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서론

비만은 체 내에 필요한 에너지보다 과다 섭취하거나, 

섭취한 에너지보다 소비가 부족하여 초래되는 에너지 불

균형의 상태를 뜻하는 것으로1) 지난 수십 년간 우리나라

는 빠른 경제 성장과 생활 습관 변화로 인해 비만이 크게 

증가하였다2). 보건복지부 질병관리청의 2020 국민건강통

계에 따르면 만 19세 이상 체질량지수 25 kg/㎡ 이상인 

비만 유병률이 1998년 26.0%, 2007년 31.7%, 2016년 34.8%

까지 상승하여 2019년 33.8%으로3) 지속적으로 증가 추세

이다. 비만은 체중의 증가보다 체지방의 상대적 분포 및 

양과 밀접하게 연관되어 있으며4) 심장병, 암, 당뇨병, 사

망 등의 위험요인으로 추정된다5). 

식이 요법에는 비만의 정도에 따라 하루 약 1,200 kcal

의 열량을 공급하는 저열량 식이요법과 하루 약 400-800 

kcal의 열량을 공급하는 초저열량 식이요법이 있는데6) 일

반적으로 초저열량 식이요법은 체중감량의 속도는 빠르

지만 전해질 및 무기질 부족, 제지방량 손실, 특히 근육량

과 골질량의 감소 등으로 단기간 및 장기간에 걸친 다양

한 부작용이 보고되고 있다7,8). 이에 Ryu 등9)과 Kim과 

Kim10)은 초저열량 식이요법이라 하더라도 한약을 통해 부

작용을 최소화하여 인체 내부 기능을 활성화하고 골밀도 
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증가와 제지방량 보존이 가능하다고 보고하였다. 

산삼복합약침은 산삼추출물을 이용한 약침성분에 대한 

연구11)를 시작으로 2012년 산삼외 우황, 웅담, 사향의 복합

제재로 연구12)가 시행되었다. 산삼복합약침을 복합중재로 

임상연구를 진행한 논문에서 Shin13)은 산삼복합약침과 매

선요법을 병행하여 체지방과 허리둘레 감소를 확인하였

고, Yoo14)는 일반 복부비만보다 치료에 대한 반응이 완고

한 폐경기 복부비만 환자에 대하여 온열요법을 결합하여 

약침의 치료 효과를 증대하고 치료 순응도를 높여 일정 

정도 허리 둘레가 감소함을 확인하였다. 그러나 Shin13)과 

Yoo14)의 연구는 표본 수가 너무 적고 기간이 짧다는 한계

가 있었다. 

이에 저자는 표본 수와 연구기간을 보완하며 산삼복합

약침과 한약을 병행한 식이요법이 체성분 변화에 미치는 

영향을 관찰하였다. 참진한의원 몸핏클리닉에 내원하여 8-12

주동안 치료한 26명 환자의 체성분 변화를 후향적으로 분

석하여 유의한 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

증례

1. 대상

2021년 9월 28일부터 2022년 3월 17일까지 참진한의원 

몸핏클리닉 외래로 내원하여 한약과 자체 개발한 식품 그

리고 산삼 복합 약침을 8주부터 12주 동안 시행한 환자를 

대상으로 하였다. 산삼복합약침은 일주일 간격으로 복부 

사이즈에 따라 1~3 vial 시행하였으며 만 18세 이상 만 65

세 이하의 환자를 대상으로 하였다. 하루 만 보 혹은 한 

시간 정도의 운동을 할 수 없는 자, 임산부, 수유부, 조절

되지 않는 고혈압, 저혈압, 빈혈, 담석증, 결핵, 위⋅십이

지장질환, 거식증 환자, 인슐린 의존성 당뇨병 환자, 중간

에 개인 일정으로 중단 기간이 포함되어 본원 프로그램을 

유지할 수 없는 자 등을 제외한 26명의 환자를 대상으로 

하였다. 본 연구는 후향적 연구로 환자의 개인식별정보를 

기록하지 않았다. 연구에 사용된 자료는 연구 목적으로 

활용된다는 것에 대하여 모든 대상자의 동의를 받고 진행

하였으며 동신대학교 목포한방병원 임상시험심사위원회

에서 연구승인(IRB No. DSMOH 22-2)을 받아 진행하였다.

2. 검사방법과 치료

1) 체성분 검사

체성분 검사는 생물학적 전기 저항 측정법을 이용한 체

수분 측정기(InBody S10; Biospace, Co., Seoul, Korea)를 

이용하여 체중, body mass index (BMI), 골격근량, 체지방

량, 복부지방률, 내장지방단면적, 체지방률을 측정하였다. 

체성분 측정은 내원 첫 날, 내원 후 4주, 내원 후 8주, 내

원 후 12주째 실시하였으며 측정일은 ±6일의 시간차를 

허용하였다.

2) 한약과 식이요법

한약은 비만인에게 체중 감량의 효과가 입증되어 임상

적으로 다용되고 있는15) 태음조위탕을 수면, 대변, 공복감

에 따라 개인에 맞게 가감하여 하루 3번 식전 10분에 복

용하게 하였다. 식이요법은 첫 3일은 아침과 저녁에 자체 

개발한 몸핏쉐이크, 점심은 자체 개발한 몸핏한끼를 복용

하게 하였다. 몸핏쉐이크는 두유 90 kal와 몸핏한끼는 아

몬드 브리즈 프로틴(매일유업, 서울, 한국) 65 kal와 함께 

복용하여 첫 3일은 총 800 kal을 복용하였다. 첫 3일 이후

는 아침 몸핏쉐이크와 두유, 점심에 닭 가슴살 100 g인 

109 kal, 저녁에 몸핏한끼를 복용케 하여 총 612 kal를 복

용하게 하였다. 하루 총 단백질 섭취량은 첫 3일은 30 g, 

첫 3일 이후는 42.2 g이었다. 시간은 8시, 12시, 18시 복용

으로 하되 ±60분 시간차를 허용하였고, 점심과 저녁 식단

을 바꾸는 것도 허용하였다. 몸핏쉐이크는 총 50 g이며 칼

로리는 207 kal로 구성성분은 볶은귀리분말, 귀리크리스피, 

볶은현미분말, 코코넛슈가, 비타민미네랄 혼합분말이다

(Table 1). 몸핏한끼는 총 30 g이며 141 kcal로 구성성분은 

견과그래놀라(귀리후레이크, 천연당, 크리스피오트, 해바

라기씨앗, 구운아몬드분태, 호두분태, 호박씨앗) 볶은귀

리분말이다(Table 2). 수분 섭취는 하루 탄산수 500 ml에 

사과식초 20 ml를 희석하여 하루 3병 이상 수시로 복용하

게 하였다. 

3) 산삼복합약침 시술

산삼복합약침은 남상천한의원 원외 탕전실에서 제조

되어 1 vial당 2.5 ml 단위로 멸균 밀봉되어 있다. 0.9% 생

리식염수 2.5 ml와 혼합하여 증례에서는 1.0 ml 1회용 in-

sulin syringe (FEELject; Feel Tech Bio Co., Ltd., Cheonan, 

Korea) 29G, 12.7 ㎜를 사용하였다. 대상자의 복부 피부를 
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알코올 솜으로 소독하고 지방을 줄이고 싶은 병변 부위에 

2 ㎝ 간격으로 총 25곳의 분획을 나누어 각 0.2 ml 약침액

을 주입하였다. 주입 방향은 직자로 하고, 주입 깊이는 주

사침 길이의 1/2 깊이로 하였다.

4) 운동 지도

근육 소실과 골밀도 감소 방지를 위해 하루 한 시간 이

상 혹은 만 보 이상의 걷기 운동을 반드시 시행하도록 하

였으며 자체 개발 어플로 매일 확인하였다. 기존에 다른 

운동을 하고 있었던 대상자의 경우 기존 운동을 유지하는 

것은 관여하지 않았다.

3. 통계방법

연구 결과는 SPSS ver. 14.0 for Window (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계 처리하였다. 각 변수

는 평균±표준편차로 표시하였고, 대상자의 일반적 특징

은 기술분석을 사용하였으며, 치료 전후의 변화는 paired 

t-test를 사용하여 유의성을 검증하였다. P<0.05를 유의수

준으로 하였고, P<0.05, P<0.01, P<0.001에 따라 구분하여 

표시하였다.

4. 치료 결과

1) 대상자들의 일반 특성

(1) 연령분포 

26명의 대상자는 남성 7명(26.9%), 여성 19명(73.1%)으

로 10대 1명(3.8%), 20대 8명(30.8%), 30대 6명(23.1%), 40

대 9명(34.6%), 50대 1명(3.8%), 60대 1명(3.8%)이었다

(Table 3).

(2) 비만도에 따른 분포

대상자들의 평균 BMI는 25.66±3.55 kg/m2였고, 비만도

를 BMI에 따라 분류하면 정상(18.5~22.9 kg/m2) 6명(23.1%), 

과체중(23.0~24.9 kg/m2) 7명(26.9%), 비만(25.0~29.9 kg/m2) 

9명(34.6%), 고도비만(30.0 kg/m2 이상) 4명(15.4%)이었다

(Table 3).

2) 산삼복합약침과 한약을 병행한 식이요법 후 체성분의 

변화

산삼복합약침과 한약을 병행한 식이요법을 8-12주 동

안 시행한 후 체중, BMI, 체지방량, 골격근량, 복부지방

률, 내장지방단면적, 체지방률, 골격근 비율을 분석한 결과, 

체중은 치료 전 70.53±13.72 kg, 치료 후 62.03±10.16 kg으

로 8.50±5.39 kg만큼 유의하게 감소하였다. BMI는 치료 전 

25.66±3.55 kg/㎡, 치료 후 22.59±2.43 kg/㎡로 3.07±1.85 

kg/㎡만큼 유의하게 감소하였고, 체지방량은 치료 전 23.96± 

Nutrients Amounts per serving

Calories (kcal) 141

Natrium (mg) 63.3

Carbohydrates (g) 18.6

Sugars (g)   7

Protein (g)  4.2

Total fat (g)  5.5

Saturated fat (g)  0.9

Trans fat (g)   0

Cholesterol(mg)   0

Vitamin A (㎍RE)  42

All nutrient contents are per 30 g.

Table 2. Nutrition Facts of Moemfit Hankki

Nutrients Amounts per serving

Calories (kcal) 207

Natrium (mg)   5

Carbohydrates (g) 37.4

Sugars (g)  2.5

Protein (g)  5.8

Total fat (g)  3.8

Saturated fat (g)  0.6

Trans fat (g)   0

Cholesterol (mg)   0

Vitamin A (㎍RE)  42

Vitamin B1 (mg)   0.07

Vitamin B2 (mg)   0.08

Niacin (mg NE)  0.9

Vitamin B6 (mg)    0.009

Folic acid (㎍)  24

Vitamin C (mg)   6

Vitamin E (mg-TE)  0.66

Calcium (mg)  21

Iron (mg)  0.36

Zinc (mg)  0.25

All nutrient contents are per 50 g.

Table 1. Nutrition Facts of Moemfit Shake
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No.
Age 
(yr)

BW (kg) BMI (kg/m2)
Body fat mass 

(kg)
Skeletal muscle 

mass (kg)
WHR

Visceral fat area 
(cm2)

Before After Before After Before After Before After Before After Before After

1 28 59.5 50.6 23.1 19.6 20.9 14.2 20.5 19.2 0.83 0.81 100.2 60

2 22 63.2 52.1 24.4 20.1 24.6 15.1 21.1 19.8 0.87 0.80 118.2 57

3 31 108.8 92.3 31.8 27.0 33.0 26.7 43.3 37.0 0.91 0.93 126.5 111.6

4 43 65.6 57.7 23.4 20.6 18.9 12.9 25.4 24.3 0.81 0.78  73.6  52.4

5 24 56.0 50.6 22.2 20.1 19.5 16.2 19.4 18.1 0.87 0.82  97.5  73.2

6 34 58.4 52.8 20.7 18.7 19.1 15.0 21.0 20.1 0.83 0.81  87.2  62.1

7 43 72.2 62.7 26.9 23.4 27.1 20.6 24.4 22.6 0.91 0.89 134.1  98.3

8 22 61.2 55.8 22.9 20.9 19.0 14.0 22.9 22.8 0.86 0.82  80.4  54.7

9 34 68.6 63 27.1 24.9 29.8 25.9 21.1 19.8 0.95 0.92 159.8 142.9

10 45 76.4 71.5 28.4 26.6 34.9 30.4 22.5 22.1 1.04 1.00 196 170.3

11 28 55.3 51.5 22.3 20.7 22.0 19.0 17.5 17.0 0.81 0.78 113.9  94.4

12 19 60.8 57.3 21.0 19.8 20.2 17.7 21.6 21.1 0.89 0.87 100.9  81.4

13 29 61.0 56.7 23.9 22.2 20.5 18.4 21.9 20.6 0.83 0.83  88.9  79.4

14 46 76.1 66.1 25.1 21.8 24.7 18.4 28.5 26.1 0.99 0.94 118.3  86.5

15 31 68.9 61.0 23.8 21.1 22.7 19.9 25.3 22.2 0.89 0.91 102.3  94.6

16 26 69.7 64.2 26.8 24.7 24.7 19.9 24.8 24.8 0.82 0.83 102.9  69.5

17 65 68.0 54.8 29.4 23.7 29.4 17.6 20.7 19.7 0.97 0.84 165.3  83.2

18 40 83.9 75.3 27.4 24.6 22.3 16.4 34.6 33.2 0.88 0.86  92.9  68.2

19 46 95.5 68.1 33.4 23.8 33.0 11.1 35.4 31.7 0.97 0.82 146.7  50.1

20 39 59.0 54.7 23.9 22.1 19.2 17.1 21.7 20.3 0.86 0.85  83.7  73.3

21 40 85.1 73.2 26.8 23.0 23.2 12.2 35.1 34.6 0.94 0.83  97.0  48.5

22 29 67.0 62.3 23.5 21.8 18.4 14.7 26.1 25.6 0.87 0.84  86.1  71.0

23 52 90.8 77.5 30.2 25.7 25.5 16.8 37.2 34.5 0.94 0.88 106.6  70.3

24 42 52.1 49.8 20.4 19.5 13.7 11.9 20.5 20.5 0.83 0.82  59.6  48.0

25 45 83.9 69.5 31.4 26.0 29.2 15.1 31.1 30.3 0.99 0.85 133.9  65.1

26 35 67.0 61.7 27.1 25.0 27.6 21.7 21.1 21.6 0.92 0.88 148.0 104.5

No.: number, BW: body weight, BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio.

Table 3. Characteristics of Patients and Measured Values before and after Obesity Therapy with Korean Herbal Medicine and 
Cultivated Wild Ginseng Pharmacopuncture

Variable Before therapy After therapy Chage* P-value†

Body weight (kg) 70.53±13.72 62.03±10.16 -8.50±5.39 <0.001

BMI (kg/m2) 25.66±3.55 22.59±2.43 -3.07±1.85 <0.001

Body fat mass (kg) 23.96±5.28 17.65±4.63 -6.31±4.47 <0.001

Skeletal muscle mass (kg) 25.56±6.57 24.21±5.72 -1.35±1.40 <0.001

WHR   0.895±0.0633   0.854±0.0527  -0.041±0.0456 <0.001

Visceral fat area (cm2) 112.32±31.65 79.63±28.85 -32.69±22.66 <0.001

Percent body fat (%) 34.14±5.40 28.70±6.59 -5.43±4.19 <0.001

Percent skeletal muscle (%) 35.99±3.37 38.77±4.26 2.77±2.23 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio.
*significantly different at P<0.001, †statistical significance was evaluated by paired sample t-test.

Table 4. Change of Body Measurement and Body Composition Analysis
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5.28 kg, 치료 후 17.65±4.63 kg으로 6.31±4.47 kg만큼 유

의하게 감소하였다. 골격근량은 치료 전 25.56±6.57 kg, 치

료 후 24.21±5.72 kg으로 1.35±1.40 kg만큼 유의하게 감소

하였으며 복부 지방률은 치료 전 0.895±0.0633, 치료 후 

0.854±0.0527으로 0.041±0.0456만큼 유의하게 감소하였다. 

내장지방단면적은 치료 전 112.32±31.65 cm2, 치료 후 79.63± 

28.85 cm2로 32.69±22.66 cm2만큼 유의하게 감소하였다. 

체지방비율은 치료 전 34.14±5.40%, 치료 후 28.70±6.59%

로 5.43±4.19%만큼 유의하게 감소하였고 골격근비율은 

치료 전 35.99±3.37%, 치료 후 38.77±4.26%로 2.77±2.23%만큼 

유의하게 증가하였다(Table 4). 체중이 감소하면서 골격근

량이 감소하긴 하였으나 체지방량 위주의 감소로 골격근

의 비율은 오히려 유의하게 증가함을 관찰할 수 있었다. 

고찰

본 논문은 비만치료를 위해 참진한의원 몸핏클리닉에 

내원한 환자 26명을 대상으로 산삼복합약침과 한약을 병

행한 식이요법이 체성분 변화에 미치는 영향을 살펴본 후

향적 연구이다. 생활 수준이 향상되면서 비만의 치료는 

단순히 질병을 치료하고 예방하는 체중감량을 넘어서 체

형관리라는 심미적인 문제로 변화를 겪고 있다. 본 논문의 

연구 대상자를 살펴보면 연령층이 10대부터 60대까지 분

포하고 있으며 체질량지수가 정상(BMI, 18.5~22.9 kg/m2) 

범위인 대상자가 6명(23.1%)이 분포하고 있다. 이는 비만

의 치료 영역이 연령과 질병 예방의 치료 범위를 넘어 심

미적인 관점으로 향해 있음을 나타내고 있다. 

한방치료로 산삼복합약침에 관한 기존 임상연구13,14)는 

표본 수가 적고 기간이 짧다는 한계가 있어 이를 극복하

고자 하여 26명의 대상자를 상대로 8-12주동안 체성분 변

화를 분석하였다. 산삼복합약침은 남상천한의원 원외탕

전실 제품으로 임상에 많이 사용하는 약침으로 산삼, 사

향, 웅담, 우황으로 구성되어 있다. 1 vial당 산삼이 100 

mg/ml으로 주성분을 이루고 있으며 신체의 신진대사를 

활성화하고 기초 대사량을 높이는 효과가 있으며, 사향은 

0.3 mg/ml으로 방향성이 뛰어나 지방세포의 분해를 촉진

하는 기능을 하는 것으로 추정된다16). 웅담과 우황은 1 vial

당 각 0.2 mg/ml 함유되어 있다. 본 논문은 산삼복합약침

의 단독 시행이 아니며 대조군이 없었기에 산삼복합약침

의 단독 효과라고 보기 어렵지만 산삼복합약침 시술이 1

주일에 1회 주기적인 내원으로 이어져 비만 관리에 도움

을 주었으며 시술 부위인 복부지방률과 내장지방 단면적

이 유의 있는 감소가 있었던 바 산삼복합약침이 체성분의 

변화에 도움이 되었으리라 생각한다.

이제마의 동의수세보원(東醫壽世保元)에 수록된 태음

조위탕17)은 비만인에게서 체중 감량의 효과가 입증되어 

임상적으로 다용되고 있으며15), 유효성과 안전성에 대한 

부분들이 보고되었다18-20). 본 연구에서는 태음조위탕가감

방을 처방하였으며 처방 구성은 1첩당 마황 8-14 g, 의이

인 16 g, 건율 8 g, 행인 4 g을 기본으로 하여 숙지황, 오

미자, 맥문동, 천문동, 생강, 산조인, 석창포, 택사, 용안육, 

황금, 갈근, 고본, 대황, 도인 등을 증상에 따라 가감하였

다. 15일 기준으로 20첩 30팩으로 하여 1일 식전 3회 

8~12주 투약하였으며, 마황의 용량은 환자의 체중 및 병

증에 따라 단계적으로 증가하여 처방하였다. 모든 환자에

게 첫 3일은 몸핏쉐이크 2회, 몸핏한끼 1회 복용으로 총 

800 kcal를 섭취하게 하였으며 3일 이후는 몸핏쉐이크, 몸

핏한끼, 닭가슴살 100 g을 섭취하게 하여 총 612 kal의 초

저열량 식이를 하게 하였다. 단, 양질의 탄수화물과 적정

량의 단백질 섭취에 초점을 두어 식단을 구성하였으며 식

전 한약과 사과식초를 탄 탄산수를 수시로 복용하게 하여 

공복감을 덜 하도록 하였다. 하루 약 400-800 kcal의 열량

을 공급하는 초저열량 식이요법은 비만증에 대한 비외과

적 치료방법 중 매우 적극적인 치료 방법의 하나이지만 

그에 따른 작용으로 현기증, 변비, 탈모, 부종, 구토, 설사, 

월경 이상, 무기력감 등이 나타날 수 있으므로21) 주의가 

필요하다. 또한 비만과 골밀도의 상관관계에 있어 초저열

량 식이요법을 통한 체중 감소가 골밀도를 감소시킬 위험

도 가지고 있다. Ryu 등9)은 체감의이인탕을 포함한 적절

한 식단 구성, 체중부하 유산소 운동 등이 골밀도를 유의

하게 증가시킨다는 보고를 한 바 있어 이에 저자는 부작

용을 감소하고자 체중부하 유산소 운동인 하루 한 시간 

혹은 만 보 이상의 걷기 운동을 병행하도록 하였다. 본 연

구에서 시술 대상자는 현기증과 변비, 무기력감을 호소하

는 경우가 가장 흔한 부작용이었으나 현기증과 무기력감 

등은 일시적이었으며 변비는 기존 처방에 숙지황, 용안

육, 대황, 도인 등을 가감함으로써 해결할 수 있었다. 장

기적으로 불편을 호소하는 부작용은 관찰되지 않았다. 탈

모, 부종, 설사, 월경 이상 등의 부작용은 나타나지 않았

으며 골밀도 검사는 따로 시행하지 않았다. 단 탈모, 월경 
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이상 등의 후에 나타날 수 있는 부작용이 있는 바 좀 더 

장기적인 관찰과 연구가 필요할 것으로 생각하며 골밀도 

변화 확인을 위해 골밀도 검사도 필요할 것으로 생각한다.

산삼복합약침과 한약을 병행한 식이조절을 8-12주동안 

시행한 후 골격근 비율은 치료 전후 2.77±2.23%만큼 유의

하게 증가하였다. 치료 전후 체중, BMI, 체지방량, 골격근

량, 복부지방률, 내장지방단면적, 체지방률을 분석한 결과, 

체중은 치료 전후 8.50±5.39 kg, BMI는 치료 전후 3.07± 

1.85 kg/㎡, 체지방량은 치료 전후 6.31±4.47 kg, 골격근량

은 치료 전후 1.35±1.40 kg, 복부지방률은 0.041±0.0456, 내

장지방단면적은 32.69±22.66 cm2, 체지방비율은 5.43±4.19%만

큼 유의하게 감소하였다. 임상실험 분석 결과 한약과 초

저열량 식이조절, 산삼복합약침이 체중, BMI, 체지방량, 골

격근량, 복부지방률, 내장지방단면적, 체지방률을 유의미

하게 감소시켜 비만치료에 탁월한 효과가 있음을 입증하

였고, 체중이 감소하면서 골격근량이 감소하긴 하였으나 

체지방량 위주의 감소로 골격근의 비율은 오히려 유의하

게 증가함을 관찰할 수 있었다. 본 논문은 한약, 초저열량 

식이요법, 산삼복합약침, 운동지도 등의 복합시술로서 체

성분 효과에 대한 기여도의 우위를 판단하기 어려운 한계

점이 있으나 한약의 증상에 따른 가감과 하루 만 보 걷기

의 운동 지도 병행으로 초저열량 식이요법의 부작용을 최

소화하고 체성분검사 결과 골격근비율은 오히려 증가하

여 비만치료의 올바른 방향을 제시할 수 있으리라 생각한

다. 단 체성분 검사 외에 생화학적 검사와 골밀도 검사를 

통해 초저열량 식이에 대한 효과 및 부작용 감소에 대한 

심도 있고 장기적인 관찰이 필요하리라 생각한다.

요약

26명의 환자에게 8~12주동안 산삼복합약침과 한약을 

병행한 식이요법을 시행하여 체성분 변화에 미치는 영향

을 알아보았다. 체성분 검사 결과 체중, BMI, 골격근량, 체

지방량, 복부지방률, 내장지방단면적, 체지방률이 유의하

게 감소하였고, 체중이 감소하면서 골격근량이 감소하긴 

하였으나 체지방량 위주의 감소로 골격근의 비율은 오히

려 유의하게 증가하였다. 태음조위탕을 증례에 맞게 가감

하고, 하루 한 시간 혹은 만 보 걷기의 운동지도를 통해 하

루 400~800 kal의 초저열량 식이로 인해 야기될 수 있는 

부작용 중 일시적인 현기증과 무기력감 외에 탈모, 부종, 

설사, 월경 이상 등은 관찰되지 않았다. 향후 체성분 변화

뿐만 아니라 생화학적 검사나 골밀도 검사를 통한 장기적

인 탐색이 필요할 것으로 생각한다. 
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