
Abstract : The purpose of this study was to investigate whether thigh
circumference could be reduced by appling interferential therapy on thigh.

Twenty-two obese adult women with BMI of 25 to 33.3 kg/m2 were recruited from

Dongsan Medical Center, Korea. The trial was cross-over designed, and consisted

of 500 calorie deficit diet for 8 weeks and application of interferential therapy for

4 weeks. A half of the studied subjects (Group A; 12 subjects) was assigned at

random to application of interferential therapy for the first 4 weeks, and the

remaining half of the subjects (Group B; 10 subjects) were subjected to

interferential therapy for the last 4 weeks. Interferential therapy was applied on

the right thigh in 2 sessions a week for 4 weeks. In order to study difference in

thigh circumference, both thigh circumferences were measured at  20 cm above the

patellar upper margin in knee extension of supine position. In the group A,

differences of right thigh circumferences during 4 weeks period between before and

after application were significantly greater than that of left thigh circumferences

(P=0.031). Also in the group B, differences of right thigh circumferences during

the period between 4 week and after application (8 week) were significantly

greater than that of left thigh circumference (P=0.047). Nevertheless there was a

significant difference between the group A and B in the reduction of right thigh

circumference  (P=0.003 vs. P=0.024 respectively). Based on the above results,

we suggest that application of interferential current therapy on the region of

interest is a useful method of topical fat reduction in obese women.

비만 여성에서 간섭파 치료에 의한

대퇴부 둘레 감소효과

계명대학교 의과대학 가정의학교실

Reduction of Thigh Circumference by Interferential 
Current Therapy  in Obese Women

Young Sung Suh, M.D., Dae Hyun Kim, M.D.

Department of Family Medicine, 
Keimyung University School of Medicine, Taegu, Korea

서영성·김대현

啓明醫大學術誌 第21券 2號
Keimyung Med J
Vol. 21, No. 2, December, 2002
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서 론

전통적인 비만치료는 식사조절, 운동 및 행동

교정치료법이며, 체중 감량을 위한 약물의 사용도

점차 늘어나고 있다. 최근 비만에 대한 학문적 발

전과 더불어 이러한 전통적인 치료법에 의한 전신

비만의 치료뿐만 아니라 부분비만 치료법에 의한

관심이 점차 높아지고 있다. 여성들은 비만하든지

정상체중이든지 간에 자신들의 특정 부위 지방 특

히, 대퇴부와 둔부를 줄이고 싶어한다. 

지방세포 내 지방의 분해는 지방세포 내에 있

는 hormone sensitive lipase에 의해 트리아실글

리세롤(triacylglycerol)이 글리세롤과 지방산으

로 분해되며, hormone sensitive lipase는 cAMP

에 의해 활성화된 proteine kinase-A에 의해 활

성화된다[1]. 특정 부위의 지방을 감소시키기 위

해 침, 마사지, 크림, 주사요법, 간섭파 치료, 저

주파 치료 등과 같은 비수술적 방법[2-5]이 많이

행해지고 있으나 이들 방법으로 국소지방이 감소

했다는 연구는 드물다. Kral 등[6]의 연구에 의

하면 비만환자에서 공장-회장 우회수술 후 복부지

방보다 대퇴부 지방의 감소가 느린 것은 부위에

따른 지방분해 활성도의 차이라 하였고 지방분해

제제도 각 부위에 따라 효과가 다름을 발견했다.

현재까지 널리 행하여지고 있는 대표적인 부분비

만치료법으로 지방흡입술이 많이 시행되고 있으

나 시술을 위해 시행하는 마취나 시술 후 관리 또

는 지방색전 및 감염과 같은 심각한 부작용과 고

가의 비용을 생각하면 쉽게 접근할 수 있는 치료

법은 아니다. 

1950년대 오스트리아의 의사인 Hans가 치료

목적으로 주파수를 달리한 경피자극을 효과적으

로 전달하는 간섭파를 개발하여 피하조직 및 근육

에 자극을 주어 여러 가지 치료효과를 낼 수 있음

을 알게 되었다[7,8]. 현재 국내에는 부분적으로

지방을 효과적으로 제거하거나 줄일 수 있다는 기

기나 약물들이 무분별하게 사용하는 빈도가 많아

지고 있으나 이들의 효과에 대하여 제대로 연구된

결과는 드물었다. 따라서 저자들은 부분지방 감소

에 효과가 있다고 알려진 간섭파 치료기를 비만환

자의 대퇴부에 적용시켜 대퇴부 둘레 감소 효과가

있는지 알아보고자 하였다.

대상및방법

1. 연구 대상

2001년 11월부터 12월까지 계명대학교 동산

의료원 홈페이지의 자유게시판에 본 연구의 목적

을 게재하여 여성이면서 나이 20-60세이고, 체질

량지수(body mass index, BMI) 25 kg/m2이

상이며 체중증감 질환이 없었던 자원자 24명을

모집하였다. 이들은 최근 2개월 내 의도적인 체중

감량을 시도한 적이 없었으며 임신, 조절되지 않

는 제2형 당뇨병, 갑상선질환, 간질환, 스테로이

드 호르몬 복용자는 없었다. 대상군들은 1차, 2차

로 나누어 12명씩 각각 8주간 실험에 참여하였으

나 2명(임신 1명, 근무지 변경 1명)이 탈락하였

고, 최종 분석에 포함된 대상군의 수는 A군 12명

B군 10명으로 모두 22명이었다.

2. 연구 방법

대상군은 자원자 중에서 무작위로 A군과 B군

으로 나누었다. A군은 첫 4주 동안 간섭파 시술

과 하루 500 kcal 감량식사(이하 저열량식사)를

시행하게 하였고 나머지 4주 동안 저열량식사만

을 시행하게 하였다. B군은 첫 4주 동안 저열량

식사만을 나머지 4주 동안 저열량식사와 간섭파

시술을 받게 하였다. 대상군들은 연구시작 전과 4
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주 후 각각 1회 400 kcal 체험식사를 하였으며,

8주 동안 저열량식사를 하도록 교육하였고, 매일

식사일기를 기록하도록 한 후 주 1회 영양사에 의

해 적정성을 평가받도록 하였다. 한편, 연구자는

대상군에게 연구기간 내 추가적인 약물사용이나

운동에 대한 권고는 시행하지 않았다. 

간섭파 시술은 연구자가 간섭파를 발생시키는

기기를 이용하여(Nemectron GmbH, 독일) 우

측 대퇴부에 커프를 감고 주 2회, 1회당 45분, 4

주 동안 모두 8회 시행하였다. 프로그램은 이미

기기에 입력되어 있는 것으로 프로그램 구성은 간

섭파 주파수 3 Hz를 30분 동안 시술한 후 50

Hz를 5분 및 10 Hz를 10분 동안 시술하는 것으

로 되어 있다. 신체계측은 연구시작 전, 연구 4주

후 및 8주 후에 체중, 허리둘레, 둔부둘레 및 양

측 대퇴부둘레를 측정하였다. 대퇴부 둘레는 와위

에서 슬개골 상방 20 cm 지점에서 줄자로 측정하

였다. 

3. 통계 분석

모든 계측자료의 통계처리는 SPSS 10.0을

이용하였고, 시작 전, 4주 및 8주 후의 신체계측

치의 변화 정도를 비교하기 위해 각 군간 및 각

군내에서 신체계측지수의 변화를 비모수 검정법

인 Mann-Whitney U test와 Friedman test

를 이용하여 검정하였으며, 통계학적으로 유의한

유의수준은 0.05 미만일 때로 하였다.

성 적

1. 일반적인 특징

대상군의 평균 나이는 A군에서 36.4 ± 12.1

세 B군에서 39.9 ± 11.1세, BMI는 A군에서

29.0 ± 3.4 kg/m2, B 군에서 29.4 ± 3.1

kg/m2로 두 군간 차이가 없었다. 허리둘레, 둔부

둘레 및 양측 대퇴부 둘레도 유의한 차이가 없었

다(Table 1).

2. 대상군내에서 신체 계측지수 차이

연구기간에 따른 신체계측지수의 변화는 A군

에서 체중, BMI, 허리둘레, 우측대퇴부둘레, 좌

측대퇴부둘레에서 시작전과 비교하여 4주 및 8

주 후 차이가 있었고(P＜0.01), B군에서는 차

이가 있는 변수가 없었다(Table 2).
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Table 1. Physical characteristics of studied subjects

Group A  (n=12)   Group B  (n=10)Parameter

Group A, subjects with 500 kcal deficit diet for 8 weeks and interferential current therapy for the first 4 weeks;

Group B,  subjects with 500 kcal deficit diet  for 8 weeks and  interferential current  therapy  for  the  latter 4

weeks; Values are presented as mean±SD.

Age  (years) 36.4  12.1 (23∼60) 39.9  11.1 (21∼53)

Weight  (kg) 72.2  12.0 (60.2∼84.2)  75.8  9.3 (66.5∼85.1)

Body mass index  (kg/m2) 29.0  3.4 (25.6∼32.4) 29.4  3.1 (26.3∼32.5)

Waist circumference  (cm) 94.5  9.9 (84.6∼104.4) 97.2  9.8 (87.4∼107.0)

Hip circumference  (cm) 102.8  6.1 (96.7∼108.9) 104.4  2.8 (101.6∼107.2)

Right thigh circumference  (cm) 55.1  4.5 (50.6∼59.6) 54.2  2.6 (51.6∼56.8)

Left thigh circumference  (cm) 54.6  5.1 (49.5∼59.7) 55.5  3.4 (52.1∼58.9)
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3. 4주 후와 8주 후 대상군 간의 신체계측지수 차이

연구 시작 전과 4주 후 신체계측지수의 차이를

비교한 결과 간섭파 치료를 받은 군에서 우측 대

퇴부 둘레가 2.20 cm 감소하였고 저열량식사만

실시한 B군에서 우측 대퇴부 둘레가 0.23 cm 감

소하여 A군이 B군에 비하여 현저하게 감소하였

다(P<0.01). 그러나, 체중, BMI, 허리둘레, 둔

부둘레 및 좌측 대퇴부 둘레에서 두 군간 유의한

차이가 없었다(Table 3).

두 군간 4주 후와 8주 후의 신체계측지수 변화정

도를 비교한 결과 저열량식사군(A군)의 우측 대퇴

부 둘레가 1.00 cm 증가하였고 간섭파시술군(B군)

에서는 3.50 cm 감소하여 두 군간 유의한 차이를

보였다(P<0.05). 체중, BMI, 허리 및 둔부둘레 좌

측 대퇴부둘레는 현저한 차이가 없었다(Table 4).

4. 각 군내에서 대퇴부 둘레차이

각 군내에서 우측과 좌측대퇴부 둘레를 비교한

결과 첫 4주 동안 간섭파 시술을 받은 A군에서 4

주 후에서 시작전과의 좌우측 대퇴부둘레 차이를

비교한 결과 우측 대퇴부둘레가 좌측 둘레에 비하

여 유의하게 감소하였으며(P<0.05), 저열량식사

만 실시한 8주 후에서 4주 후의 대퇴부둘레와의

차이는 우측이 좌측에 비하여 유의한 차이가 없었

다. 첫 4주 동안 저열량식사만을 시행한 B군에서

4주 전후 좌우측 대퇴부둘레의 차이는 현저하지 않

았으나 나머지 4주 동안 간섭파 시술 후 8주 후와

4주 후의 좌우측 대퇴부 둘레 차이를 비교한 결과

시술받은 우측 대퇴부둘레가 좌측 대퇴부둘레에 비

해 유의하게(P<0.05) 감소하였다(Table 5). 

Table 2. Comparisons of anthropometric data 

0-week 4-week 8-week P valueGroup Parameter

A, subjects with 500 kcal deficit diet  for 8 weeks and  interferential current  therapy  for  the  first 4 weeks; B,

subjects with 500 kcal deficit diet for 8 weeks and interferential current therapy for the latter 4 weeks; P values

were the result of Friedman test; Values are presented as median (range).

A (n=12)Weight (kg) 67.6(62.0∼106.9) 66.6(57.4∼106.9) 65.5(55.5∼108.5) 0.001

BMI (kg/m2) 27.5(26.10∼38.4) 26.7(24.8∼38.4) 26.1(23.9∼39.0) 0.009

Waist (cm) 91.6(83.1∼116.0) 85.0(78.5∼105.5) 85.5(71.2∼111.1) 0.001

Hip (cm) 101.7(93.0∼115.4) 99.2(91.6∼115.7) 98.6(91.5∼116.0) 0.091

Right thigh (cm) 53.5(49.0∼66.2) 52.0(46.7∼64.1) 53.0(46.5∼67.0) 0.006

Left thigh (cm) 53.2(48.6∼66.6) 52.0(48.0∼63.5) 52.8(47.0∼68.8) 0.009

B (n=10) Weight (kg) 77.4(63.1∼93.1) 74.7(60.3∼94.5) 73.7(58.9∼94.4) 0.150

BMI (kg/m2) 28.7(26.4∼36.3) 27.7(25.0∼37.0) 27.4(24.7∼36.4) 0.132

Waist (cm) 94.9(85.5∼112.9) 91.8(85.4∼108.9) 93.1(83.0∼113.0) 0.061

Hip (cm) 104.5(100.5∼109.1) 103.5(86.2∼110.9) 101.6(93.6∼109.2) 0.223

Right thigh (cm) 52.9(52.3∼59.8) 53.4(50.6∼59.6) 52.9(50.3∼61.3) 0.687

Left thigh (cm) 55.4(53.2∼62.3) 53.8(50.4∼60.1) 54.3(48.6∼62.8) 0.156



고 찰

이 연구는 최근 급증하는 비만환자들의 치료를

위하여 많은 병원들이 비만클리닉을 개설하고 있

으며 이들 비만클리닉에 갖추어져 있는 필수 장비

중의 한 종류인 간섭파 치료기가 부분지방의 감소

에 효과가 있는지 알아보기 위한 연구이다. 치료

목적으로 사용되어지는 주파수는 저주파일 경우

피하지방 및 근육층까지 침투하기는 힘드나 세포

기능에 미치는 영향이 크고, 고주파수는 세포기능

에 영향은 미약하나 피하 및 근육층까지 침투하기

가 쉽다[7]. 따라서 간섭파 치료기는 피하지방 침

투가 용이한 중파(약 4,000 Hz)대역의 두 주파

수를 동시에 발생시켜 1-100 Hz의 비트(beat)

저주파를 발생시키는 원리를 이용한 것으로 피하

침투가 용이함과 동시에 생물학적 활성효과를 동

시에 가지는 치료파라 할 수 있다[9].

주파수 발생기가 응용되는 영역으로 혈액순환
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Table 3. Comparisons in changs of anthropometric data between 0 week and 4th week

Group A (n=12) Group B (n=10) P valueParameter

Group A, subjects with 500 kcal deficit diet and interferential current therapy; Group B, subjects with 500 kcal

deficit diet only; Compared by Mann Whitney U test; Values are presented as median (range).

Weight (kg) -3.00( -4.70 ∼ 0.00) -2.30( -5.80 ∼ 2.20) 0.159

BMI (kg/m2)      -1.30( -2.20 ∼ 0.00) -0.85( -2.10 ∼ 0.70)  0.123

Waist (cm)        -4.60(-12.30 ∼ -0.50) -3.35(-10.80 ∼ 5.50) 0.283

Hip (cm)          -2.10( -7.50 ∼ 0.30) -1.85( -6.50 ∼ 2.20) 0.582

Right thigh (cm)   -2.20( -5.40 ∼ -0.30) -0.25( -2.40 ∼ 1.5)  0.003

Left thigh (cm)  -1.30( -3.00 ∼ 0.20) -0.90( -5.00 ∼ -2.0) 0.837

Table 4. Comparisons in changes of anthropometric data between 4th week and 8th week

Group A (n=12) Group B (n=10) P valueParameter

Group A, subjects with 500 kcal deficit diet only; Group B, subjects with 500 kcal deficit diet and interferential

current therapy; Compared by Mann Whitney U test;Values are presented as median (range).

Weight (kg) 0.00( -4.80 ∼ 1.60) -0.20( -1.80 ∼ 1.60) 0.492

BMI (kg/m2) -0.20( -1.70 ∼ 0.80) -0.20( -1.10 ∼ 0.90) 0.605

Waist (cm) -0.20(-11.10 ∼ 8.80) -0.05( -3.00 ∼ 10.90) 0.512

Hip (cm) 0.30( -4.10 ∼ 7.40) -1.30(-3.20 ∼ 3.20) 0.152

Right thigh (cm) 1.00( -2.10 ∼ 4.10) -3.50( -2.50 ∼ 1.80) 0.024

Left thigh (cm) 1.30( -4.70 ∼ 5.30) 0.30( -2.20 ∼ 2.70) 0.705
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의 개선, 피하조직의 대사 활성화, 림프선 및 정

맥환류 개선, 근 긴장도 개선, 근육자극, 건선, 부

종감소 및 지방분해효과가 있다고 알려져 있으나

정확한 기전에 대하여 알져진 바는 드물다

[7,10,11]. 간섭파는 HL-60 세포주를 이용한

연구결과 주파수에 따라 cAMP 및 cGMP의 활성

도에 영향을 주는 것으로 관찰되어[12,13], 간섭

파가 지방세포내의 cAMP 및 cGMP를 활성화 시

켜 트리아실글리세롤을 지방산과 글리세린으로

분해하여 국소 부위의 지방을 감소시킬 것이라고

추정하나 정확한 기전은 밝혀진 바가 없다.

이 연구결과 4주 동안 우측 대퇴부에 간섭파를

시술 받은 군(A군)에서 받지 않은 군(B군)에 비

해 우측 대퇴부 둘레가 현저히 감소하였으며 시술

군(A군)내에서도 좌우측 대퇴부 둘레의 차이가

관찰되었다. 또한, 후반 4주 동안 우측 대퇴부에

간섭파를 시술받은 B군에서 시술받지 않았던 군

(A군)에 비해 우측 대퇴부둘레가 감소하였고, B

군내에서도 시술받지 않았던 전반 4주 동안은 양

측 대퇴부둘레의 차이가 없었으나 시술받은 후반

4주 후 우측 대퇴부 둘레가 좌측에 비하여 현저하

게 감소한 결과를 보여 주었다. 이는 비록 국소부

위의 지방량을 직접 측정 가능한 CT나 MRI를 이

용하여 측정하지 않은 제한점이 있으나 일정부위

의 대퇴부 둘레를 측정함으로서 감소한 대퇴부 둘

레가 감소한 대퇴부 지방량이라 추정할 수도 있

다. 

연구 시작 전후 신체계측지수의 변화는 시작전

과 4주 및 8주 후 비교에서 A군에서 현저하게 감

소하였으나 B군에서는 현저한 감소가 관찰되지

않았다. 이는 일반적으로 비만 치료시 치료 초기

체중감량의 정도가 현저하고 시간이 지날수록 체

중감량의 변화가 적은 것과, 간섭파 시술을 먼저

받는 A군의 경우 주 2회 치료자와 접촉하였고 식

사조절만 시행한 B 군의 경우 주1회만 접촉했으

므로 A군에 비해 B군이 연구초기 치료자와의 접

촉 회수가 상대적으로 적은 결과로 볼 수 있다.

이는 Bennett의 연구[14]에서 비만 치료 시 치

료자와 접촉이 많을수록 성공적인 체중감량과 감

량된 체중이 이루어진다는 결과와 일치하는 것이

라 할 수 있다.

이 연구의 제한점으로 무작위 배정되었다고 하

Table 5. Comparisons  in changes of  thigh circumference  in 0 week and 4th week, 4th week and 8th week
within group

0 week - 4th week                        4th week - 8th week

A,  subjects with 500 kcal deficit diet  for 8 weeks and  interferential current  therapy  for  the  first 4 weeks;

B,  subjects with 500 kcal deficit diet  for 8 weeks and  interferential current  therapy  for  the  latter 4 weeks;

Compared by Mann Whitney U test; Values are presented as median (range).

A (n=12) Thigh Right (cm) -2.20( -5.40 ∼ -0.30) 1.00( -2.10 ∼ 4.10)

Left (cm) -1.30( -3.00 ∼ 0.20) 1.30( -4.70 ∼ 5.30)

P-value  0.031 0.534

B (n=10) Thigh Right (cm) -0.25( -2.40 ∼ 1.5) -3.50( -2.50 ∼ 1.80)  

Left (cm) -0.90( -5.00 ∼ -2.0) 0.30( -2.20 ∼ 2.70)  

P-value  0.080 0.047



나 4개월 동안에 걸쳐 시행된 연구로 대상군들에

게 동시에 시술하지 못하였고, 대퇴부 지방량의

변화정도를 측정하기 위해서 CT를 시행하지 못하

고 대퇴부둘레를 측정한 것도 단점이라 할 수도

있다. 또한 간섭파시술 전후 혈중 유리지방산의

측정으로 비교하지 못한 것도 제한점이라 하겠다.

이상의 연구에서 비만환자에게 4주간 대퇴부

간섭파 시술을 시행한 결과 간섭파를 국소부위에

적용하면 각 적용부위의 지방량을 감소시킬 수 있

을 것으로 사료된다. 향후 정확한 지방량의 변화

를 측정할 수 있는 CT나 MRI를 이용한 추가적인

연구가 요구된다.

요 약

지방조직에 주파수를 달리한 간섭파 시술로 피

하지방의 분해를 유도할 수도 있다는 보고에 따라

저열량 식사 후 주파수간섭에 의한 부분 지방감소

효과에 대하여 연구하였다. 대상군은 동산의료원

내 근무 여성이면서 BMI 25 kg/m2이상이며 체

중증감 질환이 없는 자원자 22명을 대상으로 하

였다. 대상군을 무작위로 두 군으로 나누었으며,

A군의 경우 전반 4주 동안 간섭파 시술과 저열량

식사를 시행하고 후반 4주 동안 저열량 식사만을

시행하였으며, B군의 경우 전반 4주 동안 저열량

식사만을 후반 4주 동안 저열량식사와 간섭파 시

술을 받게 하였다. 주파수 간섭시술은 우측 대퇴

부에 주 2회로 1회당 45분, 총 8회 시행하였으며

양측 대퇴부둘레를 측정하여 비교하였다. 연구시

작전과 4주 후 A군과 B군간 우측 대퇴부 둘레를

비교한 결과 간섭파 시술군(A 군)에서 2.2 cm

비간섭파 시술군(B군)에서 0.25 cm 감소하여

두 군간 현저한 차이가 있었다. 4주와 8주 후 우

측대퇴부 둘레가 간섭파 시술군(B 군)에서 3.5

cm 감소하고 비간섭파 시술군(A군)에서 1.0 cm

증가하여 두 군간 유의한 차이가 있었다. A군내

에서 연구 시작 전과 4주 후 좌우측 대퇴부 둘레

감소정도를 비교한 결과 시술받은 우측 대퇴부 둘

레가 더 현저하게 감소하였으며, B군에서 4주와

8주 사이 대퇴부둘레 감소정도도 우측 대퇴부둘

레가 좌측에 비해 현저하게 감소하였다.
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