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비만은 전 세계적으로 계속 증가하고 있는 위협적인 질환으로 전 세

계적으로 과체중 기준 이상을 가진 성인이 39%에 이를 정도로 높은 

유병률을 가진다.1 비만은 에너지 섭취와 소비의 불균형으로 인한 체지

방의 증가로 인해 발생하고, 고혈압, 2형 당뇨병, 이상지질혈증, 비알

콜성 지방간 등의 다양한 만성질환을 일으키며 개개인의 삶의 질 저하

와 다양한 심리적인 문제와 밀접하게 관련되어 있다.2 질병마다 감량해

야 할 체중의 정도는 조금씩 다르지만 대체적으로 5一10%의 체중감

량으로도 대부분의 만성질환의 예방과 치료에 큰 도움을 준다.3,4 이렇

게 체중을 감량하고 장기적으로 유지하는 것이 궁극적인 목표가 되지

만 실제 임상환경에서 체중감량 후 장기적인 유지는 실현하기 매우 어

렵다. 본 종설에서는 1) 체중감량 유지의 정의, 2) 과거 연구에서 보였

던 장기적인 체중감량 결과, 3) 체중감량 유지를 위한 식사, 운동, 행동

치료 측면에서의 전략을 알아보고자 한다. 
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Compensatory changes in energy consumption and neuro-hormonal changes fol-

lowing weight loss make it difficult to maintain the reduced weight and may cause 

weight regain. Therefore, establishing a long-term weight control plan and strategy 

starting from the initial weight loss period is necessary. Both the patient and doctor 

should know that weight loss cannot occur continuously, and that maintaining weight 

after the weight loss period is the basic course of obesity treatment. No single di-

etary pattern is effective for weight maintenance, and a variety of dietary control 

methods — such as calorie restriction and healthy proportions of carbohydrates, 

proteins, fats, and meal replacements — should be used to target an integrated and 

healthy dietary habit. An increase in physical activity is needed for weight loss and 

maintenance; however, rather than recommending an excessive amount of exercise, 

it is better to set realistic and long-term achievable goals. It is necessary to reset 

the goal according to the patient's weight maintenance stage and continuously ap-

ply behavioral therapies, such as self-monitoring and stress management. In previ-

ous studies, since the degree of weight loss and changes in behavioral patterns over 

the course of one year were important factors in maintaining long-term weight loss, 

obesity therapists should closely examine patient data and behavioral patterns across 

a period of one year and actively intervene when needed.
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본    론본    론

1. 체중감량 유지의 정의

대부분의 연구에서 체중감량 유지는 장기적인 체중감량의 개념으

로 사용되었다.5,6 Wing 등5은 초기 체중의 10% 이상을 의도적으로 

감량한 후 1년 이상 이 체중을 유지하는 것으로 체중감량 유지를 정의

하였고 Weiss 등6은 초기 체중의 10% 이상을 의도적으로 감량한 후 

5% 이상 감량을 유지하는 경우로 정의하였다. 2017년에 Berger 등

7은 Action for Health in Diabetes (Look AHEAD, n = 1791)8 와 

Diabetes Prevention Program (DPP, n = 613)9 참가자의 공개 데이

터를 사용하여 체중감량 유지자와 회복자를 구별하는 분류기준을 비교 

연구하였고, 이를 통해 성공적인 체중 유지를 “유지기간 동안 초기 체중 

감소의 25% 이하로 재증가하는 것”으로 정의하는 것이 적절한 것으로 

결론지었다. 그렇지만 여전히 다양한 정의가 존재하고 있기 때문에 체중

감량 유지의 정의에 대한 합의가 필요하다. 본 종설에서는 주로 장기적

인 체중감량을 체중감량 유지로 정의한 연구들을 대부분 제시하고 있다.

2. 과거 연구에서 보였던 장기적인 체중감량 결과

29개의 구조화된 체중감량 프로그램 대상자들을 포함한 메타분석 

연구 결과, 체중감량 프로그램 완료 5년 후 참가자들은 평균적으로 3 

kg, 초기 체중의 3% 정도의 체중감소를 유지하였다.10 1년 이상의 임

상시험을 포함한 메타분석 결과에서 초저열량식사, 식사 + 운동 조절, 

식사 단독, 운동 단독 조절은 모두 6개월에 최대 체중 감소 결과를 보

였으며(순서대로 16%, 8.5%, 5%, 2.7%) 4년째 체중은 3一6% 감량

을 보였다.11 체중감량을 위해서는 식사, 운동, 행동치료를 포함한 생활

습관 교정이 필수적이다. 

적극적이고 집중적인 생활습관 중재를 통해 장기적인 체중감량 유지

가 가능할까? 당뇨 전단계 환자들이 적극적인 생활습관 중재로 당뇨병

발생을 예방할 수 있었다는 DPP 연구 결과를 근거로 2형 당뇨병 환자

에서 적극적인 생활습관 교정이 장기적으로 7% 정도의 체중감량을 이

룰 수 있고 종국적으로는 심혈관 질환의 발생율을 낮출 것이라는 기대

감으로 시작한 연구가 우리가 잘 알고 있는 Look AHEAD 연구이다.

이 연구에서 적극적 생활습관 군(intensive lifestyle intervention,

ILI)은 1년차에 개인 체중의 10% 이상 감량을 목표로 경험이 많은 영

양사, 운동 전문가, 심리 상담가가 중재를 하였고 구체적인 중재 내용은

Table 1과 같다. 이들은 총 지방 30% 미만, 포화지방 10% 미만, 단백

질 15% 이상 섭취를 목표로 남자 1,500一1,800 kcal, 여자 1,200一

1,500 kcal의 저칼로리 식단과 중강도 이상의 주당 175분의 신체활

동, 그리고 자가모니터링, 목표 설정, 문제해결 방법 등을 포함한 행동

치료를 제공받았다. 첫 4개월 동안은 식사대용품이 무료로 제공되었고

환자는 매일 두 끼의 식사와 한번의 간식을 대용식으로 섭취하였고, 5

一12개월 사이에는 한끼의 식사와 한번의 간식을 대용식으로 섭취하

도록 권유받았다. 연구시작 1년 후 ILI군은 평균 8.6% 체중이 감소되

었으나 8년차에는 4.7% 감소를 보였고 결과적으로 심혈관 질환 발생

의 위험성 감소를 보이지 못했다.12 그렇지만 ILI 그룹에서 연구 8년차

에 50.3%는 5% 이상의 체중감량을, 26.9%는 10% 이상의 체중감량

Table 1.Table 1. Intensive lifestyle intervention of Action for Health in Diabetes Study29

Frequency of on-site visits
Types of treatment 
sessions (per month)

Weight loss goal Activity goal Special features

Phase I

   Months 1一6 Weekly 3 group, 1 individual Lose ≥10% of initial 
weight

Exercise ≥175 min/week 
by month 6

Treatment toolbox*

   Months 7一12 3 per month 2 group, 1 individual Continued loss or weight 
maintenance

Increase minutes per week 
of activity; 10,000 steps 
per day goal

Advanced toolbox** 
options; orlistat

Phase II

   Years 2一4 Minimum of 1 per month 1 individual with 
minimum of 1 additional 
contact by phone, mail, or 
e-mail

Weight maintenance, 
reverse weight gain as it 
occurs

Maintain high levels of 
physical activity

Refresher groups to 
reverse weight gain; 
national campaigns 
across 16 centers

Phase III

   Year 5+ Monthly recommended Individual Prevention of weight gain Prevention of inactivity Refresher groups; 
campaigns; open

*식사 요법 및 운동 권장 사항을 준수하는 데 어려움이 있거나 매달 체중이 1% 미만 감소하는 참가자는 문제 행동에 대한 평가에 따라 알고리즘을 통해 프로그램 도구상자에서 특별 
개입을 받으며 동기 강화면담 및 문제 해결기술 등의 개별화된 상담이 포함.
**초기 체중의 5% 감량에 실패했거나 최저 체중에서 2% 이상 회복한 참가자를 대상으로 집중적인 체중감량 전략을 제공함. 1-2주 동안 식사를 제공하거나 요리 강습비 또는 운동장비 
등이 제공 가능함. 초기 6개월 동안 초기 체중의 10% 감량에 실패한 경우 체중감소 약물이 제공될 수 있음.
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을 보였다. 이처럼 적극적인 생활습관 치료는 많은 환자에서 장기적인 

체중감량 유지가 가능하도록 도울 수 있었다.

3. 체중감량 유지를 위한 식사, 운동, 행동치료 측면에서의 전략

1) 식사치료

Look AHEAD 연구의 중재에서 볼 수 있듯이 식사 치료의 기본은 칼

로리 제한이며 미국심장학회 지침에서 여자 1,200一1,500 kcal, 남자

는 1,500一1,800 kcal의 에너지 섭취나, 필요량보다 500一750 kcal

를 적게 섭취하는 방법을 제안하고 있다.13 2000년 초 저탄수화물식사

가 저지방식사보다 효과적이라는 연구결과14가 발표되면서 비만치료에 

있어 저탄수화물식사에 대한 강한 기대감이 있었지만 2년 이상의 장기

적인 체중감량에서는 두 식사 간에 의미 있는 차이를 보이지 못했다.15 

고단백식사는 일반적으로 단백질을 총 에너지의 30% 이상 또는 체중 

1 kg 당 1.2 g 이상 섭취하는 것을 의미하는데 74개 무작위 대조군 연

구가 포함된 메타분석 연구에서 고단백식사가 체중감량에 작은 도움이 

된다고 결론지었고,16 체중 유지를 위한 식사 전략으로도 0.17 kg의 미

미한 효과를 보여주었다.17 

간헐적 단식과 시간제한 다이어트와 같은 식사시간에 초점을 맞춘 

식사치료전략에 대한 관심도 오랫동안 있어왔는데 장기적인 체중감

량 목적으로는 저칼로리 식단과 의미 있는 차이를 보여주지 못했다.18 

2022년 비만을 동반한 성인 139명을 대상으로 남자 1,500一1,800 

kcal, 여자 1,200一1,500 kcal로 칼로리 제한만 시행한 그룹과 오전 

8시부터 오후 4시까지 시간제한을 더불어 시행한 군의 1년간의 체중

감량을 비교한 무작위 대조군 연구 결과가 발표되었는데19 두 그룹 간

의 체중감량 차이는 없었다(net difference, -1.8 kg; 95% confi-

dential interval, -4.0 to 0.4, P = 0.11). 

그리고 체중 조절용 대용식은 장기적인 체중감량의 효과적인 식사치

료의 선택지로 보이는데, 1년 이상 대용식의 체중조절 효과를 확인한 

메타분석 결과 한번 이상의 식사를 대용식으로 대체했을 때 1.44 kg의 

감량을 보였고, 비교 그룹에 제공된 지원보다 높은 강도의 추가적인 지

원이 있었을 때(전문적인 상담 인력의 대면/비대면 영양교육 및 상담) 

3.87 kg의 감량을 보였다.20 체중유지의 관점에서 식사치료는 단일한 

방법이 아니라 환자의 동반질환, 개인의 선호도, 문화적 특성, 사회적 

여건 등의 다양한 요소를 고려하여 선택해야 할 것이다. 

2) 운동치료

운동은 체중감량과 재증가를 예방하기 위한 필수적인 요소로 대한

비만학회 진료지침에서는 최소 주당 150분 이상의 유산소 운동과 주 

2一3회의 근력운동을 할 것을 권고하고 있다.21 American college of 

sports medicine에서는 장기적인 체중감소의 유지를 위해서 중강도 

이상의 운동을 주당 250분 이상 하도록 권하고 있다.22 Bellicha 등23

은 12개의 체계적 검토 및 149의 연구를 통한 메타분석을 통해 운동

은 상당한 체중 감소(mean weight loss, -1.5 to -3.5 kg)와 지방량

의 감소(mean effect, -1.3 to -2.6 kg)를 보였지만 체중 유지에 대

한 운동의 유의미한 효과를 밝히지는 못했다. 체중 재증가 예방을 위한 

효과적인 운동강도를 확인하고자 한 무작위 대조군 연구는 3개월 동안 

5%의 체중감량을 보인 과체중 또는 비만 성인을 3그룹의 운동 강도

로 나누어 1년간 치료하였다. 주당 150분, 225분, 300분의 운동으로 

무작위 배정된 군의 체중 변화는 각각 1.1 ± 6.5 kg, 3.2 ± 5.7 kg 및 

2.8 ± 6.9 kg이었고 그룹 간의 체중변화 차이를 보이지 못했다. 운동

은 근육량 유지, 심폐기능의 증가, 다양한 대사질환에 긍정적인 효과를 

위해 반드시 필요하지만 체중 유지에 효과적인 운동강도를 제시하려면 

더 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

3) 행동치료

행동치료는 음식섭취, 신체활동량 증가를 포함한 광범위한 생활습

관중재로 비만치료의 핵심요소이다. 미국 심장학회 및 비만협회 가이

드라인에서는 비만인에서 6개월 이상, 최소 14회 이상 생활습관 중재

를 권고하고 있고13 미국 당뇨병학회에서는 당뇨병이 있는 비만환자에

게 6개월 이상, 최소 16회 이상의 생활습관 중재를 권고한다.24 Look 

AHEAD 연구에서 볼 수 있듯이 행동치료는 체중감량과 유지 측면에

서 도움을 준다. 또한 체중감량 후에도 통상적인 치료에 비해 행동치료

는 체중감량의 유지를 돕는다.25,26 최근에 체중감량 후 유지관점에서 

적극적인 행동치료의 효과를 분석한 메타분석 결과27 통계학적으로는 

의미가 없었으나, 각 연구의 특징을 잘 살펴볼 필요가 있다. 행동치료

의 접근방식의 유형과 강도(대면 또는 온라인), 행동치료가 시작된 시

점(체중감량 시작 시점부터 혹은 체중감량 후)에 따라 결과가 다를 수 

있다. 체중감량 유지에 적절한 행동치료 방식에 관련된 연구들이 더 많

이 필요할 것으로 보인다. 

4) 장기적인 체중감량에 성공한 사람들의 행동특성

National Weight Control Registry (NWCR)은 미국에서 30파운

드(13.6 kg) 이상의 체중을 감량하여 1년 이상 체중 유지에 성공한 사

람들을 미디어를 통해 모집하여 그들의 생활양식과 체중을 매년 추적

관찰한 대규모 임상 등록 연구이다. 이 연구의 참여자들은 평균 31.3 

kg을 감량했고 5년 후 23.8 kg을, 10년 후 23.1 kg을 감량한 채로 유

지했다. 그들은 5년 후 88.6%가, 10년 후 86.6%가 감량된 체중을 유

지하고 있었다.28 그들의 80%가 매일 아침식사를 했고 4%만이 아침

식사를 하지 않았다. 아침식사를 주로 하는 사람들과 아침 식사를 잘 

하지 않는 사람들 사이에 총 에너지 섭취량은 차이가 없었으며 아침을 

먹는 사람이 육체적으로 활동적이었다. 그들은 체중감량이 끝난 후에
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도 에너지 섭취 및 지방섭취를 계속 모니터링했으며 일주일 동안의 식

단 일관성을 가지고 생활했다. 또한 90%가 평균적으로 하루에 약 1시

간 이상 운동을 하였고 신체 활동으로 인한 주간 에너지 소비 평균은 

여성의 경우 2,500 kcal, 남성의 경우 3,300 kcal였다. 62%가 주당 

10시간 미만의 TV 시청 시간을 가졌는데 이는 미국 평균 주당 TV 시

청 시간인 28시간에 비해 의미 있게 낮은 수치였다. 그들의 75%가 적

어도 일주일에 한번 체중을 측정하였다. NWCR에 진입할 때 더 큰 초

기 체중 감소를 보인 사람들이 전체 추적 기간 동안 더 큰 체중 감소를 

유지했다.28 NWCR 진입 시작시점부터 1년까지의 여가시간 칼로리 소

비의 감소, 지방 섭취 비율의 증가, 통제(음식을 제한하려는 의식적인 

노력)의 감소, 탈억제(과식 및 통제력 상실 경향) 비율의 증가, 자가 체

중 측정의 빈도 감소와 같은 행동양식의 불리한 변화는 10년간의 체중 

증가와 독립적으로 연관되어 있었다(P＜0.05).28 따라서 초기 1년동안 

적극적으로 체중을 감량하고 체중 유지에 도움이 되는 행동양식을 잘 

유지할 수 있도록 관여하는 것이 장기적인 체중감량 및 유지에 도움이 

된다고 할 수 있겠다. 

요약 및 결론요약 및 결론

체중감량에 따른 에너지 소비량의 보상적 변화, 신경-호르몬의 변화 

등은 감량된 체중을 유지하기 어렵게 만들고 체중의 재증가를 유발한

다. 단기적인 체중감량을 목표로 치료를 시작하거나, 환자의 행동양식

에 대한 평가 및 교정 없이 항비만약제만 처방하는 비만치료는 체중감

량 후 다시 체중 증가를 유발하고, 대사질환의 악화를 야기할 수 있다. 

따라서 초기 체중감량 시기부터 장기적인 체중조절 계획 및 전략을 수

립할 필요가 있다. 체중감량은 계속해서 일어날 수 없으며 체중감량 후 

유지가 결국 비만치료라는 것을 환자와 의사 모두 알아야 한다. 체중 

유지에 효과적인 단 하나의 식사방법은 없으며 칼로리 제한, 탄수화물, 

단백질, 지방의 건강한 비율, 식사대체요법 등의 다양한 식사조절 방법

을 이용해 통합적으로 적절한 식사습관에 목표를 두어야 한다. 신체 활

동량 증가는 체중감량과 유지를 위해 도움이 되지만 과도한 운동량을 

권고하기보다는 현실 가능하고 장기적으로 실행 가능한 목표를 설정하

는 것이 좋겠다. 또한 환자의 체중 유지 단계에 맞게 목표를 재설정하

고 자가 모니터링, 스트레스 관리 등의 행동요법을 지속적으로 적용해

야 한다. 기존 연구에서 1년 동안의 체중감량 정도 및 행동양식 변화가 

장기적인 체중감량 유지에 중요한 요소였기 때문에 비만치료자는 1년 

동안 환자 데이터와 행동양식을 면밀하게 살펴가며 적극적으로 개입해

야 하겠다. 

이해충돌이해충돌
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