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ABSTRACT

The Effects of Fasting Therapy on the Physical 
Value, the Hematologic Finding and the Lifestyle

Oh, Eun-hae

Advisory Prof. Soh, Geum-yeong

Dept. of Complementary, Alternative Medicine

 Graduate School 

Chosun University

Fasting therapy, part of a worldwide boom in natural remedies, shows 

that many people have improved their symptom and healed. But behind 

those who reveal positive experiences it can not be denied that many 

people are afraid of fasting. People want to challenge fasting, but they 

think they may become malnutrition or lead to anemia. They worry 

about the lack of protein due to the vegetarian diet, and they are also 

afraid that hypoglycemia or hypoelectrolytemia can lead to shock and 

death. This study analyzed the effects of the fasting program on the 

physical value, blood components, urine ketones and lifestyle habits to 

identify the risks other than the effects of fasting therapy. The research 

method was applied to the participants of the 10-nights and 11- days 

fasting program in the 00 Cultural Research Society. To analyze the fasting 

participants, physical value(body weight, waist circumference, blood 

pressure, pulse, body temperature), blood tests(RBC, Hb, Hct, WBC, 

lymphocyte), biochemical tests(AST, ALT, total protein, HDL Cholesterol, 

Glucose, BUN, creatine), electrolytes(Na, K, Ca and Cl), urine ketone 

analysis, and research were performed at 1 day, 10 days, and 40 days, and 
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the results were compared and analyzed. 

Body weight and waist circumference were significantly decreased, and 

systolic blood pressure was significantly decreased but not lower than 

normal. Other signs of vitality were unchanged. Leukocyte counts were 

significantly reduced but normal limit, and lymphocytes steadily 

increased within the normal range during the total fasting period. liver 

function test index, BUN and creatinine, were significantly decreased in 

all programs. The urine ketone showed a pattern that were significantly 

increased and decreased again during fasting. The lifestyle of 

participants was improved in several ways. Conclusion, the participants 

had been in the normal level and they might think the safety of the 

program. 

Key words : Fasting therapy, Physical value, Hematologic finding, 

             Lifestyle



- 1 -

Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

많은 사람들이 절식프로그램을 통하여 여러 질병(뇌혈관질환·암·심장병, 

고혈압·당뇨·비만 등 대사증후군, 만성통증, 류마티스성 관절염 등의 자가 면

역질환, 간장·신장병, 아토피·건선, 만성 피부질환 등)의 개선에 대하여 경험

한 바를 서적이나 인터넷 등을 통하여 밝히고 있어 절식요법이라고 하는 것이 

일반인들에게 많이 알려지게 되었다[1]. 그러나 절식에 의한 학술적인 측면에

서의 연구는 거의 초보단계라고 할 정도이다. 우리나라의 경우 의료인들은 절

식에 대하여 부정적인 면이 있지만, 단식이 종교적 의무사항으로 규정되어 오

랜 전통으로 행해져 온 이슬람에서 마저도 단식의 효과는 인정하지만 많은 연

구가 이루어지지 않았다. 결과 단식을 하되 삶의 질을 고려하지 않으며 단식의 

안전성에 대하여 의사에게 조언을 구하거나 의존하지도 않는다는 보고를 

보면[2] 절식으로 인한 치유효과와 과학적인 절식프로그램의 연구를 통하여 

일반인은 물론이고 의료진도 관심을 갖도록 하여야할 것으로 보여 진다. 관심 

있는 사람들이 절식요법을 희망하기는 하지만 음식을 먹지 않은 결과 잘못되어 

신체상태가 더 나빠질지도 모른다는 두려움 때문에 쉽게 절식요법을 하지 못한

다. 그러므로 경험자들이 밝히는 절식요법의 긍정적인 면 이외에 있을지도 모

르는 위험성에 대한 연구가 필요하다고 생각된다. 
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B. 연구의 목적

최근 자연건강법은 전 세계적으로 붐을 일으키고 있는 추세이다. 절식요법도 

그 중 한가지 인데 우리나라도 유럽 또는 일본에 이어 전국적으로 확산 되어 시

행되어지고 있다. 처음에는 의료계에서 포기한 질병을 지닌 사람들이 마지막 희

망을 가지고 다가갔으나 현재는 자연치유를 원하는 사람들이 가세하여 전국적으

로 이용자들이 늘고 있다. 이 프로그램을 이용하는 사람들은 주로 수술기회를 놓

쳐 병원의 수술대상에서 제외되는 말기 암 환자, 병원에서 수술과 항암치료와 방

사선치료가 끝난 암 환자, 천식, 고혈압, 당뇨, 간염, 심장병, 신장병, 류마티스성 

관절염 등으로 다양하다[3]. 

암 환자들의 죽음을 초래하는 대다수 원인은 암의 전이인데[4] 모든 암 환자

는 전이를 두려워하며 암의 수술과 화학요법, 방사선 요법의 표준치료 후 전이를 

막기 위하여 필사적인 노력을 한다. 절식요법은 암과 비만 당뇨 등 대사증후군,  

만성질병 등의 치료에 주목할 만한 이점을 가지고 있으며 암환자의 치유에 긍정

적으로 작용한다. 동시에 정상세포와 장기를 항암화학요법의 독성으로부터 보호

한다[5].

반면 절식요법에 성공하여 긍정적인 체험 사례를 밝히는 사람들의 이면에는 

절식요법에 대한 두려움을 밝히는 사람들도 많다. 즉 많은 사람들은 절식요법으

로 인하여 영양실조에 빠지게 될까 두려워한다. 또한 식사를 하지 않고 굶어야 

하기에 빈혈을 초래할지도 모른다고 생각하거나 전해질 불균형, 저단백혈증, 또

는 저혈당증세로 쇼크에 빠질까 우려한다. 뿐만 아니라 음식을 먹지 못하는 절식

요법 이후에는, 생곡식가루나 오곡밥, 생채소를 먹고 육류 등 일반 식사를 못하

게 되므로 쇠약하게 되고 결과 치유에 실패하여 오히려 빨리 죽게 될까 우려 한

다[6].

그러므로 절식요법을 일반인들이 안심하고 받아들이게 하려면 장점뿐만 아니

라 단점에 대하여도 의학적인 연구가 이루어져야 한다.  그러한 연구 없이 절식

요법의 장점만 보고 시행되어진다면 불신이나 불안감으로 이어질 것이다. 절식
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요법으로 인한 치유효과에 대한 연구뿐만 아니라 단점이나 위험성 등 우려하는 

부분에 대한 연구가 이루어진다면 절식요법을 희망하지만 망설이는 사람들에게 

도움을 줄 것이다. 그러한 과정을 거쳐야만 절식요법이 암이나 기타 만성적인 질병 

등의 치유도구로 평가되어지고 받아들여질 것이다[7]. 

이에 본 연구는 10박 11일의 절식프로그램을 통하여 절식요법이 인체의 신체

지수, 혈액학적 소견 및 생활습관 등에 미치는 영향을 연구하여, 절식요법의 

안전성 제고와 활용에 미력을 보태고자 수행 하였다.

C. 절식의 정의와 효과

절식이란 일정기간 음식을 전혀 먹지 않거나 육류 또는 일정한 음식을 끊는 

상태를 의미한다. 절식은 고대사회부터 현재에 이르기까지 종교적 지도자나 

철학자, 공동체나 국가의 지도자에 의하여 자기발전을 위한 수행법으로 활용

되어 왔다. 수행 도중 몸의 질병이 개선되고 정신이 맑아지는 것을 체험하면서 

정신·육체적 치유법으로 까지 점차 활용되고 확산 되게 되었는데 1960년대부

터 의학자들에 의하여 활용되기 시작하였다[8]. 절식이나 단식은 의미는 같은 

말이지만 1970년대 절식요법을 추구하는 아시아권 의학자들이 일본 도쿄에서 

국제절식요법학회를 창립 하여 단식과 절식의 용어를 구분해서 쓰기로 약속하

였다. 즉, 정치적이나 종교적인 목적으로 음식을 중단하는 경우는 단식으로 부

르기로 하고 질병의 치유나 건강의 개선을 위하여 음식을 중단하거나 일정기간 

특정음식만 먹는 경우는 절식으로 부르기로 한 것이다[9].

절식을 하는 이유는 몸 안의 불순물을 배출하기 위한 것이다. 인류역사상 인

간이 오늘날처럼 많은 독성물질에 노출된 적은 없었다. 오늘날 우리는 수많은 

화학물질에 기초한 사회에 살고 있는데 그것이 화학적 독성물질이라 해도 과언

이 아닐 정도이다. 사람의 몸은 엄청난 화학제품으로부터 나오는 독성물질에 대

하여 스스로를 보호할 수 없으므로 신체 내에 축적이 되어 문제를 일으키게 되
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는 것이다[10]. 절식요법은 몸에 축적된 불순물 내지는 그러한 독소제거의 방

편으로 선택하는 것이다. 

인간은 일정기간 음식물을 먹지 않아도 살 수 있다. 그러나 절식은 천재지변

이나 전쟁, 흉년 등으로 인한 먹을거리의 부족으로 인하여 영양물질을 섭취하

지 못하는 배고픔의 상태 즉 기아와는 다르다. 본 절식프로그램은 자신의 필요

에 의하여 일정기간 자발적인 결심 하에, 물과 소금 외 목숨을 겨우 연명할 

정도의 정해진 식품만 먹으며 체세포와 조직 내에 축적되어 있는 당질과 단백

질 지방이나 불순물을 배설시키거나 대사 시키는 것이다. 결과 신체와 장기의 

체세포가 새롭게 소생되고 자연치유력을 되살려 지병이나 병약한 상태로부터 

회복 되어 질병 이전의 건강상태로 돌아가거나 정신과 육체적인 건강의 유지 

및 증진의 결과를 얻게 되는 것이다[11]. 

인체 수십조의 세포들은 인체의 기능을 영위하기 위하여 그에 필요한 에너지

를 세포조직 속에 저장되어 있는 영양과 조직의 구성 성분에서 얻는다. 인체의 

각 조직들은 에너지원인 음식의 공급이 중단되면 이러한 구성성분을 분해하여 

생명의 유지 및 활동에 이용하며 생명을 연장시킨다.  물로 하는 절식을 하면 

장기간 지방 속에 묻혀있던 물질들이 빠르게 방출된다. 이때 그동안 과다하게 

섭취한 영양소와 체지방 등을 분해하여 에너지원으로 사용한다. 일정기간 외부로

부터 음식물의 공급이 중단되면 위·장관을 비롯한 신체의 각 조직들은 휴식을 

취하게 된다. 결과 짧은 기간에 체력과 회복력이 상승하므로 신체의 생리적인 

항상성이 극대화 된다. 절식요법은 현재 시행되고 있는 많은 건강요법 중 가장 

안전하고 탁월한 효과를 나타내며, 정신과 육체를 정화하는 최고의 치유법이다

[5]. 하지만 인간의 생존 본능 중 하나인 식욕과 관련된 본능을 제어하는 요법

이기에 쉬운 요법이라고 말할 수는 없다.
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D. 연구의 제한점

10박11일 절식프로그램 참가자들은 상태가 악화된 중증환자가 많은 편이므로 

스스로 관리가 되는 사람의 수가 적어 연구 참여자를 구하는데 어려움이 있었다. 

중환자가 아니라 하더라도 질병이 있는 사람들이기에 세 번의 검사를 하는 것에 

대하여 부담을 가지며 동의해 주기를 꺼려 많은 수의 대상자를 구하지 못했다. 

1일차와 10일차의 검사는 참가자들이 절식프로그램 참석 중 실시하여 무난하

였으나 40일차 검사는 참가자들이 귀가한 후 경기 3, 부산 2, 전남 5, 경남 2, 

충북 1, 광주직할시 3명으로 각 지역에 흩어진 대상자들의 사정과 컨디션을 

배려하며 검사 시행을 위한 일정을 잡기가 어려웠다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구 설계

1. 연구방법의 개요

본 연구는 10박 11일간의 절식프로그램에 참여하는 사람 중 연구 참여에 동의

하는 사람을 대상으로 만 1일차, 10일차, 40일차에 신체지수, 혈액검사, 소변검사를

실시하여 변화를 연구 분석하였다. 아울러 신체지수 및 혈액검사, 소변 등으로

확인할 수 없는 피험자의 절식교육에 대한 만족도, 절식교육 전·후 생활습관의

변화에 대해서는 설문연구를 병행하였다.

2. 연구 대상

  a. 연구 장소 및 기간
전남 화순군 이서면 용강길 ᄋᄋ번지. ᄋᄋ문화연구회에서 2017년 7월 1일 ~ 

2018년 5월 30일까지 연구하였다.

  b. 연구 대상자 선정 및 모집방법
연구대상자의 모집은 ᄋᄋ문화연구회의 10박 11일 절식프로그램에 참석하는 

사람들을 대상으로 연구대상자 모집 공고문을 ᄋᄋ문화 연구회 게시판에 부착하

고 공개적으로 연구 설명을 하여 자발적인 참여의사가 있는 사람에게 동의서를 

받아 대상자로 16명을 선정 하였다. 
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연구 참여자는 모두 10박11일의 절식프로그램에 참가하는 20~70세의 사람들 

중 자발적인 참여의사를 밝힌 사람으로 하였다. 절식프로그램에 참여하는 자는 

대부분 만성병을 보유한 사람으로 병원에서 진단을 받거나 치료를 받은 경험이 

있는 사람이다. 

본 연구는 10박 11일간의 절식교육을 시작하여 1일차, 10일차, 40일차에 

신체지수, 혈액학적 소견 및 생활습관에 미치는 영향, 소변의 케톤 변화와, 

절식교육의 만족도·생활습관의 변화 등에 대한 설문조사를 동일하게 3회 실

시 하였다. 스스로 자신을 관리할 체력과 지력이 있는 사람 중 정확한 설문 작

성 능력이 있다고 판단되는 사람으로 선정하되 프로그램을 도중에 중단할 사

정이 있는 사람은 제외하였다. 

  c. 사용도구
수동식혈압계, 청진기, 체온계, 소변검사용 Uriscan Stick((주) 영동제약

회사), 줄자, 체중계(CAS 전기식 전자저울 DB-150). 

3. 신체지수 조사

신체지수는 절식프로그램 시작 후 1일차, 10일차에는 절식프로그램 중에 시행

하고, 40일차 검사는 프로그램종료 후 혈액검사 채취일정에 맞춰 같은 방법으

로 시행하였다.  

  a. 체중
체중검사는 절식프로그램 1일차, 10일차 되는 날에는 프로그램 중에 냉·온욕 

후 오전 7시에 탈의한 상태에서 측정하였다. 40일차 검사는 프로그램종료 하고  

혈액검사 채취일정에 맞춰 같은 방법으로 시행하였다. 
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  b. 허리둘레 
허리둘레는 양 발을 25-30cm 벌리고 바르게 선 자세에서 갈비뼈 맨 아래와 

장골능 맨 윗부분의 중간지점을 잡아 앞으로는 배꼽 바로 위에 대고 숨을 내쉰 

상태에서 맨살에 대고 측정 하였다. 절식프로그램 1일차, 10일차 되는 날에는 

프로그램 중 냉·온욕 후 오전 7시에 탈의한 상태에서 측정하였다. 40일차 

검사는 프로그램종료 후 혈액 채취일정에 맞춰 시행하였다. 

  c. 혈압 
혈압검사는 누운 상태에서 안정을 취한 후 왼쪽 상완에서 혈압계와 청진기를 

사용하여 체크하였다 절식프로그램 1일차, 10일차는 프로그램 중 오전 8시,  

40일차 검사는 혈액 채취일정에 맞춰 시행하였다.

  d. 체온 
체온검사는 절식프로그램 1일차, 10일차에는 오전 8시에 체크하였다. 귀에 

대고 검사하는 체온계를 사용하여 체크하였다. 40일차 검사는 혈액 채취일정에 

맞춰 같은 방법으로 시행하였다.

4. 혈액검사
  a. 혈액채취 방법과 검사
1일차와 10일차의 채혈은 오전 8시에  하였다. 채혈은 양쪽 상완 정맥에서 

하였다. 40일차에는 8시간 이상 금식한 상태에서 같은 방법으로 시행하였다. 

혈액의 분석은 전 과정 (주)의료법인녹십자의료재단에 의뢰하였다.
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  b. 혈액검사 내용
다음 항목의 일반 혈액검사와 생화학적 검사를 한 후 분석하였다.

내용
항목

세부검사 내용

일반혈액검사
RBC Count, Hb, Hct, 

WBC Count,  Lymphocyte, Platelet.

생화학적

검사

Triglyceride, AST, ALT, HDL cholesterol, 

Total Protein, Glucose, BUN, Creatine.

전해질 검사 Na,  K,  Ca,  Cl.

<표 1> 혈액검사 내용

5. 소변 중 케톤검사

절식프로그램 1일차, 10일차에는 오전 8시에 채뇨하여 검사하였다. 40일차 

검사는 혈액 채취일정에 맞춰  시행하였다.

6. 설문조사

설문지는 2012년도 홍성진이 Goldberg(1978)가 개발한 사회 심리적 스트

레스 측정도구(Psychosocial Well-being Index: PWI)의 단축형(PWI-SF)

모델을 사용하여 연구대상자의 인구‧사회학적 특성과 자연치유요법의 이용과 

관련된 질문 및, 암 치료 전후 사회 심리적 스트레스 측정도구(PWI-SF), 

암 수술 후 상태-특성불안 검사도구 등에 사용된 문항과 평가 도구표로 구성된 
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최종설문지의 내용을 수정‧보완하여 사용하였다[12]. 5점 척도로 하여 긍정

적인 대답에 5점을 주고 차차 1점씩 줄여 가장 부정적인 대답에는 1점을 배정

하였다.

7. 10박 11일 절식프로그램

절식프로그램은 절식 외에 냉온욕, 풍욕, 족욕, 운동(매일 오전 오후 걷기와 

기구를 사용하는 운동), 관장요법, 풍욕 시 전신 마사지를 하고 절식요법을 돕는 

식이요법 교육인 생채식, 생식, 1일 2식, 소식 등 여러 방법을 10박 11일의 기

간에 배정을 하고 일정표를 작성하여 수행하는 전 과정이다. 

  a. 절식 중에 먹는 식품
생수, 마그밀(수산화 마그네슘), 산야초효소, 상쾌효소, 감잎차, 구충제, 볶은 

소금, 죽염.

상쾌효소: 알로에, 목이버섯, 다시마, 자두, 어성초, 당귀, 영지, 두충 등의 추

출물과 기타 식물효소 분말을 재료로 만든 완화제이다(제조원: ㈜청명자연과학, 

1포는 15Kcal). 

산야초효소: 솔잎 5%, 쑥 5%, 케일 5%, 돌미나리 5%, 매실5%, 녹차잎 

2.2%, 기타 함초, 다시마, 돈나물, 칡, 두릎, 참다래, 냉이, 뽕잎, 도라지, 

토마토, 오이, 아카시아 꽃잎, 유자, 산국화, 보리순, 자운령, 시금치, 삼백초, 

어성초, 질경이, 우슬 등 토탈 50.0%의 산야초에 동량의 중백당을 넣어 발효

시킨 발효액을 옹기에서 3년 이상 발효시킨 것이다(제조원: 해야산 전통식품, 

산야초효소 30㎖는 19.62Kcal이다).

죽염, 볶은소금: 제조원 두올레 식품.
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  b. 절식의 방법
10박 11일 동안 허용된 물이나 건강식품의 섭취를 잘 하고 그 외의 것은  

먹지 않는다. 생수는 1일 2,500㎖ 마실 것을 권장한다. 숙변의 배출을 돕기 

위해 매일 오후 10시에 마그밀(수산화 마그네슘) 4알과 산야초효소 1봉을 

먹는다. 생수 170㎖에 산야초 효소 30㎖를 희석하여 낮 12시와 저녁 6시에 

마신다. 구충제는 프로그램 시작 첫날 오후 8시에 1회 복용한다. 감잎차는 

비타민 C의 보충을 위해 매일 오전에 2컵을 마신다(1컵은 200㎖). 혈중 전해

질과 염분의 유지를 위해 볶은 소금이나 죽염을 매일 6g 먹되 조금씩 여러 번 

나누어 먹는다. 단 죽염과 물을 마시는 시간은 15~20분 이상의 간격을 둔다. 

죽염이나 볶은 소금은 국내 서해안의 갯벌에서 만들어진 토반 염을 원료로 하여 

만들어진 것을 사용한다[13][14].   

  c. 절식과 병행하는 요법
생수의 섭취: 생수는 1일 2,500㎖를 마신다. 하루에 두 번 산야초효소를 마실 

때 사용되는 생수 340㎖는 여기에 포함이 된다. 감잎차 200㎖ 두 컵을 오전에 
마시므로 하루에 물 종류는 전부 2,900㎖를 마신다. 생수는 한 번에 많은 양을 
마시지 않고 한 모금씩 자주 마신다.

냉⋅온욕: 15~18℃의 냉탕과 40~45℃의 온탕에 번갈아 들어가 목까지 

담그고 1분을 머문다. 1분씩 번갈아 냉탕과 온탕을 왕복하는데 체력에 따라 냉

탕에 들어가는 순서 기준으로 5~8회를 한다. 처음과 마지막은 냉탕에서 시

작하여 냉탕에서 마무리한다. 냉탕에서는 움직이고 온탕에서는 가만히 머

문다.

25분 냉욕: 한달에 한 번을 한다. 힘들 경우 계절이 바뀔 때 한 번씩 한다. 

샤워 후 15~18℃의 냉탕에 몸을 담근다. 처음 20분 동안은 온 몸을 목까지 

냉탕에 잠기도록 담가 움직이지 않으며 나머지 5분 동안은 온몸을 마사지 하거

나 움직인다. 25분 냉욕 후 5~8회의 냉⋅온욕을 하되 냉탕에서 마무리한다. 
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관장: 10박 11일 절식프로그램 동안 매일 오전 8시에 관장을 하여 장을 

깨끗이 비워낸다(미지근한 생수 500~1,000㎖에 볶은 소금 1티스푼을 넣어 사

용한다). 관절염, 부종, 열, 심한 생리통, 두통, 비만, 변비의 증상이 있는 경

우 장에 대변이 많이 차 있다. 몇 십 년 동안 장 주름 사이와 점막에 끼인 오

래 묵은 대변을 씻어내기 위하여 절식 프로그램 동안 매일 관장을 한다[15]. 

족욕은 오후 4시~5시 사이에 40~43℃의 물에 무릎 밑까지 잠기도록 담그

고 20분 정도 머문다. 

풍욕은 프로그램 중에 매일 3회를 하며 풍욕과 동시에 전신마사지와 체조를  

한다. 풍욕시간은 30분이 소요되는데 옷을 완전히 벗은 상태에서 담요를 1분 

덮고 있다가 담요를 벗고 20초, 다음에 담요를 1분 덮고 있다가 담요를 벗고 

30초, 같은 방법으로 담요를 벗는 시간을 10초씩 늘려 2분까지 벗고 있게 되

는데 담요를 벗은 시간에 가만히 있지 않고 정해진 운동을 한다. 얼굴 마사지

부터 시작하여 두피, 귀, 목, 어깨, 가슴, 겨드랑이, 배, 옆구리, 서혜부, 허벅지, 

무릎, 종아리, 발목, 발가락, 발바닥 등 온 몸을 빠짐없이 두드리거나 문질러 

주다가 담요를 벗고 있는 시간이 길어지면 붕어운동, 모관운동, 합장·합척 운동

을 순서에 따라 한다. 마지막 2분 동안은 등배운동을 한 후 담요를 2분 덮고 

쉰 후 마친다.  

 

합장운동은 양 손바닥을 펴서 마주 댄다. 중지의 두 번째 마디, 나머지 손가

락의 첫 번째 마디가 꼭 닿도록 노력한다. 손의 높이는 얼굴 위치에 두고 팔꿈

치가 몸체와 직각이 되게 한다.

  d. 교육
절식요법을 돕는 교육을 1일 1시간씩 3~5강을 한다. 절식을 이해시키는 교

육과 모든 요법들을 몸으로 익히며 단련하도록 도와주거나 동기부여 하는 내

용의 교육이다. 
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  e. 회복식
회복식은 11일차 부터 한다. 10일 동안 음식을 절식했으므로 조심해서 음

식을 먹어 위장관을 회복을 시키는 식사 방법인데 이때 위장관이 탈나지 않

도록 주의를 기울여 미음부터 먹기 시작하며 식사를 천천히 하는 단련을 시

작한다. 절식이 끝난 후부터 하게 될 생식과 생채식 식사를 하기 전단계의 식

사과정이기도 하다. 절식은 심신을 변화시켜 재구성하는 과정이라고 할 수 있다. 

종전의 생활습관을 버리고 새로운 생활습관을 형성하여 보다 건강한 심신을 형

성해가는 과정이다. 몸 뿐만 아니라 식사 습관 또한 새롭게 변화시켜야 하는데 

이 과정에서 체계를 갖추어 회복식을 하게 된다면 절식에 성공하게 되고 건강도 

훌륭하게 증진되어 미래의 삶이 달라지게 된다. 반드시 지도자의 관리 하에 시행

되어야 한다[16]. 

1) 10박 11일 절식교육이 끝난 후의 첫날 아침은 절식하고 낮 12시와 저녁 

6시에 현미, 보리, 수수, 조, 콩을 갈아 만든 오곡가루로 쑨 미음 50㎖를 재래 

간장 약간과 함께 30분 동안 먹는다. 적은 양을 30분 동안 먹으려면 인내를 가

지고 아주 조금씩 수저에 찍어 먹어야 한다. 절식을 하였기에 시장기가 강하게 

돈다. 이때 식욕이 왕성하더라도 결코 정해진 양 이외의 것을 먹어서는 안 된

다. 회복식 기간 10일 동안에는 입안의 점막이나 치아 등 신체의 모든 조직이 

약하여 손상을 입게 되므로 뜨거운 음식, 찬 음식, 단 음식, 매운 음식, 딱딱한 

음식이나 자극적인 음식을 피하도록 한다. 

오곡가루는 익히지 않은 오곡을 물로 씻어 말린 후 갈아 가루로 만든 것인데 

콩은 비린내의 제거를 위하여 씻어 말린 후 약간 볶아서 가루를 내어 사용한다.

2) 둘째 날은 오곡가루로 쑨 죽 80㎖, 맑은장국 80㎖를 낮 12시 저녁 6시에 

30분 동안 먹는다. 

3) 셋째 날부터 5째 날은 오곡가루로 만든 죽 100㎖, 맑은장국 100㎖를 낮 

12시, 저녁 6시에 30분 동안 먹는다. 

3) 5째 날 ~ 10째 날은 죽 150~200㎖, 발효된 물김치 100㎖를 맑은장국 

100㎖와 함께 낮 12시, 저녁 6시에 30분 동안 먹는다. 정해진 양을 잘 소화시
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키지 못하는 경우는 양을 줄여서 먹는다. 소화가 잘 된다면 5째 날부터 200㎖를 

먹어도 무방하다.

  f. 생채식과 생곡식 요법
생채식과 생곡식 요법은 21일 차부터 한다. 각자의 상태에 따라 생곡식이나 

오곡밥을 먹게 된다. 절식요법은 10박 11일 그 자체도 중요하지만 생채식과 

생식을 잘 하도록 준비하는 과정이며 생식을 소화시키지 못하는 사람은 오곡밥

을 먹도록 준비를 하는 단계이다.  

생채소와 생수, 생과일은 음성식품 이지만 이를 계속 섭취하면 숙변이 배출되

고 장의 기능이 좋아져 양성체질로 전환된다. 결과 생수를 마셔도 복부팽만이 없

고 생야채나 생과일도 잘 먹을 수 있게 된다. 생채식과 생곡식 요법은 체질에 맞

게 하여야 한다. 

잎채소와 뿌리채소의 비율을 50:50으로 하고, 채소의 종류는 5가지 이상으로 

하되 색상도 빨간색, 초록색, 보라색, 주황색, 노란색, 흰색 등 5가지 이상으로 

한다. 가급적 강렬한 태양과 비바람을 견딘 거칠고 강한 색상의 채소를 선택한

다. 채소의 잎과 줄기와 뿌리를 함께 먹는 전채식을 한다. 오곡은 각 개인에 따라 

현미, 보리, 수수, 조, 콩을 꼭 포함한 오곡밥이나 익히지 않은 오곡으로 가루 

낸 것을 먹되 백미는 전혀 먹지 않도록 한다[3][16]. 

나머지 반찬이나 과일 등도 양을 줄여 소식을 한다. 그때그때의 신체조건에 

맞춰 물의 양이나 생야채 생과일, 소금의 양을 조절 한다. 생수를 마신 후 운동

하여 땀을 내면 장이 편안해지고 몸이 따뜻해진다. 회복식 이후에 먹게 되는 녹즙

은 국내산 천일염을 원료로 한 볶은 소금이나 죽염으로 간을 한 후 한 모금씩 먹

어 소화가 잘 되도록 한다. 과일 역시 볶은 소금이나 죽염과 함께 먹으면 소화가 

잘 된다[13][14]. 당분의 섭취를 제한하며 혈중의 당분은 운동으로 소화 시

킨다. 음식을 많이 먹는 습관은 운동과 소식으로 잘 다스려야한다. 절식은 숙변

의 제거에 좋은 방법이며 그 후 생채식과 생식으로 연결시킨다. 절식은 생식과 

생채식을 잘 하기 위한 준비과정이며 방편인 것이기도 하다[6].
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8. 절식 프로그램의 시행 및 일정

절식프로그램 1일 차 일정과 교육

12:00 – 14:30 점심식사

12:00까지 ◌◌문화연구회에 도착하여 10박 11일 절식요법을 위해 준비한

감식 식단으로 점심식사를 하게 했다. 점심식사의 내용은 현미로 지은 밥을 반

공기(약 100g) 먹게 했다. 절식요법의 전 단계로 아침식사는 집에서 평상시

식사량의 1/2 양으로 감식을 하고 오게 했다. 점심은 채소 위주의 반찬을 제

공하였다. 점심식사 이후부터는 절식하고 물을 조금씩 자주 마셔 오후 동안

1,000㎖ 이상의 생수를 마시게 하였다(1일 기준 생수 섭취량은 2,500㎖ 이다).

15:00-16:00 교육: 동서의학과 민족생활의학의 이해.

16:00-16:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

16:30-17:30 교육: 관장하는 법.

18:00-19:00 교육: 풍욕하는 법.

19:00- 19:30 : 휴식.

19:30- 20:00 풍욕운동(나체요법). 첫날이므로 풍욕은 1회만 함.

21:00-21:30 10박 11일의 생활에 대한 소개.

22:00 상쾌효소 1봉과 마그밀 4알 복용 후 취침.
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절식프로그램 2일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 절식의 필요성과 방법.

10:00-12:00 교육 2: 관장요법의 중요성과 스스로 익히기.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 절식요법 중 생수섭취의 필요성.

16:00-17:40 교육 4: 생수의 섭취방법.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:00 교육 5: 절식요법 중 꼭 지켜야할 수칙.

21:00-21:20 자기소개, 자치회 구성.

21:30- 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 3일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 소식과 1일 2식의 생활화.

10:00-12:00 교육 2: 절식은 천명이다, 자연치유력.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 숙변의 정체는 심신의 부조화를 초래한다.

16:00-17:40 교육 4: 목욕법(냉온욕, 25분 냉욕, 족욕, 반신욕).

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 소금섭취의 필요성, 소금의 섭취방법.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램  4일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 산소의 중요성과 풍욕.

10:00-12:00 교육 2: 절식프로그램 중 소금의 섭취 방법.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 풍욕 시 함께하는 체조.

16:00-17:40 교육 4: 풍욕하면서 체조하기.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 생채식에 대한 이해.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 5일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 조상전래의 식생활 문화.

10:00-12:00 교육 2: 조상전래의 의생활 문화.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 조상전래의 주거생활 문화.

16:00-17:40 교육 4: 보조식품 요법.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 기타의 건강운동 요법.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 6일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10-06:20 제 1차 풍욕, 냉·온욕.

06:30-09:30 화순의 명소 나들이(햇볕 쪼이며 걷고 맑은 공기 마시기)

10:00-11:40 교육 1: 친환경 생태농업.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-14:00 운동, 명상, 합장실습.

16:00-17:40 교육 2: 환원유기농.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 3: 가공식품의 식품첨가물 유해성.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 7일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소 관장, 감잎차 복용.

08:30-09 :40 교육 1: 된장 간장 고추장의 우수성.

10:00-12:00 교육 2: 된장 간장 고추장의 항암효과.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 우리음악 우리 춤 고저장단.

16:00-17:40 교육 4: 풍물놀이 우리 춤 우리음악.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 성인 건강은 잉태·태교·출산부터.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 8일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 목욕요법.

10:00-12:00 교육 2: 음성체질과 양성체질.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 풍물놀이.

16:00-17:40 교육 4: 절식프로그램 전의 교훈.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 음성체질과 양성체질의 관리법.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 시행 9일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 회복식 요법.

10:00-12:00 교육 2: 생채식과 생곡식으로 체질 개선하기.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 풍물놀이.

16:00-17:40 교육 4: 절식프로그램 중의 교훈.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 5: 과식과 대식의 위험.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 10일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:40 교육 1: 유마고약, 겨자찜질, 된장찜질의 효능과 활용.

10:00-12:00 교육 2: 숙변의 양상.

12:00-1:30 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

13:30-15:30 교육 3: 풍물놀이.

16:00-17:40 교육 3: 절식프로그램 후의 교훈.

18:00-19:00 생수 170㎖ 산야초효소 30㎖ 마심, 운동, 산책, 휴식.

19:00-19:30 운동 및 합장실습.

19:30-21:10 교육 4: 장 마비.

21:20-21:50 제 3차 풍욕.

22:00- 상쾌효소, 마그밀 복용 후 취침.
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절식프로그램 11일 차 일정과 교육

04:00 기상.

04:10 제 1차 풍욕.

05:10 제 2차 풍욕.

05:40-07:00 냉·온욕.

07:00-08:00 운동, 명상, 청소, 관장, 감잎차 복용.

08:30-09:00 교육 1: 절식요법을 금해야하는 사람.

09:00-09:40 교육 2: 촉수(촉진)요법.

10:00-11:30 체험담 발표.

12:00-13:00 10박 11일 프로그램 종료, 회복식 식사하기.

13:30- 해산.



- 26 -

9. 자료의 통계분석 원칙 및 방법

본 연구의 검증을 위하여 사용한 통계분석방법은 다음과 같다. 표본의 

인구통계학적 특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 절식요법이 

신체지수 및 혈액성상 등에 미치는 영향을 검증하기 위해서 절식요법 1일

차와 10일차, 1일차와 40일차, 10일차와 40일차에 대한 대응표본 t검증을 

실시하였다. 본 연구의 분석은 SPSS Ver. 22.0 통계패키지를 이용하여 

진행하였다.  
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Ⅲ. 연구결과

A. 연구대상자의 인구통계학적 특성 
본 연구의 대상자들의 인구통계학적 특성을 분석한 결과는 다음 <표 2>와 

같다. 

구분 빈도(n) 비율(%)

성별
남성 2 12.5

여성 14 87.5

연령

20대 2 12.5

30대 1 6.3

40대 2 12.5

50대 7 43.8

60대 이상 4 25.0

결혼상태
미혼 3 18.8

기혼 13 81.3

직업

전문직 2 12.5

회사원 3 18.8

교사 2 12.5

주부 5 31.3

학생 1 6.3

기타 3 18.8

학력

중졸 이하 1 6.3

고졸 5 31.3

전문대 졸업(2, 3년제) 1 6.3

4년제 대학 졸업 8 50.0

대학원(재) 이상 0 0

기타 1 6.3

<표 2> 연구대상자의 인구통계학적 특성
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종교

기독교 2 12.5

천주교 5 31.3

불교 7 43.8

기타 2 12.5

주거지

광주 3 18.8

경기 3 18.8

부산 2 12.5

전남 5 31.3

경남 2 12.5

충북 1 6.3

질병

두통 1 6.25

관절염 2 12.5

유방암 2 12.5

방광암 1 6.25

아토피 4 25

당뇨병 1 6.25

고혈압 3 18.75

갑상선암 1 6.25

대장궤양 1 6.25
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  <표 3> 연구대상자의 혈액검사표 1

연번

검

사

일

R
B

C

H
b

H
c
t

W
B

C

L
y
m

p
h
o
c
y
te

T
rig

ly
c
e
rid

e

G
lu

c
o
s
e

A
S
T

A
L
T

H
D

L
 C

h
o
l

T

。

P
ro

te
in

B
U

N

C
re

a
tin

in
e

N
a K C
l

C
a

1

1

일
차

4.06 11.5 35.6 5.01 31.5 81 63 23 16 84 7.6 9.3 0.57 139 3.9 99 9.5

1
0

일
4.35 12.4 37.8 3.73 34.6 110 42 25 17 67 8.1 4.3 0.6 140 4.7 95 9.5

4
0

일
3.94 10.9 35.6 4.11 43.8 97 46 24 10 86 7.4 5.7 0.51 140 5.2 100 9.4

2

1

일
차

4.21 13.3 39.5 4.63 46.7 85 64 431 315 36 8.7 4.3 0.56 134 4 93 9.3

1
0

일
4.47 14.3 41.8 5.67 48.1 91 41 301 185 39 9.3 3.1 0.64 135 5.2 90 9.7

4
0

일
4.13 12.8 40.1 5.94 51.5 99 42 51 17 47 7.9 4.5 0.54 139 6 99 9.8

3

1

일
차

4.98 14.3 43.4 8.6 21.5 206 58 29 18 35 7.1 7 0.62 141 3.6 98 8.8

1
0

일
5.04 14.6 44.1 4.99 31.9 100 40 33 23 52 7.7 5.5 0.72 140 5.6 96 9.8

4
0

일
4.77 13.5 43.4 7.49 26.2 100 46 29 21 61 7.4 10.8 0.71 140 5.6 97 9.6

4

1

일
차

4.45 12.9 39.7 7.2 30.6 242 163 24 19 48 6.9 12.3 0.68 139 4.5 96 9

1
0

일
3.29 12.6 37.2 4.62 39.2 70 80 34 25 46 7 7.6 0.63 137 5.5 98 9

4
0

일
3.80 10.8 33.5 4.86 41.2 123 101 26 21 48 6.8 9.8 0.69 140 5.4 105 9.3

5

1

일
차

4.16 12.5 39.6 7.59 30.6 86 77 26 25 67 7.1 14.2 0.6 143 4.9 100 9.3

1
0

일
4.53 13.7 41.2 7.07 31.1 76 43 41 35 54 7.2 8 0.6 140 4.8 95 9.1

4
0

일
3.97 11.7 38.2 5.3 40.2 99 51 28 17 50 6.8 14.4 0.48 143 5.1 104 9.3

6
1

일
차

4.55 13.4 40.7 5.18 41.3 83 71 25 23 71 7.4 9.8 0.54 140 3.9 99 9.1

1
0

일
4.94 14.6 42.6 4.6 43.5 79 49 37 32 51 7.7 4.3 0.47 137 5 93 9.5

4
0

일
4.58 13.2 41.3 5.85 33.8 76 41 37 42 68 7.4 10.1 0.53 140 5.5 98 9.5

7

1

일
차

4.1 12.8 40.1 8.84 18.9 222 31 27 17 48 6.4 11 0.66 139 7.3 94 9

1
0

일
4.17 12.8 38.5 4.6 24.8 110 57 20 17 41 6.7 6.2 0.63 141 4.2 96 9.3

4
0

일
4.11 12.8 40.8 4.06 38.7 108 67 17 11 50 7 14.2 0.68 143 5 103 9.6

8

1

일
차

4.47 12.3 38.9 6.22 21.9 150 35 23 17 58 6.7 13.2 0.87 140 6.5 93 9.1

1
0

일
4.51 12.3 38.2 6.97 12.9 98 90 27 27 70 6.4 12.8 0.95 143 3.4 96 8.6

4
0

일
4.88 13.9 44.1 6.52 13.3 92 81 44 27 103 6.7 19.1 0.86 142 5.3 99 9.4
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  <표 4> 연구대상자의 혈액검사표 2

연번

검

사

일

R
B

C

H
b

H
c
t

W
B

C

L
y
m

p
h
o
c
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te

T
rig

ly
c
e
rid

e
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c
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e
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。

P
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te
in

B
U

N

C
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a
tin

in
e

N
a K C
l

C
a

9

1

일
차

5.77 18.7 56.2 7.76 45.9 232 24 30 13 34 7 10.2 0.85 133 8.8 87 9.2

1
0

일
5.72 18.1 54.3 8.79 39.8 129 75 23 21 32 7.2 7.3 0.9 140 6.5 94 9.5

4
0

일
5.46 17.5 51.1 8.57 39.7 175 72 25 12 26 7.3 16.2 0.78 129 > 

10.0 95 9.8

10

1

일
차

4.61 13.6 43.5 5.52 36.8 90 35 24 19 52 7.7 11.5 0.78 142 5.2 96 9.8

1
0

일
4.52 13.2 43.4 4.76 47.1 117 22 26 20 54 7.3 6.5 0.92 143 4.6 95 10

4
0

일
4.57 13.3 42.4 4.9 38.6 121 31 18 12 37 7 8.5 0.59 142 6 102 9.2

11

1

일
차

4.81 14.1 44 5.71 45.2 64 33 39 19 98 7.7 8.1 0.66 138 5.1 91 9.7

1
0

일
4.6 13.3 43 3.64 48.4 62 20 33 24 92 6.6 4.9 0.81 140 5.7 92 9.7

4
0

일
4.62 13.5 42.4 4.59 53.4 79 88 21 12 83 7.3 8.3 0.54 141 5.5 100 9.5

12

1

일
차

4.51 13.9 43.3 5.95 36.1 66 31 26 19 79 7.1 9.4 0.64 141 4.9 98 9

1
0

일
4.29 13.1 41.1 4.37 37.3 58 24 28 19 58 6.5 4 0.87 143 4.9 101 9.2

4
0

일
4.43 13.4 41.4 4.88 40 57 80 16 9 67 7.3 10.4 0.55 142 5.4 102 9.5

13

1

일
차

5.28 14.9 46.6 4.18 32.5 71 24 23 11 49 7.9 10.3 0.86 142 5 90 9.9

1
0

일
4.94 14.2 44.8 3.94 45.4 52 4 22 12 48 6.8 4.7 1.1 142 5.1 93 9.3

4
0

일
4.79 13.7 42.2 4.36 43.3 41 70 14 7 49 7.6 13.3 0.68 142 5.2 103 9.2

14

1

일
차

4.88 12.7 39.4 7.79 33.9 125 67 17 10 46 7.1 9.7 0.88 137 3.9 98 9.3

1
0

일
4.65 12.6 39.9 5.22 41.2 76 32 35 31 47 6.5 5.2 0.85 141 4 99 8.9

4
0

일
4.59 11.8 38.1 4.39 34.6 138 49 26 24 60 6.8 7.8 0.78 139 5.8 101 9.4

15

1

일
차

4.33 13 38.9 4.88 47.1 65 65 28 20 72 7.4 12 0.74 144 4 100 9.9

1
0

일
4.33 12.6 39.9 4.28 50.9 73 32 43 37 61 6.3 5.2 0.69 142 3.9 97 9.4

4
0

일
3.96 11.8 36.4 4.5 35.1 68 84 22 13 71 6.7 6.4 0.64 142 4.7 101 9.4

16

1

일
차

4.67 14.3 44.1 5.11 21.1 64 75 20 16 61 7.1 8.8 0.69 140 3.6 96 9.3

1
0

일
4.61 13.9 45 5.54 19.1 79 26 39 38 60 6.9 4.1 0.7 141 3.4 94 9.2

4
0

일
4.44 13.7 42.7 3.59 21.4 59 82 19 16 59 7 10.3 0.64 141 4.3 100 9.2
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B. 신체지수에 미치는 영향  

절식요법이 신체지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 5>와 같다. 체중의 경우 절식요법 1일차 58.4±9.3, 10일차 

54.5±10.1, 40일차 53.3±8.9로 나타났으며, 절식요법 1일차와 절식요법 10일

차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 

유의한 차이가 나타났으며(p<.001), 절식요법 10일차와 절식요법 40일차 간에

도 유의한 차이가 나타나났다(p<.05). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3)

체중(kg) 58.4±9.3 54.5±10.1 53.3±8.9 0.000 0.000 0.048

허리둘레(Cm) 78.2±10.8 73.4±9.8 71.5±8.9 0.000 0.000 0.090

체온(오른쪽)(℃) 36.6±0.41 36.5±0.5 36.5±0.5 0.111 0.083 0.961

체온(왼쪽)(℃) 36.6±0.4 36.4±0.5 36.5±0.5 0.084 0.083 0.925

맥박(회) 62.9±14.0 61.2±14.5 64.8±16.2 0.331 0.377 0.111

수축혈압(mmHg) 122.3±20.3 116.3±11.9 110.9±11.3 0.000 0.000 0.090

이완혈압(mmHg) 79.1±11.1 78.4±6.8 76.6±5.4 0.763 0.307 0.414

p-value¹⁾1일차 – 10일차, P-value²⁾1일차 – 40일차, P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 5> 절식프로그램이 신체지수에 미치는 영향

허리둘레는 절식요법 1일차 78.2±10.8, 10일차 73.4±9.8, 40일차 

71.5±8.9로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 나타

났다(p<.001). 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났으나

(p<.001), 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.090). 

체온(오른쪽)의 경우 절식요법 1일차 36.6±0.41, 10일차 36.5±0.5, 40일
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차 36.5±0.5로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 차이가 없었다

(p=.111). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타나지 

않았으며(p=.083), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p=.961). 체온(왼쪽)의 경우 절식요법 1일차 36.6±0.4, 10일차 

36.4±0.5, 40일차 36.5±0.5로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 

유의한 차이가 없었다(p=.084). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의

한 차이가 없었으며(p=.083), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차

이가 없었다(p=.925). 

맥박의 경우 절식요법 1일차 62.9±14.0, 10일차 61.2±14.5, 40일차 

64.8±16.2로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없

었다(p=.331). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었으며

(p=.377), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.111). 

수축혈압의 경우 절식요법 1일차 122.3±20.3, 10일차 116.3±11.9, 40일

차 110.9±11.3로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 

나타났다(p<.001). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타

났으나(p<.001), 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p=.090). 

이완혈압의 경우 절식요법 1일차 79.1±11.1, 10일차 78.4±6.8, 40일차 

76.6±5.4로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없

었다(p=.763). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었

으며(p=.307), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다

(p=.414). 
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C. 혈액학적 소견에 미치는 영향  

1. 적혈구, Hb, Hct에 미치는 영향

절식요법이 적혈구에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 6>과 같다. RBC의 경우 절식요법 1일차 4.6±0.5, 10일차 

4.6±0.4, 40일차 4.3±0.5로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유

의한 차이가 없었다(p=.598). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 

차이가 나타났으며(p<.01), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 

나타났으나(p<.01) 정상범위 내에 있었다. 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

RBC

(10^6/μL)
4.6±0.5 4.6±0.4 4.3±0.5 0.598 0.001 0.005

남:4.10-5.60

여:.3.70-4.70

Hb(g/dL) 13.6±1.6 13.7±1.4 12.7±1.8 0.698 0.000 0.002
남: 13.0-17.0

여: 11.0-15.0

Hct(%) 42.0±4.7 42.1±4.0 40.0±4.8 0.718 0.006 0.004
남:39.0-51.0

여:33.0-45.0

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차, P-value³⁾10일차- 40일차

<표 6> 적혈구, Hb, Hct에 미치는 영향

Hb의 경우 절식요법 1일차 13.6±1.6, 10일차 13.7±1.4, 40일차 12.7± 

1.8로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다

(p=.698). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났으나 정상

범위 내에 있었다(p<.01). 
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Hct의 경우 절식요법 1일차 42.0±4.7, 10일차 42.1±4.0, 40일차 40.0± 

4.8로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다

(p=.718). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났으며

(p<.01), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났다. 그러나 

모두 정상 범위 내에 있었다(p<.01). 

2. 백혈구, 림프구, 혈소판에 미치는 영향

절식요법이 면역력에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 7>과 같다. WBC의 경우 절식요법 1일차 6.2±1.5, 10일차 

5.2±1.5, 40일차 5.2±1.3로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유

의한 차이가 없었다(p=.053). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 

차이가 있었으며(p<.05), 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 

없었다(p=.865). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

백혈구 
(10³/μL)

6.2±1.5 5.2±1.5 5.2±1.3 0.053 0.024 0.865 4.00-10.00

림프구te
(%)

34.3±9.2 38.0±9.4 39.8±9.0 0.013 0.04 0.511 20.0-50.0

혈소판
(10³/μL)

275.8±57.1 286.4±92.6 290.0±56.9 0.378 0.203 0.814 150-370

p-value¹⁾1일차 – 10일차, P-value²⁾1일차 – 40일차, P-value³⁾10일차- 40일차

<표 7> 백혈구, 림프구, 혈소판에 미치는 영향

림프구의 경우 절식요법 1일차 34.3±9.2, 10일차 38.0±9.4, 40일차 

39.8±9.0로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 나타
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났다(p<.05). 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 있었으나

(p<.05), 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.511). 

혈소판의 경우 절식요법 1일차 275.8±57.1, 10일차 286.4±92.6, 40일차 

290.0±56.9로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없

었다(p=.378). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며

(p=.203), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.814). 

3. 중성지방에 미치는 영향

절식요법이 중성지방에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 8>과 같다. 중성지방의 경우 절식요법 1일차 119.9±66.5, 

10일차 88.8±26.0, 40일차 103.0±43.7로 나타났으며, 절식요법 1일차와 

10일차 간에 유의한 차이가 없었다(p=.055). 또한 절식요법 1일차와 40일차 

간에 유의한 차이가 없었으며(p=.238), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유

의한 차이가 없었다(p=.063). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

중성지방 

(mg/dL)
119.9±66.5 88.8±26.0 103.0±43.7 0.055 0.238 0.063

Nornal:

<150

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 8> 중성지방에 미치는 영향
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4. 혈당에 미치는 영향

절식요법이 혈당에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 9>와 같다. 혈당의 경우 절식요법 1일차 67.1±47.3, 10일차 

48.8±43.2, 40일차 64.6±20.9로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간

에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의

한 차이가 없었으며(p=.826), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차

이가 없었다(p=.158).

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

혈당

(mg/dL)
67.1±47.3 48.8±43.2 64.6±20.9 0.026 0.826 0.158 74-106

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 9> 혈당에 미치는 영향

5. 생화학적 검사에 미치는 영향

절식요법이 간기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 10>과 같다. AST의 경우 절식요법 1일차 50.4±101.6, 

10일차 47.1±68.9, 40일차 24.3±9.4로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10

일차 간에 유의한 차이가 없었다(p=.710). 

또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며(p=.286), 

절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.154). 
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구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

AST

(U/L)
50.4±101.6 47.1±68.9 24.3±9.4 0.710 0.286 0.154

남: 0-40

여: 0-32

ALT

(U/L)
35.6±74.6 34.2±41.1 16.1±8.4 0.877 0.313 0.096

남: 0-41

여: 0-33

HDL-Chol

(mg/dL)
57.0±19.8 52.0±14.8 56.4±16.2 0.058 0.832 0.095 <40

총단백질

(g/dL)
7.3±0.5 7.2±0.8 7.1±0.5 0.355 0.067 0.588 6.6-8.7

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 10> 생화학적 검사에 미치는 영향

ALT의 경우 절식요법 1일차 35.6±74.6, 10일차 34.2±41.1, 40일차 

16.1±8.4로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다

(p=.877). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며

(p=.313), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.096). 

HDL-Cholesterol의 경우 절식요법 1일차 57.0±19.8, 10일차 52.0± 

14.8, 40일차 56.4±16.2로 나타났으며, 결과 절식요법 1일차와 10일차 간에 

유의한 차이가 없었다(p=.058). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 

차이가 없었으며(p=.832), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 

없었다. 

총 단백질의 경우 절식요법 1일차 7.3± 0.5, 10일차 7.2±0.8, 40일차 

7.1±0.5로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었

다(p=.355). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으

며(p=.067), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다

(p=.588). 
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6. 신장기능 검사지표에 미치는 영향

절식요법이 신장 기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 

실시한 결과는 다음 <표 11>과 같다. BUN의 경우 절식요법 1일차 10.0±2.3, 

10일차 5.4±1.4, 40일차 9.7±3.6로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 

간에 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 그러나 절식요법 1일차와 40일차 간에 

유의한 차이가 나타나지 않았으며(p=.742), 절식요법 10일차와 40일차 간에

는 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

BUN

(mg/dL)
10.0±2.3 5.4±1.4 9.7±3.6 0.000 0.742 0.000 6.0-20.0

Creatinine

(mg/dL)
0.7±0.1 0.7±0.2 0.6±0.1 0.041 0.002 0.004

남:0.7-1.2

여:0.5-0.9

<표 11> 신장기능 검사지표에 미치는 영향

Creatinine의 경우 절식요법 1일차 0.7±0.1, 10일차 0.7±0.2, 40일차 

0.6±0.1로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 나타

났다(p<.05). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났

으며(p<.01), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났다

(p<.01).
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7. 전해질에 미치는 영향
절식요법이 전해질에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시한 

결과는 다음 <표 12, 13, 14, 15>와 같다. 

  a. 절식요법이 Na에 미치는 영향

Na의 경우 절식요법 1일차 139.1±3.3, 10일차 140.0±2.3, 40일차 140.2± 

3.3로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다

(p=.219). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며

(p=.115), 절식요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.831). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

Na(mmol/L) 139.1±3.3 140.0±2.3 140.2±3.3 0.219 0.115 0.831 136-145

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 12> Na에 미치는 영향

  b. 절식요법이 K에 미치는 영향

K의 경우 절식요법 1일차 5.0±1.5, 10일차 4.8±0.9, 40일차 5.6±1.3로 

나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다(p=.611). 또

한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며(p=.065), 절식요법 

10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

K(mmol/L) 5.0±1.5 4.8±0.9 5.6±1.3 0.611 0.065 0.003 3.5-5.1

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 13> K에 미치는 영향
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  c. 절식요법이 Cl에 미치는 영향

Cl의 경우 절식요법 1일차 95.3±4.0, 10일차 95.1±2.8, 40일차 100.6± 

2.6로 나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다

(p=.611). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며

(p=.065), 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 나타나났다

(p<.01). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

Cl(mmol/L) 95.3±4.0 95.1±2.8 100.6±2.6 0.611 0.065 0.003 98-107

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 14> Cl에 미치는 영향

  d. 절식요법이 Ca에 미치는 영향

Ca의 경우 절식요법 1일차 9.3±0.4, 10일차 9.4±0.3, 40일차 9.4±0.4로 

나타났으며, 절식요법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 없었다(p=.496). 

또한 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 없었으며(p=.575), 절식

요법 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 없었다(p=1.000). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

Ca(mg/dL) 9.3±0.4 9.4±0.3 9.4±0.4 0.496 0.575 1.000 8.6-10.0

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 15> Ca에 미치는 영향
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8. 소변의 케톤에 미치는 영향

소변성상에 나타나는 케톤의 경우 다음 <표 16>과 같이 절식요법 1일차 

10.0±20.0, 10일차 33.1±33.0, 40일차 0.6±2.5로 나타났으며, 절식요

법 1일차와 10일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 절식요법 1일차와 

40일차 간에는 유의한 차이가 없었으며(p=.064), 절식요법 10일차와 40일차 

간에도 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3) 참고치

Urine

Keton
10.0±20.0 33.1±33.0 0.6±2.5 0.029 0.064 0.001 (-)

<표 16> 소변의 케톤에 미치는 영향
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D. 설문연구

1. 생활습관에 미치는 영향

절식프로그램이 생활습관에 미치는 영향을 알아본 결과는 다음 <표 17>과 

같다. 마음과 성격의 경우 절식요법 1일차와 10일차, 1일차와 40일차 간에 

유의한 차이가 나타났다(p<.05).

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3)

마음과 성격 44.8±5.0 48.4±5.5 49.8±5.5 0.033 0.014 0.051

신체상태 38.0±6.4 43.8±6.0 46.0±6.1 0.008 0.001 0.004

식사습관 44.1±6.0 - 51.9±5.1 - 0.000 -

운동·수면습관 20.8±4.1 24.7±3.9 26.1±3.6 0.009 0.000 0.236

절식 교육의 참여도 - 44.1±7.2 37.6±6.3 - - 0.000

절식 교육 후 
신체 상태의 변화

- 34.7±5.9 23.9±4.8 - - 0.006

절식교육에 대한 
만족도

- 35.7±4.3 35.4±4.0 - - 0.736

p-value¹⁾1일차 – 10일차, P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 17> 생활습관에 미치는 영향

신체상태의 경우 절식요법 전 과정에 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 식사

습관의 경우 절식요법 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 

운동·수면습관의 경우 절식요법 1일차 10일차 간에 유의한 차이가 나타났다

(p<.001). 또한 절식요법 1일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났다.

절식교육의 참여도의 경우 절식요법 10일차의 참여도가 44.1±7.2로 높았고 

40일차는 37.6±6.3으로 약간 떨어지는 것으로 나타났다. 
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절식교육 후 신체상태 변화는 절식요법 10일차와 40일차 간에는 유의한 

차이가 나타났다(p<.01). 

절식요법에 대한 만족도의 경우 절식요법 10일차 35.7±4.3, 40일차 

35.4±4.0으로 비슷하게 나타났다. 

  a. 마음과 성격의 변화에 미치는 영향
‘평상시 마음의 즐거움을 느낀다.’의 경우<표 18> 절식요법 1일차 

3.4±0.6, 10일차 3.8±0.8, 40일차 3.8±0.9로 나타났으며, 절식요법 1일차

와 10일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.05).‘미래에 대한 두려움을 느낀

다.’의 경우 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났으며(p<.05),‘나의 

병은 잘 치유될 것이라고 생각한다.’,‘절식요법의 효과가 클 것이라고 생각한

다.’,‘현재의 생활에 만족하는 편이다.’라는 질문에는 개선되었으나 유의한 

차이가 없었다. 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3)

주변을 깨끗하게
청소하는 편이다.

3.1±0.6 3.2±0.8 3.5±0.8 0.544 0.130 0.173

평상시 마음의
즐거움을 느낀다.

3.4±0.6 3.8±0.8 3.8±0.9 0.029 0.089 0.669

미래에 대한
두려움을 느낀다.

3.3±0.7 3.5±0.7 3.8±0.8 0.164 0.014 0.055

나의 병은 잘 치유될
것이라고 생각한다.

4.1±0.7 4.4±0.6 4.4±0.6 0.136 0.096 1.000

절식요법의 효과가
클 것이라고 생각한다.

4.5±0.5 4.8±0.6 4.6±0.5 0.104 0.333 0.544

현재의 생활에
만족하는 편이다.

3.4±0.7 3.9±0.8 3.9±1.0 0.057 0.132 1.000

<표 18> 마음과 성격의 변화에 미치는 영향
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  b. 신체상태에 미치는 영향
절식프로그램이 신체상태에 미치는 영향을 알아본 결과 <표 19>‘매일 대변을 

본다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 10일차 간에는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 절식프로그램 1일차와 40일차 간에는 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

절식프로그램 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3)

매일 대변을 본다. 4±1.1 4.4±0.7 4.7±0.5 0.188 0.022 0.02

대변에서
독한 냄새가 난다.

3.1±1 3.4±1.2 3.7±1.3 0.312 0.036 0.264

몸에 상처가 나면
잘 낫는 편이다.

3.6±1.1 3.2±1.3 3.4±1.1 0.287 0.383 0.606

몸의 통증을 많이
느끼지 않는다.

2.9±1.1 3.8±0.8 3.4±1.1 0.017 0.150 0.164

일상생활에 쉽게
피로감을 느끼지 않는다.

2.4±0.8 3.4±0.9 3.7±0.7 0.002 0.002 0.362

감기나 몸살에
잘 걸리지 않는다.

3.6±0.9 3.9±1 4.2±0.8 0.173 0.013 0.173

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 19> 신체상태에 미치는 영향

‘대변에서 독한 냄새가 난다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 40일차 간 유

의한 차이가 나타나났다(p<.05).‘몸에 상처가 나면 잘 낫는 편이다.’의 경우 

전 절식프로그램 프로그램 중 유의한 차이가 나타나지 않았다.‘몸의 통증을 

많이 느끼지 않는다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 10일차 간에는 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 하지만 절식프로그램 1일차와 40일차, 10일차와 

40일차 간에는 유의한 차이가 없었다. 
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‘일상생활에 쉽게 피로감을 느끼지 않는다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 

10일차 간에는 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 또한 절식프로그램 1일차와 

40일차 간에도 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 절식프로그램 10일차와 40일

차 간에는 유의한 차이가 없었다. 

‘감기나 몸살에 잘 걸리지 않는다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 10일차 

간에는 유의한 차이가 없었다. 하지만 절식프로그램 1일차와 40일차 간에는 

유의한 차이가 나타나났다(p<.05). 절식프로그램 10일차와 40일차 간에는 

유의한 차이가 없었다.

  c. 식사습관에 미치는 영향
절식프로그램이 식사습관에 미치는 영향의 경우<표 20> 1일부터 10일까지

는 음식을 먹지 않았기에 절식 프로그램 1일와 40일차의 조사를 하였다. 절식

프로그램이 식사습관에 미치는 영향을 알아본 결과는 다음 <표 20>과 같다. 

구분 1일차 40일차 p-value2)

물을 하루에 2,000㎖ 이상 마시는 편이다. 2.6±1.3 2.9±1.1 0.252

반찬을 골고루 먹는다. 3.1±1 3.8±0.8 0.036

생야채를 매일 먹는다. 2.8±0.9 4.4±0.7 0.000

음식을 오래 씹어 먹는다(식사시간 30분 이상) 3.1±1 4±1 0.001

고기를 좋아하며 자주 먹는다. 2.6±1.1 1.7±0.8 0.008

인스턴트식품을 자주 먹지 않는다. 3.3±1.2 4.5±0.6 0.001

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차,  P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 20> 식사습관에 미치는 영향                 (단위: 5점 리커트 척도)

‘물을 하루에 2,000㎖ 이상 마시는 편이다.’의 경우 유의한 차이가 없었

다. ‘반찬을 골고루 먹는다.’의 경우 10일차와 40일차 간에 유의한 차이가 
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나타났다(p<.05).‘생야채를 매일 먹는다.’의 경우 절식프로그램 1일차 40일

차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.001).‘음식을 오래 씹어 먹는다.’의 경

우 절식프로그램 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.01).‘고기

를 좋아하며 자주 먹는다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 40일차 간에 유의

한 차이가 나타났다(p<.01).‘인스턴트식품을 자주 먹지 않는다.’의 경우 절

식프로그램 1일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 

  d. 운동·수면습관에 미치는 영향
절식프로그램이 운동 및 수면습관에 미치는 영향을 알아보기 위한 문항에 대

한 결과는 다음 <표 21>과 같다.‘걷기 등 운동을 매일 한 시간 정도 한다.’

의 경우 절식프로그램 1일차와 40일차 간, 10일차와 40일차 간에 유의한 차

이가 나타났다(p=.034).

‘일광욕을 중요시 하며 자주 한다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 10일차 

구분 1일차 10일차 40일차 p-value1) p-value2) p-value3)

걷기 등 운동을 매일 한
시간 이상 한다.

2.8±1.4 3.7±1.3 3.7±1.3 .021 1.000 .034

일광욕을 중요시 하며
자주 한다.

2.5±1.1 3.6±1.2 3.5±0.8 .000 .855 .006

밤 10시～새벽 2시에는
잠을 자는 편이다.

2.9±1.2 3.8±1.1 4±0.9 .027 .468 .005

하루 6시간 이상 잠을
잔다.

3.8±0.9 3.6±1 4±0.8 .743 .188 .333

잠을 잘 때 깊은 잠을
잔다.

3.2±1 3.6±0.8 3.5±1.3 .164 .835 .370

아침에 잠에서 깨어나면
몸이 가볍다.

2.5±0.8 3.4±0.8 3.7±0.9 .006 .333 .000

p-value¹⁾1일차 – 10일차,  P-value²⁾1일차 – 40일차, P-value³⁾10일차 - 40일차

<표 21> 운동·수면습관에 미치는 영향               (단위: 5점 리커트 척도)
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간, 10일차와 40일차 간에 유의한 차이가 나타났다(p=.855).‘밤 10시부터 새

벽 2시에는 잠을 자는 편이다.’의 경우 1일차와 10일차 간에 유의한 차이

가 나타났다(p<.05). 절식프로그램 10일차와 40일차 간에도 유의한 차이가 나

타났다(p=.468).‘하루 6시간 이상 잠을 잔다.’의 경우 유의한 차이가 없었

다.‘잠을 잘 때 깊은 잠을 잔다.’의 경우 유의미한 차이가 없었다.‘아침에 

잠에서 깨어나면 몸이 가볍다.’의 경우 절식프로그램 1일차와 10일차 간에 

유의한 차이가 나타났다(p<.01). 절식프로그램 1일차와 40일차 간에는 유의한 

차이가 없었다(p=.333). 절식프로그램 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이

가 나타났다(p<.001).
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Ⅳ. 논 의

10박 11일의 절식프로그램을 19명에게 실행하였다. 대상자로 선택한 16명은 

모두 만성질환을 보유한 사람들이었으나 스스로 일상생활을 하는데 지장이 없는 

사람들이었다. 질병은 유방암 2명, 방광암 1명, 갑상선암 1명, 아토피 4명, 당뇨

병 1명, 대장궤양 1명, 두통 1명, 관절염 2명, 고혈압 3명이었다. 대상자들의 주

거지는 경기 3, 부산 2, 충북 1, 경남 2, 광주직할시 3, 전남 5명 이었다. 

혈압의 경우 수축기 혈압이 전 프로그램 중 통계학적으로 유의미한 차이가 

있었지만 정상범위 내에 있었다.(p<.001). 

체온과 맥박은 변화가 없었고, 이완기 혈압은 정상범위 내에서 약간 내려가긴 

하였으나 통계학적 의미가 없었다. 즉 10박 11일 절식프로그램으로 활력징후는 

정상범위 내에서 유의미하게 감소하거나 아무런 변화가 나타나지 않는 것을 

보여 안전함을 나타냈다.

  체중과 허리둘레는 전 프로그램 동안 서서히 줄어 유의미한 감소를 보였다. 11

일차 이후 대상자들은 귀가하여 자택에서 회복식으로 10일간 유동식과 연

동식으로 식사를 하게 했다. 

21일차 이후에는 생식과 생채식으로 식사 하는데 생식은 오곡가루(현미 60%, 

좁쌀, 보리, 수수, 콩 각 10%씩)를 날 것으로 먹는 것이다. 오곡가루 날것을 소화

시키지 못하는 사람은 오곡밥과 식물성 위주의 식사를 한다. 건강회복에 가장 

효과적인 방법은 오곡 가루를 익히지 않고 먹는 생식과 생야채를 먹는 식사법

이다. 

대상자들이 절식프로그램 11일차 이후 40일차 까지는 식사를 하였음에도 불

구하고 수축혈압, 체중, 허리둘레가 계속 내려갔다. 그것은 풍욕을 하고 아침

식사를 단식하고 생채식이나 생곡식 또는 오곡밥으로 점심 저녁 소식을 하였기 

때문이다. 소식을 하며 아침식사를 절식하는 것은 또 다른 종류의 완화된 절식이

기 때문이다. 풍욕 중 함께하는 마사지와 체조는 전신의 산소흡입을 도울 뿐만 
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아니라 혈액순환과 대사, 장의 배설을 돕는 운동이다. 

회복식을 10일 하고난 후 절식프로그램  21일차부터의 식사는 생채식을 병행 

하는데 야채를 각자의 소화력에 따라 점심 저녁에 각 300-500g씩 먹는 방법이

다. 생 곡식가루는 30g을 먹으며 생 곡식가루를 소화시키지 못하거나 먹기 힘든 

사람은 오곡밥 2스푼 80g을 먹는다. 부식으로는 여러 가지 야채를 넣은 된장찌

개나 국 200cc, 발효된 김치 50g, 채쳐서 무친 나물이나 발효 장아찌 등의 반

찬 50g씩 3종류를 번갈아 먹는다. 이 때 양념은 재래식으로 발효시킨 된장 간장 

고추장, 볶은 소금을 사용하고 단맛은 오곡 조청으로 낸다. 이 생식과 생채식 요

법을 익히면 체중을 잘 관리할 수 있으며 건강을 충분히 개선시킬 수 있다.

정상적인 사람이라 하더라도 음식을 끊고 절식을 하는데 대해 빈혈 등의 부작

용이나 신체이상을 우려한다. 그러나 적혈구, Hb, Hct의 경우 전 프로그램동안 

통계적으로 유의미한 수준 감소하였으나 정상 범위 이하로 감소하지 않았다. 

이는 유은경[17] 등의 비슷한 기간의 연구결과와는 다르게 나타났다. 이들은 비

만환자 15명을 한방병원에 입원시켜 절식시키며 연구한 결과 WBC는 유의한 수

준 감소하였고 적혈구, Hb, Hct 모두 정상범위 내에서 유의한 수준 증가하였다

며 절식프로그램이 안전하다고 보고 하였다. 유 등의 연구 결과에서 적혈구, 

Hb, Hct이 본 연구와 다르게 상승한 것은 본 10박 11일의 절식프로그램의 경

우 생수를 1일 2,500cc 이상 마시도록 하고 감잎차를 200cc 컵으로 두 컵을 

마시도록 하여 2,900cc의 물을 마시게 하였기 때문으로 사료된다. 그러나 유 등

의 연구에서는 생수 1,000cc를 마시도록 하였다. 이것은 물을 마시는 양에 따

라 혈액이 농축되거나 묽어져 적혈구, Hb, Hct의 수치가 정상 범위 내에서 다

른 소견을 보이는 것으로 생각되며 모두 정상범주에 속해 안전하다고 보여 진

다. 

결과 10박 11일 절식프로그램으로 인한 빈혈에 대한 우려는 해소되었다고 

본다. 이상봉(1996) 등의 연구에서도 절식 1일차, 7일차, 14일차 검사에서 1

일차보다 7일차와 14일차에 적혈구, Hb, Hct가 1일차보다 높게 나온 경우가 대
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부분 이었는데 역시 마신 물의 양이 하루 1,000cc였기 때문에 혈액이 농축되었

기 때문으로 보여지며 결과는 안전하다고 여겨진다[18].  

백혈구의 경우 정상범위 내에서 전 프로그램 중 유의한 수준 감소하여 안정된 

정상범위 내에 있었다(p<.05). 이시하라 유미[19]는 절식 중에는 백혈구가 감소

하는데 그 이유는 절식이 진행되면서 혈중노폐물이 감소하기 때문 이라고 하였

다. 노폐물이 감소한다는 것은 백혈구가 처리해야하는 염증세포와 세균이 줄어 

혈액이 맑아진 상태를 말하는데 그 결과 백혈구의 수치가 안정된다는 의미인 것

이다.  

림프구는 전 프로그램 중 1일차 34.3±9.2, 10일차 38.0±9.4, 40일차 

39.8±9.0으로 정상범주 내에서 꾸준히 올랐으며 통계적으로도 유의미한 결과를 

보였다. 림프구의 참고치는 20.0~50.0%이다. 절식프로그램을 경험한 사람들은 

한결같이 상처가 나면 곪지 않고 잘 낫는다고 한다. 소소한 상처의 경우 2~3일

만 지나면 상처의 진물이 사라지고 또 몇일이 지나면 흉터 없이 잘 낫는다고 하

며 신체의 상태가 과거 절식프로그램 경험 이전과 많이 달라졌다고 이야기한다

[1][11]. 이는 백혈구가 정상범위 내에서 안정되고, 꾸준히 림프구가 상승하여 

면역력이 높아져 외부에서 침입하는 세균으로부터 보호받기 때문으로 보여 진다. 

이시하라 유미는 절식 후에 림프구가 올라가는데 그중에서도 NK세포가 올라간

다고 하였는데[19] 그러한 백혈구와 림프구의 변화 때문에 염증으로부터 보호받

는 결과로 보여진다. 

또한 10박 11일 절식 프로그램 종료 후에 대상자들은 아침은 절식하고 점심 

저녁 두 끼는 소식을 하는 식습관을 갖게 되는데 그것은 절식의 연장이기에 

꾸준히 혈액을 맑게 유지하는 효과가 나타나는 것으로 보여진다. 이는 전홍준

[9]의 혈액이 깨끗한 상태가 되면 혈관을 비롯하여 몸의 각 장기가 건강하게 

되며 혈액의 구성성분 또한 강해지는 것이라고 한 바를 보아 명확히 알 수 있다.  

AST/ALT의 경우 전 프로그램 기간 중 평균 50.4/35.6(U/L)에서 

24.3/16.1(U/L)로 줄어 절반 이하로 감소한 결과를 보였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 그러나 이상 소견을 보인 2번 대상자의 경우<표 3> 1일차 



- 51 -

431/315(U/L)에서 40일차 51/17(U/L)로 감소한 것을 보면 절식으로 인하여 간이 

수행해야하는 해독작용의 역할이 적어져 간이 휴식을 취하여 상태가 개선되

었기 때문으로 보여진다[5]. 또한 이시하라 유미[19]에 의하면 절식으로 위장

을 쉬게 하면 심장이 분출해야 하는 혈액의 양이 감소하여 심장의 부담이 줄고, 

음식물 섭취로 발생하는 노폐물을 해독, 배설하는 활동 또한 감소하므로 해독

기관인 간장과 신장도 휴식을 취할 수 있는데 결과 절식의 효과로 2번 대상자의 

AST/ALT의 수치가 감소하였다고 보여 진다. 

HDL Cholesterol의 경우 1일차 평균수치가 양호한 정상 상태였으나 전 프로

그램 중 안정적인 정상치를 유지한 것은 간기능이 점차 개선되며 항상성의 역할

을 잘 해내기 때문으로 보인다. 김근모[20]의 평균 20여일의 절식프로그램에

서도 HDL이 유의한 변화를 보이지 않은 것으로 나타났다. 

총 단백질의 경우도 정상범위 내에서 유의한 변화를 나타내지 않았다. 

유은경 등은[17] 간기능 위주의 검사를 절식 전⋅후에 하였으나 수치변화에 

대한 유의성이 없다고 나왔기에 절식프로그램이 일반적으로 느끼는 두려움과 

달리 간기능을 포함한 인체생리에 손상을 입히지 않는다고 발표하였다.  

중성지방은 비만환자에게 높게 나오지만 본 연구에서는 안정적인 상태에서 

전 프로그램 중 약간 떨어졌을 뿐 유의한 차이가 없었다.

이상의 내용을 종합해볼 때 10박 11일 절식요법의 결과 간 기능이 개선되며 안

전한 것으로 생각된다. 

전해질은 전 프로그램 중 Na는 평균139.1(mmol/L)에서 평균 140.2로 유의

한 차이가 없었다. Cl의 경우는 10일차와 40일차 간에 정상범위 내에서 상승하

였으며 유의한 차이가 나타났다. 

K의 경우는 10일차와 40일차 간에 5.0에서 5.6으로 정상치 보다 상승하였으

며 유의한 차이가 나타났다(정상치 3.5~5.1).  

Ca은 유의한 차이가 없었다. 안점우(2001) 등의 연구결과 총10일의 절식프

로그램 시행 후 전해질이 종목에 따라 약간 올라가거나 내려갔으나 유의성은 없

었다고 하였다[21]. 
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10박 11일의 절식프로그램은 저전해질혈증을 초래하지 않았다. 이는 전해질 

불균형을 우려하여 하루 죽염 6g을 섭취하였기 때문으로 보여진다. 오히려 

Na만 뺀 나머지 수치는 정상범위 내에서 유의한 차이 상승하였고 K은 약간 정

상 범위를 웃돌았는데 이 경우는 무염일을 잘 지키면 될 것으로 사료된다. 무염일

은 염분의 과잉 섭취를 우려하여 15일 내지 한 달에 하루 소금을 일체 먹지 않

는 날을 말한다. 무염일에는 혈중의 Na이 높아질 것을 우려해 소금으로 간을 

한 일체의 음식을 먹지 않는다.

혈당(Glucose)의 경우 대상자들의 1일차 평균 67.1mg/dL에서 10일차 

48.8mg/dL(평균)까지 감소하였다가 40일차에 64.6mg/dL으로 회복되었다. 

프로그램 1일차와 10일차의 혈당(Glucose)이 유의한 수준 감소하였다

(p<.05). 10일차에 가까워질수록 혈당이 떨어지는 데 비하여 대상자들은 지나

치게 기운이 빠지거나 어지럽다고 하지는 않았다.

무네타 테츠오[22]는 자신이 절식을 했을 때 3일 만에 혈당이 35mg/dL였는데 

힘들지 않았다고 말한다면 거짓말이지만 외래 진료를 보며 일상생활을 했다고 

하였다. 아울러 절식으로 인하여 뇌에 당분이 공급되지 않는데 대하여는 걱정

할 필요가 없다고 하였다. 그 이유는 인체에 당분 공급이 끊기면 혈당이 떨어

지는 대신 혈중 케톤치가 상승한다는 것이다. 케톤체는 단식 중이거나 당질 제한 

식을 하여 체내의 단백질이나 지방산이 연소할 때 간에서 생성되는 물질이다.  

뇌는 영양분으로 당분을 사용하지만 케톤체도 사용하며 지방은 분자량이 크기 

때문에 혈액과 뇌의 장벽을 통과하지 못하지만 케톤체는 통과할 수 있으며 뇌

신경세포는 포도당보다 케톤체에 친화적이라고 하였다. 결과 뇌는 당 에너지가 

떨어지면 케톤대사를 하므로 안전하다는 것이다. 이 경우는 혈당이 내려간 

상태에서 혈중에 케톤이 다량 나타나는 것으로 확인할 수 있다. 

그러나 이때 나타나는 케톤은 혈당이 높은 상태에서 다량의 케톤이 방출되어 

위험한 상태를 초래하는 당뇨병성 케톤산증과 다르다는 것이다. 즉 제 1형 당

뇨병 환자에게 인슐린이 충분히 공급되지 않으면 혈당이 계속 올라가고 결과 

케톤체가 혈액 중에 축적되어 케톤산증을 초래한다. 이 경우 세포가 손상을 받게 
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되며 탈수가 더 심해지면 케톤산증 혼수를 일으키는 위험한 당뇨성 혼수를 일

으키는 것이다. 

그러나 인체에 당분이 공급되지 않는 상태에서 혈액의 케톤수치가 상승하는 

경우는 그러한 경우와는 다르게 안전하다는 것이다. 

코우다 미츠오[23] 등 4명은 환자 12명을 병원에 입원시켜 절식치료를 시켰

는데 절식요법 전 감식기에 이미 혈중 케톤이 상승한다고 말하여 거의 모든 

사람이 절식요법 중에 케톤이 증가하며 케톤체가 나와야만 단식요법이 정확히 

시행되어진 것이라고 말하였다.   

본 10박 11일 절식 프로그램 중 혈액의 케톤은 체크하지 않았으나 소변성

상의 케톤은 절식프로그램 1일차 10.0±20.0mg/dL으로 나타났다가 10일차 

33.1±33.0으로 유의미하게 증가하였다. 40일차에 0.6±2.5mg/dL로 감소하

였는데 절식프로그램 1일차와 10일차 간에 유의한 차이로 상승하였고(p<.05). 

식사를 섭취하는 기간인 절식프로그램 10일차와 40일차 간에는 유의한 차이 

감소한 것으로 나타났다(p<.01). 

절식기간에는 하루 24시간 동안 간에 저장된 글리코겐이 사용되고 절식이 

더 진행되면 하루 신체의 단백질 75g이 포도당으로 전환되어 대사된다. 절식이 

더 지속되면 신체에 저장된 지방이 하루 150g 대사에 사용된다[30]. 이때 방출

되는 케톤은 뇌와 심장, 골격근, 신장 등 중요하고도 다양한 장기의 일상 에

너지원으로 이용되는 중요한 물질인 것이다. 

무네타 데츠오와 코우다 미츠오 등 5명의 케톤에 대한 이러한 발표를 종합해 

볼 때 10박 11일의 절식프로그램 중 당이 공급되지 않아 평균혈당이 48.8mg/dL

으로 내려가고 소변의 케톤의 수치가 높아지는 것은 케톤대사가 작동하는 것이

기에 안전한 것으로 보여진다. 즉 본 10박 11일의 절식기간 중에 48.8mg/dL

로 내려간 저혈당을 우려하지 않아도 될 것으로 사료된다.   

BUN의 경우 1일차와 10일차, 10일차와 40일차 간에 유의하게 감소하였다.  

1일차와 40일차 간에는 감소하였으나 유의한 차이는 없었다. Creatinine은 전 

프로그램 중 정상범위 내에서 유의한 수준 감소하였다.(p<.05). 이것은 절식으
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로 인하여 몸의 노폐물이 많이 배출되었으며[19] 간장과 같이 신장의 해독기

관도 휴식을 취하기 때문으로 보여진다. 또한 회복식을 하는 동안에 단백질 성

분의 육류 등은 섭취하지 않고 소량의 미음과 간장, 장국, 또한 21일 이후 오곡

가루와 생야채를 종류를 먹었기에 일정부분 절식의 상태가 유지되는 것이기도 하

여 절식의 효과로 BUN, Creatinine이 감소하는 것으로 사료된다. 

고 장두석[16]은 절식은 위장관과 체조직의 불순물을 배설하므로 온 몸은 깨

끗하게 정화된다. 이러한 정화를 거친 신체가 햇빛을 받으며 광합성작용을 한 싱

싱한 생채소로부터 오는 살아있는 효소와 비타민과 미네랄 등이 풍부한 영양소

와 역시 태양의 강한 힘과 땅의 기운을 받고 자란 생곡식의 양분을 섭취하면 그

러한 양질의 영양소가 흡수되고 대사되어 체조직이 강해지고 면역력도 높아진다

고 하였다. 또한 절식이후 육류나 생선, 가공식품, 인스턴트식품 등을 먹지 않으

므로 인공첨가물이나 색소, 방부제 등의 화학물질로부터 간과 신장이 보호된다

고 하였다. 

Tribieri Larry[5]는 절식을 하게 되면 음식을 먹지 않으므로 음식물을 소화

하는데 사용되는 에너지가 현저히 줄어들게 된다고 하였다. 또한 인체는 음식

물의 소화 흡수에 가장 많은 에너지를 사용하는데 절식으로 인하여 일정기간 

음식물이 공급되지 않는 동안 에너지는 신체의 각 기능을 정상화 시키는데 사

용된다고 하므로 신장 기능도 좋아지는 것으로 보인다. 이는 이시하라 유미가 

절식의 결과 면역기능, 세포의 성장, 배설 기능 등 인체의 조절기능이 더욱 강화

된다[19]고 한 말과 일치된다. 

이러한 모든 보고를 종합하면 절식은 신장이 걸러내야 하는 노폐물의 양을 

줄어들게 하여 휴식할 수 있게 하므로 BUN, Creatinine이 낮아지고 신장의 기

능이 좋아진 것으로 판단된다.

절식프로그램이 생활습관에 미치는 영향의 설문 연구결과는 10박 11일 절식프

로그램이 생활습관에 미치는 영향에서 운동·수면습관에 미치는 영향, 식사습

관, 마음과 성격, 신체 상태의 변화에서 모두 유의미한 변화를 보였고 만족도에

서는 10일차에 평균 35.7±4.3, 40일차에 35.4±4.0의 높은 점수가 나타났다. 
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신체 상태에 미치는 영향에서 “대변을 매일 보게 되었다”, “대변에서 독한 

냄새가 나는 상태가 개선되었다”, “일상생활에 쉽게 피로감을 느끼지 않으며 

감기나 몸살에 잘 걸리지 않는다.”는 상태의 개선이 유의미하게 나타났다. 

절식프로그램 종료 후 회복식을 끝낸 후부터 생식과 생채식을 하도록 권장 

하는데 채소는 음에 속하고 곡식은 양에 속한다. 채소는 찬 성분이고 곡식은 

따뜻한 성분이기에 생식을 할 때 오곡가루와 채소를 같이 먹는 것은 곡식과 채

소의 음양 조화를 맞추는 것이다. 그러므로 채소와 곡식의 양을 조절해가며 음

과 양의 식품을 중화시켜 먹는 것이 중요하다. 곡식 중에도 찬 성분과 따뜻한 

성분이 있다. 채소의 경우도 잎은 성분이 차고 뿌리는 따뜻하다. 그러므로 곡식

도 5곡 이상을 섞어야 하고 채소도 뿌리와 잎을 혼합하여 다섯 종류 이상, 5가

지 이상의 색깔을  골고루 섞어 먹으면 건강한 양성체질로 개선된다. 결과 장의 

변 배출이 잘되고 연동운동이 활발해진다. 복부팽만도 사라지고 생수를 마셔도 

잘 내려가며 흡수가 원활하게 되는 것이다. 또한 보조요법으로 상쾌효소와 마그

밀을 사용하고, 관장으로 변을 매일 배출시키며 풍욕으로 산소를 공급, 냉·온욕

으로 혈액을 순환시켜 피를 맑게 하여 체질이 개선되도록 하는 것이다. 

식사를 천천히 하는 단련을 꾸준히 하여 1끼의 식사를 하는데 30분 이상 먹는 

것이 일상의 습관이 되어야한다. 절식 후 건강의 증진을 위하여 양념과 간은 

된장, 간장, 고추장, 천일염 또는 볶은 소금을 기본으로 한다. 오래 발효시킨 장

은 건강에 좋으며 항암효과도 있다[25].  

절식이 끝난 후 회복식 부터 아침 식사를 폐지하도록 하고 1일 2식을 하되 

소식을 하는 것은 아주 중요한 내용인데 이를 절식 후에 한다면 쉽게 적응을 할 

수가 있다. 

식사습관에 미치는 영향에서는 절식프로그램 이후 대상자들에게 “고기와 인스

턴트식품을 먹지 않는다”는 식생활 습관의 변화가 유의미하게 나타났다. 이는 인

스턴트식품이나 패스트푸드, 유전자 조작 식품 등의 위험성과 가공식품에 대한 식

품첨가물, 즉 화학조미료나 아질산나트륨, 안식향산나트륨과 그 외 GMO식품 등

이 우리도 모르는 사이에 몸을 병들게 한다는 사실에 대한 교육내용에 깊은 공
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감대가 이루어졌기 때문으로 보여진다[26][27]. 

그 외에 절식프로그램 이후 커피를 마시지 않도록 주의를 시키는데 카페인이 

건강에 대한 긍정적인 면이 있음에도 불구하고 금하는 것은 카페인이 체내의 

전해질이나 미네랄을 배설시키는 부정적인 역할을 한다는 것과 신체의 떨

림 증상, 낮 시간에 식욕을 억제하여 밤에 과식하게 하는 증세, 불안증이나 

불면증, 심계항진 등을 나타내는 부작용도 있기 때문이다[24]. 

술과 담배도 금하는데 절식은 음식의 맛에 대한 강한 기억과 욕구를 상당히 

감소시키므로 절식요법을 커피와 술, 담배 등 기호식품, 또는 평상시 좋아했

으나 건강에 좋지 않은 음식을 끊는 기회로 활용하면 좋기 때문이다.

“생야채를 매일 먹는다”, “반찬을 골고루 먹는다”, “음식을 30분 이상 

오래 씹어 먹는다”는 습관의 개선도 유의미 하였다. 

고오다 미츠오[28]가 1991년 무릎관절염, 지방간, 위하수, 신장결석, 빈혈증상

환자 5명에게 6개월간 아침을 절식 시키고 생야채 500g과 현미140g으로 만든 

밥이나 죽으로 소식의 점심 저녁식사를 꾸준히 시킨 결과 질병의 뚜렷한 개선효

과가 있었다는 보고를 하였다. 이 경우 혈액 검사치는 적혈구, Hb, Hct가 정상범

위 내에서 모두 플러스 경향을 나타내 보였으며 혈당도 정상 상태였다. 혈중 총 

단백질(Total protein)과 알부민 글로부린(A/G)의 비율도 6개월 동안 정상범위

에서 높게 분포되어 있었다. AST/ALT의 경우 4명은 모두 정상이었는데 대상자 

한명이 처음 345/130 (U/L) 이었으나 2개월 후 18/10(U/L)으로 떨어진 상태

가 꾸준히 이어져 6개월 검사에서 22/13(U/L)로 나타났다. 

이는 본 10박 11일 절식프로그램 대상자 중 이상소견을 보인 2번 대상자<표 

29>의 AST/ALT 수치가 현저히 떨어진 결과와 비슷한 소견이다. 이와 같이 절

식프로그램으로 인하여 뚜렷하게 개선되는 소견도 있지만 혈액검사의 결과가 

처음 정상범위 내의 낮은 수치에서 정상범위 내의 더욱 양호한 수치로 변화되며 

꾸준히 유지되는 것이 질병상태의 개선, 건강의 유지증진에 의미 있는 중요한 

요인으로 보여진다.  

절식프로그램이 운동·수면습관에 미치는 영향의 경우 “걷기 등 운동을 매일 
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한 시간 이상 한다.”, “일광욕을 중요시 하며 자주 한다”, “밤 10시~새벽 

2시에는 잠을 자는 편이다.”, “아침에 잠에서 깨어나면 몸이 가볍다.”의 경우 

유의한 차이가 나타났다. 일광욕의 경우 절식의 필수요소이다. 절식 중에는 체내

의 대사량이 떨어지는데 햇볕은 대사량을 높이는 작용을 한다. 칼슘과 인의 대사와 

비타민 D의 생성에도 관여하기에[17] 이를 의식하여 대상자들이 일광욕을 하

며 걷는 운동에 적극적이었던 것이 신체의 좋은 개선효과로 나타난 것으로 보

여진다.  

절식프로그램이 마음과 성격의 변화에 미치는 영향에서 “평상시 마음의 즐거

움을 느낀다.”, “미래에 대한 두려움을 느낀다.”, “나의 병은 잘 치유될 것이

라고 생각한다.”는 항목에서 유의미한 변화가 있었고 “현재생활에 대한 만족

도”는 유의미한 수준은 아니었으나 조금씩 개선되었으며 절식프로그램이 안정

감을 준 것으로 나타났는데 이는 절식을 통하여 질병이 개선될 것이라는 희망을 

갖게 되고 실제 절식을 통하여 피로도가 현저히 감소하고 통증이 완화되는 등 

긍정적인 효과를 느꼈기 때문으로 보여진다. 

절식교육에 대한 만족도의 경우 10일차(35.7±4.3)와 40일 차(35.4±4.0)

모두 높게 나왔다. 이것은 절식요법 뿐만이 아니라 절식을 통하여 신체가 변화 

되는 것을 깊이 경험하기 때문에 받은 체험의 결과로 보여 지며 공동생활을 통

하여 모든 프로그램에 적극 동참하므로 프로그램 내의 여러 요법을 자연스럽게 

소화하였기 때문으로 보여졌다. 귀가 후 일상으로 돌아가 한 달 동안 생활하는 

동안에도 절식프로그램을 통하여 느낀 느낌이나 감동 등이 그다지 퇴색되지 않

았다.  만족도는 여전히 높은 것으로 나타났는데 이는 교육을 통하여 의식이 

개선되고 변화된 생활습관이 어느 정도 몸에 배어 신체상태가 호전되었기 때문

으로 판단된다. 
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Ⅴ. 결론 및 제언

10박 11일 절식프로그램 중 참가자 16명을 대상으로 신체지수와 혈액학적

소견 및 소변의 케톤, 생활습관 등에 미치는 영향을 만 1일차와 10일차, 1일차

와 40일차, 10일차와 40일차를 비교분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

절식프로그램으로 일부 신체지수(체중, 허리둘레, 수축혈압)가 정상범위 내에

서 유의한 감소를 보였으나 이완혈압과 체온, 맥박의 변화는 없었다.  

적혈구와 Hb, Hct 모두 전프로그램 중 정상 범위 내에서 유의하게 감소하였

다. 백혈구도 전 프로그램 중 정상범위 내에서 유의하게 감소하였다(p<.05). 림

프구의 경우 프로그램 기간 중 정상범위 내에서 유의하게 증가하였다(P<.05). 

혈소판은 꾸준히 상승하였으나 유의한 차이가 없었다. 중성지방은 전 프로그램 

중 정상범위 내에서 감소하였으나 유의한 차이가 없었다.

AST, ALT는 유의한 차이는 없었으나 비정상적이던 평균수치가 절반 이하로 

감소하였다.   

T. Protein, HDL Cholesterol은 유의한 차이가 없었으며 정상범위 내에 있

었다. 

혈당(Glucose)의 경우 1일차와 10일차 간에 유의한 차이로 감소하였다

(p<.05). 10일차와 40일차 간에 는 1일차와 비슷한 수준으로 회복되었다.  

BUN의 경우 1일차와 10일차 간(p<.001), 10일차와 40일차 간(p<.001)에 

유의하게 감소하였다.  Creatinine의 경우 전 프로그램 동안 정상범위 내에서 유

의한 수준 감소하였다(p<.002). 

전해질은 종목에 따라 전 프로그램 중 약간 증가하였거나  또는 유의하게 증

가하였다. 

소변 케톤의 경우 1일차와 10일차 간에 유의한 차이로 증가 하였다가 

(p<.05),  10일차와 40일차 간에 유의한 차이로 감소하였다(p<.001).
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설문결과에서도 유의미한 변화를 보였는데 10박 11일 절식프로그램 후 식사

습관, 운동⋅수면습관 등이 개선되었고 신체상태의 변화도 유의미한 수준 개선되

었다. 절식프로그램의 만족도 또한 유의미한 차이가 나타났다.

이상의 결과 10박 11일 절식프로그램은 안전한 것으로 나타났다. 즉 절식프로

그램으로 활력징후가 급격히 변하여 위험에 빠질지도 모른다는 막연한 두려움, 

빈혈을 초래하거나 전해질의 불균형, 저단백혈증, 저혈당증, 간기능의 저하 등으로 

질병의 증세가 악화되거나 치명적인 위기에 빠질지도 모른다는 두려움이 해소되

었다.

이와같이 10박 11일의 절식요법이 신체지수, 혈액학적 소견 및 소변의 케톤, 

생활습관에 미치는 영향은 모두 안전하며 긍정적인 것으로 나타났다. 

그러나 절식요법이 안전하다 하더라도  경험이 없는 사람이 절식요법을 할 경우 

전문가의 지도하에 과학적으로 검증된 프로그램을 통하여 절식요법의 수칙을 철

저히 지키며 시행해야 할 것이다[29].

대부분의 환자들은 절식요법에 대한 정보를 가족, 친구, 인터넷, 서적, 매거

진, 전단지 등을 통하여 접하는 정도이다[32]. 차후 의료전문가들이 절식요법

에 대한 관심을 가지고 정보를 습득하고 연구를 한다면 환자들의 올바른 선택

에 많은 도움을 주며 두려움을 해소시킬 수 있을 것이다.   

본 연구의 논의에서 언급한 면역력과 절식요법 중 저혈당 시 일어나는 케톤 대

사에 대하여 보다 심도 있는 연구가 진행되기를 바라며, 절식요법에 대한 혈액

학적 소견을 포함한 다양한 연구가 장기간에 걸쳐 꾸준히 연구되어지고 보다

과학적인 프로그램이 개발되어져 절식요법의 효용가치가 증대되기를 기대한다.
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Appendix

설문연구지 

절식요법이 신체지수 ․ 혈액학적 소견 및 

생활습관 등에 미치는 영향을 위한 설문 연구

안녕하십니까? 귀하의 무궁한 발전과 건승을 기원합니다.

본 연구는 10박 11일 절식프로그램(ᄋᄋ생활 문화연구회)을 통하여 신체지수 ․ 
혈액학적 소견 및 생활습관 등에 미치는 영향을 확인하기 위하여 수행 하는 

것입니다. 

관심을 가지고 진지하고 성의 있게 설문을 작성하여 주신다면 연구에 많은 

도움이 될 것입니다. 

본 설문에 응답하신 내용은 「통계법 제 13조 및 14조」에 의거하여 절대 

비밀이 보장되며, 통계와 학문적인 연구 목적으로만 사용될 것입니다. 설문 내

용 중 귀하의 생각과 행동에 가장 가깝다고 생각되는 곳에 ∨표를 해주시거나 

답변하여 주시기 바랍니다.

본 연구는 절식요법 시작 후 1일 째, 10일 째, 40일째 총 3번 실시되는 

설문연구 입니다. 번거롭게 느껴지시더라도 끝까지 응하여 주실 것을 부탁

드립니다. 

2017년    월    일 

   

연구자   : 오 은 해(조선대학교 대학원 박사과정)

E-mail  : woosung0497@naver.com

지도교수 : 소금영(조선대학교 의학전문대학원 교수)
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I. 일반적 특성에 대한 설문 

다음 각 문항을 읽어보신 후, 기록을 하시거나 귀하께 해당하는 내용의 번호에 

“√”를 해주시기 바랍니다.

1. 연령: 만(      )세

2. 성별: ➀ 남자   ➁ 여자

3. 결혼여부: ➀ 미혼   ➁ 기혼   ➂ 이혼   ➃ 사별   ➄ 기타(         )  

4. 직업(또는 과거 직업): ➀ 전문직 ➁ 회사원  ➂ 일반공무원  ➃ 교사  

                         ➄ 농업인  ➅ 주부 ➆ 학생 ⑧ 기타(         )  

5. 최종학력: ➀ 중졸 이하 ➁ 고졸  ➂ 전문대 졸업(2,3년제)              

➃ 4년제 대학 졸업 ➄ 대학원(재) 이상 ⑥ 기타(                   )

6. 종교: ➀ 기독교  ➁ 천주교  ➂ 불교  ➃ 기타(                  ) 

7. 월평균 가계수입(세금포함): ➀ 100만원 미만  ➁ 100 – 199만원 미만   

➂ 200 – 299만원 미만 ➃ 300 – 399만원 미만  ➄ 400만 원 이상        

⑥ 기타(             )

8. 집에서 담가 먹는 것은? 해당되는 것 모두 체크 해주세요.

    (친정이나 시댁에서 담가 가져오는 것 등 포함)

   ➀ 된장   ➁ 간장   ➂ 고추장   ➃ 김치  ➄ 김장

9. 하루 식사회수: ➀ 아침·점심·저녁  ➁ 점심·저녁  ➂ 아침·저녁      

                   ➃ 기타(                      )

10. 주로 드시는 밥의 종류는 :  ➀ 흰쌀밥  ➁ 현미밥  ➂ 현미잡곡밥      

➃ 오곡 잡곡밥 (오곡 잡곡밥은 쌀, 보리쌀, 수수쌀, 좁쌀, 콩을 

포함하는 것입니다)  ➄ 기타(             )          
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11. ㅇㅇ문화연구회를 알게 된 경위: ➀ 인터넷 검색(  )  ➁ 지인의 소개(  )  

                               ➂ 기타(                )

12. 귀하의 거주지는? (시, 군, 구 까지만 기록해도 됨)                     

                                                                     

                 

13. 귀하가 앓고 계시는 병은? (해당 질병에 모두 √를 해주시면 됩니다)    

    ➀ 위장병  ➁ 빈혈  ➂ 당뇨  ➃ 고혈압  ➄ 간장병  ➅신 장병         

    ➆ 심장병  ➇ 암  ➈ 신경통  ➉ 관절염  ⑪ 변비  ⑫ 아토피  

    ⑫ 기타(         )          

14. 13번 설문의 병을 지금까지 치료한 방법은?

    ➀ 병원  ➁ 약국  ➂ 한의원  ➃ 민간요법  ➄ 단식  

    ➄ 특별한 치료를 안 한다     ➅ 기타(                            )

15. 이전의 절식 경험은? 

16. 절식요법을 통하여 개선되기를 희망하는 병, 혹은 증세는? 

   (예: 유방암, 요실금, 천식, 간염, 아토피, 비만 등)

    ➀                ➁                     ➂
17.  이번 절식요법에 거는 기대나 희망하는 바는 무엇입니까?
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Ⅱ. 절식프로그램 1일차, 10일차 생활습관에 대한 설문

다음 설명에 대하여 귀하께서 생각하시는 최고의 상태를 “100%”로 하고, 
다음의 5단계 중 해당되는  단계에 ∨표를 하여 주시기 바랍니다. 

<보기> 

질문∖만족도

매우

그렇다

89%이상 

만족

그런 

편이다

60%이상 

만족

보통이다

40~60% 

만족

아니다

40%이하 

만족

전혀 아니다

20%

이하 만족

귀하는 고기를 많이  

드십니까?    
 ➀ ➁ ➂ ➃ ➄

1. 절식프로그램 1일차, 10일차, 마음과 성격에 대한 설문 

번

호
설문내용

 매우 

그렇다  

그런 

편이다 

보통

이다 
아니다  

전혀 

아니다

1
나는 주변을 깨끗하게 
청소하는 편이다.   

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

2 나는 평상시 마음의 즐
거움을 느낀다.  

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

3
나는 미래에 대한 두려
움을 느낀다. ➀ ➁ ➂ ➃ ➄

4
나는 나의 병이 잘 
치유 되리라고 믿는다.  

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

5
나는 절식요법의 효과
가 것이라고 생각한다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

6
현재생활에 만족 
하는 편이다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀
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2. 절식프로그램 1일차, 10일차 신체상태에 대한 설문 
번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통이다  아니다  
전혀

아니다

7   대변을 매일 본다. ➄ ➃ ➂ ➁ ➀

8
  대변에서는 독한 

냄새가 난다      
➀ ➁ ➂ ➃ ➄

9
  나는 몸에 상처가     

나면 잘 낫는 편이다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

10  나는 몸의 통증을 많이 
느끼지 않는다. 

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

11
일상생활에 쉽게 
피로감을 느끼지

않는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

12
평상시 감기나 몸살에 

잘 걸리지 않는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

3. 절식프로그램 1일차, 10일차 식사습관에 대한 설문

번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통이다  아니다  
전혀

아니다

13
 물을 하루에 2,000㎖ 
이상 마시는 편이다

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

14  반찬을 골고루 먹는다. ➄ ➃ ➂ ➁ ➀

15
  생야채를 매일 

먹는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

16 음식을 오래 
씹어 먹는다

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

17
 고기를 좋아하며 

자주 먹는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

18
 인스턴트식품을

자주 먹지 않는다.
➀ ➁ ➂ ➃ ➄
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이상입니다. 감사합니다.

4. 절식프로그램 1일차, 10일차 운동⋅수면습관에 대한 설문

번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통
이다  

아니다  
전혀 

아니다

19
걷기 등 운동을 매일 
한 시간 이상 한다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

20
  일광욕을 중요시 하며 

자주 한다. 
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

21
 밤 10시~새벽 2시에는 

잠을 자는 편이다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

22
하루 6시간 이상 

잠을 잔다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

23
   잠을 잘 때 깊은 

잠을 잔다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

24
   아침에 잠에서 깨어났을  
   때 몸이 가볍다고 느낀다

➄ ➃ ➂ ➁ ➀
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Ⅲ. 절식프로그램 40일차 생활습관의 변화에 대한 설문

다음 설명에 대하여 귀하께서 생각하시는 최고의 상태를 “100%”로 하고, 
다음의 5단계 중 해당되는  단계에 ∨표를 하여 주시기 바랍니다. 

<보기> 

질문∖만족도

매우
그렇다

89%이상 
만족

그런 
편이다

60%이상 
만족

보통
이다

40~60% 
만족

아니다
40%이하 

만족

전혀 
아니다
20%

이하 만족

귀하는 고기를 많이 

드십니까?    
 ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ 

1. 절식프로그램 40일차 마음과 성격에 대한 설문

번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통
이다 

아니다  
전혀 

아니다

1
나는 주변을 깨끗하게 

청소하는 편이다.   ➄ ➃ ➂ ➁ ➀

2
  나는 평상시 마음의 

즐거움을 느낀다.  
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

3
   나는 미래에 대한 

두려움을 느낀다. ➀ ➁ ➂ ➃ ➄

4
  나는 나의 병이 잘 
치유되리라고 믿는다.  

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

5
  나는 절식요법의 
효과가 것이라고 

생각한다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

6
 현재생활에 만족 

하는 편이다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀
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2. 절식프로그램 40일차 신체 상태에 대한 설문
번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통
이다 

아니다  
전혀 

아니다

7   대변을 매일 본다. ➄ ➃ ➂ ➁ ➀

8
   대변에서는 독한 

냄새가 난다      
➀ ➁ ➂ ➃ ➄

9
  나는 몸에 상처가     

나면 잘 낫는 편이다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

10
  나는 몸의 통증을 많이 

느끼지 않는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

11
  일상생활에 쉽게       
  피로감을 느끼지 

않는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

12
평상시 감기나 몸살에 

잘 걸리지 않는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

3. 절식프로그램 40일차 식사습관에 대한 설문

번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통
이다 

아니다  
전혀 

아니다

13
 물을 하루에 2,000㎖ 
이상 마시는 편이다

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

14 반찬을 골고루 먹는다. ➄ ➃ ➂ ➁ ➀
15

  생야채를 매일 
먹는다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

16 음식을 오래 
씹어 먹는다

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

17
 고기를 좋아하며 

자주 먹는다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

18  인스턴트식품을 자주 
먹지 않는다.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄
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v 설문에 끝까지 응해 주셔서 감사합니다. 귀하의 의견은 절식프로그램이 

만성병 환자의 신체지수 및 혈액성상 등에 미치는 영향에 대한 의학적인 

개선효과를 확인하는 본 연구에 큰 도움이 될 것입니다.

4. 절식프로그램 40일차 운동·수면습관에 대한 설문

번
호

설문내용
 매우 
그렇다  

그런 
편이다 

보통
이다 

아니다  
전혀 

아니다

19
  걷기 등 운동을 

  매일 한 시간 이상 
한다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

20
  일광욕을 중요시 하며 

자주 한다. 
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

21

 밤 10시~새벽 

2시에는 잠을 자는 

편이다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀

22
하루 6시간 이상 잠을 

잔다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

23
잠을 잘 때 깊은 

잠을 잔다.
➄ ➃ ➂ ➁ ➀

24
 아침에 잠에서 깨어났을  

   때 몸이 가볍다고 
느낀다.

➄ ➃ ➂ ➁ ➀
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