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요   약

  연구배경: 비만의 평가에 있어 지방 분포를 파악하기 위하여 허리둘레의 측정이 강조되고 있다. 

체성분분석기 InBody 3.0에서는 허리 및 엉덩이 둘레를 자동으로 측정하여 결과를 제시하고 있으며 

간편함을 이유로 그 결과가 많이 이용되고 있다. 이에 체성분분석기 InBody 3.0에 의해 측정된 허리

둘레, 엉덩이둘레 및 허리-엉덩이 둘레비 (WHR)의 정확성에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

  방법: 일개 종합병원 비만클리닉을 방문하여 체성분분석기 InBody 3.0을 사용한 345명을 대상으

로 훈련된 1명의 측정자에 의하여 허리둘레 (늑골 하단과 장골능의 중간부위: 배꼽 부위: 장골능 상

부) 및 엉덩이둘레 (엉덩이의 가장 튀어나온 부위)를 줄자로 측정하였다. 체성분분석기 InBody 3.0

에 의해 자동 계측된 값들과 수동 측정된 허리둘레, 엉덩이둘레 및 WHR 대해 비교하였다. 

  결과: Inbody 3.0에 의해 자동 계측된 허리둘레는 각각의 측정 부위에서 수동 측정된 수치들보다 

각각 평균 7.81±5.72 cm, 4.20±6.51 cm, 4.68±5.99 cm 유의하게 더 큰 것으로, 허리-엉덩이 둘레

비 (WHR)의 경우에도 각각 0.067±0.060, 0.031±0.063, 0.036±0.060로 더 높은 값을 보였으며, 

이러한 차이는 체질량지수가 높을수록 더 크게 나타났다 (p<0.05). 수동 측정된 허리둘레 및 WHR에 의

한 복부비만을 참값으로 하여 자동 계측의 정확도를 살펴보았을 때 부위별 위양성률이 7∼17%로 나타

났다.

  결론: 체성분분석기 InBody 3.0에서 계측된 허리둘레 및 WHR은 자동으로 측정된다는 간편함이 

있지만 실제치보다 과대 평가하는 경향을 보였다. 지방 분포 및 복부비만의 평가를 위해서는 줄자를 

이용하여 정확하게 측정하는 것이 중요하다.
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서   론

  비만은 심혈관 질환의 독립적 위험인자로 알려져 있

으며
1), 특히 지방 분포에 따라 질병 이환율에 차이가 

있음이 보고된 후로 복부비만의 중요성이 강조되고 있

다
2). 이러한 복부비만의 평가에 있어서 흔히 사용되는 

지표로는 허리둘레 (Waist Circumference), 허리-엉덩

이 둘레비 (Waist-Hip Ratio: WHR) 등이 있으며, 특

히 허리둘레는 내장 지방 및 심혈관 질환의 위험을 가

장 잘 반영하는 지표로 인정되고 있다
3)
. 복부비만의 

평가에 있어서 허리둘레가 지방 분포를 선별하는데 있

어서 WHR보다 더 정확하며 중심성 비만을 측정하는 

간단하고 예민한 측정 도구라고 하였다
4).

  세계보건기구 (WHO)5) 및 미국의 국립보건원 (NIH)

의 지침에
6) 의하면 비만의 평가시 허리둘레 측정에 의

한 복부비만 평가에 대해서 그 중요성을 강조하였으며 

비만의 정도가 같다고 하더라도 복부비만의 유무에 따

라 건강위험도가 달라짐을 언급하였다. 허리둘레의 측

정방법으로는 기관마다, 연구자마다 차이를 보이고 있

어, WHO에서는 늑골 하단과 장골능 상부의 중간부위

에서
5), 미국의 NIH에서는 장골능 바로 윗 부분에서 

측정하도록 권유하고 있으며
6), 일부 연구자는 배꼽 부

위에서 측정하기도 하였다7). 측정자간, 측정자내 오류

를 최대한 줄이기 위하여
8) 일정한 부위에서 일관성 있

게 측정하는 것이 중요하다.

  한편, 국내에서 체성분분석기들이 시판되면서 일부 

기구에서는 허리둘레, 엉덩이둘레 및 허리-엉덩이 둘

레비를 제시하고 있으며, 간편하다는 이유로 일부 측

정자들은 그 결과를 복부비만의 평가에 사용하고 있

다. 체성분분석기 Inbody 3.0는 생체전기저항분석법

(Bioimpedence analysis)의 원리를 이용하여
9) 체지방

률을 타당하게 측정할 수 있는 도구로써 피측정자의 

체지방률, 체지방량, 근육량 등을 제시하고 있어 신체 

구성 성분 분석용으로 많이 사용되고 있다. 부수적인 

결과로 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR에 의한 복부비만

의 평가가 출력되고 있지만 그 기구에 의해 측정되는 

지방 분포 평가의 원리나 정확도에 관해서는 검증된 

바가 없다. 이에 Inbody 3.0에 의해 자동적으로 측정

된 허리둘레, 엉덩이둘레 및 WHR에 대한 정확성에 

대해 검증하고자 본 연구를 시행하였다. 

방   법

1. 연구대상 및 방법

  일개 종합병원 비만클리닉을 방문하여 체성분분석

기 InBody 3.0을 사용한 345명을 대상으로 하였다. 신

장 및 체중은 직립 상태로 신발을 벗은 상태에서 동일

한 신장-체중계로 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정하였다. 허

리둘레는 잘 훈련된 1명의 측정자에 의해 다음과 같은 

세 곳에서 측정하였다. 첫째, WHO에서 권장하는 늑

골 하단과 장골능 상부의 중간부위에서
5), 둘째, 배꼽 

부위에서
7), 셋째, 미국의 NIH에서 권장하는 장골능 

바로 윗 부분에서 측정하였다6). 피측정자는 숨을 편히 

내쉰 상태에서 양발 간격을 25∼30 cm 정도 벌리고 

서서 체중을 균등히 분배시키고, 줄자가 연부조직에 

압력을 주지 않게끔 하고 줄자가 바닥과 수평을 유지

하도록 하면서 0.1 cm까지 측정하였다
6). 엉덩이 둘레

는 엉덩이에서 가장 돌출된 부분에서 0.1 cm까지 측정

하였다
5,6). 허리-엉덩이 둘레비는 각각의 부위에서 측

정한 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 구하였다. 

Inbody 3.0에 의해 신체 구성 성분 및 둘레를 측정하

였는데, 피측정자로 하여금 양말을 벗은 상태에서 직

립 상태로 양손과 양발에 약한 교류 전류를 흐르게 하

였다. 생체전기저항에 의해 신체 구성 성분에 대해 측

정이 되고, 부수적으로 지방 분포에 해당하는 허리둘

레, 엉덩이둘레 및 허리-엉덩이 둘레비가 자동 계측되

어 출력된 자료를 이용하여 분석하였다.

2. 통계 분석

  자동 계측된 허리둘레 및 허리-엉덩이 둘레비와 수

동 측정된 허리둘레 및 허리-엉덩이 둘레비와의 상관

계수는 Pearson 상관분석을 이용하여 산출하였다. 자

동 계측치와 수동 측정치의 일치도를 보기 위하여 

paired t-test를 사용하여 두 값에 유의한 차이가 있는

지 분석하였다. 피측정자의 특징에 따라 오차의 정도

에 차이가 나는지는 분산분석 (ANOVA)을 시행하여 

알아보았다. 자동 계측치에 의한 복부비만의 평가의 

정확도 (accuracy)를 알아보기 위하여 각각의 위치에
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서 수동 측정치를 참값으로 한 복부비만의 정의에 따라 

자동 계측치의 민감도 (sensitivity), 특이도 (specificity), 

위양성 (false positive), 위음성 (false negative), 양성

예측도 (positive predictive value), 음성예측도(negative 

predictive value)를 산출하였다. 복부비만의 정의는 수

동 측정치에서 남자의 경우 >90 cm, 여자의 경우 >80 

cm로 하였고
10), WHR에 의한 정의로는 남자의 경우 

>0.90, 여자의 경우 >0.85로
11) 하였다. 통계 프로그램

은 SAS 8.02을 사용하였으며 p값이 0.05 미만일 때 

유의하다고 판정하였다. 

결   과

1. 연구대상자의 기본적인 특성

  연구대상자 345명 중 여자가 261명 (75.6%)이었고, 

남자가 84명 (25.3%)이었다. 연령 분포는 20대, 30대, 

40대, 50대, 50대 이상이 각각 15.3%, 13.9%, 18.8%, 

25.5%, 26.4%로 평균 연령은 39.4±15.4세였고, 체질

량지수 (kg/m2) 분포는 25미만, 25.0∼26.9, 27.0∼

29.9, 30이상이 각각 21.7%, 22.0%, 32.4%, 23.7%로 

평균 체질량지수는 28.1±4.3 kg/m
2이었다. 연구대상

자의 성별에 따른 신체 계측은 Table 1과 같다

(Table 1).

Table 1. Anthropometric Variables in the Study 

Subjects

Variables Female (n=261) Male (n=84)

Age (yr) 40.1±15.0 36.8±16.6

Weight (kg) 68.5±11.9 81.3±18.0

BMI (kg/m2
) 27.9± 4.4 28.7± 4.1

WC (a)(cm) 93.6±11.9 96.7±13.5

WC1 (cm) 84.9± 8.6 92.8±10.2

WC2 (cm) 89.4±10.4 93.6± 9.8

WC3 (cm) 88.9±10.0 93.8±10.2

HC (a)(cm) 100.8± 7.5 102.8± 9.1

HC (cm) 99.5± 7.5 100.2± 7.5

WHR (a) 0.93±0.06 0.95±0.05

WHR1 0.85±0.06 0.92±0.05

WHR2 0.90±0.07 0.92±0.04

WHR3 0.89±0.07 0.93±0.05

WC(a): Waist circumference measured by Inbody 3.0 

HC(a): Hip circumference measured by Inbody 3.0

WHR(a): WHR measured by Inbody 3.0

WC1: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the midpoint between lower border of the rib 

cage and the iliac crest

WC2: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the umbilical level 

WC3: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the iliac crest 

HC: Hip circumference measured by nonelastic tape 

at the widest area of buttock 

WHR1:WC1/HC;  WHR2:WC2/HC;  WHR3:WC3/ 

HC

Table 2. Mean Differences of the Values 

between Automatic Measurement and 

Manual Measurements of the Waist 

Circumference, Hip Circumference and 

WHR

Mean±S.D. (Range)

WC(a)-WC1(cm) 7.81±5.72 (-8.2∼24.2)

WC(a)-WC2(cm) 4.20±6.51 (-16.3∼20.0)

WC(a)-WC3(cm) 4.68±5.99 (-9.7∼18.9)

HC(a)-HC(cm) 1.60±6.20 (-9.4∼13.1)

WHR(a)-WHR1 0.67±0.60 (-0.07∼0.27)

WHR(a)-WHR2 0.31±0.63 (-0.14∼0.23)

WHR(a)-WHR3 0.36±0.60 (-0.15∼0.26)

All differences are statistically significant in p-value 

<0.05 by paired-t test

WC(a): Waist circumference measured by Inbody 3.0 

HC(a): Hip circumference measured by Inbody 3.0

WHR(a): WHR measured by Inbody 3.0

WC1: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the midpoint between lower border of the rib 

cage and the iliac crest

WC2: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the umbilical level 

WC3: Waist circumference measured by nonelastic 

tape at the iliac crest 

HC: Hip circumference measured by nonelastic tape at 

the widest area of buttock 

WHR1:WC1/HC;  WHR2:WC2/HC;  WHR3:WC3/ 

HC
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2. 자동 계측치와 수동 측정치와의 일치도

  자동 계측된 허리둘레와 중간 부위, 배꼽 부위, 장골

릉 상부 세 곳에서 수동 측정된 허리둘레의 상관계수

는 0.86, 0.82, 0.85였으며, 엉덩이 둘레에 대한 자동 

계측치와 수동 측정치와의 상관계수는 0.77이었다. 자

동 계측된 WHR과 각각의 부위에서 수동 측정된 허리

둘레를 엉덩이둘레로 나눈 값들과의 상관계수는 0.51, 

0.51, 0.51였다. 자동 계측된 허리둘레 및 엉덩이둘레

와 세 곳에서 수동 측정된 허리둘레 및 엉덩이둘레 수

치와의 평균 차이는 각각 7.81±5.72 cm, 4.20±6.51 

cm, 4.68±5.99 cm, 1.60±6.20 cm였으며, WHR의 경

우에는 0.67±0.60, 0.31±0.63, 0.36±0.60로 모두 그 

차이가 유의한 것으로 나타났다. 허리둘레의 경우 최

소 8.2 cm에서 최대 24.2 cm까지 차이를 보였다 (Table 

2). 허리둘레의 경우 자동 계측치와 실측치와의 차이

는 체질량지수가 높을수록 그 차이가 더 심해짐을 알 

수 있었다 (Fig. 1).

3. 자동 계측치의 민감도, 특이도, 위양성, 위

음성, 양성예측도 및 음성예측도

  수동으로 측정한 허리둘레와 허리-엉덩이 둘레비를 

참값으로 하여 그에 의한 복부비만을 정의하였다. 복

부비만을 허리둘레에 의한 정의로는 남자 >90 cm, 여

자 >80 cm로 하였고, WHR에 의한 정의로는 남자 

>0.90, 여자 >0.85로 하였을 때, 각각의 위치별 참값에 

Fig. 1. Mean differences of the values between automatic measurement and manual measurements of 

the waist circumference and hip circumference according to body mass index of the syudy 

subjects
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The differences between automatic measurement and manual measurements of waist 

circumference among the subjects at BMI≥30kg/m
2 were statistically significantly greater 

than those among the subjects at any other BMI categories.

WC(a): Waist circumference measured by Inbody 3.0

HC(a): Hip circumference measured by Inbody 3.0

WHR(a): WHR measured by Inbody 3.0

WC1: Waist circumference measured by nonelastic tape at the midpoint between

lower border of the rib cage and the iliac crest 

WC2: Waist circumference measured by nonelastic tape at the umbilical level 

WC3: Waist circumference measured by nonelastic tape at the iliac crest 

HC: Hip circumference measured by nonelastic tape at the widest area of buttock

WHR1:WC1/HC; WHR2:WC2/HC; WHR3:WC3/HC
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대한 자동 계측치의 정확도를 살펴보면, 민감도와 음

성 예측도가 높은 것에 비해 양성 예측도는 낮은 편이

었고 위양성률이 부위에 따라 7∼17%로 나타났다

(Table 3).

고   찰

  비만의 평가에 있어 전체 비만도와 더불어 지방 분

포 측정의 중요성이 강조되고 있어 무증상 성인에서도 

선별검사로 체질량지수 및 허리둘레를 매 2년마다 한 

번씩 측정할 것을 권고하고 있다
6). 허리둘레는 과거에 

지방 분포의 지표로 사용되었던 허리-엉덩이 둘레비에 

비해 내장지방 축적 양상을 잘 반영하면서12∼14) 간편

하게 측정할 수 있다는 장점이 있으며, 비록 인구집단

에 따른 차이가 있지만 심혈관질환의 위험인자 및 다

른 만성질환의 변화를 반영한다고
15∼17) 알려져 있어 

지방 분포의 평가 도구로 추천되고 있다. 단체마다 측

정 부위는 다양하지만 줄자를 이용하여 일정한 위치에

서 같은 조건에서 측정할 것을 권유하고 있다. 국내의 

일부 허리둘레의 신뢰도에 대한 연구에 의하면 장공능

상부에서 허리둘레를 측정하는 것이 체질량지수와 연

관성이 높으면서 재현성이 가장 높다고 하였다
18).

  최근 우리나라에서 독자적으로 개발된 체성분분석기 

InBody는 생체전기저항법 (Bioelectrical Impedence 

Analysis: BIA)에 의하여
9,19,20) 신체내의 체지방량을 

측정하는 기구이다. 체지방량, 제지방량, 수분량을 측

정함에 있어서 신뢰도가 높고 비싸지 않으며 간편하다

는 장점이 있는 신체 구성 성분 측정에 대해서는 아시

아21) 및 국내 연구에서도22) 그 타당도에 대해 검증받

은 바 임상에서 체지방률 측정을 위해서 많이 사용되

Table 3. Accuracy of Assessment of Abdominal Obesity* by Automatic Measurements 

of Waist Circumference and WHR by Inbody 3.0 Compared to the Abdominal 

Obesity by Manual Measurements at each site as Golden Standards

             (%)

Sensitivity Specificity False (+) False (-)
Positive

predictive value

Negative

predictive value 

Abdominal obesity assessed by waist circumference at each site as golden standards 

WC1 97.42 88.43 11.57 2.58 74.92 98.98

WC2 96.25 92.62 7.38 3.75 84.82 98.30

WC3 97.04 93.39 6.61 2.96 86.47 98.94

Abdominal obesity assessed by WHR at each site as golden standards 

WHR1 98.97 82.90 17.10 1.03   61.74 99.65

WHR2 96.40 89.06 10.94 3.60   77.49 98.45

WHR3 96.83 89.50 10.50 3.17   78.46 98.62

* Abdominal obesity: >90 cm in men, >80cm in women by waist circumference,

>0.90 in men, >0.85 in women by WHR 

WC(a): Waist circumference measured by Inbody 3.0

HC(a): Hip circumference measured by Inbody 3.0

WHR(a): WHR measured by Inbody 3.0

WC1: Waist circumference measured by nonelastic tape at the midpoint between 

lower border of the rib cage and the iliac crest 

WC2: Waist circumference measured by nonelastic tape at the umbilical level 

WC3: Waist circumference measured by nonelastic tape at the iliac crest 

HC: Hip circumference measured by nonelastic tape at the widest area of buttock 

WHR1: WC1/HC  WHR2: WC2/HC  WHR3: WC3/HC 
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고 있다. 최근 개발된 Inbody 3.0에서는 허리둘레, 엉

덩이둘레 및 WHR과 같은 지방 분포가 출력되고 있어 

일부에서는 그 결과에 의해 복부비만 유무를 평가해 

주고 있다. 그 기구에 의한 허리둘레 및 엉덩이둘레 측

정 원리는 부위별 제지방의 부피를 산정하고 부위별 

길이를 이용하여 면적을 계산한 후, 그 면적을 통해 둘

레를 계산하는 방식으로 계측한다는 원리를 이용하고 

있다. 이러한 과정에서 몇 가지 가정을 통한 변수가 회

귀식에 포함되어 산출하게 되어 있다.

  본 연구 결과에서 자동 계측치가 WHO에서 권고하

는 부위에서 줄자로 정확하게 측정한 허리둘레의 실측

치보다는 7.8 cm, 배꼽 부위 및 NIH에서 권고하는 부

위에서의 실측치보다는 4.2∼4.6 cm 많은 것으로 나와 

허리둘레가 전반적으로 과대평가 됨을 알 수 있었다. 

실측치보다 최소 8.2 cm가 적게 측정되거나 최대 24.2 

cm가 많이 측정됨으로써 개별적으로는 복부비만 유무

를 잘못 판정할 소지가 있으며, 특히 비만의 정도가 심

할수록 그 오차는 더 커지는 것으로 나타났다. 엉덩이

둘레는 허리둘레에 비해 평균 오차의 정도는 적었지만 

역시 실측치와 최소 9.4 cm 적게 측정되거나 최대 

13.1 cm 많이 측정되었으며, WHR의 경우도 각 부위

에 따른 실측치와 평균 0.31에서 0.67 정도의 차이를 

보여 기계에 의한 측정만을 신뢰할 수 없음을 알 수 

있었다. 복부비만을 판정함에 있어서 위양성률이 높은 

편이어서 복부비만이 아니면서도 복부비만이라고 판

정될 확률이 약 7∼17%로 추정된다. 피측정자들에게 

복부비만에 대해 경각심을 줄 수는 있지만 복부비만이 

과다 진단됨에 따른 과다 치료 및 부작용 또한 무시되

어서는 안 될 것으로 생각된다.

  세 부위에서의 수동 측정된 실측치들을 비교해 보면 

배꼽 부위 및 장골능 상부에서의 측정치보다 늑골 하

단부와 장골능 상부의 중간 부위에서 측정한 값이 자

동 계측치와 가장 많은 차이를 나타낸 것을 보면, 

Inbody 3.0에 의해 자동 산출되는 수치는 WHO에서 

권고하는 부위보다는 배꼽 부위나 NIH에서 권고하는 

위치에서의 측정치에 좀 더 근접하다고 볼 수 있다. 이

러한 자료를 바탕으로 Inbody에서 신체 둘레를 간접

적으로 산출하고자 할 때 참고 자료로 활용할 수 있을 

것이다.

  본 연구의 제한점으로는 비만클리닉에 내원한 사람

들을 대상으로 시행한 연구이기 때문에 전 인구집단에 

대한 대표성이 부족한 점을 들 수 있다. 그러나 

Inbody 3.0의 사용이 정상 체중인보다는 과체중 및 비

만 환자에서 주로 이루어지는 점을 감안하면 크게 문

제되지는 않을 것으로 보인다. 체성분분석기 InBody 

3.0에서 계측된 허리둘레 및 엉덩이둘레가 자동으로 

출력된다는 간편함이 있기는 하지만 아직 그 효용성이 

부족하므로 복부비만 평가시에는 반드시 줄자를 사용

하여 일정한 부위에서 정확하게 측정하는 것이 필요

하다.

ABSTRACT

  Background: Assessment of waist circumference 

is being emphasized for the evaluation of fat 

distribution. InBody 3.0, a body composition 

analyzer device, automatically measures waist 

circumference, hip circumference, and waist-hip ratio 

(WHR), thus its results are widely utilized due to its 

convenience. The purpose of this study was to assess 

the accuracy of the waist circumference, hip 

circumference, and WHR measurements obtained 

through InBody 3.0.

  Method: The participants involved 345 patients 

who visited the obesity clinic in a hospital and had 

been evaluated by InBody 3.0. Waist circumference 

(midpoint between the lower border of the rib cage 

and the iliac crest; umbilical level; top of the iliac 

crest) and hip circumference (the widest area of the 

buttock) were measured manually by a single trained 

personnel. The waist, hip circumferences, and WHR 

obtained by InBody 3.0 were compared with the 

waist, hip circumferences, and WHR obtained by 

manual unelastic tape measurement.

  Results: The waist circumference obtained by 

inbody 3.0 was significantly greater than the 

manually measured values at three different levels by 

7.81±5.72 cm, 4.20±6.51 cm, 4.68±5.99 cm; waist 
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to hip ratio was also shown to be greater by 0.067±

0.060, 0.031±0.063, 0.036±0.060 at each levels of 

waist measurement and this difference increased in 

proportion to BMI of the subjects (p<0.05). The false 

positive rate for assessment of abdominal obesity by 

the InBody 3.0 was 7∼17% presuming that the 

abdominal obesity according to manual measurement 

of waist circumference and WHR were golden 

standards.

  Conclusion: Despite the convenience of the 

automatic measurement of waist circumference and 

WHR obtained by InBody 3.0, it had a tendency to 

overestimate the values. The importance of manual 

tape measurement in order to accurately evaluate fat 

distribution and abdominal obesity must be 

emphasized.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words: Waist circumference, Waist to hip 

ratio, Accuracy, Body composition 

analyzer
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