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초기 조건과 복약 순응도에 따른 비만 치료 영향 인자 분석
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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of gender, age, body 

weight, muscle mass, fat mass, body mass index (BMI), metabolism, and compliance with 

medication on weight loss in obese adults. 

Methods: We reviewed the medical records of 178 patients who were visited to the Korean 

Oriental Clinic for 3~6 month and had obesity treatment using Gamitaeumjowee-tang from 

April 2017 to May 2017. We conducted a paired T-test, correlation coefficient and decision 

tree to analyze factors influencing obesity treatment.

Results: The results of correlation analysis showed that initial weight (kg), initial fat mass 

(kg), BMI (kg/m2), compliance with medication (%), Original Harris-Benedict Equation, 

Revised Harris-Benedict Equation and The Mifflin St Jeor Equation was significantly corre-

lated to weight loss (kg) (P<0.001). As a result of constructing the decision tree model, it 

showed that over 5% weight loss of their initial weight (n=154) was related with initial BMI 

(kg/m2), compliance with medication (%) and initial muscle mass (kg). In case of over 5 kg 

weight loss of their initial weight (n=131), it was related with initial BMI (kg/m2), compliance 

with medication (%) and final BMI (kg/m2).

Conclusions: This study suggests that weight loss may be affected by initial factors and 

that initial factors can be used for obesity treatment.
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서론

비만은 체내에 지방이 과잉 축적된 상태로, 신체에 필

요한 에너지보다 초과하여 섭취한 칼로리로 인한 열량 불

균형으로 발생한다1). 우리나라의 19세 이상 성인 비만 유

병률은 2017년 기준 34.1%로, 통계청에 따르면 2005년부터 

30%를 초과한 이후 지속적으로 증가하는 추세이다2). 특히 

남성 비만의 경우 41.6%로 2016년부터 40%를 초과했으

며, 고도비만의 비율도 해마다 증가하여 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development, 

OECD)는 우리나라 고도비만 인구가 2030년에는 9%대로 

지금보다 약 두 배 증가할 것이라 예측했다3). 비만은 심혈

관질환, 고혈압, 뇌졸중, 각종 암, 당뇨병 등의 위험인자로, 

비만 유병률의 증가는 비만 합병 질환으로 인한 의료비 지

출과 생산성의 감소를 초래하여 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서는 세계인의 건강을 위협하는 심

각한 공중보건학적 문제가 될 것이라고 예측했다4).

이에 따라 성공적인 체중 감량을 위해 체중 감량에 영

향을 미치는 요인에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다. 

Kang 등5)은 성별 및 초기 체중이 체중 감량에 영향을 미

치는 중요 요인이라고 보고하였으며, Nam 등6)은 비만 치

료에서 체중 감량에 영향을 주는 주요 요인으로는 높은 
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초기 비만도, 젊은 연령, 지속적인 식이 규제, 운동 및 신

체활동, 높은 자기 효능감, 치료 초기의 성공적인 체중 감

량, 높은 치료 참석률 등으로 보고하였다. Nicklas 등7)은 

저지방식이, 운동량, 비만 치료 약물 복용, 체중 감량 프로

그램 참여 여부가 성공적인 체중 감량에 영향을 준다고 

보고하였고, Jo 등8)은 음주와 음주 빈도, 흡연은 체중 감

량 및 유지 실패율을 높이는 요인이라고 하였으며, Jung과 

Jeong9)은 2015년 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과 

낮은 연령, 주관적으로 비만하다고 인식하지 않거나, 체질

량지수에 의한 비만이 아닌 대상자, 낮은 체중 감량 목표, 

의사에 의해 당뇨로 진단받은 대상자인 경우, 체중조절 약

물을 복용한 경우에 감량에 성공하는 경향을 보였다고 한

다. 이처럼 체중 감량에는 다양한 요인들이 영향을 미치고 

있으며, 특히 대상자의 체중 및 비만도 등의 초기 조건은 

비만의 치료율 개선에 있어서 중요한 변수라고 할 수 있다.

한의학에서의 비만치료는 침구치료, 한약 제제를 사용

한 복합 처방 약물치료, 단일 추출물을 사용한 치료, 원적

외선 요법 등을 사용하는데10), 그중 태음조위탕은 방풍통

성산, 방기황기탕, 체감의이인탕과 더불어 비만 치료에 다

용되는 처방이다10-13). 태음조위탕은 동의수세보원에 수록

된 태음인 처방으로, 태음인의 위완수한표한병(胃脘受寒表

寒病)에 사용되는 처방이지만14) 비만 치료에 있어 그 유효

성이 입증되어 원방과 가미방이 비만 치료에 활용되고 있

다10,13,15).

따라서 본 연구는 환자의 성별, 연령, 체중, 근육량, 체지

방량, 대사량 등의 조건과 약물 복약 순응도에 따라 체중 

감량에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 가미태음

조위탕을 복용하여 비만 치료를 진행한 비만 성인들의 의

무 기록을 후향적으로 관찰하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 4월부터 2017년 5월까지 수도권 소재 

한의원에서 3개월 이상 6개월 이하의 기간 동안 체중 감량 

치료를 시도했으며, 치료 기간 중 2회 이상 내원하여 체성분 

검사를 측정한 성인 비만 환자 178명(남성 5명, 여성 173명)

을 대상으로 한 후향적 차트 리뷰(retrospective chart review)

로 진행되었다.

2. 연구 방법

연구 대상자는 첫 내원 시 연령, 신장, 체중, 체질량지수

(body mass index, BMI) 및 체성분 검사를 실시하였다. 이후 

방문할 때마다 체중, BMI, 체성분 검사를 시행하였고 남은 

약물을 기록하여 복용 정도를 파악하였다. 각 대상자를 체

중 감량 치료 3~6개월 동안 초기 체중의 5% 이상을 감량한 

감량 성공군과 초기 체중의 5% 미만을 감량한 대조군, 초

기 체중에서 5 kg 이상 감량한 군과 그렇지 않은 군으로 나

누어 통계 비교하였다.

1) 약물 및 복용

약물은 가미태음조위탕을 이용하였으며, 1일 복용량 기

준 마황 16~20 g, 숙지황 8 g, 의이인 8 g, 산조인 3.3 g, 석

창포 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, 건율 1.3 g, 오미자 1.3 g, 맥문동 1.3 g, 

천문동 1.3 g으로 구성되었다. 마황의 용량은 각 환자의 체

중 및 병증 변화에 따라 가감하였다. 모든 환자는 처방 약

물을 동결 건조한 캡슐의 형태로 복용하였고 복용 용법은 

1회 3캡슐, 1일 3회였다. 최종 내원 때 남은 약물의 양으로 

약의 복약 순응도(%)를 계산하였다.

2) 체성분 측정

체중 및 체성분은 체성분 분석기(Inbody 370; Inbody, Seoul, 

Korea)를 사용하여 측정하였다. 체중 감량 치료 시작 이후 

3개월 이상 6개월 이내에 내원하여 체성분을 측정 및 비교

하였다.

3) 대사량 방정식

대사량이 체중 감량에 영향을 미치는지 분석하기 위해 초

기 체성분 검사 결과를 사용하여 기초대사량을 계산하였다. 

기초대사량 계산 방정식은 해리스-베네딕트 공식(Original 

Harris-Benedict Equation)16), 개정된 해리스-베네딕트 공식

(Revised Harris-Benedict Equation)17), 미플린-세인트 조르 

공식(Mifflin St Jeor Equation)18), 카치-맥아들 공식(Katch-

McArdle Formula)19)을 사용하였다.

해리스-베네딕트 공식(Original Harris-Benedict Equation)

for 













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Characteristic Mean±SD (n=178)

Age (yr) 38.48 ±9.24

Height (cm) 161.85 ±5.47

Initial weight (kg) 72.52 ±10.12

Initial muscle mass (kg) 23.83 ±3.11

Initial fat mass (kg) 28.82 ±7.35

Initial BMI (kg/m
2
) 27.70 ±3.75

Period (d) 115.25 ±22.58

Medication compliance (%) 81.71 ±14.94

Weight loss (kg) 7.30 ±3.51

Weight loss rate (%) 9.97 ±4.34

Original Harris-Benedict Equation (kcal) 1,474.15 ±123.13

Revised Harris-Benedict Equation (kcal) 1,459.32 ±122.87

Mifflin St Jeor Equation (kcal) 1,387.98 ±135.36

Katch-McArdle Formula (kcal) 1,313.76 ±112.10

Table 1. General Characteristics of the Patients

Initial weight (kg) Number (%)

<60 10 (5.6)

60~70 below 73 (41.0)

70~80 below 65 (36.5)

80~90 below 18 (10.1)

90~100 below 9 (5.1)

≥100 3 (1.7)

Total 178 (100%)

SD: standard deviation, BMI: body mass index

Table 2. Distribution of Initial Weight

for 














개정된 해리스-베네딕트 공식(Revised Harris-Benedict 

Equation)

for 














for 














미플린-세인트 조르 공식(Mifflin St Jeor Equation)

 














s : +5 for males, -161 for females

카치-맥아들 공식(Katch-McArdle Formula)

   ∙  

P: total heat production at complete rest, m: mass (kg), 

h: height (cm), a: age (years), LBM: lean body mass (kg)

3. 통계 분석

일반적 특성은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 이용하여 변수 중 연령, 신장, 체중, BMI, 복용 

기간, 순응도, 감량 정도(kg), 감량률, 대사량의 변화량은 

mean±standard deviation으로 표시하였으며, 각 요인이 체중 

감량 전후에 변화한 정도를 살펴보기 위해 독립 표본 T-test

로 검정하였다.

각 요인이 체중 감량에 미친 영향을 살펴보기 위해 상관

분석 및 의사결정나무(decision tree)를 시행하였다. 본 연구

에서는 이변량 상관관계분석을 통하여 체중 감량과 연관

이 있는 변수를 살펴보았는데, 변수 간에 존재하는 관계를 

Pearson 상관관계로 도출하여 알아보는 통계적 기법을 사

용하였다. 통계 분석 결과 유의 확률이 0.05 미만의 경우 

유의성이 있는 것으로 간주하였다.

의사결정나무는 의사결정 규칙을 나무의 가지 모양으로 

도표화하여 분류와 예측을 수행하는 분석 방법으로, 연구

자가 분석 과정을 쉽게 이해하고 설명할 수 있는 통계기법

이다20). 본 연구에서는 SPSS Clementine 12.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)의 특징 선택(Featureselection) 노

드를 이용한 의사결정나무 통계 방법을 통하여 체중 감량에 

영향을 줄 수 있는 변수를 예측 모형으로 분할하고 어떠한 

독립변수에 의하여 분류가 진행되는지 해석하기 위해 사

용하였다. 변수 중요도(variable importance, VI)를 통해 각 

변수의 중요도를 0과 1사이의 숫자로 나타내어 확인해보

았다.

결과

1. 연구 대상의 일반적 특성

연구 대상 178명 중 여성은 173명, 남성은 5명으로 평균 

연령은 38.48±9.24세, 평균 신장은 161.85±5.47 cm, 평균 

체중은 72.52±10.12 kg, 평균 복용 기간은 115.25±22.58일

이었다. 연구 대상의 초기 BMI는 27.7±3.75 kg/m2, 복약 순

응도는 81.71±14.94%로, 일반적 특성은 Table 1과 같다.

연구 대상의 초기 체중 분포는 60 kg대가 73명으로 가장 

많았으며, 그다음으로는 70 kg대가 65명, 80 kg대가 18명

으로 많았다(Table 2).
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Characteristic
Control
(n=24)

Successful weight loss
(n=154)

P-value

Age (yr) 36.29±9.53 38.82±9.18 0.876

Height (cm) 162.53±6.37 161.74±5.34 0.149

Initial weight (kg) 69.94±12.14 72.92±9.76 0.185

Initial muscle mass (kg) 23.72±3.64 23.85±3.04 0.311

Initial fat mass (kg) 26.48±9.40 29.19±6.94 0.068

Initial BMI (kg/m
2
) 26.56±5.00 27.88±3.51 0.023

Period (d) 121.92±27.62 114.21±21.61 0.076

Medication compliance (%) 70.19±18.72 83.50±13.47 0.006

Weight loss (kg) 2.17±1.35 8.10±3.03 0.000

Weight loss rate (%) 3.09±1.95 11.04±3.56 0.001

Original Harris-Benedict Equation (kcal) 1,465.48±154.88 1,475.50±117.98 0.156

Revised Harris-Benedict Equation (kcal) 1,450.81±151.64 1,460.64±118.31 0.191

Mifflin St Jeor Equation (kcal) 1,379.71±162.20 1,389.27±131.26 0.215

Katch-McArdle Formula (kcal) 1,308.81±127.16 1,314.54±110.01 0.342

Data were expressed as mean±standard deviation.

BMI: body mass index.

Table 3. General Characteristics of the Patients Groups

2. 감량 성공군 및 대조군의 일반적 특성

체중 감량 치료 3~6개월 동안 초기 체중의 5% 이상을 

감량한 감량 성공군은 154명, 그렇지 못한 대조군은 24명

으로 각 그룹의 특성은 Table 3과 같다.

감량 저조군과 감량 성공군의 연령, 신장, 초기 체중, 초

기 BMI, 초기 근육량, 초기 체지방량, 약물 복용 기간, 대사

량은 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.

3. 체중 감량에 영향을 미치는 요인

1) 각 요인 및 대사량 간의 상관관계 분석

체중 감량에 있어 각 요인 간의 상관관계를 분석한 결과, 

감량 체중(kg)과 초기 체중(kg), 초기 체지방량(kg), 초기 BMI, 

복약 순응도(%), 해리스-베네딕트 공식, 개정된 해리스-베

네딕트 공식, 미플린-세인트 조르 공식과 강한 양의 상관

관계가 있었고(P<0.001), 초기 근육량(kg), 카치-맥아들 공

식과는 정의 상관관계가 있었다(P<0.05). 감량률(%)과 초

기 체지방량, 초기 BMI, 복약 순응도와는 강한 양의 상관

관계가 있었고(P<0.001), 체중, 해리스-베네딕트 공식, 개정

된 해리스-베네딕트 공식과 정의 상관관계가 있었다(P<0.05) 

(Table 4).

2) 각 요인에 따른 감량 성공여부 의사결정나무 분석 결과

(1) 초기 체중에서 5% 이상 감량에 성공한 환자군

초기 체중에서 5% 이상 감량을 성공한 환자군에 대한 

의사결정나무 모형은 Fig. 1과 같다. 노드 0 (뿌리 노드)은 

총 178명으로 구성되어 있으며 이 중 초기 체중에서 5% 

이상 감량을 성공한 환자는 154명(93.82%)으로, 분석 결과 

감량 성공에 영향을 주는 변수 중 가장 설명력이 높은 변

수는 초기 BMI로 변수 중요도는 0.463, 두 번째로 설명력

이 높은 변수는 복약 순응도로 변수 중요도는 0.312로 나

타났다. 초기 BMI를 기준으로 두 그룹으로 분류되었는데, 

초기 BMI가 22.90 kg/m2 초과인 노드 2는 복약 순응도에 

따라 노드 3 (67.669% 이상 복용 완료), 노드 10 (67.669% 미

만 복용 완료)으로 분리된다. 초기 BMI가 높을수록 감량 성

공 경향이 높아지는데, 그중에서도 복약 순응도가 높을수록 

감량 성공 경향이 높아지는 것을 확인했다(79.213%). 노드 3

은 초기 근육량에 따라 노드 4 (초기 근육량 29.300 kg 이

하), 노드 9 (초기 근육량 29.300 kg 초과)로 분리되며, 노드 4

는 연령에 따라 노드 5 (40세 이하), 노드 8 (40세 초과)로 

분리된다. 노드 5는 노드 6 (신장 158.3cm 이하)과 노드 7 

(신장 158.3cm 초과)로 분리된다. 즉, 복약 순응도가 적더

라도(67.669% 이하) 초기 근육량이 높을수록(29.300 kg 초

과), 초기 근육량이 적더라도 연령이 많을수록(40세 이상), 

연령이 낮더라도 신장이 클수록(158.30cm 초과) 감량에 성
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Fig. 1. Decision tree analysis of factors for over 5% weight loss of initial weight.

공하는 경향이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. (2) 초기 체중에서 5 kg 이상 감량에 성공한 환자군

초기 체중에서 5 kg 이상 감량에 성공한 환자군에 대한 

의사결정나무 모형은 Fig. 2와 같다. 노드 0 (뿌리 노드)은 
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Fig. 2. Decision tree analysis of factors for over 5 kg weight loss of initial weight.

총 178명으로 이 중 초기 체중에서 5 kg 이상 감량에 성공

한 환자는 131명(73.596%)이었으며, 분석 결과 5 kg 이상 

감량에 영향을 주는 변수 중 가장 설명력이 높은 변수는 

초기 BMI로 변수 중요도는 0.407, 두 번째로 중요한 변인

은 복약 순응도로 변수 중요도는 0.260으로 나타났다. 초기 

BMI를 기준으로 23.70 kg/m2 이하는 노드 1, 23.70 kg/m2 
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초과인 노드 6으로 분리되었는데, 초기 BMI가 높을수록

(23.70 kg/m2 초과) 5 kg 이상 감량에 성공하는 경향이 높

았다. 노드 1은 복용 기간에 따라 노드 2 (115일 이하), 노

드 5 (115일 초과)로 분리되고, 노드 2는 초기 근육량에 따

라 노드 3 (20.80 kg 이하), 노드 4 (20.80 kg 초과)로 분류

된다. 즉, BMI가 23.70 이하이더라도 115일 이상 약을 복

용하고, 초기 근육량이 20.80 kg 이상일 경우 5 kg 이상 감

량에 성공하는 경향이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 

초기 BMI가 높은 경우(노드 6)는 감량 후 BMI에 따라 노

드 7 (23.00 kg/m2 이하), 노드 8 (23.00 kg/m2 초과)로 나뉘

고, 노드 8은 다시 초기 BMI에 따라 노드 9 (25.50 kg/m2 

이하), 노드 10 (25.50 kg/m2 초과)으로 분리된다. 즉 초기 

BMI가 높고 감량 후 BMI도 높은 경우, 초기 BMI가 25.50 

kg/m2이 초과한 경우 5 kg 이상 감량되는 경향이 더 높은 

것(60.112%)을 확인할 수 있었으며, 여기에 복약 순응도가 

높을 경우(61.765% 초과, 노드 16) 연령이 48세 이하일수

록 5 kg 감량 성공 경향이 높아졌다(70명, 43.820%). 연령

이 48세 초과일 경우(노드 18)에도 초기 체중이 75.360 kg

가 초과될 경우 5 kg 이상 감량 성공률이 높아지는 것을 

확인할 수 있었다(노드 20). 초기 BMI가 25.50 kg/m2를 초

과했지만 복약 순응도가 낮은 경우(61.765% 이하, 노드 11)

에는, 초기 근육량이 24.200 kg 초과될수록 5 kg 감량 성

공률이 감소하였다(노드 15). 복약 순응도가 낮아도 초기 

근육량이 24.200 kg 이하이고(노드 12), 초기 체지방량이 

32.660 kg 초과될 경우에는 5 kg 감량 성공률이 높아지는 

것을 확인할 수 있었다(노드 14).

고찰

본 연구는 가미태음조위탕을 복용하여 비만치료를 진행

한 환자들을 대상으로 체중 감량에 영향을 미칠 수 있는 

것으로 알려진 요인들을 분석하였다. 연구 대상의 초기 체

중 분포는 60 kg대가 73명으로 가장 많았으며, 다음으로는 

70 kg대가 65명으로 많았으며, 평균 체중은 72.52±10.12 kg

이었다(Table 2).

비만은 체내에 지방 조직이 과다한 상태로, 한국의 경우 

체질량지수가 25 kg/m2 이상을 비만으로 진단하며 비만인

은 체중의 3~5%를 감량할 경우 심혈관질환 위험인자를 

개선할 수 있고, 비만 합병증의 위험도 감소한다21,22). 임상

적으로 체중의 5~10%를 6개월 내에 감량하는 것을 일차 

목표로 권고함에 따라21,23,24) 감량 성공의 기준을 3~6개월 

내에 초기 체중의 5% 이상 감량하는 것으로 설정하여 초

기 체중에서 5% 이상 감량을 성공한 환자군을 감량 성공

군, 그렇지 못한 군을 대조군으로 구분하여 통계적으로 

비교하였다. 각 군의 일반적 특성을 비교했을 때 연령, 초

기 체중, 초기 근육량, 초기 체지방량, 초기 BMI, 약물 복

용 기간, 복약 순응도, 각 대사 방정식을 통한 대사량은 

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 이

는 감량 성공군과 대조군의 일반적인 특성은 통계적으로 

차이가 없음을 보여준다.

상관관계 분석은 대상이 되는 두 변수 간에 존재하는 

선형 관계에 초점을 둔 것이며 두 변수 간에 선형 관계가 

존재하는지의 여부와 그 방향, 강도에 관한 정보를 제공

하고, 의사결정나무는 관심 대상이 되는 변수를 몇 개의 

소집단으로 분류하거나, 분류를 위한 모형을 활용하여 예

측을 수행할 수 있는 분석방법이다25). 즉 상관관계 분석 

방법은 변수들 간에 어떤 선형적 관계가 있는지, 만약 있

다면 통계적으로 어떠한 의미가 있는지 파악하는 방법이

며, 의사결정나무는 선형적으로는 쉽게 판단되지 않는 변

수들 간의 관계를 나무 구조로 표현하며 이끌어내기에 유

용한 방법이다26). 또한 각 독립변수 간의 상관계수가 0.9 

이상인 변수(Table 4)의 강한 상관관계로 인해 다중공선

성 문제가 의심되고 회귀분석의 결과를 신뢰할 수 없어, 

다중공선성이 분류 성능에 유의한 영향을 미치지 않는 의

사결정나무 통계기법을 사용하였다27). 이러한 점을 활용

하여 본 연구에서는 환자의 초기 근육량, 초기 체지방량, 

신장, 연령에 따라 대사량의 차이16-19)가 발생하기 때문에 

대사량이 체중 감량에 영향을 미치는 요인이 될 것이라는 

가정으로 초기 조건 및 대사량으로 상관관계 분석 및 의

사결정나무 분석을 진행하였다.

상관관계분석 결과 감량 체중(kg)은 초기 체중(kg), 초기 

체지방량(kg), 초기 BMI, 복약 순응도(%)과 강한 양의 상

관관계(P<0.001)가 있었고, 대사량 방정식 중 해리스-베네

딕트 공식, 개정된 해리스-베네딕트 공식, 미플린-세인트 

조르 공식과 강한 양의 상관관계(P<0.001)가 있었다. 대사

량 방정식 중 카치-맥아들 공식과는 정의 상관관계를 보여 

각 방정식으로 인한 대사량과 감량체중과의 상관관계를 

파악할 수 있었다(P<0.05) (Table 4).

초기 체중에서 5% 이상 감량을 성공한 환자군(n=154)을 

기준으로 의사결정나무를 분석한 결과, 설명력이 높은 변
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수는 초기 BMI (VI=0.463), 복약 순응도(VI=0.312), 초기 

근육량(VI=0.157) 순으로 나타났다. 이는 초기 체중이 감량

에 영향을 주는 요인이라는 Dhurandhar 등28), Handjieva- 

Darlenska 등29), Kim 등30)의 기존 연구와 일치하며, 복약 순

응도에 따른 치료율이 높아지는 Mauro 등31)의 연구와 동

일한 경향을 보였다.

초기 체중에서 5 kg 이상 감량한 것을 감량 성공 기준

으로 설정32)할 경우 총 178명 중 131명이 감량 성공 그룹

에 포함될 수 있었으며, 의사결정나무를 분석한 결과로는 

설명력이 높은 변수는 초기 BMI (VI=0.407), 복약 순응도

(VI=0.260), 감량 후 BMI (VI=0.164)로 나타났다. 기존의 

감량률(%)의 의사결정나무 통계 결과와 비교하면 초기 

BMI, 복약 순응도는 일치하지만 감량 후 BMI, 약물 복용 

기간이 초기 근육량보다 설명력이 높았다. 이는 모집단의 

평균 체중을 기준으로 5% 감량 시의 체중보다 감량률이 높

은 5 kg (초기 체중 72.52±10.12 기준 약 6.89%) 기준으로 

분석한 결과이기 때문으로 생각되며, 이는 감량 후 BMI, 약

물 복용 기간, 초기 근육량, 초기 체지방량이 감량률을 높

이기 위한 요인들로 추정할 수 있다.

감량 체중과 대사량의 상관관계는 존재하는 반면 의사

결정나무 분석 결과 대사량은 포함되지 않았는데, 이는 

통계 분석방법의 특성상 비만인의 대사량과 체중 감량과

의 선형적인 상관관계는 존재하지만 초기 BMI 및 초기 

체지방량, 초기 근육량, 복약 순응도의 요인이 감량과의 

연관성이 더 높기 때문인 것으로 생각된다. 또한 의사결

정나무의 특성상 분산이 일정하지 않은 데이터는 불확실

성을 가지며, 변수의 다중공선성이 의사결정나무의 분류 

성능에 유의한 영향을 미치지 않는다27). 때문에 각 대사량 

방정식에 포함된 신장, 연령, 초기 체중, 제지방량(lean body 

mass)으로 인해 각 데이터 간 높은 상관관계가 나타난 것

으로 추정되며, 체중 감량에 있어서 개인의 대사량보다 

초기 체중, 초기 근육량, 초기 체지방량, 초기 BMI와 같은 

단순 초기 조건을 더 중요시할 필요가 있음을 시사한다. 즉, 

초기 BMI가 22.9~23.7 kg/m2 이상인 환자군에서 성공적인 

감량에 대한 예측이 가능하며, 초기 BMI가 그 미만인 환

자군에서도 복용 기간이 115일 이하이며 초기 근육량이 

20.8 kg 이상일 경우 성공적인 감량을 예측해볼 수 있다. 

하지만 초기 BMI가 22.9 kg/m2 이상인 환자에서도 복약 

순응도가 67.6% 이하로 낮으면서 초기 근육량이 29.3 kg 

초과되거나 40세 이하, 신장 158.3 cm 이하인 환자의 경우 

감량이 저조할 가능성이 높으며, 초기 BMI가 25.5 kg/m2 

이상, 복약 순응도가 61.7% 이상인 경우에도 연령이 48세

가 넘고 초기 체중이 75.3 kg 이하일 경우 감량이 저조할 

가능성이 높아져 조금 더 집중적인 비만 관리가 필요할 것

으로 생각한다.

본 연구는 후향적인 차트 리뷰 연구로서, 최종 내원 때 

남은 약물을 측정하는 기준이 측정자마다 차이가 있어 복

약 순응도에 대한 신뢰도가 부족한 아쉬움이 있었다. 하지

만 실제 임상에서 체중 감량을 진행한 환자의 의무기록을 

활용하여 체중 감량에 영향을 미치는 요인들을 통계적으

로 비교하고 연관 관계 및 초기 조건 간의 우위를 밝힐 수 

있었다는 점에서 의의가 있었다. 본 연구 결과를 통해 임

상에서 비만인의 초기 조건에 따라 체중 감량 경향을 예측

하는 데에 활용하고 향후 더 많은 비만인을 대상으로 연구

를 진행하여 체중 감량과 초기 인자에 대한 연구가 이루어

진다면, 보다 신뢰도가 높은 비만 치료 예측 도구로 활용할 

수 있을 것으로 기대된다.

결론

본 연구에서는 가미태음조위탕을 캡슐 형태로 복용하여 

체중 감량을 시도한 비만 성인의 치료를 후향적으로 관찰

하여 체중 감량에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 체중 

감량에 있어서 상관관계 분석 결과 감량 체중(kg)과 초기 

체중(kg), 체지방량(kg), 초기 BMI, 복약 순응도(%), 해리스-

베네딕트 공식, 개정된 해리스-베네딕트 공식, 미플린-세인

트 조르 공식과는 강한 양의 상관관계가 있었다. 의사결정

나무 분석 결과, 초기 체중에서 5% 이상 감량을 성공한 환

자군은 초기 BMI, 복약 순응도, 초기 근육량 순으로 높은 

설명력을 나타냈고, 초기 체중에서 5 kg 이상 감량을 성공

한 환자군은 초기 BMI, 복약 순응도, 감량 후 BMI 순으로 

높은 설명력을 나타냈다. 결론적으로, 체중 감량에 있어서 

개인의 대사량보다 초기 체중, 초기 근육량, 초기 체지방

량, 초기 BMI와 같은 단순 초기 조건을 더 중요시할 필요

가 있다.
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