
 

 

저 시- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

l  저 물  리 목적  할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/2.0/kr/


2023년 02월

박사학위 논문

발효음료와 발효선식을 이용한

절식요법이 성인의 체성분 변화와

비만 개선에 미치는 영향

조선대학교 대학원

보완대체의학과

이 유 진



발효음료와 발효선식을 이용한

절식요법이 성인의 체성분 변화와

비만 개선에 미치는 영향

The Effect of Fasting Mimicking Diet

Using Fermented Beverage and Fermented Sunsik on Changes 

of Body Composition and Improvement of Obesity in Adults

2023년 02월 24일

조선대학교 대학원

보완대체의학과

이 유 진



발효음료와 발효선식을 이용한

절식요법이 성인의 체성분 변화와

비만 개선에 미치는 영향

지도교수   문 경 래

          

이 논문을 보완대체의학 박사학위신청 논문으로 

제출함

2022년 10월

조선대학교 대학원

보완대체의학과

이 유 진



이유진의 박사학위논문을 인준함

위원장  조선대학교 교  수   김 진 호   (인)

위  원  조선대학교 교  수   이 미 자   (인)

위  원  조선대학교 교  수   김 삼 철   (인)

위   원   원광디지털대학교   교  수   유 지 호   (인)

위  원  조선대학교 교  수   문 경 래   (인)

   2023년   1월

조선대학교 대학원



- I -

Table of Contents

List of Tables∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙Ⅴ

List of Figures∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙Ⅵ

ABSRTRACT∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙Ⅶ

Ⅰ. 서론

Ａ. 연구의 필요성∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙1

Ｂ. 연구의 목적∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙3

Ｃ. 연구의 가설∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙5

Ｄ. 연구의 제한점∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙6

Ⅱ. 연구방법 및 절차

Ａ. 연구대상∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙7

  1. 연구대상자의 선정 및 기간∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙7

   1) 선정기준∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙7  

   2) 제외기준∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙7 

  2. 표본크기 결정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙8  

Ｂ. 실험설계∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙9

Ｃ. 실험설계도∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙11 

Ｄ. 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법 프로그램∙∙∙∙∙∙∙12



- II -

  1. 실험군 실험처치절차∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙12

  2. 실험군에게 적용될 발효음료 및 발효선식의 이해∙∙∙∙17

   1) 발효음료의 원료∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙17

   2) 발효음료의 원재료 함유량∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙18

   3) 발효음료의 제조공정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙19

   4) 발효음료 검사성적서 영양·기능정보∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙20

   5) 발효음료의 당류 시험성적서∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙21

   6) 발효선식의 원료∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙22

   7) 발효선식의 제조공정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙23

   8) 발효음료 검사성적서 영양정보∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙24

  3. 대조군 실험처치절차∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙25

E. 측정도구∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙27

1. 측정 결과 평가 기준∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙28

F. 자료수집∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙29

  

G. 자료처리∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙30  
  



- III -

Ⅲ. 연구결과

Ａ. 통계분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙31

  1. 연구대상자의 일반적 특성∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙31

  2. 동질성 검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙32

   1) 정규성 검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙32

   2) 동질성 검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙33

  3. 가설검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙34

   1) 체중 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙34

   2) 허리둘레 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙36

   3) 체지방률 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙38

   4) 체지방량 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙40

   5) 복부지방률 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙42

   6) 내장지방레벨 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙44

  4. 식생활습관에 관한 사전/사후설문지 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙46

   1) 두 집단 식생활습관 변화 차이 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙46

    (1) 식사시간∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙46

    (2) 식사횟수∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙47

    (3) 식사습관∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙48

    (4) 간식섭취횟수∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙50

    (5) 비만관리 의사∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙51

   2) 두 집단 식생활습관 변화 스트레스 변화량 차이 분석∙∙∙∙∙∙∙∙53

   3) 두 집단 식생활습관 변화 만족도 차이 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙54



- IV -

Ⅳ. 고찰∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙55

Ⅴ. 결론 및 제언

Ａ. 결론∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙62

Ｂ. 제언∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙64

참고문헌∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙65

설문지∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙70

감사의 글∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙72



- V -

List of Tables

Table 1. 실험군과 대조군의 실험처치 절차∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙11

Table 2. 실험군의 합숙 중 절식요법 실행 계획∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙13

Table 3. 실험군의 1주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙14

Table 4. 실험군의 2주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙15

Table 5. 실험군의 3주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙16

Table 6. 발효음료의 원재료 함유량∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙18

Table 7. 발효음료의 제조공정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙19

Table 8. 발효음료 검사성적서 영양·기능정보∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙20

Table 9. 발효음료의 당류 시험성적서∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙21

Table 10. 발효선식의 원재료 및 함유량∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙22

Table 11. 발효선식의 제조공정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙23

Table 12. 발효선식 검사성적서 영양·기능정보∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙24

Table 13. 대조군의 일반식 식단 실행 계획∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙25

Table 14. 일반적 특성 분석표∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙31

Table 15. 정규성 검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙32

Table 16. 동질성 검정∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙33

Table 17. 체중(kg)의 변화와 변화량에 의한 체중(kg) 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙34

Table 18. 허리둘레(cm)의 변화와 변화량에 의한 허리둘레(cm) 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙36

Table 19. 체지방률(%)의 변화와 변화량에 의한 체지방률(%) 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙38

Table 20. 체지방량(%)의 변화와 변화량에 의한 체지방량(%) 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙40

Table 21. 복부지방률(%)의 변화와 변화량에 의한 복부지방률(%) 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙42

Table 22. 내장지방레벨의 변화와 변화량에 의한 내장지방레벨 변화 패턴 분석∙∙∙∙∙∙∙∙44

Table 23. 실험군과 대조군의 사전/사후의 식사시간 변화∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙47

Table 24. 실험군과 대조군의 사전/사후의 식사횟수 변화∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙47

Table 25. 실험군과 대조군의 사전/사후의 식사습관 변화∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙49

Table 26. 실험군과 대조군의 사전/사후의 간식섭취횟수 변화∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙50

Table 27. 실험군과 대조군의 사전/사후의 비만관리의사 변화∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙52

Table 28. 실험군과 대조군의 스트레스 변화량 차이 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙53

Table 29. 실험군과 대조군의 만족도 차이 분석∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙54



- VI -

List of Figures

Figure 1. 발효음료와 발효선식∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙12

Figure 2. 발효음료의 원료∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙17

Figure 3. 대조군의 조식 식단∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙25

Figure 4. 대조군의 중식 식단∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙26

Figure 5. 대조군의 석식 식단∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙26

Figure 6. 체중(kg) 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙35

Figure 7. 허리둘레(cm) 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙37

Figure 8. 체지방률(%) 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙39

Figure 9. 체지방량(%) 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙41

Figure 10. 복부지방률(%) 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙43

Figure 11. 내장지방레벨 변화 패턴 분석 그래프∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙45



- VII -

ABSTRACT

The Effect of Fasting Mimicking Diet Using 

Fermented Beverage and Fermented Sunsik on Changes of 

Body Composition and Improvement of Obesity in Adults

                                  Lee, Yu Jin

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

                                  Department of Complementary and 

                                  Alternative Medicine,

                                  Graduate School of Chosun University

Purpose : This study is to investigate changes in body composition and 

their effects on obesity improvement and maintenance after application of 

fasting mimicking diet (FMD) using fermented beverage and powder to obese 

adult men and women between the ages of 35 and 60. It is the nonequivalent 

groups design before and after the experiment, and the effect on the 

results of this study is analyzed and provided.

Method : The experimental group consumed 180 ml (300kcal) of fermented 

beverage at 7am, 12pm, and 6pm, and 180 ml (300kcal) of fermented beverage 

at 10 am and 3 pm. A fermented beverage is a dilution of 30ml of a 

fermented solution in 150ml of water. Also, they drank 180ml of room 

temperature water at a certain time. The experimental group consumed 900ml 

of fermented beverage, and it was total 1500kcal. For the experimental 

group, Meditation, yoga, and isometric strength training was taken at set 

times every day. Also, different experiential learning was conducted every 

day, foot baths were combined to increase the effect of FMD, and a daily 

fasting diary was written before going to bed.
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After the training camp, they were instructed to take various snacks using 

leafy vegetables in order to return to their daily lives and maintain and 

manage their weight after fasting. They did not consume fermented food 

during the training camp. After the training camp was over, they returned 

to daily lives and consumed fermented food at different times each week for 

3 weeks while maintaining FMD.

Body composition changes were measured at 6:00am on the day of the start of 

the training camp. Both the experimental and control groups did not drink 

water for an hour before body composition measurement and were instructed 

to urinate immediately before body composition measurement, and both groups 

measured InBody five times.

Result : As the result of this study, the hypothesis about the changes in 

body weight (kg), waist circumference (cm), body fat percentage (%), 

abdominal fat percentage (%), and visceral fat amount before and after the 

experiment in the experimental group and the control group was supported by 

a significant difference of P>0.05.

As for the change over time, there was no significant difference of P <0.05 

in the body weight (kg) and body fat mass (%). However, there was a 

significant difference of P> 0.05 in waist circumference (cm), body fat 

percentage (%), abdominal fat percentage (%), and visceral fat level.

As a result of analyzing the pre/post questionnaire data on the change in 

eating habits of the experimental group and the control group, the results 

showed that the experimental group improved their eating habits in a better 

direction than the control group in terms of meal time, meal frequency, 

eating habits, snack intake and obesity management. Also, an independent 

t-test was performed on the stress caused by the pre/post change in the two 

groups, and the experimental group showed better results in the post stress 

change than the control group, showing a significant difference at P>0.05.
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In order to find out the difference in satisfaction between the 

experimental group and the control group, an independent sample t-test was 

analyzed, and the experimental group showed better results in satisfaction 

than the control group, showing a significant difference at P>0.05.

Conclusion : Base on these results, fasting mimicking diet using fermented 

beverages and fermented foods had an effect on changes in body composition 

and improvement and maintenance of obesity in obese adult men and women. 

Moreover, it was found to be effective and helpful in improving dietary 

habits through the questionnaire survey, and it would be beneficial for the 

prevention of various cardiovascular diseases and metabolic diseases that 

may be caused by obesity.

Since it was found that obesity can be improved and maintained by fasting 

therapy, which can cause positive changes in the perception of eating 

habits, it is thought that fasting therapy can be helpful for complementary 

and alternative therapies and this study can provide reasonable and 

professional help to the application of fasting mimicking diet in the 

future. 

Key Words : Fasting Mimicking Diet, Fermented Beverage, Fermented Powder,   

             Obesity improvement and maintenance, body composition changes
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Ⅰ. 서론

Ａ. 연구의 필요성

  시시각각 변화하는 현대 사회에서 비만은 새로운 관점에서 건강을 위협하는 위

험요인이자 만성질환 발생의 주요 원인으로 자리 잡고 있는 현실이다. 비만은 생

활습관인 흡연이나 음주와 달리 경제발전과 생활방식의 변화와 맞물려 발생하는 

구조적인 현상이기 때문에 일단 비만이 되면 개선이 쉽지 않다. 보건복지부 질병

관리청[1]에 따르면 한국의 비만율은 아직 선진국 수준에 미치지는 않지만 향후 

높아질 가능성이 크기 때문에 이에 대한 대비가 필요하다. 한국인의 비만율은 

2007년 31.7%에서 2019년 33.8%로 지난 10여 년간 큰 변화 없이 30% 수준을 유지

하고 있다. 우리나라에서는 키와 몸무게의 비를 의미하는 체질량지수가 25를 비만

으로 규정하지만, 국제적으로는 체질량지수가 30을 초과할 때 비만으로 분류한다. 

그러나 서구식 생활방식이 확산되면 비만율이 높아질 가능성이 크다[2].

아시아인은 서구인에 비해 비만의 정도가 심하지 않은 상태에서도 내장지방 축

적이 심해 질병 발생 위험도가 높다는 것이 밝혀지면서[3], 복강 내 지방량을 반

영할 수 있는 지표에 대한 다수의 연구가 있었다[4]. 일반적으로 서양인에 비해 

한국인을 포함한 아시아인은 전체적인 체지방률과 체질량 지수가 상대적으로 낮음

에도 불구하고 체지방의 누적이 주로 복부 부위에 한정되어 나타나는 복부비만의 

발병률이 오히려 더 높으며[5], 이로 인해 50대 이후 대사성 질환 발병률이 높음

을 고려한 건강관리를 위해서는 복부비만 관리의 중요성이 매우 크다고 할 수 있

다[6]. 복부 비만이 간, 골격근, 췌장 등을 포함하는 말초기관의 인슐린 저항성을 

유발시키고 궁극적으로 제2형 당뇨병을 유발시키는 병리학적 기전은 체지방의 가

수분해와 혈중지단백지질의 가수분해조절을 통하여 혈중지질(예, 유리지방산, 중

성지방)이 과도하게 증가하는 현상을 방지하는 지방조직의 완충 역할, 인슐린 감

수성 싸이토카인과 인슐린 저항성 싸이토카인의 발현과 방출을 조절하는 내분비계

로서의 지방조직의 역할, 세포 내 에너지 항상성 유지와 더불어 세포성장과 분화 

그리고 세포비대 등을 관장하는 영양소-신호전달계로서의 지방조직의 역할 등이 

관여하는 것으로 알려지고 있다[7]. 대사질환은 유발하고 사망률을 증가시키는 비

만은 위중한 질병의 상태로 인식되어야 한다. 이러한 현상은 혈액 내 지질의 농도
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에 항상성을 저해하는데, 질병의 예방을 위하여 혈중지질 수준을 개선해야 한다는 

연구들이 보고되고 있다[8]. 혈액 내 지질의 농도를 개선하고 대사질환을 예방할 

수 있도록 해야하며, 부작용이 적고 안전한 개선 방법으로 다양한 식이요법이 제

시되어 왔다[9][10][11].

  영양 섭취의 과잉과 운동 부족으로 인체는 독소와 노폐물의 축적이 심화되는데, 

이를 제거하는 효과적인 방법으로 해독요법의 한 범주인 절식요법이 이용되었다. 

절식요법은 한의학에서는 고도비만환자의 질병 치료와 체중감량을 목적으로 활용

되어 왔으며, 진단명은 없지만 환자가 호소하는 주관적인 증상의 개선에 효과가 

있는 것으로 알려져 왔고, 양의학에서는 완치가 어려운 만성질환에도 적용해왔다

[12]. 비만 치료는 올바른 식이요법과 체지방 감소를 통해 일생동안 적정량의 체

중을 유지하도록 하는 데 그 목적이 있다[13]. 또한 비만과 연관된 합병증을 예

방, 치료하는 것이다. 약물 치료로는 지방분해효소 억제제가 있는데, 이는 체내 

지방의 일부가 몸 밖으로 배출되도록 한다. 부작용으로는 설사 및 지방변이 있다. 

합병증이 있는 고도 비만 환자의 경우, 위장관에 대한 비만 수술이 치료에 도움이 

될 수 있다[14]. 하지만 의사와 상의한 후에 안전하게 사용해야 한다는 점에서 접

근이 까다롭고 일반적으로 통용되기 어렵다는 단점이 있다. 식이조절에는 많은 어

려움이 있어 평소 식생활습관의 개선 없이 체중감소를 위해 잘못된 식사요법을 선

택하게 된다. 이러한 체중조절은 일시적으로 체중은 감소되지만 대사이상과 각종 

영양소의 결핍으로 빈혈, 간기능 저하, 영양실조, 면역력 감소 같은 체지방의 감

소가 아닌 체단백질의 손실이 일어나 노화 촉진 및 부작용을 초래하여 위험하므로 

영양상태를 고려한 안전한 방법으로 체중을 조절해야 한다[15].

  본 연구는 비만 개선에 도움을 줄 수 있는 식이요법의 개발과 건강 증진을 위해 

반드시 필요한 연구라 사료된다. 현재까지도 비만 개선을 위한 체중 감소 프로그

램들이 발전되고 있으나 식이조절, 운동과 같은 식생활습관 개선을 위한 체계적인 

비만 관리 프로그램은 미흡한 실정이다[16]. 그러므로 본 연구에서는 37가지 곡물

과 채소를 발효한 식물발효원액에 치커리 추출물인 이눌린을 배합하여 제조한 발

효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 성인 남녀의 체성분의 변화와 비만 개선 

및 유지에 도움을 줄 수 있는지 알아보고자 하였다.
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Ｂ. 연구의 목적

  

  최근 비만 예방을 위한 방법으로 자연건강요법이 두각을 나타내게 되었는데, 절

식요법, 단식요법, 식이요법과 같은 다양한 형태와 방법으로 각광받고 있다[17]. 

  2016년 노벨생리의학상을 수상한 일본의 생물학자인 오스미 요시노리 박사는 자

신의 연구를 통해 인체가 칼로리 제한식, 단식, 굶주림과 같은 일종의 스트레스를 

겪을 때 자가포식 현상이 더욱 강력해진다는 것을 발견했다. 세포는 병원성 박테

리아를 포함한 쓰레기 세포를 활용해서 에너지를 생산하고 새로운 세포를 만들게 

된다. 인체는 단백질의 양을 줄이기 위해 열심히 일하고 동시에 자기 정화를 하게 

된다. 오스미 박사의 모든 연구에서는 굶주림과 단식을 이용하여 신체가 독성을 

이용하여 세포를 분해하고 노폐물을 제거하도록 장려했다. 단식을 할 때 세포가 

더 오래 살고 많은 에너지를 생산한다는 것이 밝혀졌고, 인체는 칼로리 섭취를 제

한하면 염증 수치는 낮아지고 산화질소 수치는 증가한다. 산화질소는 인체의 독소

를 제거하고 원기를 회복시켜주는 분자이다. 식이조절 시 신체는 자기 정화를 하

며, 체중을 감소시키고 신진대사를 원활하게 하여 심장질환, 신경학적 문제, 당뇨

병의 감소 및 염증과 산화성 스트레스, 혈압강하, 콜레스테롤 수치의 정상화, 암 

예방, 수명연장과 같은 건강상의 이점을 갖는다[18].

  본 연구의 절식요법에 이용된 발효음료와 발효선식은 37가지 곡물과 채소를 발

효한 식물발효원액에 다이어트 시 도움을 줄 수 있는 식이섬유에 해당하는 치커리 

추출물 이눌린을 배합하여 제조한 식품이다. 발효음료와 발효선식을 이용한 절식

요법 프로그램은 일정 기간에 걸쳐 우리 신체에 쌓인 노폐물과 독소를 비우는 인

체 대청소 작업을 하는 데 중요한 역할을 한다. 이 과정을 통해 인체의 불필요한 

것들을 정리하고 인체가 본래 가지고 있는 자연 치유의 힘을 회복하는 기간을 갖

는다. 또한 콜레스테롤을 낮춰주고 혈당 상승을 억제하고 배변 활동에 도움을 줄 

수 있다. 식물발효원액을 원재료로한 기능성 식품은 시중에서 찾아보기 어렵다

[19]. 또한 비타민 B1과 B2를 비롯한 식이섬유 및 당류가 영양성분 검사에서 발견

되었는데, B1과 B2의 용량은 성인이 활동시 하루 동안 필요한 용량이다. 

  대한민국 당류 섭취 보고서 식품의약품안전처의 조사 결과에 따르면, 우리나라 

국민의 하루 평균 당류 섭취량은 65.3g이다. 최근 당분에 대한 연구들이 많은데 

과거에는 당이 인체에 해롭다는 인식이었다면 최근에는 당은 인간이 사는 데 적정
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용량 필요하고 좋은 당을 섭취함으로써 건강할 수 있다는 연구들이 보고되는 추세

이다[20]. 체중조절과 식이요법 관련 연구논문을 보면 배변 활동에 도움을 주는 

식이섬유에 해당하는 치커리 추출물인 이눌린과 같은 성분을 함유하고 있다. 

  본 연구에 이용한 발효음료와 발효선식도 같은 성분을 포함하지만, 선행연구들

에서 체중조절에 이용된 식품과 절식요법에 이용한 발효음료와 발효선식의 다른 

점은 식물발효원액을 베이스로 한 발효음료에 배변 활동에 도움을 주는 치커리 추

출물인 이눌린을 배합한 점이며, 절식을 하면서 발효음료를 섭취하면 1회 섭취용

량에 성인이 활동하는데 필요로 하는 하루 에너지원을 제공해줄 수 있는 비타민 

B1과 B2 성분을 함께 함유하고 있어 절식시 발생할 수 있는 부작용을 최소화시킨 

식품이라는 점이다. 그러므로 발효음료와 발효선식이 성인남녀의 체성분 변화와 

유지에 이로운 영향을 줄 것이라는 생각으로 본 연구를 진행하고자 하였다. 

  절식 프로그램을 이용해왔던 대상자들은 주로 비건강인으로 비만, 고혈압, 고지

혈증, 당뇨와 같은 생활습관질병을 앓고 있는 이들이었다. 그러나 본 연구에 참여

하는 대상자들은 건강인이거나 병원에서 위와 같은 생할습관질병들의 경계 선상에 

있어서 아직 진단을 받지는 않은 성인 남녀로 구성하였다. 

  절식요법은 암을 비롯한 비만, 당뇨와 같은 대사증후군, 만성질환 등의 치료에 

이점을 갖는다. 암환자가 항암화학요법을 받게 되었을 때 정상세포와 장기를 그 

독성으로부터 보호할 수 있도록 긍정적인 작용을 한다[21]. 그러나 절식요법을 통

하여 긍정적인 체험 사례를 밝히는 사람들도 있지만 두려움을 밝히는 사람들도 적

지 않다. 그들은 절식요법을 이행하는 과정 중에 영양실조로 고통받게 될까 염려

하거나 전해질 불균형, 저단백혈증, 또는 저혈당과 같은 증상으로 인한 쇼크가 나

타날까 우려하기도 한다[22]. 절식요법을 안전하게 시행한 연구를 한다면 식이요

법의 위험성과 단점으로 우려하는 대상자들에게도 도움을 줄 수 있을 것이다. 체

계적인 일련의 과정을 거쳐야 비로소 절식요법이 만성질환과 생활습관질병의 치유 

도구로 평가되고 받아들여질 것이다[23]. 

  이에 본 연구는 37가지 곡물과 채소를 발효하여 만든 식물발효원액을 베이스로 

치커리 추출성분인 이눌린을 배합하여 제조한 발효음료와 발효선식을 이용한 4주

간의 절식요법이 만 35세부터 60세까지인 성인 남녀의 체성분의 변화와 비만 개선 

및 유지에 미치는 영향을 연구해보았으며, 식생활습관의 변화와 비만 개선과 유지

에 어떠한 영향을 미쳤는지 알아보기 위한 사전/사후설문지를 조사하여 절식요법

의 안전성 제고와 활용에 객관적인 자료를 제공하고자 하였다.
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Ｃ. 연구의 가설

  

  본 연구는 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 성인 남녀의 체성분 변화

와 비만 개선과 유지에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 연구의 시행은 실험군 

대조군 전후설계의 유사실험연구이며, Inbody 390S 검사기기를 이용하여 실험처치 

전 1회, 연구대상자의 체성분을 측정하고, 실험처치 후 1회 연구대상자의 체성분

을 측정하며, 7일간의 절식요법 합숙 프로그램을 마친 후 3주간 매주 일요일 오전 

6시에 연구대상자의 체성분을 측정하여 총 다섯 차례 Inbody를 측정하였다.

구체적인 연구가설은 다음과 같다.

1. 제 1가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후

체성분 중 체중에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.

2. 제 2가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후 

체성분 중 허리둘레에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.

3. 제 3가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후 

체성분 중 체지방률에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.

4. 제 4가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후 

체성분 중 체지방량에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.

5. 제 5가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후 

체성분 중 복부지방률에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.

6. 제 6가설 : 절식요법을 한 실험군과 일반식을 한 대조군의 실험처치 전과 후 

체성분 중 내장지방레벨에 시간에 따른 변화가 있을 것이다.
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Ｄ. 연구의 제한점

4주 동안의 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법 프로그램에 참여한 연구대상

자들은 모두 건강인들로 7일 동안의 합숙 프로그램이 종결된 후 3주 동안 식생활

습관을 관리하면서 신체 체성분 수치를 유지해야 했다. 이 시기에는 일상생활을 

영위하면서 연구에 참여해야 했기 때문에 일상생활 중 음식 섭취에 대한 유혹과 

상황적 어려움이 있었다. 스스로 전략을 짜서 계획적으로 프로그램에 임할 수 있

도록 교육을 하는데 많은 시간을 들였다. 식생활습관질환에 경계적으로 노출이 되

어 있다고는 할지라도 예방의학에 대한 인지도와 대체의학에 대한 선입견을 가지

고 있는 대상자들이 있어서 본 연구 프로그램이 추구하는 방향성 및 목적과 목표

에 대한 개념을 인식시키기에 어려운 부분도 있었다.

비건강인들은 이미 만성질환을 앓고 있거나 생활습관질병에 노출되어 있어서 건강

을 개선해 줄 수 있는 프로그램에 절실함을 가지고 임하지만 건강인들은 그러한 

절실함이 결여되어 있다는 점에서 상대적인 어려움이 따랐다.
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Ⅱ. 연구방법 및 절차

Ａ. 연구대상

1. 연구대상자의 선정 및 기간

  본 연구의 대상자는 2022년 2월 20일부터 2022년 4월 30일까지 G 광역시 서구에 

위치한 건강기능식품업체 1층에 게시된 모집공고를 보고 지원한 자로, Inbody 검

사상 여성은 허리둘레 85cm 이상, 체지방률 30% 이상, 남성은 허리둘레 90cm 이

상, 체지방률 25% 이상으로 본 연구의 목적을 이해하고, 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자들을 대상으로 선정하였다.

  구체적인 대상자의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

  1) 선정기준

   구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

� 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 자

� 만 35세 이상부터 60세 미만의 Inbody 검사상 여성은 허리둘레 85cm 이상, 

   체지방률 30% 이상, 남성은 허리둘레 90cm 이상, 체지방률 25% 이상인 자

� 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 자

� 음식물 섭취 장애가 없는 자

  2) 제외기준

   구체적인 대상자의 제외기준은 다음과 같다.

� 병원에서 생활습관질병(예:고혈압, 당뇨)관련 진단을 받은 자 

� 심혈관질환, 뇌혈관질환 관련 수술 및 처치를 받은 자

� 암 수술을 받았거나 암으로 투병중인 자
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2. 표본크기 결정

  본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구대상자 수는 1차 모집에서 80명이었으나 

선정기준과 배제기준에 의해 일부 인원이 탈락되었다. 

  실제 실험에 참여하는 최소 대상자의 수를 확인하기 위하여 샘플 크기를 계산하

였다. 효과 크기는 f=0.5로 선정하고 총 측정 횟수는 5회로 입력하고, 유의수준을 

a=0.05로 설정하였다. 검정력을 90%로 설정하였을 때 탈락률을 20%로 하면 최소 

표본수는 42명이었다. 이를 참고하여 본 실험에 참여할 최종 대상자 수는 실험군 

32명과 대조군 32명으로 총 64명으로 무작위 배정하였고, 최종적으로 중간탈락자 

없이 연구 시행되었다.
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Ｂ. 실험설계

  모집된 연구대상자들에게는 연구 내용에 대해 상세히 설명하고 자발적으로 참여

하기를 동의한 대상자들에 대해 서면으로 동의서와 식생활습관에 대한 사전/사후

설문지를 받았다. 또한 발효음료를 이용한 절식요법에 대한 주의사항을 구두로 상

세하게 설명하였다. 

  실험군은 아침 7시, 점심 12시, 저녁 6시에 180ml(300kcal)의 발효음료를 복용

하였으며, 오전 10시와 오후 3시에 각각 한 차례씩 발효음료 180ml(300kcal)를 복

용하였다.

  대조군은 아침 7시, 점심 12시, 저녁 6시에 약 2400kcal의 일반식을 제공받았

고, 오전 10시와 오후 3시에 각각 한 차례씩 미온수 180ml를 복용하였다. 실험군

과 대조군 모두 7일 동안 합숙하여 진행되는 절식요법 프로그램에 참여하였다. 

  1주일간의 절식요법이 종료되면 3주 동안 일상생활로 복귀하여 보식을 하였는

데, 절식 후 2주째에는 아침 7시에 180ml(300kcal)의 발효음료를 먹고 점심과 저

녁에는 발효선식과 식이섬유 및 과일을 섭취하도록 하였다. 3주째에는 아침과 저

녁에는 발효선식과 식이섬유 및 과일을 섭취하도록 하였고, 점심에는 일반식을 하

였다. 4주째에는 아침, 점심, 저녁 모두 일반식을 하였고, 식이섬유 및 과일을 섭

취하였다.

  합숙하여 진행되는 절식요법 프로그램이 종료된 후에도 전화로 모니터링하여 3

주간 절식요법을 유지하도록 하였고, 3주 동안 매주 일요일 오전 6시에 G 광역시 

서구에 와서 Inbody를 측정하였다. 

  연구대상자들의 체성분 변화를 측정하는 것은 절식요법 실험처치의 전과 후 한 

차례씩, 절식요법 실험처치가 종료된 후 3주 동안 매주 한 차례씩 총 다섯 차례 

시행하였으며, 측정 도구는 전문가용 체지방 분석기 Inbody 370S 이다.

  연구대상자들의 식생활습관 변화를 알아보기 위한 설문지 조사는 실험처치 전과 

실험처치 종료 후로 두 차례 진행하였다.

  합숙은 조선대학교 기관생명윤리위원회의 심사승인일로부터 일주일 후인 2022년 

2월 17일부터 2022년 2월 24일 오전 10시까지 이루어졌다. 가동에서 실험군 여성 

16명과 나동에서 대조군 여성 16명이 합숙하였고, 일주일 후 가동에서 실험군 남

성 16명과 나동에서 대조군 남성 16명이 합숙하였다. 체성분 변화 측정은 합숙시
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작 당일 오전 6시에 측정하였고, 체성분을 측정하기 전 한 시간 동안 실험군과 대

조군 모두 물을 마시지 않고 체성분 측정 직전 소변을 보게 하였다. 실험처치 후

의 체성분 측정은 실험처치가 종료된 후 다음 날 오전 6시에 측정하였으며, 한 시

간 동안 체성분을 측정하기 전까지 실험군과 대조군 모두 물을 마시지 않고 체성

분 측정 직전 소변을 보게 하였다. 절식요법 실험처치가 종료되고 난 후 3주 동안 

매주 한 차례씩 물도 마시지 않은 공복 상태로 일요일 오전 6시까지 G 광역시 서

구의 건강기능식품업체 1층에서 체성분 측정 직전 소변을 보고 Inbody를 측정하였

다. 

  체성분을 측정하는 구체적인 방법은 Inbody 기기 위에 맨발로 올라서서 양발은 

발판 센서에 부착하고 양손의 검지로 기기의 상부 측정 센서 부분을 잡고 시선은 

정면을 응시하고 Inbody 기기가 지시하는 사항에 따라 측정하였다. 측정이 완료되

면 Inbody 검사 결과지가 출력되었다[24].
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Ｃ. 실험설계도

Table 1. 실험군과 대조군의 실험처치 절차

실험군 처치 절차 대조군 처치 절차

ê

사전 Inbody 측정 및 사전 설문지 조사 사전 Inbody 측정 및 사전 설문지 조사

ê ê

절식요법 처치 직후 1차 Inbody 측정 일반식 처치 직후 1차 Inbody 측정

ê ê

하루 두끼 보식 후 1주 후 2차 Inbody 측정 일반식 후 1주 후 2차 Inbody 측정

ê ê

하루 한끼 보식 후 2주 후 3차 Inbody 측정 일반식 후 2주 후 3차 Inbody 측정

ê ê

일반식 후 3주 후 4차 Inbody 측정 및

사후 설문지 조사

일반식 후 3주 후 4차 Inbody 측정 및

사후 설문지 조사

ê

실험처치 종료 후 Inbody 검사 결과지 출력 및 사전/사후설문지 취합

ê

  Inbody 결과지 자료 취합 및 입력 후 통계분석 및 사전/사후설문지 통계분석
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D. 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법 프로그램

1. 실험군 실험처치절차

본 연구에서는 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 비만인 성인 남녀의 

체성분의 변화와 비만개선과 유지에 미치는 영향을 알아보기 위하여 시행하였다

[Table 2][Table 3][Table 4][Table 5].

  본 연구의 실험처치가 이루어질 장소는 전라남도 D군 C면 U리의 한옥마을이다.

실험군은 아침 7시, 점심 12시, 저녁 6시에 발효음료 180ml(300kcal)를 복용했고, 

오전 10시와 오후 3시에 각각 한 차례씩 발효음료 180ml(300kcal)를 복용했다. 발

효음료는 물 150ml에 발효음료 원액 30ml를 희석한 것이다. 또한 일정한 시간을 

정하여 미온수를 180ml 섭취하였다. 실험군이 하루 동안 섭취한 발효음료는 900ml

이고, 총 1500kcal이다.

매일 정해진 시간에 명상, 요가, 등척성 근력운동을 하였고, 매일 다른 체험학습

을 시행하였고, 족욕을 병행하여 절식요법의 효과를 상승시키도록 했으며, 취침 

전 하루 절식일지를 작성했다.

  합숙 종료 후에는 일상으로 돌아가 절식 후의 체중을 유지하고 관리하는데 용이

하도록 잎채소류를 활용한 다양한 간식을 만들어 먹을 수 있도록 교육하였다.

  합숙 중에는 발효선식을 섭취하지 않았고 합숙이 종료된 후 일상으로 돌아가서 

절식요법을 유지하는 3주 동안 매주 횟수의 차이를 두고 발효선식을 섭취하였다.

        

Figure 1. 발효음료와 발효선식
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Table 2. 실험군의 합숙 중 절식요법 실행 계획

※ 발효음료는 물 150ml에 발효음료 원액 30ml를 희석한 것

실험군의 합숙 중 절식요법 실행 계획

아침 식사 (7:00)

- 기상 후 공복인 상태로 미온수 (180ml) 마심

- 30분가량 산책

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 50분 명상 수련

- 휴식

오전 간식 (10:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 60분가량 식이요법 관련 동영상 시청

점심 식사 (12:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 50분 요가 수련

- 10분 족욕

- 휴식

오후 간식 (15:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 체험 활동

1일 차 : 효소 찌꺼기를 활용한 천연 비누 만들기

2일 차 : 천연 방향제 만들기

3일 차 : 효소 찌꺼기를 활용한 스크럽 만들기

4일 차 : 천연 향초 만들기

5일 차 : 천연 나무 브러쉬를 활용한 림프순환 마사지 교육

6일 차 : 잎채소류를 활용한 다양한 간식 만들기 교육

저녁 식사 (18:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 20분 등척성 근력운동

- 미온수 (180ml) 마심

- 휴식

- 하루 절식일지 작성하기

- 취침
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Table 3. 실험군의 1주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

※ 하루 2400kcal

실험군의 1주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

아침 식사 (7:00)

- 기상 후 공복인 상태로 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 발효선식 100g 복용함 (270kcal)

오전 간식 (10:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 잎채소류(케일, 양상추, 배추, 청경채, 샐러리

           사과, 방울토마토)-(30kcal)

점심 식사 (12:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)

오후 간식 (15:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 잎채소류(케일, 양상추, 배추, 청경채, 샐러리

            사과, 방울토마토)-(30kcal) 

저녁 식사 (18:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 발효선식 100g 복용함 (270kcal)
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Table 4. 실험군의 2주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

※ 하루 2400kcal

실험군의 2주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

아침 식사 (7:00)

- 기상 후 공복인 상태로 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 발효선식 100g 복용함 (270kcal)

오전 간식 (10:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal)

- 잎채소류(케일, 양상추, 배추, 청경채, 샐러리, 

           사과, 방울토마토)-(30kcal)

점심 식사 (12:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)

오후 간식 (15:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 발효음료 180ml를 복용함 (300kcal) 

저녁 식사 (18:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)
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Table 5. 실험군의 3주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

※ 하루 2400kcal

실험군의 3주차 합숙 이후 절식요법 실행 계획

아침 식사 (7:00)
- 기상 후 공복인 상태로 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)

오전 간식 (10:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 과채류(사과 반쪽-100kcal, 방울토마토 200g-40kcal, 

  단호박 100g-30kcal, 고구마 100g-100kcal)

- 잎채소류(케일, 양상추, 배추, 청경채, 샐러리)-(30kcal)

점심 식사 (12:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)

오후 간식 (15:00)

- 미온수 (180ml) 마심

- 과채류(사과 반쪽-100kcal, 방울토마토 200g-40kcal, 

  단호박 100g-30kcal, 고구마 100g-100kcal)

- 잎채소류(케일, 양상추, 배추, 청경채, 샐러리)-(30kcal)

저녁 식사 (18:00)
- 미온수 (180ml) 마심

- 일반식 (600kcal)
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2. 실험군에게 적용될 발효음료 및 발효선식의 이해

  1) 발효음료의 원료

Figure 2. 발효음료의 원료

   발효음료는 과채가공한 것으로 원재료는 다음과 같다[Figure 1].

케일, 매실, 호박, 배, 무, 양파, 포도, 알로에잎, 명일엽, 샐러리, 다시마, 고

구마, 표고버섯, 밀감, 양배추, 복숭아, 자두열매, 미역, 당근, 연근, 미나리, 

밤, 사과, 가지, 생강, 마, 토마토, 파, 부추, 다래, 대추, 파래, 마늘, 감자, 우

엉, 토란뿌리줄기, 무화과, 난소화성말토덱스트린분말 등 총 37가지의 과일과 채

소이고, 발효 효소이므로 설탕과 난소화성말토덱스트린분말을 함께 혼합하였다.
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  2) 발효음료의 원재료 함유량

  발효음료의 원재료 함유량은 다음과 같다[Table 6].

Table 6. 발효음료의 원재료 함유량

원재료 함유량 기타설명

케일 5%

매실, 호박 4%

배, 무, 양파, 포도, 알로에잎 3%

명일염 2%

샐러리, 다시마, 고구마 1.5%

표고버섯, 밀감 1%

양배추, 복숭아 1%

자두 1%

미역, 당근, 연근 1%

미나리 1%

밤 1%

사과 1%

가지 1%

생강 0.5%

마 0.5%

토마토 0.5%

부추 0.5%

파 0.5%

다래 0.5%

대추 0.5%

파래 0.5%

마늘 0.5%

감자 0.5%

우엉 0.5%

토란뿌리줄기 0.5%

무화과 0.5%

설탕 47% 자당

난소화성말토덱스트린분말 0.38% 가루, 과립
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  3) 발효음료의 제조공정

  

  발효음료의 제조공정은 다음과 같다[Table 7]. 

식품공전에서 정하는 적합한 원료만을 구입하여 기준 및 규격을 검사한 후 적합품

만을 사용한다. 적합한 제품 선별이 완료되면 세척한 다음 발효하는데, 배합비율

에 따라 정확히 칭량한 다음 자당을 혼합한다. 이후 유약을 바르지 않은 백 년 이

상된 항아리에 각각 담아 1년간 자연발효 2년의 숙성과정을 거친다.

그 후 70±3℃에서 2시간 ±5분간 저온 살균한 다음 살균기에 탈부착 가능한 여과

기를 이용하여 알코올을 0%로 날리고 여과하여 제조하였다.

Table 7. 발효음료의 제조공정

Procurement and inspection of raw ingredients

↓

Washing and griding raw ingredients

↓

Fermentation and aging process: 

Fermented for 1 year and aged for 2 years 

in breathable 100 year old Korean jar 

↓

Weighing and mixing of fermented concentrates

↓

Pasteurization: Sterilization at 70 ±3℃ for 2 hours ±5 minutes

↓

Filtration: Filter using a filter that can be attached to the sterilizer

↓

Filling and packaging : 

Fill and pack according to the packaging 

unit using a pouch packaging machine
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  4) 발효음료 검사성적서 영양·기능정보

  발효음료의 영양·기능정보를 알아보기 위하여 한국기능식품연구원에 의뢰하여 

검사성적서를 받았으며 발효음료의 검사결과 영양성분은 다음과 같다[Table 8].

Table 8. 발효음료 검사성적서 영양·기능정보

영양·기능 정보

1회 분량/ 1일 섭취량 30ml

1회 분량당 함량 %영양성분기준치

열량(kcal/100g) 300kcal/100g

탄수화물 20g 6%

식이섬유 2g 8%

당류 17g 4%

조단백질 0g 0%

조지방 0g 0%

포화지방산 0g 0%

트랜스지방산 0g 0%

콜레스테롤 0mg 0%

나트륨 5g 0%

비타민 B1, B2 2g 8%

※ %영양성분기준치 : 1일 영양성분 기준치에 대한 비율
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  5) 발효음료의 당류 시험성적서

  발효음료의 당류 함유량을 알아보기 위하여 식품의약품안전처에 당류 시험 검사

를 의뢰하여 받은 결과는 다음과 같다[Table 9].

  100g당 당류는 38.19, 과당은 16.37의 당류가 검출되었고, 자당, 엿당, 유당은 

불검출 되었으며, 글루코스가 100g당 21.81 검출되었다.

Table 9. 발효음료의 당류 시험성적서

당류 시험 항목 시험 기준 시험 결과

당류(g/100g) 기준없음 38.19

과당(g/100g) 기준없음 16.37

자당(g/100g) 기준없음 불검출

엿당(g/100g) 기준없음 불검출

유당(g/100g) 기준없음 불검출

글루코스(g/100g) 기준없음 21.81
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  6) 발효선식의 원료

  발효선식의 원재료 및 함유량은 다음과 같다[Table 10].

발효선식의 원재료는 곡류효소분말(현미, 옥수수, 보리쌀, 조, 밀, 수수, 기장, 

메밀, Aspergillus oryzae, 정제효소제)이며, 함유량은 70%이고, 그 외 대두, 팥, 

케일, 호박, 포도, 배, 자두, 양파, 무, 우엉, 명일엽, 양배추 등이다.

Table 10. 발효선식의 원재료 및 함유량

원재료 함유량 기타설명

현미 50%

곡류효소분말 70%

옥수수 20%

보리쌀 10%

조 5%

밀 5%

수수 3%

기장 3%

메밀 2%

Aspergillus oryzae 1.33%

정제효소제 0.67%

대두 7%

팥 3%

케일 2%

호박 2%

포도 2%

배 2%

자두 2%

양파 2%

무 2%

우엉 2%

명일엽 2%

양배추 2%
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  7) 발효선식의 제조공정

  발효선식의 제조공정은 다음과같다[Table 11]. 

식품공전에서 정하는 적합한 원료만을 구입하여 기준 및 규격을 검사한 후 적합품

만을 사용하고, 적합한 제품 선별이 완료되면 세척한 다음 과일과 채소류는 설탕

과 혼합하여 항아리에서 자연발효 시킨다. 곡류 및 두류와 자연발효시킨 과일과 

채소를 배합비율에 맞추어 정확히 배합하여 배양 미생물을 뿌려 배양한 후 건조 

한 후 분쇄하고 칭량한 다음 60~65℃에서 약 6시간 정도 저온 살균하는 과정을 통

해 제조하였다.

Table 11. 발효선식의 제조공정

Procurement and inspection of raw ingredients

↓

Washing raw ingredients

↓

Fermentation process of fruits and vegetables

↓

Mix grains and pulses with fermented fruits and vegetables according 

to the mixing ratio, cultured by spraying cultured microorganisms, 

and then dry and grind

↓

Unit packaging using 3-line automatic packaging machine

↓

Pasteurization: Sterilize at 60~65℃ for about 6 hours
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  8) 발효선식 검사성적서 영양정보

  발효선식의 영양정보를 알아보기 위하여 한국기능식품연구원에 의뢰하여 

검사성적서를 받았으며 발효선식의 검사결과 영양성분은 다음과 같다[Table 12].

Table 12. 발효선식 검사성적서 영양정보

영양정보

1회 분량당 함량

열량(kcal/100g) 270.21kcal/100g

탄수화물(%) 66.77%

당류(과당, 포도당, 자당, 맥아당, 유당)(mg/100g) 563.12mg/g

조단백질(%) 0.58%

조지방(%) 0.09%

포화지방산(%) 0.06g/100g

트랜스지방산(%) 불검출

콜레스테롤(mg/100g) 불검출

나트륨(%) 18.17mg/100g

※ %영양성분기준치 : 1일 영양성분 기준치에 대한 비율
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3. 대조군 실험처치절차

  대조군은 아침 7시, 점심 12시, 저녁 6시에 약 2400kcal의 일반식을 제공받았

고, 오전 10시와 오후 3시에 각각 한 차례씩 미온수 180ml를 복용했다[Table 13].

Table 13. 대조군의 일반식 식단 실행 계획

대조군의 일반식 식단 실행 계획

아침 식사 (7:00)
★ 아침, 점심, 저녁에 약 2400kcal의 일반식을 제공 

   

★ 오전 10시와 오후 3시에 각각 한 차례씩 미온수 

   180ml를 복용

오전 간식 (10:00)

점심 식사 (12:00)

오후 간식 (15:00)

저녁 식사 (18:00)

      

Figure 3. 대조군의 조식 식단     
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Figure 4. 대조군의 중식 식단  

  

Figure 5. 대조군의 석식 식단

※ 절식요법 실험처치는 4주 동안 이루어질 것이다.

※ 본 실험연구에 적용되는 식단은 예시용으로 매 식사마다 칼로리에 맞추어      

   변경되었다.
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E. 측정도구

  본 연구의 측정도구는 ㈜바디메디칼에서 시판하고 있는 전문가용 체지방 분석기 

Inbody 370S 이다. Inbody 370S 검사기기는 체지방 분석 및 체성분 분석은 물론, 

영양 섭취와 운동 체형 가이드를 하기 위한 결과지로 활용이 가능하여, 비만을 진

단하기에 정밀하게 활용이 가능한 검사기기이다.

  체성분 측정 및 허리둘레 측정은 Inbody 370S를 이용하여 측정하였다. 이는 빠

르고, 비침습적이며 비교적 저렴하고 편리한 체성분 측정 방법이다. 지방조직은 

수분함량이 낮으므로 전기전도가 좋지 않다. 따라서, 전류에 대한 저항은 체지방

이 많은 사람에게서 더 크게 나타난다. 지방이 적은 사람일수록 상대적으로 수분

함량이 많으므로 제지방량은 총수분량으로부터 예측될 수 있다[24][25].

  검사는 정확한 신체구성의 측정을 위하여 측정 1시간 전까지 공복인 상태를 유

지하도록 하였으며, 측정 직전 배뇨하였다. 대상자의 신장과 성별, 그리고 연령을 

입력하고 측정 기기 위에 올라설 수 있도록 안내하였고, 양손의 검지부분을 센서

에 부착되도록 하여 손잡이를 잡고 양팔을 수평이 되도록 겨드랑이 부분이 떨어질 

수 있도록 한 상태로 시선을 정면을 향하도록 하고 두 발은 측정 기기의 발판 위

의 센서에 발뒤꿈치가 부착되도록 하고 똑바로 선 자세로 측정하였다. 측정 검사

결과지에서 사용될 항목은 체성분의 여러 가지 항목들 중 체중, 허리둘레, 체지방

량, 체지방률, 복부지방률, 내장지방레벨이다.
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1. 측정 결과 평가 기준 

  Inbody는 미세한 교류 전류를 인체에 흘려서 되돌아오는 전류를 방해하는 저항

값을 계산하고 이를 바탕으로 체수분과 근육량을 측정해주는 원리를 가진 기기이

다. 각 항목들에 대한 설명과 인간의 신체는 다음과 같이 구성되어 있다.

  근육량은 체수분과 단백질을 더한 값이다. 제지방량은 근육량과 무기질 값을 더

한 것이다. 체중은 제지방량과 체지방을 더한 값을 의미한다. 체수분은 세포를 기

준으로 세포 내 수분, 세포 외 수분으로 나뉠 수 있다. 세포 내 수분 : 세포 외 

수분 = 3:2의 비율로 맞아야 신체가 정상적인 신체활동을 할 수 있다. 체수분은 

근육량과 비례한다. 근육은 대부분 수분으로 이루어졌기 때문에 근육량이 많으면 

그만큼 수분도 많다. 그래서 체수분은 근육량과 비례하여 증가하게 된다.

  단백질은 근육을 구성하는 주성분으로 단백질 수치가 낮은 경우에는 근육량이 

적거나, 평소 식습관이 좋지 않은 분들에게서 많이 나타난다. 

  무기질은 소량으로도 신체 건강과 컨디션을 결정짓는다. 무기질도 단백질과 비

슷하게 평소 건강하지 않은 식습관을 가지신 분들은 무기질 수치가 낮게 나온다. 

단백질과 무기질 수치가 낮은 수치인 분들은 식습관을 점검해야 한다. 

  체지방은 신체의 지방을 kg 단위로 나타낸 것이다. 체지방을 부정적인 시각으로 

보는 이들이 많은데 물론 많으면 감량을 해야겠지만, 지방은 탄수화물, 단백질과 

함께 3대 영양소로써 세포막을 둘러싸고 있는 세포막의 구성 성분이고, 매우 중요

한 역할을 한다. 체중과 골격근량 체지방량에 점을 찍고 선을 연결해본다. 

  골격근은 근육의 무게라고만 생각하는데, 골격근량은 뼈와 근육의 무게를 kg 단

위로 나타낸 값이다. 

  BMI는 간단하게 설명해서 겉보기 비만 지수라고 생각하면 된다. 키와 몸무게만

으로 측정하기 때문에 겉으로 보았을 때 뚱뚱한지, 날씬한지를 나타내는 척도라서 

참고하면 된다. BMI보다 중요한 건 체지방률이다. 

  체지방률은 신체의 체지방을 %로 나타낸 것인데, 여성의 경우 18~ 28% 이 표준

범위이며, 남성은 10~20%가 표준범위이다. 

  이외의 항목으로는 복부지방률, 내장지방레벨, 허리둘레 등이 있다. 이 항목들

이 비만을 확인할 때 중요한 지표를 제공한다[24].
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F. 자료수집

  본 연구의 자료수집 전 연구 진행에 대해 조선대학교의 기관생명윤리위원회

(IRB)에 연구계획서를 제출하여 승인을 받았다. 

  연구승인번호는 2-1041055-AB-N-01-2022-2이다.

  G 광역시에 소재한 건강기능식품업체에 게시한 모집공고를 보고 지원한 자로써, 

본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 자발적 동의를 한 만 35세 이상부

터 60세 미만의 Inbody 검사상 여성은 허리둘레 80cm 이상, 체지방률 25% 이상, 

남성은 허리둘레 90cm 이상, 체지방률 30% 이상인 자로 선정하였다. 연구를 시작

하기 전 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 연구의 목적과 취지, 방법(연구 진행방

법, 예상소요기간)을 구두로 설명한 후, 자발적으로 연구 참여 의사가 있는 연구

대상자들에게 연구 동의서와 식생활습관에 대한 사전설문지를 서면으로 받고 연구

를 시작하였다.
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G. 자료처리

  본 연구에서 수집된 자료들은 통계분석 프로그램 SPSS 27.0 version 프로그램을 

이용하여 전산 통계 처리하였으며, 대조군과 실험군의 2개 그룹당 32명을 무작위 

배정하여 7일 동안 발효음료를 이용한 절식요법의 실험처치 전과 후에 체중(kg), 

허리둘레(cm), 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 내장지방레벨 등 6개 

체성분을 측정하였고, 절식요법 프로그램 종료 후 발효선식으로 보식을 하면서 매

주마다 발효선식의 섭취 횟수를 줄이고 점진적으로 일반식으로 전환하는 과정을 

거치면서 3주 동안 매주 일요일 오전 6시에 한 차례씩 체성분을 측정하여 총 5번

의 체성분을 측정하였다. 

  절식요법의 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA) 

및 Dunnett의 사후검정방법을 실시하였고 사전/사후설문지 조사에 대한 검정은 독

립표본 t-검정(Independent t-test)을 하였다. 또한, 실험군과 대조군의 중재 전 

종속변수에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정을 하였고, 동질성 검정은 독립

표본 t-검정(Independent t-test)을 하였다. 

  수집된 모든 자료의 통계분석은 유의수준 0.05로 설정하였다.



- 31 -

Ⅲ. 연구결과

Ａ. 통계분석

1. 연구대상자의 일반적 특성

  연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다[Table 14].

Table 14. 일반적 특성 분석표

변수명 범주 실험군 (n=32) 대조군 (n=32) 합계 (n=64) 

성별
남성 16 16 32

여성 16 16 32

연령

30세 7 9 16

40세 12 14 26

50세 11 8 19

60세 2 1 3

  실험군과 대조군은 각각 32명씩이며, 두 집단의 성별은 여성 16명, 남성 16명으

로 동일하였다.

  실험군의 연령은 30대, 40대, 50대, 60대이며 실험군 30대는 7명, 40대는 12명, 

50대는 11명, 60대는 2명이었고, 대조군은 30대 9명, 40대 14명, 50대 8명, 60대 

1명이었다.
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2. 동질성 검정

  1) 정규성 검정

  실험처지 전 변수에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test 분석을 시행하

였고, 결과는 [Table 15]와 같다.

  체중(kg), 허리둘레(cm), 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 내장지방

레벨 6개 체성분 검사에서 실험군과 대조군의 유의확률이 p>0.05으로 모두 정규성

을 가정하였다. 

Table 15. 정규성 검정

변수명 집단 Shapiro-Wilk p

체중(kg)
실험군 .949 .132

대조군 .942 .084

허리둘레(cm)
실험군 .939 .070

대조군 .946 .111

체지방률(%)
실험군 .948 .123

대조군 .949 .131

체지방량(%)
실험군 .937 .060

대조군 .949 .132

복부지방률(%)
실험군 .937 .062

대조군 .936 .058

내장지방레벨
실험군 .940 .076

대조군 .942 .087
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  2) 동질성 검정

  사전변수에 대한 동질성 검정을 위해 독립표본 t-test 분석을 시행하였고, 결과

는 [Table 16]와 같다.

  체중, 허리둘레, 체지방률, 체지방량, 복부지방률, 내장지방레벨 6개 체성분 검

사에서 실험군과 대조군의 유의확률이 p>0.05으로 동질성을 가정하였다. 

Table 16. 동질성 검정

변수명

실험군 (n=32) 대조군 (n=32)

t p

M±SD M±SD

체중(kg) 85.47±13.84 85.56±13.82 -.033 974

허리둘레(cm) 103.85±9.33 103.04±8.57 .359 721

체지방률(%) 34.04±2.92 33.94±2.71 .133 .895

체지방량(%) 33.28±2.36 33.29±2.58 .142 .888

복부지방률(%) 1.39±.28 1.37±.31 .243 .809

내장지방레벨 14.22±3.48 13.94±3.42 .326 .746
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3. 가설검정

  절식요법이 성인의 체성분 변화와 비만개선 및 유지와 연관성을 알아보기 위하

여 체중(kg), 허리둘레(cm) 및 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 내장지

방레벨을 인바디 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1) 체중 변화 패턴 분석

  4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 체중의 변화는 실험처치 전 

85.47±13.84에서 처치 1주 후 77.79±12.38, 2주 후 78.08±12.45, 3주 후 

77.94±14.83, 4주 후 79.18±12.46으로 체중이 1주 후에 감소하여 2주후부터 유

지되는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 변화가 없었다(p>0.103). 대조군의 시

간에 따른 체중의 변화는 실험처치 전 85.58±13.82, 1주 후 85.93±13.87, 2주 

후 85.95±13.74, 3주 후 85.94±13.73, 4주 후 85.79±13.77로 체중 변화가 없었

다.

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 체중 변화 패턴과 대조군의 체중 변화 패턴

은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 17][Figure 6].

Table 17. 체중(kg)변화와 변화량에 의한 체중(kg) 변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

체중
85.47±

13.84

77.79±

12.38

78.08±

12.45

77.94±

14.83

79.18±

12.46
.000***

변화량

체중

85.47±

13.84a

77.79±

12.38a

78.08±

12.45a

77.94±

14.83a

79.18±

12.46a
.103

대조군 

(n=32)
체중

85.58±

13.82

85.93±

13.87

85.95±

13.74

85.94±

13.73

85.79±

13.77
.000***

*** p<0.001, Dunnett : 같은 문자는 동일 집단
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Figure 6. 체중(kg) 변화 패턴 분석 그래프
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  2) 허리둘레 변화 패턴 분석

  4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 허리둘레의 변화는 실험처치 

전 103.85±9.33에서 처치 1주 후 95.42±5.84, 2주 후 95.94±6.36, 3주 후 

96.44±6.26, 4주 후 96.60±6.01로 허리둘레가 1주 후에 감소하여 2주 후부터 유

지되는 경향을 보였고 통계적으로 유의한 변화가 있었다. 즉, 절식요법 1주 후에

는 허리둘레에 변화가 있었으며, 2주, 3주, 4주에는 시간에 따른 허리둘레에 변화

는 유지되었음을 확인할 수 있는 결과이다(p<0.001). 대조군의 시간에 따른 허리

둘레의 변화는 실험처치 전 103.04±8.57, 처치 1주 후 103.45±8.53, 2주 후 

103.61±8.37, 3주 후 103.17±8.69, 4주 후 103.17±8.51로 허리둘레 변화가 없

었다.

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 허리둘레 변화 패턴과 대조군의 허리둘레 

변화 패턴은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 18][Figure 7].

Table 18. 허리둘레(cm)변화와 변화량에 의한 허리둘레(cm)변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

허리둘레
103.85±

9.33

95.42±

5.84

95.94±

6.36

96.44±

6.26

96.60±

6.01
.000***

변화량

허리둘레

103.85±

9.33b

95.42±

5.84a

95.94±

6.36a

96.44±

6.26a

96.60±

6.01a
.000***

대조군 

(n=32)
허리둘레

103.04±

8.57

103.45±

8.53

103.61±

8.37

103.17±

8.69

103.17±

8.51
.000***

*** p<0.001, Dunnett : a<b
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Figure 7. 허리둘레(cm) 변화 패턴 분석 그래프
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  3) 체지방률 변화 패턴 분석

  4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 체지방률의 변화는 실험처치 

전 34.04±2.92에서 처치 1주 후 30.36±2.78, 2주 후 30.80±2.34, 3주 후 

31.53±2.31, 4주 후 31.27±2.24로 체지방률이 1주 후에 감소하여 2주 후부터 유

지되는 경향을 보였고 통계적으로 유의한 변화가 있었다. 즉, 절식요법 1주 후에

는 체지방률 변화가 있었으며, 2주, 3주, 4주에는 시간에 따른 체지방률 변화는 

유지되었음을 확인할 수 있는 결과이다(p<0.001). 대조군의 시간에 따른 체지방률 

변화는 실험처치 전 33.94±2.71, 처치 1주 후 33.86±2.72, 2주 후 34.08±2.76, 

3주 후 33.82±2.77, 4주 후 34.02±2.76로 체지방률 변화가 없었다.

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 체지방률 변화 패턴과 대조군의 체지방률 

변화 패턴은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 19][Figure 8].

Table 19. 체지방률(%)변화와 변화량에 의한 체지방률(%)변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

체지방률
34.04±

2.92

30.36±

2.78

30.80±

2.34

31.53±

2.31

31.27±

2.24
.000***

변화량

체지방률

34.04±

2.92b

30.36±

2.78a

30.80±

2.34a

31.53±

2.31a

31.27±

2.24a
.000***

대조군 

(n=32)
체지방률

33.94±

2.71

33.86±

2.72

34.08±

2.76

33.82±

2.77

34.02±

2.76
.000***

*** p<0.001,  Dunnett : a<b
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Figure 8. 체지방률(%) 변화 패턴 분석 그래프
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  4) 체지방량 변화 패턴 분석

4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 체지방량 변화는 실험처치 전 

34.04±2.92에서 실험처치 전 33.38±2.36에서 처치 1주 후 29.54±2.78, 2주 후 

30.30±2.57, 3주 후 30.84±2.33, 4주 후 30.57±2.06으로 체지방량이 1주 후에 

감소하여 2주 후부터 유지되는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 변화가 없었다

(p>0.136). 대조군 시간에 따른 체지방량은 실험처치 전 33.29±2.58, 처치 1주 

후 33.13±2.61, 2주 후 33.30±2.56, 3주 후 33.20±2.57, 4주 후 33.27±2.26로 

체지방량 변화가 없었다.

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 체지방량 변화 패턴과 대조군의 체지방량 

변화 패턴은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 20][Figure 9].

Table 20. 체지방량(%)변화와 변화량에 의한 체지방량(%)변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

체지방량
33.38±

2.36

29.54±

2.78

30.30±

2.57

30.84±

2.33

30.57±

2.06
.000***

변화량

체지방량

33.38±

2.36a

29.54±

2.78a

30.30±

2.57a

30.84±

2.33a

30.57±

2.06a
.136

대조군 

(n=32)
체지방량

33.29±

2.58

33.13±

2.61

33.30±

2.56

33.20±

2.57

33.27±

2.56
.000***

*** p<0.001, Dunnett : 같은 문자는 동일 집단
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Figure 9. 체지방량(%) 변화 패턴 분석 그래프

  



- 42 -

  5) 복부지방률 변화 패턴 분석 

4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 복부지방률 변화는 실험처치 

전 1.39±.29에서 처치 1주 후 1.08±.13, 2주 후 1.09±.12, 3주 후 1.09±.11, 

4주 후 1.09±.11로 복부지방률이 1주 후에 감소하여 2주 후부터 유지되는 경향을 

보였고 통계적으로 유의한 변화가 있었다. 즉, 절식요법 1주 후에는 복부지방률 

변화가 있었으며, 2주, 3주, 4주에는 시간에 따른 복부지방률 변화는 유지되었음

을 확인할 수 있는 결과이다(p<0.001). 대조군 시간에 따른 복부지방률 변화는 실

험처치 전 1.37±.31, 처치 1주 후 1.36±.31, 2주 후 1.37±.30, 3주 후 

1.36±.30, 4주 후 1.37±.30으로 변화가 없었다.

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 복부지방률 변화 패턴과 대조군의 복부지방

률 변화 패턴은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 21][Figure 

10].

Table 21. 복부지방률(%)변화와 변화량에 의한 복부지방률(%)변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

복부지방률
1.39±

.29

1.08±

.13

1.09±

.12

1.09±

.11

1.09±

.11
.000***

변화량

복부지방률

1.39±

.29b

1.08±

.13a

1.09±

.12a

1.09±

.11a

1.09±

.11a
.000***

대조군 

(n=32)
복부지방률

1.37±

.31

1.36±

.31

1.37±

.30

1.36±

.30

1.37±

.30
.000***

*** p<0.001, Dunnett : a<b



- 43 -

Figure 10. 복부지방률(%) 변화 패턴 분석 그래프



- 44 -

  6) 내장지방레벨 변화 패턴 분석 

4주간의 절식요법으로 인한 실험군의 시간에 따른 내장지방레벨 변화는 실험처치 

전 14.22±3.48에서 처치 1주 후 10.63±1.45, 2주 후 10.63±1.45, 3주 후 

10.63±1.45, 4주 후 10.66±1.49로 내장지방레벨이 1주 후에 감소하여 2주 후부

터 유지되는 경향을 보였고 통계적으로 유의한 변화가 있었다. 즉, 절식요법 1주 

후에는 복부지방률 변화가 있었으며, 2주, 3주, 4주에는 시간에 따른 복부지방률 

변화는 유지되었음을 확인할 수 있는 결과이다(p<0.001). 대조군 시간에 따른 내

장지방레벨의 변화는 실험처치 전 13.94±3.43, 처치 1주 후 13.94±3.43, 2주 후 

13.94±3.43, 3주 후 14.12±3.54, 4주 후 13.94±3.43으로 변화가 없었다. 

  분석 결과, 절식요법을 한 실험군의 내장지방레벨 변화 패턴과 대조군의 내장지

방레벨 변화 패턴은 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 

22][Figure 11].

Table 22. 내장지방레벨 변화와 변화량에 의한 내장지방률 변화 패턴 분석

집단
사전 1주 2주 3주 4주

p
M±SD

실험군 

(n=32)

내장지방

레벨

14.22±

3.48

10.63±

1.45

10.63±

1.45

10.63±

1.45

10.66±

1.49
.000***

변화량

내장지방

레벨

14.22±

3.48b

10.63±

1.45a

10.63±

1.45a

10.63±

1.45a

10.66±

1.49a
.000***

대조군 

(n=32)

내장지방

레벨

13.94±

3.43

13.94±

3.43

13.94±

3.43

14.12±

3.54

13.94±

3.43
.000***

*** p<0.001, Dunnett : a<b
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Figure 11. 내장지방레벨 변화 패턴 분석 그래프
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4. 식생활습관에 관한 사전/사후 설문 분석

  절식요법을 시행하기 전과 후로 연구 참여 대상자의 식생활습관에 대하여 설문

지 조사를 사전과 사후에 병행하였다. 그 결과 얻어진 자료에 대해 식사시간, 식

사횟수, 식사습관, 간식섭취, 비만관리의사에 대해 빈도분석 하였고, 스트레스는 

실험군과 대조군의 차이를 보기 위해 사전/사후 변화량에 의한 독립 t-test를 하

였으며, 사후 만족도는 실험군과 대조군의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-test

로 통계분석 처리하였다. 위의 분석 결과로 연구 참여 대상자들의 식생활습관에 

변화 정도와 그 결과가 비만을 개선하고 유지하는데 미친 영향을 분석한 결과는 

다음과 같다.

  1) 두 집단 식생활습관 변화 차이 분석

   (1) 식사시간

  식사시간의 변화에 대한 차이를 빈도분석한 결과는 다음과 같다[Table 23].

  실험군 32명의 사전 식사시간은 10분 미만 40.6%, 20분이 40.6%, 30분 15.6%, 

30분 이상 3.1%였고, 사후 식사시간은 10분 미만 0%, 20분 46.9%, 30분 37.5%, 30

분 이상 15.6%로 절식요법을 경험하기 전의 실험군의 식사시간이 10분 미만 혹은 

20분 소요되는 경우가 81.2%로 높은 빈도를 보였으나, 절식요법 경험 후에는 10분 

미만 혹은 20분 소요되는 경우가 46.9%로 낮은 빈도를 보였으며, 사전에 비해 사

후에 34.3%나 낮아진 결과이다.

  대조군 32명의 사전 식사시간은 10분 미만 56.3%, 20분 40.6%, 30분 0%, 30분 

이상 3.1%였고, 사후 식사시간은 10분 미만 68.8%, 20분 28.1%, 30분 0%, 30분 이

상 3.1%로 절식요법을 경험하기 전의 대조군의 식사시간이 10분 미만 혹은 20분 

소요되는 경우가 96.9%로 매우 높은 빈도를 보였고, 절식요법 경험 후에도 10분 

미만 혹은 20분 소요되는 경우가 사전과 사후에 96.9%로 동일한 빈도로 나타났다.

  이러한 분석 결과로 보아 식생활습관 중 식사시간의 변화에서 절식요법 경험이 

대조군보다 실험군에서 긍정적인 변화를 보였다.
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Table 23. 두 집단별 사전/사후의 식사시간 변화

식사시간 10분 미만 20분 30분 30분 이상

실험군

(32명)

사전 13(40.6%) 13(40.6%) 5(15.6%) 1(3.1%)

사후 0(0.0%) 15(46.9%) 12(37.5%) 5(15.6%)

대조군

(32명)

사전 18(56.3%) 13(40.6%) 0(0.0%) 1(3.1%)

사후 22(68.8%) 9(28.1%) 0(0.0%) 1(3.1%)

   (2) 식사횟수

  

  식사횟수의 변화에 대한 차이를 빈도분석한 결과는 다음과 같다[Table 24].

  실험군 32명의 사전 식사횟수는 1회 0%, 2회 25.0%, 3회 43.8%, 3회 이상 31.3%

였고, 사후 식사횟수는 1회 0%, 2회 43.8%, 3회 50.0%, 3회 이상 6.3%로 절식요법

을 경험하기 전의 실험군의 식사횟수가 3회 이상, 3회인 경우가 75.1%로 높은 빈

도를 보였으나, 절식요법 경험 후에는 식사횟수가 3회 이상, 3회인 경우가 56.3%

로 낮은 빈도를 보였으며, 사전에 비해 사후에 18.8%나 낮아진 결과이다.

  대조군 32명의 사전 식사횟수는 1회 0%, 2회 0%, 3회 71.9%, 3회 이상 28.1%였

고, 사후 식사횟수는 1회 0%, 2회 0%, 3회 46.9%, 3회 이상 53.1%로 절식요법을 

경험하기 전의 실험군의 식사횟수가 3회 이상, 3회인 경우가 100%로 높은 빈도를 

보였으며, 절식요법 경험 후에도 식사횟수가 3회, 3회 이상인 경우가 100%로 사전

과 사후에 동일한 빈도로 나타났다. 

  이러한 분석 결과로 보아 식생활습관 중 식사횟수의 변화에서 절식요법 경험이 

대조군보다 실험군에서 긍정적인 변화를 보였다.

Table 24. 두 집단별 사전/사후의 식사횟수 변화

식사횟수 1회 2회 3회 3회 이상

실험군

(32명)

사전 0(0.0%) 8(25.0%) 14(43.8%) 10(31.3%)

사후 0(0.0%) 14(43.8%) 16(50.0%) 2(6.3%)

대조군

(32명)

사전 0(0.0%) 0(0.0%) 23(71.9%) 9(28.1%)

사후 0(0.0%) 0(0.0%) 15(46.9%) 17(53.1%)
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   (3) 식사습관

  식사습관의 변화에 대한 차이를 빈도분석한 결과는 다음과 같다[Table 25].

  실험군 32명의 사전 식사습관에서‘항상 배가 부를 때까지 먹는다’18.8%,‘한

꺼번에 많이 먹는다’43.8%,‘식사시간이 불규칙하다’37.5%, ‘식사시간이 규칙

적이다’0%였고, 사후 식사습관에서는‘식사시간이 규칙적이다’90.6%, ‘식사시

간이 불규칙하다’9.4%, ‘한꺼번에 많이 먹는다’0%,‘항상 배가 부를때까지 먹

는다’0% 였고, 절식요법을 경험하기 전의 실험군의 식사습관이 ‘항상 배가 부를

때까지 먹는다’와 ‘한꺼번에 많이 먹는다’인 경우가 62.6%로 높은 빈도를 보였

으나, 절식요법 경험 후에는 식사습관이 ‘항상 배가 부를때까지 먹는다’와 ‘한

꺼번에 많이 먹는다’인 경우가 0% 로 낮은 빈도를 보였으며, 사전에 비해 사후에 

62.6%나 낮아진 결과이다.

  대조군 32명의 사전 식사습관에서‘항상 배가 부를 때까지 먹는다’28.1%,‘한

꺼번에 많이 먹는다’56.3%,‘식사시간이 불규칙하다’15.6‘%, ‘식사시간이 규

칙적이다’0%였고, 사후 식사습관에서는 ‘식사시간이 규칙적이다’28.1%, ‘식사

시간이 불규칙하다’15.6%, ‘한꺼번에 많이 먹는다’15.6%,‘항상 배가 부를 때

까지 먹는다’68.8% 였고, 절식요법을 경험하기 전의 대조군의 식사습관이 ‘항상 

배가 부를 때까지 먹는다’와 ‘한꺼번에 많이 먹는다’인 경우가 15.6%로 낮은 

빈도를 보였는데, 절식요법 경험 후에는 식사습관이 ‘항상 배가 부를 때까지 먹

는다’와 ‘한꺼번에 많이 먹는다’인 경우가 84.4%로 높은 빈도를 보였으며, 사

전에 비해 사후에 68.8%나 높아진 결과이다.

  이러한 분석 결과로 보아 식생활습관 중 식사습관의 변화에서 절식요법 경험이 

대조군보다 실험군에서 긍정적인 변화를 보였다.
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Table 25. 두 집단별 사전/사후의 식사습관 변화

식사습관* ① ② ③ ④

실험군

(32명)

사전 6(18.8%) 14(43.8%) 12(37.5%) 0(0.0%)

사후 0(0.0%) 0(0.0%) 3(9.4%) 29(90.6%)

대조군

(32명)

사전 9(28.1%) 18(56.3%) 5(15.6%) 0(0.0%)

사후 22(68.8%) 5(15.6%) 5(15.6%) 0(0.0%)

* 식사습관: ① 항상 배가 부를 때까지 먹는다  ② 한꺼번에 많이 먹는다

            ③ 식사시간이 불규칙하다         ④ 식사시간이 규칙적이다
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   (4) 간식섭취횟수

  간식섭취횟수의 변화에 대한 차이를 빈도분석한 결과는 다음과 같다[Table 26].

  실험군 32명의 사전 간식섭취횟수는 매일 31.3%, 2~3회 37.5%, 1회 31.3%, 먹지

않음 0%였고, 사후 간식섭취횟수는 매일 0%, 2~3회 3.1%, 1회 40.6%, 먹지않음 

56.3%로 절식요법을 경험하기 전의 실험군의 간식섭취횟수가 매일 먹거나 2~3회 

섭취인 경우가 68.8%로 높은 빈도를 보였으나, 절식요법 경험 후에는 간식섭취횟

수가 매일 먹거나 2~3회 섭취인 경우가 3.1%로 낮은 빈도를 보였으며, 사전에 비

해 사후에 65.7%나 낮아진 결과이다.

  대조군 32명의 사전 간식섭취횟수는 매일 31.3%, 2~3회 65.6%, 1회 3.1%, 먹지

않음 0%였고, 사후 간식섭취횟수는 매일 68.8%, 2~3회 28.1%, 1회 3.1%, 먹지않음 

0%로 절식요법을 경험하기 전의 대조군의 간식섭취횟수가 매일 먹거나 2~3회 섭취

인 경우가 96.9%로 높은 빈도를 보였으며, 절식요법 경험 후에는 간식섭취횟수가 

매일 먹거나 2~3회 섭취인 경우가 96.9%로 동일한 빈도로 나타났다.

이러한 분석 결과로 보아 식생활습관 중 간식섭취횟수의 변화에서 절식요법 경험

이 대조군보다 실험군에서 긍정적인 변화를 보였다.

Table 26. 두 집단별 사전/사후의 간식섭취횟수 변화

간식섭취 매일 2~3회 1회 먹지않음

실험군

(32명)

사전 10(31.3%) 12(37.5%) 10(31.3%) 0(0.0%)

사후 0(0.0%) 1(3.1%) 13(40.6%) 18(56.3%)

대조군

(32명)

사전 10(31.3%) 21(65.6%) 1(3.1%) 0(0.0%)

사후 22(68.8%) 9(28.1%) 1(3.1%) 0(0.0%)
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   (5) 비만관리의사

  

  비만관리의사의 변화에 대한 차이를 빈도분석한 결과는 다음과 같다[Table 27].

  실험군 32명의 사전 비만관리의사는‘필요하지 않다’40.6%,‘필요하지만 하고

싶지 않다’53.1%,‘필요하다’6.3%, ‘필요해서 하고 있다’ 0%였고, 사후 비만

관리의사는 ‘필요해서 하고 있다’ 62.5%,‘필요하다’37.5%,‘필요하지만 하고

싶지 않다’0%,‘필요하지 않다’0% 였고, 절식요법을 경험하기 전의 실험군의 비

만관리의사는 ‘필요하지 않다’와 ‘필요하지만 하고 싶지 않다’인 경우가 

93.7%로 높은 빈도를 보였으나, 절식요법 경험 후에는 식사습관이 ‘필요하지 않

다’와 ‘필요하지만 하고 싶지 않다’인 경우가 0%로 낮은 빈도를 보였으며, 사

전에 비해 사후에 93.7%나 높아진 결과이다.

  대조군 32명의 사전 비만관리의사는‘필요하지 않다’40.6%,‘필요하지만 하고

싶지 않다’56.3%,‘필요하다’3.1%, ‘필요해서 하고 있다’ 0%였고, 사후 비만

관리의사는 ‘필요해서 하고 있다’ 0%, ‘필요하다’0%, ‘필요하지만 하고싶지 

않다’12.5%,‘필요하지 않다’87.5%로 절식요법을 경험하기 전의 대조군의 비만

관리의사는 ‘필요하지 않다’와 ‘필요하지만 하고 싶지 않다’인 경우가 3.1%로 

낮은 빈도를 보였으며, 절식요법 경험 후에는 식사습관이 ‘필요하지 않다’와 

‘필요하지만 하고 싶지 않다’인 경우가 100%로 사전에 비해 사후에 96.9%나 높

은 빈도를 보였다.

  이러한 분석 결과로 보아 절식요법 경험이 식생활습관 중 비만관리의사의 변화 

빈도에서 대조군보다 실험군에서 긍정적인 변화를 보였다.
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Table 27. 두 집단별 사전/사후의 비만관리의사 변화

비만관리의사＊ ① ② ③ ④

실험군

(32명)

사전 13(40.6%) 17(53.1%) 2(6.3%) 0(0.0%)

사후 0(0.0%) 0(0.0%) 12(37.5%) 20(62.5%)

대조군

(32명)

사전 13(40.6%) 18(56.3%) 1(3.1%) 0(0.0%)

사후 28(87.5%) 4(12.5%) 0(0.0%) 0(0.0%)

* 비만관리 의사: ① 필요하지 않다   ② 필요하지만 하고 싶지 않다

                 ③ 필요하다        ④ 필요해서 하고 있다
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  2) 두 집단 식생활습관 변화 스트레스 변화량 차이 분석

  실험군과 대조군에서 실험처치 전과 후에 사전/사후설문지를 조사하였다. 그 중 

스트레스 분석 결과는 다음과 같다[Table 28].

  실험군의 사전 스트레스는 평균 7.75, 표준편차 1.50이고 사후 스트레스 평균은 

7.31, 표준편차는 1.18이었으며, 대조군의 사전 스트레스는 평균 7.78, 표준편차 

0.94이고 사후 스트레스 평균은 9.50, 표준편차는 0.57이었다. 절식요법 실험처치 

후 스트레스 변화량은 대조군보다 실험군이 유의미하게 낮아졌다(p<0.001).

Table 28. 두 집단별 스트레스 변화량 차이 분석

집단
사전 사후

t p
M±SD M±SD

실험군(32명) 7.75±1.50 7.31±1.18

-6.65 p<0.001

대조군(32명) 7.78±0.94 9.50±0.57
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  3) 두 집단 식생활습관 변화 만족도 차이 분석

  실험군과 대조군에서 실험처치 전과 후에 사전/사후설문지를 조사하였다. 실험

처치 후 만족도 분석 결과는 다음과 같다[Table 29].

  실험군의 만족도는 평균 3.53, 표준편차 0.51이고, 대조군의 만족도는 평균 

2.38, 표준편차 0.49이다. 절식요법 실험처치 후에 실험군이 대조군에 비해 만족

도가 유의미하게 높아졌다(p<0.001).

Table 29. 두 집단별 만족도 차이 분석

집단 M±SD t p

실험군(32명) 3.53±0.51
9.26 p<0.001

대조군(32명) 2.38±0.49
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Ⅳ. 고찰

  본 연구는 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 비만인 성인의 체성분 변

화와 비만개선 및 유지에 미치는 영향을 알아보기 위한 비 동등성 대조군 전후 무

작위 유사실험설계이다. 연구의 대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

하기로 자발적 동의를 한 만 35세 이상부터 60세 미만의 Inbody 검사상 여성은 허

리둘레 85cm 이상, 체지방률 30% 이상, 남성은 허리둘레 90cm 이상, 체지방률 25% 

이상인 자로 선정하였다.

  실험처치는 다음과 같이 이루어졌다. 

  실험군은 발효음료를 아침, 점심, 저녁에 180ml(300kcal)를 복용하였으며, 오

전, 오후에는 간식 대용으로 발효음료 180ml(300kcal)를 복용하였다.

  대조군은 매 식사 시간에 약 2400kcal의 일반식을 제공받았으며, 아침, 점심, 

저녁 식사를 마친 후 따뜻한 물 180ml를 복용하였고, 오전, 오후에는 간식 대용으

로 따뜻한 물 180ml를 복용하였다. 실험군과 대조군 모두 7일 동안 합숙하여 프로

그램에 참여하였다. 

  실험군은 7일간의 발효음료를 이용한 절식요법이 종료되면 3주 동안 일상생활로 

복귀하여 발효선식을 이용한 보식을 하도록 하였고, 절식 후 2주째에는 아침 식사 

대용으로 180ml(300kcal)의 발효음료를 먹고 점심과 저녁에는 발효선식과 식이섬

유 및 과일을 섭취할 수 있도록 교육하였다. 3주째에는 아침과 저녁에는 발효선식

과 식이섬유 및 과일을 섭취하도록 하였고, 점심에는 일반식을 먹을 수 있도록 하

였다. 4주째에는 아침, 점심, 저녁 모두 일반식을 먹을 수 있도록 하였다.

  합숙하여 진행되는 발효음료를 이용한 절식요법 프로그램이 종료된 후에도 전화

로 점검하여 3주간 발효선식을 이용한 절식요법을 하도록 하여 체성분 중 체중

(kg), 허리둘레(cm), 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 내장지방레벨을 

유지할 수 있도록 교육하였다.          

  대조군은 일상생활로 복귀하여 일반식을 하도록 하였다. 두 집단 모두 3주 동안 

매주 일요일 오전 6시에 G 광역시 서구의 건강기능식품업체에서 Inbody를 측정하

도록 안내하였다. 

  연구대상자들의 체성분 변화를 측정하는 것은 절식요법 실험처치의 전과 후 한 

차례씩, 절식요법 실험처치가 종료된 후 3주 동안 매주 한 차례씩 총 다섯 차례 
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진행되었으며, 측정 도구는 전문가용 체지방 분석기 inbody 370S 이다.

  연구대상자들의 식생활습관 변화를 알아보기 위한 설문지 조사는 실험처치 전과 

실험처치 종료 후로 두 차례 진행되었다.

  체성분 변화 측정은 합숙 시작 당일 오전 6시에 측정하였고, 체성분을 측정하기 

전 한 시간 동안 실험군과 대조군 모두 물을 마시지 않고 체성분 측정 직전 소변

을 볼 수 있도록 하였다. 실험처치 후의 체성분 측정은 실험처치가 종료된 후 다

음날 오전 6시에 측정하였으며, 한 시간 동안 체성분을 측정하기 전까지 실험군과 

대조군 모두 물을 마시지 않고 체성분 측정 직전 소변을 볼 수 있도록 하였다. 절

식요법 실험처치가 종료되고 난 후 3주 동안 매주 한 차례씩 물도 마시지 않은 공

복 상태를 유지한 후 일요일 오전 6시까지 정해진 장소에서 체성분 측정 직전 소

변을 보게 한 후 Inbody를 측정하였다. 

  본 연구에서 수집된 자료들은 통계분석 프로그램 SPSS 27.0 version 프로그램을 

이용하여 전산 통계 처리하였으며, 대조군과 실험군의 2개 그룹당 32명을 무작위 

배정하여 1주 동안 탄수화물을 1500kcal로 제한한 절식요법의 실험처치 전과 후에 

체중(kg), 허리둘레(cm), 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 내장지방레

벨 등 6개 체성분을 측정하였고, 절식요법 프로그램 종료 후 3주 동안 매주 일요

일 오전 6시에 한 차례씩 체성분을 측정하여 총 5번의 체성분을 측정하였다. 절식

요법의 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA) 및 

Dunnett의 사후검정방법을 실시하였다. 또한, 실험군과 대조군의 중재 전 종속변

수에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정을 하였고, 동질성 검정은 독립표본 

t-검정(Independent t-test)을 하였다. 모든 통계분석은 유의수준 0.05로 설정하

였다.

  하나, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 

이용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성

분 중 체중의 평균과 표준편차의 차이는 절식요법을 한 실험군이 대조군에 비해 

체중이 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 

  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 체중의 평균과 표준편차의 변화 패턴은 통계

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p>0.103). 즉, 실험군의 체중이 사전에 비

해 실험처치 후 1주차에 변화는 있었으나, 2주차부터 4주차에도 차이가 있어 유지

되지 않은 것을 확인하였다.

  체중 감소는 비만 치료에서 중요한 증거 중 하나로 평가되고 있으며, 체내의 지
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방축적 및 증가가 비만의 주요 특성이다[26]. 절식요법을 하고 체중이 감소, 유지

된 것은 발효음료와 발효선식이 체내의 지방량을 낮춘 결과이다.

  둘, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 이

용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성분 

중 허리둘레의 평균과 표준편차의 차이는 절식요법을 한 실험군이 대조군에 비해 

허리둘레가 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).

  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 허리둘레의 평균과 표준편차의 변화 패턴은 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 실험군의 허리둘레가 사전에 

비해 실험처치 후 1주차에는 변화가 있었으며, 2주차부터 4주차에도 차이가 없이 

유지되었음을 확인하였다.(p<0.001).

  허리둘레가 증가할수록 심근경색 발생의 위험빈도도 증가되고, 허리둘레가 감소

하면 심근경색 발생의 위험빈도도 감소한다[27]. 허리둘레가 감소한 결과를 확인

된 것으로 보아 절식요법이 심근경색과 같은 심혈관질환을 예방하는데도 탁월한 

효과가 있다는 사실을 알 수 있었다.

  셋, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 이

용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성분 

중 체지방률의 평균과 표준편차는 절식요법을 한 실험군이 대조군에 비해 체지방

률이 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).

  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 체지방률의 평균과 표준편차의 변화 패턴은 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 실험군의 체지방률이 사전에 

비해 실험처치 후 1주차에는 변화가 있었으며, 2주차부터 4주차에도 차이가 없이 

유지되었음을 확인하였다.(p<0.001).

  체지방률은 인체가 지니고 있는 지방의 비율이다[28]. 일정량의 지방은 반드시 

필요하지만, 너무 많으면 고지혈증 고혈압, 당뇨병 등의 생활습관질병의 원인이 

된다[29][30]. 연구 결과 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 체지방률을 

낮춘다는 결과를 보여주었다. 이처럼 절식요법은 다양한 생활습관질병을 예방하고 

개선시켜주는데 이로운 효과가 있었다.

  넷, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 이

용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성분 

중 체지방량의 평균과 표준편차의 차이는 절식요법을 한 실험군이 대조군에 비해 

체지방량이 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).
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  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 체지방량의 평균과 표준편차의 변화 패턴은 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p>0.136). 즉, 실험군의 체지방량이 

사전에 비해 실험처치 후 1주차의 체중에 변화는 있었으나, 2주차부터 4주차에는 

차이가 있어 유지되지 않았음을 확인하였다.

  비만, 만성 소화기질환, 류머티스성 관절염, 알레르기성 질환 등의 치료에 절식

요법이 사용되었고, 몸의 균형을 깨뜨리는 단식과는 다르게 건강을 유지하면서 유

의성 있는 체중 감소와 체지방 감소가 있음이 송미연 외 3[31], 김근모[32], 권영

달 외 1[33], 이상봉 외 2[34], 황화영 외 2[35], 신승우 외 2[36]의 연구에서 보

고되고 있다. 또한 체지방은 활동 에너지원, 체온을 유지, 외부공격으로부터 몸을 

보호, 정상적인 호르몬의 활동을 유지하는 등의 역할을 하고 있지만 과하면 심뇌

혈관질환의 원인이 된다[37]. 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법의 연구결과 

체지방량의 감소는 있었지만 그 감소된 체지방량이 유지되지는 않았음을 확인하였

다. 인체는 생명을 유지하기 위하여 일정한 양의 지방을 유지해야 하기 때문에 감

소된 지방에서 다시 소량 증가한 것으로 보인다.

  다섯, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 

이용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성

분 중 복부지방률의 평균과 표준편차의 차이는 절식요법을 한 실험군이 대조군에 

비해 복부지방률이 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다

(p<0.001).

  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 복부지방률의 평균과 표준편차의 변화 패턴

은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 실험군의 복부지방률이 사

전에 비해 실험처치 후 1주차에는 변화가 있었으며, 2주차부터 4주차에도 차이가 

없이 유지되었음을 확인하였다.(p<0.001).

  복부와 내장지방의 조절은 건강한 신체를 유지하는 데 매우 중요하다[38].

또한 렙틴이라는 호르몬은 지방 세포에서 생성된 식욕조절에 관련이 있고 지방조

직의 대사 작용에 도움을 주는 물질인데[39][40], 이 물질이 원활히 배출되기 위

해서는 복부지방의 조절이 반드시 필요하다. 본 연구의 결과 발효음료와 발효선식

을 이용한 절식요법을 함으로써 복부지방률 감소에 유의미한 결과가 있다는 점을 

알 수 있었으므로 절식요법이 복부와 내장지방을 조절하는데 좋은 대안이라 사료

된다.

  여섯, 비만인 성인남녀를 대상으로 4주 동안 이루어진 발효음료와 발효선식을 
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이용한 절식요법 프로그램으로 알아본 실험군과 대조군의 실험처치 전과 후 체성

분 중 내장지방레벨의 평균과 표준편차의 차이는 절식요법을 한 실험군이 대조군

에 비해 내장지방레벨이 감소하였으며, 통계적으로도 유의한 것으로 나타났다

(p<0.001).

  이를 토대로 실험군의 시간에 따른 내장지방레벨의 평균과 표준편차의 변화 패

턴은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 실험군의 내장지방레벨이 

사전에 비해 실험처치 후 1주차에는 변화가 있었으며, 2주차부터 4주차에도 차이

가 없이 유지되었음을 확인하였다.(p<0.001).

  체중, 허리둘레, 체지방률, 체지방량과 복부지방률, 내장지방레벨은 어성초·삼

백초 혼합추출액을 4주 동안 복용해도 체중 감소에 효과가 있으며, 4주 이후에도 

꾸준히 체중 감소에 효과가 있다는 것을 보여준 이민경[41]의 연구와도 일치하는 

결과이다.

  이수경[42]은 절식요법이 위장관과 신체조직의 불순물을 제거하도록 도움을 주

므로 전신이 깨끗하게 정화된다고 하였다. 정화작용을 한 신체는 햇빛에 의한 광

합성을 마친 생채소로부터 유익한 효소, 비타민, 미네랄과 같은 영양소와 양질의 

영양소가 풍부하게 함유된 생곡식의 영양소가 인체에 흡수되고 대사되는 과정을 

거쳐서 신체조직에 영향을 미쳐 면역력을 상승시킨다. 또한 전희선 외 3[43]은 인

공첨가물, 색소, 방부제와 같은 화학물질과 다양한 인스턴트식품으로부터 간과 신

장이 보호된다고 하였다. 장두석[44] 인체는 음식물을 소화와 흡수에 특히 에너지 

소모가 많은데 일정 기간 절식을 하게 되면 신체의 음식을 먹지 않으므로 음식물

을 소화하는 데 사용되는 에너지가 현저히 줄어들게 된다고 하였다. 또한 인체는 

음식물의 소화 흡수에 가장 많은 에너지를 사용하는데 절식으로 인하여 일정 기간 

인체의 조절기능이 강화될 수 있다고 한 말과도 일치한다[45].

  본 연구에서 절식요법에 이용한 발효음료의 영양성분에는 당류, 비타민과 식이

섬유로 구성된다. 37가지 곡물과 채소를 발효시킨 식물발효원액에 배변을 용이하

게 하는 데 도움을 주는 식이섬유의 일종인 치커리 추출성분인 이눌린을 배합하였

고, 인체에서 에너지로 사용되어질 수 있는 비타민 B1과 B2가 하루 섭취용량만큼 

함유되어있다. 

  영양학적으로 곡물의 하나인 콩류는 건강기능성과 우수성을 지녀 필수적 슈퍼푸

드로써 인간에게 유용하다. 심장병, 고혈압, 과체중, 당뇨와 같은 대표적인 만성

질환의 위험성을 낮추는데, 콩류의 규칙적인 섭취가 도움을 줄 수 있다는 연구결
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과들이 보고되는 추세이다. 

콩류가 지닌 철, 칼슘, 아연, 마그네슘, 수용성 식이섬유 같은 기능성은 파이토케

미컬과 관련이 있다. 세부적으로 콩류가 함유한 이소플라본(isoflavones)은 각종 

암의 예방에 밀접한 관련이 있다. 또한 두류의 낮은 열량과 상대적으로 높은 포만

감 유도 기능과 식이섬유 함량으로 인해 효율적으로 체중 조절이 가능하다는 특성

을 지닌다[46]. 

  대다수의 식품에서 낮은 함량의 비타민이 검출되는데, 일부 곡류가 비타민을 소

량 가진 식품으로서 가치가 있었고, 대부분의 곡류가 소고기나 해산물에 비해 높

은 함량의 비타민을 함유하고 있음을 확인하였다[47]. 곡류의 경우 쌀밥이 고기류

에 비해 높은 비타민을 함유하고 있었는데, 곡류의 대부분이 고기류보다 비교적 

높은 비타민을 가짐을 확인하였다[48]. 

  발효음료 검사성적서 결과로 보면 꿀의 당류와 당류성분이 유사하다는 것을 알 

수 있다. 최근 인간이 섭취하는 당류에 대한 연구가 활발해짐에 따라 과거와는 다

른 해석이 많은데, 그중 캐나다 토론토대 의대연구팀은 꿀에 대한 연구를 하였다. 

참가자들에게 하루 평균 40g의 생꿀을 8주에 걸쳐 먹게 했고, 건강에 좋은 식단을 

하며 하루 칼로리 섭취량의 10% 이하에 해당하는 제한된 양의 생꿀을 섭취하도록 

했다. 꿀은 일반적으로 포도당·과당 등 당분(당류) 약 80%와 수분 약 20%로 이뤄

져 있다. 꿀은 대부분 당분이다. 연구 결과 공복 혈당, 총 콜레스테롤, LDL 콜레

스테롤, 중성지방과 지방간 질환의 지표를 떨어뜨리는 것으로 나타났다. 반면 HDL 

콜레스테롤 수치를 높였다[49][50]. 이 연구는 절식요법을 대상자들에게 적용한 

우리 실험처치 방법과 유사한데 그 결과도 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났

다.

  채소와 곡류는 열을 가한 방식에 따른 수용성 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 B3 

및 비타민 C의 함량과 잔존율에 변화를 주는데, 과열증기를 이용하거나 직접적인 

열을 가하거나 볶는다거나 하는 조리법은 수용성 비타민 및 기능성 성분들의 잔존

율을 낮추는 데 반해 본 연구에 적용한 발효음료와 발효선식은 열을 가하지 않는 

방식으로 항아리에서 발효만을 하였으므로 생리활성에 더욱더 긍정적인 영향을 미

칠 것으로 기대된다[51].

또한 절식요법은 물리적으로 음식의 섭취량을 줄이고 칼로리를 낮추면서 식생활습

관을 이로운 방향으로 전환하는 데 도움을 주는 것으로 나타났다[52]. 이는 발효

음료와 발효선식으로 절식을 하는 동안 포만감이 있으므로 과식하지 않는 습관이 
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형성되는데 긍정적인 작용을 한 것으로 생각된다. 식이섬유의 섭취량을 늘리면 심

뇌혈관질환, 당뇨병, 비만, 장 합병증과 같은 생명에 지장을 주는 치명적인 질병

에 걸릴 위험을 낮출 수 있도록 돕는다[53][54].

  식이요법이나 체중조절로 단순히 체중을 줄이는 것에 초점을 두지 않고 근육량

은 유지하면서 체지방만을 줄이는 방식의 체중 경감을 목적에 둔다면[55], 단순한 

칼로리 제한식이나 절식, 식사의 용량을 줄이는 방식은 무리한 수분의 감소와 근

육량 손실을 초래하여 인체에 이롭지 않다고 이미 알려져 있다[56]. 본 연구 결과

는 체성분의 변화를 경험할 수 있도록 절식요법을 시행하였고, 합숙이 종료된 이

후에도 꾸준히 비만관리를 하며 일반식을 먹으면서도 경감된 체중을 유지한 채 발

효음료와 발효선식을 지속적으로 섭취하면서 그 횟수를 점차 줄여가며 최종적으로

는 완전한 일반식으로 전환하고서도 체중이 원래의 상태로 돌아가지 않는다는 것

을 확인하였다.

  본 연구의 절식요법 실험처치의 전과 후에 병행한 설문지 조사 분석결과 연구대

상자의 식사시간, 식사횟수, 식사습관, 간식섭취, 비만관리의사 총 다섯 개 항목 

모두에서 실험군이 대조군에 비해 체중을 유지하기에 이로운 방향으로 식생활습관

의 변화를 갖게 된 점을 확인할 수 있었으며, 절식요법을 경험하기 전과 후의 비

만으로 인한 스트레스 수치에도 그 변화가 있었는데, 실험군이 대조군에 비해 사

후 스트레스 수치가 낮아진 결과를 알 수 있었다. 또한 사후 만족도 조사 결과는 

실험군이 대조군보다 훨씬 높은 만족도를 보여 절식요법이 연구대상자들의 비만을 

개선하고 유지하는 데 좋은 영향을 미쳐 식생활습관을 개선하는 데 도움이 됨을 

알 수 있었으며, 이러한 설문지 조사 결과를 토대로 발효음료와 발효선식을 이용

한 절식요법이 비만인 성인남녀의 체성분의 변화와 비만 개선 및 유지에 효과적인 

도움을 줄 수 있는 방법이며, 비만으로 인하여 유발될 수 있는 다양한 심혈관계 

질환 및 대사성 질환의 예방에 유익할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

Ａ. 결론

  본 연구는 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 비만인 성인남녀의 체성분

의 변화와 유지에 미치는 효과를 알아보기 위해 시행한 비 동등성 대조군 전후 무

작위 유사실험설계 연구이다. 연구대상자는 G 광역시에 거주하는 만 35세 이상부

터 65세 미만의 성인남녀를 대상으로 하였으며, 모집공고에 의해 자발적으로 지원

한 자로서 연구에 참여한 인원은 총 64명은 실험군 32명과 대조군 32명으로 무작

위 배정하여 진행하였다. 수집된 자료는 SPSS 27.0 통계분석 프로그램을 이용하여 

전산 처리 분석하였다.

  본 연구에서는 4주간 발효음료와 발효선식을 이용하여 비만인 성인 남녀의 체성

분의 변화와 비만 개선 및 유지와 설문지 조사를 병행하여 연구 참여 대상자들의 

식생활습관의 변화를 알아보았다. 

  가설검정은 실험군과 대조군의 6개 변수에 대한 실험처치 전과 후의 평균과 표

준편차의 차이를 알아보았으며, 실험군의 실험처치 전과 후의 시간에 따른 6가지 

변수에 대한 변화 패턴을 분석하였다. 식생활습관의 변화에 대한 사전/사후설문지 

조사 검정은 평균과 표준편차로 실험군과 대조군의 차이를 알아보았다.

  본 연구의 결과 발효음료와 발효선식을 이용하여 4주 동안 비만인 성인남녀의 6

개 체성분의 체중(kg), 허리둘레(cm), 체지방률(%), 체지방량(%), 복부지방률(%), 

내장지방레벨에 대한 실험처치 전과 후의 실험군과 대조군의 평균과 표준편차의 

차이는 6개 변수에서 P>0.05로 유의미한 차이가 있어 모든 가설들이 지지되었다. 

그러나 실험군의 실험처치 전과 후의 평균과 표준편차를 시간에 따른 변화 패턴으

로 분석한 결과 체성분 중 체중(kg), 체지방량(%)에서 P<0.05로 유의미한 차이가 

없었고, 허리둘레(cm), 체지방률(%), 복부지방률(%), 내장지방레벨에서 P>0.05로 

유의미한 차이가 있었다.

  절식요법을 시행하기 전과 후로 연구대상자의 식생활습관에 대하여 설문지 조사

를 사전과 사후에 병행하였다. 그 결과 얻어진 자료에 대해 식사시간, 식사횟수, 

식사습관, 간식섭취, 비만관리의사에 대해 빈도분석하였고, 스트레스는 실험군과 

대조군의 차이를 보기 위해 사전/사후 변화량에 의한 독립 t-test를 하였으며, 사
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후 만족도는 실험군과 대조군의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-test로 통계분

석 처리하였다. 실험군과 대조군의 식생활습관의 변화에 대한 사전/사후설문지의 

자료를 분석한 결과 식사시간, 식사횟수, 식사습관, 간식섭취, 비만관리의사에 대

해 빈도분석에서 모든 항목에서 실험군이 대조군에 비해 식생활습관이 이로운 방

향으로 개선이 된 결과를 확인할 수 있었고, 두 집단의 사전/사후 변화량에 의한 

스트레스는 독립 t-test를 하였는데, 실험군이 대조군에 비해 사후 스트레스 변화

량에서 좋은 결과를 보여 P>0.05로 유의미한 차이가 있었다. 사후 만족도는 실험

군과 대조군의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-test로 분석하였는데, 실험군이 

대조군에 비해 높은 만족도를 보여 P>0.05로 유의미한 차이가 있었다.

  위 결과를 종합해보면 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법이 비만인 성인남

녀의 체성분의 변화와 비만 개선 및 유지에 영향을 미쳤으며, 절식요법으로 비만

이 개선되고 유지되어 식생활습관에 대한 인식에도 긍정적인 변화를 일으킬 수 있

다는 것을 알 수 있었으므로 절식요법이 보완·대체요법에 도움을 줄 수 있을 것

이라 생각한다. 더불어 향후 절식요법의 적용에 합리적이고 전문적인 도움을 줄 

수 있을 자료로 제공될 수 있었으면 한다.
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Ｂ. 제언

  본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 연구 대상의 범위를 다양한 집단과 다양한 연령으로 확대하여 연구결과를      

   일반화할 수 있는 반복 연구를 제언한다.

2) 발효음료와 발효선식을 이용한 절식요법을 적용하기에 일상생활로 복귀한   

   이후에 식이를 철저하게 통제하기에 많은 어려움이 따랐고, 이 요소들이  

   결과에 미친 영향에 대한 분석이 미흡하였기에 이러한 사항을 고려한 

   비교연구가 필요하다.

3) 절식요법을 적용하는 방법에 위와 같은 한계점들을 보완하면서 장기간의 

   추적조사가 뒷받침되어 요요현상의 발생을 조사하고, 절식요법이 삶의 질에 

   향상에 미치는 영향 등을 추가로 연구한다면 절식요법의 활용에 더 큰 도움이 

   되리라 사료된다.
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식생활습관에 대한 사전설문지

2022년         월        일         실험자 :  이유진  인

다음 질문에서 귀하가 해당되는 항목에 ‘V’표를 해주십시오.

1. 식사하는 데 걸리는 시간은 얼마나 되나요?

① 10분 미만       ② 20분         ③ 30분      ④ 30분 이상

2. 하루 평균 식사는 몇 차례 하시나요?

① 3회 이상        ② 3회          ③ 2회       ④ 1회

3. 식사습관은 어떤가요?

① 항상 배가 부를 때까지 먹는다   ② 한꺼번에 많이 먹는다

③ 식사 시간이 불규칙하다        ④ 식사 시간이 규칙적이다

4. 간식을 드시나요?

① 매일 먹음                     ② 일주일에 2~3회 먹음 

③ 일주일에 1회 먹음             ④ 먹지 않음

5. 비만 관리를 위하여 운동이 필요하다고 생각하시나요?

① 필요하지 않다                 ② 필요하지만 하고 싶지 않다

③ 필요하다                      ④ 필요해서 하고 있다

6. 지난 한 달간 비만에 의한 스트레스 지수

스트레스 없음                                                                 심한 스트레스 

  

                          

소속 : 조선대학교 일반대학원

학과 : 보완대체의학과

연구자 : 이유진

지도교수 : 문경래

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



- 71 -

식생활습관에 대한 사후설문지

2022년        월        일         실험자 :  이유진  인

다음 질문에서 귀하가 해당되는 항목에 ‘V’표를 해주십시오.

1. 식사하는 데 걸리는 시간은 얼마나 되나요?

① 30분 이상       ② 30분          ③ 20분     ④ 10분 미만

2. 하루 평균 식사는 몇 차례하시나요?

① 1회       ② 2회          ③ 3회       ④ 3회 이상

3. 식사습관은 어떤가요?

① 항상 배가 부를 때까지 먹는다   ② 한꺼번에 많이 먹는다

③ 식사 시간이 불규칙하다        ④ 식사 시간이 규칙적이다

4. 간식을 드시나요?

① 먹지 않음                        ② 일주일에 1회 먹음

③ 일주일에 2~3회 먹음              ④ 매일 먹음

5. 비만 관리를 위하여 운동이 필요하다고 생각하시나요?

① 필요하지 않다                 ② 필요하지만 하고 싶지 않다

③ 필요하다                      ④ 필요해서 하고 있다

6. 지난 한 달간 비만에 의한 스트레스 지수

스트레스 없음                                                                     심한 스트레스

7. 절식요법 프로그램에 대해 만족하시나요?

① 매우 만족하지 않는다               ② 만족하지 않는다

③ 만족한다                            ④ 매우 만족한다

                   

소속 : 조선대학교 일반대학원

학과 : 보완대체의학과

연구자 :   이유진

지도교수 : 문경래

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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아니라 꾸준한 노력과 관리를 통해 만들어질 수 있다는 것입니다. 나아가 아버지께서는 

본인의 경험과 노하우를 바탕으로 식물발효음료를 개발하고 그것을 활용한 식이요법 

프로그램을 개발하여 더 많은 사람을 더욱 효과적으로 도우셨습니다. 

현재 저는 아버지와 함께 식이요법 프로그램을 통해 사람들이 건강을 되찾을 수 있도록 

돕는 일을 하고 있기에 나아가 더 발전시켜 나가고자 노력하고 있습니다. 

  의학적 지식이 전무한 제가, 그럼에도 불구하고 박사과정에 입학한 것도 이 때문입니

다. 더 나은 방향으로 발전시키기 위해서는 인체에 대한 전문적인 지식과 의학적 지식

이 절실하였으며, 그런 의미에서 지난 박사과정은 매우 뜻깊은 시간이었습니다. 어려움

도 많았지만 목표를 달성하기 위해 끝까지 포기하지 않았고, 비록 많이 부족하지만 

이렇게 학위논문을 완성할 수 있어 무척 기쁘고 뿌듯합니다. 

무엇보다 이번 연구는 우리 가족이 30년 이상 실천해온 식이(절식)요법 프로그램을 

실험연구를 통해 직접 비교 검증해볼 수 있었다는 점에서 저에게는 매우 유익하고 의미 

있는 연구였습니다. 고마운 분들이 참 많습니다. 

먼저 부족한 저를 지도해주신 문경래 교수님 감사드립니다. 

교수님께서는 당뇨를 철저한 자기 관리와 식이요법으로 극복하신 저와 저의 연구의 

본보기이십니다. 교수님의 온화한 미소와 애정 어린 지도 덕분에 포기하지 않고 이 

자리까지 올 수 있었습니다. 그리고 팔순에 가까운 나이에도 건강뿐만 아니라 바른 생

활습관으로 늘 제 삶의 모범이 되어주시는 아버지 이강옥 교수님, 항상 존경합니다. 

그리고 아버지께서 현장에서 아픈 사람들에 집중하실 수 있었던 건 발효음료와 발효

선식 제조, 생산을 책임지셨던 어머니가 계셨기 때문입니다. 더욱이 환갑이 넘은 

나이에도 일반대학원 국문학과 박사과정에 입학하시고 학위까지 취득하신 어머니는 
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제가 여기까지 올 수 있었던 큰 동력이 되었습니다. 존경하고 사랑합니다. 

  아울러 이번 연구실험을 간호조무사 자격으로 도와준 고마운 후배 희주, 박사 선배로

서 발표 때마다 서툰 학습을 자기 일처럼 아낌없이 도와준 동생 성민, 논문 번역을 

도와준 먼 미국에 있는 그리운 동생 효진, 서로 의지하며 같은 길을 걷고 있는 동생 

명진, 가까이에서 작은 것 하나하나까지 신경 써준 어여쁜 딸 정은에게도 이 자리를 

빌려 고마움을 전합니다. 

  그리고 나의 자랑스러운 두 아들 태규와 승우, 태어난 순간부터 발효음료를 먹으며 

자란 너희는 엄마의 자랑이자 엄마가 사람들에게 발효음료와 발효선식을 자랑스럽게 

권할 수 있는 이유란다. 먼 미국에서 공부하며 지내니 함께하지 못하지만 이렇게라도 

그리움과 고마움을 전하며 한없이 사랑한다. 

  마지막으로 논문작성 동안 바빠서 잘 챙겨주지 못해도 불평보다는 항상 곁에서 응원

해준 남편 허성에게도 감사의 마음을 전합니다. 당신을 만나 사랑을 하고 서로의 곁에 

있어 주기로 선택한 일이 제 인생에서 가장 잘한 일입니다. 이 자리에서 언급하지 못한 

분들께는 따로 찾아 뵙고 인사 전하겠습니다. 감사합니다.
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