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Objective : 

Women's obesity brings prblems not only appearance but also health which men do not have. This study was conducted to inve-

stigate the different factors of obesity between men and women. 

Materials and Methods :

We searched papers usin key words (women, gender, and obesity) on pubmed and obesity journal. 

Result : 

Women's obesity leads to amenorrhea, abnormal uterine bleeding, infertility, poly cystic ovarian syndrome, abortion, and luteal 

phase inadequacy. Obesity induces metabolic syndrome, type-2 diabetes, cardiovascular problems, hypertension, cancer, and 

psychophysiologic diseases. The difference in body morphology and in particular fat distribution between the sexes leads to 

gender-specific differences in prevalence of chronic diseases, and unique problems for each sex including infertility, problems 

during pregnancy, polycystic ovarian syndrome, and endometrial carcinoma in women, and prostate and testicular cancer in men.

The influence of gender on obesity is had by genetic view, hormones, pregnancy, delivery, and menopause. 

Conclusion : 

Obese women have higher risk factors than men by the influence of gender.
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Ⅰ. 서  론

비만은 각종 성인병의 원인으로 심각하고 치료

하기 어려운 질병이다. 과체 (BMI>23kg/m
2
)이거나 

비만(BMI>25kg/m
2
)인 성인은 당뇨, 고 압, 고지

증, 심 계질환  수면  질식 등의 질환에 

걸릴 험성이 높아진다
1)
. 비만은 연령, 인종, 성별에 

따라 유병률이 다르다. 특히 여성에게 비만의 유병

률은 높게 나타나서, 여성의 고민 상이 되며 사회, 

경제 으로 많은 부담을 안겨 다. 우리나라의 경우 

1998년 국민건강 양조사의 건강검진조사에 참여한 

20세 이상 7,962명을 상으로 분석하 을 때 20세

이상 성인에서 BMI 25kg/m
2
이상 비만이 남자 26.7%, 

여자 27%로 비슷하 지만, BMI 30kg/m
2
이상은 남자 

1.7%, 여자 3.2%로 여자가 더 높은 유병률을 보 다
2)
. 

비만으로 인한 질병의 향도 여성이 남성에 비해서 

민감한데, 여성에게 비만은 월경불순, 무월경, 불임, 

임신 독증, 유산  태아사망율 증가, 조기분만의 

악화, 다낭성 난소증후군과 련된 사증후군 등을 

유발할 수 있다
3)
. 

이에 비만요인에 한 남성과 다른 여성의 특성을 

알아보기 하여 pubmed와 국내외학회지를 검색

하여 연구하 다. 

Ⅱ. 본  론

국내논문은 한가정의학회지와 한비만학회지 

검색창을 이용하여 ‘여성’과 ‘비만’이라는 주제어로 

검색하 고, 외국논문은 pubmed와 Obesity 의 

검색창에서 ‘obesity’와 ‘gender’로 검색하여서 그 

에 여성의 비만의 특징에 한 논문을 주로 분석

하 다. 

1. 여성에서의 비만과 연 된 요인4)

1998  민건강 양 사 료  하여 , 

거주지, 결 여 , 식 취, 운동, 연, 주, 

수 , 득수 에  여  비만도  비 하 다. 

비만 병   40 ~45 에 고  루다가 

감 하   하여 여  50~55 에   룬 

후 감 하 다. 특  50  상에  비만 비  

보다 2  상  것  타났다. 연 에 

 복 비만  병 도  40~49 에 27%  

가  았고, 여  50~59 에  62.2%  하게 

 병  보 ,  폐경  여  몬 

변  다. 

사  경  수 과 비만  연  별에 라 

다 게 타났 ,  양  상 계  보 지만, 

여  사  경  수 과 역연  보 다. 여

에게  비만 체가 사 경  수  감  어

지고, 비만한 여 수    고 동  직

에  득  낮  득수  낮  사람과 결 할 

가  다  연 결과가 다. 주  연  

 여  비만과 한 연  었다. 거주지

에 라  시골에 거주하  여  병  31.6%  

 것  타났다.

2. Sex Hormone and Obesity5)

몬  비만, 고 슐린 , 슐린 항 , 

심 계질 과 같  비만  질 과 연 어 

많  연 가 었고, 지 에 한 연   

것  알  다. 

내 비만과 심 계질  험  연  

하  생리   하지 않지만, 복

지 포가 지 해  아  간 맥  

리지 산   가하여  사 애  하  
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것  고 다. 

복 지  폐경 , 후 여  에게 안드 겐 

,  리 스 스  가, Sex Hormone 

Binding Globulin(SHBG) 감  한 연  

보 다. 폐경여  폐경  여 보다 퇴  지

포  Lipoprotein Lipase   감 하지만, 복

지 포  Lipoprotein Lipase   큰 차 가 

없었다. 그 결과 퇴   지 직  복  

또  내  동하  상  생한다. 지 직

 에스트 겐에  가지고  지 직에 

에 라 차 가  수 다. 라 , 여  

에스트 겐  지  포에 직  향  

 수 므  폐경  여  복  지 직  택

  도하  것  보 다. 

 SHBG 도  비만과 심  비만과  

사  합병 에 가  한 연  다. 연

과 체  짝지  비 에  심  비만여  말

 비만여 보다 SHBG가 낮았다. 런 상  

슐린  SHBG에 미  향 다. 슐린  

간에  SHBG 합  억 하여 역상 계가 재

하므 , 여 에  복 지  , 고 슐린 , 

내당 , 슐린 항   심 계질  등에  

SHBG가 감 한다. 

3. Obesity at Menopause

체 과 신체  극  에 지 취  

몬 경사  균 에 해  다. 사

량 에  지  사  50 지 한 감 가 

없다가 그 후 매  4%씩 감 가 어  연간 약 

1,500~2,000kcal  에 지가 보 다. 폐경 후 월경

지에  체  에 지 비  실등에 해  

지  에 지 사  감 하여 하루 230kcal 도 

에 지 비  감  보여 폐경 후에 보  지 량 

가  야 하  여한다
6)
. 

폐경 후 여 에  심  지  , 특  복  

내 지    찰 다. 에스트 겐  엉

 에 지  야 하고, 안드 겐  복

에 지   야 하 , 폐경 시에  안드

겐/에스트 겐 비  변 가 어  복 에 지

 어 다. 폐경 후  여  지질 사  공복

당  변  에스트 겐  감   었고, 

스 스  폐경 후 여  비만과 복 비만과 

연  었다
7)

. 

폐경 여  체 변  꾸  연 었 , 근 

Study of Women's Health Across the Nation  

사
8)
에  폐경  여 에 비하여 폐경 후  

과  폐경 상태에  여  BMI가 게 타

났다. 그러  연  미 폐경   여  BMI

 폐경  여 과 한 차  보 지 않았다. 

또한 폐경상태에  체  가하  여  

스 , LDL 스   슐린 또한 하

게 가하  양상  보 지만, 폐경 에 체  변

가 없  여  경우에  심 계  사  변

 하  변수들  변  보 지 않았다9)
. 

4. 비만과 련된 여성질환10)

1) 월경이상

비만한   상체  가진 여

보다 월경 상  빈도가 다. 가 한 월경 상  

차  월경과    질

에  비만  빈도  각각 48%  56% 다. 월경과

다  안 다 가  여  상월경주  갖고 

 여 에 비하여 비만  빈도가 았 , 다

  비만  간과 연  었다. 비만한 

여   경  빨리 타 다. 체  48kg, 

체지  22% 도 도달하  월경  시 한다.
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2) 무배란

비만  다낭 후 에  찰 , 비만

  경우에 경 에 미 재하  것  

보아 비만  다낭 후  에  병  

 시시한다. 월경   여  경우, 

체 감량  몬  역동  변 하고 생식

상   수 다. 

3) 고인슐린 증

고 슐린  한 원  비만 에  타  

슐린 항 다. 특  상체비만   여  고

슐린 과 안드 겐과 과 연   지

포  가지고 다.   도  슐린 도  

  스 드 몬  가시키  

 한다. 

4) 황체기결함

비만여 에  과 습  산  하  비

 한 생식  상  체  결함 다. 체

 프 게스  생산  하지 못하여 태아가 

착상 지 못하  것 다. 러한 원  상보다 

프 게스  생산  어 가 아니라 순 액

에  지 직  프 게스  취 에  

과에 한 결과  다고 한다.

5) 비만과 임신

비만여  산  8.7%  상체  여  

산  2.1%보다 고 산  도 다.  비

만한 여   수  감 하여 만과  

어  개 만  가 가   태아

에도 향  미  수 다. 또한 과체 아 또  거

아  비만 산 에   생하고 비만  도가 심할

수  그 빈도도 가한다. 

5. Gender-Specific Aspects of Obesity11)

1) Metabolic Syndrome

비만과 사 후  신 , 생 학  별에 

 특  하  매우 복 한 상태 다. 사과

양  복 비만  통  에게 많  것  

어 고,  양  엉   비만  여 에게 

많  타 다. 하지만, 여 에게도 복  내 지  

많아 지  사과  비만  차 어 고 다. 

2) Type 2 Diabetes

2  당뇨병  90%가 과체 거  비만 다. 

The Nurse Health Study에  BMI가 29~31kg/

m2  비만여 에  2  당뇨병  병  28  

가하 고, 35kg/m
2 상  여 에게  그 험도가 

100  가하 다. 특  복 비만  엉  허

지  비만보다 2 당뇨병  험   것

 타났다. 

3) Cardiovascular Risk

사 후  여러 가지 경  통하여 죽상경

 하고 지 과 LDL 스  가

시키고, HDL 스  감  한다. The 

American National Cholesterol Education Prog-

ramme에 하  3kg  체  감량하  HDL

스  1mg/㎗만큼 가하고, 체  10% 감

하   스  10%  LDL 스  15%

감 한다고 한다.

상동맥질 (Coronary Heart Disease)  비만과 

  질   하 다. The Nurse Health 

Study에 하  BMI가 25~29  여 에게  CHD 

험도가 2  가하 고, 29 상  경우에  3.6  

가하 다. 욱  것  체 감량  하  
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CHD  험도  감 하지만, 미 동맥벽에  

 상  어  시 하 다.

고 압과 비만  연  미  알  다. 

BMI가 25kg/m2 상  사람  85%가 고 압  병

한다  연 가 다. 

4) Respiratory Disease

수   비만과 연  한 계 

질 , 심한 경우에  폐  고 압과 우심 , 

고 압, , 맥  할 수 다. 비만 에

도   지 포가 험도    

43.1cm 상 거  여  40.6cm 상  경우에 험

도가 아진다. 

5) Liver Disease

비알  지 간  원  비만  욱 큰 비

 차지하고 다. 여러 라에  비만  지 간에  

간경 , 간 맥 고 압, 간암  하  주  원  

에 하  리 고 다. 비만  하  원 고 

슐린 항  그 원  한 다. 

담  비만과 매우 한  다. BMI가 

32kg/m
2 상  여 에게 3  병  고, 45kg/

m
2 상  경우 7  병 험  아진다. 

6) 질환

비만  질  하  것  당연하게 보  

것 다. 하지만, 런 염과 비만과  계  단

순    한 것만  아니라 사  

원 에 해   것 다.  염  경우에

 하  지 않지만, 비만  경우 가하  견  

보 다. 

7) 신경학  질환

비만과 알 하  병과 별에  연  

다. 79 에  88 에 매가 병한 여 들  보니 

같   상  여 들보다 BMI가 았다. 

70 에 BMI가 1.0 가하  알 하  병  병

 36%가량 가한다. 

8) 암

 차 가  비만과  질  에 가  

 것  암 다. 비만과 연  가   

암  endometrial, colon, prostate  폐경후 암

다. Colon cancer  비만한 에게 2.7 , 여

에게  3.0  병  보 다. 

9) 정신질환

비만한 여 에게 우울 과 살시도  살 동  

가하  연 결과가 다. 특  여 에게 어  

비만하  우울  도  37%에  가시키  것

 타났다. 

6. Gender Differences in the Control of 

Energy Homeostasis
12)

비만  하  몬  Leptin과 Insulin  

들 수 다.  몬들  체  항상  지하

 해  체에  지 취가 많거  취열량  

많  그 지 에 지  지  하도  

하   한다. 하지만,   몬  차 가 

, Leptin  피하지 에  많  비 고, In-

sulin  내 지 에  많  비 다. 러한 차  

여 에게 피하지   많고, 에게 내 지  

 많  과 연 다. ,  Leptin  도  

여  비만과 어 고,  Insulin  

도   비만과 연  것 다. 실험에 , 

수컷  뇌  슐린  양에  민감하게 

하 고, 암컷  뇌  Leptin  양에  민감하게 

하 다. 
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런 비만 몬에 한 뇌  민감도  별 차

  몬  과 다고 생각 다. 

냐하 , 폐경    여  피하지  많다가 

폐경   후에  내 지  어  경향   

다. 또한, 폐경  여  에  에스트 겐 

재  복 한 여  경우 내 지  지 않  보

고도  에 에스트 겐  역할   차  

하   수 다. 

7. Weight Loss and Gender : 

An Examination of Physician Attitudes13)

사들  비만과  험 들에 해  많  

 하지만, 사들  들에게 공하  비만

 료하  지식들  , 비만해결에 한 동  

도, 학  동 질 과 BMI 등  에 해  

우 다.  료  향  심 도에 라 

우  하지만, 랍게도  별에 라  

사  태도  료가 향  다. 

한 연 에 하  여 에게  많  체 감량에 

한 내  하 고, 18%  상체  여

에게 체 감량  하 도 하 다. 본 연 에 하  

BMI 25kg/m
2  경우에  보다 여 에게  많

 체 감량 료  하고 실시하 다.

Ⅲ. 고  찰

성인에서 비만과 과체 은 심방병, 특정암, 당

뇨병 그리고 사망 등의 험요인이 되고, 고 압, 

염, 담석증, 이상 지 증 그리고 근육-골격계

통질환 등의 만성질환을 악화시킨다. 한, 정신  

사회심리학 으로 많은 향을 주기 때문에 궁극

으로 건강과 안녕상태에 향을 미친다14). 비만을 

유발하는 원인는 매우 복합 이다. 그 원인을 보면, 

비만과 연 된 생물학 인 요인으로 나이, 성별, 유

 요인이 있고, 행동  요인으로 식이섭취, 운동, 

음주, 흡연과 사회경제  요인으로 교육, 직업, 결혼 

여부 등이 복합 으로 작용한다. 이러한 여러 요인에 

따라 보면 비만은 여성에게 많이 나타나고, 여성

질환과 하게 연 되어 있다. 2001년 국민건강

양조사 자료를 보면 우리나라 과체 (BMI 25~

29kg/m
2
)의 유병률은 남성이 높았으나, 30kg/m

2

이상인 사람은 여성에서 더 많이 나타났고 남성의 

과체   비만은 40 에 정 을 이루었으나 여성은 

60 까지 계속 증가하다가 70 에 감소하 다
15)

. 

여성에게 비만이 더 잘 나타나고 심거리가 되는 

것은 단지 여성의 미의 추구에만 국한지어서 설명할 

수 없을 것이다. 비만의 원인 에서 유 자, 생태

환경  추신경계의 작용 등을 들수 있으나 한

가지 원인에 의한 것은 아니고 각 요인들의 합에 

의하여 에 지 섭취와 소비가 불균형을 이루는 것

이다9). 이러한 다양한 요인 속에서 여성에게 좀 더 

향을 미치는 부분을 알아보기 해서 국내외 여러 

논문을 고찰하 다. 

여성에게 요한 성호르몬은 여성 비만의 요한 

계가 있다. SHBG의 감소는 복부지방의 축 , 고 

인슐린 증, 내당불능, 인슐린 항성  심 계

질환 등과 련이 있다. 폐경기에 여성에게 복부지

방이 늘어서 남성과 같은 심형 비만이 되는 것은 

에스트로겐의 감소와 안드로겐의 상 인 상승과 

련이 있다. 특히 Lipoprotein Lipase의 분포의 변

화는 폐경 후의 여성의 지방분포와 체형변화를 통하

여 국소 비만을 유발하는 원인이 된다. 

여성의 기 사량의 변화도 남성보다 확연하게 

나타나는데, 폐경이 되면서 황체기 소실에 따른 에

지 손실 감소에 따라 하루 230kcal이상 기 사량의 

감소가 생기고 남성에 비하여 여성에게 비만이 심해

지는 원인  하나가 된다.
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인체의 비만정도는 인체의 항상성을 맞추기 한 

여러 가지 요소들의 균형들이 깨지면서 유발된다. 

특히, 비만을 유발하는 호르몬으로 Leptin과 Insulin

을 들 수 있다. 이 호르몬들은 인체의 항상성을 유지

하기 해서 인체에서 지방섭취가 많거나 섭취열량

이 많으면 그 나머지 에 지를 지방으로 축 하도록 

하는 작용을 한다. 하지만, 이 두 호르몬은 차이가 있

는데, Leptin은 피하지방에서 많이 분비되고, In-

sulin은 내장지방에서 많이 분비된다. 이러한 차이는 

여성에게 피하지방이 더 많고, 남성에게 내장지방이 

더 많은 과 연 된다.

이 게 성호르몬, 항상성 유지를 한 호르몬, 기

사량의 변화 등에 의하여 여성이 남성보다 비만이 

더 쉽게 유발될 수 있는 것이다. 더욱이 여성은 비만

으로 인해서 남성에 비해서 더 많은 질병과 문제를 

유발할 수 있다. 

여성질환으로 월경이상 에서 이차성 무월경과 

기능부 성 자궁출 이 비만한 여성에게 더 자주 

나타나고, 다낭성난소증후군과 련되어서 고인슐린

증, 고안드로겐증상과 함께 무배란이 비만여성

에게 흔하게 나타난다. 비만여성은 황체기 결함으로 

인한 불임증상과 조산, 유산의 험성이 높아지고, 

임신이 되어도 거 아, 난산, 제왕 개 분만 가능성 

상승으로 인하여 여러 가지 험성을 높일 수 있다. 

일반 인 비만의 험질환인 사질환도 차 여성

의 특성보다는 남성화의 사과모양의 복부비만 형태로 

변화하고 있고, 심 계 질환에서 고 압, 상동맥

질환의 발병률이 BMI가 상승함에 따라 높아지는 

것을 알 수 있다. 2형 당뇨병이 여성에게 생기는 유

병률도 매우 증가함을 알 수 있다. 호흡기계 질환

에서 수면  무호흡증은 목둘 의 비만정도에 따라

서 그 험도가 상승한다. 간질환에 있어서 간경화로 

발 하는 비알콜성지방간의 원인  비만으로 인하

는 경우가 늘어나고 있다. 비만이 질환에 미치

는 향은 구조 이고 물리 인 힘이 가해지기 때문

에 악화되지만 손목 염의 경우에서와 같이 사

인 원인이 있을 수 있다. 신경학 인 질환으로 알

츠하이머 질환이 비만도가 높아질 수록 상승하고, 

비만과 련된 여성의 암으로는 endometrial, colon, 

prostate와 폐경후 유방암 등이 있다. 여성에게 

요한 우울증과 자살충동 등도 비만과 매우 한 

련이 있었다.

여성의 비만에 한 치료에 있어서도 의사의 치료

방향  극 인 정보 제공의 차이가 있었다. 물론, 

의사들이 제공하는 비만을 치료하는 지식들은 나이, 

비만해결에 한 동기 정도, 의학  동반질환과 BMI 

등의 요인에 의해서 좌우되지만, 연구에 따르면 여성

에게 좀 더 많은 치료와 상담이 제공된다.

한의학에 있어서 비만의 원인은 ‘心寬體胖’이라 

하여 심리  이완에 의한 비만, ‘肥貴人’이라 하여 양

과잉이나 활동부족에 의한 비만, ‘肥人多氣虛’라 하

여 氣虛에 의한 비만, ‘肥人多痰’ 혹은 ‘肥人多濕’

이라 하여 痰과 濕에 의한 비만을 언 하고 있다. 

한 산후나 폐경 후에 오는 비만은 腎虛의 기본

인 병기에서 血, 痰飮의 標로 인식할 수 있다
16)

. 

동의보감에서도 비만의 원인을 穀氣勝元氣, 脾胃

俱旺, 脾胃俱虛, 脾困邪勝, 痰飮, 血實氣虛, 華食, 數

食甘美, 膏梁厚味가 있다
17)

. 이러한 원인들은 주로 

脾胃의 기능과 련이 있으면서 七情으로 인한 경우도 

있고, 病因 으로 痰飮이 잘 생기는 경우에 비만이 

잘 유발된다고 볼 수 있다. 한의학에서 여성이 氣虛

가 남성에 비해 잘 생기고 그로 인해 痰飮증상이 

많이 나타난다. 이러한 원인에서 비만에 남성보다 

취약하게 된다고 볼 수 있다. 

여성과 남성에 있어서 비만이 나타나는 정도는 

분명히 차이가 나타나고, 그 원인에 해서 성별에 

따른 근거를 찾으려고 노력하 다. 하지만, 한가지 

원인에 의한 것이 아니고 사회 인 활동 경향이나 

운동정도 등의 매우 복잡한 요인들이 작용하기 때문

에 여성의 비만에 한 더욱 다각 인 연구와 치료
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방법 모색이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 결  론

여성은 남성에 비해 비만의 유병률이 높고 그에 

따른 험 질환에도 취약한 특성이 있다. 이러한 

특성은 유 자  , 호르몬의 향, 폐경기 등의 

상황과 겹치게 되면서 더욱 심해질 수 있다. 비만이 

향을 미칠 수 있는 여성질환으로는 무배란, 월경

이상, 황체기 결함으로 인한 조산, 유산  임신과 

련된 난산, 거 아 출산 등의 문제를 유발할 수 

있다. 한 비만으로 인하여서 사질환, 2형 당뇨병, 

심 계질환, 간질환, 호흡계질환, 질환, 신경

계질환, 암, 정신과  질환이 여성에게 더욱 취약하

게 나타날 수 있다. 이처럼 여성에게 있어서 비만을 

쉽게 유발될 수 있는 여러 요인을 가지고 있고, 그 

동반 질환도 여성에게 다양한 향을 미치기 때문에 

비만 연구에 있어서 여성의학과의 한 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 
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