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Objectives: People often fail to reduce or maintain their weight despite trying to lose 

weight. The purpose of this study was to review previously published study results of the 

predictive factors associated with weight loss in obesity treatment.

Methods: Authors searched for the articles related to weight loss, published from 2007 to 

2017 found on PubMed, Scopus, Research Information Sharing Service (RISS), and 

Koreanstudies Information Service System (KISS). A total of 43 articles were finally selected. 

From the study results, unchangeable and changeable predictors were extracted, and 

these predictors were examined according to detailed categories.

Results: Predictors of weight loss in obesity treatment included genetic and physiological 

factors, demographic factors, history of treatment on obesity related factors, behavioral 

factors, psychological factors and treatment process related factors. The main factors of 

weight loss were unchangeable predictors such as high initial degree of obesity and young-

er age, and changeable predictors such as dietary restraint, regular exercise, self-efficacy, 

initial weight loss and attendance. Especially dietary restraint, regular exercise, successful 

initial weight loss and high attendance were considered to be dominant factors for weight 

loss treatments.

Conclusions: Our review results suggest that unchangeable and changeable predictors of 

weight loss should be carefully examined during treatments of obesity.
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서론

2017년 Organization for Economic Cooperation and 

Development (OECD) 국가의 성인 2명 중 1명 이상이 과

체중이거나 비만에 해당하며 적어도 2030년까지는 비만

율이 계속 증가할 것으로 전망되고 있다1)
. 우리나라에서

도 비만 유병률은 지속적으로 증가하여 2016년 성인 비만

율은 28.58%이며 특히 30대 남성의 경우 46%가 비만으로 

나타나 심각한 수준에 이르렀다2)
.

비만은 심혈관계 질환과 당뇨, 골관절염 등 근골격계 질

환 및 각종 암의 주요 위험 인자로 body mass index (BMI)

가 증가할수록 이와 같은 질환의 위험이 증가하는데3)
, 체

중의 5~10%의 감량만으로도 당뇨병과 심혈관계 질환의 

위험을 줄이기 때문에 미국 국립 보건원에서는 비만 치료

의 일반적인 목표를 체중의 10%를 감량하는 것으로 권장

하고 있다4).

많은 사람들이 체중 감량을 시도하지만 감량되지 않거나 

감량 이후 다시 증가하여 실패하는 경우가 많으며, 2014년 

국민건강영양조사의 자료를 활용한 연구에 따르면 체중 

감소를 위해 노력한 19세 이상의 성인 집단의 31.2%에서 

1년 뒤 체중이 증가한 것으로 나타났다5)
.

따라서 Kim 등6)은 효과적인 비만 관리의 가능성을 극
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대화하고 개인 특성에 맞는 맞춤형 비만 치료 프로그램 

개발을 위해 비만 치료 시 중도탈락 및 감량체중 유지에 

영향을 주는 요인들을 가변요인과 불변요인으로 분석하여 

보고하였다. 초기의 저조한 체중 감량 결과, 우울 증후, 

부정적 신체 이미지, 식이 규제와 신체 활동량의 감소, 비

현실적인 체중 감량 기대치, 사회적지지 부족 등으로 분

석된 가변요인은 비만 치료 시 적극적으로 활용함으로써 

치료 효과를 높이는 치료지표로 활용할 수 있고, 낮은 연

령, 여성 등의 불변요인은 개인 특성에 따른 적절한 치료 

기간과 감량 목표를 제시하는 관리지표로 활용함으로써 

개인 특성에 맞는 효과적인 맞춤형 비만 치료 프로그램의 

개발을 위한 기초자료로 활용하고자 하였다. 이에 본 연

구에서는 효과적인 비만 치료 방안을 모색하기 위해, 비

만 치료에 있어서 체중 감량에 영향을 주는 요인을 연구 

논문 검색을 통해 분석 고찰하였다.

연구 방법

논문 검색 일자는 2018년 4월 4일이며, 데이터베이스는 

국내논문은 Research Information Sharing Service (RISS), 

Koreanstudies Information Service System (KISS)을, 해외

논문은 PubMed, Scopus를 사용하였다. 검색어는 주 검색

어로 ‘비만치료’, ‘체중감량’, ‘obesity treatment’, ‘weight loss’

는 Title로 검색하고, 세부 검색어로 ‘요인’, ‘인자’, ‘효과’, 

‘factor(s)’, ‘predictor(s)’는 국내논문은 All field로 하되, 해

외논문은 Title 및 abstract로 범위를 좁혀 검색하였다. 출

판 연도는 2007년부터 2017년까지로 설정하였다(Fig. 1).

선정기준은 과체중이거나 비만인 환자를 대상으로 일

정한 중재(수술, 약물 및 침구, 인지행동치료, 생활습관 

교정 등 방법에 제한을 두지 않음)를 통한 BMI 또는 체중

의 변화를 결과값으로 포함하면서, 결과와 관련된 인자들

을 연구한 환자-대조군연구, 코호트연구, 무작위대조연구

(Randomized Controlled Trial)로 설정하였다. 배제기준은 

연구 대상이 성인이 아닌 경우, 각종 암 치료 이후의 환자

나 당뇨 등 특정한 질환이 있는 환자군을 대상으로 한 경

우, 감량 중의 중도탈락이나 감량 이후 체중 유지를 주제

로 한 논문은 배제하였다. 수술요법의 경우 수술 후 2년 

이상의 기간만 평가에 포함된 경우도 감량 이후 체중 유

지와 관련된 논문으로 포함시켜 제외하였는데, 이는 비만 

대사 수술 후 1~2년째에 가장 많은 체중 감량을 달성하고 

이후로는 조금씩 증가하는 경향7)을 보이기 때문이다.

검색된 국내논문 201편과 해외논문 3,894편 중 서지정

보와 초록 및 본문 검토를 통해서 총 43편의 국내외 논문

을 선정하였다. 평가자 2인의 결과가 일치되지 않는 경우 

해당 논문의 재검토 후 합의가 진행되었다. 선정된 논문은 

치료 중재에 따라 분류하여 서술하고, 추출된 요인들은 가

변요인과 불변요인으로 분류하여 분석하였다.

결과

선정된 연구들은 치료 중재를 기준으로 하여 식이요법 

및 행동 수정요법을 통한 체중 감량 연구(n=22), 비만 대사 

수술을 통한 체중 감량 연구(n=13), 약물치료를 통한 체중 

감량 연구(n=3), 한방치료를 통한 체중 감량 연구(n=5) 등 

총 43편이 있었으며, 연구 대상자는 총 107,623명이었다.

1. 저칼로리 식이요법 및 행동 수정요법을 통한 체중 감량 

연구(Table 1)

Kim 등8)은 폐경 전 비만 여성들의 체중 감량 프로그램

에 대한 성공도와 관련된 특성과 요인을 분석하였다. 이를 

위해 12주간 저열량식 처방과 운동요법, 행동 수정요법 프

로그램을 모두 완수한 189명 중 초기 체중의 10% 이상 감

량한 경우를 성공군으로 설정하여 비교 분석하였다. 연구 

결과 식이요법 준수율이 높고 섭식장애가 없으며 주변 식

사환경이 개선되는 경우, 조력자가 있는 경우, 교육수준이 

높은 경우, 스트레스가 적은 경우, 최근 1년간 감량 시도 

횟수가 적은 경우가 성공군에서 많았다.

Anton 등9)은 6개월간의 칼로리 제한 실험 시 초기의 

행동과 심리 요인이 체중 감량을 예측할 수 있는지 알아

보고자 하였다. 이를 위해 건강한 과체중인 36명을 세 가

지의 칼로리 제한 식이 그룹으로 무작위 분배하여 6개월간 

진행하였다. 연구 결과 여러 요인 중에서 General Health 

Questionnaire (GHQ)가 높을수록 감량이 적은 것으로 나

타났는데 높은 GHQ는 부정적인 정서상태, 정신사회적 

기능 저하, 신체증상과 관련이 있다.

Bas 등10)은 체중 관리 프로그램에 참여한 환자들의 자기 

효능감, 식사 행동, 다른 심리 요소들의 개선을 확인하고

자 연구를 진행했다. 이를 위해 96명의 비만 환자를 대상

으로 저칼로리 식이와 매주 1시간의 생활습관 교정 교육

을 20주간 시행하였다. 연구 결과, 치료 이후 Three Factor 
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Fig. 1. A review of predictors of weight loss. RISS: Research Information Sharing Service, KISS: Koreanstudies Information Service System.

Eating Questionnaire (TFEQ)의 Hunger (배고픔에 대한 민

감성)와 Disinhibition (식이조절의 탈억제) 지수가 유의하

게 감소했으며, 점수가 많이 감소할수록 체중 감량이 많은 

것으로 보고했다.

VanWormer 등11)은 체중 감량 프로그램에서 자가 체중 

측정과 체중 감량의 관련성을 연구하기 위하여 6개월간 

100명의 비만 환자들을 대상으로 식이와 운동 중심의 인

지행동 치료 프로그램을 진행했다. 연구 결과 자가 체중 

측정과 여성인 경우가 유의하게 양호한 체중 감량의 예측 

인자였고, 적어도 매주 체중을 측정하는 경우 초기 체중

의 5% 이상 감량하는 비율이 유의하게 높았다.

Annesi 등12)은 심리요인의 변화와 신체 활동, 체중 감

량의 관계를 연구하기 위하여 173명의 비만 여성을 Class 

I (BMI 30.0-34.9), Class II (BMI 35.0-39.9), Class III (BMI

≥40)로 나누어 6개월간의 운동과 식이 교육 프로그램을 

진행하였다. 연구 결과 자기 효능감, 신체만족도, 정서 상
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Author (year)
Initial BMI 

(kg/m
2
)

Number of 
patients 
analyzed

Assessment 
period

Intervention type Predictors

Kim (2007)
8)

28.8 189 12 weeks LCD plus LM BMI (∙), weight (∙), childhood obesity (∙), education (+), 
employment (+), number of attempts to lose weight in 
the past year (-), weight loss attempts (∙), diet 
adequacy (+), eating disorder (-), mental distress (-), 
depression (∙), self efficacy (∙), expression of self 
opinion (-), presence of assistant (+)

Anton (2008)
9)

27.7  36 6 months LCD
LCD plus PA
VLCD

Physical quality of life (∙), eating disorder (∙), mental 
illness (-), depression (∙), body satisfaction (∙), 
motivation (∙), restraint (∙), mental quality of life (∙)

Bas (2009)
10)

29.6  96 20 weeks LCD plus LM Diet adequacy (+)

VanWormer (2009)
11)

38.4 100 6 months LM Female (+), age (∙), education (∙), weight loss attempts 
(∙), attendance (∙), self-weighing (+)

Annesi (2010)
12)

37.7 173 6 months LM plus PA Self efficacy (+), body satisfaction (+), mood disturbance 
(-), attendance (+)

Annesi (2010)
13)

36.8 148 6 months LM plus PA Body satisfaction (-), tension (-), self-efficacy (+), 
attendance (+)

Handjieva-Darlenska 
(2010)

14)
34.4 801 8 weeks LCD BMI (∙), weight (+), male (+), age (∙), initial weight loss (+)

Elfhag (2010)
15)

41.1 163 9~11 
months

LCD plus LM BMI (∙), childhood obesity (∙), family history of obesity (∙), 
age (∙), gender (∙), education (∙), employment (∙), 
weight cycling (+), eating disorder (∙), mental distress 
(∙), body satisfaction (∙), initial weight loss (+), 
self-weighing (-)

Ovbiosa-Akinbosoye 
(2011)

16)
NR 89,746 1 year LM Diet adequacy (+), exercise (+)

Munro (2011)
17)

32.7  54 4 or 12 
weeks

LCD
VLCD

Anxiety (+), anger (+), depression (+), self consciousness 
(+), vulnerability (+), self-discipline (-), dutifulness (-)

Byrne (2012)
18)

34.2  30 12 weeks LM Diet adequacy (∙), exercise (∙), self efficacy (+), 
attendance (+)

Neve (2012)
19)

32.7 614 15 months LM Diet adequacy (+), eating disorder (-), self-weighing (+)

Batra (2013)
20)

33.4  95 6 months LM Diet adequacy (+), hunger (+)

Karlsen (2013)
21)

41.9 199 1 year LM Weight (∙), childhood obesity (∙), age (+), employment (+), 
gender (∙), marital status (∙), education (∙), diet 
adequacy (+), mental quality of life (-), emotional quality 
of life (∙), coherence (∙), initial weight loss (+), 
attendance (+)

Latner (2014)
22)

34.2 128 2 years LM BMI (+), weight loss attempts (+), maximum past weight 
loss (+)

Annesi (2015)
23)

45.4  83 6 months LM plus PA Exercise (+), self regulation (+), self efficacy (+), mood 
disturbance (-), physical self concept (+), body 
satisfaction (+)

Hadziabdic (2015)
24)

41.6 124 1 year LM Marital status (-), initial weight loss (+)

Jiandani (2016)
25)

40.3 8,196 6 months LM BMI (∙), age (+), black ethnicity (-), education (∙), smoking 
(∙), depression (-)

Reed (2016)
26)

32.9  50 3 months LM Male (+), age (∙), employment (∙), education (∙), diet 
adequacy (∙), exercise (+), sleep (∙), healthy eating 
barriers (-), self regulation (+), self-weighing (∙)

Tigay (2016)
27)

NR  17 12 weeks LM Weight (+), motivation (+)

Batterham (2017)
28)

29.9  76 1 year LCD BMI (∙), age (∙), gender (∙), initial weight loss (+)

Sylvester (2017)
29)

39.6 312 6 months LCD plus LM BMI (+), male (+), age (∙), reward enhancement (+), 
conformity (-)

BMI: body mass index, LCD: low calorie diet, LM: lifestyle modification, PA: physical activity, VLCD: very low calorie diet, NR: not reported, +: 

positive correlation, -: negative correlation, ∙: no correlation.

Table 1. Weight Loss Studies with Low Calorie Diet and Lifestyle Modification
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태 등 심리 요인의 변화가 운동요법 참석률을 Class I/II에

서는 14%, Class III에서는 22% 유의하게 설명했으며, 운

동요법 참석률이 체중 감소에 밀접한 관련이 있었다.

Annesi 등13)은 사회 인지 이론에 근거한 요인들이 체중 

감량 성공과 실패를 구분하는지 평가하였다. 이를 위해 6

개월간 148명을 대상으로 인지행동요법을 포함한 운동요

법과 그룹 영양 교육 프로그램을 진행하고, 체중 감량의 

비율에 따라서 4분위로 나누어서 비교 분석했다. 연구 결과 

낮은 초기 신체만족도와 높은 초기 긴장, 6개월간의 자기 

효능감과 신체만족도의 긍정적 변화가 유의하게 성공적인 

감량 그룹을 결정하는 요소였고, 운동요법 참석률도 성공

적인 감량을 예측했다.

Handjieva-Darlenska 등14)은 치료 전의 특성과 초기 체중 

변화가 체중 감량의 결과를 예측하는지 연구하였다. 이를 

위해 932명의 비만 환자를 대상으로 8주간 1일 800~1,000 

kcal의 저칼로리 식이가 제공되었으며, 연구 결과 초기 체

중이 높은 경우, 남성인 경우, 초기 1, 3주간의 감량이 많은 

경우 8주째에 체중 감량이 많았다.

Elfhag 등15)은 비만 치료에서 체중 감량과 관련된 치료 

전 요소를 찾기 위하여 247명의 비만 환자를 대상으로 첫 

5주간 매주 식이와 신체활동 등 생활습관 교육을 시행하

고 이후 회당 4~5개월의 그룹 치료를 2회 진행했다. 연구 

결과 초기 5주차의 체중 감량이 가장 유의하게 높은 체중 

감량과 관련이 있었으며, 3회 이상의 체중순환(weight cy-

cling) 경험이 있는 경우 체중 감량이 좋고, 체중 측정을 

월 1회 이상 하는 경우는 체중 감량과 부정적인 관련이 

있었다.

Ovbiosa-Akinbosoye 등16)은 직장에서의 체중 감량 프로

그램에서 장기간의 체중 감량과 유지에 관련된 요인을 분

석했다. 이를 위해 1년간 10개 업종에서 89,746명이 참여

한 대규모 연구로 개인 맞춤의 영양교육, 신체 활동 증진 

방안 등이 교육되었다. 연구 결과 감량 기간 동안의 운동

량 증가와 식습관 개선 정도가 좋을수록 높은 체중 감량

을 예측할 수 있었다.

Munro 등17)은 성격적 특성이 체중 감량에 미치는 영향

을 연구하고자 하였다. 이를 위해 54명의 비만 남녀를 12

주간의 완만한 건강식 감량군과 4주간의 초 저칼로리 식

이 감량군으로 나누어 중재를 진행했다. 연구 결과 완만

한 감량에서는 유의한 관련성이 없었으나 급격한 감량 시

에는 신경증적 성격인 불안, 분노, 우울, 자의식, 취약성

이 체중 감량에 긍정적인 관련성, 성실성에 해당하는 자

율성과 책임감은 부정적인 관련이 있었다.

Byrne 등18)은 비만 치료 전의 자기 효능감이 감량에 미

치는 영향과 감량 중의 자기 효능감 변화를 평가했다. 이

를 위해 30명의 비만 환자를 대상으로 표준인지 행동 체

중 감량 치료 프로그램을 12주간 진행했다. 연구 결과 운

동에 대한 자기 효능감의 변화량과 치료 참석률이 높은 

체중 감량을 예측했다.

Neve 등19)은 체중 감량에 영향을 주는 행동 요인을 조

사하기 위해 웹 기반 체중 감량 프로그램을 15개월간 진행

한 614명에 대하여 연구를 진행했다. 연구 결과 자가 체중 

측정 빈도가 높고 식생활 절제를 잘하고, 식사를 거르지 

않는 경우, 간식을 집에 두지 않는 경우, 테이크 아웃 음식

을 덜 먹는 경우가 성공적인 감량과 관계가 있었다.

Batra 등20)은 직장 내 체중 감량 프로그램에서 식습관과 

체중 감량의 연관성을 조사하였다. 이를 위해 95명의 비만 

환자를 대상으로 6개월간 생활습관 관리를 시행하여 섭취 

칼로리 제한과 행동 수정요법 등이 시행됐다. 연구 결과 

TFEQ 설문상 초기의 높은 Hunger, Restrain (의식적 식이 

제한)의 증가, Disinhibition과 Hunger의 감소가 높을수록 

높은 체중 감량과 관련이 있었다.

Karlsen 등21)은 비만 치료에서 체중 감량의 예측인자를 

조사하기 위한 전향적 코호트 연구를 진행하였으며, 이를 

위해 1년간 200명의 비만 환자를 대상으로 4주간의 집중 

입원 치료 1회를 포함한 총 4~5회의 입원 관리와 전화상

담을 통한 생활 습관 교정 치료를 실시하였다. 연구 결과 

12주째에서 높은 식이 준수율과 높은 방문빈도가 높은 

체중 감량을 예측했고, 1년째의 감량에는 나이가 많을수

록, 고용된 상태인 경우, 정신적 삶의 질이 낮고 12주째의 

체중 감량이 높은 경우가 높은 체중 감량을 예측했다.

Latner 등22)은 체중 감량 과거력에 따른 체중 감량의 예

측을 조사했다. 이를 위해 128명의 비만 환자는 10~12명

의 그룹으로 구성되어 매주 자가 그룹 행동 치료를 시행

했다. 연구 결과 이전의 체중 감량 횟수가 많은 경우는 6, 

18개월, 이전 최고 감량 체중이 많은 경우 18개월, 높은 

초기 BMI는 6, 12, 18, 24개월째의 좋은 감량률에 영향을 

미쳤다.

Annesi 등23)은 심리 요인이 체중 감량의 성공과 실패에 

미치는 영향을 평가하기 위해 6개월간 비만 여성 83명을 

대상으로 개인 맞춤 운동을 포함한 인지행동치료와 그룹 
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영양 교육을 받게 하였다. 초기 체중의 5% 이상 감량 시 

성공군으로 분류했으며, 연구 결과 자기조절감, 자기 효

능감, 감정상태, 신체자아상, 신체만족도, 주 2회 이상의 

운동이 성공적인 체중 감량과 유의한 상관성이 있는 것으

로 나타났다.

Hadziabdic 등24)은 체중 감량 시 조기 탈락률과 성공적인 

체중 감량을 예측하는 인자를 조사했다. 이를 위해 124명의 

비만 환자들을 대상으로 12개월간 저칼로리 식이요법을 시

행한 결과, 초기 1개월 간의 성공적인 체중 감량과 결혼하

지 않은 경우가 1년간의 성공적인 체중 감량의 예측 인자

로 나타났다.

Jiandani 등25)은 체중 감량에 있어 조기 탈락과 성공적

인 체중 감량에 연관된 요인을 조사하기 위해 6개월 이상 

치료받은 9,498명 환자들의 전자 의료 기록을 후향적으로 

분석하였다. 환자들은 매 4~6주마다 내원하여 개인별 운

동과 식이 등 생활습관 관리를 통한 체중 감량 전략을 제

공받았다. 연구 결과 연령이 50세 이상인 경우 감량 성공

률이 높았고 여성의 경우 높은 우울도가, 남성의 경우 고

혈압이 낮은 감량을 예측했다.

Reed 등26)은 체중 감량에서 동기 요소의 변화를 조사하

고 체중 감량의 예측인자를 분석했다. 이를 위해 56명의 

비만 환자들이 3개월간 매주 체중을 측정하고 건강한 생

활 습관에 대한 강의를 들으며, 웹 프로그램으로 매일의 

음식 섭취를 기록했다. 연구 결과 남성, 신체활동이 많고, 

자기조절능력이 좋은 경우는 좋은 감량을 예측했고, 건강

한 식이에 대한 장벽이 높은 경우는 낮은 감량을 예측했다.

Tigay 등27)은 초기의 식이와 운동에 대한 동기가 체중 

감량에 미치는 영향을 분석했다. 이를 위해 가족 건강 클

리닉에서 17명의 흑인 여성이 12주간 생활습관 교정을 

통한 체중 감량 프로그램에 참여했다. 연구 결과 건강한 

감량에 대한 자율적 동기, 초기의 높은 체중이 높은 평균 

주당 감량 체중을 유의하게 예측했다.

Batterham 등28)은 인구통계학적 요소와 초기 체중 감량

이 체중 감량을 예측하는지 조사했다. 이를 위해 76명의 

대상자는 12개월간 연령, 성별, 체중에 따라서 Mifflin 공

식에 따라 필요 에너지의 80%에 맞추어 채소 섭취를 늘린 

식단 처방을 받았다. 연구 결과 첫 1개월간의 감량이 12

개월 후 감량의 유의한 예측 인자였다.

Sylvester 등29)은 체중 감량에 영향을 미치는 행동 요인, 

특히 고칼로리의 음식을 먹는 동기를 조사했다. 이를 위

해 6개월간 312명의 비만 성인을 대상으로 저칼로리 식

이 처방과 생활습관 관리를 진행하고 백인과 흑인으로 나

누어 분석했다. 연구 결과 공통적으로 남성인 경우, 초기 

BMI가 높은 경우 체중 감량이 많았으며 백인에서는 고칼

로리 음식을 주로 보상 강화 목적으로 먹는 경우는 체중 

감량이 좋으며, 다른 사람에 동조하여 먹는 경우 체중 감

량이 저조했다.

2. 비만 대사 수술을 통한 체중 감량 연구(Table 2)

Sallet 등30)은 Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) 수술 이

전의 폭식증의 유무가 수술 이후 감량 결과에 영향을 미

치는지 알아보기 위해 216명의 환자를 대상으로 RYGB 

수술 이전에 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th Edition (DSM-IV)에 근거한 임상평가를 통

해 폭식증을 진단했다. 이후 수술 후 1년째에 추적 조사

한 결과 폭식증이 없는 그룹이 경미한 폭식증이 있었던 

그룹보다 유의하게 초과체중 감량률이 높았다.

Hatoum 등31)은 RYGB 수술 이후 체중 감량을 예측하는 

인자를 찾기 위하여 RYGB 또는 Laparoscopic Roux-en-Y 

gastric bypass (LRYGB)를 받은 환자 246명의 차트를 검

토했다. 수술 후 1년째의 초과 체중 감량률을 분석한 결과, 

높은 초기 BMI, 제한된 신체활동, 낮은 교육수준, 낮은 참

석률이 순서대로 체중 감소에 부정적인 영향을 미쳤으며, 

이 다섯 가지 요인을 포함한 모델이 체중 감량 변동성의 

41%를 차지했다.

Ashton 등32)은 비만 수술 치료 전에 폭식증의 치료에 

대한 반응이 수술 후 체중 감량에 연관되는지 조사하였다. 

이를 위해 128명의 비만 환자를 대상으로 수술 전에 인지 

행동 그룹 치료를 4주간 주 1회 진행했다. 이후 LRYGB, 

Laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB), Laparoscopic 

sleeve gastrectomy (LSG) 등의 비만 수술을 받은 환자들

의 6개월, 12개월째의 감량을 분석한 결과, 수술 이전의 

폭식증 치료에 반응을 보였던 환자들의 감량이 더 좋은 

것으로 나타났다.

Júnior 등33)은 비만 수술 이후 체중 감량에 영향을 미치

는 요인을 평가하였다. 이를 위해 RYGB 수술을 받은 환

자들 149명의 의료 기록을 후향적으로 연구했다. 수술 후 

6, 12, 18개월까지의 체중 감량을 분석한 결과 초기 체중

과 BMI가 높은 경우, 우울증이 있는 경우 감량이 저조한 

것으로 나타났다.
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Author (year)
Initial BMI 

(kg/m
2
)

Number of 
patients 
analyzed

Assessment 
period

Intervention type Predictors

Sallet (2007)
30)

45.9 197 1 year RYGB Binge eating (-), body satisfaction (∙), depression (∙), 
anxiety (∙)

Hatoum (2009)
31)

52.3 246 1 year RYGB
LRYGB

BMI (-), childhood obesity (∙), education (+), gender 
(∙), employment (∙), marital status (∙), ethnicity (∙), 
weight loss attempts (∙), weight cycling (∙), exercise 
(+), depression (∙), attendance (+)

Ashton (2011)
32)

49.0 128 1 year LRYGB, LAGB, LSG Binge eating (-)

Júnior (2011)
33)

52.1 149 18 months RYGB BMI (-), weight (-), age (∙), gender (∙), education (∙), 
marital status (∙), exercise (∙), eating sweets (∙), 
diet adequacy (∙), depression (-)

Miras (2014)
34)

46.3 126 1 year RYGB, BAND, VSG
LM
Pharmacotherapy

Restrained eating (-), disinhibited eating (+), hunger (∙), 
eating disorder (∙), impulsivity (∙), depression (∙), 
motivation (∙)

Fox (2015)
35)

45.2  97 1 year LRYGB BMI (∙), weight (∙), childhood obesity (∙), family history 
of obesity (∙), age (∙), gender (∙), ethnicity (∙), 
marital status (∙), education (∙), employment (∙), 
maximum past weight loss (-), weight cycling (∙), 
eating disorder (∙), smoking (∙), depression (∙), 
anxiety (∙), mental illness (∙)

Parri (2015)
36)

45.8  95 18 months LRYGB, LSG BMI (-), age (-), gender (∙), smoking (∙)

Binda (2016)
37)

43.7  93 1 year LSG BMI (+), weight (+), age (-), gender (∙), diet adequacy 
(+), eating sweets (-), exercise (+), attendance (+)

Thomson (2016)
38)

49.2 341 1 year RYGB, SG BMI (+), age (-), female (+), education (∙), employment 
(∙), marital status (∙), mental illness (∙)

Wise (2016)
39)

47.0 647 1 year LRYGB BMI (-), age (∙), female (+), black ethnicity (-), 
depression (∙), anxiety (∙)

Alfonsson (2017)
40)

44.6 158 1 year RYGB Female (+), age (∙), education (∙), eating disorder (∙), 
hedonism (-), depression (∙)

Al-Khyatt (2017)
41)

53.6 227 1 year LRYGB BMI (-), age (-), gender (∙)

Dilektasli (2017)
42)

46.0 100 6 months LSG Education (+), age (-), marital status (∙), gender (∙), 
childhood obesity (-), family history of obesity (∙), 
smoking (∙)

BMI: body mass index, RYGB: Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB: laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LAGB: laparoscopic adjustable gastric 

banding, LSG: laparoscopic sleeve gastrectomy, BAND: adjustable gastric banding, VSG: vertical sleeve gastrectomy, LM: lifestyle modification, 

SG: sleeve gastrectomy, +: positive correlation, -: negative correlation, ∙: no correlation.

Table 2. Weight Loss Studies with Obesity Surgery

Miras34)는 심리적 요인, 식습관, 삶의 질 등이 비만수술 

또는 비침습적 치료를 선택하는 환자들 간의 차이 및 수

술 이후 감량을 예측하는지 조사했다. 이를 위해 비만 클

리닉에 내원한 141명의 환자 중 진료 이후 수술요법이 진

행된 90명과 약물이나 생활습관 중재가 진행된 36명을 

대상으로 연구를 진행했다. 연구 결과 TFEQ Restrain, 신

체적인 활력은 감량과 음의 상관관계, TFEQ Disinhibition

은 양의 상관관계가 있었고 식생활이나 삶의 질과 관련된 

다른 설문 항목, 충동이나 우울 등 심리 요소 등은 상관관

계가 없었다.

Fox 등35)은 비만 수술 이후 성공적인 체중 감량을 예측

하는 식습관과 심리 요인 등을 조사하기 위해 RYGB를 

받은 124명을 대상으로 수술 후 1년째의 감량을 평가했

다. 다양한 요인을 분석한 결과 과거의 최대 감량 체중이 

많은 경우, 탄산음료 섭취를 하는 경우가 낮은 감량 성공

과 관계가 있었다.

Parri 등36)은 비만 수술 이후 체중 감량에 영향을 미치

는 환자의 특성을 평가했다. 이를 위해 LRYGB, LSG를 

받은 환자 118명의 수술 후 4년까지의 감량을 조사했다. 

연구 결과 수술 후 1년째의 감량에는 초기 BMI와 연령이 

높은 경우가 낮은 감량률을 예측했다.

Binda 등37)은 비만 수술 후 체중 감량에 영향을 주는 주

요 요인을 판별했다. 이를 위해 LSG 수술을 받은 환자 100

명의 수술 이후 1년째의 감량을 조사했다. 연구 결과 권장
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Author (year)
Initial BMI 

(kg/m
2
)

Number of 
patients 
analyzed

Assessment 
period

Intervention type Predictors

Kim (2014)
43)

NR   98 12 weeks Sibutramine
Sibutramine plus orlistat

Emotional eating (-), disinhibited eating (-)

Fujioka (2016)
44)

38.1 2,910 56 weeks Liraglutide Initial weight loss (+)

Thomas (2016)
45)

33.8   27 8 weeks Phentermine Restrained eating (-), home prospective food 
consumption (+)

BMI: body mass index, NR: not reported, +: positive correlation, -: negative correlation

Table 3. Weight Loss Studies with Pharmacotherapy

식이의 준수, 신체활동, 후속 내원, 초기 체중, 초기 BMI가 

체중 감량과 양의 상관관계, 당류 섭취와 연령이 음의 상

관관계를 보였다.

Thomson 등38)은 정신질환 여부가 비만 대사 수술 이후의 

체중 감량에 영향을 미치는지 조사했다. 이를 위해 RYGB

나 sleeve gastrectomy (SG)를 받은 341명의 수술 후 1년째 

감량을 평가했다. 연구 결과 고령, 남성인 경우가 낮은 체중 

감량률의 유의한 예측 인자였고 높은 초기 BMI가 높은 

체중 감량률의 예측 인자였으며 정신질환은 체중 감량에 

유의한 영향을 주지 않았다.

Wise 등39)은 LRYGB 이후 초과 체중 감량을 측정하기 

위한 도구 개발을 목적으로 수술 후 체중 감량을 예측하

는 인자를 조사했다. 이를 위해 647명의 전자 의료 기록

을 이용해 수술 후 6개월, 1년째의 초과 체중 감량률을 분

석한 결과 남성, 흑인, 초기 BMI가 높은 경우 낮은 체중 

감량률을 예측하는 것으로 나타났다.

Alfonsson 등40)은 심리요인이 비만 수술 이후 체중 감

량을 예측하는 정도를 분석하기 위해 RYGB를 받은 환자 

158명을 대상으로 1년 후 체중 감량 결과와 시간조망관

(Zimbardo time perspective inventory, ZTPI)의 상관성을 

분석하였다. 연구 결과 남성인 경우와 쾌락주의적 시간조

망관(음주나 부적절한 식이 선택과 관련됨)이 저조한 체

중 감량 결과와 관련이 있었다.

Al-Khyatt 등41)은 비만수술 이후 적절한 감량을 예측하

는 인자를 조사하기 위해 LRYGB 수술을 받은 227명의 

환자들의 수술 후 1년째의 초과 체중 감량률을 조사했다. 

연구 결과 나이가 많을수록, 초기 BMI가 높을수록 체중 

감량 실패와 관련이 있었다.

Dilektasli 등42)은 비만 수술 후 체중 감량에 교육 수준

이 미치는 영향에 대하여 조사하기 위해 LSG 수술을 받

은 환자 100명에 대하여 후향적 관찰 코호트 연구를 진행

했다. 연구 결과 연령이 낮은 경우, 교육수준이 높은 경

우, 아동기 비만력이 없는 경우가 높은 체중 감량을 예측

했으며, 특히 대졸 이상인 경우 초⋅중등 졸업인 경우보

다 감량에 성공할 확률이 3.8배 높았다.

3. 약물치료를 통한 체중 감량 연구(Table 3)

Kim 등43)은 식습관이 성공적인 체중 감량과 연관성이 

있는지 평가하기 위해 12주간 98명의 비만 여성을 sibutr-

amine 투여군과 sibutramine, orlistat 복합 투여군으로 나

누어 연구를 진행했다. 연구 결과 복합 투여군에서 Dutch 

eating behavior questionnaire (DEBQ)와 TFEQ의 높은 re-

strain과 높은 disinhibiton이 낮은 체중 감량을 예측했다.

Fujioka 등44)은 liraglutide 3.0 mg을 56주간 복용했을 때 

5% 이상의 체중 감량을 예측할 수 있는 최적의 초기 반응 

수치를 결정하고자 대규모의 임상3상 연구 데이터로 총 

2,910명을 분석했다. 연구 결과 체중 감량의 가장 적합한 

예측 인자는 16주째 4% 이상의 감량이었으며, 이 경우 평

균 총 체중 감량치와 5%, 10%, 15% 이상 체중 감량 달성

의 비율이 높았다.

Thomas 등45)은 phentermine이 공복감을 줄여서 체중을 

감량하기 때문에, 공복 점수가 높을수록 감량이 좋을 것이

라는 가설을 설정했다. 이를 위해 비만 성인 27명이 phen-

termine 30 mg을 8주간 복용했으며, 아침마다 얼마나 배고

픈지(Hunger), 어느 정도 포만감이 있는지(Satiety), 얼마나 

먹고 싶은 욕구가 있는지(Desire), 당장 어느 정도까지 먹을 

수 있다고 생각하는지(Prospective food consumption, PFC)

를 visual analogue scale (VAS)로 기록하게 했다. 연구 결과 

초기 PFC가 높은 경우와 TFEQ의 restrain이 낮은 경우 좋은 

감량을 예측했다.
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Author (year)
Initial BMI 

(kg/m
2
)

Number of 
patients 
analyzed

Assessment 
period

Intervention type Predictors

Hwang (2009)
46)

25.7  40 3 months EA
EA plus PA

Exercise (∙)

Lee (2009)
47)

26.0  75 3 weeks EA
EA plus PA

Exercise (∙)

Kim (2012)
48)

27.1  46 8 weeks Herbal medicine 
plus EA

BMI (∙), menopause (-), age (-), weight loss attempts (∙)

Lee (2015)
49)

23.7 254 1 month Herbal medicine BMI (+), body fat percentage (+), age (∙)

Kang (2017)
50)

29.9 139 3 months Herbal medicine Weight (+), female (+), initial weight loss (+), age (∙), 
weight loss attempts (∙), sleep (∙), drinking (∙), 
depression (∙)

BMI: body mass index, EA: electro acupuncture, PA: physical activity, +: positive correlation, -: negative correlation, ∙: no correlation.

Table 4. Weight Loss Studies with Korean Medicine

4. 한방치료를 통한 체중 감량 연구(Table 4)

Hwang 등46)은 비만 여성에서 전침의 체중 감량 효과를 

조사하고자 한방병원 체형관리센터에 내원한 40명의 환

자를 대상으로 3개월간 12회의 저주파 전침 위주의 치료 

및 식이요법과 행동 수정요법을 실시했다. 연구 결과 연

령이 증가할수록 체중 감량 속도가 저하되었고, 정상체중

군보다 비만군에서 체중 감량이 더 효과적이었으며, 운동

의 병행 여부는 체중 감량에 유의한 차이를 주지 않았다.

Lee 등47)은 한방 비만 치료 프로그램의 단기간 체중 감

량 경과와 연령, 운동 유무의 차이를 비교하고자 하였다. 

이를 위해 비만 여성 75명을 대상으로 3주간 6회 이상 저

주파 전침을 시술했다. 연구 결과 연령이 높은 경우 체중 

감량이 적었으며, 운동 유무는 체중 감량과 관련이 없는 

것으로 나타났다.

Kim 등48)은 한방 비만 치료의 효과와 다양한 요인에 따

른 효과 차이를 평가하였다. 이를 위해 한방비만센터에 

내원한 환자 46명을 대상으로 한약, 저주파 전침 등의 치

료를 약 8주간 진행했다. 연구 결과 폐경 이전이며 나이가 

어릴수록 유의하게 감량률이 좋았고, 초기 BMI가 높을수

록 높은 체중 감량과 관련이 있다는 연구 결과를 얻었다.

Lee 등49)은 한방 비만 치료의 효과를 보고하기 위하여 

비만 환자 254명을 대상으로 후향적 연구를 진행했다. 체

감탕을 가감한 탕약 1개월 복용 후 체중 감량을 분석한 결

과, 체중은 유의하게 감소하였고, 체중 감량과 연령은 유

의한 관련성이 없었으며, 초기 BMI와 체지방률이 높을수

록 체중 감량이 많았다.

Kang 등50)은 한방 비만 치료 시 체중 감량에 영향을 미

치는 요인을 분석하기 위해 3개월간 가미태음조위탕을 

복용한 비만 환자 139명에 대하여 후향적 차트 리뷰를 진

행했다. 연구 결과 여성인 경우와 초기 체중이 높은 경우, 

초기 2주, 6주의 높은 체중 감량이 이후의 더 높은 감량을 

예측하였다.

고찰

비만 치료 시의 체중 감량에 영향을 주는 인자들에 대

한 기존 연구로는 성별51)이나 심리요인52)과 같이 특정 요

인에 대한 연구, 또는 비만 대사 수술53)과 같이 특정한 중

재가 이루어진 경우에 대한 연구 등이 있다. Stubbs 등54)은 

행동 치료를 통한 체중 감량의 예측인자들을 Patient fac-

tors, Process variables, Treatment factors, Behavioural changes

의 네 가지로 분류하여 제시했으며, Boutcher 등55)은 운동 

요법을 통한 체중 감량에 영향을 주는 요인을 behavioural, 

inherited, physiological factors의 세 가지로 분류하여 개인

에 따른 감량의 차이를 파악하고자 하였다.

본 연구는 치료 중재에 제한을 두지 않고 체중 감량에 

영향을 주는 다양한 요인들에 대하여 전반적인 검색을 실

시하였다. 선정한 논문들의 분석 결과, 비만 치료에 있어서 

체중 감량에 영향을 미치는 요인에는 유전 및 신체적 요인, 

인구통계학적 요인, 비만 치료 과거력 관련 요인, 행동 요인, 

심리 요인, 치료 과정 관련 요인 등의 다양한 요인들이 있

었다. 이것을 다시 크게 두 가지 종류, 즉 체중 감량 및 감

량 후 체중 유지 시 적극적으로 활용함으로써 치료 효과를 

높일 수 있는 가변요인과 환자 개인 특성에 맞는 적절한 

치료 기간과 감량 목표를 제시하는 예후 설정의 근거가 될 

수 있는 불변요인으로 분류하였으며, 결과적으로 유전 및 



한방비만학회지 제18권 제2호, 2018

124 www.jkomor.org

Detailed predictors

Unchangeable predictors

Genetic and physiological factors Degree of obesity (+
14,22,27,29,37,38,46,49,50)

) (∙
8,14,15,21,25,28,35,48)

) (-
31,33,36,39,41)

) 
Childhood obesity (∙

8,15,21,31,35)
) (-

42)
)

Family history of obesity (∙
15,35,42)

)
Menopause (-

48)
)

Demographic factors Age (∙
11,14,15,26,28,29,33,35,39,40,49,50)

) (-
36-38,41,42,46-48)

) (+
21,25)

)
Gender (∙

15,21,28,31,33,35-37,41,42)
) Female(+

11,38-40,50)
) Male (+

14,26,29)
)

Education (∙
11,15,21,25,26,33,35,38,40)

) (+
8,31,42)

)
Employment (∙

15,26,31,35,38)
) (+

8,21)
)

Marital status (∙
21,31,33,35,38,42)

) (-
24)

)
Ethnicity (∙

31,35)
) Black ethnicity (-

39,45)
)

Treatment history factors Weight loss attempts (∙
8,11,31,48,50)

) (+
22)

)
Weight cycling (∙

31,35)
) (+

15)
)

Maximum past weight loss (+
22)

) (-
35)

)
Number of attempts to lose weight in the past year (-

8)
)

Changeable predictors

Behavioral factors Diet adequacy (+
8,10,16,19-21,35,37)

) (∙
18,26,33)

)
Exercise (+

16,23,26,31,37)
) (∙

18,33,46,47)
)

Eating disorder (-
8,19,30,32,43)

) (∙
9,15,34,35,40)

)
Hunger (+

20,45)
) (∙

35)
)

Restrained eating (-
34,45)

)
Smoking (∙

25,35,36,42)
)

Sleep (∙
26,50)

)
Drinking (∙

50)
)

Psychological factors Depression (∙
8,9,30,31,34,35,39,40,50)

) (-
33,45)

)
Self efficacy (+

10,12,18,23)
) (∙

8)
)

Mental disturbance (-
8,9,12,21,23)

) (∙
15,35,38)

)
Body satisfaction (∙

9,15,30)
) (+

12,23)
) (-

13)
)

Self regulation (+
23,26)

)
Anxiety (∙

30,35,39)
) (+

17)
)

Motivation (∙
9,34)

) (+
27,29)

)
Neuroticism (-

13)
) (+

17)
)

Conscientiousness (-
17)

) (∙
9,21)

)
Expression of self opinion (-

8)
)

Presence of assistant (+
8)
)

Healthy eating barriers (-
26)

)
Impact of weight on quality of life (∙

34)
)

Impulsivity (∙
34)

)
Hedonism (-

40)
)

Treatment process factors Initial weight loss (+
14,15,21,24,28,44,50)

)
Attendance (+

12,13,18,21,31,37)
) (∙

11)
)

Self-weighing (+
11,19)

) (-
15)

) (∙
26)

)

+: positive correlation, -: negative correlation, ∙: no correlation.

Table 5. Predictors of Weight Loss in Obesity Treatment

신체적 요인, 인구통계학적 요인, 비만 치료 과거력 관련 

요인은 불변요인으로, 행동 요인, 심리 요인, 치료 과정 

관련 요인은 가변요인으로 분류하였다(Table 5).

다양한 요인들 중 체중 감량에 영향을 주는 주요 요인

으로는 높은 초기 비만도, 젊은 연령 등의 불변요인과 지

속적인 식이 규제, 운동 및 신체활동, 자기 효능감, 치료 

초기의 성공적인 체중 감량, 높은 치료 참석률 등의 가변

요인이 있었다. 그중 적합한 지속적인 식이 규제, 운동을 

포함한 신체활동, 치료 초기의 성공적인 체중 감량, 높은 

치료 참석률이 성공적인 체중 감량의 중요 요인이라는 연

구 결과가 가장 많았다.

지속적인 식이 규제에 있어서는, Kim 등8)의 연구에서는 

동물성 단백질과 동물성 지방의 적은 섭취와 많은 조섬유소 

섭취, Karlsen 등21)의 연구에서는 총 섭취 칼로리 및 알코

올의 제한과 탄수화물 50~60%, 단백질 10~20%, 지방 30% 

이상의 식이, Bas 등10)과 Batra 등20)의 연구에서는 증가된 

식이 절제와 감소된 공복감 및 탈억제, Ovbiosa-Akinbosoye 

등16)의 연구에서는 과일과 야채, 통곡물, 저지방이나 무지

방 유제품과 저지방 고단백 식이, Fox 등35)의 연구에서는 

탄산음료 섭취 절제, Binda 등37)은 특히 설탕이 많이 든 

음식의 제한(주 1회 미만), Neve 등19)의 연구에서는 식사

를 거르지 않고, 간식을 집에 두지 않으며, 테이크 아웃 
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음식을 덜 먹는 식습관 등이 성공적인 체중 감량과 높은 

상관성이 있다는 결과를 얻었다.

운동 및 신체 활동으로는, 주당 평균 1,200 METs 정도

의 운동16), 주 2회23) 또는 3회37) 이상의 중등도 강도(빨리 

걷기 등)의 운동, 주당 운동 시간이 많을수록26), 신체 활동 

가능 범위의 제약이 없는 경우31)가 체중 감량의 성공과 연

관성이 있었다.

치료 초기의 체중 감량에 있어서는, Handjieva-Darlenska 

등14)은 초기 3주간의 체중 감량이 전체 8주간의 체중 감

량을 예측할 수 있었다고 보고하였고, Batterham 등28)과 

Hadziabdic 등24)의 연구에서는 초기 1개월간의 성공적인 

체중 감량이 전체1년간의 체중 감량 성공을 예측하였으

며, Elfhag 등15)은 초기 5주간의 성공적인 체중 감량이 전

체9~11개월간의 체중 감량의 가장 좋은 예측인자(the best 

predictor)로, Karlsen 등21)의 연구에서는 초기 12주간의 체

중 감량이 전체 1년간 체중 감량의 유의한 예측인자로, 

Fujioka44)는 초기 16주 동안 4% 이상의 체중 감량이 전체 

56주간의 체중 감량 성공을 가장 잘 예측한 것으로 보고

하는 등, 초기의 성공적인 체중 감량은 비만 치료에 있어

서 체중 감량의 가장 일관되고 강력한 예측 요인이었다. 

또한 Kang 등50)의 연구에서는 6, 10주의 감량을 예측할 때 

이전 시기인 2, 6주의 감량을 변수로 추가한 경우 설명수

준이 높아졌다. 치료 참석률은 대부분의 연구12,13,18,21,31,37)

에서 전체 치료 일정 횟수 중 참석한 횟수의 비율이 높을

수록 체중 감량이 좋은 것으로 나타났다.

본 연구에서는 문헌 조사를 통해 비만 치료 시 체중 감

량에 영향을 주는 인자들을 불변요인과 가변요인으로 나

누고, 나아가 특성에 따른 분류를 통해 다양한 요인들의 

종류와 분포를 살펴볼 수 있었다. 선정한 논문들을 대상

으로 어떠한 요인들이 연구되었는지, 그 빈도와 유의한 

정도를 파악하고자 노력하였다. 그러나 논문에 따라 연구 

및 평가 기간의 다양성이 컸기 때문에 감량 이후 유지 연

구와의 경계가 모호할 수 있으며, 감량 중의 중도탈락과 

감량의 최종 결과와 관련된 연구 역시 혼재된 경우가 많

았기에 하나의 틀로 묶기 어려웠다. 또한 논문의 질 평가

가 이루어지지 않았고 각각의 모든 인자들에 대한 심도 

있는 분석이 이루어지지 않았기 때문에 신뢰도가 부족할 

수 있다는 것이 한계점으로 파악된다. 한편, 논문 선정 시 

비만을 제외한 다른 질환을 가진 환자군에 대한 연구는 

배제하였는데, 실제 임상에서 비만 환자의 경우 고혈압, 

당뇨 등 각종 대사 질환 및 통증 질환을 함께 가지고 있

는 경우가 많기 때문에 이 부분에 대한 연구는 추가로 이

루어진다면 좋을 것으로 판단된다.

결론

비만 치료에서 체중 감량에 영향을 주는 주요 요인으

로는 높은 초기 비만도, 젊은 연령 등의 불변요인과 지속

적인 식이 규제, 운동 및 신체활동, 높은 자기 효능감, 치

료 초기의 성공적인 체중 감량, 높은 치료 참석률 등의 가

변요인이 있었다.

성공적인 체중 감량을 위해서는, 총 섭취 칼로리 및 알

코올의 제한과 과일과 야채, 통곡물, 저지방이나 무지방 

유제품과 저지방 고단백 식품 섭취, 설탕이 많이 든 음식

의 제한(주 1회 미만), 식사를 거르지 않고, 간식을 집에 

두지 않으며, 테이크 아웃 음식을 덜 먹는 식습관 등의 지

속적인 식이 규제와, 주 2~3회 이상의 중등도 강도(빨리 

걷기 등)의 운동, 치료 초기(특히 3주 또는 1개월 이내)에 

성공적인 체중 감량에 도달하는 것과 정기적인 치료 참석

이 중요하다는 결론을 얻을 수 있었다. 이러한 가변요인

들과 불변 요인들에 대한 연구 결과를 이론적 근거 기반

으로 하여 향후 개인의 특성에 맞는 효과적인 맞춤형 비

만 치료 프로그램 개발을 위한 임상 연구가 이루어져야 

할 것으로 사료된다.
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