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서   론  

비만은 21세기 보건 의료 분야에서 우선적으로 고려해야 

할 주제로 자리 잡았다.1-4) 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 이

상지질혈증 등 심혈관 질환의 발생과 그로 인한 사망의 위

험을 증가시킬 뿐만 아니라, 일부 악성종양의 발생 및 사망

에 향을 미쳐
5-8) 인류의 건강을 위협하고 있으며 이로 인

한 사회 경제적 손실도 계속 증가하고 있다.
9,10)

2000년 미국에서 조사된 바에 의하면 성인인구의 약 

30%가 체질량지수 (body mass index; BMI) 30 kg/m
2 이

상인 비만이며, 35%는 BMI 25~29.9 kg/m
2 인 과체중을 보

여11) 20년 전에 비하여 50~60% 이상 증가한 양상을 보 다.12) 
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요   약

연구배경: 비만은 여러 건강문제를 동반하여 삶의 질이 감소하는 것으로 알려져 있다. 본 연구는 비만 환자에서 

치료 전후 비만-관련 삶의 질의 변화를 살펴보고 성별, 연령별, 체중감량 정도에 따른 삶의 질 변화 양상을 알아보

고자 하 다.  

방법: 본 연구는 2004년 7월부터 12월까지 서울 및 수원에 소재한 2곳의 대학병원에서 체중 감량을 위해 내원한 

20세 이상, 체질량지수 27 kg/m
2 이상인 95명의 비만 환자를 대상으로 하 다. 식사요법 및 운동교육과 함께 식욕 

조절제를 복용하 고 12주 동안의 치료 전후 신체계측 및 삶의 질을 측정하여 비교하 다. 삶의 질 측정은 한국형 

비만-관련 삶의 질 측정도구를 이용하여 정신 사회적 건강, 신체적인 건강, 직장 및 가사업무, 일상생활, 성관계, 

음식관련 총 6개 역에 대하여 평가하 다. 

결과: 12주 후 평균 6.3 kg의 체중감소가 있었고 비만관련 삶의 질 점수 (만점 60점)는 감량 전 31.6점에서 감량  

28.5점으로 3.1점 감소하여 유의하게 개선되었으며 (P < 0.001) 정신사회적 건강, 직장 및 가사 업무, 일상생활, 성

관계 항목에서 유의한 개선이 관찰되었다. 남자에서보다 여자에서, 중년 이후의 연령군보다는 젊은 연령군에서, 

5~15%의 체중 감량군에서 5% 미만 혹은 15% 이상의 체중 감량군에서보다 체중 감량을 통한 삶의 질 개선 효과가 

더 뚜렷한 것으로 나타났다.

결론: 비만 환자에서 약 12주간의 비만치료 시행 후 비만-관련 삶의 질이 유의하게 개선되는 효과를 보여 주었다. 

여자에서, 젊은 연령층에서, 5~15%의 중등도 체중 감량 시 삶의 질 개선 효과가 더 뚜렷한 것으로 보인다.
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우리나라의 경우 2005년에 실시한 국민건강 양 조사에 의

하면 성인 인구에서 BMI 25 kg/m2 이상의 비만 인구가 

34.9%로 2001년도 32.7%에서 지속적으로 늘어나고 있으며
13) 

이에 따르는 합병증의 유병률도 증가하고 있는 상태이다. 

최근 비만이 질병 이환율과 사망률을 증가시키는 것에 

대한 관심뿐만 아니라 비만이 미치는 정신 사회적인 측면, 

주관적인 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다. 비만으로 

인하여 신체 활동의 제약이 생기며 우울증이나 소극적 성격, 

적응장애 등이 관찰되고, 심한 경우 정신사회적 장애를 유

발하여 폭력적, 공격적인 행동으로 이어질 수 있다.
14-15) 또

한, 비만한 경우 그로 인한 신체적인 통증 및 정서적인 문제

들로 삶의 질이 저하되어 있다고 밝혀져 있다.
16-18)

국내에서도 비만 환자에서의 삶의 질에 대해 관심이 증

가하고 있어 임상적으로 간편하게 사용할 수 있는 비만-관

련 삶의 질 측정 도구가 개발되기도 하 다.
19) 최근 소수의 

비만 여성에서 일반적 건강 관련 삶의 질 측정 도구로 평가

했을 때, 집단 체중 감량 치료를 통해 체부 통증과 정신적 

건강 항목이 개선되었다고 보고하기도 하 다.
20) 

본 연구에서는 좀 더 많은 비만 환자를 대상으로 임상에

서 시행되는 개별적 상담 및 처방 과정을 통해 12주간 비만 

치료 시행 전후 체중 변화와 비만-관련 삶의 질 변화를 알

아보고자 하 다. 또한 체중 감량을 통한 삶의 질 변화에 있

어 성별, 연령별, 체중 감량 정도에 따라 차이가 있는지를 

살펴보고자 하 다.

연구 방법

1. 연구 대상

2004년 7월부터 12월까지 서울 및 수원에 소재한 2곳의 

대학병원에서 체중 감량을 위해 내원한 20세 이상의 비만 

환자를 대상으로 하 다. 체질량지수가 27 kg/m
2 이상인 환

자로 체중 감량을 식사요법 및 운동교육과 함께 식욕조절제

를 복용하고 12주 후 추적이 가능했던 환자를 대상으로 하

다. 비만 치료하기 이전 6개월 동안 5%를 초과하는 체중 

감소, 이차성 비만, 바이러스성 간염, 6개월 이내에 심근경

색증, 관상동맥우회로술, 혹은 혈관 확장술, 조절되지 않는 

고혈압 (수축기 혈압 ≥ 160 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥ 

100 mmHg), 중증의 심장, 호흡기, 신장 (크레아티닌 > 2.0 

mg/dL이거나 부종이 있는 경우), 신경계, 위장관, 내분비계 

질환, 췌장 질환, 인슐린 치료, 악성종양 또는 기왕력, 장기 

약물투여가 요구되는 정신신경질환, 식욕억제제를 복용하고 

있는 경우는 제외하 다. 최종적으로 95명 (남: 36명, 여: 

59명)이 포함되었다. 

2. 측정 변수

첫 방문 때 병력, 흡연, 음주 등은 자기 기입 설문지를 통

해 작성하도록 하 으며, 동반질환 (고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증) 유무, 직계가족 (부모, 자녀)의 비만 가족력을 알아

보았다. 모든 환자에게 신장, 체중, 허리둘레를 측정하 고, 

체지방 분석 (In body ver. 4.0, Biospace, Korea)을 시행하

다. 신장과 허리둘레는 0.1 cm까지, 체중은 0.1 kg까지 

측정하 으며 허리둘레는 늑골 최하단과 골반 최상단의 중

간부위를 줄자를 이용하여 바닥과 수평으로 유지되게 측정

하 다.
21) 측정자 내 오차를 최소한으로 줄이기 위해 신체 

계측은 1인의 숙련된 측정자가 담당하 다. 비만 환자에서 

흔하게 동반되는 심혈관 위험인자를 평가하기 위해 혈압은 

수은 혈압계를 사용하여 2 mmHg단위까지 측정하 으며 

혈액 검사를 통하여 공복혈당, 중성지방, 총콜레스테롤, 고

도지단백 (HDL) 콜레스테롤, 저 도지단백 (LDL) 콜레

스테롤을 측정하 다. 삶의 질 평가는 2003년도에 개발된 

한국형 비만관련 삶의 질 측정도구 (KOQOL)를
19) 이용하

는데, 이는 정신 사회적 건강, 신체적인 건강, 직장 및 가

사업무, 일상생활, 성관계, 음식관련 총 6개 역, 15개 항

목으로 구성되어 있으며 (부록 참고), 점수는 최소 15점에서 

최대 60점의 분포를 나타내고 총점이 높을수록 삶의 질이 

낮은 것으로 평가되는 도구이다. 

3. 체중 감량 프로그램

체중 감량은 개별적 상담의 방법으로 생활습관 개선을 

유도하면서 보조적으로 식욕 조절제를 사용하 다. 식사요

법은 현재 식사량에서 20~25%를 줄이되 최소한 1,200 

kcal/day 이상을 균형 있게 섭취하면서 전체 에너지에서 탄

수화물을 60~65%, 지방은 20~25%, 단백질 15% 정도의 저

열량, 저지방 식사를 하도록 하 다. 1일 3회 규칙적인 식사

를 하도록 지도하 고 과식, 폭식, 야식, 결식 등 비만을 유

발할 수 있는 식습관을 줄이도록 교육하 으며, 알코올은 

섭취 횟수 혹은 1회 음주량을 줄이는 방법으로 제한하도록 

하 다. 운동에 대해서는 전혀 운동을 하지 않는 경우 초기

의 운동시간을 30분으로 시작하여 2주 간격으로 10분씩 늘

려 개인의 운동능력에 따라 최대 60분까지 하면서 1주일에 

3~5회 하도록 교육하 다. 운동의 강도는 최대심박수의 

50%로 시작하여 85%로 늘릴 수 있도록 하 으며, 운동의 

종류는 충격이 적은 운동으로 걷기, 러닝머신, 고정식 자전

거, 수  등 유산소 운동을 선택하도록 하 다. 또한 일상생

활에서 에너지 소비를 많이 소비할 수 있도록 활동량을 늘

리도록 지도하 다. 식욕조절제는 sibutramine을 10 mg 사

용하 으며 4주 후 체중이 2 kg 미만으로 반응이 나타나지 

않으면 15 mg으로 증량하여 복용하도록 하 다. 환자들에

게 식사 일지를 기록하도록 하 으며 4주 간격으로 내원하

여 식사 양상 및 운동에 대해 재평가를 받았으며 체중, 허리

둘레 및 혈압을 측정하 다. 12주 후 체지방 분석, 혈액 검사 

및 비만-관련 삶의 질 평가를 동일한 방법으로 시행하 다.
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4. 통계 분석

기술 통계값은 평균과 표준편차로 표시하 으며 체중 감

량 전후 변수의 비교는 Paired t-test를 이용하 다. 통계적 

유의수준은 P < 0.05로 정의하 으며 분석 software로 

SPSS version 12.0.으로 분석하 다.

결   과

1. 연구 대상의 기본적 특성

대상 환자는 남성 36명 (38%) 여성 59 (62%)명으로 연

령 분포는 21~64세를 보 다. 기본적 특성은 평균 연령은 

39.0 ± 11.3세, 평균 BMI 는 32.6 ± 3.5 kg/cm2이었다. 평

균 허리둘레는 남자 106.3 ± 17.9 cm, 여자 98.4 ± 19.4cm 

이었으며 비만 관련 삶의 질 점수는 남자 28.4 ± 6.8점, 여

자 33.6 ± 7.9점이었다. (Table 1). 

2. 체중 감량 전후 신체 계측 및 위험 인자 변화 양상

감량 전 체중은 86.8 ± 14.0 kg이었으며 12 주간 비만 

치료 시행 후 체중은 80.5 ± 14.3 kg로 평균 6.3 ± 4.1 kg 

감소하 다 (P < 0.05). BMI는 평균 2.3 kg/cm
2, 허리둘레

는 평균 5.4 cm, 체지방량은 평균 3.6% 감소하여 유의한 차

이를 나타내었다 (P < 0.05). 위험인자 중에서는 

LDL-cholesterol이 평균 10.7 mg/dL 감소하여 유의한 변화

를 보 으나 다른 위험인자의 유의한 변화는 관찰할 수 없

었다 (Table 2). 

3. 체중 감량 전후 삶의 질 변화 양상

비만 관련 삶의 질 변화는 31.6 ± 7.9점에서 28.6 ± 7.5 

점으로 3.1 ± 6.3점이 감소하여 유의한 삶의 질 증가 소견

을 보 다 (P < 0.001). 항목별로는 정신 사회적 건강, 직장 

및 가사업무, 일상생활, 성관계 항목에서는 치료 후 유의하

게 삶의 질이 개선된 것으로 나타났고 (P < 0.001), 음식 관

련 항목에서는 치료 전 2.0 ± 0.9점에서 치료 후 2.4 ± 0.9 

점으로 음식관련 삶의 질은 저하됨이 관찰되었으며, 신체적 

건강에 대한 항목은 삶의 질이 개선되었으나 유의성은 나타

나지 않았다 (Table 3).

Table 1. Basic characteristics of the study subjects

Variables Men (n = 36) Women (n = 59)

Mean ± S.D. Mean ± S.D.

Age (year)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2
)

Waist circumference (cm)

KOQOL (score)

 38.0 ± 10.5

173.3 ± 6.4

 98.1 ± 14.0

32.6 ± 3.5

106.3 ± 17.9

28.4 ± 6.8

 39.6 ± 11.8

158.3 ± 4.9

80.0 ± 8.4

31.9 ± 2.9

 98.4 ± 19.4

33.6 ± 7.9

No (%) No (%)

Current smoking

Yes (%)

No (%)

Alcohol consumptions

Yes (%)

No (%)

Hypertension

Yes (%)

No (%)

Diabetes

Yes (%)

No (%)

Hyperlipidemia

Yes (%)

No (%)

Family history of obesity

Yes (%)

No (%)

19 (53)

17 (47)

18 (50)

18 (50)

 8 (22)

28 (78)

 0 (0)

36 (100)

 4 (11)

32 (89)

 4 (11)

32 (89)

 6 (10)

53 (90)

14 (24)

45 (76)

11 (19)

48 (89)

 2 (3)

57 (97)

10 (17)

49 (83)

10 (17)

49 (83)

KOQOL, Korean version of Obesity-related QOL scale (Total score: 60-The higher score, the lower quality 

of life).
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4. 성별, 연령군에 따른 삶의 질 변화 양상  

12주 후 남성은 98.1 ± 13.9 kg에서 91.2 ± 15.1 kg로 

평균 6.9 ± 5.4 kg, 여성은 80.0 ± 8.4 kg 에서 74.0 ± 9.0 

kg 로 평균 6.0 ± 3.1 kg의 체중 감소를 나타내었다. 여성

에서는 유의하게 삶의 질 개선이 관찰되었으나 남성에서는 

삶의 질 변화가 유의하게 나타나지 않았으며 여성에서 남성

보다 삶의 질 변화가 유의하게 크게 나타났다. 연령군에 따

른 삶의 질 변화를 20~29세, 30~39세, 40~49세, 50세 이상

으로 나누어 보았을 때 40세 미만의 연령군에서는 유의한 

개선이 관찰되었으나 40세 이상 군에서는 삶의 질 변화가 

유의하게 나타나지 않았으며 50세 미만에서 50세 이상보다 

Table 2. Change of anthropometric measurement, and metabolic risk profile after 12 week weight 

reduction

Variables Before After Difference P-value
*

Weight (kg)

BMI (kg/m2)

Waist (cm)

Body fat (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FPG (mg/dL)

TC (mg/dL)

TG (mg/dL)

HDL-C (mg/dL)

LDL-C (mg/dL)

 86.8 ± 13.9

 32.1 ± 3.1

 98.2 ± 8.8

 41.2 ± 7.5

125.3 ± 11.6

 81.3 ± 7.9

103.6 ± 10.9

139.4 ± 6.8

188.8 ± 74.6

 49.1 ± 9.9

129.8 ± 37.8

 80.5 ± 14.3

 29.8 ± 3.6

 92.8 ± 9.8

 29.8 ± 7.8

121.1 ± 11.2

 79.9 ± 7.7

102.1 ± 16.3

145.7 ± 10.7

194.6 ± 33.0

 49.5 ± 9.4

 119 ± 31.6

-6.3 ± 4.2

-2.3 ± 1.2

-5.4 ± 3.8

-3.6 ± 2.4

-4.2 ± 9.1

-1.4 ± 8.1

-1.4 ± 13.0

6.7 ± 11.8

6.8 ± 71.6

-0.4 ± 7.0

-10.7 ± 25.4

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.090

0.097

0.285

0.596

0.357

0.588

< 0.001

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; 

TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, High density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein 

cholesterol. 

* P-value by paired.

Table 3. Change of obesity-specific quality of life and score of each domain after 12 week weight 

reduction

Variables Maximum score Before After Difference P-value*

Total KOQOL score

Social health

Physical health

Working

Lifestyle

Sexual activity

Diet

60

16

12

12

8

8

4

31.6 ± 7.9

 6.9 ± 2.0

 6.6 ± 1.9

 6.8 ± 2.1

 5.1 ± 1.5

 4.3 ± 2.0

 2.0 ± 0.9

28.6 ± 7.6

 6.5 ± 1.9

 6.3 ± 1.8

 5.7 ± 2.0

 4.2 ± 1.5

 3.8 ± 1.7

 2.4 ± 0.9

-3.2 ± 6.3

-0.5 ± 0.2

-0.3 ± 1.5

-1.1 ± 2.4

-0.8 ± 1.3

-0.5 ± 1.5

+0.2 ± 0.8

< 0.001

0.017

0.074

< 0.001

< 0.001

0.001

< 0.001

KOQOL, Korean version of Obesity-related QOL scale (Total score: 60-The higher score, the lower quality of life).

* P-value by paired t-test.

Table 4. Change of obesity-specific quality of life according to sex and age group after 12 week weight 

reduction 

Category No (%) Weight change P-value KOQOL change P-value*

Sex

Men

Women

Age

20~29 (yr)

30~39 (yr)

40~49 (yr)

≥ 50 (yr)

36 (38)

59 (62)

19 (20)

43 (45)

9 (10)

24 (25)

6.9 ± 0.9

6.1 ± 0.4

7.9 ± 2.4

7.0 ± 5.0

4.9 ± 3.0

4.4 ± 3.0

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.001

< 0.001

2.3 ± 7.1

3.5 ± 5.8

3.1 ± 4.3

3.6 ± 7.0

3.9 ± 7.2

1.6 ± 6.2

0.059

< 0.001

< 0.001

0.001

0.351

0.200

KOQOL, Korean version of Obesity-related QOL scale (Total score: 60-The higher score, the lower quality of life).

* P-value by paired t-test.
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삶의 질 변화가 유의하게 크게 나타났다 (Table 4).

5. 체중 감량 정도에 따른 삶의 질 변화 

전체 대상 환자를 체중 감량 정도에 따라 삶의 질 변화를 

비교해 보았다. 체중감량 정도가 치료 전 체중의 5% 미만, 

5~10%, 10~15%, 15% 이상으로 나누어 보았을 때 5~15% 

의 체중 감량이 있는 군에서 유의한 삶의 질 개선이 관찰되

었으나 5% 미만 및 15% 이상의 체중 감량군에서는 유의한 

변화는 관찰되지 않았다 (Table 5).

고   찰

전통적으로 의학, 약학을 포함한 보건의료 전반에 있어 

객관화된 검사를 주로 이용하여 건강상태를 평가하여 왔다. 

그러나 건강한 상태를 유지하고 회복하는데 있어서 설명이 

안 되는 요인에 대한 관심이 증가하 고 그 결과 삶의 질에 

대한 평가의 중요성이 대두 되었다.
22-24) 최근에는 이런 삶

의 질을 평가하는 것이 질병 치료 후의 신체 상태뿐만 아니

라 사회적, 정신적 기능을 포함한 전반적 치료 효과를 판정

하는데 중요한 도구로 쓰이고 있다. 

비만 혹은 과체중인 경우 신체적 기능의 제약이 발생하

고, 비만으로 인한 관절염이나 관절통, 심혈관계 질환의 합

병증이 동반되고 그러한 요인들이 복합적으로 작용하여 작

업 능력의 저하 등 삶의 질이 저하가 관찰되는 바, 본 연구

에서는 비만 환자에서 약 12주간의 비만 치료 시행 후 비만

-관련 삶의 질이 유의하게 개선되는 효과를 보여주었다. 연

구 대상에서 체중 감소는 비만-관련 전체 삶의 질뿐만 아니

라 소 항목별 평가에서도 정신 사회적 건강, 직업 관련, 일

상생활, 성생활 등의 항목에서 유의한 삶의 질의 변화가 관

찰되었다. 이러한 결과는 외국에서 비만의 정도가 심한 환

자들을 대상으로 하여 체중 감량이 삶의 질을 개선시키는 

효과를 나타냈다는 이전의 연구 결과들과
25-27) 유사한 소견

이다. 

본 연구 결과에서 소 항목별 비만-관련 삶의 질 변화를 

살펴보았을 때 다른 항목에 비해 신체적인 건강 관련 개선 

양상은 미미하게 나타났는데, 이는 본 연구에서 신체적인 

건강 관련 개선 양상을 나타내기에 12주의 체중 감량으로는 

충분치 않았을 수도 있어 좀 더 장기적인 치료 후 변화 양

상을 관찰해 볼 필요성이 있다. 또한 비만 관련 신체적인 건

강에 해당되는 합병증인 심혈관 질환, 골관절염 등은 이미 

진행되어 있거나 체중이 감량되어도 완치되지 않고 동반되

어 있는 경우가 많기 때문인 것으로 여겨진다.

체중 감량 후 삶의 질의 다른 항목들은 모두 향상된 것에 

반하여 식사관련 삶의 질은 낮아지는 것으로 평가되었는데, 

비만 환자의 경우 체중 감량을 시도하면서 음식 섭취에 대

해 조심하고 주의를 해야 하므로 동반될 수 있는 현상으로 

여겨진다. 또한 체중 감소 이후에도 다시 체중이 증가할 수 

있는 가능성에 대한 두려움, 감소한 체중을 유지하는 것에 

대한 불안과 걱정, 식욕을 억제해야 하는 것에 대한 스트레

스 때문으로 생각된다. 체중이 다시 증가하는 것에 대한 스

트레스와 음식을 마음대로 먹지 못한다는 피해 의식은 삶의 

질을 떨어뜨릴 수도 있고
28) 억제된 식욕이 탈억제화되면서 

오히려 섭식 장애나 폭식증, 약물남용과 같은 부작용을 일

으킬 수도 있으며
29) 체중 감소를 효과적으로 유지하지 못하

고 요요 현상을 나타내어 체중의 재 증가를 초래할 수도 있

다. 그러므로 비만 환자에서 체중 감량 시 이러한 부작용의 

발생을 최소화하기 위해 감량한 체중을 편안하게 유지하는 

방법 등에 대한 교육이 필요할 것이다. 

본 연구에서 성별에 따라 나누어 살펴보았을 때 남성보

다 여성에서 유의한 삶의 질의 증가가 관찰되어 여성에서 

체중 감량이 가져다주는 삶의 질의 개선 효과가 남성보다 

더 큰 것으로 보인다. 남성의 분석 대상 수가 여성보다 작은 

것이 원인으로 작용할 수도 있고 치료 전 비만-관련 삶의 

질 점수가 여성은 33.6 ± 7.9점 이었던 반면, 남성은 28.4 

± 6.8점으로 치료 전 삶의 질 점수가 여성보다 낮아 변화의 

폭이 적어 나타난 현상으로 생각된다.  

연령별로 나누어 보았을 때 젊은 연령일수록 삶의 질의 

개선 효과가 더 뚜렷한 것으로 나타났는데 연령이 많을수록 

건강 문제가 비만 단독으로 존재하기 보다는 다른 질병이 

동반되어 있는 경우가 많고, 비록 그러한 질병이 비만으로

부터 유래하 다 하더라도 환자들이 인식하는 우선순위에

서 비만보다 다른 건강 문제가 더 우선시 될 수 있어 나타

Table 5. Change of obesity-specific quality of life according to degree of weight reduction after 

12 week weight reduction

Degree of weight reduction No (%) KOQOL change P-value
*

< 5% 

5~10 %

10~15%

≥ 15% 

19 (20)

43 (45)

9 (10)

24 (25)

1.2 ± 6.8

4.1 ± 6.4

3.7 ± 5.3

2.2 ± 3.5

  0.332

< 0.001

  0.006

 0.35

KOQOL, Korean version of Obesity-related QOL scale (Total score: 60-The higher score, the lower quality 

of life).

* P-value by paired t-test.
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나는 현상으로 여겨진다. 젊은 층에서는 다른 동반 질환이 

상대적으로 적어 비만에 대한 인식을 우선시 하게 되는 경

향이 있으므로 체중 감량이 미치는 긍정적인 효과가 더 크

게 작용하여 나타난 결과로 생각된다.  

체중 감량을 5~15% 정도 이루었을 때 삶의 질 개선 양

상이 현저하게 나타났는데 이전 다른 연구에서 보고 된 건

강-관련 삶의 질의 증가를 위한 이상적인 체중 감량의 기준

이 5~10% 정도라고 보고된 것과 유사한 결과를 보

다.
30-33) 체중이 5% 미만으로 경미하게 감량된 경우에는 비

만 치료 전 체중 감소에 대한 기대에 비해 환자가 느끼는 

만족감이나 실질적 이득이 제한적이기 때문일 것으로 여겨

진다. 또한 체중을 15% 이상 많이 감량했다고 삶의 질이 유

의하게 개선된 것은 아니었는데, 이는 단기간에 지나치게 

많은 체중을 감량하는 것이 오히려 신체적, 정신적, 일상생

활 측면에서 불편함을 초래할 수 있다는 것을 시사하며, 지

나친 체중 감량은 오히려 신체적 기능 저하를 초래할 수 있

고
34-35) 일상생활과 직장업무 수행에 많은 제약을 초래하기 

때문일 것으로 생각된다. 

이러한 결과들을 비추어 볼 때 비만 환자에서 체중 감량

시 개별적인 특성에 따라 환자의 기대와 현실적인 체중 감

량 목표를 잘 설정해 주고, 체중 감량의 과정을 면 히 관찰

하면서 동반될 수 있는 여러 가지 신체적, 정신적인 반응을 

고려하는 것이 중요하다. 또한 비만 치료가 단기간에 해결

되는 것이 아니며, 실제적으로 체중을 많이 감량한다고 삶

의 질이 좋아지는 것도 아니기 때문에 적절한 목표로 장기

적으로 꾸준히 조절하는 것이 중요하다는 것을 주지시켜 주

어야 할 것이다. 

본 연구는 비만 환자에서 12주의 체중 감량 전후로 비만-

관련 삶의 질을 살펴본바 삶의 질의 유의한 개선 효과를 관

찰하 다. 삶의 질 개선측면을 고려해 볼 때 중등도의 체중 

감량이 바람직하며 비만 환자의 치료 시 환자의 성별, 연령 

등 특성을 고려한 포괄적 관리가 요구된다고 하겠다. 좀 더 

장기적인 관찰을 통해 체중 변화에 따르는 삶의 질의 변화

를 조사할 필요가 있으며, 비만 환자 치료 시 삶의 질 개선 

여부에 향을 주는 여러 요인들을 고려하면서 치료하는 것

이 필요하다고 하겠다. 
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ABSTRACT

Background: It has been reported that the quality of 

life of obese patients is reduced. In this regard, this study 

attempts to investigate if there are any changes in the 

quality of life (QOL) of obese patients after the 

intervention. 

Method: Obese patients with BMI over 27 kg/cm
2 

enrolled in obesity clinics located in urban areas (36 men 

and 59 women). A longitudinal clinical intervention study 

involving a 12-week weight reduction program, including 

life style modification and adjuvant appetite suppressants, 

was performed. Anthropometry and metabolic risk factors 

were measured before and after weight reduction. Quality 

of life was also measured before and after weight 

reduction using the KOQOL (Korean version of 

Obesity-related QOL scale) version 1.0

Results: Weight reduction (-6.3 kg) resulted in 

significant improvement on total score of KOQOL 

including the domains of social health, work, lifestyle, and 

sexual activity. Women showed a more significant 

improvement on KOQOL score than men. Subjects 

younger than 40 years showed a more significant 

improvement on KOQOL score than those older than 40 

years. The subjects who lost 5~15% of their weight 

showed a more significant improvement on KOQOL score 

than those with either a reduction of less than 5% or 

greater than 15% of their weight.

Conclusion: Our study demonstrated a significant 

improvement in the quality of life after weight reduction 

in obese patients. Women and younger patients showed 

greater improvement on QOL through weight reduction. 

Moderate weight reduction (5~15%) had greater benefit 

on the quality of life among obese patients. 

Key words: Obesity, Quality of Life, Weight loss.
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부록. 한국형 비만 관련 삶의 질 측정도구 

역 기호 문항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다 점수

정신사회적 건강

신체적인 건강

직장 및

 가사업무 

일상생활

성관계

음식관련

SH(1)

SH(2)

SH(3)

SH(4)

PH(1)

PH(2)

PH(3)

W(1)

W(2)

W(3)

L(1)

L(2)

S(1)

S(2)

D(1)

자신감이 떨어진다.

사람들을 피하고 싶게 된다.

외모에 자신이 없다. 

우울함을 느낀다. 

합병증이 생길까봐 걱정된다.

무릎 발목 관절이 아프다. 

운동을 하면 숨이 찬다.

게을러지고 무기력해진다. 

업무의 효율이 떨어진다.

쪼그리고 앉아서 일하기 힘들다.

계단 오르 내리기가 힘들다. 

맞는 옷이 없어 옷 입기가 불편하다.

자신의 성적 매력이 떨어진다고 생각한다. 

이성과의 잠자리를 피하게 된다. 

체중 걱정에 음식을 마음대로 먹지 못한다.  
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