
서론

비만은 체내 지방의 과잉 축적으로 인한 만성질환 상태를 

의미한다. 일반적으로 식사 및 신체활동 등 생활습관, 연령, 

인종, 유전적 요인, 사회경제적 요소, 신경 내분비 변화, 장

내 미생물, 환경 화학물질 및 독소 등 다양한 원인이 복합적

으로 작용하여 섭취 에너지가 과도한 경우 발생하고, 보다 

드물게는 유전 및 선천성 장애, 약물, 내분비 및 신경계 질

환, 정신질환 등 이차적인 원인으로 인하여 발생하게 된다

[1]. 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 대사증후

군, 심혈관계 질환, 암, 위장관 및 담낭 질환, 관절염과 허리

통증 등 근골격계 질환, 수면무호흡증 등 다양한 만성질환의 

동반 이환을 증가시킬 뿐 아니라 장애 발생 및 사망 위험을 
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Background: Obesity has emerged as one of the most critical public health problems and is considered a global 
epidemic. Herein we summarized the recent epidemiology of obesity in Korean adults based on nationwide data.
Current Concepts: The prevalence of obesity among Korean adults has steadily increased over the past 10 to 20 
years, more prominently in men. In general, the prevalence of obesity is higher among men than among women, 
and it is the highest among men in their 30s and 40s and older women. In particular, morbid obesity (class 2 or 
class 3) has increased rapidly, showing the steepest increase in men compared to women, and in young adults 
compared to other age groups. The prevalence of abdominal obesity has also risen. The prevalence of abdominal 
obesity is higher in older age individuals, but the prevalence of abdominal obesity among young adults has 
shown a sharp increase in recent years. Chronic diseases are prevalent in individuals with obesity or abdominal 
obesity, compared to those without, and particularly in young adults. The prevalence of obesity is higher in 
individuals with lower income levels. The awareness of obesity and attempts to lose weight are significantly low, 
and lifestyles related to obesity appear to be uncontrolled in individuals with obesity compared to those without 
obesity.
Discussion and Conclusion: It is necessary to recognize the current status of obesity in Korean adults and to 
make more active and multifaceted efforts to overcome it.
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유의하게 증가시키고 삶의 질을 저하시키는 것으로 알려져 

있다[2]. 5-10% 정도의 체중 감량으로도 비만과 관련된 증

상과 질환의 위험을 감소시킬 수 있는 것으로 알려져 비만을 

진단하고 적절한 치료를 통해 체중을 감량하여 유지하는 것

이 매우 중요하다[2]. 세계보건기구는 비만을 질병으로 분류

하고 만성질환 예방 관리를 위한 국제행동계획에서 비만 유

병률 증가 제한을 목표로 설정하였으며[3,4], 우리나라도 국

민건강증진종합계획 2030에서 비만 유병률 목표를 설정하

고 비만 관리를 강조하고 있다[5]. 학계에서도 비만을 낮추

기 위한 연구를 지속해오고 있으며, 이러한 노력의 일환으

로 대한비만학회에서는 비만 진료지침 및 비만 자료표(Fact 

Sheet)를 정기적으로 발간하고 있다. 그러나 비만을 감소시

키고자 하는 다양한 노력에도 불구하고 전 세계적으로 비만

의 유병률은 현재까지도 급격한 증가 추세이고 우리나라도 

예외는 아니다. 따라서 이 논문에서는 최근 국가 자료를 토

대로 국내 성인 비만의 현황과 역학에 대해 정리하였다.

전체 성인 및 성별, 연령, 지역에 따른 비만 

현황

체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값인 체질량지수

(body mass index)는 세계적으로 가장 흔히 사용되는 비만

의 진단 지표이다. 세계보건기구에서 체질량지수 25 kg/m2 

이상을 과체중, 30 kg/m2 이상을 비만으로 정의하였으나, 

한국인을 포함한 아시아인의 경우 체질량지수 25 kg/m2 이

하에서도 당뇨병 및 심혈관계 질환 위험이 증가하고, 동일한 

체질량지수에서 서양인에 비해 복부지방과 체지방률이 높아 

30 kg/m2 이상을 비만으로 정의할 때 비만 관련 건강 위험

이 과소 평가될 우려가 있다. 따라서 세계보건기구 아시아-

태평양지역 및 대한비만학회에서 한국 성인 포함 아시아인

의 비만전단계(과체중 또는 위험체중)와 비만을 각각 체질량

지수 23-24.9 kg/m2와 25 kg/m2 이상으로 정의하였다[2].

국민건강영양조사 자료표에서 국내 성인의 비만 유병률은 

1998년에서 2018년에 이르는 20년 동안 남자에서 26.2%

에서 42.8%로 급격히 증가하였고, 여자에서 25.1%에서 

25.5%로 비슷한 수준을 유지하고 있는 것으로 보고하였다

[6]. 남자는 모든 연령층, 여자는 중년층을 제외한 모든 연

령층에서 20년간 비만 유병률이 꾸준히 증가하였으며, 남자

는 30-40대, 여자는 65세 이상 노년층에서 비만 유병률이 

가장 높은 것으로 나타났다[6]. 대한비만학회에서 2015년부

터 매년 발간 중인 비만 자료표는 보다 최근의 국내 비만 역

학에 대한 다방면의 분석 결과를 보고하고 있다. 이에 따르

면 최근 10년간 국내 성인의 비만 유병률은 지속적으로 증가

하였다. 가장 최근에 발간된 2021 비만 자료표에서 국민건

강보험공단 자료 분석 결과 2019년 국내 전체 성인의 비만 

유병률은 36.3%이며, 2009년 29.7%에 비하여 6.6% 증가를 

보였다[7,8]. 대체로 여자에 비해 남자의 비만 유병률이 높으

며, 남자 비만 유병률은 2009년 35.6%에서 2019년 46.2%, 

여자 비만 유병률은 2009년 23.9%에서 2019년 27.3%로 남

녀 모두에서 비만 유병률이 증가하였고, 남자에서 더 큰 폭

으로 증가하였다. 국민건강영양조사 자료를 토대로 한 2020 

국민건강통계에 따르면 2020년 성인 비만 유병률은 남자 

48.0%, 여자 27.7%이며, 2019년에 비해 남자가 큰 폭으로 

증가하였고, 여자는 소폭 증가하였다[9].

국내 성인의 비만 유병률은 모든 연령대에서 최근 증가 

추세를 보였는데, 2021 비만 자료표에 따르면 특히 20대

와 80대 이상에서 가파른 증가를 보였다[7,8]. 2019년 연

령대별 비만 유병률은 70대에서 40.5%로 가장 높았고, 60

대 39.9%, 30대 39.6%, 40대 38.8%, 50대 38.2%, 80대 

32.5%, 20대 28.9% 순으로 나타났다. 남자는 모든 연령대

에서 비만 유병률이 증가하였고, 80대 이상에서 증가 폭이 

컸다. 고령에 비하여 30대 및 40대와 50대 남자의 비만 유병

률이 특히 높은 것으로 나타났으며, 2019년에 30대 및 40대 

남자의 비만 유병률은 각각 52.2%와 50.8%로 절반을 넘었

다. 2020년 국민건강통계도 2020년 30대와 40대 남자의 비

만 유병률을 각각 58.2%와 50.7%로 보고하였다[9]. 여자는 

남자에 비해 연령대별 비만 유병률의 변화가 완만하였으나 

20대와 30대에서 크게 증가하였으며, 청년층에 비하여 60

대 이상 고령층의 비만 유병률이 현저히 높았다[7,8]. 2019

년 여자 연령별 비만 유병률은 70대 42.9%, 60대 37.6%, 

80대 35.4%, 50대 30.2%, 40대 24.6%, 30대 20.4%, 20대 
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16.8% 순으로 나타났다.

지역별로는 국내 모든 지역에서 비만 유병률이 2009년에 

비하여 2018년에 높았으며, 2018년에 제주시의 비만 유병

률이 가장 높았다[10,11].

비만 단계별 비만 현황

한국 성인은 체질량지수 기준으로 25-29.9 kg/m2인 경

우 1단계 비만(class 1 obesity), 30-34.9 kg/m2를 2단계 

비만(class 2 obesity), 35 kg/m2 이상인 경우 3단계 비만

(class 3 obesity)으로 진단하며[2], 일반적으로 2단계 비만 

혹은 3단계 비만을 고도비만으로 정의한다. 이러한 체질량

지수에 따른 비만 단계별 유병률 역시 모든 비만 단계에서 

최근 증가 추세를 보였다[7,10]. 2019년 비만 단계별 유병률

은 1단계 비만 31.7%, 2단계 비만 5.4%, 3단계 비만 0.89%

로, 2009년 비만 단계별 유병률이 1단계 비만 29.1%, 2단계 

비만 3.2%, 3단계 비만 0.3%였던 것에 비하여 각각 2.6%, 

2.2%, 0.59% 증가하였다. 특히 3단계 비만의 유병률이 약 3

배 증가하여 1단계와 2단계 비만 유병률에 비해서 가파른 증

가 추세를 보였다[7].

남자에서 모든 단계의 비만 유병률은 증가 추세로 2009

년 1단계 비만 33.5%, 2단계 비만 3.4%, 3단계 비만 0.26%

에서 2019년 각각 39.1%, 6.3%, 0.96%로 나타나 2009년

에 비해 2019년 2단계 비만 유병률은 2배, 3단계 비만 유병

률은 3.7배로 가파르게 증가하였다. 여자는 남자에 비해 비

만 단계별 유병률의 증가 폭이 완만하였으나 2단계 및 3단

계 비만의 유병률이 꾸준한 증가 추세를 보였다. 여자 2단

계 비만 유병률은 2009년 3.1%에서 2019년 4.4%, 3단계 비

만 유병률은 2009년 0.35%에서 2019년 0.81%로 각각 1.4

배와 2.3배 증가하였다. 연령층에 따라서는 청년층(20-39

세)의 2단계 비만과 3단계 비만 유병률이 2009년에 비하여 

2018년에 각각 1.9배 및 3.7배 증가하여 가장 가파른 증가

를 보였다[10].

전 세계적으로 비만 유병률의 증가와 함께 고도비만 유병

률의 증가가 두드러지며, 몇몇 선진국의 경우 전체 비만 유

병률이 2배 증가할 때 고도비만의 유병률은 4배까지 증가한 

것으로 보고되었다[12]. 앞서 기술한 바와 같이 최근 국내 비

만 유병률도 세계적인 추세와 비슷한 경향을 보이고 있다. 

비만이 다양한 만성질환의 위험과 관련되고, 특히 비만도가 

증가할수록 타 만성질환 동반 위험이 더욱 증가한다[13]. 따

라서 고도비만에 대한 진단과 치료, 예방 및 고도비만의 다

양한 동반질환에 대한 적절한 접근과 치료는 매우 중요하다. 

현재 우리나라는 비만대사수술 외에는 비만 진료와 치료에 

대한 건강보험 급여가 이루어지지 않고 있는 실정으로 고도

비만 치료를 위한 사회적, 정책적인 지원 역시 시급한 것으

로 보인다.

복부비만 현황

복부비만을 진단하는 허리둘레의 분별점은 인종과 성별에 

따라 다르게 적용하며, 한국 성인의 복부비만은 대한비만학

회의 권고에 따라 남자에서 허리둘레 90 cm 이상, 여자에서 

85 cm 이상일 경우로 진단한다. 복부비만이 있는 경우 체질

량지수와 독립적으로 대사증후군, 당뇨병, 관상동맥 질환 등

의 이환율과 사망률이 증가하므로, 복부비만이 동반된 경우 

더욱 적극적으로 비만과 동반질환을 관리해야 한다. 또한 허

리둘레의 측정은 근육량이 적은 노인이나 체중감소를 유발

하는 질환을 가진 환자 등에서 체질량지수의 오류를 보정하

는 데 유용한 지표이다[1,2].

최근 국내 복부비만의 유병률은 전체 성인과 남자, 여

자 모두에서 꾸준히 증가하였다. 2021 비만 자료표에 따르

면 2019년 국내 복부비만 유병률은 23.9%이고, 남자에서 

29.3%, 여자에서 19.0%인 것으로 나타났다[7,8]. 대부분

의 연령대에서 복부비만의 유병률은 최근 증가 추세를 보였

고, 20대와 30대 청년층의 복부비만 유병률이 다른 연령층

에 비해 가파르게 증가하였다. 연령이 증가할수록 복부비만

의 유병률은 높은 경향을 보이는데, 2019년에 20대와 30대

의 복부비만 유병률은 15.6%, 24.6%이나 70대와 80대 이상

은 37.4%와 36.9%였다. 남자의 복부비만 유병률은 최근 모

든 연령대에서 증가하였으며, 20대와 30대 청년층에서 뚜렷
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노년층 0.64%), 암(중장년층 2.2%, 노년층 4.9%) 등 만성질

환의 유병률이 중장년층에 비해 노년층에서 더 높았다[11].

2021 비만 자료표에서는 비만/복부비만 여부, 연령 혹은 

성별에 따른 만성질환 발생률을 비교하였는데, 제2형 당뇨

병의 발생률은 정상체중에 비해 비만 성인에서 2.6배, 복부

비만이 없는 성인에 비해 복부비만이 있는 성인에서 2.6배 

증가하였다[8]. 연령층별로는 20-39세 청년층에서 정상체

중에 비해 비만한 경우 제2형 당뇨병의 발생률이 5.9배 높았

고, 복부비만이 없는 경우에 비해 있는 경우 5.1배 높아 다

른 연령층에 비하여 청년층의 비만 및 복부비만에서 제2형 

당뇨병 발생이 뚜렷이 높은 것으로 나타났다. 심근경색의 발

생은 정상체중에 비해 비만에서 1.2배, 복부비만이 없는 경

우에 비해 있는 경우 1.3배 증가하였으며, 청년층에서 비만

과 복부비만이 있는 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 심근경

색의 발생이 각각 1.7배와 1.8배 높아 다른 연령층에 비해 

급격히 증가하였다. 뇌졸중의 발생률 역시 비만 및 복부비만

에서 그렇지 않은 경우에 비해 각각 1.1배와 1.2배 증가하였

으며, 청년층에서 비만과 복부비만이 있는 경우 그렇지 않은 

경우에 비해 뇌졸중 발생률이 각각 1.7배와 1.8배 높아 뇌졸

중 발생의 증가가 다른 연령층에 비하여 뚜렷하였다. 남자에

서 비만 혹은 복부비만 동반 시 그렇지 않은 경우에 비해 갑

상선암의 발생률이 1.5배 증가하였고, 여자에서 정상체중에 

비해 비만한 경우 간암과 갑상선암의 발생률이 1.2배 증가하

였고, 복부비만이 없는 경우에 비해 있는 경우 간암, 대장암, 

갑상선암의 발생률이 1.2-1.3배 증가하였다. 즉, 비만과 복

부비만 환자에서 타 만성질환(제2형 당뇨병, 심근경색, 뇌졸

중, 암 등)의 발생이 증가하였으며, 특히 청년층에서 비만과 

복부비만에 따른 타 만성질환(제2형 당뇨병, 심근경색, 뇌졸

중) 발생 증가가 두드러져 이는 최근 청년층 고도비만의 급

격한 증가와 함께 젊은 성인에서 비만 관리의 시급함과 중요

성을 시사하겠다.

비만 관련 요인

국민건강영양조사 자료표 및 2019 비만 자료표에 따르면 

한 증가를 보였다. 여자의 경우 청년층(20대, 30대) 및 70대

에서 현저한 증가를 보였으며, 2019년 70대 및 80대 이상 

여성의 복부비만 유병률은 40.2%와 40.3%로 가장 높았다.

비만 동반질환

비만한 사람은 정상체중인 사람에 비하여 제2형 당뇨병, 

이상지질혈증, 대사증후군, 고요산혈증, 통풍 등 내분비계 

질환, 고혈압, 동맥경화증, 관상동맥 질환 등 심혈관계 질환, 

담석, 비알코올성지방간질환, 위식도역류 등 소화기계 질환, 

유방암, 대장암, 전립선암 등 각종 암종, 천식, 수면무호흡증 

등 호흡기계 질환, 다낭난소증후군, 신질환 등 비뇨생식기계 

질환, 허리통증, 골관절염 등 근골격계 질환, 우울증 등 정신

질환 등 전신을 아우르는 계통별 다양한 만성질환의 동반 위

험이 증가한다[1,2].

국내 성인 역시 비만이 있는 경우 고혈압, 당뇨병, 이상

지질혈증 등 만성질환의 유병률이 상당하며, 나이가 증가할

수록 동반 만성질환의 유병률이 증가하는 것으로 나타났다. 

2019년 국민건강영양조사 자료에 따르면 국내 비만 유병 성

인이 가장 많이 동반한 질환은 모든 연령에서 고혈압으로 청

년층은 13.4%, 중장년층은 41.6%, 노년층은 74.6%가 고혈

압을 동반하였다. 또한 중장년층 비만 유병자는 청년층에 비

해 고혈압과 고콜레스테롤혈증 및 당뇨병의 유병률이 3-4

배 높은 것으로 나타났다[14]. 2020 비만 자료표에서는 2018

년 국민건강보험공단 자료 분석 결과, 비만 환자에서 고혈

압(중장년층 42.4%, 노년층 73.9%), 제2형 당뇨병(중장년

층 17.5%, 노년층 29.3%), 이상지질혈증(중장년층 41.5%, 

노년층 59.6%), 심근경색(중장년층 0.22%, 노년층 0.51%), 

허혈성뇌졸중(중장년층 0.13%, 노년층 0.56%), 암(중장년

층 2.0%, 노년층 4.6%) 등 만성질환의 유병률은 중장년층

에 비하여 노년층에서 더 높은 것으로 나타났다[11]. 비슷

하게 복부비만 환자에서도 고혈압(중장년층 47.1%, 노년층 

75.1%), 제2형 당뇨병(중장년층 20.8%, 노년층 31.9%), 이

상지질혈증(중장년층 44.7%, 노년층 60.0%), 심근경색(중장

년층 0.24%, 노년층 0.57%), 허혈성뇌졸중(중장년층 0.15%, 
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특히 여성에서 소득과 교육 수준이 낮을수록 비만 유병률이 

높은 것으로 나타났으며, 20년 동안 소득수준 간 비만 유병

률 격차가 남자는 차이가 없으나 여자에서 2배 커진 것으로 

나타났다[6,15,16].

주관적 비만인지율은 여자에 비해 남자에서 낮고, 남녀 모

두 연령이 증가할수록 감소하여 남자와 여자 70세 이상에서 

각각 58.7%와 43.2%인 것으로 나타났다. 체중감소 시도율 

역시 여자에 비해 남자가 낮은 편으로 모든 연령대에서 60%

를 넘지 못하였다. 특히 주관적 비만인지율이 가장 낮은 70

대 이상에서 체중감소 시도율 역시 남자 43.2%, 여자 38%로 

가장 낮았다. 또한 주관적 비만인지율과 체중감소 시도율 간

에 큰 차이를 보여 비만을 인지하더라도 체중감소를 시도하

지 않는 경우가 많은 것으로 나타났다[6].

비만 관련 생활습관 요인으로 고위험음주를 하거나 신체

활동을 실천하지 않거나, 에너지를 과잉섭취하는 경우 그렇

지 않은 경우에 비해 비만 유병률이 높은 것으로 보고되었

다. 특히 2019년 국민건강영양조사 자료 분석 결과, 비만 

성인에서 고위험음주율은 중장년층에서 13.3%로 다른 연

령층에 비해 높았으며, 유산소신체활동 비실천율은 청년층 

45.3%, 중장년층 59.1%, 노년층 68.7%로 모든 연령층에서 

상당히 높았다. 아침식사 결식, 하루 1회 이상 외식, 에너지

과잉섭취의 비율을 모두 청년층(44.7%, 38.1%, 20.3%)에서 

가장 높았고, 다음으로 중장년층(27.5%, 30.4%, 13.9%), 노

년층(5.1%, 4.3%, 9.6%) 순이었다. 비만전단계 성인의 연령

층별 생활습관도 비만 성인과 유사한 추이를 보였다[9,14].

결론

전 세계적인 비만 유행과 함께 비만으로 인한 질병 부담 

역시 가중되고 있어 비만은 가장 중요한 건강 문제 중 하나

로 대두되고 있다. 국내 성인의 비만 유병률은 최근 10-20

년 동안 꾸준히 증가하였고, 특히 남자에서 크게 증가하였

다. 대체로 여자에 비해 남자의 비만 유병률이 높고, 남자는 

30대와 40대, 여자는 고령층에서 비만 유병률이 가장 높았

다. 특히 고도비만(2단계 비만 혹은 3단계 비만)의 유병률이 

급격히 증가하였는데, 여자에 비해 남자에서, 다른 연령층

에 비하여 청년층에서 가장 가파른 증가를 보였다. 복부비만

의 유병률도 증가 추세인데 고령으로 갈수록 복부비만 유병

률이 높으나 최근 청년층에서 복부비만 유병률 역시 급격한 

증가 추세를 보였다. 비만과 복부비만이 있는 경우 만성질환 

동반 및 발생이 증가하고, 특히 청년층에서 비만인 경우 비

만하지 않은 경우에 비하여 만성질환 발생이 급격히 증가하

였다. 비만에 대한 인지와 체중감소 시도는 상당히 낮고, 비

만한 사람에서 소득수준이 낮고, 비만 관련 생활습관 조절이 

잘 되지 않고 있는 것으로 보인다. 이러한 국내 성인 비만 현

황에 대하여 인지하고 이를 개선시키고자 하는 다각적인 노

력이 더욱 필요할 것으로 보인다.

찾아보기말: 비만; 만성질환; 유병률; 역학
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라 성인 비만의 현황과 역학에 관하여 최신 문

헌을 정리하여 알기 쉽게 설명하고 있다. 비만은 전 세계적으로 

뿐만 아니라, 우리나라에서도 지속적 증가 추세를 보이고 있는데, 

비만은 고혈압, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증뿐만 아니라, 심혈관

질환, 각종 암종 등 다양한 질환의 발생 위험을 증가시킨다. 이 논

문에서는 우리나라 비만의 성별, 연령별 유병률뿐만 아니라, 비만 

관련 질환들의 발생률도 잘 기술하고 있어 비만 문제에 대한 심각

성을 인식하는 데 유익한 정보를 제공해 주고 있다. 이 논문은 실

제 임상 진료 현장에서 비만 관리의 중요성을 강조하고 비만치료

를 위한 교육을 시행하는 데에 많은 도움이 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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