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서   론

비만은 섭취된 열량과 에너지 대사량 사이의 불균형으로 

발생하는 질환이다. 일일 에너지 소모량은 안정 시 대사량

(resting metabolic rate, RMR), 신체활동에 의한 에너지 소

모량(thermic effect of exercise, TEE), 음식섭취에 의한 에
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요   약

연구배경: 일일 에너지 소모량 중 안정 시 대사량은 가장 큰 비율을 차지하고 있으며, 신장과 체중을 보정했을 

때 안정 시 대사량이 높은 군이 그렇지 않은 군에 비해 비만으로 진행할 위험이 더 적다. 정상에 비해 비만한 군에

서 관상동맥 질환의 위험이 더 높다는 사실을 근거로 하여, 본 연구는 체중을 보정한 안정 시 대사량이 비만 환자에

서 떨어져 있는지를 확인하고, 안정 시 대사량이 심혈관계 질환의 위험요소들과 어떤 관련이 있는지를 알아보고자 

하였다. 

방법: 2005년 1월 1일부터 2007년 5월 31일까지 외래에 내원한 40세부터 67세까지의 여성 중 제외기준에 해당

하는 자를 제한 비만 환자 39명을 대상으로 자기기입식 설문으로 흡연, 음주, 약복용 여부와 종류, 과거력, 활동량

을 조사하였고 신체 계측으로 체중, 키, 허리둘레, 혈압을 쟀다. 검사실 검사로 high sensitive C reactive protein 

(이하 hs-CRP), 혈중 지질, 혈당 검사를 하였고, 금식시킨 후에 안정 시 대사량은 간접 열량측정법을 사용해 측정하

였다. 

결과: 비만 환자에서 체질량지수가 증가할수록 안정 시 대사량은 높았다(P = 0.003). 그러나 체질량지수가 높아

질수록 단위 무게당 안정 시 대사량은 체질량지수에 반비례해 감소하는 소견을 보였다(P < 0.001). 안정 시 대사량

은 키(P = 0.041), 몸무게(P = 0.000), 제지방량(P = 0.001), 체질량지수 (P = 0.003), 지방량(P = 0.004)와 유의한 

양의 상관관계를 가졌고, 나이, 신장, 몸무게를 보정한 후에 안정 시 대사량은 지방량(P = 0.004), 제지방량(P = 

0.001)에만 유의한 상관 관계를 가졌다. 비만과 관련된 심혈관계 질환의 위험인자들인 허리둘레, hs-CRP, 인슐린, 

Homeostasis Model Assessment index (이하 HOMA-index), 수축기/이완기 혈압, 혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

고밀도 콜레스테롤과 안정 시 대사량과는 연관 관계가 없었다. 

결론: 비만인 군에서 안정 시 대사량은 비만할수록 단위 체중당 안정 시 대사량은 떨어져 있었고, 그 외 심혈관

계 질환의 위험 인자들과 의미 있는 연관 관계가 없는 것으로 보아, 본 연구에서 안정 시 대사량은 심혈관계 질환의 

예측인자로서 예측력은 없다.
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너지 소모량(thermic effect of food, TEF) 세 가지로 구성

되어 있다.1) 이중 안정 시 대사량은 전체 에너지 소모량의 

60~70%를 차지하고 있고
2) 비만과 밀접한 관련이 있다는 

것이 알려져 있다. 안정 시 대사량이란 활동에 의한 에너지

를 제외한 체온유지, 심장박동, 세포활동 등 생명유지에 필

요한 최소한의 에너지를 가리키며, 이는 일반적으로 체질량

지수에 비례하여 증가하지만3) 비만 환자에서 체중과 신장

을 보정했을 때, 안정 시 대사량은 체중이 정상인 사람에 비

해 15~20% 정도 낮다.
4) 체중과 체구성에 비해 에너지 소비

율 중 안정 시 대사량이 낮은 사람은 안정 시 대사량이 정

상이거나, 높은 사람에 비하여 비만해질 잠재적인 가능성도 

그만큼 크다고 할 수 있다. 같은 체질량지수를 가진 사람들 

사이에도 20% 정도 실제 안정 시 대사량의 차이가 존재하

는데
5), 이는 그 사람이 가진 제지방량, 연령, 성별, 교감 신

경계의 활성도, 근육의 대사 속도 등에 차이가 있기 때문이

라고 알려져 있다.6-11) 이 중 제지방량은 안정 시 대사량과 

가장 상관성이 높다.
12-16) 체질량지수가 증가할수록 지방과 

함께 제지방량이 증가하므로 전체 안정 시 대사량은 높게 

나타나지만, 단위 체중 당 지방의 비율이 높아지므로 단위 

체중 당 안정 시 대사량은 감소하게 된다.
17) 신장과 체중을 

보정한 안정 시 대사량이 높을수록 전체 에너지 소모량이 

증가하여 체중이 증가할 가능성은 낮아지므로, 비만 치료 

시 저항 운동을 통해 제지방량을 증가시켜 안정 시 대사율

을 높이려는 노력이 행해지고 있다.
18,19)  

관상동맥 질환은 선진국의 주요한 사망 원인 가운데 하

나로, 비만과 밀접한 관련이 있다.20-22) 환자가 비만할수록 

심혈관계 질환의 위험도가 증가하며, 이런 심혈관 질환을 

미리 예측하기 위해 죽상경화증의 발생과 연관된 전신적 염

증 반응을 보기 위한 hs-CRP의 측정, 고혈압 예방을 위한 

혈압 측정, 당뇨의 예측을 위한 혈당 측정, 이상 지질 교정

을 위한 검사 등이 행해지고 있다. 구미에서는 이런 비만과 

관련하여 안정 시 대사량과 인슐린 저항성, 총 에너지 소비

율과 대사증후군 등의 심혈관계 질환과의 연관성을 연구한 

논문들이 다수 나오고 있지만
23-26), 국내에서 안정 시 대사

량과 심혈관계 위험 인자들과의 관계를 밝히는 연구는 거의 

없는 실정이다. 

이에 본 연구는 체중을 보정한 안정 시 대사량이 비만 환

자에서 떨어져 있는 것을 확인하고, 나이, 체중, 키를 보정

했을 때 이런 안정 시 대사량이 관상동맥 질환의 위험요소

들과 어떠한 연관성이 있는지, 그리고 각 요소들과 의미 있

는 연관 관계가 있다면 향후 비만 환자에게 있어 안정 시 

대사량이 심혈관 질환의 하나의 위험인자일 가능성에 대해 

고려해 보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

이 연구는 2005년 1월 1일부터 2007년 5월 31일까지 사

이에 일개 대학병원 가정의학과 외래에 내원한 40세부터 67

세까지의 여성 64명을 대상으로 하였다. 연구 대상 중 고혈

압, 고지혈증, 류마티스 질환, 결체조직 질환 같은 만성 염

증성 질환을 가졌거나 당뇨병, 갑상선 질환 등의 내분비적 

질환을 가졌거나 내원 당시 열, 오한의 감염 증상이 있었던 

경우는 대상에서 제외하였다. 그리고 이전에 이미 허혈성 

심질환이나 뇌혈관 질환을 진단받았거나 지질 강하제, 항고

혈압제를 복용하고 있는군, 그리고 안정 시 대사량에 영향

을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있거나 흡연을 하고 있는 

자들 역시 제외하였다. hs-CRP가 1 mg/dL 이상인 사람도 

염증이 있을 가능성이 있으므로 연구대상에 연구대상에서 

제외하였다. 64명 중 제외 기준에 해당되는 대상을 배제하

고 분석을 실시한 사람은 총 39명이었다. 

2. 연구 방법 

1) 설문

자기 기입식 설문지를 이용하여 수검자의 과거 병력, 현

재 복용 중인 약물, 흡연, 음주, 활동량을 조사하였다. 

2) 신체 계측 

신체계측기(Fanics, KOREA)를 이용하여 체중, 키를 측

정하였고, 줄자를 이용해 직립 자세에서 최하위 늑골 하부

와 골반 장골릉과의 중간 부위를 측정하였다. 키와 체중을 

이용해 체질량지수를 계산하였다. 혈압은 TM-2655P (PMS, 

Tokyo, JAPAN)으로 측정하였고, 체지방량과 제지방량은 

공복 상태에서 생체 임피던스 측정법인 체성분 분석기

(Inbody 3.0, Biospace, Korea)를 이용하여 측정하였다.

3) 검사실 검사 

피검자들을 최소 8시간 이상 금식시킨 후 혈액을 채취하

였다. 혈청 검사로 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스

테롤, 혈당, 인슐린, hs-CRP를 측정하였다. 일반혈액검사를 

위해 정맥혈을 potassium ethylenediaminetetra acetic acid 

(K2EDTA) tube에 채혈하여 실온 4시간 이내에 분석하였

다. Lipid profile은 TBA 200FR (Toshiba, Japan)을 사용하

여 oxidase-peroxidase 효소법으로 측정하였으며, LDL은 

Friedewald 공식 즉, [혈청 총 콜레스테롤 - (HDL + 중성지

방 / 5)]에 의해 간접적으로 계산하였다. 인슐린은 TFB kit 

(TFB, Tokyo, Japan)을 이용해 측정하였다. CRP는 high 

sensitivity-CRP로서 0.02 mg/dL부터 감지되었고, Nephelometry

법으로 검사하였다. 0.02 mg/dL 이하의 hs-CRP는 0으로 표

기하였다. 공복 혈당과 인슐린 수치를 이용하여 HOMA-IR 
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(Homeostasis Model Assessment index, HOMA-index)를 

구하였고27), 공식은 다음과 같았다.

HOMA-index 

= fasting glucose (mmol/L) × fasting insulin (mIU/L) 

÷ 22.5

4) 안정 시 대사량 측정

피검자들을 8시간 이상 금식하게 한 후 조용한 환경에서 

신체활동을 억제하고, 10분간 indirect calorimetry (Medgem, 

Bodyplanner)를 사용하여 측정을 실시하였다. 환자들에게는 

평상시처럼 호흡하게 하여 호흡지수를 계산하여 안정시의 

에너지 소비량을 측정하였고 이를 기초로 전체 에너지 소비

량을 추정하였다.

3. 통계 분석

자료 분석은 SPSS 11.5를 이용하여 통계분석을 실시하

였다. 기술통계로 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

여 연구대상자의 특성별 분포를 정리하였다. 각각의 심혈관

계 위험인자들과 안정 시 대사량과의 관계는 선형 회귀분석

을 이용하여 결과를 도출하였다. 통계적인 유의성은 유의수

준이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 평균 연령은 49.4 ± 6.4세, 평균 체질량 

지수는 27.5 ± 3.0 kg/m이었다. hs-CRP는 0.15 ± 0.11 

mg/dL, 공복 혈당 95.4 ± 9.1 mg/dL이었다. 대상자들의 중

성지방은 115.4 ± 47.2 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤 58.8 ± 

11.0 mg/dL, 평균 안정 시 대사량은 1251.5 ± 179.1 kcal이

었으며 대상자들의 다른 특성들은 Table 1과 같다. 

2. 안정 시 대사량과 비만과 관련된 심혈관계 대사

지표와의 관계

비만 환자에서 체질량지수가 증가할수록 hs-CRP가 증가

하였고(r
2 = 0.2012, P = 0.004), 안정 시 대사량은 높았다

(r2 = 0.2120, P = 0.003) (Fig. 1). 그러나 체질량지수가 높

아질수록 단위 무게당 안정 시 대사량은 체질량지수에 반비

Table 1. Basic characteristics of the study subjects

Variables Mean ± SD 

Age (years)  49.4 ± 6.4

Height (cm) 157.0 ± 4.6

Weight (Kg)  68.1 ± 8.6

BMI (kg/m
2)  27.5 ± 3.0

FM (kg)  25.1 ± 4.2

FFM (kg)  42.9 ± 5.6

Hs-CRP (mg/dL)   0.15 ± 0.11

Insulin (uIU/mL)   9.9 ± 5.7

HOMA-index  42.61 ± 24.0

SBP (mmHg)  123.9 ± 17.5

DBP (mmHg)   78.9 ± 10.7

FPG (mg/dL)  95.4 ± 9.2

TC (mg/dL)  205.5 ± 36.2

TG (mg/dL)  115.4 ± 47.2

HDL-C (mg/dL)   58.8 ± 11.0

LDL-C (mg/dL)  123.2 ± 33.6

RMR (kcal) 1,251.5 ± 179.0

TEE (kcal) 1,877.3 ± 268.6

SD, standard deviation; BMI, body mass index; FM, fat 

mass; FFM, fat free mass; Hs-CRP, high sensitive C 

reactive protein; HOMA index, Homeostasis Model 

Assessment index; SBP, systolic blood pressure; DBP, 

diastolic blood pressure; FBG, fasting plasma glucose; TG, 

triglyceride; TC, total cholesterol; HDL-C, High-density 

lipoprotein cholesterol; RMR, resting metabolic rate; TEE, 

total energy expenditure.

A

         

B

Fig. 1. The relationship between BMI, hs-CRP and RMR.

A. Shows a positive relationship of BMI between hs-CRP and figure. B. Also shows also a positive relationship of BMI and RMR.
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례해 감소하는 소견을 보였다(r2 = 0.3136, P < 0.000) (Fig. 

2). 

안정 시 대사량은 키(P = 0.041), 몸무게(P = 0.000), 제

지방량(P = 0.001), 체질량지수(P = 0.003), 지방량(P = 

0.004)와 유의한 양의 상관관계를 가졌고(Fig. 3), 심혈관계 

질환의 다른 위험인자들인 허리둘레, 인슐린 농도, HOMA 

index, 수축기 및 이완기 혈압, 공복 혈당, 총 콜레스테롤, 

중성지방, 고밀도 콜레스테롤 등과는 유의한 연관 관계가 

없었다. 

3. 나이, 체중, 키를 보정 후 안정 시 대사량과 비

만과 관련된 심혈관계 위험인자와의 관계

비만 환자에서 나이, 체중, 키를 보정한 후의 안정 시 대

사량은 지방량(P = 0.004), 제지방량(P = 0.001)에만 유의

한 양의 상관 관계를 가졌고, 심혈관계 질환의 다른 위험인

자들이자 비만과 관련된 대사지표들인 허리둘레, hs-CRP, 

인슐린, HOMA-IR, 수축기 및 이완기 혈압, 혈당, 총 콜레

스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤과는 안정 시 대사량을 

보정한 후에도 연관 관계가 없었다(Fig. 4). 

A

          

B

C

          

D

Fig. 3. The relationship between height, weight, FM, FFM and RMR.

Each figure shows significant positive relationship between RMR and height, weight, fat mass, fat free mass. A. Height and RMR. B. 

Weight and RMR. C. Fat mass and RMR. D. Fat free mass and RMR.

Fig. 2. The relationship between BMI and RMR per kilogram.

When BMI increases the RMR per 1kilogram decreases.
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A. (a)

       

(b)

B. (a)

       

(b)

(c)

       

(d)

Fig. 4. The relationship between cardiovascular risk factors and adjusted RMR.

A. Shows significant positive relationship between adjusted RMR and fat mass and fat free mass. (a) Fat massand adjusted RMR (b) 

Fat free mass and adjusted RMR. B. Shows adjusted RMR have no significant relationship with other cardiovascular risk factors. (a) 

Waist and adjusted RMR (b) Hs-CRP and adjusted RMR (c) Insulin and adjusted RMR (d) Systolic blood pressure and adjusted RMR.
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고   찰

비만인 사람은 체중을 보정했을 때 안정 시 대사량이 정

상인보다 더 떨어져 있으며, 비만한 사람들은 심혈관 질환

의 위험이 증가하므로 저자들은 안정 시 대사량의 감소가 

심혈관 질환의 발생을 증가시킨다는 것을 가정하였고, 그 

증거로 심혈관계 질환의 위험 요소들과 안정 시 대사량과의 

관계를 살펴보았다. 그리고 체중, 나이, 키를 보정한 후의 

안정 시 대사량과 심혈관계 질환의 위험 요소들과의 연관 

관계 특히, 기존에 연구되던 안정 시 대사량과 혈중 인슐린 

농도, 그리고 심혈관 질환의 독립적이고 강력한 예측 인자

인 hs-CRP가 안정 시 대사량을 보정하기 전과는 달리 의미 

있게 나올 것이라고 가정하였다. 이의 이론적 배경은 지방 

세포가 TNF-α, IL-6, adiponectin 등의 일부 사이토카인을 

분비하고, 이런 만성 염증 상태가 비만 상태와 연관되어 

hs-CRP를 증가시키고, 인슐린 저항성 및 혈관 내피의 손상

을 초래하여 심혈관 질환의 위험을 증가시키기 때문이

다.
28-30) 그리고 기존에 인슐린 감수성과 안정 시 대사량과

의 유의한 연관 관계에 대한 연구가 있었고, 안정 시 대사량

을 예측할 때 내당능 장애나 제2형 당뇨병의 존재 여부가 

중요하다고 했던 연구들이 있었다.
31,32) 

그러나 이 연구에서는 안정 시 대사량을 보정하기 전후

에 지방량과 제지방량만이 의미 있는 양의 상관 관계를 보

였다. 인슐린과 안정 시 대사량이 의미 있는 관계가 있었던 

연구들이 있었던 것에 반해, D.A de luise 등은
12) 비만한 군

에서 안정 시 대사량과 심혈관계의 위험인자들과의 상관성

을 연구한 논문에서 안정 시 대사량은 혈압, 공복 시 인슐린 

수치, HOMA-IR, hs-CRP와 연관이 없다는 연구 결과가 나

왔다. 

이 연구에서도 안정 시 대사량을 보정하기 전후 양자에

서 다른 여타의 심혈관계 위험인자인 콜레스테롤, 중성 지

방, 고밀도 콜레스테롤, 인슐린, 혈당, HOMA-index, 혈압

과의 연관성은 없었다. 

Ravussin 등
4)은 심한 비만군에서 정상인보다 대략 500 

kcal 정도 안정 시 대사량이 더 높은 것으로 나타나지만, 체

중과 나이를 교정하면 안정 시 에너지 소비는 정상인보다 

비만인이 오히려 15~20% 정도 낮다고 하였다.
4) 본 연구에

서도 안정 시 대사량은 비만인 군에서 더 높게 나타났지만 

단위 체중당으로 환산한 안정 시 대사량은 비만인 군에서 

더 떨어지는 것을 볼 수 있어, 비만인 군에서 단위 체중당 

제지방량이 정상인에 비해 떨어져 있음을 볼 수 있었다. 그

리고 기존에 밝혀진 바와 같이 본 연구도 체질량지수가 증

가할수록 hs-CRP가 증가하여(P < 0.000) 비만인 군에서 심

혈관계 질환의 위험이 높은 것을 알 수 있었다. hs-CRP가 

심혈관 질환의 독립적 예측 인자라는 것은 이미 여러 연구

에서 밝혀진 바 있다.
33,34) 그러나 hs-CRP와 단위 체중당 안

정 시 대사량과의 연관 관계는 본 논문에서 보이지 않았다. 

Van barrs 등은 여성호르몬 치료를 실시했을 경우, 기간

에 상관없이 hs-CRP가 치료군에서 증가하는 것으로 보고하

고 있다.
35) 본 연구의 대상군은 40세부터 67세까지의 여성

들로 폐경 후에 호르몬 치료를 받고 있는 군이나 젊은 나이

에 난소 절제술을 받아 호르몬 치료를 하고 있는 군에 대한 

고려가 없었다. 또, 항산화제인 고용량의 비타민 E 투여가 

항염증 작용을 가져 당뇨를 가진 환자와 정상대조군에서 모

두 hs-CRP를 낮추었다는 보고와
36,37) 항산화제인 비타민 C

역시 hs-CRP를 낮춘다는 연구가 있었다.
38,39) 본 연구에서는 

환자들의 식이 습관이나 비타민 섭취 여부에 대한 조사가 

이루어지지 않았다. 위의 제한점 외에도 여성들의 생리주기

에 따라 안정 시 대사량이 달라지는데
40), 이 연구에서는 폐

경 유무와 생리 주기를 조사하지 않았고, 이것이 안정 시 대

사량에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 그 외에도 여성만

을 대상으로 한 점, 적은 표본수, 비만 클리닉을 내원한 환

(e)

 

(f)

 

(g)

Fig. 4. The relationship between cardiovascular risk factors and adjusted RMR.

(e) Diastolic blood pressure and adjusted RMR (f) Fasting blood glucose and adjusted RMR (g) Triglyceride and adjusted RMR.
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자군을 대상으로 했다는 제한점이 있었다. 

향후 생리주기, 약물이나 호르몬 치료에 대한 효과를 배

제한 대규모 남녀 비만 집단을 대상으로 안정 시 대사량에 

영향을 미치는 변수들을 더 철저히 통제하여 안정 시 대사

량과 심혈관계 질환 인자들과의 상관관계에 대해 연구가 필

요할 것이다. 

결론적으로 비만인 군에서 단위 체중당 안정 시 대사량

이 낮아져 있고, 안정 시 대사량은 나이, 키, 몸무게, 제지방

량, 체질량지수와 유의한 양의 상관관계가 있었으나 혈압, 

인슐린, HOMA index, 콜레스테롤, 중성지방과는 유의한 

연관이 없었다. 본 논문에서 심혈관계 질환의 위험성에 관

한 위험인자로서 안정 시 대사량은 의미가 없을 것으로 보

인다. 

ABSTRACT

The Relationship between Resting Metabolic 

Rate and Cardiovascular Risk Factors in the 

Obesity Women 

Background: Resting metabolic rate (RMR) composes 

the largest portion of daily energy expenditure. After 

adjusting for height and weight, less progression towards 

obesity was noted among the higher RMR group than 

those of lower groups. Based on the theory that obesity 

increases the risk of cardiovascular disease, this study was 

conducted to investigate whether obesity is associated 

with lower RMR after adjusting for weight and height. 

The relationship between RMR and cardiovascular risk. 

factors was also investigated.

Methods: The study population consisted of 39 women 

aged from 40 to 67 years old who had visited a health 

promotion center in a university hospital since January, 

2005 until May, 2007. Self-reported answers on daily 

activity, smoking, drinking, medication and past medical 

history were assessed. Height, weight, waist circumference 

and blood pressure were measured. Baseline blood 

samples were evaluated and RMR was measured by 

indirect calorimetry. 

Results: As body mass index (BMI) increased, hs-CRP 

increased (P = 0.004) however, RMR per kilogram (P < 

0.000) decreased as BMI increased. RMR had a 

significant correlation with height (P = 0.041), weight (P 

< 0.000), fat free mass (P = 0.001), BMI (P = 0.003) and 

fat mass (P = 0.004). Both before and after adjusting for 

age, height and weight, there were positive relationship 

only with fat free mass (P = 0.001) and fat mass (P = 

0.004). 

Conclusion: Cardiovascular risk factor and RMR 

showed no significant correlation before and after 

adjusting for height, weight and age. Only fat free mass 

and fat mass showed significant positive relationship with 

RMR in both cases.

Key words: Obesity, RMR, Cardiovascular risk factors 
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