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PURPOSE This study sought to establish obesity diagnosis criteria by using the Body 
Volume Index (BVI) by body part extracted through 3D BodyScanner. METHODS 
The body fat percentage was measured using Dual Energy X-ray Absorptiometer 
(DEXA) for 225 participants (male = 119, female = 106), and BVI for eight body parts  
was measured using 3D BodyScanner. Independent t-test and Receiver Operating 
Characteristic (ROC) analysis were conducted. ROC analysis calculated the Area Under 
the Curve (AUC), and the optimal cut-point by Youden's J index. Sensitivity, Specificity, 
Accuracy, Balanced Classification Rate (BCR), and F1-score (harmonic mean of recall 
and precision) values were calculated to verify the validity of the optimal cut-point.  
RESULTS A statistically significant difference was observed in BVI by body part 
according to whether obesity was present  for both men and women, and the obese 
group higher than the normal group. The optimal cut-point for each body part to 
diagnose obesity was 7.96 for shoulder, 9.79 for chest, 7.15 for upper abdominal, 7.71 
for lower abdominal, 14.89 for total abdominal, 9.79 for thigh, 5.70 for calf, and 74.96 
for total body volume in men. In case of women, this was 6.04 for shoulder, 9.82 for 
chest, 4.96 for upper abdominal, 6.23 for lower abdominal, 11.63 for total abdominal, 
8.88 for thigh, 4.05 for calf, and 58.15 for total body volume, and the accuracy was 
0.6~0.9.  CONCLUSIONS BVI is a useful indicator for diagnosing obesity. However, this 
can be applicable only to Asian adults since there may be differences depending on 
race or age. 

서론서론

비만은 건강을 해칠 수 있는 비정상적이거나 과도한 지방 축적이 있
는 상대로 정의된다(WHO, 2021). 신체의 과도한 지방 추적은 관
상동맥질환, 당뇨, 뇌졸중, 고혈압, 고지혈증 등에 대한 위험을 증
가시켜 수명 단축의 위험도를 올리고 삶의 질을 악화시킨다(ACSM, 
2022; Blüher, 2019; Park et al., 2020). 비만의 유병률은 세계적
으로 꾸준히 상승하고 있는 것으로 보고되고 있으며(Nam et al., 
2020), 비만으로 인한 합병증이 발생하여 의료 및 사회 경제적 부담
이 생기게 되어 이를 해결하기 위해 비만을 간편하면서도 정확하게 

진단하기 위한 연구들이 꾸준히 진행되고 있다(Blüher, 2019)
비만을 진단하는 방법은 여러 가지가 존재하지만 가장 대표적으

로 BMI (Body Mass Index)와 체지방률이다. BMI는 체중(kg)을 신
장(m) 제곱으로 나눈 값으로 간편한 측정과 고도의 전문성이 필요하
지 않으며 특별한 장비나 도구가 요구되지 않기 때문에 경제적, 실
용적인 측면에서 유용하게 사용되고 있다(Nuttall, 2015; Romero-
Corral et al., 2008). 그러나 BMI는 근육량, 체격 등의 변수를 고려
하지 않기 때문에 체지방이 과다한 사람을 비만으로 진단하지 못하
고 근육의 부피가 큰 집단을 비만으로 진단하는 점에서 그 한계점은 
꾸준히 제기되어 왔다(Burkhauser & Cawley, 2008; Prentice & 
Jebb, 2001; Romero-Corral et al., 2008; Rothman, 2008).

 체지방률을 측정하는 방법은 skinfold, BIA (Bioelectrical 
Impedance  Ana lys i s ) ,  DEXA (Dua l  Energy  X-ray 
Absorptiometr) 등이 있다. skinfold는 측정자의 전문성이 요구되
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며, 체지방률을 추정하는 과정에서 성별, 연령별 등 피험자의 특성에 
따라서 심각한 오류가 유발할 가능성이 있다(Jackson et al,, 1980; 
Lohmen, 1981; Lohmen et al,, 1984). BIA는 신체에 포함된 수분
이 약 73%라고 가정하고 임피던스(Impedance)를 측정하여 체지방
량를 추정하는 검사법이다 (Segal et al., 1985). 그러나 개인의 신
체 수분 상태에 따라 신체의 수분량이 73%라는 가정이 만족하지 않
을 경우 낮은 재현성을 나타낼 수 있는 제한점을 가진다(O'Brien et 
al., 2002; Smit et al., 2003). 체지방률을 측정하는 가장 정확한 방
법은 DEXA방법으로 임상에서 가장 유용하고 재현성이 높은 측정
도구이다(Lambert et al., 2012; Watts et al., 2006). 그러나 고가
의 비용, 검사자의 전문성, 시간, 공간의 제약, 소량의 방사능 방출 
등 통상적으로 사용하기 여러 제한점을 지니고 있다(Goodpaster et 
al., 2000; Nuttall, 2015; Ross et al., 2000).

3D BodyScanner는 카메라 모듈이 측정자를 360도 회전하면서 
3D형태의 신체이미지를 추출하여 신장과 신체 부위별 둘레, 단면
적, 체적 등을 측정한다(Bennett et al., 2022). 이는 단 몇 초 동안 
사람의 접촉이 없이 측정이 가능하며, 인체에 무해한 광원을 사용하
는 장점이 있다(Heymsfield et al., 2018; Jeon et al., 2022). 이러
한 장점으로 3D BodyScanner는 스포츠, 피트니스 및 의류 피팅 시
장에서 활용되고 있으며(Bennett et al., 2022), 비만을 진단하는 도
구로 선행연구에서 제안된 바 있다(Fang et al., 2018; Giachetti 
et al., 2014). 구체적으로 Jeon et al.(2022) 3D BodyScanner
를 활용한 머신러닝기반의 비만 진단 모델을 개발한 연구를 진행
하였으며, 이 연구에서 비만진단 정확도 80.0%로 BMI(52.9%), 
BIA(75.2%) 보다 높은 정확도를 보였다. 또한 Lee et al.(2022)
은 3D BodyScanner를 활용한 비만 진단 모형을 개발하였으며 남
자는 92.4%, 여자는 84.9%의 정확도를 보고하였다. 이처럼 3D 
BodyScanner를 통해 추출되는 신체데이터를 활용하여 비만을 진
단하는 연구는 진행되고 있지만, 대부분의 사전연구은 머신러닝을 
기반으로 한 모델 개발 연구로 정확도 측면에서 언급되어 있을 뿐 신
체데이터 중 어떠한 변수가 비만과 밀접한 관련이 있는지 변수별 진
단 기준에 대해서 논의된 사실은 없었다.

특히, 3D BodyScanner을 통해 추출되는 인체 데이터 중 
Body Volume Index (BVI)는 비만을 진단하는데 유용한 지표
로 활용할 수 있다. Tahrani et al.(2008)은 BVI와 BMI, Waist 
Circumference (WC)간의 상관분석 결과 통계적으로 유의한 상관
이 나타났으며, BVI는 BMI와 장비로 측정되는 WC보다 전문가가 
측정한 WC와의 상관이 가장 높다고 보고하였다. 이는 BVI는 3D 
BodyScanner 장비를 통해 추출되기 때문에 측정자의 의존자가 낮
으며, 재현율 또한 높아 유용한 방법으로 제시되고 있다(Peterson 
et al., 2017; Tahrani et al., 2008). 따라서 이 연구의 목적은 3D 
BodyScanner을 통해 추출되는 신체부위별 BVI를 활용하여 비만 
진단 기준 설정하는 것이다.  

연구방법연구방법

연구대상

이 연구에서 샘플 사이즈를 선정하기 G*Power 3 프로그램을 활용
하였다(Erdfelder et al., 2007). 구체적으로 효과크기 (ES)와 제 1종 

오류()를 범할 확률, 통계적 검증력(1-)은 각각 ES=0.5, =0.05, 
1-=0.95로 설정하였을 때 요구되는 샘플 사이즈는 210명이며, 이 
연구에서는 측정 중 이탈하는 대상자를 고려하여 225명을 연구대상
자를 모집하였다. 연구대상의 모집기준은 BMI를 기준으로 저체중, 
정상체중, 과체중, 비만집단을 균등하게 모집하였으며, DEXA (Dual 
Energy X-ray Absorptiometry) 측정 시 노출되는 소량의 방사선
에 대하여 임산부 또는 임신을 계획하고 있는 여성과 거동이 불편한 
사람들을 연구대상에서 제외하였다. 

이 연구는 헬싱키 선언 지침에 따라 수행되었으며 한국체육대학
교 윤리심의위원회의 승인을 받았다(연구윤리번호: 1263-202204-
HR-015-01). 모든 연구참가자는 자발적으로 참여하였으며, 연구목
적과 내용에 대한 설명을 듣고 개인 정보 보호 및 정보 관리 정책에 
관한 서면 동의하였다. 연구대상의 특상은 다음 <Table 1>과 같다.

측정도구 및 측정변인

체지방률을 측정하기 위해 DEXA 장비 (Model Lunar Prodigy, GE 
Healthcare)를 사용하였으며, DEXA를 통해 얻어진 체지방률은 
American council on exercise의 기준(male: 25% and higher - 
obese, female: 32% and higher – obese)에 따른 비만과 정상으
로 분류하였다. 체지방률을 근거로 비만여부를 분류한 결과 남자는 
비만 53명, 정상 66명이며, 여자는 비만 58명, 정상 48명이다. 

신체부위별 BVI는 측정하기 위해 3D BodyScanner 장비(Model 
PFS-304, PMTinnovation)를 사용하였으며, 측정오차를 줄이기 

Table 1.   Characteristic subjects  (Mean ± SD)

gender age (yr) hight (cm) weight (kg) BMI(kg/m2)

male 
(n=119) 38.9±18.7 175.3±7.0 77.0±12.9 25.0±3.5

female 
(n=106) 42.1±19.5 163.4±6.4 60.7±10.8 22.7±4.0

total 
(n=225) 40.4±19.1 169.7±9.0 69.3±14.5 23.9±3.9

Fig. 1.   3D BodyScanner measurement

H.-J. Yun, J. Yoon and M. Jeon

Korean Journal of Sport Science 2024, 35(1), 053-060 https://doi.org/10.24985/kjss.2024.35.1.53



055

kjss.sports.re.kr

위해 남성은 상의 탈의와 스포츠 타이즈, 여성은 스포츠 탑(속옷)과 
스포츠 타이즈를 착용하고 측정 시 뒷목점이 노출되어야 함으로 수
모를 착용하였다. 3D BodyScanner를 통해 측정되는 신체부위별 
BVI는 8가지이다(shoulder body volume, chest body volume, 
upper abdominal body volume, lower abdominal body 
volume, total abdominal body volume, thigh body volume, 
calf body volume, total body volume). 모든 측정 전 전문가에게 
안전교육 및 사용방법에 대해 교육을 받고 장비에 대하여 충분히 숙
지한 전문 측정원이 측정하였으며 신체 모든 부위별 BVI의 단위는 
로 측정하였다.

자료처리

비만여부에 따른 신체부위별 BVI를 비교하기 위해 독립표본 t검증을 
실시하였으며 효과크키는 cohen‘s d로 산출하였다. 또한, 비만 진단 
기준을 설정하기 위해 ROC(Receiver Operating Characteristic)
분석을 실시하였다. ROC분석은 AUC(Area Under the Curve)
를 산출하였으며, Youden’s J 지수에 의한 optimal cut-point를 
산출하였다. AUC는 ROC 곡선에서 곡선 아래에 있는 면적을 의
미하며, 1에 가까울수록 우수한 변별력을 가지는 것을 의미한다. 
AUC의 평가기준은 0.9-1=excellent, 0.8-0.9=very good, 0.7-
0.8=good, 0.6-0.7=sufficient, 0.5-0.6=bad, 0.5≤not useful이
다(Šimundić, 2009). 또한, cut-point에 타당도를 확인하기 위해 
Sensitivity, Specificity, Accuracy, BCR(Balanced Classification 

Rate), F1-score(harmonic mean of recall and precision) 값을 
산출하였다. Specificity, Accuracy, BCR, F1-score 산출공식은 다
음 <Figure 2>와 같다. 

F1-score는 Preceision과 Recall의 일반적인 평균이 아닌 조
화평균을 나타내는 값으로 Precision은 TP/(TP+FP)로 산출하며, 
Recall은 Sensitivity와 같은 방법(TP/(TP+FN))으로 산출된다. 모
든 분석은 Excel Ver 2013과 IBM SPSS Ver 25.0을 활용하였으며, 
모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

연구결과연구결과

비만여부에 따른 신체부위별 BVI 비교

비만여부에 따른 신체부위별 BVI 비교한 결과, 8개의 모든 body 
volume에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 비만이 정상집
단보다 body volume이 더 높은 것으로 나타났다. 

비만 진단 기준 설정(ROC 분석)
 
비만 진단 기준 설정을 위해 ROC분석을 실시하였으며, ROC분석
의 AUC의 결과는 다음 <Table 2>와 같다. 남자는 total abdominal 
body volume에서 가장 높은 AUC값 (0.940)이 나타났으며, 여자는 
lower abdominal body volume에서 가장 높은 AUC값 (0.878)이 
나타났다. 반면, 남자와 여자 모두 thigh body volume에서 가장 낮
은 AUC값 (남자 = 0.651, 여자 = 0.612)이 나타났다.

비만 진단 기준 설정을 위해 Youden’s J 지수에 의한 Otimal 
Cut-Point를 산출한 결과 다음 <Table 3>과 같다. 남자의 경우 
shoulder는 7.96, chest는 9.79, upper abdominal는 7.15, lower 
abdominal는 7.71, total abdominal는 14.89, thigh는 9.79, calf
는 5.70, total body volume는 74.96으로 나타났다. 여자의 경우 
shoulder는 6.04, chest는 9.82, upper abdominal는 4.96, lower 
abdominal는 6.23, total abdominal는 11.63, thigh는 8.88, calf
는 4.05, total body volume는 58.15로 나타났다.

  



  ×

  Pr

×Pr×

 



 



real

Obe Nor

Cla
Obe TP FP

Nor FN TN

Cla:  classification
Obe: Obesity
Nor: Normal

Fig. 2.   Validity index calculation formula

Table 2.   Verification of volume differences by body part according to obesity

gender Variable Obesity() 
(M±SD)

normal()
(M±SD) t p d gender Variable Obesity() 

(M±SD)
normal()
(M±SD) t p d

male

A 9.2±1.62 7.6±1.44 5.737 <0.001 1.051

female

A 7.3±1.46 5.7±1.11 6.463 <0.001 1.218
B 11.0±1.28 9.0±1.24 8.629 <0.001 1.590 B 11.2±2.05 8.7±1.41 7.074 <0.001 1.397
C 8.2±1.19 6.0±0.98 11.305 <0.001 2.040 C 6.2±1.44 4.4±0.89 7.881 <0.001 1.472
D 8.8±1.02 6.8±0.94 11.263 <0.001 2.048 D 7.4±1.43 5.6±0.86 8.092 <0.001 1.492
E 17.0±2.17 12.7±1.86 11.587 <0.001 2.146 E 13.6±2.85 10.0±1.71 8.109 <0.001 1.498
F 10.7±2.04 9.8±2.29 2.352 .019 0.412 F 9.2±1.92 8.5±2.04 1.985 0.05 0.354
G 5.7±1.02 4.9±0.80 5.178 <0.001 0.885 G 4.4±0.76 4.0±0.79 2.828 <0.001 0.517
H 86.2±10.88 71.4±9.53 7.885 <0.001 1.458 H 68.7±10.32 57.6±8.00 6.106 <0.001 1.188

A: shoulder, B: chest, C: upper abdominal, D: lower abdominal, E: total abdominal, F: thigh, G: calf, H: total body

Establishment of Obesity Diagnosis Criteria Using Body Volume Index of 3D BodyScanner
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논의논의

비만여부에 따른 신체부위별 BVI를 비교한 결과와 ROC분석의 
AUC값을 종합적으로 보면, 남자는 total abdominal body volume
에서 effect size와 AUC값이 가장 높게 나타났다. 이는 남자의 경
우 비만을 진단하는데 있어 total abdominal body volume가 가
장 변별력 있는 지표라 판단된다. 여자는 total abdominal body 
volume에서 effect size가 가장 높게 나타난 반면 AUC값은 lower 
abdominal에서 가장 높게 나타났다. 그러나 total abdominal 
body volume와 lower abdominal의 effect size와 AUC값이 큰 
차이가 나타나지 않아 두 변인 모두 비만을 진단하는데 있어 변별력
이 있는 지표라 판단된다. 6355명을 대상으로 BMI, WC, waist-to-

height ratio (WHtR) and waist-to-hip ratio (WHR)와 심혈관 위
험과 사망률 관계에 따르면, WHtR, WC, WHR. BMI순으로 관련성
이 높은 것으로 나타났으며(Pischon et al., 2008), 많은 연구에서 
비만을 진단함에 있어 BMI보다 복부관련 지수가 효과적이라고 보
고하고 있다(Ashwell et al., 2012; Browning et al., 2010; Lee et 
al., 2008; Savva et al., 2013). 이 연구에서도 남녀 모두 복부관련 
변수가 다른 변수에 비해 effect size와 AUC값이 높게 나타나 복부
의 체적이 다른 부위의 체적보다 비만을 진단하는데 유용한 변인이
라 판단된다.

그동안 비만을 진단하기 위해 BMI, WC, WHR, WHtR에 대한 
Optimal Cut-Point를 산출한 연구들은 많이 진행되어 왔다(Oh, 
2011; Park et al., 2018; Seo et al., 2009; Shao et al., 2010). 한

Table 3.   AUC of body volume by body part for obesity classification

gender Variable AUC SE p
95% CI

gender Variable AUC SE p
95% CI

Lo Up Lo Up

male

A 0.760 0.043 <.001 0.675 0.844

female

A 0.824 0.040 <.001 0.746 0.903
B 0.875 0.031 <.001 0.813 0.937 B 0.859 0.036 <.001 0.789 0.930
C 0.937 0.021 <.001 0.895 0.978 C 0.870 0.033 <.001 0.805 0.935
D 0.934 0.023 <.001 0.889 0.979 D 0.878 0.032 <.001 0.815 0.940
E 0.940 0.021 <.001 0.899 0.981 E 0.877 0.032 <.001 0.814 0.940
F 0.651 0.050 0.005 0.552 0.750 F 0.612 0.055 0.048 0.503 0.720
G 0.745 0.046 <.001 0.656 0.834 G 0.645 0.054 0.010 0.538 0.752
H 0.849 0.034 <.001 0.782 0.916 H 0.809 0.042 <.001 0.726 0.892

A: shoulder, B: chest, C: upper abdominal, D: lower abdominal, E: total abdominal, F: thigh, G: calf, H: total body

Table 4.   Optimal cut-point and validity by Youden's J index

gender Variable Youden’s J Cut-Point() Sensitivity Specificity BCR Accuracy F1-score

male

A 0.402 7.96 0.811 0.591 0.692 0.689 0.699
B 0.652 9.79 0.849 0.803 0.826 0.824 0.811
C 0.743 7.15 0.849 0.894 0.871 0.874 0.857
D 0.766 7.71 0.887 0.879 0.883 0.882 0.870
E 0.743 14.89 0.849 0.894 0.871 0.874 0.857
F 0.274 9.79 0.698 0.576 0.634 0.630 0.627
G 0.392 5.70 0.528 0.864 0.675 0.714 0.622
H 0.546 74.96 0.849 0.697 0.769 0.765 0.763

female

A 0.542 6.04 0.897 0.646 0.761 0.783 0.819
B 0.588 9.82 0.776 0.813 0.794 0.792 0.804
C 0.578 4.96 0.828 0.750 0.788 0.792 0.814
D 0.595 6.23 0.845 0.750 0.796 0.802 0.824
E 0.613 11.63 0.759 0.854 0.805 0.802 0.808
F 0.239 8.88 0.552 0.688 0.616 0.613 0.610
G 0.242 4.05 0.638 0.604 0.621 0.623 0.649
H 0.539 58.15 0.914 0.625 0.756 0.783 0.822

A: shoulder, B: chest, C: upper abdominal, D: lower abdominal, E: total abdominal, F: thigh, G: calf, H: total body
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국인을 대상으로 한 BMI, WC, WtHR Optimal Cut-Point의 민감
도와 특이도를 살펴보면, 약 0.6~0.8 범위를 가지고 있으며(Park 
et al., 2018; Seo et al., 2009), 같은 아시아계인 중국인을 대상
한 연구의 민감도와 특이도도 비슷한 범위를 나타냈다 (Shao et 
al., 2010). 이 연구에서 신체부위별 body volume Optimal Cut-
Point의 민감도와 특이도의 범위는 약 0.6~0.9로 나타나 사전연구
의 비슷한 결과를 나타냈다. 특히, 복부관련 body volume Optimal 
Cut-Point의 Accuracy는 0.8 이상으로 높은 정확도를 나타난 반
면, thigh. calf의 정확도는 약 0.6 정도를 나타나 비교적 낮은 정확
도를 나타냈다. 이는 신체부위 중 비만을 진단하기 위한 부위는 복부
와 밀접한 관련이 있는 것으로 판단이 되면 WtHR와 WC가 BMI보
다 높은 분류정확도를 보인다는 사전연구의 결과와 일치한다(Park 
et al., 2018; Seo et al., 2008).

비만을 진단하기 위해 BMI, WC, WHR, WHtR에 대한 Optimal 
Cut-Point를 산출한 연구들에 비해 BVI와 관련된 연구물은 수행되
지 않았다. 이는 BMI, WC, WHR, WHtR는 신장, 몸무게, 허리둘
레, 엉덩이둘레만을 가지고 산출해 낼 수 있는 반면, BVI는 특정 장
비를 통해 측정이 가능하였기 때문이다. 이러한 측면에서 BVI가 효
율성 측면에서 단점을 있을 수도 있다. 그러나 최근 과학기술의 발전
으로 인해 비교적 간편한 장비를 통해 신체부위별 BVI를 산출해 낼 
수 있게 되었으며 3D BodyScanner을 통한 인체측정 연구가 활발
히 이루어지고 있다(Medina-Inojosa et al., 2016, 2017; Silver & 
Wilson, 2020). 따라서 이 연구의 결과는 3D BodyScanner를 통해 
얻어진 BVI의 값으로 비만을 진단하기 위한 Optimal Cut-Point를 
산출하였다는 점에서 의미가 있을 것이다. 

그러나 이 연구에서 제시한 신체부위별 Cut-Point는 일반화될 수 
없을 것이다. 이는 Cut-Point는 인종과 연령에 따라서 차이가 나타
날 수 있기 때문이다. 아시아인은 서양인에 비해 동일한 BMI와 WC
에 불구하고 높은 체지방률을 보이고 있기(Hyun et al., 2008; Li et 
al., 2008) 때문에 인종에 따라서 비만을 진단하는 기준이 다르며, 
이와 비슷한 이유로 연령에 Cut-Point는 달라져야 하기 때문이다. 
이 연구는 성인 한국인을 대상으로 하였기 때문에 아시안계의 성인
에 한정되어 Cut-Point를 활용할 수 있을 것이며. 추후 연구에서는 
다양한 대상으로 연구가 진행되어야 할 것이다.

결론결론

이 연구에서는 8개의 BVI에서 비만이 정상집단보다 높은 것으로 나
타났으며, Optimal Cut-Point의 정확도는 0.6~0.9로 나타났다. 신
체부위별 BVI Optimal Cut-Point는 남자의 경우 shoulder는 7.96, 
chest는 9.79, upper abdominal는 7.15, lower abdominal는 
7.71, total abdominal는 14.89, thigh는 9.79, calf는 5.70, total 
body volume는 74.96이며, 여자의 경우 shoulder는 6.04, chest
는 9.82, upper abdominal는 4.96, lower abdominal는 6.23, 
total abdominal는 11.63, thigh는 8.88, calf는 4.05, total body 
volume는 58.15이다. 이러한 결과는 인종이나 연령에 따라 차이가 
나타날 수 있기 때문에 성인 아시아인에 한정하여 적용이 가능하다.
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3D BodyScanner의 Body Volume Index를 

활용한 비만 진단 준거기준 설정

주요어 
비만, BVI(Body Volume Index), 3D BodyScanner, 준거기준

윤효준1, 윤지운2, 전민수3

1한국체육대학교, 학술연구교수
2한국체육대학교, 교수
3단국대학교, 교수

[목적] 이 연구는 3D BodyScanner을 통해 추출되는 신체부위별 Body volume index를 활용하여 비만 진단 기준 
설정하는 것이 목적이다.
[방법] DEXA(Dual Energy X-ray Absorptiometer)를 이용하여 225명의 참가자(남성=119, 여성=106)를 대상으
로 체지방률을 측정하였고, 3D BodyScanner를 이용하여 신체 8개 부위에 대한 BVI를 측정하였다. 분석 방법으로는 
독립 t-검정과 ROC(Receiver Operating Characteristic) 분석을 실시하였다. ROC 분석은 AUC(Area Under the 
Curve)를 계산하고 Youden의 J 지수를 통해 최적의 cut-point를 산출하였다. 또한 최적의 cut-point의 타당도를 확
인하기 위해 분류정확확률, 민감도, 특이도, BCR, F1-Score를 산출하였다.
[결과] 남성과 여성 모두 비만 여부에 따라 신체 부위별 BVI에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 비만군이 정상군에 
비해 높은 것으로 나타났다. 남자의 경우 비만 진단을 위한 신체 부위별 최적  cut-point는 어깨 7.96, 가슴 9.79, 상
복부 7.15, 하복부 7.71, 전체 복부 14.89, 허벅지 9.79, 종아리 5.70, 전체 체적 74.96로 나타났다. 여자는 어깨 6.04 
가슴 9.82, 상복부 4.96, 하복부 6.23, 복부 전체 11.63, 허벅지 8.88, 종아리 4.05, 전체 체적 58.15로 나타났으며, 
전체적인 정확도는 0.6~0.9로 나타났다.
[결론] 이 연구를 통해 BVI는 비만을 진단하는데 유용한 지표로 활용될 수 있음 확인하였으며 준거기준도 제시하였다. 
다만, 인종이나 연령에 따라 차이가 있으수 있으므로 아시아 성인에게만 적용이 가능하다.
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