
12 www.jkomor.org

한방비만학회지 제19권 제1호, 2019
J Korean Med Obes Res 2019;19(1):12-23
https://doi.org/10.15429/jkomor.2019.19.1.12 JKOMOR
pISSN 1976-9334, eISSN 2288-1522 Original Article
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Objectives: Obesity is associated with a high mortality risk and impairment in health-related 

quality of life (HRQOL). The aim of this article is to examine the impact of weight loss on 

HRQOL and which questionnaires sensitively reflect weight loss effects on HRQOL.

Methods: PubMed, Scopus, Research Information Sharing Service, and Korean Studies 

Information Service System were searched for the studies related to weight loss and 

HRQOL, published from 2009 to 2018. A total of 28 studies were eligible for inclusion. 

HRQOL results after weight loss from selected studies were classified and reported ac-

cording to questionnaires.

Results: Twenty-two studies reported statistically significant HRQOL improvements after 

weight loss and especially, all of studies with weight loss of more than 5% reported HRQOL 

improvements. HRQOL questionnaires were classified as generic, obesity-related and de-

pression questionnaires. The most commonly used questionnaires were Short-Form health 

survey 36 (SF-36), Impact of Weight on Quality Life-Lite (IWQOL-Lite) and Beck Depression 

Inventory (BDI) respectively. SF-36 had a tendency to reflect physical health. IWQOL-Lite 

score was tended to be changed sensitively according to weight change. Depression 

questionnaires including BDI reported improvement of depression while mental aspects of 

SF-36 not changed in same studies. 

Conclusions: Improvements of HRQOL were noted in studies with weight loss of more 

than 5%. The main questionnaires for evaluating HRQOL were SF-36, IWQOL-Lite and 

BDI. It is suggested to use these questionnaires together for evaluating multiple aspects of 

impact of weight loss on HRQOL.
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서론

세계보건기구에서는 광의의 건강이란 삶의 질 영역까

지 포함하는 개념으로 ‘완전한 신체적⋅정신적⋅사회적 

안녕 상태’라고 선언하며, 삶의 질을 객관적으로 평가할 

수 있는 설문지를 개발하여 삶의 질을 파악하고, 증진시

키는데 적극적으로 노력해 왔다1). 이는 소득 수준이 높아

지며 보다 나은 삶에 대한 관심이 증가하는 사회적 분위

기와 함께, 만성 질환의 증가와 의료를 선택하고 결정하는 

주체가 의사 중심에서 환자 중심으로 이동하는 등 의료 

환경이 변화하였기 때문이다. 따라서 의료는 더 이상 병의 

치료에만 머물지 않고, 보다 적극적으로 건강 증진과 삶의 

질 개선을 목표로 해야 한다2).

보건 의료 분야에서 개인이 주관적으로 평가하는 건강 

상태를 특별히 ‘건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality 

of Life, HRQOL)’이라고 하며, 비만은 심혈관 질환, 당뇨 및 
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Fig. 1. Systematic review flow diagram. KISS: Korean Studies Information Service System, RISS: Research Information Sharing Service, HRQOL: 

Health-Related Quality of Life.

암의 이환율을 증가시킬 뿐만 아니라 건강 관련 삶의 질에

도 부정적인 영향을 끼친다3). 이에 미국비만협회(American 

Obesity Association)와 유럽비만연구협회(European Association 

for the Study of Obesity) 등은 삶의 질 개선을 비만 치료의 

최종적인 목표 중 하나로 두고 있다4). 이는 곧 비만 치료에 

있어서도 환자의 건강 상태를 정량화하고 치료 효과를 입

증하기 위해 삶의 질을 보다 정확하고 객관적으로 측정해

야 할 필요성이 증가하였다는 것을 의미한다5).

이로 인해 비만 치료 전후의 삶의 질을 평가한 연구가 

다수 진행되었으며6-8) 이 중에서 Maciejewski 등6)은 체중 

감량 후 삶의 질의 변화가 각 연구마다 일치하지 않는 이

유를 설문지에 따라 삶의 질에 미치는 체중 감량의 효과

를 상이하게 평가하고 있기 때문이라고 보고하였다. 이에 

Accardi 등4)과 Lee9)는 고도 비만 환자의 비만 대사 수술

(bariatric surgery) 후의 삶의 질 변화를 보다 민감하게 반

영하는 삶의 질 설문지를 고찰하였다. 그러나 비만 대사 

수술을 제외한 중재에서 삶의 질 변화에 미치는 영향을 

평가하는 설문지에 대한 체계적인 연구는 아직 보고된 바

가 없었다. 따라서 본 연구에서는 수술을 제외한 중재에

서 비만 치료 후 건강과 관련한 삶의 질의 변화를 측정한 

연구들을 분석하여 체중 감량 효과를 보다 더 민감하게 

반영하는 삶의 질 설문지에는 어떤 것이 있는지 알아보고

자 한다.

재료 및 방법

1. 문헌 검색

국내 논문은 Research Information Sharing Service와 

Korean Studies Information Service System을, 해외 논문은 

PubMed와 Scopus에서 검색하였으며 기간은 2009년부터 

2018년까지로 설정하였다. 검색어는 ‘비만’, ‘체중 감량’, 

‘체중 감소’, ‘삶의 질’, ‘obesity’, ‘weight loss’, ‘weight change’, 

‘weight reduction’, ‘quality of life’, ‘HRQOL’, ‘instrument(s)’, 

‘questionnaire’, ‘measurement(s)’, ‘survey’, ‘Short Form’, ‘Short- 

Form’, ‘SF36’, ‘SF-36’, ‘SF12’, ‘SF-12’, ‘EQ-5D’, ‘Euroqol-5D’, 

‘ORWELL’, ‘OWLQOL’, ‘IWQOL’, ‘OSQOL’, ‘KOQOL’, 

‘OP-scale’, ‘OAS’, ‘WRSM’, ‘Lewin-TAG HSP’, ‘WHOQOL’, 

‘Beck depression inventory’, ‘BDI’를 사용하였다. 주제와 

관련된 연구를 효율적으로 찾고자 국내 논문은 ‘비만’, ‘체

중 감소’, ‘체중 감량’을 제목으로, ‘삶의 질’을 ‘All field’로 
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설정하고, 해외 논문은 모든 검색어를 ‘Title/abstract’로 검

색하였다(Fig. 1).

2. 선정 및 배제 기준

본 연구는 과체중 또는 비만인 성인을 대상으로 비만 

대사 수술을 제외한 중재에서 Body Mass Index (BMI) 또

는 체중의 변화와 이에 따른 삶의 질 설문지 점수를 제시

한 연구를 포함하였다. 또한, 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있는 조현병, 암, 통증을 겪고 있는 환자 및 폐경 이후의 

여성만을 대상으로 한 연구는 제외하였으며, 당뇨 등 비

만 합병증으로 알려진 질환은 포함하였다. 신뢰도와 타당

도가 검증되지 않거나 연구자가 임의로 작성한 설문지를 

사용한 연구는 배제하였으며, 선행 연구에서6,7) 비만 환자

의 정신적인 삶의 질을 측정하는 유효하고 신뢰성 있는 

설문지로 Beck Depression Inventory (BDI)를 사용하여, 

삶의 질을 측정하기 위해 개발된 설문지 이외에 BDI와 

기타 우울증 설문지를 사용한 연구를 포함하였다. 

3. 자료 분석

검색된 국내 논문 166편과 해외 논문 5,764편 중 28편

이 선택 기준을 충족하였으며 사용된 설문지의 종류에 따

라 분류하여 기술하고, 최종적으로 각각의 설문지별로 보

고된 체중 감량 후 삶의 질의 변화를 분석하였다.

결과 및 고찰

선정된 연구는 13개국에서 이뤄졌으며(미국 12, 캐나다 

1, 영국 2, 프랑스 2, 이탈리아 1, 스웨덴 1, 독일 1, 노르웨

이 1, 스페인 1, 이스라엘1, 호주 1, 말레이시아 2, 한국 1, 

네덜란드 1), 연구 대상자는 20,135명으로 평균 체질량지

수(BMI)는 28.6~47.9 kg/m2였고, 비교군으로 포함된 비만 

대사 수술(bariatric surgery)을 제외하면 평균 체중 감량은 

1.2~10.9 kg (1~9.3%)이었다.

사용된 삶의 질 설문지는 건강 관련 삶의 질 설문지, 

비만 관련 삶의 질 설문지 및 우울증 설문지로 분류할 수 

있었으며, 이 중에서 가장 많이 활용된 설문지는 SF-36 

(Short-Form health survey 36) (n=18), IWQOL-Lite (Impact 

of Impact in Weight on Quality of Life-Lite) (n=8), BDI 

(n=2)이었다. 선정된 연구에서 사용된 삶의 질 설문지의 

특성은 Table 1에 요약 정리하였다.

검색된 연구들은 크게 건강 관련 삶의 질 설문지를 사

용한 연구(N=12), 비만 관련 삶의 질 설문지를 사용한 연

구(N=5), 건강 관련 삶의 질 설문지와 비만 관련 삶의 질 

설문지를 함께 사용한 연구(N=6) 및 건강 관련 삶의 질 설

문지와 우울증 설문지를 함께 사용한 연구(N=5)로 분류하

여 정리하였다.

1. 건강 관련 삶의 질 설문지를 사용한 연구(Table 2)

건강 관련 삶의 질 설문지만을 사용한 연구는 총 12편으

로 사용된 설문지에는 SF-36, EQ-5D (Euroqol-5 Dimension), 

WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life short form ques-

tionnaire) 등이 있었다.

SF-36은 신체적 요소 요약(physical component summary, 

PCS) 점수와 정신적 요소 요약(mental component summary, 

MCS) 점수 및 8개의 하위 척도별로 점수가 보고된다(Table 1). 

이로 인해 각 연구마다 PCS와 MCS 점수만 보고하거나10-13), 

하위 척도의 점수만을 보고하는14) 등 보고 방식이 일치하

지 않는 면이 있었다.

또한, 체중 감량 후 SF-36 점수 변화도 일치하지 않는 

경향이 있었다. 체중 감량 후 SF-36의 점수에 유의한 변

화는 없다고 보고한 연구와12,15,16), SF-36의 PCS와 MCS가 

모두 상승하였다고 보고한 연구가 있었다17). 또한, 체중 

감량 후 SF-36의 PCS와 MCS가 모두 상승하나 통계적으

로 유의하게 증가한 것은 MCS라고 보고한 연구가18) 있는 

반면, 체중 감량 후 SF-36의 PCS 점수는 유의하게 증가하

였으나, MCS 점수에는 차이가 없었다고 보고한 연구가 

있었다10,11,13,19).

SF-36의 하위 척도 변화를 살펴보면, 체중 감량 후 활력

(vitality), 신체적 기능(physical functioning) 항목이 증가하

는 것으로 보고한 연구들이 있었으며14,17,19), 활력(vitality) 

항목이 체중 변화의 정도와 가장 상관성이 높다고 보고한 

연구가 있었다18). 정신적 건강(mental health) 항목의 경우 

체중 감량 후 변화하지 않았다고 보고한 연구와14,17), 증가

하였다고 보고한 연구가 있었다19).

EQ-5D를 사용하여 체중 감량 후 삶의 질의 변화를 평

가한 연구는 2편으로 Jansson 등16)은 평균 2.5 kg의 체중 

감량 후 EQ-5D가 유의한 변화가 없었다고 보고하였으며, 

Jennings 등20)은 평균 10.2 kg의 체중 감량 후 EQ-5D 점수

가 상승하였다고 보고하였다.

WHOQOL-BREF를 사용한 연구에서는 체중 감량 후 
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Questionnaires No. of items Score Higher score Key parameters measured

Generic 

SF-36 36 0-100 Higher QOL Vitality, general health, physical functioning, bodily pain, 
role physical, mental health, role emotional, social 
functioning

SF-12 12 0-100 Higher QOL Same as SF-36

SF-6D 11 0.29-1 Higher QOL Physical functioning, role limitations, social functioning, 
pain, mental health, vitality

EQ-5D  5 0-1 Higher QOL Mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, 
anxiety/depression

EQ-VAS  1 0-100 Higher QOL Overall health status

WHOQOL-BREF 26 0-100 Higher QOL Physical activity, psychological, social support, 
environment

Life Satisfaction  1 1-7 Higher QOL Current satisfaction with life

QWB-SA 71 0-1 Higher QOL Symptoms, mobility, physical activity, social & self-care 
activity

Obesity-specific 

IWQOL-Lite 31 0-100 Lower QOL Physical function, self-esteem, sexual life, public distress, 
work

OWLQOL 17 0-100 Higher QOL Negative feelings and difficulties because of weight

WRSM 20 0-120 Lower QOL Weight-related symptoms 

OP-scale  8 0-100 Lower QOL Psychosocial functioning

KOQOL 15 0-60 Lower QOL Psychosocial health, physical health, work, routine life, 
sexual life, diet stress

Depression 

BDI 21 0-63 Lower QOL Depressive symptoms

CES-D 20 0-60 Lower QOL Depressive symptoms in general population

HADS 14 0-21 Lower QOL Depression, anxiety

PHQ-8  8 0-27 Lower QOL Depressive symptoms

SF: Short Form health survey, QOL: Quality of Life, EQ-5D: Euroqol-5 Dimension, VAS: Visual Analogue Scale, WHOQOL-BREF: WHO Quality 

of Life short form questionnaire, QWB-SA: Self-administered Quality of Well-Being index, IWQOL: Impact of Weight on Quality Life, OWLQOL: 

Obesity and Weight-Loss Quality of Life, WRSM: Weight-Related Symptoms Measure, OP-scale: Obesity-related Problem-scale, KOQOL: Korean 

Obesity Quality of Life, BDI: Beck Depression Inventory, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, HADS: Hospital Anxiety 

Depression questionnaire, PHQ: Patient Health Questionnaire.

Table 1. Characteristics of Health-Related Quality of Life Questionnaires in Included Studies

모든 항목이 상승하였으나 대조군과 차이는 없었다고 보

고하였다21).

2. 비만 관련 삶의 질 설문지를 사용한 연구(Table 3)

비만 관련 삶의 질 설문지만 사용한 연구는 총 5편이었

으며, 사용된 설문지에는 IWQOL-Lite, OWLQOL (Obesity 

and Weight-Loss Quality of Life), WRSM (Weight-Related 

Symptoms Measure) 및 KOQOL (Korean Obesity Quality of 

Life)이 있었다. 

IWQOL-Lite를 사용한 3편의 연구에서는 체중 감량 후 

삶의 질이 모두 개선되었다22-24). 또한, 감소된 체중이 클수

록 IWQOL-Lite 점수가 증가하였는데22,23), 특히 Kolotkin 

등22)은 초기 체중의 15% 이상을 감량한 그룹의 IWQOL-Lite 

총 점수가 가장 높게 증가하였으며 이는 중재 방법과는 

차이가 없었다고 보고하였다.

IWQOL-Lite의 하위 척도를 보고한 연구를 살펴보면, 체

중 감량 후 다섯 가지 하위 항목(physical function, self-es-

teem, sexual life, public distress, work)이 고르게 증가하는 

경향을 보였으나 자존감(self-esteem) 항목에는 차이가 있

었다. Kolotkin 등22)은 신체적 기능(physical function), 자

존감(self-esteem), 성생활(sexual life), 작업 능력(work) 등

에서 고르게 개선되었다고 보고하였으나 Castro 등23)은 

IWQOL-Lite의 자존감(self-esteem)을 제외한 모든 항목에

서 체중 변화와 유의한 상관관계가 있었다고 보고하였다.
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Digenio 등24)은 IWQOL-Lite와 WRSM 설문지를 같이 

사용하였는데 체중 감량 후 두 설문지의 점수가 개선되었

고 중재 방법에 따른 차이는 나타나지 않았다고 보고하였

다. Lenon 등25)의 연구에서는 OWLQOL과 WRSM을 같이 

사용하였는데, 체중 감량 후 WRSM의 ‘shortness of breath’ 

항목과 OWLQOL의 ‘I get discouraged when I try to lose 

weight’ 항목이 개선되었다.

KOQOL은 2003년에 개발된 한국형 비만 관련 삶의 질 

측정도구로 15개 문항으로 구성되었으며 신뢰도와 타당

도가 검증되었으나26), KOQOL을 사용한 국내 연구가 대

부분 체중 감량 전의 초기 삶의 질을 보고하고 있다. 유일

하게 Kwon 등27)이 사용하였는데 평균 체중 변화가 0.3 kg

에 그쳐 체중 감량에 따른 삶의 질의 변화를 확인하기 어

려웠다. 최근 10년간 조사에서는 제외되었으나 2006년 발

표된 Lee 등28)의 논문에서 평균 6.3 kg의 체중 감량 후 

KOQOL 점수가 상승하였으며 정신 사회적 건강, 직장 및 

가사업무, 일상생활, 성관계 항목은 모두 향상되었으나 그

에 반해 식사 관련 삶의 질이 낮아지는 점을 보고하였다.

3. 건강 관련 삶의 질 설문지와 비만 관련 삶의 질 설문지

를 함께 사용한 연구(Table 4)

총 6편의 연구에서 건강 관련 삶의 질 설문지와 비만 

관련 삶의 질 설문지가 함께 사용되었다.

설문지의 종류가 다르더라도 체중 감량 후 삶의 질의 변화

에 대한 결과는 일치하는 연구들이 있었는데, Warkentin 등29)

의 연구에서 체중 감량 후 건강 관련 삶의 질 설문지인 SF-12 

(Short Form health survey-36, SF-36의 축약버전), EQ-5D 

(Euroqol-5D)와 비만 관련 삶의 질 설문지인 IWQOL-Lite

가 모두 증가하였고, Jepsen 등30)의 연구에서 건강 관련 삶

의 질 설문지인 SF-36, Life Satisfaction 설문지와 비만 관련 

삶의 질 설문지인 OP-scale (Obesity-related Problem-scale)의 

변화는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

그러나 설문지에 따라 체중 감량 후 삶의 질의 변화가 

일치하지 않는 연구들도 존재하였다. Ard 등31)은 체중 감

량 후 건강 관련 삶의 질 설문지인 SF-36에는 유의한 변화

가 없었으나, 비만 관련 삶의 질 설문지인 IWQOL-Lite의 

자존감(self-esteem) 항목은 개선되었다고 보고하였고, Kolotkin 

등32,33)은 체중 감량률에 따라 IWQOL-Lite와 SF-36의 신체

적 요소 요약(PCS) 점수가 증가하였으나, SF-36의 정신적 

요소 요약(MCS) 점수는 감소하였다고 보고하였다. 또한, A
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Kolotkin 등32)의 연구에서 체중 감량률에 따른 비만 관련 

삶의 질 설문지인 IWQOL-Lite의 변화는 건강 관련 삶의 

질 설문지인 EQ-5D보다 효과가 더 컸으며, Sarwer 등34)의 

연구에서 비만 관련 삶의 질 설문지인 IWQOL-Lite는 건

강 관련 삶의 질 설문지인 SF-36 및 EQ-5D와 동시에 사용

하였을 때 체중 변화와 상관성이 더 큰 것으로 나타났다.

4. 건강 관련 삶의 질 설문지와 우울증 설문지를 함께 사

용한 연구(Table 5)

선정된 연구에서 사용된 우울증 설문지는 BDI, CES-D 

(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), HADS 

(Hospital Anxiety Depression questionnaire), PHQ-8 (Patient 

Health Questionnaire-8)이다. 그 중 BDI가 2편, 나머지는 

각각 한 편으로 총 5편의 연구에서 우울증 설문지가 사용

되었으며, 이들은 모두 건강 관련 삶의 질 설문지인 SF-36 

(또는 SF-12)와 함께 사용되었다.

우울증 설문지를 사용한 연구에서 모두 체중 감량 후 

우울도가 개선되었다고 보고되었으나, 병용된 SF-36 (또

는 SF-12)의 결과와는 일치하지 않는 경향이 있었다. 체중 

감량 후 SF-12 또는 SF-36의 정신적 요소 요약(MCS) 점수

와 각각 PHQ-8과 BDI로 측정된 우울도가 모두 개선된 것

으로 보고한 연구가 있었다35,36). 그러나 각각 CES-D, HADS 

및 BDI-II로 측정된 우울도는 체중 감량 후 개선이 되었으

나 SF-36로 측정한 삶의 질의 정신적 측면에는 유의한 변

화가 나타나지 않은 연구 결과도 있었다37-39).

이상에서 체중 감량이 삶의 질 개선에 미치는 영향을 

연구한 28편의 연구를 살펴본 결과, 이 중에서 22편이 체

중 감량 후 삶의 질이 개선되었다고 보고하였다10,11,13,14,17-20, 

22-25,29,31-39). 그러나 사용된 설문지별로 체중 감량 후 삶의 

질의 개선과 하위 척도(subscale)의 변화가 일치하지 않는 

면이 있어 이를 간략하게 정리하여 분석하였다(Table 6). 

일반적인 건강 관련 삶의 질 설문지에는 SF-36, SF-12, 

EQ-5D, WHOQOL-BREF, Life Satisfaction, QWB-SA (Self-ad-

ministered Quality of Well-Being index) 등이 있었다. SF-36 

또는 SF-12를 사용하여 체중 감량과 삶의 질 개선을 평가한 

연구를 분석한 결과, 21편의 연구 중 16편에서 체중 감량 후 

삶의 질이 개선되었다고 보고하였다. 하위 척도(subscale)를 

분석한 결과에서는 신체적 요소 요약(PCS), ‘vitality’, ‘general 

health’, ‘physical functioning’, ‘role physical’의 점수가 증

가하여, 정신적인 측면보다 주로 신체적인 측면과 활력에 A
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Questionnaires HRQOL result following weight loss Improvement of subscales following weight loss

Generic 

SF-36 (+)
10,11,13,14,17-19,32,33,35-39)

(∙)
12,15,16,30,31)

PCS
10,11,13,17,19,32,33,35-39)

, MCS
17,18,36)

Vitality
13,14,17-19,25)

, generalhealth
13,14,17-19,36,37)

, 
physicalfunctioning

13,14,17-19,25)
, bodilypain

14,17)
, 

rolephysical
13,14,17,25,36,37)

, mentalhealth
14,18,19,25)

, roleemotional
14,17)

, 
socialfunctioning

17)

SF-12 (+)
29,34,35)

PCS
29,34,35)

, MCS
29,35)

SF-6D (+)
36)

No subscale

EQ-5D (+)
20,29,32,34,35)

/(∙)
16)

NR

EQ-VAS (+)
20,29,35)

No subscale

WHOQOL-BREF (∙)
21)

No significant change

Life Satisfaction (∙)
30)

No subscale

QWB-SA (∙)
36)

NR

Obesity-specific

IWQOL-Lite (+)
22-24,29,31-34)

Physical function
22,23,32,34)

, self-esteem
22,31,32,34)

, sexuallife
22,23,32,34)

, 
publicdistress

22,23,32,34)
, work

22,23,32)

OWLQOL (+)
25)

I get discouraged when I try to lose weight
25)

WRSM (+)
24,25)

Shortness of breath
25)

OP-scale (∙)
30)

NR

KOQOL (∙)
27)

NR

Depression 

BDI (+)
36,39)

NR

CES-D (+)
37)

NR

HADS (+)
38)

Anxiety
38)

PHQ-8 (+)
35)

NR

HRQOL: Health-Related Quality of Life, SF: Short Form health survey, PCS: physical component summary, MCS: mental component summary, 

EQ-5D: Euroqol-5 Dimension, NR: not reported, VAS: Visual Analogue Scale, WHOQOL-BREF: WHO Quality of Life short form questionnaire, 

QWB-SA: Self-administered Quality of Well-Being index, IWQOL: Impact of Weight on Quality of Life, OWLQOL: Obesity and Weight-Loss Quality 

of Life, WRSM: Weight-Related Symptoms Measure, OP-scale: Obesity-related Problem scale, KOQOL: Korean Obesity Quality of Life, BDI: Beck 

Depression Inventory, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, HADS: Hospital Anxiety Depression questionnaire, PHQ: Patient 

Health Questionnaire.

Table 6. Impact of Weight Loss on Health-Related Quality of Life Focusing on Questionnaires

서 개선되었으며 이는 선행 연구의 결과와 일치하였다7). 

EQ-5D를 사용하여 체중 감량과 삶의 질 개선을 평가한 

연구를 분석한 결과, 6편의 연구 중 5편에서 삶의 질이 개

선되었음을 보고하였다. 하위 척도의 변화는 보고하지 않

았으나, EQ-5D의 측정 항목 자체가 신체적인 측면에 초

점을 맞추고 있어 정신적인 삶의 질을 반영하는 데 제한

적일 수 있다4). WHOQOL-BREF, QWB-SA 및 Life sat-

isfaction은 각각 1편의 연구에서 사용하였으나 체중 감량 

후 유의한 변화가 나타나지 않았고, WHOQOL-BREF가 

비만과 관련된 장애 및 불편감을 측정하기에 적합하지 않

다고 보고한 선행 연구가 있었다4).

비만 관련 삶의 질 평가도구에는 IWQOL-Lite, OWLQOL, 

WRSM, OP-scale, KOQOL이 있었다. IWQOL-Lite를 사용

한 8편의 연구를 분석한 결과 모두 체중 감량 후 HRQOL

이 개선되었으며, 특히 체중 감량이 클수록 증가하는 경

향을 보였고22,23,29,32,33), EQ-5D와 비교 시 효과가 더 컸으

며32), SF-36 및 EQ-5D와 동시에 사용하였을 때 체중 변화

와의 상관성이 더 크게 나타났다34). 하위 척도 분석에서는 

신체적 기능, 자존감, 성생활, 작업 능력 등에서 고르게 개

선된 것으로 나타났다. OWLQOL과 WRSM, OP-scale과 

KOQOL은 사용된 연구의 수가 적어서 체중 감량 효과를 

민감하게 반영하는지 확인하기 어려운 면이 있었다. 그러

나 OP-scale은 절반만 답해도 계산이 가능하고 신뢰도 및 

타당도가 검증된 한글판이 개발되었으며9), KOQOL은 한

국 고유의 문화를 반영하며 번역에 대한 별도의 노력이 필

요하지 않아26) 임상에서 활용하기 용이하다고 할 수 있다.
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우울증 설문지에는 BDI, CES-D, HADS, PHQ-8이 있었

다. 그 중 BDI가 2편, 나머지 설문지들은 각각 1편의 연구

에서 사용되었다. 우울증 설문지를 사용한 연구에서 모두 

체중 감량 후 우울도가 개선되었다고 보고하였으나 동일 

연구에서 사용된 SF-36 (또는 SF-12)의 정신적 요소 요약 

점수(MCS)에는 유의한 변화가 나타나지 않았다37-39).

이상에서 고찰한 바와 같이, 비만 관련 삶의 질 설문지인 

IWQOL-Lite가 사용된 모든 연구에서 체중 감량 후 삶의 

질이 개선된 것으로 나타났으며, SF-36이나 EQ-5D에 비해 

체중 감량 정도에 따라 변화하는 경향을 보여, 체중 감량 

효과를 보다 민감하게 반영하는 것으로 나타났다. 가장 많

이 사용된 SF-36은 체중 감량 후 삶의 질의 개선 여부와 하

위 항목의 결과가 연구마다 일치하지 않는 경향을 보였다. 

이는 건강 관련 삶의 질을 측정할 때 일반적인 설문지를 

사용하는 것보다는 목적에 맞게 특수하게 제작된 설문지

를 사용하는 것이 치료 효과를 보다 민감하게 반영하기 때

문인 것으로 보인다26). 예를 들어 SF-36은 일반적인 신체 

기능, 활력, 기분 등의 항목으로 구성되어 체중으로 인해 

야기되는 자존감, 성생활 등의 문제를 반영하기 어려운 측

면이 있고40), 정신적 측면의 삶의 질보다는 신체적 측면의 

삶의 질을 보다 민감하게 반영하는 경향이 있어서7) 우울 

정도가 심한 경우는 우울증 설문지로 추가적인 평가가 필

요하다41). 그러나 SF-36은 가장 널리 사용되는 건강 관련 

삶의 질 설문지이며, 비만 이외에 다른 요인들이 삶의 질

에 미치는 영향을 포괄할 수 있는 장점이 있다40). Kolotkin 

등32)은 체중 감량 후 IWQOL-Lite, SF-36 및 EQ-5D의 결과

가 상이한 면이 있어 건강 관련 삶의 질(HRQOL) 측정 시 

두 가지 이상의 설문지를 사용할 필요가 있다고 하였다. 이

는 삶의 질의 개념이 매우 광범위하고 다각적이며 주관적

이어서5) 설문지마다 평가할 수 있는 영역에 한계가 있기 

때문인 것으로 보인다. 따라서 비만 치료 시 삶의 질을 평

가하기 위해서 IWQOL-Lite, SF-36 (또는 SF-12)과 우울증 

설문지를 함께 활용한다면 체중 감량이 삶의 질의 변화에 

미치는 효과를 보다 다면적으로 평가할 수 있을 것으로 생

각된다.

결론

건강 관련 삶의 질 측정은 환자가 주관적으로 인식하

는 건강 상태를 보다 명확하게 확인할 수 있는 방법이며, 

삶의 질 개선이 비만 치료의 중요한 목표 중 하나이므로 

치료 효과를 확인할 수 있는 수단이 된다. 그러나 삶의 질

은 광범위하고 주관적인 개념으로 설문지에 따라 일치하

지 않는 결과를 나타낼 수 있으므로 이번 연구에서는 체

중 감량이 삶의 질에 미치는 영향을 보다 민감하게 평가

할 수 있는 설문지를 알아보고자 하였다.

선정된 연구에서 삶의 질을 평가하기 위해 사용된 설

문지는 크게 건강 관련 삶의 질 설문지, 비만 관련 삶의 질 

설문지 및 우울증 설문지로 분류할 수 있으며, 각각 SF-36, 

IWQOL-Lite 및 BDI가 가장 많이 사용되었다. SF-36 또는 

SF-12가 사용된 21편의 연구 중 16편에서 체중 감량 후 

삶의 질이 개선되었다고 보고하였으며, 정신적인 측면보

다 신체적인 측면과 활력에서 주로 개선되는 경향을 나타

냈다. IWQOL-Lite는 사용된 8편의 연구에서 모두 체중 

감량 후 삶의 질이 개선되었으며, 체중 감량 정도에 따라 

보다 민감하게 반응하였다. BDI를 포함한 우울증 설문지

는 SF-36 또는 SF-12와 함께 사용되었으며, SF-36 (또는 

SF-12)의 정신적 요소 요약(MCS) 점수에서는 체중 감량

의 효과를 민감하게 반영하지 못하였으나 우울증 설문지

에서는 우울 또는 불안이 개선되었다고 나타났다. 

설문지에 따라 체중 감량 후 삶의 질의 변화를 다르게 

보고하는 경향이 있어 설문지 선정 시 내용의 타당도와 

신뢰도, 임상에서의 활용이 용이한지와 더불어 치료 효과

를 민감하게 반영하는지 고려해야 한다. 이에 삶의 질 설

문지를 비교한 결과 IWQOL-Lite가 체중 감량 효과를 가

장 민감하게 반영하는 것으로 나타났으며, IWQOL-Lite, 

SF-36 및 우울증 설문지를 함께 활용한다면 체중 감량이 

건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 다면적으로 평가할 

수 있을 것으로 생각된다.
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