9%, 검사 간 비정밀도는 각각 변이계수 13.0% 

및 8.5%였고[14], 이와 유사한 다른 연구에서도 multiplex bead-

based immunoassay와 ELISA의 검사 내 비정밀도를 각각 변이계

수 5.0%와 6.9%로, 검사 간 비정밀도를 대상농도에 따라 multiplex 

bead-based immunoassay는 변이계수 8.9%에서 12.0%, ELISA는 

4.1%에서 8.2%로 보고한 바 있어[15], 본 연구의 결과와 유사하였으

나, 두 연구 모두 총 비정밀도를 보고하지 않아 본 연구의 결과와 

정확한 비교는 어려웠다. 상용화된 adiponectin 측정검사가 많이 

보급되지 않았고, adiponectin 측정검사의 검사 성능에 대한 보고

도 드물어 여러 종류의 adiponectin 측정검사의 보급을 위하여 검

사 성능에 대한 평가가 선행되어야 할 것으로 사료된다.

한편, 최근의 한 연구에 따르면 소아의 경우 출생 이후부터 14세

경까지 혈장 adiponectin 농도가 지속적으로 감소하므로 나이에 

따른 참고구간을 적용해야 한다고 하였으나[16], 본 연구에서는 대

사증후군에 이환되지 않은 성인만을 대상으로 혈청 adiponectin 

농도를 측정한 결과, 남자의 경우 연령별 대상군 간에 adiponectin 

농도의 차이가 없었고, 여자의 경우 남자보다 높은 adiponectin 농

도를 보이고 연령별 대상군 간에도 차이를  보였으며, 40대 여성의 

경우에서 가장 낮은 adiponectin 농도를 보였다. 이전의 한 연구에

서 개인 내 adiponectin의 일중 변화가 cortisol의 변화에 영향을 

받음을 보고한 바 있으나[17], 다른 연구에서는 비만인 대상군에 

비하여 정상인에서 30일간 개인 내 adiponectin 농도 변화는 매우 

작음을 보고하였고[18], 다른 연구에서도 체질량지수의 변화를 보

정한 경우 1년간 개인 내 변화가 극히 적어 역학 조사를 위해 adi-

ponectin을 측정하는 경우 개인당 한번만 측정해도 충분함을 제

시한 바 있다[19]. 본 연구에서는 특히 40대 여성의 경우 adiponec-

tin 농도가 다른 연령대의 여성 대상군에 비하여 낮았으나 대상군 

중 40대 여성의 체질량지수나 허리둘레가 오히려 50대 및 60대 여

성군에 비해서 작았으므로, 체질량지수나 허리둘레 등 본 연구에

서 고려한 변수 이외의 요소가 여성에서 adiponectin 농도의 연령

대별 차이에 영향을 준 것으로 생각된다. 최근의 한 연구에서 중년 

여성의 경우 낮은 성호르몬결합글로블린(sex hormone binding 

globulin) 및 높은 테스토스테론(testosterone) 농도가 낮은 adipo-

nectin 농도와 관련이 있음을 보고하였는데[20], 본 연구의 결과에

서 40대 이상 여성의 adiponectin 농도가 감소하는 이유는 아마도 

중년 이후 여성에서 발생하는 호르몬 불균형 및 남성화 때문일 것

으로 추정된다. 따라서 adiponectin의 연령에 따른 생리적 변동에 

대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 남자의 
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경우 연령 별로 adiponectin 농도에 차이가 없었으나, 여자의 경우 

연령에 따라 차이가 있었고, 남녀 간에도 adiponectin 농도에 차이

가 있었으므로, 여자의 경우 연령대에 따라 각각의 참고구간을 적

용하는 것이 바람직할 것으로 사료되고, 남자의 경우에는 연령 별

로 참고구간을 구분할 필요는 없을 것으로 생각된다.

이전의 여러 연구들에서 보고한 바와 같이[2, 6, 8, 10, 21-23], 본 

연구에서도 대부분의 연령 및 성별 대상군에서 혈청 adiponectin 

농도가 체질량지수 및 허리둘레와 음의 상관관계를 보였고, 남자

의 경우 50세 미만, 여자의 경우 40세 이상에서 adiponectin 농도

가 고밀도콜레스테롤 수치와 양의 상관관계를 보여 낮은 adipo-

nectin 농도가 당뇨, 심혈관질환 및 대사증후군의 위험도와 관련

이 있을 것으로 생각되었다. 남녀 및 연령대별로 adiponectin 농도

와 다른 대사지표 간의 상관성 정도가 달랐고, 이는 연령 및 성별

에 따른 지방대사의 차이에 따른 것으로 생각된다. 이처럼 건강인 

사이에도 연령 및 성별에 따라 여러 대사지표들에 차이가 있으므

로 본 연구에서는 검체 수집 시 조사된 변수들을 포함하여 다변량 

분석을 시행하였으며, 그 결과 낮은 adiponectin 농도가 대사증후

군과 독립적으로 연관되어 있었으므로, adiponectin 농도가 대사

이상을 반영하는 중요한 지표임을 확인하였다.

남녀 각각 50명씩 100명의 대사증후군 환자에서 혈청 adipo-

nectin을 측정한 결과, 남녀 모두 정상인에 비하여 대사증후군 환

자가 낮은 adiponectin 농도를 보였다.  또한, ROC 분석에서 남녀 

모두 AUC 값이 0.82 이상으로 adiponectin 농도가 대사증후군 진

단에 유용한 지표임을 알 수 있었다. 그러나, ROC 분석을 위한 대

조군과 참고구간 산출을 위한 정상인 대상군이 같았으므로 이 연

구에서 산출한 2.5백분위수 참고치를 대사증후군 진단을 위한 절

단값으로 적용하는 경우 97.5%의 특이도를 보인 반면, 민감도는 남

녀 모두 30% 내외로 낮아서 참고구간을 대사증후군 진단을 위한 

절단값으로 사용하는 것은 바람직하지 않을 것으로 생각되며, 특

정 질환의 진단을 목적으로 adiponectin을 측정하는 경우 질환 별

로 최적의 절단값을 산출할 필요가 있을 것으로 판단된다. 본 연구 

결과에서 대사증후군 진단을 위한 최적의 adiponectin 절단값은 

남자 6.59 μg/mL, 여자 9.27 μg/mL였으며, 이를 적용하는 경우 대

사증후군 진단에 대한 민감도와 특이도는 남자의 경우 86.0% 및 

70.5%, 여자의 경우 78.0% 및 75.0%였다.

한편, 본 연구에서 산출한 혈청 adiponectin 농도의 상위 참고구

간값이 시약의 측정가능범위를 벗어났으나, adiponectin 농도의 

감소가 질환과 관련되어있으므로 산출된 상위 참고구간값의 정확

성에 대한 추가적인 검증은 시행하지 않았다.

본 연구에서 평가한 국내 제조사의 adiponectin 정량검사시약

은 ELISA 원리를 사용한 검사임을 감안할 때, 이전의 보고들과 유

사한 정밀도를 보이는 등, 허용할 만한 수준의 검사 성능을 보였다. 

Adiponectin과 다양한 질병의 관련성에 대한 연구가 지속적으로 

이루어지고 있는 점을 고려하여 볼 때, 자동화된 측정원리를 적용

한 검사시약의 개발을 통하여 신속하고 용이한 검사가 가능함은 

물론, 검사 성능을 더욱 개선함으로써 향후 임상검사실에서 adi-

ponectin 측정을 정규검사로 도입할 수 있을 것으로 기대된다. 본 

연구에서 설정한 한국인의 성별 및 연령 별 혈청 adiponectin 참고

구간은 한국인을 대상으로 다양한 질환에서 adiponectin의 역할

을 밝히기 위한 기본 자료로서 향후 연구에 도움을 줄 수 있을 것

으로 기대된다.

요  약

배경: Adiponectin은 지방세포에서 분비되는 혈장 단백으로, adi-

ponectin의 감소가 인슐린저항성 및 대사증후군과 관련이 있음이 

보고되어 왔다. 본 연구에서는 혈청 내 adiponectin 농도 측정을 

위한 ELISA 시약의 검사 및 임상 성능을 평가하고 한국인의 참고

구간을 설정하고자 하였다.

방법: AdipoMark Human Adiponectin ELISA 시약(Mesdia Co., 

Korea)의 정밀도와 직선성을 평가하였다. 대사증후군이 없는 대상

군 1,200명에서 adiponectin을 측정하여 참고구간을 설정하였다. 

대사증후군 환자 100명에서 adiponectin을 측정하였다.

결과: 정밀도 평가를 위한 혈청 검체의 평균 adiponectin 농도는 

각각 6.66, 12.61 및 23.42 μg/mL였고, AdipoMark ELISA 검사는 해

당 농도에 대하여 각각 표준편차 0.90, 1.18 및 2.47 μg/mL, 변이계

수 13.6%, 9.3% 및 10.5%의 총 비정밀도를 보였다. AdipoMark 

ELISA 검사는 혈청 adiponectin 농도가 1.8-29.9 μg/mL인 범위에서 

직선성을 보였다. 한국인의 95% 참고구간은 남자 3.6-19.2 μg/mL, 

여자 4.5-34.2 μg/mL이었다. 대사증후군 진단에 대한 adiponectin

의 상대수행능곡선-곡선하면적은 남자 0.85, 여자 0.83이었다. 다

변량 분석에서 낮은 adiponectin 농도가 대사증후군과 독립적으

로 연관되어 있었다.

결론: 본 연구에서 평가한 adiponectin 측정시약은 ELISA 원리를 

활용한 검사임을 감안할 때 허용할 만한 수준의 검사 성능을 보였

다. Adiponectin과 관련된 것으로 알려져 있는 다양한 대사질환에 

대한 연구를 위하여 신뢰할 수 있는 adiponectin 측정방법에 대한 

요구가 꾸준히 증가하고 있어, 향후 자동화된 검사방법을 개발하

여 adiponectin 측정시약을 더 개선할 수 있을 것으로 기대된다.
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