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논문개요

본 연구에서는 적은 시간과 비용으로 비만을 치료할 수 있는 요법으로 카

복시 테라피요법을 통한 가능성을 타진하고자 하였다.카복시 테라피요법을

이용한 비만치료는 선진외국에서는 일찍이 도입하여 치료방법으로 이용되고

있는데,이는 비만자들에게 비만 치료에 대한 새로운 가능성을 제공할 수

있을 뿐만 아니라 삶의 질을 증진시킬 수 있는 기회를 제공할 수 있다.따

라서 본 연구에서는 비만여성들을 대상으로 카복시 테라피요법을 이용하여

비만 여성들의 신체 조성 및 신체둘레의 변화 가능성을 고찰하고자 한다.

이를 통해 앞으로 비만치료에 있어 카복시 테라피요법의 적용 가능성을 제

시하고자 하였다.

연구를 위해 수도권지역에 거주하고 있는 17세에서 64세 성인 여성 중 비

만도가 20%를 넘는 여성들로 특별한 심장 순환계질환이 없고,본연구의 취

지에 동의한 총 100명을 선정하였다.연구를 통한 분석결과는 다음과 같다.

첫째,참여자들에게 co2를 시술한 후 체성분을 분석한 결과,무기질,단백

질등의 개체에서도 차이가 미비하지만 나타났고,체성분 사전‧사후검사와

총체적 체성분 사전‧사후검사의 분석결과를 보면,차이분석에서 세포내액,

세포외액,단백질,무기질,체지방,체수분,제지방량,체중이 차이가 있는 것

으로 나타났다.

둘째,참여자의 비만정도와 부위에 따라 co2를 시술한 후 변화를 측정한

결과,복부와 허벅지의 지방감소가 크게 차이가 났으며,기간이 길면 길수록

그 효과가 더 큰 것으로 나타났다.co2시술과 더불어 약물 복용 유무에 따

라 차이가 상당히 크게 나타났는데,약물을 복용한 경우 그 효과가 더 높은

것으로 나타났다.시술의 부위는 허벅지 사이즈의 경우 시술전에 비해 왼쪽
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사이즈보다 시술후에 더 큰 효과가 있는 것으로 나타났다.이를 통해 카복

시 시술이 비만치료에 효과가 있다는 것을 알 수 있었다.

셋째,카복시 시술후 다이어트의 효과를 측정한 결과,참가자 전체가 만족

하다는 결과를 나타내 카복시의 효과가 다이어트에도 효과가 있다는 것을

알 수 있었다.

넷째,연구에서 체수분검사에 따른 전후 차이분석을 한 결과,몸통,오른

다리,왼다리가 차이가 있는 것으로 나타났다.

다섯째,신체변화에 대한 분석결과는 다음과 같다.먼저,카복시 시술후

신체 부위(복부)에 따른 신체둘레의 변화 분석결과,시술에 따른 사전,사후

검사의 차이분석에서 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.다른 신체

부위별(허벅지)시술 전후에 따른 차이분석에서도 모두 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다.

종합적으로 본 연구자 시술을 통해 비만 여성들에게 카복시 시술을 한 결

과,비만부분을 포함한 전체분야에서 사전,사후 검사 결과 모두 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.또한,카복시 시술을 한 결과,체중조절 및 신

체발달에 따른 전후 차이분석에서는 적정체중,체중조절,지방조절,신체발

달이 차이가 있는 것으로 나타났다.그리고 카복시 시술과 약물복용의 유무

에 따른 분석결과에서 약물복용유무에 따른 체중변화량에서 약물을 복용한

경우가 약물을 복용하지 않은 경우에 비해 월등히 효과적으로 나타났다.이

를 통해 현대인의 비만치료에 카복시 시술이 탁월한 효과가 있다는 것을 연

구결과를 통해 검증할 수 있었다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

현대사회는 산업화,정보화시대로 가속화 되어 가고 있다.이에 따라 인체

의 생활리듬은 흐트러지고 신체활동의 감소,영양의 과잉섭취,스트레스 등

의 요인으로 비만은 전 세계적으로 가장 흔한 영양장애 중의 하나로서 단일

질환으로 분류되어 있다.세계보건기구의 통계자료에 따르면,세계인구 중

약 3억여만 명의 인구가 비만 환자로서 1998년 전체인구의 26.3%에서 2001

년 29.5%,2005년 31.7%로 꾸준히 증가하고 있음을 알 수 있다(보건복지

부,2006).

보건복지부는(1999)비만은 비만자체의 문제보다는 비만으로 인해 발생하

는 체력저하,심폐기능과 예비력 저하,저항력의 저하 등과 더불어 성인병의

원인이 되고 있어 건강의 위험을 초래할 수 있다고 한다.선행연구(남기혁

외,2003;이영우,1998;유경훈 외,1998;김성수,1993)에 따르면 비만은 당

뇨병,지방간,고혈압,고지혈증,심혈관 질환,골관절염 등의 발생요인으로

작용 할 뿐 아니라 남성에 있어서는 전립선암,대장암,직장암과 관련이 있

고,여성에 있어서는 유방암,자궁암,난소암과 연관이 있다고 밝혔다.특히

비만의 형태 중 복부비만은 내장지방과 밀접한 관련이 있어 심혈관계 질환

과 대사성 증후군의 위험성을 높임으로서 더욱 건강상 문제가 된다.

따라서 현대사회에서 비만은 질병예방 및 건강증진이라는 측면에서 사회

적 관심의 대상이 되고 있고,선진국을 비롯해서 많은 국가들이 국민들의

과체중 및 비만예방을 위한 전략 수립에 고심을 기하고 있다.

비만을 치료하기 위한 방법으로 현재 많이 이용되고 있는 것은 식이요법,
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운동요법,행동수정요법,수술요법,마사지요법 및 약물요법 등이 있으며,많

은 선행 연구에서 비만해소에는 유산소 운동이 효과적인 방법이라고 보고하

고 있다(김성수 등,2003;김현수 등,2000;진영수 등,1997;이광희 등,

1993).

그러나 유산소 운동은 장기간의 시간과 노력이 필요한 관계로 바쁜 현대

인들에게는 그리 쉬운 접근 방법이 아닌 관계로 성공보다는 실패의 확률이

높다.그리고 비만의 관리는 장기간 지속적으로 이루어져야 하며 심리적으

로 안정되어야 하고,자기조절적인 강한 의지가 있어야 하기 때문에 대단히

어렵다.이로 인해 수술요법이나 마사지요법,약물요법 등이 사용되어지기는

하나 요요현상과 부작용 그리고 비용적인 문제로 인해 비만을 치료하는데

있어 많은 문제점이 따르고 있다.

이에 본 연구에서는 적은 시간과 비용으로 비만을 치료할 수 있는 요법으

로 카복시 테라피요법을 통한 가능성을 타진하고자 한다.

전정우(2005)의 연구에 따르면 현재 나와 있는 비만치료요법 중 저비용과

단시간내에 비만을 치료할 수 있는 요법으로 카복시 테라피요법이 큰 효과

가 있고,이로 인해 치유자들의 건강한 삶에도 영향을 미친다는 결과를 발

표하였다.기존의 비만치료요법으로는 특정 부분의 비만을 치료하는 것이

어려웠을 뿐만 아니라 저비용과 짧은 시간내에 이를 치료하기는 더욱 어려

웠다.그러나 카복시 테라피요법의 경우 비만자들에게 비만 치료에 대한 새

로운 가능성을 제공할 수 있을 뿐만 아니라 삶의 질을 증진시킬 수 있는 기

회를 제공할 수 있다.

이에 본 연구에서는 비만여성들을 대상으로 카복시 테라피요법을 이용하

여 비만 여성들의 신체 조성 및 신체둘레의 변화 가능성을 고찰하고자 한

다.이를 통해 앞으로 비만치료에 있어 카복시 테라피요법의 적용 가능성을

제시하고,우리나라 국민건강 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2.연구의 방법 및 범위

본 연구에서는 연구의 목적을 달성하기 위하여 연구와 관련한 각종 참고

문헌,자료 그리고 선행연구 등의 고찰을 통한 문헌고찰을 하였다.먼저,비

만과 카복시 테라피 요법에 대한 전반적인 고찰을 하기 위하여 이와 관련한

정부와 민간단체들의 연구보고서,국내ㆍ외의 선행연구 논문과 관련학계의

학술지를 활용하여 광범위한 문헌적 연구를 실시하였다.또한 비만에 대한

기타자료를 분석하기 위하여 국내외의 인터넷자료 검색,잡지,신문기사,통

계자료,사례 등의 자료를 분석하고,이에 따른 문제점을 분석하여 이를 개

선할 수 있는 이론적 접근방법을 시도한다.

아울러 이론적 연구와 문헌적 연구의 타당성 여부를 검증하기 위하여 비

만여성들을 대상으로 카복시 테라피요법을 통한 실증적 분석을 진행하였다.

먼저 1장에서는 본 연구의 당위성과 목적,그리고 연구범위와 논문의 구

성 등을 제시한다.2장에서는 비만과 카복시 테라피요법에 대한 전반적인

이론적 고찰을 진행한다.3장에서는 본 연구의 이론적 배경의 논리적 근거

를 바탕으로 한 연구 문제와 방법,그리고 각 연구내용에 대해 알아보며,4

장에서는 실험을 통한 분석 결과에 대해 알아본다.

마지막으로 5장에서는 본 연구의 결과를 간략하게 요약하고 그 한계 및

향후 연구에 대한 제언을 제시해 본다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만증

비만의 원인은 섭취와 소비의 불균형에 의한 것이 주된 이유이지만,유전,

대사,환경,정신,사회경제적요인,잘못된 식습관이나 운동부족 같은 개인의

행동요인들도 작용한다(곽희영,2005).올바른 비만관리를 위해서는 생활습

관이나 식습관을 개선하고 적당한 운동으로 신체활동을 증가시키며 행동수

정이 요구된다고 알려져 있으나 실제로 대부분의 프로그램은 단지 운동이나

최저열량의 한 측면만 강조하는 경향이 있다(이화정,2006).

비만의 형태는 상체비만형과 하체비만형으로 나눌 수 있다.상체비만형은

사과모양 같다고 하여 사과형,또는 남성에게 많이 나타난다하여 남성형이

라고 하는데,상체와 복부지방이 비대해지며 합병증으로 고혈압,당뇨 등의

성인병 발병률이 높다.하체비만형은 서양배형,또는 여성에게서 많이 나타

난다하여 여성형이라고 한다.상반신 비만형에 비해 성인병 발생률이 적으

나 전신피로,정맥류,손발 저림 증상을 동반하여 호르몬이 주원인으로 체중

조절이 힘들다(김영순,2006).

여성이 특정부위에 지방이 축적되는 경향을 보이는 것은 임신,출산 및

수유에 대비하기 위한 생리적인 현상이다.지방축적이 조금만 심해져도 림

프관과 미세혈관 순환 장애가 쉽게 유발된다.이런 상태에서는 지방분해가

쉽게 이루어질 수 없어 결국 체형의 변화를 초래하게 된다(박선영,2005).

특히 우리나라의 하체비만의 여성들은 보기에는 살쪄 보이지 않지만 달라붙

는 바지나 미니스커트를 입을 수 없거나 또는 굵은 다리 때문에 전체적으로

더 뚱뚱해 보이는 이들이 신체적 불균형으로 인하여 각종 이상 질환이 나타
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나기 쉽다(백하나,2004).남자의 경우 사춘기 때 체지방이 감소하지만 여자

의 경우 사춘기부터 약 50-60세에 이르기까지 체지방이 증가하므로 아동기

에 있어서도 남자에 비해 여자의 경우 체지방량의 과다 축적에 대한 주의를

기울여야 할 것이다(김윤구,2005).

2.비만의 치료법

비만의 일반적인 치료법으로는 식이요법,운동요법,행동수정요법,수술요

법 및 약물요법 등이 있으며 최근 부작용이 적으며 건강의 개선과 체지방

및 체중감량 그리고 제지방은 오히려 늘려 근육이 있는 형태의 비만치료에

관심을 갖고 있다(Becgue외,1998).비만 여성의 활동량 부족,식사제한에

서 오는 체지방 및 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL)의 감소를 막을 수 있다

는 점에서 유산소운동의 복합이 강조되고 있다(이명선,2006).

현대인들에게 식이요법과 유산소운동을 통해 체지방 감소 및 체형 관리를

스스로 한다는 것은 매우 어려운 일이다.따라서 그들은 식사조절과 체형관

리를 조절해 줄 수 있는 기관을 통해 전문적인 관리를 받기를 원한다.

그러한 기관으로는 병원 내 비만클리닉과 피부,비만 관리실을 들 수 있

다.이러한 전문기관에서는 지방 및 셀룰라이트를 분해하기 위하여 약물요

법이나 메조테라피(주사요법)을 주로 사용한다.앞서 언급한 비만 치료법은

국소치료의 약물역동학에 대한 체계적인 자료가 미흡하고,임상연구가 부족

하여 그 효능을 아직 객관적으로 충분히 입증하지 못하고 있다 (박성영,

2005).그리하여 병원 부설의 비만 클리닉에서는 부가적으로 마사지요법,기

기요법으로 치료하고 있다 (김현주,2005).

현재 널리 쓰이고 있는 마사지 요법에는 경락 마사지,아로마 마사지,아

유르베다 마사지,타이 마사지 등이 있으며 기기 요법에는 저주파,중주파,
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고주파,초음파,진공감압 등이 있다.

3.카복시 테라피

Carbondioxide(CO2)테라피는 치료용의 목적으로 이산화탄소를 피부를

통하여 주입하는 시술과 피하지방층에 주입하는 시술을 의미한다.신체의

지방이 과도하게 축적된 부위를 집중적으로 치료하는 최신 비만 치료 장비

를 이용하여 건강 문제에 직결되는 비만의 보조 치료 요법으로 새롭게 각광

받고 있다.

카복시 테라피의 유래는 1930년대 프랑스에서 DR.Royalspas폐쇄성 혈

관 질환 환자의 치료 목적으로 사용한 것이 시초로,이후 류마티즘이나 당

뇨병 환자의 족부,흉터제거 및 건선환자의 치료 등에 사용되었다.최근에는

CarbonDioxide(CO2)Gas를 피하 지방층에 직접 주입하여 체지방을 감소

시키는 목적으로 시술하고 있다(Ref.Ito,1989:CesareBrandi,M.D.,2001:

PlasticSurgeryUnitofSiena2004).

이처럼 이미 유럽에서는 카복시 테라피를 수 년전부터 당뇨병 족부궤양환

자의 흉터제거 및 건선 환자의 치료로 널리 쓰이고 있었는데,이탈리아의

Siena대학과 이탈리아의 MilanandPavia대학의 말초혈액순환센터에서

부분 비만치료에 탁월한 효과가 있다는 것을 2001년 미용성형 의학논문으로

발표하면서 알려지게 되었다.(Ref.CesareBrandi,M.D.,2001)액화가스 주

입 후 지방세포의 과팽창으로 ,액화가스 주입 후 일시적 혈관수축으로 인

한 반사적 혈관확장의 결과로 지방배출 증가 및 지방세포의 림프절 배출 극

대화,산소 소모량 감소효과 및 산소 해리 증가,유산소 효과를 증대하는 효

과가 있다(CesareBrandi,M.D.,2001:PlasticSurgeryUnitofSiena2004).
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Fat + O2 -> CO2 + H2O + energy

다음 아래는 카복시 테라피의 요법의 치료방법이다.

 

1)Co2작용기전

기본전제는 지방세포(셀룰라이트,adiposetissue)가 산소를 만나면 이산화

탄소와 물로 분해된다는 것으로 이 때 높은 에너지를 발생한다는 것이다.(

Dott.N.Frasca(2002))일반적으로 9kcal/g의 에너지 발생 Co2가스의 주입

으로 인해 H2O와의 결합으로 탄산을 만든다.약산성으로 인해 낮은 PH는

H이온을 유리시킨다.헤모글로빈은 수소이온과의 결합으로 산소를 유리시킨

다.산소는 조직의 대사기능을 증가시킨다.

    

Figure1.Co2작용기전(Co2operatingmethod)
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2)헤모글로빈의 결합구조

동그라미와 같은 terminal을 가진 heme은 Co,O2,H와 결합하기 좋은 구

조이다.마지막 식에서와 같이 Hb이 유리된 H+과 결합하고 O2를 조직으로

공급하여 fat과 만나 Co2,물을 만들고 에너지를 발생시키게 되는 것이다.

지방세포는 단단한 에너지 결합으로 이뤄져 평소 호흡을 통한 산소보다 과

잉산소를 주입해야하는데 산소를 폐로 바로 주입하면 산소유리기에 의한 폐

의 섬유화를 조장할 수 있으므로 다른 방법을 사용해야한다.

이것이 바로 이산화탄소를 세포내로 주입하여 몇단계의 물질대사를 거쳐

산소를 발생하게 하는 방법을 고안한 것이다(Dott.N.Frasca,2002;Carlo

D'Aniello,2003).

Figure2.헤모글로빈 구조(Fusionstructureofhemoglobin)

3)Co2의 분해효과

Co2가스주입시 가스압에 의해 지방세포를 과팽창 시킴과 팽창된 지방

세포는 각각 단위조직으로 분해,분해된 지방세포는 열려진 혈관을 통해 자

연 배출된다(THBrandiC.M.D.,et.al,2002)(다음 Figure3참조).
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Figure3.Co2분해효과(EffectofCo2decomposition)

4)모세혈관 순환

CO2주입에 의한 모세혈관의 반사적 확장을 통하여 미세순환 (혈액순

환)을 증가시키므로 지방배출을 촉진한다(JBurns,1997:JRheumatol1990:

JBurn& CareRehabil,1988).

Figure4.모세혈관 순환(Capillarycirculation)
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5)시술방법과 치료기관

1회 시술시 10-15분 정도 소요된다.하루에 한번씩 매일 시술도 무관하다.

보통 일주일에 2-3번씩 시행한다.5회정도 시술후에는 피부 상태 변화를

확인할 수 있다.8-10회 정도의 시술후에는 피부의 탄력이 증가함을 느낄

수 있다.15-20회 시술후 셀룰라이트의 배출이 확연하게 보인다.시술이 끝

나기 전에 셀룰라이트 없는 탄력있는 피부를 느낄 수 있다.(THBrandi

C.M.D.,et.al(2002):CarloD'Aniello(2003))

6)카복지 테라피의 장점

카복시 테라피의 장점을 아래와 같이 정리하였다(Sonmez,A 2009:

SmondrkJ,1999:Ran-chouChen.etal.2002:1999:D'Aniello,C:Dott.

N.Frasca,2002).

① 병행치료 효과로는 운동 및 엔더몰로지,저주파,고주파 등의 지방분해

장비와 병행하여 치료 시 체지방을 감소시키는 효과를 더욱 더 증대 시킬

수 있다.

② 통증이 적고 침습적 방법임에도 출혈이 없다.

③ 짧은 시술시간으로 직장인은 점심시간을 이용하여 시술 받을 수 있습

니다.시술 후 일상생활에 바로 복귀가 가능하다.

④ 약물투여가 아니므로 약물로 인한 부작용 염려가 없다.

⑤ 지방흡입이 불가능한 부위에도 가능하다.

⑥ 시술비용이 상대적으로 저렴하다.

⑦ 빠른 시일내 효과를 얻을 수 있어 환자가 가장 선호한다.

⑧ 국소비만,체형관리,피부관리 등 다양한 치료가 가능하다.

⑨ 남녀노소 누구에게나 시술이 가능할 뿐 아니라 임신한 여성도 시술이

가능하다.
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⑩ 무엇보다도 안전성을 들 수 있다.복강경 시술 시 사용하는 것과 동일

한 의료용 가스를 사용하므로 100% 안전하다.복강경 시술 시 Co2가스를

약1000cc내외 주입하지만 전혀 문제가 되지 않는다.

⑪ 부작용이 없다.시술 후 약간의 멍이나 통증이 있을 수 있으나,이러한

증상은 수분 내에 없어지며 주의할 만한 부작용은 전혀 없다.

⑫ 피부탄력증대 -지방 흡입술 또는 출산 후 탄력이 없어진 복부에 시술

시 복부지방 감소와 더불어 피부에 탄력을 증대시킨다.

⑬ 셀룰라이트 감소 -지방과 체외로 배설되지 못한 노폐물이 단단하게

축척되어 피부가 오렌지 껍질처럼 울퉁불퉁해진 셀룰라이트에 시술하면 지

방감소는 물론 미세혈액순환을 증가 시켜 거친 피부를 탄력 있게 하는 탁월

한 효과가 있다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상 및 기간

본 연구의 대상은 수도권지역에 거주하고 있는 17세에서 64세 성인 여성

중 비만도가 20%를 넘는 여성들로 특별한 심장 순환계 질환이 없고,본연

구의 취지에 동의한 총 100명을 선정하였다.실험처치는 서울에 위치한 S병

원에서 관련전문 간호사 3명이 실시하였고,실험처리 기간은 2007년 1월 1

일부터 2009년 6월 30일까지 대략 2년 6개월 동안 진행되었다.연구 개인당

시술한 기간과 시술시 적용한 Co2량은 차이가 있었다.

2.실험절차 및 처치

시작전 체지방 측정기 InBody(바이오스페이스사)로 체지방과 실자로 최소

1개월 이상 2가지 항목이상으로 측정 비교하였다.허벅지와 복부의 실자측

정 변화량과 체지방량,체지방률,복부지방률,체중 조절,BMI변화를 측정

하였다.시술시 측정부위는 복부 배꼽 1㎝ 밑에서 가장 많이 튀어나오는 곳

을 측정하였고, 허벅지둘레는 상부 견갑골에서 25㎝ 밑부분에서 가장 두꺼

운 부분을 측정하였다.팔은 어깨뼈에서 12㎝인 부분에서 측정하였다.

연구를 위해 Carbo美人 기계사(MedisS.L.)에서 제시한 대로 양을 조절

하여 시술시 적용한 Co2량은 다음 <Table1>과 같이 신체부위별에 따라

차이가 났다.이때 <Table1>의 PD값은 복부 30,그 외 부위는 25의 시작

값에 기준한다.실험절차에 따라 PD값은 복부의 경우 회차마다 10~20단위
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Treatmentarea
Flow

(cc/min.)

Time

(min)

Volume

(cc)

Face 10/20 1-10 70-80

Abdomen 100 10 1000-3000

Arm 100 10 1000-1500

Thigh 100 10 1000-2500

Calf 100 10 1000-2000

Back 100 1-10 100-1000

로 값을 올려 100~120까지 올린다.이때 처치자가 느끼는 고통의 정도에 따

라 조정 값은 변동이 된다.그 외 부위는 5~15단위로 PD값을 올려 80~100

까지 올린다.이후 분당cc값을 올리거나,시간을 늘려 최고 총량까지 조절한

다.

<Table1>시술시 Co2부위별 주입량

Figure.5 본 연구에 실시 된 Co2가스의 적용부위
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Figure.6본 연구에 실시 된 Co2가스의 적용부위

 

Figure.7시술장면
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처치 결과후 보다 효과적으로 하기위해 약물사용과 비사용을 측정하였고,

비수술 방법으로 카복시 시술과 함께 중복 적용하여 측정해 보았다.약물로

는 흔히 사용되고 있는 리덕틸 캡슐 10㎎[전문 :REDUCTILCAP10㎎ 제

조사 Abbott]을 사용하였다.

효능/효과로는 체질량지수(BMI)30kg/㎡이상 또는 다른 위험인자(예:고

혈압,당뇨,이상지방혈증)가 있는 27kg/㎡이상의 비만환자에 있어 저칼로리

식이와 함께 체중감소,또는 체중유지를 포함한 비만치료목적으로 처방되는

약이다.용법/용량으로는 성인,1일 1회 식사와 관계없이 아침에 10mg복용

한다.치료 개시 후 3개월이내 최소 체중의 5% 이상 감량시 3개월 이상 지

속 반응 불충분시(4주간 2kg미만 감량)내약성이 양호하면 1일 1회 15mg

까지 증량,체중감량이 지속되지 않을 경우 치료중단한다.1일 최대용량은

15mg인 약물이다.

3.분석방법

본 조사에서 수집된 자료의 통계처리는 데이터 코딩(datacoding)과 데이

터 크리닝(datacleaning)과정을 거쳐 SPSS12.0forWindows통계 패키

지 프로그램을 활용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다.

전반적으로 표본의 일반적 특성과 실험전과 실험후의 변화를 분석하기 위

하여 빈도분석(FrequencyAnalysis)과 t-test을 실시하였다.
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Item Mean±SD

Age(years) 34.84±10.61

Heigth(cm) 160.23±5.94

Weigth(kg) 71.94±12.08

Abdomensize(cm) 94.88±12.69

Thighsize(cm) 62.56±5.78

Testtime(month) 7.88±7.36

Ⅳ.연구 결과 및 고찰

1.연구대상자의 일반적 사항

본 연구에 참여한 연구대상자의 평균연령으로는 34.84세이며,관리기간은

약 7.88개월,평균 신장은 160.23Cm,평균 체중은 71.94Kg이다.

<Table2>연구 대상자의 평균 조건 (n=100)

2.체성분분석 전후차이분석

카복시 시술 전후의 체성분을 분석한 결과는 다음 <Table3>에 제시하

였다.
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<Table3>체성분 사전‧사후검사 (n=50)

체성분 Before After Change t(p)

세포내액(ℓ) 20.69±3.46 20.13±3.75 0.56 2.644(.011)

세포외액(ℓ) 10.38±1.72 10.15±1.67 0.23 3.563(.001)

단백질(㎏) 11.31±1.90 11.10±1.86 0.21 3.349(.002)

*BCM(㎏) 32.00±5.34 31.44±5.27 0.56 3.290(.002)

무기질(㎏) 2.53±0.32 2.49±0.31 0.04 3.436(.001)

체지방(㎏) 25.13±7.43 21.97±7.13 3.16 4.347(.000)

체수분(ℓ) 31.06±5.17 30.49±5.08 0.57 3.428(.001)

근육량(㎏) 42.38±7.05 41.59±6.92 0.79 3.422(.001)

제지방량(㎏) 44.90±7.36 44.09±7.24 0.81 3.422(.001)

체중(㎏) 70.64±13.53 66.07±12.57 4.57 7.986(.000)

* : BCM(BodyCellMass)체세포량으로 세포내액과 단백질의 합으로 근조직을 구성하는 세포의 총량이며,영양평가의 기준.

세포내액은 시술전 20.69±3.46(ℓ)였으나 시술 후에는 20.13±3.75(ℓ)로 유

의적으로 감소한 것으로 나타났다.(p<0.05)세포 외액량의 경우에는 시술전

10.38±1.72(ℓ)였고,시술후에는 10.15±1.67(ℓ)로 유의적으로 감소하하였다

(p<0.05).

단백질은 시술전 11.31±1.90(㎏)였고,시술후에는 11.10±1.86(㎏)로 유의적

으로 감소하하였으며(p<0.01),BMC의 경우도 시술전 32.00±5.34(㎏)에서 시

술후 231.44±5.27(㎏)로 유의적인 차이로 나타났다(p<0.01),무기질의 경우

시술전 2.53±0.32(㎏)였고,시술후에는 2.49±0.31(㎏)로 유의적으로 감소하였

다(p<0.01)

체지방은 시술전 25.13±7.43(㎏)였고,시술후에는 21.97±7.13(㎏)로 유의적

으로 감소하였고(p<0.001),체수분의 경우,시술전 31.06±5.17(ℓ)였고,시술

후에는 30.49±5.08(ℓ)로 유의적으로 감소하였다(p<0.01).근육량은 시술전

42.38±7.05(㎏)였고,시술후에는 41.59±6.92(㎏)로 유의적으로 감소하였으며
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(p<0.01), 제지방량 역시 시술전 44.90±7.36(㎏)였으나 시술후에는

44.09±7.24(㎏)로 유의적으로 유의적으로 감소하였다(p<0.01).

이를 통해 체성분 사전‧사후검사의 분석결과,세포내액,세포외액,단백질,

무기질,체지방,체수분,제지방량이 모두 유의하게 감소한 것으로 나타났다.

따라서 시술 후 체성분이 변화가 있음을 알 수 있었고,Co2를 투입하는 카

복시 요법이 체성분 변화에도 효과가 있음을 알 수 있었다.

3.비만진단 전후 차이분석

비만진단 차이분석의 내용은 <Table4>에 제시하였다.신장은 시술전이

160.68±6.24(㎝)에서 시술후 161.16±6.04(㎝)로 유의적으로 증가한 것으로 나

타났다(p<0.05).체중은 시술전 70.64±13.53(㎏)에서 시술후 66.07±12.5(㎏)로

유의적으로 크게 감소하였다(p<0.001),근육량은 시술전 42.38±7.05(㎏)에서

시술후 41.59±6.92(㎏)로 유의적으로 감소한 것으로 나타났다(p<0.01).체지

방량은 시술전 25.73±7.55(㎏)에서 시술후 21.97±7.13(㎏)로 유의적으로 크게

감소하였다(p<.0.001).체지방률 역시 시술전 35.77±5.30(%)에서 시술후

32.56±6.16(%)로 유의적으로 크게 감소한 것으로 나타났다(p<0.001).복부지

방률도 시술전이 .91±0.07(%)에서 시술후 .88±0.70(%)로 유의적으로 감소한

것으로 나타났다(p<0.001).비만도에서는 시술전이 131.16±20.17(%)에서 시술

후 121.58±18.68(%)로 유의적으로 감소한 것으로 나타났고(p<0.001),BMI는

시술전 27.05±4.47(㎏/㎡)에서 시술후 25.33±3.94(㎏/㎡)로 유의적인 차이로 나

타났다(p<0.001).BMR의 경우도 시술전 1364.64±201.45(k㎈)에서 시술후

1339.54±190.29(k㎈)로 큰 차이를 보여 유의적으로 차이가 있음을 나타냈다

(p<0.001).

이를 통해 카복시 시술이 신장 증가와 체중,체지방량,체지방률,복부지
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방률 감소에 크게 효과를 보이고 있어 비만치료에 효과가 있다는 것을 알

수 있었다.더불어 현대인의 비만치료에 카복시 시술이 탁월한 효과가 있다

는 것을 연구결과를 통해 검증할 수 있었다.

<Table4>비만진단 사전‧사후검사 (n=50)

비만진단 Before After Change t(p)

신장(㎝) 160.68±6.24 161.16±6.04 0.48 -2.221(.031)

체중(㎏) 70.64±13.53 66.07±12.57 4.57 7.986(.000)

비만도(%) 131.16±20.17 121.58±18.68 9.58 8.395(.000)

BMI(㎏/㎡) 27.05±4.47 25.33±3.94 0.28 5.919(.000)

근육량(㎏) 42.38±7.05 41.59±6.92 0.79 3.422(.001)

체지방량(㎏) 25.73±7.55 21.97±7.13 3.76 8.129(.000)

체지방률(%) 35.77±5.30 32.56±6.16 3.21 7.425(.000)

복부지방률(%) .91±0.07 0.88±0.70 0.03 6.280(.000)

*BMR(k㎈) 1364.64±201.45 1339.54±190.29 25.1 4.180(.000)

*:BMR:기초대사율 [基礎代謝率,basalmetabolicrate] Harris-BenedictEquation(BEE)방법
남자 :66.47+13.75X체중+5X키 -6.76X나이 /여자 :655.1+9.56X체중+1.85X키 -4.68X나이

4.체수분 검사 전후 차이분석

체수분 검사전후 차이분석의 내용은 <Table5>에 제시하였다.오른팔의

전후 검사 결과,시술전 1.61±0.40(%)에서 시술 후 1.57±0.40(%)으로 나타나

유의하게 감소하였고(p<0.01),왼팔의 경우도 시술전 1.59±0.39(%)에서 시술

후 1.56±0.39(%)로 유의하게 감소하였다(p<0.01).AMC는 시술전 22.17±2.36

(㎝)에서 시술후 21.56±2.27(㎝)로 유의적인 차이를 보였다(p<.0.001),몸통의

경우,시술전 14.22±2.44(%)에서 시술 후 13.98±2.41(%)로 유의하게 감소하였
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체수분 Before After Change t(p)

오른팔(%) 1.61±0.40 1.57±0.40 0.04 3.119(.003)

왼팔(%) 1.59±0.39 1.56±0.39 0.03 2.913(.005)

*AMC(㎝) 22.17±2.36 21.56±2.27 0.61 6.880(.000)

몸통(%) 14.22±2.44 13.98±2.41 0.24 3.083(.003)

오른다리(%) 4.84±0.81 4.76±0.78 0.08 2.153(.036)

왼다리(%) 4.83±0.80 4.76±0.77 0.07 1.973(.054)

부종지수(0.30-0.35정상) 0.33±0.00 0.33±0.00 0.00 1.005(.320)

다(p<0.01).

오른다리는 시술전 4.84±0.81(%)에서 시술 후 4.76±0.78(%)로 유의하게 감

소하였다(p<0.05). 반면, 왼다리는 시술전 4.83±0.80(%)에서 시술 후

4.76±0.77(%)로 감소하였으나 유의한 차이는 아니었고 부종지수는 시술전과

시술후의 차이가 없었다.

<Table5>체수분 사전‧사후검사 (n=50)

*:AMC:Arm MuscleCircumference팔 근육 둘레,AC:팔둘레 Arm Circumference

5.체중조절 및 신체발달 전후 차이분석

본 연구에서 카복시 시술을 한 결과,체중조절 및 신체발달에 따른 전후

차이분석에서 적정체중,체중조절,지방조절,신체발달이 차이가 있는 것으

로 나타났고,이에 대한 내용은 <Table6>에 제시하였다.

먼저,적정체중의 전후 검사 결과,시술전 58.47±7.77(㎏)에서 시술 후

57.74±7.36(㎏)으로 유의하게 감소하였고(p<.0.05)체중조절의 경우도 시술전

-12.10±7.72(㎏)에서 시술 후 -8.33±7.57(㎏)로 유의하게 증가한 것으로 나타

났다(p<0.001).지방조절도 시술전 -12.72±6.89(㎏)에서 시술 후 -9.19±6.75
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(㎏)로 유의하게 증가하였다(p<.0.001).근육조절의 경우도 시술전 0.62±1.47

(㎏)에서 시술 후 0.86±1.66(㎏)로 나타나 유의하게 증가하였고(p<.0.05),신

체발달은 시술전 77.34±4.02(㎏)에서 시술 후 78.52±5.07(㎏)로 유의하게 증가

하였다(p<.0.01).

<Table6>체중조절 및 신체발달 전후 차이분석 (n=50)

체중조절 및

신체발달
Before After Change t(p)

적정체중(㎏) 58.47±7.77 57.74±7.36 0.73 2.551(.014)

체중조절(㎏) -12.10±7.72 -8.33±7.57 3.77 -8.124(.000)

지방조절(㎏) -12.72±6.89 -9.19±6.75 3.53 -7.856(.000)

근육조절(㎏) 0.62±1.47 0.86±1.66 0.24 -2.615(.012)

신체발달 77.34±4.02 78.52±5.07 1.18 -3.387(.001)

6.신체 둘레의 변화 차이분석

카복시 시술후 신체둘레에 대한 내용은 <Table7>에 제시하였다.복부

사이지는 시설전이 94.88±12.69(㎝),시술 후에는 87.28±9.93(㎝)으로 시술 후

감소하였으며 유의하게 감소하였다(p<.0.001).오른쪽 허벅지 사이즈는 시술

전 62.57±5.75(㎝)이었으나 시술후 58.22±5.38(㎝)로 유의하게 감소하였고

(p<.0.001),왼쪽 허벅지 사이즈 역시 시술전 62.42±5.90(㎝)이었으나 시술 후

58.24±5.46(㎝)으로 유의하게 감소하였다(p<0.001).따라서 카복시 시술훈 복

부 사이즈와 허벅지 사이즈를 줄이는데 효과가 큰 것으로 나타났다.
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<Table7>신체둘레 전후 차이분석

신체 둘레 n Before After Change t(p)

복부 사이즈(㎝) 50 94.88±12.69 87.28±9.93 7.60 6.484(.000)

허벅지사이즈(오른쪽)(㎝) 20 62.57±5.78 58.22±5.38 4.35 13.067(.000)

허벅지사이즈(왼쪽)(㎝) 20 62.42±5.90 58.24±5.46 4.18 13.313(.000)

7.약물 복용여부에 따른 차이분석

카복시 시술과 더불어 약물을 복용했을때와 하지 않았을 때의 차이를 분

석한 내용은 <Table8>에 제시하였다.먼저,체중의 경우 약물을 복용했을

경우 9.99(kg)으로 하지 않았을 경우(2.82kg)보다 무려 7.17kg이 더 감소한

것으로 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p<0.001).복부의 변화는 통계적으

로 유의한 차이는 아니었으나 약물 복용시 복부의 변화가 더 컸으며 오른쪽

과 왼쪽 허벅지 변화 역시 통계적인 차이는 없었으나 약물 복용시 변화 수

준이 더 큰 것으로 나타났다.따라서,카복시 시술과 약물을 복용한 경우 보

다 효과적이며 특히 체중 변화에 탁월한 효과를 보임을 알 수 있었다.

<Table8>약물복용 유무에 따른 변화량 차이 검사

참고사항

약물 미복용

(체중,복부 n=14

허벅지 n=4)

약물 복용

(체중,복부 n=34

허벅지 n=15)

t(p)

체중변화(㎏) 2.82±1.35 9.99±5.23 -5.027(.000)

복부 변화(㎝) 4.30±9.44 9.04±7.31 -1.835(.073)

허벅지 변화-오른쪽(㎝) 3.70±.54 4.49±1.66 -.920(.370)

허벅지 변화-왼쪽(㎝) 3.42±.33 4.29±1.48 -1.137(.272)



- 23 -

8.고찰

지금까지 연구분석한 결과를 토대로 결론을 내리면,카복시 시술에 대해

참가한 대부분 참여자들이 모두 상당히 만족하고 있음이 증명되었다.참가

당시 비만으로 인해 신체적인 불만을 토론하는 경우도 많았으며,특히 우울

증이나 불안,스트레스 등에 시달린다는 참가자들도 있었다.이는 비만이 신

체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강에도 악영향을 미치고 있다는 것을 알 수

있었던 부분으로 시술후에 이러한 불만과 불안요소가 감소되었고,자기 자

신에게 만족하는 참여자들도 늘어 시술이 가져오는 긍정적 효과는 정신건강

과 육체건강이라는 두 가지 효과를 동시에 얻을 수 있었다.또한,참가자들

대부분이 비만에 대한 효과가 만족스러운 관계로 카복시를 이용한 비만치르

료를 타인에게 추천할 의향이 있으며,참가자들 역시 지속적으로 관리를 qk

받고 싶다는 의견을 나타냈다.이는 정선화(2008)의 연구결과와 일부 일치하

는 결과를 나타내고 있는데,정선화(2008)의 연구에서도 비만치료후에 참가

자들이 대부분 만족했다는 결과를 나타내고 있고,비만치료에 대해 타인에

게 추천하거자 계속적으로 관리를 받을 의사가 있다고 했다.

특히,현대 식생활의 발달로 인해 비만환자들이 급증하고 있는 현실을 고

려할 때 다양한 비만치료는 필요한 부분이라는 점에서 카복시 시술이 갖는

의의는 크다고 할 수 있다.이론적 고찰에서 언급한 바와 같이 선진 외국의

경우 이미 카복시는 안전이 검증된 시술방법으로 인정되고 있고,이태리

Siena병원에서나 미국 병원에서 지방흡입으로 카복시와 같이 한 것보다는

훨씬 안전하고 비수술식이며 간단하고 쉬운 방법으로 충분히 원하는 부위의

지방을 제거 할 수 있음을 확인하였다.

그러나 연구를 통해 단순한 카복시 만으로도 효과가 나타나지만 기간이

길어야지만 된다는 것을 알 수 있다.또한,약물 복용과 더불어 했을 때 그
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효과가 배 이상이 되는 것을 볼 때 고도의 비만이나 단시간 비만치료를 요

할 경우는 적합한 약물치료를 병행한다면 보다 효과적임을 알 수 있다.그

리고 음식조절이 카복시 시술에 효과적이라는 결과는 음식을 조절하고자 하

는 의지 역시 시술에 영향을 미치는 요인임을 고찰할 수 있었다.

그리고 연구결과를 토대로 특이한 점은 우리나라 인구들이 대부분 오른손

을 이용한 생활을 주로 하기 때문에 카복시 시술 후에 왼쪽보다 오른쪽 부

위가 더 효과적이라는 결과를 얻어냈다.이를 통해 약물복용이나 음식조절

이 카복시 시술에 영향을 미치지만 일정기간의 운동이나 활동량이 비만치료

에 보다 효과적이라는 사실을 더해주고 있다.과오른손 생활을 주로 하다

보니 역시 왼쪽보다는 오른쪽에 조금이라도 더 빠지는 것을 알 수 있다.

Ⅴ.결론

1.요약

현대사회에서 비만은 질병예방 및 건강증진이라는 측면에서 사회적 관심

의 대상이 되고 있고,선진국을 비롯해서 많은 국가들이 국민들의 과체중

및 비만예방을 위한 전략 수립에 고심을 기하고 있다.이를 치료하기 위해

다양한 치료방법이 등장하고 있으며,가장 보편화된 방법으로 식이요법,운

동요법,행동수정요법,수술요법,마사지요법 및 약물요법 등이 있다.비만치
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료와 관련한 선행연구들에서는 유산소 운동이 가장 효과적이라는 연구결과

를 내놓고 있으나,유산소 운동은 선행연구장기간의 시간과 노력이 필요다

는 문제점을 지니고 있어 바쁜 현대인들에게는 그리 쉬운 접근 방법이 아닌

관계로 성공보다는 실패의 확률이 높다.

이에 본 연구에서는 적은 시간과 비용으로 비만을 치료할 수 있는 요법으

로 카복시 테라피요법을 통한 가능성을 타진하고자 한다.카복시 테라피요

법을 이용한 비만치료는 선진외국에서는 일찍이 도입하여 치료방법으로 이

용되고 있는데,이는 비만자들에게 비만 치료에 대한 새로운 가능성을 제공

할 수 있을 뿐만 아니라 삶의 질을 증진시킬 수 있는 기회를 제공할 수 있

다.따라서 본 연구에서는 비만여성들을 대상으로 카복시 테라피요법을 이

용하여 비만 여성들의 신체 조성 및 신체둘레의 변화 가능성을 고찰하고자

한다.이를 통해 앞으로 비만치료에 있어 카복시 테라피요법의 적용 가능성

을 제시하고자 하였다.

연구를 위해 수도권지역에 거주하고 있는 17세에서 64세 성인 여성 중

비만도가 20%를 넘는 여성들로 특별한 심장 순환계 질환이 없고,본연구의

취지에 동의한 총 100명을 선정하였다.본 연구에 참여한 연구대상자의 평

균연령으로는 35세이며,기간은 약 7.8개월,평균 신장은 160.1Cm,평균 체

중은 78.8Kg이다.평균 복부 사이즈는 87.4Cm,평균 허벅지 사이즈는

60.7Cm이다.좌우사이즈의 차이는 0.1Cm차이의 차이가 없는 것으로 나왔

다.연구자 개인당 시술한 기간과 시술시 적용한 Co2량은 차이가 있었으나

다음과 같은 결과를 도출할 수 있었다.

첫째,참여자들에게 Co2를 시술한 후 체성분을 분석한 결과,무기질,단백

질등의 개체에서도 차이가 미비하지만 나타났고,체성분 사전‧사후검사와

총체적 체성분 사전‧사후검사의 분석결과를 보면,차이분석에서 세포내액,

세포외액,단백질,무기질,체지방,체수분,제지방량,체중이 차이가 있는 것
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으로 나타났다.

둘째,참여자의 비만정도와 부위에 따라 Co2를 시술한 후 변화를 측정한

결과,복부와 허벅지의 지방감소가 크게 차이가 났으며,기간이 길면 길수록

그 효과가 더 큰 것으로 나타났다.Co2시술과 더불어 약물 복용 유무에 따

라 차이가 상당히 크게 나타났는데,약물을 복용한 경우 그 효과가 더 높은

것으로 나타났다.시술의 부위는 허벅지 사이즈의 경우 시술전에 비해 왼쪽

사이즈보다 시술후에 더 큰 효과가 있는 것으로 나타났다.이를 통해 카복

시 시술이 비만치료에 효과가 있다는 것을 알 수 있었다.

셋째,카복시 시술후 다이어트의 효과를 측정한 결과,참가자 전체가 만족

하다는 결과를 나타내 카복시의 효과가 다이어트에도 효과가 있다는 것을

알 수 있었다.

넷째,연구에서 체수분검사에 따른 전후 차이분석을 한 결과,몸통,오른

다리,왼다리가 차이가 있는 것으로 나타났다.

다섯째,신체변화에 대한 분석결과는 다음과 같다.먼저,카복시 시술후

신체 부위(복부)에 따른 신체둘레의 변화 분석결과,시술에 따른 사전,사후

검사의 차이분석에서 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.다른 신체

부위별(허벅지)시술 전후에 따른 차이분석에서도 모두 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다.

종합적으로 본 연구자 시술을 통해 비만 여성들에게 카복시 시술을 한 결

과,비만부분을 포함한 전체분야에서 사전,사후 검사 결과 모두 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.또한,카복시 시술을 한 결과,체중조절 및 신

체발달에 따른 전후 차이분석에서는 적정체중,체중조절,지방조절,신체발

달이 차이가 있는 것으로 나타났다.그리고 카복시 시술과 약물복용의 유무

에 따른 분석결과에서 약물복용유무에 따른 체중변화량에서 약물을 복용한

경우가 약물을 복용하지 않은 경우에 비해 월등히 효과적으로 나타났다.이
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를 통해 현대인의 비만치료에 카복시 시술이 탁월한 효과가 있다는 것을 연

구결과를 통해 검증할 수 있었다.

2.연구의 한계점 및 향후 연구방향

본 연구의 한계점과 향후 연구 과제를 제시하면 다음과 같다.

첫째,본 연구는 실험에 의한 자료수집과 통계로 이루어져 처치 전후의

효과만을 판단하였으며,현장 분석 및 인터뷰,설문조사 등을 통한 다각적인

분석을 하지 못했다.향후 다각적인 연구방법을 동원하여 종합적으로 고려

할 필요가 있다고 본다.

둘째,실증분석을 위해 실험을 통해 연구가 이루어진 관계로 연구자들의

참가 당시의 상황,개인적 체질이나 상황,실험방법이 갖는 일반적인 오류

가능성과 응답자의 개인특성 등에 다른 조사결과의 오류가 있을 수 있다.

셋째,본 연구는 수도권 지역을 중심으로 실험을 통한 연구를 실시하였고,

일정기한내에 진행된 관계로 향후에는 우리나라 전체를 대상으로 모집단을

확대하여 실시할 필요가 잇다.

마지막으로 향후에는 다양한 연령별 실험집단과 통제집단을 통한 비교연

구가 필요하며,카복시에 대한 새로운 접근과 연구가 꾸준히 이루어질 필요

가 있다고 본다.
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ABSTRACT

InfluencesofCarbonDioxideTherapyuponBody

CompositionandBodyCircumferenceTargetingObese

Women

In this study we intended to tap the possibility to treatobesity

throughcarboxytherapywithalittletimeandcost.ObesityTreatment

bymeansofCarboxy Therapy wasearly introducedintheadvanced

foreigncountriesandappliedtothetreatment,whichnotonlyprovides

obesepeoplewithanew possibilityofobesitytreatmentbutalsoprovide

anopportunitytoimprovethequalityofliving.Thereforeinthisthesis

we planned to study the possibility ofthe changes ofthe body

composition and body circumference ofobese women using Carboxy

Therapytargetingobesewomen.Inthisstudyweintendedtosuggest

thepossibilityoftheapplicationofCarboxyTherapyforthetreatmentof

obesityinfuture.

Fortheresearchweselectedatotalof100womenwithmorethan

20% ofobesity degree who had no specialdisease ofheartand

circulatorysystem andagreedtothepurportofthisstudyoutofadult

women aged17~64residing in 00region.Theresultofanalysis

throughthestudyisasfollows.

Firstly,astheresultofanalysisofbodycompositionafterCO2surgical

operationonparticipants,thereappearedsomedifferences,iftrivial,in

theindividualofmineral,proteinetc.,andasfortheresultofanalysis
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onbodycompositionpre‧posttestandoverallbodycompositionpre‧post

test,thereappearedsomedifferencesinIntraCellularFluid(ICF),Extra

CellularFluid(ECF),protein,mineral,body fat,body water,body fat

amountandbodyweight.

Secondly,astheresultofthemeasurementofthechangesafterCO2

surgical operation according to the obesity degree and part of

participants,therewasbigdifferencesinthereductionoffatofabdomen

andthethigh,anditappearedthatthelongertheperiodwas,thebigger

the effectwas.There appeared fairly greatdifferences according to

existenceandnonexistenceofdrug intaketogetherwithCO2 surgical

operation,andincaseoftheintakeofdrug,thereappearedthehigh

effect.Itappearedthatthepartofsurgicaloperation,incaseofthigh

size,hadbiggereffectsbeforesurgicaloperationthantheleftsizeafter

surgicaloperation.ThismeansthatCarboxySurgicalOperationhadan

effectontheobesitytreatment.

Thirdly,theresultofthemeasurementofthedieteffectafterCarboxy

SurgicalOperation showed the fact that allthe participants were

satisfied,from whichwecouldknow thatCarboxyTherapyaffecteddiet

favorably.

Fourth,inthisstudytheresultoftheanalysisofthedifferencebefore

andafterbodywatertestexpressedthedifferenceinbody,arightleg

andaleftleg.

Fifth,theresultofanalysisofbodychangesisasfollows.Atfirst,as

theresultofanalysisonthechangesofbodycircumferenceinthebody

part(abdomen) after Carboxy Surgical Operation,there appeared a
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meaningful difference in the difference analysis of pre․post test

according tothesurgicaloperation.Thereappearedalsoameaningful

difference in the difference analysis before and after the surgical

operationofotherbodypart(thigh).

Ingeneral,astheresultofCarboxyTherapyonobesewomenthrough

thisresearcher'stherapy,allthepartsincludingobesitypartexpresseda

significantdifferenceastheresultofpre․posttest.Andastheresultof

CarboxyTherapy,itappearedthatthepre․postdifferenceanalysisof

weightcontrolandbody developmenthadsomedifferencesin proper

body weight,weightcontrol,fatcontroland body development.In

addition,astheresultofanalysisaccordingtoCarboxyTherapyandthe

existenceandnonexistenceofdrugintake,thecaseofdrugintakewas

byfarmoreeffectivecomparedwithnon-intakeofdrugintheweight

changeamountaccording to theexistenceand nonexistenceofdrug

intake.Conclusively,throughtheresultofthisstudy,wecouldverify

thatCarboxyTherapyhadanexcellenteffectinthetreatmentofobesity

formodernpeople.
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