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This study was performed to report the effectiveness of modified fasting therapy using very-low-calorie-diet on a patient with obesity. The

patient was diagnosed as severe obesity and participated in a 14-day fast with the Signature, a liquor which is made from fermented medical

herbs and carbohydrates (intake <600 kcal/day) accompanying 7 prefasting relief days, and 16 days with stepwise reintroduction of food. The

fasting patient also received intensive oriental medical treatments such as acupuncture, moxibustion, cupping therapy and was encouraged to

take more than two hours' of walking exercise a day. We have evaluated the efficacy of treatments by measuring the changes of body

composition and blood chemistry according to each period of fasting therapy. After treatment, Body Fat Mass of the patient was decreased

more than Muscle Mass and the level of AST, ALT was decreased to normal range. These results suggest that the modified fasting therapy

was effective on the patient with obesity.
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Ⅰ. 서 론

비만이란 체지방의 과다상태를 말하며, 이는 환

경적 요인, 유전적 소인 및 행동적 요소 간의 복

합적 상호작용에 의해 유발된다
1)

. 2005년 WHO는

세계적으로 대략 16억의 인구가 과체중이고 적어

도 4억의 인구가 비만인 것으로 추정하였다2). 비

만은 제2형 당뇨병, 심장병, 뇌졸중, 고혈압, 골관

절염, 수면무호흡증 등의 위험요인으로 알려져 있

으나, 아직까지는 적절한 열량 섭취 제한과 규칙

적인 운동 등 생활환경의 변화 외에 약물과 수술적

치료는 보조적인 수단에 머물러 있는 실정이며,

이에 대해 특별히 유효한 치료방법이 제시되어 있

지 않다
3)
.

절식요법(節食療法, Modified fasting therapy)이

란 일정 기간 영양공급의 중지 또는 열량섭취의

제한을 통해 몸 안의 노폐물과 독소를 배제하는

적극적인 방법으로 해독요법의 한 범주에 속한다.

한의학에 있어서는 완고한 질병의 치료와 고도 비

만환자의 체중감량을 목적으로 주로 시행되어 왔

으며, 서양의학에서는 비만 치료 이외에 완치가

어려운 만성 질환이나 진단명 없이 환자의 주관적

호소로 치부되는 증상의 개선에 효과가 있는 것으로

밝혀져 각종 면역질환 및 피부질환 등의 관리에

이용되어져 왔다4-6). 단식(斷食, Fasting therapy)으

로 인한 부작용을 완화하면서 치료효과를 증진시

키기 위해 감식기, 단식기, 회복식기, 식이요법기

의 네 단계로 구분하여 진행되는 일반적 절식요법

이 물 단식 위주인 반면, 차 또는 일정량 이하의

과일즙을 복용하여 당신생(gluconeogenesis)에 의

한 단백질의 손실을 줄여 주는 등 변형된 절식요

법도 함께 발전되어 왔으며, 일부 연구가 진행되

고 있다
7-9)

. 이처럼 절식요법은 기존의 비만에 대

한 식이요법의 기준으로 분류할 때, 완전히 영양

공급을 중지하는 단식과 400-1200 kcal 정도의 열

량을 공급하는 초저열량 식이, 1200-1600 kcal의

열량을 공급하는 저열량 식이를 이용하는 등의 방

법이 있다. 이 중에서 최근 한약재와 당분을 발효

시켜 만든 영양액으로 하루 600 kcal 정도의 열량

을 공급하면서 일정기간 섭취 열량을 제한하고,

적극적인 운동을 병행하는 방법이 임상에서 널리

시행되고 있으며, 이는 뇌와 심장 등의 필수 장기

에 필요한 기본적 에너지를 충족시켜 스트레스를

줄이고, 공복감을 예방하여 폭식을 방지하며, 효소

및 발효균 등은 활발한 장운동을 돕는다.

절식요법에 대한 기존의 국내 연구는 비만환자

를 대상으로 체중 및 체지방 감소에 대한 효과를

보고한 것과5,6,10), 절식요법이 혈액학적 변화에 미

치는 영향에 대한 부분적인 보고
6,11,12)

, 입원환자의

절식기간 중 나타나는 체성분, 혈액학 및 생화학

적 변화에 대한 후향적 고찰13) 등이 있다. 국외 연

구는 치료적 단식의 류마토이드 관절염에 대한 효

과, 항고혈압 효과, 과민성 장 증후군 및 만성피로

증후군에 대한 효과 등이 보고된 바 있으며, 2005

년에는 한 대규모 전향적 코호트 연구(prospective

cohort study)를 통해 변형된 절식요법의 효과 및

안전성이 입증되었다14-18). 그러나 기존의 한의학적

인 절식요법에 대한 연구는 대부분 단식을 중심으

로 시행한 것이며, 일정량의 열량을 공급하는 기

타 절식요법에 대한 연구는 거의 전무하다.

이에 저자는 비만 환자를 대상으로 초저열량 식

이를 이용한 절식요법을 시행한 후 체성분 및 혈

액학적 변화에 대해 연구하여 임상적으로 유의한

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

168 cm, 95.9 kg, 23세의 여자 환자이며, 2007년
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Calories 61 Kcal

Calories from fat 5 Kcal

Amout of Serving (g)

Total Fat 0.6

Saturated Fat 0

Trans Fat 0

Cholesterol 0

Sodium 0.003

Total Carbohydrate 13.9

Dietary Fiber 1.6

Sugars 13.1

Protein 0.00001

Others

․ Vitamin A 2.24 mg/oz ․ Thiamin B1 8.7 mg/oz ․ Riboflavin B2 0.03 mg/oz

․ Magnesium 43.4 mg ․ Potassium 1,308 mg ․ Calcium 13.1 mg ․ Zinc 0.03 mg

Table Ⅰ. Nutrition Facts of the Signature (per 30 ml)

2월 초에 시작된 허리 통증 및 좌측 하지의 저림

증상으로 2008년 3월 local orthopedic surgery

(OS)를 경유하여 MRI 촬영상 요추 추간판 탈출증

소견 하에 특별한 치료 없이 지내던 중 적극적 치

료 위해 2009년 2월 3일 본원 외래를 방문하여 4

월 2일까지 주 2회 침치료, 봉독치료, 추나치료를

받았다. 2개월 간의 치료 이후 환자의 좌측 하지

저림 증상은 거의 소실되었으나, 간헐적인 허리

통증에 대한 추가적 치료 및 비만에 대한 집중 치

료를 목적으로 4월 22일부터 절식요법을 시행하였

다. 절식요법 시작 직전인 4월 22일에 Inbody

3.0(Biospace co, Seoul, Korea)을 이용하여 시행한

체성분 측정 상, 체중(Body Weight) 95.9 kg, 체질

량 지수(Body Mass Index, BMI) 34.0 kg/m2, 체

지방량(Body Fat Mass) 43.5 kg, 체지방율(Percent

Body Fat) 45.3 %, 기초대사량(Basal Metabolic

Rate, BMR) 1502 kcal, 근육량(Muscle Mass) 48.9

kg으로 나타났다. 평소 전신적인 상태는 식욕, 소

화상태, 소변 양상 등은 양호한 편이었고, 대변 양

상은 배변 횟수에 있어서 3~4일에 1회로 변비 증

상이 있었으며, 수면 상태가 불량하여 2009년 1월

부터 간헐적으로 신경안정제를 복용하고 있었다.

그 외 특이 과거력 및 가족력은 없었다.

환자는 치료 전 절식요법 및 그 외 모든 동반되

는 치료 과정의 단계와 효과, 발생 가능한 부작용

에 대해 충분한 설명을 들었다. 절식요법은 4월

22일부터 28일까지 7일의 감식기, 4월 29일부터 5

월 12일까지 14일의 절식기, 5월 13일부터 28일까

지 16일의 회복기의 세 단계로 이루어졌으며, 감

식기에는 정량의 50% 이하로 현미밥, 야채, 과일

위주의 저염식 식단을 시행하였고, 육류 및 카페

인의 섭취는 금지하였다. 절식 시작 하루 전에는

죽 또는 미음 3식과 과일의 섭취만 허용하였으며,

취침 전 제산제 겸 완하제를 1회 복용하게 하였

다. 절식기에는 어성초, 삼백초 등으로 이루어진

발효영양액(Signature, 세명한방 제약(주), 경남)(Table

Ⅰ)을 물에 희석하여 하루 2~3 L의 물과 약 600

kcal에 해당하는 발효영양액 300 cc를 시간에 구

애받지 않고 계속 마시도록 하였고, 하루 2회 아

침 저녁으로 혼합유산균(Duolac
TM

7, 주식회사 쎌

바이오텍, 경기)을 복용하도록 하였다. 절식을 깨

뜨리는 회복기의 첫 식사는 미음 또는 죽으로 시

작하여 최소 2일간은 유동식과 야채, 과일 위주의

식단만 허용하였고, 이후 현미밥과 동물성 단백질
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BP BF BR AR
1-month's

follow-up

2-months'

follow-up

Weight(kg)

BMI(kg/m2)

Body Fat Mass(kg)

Percent Body Fat(%)

BMR(kcal)

Muscle Mass(kg)

95.9

34.0

43.5

45.3

1502

48.9

93.3

33.1

42.4

45.5

1468

47.4

88.0

31.2

37.9

43.1

1451

46.6

88.9

31.5

38.2

43.0

1464

47.2

86.9

30.8

37.0

42.6

1448

46.5

87.5

31.0

37.1

42.4

1459

47.0

BP : Before prefasting, BF : Before fasting, BR : Before refeeding, AR : After refeeding

Table Ⅱ. The Changes of Body Composition after Modified Fasting Therapy

0 20 40 60 80 100 120

(kg)

BP

BF

BR

AR

1-month's follow-up

2-months' follow-up

49.7 38.2

49.9 37

50.4 37.1

50.1 37.9

52.4 43.5

50.9 42.4

Fat Free Mass

Body Fat Mass

BP : Before prefasting, BF : Before fasting, BR : Before fefeeding, AR : After refeeding

Fig. 1. The differences between changes of Fat Free Mass and Body Fat Mass after modified fasting therapy

등이 포함된 식단을 차례로 시행하였다. 회복기

전 기간에 걸쳐 多嚼, 小食, 無鹽食을 원칙으로 하

였다. 절식요법의 전체 과정 동안 위와 같은 식이

조절 이외에 침구 및 부항치료, 지방분해전자침술,

경피약침술을 시행하였고, 주어진 운동 프로그램

에 따라 1일 2회 최소 2시간 이상 걷기 운동 및

근력운동을 병행하도록 하였다. 절식기 14일의 기

간 동안은 집중 치료를 위해 입원 치료를 시행하

였다.

감식기 종료 후 절식기 시작 및 입원 첫 날인 4

월 29일 시행한 체성분 측정에서는 체중 93.3 kg,

체질량 지수 33.1 kg/m
2
, 체지방량 42.4 kg, 체지

방율 45.5 %, 기초대사량 1468 kcal, 근육량 47.4

kg으로 기록되었다. 같은 날 시행한 혈액학적 검

사에서는 ALP 72 U/L, AST 48 U/L, ALT 120

U/L, Total-cholesterol 135 mg/dL, Triglyceride

72 mg/dL 등으로 측정되어, AST, ALT가 정상

참고치인 40 U/L를 초과한 것 외에는 모두 정상

범위로 나타났다. 절식기 종료 후 회복기 시작 및

입원 마지막 날인 5월 13일 시행한 체성분 측정에

서는 체중 88.0 kg, 체질량 지수 31.2 kg/m
2
, 체지

방량 37.9 kg, 체지방율 43.1 %, 기초대사량 1451
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69
58

19
33

127

8587

72

48

120

135

72 BF

AR

BF : Before fasting, AR : After refeeding
Fig. 2. Blood chemistry at before fasting and after refeeding

kcal, 근육량 46.6 kg으로 나타났다. 회복기 종료

후 5월 29일 시행한 체성분 측정에서는 체중 88.9

kg, 체질량 지수 31.5 kg/m
2
, 체지방량 38.2 kg,

체지방율 43.0 %, 기초대사량 1464 kcal, 근육량

47.2 kg으로 기록되었고, 같은 날 시행한 혈액학적

검사에서는 ALP 58 U/L, AST 19 U/L, ALT 33

U/L, Total-cholesterol 127 mg/dL, Triglyceride

69 mg/dL로 측정되어 모든 항목이 정상 참고치

의 범위 이내에 속했다. 이후 절식요법 종료 약

한 달 후인 7월 9일 추적 관찰에서는 체중 86.9

kg, 체질량지수 30.8 kg/m
2
, 체지방량 37.0 kg, 체

지방율 42.6 %, 기초대사량 1448 kcal, 근육량 46.5

kg으로 나타났고, 약 두 달 후인 8월 6일 추적 관

찰에서는 체중 87.5 kg, 체질량지수 31.0 kg/m
2
,

체지방량 37.1 kg, 체지방율 42.4 %, 기초대사량

1459 kcal, 근육량 47.0 kg으로 기록되었다(Table

Ⅱ, Fig. 1, 2). 또한 체성분 분석에서 나타난 환자

의 복부지방률(Waist-Hip Ratio, WHR)은 절식요

법 시작 전 4월 22일, 감식기 후 4월 29일, 절식기

후 5월 13일, 회복기 후 5월 29일, 절식요법 종료

약 한 달 후 7월 9일, 약 두 달 후 8월 6일 각각

순서대로 1.01, 1.01, 0.98, 0.96, 0.97, 0.96로 측정

되었으며, 내장지방(Visceral Fat Area, 단위 cm2)

은 각각 순서대로 134.9, 128.2, 122.9, 118.3, 114.3,

116.2로 기록되었다.

그 외 절식요법 종료 후 환자의 주소 증상이었

던 허리의 통증이 거의 소실되었으며, 전신 상태

에서 불편함을 호소했던 부분 중 변비 증상이 완

화되었고, 불면 증상이 개선되어 신경안정제를 끊

을 수 있을 정도로 호전되었다. 이러한 증상의 호

전 상태는 8월 6일 추적 관찰에서도 지속되었으

며, 전체 절식요법 기간 및 이후 추적 관찰 기간

동안 절식요법에 따른 공복감 혹은 어지럼증 등의

부작용은 전혀 나타나지 않았다.

Ⅲ. 고 찰

절식요법은 외부로부터 공급받던 생리활동의 에

너지를 중단하여 체내에 축적되어 있던 저장 에너

지를 활동의 원천으로 이용하는 과정에서 체내의

독소와 노폐물을 배출시킴으로써 인체의 자연치유

력을 향상시키고자 하는 치료법이다
4)

. 역사적으로

단식의 원인은 종교적, 영적인 의미이거나 혹은 의
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학적 치료의 목적을 지니고 발전되어 왔다
19)

. 서양

에서는 Hippokrates로부터 급․만성 질병에 대한

치료적 방편의 하나로 정립된 단식이, 20세기 초

Tanner, Dewey, 그리고 Hazzard 등에 의해 물 및

차를 이용한 단식, 관장, 신체활동 등을 아우르는

의학적인 절식의 방법으로 표준화되기 시작했다
20,21)

.

이후 1950년대 유럽에서는 Buchinger, Bircher-

Benner, 그리고 Mayr 등의 의학적 절식요법이 발

전되었는데, 이는 물 단식과 하루 350 kcal 이내의

과일즙의 섭취를 병행하여 당신생에 의한 단백질의

소실을 최소화하였다7-9,20). 이러한 변형된 절식요법

역시 장세척, 운동, 심신의학 등의 방법과 결합되어,

최근에는 각종 질병 및 비만에 대한 치료뿐만 아니

라 건강을 위한 self-care, 특히 생활습관의 개선을

위한 수단으로써 이용되고 있다
22)

.

본 임상례에서 시행한 절식요법은 최근 임상에서

널리 이용되고 있는 방법으로, 어성초, 삼백초 등의

한약 및 당분을 발효시킨 영양액인 Signature 를 섭

취하게 하며, 이는 기존의 물 단식 위주의 방법과는

달리 초저열량 식이를 이용해 하루 600 kcal의 열량

을 공급해 준다. 뇌와 심장 등 필수 장기가 필요로

하는 필수 에너지를 발효되어 흡수되기 쉬운 형태

의 당분을 통해 공급해 주는 것이 특징이며, 절식

기간 동안은 급성 스트레스 반응에서 또는 활동에

필요한 에너지를 얻기 위해 체내에서 당신생의 과

정이 진행되는데, 이를 감소시킴으로써 결국은 제

지방의 손실로 야기되는 근력약화 및 기초대사율의

저하를 줄일 수 있게 된다는 이론이다. 초저열량 식

이요법이 혈당은 유지하면서 심한 질소균형의 파괴

및 전해질과 단백질의 손실을 막는다는 것과 비슷

한 맥락이다
23)

. 또한 필수 장기에 스트레스를 최소

화하면서 공복감을 줄이고, 절식 중에도 충분한 신

체활동이 가능하며 효소, 발효균 등에 의해 장운동

의 활성화를 돕는다는 장점이 있다고 한다. 그러나

현재까지 논문을 통한 이에 대한 임상적 보고는 거

의 없는 실정이다.

본 증례의 환자는 절식요법 시작 전인 4월 22일

BMI 34.0 kg/m
2
으로 2000년 비만의 진단과 치료에

관한 아시아태평양 지침
24)
을 기준으로 고도비만에

속하였고, 확진된 관상동맥질환, 기타 동맥경화성

질환, 제2형 당뇨병, 수면무호흡증 등 보다 적극적인

치료를 요하는 비만관련 질병은 존재하지 않았다.

그 외 비만 위험도를 증가시키는 요인인 흡연, 고혈

압, 고 LDL-cholesterol, 저 HDL-cholesterol, 공복혈

당상승, 조기 관상동맥질환의 가족력 등도 해당사항

이 없었다. 환자는 절식요법 및 그 외 모든 동반되는

치료 과정의 단계와 효과, 발생 가능한 부작용에 대

해 충분한 설명을 들은 후 치료에 동의하였고, 전문

가의 집중적 관리가 필요하다고 여겨지는 절식기 동

안에는 입원치료를 시행하였다.

환자의 경우 기존 절식요법에서의 임상적 자료

와 비교했을 때 크게 세 가지 정도의 유의할만한

임상적 결과가 관찰되었다. 첫째, 섭취에너지가 매

우 제한적일 때, 체중 감량의 많은 부분은 제지방

감소에 의한다는 연구 결과25)에 반해 본 증례의

환자는 체지방량에 비해 근육량의 감소가 적었다.

보고에 따르면, 충분한 단백질 (최소한 50 g)의 공

급으로 제지방량의 손실을 최소화하는 초저열량

식이요법으로 감소한 체중에서 제지방량과 체지

방량의 비는 1:3 정도 된다고 한다
23)

. 본 환자의

경우 단백질의 공급이 거의 없었음에도 불구하고,

절식요법 종료 후 2달 후 추적 관찰 시 총 감소한

체중에서 제지방량과 체지방량이 각각 2.0 kg, 6.4

kg으로 그 비가 1:3.2로 기록되었다. 단식의 부작

용을 최소화하기 위해 4단계로 나뉘어 진행되는

기존의 절식요법에서도 평균적으로 체지방량보다

근육량이 더 많이 감소되어 기초대사량 저하를 유

발했던 것
13)
을 감안하면, 이는 근육의 손실을 최소

화하여 매우 효과적인 비만치료의 결과를 보였다

고 할 수 있다. 본 연구는 또한 신 등6)의 연구에
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서 절식요법 2주 후 근육량과 기초대사량이 감소

하다가 절식요법 10주 후에는 입원시에 비해 근육

량과 기초대사량의 변화없이 체중과 체지방량이

유의성 있게 감소된다고 한 것과 비슷한 패턴을

보였으나, 본 증례의 경우에는 절식요법 2주 후에

도 체지방량에 비해서는 근육량의 감소가 적었다.

둘째, 본 환자의 경우 AST, ALT 수치가 비정상에

서 정상으로 유의한 감소가 있었는데 이는 기존의

절식요법과 AST, ALT의 상관관계에 대한 연구와

차이가 있다. 정 등
13)
의 연구에서는 절식요법 후

정상 간수치군에서 AST, ALT 모두 유의성 있는

증가 결과를 나타내었고, 비정상 간수치군에서는

AST가 증가하는 경향이 있었고, ALT가 감소하였

지만 유의성은 없었다. 정상 간수치군에서는 특히

비만군과 고도비만군에서 AST와 ALT가 유의성

있게 증가하였다. 또한 절식요법을 시행한 비만환

자 50명에서 AST, ALT 모두 유의적으로 증가하

였다는 보고
5)

등을 감안할 때, 이는 주목할 만한

결과이다. 셋째, 본 증례 환자의 경우 절식요법 전

기간에 걸쳐 일반적인 절식의 부작용인 공복감,

속쓰림, 어지러움, 무력감 등이 거의 나타나지 않

았으며, 절식요법 종료 2달 후의 추적 관찰 시까

지 그 효과가 지속되었다. 이러한 지속된 효과의

원인은 절식에도 불구하고 기초대사율의 유지 및

지속적 신체활동이라는 생활습관의 개선에 기인

한다고 볼 수 있겠다.

다만, 본 연구에서 체성분의 측정이 Inbody를

통한 방법에 한정된 것이나, 혈액학적 검사가 절

식기 시작 전 및 회복기 종료 후의 2회에 그친 것,

좀 더 다양한 혈액학적 지표에 대한 검사를 시행

하지 못 한 것 등은 제한점이라고 볼 수 있다. 또

한 회복기가 절식요법의 효과를 결정하는 중요한

기간으로 정상적인 식생활로 돌아가는 준비단계

이며 단식기의 부작용을 줄이는 기간으로 엄격하

게 시행되어야 하는 점을 감안할 때 이 기간 동안

입원을 통한 집중 치료 및 관찰이 시행되지 않았

다는 면을 고려해야 할 것이다. 무엇보다 본 증례

가 고도비만 환자를 대상으로 한 임상 1례에 불과

하므로, 이후 더 많은 증례를 대상으로 한 체계적

인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 요 약

비만 환자를 대상으로 절식요법을 시행한 결과

체성분의 변화에서 체지방량의 감소에 비해 근육

량의 감소가 적었으며, 혈액학적인 변화에서도 호

전을 나타내었기에 보고하는 바이다.
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