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비만의 정의

• 체지방의 과잉 축적 또는 비정상적 축적으로 인한 

만성 질환 상태 (WHO)

• 비만으로 인해 이환율, 장애 발생률, 사망률을 높이며 

삶의 질도 저하

대한비만학회 비만 진료지침 2022
CMAJ 2020 August 4;192:E875-91

Lancet 2009;373:1083-96.



Clinical component of the Diagnosis of Obesity

2016 AACE



체중 증가의 원인

• Obesity 

• Edema  (심부전, 간경변, 신장질환, 갑상선저하증, 저알부민혈증, 특발성 부종)

• 3rd space fluid collection

• Large tumors

예시>

체중증가를 주소로 내원한 
환자에서 진단된 난소 종양
(mucinous cystadenoma)

Archives of Obesity and Metabolism, 2023;2(1):25-28



비만도의 평가

신체계측 방법 기계계측 방법

체지방량
BMI
Skinfold thickness

BIA
Underwater weighing
(hydrodensitometry)

체지방 분포
WC
WHR

DXA
CT
MRI



체질량지수 (body mass index, BMI)

• 체질량지수 (BMI) = 몸무게(Kg) / 키(m)2

• 대다수 인구집단에서 체지방량과 상관관계가 높음

Clin Nutr. 2010 Oct;29(5):560-6. 
BMC Public Health 2013, 13:797

23,627 UK adults aged 18–99 1,114 South Asian adults aged 18–83



체질량지수 (body mass index, BMI)

• BMI에 따라 비만 동반 질환의 위험도 증가 

체질량지수 증가에 따른 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 발생률
(2006-2015 자료)

J Obes Metab Syndr 2018; 27:46-52
Obesity Fact Sheet 2019

체질량지수 증가에 따른 심근경색, 뇌졸중 발생위험
(20-39세, 2009-2017 추적)

당뇨 2.4배
고혈압 1.7배
이상지질혈증 1.6배



체질량지수 (body mass index, BMI)

• 국제기준(WHO): 과체중 25~29.9 kg/m2, 비만 30 kg/m2

• 아시아인의 경우, 서양인보다 더 적은 BMI에서도 당뇨병 및 심혈관계 위험이 증가

• BMI에 따른 분류

대한비만학회 비만 진료지침 2022

분류 BMI (kg/m2)

저체중 <18.5

정상 18.5~22.9

비만전단계 23~24.9

1단계비만 25~29.9

2단계비만 30~34.9

3단계비만 ≥35



체질량지수 (body mass index, BMI)

한계점

• 체지방량과 근육량을 구분하지 못함 → 운동선수, 노인, 근감소증 환자에서 해석시 주의

• 체지방의 ‘분포’를 알 수 없음

J Am Coll Cardiol 2013;61:553-60
Cell Metabolism 29, 488-500, 2019



허리둘레 (Waist circumference)

• 체질량지수의 오류를 보정

• 복부비만이 있는 경우, BMI와 독립적으로 대사증후군, 2형 당뇨병, 관상동맥질환 이환율 증가

• 사망률의 예측인자

Clinical Respiratory Medicine (Fourth Edition), 2012
J. Clin. Med. 2019, 8(1), 72

WC and All-Cause Mortality Independent of BMI
(National Health Insurance Health Checkup 2009–2015)



허리둘레 (Waist circumference)

기준

• 남자에서는 90 cm 이상, 여자에서는 85 cm 이상 (대사질환 유병률이 증가하는 기준점)
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체지방 (Body fat) 

측정방법

• 생체전기저항분석법 (bioelectrical impedance analysis, BIA)

• 이중에너지엑스선흡수법 (dual energy X-ray absorptiometry, DXA)

• 복부비만의 평가 – CT, MRI

체지방률을 사용한 비만의 기준

• 미국 내분비학회에서는 남자는 25%, 여자는 35% 이상의 체지방률을 가진 경우 비만 고려

• 한국인 대상 연구에서 체질량지수가 정상인 경우라도, 남자는 26%, 여자는 36% 이상의 체지방률을 

보이는 경우 심혈관 위험요소를 동반한 비만으로 정의할 수 있다고 제시

WHO Tech Rep Ser 1995;854:1-452
Clin Endocrinol 2014;80:214-20.



생체전기저항분석법 (Bio-Impedance Analysis, BIA)

https://inbody.co.kr/

Ohm’s law : V = I X R

• 체내에 저전압 전류를 통과시킨 후, 측정된 임피던스 지수로부터 체수분 부피를 구함

• *제지방량의 약 73%는 체수분 (제지방량 = 체수분량/0.73)

• 체지방량 = 체중 - 제지방량

Body composition 



Skeletal Muscle Index: 사지 근육량/신장2

세포외수분/체수분
정상범위 0.36~0.40
기준치 이상이면 과수분상태, 부종 의심



생체전기저항분석법 (Bio-Impedance Analysis, BIA)

https://inbody.co.kr/

• 측정 전 주의사항 

• 검사 4시간전부터 음식물과 음료 섭취를 피하기

• 검사 12시간 전부터 신체활동이나 운동을 자제

• 검사 30분 전에 소변을 보아 신체의 불필요한 수분을 제거

• 검사 48시간 전부터 알코올 섭취를 삼가기

• 이뇨제를 복용 중이라면 검사 7일 전부터 중단 

• 월경 주기 중 체내 수분 저류가 심한 시기에는 검사를 미루기



DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry)

Korean J Obes 2016 March;25(1):16-18
Journal of Obesity & Metabolic Syndrome, 19(4), 155-158.

• 두 개의 에너지 레벨에 차이가 나는 방사선을 사용하여 각각이 투과되는 정도의 차이로 조직을 구분

• 전신 DEXA를 촬영한 후 전체 몸을 머리, 몸통, 골반, 상하지로 구획을 나누어 계측

체지방

근육량



DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry)

Korean J Obes 2016 March;25(1):16-18
Journal of Obesity & Metabolic Syndrome, 19(4), 155-158.

장점

• 재현성이 높고 정확

• 골밀도 검사를 위해 기계를 갖춘 병원에서는 기존 장비 활용 가능

단점

• 작동을 위해 숙련된 전문가 필요

• 비만도가 매우 높은 경우, 방사선 투과 정확도가 떨어질 수 있음



Fat CT  

J Korean Med Assoc 2024 April; 67(4):240-255
Ann Med 2012;44:82-92.

• 요추 4-5번 높이에서 내장지방의 면적을 계산

• 기준: 

- 내장지방 면적 100 cm2 이상

(다양한 기준값)

- 내장지방/피하지방 면적비율 0.4 이상

• 내장지방과 피하지방을 정확하게 측정 가능
내장지방 면적
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Multifactorial etiology of obesity

Obesity

Genetics/
Epigenetics

Socioeconomic

PhysiologicalPsychological

Behavioral

Environmental

Metabolic

Hormonal

Pharmacoeconomics. 2015 Jul;33(7):673-89



병력청취 (문진표) 

Weight History

병력, 약물력, 가족력, 사회력

영양: 식습관/식사 행동, 식이장애 유무

흡연, 음주

신체활동: 평소 활동량 및 운동 유무 

정신질환 유무, 기분/스트레스, 수면 문제

체중감량에 대한 동기 및 기대체중

대한비만학회 비만 진료지침 2022



Weight history

• 현재까지 체중변화

• 최고, 최저 체중

• 체중증가의 계기

• 과거 비만치료 유무

• 이전 감량 시도 

(성공여부, 실패요인)



영양 평가

• 조사 방법

- 24시간 회상법

- 식사일기

- 식품섭취빈도법

식사일기 예시



영양 평가

• 음식갈망 (Craving)

• 섭식장애 동반 여부

• 식사에 영향을 미치는 요인

(신체적 활동, 감정, 사람, 시간, 장소 등)



신체활동

• 설문지 (IPAQ)

• Activity Tracker

• 운동 전 평가

→ 위 질문에 하나라도 ‘예’라고 답했다면 의사와 상담할 것

운동 전 자가평가



정신건강

• 비만과 관련된 정신질환

• 우울, 불안   (PHQ-9, GAD-7 등 선별도구 활용)

• 섭식장애 

• 양극성장애

• 조현병

• 주의력결핍 과잉행동장애

• 수면

• 입면, 유지 장애

• 수면무호흡 
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이차성 비만의 평가

Am J Manag Care, 22(7 Suppl), s176-85
J Obes Metab Syndr 2023;32:1-24
대한비만학회 비만 진료지침 2022

• 이차성 비만의 원인 (전체 비만의 <10%) 

1) 유전 및 선천장애

2) 신경 및 내분비질환

3) 정신과 질환

4) 약물



이차성 비만의 원인 질환

Am J Manag Care, 22(7 Suppl), s176-85
J Obes Metab Syndr 2023;32:1-24
대한비만학회 비만 진료지침 2022

유전 및 선천성 질환 신경 및 내분비 정신질환

• Leptin deficiency

• Leptin receptor deficiency

• Proopiomelanocortin (POMC)-

deficiency

• Melanocortin 4 receptor (MC4R) 

deficiency

• Prader-Willi syndrome

• Laurence-Moon-Biedl syndrome

• Alström syndrome

• Cohen syndrome

• Carpenter syndrome

• Hypothyroidism

• Cushing’s syndrome

• PCOS

• GH deficiency

• Hypothalamic obesity 

• Hypogonadism

• Insulinoma

• Pseudohypoparathyroidism

• Affective disorder: major 

depression, bipolar disorder, 

seasonal affective disorder

• Anxiety disorder: panic disorder, 

agoraphobia

• Binge-eating disorder

• Attention deficit hyperactivity 

disorder

• Alcohol dependency



체중증가와 관련된 약물

분류 체중증가를 일으킬 수 있는 약물 체중에 미치는 영향이 적거나
감소 가능성이 큰 약물

Antipsychotic Thioridazine, Olanzapine, Clozapine, Quetiapine, 
Risperidone

Ziprasidone, Aripiprazole, Haloperidol

TCA Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Doxepin

Bupropion, Fluoxetine, SertralineSSRI Paroxetine

NaSSA Mirtazapine

Mood stabilizers Lithium

Anti-convulsants Valproate, Carbamazepine, Gabapentin, Pregabalin Topiramate, Lamotrigine, Zonisamide

Anti-diabetics Insulin, Sulfonylurea, Glinide, Thiazolidinedione Metformin, SGLT-2i, GLP-1 RA, DPP4i

H1 antihistamine Cyproheptadine Inhalers, Decongestant

β-blockers Propranolol, Metoprolol, Atenolol, Nadolol ACEi, ARB, CCB

Steroids Corticosteroids NSAIDs

J Obes Metab Syndr 2023;32:1-24



비만의 동반 질환 

• 심혈관계 – 관상동맥질환, 고혈압, 뇌경색, 심부전, 동맥경화증

• 위장관계 – 담석, 비알코올성 지방간 질환, 위식도역류, 탈장

• 호흡기계 – 천식, 수면무호흡증

• 내분비계 – 2형 당뇨, 인슐린저항성, 이상지질혈증, 고요산혈증, 통풍

• 근골격계 – 운동제한, 허리통증, 골관절염

• 정신심리 – 우울증, 불안증, 섭식장애

• 비뇨생식기계 – 다낭성난소증후군, 불임, 난임, 긴장성요실금

대한비만학회 비만 진료지침 2022
Korean J Fam Pract. 2020;10(2):77-86



비만 치료 전 검사

기본 검사

• 일반혈액검사 (CBC), 생화학검사 (Fasting glucose, LFT, BUN/Cr, Albumin)

• 당화혈색소, 혈청 지질검사, 요산, 염증지표 (hs-CRP), 갑상선기능검사 (free T4, TSH)

추가로 고려해 볼 수 있는 검사

• 심뇌혈관질환 – 심전도, 발목상완지수 (ABI), 맥파속도 (PWV), 경동맥 내중막 두께 (IMT) 

• 간질환, 담낭질환 – 복부초음파 

• 천식, 수면무호흡 등 – 흉부 X-선, 폐기능검사, 목둘레 측정, 수면다원검사

• 다낭성난소증후군 – 호르몬검사 (Total testosterone, SHBG), 자궁초음파

대한비만학회 비만 진료지침 2022
Korean J Fam Pract. 2020;10(2):77-86



비만의 진단
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치료 전 고려할 점

• 체중감량이 실제로 필요한 환자인지 

• 체중을 감량하려는 이유 → 목표에 따라 동기화

• 환자가 생각하는 체중감량의 목표



치료 목표의 설정

•  비만 치료의 목적: 비만에 의한 질병 위험의 감소와 건강 증진

Endocr Rev 2018 Apr 1;39(2):79-132
J Obes Metab Syndr. 2019 Mar; 28(1): 40–45

대한비만학회 비만치료 지침 2020, 2022

비만 및 건강 문제 기대할 수 있는 이득

내당능장애 혈당 개선, HbA1c 개선, 혈당강하제 및 인슐린 사용 감소

고혈압 혈압 개선, 항고혈압제 사용 감소 

이상지질혈증 LDL-콜레스테롤 및  중성지방 감소, HDL-콜레스테롤 증가

코골이 및 
수면중 무호흡

코골이 및  무호흡  개선, 폐기능 향상

관절통 통증 감소, 운동 능력 향상, 관절치료제 사용 감소

월경이상 규칙적인 월경 유도

심리적 장애 불안 및 우울 감소, 삶의 질 향상

피로, 발한 등의 증상 관련 증상  감소 

운동 능력 장애 운동 능력  향상



진단 체중감량 목표 임상적 목표

대사증후군 10% 당뇨 예방

당뇨전단계 10% 당뇨 예방

2형당뇨 5% to ≥15% 당화혈색소 감소, 약 감량

이상지질혈증 5% to ≥15% non-HDL-c↓, TG↓, HDL-c↑

고혈압 5% to ≥15% 혈압강하, 약 감량

비알콜성
지방간질환

지방증 ≥5% 간내 지질 감소

지방간염 10% to 40% 염증 및 섬유화 감소

다낭성난소증후군 5% to ≥15% 배란/ 규칙적 월경/ 다모 감소/ 
인슐린 민감도 개선

여성-불임 ≥10% 배란 / 임신

남성-성선기능저하 5% to ≥10% Testosterone 증가

수면무호흡 7% to ≥11% AHI 지수 감소

천식/반응성 기도 질환 7% to ≥8% 증상 및 FEV1 개선

골관절염 ≥10% 증상 및 기능 개선

복압성요실금 5% to ≥10% 증상 빈도 감소

역류성식도염 ≥10% 증상 빈도 감소, 중증도 개선

우울 불확실 증상 개선

Endocr Pract. 2016 Jul;22 Suppl 3:1-203.

동반질환 개선을 위한 체중감량의 목표



치료 목표의 설정

적절한 체중 감량 목표

• 일차적 목표 : 체중의 5~10%를 6개월 기간에 감량 

→ 비만 동반 질환 이환율, 사망률 감소 및 삶의 질 개선 가능

• 이보다 작은 3-5%만 감량해도 심혈관 질환의 위험 인자 개선 가능

• 고도비만 등의 경우 목표 상향할 수 있음

• 체중 감량을 하지 못하는 경우: 현재의 체중을 유지시키는 것 또한 중요한 전략

✓치료 목표 및 전략은 개인의 건강 상태와 치료의 이득/위험에 따라 개별화 해야 함

Endocr Rev 2018 Apr 1;39(2):79-132
J Obes Metab Syndr. 2019 Mar; 28(1): 40–45

대한비만학회 비만치료 지침 2022



Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines
obesitycanada.ca/guidelines. 2020



요 약

• 비만은 동반질환, 사망 등 건강상의 위험을 증가시키므로 치료가 필요

• 진단 – 체질량지수, 허리둘레, 체지방 (BIA 또는 DXA)

• 비만 치료 전에 자세한 병력 청취를 포함한 평가가 필요

• 비만 치료의 목적은 비만 동반질환의 개선과 예방

• 초기 평가 후 치료 목표 및 전략은 개인의 건강 상태와 치료의 이득/위험에 따라 

개별화



경청해주셔서
감사합니다.
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