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Objectives: People often fail to maintain their weight even though they have succeeded 

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

with regards to the predictive factors associated with weight loss maintenance after suc-

cessful weight loss.

Methods: The authors searched for the articles related to weight loss maintenance after 

successful weight loss, published up until June 2019 on PubMed, Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, Research Information Sharing Service 

(RISS), and Koreanstudies Information Service System (KISS). A total of 76 articles were 

finally selected. From the study results, changeable and unchangeable predictors were 

extracted, and these predictors were examined according to detailed categories.

Results: The changeable predictors of weight loss maintenance included behavioral fac-

tors, psychological factors and treatment process-related factors, whereas the un-

changeable predictors included genetic and physiological factors, demographic factors, 

history of treatment on obesity-related factors. The main factors of weight loss main-

tenance were changeable predictors such as healthy eating habits, dietary intake control, 

binge eating control, regular exercise and physical activity, depression and stress control, 

social supports, self-regulation, self-weighing and initial weight loss and unchangeable 

predictors such as low initial weight and maximum lifetime weight.

Conclusions: The results of our review results suggest that changeable and unchange-

able predictors of weight loss maintenance should be carefully examined during treat-

ments of obesity.
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서론

OECD 국가의 성인 비만율은 2015년도 기준 19.5%로 

1990년 이래 지속적인 증가세를 보이고 있다. 특히 미국

의 비만율은 2030년에 46.6%까지 증가하여 성인 2명 중 

1명은 비만일 것으로 높게 전망되고 있으며1), 한국의 만 

19세 이상 성인 비만 유병률도 남자 41.6%, 여자 25.6%로 

증가하고 있다2). 비만인은 정상 체중인에 비하여 제2형 

당뇨병, 암, 심혈관, 고혈압 등의 질환을 동반할 위험이 있

는데3), 비만한 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 2-5%

의 체중 감소로도 심혈관 위험요소들을 개선시키는 효과

를 입증하였다4). 미국에서 비만인 50-70%5), 한국에서 비

만인 59%가 체중 감량을 시도2)하고 있으나 다양한 비만 

치료 및 체중 조절 프로그램에 참여한 환자라 하더라도 

30-35%는 치료 후 1년 이내, 50%는 5년 이내 치료 전 체

중으로 되돌아 갔으며6), 2014년 국민건강영양조사의 연
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Fig. 1. A review of predictors of weight loss maintenance after 
successful weight loss.

구에서 19세 이상의 성인 비만 환자에서 체중 감소를 위

해 노력한 집단의 31.2%가 1년 후 다시 체중이 증가한 것

으로 나타났다7). 또한 Western Electronic Study에서 감량한 

체중을 유지하지 못하고 체중 감량과 재증가를 반복하는 

weight cycling이 있는 사람은 체중의 증가율이 더 높아졌

으며, 심혈관질환으로 인한 사망률도 50% 정도 높았다8). 

이러한 체중 감량과 재증가의 반복적인 시도는 신체적, 

대사적, 정신적으로 부정적인 영향을 미치게 된다9).

Kim10)은 2016년에 최근 10년간 보고된 국내외 논문을 

대상으로 하여 ‘비만치료’, ‘체중 감량’, ‘요인’, ‘인자’로 

검색한 결과, 비만 치료에 있어서 중도탈락과 감량 후 체

중 유지에 영향을 주는 공통 요인으로 초기의 저조한 체

중 감량, 우울 증후, 부정적인 신체 이미지, 식이 규제와 

신체 활동량의 감소, 낮은 연령, 여성이 있음을 보고한 바 

있다. 이에 감량 후 성공적인 체중 유지에 영향을 주는 요

인에 대해 보다 더 집중적으로 분석하고자 ‘감량 후 체중 

유지’, ‘체중 재증가’, ‘요인’ 및 ‘인자’를 검색어로 하여 

보다 많은 연구결과들을 얻을 수 있었다.

이를 통해, 감량 후 지속적인 체중 유지를 위해 가변요

인을 적극적으로 활용하여 치료 효과를 높이고, 불변요인

으로 환자 개인의 특성을 파악한 후 치료 기간과 감량 목

표를 제시하여 효과적인 맞춤형 비만 치료 프로그램을 개

발하기 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

대상 및 방법

국내 논문은 Research Information Sharing Service (RISS), 

Koreanstudies Information Service System (KISS)에서, 해

외 논문은 PubMed, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL) 및 Embase에서 검색하였으며, 기간은 

2019년 6월 19일까지로 하였다. 검색어는 ‘체중 유지’, ‘체

중 재증가’ ‘weight loss maintenance’, ‘weight loss main-

taining’, ‘weight regain’, ‘요인’, ‘인자’, factor’, ‘predictor’, 

‘factors’, ‘predictors’를 사용하였다. 검색 필드(Search field)

는 Title/Abstract 또는 Abstract으로 하였다(Fig. 1).

데이터베이스를 통해 검색된 국내외 학술지 논문 1,180편

과 학위 논문 등의 grey literature와 reference list를 통해 

검색된 논문 105편 중 영어 또는 한국어가 아닌 논문을 

제외하고, 연구 대상을 단순 과체중 또는 비만 성인으로 

제한하였고, 중재 방법에는 제한을 두지 않았다. 그 중 감

량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인에 관련된 논문을 선

별한 결과 얻어진 총 76편의 국내외 논문을 분석하였다. 

선정된 연구들은 체중 감량 중재별로 4가지 즉, 식이 및 행

동수정 요법, 비만대사 수술, 약물 치료, 체중 감량 후 추적 

관찰로 구분하여 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인을 

분석하였으며, 요인들은 다시 비만 치료 시 적극적으로 활

용하여 치료지표로 적용할 수 있는 가변요인과 적절한 치

료 기간과 감량 목표를 제시하는 관리지표로 활용할 수 있

는 불변요인으로 나누었다. 공동 저자 2인의 결과가 불일

치할 경우 해당 논문의 재검토 후 합의에 의해 진행되었다.

결과

비만치료에 있어서 감량 후 체중 유지에 영향을 미치

는 요인에 관한 연구들을 검색 선정한 결과, 식이요법 및 

행동수정 요법을 통한 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 

요인 연구(N=23), 비만 대사 수술을 통한 감량 후 체중 유
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지에 영향을 주는 요인 연구(N=22), 약물 치료를 통한 감

량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인 연구(N=4)와 체중 

추적 관찰 프로그램을 통한 감량 후 체중 유지에 영향을 

주는 요인 연구(N=27) 등 총 76편이었으며, 연구 대상자

는 총 125,462명이었다. 2016년도에 본 저자10)가 진행했

던 연구에서는 불변 요인에 관한 연구가 3편, 가변 요인

에 관한 연구가 12편이 있었던 반면, 본 연구에서는 불변 

요인과 가변 요인에 관한 연구가 각각 27편, 57편으로 보

다 많은 연구 결과들이 분석에 포함되었다.

1. 식이 요법 및 행동수정 요법을 통한 감량 후 체중 유지에 

영향을 주는 요인 연구(Table 1)

Goyenechea 등11)과 Wang 등12), Wong 등13) 및 Wang 등14)

은 모두 8주간의 저열량 식이를 중재로 체중을 감량한 이후 

6개월 동안 체중 감량 유지에 영향을 주는 요인들에 관해 

분석하였다. Goyenechea 등11)은 감량 후 체중 유지에 성공

한 군에서 체지방률, tumor necrosis factor α 및 렙틴 농도

가 실패한 군에 비해 더 낮았다. Wang 등12,14)은 체중 감량 

기간 동안의 안지오텐신 전환효소 감소는 감량된 체중을 

유지하는 데 중요한 역할을 한 것으로 분석하였다. Wong 

등13)의 연구는 체중 감량 유지 단계에서 생화학 파라미터

의 변화를 확인하였는데 fasting insulin, homeostatic model 

assessment for insulin resistance (HOMA-IR)의 수치 감소는 

감량 후 체중 유지에 있어 통계적으로 유의미한 결과를 나

타내었다.

Cleanthous 등15)은 고단백식과 고탄수화물식을 병행한 

저열량 식이 중재를 통한 12주간의 체중 감량 프로그램 

참가자들을 대상으로 3년뒤 전화 인터뷰를 통해 체중 기

록, 식이 패턴, 운동 습관, 체중 감량 계기에 관한 자가 모

니터링을 실시한 결과, 초기 체중 감량 정도가 높을수록 

체중 감량 유지에 가장 긍정적인 요인으로 작용함을 보고

하였다.

Wang 등16)과 Oller Moreno 등17)의 연구에서는 8주 동

안의 low-calorie diet (LCD)와 26주 동안의 libitum diet를 

실시한 후 6개월동안 체중 유지를 예측할 수 있는 생리학

적 요인들을 분석하였다. Wang 등16)은 체중이 재증가한 

그룹에서 retinol-binding protein 4의 증가, 낮은 testoster-

one 및 sex hormone-binding globulin 수치를 확인하였으

며, Oller Moreno 등17)은 proteoglycan 4가 감량 후 체중 유

지에 긍정적인 관련이 있는 바이오 마커임을 보고하였다.

Kong 등18)은 6주간의 LCD와 supplements를 통한 체중 

감량 후 6주 동안의 유지 기간 동안 체중 변화에 영향을 주

는 혈장 인슐린과 염증성 표지자, 장내 미생물군의 변수를 

분석한 결과 체중이 재증가한 그룹에서 낮은 인슐린 저항

성과 장내 미생물군(Lactobacillus, Leuconostoc, Pediococcus)

이 높은 수치를 보였다. Metzgar 등19)은 저열량 식사를 통

한 체중 감량 및 유지 연구에서 체중 감량 동기, 영양교육, 

운동, 생활습관 변경, 섭취 패턴 및 간식, 마음 챙김과 미

래 계획에 관해 인터뷰를 진행한 결과 규칙적 운동과 자

가 동기(self-motivation), 사회적 지지(social support) 및 앞

으로의 계획은 감량 후 장기간의 체중 유지에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. Rolland 등20)은 LighterLife 

Total VLCD (very-low calorie diet) programme에서 3년간

의 장기 체중 관리에 참가한 5,965명을 관찰한 결과, 치료 

초기의 감량된 체중 정도는 치료 후 1-3년 동안의 감량 

유지율과 관련이 있음을 보고하였다. Roumans 등21,22)의 

연구에서 VLCD를 통한 체중 감량 후 유지와 스트레스 단

백질 및 스트레스 관련 유전자와의 관계를 연구한 결과, 

체중 재증가군에서 β-actin, calnexin, heat shock protein, 

HSP27, HSP60, HSP70 등의 스트레스 단백질과 lectin, 

galactoside-binding, soluble, 1 (LGALS1), enolase 1 (ENO1), 

activating transcription factor 2 (ATF2)의 스트레스 관련 

유전자가 각각 높게 나타났다.

Wing 등23)은 라이프스타일 수정 요법을 통한 체중 감량 

후 18개월간의 체중 변화 연구 결과, 우울증상(depression), 

탈억제(dietary disinhibition) 및 배고픔은 체중 재증가에 

강한 영향을 미치는 것으로 보고하였다. Nicklas 등24)은 

폐경기 여성을 대상으로 6개월간 저열량 식이요법과 신체 

활동량을 통한 지단백질 분해 효소의 활성이 신체 조성, 

체지방 분포, 지질 대사 및 체중 재증가에 미치는 영향을 

분석하였다. 그 결과 지단백 분해효소(lipoprotein lipase) 

활성이 감소한 폐경기 여성에서 체중 재증가를 나타냈다. 

Brantley 등25)은 비만 환자 1,025명을 대상으로 6개월간 

high-fiber and low-fat dietary와 운동을 통한 체중 감량 및 

유지 프로그램에 무작위 배정하여 심리사회적 요인을 분

석하였다. 그 결과 스트레스는 체중 유지에 부정적인 영

향을 주었으며, 건강관련 삶의 질 점수가 높을수록 체중 

감량 유지에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였다.

Ovbiosa-Akinbosoye와 Long26)은 2005년에서 2010년 사

이 89,746명을 대상으로 맞춤 영양교육, 신체 활동량 증
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진 방안 등의 교육을 통한 감량 후 체중 유지에 영향을 

주는 요인을 분석한 연구에서 식이 규제와 운동을 병행한 

식사 조절, 남성, 높은 연령(57세 이상>48-56세>39-47세) 

및 스트레스 감소는 감량 후 체중 유지와 연관성이 있는 

것으로 나타났다.

Senechal 등27)은 폐경기 이후 여성을 대상으로 일일 총 

칼로리 섭취의 정량화와 소비 에너지 측정을 통한 라이프

스타일 수정 교육을 진행한 결과 고령의 여성과 폐경기 

이후의 체중 증가는 감량 후 체중 유지에서 부정적인 영

향이 있음을 보고하였다.

Abildso 등28), Santos 등29), Seguin 등30), Kwasnicka 등31) 

및 Calugi 등32)은 라이프스타일 수정 요법을 통한 체중 감량 

후 6개월에서 3년 동안 체중 유지에 있어서의 심리 요인

을 분석하였다. 그 결과 Abildso 등28)의 연구에서는 자가 

체중 측정, 신체 활동량 증가, 야식 및 1회 섭취량 제한이, 

Santos 등29)의 연구에서는 긍정적인 신체 이미지와 자율

적인 운동 동기(motivation)가 감량 후 체중 유지의 성공적

인 결과로 이어지는 예측인자로 나타났으며, Seguin 등30)은 

자기 효능감(self-efficacy)과 사회적 지지(social support)를, 

Kwasnicka 등31)은 체중 감량에 대한 동기부여(self-motiva-

tion)와 자기 규제(self-regulation)를, Calugi 등32)은 체중 감

량에 대한 만족도가 감량 후 체중 유지에 중요한 요소로 

작용함을 보고했다.

Mai 등33)은 라이프스타일 수정 요법을 통한 체중 감량 

후 유지에 기여하는 생리학적 마커를 분석한 결과, 혈청 

아실카르니틴(acylcarnitine)의 농도 증가가 성공적인 감량 

후 체중 유지를 예측하는 것으로 나타났다.

2. 비만 대사 수술을 통한 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 

요인 연구(Table 2)

Kalarchian 등34)과 Kofman 등35)은 위장 접합술을 실시

한 환자에게 수술 후 식습관과 건강관련 삶의 질 평가를 

실시했다. Kalarchian 등34)은 수술 후 환자를 7년 추적조

사한 연구에서 과식을 통제하지 못하는 행동과 폭식증

(binge eating)을, Kofman 등35)은 폭식(binge eating)과 소량

의 음식을 계획없이 반복적으로 먹는 식습관인36,37) 그레

이징(grazing eating)과 같은 식사행동의 부적응증이 체중 

재증가를 나타내는 요인이라 분석했다. Odom 등38)은 루

와이 위우회술 후 28개월간의 체중 유지 연구에서 탄수

화물과 지방섭취를 제한하는 등 음식 충동을 통제하는 습

관과 자가 모니터링은 긍정적 요인으로, 스트레스와 수면

의 질, 성별, 흡연은 감량 후 체중 유지에 관련성이 없는 

것으로 보고하였다.

Livhits 등39)은 복강경을 통한 루와이 위우회술 후 45개월

간의 체중 유지 연구 결과 저조한 치료 참석률, 낮은 자존감, 

폭식(binge eating), 스트레스(stress) 및 우울증(depression)을 

부정적인 요인으로 분석하였다. Freire 등40), Yanos 등41) 

및 Himes 등42)은 루와이 우회술 후 체중 유지 연구를 위

해 일정 기간 동안 추적 관찰한 결과, Freire 등40)의 연구

는 수술 후 영양상담을 시행하지 않거나 좌식 생활이 이

어질 경우를 체중 재증가에 영향을 미치는 주요 요인으

로, Yanos 등41)은 술, 야식 및 단 음식을 피하고 적절한 단

백질, 과일, 채소 및 통곡물을 먹는 것과 충분한 신체 활

동을 하는 것을 성공적 체중 유지의 높은 예측인자로 보

고하였으며, 우울(depression)한 감정은 부정적 요인으로 

분석하였다. Himes 등42)은 그레이징 섭취(grazing eat) 패

턴과 폭식 증상의 감소는 장기적 감량 후 체중 유지와 긍

정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Carvalho 등43)과 Geraci 등44)은 루와이 우회술 후 각각 

4개월과 3개월 동안의 체중 관리에 미치는 영향을 연구

하였다. Carvalho 등43)의 연구는 수술 후 체중이 다시 증

가한 것에 대한 실패 경험과 낮은 자존감이, Geraci 등44)

은 체중 재증가에서 오는 혼란과 자기 비난과 같은 부정

적인 감정이 체중 재증가에 강한 영향을 미치는 것으로 

보고하였다. Bastos 등45), Shantavasinkul 등46), Keith 등47)

의 연구는 비만 수술 후 2년이 지난 환자를 대상으로 체

중 유지 연구를 위한 추적관찰을 한 결과, Bastos 등45)의 

연구에서는 식품 관련 업무 종사자인 경우, Shantavasinkul 

등46)의 연구에서는 젊은 연령인 경우에 체중 재증가의 중

요한 예측 요인으로 나타났으며, Keith 등47)은 사회경제

적으로 이점이 있는 여건(지위 또는 출신 배경)은 체중 

재증가와 유의한 관계를 나타냈다. Pellitero 등48)은 루와이 

우회술 후 6년간의 체중 유지 연구 결과, ghrelin, insulin, 

leptin은 수술 후 1년차에 체중 감량률과 유의미한 관련을 

나타냈지만, 2년에서 6년차 사이 체중 변화와의 연관성은 

관찰되지 않았다.

Kalarchian 등49)은 위장 우회술 후 저열량 식이요법 및 

신체활동을 병행한 다음 1년 동안, De Hollanda 등50)은 위

장 우회술 후 초저열량(standardized mixed liquid meal) 식

이를 병행한 뒤 6주 동안 감량된 체중 유지에 영향을 주는
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Intervention type Author (yr)
Initial BMI 

(kg/m2)
Number 
of PA

Period of 
WL/WLM

Study 
design

Predictors

Fluoxetine Jang (1997)58) EG: 29.8, EDG: 30.5 170 8 wks/16 wks CCS Activity (+)

Orlistat Rissanen (2001)59) 36.2 51 6 mon/1 yr RCT PAI-1 (+), FVII (+)

Orlistat plus 
sibutramine

Lee (2014)9) 32.1 104 35 mon/1 yr CSS Family history of obesity (-), changing 
eating behaviors (Limiting snack, 
limited intake of carbohydrates 
and fats) (+), Regular exercise 
(+), self-weighing (+)

Metformin Delahanty (2012)60) NR 3,234 2 yr/6 mon RCT (-)SNPs-; NEGRI rs2815752, BDNF 
rs6265, PRARG rs1801282, TMEM18 
rs6548238, KTCD15 rs29941

yr: year, BMI: body mass index, PA: patients analyze, WL: weight loss, WLM: weight loss maintenance, EG: education group, EDG: 
education plus drug group, wks: weeks, CCS: case control study, +: positive correlation, mon: month, RCT: randomized controlled 
trial, PAI-1: plasminogen activator inhibitor 1, FVII: factor VII, CSS: cross-sectional study, -: negative correlation, NR: not reported, 
SNPs: single-nucleotide polymorphism, NEGRI: neuronal growth regulator 1, BDNF: brain-derived neurotrophic factor, PRARG: 
peroxisome proliferator-activated receptor gamma, TMEM18: transmembrane protein 18, KTCD15: potassium channel tetramerization 
domain containing 15.

Table 3. Study on Weight Loss Maintenance after Successful Weight Loss with Pharmacotherapy

요인을 분석하였다. 그 결과, Kalarchian 등49)의 연구에서 

우울 증상(depression)은 체중 재증가를 예측할 수 있는 

변수로, 폭식은 관련성이 없는 것으로 보고되었으며, De 

Hollanda 등50)의 연구에서 glucagon like peptide-1, peptide 

YY, ghrelin은 수술 후 식이 섭취 조절에는 관여하지만 감

량 후 체중 유지 요인으로 작용하지 않았다.

Masood 등51)은 비만 수술 후 18개월간의 체중 유지 연

구 결과에서 운동, 규칙적인 체중 측정과 아침식사, 식품

의 영양정보 라벨 확인 및 정기적인 의료진(의사 또는 영

양사)을 만나는 것은 체중 유지의 성공 요인으로, 늦은 시

간 간식을 섭취하는 것은 부정적인 요인으로 분석했다. 

Nicolau 등52)은 복강경 위 우회술과 위 소매 절제술을, 

Pinto-Bastos 등53)은 위장 우회술과 위 소매 절제술을 실

시한 환자를 대상으로 각각 18개월과 2년동안의 체중 유

지 연구에서 Nicolau 등52)은 주당 150분 미만의 운동량과 

알코올 소비 습관이, Pinto-Bastos 등53)은 우울증(depression)

과 불안(anxiety), 그레이징 섭취(grazing eating) 습관이 체

중 재증가에 큰 역할을 하였음을 보고했다.

Mack 등54)과 Bakr 등55)은 위 소매 절제술 후 체중 유지

에 있어서의 심리요인과 인구학적으로 영향을 미치는 요인

을 각각 연구하였다. Mack 등54)은 낮은 우울증(depression)

과 스트레스(stress)가 감량 후 체중 유지에 긍정적인 역할

을 하는 요인으로, Bakr 등55)은 높은 연령(평균 44.8세)을 

체중 재증가와 관련된 요인으로 분석했다.

Alvarez 등56)은 위 소매 절제술 후 3년 동안의 신체 활

동량, 심리 및 식이 평가를 조사하고 생화학 검사를 함께 

분석한 결과, fasting insulin과 HOMA-IR의 높은 수치, 불

안감(anxiety), 높은 체질량 지수, 지방 섭취 및 에너지 섭

취량이 많을수록 체중 재증가율과 유의한 관계를 나타냈

다. Nikolic 등57)의 연구는 실리콘 위 풍선술과 복강경 조

절식 위 밴드술을 받은 환자를 체중 감량 후 1년뒤 추적

조사한 결과, 치료 초기 체중 감량이 높을 때 장기적인 감

량 유지에 있어 좋은 예측 변수로 작용한다고 보고했다.

3. 약물치료를 통한 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인 

연구(Table 3)

Jang58)은 fluoxetine 투약과 라이프스타일 수정 요법을 

통한 8주간의 체중 감량 후 16주 동안의 체중 유지에 있

어서 일상 생활의 활동량이 많을수록 체중과 체질량 지수

의 감소가 유의하게 많아 체중 유지에 효과적이라는 것을 

보고하였다. Rissanen 등59)과 Lee9)는 orlistat 투약과 저열

량 식이요법, orlistat, sibutramine 투약과 라이프스타일 수

정 요법으로 각각 6개월, 35개월간의 체중 유지 연구에서, 

Rissanen 등59)은 체중 감량 후 유지 기간동안 factor VII 

(FVII), plasminogen activator inhibitor 1의 활동이 감소됨

을 보고하였고, 이는 체중 감량 정도와 유사한 변화를 나

타냈다. Lee9)의 연구에서 비만 가족력은 감량 후 체중 유

지의 부정적인 요인으로, 주당 평균 4.3회의 규칙적인 운

동과 간식 및 탄수화물과 지방 섭취 제한, 정기적인 체중 

측정은 긍정적인 요인으로 분석했다.

Delahanty 등60)은 diabetes prevention program에 참가하여 

2년 동안 메트포르민 투약과 라이프스타일 수정 요법 중
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Author (yr)
Initial BMI 

(kg/m2)

Number
Of 
PA

Period 
of 

WLM

Study 
design

Predictors

Stubbs (2012)61) 32.6 292 3 mon CSS Eating and activity behaviour (eating regular meals, walking and 
housework) (+)

Reyes (2012)62) WLM: 26.3, 
WR: 35.4

29 3 mon CCS Positive self-talk (+), self-efficacy (+), problem-solving skills (+), 
Self weighing (+), regular physical activity (+), portion control (+)

Westenhoefer (2013)63) 30.3 106 6 mon CSS Flexible restraint (+)

McGuire (1999)64) 35 714 1 yr CSS Depression (-), binge eating (-), dietary disinhibition (-), physical 
activity (+)

Byrne (2003)65) >29.9 76 1 yr CCS Eating to regulate mood (-), lack of vigilance with regard to 
weight control (-), failure to achieve weight goals (-), 
dichotomous (black-and-white) thinking style (-)

Byrne (2004)66) 37.5 54 1 yr CSS Maximum lifetime weight (-), dichotomous thinking (-)

Kruger (2006)68) ≥25 1,958 1 yr CS Self-weighing (+), tracking fat and calories (+), physical activity 
(+), exercise (+)

Raynor (2006)69) 24.8 1,422 1 yr CSS Watching TV (-)

Collings (2008)67) 27.8 73 1 yr CSS Body image (+), self-esteem (⋅), depression (⋅)

Yankura (2008)70) 31.7 248 18 mon RCT Functional and perceived physical, mental health (+)

Ross (2016)71) NWCR: 26.3, 
INT: 36.1

765 1 yr NRT Sleep quality (+), morning-types (+)

Puhl (2017)72) NR 549 1 yr CSS Weight stigmatization (-)

Olson (2018)73) 27.1 862 1 yr CSS Internalized weight bias (-)

Sarlio-Lahteenkorva 
(1998)76)

SS: 26.6, 
OC: 34.8

51 2 yr NRT Highly restrained eating (+), regular physical activity (+)

Sarlio-Lahteenkorva 
(2000)77)

M: 30.0, 
F: 29.2

717 3 yr CS Stress (-), alcohol intake (-)

Dohm (2001)78) 27.7 606 3 yr CCS Skip or past meals (⋅), lack of exercise (⋅), gender (⋅)

Kim (2006)79) 29.6 170 27 mon CCS Watching TV (-), physical activity (+), alcohol intake (-), exercise (+)

Weiss (2007)80) ≥25 1,310 3 yr CSS Physical activity (+), watching TV (-)

De Zwaan (2008)83) 27.2 957 5 yr CSS Female (+), age (+)

Phelan (2010)81) WLM: 35.4, 
WR: 34.0

536 2 yr CSS Physical activity (+), emotional support (+), decreased 
sugar-sweetened soft drink consumption (+)

Hubner (2016)84) 25.6 381 2 yr LS Emotional eating (-), WRT during childhood and adolescence (-)

Hwang (2016)82) 23.9 3,497 2 yr CSS Smoking (-)

Fischmann-Havstad 
(1984)85)

NR 28 NR CSS Emotional expression index (⋅)

Reilly (2015)87) 24.9 17 NR CSS Social supports (+), supporting personal strategies (+), successful 
goals and plans (+)

Anastasiou (2015)88) 25.7 239 NR CSS Physical activity (+), internal locus of control (+), efforts to lose 
weight on oneself (+)

Brikou (2016)89) WLM: 25.6, 
WR: 31.4

354 NR CSS Breakfast (+)

Sainsbury (2019)86) M: 31.1, 
F: 31.7

1,594 NR CSS Emotion regulation (-)

yr: year, BMI: body mass index, PA: patients analyze, WLM: weight loss maintenance, mon: month, CSS: cross-sectional study, 
+: positive correlation, WR: weight regainers, CCS: case control study, -: negative correlation, CS: cohort study, ⋅: no correlation, 
RCT: randomized controlled trial, NWCR: national weight control registry, INT: weight loss interventions, NRT: non-randomized trial, 
NR: not reported, SS: successful subjects, OC: obese controls, M: male, F: female, LS: longitudinal study, WRT: weight-related 
teasing.

Table 4. Study on Weight Loss Maintenance after Successful Weight Loss with Weight Loss and Monitoring Programs

재로 체중을 감량한 대상자로부터 비만유전자 변이형과 

체중 재증가와의 요인을 분석한 연구에서 neuronal growth 

regulator 1 rs2815752, brain-derived neurotrophic factor rs6265

와 peroxisome proliferator-activated receptor gamma  rs1801282
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의 단일 염기 유전자 보유 환자는 치료 방법과 무관하게, 

transmembrane protein 18 rs6548238와 potassium channel 

tetramerization domain containing 15 rs29941 보유 환자는 

치료 방법에 따라 감량 후 체중 재증가와 연관성이 있는 

것으로 나타났다.

4. 체중 추적 관찰 프로그램을 통한 감량 후 체중 유지에 영

향을 주는 요인 연구(Table 4)

Stubbs 등61)은 commercial weight management organization 

참여자를 대상으로 행동변화와 body mass index (BMI) 변

화에 대해 자기 보고를 평가한 결과, 규칙적인 식사, 걷기 

및 가사 활동은 체중 감량 유지에 중요한 예측인자라고 분

석하였다.

Reyes 등62)은 2년의 체중 감량 후 3개월간 유지 과정 

동안 체중 변화에 대해 조사 후 요인을 분석한 결과, 체중 

유지 그룹에서 긍정적인 자기 생각, 문제 해결 능력, 자기 

효능감(self-efficacy) 및 규칙적 신체 활동이 긍정적 요인

으로 나타났으며, Westenhoefer 등63)은 감량한 체중을 유

지하기를 희망하는 참여자의 6개월간의 식이 및 신체형태

에 대한 인식조사 연구에서 유연한 자기 조절법(flexible 

restraint)은 지속 가능한 장기 체중 감량 유지를 예측할 수 

있는 요인으로 보고하였다.

McGuire 등64)은 감량한 체중을 1년 동안 유지한 참여

자의 신체 활동량, 식이 섭취 및 심리적 요인을 분석한 결

과, 주당 2,500 kcal를 소모하는 신체 활동량은 긍정적 요인

으로, 우울증상(depression), 폭식(binge eating) 및 식이 탈억

제(dietary disinhibition)는 부정적인 요인으로 나타났다.

Byrne 등65)은 20-60세 여성을 대상으로 초기 체중의 10% 

이상을 감량한 후 1년 이상 유지한 그룹과 재증가한 그룹

으로 나누어 체중 유지 관리의 행동 및 인지요인에 관해 

추적조사한 결과, 체중이 재증가한 그룹에서 체중 조절에 

대한 경계심 부족, 목표 체중 달성 실패 및 기분을 조절하

기 위해 식사하는 경향을 보고하였으며, Byrne 등66)은 체

중 재증가를 예측하는 심리적 요인을 조사하기 위해 목표

체중 달성 후 1년 동안 추적조사한 연구에서 이분법적으

로 생각하는 경향(dichotomous thinking)과 생애 최대 몸

무게의 기록이 더 높을수록 체중 재증가를 유의하게 예측

하였다. Collings 등67)은 체중 감량 프로그램에 등록된 참

여자들의 신체 이미지와 체중 유지와의 관계를 보고한 연

구에서 긍정적인 신체 이미지는 감량 후 체중 유지의 성

공적인 요인으로 분석한 반면, 자기 효능감(self-efficacy)

과 우울증상(depression)은 관련이 없는 것으로 나타났다.

Kruger 등68)과 Raynor 등69)은 감량 후 체중 유지에 성공

한 사람과 그렇지 않은 사람을 대상으로 1년간의 생활습관, 

신체 활동량 및 식습관을 분석하였다. Kruger 등68)의 연구

에서는 지방과 열량 섭취량을 관찰하는 행동, 자가 체중 

측정, 신체 활동량 및 운동이 감량 후 체중 유지에 중요한 

요소로, Raynor 등69)은 TV 시청 시간 및 빈도가 높을수록 

부정적인 영향을 주는 예측인자로 나타났다. Yankura 등70)

은 폐경 후 여성을 대상으로 18개월간의 체중 유지 연구

에서 신체 기능을 비롯한 일반적, 사회적, 정신적 건강과 

관련된 삶의 질을 설문한 결과 신체 활동량이 많고, 심리

적으로 안정되며, 사회적으로 원활한 관계를 보인 결과일

수록 감량 후 유지에 강한 영향을 미치는 것으로 보고하

였다. Ross 등71)은 체중 조절 프로그램 참여자에게 1년간

의 체중 유지와 일주기 유형 및 수면과의 연관성을 조사

하였는데 아침형 타입(일찍 자고, 일찍 일어나는 것)이면

서 수면의 질이 좋은 경우 감량 후 체중 유지가 더 잘되는 

것으로 나타났다.

Puhl 등72)과 Olson 등73)은 국가 조사기관으로부터 체중 

감량 유지와 체중 재증가에 영향을 주는 체중 편견에 대

해 연구한 결과, Puhl 등72)의 연구에서는 이상적인 체중이 

아니거나 체중의 재증가를 보인 경우 내면화된 체중에 대

한 편견이 높았고, Olson 등73)의 연구에서는 과체중과 비

만으로 체중에 대한 주변의 부정적인 태도로 인해 갖게 

되는74,75) 체중 오명(weight stigma)의 평가가 1단계씩 증가

할 때마다 감량 후 체중을 유지할 확률은 28% 감소하였

다. Sarlio-Lahteenkorva와 Rissanen76), Sarlio-Lahteenkorva 

등77)은 체중관리 프로그램 참여자와 국가 조사기관에 등

록된 대상자를 상대로 생활습관, 식습관, 운동습관 및 심리

요인을 추적 조사하였다. Sarlio-Lahteenkorva와 Rissanen76)

는 매주 여러 번 조깅, 에어로빅, 댄스 등의 다양한 신체활동

과 식이 섭취의 강한 절제가 있는 참여자의 89%가 감량 후 

체중 유지에 성공했다고 보고하였으며, Sarlio-Lahteenkorva 

등77)은 3년동안 관찰한 결과 스트레스와 알코올의 섭취는 

감량 후 체중 재증가에 영향을 준 요인으로 나타났다.

Dohm 등78)의 연구는 남, 여 606명을 대상으로 3년간 

체중 유지를 성공한 그룹과 그렇지 못한 그룹의 운동, 식

사습관, 인지적 반응을 조사한 결과, 빠르거나 거르는 식

사습관, 운동부족 및 성별은 체중 재증가 그룹과 감량 후 
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체중 유지 그룹과의 차이를 보이지 않았으며, 유지 요인

과 관련성이 없는 것으로 보고하였다.

Kim 등79)은 비만 클리닉을 방문한 성인 중 체중 감량

에 성공했던 참여자를 대상으로 체중 감량 유지와 관련 

요인을 추적조사한 결과, 감량 후 장기적 체중 유지를 위

해서는 TV 시청 및 인터넷 사용시간 감소, 금주, 적절한 

식이 조절 및 운동이 필요한 것으로 분석하였으며, Weiss 

등80)은 국가 체중 관리 조사데이터를 기반으로 한 체중 

감량 예측 요인 연구에서 신체 활동량이 많았던 참여자는 

감량 후 체중 유지를, TV 시청 시간이 많았던 참여자는 

체중 재증가의 결과를 보고하였다. Phelan 등81)은 혼혈 성

인 집단에서의 체중 감량 유지의 예측 인자 조사를 위해 2

년간의 인구 통계 및 의료정보를 분석하고 신체 활동량, 식

습관 및 심리조사를 실시한 결과, 정서적인 지원(emotional 

support)과 신체 활동량 증가, 단맛의 음료 소비 감소가 감

량 후 체중을 유지할 수 있는 전략이라고 분석하였다.

Hwang82)은 국민건강영양조사를 이용하여 3,497명의 

경제활동 상태, 소득수준, 음주경험, 신체 활동량, 스트레

스 인지 정도, 우울증(depression), 비만도, 주관적 체형인

식, 흡연율 등을 분석한 결과, 체중 조절과 감량 후 유지에 

부정적 영향을 미치는 것은 흡연이라고 보고했다.

De Zwaan 등83)은 과체중 및 비만인을 대상으로 체중 

감량 후 유지 예측인자에 대해 추적 조사한 결과 남성보

다 여성이 감량 후 1년 이상 감량된 체중의 10% 이상 유

지에 성공한 것으로 나타났으며, Hubner 등84)은 체중 조

절 데이터베이스를 기반으로 2년동안 체중 감량 후 성공

적으로 유지한 참여자를 조사한 결과, 아동, 청소년기에 

체중과 관련한 놀림을 받거나 부정적인 감정으로 식이를 

섭취하는 경우 감량 후 체중 유지에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 분석하였다.

Fischmann-Havstad와 Marston85)는 28명의 부부를 대상

으로 감정표현 지수와 체중 유지와의 관계를 보고하였는

데, 감정표현 지수는 감량 후 체중 유지에 관련성이 없는 

것으로 나타났으며, Sainsbury 등86)은 1,594명을 대상으로 

감정 조절의 어려움과 체중 재증가와의 연관성을 조사한 

결과, 체중과 관련된 감정조절의 어려움으로 참여자의 

54.1%는 식이 섭취의 통제력을 상실했고, 24.5%는 폭식

을 하는 것으로 나타났으며, 높은 체질량지수(BMI) 값과 

유의적인 관계를 보여 감량 후 유지에 부정적인 요인으로 

분석했다. Reilly 등87)은 체중 유지와 관련된 행동 및 태도

에 대해 17명을 대상으로 한 연구에서 체중 감량에 대한 

사회적 지지(social support), 성공적인 목표와 계획은 감량 

후 체중 유지의 중요한 요인으로 보고하였다. Anastasiou 

등88)은 체중 관리 프로그램에 참여한 239명 참여자에게 

식이 섭취, 신체 활동량 및 체중 감량 조절에 대한 통제 

소재를 조사하였다. 내부적인 적절한 통제(internal locus 

of control), 체중 감소에 대한 개인 전략 및 신체 활동량

은 감량 후 체중 유지율을 증가시킬 수 있는 긍정적인 요

인으로 분석하였으며, Brikou 등89)은 354명을 대상으로 

아침 식사 소비와 체중 감량 유지의 연관성을 조사한 연

구에서 감량 후 체중 유지자의 56.2%가 매일 아침 식사를 

하는 것으로 나타났으며, 집에서 섭취하는 아침 첫 식사

를 주당 1-2회 또는 매일 하는 것은 감량 후 체중 유지에 

긍정적인 영향이 있고, 하루 총 섭취 칼로리 감소에도 영

향을 미치는 것으로 보고하였다.

고찰

비만치료에 있어서 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 

것으로 분석된 요인들은 선행 연구와 동일하게 크게 두 

가지의 요인 즉, 감량 후 체중 유지 시 적극적으로 활용함

으로써 치료 효과를 높일 수 있는 가변요인과 환자 개인 

특성에 맞는 적절한 치료 기간과 목표를 제시하는 예후 

설정의 근거가 될 수 있는 불변 요인으로 분류하여 분석

하였다. 가변요인에는 행동 요인, 심리 요인, 치료 과정 관

련 요인이 있고, 불변 요인에는 유전 요인, 신체 요인, 인구 

통계학적 요인, 치료 과거력 관련 요인이 있었다(Table 5).

감량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인에 있어서 나이, 

성별 등의 인구 통계학적 요인, 체질량, 체중, 체지방량 

등의 신체 요인과 같은 불변 요인과 알코올, 간식, 야채, 

과일, 통곡물의 섭취 습관, 식이 섭취량, 폭식증 등의 식

행동 요인, 운동을 포함한 신체 활동 요인, 우울, 스트레스, 

사회적 지지, 자기 규제, 자기 동기부여 등의 심리 요인, 규

칙적인 체중 측정, 치료 초기 체중 감량 정도 및 치료 참

여도 등의 치료 과정 관련 요인과 같은 가변 요인에 관한 

연구들이 비교적 많았다.

Ovbiosa-Akinbosoye와 Long26)의 연구에서는 Kim 등의 

선행연구10)에서 보고된 바와 같이 높은 연령(57세 이상> 

48-56세>39-47세)에서 감량 후 체중 유지율이 높았으며, 

Shantavasinkul 등46)은 수술 후 3년 동안의 체중 유지기간 



권유경 외: 비만치료에 있어서 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 요인에 관한 고찰

www.jkomor.org 129

C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
C

la
ss

if
ic

at
io

n
D

e
ta

ile
d
 p

re
d
ic

to
rs

C
h
an

g
e
ab

le
 

p
re

d
ic

to
rs

B
e
h
av

io
ra

l 
fa

ct
o
rs

E
at

in
g
 b

e
h
av

io
r

E
at

in
g
 h

ab
it

A
lc

o
h
o
l 

(-
)3

8
,4

1
,5

2
,7

7
,7

9
) , 

L
im

it
in

g
 s

n
ac

k 
(+

)9
,2

8
) , 

L
at

e
-
n
ig

h
ts

 n
ac

ki
n
g
 b

e
h
av

io
rs

 (
-
)4

1
,5

1
) , 

F
ru

it
, 

ve
g
e
ta

b
le

, 
an

d
 w

h
o
le

 g
ra

in
 i

n
ta

ke
 

(+
)2

6
,4

1
,5

1
) , 

D
e
cr

e
as

e
d
 s

u
g
ar

-
sw

e
e
te

n
e
d
 s

o
ft

 d
ri
n
k 

co
n
su

m
p
ti
o
n
 (

+
)4

1
,8

1
) , 

S
m

o
ki

n
g
 (

ㆍ
)3

8
)  (

-
)8

2
) , 

R
e
ad

in
g
 t

h
e
 n

u
tr

it
io

n
al

 l
ab

e
l 

o
f 

p
ro

d
u
ct

s 
(+

)5
1
) , 

R
e
g
u
la

r 
co

n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
m

e
al

 (
+

)5
1
,6

1
,8

9
) , 

S
lo

w
e
d
 a

n
d
 m

o
n
it
o
re

d
 p

ac
e
 o

f 
e
at

in
g
 (

+
)5

1
,7

6
) , 

S
ki

p
 o

r 
p
as

t 
m

e
al

s 
(ㆍ

)7
8
) , 

C
o
n
tr

o
l 

o
ve

r 
fo

o
d
 u

rg
e
s 

(+
)3

8
) , 

E
at

in
g
 t

o
 r

e
g
u
la

te
 m

o
o
d
 (

-
)1

1
,5

1
,6

5
,8

4
)

A
m

o
u
n
t 

o
f 

in
ta

ke
L
im

it
e
d
 i

n
ta

ke
 o

f 
ca

rb
o
h
yd

ra
te

s 
an

d
 f

at
s 

(+
)9

,3
8
,5

1
,6

8
) , 

T
o
ta

l 
e
n
e
rg

y 
in

ta
ke

 (
-
)5

6
) , 

L
im

it
in

g
 p

o
rt

io
n
 s

iz
e
s 

(+
)2

8
,6

2
) , 

D
ie

ta
ry

 r
e
st

ra
in

t 
(+

)2
3
,2

6
)

E
at

in
g
 d

is
o
rd

e
r

B
in

g
e
 e

at
in

g
 (

-
)3

4
,3

5
,3

9
,4

2
)  (

ㆍ
)4

9
) , 

E
at

in
g
 b

e
h
av

io
rs

 o
f 

g
ra

zi
n
g
 (

-
)3

5
,4

2
,5

3
) , 

D
e
cr

e
as

e
s 

in
 d

is
in

h
ib

it
io

n
 (

+
)2

3
)  (

-
)6

4
) , 

H
u
n
g
e
r 

(-
)2

3
) , 

L
o
ss

 o
f 

co
n
tr

o
l 

o
ve

r 
e
at

in
g
 (

-
)3

4
)

P
h
ys

ic
al

 b
e
h
av

io
ra

l 
fa

ct
o
r

P
h
ys

ic
al

 a
ct

iv
it
y 

(+
)2

8
,4

0
,4

1
,5

8
,6

1
,6

2
,6

4
,6

8
,6

9
,7

6
,7

9
-
8
1
,8

8
) , 

E
xe

rc
is

e
 (

+
)9

,1
9
,2

6
,5

1
,5

2
,6

8
,7

9
)  (

ㆍ
)7

8
) , 

H
e
al

th
-
re

la
te

d
 q

u
al

it
y 

o
f 

lif
e
 (

+
)2

5
,7

0
)

S
le

e
p
 f

ac
to

r
Q

u
al

it
y 

o
f 

sl
e
e
p
 (

+
)7

1
) 

(ㆍ
)3

8
) , 

L
o
n
g
e
r 

sl
e
e
p
 d

u
ra

ti
o
n
 (

+
)7

1
) , 

M
o
rn

in
g
-
ty

p
e
s 

(+
)7

1
)

P
sy

ch
o
lo

g
ic

al
 f

ac
to

rs
D

e
p
re

ss
io

n
 (

-
)2

3
,3

8
,3

9
,4

1
,4

9
,5

4
,6

4
)  (

ㆍ
)6

7
) , 

S
tr

e
ss

 (
-
)2

1
,2

2
,2

5
,2

6
,3

9
,5

4
,7

7
)  (

ㆍ
)3

8
) , 

S
o
ci

al
 s

u
p
p
o
rt

 (
+

)1
9
,2

5
,3

0
,3

1
,7

0
,8

1
,8

7
) , 

S
e
lf
-
re

g
u
la

ti
o
n
 (

+
)3

1
,4

4
,6

5
,8

7
) , 

M
o
ti
va

ti
o
n
 (

+
)1

9
,2

9
,3

1
) , 

P
o
si

ti
ve

 b
o
d
y 

im
ag

e
 (

+
)2

9
,6

7
) , 

S
e
lf
-
e
st

e
e
m

 (
+

)3
9
,4

3
)  (

ㆍ
)6

7
) , 

S
e
lf
-
e
ff

ic
ac

y 
(+

)3
0
,6

2
) , 

S
u
cc

e
ss

fu
l 

g
o
al

s 
an

d
 p

la
n
s 

(+
)1

9
,8

7
) , 

F
le

xi
b
le

 r
e
st

ra
in

t 
(+

)6
3
,8

8
) , 

D
ic

h
o
to

m
o
u
s 

th
in

ki
n
g
 (

-
)6

5
,6

6
) , 

E
m

o
ti
o
n
 r

e
g
u
la

ti
o
n
 d

if
fi
cu

lt
ie

s 
(-

)8
4
,8

6
)  (

ㆍ
)8

5
) , 

In
te

rn
al

iz
e
d
 w

e
ig

h
t 

b
ia

s 
(-

)7
2
,7

3
) , 

A
n
xi

e
ty

 (
-
)5

3
,5

6
) , 

S
e
lf
-
b
la

m
e
 (

-
)4

4
) , 

E
xp

e
ri
e
n
ce

 o
f 

ab
an

d
o
n
m

e
n
t 

(-
)4

3
)

T
re

at
m

e
n
t 

p
ro

ce
ss

 f
ac

to
rs

S
e
lf
-
w

e
ig

h
in

g
 (

+
)9

,2
3
,2

8
,3

8
,5

1
,6

2
,6

8
) , 

In
it
ia

l 
w

e
ig

h
t 

lo
ss

 (
+

)1
5
,2

0
,5

7
) , 

A
tt

e
n
d
an

ce
 (

+
)3

8
,3

9
,5

1
)  (

-
)4

0
)

U
n
ch

an
g
e
ab

le
 

p
re

d
ic

to
rs

G
e
n
e
ti
c 

fa
ct

o
rs

P
A

I-
1
 (

+
)5

9
) , 

F
V

II
 (

+
)5

9
) , 

R
B

P
4
 (

-
)1

6
) , 

S
H

B
G

 (
-
)1

6
) , 

P
R

G
4
 (

+
)1

7
) , 

P
R

A
P

1
 (

+
)1

7
) , 

S
N

P
s-

; 
N

E
G

R
I 

rs
2
8
1
5
7
5
2
, 

B
D

N
F
 r

s6
2
6
5
, 

P
R

A
R

G
 

rs
1
8
0
1
2
8
2
, 

T
M

E
M

1
8
 r

s6
5
4
8
2
3
8
, 

K
T
C

D
1
5
 r

s2
9
9
4
1
 (

-
)6

0
) , 

F
am

ily
 h

is
to

ry
 o

f 
o
b
e
si

ty
 (

-
)9

)

P
h
ys

io
lo

g
ic

al
 f

ac
to

rs
G

L
P

-
1
 (

ㆍ
)5

0
) , 

P
Y

Y
 (

ㆍ
)5

0
) , 

In
su

lin
 (

+
)1

3
,5

6
)  (

-
)1

8
)  (

ㆍ
)4

8
) , 

L
e
p
ti
n
 (

-
)1

1
)  (

ㆍ
)4

8
) , 

G
h
re

lin
 (

ㆍ
)4

8
,5

0
) , 

T
e
st

o
st

e
ro

n
e
 (

-
)1

6
) , 

T
N

F
 α

 (
-
)1

1
)

A
C

E
 (

+
)1

2
,1

4
) , 

A
cy

lc
ar

n
it
in

e
 (

+
)3

3
) , 

L
P

L
 (

+
)2

4
) , 

H
O

M
A

-
IR

 (
+

)1
3
)

B
o
d
y 

m
as

s
F
at

 m
as

s 
co

n
te

n
ts

 (
-
)1

1
) , 

In
it
ia

l 
B

M
I 

(-
)5

6
) , 

M
ax

im
u
m

 l
if
e
ti
m

e
 w

e
ig

h
t 

(-
)6

6
)

G
u
t 

m
ic

ro
b
io

ta
 (

L
a
c
to

b
a
c
il
lu

s
, 

L
e
u
c
o
n
o
s
to

c
, 

P
e
d
io

c
o
c
c
u
s
) 

(-
)1

8
)

D
e
m

o
g
ra

p
h
ic

 f
ac

to
rs

A
g
e
 (

-
)2

7
,5

5
,8

3
)  (

+
)2

6
,4

6
) , 

F
e
m

al
e
 (

+
)8

3
)  (

-
)2

6
)  (

ㆍ
)3

8
,7

8
) , 

F
o
o
d
-
re

la
te

d
 w

o
rk

 a
ct

iv
it
ie

s 
(-

)4
5
) , 

S
o
ci

o
e
co

n
o
m

ic
 a

d
va

n
ta

g
e
 (

-
)4

7
)

T
re

at
m

e
n
t 

h
is

to
ry

 f
ac

to
rs

T
o
ta

l 
am

o
u
n
t 

o
f 

w
e
ig

h
t 

lo
st

 a
n
d
 s

at
is

fa
ct

io
n
 (

+
)3

2
) , 

R
e
st

in
g
 e

n
e
rg

y 
e
xp

e
n
d
it
u
re

 (
+

)5
6
) , 

F
ai

lu
re

 t
o
 a

ch
ie

ve
 w

e
ig

h
t 

g
o
al

s 
(-

)6
5
)

-
: 

n
e
g
at

iv
e
 

co
rr

e
la

ti
o
n
, 

+
: 

p
o
si

ti
ve

 
co

rr
e
la

ti
o
n
, 

ㆍ
: 

n
o
 

co
rr

e
la

ti
o
n
, 

P
A

I-
1
: 

p
la

sm
in

o
g
e
n
 

ac
ti
va

to
r 

in
h
ib

it
o
r 

1
, 

F
V

II
: 

fa
ct

o
r 

V
II
, 

R
B

P
4
: 

re
ti
n
o
l 

b
in

d
in

g
 

p
ro

te
in

 
4
, 

S
H

B
G

: 
se

x 
h
o
rm

o
n
e
-
b
in

d
in

g
 g

lo
b
u
lin

, 
P

R
G

4
: 

p
ro

te
o
g
ly

ca
n
 4

, 
P

R
A

P
1
: 

p
ro

lin
e
-
ri
ch

 a
ci

d
ic

 p
ro

te
in

 1
, 

S
N

P
s:

 s
in

g
le

-
n
u
cl

e
o
ti
d
e
 p

o
ly

m
o
rp

h
is

m
, 

N
E

G
R

I:
 n

e
u
ro

n
al

 g
ro

w
th

 r
e
g
u
la

to
r 

1
, 

B
D

N
F
: 

b
ra

in
-
d
e
ri
ve

d
 n

e
u
ro

tr
o
p
h
ic

 f
ac

to
r,

 P
R

A
R

G
: 

p
e
ro

xi
so

m
e
 p

ro
lif

e
ra

to
r-

ac
ti
va

te
d
 r

e
ce

p
to

r 
g
am

m
a,

 T
M

E
M

1
8
: 

tr
an

sm
e
m

b
ra

n
e
 p

ro
te

in
 1

8
, 

K
T
C

D
1
5
: 

p
o
ta

ss
iu

m
 c

h
an

n
e
l 

te
tr

am
e
ri
za

ti
o
n
 

d
o
m

ai
n
 c

o
n
ta

in
in

g
 1

5
, 

G
L
P

-
1
: 

g
lu

ca
g
o
n
 l

ik
e
 p

e
p
ti
d
e
-
1
, 

P
Y

Y
: 

p
e
p
ti
d
e
 Y

Y
, 

T
N

F
: 

tu
m

o
r 

n
e
cr

o
si

s 
fa

ct
o
r,

 A
C

E
: 

an
g
io

te
n
si

n
-
co

n
ve

rt
in

g
 e

n
zy

m
e
, 

L
P

L
: 

lip
o
p
ro

te
in

 l
ip

as
e
, 

H
O

M
A

-
IR

: 
h
o
m

e
o
st

at
ic

 m
o
d
e
l 

as
se

ss
m

e
n
t 

fo
r 

in
su

lin
 r

e
si

st
an

ce
, 

B
M

I:
 B

o
d
y 

m
as

s 
in

d
e
x.

T
a
b
le

 
5
. 

P
re

d
ic

to
rs

 o
f 

W
e
ig

h
t 

L
o
ss

 M
ai

n
te

n
an

ce
 a

ft
e
r 

S
u
cc

e
ss

fu
l 

W
e
ig

h
t 

L
o
ss



한방비만학회지 제19권 제2호, 2019

130 www.jkomor.org

동안 체중 감소 그룹의 연령(평균 45.7세)이 체중 재증가를 

보인 그룹보다(평균 42.3세) 유의하게 높음을 보고하였다. 

반면 Bakr 등55), De Zwaan 등83)과 Senechal 등27)의 연구에

서는 높은 연령일수록(각각 평균 44.8세, 48.5세, 50-75세) 

체중이 유의하게 증가하여 높은 연령이 체중 재증가에 영

향을 주는 요인임을 보고하였다.

Ovbiosa-Akinbosoye와 Long26)은 Kim의 선행연구10)와 

마찬가지로 여성보다 남성이 감량 후 체중 유지의 긍정 

요인으로 보고하였으나, De Zwaan 등83)의 연구에서는 남

성보다 여성이 체중 감량 1년 이후 감량된 체중의 10% 

이상 유지에 더 성공한 것으로 나타났으며, Odom 등38)과 

Dohm 등78)은 성별에 따른 차이는 없었다고 보고하였다.

Goyenechea 등11)과 Alvarez 등56)의 연구에서 치료 초기

의 높은 체지방량과 체질량 지수는 감량 6개월 후 체중 

재증가의 예측인자로 각각 나타났으며, Byrne 등66)의 연

구에서는 생애 최대 체중 기록이 높을수록 체중 재증가 

확률이 높았다고 분석하였다.

Yanos 등41), Kim 등79), Sarlio-Lahteenkorva 등77), Odom 

등38)과 Nicolau 등52)은 알코올 섭취 습관은 체중 재증가와 

관련이 있음을 확인하였으며, Abildso 등28)과 Lee9)는 간

식의 섭취량과 시간을 제한하는 식습관이 감량 후 성공적

인 체중 유지의 높은 예측인자로 보고하였다. Masood 등

51)은 식이 섬유가 많은 야채와 과일, 통곡물을 꾸준히 섭

취하고 야식과 패스트푸드와 같은 지방 함량 또는 열량이 

높은 식품 섭취를 제한하는 식습관이 감량 후 체중 유지

에 성공 요인으로 분석했다. Odom 등38)과 Kruger 등68)은 

각각 섭취한 식품의 종류와 양을 기록하는 것과, 섭취한 

열량을 계산하고 지방이 적은 음식을 섭취하는 것이 체중 

유지에 긍정적인 요인이라고 보고하였다. Lee9)와 Alvarez 

등56)은 탄수화물과 지방의 섭취량을 줄이는 것을 체중 유

지의 긍정적인 요인으로 분석하였으며, Kalarchian 등34), 

Kofman 등35), Livhits 등39)과 McGuire 등64)의 연구에서 폭

식증상(binge eating)은 감량 후 체중 재증가에 영향을 주

거나 유지하는데 어려움을 주는 요인으로 작용한다고 나

타났으며, Himes 등42)은 스트레스와 폭식 증상의 감소는 

장기적 체중 유지에 긍정적 영향을 미치는 것으로 분석하

였다.

Stubbs 등61)은 걷고 산책하는 것과 가사업무를 하는 신

체활동은 감량 후 유지에 중요한 예측인자라고 보고하였

으며, Kruger 등68), Reyes 등62)과 Jang58)은 규칙적 활동량

이 많을수록, McGuire 등64)은 주당 2,500 kcal를 소모하는 

신체 활동량을 긍정적 요인으로 분석하였다. Yanos 등41), 

Abildso 등28), Phelan 등81)과 Anastasiou 등88)의 연구에서는 

신체 활동량 수준이 높은 경우 감량 후 체중 유지를 촉진하

는 요인으로 보고하였다. Sarlio-Lahteenkorva와 Rissanen76)

의 연구에서 감량 후 체중 유지에 성공한 그룹의 89%는 

매주 여러 번 조깅, 에어로빅, 댄스 등 다양한 활동을 하는 

것으로 나타났다. Masood 등51), Kruger 등68)과 Kim 등79)의 

연구에서 매일 20-30분 이상의 운동 또는 1회 30분 이상 

땀이 나는 운동을 주 3회 이상을 할 경우 감량 후 체중 

유지를 향상시키는데 큰 도움을 주며, 체중 유지의 중요한 

전략임을 보고하였다. Nicolau 등52)과 Metzgar 등19)의 연

구에서 각각 주 150분 미만의 운동습관과 운동부족은 체

중 재증가에 큰 역할을 하며, 감량 후 체중 유지를 위해 고

려해야 할 요인이라고 분석하였다. Ovbiosa-Akinbosoye와 

Long26)은 매주 평균 1,200 Metabolic equivalent of task-mi-

nutes 정도의 운동이 긍정적인 예측인자라고 제시하였으며, 

Lee9)는 체중을 유지한 그룹에서는 주당 평균 4.3회의 빈

도로 254.1분 동안 운동을 시행한 반면, 재증가한 그룹은 

주당 평균 2.9회, 173.1분의 운동을 시행한 것으로 보고하

였다. Freire 등40)은 좌식 생활하는 방식을 감량 후 유지에 

부정적인 영향을 주는 것으로 분석하였으며, Raynor 등69)

과 Weiss 등80)은 TV 시청 및 인터넷 사용시간이 1주일에 

0-1시간 이내로 줄였을 때 체중 유지의 중요한 예측인자

로 나타냈고, Kim 등79)은 중등도 이상의 신체 활동과 TV 

시청 시간이 1일 2시간 이내인 경우, 참여자의 49%가 감

량 후 체중 유지를 보였다.

Odom 등38), Wing 등23), Kalarchian 등49), Yanos 등41)과 

McGuire 등64)의 연구에서 우울증은 체중 재증가를 예측

할 수 있는 변수이며, Livhits 등39)은 우울증과 스트레스는 

낮은 자존감과 연결되고, 식사 및 행동 조절에 부정적인 

요인으로 작용하여 감량 후 체중 유지를 어렵게 만든다고 

보고하였다. Mack 등54)과 Ovbiosa-Akinbosoye와 Long26)

은 스트레스 점수 개선은 체중 유지에 긍정적인 역할을 

하였음을 나타냈다. Sarlio-Lahteenkorva 등77)과 Brantley 

등25)은 스트레스는 체중 관리에 어려운 요인이며, 스트레

스를 인지하고 관리하는 것은 감량 후 체중 유지에 성공

적으로 작용할 수 있다고 보고하였다. Roumans 등21,22)은 

각각의 연구에서 감량 후 체중 유지 과정에서의 스트레스는 

체내에 스트레스 관련 유전자와 단백질(LGALS1, ENO1, 
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ATF2, β-actin, calnexin, heat shock protein, HSP27, HSP60, 

HSP70)의 증가 및 체중 재증가에 영향을 미치는 것으로 분

석하였다. Metzgar 등19), Seguin 등30), Kwasnicka 등31), 

Phelan 등81), Brantley 등25)과 Yankura 등70)은 체중 감량에 

대한 동기를 강화시켜 줄 수 있는 가족과 친구, 동료 등의 

격려는 동기부여를 높이고 유지효과를 높이는데 성공적

으로 작용한다고 보고하였다. 즉, 격려 및 지지가 식이 섭

취에 대한 계획, 음식 선택에 대해 신경을 쓰고 의식하는

데 도움을 주었으며, 신체 활동량의 중요성을 인식하게 

했다. Reilly 등87)은 지역사회 단체, 가족, 의료진 등은 성

공적인 목표와 계획을 수행함에 있어 심리적 전략을 지원

하는데 중요성을 보여주며, 체중 유지에 대한 코치와 좋

은 선택을 할 수 있는 촉진제 역할을 하여 성공적인 감량 

후 체중 유지에 긍정적 요인으로 작용한다고 분석하였다. 

Reilly 등87)과 Byrne 등65)은 좋은 감정을 가지려는 조절과 

계획적인 식사를 하는 자기 규제는 장기간 체중이 유지될 

수 있는 중요한 요소라고 보고하였으며, Kwasnicka 등31)

과 Geraci 등44)은 신체 활동량과 행동에 대한 자가 모니터

링과 건강한 식습관, 운동에 대한 행동변화로 이어지게 하

는 자기 규제(self-regulation)는 체중 유지의 중요한 열쇠로 

작용한다고 보고하였다. Metzgar 등19)과 Kwasnicka 등31)은 

체중 감량 유지에 대한 스스로의 다짐과 계획을 세우고 

지키려는 동기(motivation)를, Santos 등29)은 감량 후 유지

를 위한 운동의 중요도와 즐거움에 대한 동기(motivation)

를 갖는 것이 감량 후 체중 유지의 성공적인 결과로 이어질 

것을 예측하였다. Odom 등38), Masood 등51), Kruger 등68), 

Wing 등23), Abildso 등28), Lee9)와 Reyes 등62)은 자가 체중 

측정(self-weighing)은 매주 정기적으로 체중을 측정하는 

자기 모니터링 및 감시 전략으로 체중을 관리하는 동안 

긍정적인 동기부여로 사용되어 감량된 체중을 유지하는 

데 중요한 요소로 작용한다고 보고하였다. Nikolic 등57)은 

초기 3개월에서 1년까지의 감량된 체중이 이후 체중 유

지에 있어 좋은 예측 변수로 사용될 수 있다고 보고하였

으며, Rolland 등20)은 치료 초기에 감량된 체중이 치료 후 

1-3년 동안의 감량 유지율과 관련이 있음을 나타냈고, 

Cleanthous 등15)은 초기 12주 동안의 5% 체중 감량은 장

기적 유지에 긍정적인 상관관계를 보이는 것으로 분석하

였다. 또한 Odom 등38), Masood 등51)과 Livhits 등39)은 정

기적으로 치료에 참석하여 의료진 또는 영양사와의 소통

은 감량 후 체중 유지에 높은 만족도를 주는 것으로 나타

났다.

이상의 결과를 바탕으로 감량 후 체중 유지에 영향을 

주는 주요 요인은 알코올, 간식 및 야식의 제한, 하루 총 

섭취 칼로리 및 식사량의 제한, 과일, 야채 및 통곡물을 

꾸준히 섭취하는 등의 식이 절제, 매일 30분 이상 또는 주

당 4회 이상 평균 250분 이상의 규칙적인 운동, 좌식 생활

을 피하고 TV 시청 및 인터넷 사용 시간을 일주일 1시간 

이내로 줄이는 것, 폭식증, 우울증 및 스트레스 조절, 가

족, 친구, 동료 등의 사회적 지지, 감정, 식사 및 운동에 

대한 자기 규제, 치료 초기의 성공적인 체중 감량, 매주 

정기적인 자가 체중 측정과 높은 치료 참석률, 치료 초기 

또는 생애 최대 체중이 높은 경우로 요약될 수 있었다. 연

령 요인에 있어서는 연령이 높을수록 유지를 잘하였다는 

연구 결과와 반대로 젊을수록 유지를 잘하였다는 연구결

과들이 각각 2편과 3편이 있었으며, 성별 요인에 있어서

도 남성, 여성이 각각 잘 유지하였다는 연구와 성별에 무

관하였다는 연구가 각각 1편, 1편, 2편씩 있었으므로 하

나의 공통된 결론은 얻기는 힘들었다. 이는 앞서 감량 후 

유지 요인에 관한 임상 연구 12편을 검색 선정하여 분석

한 Kim 등10)의 연구에서 운동 및 신체활동, 식이 규제, 자

가 체중 측정, 우울증 및 스트레스가 주요 요인이라는 것

과 각각 한 편의 연구만을 바탕으로 젊은 연령, 여성일수

록 유지가 어려웠다는 결론과 비교했을 때, 관련 연구 76

편을 분석한 본 연구의 결과에서 보다 체계적이고 구체적

인 최신 지견을 얻을 수 있었다. 또한, 비만 환자의 감량 

후 체중 유지 관리에 있어서 환자의 초기 체중 또는 생애 

최대 체중이 높거나 폭식증, 우울 증후 및 스트레스가 높

을수록, 사회적 지지가 부족할수록, 치료자와의 정기적인 

대면 관리를 통해 초기에 성공적으로 체중을 감량하고, 

식이와 운동 및 자가 체중 측정 관리를 꾸준히 지속하도

록 관리하는 것이 중요하다는 결론을 얻을 수 있었다.

본 연구에 있어 논문의 질 평가가 이루어지지 않았으며, 

분석한 연구들의 감량률과 감량 기간이 연구마다 다르고, 

체중 유지기간의 단기간과 장기간에 따른 분석이 구분되

어 이루어지지 않은 점이 한계점으로 생각한다.

결론

비만 치료에 있어서 감량 후 체중 유지에 영향을 주는 

주요 요인으로는 지속적인 식이 규제, 신체 활동 및 운동, 
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우울 및 스트레스 관리, 사회적 지지, 자기 규제, 자가 체

중 측정, 초기 체중 감량, 치료 참여도 등의 가변요인과 

초기 체중, 생애 최대 체중 등의 불변 요인이 있었다.

감량 후 성공적인 체중 유지를 위해서는 알코올의 제

한, 야식 및 간식의 제한, 하루 총 섭취 칼로리 제한, 한 

끼 식사량 제한, 식이 섬유가 많은 야채와 과일, 통곡물을 

꾸준히 섭취하는 습관과 같은 지속적인 식이 규제와 매일 

30분 이상 또는 주당 4회 이상 평균 250분 이상 규칙적으

로 운동하며, 좌식 생활을 피하고 TV 시청 및 인터넷 사

용 시간을 일주일 1시간 이내로 줄이는 생활 습관이 중요

하며, 특히 초기 체중 또는 생애 최대 체중이 높거나 폭식

증, 우울 증후 및 스트레스가 높을수록, 사회적 지지가 부

족할수록 치료자와 정기적인 대면 관리를 통해 초기 체중 

감량의 성공률을 높이고, 식이와 운동 및 자가 체중 측정 

관리를 꾸준히 지속하도록 관리하는 것이 중요하다는 결

론을 얻을 수 있었다.

이러한 가변요인들과 불변요인들에 대한 연구결과를 

이론적 근거 기반으로 하여 향후 개인의 특성에 따른 치

료 예후를 예측하고 효과적인 맞춤형 비만 치료 프로그램

을 개발하기 위한 임상연구가 이루어져야 할 것으로 생각

한다.
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