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감감감사사사의의의 글글글

늘 부족한 저에게 많은 축복과 사랑을 허락하신 하나님께 오늘의 영
광을 돌립니다.
먼저 여러 스승님께 감사의 인사를 올립니다.영양학의 깊이가 없던
저에게 피부와 영양과의 관계,영양과 건강의 관계 등 깊은 학문적 지
도를 아끼지 않으셨던 안홍석 교수님과 피부비만관리학의 학문적 깊
이를 새롭게 연구할 수 있도록 지도해 주신 김명숙 교수님,부족한 논
문을 심사 지도해 주신 김혜영 교수님,그리고 학기 중에 열강을 해
주셨던 담당 학과 여러 교수님께 감사를 드립니다.
부족한 논문을 내고 나니 마음 한편으로는 부끄럽습니다만 주위의
많은 고마운 분들이 있었기에 마무리를 할 수 있었습니다.
먼저 항상 열정적인 삶의 모습을 보임으로 제게 힘이 되어 주신 신
성대학의 김춘자 교수님, 관심과 용기의 말씀으로 위로해 주신 경인
여자대학의 이성내 교수님,임유성 교수님,서경대학의 김주연 교수님,
어린 시절부터 지금까지 전문가의 길을 인도해 주신 대구보건대학의
최경임 교수님,예림미용학원의 조정애 원장님과 류지연 부원장님 그
리고 늘 기도를 아끼지 않으셨던 류직렬 신부님과 이현준 목사님 너
무도 감사합니다.또한 자료를 직접 찾아주고 실험을 함께 하고 교정
을 도와준 설윤희,김정미,황미영,김은영 선생과 코스모C&T 가족
여러분 감사합니다.또한 방학 기간 동안 서로 의지하고 위로하며 용
기를 주며 논문 준비를 함께 하였던 동료 학우 여러분께도 감사를 드
리며 끝으로 실험대상자로 자원하신 분들께도 감사를 드립니다.
인생을 열심과 성실로 행함을 가르치신 제 마음의 큰 스승이신 세상
에서 가장 존경하는 아버지와 언제나 제 뒤에서 건강치 못하신 몸으



로 궂은일을 모두 도맡아 돌봐주신 어머니 남태자 여사님 당신이 계
셨기에 오늘의 제가 있습니다.건강히 오랫동안 행복하세요.그리고
제 뒤에서 늘 묵묵히 지켜보아준 사랑하는 나의 가족과 강화식구 진
심으로 사랑하며 감사를 드립니다.
부족한 논문을 제 사랑하는 가족과 아버지,어머니께 받치며 남은 인
생 가르침대로 최선을 다해 열심히 살겠습니다.
사랑을 전하며 늘 감사한 삶을 살도록 노력하겠습니다.



논논논문문문개개개요요요

본 실험은 30~50세의 BMI23kg/m2이상으로 본 프로그램에 희망하
는 여성 21명으로 식이 ,운동,행동요법에 발열로션 과 셀룰라이트 분
해 화장품을 바르는 9명을 실험1군,식이,운동,행동요법에 1주일에 3
회 고주파요법을 복부 중심으로 40분 적용한 12명을 실험2군으로 하
여 8주간 실험하였다.
최근 피부,비만관리실과 병.의원에서 비만 및 체형관리를 위한 프
로그램으로 활용도가 높은 고주파요법을 이용한 실험으로 고주파요법
이 성인비만 여성의 체형관리에 미치는 영향을 파악하여 기기사용의
정량화와 균형 잡힌 체형관리 및 비만관리 프로그램의 지침서로 제공
하기 위함이다.
실험 대상자에게 실험 전 설문조사를 통하여 일반사항과 자신의 신체
에 대한 평가 및 만족도,관리 희망부위 와 방법 및 기관,식이,운동,
행동습관 여부를 알아보았고 비만관리 실험 후 신체변화에 대한 인식
과 만족도 및 식이,운동,행동습관의 개선 여부,프로그램 추천 의향
여부를 평가하고 각 군의 실험처치 효과에 따른 만족도를 조사하였다.
각 군의 실험 처치로는 실험1군 화장품 사용군은 1주일에 1회 내방
하여 화장품 사용 후 피드백을 받고 신체둘레 변화 와 혈압,체중,
BMI를 측정하였다.
실험2군은 1주일에 3회 고주파요법을 복부 중심으로 40분간 적용 하
여 매회 관리 실험 전 과 실험 후 의 신체둘레 변화 와 혈압,체중,
BMI를 측정하였고 실험 전과 실험종료 후의 변화를 살펴보았다.
분석 방법은 SAS8.0을 이용하여 유의 수준 p<0.05로 검증하였다.
설문지에 대한 내용은 빈도 분석과 교차분석을 이용하여 두 군 간의



차이를 나타냈고 실험군의 혈압,신체둘레 변화,식이 에너지량의 변
화는 t-test로 검증하였다.또한 식이 섭취 에너지와 신체둘레 변화량
의 상관성을 살펴보기 위해 열량 보정을 하여 그 결과를 얻었다.

본 비만관리 실험 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 설문조사를 통해 두 군 간의 일반사항 과 신체적 특성은 체중을
제외한 항목에서 유의한 차이가 없어 실험 군 선택 시 동질성이 타당
하다고 볼 수 있다.대상자 대부분이 자신의 신체를 불만족하다고 인식
했다.비만에 속한 사람은 대상자 21명 중 9명만이 비만자임에도 불구
하고 12명의 대상자가 자신이 비만이라고 생각하는 것으로 나타났다.
이는 단순한 신체적 불균형,혹은 과체중을 비만으로 잘못 인지하고 있
음을 알 수 있었다.또한 비만은 사회적 불이익을 받는다고 여기며 관
리 희망 부위로는 복부,대퇴부 순으로 나타났고 감량이유는 자신의 건
강과 이성 때문 순으로 나타났다.
관리희망 방법으로는 비만 및 체형조절 기기요법을 원하며 희망기관으
로 피부,비만 관리실을 선호하는 것으로 나타났다.
2. 식이,운동,생활습관 조사항목의 결과로는 대상자 21명 중 아침

결식자가 많았고 대상자 21명 중 42.9%가 운동을 하지 않고 있으며 이
는 시간이 부족하거나 귀찮아서라고 응답했다.운동하는 대상자의 운동
이유로는 체중 및 체형조절이라고 답하여 역시 외형을 중요시 하는 것
으로 사료된다.
3. 비만관리 실험 후 두 군의 신체변화 만족도와 식이,운동,생활습
관 등의 개선여부 조사 결과 몸매에 자신감이 생겼으며 체중 과 체지
방이 감소됐고 식이,운동,생활습관이 개선된 것으로 나타났으나 유



의 수준은 아니었다.
4. 실험1군 화장품 사용이 신체에 미친 반응과 효과성에 관한 조사
결과 발열작용이 있다고 답한 대상자가 100%며,몸이 촉촉해지고,
가벼우며,배변효과가 있다고 했다.화장품 지속사용 여부에 89%가
사용을 희망했으며 본 실험을 추천할 의향이 있다고 답하였다.
5. 실험2군 고주파요법 사용이 신체에 미친 반응과 효과성에 관한
질문 결과 고주파기기 적용 실험 후 발열지속시간이 약 30~40이상
이라고 응답한 대상자가 약 91%였으며 신체적 반응으로는 긴장감
해소,따뜻함,잠이 옴 등의 순으로 응답했다.또한 신체적 효과로는
혈액순환이 잘 됨,숙면효과,배변효과,요통 및 생리통 개선 순으로
답하였다.약 75%가 고주파이용이 신체둘레 감소에 긍정적 영향을
미친다고 했으며 100%가 계속적인 사용을 희망하였다.
6.각 군의 비만관리 실험 효과성 비교 결과 실험1군 화장품 사용군
의 혈압 과 신체둘레변화는 혈압을 제외한 상완부위와 대퇴부위는
p<0.01수준으로 유의했으며,허리1과 허리2는 p<0.001로 매우 유
의적인 수준의 결과를 나타냈다.
실험2군 고주파기기 적용군의 경우는 회당 실험 전,후를 비교한
결과 가장 유의한 결과를 얻은 부위는 복부로 허리1에서 p<0.001수
준,허리2는 p<0.01로 유의했고 상완과 대퇴부 역시 유의수준
p<0.01로 나타났다.그러므로 화장품사용 군 과 고주파기기적용 군
모두는 비만관리 프로그램으로 효과가 있는 것으로 사료된다.
7. 두 군 간의 실험 시작 전과 종료 후의 체중 과 BMI의 비교에서
실험1,2군 모두 유의수준 p<0.01로 감량되었다.또한 혈압과 신체둘
레변화는 혈압을 제외한 허리1과 허리2에서 각 p<0.01, p<0.05수
준으로 허리1이 허리2보다 좀 더 줄어들었음을 알 수 있다.이는



비만 관리 시 윗배가 먼저 빠지고 아랫배 부위가 조금 더 기간이 걸
리는 것으로 사료 된다.또한 두 군 간의 혈압 및 신체둘레,체중
및 BMI,비교 변화량에서는 화장품 사용군인 실험1군 보다는 실
험2군인 고주파기기 사용 군이 좀 더 효과적으로 감량된 것으로
나타났으나 유의수준은 아니었다.
8. 실험군의 평소 영양소 섭취 비교에서 유의적인 수준을 나타내는
영양소가 없어 평소 식이가 비슷한 사람들로 실험 대상자가 선정되
었음을 알 수 있고 비만관리 실험 종료 후의 영양소 섭취를 비교해
본 결과 단백질과 비타민 E를 제외한 모든 영양소가 감량되었으나
오히려 단백질 섭취와 인은 증가하였다.
9. 식이와 두 군 간의 신체둘레변화량을 열량 보정하여 얻은 결과
로 화장품 사용군인 실험1군은 에너지 감소의 영향으로 신체둘레
변화에 영향을 미친 것으로 사료되며(유의수준 p<0.05, p<0.01),
고주파기기 이용군인 실험2군은 식이 에너지가 감소하기는 하였
으나 유의적 수준을 보이지 않아 신체둘레감소에 영향을 받았다고
보기 어렵다.그러므로 화장품 사용군인 실험1군 보다는 고주파
사용군인 실험2군이 체형관리와 비만관리에 다소 효과가 높다고
사료되며 식이,운동,행동수정요법을 병행할 경우 효율적인 체형
관리 및 비만관리가 이루어질 수 있는 것으로 사료된다.

위 실험으로 실험1군인 화장품 사용 군 과 실험2군인 고주파기기
적용 군 모두는 비만여성의 체형관리에 효과가 있으며 특히 실험2군
인 고주파요법이 성인비만여성의 체형관리를 위한 효과적인 비만 프
로그램이라는 결론을 얻을 수 있는 것으로 사료된다.
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III... 서서서 론론론

1.연구의 필요성 및 목적

오늘날 고도로 발달된 과학문명으로 인하여 신체활동의 기회가 줄
어들고 있는 반면 경제수준의 향상에 따라 식생활의 변화로 영양섭
취가 과잉 되어 비만인구가 급격하게 증가하는 실정이다.비만은 여
러 가지 질병이완율과 양의 상관관계에 있을 뿐 아니라 정상인 보다
2-3배 이상의 합병율을 나타낸다(임미자.2002).
세계보건기구(WHO)에서는 전 세계 인구 중 12억 가량을 과체중

으로 추산하고 있으며 치료 받아야 할 질병으로 정의하고 있다(대한
비만학회지.2002).
의료보험관리공단 자료에 의하면 1993년에는 비만인구가 전체 인

구 중 38.3%로 계속 증가 추세라고 발표한바 있고,1993년 통계청의
발표에 따르면 1992년도에 국민이 스스로 평가한 비만수준은 매우
비만하거나 비만하다고 생각하는 사람의 비율이 전체적으로 18%였
으며 남자가 13.1%,여자가 22.7%였다.또한 김명숙(2004)의 연구에
의하면 30대 이후에서 40대까지는 연령이 증가할수록 비만한 사람의
비율이 증가하였고 여성의 경우는 50대 이후,남성은 40대 이후에 다
시 감소하는 경향을 보였다고 했다(국민건강영양조사.1995).
여성은 전 생애를 통하여 나타나는 호르몬의 변화,정신적,환경적
영향에 대하여 남자와는 다른 독특한 생물학적 행동반응을 보이며
비만해지기 쉬워,여성 비만의 비율이 남성에 비해 2배 이상 높다(윤
여성.2003).
1996년 대한비만학회(1995)에서 제시하는 한국인 비만기준은 체질
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량 지수(BMI)25kg/m2이상으로 보고 있으며 전체 비만 인구비율은
14.6% 로 결코 적은비율이 아님을 알 수 있다.
비만증의 경우 신체구성에 있어서 체지방율(% body fat)이 높을

경우 신체적 움직임을 요구하는 동적인 과제나 일을 회피하게 되는
원인으로 작용하게 된다(김지천.2004).
결과적으로 체내 지방질이 과다 축척 된 인체는 생리적 호흡 순환

계에 지나친 부담을 주어 개체의 작업능력을 저하시킨다.
우리나라에서는 서구인과 달리 BMI30kg/m2이상인 사람은 1-2%

로 적은 반면 BMI25kg/m2 미만에서도 복부비만이 많다(이태희.
2001).
비만을 치료하는 방법에는 그 동안 많은 연구와 논의가 되어 왔던

식이요법,운동요법,행동수정요법,수술요법 및 약물요법 등이 있으
며 최근 부작용이 적으며 건강의 개선과 체지방 및 체중감량 그리고
제지방은 오히려 늘려 근육이 있는 형태의 비만치료에 관심을 갖고
있다.
최근 많은 연구에서 비만해소에 유산소운동이 효과적인 방법이라

고 보고하고 있으나(최희남.1992)유산소성 운동능력이 각 개인에
따라 다르기 때문에 각 개인의 목적과 체력수준에 적합한 운동형태
즉 강도,빈도,양 등이 고려되지 않으면 건강의 유지 및 증진의 긍
정적인 부분 뿐 아니라 관절염,인대손상,부상 등의 부정적인 경우
도 발생한다.특히 고도비만인 사람이 운동을 무리하게 실시할 경우
에는 고관절 및 무릎관절,인대 손상 등의 부정적인 효과가 있다고
보고하고 있다(Manninenetal,1996:Cooperal.,1998).
비만증 사람의 경우 앞서 언급했듯이 바람직하지 않은 운동요법 치

료 시 운동의 부하로 인한 신체조성에 오히려 악영향을 주어 연골파
괴 및 관절 부상,부종과 호흡 곤란을 호소하는 등의 부작용 발생이
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종종 있다...
이에 최근 초음파,고초음파,중.저주파 와 고주파요법을 이용한 체

형관리 및 비만관리 프로그램으로 병,의원과 피부,비만관리실에서의
활용도가 늘고 있다.특히 최근 몇 년 사이 고주요법을 이용한 체형
관리와 비만관리 프로그램 활용이 많아지고 있으나 아직 연구가 미
흡하여 뚜렷한 데이터를 내놓지 못하고 있는 실정이다.이에 본 연구
자는 고주파 요법이 성인비만여성의 체형관리에 미치는 효과에 대해
알아봄으로 고주파요법을 이용한 비만관리 프로그램의 지침서로 활
용하고 성인비만을 예방 및 치료하는데 도움을 주고자 한다.

2.연구의 가설

본 연구에서 식이조절,운동요법,행동수정요법에 하루 2회 발열로
션과 셀룰라이트 분해 크림을 바른 군을 실험1군,식이조절,운동요
법,행동수정 병행에 주3회 회당 40분 고주파 기기적용 군을 실험2군
으로 하고 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.
1)두 군 모두에서 신체둘레 변화가 유의할 것이다.
2)실험1군 과 실험 2군간 신체둘레 변화 값이 유의한 차이가 있을

것이다.
3)혈압의 경우 실험1군 보다 실험2군에서 좀 더 안정적인 변화가

나타 날 것이다.
4)두 군 모두에서 BMI와 체중감량이 유의적 수준을 보일 것이다.
5)실험1군 과 실험 2군간 BMI와 체중감량이 유의한 차이가 있을

것이다.
6)실험 종료 후 신체변화 만족도가 실험1과 실험2군간 유의한

차이가 있을 것이다.
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7)프로그램 종료 후 식이와 운동 및 행동이 프로그램 시작 전에
비해 긍정적으로 나타날 것이다.

3.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
1)본 연구의 대상자는 30~50대로 병.의원 처방 치료를 받지 않는
성인여성 체지방율 23kg/m2이상으로 실험1군 9명,실험2군 12명
으로 제한한다.

2)본 연구의 기간은 8주로 제한한다.
3)본 연구의 실험 도구로는 화장품사용 실험1군은 발열로션 400ml,
셀룰라이트 분해 로션 400ml8주간 적용하며 고주파기기 적용군
인 실험2군은 8주간 주3회 회당 40분간 기기 적용으로 제한한다.

4)식이는 3끼를 규칙적으로 하며 약 1.500kcal~1.700kcal로 내로
제한 한다.특히 저녁 식사시간은 7시 이전으로 제한하며 야식은
금한다.

5)운동은 주 3회로 1회 운동시간 40~50분으로 제자리 뛰기를 하며
몸에 열기가 느껴지며 이마에 땀방울이 맺히게 한다.방법으로는
5분간 가벼운 스트레칭을 하고 제자리 뛰기 30분,마무리 숨쉬기
운동 5분으로 한다.

6)행동수정은 약 20회 정도 음식을 씹은 후 삼키며 식사시간을 20
분으로 한다.또한 대중교통 이용 시 2~3정거장은 빠른 걸음으로
걷고 계단을 오를 시 엘리베이터 사용을 제한한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

1.비만이론

비만을 의미하는 Adiposity는 지방을 의미하는 라틴어 Adeps에서
유래하였고 Obesity란 과식을 의미하는 라틴어 Obed에서 유래되었
다(김명숙.2003).
비만증이란 섭취하는 열량에 비해 소비하는 에너지가 적어 체내에

체지방을 축척하는 것으로 단순히 체중이 많이 나가는 상태를 말하
는 것이 아니다(Barness.1981,김명숙.2003).즉 지방질의 비율이 정
상보다 높은 것을 말한다.
비만이론으로는 첫째,지방세포이론으로 비만을 일으키는 대표적

인 메커니즘이다.지방은 에너지의 저장과 방출이라는 고유한 기능을
수행한다.사람의 체지방은 출생 시 체중의 약 12~13%,1개월 후
16%,6개월에 23~25%,1년 후 30%가 되며,그 후 차츰 감소되다가
12세경에 15~20%정도의 증가를 보이며,이후 연령의 증가에 따라 늘
어나며 40세 이후 현저한 증가를 보인다.여성의 경우는 사춘기와 폐
경기에서 급증하게 되는데 지방세포 수는 임신 30주 후부터 생후 1
년 정도까지 급속하게 증가하고 그 이후는 조금씩 증가하며,지방세
포의 크기는 사춘기 전후에 결정되며 지나면서 안정 상태로 된다(공
응대.1995).
둘째,식사지방이론을 들 수 있다.이는 현대사회에서 비만이 증가

하는 대부분의 원인으로 칼로리가 높고 지방이 풍부한 음식을 많이
먹는 식습관 때문이다(공응대.1995).
셋째,에너지 균형방정식에 대한 이론으로 ‘에너지 저장의 변화율
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=에너지 섭취율 에너지 소비율’이 제안되고 있다.이 방정식의 의미
는 에너지 저장의 변화는 시간에 따라서 좌우되며 저장변화에 한계
가 있음을 의미한다.즉 처음 에너지 균형이 에너지 축적으로 기울면
비지방성 조직양이 따라서 증가하고 에너지 소비량도 증가하기 때문
에 체중의 증가는 그다지 크지 않으며 에너지 섭취와 저장이 에너지
소비가 증가된 상태에서 균형을 이루게 된다.따라서 비만증의 원인
이 에너지섭취와 소비 간의 일차원적인 차이에 기인한 것이라기보다
는 이들 간의 시간개념이 포함된 만성적인 불균형의 결과에 기인한
것으로 여겨진다(대한비만학회.1995)
넷째,갈색지방조직(brawnadiposetissue:BAT )의 열 발생 결

함에 의해서 열을 발생시키는 능력이 감소됨으로써 섭취한 에너지의
대부분이 체지방으로 축적 된다는 보고가 있다(주왕기 외 역.2004).
갈색지방의 열 발생은 신체가 추위,과식,스트레스,호르몬,질병,

주위환경,온도 및 영양상태의 변화 등의 압박에 조절하는 반응에서
측정되는 에너지 대사율(relativemetabolicrate:RMR)의 변화이다.
즉 갈색 지방조직은 생체조직 내에 축적 되어 있는 지방을 산화

시켜 열을 생성시키는 요인의 자극에 대하여 갈색지방조직의 열 생
성 반응이 제대로 일어나지 못할 경우 에너지 균형 조절의 실패로
비만현상을 초래한다는 것이다(김지천.2004).
마지막으로 음식물 섭취 시 시상하부의 기능 비정상화로 음식조절

결함에 의한 비만 이론이다.식욕은 소화액의 분비를 촉진시켜 소화
를 돕는다.즉,식욕의 작용은 섭취열량과 소비열량의 평형을 유지시
켜 체중을 일정하게 유지하도록 음식물 섭취를 조절한다(주왕기 외
역.2004).
비만 판정으로는 최근 체지방량 측정기기를 이용하거나 표준체중

을 이용하는 방법 그리고 체질량지수(BMI)를 이용하는 방법 등이 활
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용되고 있다.
1997년 WHO는 비만의 분류체계를 체질량지수(BMI)25~30kg/m2

과체중,30kg/m2 이상을 비만으로 분류하고 있고 있으나 식생활과
생활문화에 많은 차이가 있는 아시아-태평양 지역에 일률적으로 적
용하기 어려우므로 아시아-태평양지역에서는 비만의 위험인자와 유
병률에 따라 그 기준을 BMI23~25kg/m2를 과체중,25kg/m2이상을
비만으로 분류하였으며 비만 중 BMI25~30kg/m2를 1단계비만 또는
경도비만,BMI 30~35Kg/m2 2단계비만 또는 중등도 비만,BMI
35Kg/m2 이상을 3단계비만 또는 고도비만으로 분류하였다(대한비
만학회.2000).
본 실험의 대상자 선정 기준은 BMI23kg/m2이상으로 하였다.

2.비만의 원인

비만의 원인은 크게 세 가지로 분류 할 수 있다(Bray.1992).
첫째,단순성(simple)비만 또는 본태성비만이라고 칭하는 비만은

내분비계 질환이나 유전적인 소인에 의해 생긴 증후성비만이다.
둘째,지방조직의 형태 및 발병 시기에 따라 지방세포 수의 증가에
의해서 생긴 지방세포 증식형 과 성인이 된 후나 사춘기에 지방세포
의 크기가 증가하여 비만이 된 지방세포 비대형비만 (hypertrophy
obesity)그리고 이들이 혼재 되어 있는 혼합형의 3가지로 분류한다.
셋째,최근 체지방의 분포형태와 비만의 합병증 발생양상과의 관련
성에 대한 활발한 논의에 기초한 것으로 주로 상체의 지방축적에 의
한 것으로 남성형 비만 (androidobesity)과 대퇴부에 축적된 경우를
여성형 비만 (gynoidobesity)으로 분류하거나,허리와 엉덩이 둘레의
비율인 허리-둔부비율(waist-hipratio:WHR)을 측정하여 WHR이
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0.9이상이면 상반신 비만 (upperbody obesity)또는 중심형 비만
(centralorabddminalobesity)그 이하이면 하반신비만(lowerbody
obesity) 또는 말초형비만(peripheral obesity) 이라고 분류한다
(Bjorntorp,1988:Megnienetal.,1999).

3.비만의 치료 종류

1)식이요법

안전하고 성공적인 체중조절을 하기 위해서는 균형 잡힌 영양을
공급하면서 열량을 제한하는 저 열량균형식이이다.열량 섭취량은 개
인에 따라 다르지만 1.200~1,500Kcal정도의 섭취를 권하며,1주일에
체중의 1%의 체지방을 줄이는 것이 좋다(조여원.1999).
그러나 식이조절이 체중감량의 가장 최상의 방법이라고 하지만,체

단백질의 상실과 저혈압 등 영양상태의 병증이 출현하기 쉬우며 체
력이 떨어지고 활동성이 저하되는 부작용이 나타날 수 있으므로 각
별한 주위가 필요하다.

2)운동요법

미국국립보건원에서는 비만한 사람은 1회 30~45분에 걸쳐 중등도
의 신체적 활동을 주당 3-5일간 하도록 권장하고 있으며,1회 소요
되는 열량은 약150-225kcal가 되도록 조정한다(대한비만학회.2000).
비만치료를 위한 운동 감소는 최대 심박수의 70~90%로 1주일에

3~5회,그리고 한 번에 약 300kcal를 소비하도록 하며 운동 강도에
따라 30~60분 정도 시행하는 것이 바람직하다(김민정.2002).
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운동의 종류로는 유산소운동과 무산소운동이 있는데 비만치료에
효과적인 운동은 유산소 운동으로 단시간의 운동 또는 강도가 높은
운동은 체내에 저장된 당질원인 글리코겐을 주로 이용하고 체지방을
적게 이용하는 한편 낮은 강도의 운동은 체지방을 에너지로 많이 사
용함으로 비만치료에 효과적이다.예로 조깅,빠른 걸음으로 걷기,자
전거타기,수영,계단 오르기,줄넘기 등이 권장된다(최혜미.2000).

3)행동수정요법

행동수정은 행동치료(behaviortherapy)와 같은 의미로 사용되는
데 Skinner의 행동주의 이론(behaviorism)에서 나온 가정을 기초로
문제 행동의 수정을 위해 학습의 실험적 원리를 체계적으로 적용한
데서 출발했으나 현재는 체중조절을 위한 프로그램에도 적용되고 있
다.
Stunkard와 Wadden(1983)은 비만의 행동치료에 있어 대표적인

다섯 가지 기법을 소개하였다.그것은 자기감시(self-observationand
monitoring),자극통제(control of the stimuli),섭식행동의 통제
(controltheactofeating),자기강화(self-reinforcement),인지적 재
구성(cognitiverestructuring)이다.
자기감시는 통제되어야 할 행동의 기술로 자기감찰을 통해 자신이

얼마나,다양한 상황에서 식이를 하는지를 인식하게 함으로 과식 및
폭식을 통제하기 용이하게 한다.
자극통제는 과식 및 불량한 영양섭취를 하게 되는 자극을 통제 하

는 것으로 배고픔을 느끼지 않더라도 내 주변에 음식이 놓여있다던
가,조리 시 냄새를 맡게 되면 식욕을 느껴 식이를 하게 되는 자극들
을 통제하는 것이다.
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섭식행동의 통제란 비만으로 이어지는 특정한 행동들을 소거하는
것으로 급하게 음식을 섭취하는 사람은 천천히 섭취하는 사람보다
포만감을 느낄 시간이 부족함으로 과식을 하게 되는 경향이 있는데
이러한 행동을 통제하여 비만 해결에 도움을 주는 것을 말한다.
인지적 재구성이란 비만치료의 유지에 있어서 있을 수 있는 비합

리적 신념을 재구성하는 것으로,비만인으로 하여금 치료에 좌절 원
인이 될 수 있는 부정적인 자기상에 대한 진술을 깨닫게 하는 것이
다.완벽한 식이요법을 하려고 하거나 한꺼번에 많은 체중감량을 바
라는 것,또는 부정적인 자기신체상태 등의 비합리성을 깨닫게 해 주
는 것 등이 포함되어 있어 장시간 비만치료를 유지시켜주는 유용성
을 가지고 있다 (Stunkard와 Wadden.1983).

4)약물요법

비만의 약물치료에 이용되는 약재는 크게 나누어 지방축적을 억제
하는 것(식욕 억제제,음식물의 흡수나 지방축적을 억제 제)과 지방
을 자극하는 것(열 생성 또는 지방분해제)이다(이태희.2001).
1995년 이후 에너지 대사 균형과 지방량을 조절하는 연구들이 활

발히 진행되어 왔다.비만과 관련된 유전자들이 밝혀짐에 따라 이들
의 생화학적 경로와 분자적 표적기관에 대해 알려지기 시작하였으며
이들에 대한 약물학적 중재를 이용한 새로운 비만치료제들의 개발이
진행되고 있다(대한비만학회.2001).그러나 간과해서 안 될 사항은
약물적용 이후 인체에 독성이나 의존성이 없어야 하며 투약 후에 약
을 중지하더라도 감소된 체중이 지속적으로 유지되어야 하며 무엇보
다도 안정성이 뛰어나야 함으로 신중히 적용하여야 할 것이다.
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5)수술요법

표준체중의 100% 이상인 경우나 체질량 지수 BMI35kg/m2이상인
때,또는 제2형 당뇨병이나 무호흡 증후군,심혈관 질환 등이 동반되
어 생명을 단축시킬 염려가 있을 때 수술적처치가 도움이 된다.종류
로는 위 절제 수술과 같은 외과적 수술과,지방흡입술이 있으나 수술
시 사망률 및 그 합병증 때문에 신중히 고려하여야 한다(주왕기 외
역.2004).

6)화장품을 이용한 방법

(1)발열로션

홍고추 추출물 성분과 펩틴 및 비타민A,C,E,해초추출물의 성분
이 함유된 발열로션으로 피부의 말초온도를 높임으로 발열작용,노폐
물 배출 효과,온열 효과를 동시에 제공한다(cosmoC&T.2004).

(2) 셀룰라이트 분해 크림

셀룰라이트란 과잉된 피하지방의 축적으로 순환이 점차 저하되면
서 부분적으로 섬유질이 지방조직과 엉겨 붙어 피부 바깥으로 오렌
지 껍질처럼 울퉁불퉁 보이는 비만 상태를 이르는 용어다.
셀룰라이트 분해 로션은 셀룰라이트를 분해함과 동시에 과잉지방

을 분해하고 연소시킨다.또한 축적된 지방을 제거하는데 도움을 주
며 새로운 지방의 축적을 방지한다(cosmoC&T.2004).
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성분으로는 각종 미네랄,아미노산,해양해조류 등의 함유로 피부
를 부드럽고 탄력 있게 가꾸어 주며 나트륨,온천수,칼슘,마그네슘,
함유로 노폐물 제거의 효과가 있다.또한 알게 추출물로 피부에 보습
을 주어 피부를 매끄럽게 한다.멘톨함유의 효과에 의한 순환 촉진
및 활성 성분의 침투를 용이 하게하고,카페인성분,지방분해효소에
의한 지방분해 촉진 및 방지의 효과를 제공 한다.

7)마사지를 이용한 비만관리법

(1)아로마를 이용한 마사지법

AromaTherapy라 부르는 관리법으로 ‘아로마(Aroma)’와 ‘테라피
(Therapy)’의 합성어로 식물의 꽃,열매,줄기,잎,뿌리 등에서 추출
한 방향성과 기능성을 가진 정유(Essentialoil)성분을 이용하여 마사
지,흡입,목욕 등의 방법을 통해 정신과 육체의 질병을 예방하고 치
료하며 유지,증진을 도모하는 오일을 이용한 치료법으로 방향요법
또는 향기요법을 말한다(김춘자.2003).
즉 약리효과가 있는 약초를 증류시켜 얻어진 엣센셜 오일을 후각

과 피부 등을 통해 인체에 흡수시킴으로 엣션셜 오일의 분자들이 온
몸에 흡수됨으로 비정상적인 세포들을 정상화 시키고 최종적으로 체
외로 배출시켜 인체의 정상화를 도와 노화를 예방,지연시키며 비만
증을 예방 치유하는 마사지 법이다(강신옥 외.2004).

(2)인도의학을 이용한 아율베딕 마사지 법

인도의 의학인 아율베다에 기초를 둔 오일요법을 아율베딕 마사지
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법이라 한다.
아율베딕 마사지를 활용한 체형관리요법으로는 약간의 압을 가하

며 리드미컬한 빠르기로 마사지한다.주로 비만예방 및 체형관리에
많이 활용되고 있으며 인도의학 3체질 중 카파형에 주로 많이 활용되
고 있다.카파형은 다소 골격이 크고 과체중 이상의 체형에 속한 사
람이 많으며 비만해지기 쉬운 체질이다(강신옥 외.2004).

(3)경락을 이용한 마사지 법

인체의 기,혈의 흐름을 원활히 하기 위해 경락 선을 긍정적으로
자극함으로 인체의 기관과 조직에 충분한 영양대사를 촉진시켜 막혀
있는 기,혈의 흐름을 좋게 하여 체형관리를 하는데 도움을 주는 마
사지법을 경락마사지라 한다.
미용경락마사지는 12경맥선의 유주 흐름과 선을 따라 마사지한다

(강신옥 외.2004).

(4)림프마사지를 이용한 비만관리법

림프마사지란 1930년 덴마크의 생화학자 겸 물리치료사인 Dr.
EmilVodder에 의해 개발되어 림프의 흐름을 따라 림프관과 림프절
부위를 마사지함으로서 림프액의 순환을 촉진시켜 근육의 운동,동맥
의 흐름,호흡 등에 영향을 준다.그러므로 인체의 배액,배수 등에
영향을 미쳐 면역증진 및 비만관리프로그램으로도 활용되고 있다.(김
명숙.2003)



- 14 -

8)기기를 이용한 비만치료요법 중 고주파요법 이용법

최근 비만관리요법 중 기기를 이용한 비만관리와 탄력관리 프로그램
의 활용도가 늘고 있다.종류로는 초음파(ULTRASOUND),중.저주파
(LOW/MID FREQUENCY), 엔더몰로지(ENDERMOLOGIE), 벡큠
(VACUUM),고주파(HIGH FREQUENCY /RF)등이 있다.
이번 실험에서 실험2군에게 고주파요법을 매회 40분간 복부를 중

심으로 주 3회 8주간 24회 적용하였다.

(1)고주파의 정의
100,000 Hz 이상의 교류 전류를 고주파 전류(High frequency

current/HFC)라고 한다.인체조직에 고주파 전류 통전 시 맥동기간
은 0.001ms로 매우 짧기 때문에 감각신경이나 운동신경을 자극하지
않는다.그러므로 시술 시의 불편함이나 근 수축을 일으키지 않으면
서 신체조직 안의 특정 부위를 가열 할 수 있다.이와 같은 고주파전
류를 사용하는 열 치료를 심부투열치료(diathermy)라 한다.어원을
살펴보면 “통하다”(through)라는 뜻을 가진 dia와 “열”(heat)이라는
뜻을 가진 therm이라는 두 단어를 합성한 말로,열을 피부에 통하여
신체조직 속으로 투과 시킨다는 뜻이며 흔히 심부투열 또는 심부가
열(deepheating)이라 한다.
전류가 생체조직에 흐르면 열작용,화학적 작용,자기작용의 생리

학적 효과를 나타낸다.
국소 조직의 가열에 따른 일차적인 생리적 효과는 조직의 국소

온도 상승이며 온도 상승에 따라 대사가 증진된다.그러므로 혈관이
확장되고 혈류량이 증가함에 따라 산소,영양,백혈구,항체 등의 활
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동이 증가하며 탐식작용과 에너지 소비도 증가한다.또한 진통 및 진
정작용 등 여러 가지 효과를 나타나게 된다.
인체의 대사율은 온도가 10도 상승함에 따라 2~3(2.5)배 증가한다

는 반호프 법칙(van'tHoff'slaw)을 따르는데,조직의 국소 온도가
42도 이상 올라가면 혈류량은 휴식할 때 보다 4~5배 정도 증가된다(
이재학.1992).그러므로 최근 국소적 온열요법이 임상에서 주로 사
용되고 있는데 그 예로 마이크로파,초음파 및 고주파를 이용하여 열
을 발생시키는 것이다.그 중 온열치료에 사용되는 고주파는 현재
8~13.56MHz범위에 해당하는 것을 이용하며 평균 10cm 깊이의 심
부조직까지 균일한 열 분포가 가능하다(서현숙.1989).
이번 실험에서 사용한 고주파의 주파는 0.3MHz의 R.F장비를 이용

하였다.

(2)고주파 자극기의 생물리학적 원리

조직에 전기에너지 또는 전자에너지가 가해지면 조직을 구성하는
분자들이 이리저리 진동하면서 서로 마찰되어 열에너지로 전환되며
이를 전환열(conversiveheat)이라 하고 조직의 특정 부위에 에너지
를 전달하여 열을 발생시키기 때문에 체적가열(volumeheating)이라
고 한다.이는 직접 열을 발생시키지는 않지만 바로 옆에 있는 분자
들과 상호작용을 일으켜서 분자들을 더욱 우왕좌왕 뒤틀리면서 운동
이 일어나 열이 발생한다(이재학.1992).

(3)고주파 전류의 효과

① 열 효과
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전자파가 조직에 전달되면 이온의 전후운동,분극분자의 회전운동,
비분극 분자의 뒤틀림에 의해 열이 발생하여 국소온도가 상승됨에 따
라 신진대사 증진,혈류량 증가,심부통증 완화,근 경축완화,관절강
직 감소,심부 교원조직의 신장력 증가,염증산물 및 삼출액이 소화촉
진 등 여러 가지 생리적 효과가 나타난다(이재학.1992).

② 조직온도상승 및 세포기능증진
고주파 에너지가 조직에서 열에너지로 전환됨에 따라 국소조직의 온
도가 상승하여 혈류량이 증가함으로 순환작용,세포의 기능이 증진된
다(이재학.1992).

③ 섬유성 교원조직의 신장력 증가
조직온도가 상승함에 따라 결합조직의 점성,탄력성 등과 같은 물리
적 성질을 현저하게 변화시켜 섬유조직의 신장력이 증가 한다.
결합조직의 국소온도 40~45도에서 신장 운동시켰을 때 조직 손상 없
이 최대 신장이 유발된다(이재학.1992).

④ 혈류량 증가
국소 온도가 42도 이상 상승함에 따른 모세혈관의 혈류량 증가는

휴식할 때 보다 4~5배 정도 증가된다.혈류량 증가로 대사산물을 깨
끗하게 하고 산소,영양물질,항체,백혈구 등의 공급이 증가된다(서
현숙.1989).
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(4)고주파를 이용한 다양한 프로그램

① Face관리의 원리
㉠ 주름 및 리프트(lift)
고주파 전류는 섬유성 교원질의 신장력을 증가시키고 표정근의 느슨
해진 결합력을 증가시켜 재생과 리프트(lift)효과를 준다.
㉡ 안색 개선
순환을 촉진시켜 호르몬 분비를 정상화 시키고 산소를 공급하여 독
소와 노폐물을 배출시켜 안색을 맑게 하며 일부 순환 저하로 인한 색
소 침착에 효과가 있다.
㉢ 여드름
고주파 전류는 진정,항염증효과가 있어 여드름을 개선시키며 피지
분비를 정상화하도록 도와준다(cosmoC& T.2005).

② Body,Slimming관리의 원리
㉠ 지방연소에 대한 작용
고주파 전류는 비분극 분자인 지방은 주변 분자들의 운동에 의한

열 발생과 지방 조직에 포함된 혈액,림프 등의 수분에 의한 열 발생
으로 지방의 연소를 가속화하고 순환 증가로 배수가 쉽게 되어 비만
관리에 효과적이다.
비만 관리에 적용되는 고주파 자극기의 원리는 다음과 같다.
첫째,지방 연소에는 산소가 필수적인데,고주파로 인한 심부열로

혈관을 확장 시켜 혈액 공급이 증가되고 이에 따라 산소가 빠르게
공급되면서 지방 세포에도 산소공급을 더 많이 해 줄 수 있고 더 많
은 체지방이 연소가 된다.이렇게 연소된 체지방은 에너지화되어 제
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거된다.
둘째,순환을 증가시켜 지방 제거를 도와준다.
셀룰라이트는 과잉 된 피하지방의 축적으로 순환이 점차 저하되면

서 부분적으로 섬유질이 지방조직과 엉겨 붙어 피부 바깥으로 오렌
지 껍질처럼 울퉁불퉁 보이는 비만 상태를 말하는 것으로 고주파 전
류는 뭉쳐진 부분의 림프 및 혈액 순환을 촉진시키면서 셀룰라이트
의 관리에 탁월한 효과를 준다.
㉡ 온열작용에 의한 항 스트레스 효과
스트레스로 긴장된 뒷목과 등,견갑 상부 부위의 모든 근육을 심

부발열로 풀어주어 중추신경계를 자극함으로 세로토닌을 증가시킨
다.증가된 세로토닌은 교감신경계를 활성화시켜 갈색지방조직에서
발열반응을 증가시킴으로 자율신경계와 교감신경을 활성화를 도와
근육통증에 효과적이다(cosmoC& T.2005).

③ 두피관리의 원리
두피를 긍정적으로 자극함으로 혈액순환과 림프 순환의 개선 효과

로 모발성장에 근간이 되는 모세포인 모유두에 충분한 단백질을 공
급하여 탈모예방 및 모발 성장 촉진을 돕는다(cosmoC& T.2005).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

1.연구대상자

본 연구 대상은 서울 시내에 거주하는 30~50대 성인 여성으로 병.
의원의 질병치료를 받지 않으며 신체질량지수(BMI)가 23kg/m2이상
으로 식이,운동요법이 가능한 사람으로 본 프로그램에 참여하고자
하는 사람으로 하였다.30명을 모집 후 각 프로그램 설명 후 자발적
의사로 비만화장품 사용군인 실험1군 15명,고주파요법 사용군인 실
험2군 15명으로 하였으나 중도 탈락 자를 제외한 최종 실험은
실험1군 9명,실험2군 12명으로 하였다.

2.실험처치

각 군의 비만관리 시작 전에 신장,체중,신체둘레,체지방,혈압,일
반사항 및 식이,운동,생활 습관 등을 묻는 설문지(부록1)를 이용하
여 대상자의 일반사항과 식생활,운동습관과 생활습관을 평가하였으
며 비만관리 종료 후 만족도 설문지(부록2)를 작성하여 실험 종료 후
의 만족도 평가와 식이,운동,생활습관이 프로그램 실시 전과의 차이
가 있는지 등을 평가 하였다.

실험 대상자의 식사,운동 및 행동수정의 교육내용
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1)공통된 실험 처치

(1) 식이요법

이번 실험에서 실험 대상자들에게 아래와 같은 식이조절을 교육하
였다.간식은 규제하였고 저녁식사는 7시 이전으로 했다.
① 식사 시 식사에만 주의를 기울여 20분 정도 하며,하루 총 칼로

리를 약 1,500kcal~1,700kcal로 제한하였고,3끼를 규칙적으로 하
도록 하였다.하루 물의 양은 음식에 들어있는 물 이외에 500 ~
1000ml(일반 컵 3~5컵)의 물을 섭취하도록 했으며 저녁식사는 7시
이전으로 하며 야식은 금지하였다.
② 탄수화물의 꿀,설탕과 같은 단순당질의 섭취는 금하고 야채와

과일 등의 섬유소와 같은 복합당질과 비타민,무기질의 섭취를 늘리
도록 교육하였다.
③ 지방섭취는 최대한 제한하나 단백질량은 소홀하지 않도록 하였

다.예로 육류섭취 시 구이 보다는 찜이나 수육 등의 조리 방법을 택
하도록 하였으며 생선섭취를 늘리도록 하였다.또한 200ml정도의
우유를 마시도록 권하였다.
④ 염분의 용량을 줄이도록 하여 음식을 매우 싱겁게 먹도록 권하

였다.
⑤ 식사를 규칙적으로 하되 밥의 양은 1/2로 줄이고 잡곡밥 위주

로 먹게 하였으며 밥 한술에 반찬 3회의 젓가락 사용하여 20회 이상
씹어 천천히 식사하도록 하였다.
⑥ 기름에 튀긴 음식 보다는 찜으로 조리한 음식을 섭취하게 하였
다.
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(2)운동요법

본 연구에서의 운동은 1주일에 3회 집안에서 카펫을 깔고 제자리
뛰기를 하도록 하였다.운동 전 5분 몸 풀기 스트레칭을 하도록 하였
고 본 운동은 제자리 뛰기 30분으로 몸에 열기가 느껴지는 정도로
이마에 땀이 맺히는 강도로 운동하고 마무리 숨쉬기 운동 5분으로
정리하였다.제자리 뛰기는 집안에서 부담 없이 시간에 구애 받지 않
고 할 수 있는 운동으로 T.V 드라마나 뉴스 시청 시에 쉽게 할 수
있는 장점이 있다.

(3) 행동수정 요법

생활 시 의식적으로 빠른 걸음 걷기와 대중교통 이용 시 2~3정거
장은 걷게 하였고 계단 오르내리기 TV시청 시 스트레칭을 행하여
몸을 많이 움직이도록 훈련하였다.
또한 엘리베이터 대신 계단 오르내리기와 빠르게 걷기,취침 전,

후 약 10분간 스트레칭 방법을 교육하였다.

2) 각 군의 처치내용

(1)실험 1군 화장품사용의 처치내용

1주일에 1회 내방하여 화장품 사용을 하루 2회 이상 발열로션을
바른 후 셀룰라이트 분해 로션을 규칙적으로 바르도록 교육하였으며
사용 후에 대한 피드백을 가졌다.
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24시간 회상법으로 식사일지를 작성하여 자기감시를 하게 한 후
켄프로그램(can-pro)으로 평가하여 식사의 질과 양의 변화 등에 관
해 설명 해 주고 교육하였으며 생활환경 등을 들은 후 행동수정 요
법에 대해 상기시켰으며 실험 시작 전,중간,종료의 신장,신체둘레,
혈압,BMI,체중을 측정하였다.
방문이 어려울 시 전화로 상담을 하였고 내방의 보상으로 기초화

장품 샘플을 주었다.
8주간 적용 후 프로그램 만족도 설문지를 작성하도록 하였다.

(2)실험2군 고주파기기의 처치내용

실험1군이 행하는 식이요법,운동요법,행동수정요법 등을 동일하
게 교육하였고,1주일에 3회 내방하여 매회40분 복부를 중심으로 고
주파를 적용하였다.방법으로는 복부용 핸드피스로 10분간 복부에 적
용 후 패치를 이용하여 30분 부착시켰다(부록3).프로그램 시작 전,
중간,프로그램종료 후와 기기적용 전,후의 신장,신체둘레,혈압,체
중,BMI를 측정하였다.또한 1주일에 1회 24시간 회상법으로 식이평
가를 하여 켄프로그램(can-pro)을 이용하여 식사의 질과 변화 등을
알아보고 교육하였다.
8주간 고주파요법적용 후 프로그램 만족도 설문지를 작성토록

하여 비교하였다.
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Figure1.고주파 요법 -복부 관리

실험 2군 고주파 요법의 복부 관리 순서는 아래와 같다.

① 배꼽을 중심으로 시계방향으로 작은 원,중간 원,큰 원 돌려준다.
② 늑골을 피해 옆구리 라인을 'ㅅ모양'으로 자극 해 준다.
③ 복직근을 아래로 내려준다.
④ 배꼽 옆 부위를 옆구리 쪽으로 집중적으로 관리한다.
⑤ 하복부 부위를 지긋이 좌.우로 훑어준다.
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3.실험설계

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 설계를 계획
하였다.

     Figure2.실험설계
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4.실험도구 및 측정도구

1)신장(StandingHeight)과 체중(BodyWeight),신체질량지수(BMI)
측정은 동산 제닉스 사의 제닉스(Jenix)DS-102인체 계측기를 사용
하였다.계측 시 가벼운 옷차림의 피험자를 신장계의 정면에 세워 발
을 약15도 정도 벌리게 한 후 무릎을 똑바로 편 상태에서 시선을 정
면으로 한 후 기계를 이용하여 자동으로 측정하였다.
신장의 단위는 0.1cm로 기록하였으며 체중의 단위는 0.1kg으로 기록
하였다.

2)신체둘레측정

줄자를 이용하여 배꼽 위 3cm를 허리1,배꼽 밑 3cm를 허리2로
하였으며 대퇴부는 무릎 20~25cm위의 가장 굵은 부위를,상완(팔뚝)
은 겨드랑 옆 가장 굵은 부위로 팔꿈치에서 약15cm를 측정하였다.
오차의 범위를 줄이기 위하여 3회 반복하여 평균값을 구하여 기록하
였다.단위는 0.1cm로 하였다.

3)혈압측정

일본 닛세이(Nissei)사의 닛세이(Nissei)ws-500혈압측정기로 손
목 안쪽5cm정도 떨어진 곳에서 팔을 심장 쪽으로 약간 들게 한 후
심신을 안정되게 하여 측정하였다.확장기 혈압과 수축기 혈압을 측
정하였으며 오차의 범위를 줄이기 위해 3번을 측정한 평균값을 기록
하였다.
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4)실험군의 처치 방법

화장품 군은 독일 DR.BABOR사의 발열로션과 안티 셀룰라이트 로
션을 하루2회 이상 수시로 발라 8주에 400ml소모토록 하였다.
고주파 군은 코스모 C&T사의 셀루트론(Cellutron)을 이용하여 1주
일에 3회 매회 40분간 시술하였으며 10분은 핸드 피스로 적용하였으
며 그 후 30분은 부착식(패치)악세서리를 이용하였다.

5)식이조사

24시간 회상법으로 식품섭취량을 목측량 조사하고,이를 중량으로
환산한 후,캔프로(Can-Pro)영양소 함량 추산하였다.

5.자료처리 및 분석

모든 자료는 SAS8.0을 이용하여 분석하였다.
설문지에 대한 내용은 빈도 분석과 교차 분석을 이용하여 두 군 간의
차이를 나타내었고,실험 전과 실험 후,실험1군과 실험2군의 혈압 및
신체둘레 변화,식이량의 변화는 t-test를 실시하여 유의 수준 p< 0.05
로 나타냈다.
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IIIVVV...결결결과과과 및및및 고고고찰찰찰

1.두 군 간의 일반사항

실험1군과 실험2군 간의 일반사항을 비교한 결과는 Table1과 같
다.

Table1.연구대상자의 일반사항

*:p<0.05
1):mean±S.D
2):Range

대상자의 나이,신체질량지수,신장을 비교해 본 결과를 Table1로
나타냈다.
체중을 제외한 나이,키,신체질량지수(BMI)는 유의적인 차이가 없는
것으로 나타났다.그러므로 실험 군 선택 시 동질성 여부가 타당하
다고 볼 수 있다.

실험 1군(n=9) 실험 2군(n=12) Total(n=21)
연령 42.8±5.71) (30-48)2) 39.3±8.2 (30-53) 40.8±7.3 (30-53)

신장(cm) 156.1±4.9 (147-161) 158.3±5.
1

(148-165
) 155.5±4.9 (147-165

)
체중(kg) 60.1±2.2 (57-67) 62.7±8.0 (54-82) 61.6±6.4* (54-82)

BMI(kg/m2) 24.7±2.0 (23.2-29.2) 26.0±2.6 (23.9-32.8) 25.5±2.4 (23.2-32.8)
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2.설문지 조사 평가

1)연구대상자의 일반적인 사항
실험1군과 실험2군 일반적인 사항을 Table2-1에 요약하였다.

Table2-1.실험 대상자의 일반적인 사항

과체중,혹은 비만은 유전적인 소질에 기인하는 경우가 많아 부모가
비만인 경우 그 자녀의 비만 발생도가 높다고 보고 한 바 있는데
(Nagyetal.,1997), 본 실험에서 가족 중 과체중 혹은 비만 인이 있
느냐는 질문에 엄마 42.86%,여자형제 42.86% 라고 답한 이들이 매우

Total
n=21 p-value

빈도 %
결혼여부 0.697
   예 13 61.9
   아니오 8 38.1
출산 경험 0.171
   1회 3 14.29
   2회 9 42.86
   3회 1 4.76
   4회 0 0
   없다 8 38.10
직업 0.076
   사무직 5 23.81
   주부 9 42.86
   영업직 1 4.76
   학생 0 0
   전문직 6 28.57
비만 가족력 0.053
   아버지 0 0
   어머니 9 42.86
   남자형제 1 4.76
   여자형제 9 42.86
   전혀 없다 2 47.62
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많았으나 유의한 수준은 아니었다.향후 여성의 비만과 모계 혹은 여
자형제와의 비만 가족력 상관성에 관한 연구가 이루어질 필요가 있다
고 사료된다.

2)신체에 대한 만족도
연구대상자 본인의 신체에 대한 만족도 결과는 Table2-2와 같다.

Table2-2.자신의 신체에 대한 평가 및 만족도

* :p<0.05

Total
n=21 p-value

빈도 %
자신이 과체중 혹은 비만 0.716
   매우 그렇다 12 57.14
   그렇다 9 42.86
   보통이다 0 0
   아니다 0 0
   전혀 아니다 0 0
사회적 불이익 여부 0.024*
   매우 그렇다 12 57.14
   그렇다 9 42.86
   보통이다 0 0
   아니다 0 0
   전혀 아니다 0 0
체형에 대한 만족도 0.667
   매우 그렇다 0 0
   그렇다 2 9.52
   보통이다 0 0
   아니다 8 38.10
   전혀 아니다 11 52.38
자신감을 잃은 경험 0.633
   매우 그렇다 10 47.62
   그렇다 9 42.86
   보통이다 1 4.76
   아니다 1 4.76
   전혀 아니다 0 0



- 30 -

비만인의 경우 사회적 불이익을 받을 수 있느냐는 질문에 실험 대상
자 21명 모두가 매우 그렇다 와 그렇다고 하여 유의 수준을 보였다
(p<0.05).또한 자신이 과체중 혹은 비만이라고 생각하는가?질문에
대상자 21명 중 9명만이 비만에 속하는데도 불구하고 12명의 대상자
가 자신이 비만이라고 생각하는 것으로 대부분의 여성이 실제 자신의
체중보다 자신이 더욱 뚱뚱하다고 믿는 것으로 나타났다.이는 정성
미(2003)의 저주파 요법이 여성의 체지방에 미치는 영향 연구에서와
같이 '자신의 체형에 불만족스럽다고 인식하는가?'와 '비만하지 않
아도 체형 불균형이 문제가 될 수 있는가?'라는 설문에 실험 대상자
100%가 매우 그렇다고 답함으로 반드시 비만이 아니더라고 체형 불
균형이 신체만족도와 자신감 여부 등에 영향을 미침을 알 수 있다.
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3)관리하고 싶은 희망부위 및 감량이유

체형 관리를 받고 싶은 희망부위와 감량이유를 묻는 질문과 이에 대
한 결과는 Table2-3에 정리하였다.

Table2-3.관리 희망부위 및 감량이유

 * : p<0.05

관리하고 싶은 희망 부위로는 복부,대퇴부 순이었고 감량이유로는
건강 때문 42.86%였고,이성을 의식하기 때문은 38.10%,자신감 회복
과 정신적 문제 순위로 나타났다.또한 대상자 중 90% 넘는 사람들
이 체중 감량 보다는 신체 둘레의 감량의 중요성을 인식하고 있어 균
형 잡힌 체형을 원하는 것으로 나타났다.

Total
n=21 p-value

빈도 %
관리하고 싶은 부위 0.659
   복부 15 71.43
   대퇴부위 6 28.57
   종아리 0 0
   팔 0 0
   가슴 0 0
감량 이유 0.083
   이성 문제 8 38.10
   건강상 문제 9 42.86
   자신감회복 2 9.52
   정신적 문제 2 9.52
   활동성 결여 0 0
신체둘레감량 중요성 여부 0.030*
   매우 그렇다 10 47.62
   그렇다 10 47.62
   보통이다 1 4.76
   아니다 0 0
   전혀 아니다 0 0
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4)체형 및 비만관리에 대한 희망방법 및 기관

체형 및 비만관리에 대한 희망방법 및 희망기관을 묻는 질문에 아래
Table2-4로 정리하였다.

Table2-4.비만관리 희망방법 및 기관

 * : p<0.05

관리방법을 묻는 질문에서는 비만 및 체형조절 기기요법으로 관리를
희망하는 사람들이 80.95%로 유의수준을 보였다.희망기관으로는 피
부,비만관리실이라고 답한 사람이 85.71%였다.

5)식생활 습관

대상자들의 식생활 습관은 Table2-5로 정리하였다.

Total
n=21 p-value

빈도 %
비만관리 희망 방법 0.021*
   식이조절,운동요법,행동수정 0 0
   다이어트 식품이나 약물요법 2 9.52
   주사요법 및 지방흡입술 0 0
   비만관리 제품이용법 2 9.52
   비만 및 체형조절 기기요법 17 80.95
관리 희망 기관 0.388
   의료기관(병원) 1 4.76
   피부비만관리실 18 85.71
   헬스 센터 1 4.76
   집에서 혼자의 힘으로 1 4.76
   단식 및 요양원 0 0
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Table2-5.식생활 습관

Total
n=21 p-value

빈도 %
규칙적인 아침식사 0.650
   매일 2 9.52
   주 1~2회 8 38.10
   주 3~4회 7 33.33
   주 4~5회 2 9.52
   전혀 안 함 2 9.52
아침식사 내용 0.621
   백반식 15 71.43
   죽 0 0
   빵과 우유 4 19.05
   떡과 음료(과일) 0 0
   전혀 안 함 2 9.52
선호하는 음식 0.083
   육류 9 42.86
   생선류 3 14.29
   채소류 1 4.76
   과일류 3 14.29
   곡물류 5 33.33
선호하는 음식의 맛 0.053
   짠맛 0 0
   매운맛 1 4.76
   싱거운 맛 1 4.76
   짜고 매운 맛 9 42.86
   단맛 10 47.62
평균 식사 시간 0.002**
   5분 4 19.05
   10분 13 61.90
   15분 4 19.05
   20분 0 0
   20분 이상 0 0
하루 평균 물 섭취량 0.007**
   5컵 이상 0 0
   5컵 0 0
   3~4컵 0 0
   1~2컵 14 66.67
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** : p<0.01
본 실험 대상자들의 하루 평균 물의 섭취량은 음식에 들어있는 물

의 량을 제외하고 하루에 1~2컵 정도 미만으로 마시는 것으로 나타났
으며 평균 식사시간은 김명숙(2004)의 연구에서와 같이 10분 이내로
빠른 식습관을 나타냈으며 이는 김미영 외(1994)등의 연구 결과인

   전혀 안 함 7 33.33
음주 0.008**
   매일 0 0
   주 2~3회 3 14.29
  
 주 4~5회 4 19.05
   1달에 1~2회 11 52.38
   전혀 안 함 3 14.29
흡연 0.557
   매일 0 0
   가끔 8 38.10
   스트레스 받을 때 2 9.52
   친구를 만날 때 0 0
   전혀 안함 11 52.38
즐겨 마시는 음료 0.229
   커피 18 85.71
   녹차 및 전통차 0 0
   청량음료 0 0
   이온음료 0 0
   물 3 14.29
간식 시간 0.159
   아침과 점심 사이 1 4.76
   점심과 저녁 사이 0 0
   저녁 후 취침 전 6 28.57
   전혀 먹지 않음 0 0
   수시로 자주 먹음 14 66.67
저녁식사 후 야식 0.553
   매우 그렇다 18 85.71
   그렇다 3 14.29
   보통이다 0 0
   아니다 0 0
   전혀 안 함 0 0

Total
n=21 p-value

빈도 %
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비만 군에서 먹는 속도가 남보다 빠르다는 결과와 일치하였다.음주
는 1달에 1~2회 하는 것으로 나타났고,선호하는 음식은 육류,곡류,
과일류,생선류와 채소류 순으로 나타났다.또한,두 군 모두 달게 먹
거나 짜고 맵게 먹는 것으로 나타났고,저녁 식후 야식이나 간식을
하는 것으로 나타났다.

6)운동 및 생활 습관

실험 대상자의 운동 및 생활 습관은 Table2-6과 같이 정리하였다.

Table2-6. 운동 및 생활습관

Total p-value빈도 %
규칙적 운동기간 0.721
   1~2개월 이내 1 4.76
   3~4개월 이내 5 23.81
   6개월~1년 이내 6 28.57
   수년 0 0
   전혀 안함 9 42.86
1회 운동 시간 0.144
   30분 이하 0 0
   1시간  9 42.86
   2시간 3 14.29
   2시간 이상 0 0
   전혀 안함 9 42.86
규칙적인 운동 이유 0.329
   체중 및 체형조절 12 57.14
   자신감 회복 1 4.76
   건강관리 5 23.81
   사교적 모임 0 0
   정신건강 1 4.76
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총 대상자 21명 중 운동을 하지 않는 경우는 총 42.86%로 절반에
가까웠으며,규칙적인 운동을 하는 이유를 묻는 질문에 체중 및 체형
조절의 이유로 운동을 한다고 답한 사람이 83.33%로 높았다.반면 운
동을 하지 않는 이유가 무엇인지를 묻는 질문에 시간이 부족해서,귀

운동을 하지 않는 이유 0.159
   시간부족 14 66.67
   건강장애 1 4.76
   귀찮아서 0 0
   경제적 부담 6 28.57
   혼자하기 어려워서 0 0
수면상태 0.802
   매우 좋다 0 0
   좋다 9 42.86
   보통이다 11 52.38
   그저 그렇다 1 4.76
   전혀 안 좋다 0 0
평균수면시간 0.553
   8시간 이상 0 0
   8시간 0 0
   6~7시간 18 85.71
   5시간 3 14.29
   5시간미만 0 0
스트레스 정도 0.184
   매우 많이 받음 12 57.14
   많이 받음 9 42.86
   보통이다 0 0
   그저 그렇다 0 0
   전혀 안 받음 0 0
1일 배변 상태 0.638
   하루에 1회 1 4.76
   하루에 2회 3 14.29
   이틀에 1회 11 52.38
   3일에 1회 6 28.57
   4~5일에 1회 0 0

Total p-value빈도 %
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찮음의 순으로 나타났다.
실험 대상자 대부분의 수면 상태는 보통인 것으로 나타났으며,또한
배변횟수는 절반에 가까운 대상자들이 이틀에 한 번으로 나타났다.

3.혈압,신체둘레,BMI및 체중의 변화

1)실험 1군에서 혈압 및 신체 둘레
실험1군에서 혈압 및 신체 둘레 변화는 아래 Table3-1과 같다.

Table3-1.혈압 및 신체 둘레의 변화

**:p<0.01, ***:p<0.001

1주 3주 5주 8주 
수축기 혈압(mmHg) 127.3±12.3 126.8±9.4 129.2±9.1 124.8±11.2
확장기 혈압(mmHg) 93.0±11.4 94.1±11.1 90.1±11.7 91.1±9.7
허리 1(cm)*** 36.2±1.6 35.8±1.7 35.2±1.6 34.7±1.4
허리2(cm)*** 33.6±2.2 33.2±2.3 32.3±2.3 31.7±2.0
대퇴부(cm)** 21.7±1.4 21.4±1.4 20.9±1.5 20.6±1.6
상완(cm)** 12.5±0.8 12.3±0.8 12.1±0.8 11.6±0.9
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Figure3.혈압 및 신체 둘레의 변화

실험기간 동안의 수축기 혈압 과 확장기 혈압의 변화는
유의성이 없었다.허리1은 36.2±1.6cm에서 34.7±1.4cm로 유의적으로
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감소되었고(p<0.001),허리2는 33.6±2.2cm에서 31.7±2.0cm로 유의
수준으로 감소되었다.(p<0.001).
대퇴부의 경우 21.7±1.4cm 에서 20.6±1.6cm로 감소하였고(p<

0.01),상완의 경우도 12.5±0.8cm 에서 11.6±0.9cm로 유의적으로 감소
함을 알 수 있다(p<0.01).

2)실험2군에서의 실험 전과 후의 혈압 및 신체 둘레 변화 비교

실험2군에서의 비만관리 실험 시작 전 과 종료 후,매회 실험 전
과 후의 혈압 및 신체 둘레 변화 비교는 아래 Table3-2와 같다.

Table3-2. 실험 전과 후의 혈압 및 신체 둘레 변화

*:p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001
         1) :mean±S.D

고주파요법 기기적용 1회에서 마지막 24회 실험 전과 종료 후를

1회 8회 16회 24회
전 후  전 후  전  후  전  후

수축기 혈
압(mmHg)

123.4±
1)9.2

120.3±
7.8 * 

127.0±
5.9

120.8±
6.5 * 

119.8±
5.6

118.5±
5.3

119.2±
7.3

115.4±
3.5

확장기 혈
압(mmHg)

88.3± 
9.3

86.8±7
.0

91.8± 
5.2

89.6± 
3.0

89.4± 
6.0

89.5± 
5.8

88.8± 
5.3

86.6± 
5.7

허 리 
1(cm)***

35.6± 
3.1

35.3± 
3.2

34.34± 
3.1

34.0± 
3.03***

33.5± 
2.9

33.2±2
.9**

32.7± 
2.8

32.7±2
.8***

허 리
2(cm)***

33.2± 
4.5

32.8± 
4.6*

32.0± 
4.7

31.7±4
.7***

31.2± 
4.4

31.0±4
.3

30.8± 
4.4

30.6± 
4.4

대 퇴 부
(cm)**

23.0± 
1.4

22.8± 
1.4**

22.5± 
1.3

22.4±1
.4

22.0± 
1.5

448.4±
178.43

21.6± 
1.7

21.4± 
1.6**

상 완 근
(cm)**

12.5± 
1.1

12.4± 
1.1

12.2± 
1.1

12.1± 
1.2*

11.8± 
1.2

11.6± 
1.2*

11.4± 
1.2

11.2± 
1.3**
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비교하고 매회 실험 전,후를 비교한 결과 허리1은 35.6±3.1cm 에서
32.7±2.8cm로 유의적으로 감소하였고(***:p<0.001),허리2는 33.2±4.5
에서 30.6±4.4cm 로 역시 유의적으로 감소하였다(***:p<0.001).
대퇴부 역시 23.0±1.4cm에서 21.4±1.6cm로 유의적으로 감소했고

(p<0.01),상완 역시 12.5±1.1cm에서 11.2±1.3로 유의적으로 감소하였
다(p<0.01).그러나 혈압의 경우는 전체적으로 유의수준을 보이지 않
았다.
매회 실험 전과 후의 경우는 수축기 혈압에서 실험1회 와 실험2회

에서 안정적 변화에 있어 유의수준을 보였으나(p<0.05)실험 종료 후
에는 유의적 수준을 보이지 않았다.
허리1에서는 실험1회 직후에 유의수준을 보였으며(p<0.05),실험2

에 역시 유의적으로 감소하였지만(p<0.001)총 실험 기간 동안의 실
험 전과 직후에는 유의적인 감소를 나타내지는 않았다.이는 김명숙
(2004)의 연구논문 혈압 결과와도 매우 유사하다.
대퇴부와 상완 역시 기기 사용 직전과 기기 사용 직후의 변화에

있어서 1회와 마지막 24회에 있어서 유의적인 결과를 볼 수 있었으
나 실험 전 기간 동안 가장 유의적인 차이를 보인 것은 허리둘레였
다.이는 정성미(2003)의 저주파요법이 여성의 체지방에 미치는 영향
연구의 감소 결과와 같은 결론을 얻어 주파를 이용한 비만관리요법
의 효과성을 입증한다고 볼 수 있다.

3)두 군 간의 혈압 및 신체 둘레 변화량

두 군 간의 혈압 및 신체 둘레 변화량 비교 결과는 Table3-3과
같다.
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Table3-3.혈압 및 신체 둘레 변화량

*:p<0.05, **:p<0.01

두 군 간의 혈압과 신체둘레 변화량을 살펴 본 결과 혈압과
대퇴부 및 상완부위를 제외한 허리1과 허리2에서 유의적 수준으로
감소하였음을 알 수 있다.

4)실험 전과 실험 종료 후의 체중 및 BMI비교

실험1군과 실험2군 간의 실험 전과 실험 후의 체중 및 BMI비교
는 아래 Table3-4와 같다.

Table3-4.실험 전과 종료 후의 체중 및 BMI비교

***:p<0.001

실험1군 실험2군
전 후 전 후

신장(cm) 156.1±4.9 156.1±4.9 158.3±5.1 155.1±5.1
체중(kg) 60.1±2.2 57.6±2.4*** 62.7±8.0 59.4±8.6***

BMI(kg/m2) 24.6±2.0 23.7±1.9*** 26.0±2.6 24.6±2.8***

실험1군 실험2군
수축기 혈압 -2.6±10.8 -4.3±9.4
이완기 혈압 -1.9±12.0 0.5±6.7
허리 1** -1.5±0.6 -3.0±0.8
허리2 * -1.9±0.6 -2.5±0.6
대퇴부 -1.1±0.6 -1.4±1.1
상완근 -0.9±0.6 1.1±0.5
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Figure4.두 군 간의 실험 전과 후의 혈압,신체둘레,
체중 및 BMI, 비교

두 군 간의 실험 대상자들의 신장,BMI의 경우 유의적 차이가 없
으며 신체적 특징이 유사하다고 볼 수 있다.
두 군의 비만 실험 종료 후의 체중과 BMI의 변화는 유의적 수준

으로 감소된 것을 알 수 있으나(p<0.001),Figure4의 그래프에서 보
듯이 고주파기기 적용군인 실험2군이 화장품 군인 실험1군에 비해
감소 효과가 큼을 알 수 있다.

4. 영양소 섭취 비교

1)실험 시작 전 식이 비교

두 군 간의 실험 시작 전 식이 비교는 Table4-1과 같다.
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Table4-1.실험 시작 전 식이 비교

실험 시작 전 두 군 간에 평소 영양소 섭취에는 유의적인 차이가
나는 영양소가 없었다.따라서 평상 식이가 비슷한 사람들을 대상으
로 실험 대상자가 선정되었음을 알 수 있다.

2)실험 종료 시 식이 비교

두 군의 실험 종료 시 식이 비교는 아래 Table4-2와 같다.

Table4-2.실험 종료 시 식이 비교

실험 1군(n=9) 실험 2군(n=12) 총 대상자(n=21)
Energy(kcal) 2457.8±689.3 2373.7±659.3 2409.7±672.2
protein(g) 88.9±15.5 80.8±11.9 84.3±13.4
Fat(g) 87.1±37.9 79.0±31.4 82.5±34.2
cabohydrate(g) 326.8±87.1 321.5±124 323.8±108.2
Ca(mg) 689.1±192.8 786.8±231.8 744.9±215.1
P(mg) 1374.1±425.1 1331.9±303.8 1350.0±355.8
Fe(mg) 23.2±9.1 20.9±5.8 21.9±7.2
Zn(mg) 11.2±3.1 10.6±3.4 10.9±3.3
Vitamin A(RE) 1049.1±398.9 1099.3±523.0 1077.8±469.8
Vitamin B6(mg) 2.7±0.8 2.6±0.8 2.6±0.8
Vitamin C(mg) 243.9±163.7 185.0±96.0 210.2±125.0
Vitamin E(mg) 21.9±8.8 22.7±8.6 22.4±8.7
Folate(mg) 376.3±66.0 353.8±92.7 363.4±81.3

실험 1군(n=9) 실험 2군(n=12) 총 대상자(n=21)
Energy(kcal) 1926.7±348.0 1906.4±391.7 1915.1±238.7
protein(g) 99.9±32.5 90.5±20.6 94.5±25.7
Fat(g) 71.2±22.5 70.9±19.8 71.0±21.0
carbohydrate(g) 272.1±51.6 275.4±65.4 274.0±59.5
Ca(mg) 624.4±125.6 708.4±162.2 672.4±146.5
P(mg) 1189.9±257.5 1212.2±199.8 1202.6±224.5
Fe(mg) 19.3±5.3 18.0±3.6 18.6±4.3
Zn(mg) 9.5±1.7 9.9±1.6 9.7±1.6
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실험 종료 시 두 군 간의 식이 차이를 비교 해 본 결과 유의하지 않
았으며 본 실험 전 과정에서 열량을 제한하여 식이 교육하였음에도
불구하고 1,500~1,700kcal수준으로는 도달하지 못했으나 열량이 약
500kcal정도 줄었음을 볼 수 있다.

3)두 군 간의 실험 전 과 실험 후의 식이 비교
두 군 간의 실험 전과 실험 후의 식이 비교는 Table4-3과 같다.

Table4-3.두 군 간의 실험 전과 실험 후의 식이 비교

*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

실험 1군(n=9) 실험 2군(n=12) 총 대상자(n=21)
Vitamin A(RE) 1053.4±258.7 1036.4±380.9 1043.7±328.5
Vitamin B6(mg) 2.4±0.5 2.4±0.5 2.4±0.5
Vitamin C(mg) 212.8±72.1 193.2±47.2 201.6±57.9
Vitamin E(mg) 18.7±6.0 18.3±6.1 18.5±6.1
Folate(mg) 329.1±53.2 323.8±68.8 326.1±62.1

실험 1군(n=9) 실험 2군(n=12) 총 대상자(n=21)
1주-8주 1주-8주 1주-8주

Energy(kcal) 531.2±391.5** 467.2±288.9 494.6±332.9***
protein(g) -11.0±22.7 -9.7±11.6 -10.3±16.4*
Fat(g) 15.8±16.1 8.2±14.9 11.5±15.4*
carbohydrate(g) 54.6±48.8** 46.1±71.2 49.7±61.6*
Ca(mg) 46.7±107.6 78.4±108.3 64.8±108.0*
P(mg) 184.2±351.3* 119.8±142.5 147.4±232.0*
Fe(mg) 3.9±4.8* 3.0±2.6 3.4±3.5**
Zn(mg) 1.7±1.7* 0.7±2.3 1.1±2.0*
Vitamin A(RE) -4.2±318.9 63.0±204.5 34.2±253.5
Vitamin B6(mg) 0.3±0.6 0.2±0.4 0.2±0.5*
Vitamin C(mg) 31.2±107.0 -8.2±77.7 8.7±90.3
Vitamin E(mg) 3.1±3.5* 4.3±3.6 3.8±3.6***
Folate(mg) 47.2±56.2* 30.0±45.0 37.4±52.4*
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실험1군 화장품 사용군의 경우 실험 전과 실험 후 식이는 에너지
와 비타민 E는 매우 유의적(p<0.001)으로 낮아졌으며 지방,탄수화
물,칼슘,인,아연,비타민 B6,엽산의 경우 유의수준 p<0.05로 낮
아진 것을 볼 수 있어 신체둘레 변화에 식이가 영향을 미쳤음을 알
수 있다.그러나 고주파 적용군인 실험2군의 식이는 화장품 군과 비
슷하게 감소를 보였으나 유의수준은 아님을 알 수 있어 식이에 의한
신체둘레 변화에 의한 영향이 아닌 고주파기기 요법이 신체둘레의
변화에 영향을 미쳤음을 알 수 있다.
전체적인 식이에서 단백질의 경우 실험 전보다 열량이 낮은 식사
를 했음에도 더욱 높은 것으로 나타났는데 이는 본 실험에서 열량
제한 시 단백질 함량의 질을 높이도록 훈련한 결과로 사료된다.그
러나 최혜미(2002)의‘21세기 영양학’에 의하면 단백질이 높은 식사
시 인의 섭취율이 높아져 신장의 무리가 따를 수 있으므로 유의를
요해야 함을 강조하고 있어 향후 의료진의 처치 및 올바른 영양소
함량 기준검토가 요망된다고 사료된다.
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5.비만관리 후의 설문지 평가 결과

1)비만관리 후 신체에 대한 만족도
두 군의 실험 종료 후의 만족도 비교는 아래 Table5-1과 같다.

Table5-1.관리 후의 만족도 비교

두 군의 실험 종료 후의 자신의 몸매에 대한 자신감 정도를 묻는 질
문에 대상자 21명 중 42.9%로 나타났으며 실험1군 보다는 실험2군에

실험 1군
n=9

실험 2군
n=12

Total
n=21 p-value

빈도 % 빈도 % 빈도 %
몸매에 대한 자신감 증대 0.131
   매우 그렇다 0 0 0 0 0 0
   그렇다 2 22.22 7 58.33 9 42.86
   보통이다 3 33.33 4 33.33 7 33.33
   아니다 4 44.44 1 8.33 5 23.81
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
체중 조절 만족 효과 0.586
   매우 그렇다 0 0 0 0 0 0
   그렇다 3 33.33 7 58.33 10 47.62
   보통이다 4 44.44 4 33.33 8 38.10
   아니다 2 22.22 1 8.33 3 14.29
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
체지방 감소 만족 효과 0.415
   매우 그렇다 0 0 1 8.33 1 4.76
   그렇다 4 44.44 6 50 10 47.62
   보통이다 3 33.33 5 41.67 8 38.10
   아니다 2 22.22 0 0 2 9.52
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
체형변화에 대한 타인의 인식 0.034
   매우 그렇다 0 0 1 8.33 1 4.76
   그렇다 3 33.33 6 50 9 42.86
   보통이다 1 11.11 5 41.67 6 28.57
   아니다 4 44.44 0 0 4 19.05
   전혀 아니다 1 11.11 0 0 1 4.76
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서 그렇다고 답한 사람이 58.3%로 다소 높은 것으로 나타나 Table
3-4.의 결과인 실험2군이 실험1군에 비해 좀 더 비만관리 실험이 효
과적이었다는 사실과도 일치했다.또한 체형에 대한 타인의 인식 정
도에서는 실험2군이 실험1군에 비해 좀 더 높은 유의성(p<0.05)을 나
타냈다.체지방 감소의 만족효과 여부에서도 실험2군이 실험1군에 비
해 다소 높았으나 유의적 수준은 아니었다.

2)비만관리 후 식이,운동,생활습관 개선
두 군의 실험 종료 후의 식이,운동,생활습관 은 아래 Table5-2로
나타냈다.

Table5-2비만관리 후의 식이,운동,생활습관

실험 1군
n=9

실험 2군
n=12

Total
n=21 p-value

빈도 % 빈도 % 빈도 %
규칙적인 식사 여부 0.668
   매우 그렇다 0 0 1 8.33 1 4.76
   그렇다 6 66.67 7 58.33 13 61.90
   보통이다 3 33.33 4 33.33 7 33.33
   아니다 0 0 0 0 0 0
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
식사 내용의 개선 여부 0.324
   매우 그렇다 0 0 0 0 0 0
   그렇다 5 55.56 9 75 14 66.67
   보통이다 2 22.22 3 25 5 23.81
   아니다 2 22.22 0 0 2 9.52
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
운동 습관의 개선 여부 0.832
   매우 그렇다 1 11.11 1 8.33 2 9.52
   그렇다 5 55.56 5 41.67 10 47.62
   보통이다 2 22.22 5 41.67 7 33.33
   아니다 1 11.11 1 8.33 2 9.52
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0
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실험 종료 후 식이습관,운동습관,행동습관이 좋아졌다고 답한 사
람이 많았으나 유의하지는 않았다.

3)비만관리 후 본 프로그램 추천의향

비만관리 후 본 프로그램 추천의향여부의 결과는 Table5-3과 같다.

Table5-3.비만관리 후 본 프로그램 추천의향

본 실험을 다른 사람에게도 추천 할 의사가 있다고 답한 사람이 많
았으나 유의한 값은 아니다.

실험 1군
n=9

실험 2군
n=12

Total
n=21 p-value

빈도 % 빈도 % 빈도 %
프로그램 추천 의향 여부 0.890
   매우 그렇다 4 44.44 7 5833 11 52.38
   그렇다 3 33.33 4 33.33 7 33.33
   보통이다 1 11.11 1 8.33 2 9.52
   아니다 1 11.11 0 0 1 4.76
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0

생활습관의 개선 여부 0.906
   매우 그렇다 1 11.11 2 16.67 3 14.29
   그렇다 4 44.44 7 58.33 11 52.38
   보통이다 3 33.33 2 16.67 5 23.81
   아니다 1 11.11 1 8.33 2 9.52
   전혀 아니다 0 0 0 0 0 0

실험 1군
n=9

실험 2군
n=12

Total
n=21 p-value

빈도 % 빈도 % 빈도 %
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4)비만관리 실험 후 프로그램 만족도 설문조사

비만관리 실험 종료 만족도 설문조사의 결과를 실험1군은 Table
5-4-1로,실험2군은 5-4-2로 정리하였다.

Table5-4-1.실험1군 Table5-4-2.실험 2군

화장품을 매일 2~3회 이상 바른 사람이 실험 대상자 9명 중 약
77.8%였고 이들 모두 화장품 사용 후의 발열작용을 묻는 질문에 대

실험1군 n=9 (%)
사용 횟수
   매일 3회 이상 2 (22.22)
   매일 2~3회 5 (55.55)
   매일 1회 2 (22.22)
   일주일 4~5회 0 (0)
발열 작용 여부
   매우 그렇다 5 (55.55)
   그렇다 4 (44.44)
신체 반응 다중응답 

(n=21)
   배변효과 4 (19.05)
   숙면효과 3 (14.29)
   몸이 가벼워짐 7 (33.33)
   몸이 촉촉해짐 7 (33.33) 
신체 둘레 감소효과
   매우 그렇다 3 (33.33)
   그렇다 4 (44.44)
   보통이다 1 (11.11)
   아니다 1 (11.11)
사용 지속 여부
   매우 그렇다 6 (66.67)
   그렇다 2 (22.22)
   사용하지 않는다 1 (11.11)

실험2군 n=12 (%)
발열효과 지속 시간
   1시간 이상 2 (16.67)
   약 1시간 4 (33.33)
   약 30~40분 5 (41.67)
   약 20~30분 1 (8.33)
 심리적 상태
   긴장감 해소 4 (33.33)
   따뜻함 6 (50)
   잠이 옴 2 (16.67)
   긴장됨 0 (0)
신체 반응 다중응답 

(n=30)
   배변효과 8 (26.67)
   숙면효과 5 (16.67)
   혈액순환 12 (40)
   요통 및 생리통 개선 4 (13.33)
   없음 1 (3.33)
신체 둘레 감소 효과
   매우 그렇다 7 (58.33)
   그렇다 2 (16.67)
   보통이다 2 (16.67)
   아니다 1 (8.33)
지속적인 사용 여부
   매우 그렇다 6 (50)
   그렇다 6 (50) 
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상자 전원 100%가 매우 그렇다 와 그렇다고 응답하였다.또한 화장
품 사용 후의 신체변화에 대한 질문에 변화상태 중복 응답 가능토록
하였으며 대상자 9명 중 몸이 촉촉해졌고,가벼워졌다고 응답한 사람
이 약 66.7%명이었으며 배변효과와 숙변효과도 경험하였다고 응답했
다.화장품 사용이 신체둘레 감소에 효과적이었냐는 질문에 그렇다,
매우 그렇다 순으로 나타났으며 화장품 사용 지속여부를 묻는 질문에
약 90%가 매우 그렇다,그렇다고 하여 지속사용을 희망하였다.
고주파요법 사용 후의 발열효과 지속여부를 묻는 질문에 사용 후
30~40분 이상이라고 응답한 자가 총 실험대상자 대부분을 차지하였
다.그리고 기기적용 시의 심리적인 기분 상태를 묻는 질문에 따뜻했
다,긴장감이 해소되었다,잠이 왔다 순으로 나타났으며 기기사용 후
신체의 변화를 묻는 항목에 혈액순환이 되는 것을 느꼈고 시술 이후
잠이 잘 와서 숙면을 취할 수 있었으며 배변효과와 요통 및 허리 통
증이 완화되었다고 응답한 자도 있었다.고주파 사용이 신체둘레 감
소에 미치는 효과가 어떠하냐는 질문에 매우 감소효과가 있다고 답한
사람이 58.3%,그렇다 16.7%,보통이다 순으로 답하였다.고주파 사용
희망여부에 대상자 전원 100%가 계속적인 고주파기기 요법을 희망하
는 것으로 나타났다.
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6.실험 1군과 실험 2군의 혈압 및 신체 둘레 변화량
실험 1군과 실험 2군의 혈압 및 신체 둘레 변화량비교는 Table6으로
나타냈다.

Table6.실험 1군과 실험 2군의 혈압 및 신체 둘레 변화량

*:AdjustedbyEnergyIntake

실험 1군과 실험 2군의 신체 둘레 변화량을 보면 허리 1과 허리 2에서
실험 전과 후에 유의한 값(p<0.01)을 나타냈다.그러나 화장품 사용군인
실험1군에서의 식이 에너지 변화를 Table4-3에서 알 수 있듯이 식이
에너지 감소 영향이 신체둘레에 영향을 미친 것으로 나타났으나 고주
파 사용군인 실험2군은 식이에너지에 영향을 받긴 하였으나 유의한
수준을 아님으로 신체변화둘레의 변화에 있어 식이 에너지 감소의 영
향을 받았다고 볼 수 없어 고주파 실험의 효과에 의한 신체둘레변화
라고 볼 수 있다.

실험1군 실험2군 Crude 
p-value

Adjusted 
p-value*

수축기 혈압 -2.56±10.82 -4.25±9.37 0.154 0.556
이완기 혈압 -1.89±11.95 0.5±6.72 0.178 0.686
허리 1 -1.51±0.61 -2.9±0.79 0.006 0.476
허리 2 -1.91±0.58 -2.47±0.60 0.043 0.641
대퇴부 -1.07±0.55 -1.41±1.08 0.109 0.860
상완 -0.92±0.60 1.05±0.49 0.071 0.707
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V. 요약 및 결론

본 실험은 식이,운동,행동수정에 발열로션과 셀룰라이트 로션 화
장품을 바르는 실험1군 9명과 식이,운동,행동수정에 1주일에 3회 고
주파기기를 복부를 중심으로 40분 적용한 실험2군 12명을 대상으로
8주간 실험하였다.
실험대상자는 30~50세로 신체질량지수가 23kg/m2이상으로 병.의
원의 치료를 받지 않고 자발적으로 본 프로그램에 참여하기를 희망하
는 여성을 선정하였다.
실험 대상자21명 전원에게 실험에 들어가기 전에 일반 기초사항 및
식이,운동,생활습관을 설문조사를 통해 알아보았으며 실험 종료 후
실험1군 과 실험2군의 비만관리 후의 신체변화 만족도 여부로 각 군
의 실험이 신체변화에 어떠한 영향을 미쳤는지 알아보았다.
모든 자료는 SAS8.0로 분석하였다.설문지에 대한 내용은 빈도 분
석과 교차 분석을 이용하여 두 군 간의 차이를 나타냈고,실험 전과 실
험 후,실험1군과 실험2군의 혈압 및 신체둘레 변화,식이량의 변화는
t-test를 실시하였다.
실험1군은 1주일 단위로 1주에서 8주까지의 수축기와 확장기 혈압의
변화를 측정하였으며 줄자를 이용하여 배꼽 위 3cm를 허리1,배꼽 밑
3cm를 허리2로 하였고 대퇴부는 무릎 20~25cm위의 가장 굵은 부위
를,상완(팔뚝)은 겨드랑 옆 가장 굵은 부위로 팔꿈치에서 약15cm를
측정하였다.오차의 범위를 줄이기 위하여 3회 반복하여 평균값을 구
하여 기록하였다.단위는 0.1cm로 하였다.
실험2군의 경우 역시 측정 부위와 측정방법은 동일하게 적용하되
1주일에 3회 기기 적용 시 매번 시술 직전과 시술 직후를 측정하였
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다.이 실험을 위해 식사열량을 1,500kcal~1.700kcal로 조절하도록 하
였으며 1주일에 1회 24시간 회상법으로 식품 섭취량을 목측량 하여
조사하고 이를 중량으로 환산하여 캔프로그램(can-pro)으로 영양소
함량추산 하였다.
운동은 주 3회,1회 운동시간 40~50분으로 제자리 뛰기를 하여 몸에
열기가 느껴지며 이마에 땀방울이 맺히게 하도록 하였고,구체적 방
법은 5분간 가벼운 스트레칭을 하고 제자리 뛰기 30분,마무리 숨쉬
기 운동 5분으로 하였다.
행동수정은 약 20회 정도 음식을 씹은 후 삼키며 식사시간을 20분
으로 하도록 하였으며 대중교통 이용 시 2~3정거장은 빠른 걸음
으로 걷고 계단을 오를 시 엘리베이터 사용을 제한하였다.

본 실험 결과 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

첫째,두 군의 일반사항 및 신체적 특성은 평균 나이는 40.7±7.3
세, 신장은 155.5±4.9, 체중 61.6±6.4, 신체질량지수((BMI)는
25.5±2.4kg/m2이다.
대상자 21명 중 9명만이 비만에 속하는데도 불구하고 12명의 대상
자가 자신이 비만이라고 생각하는 것으로 대부분의 여성이 비만하다
고 믿고 있었으며 비만은 사회적 불이익을 받을 수 있다고 믿는 것으
로 나타났다.관리희망부위로는 복부,대퇴부 순으로 나타났으며 체중
보다는 신체둘레 감량의 중요성을 인식하고 있었다.감량이유는 자신
의 건강과 이성 때문 순으로 나타났다.관리희망 방법으로는 비만 및
체형조절 기기요법을 원하며 관리희망기관으로는 피부,비만 관리실
로 나타났다.
둘째,비만관리 실험 결과는 아래와 같이 나타났다.
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실험1군 화장품 사용 군과 실험2군 고주파기기 적용 군 모두 혈압을
제외한 신체둘레 변화에서 p<0.001, p<0.01로 매우 유의적으로 감
소하였고 체중과 신체질량지수(BMI)도 유의수준 p<0.001을 보였다.
두 군 간의 혈압 및 신체둘레,체중 및 BMI,비교 변화량에서는 화
장품 사용군인 실험1군 보다는 실험2군인 고주파기기 사용 군이 좀
더 효과적으로 감량되었으나 유의수준은 아니었다.
셋째,비만관리 전,후의 두 군 모두에게서 식이섭취가 실험 전에

비해 실험 후가 단백질과 비타민E를 제외한 모든 영양소가 줄어들었
으며 열량은 약500kcal정도가 줄어들었다.이를 두 군 간의 실험 전
과 실험 후의 식이 비교와 보정 비율로 비교 해본 결과 화장품 사용
군인 실험1군은 열량의 감소가 신체둘레 감소에 유의적 수준 p<0.05,
p<0.01으로 영향을 주었음을 나타냈다.그러나 고주파기기 이용군인
실험2군은 식이열량 감소가 있긴 하였으나 유의수준을 보이지 않아
고주파기기 사용이 비만여성의 신체둘레 감소에 긍정적 영향을 미침
으로 체형관리를 하는데 효과적인 프로그램임을 알 수 있다.
넷째,비만관리 종료 후의 신체만족도 여부에 따른 설문평가를 결

과 두 군 모두가 몸매에 대한 자신감이 생겼으며 본 프로그램으로 체
중조절 및 체지방이 감량이 되었고 본 프로그램을 추천 할 의향이 있
다고 하였다.또한 본 실험 후 식이,운동 및 생활습관이 규칙적으로
개선되었다고 하였다.특히 고주파 이용군인 실험2군에서 그 값이 다
소 높았다.
다섯째,각 군의 프로그램 실험의 효과성 여부의 설문 평가에서

실험1군인 화장품 사용이 발열효과가 있었고 신체둘레 감소에 긍정적
효과가 있었고,실험2군인 고주파요법 역시 신체둘레 감소 와 심리적,
신체적으로 긍정적 효과가 있었다고 답하였다.
위 사실로 실험1군 과 실험2군 모두는 비만여성의 체형관리에 효과
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가 있으며 특히 실험2군인 고주파요법이 성인비만여성의 체형관리를
위한 효과적인 비만 프로그램이라고 결론 내릴 수 있겠으나 본 실험
의 결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째,향후 좀 더 많은 대상자와 연구 기간으로 실험을 하여 객관화
된 검증 평가와 혈액 평가 등의 결과로 신뢰성을 구축하여야 하리라
본다.
둘째,향후 실험에서는 식이,운동,행동수정요법을 배제한 화장품
단독 실험 연구 및 고주파요법 단독 실험이 신체둘레와 체중 및 BMI
그리고 근육량 등의 영향에 어떤 영향을 미치는지도 연구 해 볼 필요
가 있으리라 사료된다.
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Kang,shinok
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Dept.ofCulturalindustry
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SungshinWomen'sUniversity

This testconducted an 8-week experimentfor21 women in ages
between30and50andwith23% orhigherBMI. Ninesubjectsin
Experiment Group 1 used dietetic therapy, exercising, behavioral
therapy,thermallotion,andcellulite-dissolvingskincaresystem and12
subjects in Experiment Group 2 used dietetic therapy,exercising,
behavioraltherapy,and three 40-minute high-frequency therapies a
weekinabdominalarea.
Thisexperimentusedhigh-frequencytherapy,whichhasbeenwidely
usedforskincareandobesitymanagementcentersandforobesityand
body-shapingprogramsinhospitals. Itispurposedtounderstandthe
influenceofhigh-frequency therapy on thebody-shaping program of
adultwomen who sufferobesity and to provide guidelines forthe
quantitativeuseoftheequipmentandforthebalancedphysicaland



obesitymanagementprograms.

The physicaldimensions ofthe subjects are measured using tape
measures.ThedimensionsareWaist1around3cm abovenavel,Waste
2around3cm below navel,Thigh aroundthethickestpart20~25cm
aboveknee,andArm aroundthethickestpartnexttoarmpitabout
15cm aboveelbow. In orderto minimizetherangeoferrors,the
dimensionsaremeasuresthreetimes,averaged,andrecordedintenth
below thedecimalpoint. Bloodpressureincontractionandexpansion,
weight,andfluctuationinBMIwerealsomeasured.
The subjects in both groups participated in a survey before the
experimenttotalkabouttheirpersonalinformation,evaluationofand
satisfaction on their bodies, desired body parts for intensive
management and management method and facilities, and dieting,
exercising,andbehavioralhabits. Theyparticipatedinanothersurvey
aftertheexperimenttotalkabouttheirperceptionofandsatisfactionon
physicalchanges,improvementin dieting,exercising,and behavioral
habits,andwillingnesstorecommendtheprogram theyunderwent. In
result,thesatisfactionlevelofeachgroupontheeffectivenessofthe
experimentedtreatmentswasexamined.
Fordietetictherapy,thesubjectshadorganizedmealplanswiththe
calorieintakelimitedto1,500kcal~1.700kcal.Theingestionoffoodwas
estimatedonceaweekusing24-hourretrospectionandwasconverted
intoweightstobeevaluatedforthenutritionalintakethroughcan-pro
foreffectivedieting.



Forexercising,thesubjectsdid jumping threetimesaweek,40~50
minutes per time until they experienced heat generation and
perspiration. Indetail,theywarmedupthebodywitheasystretching
forfiveminutes,jumpedfor30minutes,andcooleddownwithinhaling
andexhalingforthelastfiveminutes.
Forbehavioraltherapy,thesubjectswereorderedtochew amouthful
offoodabout20timesbeforeswallowingandtolimiteachmealtime
to20minutes.Itwasalsosuggestedforthem towalkfastorruntwo
to threestationswhen using publictransportation and to usestair
casesinsteadofusingelevators.
ExperimentGroup1visitedthefacilityonceaweektoreporttheiruse
ofspecialskincaresystem andtomeasuretheirphysicaldimensions,
bloodpressure,weight,andBMI.
ExperimentGroup2usedhigh-frequencytherapythreetimesaweek
andmeasuredchangesinphysicaldimensions,bloodpressure,weight,
andBMIbeforeandaftereachtherapysession.Themeasurementsare
examinedusingSASSt-testandthecomparisonandsignificanceofthe
twogroupswereexaminedusingp<0.05.

Thisobesitymanagementexperimentachievedthefollowingresults.

1.Thesurveyrevealedthatgeneralinformationandphysicaltraitsof
thesubjectsinbothgroupsdidnothavesignificantdifferencesin
anycategoriesexceptfortheweight. Therefore,thecompositionof
twogroupsremainedconsistent.



Majorityofthesubjectsweredissatisfiedbytheirbodies. Although
onlynineoutof21subjectswereactuallydiagnosedforobesity,12
subjectsbelievedthattheywereobese.Itrevealedthatsomepeople
misunderstood unbalanced physicalcomposition or overweightas
obesity. Mostofthem also believed thatobesity led to social
disadvantages. Theywantedintensivetreatmentinabdominalarea
and in thighs and the majorreasons why they wanted to lose
weightwerebecauseoftheirhealthandtolookattractivetothe
oppositesex. Additionally,80% outof21subjectsrespondedthat
theirmotherandsister(s)werealsoobese.
Manyofthem wantedequipmenttherapyforobesityand/orphysical
balanceandpreferredskincareand/orobesitymanagementcenters.

2.The survey on dieting,exercising,living habits revealed that
majorityofthe21subjectsusuallyskippedtheirbreakfast.

3.Outof21subjects,42.9% didnotexercisebecausetheyhadnotime
orwere lazy. The subjects who exercised regularly said they
exercisetoloseweightandshapeuptheirbody,revealingthatthey
alsovaluedphysicalappearances.

4.After the obesity managementexperiment,the subjects in both
groupsrespondedthattheyfeelmoreconfidentabouttheirbody,lost
weightand body fat,and improved dieting,exercising,and living
habitsduringthesurveyonthesatisfactiononphysicalchangesand



improvementofdieting,exercising,andlivinghabits. However,the
improvementwasnotverysignificant.

5.InExperimentGroup1,allsubjectsrespondedthattheuseofspecial
skin caresystem generatedmoreheattomoistenandlighten the
bodyandtoeasedefecationduringthesurveyontheinfluenceof
theskincaresystem ontheirbody. Eighty-ninepercentdesiredto
usethesystem constantly and werewilling to recommend itto
others.

6.In ExperimentGroup 2,41% responded thatthe high-frequency
therapypersistedheatgenerationforabout30~40minutesandthatit
waseffectiveinreleasingtension,warmingupthebody,andfalling
asleepeasilyduringthesurveyontheinfluenceofhigh-frequency
therapyontheirbody. Inphysicalresponse,theysaw goodblood
circulation,deep sleep,defecation,and treatmentofbackache and
menstruation cramp. Fifty-nine percent responded that use of
high-frequencywasinfluentialtoreducethephysicaldimensionsand
100% werepositivetocontinuoustreatment.

7.In resultofthecomparison between theeffectivenessofthetwo
experiments,ExperimentGroup 1's physicalchanges,exceptfor
blood pressure,was P<0.01 forArm and Thigh and P<0.001 in
Waist1andWaist2. Therefore,theresultwassomewhattovery
significant.



ExperimentGroup2saw themostsignificantresultin abdominal
area. TheresultwasP<0.001forWaist1andP<0.01forWaist2.
Therefore,itcanbeconcludedthatbothexperimentsareeffectiveas
obesitymanagementprograms.

8.ThecomparisonbetweentheweightsandBMIofbeforeandafter
theexperimentrevealedthatbothGroup1andGroup2saw only
insignificant reduction. Also,physicalchanges,excluding blood
pressure,were P<0.01 and P<0.05 for Waist 1 and Waist 2,
respectively,revealingthatWaist1saw greaterreductionthanWaist
2. Itmeans thatittakes more time to lose the fatin lower
abdominalareathanitdoestolosethefatinupperabdominalarea.

9.Thecomparisonoftheexperimentgroups'dailynutritionalintakedid
notfindany significantnutrientfactor,revealing thatallsubjects
havesimilardieting.
The comparison of the nutritionalintake after the experiment
indicatedthattheintakeofallnutrientfactorsexceptforproteinand
VitaminEdecreased.

10.Theresultsfrom dieting andthechangesofthetwogroups'in
physicaldimensionsrevealthatdieting inExperimentGroup1is
influentialto the reduction of physicalsizes.The calories in
Experiment Group 2 were also reduced, however it is an
insignificantreduction,therefore itis difficultto conclude that



dieting in ExperimentGroup 2 is an influentialfactor to the
reductionofphysicalsizes.Regardlessofthefact,wecanconclude
thatusinghigh-frequencytherapyalongwithdieting,exercisingand
behavioralchangeswouldbehighlyeffectivefortheimprovementof
bodyshapeandobesitytreatment.

The abovefacts revealthatboth experiments are effective forthe
physicalmanagementofobesewomen. Inparticular,itwasconcluded
thatExperimentGroup2'shigh-frequencytherapyisaveryeffective
program forthephysicalmanagementofadultwomenwhosufferfrom
obesity.



<부록1>

설설설문문문지지지
안녕하십니까?

저는 성신여자대학교 문화산업대학원 문화산업과 피부비만
관리학 전공 석사논문을 준비하고 있습니다.

우리나라도 서구사회 못지않게 경제적 수준의 향상과 더불어
식생활의 변화 및 행동과 운동의 부족 등으로 과체중 및 비만
인구가 늘어가고 있습니다.

최근 병,의원 과 피부,비만관리실에서 고주파요법을 이용한
체형관리 및 비만관리 프로그램의 활용이 높아지고 있습니다.

이에 본 연구자는 화장품 사용 군과 고주파기기 이용 군을
나누어 효과적인 체형관리 및 비만 프로그램을 연구하고자
합니다.
본 설문지는 체형관리 와 비만관리 프로그램 개발을 위한
연구의 목적으로 활용하고자 하며 이외의 다른 목적으로
사용하지 않을 것을 약속 합니다.

성실한 답변 부탁드립니다.

2005년 1월 10일
연구자 강신옥 올림



III... 일일일반반반적적적 사사사항항항
1.나이 ( )세
2.신장 ( )cm
3.체중 ( )kg
4.본인은 결혼 하셨습니까?
① 그렇다 ② 아니다

5.본인은 출산의 경험이 있으십니까?
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 전혀 없다

6.본인의 직업은 무엇입니까?
① 사무직 ② 주부 ③ 영업직 ④ 학생 ⑤ 전문직

7.본인은 자신이 과체중 혹은 비만이라고 생각하십니까?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤전혀 아니다

8.비만 및 과체중 여성은 사회의 불이익을 받을 수 있다고 생각
하십니까?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤전혀 아니다

9.본인은 자신의 체형에 만족하십니까?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤전혀 아니다

10.본인은 체형 불균형으로 자신감을 잃은 적이 있으신가요?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤전혀 아니다

11.본인은 몸무게 감량보다 신체둘레(싸이즈)감량이 더 중요하다고
생각하십니까?

① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤전혀 아니다
12.어떤 부위라도 감량해야 한다면 그 이유는 무엇 때문입니까?
① 이성 때문 ② 건강상 문제 ③ 자신감회복 ④ 정신적 문제
⑤ 활동성 결여



13.본인은 신체 중 어느 부위를 관리해야 한다고 생각하십니까?
① 복부 ② 대퇴부위 ③ 종아리 ④ 팔 ⑤ 가슴

14. 본인의 가족 중 비만인 사람이 있으십니까?
① 아버지 ② 어머니 ③ 남자형제 ④ 여자형제 ⑤ 전혀 없다

15.본인이 과체중 혹은 비만이라고 느꼈다면 그 시점은 언제부터
인가요?

① 6개월 이내 ② 6개월~1년 ③ 2~3년 ④ 수년 전 ⑤ 출산이후
16.본인은 과체중 및 비만조절을 위해 어떤 방법을 원하십니까?
① 식이조절,운동요법,행동수정요법 ②다이어트 식품이나 약물요법
③ 주사용법 및 지방흡입술 ④ 비만관리 제품이용법
⑤ 비만 및 체형조절 기기요법

17.본인은 비만 및 체형관리를 위하여 어떤 기관에서 관리 받길
원하십니까?

① 의료기관(병원) ② 피부,비만관리실 ③ 헬스 센터
④ 집에서 혼자의 힘으로 ⑤ 단식 및 요양원

18.본인의 음주는 어떠하십니까?
①매일②1주일에 2~3회③1주일에 4~5회④1달에1~2회⑤전혀 안 함

19.본인은 흡연을 하십니까?
① 매일 ② 가끔 함 ③ 스트레스를 받을 때 ④ 친구를 만날 때
⑤ 전혀 안 함

20.본인은 어떤 종류의 음료를 즐겨 드십니까?
① 커피 ② 녹차 및 전통차 ③ 청량음료 ④ 이온음료 ⑤ 물



IIIIII... 생생생활활활 습습습관관관 및및및 운운운동동동 습습습관관관
1.본인은 규칙적으로 운동을 하고 계속하는 기간은 어느 정도

입니까?
① 1~2개월 이내 ② 3~4개월 이내 ③ 6개월 이상~1년 ④ 수년
⑤ 전혀 안 함

2.본인은 현재 1주일에 몇 회 정도 운동을 하십니까?
①1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 이상 ⑤ 전혀 안 함

3.본인의 운동 종류는 어떤 것입니까?
① 헬스 ② 수영 ③ 요가 및 스트레칭 ④ 골프
⑤ 걷는 것(생활에 필요한 정도)

4.본인의 운동 시 1회 운동 시간은 어느 정도 입니까?
① 2시간 이상 ② 2시간 ③1시간 ④ 30분 이하 ⑤전혀 안 함

5.본인은 규칙적으로 운동을 한다면 그 이유는 무엇 때문입니까?
(운동을 안 한다면 6번으로 가세요)

① 체중 및 체형조절 ② 자신감 회복 ③ 건강관리
④ 사교적 모임 ⑤ 정신건강

6.본인이 운동을 하지 않는다면 그 이유는 무엇 때문입니까?
① 시간부족 ② 건강장애 ③ 귀찮아서 ④ 경제적 부담
⑤ 혼자하기 어려워서

7.본인의 수면 상태는 어떠하십니까?
①매우 좋다 ②좋다 ③보통이다 ④그저 그렇다 ⑤전혀 안 좋다

8.본인의 하루 평균 수면 시간은 어떠하십니까?
① 8시간 이상 ②8시간 ③ 6~7시간 ④ 5시간 ⑤ 5시간 미만



9.본인의 스트레스 정도는 어떠하십니까?
①매우 많이 받음②받음 ③보통이다 ④받지 않음 ⑤전혀 안 받음

10.본인의 배변 횟수는 어떠하십니까?
① 하루에 1회 이상 ② 하루에 2회 ③ 이틀에 1회 ④ 3일에 1회
⑤ 4~5일에 1회

IIIIIIIII... 식식식생생생활활활 습습습관관관
1.본인은 아침 식사를 규칙적으로 하십니까?
① 매일 ② 주 1~2회 ③ 주 3~4회 ④ 주 4~5회 ⑤ 전혀 안 함

2.본인은 아침 식사를 주로 어떻게 드십니까?
①백반 식 ②죽 ③빵과 우유 ④떡과 음료(과일)⑤전혀 안 함

3.본인의 평소 선호하는 음식은 어떤 종류입니까?
① 육류 ② 생선류 ③ 채소류 ④ 과일류 ⑤ 곡물류

4.본인은 음식의 맛을 어떻게 드십니까?
① 짜게 ② 맵게 ③ 싱겁게 ④ 짜고 맵게 ⑤ 달게

5.본인은 하루 식사를 몇 끼 정도 합니까?
① 세끼 +간식 ② 한 끼 ③ 두 끼 ④ 세끼이상 ⑤ 간식만

6.본인은 간식을 한다면 주로 언제 하십니까?
① 아침 후 점심 먹지 전 ② 점심 먹은 후 저녁 먹기 전
③ 저녁 후 취침 전 ④ 전혀 먹지 않음 ⑤ 수시로 자주 먹음

7.본인의 간식 종류는 어떠하십니까?
① 오뎅,떡볶이 및 튀김요리 ② 과일류 ③ 과자류
④ 우유 및 유제품 ⑤ 인스턴트

8.본인은 저녁식사 후 간식이나 야식을 하십니까?



①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 안 함
9.본인의 평균 식사 시간은 어느 정도 입니까?
① 20분 이상 ② 20분 ③ 15분 ④10분 ⑤ 5분

10.본인은 식사에 포함 되어 있는 물 이외에 하루 평균 물의 양은
어느 정도 입니까?

① 5컵 이상 ② 5컵 ③ 3~4컵 ④ 1~2컵 ⑤ 전혀 안 함



<부록2>

체체체형형형 및및및 비비비만만만 프프프로로로그그그램램램 후후후 만만만족족족도도도 설설설문문문지지지

1.본인은 이번 프로그램 중 어떤 프로그램을 하셨습니까?
①식이조절 과 운동,행동수정에 체형 및 비만 개선 제품 병행
② 식이조절 과 운동,행동수정 요법에 고주파요법 병행

2.본인은 이번 프로그램으로 본인의 몸매에 자신감이 생겼습니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

3.본인은 이번 프로그램에서 체중조절이 되었고 만족효과는
어떠하십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

4.본인은 이번 프로그램에서 체지방량이 감소되었고 만족효과는
어떠하십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

5.타인이 본인의 체형과 비만이 개선되었다는 것을 인식하고
있던가요?

①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다
6.본인은 이번 프로그램을 통해 식사내용이 개선되었습니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

7. 본인은 이번 프로그램을 통해 규칙적인 식사를 하십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

8. 본인은 이번 프로그램에서 운동습관이 개선되었습니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다



9.본인은 이번 프로그램에서 일상생활에서의 행동이 개선
되었습니까?

①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다
10.본인이 실행하신 프로그램을 다른 체형 및 비만관리를 필요로

하는 사람들에게 적극적으로 추천하실 의향이 있으십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

* 아래 설문은 화장품군만 작성해 주십시오.
1.화장품 사용의 횟수는 어떠하셨습니까?
① 매일 3회 이상 ② 매일 2~3회 ③ 매일1회 ④일주일4~5회
⑤ 일주일 3~4회

2.화장품 사용 후 몸에 발열 작용이 있으셨습니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

3.화장품 사용 후 신체 반응은 어떠하셨습니까?(다중 응답 가능 함)
① 배변효과 ② 숙면효과 ③ 몸이 가벼워짐 ④ 몸이 촉촉해짐
⑤ 없었다

4.화장품 사용이 신체 둘레 감소에 효과적이라고 생각하십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

5.프로그램 종료 후 화장품을 계속 사용하실 의향이 있으십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다



*아래 설문은 고주파 프로그램군만 작성해 주십시오.
1.고주파 시술 후 발열효과를 몇 시간 정도까지 느끼셨습니까?
① 1시간 이상 ② 약1시간 ③ 약30~40분 ④ 약20~30분
⑤ 전혀 못 느낌

2.고주파 시술 후의 신체반응은 어떠하셨습니까?
(중복 표기 가능 함)
① 배변효과 ② 숙면효과 ③ 혈액순환 ④ 요통 및 생리통 개선
⑤ 없었음

3.고주파 시술이 신체둘레 감소에 효과적이라고 생각하십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

4.프로그램 종료 체형 및 비만관리를 추가적으로 해야 한다면
계속해서 고주파를 활용 하실 의향이 있으십니까?
①매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 아니다 ⑤ 전혀 아니다

5.고주파 시술시의 심리적 상태는 어떠하셨습니까?(다중 응답 가능)
①긴장감 해소 ② 따뜻했다 ③ 잠이 왔다
④ 긴장되었다 ⑤ 불편했다
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