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감로수(甘露水)를 이용한 절식요법의 임상결과에 관한 후향적 관찰연구
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Objectives: Two historical evidence supported the concept of Gamrosu. The first one was 
Jeho-tang, a selected thirst quencher in Chosun Dynasty and the second one was Saeng- 
Maek-san, Dongeuibogam’s recommendation as one of the qi-vigorating summer beverages. 
Gamrosu is a modified fasting therapy beverage which is manufactured from those two 
prescriptions and the carbohydrates (420.6 kcal/d). A retrospective observational study was 
conducted to evaluate the clinical outcomes.
Methods: Thirty-three cases were reviewed at three local Korean Medical clinics that each site’s
participant has finished the modified fasting for 10 consecutive days. Clinical outcomes were 
reviewed at pre- and post-fasting sessions by retrieving the changes of body composition, blood 
pressure, blood chemistries & urine tests, and subjective symptoms & fatigue scores.
Results: Demographics of the observed participants were 17 of male and 16 of female. 
Post-Gamrosu session, −6.89% of body weight, −8.97% of body fat mass were reduced with the 
nutrition indices being improved (P＜0.001). −8.72% of systolic blood pressure, −39.86% of 
serum triglyceride, −6.75% of fast blood sugar and −8.12% of waist circumference were im-
proved (P＜0.05). The levels of high sensitivity C-reactive protein (−58.34%), CRP (−43.55%) 
and eosinophil (−21.30%) showed the significant diminished profiles (P＜0.05). Liver/kidney 
functions and the standard of electrolytes were maintained within normal range in stable manners. 
The fatigue scale scores indicated significant lower scores.
Conclusions: Taken together, obesity-related clinical outcomes after a modified fasting therapy 
with Gamrosu were sufficiently feasible and the observed findings should be considered for 
further prospective clinical studies.
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서  론

동양에서는 음식양생(飮食養生)과 관련하여 주단계(朱
丹溪)는 격치여론(格致餘論)에서 “음식의 과함이 병을 일으

킨다(因縱口味, 五味之過, 疾病蜂起)”라고 하였고, 왕사웅

(王士雄)은 잠재의화(潛齋醫話)에서 “저녁밥을 적게 먹으

면, 아흔아홉까지 산다(晩飯少吃口, 活到九十九)”라고 하

여 과식(過食)을 경계하고 소식(少食)을 권하고 있다1). 서양

에서도 소식과 관련하여 1930년도부터 다양한 동물들을 대

상으로 연구가 진행되었는데 칼로리 제한식이(calorie 

restriction diet)가 평균수명을 늘리고 유병률을 낮춘다는 결

과가 나와 있다2). 소식(少食)이 이처럼 장기간에 걸쳐 생체
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의 긍정적인 변화를 이끌어낸다고 하면 단식(斷食, fasting)

은 일정기간 의식적으로 곡기(穀氣)를 집중적으로 제한하여 

단기간 내에 생체의 빠른 변화를 이끌어내기 때문에 민간요

법의 차원을 벗어나 치료의학의 한 분야로 활용되고 있다. 단

식의 의학적 효용과 관련하여서는 비만, 호흡기질환(비염, 

천식), 자가면역질환(류마티스), 만성통증증후군, 대사증후

군(고혈압ㆍ당뇨ㆍ고지혈증), 우울증의 치료, 만성 퇴행성 

및 염증질환의 완화 및 예방, 신경내분비기능 활성화, 항스트

레스, 항산화, 항노화, 자식작용(自食, autophagy) 등이 보고

되고 있다3,4). 

단식을 임상에 적용할 시에는 식이제한에 따른 명현현상

을 줄이기 위해 준비기, 단식기, 회복식기, 식이요법기의 네 

단계로 구분하여 진행하며 체내노폐물의 배설을 촉진시키

고 신진대사를 활성화시키기 위해 장세척, 냉온욕, 풍욕, 도

인안교, 유산소운동 등의 보조요법들을 병행하게 되는데 이

러한 일련의 치료과정을 단식과 구분지어 ‘절식요법(節食
療法, fasting therapy)’이라 칭한다5,6). 한편, 근래에는 단식

으로 인한 인체의 급격한 변화에 따른 부작용을 완화하고 

치료효과를 증진시키기 위해 단식기 동안 생수 이외에 야채

효소, 꿀, 한천, 메이플 시럽, 산야초 발효액 등 열량섭취를 

일부분 허용(250∼500 kcal)하여 진행하며 이를 구분지어 

‘단식(斷食)’ 대신 절식(節食)’이라는 표현을 사용하고 이와 

관련된 일련의 치료과정을 ‘변형된 절식요법(modified 

fasting therapy)’이라고 구분짓고 있다7).

절식기에 사용할 수 있는 식이형태로는 소량의 영양식사

와8) 야채쥬스나 산야초 발효액과 같은 액상형 식사대용식9-11)

을 이용하는 방법들이 있다. 하지만 소화기계의 휴식을 도

모하고 노폐물의 배설을 촉진하기 위해 시행하는 ‘단식’의 

본래의 취지를 고려할 때 영양식사의 식이형태는 단식

(fasting)의 범주보다는 비만치료를 위한 초저열량식이

(very low calorie diet)의 범주에 해당하여 적절치 않고3) 액

상형 식이가 영양식사에 비해 준비가 용이하며 환자의 순응

도도 높아12) 절식보조제로 선호되고 있다. 액상형 절식보조

제의 장점은 Hwang과 Kim9), Nho10), Lee와 Hong13), Kim 

등7)의 연구를 살펴보면 생수단식에 비해 체중감량효과는 

동일하면서 명현현상이 줄어들어 입원과 같은 집중적인 관

리가 필요 없고, 단식기의 근육량 손실을 완화시켜 주며, 치

료 전, 후로 혈액학적으로도 안정적인 결과를 나타내는 것

을 볼 수 있다. 

이에 본 연구팀은 단식의 치료효과를 제고(提高)하면서 

단식의 부작용을 완화시키기 위해 액상형 한방절식보조제

인 감로수(甘露水)를 개발하였고 이와 관련된 선행증례연

구14)를 통해 감로수의 절식보조제로서의 가능성을 확인하

였다. 감로수는 조선왕조의 궁중음료인 제호탕(醍湖湯)과 

동의보감에 나오는 전통음료인 생맥산(生脈散)에 식물발효

액을 첨가하여 만든 혼합발효음료로 절식기 동안에 나타나

는 문제점인 신체피로도 증가, 전해질 불균형, 속쓰림, 구역

감, 두통을 완화하면서 한의학적으로 다양한 병증의 원인이 

될 수 있는 ‘담음(痰飮)’을 제거할 수 있도록 식품으로 분류

된 한약재로 재구성한 절식보조제이다.

본 연구는 감로수를 이용한 절식요법이 비만, 대사증후

군, 염증질환을 비롯하여 다양한 질환에 응용될 수 있도록 

임상적 근거를 마련하기 위해 연구를 진행하였고 다음과 같

은 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 12월부터 2016년 2월까지 비만치료를 받기 위해 

로컬 한의원 3곳에 내원한 체질량지수(body mass index, 

BMI) 23 kg/m2 이상의 한국인 과체중ㆍ비만환자를 대상

으로 하였다. 절식요법에 앞서 절식요법이 적합하지 않다고 

판단되는1,4) 만 18세 미만의 성장기 환자, 60세 이상의 고령 

환자, 임신ㆍ수유부, 빈혈ㆍ저혈압ㆍ담석증ㆍ결핵ㆍ위십이

지장궤양ㆍ거식증 환자, 인슐린 의존성 당뇨병 환자, 조절

되지 않는 고혈압 환자(수축기 혈압＞160 mmHg 또는 이

완기 혈압＞100 mmHg), 신기능 장애가 있는 환자(혈청크

레아티닌＞2.0 mg/dl), 간기능 장애가 있는 환자(aspartate 

aminotransferase [AST], alanine aminotransferase [AL

T]＞정상 상한치의 2.5배)는 절식요법 대상에서 제외되었

다. 그리고 상기 기준을 통과하여 외래에서 감로수를 이용

한 절식요법을 완료한 환자 중에서 연구결과에 영향을 미칠 

수 있는 최근 6개월 이내에 다른 비만치료를 받은 환자는 

연구대상에서 제외되었다. 그 결과 연구대상자는 33명이었

다.
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Table 2. Nutrition Facts of Gamrosu

Nutrients Amounts per serving

Calories (kcal) 70.10

Carbohydrates (g) 17.36

Sugars (g) 14.57

Protein (g) 0.07

Total fat (g) 0.04

Saturated fat (g) 0

Trans fat (g) 0

Cholesterol (mg) 0

Sodium (mg) 0.61

All nutrient contents are per 30 ml.

Table 1. Composition of Gamrosu

Composition Ratio (%)

Acer saccharum sap extract 25.0

Prunus mume extract 10.0

Thick starch syrups, rice 5.0

Liriope platyphylla 3.3

Citrus unshiu 2.2

Schizandrae chinensis 1.7

Amomum xanthioides 1.1

Zingiber officinale 1.1

Panax ginseng 1.1

Fermented broth of 38 plants 49.5

Total 100

2. 연구방법

1) 절식요법

절식요법은 2일간의 준비기, 10일간의 절식기, 3일간의 

회복식기에 걸쳐 시행되었고 이후 15∼30일간의 식이요법

기를 갖도록 하였다. 절식요법을 시행하는 동안에는 근육소

실을 방지하고 기초대사량을 유지하기 위해 하루 40분의 

유산소운동을 시행하였으며 식욕억제와 저작기능(咀嚼機
能)을 유지하고 구내 청량감 유지를 위해 하루 6개 이하의 

자일리톨껌(5 kcal/개)이 허용되었다.

(1) 준비기(2일)

식사량을 줄이지는 않았으나 카페인, 육식, 음주를 제한

하고 과식은 피하도록 하였다.

(2) 절식기(10일) 

절식기 동안에는 매일 감로수 180 ml를 30 ml씩 총 6회

(아침, 아침∼점심 사이, 점심, 점심∼저녁 사이, 저녁, 저녁∼

취침 사이) 기호에 따라 5∼10배 물을 희석하여 음용하였

다. 1일 총 섭취 칼로리는 420.6 kcal이며, 수분 섭취량은 

최소 2.5 L 이상을 유지하였다. 감로수의 구성은 단풍나무

수액 25.0%, 황매실청 10.0%, 조청 5.0%, 맥문동 3.3%, 진

피 2.2%, 오미자 1.7%, 사인 1.1%, 생강 1.1%, 인삼 1.1%, 

기타 38종 식물발효액 49.5%이며(Table 1), 영양성분표는 

Table 2와 같다.

(3) 회복식기(3일) 

첫째 날에는 죽을 1,200 kcal에 맞추어 섭취하고(생쌀 

300 g), 둘째 날부터 진밥을 1,500 kcal, 셋째 날에는 밥을 

1,800 kcal (정상식사량의 2/3)에 맞추어 서서히 늘리도록 

하였다. 그리고 회복식기 첫째 날에는 반드시 무염식을 하

도록 하고 이후 저염식을 유지하였다.

2) 검사방법 및 검사항목

절식기 시작 −7일에서 −1일까지 절식요법에 대한 적합

성 검사와 더불어 baseline 검사(1차 검사)를 시행하였고, 

감로수를 이용한 절식요법의 효과판정을 위해 절식기 직후

인 회복식기 1일차에 2차 검사를 시행하였다. 신체계측, 체

성분검사, 혈압, 혈액검사, 소변검사는 서울시 송파구 소재

의 병원 검진센터에서 진행하였고, 피로도 설문지(revised 

Chalder’s fatigue scale)와 자각증상 설문지(rating scale 

for subjective symptoms)는 대상자로 하여금 자가작성하

도록 하였다. 

(1) 신체계측 및 체성분검사 

체성분검사는 VENUS 5.5 (자원메디칼, Seoul, Korea)

를 이용하여 측정하였으며 키, 체중, 허리둘레, BMI, 체지

방량, 근육량, 제지방량, 체지방률, 허리엉덩이 비율, 기초

대사량, 내장지방레벨 항목을 연구항목으로 하였다. 

(2) 혈압검사 

혈압검사는 FT-500R PLUS (자원메디칼)를 이용하여 5

분 이상 안정 후 측정하였다.

(3) 혈액검사 

① 전혈구 및 백혈구(white blood cell, WBC) 분획 검사: 

BC5800 (MINDRAY, Seoul, Korea)으로 측정하였고, 측정

항목은 white blood cell, WBC), 적혈구(red blood cell, 

RBC), hemoglobin, hematocrit, platelet, WBC differential 

count (basophil, eosinophil, neutrophil, lymphocyte, 

monocyte)이다.
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Table 3. Distribution of Age and Sex in Patients

Age (yr)
Sex

Total
Female Male

20∼29   7 (21.2)   4 (12.1) 11 (33.3)

30∼39   2 (6.1)   4 (12.1)   6 (18.2)

40∼49   3 (9.1)   8 (24.2) 11 (33.3)

50∼59   4 (12.1)   1 (3.0)   5 (15.2)

Total 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100)

Values are presented as number (%).

Table 4. Distribution of Sample by Classification of BMI before 
Modified Fasting Therapy

BMI (kg/m2)
Sex

Total
Female Male

Overweight (23∼24.9)   7 (21.2)   0 (0)   7 (21.2) 

Obesity (25∼29.9)   8 (24.2) 10 (30.3) 18 (54.5) 

Severe obesity (≥30)   1 (3.0)   7 (21.2)   8 (24.2) 

Total (%) 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100) 

Values are presented as number (%).
BMI: body mass index.

② 생화학검사: 8시간 이상 공복 후 AU680 (Beckman 

Coulter, Brea, CA, USA)을 이용하여 측정하였고, 측정항목

은 fast blood sugar, 혈액요소질소(blood urea nitrogen, 

BUN), creatinine, total cholesterol, total protein, albumin, 

total bilirubin, direct bilirubin, AST, ALT, -glutamyl 

transpeptidase (-GTP), alkaline phosphatase, high 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride, Na+, K+, 

Ca2+이다.

③ 염증관련검사: AU680 (Beckman Coulter)으로 측정

하였고, 측정항목은 high sensitivity C-reactive protein 

(hs-CRP), C-reactive protein (CRP), 적혈구침강속도

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)이다.

(4) 소변검사

유로메터720 (에스디, Seoul, Korea)을 이용하여 측정하

였고, 측정항목은 glucose, ketone, protein, nitrite, bilirubin, 

urobilinogen, occult blood, WBC, RBC, pH, specific 

gravity이다.

(5) 설문지검사 

① 피로도 설문지: 신체적 피로 7문항과 정신적 피로 4문

항, 총 11문항으로 구성되어 있으며 각각의 피로정도를 평

가하기 위해 4단계로 구분된 척도(평소에 비해 좋다=1점, 

평소와 비슷하다=2점, 평소에 비해 못하다=3점, 평소에 비

해 훨씬 못하다=4점)를 사용하여 평가하였다. 

② 자각증상 설문지: 절식기 동안에 나타날 수 있는 8종

의 불편자각증상(공복감, 어지러움, 속쓰림, 두통, 울렁거

림, 더부룩함, 불면, 피부발진)을 평가하기 위해 5단계로 구

분된 척도(없음=1점, 가벼움=2점, 중간=3점, 심함=4점, 매

우 심함=5점)를 사용하여 평가하였다.

3) 통계처리

연구결과는 SPSS ver. 14.0 for Window (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 통계처리하였다. 각 변수는 

평균±표준편차로 표시하였고, 치료 전, 후의 변화는 

paired t-test를 사용하여 유의성을 검증하였다. P＜0.05를 

유의수준으로 하였고, P＜0.05, P＜0.01, P＜0.001에 따라 

구분하여 표시하였다.

결  과

1. 대상자들의 일반적인 특성

1) 연령 및 성별 분포

대상자의 연령분포로는 20대 11명(33.3%), 30대 6명

(18.2%), 40대 11명(33.3%), 50대 5명(15.2%)이며 성별분

포로는 여성 16명(48.5%), 남성 17명(51.5%)으로 총 33명

이었다(Table 3).

2) 비만도에 따른 분포

연구대상자의 비만도를 BMI에 따라 분류하면 과체중

(BMI, 23∼24.9 kg/m2) 7명(21.2%), 비만(BMI, 25∼29.9 

kg/m2) 18명(54.5%), 고도비만(BMI, ≥30 kg/m2) 8명

(24.2%)이었다(Table 4).

2. 감로수를 이용한 절식기 전, 후의 임상지표의 변화

1) 신체계측 및 체성분검사

절식기 전, 후로 체중, 허리둘레, 체성분검사의 지표항목

을 paired t-test를 통해 분석한 결과 체중은 −5.45±1.13 kg, 
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Table 6. Change of Blood Pressure

Variable Before fasting After fasting Change P-value

Systolic blood pressure (mmHg) 124.36±16.36 113.52±14.34 −10.85±14.61*** ＜0.001

Diastolic blood pressure (mmHg)   76.85±10   73.33±9.6 −3.52±8.03* 0.017

Values are presented as mean±standard deviation.
*,***Significantly different at P＜0.05, P＜0.001.

Table 5. Change of Body Measurements and Body Composition Analysis

Variable Before fasting After fasting Change P-value

Body weight (kg)      79.21±14.25      73.75±13.43 −5.45±1.13*** ＜0.001

Waist circumference (cm)      89.75±10.64      82.46±10.57 −7.28±4.81*** ＜0.001

Body mass index (kg/m2)        27.9±3.44      26.01±3.29 −1.89±0.41*** ＜0.001

Body fat mass (kg)      25.23±5.4      22.97±5.07 −2.26±0.91*** ＜0.001

Muscle mass (kg)      49.48±9.89      46.58±9.25 −2.89±1.26*** ＜0.001

Fat free mass (kg)      53.97±10.67      50.78±9.98 −3.19±1.30*** ＜0.001

Percent body fat (%)      31.98±4.17      31.24±4.09 −0.75±1.02*** ＜0.001

Waist-hip ratio        0.91±0.08          0.9±0.08 −0.01±0.01** 0.003

Visceral fat level      12.52±2.84      11.61±3.33 −0.91±2.59 0.052

Basal metabolic rate (kcal) 1,388.55±220.51 1,346.55±207.33    −42±21.12*** ＜0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
**,***Significantly different at P＜0.01 and P＜0.001.

허리둘레는 −7.28±4.81 cm, BMI는 −1.89±0.41 kg/m2, 

체지방량은 −2.26±0.91 kg, 근육량은 −2.89±1.26 kg, 제지

방량은 −3.19±1.30 kg, 체지방률은 −0.75%±1.02%, 허

리엉덩이 비율은 −0.01±0.01, 기초대사량은 −42±21.12 

kcal로 통계적으로 유의하게 감소되었다. 내장지방레벨은 

−0.91±2.59 감소하였으나 통계적으로는 유의성이 인정되

지 않았다(Table 5).

2) 혈압검사

수축기 혈압은 절식기 전과 비교하여 −10.85±14.61 

mmHg로 유의하게 감소하였고, 이완기 혈압은 −3.52±8.03 

mmHg로 유의하게 감소하였다(Table 6).

3) 혈액검사 

(1) 전혈구 및 WBC 분획검사 

전혈구 검사에서 RBC는 0.18±0.24×106/l, 혈색소는 

0.57±0.64 g/dl, RBC 용적은 1.64%±2.23% 절식기 전, 후

로 유의하게 증가하였으나 WBC는 −1.15±1.58×103/l 유

의하게 감소하였고, WBC 분획검사에서는 호산구만 −0.62%± 

1.38% 유의한 감소결과를 나타내었다.

한편, 전혈구 및 WBC 분획검사에서 시행된 모든 검사지

표의 평균값은 절식기 전, 후로 정상범위를 유지하였다

(Table 7).

(2) 생화학검사

총단백, 알부민, 글로블린 수치는 절식 후 각각 0.49± 

0.45 g/dl, 0.3±0.23 g/dl, 0.19±0.37 g/dl 유의하게 증가

하였다.

AST는 4.03±7.4 IU/L 유의하게 증가하였고, ALT는 

−2.00±13.27 IU/L로 감소하였으나 유의성은 인정되지는 

않았다. -GTP는 −10.64±12.82 IU/L로 유의하게 감소

되었다.

총 빌리루빈과 직접빌리루빈은 각각 0.47±0.39 mg/dl, 

0.17±0.13 mg/dl 유의하게 증가하였다.

절식기 후 BUN은 −4.66±4.97 mg/dl로 유의하게 감소

되었으나 creatinine은 0.16±0.10 mg/dl 유의하게 증가하

였다. 한편 BUN/creatinine ratio는 −6.85±5.21로 유의한 

감소를 나타내었다. 

공복혈당은 절식기 전보다 절식기 후 −6.70±13.19 mg/dl

로 유의하게 감소하였다.

총 콜레스테롤은 −1.15±29.11 mg/dl로 감소되었으나 
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Table 7. Change of Complete Blood Count and WBC Differential Count

Variable Normal range Before fasting After fasting Change P-value

RBC (×106/l)    4∼5.2 4.84±0.48 5.02±0.42     0.18±0.24*** ＜0.001

Hemoglobin (g/dl)    13∼16.5 14.50±1.41 15.07±1.16     0.57±0.64*** ＜0.001

Hematocrit (%) 36∼47 44.17±4.23 45.81±3.59     1.64±2.23*** ＜0.001

Platelet count (×103/l) 150∼400 251.15±43.41 251.24±41.23   0.09±26.42 0.984

WBC (×103/l) 4.5∼10 7.18±1.48 6.03±1.9   −1.15±1.58*** ＜0.001

Basophil (%) 0∼3 0.56±0.26 0.55±0.25 −0.01±0.33 0.916

Eosinophil (%) 0∼5 2.93±1.58 2.31±1.26 −0.62±1.38* 0.014

Neutrophil (%)    47∼79.5 55.71±6.53 54.67±9.64 −1.04±10.02 0.555

Lymphocyte (%) 15∼45 33.73±6.34 34.80±8.47 1.07±8.71 0.487

Monocyte (%)   2∼10 7.06±1.68 7.67±1.62 0.60±1.95 0.084

Values are presented as mean±standard deviation.
RBC: red blood cell, WBC: white blood cell.
*,***Significantly different at P＜0.05, P＜0.001.

Table 8. Change of Blood Biochemistry Analysis

Variable Normal range Before fasting After fasting Change P-value

T-protein (g/dl)    6∼8.5 7.29±0.36 7.79±0.37    0.49±0.45*** ＜0.001

Albumin (g/dl) 3.5∼5 4.58±0.2 4.88±0.25      0.3±0.23*** ＜0.001

Globulin (g/dl) 1.5∼3.5 2.72±0.32 2.91±0.33   0.19±0.37** 0.005

AST (IU/L)   0∼40 24.88±8.41 28.91±8.48 4.03±7.4** 0.004

ALT (IU/L)   0∼40 37.94±23.69 35.94±19.71 −2.00±13.27 0.393

-GTP (IU/L) 11∼63 40.52±30.53 29.88±18.93   −10.64±12.82*** ＜0.001

ALP (IU/L)   30∼115 70.73±15.31 74.36±15.66   3.64±12.23 0.097

T-bilirubin (mg/dl) 0.2∼1.5 0.48±0.21 0.95±0.46     0.47±0.39*** ＜0.001

D-bilirubin (mg/dl) 0.0∼0.5 0.20±0.06 0.38±0.13    0.17±0.13*** ＜0.001

BUN (mg/dl)   7∼26 13.64±3.29 8.98±4.18   −4.66±4.97*** ＜0.001

Creatinine (mg/dl) 0.5∼1.5 0.91±0.18 1.07±0.18    0.16±0.10*** ＜0.001

B/C ratio   7∼29 14.88±3.86 8.03±3.92   −6.85±5.21*** ＜0.001

Fast blood sugar (mg/dl)   70∼110 99.21±11.18 92.52±10.9    −6.70±13.19** 0.006

T-cholesterol (mg/dl) 130∼230 210.58±40.79 209.42±43.56 −1.15±29.11 0.822

HDL-cholesterol (mg/dl) 35∼99 56.12±14.91 46.61±11.64   −9.52±8.55*** ＜0.001

LDL-cholesterol (mg/dl)   45∼150 124.61±43.33 145.55±43.55     20.94±30.88*** ＜0.001

Triglyceride (mg/dl)   30∼200 150.76±105.17 90.67±65.24   −60.09±65.22*** ＜0.001

Na+ (mg/dl) 137∼150 138.52±1.37 137.64±2.29 −0.88±2.64 0.065

K+ (mg/dl) 3.6∼5.0 4.26±0.36 4.18±0.39 −0.08±0.34 0.164

Ca2+ (mg/dl)   7.5∼12.1 9.17±0.35 9.56±0.46    0.39±0.52*** ＜0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
T-protein: total protein, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, -GTP: -glutamyl transpeptidase, ALP: alkaline, 
phosphatase, T-bilirubin: total bilirubin, D-bilirubin: direct bilirubin, BUN: blood urea nitrogen, B/C ratio: BUN/creatinine ratio, T-Cholesterol: total 
cholesterol, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein.
**,***Significantly different at P＜0.01 and P＜0.001.

유의기준을 만족시키지는 못하였다. 반면 HDL-C와 중성

지방은 각각 −9.52±8.55 mg/dl, −60.09±65.22 mg/dl

로 유의하게 감소되었고, 반면에 LDL-C는 20.94±30.88 

mg/dl 유의하게 증가하였다. 

전해질지표와 관련해서 Na+, K+는 절식 후 유의한 변화

를 보이지 않았지만 Ca2+는 0.39±0.52 mg/dl 유의하게 증

가하였다.

한편, 생화학검사에서 시행된 모든 검사지표의 평균값은 

절식기 전, 후로 정상범위를 유지하였다(Table 8).

(3) 염증관련검사 

hs-CRP는 절식기 이후에 −0.19±0.44 mg/L, CRP는 

−0.71±1.72 mg/L로 유의하게 감소하였으나 ESR은 절식

기 전, 후로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 9). 
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Table 9. Change of Inflammatory Markers

Variable Normal range Before fasting After fasting Change P-value

hs-CRP (mg/L) ＜1.0 0.33±0.54 0.14±0.17 −0.19±0.44* 0.016

CRP (mg/L) ＜5 1.63±1.77 0.92±0.65 −0.71±1.72* 0.023

ESR (mm/h) 0∼14 8.82±4.25 9.97±6.67   1.15±5.5 0.237

Values are presented as mean±standard deviation.
hs-CRP: high sensitive C-reactive protein, ESR: erythrocyte sedimentation rate.
*Significantly different at P＜0.05.

Table 10. Change of Urinalysis Results

Variable Normal range Before fasting After fasting Change P-value

Glucose 0   0.36±1.17†   0.03±0.12†   −0.33±1.13 0.100

Ketone 0   0.32±0.73†   1.50±1.08†     1.18±1.39*** ＜0.001

Protein 0   0.36±0.99†   0.27±0.40†   −0.09±1.06 0.683

Nitrite 0   0.00±0.00   0.00±0.00     0.00±0.00 1.000

Urine bilirubin 0   0.00±0.00   0.00±0.00     0.00±0.00 1.000

Urobilinogen 0∼1   0.00±0.00   0.73±0.88     0.73±0.88*** ＜0.001

Urine occult blood 0   0.23±0.57†   0.42±0.86†     0.20±1.00 0.282

Urine WBC/HPF 0∼4   2.03±2.23   2.76±3.86     0.73±4.19 0.327

Urine RBC/HPF 0∼1   1.67±2.48   2.70±3.90     1.03±4.47 0.195

Urine pH 5.0∼8.5   6.02±0.63   5.82±0.37   −0.20±0.71 0.119

Urine SG 1.005∼1.030 1.022±0.005 1.021±0.006 −0.001±0.007 0.447

Values are presented as mean±standard deviation.
WBC: white blood cell, HPF: high power field, RBC: red blood cell, SG: specific gravity. 
***Significantly different at P＜0.001. †Out of normal range.

Table 11. Change of Revised Chalder's Fatigue Scale

Questions Before fasting After fasting Change P-value

Do you have problems with tiredness?   2.06±0.61   1.79±0.55 −0.27±0.80 0.059

Do you need to rest more?   2.15±0.57   1.76±0.50 −0.39±0.79** 0.007

Do you feel sleepy or drowsy?   2.15±0.44   1.85±0.71 −0.30±0.81* 0.039

Do you have problems starting things?   2.06±0.43   1.79±0.55 −0.27±0.63* 0.018

Are you lacking in energy?   2.15±0.51   2.15±0.62   0.00±0.87 1.000

Do you have less strength in your muscles?   2.21±0.55   2.24±0.71   0.03±0.81 0.831

Do you feel weak?   2.21±0.65   2.12±0.65 −0.09±1.07 0.629

Do you have difficulty concentrating?   2.09±0.46   1.91±0.58 −0.18±0.68 0.136

Do you make slips of the tongue when speaking?   2.09±0.52   1.85±0.67 −0.24±0.79 0.088

Do you find it more difficult to find the correct word?   2.09±0.58   1.85±0.51 −0.24±0.75 0.073

Is your memory as good as usual?   2.16±0.57   1.79±0.55 −0.30±0.88* 0.012

Total 23.36±4.36 21.09±4.54 −2.27±6.29* 0.046

Values are presented as mean±standard deviation.
*,**Significantly different at P＜0.05 and P＜0.01.

4) 소변검사

소변검사 중 정성검사항목의 결과판정은 ‘–’는 0, ‘±’는 

0.5, ‘＋’는 1, ‘＋＋’는 2, ‘＋＋＋’는 3, ‘＋＋＋＋’는 4로 정량화

시켜 치료 전, 후의 결과를 판정하였다. 소변검사항목 중 요케

톤과 요유로빌리노겐 항목에서 절식기 후 각각 1.18±1.39, 

0.73±0.88의 유의한 증가가 관찰되었다(Table 10).

5) 설문지검사

(1) 피로도 설문지 

절식기 전, 후로 설문지를 통해 피로도를 측정한 결과 피

로도 점수는 절식기 전 평균 23.36±4.36점에서 절식기 후 

21.09±4.54점으로 −2.27±6.29점 유의하게 개선되었다. 

항목별로는 ‘휴식이 더 많이 필요하십니까?’ 항목에서 −0.39± 
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Table 12. Change of Scores for Rating Scale for Subjective Symptoms Pre- and Post-Fasting

Subjective symptoms Before fasting After fasting Change P-value

Hunger 1.85±0.80 1.94±0.79 0.09±1.13 0.647

Dizziness 1.42±0.79 1.36±0.82 −0.06±1.06 0.744

Heartburn 1.33±0.82 1.73±0.91 0.39±1.12 0.051

Headache 1.39±0.79 1.24±0.56 −0.15±0.71 0.231

Nausea 1.24±0.71 1.33±0.78 0.09±1.01 0.609

Abdominal bloating 1.52±0.97 1.42±0.87 −0.09±0.98 0.598

Insomnia 1.48±0.83 1.36±0.86 −0.12±0.96 0.474

Skin eruption 1.24±0.79 1.15±0.62 −0.09±0.84 0.540

Values are presented as mean±standard deviation.

0.79점, ‘졸리거나 나른함을 느끼십니까?’ 항목에서 −0.30± 

0.81점, ‘새로운 일을 시작하는데 어렵거나 힘이 드십니까?’ 

항목에서 −0.27±0.63점, ‘기억력은 어떻습니까?’ 항목에

서 절식기 후 −0.30±0.88점의 유의한 호전된 결과를 나타

내었다(Table 11). 

(2) 자각증상 설문지

절식기 전, 후의 불편증상의 변화를 조사하기 위한 자각

증상설문지 검사결과 공복감, 어지러움, 속쓰림, 두통, 울렁

거림, 더부룩함, 불면, 피부발진 8개 전 항목에서 절식기 전, 

후로 유의한 차이가 없었다(Table 12).

고  찰

절식요법이 우리나라에서 본격적으로 활용되기 시작한 

것은 1960년대 이후이며 1980년대부터는 한방재활의학과

에서 입원환자들을 대상으로 비만치료를 중심으로 피부질

환, 소화기계 질환, 류마티스 관절염, 만성변비 등 다양한 질

병에 적용시켜 왔다5,6). 하지만 단식기에 식이제한으로 근육 

및 미네랄과 같은 제지방량의 감소와 더불어 무기력, 두통, 

현훈, 속쓰림과 같은 명현현상이 나타나 입원을 통한 의학적

인 관리를 전제로 절식요법이 시행되었다. 이러한 문제점을 

해결하기 위해 1990년대 중반부터 단식기에 초저열량식이인 

야채효소액을 공급하는 변형된 절식요법(modified fasting 

therapy)이 시도되었고15), 2004년에 이르러서 Hwang과 

Kim9)은 야채효소단식으로 진행하는 변형된 절식요법과 생

수단식으로 진행하는 기존의 절식요법을 비교 연구하여 두 

군 간의 체중감량효과는 유의한 차이가 없었을 뿐만 아니라 

체성분의 변화에 있어서는 야채효소단식이 근손실이 적게 

나타나는 경향이 있고 단식기 동안의 명현현상도 유의하게 

낮게 나타난다는 결과를 발표하였다. 이러한 기전으로는 변

형된 절식요법이 당신생(gluconeogenesis)에 의한 단백질의 

손실을 줄여주고, 뇌와 심장 등의 필수 장기에 필요한 기본

적 에너지를 충족시켜 절식기간 동안의 신체적 스트레스를 

줄이고 공복감을 예방하며 폭식을 방지하고 발효균 등은 저

하된 장운동을 돕는다고 알려져 있다7). 

그동안 변형된 절식요법과 관련된 국내연구로는 Kim 등11) 

(2008년)은 체성분변화를 중심으로 한 비만치료효과에 관

한 연구를 진행하였고 Kim 등16)의 절식요법 전, 후의 체성

분 및 혈액학적 변화에 관한 증례보고와 Chung 등17)의 절

식기간 중 Gilbert 증후군으로 황달이 발생한 증례가 보고

되었으나 입원환자를 대상으로 한 연구이며 한약, 부항, 지

방분해전자침술, 경피약침술이 병행된 연구이다. 반면 Lee

와 Hong13)은 외래비만환자를 대상으로 발효한약과 유산균

만을 이용하여 절식요법을 진행하였는데 입원과 같은 집중

적인 의학적인 관리 없이도 외래에서도 변형된 절식요법으

로 효과적인 비만치료가 가능한 연구결과를 보여주었다.

본 연구팀은 변형된 절식요법을 시행하는 데 있어 치료

효과가 검증된 절식보조제의 필요성을 절감하고 2년여에 

걸친 연구를 통해 감로수(甘露水)를 개발하였고 이와 관련

한 선행증례연구13)를 통해 감로수의 절식보조제로서의 가

능성을 확인한 바 있다. 감로수는 생수단식 시의 문제점으

로 알려진 ALT의 상승18-20), 총 콜레스테롤의 증가18,19), 골

밀도의 감소21)를 완화시키고 절식기 동안에 나타나는 무기

력감을 개선하고 면역력을 증진시키기 위해 조선시대 궁중

음료인 제호탕(醍湖湯)과 동의보감에 나오는 전통음료인 

생맥산(生脈散)을 참고하여 개발한 절식보조제이다. 제호

탕은 오매, 사인, 백단향, 초과, 꿀로 구성되어 청서제번(淸
暑除煩)의 효능이 있어 단오부터 추석까지 마시면 더위를 
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먹지 않고 갈증이 사라진다고 하여 궁중 내의원에서 만들어 

임금님께 진상한 여름철 건강음료이다. 연구에 따르면 제호

탕은 장내면역을 활성화하고22), 항산화 및 혈당강하 효과가 

있는 것으로 확인되고 있다23). 생맥산은 인삼, 맥문동, 오미

자로 구성된 처방으로 익기생진(益氣生津)하고 염음지한

(斂陰止汗)하는 효능이 있어 서열(暑熱)에 원기(元氣)와 

진액(津液)이 상하여 나타나는 증상을 치료하는 데 사용되

어 왔으며 연구결과로는 항피로, 간보호작용, 지질대사개

선, 파골세포 분화억제와 관련된 효과가 밝혀져 있다24,25). 

감로수의 그 외 구성성분으로는 절식기 동안에 전해질 불균

형을 완화시키기 위해 단풍나무수액과 장내유익균 활성을 

위해서 이소말토 올리고당이 함유된 조청, 장관 내의 산도

(pH) 개선과 에너지원의 공급을 위해 38종의 산야초를 포

함하는 혼합식물발효액이 포함되어 있다. 감로수는 하루 

30 ml씩 총 6회(하루 180 ml)에 나누어 물에 희석하여 음

용하며 하루 총 420.6 kcal의 열량을 공급한다.

절식요법의 세부과정은 유럽의 절식전문가 그룹이 정한 

기준3)에 입각하여 준비기 2일, 절식기 10일, 회복식기 3일

을 기준으로 시행되었고, 절식기 동안에는 감로수를 포함하

여 하루 수분량 섭취가 적어도 2.5 L를 유지되도록 하였다. 

한편 근육량과 기초대사량이 감소하는 것을 방지하기 위해 

하루 40분씩 유산소운동(빠른 걸음)이 시행되었으며, 감로

수와 물 이외의 유산균, 감잎차와 같은 절식보조제 및 장세

척, 지방분해전자침술 등의 물리요법은 시행하지 않았다. 

감로수를 이용한 절식요법을 시행 후 신체계측 및 체성분

검사 결과를 살펴보면 절식기 전, 후로 체중은 −5.45±1.13 

kg (−6.89%), 체지방량은 −2.26±0.91 kg (−8.97%)가 

감소되었으나 근육량과 제지방량도 각각 −2.89±1.26 kg 

(−5.85%), −3.19±1.30 kg (−5.91%) 감소되었다(P＜0.001). 

근육량 및 제지방량의 감소는 절식 초기에는 에너지원으로 

탄수화물과 단백질을 지방보다 먼저 사용하기 때문에 나타

난 결과이며5) 근육량의 감소로 인해 기초대사량도 −42± 

21.12 kcal (−3.02%) 감소된 결과를 나타내었다(P＜0.001). 

다만 Shin 등6), Lee와 Hong13), Kim 등7)의 연구를 살펴보면 

절식기 직후 감소된 근육량과 기초대사량은 회복식기, 식이

요법기를 거치면서 서서히 회복되어 절식요법의 전과정을 시

행한 전, 후로 비교했을 때에 유의하게 차이가 없었다는 연구

결과가 나와 있다. 한편 허리둘레는 신체계측을 통한 비만지

표 가운데 내장지방량과의 관련성이 가장 높고 임상에서 측

정하기 쉽기 때문에 대사증후군이나 심혈관계질환의 위험인

자를 예측하는 가장 좋은 지표로 알려져 있는데26) 본 연구에

서 허리둘레는 절식기 전, 후로 −7.28±4.81 cm (−8.12%) 

감소하였다(P＜0.001).

혈압과 관련하여서는 절식기 후 수축기 혈압은 절식기 전

과 비교하여 −10.85±14.61 mmHg (−8.72%) 유의하게 

감소하였고, 이완기 혈압도 −3.52±8.03 mmHg (−4.57%) 

유의하게 감소되었다. 혈압감소효과는 절식으로 나트륨섭

취가 감소하고 소변으로 나트륨배출이 증가하면서 체액 및 

관류량이 저하되고, 인슐린 분비의 감소를 포함하는 내분비 

호르몬의 변화에 의해 유도되며3) Goldhamer 등27)의 연구

에서는 10일에서 14일간의 생수단식으로 수축기 혈압이 평

균 20 mmHg, 이완기 혈압이 7 mmHg 감소했다는 보고도 

있다. 다만 이러한 혈압감소효과로 인해 절식기 때 고혈압 

환자는 복용하고 있는 혈압약을 줄이거나 중단하여 저나트

륨혈증, 저혈압에 의한 현훈과 실신을 예방해야 할 것으로 

생각되며, 절식이 끝난 후 식사를 재개하면 혈압은 부분적으

로 상승하기는 하나 회복식기 이후의 식사습관과 식이의 종

류에 따라 짧게는 수주에서 길게는 수개월 이후에도 지속되

므로 절식요법의 충분한 효과를 위해서는 환자들에 대한 식

생활습관 교정이 요구된다3). 

혈액검사상 영양지표라고 할 수 있는 RBC 수, hemoglobin, 

hematocrit, 총단백, 알부민은 절식기 후 유의하게 증가하였

다(P＜0.001). 이와 관련하여 Jung 등18)의 ‘절식요법을 시행

한 입원환자의 후향적 연구’를 참고해 보면 본 연구의 결과는 

절식기 동안 탈수에 의한 혈액농축현상(hemconcentration)

이 영향을 미쳤을 가능성이 있다. Jung 등18)의 연구에서는 절

식기 후 증가했던 RBC, hemoglobin, hematocrit의 수치가 

회복식기를 지나면서 다시 원래의 수준으로 감소하였고 

Cho 등28)의 ‘단식이 인체에 미치는 영향에 관한 연구’에서도 

같은 견해를 보였다. WBC 수는 혈액농축현상에도 불구하고 

−1.15±1.58×103/l (−16.07%) 유의하게 감소하였는데 

본 연구에서 시행된 염증지표인 hs-CRP, CRP의 유의한 감

소로 볼 때 염증의 감소로 인한 WBC 수의 감소로 생각되나 

Cho 등28)은 단백영양결핍상태에서는 면역계의 변화가 일어

나 림프구와 중성구의 감소를 초래할 수도 있다는 다른 견해

를 보였다. 이러한 절식기 후 RBC 수, hemoglobin, hema-
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tocrit 수치의 상승과 동시에 WBC 수치의 감소는 Ryu 등29), 

Kwon과 Song19), An 등20), Hwang과 Kim9), Jung 등18)의 연

구에서도 같은 결과를 나타내었다. 한편 WBC 분획검사에서

는 알레르기 염증지표로 알려진 호산구가 −0.62%± 

1.38% (−21.30%)의 유의한 감소결과를 나타내었다.

간기능과 관련된 생화학 검사에서는 AST는 4.03±7.4 

IU/L (16.20%) 유의하게 증가하였고(P＜0.05), ALT는 

−2.00±13.27 IU/L (−5.27%) 감소하는 경향을 보였으나 

유의성은 인정되지 않았다. AST는 간 이외에 심근, 골격근, 

신장, 뇌, 췌장, 폐, WBC, RBC 순으로 존재하고, ALT는 대

부분 간에 존재하므로 ALT 수치의 상승이 없는 AST 수치만

의 상승은 간질환이라기보다는 심근이나 근육질환을 의미한

다30). 본 연구에서도 ALT의 증가 없이 AST만 증가하였는데 

이는 식이제한으로 골격근이 당신생에 의해 에너지기질로 

사용되어 나타난 결과로 생각된다. 한편 단식기에 열량공급

을 하지 않는 생수단식의 경우18-20) 절식기 직후 ALT, AST 

검사결과수치는 동반 상승되지만 식이섬유를 포함하는 초저

열량식이나 액상 절식보조제를 사용하는 변형된 절식요법의 

경우 AST와 ALT가 동반 감소되거나8) AST만 상승하는 결

과9)를 나타내어 결과적으로 변형된 절식요법이 기존의 절식

요법보다 치료적 안전성이 높은 것을 알 수 있다. 

총 빌리루빈과 직접빌리루빈, 간접빌리루빈은 절식 후 

각각 0.47±0.39 mg/dl (97.47%), 0.17±0.13 mg/dl 

(85.07%), 0.29±32 mg/dl (106.59%) 유의하게 증가하였

다. 빌리루빈의 생성은 수명을 다한 RBC의 hemoglobin으

로부터 생성되며(비결합형, 간접빌리루빈) 간세포로 유입

된 후 glucuronyl transferase에 의해 친수성(親水性)인 결

합형으로 전환되어 담도를 통해 배출된다31). 본 연구에서는 

직접빌리루빈과 간접빌리루빈이 동시에 증가하는 양상을 

보였는데 직접빌리루빈의 증가는 절식기 동안 지방질 섭취

제한에 따른 담즙배출장애로 기인하며, 간접빌리루빈의 증

가는 금식, 스트레스, 과도한 운동 등에 의해 간세포 내의 

glucuronyl transferase 효소의 활성이 저하되면서 간접빌

리루빈의 포합이 제대로 이루어지지 못해 수치가 상승한 것

으로 생각된다31). 본 연구에서의 증가된 빌리루빈의 수치는 

정상범위 안에 있어 임상적 유의성은 적은 편이나 담석증을 

갖고 있거나 성인인구의 3%∼7%에서 발견되는 Gilbert 증

후군 환자17)의 경우 절식을 통해 증상발현이 심화될 가능성

이 있으므로 주의가 요구된다. 

절식 후 BUN은 −4.66±4.97 mg/dl (−34.17%) 유의

하게 감소되었으나 creatinine은 0.16±0.10 mg/dl (17.28%) 

유의하게 증가되었다. 일반적으로 단백질 섭취를 제한하게 

되면 BUN의 공급원이 되는 단백질의 양이 줄어 BUN이 감

소되며, 아울러 근육의 대사율도 떨어지게 되어 혈중 

creatinine도 동시에 감소된다. 하지만 본 연구에서의 

creatinine의 상승은 신장기능의 저하로 인한 사구체 여과

율의 감소로도 볼 수도 있겠지만 Samra와 Abcar32)에 의하

면 creatinine의 검사법은 시약을 이용하여 검체착색 후 정

량분석하는 방법을 사용하는데 케톤에 의한 대사성산증이 

시약에 영향을 주어 혈중 creatinine이 과측정된다고 하여 

본 연구결과에 있어서도 이러한 검사오류의 가능성을 배제

할 수 없다.

공복혈당은 절식기 전보다 절식 후 −6.7±13.19 mg/dl 

(−6.75%) 유의하게 감소하였는데 Watts와 DiGirolamo33)

에 따르면 단기간의 단식은 제2형 당뇨 환자에게 있어서 혈

당을 낮춰주고 당내성을 증가시켜 준다고 하였다. 본 연구

는 비당뇨인을 대상으로 한 연구이지만 공복 혈당이 유의하

게 감소한 결과는 제2형 당뇨 환자에게 적용가능성을 시사

한다.

지질대사와 관련하여서는 Jung 등18), Kwon과 Song19)은 

생수단식의 경우 단식에도 불구하고 총 콜레스테롤은 절식

기 직후 증가하며, 이후 회복식기를 거치면서 감식기 전보

다 수치가 낮아지게 되는 반면 에너지원으로 사용되는 중성

지방은 절식기 이후 회복식기, 식이요법기를 거치면서 지속

적으로 낮아지는 결과를 보고하였다. 이러한 원인으로는 콜

레스테롤의 80%가 체내에서 합성되고 콜레스테롤의 85%∼ 

90%가 간에서 담즙산으로 합성되어 장관으로 배설되는데 

지방제한식을 하게 되면 담즙분비도 제한되고 따라서 콜레

스테롤 배출이 원활치 않아 절식기 직후에는 콜레스테롤 수

치가 상승한다28,34). 그러나 회복식기에는 섭취된 식이섬유

가 체내 콜레스테롤이 체외로 배설되는 유일한 통로로인 담

즙산의 소장흡수를 방해하고 변으로의 배설을 증가시키며34), 

아울러 식이지방은 담즙분비를 촉진시켜 담즙산의 배출이 

원활하게 이루어지면서 절식기 전보다 콜레스테롤 수치가 

낮아지게 되는 것으로 추정된다. Park 등8)의 연구에서도 식

이섬유가 풍부한 해조류와 버섯류로 식단을 구성하여 14일
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간의 초저열량식이요법(450∼710 kcal)을 시행하였을 경

우에는 총 콜레스테롤의 농도는 유의한 감소를 보인 바 있

다.

본 연구에서 지질대사지표의 결과는 생수단식18,19)의 연구

결과와 달리 총 콜레스테롤은 −1.15±29.11 mg/dl (−0.55%) 

감소되었으나 유의수준을 만족시키지는 못하였고, 중성지방

은 −60.09±65.22 mg/dl (−39.86%) 유의하게 감소한 결

과가 관찰되었다. 하지만 본 연구에서는 절식기 후 LDL-C

가 20.94±30.88 mg/dl (16.80%) 유의하게 증가한 결과를 

나타내었는데(P＜0.001) 이와 관련된 국내연구가 없어 해외

연구를 참고해 보면 Sävendahl과 Underwood35)는 건강한 

성인을 대상으로 7일간의 생수단식을 실시한 뒤 시행한 혈액

검사에서 총 콜레스테롤과 LDL-C가 증가된 결과를 보고하

였다. LDL-C가 증가한 원인에 대해서는 인슐린이 간에서 

LDL receptor의 유전자 발현을 높이고 결합능을 증가시켜 

혈청내 LDL-C를 감소시키는 길항작용을 하게 되는데 식이

제한을 하게 되면 인슐린의 분비가 줄어들면서 간에서의 

LDL 흡수가 줄어들게 되어 혈청내 LDL-C의 증가를 유발

한다고 보았다. 한편 본 연구에서는 총 콜레스테롤의 변화 없

이 중성지방만 감소하는 결과를 나타내었는데 이러한 원인

도 LDL-C의 상대적인 증가를 초래하였다고 생각된다. 즉, 

400 mg/dl 이하의 LDL-C는 Friedewald 계산법36)으로 측

정되는데(LDL-C=총 콜레스테롤−HDL-C−중성지방/5) 

총 콜레스테롤의 변화 없이 중성지방이 감소하게 되면 

LDL-C는 증가하게 된다.

전해질 불균형은 절식요법의 위험인자 중의 하나로5), 본 

연구에서는 Na+, K+는 절식기 전, 후로 유의한 차이를 보이

지 않았고 Ca2+는 0.39±0.52 mg/dl (4.30%) 유의하게 증

가되었으나 절식기 후 정상범위를 유지하였다. 인은 칼슘의 

대사와 길항적인 관련이 있다고 알려져 있는데28) 본 연구에

서 칼슘이 증가한 것은 식이로 섭취되는 인의 감소가 칼슘

의 증가의 결과로 나타난 것으로 생각된다. 

절식요법의 목적이 체중감량 이외에도 인체 내의 독소와 

비정상적인 체액인 담음(痰飮)을 내보내어 신체를 정화시

켜 주는 목적이 있으므로 절식기 후의 염증지표검사상의 변

화는 중요하다. hs-CRP는 심혈관계질환의 발생이 없었던 

성인에서 앞으로 심혈관계질환의 발생을 예측할 수 있는 포

괄적인 표지자로 일차성 심혈관계질환 환자에서 위험성을 

평가하고 치료 결과를 예측하는데 도움이 되는 지표이다37). 

본 연구에서는 hs-CRP는 절식기 이후에 −0.19±0.44 

mg/L (−58.34%)감소하여 절식요법이 심혈관계질환의 발

생위험 증가를 억제할 수 있는 가능성을 보여주었다. 반면 

CRP는 염증이 있을 경우 체내에서 생성되는 급성반응 물

질로 염증성 질환 또는 체내 조직의 괴사와 같은 질환에서 

현저하게 증가하며 류마티스와 같은 교원병이나 감염증, 간

경변, 담낭염과 같은 질환에서 상승한다38). 본 연구에서 

CRP는 −0.71±1.72 mg/L (−43.55%) 유의하게 감소하

여 감로수를 이용한 절식요법이 염증질환에 긍정적인 변화

를 줄 수 있을 것으로 생각된다.

소변검사상에서는 케톤체의 유의한 증가가 관찰되었는데 

케톤체는 엄격한 식이제한을 시행할 경우 체내 포도당이 고

갈되면서 지방산이 연소될 때 간에서 케톤체(acetoacetate

와 -hydroxy butyric acid)가 발생된다. 케톤체는 단식 시 

뇌와 신장에서 사용되는 에너지원이지만 대사산증을 유발할 

수 있기 때문에 그동안 단식의 부작용으로 인식되어 왔다8). 

하지만 당뇨병성 케톤체와 달리 단식기 동안의 케톤체는 지

속적으로 에너지원으로 이용되기 때문에 혈청 내 일정수준

(7∼8 mmol/L)으로 유지되어 치명적인 케톤산증을 일으키

지 않는다39). 또한 케톤체와 관련된 연구에서 케톤체는 우울

증을 개선하고 통증을 완화시키며 혈당조절의 효과가 있고 

소아의 약제 저항성 간질 및 파킨슨병, 알쯔하이머병과 같은 

퇴행성 뇌질환에 효과가 있는 것으로 밝혀지고 있으며3) 최

근에는 케톤의 -hydroxy butyric acid가 노화방지작용40)

이 있다는 새로운 연구결과도 발표되고 있어 치료적 차원에

서 케톤체의 해석이 필요하리라 생각된다.

단식기 동안에 열량을 공급하지 않는 절식요법은 식이제

한으로 인한 무기력감으로 일상생활을 병행하기 어렵고 다

양한 불편증상이 나타나 의학적 관찰이 요구되는 바 입원치

료가 필수적 이었다6,18,20). 하지만 단식기에 초저열량식이를 

공급하는 변형된 절식요법의 시행으로 절식기의 불편증상

을 완화시킬 수 있어 외래에서도 절식요법의 접근이 가능해

졌다13). 본 연구에서는 신체적 피로 7문항과 정신적 피로 4

문항으로(총 11문항) 구성된 피로도 설문지인 Revised 

Chalder’s Fatigue Scale41)과 불편자각증상 8개 항목(공복

감, 어지러움, 속쓰림, 두통, 울렁거림, 더부룩함, 불면, 피부

발진)에 대해 자가설문형태로 절식기 전, 후로 검사를 시행



www.jkomor.org     47

신승우 외: 감로수(甘露水)를 이용한 절식요법의 임상결과에 관한 후향적 관찰연구

하였다. 그 결과 피로도 점수는 −2.27±6.29점(−9.73%) 

유의하게 개선되었고 불편자각증상 8개 항목에서는 절식기 

전, 후로 유의한 차이가 없어 절식기를 거치면서 불편자각

증상의 변화는 없었다.

이상과 같은 결과를 살펴보았을 때 감로수를 이용한 절

식요법은 절식기 동안 영양, 간기능, 신기능, 전해질 관련지

표는 정상범위를 유지하여 안전한 치료방법으로 생각되며, 

비만과 관련하여서는 체중과 체지방의 의미 있는 감소를 보

였고, 중성지방, 혈압, 허리둘레, 공복 시 혈당 수치에도 긍

정적인 변화를 나타내어 대사증후군에도 적용가능할 것으

로 생각된다. 아울러 염증관련지표에서도 알레르기와 관련 

있는 호산구, 급성염증과 관련이 있는 CRP, 심혈관계질환

의 위험성을 예측하는 hs-CRP에서도 유의한 감소결과를 

보여 염증으로 매개되는 다양한 질환의 치료에 응용될 수 

있으리라 생각된다. 

본 연구는 절식기 동안 감로수와 물만 섭취하고 절식요

법에 일반적으로 시행되는 장세척, 대변완화제, 유산균 복

용과 같은 배변을 위한 처치가 들어가지 않은 환자군을 대

상으로 관찰한 연구라 절식요법을 통해 담즙울체 및 총 콜

레스테롤을 포함하는 지질대사지표와 관련하여 긍정적인 

변화가 미진했다고 판단된다. 따라서 절식기 전, 후로 담즙

배출을 촉진하기 위한 다양한 처치가 들어간다면 빌리루빈

과 콜레스테롤과 관련된 임상지표는 본 연구보다 긍정적으

로 나오리라 생각되며, 향후 비만뿐만 아니라 다양한 질환

을 대상으로 다수의 증례에 대해 체계적인 연구가 진행되어 

임상데이터가 축적된다면 감로수를 이용한 절식요법의 치

료영역은 점차 확대될 수 있으리라 생각된다.

결  론

감로수를 이용한 절식요법이 비만, 대사증후군, 염증을 

매개로 하는 질환에 응용될 수 있도록 임상적 근거를 마련

하기 위해 2015년 12월부터 2016년 2월까지 로컬 한의원 3

곳에 내원한 외래환자 33명을 대상으로 절식기 전, 후로 시

행된 체성분검사, 혈액검사, 소변검사, 설문지검사 결과를 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 비만지료와 관련하여 체중(−6.89%), 체지방량(−8.97%), 

BMI (−6.79%)는 유의하게 감소되었다(P＜0.001).

2. 대사증후군 지표와 관련하여 중성지방(−39.86%), 수

축기 혈압(−8.72%), 허리둘레(−8.12%), 공복 시 혈당

(−6.75%)은 유의하게 감소하였다(P＜0.05).

3. 염증지표와 관련하여 hs-CRP (−58.34%), CRP 

(−43.55%), 호산구(−21.30%)는 유의하게 감소하였다

(P＜0.05).

4. 영양지표와 관련하여 RBC (3.79%), hemoglobin 

(3.95%), 총단백(6.77%), 알부민(6.55%)은 유의하게 증가

하였다(P＜0.001).

5. 검사항목 중 간기능, 신기능, 전해질 관련지표는 절식

기 후 정상범위를 유지하였다. 

6. 절식기 이후의 불편자각증상(공복감, 어지러움, 속쓰

림, 두통, 울렁거림, 더부룩함, 불면, 피부발진)은 절식 전과 

차이가 없었으며, 피로도(−9.73%)는 유의하게 감소하였다

(P＜0.05).

이상의 연구결과를 살펴볼 때 감로수를 이용한 절식요법

은 절식기 동안의 불편증상 및 부작용을 완화시켜 외래환자

를 대상으로 비만, 대사증후군 및 염증으로 매개되는 질환

의 치료에 활용될 수 있으리라 생각된다. 
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