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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to compare predictions and measurements

of the resting energy expenditure (REE) of overweight and obese adult women in

Korea.

Methods: The subjects included 65 overweight or obese adult women ranging in age

from 20~60 with a recorded body mass index (BMI) of 23 or higher. Their height,

weight, waist-hip ratio, and blood pressure were measured. The investigator also

measured their body fat, body fat percentage, and body composition of total weight

without fat using Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) and measured resting

energy expenditure by indirect calorimetry. Measured resting energy expenditures were

compared with predictions from six methods: Harris-Benedict, Mifflin, Owen, WHO-

WH, Henry-WH, and KDRI.

Results: Harris-Benedict predictions showed the smallest differences from measured

resting energy expenditure at an accurate prediction rate of 70%. The study analyzed

regression between measured resting energy expenditure and body measurements

including height, weight and age. The formula proposed by this research is as follows:

Proposed REE equation for overweight and obese Korean women = 721 - (1.5 × age) +

(0.4 × height) + (9.9 ×weight).

Conclusions: These findings suggest that age is a significant variable when predicting

resting energy expenditure in overweight and obese women. Therefore, prediction of

resting energy expenditure should consider age when determining energy requirements

in overweight and obese women. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

World Health Organization(WHO)에서는 2016년 전

세계 인구에서 그 중 6억 5천명 이상이 비만이며, 이는 18

세 이상의 전체 인구에서 13%에 달하는 높은 수치라고 보

고하였다[1]. 우리나라의 경우에도 2016년 국민건강영양

조사에 의하면 체질량지수(body mass index, BMI)

25 kg/m2 이상인 비만 유병률이 남성은 42.3%, 여성은

26.4%로 나타났다[2]. 비만은 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만

아니라 제 2형 당뇨병과 고혈압, 심혈관질환, 뇌혈관질환 등

의 합병증과 깊이 관련되어 있으며 사망으로 이어질 수 있다

[3]. 비만의 원인은 여러 가지 요인이 작용할 수 있으나, 생

리학적인 기전으로 섭취한 에너지와 에너지를 소비하는 대

사량 사이의 불균형으로 발생한다고 알려져 있다[4]. 국민

건강영양조사에 의하면 1인 1일 평균 에너지섭취량은 1990

년 1,863 kcal, 2001년 1,975 kcal, 2011년 2,048

kcal, 2016년 2,026 kcal로 나타났는데[2], 에너지 섭취량

만으로 우리나라의 비만 증가 추세를 설명하기 힘들고, 에너

지 소비의 부족이 비만의 증가에 영향력이 크게 작용할 수 있

다는 가능성이 제시된다.

신체의 1일 에너지 소비는 안정 시 대사 량을 뜻하는 휴식

대사량, 신체활동을 통한 에너지 소모량, 음식 섭취에 의한

에너지 소모량으로 분류된다[5]. 에너지 소비량 중 휴식 대

사 량은 활동을 통한 에너지 소비가 아닌 심박동, 체내 세포

활동, 적정 체온 유지 등을 생명 유지에 필요한 최소한의 에

너지 소비량을 뜻하며, 전체 에너지 소비량에서 약 60~70%

를 차지하여 비만과 밀접히 관련 있는 것으로 알려져 있다

[6, 7]. 이외에 신체 활동을 통해 소비되는 량이 15~30%

를 차지하고 나머지 10%가 음식 섭취에 의한 열 발생으로

소비된다.

신체의 에너지 소비량 중 가장 큰 비율을 차지하는 휴식 대

사 량은 간접 열량 측정계(indirect calorimetry)를 통해

측정할 수 있지만, 간접 열량 측정 계는 측정 절차, 측정 방

법이 복잡하고 비용 면에서나 훈련된 조사자가 필요하다는

점에서 실용적이지 못하다[8, 9]. 따라서 휴식 대사 량을 예

측할 수 있는 여러 계산 공식을 통하여 휴식 대사 량을 계산

하는데, 국내에서는 주로 Harris-Benedict 공식[10] 또는

WHO 공식[11], Owen 공식[12] 과 Mifflin 공식[13] 등

이 많이 이용된다. 기존의 휴식 대사량 공식이 1980년대 이

전 발표된 것으로 최근에는 사회 인구학적 특성을 반영한

Henry 공식[14]과 국내 성인의 휴식 대사량 연구[15]의

KDRI(Koreans Dietary Reference Intakes, 2010)

공식이 사용된다. 

비만의 치료는 에너지 섭취량을 줄이는 식사요법을 우선시

하는데[16], 지나치게 에너지 섭취를 줄이는 경우 필수 영양

소의 섭취가 제한되고, 휴식 대사 량이 감소되어 오히려 체중

이 증가된다[17]. 따라서 비만 치료를 위해서 정확한 휴식

대사 량의 예측을 통한 에너지 섭취량을 산정하는 식사요법

이 중요하다[18]. 특히 여성의 경우 생애주기에 따라 비만의

유병률이 증가하고, 이에 따른 비만과 관련된 만성질환이 증

가한다고 알려져 있어[19, 20] 비만의 치료가 더욱 중요하다.

휴식 대사 량을 예측하기 위한 여러 계산 공식이 있으나,

휴식 대사 량은 인종, 연령, 키, 체중이나 체구성 등에 의해

영향을 받기 때문에 정확한 휴식 대사량 예측이 어려우며

[21] 국내에서 과체중 및 비만 여성의 휴식 대사량 예측 공

식 개발에 대한 연구가 미비한 실정이다. 본 연구에서는 국

내 과체중 및 비만한 성인 여성을 대상으로 실측 휴식 대사

량 및 예측 대사 량을 비교하여 한국인에게 가장 적합한 예

측 대사 량에 대해 연구하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 2013년 4월 1일부터 2013년 12월 31

일까지 9개월 동안 서울 소재의 K 의료원에서 진행되었다.

K 의료원 내 지면광고를 통하여 연구 참가 희망자를 모집하

였으며 체질량지수가 23 kg/m2 이상의 과체중 혹은 비만인

만 20세 이상 60세 이하의 성인 여성, 그 중 비만 관련 치료

제나 그 외 식욕억제제, 피임약, 스테로이드 제제, 여성호르

몬제 등을 복용하지 않으며 비만 관련 프로그램에 참여하지

않은 자를 대상자로 선정 하였다. 고혈압이나 당뇨 질환이 있

거나, 치료 약물을 복용하는 경우, 기타 신장, 심장, 간, 갑상

선, 뇌혈관 질환, 담낭 질환이 있는 경우 연구에서 제외하였

다. 72명의 성인 여성이 연구에 참여하였으며, 이 중 7명이

중도 탈락하였고 총 65 명의 참가자로 연구를 진행하였다.

본 연구는 K 의료원의 기관생명윤리위원회(Institutional

Review Board, IRB) 심의를 통과(KMC IRB 1304-

03-C1) 한 후 실시하였다. 

2. 신체 계측

연구 참가자는 몸에 착용한 장신구와 신발을 벗고 가벼운

옷차림으로 직립 자세를 유지하여 신장(height), 체중

(weight)을 측정하였고, 측정값을 통해 체질량지수를 계산

하였다. 체중에서 키의 제곱을 나누어 체질량지수를 계산하

였다. 허리둘레와 엉덩이 둘레는 곧게 선 자세에서 팔을 벌
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린 채로 허리둘레는 최하위 늑골하부와 골반 장골능 사이를

측정하였고, 엉덩이둘레는 골반의 가장 넓은 부위를 측정하

였다. 혈압은 연구 참가자가 20~30분 이상 휴식을 취한 상

태에서 수은혈압계를 통해 측정하였다. 연구를 위해 측정된

모든 값은 훈련된 1명의 조사자에 의하여 측정되었으며, 총

2회를 측정하고 2회 측정값의 평균을 소수 첫째자리까지 기

록하였다. 

3. 체지방 조성

이중에너지방사선 흡수법 (DXA, General Electrics,

LUNAR prodigy, USA) 를 이용해 총 지방률과 총 체지방

량, 제지방량을 측정하였다. DXA 측정 시 연구 참가자는 검

사대에 편안하게 누운 채 검사를 진행하였으며, 머리부터 발

끝까지 스캔하였고 검사 소요시간은 10~20분가량이었다. 

4. 실측 휴식 대사량 

연구 참가자는 간접 열량 측정계(TrueOne2400, Parvo

Medics, East Sandy, UT, USA) 를 통해 실제 휴식 대사

량을 측정하였다. 참가자는 검사 당일 최소 12시간 이상의

금식을 유지하고 24시간 이상 운동을 금지하였다. 측정 시

작 전 30분 이상 안정을 취한 상태에서 측정하였다. 측정 장

소는 온도와 습도가 일정하게 유지되며 주위의 소음을 최소

화한 장소에서 측정하여 주변 환경으로 인한 오차를 줄이도

록 하였다. 간접열량측정계의 준비(warming up) 단계가 지

난 다음 측정자가 검사대 위에 누우면, 외부와의 공기를 차

단시켜줄 canopy를 피험자의 얼굴 위로 씌워 외부의 공기

가 canopy 안으로 유입되지 않도록 후드를 고정시켜 측정

하였다. 환자가 검사대 위에 누운 후 안정을 찾으면 측정기

계와 연결된 튜브를 canopy위로 연결시켜 측정을 시작하였

으며, 간접 열량 측정계 내의 O
2
와 CO

2
 분석기를 통해 측정

결과가 화면에 나타난 측정값을 사용하였다. 피험자의 호흡

패턴에 따라 민감하게 반응하여 결과 수치가 변화 될 수 있

으므로 25~30분 이상 측정하였다. 

5. 예측 휴식 대사량

휴식 대사량 예측의 방법으로는 성인의 휴식 대사 량을 연

령, 신장 또는 체중을 이용하여 예측할 수 있는 공식 중 타당

도 평가 연구[22]를 토대로 선별하였다. 본 연구에서 사용

한 예측 공식은 다음과 같다. 

1) Harris-Benedict equation for female[10] Pre-

dicted REE 

= 655 + (9.6 × weight) + (1.7 × height) 

- (4.7 × age) 

2) Milfflin et al formula[14] 

= [9.99× weight(kg)]+ [6.25× height(cm)] 

- [4.92 × age(year)] - 161

3) Owen et al formula[13] = 795 + [7.18 ×

weight(kg)]

4) WHO-WH formula[11] = (8.7 × weight)

- (0.25 × height) + 865

5) Henry-WH formula[15] = (8.18 × weight)

+ (5.02 × height) - 11.6

6) KDRI formula[12] = 255 - (2.35 × age) +

(3.616 × height) + (9.39 × weight)

6. 통계 분석

본 연구의 모든 자료는 통계분석프로그램 SPSS version

23.0을 사용하였으며 모든 결과 값은 평균(mean)과 표준

편차(standard deviation, SD)로 나타냈다. 실측 휴식 대

사 량과 예측 휴식 대사 량의 예측 정확도, 과소평가, 과대평

가는 기술통계를 사용하였다. 실측 휴식 대사 량과 신체계측

과의 요인 간 분석은 회귀 분석을 통하여 분석하였다. 실측

휴식 대 사량과 예측 휴식 대사 량의 차이 값과 연령과의 상

관성분석은 Pearson 상관분석을 실시하였다. 통계 유의성

은 p<0.05에서 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체 계측 및 체지방 조성

본 연구에 참여한 65명의 성인 여성 신체 계측 사항은

Table 1과 같다. 평균 연령은 43.26 ± 9.65세 이었으며,

평균 신장은 159.45 ± 5.55 cm, 평균 체중은 67.50 ±

8.37 kg으로 나타났다. DXA법을 통한 체지방률은 39.82

± 5.18%, 체지방량은 25.71 ± 5.97 kg, 제지방량은

38.48 ± 4.39 kg로 나타났다.

2. 실측 휴식 대사 량과 예측 휴식 대사량

본 연구에 참여한 65명의 성인 여성의 휴식 대사 량은

Table 2와 같다. 간접 열량 측정계를 통한 휴식 대사량 측정

결과와 각 공식을 통한 휴식 대사량 계산 결과 값의 예측 정

확도는 Harris-Benedict 공식을 통한 휴식 대사 량이 70%

로 가장 일치하게 나타났으며, 그 다음은 Milfflin 공식과

WHO-WH 공식(69%), KDRI 공식(63%), Henry-

WH 공식과 Owen 공식(61%)로 나타났다. 그 중 Miffiln
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공식은 과소 평가율 35%로 가장 높게 나타났으며 Owen공

식은 과대 평가율 38%로 가장 높게 나타났다. 

3. 실측 휴식 대사 량과 신체계측과의 상관성

간접 열량 측정 계를 통한 휴식 대사 량과 신체계측과의 상

관성은 Table 3과 같다. 비만 여성의 실측 휴식 대사 량은

연령(p=0.007)과 체중(p<0.0001)과 유의하게 상관관계

를 나타냈다. 본 연구의 과체중 및 비만 여성의 휴식 대사량

예측 공식을 사용한다면 다음과 같다. Proposed REE

equation for overweight and obese Korean women

= 721 - (1.5 × age) + (0.4 × height) + (9.9 ×

weight)

4. 실측 휴식 대사 량과 예측 휴식 대사 량의 차이 값과

연령과의 상관성

실측 휴식 대사 량과 Harris-Benedict 공식에 따른 예

측 휴식 대사 량의 차이 값과 연령과의 상관관계를 Fig. 1

에 나타냈다. 실측 휴식 대사 량과 Harris-Benedict 공식

에 따른 예측 값과의 차이 값은 연령과 양의 상관성을 보였

다(R = 0.244, P < 0.01). 그림의 식을 표시하면 실측값

과 예측 값의 차이 = 3.38 × 연령 - 133.65이다. 식과 같

이 40세를 기준으로 실측값과 예측 값이 동일한데 반해 40

세 이전에는 Harris-Benedict 공식에 따른 예측 값이 실

측값에 비해 높게 나타나며, 40세 이후에는 Harris-

Benedict 공식에 따른 예측 값이 실측값에 비해 낮게 나타

났다. 

Table 2. Resting Energy Expenditure in overweight Korean women subjects

REE1)

(kcal/day)
Bias2)

Accurate 

prediction3) (%)

Under 

prediction4) (%)

Over prediction5)

(%)

Measured REE 1,383.24 ± 157.74

Harris-Benedict [10] 1,370.77 ± 111.04 0.14 70 17 12

Milfflin [13] 1,297.09 ± 131.67 5.6 69 35 3

Owen [12] 1,279.67 ± 660.11 6.59 61 0 38

WHO-WH [11] 1,412.41 ± 672.20 3.07 69 24 6

Henry-WH [14] 1,341.03 ± 685.09 2.20 61 12 26

KDRI6) [15] 1,363.77 ± 101.13 0.62 63 13 23

Values are Mean ± SD 
Abbreviation: WH, Weight Height 
1) Resting energy expenditure
2) [(predicted RMR - measured RMR) / measured RMR] × 100
3) Percentage of subjects predicted by formula within 90% to 110% of measured REE
4) Percentage of subjects predicted by formula < 90% of measured REE
5) Percentage of subjects predicted by formula > 110% of measured REE
6) Koreans Dietary Reference Intakes

Table 3. Correlation coefficient between Resting Energy Expenditure
and Anthropometric measurements

Variables β Standard Error p-value

Intercepts 720.75 551.28

Age −1.51 1.91 <0.007

Height 0.37 3.48 <0.065

Weight 9.92 2.29 <0.0001

Table 1. The Anthropometric variables in overweight Korean
women subjects

Subjects (n=65)

Age (years) 43.26 ± 69.65

Height (cm) 159.45 ± 65.55

Weight (kg) 67.50 ±6 8.37

Body mass index (kg/m2) 26.53 ± 62.92

Waist circumference (cm) 89.59 ± 69.36

Hip circumference (cm) 100.66 ±6 5.77

Waist-hip ratio 0.89 ± 60.09

Waist-height ratio 0.56 ± 60.06

Systolic blood pressure (mmHg) 113.35 ± 11.42

Diastolic blood pressure (mmHg) 71.03 ± 68.28

Body fat percents (%) 39.82 ± 65.18

Body fat mass (kg) 25.71 ±6 5.97

Free fat mass (kg) 38.48 ±6 4.39

Values are Mean ± SD 
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고 찰
—————————————————————————

섭취하는 에너지와 소비하는 에너지의 불균형으로 인해 초

래되는 비만은 치료를 위해서 에너지 소비량에 맞추어 섭취

량을 조절하는 것이 중요하다[4]. 본 연구의 과체중 및 비만

성인 여성의 평균 실측 휴식 대사 량은 1383.24 ± 157.74

kcal로 국내 정상 체중 여성의 실측 휴식 대사량 연구 결과

[23] 1281.0 ± 223.5 kcal와 비교하였을 때, 약 102

kcal 높게 나타나 비만한 사람의 휴식 대사 량이 높게 나타

남을 알 수 있었다. 또한 국내 비만 여성을 대상으로 휴식 대

사 량을 측정한 타 연구의[24] 결과 1,251.5 ± 179.0

kcal와 비교하였을 때는 약 132 kcal 높게 나타났는데, 이

는 본 연구의 과체중 및 비만 여성의 제지방량이 더 높기 때

문으로 추측한다. 

과체중 및 비만 여성의 실측 휴식 대사 량과 예측 공식을

통한 휴식 대사 량을 비교했을 때, Harris-Benedict 공식

이 가장 예측 정확도가 높은 것으로 나타났다. Harris-

Benedict 공식은 건강한 성인을 대상으로 했을 때 10~13

%가량 휴식 대사 량이 높게 평가되는 것으로 알려져 있는데

[25] 비만한 성인의 경우 정상 체중 성인보다 휴식 대사 량

이 높기 때문에 차이가 적은 것으로 사료된다. 비만한 성인

의 휴식 대사 량의 예측 공식의 정확도를 비교하기 위하여 실

시한 국외의 여러 연구[26, 27]에서는 주로 Mifflin 공식이

비만한 성인에게서 가장 정확도가 높다고 보고 하였지만, 본

연구에서는 Harris-Benedict 공식이 가장 예측 정확도가

높아 이와는 다른 결과를 보였으며, 이는 인종 차이도 있을

것으로 추측된다.

본 연구에서 Harris-Benedict 공식과 실측 휴식 대사 량

과의 차이 값은 연령에 따라 커지는 것으로 나타났다. 연령

이 증가함에 따라 체내 대사가 활발한 체조직은 감소하고, 대

신 지방조직이 증가하여 체지방이 축적되기 때문에 연령이

증가할수록 휴식 대사 량은 감소한다고 알려져 있다[28]. 하

지만 본 연구를 통해 과체중 및 비만 여성의 경우 연령 증가

에 따라 휴식 대사 량의 감소가 크지 않음을 알 수 있었으며,

이는 과체중 및 비만 여성에게 휴식 대사량 예측 공식을 적

용할 경우 연령이 큰 변수가 될 수 있음을 시사한다. 

연령이 실측 휴식 대사 량을 예측하는데 있어서 변수로 작

용하는 것은 제지방량으로 인한 것으로 추측하는데, 제지방

량은 체내에서 활동적 대사성을 갖는 근육과 기타 장기 무게

를 포함한 것으로 정의한다[29]. 휴식 대사 량이 주로 근육

대사 활동에 쓰이기 때문에[30] 제지방량은 휴식 대사 량에

영향을 미치는 가장 대표적인 변수로 알려져 있다. 과체중 및

비만 여성은 정상 체중의 여성보다 체지방량 뿐만 아니라 제

지방량 역시 높기 때문에 실측 휴식 대사 량과 예측 휴식 대

사 량의 차이가 나타나는 것으로 사료된다. 

Fig. 1. Correlation coefficient between Age and Value of difference of Indirect Calorimetry method and Harris-Benedict formula
method
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현재까지 보고된 연구에 따르면 제지방조직의 휴식 대사

량은 하루 약 21 kcal/kg가 소모되며, 비교적 대사적 활성

이 적은 지방조직의 휴식 대사 량은 10~13 kcal/kg가 소모

되는 것으로 알려져 있다[31, 32]. 이런 이유로 지방 조직

이 많은 비만한 사람은 전체 휴식 대사 량은 높게 나타날 수

있지만, 단위 체중 당 소모되는 휴식 대사 량은 정상 체중의

사람보다 낮다고 보고된다[33]. 

본 연구는 과체중 및 비만 여성의 실측 휴식 대사 량과 예

측 공식의 비교를 통해 과체중 및 비만 여성의 휴식 대사량

평가에 유용한 자료를 제공하려는 데 목적이 있었으나, 연구

대상자의 신체 활동량의 완벽한 통제나 음식 섭취의 통제가

이루어지지 못했고, 단위 체중 당 또는 제지방 조직, 지방 조

직 별 휴식 대사량 분석이 없었던 점, 비교 대상 군이 없는 점

이 제한점으로 작용되며 추후 보완 연구가 필요하리라 사료

된다. 

본 연구결과를 통해 한국인 과체중 및 비만 여성의 휴식 대

사 량을 위한 예측 공식이 실측 휴식 대사 량과 차이가 나타

나며 특히 연령에 따라 차이 량이 다르게 나타났음을 밝혔

다. 비만 인을 위한 에너지 섭취 설정 등을 위해 한국인에 적

합한 휴식 대사량 예측 공식 산출을 위한 대규모의 연구가 필

요하다고 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 국내 체질량지수(BMI)가 23 kg/m2 이상

의 과체중 혹은 비만인 만 20세 이상 60세 이하의 성인 여

성 65명을 대상으로 휴식 대사량 예측 공식에 대한 상관성

에 대한 연구로 비만 치료에 있어서 휴식 대사량 산출에 유

용한 자료를 제공하려는 데 목적이 있다. 신장과 체중을 통

해 예측 가능한 휴식 대사량 공식을 이용하여 국내 과체중 및

비만 성인 여성의 휴식 대사량 예측 공식을 개발하고자 하였

다. 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구 대상자의 평균 연령은 43.26 ± 9.65세, 신장은

159.45 ± 5.55 cm, 체중은 67.50 ± 8.37 kg, 체질량지

수 26.53 ± 2.92 kg/m2로 나타났다. 

2. 연구 대상자의 실측 휴식 대사 량은 1383.24 ±

157.74 kcal로 나타났다. 본 연구에서는 신장과 체중을 이

용하여 휴식 대사 량을 예측할 수 있는 Harris-Benedict,

Mifflin, Owen, WHO-WH, Henry-WH, KDRI 공식으

로 총 6가지 휴식 대사량 예측 공식을 사용하였다. 이 중 실

측 휴식 대사 량과 예측 정확도가 70%로 가장 높은 공식은

Harris-Benedict 공식으로 나타났다. 그 중 Miffiln 공식

은 과소 평가율 35%로 가장 높게 나타났으며 Owen공식은

과대 평가율 38%로 가장 높게 나타났다. 

3. 실측 휴식 대사 량과 연령, 신장, 체중과 회귀 분석을 한

결과 연령과 유의한 상관성을 보였다. 본 연구 결과를 토대

로 국내 과체중 및 성인 여성의 휴식 대사량 예측 공식을 제

시하자면 다음과 같다.

Proposed REE equation for overweight and

obese Korean women = 721 + (9.9× weight) +

(0.4 × height) - (1.5 × age)

4. 실측 휴식 대사 량과 예측 정확도가 가장 높았던

Harris-Benedict공식의 차이 값과 연령과 Pearson 상관

성 분석 결과 양의 상관성을 보여 연령이 증가할수록 실측 휴

식 대사량과 Harris-Benedict공식을 통한 예측 휴식 대사

량과의 차이가 커지는 것으로 나타났다. 

—————————————————————————
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