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논 문 개 요

본 연구는 비만으로 인한 우울증환자들에게 정신과적 치료와 더불어 미용적

처치방법인 3-Max(감압기기)와 지방융해주사(hpl)300cc를 적용하여 비만치료를

시행하였다. 인체 비만으로 인한 우울증 환자들의 특성,대상자들의 신체조성,

우울감과 불안감, 스트레스(자율신경계변화, 말초순환계변화)변화 정도를

정신적인 심리치료와 비만치료를 병행한 실험군과 정신적인 심리치료만

시행한 실험군으로 나누어 두 집단의 변화를 비교 분석하였다.

서울지역의 "O"정신과에 비만으로 인한 우울증 치료가 필요한 내원 환자

48명중 BMI지수가 25kg/cm2이상이며,BDI(BeckDepressionInventory)가 16이

넘는 환자를 대상으로 연구를 실시하였다.한 그룹(24명)은 3-Max(감압기기)와

지방융해주사(HPL)를 활용한 비만치료와 심리치료를 병행하였고 대조군(24명)은

정신과적인 심리치료만을 시행하여 BMI, 평가표(우울, 불안), 자율신경계,

말초순환계의 실험을 실시하였다.

지방융해주사는 주 1회 씩 10회복부에 식사일기 및 수면일기는 주 1회

간격으로 10회 실시하였으며 MMPI-2검사는 1회와 10회 2번 전문심리치료사가

실시하였다.대조군(24명)은 위의 심리치료만 동일 횟수를 시행하였다.



본연구의 결과 연구대상자의 신체조성중 체중,체질량지수,체지방률,근육량,

내장지방레벨,내장지방면적,복부둘레 등의 변화는 3-Max(감압기기)와 지방융

해주사와 심리치료를 병행한 실험군에서 효과적으로 유의한 결과를 알 수 있었

다.반면 대조군의 경우 유의한 결과를 알 수 없었다.

연구대상자의 우울감과 불안감의 척도인 우울감 지수,불안감 지수,스트레스

저항도,스트레스 지수,피로도,심박동수,심장안정도,미분맥파지수,박출강도,

혈관의 탄성도,잔혈량,심박수,자율신경활성도,자율신경균형도에 대한 모든 항

목에 대한 연구 결과에서도 3-Max(감압기기)와 지방융해주사를 심리치료와 병

행한 실험군에서 효과적인 차이를 보여 유의한 결과를 알 수 있었다. 다만 혈

관의 탄성도에서만 유의한 결과를 알 수 없었다.반면 심리치료군의 경우 모든

항목에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낼 수 없었다.

위 결과를 종합해 보면 심리치료만 시행한 그룹 보다 비만 치료를 병행한

실험군의 체중변화가 크게 차이를 보였고, 체성분의 체지방,근육량, WHR,

내장지방 등의 신체조성성분의 변화에 유의한 결과를 가져왔다.심리치료와 비만

치료를 병행한 실험군의 우울감 및 불안감 개선에 효과적인 변화 보였다.

심리치료와 비만치료를 병행한 실험군의 스트레스 수치 변화 또한 유의한

결과를 알 수 있었다.이는 비만인의 스트레스와 우울감의 실험은 심리치료와

비만치료병행 실험군의 치료방법이 정신적인 심리치료 실험에 비해 효과적으로

우수한 방법임을 알 수 있었다.
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Ⅰ 서 론

1.연구의 필요성

우리는 일상생활에서 스트레스를 경험하고 그 스트레스의 원인을 모른 채 살

아가고 있다.이는 오늘날 현대사회가 급속도로 성장하면서 생긴 하나의 현대병

이라고 해도 과언이 아니다.스트레스를 일으키는 사건이나 상황들은 개인에 따

라 다르게 나타나지만,본인의 스트레스의 수준이 어느 정도인지 알고 지내는 사

람은 아무도 없다.아직 우리나라 제도나 인프라 차원,스트레스의 대한 많은 지

식이 부족하며 스트레스로 인하여 오는 합병증은 일반인들이 알고 있는 상식으

로 대체하기는 곤란하다.스트레스란 물체가 일그러진 형태를 나타내는 물리학

용어이며 예를 들면 물체에 압력이 가해져 찌그러져 있는 상태가 스트레스이며

물체는 스트레스가 없어지면 원래 형태로 돌아가지만,너무 강한 자극이나 장시

간 찌그러진 상태가 지속하면 원래 상태로 돌아갈 수 없게 되어 버린다.같은 원

리로 우리의 마음과 신체도 매일 무언가의 스트레스 받고 회복되고를 반복하고

있다.하지만 너무 강하거나 긴 시간에 걸쳐 자극과 압력을 받게 되면 찌그러진

상태로 빠져 버리게 된다.이것이 면역 항체의 형성 메카니즘이 악화하여 쉽게

병에 노출될 수도 있다.(InternationalJournalofPsychophysiology2005,55)

이처럼 스트레스는 인간의 적응 능력보다 강도가 너무 크거나 장시간 지속하면

스트레스 질환이라는 불리는 여러 신체적,정신적 질환을 유발하게 된다.스트레

스와 이를 이겨내고자 하는 정신.신체적 기능 사이의 항상성이 깨짐으로 써 발
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생하게 되는 것으로 일반적인 증상은 매우 다양하나 다음의 4가지 범주로 나

누어 볼 수 있다.

먼저 신체적 스트레스는 피로,두통,불면증,근육통,등이 일어날 수 있으며,혈

압이 상승하므로 맥이 빨라진다.또한 스트레스가 부교감신경을 자극하여 위산이

분비되고 위의 연동으로 소화성궤양 유발 확률이 높다.정신적 스트레스는 집중

력이나 기억력 감소 및 판단력이 흐려져 우유부단한 성격을 보이고 이로 인한

일상의 혼돈으로 마음이 텅 빈 느낌이 자주 들 수 있다.

감정적 스트레스는 신경과민으로 다소 짜증을 많이 내며 안 되는 일에 좌절과

근심 걱정이 많고 평소 몹시 불안해 보이며 의기소침으로 대인기피증과 우울증,

공황장애 등을 일으킬 수 있다.행동적 스트레스는 평소 몹시 불안하므로 왔다

갔다를 많이 하고 안절부절못하며,생각할 때 손톱을 깨물거나 다리를 자주 떨고

물건을 던지거나 남을 때리는 과격한 행동이 점증적으로 증가한다.이렇듯 사람

은 스트레스를 받으면 몹시 불안하고 초조해지며 위산의 과다분비로 자기도 모

르게 자꾸 먹게 되는 경향이 생기게 된다.또한,우울감으로 마음이 공허한 느낌

을 받으면 이러한 보상심리로 인간의 가장 원초적인 행동인 먹는 것으로 보충하

려는 경향이 생긴다.

이 때문에 에너지섭취 대비 에너지 소비 능력이 떨어져 결국 비만이 초래되기

도 한다.비만해지게 되면 자신의 용모나 자존심의 상실이 생겨 우울감이 더 심

해지고 더욱더 공허해져 먹게 되는 악순환이 생기게 되며,다이어트에 돌입하게

될 것이고 다이어트에 대한 과도한 집착이 건강을 해칠 수 있어 문제가 된다.다

이어트의 부작용이라 할 수 있는 단식과 폭식의 반복현상은 위와 장의 건강을

나쁘게 하고 오히려 살이 더 찌게 되는 결과를 가져온다.이러한 사람들에게는
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바로 자신이 가지고 있는 심리적인 문제를 해결해 주면서 식이요법,운동요법,

행동요법 등을 병행해야 비만치료가 성공할 수 있다.따라서 본 연구에서는 비만

환자의 치료에 있어서 우울 및 스트레스를 감소시켜 비만환자의 생활 만족도를

높이고 이러한 정신적 부적응 상태를 예방하여 비만치료의 적용방안을 강구하고

자 한다.



- 4 -

2.연구의 목적

본 연구는 비만으로 인한 우울증을 겪고 있는 환자들에게 효과적인 치료방법

을 모색하기 위해 진행되었다.

정신과적 치료와 더불어 미용적 방법인 감압기기와 지방융해주사(hpl)300cc를

복부에 주사하는 비만치료를 병행함으로써 일반적인 정신과적 치료만 진행되는

것보다 피 실험자들의 심리적 호전 상태를 알아보기 위함이 목적이다.구체적인

연구의 목적은 다음과 같다.

1)비만으로 인한 우울증 환자들의 특성을 분석한다.

2)심리치료와 비만치료를 병행한 집단의 우울감과 불안감의 호전 정도를 분석

한다.

3)심리치료와 비만치료를 병행한 집단의 스트레스 정도(자율신경계변화,말초순

환계변화)의 수치에 변화 정도를 분석한다.
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3.연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1)심리치료만 시행한 그룹보다 비만 치료를 병행한 실험군의 체중변화가 클 것

이다.

2)심리치료만 시행한 그룹과 비만 치료를 병행한 실험군의 체성분(체지방,근육

량,WHR,내장지방)은 차이가 있을 것이다.

3)심리치료만 시행한 그룹보다 비만 치료를 병행한 실험군의 우울감 및 불안감

의 차이가 더 클 것이다.

4)심리치료만 시행한 그룹보다 비만 치료를 병행한 실험군의 스트레스 수치 측

정의 차이가 더 클 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.스트레스와 비만

이제 스트레스는 일상생활에서 누구라도 경험할 수 있는 보편적인 현상이 되

었으며 현대 사회에서는 스트레스에 대한 관심이 높아지고 있다(안현진,2009).

스트레스란 생활에서 생겨나는 압박감으로 적정수준까지는 생활하는데 원동력이

되지만 이 수준을 넘어설 때에는 생활하는데 효율성이 사라지며,이러한 상태가

어떤 돌파구 없이 지속한다면 생리적,심리적으로 건강에 해를 나타내어 각종 질

병을 유발하는 원인이 될 수 있다(Kang,1984).

인간의 심리현상으로서 스트레스에 대해 심리학적 연구들이 다양한 시각에서

연구되어 왔다.예컨대 외부자극에 대한 신체의 생물학적 반응을 스트레스라고

보는 반응으로서의 스트레스 모델(Selye,1982),일상생활에서 생활사건에 초점을

두는 환경적 자극으로서의 스트레스 모델(Holmes& Rahe,1967),스트레스를 자

극과 반응 자체보다는 관계적 현상으로 이해하고,사회적 지원이나 인지적 평가

및 대체와 같은 매개적인 심리 기제에 초점을 둔 상호작용으로서의 스트레스 모

델(Lazarus& Folkman,1984)등을 그 예로 들 수 있다.

Selye(1974)는 스트레스를 개인의 항상성을 뒤흔드는 어떤 자극에 대한 신체적

반응으로 정의하고,태어나면서부터 죽음에 이르기까지 계속되는 삶의 일부라고

보았으며,Lazarus& Folkman(1984)은 스트레스는 "개인의 자원의 한계를 초과

하여 자신의 안녕이 위협당한다고 평가되는 개인의 환경 간의 특정한 관계"로
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보았다.또한 스트레스는 외적 원인과 내적 원인이 있는데,외적 요인은 물리적

환경 즉,소음,강력한 빛,열,한정된 공간이며 사회적으로는 규칙,규정,형식,

절차 등이 있다.생활의 큰 사건으로는 가족의 죽음,직업 상실,출산 등이 있으

며 다른 예로는 물건을 잃어버리거나 잦은 실수로 공허함을 느끼며 무기력한 상

태로 돌입되기도 한다.내적 원인은 충분하지 못한 수면시간과 과도한 업무로 인

한 피로감 등이 오며 쉽게 비관적인 생각과 자신의 상실감 및 우울감이 초래된

다.

이렇게 만들어진 스트레스는 급성스트레스와 만성 스트레스로 구분할 수 있다.

급성스트레스 혹은 초기 스트레스 상황의 경우에는 교감신경계가 활성화되고 부

교감 신경계가 억제되면서 식욕이 떨어지고 음식섭취량이 줄어들어 살이 빠지는

일도 있다.그러나 지속적인 스트레스 상황에 놓이게 되면 신체는 그에 대한 대

처반응으로 스트레스 호르몬이 코티솔(cortisol)을 과다 분비하게 된다.코티솔이

과다 분비되면 부신피질의 기능에 문제가 생겨 정상작동하기가 어렵게 된다.그

결과 식욕조절에 문제가 생겨 배가 고프지 않은데도 허기를 느끼고 폭식을 일삼

기도 한다(유범희,2001).사람은 스트레스나 갈등이 있게 되면 이러한 복잡한 문

제들을 단순한 본능으로 해결하려는 경향이 생겨 인간의 단순하고 원초적인 본

능인 바로 식욕으로 풀려고 한다.이것이 부신피질에서 위산을 분비하여 위의 연

동작용을 촉진하기 때문에 자꾸 먹게 되는 습관을 가져오게 된다.

또한.코티솔은 우리 몸에 복부에만 지방을 쌓아 두는 역할을 하는데 코티솔이

렙틴의 감수성을 떨어뜨리면 단 음식을 더 찾게 한다.문제는 몸에서 필요로 하

는 수준보다 당질 식품을 더 많이 섭취하게 되면 인슐린이 당질 창고가 있는 간

과 근육에 더는 쌓아두지 못하고 지방의 형태로 내장 사이사이에 저장하게 된다.
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이로 인한 비만은 운동과 다이어트에도 쉽게 요요현상이 반복되고 음식을 조절

하지 못한 자책과 죄책감으로 감정상의 변화가 생기게 되어 제2의 스트레스를

유발할 수 있는 것이다.비만인 사람은 외모에 대한 자신을 가지지 못하며 자신

이 체중을 통제하지 못하고 있다는 사실에 부끄러움을 느껴 결국 자아존중감이

저하되고,자아부정에 이르며,열등감을 조장하여 남 앞에 서기를 꺼리고,대인관

계를 회피함으로써 사회적 부적응을 가져오게 된다(최소용,2008).또한,스트레

스가 쌓일 때 음식을 많이 섭취하게 되는 경우가 문제가 되고,음식을 많이 섭취

하는 자체가 스트레스의 원인으로 작용하는 때도 있다.

스트레스가 유발되는 이유는 많이 먹기 때문에 생기는 급격한 혈당 수치의 증

가가 인슐린 분비를 유도하기 때문이다.인슐린의 분비가 많아지면 다시 저혈당

현상이 나타나게 되어 스트레스는 더욱 쌓이게 되고,스트레스를 해결하려는 심

리적인 충동은 다시 많이 먹게 되는 반복적인 모순으로 나타나게 된다(이주연,

2007).
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2.비만과 우울감

비만은 최근 주요한 관심사이다.DavidM.Cotler(2003)는 점점 비만도가 높은

사람들이 증가하고 있음을 확인하였다.그 증가 정도는 평균 Body Mass

Index(BMI)의 수치가 약 20년 동안 25.4에서 27.3으로 1.9만큼 상승할 정도로 상

당히 증가하였다.또한,비만은 우울증의 신체적 원인 중 하나이며 당뇨.심혈 질

환 등 각종 질병의 근원(ChiadiU.Onyike,2002)이라 알려져 있다.비만과 더불

어 우울증도 많은 사람들이 관심을 가지고 있다.현대 사회에서 우울증이란 인생

의 전 세대를 거치면서 누구나 쉽게 경험하는 심리적 감기라고 불릴 만큼 매우

흔한 질병 중의 하나이다.

전 인구의 5명 중 한 명이 걸릴 수 있는 흔한 질병으로 세계 인구 중에서 약

3억 4천만 명이 우울증에 시달리며,고통받고 있다고 한다.현재 미국은 천만 명

가량이 우울증으로 시달리고 있으며,우리나라 역시 전 국민의 8%인 약 320만

명이 매년 우울증에 시달린다는 통계가 말해 주듯이 우울증은 현대인의 유행성

질병이다(남영서,2010).최근 연구 중에는 사람을 죽음으로까지 이르게 만드는

다양한 요인 가운데 우울증은 흡연만큼 치명적이며,우울증으로 죽음에까지 이르

는 원인은 불분명하지만,정신적 문제가 몸에도 영향을 주기 때문인 것으로 보인

다고 밝히고 있다(RobertStewart,2008).또한,우울증은 심근경색과 암의 원인

이 되며(SusanA.Everson,1996)사망률을 높일 수 있다는 결과가 확인되었다

(WeiJiang,2001).또한,BarryW.Rovner(1991)는 우울 장애가 없는 사람보다

있는 사람의 사망률이 12.6% 높다고 이야기한다.우리가 현재 가볍게 생각하고

넘어갈 수도 있는 우울증은 여러 가지 연구결과에 따라 개인적으로나 사회적으
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로 어두운 결과를 가져올 수 있기에 관심을 둬야 할 필요가 있을 것이다.

이처럼 우울증에 빠진 사람은 슬픔·절망·비관·자기비하·자기 비난·식욕감

퇴·수면장애·불면증과 일상생활의 보람·흥미가 감소 또는 상실되고,열정·활력이

감소하며 사고·행동이 느려지는 등의 증상을 경험한다.우울증은 소중한 사람이

나 물건을 잃었을 때 나타나는 슬픔이나 비통과는 다르다.어떤 사람에게 불행을

가져온 사건이 있을 때,우울한 기분이 그 사건에 걸맞지 않게 심하거나 오래 계

속된다면 우울증으로 간주한다.조증 (mania)과 번갈아 나타나는 경우를 조울증

(躁鬱症)이라 한다.우울증은 가장 흔한 정신질환이며,히포크라테스가 울증

(melancholia)이라는 이름으로 증상을 기술해놓았을 정도로 오래전부터 알려졌었

다.증상이 나타나는 형태는 사람에 따라 다양한데 일시적이거나 항구적인 경우,

가볍거나 심한 경우,급성이거나 만성적인 경우 등이 있다.우울증은 남성보다

여성에게서 더욱 흔한데,발생빈도는 남성은 나이가 들면서 점차 늘어나며,여성

은 35~45세 사이가 가장 높다.

우울증은 여러 가지 원인 때문에 나타난다.부모를 잃는 것과 같은 어린 시절

의 상처나 고난은 나이가 든 후에 우울증에 걸릴 확률을 높일 수 있다.일상생활

의 여러 가지 스트레스가 우울증을 유발하는 강력한 원인이기는 하지만,사회심

리학적인 원인과 생화학적 원인 또한 중요한 원인으로 작용할 수 있다.가장 유

력한 생화학적 원인으로는,대뇌에서 생성되는 모노아민(monoamines)가운데 특

히 노르에피네피린이나 세로토닌 분비과정의 결함을 들 수 있다.이 화학물질들

의 양 또는 활성도가 낮아서 우울한 기분을 유발하게 된다.
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3.3-Max

1970년대 후반 프랑스의 LouisPaulGuatay에 의해 개발된 이론에 근거하는

기기이다.물리적 음압이며 흡입 및 배출로 인한 진공 음압에 의해 피부조직과

지방조직을 당겨주어 지방조직의 주변 결체조직을 지속적으로 수축,이완작용을

가해주는 원리이다.이 원리는 셀룰라이트 감소와 국고 지방의 제거를 통한 체형

관리 치료 장비에 널리 사용되고 있다.3-Max의 효과는 체형관리 및 체지방 감

소에 효과가 있으며 이는 진공 음압의 물리적 자극이 지방섬유를 싸고 있는 섬

유질의 고리를 끊어 주어 기존 비만 치료인 식이요법,약물요법,운동요법 등으

로 해결하기 어려운 셀룰라이트 감소에 도움을 주고 국소적으로 쌓인 체지방을

제거하여 체형을 아름답게 다듬어준다.또한,근육기능을 재생시키고 피부조직들

을 부드럽게 하여 피부의 질과 결이 향상되며,피부의 죽은 세포들을 제거하여

피부 상태를 부드럽게 개선해준다.3-Max물리적 마사지 효과는 좁아지고 막힌

혈관과 림프계의 흐름을 원활하게 해주고 노폐물 배출을 촉진하여 피부 부종도

줄여주고 피부 처짐 또한 방지할 수 있다.
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4.지방융해주사HPL(HypotonicPharmaclogicLipodissolution)

우리 몸의 세포 내 용액보다 용도가 낮은 저장성 약물과 지방분해약 물을 혼

합한 주사제를 피하지방층에 주사하여 삼투압 현상으로 지방세포가 부풀려지고

격리되며 투과성이 높아지게 되고 이는 지방이 세포 외로 잘 배출되게 만들고

배출된 지방을 약물들의 상호작용으로 지방용해를 촉진하는 요법이다.인체의 해

가 없으면서 안전한 시술로 셀룰라이트 분해와 지방연소를 촉진하고,혈액순환과

림프순환작용을 원활하게 해서 몸의 균형적인 라인도 만들고 탄력을 증진하는

효과도 가져온다고 설명하고 있다(WWW.365mc.co.kr)
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

  본 연구의 대상자는 서울 지역에 거주하며 병, 의원에서 질병치료 및 약물복용

을 하지 않고 비만으로 인한 스트레스로 우울감이 있는 환자를 대상으로 비만관

리 및 심리치료를 시행하였다. 또한, 체지방 분석기를 통해서 BMI 지수가 25kg/

㎠ 이상인 사람들을 대상으로 실험에 참여하도록 하였고 대상자는 여성으로 하

였다. 

2.연구 기간

본 연구는 "O"정신과에 내원한 환자 중 비만으로 인한 우울증 치료가 필요한

환자 48명을 대상으로 심리치료와 비만치료를 시행하였다.피 실험자 48명은

BMI지수가 25kg/㎠보다 높은 대상자이며 BDI1)(BeckDepressionInve

ntory)가 16이 넘는 환자를 대상으로 실시하였다.

1) BDI는 우울증상의 유무와 증상의 심각성 정도를 평가하기 위한 목적으로 제작된 자기보고형 

척도로, 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 

있다. 검사대상은 대학생 및 성인으로 자기 의사표현이 가능한 성인이라면 검사를 할 수 있다.
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3.실험 방법

“O"정신과에서 선정된 48명 환자를 BMI,평가표(우울,불안),자율신경계,말

초순환계의 실험을 시행하였다.두 그룹을 나누어 실험군(24명)은 3-Max와 지방

융해주사를 활용한 비만치료와 정신과적 치료인 심리치료를 병행하였다.

-은성글로벌의 3-MAX를 Level3단계로 20분을 등에 실시하였다.

-지방융해주사는 아미노필린 및 에피네프린 등 희석하여 300cc를 주 1회씩 10

회 복부에 실시하였으며 정신과 전문의가 직접 injection하였다.

-심리치료 식사일기 및 수면일기는 일주일에 1번 10회 실시하였으며 MMPI-2

검사는 1회와 10회 2번 전문심리치료사의 도움으로 실시하였다.

대조군(24명)은 위의 심리치료만 동일 횟수를 시행하였다.

실험도구로 INBADY=ioi353의 비만정도(근육량 ,BMI,체지방률,WHR,내장지

방면적,내장지방레벨)측정과 MEDICORE=SA6000의 척도(스트레스저항도,스

트레스지수,피로도,자율신경활성도,자율신경 균형도)측정,설문지인 우울검사

(BDI),불안검사(BAI),자기기입식 문진표(MMPI-2)의 평가기준을 사용하였다.
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4.자료 수집

2011년 1월~12월 진행된 피실험자 48명의 결과를 통계처리 프로그램 SPSS

V.12로 분석을 시행하였다.자료수집은 실험 측정은 INBADY=ioi353의 비만정도

(근육량 ,BMI, 체지방률, WHR, 내장지방면적, 내장지방레벨)측정결과와

MEDICORE=SA6000의 척도(스트레스 저항도,스트레스 지수,피로도,자율신경

활성도,자율신경 균형도)측정 결과,우울검사(BDI),불안검사(BAI),자기기입식

문진표(MMPI-2)의 평가기준으로 시행되었다.

본 연구는 비만으로 인한 스트레스 및 우울증의 정도가 심한 환자들을 대상으

로 이를 개선할 방법을 모색해 보고자 3-Max처치와 지방융해주사를 병행한 치

료방법을 비교 연구하였다.

연구대상자는 본 실험진행 참여에 동의한 48명에게 실시하였으며 이들은 모두

비만으로 인한 우울증과 심한 스트레스를 겪고 있는 환자들이다.실험군은

3-Max를 이용한 비만관리와 지방융해주사 처치를 통한 비만치료요법과 정신과

적 심리상담 치료를 병행하였으며 대조군은 정신과적 심리상담 치료만 동일기간

진행하였다.실험기간은 주1회 씩 10주간 총 10회에 걸쳐 진행되었다.

효능을 평가하기 위해 피실험자의 스트레스정도(자율신경계변화,말초순환계변

화)와 우울감,비만정도(근육량 ,BMI,체지방률,WHR,내장지방면적,내장지방

레벨)를 실험 전,2주,4주,6주,8주,실험 종료 후 위의 사항을 지속적으로 측정

하여 결과를 도출하였다.
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구분
우울감 지수 불안감 지수

Mean ±SD Mean ±SD

실험군 28.6 5.233 21.3 1.944

대조군 21.8 2.974 10.4 0.966

계 26.6 5.598 18.1 5.316

Ⅳ.연구 결과

1.연구대상자의 일반적 특성

Table1.연구대상자의 우울감과 불안감지수

본 연구의 대상자는 비만으로 인한 정신적 고통을 겪는 사람들로 실험군의 우

울감 지수는 평균 28.6(±5.233),불안감 지수는 21.3(±1.944)였으며 대조

군도 평균 우울감지수는 21.8(±2.974),불안감지수 10.4(±0.966)으로

우울감과 불안감 지수 모두 정상 기준보다 높은 특성을 보이는 대

상자들로 이루어졌다.
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구 분 나 이
키
(cm)

체 중
(kg)

체질량
지수
(BMI)

체지방
률
(%)

비 고

실

험

군

Mean 37.9 162.7 77.1 29.3 36.0

N=24
±SD 6.937 6.835 10.177 4.185 3.862

대

조

군

Mean 32.7 165.7 72.4 26.1 31.7

N=24
±SD 5.100 6.617 19.831 4.764 3.657

계

Mean 36.4 163.6 75.7 28.4 34.7

N=48
±SD 6.823 6.809 13.568 4.551 4.257

Table2.연구대상자의 일반적 특성과 비만정도

이들의 비만정도에 대한 일반적 특성과 비만정도를 평가해보면 피 실험자의

평균 연령은 36.4세이며,키는 163.6cm로 측정되었다.

체중은 평균 75.7kg,체질량지수(BMI)28.4,체지방률 34.7로 실험 군과 대조군

모두 비만에 해당하는 특성을 보이고 있다.

2.신체조성의 변화

연구대상자의 신체조성(체중,체질량지수,체지방률,근육량,내장지방레벨,내

장지방면적,복부둘레,)의 처치 종류별 변화는 다음과 같다.
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

실험군 29.3 4.2 21.0 3.9 10.515 .000
**

대조군 26.1 4.8 27.2 4.9 -1.284 0.172

구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

실험군 77.1 10.2 63.0 10.5 7.300 .000**

대조군 72.4 19.8 73.0 20.1 -1.445 .182

(1)체중의 변화

Table3.처치방법에 따른 체중의 변화

*p<.05**p<.01

실험 전후의 체중의 변화를 살펴보기 위한 평균값의 변화를 분석한 결과 실험

군(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 유의한 결과를 얻어 체중의 변화에 실험

군의 영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료)는 유의한 결과를 얻을

수 없었다..

(2)BMI(체질량지수)의 변화

Table4.처치방법에 따른 BMI의 변화

*
p<.05

**
p<.01

실험 전후의 BMI의 변화를 살펴보기 위한 평균값의 변화를 분석한 결과 실험
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

체지방률
실험군 36.0 3.9 26.7 4.9 8.777 .000**

대조군 31.7 3.7 32.1 3.6 -1.808 .104

근육량
실험군 43.6 5.3 39.1 5.4 21.156 .000

**

대조군 43.7 11.0 43.3 10.6 1.687 .126

내장지방
실험군 12.8 2.4 7.0 1.9 16.821 .000

**

대조군 14.3 1.6 15.3 1.4 -2.236 .052

내장지방

면적

실험군 102.9 29.1 74.3 19.6 8.735 .000
**

대조군 80.7 34.1 78.0 29.5 .901 .391

WHR
실험군 85.8 4.5 62.4 9.7 9.098 .000**

대조군 79.3 24.5 88.8 13.6 -1.230 .250

군(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 으로 유의한 결과로 체중의 변화에 실험

군의 영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한

결과가 나타나지 않았다.(Table4)

(3)신체조성의 변화

Table5.처치방법에 따른 체지방률의 변화

*P<.05 **P<.01

실험 전후의 체지방율 변화를 살펴보기 위한 평균값의 변화를 분석한 결과 실

험군(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 체중의 변화에 실험군의
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영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과

가 나타나지 않았다.(Table5,Fig1).

실험 전후의 근육량의 변화를 살펴보기 위한 평균값의 변화를 분석한 결과 실

험군(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 근육량의 변화에 실험

군의 영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한

결과가 나타나지 않았다.(Table5,Fig1).

실험 전후의 내장지방레벨의 평균값 변화의 분석결과 실험군(심리치료와 비만관

리병행군)의 경우 유의한 결과로 내장지방레벨의 변화에 실험군의 영향이 있음

을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과가 나타나지

않았다.(Table5,Fig1).

실험 전후의 내장지방면적의 평균값 변화의 분석결과 실 험군(심리치료와 비

만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 내장지방면적의 변화에 실험군의 영향이

있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과가 나타

나지 않았다.(Table5,Fig1).

실험 전후의 복부둘레의 평균값 변화의 분석결과 실험군(심리치료와 비만관리

병행군)의 경우 유의한 결과로 복부둘레의 변화에 실험군의 영향이 있음을 알

수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과가 나타나지 않았다.

(Table5,Fig1)
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<체지방률의 변화> <근육량의 변화>

<내장지방면적 변화> <내장지방레벨 변화>

<복부둘레 변화>

Fig1.체조성 및 신체둘레의 변화
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

우울감
실험군 28.6 5.2 16.6 4.0 16.036 .000

**

대조군 21.8 3.0 19.4 2.3 1.600 .144

불안감
실험군 21.3 1.9 12.3 16.7 2.645 .014

*

대조군 10.4 1.0 18.8 25.1 -1.055 .319

3.처치 종류에 따른 우울감과 불안감의 변화

연구대상자의 우울감과 불안감의 변화를 알아보기 위해 우울감 지수,불안감

지수,스트레스 저항도,스트레스 지수,피로도,심박동수,심장안정도,미분맥파지

수,박출강도,혈관의 탄성도,잔혈량,심박수,자율신경활성도,자율신경균형도에

대한 항목을 측정하여 실험전후의 결과를 비교하였다.

(1)우울감과 불안감 지수의 변화

실험 전후의 우울감지수의 변화를 보기위해 실시한 문진표의 분석결과 실험군

(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 우울감의 개선에 실험군의

영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과

가 나타나지 않았다.(Table6,Fig2).

Table6.처치방법에 따른 우울감지수의 변화

*P<.05 **P<.01

실험 전후의 불안감지수의 변화를 보기위해 실시한 문진표의 분석결과 실험군
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(심리치료와 비만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 불안감의 개선에 실험군의

영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과

가 나타나지 않았다.(Table6,Fig2)

<우울감의 변화> <불안감의 변화>

<Fig2.우울감과 불안감의 변화>

(2)스트레스 저항도와 스트레스 지수의 변화

실험 전후의 스트레스 저항도와 스트레스지수의 변화를 분석한 결과 실험군

(심리치료와 비만관리병행군)의 스트레스저항도 및 스트레스지수는 유의한 결과

로 실험군의 영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우

스트레스저항도 및 스트레스지수는 유의한 결과가 나타나지 않았다.(Table7Fig

3)

실험군의 실험전 스트레스저항도 평균값은 88.5로 나쁨의 범주에 들어가는 대

상자들 이었으나 비만치료와 심리치료를 병행 한 결과 평균값이 110.3으로 정상

의 범주의 기준 90-110으로 향상되는 추세를 볼 수 있었다.
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

스트레스저항

도

실험군 88.5 28.9 110.3 15.4 -5.391 .000
**

대조군 102.2 6.1 102.5 5.8 -.818 .434

스트레스지수
실험군 80.6 22.4 75.8 17.3 1.837 .049

*

대조군 82.0 8.5 82.5 8.2 -2.236 .052

Table7.처치방법에 따른 스트레스의 변화

*P<.05 **P<.01

<스트레스저항도 변화> <스트레스지수의 변화>

<Fig3.스트레스의 변화>
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<Fig4.피로도의 변화>

구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

실험군 121.5 27.0 97.3 16.9 8.233 .000
**

대조군 96.8 16.5 97.2 15.0 -.459 .657

(3)피로도의 변화

Table8.처치방법에 따른 피로도의 변화

*P<.05 **P<.01

실험 전후의 피로도의 변화를 보기위해 실시한 분석결과 실험군(심리치료와

비만관리병행군)의 경우 유의한 결과로 불안감의 개선에 실험군의 영향이 있음

을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 유의한 결과가 나타나지

않았다.(Table8,Fig4)

피로도 수치의 변화에서도 실험군의 실험 전 평균값은 12.15로 ‘나쁨’의 범주에

들었으나 실험 종료 후 97.3으로 낮아져 ‘정상’의 범주에 들어가는 변화를 보였

다.
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(4)말초순환계의 변화

실험 전후의 심박동수 분석결과 실험군(심리치료와 비만관리병행군)의 경우

유의한 결과로 심박동수의 개선에 실험군의 영향이 있음을 알 수 있었다. 심장

안정도 와 미분맥파지수,박출강도 및 잔혈량은 유의한 결과를 얻어 심박동수의

개선에 실험군의 영향이 있음을 알 수 있었다.하지만 혈관의 탄성도 및 심박수

는 유의한 결과가 나타나지 않아 실험군의 실험이 영향을 미치지 못함을 알 수

있었다.(Table9,Fig5)

반면 대조군(심리치료시행군)의 경우 심박동수,심장안정도,미분맥파지수,박

출강도,혈관의 탄성도와 잔혈량 및 심박 수는 모두 통계적으로 유의한 결과를

얻을 수 없었다..(Table9,Fig5)
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

심박동수
실험군 154.5 85.3 103.9 41.6 5.049 .000

**

대조군 93.2 31.8 88.4 24.4 .955 .365

심장안정도
실험군 70.8 24.7 87.4 14.9 -5.223 .000

**

대조군 84.8 18.8 85.0 17.6 -.338 .743

미분맥파지수
실험군 -72.5 31.0 -85.6 27.2 3.786 .001

**

대조군 -73.7 45.6 -74.8 43.6 1.029 .330

박 출 강 도
실험군 -81.0 13.9 -99.4 8.3 13.288 .000

**

대조군 -93.3 6.8 -93.4 7.1 .398 .700

혈관의 탄성도
실험군 -10.8 18.4 -10.5 21.5 -.126 .901

대조군 0.4 10.4 0.4 10.1 .380 .713

잔 혈 량
실험군 -28.3 12.9 -18.3 8.9 -6.545 .000

**

대조군 -17.1 5.0 -17.2 5.1 .403 .696

심 박 수
실험군 79.5 9.6 79.6 7.3 -.033 .974

대조군 84.8 1.9 85.3 2.1 -.958 .363

Table9.처치방법에 따른 말초순환계의 변화

*P<.05 **P<.01

<혈관탄성도의 변화> <심장안정도의 변화>
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<심박동수의 변화> <미분맥파수의 변화>

<잔혈량의 변화> <박출강도의 변화>

<심박수의 변화>

<Fig5.말초순환계의 변화>
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구 분
처치 전 처치 후

t P
Mean ±SD Mean ±SD

자율신경활성

도

실험군 101.8 14.0 108.2 12.4 -2.824 .010
**

대조군 97.4 7.7 96.8 7.1 .874 .405

자율신경균형

도

실험군 90.0 44.6 63.5 27.4 3.437 .002
**

대조군 60.2 12.1 59.7 11.8 .268 .794

(5)자율신경계의 변화

Table10.처치방법에 따른 자율신경계의 변화

*P<.05 **P<.01

실험 전후의 자율신경활성도와 자율신경균형도의 변화를 분석한 결과 실험군

(심리치료와 비만관리병행군)의 자율신경활성도 및 자율신경균형도는 유의한 결

과로 실험군의 영향이 있음을 알 수 있었다.반면 대조군(심리치료시행군)의 경

우 자율신경활성도 및 자율신경균형도는 유의한 결과가 나타나지 않았다.(Table

10)

자율신경활성도 수치의 판정기준은 90-110이 정상의 범주인데 실험 군과 대조

군 모두 실험 전과 실험 후 모두 정상범주에는 들었으나 평균값의 추이를 보면

실험군은 실험종료 후 상승된 추세를 보인반면 대조군은 평균값의 하락을 보여

다른 경향을 보이고 있다.(Fig6)

자율신경 균형도의 경우 실험군은 30%의 감소를 보여 균형을 찾아가는 추세

를 보이고 있으나 대조군의 경우 1% 미만의 감소를 보여 실험 군이 높은 변화

를 가져온 것을 알 수 있었다(Fig6)
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<자율신경활성도의 변화> <자율신경균형도의 변화>

<Fig6.자율신경계의 변화>
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Ⅴ.고 찰

본 연구는 비만으로 인한 스트레스 및 우울증의 정도가 심한 환자들을 대상으

로 이를 개선할 수 있는 방법을 간구하고자 정신과적 심리상담 치료와 미용적

비만치료방법(3-Max와 지방융해주사)병행 실험을 통하여 효과적인 프로그램의

모색에 중점을 두었다.

김명숙(2003)은 올바른 비만관리를 위해서는 병행요법이 효과적임을 여러 연구에

서 제시하고 있으며,더욱 효과적인 비만관리를 위해서는 부작용 없이 실시할

수 있는 병행프로그램 개발의 필요성을 제시하고 있다.

본 실험의 결과,비만치료에 3-Max를 적용하여 신체조성성분의 향상에 유의한

결과를 알 수 있었고 김현주(2005)의 연구에서도 복부비만에 3-Max를 적용하

여 신체조성성분의 향상된 결과는 효과적인 맥락을 같이한다고 볼 수 있다.

본 연구의 목적을 달성하기 위해 Cash(1996)의 인지행동 치료 프로그램을 기

초로 하여 진행하였으며 Back(1997)의 심리치료프로그램을 참고하여 진행하였으

며 심리상태의 평가는 WHO가 인정하는 평가 기준에 따라 환자들을 분류하였

다.

1.심리상담 치료와 비만치료(3-Max와 지방융해주사)를 병행한 실험집단은 심

리치료만 시행한 집단보다 신체 조성이 향상되었다.

연구대상자의 신체조성(체중,체질량지수,체지방률,근육량,내장지방레벨,내

장지방면적,복부둘레)의 변화를 살펴보면 심리치료와 비만치료 병행 실험군의
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경우 평균체중 14.1kg감소하여 유의한 결과를 보였으며(P<0.0001),체질량지수

(BMI)는 평균 8.3의 감소를 보여 유의성을 볼 수 있었다.체지방률의 경우도 실

험군은 평균 9.3의 감소 수치를 보이며 유의한 결과를 보였으며(P<0.001),근육

량의 평균값 감소,내장지방레벨의 감소,내장지방 면적의 감소를 보여 대조군과

다른 양상을 보였다.

복부둘레의 경우도 실험군은 23.4cm의 둘레 감소를 보이며 유의한 결과를 보였

다(P<0.001).

이는 최윤선(2004)의 연구에서와 같이 아미노필린 주사를 이용한 체중,체질량

지수,비만도의 유의한 감소와 일치하는 결과를 보였으며 심리상담에서 얻을 수

있는 김남숙(2007)의 연구와도 같은 신체조성의 결과에 대한 효과를 알 수 있었

다.

2.심리상담 치료와 비만치료(3-Max와 지방융해주사)를 병행한 실험집단은 심리

치료만 실시한 집단보다 우울감과 불안감의 개선도가 더 크게 변화하였다.

실험 전후의 우울감지수 변화를 보기 위해 실시한 문진표의 분석결과 실험군

은 변화량이 16.036으로 나타나 우울감 개선에 효과적인 것으로 유의한 결과를

나타냈다(p=0.000).

불안감지수의 변화를 보기위해 실시한 문진표의 분석결과 실험군은 변화량이

2.645으로 불안감의 개선에 효과적인 결과를 나타냈다(p=0.014).스트레스 저항

도와 스트레스 지수의 변화 분석에서도 실험군의 스트레스 저항도는 유의한 결
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과를 얻었다(p=0.000).

심장안정도의 경우 실험 전에는 70.8로 ‘매우 나쁨‘의 수치를 보였으나 실험종

료 후 87.4로 향상되어 유의한 변화를 보였다.

미분맥파지수는 ‘-값이 커질수록 좋은 결과인데 실험 전 –72.5에서 실험종료 후

–85.6으로 증가함을 알 수 있었으며 통계적으로도 유의한 결과를 보였다.

박출 강도도 ‘-값이 커질수록 좋은 결과’실험 전 –81에서 –99.4로 향상됨을

알 수 있었다.

반면 대조군(심리치료군)의 경우 심박동 수,심장안정도,미분맥파지수,박출강

도,혈관의 탄성도,잔혈량,심박수 모두 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않아

정신치료만을 시행한 대조군은 유의한 결과를 얻을 수 없었다.

자율신경활성도와 자율신경균형도의 변화에서도 실험군의 자율신경활성도

(p=0.010),자율신경균형도(p=0.002)로 유의한 결과 알 수 있었다.반면 대조군의

경우 자율신경활성도(p=0.405),자율신경균형도(p=0.794)로 유의한 결과를 알 수

없었다.

본 연구에서는 약물 부작용 측면을 제기하지 않았으나 선행연구에서 주사요법

의 부작용으로 주사부위의 통증이 가장 많았다는 윤영숙(2001)의 연구에서와 같

이 피실험자들의 주사약물 주입 시 통증호소가 있었다.

연구기간이 10주 정도로 기간 동안 진행 되었으므로 비만치료의 경우는 단기간

내 변화에 효과적인 결과를 나타냈다.그러나 행동수정을 필요로 하는 심리상담

치료의 경우는 실험기간의 연장이 고려되는 항목이 있어 실험 적용기간의 적절

한 선택에 따른 신중한 판단이 필요하다고 여겨진다.
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이는 연구결과에 의하면 비만으로 인한 우울증 호소 환자들의 효과적인 치료

법 개발에는 정신과적 심리상담 치료와 더불어 미용적 비만치료가 병행되었을

때 신체조성의 향상뿐만 아니라 심리적 안정감을 찾는데도 빠른 변화를 보였다.

하지만 약물을 이용한 장기간의 치료는 환자들에게 부작용을 일으킬 수 있으므

로 비만치료에 기본이 되는 행동수정요법과 병행된 에스테틱 측면의 체형관리

프로그램을 활용한 환자 맞춤형 병원프로그램의 개발은 바람직한 비만관리로

기대된다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 비만으로 인한 스트레스 및 우울증의 정도가 심한 환자들의 개선

방법으로 3-Max처치와 지방융해 주사를 병행한 치료방법을 비교 연구하였다.

비만환자의 치료에 있어 우울 및 스트레스를 감소시켜 생활 만족도를 높이고,

정신적 부적응 상태를 예방하는 치료방법으로 정신과적 심리치료와 더불어 미용

적 처치방법인 3-Max와 지방융해주사(HPL)300cc를 복부에 주사하는 비만치료

병행군과 기존의 정신과적 심리치료군의 피 실험자들의 심리적 호전 상태를 알

아보기 위한 연구를 시행하였다.

연구대상자의 일반적 특성과 비만정도를 평가해보면 피 실험자의 평균 연령은

36.4세이며,키는 163.6cm로 측정되었다.체중은 평균 75.7kg,체질량지수(BMI)

28.4,체지방률 34.7로 실험군과 대조군 모두 비만에 해당하는 특성을 보이고 있

었다.

연구대상자의 신체조성(체중,체질량지수,체지방률,근육량,내장지방레벨,내

장지방면적,복부둘레)의 처치의 변화는 다음과 같다.

체중은 실험군의 변화량이 7.3으로 유의한 결과를 알 수 있었다(p=0.000).반면

대조군의 경우 변화량이-1.445으로 유의한 결과를 알 수 없었다(p=0.182).

BMI(체질량지수)의 변화는 실험군의 변화량이 10.515으로 유의한 결과를 알 수
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있었다(p=0.000).반면 대조군의 경우-1.284로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

신체조성중 체지방율의 분석결과 실험군의 변화량은 8.777로 유의한 결과를 알

수 있었다(p=0.000).반면 대조군 경우 -1.808로 유의한 결과가 나타내지 않았다.

근육량의 변화는 실험군이 21.156로 유의한 결과를 알 수 있었다(p=0.000).반

면 대조군의 경우 1.687로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

내장지방레벨의 변화에서 실험군이 16.821로 유의한 결과를 알 수 있었다

(p=0.000).반면 대조군의 경우-2.236로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 내장지

방면적의 변화에서 실험군은 8.735로 유의한 결과를 알 수 있었다(p=0.000).반면

대조군의 경우 0.901로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

복부둘레의 변화는 분석결과 실험군이 9.098로 통계적으로 유의한 결과를 알

수 있었다(p=0.000).반면 대조군의 경우-1.230로 유의한 결과가 나타나지 않았

다.

연구대상자의 우울감과 불안감의 호전 정도를 분석하기 위한 우울감 지수,불

안감 지수,스트레스 저항도,스트레스 지수,피로도,심박동수,심장안정도,미분

맥파지수,박출강도,혈관의 탄성도,잔혈량,심박수,자율신경활성도,자율신경균

형도에 대한 항목에 대한 연구 결과는 다음과 같이 나타났다.

우울감지수의 변화에서 실험군의 변화량이16.036로 유의한 결과를 알 수 있었

다(p=0.000).반면 대조군의 경우 1.600로 유의한 결과를 알 수 없었다.

불안감지수 변화에서 실험군은 2.645로 유의한 결과를 알 수 있었다(p=0.014).

반면 대조군의 경우 -1.055로 유의한 결과를 알 수 없었다.
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실험군의 스트레스저항도(p=0.000),스트레스지수(P<0.05)로 통계적으로 유의한

결과를 알 수 있었다.반면 대조군의 경우 스트레스저항도(p>0.434),스트레스지

수(p>0.052)로 유의한 결과를 얻을 수 없었다.

말초순환계의 변화의 연구결과는 다음과 같이 나타났다.

심박동수는 실험군이 5.049로 유의한 결과를 알 수 있었다(p=0.000).심장안정도

의 경우(p=0.000),미분맥파지수(p<0.001),박출강도(p=0.000),잔혈량(p=0.000)의

유의한 결과를 알 수 있었다.반면 혈관의 탄성도(p>0.901),심박수(p>0.974)로

통계적으로 유의한 결과를 나타낼 수 없었다.(표10,Fig11-17참조)

반면 대조군 경우 심박동수,심장안정도,미분맥파지수,박출강도,혈관의 탄성

도,잔혈량,심박수 모두 통계적으로 유의한 결과를 알 수 없었다.

자율신경계의 자율신경활성도와 자율신경균형도의 분석결과 실험군의 자율신경

활성도(p<0.010),자율신경균형도(p<0.002)로 통계적으로 유의한 결과를 알 수

있었다.반면 대조군의 경우 자율신경활성도(p>0.405),자율신경균형도(P>0.794)

로 유의한 결과를 나타낼 수 없었다.

본 연구의 연구의 가설에 대한 연구결과는 다음과 같았다.

1)심리치료만 시행한 그룹 보다 비만 치료를 병행한 실험군의 체중변화가 유의

하게 나타났다.

2)심리치료만 시행한 그룹과 비만 치료를 병행한 실험군의 체성분(체지방,근육

량,WHR,내장지방)차이가 심리치료만 한 그룹의 체성분의 변화가 유의하지 않
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았으며 비만치료를 병행한 그룹은 유의한 결과를 가져왔다.

3)심리치료만 시행한 그룹 보다 심리치료와 비만치료를 병행한 실험군의 우울감

및 불안감에서는 심리치료 그룹과 심리치료와 병행치료그룹에서 유의하지 않음

과 유의한 결과로 큰 차이를 보였다.

4)심리치료만 시행한 그룹보다 심리치료와 비만치료를 병행한 실험군의 스트레

스 수치 측정의 차이가 심리치료 군에서는 유의하지 않은 결과로 병행치료 군에

서는 유의한 결과로 나타났음을 알 수 있었다.

이는 심리치료와 병행치료군이 체중의 변화,신체조성,우울감과 불안감,스트

레스 수치 등에서 유의한 결과를 가져왔음을 알 수 있었다.

반면 개개인의 궁극적인 생명활동과 관계된 자율신경계의 생명활동으로의 혈관

의 탄성도,심박 수 등은 두 그룹 모두에서 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않

아 심리치료와 병행치료 모두 영향을 미치지 못함을 알 수 있었다.

또한,자율신경활성도 수치의 판정기준은 90-110이 정상의 범주인데 실험군과

대조군 모두 실험전과 실험 후 모두 정상범주에는 들었으나 평균값의 추이를 보

면 실험군은 실험종료 후 상승된 추세를 보인 반면 대조군은 평균값의 하락을

보였으며 자율신경 균형도의 경우 실험군은 30%의 감소를 보여 균형을 찾아가

는 추세를 보이고 있으나 대조군의 경우 1% 미만의 감소를 보였다.이는 스트레

스로 인한 비만환자의 경우라도 실험 군과 대조군에서의 신체적 물리적 비만도

의 해소가 자율신경계의 안정을 가져오지만 심리치료만으로는 자율신경 균형도
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에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었다.

본 연구의 심리 치료군과 심리치료와 비만치료 병행군의 실험의 제약이 있었

음을 간과하며 향후 심리치료와 미용적 병행치료에 대한 다양한 발전적인 연구

가 진행되어지기를 기대 해본다.

본 연구를 통하여 심리치료와 미용적 비만치료병행이 스트레스치료에 탁월한

결과를 얻을 수 있었음을 알 수 있었다.이에 심리치료와 미용적 비만치료의 병

행치료가 스트레스 치료에 효과적인 방법이라 사료되어 진다.
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ABSTRACT

Theimpactsofobesitytreatmentonstressand

depressionlevelsofobesepatients.

Choi,YoonHee

MajorinSkincareandobesitymanagement

Graduateschooloflifetimewelfare,

SungshinWomen'sUniversity

Thisstudywasdesignedtoinvestigateapplicationsofobesitytreatment

withtheintentionoflesseningstressanddepressioncausedobesityindaily

life to improve life satisfaction and prevent such a psychological

maladjustment.Theobjectiveofthisstudywastofindoutandsuggestmore

effectivetreatmentoptionsforpatientswithobesitysufferingfrom depression

associatedwithobesity.Methodologically,psychiatrictreatmentwasgivenin

combinationwiththeaesthetictherapyofadministering300ccofHypotonic

Pharmacologic Lipodissolution (HPL) injection into the abdomen with
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concomitantuseofanultrasoniccavitationmachine(3-Max).Todetermine

psychologicalimprovementsinadditiontoroutinepsychiatrictreatment,the

followings were performed:1) the characteristics of the patients with

depression caused by obesity were analyzed;2) any improvements of

depressionandanxietyinpsychotherapyandobesitytreatmentcombination

groupwereanalyzed;and,3)changesintheseverityofstress(changesin

theautonomicnervoussystem (ANS)and theperipheralvascularsystem

(PVS))in psychotherapy and obesity treatmentcombination group were

investigatedfollowedbydataanalysis.

Thesubjectsofthisstudywerefemalepatientswithdepressionattributed

to obesity related stresswholived in Seoul,Korea and received neither

medicalinterventionsnormedicationsatahospitalorclinic.Specifically,they

were forty-eight(48)subjects who required a medicaltreatmentagainst

depressioncausedbyobesityamongpatientsvisitingPsychiatricHospital"O"

inSeoulduringthestudy,andwhoseBMIandaninternationallyaccepted

depressionscalescoreexceeded20and16(normalvalues),respectively.For

methods,the48patientswereexaminedintermsofBMI,assessmentsheet

(depression,anxiety),andANSandPVStests.Theywereassignedtoeither

oftwogroups:treatmentgroup(24subjects)andcontrolgroup.Theformer

underwentobesitytreatmentusingultrasoniccavitationmachine(3-Max)and
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HPIinjection in combination with psychotherapy aspsychiatrictreatment,

whilethelatterreceivedpsychiatricpsychotherapyalone.

The results ofthis study indicate the following changes in the body

composition(bodyweight,BMI,percentbodyfat,musclemass,visceralfat

level,visceralfatarea(VFA),andabdominalcircumference)wereseeninthe

subjects.Changesinbodyweightwerestatisticallysignificantintreatment

group (t=7.3,p=0.000),whereas they were notstatistically significantin

controlgroup(t=-1.445,p=0.182).Changesinbodymassindex(BMI)were

statisticallysignificantintreatmentgroup(t=10.515,p=0.000),whiletheywere

notstatisticallysignificantincontrolgroup(t=-1.284,p=0.172).Ananalysisof

percentbodyfatofbodycompositionshowedchangesinpercentbodyfat

werestatisticallysignificantintreatmentgroup(t=8.777,p=0.000),butnotin

controlgroup(t=-1.808,p=0.104).Changesinmusclemasswerestatistically

significantin treatmentgroup(t=21.156,p=0.000),howevernotstatistically

significantincontrolgroup(t=1.687,p=0.126).Changesinvisceralfatlevel

werestatisticallysignificantintreatmentgroup(t=16.821,p=0.000),whereas

theywerenotstatisticallysignificantincontrolgroup(t=-2.236,p=0.052).

Changes in visceralfat area (VFA) were statistically significant in

treatmentgroup(t=8.735,p=0.000),whiletheywerenotstatisticallysignificant
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incontrolgroup(t=0.901,p=0.391).Changesinabdominalcircumferencewere

statistically significantin treatmentgroup (t=9.098,p=0.000),butnotin

controlgroup(t=-1.230,p=0.250).Todeterminechangesindepression and

anxiety ofsubjects,analysesintermsofdepression index,anxiety index,

stressresistance,stressindex,fatigue,heartrate,cardiacstability,differential

pulse wave index (DPI), cardiac output intensity, vascular elasticity,

remainingbloodvolume,pulserate,autonomicactivity,andautonomicbalance

wereperformed,andtheresultswerelistedbelow.Changesindepression

index were statistically significantin treatmentgroup (t=16.036,p=0.000),

whereas they were notstatistically significantin controlgroup (t=1.600,

p=0.250).Changesinanxietyindexwerestatisticallysignificantintreatment

group (t=2.645,p=0.014),while they were notstatistically significantin

controlgroup (t=-1.055,p=0.319).Changesin stressresistanceand stress

indexwerestatisticallysignificantintreatmentgroup(forstressresistance,

t=-5.3912,p=0.000;forstressindex,t=1.837,p=0.049).Onotherhand,they

were notstatistically significantin controlgroup (for stress resistance,

t=-0.818,p=0.434;forstressindex,t=-2.236,p=0.052).

Theanalysesofchangesin theperipheralvascularsystem showedthe

resultsasfollows.Changesin heartratewerestatistically significantin

treatmentgroup (t=5.049,p=0.000).Changes in cardiac stability (t=-5.223,

p=0.000),DPI(t=3.786,p=.001),cardiacoutputintensity (t=13.288,p=0.000),
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and remaining blood volume (t=-6.545,p=.000)allwere also statistically

significant.However,therewasnostatisticallysignificantchangeinvascular

elasticity (t=-0.126,p=.901)andpulserate(t=-0.0336,p=.974)in treatment

group.Ontheotherhand,changesineartrate,cardiacstability,DPI,cardiac

outputintensity,vascularelasticity,remainingbloodvolume,andpulserate

allwerenotstatisticallysignificantincontrolgroup.Inregardtoautonomic

activityandbalanceoftheautonomicnervoussystem,therewerestatistically

significantchangesin treatmentgroup (forautonomicactivity,t=-2.824,

p=0.010; for autonomic balance,t=3.437,p=0.002),while there was no

statistically significant change in controlgroup (for autonomic activity,

t=0.874,p=0.405;forautonomicbalance,t=0.268,p=0.794).

Theabove-mentionedresultsofthisstudysuggest:1)Changesinbody

weightweremoresignificantintreatmentgroupreceivingpsychotherapyin

combination with obesity treatment, than in control group receiving

psychotherapyalone.;2)Regardingdifferenceinbodycomposition(bodyfat,

musclemass,WHR,visceralfat)betweencontrolgroupandtreatmentgroup,

changes in body composition were notsignificantin controlgroup,but

significantintreatmentgroup.;3)Changesindepressionandanxietywere

statisticallysignificantintreatmentgroup,butnotincontrolgroup,indicating

remarkabledifferencebetween thetwogroups.;and,4)changesin stress

index werestatistically significantin treatmentgroup butnotin control



- 50 -

group,indicatingremarkabledifferencebetweenthetwogroups.Therefore,

theresultsabovesuggestthattheresearchhypothesesallareaccepted.

Inconclusion,itisexpectedthatfurtheracademicresearcheswilladdress

combinationofpsychotherapy andaesthetictherapy inmoreevolutiveand

diversemanners.

Theimpactsofobesitytreatmentonstressanddepressionlevelsofobese

patients.
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