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1. 서 론

BMI를 이용한 비만 기준은 세계 WHO 기준과 아시아 태평양지역 기준이 다르다. BMI에 의한 비만기준

의 분별점은 ① 표준집단의 통계지표, ② 체지방량 증가와 관련된 이환율과 사망율 증가에 따라 결정된다.1 

WHO는 이전에 유럽인에서 사용하던 분류와 비슷하게 1993년 흡연이나 동반된 만성병과 같은 요란인자를 

최소화한 사망률에 따라 BMI 를 분류하였다.2-4 아시아태평양지역 WHO에서는 홍콩거주 중국인에서 BMI 

>23 kg/m2 에서 질병위험이 증가한다는 근거로 2000년에 제정되었다. (Table 1)1

비만기준
BMI

질병, 사망위험
WHO 세계기준 아태기준

저체중 Below 18.5 Below 18.5 낮다.
정상 18.5-24.9 18.5~22.9 평균

과체중 25.0-29.9 23~24.9 약간 증가
비만 30.0-39.0 25~ 중등도 증가

고도비만 40.0이상 30~ 매우 심함

2000년 제정된 아시아태평양지역 비만기준을 적용할 때 한국인과 미국인의 비만인구비율이 거의 비슷하

거나 일부 집단군에서 오히려 미국보다 한국의 비만인구가 많다고 분석된다. 2009년 국민건강영양조사 자

료를 이용한 비만인구는 남자 35.8%, 여자 26%명이다.5 이 비율은 BMI 30 kg/m2 이상을 비만으로 정의한 

세계기준으로 평가한 2009년 미국의 국민건강영양조사에서 나타난 남자 35.5%, 여자 33.4%에 비해 높다. 5 

아시아태평양지역 기준인 BMI 25 kg/m2 로 판단했을 때 국내 비만 인구비율은 BMI 30 kg/m2으로 한 미국

의 비만인구 비율보다 비슷하거나 높다는 사실이다. 아시아태평양지역 기준은 국제적으로 상호 비교하기에 

부적절한 비만 평가라고 판단할 수 있다.6

2. BMI 비만 기준 변경의 근거

아시아태평양지역 기준을 토대로 한 국내 비만 기준 수치가 너무 낮은 것은 아닌가 하는 의문을 제기되는 

현실에서 BMI 비만기준 변경 근거와 타당성을 논의해보자 한다.
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1) 2004년 WHO expert consultation 권고와 추가 근거

2002년 싱가포르에서 열린 WHO expert consultation는 2000년 재규정된 아시아태평양지역 비만기준이 적

절한가에 대해 근거자료 검토 회의를 가졌다. 그 결과 2004년 아시아인을 위한 적절한 BMI 기준 및 관리

전략에 대한 WHO expert consultation을 발표하였다. 1 이때 근거검토는 2가지 측면에서 이루어졌다. 첫째 

BMI 25 kg/m2 이하에서도 2형 당뇨병이나 심혈관질환이 높아진다는 것이다. 두번째는 BMI, body fat percent, 

body fat distribution이 인종별로 다르다는 것이다.

(1) BMI와 질병 위험도 증가의 인종별 차이

WHO expert consultation 논문에 따르면 질병 발병위험이 BMI 25 kg/m2 이하에서 높아지는지 검토하였다. 

그 결과 아시아인은 좀 더 낮은 BMI에서 더 높은 체지방율을 보여 질병위험이 높아지는 현상이 관찰되고 

있었지만, 질병위험이 현격히 높아지는 기준은 조금씩 다르게 나타났다. 인종별로 22 kg/m2 에서 25 kg/m2 

에서 질병위험이 높아지고, 현격히 높아지는 기준은 26 kg/m2 에서 31Kg/m2으로 다양하다. 더군다나 1999

년에 벌써 서구여성에서도 21 kg/m2 이상에서 당뇨위험이 높아지는 현상이 있어 이는 아시아 인종에서만 

나타나는 현상은 아니다.

(2) BMI와 BF% 상관관계의 인종별 차이

WHO expert consultation 논문에 따르면 인종별 body fat percent를 기준으로 BMI cut off를 비교하여 적

절한 BMI가 다른가에 대해 평가하였다.1 그 결과는 Table 2 같다. 

Table 3. Calculated body-mass index (BMI) cut-off points for overweight and obesity in Asian populations by different methods 

Overweight Obesity

Point analyses* ANCOVA† Point analyses* ANCOVA†

China 24 25 29 30

China (Hong Kong) 23 22 27 27

Indonesia 24 22 26 27

Japan 25 24 30 29

Singapore 22 23 27 27

Thailand (urban) 25 23 30 28

Thailand (rural) 27 25 31 30

Values are calculated cut-off points (kg/m2) rounded to two significant figures.
*Values based on the assumption that the percentage of body fat in Asians at the cut-off point for overweight and obesity is 
the same as the percentage of body fat in white people with a BMI of 25 and 30 kg/m2, respectively.
†Values based on the analysis of co-variance with BMI as the dependent variable, "country" as grouping variable (white 
people as reference), and age, sex, and percentage of body fat as covariates.
From ref. 1

이러한 2가지 검토결과는 다음과 같았다. BMI 25 kg/m2 이하에서 유럽인보다 좀 더 높은 체지방율을 보

이고, 당뇨병 등 질병위험을 높이는 것은 사실이지만 질병위험이 높아지기 시작하는 기준은 인종별로 22 

kg/m2 에서 25 kg/m2 로 다양하고, 현격히 높아지는 기준은 26 kg/m2 에서 31Kg/m2으로 다양하다. 따라서 
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과체중 기준을 3 unit 낮추는 것이 일부 인종에서 부적절하고, 비만기준은 일부 인종에서 1 uint 만 낮추어

야 하는 것으로 나타났다. 결론적으로 2004년 WHO expert consultation은 체질량지수 비만기준이 인종별로 

차이가 크지 않고, 작은 차이로 아시아태평양지역 기준을 달리 규정하는 것이 적절치 않으므로 국제 비교

를 위해 국제기준을 사용하는 것이 적절하다는 권고하였다.1

표3에 아시아인 중 한국인만 빠져있어 추가로 2015년 한국인을 대상으로 세계비만 기준과 국내비만 기준

의 수치 차이가 어느 정도가 적정한지 평가하기 위해 ROC Cure분석을 통해 체지방률 기준에 의한 비만을 

판별하는 BMI 기준치를 산출해, 미국인을 대상으로 산출한 BMI 수치 7와 비교했다. 그 결과는 우리나라는 

BMI 24.2 kg/m2 (민감도 78%, 특이도 71%), 미국은 25.5 kg/m2 (민감도 83%, 특이도 76%)로 우리나라 수

치가 1.3 정도만 낮게 나타났다.6 이러한 연구결과는 2004년 WHO Expert Consultation권고를 뒷받침할 수 

있는 연구결과이다.

2) BMI와 사망률 관계

아시아인 114만명을 대상으로 시행된 대규모 비만연구에서 BMI가 22.8~27.5 kg/m2 사이에서 사망률이 가

장 낮았다. 또한 심혈관질환에 의한 사망률도 25 kg/m2 이상 기준으로 명백히 증가하지 않고 있다.8 한국인

에서 BMI와 사망률이 21.9~27.9 kg/m2 에서 가장 낮았다는 보고가 있으며,9 최근 1,200만여명을 대상으로 

BMI와 사망률 조사한 연구결과에서도 남성은 25.0-27.9 kg/m2, 여성은 24.0-27.9 kg/m2에서 최저 사망률을 

보였다.10

3) BMI와 삶의 질 관계

삶의 질 측면에서 한국인에서 BMI와 우울증을 관련성 살펴본 연구에 따르면 BMI 25~29.9 kg/m2 에서 

우울증 유병률이 오히려 낮았다.11

4) 비만 파라독스 (obesity paradox)

이는 확립된 가설이 아나고, 비만에 의한 질병 발병 후 문제이긴 하지만 최근 중노년층에서 심혈관질병을 

가진 경우 예를 들면, 관상동맥질환, 심부전, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨병, 심방세동, 혈액투석 등의 질병에 있는 

경우 BMI 25 kg/m2 이상인 경우 사망률이 오히려 낮고, 저체중군에서 오히려 사망률이 높다는 점이다.12-14

3. 대안

국가의 진단기준은 합의에 의한 정의이다. 다음은 새로운 합의를 위한 기초적 제안이다.

여기서 고려할 점은 역학에서 원인변수와 결과변수간에 기준치 설정에서 흔히 중간결과와 최종 결과를 

나누어 최종결과를 사망률로 한다는 점을 고려해야 하리라 보인다. 기존 WHO 세계 기준은 체지방량 증가

와 관련된 이환율과 사망율 증가에 따른 기준치를 비교적 충실히 따르고 있다는 점이다.

첫째 WHO의 권고 즉 적절한 국제비교를 위해 국제기준으로 통일하는 것이다. 다만 BMI가 27이하라도 

이상지질혈증, 고혈압, 당뇨병 등 개인의 질병유무나 건강상태에 따라 식사, 운동, 행동수정을 포함한 비만

관리 전략를 적용하면 된다.4 (Fig. 1)
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Fig. 1.  Body-mass index (BMI) cut-off points for public health action
From Reference 1.

 

둘째는 2014년 일본검진학회 15 에서 제시한 BMI 남자 27.7, 여자 26.1 이상 비만 기준처럼 기존 연구결

과를 토대로 새로운 논의와 합의 과정을 거쳐 조정하는 것이 적절하리라 보여진다. 2000년 아시아태평양지

역 기준 제정 당시 향후 연구와 임상 경험에 의해 재정립될 수 있을 것이라 제시하였고, 50세 이하 여성을 

제외하고 최적 BMI가 18.5-24.5 kg/m2보다 높을 것이라고 제시하고 있다9 이런 점을 고려할 때 질병위험과 

사망위험이 동시에 높아지는 수준으로 상향 변화할 필요가 있다.

국내 비만기준 BMI를 국제기준 수준으로 상향 조정하면 사망률도 낮고, 질병 발생위험도 낮은 경도비만 

그룹들이 불필요하게 체형에 대한 부정적인 이미지를 갖거나 스트레스를 받을 가능성이 줄어들게 된다. 또 

체중에 대한 사람들의 과도한 집착을 줄이고, 불필요하게 쓰이고 있는 비만치료비용을 절감할 수 있다.
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