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ABSTRACT

This was a clinical trial study to aid the recovery of elderly female alcoholic liver disease patients by pro-
viding a balanced nutritional supplement comprising soymilk. All patients gave their consent before enrolling. 
The average demographics of the subjects were age 81.57 years, height 150.43 cm, weight 52.67 kg, and 
body mass index 24.15 kg/m2. An increase in the daily consumption of fruits and fruit juice was observed af-
ter the patients had started taking the balanced meal as compared to before. Intakes of vitamin A, vitamin C, 
vitamin E, and cholesterol decreased after consuming soymilk, whereas vitamin B12, niacin, folic acid, and di-
etary fiber significantly increased (P<0.05). Blood cholesterol and BUN levels showed a decreasing tendency. 
Our results indicate that consuming soymilk in a balanced diet for female patients afflicted with alcoholic liv-
er disease helps improve their nutritional status by increasing the nutrients lacking in the body.
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서 론

알코올은 약품, 식품 또는 중독성 물질로 분류되

며, 고대부터 인간의 생활과 밀접한 관계를 가지고 

있는 정신자극 약품으로 알려져 있다(Lieber & DeCarli 
1991; Koo 등 1998). 국민영양건강조사 제 8기 3차 

년도(Korea Disease Control and Prevention Agency 2022)
에 의하면, 19세 이상 월간 음주율은 남자 68.3%, 여

자 46.6%였고, 1회 평균 음주량이 7잔 이상(여자 5잔 

이상)이며, 주 2회 이상 음주하는 고위험 음주율은 남

자 19.7%, 여자 6.9%로 보고하였다. 또한 성인 남성

의 적절 음주량은 국립 알코올 남용 및 중독 연구소

(National Institute on Alcohol Abuseand Alcoholism, 
NIAAA)(2007) 기준에 따르면, 주당 음주량이 14표준

잔 이하일 때, 한국의 적정 음주 가이드라인에서는 8
표준잔 이하일 때로 정의하고 있다(Kim 2012). 

유럽과 미국에서는 인간의 기대수명의 증가와 반

려자와의 사별 등의 이유로 외로움과 우울증이 증가

되어 65세 이상의 1인당 알코올 소비량은 증가하는 

추세이며, 특히 노인에 있어서 알코올성 간질환의 예

후는 좋지 않다고 보고하였다(Seitz & Stickel 2007). 
기호식품의 일종인 알코올은 종류, 양 및 빈도에 따

라 인체 내에 영향을 미칠 수 있다(McDonough 2003). 
알코올의 에너지 함량은 1 g당 약 7 kcal로 높아서 

알코올 섭취 시 식이섭취량이 감소하며, 만성알코올 

중독자인 경우 비타민 B1, 비타민 B2, 아연 등의 비타

민과 무기질의 결핍을 유도할 수 있다(Lieber 2003). 
또한 과량의 알코올 섭취는 소화관 점막을 손상시켜 

영양소의 흡수장애 및 영양결핍을 야기하여 조직의 

손상을 유발하며(Mitchell & Herlong 1986; Lee & Chyun 
2009), 식사량 섭취의 감소, 간의 영양소 저장량 감소, 
융모 손상 및 영양소의 대사율 변화 등의 영양불량 

상태를 유발하는 원인이 된다(Koo 등 1998). 선행연

구(Mendenhall 등 1984; Mendenhall 등 1985; Mendenhall 
등 1995; Song 2020)에서는 복수나 간성뇌증과 같은 

합병증으로 인해 충분한 식사를 할 수 없거나 저염식

이 맞지 않아 식사를 하지 못하는 경우도 발생할 수 

있으므로 알코올 간질환 환자에서 영양불량은 건강상 

불량한 예후와 연관되기 때문에 적절한 영양공급은 

중요하다고 강조하였다. Kim & Lim(2014)과 Koo 등

(1997)의 연구에서는 지속적인 알코올 섭취를 하는 

대상은 결식률이 높고, 식사가 불규칙하며, 식사 섭취

량이 적어 음식을 통한 에너지, 지방 및 단백질 섭취

량이 크게 부족하였다고 지적하였다. 특히 에너지 섭

취율이 60% 미만, 비타민 B1의 결핍이 약 45∼58%, 
비타민 E의 결핍이 86∼96%, 혈청 아연의 결핍은 

42∼83%이며, 비타민 A와 비타민 B2 섭취가 부족하

다고 보고하였다(Koo 등 1998; Jun 2011). 또 과도한 

알코올 섭취는 지방간, 간경변 등의 간 기능 이상을 

유발하고, 알코올의 대사과정에서 발생된 산화적 스

트레스는 간 손상 및 간세포의 괴사를 유발하여 간에

서의 염증반응을 통해 비정상적인 변이와 암 등을 유

발한다고 보고되었으며(Jung 등 2016; Shafqat 등 

2022), 저혈당과 포도당 불내성, 지방의 불완전 산화

로 인한 케톤증, 질소 배설 증가와 음질소평형 등이 

대사 장애가 발생할 수 있다고 보고되었다(Freinkel 등 

1963; Rodrigo 등 1971; Akanji & Hockaday 1990; 
Kim & Lim 2014). 

한편, 알코올 중독자의 영양상태에 관한 선행연구

(Neville 등 1968; Koo 등 1998)에서는 신체계측조사, 
식이섭취조사, 혈액 및 소변의 대사물 검사 등이 실

시되었다. 최근 국내 연구로는 간질환 환자와 영양

(Jun 2011), 영양교육이 알코올 중독자의 영양지식, 
식습관 및 영양섭취 상태에 미치는 효과(Kim & Lim 
2014), 한국 성인 남성에서 음주와 AST/ALT 비의 연

관성(Cho 등 2017), 알코올 간질환의 내과적 치료(Song 
2020), 음주, 흡연과 당뇨에 관한 연구(Jung 2022) 등

이 있으며, 국외 연구로는 Paeonia anomala의 과일 추

출물의 섭취가 흰쥐의 만성 알코올 유발 간 손상 완

화(Oidovsambuu 등 2016), 알코올로 인한 국내 간경

변증 병인 및 중증도의 변화 추이(Yoon 등 2021), 알

코올 관련 간질환 및 간 이식(Shafqat 등 2022) 등의 

연구들이 진행되었다. 그러나 특히 국내의 경우 알코

올 중독자를 위한 영양교육 및 영양관리가 체계적으
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로 진행되고 있지 않으며, 영양섭취 상태나 식생활에 

관한 연구도 아직은 부족한 실정이다. 또한 간질환 

환자의 치료에는 steroid제와 interferon제 등이 사용되

어 왔으나, 대부분이 화학적 합성물로 부작용이 제시

되고 있으며 이로 인해 최근 인체 내에서 안전성이 

강조된 천연식물 소재의 기능성 식품을 활용한 연구

들이 진행되고 있다(Park 등 1999). 
대두(soybean, Glycine max L.)는 대표적인 식물성 

단백질 함량이 풍부한 식재료로서 다양한 요리의 형

태를 통해 한국을 비롯한 아시아권의 사람들이 매일 

소비하는 양은 평균 20∼80 g에 이른다고 보고되었다

(Omoni & Aluko 2005; Choi 등 2008). 이 대두는 sap-
onin, isoflavone, phytosterol, phytic acid, 식이섬유, 불

포화지방산, 니아신, ω-3계 지방산, 식물성 스테롤류 

및 철 등의 영양성분과 다양한 생리활성 물질을 함유

하고 있다(Anthony 2000; Kim 등 2014). 두유는 대두

를 수용성으로 추출한 대두 가공식품 중 하나이며, 
전통적으로 두유는 두유의 주성분인 대두를 물에 불

린 후, 마쇄, 여과, 가열공정을 통하여 비지를 제거한 

후 얻을 수 있다(Lee 등 2013b). 두유는 우유 알레르

기 및 유당불내증(lactose intolerance)이 있는 사람에게 

우유를 대체할 수 있는 식품이며, 두부, 유부, 비지 

등의 중간원료이기도 하다(Shon 1997; Jang 등 2008; 
Kim 등 2014). 이러한 두유는 만성퇴행성질환 예방에 

좋은 식물성 건강음료로서의 인식이 확대되고 있으

며, 불포화지방산, 단백질, 철, 니아신의 함량이 높다

(Xiao 2008; Kim 등 2014). 최근에는 두유에 고구마, 
검은깨, 아몬드 등의 견과류, 검은 콩, 호박, 인삼 등

의 추출물을 첨가하여 건강 기능성이 강화된 형태로 

출시되고 있다(Lee 등 2013a; Kim 등 2014). 본 연구

에서 사용한 환자균형식 두유 또한 원액 두유과 검정

깨페이스트를 활용하여 제조되었으며, 삼투질 농도

(400 mOsm/kg H2O)와 열량구성비 %(단백질:지방:탄
수화물=14:32:54)를 결정하여 영양불균형이 심한 알

코올성 간질환 환자 등의 간식 대용으로 개발되었다. 
따라서 본 연구는 환자균형식으로 개발된 두유를 

환자들 동의하에 섭취시킴으로써 균형적인 영양공급

을 통해 여성 노인 알코올성 간질환 환자의 질병을 

회복하는 데 도움을 주며, 환자균형식 섭취 시에 효

과를 입증하기 위해 임상시험을 실시하였다.

연구방법

1. 연구대상자 모집

본 연구의 연구대상을 모집하기 위해 삼육서울병

원 소화기내과에 내원하는 여성 노인(75세 이상) 알

코올성 간질환 환자들을 대상으로 게시판에 연구 모

집 문건을 게재한 후, 연구 모집공고문을 읽고 연구

에 참여 의사를 표시한 환자에 대해 연구설명서와 동

의서를 배포하였다. 담당 의사 상담을 통하여 연구에 

대한 설명을 받은 후, 대상자의 자발적인 판단에 의

하여 연구 참여 의사를 결정하게 하였다. 연구설명서

와 동의서를 받은 대상자는 서면으로 작성한 연구 참

여 동의서를 담당 연구원 또는 전담간호사에게 제출

한 경우 본 연구에 참여하는 것으로 보았다. 참여자 

대상으로 본 연구에 참여하기 전에 두유 과잉 섭취 

시 복통, 구토 등에 대한 소화기계 질환의 발생에 대

한 부작용에 대하여 설명하고, 발생할 수 있는 다양

한 연구 탈락 상황 등에 대한 예측 부작용 및 주의사

항과 조치에 대해 설명하고 시험을 실시하였다(삼육

대학교 기관생명윤리위원회 승인 SYU 2021-12-005- 001, 
삼육서울병원 116286-202204-HR(BR)-01).

2. 연구대상자 산출 근거 

본 연구의 대상은 삼육서울병원을 내원하는 여성 

노인 알코올성 간질환 환자들을 중심으로 하였으며 

질환에 따른 차이, 투약 약물에 대한 차이를 인정하

기 위하여 삼육서울병원 소화기내과 과장과 논의하여 

선정하였다. 본 연구는 75세 이상의 여성 노인 알코

올성 간질환 환자를 대상으로 2022년 7월부터 2023년 

1월까지 삼육서울병원 소화기내과에서 실시하였다. 
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Table 1. Patient balanced soymilk nutrition facts.

Per pack 200 mL (200 kcal)1) Ratio of daily nutrient content to 
standard value Per pack 200 mL (200 kcal) Ratio of daily nutrient content to 

standard value

Na 160 mg 8% Vitamin D3 2 μg 20%

Carbohydrates 28 g 9% Vitamin E 2.2 mg α-TE 20%

Fiber 2 g 8% Vitamin K1 15 μg 21%

Sugar 8 g 8% Folic acid 80 μg 20%

Fat 7 g 13% Niacin 3.2 mg 21%

Trans fat 0 g 0% Biotin 6 μg 20%

Saturated fat 1.2 g 8% Zn 2.4 mg 28%

Cholesterol 0 mg 0% Fe 2.4 mg 20%

Protein 7 g 13% K 120 mg 3%

Vitamin A 150 μgRE 21% Ca 160 mg 23%

Vitamin B1 0.3 mg 25% Cu 0.16 mg 20%

Vitamin B2 0.3 mg 21% Pantothenic acid 1 mg 20%

Vitamin B6 0.3 mg 20% Mg 30 mg 10%

Vitamin B12 0.48 μg 20% P 100 mg 14%

Vitamin C 28 mg 28%
1) The ratio (%) of the daily nutritional component standard is based on 2,000 kcal, so it may vary depending on the individual’s required 

calorie

Figure 1. Summary of patient flow.

대상자의 질환별 특성을 알아보기 위해 삼육서울병원

에서 사용하고 있는 약식영양평가(Mini Nutritional 
Assessment, MNA)검사에서 영양 불량군(＜17) 및 영

양불량 위험군(17∼23.5)을 고려하여 선정하였으며, 식

품 섭취를 통한 유지 및 개선사항을 확인하기 위한 

연구로, 표본은 10명 내외로 선정하였다. 또한 중도 

탈락률을 고려하여 끝까지 실험에 참여한 7명을 최종 

연구대상으로 분석을 실시하였다(Fig. 1).

3. 두유의 원재료 및 섭취방법

삼육케어(환자균형식) 두유는 삼육식품(Sahmyook foods, 
Cheonan-si, Chungnam, Korea)에서 개발하였으며, 환

자균형식 두유 구성 재료 및 영양정보는 Table 1과 같

다. 연구대상자에게 총 4주간 환자균형식 두유 음용

을 실시하였으며, 실험 전과 후를 각각 비교하기 위

해 총 2회 비교 데이터를 통해 통계분석을 통해 유의

성을 검증하였다. 환자균형식 두유의 섭취 방법은 아

침 대용 또는 간식으로 하루 2팩씩(약 400 mL) 섭취

하게 하였다. 또한 연구대상자와의 전화상담을 통해 

임상 실험의 진행 사항을 체크하며 모니터링을 실시

하였다.

4. 신체계측 비교 

연구대상자의 신체계측 측정을 위해 체지방 측정

기 Inbody 4.0(Bioimpedence method, Biospace, Korea)
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Table 2. Anthropometric characteristics of subjects.

Variables Before After

Age (years)  81.57±3.641)

Height (cm) 150.43±7.01

Weight (kg) 52.67±10.36 52.83±10.19

BMI3) (kg/m2) 24.15±3.67a2) 21.96±2.95b

1) Mean±SD
2) Significantly different at P＜0.05 by paired t-test
3) BMI: body mass index

을 사용하여 신장(height), 체중(weight) 및 체질량지수

(Body mass index, BMI)를 측정하였다. 

5. 식생활 평가 조사

연구대상자의 식생활 평가는 Kim 등(2003)이 개발

한 식생활 평가 조사지를 사용하여 간단하게 평가하

였다. 설문 문항의 항목으로는 ‘우유 및 유제품을 매

일 1병 이상 마신다’, ‘육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등

으로 된 음식을 끼니마다 먹는다’, ‘김치 이외의 채소

를 식사할 때마다 먹는다’, ‘과일주스나 과일을 매일 

먹는다’, ‘튀김이나 기름에 볶는 요리를 주 2회 이상 

먹는다’, ‘지방이 많은 육류를 주 2회 이상 먹는다’, 
‘식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 넣을 때가 많

다’, ‘식사는 매일 세끼를 규칙적으로 한다’, ‘아이스

크림, 케이크, 과자류, 탄산음료를 간식으로 주 2회 

이상 먹는다’ 및 ‘모든 식품을 골고루 섭취하는 편이

다’ 등이었다. 

6. 영양소 섭취 상태조사 

24시간 회상법을 사용하였으며, 조사된 식이섭취 

자료는 한국영양학회에서 개발한 Can-pro(Computerized 
Nutrient Analysis Program) version 4.0(2011)으로 영양

소 섭취량을 계산하였다. 연구대상자의 영양소 섭취 

상태 평가는 한국인 영양소 섭취기준(The Korean 
Nutrition Society 2020)의 여성 75세 이상의 영양소 섭

취기준 중 식사섭취 평가 시 활용되는 열량 필요추정

량, 권장섭취량(Recommended Intake, RI) 및 충분섭취

량(Adequate Intake, AI)과 비교하였다.

7. 혈액 분석

연구대상자 7명의 동의를 얻어 의사의 주관 하에 

간호사가 직접 혈액을 채취하였으며, 시료는 다음과 

같이 분석을 실시하였다. 채취한 혈액 중 기본 혈액 

분석을 위하여 약 2 mL는 EDTA-2K가 처리된 병

(CBC bottle, GC Biopharma, Yongin-si, Korea)에 넣어 

응고를 방지하기 위하여 8자 교반을 하였으며, ADVIA 
120(Bayer corporation, Tarrytown, NY, USA)을 이용하

여 white blood cell(WBC), red blood cell(RBC), hema-
tocrit(Hct), hemoglobin(Hb), mean cell volume(MCV), 
mean cell hemoglobin(MCH), mean corpuscular hemo-
globin concentration(MCHC), red cell distribution width 
(RDW), platelets(PLT), mean platelet volume(MPV), 
plateletcrit(PCT) 및 platelet distribution width(PDW) 등

을 분석하였다.
혈청 콜레스테롤 함량은 Cho & Choi(2007)의 방법

을 활용하여 실시하였다. 시료를 0.1 mL씩 분취한 다

음, 33% KOH 용액 0.3 mL와 95% 에탄올 3.0 mL를 

첨가하고 혼합한 후, 혈청은 15분 동안 60°C 수조에

서 가열시킨 후 냉각하였다. 5.0 mL의 핵산을 첨가하

여 혼합하고, 3.0 mL 증류수를 가한 다음 1분간 혼합

한 후, 층을 분리하여 1.0 mL의 핵산층을 분취하였

다. 핵산층을 질소로 농축 및 건조시키고, o-phthalde-
hyde 시약 2.0 mL를 첨가하여 혼합하였다. 10분 후 

발색시약으로서 진한 황산 1.0 mL를 첨가하여 혼합

하였으며, 황산 첨가 후 10∼90분 내에 분광광도계

(Spectrophotometer; Human corporation, Seoul, Korea)를 

사용하여 550 nm에서 흡광도를 측정하고, 표준검량선

에 따라 콜레스테롤의 함량을 정량하였다(Choi 등 
2016). 또한 Kim 등(2009)의 방법을 응용하여 단백질, 
알부민, C-reactive protein(CRP), blood urea nitrogen 
(BUN) 및 creatinine 분석은 혈액생화학자동분석기인 

Hitachi 7020(Hitachi Medical Co. Ltd., Tokyo, Japan)
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Table 3. MDA using healthy eating index in elderly female patients with alcoholic liver disease.

Variables Before (n=7) After (n=7) P-value

Daily consumption of milk and dairy foods Very often 1 (14.3)1) 2 (28.6) 0.136

Sometimes 3 (42.9) 1 (14.3)

Seldom 3 (42.9) 4 (57.1)

Consumption of meat, fish, egg, soybean 
and tofu in every meal

Very often 1 (14.3) 1 (14.3) 0.675

Sometimes 3 (42.9) 4 (57.1)

Seldom 3 (42.9) 2 (28.6)

Consumption of vegetables in every meal Very often 4 (57.1) 3 (42.9) 0.524 

Sometimes 2 (28.6) 2 (28.6)

Seldom 1 (14.3) 2 (28.6)

Daily consumption of fruit juices and fruits Very often 3 (42.9) 4 (57.1) 0.0472)

Sometimes 2 (28.6) 1 (14.3)

Seldom 2 (28.6) 2 (28.6)

Consumption of fried foods, more than 
2 times per week 

Very often 1 (14.3) 1 (14.3) 0.717

Sometimes 2 (28.6) 1 (14.3)

Seldom 4 (57.1) 5 (71.4)

Consumption of high fat meat, more than 
2 times per week

Very often 1 (14.3) 2 (28.6) 0.233

Sometimes - 3 (42.9)

Seldom 6 (85.7) 2 (28.6)

Add more salt or soy source at meals Very often 3 (42.9) 1 (14.3) 0.323

Sometimes 1 (14.3) 3 (42.9)

Seldom 3 (42.9) 3 (42.9)

Having 3 meals a day, regularly Very often 4 (57.1) 5 (71.4) 0.809 

Sometimes 3 (42.9) 2 (28.6)

Seldom - -

Consumption of ice cream, cake, cookies, 
carbonated drinks as snack, more than 
2 times per week

Very often 1 (14.3) 2 (28.6) 0.646 

Sometimes - 1 (14.3)

Seldom 6 (85.7) 4 (57.1)

Consuming variety of food 
(balanced diet)

Very often 5 (71.4) 5 (71.4) 0.214 

Sometimes 1 (14.3) 2 (28.6)

Seldom 1 (14.3) -
1) N(%): number of subjects, the relative % of subjects
2) Significant at P＜0.05 by χ2-test

을 사용하여 동시에 분석하였다.

8. 통계분석

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 환자균형식 

두유 섭취 전과 후를 비교하는 연구로서 SPSS(Statistical 

Package for Social Science, version 23.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 환자들의 식

생활평가 조사의 유의성 검증은 χ2-test 검증을 실시

하였다. 영양소 섭취 상태조사와 혈액 분석은 평균과 

표준편차를 구한 후, paired t-test를 통해 유의성 검증

(P＜0.05)을 실시하였다.
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Table 4. Nutrient intakes calculated by 24-hour recalls.

Nutrients1) Before (n=7) After (n=7)

Energy (kcal) 1,119.41±622.22b2,3) 1,316.36±659.73a

CHO (g)  185.00±111.78  185.60±83.51

Protein (g)   46.33±22.50b   57.33±37.19a

Fat (g)   22.51±13.95b   38.42±30.50a

Vitamin A (μgRE)  672.43±458.50a  438.71±612.66b

Vitamin E (mg)   11.37±7.81a    9.64±6.03b

Vitamin K (mg)  122.14±114.99  108.29±84.57

Vitamin B1 (mg)    0.72±0.46    0.85±0.56

Vitamin B2 (mg)    0.65±0.33    0.69±0.50

Vitamin B6 (mg)    1.14±0.70    1.33±0.89

Vitamin B12 (μg)    7.31±8.52b   13.07±10.16a

Niacin (mg)    9.24±4.39b   11.92±6.41a

Vitamin C (mg)   66.35±56.41a   64.15±56.30b

Folic acid (μg)  342.74±254.66b  438.19±274.32a

Calcium (mg)  304.02±233.79  389.70±244.95

Iron (mg)   11.66±6.92b   13.47±5.45a

Zinc (mg)    8.46±4.23a    7.23±3.91b

Magnesium (mg)   63.84±43.22a   54.08±52.08b

Potassium (mg) 1,892.64±1,265.55b 2,072.68±1,202.15a

Selenium (mg)   64.50±36.06b   87.91±51.18a

Phosphorus (mg)  695.05±368.04b  811.83±476.42a

Sodium (mg) 2,962.97±1,867.50b 3,465.55±2,367.65a

Fiber (g)   13.76±10.31b   20.19±11.11a

Cholesterol (mg)  210.50±177.25a  181.58±203.65b

1) KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans, 2020
2) Mean±SD
3) Significantly different at P＜0.05 by paired t-test

결 과

1. 신체계측

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 신체계측 조

사결과는 Table 2와 같다. 평균 연령은 81.57±3.64세

(범위 75∼88세)였다. 신장은 150.43±7.01 cm이고, 환

자균형식 섭취 전 체중은 52.67±10.36 kg, 환자균형식 

섭취 후 체중은 52.83±10.19 kg로 유의한 변화는 없

었다. BMI는 환자균형식 섭취 전 24.15±3.67 kg/m2, 

환자균형식 섭취 후 21.96±2.95 kg/m2
로서 환자균형식 

섭취 후 유의하게 감소하였다(P＜0.05). 

2. 식생활평가

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 식생활평가 

사항은 Table 3에 제시하였다. 환자균형식 섭취 후 

‘우유 및 유제품을 매일 1병 이상 매일 마신다’는 비

율은 28.6%, ‘육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등으로 된 

음식을 끼니마다 먹는다’는 비율은 14.3%, ‘튀김이나 
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Table 5. Basic blood tests in elderly female patients with alcoholic liver disease.

Parameter Sahmyook medical 
center standard value Before (n=7) After (n=7)

WBC (103/uL)  4.6∼10.2   4.39±0.601)   4.50±1.03

RBC (106/uL)   4∼5.4   3.64±0.46   3.61±0.42

Hct (%)  36∼47  34.80±4.21  34.17±2.99

Hemoglobin (g/dL) 12.2∼16  11.54±1.59  11.44±0.94

MCV (fL)  80∼97  95.77±4.22a2)  94.90±5.53b

MCH (pg)  27∼31.2  31.74±2.09  31.79±1.81

MCHC (g/dL) 31.8∼35.4  33.11±1.17  33.50±0.65

RDW (%) 11.5∼14.8  14.10±1.90  14.01±2.49

PLT (103/uL)  130∼400 139.00±37.75a 109.64±52.50b

MPV (fL)  6.5∼12  10.59±1.07  10.21±0.81

PCT (g/dL) 0.06∼0.41   0.14±0.03   0.14±0.03

PDW (fL)  9.8∼16.2  11.44±2.41  11.24±1.64
1) Mean±SD
2) Significantly different at P＜0.05 by paired t-test

기름에 볶는 요리를 주 2회 이상 먹지 않는다’는 비

율이 71.4%로 조사되었다. ‘식사할 때 음식에 소금이

나 간장을 더 넣을 때가 많다’는 비율은 환자균형식 

섭취 전에는 42.9%에서 환자균형식 섭취 후에는 

14.3%로 나타났으며, ‘식사는 매일 세끼를 규칙적으

로 한다’는 비율은 환자균형식 섭취 전에는 57.1%에

서 환자균형식 섭취 후에는 71.4%로 조사되었다. ‘과
일주스나 과일을 매일 먹는다’는 비율은 환자균형식 

섭취 전에는 42.9%에서 환자균형식 섭취 후에는 

57.1%가 매우 자주 먹는 것으로 조사되었다(P＜0.047).

3. 영양소 섭취 상태

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 영양소 섭취 

상태는 Table 4에 제시하였다. 환자균형식 섭취 전에

는 에너지섭취량 1,119.41±622.22 kcal, 단백질 46.33± 
22.50 g, 지방 22.51±13.95 g, 환자균형식 섭취 후에는 에

너지섭취량 1,316.36±659.73 kcal, 단백질 57.33±37.19 g, 
지방 38.42±30.50 g로 유의하게 증가하였다(P＜0.05). 
환자균형식 두유 섭취 전과 후의 비타민 A, 비타민 C, 
비타민 E의 섭취량은 각각 672.43±458.50 μgRE에서 

438.71±612.66 μgRE, 66.35±56.41 mg에서 64.15±56.30 
mg, 11.37±7.81 mg에서 9.64±6.03 mg으로 감소하였

으며(P＜0.05), 비타민 B12, 니아신, 엽산은 각각 7.31±8.52 
μg에서 13.07±10.16 μg, 9.24±4.39 mg에서 11.92±6.41 
mg, 342.74±254.66 μg에서 438.19±274.32 μg으로 유

의하게 증가하였다(P＜0.05). 환자균형식 두유 섭취 

전과 후의 철의 함량은 11.66±6.92 mg에서 13.47±5.45 
mg으로 유의하게 증가하였으며, 칼륨, 셀레늄, 인의 

섭취량도 환자균형식 두유 섭취 전에 비해 섭취 후에 

각각 2,072.68±1,202.15 mg, 87.91±51.18 mg, 811.83± 
476.42 mg로 유의하게 증가하였다(P＜0.05). 그러나 아

연과 마그네슘 섭취량은 각각 8.46±4.23 mg에서 7.23± 
3.91 mg, 63.84±43.22 mg에서 54.08±52.08 mg로 감

소하였다(P＜0.05). 식이섬유 섭취량은 환자균형식 두

유 섭취 후에 13.76±10.31 g에서 20.19±11.11 g로 유의

하게 증가하였으며(P＜0.05), 콜레스테롤 섭취량도 환

자균형식 두유 섭취 후에 210.50±177.25 mg에서 

181.58±203.65 mg로 유의하게 감소하였다(P＜0.05).
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Table 6. Fat and protein-related components in the blood among subjects.

Parameter Sahmyook  medical center 
standard value Before (n=7) After (n=7)

Cholesterol (mg/dL) ＜200 139.14±24.67a1,2) 137.43±25.15b

Protein (g/dL) 6.0∼8.3   6.36±0.94   6.47±1.22

Albumin (g/dL) 3.3∼5.2   3.50±0.80   3.39±0.87

C-reactive protein (mg/dL) ＜0.5   0.63±1.02   0.53±0.34

Blood urea nitrogen (mg/dL)  4∼23  24.03±6.38a   22.79±9.39b

Creatinine (mg/dL) 0.1∼1.2   0.87±0.36   0.83±0.11
1) Mean±SD
2) Significantly different at P＜0.05 by paired t-test

4. 혈액 분석 사항

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 기본 혈액 

분석 결과는 Table 5에 제시하였다. 기본 혈액 분석 

결과 적혈구, 백혈구, 헤마토크리트, 헤모글로빈은 환

자균형식 두유 섭취 전과 후에 유의한 차이는 없었

다. 그러나 백혈구, 헤마토크리트, 헤모글로빈 수치는 

기준치 정상범위보다 낮게 측정되었다. MCV와 PLT
는 환자균형식 섭취 후 각각 94.90±5.53 fL와 109.64± 
52.50 (103/uL)로 감소하는 경향을 보였다. 

여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 지질 및 단

백질 관련 혈액 분석 사항은 Table 6에 제시하였다. 
혈중 콜레스테롤 수치는 기준치인 200 mg/dL 이내에 

속했지만, 환자균형식 두유 섭취 전에 139.14±24.67 
mg/dL에서 137.43±25.15 mg/dL로 감소하였으며(P＜0.05), 
BUN도 24.03±6.38 mg/dL에서 22.79±9.39 mg/dL로 유

의하게 감소하였다(P＜0.05).

고 찰

본 연구는 여성 노인 알코올성 간질환 환자를 대

상으로 환자균형식 두유를 환자들 동의하에 섭취시켜 

균형적인 영양공급을 통해 질병을 회복하는 데 도움

을 주고자 임상시험을 실시하였다. 본 연구대상자들

의 평균 연령은 81.57세이며, 신장 150.43 cm, 체중 

52.67 kg 체질량지수 24.15 kg/m2
로 조사되었다. 이는 

한국인 영양소 섭취기준(The Korean Nutrition Society 
2020)에 제시된 여성 75세 이상 신장 146.7 cm, 체중 

46.1 kg, BMI 21.4 kg/m2
와 비교해 볼 때, 본 연구대

상자의 신장과 체중은 각각 3.3 cm, 6.1 kg이 컸으며, 
BMI는 환자균형식 섭취 전에는 2.65 kg/m2, 환자균형

식 섭취 후에는 0.5 kg/m2 정도 컸다. 한편 광주지역 

저소득층 여성 노인 연구(Yang & Bang 2008)에서 평

균 신장 147.1 kg, 체중 54.5 kg에 비해 본 연구 결과

에서는 신장은 3.3 cm 크고, 체중은 1.8 kg 작은 것으

로 나타났다. 
환자균형식 섭취 후, 우유나 유제품을 매일 1병 이

상 마시는 비율은 28.6%, 마시지 않는 비율은 57.1%
로 조사되었는데, 이는 두유의 섭취가 증가하면서 우

유나 유제품 섭취가 줄어든 것으로 판단된다. 인천지

역 거주 노인의 경우 우유나 유제품을 매일 섭취하는 

비율은 27.9%에 불과하였으며, 노년기에 골질량 감소

를 막기 위해서 칼슘 섭취를 해야 한다는 것을 인지

하면서도 유당불내증 등의 장질환으로 우유나 유제품

의 섭취가 적은 것으로 나타났다. 환자균형식 섭취 

후, ‘모든 식품을 골고루 섭취하는 편이다’라고 답한 

비율은 71.4%로 나타났으며, 이는 Lee & Lee(2003)와 

Chang 등(1999)에서 조사된 78.4%와 77.9%와 같은 

양상을 보였다. 특히 ‘과일주스나 과일을 매일 먹는

다’는 비율은 환자균형식 섭취 전보다 환자균형식 섭

취 후에 매우 자주 섭취하는 것으로 조사되었으며
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(P＜0.047), 이는 전화상담을 통해 지속적인 영양상담

을 실시하면서 모니터닝을 한 결과로 판단된다.
본 연구에서 환자균형식 두유 섭취 전에 탄수화물: 

단백질:지방의 비율은 72.9%:18.3%:8.8% 정도로 나타

났으나, 환자균형식 두유 섭취 후에는 65.9%:20.4%: 
13.7% 정도의 비율로 탄수화물의 섭취는 줄고, 단백

질과 지방의 비율은 증가함을 알 수 있었다. 이는 한

국인 영양소 섭취기준(The Korean Nutrition Society 
2020)에서 75세 이상 성인의 다량영양소의 에너지 

적정비율이 탄수화물 55∼65%, 단백질 7∼20%, 지방 

15∼30%인것과 비교할 때, 환자균형식 두유 섭취 후

에는 단백질은 증가하고, 지방의 에너지 적정비율이 

낮아졌다. 여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 영양

소 섭취 상태 중 환자균형식 두유 섭취 전 에너지섭

취량 1,119.41±622.22 kcal가, 환자균형식 두유 섭취 

후에는 에너지섭취량 1,316.36±659.73 kcal로 증가하였

다. 그러나 한국인 영양소 섭취기준(The Korean Nutrition 
Society 2020)에는 75세 이상 여성의 경우 에너지 필

요추정량은 1,500 kcal라고 기준을 정하고 있으며, 본 

연구의 여성 노인 알코올성 간질환 환자들의 에너지 

섭취량은 매우 부족한 실정이다. 인천지역 가정 거주 

여성 노인(Lee & Lee 2003)은 1,555.23 kcal, 울산지

역 거주 노인의 경우(Hong & Choi 1996) 1,565.22 kcal, 
광주지역 거주 노인의 경우(Yang & Bang 2008) 1,096 
kcal에 비해 본 연구에서 여성 노인 알코올성 간질환 

환자들의 에너지 섭취량은 매우 낮은 것으로 조사되

었다. 환자균형식 두유 섭취 전에는 단백질 46.33±22.50 
g, 지방 22.51±13.95 g에서 환자균형식 두유 섭취 후

에는 단백질 57.33±37.19 g, 지방 38.42±30.50 g로 유

의하게 증가하였다. 본 연구에서 여성 노인 알코올성 

간질환 환자들의 단백질 함량은 Lee & Lee (2003)가 

조사한 67.93 g보다 낮은 수치이며, Chyun & Shin (1988) 
52.5 g보다는 높게 조사되었다. 선행연구(Lee 2007)에
서는 알코올성 간염 환자는 일반적으로 심한 식욕부

진을 호소하며, 심각한 단백질-열량부족 상태를 유발

한다고 지적하였다. 또한 단백질-열량부족 상태는 단

기적, 장기적 사망률 및 간기능부전의 정도와 관련이 

있으며, 영양상태가 회복되면 생존율도 향상된다고 

하였다(Lee 2007). 이런 경우 특히 경구적으로 종합비

타민 및 미네랄제를 투여하고, 절박한 간성 혼수의 

증세가 없으면 1 kg당 1∼1.5 mg의 단백질을 포함하

여 1일 2,000∼3,000 kcal (30∼40 kcal/kg)의 식이요법

이 필요하다(Lee 2007). 지방섭취량은 인천지역 가정 

거주 여성 노인(Lee & Lee 2003)의 연구에서 조사한 

33.10 g과 비교해 볼 때, 환자균형식 두유 섭취 후에

는 높은 수치를 보였다. 본 연구에서는 여성 노인 알

코올성 간질환 환자인 동시에 노년기를 대상으로 영

양섭취량을 조사하였으며, 한국인 영양소 섭취기준

(The Korean Nutrition Society 2020)에 못 미치는 영

양소가 존재하였다. 환자균형식 두유 섭취 후의 비타

민 A, 비타민 C, 비타민 E, 콜레스테롤의 섭취량은 

감소하였으며, 비타민 B12, 니아신, 엽산, 식이섬유는 

유의하게 증가하였다(P＜0.05). 특히 식이섬유 섭취량

은 환자균형식 두유 섭취 전과 후에 13.76±10.31 g에

서 20.19±11.11 g로 유의하게 증가하였으며, 이는 한

국인 영양소 섭취기준(The Korean Nutrition Society 
2020)에 제시된 여성 75세 이상 식이섬유 20 g에 도

달한 수치를 보였다. 환자균형식 두유 섭취 전과 후

의 철의 함량은 11.66±6.92 mg에서 13.47±5.45 mg으

로 유의하게 증가하였으며, 이는 환자균형식 두유 섭

취 후 인천지역 가정 거주 여성 노인(Lee & Lee 
2003)의 연구에서 조사한 13.24 mg와 같은 양상을 보

였다. 본 연구에서 칼륨, 셀레늄, 인, 나트륨의 섭취량

도 환자균형식 두유 섭취 전에 비해 환자균형식 두유 

섭취 후에 각각 2,072.68±1,202.15 mg, 87.91±51.18 mg, 
811.83±476.42 mg, 3,465.55±2,367.65 mg로 유의하게 증

가하였다. 선행연구(Rao 등 2008; Torres 등 2010; Kim 
& Kim 2019)에서는 노년기에 우울증 발생으로 인해 

영양불량 상태가 나타나며, 특히 70대 이상 노인을 

대상으로 한 연구(Kwon 등 2016)에서도 에너지섭취

량, 비타민 B2, 니아신, 엽산, 비타민 C, 아연, 칼슘, 
칼륨 및 식이섬유가 한국인 영양소 섭취기준에 비하

여 부족하다고 보고하였다. 따라서 여성 노인 알코올

성 간질환 환자의 경우 우울증 발생과 더불어 식품 
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섭취 저조 및 영양상태가 불량할수록 다른 합병증 유

병율이 증가하기 때문에 양질의 식물성 단백질 섭취 

및 적절한 영양관리를 통해 건강관리를 하는 것이 매

우 중요하다. 
환자균형식 두유 섭취 전과 후에 적혈구, 백혈구, 

헤마토크리트, 헤모글로빈 등의 기본 혈액 검사 결과

는 유의한 차이는 없었다. 환자균형식 두유 섭취 전

과 후의 혈중 단백질과 알부민 농도도 정상 기준치에 

속하였다. 선행연구(Koo 등 1998)에서 알코올성 간질

환 환자의 혈중 단백질은 6.84±0.23 g/dL, 알부민은 

4.17±0.08 g/dL이었으며, 이는 본 연구의 혈중 단백질

과 알부민 농도에 비해 높은 수치를 보였다. 혈청 단

백질 농도는 내장단백질(visceral protein)의 상태를 반

영하며, 혈청 알부민 수치는 부적절한 식사, 간질환에 

의한 단백질 감소를 반영한다고 보고되었다(Koo 등 

1998). 환자균형식 두유 섭취 후에 혈중 콜레스테롤 

수치와 BUN 수치는 유의하게 감소하였다(P＜0.05). 
선행연구(Sung 등 2004; Yoo 등 2016)에서 된장에 함

유된 isoflavone이 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme 
A(HMG-CoA) reductase를 저해한다고 보고하였으며, 
이는 콩 속의 isoflavone이 콜레스테롤 생합성 저해에 

효과가 있음을 증명하였다. 콩은 isoflavone, saponin, 
phytosterols, phenolic acid와 같은 영양소를 함유하고 

있으며(Jeon 등 2022), 콩 가공식품(두유, 두부, 비지 

등)을 많이 섭취할 경우 노인 여성의 인지 장애 위험

성이 낮고, 혈중 콜레스테롤 수치가 낮아지며, 아시아

인들의 과체중 혹은 비만율을 개선한다고 보고하였다

(Nakamoto 등 2018). 또한 isoflavone은 콜레스테롤 저

하 효과, 항고혈압 활성, 항염증, 항산화 활성, 항암효

과 및 항동맥경화성을 가지고 있으며, 심혈관 질환 

및 골다공증 등 다양한 질환에 대한 예방효과가 보고

되었다(Yoon 등 1993; Rhim 2020; Kim 등 2021). 
BUN은 혈중 요소질소를 측정하는 검사로서 신장 기

능을 간접적으로 평가하는 방법이다. 혈중 BUN의 증

가는 당뇨병, 급성 뇌졸중, 이상지질혈증, 뇌경색 및 

심장병의 발병 가능성을 높인다고 보고하였다(Oh 등 

2019; Noh & Kim 2021). Kim & Kang(2022)의 연구

에서는 녹두에 함유된 플라보노이드 및 페놀성 화합

물 등의 성분이 고지혈증 및 혈중 BUN을 감소시켰

다고 보고하였다. Koo 등(1998)의 연구에서 알코올성 

간질환 환자의 혈중 중성지방 농도는 168.4±34.5 mg/dL, 
총콜레스테롤 농도는 163.9±15.8 mg/dL로 보고하였으

며, 이는 본 연구의 연구대상자들의 환자균형식 두유 

섭취 전과 후의 총콜레스테롤 농도인 139.14±24.67 mg/dL
과 137.43±25.15 mg/dL에 비해 높은 수치를 보였다. 
선행연구(Lieber 1993; Koo 등 1998)에서는 만성 알코

올 중독자의 경우 혈청 지질 수준은 정상인에 비해 

높으며, 알코올 섭취에 따른 유리지방산의 에스테르

화 촉진, 체내 알코올 대사에 따른 NADH/NAD+ 비

율 증가, 알코올 섭취에 따른 간의 chyromicron remnants
의 대사 또는 분해 기능의 저해, 혈청 중성지방 수분

의 생성 증가와 이용율 감소 등이 나타난다고 강조하

였다. 이를 통해 여성 노인 알코올성 간질환 환자들

에 있어서 질병의 초기부터 단백질을 포함한 환자균

형식 두유 섭취는 병의 진행을 감소시키는 데 도움이 

될 것으로 판단되며, 상관성을 도출한 연구로 향후 

사후연구에도 기여할 것으로 사료된다. 이에 여성 노

인 알코올성 간질환 환자들을 위한 체계적인 영양교

육이 필요하다고 사료된다.

요약 및 결론

본 연구에서는 여성 노인 알코올성 간질환 환자들

의 동의하에 환자가 균형 잡힌 두유를 섭취함으로써 

균형 잡힌 영양공급을 통해 질병의 회복을 돕기 위한 

임상시험을 진행하였다. 
1. 본 연구대상자의 평균 연령은 81.57세, 신장은 150.43 cm, 

체중은 52.67 kg, 체질량지수는 24.15 kg/m2이었다. 
2. 환자균형식 섭취 전보다 환자균형식 섭취 후에 과

일주스나 과일을 매일 먹는다는 비율이 높았다. 환

자균형식 두유 섭취 후, 비타민 A, 비타민 C, 비타

민 E, 콜레스테롤의 섭취는 감소하였고, 비타민 

B12, 나이아신, 엽산, 식이섬유 섭취는 유의하게 증
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가하였다(P＜0.05). 
3. 환자균형식 두유 섭취 후, 혈중 콜레스테롤 수치와 

BUN 수치는 감소하였다. 

본 연구를 종합해 볼 때, 현재 지속적으로 여성 노

인 알코올성 간질환 환자들에 대한 임상 연구가 진행 

중에 있으며, 여성 노인의 연령 범위 및 영양소 섭취

량과 알코올성 간질환과의 인과관계 설명 등에 한계

가 있을 수 있어 보완점이 마련되어야 한다고 사료된

다. 그러나 본 연구에서는 여성 노인 알코올성 간질

환 환자들의 경우 환자균형식 두유 섭취가 혈중 콜레

스테롤과 BUN을 낮추고, 체내 부족한 영양소를 증가

시켜 영양상태 개선에 도움을 주는 것으로 판단되므

로, 본 연구의 결과를 토대로 환자균형식 두유 섭취

와 체계적인 영양교육의 필요성을 제시한 자료가 되

기를 기대한다.
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