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<Abstract>

Effect of Raw Grain Cereal Diet Therapy on Obesity Factors

Park, Jong Suk

Advisor : Prof. Moon, Kyung Rye M.D.,Ph. D. 

Dept. of Complementary & Alternative Medicine

Graduate School of Chosun University

Obesity is recognized as a disease, not just an external problem, which 

has been pointed out as a cause of various diseases in modern society. As 

modern society becomes more sophisticated and eating habits are westernized, 

our bodies are in a situation where it is difficult to escape from the state of 

overnutrition. Obesity can also cause metabolic diseases such as hyperlipemia 

and hypertension, metabolic diseases such as diabetes, and mental disorders 

such as depression.

In order to prevent and treat obesity, there are various methods such as 

dieting, exercise, surgery, and behavior therapy. The easiest and quickest 

method is dieting. However, dieting usually involves calorie restriction, which 

results in nutritional imbalance. Therefore, it is important to combine dieting 

with other therapies to make it an effective treatment for obesity.

In this study, we introduced dieting to treat obesity, and this diet replaced 

some meals with raw grain cereal and behavior modification therapy was 

performed through a food diary. It was often challenging to obtain significant 

results because it was difficult to obtain the sample size of the subjects at all 

times.
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The weight loss of the control group was reduced to 99.51 ±2.62%  while 

that of the experimental group was decreased to 95.33 ±3.74% (p <0.001). 

The muscle mass  was 98.94 ±8.39% (P <0.01)in  the control group and 81.03 

±13.02%(P <0.01) in the experimental group. Boody fat ratio(%) was increased 

103.3 ±1.23% in the control group and decreased 95.24 ±1.37% (p <0.05) in the 

experimental group. Extracelluar water ratio were decreased  99.75 ±3.14% in 

the control group and 97.34 ±4.02% (p <0.05) in the experimental group. Body 

Mass Index (BMI) was 100.04 ±5.78% in the control group and 95.23 ±8.53% 

(p <0.05) in the experimental group respectively.

Individual subject studies were conducted by selecting one person with strong 

weight loss intention and interchanging raw grain cereal diets continuously. 

This suggests that dietary habits have changed through sustained raw grain 

cereal intake. Although some reduction of skeletal muscle was observed, it is 

predicted to be supplemented by exercise therapy.

I also confirmed the reduction of body weight and body fat while maintaining 

nutritional imbalance in individual subjects. I also confirmed that dietary habits 

were also corrected by behavioral therapy through keeping food diary even 

when the raw grain cereal diet was stopped.

Key word : Obesity, Raw Grain Cereal Diet
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제1장 서론

제1절 연구의 필요성

의학의 눈부신 발전은 100세 시대를 여는데 결정적 공헌을 하였다 [1].  인간의 수명이 

연장된 반면 불치병과 만성질환이 늘어나 건강한 삶을 영위하기에는 많은 숙제를 안고 

있는 실정이다 [2]. 즉, 현대인들은 생명을 위협받는 급성 질병에서는 다소 자유로워졌지

만 대신 만성질환으로 고통 받는 사람들이 급증하고 있는 것이다 [3].

만성질환을 일으키는 요인들 중  빼놓을 수 없는 것이 바로 식품 섭취의 변화이다 [4, 

5]. 지난 30년 동안 패스트푸드와 같은 서구식 식문화 도입과 외식산업의 발달로 우리나

라 국민의 식품 섭취에 큰 변화가 나타났다 [6]. 특히 식물성 식품보다 동물성 식품의 섭

취 증가로 체질량 지수가 25이상인 사람이 남자 22.6%, 여자 23.0%로 나타나 전체 인구 

대비 비만 인구가 급증하고 있는 추세이다[7, 8]. 비만이 당뇨병, 고혈압 등 만성질환을 

일으키는 잠재요인이라는 것을 감안한다면 비만을 예방하는 것은 건강을 위한 토대가 

될 수 있으므로 균형 잡힌 영양소 섭취로 비만원인을 차단하는 것이 만성질환의 치료에 

중요한 요인이 될 수 있다 [9].

비만을 개선하기 위해서는 원인이 되는 과도한 영양섭취를 줄이고, 이 과정에서 나타

나는 부작용을 통제할 필요성이 있다 [10]. 비만 개선을 위한 방법으로는 식이요법 [11], 

행동요법 [12], 운동요법 [13]을 병행하는 것이 좋은 효과를 나타내며, 특히 식이요법이 

비만 개선에 중요한 방법이라 할 수 있다 [14]. 식이요법 중 공복을 최소화하고 열량 섭취

를 감소시킬 수 있는 방법으로 생식제품을 이용한 건강식에 관심이 대두되고 있다 [15]. 

생식은 음식을 익히지 않고 섭취하는 식사 방식을 말한다 [16]. 생식의 가장 큰 효과

는 열에 의해 손실되는 비타민, 미네랄, 효소는 물론 식이 섬유의 손실을 줄일 수 있다는 

것이다 [15]. 곡물은 씨앗으로서 영양소와 우리 몸에 필요한 여러 가지 효소가 함축된 물

질이므로 익히지 않고 섭취하면 살아있는 영양소와 생리활성 물질을 흡수하는 효율 높
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은 식사가 될 수 있다 [16]. 또한 곡물을 생식으로 섭취하는 것은 영양균형이 깨어지기 쉬

운 현대인의 생활환경에 알맞으며 원기를 북돋아 심신양면에 좋은 영향을 미칠 수 있는 

식생활 개선책이라 할 수 있다. 동서양 모두에서 건강식품으로 통하는 통 곡물은 식용불

가 부분만 제거한 곡물을 말한다 [17]. 보리 (Hordeum vulgare) [18], 수수 (Sorghum 

bicolor (L.) Moench.) [19], 기장 (Panicum miliaceum) [20], 현미 (Oryza sativa, un-

polished rice)[21], 검정콩 (Glycine max, black soybean) [22], 옥수수(Zea mays) [23] 

등의 통곡물들은 많은 식이섬유를 함유하고 있다. 

제2절 연구의 목적

현대사회의 고도화로 빠르게 변화하는 생활 방식과 더불어 식생활도 아주 고칼로리 

간편식, 고단백·고지방 위주로 급속히 변화하고 있다. 최근 들어 슬로우 푸드, 채식 그리

고 생식 등이 조명되는 이유가 이러한 점을 극명히 드러낸다. 시시각각 변화하는 사회에 

적응하기 위해 우리 인류는 빠르고 간편한 식사를 원하게 되고 교통의 발달과 디지털 문

명의 발달은 육체적 움직임을 극도로 제한하여 적절한 에너지 소비를 하지 못하게 되어 

과영양상태에 머무르게 된다. 이러한 시점에서 여유를 갖지 못하는 현대인은 심신 모두 

균형이 깨지는 상황에 이르렀다. 이러한 풍조는 비만인구의 급격한 증가를 가져왔다.

바쁜 현대사회에서 비만에서 벗어나는 것은 건강을 지키는 비결 중 하나이다. 고도화

된 사회를 살아가는 우리는 여유롭게 시간을 보내는 것이 아니라 시간에 쫓겨 식사를 거

르는 빈도가 높아지며 이러한 이유로 간편하게 식사대용식으로 할 수 있는 곡물생식은 

비만 치료에 효과적일 것으로 생각한다. 본 연구는 곡물생식이 비만 치료에 유효한 효과

가 있다는 것을 변화된 비만요인들을 측정하여 확인하고자 한다. 

제3절 연구의 가설

본 연구는 생식 전의 비만요인과 생식 중 그리고 생식 후의 비만요인을 확인하고자 한다.

1. 식사 대용식으로서 곡물생식은 비만 개선에 도움을 줄 것이다.
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2. 식사 대용식으로서 곡물생식은 식사 섭취량을 줄이는 결과를 가져오고 자연스럽게 식

습관이 변하게 되어 생식을 중지하여도 체중 유지에 도움을 줄 것이다.

제4절 연구의 제한점

식사대용식으로의 곡물생식 섭취로 인한 비만 개선효과를 통계학적으로 유의한 결과

를 확인하기 위하여 충분한 대상자 수를 확보하기에는 어려운 점이 있다. 충분한 비만 효

과가 있을 지라도 통계학적으로 유의하지 않을 가능성이 있으며 연구 대상자의 운동량 

그리고 직장 생활 와중에 종종 일어나는 회식 등, 생식 이외의 변수가 통제되지 않는 제

한점이 있다. 
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제2장 이론적 배경

제1절 비만의 개념

생명을 유지하는 과정에서 우리는 영양소를 섭취하고 이를 통해 에너지를 얻게 된다. 

생명활동을 위해 소비하는 에너지에 비하여 섭취되는 에너지가 더 크다면 과잉된 에너

지를 우리 몸은 저장하게 된다. 이 때 우리 몸은 체지방 조직이 축적되고 정상적인 상태 

보다 체중이 더 나가게 되는데 이것을 비만이라 한다. 또한 비만은 단순히 체중이 많이 

나가는 것만을 의미 하지 않는다. 근육량이 많은 운동선수들에게 있어 근육조직의 증가

는 체중에 영향을 미칠지라도 이를 단순히 비만이라고 하지 않고 과체중이라 한다. 다른 

관점에서는 노인 같은 경우 체중이 증가하지 않지만 지방조직의 양이 증가하는 경우 이

를 비비만성비만 (non-obese obesity)이라고 한다 [18].

비만은 단순한 외모측면에서 뿐만 아니라 고혈압, 당뇨병, 심장질환 그리고 뇌졸중을 

유발할 수 있으며 심인적(心因的) 측면에서 우울증을 동반할 우려도 있다 [19].

 

비만의 예방 및 치료의 주된 방법으로 식이요법과 운동요법 그리고 약물요법 등이 있

다. 단순식이요법에 의존할 경우 체중 감량 효과는 우수하나 영양상태 불균형, 세포외수

분비 등의 악화가 우려되며 이는 기초대사에 위험을 가져올 수 있다 [20]. 

제2절 비만의 예방 및 치료

비만치료법은 열량제한식 등 식이요법이 가장 빠른 효과가 있는 것으로 확인된다. 더

불어 행동요법, 수술요법, 약물요법 그리고 운동요법 등의 방법이 있다. 비만의 치료는 

위와 같은 여러 치료법을 이용하여 1차적으로 체중의 10%를 감량하는 것으로 정의된다 

[24]. 비만은 여러 가지 요인으로 인해 발생되는데 이러한 요인들을 평가, 분석하여 현

재 비만의 원인이 무엇인지 명확하게 판단하는 것이 옳다. 식사요법은 식습관을 바꾸는

데 그 목적을 둔다. 이에 ‘왜 체중을 감량해야 하는가?’ 하는 환자 본인의 의지가 가장 중
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요하고, 따라서 치료는 적정 체중을 확인하는 것에서부터 출발한다. 적정 체중은 흔히  

BMI(Body mass index)로 확인하는데 BMI는 키와 몸무게를 통해 계산되며 계산식은 

다음과 같다.

BMI = 체중 (kg) / 키 (m)2

세계보건기구에서는 과체중은 25이상, 비만은 30이상으로 정했으며 우리나라는 고도 

비만 : 35 이상, 중등도 비만 (2단계 비만) : 30 - 35, 경도 비만 (1단계 비만) : 25 - 30, 

과체중 : 23 - 24.9, 정상 : 18.5 - 22.9, 저체중 : 18.5 미만으로 정하고 있다. 체지방을 

기준으로 하는 것이 아닌 키와 체중의 관계만으로 비만을 정의하기에는 여러 이견들이 

존재하지만 현실적으로 가장 접근성이 좋은 비만 지수라 할 수 있다. 다른 방법으로는 체

지방률과 허리둘레의 관계로 확인하는데 25 kg/㎡ 이상 허리둘레 90cm (남성기준)을 비

만으로 정의한다. 

이와 같은 방법으로 적정체중을 확인하고 음식과 칼로리의 관계에 대하여 교육을 하

게 되는데 섭취한 식품의 칼로리와 이를 모두 태워 없애기 위해 어떠한 운동을 얼마만큼 

하는 것이 적절한지 인식을 시킨다. 이후 식습관의 교정을 통해 간단한 저칼로리 섭취법

을 교육하고 이를 유지하는데 초점을 맞춘다.

이렇게 식사요법을 통한 낮은 칼로리 섭취와, 칼로리와 음식 그리고 운동과의 관계를 

알려주는 행동 수정요법, 이와 함께 적절한 운동을 병행하는 운동요법이 병행된다면 이

를 꾸준히 관찰하여 식습관 및 행동 습관이 변화하고 유지하는데 초점을 둔다 [22].  

제3절 곡물 생식과 비만

우리 인류는 불을 사용함으로서 식재료를 소화하기 쉬운 상태로 섭취하여 인류의 빠

른 진화에 도움을 주었다고 추측하고 있다. 하지만 현대인은 영양과잉 상태로 굳이 화식

만을 고집해야 할 것인지 다시 한 번 생각해 보아야 할 시기이다. 영양 과잉상태가 고칼

로리, 고단백질, 고지방 섭취와 운동부족이 원인이라면 근본적인 식습관과 생활 습관의 

변화를 고려해볼만 하다. 곡물 생식은 씨눈을 가지고 있어 아주 많은 영양소를 포함하는
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데, 씨눈은 식물이 싹을 틔우는데 있어 중요한 영양성분을 포함하므로 이를 섭취하는 것

은 과학적으로 타당하다. 씨눈이 식물로 자라는데 필요한 영양소는 씨의 과육을 분해를 

하는 것으로부터 시작되는데 많은 곡물들은 과육의 전분을 분해하는 성분이 씨눈에 함

유되어 있다. 또한 씨눈이 성장 분화하는데 필요한 모든 효소를 포함하고 있지만 열을 가

하면 대부분 파괴된다. 그러므로 화식은 우리에게 필요한 효소를 열변성시켜 그 성질을 

잃게 하고 단지 전분의 섭취로 인한 탄수화물 과잉에 이르게 한다. 곡물은 또한 식이섬유

를 많이 함유하고 있다. 이러한 섬유질은 장내 미생물을 활성화 시키고 우리가 만들어내

지 못하는 유용한 효소들을 생산하게 하여 건강한 상태를 유지하는데 많은 도움을 준다. 

섬유질은 장운동을 활성화시켜 우리 몸의 노폐물을 적절히 배출하는데 도움을 준다. 식

물이 가지고 있는 여러 가지 생리활성물질은 1차적으로 높은 항산화효과를 가지고 있으

며 이를 통해 면역계통의 균형과 활성산소 억제를 통해 건강한 몸을 유지할 수 있다.

오행생식요법은 동양의학의 원전인 황제내경(黃帝內經)1)의 기미론(氣味論)2)에 근거

하여 곡물을 익히지 않고 섭취하는 식사방식이다. 기미론은 맛에 따라 식품의 기능을 분

류하는 방법으로서 6가지로 구분된다. 신맛, 쓴맛, 단맛, 매운맛, 짠맛, 떫은맛이 각각 인

체의 장부(臟腑)를  영양한다는 것이다.

동양의학에서 장부는 6장6부를 일컫는데 간 담, 심 소장, 비 위장, 폐 대장, 신 방광, 심

포 삼초를 말한다. 이를 오행(五行)과 연관시켜 목(木)의 장부, 화(火)의 장부, 토(土)의 

장부, 금(金)의 장부, 수(水)의 장부, 상화(相火)의 장부라 명명하고 있다. 

또한 6가지 맛도 신맛은 목식품, 쓴맛은 화식품, 단맛은 토식품, 매운맛은 금식품, 짠

맛은 수식품, 떫은맛은 상화식품이라 하여 목식품은 목의 장부에 이롭고, 화식품은 화의 

장부에 이롭고, 토식품은 토의 장부에 이롭고, 금식품은 금의 장부에 이롭고, 수식품은 

수의 장부에 이롭고, 상화식품은 상화의 장부에 이로운 것으로 전해 내려온다. 

또한 황제내경에는 “만병의 치료에는 곡식이 제일이다”라고 언급되어 있는데, 이는 고

대사회에서 이미 생곡식의 효능이 확인된 것으로 생각된다. 오행생식요법은 곡식을 맛

에 따라 분류하여 6장 6부에 골고루 영향을 미치도록 공급하는 방법이다. 

1) 2,200여 년 전 중국의 전국시대에 편찬된 중의학 서적. 모든 한의학의 기초이자 교과서이다　

2) 특정한 맛에 특별한 기운이 깃들어 있어 맛으로 병을 치료할 수 있다고 보는 한의학 이론.
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이 때, 특이한 것은 상화 에너지인 떫은맛의 곡식을 50%가 되도록 조성한다는 것이다. 

이는 장부 중 심포 삼초(心胞 三焦)에 비중을 두는 것으로서 심포 삼초의 기능을 극대화 

시키는 것이 건강의 핵심이라고 여기기 때문이다. 동양의학에서 심포 삼초는 면역계, 내

분비계, 신경계를 주관하고 신진대사를 활성화시켜 인체의 생명력을 높이는 기관으로 

인식되고 있다. 

따라서 신맛의 곡식10%, 쓴맛의 곡식10%, 단맛의 곡식10%, 매운맛의 곡식10%, 짠맛

의 곡식10%, 떫은맛의 곡식50%로 조성하여 섭취하는 것이 오행생식요법의 기본구성이

다.

본 실험에서는 각기 맛에 따른 대표 곡물로 보리, 수수, 기장, 현미, 검정콩, 옥수수를 

사용하였고, 영양분의 충실도를 높이기 위해 20여 종의 자연식품이 첨가되었다. 

생식제조는 국내에서 계약 재배된 곡식을 원료로 사용하였으며, 곡식의 생기 (生氣)를 

유지하기 위해 송풍건조 방식으로 제조하였다.

보리 (Hordeum vulgare) [22], 수수 (Sorghum bicolor (L.) Moench.) [23], 기장 

(Panicum miliaceum) [25], 현미 (Oryza sativa, unpolished rice) [26], 검정콩 (Glycine 

max, black soybean)[27], 옥수수 (Zea mays) [28] 등의 통 곡물들은 많은 식이섬유를 

함유하고 있다. 

보리는 세계적으로 많이 소비되는 곡물 중의 하나이며, 단백질, 지방 및 무기질 등의 

영양성분을 고르게 함유하여 영양학적으로 매우 우수하다. [29]. 또한, 수용성 식이섬유

소인 β-glucan을 다량 함유하고 있어 고콜레스테롤혈증 개선에 효과적인 것으로 인체

시험과 동물실험을 통해서 검증되어 왔다[30]. β-glucan은 콜레스테롤의 흡수를 저해

하고 변으로 콜레스테롤 배설을 촉진함으로서 혈중 콜레스테롤을 낮추는 것으로 알려져 

있다. [31].이와 같이 최근에는 보리 식이를 이용하는 연구가 국내외적으로 진행되고 있

다.

수수는 외떡잎식물 벼목 화본과의 한해살이풀 [32]로 열대아프리카가 원산지로 건조

지대에서 가장 많이 재배되고 용도에 따라서 곡용수수(grain sorghum), 단수수(sorgo), 
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소경수수(장목수수; broom-corn)가 재배되고 있으며, 아시아, 아프리카 및 중미지역

에서 재배되고 있는 주요 식량자원이다 [33, 34]. 수수는 쌀, 보리, 밀, 옥수수에 이어 중

요한 잡곡으로 식이섬유, phenolic compounds 등의 유효성분이 다량 함유되어 있으며 

[35],  phenolic compounds의 대부분은 flavonoid로 알려져 있고 [32] 수수의 항산화

활성과 콜레스테롤 생합성 관련 효소인 HMG-Co A reductase 활성을 억제 [36] 시키는 

것으로 보고하였다. 최근 수수의 생리적 기능성에 관한 연구들이 보고되고 있다. 

기장은 화본과 1년 초의 재배식물로 원종은 확실치 않으나 동부아시아 및 중앙아시아 

까지 포함한 대륙성 기후의 온대 지역에서 유목민에 의해 재배되었을 것으로 생각된다 

[37]. 기장 추출물은 항산화 활성이 높고 3T3-L1 지방세포에 특이적으로 독성을 주어 지

방세포의 분해에 효과가 있는 것으로 알려졌다 [38]. 

현미는 도정이 되지 않은 쌀을 일컬으며 혈중 총콜레스테롤, 중성지질 및 Low-den-

sity lipoprotein (LDL)의 농도는 낮은 반면  high-density lipoprotein (HDL)  농도는 

높다고 알려졌다. 또한 비만 억제 및 콜레스테롤 감소에 효과가 있는 기능성이 풍부한 것

으로 알려졌다 [39-41]. 

검정콩은 약콩 또는 밥밑콩이라고 불리며, 종피에 안토시아닌이 함유되어 있는 것이 

특징인데 일반 노란콩과 성분 면에서 큰 차이가 없으며, 검정콩의 안토시아닌은 항산화 

효과 [42] 등의 생리활성이 높은 것으로 알려져 검정콩의 건강기능성에 대한 관심을 불

러일으켜 검정콩 색소 [43]  및 검정콩을 이용하여 제조한 청국장의 생리활성에 관한 연

구 [44]와 노란콩과 검정콩의 섭취에 따라 흰쥐의 항산화 및 항노화 시스템에 미치는 영

향 [45], 검정콩 추출물이 흰쥐의 혈청 지질성분에 미치는 효과 [45] 등에 관한 연구가 활

발하게 진행되고 있다.

옥수수는 쌀, 밀과 함께 세계적으로 널리 분포되어 재배되는 3대 식량 작물 중의 하나

로서 그 용도가 매우 다양하다 [49]. 옥수수는 일반적으로 수분 7.5%, 단백질 11.5%, 지

방질 4.6%, 회분 1.7%, 탄수화물 70.8%, 섬유질 3.9%를 함유하고 있으며 특히 높은 섬

유질 함량을 보인다 [50]. 옥수수는  비만 예방 및 억제 뿐만 아니라 산화적 스트레스에 

의해 유발되는 질병에 도움을 준다는 연구 결과가 있다 [51]. 

본 연구는 생식으로 인한 비만 개선효과를 알아보기 위한 연구이다. 하지만 통계적으
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로 적은 수의 대상자로 인해 통계 결과가 예상되는 혹은 유의한 차이를 보이지 않을 가능

성이 우려된다. 이는 개인별로 식생활 환경이 다르고 비만 개선을 위한 의지 또한 다르기 

때문이다. 

 

비만 개선에 필요한 것은 약이 아닌 약과 식품의 중간 역할을 해주는 기능성 식품이라 

생각된다. 현대인의 생활에서 가장 인체에 영향을 주는 주요 요소는 식사이지만 인스턴

트식품, 육류 과잉, 정제 탄수화물, 그리고 과식 등으로 인해 각종 질환에 노출된 상태이

다. 따라서 식사 방법에 대한 재고찰이 필요한 시점이다. 우리나라 역시 소득 수준의 향

상에 따라 식품 섭취의 변화로 영양부족으로 인한 질환보다는 식품공해 및 영양과다로 

생기는 질환이 더 많이 발생하고 있는 추세이다. 따라서 만성 질환의 치유와 예방을 위한 

식생활의 변화가 절실히 요구되고 있다.

현재 많은 사람들이 생식을 통한 식생활의 변화로 비만 요인을 개선하고 있지만 그 효

과에 대한 객관적인 자료는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 다양한 곡물을 혼합한 곡물

생식의 섭취가 성인의 비만 요인에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
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제3장 연구방법  

제1절 연구 재료

1. 생식 제조

곡물 생식을 섭취할 수 있도록 하기 위하여 현재 국내에서 생식을 제조하고 있는 충남 

소재의 (주)00생식회사에 보리, 수수, 기장, 현미, 검정콩, 옥수수 및 기타 곡물을 송풍 건

조방식을 이용하여 혼합형 분말로 분쇄한 후, 각 봉지 당 1,000g씩 진공 포장 형태로 제

조를 의뢰하여 사용하였다 (그림 1).

Figure 1. Appearance of raw grain feeding
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2. 기기

기기는 Inbody 770 ((주)인바디, Seoul, South Korea)을 이용하여 체중, 골격근, 체지

방, 세포외수분비, BMI, 내장지방단면적을 검사하였다 (그림 2). 

Figure 2. Appearance of inbody 770
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제2절 연구 방법

1. 실험군의 선정기준 및 제외기준

특정 질환이 없는 비만 체형의 20세 이상 70세 미만의 남녀로 본 실험에 동의 의사를 

밝히고 허리둘레를 측정하여 남자인 경우 90 cm 이상, 여자인 경우 85 cm 이상으로 복

부 비만이 있으면서 체질량지수 25 kg/m2 이상인 자로 선정 기준을 잡았다. 체질량지수

의 공식은 다음과 같다. 

체질량 = 체중 (kg) / 키 (m) X 키 (m)

고혈압 또는 당뇨 등으로 인해 의학적 처치를 받고 있는 자, 일주일에 평균 2회 이상 

음주를 하는 자, 지난 한 달 동안 급격한 체중변화가 있었던 자, 그리고 영향을 주는 약물

을 복용하는 자를 제외기준으로 하였다.

2. 목표 실험군의 산출 근거

전체 인원 70명을 1차로 모집한 후 선정기준과 배제기준에 해당되는 대상자를 선별하

여 실제 실험에 참여하는 최소 대상자의 수를 확인하기 위하여 GPower 3.1 [47]을 이

용하여 샘플 크기를 계산하였다. 효과 크기는 f=0.5로 선정하고 총 측정 횟수는 4회로 입

력하고, 유의수준을 a=0.05로 설정하였다. 검정력을 90%로 설정하였을 때 표본수는 총 

30명이었고 탈락률을 20%로 정했을때 최소 표본수는 36명이었다. 이를 참고하여 본 실

험에 참여할 최종 대상자 수를 50명으로 선정하였다. 

3. 대조군 설정

대조군은 실험군과 동일한 조건을 대상으로 하루 2끼니 이상의 일반식을 하는 집단을 

정하였다. 
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4. 무작위 배정

불투명봉투에 본인의 이름을 기록해 두고 봉한 후에 연구에 관여하지 않는 다른 사람

으로 하여금 무작위로 선정하여 배정하였다. 

5. 생식 투여량, 투여방법, 투여기간 및 설정사유

실험군은 한 끼니당 50g의 곡물생식 (그림 1)을 하루 두 끼니씩 하루당 총 100g을 4주 

동안 매일 섭취하였다. 단, 섭취시간은 제한하지 않았다. 생식 50g을 1회에 다 먹을 수 없

는 경우에는 생식 먹는 횟수에 상관없이 하루분 100g을 모두 섭취할 수 있게 하였다. 각 

대상자에게는 일주일 분량의 진공 포장된 곡물생식을 미리 제공하여 본인이 하루 2끼니

씩 식사시간에 맞추어 생수에 타서 먹도록 하였다. 실험 기간 동안 특별히 운동을 유도 

하지 않았다. 불가피한 사정으로 외식을 하는 경우 외식 전에 생식을 먹고 나가도록 교육

하였다. 

실험군과 대조군의 모든 대상자는 실험 시작 전에 1회, 실험 시작 후 매일 본인이 실험

일지를 작성하여 일주일에 한 번씩 본 실험장소에 나와 일지를 제출하고 직접 면담을 통

해 24시간 회상법으로 섭취상태를 조사하여 통제하였다.

6. 관찰 항목

InBody770을 이용하여 비만요인을 분석하였다. 비만 요인으로는 체중, 골격근, 체지

방, 세포외수분비, BMI, 내장지방단면적이다.

맨발로 InBody770 발판 위에 바로 선 자세에서 양손으로 센서를 누르고 일정 시간 잡

고 있는 동안 기계에 의해 분석된다 (그림 3).

7. 순응도 평가

개인별 주1회 직접 면담과 함께 실험일지를 제출토록 하였다. 매일  Social Network 
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Service를 통해 대조군에게는 식사량과 식사 회수를 확인하고 실험군에게는 생식 섭취 

유무와 횟수를 체크하였다. 매일 생식 복용여부를 확인하여 1주 동안 생식 복용 회수율  

(실제 생식을 복용한 수  / 예상 복용 회수 X 100)이 90%가 넘도록 하였다. 만약 실험군

의 대상자가 생식을 섭취하지 못한 경우와 대조군의 대상자가 과도한 식사량과 부족한 

식사 횟수가 생기는 경우 그 이유를 대상자와 확인하여 논의하였다. 개인별 주 1회 면담

은 사전 피험자의 일정에 맞추어 예약하여 실시하였다. 대조군에게는 실험 종료 후 2달

간의 곡물생식을 섭취할 수 있도록 보상을 제공하였다. 

 

Figure 3. Measurement of Obesity Factor using inbody
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8. 통계처리

 

본 연구의 실험 결과는 Window SPSS 23 프로그램을 활용하여 모든 측정 항목들의 

대상자의 일반적 특성에 대한 집단 간 동질성 검정은 독립 t-test를 시행하였고, 시기에 

따른 집단 간 차이를 확인하여 반복측정 분산분석 (repeated ANOVA)를 사용 하였으며, 

측정 항목에 유의성이 있는 경우 (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) 사후검정은 Boferroni 

방법을 실시하여 유의성을 검증하였다. 생식과 비만요인과의 관련성을 파악하기 위해 

회귀분석을 시행하였다.  

9. 기관생명윤리위원회

본 연구는 조선대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다 (2-1041055-AB-N-

0102017-00180).



- 18 -

제4장 연구결과 

제1절 연구결과

1. 연구 대상자의 특성

실험 대상자의 특징은 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of the respondents

　 　 Frequence %

Control
Group

Man 6 26.09 

Women 17 73.91 

Total 23 100.00 

Experimental
Group　

Man 3 13.04 

Women 20 86.96 

Total 23 100.00 

Control
Group

20s 3 13.04 

30s 1 4.35 

40s 9 39.13 

50s 9 39.13 

60s over 1 4.35 

Total 23 100.00 

Experimental
Group　　

20s 5 21.74 

30s 4 17.39 

40s 8 34.78 

50s 6 26.09 

60s over 0 0.00 

Total 23 100.00 
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대조군과 실험군은 각각 23명씩이며 대조군은 남자 6명 (26.09%), 여자 17명 

(73.91%)이며 실험군은 남자 3명 (13.04%), 여자 20명 (86.96%)이다. 대조군은 20대, 30

대, 40대, 50대 그리고 60대 이상이 각각 3명 (13.04%), 1명 (4.35%), 9명 (39.13%), 9명

(39.13%), 1명 (4.35%)이다. 그리고 실험군은 20대, 30대, 40대, 50대 그리고 60대 이상

이 각각 5명 (21.74), 4명 (17.39%), 8명 (34.78%), 6명(26.09%), 0명 (0%)이다. 대조군

과 실험군 모두 여성의 참여자가 높았으며, 이는 여성이 비만 개선에 더 관심이 많음을 

알 수 있다. 여성은 사회적으로 미를 추구하는 경향이 남성에 비해 강해서 비만을 생식을 

통해 개선하고자 하는 기대가 강한 것으로 생각된다. 연령대로는 40대와 50대가 가장 참

여율이 높았고 20대와 30대는 참여율이 저조하였다. 이는 20대와 30대는 왕성한 사회생

활을 하고 있어서 생식을 할 만큼 시간적, 정신적 여유가 없음을 생각해 볼 수 있다. 
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2. 생식 기간 동안의 비만 요인에 대한 비교

생식 기간 동안의 비만요인에 대한 비교는 다음과 같다.

그림 4, 5는 생식 전후의 몸무게 변화를 확인한 결과이다. 대조군(그림 4)의 경우 대조

군의 경우 생식 전과 생식 중 그리고 생식 후를 비교 하였을 때 몸무게의 변화는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Figure 4. Weight change during the intervention control group
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반면에 실험군 (그림 5)의 경우 생식 전의 몸무게 보다 생식 중일 때 몸무게가 약 3% 감

소하였고, 생식을 마치고 일상식이로 돌아갔을 때도 약 4%의 몸무게 감소를 보였다. 통

계적으로도 유의하게 감소함을 확인하였다 (p<0.001).  

 

Figure 5. Weight change during the intervention experimental group

***  p < 0.001 : Means in a column are significantly different at 0.01% significance 

      level by Duncan’s multiple range test.
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그림 6, 7은 생식 전, 중 그리고 생식 후의 골격근의 변화이다. 대조군에서는 약간의 골

격근 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지 않아서 대조군 대상자는 골격근의 증감이 

없음을 확인하였다. 

Figure 6. Muscle skeleton change during the intervention control group
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반면에 실험군에서는 골격근이 생식으로 인해 약 3% 정도의 감소를 확인하였다 

(p<0.001). 

Figure 7. Muscle skeleton change during the intervention experimental group

***  p < 0.001 : Means in a column are significantly different at 0.01% significance 

      level by Duncan’s multiple range test.
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그림 8, 9는 생식 전, 중 그리고 생식 후의 체지방의 변화이다. 그림 8 대조군에서는 약

간의 체지방의 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지 않아서 대조군 대상자는 체지방의 

증감이 없음을 확인하였다. 

Figure 8. Body fat change during the intervention control group
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실험군에서는 체지방의 감소가 생식 중 6%, 생식 후 8% 가량 감소를 보였으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 이는 실험 대상자의 수가 적어서 비롯된 통계적 오류로 보이며 이

점은 다수의 표본으로 실험을 진행대상으로 본 실험을 진행하지 못하는 인간 대상 실험

의 가장 큰 한계로 생각된다. 

Figure 9. Body fat change during the intervention experimental group
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그림 10, 11은 생식 전, 중 그리고 생식 후의 세포외수분비의 변화이다. 그림 10 대조

군에서는 약간의 세포외수분비의 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지 않아서 대조군 

대상자는 세포외수분비의 증감이 없음을 확인하였다. 

Figure 10. Extracelluar water ratio change during the intervention control group
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실험군에서의 세포외수분비의 변화이다. 세포외수분비는 생식 전, 중 그리고 후에서 

변화가 없었는데 이는 생식으로 인해 수분을 잃지 않았다는 것을 나타낸다. 이러한 결과

는 곡물생식이 전해질의 손실이 없는 다이어트로 확인된다.

Figure 11. Extracelluar water ratio change during the intervention experimental 

                 group
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그림 12, 13은 생식 전, 중 그리고 생식 후의 BMI의 변화이다. 그림 12 대조군에서는 

거의 감소가 없었다. 

Figure 12. BMI change during the intervention control group
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하지만 실험군에서의 BMI는 생식 중 3%, 생식 후 6%의 감소를 나타냈다. 앞서 확인한 

실험군에서의 체지방 감소가 뚜렷한 경향으로 보이나 통계적으로 유의하지 않았던 결과

를 체중과 키에 의한 BMI에서는 뚜렷한 감소를 보인 것으로 확인되었다 (p<0.001).  

Figure 13. BMI change during the intervention experimental group

***  p < 0.001 : Means in a column are significantly different at 0.01% significance 

      level by Duncan’s multiple range test.
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그림 14, 15는  생식 전, 중 그리고 생식 후의 내장지방단면적의 변화이다. 그림 14 대

조군에서는 거의 감소가 없었다. 

Figure 14. Visceral fat section  change during the intervention control group
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하지만 실험군에서의  내장지방단면적은 생식 중 3%, 생식 후 6%의 감소를 보였다. 

앞서 확인한 실험군에서의 체지방 감소가 뚜렷한 경향으로 보이나 통계적으로 유의하지 

않았던 결과를, 체중과 키에 의한 BMI와 마찬가지로 내장지방단면적에서도 뚜렷한 감소

를 보인 것으로 확인된 것이다 (p<0.001). 내장지방단면적은 체지방의 부정확을 보완하

는 비만 요인으로 생식이 비만에 효과가 있음을 BMI와 함께 다시 확인하였다. 

Figure 15. Visceral fat section  change during the intervention control group

***  p < 0.001 : Means in a column are significantly different at 0.01% significance 

      level by Duncan’s multiple range test.
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결과적으로 실험군의 경우 생식 전과 생식 중을 비교하였을 때 생식 전에 비해서 체

중 (p<0.001), 골격근 (p<0.001), BMI (p<0.001)에서 통계적으로 유의적인 감소를 보였

다. 역시 생식 전과 생식 후를 비교하였을 때도 체중 (p<0.001), 골격근 (p<0.001), BMI 

(p<0.001)에서 통계적으로 유의적인 감소를 보였다. 체지방, 세포외수분비의 경우는 생

식 전과 생식 중 그리고 생식 전과 생식 후 비교하였을 때 통계적으로 유의적 감소를 보

이지 않았다. 
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3. 생식 전후 비만 요인에 대한 비교

생식 후 비만 요인에 대한 변화를 생식 전과 비교한 결과는 Table 2.와 같다.

Table 2. Ratio of obesity factors after intervention

　 　 N Mean SD

Weight

Control
Group

23 99.51 2.62 

Eperimental
Group　

23 95.33*** 3.74 

Skeletal Muscle

Control
Group

23 98.94 8.39 

Eperimental
Group　

23 87.03** 13.02 

Body fat

Control
Group

23 103.31 18.23 

Eperimental
Group　

23 95.24* 1.37 

Extracelluar 
water ratio

Control
Group

23 99.72 3.14 

Experimental
Group　

23 97.34* 4.02 

BMI

Control
Group

23 100.04 5.78 

Experimental
Group　

23 95.23* 8.53 

Visceral fat 
section

Control
Group

23 100.12 1.25 

Experimental
Group　

23 100.01 2.10 

* p < 0.05 : Means in a column are significantly different at 5% significance level 

by Duncan’s multiple range test.

** p < 0.01 : Means in a column are significantly different at 0.1% significance level 

by Duncan’s multiple range test.

***  p < 0.001 : Means in a column are significantly different at 0.01% significance 

level by Duncan’s multiple range test.
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대조군 대상자의 몸무게 감소는 99.51±2.62% 인데 반해 실험군 대상자는 95.33±

3.74 % (p<0.001) 감소하였고 골격근량은 대조군 98.94±8.39%, 실험군 87.03±13.02% 

(p<0.01), 체지방량은 대조군 103.3±1.23%으로 증가하였으며 실험군은 95.24±1.37% 

(p<0.05)로 감소하였다. 세포외수분비는 대조군 99.75±3.14%, 실험군 97.34±4.02% 

(p<0.05), BMI 대조군 100.04±5.78%, 실험군 95.23±8.53% (p<0.05)로 각각 감소하였

다.

하지만 내장지방단면적은 통계적으로 유의하게 감소되지 않았다.
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4. 생식과 비만요인들 간의 상관관계

생식과 비만요인들 간의 상관관계는 다음 표 3과 같다.

생식 전·후 비만요인들의 회귀분석을 통해 체중감소효과를 가져오는 요인들 간의 상

관관계를 확인하고자 하였다. 몸무게는 생식과 음의 상관관계를 보였고 내장지방단면적

을 제외하고 모두 유의적인 음의 상관관계를 확인하였다. 내장지방단면적은 생식과 나

머지 비만요인과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 세포외수분비는 생식과 골격근량에

서 유의한 결과를 확인하였고, BMI는 생식과 세포외수분비에 대해서만 유의한 감소를 

확인하였다.

Table 3. Correlation between intervention and obesity factors

 
Interven-

tion
Weight

Skeletal 
Muscle

Body fat
Extracelluar 
water ratio

BMI
Visceral fat 

section

Interven-
tion

1 -0.552** -0.486** -0.304** -0.319* -0.320* -0.033

Weight 1 0.620** 0.384** 0.094 0.358* 0.018

Skeletal 
Muscle

1 0.392** -0.453** 0.828 -0.049

Body fat 1 -0.031 0.283 0.005

Extracelluar 
water ratio

1 -0.704** 0.120

BMI 1 -0.086

Visceral fat 
section

　 　 　 　 　 　 1

* P<0.05; Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

** P<0.01; Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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제2절 가설 검정

1. 제1가설 검정

[식사 대용식으로서 곡물생식은 비만 개선에 도움을 줄 것이다.]

식사 대용식으로서 곡물생식은 비만요인 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 대조

군 23명, 실험군 23명의 통계결과는 체중과 BMI 그리고 내장지방단면적에서 통계적으

로 유의하게 감소한 것을 확인하였다.

2. 제2가설 검정

[식사 대용식으로서 곡물생식은 식사 섭취량을 줄이는 결과를 가져오고 자연스럽게 

식습관이 변하게 되어 생식을 중지하여도 체중 유지에 도움을 줄 것이다.]

식사대용식으로서 곡물생식은 물리적인 섭취량을 줄이면서 식습관에도 도움을 주는 

것으로 나타났다. 이는 생식을 하는 동안 새로운 포만감에 적응되어 과식하지 않는 습관

이 형성되는 것으로 확인되었다.
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제5장 논의

체중조절 식이요법, 흔히 이야기 하는 다이어트는 단순히 몸무게를 줄이는데 목적을 

두는 것이 아니라 지방이 줄고 근육량이 늘어나 건강하게 몸무게를 감소시키는데 목적

을 두고 있다 [52]. 단순히 절식이나 식이량을 줄이는 방식은 급격한 수분 감소와 근육량

의 손실로 인해 몸에 무리가 가는 것으로 알려져 있다 [53]. 본 연구 결과는 건강한 다이

어트를 위해 식사를 유지한 채 영양가 높은 곡물생식 급여로 다이어트에 효과가 있는지

를 확인할 수 있었다. 

정상 몸무게를 유지하는 것은 단순히 미적 측면 뿐만 아니라 건강한 육체와 정신을 유

지하는데 필수적인 요소이다 [54, 55]. 비만이 가지고 있는 여러 가지 병원(病原)으로서

의 문제는 언급하였으나, 비만 개선은 질병의 예방과 함께 외적임 면을 강조하는 현대 사

회에서 자존감 형성에도 중요한 요소라 할 수 있다 [55]. 

이에 연구팀은 칼로리 제한에도 불구하고 영양불균형을 해소할 수 있는 곡물생식을 

식사 대용식으로 선택하였으며, 식이 일지 작성을 통해 생활 습관까지 바꾸는데 성공적

인 결과를 가져 왔다. 생식 결과 대상자는 몸무게의 유의적인 감소가 나타났으며, BMI와 

내장지방도 함께 감소하는 것으로 확인되었다. 세포외수분비는 유의적인 감소를 보이지 

않았으나, 이는 몸에 수분이 빠지지 않고 BMI가 감소하는 것을 확인한 결과이다. 골격근

은 유의적인 감소를 보였는데 이는 대상자들에게 특별하게 운동을 권유하지 않은 결과

인 것으로 유추할 수 있다. 하지만 소수의 운동을 병행한 사례에서 나타난 골격근의 증가

를 감안할 때, 추후 운동이 가미되면 골격근 유지와 체지방 감소에 긍정적인 효과를 보일 

것으로 예상된다.  

본 연구의 곡물생식에 사용된 보리, 수수, 기장, 현미, 검정콩 그리고 옥수수는 식이 섬

유가 풍부한 곡물로서 많은 연구 결과에서 드러난 비만에 효과적인 식물성 음식 재료이

다 [56]. 보리는 리놀레산과 팔미트산의 주요 지방산이 높게 관측된다 [57]. 기능성 성분

으로서의 보리는 높이 평가되고 고지혈증 및 콜레스테롤 혈증에 효과가 높음이 밝혀졌

다 [58]. 고콜레스테롤 식이 쥐를 대상으로 한 연구에서는 비만 지표인자들이 유의적으

로 감소하였고, HDL 콜레스테롤의 증가와 항산화효소의 개선 및 신장, 간 그리고 심장

에 개선효과를 보였다 [59]. 또한 보리의 β-글루칸을 식이한 생쥐도 HDL 콜레스테롤
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의 증가를 가져왔다. HDL 콜레스테롤은 비만치료의 대표적인 표지로서 HDL 콜레스테

롤은 고밀도 지질 단백질로, 쓰고 남은 혈액 속의 LDL콜레스테롤을 간으로 운반하여 분

해하여 혈관을 깨끗이 한다. HDL콜레스테롤이 높을 경우 동맥경화의 위험도가 낮아진

다 [60].

수수는 페놀산, 안토시아닌 등이 매우 풍부하여 많은 연구개발이 기대되는 식물이다. 

항산화효소, superoxide dismutase 그리고 gutathione peroxidase등이 항암효과가 있

음이 밝혀졌다. 항산화효소들은 지방 연소를 활성화시키는 것으로 알려졌고 LDL 콜레스

테롤을 분해하는 것으로 보고되었다. 또한 지질대사를 개선하여 체지방 형성과 축적을 

억제하기도 한다. superoxide dismutase는 대표적인 항산화 효소로 강력한 항산화 효과

를 가지고 있으며 역시 항비만 치료에 도움을 주는 것으로 알려져 있다 [61]. 

기장은 작은씨를 가진 곡물이다. 주요 품종으로 Pennisetum glaucum, Setaria italica, 

Panicum miliaceum, Eleusine coracana 그리고  Panicum sumatrense이 있다. 본 연구

에 사용된 품종은 Panicum miliaceum이다. 기장의 기름 성분에는  γ- 토코페롤, α- 

토코페롤, 리놀렌산, 올레산이 풍부한 것으로 알려졌다 [62]. 고지방 사료를 급여한 쥐에

게 12주간 기장을 섭취하게 한 결과 체중 증가를 예방하고 지질 프로필 및 항염증이 개

선됨이 확인되었다. 산화 스트레스를 줄이고 여러 비만 관련 유전자의 발현을 저지시키

며 장내 유산균의 증식을 향상시킨다 [63]. 

현미는 폴리페놀, 비타민 등과 같은 대표적인 phytochemical을 풍부하게 가지고 있

는 작물이다. 도정이 많이 된 백미보다 밀기울에 이러한 성분들을 풍부하게 가지고 있으

며 백미를 대처할 수 있는 작물로 평가된다. 통계에 따르면 현대인은 식이섬유 섭취가 매

우 낮게 평가된다 [64]. 현미를 섭취함으로서 식이섬유 섭취를 늘리며 비만, 장 합병증, 

당뇨병 및 관상 동맥 질환 위험을 낮출 수 있다 [65, 66]. 현미 뿐만 아니라 다른 곡물을 

섭취 할 때도 지나친 도정을 삼가는 것이 좋다. 밀기울이 남아있는 통 곡물을 갈아 만든 

본 연구의 식이는 밀기울에 있는 여러 식이섬유들을 보충함으로서 장내 유익 미생물의 

증식을 도우며 페놀산과 같은 phytochemical,  플라보노이드, 저항성 전분, 올리고당, 

단백질, 엽산, 토코페롤 등의 섭취를 늘릴 수 있다. 이러한 여러 생리 활성 물질들은 기본

적으로 지질 대사를 활성화시킴으로서 이에 비만에 관련된 합병증을 치료하는 것으로 

알려져 있다 [67-70]. 
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위와 같은 곡물들은 쌀과 더불어 주식 대체 수단으로 전 세계에서 많이 사용되고 있다. 

또한 화식을 하지 않고 생식을 하는 본 연구에서와 같이 곡물생식은 천연 영양분들을 파

괴 없이 섭취 할 수 있어 다이어트에 좋은 효과를 보인 것으로 확인되었다. 본 실험에 참

여한 체험자 중 자기통제력이 우수했던 사람은 4주 동안 7.5kg의 감량과 함께 새로운 식

습관을 정착시키는 변화를 이룩하였다.
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제6장 결론

본 연구에서는 곡물생식이 비만 관련 요인들에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 실

험 결과 곡물생식이 일반식을 한 그룹과 비교하여 체중 감소에 뚜렷한 효과가 있는 것으

로 나타났다.

1. 생식은 신체 비만 요인 중 체중, 내장지방이 통계적으로 유의하게 감소하는 것을 확인

하였다. 

2. 그 결과 BMI의 유의적인 감소 또한 확인하였다.

 하지만 골격근계의 감소는 단지 생식만으로 체중조절을 하는 것은 우려할 만한 것으

로 생각되어지며, 생식의 식이요법과 운동요법을 병행하는 것을 권장해야 할 것으로 

사료된다.

4. 세포외수분비가 유의적으로 감소하지 않고 일정 하게 유지되는 것으로 보아 수분 감

소로 인한 내 전해질 농도에 무리를 주지 않는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 곡물생식이 평상시의 식이 습관을 유지한 채 건강하게 몸무게를 감소시킬 

수 있는 가능성을 확인하였으나, 행동 요법 등 다른 비만 치료법을 병행한다면 더 좋은 

효과를 가져올 것으로 사료된다.
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