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[원저]

간이 체지방 측정기의 체지방 측정 능력 평가

정동욱
1
, 이상엽

1
, 민홍기

1
, 김영주

1
, 최상한

1
, 김윤진

1
, 조병만

2
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- 요 약 -

연구배경 체지방 측정에 많이 사용되고 있는 이중에너지 X선 흡수계(DEXA)법과 생체 전기저항 분석법(BIA)법과는 다른 새로운 측정

방식의 체지방 측정기기들이 많이 개발되어 사용될 것으로 예상된다. 하지만 새로운 측정기기에 대한 신뢰도와 타당도를 측

정할 만한 기준은 아직 없는 실정이다. 이에 저자는 영국 고혈압 학회의 혈압계 평가 기준을 응용하여 신체 측정치법을 이용

한 체지방 측정기(신체 측정치법)의 체지방 측정 능력을 평가해 보았다.

방    법 2003년 4월에서 2004년 4월까지 일개 대학병원 가정의학과를 방문하였던 성인 65명(남자:39명, 여자:26명)을 연구 대상으로 하

였다. DEXA법, BIA법 및 신체 측정치법에 의한 각각의 체성분(체지방량, 근육량, 및 체지방률) 측정치를 비교해 보았다. 영

국 고혈압 학회의 혈압계 평가 기준을 이용하여 체지방 측정기의 평가 기준을 정하고 이에 준하여 신체 측정치법의 체지방 

측정 능력을 평가해 보았다. 

결    과 BIA법과 신체 측정치법은 모두 DEXA법과 제지방량, 체지방량, %의 측정에 있어서 의미 있는 양의 상관관계를 보였으나, 

BIA법에 비해 신체 측정치법은 DEXA법과 약한 양의 상관관계를 보였다. 각 기기별 측정치 사이의 비교에서는 남자에서는 

차이가 없었지만 여자에서는 신체 측정치법과 BIA법 사이의 체지방량 측정치에서만 유의한 차이가 없었고 이를 제외하면 신

체 측정치법의 제지방량, 체지방량, %체지방률 측정치는 모두 DEXA법 및 BIA법에 의한 측정치간에 유의한 차이가 있었다. 

DEXA법을 기준으로 각 기기별 측정치간 오차의 허용한계는 BIA법에 비해 신체 측정치법에서 넓었다. 또한 영국 고혈압 학

회의 혈압계 평가 기준을 적용하여 DEXA법을 표준기기로 신체 측정치법의 체지방 측정 능력을 평가해 보았을 때 BIA법에 

비해 떨어지는 것으로 나왔다.

결    론 향후 대규모 연구를 통해 신체 구성 측정기기에 관한 정확한 기준의 확립이 필요할 것으로 생각된다. 

(대한임상건강증진학회지 2006;6(2):79~87)

중심단어 DEXA, BIA, 체지방

g1서  론

체질량 지수 및 체성분 분석 등은 비만의 중요한 진단 기준

으로 이용되고 있을 뿐만 아니라 심혈관 질환과 당뇨병의 예측 

지표로도 활용되고 있다.1) 이 중 체지방량을 측정하는 방법 중 

체밀도법과 같은 직접 측정법은 특수한 시설이 필요하며 시간

이 많이 걸리는 불편함과 측정 과정의 복잡함으로 인해 실제로 
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활용되는 경우는 적고 주로 연구목적으로만 이용되고 있다. 이

에 반해 현재 널리 활용되어지고 있는 측정방법으로 이중에너

지 X선 흡수계(dual energy X-ray absorptiometry, 이하 DEXA

법)및 생체 전기저항 분석법(bioelectrical impedance analysis, 

이하 BIA법)이 있다. DEXA법은 임상적으로 체성분 분석의 기

준으로 사용되고 있으며 BIA법은 DEXA법에 비해 사용이 편

리하고 경제적이라는 장점이 있어 널리 사용되고 있는 실정이

다. 이 두 가지 측정법에 의한 체지방량의 비교는 서로 높은 상

관성을 보이고 있어 BIA법에 의한 체지방량의 측정이 비교적 

DEXA법과 일치됨을 알 수 있었다.2-8) 최근 체지방 측정이 가

능한 가정용 체중계가 개발되었는데, 이 기기는 BIA법 및 

DEXA법과 달리 일부 한국인을 대상으로 수집된 체중과 체지
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Table 1. Grading criteria of blood pressure measuring devices 

used by the British Society of Hypertension

Grade*
Absolute difference between standard and test devices(mmHg)

≦5 ≦10 ≦15

A 60 85 95

B 50 75 90

C 40 65 85

D Worse than C

* Grades represent the cumulative percentage of readings falling 
within 5mmHg, 10mmHg, and 15mmHg of the mercury standard. 
All three percentages must be greater than or equal to the values 
shown for a specific grade to be awarded.

방률간의 상관 계수 자료에 근거하여 일련의 신체 측정치를 입

력하면 체구성 성분이 계산되는 원리를 이용한다. 앞선 두 가

지 측정 기기에 비해 가격이 저렴하고 크기가 작아 집에서 일

반인들이 쉽게 사용할 수 있다.

오늘날 비만에 대한 높은 관심으로 볼 때 더욱 많은 간이 

체지방 측정기가 개발될 것으로 예상되어지지만 새로운 기기

들의 정확성을 평가할 기준은 확립되어 있지 않다. 이에 저자

는 영국 고혈압 학회의 혈압계의 타당성 평가 기준을 응용하

여 새로운 체지방 측정기의 정확성을 평가하는 기준을 제시해 

보고자 본 연구를 수행하였다. 본 연구에서는 영국 고혈압 학

회의 평가 기준을 응용하여 BIA법과 DEXA법에 의한 체지방 

측정치와 신체 측정치법을 이용한 체지방 측정기에(이하 신체 

측정치법) 의해 측정된 체지방 측정치를 비교함으로써 신체 

측정치법의 체지방 측정 능력을 평가해 보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 4월에서 2004년 4월까지 부산에 소재한 일개 대학

병원 가정의학과 외래를 방문한 사람들 중 본 연구의 취지에 

대해 설명을 듣고 실험에 동의한 비교적 신체 건강한 20세 

이상의 성인 65명(남자 39명, 여자 26명)을 본 연구의 대상자

로 하였다.

2. 연구 방법

신체 계측치 측정에 있어 신장은 맨발로 신장 측정계를 이

용하여 소수점 한자리까지 측정하였고, 체중은 표준 체중계

(헬스가드, Fanics, FA-94H)의 영점을 맞춘 후 소수점 한자리

까지 측정하였다.

BIA법은 InBody 3.0(Biospace co., Ltd, Seoul, Korea)을 사

용하였는데, 피검자는 가벼운 복장을 하고 신체에서 금속 성

분을 모두 제거한 후 직립자세로 팔과 다리를 약간 벌린 자세

를 취하고 측정계에 표시된 위치에 맨발로 올라선 후 손으로 

전극 손잡이를 잡고 기계의 측정 순서대로 측정을 시행하였

다. 기기에 내장된 프로그램에 의해 부위별 전기 저항에 따라 

체지방량(body fat mass, FBM(kg)), 근육량(lean body mass, 

LBM(kg)), 체지방률(percent body fat, %BF(%))을 분석하였다.

DEXA법은 Lunar PRODIGY(GE system, Madison, WI, 

USA)를 사용하여 측정하였다. 피검자들은 가벼운 옷차림을 

한 후 모든 착용물을 제거하고, 머리부터 발끝까지 연속적인 

횡축 촬영에 의해 검사가 시행되었다. 촬영소요 시간은 10-15

분이였고 노출 방사선량은 1μSv이하였으며 매일 검사 시행 

전 기기의 조율을 시행하였다.

신체 측정치법은 nBody-1(CAS co., Ltd, Seoul, Korea)을 사용

하여 측정하였으며 피검자가 가벼운 복장을 하고 양말을 벗은 

후 검사가 시행되었다. 동일한 측정자에 의해 가슴둘레, 허리둘

레, 엉덩이둘레를 측정한 뒤 각각의 데이터를 입력하고, 신장은 

신장 측정계를 이용하여 측정된 수치를 입력한 후, 피검자가 체

중계에 올라서서 측정계의 측정 순서에 따라 검사가 시행되었다.

3. 기준 설정 

현재까지 체지방 측정기의 정확도 평가 기준이 명확히 제

시되어 있지 않으므로, 영국 고혈압 학회(British Hypertension 

Society, 이하 BHS)17)와 미국의료기기협회(US Assosiation for 

the Advancement of Medical Instrument,이하 AAMI)에서 제

시한 혈압계의 정확성 판정 기준을 응용하여, 체지방 측정기

의 정확성을 평가하였다. AAMI의 평가 기준은 표준이 되는 

측정기와 실험기의 측정치를 비교하여 평균 차이가 5mmHg 

보다 크거나 표준편차가 8mmHg보다 크면 기준을 만족시키

지 못하는 것으로 정의하고 있다.18) BHS는 표준이 되는 측정

기와 실험기의 측정치를 비교하여 평균의 차이가 5mmHg이

하인 경우에 해당하는 누적 분율이 60%, 10mmHg이하에 해

당하는 누적 분율이 85%, 15mmHg이하에 해당하는 누적 분

율이 95%인 경우 A등급으로 규정하고 있으며, 각 등급에 해

당하는 진단기준이 표1에 제시되어 있다(표 1).17) 저자는 BHS

의 기준을 응용하여 체성분 측정기의 정확도 평가에 대한 기

준을 설정하였다. 본 연구에서는 기존의 연구결과들을 통해 

비교적 DEXA법과 높은 상관관계를 가지면서 비만의 체성분 

분석에 있어서 인정받고 있는 BIA법이 B grade 이상으로 평

가될 수 있는 누적 수치를 산출했다. 그 결과 DEXA법에 의한 

측정치와 비교할 기기에 의한 측정치간의 차이의 절대값은 체
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Table 2. Grading criteria of body composition measuring 

devices

Grade*

Absolute difference between standard and test devices(%)

LBM(kg)**, FBM(kg)† ≦1.8 ≦3.6 ≦5.4

%BF(%)‡ ≦2.8 ≦5.1 ≦6.5

A 60 85 95

B 50 75 90

C 40 65 85

D Worse than C

* Grades represent the cumulative percentage of readings falling 
within 1.8kg, 3.6K, 5.4kg or 2.8%, 5.1%, and 6.5% of the DEXA 
standard. All three percentages must be greater than or equal to 
the values shown for a specific grade to be awarded. 

** Lean body mass, †Fat body mass. ‡Percent body Fat

Table 3. Auxology and values measured by bioelectrical impedence 

analysis(BIA) and dual energy X-ray absorptiometry 

(DEXA) and nBody-1 in the study subjects
mean±standardl deviation

Male Female

Lean Mass(kg)

  DXA 53.30±4.91* 36.07±2.64†

  BIA 53.74±5.36* 36.54±3.04‡

  nBody-1 55.15±5.34* 41.17±3.13†‡

Fat(kg)

  DXA 16.48±7.14 16.73±3.88§

  BIA 15.58±5.85 15.63±3.13

  nBody-1 17.27±5.94* 13.30±3.08§

%Fat

  DXA 21.95±7.22* 30.17±4.62†

  BIA 20.99±5.24* 28.49±3.45‡

  nBody-1 23.31±4.84 24.15±3.51‡†

* P<0.05, between male and female by student t-test
†,‡P<0.001, §P<0.05, ∥P<0.01, between each body composition among 

same sex ANOVA with Scheffe's post hoc test

지방량과 근육량에 있어서는 1.8kg, 3.6kg 및 5.8kg 이었고, 체

지방률에 있어서는 2.8%, 5.1% 및 6.5% 이었다. 이 기준을 응

용하여 만든 저자의 평가 기준은 다음의 표와 같다(표 2). 

4. 통계 처리

통계 처리는 SPSS(version 10.0)을 이용하였다. DEXA법과 

BIA법 및 신체 측정치법을 이용한 체성분 측정치의 남녀간의 

비교는 student t 검정을 이용하여 분석하였고, 각 기기간의 

측정치 차이는 분산 분석으로 비교하였다. 각 측정기기 간의 

상관성은 Pearson의 상관계수를 이용하여 분석하였다. BIA법

과 신체 측정치법의 상대적 정확도는 DEXA법을 기준으로 

Bland-Altman plots을 이용하여 각 기기 간의 일치정도를 표

현하였으며 두 측청치간 오차의 허용한계는 DEXA법을 기준

으로 BIA법과 신체 측정치법에 의한 측정치 차이의 평균±2

표준편차로 정의하였다. 

결  과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

대상자 65명 중 남자가 39명, 여자가 26명으로 남녀 비는 

1.5:1.0이었다. 대상자들의 평균 연령은 25.0±5.7세이었으며, 남

자는 24.1±4.1세, 여자는 26.4±7.4세로 남녀간에 유의한 차이는 

없었다(표 3).

2. 신체 계측치

대상자의 평균 체중은 65.2±12.3kg이였으며(남자: 72.4±10.2kg, 

여자: 54.4±5.5kg), 평균 신장은 167.8±8.1cm이였다(남자: 173.1±4.8cm, 

여자: 159.7±4.5cm). 평균 체질량 지수(Body mass index, 이하 

BMI)는 23.0±3.1이였으며, 남자의 BMI는 24.1±3.2, 여자의 BMI

는 21.4±2.2로 남녀간에 유의한 차이를 보였다(표 3). 

3. 신체 측정치법의 근육량 측정치의 정확도 분석

전체 대상자들의 평균 근육량은 DEXA법에 의해서는 

46.4±9.5kg으로 측정되었고 BIA법에 의해서는 46.9±9.6kg, 신체 

측정치법에 의해서는 49.6±8.3kg로 측정되어 각 기기별 측정치 

사이에 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른 근육량 측정에서 남

자의 평균 근육량은 DEXA법에서는 남자에서 53.3±4.9kg, 여자

에서 36.1±2.6kg로 남녀간에 유의한 차이가 있었다. BIA법에 의

해서는 남자에서 53.7±5.4kg, 여자에서 36.5±3.0kg로 남녀간의 

유의한 차이가 있었다. 신체 측정치법에 의한 측정치에서도 남

자에서 55.2±5.3kg, 여자에서 41.2±3.1kg로 남녀간에 유의한 차

이가 있었다. 성별에 따른 각 기기별 측정치는 남자에서는 유의

한 차이가 없었으나 여자에서는 신체 측정치법과 DEXA법 및 

BIA법 사이에 각각 유의한 차이가 있었다(P<0.001)(표 3). 

DEXA법과 BIA법에 의해 측정된 각각의 근육량은 남녀에서 

모두 의미 있는 양의 상관관계가 관찰 되었다(남자; r=0.87, 여자; 

r=0.83, P<0.01). DEXA법과 신체 측정치법에 의한 근육량 측정치

의 비교에서도 BIA법 보다는 낮지만 DEXA법과 의미 있는 양의 

상관관계가 관찰되었다(남자; r=0.69, 여자; r=0.68, P<0.68)(표 4). 

DEXA법을 기준으로 하여 BIA법과 신체 측정치법의 측정치를 

비교해 보았을 때 근육량에 있어서 DEXA법과 BIA법과의 차이

의 평균은 -0.45kg이었으며 허용한계(limit of agreement; mean 
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Figure 1. Bland-Altman plot showing the difference between 

(a) lean body mass(LBM) by BIA and LBM by DEXA 

versus mean LBM by BIA and DEXA; and (b) lean 

body mass(LBM) by nBody-1 and LBM by DEXA 

versus mean LBM versus mean LBM by nBody-1 

and DEXA

Table 4. Linear regression equations and correlation coefficients 

for LBM, FBM, and %BF obtained from nBody-1(x) 

and DEXA(y) measurements.

Sex Linear regression equation Correlation coefficient*

LBM
(kg)

Male y = 18.58 + 0.64x r = 0.69

Female y = 12.42 + 0.57x r = 0.68

FBM
(kg)

Male y = -0.56 + 0.99x r = 0.82

Female y = 2.38 + 1.08x r = 0.86

%BF
(%)

Male y = 0.35 + 0.93x r = 0.62

Female y = 7.88 + 0.92x r = 0.70

* P<0.01

±2SD)는 각각 상한선이 3.78kg, 하한선이 -4.68kg이었다(그림 1). 

DEXA법과 신체 측정치법간의 차이의 평균은 -3.15kg이었으며 

허용한계는 상한선이 4.51kg, 하한선이 -10.81kg으로 신체 측정

치법은 BIA법에 비해서는 넓은 허용한계를 보였다(그림 1). 

4. 신체 측정치법의 체지방량과 체지방률 측정치의 정확도 

분석

전체 대상자들의 평균 체지방량은 DEXA법에 의해서는 

16.6±6.0kg으로 측정되었고 BIA법에 의해서는 15.6±4.9kg, 신

체 측정치법에 의해서는 15.7±5.3kg으로 측정되어 각 기기별 

측정치 사이에 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른 체지방량 

측정에서 남자의 평균 체지방량은 DEXA법에 의해서는 남자

에서 16.5±7.1kg, 여자에서 16.7±3.9kg로 남녀간의 차이는 없

었다. BIA법에 의해서는 남자에서 15.6±5.9kg, 여자에서 

15.6±3.1kg로 남녀간의 차이는 없었다. 신체 측정치법에 의해

서는 남자에서 17.3±5.9kg, 여자에서 13.3±3.1kg로 남녀간의 

유의한 차이가 있었다. 성별에 따른 각기기별 측정치는 남자

에서는 유의한 차이가 없었으나 여자에서 신체 측정치법과 

DEXA법 사이에 유의한 차이가 있었다(P<0.05)(표 3). 

전체 대상자들의 평균 체지방률은 DEXA법에 의해서는 

25.2±7.5%로 측정되었고 BIA법에 의해서는 24.0±5.9%, 신체 

측정치법에 의해서는 23.7±4.4%로 측정되어 각 기기별 측정치 

사이에 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른 체지방률 측정에

서 남자의 평균 체지방률은 DEXA법에 의해서는 22.0±7.2%, 

여자에서는 30.2±4.6%로 남녀간에 유의한 차이가 있었다. BIA

법에 의해서는 남자에서 21.0±5.2%, 여자에서 28.5±3.5%로 남

녀간에 유의한 차이가 있었다. 신체 측정치법에 의해서는 남

자에서 23.3±4.8%, 여자에서 24.2±3.5%로 남녀간에 유의한 차

이가 없었다. 성별에 따른 각기기별 측정치는 남자에서는 유

의한 차이가 없었으나 여자에서는 신체 측정치법과 DEXA법

(P<0.001), 신체 측정치법과 BIA법(P<0.01)사이에 각각 유의한 

차이가 있었다(표 3).

DEXA법과 BIA법의 자료를 비교했을 때, 두 방법을 이용한 

체지방량의 측청치 분석의 결과 의미 있는 양의 상관관계가 

관찰되었고(남자; r=0.96, 여자; r=0.93, P<0.01) 체지방률에 있

어서도 의미 있는 양의 상관관계가 관찰되었다(남자; r=0.93, 

여자; r=0.83, P<0.01). DEXA법과 신체 측정치법의 체지방량

의 측정치를 분석했을 때 BIA법 보다는 상관관계의 정도가 

약하지만 의미 있는 양의 상관관계가 관찰되었고(남자; r=0.82, 

여자; r=0.86, P<0.01) 체지방률도 의미 있는 양의 상관관계가 

관찰되었다(남자; r=0.62, 여자; r=0.70, P<0.01)(표 4).

체지방량에 있어서 DEXA법과 BIA법에 의한 측정치의 차
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Figure 3. Bland-Altman plot showing the difference between 

(a) Percent body fat(%BF) by BIA and %BF by DEXA 

versus mean %BF by BIA and DEXA; and (b) %BF 

by nBody-1 and %BF by DEXA versus mean %BF 

versus mean %BF by nBody-1 and DEXA

Figure 2. Bland-Altman plot showing the difference between 

(a) Fat body mass(FBM) by BIA and FBM by DEXA 

versus mean FBM by BIA and DEXA; and (b) Fat 

body mass(FBM) by nBody-1 and FBM by DEXA 

versus mean FBM versus mean FBM by nBody-1 

and DEXA

이의 평균은 0.98kg이었으며 허용한계의 상한선이 4.97kg, 하

한선이 -3.01kg이었다(그림 2). DEXA법과 신체 측정치법과의 

차이의 평균은 0.90kg이었으며 허용한계의 상한선은 8.85kg, 

하한선은 -7.05kg으로 BIA법에 비해 넓은 허용한계를 보였다

(그림 2). 

체지방률에 있어서 DEXA법과 BIA법과의 차이의 평균은 

1.24%이었으며 허용한계의 상한선이 7.06%, 하한선이 -4.57%

이었다(그림 3). DEXA법과 신체 측정치법과의 차이의 평균

은 1.59%이었으며 허용한계의 상한선이 13.69%, 하한선이 

-10.51%로 BIA법에 비해 넓은 허용한계를 보였다(그림 3).

4. 새로운 평가 기준에 따른 nBody-1Ⓡ의 신뢰도 평가

본 연구에서 제시한 새로운 평가 기준에 따른 BIA법과 신

체 측정치법의 신뢰도를 분석한 결과는 표 5와 같았다. BIA

법은 근육량의 측정에 있어서 남녀 모두에서 A등급에 해당

되었고 지방량의 측정에 있어서 남자는 B, 여자는 A등급에 

해당되었다. 그러나 신체 측정치법은 이 기준에 의해 평가 

되었을 때 모두 D등급에 해당되었다. 체지방률의 측정에 있

어서는 BIA법은 남녀 모두에서 A등급에 해당되어 허용되었

다. 신체 측정치법에서는 남자, 여자 모두 D등급에 해당되어 

허용되지 못하는 것으로 나왔다.
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Table 5. Reliability of body composition measuring devices 

using the grading criteria of blood pressure measuring 

device of British Hypertension Society

Grade 
Recommendation

LBM(M/F) FBM(M/F) %BF(M/F)

Inbody 3.0 A/A B/A A/A Recommended

nBody-1 D/D D/D D/D
Not 

recommended

LBM: lean body mass, FBM: fat body mass, %BF: body fat percentage, 
M: Male, F: Female

고  찰

비만을 평가하는데 있어서 체 구성 성분을 측정하는 방법

에 대한 많은 연구들이 보고되고 있으나 신체구성의 평가에 

관하여 직접 측정한 것을 근거로 한 경우는 거의 없다. 이 

직접 측정은 사체분해로 가능하며 in vivo에서 체지방의 평

가는 간접 원리를 근거로 하여야 한다. 간접 측정에 의한 방

법과 체밀도(body density) 등을 추정하여 체지방률(%BF)을 

측정하는 방법이 비교적 널리 이용되고 있는데, 신체체격지

수에는 신장별 표준체중을 이용한 비만도, 신체충실지수로 

알려져 있는 Rohrer 지수, 폰데랄 지수, BMI 등이 있다. 그 

외 방법으로 수중 체중법(underwater weighing), 칼륨법, 가

스 환산법, DEXA법, 피부두께 측정법, 생체 전기저항 분석법

이 있는데 이 중 수중 체중법은 수중과 물 밖에서 체중을 측

정하여 밀도에 따라 체지방량을 측정하는 방법으로 현재 체

지방 측정의 방법으로써 신뢰성, 객관성 및 타당성이 가장 

높으나, 정확히 실시하기 위해서는 여러 특수한 장비가 필요

하고 전문가적인 지식이 없으면 측정하기 힘들다는 단점이 

있다.11) 그러므로 임상적인 목적의 전신 체지방량 측정은 

BIA법을 이용한 측정법과19,20) DEXA법을 이용하여 비교적 정

확하게 전체 체지방률을 추정할 수 있다.
21)

 이 중 DEXA법은 

많은 연구들에 의해 가장 정확하다고 평가 받고 있는 수중 

체중법과 높은 상관관계를 가지고 있는 것으로 되어 있고 임

상적으로 이용되고 있는 방법 중 가장 정확하다고 인정받고 

있다.22-24) 또한 BIA법도 여러 연구들에 의하면 측정된 결과가 

체성분분석의 표준인 수중 체밀도법 및 DEXA법으로 얻어진 

결과와 상관성이 높은 것으로 보고 있다.
9-12)

 따라서 본 저자

는 새로이 개발된 신체 측정치법에 의한 체지방 측정기를 이 

두 기기들과 비교함으로써 체지방 측정에 있어서 정확도를 

평가해 보았다.

DEXA법을 이용한 측정법은 골다공증을 평가하기 위해 개

발된 방법으로 X-ray 선을 이용하여 에너지가 다른 광자(주

로 140 KeV, 100 KeV)로 신체를 투과시켜 증폭 에너지를 측

정하는 방법으로 다른 방법과 달리 인체의 3부분, 즉 골, 지

방, 체성분을 나누어 측정할 수 있어 보다 민감하고 신뢰성

이 있다.
13)

 

BIA법은 체내 수분을 전기적인 방법을 이용하여 측정하는 

기술로 신체에 미세한 전류를 흘렸을 때 수분, 지방, 근육, 

등에서의 전류저항 및 전도성이 각각 다르게 나타나는 성질

을 이용하여 전기 저항치를 측정하여 간편하게 체내 수분, 

체지방 등의 신체 조성을 측정한다. 즉, 지방은 전기전도에서

의 효율이 매우 떨어져 저항이 크며, 수분과 전해질을 포함

하는 제 지방조직은 전류에 저항이 낮다는 점을 이용하여 간

접적으로 지방량을 측정한다.14,15) 

DEXA법을 이용한 측정 방법은 골조직, 제지방 조직, 지방

조직이 이중 X-선 에너지를 감쇠시키는 성질을 이용한 것으

로 체지방의 측정에 있어서 가장 정확하다. 그러나 고가의 

장비인데다 전문적인 지식을 가진 방사선사가 기계를 조작해

야 하고 기계의 부피가 큰 단점이 있어서 규모가 작은 병원

(의원급)이나 체력센터 등에서 활용하기엔 무리가 따른다. 최

근엔 신체 계측을 이용한 방법보다 객관성이 높은 BIA법이 

의료기관이나 체력센터, 영양학 관련기관 등에서 많이 활용

되고 있다. 현재 가장 널리 쓰이는 BIA법을 이용한 체지방 

측정은 저항의 측정을 위한 정밀도 오차가 낮기에 높은 정밀

도를 요하는 체 구성 성분 측정을 위해 매우 유용하며, 더욱

이 훈련되지 않은 관찰자도 정확한 해석을 할 수도 있다. 그

러나 BIA법 또한 가정에서 사용하기엔 고가인데다 부피가 큰 

편이여서, 가정에서 이용하기엔 다소 무리가 따른다. 이에 반

해 최근 개발된 신체 측정치법은 간이 체지방 측정기로 기존

의 체중계 정도의 크기인데다 비교적 저렴한 가격으로 소규

모의 체력 센터 및 가정에서 간편하고, 반복적으로 비만 환

자의 체지방 측정을 용이하게 할 것으로 기대된다. 또한 비

만 환자 관리에서 당뇨나 혈압 환자의 관리에서 자가 혈압 

측정 및 자가 혈당 측정방법이 이용되는 것처럼 자가 체지방 

측정을 가능하게 하여 환자 관리 및 비만 치료에 많은 도움

을 줄 것으로 생각되어진다. 또한 좀 더 짧은 기간의 체지방 

변동을 측정 할 수 있어 비만 연구에 많은 도움을 줄 것으로 

생각되어진다. 

하지만 본 연구에서 기존의 DEXA법과 BIA법과의 상관계

수를 구해본 결과 BIA법에 비해 신체 측정치법이 상관관계가 

약하기는 하나, DEXA법과 유의한 상관성이 관찰되었다. 본 

연구 결과 BIA법과 DEXA법은 알려진 대로 남자에서 근육량

이 많고, 여자에서는 상대적으로 높은 체지방률을 가지고 있

다는 사실을 잘 반영해 주고 있으나 신체 측정치법에 의한 

측정치는 남녀에서 체지방률이 의 미 있게 차이가 나지 않는
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다. 이는 체중과 체지방률의 상관관계에 대한 데이터를 기준

으로 간접적으로 체지방률을 계산하는 이 기계의 원리를 고

려할 때 실제적으로 남녀의 차이가 있음에도 불구하고 같은 

계산식을 이용하고 있다는 것을 알 수 있다. 이는 앞으로 이 

측정기를 사용할 때 남녀별로 다른 계산식을 사용해야 됨을 

시사한다. 또한 현재 가장 정확한 간접 측정 방법인 DEXA법

을 표준기기로서 임의로 정한 뒤 만들어 본 평가 기준에 따

라 기기의 신뢰도를 비교한 결과 BIA법에 비해 신체 측정치

법의 신뢰도가 떨어지는 것으로 나왔다. 

본 연구에서 DEXA법을 표준기기로 임의로 정한 기준에 

의해 신체측정치법의 신뢰도를 평가하고, 반복 측정에 의한 

측정치의 재현성에 대한 평가가 이루어지지 못한 제한점이 

있으나, 신체 측정기기의 기준 확립에 대한 필요성을 제시한

다는 점에서 그 의의를 둘 수 있다.

결론적으로 신체 측정치법은 손쉬운 사용, 저렴한 비용 및 

연속적인 체지방 측정 등에 유용하게 쓰일 수 있으나, 성별

에 따라 서로 다른 계산식을 사용하여 체지방, 체지방률 등

을 구해야 한다는 개선점을 가지고 있다. 본 연구에서 제시

한 신체 구성 측정기기의 신뢰도 평가를 위한 평가 기준은 

본 연구의 데이터에 근거하여 임의로 정해 본 기준이므로 앞

으로 대규모 연구를 통해 신체 구성 측정기기에 관한 정확한 

기준의 확립이 필요할 것으로 생각된다. 
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[ Abstract ]

Measuring Performance Evaluation of Body Fat Measuring Instrument 
Applying Body Measuring Value Method

Dong wook Jeong1, Sang Yeoup Lee1, Hong Gi Min1, Yong Joo Kim1, Sang Han Choi1, 

Yun Jin Kim1, Byoung Man Cho2

Department of Family Medicine, College of Medicine, Pusan National University1,

Department of Preventive medicine, College of Medicine, Pusan National University2

Background There are many newly developed body fat measuring instruments. However, the standard evaluate reliability and validity 

of measuring instrument has not established yet. So, we studied to assess performance of body fat measuring 

instruments(body measuring value method) applying methods of evaluating sphygmomanometer by British Hypertension 

Society.

Methods Sixty-five adults(male: 39, female: 26) participated this study. The body composition(fat body mass(FAB), lean body 

mass(LBM) and body fat percentage(%BF)) of subjects measured by dual energy X-ray absorptiometry(DEXA), bioelectrical 

impedance analysis(BIA) and newly developed instrument, nBody-1. Assessing standard of body fat measuring 

instruments, we used evaluating methods of sphygmomanometer by British Hypertension Society.

Results The LBM, FBM and %BF measured by BIA and nBody-1 significantly correlated with DEXA, but nBody-1 weakly 

correlated with DEXA than BIA. In the men, there were no differences in the values measured by DEXA, BIA, nBody-1. 

However, In the women, there were significant difference in the values measured between insruments. Among measuring 

value by each instrument on the basis of DEXA was large limit of agreement in the value by nBody-1 compared to BIA. 

According to apply methods of evaluating sphygmomanometer by British Hypertension Society. the validity of nBody-1 

for body fat measuring applying did not seem to reach standard.

Conclusions Measuring values by newly developed body fat measuring instruments correlatied with the ones by DEXA and BIA but 

they did not satisfy assessment standard presented in this study. (Korean J Health Promot Dis Prev 2006 ; 6(2) : 79~87)

Key words body fat, DEXA, BIA

  

2`

∙Address for correspondence : Sang Yeoup Lee
Department of Family Medicine, College of Medicine, Pusan 
National University
∙T e l : 051-240-7834
∙E-mail : agiabba@orgio.net, joo-dr@hanmail.net


