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비만_대사증후군에 대한
이해와 치료 전략

차의과학대학교  분당차병원  가정의학과 ㅣ  교수  허양임

2024년도 Nature Review에 발표된 대사증후군(Metabolic Syndrome) 논문에 따르면 

대사증후군에 포함되는 고혈당, 고혈압, 이상지질혈증, 복부 비만 등이 개별적인 위험 요소가 

아니라 상호 연관성을 가지고 복합적으로 작용한다는 점을 강조하였다.

2.  메커니즘/병리 생리학

대사증후군이란 한 사람에게 혈압상승, 고혈당, 혈중지질이상, 비만(특히, 복부비만) 등 

심뇌혈관질환 및 당뇨병의 위험을 높이는 위험인자 여러 가지가 있는 상태로, 단일한 질병이 

아니며, 유전적 소인과 환경적 인자가 더해져 발생하는 포괄적 질병이며, 아래의 진단 요인 

5가지 중 3개 이상 만족할 때 정의된다. (그림 1)

대사증후군은 당뇨병, 고혈압, 만성콩팥병, 심뇌혈관질환 발생 위험도를 높이며, 유방암, 

직장암 등 각종 암 발생 및 사망률과도 관계가 있다. 따라서 대사증후군이 있는 환자들을 

조기에 발견하여 생활 습관 관리 등을 통해 이러한 질병의 위험도를 감소시키는 것이 중요

하다. 국내 대사증후군(MetS) 유병률은 2001년 27.1%에서 2020년 33.2%로 크게 증가

했는데, 남성(25.8% 증가한 40.0%)과 여성(28.2% 감소한 26.2%) 간의 MetS 유병률 

차이가 두드러졌다. 이러한 추세의 주요 원인은 지난 20년 동안 꾸준히 증가해 온 높은 혈청 

포도당 수치와 높은 허리둘레(WC)였다. 높은 혈청 포도당 수치와 높은 WC를 가진 인구 

비율은 20년 동안 각각 17.9%와 12.2%로 크게 증가했다. 반면, 순환하는 HDL 콜레스테롤 

수치는 눈에 띄게 증가하여 저 HDL 콜레스테롤을 가진 사람들의 비율이 20.4% 감소했다. 

주목할 만한 식습관 변화(예 : 탄수화물 섭취 감소와 지방 섭취 증가)와 과도한 전자 기기 

사용으로 인한 신체 활동의 큰 감소가 국내에서 대사증후군 유병률 증가의 핵심 요인인 

것으로 보인다.

1.  대사증후군의 정의와 유병률

1) 복부 비만
남자의 경우 허리둘레가 90cm 이상, 

여자의 경우 허리둘레가 80cm 이상

2) 고중성지방혈증 혈액검사 상 중성지방이 150mg/dL 이상

3) 고밀도지단백 콜레스테롤

    (HDL-cholesterol)

고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-cholesterol)이 낮을 경우 : 

남자의 경우 40mg/dL 미만, 여자의 경우 50mg/dL 미만

4) 공복혈당 100mg/dL 이상

5) 혈압
고혈압 약을 복용 중이거나 수축기 혈압이 130 mmHg 

또는 이완기 혈압이 85mmHg 이상인 경우



[그림 2]  Molecular pathways involved in MetS., 

              reference Nat Rev Dis Primers. 2024 Oct 17;10(1):77

차의과학대학교 분당차병원     02Topic Review  ㅣ   가정의학과

복부 비만에서 축적되는 내장 지방 조직(VAT)은 여러 장기 시스템에 영향을 

미치는 일련의 병태생리학적 변화에 기여하여 간, 췌장, 근육 등 여러 기관의 

기능 장애와 궁극적으로 심혈관-신장 대사 증후군을 유발하는 매우 활동적인 

내분비 기관이다. 내장지방과 이소성 지방으로 인한 지방 조직 기능 장애는 

지방 생성 감소, 지방 세포 비대, 중성지방 합성 감소, 인슐린에 의한 지방 분해 

억제 부족, 면역 세포 침윤, 염증성 사이토카인 분비 및 지방 조직 외부 기질 

변화를 통해 나타나는 대사증후군의 발생에서 중요한 역할을 한다. 내장지방

으로 인한 간 및 말초 인슐린 저항성으로 특징지어지는 대사 기능 장애는 

지방독성 및 포도당 독성을 초래하여 다기관 기능 장애(제2형 당뇨병(T2DM) 

및 대사 기능 장애 관련 지방간질환(MASLD)의 위험을 증가시키고, 결국 

동맥경화, 심부전, 심방세동 및 신장 질환과 같은 심혈관 기능 장애 및 심혈관 

질환(CVD)의 위험을 증가시킨다. (그림 2) 

[그림 3]  Stages in the evolution of MetS and recommended therapy by 

              stage,  reference Nat Rev Dis Primers. 2024 Oct 17;10(1):77

[그림 4]  Algorithm for the management of patients with CKM syndrome 

             stages 1–3, reference Nat Rev Dis Primers. 2024 Oct 17;10(1):77

3.  대사증후군의 관리 및 치료

미국심장학회에서는 2024년 ‘Cardiovascula-Kidney-metabolic health 

(심혈관-신장-대사) 개념을 소개하였고, 이 개념을 반영하여 Nature Review

-대사증후군(Metabolic Syndrome) 논문의 저자들은 과도한 지방 및/또는 

기능 장애로 인한 대사증후군(MetS), 당뇨병, 만성콩팥병(CKD) 및 심혈관 

질환(CVD)의 상호 연관된 위험 요소를 관리하는 전체적인 접근 방식의 

중요성을 강조하였다. 대사증후군을 진단하는 데 사용되는 다섯 가지 임상 

기준(허리둘레, 혈압, 혈청 HDL 콜레스테롤 및 중성지방 수치, 공복 혈당 

수치)에 따라 병기 시스템을 도입하여, 대사증후군이 점진적으로 진행하는 

질환임이 강조되었으며, 각 단계에 대한 기준은 다음과 같다. (그림 3) 

각 단계에 대한 치료방법은 그림 4와 같이 소개했고, 심혈관질환-신장-대사 

증후군의 위험인자가 없는 ‘Stage 0’에 해당하는 사람은 미국심장협회의 

심장건강 지침 ‘Life’s Essential 8‘에 따라 금연하고 건강한 식습관과 수면

습관, 적절한 신체활동을 유지하고 체중과 혈압, 혈당, 콜레스테롤 수치를 

적절히 조절하고 3~5년마다 혈압과 중성지방, 혈당, HDL 콜레스테롤 수치를 

측정하도록 권한다. 체지방이 많거나 복부 비만이거나 당뇨병 전단계인 

‘Stage 1’에 해당하는 사람은 필요에 따라 내당능장애를 치료하고 2~3년마다 

혈압과 중성지방, 콜레스테롤 수치, 혈당을 측정하도록 권하고 있다.

제2형 당뇨병이나 고혈압, 고지혈증, 신장질환이 있고 심장질환과 신장질환이 

악화할 가능성이 높은 ‘Stage 2’에 해당하는 사람은 약물 치료를 통해 혈압과 

혈당, 콜레스테롤 수치를 조절하고 만성신장질환자와 일부 당뇨병 환자는 

신장 기능을 유지하고 심부전 위험을 줄이기 위해 SGLT2 억제제를 투여하고 

당뇨병 환자는 혈당을 낮추고 체중을 조절하고 심혈관질환 위험을 줄이기 

위해 GLP-1 수용체 작용제를 투여하며 매년 혈압과 혈당, 중성지방과 콜레

스테롤 수치, 신장 기능을 측정하고 신부전 위험이 높은 경우 신장 기능 검사의 

빈도를 늘리도록 권하고 있다.

별다른 증상이 없는 초기 심혈관질환자 중에 대사적 위험인자나 신장질환이 

있는 경우와 심혈관질환 발병 위험이 높다고 판단되는 ‘Stage 3’에 해당하는 

사람은 증후성 심혈관질환이나 신부전으로 진행될 가능성을 줄이기 위해 관상

동맥 칼슘 CT 검사 등을 통해 투여하는 약제를 늘리거나 변화시키도록  권한다. 

심혈관질환자(관상동맥 심장질환 또는 심부전) 중에 체지방이 많거나 대사적 

위험인자를 지니고 있거나 신장질환이 있는 ‘Stage 4’에 해당하는 경우 동반 

질환을 고려하여 심혈관질환에 대한 맞춤 치료를 시행하도록 권하고 있다.

또한 나이와 성별, 인종, 수축기 혈압, 콜레스테롤 수치 등 여러 가지 위험

인자로 40~75세 중노년층의 10년간 죽상경화성 심혈관질환 발병 위험을 

예측하는 ‘PCE(pooled cohort equation)’에 신장 기능과 당뇨병 조절 정도가  

반영됐고 새로운 PCE는 30세 성인의 10년간 심혈관질환 발병 위험과 30

년간 심혈관질환 발병 위험을 예측할 수 있으며 신장 기능과 당뇨병 조절 

정도가 반영된 PCE로 젊은 층의 심혈관질환 발병 위험을 예측함으로써 

심혈관질환-신장-대사 증후군의 진행을 막을 수 있을 것이다.

4.  분당차병원 비만대사다학제

비만, 대사증후군 치료를 위해서는 동반 질환에 대한 평가 및 운동, 식이, 수면 

등 생활 습관 분석, 정신건강학적 요인 등에 대한 포괄적인 평가와 이에 맞춘 

개별화된 다각적인 치료가 필요하다. 분당차병원은 비만, 대사질환 환자에게 

안전하고 최적화된 치료를 제공하기 위해 가정의학과, 내분비내과, 정신건강

의학과, 소화기내과, 외과, 재활의학과, 호흡기내과, 심장내과, 영양팀 등 

숙련된 다학제 진료팀이 긴밀히 협조하고 있다. 
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비만에서의 운동

차의과학대학교  분당차병원  재활의학과  ㅣ   교수  서미리

체중 감량을 계획할 때 헬스장부터 등록하면서 운동에 대한 의지를 활활 

불태워 본 분들이 많을 것입니다. 하지만 헬스장만 열심히 다니면 체중을 

감량할 수 있을까요?

1.  에너지 소모량

체중을 감량하기 위해서는 우리가 섭취하는 열량보다 더 많은 에너지를 소모

해야 합니다. 이때 총 에너지 소모량 중 안정 시 대사율, 즉 기초 대사량이 차지

하는 비율이 60~70%, 활동/운동에 의한 대사량이 차지하는 비율이 20~30%, 

마지막으로(영양소 저장 및 사용을 목적으로 한) 소화 과정에서의 대사량이 10% 

정도로 생각보다 운동에 의한 에너지 소모 비율이 높지 않습니다.

2.  식이 조절 vs. 운동

그렇다면 식이 조절과 운동 중 체중 조절에 더 큰 영향을 주는 것은 어떤 것

일까요? 가임 연령의 비만 및 과체중 여성들을 대상으로 한 임상 연구들을 

종합해 보았을 때, 체질량지수(Body mass index, BMI)를 가장 큰 폭으로 

낮춘 조합은 식이 조절과 체중 조절 약물을 병행한 경우(-2.61kg/m2)와 식이 

조절, 운동, 체중 조절 약물을 병행한 경우(-2.35kg/m2)였습니다. 식이 조절 

단독만으로도 효과가 적지 않았으나, 운동 단독만으로 BMI를 낮추는 정도는 

미미하였습니다. [그림 1]

실제 섭취하고 소모하는 열량을 계산해서 살펴보면, 하루 권장 열량은 나이나 

활동량에 따라 다르겠지만, 성인 남성 평균 2,500kcal, 성인 여성 평균 2,000

kcal 정도입니다. 일반적인 남성에서의 기초 대사량이 1500~1800kcal, 

여성에서의 기초 대사량이 1200~1400kcal 정도 되므로, 하루에 권장 열량

만을 섭취한다고 가정하였을 때, 소화 과정에서의 대사량을 제외하고 남성은 

500~800kcal, 여성은 400~600kcal 가량을 활동을 통해 소모해야 합니다.

이는 50kg인 여성과 70kg인 남성이 각각 1시간 정도 조깅을 해야 소모할 수 

있는 열량입니다. 그러나 어쩌다가 치킨 두 조각(약 450kcal)을 먹거나 치즈

케이크 한 조각(약 350kcal)을 추가로 먹게 되었다고 가정해 보면, 이는 

추가로 자전거를 60분 정도 타거나 빠르게 걷기를 75분 정도 해야만 소모할 

수 있게 됩니다. 즉, 체중 감량을 위해서는 식이를 조절하는 편이 훨씬 

효율적인 것으로 보입니다.

3.  운동의 중요성

하지만 체중 감소에 있어서는 식이 조절이 운동보다 더 큰 축을 차지했다면, 

감량한 체중을 유지하는 데에는 운동이 중요합니다. 운동은 활동에 의한 

대사량을 늘릴 뿐만 아니라, 제지방량을 늘림으로써 기초 대사량을 높여

주는 효과가 있어 비만의 예방 및 치료에 도움이 됩니다. 보통 굶으면서 무리한 

체중 감량을 시도하면 오히려 기초 대사량을 떨어뜨리게 되어, 식이 조절을 

중단할 경우 금방 요요 현상이 나타나 체중 감량에 실패하게 됩니다. 이때 

운동을 병행하면 기초 대사량이 떨어지는 것을 막아주어 요요 현상을 방지

하고 감량한 체중을 유지할 수 있도록 도와줍니다. 운동은 근육을 증가시켜 

기초 대사량을 증가시키는 것뿐만 아니라 체지방과 내장 지방을 감소시키며, 

인슐린 저항성을 감소시키고, 콜레스테롤 및 중성지방 개선 등의 효과도 

있습니다.

4.  효과적인 운동 방법

식이 요법과 함께 하루에 kg당 6~10kcal 정도의 열량을 소모할 수 있도록 

운동을 병행하는 것이 좋습니다. 이전에는 유산소 운동이 강조되었으나, 최근

에는 근력 운동을 병행하는 것이 트렌드가 되어가고 있습니다. 근력 운동을 

제지방량을 증가시키며, 체지방률을 감소시켜 기초 대사량을 증가시키는데 

기여합니다. 또한 비만과 과체중을 대상으로 한 임상 연구들을 분석해 보았을 

때, 유산소 운동과 저항 운동을 병행한 경우 비만과 관련된 leptin 수치를 개선

하는 것을 확인할 수 있었습니다. 일주일에 3~5회, 30분 이상, 다소 힘든 

정도의 유산소 운동(걷기, 조깅, 자전거, 수영 등)을 시행하며, 큰 근육과 작은 

근육을 골고루 사용하는 근력 운동을 꾸준히 병행하는 것이 필요합니다. 가장 

중요한 것은 꾸준히 실천하는 것이기 때문에 운동 체크리스트를 만들거나, 

운동 메이트를 정하여 함께 운동하는 것, 헬스장에 등록하여 반강제적으로 할 

수 있는 방법을 강구하는 등 자신에게 맞는 실천 방법이 필요합니다.

   

헬스장에 등록하여 다닌다고 해서 바로 체중 감량에 성공할 수 있는 것은 

아니지만, 식이 조절과 함께 꾸준히 운동하는 방법의 일환으로 선택한다면 

체중을 감량하고 유지하여 건강한 신체를 가꾸어나가는 데 도움이 될 수 있지 

않을까요?
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새롭게 떠오르는 비만치료제 :
위고비(Wegovy)와 마운자로(Mounjaro)

차의과학대학교  분당차병원  내분비내과  ㅣ   교수  최아림

1.  대사증후군 (Metabolic Syndrome)

비만은 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 등 다양한 합병증을 유발할 수 있는 

원인 중 하나로 현대인이 갖고 있는 고질적인 질환이다. 

2024년도 Nature Review에 발표된 대사증후군(Metabolic Syndrome)과 

관련된 논문에 따르면 대사증후군에 포함되는 고혈당, 고혈압, 이상지질혈증, 

비만 등이 개별적인 위험 요소가 아니라 상호 연관성을 가지고 복합적으로 

작용한다는 점을 강조하고 있다. 

복부비만은 내장지방 축적과 관련이 깊으며, 내장지방은 염증 반응을 일으키고 

인슐린 저항성을 악화시켜 고혈당을 유발하는 식이다.

해당 연구팀은 특히 미국심장학회에서 제안한 ‘Cardiovascular-kidney-

metabolic health’(심혈관-신장-대사) 개념을 반영하여 대사증후군이 

협심증, 심근경색 등 심혈관 질환과 제2형 당뇨병, 그리고 만성 신장질환 

등의 근본적인 위험인자로 작용한다는 점을 밝혔다. 이에 종합적인 관리와 

예방 전략이 필요함을 강조하였다. 

2.  ‘꿈의 비만약’ GLP-1 유사체

GLP-1 receptor agonist(GLP-1 유사체)는 당뇨병을 치료하기 위해 개발

되었지만, 체중감소라는 뜻밖의 효과로 인해 꿈의 비만약이 되었다. 쉽게 

말해서 음식을 섭취하지 않았음에도 배부름을 느끼게 하는 신경을 자극

하여, 가짜 포만감을 만든다는 것이다. 

GLP-1은 incretin 호르몬 중 하나로, 음식물을 섭취하거나 혈당이 상승

하면 소장의 L세포에서 분비된다. GLP-1은 췌장의 GLP-1 수용체에 

결합해 인슐린 분비를 증가시키고 글루카곤의 분비는 억제하여 혈당을 낮춰 

제2형 당뇨병 치료에 효과가 있다. 

또한 GLP-1은 시상하부에 작용해 포만감을 유발하고 식욕을 촉진하는 

뉴런인 NPY/AgRP를 억제하여 체중감소 효과를 보인다. 이 기전에 의해 

GLP-1 유사체가 비만치료제로도 작용할 수 있는 것이다. 
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기존 삭센다(성분명 Liraglutide)가 비만 치료 시장에서 큰 성공을 거둔 

이후, 투약 편의성을 개선한 위고비(성분명 Semaglutide)가 개발, 출시

되었고 현재 국내에서도 2024년 10월 15일부터 판매가 시작된 상태이다. 

비급여 전문의약품으로 성인, 18세 이상 성인을 대상으로 5가지 용량(0.25

mg, 0.5mg, 1.0mg, 1.7mg, 2.4mg)에 대해 처방받을 수 있다. 

다만 사용 허가 기준은 비만으로 인한 질환, 고혈압이나 당뇨, 고지혈증, 

심내혈관질환이나 수면무호흡증 같은 질환이 있는 경우 체질량지수 기준

으로 27 이상이면 처방 가능하며, 이런 질환이 없는 경우는 체질량지수가 

30 이상일 때 사용할 수 있다. 

이미 글로벌 시장에서는 ‘젭바운드’라는 상품명으로 비만치료제 시장에서 

경쟁 중인 마운자로(성분명 Tirzepatide)는 아직 국내에 출시되진 않았지만 

당뇨병 및 비만치료제 모두에서 활용될 예정이다. 

마운자로는 GLP-1/GIP 수용체 이중 작용제로 GIP(Glucose-dependent 

insulinotropic polypepetide) 수용체에도 작용해 인슐린 분비를 촉진

시킨다. GIP 작용제(agonist) 단독으로 작용하면 혈당이 낮을 때 오히려 

글루카곤의 분비돋 촉진되지만, 마운자로는 GLP-1 작용제가 이를 상쇄

하고 더 뛰어난 혈당 및 체중감량 효과를 일으키는 것이다. 릴리에서 진행한 

3상 임상시험 SURMOUNT-1에서 마운자로의 최대용량인 15mg을 투약

했을 때 체중이 평균 20% 이상 감소하는 것을 볼 수 있었다. 

3.  비만치료제의 미래 

최근 출시된 비만치료제들이 각종 언론을 통해 유명 인사들의 사용이 보도

되면서 만병통치약처럼 인기를 끌고 있지만, 전문의약품이므로 무분별하게 

사용해서는 안 되며 각종 부작용에 대해서도 반드시 인지해야 한다.

GLP-1 유사체의 경우 장 운동에서 작용하기 때문에 구역질, 구토, 매스꺼움, 

설사나 변비, 복부 팽창감 등의 부작용이 나타날 수 있으며, 담낭염이나 

췌장염이 유발될 수도 있으므로 주의를 요구한다. 

이러한 비만치료제는 약물 사용 후 리바운드가 발생할 수 있기에, 약물에만 

의존하는 것이 아닌 식이 요법과 운동을 적절히 병행하여 건강한 생활 

습관을 유지할 때 건강한 체중감소가 일어날 수 있겠다.

비만은 전 세계적으로 증가하는 건강 문제로, 최근 한국에서도 비만, 지방간, 

당뇨병, 이상지질혈증 등 만성 대사질환이 폭발적으로 증가하면서 공중보건 

차원에서도 큰 위협이 되고 있는 실정이다. 

2024년도 대한당뇨병학회 팩트시트에 따르면, 30세 이상 성인 중 당뇨병이 

진단된 사람은 533만 명이며, 당뇨병 유병자 중 절반 이상이 비만을 동반

하는 것으로 보고되었다. 아울러 과체중 및 비만에 해당하는 비율은 전 

국민의 30%에 이를 정도로 심각한 상황이다. 이에 이들을 개별적인 질환이 

아니라, 대사증후군을 기본으로 상호 연관된 만성질환임을 인지하고 통합적 

진단 및 치료를 이루어 나가는 것이 절실히 필요하다.

비만치료제 시장은 2023년 이후 급성장하였고, 해외 및 국내 비만 유병률이 

지속적으로 증가하는 만큼 치료제 수요 증가 등 시장 확대 가능성이 높은 

것으로 보고된다. 하지만 비만을 관리하고 이를 예방하기 위한 다각적인 

접근이 반드시 필요하며, 개인 맞춤형 치료와 예방 전략이 더욱 효과적일 

것이다. 

마지막으로, 만성질환을 예방하려면 국민 개개인이 젊은 나이부터 고혈당, 

고지방 음식을 피하고, 단백질, 탄수화물, 지방이 골고루 포함된 균형 잡힌 

음식을 섭취하면서 주 3회 이상 규칙적으로 운동하는 건강한 생활 습관을 

유지하는 것이 무엇보다 중요하다고 생각된다. 

의료법 21조 2에 의거하여 의뢰환자의 진료결과를 의뢰의사가 조회 및

회신 받고자 할 때에는 환자나 보호자(법정)가 동의 서명을 한 경우에만

가능하므로 다음과 같이 ‘진료정보제공 동의’를 받아주시기 바랍니다.

의뢰환자의 ‘진료정보제공 동의서’ 안내

의료법 21조 2에 의거하여 본인은 분당차병원의 진료정보를

진료의뢰 의사와 공유하는 것에 동의합니다.(진료정보 제공 범위

: 회신서, 검사결과, 영상이미지, 약처방 내역 등)

■ 환  자  명 :                      (서명)

■ 보호자 명 :                      (서명) ■ 보호자와의 관계 :

20       년        월        일

진료정보

제공

동의서

진료의뢰환자 진료 절차 안내

진료의뢰서나 소견서 지참 시 진료협력센터에서 예약

예약 후 진료 당일 해당 진료과 가까운 접수/수납 창구에서 수납 후 진료과 내원

외부 영상물(영상 CD, 필름) 지참 시 접수/수납 창구 직원에게 알리고 안내받음

☎ 진료협력센터 예약 : 031-780-5168

☎ 응급의료센터 : 031-780-5840(성인), 3939(소아)

※ 진료의뢰서나 소견서가 없는 경우 전화예약센터 이용(1577-4488)



출처 : 대한비만대사외과학회 출처 : 대한비만대사외과학회

[그림 1]  위소매절제술 [그림 2]  위우회술
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비만대사 수술의 최신 지견

차의과학대학교  분당차병원  외과  ㅣ   교수  김수미

1.  서론

비만은 전 세계적으로 증가하고 있는 심각한 건강 문제이며, 이제는 단순한 

생활 습관 문제를 넘어 다양한 대사질환과 관련된 “질병”으로 인식되고 

있습니다. 최근에는 비만 치료 방법으로 비만대사 수술과 GLP-1 유사체 

계열의 약물 치료(예 : 위고비, 삭센다)가 주목받고 있습니다. 

비만대사 수술의 최신 지견을 살펴보고, 약물치료와의 비교를 통해 두 

치료법의 장단점을 알아보고자 합니다.

2.  비만대사 수술의 최신 지견

1)  비만대사 수술의 정의 및 종류

비만대사 수술은 체중을 감량하고 체내 대사 기능을 개선하기 위한 수술적 

치료법입니다. 이러한 목적을 달성하기 위해, 수술은 위의 크기를 물리적

으로 줄이거나 소화관 구조를 변경하여 음식물의 흡수를 제한하는 방식으로 

진행합니다. 비만대사 수술은 단순한 체중 감량뿐만 아니라 대사 질환을 

치료하는 효과가 있어, 여러 합병증을 동반하는 경우가 많은 고도비만 환자

들에게 매우 효과적인 치료법으로 인정받고 있습니다.

비만대사 수술에는 여러 가지 방법이 있으며, 대표적인 수술법으로는 위소매

절제술(그림 1)과 루와이 위우회술(그림 2)이 있습니다.

2)  비만대사 수술의 효과

비만대사 수술은 단순한 체중 감량 효과뿐만 아니라 다양한 건강 개선 효과를 

제공합니다. 수술 후 체중 감량 효과는 평균적으로 30~40%에 달하며, 

이는 장기간 유지될 가능성이 높습니다. 또한, 비만과 관련된 다양한 동반 

질환을 개선하는 효과도 기대할 수 있습니다.

비만대사 수술을 받은 환자들은 다음과 같은 효과를 경험할 수 있습니다.

- 체중 감소 효과 : 수술 후 환자들은 음식 섭취량이 제한되면서 체중이 

급격히 감소하게 됩니다. 대부분의 환자들은 수술 후 1~2년 이내에 목표 

체중을 달성하며, 장기적으로 체중을 유지할 가능성이 높아집니다.

- 당뇨병 개선 : 루와이 위우회술을 받은 환자 중 상당수가 수술 직후 혈당 

수치가 정상 범위로 돌아오는 것을 경험합니다. 이는 인슐린 감수성이 증가

하고 혈당 조절이 향상되는 효과 때문입니다.

- 고혈압 및 고지혈증 개선 : 수술 후 체중이 감소함에 따라 혈압이 낮아지고, 

혈중 지질 농도가 개선되는 효과가 나타납니다. 이에 따라 심혈관 질환의 

위험도 감소합니다.

- 수면무호흡증 개선 : 비만 환자들이 흔히 겪는 수면무호흡증도 체중 감량을 

통해 상당 부분 개선될 수 있습니다.

위소매절제술(그림 1)은 위의 약 70~80%를 절제하여 식사량을 제한하는 

방법입니다. 이 수술은 위 용적을 줄임으로써 포만감을 쉽게 느끼게 하며, 

식욕을 증가시키는 호르몬인 그렐린(ghrelin)의 분비를 감소시키는 효과가 

있습니다. 수술 후 소화기능이 비교적 유지되는 편으로 영양소 흡수 장애가 

적은 편입니다.

루와이 위우회술(그림 2)은 위를 소량만 남긴 후 소장과 직접 연결하여 

음식물이 위에서부터 바로 소장으로 이동하도록 하는 방법입니다. 이 과정

에서 음식물의 흡수율이 낮아지고, 혈당 조절 능력이 향상되는 등 대사 개선 

효과가 뛰어난 것이 특징입니다. 특히, 제2형 당뇨병 환자들에게 매우 

효과적인 치료법으로 알려져 있습니다.



체중 감소율 30~40%

비만대사 수술

15~20%

대사 개선 효과
초기 당뇨병 완치 가능,

인슐린 저항성 감소
혈당 조절 효과 있음

치료 지속성 한 번 수술로 장기 효과
장기간 복용 필요,

중단 시 체중 증가 가능

부작용
수술 합병증 

(출혈, 협착, 감염)

위장관 부작용 

(오심, 구토, 변비)

비용
초기 고비용, 

장기적 비용 적음
지속적 투약 비용

약물치료 (GLP-1 유사체)
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3.  약물치료와 비만대사 수술 비교

1)  약물치료의 개요

비만 치료를 위한 약물치료에는 대표적으로 GLP-1 유사체 계열의 위고비 

(Wegovy), 삭센다(Saxenda) 등이 있습니다. 이러한 약물들은 식욕을 

억제하고 포만감을 증가시키며, 일부는 인슐린 분비를 조절하여 혈당을 

개선하는 효과도 가지고 있습니다. 약물치료는 비만대사 수술을 원하지 

않거나, 비교적 체중 감량 목표가 적은 환자들에게 적합한 대안이 될 수 

있습니다.

2)  비만대사 수술 vs. 약물치료

비만대사 수술과 약물치료는 각각 다른 방식으로 체중 감량과 대사 개선을 

유도하는 치료법입니다. 비만대사 수술은 구조적인 변화를 통해 음식 

섭취량을 제한하고 영양 흡수를 조절하여 빠르고 지속적인 체중 감량을 

유도합니다. 반면, 약물치료는 신경전달물질을 조절하거나 인슐린 분비를 

촉진하는 방식으로 식욕을 억제하고 포만감을 증가시켜 체중을 감량하는 

원리입니다.

비만대사 수술은 평균적으로 30~40%의 체중 감량 효과를 보이는 반면, 

약물치료는 15~20%의 체중 감소 효과를 나타냅니다. 약물치료는 지속적인 

복용을 필요로 하며, 중단 시 체중이 다시 증가할 가능성이 있는 반면, 

비만대사 수술은 한 번의 수술로 장기적인 체중 감량 효과를 유지할 

가능성이 높습니다.

대사 개선 측면에서도 비만대사 수술이 더 강력한 효과를 발휘합니다. 

수술을 받은 환자들은 초기 당뇨병일 경우 완치에 가까운 수준의 혈당 

조절이 가능하며, 인슐린 저항성이 크게 감소합니다. 반면, 약물치료는 혈당 

조절 효과는 있지만 완치 수준까지는 도달하기 어렵습니다.

비만대사 수술의 단점은 수술 후 발생할 수 있는 합병증 가능성입니다. 

출혈, 감염, 위장관 협착 등의 합병증이 발생할 가능성이 있으며, 일부 

환자들은 장기간 영양소 결핍을 경험할 수 있습니다. 반면, 약물치료는 

이러한 수술적 위험이 없지만 오심, 구토, 변비 등의 위장관 부작용이 

발생할 가능성이 높습니다.

비용적인 측면에서도 차이가 존재합니다. 비만대사 수술은 초기 비용이 

크지만 장기적으로 추가적인 비용 부담이 적습니다. 반면, 약물치료는 

지속적인 약물 구입 비용이 발생하기 때문에 장기간 치료가 필요한 환자들

에게는 경제적 부담이 될 수 있습니다.

3)  비만대사 수술의 단점

비만대사 수술은 효과적인 치료법이지만 몇 가지 단점도 존재합니다.

- 영양소 결핍 위험 : 위우회술을 포함한 일부 수술법은 영양소 흡수율을 

낮추기 때문에 비타민 B12, 철분, 칼슘 등의 결핍이 발생할 가능성이 있습

니다. 따라서 수술 후에는 반드시 정기적인 검사로 영양 상태를 평가하고, 

비타민 및 미네랄 보충제를 꾸준히 섭취해야 합니다.

- 장기적인 관리 필요 : 수술 후 식습관 변화와 규칙적인 운동이 필수적

입니다. 수술 전과 같은 잘못된 식습관을 유지할 경우 체중이 다시 증가할 

가능성이 있기 때문에 지속적인 관리가 필요합니다.

- 수술 후 합병증 발생 가능성 : 위장관 협착, 소화불량, 출혈, 감염 등의 

합병증이 발생할 가능성이 있으며, 일부 환자들은 장기간 동안 위장 문제를 

경험할 수도 있습니다.

4.  결론

비만 치료에서 비만대사 수술과 약물치료는 각각의 장단점을 가지고 

있으며, 환자의 상태에 따라 최적의 치료법이 달라질 수 있습니다. 

비만대사 수술은 강력한 체중 감량과 대사 개선 효과를 제공하지만, 수술과 

관련된 합병증 및 영양소 결핍 문제가 존재합니다. 반면, 약물치료는 

비수술적 치료 옵션으로 유용하지만, 체중 감소 효과가 비교적 낮고 장기간 

복용이 필요합니다. 따라서 개별 환자의 상태에 따라 맞춤형 치료 전략을 

수립하는 것이 중요합니다. 

분당차병원 비만대사 다학제팀은 여러 분야의 전문의들이 환자 개개인의 

건강 상태 및 사회적 여건 등을 고려하여 최적의 비만 치료를 제공하고자 

노력하고 있습니다.
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불안감의 조절에 사용하는 마인드풀니스에 대한 개념, 종류 및 작용 기전에 

대하여 설명하고 불안 증상을 주로 나타내는 정신질환에서 어떻게 마인드풀니스

를 치료적으로 적용할 수 있는지 알아보려고 합니다. 마인드풀니스의 주요 

요인들은 학자마다 다르게 여러 분류로 나뉘어 질 수 있지만 특히 ‘주의 집중

(focused attention)’, ‘알아차리기(awareness)’ 및 ‘수용하기(acceptance)’

라는 세 가지 기술로 나뉩니다. 그 밖에도 마인드풀니스에서는 부가적인 여러 

기술들을 가르치고 이를 향상함으로써, 불안한 마음의 상태를 보다 효과적

으로 다룰 수 있도록 합니다.1 이 글에서는 마인드풀니스 기반 치료들이 불안감을 

어떻게 신경생물학적으로 조절하는지에 대해서 소개하도록 하겠습니다.

1.  불안감 조절을 위한 

     마인드풀니스(Mindfulness)의 정의 및 그 기법

증거 중심의 치료 프로그램으로서 명상을 개발한 Kabat-Zinn에 따르면 마인드

풀니스의 정의는 ‘지금 현재에 일어나는 일들에 의도를 가지고 집중하면서 

이를 비판단적으로 알아차리는 것’을 뜻합니다.2 즉, 마인드풀니스이란 현재에 

일어나고 있는 대상들(예 : 생각, 사고, 감정, 감각, 물체 등)에 주의를 기울이며 

이 과제를 수행하는 도중에 마음이 떠돌아다니면 이를 알아차리고 다시 

현재로 돌아오도록 합니다. 마인드풀니스는 알아차림(awareness)을 통해 

우리의 매 순간의 경험 중에 마음속에 떠오르는 생각과 감정들을 판단하지 

않고 있는 그대로를 받아들이는 복잡한 인지-감정적인 과제라고 할 수 

있습니다. 이때, 부정적인 생각이나 감정들을 판단하지 않고 받아들인다는 

것은 우리가 익숙해져 있는 생각이나 감정에 자동적으로 반응하지 않는 것

입니다. 즉, 현재에 떠오르는 생각은 단순히 ‘생각’일 따름이고 사실이 아니며, 

감정 또한 익숙해져 있는 단순 ‘감정’일 뿐 그 이상도 이하도 아니라는 것으로 

여기며 비판단적으로 받아들이는 과정입니다.

마인드풀니스를 반복적으로 연습하게 되면 일상생활에서 먹기, 걷기, 이 닦기, 

운동하기 등을 할 때 자동적으로 행해 오던 자각하지 못한 채 하던 우리의 

자동적인 반응(automatic pilot)에서 벗어나는 것이 가능해질 수 있습니다.3 

불안장애 환자분들은 중립적인 자극이 주어지더라도 이를 위험한 것으로 해석

하고 이에 대한 불안감을 느끼거나 이와 관계된 인지, 감정적 반응을 자동적

으로 갖는 경향이 있습니다. 이 자동적인 반응들은 마인드풀니스가 되지 않을

(mindless) 때 많이 발생하며 마인드풀니스(mindful)를 하는 경우에는 자동

반응을 자각하고 객관적으로 바라보게 되므로 불안감으로부터 멀어지는 것

(detached observation)이 가능해집니다. 

마인드풀니스의 정의가 중요한 이유는 불안의 특성이 우울 증상과 마찬가지로 

감정-인지를 알아차리는 것이 치료와 재발 방지에 있어서 중요하기 때문입니다. 

특히, 마인드풀니스에서 인지적으로 접근하면, 마음의 방황(mind wandering)

이나 자동 반응들이 미래에 대한 과도한 걱정(excessive worry)이라는 것을 

인지적으로 깨닫게 되어 보다 효과적인 인지-감정적인 대처가 가능하게 됩니다.

2.  마인드풀니스 기반 인지치료(MBCT)란 

     무엇일까요?

마인드풀니스 기반 인지치료(Mindfulness-based cognitive therapy, 

MBCT)는 Zindal Segal, Mark Williams, 그리고 John Teasdale 등이 인지

행동치료적 관점에서 마인드풀니스를 적용한 변형 프로그램입니다. 

여러가지 마인드풀니스의 심리적 요소들 중 MBCT에서 특히 중요한 요소는 

스스로 일어나는 사건들을 어떻게 인지하며 이해하는지 잘 알아차리는 것

입니다.

마인드풀니스는 주의집중, 탈중심화(decentering) 등 집중을 변화시키는 

과정도 있지만 인지적 요소도 존재합니다. 예를 들어, 마인드풀니스를 할 때 

치료자는 환자들이 걱정이나 반추 등을 겪다가 떠올리는 병적인 요소들을 

스스로 알아차리게 하고 생각은 사실이 아니라고 가르칩니다. 

3분 호흡명상을 예로 들어 설명하면, 환자들은 우선 호흡에 집중하며 주의를 

기울이다가 천천히 자기 마음 안에 어떤 생각들이 펼쳐져 있는지, 신체에서 

어떤 감각들이 느껴지고 있는지 등 비판단적인 방식으로 관찰을 계속해 

나갑니다. 환자들은 자신이 마음과 신체에 벌어지고 있는 경험과 생각, 인지를 

알아차리고 나면 이를 평가하지 않고 단지 비판단적으로 바라보고 호흡을 

하며 다시 몸 전체로 알아차림을 확장해 나갑니다. 치료자는 환자들이 이러한 

과정을 일상생활 중 기회가 있을 때마다 반복해 나가도록 장려하는데 이를 

통해 환자들은 자신이 사건들을 인지하고 반응하는 방식들을 알아차리는 

능력을 향상 시켜 인지적으로 변화될 수 있습니다.17 

불안장애 환자들 또는 불안 체질이 높은 사람들은 주로 마인드풀니스 호흡 

명상 훈련을 할 때, 호흡에 집중하는 시간이 줄어들며 마음이 방황하곤 하는데 

이때, 이러한 과정을 위협으로 받아들이고 불안을 피하기 위한 꼬리를 무는 

부정적인 연상들을 합니다. 이 때, 치료자는 불안장애 환자들에게 이를 자동

적인 반응으로 나타나는 자신의 과도한 걱정이라고 알아차리거나 혹은 자각

(aware)하라고 교육합니다. 즉, 치료자는 이들에게 비판단적으로 자신의 

생각은 단순히 생각일 뿐 이때의 생각은 사실이 아니라고 가르치고 다시 

과제에 집중시키면서 이 부정적인 연상은 자연스럽게 나타나는 과정이라고 

말하며 안심시킵니다. 환자들은 이후에 이러한 자신만의 자동사고 패턴을 

수용(acceptance)하고 지속적으로 알아차리도록 지시를 받으며 이를 통해 

불안감이 경감될 뿐 아니라 재발 방지에도 도움을 받게 됩니다. 따라서, 

마인드풀니스는 일부는 비슷하지만 치료자가 환자의 인지 또는 생각을 반박

하고 이를 직접 교정하는 전통적 인지행동치료(cognitive behavior therapy, 

CBT)와는 다르며, 치료자가 수용적으로 환자의 자동적인 연상과 자신의 

패턴을 받아들이고, 그대로 지나가게(let it go) 하는 것이 특징이며 이를 통해 

환자에게 교정적인 반응이 일어나게 합니다 [그림 1].4 

불안에 대한 마인드풀니스의 최신 지견



[그림 1]  마인드풀니스 기반 인지치료(MBCT)와 

             전통적 인지행동치료(CBT)의 차이

[그림 2]  공황장애 대상 약물치료와 MBCT 병행 치료 2년 째의 

              주요 뇌 영역들(띠이랑, 내측 전전두엽, 쐐기앞부분 등)에서의 

              백질 연결성의 변화 결과
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최근에는 공황장애의 심리치료에 있어서 MBCT가 중요한 역할을 하고 있습

니다. 공황장애 환자 대상의 MBCT 연구에 따르면, 이 프로그램은 공황장애 

환자의 불안 및 공황 증상을 효과적으로 감소시킬 뿐만 아니라 불안 민감도

(불안에 대한 걱정)도를 낮추었습니다.23 즉, 마인드풀니스는 미래에 대한 걱정, 

파국화, 재앙화 등에 대해서 다룰 수 있도록 훈련함으로써 불안 또는 공황 

증상을 다룰 수 있을 것으로 보입니다. 게다가 공황장애의 큰 인지 특징을 형성

하는데 관여하는 불안 민감도를 조절하여 공황장애의 위험 요소 또한 조절 

하는 것으로 보입니다. 이외에도, MBCT는 불확실성 인내력 부족(intolerance 

of uncertainty)을 줄이는 데 효과적입니다.24 불확실성 인내력 부족이란 

불확실성과 그것에 함의된 부정적 믿음에서 기인하는 감정적, 인지적, 행동적 

수준의 부정적 반응으로 정의되는데,25 불확실성 인내력 부족 개념은 범불안

장애에서 시작되었으나 공황장애의 진단과 치료에서도 중요한 역할을 하는 

것으로 알려져 있으며, MBCT는 이를 효과적으로 감소시켜 줄 수 있습니다.

한편, 공황장애에서 MBCT의 치료 효과에 영향을 미치는 여러 가지 요인들이 

있습니다. 한 연구에 따르면 동반 성격장애나 불안 민감도 등은 MBCT의 치료 

효과에 영향을 줄 수 있으므로 이에 대한 고려가 필요합니다.26 더불어, 최근 

연구에서는 공황장애 약물치료에 MBCT를 병행했을 때 2년 후의 장기적인 

치료 효과를 조사하였는데27, MBCT를 병행한 공황장애 환자들은 그렇지 

않은 환자들에 비해서 피질 정중선 구조(cortical midline structure; CMS)

에서 과도하게 증가된 백질 연결성이 감소하면서 불안 증상이 경감되는 것

으로 나타났습니다[그림 2]. CMS에 해당하는 뇌 영역은 띠이랑(cingulate 

gyrus), 내측 전전두엽(medial prefrontal cortex), 쐐기앞부분(precuneus)

인데, 이들은 자기-참조 처리(self-referential processing)을 담당하는 디폴트 

모드 네트워크(default mode network, DMN)37)의 구성요소이면서 마인드

풀니스 명상을 할 때 중요하게 관여하는 요소로 알려져 있습니다.

3.  결론

지금 현재에 일어나는 일에 의도를 가지고 ‘주의 집중(focused attention)’과 

비판단적으로 ‘알아차리는 것(awareness)’, ‘수용(acceptance)’하는 마인드

풀니스를 기반으로 한 MBCT는 불안 증상을 효과적으로 다룰 수 있다는 신경

생물학적 근거가 존재합니다. 하지만, 마인드풀니스가 뇌의 구조와 기능을 

어떻게 변화시키는지에 대한 명확한 기전에 대해서는 앞으로 RCT를 비롯하여 

보다 포괄적인 연구들이 많이 필요할 것입니다.
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소아, 청소년 질환에서
디지털 의학의 활용 가능성

1.  디지털 의학(Digital medicine) 이란?

디지털 의학은 인간 건강을 측정하고 개입하는 도구로서 기술을 활용하는 

분야를 의미한다. 

디지털 의학 제품은 의료 연구 및 의료 실무 전반을 지원하는 고품질 소프트

웨어 제품에 의해 구동되며, 치료, 회복, 질병 예방 및 건강 증진 등에 활용 

될 수 있다. 

최근 들어 일반 대중에게 디지털 제품이 다양하게 상용화되면서 앱이나 

웨어러블 센서를 이용한 “디지털 웰니스” 제품이 신체 활동이나 수면의 

질과 같은 개인의 웰빙에 영향을 미칠 수 있는 제품으로 사용되기 시작

하였다. 

향후 인공지능(AI)과 기계 학습 기법이 비약적으로 발전하면서 방대한 

데이터 세트와 저렴한 연산 비용을 활용하는 디지털 의학 제품의 발전이 

가속화될 것으로 추정되는데 특히 디지털 전자 기기에 익숙하고 노출이 

많은 소아 및 청소년 연령에서 디지털 의학은 소아 의료 환경을 개선하고 

지원하는 중요한 역할을 할 수 있다. 

2.  디지털 의학을 활용한 임상적 문제 해결

1)  발달 장애의 조기 발견

소아 의료에서 발달 장애를 조기에 발견하는 것은 중요한 임상적 과제이다. 

디지털 의학을 통한 첨단 검사 도구와 인공지능(AI) 알고리즘을 활용하여 

자폐 스펙트럼 장애(ASD) 및 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)와 같은 

질환을 조기에 식별할 수 있다. 이는 조기 진단 뿐 아니라 각 개인의 행동 

패턴, 언어 발달, 사회적 상호작용을 분석하는 모바일 애플리케이션을 통해 

조기 개입이 가능하며, 맞춤형 치료 계획을 수립하는 것도 가능하다. 

2)  소아 재활 및 물리 치료

신체적 장애를 가진 아동이나 재활 치료가 필요한 아동에게 디지털 의학은 

혁신적인 치료 환경을 제공할 수 있다. 

국내 의료 현실에서 소아 재활 치료는 특수 전문가 및 공간의 제약으로 인한 

현실적 어려움이 있는데 가상현실(VR) 및 증강현실(AR) 기반의 재활 프로

그램은 치료 효과를 높이고, 소아환자들이 적극적으로 치료에 참여하도록 

유도할 수 있으며 디지털 플랫폼을 활용하여 치료 과정을 추적하고 실시간 

피드백을 제공함으로써 보다 효과적인 치료 계획 조정이 가능하다. 

3)  소아 비만 및 관련 질환의 디지털 치료

최근 들어 급증하고 있는 소아 비만 및 대사성 질환에서 디지털 치료의 

가능성은 가장 기대해 볼만 하다. 

소아 비만 예방을 위해 디지털 의학은 건강한 생활 습관을 촉진하는 모바일 

애플리케이션을 제공하고 영양 가이드, 운동 프로그램, 행동 전략 등을 

교육하며, 게임화된 요소를 적용해 아동들이 즐겁게 건강한 습관을 형성할 

수 있도록 한다. 특히 쉽게 착용 가능한 웨어러블 기기를 통해 신체 활동, 

수면 패턴, 생리학적 지표를 측정하여 소아 비만 관리를 지원할 수 았으며 

이를 통해 보호자와 의료진은 아동의 건강 상태를 실시간으로 모니터링

하고, 개선이 필요한 부분을 파악할 수 있다. 

이런 실시간의 문제점 파악은 시간이나 공간의 제약 없이 의료 접근성이 

낮은 지역에서도 편리하게 이용할 수 있으며, 정기적인 상담을 통해 치료 

계획을 점검하고 조정할 수 있다. 무엇보다 디지털 치료는 각 개인의 고유한 

습관, 환경, 목표 등을 바탕으로 맞춤형 프로그램을 제공할 수 있는 장점이 

있다. 
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4)  소아 당뇨 관리

디지털 의학은 연속혈당모니터링(CGM) 시스템을 통해 소아 당뇨 관리를 

지원하는데 이는 이미 상용화되어 임상에서 충분히 활용되고 있으며 CGM 

기기는 혈당 변화를 실시간으로 제공하며, 모바일 애플리케이션과 연동되어 

보호자 및 의료진이 혈당 수치를 추적하고 치료 계획을 조정할 수 있도록 

한다.

5)  천식 관리 및 모니터링

천식은 소아에서 흔한 질환으로, 철저한 관리가 필요하다. 디지털 의학은 

스마트 흡입기와 같은 기술을 통해 천식 관리를 도울 수 있는데 스마트 

흡입기는 센서를 통해 사용 패턴과 호흡 데이터를 수집하며, 이 정보를 머신

러닝을 활용해 분석하면 맞춤형 천식 관리가 가능하고 보호자와 의료진은 

실시간 경고를 받아 증상 악화를 예방하고, 적절한 치료 조정을 통해 심각한 

천식 발작을 방지할 수 있다.

6)  아토피 피부염을 위한 디지털 의학 트렌드

아토피 피부염(AD)은 만성 염증성 피부 질환으로 삶의 질에 큰 영향을 

미친다. 

최근 웨어러블 기기를 활용한 연속 모니터링이 주목받고 있는데 이는 피부 

수분, 온도, 염증 수치를 측정하여 피부 상태를 실시간으로 파악할 수 있다. 

또한, 디지털 플랫폼을 활용한 환자 교육 및 지원이 확대되고 있으며, 

인터랙티브 교육 모듈, 웨비나, 온라인 커뮤니티를 통해 환자들은 질환 

관리에 대한 지식을 습득하고 공유할 수 있다.

4.  결론

디지털 의학은 소아 및 청소년의 건강 관리에 있어 혁신적인 변화를 가져올 

가능성을 가지고 있다. 

전자 건강 기록, 모바일 애플리케이션, 원격 상담 등의 기술을 활용하면 

많은 시간, 인력, 공간이 필요한 만성적인 질환의 치료에 있어서 각 개인의 

특성을 고려한 효율적인 치료를 보다 많은 사람들에게 제공할 수 있고 

접근성이 좋은 의료 환경을 조성할 수 있다. 특히 만성질환의 경우 소아 

청소년 시기의 조기 발견, 조기 예방은 건강한 성인으로서의 성장에 필수적

인 요건이므로 건강하고 안전한 미래를 구축하는 데 있어서 무한한 잠재력

을 가지고 있다고 볼 수 있다. 

다만 기술의 발전과 함께 지속적인 연구 및 정책 수립을 통해 보다 안전하고 

효과적인 디지털 의료 환경을 조성해야 하고 데이터 보안, 윤리적 문제, 

장기적인 효과 등에 대한 신중한 고려가 필요하다. 

디지털 의학이 지속적으로 발전함에 따라 정책 및 지침 마련이 필수적이며, 

이를 통해 소아 및 청소년의 건강을 더욱 안전하고 효과적으로 지원할 수 

있는 환경을 구축해야 한다. 

3.  소아 및 청소년에서 디지털 의학 적용 시 

     고려해야 할 문제

이렇듯 임상 현장에서 다양한 질환에 사용 가능성이 있지만 현실적으로 

디지털 치료를 소아 청소년 연령에 적용할 때 반드시 고려해야 하는 부분이 

있다. 

기본적으로 모든 건강 데이터는 보호되어야 하며, 강력한 암호화 및 접근 

통제, 엄격한 데이터 보호 규정을 준수해야 한다. 

또 법적 보호자가 동의를 제공하지만, 아동 및 청소년의 이해와 참여를 

고려하는 것도 중요하고 연령에 맞춘 설명 및 동의 절차가 필요하다. 

무엇보다 소아 청소년을 대상으로 한 디지털 의료 도구는 사용자의 발달 

단계에 맞춰 설계되어야 하며, 연령에 맞춘 UI/UX가 필수적이다. 

또한 아무리 치료에 기반을 둔 기기라 하더라도 디지털 기기의 과도한 

사용은 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로, 균형 잡힌 사용을 유도하는 

기능이 필요하다. 



[표 1]   NOVA 식품 분류 체계

조리용

원재료

가공식품

초가공식품

비가공

또는 

최소가공식품

식품 그룹 정의 예시

비가공식품 : 식물이나 동물에서 직접 얻은

신선한 농산물과 원유 같은 식품

최소가공식품 : 신선도 유지와 저장 능력 

향상을 위해 세척, 저온살균, 냉동, 

추가적인 물질을 도입하지 않은 식품

백미, 옥수수

가루 곡물

우유, 무가당 요거트

신선 또는 

냉동 식재료 등

원료 식품을 누르거나 갈아서 얻은 것

비가공 또는 최소가공식품을 맛을 내기 위함

식물성 기름, 

설탕, 소금 등

비가공 또는 최소가공식품에 내구성과 

기호성을 높이기 위해 소금, 설탕 등 일반적인 

요리 재료를 추가하여 만든 간단한 제품

통조림류, 치즈류, 와인, 

맥주, 사이다, 가공식품 

기준을 충족하는 빵

높은 양의 설탕, 기름, 지방, 소금을 포함한 

복합 제조물

다단계 제조 과정을 거쳐 편리하고 

기호성 높인 즉석 섭취 또는 즉석 조리식품

과자류, 청량음료, 

포장 스낵, 

즉시 섭취 시리얼 등
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비만 치료의 시작
『정확한 영양 진단과 맞춤형 개별 영양 치료로부터』

비만은 건강에 해를 끼칠 정도로 체지방이 과도하거나 비정상적으로 축적된 상태라고 정의되며(WHO 정의), ‘만병의 근원’이 될 수 있는 만성질환으로, 단순히 살로 

인해 일상생활의 불편함을 겪는 것이 아니라 대사 이상과 만성 염증을 유발하여 제2형 당뇨병, 심뇌혈관질환, 특정 암, 근골격계 질환, 정신질환의 위험을 

증가시키고, 수명 단축과 삶의 질 저하를 초래한다. 대한 비만학회에서 발표한 2024년 obesity fact sheet에 의하면 최근 10년간 성인의 비만 유병률이 지속적으로 

증가하여 2022년 비만 유병률은 38.4%, 복부비만 유병률은 24.5%에 달하고, 특히 2단계(체질량 지수 30~34.0kg/m2) 이상의 비만 유병률이 크게 증가하였다.

이런 비만 유병률의 증가에는 (표 1)의 초가공식품(ultra-processed food 

UPF) 등과 같은 열량 밀도가 높은 식품의 선택과 음식 섭취 등으로 에너지 

섭취량이 소모량보다 많은 양의 에너지 불균형 상태가 장기화하는 것이 가장 

근본적인 원인으로 작용한다.

실제 에너지 섭취량 감소가 동반되어야 체중감량 즉 비만 치료 효과가 나타

나게 되므로 다학제 진료 직후 임상영양사는 환자나 보호자와 개별 상담으로 

체중증가와 관련된 요인에 대해 문진(표 1)을 통해 문제점을 우선 파악하여 

영양진단하고, 환자에게 적합한 열량을 처방하여 식사조절을 실천할 수 있도록 

구체적인 방법을 제안하며 개별 맞춤 교육을 진행하게 된다.

열량 처방은 실제 열량 섭취량에 근거하여 결정하거나, 1일 에너지 필요량을 

계산한 후 체중감량을 위해 필요한 만큼의 에너지를 감하여 처방할 수 있다.

영양교육 시에는 개인에 따라 에너지 과다 섭취와 관련된 식사 패턴에 차이가 

있으므로 이를 감안하여 식사조절 방법 및 개선의 우선순위를 결정하여 시행

하는 것이 효과적이다.

이를 위해 식사량과 간식량이 모두 많은 경우, 매끼 식사량이 많은 경우, 

식사량은 많지 않으나 간식이나 음료 섭취 등이 많은 경우, 외식을 통한 에너지 

섭취가 많은 경우, 지방 혹은 탄수화물 섭취가 많은 경우, 음주가 잦은 경우 등 

각각의 상황에 맞는 식품 선택 방법, 식사 계획과 식사량, 영양표시 확인, 조리

방법 등을 교육한다.

비만 환자의 체중 감량을 위해 기존 식습관과 운동 습관을 수정하여 섭취 

열량을 줄이면서 신체활동 증가 등을 통해 에너지 소비를 증가시키는 것이 

권고되는데 이러한 생활 습관 교정은 지속적인 실천 유지가 어려워 치료에 

저항성을 보이는 경우가 많다.

또 체중감량을 방해하는 생리적 적응을 극복하고, 에너지 섭취량 이외에도 

다량 영양소의 분배, 섭취하는 음식의 종류, 섭취 시간에 기반한 식사 패턴 등 

다양한 방법들 중 효과적이며 개별화된 식사요법을 적용하기 위한 맞춤형 

영양 중재가 필수적이라 하겠다.

비만은 인구학적 요인, 생활 습관·행동적 요인, 사회·경제적 요인, 약물 등의 

이차적 요인, 노화나 호르몬 변화 등의 대사적 요인 등 다양한 원인들로 인해 

발생할 수 있다.

비만과 체중증가는 독립적으로 여러 대사 질환의 발생을 증가시킬 수 있으

므로 체중감량이나 비만 치료를 위해서는 전문가 집단을 통한 다학제적 접근

으로 구체적인 전략을 세워 나가는 것이 무엇보다 중요하다.

분당차병원에서도 비만대사증후군 환자를 위한 다학제 진료가 진행 중으로 

비만 치료가 필요한 대상자의 주치의를 통해 다학제 진료가 의뢰되면 가정

의학과, 내분비내과, 소화기내과, 외과, 정신건강의학과, 재활의학과 등의 

전문의와 임상영양사로 구성된 전문가들이 참여하여 환자를 위한 비만의 원인 

파악과 식사요법 및 운동요법, 약물요법, 행동요법뿐 아니라 위내시경 풍선

삽입술이나 비만대사수술과 같은 비만 치료 방법과 계획 등을 환자나 보호자

에게 조언해 준다.

[그림 1]  대한비만학회 2024 obesity fact sheet

최근 10년간 비만병 유병률
최근 10년간 전체 성인의 비만병 유병률은 지속적으로 증가함(2022년 38.4%).

남자와 여자 모두에서 비만병 유병률은 증가함.

남자에서 비만병 유병률이 1.3배로 두드러진 증가를 보임: 37.9%(2013년)→49.6%(2022년).
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DASH 식단

채식

북유럽 식단

(Nordic Diet)

지중해 식사

구분 특성

통곡류, 콩류, 견과류, 과일, 채소, 올리브유 섭취 위주

와인, 생선, 유제품 적당량 섭취/ 적색육 섭취 줄이는 형태

제2형 당뇨병 환자의 체중감소, 혈당, 혈중 지질 개선 효과

심혈관 질환 위험도 감소

Diet Approaches to Stop Hypertension

심혈관 질환 위험도 낮추기 위해 개발된 식사 패턴

과일, 저지방 유제품, 채소, 곡물, 견과류, 콩류 섭취 강조

적색육, 가공육, 단 음식 제한

체중감량 효과 적으나 혈압, 지질 수치 개선, 사망률 감소 효과

Lacto-ovo-vegetarian diet. Ovo-vegetarian diet., 

Vegetarian diet, Vegan

식물성 식품 기반

체중감량 효과 근거 제한적

혈압, 지질, 혈당, 염증 지표, 심혈관 위험인자 개선 효과

가공되지 않은 통곡물, 고섬유질의 채소, 생선, 저지방 유제품, 

모든 종류의 저지방 육류, 껍질 없는 가금류, 콩류, 과일 등 

식물성 식품으로 에너지 공급, 최소 가공식품 기반
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1.  섭취 열량을 제한하는 방법

1) 저열량식

-  1일 열량 필요량보다 500~1,000kcal 정도 감량하며, 

   영양적으로 적절한 일상적 식사 가능

-  1주에 0.5~1kg 정도의 체중감량 기대, 6개월간 지속할 경우 10% 정도 

   체중감량, 허리둘레 및 복부지방 감소 효과 있으나 이후에 감량 효과 낮아짐

2) 초저열량식

-  1일 800kcal 이하로 극심한 열량 섭취 제한

-  11~14주에 14.2~21kg까지 체중감량 가능, 

   추후 관리 없으면 다시 체중증가 위험

- 심각한 의학적 문제 발생할 수 있어 의학적 감시 필요

2.  다량 영양소 섭취 비율을 다르게 조정하는 방법

2020 한국인 영양소 섭취 기준에 따르면 총 열량의 탄수화물 55~65%, 

단백질 7~20%, 지방 15~30% 섭취하도록 권고한다.

3.  섭취 시간 패턴을 조절하는 방법

     (간헐적 단식/시간 제한 방법)

지속적으로 열량 섭취를 제한하는 대신, 식사 제한을 하는 시기를 정하여 

섭취를 조절하는 방법

-  간헐적 단식 : 에너지 섭취 제한을 하는 날과 그렇지 않은 날을 설정

-  시간 제한 다이어트 : 하루 중 음식물 섭취 시간대를 설정

지속적인 열량 섭취 제한 방법에 비해 체중 감량 정도에 유의적인 차이가 

없거나, 있어도 정도가 크지 않고, 장기간 비만 식사 치료의 한 방법으로 

포함하기에는 근거가 제한적이다.

4.  특정 식사 패턴을 적용하는 방법

비만 환자에게 식사 치료의 순응도는 유전, 호르몬 및 대사 상태, 장내 미생물 

등의 생물학적 원인 연령, 성별, 교육 수준, 생활패턴, 수면시간, 치료 동기, 

의료진과의 관계, 식품 공급 방법 등 다양한 원인으로 영향을 받을 수 있다.

따라서 개개인에 맞춤형으로 포괄적인 영양 평가와 영양 진단, 영양 중재 및 

모니터링 방법, 실천을 지속하도록 돕는 동기부여, 스트레스 관리, 지지적 

환경 조성 등의 행동요법 요소가 적용되어야 한다.

본고에서는 체중감량 및 건강 증진에 효과적인 비만 치료를 위한 식사 

접근법과 그 적용 방안에 대해 최신 연구 근거를 바탕으로 논의하였고, 본원 

대사증후군 다학제 진료 프로그램과 그 안에서 임상영양사를 통한 비만 

환자의 영양진단과 식사조절 순응도를 높이는 영양중재 등의 임상영양 치료 

과정을 소개하였다.

체중감량을 위해 적용할 수 있는 식사조절 방법에는 섭취 열량을 제한하는 

방법, 다량 영양소 섭취 비율을 다르게 조정하는 방법, 섭취 시간 패턴을 조정

하는 방법, 특정 식사 패턴을 적용하는 방법 등이 있다

저탄수화물식

초저탄수화물식

고단백식

저당지수식

저지방식

구분 특성

총 열량의 12% 이하 수준으로 지방 제한

6개월간 지속하면 체중 감량과 혈압, 중성지방, 혈당 개선 효과

고콜레스테롤 혈증 동반된 비만 환자에게 유익

총 열량의 40~45% 수준으로 탄수화물 제한

대조식에 비해 초기 체중감량 효과 크나, 장기적으로 효과 미미

중성지방 수치 개선에 효과적이나 탄수화물 제한 정도가 크면 

LDL-콜레스테롤 수치에 좋지 않은 영향 미칠 수 있음

총 열량의 30%, 1일 130g 미만으로 탄수화물 제한

(초기에 50g 미만 혹은 총열량의 10% 미만으로 제한하다 점차 증량)

대조식에 비해 초기 체중감량 효과 크나 장기적으로 효과 미미

중성지방 수치 개선 효과, LDL-콜레스테롤 수치 상승 등 심혈관계위험율 높일 수 있음

총 열량의 25~30% 수준의 단백질 섭취

탄수화물 과다 섭취 방지, 열량 제한에 따른 체단백 손실 방지, 

적절한 단백질 영양상태 유지에 도움

대조식에 비해 체중감량/유지에 효과적이나 그 정도가 크지 않음

당지수(glycemic index)가 55 미만인 식품으로 섭취하는 방법

체중감량 유지에 효과 미미

식품의 가공 공정, 형태, 함께 먹는 음식에 영향받으므로 단독적인

체중감량법으로 불충분

출처 : 대한비만학회 비만진료지침 2022 8판

[표 2]  비만환자의 초진 평가

체중력

식사력/식사형태

식사일기

신체계측자료 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 체지방률

최근 체중 변화(3개월, 1년)

성인이 된 이후 최고 체중, 최저 체중

급격하게 체중 증가를 유발했던 사건(출산, 폐경, 금연, 환경의 변화 등)

하루 식사 횟수, 식사 시간, 규칙성, 식사 속도, 과식 정도에 대한 인식

음식을 먹을 때 통제력 여부, 선호/기피 음식, 간식 섭취 상황

고열량 음료 섭취 여부, 가정에서 식품 구입. 조리 담당자

주요 식사 장소, 외식 빈도

기상/취침 시간, 섭취 식품과 양

아침 식사, 오전 간식, 점심 식사, 오후 간식, 저녁 식사, 야식

식사 장소, 누구와 먹었는지, 식사 시 기분, 식사 후 배부름 정도

기타 수면, 음주, 흡연

목표 체중 목표 체중

과거력 과거 질병력, 동반 질환, 복용 약물

과거 체중감량 방법 식사/운동치료, 약물치료, 비만대사수술, 상업적 프로그램

출처 :  2023;2(1):11-16, DOI: 10.23137/AOM23.02.RA0003



※ 진료일정은 진료과의 사정상 변경될 수 있으므로 당일진료를 원하실 경우에는 사전에 확인 후 방문하여 주시기 바랍니다. http://bundang.chamc.co.kr
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전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

내분비

내과

심장내과

신장내과

류마티스

내과

정신건강

의학과

신경과

불안/불면/우울/신경증(▲소아자폐클리닉)월/금

소아청소년/스트레스/조울증/불면증

월/화(▲)/수/목/금/토

월/화/수화/수/금

월 우울/불안장애/화병(▲화병/불안장애클리닉)

불안/공황장애

목

뇌졸중/뇌혈관질환및경동맥질환/어지럼증(♣기억력센터)목(♣)월/화/금

화/수/토(5주)

화

월(♣)/금

수/목 월

(전공의 부재로 인한 휴진)

최 태 규

육 기 환

월/화/수/목/금(▲)김 현 주

월~토 (전공의 부재로 인한 휴진)월~금일 반 의

방 민 지

화(♣)/수월/화/수(♣)/목/금 건망증/치매/우울/수면(♣기억력센터)

이 상 혁

오 승 헌

신 정 원

화/수/목(▲)/금(▲) 파킨스병/이상운동질환(▲목:DBS클리닉,금: 보톡스클리닉)이 종 식

뇌정증(경련성질활)/실신/수면장애

목(◈)/금/토(4주) 월/화 파킨슨병/보행장애/어지럼증/이상운동질환(◈파킨슨센터)허 영 은

일 반 의

화/목월/수/금

류마티스질환/류마티스관절염/전신홍반루푸스/통풍(▲ 초음파 클리닉)월/목(▲)/금월/화/수/금/토(2주)

화/목월/화/목/토(3,4주)

정 상 윤

수/금수/금

감염/발열질환/HIV,AIDS화/목김 종 훈

이 수 곤

이 강 수

류마티스질환/류마티스관절염/전신홍반루푸스/통풍

류마티스질환/류마티스관절염/전신홍반루푸스/통풍최 진 정

투석혈관

센터
투석혈관(동정맥루)/혈액투석/복막투석/신장이식(▼심장혈관센터 진료)금(▼)

월(♣/◆)/목(♣/◆)

김 관 욱

화양 석 정 투석혈관(동정맥루)/혈액투석/복막투석/신장이식

투석혈관(동정맥루)/혈액투석/복막투석/신장이식(♣/◆장기이식센터/투석혈관센터)정 의 혁

감염내과

감염/발열질환/불명열/HIV,AIDS/성인예방접종화/금 월

월

홍 성 관

감염/발열질환/불명열/성인예방접종화/수/목이 채 령

건선/피부암/색소성질환/탈모/두피질환(▲레이저클리닉)수/목(▲)김 동 현피부과

백반증/건선/여드름/피부미용월/화/목

월(▲)/수/목(▲)/금/토(2,4주)

금

월/화(▲)/금

윤 문 수

아토피/여드름/피부미용/레이저/백반증/두드러기/화농성한선염/건선(▲레이저클리닉)화/금(▲)이 희 정

뇌졸중/치매/뇌전증(경련성질환)

파킨슨병/뇌졸중/신경통증(◈파킨슨센터)수화(◈)/수/목/토(3주)

이상운동질환/치매/파킨슨병/헌팅턴병(♣기억력센터,◈파킨슨센터)

말초질환/뇌졸중

월(♣)/목(♣)/토(2주)

월(♣)/목(♣)

월(◈)/수(♣)

수/토(4주) 수/목/금

김 옥 준

화화/목 뇌졸중/뇌혈관질환및경동맥질환허 지 회

김 원 찬

김 현 숙

이 기 욱

화/목/토(3주)

화/토(4,5주)

금

급만성 신장염/투석/이식상담월/화/수/금/토(2,4주) 수

박 현 주 갑상선암/갑상선질환/당뇨병/기타 내분비대사질환

수/토(2주) 월/수/목/금최 아 림 당뇨병/이상지질혈증/갑상선질환/골대사질환/기타 내분비질환

양 동 호

급만성 신장염/신낭종 질환/투석/이식상담월월/목이 소 영

관상동맥질환/심부전/고혈압월/수/금 목

관상동맥질환/고혈압/심부전/말초혈관질환월/화/목 수

목/금/토(1주)

화/목/토(2주)

화/수

월

화/수/토(1주) 월

관상동맥질환/고혈압/심장판막/심장초음파/심부전월/수/목/토(5주) 화

심장부정맥및심방세동/인공심장박동기/전극도자절제술/협심증및고혈압

차 동 훈

임 상 욱

김 상 훈

김 인 재

성 정 훈

관상동맥질환/대동맥질환/말초혈관질환/심부전/고혈압문 재 연

말초현관질환/관상동맥질환/고혈압

당뇨병/갑상선질환/부신질환/기타 내분비대사질환

당뇨병/갑상선질환/골대사질환/기타 내분비대사질환월/수/목/금/토(2주) 수

당뇨병/갑성선질환/골대사질환/성선질환/기타 내분비대사질환월/화/목

월/화/목/금 화

관상동맥질환/말초혈관질환/심장판막증/고혈압강 세 훈 수/금/토(2주) 월

임 하 정

월/토(3주) 수/금 관상동맥질환/고혈압/심부전/협심증이   봄

금/토(4주) 수/목

토(3주) 월/화/금 말초혈관질환/관상동맥질환/고혈압이 승 률

금 심부전/심장초음파/심장판막증/고혈압/협심증

심부전/심장초음파/심장판막증/고혈압

임 채 리

조 용 욱

김 수 경

김 경 수

급만성 신장염/신낭종 질환/투석/이식상담

정 상 현 급만성 신장염/신낭종 질환/투석/이식상담

화/금정 혜 윤 화

수

백 지 현 급만성 신장염/투석/이식상담(♣암센터 1층 장기이식센터 진료)

급만성 신장염/신낭종 질환/투석/이식상담(♣암센터 1층 장기이식센터 진료)

수(♣)/목

정 수 영 신장이식/급만성신질환/혈뇨/단백뇨

신장이식/급만성신질환/혈뇨/단백뇨수

목

목

양 태 영

이 유 호

차의과학대학교 분당차병원    14[2025년 3월 1일 현재]외래진료일정

분당차병원(본관) 여성병원진료 척추센터/통증센터진료 연구클리닉초음파/특수클리닉진료 암센터진료

해외연수 (2024.3.1 ~ 2026.2.28)

해외연수 (2024.11.4 ~ 2026.12.31)

해외연수 (2025.3.1 ~ 2026.2.28)

전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

이비인후과

- 두경부외과

비뇨의학과

정형외과

신경외과

성형외과

안      과

이 순 철

변 성 은

안 희 창

일 반 의

유 혜 린

안 재 철

홍 영 권

길 홍 권

김 민 수

노 승 수

김 형 미

박 재 영

화/목월/목

수(♣)/금(♣)

수부/상지/미세수술

슬관절(인공관절,관절경)

고관절질환/골다공증/하지외상

한 수 홍 화/목 화

어깨관절질환/스포츠의학(무릎,어깨)김 재 화 화

최 원 철 수

척추/고관절외상(♣척추센터/통증센터)

월/수

화/목

유방재건및성형/레이노드병과증후군/다한증/재건성형(두경부,사지,복부)/복부및비만성형

화/수/금 월

월

월/목 화/목

월(♣)/수(♣) 목(♣)

김 정 헌

월/목/토(3주)

미용성형/화상성형/모발이식/안면골절/피부종양

수김 석 화 선천성얼굴기형(구순구개열/반안면왜소증/두개안면기형)

수(▲1,3주)/금(2,4주)김 덕 열 자가조직유방재건/피부암/두경부암/안면외상재건,눈/코/지방성형,귀성형/욕창(▲만성상처및욕창,레이저클리닉)

목(▲)/금

목

화/금

성형외과 질환 및 외상(전공의 부재로 인한 휴진)

안성형/종양갑상선안질환/사시/보톡스,필러

백내장/녹내장/시신경질환(▲녹내장클리닉)

월/수 월

월 화/목/금(▲/3주)

성 영 제 화/토(▲2,3,4,5주) 화/수/금(▲)

화/수/금/토(4주) 수

수/목/금 망막/포도막/백내장

당뇨망막병/포도막염/황반변성/유리체(▲황반클리닉-금)(▲레이저클리닉-토)

이 창 호 이과(귀질환)/중이염/진주종/난청/보청기(▲소아중이염진주종클리닉)

수/목/토(♣3주) 월/목(♣)노 종 렬 두경부암/갑상선수술/목질환/음성장애/로봇수술(♣갑상선암센터)

월/금

이과(귀질환)/어지럼증/중이염/난청/보청기/이명

월/금

화/수/토(3,5주)

비과(코질환)/코골이/수면/소아편도아데노이드/축농증/알레르기

수

월/수/금 월

김 준 형

금

소아이비인후과/비과(수면무호흡,비염,부비동염)/일반질환(중이염, 두경부질환)

두경부양성질환및암(구강,인두,후두,침샘,갑상선,목)/음성질환,삼킴장애/(♣갑상선암센터)

일 반 의 월~토 월~금 이비인후과 질환 및 검사예약 (전공의 부재로 인한 휴진)

일 반 의 월/토(▲2,3,4,5주) 월/수 시력검진/충혈/익상편(월,수)/(▲레이저클리닉-토) (전공의 부재로 인한 휴진)

화

화/목(●)/토(2,4주) 화/수/목

소아/전립선/배뇨장애/남성

박 동 수

김 태 헌

이 승 렬

유 영 동

비뇨기암(종양)/브래키/로봇/전립선

혈뇨/비뇨기종양(전립선암,방광암,신장암,신우암,요관암)/로봇수술/복강경수술/요로결석(●여성병원)

전립선암/로봇수술/요로결석/전립선/남성요실금/신경인성방광(●여성병원)

화/목화/목

임 성 준 월/금 월/목 어깨관절질환/스포츠의학/인공관절

이 성 현 월/수/금 수 족부족관절

월/목/토(2주)

슬관절/인공관절/관절경

월

목/금

안 태 근 척추/(♣척추센터/통증센터)화(♣)/금(♣)

월(♣)/목(♣) 월(♣)신 동 은

김 주 평

임 재 준

한 인 보

안 성 배

뇌혈관질환

뇌혈관질환/두개저뇌종양수

척추디스크/척추종양(♣척추센터/통증센터)

화(♣)/금(♣) 수(♣) 목디스크/허리디스크/척추외상/척추통증/척추종양/골다공증(♣척추센터/통증센터)

화

뇌정위기능/뇌종양/통증수/금 월

손 세 일

금(♣) 척추디스크/척추종양(♣척추센터/통증센터)이 수 현

목(♣) 월(♣)/금(♣) 추간판탈출증/척추전방전위증/척추협착증/미세침습수술 및 시술(♣척추센터/통증센터)

월(♣)목(♣)윤 도 흠 경추질환/척수종양/후종인대골화증(♣척추센터/통증센터)

신 승 훈

조 경 기 뇌종양/뇌혈관질환

뇌종양/내시경뇌수술/두부손상

김 태 곤

일 반 의 월/화/수/금 월/화/수/목 정형외과 일반(전공의 부재로 인한 휴진)

일반피부과 질환(전공의 부재로 인한 휴진)토 월/수일 반 의

아토피피부염/흉터/자가면역질환/화농성한선염수 화/목신 정 우
피부과

대동맥질환/심장질환/말초혈관질환/정맥류/동정맥루클리닉(◆투석혈관센터)화/토(1주) 화/금(◆)김 관 욱

심장판막/심방세동/관상동맥질환/최소절개심장수술화/수 수장 병 철심장혈관

흉부외과

연구년 (2024.6.1 ~ 2025.5.31)

비뇨기과 질환(전공의 부재로 인한 휴진)일 반 의 수/금 월/수

배뇨장애/요로결석/전립선/불임월 금

재활의학과

민 경 훈

월/금(▲) 월

화(♣)/수(♣)/토(4주) 화(♣)목(♣)

화(◈)/목(◈)/토(2주) 월/화(♣)/목(▲)/금

월/수/토(3주) 화/수/목(▲)

통증재활/척수손상/골절재활/운동치료(♣척추센터/통증센터,▲초음파클리닉)

김 민 영

서 미 리

김 종 문

신 세 영

뇌졸중/소아재활(▲줄기세포클리닉)

림프부종/암재활/통증재활/호흡재활/소아재활(▲유전학클리닉)

통증재활/외상성뇌손상/치매재활/파킨슨병재활/삼킴장애(♣기억력센터,▲삼킴장애클리닉,◈파킨슨센터)

인지저하/치매/뇌신경재활/근전도/말초신경질환/통증재활(▲근전도클리닉,♣기억력센터)월(▲)/금/토(5주) 수/목(♣)



외래진료시간

접 수

진 료

접 수

진 료오전 08시 30분 ~ 오후 05시 30분 

오전 07시 30분 ~ 오후 04시 30분 오전 07시 30분 ~ 오전 11시 30분

오전 08시 30분 ~ 오후 12시 30분 
평   일 토요일

 http://bundangwoman.chamc.co.kr

※ 진료일정은 진료과의 사정상 변경될 수 있으므로 당일진료를 원하실 경우에는 사전에 확인 후 방문하여 주시기 바랍니다.

전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

치     과

방사선

종양학과

척추센터/

통증센터

기억력

센터

박 영 롱

[치주과] 치주질환(▲임플란트클리닉)

손 성 세

박 남 경

월/목 월

수/금 화/금

월/수/토(3주) 월/화/수/목/금

수면장애클리닉 채 규 영 목 수 수면장애

뇌졸중/척추관절통증/안면마비/보양

산후보양/산후풍/갱년기증후군/생리통/비만

한방진료

센터

화/수/금(▲) 화/목

수/목화/금

월/화/수/목/금/토(1주)

월/화/수(▲)/금 월/금(▲)

[구강외과] 사랑니발치/턱관절질환/구강종양 및 낭종/임플란트/악안면외상

윤 희 영

황 유 정

[보존과] 신경치료/충치치료/심미보철/고정성보철/치아외상/미세현미경치근단수술화/수/목수/목/금/토(4주)

월/수/목월/목/토(5주)

황 유 선 [교정과] 성인교정/소아청소년교정/수술교정/심미교정/턱교정월/화/수/금수/토(2.5주)

김 현 숙 월/목 수

신 동 은 [정형외과] 척추/고관절외상

안 태 근 [정형외과] 척추

윤 도 흠 목 [신경외과] 경추질환/척수종양/후종인대골화증

[신경외과] 척추디스크/척추종양

목 월/금

월

월

화/금 [신경외과] 목디스크/허리디스크/척추외상/척추통증/척추종양/골다공증수

월/수 목

[신경외과] 추간판탈출증/척추전방전위증/척추협착증/미세침습수술 및 시술

한 인 보

[신경과] 이상운동질환/치매/파킨슨병/헌팅턴병

[신경과] 뇌전증(경련성 질환)/실신/수면장애

민 경 훈

월/수/금/토(2주)

월/목/금/토(4주)

월/금 수/금

김 영 상

김 문 종 화/목

신 현 수

장 세 경 목/금 월/화/목

유방암/상부소화기암/뇌종양(novalis)/비뇨기암

서 창 옥 화/수 화/목

부인암/하부소화기암/폐암/두경부암/뇌종양/기타암

간암/췌담도암/전이암

유방암/혈액종양암/기타암

노인병/갱년기질환/가정간호

비만/임상영양/만성질환관리/건강증진/갱년기

만성질환관리/노화방지/건강증진

만성피로/비만대사증후군/노화방지

월/화/수/목 월/수

[통증클리닉] 급성 및 만성통증박 성 철

[재활의학과] 통증재활/척수손상/골절재활/운동치료/(▲초음파클리닉)

안 성 배

손 세 일

[신경과] 혈관성치매/뇌혈관성질환/어지럼증목

신 정 원

이 기 욱

가정

의학과

화/목

수

월

임 정 호

허 양 임

서 인 호

가정의학(전공의 부재로 인한 휴진)월~토 월~금일 반 의

화/수/토(5주)

목/토(3주)

만성피로/만성질환관리골다공증/비만/해외여행자 클리닉월/금김 용 환

박 혜 정 [치과보철과] 목/금월/화/목/금

목

[정신건강의학과] 건망증/치매/우울/수면

[재활의학과] 인지저하/치매/뇌신경재활/근전도/말초신경질환/통증재활

이 강 수 화수

신 세 영

화 [재활의학과] 치매재활/파킨슨재활/삼킴장애김 종 문

해외연수 (2025.3.1 ~ 2026.2.28)

해 외 연 수

안식년 (2025.3.1 ~ 2026.2.28)

전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

소아

청소년과

산부인과

자궁근종

센터

부인암

센터

소아내분비희귀질환(월,수)/유전질환,유전(화,목)유 한 욱 수/목 월/화

한 만 용

수면/소아신경(▲소아신경클리닉)채 규 영 월(▲)/화/금/토(1주)

월/목/금(▲)/토

소아신장(▲신장클리닉)이 준 호 수/목/토(2,5주) 월/화/수(▲)

화/수(▲)/토(3주) 화/수 내분비/성장/사춘기(▲내분비질환클리닉)

소화기/영양(▲소화기클리닉)

유 은 경

정 수 진

이 택 진

월(▲)/목/금/토(2주) 월/목

감염월/수/목/토(3주) 목/금

알레르기/아토피(▲아토피클리닉)

알레르기/아토피(▲아토피클리닉)

지 혜 미 화/수(▲)/금/토(3주) 월/수

화/목/토(4,5주)

화

화(▲)/수/금

월/수/목/금

화/목/금

월/금/토(1주)

월/토(2주)

화/목/금/토(2,4주)

수/금/토(4주) 월/화/수(▲)

목

목

목

소아심장학김 성 혜

이 나 희 소아혈액종양(▲소아청소년종양클리닉)

김 혜 림 신생아학

월/화(▲)/목

화(▲)/금

로봇/복강경수술/자궁질탈출증/갱년기/(▲ 자궁근종센터)

류 현 미

월/목/토(▲1,3주) 로봇수술/부인종양학/이형증클리닉/(▲ 자궁근종센터)

고위험임신/산전유전상담/산전태아진단/고령임신/(▲ 산전유전상담)

김 용 민

이 미 화 부인과복강경/로봇수술/부인과내분비/소아청소년부인과/(▲ 자궁근종센터)

정 상 희

수/금

월

월/화/목(▲)

안 은 희 고위험임신/태아염색체진단/쌍태임신

백 민 정 수/목/토(1,3주)

화/금/토(2,4주) 금

고위험임신(자궁경관무력증)/태아염색체진단

김 영 란

월/화/금

고위험임신(조산/임신중독증)/쌍태임신/복강경수술

월/수/토(1,3주) 목 고위험임신(전치태반)/임신 영양관리/부인과질환장 지 현

금/토(1,5주) 고위험임신(임신중독증)/쌍태임신/부인과질환

화/수(▲)화/금/토(3,5주)

화/토(4,5주)

로봇/복강경수술/부인과내분비/조기난소기능부전(조기폐경)/갱년기(▲자궁근종센터)

월/수/금 산전관리/태아정밀초음파/부인과질환

월 일반부인과/부인과질환/자궁경수술/복강경수술

이 지 연

나 은 덕

수/목월/금/토(2,5주) 고위험임신/태아정밀초음파/임신중영양관리이 현 정

화/수/목 화/수(▲)이   찬

김 나 리

이 한 나

목 여성요실금/골반장기탈출증/신경인성방광/배뇨장애/결석

월/수 월/목 골반장기탈출증/로봇수술/요실금/배뇨장애/방광염/간질성방광염

이 승 렬
여성

비뇨의학과

정 모 경 내분비/성장/당뇨병(▲내분비질환클리닉)

소아내분비질환(당뇨병,감상선,저신장 등)

월이 초 애 신생아학수

수

이 정 선 소아청소년질환/성장평가

김 현 수 신생아학

소아외과 이 종 인 선천성기형/탈장수/금

금

월

이 선 경 소아신경(▲소아신경클리닉)

차 선 희 월/화(▲)/금(▲) 로봇/복강경수술/부인과질환/자궁근종/난소질환/(▲ 자궁근종센터)

김 현 철 월(▲)/목(▲)/토(2,4주) 수/목

차 선 희

월/목김 현 철

토(1,3주)

이 미 화 목

수

수

자궁근종

자궁근종

자궁근종

자궁근종

자궁근종

김 용 민 화

화/금

나 은 덕

산부인과

수 자궁근종전 경 식 영상의학과

월/수/목/금 화 고위험임신/태아정밀진단/임신중약물복용/임신준비검사

월/목/금(▲)월/금/토(3주)

부인종양학(▲온열치료 클리닉)

부인종양학(▲월/로봇수술 클리닉)/(▲금/자궁근종 클리닉,가임력 보존 수술 클리닉)송 승 훈

월

월

수

수

부인종양학김 영 탁

월/화(▲)/목월(▲)/목 부인종양학(▲월/정밀의학 클리닉)/(▲화/로봇수술 클리닉)

부인종양학(▲금/로봇수술 클리닉)

정 상 근 화/목월/화(▲)/목 부인종양학(▲난소종양 클리닉)

부인종양학(▲수/유전성 종양 클리닉)

부인종양학(▲화/전암병변 클리닉)

박   현

월/금/토(2주)이 정 훈

화/수/토(4주)김 미 강

수/금(▲)

수(▲)/금

화(▲)/금

이 윤 하

최 경 화

비뇨기종양/배뇨장애/요석김 태 헌

부인종양학박 초 원

화/금문 지 현

분당차병원(본관) 분당차여성병원(신관)

차의과학대학교 분당차병원    15[2025년 3월 1일 현재]외래진료일정

차 여성의학연구소 분당(난임센터)

전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

신 소 연

유 영 동

시험관아기/인공수정/다낭성난소증후군/반복착상실패/난소기능저하/자궁내막증/습관성유산

김 지 현

박   찬 난임/시험관아기/자궁경/난소기능부전/반복적착상실패

김 지 향

난임/시험관아기/착상전유전진단/암환자가임력보존(난자/배아/조직동결)

시험관아기/인공수정/다낭성난소증후군/습관성유산

목월/화/수/금/토(3,5주)

난임/시험관아기/자궁경/습관성유산/반복적착상실패/난소기능부전

월(▲)/화월/수/목/금/토(2,4주)

월/화/목/금/토(1,3,5주)

화/수/금

난임센터

난임비뇨의학과

이 정 은 월/금화/수/목/토(3,4주) 시험관아기/반복착상실패/착성전유전진단/배란장애/다낭성난소증후군/가임력보존/자궁경

이 희 림

고 지 은 화/목월/수/금/토(2,3,4주) 난임/배란장애/인공수정/시험관아기

배란장애/인공수정/시험관아기

김 수 민 화/수/목/토(2,3,5주) 월/금

월/화/금/토(1,2,4주)

월/목/토(2,4,5주)

화 비뇨기종양/배뇨장애/요석/요실금/남성난임화/목/금(▲)/토(2,4주)

수/목



※ 진료일정은 진료과의 사정상 변경될 수 있으므로 당일진료를 원하실 경우에는 사전에 확인 후 방문하여 주시기 바랍니다.
http://bundang.chacancer.co.kr

2025년 분당차병원 협력 의료기관 의료진

온라인(webinar) 세미나 안내
l 운   영 l

1) 내 용 : 개원가에서 자주 접하는 질환 정보교류

2) 진 행 : 실시간 온라인(webina) 세미나(웹, 모바일 가능)

3) 시 간 : 오후 1시 ~ 1시 20분(20분), 월별 세부 일정은 추후 안내

l 신   청 l

사전 신청 : 월별 QR코드 접속 및 신청

※ 신청 시 E-mail 주소, 휴대폰 번호 정확히 입력 부탁드립니다.

l 문  의 l   분당차병원 진료협력팀 ( TEL  031-780-5019 )

l 참  여 l

1) 강의 3주전 협력의사 대상 사전 신청 안내 우편발송

2) 사전신청 후 세미나 7일전, 1일전, 당일 1시간 전 접속 링크 및 

    알림 메일 및 문자 발송

3) 부득이하게 일정 및 강사 변경 시 사전에 메일 안내 예정입니다.

4) 평점은 없습니다.

차의과학대학교 분당차병원    16[2025년 3월 1일 현재]외래진료일정
첨단연구암센터/소화기 · 간센터(별관)

신청

3월

21일

일정

4월

5월

6월

7월

8월

9월

10월

2025년 교육일정(시간 : 오후1시 ~ 1시 20분, 20분), 

강사 및 세부 일정은 추후 안내 예정

인지재활치료

주제

자궁경부암의 예방과 치료

혈변의 진단과 치료

수면 무호흡

소아 성장치료, 

성장 호르몬 주사치료

우울증의 진단과 치료

심부전의 치료

종양표지자의 해석과 적용

재활의학과 

신세영

진료과 / 교수명

부인암종합센터

소화기내과

이비인후과

-두경부외과

소아청소년과

정신건강의학과

심장내과

혈액종양내과

진료협력센터 간편예약 안내 문의 ㅣ 진료협력센터  031-780-5168

분당차병원은 협력 병 · 의원 원장님의 간편하고 빠른 환자의뢰를 위하여 

분당차병원 홈페이지에서  ‘진료협력센터 간편예약’  을 클릭 또는 진료협력센터 

홈페이지에서  ‘간편예약’  을 클릭 후 아래 화면에 작성하여 ‘확인’   하면 진료협력팀에서 

환자와 유선상담을 통하여 빠른 진료예약을 진행하고 있다.

의뢰서양식
다운로드

의뢰서
작성

진료일정
보기

진료협력센터
간편예약

온라인
예약

종합건강
증진센터

초진환자
빠른예약

진료협력센터
간편예약

해외연수 (2025.3.1 ~ 2026.2.28)

해외연수 (2025.3.15 ~ 2026.2.28)

해외연수 (2024.11.4 ~ 2026.12.31)

분만휴가 (2025.2.10 ~ 2026.5.9)

연구년 (2025.3.1 ~ )

전  문  분  야오    후오    전진 료 과 의사명

김 승 기

갑상선/부갑상선/두경부/로봇수술

갑상선/부갑상선/두경부/로봇수술

두경부양성질환및암(구강,인두,후두,침샘,갑상선,목)/음성질환/삼킴장애

두경부암/갑상선수술/목질환/음성장애/로봇수술

유방/종양외과/로봇수술

유방/종양외과 

유방/종양외과

유방/종양외과이 승 아

김 이 삭

이 관 범

폐암/두경부암/식도암김 주 항

문 용 화

월/수

화/수 화/수/금

전 학 훈

노 종 렬

김 민 수

월/수월/수

목토(3주)

김 동 규 화/금화/목/금

월/수

화/목 화/목

월/목 월/목

유방암/부인암/전립선암수/목/금 화

월/목 목

월/수 수

조혈모세포이식/혈액질환/혈액종양정 소 영 월/수화/목/토(2주)

호흡기-

알레르기

내과

혈액종양

내과

유방암

센터

갑상선암

센터

간암/췌장담도센터암

신장암/방광암/대장암

위암/간암/췌장담도센터암/흑색종

전 홍 재

김   찬

강 버 들 화/수 월/수

대장암/간암/췌장담도센터암화/금김 정 선 화/금

유방암/부인암/육종/피부암/흑색종/희귀암

화/목화/목(▲)/토(1주)

호흡기

센터

호흡기질환이 지 현

월(▲)/화/토(3주) 수 호흡기, 알레르기질환김 미 애

호흡기질환이 세 희 월/목수(▲)

호흡기질환박 지 수 수

호흡기질환월(▲)/금김 정 현

대장/항문,탈장/복강경/로봇수술이 용 준 수금

간장/간암/암 면역치료(▲면역세포치료클리닉)

전 영 은

간장/간암

김 종 우

위암/비만/로봇수술/위장관외과김 수 미 금 수/목

화/금 월/수 간장/간암하 연 정

소화기

센터

외 과

췌장담도

센터

폐암/폐결절

월/목

유 인 경

유 준 환 염증성장질환/대장암/치료내시경

김 지 현 염증성질환/위,대장암/치료내시경

수/금

화/수

화(●)/목(●)

월/목

화(●)/수(●) 췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(●췌장담도센터)

췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(●췌장담도센터)

췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(●췌장담도센터)

췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(●췌장담도센터)

월/수화/금

화/금월/수

위-장질환/위암/기능성소화질환/치료내시경

위-장질환/위암/기능성 소화질환/치료내시경

이 관 주

권 창 일

월(●)/화(●)

염증성장질환/대장암/치료내시경김 승 준

수(●)/금(●)

월(●)/수(●)화(●)/목(●)

고 광 현

목(●)/금(●)성 민 제

신 석 표

화/목

월(●)/금(●)

월/수/금이 관 식

간장/간암화/목월/수

이 주 호

위-장 질환/소화기암/치료내시경

상 윤 범 목

폐암/식도암/식도재건술/로봇수술
폐식도

센터

심 영 목 수/금

[신장내과] 신장이식/급성신질환/만성신질환/혈뇨/단백뇨/투석

양 석 정 목(♣)

이 유 호 월/목장기이식

센터

이 성 환

[외과] 간이식/간암/간양성종양/췌장담도질환/복강경/로봇수술(●췌담도)

[외과] 간암/담도암/복강경/로봇수술/신장,간이식/후복막종양(●췌담도)

[소화기내과] 췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(♠소화기내과)

[소화기내과] 췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(♠소화기내과)

[외과] 간/담도/췌장/복강경/로봇수술

[외과] 간암/담도/췌장암/신장,간,췌장이식/부신및후복막종양/동정맥루수술/복강경/로봇수술(♣장기이식센터)

강 인 천 화(♣)/금(♣) 화 [외과] 간이식/간암/간양성종양/췌장담도질환/복강경/로봇수술(♣장기이식센터)

정 의 혁 금(♣) 금(♣) [외과] 췌장암/담도암/신장이식/동정맥루및복막투석/로봇및복강경수술(♣장기이식센터)

조 성 준 월(♣) 월(♣)/수(♣) [외과] 간암/담도암/복강경/로봇수술/신장,간이식/후복막종양(♣장기이식센터)

강 인 천 화(●)/금(●)

구 혜 영

대장/항문,탈장/복강경/로봇수술한 정 희 화/목 화

대장/항문,탈장/복강경/로봇수술월/수 월

일반외과화

목(♠)/금(♠)

화(♠)/목(♠)

월 수

고 광 현

월(♠)/수(♠)

[소화기내과] 췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(♠소화기내과)수(♠)/금(♠) 월(♠)/화(♠)

권 창 일

성 민 제 화(♠)/수(♠)

[소화기내과] 췌장/담낭(쓸개)/담도/치료내시경(♠소화기내과)화(♠)/목(♠)신 석 표 월(♠)/금(♠)

[외과] 간암/담도암/췌장암/신장,간,췌장이식/부신및후복막종양/동정맥루수술/복강경/로봇수술(●췌담도)양 석 정 목(●) 화(●)/목(●)

화(♣)/목(♣)

조 성 준 월(●) 월(●)/목(●)

[신장내과] 급만성 신장염/투석/이식상담(♣암센터 1층 장기이식센터 진료)백 지 현 수

[외과] 췌장암/담도암/신장이식/동정맥루및복막투석/로봇및복강경수술(●/◆/췌담도/투석혈관센터)정 의 혁 금(●) 월(◆)/목(◆)/금(●)

폐암/두경부암/식도암/갑상선암/방광암/희귀암화상 윤 범 화/수/금

김 슬 기

대장암/간암월/수임 호 영 월/목

폐암/종격동/하이펙(HIPEC,HITHOC)/일반흉부

오목가슴/새가슴/폐암/식도암/일반흉부질환

정 희 석 화/목 목

임 공 민 월 금

홍 성 표 화/수/목 월

화/목 수/금 간장/간암오 주 현


