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요  약  종합검진센터에 방문한 성인 남녀 3281명을 대상으로 병원 밖에서 이루어지는 비만을 효율적이며 정확하게 
진단하기 위하여 성별, 연령별 다른 신체 특성을 고려하여 체질량지수와 허리둘레의 절단값을 알아보고자 하였다. 대
상자 3281명 중 남성은 1505명(45.9%), 여성은 1776명(54.1%)이었다. 평균 체지방량은 남성이 22.2%, 여성이 29.9%, 

평균 체질량지수는 남성이 24.4kg/ , 여성이 22.9kg/였으며, 평균 허리둘레는 남성이 86.2cm, 여성이 76.9cm이었
다. 현재 일반적으로 사용되는 획일적인 체질량지수와 허리둘레 기준치는 성별, 연령별 달라지는 실제 체지방량을 잘 
반영한다고 볼 수 없으며, 향후 출장검진 시 신체계측만으로 비만을 진단할 때 보다 정확하게 하기 위해서 실제 체지
방량을 고려한 새로운 기준치를 마련해야 할 것이다. 

Abstract  In order to increase the accuracy and efficiency in measuring obesity conducted outside the hospitals, 
we examined not only the Body Mass Index and cutoff values of waist circumference of 3,281 adults but also 
considered their gender, age and various body characteristics. This study included 1,505 males (45.9%) and 
1,776 females (54.1%) who visited the comprehensive health checkup center. The average body fat content of 
male participants was 22.2%, and their Body Mass Index was 24.4kg/m2. The average Body Mass Index of 
female participants was 22.9kg/m2. The average of waist circumference of male subjects was 86.2cm while that 
of female subjects was 76.9cm. The conventional method to measure obesity using BMI and WC only does not 
reflect the actual body fat which may change according to one's gender and age. Therefore, for those who visit 
individual's place to measure obesity outside the hospitals only based on BMI and WC, we need a new 
standard to measure obesity more accurately. 
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1. 서 론

비만이란 체내에 지방이 과다하게 축적된 상태로, 필
요 이상으로 섭취열량이 많을 경우 그 여분의 열량이 지
방으로 바뀌어 비만이 발생되게 된다. 세계 보건기구는 
세계적으로 과체중과 비만의 주요 원인은 활동량이 감소
하고 고지방, 고열량의 음식을 과도하게 섭취하기 때문이
라고 하였다[1]. 전세계적으로 3억 이상의 성인이 비만

(체질량지수 30kg/)이라고 추산되고 있으며[2]. 이 수
치를 비만 유병률로 환산하면 전 세계 인구의 8.2%에 달
한다[3]. 우리나라의 경우 체질량지수 30kg/이상으로 
적용할 경우 비만 유병률이 5%미만으로 상대적으로 낮
은 수준이다. 이러한 서구의 진단 기준이 아시아 국가에 
적용하기에 적절하지 않다고 판단되어 세계보건기구
(WHO)는 2000년 아시아 태평양지역 지침에서 체질량 
지수가 25kg/ 이상인 경우를 비만이라고 정의하고 있
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                Sex

 Age     
Male Female Total 

   ~ 29 139( 9.2) 371(20.9) 510(15.5)

30 ~ 39 347(23.1) 309(17.4) 656(20.0)

40 ~ 49 480(31.9) 501(28.2) 981(29.9)

50 ~ 59 333(22.1) 382(21.5) 715(21.8)

60 ~ 206(13.7) 213( 6.5) 419(12.8)

Total 1505(45.9) 1776(54.1) 3281(100)

[표 1] 조사대상자
[Table 1] General characteristics of subjects (%)

으며, 아시아인들을 기준으로 복부비만의 허리둘레 기준
점은 남자 90cm, 여자 80cm를 제시하고 있다[4,5]. 우리
나라에서 체질량지수 25kg/이상인 사람의 비율은 
1995년 13.9%에서 1998년 26.3%로 거의 2배 증가하였
고, 2001년에 30.6%, 2005년에는 31.8%로 계속 증가하는 
추세이다[6,7].  

실제 비만은 체지방의 과다상태로 체지방량을 기준으
로 판단하여야 한다. 최근에는 생체전기저항분석 
(bioelectrical impedance analysis, BIA) 방식의 체성분 분
석기를 이용하여 비교적 정확한 체지방률 및 제지방률, 
근육량 등을 측정하는 방법도 있으나 이는 시간, 비용, 고
가의 장비 등이 요구된다는 단점이 있다. 따라서 주로 병
원 밖에서 이루어지는 다수의 직장인들을 대상으로 하는 
검진에서는 이용하기가 어렵기 때문에, 간편하면서도 비
용이 많이 들지 않는 신장, 체중, 허리둘레와 같은 신체 
계측치들을 대부분 사용해오고 있으며, 이를 이용한 체질
량 지수가 과체중과 비만을 평가하는 도구로 널리 인정
을 받아왔다[8,9]. 그러나 체질량 지수는 정확하게 체지방
량을 반영한다고 보기 어려우며, 어떤 경우에는 비만 진
단에 있어서 오류를 범할 수 있다. 예를 들어 체지방은 
적고 근육이 발달한 사람은 근육량이 많아 체중이 많이 
나간다는 이유로 비만으로 과대평가 될 수 있으며, 반대
로 근육이 많이 손실된 노인이나 몸이 허약한 사람에서
는 체지방량이 많은데도 불구하고 상대적으로 체중이 적
게 나간다는 이유로 정상으로 과소평가될 가능성이 있다. 
또한 체질량지수가 같아도 남성은 여성보다 체지방이 적
고, 노인은 젊은 사람에 비해 체지방이 더 많지만, 비만여
부를 판단하는데 있어 동일한 체질량지수 기준을 적용하
고 있다[10]. 또한 복부비만의 기준으로 제시하고 있는 
허리둘레 기준도 적절한지에 대한 타당도 연구는 아직 
미비한 실정이다. 

본 연구는 첫째, 체지방률을 기준으로 하여 체질량지
수와 허리둘레가 실제 체지방률을 어느 정도 정확하게 
반영하는지 확인하고 둘째, 성별과 연령에 따라 체지방률
을 기준으로 획일적인 체질량 지수와 허리둘레 기준을 

평가하며 셋째, 성별, 연령대에 따른 체지방량을 고려한 
체질량지수와 허리둘레의 기준을 민감도와 특이도를 이
용한 절단값으로 구하여 비만도 평가의 새로운 기준을 
수립하는데 도움이 되고자 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상

일개 대학병원 종합검진센터에서 2006년 3월부터 
2007년 2월까지 건강진단을 받은 수검자 3,281명을 대상
으로 하였다. 조사대상자 3,281명중 남성은 1,505명으로 
45.9%, 여성은 1,776명으로 54.1%였다. 연령대로 보면 
40대가 981명으로 29.9%로 가장 많았으며, 50대가 715명
으로 21.8%, 30대가 656명으로 20.0%, 20대가 510명으로 
15.5%, 60대는 419명으로 12.8% 이었다[표 1]. 

2.2 연구 방법

신장은 0.1cm까지 체중은 0.1kg 단위까지 자동측정기
기인 신장체중계(TBF 202 model)를 이용하여 측정하였
고. 허리둘레는 한사람의 숙련된 간호사에 의해 줄자를 
이용하여 WHO 권고 방법에 따라, 직립자세에서 최하위 
늑골 하부와 골반 장골능과의 사이의 중간 부위를 측정
하였다. 체성분 분석은 생체전기저항분석법 (bioelectrical 
impedence analysis, BIA) 방식의 체성분 분석기(Inbody 
4.0)를 이용하여 체지방량, 근육량, 체지방률을 측정하였
다. 체질량지수(body mass index; 이하 BMI)는 Quetelet 

Index를 이용하여 체중(kg)을 신장의 제곱()으로 나누
어 계산하여, 25kg/을 기준으로 비만과 정상으로 구분
하였고, 체지방량(body fat content; 이하 BF)은 남성에서
는 25%를, 여성에서는 33%를 기준으로, 허리둘레(waist 
circumference; 이하 WC)는 ATP III의 대사증후군 정의
에 따라, 남성에서는 90cm, 여성에서는 80cm을 기준으로 
비만과 정상으로 구분하였다.  
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Male Female

Age (year) 46.2 ±11.960 43.8 ±14.094 p < 0.001

Height (cm) 169.7 ±6.085 157.4 ±5.894 p = 0.054

Weight (kg) 70.5 ±10.551  56.7 ±8.075 p < 0.001

BF (%) 22.2 ±5.104 29.9 ±5.721 p < 0.001

BMI (kg/ ) 24.4 ±3.045 22.9 ±3.355 p < 0.001

WC (cm) 86.2 ±8.038 76.9 ±9.165 p < 0.001

BF: body fat content,   BMI: body mass index,  WC: waist circumference

[표 2] 조사대상자의 일반적 특성
[Table 2] General characteristics of subjects

Age Height (cm)* Weight (kg)* BF (%)† BMI (kg/ )* WC (cm)*

Male

       ~ 29 174.0±5.840 72.9±11.838 21.2±5.976 24.1±3.624 82.8±9.181

    30 ~ 39 172.3±5.495 73.5±11.049 21.7±5.248 24.7±3.209 85.7±8.264

    40 ~ 49 169.9±5.240 71.9±9.695 22.6±4.726 24.9±2.853 87.3±7.541

    50 ~ 59 167.9±5.340 68.4±8.832 22.4±4.602 24.2±2.654 86.7±7.022

    60 ~ 164.7±5.549 64.0±9.609 22.7±5.273 23.5±2.988 85.6±8.549

    Total (%) 169.7±6.085 70.5±10.551 22.2±5.104 24.4±3.045 86.2±8.038

Female

       ~ 29 161.3±5.122 53.2±7.356 27.3±4.449 20.4±2.580 69.0±6.018

    30 ~ 39 159.4±4.744 55.8±7.144 28.1±5.091 22.0±2.704 73.6±7.101

    40 ~ 49 157.5±4.566 58.2±8.085 30.3±5.052 23.5±3.041 77.8±7.818

    50 ~ 59 154.8±5.061 59.0±8.056 32.1±5.223 24.6±2.999 82.3±8.217

    60 ~ 151.7±5.265 56.0±8.245 32.7±5.266 24.3±3.296 83.6±8.451

    Total 157.4±5.771 56.7±8.077 29.9±6.400 22.9±3.304 76.9±9.167

* p<0.001,  BF: body fat content,   BMI: body mass index,  WC: waist circumference,

[표 3] 연령에 따른 체지방 특성(남자, 여자)

[Table 3] Obesity index by age (Male, Female)

2.3 분석방법

연구 대상자의 성별, 연령에 따른 키, 체중, 허리둘레, 
체질량지수, 체지방률의 평균을 비교하였으며, 각 비만 
지표 기준에 따른 비만 유병률을 비교하였으며, 또한 각 
성별, 연령대에 따라 체지방률을 기준으로 각각의 비만 
지표들의 민감도와 특이도를 알아보고 실제 체지방량을 
잘 반영하는 절단값을 ROC curve를 이용하여 구하였다. 
모든 분석의 통계적 유의성은 유의 수준이 0.05이하인 경
우로 하였으며 SPSS for windows 13.0을 이용하여 통계 
처리하였다.

3. 연구결과 

3.1 조사대상자의 일반적 특성 

조사대상자의 일반적 특성을 보면, 성별 연령대 비율
의 경우 남성 여성 모두 40대가 가장 많았으나, 남성은 
20대, 여성은 60대 비율이 적었다.

이들의 평균 연령은 남성이 46.2세, 여성이 43.8세로 
남성의 연령이 조금 높았다(p<0.001). 이들의 평균 체지
방량은 남성이 22.2%, 여성이 29.9%로 여성에서 유의하
게 높았으며 (p<0.001), 평균 체질량지수는 남성이 
24.4kg/, 여성이 22.9kg/로, 남성에서 유의하게 높
게 나타났다 (p<0.001). 평균 허리둘레는 남성에서 
86.2cm, 여성에서 76.9cm로 남성에서 유의하게 높았다
(p<0.001)[표 2].

3.2 연령에 따른 체지방 특성

각 연령별 체지방량, 체질량지수, 허리둘레의 평균치
는 유의하게 차이가 있었으며, 남성에서 체중과 신장은 
연령대가 높아질수록 감소하는 경향을 보였고 체지방량, 
체질량지수, 허리둘레는 40대까지 증가하다가 이후로 감
소되는 경향을 보였다.

여성의 경우 신장은 연령대가 높아질수록 감소되었지
만 체중은 반대로 증가되는 경향을 보였으며, 체지방량과 
체질량지수, 허리둘레는 모두 연령이 높아질수록 증가하
는 경향을 보였다[표 3].
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Body fat BMI Waist circumference

Male      1505(100.0) 421(28.0) 338(41.9) 409(27.2)

Female    1776(100.0) 513(28.9) 433(24.4) 575(32.4)

Total      3281(100.0) 934(28.5) 1063(32.4) 984(30.0)

BMI: body mass index

[표 4] 성별에 따른 각 지표별 비만 유병률
[Table 4] Prevalence of obesity by sex (%)

Age BF
BMI WC

Total
Obese Normal Obese Normal

   ~ 29
Obese 30 (93.8) 2 (6.3) 21 (65.6) 11 (34.4) 32 (100.0)

Normal 23 (21.5) 84 (78.5) 5 (4.7) 102 (95.3) 107 (100.0)

30 ~ 39
Obese 83 (89.2) 10 (10.8) 58 (62.4) 35 (37.6) 93 (100.0)

Normal 66 (26.0) 188 (74.0) 34 (13.4) 220 (86.6) 254 (100.0)

40 ~ 49
Obese 117 (86.7) 18 (13.3) 89 (65.9) 46 (34.1) 135 (100.0)

Normal 123 (35.7) 222 (64.3) 58 (16.8) 287 (83.2) 345 (100.0)

50 ~ 59
Obese 64 (71.1) 26 (28.9) 51 (56.7) 39 (43.3) 90 (100.0)

Normal 61 (25.1) 182 (74.9) 31 (12.8) 212 (87.2) 243 (100.0)

60 ~
Obese 44 (62.0) 27 (38.0) 44 (62.0) 27 (38.0) 71 (100.0)

Normal 19 (14.1) 116 (85.9) 18 (13.3) 117 (86.7) 135 (100.0)

Total

Obese 338 (80.3) 83 (19.7) 263 (62.5) 158 (37.5) 421 (100.0)

Normal 292 (26.9) 792 (73.1) 146 (13.5) 938 (86.5) 1084 (100.0)

Total 630 (41.9) 875 (58.1) 409 (27.2) 1096 (72.8) 1505 (100.0)

BF: body fat content,   BMI: body mass index,  WC: waist circumference 

[표 5] 남성의 체지방량을 기준으로 성별, 연령별 비만지표의 평가
[Table 5] Validity of obesity index by age, Male (%)

3.3 성별에 따른 각 지표별 비만 유병률

대상자 3,281명 중 체지방량을 기준으로 비만인 자는 
934명으로 28.5%, 체질량지수를 기준으로 비만인 자는 
1,063명으로 32.4%, 허리둘레를 기준으로 봤을 때는 비
만인 자는 984명으로 30.0%로 나타났다. 남성의 비만 유
병률은 체지방량 기준으로 28%, 체질량 지수 기준으로 
41.9%, 허리둘레를 기준으로 27.2% 였으며, 여성의 비만 
유병률은 체지방량 기준으로 28.9%, 체질량 지수 기준으
로 24.4%, 허리둘레 기준으로 32.4%이었다[표 4].

3.4 체지방량을 기준으로 성별, 연령별 비만지

표의 평가 

3.4.1 남성평가

남성에서 체질량지수의 경우 민감도가 80.3%, 특이도
가 73.1%로써, 대체로 특이도가 낮은 편이다. 특히 40대
의 경우 특이도가 64.3%로, 체지방량은 정상인데도 불구
하고 체질량지수로 비만으로 평가되는 경우(false-positive)
가 전체의 35.7%에 달하는 것을 알 수 있다. 또한 60대에
서는 오히려 민감도가 62%로 낮아져 체지방량이 높은데
도 불구하고 체질량지수로 정상으로 평가되는 경우

(false-negative)가 38%나 된다. 전체 남성의 허리둘레의 
경우 민감도가 62.5%, 특이도가 86.5%로, 전반적으로 민
감도가 낮아 체지방량이 높은데도 불구하고 허리둘레로
써 정상으로 평가되는 경우가 34%에서 많게는 43.3%나 
된다[표 5].

3.4 비만 지표의 성별, 연령별 절단값

성별, 연령별 체지방률을 기준으로 ROC curve를 이용
하여 체질량지수와 허리둘레의 절단값을 구한 결과, 
ROC 곡선하 면적은 체질량지수가 0.888, 허리둘레가 
0.823으로 체질량지수가 허리둘레보다 체지방률을 더 잘 
반영하고 있음을 알 수 있다[그림 1][표 6]. 각 비만지표
의 절단값은 체질량지수는 남성이 25.5kg/, 여성이 
24.1kg/ 허리둘레는 남성이 87.8cm, 여성이 78.5cm으
로 기존의 지표와 약간의 차이가 있었으며, 성별, 연령대
로 나눈 각각의 지표에서도 차이가 있어 서로 다른 기준
치를 적용해야 함을 알 수 있다. 남성의 체질량지수는 20
대부터 40대까지 실제 절단값은 기존의 기준치보다 상향
되었으며, 그 외 연령군에서는 하향된 결과를 보였다. 허
리둘레의 경우 모든 연령대에서 기존 기준치보다 하향되
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BMI (kg/ ) Sensitivity Specificity WC (cm) Sensitivity Specificity

Male 25.5 0.751 0.800 87.8 0.822 0.290

Female 24.1 0.827 0.864 78.5 0.830 0.230

Male

   ~ 29 26.1 0.875 0.897 86.5 0.844 0.879

30 ~ 39 25.2 0.882 0.764 87.5 0.860 0.756

40 ~ 49 25.9 0.800 0.806 89.3 0.756 0.762

50 ~ 59 24.2 0.856 0.638 87.8 0.800 0.654

60 ~ 23.8 0.859 0.696 84.5 0.901 0.644

Female

   ~ 29 22.0 0.864 0.896 70.5 0.795 0.752

30 ~ 39 23.5 0.906 0.879 78.7 0.792 0.918

40 ~ 49 24.6 0.772 0.876 80.5 0.676 0.831

50 ~ 59 24.5 0.848 0.784 83.5 0.756 0.812

60 ~ 24.1 0.888 0.868 82.5 0.841 0.736

 BMI: body mass index,  WC: waist circumference

[표 6] 비만 지표의 성별, 연령별 절단값
[Table 6] Cut-off values of obesity indices

었으며, 그 차이는 젊거나 고연령층에서 더 커졌다. 여성
의 체질량지수는 모든 연령대에서 기존 기준치보다 낮았
으며, 그 차이는 20대에서 가장 크게 나타났다. 허리둘레
의 경우 전반적으로 기존 기준치와 크게 차이는 없었으
나 20대에서는 두드러지게 하향된 결과를 보였다.

 

[그림 1] 체지방률에 따른 BMI와 허리둘레의 ROC 커브
[Fig. 1] ROC curve of BMI & WC by BF

4. 고 찰

비만은 고혈압, 당뇨병, 심혈관계 질환[11~14], 퇴행성 
관절염[15,16], 호흡기 질환[17,19], 신생물[19,20] 등 여
러 질병의 발생과 밀접한 관계가 있다. 비만의 유병률은 
인구 집단 내에서 고르게 분포하지 않으며, 인종, 성별, 
연령에 따라 유병률에 영향을 준다. 일반적으로 비만의 

유병률은 20세부터 증가하다가 60세가 되면 감소한다
[21,22]. 1999년 미국의 국민건강영양조사(National 
Health and Nutrition Examination Survey: NHANES) 결
과에 따르면, 체질량 지수가 25.0kg/에서 29.9kg/

사이의 과체중의 유병률은 여성보다 남성에서 높았고, 체
질량 지수가 30.0kg/에서 34.9kg/사이인 비만인 사
람은 남성과 여성이 비슷하였고, 체질량지수가 35kg/

이상인 사람은 남성보다 여성에서 더 많았다[23]. 
본 연구 대상자들의 평균 체지방량은 남성보다 여성에

서 유의하게 높았으며, 평균 체질량지수는 여성보다 남성
에서 유의하게 높게 나타났고, 평균 허리둘레는 남성에서 
유의하게 높았다. 남성의 비만과 여성의 비만은 차이가 
있다. 흔히 남성형 비만은 복부에 지방세포가 축적되는 
복부비만(사과형 비만, android), 여성형 비만은 둔부, 허
벅지 등의 하체에 지방세포가 축적되는 하체비만(배형 
비만, gynoid)이라고 한다. 이러한 비만형태의 차이는 성
호르몬의 차이로 설명된다. 에스트로겐은 하체 지방의 축
적에 영향을 주는 것으로 여겨지고 있으며, 반면 안드로
겐은 상체지방 축적과 관련성을 가지고 있다[24]. 

나이가 증가하면서 발생하는 체중 및 체구성의 변화는 
성장호르몬의 감소, 성호르몬의 변화와 기초 대사량의 감
소로 에너지 균형을 변화시켜 체중 증가를 유발할 수 있
다. 본 연구 결과 연령별 체지방량, 체질량지수, 허리둘레
의 평균치는 유의하게 차이가 있었다. 남성에서 체중과 
신장은 연령대가 높아질수록 감소하는 경향을 보였는데, 
이는 젊은 사람일수록 영양상태가 좋아 평균 신장과 체
중이 증가하게 된 현상으로 생각되며, 체지방량, 체질량
지수, 허리둘레는 40대까지 증가하다가 이후로 감소되는 
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경향을 보인 것은 결혼과 직장 생활로 인한 스트레스와 
음주 문화, 신체 운동량 감소 등이 원인으로 생각되어진
다. 여성의 경우 신장은 연령대가 높아질수록 감소되었지
만 체중은 반대로 증가되는 경향을 보였는데, 이는 앞서 
남성의 경우와 마찬가지로 젊은 사람일수록 평균 신장이 
증가된 영향과 젊은 세대의 날씬하고자 하는 신체상 때
문인 것으로 판단된다. 그리고 체지방량과 체질량지수, 
허리둘레는 모두 연령이 높아질수록 증가하는 경향을 보
였는데, 여성의 나이가 증가할수록 체중과 허리둘레가 증
가하는 원인은 폐경기와 관련된 많은 연구에서 밝혀지고 
있다. 폐경 여성에서 여가 시간 중 육체적 운동량이 감소
되며[25], 폐경 여성의 기초대사율은 에너지 소모를 증가
시키는 황체기가 사라지고 제지방량이 감소함에 따라 감
소하게 된다[26~28]. 

본 연구에서 알아본 바에 의하면 체지방량을 기준으로 
한 체질량지수와 허리둘레의 정확도는 기대에 미치지 못
한 수준이었으며, 이는 지금까지지 기존의 체질량지수 기
준치로 비만을 평가하였을 때 젊은 남성의 경우 실제 체
지방량을 과대평가해 왔으며, 50대 이상 남성과 여성의 
경우에는 반대로 과소평가해 왔음을 보이는 결과이다. 또
한 기존 허리둘레 기준치로 비만을 평가했을 경우 남녀 
모두에서 실제 체지방량을 과소평가 해왔음을 알 수 있
다. 특히 20대 여성의 경우 체질량지수 민감도는 34.1%, 
허리둘레의 민감도는 27.3%로 진단적 의미가 거의 없다
고 볼 수 있다. 

동일한 체질량지수를 갖는 그룹에서 남성보다는 여성
의 체지방률이 더 높게 나타나는데, Blew 등[29]은 40~66
세 사이 폐경 여성에서 체지방량 38%를 비만의 기준으
로 보았을 때 이 집단의 체질량지수 기준치는 24.9kg/

, Wellens 등[30]은 폐경 전 백인 여성에서 체질량 지
수 기준치는 23kg/이라고 제안하였다. 

본 연구 결과에 의하면 적절한 비만도를 판단하기 위
한 비만지표의 절단값은 체지방량 남성 25%, 여성 33%

를 기준으로 보고, 남성의 경우 체질량지수 25.5kg/, 
허리둘레는 87.8cm이며, 여성의 경우 체질량지수 24.1kg/

, 허리둘레 78.5cm 이었다. 여성의 체질량지수를 제외
한 다른 절단값들은 기존의 기준치와 크게 차이가 없어 
보이지만, 각 성별에 따른 연령별 절단값의 결과를 보면 
기존의 획일적인 기준치는 부정확하다는 것을 예측할 수 
있다. 이는 20대 여성에서 가장 뚜렷이 나타나는데 20대 
여성의 체질량지수 절단값은 22.0kg/, 허리둘레 절단
값은 70.5cm이었다. 이렇게 20대 여성에서 실제 체지방
량에 비해 체질량지수나 허리둘레가 적게 나오는 이유는 
현대사회에 만연해 있는 잘못된 다이어트 문화를 반영한

다고 볼 수 있다. TOFI (thin outside, fat inside)란 과다한 
체지방량에도 불구하고 신장대비 체중은 적어 겉으로 보
기에 날씬한 사람으로써 신체 운동량은 부족하면서, 체중
이 적게 나가는 것이 미의 기준이라고 생각하는 젊은 여
성이 이에 해당된다[31]. 이들의 비만도를 판단할 때 기
존의 기준으로 체질량지수나 허리둘레로 성급히 판단하
는 오류를 범해서는 안 될 것이다. 이 외에도 근육량이 
많아 체질량지수가 높게 나오는 젊은 남성, 기초 대사량
이 감소되어 실제 체지방량에 비해 체질량지수가 적게 
나오는 노인들의 비만도를 판단할 때 주의해야 한다. 따
라서 남녀의 비만도 차이와 연령별 신체변화를 고려한 
성별, 연령별 각각의 절단값을 기준치로 사용하는 것이 
타당할 것이다. 

본 연구는 단면연구이므로 각 연령대를 시간적 선후관
계로 볼 수 없으며, 연구 대상자의 연령분포가 고르지 못
해 연구 결과를 일반화하기에 한계가 있다. 앞으로의 연
구에서는 이를 고려한 다수를 대상으로 한 코호트 연구
가 필요할 것이며, 실제 체지방량을 기준으로 한 체질량
지수와 허리둘레 기준에 따른 건강영향에 대한 연구도 
필요할 것으로 사료된다. 또한 개인정보보호법의 강화로 
환자의 동의서를 받을 수가 없어서 자료수집이 가능한 
2006년 자료를 이용최근의 경향을 볼 수 없는 것도 연구
의 한계점이 된다.   
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