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비만은 단순히 체중의 증가를 의미하는 것이 아니라, 지방의 과도한 

축적과 이로 인한 조직 및 장기 기능의 이상을 동반하는 복합적인 만

성 질환이다. 기존에는 비만의 진단 및 중증도 평가에 있어 체질량지수

(body mass index, BMI)가 가장 널리 사용되어 왔으며, 이는 간편성
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Obesity is widely recognized as a chronic disease characterized by excessive adipose 

tissue accumulation, which poses significant risks for metabolic and cardiovascular 

complications. Although the body mass index (BMI) has long been a standard di-

agnostic tool owing to its simplicity and utility in epidemiological studies, growing 

evidence highlights substantial limitations in its accuracy when assessing individual 

health status. BMI does not accurately reflect body composition, adipose tissue dis-

tribution, functional limitations, mental health conditions, or overall quality of life. To 

overcome these shortcomings, alternative and complementary metrics—such as 

waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), dual-energy X-ray absorp-

tiometry (DXA), and bioelectrical impedance analysis (BIA)—have been proposed. 

Moreover, several comprehensive obesity assessment frameworks have emerged, 

including the Edmonton Obesity Staging System (EOSS), the 2020 Canadian Adult 

Obesity Clinical Practice Guidelines, the 2024 European Association for the Study of 

Obesity diagnostic framework, and the 2025 Lancet Commission’s clinical obesity 

diagnostic criteria. These systems emphasize multidimensional evaluation, integrat-

ing medical, functional, and psychosocial factors, enabling personalized treatment 

strategies based on a patient’s actual health risks rather than simply focusing on 

weight reduction. This comprehensive approach has significant clinical implications, 

as it enhances patient-centered care, optimizes resource allocation in healthcare, 

reduces obesity-related stigma, and improves treatment adherence and outcomes. 

This review highlights the need to shift the obesity paradigm from weight-centered 

to health-centered assessments and underscores the clinical and policy implications 

of adopting a comprehensive obesity evaluation framework.
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과 대규모 역학 연구에서의 활용 가능성 측면에서 장점을 가진다.1 대

한비만학회에서는 대규모 인구집단 연구에서 체질량지수의 증가에 따

라 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등 동반질환의 발생 위험이 증가함을 

근거로 체질량지수 25 kg/m2 이상을 비만으로 정의하고 있다.2 

체질량지수는 신장 대비 체중의 비율만을 반영하므로, 개인의 정확

한 지방 축적 정도나 건강 위험을 평가하는 데 한계가 있다는 지적이 

늘고 있다.3 이에 따라 단순 체중 중심의 비만 진단을 넘어서 임상적인 

건강 상태를 종합적으로 고려하는 새로운 평가 기준의 필요성이 대두

되고 있다. 본 종설에서는 체질량지수 기반 비만 진단의 한계점을 분석

하고, 이를 보완하기 위한 다양한 지표의 활용과 포괄적 비만 평가 프

레임워크를 비교하며, 이러한 변화가 갖는 임상 및 정책적 함의를 논의

하고자 한다.

본    론본    론

1. 체질량지수의 한계

체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나눈 지표로, 비교적 

간단하게 계산할 수 있어 오랜 기간 동안 비만의 진단 기준으로 널리 

사용되어 왔다. 하지만 최근 다양한 임상 및 역학 연구를 통해 체질량

지수의 여러 한계점이 지적되고 있으며, 단일 지표로서 개인의 건강 상

태를 적절히 반영하기 어렵다는 점이 부각되고 있다.3,4

첫째, 체지방량을 정확히 반영하지 못한다는 점이 대표적인 한계이

다. 동일한 체질량지수를 가진 사람이라도 체지방의 절대량이나 분포, 

특히 내장지방(visceral adipose tissue)의 양에 따라 대사질환과 심

혈관질환의 위험도는 크게 달라질 수 있다. 관상동맥질환, 만성 심부

전, 만성신장질환 등 다양한 질환군에서 정상 체중 환자보다 과체중 혹

은 경도 비만 환자의 생존율이 더 높게 나타나는 비만 역설(obesity 

paradox) 현상이 보고되었다.5 정상 체질량지수를 유지하더라도 중심

성 비만(central obesity)이 있는 경우 사망률이 오히려 증가한다는 연

구 결과는 체질량지수만으로 건강 위험도를 판단하는 것이 적절하지 

않을 수 있음을 시사한다.6 

둘째, 기능적 제한이나 삶의 질 저하에 대한 정보를 반영하지 못한

다. 관절 통증, 수면무호흡증, 보행 장애 등 신체 기능의 저하뿐만 아니

라, 우울감, 스트레스, 섭식장애 등 정신사회적 요소는 체질량지수로는 

평가가 불가능하다.7,8 이로 인해 질병의 중증도나 치료 개입의 시급성 

판단이 어려워지고, 환자 개별 상황에 맞춘 맞춤형 치료 전략 수립에 

한계가 발생한다. 

셋째, 체질량지수는 의료적 판단을 과소 또는 과대 평가할 수 있다.3,6 

예를 들어, 고령이거나 근감소증이 동반된 환자는 체질량지수가 낮게 

나타나 비만으로 진단되지 않아 치료 개입의 시기를 놓칠 수 있다.9 반

대로, 근육량이 많은 운동선수는 실제로 건강한 상태임에도 불구하고 

체질량지수 수치가 높게 나타나, 불필요한 비만 진단과 낙인(stigma)

을 경험할 수 있다.10 

2. 보완 지표와 포괄적 평가의 필요성

체질량지수의 한계를 보완하기 위해 다양한 대체 또는 보완 지표들

이 제안되어 왔다. 대표적인 지표로는 허리둘레(waist circumfer-

ence), 허리-신장비율(waist-to-height ratio) 등이 있으며, 이는 중

심성 비만(central obesity)을 보다 정밀하게 반영할 수 있다는 점에서 

주목받고 있다.

허리둘레는 내장지방량의 간접적인 지표로, 대사질환 및 심혈관질

환의 위험 예측에 있어 체질량지수보다 더 우수한 상관관계를 보인다

는 연구들이 다수 보고되었다.6,11 그러나 측정 위치와 방법의 표준화 

문제, 신장이나 근육량 등 개인 특성에 따른 영향을 고려할 필요가 있

다. 허리-신장비율은 인종과 성별에 상관없이 동일한 기준선(예: 0.5)

을 적용할 수 있다는 장점이 있으며, 여러 연구에서도 허리-신장비율

이 허리둘레나 체질량지수보다 예측력이 우수하다는 결과가 보고되었

다.4,12

직접적인 체지방량 측정 방법으로는 이중에너지 X선 흡수법(dual-

energy X-ray absorptiometry)이나 생체전기저항분석(bioelectri-

cal impedance analysis)이 있다. 이들 방식은 체성분 분석을 통해 

지방과 제지방량을 구분할 수 있어 보다 정밀한 평가에 활용될 수 있

다.13,14 특히, 고령자, 여성, 운동선수 등 체질량지수 해석에 제한이 있

는 집단에서는 이러한 방법들이 유용하다.11

하지만 이들 보완 지표 또한 단일 수치만으로는 환자의 건강 상태를 

온전히 반영하기 어려우며, 의학적, 기능적, 정신적 요소를 포함한 다

차원적 평가의 필요성이 제기되고 있다. 이는 비만의 병태생리가 단순

한 지방 축적을 넘어, 삶의 질 저하, 기능적 제한, 정신건강 문제 등 다

양한 측면에서 개인의 건강에 영향을 미친다는 인식에서 비롯된다. 따

라서 최근에는 이러한 요소들을 통합한 포괄적 비만 평가 체계들이 개

발되고 있다. 이는 비만을 보다 정밀하게 진단하고, 환자 맞춤형 치료 

전략을 수립하는 데 기초가 된다.7,15-18

3. 포괄적인 비만 평가 체계

1) Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

EOSS는 2009년 Sharma와 Kushner가 제안한 체계로, 체질량

지수의 한계를 보완하고자 비만과 관련된 건강 문제의 중증도를 기준

으로 환자의 상태를 0단계부터 4단계까지 총 5단계로 병기화한다(표 

1)​.7 이 체계는 의학적 상태, 기능적 제한, 정신사회적 요소 등을 종합
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적으로 고려하여 환자의 건강 위험을 평가한다.7

EOSS는 간단한 문진과 기초검사 등을 기반으로 적용 가능하며, 환

자의 상태를 보다 정밀하게 반영함으로써 치료 강도 설정과 맞춤형 치

료 목표 수립에 실질적인 근거를 제공한다. 예를 들어, 체질량지수가 

동일하더라도 EOSS 단계에 따라 합병증 유무나 기능 저하의 정도가 

달라질 수 있으며, 이에 따라 치료 개입의 시기와 방식 또한 달라질 수 

있다.

실제 임상 환경에서의 활용 가능성도 점차 입증되고 있다. 2021년 

발표된 단면연구에서는 EOSS 단계가 높을수록 합병증 유병률과 사망

률이 유의하게 증가했으며, 체질량지수 분류만으로는 포착되지 않는 

고위험 환자를 선별하는 데 유용함을 입증하였다​.19 다만, 일부 평가 항

목의 정의가 명확하지 않거나 주관적 판단이 개입될 여지가 있으며, 정

신건강 및 기능적 요소의 포함 정도에 따라 평가자 간 일관성에 한계가 

있을 수 있다는 지적도 있다.7,19 그럼에도 불구하고 EOSS는 현재까지 

가장 널리 연구되고 임상 현장에서 활용되는 대표적인 비만 병기 체계

로, 포괄적 비만 평가의 실용적 도구로 주목받고 있다.

2) 2020년 캐나다 성인 비만 진료지침

2020년 개정된 캐나다 성인 비만 진료지침(Canadian Adult Obe-

sity Clinical Practice Guidelines)은 비만을 단순한 체중 증가나 생

활습관 문제로 보지 않고, 진행성이고 재발 가능한 만성질환으로 규정

하였다. 이 지침은 비만 환자의 진단과 치료에 있어 단일 수치 중심의 

평가를 넘어서는, 다차원적이고 환자 중심적인 접근의 필요성을 강조

하고 있다​.16

체질량지수와 허리둘레 측정은 여전히 선별 지표로 활용되지만, 이 

지침에서는 비만의 기저 원인 및 개인별 건강 상태를 보다 면밀히 파악

하기 위해 심리적, 기능적, 사회적 측면을 포함한 종합적인 평가를 권

고한다. 특히, 의학적·심리적 합병증, 신체 기능의 제한 여부, 삶의 질 

저하, 환자의 기대와 목표, 건강 행동 변화에 대한 동기 수준 등을 구조

화된 병력 청취와 문진을 통해 파악하도록 제시하고 있다.

환자 평가 과정에서 비판단적이고 낙인 없는 접근 태도의 중요성을 

강조하며, 환자 스스로의 변화 동기를 확인하고, 치료 목표 수립에 이

를 반영할 수 있도록 돕는 공감 기반의 대화 방식을 권장한다. 이에 따

라 Obesity Canada에서 제안한 5As 접근법(ASK, ASSESS, AD-

VISE, AGREE, ASSIST)을 임상 평가의 기본 틀로 제시하고 있으며, 

환자와의 동반자적 관계 형성을 통해 자기효능감을 높이고 지속적인 

건강행동 변화를 유도하는 것이 중요하다고 보았다.20

또한, 진료 현장에서의 적용 가능성을 높이기 위해 EOSS의 사용을 

권장하며, 비만의 건강 영향에 대한 보다 현실적인 병기화와 치료 우

선순위 설정에 도움이 될 수 있음을 강조한다.21 이 외에도 정신건강

(mental), 기계적 합병증(mechanical), 대사적 요인(metabolic), 환

경 및 사회경제적 요소(milieu)를 구조화하여 파악하는 4Ms 체계를 

함께 제시하고 있다.22 이러한 포괄적 접근은 단순한 체중 감소를 목표

로 삼기보다는, 환자의 기능 회복과 삶의 질 향상을 중심에 둔 치료 전

략 수립에 기여할 수 있다는 점에서 임상적 의의가 크다.

3) 2024년 유럽비만학회 비만 평가 체계

유럽비만학회(European Association for the Study of Obesity)

는 2024년에 비만의 진단과 관리, 병기화를 위한 새로운 평가 체계를 

제시하였다. 이 체계는 비만을 단순한 체중 증가로 인한 상태가 아니라 

지방 조직의 비정상적이거나 과도한 축적에 따른 만성적이고 진행성인 

질환으로 규정하며, 비만을 진단할 때 단순한 체질량지수 중심의 접근

표 1. Edmonton Obesity Staging System

Stage Description Management

0 No apparent obesity-related health risks (e.g., normal blood pressure, 
lipids, and glucose), no physical symptoms, no psychological concerns, 
and no functional limitations 

Encourage healthy behaviors to maintain current health and prevent 
further weight gain

1 Early or borderline risk factors (e.g., impaired fasting glucose, elevated 
blood pressure), mild physical symptoms (e.g., fatigue or joint 
discomfort), minimal psychological concerns, and mild functional 
limitations

Reinforce lifestyle interventions, including dietary changes, physical 
activity, and behavioral counseling. Regularly monitor risk factors and 
health status

2 Established obesity related chronic diseases (e.g., type 2 diabetes, 
hypertension, or sleep apnea), accompanied by noticeable physical 
symptoms, psychological issues, and moderate functional limitations

Initiate a comprehensive treatment plan, including behavioral, 
pharmacological, and surgical interventions. Actively manage 
comorbidities to improve functional capacity and quality of life

3 Clinically significant obesity-related end-organ damage (e.g., myocardial 
infarction, heart failure, diabetic complications), and substantial 
impairment in physical, mental, and functional domains

Provide intensive treatment through an individualized combination of 
medical, psychological, and surgical approaches, and closely manage 
complications

4 Severe, potentially end-stage obesity-related complications (e.g., severe 
disability, multiple organ failure), with profound impairment in physical, 
mental, and functional domains

Focus on feasible aggressive interventions and supportive or palliative 
care, while prioritizing quality of life, pain control, and psychosocial 
support

Adapted from Sharma AM, Kushner RF. Int J Obes (Lond) 2009;33:289-95.7
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에서 벗어나 보다 포괄적인 임상 평가를 강조한다(그림 1)​.17

이 평가 체계는 진단을 위한 두 가지 주요 구성요소를 포함하고 있

다. 첫 번째는 체지방 축적을 평가하는 신체계측학적(anthropomet-

ric) 구성요소로, 체질량지수(BMI ≥30 kg/m2)와 허리-신장 비율

(waist-to-height ratio ≥0.5)을 활용하여 내장지방 및 심혈관질환 

위험을 평가한다. 두 번째는 임상적 구성요소로, 의학적(medical), 기

능적(functional), 정신적(mental) 영역에서의 장애나 합병증 여부를 

종합적으로 평가하도록 제안하고 있다. 체질량지수가 30 kg/m2 이상

인 경우에는 임상적 요소와 무관하게 비만으로 진단할 수 있으며, 또

는 체질량지수가 25 kg/m2 이상이면서 허리-신장 비율 ≥0.5이고 임

상적 구성요소 중 하나 이상(의학적, 기능적, 정신적 문제)이 동반될 경

우에도 비만으로 분류된다. 이러한 진단 기준은 기존의 단일 지표 중심 

접근을 보완하며, 고위험군을 보다 정밀하게 선별할 수 있도록 한다.

특히, 복부지방의 축적이 심혈관 및 대사적 합병증의 강력한 예측 인

자로 체질량지수보다 더 우수하다는 점을 반영하여, 기존의 체질량지

수만을 기준으로 진단 시 놓칠 수 있는 환자를 줄이고자 허리-신장 비

율을 진단 기준으로 적극 권장하였다.23 또한, 비만의 임상적 병기화를 

통해 질병의 중증도에 따른 치료의 우선순위를 결정하고, 개인별 맞춤

형 치료 목표를 수립할 수 있도록 설계되었다.24

유럽비만학회의 새로운 평가 체계는 장기적인 비만 관리에서 단순한 

체중 감소가 아니라 삶의 질 개선, 기능적 상태의 회복, 정신건강의 증

진 등을 종합적으로 고려하는 포괄적 치료 목표를 설정하는 것이 중요

하다고 강조하고 있다. 이러한 접근은 다른 만성 질환과 같이, 장기적

인 건강 혜택을 목적으로 한 지속 가능한 치료 전략을 제공할 수 있다

는 점에서 임상적 의미가 크다.

4) 2025년 Lancet Commission의 임상적 비만 진단 체계

2025년 Lancet Diabetes & Endocrinology Commission은 비

만의 진단 기준을 재정립하며, 기존의 체질량지수 중심 평가가 개인의 

건강 상태를 정확히 반영하지 못한다고 지적했다. 위원회는 임상적 비

만(clinical obesity)을 ‘과도한 지방 축적으로 인해 조직이나 장기의 

기능에 명백한 변화가 나타난 만성적이고 전신적인 질환 상태’로 정의

하였다. 또한, 임상적 비만과 전임상적 비만(preclinical obesity)을 구

분하여 전자는 실제 장기 손상이나 기능적 제한을 초래한 상태로, 후

자는 아직 장기 기능이 정상적으로 유지되는 상태로 구분하였다(그림 

2).18

Lancet 위원회는 비만 진단 시 체질량지수만 사용하는 것을 지양하

고, 직접적인 체지방 측정 방법(예: 이중에너지 X선 흡수법, 생체전기

저항분석)이나 추가적인 인체계측 지표(예: 허리둘레, 허리-신장 비율, 

허리-엉덩이 비율) 중 하나 이상을 통해 지방 과잉 여부를 확인할 것을 

Antropometric component
(BMI, waist to height ratio)

Clinical component
(medical, functional,

psychological evaluation)

Diagnosis of obesity criteria:

- BMI 30 kg/m or BMI 25 kg/m +WHtR 0.5

+presence of medical, functional, or mental health complications

2 2

Setting personalized therapeutic targets

Initial level of intervention

(behavioral, pharmacological, surgical)

Staging of obesity

(severity of impairments using Edmonton Obesity Staging System)

Therapy intensification

(if initial therapy insufficient)

그림 1.그림 1.  Revised framework for assessing and 
managing adult obesity. Adapted from the ar-
ticle of Busetto L, Dicker D, Frühbeck G, et al. 
(Nat Med 2024;30:2395-9).17 
Abbreviations: BMI, body mass index; WHtR, 
waist-to-height ratio.
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권고하였다.11,25 단, 체질량지수가 40 kg/m2 이상으로 매우 높은 경우

에는 별도의 추가 확인 없이 지방 과잉 상태로 간주할 수 있다고 명시

하였다. 또한, 조직이나 장기의 기능적 저하가 나타나거나 나이에 비해 

일상생활 활동이 현저히 제한되는 경우도 임상적 비만의 핵심적인 진

단 기준으로 제시하였다.

임상적 비만을 가진 환자에게는 적시에 근거기반의 적극적인 치료

를 시행하여 비만으로 인한 장기 손상을 예방하거나 개선할 것을 강조

하였다. 반면 전임상적 비만 환자에 대해서는 정기적인 건강 상태 모니

터링과 생활습관 개선을 위한 상담 등 예방적 접근을 권장하였다. 이와 

함께, 위원회는 비만 치료에 있어 사회적 낙인과 편견을 해소하는 것이 

매우 중요하며, 개인 책임을 과도하게 강조하는 접근보다는 과학적 근

거에 기반한 공중보건 전략이 필요하다고 하였다.

Lancet 위원회의 이러한 새로운 진단 체계는 기존의 단순한 체중 중

심 접근에서 벗어나 지방 조직 축적이 실제 장기 기능에 미치는 영향을 

중심으로 비만을 재구성했다는 점에서 중요한 임상적 의의를 갖는다.

결   론 결   론 

지금까지 소개한 포괄적 비만 평가 체계들은 비만의 진단과 치료가 

단순히 체중을 관리하는 문제를 넘어, 개인의 실제 건강 상태를 다각도

로 평가하여 맞춤형 치료 전략을 수립하는 방향으로 변화해야 함을 강

조하고 있다. 특히 체질량지수와 같은 단일 지표로는 개인의 건강 위험

을 온전히 반영할 수 없으므로 의학적, 기능적, 정신사회적 요소 등을 

포함한 다차원적 평가가 필수적이다.

임상 현장에서는 이러한 포괄적 평가 체계를 통해 환자의 건강 위험

과 개입의 시급성을 명확하게 판단할 수 있으며, 개별 맞춤형 치료 목

표를 세우고 치료 순응도를 높이는 데 실질적인 도움을 얻을 수 있다. 

아울러, 사회적 낙인과 편견을 줄이고 환자의 자기효능감을 증진시키

는 효과도 기대할 수 있다.

정책적 측면에서도 이들 평가 체계를 적용하면 보건의료 자원을 보

다 효과적으로 활용할 수 있다. 단순히 체중 감량을 목표로 한 일률적

인 접근보다는 환자의 건강 상태와 치료 효과를 고려한 개인 맞춤형 전

략이 더 큰 비용 효과성과 장기적 효율성을 기대할 수 있게 해준다.

결국, 비만을 개인의 책임으로 돌리는 기존의 관점에서 벗어나 비만

을 생물학적, 사회적, 환경적 요인이 복합적으로 작용하는 만성질환으

로 인식하는 패러다임 전환이 필요하다. 이를 효과적으로 뒷받침하고 

실현하는 데 있어 포괄적 비만 평가 체계가 중요한 도구이자 기반으로 

활용될 수 있을 것이다.

다만, 이러한 체계가 임상에서 효과적으로 활용되기 위해서는 몇 가

지 현실적인 고려도 함께 필요하다. 포괄적 비만 평가 체계는 임상 적

용 시 시간과 인력에 대한 부담, 항목 해석의 일관성 부족 등의 한계가 

있을 수 있다. 특히 정신사회적 요소나 기능적 제한 등은 정량화가 어

려워 표준화된 도구와 임상 경험이 병행되지 않으면 적용에 한계가 있

을 수 있다. 따라서 간결하면서도 신뢰도 높은 평가 도구 개발과 함께 

No Yes

Yes

Excess adiposity
(confirmed by anthropometry or direct body fat measurement)

No obesity

Clinical assessment
- Organ dysfunction
- Impairment in daily activity performance, or both

No

Preclinical obesity Clinical obesity

Monitoring and prevention
- lifestyle interventions

Management
- Treat as a chronic disease
- Lifestyle , pharmacological, surgical interventions
- Prevent progression to complications

그림 2.그림 2.  Clinical obesity: assessment and 
management pathway. Adapted from Rubino 
F, Cummings DE, Eckel RH, et al. Definition 
and diagnostic criteria of clinical obesity. Lan-
cet Diabetes Endocrinol 2025;13:221-62.18
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이를 임상에 효과적으로 통합하기 위한 실용적 방안에 대한 논의가 병

행되어야 한다. 
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