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서    론

비만 인구의 증가로 인하여 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상

지질혈증 그리고 대상증후군의 유병률이 증가하고 있다. 비

만에서도 절대적인 체내 지방량보다는 지방의 신체부위별 

분포가 중요하며 복부 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지

질혈증, 관상동맥질환 등의 동맥경화성 질환들을 동반하는 

대사증후군과 밀접한 관련이 있다.

지방 조직은 단순한 에너지 저장 장소가 아닌 종양괴사

인자-α, plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), leptin, 

resistin, angiotensinogen 등을 분비하는 내분비기관으로서 

인슐린저항성에 중요한 역할을 한다
1,2). 또한 아디포넥틴도 

지방 조직에서 분비되는 아디포카인(adipokine)으로서 복부 

비만과 유전적 원인에 의해 그 발현과 분비가 감소된다. 복부 

지방이 증가할수록 혈중 아디포넥틴이 감소하는 것의 정확한 

기전은 모르나, 지방 세포와 비례하여 증가하는 종양괴사인

자-α에 의한 억제작용으로 추정되고 있다3). 인슐린저항성이 

있는 사람에서도 혈중 아디포넥틴이 감소되어 있으며 체중 

감소나 인슐린감수성을 증가시키는 약제인 thiazolidinedione

의 투여 등에 의해서 인슐린저항성이 개선되면 아디포넥틴

이 증가한다. 따라서 저아디포넥틴혈증이 제2형 당뇨병이나 

대사증후군의 중요한 병인으로 추정하고 있다. 아디포넥틴 
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 Abstract

Background: Adiponectin is secreted from adipose tissue and plays an important role in the regulation of 

glycemia and insulin resistance. In this study, the relationship between adiponectin and the adiposity, body 

composition, insulin sensitivity, lipid profile were respectively examined in newly diagnosed type 2 diabetes. 

Methods: Total 1993 were participated in the Korea Rural Genomic Cohort Study (Geumsan County). After 

a 12-hour overnight fast, all subjects underwent 75-g oral glucose tolerance test. 105 of those were studied 

as newly diagnosed type 2 diabetes. The body composition was analyzed by means of bioelectric impedance 

analysis and the insulin sensitivity was estimated by fasting insulin, HOMA-IR and QUICKI method, 

respectively. 

Results: Adiponectin positively correlated with high-density lipoprotein cholesterol (r = 0.246, P < 0.05). 

Adiponectin inversely associated with waist circumference (r = - 0.408, P < 0.01), triglyceride (r = -0.274, P 

< 0.05), ferritin (r = -0.260, P < 0.05), visceral fat (r = -0.248, P < 0.05), high sensitivity C-reactive protein (r 

= -0.228, P < 0.05) and body mass index (r = -0.225, P < 0.05). In multiple linear regression, waist 

circumference and high-density lipoprotein cholesterol were analyzed as independent variables of serum 

adiponectin. 

Conclusion: Adiponectin concentrations were closely related to waist circumference in newly diagnosed type 

2 diabetes. (J Kor Diabetes Assoc 31:507~516, 2007)
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합성에 영향을 주는 호르몬으로 인슐린이 가장 잘 알려져 

있으며, 인슐린저항성이 있는 사람에서 보이는 고인슐린혈

증은 아디포넥틴의 발현을 억제한다
4,5). 저아디포넥틴혈증은 

동맥경화질환의 새로운 위험인자이며, 고혈압, 허혈성 심질

환, 당뇨병환자들 중에서도 특히 대혈관 합병증이 동반되어 

있는 환자에서 아디포넥틴 농도가 감소되어 있다
6,7). 또한 

혈중 아디포넥틴은 대사증후군의 다른 위험인자들이나 염증

반응의 지표들과도 상관관계를 보여, 여성에 비해 남성에서 

그 농도가 유의하게 낮고
8), 혈중 중성지방, apoB, apoE, C-

반응 단백질(CRP), interleukin (IL)-6, 공복 혈당, 공복 인슐

린 농도, 체질량지수(body mass index, BMI)와는 음의 상관

관계를, 고밀도지질단백콜레스테롤, apoA-1과는 양의 상관

관계가 있음이 보고되었다
9,10).

제2형 당뇨병에서 엄격한 혈당 조절로 미세혈관 합병증

을 예방할 수 있으나 대혈관 합병증의 예방 효과는 충분하

지 않아 이에 대한 연구가 진행 중이다. 따라서 본 연구는 

새롭게 진단 받은 제2형 당뇨병환자에서의 아디포넥틴의 특

성을 이해하고 아디포넥틴과 인슐린저항성, 비만, 체지방 및 

내장지방, 이상지질혈증과 관련된 지표들과의 상관관계를 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2006년 12월까지 한국 농촌 유전체 코

호트 연구에 참가한 금산 지역 1993명을 대상으로 하였다. 

한국 농촌 유전체 코호트 연구는 강원지역 원주시, 평창군 

및 강릉시, 충청지역 금산군, 전라지역 나주시를 중심으로 

40세 이상 70세 이하를 대상으로 시행되었다. 금산군 1개 

읍 9개 면을 모집단으로 하여 금산군 각각의 지역에서 임의 

추출하였다.

당뇨병 진단 기준은 미국 당뇨병학회의 2004년 기준에 

의거하였다
11). 총 301명이 당뇨병으로 진단되었으며, 그 중 

과거에 당뇨병으로 진단을 받았거나 복약 중인 196명은 제

외되고 105명이 연구대상에 포함되었다. 그 중 30명이 고혈

압으로 진단을 받고 투약 중이었으며, 9명은 고지질혈증으

로 진단을 받고 투약 중이었다.

2. 연구 방법

1) 신체 계측 및 체지방 측정

숙련된 동일한 측정자에 의해서 키와 체중을 측정하였고, 

허리둘레 및 엉덩이 둘레는 직립자세에서 줄자를 이용하여 

측정하였다. 허리둘레는 세계보건기구에서 제시한 방법대로 

양 발 간격을 25∼30 cm 정도 벌린 후 선 상태로 체중을 

균등히 분배시킨 상태에서 늑골의 최하부와 골반 장골릉 사

이의 중앙 부위에서 호기 끝에 측정하였다. 측정자는 환자 

옆에 앉아서 줄자를 연부 조직에 압력을 주지 않을 정도로 

느슨하게 한 후 측정하였다. 엉덩이 둘레는 대퇴골 대전자

의 가장 넓은 부위에서 측정하였다. 체질량지수는 체중(kg)/

신장(m)
2의 공식을 이용하여 산출하였다. 혈압 측정은 10분 

이상 안정상태를 취하고 5분 이상 간격을 두고 2회 측정하

여 그 평균값으로 하였다.

2) 체지방 측정

지방은 체성분 분석기(InBody 4.0, Biospace Co, Seoul, 

Korea)를 이용하여 체지방량(fat mass) 및 체지방률(percent 

body fat), 제지방량(lean mass)을 측정하였다. 

3) 당대사 평가

모든 대상군에서 12시간 이상 금식한 후 공복과 75 g 포

도당을 경구 투여 후 120분에 혈당과 인슐린을 측정하였다. 

인슐린은 측정은 방사면역측정법(Biosource, Belgium)을 이

용하였다. 측정내 하한값 변이계수(intra-assay coefficient 

of variation)는 2.41%이고 측정내 상한값 변이계수는 

2.93%이었다.

4) 아디포넥틴 측정

12시간 이상 금식을 시킨 후 혈장에서 아디포넥틴을 측

정하였다. 아디포넥틴은 Human Adiponectin RIA Kit 

(LINCO Research, Inc.)를 이용하여 방사면역측정법으로 

측정하였다. 측정내 하한값 변이계수(intra-assay coefficient 

of variation)는 7.55%이고 측정내 상한값 변이계수는 

14.26%이었고 측정된 아디포넥틴은 정규분포를 하였다.

5) 고감도 C-반응 단백질(hs-CRP)과 페리틴 측정

고감도 C-반응 단백질은 면역 비탁법(Immuno-Turbidimetric 

Assay, ADVIA 1650, Bayer)을 사용하여 측정하였고, 페리

틴은 화학발광 면역 분석법에 의한 Sandwich method 

Assay을 사용하여 측정하였다. 고감도 C-반응단백질 측정

내 하한값 변이계수는 3.00%이고 측정내 상한값 변이계수

는 2.11%였으며 측정된 고감도 C-반응 단백질(hs-CRP)과 

페리틴은 정규분포를 하였다.

6) 인슐린저항성 측정

인슐린저항성은 공복 인슐린, QUICKI (Quantitative 

insulin sensitivity check index)와 HOMA-IR (homeostasis 

model for insulin resistance)로 평가하였다. QUICKI와 

HOMA-IR은 다음과 같은 공식으로 산출하였다.

HOMA-IR = [공복인슐린(μU/mL) × 공복혈당(mM/L)]/22.5

QUICKI = 1/(log (공복인슐린[μU/mL]) + log (공복혈당[mg/dL]))
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7) 맥파속도(Pulse Wave Velocity) 측정

상완-발목 맥파속도(brachial-ankle pulse wave velocity, 

baPWV)는 자동 파형 분석기(BP-203RPE Colin, Komaki, 

Japan)를 사용하여 측정하였다. 상완 동맥과 경골 동맥

(tibial artery)의 압력 파형은 oscillometric 방법으로 동시에 

기록되었다. 상완-발목 맥파 속도는 좌측 상완-발목 맥파속

도와 우측 상완-발목 맥파속도의 평균으로 하였다. 

3. 통계

통계처리 및 분석은 SPSS 12.0 (Chicago, IL)을 이용하

였고 모든 수치는 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 남녀와 

비만을 기준으로 구분한 두 군의 임상적 특성을 비교하기 

위해 Student’s t-test를 시행하였다. 혈청 아디포넥틴에 따

른 삼분위(tertile) 간의 신체계측치 및 임상적 특성의 비교 

분석은 ANOVA를 시행하였고, 아디포넥틴과 신체계측치 

및 임상적 특성과의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson's 

correlation method를 이용하였다. 아디포넥틴에 가장 영향

을 주는 인자를 찾기 위해 이변량 상관분석 및 다변량 상관

분석을 통해 확인된 변수들을 다중회귀분석(entered multiple 

linear regression)을 시행하였다. 통계학적 유의 수준은 P값 

0.05 미만으로 하였다.

결    과

1. 남녀에 따른 임상 및 생화학적 특성

새롭게 당뇨병으로 진단된 사람은 총 105명이었고 남자

가 55명, 여자가 50명이었다. 성별에 따라 각 집단의 신체

계측 및 생화학 검사를 비교하였다. 체질량지수는 남녀에서 

차이가 없었으나 허리둘레는 남자가 여자보다 길었다. 체지

방량(Total body fat)은 남자가 더 적었으나, 내장 지방량은 

차이가 없었다. 고감도 C-반응 단백질(hs-CRP)과 페리틴은 

남자에서 더 증가하였으나 인슐린저항성 인자인 공복 인슐

린, HOMA-IR, QUICKI는 차이가 없었다. 아디포넥틴과 

경구포도당부하검사 2시간 후 인슐린은 남자가 여자보다 더 

낮았으나 상완-발목 맥파속도는 남녀에서 차이가 없었다

(Table 1).

2. 체질량지수에 따라 분류된 당뇨병환자들의 특성

체질량지수 25 kg/m
2 이상인 경우를 비만으로 정의하여 

두 군을 비교하였다. 비만한 군에서 수축기 혈압 및 이완기 

혈압이 높았고, 체지방량 및 내장 지방량이 더 많았다. 공복 

인슐린, HOMA-IR는 비만군에서 더 높았고, QUICKI와 경

구포도당부하검사 2시간 혈당과 아디포넥틴은 비만군이 더 

Table 1. Baseline characteristics of the study subjects

Man Woman Total P

Number of subjects (N) 55 50 105

Age (year)   58.9 ± 6.7  57.4 ± 6.6   58.2 ± 6.7 0.27

BMI (kg/m2)   24.2 ± 3.2  24.8 ± 2.8   24.5 ± 3.0 0.34

Waist circumference (cm)   86.1 ± 7.9  81.8 ± 7.1   84.1 ± 7.8 0.01

Systolic BP (mmHg)  140.5 ± 14.3 139.1 ± 17.4  139.8 ± 15.8 0.64

Diastolic BP (mmHg)  87.0 ± 10.8  84.4 ± 9.7   85.7 ± 10.3 0.20

Fasting glucose (mg/dL)  125.1 ± 32.3 117.1 ± 35.1  121.3 ± 33.7 0.23

2h-glucose (mg/dL)  243.5 ± 45.2 227.3 ± 48.3  235.8 ± 47.1 0.09

Total body fat (kg)  16.36 ± 4.62 19.38 ± 4.41  17.81 ± 4.75 0.01

Visceral fat (kg)   2.51 ± 0.94  2.45 ± 0.84   2.48 ± 0.89 0.70

Triglyceride (mg/dL)  200.6 ± 109.7 175.9 ± 81.4  188.8 ± 97.6 0.20

HDL-cholesterol (mg/dL)   47.3 ± 13.0  45.1 ± 11.9   46.3 ± 12.5 0.38

LDL-cholesterol (mg/dL)  131.7 ± 35.1 141.6 ± 32.8  136.4 ± 34.2 0.14

HbA1c (%)   6.64 ± 1.23  6.38 ± 1.28   6.51 ± 1.25 0.29

hs-CRP (mg/dL)   6.40 ± 15.15  1.89 ± 2.31   4.25 ± 11.26 0.03

Fasting insulin (uU/mL)   8.23 ± 4.16  9.77 ± 5.61   8.96 ± 4.94 0.11

2h-insulin (uU/mL)  40.37 ± 44.59 59.65 ± 40.76  49.53 ± 43.69 0.03

Ferritin (ng/mL)  205.2 ± 142.0  99.4 ± 86.6  154.8 ± 129.7 0.01

Adiponectin (pg/mL)  7603 ± 3802 11057 ± 4461   9248 ± 4459 0.01

baPWV (cm/s) 1605.4 ± 272.5 1578.9 ± 256.0 1592.8 ± 264.7 0.61

HOMA-IR   2.56 ± 1.50   2.76 ± 1.60   2.66 ± 1.54 0.52

QUICKI  0.340 ± 0.030  0.334 ± 0.020  0.338 ± 0.026 0.18

Data were means ± SD. 2h-glucose and 2h-insulin represent glucose and insulin concentrations at 120 min after a glucose 

challenge. BMI, Body mass index; BP, blood pressure; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-cholesterol, 

low-density lipoprotein cholesterol; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; HOMA-IR, homeostasis model for insulin 

resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index.
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낮았다. 중성지방, 고밀도지질단백콜레스테롤, 저밀도지질단

백콜레스테롤, 당화혈색소는 차이가 없었다. 또한 고감도 C-

반응 단백질, 페리틴과 상완-발목 맥파속도도 양 군 사이에

서 차이가 없었다(Table 2).

Table 2. Anthropometric and clinical characteristics of newly diagnosed diabetes according to BMI

BMI < 25 kg/m2

(N = 63)

BMI ≥ 25 kg/m2

(N = 42)
P value

Systolic BP (mmHg) 136.4 ± 14.4 144.9 ± 16.6 0.01

Diastolic BP (mmHg) 83.1 ± 9.3  89.5 ± 10.6 0.01

Fasting glucose (mg/dL) 120.3 ± 38.5 122.7 ± 25.3 0.73

2h-glucose (mg/dL) 244.1 ± 44.6 223.5 ± 48.6 0.03

Total body fat (kg) 14.99 ± 3.22 21.98 ± 3.36 0.01

Visceral fat (kg)  1.94 ± 0.51  3.28 ± 0.71 0.01

Triglyceride (mg/dL) 176.7 ± 94.1  207.0 ± 101.0 0.12

HDL-cholesterol (mg/dL)  46.9 ± 14.5 45.3 ± 8.6 0.52

LDL-cholesterol (mg/dL) 135.6 ± 38.8 137.6 ± 26.3 0.75

HbA1c (%)  6.50 ± 1.37  6.52 ± 1.06 0.92

hs-CRP (mg/dL)  2.98 ± 6.63   6.17 ± 15.78 0.22

Fasting insulin (uU/mL)  7.50 ± 2.98 11.16 ± 6.34 0.01

2h-insulin (uU/mL)  43.05 ± 37.17  59.02 ± 50.77 0.07

Ferritin (ng/dL)  148.1 ± 124.5  164.9 ± 138.1 0.52

Adiponectin (pg/mL)  9973 ± 4834  8160 ± 3617 0.04

baPWV (cm/s) 1585.8 ± 277.6 1603.3 ± 247.0 0.74

HOMA-IR  2.20 ± 1.04  3.33 ± 1.90 0.01

QUICKI  0.346 ± 0.026  0.326 ± 0.026 0.01

Data were means ± SD. 2h-glucose and 2h-insulin represent glucose and insulin concentrations at 120 min after a glucose 

challenge. BMI, Body mass index; BP, blood pressure; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; 

LDL-cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; HOMA-IR, homeostasis 

model for insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index.

Table 3. Anthropometric and clinical characteristics by serum adiponectin concentrations tertile

Serum adiponectin tertile
P

Low (N = 35) Mid (N = 35) High (N = 35)

Mean ± SD  4845 ± 1495  8709 ± 1051 14189 ± 3478

Waist circumference (cm) 87.3 ± 7.6 84.5 ± 6.7 80.5 ± 7.6 0.01

Systolic BP (mmHg) 139.3 ± 13.8 137.6 ± 14.9 142.7 ± 18.4 0.40

Diastolic BP (mmHg)  86.2 ± 10.1  84.3 ± 10.5  86.7 ± 10.5 0.60

Fasting glucose (mg/dL) 130.0 ± 35.9 116.7 ± 22.7 117.1 ± 39.5 0.17

2h-glucose (mg/dL) 248.5 ± 50.4 224.3 ± 52.1 234.9 ± 34.0 0.10

Total body fat (kg) 18.32 ± 4.87 17.65 ± 4.18 17.46 ± 5.23 0.74

Visceral fat (kg)  2.79 ± 0.94  2.33 ± 0.69  2.32 ± 0.96 0.04

Triglyceride (mg/dL)  228.2 ± 114.7 171.7 ± 86.6 166.6 ± 77.8 0.01

HDL-cholesterol (mg/dL) 45.2 ± 9.8  44.1 ± 12.7  49.5 ± 14.2 0.15

LDL-cholesterol (mg/dL) 140.8 ± 35.1 129.7 ± 38.5 138.7 ± 28.3 0.36

HbA1c (%)  6.99 ± 1.34  6.18 ± 0.83  6.37 ± 1.40 0.02

hs-CRP (mg/dL)   8.78 ± 18.53  1.77 ± 2.24  2.20 ± 2.77 0.01

Fasting insulin (uU/mL)  9.82 ± 6.97  8.47 ± 2.98  8.59 ± 3.99 0.46

2h-insulin (uU/mL)  48.89 ± 47.89  41.35 ± 29.79  59.15 ± 50.70 0.25

Ferritin (ng/dL)  206.2 ± 142.0  137.2 ± 134.6 121.0 ± 94.7 0.01

baPWV(cm/s) 1630 ± 263 1530 ± 262 1616 ± 264 0.23

HOMA-IR  3.05 ± 1.88  2.46 ± 1.14  2.46 ± 1.48 0.19

QUICKI  0.333 ± 0.030  0.339 ± 0.020  0.341 ± 0.026 0.39

Data were means ± SD. 2h-glucose and 2h-insulin represent glucose and insulin concentrations at 120 min after a glucose 

challenge. BMI, Body mass index; BP, blood pressure; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; 

LDL-cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; HOMA-IR, homeostasis 

model for insulin resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index.
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3. 아디포넥틴에 따라 분류된 당뇨병환자들의 특성

혈청 아디포넥틴 농도를 35명씩 삼분위(tertile)하여 저아

디포넥틴군, 중간아디포넥틴군, 고아디포넥틴군으로 나누고 

각 군간에 신체계측치 및 임상적 특성을 비교 분석하였다. 

저아디포넥틴군에서 허리둘레가 가장 길고 내장 지방량이 

가장 많았다. 또한 당화혈색소, 고감도 C-반응 단백질, 페리

틴 및 중성지방도 저아디포넥틴군에서 가장 높았다. 수축기 

혈압, 이완기 혈압, 공복혈당, 경구포도당부하검사 2시간 혈

당, 공복 인슐린, 경구포도당부하검사 2시간 인슐린, 체지방

량, 고밀도지질단백콜레스테롤, 저밀도지질단백콜레스테롤, 

상완-발목 맥파속도, HOMA-IR 및 QUICKI는 각 군에서 

차이가 없었다(Table 3).

4. 아디포넥틴과 신체계측치 및 임상적 특성과의 상관관계

아디포넥틴은 고밀도지질단백콜레스테롤(r = 0.246, P < 

0.05)과 양의 상관관계를 보였으나 허리둘레(r = -0.408, 

P < 0.01), 중성지방(r = -0.274, P < 0.05), 페리틴(r = 

-0.260, P < 0.05), 내장 지방량(r = -0.248, P < 0.05), 고감도 

C반응 단백질(r = -0.228, P < 0.05), 체질량지수(r = -0.225, 

P < 0.05) 등과는 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

나이와 성별을 보정하였을 때 아디포넥틴은 고밀도지질

단백콜레스테롤(r = 0.302, P < 0.01), QUICKI (r = 0.241, 

P < 0.05)와 양의 상관관계를 보였으나 허리둘레(r = 

-0.275, P < 0.05), 중성지방(r = -0.245, P < 0.05), 체질량지

수(r = -0.219, P < 0.05), 공복 혈당(r = -0.218, P < 0.05), 

체지방량(r = -0.213, P < 0.05), 당화혈색소(r = -0.210, P < 

0.05), 내장 지방량(r = -0.207, P < 0.05) 등 과는 음의 상

관관계를 보였다(Table 4).

5. 혈중 아디포넥틴 농도에 영향을 미치는 독립인자

아디포넥틴과 변수와의 이변량 상관분석과 성별과 나이

Table 4. Correlation between adiponectin and blood lipid, anthropometric variables, surrogate of insulin resistance 

in new diagnosed type 2 Diabetes

Adiponectin

Univariate (r) Mutivariate (β)

BMI (kg/m2) -0.225* -0.219*

Waist circumference (cm)  -0.408** -0.275*

Systolic BP (mmHg) 0.008 0.132

Diastolic BP (mmHg) -0.036 0.097

Fasting glucose (mg/dL) -0.098 -0.218*

2h-glucose (mg/dL) -0.135 -0.048

Total body fat (kg) -0.096 -0.213*

Visceral fat (kg) -0.248* -0.207*

Triglyceride (mg/dL) -0.274* -0.245*

HDL-cholesterol (mg/dL)  0.246*  0.302**

LDL-cholesterol (mg/dL) -0.043 -0.127

HbA1c (%) -0.143 -0.210*

hs-CRP (mg/dL) -0.228* -0.184

Fasting insulin (uU/mL) -0.118 -0.162

2h-insulin (uU/mL) 0.059 -0.016

Ferritin (ng/dL) -0.260*
-0.066

baPWV (cm/s) -0.030 0.039

HOMA-IR -0.156 -0.195

QUICKI 0.172  0.241*

2h-glucose and 2h-insulin represent glucose and insulin concentrations at 120 min after a glucose challenge Data were 

means ± SD. 2h-glucose and 2h-insulin represent glucose and insulin concentrations at 120 min after a glucose challenge. 

BMI, Body mass index; BP, blood pressure; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-cholesterol, 

low-density lipoprotein cholesterol; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; HOMA-IR, homeostasis model for insulin 

resistance; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index. Data were Pearson's correlation(r) coefficients adjusted for 

age and sex and standardized Coefficeients(β) using multivariate regression analysis. * P < 0.01. ** P < 0.05.

Table 5. Multiple regression analysis of the variables; 

Adiponectin as the dependent variable

Adiponectin

β P

BMI (kg/m2) 0.027 0.24

Waist circumference (cm) -0.453 0.01

Visceral fat (kg) -0.085 0.71

Triglyceride (mg/dL) -0.175 0.06

HDL-cholesterol (mg/dL) 0.188 0.04
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를 보정한 다변량 상관분석에서 모두 상관관계를 보였던 체

질량지수, 허리둘레, 내장 지방량, 중성지방, 고밀도지질단

백콜레스테롤를 선택하여 다중회귀분석을 시행한 결과 허리

둘레, 고밀도지질단백콜레스테롤만이 유의한 독립변수로 관

찰되었다(Table 5).

고    찰

비만은 인슐린저항성 및 고인슐린혈증에 영향을 주며 제

2형 당뇨병 및 심혈관질환의 가장 중요한 병인 중 하나이다
12). 지방 조직은 에너지 저장 역할뿐만 아니라 다양한 단백질

을 분비하는 내분비기관이다. 지방조직으로부터 분비되는 지

방산, 종양괴사인자-α, PAI-1, IL-6, 그리고 complement-3 등

이 인슐린저항성을 증가시켜 제2형 당뇨병 및 심혈관질환을 

유발시킨다
13-16).

아디포넥틴은 지방 세포에서 분비되는 아디포카인으로서, 

항염증효과 및 항동맥경화 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 

이외에도 지금까지 알려진 아디포넥틴의 기능은 간에서 인

슐린감수성과 지방산 산화를 증가시키고, 간에서의 포도당 

배출을 감소시키며, 근육에서는 지방산 산화와 포도당 이용

을 증가시킨다. 또한 손상된 혈관벽에 종양괴사인자-α에 의

해 유도된 염증세포들이 부착되는 것을 방해하며17), 또한 

myelomonocytic progenitor 전구세포들의 증식과 탐식작용, 

대식세포로부터 생성된 종양괴사인자-α 등의 형성을 억제하

는 것으로 알려져 있다18).

혈중 아디포넥틴을 남자와 여자로 비교하였는데, 여자가 

남자보다 혈중 아디포넥틴 농도가 증가되어 있었다(7603 ± 

3802 vs 11057± 4461 pg/mL). 남성호르몬이 혈중 아디포

넥틴을 감소시키며, 이로 인해 남성에서 당뇨병 및 심혈관질

환이 여성에 비해 많이 발생하는 것으로 보고 된 바 있다
19). 

본 연구에서도 나이, 체질량지수, 혈압, 중성지방, 고밀도지

질단백콜레스테롤, 저밀도지질단백콜레스테롤, 공복 혈당, 

공복 인슐린, HOMA-IR, QUICKI 등이 남녀 차이가 없는 

상태에서 남성이 여성에 비해 혈중 아디포넥틴 농도가 의미 

있게 감소되어 있었다. 하지만 아디포넥틴의 감소가 단지 

성호르몬만의 영향으로 생각되지는 않으며, 남녀에서 차이

를 보인 허리둘레, 체지방량, 경구포도당부하검사 2시간 인

슐린 등에 의해서도 영향을 받았을 것으로 추정된다.

혈중 아디포넥틴과 비만과의 상관관계에 대한 연구들을 살

펴보면 비만군에서 아디포넥틴 농도가 감소되어 있었다
20,21). 

또한 혈중 아디포넥틴과 지방 분포와의 관계를 살펴보면 아

디포넥틴은 피하지방과는 유의한 상관관계가 없으나
22), 내

장 지방이 많을수록 더 높은 음의 상관관계가 있었다23). 본 

연구에서도 체질량지수가 25 kg/m
2 이상인 비만군이 25 

kg/m
2 미만인 비비만군보다 아디포넥틴이 감소되어 있었다. 

비만군에서 HOMA-IR는 증가되어 있고 QUICKI는 감소되

어 있어서 당뇨병 발생의 주된 병인은 인슐린저항성이며, 

비비만군에서 공복 인슐린이 낮고 경구포도당부하검사 2시

간 혈당이 높은 것으로 보아서, 비비만군의 당뇨병 발생의 

주된 병인은 베타세포의 장애로 추정할 수 있었다. 인슐린

의 분비양상은 기초 인슐린분비와 자극 인슐린분비로 나눌 

수 있으며, 기초 인슐린분비는 공복 혈당에 영향을 미치며, 

식후혈당은 자극성 인슐린분비에 의해서 결정된다. 비비만

군에서 경구포도당부하검사 2시간 혈당이 비만한 군보다 높

은 것은 경구포도당부하검사 2시간 인슐린의 농도가 통계학

적으로 유의하지는 않았지만 자극적 인슐린분비가 적은 것

으로 추정하였다. 혈청 아디포넥틴 농도를 삼분위 하여 각 

군 간에 신체계측치 및 임상적 특성을 비교 분석 하였을 때, 

저아디포넥틴군이 다른 군에 비해 복부 비만을 나타내는 허

리둘레, 내장 지방량이 높았고 체지방량은 세 군에서 차이

가 없었다. 이것으로 전신 비만보다는 중심성 비만, 즉 복부

비만이 혈중 아디포넥틴의 농도에 중요한 결정인자임을 알 

수 있었다.

혈중 아디포넥틴과 혈중 지질과의 관계에 대한 연구들을 

살펴보면 당뇨병이 있는 사람의 혈중 아디포넥틴과 중성지

방과는 음의 상관관계가 있고, 고밀도지질단백콜레스테롤과

는 양의 상관관계가 있다고 알려져 있다
8). 본 연구에서도 

저아디포넥틴군은 다른 군보다 중성지방이 증가하였고, 아

디포넥틴과 중성지방과는 음의 상관관계가 있고 고밀도지질

단백콜레스테롤에서 양의 상관관계가 있었다. 그러나 아디

포넥틴과 저밀도지질단백콜레스테롤과는 상관관계가 없었

다. 비만군과 비비만군에서 중성지방, 저밀도지질단백콜레

스테롤과 고밀도지질단백 콜레스테롤을 비교하였을 때 차이

가 없었다. 비만군 중 8명이 고지혈증으로 진단을 받고 투약 

중이었으며 비만군의 혈중 지질에 영향을 미쳤을 것이다.

맥파속도는 동맥의 경직도를 반영하는 지표이며
24), 상완-

발목 맥파속도(brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV)

는 중심 탄성동맥과 말초 근육동맥의 맥파속도를 반영하며 

동맥경화성 혈관손상과 심혈관의 위험도를 반영하는 표지자

이다
25). 당뇨병환자에서 상완-발목 맥파속도는 연령, 혈압, 

당뇨병의 기간 등과 관련이 있다고 보고된 바 있다
26-28). 그

러나 맥파속도는 비만과 상관관계가 없으며
29) 아디포넥틴

은 동맥경화와 연관이 있으나 맥파속도와는 상관관계가 없

었다30). 본 연구에서 비만군과 비비만군을 비교했을 때 두 

군에서 차이가 없었으며, 아디포넥틴을 삼분위 하여 비교하

였을 때도 차이가 없었다. 따라서 당뇨병환자에서 동맥경화

성을 평가하는 방법이 필요하며 제2형 당뇨병을 진단하였을 

때 상완-발목 맥파속도의 측정할 필요는 없고, 연령, 혈압, 

당뇨병의 기간 등을 고려하여 선택적으로 시행할 필요가 있

을 것이다.

혈중 아디포넥틴 농도와 혈압과의 관계에 대한 여러 연

구를 보면 연구마다 상반된 결과를 보고하고 있다. 본태성 
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고혈압 환자군에서 정상 혈압 환자군보다 혈중 아디포넥틴

과 농도가 감소되어 있다고 보고 한 경우도 있고
31) 고혈압

군에서 정상군에 비해 혈중 아디포넥틴 농도가 증가되어 있

다는 보고도 있다
32). 아디포넥틴이 혈관 확장제로서 역할을 

하여 고혈압의 병인으로 보고된 바 있으며
33), 당뇨병환자에

서는 혈중 아디포넥틴이 수축기 혈압과 양의 상관관계가 있

다고 보고 하였다34). 비만군이 비비만군보다 수축기 혈압과 

이완기 혈압이 증가되어 있었으나 아디포넥틴을 삼분위한 

군 사이에서 수축기 혈압과 이완기 혈압은 차이가 없었고 

아디포넥틴과 수축기 혈압 및 이완기 혈압사이에서 상관관

계도 없었다. 아디포넥틴을 삼분위한 군 사이에서 허리둘레

의 차이가 있으므로 혈압도 차이가 있을 것이다. 그러나 삼

분위한 군 사이에서 혈압의 차이가 없는 것은 고혈압으로 

진단을 받고 투약 받는 환자가 각각 저아디포넥틴군에 8명, 

중간아디포넥틴군에 14명, 고아디포넥틴군에 8명이 포함된 

것이 영향을 미쳤을 것이다. 비만과 고혈압이 있는 쥐한테 

아디포넥틴을 투여하였을 때 의미있는 혈압 강하 효과가 있

다고 보고 된 바 있어서 비만과 관련된 혈압 치료제로서 아

디포넥틴에 대한 연구가 필요할 것이다
35).

혈중 아디포넥틴 농도와 인슐린저항성의 연관성에 대한 

연구를 보면 혈중 아디포넥틴이 인슐린저항성이 악화됨에 

따라 감소하였으며
36), 인슐린감수성을 증가시키는 약제인 

thiazolidinedione의 투여를 통해 제2형 당뇨병 혹은 인슐린

저항성이 있는 군에서 인슐린저항성의 개선 및 혈중 아디포

넥틴의 증가를 보고하였다
37). 인슐린저항성을 나타내는 지

표인 공복 인슐린, HOMA-IR, QUICKI의 경우 아디포넥틴

을 삼분위한 군 사이에서 차이가 없었다. 또한 공복 혈당, 

경구포도당부하검사 2시간 혈당, 공복 인슐린과 경구포도당

부하검사 2시간 인슐린 농도가 세 군 간에 차이가 없었으나, 

저아디포넥틴군에서 당화혈색소가 가장 높은 것으로 보아서 

인슐린 이외의 기전으로도 혈당 조절에 관여할 것으로 생각

되며, 아디포넥틴이 간과 근육에 직접 작용하여 인슐린저항

성 및 혈당 강하 효과를 보이는 것도 추정해 볼 수 있으나 

보다 정확한 추가 연구가 필요하다. 

새롭게 진단된 제2형 당뇨병환자의 아디포넥틴에 허리둘

레와 고밀도 지질단백 콜레스테롤이 독립적으로 영향을 미

쳤으며 그 중에서 허리둘레가 가장 많은 영향을 주는 요인

이었다. 동양인의 신체적인 특징은 서구인에 비하여 낮은 

체질량지수를 보여도 더 많은 체지방량을 가지며
38), 체지방

량이 같을 때도 상대적으로 내장 지방량이 더 많으며, 나이

가 많을수록, 전체 지방량이 증가할수록 그 차이는 더 커진

다
39). 따라서 낮은 체질량지수에도 불구하고 더 높은 내당

능장애의 위험도를 갖게 된다40). 내장 지방은 대사적 활성

도가 높아 유리 지방산의 분비를 촉진시키고 인슐린수용체

의 감수성을 떨어뜨린다. 

본 연구의 주요 제한점은 다음과 같다. 첫째, 복부 미만

을 복부CT를 이용하여 정확하게 측정하지 않고 허리둘레 

및 체성분 분석기를 통한 내장 지방량의 측정한 점이다. 둘

째, 인슐린저항성 측정에서 정상혈당 클램프검사(euglycemic 

hyperinsulinemic insulin clamp)방법을 이용하지 않고 간접

적인 지표인 공복 인슐린, HOMA-IR, QUICKI를 사용하였

다. 이러한 제한점에도 불구하고 아디포넥틴의 감소가 당뇨

병성 대혈관합병증과 연관되어 있다고 생각할 때, 허리둘레

의 감소를 통한 혈중 아디포넥틴의 증가가 이러한 합병증을 

예방하는 데에도 역할을 할 것으로 생각해 볼 수 있으며, 향

후 이에 대한 추가적인 연구가 수행되어야 하겠다.

요    약

연구배경: 지방조직은 단순한 에너지 저장 장소가 아닌 

종양괴사인자-α, PAI-1, leptin, resistin 등을 분비하는 내분

비기관으로서 인슐린저항성에 중요한 역할을 한다. 아디포

넥틴도 지방 조직에서 분비되는 아디포카인으로서 복부 비

만과 유전적 원인에 의해 그 발현과 분비가 감소한다. 아디

포넥틴의 역할에 대해서는 정확히 알려져 있지 않으나 항염

증 효과, 항동맥경화 효과, 인슐린저항성의 개선 등에 영향

을 줄 것으로 생각하고 있다. 새롭게 진단 받은 제2형 당뇨

병환자에서의 아디포넥틴의 특성을 이해하고 아디포넥틴과 

인슐린저항성, 비만, 체지방 및 내장지방, 이상지질혈증과 

관련된 지표들과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

방법: 한국 농촌 유전체 코호트 연구에 참가한 1993명 

중 새롭게 당뇨병으로 진단 받은 105명을 대상으로 하였다. 

체질량지수, 허리둘레를 측정하였고 12시간 이상 금식시킨 

후 75 g 경구포도당부하검사를 시행하였다. 공복 혈당, 공

복 인슐린, 경구포도당부하검사 2시간 혈당 및 2시간 인슐

린, 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지질단백 콜레스테롤, 

고밀도지질단백콜레스테롤을 측정하였다. 체성분 분석기를 

이용하여 체지방을 측정하였고, 인슐린저항성은 공복 인슐

린, HOMA-IR와 QUICKI를 사용하였다. 자동 파형 분석기

를 이용하여 상완-발목 맥파속도 측정하였고, SPSS 프로그

램을 이용하여 아디포넥틴과 각 변수들 간의 상관관계를 분

석하였다.

결과: 남성이 여성에 비해 아디포넥틴이 감소되어 있었

고, 혈중 아디포넥틴 농도을 대상군 기준으로 삼분위 하였

을 때 저아디포넥틴군에서 허리둘레, 중성지방, 당화혈색소, 

고감도 C반응 단백질, 페리틴, 내장 지방량이 다른 군에 비

해서 높았다. 혈중 아디포넥틴은 체질량지수, 허리둘레, 내

장 지방량, 중성지방, 고감도 C반응 단백질과 음의 상관관

계를 보였고, 고밀도지질단백콜레스테롤과는 양의 상관관계

를 보였다. 또한 다중회귀분석상 허리둘레 및 고밀도지질단

백콜레스테롤만이 독립적으로 아디포넥틴에 영향을 미치는 

것으로 나타났다.
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결론: 새롭게 진단된 제2형 당뇨병환자에서 아디포넥틴

은 허리둘레와 가장 높은 상관관계를 보였다.
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