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Objectives: The purpose of this study was to analyze the factors affecting weight loss effect of 
Gamitaeumjowee-tang and to see if weight loss could be predicted using influence factors and 
weight loss progress.
Methods: From September 2016 to March 2017, we retrospectively reviewed the medical records 
of 139 patients who were visited to the Korean Oriental Clinic for 3 months. We conducted a 
regression analysis to determine whether age, gender, initial weight, patient health 
questionnaire-9, heart rate variability (HRV), sleep quality, drinking habit and the medication 
history of weight loss affect weight loss. We found weight loss prediction equations using multiple 
regression analysis applying significant factors and weight loss progress.
Results: Gender and initial weight had a significant effect on weight loss in all periods (P＜0.001). 
HRV had a significant effect on primary weight loss (P＜0.01). Other factors did not have any 
significant effect on weight loss. Using the significant factors, weight loss of each period could be 
predicted from 23.9% to 44.6%, and tertiary weight loss could be predicted with 76.6% using 
factors, primary weight loss and secondary weight loss (P＜0.001).
Conclusions: This study suggests that weight loss effect of Gamitaeumjowee-tang maybe be 
affected by influence factors and that weight loss prediction equations using them can be used for 
obesity treatment.
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서  론

비만은 체내 체지방의 과도한 축적을 말하며, 섭취에너

지가 소비에너지를 초과하는 에너지 불균형이 오랜 기간 유

발됨으로써 발생한다1). 연령, 인종, 가족력 등의 유전적 요

인 못지 않게 서구화로 인한 식단변화, 활동량의 감소 등 환

경적 요인도 비만 유발에 크게 관여하는 것으로 밝혀져 있

다1). 질병관리본부는 2014년 발표한 자료에서 우리나라의 

만 19세 이상 성인의 비만(체질량지수, body mass index 

[BMI] 25 kg/m2 이상) 비율을 남성 37.7%, 여성 23.3%로 

보고하고 있다. 비만 성인 중 스스로를 비만이라고 평가하

여 체중감량을 시도한 비율은 2001년 42.3%에서 2005년 

56.4%를 거쳐 2014년 63.5%로 꾸준히 증가하고 있어 비만

에 대한 사회적 관심도 증가하고 있음을 시사한다2).

한의학적 비만치료는 한약을 이용한 약물치료, 침구치료, 

원적외선요법 등 다양하게 이뤄지고 있다3). 약물치료에서

는 태음조위탕, 방풍통성산, 체감의이인탕 등의 복합처방이 

많이 사용되고 있고4), 그 중 태음조위탕은 태음인의 胃脘受
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寒表寒病에 쓰이는 사상처방5)으로 비만 치료에서 유효성

이 입증되면서 원방 및 그 가미방이 임상에서 다용되고 있

다6-9). 그러나 이제까지의 한의학적 비만치료 관련 연구는 

우수한 체중감량 효과 여부를 입증하는 데 집중한 반면, 비

만치료와 관련하여 약물효과의 장기간 추적관찰이나10), 약

물치료와 수술치료의 비교연구11) 등의 다양한 연구 수행이 

부족한 실정이다.

비만관리에서 체중감량 효과에 영향을 미치는 요인과 체

중감량 예측을 위한 평가변수는 임상적으로 비만의 치료율 

개선에 중요한 부분이다12). 성별, 연령, BMI와 초기체중, 

식이, 수면 등의 생활습관 등은 비만 상태의 유발과 관련이 

있으며13) 체중감량에 영향을 미치는 인자14)로도 밝혀졌다. 

체중감량 예측 연구에서는 한 예로 초기체중을 성공적인 체

중감량의 지표이자 감량 예측인자로 활용하였다15,16).

따라서 본 연구는 가미태음조위탕 복용으로 초기체중의 

5% 이상17,18)을 감량한 비만성인들의 의무기록을 후향적으

로 관찰하고 이를 통해 성별, 연령, 초기체중, 생활습관 등

의 요인들이 실제로 체중감량에 영향을 미치는지 분석해보

았다. 또한 감량에 영향을 미친 요인들과 감량 과정 중 체중

변화량을 활용하여 다음 시기 체중감량을 예측할 수 있는 

방법을 구하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 9월부터 2017년 3월까지 수도권 소재 

한의원에서 3개월간 체중감량 치료를 받은 BMI 25 kg/m2 

이상인 비만환자 139명(남성 43명, 여성 96명, 평균 37.5± 

9.18세)을 대상으로 하여, 후향적 차트 리뷰(retrospective 

chart review)로 진행되었다. 환자들의 내원 간격은 첫 내원 

후 2, 6, 10주였으며, 차트 기록상 다음 내원이 1주 연장된 

경우들이 있어 총 3개월의 치료기간이 정해졌다. 모든 내원 

기록이 있는 환자들의 의무기록을 검토하였으며 고혈압, 당

뇨 등 내분비대사질환, 빈혈 등으로 약물치료를 받고 있는 

경우, 정신·신경과약물을 복용하고 있는 경우는 대상에서 

제외하였다. 또한 효과적인 체중감량을 선별하기 위해 최근 

1년간 체중감소를 목적으로 양약, 한약을 3개월 이상 복용

한 경우, 최근 6개월 이내 체중감량을 10% 이상 한 경우, 

처방받은 가미태음조위탕을 1주 이상 정량 미만으로 복용

한 경우는 제외하였다.

2. 연구 방법

환자들은 첫 내원 시 수면상태, 음주습관, 과거 체중감량 

목적의 약물 복용력을 자가응답하고, 한글판 우울증 선별도구

(patient health questionnaire-9, PHQ-9), 체성분, 맥박변

이도(심박변이도, heart rate variation [HRV]) 검사를 시

행하였다. 이후 방문 시에는 체성분 검사만 반복 시행하였다.

1) 약물 및 투약

가미태음조위탕은 1일 복용량 기준 마황 16∼20 g, 숙지

황 8 g, 산조인 3.3 g, 석창포 3.3 g, 택사 2.6 g, 용안육 1.3 

g, 황금 1.3 g, 갈근 1.3 g, 고본 1.3 g, 생강 4 g, 의이인 8 g, 

건율 1.3 g, 오미자 1.3 g, 맥문동 1.3 g, 천문동 1.3 g으로 

구성되었다. 마황의 용량은 각 환자의 체중 및 병증 변화에 

따라 가감이 이루어졌다. 모든 환자들은 처방약물을 동결건

조한 캡슐의 형태로 1회 3캡슐, 1일 3회 복용하였다.

2) 성별, 연령

성별과 만 나이로 기재한 연령을 체중감량에 영향을 미

칠 수 있는 요인으로 활용하였다.

3) 체중측정

체중은 체성분 분석기(Inbody 370; Inbody, Seoul, 

Korea)를 사용하여 측정하였고, 첫 내원 시 측정한 초기체

중을 요인으로 활용하였다. 첫 내원 후 2, 6, 10주 후 내원하

여 측정한 체중으로 1차 감량, 2차 감량, 3차 감량을 확인하

였다. 각 시기 감량은 다음 시기 감량을 예측할 수 있는 요

인으로 분석에 사용되었다.

4) PHQ-9

PHQ-9은 1999년 Spitzer 등19)이 개발한 자기보고형 우

울증 선별도구이며, Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM)-IV의 우울증 진단기준에 해당하

는 9가지 항목으로 구성되었다. 점수의 범위는 0∼27점이

며 0∼4점은 정상, 5∼9점은 가벼운 우울, 10∼19점은 중

등도 우울, 20∼27점은 심한 우울로 평가한다. 문항 수가 
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Table 1. Descriptive Characteristics of Age, Height, BMI, PHQ-9, 
HRV, and Weight Loss

Characteristic Number Mean±SD Maximum Minimum

Age (yr) 139 37.58±9.18 59.00 19.00

Height (cm) 139 163.87±7.66 185.00 149.00

Initial weight (kg) 139 80.73±14.17 149.20 59.00

BMI (kg/m2) 139 29.94±4.09 54.80 22.73

PHQ-9 137 4.71±3.80 18.00 0.00

HRV 131 34.79±16.25 83.40 12.93

Primary loss (kg) 139 3.38±1.44 11.40 −0.72

Secondary loss (kg) 139 6.42±2.14 19.44 2.92

Tertiary loss (kg) 139 8.52±2.76 24.60 4.48

Tertiary loss rate (%) 139 10.52±2.41 16.85 5.66

BMI: body mass index, PHQ-9: patient health questionnaire-9, HRV: 
heart rate variability, SD: standard deviation.

Table 2. Descriptive Characteristics of Gender, Sleep Quality, Alcohol 
Ingestion Habit and Drug History of Weight Loss

Variable Number %

Gender

Male 43 30.9

Female 96 69.1

Total 139 100.0

Sleep quality

Unknown 37 26.6

Good 49 35.3

Bad 53 38.1

Total 139 100.0

Alcohol ingestion habit (1 wk)

Unknown 27 19.4

0 22 15.8

≤1 44 31.7

2∼3 38 27.3

≥4 8 5.8

Total 139 100.0

Drug history of weight loss

Unknown 32 23.0

Absence 53 38.1

Presence 54 38.8

Total 139 100.0

적어 피험자가 응답하기 쉬우며, 한글판 신뢰도와 타당도가 

연구되어 일차의료기관에서 주요우울증 진단을 간단하게 

할 수 있다는 장점이 있다20).

5) HRV

HRV는 맥파검사기(uBio Macpa; UBIO Health Care, 

Suwon, Korea)를 사용하여 측정하였고 standard deviation 

of N-N intervals (SDNN) 수치를 사용하였다. SDNN은 

전체 심박동 간격의 표준편차로, 스트레스 측정에 사용되며 

수치가 매우 낮게 나타날 경우 건강 악화, 만성질환의 위험

이 있다고 평가할 수 있다21). 

6) 생활습관

수면상태는 양호, 불량으로 구분하여 자가응답하도록 하

였다. 음주습관은 4단계로 구분하여 없음, 주 1회 이하, 주 

2∼3회, 주 4회 이상 중 해당하는 것을 고르도록 하였다. 과

거 체중감량 목적의 약물 복용력은 복용 시기, 복용 기간을 

기재하였고, 제외 기준에 따라 최근 1년간 3개월 이상 약물

을 복용한 경우는 대상에서 제외하였다. 연구에서는 복용력

의 유무를 구분하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 PASW Stastics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 수행하였고, 변수 중 연령, 

키, 체중, BMI, PHQ-9, HRV, 체중의 변화량은 mean± 

standard deviation, 성별, 수면상태, 음주습관, 과거 체중감

량 목적의 약물 복용력은 number (%)로 표시하였다. 각 요

인이 체중감량에 미친 영향을 살펴보기 위해 요인별로 단순

회귀분석을 시행하였다. 명목척도로 측정한 변수인 성별, 

수면상태, 음주습관, 과거 체중감량 목적의 약물 복용력은 

가변수(dummy variable)화하였다. 가변수는 성별(남 0, 여 

1), 수면상태(양호 0, 불량 1), 음주습관(없음 0 기준. 1회 

이하, 2∼3회, 4회 이상 순서로 3개의 변수 활용), 과거 체

중감량 약물 복용력(없음 0, 있음 1)으로 사용하였다. 오차

의 자기상관을 보기 위해 durbin watson test를 하여 2에 

가까울수록 자기상관이 없다고 보았다. 그리고 단순회귀분

석에서 통계적으로 유의한 결과를 얻은 요인들을 단계적 다

중회귀분석에 활용하여 각 시기 감량을 예측하는 방정식을 

산출하였다. 공차한계(tolerance)와 분산팽창요인(variance 

inflation factor)을 확인하여 각 0.1 이하, 10 이상일 때는 

독립변수간 다중공선성이 크다고 보았다. 통계적 유의수준

은 P＜0.05로 검증하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들의 일반적 특성은 다음과 같이 나타났다(Table 
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Table 3. Regression of Factors and Primary Loss

Independent variable B SE  t Adj.R2 F-value Durbin-Watson

Constant 3.975 0.213 18.622 0.068 11.015*** 2.049

Gender −0.853 0.257 −0.273 −3.319***

Constant 3.078 0.521 5.909 −0.005 0.372 1.918

Age 0.008 0.013 0.052 0.610

Constant −0.572 0.629 −0.910 0.224 40.846*** 1.996

Initial weight 0.049 0.008 0.479      6.391***

Constant 3.220 0.197 16.359 0.001 1.182 1.935

PHQ-9 0.035 0.033 0.093 1.087

Constant 4.127 0.297 13.887 0.046 7.262** 1.954

HRV −0.021 0.008 −0.231 −2.695**

Constant 3.438 0.205 16.791 −0.008 0.188 1.937

Sleep 0.123 0.284 0.043 0.434

Constant 3.189 0.284 11.237 −0.007 0.738 1.884

Alcohol 1 0.418 0.349 0.155 1.199

Alcohol 2 0.039 0.357 0.014 0.109

Alcohol 3 0.237 0.578 0.044 0.410

Constant 3.691 0.206 17.902 0.007 1.752 2.008

Drug history −0.384 0.290 −0.128 −1.323

SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, PHQ-9: patient health questionnaire-9, HRV: heart rate variability. 
***P＜0.001, **P＜0.01.

1, 2). 감량 전 초기체중은 80.73±14.17 kg으로 1차, 2차, 

3차 감량의 기준(baseline)으로 사용하였다. 기준에서 2주 

후인 1차 감량은 3.38±1.44 kg, 6주 후인 2차 감량은 

6.42±2.14 kg, 10주 후인 3차 감량은 8.52±2.76 kg, 3차 

감량률은 10.52±2.41%로 나타났다. 

2. 체중감량에 영향을 미친 요인들

체중으로 측정한 1차 감량, 2차 감량, 3차 감량을 종속변

수로 하고, 각각 요인을 독립변수로 하여 단순회귀분석을 

시행하였다.

1) 1차 감량에 영향을 미친 요인

1차 감량에는 성별(P＜0.001), 초기체중(P＜0.001), HRV 

(P＜0.01)가 유의한 영향을 미쳤으며 설명수준(수정된 결

정계수, adjusted R-squared, Adj.R2)은 각 6.8%, 22.4%, 

4.6%였다. 각 변수의 영향력은 초기체중(=0.479), 성별

(=−0.273), HRV(=−0.231) 순으로 나타났다(Table 3).

2) 2차 감량에 영향을 미친 요인

2차 감량에는 성별(P＜0.001)과 초기체중(P＜0.001)만

이 영향을 미쳤으며 각 설명수준(Adj.R2)은 9.4%, 35.8%였

다. 각 변수의 영향력은 초기체중(=0.602), 성별(=

−0.318)로 초기체중이 더 높았다(Table 4).

3) 3차 감량에 영향을 미친 요인

3차 감량에는 성별(P＜0.001)과 초기체중(P＜0.001)이 

영향을 미쳤고, 각 설명수준(Adj.R2)은 7.7%, 42.4%였다. 

변수의 영향력은 초기체중(=0.655)이 성별(=−0.289)보

다 높았다(Table 5).

3. 각 시기 감량 예측 방정식

체중감량에 유의한 영향을 미치는 요인들을 독립변수로, 

예측할 체중감량을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 시행

하였다. 또한 2차 감량예측에는 1차 감량을, 3차 감량예측

에는 1차, 2차 감량을 독립변수로 투입하여 이전 감량에 따

라 다음 감량이 달라질 수 있음을 확인하였다.

1) 1차 체중감량 예측

분석 결과 초기체중(P＜0.001, =0.495)만이 모형에 투

입되었으며 설명수준(Adj.R2)은 23.9%로 나타났다(식 1, 

Table 6).

식 1. 1차 체중감량=−0.732＋0.051×초기체중
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Table 4. Regression of Factors and Secondary Loss

Independent variable B SE  t Adj.R2 F-value Durbin-Watson

Constant 7.445 0.312 23.879 0.094 15.377*** 1.973

Gender −1.471 0.375 −0.318 −3.921***

Constant 6.996 0.771 9.070 −0.003 0.573 1.895

Age −0.015 0.020 −0.065 −0.757

Constant −0.942 0.848 −1.111 0.358 77.947*** 1.902

Initial weight 0.091 0.010 0.602 8.829***

Constant 6.226 0.294 21.175 −0.002 0.680 1.892

PHQ-9 0.040 0.049 0.071 0.825

Constant 7.179 0.450 15.944 0.017 3.266 1.886

HRV −0.021 0.012 −0.157 −1.807

Constant 6.554 0.312 21.014 −0.10 0.000 2.038

Sleep −0.008 0.433 −0.002 −0.020

Constant 5.764 0.374 15.407 0.024 1.896 1.954

Alcohol 1 0.886 0.460 0.245 1.927

Alcohol 2 0.654 0.470 0.176 1.391

Alcohol 3 −0.344 0.761 −0.047 −0.451

Constant 6.712 0.298 22.552 0.001 1.098 1.986

Drug history −0.439 0.419 −0.102 −1.048

SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, PHQ-9: patient health questionnaire-9, HRV: heart rate variability. 
***P＜0.001.

Table 5. Regression of Factors and Tertiary Loss

Independent variable B SE  t Adj.R2 F-value Durbin-Watson

Constant 9.715 0.405 24.014 0.077 12.440*** 2.028

Gender −1.717 0.487 −0.289 −3.527***

Constant 10.130 0.983 10.302 0.013 2.808 1.977

Age −0.043 0.025 −0.142 −1.676

Constant −1.769 1.031 −1.716 0.424 102.790*** 1.967

Initial weight 0.128 0.013 0.655 10.139***

Constant 8.323 0.376 22.118 −0.005 0.360 2.009

PHQ-9 0.037 0.062 0.052 0.600

Constant 9.311 0.574 16.225 0.007 1.915 1.967

HRV −0.021 0.015 −0.121 −1.384

Constant 8.412 0.405 20.768 −0.001 0.934 2.155

Sleep 0.543 0.562 0.098 0.966

Constant 7.847 0.512 15.317 −0.007 0.757 2.030

Alcohol 1 0.681 0.630 0.139 1.082

Alcohol 2 0.749 1.043 0.149 1.164

Alcohol 3 −0.242 1.043 −0.025 −0.232

Constant 8.831 0.391 22.560 −0.001 0.901 2.002

Drug history −0.523 0.551 −0.092 −0.949

SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, PHQ-9: patient health questionnaire-9, HRV: heart rate variability.
***P＜0.001.

Table 6. Regression of Factors and Primary Loss

B SE  t Adj.R2 F-value Tolerance VIF

Constant −0.732 0.648 −1.130 0.239 41.912*** 1.000 1.000

Initial weight 0.051 0.008 0.495 6.474***

Independent variables: initial weight, Excluded variables: gender, heart rate variability. 
SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, VIF: variance inflation factor.
***P＜0.001.
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Table 8. Regression of Factors and Tertiary Loss

B SE  t Adj.R2 F-value Tolerance VIF

Constant −4.654 1.527 −3.048 0.446 56.586*** 0.603 1.659

Initial weight 0.153 0.016 0.784 9.614***

Gender 1.224 0.486 0.206 2.522*

Constant −2.779 1.003 −2.771 0.766† 151.221***

Secondary loss 0.910 0.067 0.708 13.649*** 0.631 1.585

Initial weight 0.061 0.012 0.312 4.927*** 0.423 2.363

Gender 0.792 0.317 0.133 2.498* 0.597 1.675

SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, VIF: variance inflation factor.
***P＜0.001, *P＜0.05. †Independent variables: initial weight, secondary loss, gender. Excluded variables: primary loss.

Table 7. Regression of Factors and Secondary Loss

B SE  t Adj.R2 F-value Tolerance VIF

Constant −0.942 0.848 −1.111 0.358* 77.947*** 1.000 1.000

Initial weight 0.091 0.010 0.602 8.829***

Constant −0.427 0.635 −0.672 0.642 124.560*** 0.770 1.298

Primary loss 0.900 0.086 0.607 10.462***

Initial weight 0.047 0.009 0.311 5.358***

SE: standard error, Adj.R2: adjusted R-squared, VIF: variance inflation factor.
*Independent variables: initial weight, Excluded variables: gender. ***P＜0.001.

2) 2차 체중감량 예측

초기체중(P＜0.001, =0.602)만이 모형에 투입되었으며 

설명수준(Adj.R2)은 35.8%로 나타났다. 그리고 1차 체중감

량(P＜0.001, =0.607)을 추가적인 독립변수로 투입한 결

과 설명수준(Adj.R2)은 64.2%로 높아졌다(식 2∼3, Table 7).

식 2. 2차 체중감량=−0.942＋0.091×초기체중

식 3. 2차 체중감량=−0.427＋0.9×1차 감량＋0.047×

초기체중

3) 3차 체중감량 예측

초기체중(P＜0.001, =0.784)과 성별(P＜0.01, 

=0.206)이 모형에 투입되었고, 설명수준(Adj.R2)은 

44.6%로 나타났다. 2차 감량(P＜0.001, =0.708)을 추가

적인 독립변수로 분석한 결과 설명수준(Adj.R2)이 76.6%

로 높아졌다(식 4∼5, Table 8).

식 4. 3차 체중감량=−4.654＋0.153×초기체중＋1.224× 

성별(남성 0, 여성1)

식 5. 3차 체중감량=−2.779＋0.091×2차 감량＋0.061× 

초기체중＋0.792×성별(남성 0, 여성 1)

고  찰

본 연구는 가미태음조위탕을 복용하여 비만치료를 받고 

초기체중의 5% 이상 감량17,18)을 한 환자들의 의무기록을 

토대로 체중감량에 영향을 미칠 수 있다고 알려진 요인들을 

분석해보았다. 연령, 성별, 초기체중, PHQ-9, HRV, 수면 

상태, 음주습관, 과거 체중감량 목적의 약물 복용력이 회귀

분석의 독립변수로 투입되었고, 종속변수로는 각 시기의 체

중감량이 사용되었다. 그 결과 성별과 초기체중만이 모든 

시기 체중감량에 영향을 미쳤고, HRV는 1차 감량에 영향

을 미쳤다. 각 시기 체중감량에 유의한 영향을 미친 요인들

과 이전 시기 감량이 다음 감량 예측에 사용되었으며, 단계

별 회귀분석에 따라 유의한 영향력을 지닌 변수들만 예측식

에 사용되었고 나머지 변수는 제거되었다.

성별에 따라 체중감량이 다르게 나타난 것은 남성과 여

성의 체성분 구성, 에너지 소비 차이가 체중감량에 영향을 

미친다는 선행 연구22)와 일치한다. 초기체중은 이전부터 체

중감량에 영향을 미치는 강력한 지표로 연구되어 왔고23), 
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한 연구에서는 가장 높은 설명력을 지닌 감량 예측지표로서 

초기체중을 사용하였다16). 본 연구에서도 3차 체중감량 예

측에 초기체중이 성별요인보다 더 높은 영향력을 보였다

(Table 8). HRV는 비만남성과 고중성지방혈증을 지닌 여

성에서 낮게 측정된다는 연구가 있다24). 본 연구에서 1차 

감량에 HRV가 유의한 영향을 보인 것은 낮은 HRV와 비

만의 상관성 때문으로 보인다(Table 2).

반면 본 연구에서 연령, 수면상태, 음주습관, PHQ-9과 

과거 체중감량 목적의 약물 복용력은 체중감량에 유의한 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 일반적으로 연령이 적

을수록 체중감량이 크고, 중도탈락율이 낮으며, 감량체중을 

잘 유지한다고 알려져 있다25). 본 연구에서는 연령의 편차

가 크지 않아 유의성을 확인하기 어려웠다. 수면의 질은 섭

식행동에 영향을 미치기 때문에 체중감량을 위한 행동요법

에서 수면중재가 필요하다는 점이 선행연구에서 확인되었

다26). 또한 음주를 줄이는 것은 긍정적인 감량 결과를 위해 

중요하다는 연구가 있었다27). 하지만 본 연구에서는 첫 내

원 시기에 요인들을 확인하였고, 자가응답의 항목은 불분명

한 부분도 있어 요인의 영향력을 객관적으로 분석하기 어려

웠다. PHQ-9는 비만환자의 우울한 심리 상태를 확인하기 

위한 검사로 활용가능성이 확인28)된 바 있으나 한 연구에서

는 우울감이 높은 비만 환자라도 체중감량을 효율적으로 할 

수 있다는 결과를 보고하였다29). 본 연구에서 대상자들의 

PHQ-9은 평균 4.71 (Table 1)로 많이 높지 않았으며, 체

중감량과도 관련이 없었다. 마지막으로, 반복되는 체중감량 

시도는 감량 후 체중의 재증가현상과 더불어 여러 비만 연

구에서 평가가 갈리고 있다. 체중감량 시도를 반복할수록 

추후 체중감량이 어려워진다는 연구23)가 있는 반면 체중감

량 시도와 체중의 재증가현상을 많이 겪더라도 새로운 체중

감량은 어렵지 않으며, 비만인에게는 반복적인 체중감량 시

도가 필요하다는 연구도 있다30). 본 연구에서도 과거 체중

감량 목적의 약물 복용력은 체중감량에 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다.

본 연구는 후향적 차트 리뷰형식으로, 비실험연구이기 

때문에 요인과 결과의 인과관계는 증명할 수 없었고, 회귀

분석을 활용하기에 비교적 대상자규모가 적었다는 아쉬움

이 있다. 하지만 실제 임상의 의무기록을 활용하여 효과적

인 감량을 한 경우의 체중감량과 요인들의 연관관계를 밝히

고, 연관성을 확인한 요인들을 사용해 한약치료를 통한 체

중감량 예측식을 높은 설명력으로 구할 수 있었다는 의의가 

있다. 또한 이전 시기의 감량이 예측요인으로 사용되었을 

때는 다음 시기의 감량예측 설명력이 더 높아지는 것을 확

인할 수 있었다. 초기의 체중감량이 중도탈락의 가장 강한 

예측인자가 된다는 선행 연구31)를 참고해본다면 본 연구는 

체중감량을 하고 있는 사람들에게 꾸준히 체중감량 노력을 

하기 위한 동기를 부여할 수 있을 것이다. 그리고 체중감량

에 유의한 영향력을 미친 성별과 초기체중은 체중감량을 시

도하는 사람들이 바꿀 수 없는 조건이지만, 체중감량 예측

식과 함께 활용해본다면 과도한 체중감량을 목표하기보다 

본인에게 알맞는 목표와 기간을 설정하는 데 도움이 될 수 

있다. 향후 더 많은 수의 대상자를 갖추고, 요인들을 구체적

으로 설정하고, 체중감량 과정 중 변화도 파악하는 등 체계

적인 연구가 이루어진다면 보다 효과가 높은 개인맞춤의 한

약 비만치료가 가능할 것으로 기대된다.

결  론

본 연구에서는 가미태음조위탕을 복용하여 효과적인 감

량을 한 비만성인의 의무기록을 후향적으로 관찰하여 체중

감량에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 1차 감량에는 성

별, 초기체중, HRV가, 2차 감량에는 성별, 초기체중이, 3차 

감량에는 성별, 초기체중이 유의한 영향을 미쳤다. 각 시기 

체중감량 예측은 1차 감량 23.9%, 2차 감량 35.8%, 3차 감

량 44.6%의 설명력으로 확인되었고, 이전 시기의 감량을 

활용하면 2차 감량이 64.2%, 3차 감량은 76.6%으로 예측 

설명력이 높아졌다.
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