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Executive summary  

 

1. Objectives 

 Based on the national representative survey data, Korean National 

Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES), the prevalence of 

obesity has been increasing in South Korea. The prevalence of obesity 

defined as having a BMI >=25 kg/m2 increased from 26.0percent in 

1998 to 31.3percent in 2009. During the same period, the prevalence of 

severe obesity as having a BMI ≥ 30 kg/m2 increased markedly (from 

2.4 percent to 4.7 percent). It is well known that obesity is more 

common in people with lower socioeconomic status, but social support 

has been very limited. All health services for the treatment of obesity 

including bariatric surgery are not covered by national health insurance 

in South Korea. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the 

cost-effectiveness as well as effectiveness and safety of bariatric surgery 

in severely obese Korean people. In addition, we assessed the overall 

social difficulties on people living with obesity. This study would be 

helpful to understand the need of social support for people with severe 

obesity. 

 

2. Methods

 

1) Effectiveness and safety of bariatric surgery 

 We used the retrospective cohort design using medical chart review to 

investigate the effectiveness and safety of bariatric surgery compared 

with conventional therapy. We identified the 261 patients who underwent 

bariatric surgery and 224 patients who were treated by conventional 

therapy such as weight control medication and lifestyle modification 

therapy in tertiary medical center from Jan 2008 to Feb 2011. To 

investigate the weight loss, the percent weight change from baseline, 
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excess weight loss, excess Body Mass Index (BMI) loss, and absolute 

weight loss over time were calculated. The recovery from co-morbidity 

such as diabetes, hypertension, and dyslipidemia and the complication 

rates for bariatric surgery were also investigated. 

 The quality of life was investigated for the patients who re-visited the 

medical centers from Jul 2011 to Oct 2011 among patients who included 

in the retrospective cohort study. The instruments for quality of life were 

EuroQol-5D (EQ-5D), Impact of Weight on Quality of Life-Lite 

Questionnaire (IWQOL-Lite), Obesity-related Problem scale (OP-scale), 

and Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II (M-AQoLQII).

 

2) Cost-effectiveness study for bariatric surgery compared with 

conventional therapy

 The cost-effectiveness analysis was conducted using two models: 

decision model and decision-markov model. Model 1 was the decision 

model with a one year time horizon, and Model 2 was the 

decision-markov model over a lifetime horizon. Two models used 

different outcomes: effectiveness associated with weight loss in the 

Model 1 and quality adjusted life years (QALY) in the Model 2. In the 

decision-markov model, the starting age of cohort was 30 years old, and 

the health status was consisted of five states such as no comorbidity, 

mild/moderate comorbidity, severe comorbidity, death due to CVD, and 

death due to other cause. The cost data was collected from the survey 

of medical doctor who had conducted these obesity treatments and 

Korean national health insurance statistics. The effectiveness data of 

Model 1 was collected from retrospective chart review, and that of model 

2 was collected from the data from literature, KNAHES, Korean death 

statistics as the input data of transition probability for five status and 

utility weight. Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of bariatric 

surgery compared to non-surgery interventions was calculated in severely 

obese people. 
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3) Impact of obesity on co-morbidities and suicide attempt

 We applied cross-sectional design using 2007-09 KNHANES data was 

intended to see the impact of obesity for co-morbidities and suicide 

attempt. Co-morbidities were determined on the basis of self reports of 

having been diagnosed by a physician. Suicide attempts were 

investigated by asking those who acknowledged suicidal ideation whether 

they had ever attempted to commit suicide. Responses to the question 

were treated as dichotomous variables (“yes” or “no”). 

 

4) Qualitative research for obesity and Study of the knowledge, attitude, 

and practices in general practice 

 The qualitative research was conducted in 10 people with severe obesity 

to assess the cause of obesity, the social difficulties on people living with 

obesity, and the risk factors exaggerating the obesity. For this qualitative 

research, focus group interview and face-to-face interview were used. In 

addition, the survey of 100 general practitioners was conducted to see 

the knowledge, attitude, and clinical practice for the obesity treatment. 

 

3. Results

 

1) Effectiveness and safety of bariatric surgery

 The bariatric surgery consisted of Roux-en Y gastric bypass (RYGB) of 

28.0 %, Laparoscpic Adjustable Gasrtic Banding (LAGB) of 27.6%, and 

Sleeve Gastrectomy (SG) of 44.4%. The percent weight change from 

baseline at 18 month was significantly higher in bariatric surgery group 

(22.6%, 95%CI: 19.1-26.0%) than conventional therapy group (6.7%, 

95%CI: 4.4-9.1%). This pattern was consistent with other outcomes for 

weight loss. The recovery from co-morbidity such as diabetes, 

hypertension, and dyslipidemia was better in surgery group. The 

complication rate among bariatric surgery was reasonable; one case of 

death (0.38%) occurred in RYGB. The improvement in quality of life was 

significantly higher among bariatric surgery group compared with the 



고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석 

- iv -

conventional therapy group. 

 

2) Cost-effectiveness study for bariatric surgery compared with 

conventional therapy

 Both models showed that bariatric surgery was cost-effective. In 

particular, cost-effectiveness study over lifetime indicated that bariatric 

surgery had higher costs (Incremental costs: USD1,521) and higher QALY 

(Incremental QALY : 0.86) through the base case analysis. Incremental 

cost effectiveness ratio (ICER) was USD1,771. Through the sensitivity 

analysis under a variety of assumption, robustness of the study results 

was also demonstrated.

3) Impact of obesity on co-morbidities and suicide attempt

 Among 17,310 Korean adults, severely obese people showed 

significantly higher Odds Ratio (OR) for suicide attempt (OR: 2.14, 

95%CI: 1.12-4.09) and for having a disease (OR:1.76, 95% CI:1.42- 

2.19), when compared with normal weight people. 

 

4) Qualitative research for obesity and Study of the knowledge, attitude, 

and practices in general practice  

 Obese people thought that their own will to control weight, support 

from family and health care professionals, and social support such as 

national medical insurance were essential to control obesity. Through the 

survey of 100 general practitioners, they showed a reasonable level of 

interest in participating in obesity prevention and management, but they 

rarely conduct it for even severely obese people in clinical practice. They 

thought that the social support was very limited for severely obese 

people and the national medical insurance was essential method as the 

social support. But half of them could not distinguish the bariatric 

surgery from liposuction which has been used for cosmetic surgery to 

reform the body shape and most of them had lack of knowledge about 

the effectiveness and safety of bariatric surgery. Korean obesity guideline 
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recommends bariatric surgery as the unique treatment for severe 

obesity. The appropriate training for the obesity management is needed 

for better practice. 

 

4. Discussion and conclusion

 

 In conclusion, bariatric surgery had significant weight loss and 

improvement of quality of life, when compared with conventional therapy 

in patients with severe obesity. The recovery from co-morbidity such as 

diabetes, hypertension, and dyslipidemia was better in surgery group. 

The complication rate of bariatric surgery was reasonable; one case of 

death (0.38%) occurred in RYGB. The cost-effectiveness study over 

lifetime indicated that bariatric surgery was cost-effective alternative to 

conventional therapy, providing substantial lifetime benefits in severely 

obese people. In addition, both severely obese people and health care 

professionals thought that social support for severe obesity was very 

limited. Considering gaps between obesity management guideline and 

knowledge levels among general practitioners, the appropriate training 

for the obesity management is needed for better practice among general 

practitioners. 
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요약문

1. 연구목적 

 우리나라의 국민건강영양조사자료에 의하면 성인에서 BMI 25kg/m2 이상의 비만인구는 

1998년 26.0%에서 2009년 31.3%로 증가 추세에 있으며, 비만수술을 고려할 수 있는 고도 

비만환자도 전체인구를 기준으로 동일기간에 2.4%에서 4.7%로 증가하였다. 비만으로 인한 

합병증 증가, 사망률 감소 등은 잘 알려진 사실이지만, 우리나라에서 비만에 대한 치료방법확립

을 위한 노력과 치료에 대한 사회적 지원은 미약한 것이 사실이다. 전세계적으로도 비만과의 전

쟁을 선포하는 등 비만을 억제하기 위해서 외국은 지속적으로 정책적인 지원이 있었으나 국내

에서는 비만과 관련된 모든 진료행위가 급여 범위에서 제외되고 있다. 그러나 비만환자, 특히 

고도 비만환자는 다양한 동반질환이 위중하고, 이로 인한 고통 속에 있으며, 고도비만을 개선시

키면 동반질환이 개선되며, 비만환자가 사회적⦁경제적 수준이 낮다는 연구들이 제시되면서, 비

만수술에 대한 급여 필요성은 지속적으로 제기되고 있다. 또한 국내 고도 비만환자에서 시행되

는 수술에 관련된 임상결과는 매우 적으며, 비수술요법과 비교임상결과는 없었다. 따라서, 본 연

구는 국내 고도 비만환자의 현황을 파악하고, 고도 비만환자의 치료방법 중 하나인 비만수술에 

대한 유효성과 안전성, 삶의 질 및 보건의료체계관점에서의 경제성을 우리나라 자료로 평가하여 

고도 비만환자의 치료방법 선택에 도움을 주고자 하였다. 또한, 고도 비만환자들이 가지는 사회

적인 어려움 및 인식을 파악하고, 이에 대한 사회적 합의를 통해, 고도 비만환자들에 대한 사회

적 지원 필요성을 인식하는 데 도움을 주고자 하였다. 

2. 연구방법

1) 후향적 의무기록 조사를 통한 비만수술의 유효성과 안전성 평가  

 2008-2011년 2월까지 BMI 30 이상인 18세 이상의 성인으로서 8개 3차 병원에서 비만수

술을 받은 261명과 수술이외의 비만치료를 받은 224명을 대상으로 후향적 의무기록 자료를 

분석하였다. 유효성을 보기 위하여, 기저치로부터 체중감소율, 초과체중감량률(%EWL, percent 

excess weight loss), 초과체질량감량률(%EBMIL, percent excess body mass index 

loss), 절대적인 체중감소가 측정되었다. 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증과 같은 동반질환으로 부터

의 관해도 조사되었다. 
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 후향적 의무기록을 조사한 대상자들 중에서 현 의료기관을 방문하고 동의한 환자를 대상으로 

삶의 질 설문지를 조사하였다. 사용된 삶의 질 도구는 EQ-5D, Impact of Weight on 

Quality of Life - Lite (IWQOL-Lite), Obesity-related Psychosocial Problems scale 

(OP-scale), Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II(M-AQoLQ II) (수술군에 

한해 질문)였다. 대상자들에게 현재시점의 삶의 질을 평가하였으며, 치료 전의 시점과 비교하기 

위해서 수술군 및 비수술군 각각은 수술요법을 받기 전과 비수술요법을 받기 전 시점을 회상하

여 응답하도록 하였다. 

2)  비만수술의 경제성 분석 

고도비만 환자에서의 경제성분석은 두 가지 모델을 사용하여 각각 결과를 분석하였다.

 첫 번째 모델에서는 후향적의무기록조사 자료를 사용하여 국내의 실제 임상현실을 반영하여 

당뇨가 있는 BMI 30 이상인 환자에 대해 임상효과지표를 사용하여 비용-효과 분석을 수행하

였다. 관점은 보건의료체계관점으로 하였고, 분석기간은 1년, 분석모델은 decision tree를 사용

하였다. 위밴드술, 루와이위우회술, 위소매절제술이 포함된 수술치료와 비수술치료를 비교대안으

로 하였다. 효과는 기저치로부터 체중감소율로서 확인하였고 비용은 9개 병원의 전문가 설문조

사를 주로 적용하였다. 전이확률도 후향적 의무기록조사를 자료원으로 하였다. 

 두 번째 경제성 분석 모델은 BMI 30 이상-40 미만의 고도비만 환자에서 비수술치료와 비교

한 수술치료의 비용-효용 분석이다. 분석관점은 보건의료체계관점으로 하였고, 분석기간은 평생, 

분석주기는 1년으로 하여 half-cycle correction을 적용하였다. 코호트 시작연령은 30세이고, 

markov model을 사용하였다. 모형의 건강상태는 No comorbidity, Mild/Moderate 

comorbidity, Severe comorbidity, Death due to CVD, Death due to other cause의 

5가지로 구성하였다. 효과는 국민건강영양조사 자료를 사용하여 효용가중치를 적용하였고, 비용

은 9개 병원 전문가 설문조사와 건강보험통계연보를 자료원으로 하였다. 전이 확률은 문헌과 

의무기록조사, 국민건강영양조사 자료를 사용하였다. 사망률은 통계청에서 CVD로 인한 사망과 

다른 원인으로 인한 사망을 각각 적용하였다.

3)  비만의 영향력 (자살시도와 동반질환을 중심으로)  

 2007-09년에 실시된 국민전체를 대표할 수 있는 국민건강영양조사자료 중 동반질환과 자살

시도에 대한 비만의 영향력을 보기위하여 조사되었다. 동반질환의 종류와 유무는 동반질환에 대

해서 의사에게 진단 받은 적이 있는지에 대한 질문에 대한 답변으로 정하였다. 자살시도는 자살

생각이 있다고 대답한 사람들에게 자살시도를 했는지에 대한 질문에 대한 답변 (예/아니오)을 



고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석 

- viii -

통해서 확인하였다.  

4) 비만에 대한 질적연구와 의사의 일반적인 인식과 태도 

 본 연구대상자는 비만지수 30kg/m2이상이면서 연령이 20세 이상 50세 미만인 여성을 대상

으로 포커스그룹미팅과 일대일 면접을 통해서 비만 환자들이 인식하고 있는 비만의 원인, 사회

적 적응의 어려움, 비만을 악화시키는 요인 등을 확인하였다. 또한 인식에 따라 비슷한 의견이

나 생각을 가진 사람들끼리 묶을 수 있는 Q방법론을 통하여 일반인과 의료인을 비만에 관한 

인식과 태도에 따라 유형을 구별하였다. 부가적으로 비만과 고도비만, 고도비만의 치료에 대한 

1차 의료기관에 종사하는 의료인의 태도와 인식을 조사하기위하여, 서울-경기도, 전라도, 경상

도, 충청도, 강원-제주도 소재(각 지역마다 20명)의 일차 의료기관에 근무하는 내과, 가정의학

과 의사 100명을 대상으로 설문조사를 시행하였다.

2. 연구결과 

1) 후향적 의무기록 조사를 통한 비만수술의 유효성과 안전성 평가  

 수술군의 평균 BMI는 39.0(±6.2)이고 비수술군의 BMI는 34.3(±3.8)으로서 수술군이 높았

으며, 사용된 수술방법은 루와이위우회술 73건 (28.0%), 위 밴드술 72건(27.6%), 위소매절

제술 116건(44.4%) 이었다. 치료 후 18 개월까지 수술군과 비수술군의 추적율은 

31.9%(44/139명) 와 21.4%(37명/173명)였고, 18개월 시점에 체중측정치를 가지고 있는 환

자는 수술군이 261명 중 44명(16.9%), 비수술군이 224명 중 37명(16.5%)이었다. BMI 30 

이상의 고도비만 환자에서 수술적 치료는 비수술적 치료에 비하여 체중 감소에 효과적이었다. 

18개월째까지 추적된 고도비만환자에서 비수술군이 6.7%(95%CI: 4.4-9.1%)와 수술군이 

22.6% (95%CI:19.1-26.0%)의 체중 감소율을 보였다. 초과체중감량률(%EWL, percent 

excess weight loss), 초과체질량감량률(%EBMIL, percent excess body mass index 

loss), 절대적인 체중감소에서 모두 동일경향을 보였다. 체중감소 효과의 차이는 BMI에 따라 

다르지 않았다. 외국의 대규모 코호트 연구의 대조군에 비하여 본 연구에서는 대조군에서도 치

료 효과는 존재하였지만 성공적인 체중감소 효과가 있었다고 볼 수는 없었다. 당뇨, 고혈압, 고

지혈증 등의 동반 질환 개선 정도도 수술적 치료 군에서 더 우수하였다. 복강경위밴드수술, 루

와이위우회술, 위소매절제술 세 술식을 비교했을 때, 체중감소 효과는 위우회술이 가장 우수한 

경향을 보였으나, 일부 구간에서만 통계적 의의가 있었다. 위밴드와 위소매절제술간의 체중감소 

효과는 유사하게 나타났다. 합병증 발생률은 30일 이내 10.0%, 30일 이후 12.3% 나타났다. 

루와이위우회술군(12%)와 위소매절제술군(7%)에서 30일 전후로 유사하게 나타났으나, 복강경
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위밴드군에서는 30일 이후 합병증이 의미있게 높게 나타났다 (12.5% vs. 22.2%). 전체 사망

률은 1명(0.38%)이었고 루와이위우회술군에서 발생하였다. 수술 후 비만관련 합병증 치료/개선

에 있어서 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 관해가 루와이위우회술 후 가장 높게 나타났다. 모든 삶의 

질 도구에서 수술군이 비수술군에 비하여 삶의 질이 통계학적으로 유의하게 개선되었다. 

2)  비만수술의 경제성 분석 

  고도비만환자에서 수술치료와 비수술치료의 비용효과 분석결과, 비수술치료에 비하여 수술치료를 

하는 경우 분석기간 1년 동안 체중감소율 1%를 증가시키기 위하여 추가적으로 소요되는 의료비용

이 약50만원이었다. 평생의 분석기간 동안 1인당 기대의료비용은 비수술군이 16,392,886원, 수

술군에서 17,914,487원으로 수술군에서 1,521,601원 더 소요되는 것으로 나타났다. QALY를 사

용한 효과를 분석했을 경우 비수술군에서 15.43, 수술군에서 16.29로 수술군에서 0.86 QALY가 

더 높았다. 따라서 고도비만 환자에서 수술치료는 비수술치료에 비해 의료비용은 높으면서 효과도 

좋은 대안이었으며, ICER가 1,770,535원/QALY로 산출되었다.

3)  비만의 영향력 (자살시도와 동반질환을 중심으로)  

 2007-09년에 실시된 국민전체를 대표할 수 있는 국민건강영양조사자료 중 19세이상의 성인 

17,310명의 분석결과, 정상군에 비해 고도비만군은 1개 이상의 동반질환이 있을 가능성은 1.76

배(95% CI:1.42- 2.19) 높았고, 자가스트레스는 1.38배(95% CI:1.14-1.68) 높았다. 자살생각

은 1.30배(95% CI:1.001- 1.69) 높았으며, 자살시도는 2.14배(95% CI:1.12- 4.09) 높았다. 

연령별 층화 분석 결과 40세이상 군에서는 동반질환에 더 영향을 미치고 19세 이상 40세 미

만군에서는 동반질환의 존재 및 자살이나 스트레스와 같은 정신적 건강 모두에 영향을 미쳤다. 

4) 비만에 대한 질적연구와 의사의 일반적인 인식과 태도 

 고도 비만 환자 10명을 대상으로 포커스그룹미팅과 일대일 면접을 통한 질적연구를 통해서, 고

도 비만 환자들이 인식하고 있는 비만의 원인, 사회적 적응의 어려움, 비만을 악화시키는 요인 

등을 확인하였으며, 체중조절을 위한 본인, 가족, 전문가, 사회경제적 지지체계의 필요성을 도출

할 수 있었다. 또한  인식에 따라 비슷한 의견이나 생각을 가진 사람들끼리 묶을 수 있는 Q방

법론을 통하여, 비만하지 않은 사람들 중 비만한 사람들에 대하여 낙인하거나 방관하는 유형이 

있음을 확인하였다. 의료인 중에도 고도비만과 비만치료에 대해서, 보존적 치료 옹호자와 적극적 

치료 옹호자의 2분류로 나누어지며,  인식의 불일치가 존재하였다. 

 1차 의료기관에 종사하는 의사 100명(전국) 설문 결과, 우리나라 1차 의료기관에서는 비만관리

가 잘 이루어지고 있지 않고, 고도비만환자에 대한 사회적 지원이 거의 없으며, 가장 필요한 사
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회적 지원으로 의료보험이 필요하다고 생각하고 있었다. 몸매성형수술인 지방흡입술등과 비만수

술을 혼돈하여 생각하는 경우가 많아서, 이에 대한 정확한 정보 전달 교육이 필요하며, 비만 치

료 지침(2009, 비만학회)에는 고도비만의 유일한 치료방법으로서 비만수술을 언급하고 있으나, 

이를 치료방법으로 고려하는 경우는 매우 낮아서, 1차 의료기관에 종사하는 의사들의 인식과 진

료지침사이의 차이를 확인 할 수 있었다. 

4. 결론

 결론적으로, 비만수술과 비수술비만치료를 받은 고도비만 환자의 후향적 의무기록자료 분석결과, 

18개월 추적 관찰기간 동안 수술적 치료는 비수술적 치료에 비하여 체중 감소에 효과적이었다. 당

뇨∙고혈압∙고지혈증 등의 동반 질환 개선 정도 및 삶의 질 향상도 비만수술군에서 더 우수하였다. 

비수술요법과 비교하여 수술요법에 대한 경제성분석 결과 비용이 1,521,601원 더 소요되지만 

QALY가 0.86 높아 점증적 비용효과비가 1,770,535원/QALY으로 비용효과적인 대안임을 확

인할 수 있었다. 고도 비만 환자 및 일반인을 대상으로 한 질적연구등을 통해 비만에 대해서 

낙인하는 사회적 분위기와 이러한 사회적분위기가 비만을 악화시키는 요인임을 알 수 있었고, 

체중조절을 위해서는 본인뿐만 아니라 가족∙전문가의 도움과 사회경제적 지지체계의 필요성을 

확인하였다. 1차 의료기관에 종사하는 전국 의사 100명을 대상으로 한 설문 결과, 비만 치료 지침

(2009, 비만학회)에서 제시한 근거가 있는 유일한 고도비만 치료방법인 비만수술을 실제 치료방

법으로 고려하는 비율이 낮아서, 의사들의 인식과 진료지침 사이의 차이를 확인할 수 있었다. 의료

인과 환자 설문조사 결과, 고도비만 환자에게 가장 필요한 사회적 지원은 건강보험이었다.



고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석

1. 서론



서론

- 2 -

1.1. 연구배경

1.1.1. 비만의 유병 현황

우리나라의 국민건강영양조사 자료에 의하면, 20세 이상의 성인인구 중 BMI 30kg/m2 

이상의 고도비만 인구는 1998년 2.4%에서 2007-9년 3.9%로 약 1.5배 증가하였으며, 

2007-2009년 인구 중 140만 명이 BMI 30kg/m2 이상의 고도비만으로 추정된다. 
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그림 1-1. 고도 비만 인구의 퍼센트

          

미국을 포함한 서구의 여러 나라들에서 BMI 30kg/m2 이상의 비만 환자가 30% 이상

인 것을 고려하면 낮은 비율이지만 (Freedman 등, 2011), 한국을 포함한 동양에서는 비만

의 진단 기준이 서구와 다르게 적용해야 한다고 보고되고 있다(표 1-1). 이 분류에 따르면 

실제 우리나라에서 BMI 30kg/m2 이상의 비만은 서구의 BMI 35kg/m2 이상의 비만과 

같이 분류되어, 미국에서 BMI 35kg/m2 이상의 비만 인구가 6.5%-8.5%인 것을 감안하

면 (Sturm 등, 2007), 국내 비만인구 비율이 낮지 않다 (대한비만학회, 2009; James 

등, 2001). 참고로 우리나라 30세 이상의 성인에서 당뇨병의 유병율이 10%임을 고려한다

면, 우리나라에서의 고도 비만인구의 비율이 높은 수준임을 짐작할 수 있다. 
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Western (WHO, 1999)
국내(대한 비만학회, 2009)

Classification BMI Risk of comorbidities

Underweight <18.5

Low
(but risk of other 
clinical problems 

increase)

<18.5

Normal range 18.5-24.9 Average 18.5 - 22.9

Preobese 
(Overweight) 

25.00-29.9 Increased 23-24.9

Obese class I 30.00-34.9 Moderate 25-29.9

Obese class II 35.00-39.9 Severe ≥30

Obese class III
(Morbid obesity)

≥40.00 Very severe -

표 1-1. 비만의 진단 기준

    

1.1.2. 비만의 질병부담

비만에 의한 질병부담을 고려할 때는 비만에 따른 합병증 뿐만 아니라, 이로 인한 사회

적 간접비용을 포함하여야 한다(Park 등, 2006; Colagiuri 등, 2010; Runge 등, 

2007). Finkelstein 등에 따르면, 비만 환자에서 비만에 따른 합병증의 발생 위험은 비비

만환자에 비하여 질환별로 당뇨병은 여성에서 12.7배, 남성에서 5.2배 높았고, 고혈압은 여

성에서 4.2배, 남성에서 2.6배, 심근경색은 여성에서 3.2배, 남성에서 1.5배, 대장암은 여

성에서 2.7배, 남성에서 3.0배, 협심증은 여성과 남성에서 1.8배, 담낭질환은 여성과 남성

에서 1.8배, 난소암은 여성에서 1.7배, 골관절염은 여성에서 1.4배, 남성에서 1.9배, 뇌졸중

은 여성과 남성에서 1.3배 높다고 조사되었다. 또한, 비만에 의하여 추가로 지불된 비용은 

미국 의료비용의 약 9%에 해당하며 이는 흡연에 의한 추가 의료비용과 거의 유사하다고 

추정하였다(Finkelstein 등, 2003). 국내에서도 비만으로 인한 사회적 비용은 약1.8 

billion 달러 (직접비용 1.1 billion달러, 간접비용 0.7billion달러)로서 2005년 GDP의 

0.22% 국가의료비의 3.7%에 해당한다고 추정되었다(Kang 등, 2011). 

1.1.3. 비만에 대한 사회적 인식과 삶의 질

Rogge에 따르면 서구사회는 역사적으로 종교에 기반한 절제가 미덕으로 여겨져 왔으며 

비만은 탐욕을 절제하지 못하는 부도덕한 것으로 인식되어져 왔다. 이러한 역사적, 종교적 
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배경과 함께 현대의 건강관리 패러다임은 비만환자들에게 있어 과거의 억압형태와 다른 ‘문

명화된 억압’으로 작용하여 타인과의 관계에서 무력감을 유발한다고 하였다 (Rogge 등, 

2004).

Thomas도 비만환자들은 체중으로 인해 의료제공자를 포함한 사회적 차별과 낙인을 경

험하고 있으며, 의료제공자, 정책결정자 및 방송매체들에서 비만의 질환 및 사망과의 관련

성과 의료비용의 부담을 강조하게 되면서 보건의료체계 내에서 비만환자에 대한 비난이 증

가되고 있다고 하였다 (Thomas 등, 2008). 

1.1.4. 비만치료의 일반사항

1.1.4.1. 비만의 통상적 치료법 및 표준치료법(가이드라인)

비만에 대한 치료 방법은 크게 식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 약물치료, 수술적 치료 

등으로 분류할 수가 있고, 필요에 따라 여러 가지 방법을 함께 사용한다. 식이요법에서는 

열량섭취를 제한하여 체내 에너지 결핍을 유도하는 것이다. 그러나 식이요법 시 열량섭취는 

제한하지만 열량이외의 필수 영양소는 충족되도록 이루어져야한다. 규칙적인 운동습관은 에

너지 소비량의 증가는 물론 축적된 지방분해 능력의 활성화를 가져올 수 있다. 이러한 운

동의 효과는 체지방의 감소, 혈중지질농도개선, 근골격계 기능향상, 성인병예방의 다양한 효

과를 가지고 있다. 식사요법과 운동요법과 더불어 비만과 관련된 행동을 변화 (예: 자기관

찰, 목표설정, 자극조절, 스트레스 관리 등)을 시킴으로서 비만을 치료해가는 것이 행동수정

요법 이다. 비만에서 식사조절과 운동요법을 포함한 행동수정요법이 기분이며, 약물요법은 

이의 보조적인 치료법이다. 약물요법중 Orilistat는 장기간 사용이 가능하나, 아드레날린성 

약제인 phentamine, marzindole, phendimetrazine, diehypropion 등은 3개월 정도의 

단기간 사용이 바람직하다. 수술적 치료는 고도비만에서의 유일한 치료방법으로 알려져 있

으며, 자세한 내용은 아래와 같다.(대한비만학회, 2009) 

1.1.4.2. 비만의 수술적 치료 

1991년 National Institute of Health(NIH) 주관으로 비만의 수술요법에 대한 회의를 

개최하였고, 건강을 위협할 정도로 심한 비만상태의 환자는 수술요법이 필요하다는 데 동의

하였다.(NIH conference, 1991). 최근 비만수술의 시행은 급격하게 늘어 미국의 경우 

1998년 13,386건에서 2004년에 121,055건으로 6년 만에 약 9배가 증가하였다 

(Zhao and Encinosa, 2007). 2008년 통계에 의하면 비만수술을 받은 환자는 22만 

명이라고 한다 (American Society for Metabolic & Bariatric Surgery, 2011). 현재 
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비만관련 지침들은 비만수술의 적응증을 BMI 40kg/m2 이상 또는 동반질환(당뇨, 고혈압, 

수면무호흡증 등)을 가진 BMI 35kg/m2 이상의 환자로서 과거에 비수술적치료에 실패한 

경우로 제시하고 있다 (National Collaborating Centre for Primary Care, 2006; 

National Institutes of Health-National Heart, 2000). 그러나 동양인에 대한 기준은 

서양인과 달라야 한다는 의견이 제기되어, 2005년에 열린 Asia-Pacific Bariatric 

Surgery Group(APBSG)의 회의에서 체질량지수 37kg/m2 이상이거나 체질량지수 

32kg/m2 이상이면서 비만관련 동반질환을 갖고 있는 경우를 동양인에서의 비만수술 적응

증으로 합의하였다. 이와 같이 동서양의 기준이 다른 이유는 동양인의 고도비만이 주로 복

부 비만의 형태이고 같은 체질량지수에서도 서양인에 비해 체지방이 더 많기 때문에 이로 

인해 비만으로 인한 각종 합병증의 유병률이 높아지므로 서구에 비해 더 낮은 체질량 지수

에서도 수술을 받을 필요성이 있기 때문이다. 한국비만학회에서도 아시아인의 기준을 받아

들며 2009년에 고도비만의 수술요법에 관한 비만지침을 발표하였다 (대한비만학회, 

2009). 또한 비만수술의 적합한 연령은 18-65세로, 환자가 비만수술을 잘 이해하고 긍정

적이며 적극적인 자세로 의료진에 협조적이어야 한다. 만약 환자가 정신과질환 (정신분열증, 

심한우울증)이 있거나, 내분비질환에 의한 비만환자는 수술대상에서 제외시키고 있다. 그러

나 국내 비만수술을 전문으로 하는 의사들의 설문조사에 의하면, 비만수술의 기준을 BMI 

35kg/m2 이상 또는 비만관련 동반질환을 가진 BMI 30kg/m2 이상으로 더 낮출 필요가 

있다는 의견이 60%이상이었다 (대한 비만대사 외과학회, 2010). 정신분열증·심한우울증과 

같은 정신신경계 질환이 있거나 내분비 질환에 의한 비만환자는 비만수술 대상 환자에서 

제외시켜야 한다고 권고하고 있다 (Lee and Wang 등, 2005). 

1.1.4.3. 비만수술의 방법

비만수술은 미국에서 병적비만 환자를 대상으로 2008년 한해 동안 22만 명에게 시행

될 정도로 비만치료의 방법으로 널리 사용되지만 (American Society for Metabolic & 

Bariatric Surgery, 2011), 국내에서는 아직 시행 건수가 많지 않다. 그러나, 2003년 

125건에서 2009년 778건으로 빠른 증가를 보이고 있다. 2003년 위소매절제술(sleeve 

gastrectomy), 루와이위우회술(Roux-en-Y gastric bypass, RYGB), 축소위우회술

(mini-gastric bypass), 수직밴드위성형술(vertical banded gastroplasty)이 시작되었

고, 2004년 복강경조절형위밴드술(laparoscopic adjustable gastric banding, LAGB)

이 도입되었다. 2009년 현재, 복강경조절형위밴드술(68%)이 가장 빈번하게 시행되고, 이

어서 루와이위우회술(16%), 위소매절제술(5.5%), 축소위우회술(3%) 순으로 시행되고 있

다. 한편, 비만수술을 전문으로 하는 외과의사를 대상으로 설문조사 결과 루와이위우회술
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(68%)이 가장 이상적인 대사수술이라고 응답하였다(이상권 등, 2010). 

비만수술의 방법은 체중감량 원리에 따라 크게 제한수술(restrictive procedure)과 흡수

장애수술(malabsorptive procedure)로 구분할 수 있다. 제한수술은 섭취하는 음식물의 

양을 제한하는 것으로 위밴드술(gastric banding)과 위소매절제술(sleeve gastrectomy)

이 있으며, 흡수장애수술은 소화흡수 과정의 일부를 우회하거나 순서를 바꾸는 것으로 췌담

류 전환술(bilopancreatic diversion)이 대표적이다. 루와이위우회술은 위의 근위부만 남

기고 공장의 일부를 우회시키는 것으로 두가지 방법의 중간 형태이다. 각각의 수술법은 장

단점을 가지고 있고, 수술 후 관리방법에도 차이가 있으며, 장기 합병증 발생 양상도 차이

가 있다 (Hur 등, 2008). 현재 국내에서 많이 사용하고 있는 3가지 수술방법에 관해서 

아래에 기술하였다. 

▶ 루와이위우회술 

1970년대 개발된 수술법으로, 그 후 30년 동안 여러 합병증을 개선하여 현재의 루와이

위우회술이 되었다. 루와이위우회술은 담췌즙이 흘러나오는 길과 음식이 내려오는 길을 분

리하고 원위부에서 만나게 하여 담즙의 역류발생을 억제한다. 소장과 연결되는 위장

(gastric pouch)의 크기는 약 20~30cc가 적당하고, 췌담즙이 흘러가는 길은 

30~60cm, 음식이 통과하는 길이는 75~150cm이 적절하다. 분리된 음식의 길과 췌담즙

이 합쳐지는 곳까지의 길이도 수술 결과와 밀접한 관계가 있어 길이를 길게 할수록 체중감

량효과는 커지지만 대사성 합병증의 위험도도 높아진다. BMI 50Kg/m2 이상의 초고도 비

만환자에서는 길이를 150cm 이상으로 길게 한다. 루와이위우회술은 체중감량 효과가 뛰어

나고 수술합병증이 낮아 비만수술 방법 중 표준술식으로 인정받고 있다. 복강경수술의 경

우, 수술효과와 합병증에서는 개복수술과 차이가 없으나, 수술후 통증, 폐합병증, 일상생활 

조기복귀, 감염, 탈장 감소 등의 장점이 있어 90%이상이 복강경 수술로 진행된다. 

▶ 복강경조절형위밴드술

위식도 경계부에서 약 1~2cm 아래에 풍선모양의 밴드를 위치시켜 음식 섭취량을 줄이는 

수술 방법이다. 복강경 수술로 진행되며, 밴드의 풍선부분과 연결된 포트를 복벽 피하에 고

정하고, 수술 후에 생리식염수의 주입으로 내경조절이 가능하다. 시술이 용이하고, 수술합병

증이 위우회술보다 낮으나, 위우회술과 비교하여 체중감소 효과는 적다는 의견이 있고 밴드

관련 합병증이 있다. 
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▶ 위소매절제술

위의 소만부, 분문, 유문을 그대로 보존하면서 대만부만 절제하여 위의 크기를 줄여주는 

수술 방법으로 소화과정의 변화는 없다. 위의 크기 감소에 따라 일시에 섭취 가능한 음식

량이 줄어드는 효과는 있지만 장기적인 추적결과는 부족하여, 수술고위험군, 초고도비만 환

자 등에서 결정적 수술을 하기 전에 일시적으로 체중감소를 유도하는 수술로서 많이 사용

된다. 우리나라와 같이 위암발생이 높은 경우, 위우회술 후 위내시경 등 위에 대한 검사가 

어렵다는 측면에서 고려해 보아야 할 수술방법이다.

루와이위우회술 복강경조절형위밴드술 위소매절제술

그림 1-2. 고도비만 수술방법

1.1.4.4. 비만수술의 사회보험의 적용 

 비만수술에 대한 보험적용은 국가마다 차이가 있다. 북미, 유럽의 국가들에서 비만수술

은  보험적용이 되고 있다. 캐나다에서는 일부 주에서 위우회술과 위밴드술에 대해서는 보

험이 적용되고 있으나, 위절제술은 아직 보험적용을 받고 있지는 못하다. 캐나다에서의 비

만수술의 대기시간은 평균 5년으로 알려져 있다 (Bariatric Surgery Source, 년도; CBS 

News, 2008). 미국에서도 medicare 프로그램으로 저소득층 고도비만환자의 비만수술 

(위우회술, 위밴드술)에 대해서는 보험을 적용하고 있다 (Center for Medicare & 

Medicaid Services, 2009). 영국에서도 고도비만환자에게 비만수술이 보험이 적용되고 

있으나, 캐나다처럼 대기자가 많은 문제점을 안고 있으며, 필요한 경우 사적으로 비용을 지

불하고 비만수술을 받을 수 있다. 금액은 위밴드술이 약 £5,000-8,000이며 위우회술은 
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약 £9,500-15,000이다 (NHS (National Health Service, 2011). 프랑스에서도 고도 

비만환자들에 대한 수술적 치료가 보험 적용되고 있으나, 영양소의 보충요법, 정신심리적 

상담, 당뇨식이상담, 비타민 B1의 혈액검사, 비만수술 후 reconstructive 수술 (예 유방성

형술)은 보험 적용이 안되는 것으로 보고되어 있다 (Haute Autorité de Santé(HAS), 

2009). 아시아 지역에서는 일본에서만 개복 비만수술에 대하여 사회보험으로 수술이 가능

하다, 그러나 대부분의 비만수술이 복강경으로 이루어지고 있어 현실적으로 보험이 적용되

는 사례는 적다 (Oshiro 등, 2011).

1.2. 연구의 필요성 
우리나라의 국민건강영양조사자료에 의하면 19세 이상 성인에서 BMI 25kg/m2 이상의 

비만인구는 1998년 26.0%에서 2009년 31.3%로 증가 추세에 있으며, 이 경향은 특히 

남자에서 현저하였다(1998년 25.1%, 2009년 35.8%). 비만수술을 고려할 수 있는 고

도 비만환자도 전체인구를 기준으로 1998년 2.4%에서 2008년 4.7%로 증가하였다 

(질병관리본부 보건복지부, 2011). 비만으로 인한 합병증 증가, 사망률 감소 등은 잘 알려진 

사실이지만, 우리나라에서 비만에 대한 치료방법의 확립을 위한 노력과 치료에 대한 사회적 

지원은 미약한 것이 사실이다. 특히 국내에서는 고도 비만환자에서 시행되는 수술에 관련된 

임상결과는 매우 적으며, 비수술요법과 비교임상결과는 없었다. 

또한 국내에서는 비만과 관련된 모든 진료행위가 급여 범위에서 제외되고 있다. 2008

년 7월 보건복지부는 비만에 대한 모든 진료는 비급여대상이라는 사항을 신설고시 하였고, 

현재까지 유지되고 있다. 그러나 비만환자, 특히 고도 비만환자의 사회적⦁경제적 수준이 

낮다는 연구들이 제시되면서 (오상우 등, 2010), 비만수술에 대한 급여 필요성은 지속적으

로 제기되고 있다. 

따라서, 본 연구는 국내 고도 비만환자의 현황을 파악하고, 고도 비만환자의 치료방법 중 

하나인 비만수술에 대한 유효성과 안전성, 보건의료체계 관점에서의 경제성을 우리나라 자

료로 평가하여 고도 비만환자의 치료방법 선택에 도움을 주고자 하였다. 또한, 고도 비만환

자들이 가지는 사회적인 어려움 및 인식을 파악하고, 이에 대한 사회적 합의를 통해, 고도 

비만환자들에 대한 사회적 지원을 위한 정책적 결정에 도움을 주고자 하였다. 
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1.3. 연구 목적 

1.3.1. 수술치료와 비수술치료의 유효성 및 안전성

BMI 30kg/m2 이상인 고도 비만환자에 대한 후향적 의무기록 조사를 시행하였다. 비만

수술을 시행한 환자들을 시험군으로, 수술을 받지 않은 환자들을 대조군으로 하여 체중감소

와 비만관련 동반질환의 변화를 조사하였고, 수술군 내에서도 수술 방법에 따른 유효성 및 

안전성을 조사하기 위함이다.

□ 국내 고도 비만환자 대상으로 수술치료과 비수술치료의 효과성 및 안전성 비교

  ○ 수술군과 비수술군의 치료 전후 체중변화 비교  

  ○ 수술군과 비수술군의 비만관련 동반질환의 변화 비교 

□ 국내 고도 비만환자 대상으로 비만수술 방법에 따른 효과성 및 안전성 비교

○ 수술 방법에 따른 체중변화 비교  

○ 수술 방법에 따른 비만관련 동반질환 비교 

○ 수술 방법에 따른 안전성 비교 

1.3.2. 삶의 질 조사 

□ 국내 고도 비만환자 대상으로 일반적 삶의 질 도구와 비만특이적 삶의 질 도구를 이

용한 삶의 질 조사 

1.3.3. 경제성분석 

□ 국내 고도 비만환자에 대한 경제성 분석

  ○ 체중감소율을 이용한 비용-효과 분석

  ○ 질보정생존년수(Quality adjusted life year, QALY)를 이용한 비용-효용 분석
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1.3.4. 질적연구 및 의료인 인식조사

□ 고도비만환자 대상으로 질적연구를 통한 사회적 인식조사 

□ Q방법론을 통한 일반인과 의료인의 비만에 대한 사회적 인식조사 

□ 비만에 대한 의사의 태도와 인식설문조사 
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2.1. 유효성 및 안전성 관련 연구

2.1.1. 국외연구 

영국 NIH에서 발행된 HTA 보고서인 ‘비만수술의 임상적 유용성과 비용효과성’는 

2008년 8월까지 MELINE, EMBASE, Cochran 포함한 17개의 자료원을 검토하여 비만

수술과 관련된 23개의 무작위배정 비교임상시험과 3개의 코호트 연구 결과를 정리하였다 

(Picot 등, 2009). 

Cochran review에서도 위에 포함된 연구들을 포함한 26개의 비만관련 무작위배정 비

교임상시험의 결과들을 종합하여 발표하였다 (Colquitt 등, 2009) 

이후 Padwal에 의해서 2011년 발표된 비만수술의 체계적 문헌고찰은 위의 2개의 논문

에서 포함하지 않은 9개의 비교임상시험을 포함하고 있다 (Padwal 등, 2011). 특히 국내

에서 많이 시행되고 있는 위절제술을 위밴드술 또는 위우회술과 비교한 논문을 포함하고 

있다. 

2.1.1.1. 수술치료와 비수술치료를 비교한 연구

수술치료과 비수술치료를 비교한 연구는 3개의 무작위배정 비교임상시험과 3개의 전향적 

코호트연구가 있었다. 모든 연구에서 수술 방법과 관계없이 수술군이 비수술군에 비해 체중

감량효과가 좋았다 1개의 무작위비교연구시험은 췌담류전환술과 비수술요법을 비교한 것이

며, 2개의 무작위배정 비교임상시험에서 위밴드술과 비수술요법을 비교하였다. 위밴드술과 

비수술요법을 비교한 연구에서, 수술군의 2년 시점 초과체중감량율(%, excess weight 

loss, EWL)은 각각 62.5%와 87.2%로 비수술군의 4.3%와 21.8%에 비해 높았다. 3

개의 전향적코호트 연구중 2개는 표본수가 100미만인 연구였으며, 1개는 1987년에 스위스

에서 시작한 대규모 코호트 연구인 Swedish Obese Subjects (SOS)였다. SOS 연구 

참가자의 연령은 37-60세였으며, BMI가 34이상인 남성과 BMI가 38이상인 여성 

4047명이 참여하였다. 2004년 1월 시점에 2년 이상 추적된 환자 수술군(1845명)과 비

수술순(1660명)의 체중감소율을 비교하였다. 수술군은 위밴드술, 수직밴드위성형술, 위우회

술을 시행하였고, 비수술군은 등록한 병원의 환자로서 비수술요법은 특별한 제한이 없었으

며, 행동수정요법 또는 치료를 받지 않을 수도 있었다. 2년 시점의 체중감소율이 수술군 

23.4%인데 비해 비수술요법은 오히려 0.1%의 체중증가가 있었고, 10년 추적관찰되고 18

개의 변수로 짝지워진 수술군 627명과 비수술군 641명에서는 수술군에서는 체중감소율이 

16.1%로 유지되었지만, 비수술군에서는 1.5%증가하였다. 
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2개의 무작위 비교 임상시험 (O'Brien, 2006; Dixon, 2008)에서 조절형위밴드술과 

비수술요법의 동반질환 차이를 조사하였다. Dixon연구에서는 당뇨의 관해가 2년 추적관찰

시 수술요법과 비수술요법에서 73% 와 13%가 이루어졌으며 대사증후군의 관해가 70% 

와 13%였다. O’Brien의 연구에서의 대사증후군이 37.5%에서 2년 추적관찰 시 2.7%로 

줄었으나, 비수술군에서는 통계적인 차이가 없었다. SOS 연구에서 비만과 관련된 동반질환

은 2년 추적기간 동안 당뇨병(72% vs 21%), 고콜레스테롤혈증(22% vs 17%), 고혈압

(34% vs 21%) 등의 질환의 치료율이 수술군에서 유의하게 높았으며, 10년 추적기간 동

안 제2형 당뇨병, 대사증후군 호전이 모두 유지되었고. 고혈압은 10년 시점에 두군 간에 

차이가 없었다. 

치료와 관련된 합병증으로서, 수술군에서는 수술적 치료, 재수술, 상처감염 등이 보고되었

고, 비수술군에서는 복용약 중단, 급성담낭염, 수술적 치료의 필요, 위장관 문제 등이 보고

되었다. SOS 연구에서 90일 이내 사망은 수술군에서 5명 (0.25%) 사망과 비수술군 2

명 (0.1%)로 수술군이 높았지만, 약 10년의 추적관찰시 사망중앙값 은 수술군 101명(5%), 

비수술군 129명(6.5%)으로 비수술군이 높았다. 한편, 수술군에서는 수술과 관련된 

(perioperative) 합병증이 13%의 환자에서 발생하였다. 

삶의 질 비교는 1개의 무작위배정 비교임상시험과 2개의 코호트연구에서 이루어졌다. 

O’Brien 의 무작위 비교연구에서 2년 추적관찰 결과, 복강경조절형위밴드술군이 비수술군에 비

해 SF-36 8항목 중 5항목 (physical function, physical role, general health, vitality, 

emotional role)에서 유의하게 좋았다. SOS 연구에서는 10년 추적관찰 동안 수술군의 삶의 

질이 수술 전보다 향상되었고, 비수술군에서는 일부는 향상되었지만 일부는 악화되었다. 평균 

관찰기간 3.2년째 정신적 측면의 삶의 질을 평가한 Buddeberg-Fischer 논문에서는 수술군

과 비수술군 간의 삶의 질 차이가 없었다. 

2.1.1.2. 수술 방법에 따른 비교연구

 영국의 HTA보고서와 Cochrane review의 체계적 문헌고찰에서, 비만수술 방법에 따른 

차이를 살펴본 연구는 20개의 무작위배정 비교임상시험이 있었다. 복강경조절형위밴드술, 

루와이위우회술, 위소매절제술간의 비교를 한 연구는 3개 있었다. 

 복강경루와이위우회술(n=24)과 복강경조절형위밴드술(n=27)을 비교한 연구는 1개있었고, 

수술 후 5년까지 복강경루와이위우회술이 복강경조절형위밴드술보다 통계학적으로 유의한 

초과체중감량율이 있었다고 했다 (66.6% vs. 47.5%). 

 복강경루와이위우회술(n=16)과 복강경위소매절제술(n=16)을 비교한 연구도 1개가 있었으

며, 12개월째 BMI와 체중감소는 두군이 유사하였고, 초과체중감량율은 복강경위소매절제술
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에서 통계적으로 유의하게 낮았다. (40.0% vs 43.6%) 

 복강경위소매절제술 (n=40)와 조절형위밴드술(n=40)을 비교한 연구는 1개로, 복강경위

소매절제술은 조절형위밴드술보다 수술 후 3년까지 초과체중감량율이 통계학적으로 유의하

게 높았다(초과체중감량율의 중앙값 66% vs. 48%). 

 수술접근법에 따라 복강경과 개복수술을 비교한 결과에서는 복강경과 개복수술 모두에서 

유사한 체중감소가 있었다. 

 당뇨등의 동반질환은 20개의 연구 중 5개에서 관찰되었는데, 일반적으로 모든 수술그룹

에서 향상되었고, 수술 방법에 따른 통계학적 차이는 없었다. 

 수술에 따른 합병증은 다양하였고, 통계학적 비교가 불가능하였다. 14개의 연구에서 사망

사례가 없었고, 6개의 연구에서의 사망률은 2% (개복위우회술 1/51명, 수술후 30일이내)

부터 10%(개복위우회술 2/20명, 수술후 4일째, 13개월 후)까지 보고되었다. 

2011년 Padawal에 의해서 발표된 비만수술의 체계적 문헌고찰에 의하면 (Padwal 등, 

2011), 위소매절제술과 루와이위우회술을 비교한 3개의 논문에서 체중감소가 유사하였고 

(초과체중감량율:89% vs. 68%; -21.6kg vs. 25.6kg; -43.6kg vs. 40.0kg) 위소매

절제술과 조절형위밴드술을 비교한 1개의 논문에서 위소매절제술이 위밴드술에 비해 체중감

소가 더 큰 경향을 보였다 (초과체중감량율:61.4% vs. 28.7%) 그러나 포함된 환자수가 

적었고 평균 관찰기간이 길지 않아서 안전성 비교는 체계적으로 이루어지지 않았다. 

 

2.1.1.3. 비만수술 합병증 관련 연구

2005년부터 2007년에 미국에서 시행된 비만수술 환자의 전향적 관찰연구에서는 수술 

후 30일이내의 사망률과 합병증을 보고하였다. 대상 환자는 비만수술을 받은 4,776명의 

환자로, BMI의 중앙값이 46.5kg/m2 이었다. 대상 환자 중 26%는 복강경조절형위밴드 

65%는 복강경루와이위우회술, 9%는 개복루와이위우회술을 시행하였다. 수술을 받은 환자 

중 30일 이내 사망은 0.3%에서 발생하였고, 중요한 합병증이 발생한 환자는 약 4%였다. 

포함된 합병증은 deep-vein thrombosis or venous thromboembolism, tracheal 

reintubation, endoscopy, operation, tracheostomy, placement of percutaneous 

drain, abdominal opeation, failure to be discharged by day 30 등이다. 환자의 

수술전 BMI에 따른 합병증 발생율을 살펴보았을 때, BMI 45-50 kg/m2 환자군이 

2.6%로 가장 낮았으며, BMI 30-40kg/m2 은 3.7% 였고, BMI 55kg/m2 이상부터 

6-7%, BMI 75kg/m2 이상의 환자에서는 24%로 증가하는 경향을 보였다. 30일 이내 

수술별 합병증은 복강경조절형위밴드술에서 1%, 복강경루와이위우회술에서 4.8%, 개복루

와이위우회술에서 7.8%발생하였다.(Flum 등, 2009) 
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그러나 2011년에 발표된 Himpell의 연구에 의하면, 조절형위밴드술 후 12년간 관찰한 결

과, 환자의 22%에서는 작은 합병증을 경험하였고, 28%의 밴드미란(band erosion)을 

포함하여 39%에서는 매우 큰 합병증을 경험하였다고 보고하였다. 즉 밴드미란을 총 환자

의 1/3에서 경험하고 이런 환자의 50%에서는 밴드를 제거해야 한다는 것이다. 이에 조절

형위밴드술은 장기적으로 상대적으로 나쁜 결과를 보인다고 보고하였다. 특히 환자의 수술

적 결과를 BAROS에 대입하여 수술 후 환자의 삶의 질을 평가할 때 나아진 것이 없다고 

보고하였다 (Himpens 등, 2011). TICE등은 안전성의 측면에서 위우회술은 단기합병증의 

위험이 높지만, 위밴드술은 장기적으로 재수술의 위험이 커서, 위우회술이 미국의 우선적인 

비만수술이어야 한다고 권고하고 있다 (Tice 등, 2008).

유럽에서는 일반적으로 위밴드술이 많이 시행되었으나, 최근에는 위우회술이 급격하게 증

가하고 있다. 영국에서 비만수술의 추이를 보면 2000년에 위밴드술이 73%, 위우회술이 

27%였으나, 2007년에 위밴드술이 49.2%, 위우회술이 47.7%였다 (Burns, 2010). 

위소매절제술은 초고도 비만환자에서 단계적 수술의 첫 번째 수술로 시작하였으나 최근에는 

자체로 완전한 수술로 인정받고 있다 (Clinical Issues Committee of American 

Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2010). 우리나라에서 위내시경이 불가

능한 루와이위우회술보다 위소매절제술이 대안일 수는 있으나, 아직 장기적인 임상결과가 

부족하며, 위식도역류 부작용에 대한 연구가 필요하다 (Carter 등, 2011).

2.1.2. 장기 합병증 관련 연구

비만수술과 관련된 장기합변증은 수용성비타민, 지용성비타민, 미네랄등의 미량영양소의 결

핍을 일으킬 수 있으며, 이로 인한 합병증 발생사례에 대한 증례들이 보고되어 있다. 또한 

비만수술이 골대사의 변화, 골소실과 관련이 있으며 골절 위험도도 증가시킨다는 보고도 있

다. 따라서 비만수술 후 미량영양소들의 결핍과 골소실을 막기 위해서 비타민, 미네랄, 칼

슘, 비타민D의 보충이 필요하다. 비만수술로 인하여 정신신경계합병증이 개선된다는 보고가 

있으나, 오히려 자살이 증가하였다는 보고도 있다. 비만수술전 정신신경과 질환이 있는 환

자는 비만수술 후 체중을 줄이려는 적극적이고 긍정적인 자세가 부족할 수 있음으로 비만

치료지침들은 비만수술 대상에서 제외시키고 있다(대한비만학회, 2009). 임신은 수술 후 

체중감소가 급속한 시기(12-18개월)에는 권하지 않으나, 대부분의 환자들이 비만수술 후 임

신가능능력을 회복한다. 비만수술인한 합병증으로 1%이내에서 사망의 가능성이 있으나, 고

도 비만환자에서 수술군이 비수술군과 비교할 때 전체사망률 45%감소를 보였다. 장기 합

병증에 대한 자세한 내용은 아래와 같다. 



선행연구

- 16 -

2.1.2.1. 비만과 사망률

비만은 다양한 질병의 위험을 높일 뿐만 아니라 사망의 직접적인 원인으로 알려져 있다. 

Pontiroli는 2009년 12월까지 Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE와 같은 데이터

베이스에서 고도 비만환자에 대한 비만수술과 비수술치료를 비교한 문헌을 대상으로 사망률

에 대한 메타분석을 시행하였다 (Pontiroli 등, 2011). 이 메타분석에 포함된 논문은 8개

로, 수술군(위우회술과 위밴드술)과 비수술군을 비교한 것만을 포함하였으며 심혈관계질환 

관련 사망율과 심혈관계 질환을 제외한 사망율, 이 둘을 합한 전체사망율에 대하여 분석하

였다. 전체 대상자는 44,022명(남자 11,605명, 여자 32,417명)으로, 수술군 14,052명, 

비수술군 29,970명이었으며 평균 나이는 45.1 ± 1.1세, 수술 전 평균 BMI는 47.0 ± 1.1 

kg/m2, 평균 연구기간은 7.5 ± 0.7년이었다. 총 3,317명의 사망자 중 수술군이 400명

(2.8%), 비수술군이 2,917명(9.7%)이었다. 이 중 사망원인에 따라 분류한 논문만을 포함

할 경우(수술군 10,908명, 비수술군 10,859명), 심혈관계질환 관련 사망이 수술군 118명 

(1.1%), 비수술군 203명(1.9%), 심혈관계질환을 제외한 사망 환자는 수술군 218명

(2.0%), 비수술군 305명(2.8%)이었다. 메타분석 결과, 고도 비만환자에서 수술군이 비

수술군과 비교하여 전체사망률 45%감소 (OR=0.55, CI,0.49-0.63), 심혈관계관련사망

은 42%감소 (OR= 0.58, CI;0.46-0.73), 심혈관계질환을 제외한 사망률은 30%감소 

(OR=0.70, CI,0.59-0.84)]를 보였다. 연구 규모와 수술방법(위우회술과 위밴드술)에 따

라 하위그룹 분석을 한 결과 이질성을 낮아졌고, 소규모 연구에서 더 높은 사망률 감소를 

보였으나 대규모 연구 역시 사망률 감소를 보였으며, 두 수술방법 모두 사망률을 감소시키

는 것으로 나타났다.

2.1.2.2. 비만수술 후 미량 영양소의 결핍   

비만수술로 인하여 섭취하는 음식물의 양의 감소뿐만 아니라, 특히 흡수장애수술

(malabsorptive procedure)은 해부학적으로 소화 과정을 변경시키기 때문에 미량영양소

의 위장관내 흡수 및 대사를 억제하는 기능을 가진다. 미량 영양소는 <표 2-1>과 같이 위

장관에서 흡수되며, 해당 위장관에 머무는 시간의 변화는 미량 영양소의 흡수 및 대사에 영

향을 미칠 수 있다(Shankar 등, 2010).
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구분 미량 영양소
위장 Copper, Iodine

십이지장
Iron, zinc, copper, selenium, vitamins A, E, and K, thiamin, riboflavin, 
folate, niacin, biotin, calcium

공장
Zinc, selenium, iron, calcium, chromium, manganese,
vitamins A, D, E, and K, thiamin, riboflavin, pyridoxine,
folate, niacin, vitamin C, pantothenate

회장 Vitamins C, D, K, and B12, folate

표 2-1. 미량 영양소의 흡수 위치

Shanker는 1980년 1월부터 2009년 7월동안 MEDLINE, OVID, CINAHL 데이터베이스와 

비만수술 관련 인터넷 웹사이트에서 비만수술 후 미량 영양 성분의 부족과 관련된 논문을 검색

하였다. 논문을 찾기 위해 사용된 주요단어는 bariatric surgery, obesity, vitamine/mineral 

deficiencies, altered gastrointestinal function, nutrient absorption, nutrient 

supplementation, metabolic complications이었다. 

  ▶ 수용성 비타민의 결핍

고도 비만을 치료하기 위한 비만수술 후 비교적 짧은 시간 내에 수용성 비타민의 결핍으

로 인한 신경학적 질병, 빈혈이 보고되었다. 빈혈 발생에 영향을 미치는 것으로 알려진 대

표적 비타민은 Cyanocobalamin(비타민 B12)와 엽산이었다. 수용성 비타민 결핍은 제한

수술(restrictive procedure)보다 흡수장애를 유도하는 수술에서 더 빈번하였다. 

비타민 B12는 음식의 단백질에 결합되어 있고, 위산과 위의 펩신에 의해서 단백질로부터 

분리된다. 그리고 회장의 마지막 부분에서 흡수되기 전에 intrinsic factor와 결합한다. 비타

민 B12의 흡수는 비만수술 후 동물성 단백질의 섭취 저하, 단백질로부터 비타민 B12 분리를 

증가시키는 위산 분비의 감소, intrinsic factor의 부적절한 기능과 분비 등 여러 가지 원인

으로 제한된다. 비타민 B12의 결핍은 소화분비액의 부족으로 기능이 퇴화된 회장 부분에 박

테리아의 과잉 성장을 일으킬 수 있다.  비타민 B12의 결핍은 대적혈구성빈혈(macrocytic 

anemia), 백혈구감소증(leucopenia), 설염(glossitis), 혈소판감소증(thrombocytopenia), 

지각이상(paresthesia), 비가역적 신경장애(irreversible neuropathies) 등으로 나타날 수 

있다. 특히 비만수술 후 임신과 수유 동안은 적절한 영양소의 섭취가 중요하며, 비만수술을 

받은 증상이 없는 엄마의 모유를 먹은 아이에서 비타민 B12 결핍이 보고된 적이 있다. 

엽산의 결핍은 Halverson에 의하면 위우회술을 받은 환자의 38%에서 엽산결핍이 나타

날 수 있다고 한다 (Halverson 등, 1986). 엽산 결핍은 엽산을 활성화 형태로 변화시키
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는 비타민 B12의 결핍에서 기인할 수 있다.  엽산 결핍의 증상은 거대적아구성빈혈 

(megaloblastic anemia), 혈소판감소증(thrombocytopenia), 백혈구감소증(leucopenia), 

설염(glossitis), 증가된 호모시스테인 수치 등을 포함한다. 엽산은 유아에서의 신경관 결손

(neural tube defects)과 관련이 있어, 비타민 권고량을 준수하지 않은 비만수술을 받은 

여성의 태아에서 척수막탈출증(myelomeningocele)이 보고된 적이 있다. 

비타민 B1은 계속적인 구토, 부적절한 음식 섭취, 빠른 체중 감소를 동반한 비만수술 환자에서 보

고되었다. 비타민 B1의 결핍은 치명적인 신경학적합병증인 Wernicke encephalopathy를 비만수술 

후 1개월 이내에 유발할 수 있다. Wernicke encephalopathy는 안근마비(ophthalmoplegia), 운

동실조(ataxia), 무관심한 정신혼란(apathetic mental confusion, Korsakoff’s psychosis)이 

특징적인 증상이다. Aasheim은  비만수술 후 84 명의 Wernicke encephalopathy 환자를 보고

한 바 있다 (Aasheim 등, 2008). 

Clements은 비만수술 후 1년과 2년 시점에 35%의 환자에서 비타민 C 수치가 낮았다고 

보고하였다 (Clements 등, 2006). 그러나 Aasheim은 무작위배정 비교임상시험에서 비만

수술 후 비타민 C의 결핍이 없었다고 보고하여 아직 논란이 있다 (Aasheim 등, 2009). 

비타민 C 결핍은 모낭주위의 점상출혈(perifollicular petechiae), 반상출혈(ecchymosis), 

각하증(keratosis), 상처회복 지연, 치은염(gingivitis), 설염(glossitis) 등을 동반한다. 

▶ 지용성 비타민의 결핍

지방의 흡수는 위우회수술 후 대부분 지연된다. 지방의 소화에 필요한 소화효소들이 많이 

분비되는 십이지장을 통과하지 않게 되고, 이는 담즙과 췌장지방분해효소의 유출에 필요한 

cholecystokinin의 자극을 억제한다. 지방분해효소의 제한된 생산과 제한된 미셀의 형성은 

지방의 흡수를 억제하며, 이것이 지방변증(steatorrhea)과 지용성 비타민(A, D, E, K)의 

결핍을 가져온다. 그러나 지용성 비타민의 결핍은 매우 천천히 진행된다. Ybarra은 비만수

술 후 80%의 환자에서 calcidiol의 감소된 생체이용율 때문에 비타민D 저하로 인한 

secondary hyperparathyroidism을 일으킨다고 보고하였다 (Ybarra 등, 2005). 비만

수술 환자에서 비타민 A의 결핍이 보고된 적은 있으나, 야맹증과 안구건조증은 위우회술을 

받은 환자에서 매우 드물게 보고되었다. 위우회수술 후 4년 시점에 4-10%의 환자가 낮은 

비타민 E의 결핍을 가진다고 하였으나, 동반 증상에 대해서는 보고된 적은 없다. Diniz는 

우회수술 후 50%에서 비타민 K의 결핍의 보고되었다고 하였으나, 핼액응고의 기능 장애

는 보고되지 않았다 (Diniz 등, 2004). 



고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석

- 19 -

▶ 미량 미네랄의 결핍

철분 결핍은 루와이위우회술 또는 췌담류전환술을 받은 환자 중에서 많이 발생하며, 빈혈

의 원인이 된다. Skroubs은 위우회술을 받은 환자를 대상으로 5년 동안 철결핍에 대한 

추적관찰 연구를 발표하였다 (Skroubis 등, 2002). 비만수술 후 철결핍은 감소된 

hydrochloric acid 생성에 기인할 수 있다. Hydrochloric acid는 음식의 ferric form의 

철분을 ferrous state로 변환시킨다. 또한 고기 섭취의 감소, 철의 흡수를 담당하는 십이

지장, 근위부 공장의 우회에서 기인한다. 수술 후에는 철분 제재의 복용을 권장하고 있으며, 

위의 말단부분을 우회하여 발생하는 소적혈구성빈혈(microcytic anemia)을 막기 위해 필

요시 주사용 철분을 처방하기도 한다. 

셀레니움의 결핍은 비만수술을 받은 환자의 14-22%에서 나타난다. 셀레니움이 십이지장, 

proximal 공장으로 흡수되며, 갑상성 호르몬 생성에 중요한 역할을 한다. 심근증

(cardiomyopathy)이 결핍의 일반적인 징후이고, 말초근염, 근육의 약화, 그리고 근육경련 

등이 나타날 수 있다. Boldery은 100kg이 감소한 비만수술 환자에서 발생한 급성 심장부전

에 대해 셀레니움 보충 후 3주 만에 회복되었음을 보고한 바 있다 (Boldery 등, 2007). 

아연은 십이지장, 근위부 공장으로 흡수된다. Neve는 수직밴드위성형술 이후 1/3의 환자

에서의 심각한 탈모를 경험했다고 보고하였다 (Neve 등, 1996).

구리는 적혈구와 신경계의 기능 및 구조 유지에 중요하다. 구리는 위와 근위부 십이지장

에서 흡수되고 결핍시 혈역학적 증상과 신경계 증상을 동반하게 된다. Juhasz-Pocsine은 

비만수술 9년 후에 후측방의 척수장애(posterolateral myelopathy)을 보고하였다. 저자

는 구리 결핍을 조기에 발견하고 치료하기 위해서 비만수술 환자의 신경학적 결손을 모니

터링해야 한다고 하였다 (Juhasz-Pocsine 등, 2007).  

2.1.2.3. 비만수술 후 골대사와 관련된 합병증

비만수술 후 칼슘과 비타민 D 부족으로 인한 부갑상선호르몬의 증가, 체중 감소로 인한 

스트레스, 여성에서의 에스트로겐 저하, 렙틴과 그렐린의 감소 등이 골밀도를 저하시킬 수 

있으며, 골밀도 감소에 따른 골질환의 위험도를 증가시킬 수 있다. 비만수술이 골대사에 미

치는 영향에 대한 체계적 문헌고찰 결과에서도 비만수술이 골대사의 변화, 골소실과 관련이 

있으며 골절 위험도도 증가시키는 것으로 보고하였다 (Viegas 등, 2010). 

칼슘과 비타민 D 보충에도 불구하고 비만수술 후에 부갑상선호르몬의 증가가 29%에서 

77%까지 보고되고 있으며(Diniz 등, 2004; Moreiro 등, 2007; Youssef 등, 2007), 

연령이 45세 이상인 경우 위험도가 더 증가한다고 하였다 (Youssef 등, 2007). 수술 

후에 측정한 골밀도는 통계적으로 유의하게 감소하였는데 (Pereira 등, 2007; Carrasco 
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등, 2009), 특히 최초 몸무게가 많을수록, 체중감량 정도가 클수록 골소실이 많이 일어난

다고 하였다 (Carrasco 등, 2009). 

Fleischer은 수술 후 칼슘과 비타민 D의 보충하여도 혈액 내 비타민 D와 24시간 소변 

칼슘이 유의하게 감소하였기 때문에, 장내 흡수 감소가 원인일 수 있으며 섭취량을 더 늘려

야 한다고 하였다 (Fleischer 등, 2008). 그러나 실제 저칼슘혈증는 0.9~2%정도로 비

교적 낮게 나타났는데 (Diniz 등, 2004; Youssef 등, 2007), 이는 칼슘흡수량 감소에 

따른 보상기전으로 이차부갑상선기능이 항진되기 때문에, 저칼슘혈증이 비만수술 환자에서 

골질환에 대한 민감한 표지자가 아닐 수 있다고 하였다 (Viegas 등, 2010).

2.1.2.4. 비만수술과 정신신경계 합병증 

비만환자들은 일반인에 비해 삶의 질이 낮다고 알려져 있으나 (Anandacoomarasamy 

등, 2009), 비만수술 후 정신사회적 기능의 향상, 불안, 우울증상의 호전과 삶의 질에서의 

향상 등이 보고되고 있다 (Sarwer 등, 2005; Powers 등, 1997; Karlsson 등, 1998; 

Dixon 등, 2003). 몇몇 연구로 한정되기는 하지만, 수술 전에 있던 정신병리학적 증상이 

줄어들기도 하였고, 환자들은 부부 및 성기능뿐만 아니라 신체이미지가 향상되었다는 보고

가 있었다 (Larsen 등, 1990; Camps 등, 1996). 

그러나 비만수술 후 매우 소수의 환자에서 부정적 정신학적 반응이 보고되었고, 몇몇의 

환자들은 수술 후 2-3년에 정신사회학적 상태의 향상이 사라졌다 (Hsu 등, 1997; 

Karlsson 등, 1998). 비만수술 후 자살이 보고되기도 하였으나, 이러한 부정적 현상은 불

분명하며 좀 더 연구가 필요하다 (Tindle 등, 2010). 비만수술 후 정신사회학적 상태는 음

식섭취 형태에 영향을 줄 수 있다. 몇몇 연구들은 환자들이 수술 후 음식섭취계획에 순응

하는 것을 어려워한다. 수술 환자가 칼로리 요구량 이상의 음식섭취는 체중감소를 저해하거

나 체중증가를 일으킬 수 있다. 이러한 현상은 수술 후 1년이 지나서부터 시작될 수 있다 

(Hsu 등, 1997). 몇몇 환자들은 잘못된 섭식습관으로 돌아갈 수 있으며, 이것은 비만수술 

후 오심, 구토, gastric dumping과 같은 증상을 유발할 수 있다 (Stunkard 등, 1985).

2.1.2.5. 임신과 관련된 합병증

고도비만인 가임기 여성의 약 80%는 불임이며, 45%는 다낭성 난소증후군인데, 고도비

만 수술 후 대부분 가임능력이 회복되고, 다낭성 난소증후군이 개선된다. 하지만, 임신은 수

술 후 체중감소가 급속한 시기(12-18개월)에는 권하지 않으나, 대부분의 환자들이 비만수술 

후 임신가능능력을 회복한다 (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
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저자 환자수 시행연도 수술방법 결과

(Han, 2004; 
Han, 2005) 42명

2003.05- 
2004.03

위절제술

수술 6개월 후, 초과체중감량율(%EWL)은 
74.1%(SD:21.9)였고, 초과체중감량율 (%EWL)
이 50%이상 인 그룹(n=35)과 50% 미만인 그
룹 (n=7)에서의 중성지방과 HDL-C은 두군에
서 모두 통계적으로 유의하게 변화하였고, 
LDL-C은 두군 모두 유의하게 감소하지 않았다. 

(Moon Han, 
2005)

130명 
(60명 : 

1년 추적)

2003.01 
-2004.05

위절제술

초과체중감량율 (%EWL)는 수술 6개월 및 1년 
후,  각각 71.6%(SD:21.9) 였고, 
83.3%(SD:28.3)였다. 체중감소는 12개월 후에 
안전화되는 경향을 보였다. 이상지질혈증은 12
개월내에 75%에서 당뇨병은 6개월이내에 
100%, 고혈압은 12개월내에 92.9%, 관절통증
은 12개월내에 100%에서 소실되었다.   

(Choi, 2005; 
Hong, 2005 )

1명
(사례
보고)

복강경조절형
위밴드수술

재팽창성 폐부종 1예 보고: 23세 여자 BMI 38.6  

(Han, 2006 )
1명

(사례
보고)

2003년 위절제술

34세의 여성이 위절제술 후 14개월째 임신. 임
신당시 몸무게는 93.4kg에서 65.5kg으로 감소
한 상태였다. 출산 전 체중은 73.5kg 이었으나, 
출산 후 5주후 체중은 65.5kg으로 임신 전의 
체중으로 돌아왔다.

표 2-2. 국내 연구

2005).

비만수술 후 임신의 합병증은 지속적인 구토, 위장관 출혈, 빈혈, 자궁내 성장 억제, 비타

민과 무기질의 결핍증, 태아 신경관손상 등이다. 그러나 비만수술은 임신에서 임신성 당뇨, 

고혈압, 심부정맥, 혈전증, 스트레스성 요실금, 임신중동증의 일종인 자간증, 아두골반불균형, 

거구증과 제왕절개 출산의 가능성을 줄여준다 (Friedman 등, 1995; Gholam 등, 2002; 

Marceau 등, 2004; Sheiner 등, 2004; Skull 등, 2004;  Wittgrove 등, 1998).

2.1.3. 국내연구

국내 데이터베이스 중 KoreaMed와 한국의학논문데이터베이스를 2011년 6월 13일에 

bariatric surgery로 검색한 결과 각각 19개와  10개의 논문이 검색되었고, 중복을 제거

하고 21개의 논문을 찾았다. 그 중 bariatric surgery의 임상과 관련한 논문은 9개를 찾

았고, 문헌고찰을 통하여 외국에서 발표된 3개의 논문을 찾았다. 그 외 2011년 일본  

IFSO-APC & JSSO 학회에서 발표된 1개의 초록을 추가로 발견하였고, 그 요약는 아래와 

같았다. 대부분의 연구가 1개 병원에서 시행되었고, 비교적 적은 수의 피험자를 대상으로 한 

연구이거나, 증례보고가 대부분이었으며, 비수술요법과 비교한 연구는 없었다. 
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(Park, 2009) 120명   
2003.12- 
2008.11

복강경루와이
위우회술 

복강경조절형
위밴드수술

초과체중감량율 (%EWL) 는 복강경루와이위우
회술 후 6, 12, 24개월 째 각각 63.8%, 73.7% 
, 87.5%였고, 복강경조절형위밴드수술후 각각 
33.4%, 44.7%, 43.8%였다. 수술 전 BMI는 수
술 후성과에 영향을 미쳤다. 

(No, 2010) 64명
2009.04- 
2010.07

복강경
위절제술 

초과체중감량율 (%EWL)은 수술후 1년째 
59.6%였다. 당뇨가 동반되었던 20명(30%)중 
19명에서 혈당강하제투약이 필요 없었다. 고혈
압이 동반되었던 20명중 추적기간이 6개월이 
넘은 7명의 경우 모두 투약을 중지하였으나. 남
은 13명은 현재 추적중이다.  환자 병력상 수면
무호흡증이 뚜렷하였던 4명은 모두 증상이 소
실되었다.

(Lee, 2010) 33명
2003.10-20

08.12

복강경루와이
위우회술  

복강경조절형
위밴드수술

당뇨 동반 환자에서 12개월 째 초과체중감량율 
(%EWL)은 복강경루와이위우회술과 복강경조
절형위밴드수술에서 각각 70.6% 와 50.4% 였
다. 
복강경루와이위우회술과 복강경조절형위밴드수
술에서 수술후 12개월째 평균 FBG와 HbA1c
은 각각 123.4mg/dl 와  136.5mg/dl 였고, 
6.6% 와 6.8%였다. 

(Lee, 2010) 76명 2003-2008

복강경루와이
위우회술 

복강경조절형
위밴드수술 

12, 24, 36개월째 초과체중감량율 (%EWL)은 
복강경루와이위우회술과 복강경조절형위밴드수
술에서 각각  76.9%, 79.7%, 85.8%와 46.8%, 
55.1%, 63.3%이었다. 수술 후 비만관련 동반
질환이 복강경루와이위우회술을 시행한 환자에
서 복강경조절형위밴드수술을 시행한 환자보다 
향상되었다. 

(Kim, 2010 ) 87명
2007.01- 
2009.04

복강경루와이
위우회술  

복강경조절형
위밴드수술

수술후 6개월까지는 체중감소가 두 그룹간 유
의한 차이가 없었으나, 9개월째에 복강경루와
이위우회술는 37%감소, 복강경조절형위밴드수
술은 13%감소하였다. 12개월째에는  복강경조
절형위밴드수술환자의 체중은 9개월째에 비해 
상승하는 경향을 보였다. 수술 후 만족도도 복
강경루와이위우회술이 우의하게 높게 나타났
다. 복강경루와이위우회술그룹이 체중감소, 평
균 알부민, 헤모글로빈, 헤마크릿트치가 퇴원시
점에 낮았다. 수술 후 1주일부터 복강경루와이
위우회술 그룹이 총에너지, 탄수화물, 단백질, 
지방의 섭취가 유의하게 낮았다. 

(Park, 2010) 92명 2009년
복강경조절형
위밴드수술

2예 (2.4%) 밴드이탈 보고 체중이 급격히 감량
되면서 발생하였다. 

(Han, 2011)

168명
(6개월 이
상 추적 
139명)

2 0 0 3 . 0 1 - 
2011.01

위절제술

초과체중감량율(%EWL)는 1, 3, 5, 7년째 71.4% 
(SD:22.1), 66.0%(SD:29.9), 67.8%(SD:27.6)와 
60.4%(SD:29.3)였다. 추적관찰율은 1년째 
62.5%였고, 5년째 30.2% 였다. 
1개의 지연된 출혈, 2개의 leakage를 포함하
여 3개의 중요한 합병증이 발생하였다.  
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2.2.  삶의 질 

2.2.1. 삶의 질 측정 도구 

비만 환자의 삶의 질 측정에 사용되는 도구는 일반적인 건강상태를 측정하는 도구인 

EQ-5D와 VAS와 질병특이적인 도구로 타당성이 검증(validation)되어 있는 IWQOL-Lite

와 현재 검증 과정을 진행하고 있는 OP-scale 도구 및 BAROS가 흔히 사용된다.

2.2.1.1. 일반적인 측정도구

1) EQ-5D 3 level

 EuroQoL Group에 의해 개발된 EQ-5D는 전반적인 건강상태를 측정하는 일반적인 도구

로 건강상태를 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편감, 불안/우울의 5가지 영역으로 구

분하고 있다 (The EuroQoL Group, 1990). 일반인에게 건강상태를 3단계로 간단하게 제

시하여 총 243가지의 건강수준을 설명할 수 있으며, 각 상태에 대한 가치 점수를 계산하여 

0점(사망과 같은 상태)에서 1점(완전한 건강)의 범위를 갖는 EQ-5D index 점수로 환산할 

수 있다. 이처럼 EQ-5D는 삶의 질 보정수명(QALY)을 산출하는데 필요한 효용가중치를 구

할 수 있어 다른 건강관련 삶의 질(HRQoL) 측정도구들 중에 널리 사용되고 있다. EQ-5D

는 사용하기 쉽고, 도구의 타당성이 검증되었으며, 다양한 범주의 건강상태와 치료에 적용 

가능한 국제적으로 표준화된 도구이기 때문에, 임상시험과 보건의료 경제성 연구의 성과를 

측정하는데 사용되고 있다 (Hurst 등, 2007).

2) EQ-5D VAS

 EQ-5D VAS는 응답자가 상상할 수 있는 최고의 건강상태를 100으로, 상상할 수 있는 최

저의 건강상태를 0으로 표기한 눈금자에 응답자의 현재 건강상태를 선으로 표기하도록 하는 

삶의 질 측정 도구이다.  

2.2.1.2. 질병 특이적 측정도구

1) IWQOL-Lite

 Impact of Weight / Quality of Life Lite (IWQOL-Lite)는 비만 환자의 삶의 질 도구

로 처음 개발된, IWQOL의 축약 버전이다. 74항목으로 구성된 IWQOL과 달리, 31개 항목

으로 구성되어 있는 IWQOL-Lite는 비만연구의 성과를 측정하기에 더욱 편리하며, 심리측정

과 임상적 상태에 대해 더욱 민감한 도구이다 (Kolotkin 등, 2001). 또한 IWQOL-Lite는 
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좋은 내적 일치도(internal consistency, 0.90~0.96)를 보이며, 검사-재검사 신뢰도

(test-retest reliability, 0.83~0.94)가 높다. 설문지는 신체적 기능, 자기존중감, 성생활, 

다른 사람들 앞에서 겪는 고통, 일의 5개 영역으로 구성되어 있어, 각 항목에 대하여 ‘항상 

그렇다’ 5점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘거의 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 전체 점수 혹은 5개 영역 별 점수를 산출한다. 점수는 0-100점으로 환산되

며, 100이 가장 좋은 HRQoL이다. 본 설문도구는 체중감소와 체중증가에 반응성이 좋고, 

치료를 원하는 상태, 비만 정도에 민감하게 변화하는 것으로 알려져 있다(Kolotkin 등, 

2009).

2) OP-scale

 체중과 관련하여 정신적, 사회적 고충이 일반적인 비만-특이적 삶의 질 평가도구에 의해 엄

격히 다루어지지 않기 때문에, 심리적, 사회적 기능에 대한 비만의 영향을 평가하기 위한 

Swedish Obese Subjects(SOS) 연구에서 Obesity-related Problems scale 

(OP-scale)이 개발되었다(Sullivan 등, 1993). OP-scale은 다양한 사회활동을 포괄하는 

특정 상황에서 비만으로 인해 얼마나 신경이 쓰이는지와 관련된 8개 항목으로 구성된다. 집

에서 친한 사람을 만날 때, 친구 또는 친척 집에서 친한 사람을 만날 때, 식당에서 외식할 

때, 지역행사 참여 또는 공연 관람 시, 여행을 가려고 할 때, 옷 가게에서 옷을 입거나 구매

할 때, 물놀이를 할 때, 친밀한 신체 접촉 시, 응답자가 비만으로 인하여 신경 쓰인 정도에 

대해 묻는다. 각 항목은 4점 척도이며, 총 점 0~100점으로 환산된다. 높은 점수일수록 심

리적, 사회적 기능에 이상이 있음을 의미한다 (Karlsson 등, 2003).

3) BAROS

 비만학 전문가와 비만수술 전문의, 심리학자에 의해 개발된 The Bariatric Analysis and 

Reporting Outcomes System(BAROS)은 체중감량, 의학적 상태의 개선, 삶의 질의 3개 

영역으로 나누어 분석한다. 체중감량 영역은 총 초과체중감량율을 산출하며, 비만 관련 의학

적 상태의 개선은 고혈압, 심혈관질환, 위식도역류질환을 포함하는 주요 동반질환과 부수적 

동반질환의 개선상태로 평가된다 (Oria 등, 1998). BAROS의 삶의 질 영역을 평가하기 

위해 포함된 도구가 본 연구의 비만수술 환자의 삶의 질 평가에 사용된  The 

Moorehead-Ardelt Quality of Life QuestionnaireII(M-AQoLQII)이다. M-AQoLQII는 

일반적 자존감(general self-esteem), 신체활동(physical activity), 사회적 관계(social 

contacts), 업무 만족도(satisfaction concerning work), 성생활 만족도(pleasure 

related to sexuality), 식이 행동에 대한 관심(focus on eating behaviour)을 묻는 6
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개 항목으로 구성되어 있으며, 항목 당 10점 척도로 계산된다. 총점은 부작용과 재수술로 인

한 점수를 뺀 3가지 영역별 점수를 합산하여 계산하고 failure, fair, good, very good, 

excellent의 5가지 결과로 표기한다(Moorehead 등, 2003). 

2.2.2. 삶의 질 선행연구 결과

Kolotkin은 IWQOL-Lite, EQ-5D를 사용하여 체중 변화에 따른 1년 간 HRQoL의 변화

를 측정하였다 (Kolotkin 등, 2009). 삶의 질 측정은 초기와 52주 째 시행하였다. 1년 

간 5% 이상 체중이 증가한 군의 삶의 질 변화는 IWQOL-Lite 점수가 평균 -0.4점, 

EQ-5D 점수는 -1.2점으로 감소하였다. Effect size를 측정한 결과는 IWQOL-Lite -0.02, 

EQ-5D -0.07이다. 이처럼 5% 이상 체중이 증가한 군의 경우, 삶의 질이 가장 크게 감

소하였고, 체중 감소 또는 증가의 크기가 건강관련 삶의 질과 관련이 있었다. 

Karlsson은 고도비만환자의 건강관련 삶의 질에 대한 체중감량 치료와 효과를 10년 동

안 OP-scale을 사용하여 살펴보았다 (Karlsson 등, 2007). 비만이 정신사회적 기능에 

미치는 영향을 알기 위하여, 비만수술을 받은 환자 655명과 비수술치료를 받은 비만환자 

621명（남자 BMI ≥ 34kg/m2 / 여자 BMI ≥ 38kg/m2)을 대상으로 삶의 질을 측정한 

결과, 수술군이 유의하게 10년 동안 삶의 질이 향상된 변화량이 큰 것을 확인할 수 있었다. 

또한 10년 간의 장기적인 삶의 질을 평가한 결과, 지속적, 장기적으로 체중감량 상태를 유

지하는 것이 장기간 삶의 질이 향상되는 결과를 가져오므로, 고도비만환자에 있어서 비만수

술이 비수술치료에 비하여 삶의 질 향상을 위하여 선호되는 방법이라고 보고하였다.

Loux는 루와이위우회술을 받은 청소년 비만환자를 대상으로 비만수술이 삶의 질에 미치

는 영향을 파악하였다 (Loux 등, 2008). IWQOL-Lite를 이용하여 수술 후 삶의 질을 측

정한 결과, 평균 BMI 35±9 kg/m2인 비만수술 환자가 비슷한 정도의 BMI를 지니고 행

동치료요법을 받는 비수술환자 군에 비하여 유의하게 삶의 질이 향상되었다. 또한 체중 변

화가 가장 많이 일어난 첫 번째 달에 삶의 질도 가장 크게 향상된 것을 확인할 수 있다. 

Myers는 복강경조절형위밴드술을 시행한 비만환자를 대상으로 M-AQoLQII를 포함한 

BAROS로 평가하였다(Myers 등, 2006). 비만수술 후 초과체중감량율은 53.2%였고, 

동반질환이 개선되었다. M-AQoLQII 삶의 질이 포함된 BAROS 총점은 failure 12%, 

fair 19%, good 36%, very good 19%, excellent 13%으로, 70% 이상의 환자가 수

술 후 삶의 질이 'good' 이상임을 알 수 있었다,  
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2.3. 비만의 비용 및 경제성 평가

2.3.1. 비만치료에 소요되는 비용

2006년 한국소비자보호원에서 실시한 비만관리 부작용 실태조사에서 병·의원 비만치료, 

다이어트식품 섭취, 피부관리실 비만관리 프로그램을 경험한 수도권 거주 18세 이상 소비자 

300명을 대상으로 설문조사를 실시하였다(한국소비자보호원, 2006). 설문조사의 구성은 

비만 자각도 및 BMI를 이용한 실제 비만여부, 비만치료 방법 및 부작용과 안전성 실태 등

에 대한 내용이었다. 비만치료 방법을 선택함에 있어 가장 중요하게 고려하는 두 가지는 

‘체중감량 등 효과’ 30.3% (165건) 와 ‘안전성’ 26.1% (142건) 으로 나타났다. 비만치료

나 다이어트식품 섭취시 가장 큰 문제점이 무엇인지에 대한 질문에 전체 응답자의 약 

2/3(193명)에서 ‘치료나 섭취 후 발생하는 부작용’을 선택했고, 그 다음으로 ‘과다한 비

용’(61명)이었다. 비만관련 안전성 확보를 위한 기타 의견으로는 ‘노상판매, 과대광고 철저 

단속’, ‘과다한 비용을 줄일 수 있도록 대중적인 비만치료 요법 필요’, ‘운동과 식이요법을 

병행할 수 있도록 정부차원의 적절한 교육과 정보제공’, ‘약물성분이나 식품의 원료에 대한 

정보제공 필요’ 등이 있었다. 조사결과로 볼 때 효과의 측면을 중요하게 생각하는 것을 알 

수 있고, 비용에 대한 부분을 많이 고려하고 있음을 알 수 있었다.

동일 보고서에서 2004년 1월부터 2006년 9월까지 소비넷(Sobinet)과 소비자위해감

시시스템(CISS)에 접수된 병의원 비만치료, 다이어트식품, 피부관리실 비만관리 등 비만 관

련 신고를 분석하였다. 다이어트식품과 관련된 비율이 81.1%로 가장 높았고, 그 다음이 병

의원 비만치료 9.1%, 피부관리실 비만관리 7.0% 순으로 나타났다. 각각을 살펴보면 병의

원 비만치료와 관련된 상담위해정보 사례는 ‘부작용 발생’이 43.3%로 가장 높았다. 다이어

트 식품과 피부관리실 비만관리 프로그램, 다이어트기구의 상담위해정보 분석에서는 ‘계약해

지’에 관한 사례가 각각 54.7%, 67.3%, 36.5%로 가장 높았고, ‘효과 없음’(16.3%, 

13.2%, 25.9%)의 순이었다. 따라서 부작용 발생이나 계약해지로 인해 비용이 소요되는 

특성을 확인할 수 있었다. 위해상담사례를 중심으로 비용 산정이 가능한 238건을 중심으

로 비만관련 소요비용을 분석하였을 때, 1건당 평균 소요금액은 1,672,509원이었고, 총 소

요비용은 약 3,981만 원으로 산출되었다. 최소 한약 9만원에서 최대 피부관리실 비만관리

프로그램 1천만 원까지 다양하게 분포하였다. 1건당 평균금액으로는 다이어트 식품이 가장 

높았고, 그 다음이 피부관리실 비만관리 프로그램, 병의원 치료 중 양방, 한방 순으로 분석

되었다(표 2-3).
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구분 분석사례수(건) 1건당 평균금액 (원) 총 금액 (원)

병의원 비만치료
양방 56 1,610,714 90,200,000
한방 40 1,035,100 41,404,000

다이어트식품 52 2,039,198 106,038,300
피부관리비만 90 1,782,390 160,415,010

계 238 1,672,509 398,057,310

표 2-3. 비만관련 소요비용 분석

또한 Park 등 연구에서 비만의 질병부담에 대해 DALY(disability-adjusted life year)

를 사용하여 추정하였을 때 비만으로 인한 기여질병부담은 인구 10만 명당 260 Person 

Years(PYs)이며 남성은 91.3 PYs(63.3%), 여성은 297.6 PYs(78.9%) 인 것으로 

나타났다 (Park 등, 2006). 비만으로 인한 질병부담이 큰 상위항목은 당뇨병(74.5%), 

허혈성 심질환(18.0%), 뇌졸중(3.5%) 순서였다. 연령에 따라 60대까지 비만관련 질병부

담이 증가하고 70대부터 감소하는 경향을 보였다. 2011년에 발표된 Kang등의 또 다른 연

구에 의하면, 국내에서 비만으로 인한 사회적 비용은 약1.8 billion 달러 (직접비용 1.1 

billion달러, 생산성소실등의 간접비용 0.7billion달러)로서 2005년 GDP의 0.22% 국가

의료비의 3.7%에 해당한다고 추정되었다(Kang, 2011).

호주에서 Colagiuri 등(2010)은 정상체중환자, 과체중환자, 비만환자의 질병비용을 산출하

였다. 직접의료비용, 직접비의료비용, 정부보조금 등의 항목을 포함하였고 2004-2005년의 

체중상태와 1999-2000년에서 2004-2005년 사이의 체중상태의 변화에 대한 연간비용을 

산출하였다. BMI와 허리둘레 두가지를 기준으로 하였을 때, 1999-2000년 정상인 군이 

2004-2005년에도 정상 체중으로 남아있는 그룹에서 가장 낮은 연간 직접비용을 보였고 다

음으로 정상에서 과체중이나 비만이 된 군의 순서였다. 계속 비만인 그룹의 비용이 가장 높았

고, 과체중이나 비만에서 체중이 감소한 군은 여전히 비만으로 남아있는 군에 비해 30% 

정도 낮은 비용을 보였다. 또한, 과체중이나 비만에서 체중이 감소한 군은 직접비용은 감소

하지만 정부보조금은 여전히 높았다. 2005년 호주 인구집단에서 BMI 또는 허리둘레로 

정의한 과체중과 비만의 초과된 직접비용은 총 A$10억이었다. BMI만으로 정의했을 때는 

과체중과 비만은 A$1.9억이었고, 허리둘레만으로 정의했을 때는 A$4.75억이었다. 

미국에서 수행된 Runge의 연구에서는 미국인과 중국인을 대상으로 과체중과 비만환자의 

질병부담을 추계하였다 (Runge 등, 2007). 이 연구에서는 직접비용뿐만 아니라 결근, 생

산성 손실, 동반질환으로 인한 비용과 정부가 부담하는 질병비용과 실직자를 위한 보건의료

를 위한 프로그램 운영에 대한 비용을 포함하였다. 정상인에 비해 과체중과 비만환자가 1인

당 37%(US$732)를 더 많이 산출하는 것으로 나타났고, 중국 비만환자를 대상으로 하였
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을 때 2000년 기준으로 전체비용 중 직접비가 12%인데 비해 간접비는 88%에 달하였

다. 2025년에는 간접비가 95%까지 높아지는 것으로 예상하였다. 따라서 비만 환자는 직

접비용뿐만 아니라 간접비용에서도 많은 비용이 발생하며 정부에서도 이로 인한 실직이나 

프로그램 운영에 비용이 소요되는 것으로 나타났다. 

2.3.2. 경제성평가 선행연구 

국내에서 비만의 사회경제적 비용을 추계한 연구(안병철 등, 2005; 정백근 등, 2002; 

정영호 등, 2010)는 있으나 국내 환자를 대상으로 비용효과성을 평가한 연구는 드물다.

Craig는 35-55세의 BMI 40-45 미국인을 대상으로 하여 루와이위우회술을 비치료군

과 비교하였다(Craig 등, 2002). 비치료군은 전통적인 방법으로 식이조절, 운동, 행동요법

와 약물치료를 시행해 실패한 환자군으로 아무런 증재를 가하지 않는 경우로 하였다. 평생 

기간 동안의 비용과 효과를 산출하였을 때, 루와이위우회술이 비용을 절감하지는 않지만 치

료를 하지 않는 군과 비교하였을 때 비용 대비 효과적인 대안으로 확인되었다. 여성에서는 

점증적 비용-효과비(Incremental Cost-Effective Ratio, ICER)가 $5,000-$16,000/QALY였

고, 남성에서는 $10,000-35,600/QALY의 범주로 남성에서 점증적 비용-효과비가 더 높았다. 

하위그룹 분석에서 젊은 여성과 나이든 남성에서 좀 더 비용효과적인 결과를 보였다. 만성질환을 

고려하면 좀 더 비용효과적일 수 있고, 만성질환 환자에서 수술의 위험이 크지만, 효과도 클 수 

있다고 언급하였다. 

Picot은 영국 HTA 보고서에서 기존의 경제성 분석 연구를 검토하여 적합한 모형을 구

축하였다 (Picot 등, 2009). BMI 40kg/m2 이상의 병적비만으로 최근 6개월간 비수술

치료에 효과가 없는 환자군을 대상으로 하였고, BMI 30kg/m2 이상 40kg/m2 미만이면

서 당뇨를 동반한 환자에 대해서도 분석하였다. 루와이위우회술과 위밴드술을 비수술요법과 

비교하였는데, 비수술요법은 의사와 영양사를 방문하면서 저칼로리 식이요법과 약물치료 등

의 체중감량 프로그램을 실시한 군이었다. BMI 40kg/m2 이상의 비만환자에서 루와이위

우회술 또는 위밴드술은 비수술치료군에 비하여 비용이 높았다. 20년의 기간을 분석하였을 

때 질보정생존년수(Quality adjusted life year, QALY)는 개선되어 점증적 비용-효과비는 

£2,000-£4,000/QALY를 나타냈다. BMI 30kg/m2 이상 40kg/m2 미만으로 제2형 

당뇨를 가진 환자에서는 위밴드술을 한 경우가 비수술치료군에 비해 2년의 점증적 비용-효

과비는 £18,930/QALY, 20년은 £1,367/QALY로 기간이 증가할수록 감소하는 경향을 보

였다. BMI 30kg/m2 이상 35kg/m2 이하 환자에서 위밴드술을 했을 때 수술을 하지 않

은 군에 비해 점증적 비용-효과비가 분석기간 2년일 경우 £60,574/QALY, 20년 
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£12,763/QALY로 동일하게 분석기간이 길어질수록 감소하는 경향을 보였다. 따라서 비만

수술은 BMI 30이상의 고도비만 환자군에서 비용효과적인 것으로 나타났다. 

Salem은 동반질환이 없는 BMI 40kg/m2-60kg/m2의 미국의 고도비만 환자 35-55

세를 대상으로 루와이위우회술과 위밴드술을 비수술치료와 비교하였다 (Salem 등, 

2008). 분석기간을 평생으로 하여 비용과 효과를 산출하였을 때, 루와이위우회술과 위밴

드술의 점증적 비용-효과비는 $25,000/QALY 이하로 산출되었다. 35세의 BMI 

40kg/m2을 기본분석으로 하였을 때, 남성에서 루와이위우회술과 위밴드술을 비수술요법에 

비해 점증적 비용-효과비가 $18,543/QAly, $11,604/QALY였고, 여성에서는 $14,680, 

$8,878/QALY로 산출되었다. 고도 비만환자에서 루와이위우회술과 위밴드술은 비수술치

료와 비교하였을 때 모두 비용효과적이었으며, 루와이위우회술과 비교하여 위밴드술의 점증

적 비용-효과비는 $25,000/QALY 이하고 위밴드술이 좀더 비용효과적인 것으로 나타났

다.

Ackroyd의 연구에서는 독일, 영국, 프랑스에서 전통적인 치료법과 비교하여 루와이위우

회술과 위밴드술의 비용효과성을 평가하였다 (Ackroyd 등, 2006). BMI 35kg/m2 이상

으로 제2형당뇨병을 가진 환자군에서 1년부터 5년까지의 점증적 비용-효과비를 산출하였다. 

독일에서는 루와이위우회술과 비수술치료를 비교하였을 때 1년은 €4,825/QALY로 산출되

었으나 2년부터는 절대우위로 루와이위우회술이 비용이 적게 들며 효과가 좋음을 확인할 

수 있었다. 위밴드술과 비수술치료의 비교에서는 1년과 2년에서 각각 €16,988/QALY와 

€2,989/QALY로 나타났고, 3년부터는 절대 우위의 대안으로 나타났다. 프랑스에서는 루

와이위우회술은 1년에서 5년까지 모두 비수술치료와 비교하여 절대우위의 대안으로 나타났

고, 위밴드술은 1년의 결과에서만 €4,448/QALY로 점증적 비용-효과비가 산출되었고 2년

부터는 비용은 적으면서 효과는 좋은 결과를 보였다. 영국에서는 비수술치료와 비교하여, 

루와이위우회술과 위밴드술의 점증적 비용-효과비는 1년-5년까지의 결과에서 ₤1,517-

₤14,328/QALY, ₤1,929-₤24,511/QALY의 범위를 나타냄을 확인할 수 있었다. 결론적으

로 5년간 분석한 결과를 살펴보면 수술치료가 비수술치료에 비해 독일과 프랑스에서는 비

용이 절감되고, 영국에서는 비용효과적인 대안임이 확인되었다. 
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2.4. 비만인에 대한 사회적 인식 

2.4.1. 일반적 인식

비만과 관련된 사회적 인식과 관련하여, 2000년 1월부터 2008년 5월까지 관련 문헌

을 검토한 체계적 문헌고찰에서 비만한 사람들이 고용의 측면, 의료체계, 교육적인 환경, 사

적인 관계, 방송매체에서의 사회적 고정관념으로 인해서 겪는 어려움에 관하여 정리하고 요

약하였다 (Puhl 등, 2009). 고용의 측면에서 비만한 사람은 고용, 월급, 승진 등에 불평

등한 대우를 받는 경우가 많았다. 비만한 환자에게는 의료진도 부정적인 견해를 가지고 있

는 경우가 많았고, 검진의 기회가 적게 부여되는 등 의료체계 내에서의 불이익도 존재하였

다. 비만한 사람들은 교육수준이 낮은 경우가 많았으며, 선생님들도 비만에 대한 편견을 가

진 경향을 보였다. 비만은 가족들과의 관계, 연인 관계, 친구 관계에도 부정적인 영향을 미

치는 경우가 많았으며, 언론에서는 비만을 낙인화시키는 데 중요한 역할을 하고 있었다. 이

러한 비만에 대한 낙인화 및 고정관념 등은 오히려 비만한 사람들의 스트레스를 증가시켜

서, 비만을 개선하기보다는 폭식을 유발할 수 있으며, 정신과적 질환, 궁극적으로 스트레스

로 인한 심혈관계 질환의 증가를 유도할 수 있다 (Puhl 등, 2009). 

2.4.2. 의료진 인식

비만 치료에 대한 의료진의 인식을 파악한 선행 연구로는 Al-Ghawi and Uauy의 의사

의 역할에 대한 의견 조사와, Brown의 간호 관점에서의 진료 관행, 태도 연구가 있다 

(Brown 등, 2007; Al-Ghawi and Uauy 등,2009).

Al-Ghawi and Uauy은 바레인의 12개의 보건소를 대상으로 의사 107명에게 설문조사

를 시행하였다. 92.3%가 비만이 큰 건강 문제라고 답변하였고, 96.7%는 단지 작은 체중

감량이라도 유익한 건강편익을 가져온다는 것에 동의하였다. 비만에 대한 태도는 비만을 만

성질병으로 인식하는 의사 95.6% 중 71.4%는 빈번하게 체중을 측정함으로 스크리닝 하

는 것으로 나타났고, 33.3%의 의사는 체중문제를 규칙적으로 스크리닝 하나 50%의 의사

는 가끔 하는 것으로 나타났다. 체중감량 전략으로는 대부분 식이조절(97.8%)과 운동

(95.6%)을 강조하였다. 비만관리에 있어 주요 제한점으로는 짧은 상담시간(91.0%), 체중

관리 클리닉의 부족(81.1%), 국제적인 체중관리 가이드라인의 부재(78.6%)를 꼽았다.

간호의 관점에서 수행한 Brown 연구는 4개 일차 의료기관의 간호사와 방문자 564명

을 대상으로 조사하였다. 비만 환자에 대한 태도에서는 비만의 건강에 대한 위험이 과장된 

부분이 아니라는 것에 87.7%가 동의하였고, 환자의 대부분의 문제가 비만에서 기인한다는 
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것에 58.5%가 동의하였다. 비만환자에게 동정심을 느끼냐는 질문에는 53.8%가 동의하

였고, 비만환자를 대할 때 혐오감을 느낀다고 응답한 사람도 4.3% 있었다. 비만의 원인에 

대해서는 68.9%의 응답자가 식습관과 신체활동 때문이라고 생각하였다. 또한 환자 개인

이 조절하지 못한 것이 원인이라는 응답은 10.4%에 불과하였다. 비만관리를 위한 진료와 

조직적인 지원에 대한 관점에 대한 응답에서는 환자의 체중이 나와 직접적인 관련이 없다

는 응답이 82.2%이었으나, 비만 환자를 위한 서비스 개발이 필요하다는 데는 89.1%가 

동의하였다. 응답자의 BMI가 높을수록 비만에 대한 태도가 덜 부정적이었다. 간호사나 보

건서비스 방문자의 직업은 비만의 중요성을 인식하는데 유의한 영향을 미치므로 일차의료 

간호사에게 비만관리, 비만환자에 대한 관념과 태도에 대한 교육과 조직적 지원이 이루어져

야 한다고 하였다.



연구방법

3. 연구방법
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3.1. 국민건강영양조사 

3.1.1. 대상환자

우리나라 비만현황을 파악하기 위하여 제4기(2007-2009) 국민건강영양조사자료를 분

석하였다. 국민건강영양조사는 표본설계를 통해 추출된 표본을 조사하고, 조사에 참여한 표

본이 우리나라 국민을 대표하도록 가중치를 부여한 자료이므로 이를 이용하여 우리나라 비

만 유병률 현황과 비만관련 특성 및 연령대별로 비만이 1개 이상의 동반질환이 있을 가능

성⦁정신적 건강에 미치는 영향에 대해서 분석하였다. 분석대상은 비만유병여부가 조사된 

만 19세 이상의 성인을 대상으로 하였다.

3.1.2. 연구방법

제4기 국민건강영양조사는 복합표본설계를 통한 2007-2009년 순환표본조사로 이 연

구에서는 3개년도 자료를 통합하여 분석하였다. 모든 분석시 복합표본설계 요소인 1차 추출

단위, 층화변수, 가중치를 지정하여 SAS의 PROC SURVEY 프로시저를 사용하였으며 통

합된 자료를 분석하기 위해서 통합가중치를 산출하여 분석에 반영하였다.

비만의 정도는 BMI 기준으로 저체중군은 18.5미만, 정상군은 18.5이상 25미만, 비만군은 

25이상 30미만 고도비만군은 30이상으로 분류하여 정의하였다. 동반질환의 존재여부는 의

사에게 진단받은 질환에 대해서 면접을 통하여 자가보고된 내용이 수집되었다. 수집된 질환명

은 ‘Korean Standard Classification of Diseases and Causes of Death’에 의해서 분

류되었다. 포함된 동반질환은 Cardiovascular, Muscular system disorder, Respiratory 

system disorder, Allergy/Atopy, Anemia, Cataract/Glaucoma, Depression, and Cancer을 

포함한다. 만약 환자들이 한 개 이상의 동반질환을 가지고 있다면, 동반질환이 있다고 판단하였다. 

자가우울은 2주 이상 연속 우울감, 자가스트레스는 스트레스 인지정도가 많이 느낌과 대단히 많이 

느낌일 때, 자살생각은 1년간 자살 생각여부, 자살시도는 1년간 자살 시도 여부로 정의하였다.

대상자의 일반적 특성과 동반질환 있음⦁정신적 건강 관련 특성은 빈도분석을 실시하였고, 

비만정도와 동반질환 있음⦁정신적 건강 이상과의 연관성을 알아보기 위해 카이제곱검정

(Chi-square test)을 사용하여 독립성 검정을 하였다. 관련 교란요인들을 보정한 상태에서 

비만과 동반질환 있음⦁정신적 건강과의 관계를 알아보기 위해 성별, 연령, 결혼상태, 소득수

준, 교육수준을 보정하고 로지스틱회귀분석을 실시하여 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신

뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)를 산출하였다. 모든 통계분석은 SAS 9.2를 

사용하였으며, 유의 수준은 5%를 고려하였다.



연구방법

- 34 -

3.2. 후향적 의무기록조사

3.2.1. 대상환자

비만수술을 받은 시험군은 2008-2011년 2월에 인하대병원, 순천향병원, 용인세브란스병

원, 분당서울대병원, 차의과대학병원, 중앙대학병원, 서울성모병원에서 BMI30이상으로 비만

수술을 받은 환자이며, 대조군은 인하대병원과 이대목동병원에서  동일기간에 BMI 30 이

상으로 수술을 받지 않고, 운동,영양,약물요법을 받은 환자를 대상으로 한다. 

본 연구의 목표 중 초과체중감량율(% EWL)을 1차 유효성평가변수로서 환자수를 산출할 

경우,  비만수술과 비수술요법을 비교한 기존의 연구를 참고할 때 비만수술의 최대초과체중

감량율 20, 비수술요법의 최대 초과체중감량율 5.5로 볼 수 있었다(Picot 등, 2009). 

따라서 수술요법과 비수술요법의 두 군간 초과체중감량율의 차이를 14.5, 표준편차를 10, 

5% 유의수준, 90% 검정력을 가지고 환자수를 산출하면 필요한 환자수는 각 군당 30명 

미만으로, 적은 환자수를 이용하여서도 효과차이 확인이 가능하다. 그러나 본 연구에서는 3

차 기관에서 동기간동안 수술한 환자의 70%이상의 자료를 모으고자 하며, 약 300명정도

의 비만수술을 받은 환자를 확보함으로서 “rule of three"에 따라서 100명 중의 1명 정도

의 빈도로 발생하는 이상반응을 수집할 수 있을 것으로 생각된다(Strom, 2005).  

3.2.2. 연구방법

3.2.2.1. 후향적 의무기록 조사항목 

후향적으로 의무기록을 수집하여 연구를 수행하였다. 의무기록을 수집할 수 있는 종이  

증례기록지(Case Report Form)을 개발하였고, 병원간 CRF 기록의 일관성을 위하여 

CRF 작성을 위한 지침도 개발하였다(부록 8-1). 의무기록 수집을 위해서, 한국보건의료연

구원 IRB 및 각병원의 IRB승인을 획득하였다. CRF를 이용하여 아래의 항목 내용에 대하

여 의무기록을 이용하여 기록하였다. 

Ÿ 인구사회학적 정보(성별, 연령, 교육수준, 직업등)

Ÿ 수술 방법: 복강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술

Ÿ 수술전 후 행동치료요법 (운동요법, 식사치료, 약물요법) 

Ÿ 대조군의 행동치료요법(운동요법, 식사치료, 약물요법) 

Ÿ 키 (수술 전, BMI 산출을 위함) 

Ÿ 추적기간 중의 체중, 허리둘레

Ÿ 과거 수술력
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Ÿ 동반질환(고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 알러지, 천식, 수면무호흡증 등)  

Ÿ 혈압약, 당뇨병약, 고지혈증약 등의 사용유무

Ÿ 비만관련 동반질환과 관련된 임상검사치 (FBG, HbA1C, TG, TC, HDL-C, LDL-C 등) 

및 혈압측정치

Ÿ 부작용 

Ÿ 사망 

Ÿ 수술관련 부작용(수술 후 30일 이내)

Ÿ Deep-vein thrombosis or venous thromboembolism

Ÿ Tracheal reintubation

Ÿ Endoscopy

Ÿ Operation(Tracheostomy, Placement or percutaneous drain, Abdominal 

operation) 

Ÿ Failure to be discharged by day 30

Ÿ 기타 수술방법 특이적 부작용  

Ÿ 루와이위우회술관련 부작용 :anastomosis 합병증(예: staple-line disruption 또

는 ulcer), 영양결핍 등  

Ÿ 위수술의 부작용 (bowel obstruction, incision hernia 등) 

Ÿ 조절형위밴드수술관련 부작용: 밴드합병증(예: slippage 또는 leakage), port/tubing 

합병증, gastric 합병증(예: pouch dilatation or erosion) 등

Ÿ 수술후 30일 이후 합병증 (Gastroesophargeal reflux disease(GERD), Nausea/Vomitting, 

밴드이탈, 밴드이물질반응, 밴드제거, 빈혈, 협착, 담석증, 변형부궤양등) 

3.2.2.2. 임상적 효능 평가 

비만수술의 임상적 효과(effectiveness)는 4가지 방법으로 산출되었다. 

□ 첫 번째 방법은 기저치로부터의 체중감소율로서 [(기저치 체중 - 치료후 체중)/기저치 

체중]*100로서 계산된다. 

□ 두 번째 방법은 초과체중감량률(%EWL, percent excess weight loss)로서, [(기저

치 초과체중 - 치료후 체중)/기저치 초과체중}*100으로서 계산된다. 기저치 초과체중

을 계산하기 위하여 개인별 이상적인 체중은 Metropolitan Height and Weight 

tables에서 인용하여 계산하였다.(Metrop Life Found, 1983). 일반적으로 비만수

술의 성공은 %EWL>75.0%인 경우에 매우 우수함(very excellent), 
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50.0~75.0%인 경우에 우수함(excellent), 25.0~50.0%인 경우에 양호함(fair)

으로 본다(Korenkov, 2005). 

□ 세 번째 방법은 초과체질량감량율(%EBMIL, %Excess Body Mass Index Loss)

을 산출하였다. %EBMIL는 [(기저치 초과BMI - 치료후 BMI)/기저치 초과

BMI]*100으로서 계산하였다. 기저치 초과BMI는 BMI 25를 정상 BMI로 하여 계산하

였다. 

□ 네 번째 방법으로 절대적인 체중의 감소를 산출하였다. 

3.2.2.3. 동반질환의 변화 

 동반질환의 변화는 임상검사치의 변화와 약물복용여부에 의해 아래와 같이 판단되었다. 

□ 당뇨 : 약물복용여부 또는 126mg/dl 이상의 공복혈당(FBG) 또는 6.5%이상의 HbAIC 

□ 고혈압 : 약물복용여부 또는 140mmHg이상의 수축기혈압 또는 90mmHg이상의 확장기혈압

□ 이상지질혈증 : 약물복용여부 또는 240mg/dl이상의 총콜레스테롤 (TC, Total-Cholesterol) 

또는 200mg/dl 이상의 중성지방(TG, Triglyceride) 또는 

160mg/dl이상의 저밀도콜레스테롤(LDL-C, Low Density Cholesterol) 

3.2.2.4. 통계적분석방법 

□ 수술치료군과 비수술치료군의 인구학적 정보를 요약하였고, 두 군간 차이가 있는지를 연

속형변수의 경우 t-검정, 범주형 변수의 경우 카이제곱 검정 등의 통계학적 방법을 적용

하여 분석하였다. 3개의 수술치료간의 인구학적 정보도 요약하였고 세군간의 차이가 있

는지를 연속형변수의 경우 분산분석(ANOVA), 범주형변수의 경우 카이제곱 검정등의 

통계학적 방법을 적용하여 분석하였다

□ 수술 또는 비수술치료의 시점별 추적율은 각 시점에 방문 가능한 환자수와 실제로 추적

된 환자수를 계산하여 산출하였다. 

□ 수술 또는 비수술치료 후의 시점별 체중변화를 보기위하여 관찰기간을 3개월미만, 3개

월이상 6개월 미만, 6개월 이상 9개월 미만, 9개월 이상 12개월 미만, 12개월 이상 

15개월 미만, 15개월 이상 18개월 미만으로 나누어 추적된 환자체중의 평균을 제시하였

다. 시점별 체중의 비교는 BMI를 35미만, 35이상으로 나누어서 비교하였고, 수술치료

간의 차이를 보기위하여 3개의 수술치료별로 나누어 제시하였다. 시점 별 수술치료와 

비수술치료의 체중의 통계학적 비교를 위해서 t검정을 실시하였고. 시점 별 3개의 수술
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치료간의 체중의 비교를 위해서 분산분석을 실시하였다. 

□ 수술치료와 비수술치료의 시점에 따른 체중변화에 차이가 있는지를 파악하기 위해, 수술

요법군과 비수술요법군의 환자의 연령 (±5세), BMI는 (±3kg/m2), 성별로 매칭한 후, 

시점 별 체중감소율의 변화를 관찰하였다.

□ 수술치료와 비수술치료의 시점에 따른 체중변화에 차이가 있는지를 파악하기 위해 일반

화 선형방정식(Generalized estimating equation, GEE) 모형을 사용하였다. 체중감

소율에 대해서 관찰시점을 연속형변수로 치료일로부터의 개월 수로 포함하였고 성별과 

연령을 모형에 포함하였다. 

□ 수술 및 비수술 치료 전후로 나누어 동반질환 (고혈압, 당뇨, 이상지질혈증)을 정리하였

고, 이상검사치의 변화에 대한 평균치를 구하고 전후 비교를 위해서 t-검정을 사용하였

다. 치료 전과 후에 검사를 모두 시행한 환자수가 많지 않아서, paired t-검정을 사용

하지는 않았다. 

□ 수술후 부작용은 30일 이내, 30일 이후로 나누어서 정리하였고, 재입원율을 요약 정리

하였다.

□ 후향적의무기록 조사자료는 2명의 사람에 의해서 Access 입력폼에 입력된 후, 입력 

오류를 확인하여 수정하였다.

3.3. 고도비만 환자 설문조사

3.3.1.1. 설문조사 대상

본 연구에서는 95명의 고도 비만 환자를 대상으로 삶의 질과 개인적 비용을 조사하였

다. 응답자는 수술군, 비수술군, 대조군 세 그룹으로 구성되었다. 수술군과 비수술군은 본 

연구에서 후향적 의무기록조사에 포함된 환자(2008년-2011년 2월)중 설문조사 기간 동안 

외래를 방문한 환자를 대상으로 하였다. 대조군은 본 설문기간 동안 외래에 방문한 수술을 

받기 전 환자를 대상으로 하였다. 최종 설문대상 환자는 수술군 53명, 비수술군 25명, 대

조군 17명이 포함되었다. 설문조사는 국내 비만수술을 하는 주요 병원의 외과와 비만치료를 

전문으로 하는 가정의학과 수도권 소재 7개 병원에서 실시하였다. 

3.3.1.2. 설문조사 진행흐름도

설문조사를 위해 연구목적을 설정하고, 선행문헌 고찰을 통하여 조사방법을 설정한 후 이

에 따라 설문지를 개발하였다. 선행문헌에서 체중의 변화에 따른 삶의 질을 조사한 연구와 

수술과 비수술요법에서의 삶의 질을 비교한 연구를 확인할 수 있었다. 본 설문조사는 비만 
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환자의 치료유형에 따라 구분된 세 그룹으로 나누어 각 군간의 차이를 확인하기 위한 목적

으로 설문지를 A(수술군), B(비수술군), C(대조군)의 유형으로 개발하였다. 또한 현재 시점

에서만 조사하는 한계로 인하여 수술전과 비수술전을 회상하여 응답하도록 하였다. 회상 비

뚤림(recall bias)을 확인하기 위하여 수술전 환자를 대조군으로 설정하여 이 환자군의 현

재시점에서 삶의 질 또한 조사하였다.  

조사방법은 삶의 질을 질문하는 응답유형의 특성에 따라 잘 훈련된 조사원에 의해 대면

조사로 진행하였고, 환자가 자가 기입하였다. 설문지는 삶의 질 도구와 환자의 개인적 비용, 

비만에 대한 인식과 사회적 활동 등의 항목을 포함한 초안을 작성하여 전문가 자문회의를 

거쳐 수정되었다. 이를 토대로 5명에게 파일럿 조사를 실시하였고, 파일럿 조사에서 나온 

의견을 바탕으로 수정한 후 최종적으로 설문지를 완성하였다. 조사원은 교육을 통해 연구의 

목적과 설문의 주요내용, 설문을 하는 방법에 대해 충분히 인지한 후 설문조사를 실시하였

다. 설문조사는 2011년 7월 1일에 시작하여 10월 31일에 종료되었다. 

3.3.1.3. 조사도구 개발

본 연구의 설문지는 세 군의 비만환자에게 삶의 질과 환자의 개인적 비용 등을 조사하였

다. 삶의 질은 현재 건강상태를 단순히 묻는 질문 이외에 4가지 도구를 사용하였고, 이 중 

BAROS에 포함되어 삶의 질을 묻는 문항인 M-AQoLQII 도구는 수술한 환자를 대상으로 

삶의 질을 측정하는 도구이므로 수술군에 한하여 질문하였다. 삶의 질을 묻는 도구 4가지

는 타당도와 신뢰도가 검증(validation)된 형식을 그대로 사용하였다. 

또한, 환자의 진료기관에서 발생하는 비용 이외의 개인적으로 사용한 비용에 대해 항목별

로 나누어 질문하였고, 이로 인한 부작용이 있을 경우 응답하도록 하였다. 비만에 대한 인

식과 사회활동에 대해서도 추가로 질문하였고, 환자의 기본정보를 조사하였다.

설문지의 구체적인 내용은 <표 3-1>과 같다. 모든 항목에 대해 현재의 시점에서 질문하

였고, 수술군과 비수술군은 수술을 받기 전과 비수술요법을 받기 전 시점을 회상하여 응답

하도록 하였다. 기타항목은 의무기록 자료를 확인할 수 없는 C유형에 대해서만 질문하였다. 

설문지 A유형을 <부록 8.2>에 제시하였다. 
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구분 구성

삶의 질 현재 건강상태, EQ-5D, IWQOL-Lite, OP-scale, M-AQoLQII(수술군에 한해 질문)

개인적 비용 체중문제 시작시점, 치료내용, 치료기간, 비용, 부작용 경험여부 

비만에 대한 인식 비만이 질병이라고 생각하는지 여부와 이유

사회활동 비만이 일에 미친 영향

기본정보 연령, 성별, 가구소득, 교육수준, 혼인상태, 직업, 가족, 거주지역, 건강보험 종류

기타 동반질환, 키, 몸무게, 허리둘레

표 3-1. 설문내용

3.3.1.4. 분석방법

EQ-5D 도구를 사용하여 측정한 값은 질병관리본부 환산수식(tariff)을 사용하여 0-1 사

이의 효용가중치(utility weight)로 변환하였고(Lee 등, 2009), VAS에 대해서는 평균값

을 확인하였다. IWQOL-Lite는 산출환산식에 따라서 각 영역에 대한 점수와 영역을 모두 

합한 총점을 0-100 사이의 점수로 제시하였다. OP-scale도 환산수식을 사용하여 총점을 

0-100 사이의 점수로 제시하였다. M-AQoLQII은 환산수식을 사용하여 산출한 값을 Very 

good(2.1~3), Good(1.1~2), Fair(-1~1), Poor(-2~-1.1), Very poor(-3~-2.1)의 범주로 제시하

였다. 일반사항에 대해서는 빈도분석을 수행하였다. 통계분석에는 STATA 11.0 SE를 사용하였다.

3.4. 비만수술의 경제성 평가

3.4.1. 체중감소율을 이용한 비용-효과분석

3.4.1.1. 분석방법

1) 분석대상 인구집단

분석에 포함되는 인구집단은 BMI 30 이상이며 동반질환으로 당뇨가 있는 고도비만 환

자이다. 한국인의 체질량지수로 보는 비만 기준은 체질량지수 25 이상으로 한다고 권고되

고,(비만치료지침 2010 권고안. 레벨 II, 등급 A) 이에 따라 고도비만은 BMI 30 이상으

로 정의된다. 미국을 포함한 서구의 여러 나라들에서 BMI 30kg/m2 이상을 비만 환자로 

제시하고 있지만(Freedman 등, 2011), 한국을 포함한 동양에서는 비만의 진단 기준이 서

구와 다르게 적용해야 한다고 보고되고 있다. 이 분류에 따르면 실제 우리나라에서 BMI 

30kg/m2 이상의 고도비만은 서구의 BMI 35kg/m2 이상의 고도비만과 같이 분류된다(대

한비만학회, 2009; James 등, 2001). 



연구방법

- 40 -

2) 비교대안

비교대안은 고도비만 환자를 치료할 수 있는 수술치료와 비수술치료이다. 수술치료는 복

강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술을 포함하였고, 비수술치료에서는 운동

요법, 식이요법, 약물요법 등이 포함되었다. 국내에서 시행되는 비만수술은 복강경조절형위

밴드술 68%, 루와이위우회술 16%, 위소매절제술이 5%로 세 가지 수술법을 합하면 거의 

국내 비만수술의 89%정도를 차지함을 알 수 있다. 따라서 세 가지의 수술법을 분석에 포

함하였다. 비수술치료는 치료방법이 매우 다양한 범주를 포함할 수 있으나 운동요법, 식이

요법, 약물요법을 주요 치료방법으로 하는 경우로 하였다.

3) 분석기법

분석은 기저치로부터의 체중감소율[(치료후 체중-기저치 체중)/기저치 체중]*100을 효

과지표로 사용한 비용효과분석을 시행하였다. 이외에도 비만환자에서 효과로 사용할 수 있

는 추가적인 임상지표로 10%이상 체중감소가 있는 환자를 효과가 있는 환자로 정의하여 

이에 해당하는 비율과 절대적인 BMI 감소 등을 사용하여 추가적인 분석을 수행하였다. 

4) 분석관점

분석관점은 보건의료체계관점으로 하였다. 의료비용에 대해서 비급여 본인부담 비용을 포

함하여 치료 시 사용된 전체 비용을 포함하였다. 교통비용과 간병비용, 시간비용은 산출시 

불확실성이 포함될 수 있으므로 제외하였다.

3.4.1.2. 모형의 개요

1) 모형의 종류

임상효과지표를 사용한 경제성 분석에서는 국내에서 고도비만환자를 실제로 치료하고 있

는 임상현실을 반영하기 위해 후향적 의무기록조사 결과를 사용하였다. 국내에서 시행된 비

만수술의 기간이 길지 않기 때문에 효과지표의 추적관찰기간이 최대 18개월이었다. 짧은 분

석기간과 단순한 구조의 모형을 구축하기 위해 결정수형(decision tree)을 사용하였다.

2) 모형의 구조

모형은 수술치료와 비수술치료의 비교대안을 가지고 비수술치료에서는 운동요법, 식이요

법, 약물요법 등을 포함한 치료를 하는 경우로 하였다. 수술치료에서는 국내의 약 90%정

도가 이루어지고 있는 복강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술의 세 가지 수

술방법을 포함하였고, 각 수술방법에 따라서 합병증이 한번이상 발생한 환자군과 발생하지 
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않은 환자군으로 나누어 분석하였다. 모형의 구조는 (그림 3-1)과 같다.

후향적 의무기록조사의 추적관찰 비율을 확인하였을 때, 12개월 시점에서 수술군이 

37.8%, 비수술군 30.3%로 나타났으므로 의무기록조사 자료에서는 최대 18개월을 관찰하

였지만 경제성분석에서는 1년을 분석기간으로 하였다.

모형에 적용된 각 수술의 비율은 국내 임상현실을 반영하여 후향적 의무기록조사 자료를 

이용하였다. 의무기록조사 자료에서 나타나는 복강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위

소매절제술의 분포를 적용하였고, 각 수술에서 합병증이 한번 이상 발생한 환자의 비율을 사용하였다.

그림 3-1. 체중감소율을 이용한 분석의 결정수형

3.4.1.3. 효과

효과지표는 기저치로부터의 체중감소율로 하였다. 고도비만 환자에서의 1차적인 효과지표

는 치료이후 체중감소가 되므로 가장 중요한 임상적인 효과지표를 사용하여 경제성 분석을 

실시하였다.  

3.4.1.4. 비용

비용은 비수술치료에서는 운동요법, 식이요법, 약물요법을 포함한 진료비와 고도비만 환자

에서 동반되는 당뇨, 고혈압, 고지혈증의 비용을 포함하였다. 수술치료에서는 수술방법별 치

료비와 외래 follow-up 비용을 포함하였고, 수술로 인한 합병증과 동반질환 비용을 포함하

였다(표 3-2). 비만치료지침 2010 권고안에 따르면 비만은 인슐린저항성과 관계된 제2형 
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당뇨병, 고지혈증, 관상동맥 질환, 고혈압 등 대사질환의 발생 빈도의 증가와 관계되어 있다

고 제시되어 있다(레벨 I, 등급 A). 본 분석에서는 이러한 동반질환 중 비교적 단기간에 관

찰할 수 있는 당뇨, 고혈압, 고지혈증을 동반질환으로 포함하였다. 모든 비용은 2011년을 

기준으로 산출하였다.

구분 비용항목 자료원

비수술치료

진료비(운동, 식이, 약물요법 등 포함) 전문가 설문조사

동반질환(당뇨, 고혈압, 고지혈증)
2009년 건강보험통계연보
2009년 건강보험환자진료비실태조사
통계청 보건분야 소비자물가지수

수술치료

수술비용
수술 후 외래 follow-up 비용

전문가 설문조사

수술 후 합병증
동반질환(당뇨, 고혈압, 고지혈증)

2009년 건강보험통계연보
2009년 건강보험환자진료비실태조사
통계청 보건분야 소비자물가지수

표 3-2. 체중변화율을 이용한 경제성 분석에 포함된 비용항목 

3.4.1.5. 불확실성 평가

분석모형과 모형에 포함된 변수의 불확실성을 확인하기 위해 민감도 분석과 하위그룹 분

석을 시행하였다. 민감도 분석에서는 추가적인 임상적 효과지표를 산출하여 분석하였다. 비

만 치료지침 2010년 권고안에서 10% 정도의 체중감량만으로도 비만과 관련된 여러 가지 

동반질환을 크게 감소시킬 수 있는 것으로 알려져 있다(비만치료지침 2010, 레벨 II, 등급 

A). 또한 우리나라의 체중조절 약물의 임상시험지침에 의하면(식품의약품안전청, 2006), 

비만치료제는 초기 체중의 5% 이상의 체중감소에 도달하고, 그 상태로 유지되는 환자의 

비율이 위약보다 약제에서 유의하게 증가됨을 증명해야 하는 것으로 되어 있으며, 유럽의 

체중조절 약물의 임상시험지침에서도 1차 유효성 지표로서 초기체중의 10% 체중감소를 보

여야 한다고 되어있다(European Medicines Agency, 2007). 따라서 10% 이상 체중감

소가 있는 환자의 비율을 효과가 있는 환자로 보고 추가적인 민감도 분석을 실시하였다. 

또한 체중의 감소와 관련이 있는 절대적인 BMI 감소치를 적용한 결과도 제시하였다.

하위그룹분석으로는 후향적의무기록조사 자료를 활용하여 당뇨 동반과 관계없이 BMI 

30 이상인 전체 환자군에 대해서 분석하였고, 당뇨가 없는 BMI 30 이상 환자군으로 나

누어 분석한 결과도 제시하였다. 이외에도 BMI를 세분화하여 BMI 30 이상에서 35 미만

인 군과 BMI 35 이상인 군을 나누어 분석하였다.

또한 효과, 전이확률, 비용의 모든 변수에 분포를 가정하여 확률적 민감도 분석을 시행하
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였다. 비용은 normal 분포를 효과와 전이확률은 triangular 분포를 사용하여 분석에 적용

하였다. 비용변수에 대해서는 25% 수준을 표준편차로 적용하였고, 효과는 후향적의무기록

조사 자료의 표준편차를 이용하여 최소값과 최대값을 적용하였다. 전이확률도 비용과 동일

하게 ±25%의 분포를 이용한 값을 최소값과 최대값으로 하였다. 확률적민감도 분석을 시

행하면 각 변수의 분포에서 한 값을 가져와서 이루어진 변수를 통해 하나의 결과값이 도출

된다. 이러한 마이크로시뮬레이션을 10,000번 반복하여 결과값의 확률적 분포를 가지고 

지불의사금액 (willingness to pay)에 따른 수용곡선(acceptability curve)을 제시하였

다. 

3.4.2. QALY를 이용한 비용-효용분석

3.4.2.1. 분석방법

1) 분석대상 인구집단

QALY를 이용한 경제성 분석에서는 BMI 30 이상 40 미만인 고도비만 환자를 분석대

상 인구집단으로 하였다. 

2) 비교대안

비교대안은 체중변화율을 이용한 경제성 분석과 동일하게 수술치료와 비수술치료로 하였

다. 수술치료에는 복강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술이 포함되었고, 비

수술치료는 운동요법, 식이요법, 약물요법 등을 포함하였다. 

3) 분석기법

효과지표를 삶의 질을 보정한 생존년수인 QALY로 하였다. QALY는 질병치료로 연장된 

생존기간에 생존기간 동안 경험한 건강상태의 질을 보정하여 계산한다. 따라서 QALY를 산

출하기 위해서는 연장된 수명의 정도를 측정하고 건강상태의 질적인 측면에서의 변화를 반

영하기 위해 효용가중치를 적용하여야 한다(배은영 등, 2005). 본 분석에서는 QALY를 

사용한 비용-효용분석을 실시하였다. 

4) 분석관점

분석관점은 보건의료체계관점이다. 의료비용 산출시 비급여 본인부담 비용을 포함한 전체

비용으로 하였고, 교통비용과 간병비용, 시간비용은 산출시 불확실성이 포함될 수 있으므로 

제외하였다.
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3.4.2.2. 모형의 개요

1) 모형의 종류

QALY를 이용한 경제성 분석에서는 수술군과 비수술군의 치료 경로와 평생동안의 동반

질환 발생을 반영하기 위하여 마콥모형(markov model)을 사용하였다. 

2) 모형의 구조

모형은 수술치료와 비수술치료의 비교대안을 가지고 비수술치료에서는 운동요법, 식이요

법, 약물요법 등을 포함한 치료를 하는 경우로 하였다. 수술치료에서는 국내의 약 90%정

도가 이루어지고 있는 복강경조절형위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술의 세 가지 수

술방법을 포함하였고, 각 수술방법에 따라서 재수술(reoperation)이 발생하는 경우를 경로

(pathway)로 설정하였다. 복강경조절형위밴드술에서는 밴드를 제거하는 경우를 포함하였

고, 모든 수술에서는 수술로 인한 사망이 발생할 수 있다. QALY를 이용한 경제성 분석에

서의 초기 1년의 경로는 [그림 3-2]에 제시하였다.

그림 3-2. QALY를 이용한 분석의 초기 경로

이러한 경로를 거쳐 마콥모형에서는 동반질환에 따라 구분된 건강상태로 구분된다. 비만

치료지침 2010 권고안에서 비만은 인슐린 저항성과 관계된 제2형 당뇨병, 고지혈증, 관상

동맥질환, 고혈압 등 대사질환의 발생빈도의 증가와 관계가 있다고 하였다(레벨 I, 등급 A). 

또한 비만은 유방암, 대장암, 담낭암, 췌장암, 신장암, 방광암, 자궁내막암, 전립선암의 위험
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의 증가와 관련이 있고(레벨 IIa. 등급 B), 이외에도 비만은 골관절염, 담낭질환, 수면 무호

흡증 등의 위험증가와 관련이 있다고 언급하고 있다(레벨 IIa, 등급 B). 보건복지부에서 발

간한 비만 바로알기에서는 비만이 일으킬 수 있는 심혈관계 질환으로는 고혈압, 이상지질혈

증, 협심증, 심근경색, 동맥경화 등이 있으며 흔히 여러 가지가 한꺼번에 나타난다고 언급하

고 있다(보건복지부, 2009). 또한 한국인 성인 비만의 사회경제적 비용을 추계한 연구에

서는 비만유병률과 비만관련질병 발생에 영향을 미치는 비만의 인구기여분을 산출하여 비만

과 관련된 질병으로 고혈압, 당뇨, 관상동맥질환, 중풍, 관절염, 이상지질혈증을 포함하였다

(정백근 등, 2002). 

본 분석에서는 비만치료지침의 근거평가 분류 레벨 I과 추천강도 등급 A로 제시하고 있

는 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 관상동맥질환을 동반질환으로 포함하였고, 추가로 이러한 질환으

로 인해 발생할 확률이 높은 뇌졸중을 모형에 포함하였다. 

마콥모형에 포함된 건강상태는 No comorbidity, Mild/Moderate comorbidity, 

Severe comorbidity, Death due to CVD, Death due to other cause의 5가지 건

강상태에 머무르게 된다(표 3-3). No comorbidity는 고도비만과 관련된 동반질환이 없는 

상태인 경우이며, Mild/Moderate comorbidity는 당뇨, 고혈압, 고지혈증 중 하나 이상의 

동반질환이 있는 상태이고, Severe comorbidity에서는 관상동맥질환(심근경색, 허혈성심질

환)과 뇌졸중을 포함한 질환 중 하나 이상의 질환이 발생한 상태이다. Death due to 

CVD는 Severe comorbidity에서 포함된 질환 중 하나로 사망한 경우이며, Death due 

to other cause는 CVD 이외의 원인으로 사망할 경우의 상태이다. 모형의 건강상태간 이

동은 [그림 3-3]에 제시하였고, 결정수형의 구조는 [그림 3-4]와 같다. [그림 3-4]의 생략

된 동반질환에 대한 Ⓜ이하의 가지는 모두 동일하다.

분석기간은 평생(lifetime)이고, 분석주기는 1년으로 하여 반주기 보정(half cycle 

correction)을 적용하였다. 모형의 시작연령은 30세로 하였다. 비용과 효과에 5%의 할인

율을 적용하였다.

건강상태 정의
No comorbidity 동반질환이 없는 상태

Mild/Moderate comorbidity 당뇨/고혈압/고지혈증의 동반질환 중 하나 이상이 발생한 상태

Severe comorbidity 관상동맥질환/뇌졸중의 동반질환 중 하나 이상이 발생한 상태
Death due to CVD Severe comorbidity로 인해 사망
Death due to other cause CVD 이외의 원인으로 사망

표 3-3. 모형에 포함된 건강상태 



연구방법

- 46 -

그림 3-3. QALY를 이용한 모형의 건강상태 
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그림 3-4. QALY를 이용한 분석의 결정수형
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3) 모형에 사용된 가정

후향적 의무기록조사 자료를 통하여 비수술치료와 수술치료 후 12개월의 BMI를 확인하

기 위해 9개월에서 15개월에 추적관찰된 환자를 분석하였다. 비수술군의 BMI는 31.74이

고 수술군은 26.39 이었다. SOS 연구에서는 4,047명의 환자를 비수술치료와 수술치료

로 나누어 시행한 이후 전향적으로 20년간 체중변화율을 추적관찰한 결과를 제시하였다(그

림 3-5). 비수술군은 1년 안에 체중이 약간 감소하다가 처음체중보다 더 증가하는 것을 볼 

수 있었고, 수술군에서는 1년 시점에서 체중감소율이 가장 높고, 3년 이후에는 안정화되는 

것을 볼 수 있었다. 시간지속에 따라 추적관찰된 환자수의 감소가 있는 한계점은 있었지만, 

3년 이후 체중은 최저감소치에 비하여 약간 증가하는 경향을 보였다. 그러나 처음 체중에 

비하여 수술방법별로 확인하였을 때  10년 후  15%-25%, 15년 후 13-27%정도 체중감소

가 지속되고 있는 것을 확인할 수 있었다(Sjostrom 등, 2007). 10년 이후의 체중 감소

율은 20년까지 거의 지속되고 있음을 확인할 수 있었다(Sjostrom 등, 2012).

그림 3-5. SOS 연구에서 20년간 추적 관찰한 체중변화율

본 연구에서는 먼저 1년 시점에서 의무기록 자료를 확인하였을 때, 수술군은 BMI 25 이

상인 비만 상태에서도 낮은 BMI(26.39)를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 선행연

구에서 수술을 받은 환자의 체중은 3년 이후에 안정화되어 20년간 지속되는 것을 확인할 

수 있었다. 이후에 체중이 증가하는 것을 감안하더라도 선행연구 결과를 근거로 비수술요법

을 시행한 군에서는 체중감소가 없는 것으로 가정하였고, 수술군에서는 고도비만에서 체중

이 감소하여 비만상태(BMI 25 이상 30 미만)의 BMI로 머무르는 것으로 하였다. 각 비

교대안에 따라서 1년의 결정수형에 머무르는 기간 이후에 BMI의 상태는 비수술군과 수술군
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의 밴드제거(Band removal) 상태에서는 체중감소가 없는 것으로 가정하여, BMI 30 이

상 40 미만으로 모형시작 시점의 상태에 머무르는 것으로 하였고, 수술군에서 밴드제거

(Band removal)를 한 경우 이외의 경로에서는 BMI 25 이상-30 미만의 비만상태인 것

으로 가정하였다. 이러한 가정 하에 BMI에 따른 동반질환의 발생비율을 적용하였다. 

동반질환에서는 실제 동반질환이 발생하는 경향을 반영하기 위해 Mild/Moderate 

comorbidity 상태로 이동하는 경우는 당뇨, 고혈압, 고지혈증이 하나이상 발생하였을 경우

로 하였으며, 동반질환의 단위비용 산출시에는 동반질환이 중복해서 발생하는 비율을 적용

하였다. Severe comorbidity에서도 동일하게 중복 발생하는 동반질환의 비율을 반영하여 

단위비용을 산출하였다. 

Mild/Moderate comorbidity 상태에서는 가역적으로 No comorbidity로 갈 수 있는 

것으로 가정하였으나 Severe comorbidity가 발생한 환자는 다른 상태로 갈 수 없고 그 

상태에 머무르거나 Death 상태로만 이동하는 것으로 가정하였다.

관상동맥질환이나 혈관질환으로 인해 사망하는 경우는 동반질환의 발병초기에 높고 점차 

낮아질 수 있으나 통계청의 단면자료를 사용하여 모형에 적용하였으므로 이러한 경향성을 

포함한 인구집단에 대한 자료로 보고 매년 동일하게 사망하는 것으로 가정하였다.

비용의 적용에서는 수술군과 비수술군의 치료에 대해 1년 동안의 치료비용만을 초기에 적

용하고, 1년 이후에는 동반질환의 비용만이 발생하는 것으로 하였다. 수술군에서는 수술치료 

이후 체중의 감소가 일어나므로 비만 자체로 인한 추가적인 비용발생이 없을 것으로 생각되

나 실제 임상에서는 비수술군에서 체중감소가 없으므로 지속적인 치료가 있을 것으로 생각된

다. 그러나 두 군의 비만과 관련된 치료는 보수적인 가정으로 초기 1년만 적용하는 것으로 하

였다.

3.4.2.3. 효과

효과지표는 QALY를 사용하였는데, QALY 산출을 위한 효용가중치는 국민건강영양조사 

제4기(2007-2009년) 자료를 이용하였다. BMI에 따른 효용가중치와 Mild/Moderate와 

Severe에 포함된 동반질환이 있는 환자의 효용가중치를 산출하였다. 

3.4.2.4. 전이확률

초기 1년의 치료경로에서 수술방법별 비율은 국내 비만수술 현황을 보고한 문헌에서 적용

하였고(이상권, 2010), 재수술 비율 등은 실제 국내 임상현실을 반영하여 후향적 의무기록

조사 자료를 이용하였다. 
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마콥모형의 각 건강상태인 동반질환 비율은 국민건강영양조사 제4기 자료를 사용하여 각 

BMI에 따른 동반질환 발생비율을 산출하였다. CVD로 인한 사망은 Severe comorbidity

에 포함된 질환으로 인해 사망할 확률을 산출하였고, 이외의 원인으로 인한 사망을 Death 

due to other cause에 적용하였다(통계청, 2010).

3.4.2.5. 비용

비용은 초기 1년에서 비수술치료에서는 운동요법, 식이요법, 약물요법 등을 포함한 치료비

용을, 수술치료에서는 수술비용 및 외래 follow-up비용, 밴드제거 및 재수술비용을 9개 병

원 전문가 설문조사를 통해 산출하였다. 1년 이후 각 동반질환의 건강상태의 비용은 2009

년 건강보험통계연보의 연간비용을 비급여 비율을 적용하여 전체 의료비용으로 산출하였다. 

이에 보건분야 소비자물가지수를 사용하여 2011년 기준의 비용으로 산출하였다. 동반질환의 

단위비용 산출시 국민건강영양조사 제4기 자료에서 BMI에 따른 동반질환 발생비율을 적용

하여 산출하였다(표 3-4).

구분 비용항목 자료원
비수술치료 진료비(운동, 식이, 약물요법 등 포함) 

9개 병원 전문가 설문조사
수술치료

수술비용
밴드제거 및 재수술 비용
수술 후 외래 follow-up 비용

동반질환
당뇨, 고혈압, 고지혈증
심근경색, 허혈성심질환, 뇌졸중

2009년 건강보험통계연보
2009년 건강보험환자진료비실태조사
통계청 보건분야 소비자물가지수
국민건강영양조사 제4기(2007-2009년)

표 3-4. QALY를 이용한 경제성 분석에 포함된 비용항목 

3.4.2.6. 불확실성 평가방법

분석에 포함된 불확실성을 평가하기 위해 민감도 분석과 하위그룹 분석을 실시하였다. 민

감도 분석에서 할인율을 0%, 3%, 7%를 적용한 분석결과를 확인하였고, 분석기간을 15

년, 20년, 30년, 40년으로 하였을 때의 경우에 대해서도 분석하였다. 비용에서는 BMI에 

관계없이 동반질환을 동일하게 하였을 경우를 확인하였고, 효과는 BMI 한 단위당 감소되는 

효용가중치값을 선행문헌 값을 적용하였을 때를 기준으로 산출하였다. 국민건강영양조사의 

자료에서의 동반질환의 전이확률의 상한값과 하한값을 적용하였을 경우에 대한 민감도 분석

도 실시하였다. 하위그룹 분석은 남성과 여성에서 동반질환의 비율과 이에 따른 사망률, 효
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용가중치가 달라지는 것을 적용하여 수행하였다. 일원 민감도 분석결과 영향을 가장 많이 

미치는 변수인 할인율, 분석기간, 비용에 대한 영향을 확인하기 위해 추가적으로 이 변수들

에 대한 이원 민감도 분석을 수행하였다.

결과에 가장 영향을 많이 주는 변수를 확인하기 위해 시간에 따라 달라지는 테이블 형태

의 변수를 제외한 전이확률, 효과, 비용, 할인율의 모든 변수에 대해 토네이도 다이어그램

(tonado diagram)을 확인하였다.

또한 효과, 전이확률, 비용의 주요 변수에 분포를 가정하여 확률적 민감도 분석을 시행하

였다. 비용은 normal 분포를 효과와 전이확률은 triangular 분포를 사용하여 분석에 적용

하였다. 비용변수에 대해서는 25% 수준을 표준편차로 적용하였고, 효과에 대해서도 

±25% 수준을 적용하여 최소값과 최대값을 적용하였다. 전이확률도 동일하게 ±25%의 분

포를 이용한 값을 최소값과 최대값으로 하였다. 마이크로시뮬레이션을 10,000번 반복하여 

결과값의 확률적 분포를 가지고 지불의사금액 (willingness to pay)에 따른 수용곡선

(acceptability curve)을 제시하였다. 

3.5. 질적연구 

3.5.1. 대상환자

본 연구대상자는 비만지수 30kg/m2이상이면서 연령이 20세 이상 50세 미만인 여성 

환자들이었다. 설문조사업체에 등록되어 있는 패널 또는 비만을 위한 진료를 받기 위해 병

원에 내원한 환자들 중 본 연구의 목적과 방법 및 면담내용에 대한 비밀보장, 필요시 철회 

가능 등의 내용을 설명한 후 참여를 동의한 환자 10명을 대상으로 하였다. 자료수집에 앞

서 연구자와 인터뷰진행자 2인의 질적 연구에 대한 민감도를 높이기 위해 연구주제에 대해 

어떤 선입견을 갖고 있는지 서로 반추해보았으며, 자료수집이 완전해질 때까지 문헌고찰하

는 것을 억제하였다. 또한 면담을 시작하기 전에 연구자들이 모여 개방적이고 비구조적인 

질문을 정하는 등 연구방법에 대한 계속적인 토의를 진행하였다. 

3.5.2. 연구방법

자료수집을 위하여 2011년 6월 15일부터 7월 22일까지 포커스그룹인터뷰와 일대일 

심층면담을 실시하였다. 포커스그룹인터뷰는 비만인 모임사이트의 광고 등을 통해서 참여하

기를 원하는 비만한  환자 5명에 대해서 실시하였으며, 일대일 심층면담을 위해서는 고도

비만 수술을 위하여 의료기관을 찾은 고도비만환자 4인과 비만인 모임사이트를 통해 참여
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를 희망한 1인에 대하여 실시하였다. 포커스그룹 인터뷰 결과 참여대상자가 고도 비만여성

들 중에서 자발적 참여를 희망한 사람으로서 고도 비만한 사람들의 은둔적이고 비사회적인 

면을 반영하기 어렵다는 비판을 고려하여, 고도비만으로 인하여 수술을 생각하고 있는 환자

를 대상으로 타인에 영향 받지 않은 상태에서 면담할 수 있도록 일대일 심층면담 방법으로 

실시하였다. 포커스그룹 인터뷰과 일대일 심층면담 인터뷰진행은 인터뷰 진행을 훈련받은 

전문가 동일인에 의해서 실시되었으며, 포커스그룹 인터뷰를 위해서는 참여연구진은 밖에서 

내부만을 들여다 볼 수 있는 유리창이 있는 면접실에서 이를 관찰하였다. 포커스그룹 인터

뷰는 약 3시간 정도 소요되었고, 일대일 심층 면담은 1회 면접시 1-2 시간이 소요되었으

며, 참여자의 동의하에 녹음하였으며, 면담직후 연구자에 의해 필사되었다. 연구자는 녹음된 

내용과 필사된 내용을 수차례 반복하여 듣고 읽음으로써 면접참여자의 감정과 경험을 이해

하도록 하였다. 

초기의 면담질문은 “비만하게 되면서 지금까지 경험했던 일들과 이때 경험했던 본인 스

스로에 대한 인식과 타인에 대한 인식에 대하여 이야기해 주십시오” 로 시작하였다.  비만

에 대해서 가지고 있는 전반적인 느낌, 가치, 인식, 태도에 관해서 아래의 내용을 문의하

고자 하였다. 1) 표준 신체상에 대한 인식, 2) 비만에 대한 스스로와 타인의 인식, 3) 비

만으로 인한 영향, 4) 비만이 일상생활에 미치는 영향, 5) 비만의 심각성, 6) 비만으로 인

한 극단적인 생각, 7) 비만을 악화시키는 요인들, 8) 비만의 해결, 9) 수술을 결심하게 된 

이유

3.5.3. 자료의 정리 및 분석방법

본 연구의 자료분석은 일상의 경험속에서 본질적 구조를 파악하기 위한 목적으로 대상자

의 면담내용을 통하여 명확한 의미를 찾아내고 그 현상을 정학하게 진술하고자 하는 

Colaizzi의 분석 방법이 본 연구의 목적에 부합된다고 판단하여 이에 근거하여 분석하였다

(Sanders 등, 2003). 

질적연구의 일반적인 자료분석방법에 따라 자료의 축약 (data reduction), 자료의 배열 

(data display), 결론도출 (conclusion drawing) , 확인 (Verification)의 과정을 거쳤

다. 자료의 축약은 선택 (selecting), 집중(focusing), 단순화(simplifying) 하는 과정을 

거쳤다. 이러한 과정을 위하여 2명의 연구자가 독립적으로 녹음된 내용을 검토하여 자료의 

포함 축약을 결정한 후 토론을 거쳐 합의를 이루는 방식을 적용하였다(Miles, 1994).
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3.6. Q방법론 연구

3.6.1. Q 모집단 구축

본 연구에서는 비만에 대하여 사람들이 가지고 있는 전반적인 느낌과 가치과, 태도 등을 

종합적으로 얻기 위하여 비만과 관련된 국내외 문헌고찰, 비만 관련 책을 검토하였으며,  

위에서 명시함 것처럼, BMI 30이상의 고도비만환자 5명을 대상으로 한 포커스그룹

(Focus Group) 인터뷰와 5명의 개별심층면담을 수행하였고, 위의 과정을 통하여 150개

의 Q 모집단을 구성하였다. 

3.6.2. Q 표본 구축

구축된 Q모집단 진술문에서 Q 표본 진술문을 선정하기 위해 각 진술문들을 자세히 반복

하여 읽고 범주화 카드에 분류하였으며, 분류한 결과 60개의 범주로 분류되었다. 이 범주 

내 진술문 중 범주를 잘 대표할 수 있다고 생각되는 74개의 Q 표본 진술문을 추출하였

다. 선정된 74개의 진술문에 대하여 연구진 검토 및 예비조사와 전문가 자문을 구하여, 최

종적으로 각 범주를 잘 대표할 수 있다고 판단되는 진술문 58개를 추출하였다. 58개의 

진술문은 전체적으로 모든 의견들을 포괄하고, 긍정, 중립, 부정의 균형을 이룰 수 있도록 

하였다. 
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그림 3-6. Q-sorting을 위한 강제분포모형

3.6.3. P 표본 

Q 방법론은 개인간의 차이가 아니라 개인 내의 중요성의 차이를 다루는 것으로 P 표본

의 수와 선정은 피셔의 실험설계 원칙과 소표본 원칙을 따라 개인에 대해 이미 알려진 특

성을 고려하여 선정하여야 한다(김흥규, 2008). 본 연구는 일반인의 비만에 대한 인식에 

관심을 가지고 있으므로 BMI 25이하의 대상자중 성별, 연령, 비만과 관련된 업무 종사자 

등을 적절히 고려하여 2011년 8월부터 9월까지 서울․경기 지역에 거주하는 일반인으로서 

연구의 목적을 이해하고 본 연구의 참여에 동의한 자 34명으로 구성하였다. 또한 의료진의 

비만에 대한 사회적 인식 파악을 위해서는 비만환자 치료방법을 다양하게 포괄할 수 있도

록 일반외과 및 가정의학과 현직 의료진 16명을 대상으로 하였다.

3.6.4. Q 분류 

Q 표본과 P표본의 선정이 끝나게 되면 Q표본으로 선정된 진술문이 적힌 카드를 P표본

인 대상자에게 제시하여 58개의 카드를 읽은 후 자신의 견해와 일치하는 정도에 따라 -5
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점(가장 부정)을 1점으로 시작하여 5점(가장 긍정)까지 11점 척도상에 강제 정규분포 모형

에 위치시키도록 하였다. 양극단에 해당하는 표본들로부터 위치시키는 것이 Q 분류를 수행

하는데 효율적인 방법이라는 것을 설명하였다. 이때 양 끝에 놓인 3개의 Q 표본에 대해서

는 심도있는 추가적 분석을 위해 응답자들의 코멘트를 받아두었다. 1점부터 11점까지 부여된 

점수에 대해서 표본 번호순으로 코딩하였다. 

3.6.5. 자료분석 

자료의 분석은 QUANL 프로그램을 이용하여 부여된 점수에 대하여 58개 항목별 평균, 

표준편차, 표준점수를 구하였다. 다시 58개 항목을 P표본을 축으로 하는 주요인분석방법을 

이용하여 요인분석을 실시하였다. 최적의 요인수를 결정하기 위하여 요인수를 3에서 10까

지 다양하게 입력시켜 산출된 결과 중에서 Eigen value가 1.0 이상이면서, 상관관계를 고

려하여 각 유형간의 고유성이 인정될 수 있는 것으로 요인수를 선정하였고 각 유형을 분석

한 후 명명하였다. 

3.7. 비만에 대한 의사의 태도와 인식 설문조사

3.7.1. 설문조사 대상 

 본 설문조사는 비만과 비만관리에 대한 의사의 인식을 조사하고자 하는 연구의 목적과 

설문조사의 내용을 이해하고 있는 잘 훈련된 조사원에 의하여 대면조사로 진행되었다. 서울

-경기도, 전라도, 경상도, 충청도, 강원-제주도 소재(각 지역마다 20명)의 일차 의료기관에 

근무하는 내과, 가정의학과 의사 100명을 대상으로 비만과 고도비만, 고도비만의 치료에 

대한 태도와 인식을 조사하였다. 설문조사는 11월 7일에 시작하여 11월 19일에 종료되었다. 

3.7.2. 설문지 개발 

설문지 내용을 구성하기 위하여 일차의료에서 비만에 대한 의사의 인지, 진료행태를 조사

한 선행연구를 검토하였다. Al-Ghawi 등(2009)은 Bocquier A 등(2005)과 

Fogelman Y 등(2002)의 설문지를 토대로 일차 의료현장에서 비만관리에 대한 의사의 

태도와 현황을 묻는 설문도구를 개발하였고, Brown 등(2007)은 간호 관점에서의 진료관

행과 태도를 조사하기 위한 설문도구를 개발하였다. 이러한 기존의 설문도구를 참고하여 비

만에 대한 의사의 태도와 인식 조사 설문지 초안을 개발하였으며, 내부 연구진의 논의와 임

상 전문가 자문을 거쳐 수정되었다. 수정된 설문지로 4명의 의사에게 사전조사를 실시하였
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고, 그들의 의견을 바탕으로 내부 연구진 논의 끝에 최종적으로 설문지를 완성하였다.

설문지는 네 영역으로 구성된다(표 3-5). 첫 번째 영역에 해당하는 「PartⅠ.비만」 은 

BMI 25 이상의 비만환자의 진료경험과 관행, 비만에 대한 일반적인 인식과 태도에 대한 

문항을 포함한다. 「PartⅡ.고도비만의 치료」는 식이, 운동 요법 같은 생활 요법을 시도

한 경험이 있으나 실패한 적이 많은 동반질환(예. 당뇨, 고혈압, 고지혈증)을 지닌 BMI 

30 이상의 고도비만 환자가 병원을 내원한 경우를 가정하고 응답하도록 하였다. 본 영역은 

고도비만 환자의 치료 방법인 비만 수술에 관한 의사의 인식을 조사한다. 「Part Ⅲ. 고도

비만」은 고도비만의 원인과 고도비만에 대한 인식과 태도를 질문하였다. 마지막으로 

「Part Ⅳ.기본 정보」에서 의사의 기본정보를 조사하였다. 설문지는 <부록 8-3>과 같다. 

영역 질문 내용

비만
비만(BMI 25 이상)환자 진료 경험, 진료행태, BMI 별 비만과 비만관리에 대한 
의사의 태도와 인지

고도비만의 치료
고도비만 환자(BMI 30이상)의 치료방법, 비만수술 고려여부와 이유, 비만수술의 
효과와 안전성에 대한 인식 

고도비만
고도비만의 원인, 고도비만이 미치는 개인적-사회적 영향, 고도비만 관리를 위한 
사회적 지원, 고도비만 치료에 대한 의료보험 적용의 필요성

기본정보 연령, 성별, 전공과, 키, 몸무게

표 3-5. 설문지 구성

3.7.3. 분석방법

수집된 자료는 데이터 클리닝 과정을 거쳐 Stata 11.0 SE를 활용하여 분석하였다. 조사

대상자의 기본정보, 비만, 고도비만의 치료, 고도비만에 대한 의사의 인식과 태도를 파악하

기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

BMI 25 이상인 비만 환자에서 체중감량 치료의 필요성을 분석하기 위하여, 모든 환자

와 동반질환이 있는 경우의 치료의 필요성을 묻는 각각의 질문에 대하여 ‘매우 동의함’, ‘동

의함’ 에 응답한 경우를 치료가 필요하다고 응답한 것으로 정의한 후 빈도분석을 실시했다. 

비만에 대한 의사의 태도와 인지를 묻는 설문 항목에서, 정상체중을 가진 환자에게도 의

사가 체중을 유지하도록 북돋아 주어야 한다고 생각하는 정도와 환자가 물어보지 않아도 

체중관리를 위하여 실제 임상에서 조언을 하고 있는지에 대하여 상관분석을 실시하였다. 

‘매우 동의함’과 ‘동의함’에 응답한 경우를 ‘동의’로 ‘보통’, ‘동의하지 않음’, ‘전혀 동의하지 

않음’을 ‘비동의’로 정의한 후, 스피어만 상관계수(Spearman's rho)를 구했다. 
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3.8. 윤리적 고려
본 연구는 한국보건의료연구원의 임상시험심사위원회의 승인을 받았다. 

(NECAIRB11-007-1) 또한 병원의 후향적 의무기록 자료 조사 및 삶의 질 설문조사를 

위해서 각 참여병원 임상시험심사위원회의 승인을 받았다. 



연구결과

4. 연구결과
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4.1. 국민건강영양조사

4.1.1. 대상자 일반적 특성

우리나라 만 19세 이상 성인 중 BMI 30 이상인 고도비만군은 3.9%이었고, 평균 연령

은 43세였다. 비만군 (25≦BMI<30)에 비하여 평균 연령이 약간 낮았다. 고도비만군 중 

여성과 남성은 모두 약 50%였고, 연령대별로는 40세 미만이 47.8%을 차지하였다. 소

득수준상과 대졸이상의 비율이 다른 군에 비하여 낮은 경향을 보였다. 

구분　
전체 BMI<18.5 18.5≦BMI<25 25≦BMI<30 BMI≥30

n 행%* 열%* n 행%* 열%* n 행%* 열%* n 행%* 열%* n 행%* 열%*
전체 17,310 (100.0) 805 (4.8) 11,021 (63.5) 4,840 (27.7) 644 (3.9)
성별
  남자 7,340 (100.0) (49.5) 267 (3.4) (34.4) 4,527 (60.6) (47.2) 2,300 (32.2) (57.4) 246 (3.9) (49.6)
  여자 9,970 (100.0) (50.5) 538 (6.3) (65.6) 6,494 (66.4) (52.8) 2,540 (23.4) (42.6) 398 (3.9) (50.4)
연령
Mean±SD 44.6 ±0.2 37.9 ±0.7 43.9 ±0.3 47.4 ±0.3 42.7 ±0.7
  19-39 5,768 (100.0) (42.5) 455 (7.7) (67.5) 3,891 (66.6) (44.5) 1,182 (21.4) (32.7) 240 (4.4) (47.8)
  40-59 6,298 (100.0) (38.7) 128 (2.1) (17.1) 3,900 (61.5) (37.4) 2,030 (32.8) (45.7) 240 (3.6) (36.0)
  60+ 5,244 (100.0) (18.8) 222 (4.0) (15.4) 3,230 (61.0) (18.1) 1,628 (31.8) (21.6) 164 (3.3) (16.2)
결혼상태
  기혼 12,290 (100.0) (68.3) 467 (3.7) (51.9) 7,796 (62.8) (67.6) 3,599 (30.0) (73.7) 428 (3.6) (63.1)
  미혼 2,349 (100.0) (20.3) 233 (9.6) (40.0) 1,608 (67.8) (21.7) 403 (17.9) (13.1) 105 (4.7) (24.9)
별거,사별,이혼 2,546 (100.0) (11.4) 97 (3.4) (8.1) 1,536 (60.1) (10.7) 808 (32.4) (13.2) 105 (4.1) (12.0)
소득수준
  하 4,208 (100.0) (24.6) 197 (4.7) (24.3) 2,638 (62.3) (24.1) 1,189 (28.5) (25.2) 184 (4.4) (27.7)
  중하 4,192 (100.0) (24.6) 181 (4.7) (24.1) 2,599 (62.3) (24.2) 1,228 (28.7) (25.4) 184 (4.4) (27.4)
  중상 4,221 (100.0) (25.4) 196 (4.7) (24.9) 2,754 (64.5) (25.8) 1,140 (27.2) (24.8) 131 (3.6) (23.3)
  상 4,212 (100.0) (25.5) 204 (5.0) (26.7) 2,715 (64.7) (25.9) 1,163 (27.0) (24.7) 130 (3.3) (21.7)
교육수준
  초졸이하 4,996 (100.0) (20.3) 205 (3.7) (15.5) 2,936 (57.6) (18.4) 1,655 (34.4) (25.1) 200 (4.3) (22.3)
  중졸 1,911 (100.0) (10.3) 44 (2.2) (4.7) 1,186 (62.0) (10.1) 612 (32.2) (12.0) 69 (3.6) (9.4)
  고졸 5,883 (100.0) (40.0) 273 (5.3) (43.3) 3,904 (65.7) (41.4) 1,467 (24.8) (35.7) 239 (4.2) (43.4)
  대졸이상 4,360 (100.0) (29.4) 278 (6.1) (36.5) 2,884 (65.0) (30.1) 1,066 (25.7) (27.2) 132 (3.3) (24.9)

표 4-1. 대상자일반 특성만 19세 이상

* 가중치 적용 분율

4.1.2. 동반질환⦁정신적 건강 상태 이상

비만이 동반질환⦁정신적 건강에 미치는 영향요인을 알아보기 위해 성별, 연령, 결혼상태, 

소득수준을 보정하여 다변수 분석하였으며 19세 이상의 대상자 전체와 19세 이상 40세 미
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만, 40세 이상으로 나누어 분석하였다.

먼저, 전체 대상자에 대한 결과를 보면 동반질환 있음의 경우 정상군에 비해 비만군이 

1.401배(95% CI:1.279-1.534) 높았고, 고도비만군은 1.761배(95% CI:1.415- 2.193) 높았

다. 자가우울은 비만정도에 따라 차이가 없었으며, 자가스트레스의 경우 정상군에 비해서 비

만군이 1.124배(95% CI:1.017-1.242) 높았고, 고도비만군은 1.382배(95% CI:1.140-1.675) 

높았다. 자살생각의 경우 정상군에 비해 저체중군이 1.294배(95% CI:1.042-1.607) 높았고, 

고도비만군은 1.302배(95% CI:1.001- 1.694) 높았으며, 자살시도는 정상군에 비해 고도비

만군이 2.142배(95% CI:1.122- 4.089) 높았다.

구분
동반질환있음* 자가우울** 자가스트레스*** 자살생각**** 자살시도*****

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
비만***** 　 　 　 　 　 　
  저체중군 0.953 0.777 1.171 1.203 0.949 1.526 0.970 0.808 1.164 1.294 1.042 1.607 1.364 0.583 3.190 
  정상군 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  비만군 1.401 1.279 1.534 0.950 0.849 1.062 1.124 1.017 1.242 0.940 0.844 1.047 0.999 0.690 1.444 
  고도비만군 1.761 1.415 2.193 1.175 0.907 1.522 1.382 1.140 1.675 1.302 1.001 1.694 2.142 1.122 4.089 
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  남자 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  여자 1.557 1.431 1.694 1.904 1.711 2.118 1.240 1.141 1.348 2.039 1.827 2.276 1.541 1.020 2.329 
연령 1.057 1.052 1.061 1.004 0.999 1.009 0.979 0.975 0.984 1.009 1.004 1.014 0.979 0.960 0.998 
결혼상태 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  기혼 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  미혼 1.464 1.272 1.685 1.213 1.024 1.436 0.779 0.683 0.889 1.567 1.313 1.870 1.022 0.519 2.012 
  별거,사별,이혼 0.967 0.855 1.094 1.668 1.440 1.932 1.151 1.017 1.303 1.467 1.264 1.703 1.773 1.109 2.833 
소득수준 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  하 1.073 0.957 1.203 1.586 1.369 1.837 1.337 1.185 1.509 1.861 1.598 2.167 2.784 1.544 5.022 
  중하 0.953 0.848 1.070 1.259 1.076 1.473 1.275 1.135 1.431 1.481 1.265 1.734 1.659 0.893 3.080 
  중상 0.925 0.827 1.034 1.245 1.068 1.452 1.110 0.985 1.250 1.369 1.181 1.588 1.440 0.757 2.740 
  상 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
교육수준 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  초졸이하 1.331 1.150 1.542 1.755 1.429 2.155 1.105 0.955 1.278 2.177 1.798 2.636 9.174 3.959 21.255 
  중졸 1.020 0.888 1.172 1.454 1.191 1.774 0.800 0.693 0.924 1.514 1.244 1.842 5.850 2.482 13.789 
  고졸 1.007 0.910 1.114 1.163 1.009 1.340 0.763 0.689 0.844 1.227 1.066 1.411 2.672 1.369 5.215 
  대졸이상 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　
*동반질환 하나이상

**2주이상 연속 우울감

***스트레스 인지정도대단히 많이 느낌, 많이 느낌)

****1년간 자살 생각 여부

*****1년간 자살 시도 여부

*****비만 분류: BMI 기준으로 저체중 18.5미만, 정상 18.5이상 25미만, 비만 25이상 30미만, 고도비만 30이상

표 4-2. 동반질환⦁정신적 건상에 미치는 영향요인(19세 이상)
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19세 이상 40세 미만에 대한 결과를 보면 동반질환이 있는 경우 정상군에 비해 비만군이 

1.238배(95% CI:1.042-1.472) 높았고, 고도비만군은 1.733배(95% CI:1.245- 2.411) 높았

다. 자가우울은 비만정도에 따라 차이가 없었으며, 자가스트레스의 경우 정상군에 비해서 비만

군이 1.186배(95% CI:1.004-1.401) 높았고, 고도비만군은 1.603배(95% CI:1.207-2.128) 

높았다. 자살생각의 경우 정상군에 비해 고도비만군이 1.926배(95% CI:1.302-2.848) 높았

으며, 자살시도는 정상군에 비해 고도비만군이 3.407배(95% CI:1.316-8.819) 높았다.     
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구분
동반질환있음* 자가우울** 자가스트레스*** 자살생각**** 자살시도*****

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
비만***** 　 　 　 　 　 　
  저체중군 0.998 0.782 1.272 1.197  0.871 1.646 0.902  0.725 1.121 1.063  0.789 1.432 0.379  0.051 2.830 
  정상군 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  비만군 1.238 1.042 1.472 1.017 0.807 1.281 1.186 1.004 1.401 1.100 0.881 1.374 0.630 0.243 1.629 
  고도비만군 1.733 1.245 2.411 1.280 0.839 1.954 1.603 1.207 2.128 1.926 1.302 2.848 3.407 1.316 8.819 
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  남자 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  여자 1.361 1.189 1.558 2.270 1.864 2.765 1.245 1.088 1.425 2.754 2.259 3.358 2.794 1.127 6.928 
연령 1.017 1.001 1.034 1.016 0.994 1.039 0.985 0.970 1.000 1.017 0.995 1.040 0.954 0.880 1.035 
결혼상태 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  기혼 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
  미혼 0.980 0.806 1.192 1.497 1.147 1.953 0.790 0.656 0.951 1.762 1.326 2.341 0.979 0.284 3.379 
  별거,사별,이혼 1.156 0.808 1.655 2.323 1.498 3.602 0.845 0.593 1.204 1.440 0.914 2.267 2.783 0.655 11.825 
소득수준 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  하 1.035 0.861 1.245 1.186 0.912 1.542 1.260 1.048 1.514 1.431 1.096 1.869 3.611 0.941 13.856 
  중하 0.931 0.774 1.119 1.161 0.887 1.519 1.203 1.007 1.436 1.350 1.038 1.757 1.648 0.389 6.980 
  중상 0.907 0.759 1.084 1.182 0.910 1.536 1.033 0.870 1.227 1.262 0.982 1.623 1.630 0.399 6.658 
  상 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
교육수준 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  초졸이하 0.802 0.391 1.646 1.714 0.757 3.882 1.081 0.576 2.026 2.552 1.094 5.954 2.044 0.190 22.033 
  중졸 0.772 0.474 1.256 2.321 1.414 3.811 1.009 0.678 1.501 2.023 1.263 3.239 14.578 2.638 80.541 
  고졸 0.996 0.864 1.148 1.293 1.064 1.573 0.818 0.715 0.936 1.445 1.207 1.729 5.832 2.058 16.523 
  대졸이상 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　

*동반질환 하나이상

**2주이상 연속 우울감

***스트레스 인지정도대단히 많이 느낌, 많이 느낌)

****1년간 자살 생각 여부

*****1년간 자살 시도 여부

*****비만 분류: BMI 기준으로 저체중 18.5미만, 정상 18.5이상 25미만, 비만 25이상 30미만, 고도비만 30이상

표 4-3. 동반질환⦁정신적 건강상에 미치는 영향요인(19≤연령<40)

40세 이상에 대한 결과를 보면 동반질환있음의 경우 정상군에 비해 비만군이 1.529배

(95% CI:1.375-1.699) 높았고, 고도비만군은 1.781배(95% CI:1.382- 2.294) 높았다. 

자가우울과 자가스트레스는 비만정도에 따라 차이가 없었으며, 자살생각 및 자살시동의 경

우 고도비만군은 정상군에 비해 차이가 없었으며, 오히려 저체중군이 정상체중에 비해 

1.614배(95% CI:1.179-2.208) 높았으며, 자살시도는 저체중군이 정상체중에 비해 2.778

배(95% CI:1.127-6.846) 높았다.
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동반질환있음* 자가우울** 자가스트레스*** 자살생각**** 자살시도*****
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

비만***** 　 　 　 　 　 　
저체중군 0.752 0.550 1.027 1.187  0.856 1.646 1.186  0.845 1.662 1.614  1.179 2.208 2.778  1.127 6.846 
정상군 1 　 1 　 1 　 1 　 1 
비만군 1.529 1.375 1.699 0.926 0.814 1.053 1.086 0.969 1.217 0.904 0.803 1.017 1.155 0.759 1.759 
고도비만군 1.781 1.382 2.294 1.136 0.834 1.547 1.185 0.913 1.538 1.023 0.753 1.390 1.672 0.697 4.009 
성별 　 　 　 　 　 　 　 　
남자 1 　 1 　 1 1 　 1 
여자 1.669 1.492 1.867 1.792 1.571 2.045 1.274 1.152 1.409 1.807 1.588 2.056 1.307 0.829 2.060 
연령 1.073 1.067 1.079 1.002 0.995 1.008 0.980 0.975 0.986 1.011 1.005 1.017 0.967 0.944 0.991 
결혼상태 　 　 　 　 　 　 　 　
기혼 1 　 1 　 1 1 　 1 
미혼 1.178 0.798 1.739 1.175 0.752 1.836 0.810 0.532 1.232 1.321 0.865 2.017 2.595 0.818 8.230 
별거,사별,이혼 0.882 0.774 1.005 1.637 1.404 1.909 1.204 1.048 1.382 1.508 1.290 1.761 1.901 1.166 3.100 
소득수준 　 　 　 　 　 　 　 　
하 1.192 1.034 1.375 1.835 1.546 2.179 1.411 1.193 1.668 2.140 1.791 2.557 2.312 1.194 4.475 
중하 0.990 0.859 1.142 1.322 1.104 1.583 1.348 1.151 1.580 1.561 1.294 1.884 1.651 0.834 3.269 
중상 0.944 0.816 1.092 1.292 1.073 1.555 1.188 1.009 1.400 1.441 1.204 1.726 1.373 0.695 2.712 
상 1 　 1 　 1 1 　 1 
교육수준 　 　 　 　 　 　 　 　
초졸이하 1.163 0.980 1.381 1.597 1.260 2.025 1.014 0.852 1.207 1.888 1.519 2.346 4.633 1.982 10.829 
중졸 1.007 0.857 1.182 1.216 0.958 1.543 0.729 0.609 0.873 1.300 1.029 1.643 2.498 0.996 6.265 
고졸 0.955 0.827 1.103 1.042 0.837 1.296 0.688 0.591 0.800 1.013 0.820 1.252 1.097 0.453 2.656 
대졸이상 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　 1 　 　

표 4-4. 동반질환⦁정신적 건상에 미치는 영향요인(40세 이상)

*동반질환 하나이상

**2주이상 연속 우울감

***스트레스 인지정도대단히 많이 느낌, 많이 느낌)

****1년간 자살 생각 여부

*****1년간 자살 시도 여부

*****비만 분류: BMI 기준으로 저체중 18.5미만, 정상 18.5이상 25미만, 비만 25이상 30미만, 고도비만 30이상 

따라서, 비만이 40세 이상군에서는 동반질환에 더 영향을 미치고 19세 이상 40세 미만

군에서는 동반질환뿐 아니라 정신적 건강에도 영향을 미친다고 할 수 있다. 
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4.2. 후향적 의무기록 조사

4.2.1. 대상환자

후향적 의무기록 조사의 수술군과 비수술군은 아래와 같으며, 연도별 등록자수는 아래표

와 같다. 수술군은 60%이상의 환자가 2010년 이후에 등록이 되었고 비수술군은 전 기

간에 걸쳐 환자 등록이 이루어졌다. 

   

□ 수술군 :  8개 3차 병원에서 2008-2011년 21)월까지 BMI 30 이상인 비만수술을 

받은 18세 이상의 성인 환자 261명

□ 비수술군 : 동일기간에 2개의 3차병원에서 BMI 30 이상인 환자로서 수술이외의 비만

치료를 받은 18세 이상의 성인 환자 224명

 

구분 수술　 비수술　 p-value　전체 261 (100.0) 224 (100.0)
2008 4 (1.5) 50 (22.3)

<.0001
2009 60 (23.0) 83 (37.1)
2010 158 (60.5) 84 (37.5)
2011 39 (14.9) 7 (3.1)

표 4-5. 연도별 등록자수

4.2.2. 수술요법과 비수술요법의 유효성 비교

4.2.2.1. 인구학적 정보 

수술군의 평균 BMI는 39.0(±6.2)이고 비수술군의 BMI는 34.3(±3.8)으로서 수술군

에서 BMI가 높았다. 성별비율은 수술군에서 여성의 비율이 높았으며 (75.5% vs 

56.7%) 연령은 수술군에서 낮은 경향을 보였다.(평균 연령 35.8세 vs. 40.6세) 고혈압

과 이상지질혈증의 유병율은 두 군간에서 유사하였으나, 당뇨유병율은 수술군에서 높았

다.(39.1% vs 12.9%) 사용된 수술방법은 루와이위우회술 73건 (28.0%), 위 밴드술 

72건(27.6%), 위소매절제술 116건(44.4%) 이었다. 비수술요법에서는 224명중 212명 

(95%)이 약물요법을 사용하였다. 비만치료를 위해서 사용한 약물은 phentermine이 

26.3%로 가장 많았고, Fluoxetin 또는 Bupropion 과 같이 비만치료목적으로 식약청에

1) 2011년 2월에 입원하여 3월에 수술 받은 환자 포함
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서 허가되지 않은 약물도 많이 사용되었다. 이들 약물은 허가된 적응증을 가지고 있지는 

않으나, 체중감량 효과를 보고하는 문헌들이 많고, 비만한 환자가 우울증을 동반하는 경우 

및 금주 등이 필요한 경우가 많아서 빈번히 사용되었다(Serretti, 2010; Halford, 

2007).
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구분 수술군 비수술군 p-valuen % n %
전체 261 (100.00) 224 (100.00) 　

추적
관찰일

Median [Range] 263 [0, 880] 234 [0, 1364] <.0001

BMI

Mean±SD [Range] 39.0±6.2 [29.5, 62.5] 34.3±3.8 [29.8, 52.3] 　
30≤BMI<35 74 (28.4) 145 (64.7) <.0001
35≤BMI<40 95 (36.4) 65 (29.0)
40이상 92 (35.3) 14 (6.3) 　

성별 남자 64 (24.5) 97 (43.3) <.0001
여자 197 (75.5) 127 (56.7) 　

연령

Mean±SD[Range] 35.75±10.75 [18,72] 40.58±13.32 [18,75] 　
18-29 87 (33.3) 53 (23.7) <.0001
30-39 89 (34.1) 64 (28.6)
40-49 51 (19.5) 43 (19.2)
50-59 31 (11.9) 44 (19.6)
60세이상 3 (1.1) 20 (8.9) 　

흡연

과거흡연자 3 (1.1) 9 (4.0) <.0001
현재흡연자 47 (18.0) 38 (17.0)
비흡연자 191 (73.2) 119 (53.1)
결측치 20 (7.7) 58 (25.9) 　

현재
음주

예 75 (28.7) 79 (35.3) <.0001
아니오 166 (63.6) 87 (38.8)
결측치 20 (7.7) 58 (25.9) 　

결혼
상태

미혼 115 (44.1) 46 (20.5) <.0001
기혼 106 (40.6) 85 (37.9)
별거,사별,이혼 9 (3.4) 5 (2.2)
결측치 31 (11.9) 88 (39.3) 　

교육
수준

고등학교졸업이하 57 (21.8) 46 (20.5) 0.0002
대학교 졸업 이상 116 (44.4) 64 (28.6)
결측치 88 (33.7) 114 (50.9) 　

동반질환
　

고혈압 149 (57.1) 119 (53.1) 0.3815
이상지질혈증 99 (37.9) 93 (41.5) 0.3124
당뇨 102 (39.1) 29 (12.9) <.0001
습관적코골이 62 (23.8) 45 (20.1)
관절염 56 (21.5) 6 (2.7)
다낭성난소증후군 30 (11.5) 1 (0.4)
위식도역류증 20 (7.7) 4 (1.8)
우울증 13 (5.0) 3 (1.3)
폭식,식후구토등 7 (2.7) 0 (0.0)
통풍 6 (2.3) 4 (1.8)
신장또는비뇨기질환 6 (2.3) 1 (0.4)
허혈성심질환 5 (1.9) 1 (0.4)
천식 4 (1.5) 1 (0.4)
두통 3 (1.1) 2 (0.9)
정신/신경계질환 2 (0.8) 0 (0.0)
울혈성심부전 1 (0.4) 0 (0.0)
궤양을가진정맥부종 1 (0.4) 0 (0.0) 　

 지방흡입술 시행 7 (2.7) 0 (0.00) 　

표 4-6. 수술요법과 비수술요법의 인구학적 정보
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성분명 n (%)
Total 494 (100.00)

PHENTERMINE 130 (26.32)
SIBUTRAMINE 119 (24.09)
FLUOXETINE 63 (12.75)
MAZINDOL 52 (10.53)

BUPROPION 50 (10.12)
ORILISTAT 24 (4.86)

METFORMIN 22 (4.45)
TOPIRAMATE 17 (3.44)

PHENDIMETRAZINE 5 (1.01)
SPIRONOLACTONE 3 (0.61)

ACARBOSE 2 (0.40)
ALFUZOSIN 2 (0.40)
ETIZOLAM 2 (0.40)

VALIUM 2 (0.40)
TRAZODONE 1 (0.20)

표 4-7. 비수술요법에서 사용한 약물 
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그림 4-1 기저치로부터의 체중감소율

4.2.2.2. 체중변화

1) 기저치로부터의 체중 감소율

18 개월까지 수술군과 비수술군의 추적율 (추적된 환자수/추적가능한 환자수*100) 은 

31.9% 와 21.4%였다. 18개월 시점에 체중측정치를 가지고 있는 환자는 수술군이 261명 

중 44명(16.9%), 비수술군이 224명 중 37명(16.5%)이었다. 수술군의 체중감소율이 비

수술군의 체중감소율보다 높았고, 이 경향은 모든 시점에서 통계학적으로 유의하였다. 18개

월까지의 체중 감소율은 6개월째 급격하게 낮아지고 1년 이후에는 유지되고 있는 양상을 

보였다. 18개월째까지 추적된 사람들에서 비수술군 6.7%(95%CI: 4.4-9.1%)와 수술군 

22.6% (95%CI:19.1-26.0%)의 체중감소율을 보였다.  

   

구분　 3M 6M 9M 12M 15M 18M

수술군
방문가능환자수 261 261 261 222 178 138

추적환자수 205 161 111 84 69 44
추적율% 78.5 61.7 42.5 37.8 38.8 31.9 

비수술군
　

방문가능환자수 224 224 224 217 194 173
추적환자수 177 99 85 65 51 37
추적율% 79.0 44.2 37.9 30.0 26.3 21.4 
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2) 초과체중감량률(%EWL, percent excess weight loss)

18 개월까지 수술군의 초과체중감량률이 비수술군의 초과체중감량률보다 높았고, 이 경향은 

모든 시점에서 통계학적으로 유의하였다. 모든 시점에서 초과체중감량률은 체중 감소율과 동일

한 경향을 보였다. 18개월째까지 추적된 사람들에서 비수술군이 20.6% (95%CI:19.1-26.0%) 

수술군이 61.4%(95%CI: 52.8-70.0%)의 초과체중감량률을 보였다.  

그림 4-2. 초과체중감량율 

   3) 초과체질량감량률(%EBMIL, percent excess body mass index loss)

18 개월까지 수술군의 초과체질량감량률이 비수술군의 초과체질량감량률보다 높았고, 이 

경향은 모든 시점에서 통계학적으로 유의하였다. 모든 시점에서 초과체질량감량률은 체중 감

소율과 동일한 경향을 보였다. 18개월째까지 추적된 사람들에서 비수술군이 21.4% 

(95%CI:15.2-27.6%) 수술군이 70.8%(95%CI: 58.7-82.9%)의 초과체질량감량률을 

보였다.  
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그림 4-3. 초과체중감량율

 4) 절대적인 체중감소

18 개월까지 수술군의 체중감소가 비수술군의 체중감소보다 높았고, 이 경향은 모든 시점

에서 통계학적으로 유의하였다. 모든 시점에서 절대적인 체중감소는 체중 감소율과 동일한 

경향을 보였다. 18개월째까지 추적된 사람들에서 비수술군이 6.4kg (95%CI: 14.0-8.9kg) 

수술군이 25.3%(95%CI: 21.2-29.5kg)의 체중감소를 보였다.

그림 4-4. 절대적인 체중감소
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　 　 매칭 전　 매칭 후

　  N Mean 95% CL Mean p-value N Mean 95% CL Mean p-value
　

BMI
수술군 261 39.1 38.3 39.8 <0.0001 142 36.0 35.3 36.7 　0.06 

비수술군 224 34.3 33.8 34.8 142 35.1 34.4 35.7 
　

연령
수술군 261 35.8 34.4 37.1 <0.0001　 142 38.2 36.3 40.1 　0.91 

비수술군 224 40.6 38.8 42.3 142 38.4 36.4 40.3 
　

성별
수술군 261

남 64(24.5%), 
여 197 (75.5%)

<0.0001 261
남 42(29.6%), 

여 100 (70.4%)
1

비수술군 224
남 97(43.3%), 

여 127 (56.7%)
224

남 42(29.6%), 
여 100 (70.4%)

표 4-8. 매칭 전 후의 비수술요법군과 수술요법군의 BMI, 연령, 성별

그림 4-5. 매칭 후 기저치로부터 체중감소율

5) 수술군과 비수술군의 매칭 후 체중 감소율

수술군과 비수술군의 환자의 연령 (±5세), BMI는 (±3kg/m2), 성별로 매칭하여, 각군별 

142명이 매칭되었고, 매칭 후 비수술군과 수술군의 BMI, 연령, 성별의 통계학적 유의성은 

사라졌다. 매칭 후 시점별 수술요법과 비수술요법의 체중 감소율은 아래의 그림(그림 4-5)

과 같으며, 매칭 전 결과와 유사한 패턴을 보였고, 매 시점별 수술과 비수술요법의 체중감소

율은 통계적 유의성을 보였다
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6) 기저치로부터의 체중 감소율에 대한 GEE분석 

기저치로부터의 체중 감소율에 대해서 GEE 분석을 시행한 결과 치료이후 1개월이 지남

에 따라 체중이 유의하게 감소함을 확인할 수 있었다. 비수술 치료의 경우 치료이후 1개월

이 지남에 따라 약 0.1%정도의 체중 감소를 나타내는 반면 수술치료의 경우 1개월이 지

남에 따라 비수술 치료에 비해서 1.23%가 더 감소함을 나타내고 있다. 따라서 12개월째 

15%, 18개월째에는 22% 더 감소할 것으로 추정된다. 

Estimate( 95% 신뢰구간 ) p-value
절편 4.479 (2.986, 5.972) <.0001
관찰시점(개월) 0.098 (0.031, 0.165) 0.004 
치료방법 　 　 　 　

수술치료 3.239 (2.465, 4.013) <.0001
비수술치료(ref) 1　 　 　

관찰시점*치료방법　
　 관찰시점*수술치료 1.226 (1.048, 1.404) <.0001
　 관찰시점*비수술치료(ref) 1 　 　
성별
　 여자 0.840 (-0.124, 1.803) 0.088 
　 남자(ref) 1 　 　
연령 -0.035 (-0.070, 0.000) 0.051 

표 4-9.  기저치로부터의 체중감소율에 대한 GEE 분석 결과

4.2.2.3. BMI별 체중변화 

기저처로부터의 절대적인 체중감소를 수술군과 비수술군에서 각각 BMI별 (30-35미만

과 35이상)로 층화하여서 본 결과, BMI로 층화한 군별로 절대적인 체중감소는 BMI가 

35이상인 그룹에서 컸다. BMI별로 층화하여 수술군과 비수술군을 비교하여도 기저치로부

터의 절대적인 체중감소는 모든 시점에서 수술군이 비수술군에비하여 통계학적으로 유의하

게 감소하였다. 기저처로부터의 체중감소율을 수술군과 비수술군에서 각각 BMI별 

(30-35미만과 35이상)로 층화하여서 본 결과, BMI로 층화한 군별로 체중변화의 차이는 

없었다. BMI별로 층화하여 수술군과 비수술군을 비교하여도 기저치로부터의 체중감소율은 

모든 시점에서 수술군이 비수술군에비하여 통계학적으로 유의하게 감소하였다. 
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그림 4-6. 수술군 및 비수술군에서의 BMI별 기저치로부터 절대적인 체중감소
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그림 4-7. 수술군 및 비수술군에서의 BMI별 기저치로부터 체중감소율

4.2.2.4. 동반질환의 변화

수술군과 비수술군의 당뇨,고혈압,이상지질혈증의 동반질환의 변화를 관찰하였다. 마지막

추적 관찰시의 임상검사치 또는 약물복용력의 추적이 가능한 대상자에 대해서 수술군과 비

수술군 당뇨의 관해는 57.1%와 9.5%였고, 고혈압의 관해는 47.1%외 19.8%였고 

이상지질혈증의 관해는 83.9%와 23.6%였다. 당뇨(공복혈당과 HbA1C의 지표), 고혈

압(수축기, 확장기혈압),이상지질혈증 (총콜레스테롤,중성지방,저밀도콜레스테롤,고밀도콜레

스테롤)도  수술전후에 고밀도콜레스테롤치를 제외하고는 수술군에서 통계학적으로 유의한 

변화가 있었다. 
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구분
수술군

(N=261)
비수술군
(N=224) p-value

n % n %
당뇨 유병율 102/261 39.1 29/224 12.9 <0.0001

관해 48/84 57.1 2/21 9.5 <0.0001
고혈압 유병율 149/261 57.1 119/224 53.1 0.3815

관해 40/85 47.1 17/86 19.8 0.0002
이상지질혈증 유병율 99/261 37.9 93/224 41.5 0.3124

　 관해 52/62 83.9 23/60 23.6 <0.0001

표 4-10. 동반질환의 변화

그림 4-8. 공복혈당과 HbA1C의 변화 

그림 4-9. 수축기 확장기 혈압의 변화
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그림 4-10. 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤의 변화 

4.2.3. 술식에 따른 유효성 및 안전성 비교

4.2.3.1. 인구학적 정보 

수술방법으로는 위소매절제술 44.5%, 루와이위우회술 27.9%, 복강경조절형위밴드술 

27.9% 차지하였다. 수술군 별 성별, BMI별 차이는 보이지 않았으나, 연령은 복강경조

절형위밴드술이 가장 낮았고 루와이위우회술이 가장 높았다. 추적기간의 중앙값은 복강경조

절형위밴드술이 약 1년으로 가장 길었고, 다른 두수술 방법은 6-7개월이었다. 
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구분  복강경조절형위밴드  루와이위우회술 위소매절제술
p값n % n % n %

전체 72 (27.6%) 73 (27.9%) 116 (44.5%)
추적일 Median [Range] 347 [0,880] 209 [0,800] 189.5 [0,783] 0.0005

BMI

Mean±SD
[Range]

38.9±5.4 [29.7,54.5] 39.0±6.9 [29.5,62.5] 39.1±6.17 [30.0,62.5] 0.9261

30≤BMI<35 19 (26.4) 23 (31.5) 32 (27.6) 0.9206
35≤BMI<40 25 (34.7) 26 (35.6) 44 (37.9)
40이상 28 (38.9) 24 (32.9) 40 (34.5) 　

성별 남자 17 (23.6) 17 (23.3) 30 (25.9) 0.9026
여자 55 (76.4) 56 (76.7) 86 (74.1) 　

연령

Mean±SD
[Range]

33.6±10.3 [18,72] 39.1±11.1 [20,64] 35.0±10.4 [19,70] 0.0046　

18-29 27 (37.5) 15 (20.5) 45 (38.8) 0.0265
30-39 30 (41.7) 22 (30.1) 37 (31.9)
40-49 8 (11.1) 22 (30.1) 21 (18.1)
50-59 6 (8.3) 13 (17.8) 12 (10.3)
60세이상 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (0.9) 　

흡연

과거흡연자 0 (0.0) 3 (4.1) 0 (0.0) <.0001
현재흡연자 25 (34.7) 14 (19.2) 8 (6.9)
비흡연자 46 (63.9) 54 (74.0) 91 (78.4)
NA 1 (1.4) 2 (2.7) 17 (14.7) 　

음주
예 36 (50.0) 27 (37.0) 12 (10.3) <.0001
아니오 35 (48.6) 45 (61.6) 86 (74.1)
NA 1 (1.4) 1 (1.4) 18 (15.5) 　

결혼
상태

미혼 36 (50.0) 29 (39.7) 50 (43.1) <.0001
기혼 28 (38.9) 40 (54.8) 38 (32.8)
별거,사별,이혼 6 (8.3) 2 (2.7) 1 (0.9)
NA 2 (2.8) 2 (2.7) 27 (23.3) 　

교육
수준

고등학교 졸업이하 14 (19.4) 27 (37.0) 16 (13.8) <.0001
대학교 졸업이상 36 (50.0) 36 (49.3) 44 (37.9)
NA 22 (30.6) 10 (13.7) 56 (48.3) 　

동반
질환
　

고혈압 37 (51.4) 47 (64.4) 62 (53.4) <.0001
이상지질혈증 29 (40.3) 40 (54.8) 56 (48.3) 0.1802
당뇨 15 (20.8) 44 (60.3) 43 (37.1) <.0001
습관적코골이 25 (34.7) 24 (32.9) 13 (11.2)
관절염 26 (36.1) 16 (21.9) 14 (12.1)
다낭성난소증후군 14 (19.4) 9 (12.3) 7 (6.0)
위식도역류증 5 (6.9) 9 (12.3) 6 (5.2)
우울증 6 (8.3) 4 (5.5) 3 (2.6)

폭식,식후구토등 1 (1.4) 0 (0.0) 6 (5.2)

통풍 2 (2.8) 2 (2.7) 2 (1.7)
신장 또는 비뇨기질환 1 (1.4) 3 (4.1) 2 (1.7)
허혈성심질환 0 (0.0) 3 (4.1) 2 (1.7)
천식 0 (0.0) 2 (2.7) 2 (1.7)
두통 2 (2.8) 1 (1.4) 0 (0.0)
정신/신경계질환 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (0.9)
울혈성심부전 0 (0.0) 1 (1.4) 0 (0.0)
궤양을 가진 정맥부종 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

　 지방흡입술 3 (4.2) 1 (1.4) 3 (2.6) 　

표 4-11. 수술별 인구학적 정보
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4.2.3.2. 수술정보 

대부분의 수술이 복강경수술 (98.9%)로 수행되었고, 개복수술은 2건에서 시행되었으

며, 수술중 복강경에서 개복으로 전화된 경우는 1건 있었다. 복강경절개 또는 복부절개시

작부터 피부봉합완료까지의 수술시간(중앙값)은 루와이위우회술이 260분으로 가장 길었고 

복강경조절형위밴드술과 위소매절제술은 188분이었다. 수술일로부터 퇴원까지의 기간 (중

앙값)은 루와이위우회술은 7일, 다른 두수술방법은 2일이었다.      

 

규분
수술시간　

(복강경절개/복부절개-피부봉합)
수술후  재원기간 
(수술일-퇴원일)

Median ±SD Range Median ±SD Range

전체 205 ±98.4 [70, 785] 2 ±7.0 [0, 84]

 복강경조절형위밴드술 187.5 ±66.4 [80, 390] 2 ±3.9 [0,29]

 루와이위우회술 260 ±121.1 [125, 785] 7 ±6.8 [1,44]

위소매절제술 187.5 ±70.8 [70, 485] 2 ±8.0 [1,84]

표 4-12. 수술시간 및 재원기간

4.2.3.3. 체중변화

1) 기저치로부터의 체중 감소율

18 개월까지 복강경조절형위밴드술, 루와이위우회술, 위소매절제술의 추적율 (추적된 환

자수/추적가능한 환자수*100) 은 각각 42.5%, 50.0%, 17.6%였다. 18개월 시점까지 체

중값을 가지고 있었던 환자수는 각각 17명/72명(23.6%), 15명/73명(20.5%), 12명/116

명(10.3%)이었다.
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구분 3개월 6개월 9개월 12개월 15개월 18개월
복강경조절형위밴드
 방문가능환자수 72 72 72 66 53 40

추적환자수 61 48 40 33 20 17
추적율(%) (84.7) (66.7) (55.6) (50.0) (37.7) (42.5)

루와이위우회술
방문가능환자수 73 73 73 57 38 30
추적환자수 65 52 36 27 24 15
추적율(%) (89.0) (71.2) (49.3) (47.4) (63.2) (50.0)

위소매절제술
방문가능환자수 116 116 116 99 87 68
추적환자수 79 60 36 24 25 12

　 추적율(%) (68.1) (51.7) (31.0) (24.2) (28.7) (17.6)

표 4-13. 술식별 추적율

18개월 시점에 추적이 가능한 개인들에 대한 기저치로부터의 체중감소율은 20.8%(95%CI: 

16.1-25.6%), 26.6(23.5-29.6%), 22.3%(14.9-29.7%)였다. 9개월 시점에는 체중감소율이 

통계학적 유의한 차이를 보였으나, 추적율이 저하된 12개월 시점부터는 통계적 유의성이 사라졌

다. 

그림 4-11. 기저치로부터 체중감소율
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2) 초과체중감량률(%EWL, percent excess weight loss)

18개월 시점까지 추적관찰이 가능한 개인들에서 복강경조절형위밴드술, 루와이위우회술, 위소

매절제술의 각각 초과체중감량율은 61.0%(95%CI: 43.1-78.9%), 69.3%(59.8-78.7%), 

52.1%(95%CI: 37.7-66.6%)였다. 모든 시점에서 통계적 유의성은 없었다. 

그림 4-12. 초과체중감량율

    3) 초과체질량감량률(%EBMIL, percent excess body mass index loss)

18개월 시점까지 추적관찰이 가능한 개인들에서 복강경조절형위밴드술, 루와이위우회술, 위소매절제

술의 각각 초과체질량감량율은 77.2%(95%CI: 51.1-103.4%), 87.0%(71.4-102.6%), 

61.4%(95%CI: 43.8-79.1%)였다. 모든 시점에서 통계적 유의성은 없었다. 
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그림 4-13. 초과체질량감량율

4) 절대적인 체중감소

18개월 시점까지 추적관찰이 가능한 개인들에서 복강경조절형위밴드술, 루와이위우회술, 위소매절제

술의 각각 절대적인 체중감소는 20.8kg(95%CI: 15.7-25.9kg), 29.3kg(13.1-57.2kg), 

26.8kg(95%CI: 4.5-55.9kg)이었다. 6개월과 9개월째에 통계적 유의성을 보였다. 

그림 4-14. 절대적인 체중감소
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4.2.3.4. 동반질환의 변화

술식에 따른 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증의 동반질환의 변화를 관찰하였다. 마지막추적 

관찰시의 임상검사치 또는 약물복용력의 추적이 가능한 대상자에 대해서 술식에 따른 동반

질환의 회복은 아래표와 같았다. 루와이위우회술에서 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증의  동발

질환의 회복이 66%,64%,100%로 가장 높았다. 공복혈당과 HbA1C의 지표가 루와이

위우회술과 위소매절제술 전후에서 통계학적으로 유의하게 저하되었다.

구분　
복강경조절형위밴드술 루와이위우회술 위소매절제술

p-value(N=72) (N=73) (N=116)
n % n % n %

당뇨
유병율 15/72 20.8 44/73 60.3 43/116 37.1 <.0001

　 관해율 6/15 40.0 29/44 65.9 13/43 30.2 0.035
고혈압

유병율 38/72 52.8 49/73 67.1 62/116 53.4 0.124
　 관해율 8/23 34.8 28/44 63.6 4/28 14.3 0.005
고지혈증

유병율 26/72 36.1 29/73 39.7 44/116 37.9 0.904
　 관해율 10/15 66.7 28/28 100.0 14/19 73.7 0.006

표 4-14. 술식별 동반질환의 변화 

그림 4-15. 술식별 수술전후 공복혈당과 HbA1C의 변화
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4.2.3.5. 술식별 안전성

수술 후 합병증은 261명 중 51명(19.5%)에서 61건(23.4%) 발생하였다. 복강경조절형

위밴드술에서는 72명 중 21명(29.2%)에서 27건(37.5%) 발생하였고, 루와이위우회술은 

73명 중 16명(22%)에서 18건(24.6%), 위소매절제술은 116명 중 14명(12.1%)에서 16건

(13.8%) 발생하였다. 수술 후 30일 이내 합병증은 261명 중 26명(10%)에서 26건

(10%) 발생하였다. 복강경조절형위밴드술 72명 중 9명(12.5%)에서 9건(12.5%), 루와이

위우회술 73명 중 9명(12.3%)에서 9건(12.3%), 위소매절제술은 116명 중 8명(6.0%)에

서 8건(6.0%)이 발생하였다. 30일 이내 합병증으로 루와이위우회술에서 수술후 흡인성폐

렴으로 인한 사망이 1건 보고되었다. 수술 후 30일 이후 합병증은  32명(12.3%)에서 35

건(13.4%) 발생하였다. 복강경조절형위밴드술 16명(22.2%)에서 18건(25.0%), 루와이위

우회술 9명(12.3%)에서 9건(12.3%), 위소매절제술 7명(6.0%)에서 8건(6.9%) 발생하

였다. 

수술후 재입원율은 복강경조절형위밴드술 11명(15.3%)에서 16건(22.2%), 루와이위우회

술 12명(16.4%)에서 14건(19.2%), 위소매절제술 10명(8.6%)에서 10건(8.6%) 발생하였

다. 

구분
복강경조절형위밴드술(n=72) 루와이위우회술(n=73) 위소매절제술  (n=116)  

사람수 % 건수 % 사람수 % 건수 % 사람수 % 건수 %

전체** 21 29.2 27 37.5 16* 21.9 18 24.6 14 12.1 16 13.8

30일이내  9 12.5 9 12.5 9* 12.3 9* 12.3 8 6.9 8 6.9 

30일이후*** 16 22.2 18 25.0 9 12.3 9 12.3 7 6.0 8 6.9 
* 사망 1명 포함
** p=0.013, ***p=0.005

표 4-15. 수술 후 합병증

구분
복강경조절형위밴드술(n=72) 루와이위우회술(n=73) 위소매절제술  (n=116)

사람수 % 건수 % 사람수 % 건수 % 사람수 % 건수 %

전체　 11 15.3  16 22.2  12 16.4  14 19.2  10 8.6   10 8.6  

30일 이내  3 4.2 3 4.2 3 4.1 3 4.1 6 5.2 6 5.2 

30일 이후 8 11.1 13 18.1 9 12.3 11 15.1 4 3.4 4 3.4 

표 4-16. 수술 후 재입원율 
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수술 후 30일 이내 합병증은 아래표와 같다. 3가지 수술방법 모두에서 수술상처합병증

이 가장 많이 보고되었다. 전체적으로 수술상처합병증은 9건/261명 (3.5%) 보고되었다. 

수술 30일 이후 합병증은 아래표와 같다. 복강경조절형위밴드술에서는 대부분 port 

infection, revision, band removal, band revision과 연관된 합병증이 많이 발생하였

고,  위소매절제술에서는 GERD 부작용이 3건/116명 (2.6%)이 가장 빈번하게 발생하였다.  

  

구분
전체 복강경조절형위밴드술 루와이위우회술 위소매절제술

n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 26 10.0 9 12.5　 9 12.3　 8 11.0

FEVER/LEAKAGE 1 0.4 1 1.4 . .

PNEUMONIA 1 0.4 1 1.4 . .

PORT/TUBING  COMPLICATION 1 0.4 1 1.4 . .

RHABDOMYOLYSIS 1 0.4 1 1.4 . .  

SLIPPAGE 1 0.4 1 1.4 . .

STOMA  OBSTRUCTION 1 0.4 1 1.4 . .

WOUND  COMPLICATION 9 3.4 3 4.2 2 2.7 4 3.4 

ATELECTASIS 2 0.8 . 2 2.7 .  

BLEEDING 1 0.4 . 1 1.4 .  

BOWEL  OBSTRUCTION-> 
REOPERATION(REVISION)

1 0.4 . 1 1.4 .  

DIARRHEA 1 0.4 . 1 1.4 .  

DEATH  (ASPIRATION PNEUMONIA) 1 0.4 . 1 1.4 .  

INTESTINAL  OBSTRUCTION 1 0.4 . 1 1.4 .  

GERD 1 0.4 . . 1 0.9 

KIN-KING 2 0.8 . . 2 1.7 

LEAKAGE 1 0.4 . 　 . 　 1 0.9 

표 4-17. 수술후 30일 이내 합병증 
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구분
전체 복강경조절형위밴드술 루와이위우회술 위소매절제술

n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 35 13.4 18 25.0 9 12.3 8 6.9 

PNEUMONIA 1 0.4 1 1.4 . 　 .

PORT FLIP 2 0.8 2 2.8 . 　 .

PORT FLIP/PORT REVISION 1 0.4 1 1.4 . 　 .

PORT INFECTION/BAND REMOVAL 1 0.4 1 1.4 . 　 .

PORT INFECTION/PORT REVISION 2 0.8 2 2.8 . 　 .

PORT LEAK/PORT REVISION 1 0.4 1 1.4 . 　 .

BAND EROSION/BAND REMOVAL 3 1.1 3 4.2 . 　 .

BAND LEAKAGE 1 0.4 1 1.4 . 　 .

SLIPPAGE 4 1.5 4 5.6 . 　 .

GERD 4 1.5 1 1.4 . 　 3 2.6 

NAUSEA&VOMITING 2 0.8 1 1.4 . 　 1 0.9 

DIZZNAESS 1 0.4 . 　 . 　 1 0.9 
HYPOGLYCEMIA DUE TO DM  
MEDICATION

1 0.4 . 　 . 　 1 0.9 

IRON DEFICIENCY ANEMIA 1 0.4 . 　 . 　 1 0.9 

GB STONE 2 0.8 . 　 1 1.4 1 0.9 

ANEMIA 1 0.4 . 　 1 1.4 .

DEPRESSION 1 0.4 . 　 1 1.4 .

HAIR LOSS 1 0.4 . 　 1 1.4 .

INTERNAL HERNIA 1 0.4 . 　 1 1.4 .

INTESTINE PERFORATION 1 0.4 . 　 1 1.4 .

MALLOY-WEISSE 1 0.4 . 　 1 1.4 .

REOPERATION(REVISION) 1 0.4 . 　 1 1.4 .

WOUND DEHISCENCE 1 0.4 . 　 1 1.4 . 　

표 4-18. 수술후 30일 이후 합병증
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4.3. 고도비만 환자대상 설문조사

4.3.1. 응답자 일반사항

수술군, 비수술군, 대조군 세 그룹의 인구학적 특성 및 기저치의 삶의 질은 95명에서 수

집되었다. 수술군은 53명, 비수술군은 25명, 수술대기환자군 17명이었다. 인구학적 정보 

및 수술전 삶의 질 정보는 (표4-19)와 같다. 수술군과 비수술군의 연령은 통계적으로 유의

한 차이는 없었으나, 성별∙기저치 BMI∙당뇨∙고혈압등의 유병율이 통계적으로 유의하게 달랐

다. 수술군이 비수술군에 비해 건강상태가 좋지 못하였고, 일반적 삶의 질 측정도구인 

EQ-5D로 측정한 효용가중치나 VAS는 통계학적으로 유의하게 다르지 않았으나, 

IWQOL-Lite 또는 OP scale과 같이 비만을 특이적으로 측정하는 삶의 질 도구로 측정된 

치료전 삶의 질은 수술군이 비수술군에 비하여 통계학적으로 유의하게 낮았다.  

수술군 및 비수술군의 치료 전 삶의 질은 과거를 회상하여 작성되었기 때문에,  본 설문

기간 동안 외래에 방문한 수술을 받기 전 환자를 수술대기 환자군으로 선정하여서 회상바이

어스의 가능성을 확인하고자 하였다. 대조군의 삶의 질 값은 수술군의 기저치 삶의 질 평균

(회상)과 비교하여 약간 높으며, 비수술군의 기저치 삶의 질 평균(회상)보다는 낮은 경향이 

있음을 확인할 수 있었다. 수술로 치료받은 환자들이 과거를 좀 더 나쁘게 기억할 수 있는 

가능성이 있으나, 치료전 삶의 질이 비수술군 보다는 낮았음을 확인할 수 있었다.  
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구분
수술대기 환자군 

(n=17)
수술군 (n=53) 비수술군 (n=25) 수술군과

비수술군의
P-valueN value N value N value

나이 (Mean±SD) 17 32.7±9.9 53 37.8±12.2 25 44.0±14.9 0.056 
성별 (M/F) 17 3/14 53 8/45 25 10/15 0.042 
BMI  (Mean±SD) 14 36.7±6.8 53 39.6±6.9 25 34.3±3.8 0.000 
  BMI 35 미만 (%) 5 35.7% 13 24.5% 16 64.0% -
  BMI 35 이상 (%) 9 64.3% 39 75.5% 9 36.0% -
동반질환 (%) 17 　 53 　 25 　 　
  당뇨 3 17.6% 25 47.2% 4 16.0% 0.004 
  고혈압 5 29.4% 39 73.6% 12 48.0% 0.001 
  이상지질혈증 3 17.6% 15 28.3% 11 44.0% 0.081 
Follow-up (median days) - - 53 208.6 25 302.8 -
건강상태 (%) 17 100.0 53 100.0 25 100.0 

0.070 

  매우 건강함 1 5.9 2 3.8 - - 
  건강한 편임 4 23.5 8 15.1 5 20
  보통임 7 41.2 6 11.3 3 12
  건강하지 않음 5 29.4 21 39.6 16 64
  매우 건강하지 않음 - - 16 30.2 1 4
EQ-5D 3 level 16 0.807±0.133 53 0.720±0.235 25 0.793±0.223 0.197 
EQ-5D VAS 17 55.4±17.1 53 44.8±19.8 24 50.1±18.16 0.265 
IWQOL-Lite 15 51.1±17.9 51 43.9±18.1 24 59.1±17.9 0.001 
  신체적기능 17 52.3±21.4 53 44.3±20.6 25 60.4±21.2 0.002 
  자기존중감 17 36.1±24.9 53 29.0±24.6 25 41.7±27.7 0.045 
  성생활 15 55.8±23.2 51 50.0±29.9 24 65.9±28.7 0.033 

  다른사람들 앞에서 겪는 고통 16 60.9±20.9 53 52.1±22.2 25 64.8±26.6 0.030 

  일 16 62.5±25.5 52 58.5±26.3 25 73.8±23.2 0.016 
OP-scale* 16 66.2±25.1 53 73.3±18.8 25 56.8±27.7 0.011 
M-AQoLQⅡ

- -

48 100.0 

- - -

  Very Good - -
  Good 4 8.3
  Fair 31 64.6 
  Poor 7 14.6 
  Very poor 6 12.5
* 점수가 높을수록 사회적 심리적 기능에 이상이 있음

표 4-19. 설문 대상의 인구학적 특징 

4.3.2. 수술군과 비수술군에서 치료 전후의 삶의 질 비교

4.3.2.1. EQ-5D

EQ-5D 3 level 삶의 질 도구에 의해서 계산된 수술군과 비수술군의 치료 전후의 효

용가중치의 차이는 수술군에서 0.174, 비수술군에서 0.071이었고, VAS 점수의 차이는 
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수술군에서 24.6, 비수술군에서 17.8로, 치료 전에 비하여 치료 후에 삶의 질이 개선되

는 것으로 나타났다. 그러나 수술군과 비수술군 간의 삶의 질 향상 정도의 차이가 통계적

으로 유의하지 않았다. 

4.3.2.2. IWQOL-Lite

IWQOL-Lite 삶의 질 도구에 의한 삶의 질 평가는 수술군 51명과 비수술군 23명에

서 수행되었다. 수술군과 비수술군의 치료 전후의 IWQOL-Lite 삶의 질 도구로 측정된 

총점의 차이는 수술군에서 33.4, 비수술군에서 14.3이었고 두 군의 평균 차이는 통계학

적 유의성을 보였다. IWQOL-Lite 삶의 질 도구 중 5개 영역 모두에서 비수술군과 비교

해서 수술군에서 치료전후의 차이가 컸다. 성생활을 제외한 4개의 영역에서 수술군의 치료

전후의 삶의 질 차이가 비수술군의 치료전후의 삶의 질 차이보다 통계학적 유의하게 큼을 

확인할 수 있었다. BMI 35이상그룹과 BMI30이상 35미만 그룹 모두에서 일관된 경향

을 확인할 수 있었다. 

4.3.2.3. OP-scale

수술군과 비수술군의 치료 전후의 OP-scale 삶의 질 도구로 측정된 총점의 차이는 수

술군에서 39.3, 비수술군에서 9.0이었고 두 군의 평균 차이는 통계학적 유의성을 보였

다. BMI 35이상 그룹과  BMI30이상 35미만 그룹으로 나누어 분석하였을 때도 수술군

에서의 삶의 질 향상이 비수술군에서의 삶의 질 향상보다 통계적으로 유의하게 높았다. 
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구분

수술군 비수술군

평균
차이 
P값

과거 현재
평균
차이

과거 현재
평균
차이환자수 

(명)
평균

표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

EQ-5D 3 level 53 0.720 0.235 53 0.894 0.130 0.174 25 0.793 0.223 25 0.864 0.210 0.071 0.1971
  BMI 35 미만* 13 0.771 0.225 13 0.871 0.174 0.100 16 0.788 0.255 16 0.848 0.258 0.061 0.5608
  BMI 35 이상* 40 0.704 0.239 40 0.902 0.114 0.198 9 0.804 0.165 9 0.892 0.077 0.088 0.1811
EQ-5D VAS 53 44.8 19.8 53 69.4 15.1 24.6 24 50.1 18.2 21 68.8 15.5 17.8 0.1791
  BMI 35 미만* 13 50.8 13.7 13 70.2 15.9 19.4 16 50.1 15.8 13 66.5 16.8 14.8 0.5247
  BMI 35 이상* 40 42.8 21.2 40 69.2 15.1 26.4 8 50.0 23.5 8 72.6 13.2 22.6 0.919

* 치료 전 기저치 BMI 값

표 4-20. 수술군과 비수술군의 EQ-5D
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구분

수술군 비수술군
평균
차이
P값

과거 현재
평균
차이

과거 현재
평균
차이환자수 

(명)
평균

표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

전체환자군 　 　 　 　 　 　 　
  IWQOL-Lite 총점 51 43.9 18.1 51 77.1 16.6 33.4 24 59.1 17.9 23 74.1 21.8 14.3 0.000
  신체적기능 53 44.3 20.6 53 78.6 16.2 34.6 25 60.4 21.2 23 74.9 23.1 15.6 0.001 
  자기존중감 53 29.0 24.6 53 71.8 25.7 42.9 25 41.7 27.7 23 59.5 29.6 16.1 0.000 
  성생활 51 50.0 29.9 51 70.3 29.6 20.4 24 65.9 28.7 23 78.8 25.0 11.1 0.102
  다른사람들 앞에서 겪는 고통 53 52.1 22.2 53 81.8 17.5 29.8 25 64.8 26.6 23 78.3 24.7 13.0 0.000
  일 52 58.5 26.3 52 82.3 17.5 23.8 25 73.8 23.2 23 87.8 23.0 12.0 0.025
BMI 35 미만* 　 　 　 　 　 　 　
  IWQOL-Lite 총점 12 45.8 18.0 12 82.1 19.3 36.4 15 57.7 18.3 14 72.1 25.5 13.4 0.004 
  신체적기능 13 47.2 22.9 13 80.6 20.6 33.4 16 65.3 19.2 14 75.2 27.4 10.9 0.032 
  자기존중감 13 30.5 31.7 13 81.9 30.4 51.4 16 33.5 23.7 14 51.8 30.4 16.8 0.004 
  성생활 12 53.1 32.6 12 71.9 33.9 18.8 15 62.5 32.2 14 80.4 27.7 15.2 0.802 
  다른사람들 앞에서 겪는 고통 13 59.2 21.7 13 89.6 13.9 30.4 16 64.4 26.3 14 77.1 28.6 12.1 0.002 
  일 12 60.9 19.1 12 91.7 11.7 30.7 16 68.4 26.3 14 84.8 28.1 13.8 0.019 
BMI 35 이상* 　 　 　 　 　 　 　
  IWQOL-Lite 총점 39 43.3 18.3 39 75.6 15.7 32.5 9 61.6 18.0 9 77.2 15.2 15.7 0.010 
  신체적기능 40 43.4 20.0 40 78.0 14.7 35.0 9 51.5 22.8 9 74.5 15.9 23.0 0.111
  자기존중감 40 28.6 22.3 40 68.5 23.5 40.1 9 56.3 29.5 9 71.4 25.3 15.1 0.004
  성생활 39 49.0 29.4 39 69.9 28.7 20.9 9 71.5 22.3 9 76.4 21.4 4.9 0.001 
  다른사람들 앞에서 겪는 고통 40 49.8 22.1 40 79.3 18.0 29.6 9 65.6 28.8 9 80.0 18.4 14.4 0.049 
  일 40 57.8 28.3 40 79.5 18.1 21.6 9 83.3 12.5 9 92.4 11.6 9.0 0.021 
* 치료 전 기저치 BMI 값

표 4-21. 수술군과 비수술군의 IWQOL-Lite
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구분

수술군 비수술군
평균
차이
P값

과거 현재
평균
차이

과거 현재
평균
차이환자수 

(명)
평균

표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

OP-scale* 53 73.3 20.8 53 34.0 25.7 39.3 25 56.8 27.7 24 46.9 32.7 9.0 0.0000 

  BMI 35 미만** 13 73.7 17.8 13 21.2 26.8 52.6 16 62.5 24.8 15 53.1 33.9 8.3 0.0000 

  BMI 35 이상** 40 73.1 19.4 40 38.1 24.2 34.9 9 46.8 31.2 9 36.6 29.4 10.2 0.0002 

* 점수가 높을수록 사회적 심리적 기능에 이상이 있음
** 치료전 기저치 BMI 값

표 4-22. 수술군과 비수술군의 OP-scale
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4.3.2.4. M-AQOLQⅡ
수술전 48명에서 시행된 M-AQOLQ II에 의한 삶의 질 측정에서는 ‘Fair’에 해당하는 

사람이 64.6%로 가장 높았고, ‘Poor’와 'Very poor'에 해당하는 사람이 27.1%였다. 

‘Good' 에 해당하는 사람은 8.3%에 그쳤다(표 4-19). 그러나 수술 후 시행된 M-AQOLQ 

II에 의한 삶의 질 측정에서 'Good' 이상의 값을 가진 사람은 57.1% 였고 ‘Fair’에 해당하

는 사람은 40.8%였다. ‘poor’ 에 해당하는 사람은 2.1%로 수술전에 비해 감소하였다 

(표 4-23).  

수술군
전체   BMI 35 미만*   BMI 35 이상*

환자수(명) 비율(%) 환자수(명) 비율(%) 환자수(명) 비율(%)

M-AQoLQⅡ 49 100.0 12 100.0 37 100.0 
Very Good 8 16.3 4 33.3 4 10.8

Good 20 40.8 6 50.0 14 37.8 
Fair 20 40.8 2 16.7 18 48.7 

Poor 1 2.1 - - 1 2.7
Very poor - - - - - -

* 치료 전 기저치 BMI 값

표 4-23. 수술군에서 수술 후 시행된 M-AQOLQ II

4.3.2.5. 체중감소율에 따른 치료 전 후 삶의 질 점수의 차이

체중감소율에 따른 치료 전 후 삶의 질 점수의 차이는 아래 그림과 같다. 체중의 감소가

큰 수술군에서의 치료 전후 삶의 질 점수의 차이가 많이 나는 것을 확인할 수 있었다. 
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그림 4-16. 기저치로부터 체중감소율에 따른 삶의 질 점수의 차이 
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4.3.3. 수술 전후의 삶의 질 비교

술식에 따른 수술 전후의 삶의 질 변화 비교는 아래 표와 같다. 술식에 따른 통계학적 

차이는 보기가 어려웠으나, 수술 전후의 삶의 질 차이에서 루와이위우회술이 가장 차이가 

많이 났고, 복강경위밴드술의 차이가 가장 적게 나타남을 알 수 있었다. 
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EQ-5D 3 level EQ-5D VAS IWQOL-Lite 총점 OP-scale

그림 4-17. 술식별 수술 전후 삶의 질 변화 
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구분

복강경조절형위밴드술 루와이위우회술 위부분절제술
평균
차이
P값

과거 현재
평균
차이

과거 현재
평균
차이

과거 현재
평균
차이환자수 

(명)
평균

표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

환자수 
(명)

평균
표준
편차

EQ-5D 3 
level 8 0.77 0.11 8 0.81 0.11 0.04 24 0.69 0.30 24 0.91 0.14 0.21 21 0.73 0.19 21 0.91 0.12 0.18 0.162

EQ-5D VAS 8 45.6 23.5 8 56.3 14.8 11 24 45.4 20.3 24 71.5 15.5 26 21 43.7 18.6 21 72.0 12.7 28 0.083
IWQOL-Lite 
총점 8 37.1 13.8 8 59.7 13.1 23 24 50.2 20.7 24 84.9 14.5 35 19 38.7 13.7 19 74.5 14.5 36 0.178

신체적기능 8 41.8 16.6 8 64.8 12.6 23 24 48.0 22.8 24 85.1 15.4 37 21 41.0 19.3 21 76.4 14.9 35 0.196
자기존중감 8 16.5 15.6 8 39.3 19.6 23 24 35.0 28.7 24 83.6 22.7 49 21 27.0 20.9 21 70.6 19.9 44 0.049
성생활 8 50.0 23.9 8 60.9 30.9 11 24 56.0 33.9 24 77.3 28.7 21 19 42.4 26.2 19 65.5 29.7 23 0.615
다른사람들 
앞에서 겪는 
고통

8 33.8 22.2 8 63.8 18.3 30 24 62.1 19.7 24 90.2 14.0 28 21 47.6 19.6 21 79.0 15.2 31 0.854

일 8 51.6 24.7 8 75.0 9.4 23 24 62.5 29.4 24 87.8 19.1 25 20 56.6 23.3 20 78.8 16.6 22 0.905
OP-scale 8 84.9 11.1 8 58.9 14.8 26 24 67.4 20.0 24 22.7 24.9 45 21 75.6 17.8 21 37.3 22.6 38 0.219
M-AQoLQⅡ 8 100.0 　 8 100.0 　 　 23 100.0 　 23 100.0 　 　 17 100.0 　 18 100.0 　 　 과거
 Very Good - - 　 - - 　 　 - - 　 5 21.7 　 　 - - 　 3 16.7 　 　 0.916
 Good - - 　 - - 　 　 3 13.0 　 11 47.8 　 　 1 5.9 　 9 50.0 　 　 현재
 Fair 5 62.5  　 8 100.0 　 　 15 65.2 　 6 26.1 　 　 11 64.7 　 6 33.3 　 　 0.012
 Poor 2 25.0 　 - - 　 　 3 13.0 　 1 4.4 　 　 2 11.8 　 - - 　 　 　
 Very poor 1 12.5 　 - - 　 　 2 8.7 　 - - 　 　 3 17.6 　 - - 　 　 　

표 4-24. 술식별 수술 전후 삶의 질 변화 
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4.3.4. 고도비만 환자의 비용

고도비만 환자에게 체중문제가 시작된 나이를 질문하였을 때, 평균 21.6세로 응답하였다. 

나이대 별 비율을 살펴보면 10세 이상-20세 미만이 38.6%로 가장 높았음을 알 수 있었

다. 고도비만이 보통 10대에 가장 많이 발생함을 확인할 수 있었다.

구분
 전체 대조군 수술군 비수술군

환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율 환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율

체중문제가 시작된 나이  
(Mean±SD)

25 21.6±14.6 15 18.7±10.2 48 20.8±13.1 25 24.8±18.9

10세 미만 13 14.8 1 6.7 6 12.5 6 24.0 
10세 이상-20세 미만 34 38.6 8 53.3 20 41.7 6 24.0 
20세 이상-30세 미만 14 15.9 3 20.0 10 20.8 1 4.0 
30세 이상-40세 미만 14 15.9 2 13.3 5 10.4 7 28.0 
40세 이상 13 14.8 1 6.7 7 14.6 5 20.0 

표 4-25. 체중문제가 시작된 나이 

비만을 치료한 경험을 질문했을 때(표 4-26), 치료를 전혀 받지 않았다는 응답이 전체

의 2.2%로 매우 낮았고, 중복응답을 포함하여 응답을 확인하면 운동요법이 20.0%로 가

장 높은 비율을 차지했음을 알 수 있었다. 다음으로는 병의원 처방약을 복용한 경우가 

17.5%, 다이어트 식품 등 건강기능식품을 복용한 경우가 14.2%로 높은 순이었다. 대조군

에서는 한방요법이 16.0%로 운동요법 다음으로 높았고, 비수술군에서는 병의원 처방약이 

28.6%로 가장 높았다. 이는 비수술군은 약물을 포함한 치료를 받는다는 특성 때문임을 확인할 

수 있다.
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구분
 전체 대조군 수술군 비수술군

환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율 환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율

비만치료 경험 (중복응답) 401 100.0 75 100.0 242 100.0 84 100.0 
치료받지 않음 9 2.2 2 2.7 4 1.7 3 3.6 
병·의원 처방약(식욕  억제제 등) 복용 70 17.5 11 14.7 35 14.5 24 28.6 
병·의원 처방없이 일반  의약품 복용 32 8.0 4 5.3 24 9.9 4 4.8 
지방제거술 등 수술적 요법 11 2.7 2 2.7 8 3.3 1 1.2 
주사요법(지방분해, 카복시  등) 42 10.5 9 12.0 25 10.3 8 9.5 
한방요법(한약다이어트 등) 51 12.7 12 16.0 32 13.2 7 8.3 
비수술 기계요법(저주파,  
엔더몰로지(음압이용), RF시스템(고주파)) 23 5.7 4 5.3 17 7.0 2 2.4 
피부관리실 비만관리프로그램 26 6.5 7 9.3 16 6.6 3 3.6 
운동요법(헬스, 요가,  수영 등 개인적 운동 포함) 80 20.0 14 18.7 44 18.2 22 26.2 
다이어트 식품 등  건강기능식품복용 57 14.2 10 13.3 37 15.3 10 11.9 

표 4-26. 비만 치료 경험

고도비만 환자의 치료비용에서 건당 평균비용을 확인했을 때 병의원에서 치료받은 경우 

단위비용이 가장 높은 항목은 지방 제거술 등 수술적 요법 364만원이었고, 병의원 처방약

이 10만원으로 가장 낮은 단위비용을 보였다. 비만관리 프로그램에서는 다이어트 식품이 

156만원으로 가장 높았고, 다이어트 식품을 복용한 경우 건강기능 식품매장과 방문판매 및 

통신판매일 경우 높은 비용을 나타내었다.   

이에 대해 1개월당 평균비용을 산출하였을 경우 병의원치료에서 지방제거술 등 수술적 요

법이 656만원으로 여전히 가장 높은 비용을 나타내었고, 병의원 처방약이 가장 낮은 비용

을 보이는 동일한 양상을 나타내었다. 비만관리프로그램에서는 다이어트 식품복용이 1,959

만원으로 높은 비용을 보였고, 다이어트 식품 항목에서는 건강기능식품매장인 경우 467만

원으로 1개월 평균비용이 가장 높았다(표4-27).



연구결과

- 98 -

항목
 건당 평균 비용 1개월 평균 비용

환자수 
(명)

평균 표준편차
환자수 

(명)
평균 표준편차

병의원
치료

병원처방약(식욕억제제) 58 104,655 119,754 55 253,855 298,462 

지방 제거술 등 수술적 요법 10 3,638,000 2,797,240 9 6,561,111 9,093,740 

주사요법(지방분해, 카복시 등) 27 215,185 338,803 26 1,819,231 4,061,340 

한약 등 한방요법 37 523,784 488,105 35 2,453,143 6,732,741 

비수술적 기계요법 7 302,857 536,710 7 3,542,857 8,367,966 

비만관리
프로그램

다이어트 식품복용 26 1,557,692 3,254,101 17 19,590,590 49,131,990 

바디랩, 밴드요법 1 1,000,000 - 1 4,000,000 - 

주사요법(지방분해, 카복시 등) 20 391,500 585,566 17 2,355,294 5,049,691 

마사지요법 15 755,333 1,191,835 15 6,872,667 10,653,020 

다이어트
식품

약국 14 173,571 200,944 12 285,833 259,176 

방문판매 및 통신판매 14 1,210,714 1,744,082 10 1,447,000 1,505,708 

인터넷 7 618,571 865,957 5 664,000 769,337 

건강기능식품매장 9 1,397,778 3,238,710 8 4,668,750 10,310,860 

홈쇼핑 11 459,091 757,238 8 306,250 221,097 

표 4-27. 고도비만 환자의 비용 

비만인의 사회활동 항목에서 현재 일을 하고 있는 비율을 질문하였을 때, 대조군에서는 없

다고 응답한 비율이 52.9%였고, 수술군과 비수술군에서는 있다고 응답한 비율이 55.8%, 

60.0%였다. 지난 4주 동안 직장에 나가지 못한 일수를 질문하였을 때 대조군은 평균 5일

로 응답하였고, 수술군과 비수술군은 각각 1.3일과 1.1일로 응답하였다. 체중문제가 일과 일상

생활에 영향을 미친 정도를 0에서 10까지의 범위로 질문하였을 때 대조군은 3.1점으로 응답

하였고, 수술군과 비수술군은 2.6점과 1.5점으로 응답하였다. 0점이 ‘체중문제가 일하는데 전

혀 영향을 미치지 않은 것이고 10점이 체중문제로 인해 일을 전혀 할 수 없었다’ 이다(표 

4-28).
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구분
 전체 대조군 수술군 비수술군

환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율 환자수
(명) 비율 환자수

(명) 비율

현재 일 94 100.0 17 100.0 52 100.0 25 100.0 
있음 52 55.3 8 47.1 29 55.8 15 60.0 
없음 42 44.7 9 52.9 23 44.2 10 40.0 
지난 4주 동안 직장에 
나가지 못한 일수

43 1.9±5.2 8 5.0±10.7 24 1.3±2.5 11 1.1±3.0

없음 31 72.1 6 75.0 16 66.7 9 81.8 
7일 이하 8 18.6 - - 7 29.2 1 9.1 
8일 이상-14일 이하 3 7.0 1 12.5 1 4.2 1 9.1 
15일 이상-21일 이하 - - - - - - - -
22일 이상 1 2.3 1 12.5 - - - -
체중 문제가 일과 일상 생활에
영향을 미친 정도(0-10) 81 2.4±2.7 14 3.1±3.0 44 2.6±2.8 23 1.7±2.1

표 4-28. 비만인의 사회활동 
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4.4. 비만수술의 경제성 평가

4.4.1. 체중감소율을 이용한 비용-효과 분석

4.4.1.1. 효과

모형에 포함된 효과지표는 환자의 치료전 체중을 기준으로 하였을 때 기저치로부터의 체

중감소율이다. 모형의 경로에 따른 각각의 효과를 후향적 의무기록조사 자료에서 산출하였

다(표 4-29).

구분
 기저치로부터 
체중감소율 (%)

자료원

비수술군 5.33

후향적 의무기록조사수술군

복강경조절형위밴드술
합병증 있음 20.90 
합병증 없음 24.99 

루와이위우회술
합병증 있음 26.82 
합병증 없음 22.37 

위소매절제술
합병증 있음 26.14 
합병증 없음 22.64 

표 4-29. 체중감소율 

모형에서 수술별 구성비율과 각 수술방법에서 합병증이 발생한 환자비율은 후향적 의무

기록조사 자료를 사용하여 분석하였다. 수술은 루와이위우회술이 43.1%로 가장 높았으며 

위소매절제술도 42.2%로 유사하였다. 복강경조절형위밴드술은 실제로는 국내에서 68%로 

가장 많이 이루어지고 있으나 포함된 병원이 대부분 종합병원으로 의원에서 주로 시행하는 

위밴드술은 많이 포함되지 않았다. 그러나 체중감소율의 수술별 차이는 크지 않아서 경제성

분석의 경향성에는 영향을 주지 않을 것으로 예상된다. 합병증은 복강경조절형위밴드술에서 

33.3%로 가장 높았고 다음으로 루와이위우회술과 위소매절제술 순서였다(표 4-30).

 

구분 수술별 비율 합병증이 있는 환자 비율 자료원
복강경조절형위밴드술 0.147 0.333

후향적 의무기록조사루와이위우회술 0.431 0.273

위소매절제술 0.422 0.163

표 4-30. 수술별 분포와 합병증 비율
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4.4.1.2. 비용

비수술치료에서는 운동요법, 식이요법, 약물요법 등을 포함한 진료비를 산출하였다. 연간 

발생되는 진료비에 대해 2개 병원 전문가 설문조사를 통해 환자 1인당 연간진료비는 

1,695,400원으로 산출되었다. 이에 후향적 의무기록조사 자료에서 산출된 당뇨, 고혈압, 

고지혈증 비율을 적용하여 동반질환의 비용을 산출하였다(표 4-31). 동반질환의 단위비용은 

2009년 건강보험통계연보에서 연간 1인당 평균비용을 사용하였다. 이 비용에 내과의 비급

여 본인부담율 13.8%와 2011년 9월을 기준으로 2009년 9월 대비 보건분야 소비자물가

지수 3.6%를 반영하여 전체 비용을 산출하였다. 진료비용과 동반질환 비용 907,759원을 

합하여 산출한 비수술치료의 총비용은 2,603,159원이었다. 

수술치료에서는 수술비용과 수술이후 외래 추적기간동안의 연간 비용을 7개 병원 전문가

설문조사를 통해 산출한 결과, 복강경조절형위밴드술은 7,431,194원, 루와이위우회술은 

13,837,426원, 위소매절제술은 9,510,845원이었다. 이에 비수술치료와 동일한 방법으로 

후향적 의무기록조사 자료에서 각 수술별 동반질환이 있는 군과 없는 군을 나누어 동반질

환의 비율을 적용하여 비용을 산출하였다. 이 경우도 비수술군에서와 동일한 방법으로 내과 

비급여본인부담율과 보건분야 소비자물가지수를 적용하여 전체비용으로 산출하였다. 수술 

후 합병증 비용은 의무기록조사 자료에서 각 수술별로 발생한 합병증 비율을 산출하였고, 

각 합병증에 대한 상병코드를 임상전문가의 자문을 통해 선정하여 2009년 건강보험통계

연보에서 항목에 해당하는 1인당 연간 평균진료비용으로 적용하였다. 이때 상병코드가 통계

연보에 제시되어 있지 않은 경우 해당항목을 포함하는 상위항목으로 산출하였다. 자세한 비

율과 단위비용은 <부록 8.3>에 제시하였다. 합병증 비용은 일반외과 비급여본인부담율 

14.8%을 적용하고 동일하게 보건분야 소비자물가지수를 적용하여 전체비용으로 산출하였

다. 

수술비용과 외래 추적기간동안의 비용, 동반질환과 수술로 인한 합병증 비용을 모두 포함

하여 비용을 산출한 결과는 <표 4-32>과 같다. 합병증이 있는 군에서 합병증비용으로 인

하여 비용이 높게 나타났으며 수술방법에서는 루와이위우회술이 16,830,399원으로 가장 

높은 비용을 나타냈고, 복강경조절형위밴드술이 가장 낮은 비용을 소요하는 것으로 나타났

다.
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상병명
연간비용 

(원)
합병증

동반질환의 비율

자료원
비수술군

수술군
복강경조절형

위밴드술
루와이

위우회술
위소매
절제술

당뇨 658,108
있음

0.66 
0.20 0.08 0.57 

후향적 
의무기록조사

2009년 
건강보험통계연보

없음 0.40  0.34  0.42  

고혈압 453,067
있음

0.58
0.60  0.33  0.29  

없음 0.30  0.28  0.22  

고지혈증 204,632
있음

0.38
0.20  -  -  

없음 0.30  - 0.08  

표 4-31. 동반질환의 비용과 비율 

구분 연간비용(원)
비수술군 2,603,159 

수술군

복강경조절형위밴드술
합병증 있음 8,356,491 
합병증 없음 7,973,711 

루와이위우회술
합병증 있음 16,688,238 
합병증 없음 14,254,014 

위소매절제술
합병증 있음 10,628,641 
합병증 없음 9,972,545 

표 4-32. 체중감소율을 이용한 경제성분석의 비용 계

4.4.1.3. 분석결과

체중감소율을 이용한 경제성분석 결과 수술군의 1인당 연간 기대비용은 11,875,676원으

로 비수술군의 2,603,159원에 비해 9,272,517원 높은 것으로 나타났다. 체중감소율은 수

술군에서 23.43%이고 비수술군에서 5.33%로 약 18.10%의 체중감소율의 차이가 나타났

다. 따라서 수술치료는 비수술치료에 비해 비용도 높고 효과도 좋은 대안으로 점증적 비용-

효과비(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER)가 512,280원/%로 나타났다(표 

4-33).

구분  비용(원) 비용차이(원) 체중감소율(%) 체중감소율차이(%) ICER(원/%) 
비수술군 2,603,159 5.33
수술군 11,875,676 9,272,517 23.43 18.10 512,280 

표 4-33. 체중감소율을 이용한 경제성분석 결과 
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4.4.1.4. 불확실성 평가

불확실성 평가에서는 체중감소와 관련된 또다른 임상지표를 효과로 적용하여 분석을 실

시하였다. 10% 이상 체중감소가 있는 환자를 효과가 있는 환자(responder)로 보고 이의 

비율과 절대적인 BMI 감소치를 적용하여 민감도 분석을 실시하였다. 또한 후향적의무기록 

조사 자료를 활용하여 각 효과지표에 대해 당뇨가 없는 BMI 30 이상, 당뇨의 유무와 관

계없이 BMI 30 이상 전체 환자군, BMI를 나누어 BMI 30 이상에서 35 미만의 환자군

과 BMI 35 이상의 환자군을 나누어 분석하였다(표 4-34).

당뇨가 있는 BMI 30 이상 환자군에서 효과가 있는 환자(responder)의 비율을 효과지

표로 하였을 때, 수술군이 비수술군에 비해 연간 1인당 기대비용이 9,272,517원 높았고, 

효과는 비수술군이 35.00%, 수술군이 84.14%로 효과가 있는 환자비율이 60.14% 차이

가 있는 것으로 확인되었다. 수술군이 비수술군에 비해 비용도 높고 효과도 좋은 것으로 

나타나 ICER가 154,189원/%으로 산출되었다. 즉, 비수술치료에 비해 수술치료에서 효과

가 있는 환자를 1% 증가시키는데 추가적으로 발생하는 비용이 약 15만원 정도 였음을 알 

수 있었다. 절대적 BMI 감소치는 비수술군 1.83, 수술군 9.26으로 7.39 정도의 차이가 

있었다. 다른 지표에 비해 상대적으로 높은 1,255,335원/BMI의 ICER 값이 산출되었다.

모든 효과지표에서 비수술군에 비해 수술군은 비용도 높고 효과도 좋은 대안으로 ICER 

값이 산출되었다. 환자군을 다양하게 나누어 하위그룹으로 분석을 했을 경우에도 각 효과지

표 내에서는 큰 차이를 보이지 않는 것을 알 수 있었다. 고도비만 환자에서 당뇨동반 유무

나 BMI에 따라 임상지표로 확인한 비용효과성은 크게 다르지 않았다.
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환자군 비교대안 비용(원) 비용차이(원) 효과 효과차이 ICER 

체중감소율(%)
당뇨가 있는 

BMI 30 이상
비수술군 2,603,159 　 5.33 　 　
수술군 11,875,676 9,272,517 23.43 18.10 512,280 

당뇨가 없는 
BMI 30 이상

비수술군 1,966,012 　 3.17 　 　
수술군 9,802,596 7,836,583 23.55 20.38 438,956 

BMI 30 이상 
전체

비수술군 2,100,079 　 6.26 　 　
수술군 10,503,961 8,403,882 23.61 17.35 484,429 

BMI 30 이상 
- 35 미만

비수술군 2,099,875 　 5.53 　 　
수술군 10,690,867 8,590,991 22.25 16.72 513,915 

BMI 35 이상
비수술군 2,113,706 　 7.43 　 　
수술군 10,631,445 8,517,738 24.30 16.87 504,823 

반응이 있는 환자(responder)1) 비율(%)
당뇨가 있는 

BMI 30 이상
비수술군  2,603,159 　 35.00  　 　
수술군 11,875,676  9,272,517 95.14 60.14 154,189 

당뇨가 없는 
BMI 30 이상

비수술군 1,966,012 　 14.00 　 　
수술군 9,802,596  7,836,583 92.73 78.73 120,179 

BMI 30 이상 
전체

비수술군 2,100,079 　 29.00 　 　
수술군 10,503,961  8,403,882 93.27 64.27 130,767 

BMI 30 이상 
- 35 미만

비수술군 2,099,875 　 28.00 　 　
수술군 10,690,867  8,590,991 98.66 70.66 121,576 

BMI 35 이상
비수술군 2,113,706 　 31.00 　 　
수술군 10,631,445  8,517,738 91.13 60.13 141,662 

절대적 BMI 감소치(BMI)
당뇨가 있는 

BMI 30 이상
비수술군 2,603,159 　 1.87 　 　
수술군 11,875,676 9,272,517 9.26 7.39 1,255,335 

당뇨가 없는 
BMI 30 이상

비수술군 1,966,012 　 1.16 　 　
수술군 9,802,596 7,836,583 9.06 7.90 1,060,897 

BMI 30 이상 
전체

비수술군 2,100,079 　 2.12 　 　
수술군 10,503,961 8,403,882 9.30 7.18 1,169,928 

BMI 30 이상 
- 35 미만

비수술군 2,099,875 　 1.77 　 　
수술군 10,690,867 8,590,991 7.23 5.46 1,573,818 

BMI 35 이상
비수술군 2,113,706 　 2.83 　 　
수술군 10,631,445 8,517,738 10.20 7.37 1,155,553 

주: 1) 반응이 있는 환자(responder): 10% 이상 체중감소가 있는 환자

표 4-34. 효과지표를 이용한 환자군별 분석결과 
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또한 모형에 포함된 변수인 효과, 전이확률, 비용의 값에 각각 분포를 두어 확률적민감도 

분석을 시행하였을 때, 수용곡선(acceptability curve)은 [그림 4-18]와 같이 나타났다. 지

불의사 금액(willingness to pay)이 약 50만원 이상일 경우 수술군이 비용효과적인 대안

으로 제시될 수 있다. 또한 지불의사 금액(willingness to pay) 100만원 이상에서는 

95%이상에서 비용효과적이었다. 

그림 4-18. 지불의사금액에 따른 수용곡선
 

4.4.2. QALY를 이용한 비용-효용 분석

4.4.2.1. 효과

본 분석에서는 삶의 질이 보정된 생존년수인 QALY를 효과지표로 하였다. QALY를 산출하

기 위해 각 건강상태의 효용가중치를 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 자료를 사용

하였다.

BMI와 효용가중치의 관련성을 확인한 선행연구에서 BMI에 따른 체중감소가 선형관계인 

것을 확인할 수 있었다. Ackroyd 등(2006)의 연구에서 HODaR(Health Outcomes 

Data Repository) Cardiff Research Consortium에서 제공된 데이터를 사용하여 

13,547명의 환자를 대상으로 BMI와 EQ-5D 점수의 상관관계를 확인하였을 때, BMI가 

증가할수록 EQ-5D값이 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 당뇨가 있는 환자에서도 당

뇨가 없는 환자군에 비해 일정 값이 감소한 상태로 BMI에 따라 동일하게 감소하는 경향이 

나타남을 알 수 있었다(그림 4-18). Edward 등(2002)의 연구에서는 뇌졸중의 유무에 
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따라서 BMI와 효용가중치의 관련성을 확인하였는데, BMI가 증가할수록 효용가중치는 선형

으로 감소하였고, 뇌졸중이 있는 경우 뇌졸중이 없는 환자에 비해 일정 수준 낮은 값으로 

동일하게 감소하고 있음을 알 수 있었다(그림 4-20).

그림 4-19. BMI와 EQ-5D의 관계(Ackroyd 등, 2006)

그림 4-20. 뇌졸중 유무에 따른 BMI와 효용가중치(Edward 등, 
2002)
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따라서 본 분석에서도 이러한 선형관계를 가정하여 효용가중치를 산출하였다. 국민건강영

양조사 제4기 자료에서 동반질환이 없는 BMI 25 이상-30 미만인 인구집단의 효용가중치

는 0.901 이었다. BMI 25 이상의 인구집단에 대해서 tobit 회귀분석모델을 사용하였을 

때 나이를 보정하고 BMI가 30이상-40 미만이 될 때 효용가중치가 감소하는 값은 

0.029414로 나타났다. 이 값을 적용하여 BMI 30 이상-40 미만의 환자군에 대해 산출

한 효용가중치 0.872를 적용하였다. Tobit 회귀분석모델은 QALY 값과 같이 1에 censor

하는 값을 가지고 있을 때 고려할 수 있는 회귀분석방법으로서 QALY분석에 많이 사용된

다(Petrie, 2008; Sullivan, 2006). 

동반질환에 대해서는 나이를 보정하여 Mild/Moderate comorbidity와 Severe 

comorbidity에 대한 tobit 회귀분석모델을 적용하였을 때, 동반질환이 없는 군에 비해 

Mild/Moderate comorbidity와 Severe comorbidity의 효용가중치가 각각  0.01219와 

0.12317 감소하는 것으로 산출되었다. 이를 적용하여 BMI별로 효용가중치를 산출하여 

BMI 25 이상-30 미만과 BMI 30 이상-40 미만 군에 적용하였다. 

이러한 산출과정을 통해 모형에 포함된 최종 효용가중치는 <표 4-35>와 같다. 사망의 

효용가중치는 0으로 적용하였고, 남성과 여성의 효용가중치는 하위그룹 분석에서 적용하였

다.

구분 상태 효용가중치

전체 남성 여성

BMI 30 이상 - 40 미만
  - 비수술군
  - 수술군의 밴드제거(Band removal) 

No comorbidity 0.872 0.936 0.839
Mild/Moderate 
comorbidity 0.860 0.9361) 0.813

Severe comorbidity 0.749 0.795 0.716

BMI 25 이상 - 30 미만
  - 수술군의 밴드제거 이외의 상태

No comorbidity 0.901 0.939 0.867
Mild/Moderate 
comorbidity 0.889 0.9391) 0.841

Severe comorbidity 0.778 0.798 0.744
주: 1) No comorbidity와 Mild/Moderate comorbidity 간의 tobit 회귀분석을 하였을 때 남성

에서는 오히려 증가하는 것으로 나와 No comorbidity와 동일하게 적용함
자료원: 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년)       

표 4-35. 모형에 적용한 효용가중치
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4.4.2.2. 전이확률

전이확률은 초기 1년에 적용한 전이확률과 1년 이후의 동반질환이 발생할 확률, 사망률이 

모형에 포함되었다. 초기 1년에서 각 수술의 발생비율은 국내 비만수술 현황을 보고한 이상

권(2010) 문헌에서 본 분석에 포함된 복강경조절형위밴드술, 루와이위우회수르 위소매절제

술을 100%로 하여 산출하였다. 각각의 수술에서 수술로 인한 사망확률과 밴드제거와 재수

술비율은 후향적 의무기록조사 자료를 이용하였다. 수술 중 사망확률은 루와이위우회술에서 

1.4% 이었고, 재수술 비율도 2.7%로 나타났다. 위소매절제술에서는 두 경우 모두 0%로 

나타났다. 복강경조절형위밴드술에서도 사망한 비율은 없었고, 밴드를 제거한 비율은 5.6%

로 나타났다(표 4-36).

비만과 고도비만 상태에서 동반질환이 발생할 확률은 국민건강영양조사 제4기 자료를 사용하

여 로지스틱회귀분석을 수행하였다. 연령을 보정한 후, 고도비만(BMI 30 이상-40 미만)인 경우 

비만(BMI 25 이상-30 미만)에 비하여 Mild/Morderate comorbidity 가질 Odds ratio(OR)

가 2.467이었고, Severe comorbidity를 가질 OR이 1.429였다. 국민건강영양조사 자료에서 

질병상태의 정의와 동일하게 Mild/Moderate comorbidity는 당뇨, 고혈압, 고지혈증 중 하나 

이상의 동반질환을 가지는 인구집단으로 하였고, Severe comorbidity는 심근경색, 허혈성심질

환, 뇌졸중 중 하나이상의 동반질환을 가지는 군에서 적용하였다. 비만 상태에서의 연령별 동반

질환 비율을 산출한 후, OR를 적용하여 연령별 동반질환의 전이확률을 산출하였다. 

Mild/Moderate comorbidity에서 60세 이상부터는 동반질환 발생비율이 50%를 넘게 

되어 2.00의 OR를 적용하였을 경우 고도비만에서는 동반질환의 발생비율이 100%를 넘게 

된다. 이 경우는 전이확률을 최대 1의 값을 적용하였다(표 4-37). 

사망률은 통계청(2010) 자료를 사용하여 Severe comorbidity를 구성하는 질환으로 인

해 사망할 확률을 연령별로 CVD로 사망할 확률에 적용하였고, 이를 제외한 나머지 원인으

로 사망하는 확률도 동일하게 연령별로 산출하였다. 사망원인, 성, 연령에 따른 사망 자료를 

이용하여 심혈관질환(Cardio Vascular Disease)으로 인한 사망률과 심혈관질환을 제외한 

원인(Other Cause)으로 인한 사망률을 산출하였다. 허혈성심장질환(I20-I25), 뇌혈관질환

(I60-I69)에 해당하는 Severe comorbidity는  BMI 25 이상-30 미만 군의 남성과 여

성, 연령대별 사망률을 산출하였으며, 수술군에 대한 비수술군의 Hazard Ratio 

1.316(Sjostrom L 등, 2007)를 적용하여 BMI 30 이상-40 미만 군의 사망률을 산출하

였다(표 4-37). 
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구분 전이확률 자료원

수술군
복강경조절형위밴드술 0.764

이상권, 2010루와이위우회술 0.180
위소매절제술 0.056

복강경조절형위밴드술 수술로 인한 사망 0.000

후향적 의무기록조사

밴드제거(Band removal) 0.056

루와이위우회술 수술로 인한 사망 0.014
재수술(Reoperation) 0.027

위소매절제술 수술로 인한 사망 0.000
재수술(Reoperation) 0.000

표 4-36. 초기 1년의 전이확률  

나이
Mild/Moderate 

comorbidity
Severe 

comorbidity 
Death due to 

CVD
Death due to  
other cause

BMI 30 이상 - 40 미만
30-39세 0.142390 0.001794 0.000068 0.001092 
40-49세 0.431548 0.011565 0.000252 0.002414 
50-59세 0.774423 0.050817 0.000597 0.004823 
60-69세 1.000000 0.109980 0.001800 0.010900 
70-79세 1.000000 0.164483 0.006584 0.028175 

80세 이상 1.000000 0.150499 0.013331 0.059154 
BMI 25 이상 - 30 미만

30-39세 0.0577164 0.0012547 0.000052 0.000830 

40-49세 0.1749242 0.0080890 0.000192 0.001834 

50-59세 0.3871278 0.0355427 0.000454 0.003665 

60-69세 0.5852391 0.0769231 0.001368 0.008284 

70-79세 0.6690265 0.1150442 0.005004 0.021413 

80세 이상 0.7052632 0.1052632 0.010132 0.044957 
자료원: 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년)
       통계청, 2010

표 4-37. 연령별 동반질환의 전이확률과 사망률

4.4.2.3. 비용

비용은 초기 1년에 적용되는 비수술치료 비용과 수술방법별 수술치료 비용이 포함되었다. 

또한 1년 이후의 각 건강상태에 적용되는 동반질환의 비용을 산출하였다.
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비수술치료와 수술방법별 수술비용과 외래 추적관찰 비용은 체중감소율을 이용한 경제성 

분석에서와 동일하게 9개 병원 전문가 설문조사를 통해 산출하였다. 비수술치료는 운동요법, 

식이요법, 약물요법 등을 포함한 진료비가 연간 1,695,400원인 것으로 나타났다. 수술치료

에서는 수술비와 외래추적관찰비용을 포함하여 복강경조절형위밴드술은 7,431,194원, 루와

이위우회술은 13,837,426원, 위소매절제술은 9,510,845원이었다. 여기에 수술 중 사망하

는 경우의 비용은 외래 추적관찰비용을 제외하여 적용하였고, 재수술은 두 번의 수술비용과 

외래 추적관찰 비용을 포함하여 산출하였다. 밴드를 제거한 경우는 제거한 비용만 2009년 

건강보험통계연보의 상병코드에 해당하는 비용을 산출하여 비급여비율과 보건분야 소비자 

물가지수를 보정하여 추가하였다. 

마콥모형에서 적용하게 되는 동반질환의 단위비용에서는 당뇨, 고혈압, 고지혈증은 

Mild/Moderate comorbidity에, 심근경색, 허혈성심질환, 뇌졸중은 Severe comorbidity

에 포함하여 산출하였다. 이에 질병상태를 구성하는 동반질환의 비율은 각각 다르므로 이를 

적용하기 위해 국민건강영양조사 제4기 자료를 사용하였다. 비만(BMI 25 이상-30 미만)

에서의 각각의 동반질환의 구성비율을 산출하였다. Mild/Moderate comorbidity에서의 당

뇨, 고혈압, 고지혈증의 비율은 각각 29.7%, 82.3%, 20.8% 이었고, Severe 

comorbidity의 심근경색, 허혈성심질환, 뇌졸중은 23.5%, 34.7%, 48.0%로 구성되어 

있었다. 이를 적용하여 비만에서의 동반질환 단위비용을 적용하였다. 고도비만(BMI 30 이상

-40 미만)인 경우 비만(BMI 25 이상-30 미만)에 비하여 높아지는 구성비율을 반영하기 위해 

연령을 보정하고, 로지스틱회귀분석을 수행하였다. 당뇨, 고혈압, 고지혈증의 OR이 각각 1.67, 

2.17, 1.41 이었고, 심근경색, 허혈성심질환, 뇌졸중을 가질 OR이 1.26, 1.13, 1.23 이었다. 각각

의 OR을 적용하여 고도비만의 Mild/Moderate와 Severe comorbidity에 대한 단위비용을 산

출하였다. OR을 적용하였을 때 비율이 100%가 넘는 것은 100%로 적용하였다. 상태를 구성하

는 각각의 동반질환 비용은 2009년 건강보험통계연보 자료를 사용하여 산출하였고, 이에 내과 

비급여 본인부담률 13.8%와 보건분야 소비자 물가지수 3.6%를 적용하여 2011년을 기준으로 

산출하였다(표 4-38). 동반질환이 없는 경우 비용이 발생하지 않는 것으로 하였다. 

모형에 포함된 비용의 최종 산출 결과는 <표 4-39>에 제시하였다. 
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상병명 상병기호
연간 진료비 

(원)
동반질환 발생비율

BMI 30 이상 - 40 미만 BMI 25 이상-30 미만

Mild/Moderate
comorbidity

당뇨 658,108 0.541 0.297
고혈압 453,067 1.000 0.823
고지혈증 204,632 0.315 0.208

Severe 
comorbidity

심근경색 2,914,512 0.303 0.235
허혈성심질환 1,105,096 0.360 0.347
뇌졸중 2,156,948 0.592 0.480

표 4-38. 동반질환의 단위비용과 구성비율 

구분 연간비용(원)
비수술치료 1,695,400 

수술치료

복강경조절형위밴드술
밴드제거(Band removal) 7,911,418 
밴드제거 하지 않음(No band removal) 7,431,194 
수술로 인한 사망 7,041,989 

루와이위우회술
재수술(Reoperation) 26,837,426 
재수술 하지 않음(No reoperation) 13,837,426 
수술로 인한 사망 13,000,000 

위소매절제술
재수술(Reoperation) 18,575,826 
재수술 하지 않음(No reoperation) 9,510,845 
수술로 인한 사망 9,064,981 

BMI 30 이상 
- 40 미만

No comorbidity       0 
Mild/Moderate comorbidity 당뇨/고혈압/고지혈증 1,029,268 
Severe comorbidity 관상동맥질환/뇌졸중 3,012,484 

BMI 25 이상 
- 30 미만

No comorbidity        0 
Mild/Moderate comorbidity 당뇨/고혈압/고지혈증 719,731 
Severe comorbidity 관상동맥질환/뇌졸중 2,475,940 

표 4-39. 모형에 포함된 비용 계 

4.4.2.4. 분석결과

고도비만환자에서 비수술치료와 수술치료의 경제성분석 수행 결과 평생의 분석기간 동안 

1인당 기대비용은 비수술군이 16,392,886원, 수술군에서 17,914,487원으로 수술군에서 

1,521,601원 더 소요되는 것으로 나타났다. QALY를 사용하여 효과를 분석했을 경우 비수

술군에서 15.43, 수술군에서 16.29로 수술군에서 0.86 QALY가 더 높았다. 따라서 고도

비만 환자에서 수술치료는 비수술치료에 비해 비용은 높으면서 효과도 좋은 대안으로 

ICER가 1,770,535원/QALY로 산출되었다(표 4-40). 

효과지표를 생존년수(Life years gained, LYG)로 하였을 경우는 효과가 비수술군에서 
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18.22, 수술군에서 18.52로 0.67LYG의 효과차이가 나타나 ICER는 5,000,508원/LYG

로 나타났다. 

구분  비용(원) 비용차이(원) 효과(QALY) 효과차이(QALY) ICER(원/QALY) 

비수술군 16,392,886 　 15.43 　 　

수술군 17,914,487  1,521,601 16.29 0.86 1,770,535 

표 4-40. QALY를 이용한 경제성분석 결과 

4.4.2.5. 불확실성 평가

본 분석에서 사용된 모수의 불확실성을 평가하기 위해 민감도 분석과 하위분석을 수행하

였다. 민감도 분석에서는 비용, 효과, 전이확률, 할인율, 분석기간에 대한 분석을 수행하였다

(표 4-41). 

비용에서는 가장 결과에 영향을 미칠 수 있는 동반질환의 단위비용을 보수적으로 가정하

여 비만군의 비용과 고도비만군의 비용을 동일하게 적용하였다. 그 결과 비수술군에 비해 

수술군의 비용차이가 4,611,045원으로 더 높아지면서 ICER가 5,365,410원/QALY로 나

타났다. 또한 실제 임상에서는 BMI 30 이상인 군에서 지속적인 치료가 일어날 것을 고려

하여 BMI 30 이상인 비수술군과 수술군에서의 밴드를 제거한 군은 비용이 계속 발생하는 

것으로 하여 민감도 분석을 실시하였다. 비수술치료의 비용은 연간 1,695,400원이 소요되

는 것으로 설문조사 결과 나타났으나 약물치료는 초기에만 하는 것으로 하여 1년이후의 

BMI 30 이상에서의 비용은 약물치료 비용을 제외한 1,095,400원으로 적용하였다. 분석

결과 수술군이 비용은 6,927,616원 낮으면서 효과는 0.86 높은 것으로 나타나 비수술치

료에 비해 수술치료에서 절대우위의 대안으로 나타났다.

효과에 대해서는 국민건강영양조사 자료에서 tobit 회귀분석모델을 사용하여 산출한 BMI

가 비만상태에서 고도비만상태로 증가할 때 감소하는 효용가중치를 선행문헌의 값으로 적용

하였다. Harkim 등(2008)의 연구에서 본 연구와 동일하게 평균 BMI 35인 환자 621명

을 대상으로 BMI 한 단위당 감소하는 효용가중치를 성별, 나이, 시작지점의 선호점수를 보

정하여 분석하였을 때, 당뇨가 없는 환자에서 0.017로 나타났다. 본 연구에서도 동반질환이 

없는 환자군에 적용하였으므로 이 값을 적용하여 효과에 대한 민감도 분석을 수행하였다. 

Harkim 등(2008)의 연구에서 BMI 한단위당 감소분을 제시하였으므로 본 연구에는 비만

상테에서 고도비만 상태가 되는 5단위 증가분으로 적용하여 산출하였다. 분석결과 비수술군

에 비해 수술군의 효과차이가 1.83 QALY 증가하여 ICER가 831,990원/QALY로 감소하
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였다. 

전이확률에 대해서는 국민건강영양조사 자료에서 연령별 전이확률을 적용하였으므로 이에

대한 상한값과 하한값을 적용하여 분석하였다. 상한값을 적용하였을 때는 비용차이가 적어

졌고, 하한값을 적용하였을 경우 비용차이가 커져서 ICER는 하한값을 적용하였을 경우 증

가하였다.

할인율에 대해서도 민감도 분석을 수행하였는데 기본분석에서 5%를 적용하였으므로, 추

가적으로 할인하지 않았을 경우와 3%, 7%의 할인율을 적용하여 분석하였다. 할인율이 

0%, 3%인 경우에는 기본분석 결과와는 달리 수술군이 비수술군에 비해 비용이 적고 효과

는 좋아서 절대우위(Dominate)의 대안으로 확인되었다. 할인율 7%에서는 ICER가 

5,933,059원/QALY로 높아졌음을 알 수 있었다.

마지막으로 분석기간을 변경하여 적용한 결과를 확인하였는데, 분석기간이 짧아질수록 비

용차이는 증가하고 효과차이는 감소하여 ICER가 더 증가하였다. 수술치료의 효과가 오래 

지속될수록 비수술치료에 비해 수술치료는 비용효과적인 대안이라고 할 수 있다.
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구분 항목 비교대안
비용
(원)

비용차이 
(원)

효과 
(QALY)

효과차이 
(QALY)

ICER
(원/QALY)

비용

동반질환 단위비용
동일하게 적용

비수술군 13,165,928 15.43

수술군 17,776,973 4,611,045 16.29 0.86   5,365,410 

BMI 30 이상에서 
지속적 치료

비수술군 25,218,041 15.43  

수술군 18,290,424 -6,927,616 16.29 0.86 (Dominate) 

효과 BMI 한 단위당
감소치 변경

비수술군 16,392,886 14.41

수술군 17,914,487 1,521,601 16.24 1.83 831,990 

전이
확률

국민건강영양조사
전이확률 상한값

비수술군 17,633,138 　 15.43 　 　
수술군 19,345,930 1,712,792 16.55 1.12 1,526,291 

국민건강영양조사
전이확률 하한값

비수술군 13,597,301 　 15.59 　 　

수술군 16,574,114 2,976,813 16.69 1.10 2,707,247 

할
인
율

0%
비수술군 80,376,420  41.66

수술군 69,068,514 -11,307,906 46.10 4.44 (Dominate)

3%
비수술군 28,571,956 21.38

수술군 26,957,795 -1,614,161 22.87 1.48 (Dominate) 

7%
비수술군 10,423,667 11.90

수술군 13,776,116 3,352,449 12.46 0.57 5,933,059 

분석
기간

15년
비수술군 4,157,509 　 9.16 　 　

수술군 9,698,813 5,541,304 9.47 0.31 17,638,724 

20년
비수술군 5,567,729 　 10.93 　 　

수술군 10,310,631 4,742,902 11.33 0.40 11,981,671 

30년
비수술군 9,403,938 　 13.27 　 　
수술군 12,374,489 2,970,551 13.82 0.54 5,464,236 

40년
비수술군 12,987,003 　 14.53 　 　
수술군 14,860,552 1,873,549 15.19 0.66 2,818,396 

표 4-41. QALY를 이용한 분석의 일원 민감도 분석

또한 하위그룹분석을 수행하였다. 남성과 여성에서는 동반질환이 발생하는 비율과 사망확

률, 효용가중치가 다를 것으로 생각되어 성별을 구분하여 하위그룹 분석을 시행하였다(표 

4-42). 동반질환 발생비율과 효용가중치는 국민건강영양조사 자료에서 남성과 여성을 나누

어 적용하였고, 사망률은 통계청(2010)에서 동일하게 남성과 여성을 구분하여 모형에 적용

하였다. 남성에서 동반질환의 발생빈도가 높았고, 동반질환으로 인한 사망률과 다른 원인으

로 인한 사망률도 높았다. 효용가중치도 여성보다 남성에서 높게 나타났다. 분석결과 비수

술군은 여성에서 비용이 높게 나타났으나 수술군은 남성에서 높은 비용을 보였다. 효과는 
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두군 모두 여성에서 약간씩 더 높게 나타났다. ICER는 남성이 여성에 비해 약간 높게 나

타났으나 거의 차이가 없었다.

또한 코호트의 시작연령을 기본분석에서 30세로 적용하였는데, 20세로 적용하였을 경우

와 40세로 적용한 경우에 대한 분석을 시행하였다. 효과 차이는 나이가 높을수록 증가하

고 비용차이는 나이가 적을수록 증가하였다. 각 대안의 비용이 20세인 경우 오히려 적게 

나타나는 것을 확인할 수 있었는데 이는 나이가 어릴수록 동반질환의 발생빈도가 적어 비

용이 발생하지 않는 No comorbidity에 오래 머물러 있고, 사망하는 경우에도 비용이 발

생하지 않는 원인이 있을 수 있다. 또한 할인율을 적용하지 않았을 경우 비용은 분석기간

이 길수록 높게 나타났는데 할인을 적용하는 것으로 인해 나이가 적은 코호트를 사용하였

을 때 비용발생이 적은 것으로 보인다. 따라서 20세를 시작연령으로 했을 경우 

3,639,103원/QALY가 산출되었고 40세를 시작연령으로 했을 경우 수술군이 절대우위의 

대안으로 나타났다. 

구분 항목 비교대안
비용
(원)

비용차이 
(원)

효과 
(QALY)

효과차이 
(QALY)

ICER
(원/QALY)

성별
남성

비수술군 15,864,510 16.19
수술군 20,227,637 4,363,126 17.80 1.61 2,710,583 

여성
비수술군 17,110,269 17.58
수술군 18,274,149 1,163,880 18.10 0.52 2,235,934 

코호트 
시작연령

20세
비수술군 11,611,207 16.85
수술군 14,847,835 3,236,628 17.74 0.89 3,639,103 

40세
비수술군 23,905,376 14.20
수술군 22,925,231 -980,146 15.47 1.26 (Dominate)

표 4-42. QALY를 이용한 분석의 하위그룹 분석

일원 민감도 분석과 하위그룹 분석결과 결과에 영향을 미치는 주요한 변수가 분석기간과 

BMI 30 이상에서의 지속적인 치료 여부, 할인율임을 알 수 있었다. 이러한 주요 변수에 

대해 이원 민감도 분석을 시행하였다. 먼저 코호트 시작연령을 20세로 한 경우와 40세로 

한 경우에서 각 대안의 비용이 20세를 시작연령으로 하였을 경우에 대해 확인하기 위해 

할인을 적용하지 않은 결과를 확인하여 보았다. 분석결과 할인율을 0%로 하여 코호트 시

작연령을 변경하였을 때 비수술군에 비해 수술군이 비용은 적게 들면서 효과는 좋은 절대

우위의 대안임을 확인할 수 있었다. 또한 BMI 30 이상군에서는 지속적인 치료를 한다고 

가정하였을 경우에도 이와 동일하게 나타났다. 분석기간을 변경하였을 경우에도 할인율을 
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0%로 적용한 경우와 BMI 30 이상을 지속적으로 치료한다고 가정하였을 때 동일한 경향

을 보임을 확인할 수 있었다. 15년과 20년의 분석기간동안에는 비수술군에 비해 수술군이 

비용은 높으면서 효과도 좋아 ICER가 산출되었고 이는 일원 민감도 분석의 값보다는 낮은 

수준이었다. 분석기간이 30년, 40년으로 증가할 경우는 수술군이 비용은 적고 효과는 좋

은 절대 우위의 대안으로 확인되었다(표 4-43).

구분 항목 비교대안
비용
(원)

비용차이 
(원)

효과 
(QALY)

효과차이 
(QALY)

ICER
(원/QALY)

코호트 
시작연령
(할인율 

0%)

20세
비수술군    82,595,945 52.10 
수술군    70,161,592 -12,434,354 56.45 4.35 (Dominate)

40세
비수술군    80,171,162 33.67 

수술군    68,906,683 -11,264,479 37.86 4.19 (Dominate)

코호트 
시작연령

(BMI 30이상 
지속적 치료)

20세
비수술군    82,595,945 52.10 
수술군    70,161,592 -12,434,354 56.45 4.35 (Dominate)

40세
비수술군    80,171,162 33.67 

수술군    68,906,683 -11,264,479 37.86 4.19 (Dominate)

분석기간
(할인율 

0%)

15년
비수술군  5,581,716 12.89 
수술군 10,242,901 4,661,185 13.34 0.45 10,343,814 

20년
비수술군  8,898,421 17.04 
수술군 11,685,457 2,787,036 17.68 0.64 4,338,070 

30년
비수술군 22,146,301 24.85 
수술군 18,886,889  -3,259,412 25.99 1.15 (Dominate)

40년
비수술군  41,911,743 31.66 
수술군 32,720,227 -9,191,517 33.48 1.81 (Dominate)

분석기간
(BMI 

30이상 
지속적 
치료)

15년
비수술군   6,436,900 9.16 
수술군  9,795,569 3,358,669 9.47 0.31 10,691,099 

20년
비수술군   8,955,266 10.93 
수술군  10,454,448 1,499,182 11.33 0.40 3,787,282 

30년
비수술군  15,274,590  13.27 
수술군 12,623,912 -2,650,678 13.82 0.54 (Dominate)

40년
비수술군  20,517,960 14.53 
수술군 15,180,860  -5,337,101 15.19 0.66 (Dominate)

표 4-43. QALY를 이용한 분석의 이원 민감도 분석

또한 결과에 가장 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 모든 변수에 대해 토네이도 다이

어그램(tonado diagram)을 그려보았다. 전이확률에서 나이가 변화함에 따라 달라지는 테

이블 형태의 변수를 제외한 전이확률과 할인율, 효과, 비용의 모든 변수에 범주를 주어 분
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석결과에 영향을 미치는 변수에 대해 확인하였다. 분석결과 분석기간과 할인율이 결과에 가

장 큰 영향을 주었고 다음으로 BMI 30 이상의 동반질환 건강상태에 대한 효용가중치 값

과 비용이 영향을 많이 주었다. 또한 BMI 25에서의 동반질환 건강상태의 효용가중치와 

비용도 영향을 주었다. 또한 위밴드술과 루와이위우회술에서의 수술이후 중재를 가하지 않

은 군의 비용도 분석결과에 영향을 주었다(그림 4-21).

그림 4-21. Tonado diagram 

비용, 전이확률, 효과의 주요 변수에 대해 분포를 가정하여 확률적 민감도 분석을 시행하

였다. 10,000번 마이크로시뮬레이션을 수행한 결과 약 200만원 이상의 지불의사가 있을 

경우 비수술치료에 비해 수술치료가 비용효과적인 대안으로 확인되었다(그림 4-22).
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그림 4-22. 지불의사금액에 따른 수용곡선 
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4.5. 질적연구

4.5.1. 질적연구 결과 

비만인의 사회적 인식에 대한 질적연구 결과는 총 53개의 개념을 도출하였으며, 비슷한 

개념끼리 묶어 9개 영역과 26개 범주를 확인하였다. 각각의 영역별 결과는 다음과 같다. 

4.5.1.1. 비만의 원인

비만한 사람들은 비만의 원인을 ‘불균형’, ‘비만의 지속’, ‘생애 주요 사건’으로 인식하고 

있었다. 잘못된 생활습관이나 자기관리 실패 등이 원인이 되었다고 생각하거나 어릴 적 가

정의 식습관으로 인해 형성된 비만이 지속되고, 자기관리 등이 잘되지 않아 점점 더 체중이 

증가 상태가 악화되어 성인기 비만이 되었다고 인식하였다. 또한 여성의 경우 출산 및 육

아가 비만의 원인이 되었다고 생각하였다. 

범주 개념 진술문 인용

비만의 
지속

어릴적 
비만의 
지속

- 굉장히 말랐었어요………..(중략) 석달동안 이모가 먹이고. …3, 4개월 사이에. 같은 
애가 맞나 할 정도로. 살이 찌고.. 나이가 들면서 계속 간거에요, 나이와 살이.

-  소아비만인데 그래도 그때는 많이 뚱뚱하지 않았고 통통할 정도였다가 고등학교 2학
년때는 뚱뚱했어요

-  엄마가 한약을 해먹이셨는데 그때 이후로 식욕이 갑자기 많이 늘어서 초등학교 입학
과 동시에 살이 계속 붙었었어요 그때는고도비만은아니었고통통하다정도였는데크면
서성장기에많이먹잖아요. 그 에너지가 소비가 안되서 계속 살로 살로 가는 편이었어
서 초등학교때 반에서 체중으로 따지면 항상 평균 이상이었어요

-  저는 소아비만이었어요. 어렸을 때부터 초등학교 3~4학년 때부터 갑자기 (뚱뚱해졌어요.) 

불균형

잘못된 
생활습관

-  생활습관은 (비만원인)의 100%인 것 같아요 
-  그런 습관에 익숙해져서 이미 생활패턴은 엉망이고 그 싸구려 음식들에 입맛이 길들

여져 있고요. 초등학교 2학년때부터 도시락 혼자 싸고 다니고 혼자 밥 차려 먹고 이
런 식습관의 생활패턴

자기관리 
실패

- 계속 공부는 안하고 밤에 놀러다니고 그러면서 먹고 그랬던 것 같아요
- 친구들하고 술 마시고 이러면서 찌더라고요
-  애들이랑 가서 회식도 하러 다니고 내 팀원을 챙기다 보니까 야식도 많이 애들이랑 

하고 먹다 보니까 이렇게 된 것 같아요

생애 
주요 
사건

출산 및 
육아

-  첫 애기 낳고 조금씩 불기 시작하면 또 뺐다가 한20kg씩 뺐다가 애기 또 가지면 거
의 못 먹거든요. 거의 못 먹고 낳고 나면 잠을 잘 못자고 그러니까 자꾸 먹는 쪽으로 
풀리더라고요. 2006년도에 셋째 놓고 나서 그때도 조금 불은 상태가 안 빠져서 그때
도 80kg. 원래 어렸을 때부터 좀 통통한 체격이기는 했는데, 비만이다 라고 생각된 
건 애기 낳고 나서

표 4-44. 비만의 원인
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신체적 
요인

활동량 부족 애들 시키죠. 물 갖고 오라고. 금방 쉽게 안일어나지더라구요

음주

- 술 먹고 이런 게. 살이 조금씩 조금씩 찌다가 스물 한 네 살 때쯤 되니까 이게 
뭐……, 

- 또 괴로우니까 친구들하고 술 마시고 이러면서 찌더라고요. 그래서 스무 네 살 때
가 80킬로

정신적 
요인

스트레스

- 항상 나한테 있는 우울함이라든지 자격지심, 거기다가 뚱뚱하기까지 하니까. 조금
씩 조금씩 살이 찌고, …….. 

- 학비도 벌어야 되고 공부도 해야 되고 아르바이트도 해야 되고 여러 가지 스트레스
도 있고, 

표 4-46. 비만의 악화 요인

4.5.1.2. 비만 인식 계기

비만한 사람들이 비만을 인식 하는 계기는 자기 스스로 인식 하는 경우와 타인으로부터 

인식하는 경우가 있었다. 자기 스스로의 인식은 옷이 맞지 않음으로부터, 타인의 시선에 의

해서 본인이 비만한 사람임을 인식하였다. 타인의 시선에 의해서 비만임을 인지한 경우는 

그 이전까지는 크게 비만이라는 느낌 또는 불편이 없이 지내다 타인의 시선으로부터 느끼

게 되었다. 

범주 개념 진술문 인용

자신 스스로의 인식 옷이 맞지 않음
중학교 가니까 초록색 스커트하고 셔츠로 원복이 바뀌었는데 맞는게 
없는거에요
고등학교 2학년, 3학년부터 (비만이라고 인식하게 되었어요.)

타인으로부터의 인식 타인의 시선
비만이라고 인식하게된 시점은 제가 회사생활을 하고 나서요. 그러니
까 직접적인 사회생활을 했을 때부터,

표 4-45. 비만 인식 계기

4.5.1.3. 비만의 악화 요인

비만한 사람들이 비만을 악화시키는 요인으로는 비만으로 인해 신체적 활동량 감소,  사

회활동을 하게 되면서 음주량의 증가 등 신체적 요인에 의한 부분과 스트레스의 증가, 가족

의 비난적 충고, 가난으로 인한 우울과 같은 정신적 요인 및 영양가 없는 고열량음식의 섭

취, 및 맞벌이 또는 결손가족으로 인한 돌봄의 부족, 어려서 비만에 대한 관대, 미디어에서

의 여성에 대한 외모, 몸매에 대한 지나친 상품화와 같은 사회적 요인을 언급하였다. 이러

한 원인들은 비만의 원인이 되기도 하지만 비만을 악화시키는 원인이 되는 악순환으로 작

용하고 있었다.
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- 후크를 바깥으로 해서 입혀도 잘 안되는거에요. (중략)  숨을 안 쉬고 있을 정도로 
또 내가 그것에 스트레스를 받는거에요. (중략) . 다이어트를 해야겠다는 생각보다
는 그것에 대한 스트레스만 계속 받는거에요

- 화가 나면 무조건 먹었어야 됐어요
  고등학교 시험을 봐야 되는데 진짜 하나도 모르겠는거에요. 까만건 글씨요 하얀건 

종이다. 그때부터 스트레스를 받았던 것 같아요

가족의 
비난적 충고

- 제가 한번은 명절날 가족들이 다 모였는데 저희 엄마 성격이 대 놓고 얘기하는 스
타일이에요. 저는 되게 콤플렉스인데 엄마는 가족들한테 얘는 먹는 거 조절 못하고 
또 쪘어. 이번에. 미치겠어 이러는 거에요

- 엄마는 너 자극 주려고 네가 가만히 있으면 아무 것도 안 하니까 엄마가 자극 주려
고 그렇게 얘기했던 것인데 저는 그거를 잘못 받아들인 것이죠. 지금도 가족들 안 
만나요. 단 한번도…..

  주변에서 너무 막, 너 병원 다닌다며 너 얼마나 빠졌어. 얼마 빠졌어. 너 이거 먹어
도 돼, 먹고 나중에 약 먹고 운동하면 돼. 그래도 먹어도 돼. 너 이거 먹지마, 먹지
마. (중략) 먹지마, 먹지마 너무 스트레스 받는 거에요. 나 살 안 빼.

사회적 
요인

가난

- 제가 학교 다니면서 돈이 되게 부족했어요. 그런데 먹는 게 자연식보다는 인스턴트
에 의존을 하게 되잖아요. 먹는 거는 자연식으로 하려면 굉장히 돈이 많이 들잖아
요. 사먹고, 그러다 보니까 살 많이 찌고, 

- 50원짜리 산도, 100원짜리 초코파이 이런 거 먹으면서 컸는데. 제가 통통하면서도 
항상 코피를 흘렸거든요, 영양실조 때문에. 통통해요

- 저는 사회적인 문제라고 생각해요, 사실은. 가난하고 비만은 저를 뗄래야 뗄 수가 
없어요

- 가난이 되물림 되듯이 비만도 되물림 됩니다.
  가난이라는 것부터가 일단 그 싹이 우울증을 만들고 비만을 만들어요. 계속 악순환

이 반복돼서

돌봄의 부족

- 엄마가 재혼하기 전에 엄마는 항상 혼자 있는데 저를 돌봐주는 사람 단 하나도 없
었어요

- 애들 내팽개치고 일터로 나가지만……
- 집에서 가정식을 못 먹는 애들, 하루 종일 TV 보는 애들. 왜냐 하면 엄마가 불안하

니까 애를 집에 가둬 놓거든요. 나가서 놀라고 못하고. 하루 종일 TV만 봐요. 그러
니까 시켜 먹는 음식에 하루 종일 TV만 보고 엄마를 기다리는 거예요

- 맞벌이 하는 분들의 자녀들은 인스턴트로 식사를 해결할 수밖에 없게 되고 그게 또 
비만으로 연결되는거죠.

  사실 비만 같은 거 어렸을 때 치료하면 고칠 수 있잖아요

아동비만에 
대한 관대함

- 어릴 때의 그런 통통함은 사람들이 관대해요, 어릴 때는. 그런데 스무 살 이후에 성
인이 됐을 때 통통하면 관대하지 않죠.

  지금은 뚱뚱하더라도 나중에 키로 간다 뭐 이렇게 하잖아요? 그래서 엄마가 더, 
(제가) 안 먹으니까 먹여놨더니만 이렇게 (비만이) 되더라 ….

미디어 
/여성에 

대한 성차별

- 마른 사람이 사회에서 대접 받는 게 80% 정도, 많은 남자들이 떠받들고 있잖아요. 
그 중에서 10%가 평민이고 10%가 우리 같은 사람, 하층이죠.

  남자들은 능력, 여자들은 외모. 몸매. 이미 이렇게 정의가 돼 있어요. 사회인식이 
뼈가 박혀있어요.
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신체적 
변화

신체적 
불편감

- 저는 생활하면서 앉아있다가 일어날 때 다리가 뚜둑거리면서 아프고…... 앉았다가 일어
나기가 좀 힘들어요.

- 계단을 올라갔다 내려갈 때 숨이 차서 죽을 수도 있곘 구나 하는 생각이 든다. 
- 근육통 비슷하게, 너무 아파서 한3년을 잠도 제대로 잘 못자고 그러다 보니까 죽고 싶은 

생각이 많이 들더라고요. 이렇게 살아서는 사는 것이 아닌데, 죽고 싶다는 생각은 많이 
들었죠.  시도는 못해봤지만 

- 신진대사가 잘안되서 손발이 붓는다.
- 면역력저하로 비염이 잘 걸린다.
- 고혈압이오고,
- 피로증상이쉽게온다.
- 두통도 되게 자주 오고요. 그 다음에 친구랑 나가도 되면 외출하고 뭔가 똑같이 먹고 똑

같이 움직였는데 나는 더 빨리 피로해진다는 거, 힘들다는 거,
- 성인병관련모든지표들이나쁘게나온다
- 합병증에 성인병이 온다든가, 고혈압이 온다든가, 당뇨가 온다든가 그 다음에 두통도 있

을 수 있고요.
  잘 때도, 지금 말할 때도 숨이 1~2초 정도 멈출 때가 있거든요. 그래서 내가 이러다가 

죽겠구나 하는 생각이 들때가 있고, 

임신의 
어려움

결혼한지 4년 정도 됐는데 아직 아이가 없어서

질병 발생
- 비만은 정신적질환을 포함한 모든 질병의 원인 
  해결이 정말 어려운 만성질환

정신적 
변화

정서적 
스트레스

- 살자의 시옷자만 나와도 내가 화가 나는거에요. 울고 그랬었어요.
- 최근까지도 (우울증) 치료를 받았어요. (중략). 저는 좀 심했죠. 저는 6개월 전까지만 해

도 자살시도를 할 만큼 심했으니까요
- 자살, 우울증 유발할 수 있죠.  거식증.성형 중독하고 똑같아요
- 내가 그 좁은 관속에 죽을 날만 기다리고 있는 거예요, ‘난 언제 죽지?’ 내가 내 손으로 

죽지도 못해. 자살도 안 되니까. 뚱뚱한 사람은 자살도 못해요. 목이 안 매지거든요. 못에
다 매달았는데 끊어져버린다거나. 뚱뚱한 사람 자살 못하니까

- 비만이 오면 절대적으로 거의 한 80% 이상 우울증이 같이 오는 것 같아요
- 고등학교 1학년때 인성검사하면서 불안도가 굉장히 높게 나온 편이었고 그것 때문에 고

표 4-47. 비만으로 인한 변화

4.5.1.4. 비만으로 인한 변화

비만하게 되면서 겪게 되는 어려움으로는 이러다가 죽을 수도 있겠다는 생각이 들 정도

의  신체적 불편감, 임신의 어려움, 모든 질병의 발생에 취약함과 관련된 ‘신체적 변화 ‘ 와 

심한 스트레스로 인한 불안증과 우울증 동반으로 인해서 자살을 생각할 정도의 ‘정서적 변

화’을 언급하였다. 또한 대중교통의 이용의 어려움, 유니폼등의 착용의 어려움과 같은 일상

생활의 제약에 대해서 언급하였고, 이로 인해서 사회에서 부적응하게 되고 은둔형 외톨이가 

되는 ‘사회적 변화’를 겪게 된다고 생각하였다. 그러나 부정적인 변화외에도 스스로 더 적극

적인 사고방식을 갖게되는 경우도 있었다.
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3때부터는 병원에 가서 약을 먹었을 정도에요.
스트레스 
자가관리

내가 나를 알기 때문에 더 위축되지 말고 더 같이 어울려야겠다, 내가 살 하나 때문에 못
어울릴 이유는 없다고 생각하거든요

사회적 
변화

일상생활
의 어려움

- 마트에서 식품을 사는 것도 다른 사람 시선 때문에 힘들다.
- 대중교통 이용이 어렵다, 
- 저는 지하철을 웬만하면 안 타는데요. 버스나 지하철. 왜냐 하면 좁은데 있어도 앉기가 

힘들어요, 앉기가. 불편하니까 주변사람들이. 그리고 항상 구석에 있죠, 다른 사람 눈에 
안 띄는 곳에. 조용히 탔다 조용히 내리고, 힘들어도

- 싱크대앞에 5분도 못 서 있으니까요 그래서 가스렌지 이런 거 앞에 놓고 앉아서 하고 애
들 스텝퍼 있잖아요? 그런 것을 앉아서, 앉는 의자도 너무 낮으면 무릎이 많이 굽혀지면 
아프니까 조금 약간 높은 스텝 같은 것을 놓고 거기에서 앉아서 애들 반찬도 해 주고 그
랬었는데 너무 불편하죠 

- 병원에서 입원복이 맞지 않은 경우도 있었다. 병원에 입원을 한 적 있었는데 옷이 작더
라고요. 병원복이. 더 큰 거는 남자 거 밖에 없대요. 남자 거는 색이 틀려요. 병원 밖에 
못 나가겠는 거예요.

- 유니폼을 입기 어렵다.( 가게 되면 유니폼을 입어야 된다든지 이렇게 되면 자신감이 떨
어지는 것이죠)

  사고 싶은거 못사고. 의류 구입하는게 가장 큰 제약이에요 ….. 

사회 
부적응

- 사회부적응자라는 인식이 있고 본인들도 그러한 생각에서 자유롭지 못함.
- 저는 택배도, 별거 아닌 것일 수도 있는데 택배가 와도 저는 제가 안 나가요. 언니 시키

거나 중국집에서 전화 주문하는 것도 저는 못해요.
-  ‘왜 남들이 자기를 은둔형 외톨이가 나오는거죠. 
 혐오스럽게 보는데 왜 살은 안 빼, 왜 못 빼, 자존심도 없어’ 그런 시선 있죠. 

범주 개념 진술문 인용

편견

게으름

- 게으르고 지저분할 것 같고. 
- 비만은 게으르고 나태하고 더러운 사람,
- 게으르고 뚱뚱한 사람
  게으르다. 나태하다. 음침하다

똑똑하지 못함 학력이나 직업 수준이 낮다고 생각해요.

자기관리 부족
- 내가 임산부인줄 알았던거에요 진짜 창피하다…. 어이가 없었죠
- 자기 관리 못하는 사람

적대시 그냥 모든 성인병을 다 갖고 있는 모든 안 좋은 질환에 대해서 갖고 있는 그런 사람
여성성의 상실 - 비만한 여자는 여자가 아니다.  (여성성의 상실)

표 4-48. 비만인이 지각한 일반인의 비만인식 

4.5.1.5. 비만인이 지각한 일반인의 비만인식

비만인이 지각한 일반인의 비만인식은 일반인들이 게으름, 사회적으로 낮은 계층, 자기관

리의 부족, 적대시, 여성성의 상실 등의 편견을 가지고 있다고 생각하고 있으며, 더럽고 

조롱의 대상이 되는 등 경멸을 받은 적이 있으며, 이로 인해서 스스로 위축되고, 상처받

으며, 자괴감을 느끼고 있다고 언급하였다. 
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- (비만은) 제3의 인종이에요,

경멸

더러움

- 저는 제 자신한테 좀 그런 생각 많이 하거든요. ‘너 진짜 더럽다’
- 더러운 사람 
- 냄새가 난다든지…..
  살이 많으면 땀이 많이 나잖아요

조롱의 대상

- 저는 엄청 잘 뛰는거에요. ….  회사에서 별명이 날으는 돈까스가 됐어요. 그 다음
부터 그렇게 부르는거에요. 날돈 날돈 이러고 부르는거에요

- 정말 그냥 사육하는 돼지.
- 초중등학교시절 회사시절에도 항상 조롱의 대상이었다. 
- 운전하던 사람이 창문을 내리고 돼지야라고 한적도 있음, 식충이 라는 말을 들은 

적도 있음
  비만인 엄마가 가면 아이들이 놀리니까 애들한테 부끄러워요…

위축

위축됨

- 걸을 때마저 위축 되요.
- 지하철 같이 사람 많은 데 타면 부담스러워하는, 냄새가 난다든지, 아니면 체구가 

크니까 여러 사람한테 불쾌함을 주는 그런 것 같아요 
- 동생 학교를 못 찾아가봤어요. 동생이 창피해할까 봐.
- 내가 그렇게 능력이 뒤진다고 생각 안 하는데 남들이 보는 시선 때문에 내가 꼭 이

렇게 해야 되나 하는 느낌, 그러니까 나서지를 못하겠는 거에요 
- 괜히 눈치 보게 되고 자신감이 없어지고

상처받음
- 남들이 쳐다보는 건 뭐 익숙한데 (그것에 상처받을) 내 자신이 무서워요, 그거에 상

처받을 나를 너무 잘 아니까.

자괴감

  저는 자신감 0이에요. 100으로 친다고 하면
  TV에서 보면 너무 열심히 해서 다이어트에 성공하는 사람들 많이 나오잖아요? 나

도 하기는 하는데 나는 끝까지 못 가니까 왜 나는 이 정도 밖에 안 될까 (실패감이 
들어요.) 

범주 개념 진술문 인용

사회적 
오도

부적절한 
사회적 
기준

- 몸무게 50킬로까지가 기준인 것 같고……. 
- 160cm에 45kg, 48kg 이상 , 162cm, 제 키라고 쳤을 때 한 55kg
- 옷 사이즈로 보자면 55까지(만 정상인 것 같아요.) 
- 요즘에는 너무 날씬한 것만 지향을 하다 보니까, 무조건 가늘어야 되고……… 
  남들과 다르면 그게 비만인 것 같아요 

매스컴의 
편견

- 매스컴에서 100% 의사들이 맨날 나와서 (비만이 질병이라고) 떠들어대니까 
- 대다수의 사람들이 눈으로 만족하려는 욕심들이 강하다보니까. 그리고 TV 연에인들 

표 4-49. 비만의 사회적 현상 

4.5.1.6. 비만의 사회적 현상

사회는 비만에 대해서 의학적으로 정상적인 사람들마저 비만으로 인식하게 만들고 있으

며, 매스컴은 이러한 현상을 심화시키고 있고, 비만인을 조롱거리화하는 경우가 많다고 

생각하였다. 비만에 대한 국가적 사회적 관리시스템도 체계적이지 못하며, 이러한 관리부

재들은 비만을 상술화 시키고 있다고 생각하였다. 즉, 근거가 불충분한 비만 치료 방법들

이 고가로 판매되는 현 상황은, 국가적 사회적 관리시스템의 부재라고 생각하였다. 
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보여지는 모습. 요즘 아이들 보면 굉장히 많이 걱정스러워요. 유치원 아이부터 시작
해서 제 친구 딸이 지금 조금 통통한데 스트레스 받아서 원형탈모가 있을 정도로.

- 몇일 전에 케이블에서 보니까 일곱살, 여섯살 애들 다이어트 프로그램을 서바이벌식
으로 하는게 있더라구요. 깜짝 놀랐어요. 밤에 보다가.. 

- (매스컴의 비만에 대한 반향) 부정적이죠. 거의 부정적. 더 심화되고 있죠.
- TV 보면 뚱뚱하면 친구들한테 왕따 당하고 되게 음침해보이고 하는데 
- TV에 보면 개그맨들이 주로 뚱뚱한 사람들이 많잖아요. 저게 내 모습이구나, 사람들

이 웃는. 그것이 희화화되는 모습들. 
  정상인 사람들도 미디어를 보면 자기가 뚱뚱하다고 생각을 해요. 그 사람들이 다른 

뚱뚱한 사람들을 가혹하게 보면서 자신도 그 사람들에게 가혹해져요

사회적 
관리체계 

부재

사회적 
관리 부재

- 네. 굉장히 형식적이고 전혀 관리가 안된다고 봐도 돼요. 
- (보건소에서) 비만 관리 해주는 것도 있어요….. 그런데 나이 제한이 있더라구요.  40

대 이상 관절염이 있고 이런 사람들만 해주더라구요 그러니까 우리같이 어정쩡한 나
이에는 할 수 있는 데가. 진짜 돈을 엄청 비싸게 들여서 하지 않는 이상은 그렇게 할
만한데가 없어요

- (가난한 아이들에게) 쿠폰을 주더라고요. 그 쿠폰을 가지고 김밥집에 가서 애들이 사
먹는 거예요. 그거는 김밥집에 가서 사먹는 거는 그냥 돈 몇 푼을 아끼는 것뿐이지 
애들 건강하고는 전혀 상관없는 거잖아요. 배를 채워 주는 거잖아요. 그러니까 이왕 
어려운 애들 도와줄 거면 조금 질 좋은 음식하고, 그리고 또 그런 프로그램 만들었으
면 좋겠어요. 

- 피검사 같은 것을 해요. 지방검사를 해요. 그러면서 그 애들만 따로 모아요. 그 시간
이 너무 싫었어요. 어렸을 때는, 딱 불려 나가면 다들 알거든요. (중략)  뭘 해 주지는 
않잖아요? 특별히 그 아이들을 데려다가 교육시키는 것도 아니고 관리프로그램을 짜 
주는 것도 아니고 그런 것도 우선 안 되어 있고 사회에 나가서도 이런 것을 병이라고 
하면 센터에서 국가적으로 지원해 주는 것이 있는 것도 아니고 보험도 안 되고 그래
요. 

- 잘못되었다면 잘못된 것이 뭔지를 알아야 되잖아요? 단순히 너 잘못되었다 알려주고 
끝나는 것이 아니라 이런 것이 이런 것이 체지방이 잘못되었다. 뭘 먹어야 된다, 무슨 
운동을 하면 뭐가 빠진다 하는 이런 교육을 실질적으로 받을 수 있는 기회가 얼마나 
될까 이런 거. 

  지도자들 보면 다 말랐어요. (그러니까) 뚱뚱한 사람 입장은 생각할 필요가 없다는 거
예요. 그 사람들 돈   있겠다 …하면 되는 거 아니에요. 뚱뚱한 사람이 없으니까 입장 
대변해 줄 사람도 없고. 

비만의 
상술화

- 상술로 변해버렸죠. 질병이라고 의사들이 얘기함과 동시에 그건 그냥 상술로 흘러버
려서

- 개념도 없는 양반들이 비만클리닉. 다이어트약이라고 이만큼 지어주고.
- 한방클리닉을 보니까 4주 입원프로그램이 한 6백만원 정도 하대요
- 단식원도 2주 가는데 3백만원  
- (생활관리) 한번 갈 때 5만원인가 10만원, 한번에 절대 안 끝나죠.
- 황제다이어트요. 고기만 먹는 거. 돈이 너무 많이 들더라고요
- 살 빼는 주사를 맞아요. 처음에 되게 빠졌대요. 5번 맞으면 쉬고 맞아야 하고 그러는

데 내 친구는 쉬는 걸 못 참아요. 이미 중독이에요. 그런데 별로 뚱뚱하지 않아요. 제
가 보기에는 말랐어요. 58키로 정도면 마른 거죠. 키가 163정도 되니까. 중독이에요.

4.5.1.7. 체중조절의 어려움

체중조절시도의 장애요소로서 불규칙한 식습관, 생활패턴 변화의 어려움에 대해서 언급하
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였고, 이로 인해서 근거가 충분하지 못한 비과학적인 치료방법에 의존하게 되며, 체중을 

감소시킨 후에도 요요현상으로 체중이 다시 증가하는 것이라고 하였다. 

범주 개념 진술문 인용

생활습관 
관리의 
어려움

생활패턴 
변화의 어려움

숀리 죽음의 다이어트 그것도 어렵다고 봐요. 왜냐 하면 비만인 사람들은 이미 오
랫동안 그런 생활을 해서 생활패턴 자체가 엉망이거든요. (단기간에) 30킬로를 뺐
다고 해서 그게 유지가 될 것 같진 않아요. 왜냐 하면 그 생활이 석 달 만에 30킬
로 뺐다고 해서 그 3개월이 여태까지 살아온  10년, 20년, 30년의 생활을 바꿀 것 
같진 않아요.

불규칙한 
식습관

학생 때인데요. 학생 때는 주로 굶. 기를 많이 하죠

체중관리
의 어려움

비과학적 
치료를 받음

(비만을 해결해보려고 이것 저것 한게) 많죠. 안 해본 게 없어요.
한약도 먹고 (식욕억제제 같은)양약도 먹고, 주사도 맞아 보고,

감소된 체중 
유지의 어려움

- 어느정도 성공을 하였다 하더라도 치료를 중단하면 요요현상으로 다시체중이 증
가하기 때문에 … 비만은 난치병이라고 생각해요 

- 만약에 10킬로를 뺐다 그러면 한 달 있다 15킬로 쪄 있고 그러죠
- 치료 (3개월에 12kg 감량) 중단하고 바로. 다시 요요가 왔더라고요
  3개월만에 15kg 빼고 유지했었어요 (중략) 그런데 한국 들어와서 다시 20kg 넘

게 쪘어요.

표 4-50. 체중조절의 어려움

4.5.1.8. 체중조절의 동기

체중조절의 동기로서는 통증, 합병증발생 등의 신체적 증상 악화, 우울증, 자살시도 등의 

정신적 이유를 들기도 했고, 사회적응과 승진 등의 사회적 성취를 얻기 위하여 체중 조

절이 필요하다고 생각하였다. 이러한 동기들은 신체적, 정신적,사회적응 등의 동기가 한가

지씩 있는 경우도 있었으나 복합적으로 있기도 하였다. 
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범주 개념 진술문 인용

신체적 
동기

통증
- 아프니까요.
  저는 너무 절룩거리고 다녔으니까요

합병증 발생
- 합병증이 너무 많잖아요. 
- 난소종양수술 

정서적 
동기

우울감
우울증도 오고, 그 다음에 생활패턴 자체가 엉망이 되거든요. 게을러지고, 게을러진 것 
포함해서 우울증은 더 심해지고. 그 다음에 대인기피증 같이 오고

자살충동
- 자살시도를 할 만큼 심했으니까요 
- 자살, 우울증 유발할 수 있죠.

사회적 
욕구

사회적응에 
대한 바램

- 살려면. 다른 사람 속에 섞여서 살려면 해결을 해야죠. 그대로는 살 수가 없어요
- (살을 빼고 싶은 이유는) 사회적인 관념도 있겠죠 
  정상체중이 되면  진짜 저는 하라면 다 할 수 있어요. 밑바닥까지도 다 할 수 있어

요. 진짜로. 그냥 쓰레기 줍고 환경미화해도 상관 없어요
사회적 

성취에 대한 
바램

- 하고 싶은 것을 하고 싶다면  (살을 빼야 하죠) 
  이 회사에서 더 높은 직위까지 올라가야 저는 제 삶이 더 높아질 것이라고 생각하거

든요. 급여적인 문제도 그렇고

표 4-51. 체중조절의 동기

4.5.1.9. 체중조절의 지지체계

체중조절 지지체계로서 본인의 의지의 중요성에 대해서 인식하고 있었다. 또한 가까이 

있는 가족의 지지의 중요성을 언급하였다. 가족이 비난하기 보다는 포용하고 함께 식이

요법, 운동요법을 실시하는 지지와 동참이 필요하다고 생각하고 있었다. 전문가의 단계적

이며 지속적인 지지가 필요하며, 사회적으로는 미디어가 비만에 대해서 관대해지기를 바

라고 있었다. 비만을 질병으로 규정하고 관리의 필요성을 강조하고 있는 국가도 사회적

으로 책임을 공감하고, 경제적으로 보험적용을 통해서 시간과 돈이 없어서 적절하게 치

료를 받을 수 없는 고도 비만 환자를 도와주어야 한다고 생각하고 있었다. 
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범주 개념 진술문 인용
본인의 
의지

본인 의지 죽을 결심으로 살을 뺴면 되죠 

가족지지

포용 손을 잡아주지 않으면 그 사람은 은둔형이 되는 거고……  

지지
- 따뜻한 손을 내밀 수 있는 결정적인 역할을 할 수 있는 사람은 (중략) 가장 현실적

인건 가족이죠.,

동참

((가족이) 중요하대요. 저 학생때 제 친구가 집에서 다이어트를 하는데 솔직히 다 같이 
주말에 치킨도 먹을 수 있잖아요. 그때 다 같이 먹지 말아줘야지 너는 다이어트중이니
까 너만 빠져 이렇게 하면 안된대요
가족이) 같이 운동해야 된대요. 행동을 같이 해줘야지 너는 살쪘으니까 너만 빼. 거기
에서부터 소외감이 생기고 거기에서부터 더 우울해지고. 예를 들어서 가족들이 치킨을 
먹고 싶지만 자식을 위해서 기왕이면 요리 방법을 바꿔주는거에요

전문가 
지지

단계적 지지
상담 쪽으로 우선 하고 상담하다가 식이요법이나 운동을 하다가 안 되면 약물로 하고 
약물이 안 되면 수술로 

지속적 지지

- (혼자서 자력으로는 체중조절은) 힘들다고 봐요.제가 그렇게 많이 실패도 했고요. 
- 이게 나 혼자만 음식조절하고 운동해서는 너무 힘들고 뭔가 치료를 같이 병행한다

든지, 의사들의 도움 그런 것이 필요할 것 같아요. 혼자서는 너무 힘들죠. 그냥 빼기
는 저기한데 다시 요요가 오니까요.

- 살을 너무 심하게 빼면 이것도 금단증세가 오거든요. 손이 막 떨린다든지
- 네. 너무 많이 굶어서 빼고 하니까 진짜 젓가락질하는데도 떨리고 
  저 80kg정도 되니까 이것은 내 의지대로 안 되는 것 같아요

사회 
경제적 
지지

사회적 관념 
변화

- 우선은 미디어가 좀 더 관대해진다고 하면 그걸 받아들이는 사람들 자체도 인식도 
조금 개선되고, 친구나 주위 사람들로부터 나쁜 시선을 받는다든가 그런 말을 듣는
다든가 그런 횟수가 점점 줄어들겠죠.

보험적용

- 건강보험이 적용이 되서 그걸 먹으면서 같이 식이요법도 하면 분명히 그런 약들도 
주시면서 식이요법과 운동을 병행해야 된다고 의사들은 얘기하니까 그런걸 그런 식
으로 지원해주면 도움이 되겠죠. 좀 더 효과도 빨라지고 유지도 될 것이고.

- 본인 (의사) 들이 질병이라고 기준을 세웠으니까, 보험혜택을 줘야죠 
- 회사를 그만 두고 다이어트를 하시더라구요
- 수입도 포기하고 지출까지 해줘야 되고
- 정부에서 비만에 대한 꾸준한 사람들의 생각 변화도 필요하고, 뺄 수 있게 도와주는 

금연은 있는데 비만은 없어요.
- 어느정도까지는개인이노력해서될수있는부분이있다고생각해요. 그런데 저 같이 고도

비만은 저 혼자 하기에는 힘들어요.
- 국가도 비만이 병이라고 생각 안 하는데 누가 그렇게 생각을 하겠어요? 만약 나라

에서 생각했다면 이게 보험이 되었겠죠
- 치료비 지원을 좀 해줬으면, 저희들 같이 경제적으로 힘든 사람들이 저는 오히려 스

트레스나 이런 것 때문에 비만이 더 많다고 생각하거든요. 오히려 경제적으로 풍족
한 사람들은 자기관리하는데 쓰는 비용이 부족하지 않잖아요?

표 4-52. 체중조절의 지지체계
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4.6. Q방법론 연구

4.6.1. 일반인의 비만에 대한 인식 유형

본 연구에서 일반인의 비만에 대한 인식은 5개의 유형으로 분석되었다. 각각의 유형은 

참여자가 비만에 대해 가지고 있는 인식에 따라 비슷한 의견이나 생각을 가진 사람들끼리 

묶이기 때문에 각 유형은 각각의 특성을 설명하게 된다.

4.6.1.1. Q-유형의 형성

전체 연구대상자 34명 가운데 제 1 유형에 속한사람은 9명, 제 2유형은 10명, 제 3

유형은 5명, 제 4유형은 7명, 제 5유형은 3명으로 분류되어 나타났다. 각 유형 내에서 

인자가중치가 높은 사람일수록 그 속한 유형의 전형적인 혹은 이상적인 사람으로서 그 유

형을 대표한다. 인자가중치가 1.0이상인 사람이 제 1유형에 1명, 제 2유형에 2명, 제 3

유형에 2명, 제 4유형에 4명, 제 5 유형에 1명 속해 있었다. 

각 유형별 BMI는 20이상과 이하가 모두 분포하였으나 3유형의 경우 모두 20이하였으

며 4유형의 경우 모두 20 이상으로 나타났다. 본인의 체중에 대한 만족도는 1유형 9명중 

7명 불만족, 2유형 10명중 7명 불만족, 3유형 5명중 3명 불만족, 4유형 7명중 5명 불

만족, 5유형 3명중 2명 불만족으로 나타났다.  
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Type 번호
인자

가중치 
연령 성별 종교 혼인 직업

직계비만
유무

최근 1년 
체중변화

운동/식이
관리경험

약물/수술
관리경험

BMI
체중

만족도

1
(n=9)

1 0.6027 31 여 　 미혼 있음 없음 증가 없음 없음 21 불만족

3 0.8529 39 여 있음 기혼 있음 없음 증가 없음 없음 21 매우불만족

6 0.7039 35 여 있음 기혼 있음 없음 감소 없음 없음 20 불만족

15 1.4298 43 여 있음 기혼 있음 없음 없음 없음 없음 21 만족함

17 0.9619 37 여 있음 기혼 있음 없음 증가 있음 없음 19 불만족

19 0.6876 26 여 없음 미혼 있음 있음 없음 있음 없음 23 매우불만족

20 0.6185 27 여 있음 미혼 있음 없음 감소 없음 없음 16 만족함

60 0.7591 34 여 있음 기혼 있음 있음 감소 있음 있음 24 불만족

64 0.5479 48 여 있음 기혼 없음 있음 증가 없음 있음 23 불만족

2
(n=10)

2 0.7274 29 여 있음 기혼 있음 없음 증가 있음 없음 20 불만족

5 0.7915 33 여 없음 기혼 있음 없음 증가 없음 없음 20 불만족

11 0.7566 35 여 없음 미혼 있음 없음 없음 없음 없음 18 만족함

21 0.5666 22 여 없음 미혼 있음 없음 증가 있음 없음 18 불만족

25 0.7614 28 여 있음 미혼 있음 없음 없음 있음 없음 20 매우불만족

27 1.2442 31 남 있음 미혼 있음 있음 증가 있음 없음 21 매우만족

37 0.7492 35 여 없음 미혼 있음 없음 없음 있음 있음 24 불만족

41 1.1122 39 여 있음 기혼 없음 있음 감소 있음 있음 23 만족함

57 0.6056 47 여 없음 기혼 있음 있음 증가 있음 있음 23 매우불만족

36 0.6455 39 여 있음 기혼 있음 있음 감소 있음 있음 21 매우만족

3
(n=5)

7 1.0482 30 여 있음 기혼 있음 있음 없음 없음 없음 20 불만족

9 0.6422 25 여 있음 미혼 있음 없음 감소 없음 없음 18 불만족

12 0.5161 27 여 없음 미혼 있음 없음 없음 없음 없음 19 불만족

22 1.5772 21 여 있음 미혼 없음 없음 감소 있음 없음 19 만족함

23 0.8044 22 여 있음 미혼 없음 없음 없음 없음 없음 21 만족함

4
(n=7)

4 1.0505 32 여 없음 미혼 있음 없음 없음 없음 없음 22 불만족

24 1.0107 22 여 있음 미혼 있음 없음 증가 있음 없음 　 매우불만족

26 1.2472 32 남 있음 미혼 있음 없음 없음 있음 없음 23 만족함

40 0.8949 35 여 없음 미혼 있음 있음 증가 있음 있음 21 불만족

53 1.8174 48 여 있음 기혼 없음 없음 없음 없음 없음 21 만족함

59 0.6716 45 여 있음 기혼 있음 있음 증가 있음 없음 24 불만족

61 0.7256 36 여 있음 기혼 없음 있음 없음 있음 있음 24 불만족

5
(n=3)

13 0.8405 35 여 없음 기혼 있음 없음 없음 없음 없음 18 만족함

18 1.2078 33 여 있음 기혼 있음 없음 감소 있음 없음 23 불만족

28 0.7209 25 여 없음 미혼 있음 없음 증가 있음 없음 20 불만족

표 4-53. 유형별 P 표본의 특성 및 인자가중치
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각 유형별 인자가중치와 변량을 분석한 결과 5개 유형은 전체변량의도 53.61%를 설명

하고 있었으며, 각 유형별 설명령은 제 1유형이 34.49%, 제 2유형이 6.83%, 제 3유형

이 4.66%, 제 4유형이 4.17%, 제 5유형이 3.46%였다.

구분 Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
Eigen value(아이겐 값) 11.7255 2.3211 1.5854 1.4171 1.1769
Variance(분산) .3449 .0683 .0466 .0417 .0346
Cumulative Variance(총분산) .3449 .4131 .4598 .5014 .5361

표 4-54. 유형별 아이겐 값 및 분산

또한 각 유형 간의 상관관계는 각 유형간의 유사성 정도를 보여주는 것으로 제 1유형과 제 

2유형의 상관계수가 .622로 가장 높았으며, 제 1유형과 제 5유형이 .317로 가장 낮았다. 

구분 Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
Type 1 1.000 - - - -
Type 2 .622 1.000 - - -
Type 3 .597 540 1.000 - -
Type 4 .583 .610 .496 1.000 -
Type 5 .317 .486 .374 .400 1.000

표 4-55. 각 유형과의 상관관계 

4.6.1.2. 비만인의 인식에 대한 유형별 특성

각 유형이 가장 긍정하는 또는 가장 부정한다고 선택한 진술문 중 유형별 표준점수

(Z-score)가 ±1.00이상인 항목을 중심으로 유형별 특성을 기술하였고, 변화유형별 대상자

의 특성을 보다 구체적으로 파악하기 위해 각 유형의 전형적인 사람(인자가중치 1.00이상)

을 중심으로 필요시 면담을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다. 

(1) 제 1 유형: 후원자

제 1유형은 비만 때문에 자존감이 낮아졌고 한국의 사회풍조나 매스컴 등의 영향을 받아 

남들의 시선에 신경을 많이 쓰게 되고 특히 비만한 여성은 경제력이 있고 성격이 좋아도 

결혼이 힘든 사회적 약자로 비만한 사람들을 인식하고 있었다. 또한 제 1유형은 비만하지 

않은 사람들이 비만한 사람을 따돌리고 있으며 비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 

병이라고 하였다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score

 2
16
58
50
45
36
40
30
23
14
29

비만때문에 자존감이 낮아졌다                                    
살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기가 필요하다 
몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다                 
비만한 사람은 남들의 시선이나 평가에 신경을 많이 쓴다           
비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다                     
비만은 가족의 생활습관 때문이다                                 
한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컴때문이다                 
비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다                
비만한 여성은 경제력이 있고 성격이 좋아도 결혼이 힘들다         
살을 뺄 수 있다는 방법은 무조건 시도해 본다                     
비만한 사람은 그저 남들과 같이 보통사람으로 살기 위해서 살을 뺀 

2.11
1.62
1.38
1.34
1.26
1.24
1.23
1.14
1.13
1.10
1.00

54
39
57
56
53
 7
 4
 8
 3

 비만한 사람은 무능력하다                                        
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다                   
 비만한 사람은 욕심이 많아보인다                                 
 비만은 조롱거리이다                                             
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다                       
 고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다 
 남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                    
 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                                 
 비만한 자신의 체형에 만족한다                                   

-1.37
-1.48
-1.52
-1.54
-1.54
-1.67
-1.77
-1.95
-2.29

표 4-56. 제1유형의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로) 

제 1유형을 대표하는 대상자는 43세의 사무직을 가지고 있었으며 가구소득은 약 600만

원~700만원이었으며 BMI는 21, 본인의 체중에 대해서는 만족하고 있었다. 비만에 대해 

“가난할수록 비만인 사람이 많고” 이들은 “돈이 없고 일을 해야 하기 때문에 시간이 없어

서 살을 빼지 못하는 경우가 많다”고 하였다.

1유형은 타유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만한 여성은 경제력이 있고 성격이 좋아도 결

혼이 힘들다’, ‘비만때문에 자존감이 낮아졌다’, ‘비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따

돌린다’, ‘비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다’ 등이며, 타유형에 비해 부정

하는 항목은 ‘본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이다’, ‘남들이 

체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다’, ‘비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 

있다’ 등이다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score average difference

23
 2
31
14
11

 비만한 여성은 경제력이 있고 성격이 좋아도 결혼이 힘들다
 비만때문에 자존감이 낮아졌다                           
 비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따돌린다          
 살을 뺄 수 있다는 방법은 무조건 시도해 본다            
 비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다       

1.135
2.108
 .043
1.103
 .557

 -.216
  .954
-1.106
  .016
 -.447

1.351
1.154
1.148
1.087
1.004

57
37
 5
 4
 9
 7

비만한 사람은 욕심이 많아보인다                                
비만은 유전이나 체질때문이다                                  
본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이다  
남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                   
비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다              
고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다

-1.522
 -.608
 -.843
-1.774
 -.725
-1.670

-.150
 .887
 .658
-.125
1.006
 .189

-1.372
-1.496
-1.501
-1.649
-1.731
-1.858

표 4-57. 제 1유형이 다른 유형에 비해 특히 긍정 또는 부정하는 항목

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 1유형은 비만환자가 가난 등의 사회적 약자가 많고 

타인에 의해서 상처를 받는 사람들이며 비만한 사람 스스로 해결할 수 없기 때문에 수술을 

해서라도 고쳐야 하는 질병으로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 이러한 점에서 제 1유형을 

“후원자”로 명명하였다. 

(2) 제 2 유형: 방관자

제 2유형은 본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이며 그저 남들

과 같이 보통사람으로 살기 위해서 살을 빼지만 비만이 조롱거리가 되거나 몸매를 중시하

는 사회풍조가 바뀔수 없는 것은 아니라고 하였다. 
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I t e m 
No.

Q-Statement Z-Score

  5
16
19
17
 2
30
29
36
37
34
40
38

 본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이다   
 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기 
 살을 빼기 위해서는 누군가의 도움이 필요하다                     
 수치심, 초라함 등의 감정이 자극이 될 때 살을 빼기 시작할 수 있? 
 비만때문에 자존감이 낮아졌다                                    
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다                
 비만한 사람은 그저 남들과 같이 보통사람으로 살기 위해서 살을 뺀다 
 비만은 가족의 생활습관 때문이다                                 
 비만은 유전이나 체질때문이다                                    
 비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                                
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컴때문이다                 
 비만은 사회생활로 인한 스트레스 때문이다                         

2.01
2.01
1.81
1.57
1.41
1.39
1.18
1.16
1.11
1.10
1.03
1.00

54
 1
48
 8
52
35
 3
56
53

 비만한 사람은 무능력하다                  
체중관리에 대해서 자포자기 상태이다       
비만때문에 인생에 대한 계획도 미래도 없다 
비만이 삶에 도움이 될 때가 있다           
비만한 사람은 지저분해 보인다             
비만은 가난때문이다                       
비만한 자신의 체형에 만족한다             
비만은 조롱거리이다                       
비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다 

-1.05
-1.05
-1.07
-1.08
-1.69
-1.70
-1.83
-2.01
-2.07

표 4-58. 제2유형의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로) 

2유형을 대표하는 대상자는 31세 남성으로 BMI21로 본인의 체중에 대해서 매우 만족하

고 있는 사무직 직업을 가진 자로 비만은 “본인이 노력하지 않으면며 그 누구도 해결해 줄 

수 없으며” 수치심이나 초라함 등의 감정은 강한 자극으로 강한 동기를 부여할 수 있다고“ 

하였다. 또 다른 대표하는 대상자는 39세 주부로 BMI 23이며 본인의 체형에 만족하고 

있었으며 비만관리는 ”스스로 하지 않으면 안되는 것“으로 ”비만 때문에 인생을 포기할 필

요는 없고 비만인 사람도 사회생활을 잘 할 수 있다고“ 표현하였다. 이 두 대상자 모두 비

만이 개인의 삶에 크게 나쁜 영향을 미치지는 않는다고 생각하였다.

제 2유형이 타유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극

복할 수 있는 방법이다’, ‘수치심, 초라함 등의 감정이 자극이 될 때 살을 빼기 시작할 수 

있다’ 등이었으며 타유형에 비해 부정하는 항목은 ‘몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바

뀔수가 없다’, ‘비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다’ 등으로 비만을 치료할 필요

성에 대한 인식이 크지 않았다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score average difference

 5
17
38

 본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이다  
 수치심, 초라함 등의 감정이 자극이 될 때 살을 빼기 시작할 수 있다
 비만은 사회생활로 인한 스트레스 때문이다                     

2.012
1.568
1.002

-.055
.427
.017

2.067
1.141
 .986

56
35
52
51
15
58

 비만은 조롱거리이다                            
 비만은 가난때문이다                            
 비만한 사람은 지저분해 보인다                  
 비만한 사람은 게으르다                         
 비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다  
 몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다

-2.013
-1.705
-1.687
 -.916
 -.814
 -.320

-1.010
 -.646
 -.516
 .361
 .582
1.334

-1.002
-1.059
-1.171
-1.277
-1.396
-1.654

표 4-59. 제 2유형이 다른 유형에 비해 특히 긍정 또는 부정하는 항목 

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 2유형은 비만은 사회적 지원이나 수술보다도 개인

이 스스로 노력하여야 해결하여야 하는 문제로 인식하고 있었고 비만한 사람들이 가지고 

있는 신체적 정신적 어려움이나 사회속에서의 현실에 대해서 심각하게 받아들이지 않고 그

들도 문제없이 잘 살고 있는 것으로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 이러한 점에서 제 2유

형을 “방관자”로 명명하였다. 

(3) 제 3 유형: 편견있는 후원자

제 3유형은 비만한 사람이 지나가면 눈길이 가고 비만한 사람은 욕심이 많아보인다고 생

각하고 있어 비만에 대한 편견을 가지고 있는 것을 확인할 수 있었다. 비만의 원인으로는 

가난이나 사회적 스트레스가 아닌 유전이나 체질 또는 가족의 생활습관이 원인이라고 인식

하였고, 비만을 극복하기 위해서 누군가의 도움이 필요하고, 비만 치료를 위해서 나라의 지

원이 필요하다고 하였다.
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score

 45
46
30
58
37
36
57
16
19
40
43

 비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다                    
 비만한 사람이 지나가면 눈길이 간다                             
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다               
 몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다                
 비만은 유전이나 체질때문이다                                   
 비만은 가족의 생활습관 때문이다                                
 비만한 사람은 욕심이 많아보인다                                
 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 살을 빼기 위해서는 누군가의 도움이 필요하다                    
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컴때문이다                
 비만치료는 나라에서 지원해주어야 한다                          

1.89
1.79
1.60
1.53
1.50
1.49
1.35
1.27
1.20
1.14
1.00

48
55
41
38
 3
53
56
54
 8
49
35
39

 비만때문에 인생에 대한 계획도 미래도 없다         
 비만한 사람은 매사 소극적이다                     
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 의료인들 때문이다
 비만은 사회생활로 인한 스트레스 때문이다          
 비만한 자신의 체형에 만족한다                     
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다         
 비만은 조롱거리이다                               
 비만한 사람은 무능력하다                          
 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                   
 비만한 사람은 세상에 대한 분노가 있다             
 비만은 가난때문이다                               
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다     

-1.05
-1.07
-1.24
-1.26
-1.26
-1.33
-1.45
-1.51
-1.53
-1.54
-1.63
-1.75

표 4-60. 타입3의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로) 

제 3유형을 대표하는 대상자는 21세, BMI 19로 자신의 체중에 대해서 만족하고 있는 여

학생으로 비만한 사람은 “양보안하고 남의 것을 뺏어먹고 그래서 뚱뚱해진 것 같다”라고 

하였으며 “주변 사람들의 시선이나 평가에 신경을 안쓰니까 비만이 된 것같다”고 하였다.  

30세 여성 전문직으로 BMI20, 본인의 체중에 대해서는 불만족한다고 하였고 “비만한 사

람들은 살을 빼려는 마음이 있어도 쉽게 포기했을 것”이라고 하였다.

3유형이 다른 유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만한 사람은 욕심이 많아보인다’, ‘체중관

리에 대해서 자포자기 상태이다’, ‘못생겨도 날씬하면 용서가 되지만 비만하면 안된다’ 등이

었다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score average difference

 57
 1
24
45
37

비만한 사람은 욕심이 많아보인다                
체중관리에 대해서 자포자기 상태이다            
못생겨도 날씬하면 용서가 되지만 비만하면 안된다
비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다    
비만은 유전이나 체질때문이다                   

1.350
 .808
 .959
1.890
1.498

-.868
-.731
-.393
 .543
 .361

2.217
1.539
1.353
1.346
1.138

56
35
52
51
15
58

비만은 조롱거리이다                            
비만은 가난때문이다                            
비만한 사람은 지저분해 보인다                  
비만한 사람은 게으르다                         
비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다  
몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다

-2.013
-1.705
-1.687
 -.916
 -.814
 -.320

-1.010
 -.646
 -.516
 .361
 .582
1.334

-1.002
-1.059
-1.171
-1.277
-1.396
-1.654

표 4-61. 제 3유형이 다른 유형에 비해 특히 긍정 또는 부정하는 항목

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 3유형은 비만한 사람들은 욕심이 많고 체중관리를 

쉽게 포기한 사람들로 외모를 중요하게 평가하고 있어 비만한 것은 용납될 수 없는 것으로 

인식하며 대상자들 대부분이 BMI20이하임에도 불구하고 본인의 체중에 대해 불만족하면

서 더욱 더 체중감소를 위해 노력하고 스로 표준체중에 대한 엄격한 잣대를 대고 있는 사

람들임을 알 수 있었다. 이렇듯 비만인에 대한 편견을 나타내면서도 비만은 비만인 사람의 

의지만으로 살을 빼기는 어렵고 누군가의 도움이 필요하고 국가적 지원도 필요하다고 생각

하고 있어 이러한 점에서 제 3유형을 “편견있는 후원자”로 명명하였다. 

(4) 제 4 유형: 낙인자

제 4유형은 한국의 몸매를 중시하는 사회풍조는 바뀔 수 없고 비만한 사람은 타인의 시

선에 신경을 많이 쓰고 자존감이 낮아졌으며 가족이나 친구의 비만에 대한 충고는 스트레

스를 악화시킨다고 하였다. 비만의 원인은 자기관리를 잘 못한 탓이라고 하였다.
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I t e m 
No.

Q-Statement Z-Score

27
30
 2
 9
16
58
46
50
34
18

  비만한 사람은 신체적 건강을 위해 살을 뺀다                      
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다                
 비만때문에 자존감이 낮아졌다                                    
 비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다               
 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기 
 몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다                 
 비만한 사람이 지나가면 눈길이 간다                              
 비만한 사람은 남들의 시선이나 평가에 신경을 많이 쓴다           
 비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                                
 가족이나 친구의 비만에 대한 충고는 스트레스를 악화시킨다        

2.06
1.97
1.83
1.58
1.58
1.35
1.24
1.06
1.05
1.04

 8
13
41
39
21
 1
12
48
53
 3

 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                    
 살을 빼고 싶어도 시간이 없어서 빼지 못 한다        
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 의료인들 때문이다 
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다      
 세상은 비만을 질병으로 보지 않는다                 
 체중관리에 대해서 자포자기 상태이다                
 살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 한다          
 비만때문에 인생에 대한 계획도 미래도 없다          
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다          
 비만한 자신의 체형에 만족한다                      

-1.23
-1.26
-1.31
-1.38
-1.42
-1.62
-1.65
-1.67
-1.81
-2.22

표 4-62. 타입4의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로) 

제 4유형을 대표하는 대상자는 32세, BMI 22로 자신의 체중에 대해서 불만을 가지고 

있는 전문직여성으로 "비만한 사람들은 수치심 때문에 남들의 시선을 더 의식한다“고 하였

으며 22세 사무직여성으로 본인의 체중에 대해 매우 불만족하고 있다고 응답한 사무직여

성은 최근 1년간 10kg정도 체중의 증가가 있었는데 ”살이 찌니 외모에 대한 자신감이 떨어

지고 자존감도 낮아졌다“고 하였다. BMI 21, 본인의 체중에 만족하고 있는 48세 주부는 

비만인 사람이 타인과 인간관계 형성이 어려운 것은 ”비만인 자신의 자존감 문제이지 다른 

이들과 어울리지 못할 이유는 없다“고 답하였다. 

4유형이 다른 유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만은 조롱거리이다’와 ‘비만한 사람은 신

체적 건강을 위해 살을 뺀다’였으며 부정하는 항목은 ‘세상은 비만을 질병으로 보지 않는

다’, ‘한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컵 때문이다’, 체중관리에 대해서 자포자기 상

태이다’ 등이었다. 
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Item No. Q-Statement Z-Score average difference
56
27

 비만은 조롱거리이다                       
 비만한 사람은 신체적 건강을 위해 살을 뺀다

-.038
2.063

-1.504
 1.029

1.466
1.034

21
 1
12
40
45

세상은 비만을 질병으로 보지 않는다             
체중관리에 대해서 자포자기 상태이다            
살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 한다      
한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컴때문이다
비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다    

-1.421
-1.620
-1.645
 -.675
 -.733

 .024
-.124
 .216
1.202
1.199

-1.445
-1.496
-1.862
-1.877
-1.932

표 4-63.  제 4유형이 다른 유형에 비해 특히 긍정 또는 부정하는 항목 

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 4유형은 한국의 몸매 중시 사회풍조는 바뀌기 힘

들고 그 속에서 비만한 사람 스스로가 남들의 시선이나 평가에 신경을 많이 쓰고 수치심을 

가지고 있어 자존감이 낮아졌으며 가족이나 친구의 비만에 대한 충고는 스트레스를 악화시

키고 비만인 스스로의 자존감 저하로 인하여 다른 사람들과 잘 어울리지 못한다고 생각하

는 것을 알 수 있었다. 비만의 원인은 자기관리를 잘 하지 못한 탓이고 관리를 위해서도 

본인이 의지를 가지고 노력해야한다고 생각하고 있음을 알 수 있었으며 타인의 지지나 국

가적 지원에는 긍정 또는 부정 등의 강한 의견을 나타내지 않았다. 이러한 점에서 제 4유

형을 “낙인자”로 명명하였다. 

(5) 제 5 유형: 비만수용자

제 5유형은 비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있고 비만하다고 다른 사람

들과 어울리지 못할 이유는 없고 비만하지 않은 사람이 비만한 사람을 따돌리지 않는다고 

하였다. 비만치료는 질병을 유발하는 병적 비만 환자에게만 필요할 뿐 그렇지 않은 사람은 

체중관리를 위해 스스로 관리하면 된다고 하였으며 위축소수술과 같은 방법을 사용하는 것

에 대해서는 반대하였다. 비만한 사람도 가족과 화목하고 사회현실에 대해 잘 인식하고 미

래에 대한 계획을 잘 설계한다고 하였다. 
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Item No. Q-Statement Z-Score
 9
15
27
40
16
 5
19
45
30
18
58

 비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다              
 비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다                  
 비만한 사람은 신체적 건강을 위해 살을 뺀다                     
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 매스컴때문이다                
 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 본인의 마음가짐만이 비만의 스트레스를 극복할 수 있는 방법이다  
 살을 빼기 위해서는 누군가의 도움이 필요하다                    
 비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다                    
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다               
 가족이나 친구의 비만에 대한 충고는 스트레스를 악화시킨다       
 몸매를 중시하는 한국의 사회풍조는 바뀔수가 없다                

2.21
1.89
1.66
1.40
1.38
1.36
1.34
1.28
1.24
1.11
1.08

20
56
34
33
 8
48
11
31
53

비만한 사람으로 인해 가족간 불화가 있다                        
비만은 조롱거리이다                                            
비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                               
비만한 사람은 그들이 사회에서 겪어야 할 현실에 대한 인식이 부족
비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                                
비만때문에 인생에 대한 계획도 미래도 없다                      
비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다               
비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따돌린다                  
비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다                      

-1.01
-1.02
-1.02
-1.06
-1.64
-1.81
-1.85
-2.01
-2.19

표 4-64.  타입5의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로)

제 5유형을 대표하는 대상자는 33세, BMI 23으로 자신의 체중에 대해서 불만을 가지

고 있는 사무직여성으로 "비만하다고 하여 개인의 삶이 없는 것이 아니고 원하는 것은 할 

수 있고 변화할 수 있는 방법이 있다“고 하였으며 ”비만이 불치병이 아니기 때문에 그것으

로 인해 인생을 걸 필요는 없다“고 하였다. 

5유형이 다른 유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 

한다’와 ‘비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다’, ‘살을 빼기 위해 돈을 쓰는 

것은 일종의 사치이다’, ‘비만한 자신의 체형에 만족한다’, ‘고등학교까지는 성장하는 시기이

므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다’ 등이였으며 부정하는 항목은 ‘비만치료는 나라에서 지

원해주어야 한다’, ‘비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다’ 등이었다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score average difference

15
 9
39
 3
 7
12
 4
35
21

 비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다                   
 비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다               
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다                   
 비만한 자신의 체형에 만족한다                                   
 고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다 
 살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 한다                       
 남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                    
 비만은 가난때문이다                                             
 세상은 비만을 질병으로 보지 않는다   

 1.886
 2.211
  .529
 -.083
 1.015
  .814
  .425
  .005
  .551

 -.093
  .272
-1.348
-1.900
 -.482
 -.399
 -.675
-1.073
 -.469

1.979
1.939
1.877
1.817
1.498
1.212
1.100
1.078
1.020

43
24
31
17
36
34
11

 비만치료는 나라에서 지원해주어야 한다                          
 못생겨도 날씬하면 용서가 되지만 비만하면 안된다                
 비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따돌린다                  
 수치심, 초라함 등의 감정이 자극이 될 때 살을 빼기 시작할 수 있다.
 비만은 가족의 생활습관 때문이다                                
 비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                               
 비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다               

  -.546
  -.995
 -2.008
  -.527
  -.587
 -1.016
 -1.846

 .494
 .095
-.593
 .951
1.144
 .763
 .154

-1.040
-1.090
-1.415
-1.478
-1.731
-1.780
-2.000

표 4-65. 제 5유형이 다른 유형에 비해 특히 긍정 또는 부정하는 항목 

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 5유형은 매스컴의 영향으로 비만에 대한 편견이 

있기는 하지만 비만하다고 해서 하고 싶은 것을 하지 못하거나 문제가 인간관계 및 인생설

계에 한계가 있는 것은 아니라고 하면서 비만한 사람들도 자신의 체형에 만족할 수 있고 

남들이 체중에 대해 하는 말에는 연연하지 않는 등의 본인의 마음가짐으로 스트레스를 극

복 할 수 있다고 하였다. 또한 성장하는 시기의 비만은 큰 문제가 되지 않는다는 비만에 

대해 수용적인 입장을 가지고 있었다. 비만치료에 대해서는 수술과 같은 적극적 치료나 국

가의 지원이 필요하지 않고 오히려 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치라고 여기

나 고도비만환자에게는 치료가 필요하다고 인식하고 있어 제 5유형을 “비만 수용자”로 명

명하였다. 

6) 유형간 일치하는 항목

모든 유형이 공통으로 긍정한 항목은 ‘살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있

다'는 긍정적 동기가 필요하다’와 ‘비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다’였으

며 공통으로 부정한 항목은 ‘비만이 삶에 도움이 될 때가 있다’와 ‘비만한 채로 사느니 죽

는 게 나을 수도 있다’로 나타났다. 이를 통해 일반인들은 비만인 사람들에게 충고가 아닌 

긍정적 동기유발이 필요하다는 것과 비만이라고 해서 어울리지 못할 이유는 없다고 생각하

고 있다는 것을 알 수 있었다. 또한 비만한 환자들이 인터뷰를 통해 표현하였던 비만 때문

에 자살을 생각하는 등의 심리적 어려움에 대해서는 동의하지 못하는 것으로 나타났고 비
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만환자가 보였던 공격적 반응의 한가지였던 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다는 의견에도 

동의하지 못하는 것으로 나타났다.

Item 
No.

Q-Statement Z-Score

16
30

 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다               

1.57
1.47

 8
53

 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다          
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다

-1.49
-1.79

표 4-66. 모든 유형이 긍정적 동의와 부정적 동의를 보인 진술문

4.6.2. 의료인의 비만에 대한 인식 유형

본 연구에서 의료인의 비만에 대한 인식은 2개의 유형으로 분석되었다. 각각의 유형은 

참여자가 비만에 대해 가지고 있는 인식에 따라 비슷한 의견이나 생각을 가진 사람들끼리 

묶이기 때문에 각 유형은 각각의 특성을 설명하게 된다.

4.6.2.1. Q-유형의 형성

전체 연구대상자 16명 가운데 제 1 유형에 속한사람은 7명, 제 2유형은 9명으로 분류되

어 나타났다. 각 유형 내에서 인자가중치가 높은 사람일수록 그 속한 유형의 전형적인 혹은 이

상적인 사람으로서 그 유형을 대표한다. 인자가중치가 1.0이상인 사람이 제 1유형에는 없었으

며, 제 2유형에 1명 속해 있었다. 

각 유형별 BMI와 체중만족도에 두드러지는 특징은 없었으나 진료과에 있어서는 제 1유형

의 경우에는 모두 가정의학과였고 제 2유형은 일반외과와 가정의학과가 혼재되었다. 
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Type 번호
인자

가중치 
연령 성별 종교 혼인 진료과 BMI

체중
만족도

1
(n=7)

44 0.27 33 1 2 2 가정의학과 24 2
46 0.848 34 2 2 2 가정의학과 18 2

47 0.8556 30 2 1 2 가정의학과 21 2

48 0.5089 32 2 1 2 가정의학과 20 2

49 0.5742 31 2 5 3 가정의학과 19 3

50 0.7214 29 1 1 2 가정의학과 31 4

52 0.2844 33 2 2 2 가정의학과 19 3

2
(n=9)

29 0.2416 39 1 5 2 일반외과 22 3
30 0.4151 40 1 3 2 일반외과 25 3

31 0.4993 41 1 5 2 일반외과 22 3

32 0.2117 48 1 5 2 일반외과 26 3

33 0.6706 37 2 3 2 가정의학과 21 2

34 1.0664 36 1 3 2 일반외과 21 2

35 0.9335 43 1 일반외과 16 4

45 0.2547 29 2 5 2 가정의학과 19 3

51 0.3663 32 1 5 2 가정의학과 26 4

표 4-67. 유형별 P 표본의 특성 및 인자가중치

각 유형별 인자가중치와 변량을 분석한 결과 2개 유형은 전체변량도 43.18%를 설명하

고 있었으며, 각 유형별 설명령은 제 1유형이 34.46%, 제 2유형이 8.72%였다. 각 유형 

간의 상관관계는 각 유형간의 유사성 정도를 보여주는 것으로 제 1유형과 제 2유형의 상관

계수는 .430이었다. 

구분 Type 1 Type 2
Eigen value(아이겐 값) 5.5135 1.3957
Variance(분산) .3446 .0872 
Cumulative Variance(총분산) .3446 .4318
1유형과의 상관계수 1.000 .430

표 4-68. 유형별 아이겐 값 및 분산

4.6.2.2. 비만인의 인식에 대한 의료인의 유형별 특성

각 유형이 가장 긍정하는 또는 가장 부정한다고 선택한 진술문 중 유형별 표준점수

(Z-score)가 ±1.00이상인 항목을 중심으로 유형별 특성을 기술하였고, 변화유형별 대상자
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의 특성을 보다 구체적으로 파악하기 위해 각 유형의 전형적인 사람(인자가중치 1.00이상)

을 중심으로 필요시 면담을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다. 

(1) 제 1 유형: 보존적 치료 옹호자

제 1유형은 신체적 건강이나 더 좋은 인간관계를 위해서는 체중관리가 필요하다고 생각하

고 있었다. 그러나 비만한 사람이라고 해서 다른 사람과 어울리지 못하거나 마음먹은 것을 

하지 못하는 일은 없다고 하였다. 

I t e m 
No.

Q-Statement Z-Score

16
36
30
19
27
37
 9
25
26

 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 비만은 가족의 생활습관 때문이다                                
 비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다               
 살을 빼기 위해서는 누군가의 도움이 필요하다                    
 비만한 사람은 신체적 건강을 위해 살을 뺀다                     
 비만은 유전이나 체질때문이다                                   
 비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다              
 비만한 사람들은 성공을 위해 살을 뺀다                          
 비만한 사람은 더 좋은 인간관계를 위해 살을 뺀다                

2.39
2.20
1.85
1.73
1.67
1.61
1.45
1.01
1.00

12
 4
48
21
39
 1
 3
 7
53

 살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 한다                      
 남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                   
 비만때문에 인생에 대한 계획도 미래도 없다                      
 세상은 비만을 질병으로 보지 않는다                             
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다                  
 체중관리에 대해서 자포자기 상태이다                            
 비만한 자신의 체형에 만족한다                                  
 고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다                      

-1.04
-1.06
-1.07
-1.25
-1.29
-1.40
-1.78
-1.84
-2.12

표 4-69. 타입1의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로)

제 1유형을 대표하는 아이겐 값이 가장 높은 대상자는 “비만인 사람들은 자신의 소중함을 

스스로 잊었기 때문에 체형관리에 소홀한 경우가 많고” “살을 빼고자 하는 의지가 강하면 

체중감량은 성공할 수 있다”고 하였다. 

1유형이 2유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 

없다’, ‘비만은 가족의 생활습관 때문이다’, ‘비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다’, ‘비만한 사

람은 욕심이 많아보인다’, ‘비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다’, ‘비만은 

조롱거리이다’, ‘비만한 사람은 게으르다’ 등으로 비만의 원인으로 환자의 개인적인 관리 소

홀이나 생활습관 탓으로 생각하고 있었으며, 욕심이 많고 게으르며 조롱거리라고 생각하는 

낙인화 인식이 있음을 알 수 있었다. 또한 ‘비만치료는 나라에서 지원해주어야 한다’ 및 ‘비
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만치료는 고도비만 환자에게만 적용하여야 한다’에 대해서 부정하고 있으며 우리사회는 비

만에 대해 무책임하지 않다고 생각하고 있었다. 이러한 점에서 제 1유형을 ‘보존적 치료 옹

호자’로 명명하였다.

I t e m 
No.

Q-Statement
1유형
Z-Score

2유형
Z-Score

유 형 간 
차이

30
36
34
37
57
25
 9
56
51
27
26
38
19

비만하다고 다른 사람과 어울리지 못할 이유는 없다  
비만은 가족의 생활습관 때문이다                   
비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                  
비만은 유전이나 체질때문이다                      
비만한 사람은 욕심이 많아보인다                   
비만한 사람들은 성공을 위해 살을 뺀다             
비만한 사람도 마음먹은 것은 무엇이든지 할 수 있다 
비만은 조롱거리이다                               
비만한 사람은 게으르다                            
비만한 사람은 신체적 건강을 위해 살을 뺀다        
비만한 사람은 더 좋은 인간관계를 위해 살을 뺀다   
비만은 사회생활로 인한 스트레스 때문이다          
살을 빼기 위해서는 누군가의 도움이 필요하다       

1.853
2.203
 .145
1.608
 .332
1.012
1.445
-.359
-.208
1.673
1.005
 .544
1.725

 -.124
  .351
-1.529
 -.002
-1.184
 -.435
  .050
-1.734
-1.413
  .503
 -.159
 -.576
  .660

1.977
1.852
1.674
1.611
1.517
1.446
1.396
1.375
1.205
1.170
1.164
1.120
1.066

 2
42
15
31
 6
43
44
12
11
20
53
21

 비만때문에 자존감이 낮아졌다                                   
 병원,한의원,관리소등은 비만을 치료하기 보다 돈 버는 수단으로 이용한다
 비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다                  
 비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따돌린다                  
 다른 사람의 호감을 얻으려고 일부러 더 유쾌한 척을 한다         
 비만치료는 나라에서 지원해주어야 한다                          
 우리사회는 비만에 대해 무책임하다                              
 살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 한다                      
 비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다               
 비만한 사람으로 인해 가족간 불화가 있다                        
 비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다                      
 세상은 비만을 질병으로 보지 않는다                             

 .785 
-.328 
-.074 
-.872 
-.582 
-.194 
 .415 
1.043 
-.053 
-.510 
2.123 
1.254 

1.979
 .910
1.191
 .399
 .780
1.169
1.869
 .495
1.723
1.279
-.249
 .954

-1.194
-1.238
-1.265
-1.270
-1.362
-1.363
-1.454
-1.538
-1.776
-1.789
-1.874
-2.208

표 4-70. 1유형과 2유형간의 차이를 보인 항목 

(2) 제 2 유형: 적극적 치료 옹호자

제 2유형은 비만한 환자들은 비만으로 인해 자존감이 낮아지고 가족간의 불화도 있으며 

살을 빼기 위해서는 본인의 의지만으로는 어렵기 때문에 국가적인 비만치료에 대한 지원이 

필요하지만 우리 사회는 비만에 대해 무책임하다고 인식하고 있었다. 또한 비만한 사람들이 

게으르거나 욕심이 많거나 조롱거리라는 낙인화에 대해서는 부정하고 있었다. 
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Item 
No.

Q-Statement Z-Score

 2
44
11
16
45
20
15
43

 비만때문에 자존감이 낮아졌다                                   
 우리사회는 비만에 대해 무책임하다                              
 비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다               
 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다                    
 비만한 사람으로 인해 가족간 불화가 있다                        
 비만치료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다                  
 비만치료는 나라에서 지원해주어야 한다                          

1.98
1.87
1.72
1.71
1.46
1.28
1.19
1.17

52
 1
57
41
54
 4
51
 8
34
 7
 3
56
39

 비만한 사람은 지저분해 보인다                                   
 체중관리에 대해서 자포자기 상태이다                             
 비만한 사람은 욕심이 많아보인다                                 
 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 의료인들 때문이다              
 비만한 사람은 무능력하다                                        
 남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                    
 비만한 사람은 게으르다                                          
 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                                 
 비만은 자기관리를 잘 못한 탓이다                                
 고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다 
 비만한 자신의 체형에 만족한다                                   
 비만은 조롱거리이다                                             
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다                   

-1.03
-1.07
-1.18
-1.21
-1.21
-1.32
-1.41
-1.46
-1.53
-1.63
-1.70
-1.73
-1.86

표 4-71. 타입2의 Q진술문과 표준점수 (± 1.0 중심으로)

2유형을 대표하는 대상자는 36세 일반외과 전문의로 “비만은 단순히 개인의 문제가 아

니라 사회적 책임이 필요한데 현재는 노력이 절실한 상태”라고 하였고 43세 일반외과 전

문의는 “비만은 사회적, 환경적 요인이 더 크며 이로 인해 가족내에서도 차별과 불화가 있

고 치료는 전문가가 이끌어주어야 한다”고 하였다. 

제 2유형이 1유형에 비해 긍정하는 항목은 ‘비만때문에 자존감이 낮아졌다’, ‘다른 사람의 

호감을 얻으려고 일부러 더 유쾌한 척을 한다’, ‘비만한 사람으로 인해 가족간 불화가 있다’, 

‘비만한 채로 사느니 죽는 게 나을 수도 있다’, ‘비만하지 않은 사람들은 비만한 사람을 따

돌린다’ 등으로 비만한 사람들이 느끼는 심리적 어려움에 대하여 동의하였으며, ‘비만치료는 

나라에서 지원해주어야 한다’, ‘비만은 위축소수술을 해서라도 고쳐야하는 질병이다’, ‘비만치

료는 고도비만환자에게만 적용하여야 한다’ 등 비만치료에 대한 적극적인 치료와 국가적 지

원이 필요한 상태이지만 비만환자들은 ‘살을 빼고 싶어도 돈이 없어서 빼지 못 하며’, ‘세상

은 비만을 질병으로 보지 않고’ ‘우리사회는 비만에 대해 무책임하며’ ‘병원, 한의원, 관리소 

등은 비만을 치료하기 보다 돈 버는 수단으로 이용한다’고 하였다. 이상의 결과에 따라 제 

2유형을 ‘적극적 치료 옹호자’로 명명하였다.
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3) 유형간 일치하는 항목

두 유형간 공통으로 일치하는 항목은 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 

동기가 필요하다’와 ‘비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다’로 두 유형 모두 비만인 

환자에게 긍정적 동기유발이 필요함과 비만인 사람에게 전문가의 치료가 필요하다고 생각하

고 있었다. 

Item No. Q-Statement Z-Score
16
45

 살을 빼려면 '살을 빼면 하고 싶은 일을 할 수 있다'는 긍정적 동기
 비만인 사람의 의지만으로 살을 빼기는 어렵다                    

2.05
1.07

41
54
 8
 4
 1
39
 7
 3

 한국의 비만에 대한 사회적 편견은 의료인들 때문이다              
 비만한 사람은 무능력하다                                        
 비만이 삶에 도움이 될 때가 있다                                 
 남들이 체중에 대해 하는 말에 연연하지 않는다                    
 체중관리에 대해서 자포자기 상태이다                             
 살을 빼기 위해 돈을 쓰는 것은 일종의 사치이다                   
 고등학교까지는 성장하는 시기이므로 비만이 큰 문제가 되지 않는다 
 비만한 자신의 체형에 만족한다                                   

-1.10
-1.10
-1.12
-1.19
-1.23
-1.58
-1.73
-1.74

표 4-72. 두 유형간 일치 항목
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4.7. 비만에 대한 1차의료기관 의사의 인식조사

4.7.1. 일반적 특성

조사대상은 1차 의료기관에 종사하는 의사로서 일반적 특성은 <표 4-73>과 같다. 만 

40-59세가 85.8%였으며, 남자가 95.0%로 여성에 비하여 많았다. 소아과 전공 3명을 

포함하여 내과가 89.0%였고 나머지는 가정의학과 전공이었다. 조사대상 일반의의 BMI는 

정상 (BMI : 18.5이상 23미만)이 42.0%였고, 과체중 (BMI : 23이상 25 미만)이 

37.0%였다.

항목 1차의료기관에종사하는의사(N=100명)
빈도 %

지역
　
　
　
　

서울경기 20 20
강원/제주 20 20
경상 20 20
충청 20 20

전라 20 20

연령*

만30세-39세 7 7.1 
만40세-49세 44 44.4 
만50세-59세 40 41.4 
만60세-69세 6 6.1 
만70세-79세 1 1.0 

성별
남 95 95.0 
여 5 5.0 

전공과
내과(소아과 3명 포함) 89 89.0 
가정의학과 11 11.0 

BMI

18.5미만(저제중) 1 1.0 
18.5이상 23미만(정상) 42 42.0 
23이상 25미만(과체중) 37 37.0 
25이상 30미만(비만) 20 20.0 

표 4-73. 의사의 일반적 특성 

* 1명 연령 응답 거부

4.7.2. 비만에 대한 의사의 일반적인 인식과 태도 

1차 의료기관에서 근무하는 의사가 진료하는 환자 중에서 BMI 25이상이라고 생각되는 

환자가 방문하는 비율이 10-30%에 해당하는 경우가 전체 43%로 가장 많았다<표 

4-74>. 
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　구분
　

1차 의료기관에 종사하는 의사 
(N=100명) 

빈도
10% 미만 37
10% 이상  30% 미만 43
30% 이상  50% 미만 19
50% 이상  70% 미만 1

표 4-74. 진료하는 환자 중 BMI 25이상인 환자의 수

항목

1차 의료기관에 종사하는 의사  
(N=100명)

빈도
경험 없음 방문환자의 50%미만 방문환자의 50%이상

체중/키(BMI)측정 29 41 30 
허리둘레측정 37 45 18 
체중조절을 위한 생활습관 조언 13 44 43 
비만관리 프로그램(식이, 운동요법) 처방 37 44 19 
약물처방 30 56 14 

표 4-75. BMI 25이상의 비만환자에 대한 임상진료 경험

 

 

BMI 25이상의 비만환자에 대한 임상진료경험을 조사하였더니, BMI 25이상인 비만환자

를 진료할 때, 체중과 키를 전혀 측정하지 않는 경우는 29%, 허리둘레측정에 대한 경험이 

전혀 없는 경우는 37%였다. 식이 운동요법을 처방한 경험이 없다고 대답한 경우도 37%

였으며, 약물 처방의 경험이 없는 경우도 30%라고 응답하여 비슷한 수준으로 위와 같은 

진료를 하지 않는 것으로 조사되었다. 방문한 비만환자에게 체중조절을 위한 생활습관 조언

을 한 경험에 대하여 경험 없음이 13%로 모든 진료행태 항목 중 가장 적었으며, 의사의 

43%는 비만환자의 절반 이상에 생활습관 조언을 한다고 응답하였으므로, 의사들이 비만환

자를 대할 때 가장 많이 하는 진료행태가 체중조절을 돕기 위한 식이요법과 운동 권유로 

나타났다(표 4-75). 

다음으로 비만환자가 내원했을 때 비만치료를 의뢰한 경험이 있는지를 묻는 질문에 대하

여, 응답자의 80%는 의뢰한 경험이 없었으며, 13%는 비만관리 전문병원, 7%는 비만수술 

전문병원으로 환자를 의뢰한 것으로 조사되었다. 
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비만환자의 BMI
1차 의료기관에 종사하는 의사 (N=100명) 

필요
불필요　

모든환자 동반질환자
BMI 25-29 71 18 11
BMI 30-35 87 8 5
BMI 35-40 98 0 2
BMI 40이상 98 0 2

표 4-76. 체중감량 치료의 필요성

<표 4-76>는 BMI 25이상의 비만환자에 대하여 체중감량 치료의 필요성을 질문한 결

과이다. BMI 25 이상의 모든 비만환자가 체중감량 치료가 필요하다고 생각하는 의사는 

71%, 동반질환이 있는 경우만 필요하다고 응답한 의사는 18%이며, 체중감량을 위한 치료

는 불필요하다고 생각하는 비율은 11%로 나타났다. BMI 30이상인 고도비만 환자에 대해

서는 모두 체중감량 치료가 필요하다고 생각하는 의사가 87%, 동반질환이 있는 경우만이

라고 생각하는 의사는 8%이다. 즉, 비만환자보다는 고도비만 환자가, 고도비만 환자 중에

서도 BMI가 높을수록 동반질환 유무와 관계없이 모두 체중감량 치료가 필요하다고 생각하

고 있었다. 

항목

1차 의료기관에 종사하는 의사 (N=100명)
빈도

전혀 
동의하지  

않음

동의하지 
않음

보통 동의함
매우

동의함

비만예방과 관리에서 의사의 역할은 제한적이다 7 19 28 33 13
정상 BMI를 가진 환자에게도 의사가 적절한 체중을 
유지하도록 북돋아 주어야 한다

5 5 16 54 20

환자가 물어보지 않으면 체중 관리에 대하여 조언하지 
않는다

8 36 32 15 9

표 4-77. 비만에 대한 의사의 인지와 태도 

<표 4-77>는 비만에 대한 의사의 인지와 태도를 조사하기 위하여, 항목에 대하여 ‘전혀 

동의하지 않음, 동의하지 않음, 보통, 동의함, 매우 동의함’을 고르도록 했다. 응답한 의사의 

46%가 비만 예방과 관리에서 의사의 역할은 제한적이라는 의견에 동의했으며, 정상 BMI

를 가진 환자에게도 의사는 적절한 체중을 유지하도록 북돋아 주어야 한다는데 74% 동의

했다. 그러나 실제로 응답자는 환자가 물어보지 않으면 체중 관리에 대해서 조언하지 않는

다는 의견에 대하여 24%가 동의하였다.
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구분　
　

환자가 물어보면 체중관리에 대하여 
조언하지 않는다.　

비동의 동의 전체
정상 BMI를 가진 환자에게도 의사가 적절한 
체중을 유지하도록 북돋아 주어야 한다

동의 37 37 74
비동의 7 19 26

전체 44 56 100

주: 1) ‘매우 동의함’ 과 ‘동의함’을 동의로 묶고, 전제에 따라 설문지 항목 응답의 방향성 일치시킴
   2) Spearman's rho=0.2039, p=0.0419 

표 4-78.  비만에 대한 의사의 인지와 태도 상관분석

정상 체중의 환자에게도 적절한 체중을 유지하도록 북돋아 주어야 한다고 생각하는 의사

는 실제 환자를 대할 때 환자가 물어보지 않아도 체중 관리에 대해 조언을 할 것이라는 전

제 하에, 두 설문항목 간 상관분석을 하였더니 상관관계는 낮게 나타났다(Spearman's 

rho=0.2039, p=0.0419). 다시 말해, 의사들이 정상 BMI의 환자에게 적절한 체중을 유

지하도록 북돋아 주어야 한다고 생각하는 것과, 환자가 묻지 않아도 체중 관리 조언을 하는 

실제 진료행위의 관련성은 낮았다(표 4-78). 

4.7.3. 고도비만의 치료에 대한 의사의 인식  

고도비만의 치료에 대한 의사의 인식을 알아보기 위하여 ‘생활요법(식이, 운동)을 시도한 

경험이 있으나 실패한 적이 많은 동반질환(예: 당뇨, 고혈압, 고지혈증)을 지닌 고도비만 환

자’ 가 내원하였다고 가정하고 응답한 결과이다. 1차 의료기관에서 근무하는 의사 중에서 

BMI 30이상의 고도비만 환자가 방문 시 비만치료를 권고하겠다고 대답한 94명에 대해

서, 생활요법, 약물요법, 수술요법 중 권고할만한 비만치료 방법이 무엇인지 조사하였다<표 

4-77>. 응답자의 대부분은 비만치료를 위해 생활요법 또는 약물요법을 권하겠다고 응답하

였다. 그러나 BMI 30-34의 고도비만 환자에게 수술요법을 권하겠다고 응답한 의사는 한 

명도 없었고, BMI 35-39의 환자에게 수술요법을 권하겠다는 대답은 7.4%, BMI 40이

상의 환자에서 수술요법을 권하겠다고 대답한 의사는 29.8%로 BMI가 높은 고도비만 환

자에게 더 많이 수술요법을 권고하겠다고 응답하였다. 
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구분

고도비만 환자 내원 시 비만치료 권고한다고 응답한 의사
(N=94명)

생활요법 약물요법 수술요법
빈도 % 빈도 % 빈도 %

BMI30이상1) 　 91 96.8% 87 92.6% 28 29.8%

BMI 30-34 91 96.8% 48 51.1% 0 0.0%
BMI 35-39 82 87.2% 74 78.7% 7 7.4%

　 BMI40이상 77 81.9% 77 81.9% 28 29.8%
주: 1) BMI 30이상의 세 환자군(BMI 30-34, 35-39, 40이상)에 대하여, 94명 중 한 번이라도 해당  
      비만치료를 권하겠다고 응답한 사람  
    2) 중복응답 가능 

표 4-79. 고도비만 환자 내원 시 권고할 비만치료 방법

BMI 30이상인 고도비만 환자의 치료방법으로 수술요법을 한 번이라도 권했던 28명의 

의사와, BMI가 높은 고도비만 환자라도 수술요법을 권하지 않은 66명의 의사에게 그 이

유를 물었다(표 4-80). 수술요법을 권하겠다고 응답한 이유는 기존 치료법에 비해서 수술

요법이 효과적이라고 생각하는 경우가 64.3%로 가장 많았고, 수술요법을 권하지 않는 의

사 중 절반은 고도비만 수술의 효과와 안전성에 대한 근거가 부족하다고 생각하고 있었다. 

항목 이유 빈도(명) % 

수술요법을 
권한 이유 

(N=28)

기존치료법(식이, 운동, 약물요법)에 비해서 효과적임 18 64.3

기존 치료법에  비해서 요요현상이 적음 1 3.6 

수술방법이  비교적 안전함 1 3.6 

기존치료법보다  삶의 질 향상에 도움이 됨 5 17.9 

동반질환으로  인한 비용보다 수술로 인한 비용부담이 적음 3 10.7

수술요법을 
권하지 않는 

이유 
(N=66)

고도비만 수술의 효과와 안전성에 대한 근거 부족 33 50.0

고도비만 수술은 이익보다 위험이 큼 10 15.2 

고도비만 수술은 미용목적의 수술임 3 4.6

고도비만 수술비용이 보험적용이 안되므로 환자의 부담이 너무 큼 5 7.6

수술에 의존하게 되면, 일상에서 고도비만 관리에 소홀할 수 있음 13 19.7 

기타(심리치료와 생활요법이 더 중요, 다른 요법 사용) 2 3.0

표 4-80. 고도비만의 치료방법으로 수술요법을 선택하거나 선택하지 않은 이유 
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그림 4-23. 의사들이 생각하기에 고도비만 치료를 목적으로 하는 수술방법 

일반적으로 의사들이 갖고 있는 비만 수술요법에 관한 지식수준을 확인하고자, 1차 의료

기관에 종사하는 100명의 의사에게 고도비만 치료가 목적인 수술방법이라고 생각하는 것을 

중복응답이 가능하도록 선택하게 하였고, 비만수술의 효과와 안전성에 관한 견해를 질문하

였다. 일반적인 비만수술 방법인 위밴드술, 위소매절제술, 루와이위우회술을 비만수술 방법

이라고 알고 있는 경우는 72%, 31%, 25%였다. 위암수술방법인 위부분절제술과 몸매교정

술인 지방흡입술, 지방융해술을 비만수술방법이라고 응답한 경우도 각각 56%, 55%, 

27%였고, 특히 정확하게 비만수술 방법 세 가지를 고른 응답자는 2명 뿐이었다. 이처럼 

위밴드술을 제외한 위소매절제술, 루와이위우회술보다 오히려 위부분절제술과 지방흡입술, 

지방융해술을 비만수술로 인지함으로서 성형목적의 수술과 비만수술을 혼동하여 생각하고 

있음을 알 수 있었다. 다시 말해, 대부분의 의사들도 비만수술방법에 대해서 명확하게 인지

하고 있지 않은 것으로 나타났다(그림 4-23).
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그림 4-24. 비만수술의 효과성과 안전성에 관한 견해 

다음으로, 의사 100명에게 비만 수술의 효과성과 안전성에 관한 견해를 질문한 결과, 효

과적이고 안전하다고 응답한 의사는 15%, 효과가 있다고 응답한 비율이 44%, 안전하다고 

응답한 비율 19%이다. 또한 안전하지 않다고 응답한 경우가 38%로 효과적이지 않다고 

생각하는 13%보다 높게 조사되었다. 응답자의 43%는 효과와 안전성에 대해 잘 모르거나 

환자의 근거수준으로 판단하기 어렵다고 응답함으로서, 아직 비만수술의 효과와 안전성이 

확실하게 정립되어 있지 않다고 생각하고 있었다(그림 4-24).

4.7.4. 고도비만에 대한 의사의 인식  

의사들은 고도비만의 가장 직접적인 원인으로 사회의 서구화(예: 패스트푸드의 일반화, 자

동차의 보편화 등)를 가장 많은 31%가 선택하였고, 부모로 받은 유전적 원인 28%, 본인

의 체중감량 의지 부족 19%, 의지와 무관한 어린시절 생활습관과 가정환경의 영향이 18%

로 그 뒤를 이었다. 고도 비만이 개인에게 미치는 가장 큰 영향은 의사들 대부분(78%) 

성인병 발생이라고 응답하였고, 우울증 발생은 12%로 조사되었다. 한편, 고도비만 환자에 

대한 가장 큰 사회적 불평등 요소를 묻는 질문에서, 비만에 대한 편견과 고정관념으로 비만

을 악화시킨다는 응답이 가장 많은 47%였으며, 취업과 승진의 불평등 24%, 다른 만성질

환과 달리 충분한 의료혜택을 주지 못함 21%였다. 고도비만 환자가 정상체중으로 돌아가기 

위해 가장 필요한 것으로 대부분의 의사들은 본인의 노력(67%)과 체중감량 치료(29%)를 

선택하였다(표 4-81).
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항목
　
　

1차 의료기관 
종사 의사 
(N=100)

빈도

가장 직접적인 
원인

부모로부터 받은 유전적 원인 28
본인의 체중감량 의지 부족 19
스트레스 1
사회경제적 취약계층 2
사회의 서구화 31
비만관리에 대한 사회적 지원 부족 1
의지와 무관하게 형성된 어린시절 생활습관과 가정환경의 영향 18

개인에게 
미치는 

가장 큰 영향

영향 없음 1
성인병 발생 78
우울증 발생 12
결혼과 출산의 어려움 3
취업과 승진의 어려움 2
기타(삶의 질 저하, 자신감 상실, 자기애 결여, 사회적 고립) 4

고도비만 
환자에 대한

 가장 큰 
사회적 불평등

없음 4
교육기회의 불평등 4
취업과 승진의 불평등 24
비만에 대한 편견과 고정관념으로 비만을 악화시킴 47
다른 만성질환과 달리 충분한 의료혜택을 주지 못함 21

정상체중 
회복을 위해 
가장 필요한 

것 

본인의 노력 67
체중감량 치료 29
가족, 친구의 도움 0
기타(사회적 지원, 교육) 4

표 4-81. 고도비만에 대한 의사의 인식와 태도 

다음은 고도비만 환자의 사회적 지원에 대한 인식을 묻는 결과이다(표 4-82). 고도비만 

환자를 대상으로 체중감량 치료를 할 때, 의료보험 적용이 필요하다고 생각하는 의사는 

76%, 필요하지 않다고 생각하는 의사는 24%였다. 의료보험 적용이 필요하다고 응답한 

의사 76명에게만 어느 정도의 BMI 수준부터 의료보험이 필요한지 조사한 결과, 의사의 

47.4%는 BMI 30 이상의 고도비만 환자이면 동반질환 없더라도 의료보험이 적용되어야 

한다고 응답하였고, 의사의 68.4%는 동반질환을 가진 BMI 30 이상의 고도비만 환자에

게는 의료보험 적용이 필요하다고 응답했다. 대부분(93%)의 의사들은 현재 고도비만에 대

한 사회적 지원이 거의 없거나 없다고 생각하고 있었다. 고도비만 관리를 위해 가장 필요

한 사회적 지원으로는 의료보험 혜택이 가장 많은 48%를 차지하였고, 보건소와 지역사회

에서의 고도비만 관리 및 예방프로그램 시행이 25%, 아동을 대상으로 한 집중적인 비만관

리 및 예방 프로그램 시행이 23%로 필요성이 높다고 조사되었다. 
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항목
　
　

1차 의료기관에 종사하는 
의사 (N=100)

빈도

체중감량 치료 시 
의료보험 

적용의 필요성
　

필요하다 76

 

의료보험이 
필요한 
환자의 
BMI1*

BMI 25 이상  5.26 
동반질환 지닌 BMI 25 이상 21.05 
BMI 30 이상 47.37 
동반질환 지닌 BMI 30 이상 68.42 
BMI 35 이상 86.84 
동반질환 지닌 BMI 35 이상 96.05 
BMI 40 이상 98.68 
동반질환 지닌 BMI 40 이상 100.00 

필요 없다 24

현재 
고도비만에 대한 
사회적 지원 수준

많음 3
보통 4
거의 없음 76
없음 17

고도비만 관리를 
위해 가장 필요한 

사회적 지원

고도비만 환자에 대한 의료보험 혜택 48
보건소, 지역사회에서의 고도비만 관리 및 예방 
프로그램 시행

25

아동을 대상으로 한 집중적인 비만관리 및 예방 
프로그램 시행

23

고도비만에 대한 사회적 지원은 필요 없음 3
기타(고도비만의 원인인 사회구조적인 접근이 중요) 1

* 모수-의료보험 적용이 필요하다고 응답한 의사 76명, 단위-누적 백분율(%)

표 4-82. 고도비만 환자의 사회적 지원에 대한 인식
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5.1. 연구결과 요약 및 고찰
첫 번째 연구는 2007-09년에 실시된 국민전체를 대표할 수 있는 국민건강영양조사자

료를 이용하여, 비만이 동반질환과 정신건강에 미치는 영향을 단면연구로서 조사하였다. 19

세 이상의 성인 17,310명의 분석결과, 고도비만군은 정상체질량 지수를 가진 정상인에 비해

서 자살시도 및 동반질환을 가질 오즈비가 높았다 (자살시도에 대한 OR: 2.14, 95%CI: 

1.12-4.09, 질병을 가질 OR: 1.76, 95% CI:1.42- 2.19) 

두 번째 연구는 2008-2011년 2월까지 BMI 30 이상인 18세 이상의 성인으로서 8개 

3차 병원에서 비만수술을 받은 261명과 수술이외의 비만치료를 받은 224명을 대상으로 

후향적 의무기록 자료를 분석하였다. 수술군의 평균 BMI는 39.0(±6.2)이고 비수술군의 

BMI는 34.3(±3.8)으로서 수술군이 높았으며, 사용된 수술방법은 루와이위우회술 73건 

(28.0%), 위 밴드술 72건(27.6%), 위소매절제술 116건(44.4%)이었다. 치료 후 18 개

월까지 수술군과 비수술군의 추적율은 31.9% 와 21.4%였고, BMI 30 이상의 고도비만 

환자에서 수술적 치료는 비수술적 치료에 비하여 체중 감소에 효과적이었다 18개월째까지 

추적된 사람들에서 비수술군이 6.7%(95%CI: 4.4-9.1%)와 수술군이 22.6% (95%CI: 

19.1-26.0%)의 체중감소율을 보였다. 초과체중감량률(%EWL, percent excess weight 

loss), 초과체질량감량률(%EBMIL, percent excess body mass index loss), 절대적인 

체중감소에서 모두 동일경향을 보였다. 체중감소 효과의 차이는 BMI에 따라 다르지 않았

다. BMI, 성별, 연령 매칭 방법 적용후 및 성별, 연령, 치료기간을 보정하는 GEE 모델을 

이용한 두 군의 체중감소율 비교결과도 기본분석결과와 일관성이 있었다. 

3차 병원에서 시행되는 비만수술방법은 의사의 수술방법에 대한 숙련도와 선호도에 따라 

다를 수 있으나, 본 연구에서 조사된 비만수술 방법의 건수는 2009년 전국 규모에서 조

사된 비만 수술 방법에 의한 건수와는 차이가 있었다. 2009년 전국조사에서는 복강경조

절형 위밴드수술이 약 70%에서 시행되고 있었다(이상권, 2010). 전세계적으로는 복강경

조절형 위밴드수술이 42.3%, 루와이위우회술이 39.7%, 위소매절제술이 4.5%의 비율로 

시행되고 있어서(Buchwald, 2009), 우리나라에서는 특히 위조절형밴드술이 많이 시행되

고 있음을 알 수 있었다. 일반적으로 TICE등은 안전성의 측면에서 위우회술은 단기합병증

의 위험이 높지만, 위밴드술은 장기적으로 재수술의 위험이 커서, 위우회술이 미국의 우선

적인 비만수술이어야 한다고 권고하고 있으며,(Tice 등, 2008) 우리나라의 조사에서도 의

사들은 위우회술이 가장 이상적인 비만수술이러고 대답하였으나, 비용 및 사망 등의 합병증

이 비교적 다른 수술에 비하여 높아서 시행되고 있지 못하는 것으로 생각된다(이상권, 

2010). 
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본 연구에서 관찰된 체중감소의 효과를 대규모 코호트 연구 (N=4047)인 SOS 연구와 

비교하였을 때, SOS 연구에서는 세 개의 수술 방법에서 1년째 평균 21-38% (위우회술 

38±7%, 수직위밴드성형술 26±9%, 위밴드술 21±10%)의 체중 감소효과를 보였고, 우리 

연구 결과에서는 1년째 수술군이 24±10%(복강경조절형위밴드술 24±9%, 루와이위우회술 

26±8%, 위소매절제술 24±8%)의 체중 감소효과를 보였다. SOS 연구의 대조군은 

1±6%의 체중 감소율을 보인 반면, 우리 연구에서의 대조군은 8±8%로서,  본 연구의 대

조군 SOS 연구의 대조군 보다 체중 감소효과가 존재하였으나, 수술군이 비수술군에 비하

여 18개월 까지 모든 시점에서 통계학적으로 유의한 체중감소효과가 있었다 (Sjöström L, 

2004). SOS연구에서는 10 년후에 대조군은 1.6±12% 체중 상승이 있었고, 수술그룹은 

평균 13.2 - 25%의 체중 감소가 유지되었다. 우리 연구에서 비수술군의 상대적으로 높은 

체중 감소는 비교적 평균 BMI가 34.3으로 낮았고, 3차 의료기관에서 비교적 적극적인 체

중감소치료가 이루어진 때문이라고 생각된다. 그러나 18개월까지 수술군과 비수술군의 체중 

감소 패턴이 SOS 연구와 다르지 않음을 참고할 때 장기간 추적이 계속될 때 SOS연구와 

유사한 패턴을 보일 것으로 생각된다. 

당뇨, 고혈압, 고지혈증 등의 동반 질환 개선 정도도 수술적 치료 군에서 더 우수하였다. 

수술군과 비수술군 당뇨의 관해는 57.1%와 9.5%였고, 고혈압의 관해는 47.1%외 19.8%

였고 이상지질혈증의 관해는 83.9%와 23.6%였다. 당뇨(공복혈당과 HbA1C의 지표), 고

혈압(수축기, 확장기혈압),이상지질혈증 (총콜레스테롤,중성지방,저밀도콜레스테롤,고밀도콜레

스테롤)도 수술군에서는 수술전후에 고밀도콜레스테롤치를 제외하고는 통계학적으로 유의하

게 변화되었다. 이러한 결과는 선행연구의 결과와 일치하고 있다. (Picot 등, 2009; 

Colquitt 등, 2009) 또한 SOS 선행연구에 의하면, 10년 추적기간 동안 제2형 당뇨병, 

대사증후군 호전이 모두 유지되었으므로, 이러한 동반질환의 개선이 장기간 지속될 것으로 

생각된다(Sjöström, 2004).

복강경위밴드수술, 루와이위우회술, 위소매절제술 세 술식을 비교했을 때, 체중감소 효과

는 위우회술이 가장 우수한 경향을 보였으나, 일부 구간에서만 통계적 의의가 있었다. 위밴

드와 위소매절제술간의 체중감소 효과는 유사하게 나타났다. 합병증 발생률은 30일 이내 

10.0%, 30일 이후 12.3% 나타났다. 루와이위우회술군(12%)와 위소매절제술군(7%)에서 

30일 전후로 유사하게 나타났으나, 복강경조절형위밴드군에서는 30일 이후 합병증이 높게 

나타났다 (12.5% vs. 22.2%). 전체 사망률은 1명(0.38%)이었고 루와이위우회술군에서 

발생하였다. 수술 후 비만관련 합병증 치료/개선에 있어서 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 관해가 

루와이위우회술 후 가장 높게 나타나는 경향을 보였다. 

2005년부터 2007년에 미국에서 시행된 비만수술 4,776명의 환자의 전향적 관찰연
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구에서는 수술을 받은 환자 중 30일 이내 사망은 0.3%에서 발생하였고, 중요한 합병증이 

발생한 환자는 약 4%에 비하여 이번 연구의 합병증 발생율이 약간 높은 경향을 보였다. 

(Flum 등, 2009) 조절형 위밴드 수술의 12년 추적결과에 따른 합병증을 보고한 논문에 

의하면 조절형 위밴드술은 장기적으로 상대적으로 나쁜 결과를 보인다고 보고하였고, 이결

과는 우리 연구의 결과와도 유사한 경향을 보였다.(Himpens 등, 2011)  즉 안전성 측면에

서, 위우회술은 단기합병증의 위험이 높지만, 위밴드술은 장기적으로 재수술의 위험이 큰 

단점이 있다고 생각된다.(Tice 등, 2008) 위소매절제술의 경우 우리나라에서는 비교적 많

이 시행되고 있으나, 아직 장기적인 임상결과가 부족하며, 위식도역류 부작용에 대한 연구

가 필요하다.(Carter 등, 2011) 

본 연구에서 수술군에서 1명(0.38%)의 사망이 있었고 루와이위우회술군에서 발생하였

다. 비만수술로 인한 사망률은 다른 연구들의 사망률과 크게 차이가 나지 않는다. (SOS연

구 0.25%, Flum등의 연구 0.3%) 그러나 고도 비만환자에 대한 비만수술과 비수술치료

를 비교한 문헌을 대상으로 사망률에 대한 메타분석을 시행한 연구(Pontiroli 등, 2011)에 

따르면, 비만환자에서 수술군이 비수술군과 비교하여 전체사망률 45%감소 (OR=0.55, 

CI,0.49-0.63), 심혈관계관련사망은 42%감소 (OR= 0.58, CI,0.46-0.73), 심혈관계질

환을 제외한 사망률은 30%감소 (OR=0.70, CI,0.59-0.84)]를 보였다. 

후향적 의무기록을 조사한 대상자들 중에서 현 의료기관을 방문하고 동의한 환자를 대상

으로 삶의 질을 조사하였다. 사용된 삶의 질 도구는 일반적 삶의 질 평가도구인 EQ-5D와, 

비만 특이적 삶의 질 평가 도구인 IWQOL-Lite, OP-scale, M-AQoLQII (수술군에 한해 

질문)였다. 대상자들은 현재의 시점의 삶의 질을 평가하였으며, 치료전의 시점과 비교하기 

위해서 수술군과 비수술군은 수술을 받기 전과 비수술요법을 받기 전 시점을 회상하여 응

답하도록 하였다. 모든 삶의 질 도구에서 수술군이 비수술군에 비하여 삶의 질이 통계학적

으로 유의하게 개선되어서, 수술군에서 삶의 질 개선효과를 확인 할 수 있었다. SOS연구, 

O’Brien 연구에서도 삶의 질 도구인 SF36를 사용하여 평가하였으며, 수술군에서 삶의 질 

향상을 확인하였다(O'Brien, 2006; Sjöström, 2004).

고도비만 환자에서의 경제성분석은 보건의료체계관점으로 두 가지 모델을 사용하여 각각

의 결과를 분석하였다. 체중감소율을 이용한 경제성분석에서는 후향적의무기록조사 자료를 

사용하여 국내의 실제 임상현실을 반영하여 당뇨가 있는 BMI 30 이상인 환자에 대해 임

상효과지표를 사용하여 비용-효과 분석을 수행하였다. QALY를 사용한 비용-효용분석에서는 

BMI 30 이상-40 미만의 고도비만 환자에서 비수술치료와 비교한 수술치료의 경제성 분

석을 수행하였다. 분석기간은 평생, 분석주기는 1년으로 하여 half-cycle correction을 적

용하였다. 체중감소율을 이용한 경제성분석 결과 수술군의 비용은 비수술군에 비해 
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9,272,517원 높았고, 체중감소율도 수술군에서 18.10% 높게 나타났다. 따라서 ICER가 

512,280원으로 수술치료는 비수술치료에 비해 비용도 높고 효과도 좋은 대안임을 확인할 

수 있었다. 고도비만환자에서 비수술치료와 수술치료의 비용-효용분석 수행 결과 평생의 분

석기간 동안 비용은 비수술군에 비해 수술군에서 1,521,601원 더 소요되었고, 효과도 

0.86 더 높게 나타났다. 따라서 ICER가 1,770,535원으로 산출되었는데, 고도비만 환자

에서 수술치료는 비수술치료에 비해 비용은 높으면서 효과도 좋은 대안으로 비용효과적인 

대안이라고 할 수 있다.

본 연구결과는 외국에서 실시된 비만수술의 경제성 연구결과와 일관성을 보였다. 미국에

서 실시된 비만수술의 경제성 연구에 의하면,  ICER $5,000-35,600/QALY 로(Craig, 

2002; Salem, 2008) 비용효과적으로 판단하였으며, 영국에서 실시한 비용효과분석에서

는 20년의 기간동안 BMI 40이상에서는￡2,000-4,000/QALY (20년)  BMI 30-40

에서는 ￡1,367/QALY(20년) 이었다(Picot, 2009). 프랑스, 독일, 영국의 유럽 3개국을 

대상으로 1-5년 사이의 비만수술의 비용효과성를 비교한 논문에서는 독일에서는 2-3년 이

후부터  프랑스에서는 1-2년 이후부터  비만수술이 절대우위 였고, 영국에서는 비수술요법

과 비교하여, 루와이위우회술과 위밴드술의 ICER는 1년-5년까지의 결과에서 ₤1,517-

₤14,328/QALY, ₤1,929-₤24,511/QALY의 범위를 나타내었다(Ackroyd, 2006).

고도 비만 환자 10명을 대상으로 포커스그룹미팅과 일대일 면접을 통한 질적연구를 통해

서, 고도 비만 환자들이 인식하고 있는 비만의 원인, 사회적 적응의 어려움, 비만을 악화시

키는 요인 등을 확인하였으며, 체중조절을 위한 본인, 가족, 전문가 사회경제적 지지체계의 

필요성을 도출할 수 있었다. 국건영 연구에서 나타난 고도 비만환자에서 동반질환 발생의 

빈번과 정신적 어려움을 구체적으로 확인할 수 있었다. 한국지역 내에서 BMI 30이상의 

비만은 전 인구의 약 4%를 차지할 정도로 서구 국가의 30% 유병율에 비해서 상대적으

로 낮은 비율을 차지하고 있다(Ogden, 2006; 국민건강영양조사). 이렇게 상대적으로 낮

은 비율의 비만 인구는 더욱 비만한 사람들에게 사회적 소외를 유발할 수 있다. 우리의 연

구처럼 비만과 자살위험의 관련성을 보고하는 논문이 있었으나(Dong, 2006; Frank, 

1999; Eaton, 2005; Brunner, 2006), 최근에 비교적 비만 유병율이 높은 서양에서 

비만과 자살과의 관계를 연구한 논문에서는 비만이 더 이상 우울증 및 자살의 원인이 아니

며, 어떤 사람들에게는 보호하는 효과가 있다고 말하고 있다(Goldney, 2009); 

Magnusson, 2006; Mukamal, 2007). 이러한 비만과 자살의 관련성은 여성 차별 또

는 문화적 차이에 따라서 국가간 차이가 나타날 수 있을 것으로 생각된다. 부가적으로 서

양에서는 비만에 대한 낙인화에 대한 많은 연구와 이에 대한 대책들이 발표되고 있다

(Puhl, 2009). 2007년 미국의 한 주에서는 비만한 사람에게 고용의 기회의 평등권을 
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주장하는 법률이 통과되었다(Puhl, 2009). 이러한 노력의 결과로서 비만한 사람들이 느끼

는 낙인화나 정신적인 위해가 낮아지고 있을 가능성이 있다. 그러나 한국과 같은 동양사회

에서는 고도비만 유병율은 매우 낮으며, 비만에 대한 낙인화와 관련하여 많은 연구가 진행

되지 않아서, 비만의 낙인화와 관련된 상황은 더욱 악화되어 질 수 있다. 이번 질적 연구의 

결과에서도 나타났듯이 비만의 낙인화는 비만한 사람들에게 비만을 악화시키는 요소로 작용

할 수 있다는 데 큰 문제가 있다고 생각된다. 

또한  인식에 따라 비슷한 의견이나 생각을 가진 사람들끼리 묶을 수 있는 Q방법론을 

통하여, 비만하지 않은 사람들 중 비만한 사람들에 대하여 낙인하거나 방관하는 유형이 있

음을 확인하였다. 의료인 중에도 고도비만과 비만치료에 대해서, 보존적 치료 옹호자와 적

극적 치료 옹호자의 2분류로 나뉘어지며, 인식에 불일치가 존재하였다. 

1차 의료기관에 종사하는 의사 100명(전국) 설문 결과, 우리나라 1차 의료기관에 종사하

는 의사들은 정상 BMI의 환자에게도 적절한 체중을 유지하도록 북돋아 주어야 한다고 생

각하더라도 실제 임상에서 환자가 묻지 않아도 체중 관리에 대해 조언을 하는 경우는 드물

어서, 비만관리가 잘 이루어지고 있지 않은 것으로 생각되었다. Campbell K 등(2000)에 

따르면, 의사는 가장 공신력 있는 건강정보를 제공하는 위치에 있기 때문에 비만 환자의 체

중관리에 효과적으로 기여할 수 있을 잠재적인 가능성이 크며, 의사가 직접 환자에게 체중

감량을 하도록 충고할 때 환자는 신속하게 반응하는 것으로 나타났다. 또한 의사들도 환자

의 체중감량 치료의 필요성과 그에 대한 책임감을 상당부분 인지하고 있으며, 양질의 체중

관리 중재를 지원함으로써 환자의 체중변화에 상당한 영향을 줄 수 있다고 생각한다

(Kristeller JL 등, 1997; Paxton SJ 등,1994). 비만환자의 체중관리에 있어서 가장 가

까운 곳에서 정기적으로 환자를 접할 수 있는 의사들의 비만에 대한 태도와 인식은 매우 

중요하다고 할 수 있다. 특히, 일차보건의료는 지역사회 내에서 주민들의 접근이 용이하며, 

지속적인 관리가 가능하기 때문에 비만의 예방과 치료를 위한 최적의 조건을 지닌다고 할 

수 있다(Al-Ghawi and Uauy 등, 2009; Brown 등, 2007).따라서 일차보건의료에 종

사하는 의사들은 환자를 대할 때 체중 관리를 위한 적극적인 자세를 가질 필요가 있다고 

생각된다. 

한편, 일차보건의료에 종사하는 의사들의 조사를 통하여 비만수술 방법에 관하여 위밴드

술을 제외한 위소매절제술, 루와이위우회술보다 미용목적의 수술을 비만수술로 인지함으로

서 성형목적의 수술과 비만수술을 혼동하여 생각하는 의사가 절반 정도 있었고, 50% 정

도의 의사들은 비만수술의 효과와 안전성에 대해서도 정확하게 인지하고 있지 못했다. 비만

환자의 체중관리에 있어서 인접한 곳에서 지속적으로 환자를 접할 수 있는 일차 의료기관

에 종사하는 의사들은 환자가 내원한 경우 공신력 있는 정보를 제공해야 할 의무가 있기 
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때문에 의사들의 비만 치료 방법에 대하여 정확하게 알고 있는 것은 매우 중요하다. 그러

므로 학계와 임상 전문가가 협력하여 비만치료를 목적으로 하는 수술방법을 홍보하고 이해

할 필요성이 있으며, 비만수술의 효과와 안전성에 대한 근거를 마련하고 그것을 알리며 받

아들이는 노력도 이루어져야 한다. 고도비만환자에 대한 사회적 지원에 관해서도 고도 비만 

환자 및  1차 의료기관에 종사하는 의사들도 고도비만에 대한 사회적 지원은 거의 없다고 

생각하였으며, 가장 필요한 사회적 지원은 의료보험이라고 생각하였다. 

5.2. 연구의 의의
비만의 유병율이 비교적 높은 서구 국가에서는 비만수술에 대한 개개의 연구 뿐만 아니

라 체계적 문헌고찰 연구들이 많이 진행되었으며, 효과성뿐만 아니라 비용효과성이 잘 정립

되어 있다(Picot, 2009), 그러나 국내에서는 2003년 처음 비만 수술이 도입된 이후 

2009년에 800건 정도의 비만수술이 진행되고 있으며, 대부분 3차 병원 보다는 2차 병

원 중심의 복강경조절형 위밴드술(약 70%)이 대부분을 차지하고 있다. 비만수술에 대한 

연구결과도 증례보고 위주이며, 1년 이상 관찰한 연구는 거의 없으며, 다기관 연구, 비수술

요법과 비교연구는 없었다. 따라서 본 연구는 후향적 의무기록 분석이기는 하지만,  3차병

원의 다기관에서 비만수술을 받은 환자를 일정기간동안 연속적으로 포함한 연구이며, 비수

술요법과의 비교를 한 연구로서 의의가 있다고 생각된다. 또한 삶의 질 연구을 통하여 객

관적 유용성뿐만 아니라 환자들이 느끼는 실질적인 삶의 질 향상을 확인할 수 있었다. 경

제성분석을 통하여, 국내에서 고도비만환자에서의 비만수술의 비용 효과성을 확인할 수 있

는 것도 중요한 결과이다. 

추가적으로 국건영 자료 및 질적연구등을 통하여, 고도 비만인들의 동반질환동반의 증가, 

정신적 어려움, 비만의 원인, 사회적 적응의 어려움, 비만을 악화시키는 요인 등을 확인하였

으며, 체중조절을 위한 본인, 가족, 전문가 사회경제적 지지체계의 필요성을 도출할 수 있었

다. 이러한 연구 결과는 비만을 낙인화하는 사회적 분위기 변화의 필요성을 강조하고 있으

며, 고도비만환자의 사회적 적응의 어려움과 비만수술이 비용효과적임을 고려할 때 의료보

험의 제도권 하에서의 고도 비만 치료의 검토 필요성을 시사하고 있다.  

 1차 의료기관에 종사하는 의사 100명(전국) 설문 결과, 우리나라 1차 의료기관에서는 이

러한 비만관리가 잘 이루어지고 있지 않으며, 1차 의료기관에 종사하는 의사들의 인식과 진

료지침 사이의 차이를 확인할 수 있었다.
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5.3. 연구의 한계
본 연구의 가장 큰 한계점은 국내 비만수술의 대부분이 2차 병원 중심의 복강경조절형위

밴드술이 대부분을 차지하고 있으나, 자료획득의 어려움으로 인하여 3차병원만이 참여하여

서, 국내 현실을 잘 반영할 수 없다는 점이다. 

두 번째 한계점은 후향적 의무기록을 이용하여 연구된 결과로서, 수술요법과 비수술요법

의 인구학적 정보가 다르다는 한계점을 가지고 있다. 수술군의 평균 BMI가 높았으며, 수술

군에서 여성의 비율이 높았고, 연령은 수술군에서 낮은 경향을 보였다. 고혈압과 이상지질

혈증의 유병율은 두 군간에서 유사하였으나, 당뇨유병율은 수술군에서 높았다. 이를 보정하

기 위하여, 비교적 결과에 영향을 많이 미칠 것으로 생각되는 BMI의 차이로 층화하거나, 

BMI, 연령, 성별로 매칭하거나, GEE 모델을 적용하여 체중감소율을 비교하였으며, 결과는 

동일하였다. 

세 번째 연구의 한계점은 개개 병원의 의사의 수술의 선호도에 따라서 병원별 수술방법

이 다름으로 인하여, 수술 간 비교에 제한점이 있을 수 있다는 것이다. 외국의 연구결과에

서는 루와이위우회술이 복강경위밴드술에 비하여 체중감소가 통계학적으로 유의하게 저하하

였다는 보고가 있으나, 본 연구에서 루와이위우회술이 복강경위밴드술에 비하여 체중감소가 

큰 경향은 확인하였으나, 통계적 유의성을 보이지는 않았다. 

네 번째 연구의 한계점은 추적 관찰율이 낮으며 (18개월까지 수술군 32%, 비수술군 

21.4%) 장기간 추적 관찰에 대한 자료를 제공하지 못한다는 것이다. 선행연구에 의하면 

비만수술의 장기합병증으로 수용성비타민, 지용성비타민, 미네랄등의 미량영양소의 결핍을 

일으킬 수 있으며, 합병증 발생사례에 대한 증례들이 보고되어 있다. 하지만 추적기간이 짧

아 이에 대한 확인이 불가능하였다. 

다섯 번째, 체중감소율을 이용한 경제성분석에서는 후향적 의무기록자료를 사용하여 국내 

임상현실을 반영한 분석결과를 산출하고자 하였다. 그러나 국내에서 시행되는 수술 중 가장 

높은 비율을 차지하는 복강경조절형위밴드술이 3차병원만이 참여하였기 때문에 가장 적게 

시행된 수술로 나타난 한계점이 있었다. 그러나 수술방법에 따라서 결과의 큰 차이를 보이

지 않았으므로 결과의 방향에 미치는 영향은 적을 것으로 판단된다. 또한 합병증이 발생하

였을 경우 이는 비용에 포함되었지만 효과는 체중감소율이므로 반영이 어려웠다는 한계점이 

있었다. 이를 보완하기 위해 삶의 질을 고려한 비용효용분석을 수행하였다.

여섯 번째, QALY를 이용한 경제성 분석에서는 대국민 조사자료인 국민건강영양조사를 

사용하여 대표성 있는 결과를 제시하고자 하였다. 그러나 BMI 30 이상 - 40 미만인 환

자군의 수가 충분하지 않아 동반질환의 발생비율과 효용가중치 등 고도비만 환자에 대한 
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대표성을 적용하기가 어려운 부분이 있었다. 단면자료에서 보여 지는 코호트 효과로 인하여 

BMI가 높은 환자는 나이가 적은 경향을 보였다. 이러한 한계점을 극복하기 위해 나이를 

보정한 회귀분석을 통한 결과를 적용하였다. 또한 효용가중치에서도 일반적 측정도구인 

EQ-5D를 사용하였기 때문에 비만에 대한 삶의 질을 반영하는데 한계를 가질 수 있다. 이

러한 한계점을 tobit 회귀분석을 통하여 보다 정확한 효과를 반영하고자 노력하였다.

5.4. 후속연구 제안
국내에서 실시된 비만 수술은 2003년에 시작하였고, 2009년에 약 800건의 수술이 

시행되어서, 아직 많은 경험이 추적되지 못하였고, 서양에 비하여 비교적 낮은 BMI를 가진 

환자들이 많음으로 국내에서 비만수술 환자에 대한 등록체계 구축이 필요하다. 환자등록자

료를 구축하여, 유효성과 안전성(부작용)에 대한 계속적인 관찰이 필요하며, 특히 장기간 체

중감소의 변화양상, 당뇨등 동반질환의 변화, 생존율 등을 조사하는 후속 연구가 필요하다. 

또한 고도비만 환자를 대상으로 한 비만수술이 보험재정에 미치는 영향을 알아보기 위한 

재정영향분석을 수행할 필요가 있다. 



결론 및 정책제언

6. 결론 및 정책제언
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결론적으로, 비만수술과 비수술비만치료를 받은 고도비만 환자의 후향적 의무기록자료 분석

결과, 18개월 추적 관찰기간 동안 수술적 치료는 비수술적 치료에 비하여 체중 감소에 효과적

이었다. 당뇨∙고혈압∙고지혈증 등의 동반 질환 개선 정도 및 삶의 질 향상도 수술적 치료군에

서 더 우수하였다. 비수술요법과 비교하여 수술요법에 대한 경제성분석 결과 비용이 

1,521,601원 더 소요되지만 QALY가 0.86 높아 점증적 비용효과비가 1,770,535원

/QALY으로 비용효과적인 대안임을 확인할 수 있었다. 고도 비만 환자 및 일반인을 대상으

로 한 질적연구등을 통해 비만에 대해서 낙인하는 사회적 분위기와 이러한 사회적분위기가 

비만을 악화시키는 요인임을 알 수 있었고, 체중조절을 위해서는 본인뿐만 아니라 가족∙전

문가의 도움과 사회경제적 지지체계의 필요성을 확인하였다. 1차 의료기관에 종사하는 전국 

의사 100명을 대상으로 한 설문 결과, 비만 치료 지침(2009, 비만학회)에서 제시한 근거가 

있는 유일한 고도비만 치료방법인 비만수술을 실제 치료방법으로 고려하는 비율이 낮아서, 의

사들의 인식과 진료지침 사이의 차이를 확인할 수 있었다. 의료인과 환자 설문조사 결과, 고도

비만 환자에게 가장 필요한 사회적 지원은 건강보험이었다.

정책제언 

고도비만인은 2007-9년에 20세이상의 성인인구의 4%로 추정되며, 1998년 이래로 

약 1.6배 증가하였다. 고도비만은 당뇨, 고혈압, 고지혈증의 만성질환의 합병증을 증가시키

며, 자살과 같은 정신적 질환의 증가와도 관련성이 있었다. 특히 비만을 낙인화하고 있는 

사회분위기와 사회적 지위가 낮은 계층에서의 비만인구의 증가는 고도비만환자에 대한 의료

보험과 같은 사회적 지원체계의 필요성을 시사하고 있다. 국내외 비만지침을 비롯한 가이드

라인들이 고도비만의 유일한 치료방법으로서 비만수술을 언급하고 있으며, 본 연구를 통하

여 비만수술의 효과 및 비용효과성이 확인되었으므로, 추가적으로 재정영향분석 등을 수행

하여 고도비만환자를 대상으로 한 비만수술의 보험급여시행에 대한 검토를 할 필요성이 있

다. 

비만 치료를 위하여 효과가 입증되지 않은 방법이 무분별하게 상업적으로 이용되고 있으

므로, 비만환자의 치료를 위한 체계적인 관리방안이 사회 제도적으로 마련될 필요가 있다. 

특히 비만환자의 체중관리에 있어서 의사들의 비만에 대한 태도와 인식은 매우 중요하다

고 할 수 있다. 특히, 일차보건의료는 지역사회 내에서 주민들의 접근이 용이하며, 지속적인 

관리가 가능하기 때문에 비만의 예방과 치료를 위한 최적의 조건을 지닌다고 할 수 있으나, 

일차 진료의사들의 인식과 진료지침 사이의 차이를 확인할 수 있었으므로, 지역사회에서 지속

적 관리가 가능한 의료전문가를 대상으로 비만치료에 대한 체계적인 교육이 필요하다.
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8.1. 후향적 자료조사 Form 

Data Collection Form

<수술요법>

고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성분석 

과제번호 NA‐11‐003 

피험자 번호

피험자 이니셜

CONFIDENTIAL

조사일: 조사자:                      (서명)

확인일: 연구자 (병원) :               (서명) 
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생년월일 :                      
(yyyy/mm/dd)

성별 :   남     여

최종학력

 초등학교   중학교   고등학교   대학교 (2년제 이상)   대학원이상   NA
 재학중     수료     졸업       NA
결혼 상태

  미혼     결혼‐동거     결혼‐별거    결혼‐사별      이혼      NA
직업

직업있음 ( 정규

직)

직업있음 (비정

규직)

 기 타 

_________________

à 직업종류 작성

가정주부  학생  직업 없음           

NA
직업종류 (직업 있음일 경우 작성 필요)
 관리자, 전문가 및 관련종

사자

 사무종사자  서비스및 판매종사

자
 농림어업 숙련 종사자  기능원, 장치․기계조작 및 조

립종사자

 단순노무종사자

현재 흡연상태       

 예
1일 흡연량 :               팩

(Pack(s)
흡연기간   :               년

 아니오   NA

현재 음주상태       

 예    
종 류 :           
  ,

양 :         
병/회, 

빈 도 :           
회/월,

음주기간 :       
년

 아 니 오  
  

 NA

가족원
질병명(중복기재 

가능)
참조내용

가족원: 1=아버지, 2=어머니, 3=형제, 4=자매, 5=할아버지, 6=

할머니, 7=삼촌, 8=고모, 9=외삼촌, 10=이모, 11=조카, 12=사

환자기본정보 

1. 병동입원일:                      (yyyy/mm/dd)

2. 환자의 사회학적 정보

3. 현재 흡연 & 음주 습관 

4. 가족력

  있음(아래 기재)   없음    NA
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촌, 13=자녀, 14=조손, 15=기타/ 결혼한 여자 분의 경우는 친정

가족이 해당됨

질병명: 1=Obesity,  2= Diabetes, 3=Heart disease,  

4.=Dyslipidemia, 5=Snoring/sleep apnea, 6=Asthma, 

7=Allergies, 8=Osteoporosis, 9=Gastric cancer, 

10=Others(specify) 

수술 또는 비수술 첫 방문시
마지막 추적관찰 시 해결유무

(첫방문시 예인 경우만 작성)

질병
과거력
유/무

지속
여부 

비고
지속
여부 

비고

수술력
예 

아니오
NA

수술명 : 
수술년도: 

지방흡입술 시행 여부
예 

아니오
NA

시행횟수 : 
시행년도 :
시행부위 : 

Diabetes 
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. Insulin 
� 4. Oral meds and 
insulin 
� 5. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. Insulin 
� 4. Oral meds and 
insulin 
� 5. NA 

Hypertension
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. NA

Pulmonary hypertension
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Asthma
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Dyslipidemia
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

CHF
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

History of DVT/PE
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

습관적 코골이 예 아니오 예 � 1. No medication 예 � 1. No medication 

5. 과거질환 

수술 전 또는 비수술요법 (운동 행동요법) 시작 전 의무기록을 참고하여 작성하

여 주십시오. 

있음 (아래표 기록)   없음     

과거질환은 해당질환예 해당하는 Abnormal  laboratory assessments가 있거나, 
약물복용을 하는 경우 예로 답해 주시기 바랍니다.  
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NA
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
[Sleep apnea진단

(예 아니오
NA) ]

아니오

� 2. Medication 
� 3. C‐pap/ Bi‐pap
� 4. NA

아니오

� 2. Medication 
� 3. C‐pap/ Bi‐pap
� 4. NA

GERD* 
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

Ischemic Heart Disease
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

History of venous edema with 
ulcerations

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Arthritis,  Joint pain ,  or  Back 
pain

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Kidney or urinary disorder

(요실금 포함)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Neurological
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Psychological/nervous disorder
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Depressive mood disorder
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Polycystic ovarian syndrome

(불임, 생리불순 포함)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Gout
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Headache
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Eating disorder 

(폭식, 식후구토)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Others 1___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

Others 2___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Others 3___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

Others 4___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

*GERD : 식후 답답한, 식후 더부룩함, 신트림, 가슴 안쪽에 타는 듯한 통증이나 속쓰림, 흉부작열감 (heartburn) 
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병동입원일 (yyyy/mm/dd) 

구분 수술 전   날짜 ________________(yyyy/mm/dd)
Vital sign

 

혈압(mmHg) 호흡수
맥박수 체온

신체계측치 키 (cm) 체중 (kg) 허리둘레 (cm)
측정일자가 다를 

경우

(yyyy/mm/dd)

구분
수술 전 * 날짜 ________________ 
(yyyy/mm/dd)

Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl  
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

수술 전
1. 입원기간 

2. Vital Sign 

3. 혈액검사
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비만수술일
D a t e                       
(yyyy/mm/dd)
mm/dd hr: min

마취시작시간 _____ _____
____ ____: 
____ ____

수술시작시간 (복강경절개 또는 복부절개 

시작) 
_____ _____

____ ____: 
____ ____

수술종료시간 (피부 봉합 완료) _____ _____
____ ____: 
____ ____

마취종료 시간 _____ _____
____ ____: 
____ ____

중환 자실 입원 유무        예  (à 아래부분일 기록하여 주십시오)   
       아니오
중환자실입

원일 

(yyyy/m
m/dd) 

중 환 자 실

퇴원일 
(yyyy/mm/dd)

Extubati
on 

(yyyy/mm/dd) / time ____ (hr) ____ (mins)

중환자실입

원사유

 Laparoscopic: 
 L a p a r o s c o p i c 

Converted to open  
     (전환 사유 
à) 

� Exposure � Bleeding � Anatomy � 

Instrument/equipment failure 

� Other (Specify: 
___________________________________) 

 Open (no laparoscopic 
ports) 

 Roux‐en Y Gastric 
Bypass 

� Roux limb length :________cm 
� Biliopancreatic limb length : _______ cm       � NA 

 Mini Gastric Bypass � A‐loop length :  _______cm             � NA 

 Adjustable Gastric 
Banding

� Swedish band,     � Lap‐band 10cm.     � 
Vanguard,                
� Lapband AP Small,    � Lapband AP Large,   
�NA

 수술 정보
1. 비만수술 (수술정보) 

2. 수술방법

3. 수술명 
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 Sleeve Gastrectomy � Bougie size :_______ cm    � NA

 D u o d e n o j e j u n a l 
Bypass
 Gastroplasty

 기타

Colloid fluids : _________  (ml)  Crystalloid fluids: ____________ (ml) 
혈액 손실량 : __ __ __ (cc) 
수혈

량 

RBC  :  _____ (units) ,    FFP  :  _____ (units),   
Others:_____________ (units)  

4. 수술 중 수액 및 수혈 
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합병증 기간 (yyyy/mm/dd)  치료
기타
(수술시 수술명 

기입)

 Deep‐vein thrombosis 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 기타                ______  

 Venous thromboembolism 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 기타                ________

 Tracheal reintubation 
시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 기타                ________

 Endoscopy

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

사 유
__________________________

 Tracheostomy
시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

사 유
__________________________

 Placement or 

percutaneous drain 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

사 유
__________________________

 Anastomosis 

complication (i.e.: staple‐line 

disruption), 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Bowel obstruction, 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Incision hernia 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Slippage 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

수술후 합병증 (수술 후 30일 이내)

있음 (아래표 기록)   없음     NA
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leakage

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Port/tubing  complication

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Gastric complication 

(i.e.pouch dilatation or 

erosion)

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Pneumonia

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other1________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other2________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other3________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other4________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other5________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others

Other6________________

_

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 수술 (수술일) ______/___/_   _
 Others
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구분 퇴원일   날짜 ________________(yyyy/mm/dd)

Vital sign

 

혈압(mmHg) 호흡수
맥박수 체온

신체계측치 체중 (kg) 허리둘레 (cm)

영양운동상담
 예 퇴원시식이처방, 칼로리(kcal)       

 아니오

 완쾌 또는 경쾌
 사망 

사망일 (yyyy/mm/dd: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )             

 

사 망 원 인 

___________________________________   

        

(필요시 기술) 

번

호

재입원일 ‐ 퇴원일 (yyyy/mm/dd) 사유

퇴원정보

1. 퇴원 정보

2. 수술후 치료결과

3. 재입원 
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구분 외래방문1 외래방문2 외래방문3
날짜  (yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

영양운동상담 처방

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

운동요법실시 처방

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

구분 외래방문4 외래방문5 외래방문6
날짜  

(yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

영양운동상담 처방

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

운동요법실시 처방

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

외래 Follow‐up

1. Vital Sign 등 
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구분 외래방문7 외래방문8 외래방문9
날짜  

(yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

영양운동상담 처방

예 칼로리

(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리(kcal)_____

아니오

NA

운동요법실시 처방

예

__ 회/___주* ___ 분/

회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

구분 외래방문10 외래방문11 외래방문12
날짜  

(yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

영양운동상담 처방

예 칼로리

(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리

(kcal)_____

아니오

NA

예 칼로리

(kcal)_____

아니오

NA

운동요법실시 처방

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA

예

__ 회/___주* ___ 분/회

아니오 

NA
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외래방문 번호  (yyyy/mm/dd) 외래1 (     /   /   ) 외래2 (     /   /   ) 외래3 (     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

외래방문 번호  (yyyy/mm/dd) 외래4 (     /   /   ) 외래5 (     /   /   ) 외래6 (     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

외래방문 번호  (yyyy/mm/dd) 외래7 (     /   /   ) 외래8 (     /   /   ) 외래9 (     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %

2. 혈액검사
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ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

외래방문 번호  (yyyy/mm/dd) 외래10 (     /   /   ) 외래11 (     /   /   ) 외래12 (     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

마지막 추적일 (마지막 방문일 )  ______/______/______ (YYYY/MM/DD)
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합병증 유 무 기간 (yyyy/mm/dd) 치료(중복 체크 가능) 기타 

GERD 

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Nausea /Vomiting

예 

아니오

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

밴드이탈 

(Hernia)

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

밴드이물질반응

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

밴드제거

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

사유 : 

빈혈

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

협착

예 

아니오 

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

담석증

예 

아니오

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

변형부궤양

예 

아니오

NA

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other1
예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other2
예 

아니오 
시작일 ______ ~

 Not done
 Medication 또는 처치

3. 합병증 및 이상반응

있음 (아래표 기록)   없음  NA
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종료일 ______

 지속됨

 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other3
예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other4
예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other5
예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) 
______/____/______ 수술 (수술명;   
              )
 사망 (사망일) ______/___/_____

Other6
예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) 
______/_____/_____ 수술 (수술명;   
              )
 사망 (사망일) ______/___/_____
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Drug name (성
분명 또는 상품
명)

복용사유 시작일
(yyyy/mm/dd) 지속 종료일

(yyyy/mm/dd)

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

4. 병용약물

비만수술/비수술요법 첫방문 전 6개월 이내부터 복용하고 있는 약물 또는 퇴원

시 처방한 약물기재

있음 (아래표 기록)   없음  NA

5. Comment
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Data Collection Form

<비수술요법>

고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성분석 

과제번호 NA‐11‐003 

피험자 번호

피험자 이니셜

CONFIDENTIAL

      

조사일: 조사자:                      (서명)

확인일: 연구자 (병원) :               (서명) 
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생년월일 :                      
(yyyy/mm/dd)

성별 :   남     여

최종학력

 초등학교   중학교   고등학교   대학교 (2년제 이상)   대학원이상   NA
 재학중     수료     졸업       NA
결혼 상태

  미혼     결혼‐동거     결혼‐별거    결혼‐사별      이혼      NA
직업
직업있음(정규직) 직업있음 (비정규직)  기타 _________ à 직업종류 작성

가정주부  학생  직업없음        

    NA
직업종류 (직업 있음일 경우 작성 필요)
 관리자, 전문가 및 관련종사자  사무종사자  서비스및 판매종사자

 농림어업 숙련 종사자  기능원, 장치․기계조작 및 

조립종사자

 단순노무종사자

현재 흡연상태       
 예 1일 흡연량 :          팩(Pack(s) 흡연기간   :       년
 아니오   NA
현재 음주상태       

 예    종류:      , 양 :         병/회 빈도:        회/월,
음주기간 :   
    년

 아니오     NA

가족원 질병명(중복기재 가능) 참조내용
가족원: 1=아버지, 2=어머니, 3=형제, 4=자매, 5=할아버지, 6=할머니, 7=삼

촌, 8=고모, 9=외삼촌, 10=이모, 11=조카, 12=사촌, 13=자녀, 14=조손, 

15=기타/ 결혼한 여자 분의 경우는 친정가족이 해당됨

질병명: 1=Obesity,  2= Diabetes, 3=Heart disease,  4.=Dyslipidemia, 

5=Snoring/sleep apnea, 6=Asthma, 7=Allergies, 8=Osteoporosis, 

9=Gastric cancer, 10=Others(specify) 

환자기본정보

1. 비수술 비만요법을 위한 첫 방문일:                      (yyyy/mm/dd)

2. 환자의 사회학적 정보

3. 현재 흡연 & 음주 습관 

4. 가족력  있음(아래 기재)   없음    NA
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5. 과거질환 

수술 전 또는 비수술요법 (운동 행동요법) 시작 전 의무기록을 참고하여 작성하

여 주십시오. 

있음 (아래표 기록) 없음     

과거질환은 해당질환예 해당하는 Abnormal  laboratory assessments가 있거나, 
약물복용을 하는 경우 예로 답해 주시기 바랍니다.  
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수술 또는 비수술 첫 방문시
마지막 추적관찰 시 해결유무

(첫방문시 예인 경우만 작성)

질병
과거력
유/무

지속
여부 

비고
지속
여부 

비고

수술력
예 

아니오
NA

수술명 : 
수술년도: 

지방흡입술 시행 여부
예 

아니오
NA

시행횟수 : 
시행년도 :
시행부위 : 

Diabetes 
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. Insulin 
� 4. Oral meds and insulin 
� 5. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. Insulin 
� 4. Oral meds and insulin 
� 5. NA 

Hypertension
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Oral medication 
� 3. NA

Pulmonary hypertension
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Asthma
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Dyslipidemia
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

CHF
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

History of DVT/PE
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

습관적 코골이 

예 아니오
NA
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
[Sleep apnea진단

(예 아니오
NA) ]

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. C‐pap/ Bi‐pap
� 4. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. C‐pap/ Bi‐pap
� 4. NA

GERD* 
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

*GERD : 식후 답답한, 식후 더부룩함, 신트림, 가슴 안쪽에 타는 듯한 통증이나 속쓰림, 흉부작열감 (heartburn:) 
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Ischemic Heart Disease
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

History of venous edema with ulcerations
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Arthritis,  Joint pain ,  or  Back pain
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Kidney or urinary disorder

(요실금 포함)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Neurological
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Psychological/nervous disorder
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Depressive mood disorder
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Polycystic ovarian syndrome

(불임, 생리불순 포함)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Gout
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Headache
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Eating disorder 

(폭식, 식후구토)

예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Others 1___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA 

Others 2___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 
� 2. Medication 
� 3. NA

Others 3___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

Others 4___________________
예 

아니오 
NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA

예 

아니오

� 1. No medication 

� 2. Medication 

� 3. NA
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구분

치료전*

(치료위한첫방

문)

치료후 방문 

1

치료후 방문 

2

치료후 방문 

3

치료후 방문 

4

날짜(yyyy/mm/dd)

운동습관
종목: 

빈도(    회/주)

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

기타사항

구분
치료후 방문 

5

치료후 방문 

6

치료후 방문 

7

치료후 방문 

8

치료후 방문 

9

날짜(yyyy/mm/dd)

운동습관
종목: 

빈도(    회/주)

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

기타사항

구분
치료후 방문 

10

치료후 방문 

11

치료후 방문 

12

치료후 방문 

13

치료후 방문 

14

날짜(yyyy/mm/dd)

운동습관
종목: 

빈도(    회/주)

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

종목: 

빈도(    회/주) 

시간____분

기타사항

비수술 환자 치료 (외래 방문)

1. 운동요법
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구분
치료전*

(치료위한첫방문)
치료후방문 1 치료후방문 2 치료후방문 3 치료후방문 4

날짜 

(yyyy/mm/dd)
1일 식사횟수 _______회 _______회 _______회 _______회 _______회

음주유무 유   무    기타 유   무  기타 유   무  기타
유   무  

기타
유   무  기타

평균 열량섭취량 

(kcal/일)

기타사항 

 

구분 치료후방문 5 치료후방문 6 치료후방문 7 치료후방문 8 치료후방문 9

날짜 

(yyyy/mm/dd)
1일 식사횟수 _______회 _______회 _______회 _______회 _______회

음주유무 유   무    기타 유   무  기타 유   무  기타
유   무  

기타
유   무  기타

평균 열량섭취량 

(kcal/일)

기타사항 

 

구분 치료후방문 10 치료후방문11 치료후방문 12 치료후방문 13 치료후방문 14

날짜 

(yyyy/mm/dd)
1일 식사횟수 _______회 _______회 _______회 _______회 _______회

음주유무 유   무    기타 유   무  기타 유   무  기타
유   무  

기타
유   무  기타

평균 열량섭취량 

(kcal/일)

기타사항 

 

2. 식이요법
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Drug name (성분명 
또는 상품명)

시작일
(yyyy/mm/dd) 지속 종료일

(yyyy/mm/dd)
시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA 예 아니오à종료일기록

3. 비만관련 약물요법 (비만치료와 관련되지 않은 약물은 7.병용약물 란에 기

입) 
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구분 치료전 치료후방문1 치료후방문2 치료후 방문3 치료후 방문4

날짜  (yyyy/mm/dd) 

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

키 (cm )

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

구분 치료후방문5 치료후방문6 치료후방문7 치료후방문8 치료후방문9

날짜  (yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

구분 치료후방10 치료후방문11 치료후방문12 치료후방문13 치료후방문14

날짜  (yyyy/mm/dd)

Vital 

sign

혈압(mmHg)
맥박수
호흡수
체온

체중 (kg)
허리둘레 (cm )

4. Vital Sign 등 
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외래방문 번호  (yyyy/mm/dd)
치료 전

(     /   /   )

치료후 방문1

(     /   /   )

치료후 방문2

 (    /   /   )

치료후 방문3

(     /   /   )

치료후 방문4

(     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

외래방문 번호  (yyyy/mm/dd)
치료후 방문5

(     /   /   )

치료후 방문6

(     /   /   )

치료후 방문7

 (    /   /   )

치료후 방문8

(     /   /   )

치료후 방문9

(     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

5. 혈액검사
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외래방문 번호  (yyyy/mm/dd)
치료후 방문10

(     /   /   )

치료후 방문11

(     /   /   )

치료후 방문12

 (    /   /   )

치료후 방문13

(     /   /   )

치료후 방문14

(     /   /   )
Fasting Insulin uU/ml
Fasting Blood Glucose mg/dl 
Creatinine mg/dl
Total Protein g/ dL
Albumin g/ dL
HbA1C %
ALT(SGOT) IU/L
AST(SGPT) IU/L
Gamma GT IU/L
Hemoglobin g/ dL
Hematocrit %
Triglycerides mg/dl
Total Cholesterol mg/dl
HDL‐C mg/dl
LDL‐C mg/dl
Alkaline Phosphatase IU/L
CRP mg/dL
ESR mm/hr
Ca mg/dl
Vitamin B12 pg/ml

마지막 추적일 (마지막 방문일 )  ______/_____/______ (YYYY/MM/DD)
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합병증 유 무 기간 (yyyy/mm/dd) 치료(중복 체크 가능) 기타 

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

예 

아니오 

시작일 ______ ~

종료일 ______

 지속됨

 Not done
 Medication 또는 처치
 재입원 (입원일) ______/___/_____
 수술 (수술명;                 )
 사망 (사망일) ______/___/_____

6. 합병증 및 이상반응

있음 (아래표 기록)   없음  NA
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Drug name (성
분명 또는 상품
명)

복용사유 시작일
(yyyy/mm/dd) 지속 종료일

(yyyy/mm/dd)

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

시작일___________
 NA

예 아니오à종료일기록

7. 병용약물

비수술요법 첫 방문전 6개월 이내부터 복용하고 있는 약물기재

비만치료 관련약물은 ‘3. 비만관련 약물요법란’에 기재

있음 (아래표 기록)   없음    NA

8. Comment
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고도비만환자를대상으로시행되는비만수술의효과및경제성분석
(수술요법) 가이드라인

대분류 소분류 항목 설명

표지 피험자 번호 　 (기관기호_해당환자순번  3자리수표기)예 : A_001

　 A:인하대,B:순천향,C:서울성모,D:용인세브란스,       

E:중앙대,F:분당서울대,G:차의과대학,H:이대목동

　 파험자이니셜 성이름 영문 이니셜 (홍길동:HKD)

　 조사일 의무기록 조사완료일을 적어주십시오.

　 조사자 직접 조사를 완료하신 분의 성함을 적어 주십시오.

　 확인일 병원 연구자가 확인한 날로 적어 주십시오

　 연구자(병원) 　 병원별 담당 연구자 선생님 (예 인하대의 경우  

허윤석교수님)이 확인하시고 서명해 주십시오.

공통주의내용 　 날짜 기입
날짜 기입은 특별한 표시가  없는 한 yyyy/mm/dd로 

기록하여 주십시오.

　 　 NA 의무기록 표시가 없는 경우에 NA 표시하여 주십시오.

환자기본정보 1. 병동입원일 　 비만수술을위한병동입원일을기록하여주십시오. 

　 2. 환자의 

사회적정보
생년월일  

　 성별 　
　 최종학력 　
　 결혼상태 　
　 직업 　

　 2.현재흡연 및 

음주습관
현재 흡연 상태

"예"일경우1일흡연량및대략적인흡연기간을작성하여주십시오.

평균1일1팩의담배를피울경우1팩으로,흡연기간은현재30세인데

20살부터피웠을경우10년으로작성해주십시오.

과거흡연의경우현재흡연상태중이아니므로'아니오'에표시하여

주십시오. 

　 현재 음주 상태

"예"일경우,종류는소주,맥주,양주등으로,

양은1회__병으로,빈도는1개월에  __회, 

음주기간은흡연기간과동일하게작성하여주십시오.

과거에만음주한경우(약1년이상음주하지않은경우)아니오'에표

시하여주십시오.
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　 3. 가족력 가족원 표의 참조를 보시고 기록하여 주십시오.

　 질병명
질병명은 중복기재가 가능하며, 표의 참조를 참고하여  기록

하여 주십시오.

　 4. 과거질환
과거질환유무   

     (종합)

과거질환은수술전의무기록을참조하여,해당질환에해당하는

abnormal  laboratory assessments가 있거나,   약물복용을 

하는 경우, '있음'으로 답하여 주시기 바랍니다. 

　 개개질병별 

과거력 유무

개개질병력이의무기록에있음없음이명확할경우는예,아니로로표

시하시고,

의무기록만으로해당질병의뮤우가확인되지않을경우NA표시하

여주십시오.

　 첫방문시_지속여

부

과거력이 "예'로 표시된 질환에 대하여,  비만수술을 시행하

려는 시점에 지속되고 있을 경우, "예"로 표시하여 주십시오.

　 첫방문시_비고

중복 check가 가능합니다. 예를 들어 당뇨병에 oral  

medication 과 insulin을 모두 복용하는 경우 2개 모두를 

check해 주십시오.

　 마지막추적_해결

유무

첫방문시 "예"라고 답한 경우에만 마지막  추적관찰시 지속

여부에 "예" 또는 "아니오"로 표시하여 주십시오.

　 마지막추적_비고 중복check가가능합니다. 

　 수술력 과거 수술받은 수술명과 년도를 기록하여 주십시오

　 지방흡입술 

시행여부

지방흡입술 시행 유무 및 시행횟수, 년도, 부위를 기록하여  

주십시오

　 Diabetes

3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다.

1)비만수술입원시의무기록과거력에당뇨병으로기록되어있는경

우2)비만수술전검사(비만수술을받기전에가장가까운방문일)에

서"FBG가126mg/dl이상"또는"HbAIC가6.5%이상"3)약물을복용

하고있는경우

　 Hypertension

3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다.

1)비만수술입원시의무기록과거력에고혈압으로기록되어있는경

우2)비만수술전검사(비만수술을받기전에가장가까운방문일)에

서"SBP가140이상"또는"DBP가90이상"3)약물을복용하는경우

　 Pulmonary 

hypertension

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 Pulmonary  

hypertension으로 기록되어 있거나, 비만수술전 검사에 의해

서 Pulmonary hypertension으로 진단되어 있는 경우을  의미

합니다

　 Asthma

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 Asthma로 기록되어  있

는 경우 또는 Asthma때문에 약물을 복용하는 경우를 의미합

니다
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　 Dyslipidemia

3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다

1)비만수술입원시의무기록과거력에고지혈증으로기록되어있는

경우2)비만수술전검사에서"총콜레스테롤240㎎/㎗이상"또는

"HDL-콜레스테롤40㎎/㎗미만"또는"중성지방200㎎/㎗이상"또

는"LDL-콜레스테롤160㎎/㎗이상"3)약물복용하는경우

　 CHF

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 Congestive  Heart 

Failure로 기록되어 기록되어 있거나, 비만수술전 검사에 의해

서 Congestive Heart Failure로 진단된 경우를  의미합니다

　 History of 

DVT/PE

비만수술입원시의무기록과거력에'Deepveinthrombosis또는

Pulmonaryembolism'으로기록되어있거나,비만수술전검사에의

해서  'Deep vein thrombosis 또는 Pulmonary   embolism'

으로 진단된 경우을 의미합니다

　 습관적코골이 

비만수술입원시의무기록과거력에습관적코골이를가지고있는경

우를의미하며,  sleep apnea로 진단받은   경우는   별도로 

기록하여 주십시오.

　 GERD* 

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 식후 답답함, 식후  더부

룩함, 신트림, 가슴 안쪽예 타는 듯한 통증이나 속쓰림 흉부

작열감(heartburn)으로 기록되어 있는 경우을 의미합니다

　 Ischemic Heart 

Disease

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 Ischemic  Heart Disease

로 기록되어 있거나, 비만수술전 검사에 의해서 Ischemic 

Heart Disease로 진단된 경우을 의미합니다

　
History of 

venous edema 

with  ulcerations

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 venous edema  with 

ulcerations으로 기록되어 있는 경우을 의미합니다

　
Arthritis, joint 

pain, or back  

pain

비만수술입원시의무기록과거력에골관절염,류마티스성관절염,  

joint pain 또는 back pain 으로   기록되어 있거나, NSAIDs

등 통증 조절약물을 상시적으로 복용하는 경우을 의미합니다

　
Kidneyorurinary

disorder(요실금

포함)

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 신장 또는 uninary  

disorder로 기록되어 있는 경우를 말하여, 뇨실금을 가지고 

있는 환자도 포함됩니다.

　 Neurological

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 뇌신경계  

질환으로 기록되어 있거나 약물을 복용하는 경우를 의미합니

다

　 Psychological/n

ervous disorder

비만수술 입원시 의무기록 과거력에  Schizophrenia와 같은 

정신신경계 질환으로 기록되어 있거나 약물을 복용하는 경우

을 의미합니다

　 Depressive 

mood disorder

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 Depression로  기록되어 

있거나 약물을 복용하는 경우을 의미합니다
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Polycysticovaria

nsyndrome(불임

,생리불순포함)

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 생리불순, 무월경,  불임

등의 증상을 포함하는 Polycystic ovarian syndrome으로 기록

되어 있거나, 비만수술전 검사에 의해서  Polycystic ovarian 

syndrome으로 진단을 받은 경우을 의미합니다

　 Gout

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 gout로 기록되어  있거

나 비만수술전 검사에 의해서 gout로 진단받은 경우을 의미

합니다

　 Headache
비만수술 입원시 의무기록 과거력에 두통으로 기록되어 있는  

경우을 의미합니다

　 Eatingdisorder  

(폭식,식후구토)

비만수술 입원시 의무기록 과거력에 폭식, 식후구토등의  섭

식장애를 가지고 있는 경우을 의미합니다

　 　 Others 

_________________

비만수술입원시의무기록과거력에  위에 기록되지 않은 과거

질환을 가지고 있는 경우 아래에 명기하시고, 질병명을   

_________ 에 기록하여 주십시오.

수술전 1. 입원기간 병동입원일 비만수술을위한병동입원일을다시한번기록하여주십시오. 

　 2. Vital Sign 수술전
수술전날을 기록하시고, 수술전날에 측정한 Vital  signs (혈

압, 맥박수, 호흡수,체온)을 기록하여 주십시오.

　 신체계측치

수술전날에측정한키,체중,허리둘레등을기록하십시오.  만약 수

술 전날에 측정한 신체계측치가 없다면,   수술전부터 가장 

근접한 일자의 신체계측치를 적어 주시고, 해당일자를 아래에 

별로로 기입하여 주십시오.

　 3. 혈액검사 　
수술전에가장근접한일자에실시한혈액검사일자와혈액검사치를

기록하여주십시오.해당항목이  없는 경우는 빈칸으로   두십

시오.

수술정보 1. 비만수술 비만수술일 　

　 마취시작시간
마취시작시간을 월/일(예:0120)과 시간과 분 (예  15:00)을 기

록하여 주십시오.

　 수술시작시간
복강경절개 또는 복부절개 시작 시점의  월/일(예:0120)과 시

간과 분 (예:15:00)을 기록하여 주십시오.

　 수술종료시간 
피부봉합완료 시점의 월/일(예:0120)과 시간과 분  (예:15:00)

을 기록하여 주십시오.

　 마취종료 시간
마취종료시간을 월/일(예:0120)과 시간과 분 (예  15:00)을 기

록하여 주십시오.

　 중환자실 입원 

사유

예: 합병증 발생 (구체적으로 합병증 명 병기 필요) 또는  

Post-operation --> close observation
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　 2.수술방법 Laparoscopic 처음부터 복강경시술을 한 경우 표시하여 주십시오.

　
Laparoscopic 

Converted to 

open

복강경시술을 하다가 개복수술로 바꾼경우 표시하여 주십시

오.

　 Open 처음부터 개복수술을 시도한 경우를 표시하여 주십시오

　 3.수술명
해당 수술 방법에 표시하여 주시고, 기타일 경우  표시하시

고, 수술명을 기록하여 주십시오.

　 4.수술중 수액 

및 수혈
　

수술후 

합병증

일반적인 사항 

(1)
　 수술후 30일 이내에 발생한 합병증을 기록하여 주십시오.

　 일반적인 사항 

(2)

시작일을기록하여주시고,질환이마지막추적관찰이후지속된경우

지속됨으로표시하여주십시오.  

　 일반적인 사항 

(3)

해당 질환과 관련하여 약물 치료 나 수술치료를 한경우를  

표시하여 주시고, 수술을 하었다면 날짜와 수술명을 깅비하여 

주십시오.

　 일반적인사항 

(4)
　 Endoscopy,Tracheostomy,Placementorpercutaneousdrain을실

시한경우는사유를명기하여주십시오. 

퇴원정보 1. 퇴원정보 퇴원일 퇴원일을 yyyy/mm/dd로 기록하여 주십시오.

　 신체계측치

퇴원일에측정한신체계측치를기록하여주십시오.

만약퇴원일에해당정보가없을경우,퇴원일에가장가까운일자에측

정한신체계측치를기입하시고,빈공간에측정한날짜를기입하여주

십시오.

　 영양운동상담
퇴원시 영양운동상담을 시행하였는지, 한 경우 퇴원시  식이

처방 칼로리를 명기하여 주십시오.

　 2. 수술후 

치료결과

퇴원이특별한일없이일어난경우,완쾌경쾌로표시하시고,입원중

사망한경우사망일자를적어주십시오.

이외에명기할만한사유가있는경우,옆의빈공간에기록하여주십시

오.

　 3. 재입원 　 비만수술과 관련하여, 재입원을 한경우 재입원일과 퇴원일을  

명기하시고, 사유를 기록하여 주십시오.

외래 

Follow-up
1. Vital Sign등 일반사항

외래방문시VitalSign등을명기한경우,날짜를명기하시고영양운동

상담을처방받았는지운동용법실시를처방받은내용을기록하여주

십시오. 

　 2. 혈액검사 일반사항

Laboratoryassessment가있는방문의날짜를기입하시고,해당항목

을기록하여주십시오.만약일부항목에대한검사가이루어지지않았

을경우,빈공간으로두시면됩니다. 

　 마지막추적일 마지막 방문일을 기록하여 주십시오.
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(마지막방문일)

　 3. 합병증 및 

이상반응
일반사항(1) 수술 후 30일 이후에 발생한 합병증을 기록하여 주십시오.

　 일반사항(2)
명기된합병증및이상반응의"예"또는"아니오"을의무기록으로확

인이어려울경우  NA에   기록하여 주십시오.

　 일반사항(3)
해당합병증및이상반응으로인하여재입원또는수술을했는지명기

하여주시고,이내용은앞의퇴원정보의재입원과일치해야합니다.  

　 일반사항(4)
명기되지 않은 합병증과 이상반응은 Other의 빈칸에  기록하

여 주십시오.

　 4. 병용약물 일반사항 (1)
비만수술/비수술요법 첫방문 전 6개월 이내부터 복용하고  

있는 약물 또는 퇴원시 처방한 약물기재하여 주십시오.

　 일반사항 (2) 입원동안만사용한약물은기록하지않으셔도됩니다. 

　 Drug name 성분명 또는 상품명으로 기록하여 주십시오.

　 복용사유
본약제를복용하는사유를기록하여주십시오.

 예 1) 고혈압, 2)당뇨, 3)위염 등

　 시작일/종료일

일정기간을중지하였다가재복용한약물은두번에나누어기록하여

주십시오.

예1)Amlodipine,시작일20100101,종료일20100228,

    2) Amlodipine, 시작일 20110101, 종료일   20110228,

　 5.Comments 일반사항
위에기록되지않았으나,환자의임상적인상태에관하여추가적으로

보고할내용이있는경우,기록하여주십시오. 
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고도비만환자를대상으로시행되는비만수술의효과및경제성분석
(비수술요법) 가이드라인

대분류 소분류 항목 설명

표지 피험자 번호 　 (기관기호_해당환자순번  3자리수표기)예 : A_001

　 A:인하대,B:순천향,C:서울성모,D:용인세브란스,       

E:중앙대,F:분당서울대,G:차의과대학,H:이대목동

　 파험자이니셜 성이름 영문 이니셜 (홍길동:HKD)

　 조사일 의무기록 조사완료일을 적어주십시오.

　 조사자 직접 조사를 완료하신 분의 성함을 적어 주십시오.

　 확인일 병원 연구자가 확인한 날로 적어 주십시오

　 연구자(병원) 　 병원별 담당 연구자 선생님 (예 인하대의 경우  

허윤석교수님)이 확인하시고 서명해 주십시오.
공통주의내

용
　 날짜 기입

날짜 기입은 특별한 표시가  없는 한 yyyy/mm/dd로 기록하여 

주십시오.

　 　 NA 의무기록 표시가 없는 경우에 NA 표시하여 주십시오.

환자기본정

보 

1.비수술비만용

법을위한첫방문

일 

　 비수술비만용법을위한내원일을기록하여주십시오. 

　 2. 환자의 

사회적정보
생년월일  

　 성별 　
　 최종학력 　
　 결혼상태 　
　 직업 　

　 2.현재흡연 및 

음주습관

현재 흡연 

상태

"예"일경우1일흡연량및대략적인흡연기간을작성하여주십시오.평

균1일1팩의담배를필경우1팩으로,흡연기간은현재30세인데20살

부터피웠을경우10년으로작성해주십시오.

과거흡연의경우현재흡연상태중이아니므로'아니오'에표시하여주

십시오. 

　 현재 음주 

상태

"예"일경우,종류는소주,맥주,양주등으로,

양은1회__병으로,빈도는1개월에  __회, 음주기간은   

흡연기간과 동일하게 작성하여 주십시오. 
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과거에만음주한경우(약1년이상음주하지않은경우)      

'아니오'에 표시하여 주십시오.

　 3. 가족력 가족원 표의 참조를 보시고 기록하여 주십시오.

　 질병명
질병명은 중복기재가 가능하며, 표의 참조를 참고하여  

기록하여 주십시오.

　 4. 과거질환

과거질환유무  

            

(종합)

과거질환은수술전의무기록을참조하여,해당질환예해당하는abnor

mal  laboratory assessments가 있거나,   약물복용을 하는 

경우, '있음'으로 답하여 주시기 바랍니다. 

　 개개질병별 

과거력 유무

개개질병력이의무기록에있음없음이명확할경우는예,아니로로표

시하시고,

의무기록만으로해당질병의뮤우가확인되지않을경우NA표시하여

주십시오.

　 첫방문시_지속

여부

과거력이 "예'로 표시된 질환에 대하여,  비만수술을 

시행하려는 시점에 지속되고 있을 경우, "예"로 표시하여 

주십시오.

　 첫방문시_비고

중복 check가 가능합니다. 예를 들어 당묘병에 oral  

medication 과 insulin을 모두 복용하는 경우 두개 모두를 

check해 주십시오.

　 마지막추적_해

결유무

첫방문시 "예"라고 답한 경우에만 마지막  추적관찰시 

지속여부에 "예" 또는 "아니오"로 표시하여 주십시오.

　 마지막추적_비

고
중복check가가능합니다. 

　 수술력 과거 수술받은 수술명과 년도를 기록하여 주십시오

　 지방흡입술 

시행여부

지방흡입술 시행 유무 및 시행횟수, 년도, 부위를 기록하여  

주십시오

　 Diabetes

3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다.

1)비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에당뇨병으로기록

되어있는경우2)비만요법시행전검사(비만수술을받기전에가장가

까운방문일)에서"FBG가126mg/dl이상"또는"HbAIC가6.5%이상"3)

약물을복용하고있는경우

　 Hypertension

3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다.

1)비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에고혈압으로기록

되어있는경우2)비만요법시행전검사에서"SBP가140이상"또는"DB

P가90이상"3)약물을복용하는경우

　 Pulmonary 

hypertension

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  Pulmonary 

hypertension으로 기록되어 있거나, 비만요법시행전 검사에 

의해서 Pulmonary hypertension으로  진단되어 있는 경우을 

의미합니다

　 Asthma

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  Asthma로 

기록되어 있는 경우 또는 Asthma때문에 약물을 복용하는 

경우를 의미합니다

　 Dyslipidemia 3개중의한가지에해당되는경우를의미합니다
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1)비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에고지혈증으로기

록되어있는경우2)비만요법시행전검사에서"총콜레스테롤240㎎/

㎗이상"또는"HDL-콜레스테롤40㎎/㎗미만"또는"중성지방200㎎/

㎗이상"또는"LDL-콜레스테롤160㎎/㎗이상"3)약물복용하는경우

　 CHF

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  Congestive 

Heart Failure로 기록되어 기록되어 있거나, 비만요법시행전 

검사에 의해서 Congestive Heart  Failure로 진단된 경우를 

의미합니다

　 History of 

DVT/PE

비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에'Deepveinthromb

osis또는Pulmonaryembolism'으로기록되어있거나,비만요법시행

전검사에의해서  'Deep vein thrombosis 또는 Pulmonary   

embolism'으로 진단된 경우을 의미합니다

　 습관적코골이 

비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에습관적코골이를가

지고있는경우를의미하며,  sleep apnea로   진단받은 경우는   

별도로 기록하여 주십시오.

　 GERD* 

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 식후  

답답함, 식후 더부룩함, 신트림, 가슴 안쪽예 타는 듯한 

통증이나 속쓰림 흉부작열감(heartburn)으로 기록되어 있는 

경우을 의미합니다

　 Ischemic 

Heart Disease

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  Ischemic 

Heart Disease로 기록되어 있거나, 비만요법시행전 검사에 

의해서 Ischemic Heart Disease로 진단된  경우을 의미합니다

　
History of 

venous 

edema with  

ulcerations

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 venous  

edema with ulcerations으로 기록되어 있는 경우을 의미합니다

　
Arthritis, joint 

pain, or back  

pain

비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에골관절염,류마티

스성관절염,  joint pain 또는 back pain 으로   기록되어 

있거나, NSAIDs등 통증 조절약물을 상시적으로 복용하는 

경우을 의미합니다

　
Kidneyorurinar

ydisorder(요실

금포함)

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 신장 또는  

uninary disorder로 기록되어 있는 경우를 말하여, 뇨실금을 

가지고 있는 환자도 포함됩니다.

　 Neurological
비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 뇌신경계  

질환으로 기록되어 있거나 약물을 복용하는 경우를 의미합니다

　
Psychological/

nervous 

disorder

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  

Schizophrenia와 같은 정신신경계 질환으로 기록되어 있거나 

약물을 복용하는 경우을 의미합니다

　
Depressive 

mood 

disorder

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에  

Depression로 기록되어 있거나 약물을 복용하는 경우을 

의미합니다

　 Polycysticovari 비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 생리불순,  
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ansyndrome(

불임,생리불순

포함)

무월경, 불임등의 증상을 포함하는 Polycystic ovarian 

syndrome으로 기록되어 있거나, 비만요법시행전 검사에 

의해서  Polycystic ovarian syndrome으로 진단을 받은 경우을 

의미합니다

　 Gout

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 gout로  

기록되어 있거나 비만요법시행전 검사에 의해서 gout로 

진단받은 경우을 의미합니다

　 Headache
비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 두통으로  

기록되어 있는 경우을 의미합니다

　
Eatingdisorder  

(폭식,식후구토

)

비만요법시행을 위한 첫방문시 의무기록 과거력에 폭식,  

식후구토등의 섭식장애를 가지고 있는 경우을 의미합니다

　
Others 

_______________

__

비만요법시행을위한첫방문시의무기록과거력에  위에 기록되지 

않은 과거질환을 가지고 있는 경우 아래에 명기하시고, 

질병명을   _________ 에 기록하여 주십시오.

　 　
Others 

_______________

__

위에 기록되지 않은 과거질환을 가지고 있는 경우 아래에  

명기하시고, 질병명을 _________ 에 기록하여 주십시오.

비수술환자

치료

(외래방문)

1. 운동요법 치료전 비만 치료를 위한 첫방문  날짜를 기입하여 주십시오.

　 운동습관
환자가실제한운동종목,빈도,시간분을기록하여          

주십시오.

　 기타사항 명기할만한 중요한 내용이 있는 경우 기록하여 주십시오.

　 2. 식이요법 치료전 비만 치료를 위한 첫방문 날짜를 기입하여 주십시오.

　 1일식사횟수 

치료전의평균1일식사회수를기록하여주십시오.

치료후방문의경우지난번방문이후평균1일식사횟수를기록하여주

십시오.

　 음주
치료전의 음주 여부 및, 치료후 지난번 방문 이후 음주를  

했는 지 여부를 기록하여 주십시오.

　 평균열량섭취

량(kcal/일)

치료전의1일간평균열량및,치료후지난번방문이후1일간평균열량

을기록하여주십시오. 

　 기타사항 이외에특별히기록할내용이있으면기입바랍니다. 

　 3.비만관련약물 일반사항

비만치료를위해서처방한약물이있는경우,기록하여주십시오.  

비만치료와 관련되지 않은 약물은 7.병용약물란에 기입하여   

주십시오.

　 Drug name 성분명 또는 상품명으로 기록하여 주십시오.

　 시작일/종료일 일정기간을중지하였다가재복용한약물은두번에나누어기록하여주
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십시오.

예1)Orlistat,시작일20100101,종료일20100228,

    2) Orlistat,  시작일 20110101, 종료일 20110228,

 4. Vital Sign등 일반사항

방문일에측정된VitalSign(혈압,맥박수,호흡수,체온)을기록하시고

키,체중,허리둘레를기록하십시오.키는치료전1회만기록하여주십

시오.  

　 5. 혈액검사 일반사항

Laboratoryassessment가있는방문의날짜를기입하시고,해당항목

을기록하여주십시오.만약해당항목에대한검사가이루어지지않았

을경우,빈공간으로두시면됩니다. 

　 마지막추적일

(마지막방문일)
마지막 방문일을 기록하여 주십시오.

　 6. 합병증 및 

이상반응
일반사항(1)

해당합병증및이상반응으로인하여재입원또는수술을했는지명기하

여주시고,이내용은앞의퇴원정보의재입원과일치해야합니다.  

　 일반사항(2)
명기되니 않은 합병증과 이상반응은 Other의 빈칸에  

기록하여 주십시오.

　 7. 병용약물 일반사항 (1)

비만수술/비수술요법첫방문전6개월이내부터복용하고있는약물또

는퇴원시처방한약물기재하여주십시오.   (비만치료를   위하여 

복용한 약물은 3.비만관련약물에 기록되어 있으므로, 다시 

기록하지 않으셔도 됩니다.)

　 일반사항 (2) 입원동안만사용한약물은기록하지않으셔도됩니다. 

　 Drug name 성분명 또는 상품명으로 기록하여 주십시오.

　 복용사유
본약제를복용하는사유를기록하여주십시오.

 예 1) 고혈압, 2)당뇨, 3)위염 등

　 시작일/종료일

일정기간을중지하였다가재복용한약물은두번에나누어기록하여주

십시오.

예1)Amlodipine,시작일20100101,종료일20100228,

    2) Amlodipine, 시작일 20110101, 종료일   20110228,

　 8.Comments 일반사항
위에기록되지않았으나,환자의임상적인상태에관하여추가적으로

보고할내용이있는경우,기록하여주십시오. 
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8.2. 설문지

조사표번호(ID)

조사원

조사일시

대상자번호

대상자이니셜

비만 환자의 삶의 질과 개인적 비용 조사

안녕하십니까? 
한국보건의료연구원에서는 현재 “중등도 비만환자를 대상으로 시행되는

비만수술의 효과 및 경제성 분석” 연구를 수행하고 있습니다. 본 설문조

사는 우리나라의 비만 환자를 대상으로 삶의 질 및 개인적 비용을 조사하

고자 합니다.
조사 결과는 연구 목적 이외에는 사용되지 않으며, 설문에 참여하시는

분들의 개인정보는 절대로 공개되지 않습니다. 
이 조사에 대하여 문의사항이 있으시면 한국보건의료연구원 송현진 선임연구사(전

화 02-2174-2766, 이메일 hjsong@neca.re.kr)에게 연락해주십시오.

감사합니다.
2011. 7.

한국보건의료연구원
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A1. 수술 전 귀하의 전반적인 건강상태는 어땠다고 생각하십니까?

□ (1) 매우 건강함

□ (2) 건강한 편임

□ (3) 보통임

□ (4) 건강하지 않음

□ (5) 매우 건강하지 않음

PartⅠ. 삶의 질
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다음 문항은 EQ-5D를 이용하여 귀하의 건강상태를 묻는 질문입니다.

EQ-5D는 일반적인 건강상태를 측정하는 도구로 건강상태를 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통

증/불편감, 불안/우울의 5가지 영역으로 구분하고 있습니다. 비교적 간단한 문항을 통해 일반

인의 건강상태를 측정할 수 있습니다. 또한, EQ-5D는 국제적으로 표준화된 도구로 국가 간의

비교가 가능한 장점이 있습니다.

A2. 아래의 각 문항에서 수술 전 당신의 건강상태를 가장 잘 설명해 주는 하나의 항목
에 표시해 주십시오.

A2-1. 운동능력

□ (1) 나는 걷는데 지장이 없다

□ (2) 나는 걷는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 종일 누워 있어야 한다

A2-2. 자기관리

□ (1) 나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다

□ (2) 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수 없다

A2-3. 일상활동 (일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가활동)

□ (1) 나는 일상활동을 하는데 지장이 없다

□ (2) 나는 일상활동을 하는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 일상활동을 할 수 없다

A2-4. 통증/불편감

□ (1) 나는 통증이나 불편감이 없다

□ (2) 나는 다소 통증이나 불편감이 있다

□ (3) 나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다

A2-5. 불안/우울

□ (1) 나는 불안하거나 우울하지 않다

□ (2) 나는 다소 불안하거나 우울하다

□ (3) 나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다
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여기 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것

을 돕고자, 당신이 상상할 수 있는 최고의 상태를

100으로, 당신이 상상할 수 있는 최저의 상태를 0으

로 표시한 눈금자(온도계와 비슷함)를 그려놓았습니

다.

A3. 귀하가 생각하기에 수술 전  본인의 건강상태

가 어느 정도인지 였는지를 다음 눈금자 위에

선을 그어주시길 바랍니다 . 

 
수술 전의

건강상태
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신체적 기능
항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1 체중 때문에 나는 바닥에 있는 물건을

집어 올리기가 힘들다. 5 4 3 2 1

2 체중 때문에 나는 신발 끈 매기가 힘들

다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 의자에서 일어나기가

힘들다. 5 4 3 2 1
4 체중 때문에 나는 계단을 오르내리기가

힘들다. 5 4 3 2 1
5 체중 때문에 나는 옷을 입고 벗기가 힘

들다. 5 4 3 2 1
6 체중 때문에 나는 이동하기가 힘들다. 5 4 3 2 1
7 체중 때문에 나는 다리를 꼬기가 힘들

다. 5 4 3 2 1
8 나는 조금만 힘을 써도 숨이 차게 된다. 5 4 3 2 1
9 나는 관절이 아프고 뻣뻣해서 고생한다. 5 4 3 2 1
10 밤이 되면 나는 발목과 다리 아래쪽이

붓는다. 5 4 3 2 1
11 나는 나의 건강이 염려된다. 5 4 3 2 1

자기 존중감
항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1 체중 때문에 다른 사람에게 주는 인상

에 신경이 쓰인다. 5 4 3 2 1

2 체중 때문에 나 스스로를 낮게 평가한

다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 자신감이 없다. 5 4 3 2 1
4 체중 때문에 나는 나 자신이 싫다. 5 4 3 2 1
5 체중 때문에 나는 거부 당할까 두렵다. 5 4 3 2 1
6 체중 때문에 나는 거울이나 내가 찍힌

사진을 보기를 꺼린다. 5 4 3 2 1
7 체중 때문에 나는 다른 사람 앞에 나서 5 4 3 2 1

다음 문항은 IWQOL-Lite를 이용하여 체중이 삶의 질에 미치는 영향을 묻는 질문입니다.

A4. 다음 문장을 읽고 수술 전 귀하의 상태와 가장 일치하는 숫자에 동그라미 해주시기

바랍니다. 가능한 솔직하게 대답해 주십시오. 옳거나 틀린 답이 있는 것은 아닙니다.
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기가 당황스럽다.

성생활
항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1 체중 때문에 나는 성활동을 즐기지 않

는다. 5 4 3 2 1

2 체중 때문에 나는 성욕을 거의 또는 전

혀 느끼지 않는다. 5 4 3 2 1

3 체중 때문에 나는 성생활을 하기가 힘

들다. 5 4 3 2 1

4
체중 때문에 나는 가능하다면 성관계를

피한다(성행위, 포옹, 키스, 성교 등 포

함).
5 4 3 2 1

다른 사람들 앞에서 겪는 고통
항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1 체중 때문에 나는 비웃음이나 놀림을

당하거나 혹은 원치않는 시선을 받는다. 5 4 3 2 1

2
체중 때문에 나는 공공 장소(예를 들면

극장, 식당, 버스, 비행기)에 있는 의자

에 내가 맞을지 걱정한다.
5 4 3 2 1

3 체중 때문에 나는 좁은 통로나 매표 출

입구를 통과할 수 있을까 걱정한다. 5 4 3 2 1

4
체중 때문에 나는 내 체중을 지탱할 만

큼 튼튼한 의자를 찾을 수 있을까 걱정

한다.
5 4 3 2 1

5 체중 때문에 나는 다른 사람들로부터

차별 받는다. 5 4 3 2 1

일 (주목: 주부와 정년 퇴직자이거나 혹은

급여를 받는 일을 안하고 있다면, 일
상활동에 관해서 응답해 주십시오.)

항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1 체중 때문에 나는 어떤 것을 달성하거

나 책임을 다하기가 어렵다. 5 4 3 2 1

2 체중 때문에 나는 기대했던 것보다 일

을 더 적게 해낸다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 직장에서 적절한 임 5 4 3 2 1
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금인상이나 인정을 받지 못하거나 승진

을 하지 못한다.

4 체중 때문에 나는 취업 면접에 가기가

두렵니다. 5 4 3 2 1
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다음 문항은 OP-scale를 이용하여 비만과 관련된 심리적 사회적 문제를 묻는 질문입니다.

A5. 수술 전 당신은 체중이나 체형 때문에 다음과 같은 상황에서 신경쓰였던 적이 있습

니까? (다음 질문을 읽고 당신에게 가장 적합하다고 생각하는 곳에 표시해 주십시오.)
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다음 문항은 Moorehead-Ardelt Quality Of Life Questionnaire II 도구를 사용하여 자아존중감

과 활동수준에 대해 묻는 질문입니다.

A6. 수술 전 상황에서 네모 안에 당신에게 해당되는 부분에 표시해 주십시오.
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조사표번호(ID)

조사원

조사일시

대상자번호

대상자이니셜

비만 환자의 삶의 질과 개인적 비용 조사

안녕하십니까? 
한국보건의료연구원에서는 현재 “중등도 비만환자를 대상으로 시행되는

비만수술의 효과 및 경제성 분석” 연구를 수행하고 있습니다. 본 설문조

사는 우리나라의 비만 환자를 대상으로 삶의 질 및 개인적 비용을 조사하

고자 합니다.
조사 결과는 연구 목적 이외에는 사용되지 않으며, 설문에 참여하시는

분들의 개인정보는 절대로 공개되지 않습니다. 
이 조사에 대하여 문의사항이 있으시면 한국보건의료연구원 송현진 선임연구사(전

화 02-2174-2766, 이메일 hjsong@neca.re.kr)에게 연락해주십시오.

감사합니다.
2011. 7.

한국보건의료연구원

A-2 유형

(수술후)



부록

- 236 -

A1. 평소 귀하의 전반적인 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

□ (1) 매우 건강함

□ (2) 건강한 편임

□ (3) 보통임

□ (4) 건강하지 않음

□ (5) 매우 건강하지 않음

PartⅠ. 삶의 질
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다음 문항은 EQ-5D를 이용하여 귀하의 건강상태를 묻는 질문입니다.

EQ-5D는 일반적인 건강상태를 측정하는 도구로 건강상태를 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통

증/불편감, 불안/우울의 5가지 영역으로 구분하고 있습니다. 비교적 간단한 문항을 통해 일반

인의 건강상태를 측정할 수 있습니다. 또한, EQ-5D는 국제적으로 표준화된 도구로 국가 간의

비교가 가능한 장점이 있습니다.

A2. 아래의 각 문항에서 오늘 당신의 건강상태를 가장 잘 설명해주는 하나의 항목에

표시해 주십시오.

A2-1. 운동능력

□ (1) 나는 걷는데 지장이 없다

□ (2) 나는 걷는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 종일 누워 있어야 한다

A2-2. 자기관리

□ (1) 나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다

□ (2) 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수 없다

A2-3. 일상활동 (일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가활동)

□ (1) 나는 일상활동을 하는데 지장이 없다

□ (2) 나는 일상활동을 하는데 다소 지장이 있다

□ (3) 나는 일상활동을 할 수 없다

A2-4. 통증/불편감

□ (1) 나는 통증이나 불편감이 없다

□ (2) 나는 다소 통증이나 불편감이 있다

□ (3) 나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다

A2-5. 불안/우울

□ (1) 나는 불안하거나 우울하지 않다

□ (2) 나는 다소 불안하거나 우울하다

□ (3) 나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다
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여기 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것

을 돕고자, 당신이 상상할 수 있는 최고의 상태를

100으로, 당신이 상상할 수 있는 최저의 상태를 0으

로 표시한 눈금자(온도계와 비슷함)를 그려놓았습니

다.

A3. 귀하가 생각하기에 현재  본인의 건강상태가

어느 정도인지를 다음 눈금자 위에 선을 그어

주시길 바랍니다 . 

 
현재의

건강상태
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신체적 기능

항상

그렇

다

자주

그렇다

가끔

그렇

다

거의

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1 체중 때문에 나는 바닥에 있는 물건을 집

어 올리기가 힘들다. 5 4 3 2 1
2 체중 때문에 나는 신발 끈 매기가 힘들다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 의자에서 일어나기가 힘

들다. 5 4 3 2 1
4 체중 때문에 나는 계단을 오르내리기가 힘

들다. 5 4 3 2 1
5 체중 때문에 나는 옷을 입고 벗기가 힘들

다. 5 4 3 2 1
6 체중 때문에 나는 이동하기가 힘들다. 5 4 3 2 1
7 체중 때문에 나는 다리를 꼬기가 힘들다. 5 4 3 2 1
8 나는 조금만 힘을 써도 숨이 차게 된다. 5 4 3 2 1
9 나는 관절이 아프고 뻣뻣해서 고생한다. 5 4 3 2 1
10 밤이 되면 나는 발목과 다리 아래쪽이 붓

는다. 5 4 3 2 1
11 나는 나의 건강이 염려된다. 5 4 3 2 1

자기 존중감

항상

그렇

다

자주

그렇다

가끔

그렇

다

거의

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1 체중 때문에 다른 사람에게 주는 인상에

신경이 쓰인다. 5 4 3 2 1
2 체중 때문에 나 스스로를 낮게 평가한다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 자신감이 없다. 5 4 3 2 1
4 체중 때문에 나는 나 자신이 싫다. 5 4 3 2 1
5 체중 때문에 나는 거부 당할까 두렵다. 5 4 3 2 1
6 체중 때문에 나는 거울이나 내가 찍힌 사

진을 보기를 꺼린다. 5 4 3 2 1

다음 문항은 IWQOL-Lite를 이용하여 체중이 삶의 질에 미치는 영향을 묻는 질문입니다.

A4. 다음 문장을 읽고 지난 7일 동안 귀하의 상태와 가장 일치하는 숫자에 동그라미 해

주시기 바랍니다. 가능한 솔직하게 대답해 주십시오. 옳거나 틀린 답이 있는 것은

아닙니다.
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7 체중 때문에 나는 다른 사람 앞에 나서기

가 당황스럽다. 5 4 3 2 1

성생활

항상

그렇

다

자주

그렇다

가끔

그렇

다

거의

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1 체중 때문에 나는 성활동을 즐기지 않는다. 5 4 3 2 1
2 체중 때문에 나는 성욕을 거의 또는 전혀

느끼지 않는다. 5 4 3 2 1
3 체중 때문에 나는 성생활을 하기가 힘들다. 5 4 3 2 1

4 체중 때문에 나는 가능하다면 성관계를 피

한다(성행위, 포옹, 키스, 성교 등 포함). 5 4 3 2 1

다른 사람들 앞에서 겪는 고통

항상

그렇

다

자주

그렇다

가끔

그렇

다

거의

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1 체중 때문에 나는 비웃음이나 놀림을 당하

거나 혹은 원치않는 시선을 받는다. 5 4 3 2 1

2
체중 때문에 나는 공공 장소(예를 들면 극

장, 식당, 버스, 비행기)에 있는 의자에 내

가 맞을지 걱정한다.
5 4 3 2 1

3 체중 때문에 나는 좁은 통로나 매표 출입

구를 통과할 수 있을까 걱정한다. 5 4 3 2 1

4 체중 때문에 나는 내 체중을 지탱할 만큼

튼튼한 의자를 찾을 수 있을까 걱정한다. 5 4 3 2 1

5 체중 때문에 나는 다른 사람들로부터 차별

받는다. 5 4 3 2 1

일 (주목: 주부와 정년 퇴직자이거나 혹은 급

여를 받는 일을 안하고 있다면, 일상활동

에 관해서 응답해 주십시오.)

항상

그렇

다

자주

그렇다

가끔

그렇

다

거의

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1 체중 때문에 나는 어떤 것을 달성하거나

책임을 다하기가 어렵다. 5 4 3 2 1

2 체중 때문에 나는 기대했던 것보다 일을

더 적게 해낸다. 5 4 3 2 1
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3
체중 때문에 나는 직장에서 적절한 임금인

상이나 인정을 받지 못하거나 승진을 하지

못한다.
5 4 3 2 1

4 체중 때문에 나는 취업 면접에 가기가 두

렵니다. 5 4 3 2 1
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다음 문항은 OP-scale를 이용하여 비만과 관련된 심리적 사회적 문제를 묻는 질문입니다.

A5. 당신은 평소 체중이나 체형 때문에 다음과 같은 상황에서 신경쓰였던 적이 있습니

까? (다음 질문을 읽고 당신에게 가장 적합하다고 생각하는 곳에 표시해 주십시오.)
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다음 문항은 Moorehead-Ardelt Quality Of Life Questionnaire II 도구를 사용하여 자아존중감

과 활동수준에 대해 묻는 질문입니다.

A6. 현재 상황에서 네모 안에 당신에게 해당되는 부분에 표시해 주십시오.
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다음의 질문은 과거부터 지금까지 귀하가 사용한 의료비용을 산출하기 위한 질문입니다. 
질문을 읽어보시고 빈 칸을 채우거나 해당 숫자에 표시해 주십시오.

A7. 언제부터 귀하의 체중 문제가 생겼습니까? (객관적인 시점을 응답해 주십시오.)
 (       )학년 또는 (     )세 부터

A8. 비만치료와 관련하여 치료나 관리를 받은 경험이 있는 항목에 모두 표시해 주십시

오. (복수응답 가능)
  □ (1) 병·의원 처방약(식욕 억제제 등) 복용

  □ (2) 병·의원 처방없이 일반 의약품 복용

  □ (3) 지방제거술 등 수술적 요법

  □ (4) 주사요법(지방분해, 카복시 등)
  □ (5) 한방요법(한약다이어트 등)
  □ (6) 비수술 기계요법(저주파, 엔더몰로지(음압이용), RF시스템(고주파))
  □ (7) 피부관리실 비만관리프로그램

  □ (8) 운동요법(헬스, 요가, 수영 등 개인적 운동 모두 포함)
  □ (9) 다이어트 식품 등 건강기능식품복용

  □ (10) 기타 (                               )
  □ (11) 아무 치료도 받지 않음

Part Ⅱ. 개인적 비용
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A9. 병·의원, 한의원에서 비만치료를 받은 경우 아래 항목에 표시해 주십시오. (해당 항

목에만 표시하시면 됩니다.)
번호 항목

1개월당 

방문횟수
전체 치료기간

1회당 

평균비용

□ (1) 병원처방약(식욕억제제) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (2) 지방 제거술 등 수술적 요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (3) 주사요법(지방분해, 카복시 등) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (4) 한약 등 한방요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (5) 비수술적 기계요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (6) 기타 1(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (7) 기타 2(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (8) 기타 3(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

 A9-1. 병·의원, 한의원의 비만치료로 인해 부작용을 경험한 적이 있습니까?
  □ (1) 있다 (A9-2번으로 가시오)
  □ (2) 없다 (A10번으로 가시오)

 A9-2. 병·의원, 한의원에서 비만치료로 인한 부작용 치료를 위해 추가적인 비용이 총

얼마입니까? 원인이 된 항목도 A9번에서 해당하는 번호를 기록해 주십시오. (소
요되지 않은 경우 0원으로 기입해 주시면 됩니다.) 

 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
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A10. 비만관리 프로그램을 경험한 경우 아래 항목에 표시해 주십시오. (해당 항목에만 표

시하시면 됩니다.)
번호 항목

1개월당

관리횟수
전체 관리기간

1회당

평균비용

□ (1) 다이어트 식품복용 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (2) 바디랩, 밴드요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (3) 주사요법(지방분해, 카복시 등) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (4) 마사지요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (5) 비수술적 기계요법 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (6)
운동요법(헬스, 요가, 수영 등 개인

적 운동 모두 포함) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (7) 기타 1(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (8) 기타 2(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (9) 기타 3(                 ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

 A10-1. 비만관리 프로그램으로 인해 부작용을 경험한 적이 있습니까?
  □ (1) 있다 (A10-2번으로 가시오)
  □ (2) 없다 (A11번으로 가시오)

 A10-2. 비만관리 프로그램으로 인한 부작용 치료를 위해 소요된 비용이 총 얼마입니까? 
원인이 된 항목도 A10번에서 해당하는 번호를 기록해 주십시오. (소요되지 않은

경우 0원으로 기입해 주시면 됩니다.) 
 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
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A11. 다이어트 식품을 구입한 경우 아래항목에 표시해 주십시오. (해당 항목에만 표시하

시면 됩니다.)

번호 구분
1개월당

구입횟수
전체 복용기간

1회당

평균비용

□ (1) 약국 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (2) 방문판매 및 통신판매 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (3) 피부미용실 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (4) 인터넷 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (5) 건강기능식품매장 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (6) 홈쇼핑 (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (7) 기타 1(             ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (8) 기타 2(             ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

□ (9) 기타 3(             ) (     )회 (   )년(    )개월 (         )원

 A11-1. 다이어트 식품 복용으로 인해 부작용을 경험한 적이 있습니까?
  □ (1) 있다 (A11-2번으로 가시오)
  □ (2) 없다 (A12번으로 가시오)

 A11-2. 다이어트 식품 복용으로 인한 부작용 치료를 위해 소요된 비용이 총 얼마입니

까? 원인이 된 항목도 A11번에서 해당하는 번호를 기록해 주십시오. (소요되지

않은 경우 0원으로 기입해 주시면 됩니다.) 
 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
 항목 (           )번 (               )원
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A12. 귀하는 비만이 질병이라고 생각하십니까?
 □ (1) 예 (A12-1번으로 가시오)
 □ (2) 아니오 (A12-2번으로 가시오)

 A12-1. 비만이 질병이라고 생각하시는 이유는 무엇입니까? (복수응답 가능)
  □ (1) 본인의 의지로 조절이 어렵기 때문에

  □ (2) 의사의 진료가 필요하므로

  □ (3) 비용이 많이 들기 때문에

  □ (4) 다른 질환을 발생시킬 수 있으므로

  □ (5) 쉽게 정상체중으로 돌아가기 어렵기 때문에

  □ (6) 기타 (                             )

 A12-2. 비만이 질병이 아니라고 생각하시는 이유는 무엇입니까? (복수응답 가능)
  □ (1) 본인의 의지로 조절할 수 있기 때문에

  □ (2) 치료가 필요하다고 생각하지 않기 때문에

  □ (3) 불편하지 않기 때문에

  □ (4) 생명에 지장을 주지 않기 때문에

  □ (5) 보험급여에 해당하지 않기 때문에

  □ (6) 다른 질환은 발생시키지 않았으므로

  □ (7) 질병이라기보다 다른 질병의 원인에 해당하기 때문에

  □ (8) 기타 (                             )
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A13. 다음의 질문은 귀하의 체중으로 인해 일을 하고 일상적인 활동을 수행하는데 어떠

한 영향을 미치는가에 관한 것입니다. 질문에 따라 빈 칸을 채우거나 해당 숫자에

표시해 주십시오.

 A13-1. 귀하는 현재 직장에 다니고 있습니까?  
  □ (1) 예 (A14번으로 가시오)
  □ (2) 아니오 (A13-2번으로 가시오)

 A13-2. 직장에 다니지 않는 이유는 무엇입니까?
  □ (1) 나의 체중으로 인해 직장을 그만두었습니다. 
        그렇다면 귀하는 언제 직장을 그만두셨습니까?  (      )세 또는 (      )년
  □ (2) 체중으로 인한 것이 아닌 다른 이유로 직장을 그만두었습니다.  
        그렇다면 그 이유는 무엇입니까? (                       ) 
  □ (3) 원래부터 직장에 다니지 않았습니다. 

A14. 지난 4주(한달) 동안 며칠 직장에 나가지 못했습니까? 
(             ) 일

A15. 지난 2주 동안 직장에서 업무를 하는 중에 체중 문제가 귀하의 일에 얼마나 영향

을 미쳤습니까? (학생은 학업수행에서의 영향을, 가정주부는 가사일에서의 영향을, 직
업이 없는 경우는 일상생활에서의 영향을 체크해 주십시오.)

체중 문제가

일하는 데 전혀

영향을 미치지

않았음

           체중 문제

로 인해 일을

전혀 할 수

없었음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(해당되는 한 숫자에 동그라미를 치십시오)

Part Ⅲ. 사회 활동
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□ (1) 없음

□ (3) 100 ~ 200만원 미만

□ (5) 300 ~ 400만원 미만

□ (7) 500 ~ 600만원 미만

□ (9) 700 ~ 800만원 미만

□ (11) 900 ~ 1000만원 미만

□ (2) 100만원 미만

□ (4) 200 ~ 300만원 미만

□ (6) 400 ~ 500만원 미만

□ (8) 600 ~ 700만원 미만

□ (10) 800 ~ 900만원 미만

□ (12) 1000만원 이상

음력 / 양력 년 월

※ 다음 각 문항을 읽고 해당되는 보기에 응답해주십시오.

(객관식일 경우 번호 앞의 □에 √ 표시를 해주십시오.)

A16. 귀하의 실제 생년월일은 언제입니까? 음력/양력 여부를 ○로 표시해주십시오.

A17. 귀하의 성별은 무엇입니까?

□ (1) 남 □ (2) 여

A18. 본인을 포함하여 귀하가 속한 가구의 최근 월 평균 총 소득은 다음 중 어디에 해

당합니까?

A19. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?
    □ (1) 무학
    □ (2) 초등학교 졸업

    □ (3) 중학교 졸업

    □ (4) 고등학교 졸업

    □ (5) 대학(2․4년제) 졸업

    □ (6) 대학원 졸업

A20. 귀하의 현재 혼인상태는 어디에 해당합니까?

□ (1) 혼인한 적 없음

□ (2) 혼인 중(사실혼 포함)

□ (3) 별거/이혼/사별

□ (4) 기타( )

Part Ⅳ. 기본정보
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A21. 귀하는 현재 어떤 직업에 종사하고 있습니까?

□ (1) 관리직 □ (2) 전문가 및 관련종사자

□ (3) 사무종사자 □ (4) 서비스종사자

□ (5) 판매종사자 □ (6) 농림어업 숙련종사자

□ (7) 기능원 및 관련 기능종사자 □ (8) 장치․기계조작 및 조립 종사자

□ (9) 단순노무 종사자 □ (10) 군인

□ (11) 학생 □ (12) 전업주부

□ (13) 무직 □ (14) 기타( )

A22. 귀하께서는 함께 거주하는 가족이 있습니까? (복수응답 하셔도 됩니다)

□ (1) 없음

□ (2) 부모/조부모 ( 명)

□ (3) 자녀 ( 명)

□ (4) 배우자

□ (5) 형제/자매 ( 명)

□ (6) 기타( )

A23. 현재 귀하는 어느 지역에 거주하고 있습니까? 주민등록상 거주지와 실거주지가 다

를 경우 실거주지 기준으로 응답해주십시오 (“특별시/광역시/도”와 “시/군/구”에 각

각 표시해주십시오)

특별시/광역시/도 시/군/구

□ (1) 서울 특별시

□ (2) ( )광역시

□ (3) ( )도

□ (1) ( )시

□ (2) ( )군

□ (3) ( )구

A24. 현재 귀하는 어떤 건강보험에 가입되어 있습니까?

□ (1) 지역 가입자

□ (2) 직장 가입자

□ (3) 의료급여

□ (4) 미가입

□ (5) 기타( )
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구분

비율

상병코드
연간진료비 

(원)
복강경
조절형

위밴드술

루와이
위우회술

위소매
절제술

ANEMIA -  -  - D50 철 결핍성 빈혈 96,154 

ATELECTASIS -  0.14  - 
J22,J66-J99기타호흡기계질환
(J981폐허탈)

200,259 

BAND LEAKAGE -  -  - 
T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T814처치후복강내농양)

480,224 

BLEEDING -  -  - 
T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T792외상에의한이차적및재발성출혈)

480,224 

REOPERATION
(REVISION) -  0.14  - 수술비 적용 13,000,000

DEATH  
(ASPIRATION 
PNEUMONIA)

-  0.07  - 비용 적용하지 않음 0

DEPRESSION -  -  - F32 우울병 에피소드 406,157 

DIARRHEA -  0.07  - 
K82-K83,K87-K93기타소화기계의질환
(K911덤핑증후군)

388,989 

DIZZNAESS -  -  0.11 
R00-R09,R11-R49,R51-R53,R55-R99기타달리분류되
지않은증상,징후와임상및검사상이상소견
(R42어지러움)

97,676 

FEVER/LEAKAGE -  -  - 
T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T814처치후복강내농양)

480,224 

GB STONE -  0.07  0.11 K80 담석증 1,468,452 
GERD -  -  0.22 K21 위식도 역류질환 140,165 
HAIR LOSS -  0.07  - 치료하지 않음   0
HYPOGLYCEMIA  
DUE TO DM 
MEDICATION

-  -  0.11 
E16췌장(이자)성내분비의기타장애
(E160혼수를동반하지않은약물유발저혈당)

279,785 

INTERNAL 
HERNIA -  0.07  - 

K41-K46기타헤르니아
(K46복부내탈장)

521,695 

INTESTINAL  
OBSTRUCTION -  0.07  - 

K82-K83,K87-K93기타소화기계의질환
(K913  수술후 장폐색)

388,989 KIN-KING -  -  0.11 
STOMA  
OBSTRUCTION -  -  - 

INTESTINE  
PERFORATION -  0.07  - 

K52-K55,K58-K67기타장및복막의질환
(K631장의천공(비외상성))

85,941 

8.3. 체중감소율을 이용한 경제성분석

8.3.1. 수술방법에 따른 합병증 비율과 단위비용
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LEAKAGE -  -  0.11 
T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T814처치후복강내농양)

480,224 

MALLOY
-WEISSE -  -  - 

K20-K23,K28,K30-K31기타식도,위및십이지장질환
(K226말로리-바이스증후군)

128,227 

NAUSEA & 
VOMITING - 0.06 - R11 구역 및 구토 43,744 

PNEUMONIA -  -  - J12-J18폐렴 340,609 
PORT FLIP 0.17  -  - 

T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T855위장의인공삽입장치,삽입물및이식편의기계적합병
증)

480,224 

PORT FLIP 
/PORT REVISION -  -  - 

PORT 
INFECTION 
/BAND 
REMOVAL

-  -  - 

PORT 
INFECTION 
/PORT REVISION

0.17  -  - 

PORT LEAK 
/PORT REVISION -  -  - 

PORT/TUBING  
COMPLICATION -  -  - 

BAND EROSION 
/BAND 
REMOVAL

-  -  - 

RHABDOMYOLYSIS 0.17  -  - 
M60-M79연부조직장애
(M7268괴사성근막염,기타부분)

107,954 

SLIPPAGE 0.17  -  - 

T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T8152 처치에 의해 제강 또는 수술상처에 우발적으로 
남겨진 이물에 의한 천공)

480,224 

WOUND  
COMPLICATION 0.17  0.14  0.22 

T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T813달리분류되지않은수술상처의파열)

480,224 

WOUND  
DEHISCENCE -  0.07  - 

T79-T88달리분류되지않은외상의특정조기합병증과외과
적및내과적처치의합병증
(T813수술상처의벌어짐)

480,224 
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8.4. 전문가 대상 설문지

  비만에 대한 의사의 태도와 인식 조사    

 귀하의 무궁한 발전을 기원합니다.
 안녕하십니까? 한국보건의료연구원에서는 현재 “고도 비만환자를 대상으로 시

행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석” 연구를 수행하고 있습니다. 본 연구

의 일환으로 임상 현장에 종사하고 계신 전문가 분들께 비만과 비만관리에 대한

태도와 인식을 조사하고자 합니다.
 조사 결과는 연구목적 이외에는 사용되지 않으며, 설문에 참여하시는 분들의

개인정보는 절대로 공개되지 않습니다. 
 바쁘시더라도 잠시만 시간을 내시어 소중한 의견 주신다면 큰 도움이 되겠습니

다. 설문에 참여하여 주셔서 감사합니다.

2011. 11
한국보건의료연구원
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◈ 아래는 비만환자 BMI 분류입니다. 설문 응답에 참고해 주십시오.
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번
호 항목

경험 있음 
경험 
없음

　
방문환자 10명 

중 5명 
이상 

방문환자 10명 
중 5명 
미만

(1) 체중/키 (BMI) 측정 

(2) 허리둘레 측정

(3) 체중조절을 위한 생활습관(식이, 운동) 조언

(4) 비만관리 프로그램(식이, 운동요법) 처방

(5) 약물처방(약물치료)

(6) 직접 비만수술 시행

 PartⅠ. 비만

◈ 다음은 비만에 대한 질문입니다. 질문에 따라 해당되는 빈 칸에 √ 표시 하거나, 
객관식일 경우 번호 앞의 □에 √ 표시를 해주십시오.

1. 귀하께서 진료하는 환자 중 BMI 25 이상인 환자는 몇 명입니까?
□ (1) 10% 미만             
□ (2) 10% 이상 30% 미만
□ (3) 30% 이상 50% 미만
□ (4) 50% 이상 70% 미만
□ (5) 70% 이상 90% 미만
□ (6) 90% 이상

  

1-1. 귀하께서 진료하는 환자 중, BMI 25 이상인 모든 환자(비만, 고도비만, 병
적비만)를 대할 때 진료하시는 사항(임상진료 경험)에 대한 질문입니다. 
해당되는 빈칸에 √ 표시를 해주십시오.
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번호 항목 매우 
동의함 동의함 보통

동의
하지 
않음

전혀 
동의
하지 
않음

(1)
BMI 25~29의 

환자는

모두 체중감량치료가 필요하다. 

동반질환이 있는 경우에만 체중

감량치료가 필요하다.
(2)

(3)
BMI 30~34의 

환자는

모두 체중감량치료가 필요하다. 

(4)
동반질환이 있는 경우에만 체중

감량치료가 필요하다.

(5)
BMI 35~39의 

환자는

모두 체중감량치료가 필요하다. 

(6)
동반질환이 있는 경우에만 체중

감량치료가 필요하다.

(7)
BMI 40이상의 

환자는 

모두 체중감량치료가 필요하다. 

(8)
동반질환이 있는 경우에만 체중

감량치료가 필요하다.

(9) 비만예방과 관리에서 의사의 역할은 제한적이다. 

(10)
정상 BMI를 가진 환자에게도 의사가 적절한 체중

을 유지하도록 북돋아 주어야 한다.

(11)
환자가 물어보지 않으면 체중관리에 대하여 조언

하지 않는다.

2. 귀하께서는 환자가 방문했을 때, 비만치료를 의뢰한 경험이 있습니까?           
                                                                   (복수 응답 가능)

□ (1) 의뢰경험 없음 
□ (2) 비만관리 전문병원
□ (3) 비만수술 전문병원
□ (4) 기타(                   ) 

3. 다음은 비만과 비만관리에 대한 의사의 태도와 인지에 대한 질문입니다. 각 항목을 
잘 읽고 의견에 대한 동의 여부에 따라 해당되는 빈 칸에 √ 표시를 해주십시오. 
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  PartⅡ. 고도비만의 치료

◈ 다음 4번부터 7번까지의 문항은 아래의 환자가 병원을 찾아왔다고 가정하시고 
응답하시면 됩니다. 질문에 따라 해당되는 빈 칸에 √ 표시 하거나, 객관식일 경우 
번호 앞의 □에 √ 표시를 해주십시오.

 
  『생활 요법(식이/운동)을 시도한 경험이 있으나 
    실패한 적이 많은 동반질환(예: 당뇨, 고혈압, 
    고지혈증)을 지닌 고도비만 환자(BMI 30이상)』

                                             
4. 위에서 언급한 『생활 요법(식이/운동)을 시도한 경험이 있으나 실패한 적이 많은 

동반질환(예: 당뇨, 고혈압, 고지혈증)을 지닌 고도비만 환자(BMI 30이상)』가 
귀하의 병원에 내원한 경우 비만치료 받을 것을 권하시겠습니까? 

□ (1) 권할 것이다 ⇨ 4-1번으로 이동     
□ (2) 권하지 않을 것이다 ⇨ 6번으로 이동

    4-1. 방문한 고도 비만 환자의 BMI를 세 분류로 가정할 때, BMI에 따라  
어떤 치료방법을 권할 것인지 해당되는 빈 칸에 √ 표시해 주십시오.  
(앞에 ◈참고로 제시한 고도 비만 환자의 BMI에 따른 환자의 키와 체중을 
떠올리면서 응답하여 주십시오.)                 (복수 √ 응답 가능)



고도 비만환자를 대상으로 시행되는 비만수술의 효과 및 경제성 분석

- 259 -

번호
방문한 고도비만 

환자의 BMI

생활요법

 (식이/운동)
약물요법 수술요법

(1) BMI 30-34
(2) BMI 35-39
(3) BMI 40이상 

     
5. 귀하께서는 4-1번의 응답에서 고도 비만 환자에게 한 번 이상 수술요법을 권하겠다고 

응답하셨습니까?      
  □ (1) 예 ⇨ 5-1번 문항으로 이동  □ (2) 아니오 ⇨ 5-2번 문항으로 이동

    5-1. 귀하께서는 고도비만 환자에게 한 번 이상 수술요법을 권하신 가장 큰  
이유는 무엇입니까?

    □ (1) 기존치료법(식이/운동요법, 약물치료)에 비해서 효과적임
    □ (2) 기존 치료법에 비해서 요요현상이 적음
    □ (3) 수술방법이 비교적 안전함
    □ (4) 기존치료법보다 삶의 질 향상에 도움이 됨 
    □ (5) 동반질환으로 인한 비용보다 수술로 인한 비용부담이 적음 
    □ (6) 기타(                       )

    

      5-2. 귀하께서는 고도비만 환자에게 수술요법을 전혀 고려하지 않은 가장   
            큰 이유는 무엇입니까 ?   

    □ (1) 고도비만 수술의 효과와 안전성에 대한 근거 부족
    □ (2) 고도비만 수술은 이익보다 위험이 큼
    □ (3) 고도비만 수술은 미용목적의 수술임
    □ (4) 고도비만 수술비용이 보험적용이 안되므로 환자의 부담이 너무 큼
    □ (5) 수술에 의존하게 되면, 일상에서 고도비만 관리에 소홀할 수 있음
    □ (6) 기타(                            )

6. 귀하께서는 고도비만 환자를 대상으로 한 비만수술의 효과와 안전성에 관하여   
   어떻게 생각하십니까? 
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□ (1) 효과적이고 안전함
□ (2) 효과적이지만 안전하지 않음
□ (3) 효과적이지 않지만 안전함
□ (4) 효과적이지 않고 안전하지 않음 
□ (5) 비만수술의 효과와 안전성에 대해 잘 모름
□ (6) 현재의 근거수준으로는 판단하기 어려움

7. 귀하께서 생각하시기에 다음 중 고도비만 환자의 비만치료가 목적인 수술방법을  
   모두 고르십시오.                                           (복수 응답 가능)

□ (1) 지방흡입술(Liposuction) 
□ (2) 위밴드술(Gastric banding)
□ (3) 위부분절제술(Subtotal gastrectomy)
□ (4) 위소매절제술(Sleeve gastrectomy)
□ (5) 루와이위우회술((Roux-en-Y gastric bypass)
□ (6) 지방융해술(Hypotonic pharmacologic lipo-dissolution)
□ (7) 기타(         )
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 Part Ⅲ. 고도비만

◈ 다음은 고도비만(BMI 30이상)에 대한 전문가의 인식을 묻는 질문입니다. 질문에 
따라 해당되는 번호 앞의 □에 √ 표시를 해주십시오.

8. 귀하께서 생각하시기에 고도비만의 가장 직접적인 원인은 무엇입니까? 
□ (1) 부모로부터 받은 유전적 원인
□ (2) 본인의 체중감량 의지 부족
□ (3) 스트레스 
□ (4) 사회경제적 취약계층(예: 경제적인 이유, 직업상 이유로 양질의 음식섭취와  

운동기회 부족 등)
□ (5) 사회의 서구화 (예: 패스트푸드의 일반화, 자동차의 보편화 등) 

  □ (6) 비만 관리에 대한 사회적 지원 부족
  □ (7) 의지와 무관하게 형성된 어린시절 생활습관과 가정환경의 영향 
  □ (8) 기타(                                )

9. 귀하께서 생각하시기에 고도비만이 개인에게 미치는 가장 큰 영향이 무엇입니까?
□ (1) 영향 없음
□ (2) 성인병 발생
□ (3) 우울증 발생
□ (4) 결혼과 출산의 어려움
□ (5) 취업과 승진의 어려움
□ (6) 기타 (             )

10. 고도비만인 사람에게 어떠한 사회적 불평등이 가장 크다고 생각하십니까?
  □ (1) 없음
  □ (2) 교육기회의 불평등
  □ (3) 취업과 승진의 불평등 
  □ (4) 비만에 대한 편견과 고정관념으로 비만을 악화시킴
  □ (5) 다른 만성질환과 달리 충분한 의료혜택을 주지 못함 
  □ (6) 기타 (              )
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11. 고도비만 환자가 정상체중으로 돌아가기 위해 가장 필요한 것은 무엇이라고 
생각하십니까?

  □ (1) 본인의 노력 
  □ (2) 체중감량치료(예: 생활요법-식이/운동, 약물, 수술적 치료)
  □ (3) 사회적 지원
  □ (4) 가족 친구의 도움
  □ (5) 기타(                                  ) 

12. 고도비만 환자의 체중감량을 위하여 의학적 치료를 할 때, 의료보험이 적용되어야 
한다고 생각하십니까? 

  □ (1) 예 ⇨ 12-1번 문항으로 이동  □ (2) 아니오 ⇨ 13번 문항으로 이동

12-1. BMI 몇 이상의 환자부터 의료보험이 적용되어야 한다고 생각하십니까? 
    □ (1) BMI 25 이상            □ (2) 동반질환 지닌 BMI 25 이상

    □ (3) BMI 30 이상            □ (4) 동반질환 지닌 BMI 30 이상

    □ (5) BMI 35 이상            □ (6) 동반질환 지닌 BMI 35 이상 

    □ (7) BMI 40 이상            □ (8) 동반질환 지닌 BMI 40 이상

13. 고도비만의 관리를 위한 어떠한 사회적 지원이 가장 필요하다고 생각하십니까?
  □ (1) 고도 비만환자에 대한 의료보험 혜택
  □ (2) 보건소/지역사회에서의 고도비만 관리 및 예방 프로그램 시행
  □ (3) 아동을 대상으로 한 집중적인 비만 관리 및 예방 프로그램 시행
  □ (4) 고도비만에 대한 사회적 지원은 필요 없음   
  □ (5) 기타 (                                                    ) 

14. 현재 고도비만인 사람에 대한 사회적 지원은 어느 정도라고 생각하십니까?
  □ (1) 매우 많음
  □ (2) 많음
  □ (3) 보통
  □ (4) 거의 없음
  □ (4) 없음
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◈ 다음 각 문항을 읽고 해당되는 보기에 응답해주십시오. 객관식일 경우 번호 앞의 
□에 √ 표시를 해주십시오.

15. 귀하의 실제 생년월일은 언제입니까? 음력/양력 여부를 ○로 표시해주십시오.
  음력 / 양력 년 월

16. 귀하의 성별은 무엇입니까?
□ (1) 남   □ (2) 여

17. 귀하께서 진료하시는 전공과는 무엇입니까?
□ (1) 내과
□ (2) 가정의학과
□ (3) 소아과
□ (4) 기타(             )

18. 현재 키와 몸무게를 기록해 주십시오.

키(Height, Cm)
□ (1) 150 미만     □ (2) 150~154
□ (3) 155-159     □ (4) 160-164
□ (5) 165-169     □ (6) 170-174
□ (7) 175-179     □ (8) 180 이상

몸무게 
(Body weight, Kg)

□ (1) 45 미만      □ (2) 45-49
□ (3) 50-54       □ (4) 55-59
□ (5) 60-64       □ (6) 65-69
□ (7) 70-74       □ (8) 75-79
□ (9) 80-84       □ (10) 85-89
□ (11) 90-94      □ (12) 95-99
□ (13) 100 이상  

설문에 응답해 주셔서 감사합니다. 

Part Ⅳ. 기본 정보
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