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서      론

  비만은 오늘날 중요한 건강 관리의 쟁점이 되고 있

다. 우리 나라에서도 식생활이 서구식으로 변화하고 

물질적으로 풍요로운 생활을 하면서 비만은 중요한 

의료 문제로 대두되고 있으며 환자 자신의 관심도 증

가하는 추세이다.
1) 비만은 고혈압, 당뇨2), 고지혈증3), 

동맥경화 등의 심장질환
4-6)의 위험을 증가시키고 대

인 관계에 있어 개인을 위축시키며 정신 건강에 좋지 

않은 영향7)을 줄 수 있다. 이런 사실로 미루어 볼 때 

비만한 사람이 체중 감량을 하게 되면 혈압을 낮추고 

혈청 지질 수준을 개선하고 당뇨의 위험을 줄일 수 

있으며 사망률의 감소를 기대할 수 있다.
8)

  과체중은 또한 보건의료체계의 이용을 증가시킨

다. 체질량지수는 연중 입원일수와 외래 방문 횟수 

및 비용, 외래 약국, 실험실, 총 의료비의 지출과 관
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  요  약

  연구배경: 비만 환자에게 있어 치료의 기본은 생활 습관 및 행동 양식을 바꾸는 것이다. 실제적으로 

외래에서 시행할 수 있는 의사의 간단한 권고가 과체중 및 비만 환자의 생활 습관과 체중 조절에 

어떤 영향을 미칠 수 있는가에 대해 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

  방법: 2001년 3월 1일부터 2001년 5월 31일까지 서울아산병원 가정의학과 외래를 방문한 환자 

중에서 체질량지수 23 kg/m
2 이상인 환자 119명을 대상으로 무작위 할당을 하여 교육군 60명, 대조

군 59명으로 나누었다. 교육군에게는 체중 조절의 중요성과, 복부 비만의 중요성, 운동 방법과 식사 

요법에 대하여 간단히 설명하였다. 2개월 후에 추적 관찰하여 체중, 체질량지수, 허리둘레, 허리/엉

덩이 둘레비, 체지방량, 운동 및 식생활 습관의 변화가 있었는지를 대조군과 비교하였다.

  결과: 총 119명 중 2개월 후 교육군 28명, 대조군이 22명이 외래를 재방문하였다. 체중은 교육군에

서 1.2 kg, 대조군에서 0.5 kg의 감소하여 교육군에서 유의하게 더 많은 체중 감소를 보였으나 체질량

지수 변화 간에는 유의한 차이가 없었다. 허리 둘레는 교육군에서 2.5 cm가 감소하였고, 대조군에서

는 1.5 cm이 증가하여 대조군에 비해 교육군에서 허리 둘레가 유의하게 많이 감소하였다. 생활 습관

의 변화에서도 교육군에서 운동 시간이 유의하게 증가하였다.

  결론: 외래 진료 중에 간단히 시행할 수 있는 체중 조절에 대한 교육이 환자의 생활 습관을 변화시

켰으며 과체중 및 비만 환자의 허리 둘레를 유의하게 감소시킬 수 있었다. 일차 진료의사들이 비만 

환자 진료 시 체중 조절을 위해 생활 습관을 변화시키기 위한 교육을 하는 것이 중요하다. (가정의학

회지 2002;23:778-786)
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련되어 있다.9,10) 그러므로 비만하기 전에 예방하거

나 비만한 환자에게 체중 조절을 해 주는 것은 의료 

비용의 절감 면에서도 매우 큰 의미가 있다. 해마다 

엄청난 노력과 비용을 지출하면서 다이어트가 유행

되고 있지만 그들의 생활 습관과 행동 양식을 바꾸는 

것이 비만 치료의 기본이고 첫걸음임에는 틀림이 

없다.

  이러한 비만 환자들을 접하는 의사들은 체중 조절

에 있어 환자 교육이 중요함에도 불구하고 생활 습관

과 행동을 바꾸는 것이 어렵다는 이유로 이에 대한 

언급이나 교육 없이 지나치는 경향이 있다. 외국에서

의 연구들은 정부 차원의 지역 사회 대단위 교육 프

로그램이나 캠페인 등으로 시간과 비용을 들인 연구

들
11-13)이 대부분이다. 실제 외래에서 환자에게 비만

에 대해 교육을 시키고 동기 부여를 했을 때 그들의 

체중이 얼마나 변화하였는지에 대한 연구는 부족한 

실정이다. 이에 외래 진료 중에 시행할 수 있는 간단

한 환자 교육이 환자의 체중 조절과 생활 습관 변화

에 어떠한 영향을 주는지를 알아보기 위해 본 연구를 

시행하였다.

방      법

    1. 연구 대상

  2001년 3월 1일부터 5월 31일까지 서울아산병원 

가정의학과 외래를 방문한 만 20세 이상의 환자 중 

체질량지수 23 kg/m
2 
이상인 과체중

14)
 환자 119명을 

대상으로 하였다. 난수표를 이용하여 무작위 할당을 

하여 교육군 60명과 대조군 59명으로 나누었다. 최

근 임신하거나 12개월 이내에 출산한 경우, 심한 내

과적 질환이나 정신 질환을 앓고 있는 경우, 체중 조

절 프로그램에 참여하고 있거나 스스로 다이어트를 

하고 있는 경우, 호르몬 대체 요법 등 체중 조절에 

영향을 미칠 수 있는 약물을 복용하고 있는 경우도 

제외하였다.

    2. 연구 방법

  1) 신체 계측 및 의학적 검사: 119명 모두에서 체

중, 체질량지수(BMI: Body mass index), 허리 둘레, 

엉덩이 둘레, 허리/엉덩이 둘레비(WHR: Waist to 

hip ratio), 체지방률(% body fat), 혈압과 총콜레스

테롤 및 HDL-콜레스테롤을 측정하였다. 체중은 외

래에 비치된 자동식 신장-체중계(auto height and 

weight scale)를 사용하여 가벼운 옷만 입은 상태에

서 신발을 벗고 소수점 한자리까지 kg 단위로 측정

하였다. 체질량지수는 체중/신장
2 
(kg/m

2
)으로 계산

하였다. 허리 둘레는 기립자세에서 장골능(iliac crest) 

바로 위에서 수평으로 소수점 한자리까지 cm 단위로 

측정하였고 엉덩이 둘레는 가장 넓은 둘레를 측정하

였다.
15,16) 체지방량은 근적외선 방출법인17) Futrex- 

1000으로 상완의 내측에서 측정하였다. 허리 둘레와 

체지방량 측정은 측정자간 오차를 줄이기 위해 훈련

된 1면의 조사원에 의해 측정되었다. 수축기 혈압 및 

이완기 혈압은 약 10분간 안정을 취한 후 앉은 자세

에서 수은 혈압계로 측정하였다. 혈액은 공복 혹은 

비공복 상태에서 채혈하였으며 총콜레스테롤은 자

동 화학 분석기를 이용하여 측정하였고, HDL-콜레

스테롤은 dextran sulfate MgCl2로 처리한 후 효소법

으로 측정하였다.

  2) 생활 습관 조사: 진료 시작 전에 생활 습관을 

알아보기 위해 설문지를 작성하도록 하였는데, 설문 

내용에는 결혼 상태, 교육 정도, 직업, 비만에 대한 

인지도, 흡연, 음주, 운동, 식습관에 대한 문항을 포

함하였다. 과식에 대해서는 평소 식사량보다 많이 먹

게 된 경우를 과식으로 정의하여 1주일에 과식한 횟

수를 알아보았으며, 기름진 음식의 섭취에 대해서는 

튀김, 볶음, 부침, 전, 중국음식, 패스트푸드, 인스턴

트 식품 등의 예를 들어 그에 대한 알아보았다. 또한 

전날 먹은 음식의 종류와 양에 대해 식사 일지를 작

성하게 하여 영양 섭취 조사를 하였다. 환자들이 식

사 일지를 충실히 작성하지 못하는 경우에는 24시간 

기억 회상법에 의해 의사가 직접 물어서 보완하였다. 

이러한 식사 일지를 바탕으로 영양 분석 프로그램

(CAN Pro: Computer Aided Nutritional analysis pro-

gram)에 의해 영양 섭취 양상을 파악하였다.

  3) 체중 조절 교육: 교육군에서는 5∼10분 동안 

비만에 대한 정의, 복부형 비만의 임상적 중요성, 비

만의 합병증, 체중감량의 중요성 등에 대하여 1명의 

의사가 설명하였다. 복부 비만인 경우 남자는 허리둘

레가 90 cm를 넘었을 때, 여자는 80 cm가 넘었을 때
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로 정의14)되며 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 허혈성 심장 

질환 및 대사 질환의 위험이 높아서 더욱 중요시되고 

있음을 강조하였다. 또한 고도 비만인 경우는 사망률

과 급사율
14)이 정상인에 비해 월등히 높으며 관련 질

환이 있는 환자의 경우 체중 조절의 필요성을 더욱 

강조하여 동기 부여를 하고자 노력하였다. 10%정도

의 체중 감량만으로도 비만의 합병증을 감소시킬 수 

있음14)을 주지시키고 이를 위해 간단한 식습관 교정

과 운동 방법에 대해 설명하였다. 이같은 내용이 담

긴 교육 자료를 보조적 자료로 이용하였으며 환자들

의 질문을 통해 잘못된 지식을 바로잡아 주었다. 반

면, 대조군에서는 체중에 대해 자세히 언급하지 않고 

갖고 있는 건강 문제를 해결에 주는 정도에 그쳤다.

  4) 교육 후의 변화 측정: 첫 방문 2개월 후 외래 

방문을 하도록 하여 신체 계측을 다시 측정하였다. 

체중, 체질량지수, 허리 둘레, 허리/엉덩이 둘레비, 

체지방률의 변화가 있었는지, 교육군과 대조군에서 

유의한 차이가 있었는지 알아보았다. 운동 및 생활 

습관이 변하였는지 알아보았으며, 식습관에 대해서

도 초기에 조사하였던 식사 일지에 의한 전날 섭취 

양상, 식사 횟수, 식사 속도, 과식 횟수, 기름기 많은 

음식의 섭취 횟수, 폭식 경향 등의 변화 유무에 대해 

알아보았다.

Table 1. Characteristics of the study subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Revisited patients (n=50)
Succeed in follow-up Lost to follow-up

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(n=50) (n=58)

Intervention group Control group
(n=28) (n=22)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(Mean±SD)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 52.4±10.11 47.9±8.85† 52.6±10.7 52.9±9.6

No (%)

Sex

  Male 16
 (32) 18 (31) 11 (39)  5 (22)

  Female 34
 (68) 40 (69) 17 (61) 17 (77)

Marital status

  Married 44 (88) 53 (91) 25 (89) 19 (86)

  Others*  6 (12)  5 (9)  3 (11)  3 (14)

Occupation

  Professional/
 5 (10)  9 (16)  4 (14)  1 (4) 

   office work

  Services  4 (8)  3 (5)  3 (10)  1 (4) 

  Self-owned  9 (18) 10 (17)  6 (21)  3 (14)

  Labor  6 (12)  6 (10)  3 (10)  3 (14)

  Housewife/
26 (52) 30 (52) 12 (43) 14 (64)

   no occupation

Education

  ＜High school 15 (30) 17 (29)  6 (21)  9 (40)

  High school 19 (38) 22 (38) 11 (39)  8 (36)

  ≥College 16 (32) 19 (33) 11 (39)  5 (23)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*others: single, divorced or death of spouse.
†P＜0.05 by student t-test.
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    3. 통계 분석

  통계 처리는 SPSS로 하였으며 체중, 체질량지수, 

허리둘레, 허리/엉덩이 둘레비, 체지방률 등의 두 군

간의 비교는 Wilcoxon rank-sum test로, 각 군간의 2

개월 전 후의 차이는 Wilcoxon signed rank test로 분

석하였다. 양측성으로 검정하였으며 P＜0.05를 유의 

수준으로 정하였다.

결      과

    1. 연구 대상의 기본적 특성

  1) 추적 여부에 따른 인구사회학적 변수 비교: 연

구 대상 119명 중 교육군이 60명, 대조군이 59명으로 

할당되었으나 11명이 배제되어 108명이 연구에 포함

되었다. 2개월 후 다시 외래를 방문한 환자는 50명이

었고 그중 교육군은 28명(56%), 대조군은 22명(44 

%)이었다. 2개월 후 추적이 가능했던 군과 추적되지 

않은 군 사이에 성별, 결혼 상태, 직업, 교육 등의 기

본적인 인구사회학적 변수와 체질량지수는 유의한 

차이가 없었다. 추적이 가능했던 군의 평균 연령이 

52.4세로 추적되지 않은 군의 47.9세에 비하여 연령

이 높은 것으로 나타났다. 교육군과 대조군 사이에 

모든 인구사회학적 변수에는 유의한 차이가 없었다

(표 1).

  2) 교육군과 대조군에서의 기본적 특성 비교: 교

육군과 대조군 사이에 신체 계측을 비교해 볼 때 체

중, 신장에 유의한 차이가 없었다. 체질량지수의 중

간값이 각각 26.0 kg/m
2
, 25.8 kg/m

2
, 허리 둘레의 

중간값이 각각 90.9 cm, 88.8 cm, 체지방률이 각각 

28.2%, 30.1%로 유의한 차이가 없었다. 총열량 섭

취, 당질, 지방, 단백질 섭취 비율 정도, 규칙적 운동

을 하는 정도, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 총콜레스테

롤, HDL-콜레스테롤 수치에도 양 군 간 유의한 차이

가 없었다(표 2).

    2. 환자 교육 전후의 비교

  1) 신체 계측의 변화: 2개월 후 체중은 교육군에

서 69.1 kg에서 67.9 kg으로 1.2 kg으로 유의한 감소

가 있었으며, 대조군에서도 64.8 kg에서 64.3 kg으로 

0.5 kg의 유의한 감소가 있었으나 두 군을 비교하였

을 때 교육군에서 유의하게 더 많은 체중의 감소를 

보였다. 체질량지수는 교육군에서 26.0 kg/m
2
에서 

25.5 kg/m
2로 0.5 kg/m2의 유의한 감소가 있었으며 

대조군에서도 25.8 kg/m
2
에서 25.6 kg/m

2
으로 0.2 

kg/m2
으로 유의하게 감소하였으나 두 군 사이에 감

소 정도에는 유의한 차이가 없었다. 허리 둘레의 경

우 교육군은 90.9 cm에서 88.4 cm로 2.5 cm가 유의

하게 감소했으나 대조군에서는 88.8 cm에서 90.3 cm

Table 2. Comparisons of anthropometries between inter-
vention and control group

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Intervention Control

group group
(n=28) (n=22)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Median Median

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Weight (kg)  69.1  64.8

Height (cm) 162.7 158.3

BMI (kg/m
2)  26.0  25.8

Waist (cm)  90.9  88.8

Hip (cm)  98.9  96.7

WHR* 0.918      0.918

Body fat (%)  28.2   30.1

Nutrient intake

  Total intake (kcal) 1702   1656 

  Carbohydrate (%)  61.8    66.4

  Fat (%)  19.9    16.9

  Protein (%)  18.3    16.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mean±S.D Mean±S.D
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Systolic BP (mmHg) 128.5±20 127.7±19.2

Diastolic BP (mmHg)  80.1±14.4  75.6±11.1

TC (mg/dl)
† 196.3±27.3 205.7±12.7

HDL (mg/dl)‡  49.3±13.5  55.8±19.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No (%) No (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Regular exercise   11 (39%)    9 (40%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*WHR: Waist to Hip ratio.
†TC: Total cholesterol.
‡HDL: High density lipoprotein cholesterol.
There were no significant difference between the two 
groups by Wilcoxon rank-sum test.
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로 1.5 cm 증가하여 교육군에서 유의하게 많은 허리

둘레의 감소를 보였다. 엉덩이 둘레는 교육군이 99 

cm에서 98 cm로 1.0 cm 감소, 대조군에서는 96.7 cm

에서 97.9 cm로 1.2 cm 증가하여 교육군에서 더 많은 

엉덩이 둘레의 감소를 보였다. 허리/엉덩이 둘레비

는 교육군이 0.918에서 0.900으로 0.018 감소, 대조

군에서는 0.918에서 0.924로 0.006 증가하였으나 변

화 정도에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 체지방률

은 교육군에서 28.2%에서 27.0%로 1.2% 감소, 대조

군에서 30.2%에서 30.1%로 0.1% 감소하였으나 변

화 정도에는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 3).

  2) 생활 습관의 변화: 운동 시간의 변화에 대해 교

육군에서는 하루 평균 11.7분에서 29.9분으로 18.2

분이 유의하게 증가하였고 대조군에서는 하루 20.6

분에서 변화가 없었다. 두 군을 비교 시 교육군의 운

동 시간이 유의하게 증가하였다(표 4).

  주당 과식 횟수는 교육군에서 2.89회에서 2.36회

로 0.53회의 유의한 감소가 있었으며 대조군에서는 

1.95회에서 1.90회로 0.05회의 감소가 있었으나 두 

군의 비교 시 유의한 차이는 없었다. 주당 기름기 많

은 음식 섭취 횟수는 교육군에서 2.07회에서 1.79회

로 0.28회가 유의하게 감소하였으며 대조군에서는 

1.81회에서 2.23회로 0.42회가 증가하여 교육군에서 

유의한 감소를 보였다(표 4). 교육군에서는 폭식증

이 8명, 야식증이 3명이었는데 각각 6명, 1명으로 감

소하였음에 반하여 대조군에서는 폭식증이 2명, 야

식증이 1명이었으나 2개월 후 변화가 없었다. 식사 

횟수와 식사 속도는 양 군 모두에서 유의한 변화가 

없었다.

  식사 일지에 의한 영양 섭취 조사 결과, 교육군에서

Table 3. Change of anthropometries after 2 months of follow-up
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Intervention group Within group Control group Within group Between group
Variable

(n=28) difference (n=22) difference difference
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Median P-value Median P-value P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Weight (kg) Pre  69.1  64.8

Post  67.9  64.3

ΔWt -1.2 ＜0.0005 -0.5 ＜0.05 ＜0.05

BMI (kg/m2) Pre  26.0  25.8

post  25.5  25.6

ΔBMI -0.5 ＜0.0005 -0.2 ＜0.05   0.126

Waist (cm) Pre  90.9  88.8

Post  88.4  90.3

ΔWaist -2.5 ＜0.005 +1.5   0.052 ＜0.005

Hip (cm) Pre  99.0  96.7

Post  98.0  97.9

ΔHip -1.0   0.11 +1.2   0.2 ＜0.05

WHR* Pre  0.918   0.918

Post  0.90   0.924

ΔWHR -0.018   0.074 +0.006   0.47   0.089

Body fat (%) Pre  28.2  30.2

Post  27.0  30.1

ΔBody fat -1.2 ＜0.05 -0.1   0.82   0.127
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*WHR: Waist to Hip ratio.
Wilcoxon signed rank test was used to analyze the differences within each group.
Wilcoxon rank-sum test was used to analyze the differences between the two groups.
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의 하루 평균 섭취 열량은 1,702 kcal/day에서 1,602 

kcal/day로 100 kcal/day가 감소하였고 대조군에서

는 1,656 kcal/day에서 1,839 kcal/day로 182 kcal/ 

day가 증가하였으나 변화 정도에 유의한 차이는 발

견할 수 없었다. 총열량에서 당질, 지방, 단백질 섭취

가 차지하는 비율의 변화 정도에 대해 교육군과 대조

군을 비교하였을 때 유의한 차이는 발견되지 않았다

(표 4).

고      찰

  과체중 환자에서 간단한 환자 교육이 체중과 생활 

습관에 미치는 영향을 알아본 결과, 환자의 생활 습

관을 변화시켰으며 허리 둘레를 유의하게 감소시키

는 것으로 나타났다. 교육군에서 유의하게 감소하였

던 허리 둘레와 엉덩이 둘레가 대조군에서는 증가하

고, 교육군에서 유의한 감소가 있었던 체지방률도 대

조군에서는 유의한 감소가 없었던 결과를 볼 때, 평

가와 중재를 바탕으로 한 체중 조절의 교육이 중요하

다는 것을 증명하는 결과이다. 교육 효과에 대한 한 

일부 연구
18)에서도 3개월까지 의미 있는 체중 감소

를 보였다고 보고한 바 있다.

  본 연구에서 교육군에서 대조군에 비해 허리 둘레

의 감소 현상이 현저하게 나타나 복부 비만이 개선된 

것으로 나타났다. 비만 관련 유병률이 복부 비만과 

더욱 관련되어 있다는 것은 이미 잘 알려진 사실이며 

Table 4. Change in life-style after 2 months of follow-up
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Intervention group Within group Control group Within group Between group
 Variable

(n=28) difference (n=22) difference difference
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Median P-value Median P-value P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Exercise time Pre 11.7 20.6

(min/day) Post 29.9 20.6

ΔTime 18.2 ＜0.005 0 0.71 ＜0.05

Overeat Pre 2.89 1.95

(frequency/week) Post 2.36 1.90

ΔOvereat -0.53 ＜0.05 -0.05 0.86 0.20

Fatty meal intake Pre 2.07 1.81

(frequency/week) Post 1.79 2.23

ΔIntake -0.28 ＜0.05 +0.42 0.131 ＜0.05

Calorie intake Pre 1702 1656

(kcal/day) Post 1602 1839

ΔCalorie -100 0.52 +183 0.102 0.07

Carbohydrate Pre 61.8 66.4

 (%) Post 63.5 63.9

ΔCHO +1.7 0.711 -2.5 0.55

Fat (%) Pre 19.9 16.9

Post 19.0 18.7

ΔFat -0.9 0.387 +1.8 0.463 0.85

Protein (%) Pre 18.3 16.3

Post 17.5 17.4

ΔProtein -0.8 0.33 +0.7 0.43 0.21
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Wilcoxon signed rank test was used to analyze the differences within each group.
Wilcoxon rank-sum test was used to analyze the differences between the two groups.
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복부 비만을 반영하는데 허리/엉덩이 둘레비보다 허

리 둘레가 더 유용하다고19-21) 밝혀져 있다. 허리 둘

레의 감소로 복부 비만과 관련된 유병률을 감소시킬 

수 있을 것으로 사료되므로 본 연구에서 체중 감소와 

더불어 허리 둘레를 감소시켰다는 것은 매우 의미있

는 결과이다. 교육군에서 체중과 허리 둘레가 유의하

게 감소하였으나 허리/엉덩이 둘레비의 감소는 유의

한 차이를 보이지 않았는데 이는 체중 조절 시 허리 

둘레와 엉덩이 둘레 모두 변할 수 있기 때문에 그 비

에는 변화가 없을 수 있으며 허리 둘레의 변화가 체

중 변화에 더 민감한 지표라고 말할 수 있다.

  생활 습관의 변화에서 운동 시간이 교육군에서 유

의하게 증가하였으며 기름기 많은 음식의 섭취 횟수

가 유의하게 감소한 것으로 나타나 전혀 중재를 하지 

않은 경우에 비해 간단하나마 중재를 하는 것이 비만 

환자의 생활 습관 개선에 많은 기여를 한다고 생각된

다. 이러한 결과로 미루어 볼 때 비만 치료 시 우선적

으로 생활 습관을 바꾸도록 해야 하며 환자들의 생활 

습관 교정이 의사들이 진료 중 간단한 권고만으로도 

유용할 수 있음을 증명하였다. 체중 조절에 대한 간

단한 권고는 비만 환자의 건강 증진과 질병 예방의 

차원에서 외래에서의 실행이 충분히 가능하다고 생

각된다.

  본 연구에서 과체중을 포함시킨 것은 과체중일 때

부터 체중 조절로 유병률을 줄일 수가 있고
14)
 우리 

나라의 경우 과체중이면서도 복부 비만인 경우가 많

아 체질량지수 23 kg/m
2 
이상인 경우부터 연구에 참

여시켰다. 추적 관찰이 되지 않은 환자와 비교하여 

추적 관찰이 가능했던 환자에서 평균 연령이 유의하

게 많았던 것은 나이가 많은 사람들이 시간적인 여유

가 있고 건강 문제가 많아 병원을 더 자주 방문하기 

때문으로 해석되는데, 이 때문에 본 연구 결과에 영

향을 미치지는 않은 것으로 보인다. 교육군과 대조군

의 신체 계측에서 교육군의 기본 체중이 대조군보다 

많이 나가는 것처럼 보이지만 통계적으로 유의한 차

이는 없었으며 교육군에서는 신장 또한 대조군보다 

많이 나가 비만도 지수인 체질량지수에는 유의한 차

이가 없었다.

  본 연구의 제한점은 생활 습관의 변화에 대해 객관

적인 관찰이 아닌 환자 자신이 설문지에 답한 주관적

인 자료로 하였다는 것이며 특히 식사 일지에 의한 

영양 섭취 조사는 나이 많은 환자들의 경우 정확히 

기억해 내지 못하는 경우
22)
가 있었다. 또한 체중에 

영향을 줄 수 있는 음주, 흡연의 변화 및 약물 복용에 

대해서는 세밀히 알아보지 못했다는 제한점이 있다. 

추적 관찰된 환자가 절반 정도밖에 되지 않아 표본수

가 처음 계획했던 숫자에 미치지 못했던 아쉬움이 있

었는데 이는 가정의학과 일반 외래 환자의 대다수가 

경한 질병이어서 병원에 재방문할 필요성을 느끼지 

못했기 때문으로 생각된다. 향후 단기간의 교육 효과

에 그치지 말고 이를 토대로 장기적인 연구가 뒤따라

야 할 것이다.

  아직 우리 나라에는 환자 교육에 대한 행위 수가가 

마련되어 있지 않아 비만 환자에 있어 체중 조절에 

대한 교육을 소홀히 할 수 있다. 체중 조절에 대한 

교육은 일회성으로 끝나는 것이 아니라 지속적으로 

필요하므로 환자 교육을 실행함에 있어 이에 대한 제

도적 뒷받침이 뒤따라야 하겠다. 일차 진료에서 흔하

게 마주치게 되는 비만 환자 진료 시 생활 습관 교정

을 위한 의사들의 교육은 환자들의 체중 조절에 중요

한 역할을 미친다고 할 수 있다.
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Abstract

Effect of Office-Based Patient Education for Fat Distribution and
Behavior Modification in Overweight Patients

Su Jin Kim, M.D., Jeong Ah Shin, M.D., Yeong Sook Yun, M.D., and Hye Soon Park, M.D.

Department of Family Medicine, Asan Medical Center, Ulsan University College of Medicine

Background: It is generally known that the principle treatment of obesity is life-style modification and behavior 

therapy for weight reduction. This study was carried out to investigate the effect of office-based education 

for weight control and behavior modification in overweight patients.

Methods: We selected 119 patients among the overweight or obese (BMI ≥23 kg/m2) patients who visited 

the Department of Family Medicine at Asan Medical Center. Life styles such as diet, exercise, smoking, and 

alcohol drinking were evaluated by self-questionnaire. Weight, height, body mass index, waist circumference, 

waist to hip ratio, and body fat were measured. The patients were divided randomly into two groups, the 

intervention (n=60) and the control (n=59) group. We educated the intervention group about the importance 

of weight reduction, life-style modification and provided specific guidelines. Two months later, we measured 

anthropometric variables and evaluated changes of behavior modification.

Results: After two months, 28 patients of the intervention group and 22 patients of the control group were 

followed up. At the follow-up time, the body weight and waist circumference decreased significantly in the 

intervention group compared with those of the control group. The exercise time increased significantly in 

the intervention group compared to the control group. The frequency of fatty meal ingestion decreased 

significantly in the intervention group.

Conclusions: The office-based education for weight reduction in overweight or obese patients has contributed 

substantially in changing their life-style and reducing their waist circumference. As a result, we have found 

that patient education for behavior modification was essential part of comprehensive approach for weight 

control in overweight patients. (J Korean Acad Fam Med 2002;23:778-786)
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