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본 연구는 체중조절 방법이 휴식기 에너지 소비량(resting energy expenditure : REE)에 어떤 영

향을 주는지를 알아보고, 특히 신체계측치의 변화가 체중조절 방법에 따른 체중변화의 내용을 예

측하는지, 에너지 소비 지표중 하나인 REE와 호흡율(respiratory quotients: RQ)이 체중감소를 예

측하는 지표로서의 의의가 있는지를 알아보기 위해 이루어졌다. 참여자는 서울시내 소재 여자대

학에 재학중인 학생으로 본 연구목적에 동의한 여학생 중 신체질량지수가 23이상으로 과체중에

속하고 식사문제와 심리적 문제 및 기본적인 신체검사에서 이상소견이 없는 47명을 대상으로 하

였다. 이들을 본인의 선호에 따라서 체중조절방법 가운데 식사조절 15명, 운동조절 18명, 약물투여

(일일 reductil 10mg) 14명을 할당하였다. 참여자 가운데 탈락된 9명(식사조절군 4명, 운동조절군

3명, 약물투여군 2명)을 제외한 38명의 자료를 최종 분석하였다. 식사조절군은 REE 검사를 근거

로 현재 체중을 유지하는데 필요한 열량에서 일일 500kcal를 줄인 열량을 처방하였고 운동조절군

은 운동부하검사를 실시하여 현재 체중을 유지하는데 필요한 열량에서 일일 500kcal를 소비할 수

있는 유산소 운동과 근력운동 처방하여 실시할 수 있도록 하였다. 약물투여군은 reductil 10mg을

투여하고 1개월 동안 약물을 복용하고 2kg이하로 변화가 온 경우에는 15mg을 투여하였다. 프로

그램 시작 시, 1개월 후, 그리고 3개월 후 신체계측치와 REE, RQ를 측정한 결과,. 체중조절 방

법에 따라 시간의 경과에 따른 REE의 변화와 RQ의 변화가 전체적으로는 유의한 차이를 보이지

않았으나 각 방법에 따라 시간에 따른 REE의 변화양상과 RQ의 변화양상은 다를 수 있는 가능성
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경제적 발전에 따른 식습관과 생활습관의 변

화로 비만인구가 급격하게 증가하고 있다. 우리나

라에서도 비만의 문제는 공공건강의 문제가 되었

다. 비만이 치료를 받아야 하는 질병으로 정의된

지는 이미 오래 되었고 비만은 각종 대사질환의

위험요인이 된다는 점에서 예방 및 적극적인 치

료가 매우 중요하다. 비만의 치료는 크게 1) 식사

조절 2) 운동 및 활동의 증가 3) 생활습관과 같은

행동의 변화 및 4) 약물치료로 나눌 수 있다. 물

론 이런 치료에 반응하지 않고 건강상 심각한 문

제를 가져올 경우에는 수술치료도 가능하다

(Brownell & Stunkard, 2002).

성인은 에너지섭취와 에너지소비사이에 균형

을 유지하고 있다. 따라서 신체내의 에너지 축적

이 크게 변동하지 않으며 안정적인 체중과 신체

구성을 유지한다. 이런 현상은 에너지 섭취와 에

너지 소비사이의 균형에 의해 일어난다

(Westerterp, 1994a). 각종 체중조절 방법은 궁극

적으로는 에너지 섭취와 에너지 소비에 영향을

주어 소위 음성적 에너지 균형(negative energy

balance)을 만들어 줌으로써 그 효과가 나타난다

고 볼 수 있다. 이상적으로는 에너지 섭취는 줄이

고 에너지 소비를 늘려 줄 수 있는 방법이 체중

조절에 효과적인 방법이라 할 수 있다. 그러나 에

너지 섭취와 에너지 소비의 관계는 서로 상호작

용하며 균형을 이루어가는 단계이기 때문에 에너

지 섭취가 줄어들면 에너지 소비도 줄어든다

(Jebb, 2002; Ravussin, 2002). 따라서 에너지 섭취

를 무조건 줄이는 것은 체중조절에 좋은 방법이

아니다. 왜냐하면 에너지 섭취가 저하되면 이와

동반하어 에너지 소비도 저하되므로 장기적으로

는 체중조절 및 유지를 힘들게 할 수 있기 때문

이다. 따라서 에너지 섭취와 에너지 소비의 균형

이 가장 적절하게 이루어지는 체중조절방법이 현

실적으로는 가장 이상적인 방법이라 할 수 있다.

체중조절에 있어 에너지 균형에 대한 관심은 오

래전부터 있어 왔으나 이를 측정할 수 있는 방법

이 제한되어 있고 연구방법론상에서의 어려움 때

문에 이에 대한 연구가 많지 않았었다. 이제까지

의 연구결과는 에너지 섭취를 제한하면 직접적으

로는 식사유도에너지 소비량(diet induced energy

expenditure: DEE)을 줄이고 간접적으로는 휴식

기 에너지 소비량(resting energy expenditure:

REE)을 줄이면서 활동자체를 하지 못하게 해서

활동유도 대사량(activity induced energy

expenditure: AEE)도 줄이게 되어 하루 전체 사

용 에너지 소비량(total energy expenditure: TEE)

을 줄인다고 알려져 있다(Westerterp, 1994b).

을 보여주었다. 그리고 체중조절 방법에 따라 시간의 경과에 따른 각종 신체계측자료는 각 군에

서 유의한 차이를 보이지 않았으나 체중변화와 FFM, FM 및 WC의 변화 양상은 세군 간 다른

양상을 보였다. 초기 REE 값이나 RQ가 단기적이기는 하나 3개월간의 체중변화를 예측하는데 유

의하지 않았다. 이런 결과는 효과적인 체중조절을 위해 체중조절 경과에 따라 체중조절 전략을

변화시키는 것이 유용할 수 있음을 시사한다. 마지막으로 본 연구의 제한점과 미래 연구에 대해

서 논의하였다.

주요어 : 휴식기 에너지 소비량, 호흡율, 신체계측치, 체중조절 방법, 예측효과
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운동이 에너지 균형에 어떤 효과를 미치는가

에 대해서는 아직 논란이 많다. 운동과 에너지 섭

취의 제한, 체중 감소, 지방질 소실, 근육질의 유

지 및 휴식기 대사율의 변화와의 관계는 매우 복

잡하고 다양하다. 일반적으로 운동을 에너지 섭취

제한과 함께 사용했을 경우, 에너지 섭취 제한만

을 사용했을 경우보다 에너지 소비가 증가한다는

결과가 여러 연구에서 일관되게 발견되고 있다

(Whatley & Poehlman, 1994). 그러나 운동과 에

너지 섭취에 대한 많은 연구 결과들이 아직 일관

된 결과를 보여 주지 못하고 있다. 이런 일관되지

않은 결과는 연구 대상과 연구 방법이 다르기 때

문이다. 또한 에너지 결핍의 정도에 따라서 운동

과 에너지 섭취의 관계가 달라질 수 있다. 심한

에너지 섭취 제한으로 인한 에너지 결핍 상태에

신체가 적응을 하는 것과 같이 지속적인 운동이

나 이러한 운동을 에너지 섭취 제한과 병행했을

경우 신체적인 적응이 일어날 수 도 있다.

최근 들어 체중조절에 흔히 사용되고 있는 약

물은 크게 중추신경계에 작용을 해서 식욕억제효

과를 가져오는 약물과 말초계에 작용을 해서 열

생산을 올리는 약물 및 기타 다른 기전을 통해

체중조절효과를 나타내는 약물로 나눌 수 있다(대

한비만학회, 2003). 이런 약물기전이 약리학적으로

는 예측되고 있지만 이들 약물사용이 실제적으로

에너지 대사에 어떤 영향을 미치는가에 대해서는

아직 연구가 미흡한 실정이다.

체중조절은 크게 단기적인 체중감량과 이 감

량된 체중을 유지하는 단계로 나눌 수 있다. 체중

감량을 위한 노력을 할 때 어떤 요인이 앞으로의

체중감량을 예측할 수 있는지, 또는 체중감량 이

전의 요인이나 체중감량시의 변화 중 어떤 요인

이 체중유지를 예측해 줄 수 있는지에 대해서는

아직 논란이 있다. 이에 대한 체계적인 연구들은

매우 제한적이며 그 중 대부분은 행동적 요인이

나 사회경제적 요인에 초점이 맞추어져 있다

(Ravussin, 2002). 체중증가 및 체중감소를 예측해

줄 수 있는 대사적 요인에 대한 연구들에서 기초

대사량(basal metabolic rate: BMR)이 낮은 경우,

자발적 신체활동이 낮은 경우, 지방산화가 낮은

경우[호흡지수(respiratory quotients: RQ)가 높은

경우] 및 교감신경계 활동이 낮은 경우 등 대사적

지표들이 미래의 체중증가를 예측하는 의미 있는

요인으로 보고된바 있다(Ravussin & Gautier,

1999; Filozof & Gonzalez, 2000). 비록 이런 대사

적 지표로 체중증가를 예측하는 일이 아직 논란

의 여지가 있고 이 지표와 체중변화간의 상관관

계가 상대적으로 약하지만, 이런 대사적 지표는

체중증가를 예측하는데 유용할 수 있다(Ravussin,

2002).

인간의 신체는 화학적 지질(chemical fat)과

제지방질(fat free mass: FFM)의 두 가지 기본적

인 요소로 구성이 된다. 이중 FFM은 73%의 수

분, 20%의 단백질 및 7%의 골 무기질, 글루코겐

및 다른 물질들로 구성되어 있다(Garrow, 1974).

지방은 중요한 에너지원으로 9.3Kcal/g의 열량을

가지고 있으며 단백질은 4.Kcal/g의 열량을 가지

고 있다. 따라서 이는 체중의 감소를 비롯한 체중

의 변화가 꼭 지방의 감소나 변화를 의미하는 것

은 아니라는 것을 뜻한다. 신체의 에너지 소비에

가장 많은 부분을 차지하는 것이 BMR인데 이

BMR은 FFM과 밀접한 관계가 있다(Dore, Hesp,

Wilkins & Garrow, 1982). 따라서 근육의 양을

줄이면 즉, FFM이 감소하면 BMR도 감소하게 된
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다. 이것은 만약 비만한 사람에서 근육질의 양이

줄어들면 이에 따라 BMR도 줄어들어 에너지의

소비가 줄어들게 됨으로써 체중 감소의 효과가

줄어든다는 것을 의미한다. 체중조절 방법에 따른

체중변화가 서로 다른 체성분구성의 변화를 가져

온다면 이는 BMR에도 영향을 미쳐 같은 체중 감

소라도 내용에는 차이를 보일 수 있다는 가정이

가능하다.

본 연구는 임상에서 실제로 체중감량에 흔히

사용되고 있는 각각의 체중조절 방법이 휴식기

에너지 소비에 어떤 영향을 주는지를 알아보고,

신체계측치의 변화를 통해 체중조절 방법에 따라

체중변화의 내용이 다른지를 알아보기 위해 이루

어 졌다. 이와 함께 에너지 소비 지표 중 하나인

REE와 RQ가 체중감소를 예측하는 지표로서의

의의가 있는지를 알아보자 한다.

방 법

참여자

서울 소재 여자대학교에서 본 연구를 위한 광

고(체중조절 프로그램)를 내어 연구목적에 동의하

고 참여를 자발적으로 원하는 자원 여성 중 과체

중(신체질량지수가 23이상)에 속하는 자원자 62명

을 접수하였다. 이들을 대상으로 먼저 식사장애문

제를 가진 사람을 배제하기 위해 한국판 식사태

도검사(Korean version of Eating Attitude

Test-26: KEAT-26)(이민규, 이영호, 박세현 외,

1998)를 실시하였다. 또한 심리적 문제를 가진 사

람을 선별하기 위해서 한국판 Beck 우울증 척도

(Korean version of Beck Depression Inventory:

KBDI)(이민규, 이영호, 정한용 외, 1995)를 실시하

였다. 이 검사에서 KEAT-26의 경우는 절단점인

22점 이상인 경우(5명), BDI의 경우는 19점 이상

을 보이는 경우(6명)는 정신과 전문의 면담을 통

해 확진을 하여 연구에서 제외시켰다. 이렇게 1차

선별검사를 통하여 선발된 참여자 51명을 대상으

로 2차선별검사로 기초적 검사실 검사(심전도검

사, 흉부 방사선검사, 간기능검사, 갑상선기능검사,

지질검사, 염증 및 빈혈검사, 혈당검사 및 소변검

사)를 실시하여 심전도검사와 혈액검사에서 이상

소견을 보였던 4명을 제외하고 이상 소견이 없는

47명을 최종 선발하였다. 이들을 대상으로 본인의

선호에 따라 식사조절군, 운동조절군, 약물투여조

절군(일일 reductil 10mg)의 세 집단에 각각 15명,

18명, 14명을 할당하였다. 이들을 대상으로 체중감

량 프로그램을 실시하여 중간에 자진 탈락된 9명

(식사조절군 4명, 운동조절군 3명, 약물투여조절군

2명)을 제외한 식사조절군 11명, 운동조절군 15명

및 약물투여조절군 12명이 최종적으로 자료분석에

사용되었다.

절차

프로그램 준비 단계

선별된 인원을 대상으로 프로그램 시작 전 프

로그램의 목적 및 전반적인 과정에 대해 설명하

고 이에 대한 동의를 얻었다. 또한 탈락을 막고

체중조절행동에 대한 동기를 증가시키고 유지시

키기 위해 각 군별로 프로그램 진행기간인 3개월

동안은 일주일에 한 번씩 한국 런 프로그램위원

회(2002)에서 Brownell와 Wadden가 만든 The

LEARN Program for Weight Control을 번안한
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“리덕틸과 함께 하는 체중감량프로그램”을 활용하

여 각 집단별로 진행하였고 이에 대한 사전 교육

을 실시하였다. 프로그램 전반에 대해서는 연구책

임자가, 영양분야는 임상영양사가, 운동 및 활동분

야는 임상운동사가, 그리고 집단치료 분야에 대해

서는 임상심리사가 개괄적인 설명을 실시하였다.

프로그램 시작 시 평가

선별된 인원을 대상으로 기초적인 사회 인구

학적 자료와 식사 및 체중변화의 과거력을 얻고

REE, 신체구성, 운동부하검사 및 운동능력검사,

활동평가를 통한 현재 평균 활동량 및 영양평가

등을 실시하였다.

각 집단별 처치

식사조절군 식사조절군은 휴식시 대사량검

사를 근거로 한 현재 체중을 유지하는데 필요한

열량(REE 65%, DEE 10%, AEE 25%)

(Westerterp, 1994b)에서 일일 500kcal를 줄인 열

량을 처방하여 이를 유지하도록 하였다. 열량의

처방 및 영양분(탄수화물 65%, 지방 20%, 단백질

15%)(한국영양학회, 1995)은 영양사가 참여자와의

면담을 통해 직접 참여자의 현실 생활에 적용 될

수 있도록 처방하였다. 매일 식사일기를 작성하게

하고 일주일 단위로 준수 여부를 평가하여 피드

백을 주었다. 활동량은 현재 상태를 활동량을 만

보계 및 활동일기를 통하여 측정하여 일률적으로

하루에 7000보를 기본적으로 걷도록 하면서 그 수

준을 유지하게 하였고 이 또한 일일 만보계와 활

동일기를 작성하게 하여 준수여부에 대해 일주일

단위로 피드백을 주었다.

운동조절군 운동조절군은 운동부하검사를

실시하여 현재 체중을 유지하는데 필요한 열량을

섭취하도록 하면서 일일 500kcal를 소비할 수 있

는 유산소 운동과 근력 운동을 처방하여 실시할

수 있도록 하였다. 운동의 형태나 종류는 참여자

의 개인적 상황에 따라 처방하였으며 운동의 종

류로는 걷기, 달리기, 수영, 런닝머신, 자전거 타기

등이 포함되었고 일일 운동시간은 1시간에서 1시

간 30분 사이였다. 운동강도는 운동부하검사의 결

과에 따라 참여자마다 다르게 처방하였다. 운동일

지를 매일 기록하게 하고 일주일 단위로 준수 여

부를 확인하여 피드백을 주었고 이들에게도 식사

조절군과 마찬가지로 만보계 및 활동일기를 바탕

으로 일률적으로 7000보를 기본적으로 걷도록 하

였다. 식사는 휴식기 에너지소비검사를 근거로 현

재 체중을 유지하는데 필요한 식사량을 측정하여

이 열량을 일정하게 유지하도록 하고 이를 식사

일기 작성을 통해 일주일만 확인하여 피드백을

주었다.

약물투여조절군 약물투여조절군은 일일

reductil 10mg을 투여하고 식사조절군과 운동조절

군에서 결정한 방법과 마찬가지로 측정하여 음식

섭취와 활동량은 현재 체중을 유지하는데 필요한

열량을 섭취하도록 하면서 현 수준의 활동량에서

일률적으로 7000보를 기본적으로 걷도록 하였고

그 상태를 유지하도록 하였다. 이 군 역시 이런

상황은 식사일기와 만보계를 통한 활동일지를 적

게 함으로써 일주일 단위로 유지를 확인하고 피

드백을 주었다. 프로그램 1개월의 평가에서 체중

의 감소가 2kg이하로 감소한 경우에는 reductil을

10mg에서 15mg 복용하도록 하였다.
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프로그램 1개월 및 종료 시 평가

프로그램 1개월째와 종료(3개월) 시에 프로그

램시작 전 평가 항목 중 신체계측치(키, 체중, 신

체질량지수(body mass index: BMI), 허리둘레

(waist circumference: WC), 제지방량(FFM), 지

방량(fat mass: FM), REE, RQ를 재평가하였다.

검사 방법

신체계측. 신체계측(FFM, FM)은 BizMedic

사의 Health Keeper를 이용한 생체저항방법(bio-

impedence method)을 이용하여 측정하였다. 측정

오차를 줄이기 위해 측정 전 일률적으로 조건을

점검한 후 실시하였다. WC는 북미비만학회(North

American Association for the Study of Obesity:

NAASO)(National Institute of Health, 2002)의 기

준을 이용하여 장골상부를 지나가는 선으로 측정

하였다. 이러한 측정은 신체계측에 많은 경험을

가진 임상운동사가 실시하였다.

REE및 RQ검사. REE 및 RQ검사는 간접적

열량검사 방법(indirect calorimetry)을 이용하였고

미국 SensorMedics사의 Vmax Series 2130

V6200 hood calorimetry를 사용하였다. 환자로 하

여금 검사전날 오후 10시부터 금식을 하도록 설

명하였고 검사 전날에는 술이나 카페인의 섭취를

금지할 것을 교육하였다. 검사 당일에는 가능한

움직임을 적게 하고 검사 1시간 전에 방문하여

검사실에서 1시간 정도 누운 자세로 안정을 취한

후 검사를 위한 설명을 듣고 hood calorimetry에

15분정도 적응을 한 다음 검사를 실시하였다. 검

사기는 검사시작 전에 가동하여 calibration을 맞

춘 상태로 준비를 하였다. 검사는 이 검사에 경험

이 풍부한 임상운동사가 실시하였으며, 검사 시간

은 평균 30분-45분정도 소요되었다. 검사실의 온

도는 22-24℃를 습도 약 60%를 유지하였다.

운동부하검사. 운동부하검사는 최대하 운동

부하검사(submaximal exercise test)방법을 실시하

였고 treadmill을 이용하여 3분에 한 번씩 속도와

경사도(매단계마다 2-3 METs증가)가 증가하는

Bruce protocol을 사용하였다. Bruce protocol은 일

반적으로 정상인과 어린이, 고위험자에게 시행되는

보편적인 protocol이다(American College of

Sports Medicine, 2000). 검사과정은 검사 전에 내

과 및 정형외과적 문제에 대한 사전 설문조사와 휴

식 시 혈압 및 심전도검사를 실시한 후 검사가 결

정이 되면, 환자로 하여금 걷기에 편안한 복장으로

검사를 받으러 오게 한 다음 검사 과정 및 검사와

관련된 위험에 대한 동의서를 읽고 검사에 대한 동

의를 받은 한 후 검사를 실시하였다. 검사는 미국

SensorMedics사의 Vmax Series 2130 V6200

Spirometry와 미국 GE Medical Systems사의

Series 2000 Treadmill을 이용하여 실시하였고 안

정 시 심전도, 혈압, 맥박을 측정한 후 검사 전 준

비운동을 약 2-3분정도 실시한 후 검사를 시작하

였다. 운동검사 중에는 매 단계 마지막 1분마다 심

전도, 혈압 및 맥박을 측정하고 환자의 지각된 운

동강도(Ratio scale of Perceived Exertion: RPE)를

조사 기록하였다. 검사가 종료 된 후에는 회복 운

동을 거쳐 참여자를 의자에 앉히고 휴식기 5분 동

안 매분 혈압과 맥박을 측정하였다. 이 검사는 이

검사에 경험이 풍부한 임상운동사가 실시하였다.
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결 과

프로그램시작 전 측정치의 비교

프로그램을 시작하기 전 체중, 키, BMI, FFM,

FM, WC, REE 및 RQ 등에 대한 세 집단간 평균,

표준편차, 변량분석결과를 표 1과 표 2에 제시하

였다. 변량분석 결과 세 집단 간에 유의한 차이를

보이지 않았다.

프로그램시작 전, 1개월째, 3개월째의 시간의

변화에 따른 측정치 비교

체중 운동조절군은 67.1-65.9-65.2(-1.9)(kg)

으로, 식사조절군은 70.0-68.0-66.8(-3.2)(kg)으로,

약물투여조절군은 71.0-68.0-66.0(-5.0)(kg)으로 체

중이 줄었으며, 시점의 주효과와 시점 × 집단의

이원 상호작용이 유의하였다.

BMI 운동조절군은 25.9-25.5-25.2(kg/m2)로,

식사조절군은 26.3-25.5-25.2(kg/m2)로, 약물투여

조절군은 29.6-26.0-25.3(kg/m2)으로 BMI가 변화

하였으며 시점의 주효과만 유의하였다.

FFM 운동조절군은 47.5-47.1-46.8(kg)으로,

식사조절군은 49.8-48.5-48.8(kg)으로, 약물투여조

절군은 50.2-47.9-48.8(kg)으로 FFM이 변화했으

며 시점의 주효과만 유의하였다. 시간에 따른 변

운동조절군(n=15) 식사조절군(n=11) 약물투여조절군(n=12)

변인 M(SD) M(SD) M(SD)

체중 67.15(6.22) 69.96(5.79) 70.95(11.67)

키 160.99(7.18) 163.20(3.66) 161.79(5.97)

BMI 25.92(2.12) 26.26(1.83) 29.59(8.44)

FFM 47.55(4.49) 49.81(4.09) 50.19(7.13)

FM 19.60(2.29) 20.15(2.43) 20.75(5.11)

WC 85.62(4.66) 86.90(5.53) 89.20(8.54)

REE 165.73(83.15) 187.64(111.66) 239.83(138.25)

RQ .91(.06) .89(.84) .92(.13)

표 1. 세 집단의 프로그램 시작 전 체중, 키, BMI, FFM, FM, WC, REE 및 RQ의 평균과 표준편차

변인 SS df MS F p

체중 106.36 2 53.18 .78 .465

키 31.23 2 15.61 .44 .649

BMI 103.11 2 51.55 2.05 .144

FFM 55.87 2 27.94 .97 .389

FM 8.83 2 4.42 .37 .695

WC 86.20 2 43.10 1.07 .355

REE 37556.32 2 18778.16 1.52 .232

RQ .007 2 .003 .39 .679

표 2. 프로그램 시작 전 체중, 키, BMI, FFM, FM, WC, REE 및 RQ에 대한 변량분석 결과
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화는 각 군에서 유의하였으나 전체적인 변화량의

차이는 각 군 간 유의하지 않았다. 시간에 따른

변화양상은 약물투여조절군에서 두 군과 다른 양

상을 보여 주고 있다.

FM 운동조절군은 19.6-18.7-18.4(kg)으로, 식

사조절군은 20.2-19.5-18.7(kg)으로, 약물투여조절

군은 20.8-20.2-19.1(kg)으로 FM이 변화했으며 시

간에 따른 주효과만 유의하였다.

WC 운동조절군은 85.6-85.6-83.7(cm)로, 식

사조절군은 86.9-85.2-85.1(cm)로, 약물투여조절군

은 89.2-87.2-86.7(cm)로 WC가 변화했으며 시간

에 따른 주효과만 유의하였다.

REE REE는 FFM과 유의한 상관을 보여

(Miller & Blyth, 1953) FFM을 공변인으로 처리

한 ANCOVA를 실시하여 변화량을 보았다. 운동

조절군은 1165.7-1165.8-1159.9(kcal)로, 식사조절

군은 1187.6-1206.0-1206.8(kcal)로, 약물투여조절

군은 1239.8-1184.7-1212.8(kcal)로 각 군 간의 변

화양상은 달랐으나 시간에 따른 변화가 각 군에

서 유의하지 않았으며, 전체적인 변화량의 차이도

각 군 간 유의하지 않았다. 그러나 운동조절군의

경우는 체중조절 한 달까지는 변화가 없다가 이

후는 떨어지는 양상을 보였고, 식사조절군의 경우

는 한 달까지는 약간 증가하다가 이후에는 변화

운동조절군 식사조절군 약물투여조절군

변인 시간변화 M SD M SD M SD

체중 시작 전 67.15 6.21 69.96 5.79 70.95 11.67

1개월 65.94 5.88 68.02 5.24 68.04 10.91

3개월 65.19 6.07 66.75 5.44 66.05 9.70

BMI 시작 전 25.92 2.12 26.26 1.83 29.59 8.43

1개월 25.47 1.96 25.55 1.79 25.97 3.97

3개월 25.17 2.08 25.15 1.79 25.31 3.73

FFM 시작 전 47.55 4.49 49.81 4.09 50.19 7.13

1개월 47.12 4.36 48.48 3.58 47.89 6.28

3개월 46.84 4.15 48.08 3.35 48.78 8.80

FM 시작 전 19.60 2.29 20.15 2.43 20.75 5.11

1개월 18.73 2.06 19.54 2.23 20.15 4.96

3개월 18.35 2.41 18.69 2.62 19.10 4.64

WC 시작 전 85.62 4.66 86.90 5.53 89.20 8.54

1개월 85.57 4.84 85.19 5.78 87.19 7.27

3개월 83.65 4.22 85.09 6.85 86.68 7.55

REE 시작 전 1165.73 83.15 1187.64 111.66 1239.83 138.25

1개월 1165.80 104.87 1206.00 124.85 1184.67 121.99

3개월 1159.87 94.43 1206.81 117.71 1212.75 120.50

RQ 시작 전 .91 .06 .89 .08 .92 .13

1개월 .85 .08 .86 .05 .82 .08

3개월 .85 .06 .83 .10 .85 .07

표 3. 연구시작 전, 1개월째, 3개월째의 시간의 변화에 따른 세 군 간의 자료치의 비교
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가 없는 양상을 보였으며 약물투여조절군의 경우

는 한 달까지는 저하를 하였다가 이후는 다시 증

가하는 양상을 보여 체중조절 방법에 따라 시간

경과에 따른 REE가 다를 수 있는 가능성을 보여

주고 있다.

RQ RQ도 REE과 마찬가지로 FFM과 유의

한 상관을 보여(Miller & Blyth, 1953) 제지방량을

공변인으로 처리한 ANCOVA를 실시하여 변화량

을 보았다. 운동조절군은 0.91-0.85-0.85로, 식사조

절군은 0.89-0.86-0.83으로, 약물투여조절군은

0.92-0.82-0.85로 RQ가 변화하였으나 시간에 따른

변화도 유의하지 않았고 전체적인 변화량의 차이

는 각 군 간 유의하지 않았다.

각 집단에서 신체계측치와 REE 및 RQ의 변화

와의 상관관계

신체계측치와 REE 및 RQ의 Pearson 상관을

알아본 결과, 표 5에서 보는 바와 같이 세 집단

모두에서 REE, RQ의 변화량과 체중, BMI, FFM

및 FM의 변화량 사이에 유의한 상관을 보이지

않았다.

체중 변화를 예측할 수 있는 초기 변인의 탐색

체중변화를 예측할 수 있는 초기 변인에 대해

알아보기 위해 3개월 후의 체중변화를 종속변인

으로 하고 BMI, FFM, FM, WC, REE, RQ를 예

시점 집 단 시간 × 집단

변인 MS df F p MS df F p MS df F p

체중 106.47 2 72.69 .000 66.24 2 .38 .690 7.03 4 4.99 .001

BMI 43.18 2 5.42 .005 23.69 2 .97 .390 14.43 4 1.91 .118

FFM 21.61 2 4.77 .011 39.96 2 .51 .603 5.26 4 .79 .535

FM 19.74 2 23.39 .000 12.26 2 .38 .686 .41 4 .49 .747

WC 41.72 2 11.20 .000 77.35 2 .72 .492 4.85 4 1.30 .278

REE 6361.57 2 1.44 .243 1328.15 2 .10 .901 5240.30 4 1.19 .323

RQ .002 2 .33 .721 .002 2 .33 .724 .005 4 .67 .615

표 4. 각 변인들의 변량분석 결과

운동조절군 식사조절군 약물투여조절군

REE RQ REE RQ REE RQ

체중 .086 .204 .055 -.151 .383 -.186

BMI .067 .152 -.097 -.141 -.328 .083

FFM .329 .084 .342 -.064 .114 -.241

FM -.326 .153 -.325 -.172 .025 -.004

WC .073 .243 .095 -.447 -.177 -.421

표 5. 각 집단별 신체계측치와 REE 및 RQ의 변화와의 상관관계
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언변인으로 하는 다중회귀 분석을 실시하였다. 그

결과를 보면 전체 설명량이 R² = .37(Adj. R² =

.24)로 유의하였으나, F=2.98, p<.02, 각 예언변인

의 독자적인 설명량을 나타내는 표준화된 회귀계

수는 유의하지 않았다.

논 의

우리 몸에서 사용되는 에너지(총 에너지 소비

량: TEE)는 크게 나누어 수면시에 필요한 에너지

와 의식을 각성상태로 유지하는데 사용이 되는

휴식시 에너지 소비량(REE, TEE의 약 65-70% -

이는 흔히 사용되는 BMR과 거의 같은 의미이나

BMR은 식사 후에 음식이 흡수된 후에 활동을 하

지 않은 상태에서 정상적인 생리적 기능을 유지

하는데 사용되는 에너지의 양으로 정의되고

(Poehlman, 1989), 음식섭취를 일정하게 하고 체

중과 키를 그대로 유지할 때 사용하는 에너지의

양을 REE라 한다. 즉, REE는 변화하는 그 상황

이나 상태에서의 기초 에너지 소비를 이야기한다.

여기서는 의미상 혼용해서 사용하려 한다), 음식

을 소화시키고 대사하는데 사용이 되는 음식유도

에너지소비량(DEE, TEE의 약 10%) 및 활동에

필요한 에너지인 활동유도 에너지소비량(AEE,

TEE의 약 20-25%)으로 나눌 수 있다

(Westerterp, 1994b). 이제까지의 체중조절 방법에

따른 신체구성과 REE의 변화에 대한 연구를 종

합해 보면 다음과 같이 정리할 수 있다.

식사조절 에너지 섭취의 제한, 체중 감소, 지

방질 소실, 근육질의 유지 및 휴식기 대사율의 변

화와의 관계는 매우 복잡하고 다양하다. 이러한

관계는 대략 다음과 같이 요약된다. 1) 에너지 섭

취를 제한할 동안에 신체에서 FFM을 사용하지

않고 보존할 수 있는 능력은 에너지 결핍의 정도,

섭취 단백질의 양이나 질 및 적절한 비타민이나

무기질을 같이 섭취하는가와 같은 다양한 식사

요소에 달려 있다(Fisher & Drenick, 1987). 2) 신

체의 처음 지방질 상태는 에너지 섭취 제한 시기

에 일어나는 FFM 소실 양과는 역상관 관계를 가

진다. 즉, 처음에 체내의 지방량이 많을수록 에너

지 섭취 제한 시기 동안에 FFM 소실량은 적어진

다(Forbes, 1988). 3) 체중 소실이 클수록 에너지

섭취 제한 동안의 FFM 소실량은 커진다(Forbes,

비표준화계수 표준화된

회귀계수
t 유의도

회귀계수 표준오차

상수 15.560 7.832 1.987 .056

BMI -.048 .070 -.103 -.695 .492

FFM -.184 .110 -.408 -1.680 .103

FM .082 .201 .116 .409 .685

WC -.081 .101 -.213 -.805 .427

REE -.002 .005 -.112 -.496 .623

RQ -.208 3.916 -.008 -.053 .958

표 6. 체중변화를 예측할 수 있는 초기 변인에 대한 중다회귀분석 결과
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1988). 4) 유전적인 요인이 에너지 섭취 제한 동안

의 각 개인의 FFM 보존 능력에 영향을 준다

(Poehlman, et al., 1986). BMR은 비록 그 정도는

여러 요인에 의해 좌우되나 에너지 섭취를 제한

하였을 경우에 BMR이 이에 반응하여 떨어진다고

알려져 있다(Wadden, Foster, Letizia, & Mullen,

1990). BMR이 저하되는 정도는 단기 반응일 경우

에너지 섭취 제한의 정도에 비례하는 것으로 알

려져 있다(Wadden et al., 1990; Hill, Leathwood,

& Blundell, 1987). 또한 에너지 섭취 제한 전의

BMR이 비정상적으로 낮았을 경우에는 에너지 섭

취 제한 후에 떨어지는 BMR의 정도도 적다

(Wadden et al., 1990). 이외에도 에너지 제한에

의한 BMR 반응은 유전적인 영향(Poehlman, et

al., 1986) 및 교감신경계의 변화(Poehlman, 1989)

등에 의해 영향을 받는다. 여기에 더하여 FFM이

BMR을 결정하는 중요한 요인이기 때문에 BMR

의 감소에는 체중의 감소와 함께 일어나는 FFM

의 변화도 역할을 하고 있는 것으로 알려져 있다

(Miller & Blyth, 1953). 그러나 아주 심한 에너지

제한의 경우에는 BMR의 감소의 정도가 FFM 단

독의 변화로 설명할 수 있는 양보다 훨씬 커지게

된다(Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen, &

Taylor, 1950). 이러한 상황에서는 조직들이 에너

지의 효율성을 높이려는 반응을 보이게 된다

(Poehlman, Melby, & Goran, 1991). 그리고 신체

는 에너지의 사용을 최대한으로 줄여 공급 부족

에 적응을 하려 한다. 따라서 이러한 상황에서는

에너지 공급이 제한이 되더라도 FFM이 더 이상

줄어들지는 않게 된다. 먹는 것을 극단적으로 줄

이는 경우 즉, 기아상태의 경우는 직접적으로는

DEE를 줄이고 간접적으로는 REE를 줄여서 활동

자체를 하지 못하게 하므로 AEE도 줄어들어

TEE를 줄인다. 음식섭취를 제한하면 대사적으로

활성적인 조직자체를 줄이게 하지만 조직단위당

대사율도 줄여 전체 대사율을 줄인다. 이렇게 함

으로써 대사 순환율을 호전시키는 것이다. 또한

장기적으로 볼 때 에너지 결핍상태가 장기적으로

유지되면 지방뿐만 아니라 근육질의 소실도 나타

나게 된다(Westerterp, 1994a). 그러나 Anderson,

Franckowiak, Bartlett와　Fontaine(2002)은 운동

이나 일상생활의 변화를 동반한 다이어트의 생리

학적인 변화에 대한 연구에서 두군 모두에서

REE가 유의할 정도로 감소했으나 이런 변화가

FFM이나 체지방율의 변화와는 상관이 없었다고

보고하였다. Bathalon 등(2001)도 장기적으로 에너

지 섭취를 제한한 군과 그렇지 않은 군에서 에너

지소비의 변화를 살펴본 연구에서 이전 연구결과

와는 다르게 이 두군 사이에 의미 있는 저하나

변화가 없었다고 보고한 바 있다.

운동 운동과 에너지 섭취 제한을 비만의 치

료에 같이 사용하는 이유는 에너지 섭취 제한을

단독으로 사용하는 것보다 운동을 함께 사용하면

운동이 더욱 효과적으로 지방의 소실을 증진시키

고 신체에서 지방질을 제외한 부분(제지방량:

FFM), 즉 근육질을 잘 보존하여 BMR이 떨어지

는 것을 방지해 줄 것이라는 생각에 그 근거를

두고 있다(Whatley & Poehlman, 1994,

pp.123-139). 그러나 몇몇 연구들(Heymsfield,

Casper, Hearn, & Guy, 1989; Phinney, LaGrange,

O'Connell, & Danforth, 1988)에 의하면 운동을

지나친 에너지 섭취 제한과 병행할 경우 신체는

이 상황을 기아상태로 받아들여 신체의 구성이나
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에너지 대사 등에 오히려 좋지 않은 영향을 일으

킬 수 있다고 하여 운동을 무조건 체중 감소의

한 방법으로 사용하는데 있어 주의를 환기시키고

있다. 운동과 에너지 소비와의 연관에 대한 연구

결과를 종합하면 운동이 단기적으로는 REE를 증

가시킨다는 결과를 보여 주고 있지만 운동의 장

기효과에 대해서는 논란이 많은 편이다(김광민,

2004). 여러 연구결과를 정리하면, 장기적으로 운

동을 하는 경우 FFM이 증가하면서 REE도 증가

를 하는 결과를 보여준다는 것으로 결론을 지을

수 있으나 심하게 운동을 시키는 경우는 FFM이

증가함에도 불구하고 REE가 오히려 감소할 수

있다(Speakman & Selman, 2003).

운동과 에너지소비사이의 관계에 대한 연구는

운동의 강도나 운동기간에 따라 차이가 있고 지

구력 훈련(endurance training)시에 가장 커다란

효과를 가져온다고 알려져 있다(Westerterp,

1994b). Westerterp 등(1991)은 전문운동남자 운동

선수 4명과 여자운동선수 3명을 훈련시켜 에너지

소비 변화를 8주, 20주, 40주를 지켜보았더니 초기

에 약 30%정도가 증가해서 이후에는 안정적으로

유지되었다고 보고를 하였다. 이런 결과는 훈련 8

주가 지나면 일일 에너지 순환(energy turnover)

의 자연스러운 한계에 도달하게 되고 이후에는

훈련량을 늘려도 에너지 소비가 늘어나지 않는

것을 보여 준다. 이것은 훈련에 의해 에너지 효율

이 증가하기 때문이다. 이런 에너지 효율의 증가

는 훈련자체의 에너지 변화가 아닌 REE의 변화

에 기인한다. 즉, 단기적으로는 운동 후 REE가

증가하지만 장기적으로는 REE가 줄어들게 되기

때문이다. 이들은 이 연구에서 남자들은 40주 훈

련 후 휴식기 에너지 소비가 약 4% 감소되었고

여자들도 비슷한 경향을 보였는데 남자보다 개인

간의 차이가 크고 좀 더 늦게 나타난다고 보고

하였다. 이런 REE의 감소는 근육량(lean body

mass)의 증가와도 상관이 있었는데, 특히 근육량

이 많이 증가되었던 남자에서 더 유의한 결과를

보였고 이런 결과 또한 훈련에 의한 에너지 효율

의 증가를 뒷받침해 주는 결과라고 주장하였다.

운동이 신체구성에 미치는 영향에 대해서는

비만인과 정상 체중 인을 대상으로 많은 연구가

진행되어 왔다. 몇몇 연구(Rath &　Slabochova,

1964; Zuti & Golding, 1976)들은 운동을 하면 체

중은 변화하지 않으나 지방질이 줄어들고 단백질

의 증가로 인해 FFM의 양이 증가한다고 보고하

고 있다. 그러나 이러한 변화에는 운동기간이나

강도가 중요하게 작용을 하는데, Parizkova와

Poupa(1963)는 올림픽 운동선수에서 강도 높은

운동을 집중적으로 연습하는 동안에는 체중은 그

대로 있으나 지방질은 감소하고 FFM은 증가하는

반면, 운동 연습을 중단한 기간에는 체중과 지방

질이 증가하고 FFM은 그대로 있다고 보고하였다.

그러나 강도가 낮은 운동의 신체 구성에 미치는

영향에 대해서는 연구 결과들이 일정하지가 않다.

비만한 사람에서 운동이 신체 구성에 미치는 연

구(Franklin et al., 1979; Gwinup, 1975; O'Hara,

Allen, & Shepard, 1977; Woo, Garrow, &

Pi-Sunyer, 1982)는 운동이 체중 감소와 지방량의

감소를 가져왔다고 보고를 한 반면 다른 연구들

(Bjorntorp et al. 1977; Krotkiewski et al. 1984;

Sullivan, 1976)은 이러한 효과를 확인할 수 없었

다고 보고하고 있다. 또한 이들 대부분의 연구에

서 FFM은 변화가 없었다고 보고하고 있다.

Keim, Barbieri, Van Loan과 Anderson(1990)은
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운동을 시키면서 에너지 섭취 제한을 동반한 군

과 아닌 군에서 에너지 소비의 변화를 본 연구에

서 운동과 에너지섭취 제한을 동반한 군에서만

REE가 감소하였고 운동만 한 군에서는 REE가

유의하지는 않으나 오히려 증가하였다고 보고하

였다. 이들은 이런 REE의 감소는 FFM의 감소와

밀접한 연관이 있다고 보고하였다. 그러나

Poehlman 등(2002)은 운동과 에너지 소비에 대한

연구에서 6개월간의 운동프로그램 후에 운동능력

이나 신체구성에는 변화가 있었으나 REE의 절대

치는 변화가 없었다고 보고한 바 있다. 따라서 이

들은 운동 시의 에너지 증가 효과는 장기적으로

일일 에너지 소비량을 올려서 오는 것이 아니라

운동 시 소모되는 직접적인 에너지 소비의 상승

에 기인하는 것이라고 주장하였다.

약물 Sibutramine은 중추신경계의 식욕중추

에 작용하여 식욕을 억제시키고 말초적으로는 아

드레날린계통에 작용하여 교감신경계를 촉진시켜

열 생산을 올려 에너지소비를 증가시키는 두 가

지 기전을 통해 체중감소효과를 나타낸다고 알려

져 있는 약이다(Astrup, Hansen, Lundsgaard, &

Toubro, 1998; Hansen, Toubro, Stock,

Macdonald, & Astrup, 1998; Hansen, Toubro,

Stock, Macdonald, & Astrup, 1999). Walsh, Leen

과 Lean (1999)은 sibutramine을 사용한 12주 연

구에서 이 약물이 체중감소와 동반된 휴식기 에

너지소비를 막아 주는 효과를 가졌고 이 효과는

일일 약 100Kcal의 효과에 해당된다고 보고한 바

있다. 그러나 Seagle, Bessensen과 Hill(1998) 및

Starling, Liu와 Sullivan(2002)은 sibutramine 투

여 후 휴식기 에너지 소비에 대한 급성 효과에

대한 연구에서 sibutramine은 REE나 운동 후 에

너지소비량(post-exercise energy expenditure)을

증가시키지 않는다며 sibutramine의 체중감소 효

과는 에너지 소비의 변화가 아니라 에너지 섭취

의 억제에 기인하는 것이라 주장한 바 있다. 이렇

게 약물의 에너지 소비량 변화에 대한 연구는 결

과가 차이가 많다. Situtramine이 체구성에 미치

는 영향에 대한 연구도 많지 않은데 Gokcel,

Gumurdulu, Karakose, Karademir, &

Anarat(2002)은 sibutramine의 단기 투여에서 신

체질량지수, 체지방량, 체지방율의 감소를 보였다

고 보고한 바 있고, Van Gaal, Wauters, Peiffer,

De Leeuw(1998)은 sibutramine의 장기투여 연구

의 meta-analysis를 통해 이 약물이 허리둘레와

허리-엉덩이 둘레 비 및 내장 지방비율을 줄이는

효과 있다고 이야기한 바 있다.

본 연구결과 식사조절군에서는 체중의 감소에

따라 REE나 RQ의 유의한 저하를 보이지 않았으

며, 이런 변화가 FFM이나 FM의 감소와 유의한

상관을 보이지 않았다. 식사조절군에서 REE, FM,

FFM, WC, RQ의 변화 양상을 종합해 보면 체중,

FFM, FM, WC와 RQ는 지속적으로 감소하는 양

상을 보였으나 REE는 한 달까지는 오히려 약간

증가하다가 이후에는 변화가 없는 양상을 보였다.

이런 결과는 식사제한이 REE의 저하를 가져오지

않고 REE의 변화와 FFM, FM의 상관이 없다는

Anderson 등(2002), Bathalon 등(2001)의 연구

결과와 유사하다. 그러나 이런 결과는 섭취열량이

일일 약 500kcal를 제한하는 비교적 낮은 정도의

제한에 기인할 수도 있고, 본 연구가 3개월간의

변화를 측정하는 비교적 장기 연구로 대사 순환
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율이 호전될만한 충분한 시간이 주어졌기 때문에

그럴 수도 있다. 이런 결과에 대해서는 좀 더 장

기적인 추적을 통해 확인해 보아야 할 것이다. 식

사조절군에서 RQ 변화 양상도 다른 두 군과는 다

르게 지속적으로 떨어지는 양상을 보여 주었다.

이런 결과는 음식섭취를 줄이는 것이 직접적으로

에너지원으로서 지방사용을 더 촉진시킬 수 있는

가능성을 보여 주는 것이라 할 수 있다. 이렇게

식사조절군에서 체중과 RQ가 감소하였으나 REE

는 변화하지 않은 본 연구결과는 REE와 RQ중

어떤 것이 체중변화와 더 연관이 있고 앞으로의

체중변화를 더 예측 가능케 해주는지에 대한 연

구가 더 필요함을 보여 주는 것이라 할 수 있다.

본 연구결과 운동조절군에서 유의하지는 않았

지만 체중의 감소가 가장 적었다. 운동조절군에서

도 REE나 RQ의 저하가 유의한 저하를 보이지

않았으며, 이런 변화는 FFM이나 FM의 감소와

유의한 상관을 보이지 않았다. 운동조절군에서

REE, FM, FFM, WC, RQ의 변화 양상을 종합해

보면 체중, RQ는 초반 한 달간 감소하고 이후는

변화하지 않는 양상을 보이나 FFM, FM은 지속

적으로 감소하는 양상을 보였고 WC는 체중조절

한 달까지는 변화가 적으나 이후에 줄어드는 양

상을 보였다. 운동조절군에서 REE는 체중조절 한

달까지는 변화가 없다가 이후는 떨어지는 양상을

보였다. 이런 결과는 운동이 단기적으로는 REE를

증가시킨다는 이전의 여러 연구결과와는 다른 결

과이다. 그러나 운동이 장기적으로 REE에 미치는

영향에 대해서는 연구결과가 아직 논란이 많은

상태이고 Westerterp 등(1991)은 운동이 초기 4-8

주에는 REE를 증가시키지만 이후에는 에너지 효

율성을 증가시켜 오히려 REE를 감소시킨다고 보

고하고 있어 본 연구결과와 비슷한 결과를 보고

한 바 있다. 본 연구의 REE의 변화는 FFM의 감

소와 연결시켜 생각해 볼 수 있다. 그러나 FFM

의 감소와 REE의 변화 간에 시간경과에 따른 상

관에 대한 연구는 없어 정확한 결론을 내리기는

어렵다.

본 연구결과 약물투여조절군이 다른 군과 유

의한 차이를 보이지는 않았지만 평균 5kg이 줄어

들어 가장 많은 체중저하를 보였다. 이 군에서도

체중, BMI, FFM, FM 및 WC의 변화는 시간경과

에 따라 유의한 변화를 보였고 FFM을 제외하고

는 전체적으로 줄어드는 양상을 보여 주었다.

REE는 첫 한 달 간은 감소하고 이후 체중조절기

간에는 다시 증가하는 양상을 보였고 RQ의 경우

같은 양상의 변화를 보였다. 이런 변화는 FFM이

나 FM의 변화와 유의한 상관이 없었다. 그러나

FFM의 경우 유의한 상관은 없었으나 변화 양상

은 REE나 RQ와 비슷한 상관을 보여 주었다.

Sibutramine의 투여 후에 REE나 RQ의 변화에 대

한 연구가 적어 이런 결과를 직접 비교하기는 어

려우나 체중과 FM, WC는 지속적으로 감소하는

데 초반에만 REE, RQ와 FFM이 줄어들고 투여

시간이 지남에 따라 오히려 REE, RQ와 FFM이

증가한다는 본 연구결과는 에너지대사, 에너지 사

용원 및 신체구성의 관점에서만 보면 약물투여가

가장 효율적이고 이상적인 체중조절 방법이 될

수 있음을 보여 주는 결과라고 할 수 있다. 그러

나 이에 대해서는 좀 더 장기적인 추적연구가 필

요할 것으로 생각된다.

결론적으로 REE의 변화 양상이 체중조절 방

법에 따라 서로 다른 차이를 보이는 본 연구결과

는 장기추적 연구에 의해 확인이 되어야 하겠지
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만 체중조절의 방법을 적절한 시기에 사용하거나

조합을 하면 체중저하로 인한 REE 저하를 최소

화시킬 수 있을 가능성을 보여 주는 것이라 할

수 있다. 또한 RQ의 변화가 체중조절 방법에 따

라 차이가 있다는 결과는 체중조절방법에 따라

시간경과에 따른 에너지원이 다를 수 있음을 보

여 주는 결과라고 할 수 있다. 따라서 REE나 RQ

의 변화 양상이 체중조절 방법과 시간경과에 따

라 다른 양상을 보인다는 본 연구결과는 효과적

인 체중조절을 위해 체중조절 경과에 따라 체중

조절 전략을 변화시키는 것이 유용할 가능성을

보여 준다. 이런 변화양상의 차이에 기저 하는 신

체구성을 비롯한 다른 요인에 대한 연구와 함께

상기 가능성에 대한 장기추적 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

REE와 RQ가 체중변화를 예측할 수 있는가에

대해 세군 전체를 대상으로 확인하였으나 이에 대

한 답을 얻는데 실패하였다. 이는 체중조절 방법에

따라 REE나 RQ의 변화가 서로 다른 양상을 보이

는데 기인하는 것인지, REE나 RQ의 예측능력이

좀 더 커다란 체중변화에서만 가능하기 때문인지,

아니면 이들의 예측 능력이 체중조절 방법이 실시

된 후 시간적 경과와 상관이 있기 때문인지에 대

한 추후 검증을 요할 것으로 생각된다.
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Change of Resting Energy Expenditure(REE) and

Respiratory Quotients(RQ), and Anthrometric data

According to The Various Weight Loss Methods and

Prediction Effects of Resting Energy Expenditure(REE)

and Respiratory Quotient(RQ) in Weight Control
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This study was tried to investigate that REE and RQ changes, and contents of weight loss

might be different by weight control methods and to prove the prediction effects of REE and

RQ for weight changes. For these purposes, 62 college women(BMI>23) were voluntarily

recruited to response for advertizing. With the 2nd stepped selection procedures, 47

persons(15 diet group, 18 exercise group and 14 medication(Reductil 10mg-15mg/d) group)

were finally selected. During the 3months course of study, 9 persons(4 for dieting group, 3 for

exercise group and 2 for medication group) were dropped. Persons of diet group were forced

to maintain 500kcal deficit per day of food intake on the basis of estimated daily requirements

by REE at start point and present level of activity. Persons of exercise group also forced to

maintain 500kcal deficit per day by exercise on the basis of estimated daily requirements by
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REE at start point and present level of food intake. Persons of medication group were

maintained 10mg-15mg of Reductil per day and forced to maintain present level of food intake

and activity. All persons should keep the write the daily eating diary and activity diary with

pedometer and were monitored by specialists on weekly basis. Group LEARN program was

done weekly for each group. At start, after 1month, and 3 months, anthrometric data(weight,

BMI, FFM, FM, WC), REE and RQ were obtained. The results were as follows. First, There

were no significant differences among three groups in the changing amounts of REE and RQ

during 3 months. For each group, there was no significant change in the value of REE and

RQ. However, changing patterns of REE and RQ according to time process were different by

groups. Second, there were significant differences for each group in the changing amounts of

weight, BMI, FFM, FM and WC during 3 months but there were no significant differences

among three groups. However, changing patterns of FFM, FM and WC according to time

process were different by groups. This might suggest that even weight loss was achieved,

changing contents could be different by weight control methods. Third, REE and RQ value

had no prediction effects for 3 months duration weight changes. Result that changing patterns

of REE and RQ according to time process were different by groups even that there were no

significant differences among three groups in the changing amounts of REE and RQ during 3

months may suggest that major weight control strategies can be arranged or mixed for

effective weight control to keep the high REE and low RQ during the courses of weight

control. Negative result for the prediction effects of REE and RQ may suggest the necessary

to investigate it's relation with amounts of weight change or/and time lags after weight

change.

Keywords: Resting Energy Expenditure, Respiratory Quotients, Anthrometric data, Weight

Loss Methods, Prediction Effects
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