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Objectives: The purpose of this studay was to compare the eating-related index and the patterns 
of pre- and post-prandial gut hormone level in normal-overweight and obese subjects of Taeemin 
population.
Methods: We enrolled healthy male participants who were diagnosed with Taeeumin by Sasang 
Constitutional diagnosis and who were normal-overweight (18.5 kg/m2≤body mass index 
[BMI)< 25 kg/m2) or obese (25.0 kg/m2≤BMI<30 kg/m2). Eating behavior and gastrointestinal 
problems were assessed by using standardized scale. Subjective appetite ratings using visual 
analogue scales and the profiling of serum levels of ghrelin and peptide YY (PYY) were assessed 
before and after a standard meal (6 time points: 30 minutes pre-prandial, immediately before 
meal, 15, 30, 60, and 120 minutes post-prandial). 
Results: Tewnty two healthy Taeeumin people classified as normal-overweight group or obese 
group are the final subjects. External eating score of Dutch eating behavior questionaire scores 
is higher in normal-overweight group than in obese group. The variations of subjective appetite 
ratings in obese group are smaller than in normal-overweight group. The pattern of ghrelin in 
normal-overweight group shows a high peak at 30 minutes post-prandial point, which is contrary 
to existing studies. The pattern of PYY in obese group decreases from 15 minutes post-prandial 
point and shows lower peak level, whereas in normal-overweight group shows increasing 
tendency from pre-prandial point until 30 minutes post-prandial point.
Conclusions: There are differences in the eating-related index and the gut hormone patterns 
related to obesity. 
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서  론

비만(obesity)은 국내 유병률이 최근 지속적 증가 추세이

며 우리나라 성인 남자 3명 중 1명, 여자 4명 중 1명, 소아

청소년 10명 중 1명은 비만1)으로 더 이상 서구의 질환이 아

니다. 비만은 심혈관계질환, 뇌혈관계질환, 당뇨병, 고혈압, 

고콜레스테롤혈증 등의 위험성을 높이는 만성질환이다2). 

비만을 진단하는 대표적 진단 기준은 체질량 지수(body 

mass index, BMI)로 서구에서는 30 kg/m2 이상일 때 비만

으로 진단하는 것이 표준화된 기준이나 한국을 포함한 아시

아-태평양의 경우 25 kg/m2 이상일 때 비만으로 진단하는 

것이 타당한 것으로 보고 있다3). 
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태음인(太陰人)은『東醫壽世保元』4)에 등장하는 사상체

질의 하나로, 태음인은 다른 세 체질에 비해 비만해지기 쉬

운 특징을 가지고 있으며5), 실제로 BMI 25 kg/m2 이상의 

비만인구 중 태음인이 가장 높은 비율을 차지한다6). 

비만은 에너지의 섭취와 소비의 지속적인 불균형에 의해 

발생하며7) 이러한 불균형이 발생하는 기전을 파악하기 위

해 여러 방면의 연구가 이루어지고 있다. 그 중 식욕과 에너

지 소비를 조절하는 과정에 gut hormone이 관여하고 있음

이 밝혀졌다8). 

Gut hormone은 위장관의 내분비 역할에 의해 분비되는 

호르몬으로 그 종류에는 수십 종이 있고, 이 중 에너지섭취 

및 대사와 관련 있는 것으로 알려진 종류에는 peptide YY 

(PYY), glucagon-like peptide 1 (GLP-1), pancreatic 

polypeptide (PP), ghrelin 등이 있다9). 

이러한 배경을 바탕으로 본 연구에서는 사상체질 중 높

은 비만 유병률을 보이는 태음인을 대상으로 비만도에 따른 

식이 관련 지표 및 식사 전후 gut hormone의 혈중 농도를 

비교하여 사상체질과 비만, 사상체질과 gut hormone 

profiling과의 상관관계를 연구하는 기초자료를 확보하고자 

한다.

대상 및 방법

본 연구는 경희대학교한방병원 임상시험심사위원회의 

승인(승인번호: KOMC IRB 2011-14호)하에 진행되었다. 

2011년 9월 1일부터 2012년 8월 31일까지 모집된 연구 참

여 희망자 중 아래의 선정 기준을 만족시키는 자를 대상으

로 연구를 진행하였다. 모든 연구는 경희대학교 부속 한방

병원에서 이루어졌다.

1. 연구대상

1) 선정 기준

(1) 만 20세 이상 49세 미만

(2) 남자

(3) 정상-과체중그룹(18.5 kg/m2≤BMI＜25 kg/m2)

(4) 비만그룹(25.0 kg/m2≤BMI＜30 kg/m2)

(5) 사상체질진단을 통해 태음인으로 진단된 자

(6) 임상시험동의서에 서명한 자

2) 제외 기준

다음에 해당하는 자는 gut hormone profiling에 영향을 

줄 수 있다고 판단되어 대상에서 제외하였다. 

(1) 공복혈당 장애 및 당뇨병(과거력이 있거나 스크리닝 

검사 시 공복혈당 100 이상인 자)

(2) 간질환(간염, 간경화) 병력이 있거나 aspartate 

aminotransferase (AST) 또는 alanine aminotransferase 

(ALT)가 정상의 1.5배 초과인 자(스크리닝 검사 시 AST 또

는 ALT가 60 U/L 초과)

(3) 신장기능 이상 자(스크리닝 검사 시 creatinine 1.2 

mg/dl 이상)

(4) 심장질환(심부전, 협심증, 심근경색증, 부정맥) 병력

이 있는 자

(5) 악성종양 병력이 있는 자

(6) 신경성식욕부진증, 신경성폭식증, 달리 분류되지 않

는 섭식장애 환자 및 그 유병이 의심되는 자(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition의 

신경성식욕부진증, 신경성폭식증, 달리 분류되지 않는 섭식

장애 진단기준에 의거하여 1차 문진을 통해 제외시키고, 신

경성폭식증 검사개정판[Bulimia Test Revised, BULIT-R] 

88점 이상, 한국판 섭식태도척도-26 [Korean Version of 

Eating Attitude Test-26, KEAT-26] 21점 이상인 자를 제

외시킨다)

(7) 표준식이 흡수에 지장이 될 수 있는 소화기질환자

(위염, 위궤양, 십이지장염, 십이지장궤양 등)

(8) 표준식이에 거부감이 있거나, 섭취가 어려운 자(스크

리닝 때 미리 섭취하게 하여 조사함)

(9) 최근 3개월 이내 흡연자

(10) 평균 주 3회 이상 음주자

(11) 임상연구 시작 3개월 이내 체중변화가 ±2 kg 초과

인 자

(12) 비정상적 식이패턴을 가진 자(아침식사를 하지 않

거나, 오전 6시 이전 또는 10시 이후에 아침식사를 하는 자)

(13) 최근 1개월 이내에 질병 치료 및 예방 목적으로 약

제를 복용하였거나, 복용 중인 자

(14) 다른 임상시험에 참여하고 있는 자



38     www.jkomor.org

한방비만학회지 제14권 제1호, 2014

모든 임상연구 대상자는 인구학적 조사, 병력조사, 생활

습관(흡연력, 음주력, 운동습관)조사, 신체계측, 혈액검사, 

식사습관조사, 설문지조사(BULIT-R, KEAT-26, Dutch 

eating behavior questionnaire [DEBQ]) 및 사상체질진단

을 받았고, 위의 피험자선정기준 및 제외기준에 의거 피험

자를 최종 선정하였다. 

2. 연구방법

1) 연구과정

대상자는 임상시험 3~14일 전 방문하여 스크리닝 검사

에 참여하였다. 스크리닝 검사 시 식사습관조사, 섭식장애 

설문지, 식이행동유형 설문지 등을 작성하도록 하였다. 더

불어 인구학적 조사, 병력 조사, 생활 습관력, 신체계측, 혈

액검사, 체질진단 등을 실시하였다. 모든 스크리닝 검사 시 

관찰 항목에 대한 측정은 사상체질 진단자와 별도의 평가자

를 두어 실시하였다. 

스크리닝 검사에서 통과한 대상자는 임상시험 3일 전 방

문하여 전체 임상시험개요, 절차, 주의사항 등을 교육받았

다. 대상자들은 임상시험일 전날 18시부터 19시 사이에 동

일한 표준식사 800 kcal (Medifood Standard; Medifood, 

Seoul, Korea)를 섭취하도록 하고 20시 이후 금식하였다. 

임상시험일 오전 8시까지 임상시험 장소에 도착하여 신장, 

체중 및 체성분검사를 실시하고, 샘플링 카테터를 삽입한다. 

이후 60분간 안정을 취한 후 유동식(Medifood Standard) 

600 kcal를 제공하여 10분 이내에 섭취하게 하였다.

채혈은 식사 전 30분(기초혈액검사 동시 실시), 식사 직

전, 식사 후 15분, 30분, 60분, 120분 총 6회 실시하였고, 각 

시점에서 주관적인 식욕상태를 함께 평가하였다. 

채혈이 완료되기 전까지는 피험자들은 앉아서 휴식을 취

하되 간단한 쓰기나 읽기, 영상시청, 화장실출입, 간단한 일

상적인 휴대폰 통화 등만을 허용하고, 운동, 수면 등은 제한

하였다.

2) 사상 체질 진단

사상체질진단은 한의사전문의(사상체질과) 자격을 취득

한 후 10년 이상의 임상경험을 가진 2명의 사상체질과전문

의에 의해 다른 진단결과를 모르는 상태에서 독립적으로 각

각 시행되었고, 두 결과가 일치하는 경우에만 사상체질을 

확정하였다. 사상체질진단은 면접조사에 의해서 이루어졌

으며, 연구대상자의 신체적 특성, 심성적 특성, 소증 및 병

증 특성 등을 종합하여 사상체질을 진단하였다. 스크리닝 

대상자 80명 중 65명의 체질진단 결과가 일치되어 2명의 

사상체질진단 일치율은 81.25%이었다.

3) Gut hormone profiling

Gut hormone 분석은 식사 전 30분, 식사 직전, 식사 후 

15분, 30분, 60분, 120분 총 6회 채혈한 혈액으로부터 얻은 

Plasma gut hormone (total PYY, ghrelin) level을 Human 

Gut Hormone (Cat. No. HGT-68K; Millipore)을 이용하

여 Multiplex로 분석하였다.

4) 주관적 식욕 상태 평가

주관적 식욕 상태를 객관적인 측정치로 표시할 수 있는 

방법으로 visual analogue scales (VAS, 100 mm scale; ‘not 

strong at all’과 ‘very, very strong’을 양 끝으로 함)를 사용

하였다. 임상시험 당일에 식사 전 30분, 식사 직전, 식사 후 

15분, 30분, 60분, 120분에 각각 ‘식욕(appetite)’, ‘배고픔

(hunger)’, ‘포만감(satiety)’, ‘먹을 수 있는 정도(how much 

I can eat)’ 등을 VAS로 기록하게 하였다. 

5) 식이행동 관련 설문 평가

식이행동 관련 설문 평가는 KEAT-26, BULIT-R, 위장

관 증상 등급산정 척도(Gastrointestinal Symptom Rating 

Scale, GSRS), Dutch 식이행동유형 설문지(DEBQ)를 활용

하였으며 피험자 스크리닝 시 이루어졌다.

(1) KEAT-26

섭식태도척도-26 (Eating Attitude Test-26; Garner et 

al, 1982)10)을 Lee 등11)이 번안한 것으로 6점 척도상에 응

답한다. 섭식태도척도-26는 신경성 식욕부진증 환자의 여

러 행동과 태도 특성을 측정하기 위해 제작되었으나 정상 

체중인 사람들 중 심각한 섭식 문제를 지닌 사람들을 확인

하는 데에도 유용한 도구로 알려져 있다. 이 척도에서 20점 

이상의 점수를 받으면 병리적인 섭식행동을 보이는 사람으

로 판단되므로, 신경성 거식증의 가능성을 시사한다10).
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Fig. 1. Flow chart of subjects. BMI: 
body mass index.

(2) BULIT-R

1984년 Smith와 Thelen이 DSM-III 진단기준에 근거하여 

개발한 폭식증 검사(Bulimia Test; BULIT)를 Thelen 등12)이 

DSM-III-R의 진단기준에 맞추어 개정한 자기보고식 척도

이다. 본 연구에서 사용하는 BULIT-R은 1997년 Yoon13)

이 번안한 것이다. 이 척도는 총 36개 문항으로 폭식행동을 

측정하는 28개 문항과 체중조절 행동을 측정하는 8개 문항

으로 구성되어 있으며, 답안은 5점 척도로 평정한다. 체중

조절 행동을 측정하는 8개 문항은 폭식증 집단과 일반통제

집단 사이를 잘 구별해 주지 못하는 문항으로 채점에서 제

외하고 총 28개 문항만으로 폭식행동을 측정하였다. 점수 

범위는 최하 28점에서 최고 140점까지 나올 수 있다. 폭식

증 검사 점수의 88점 이상은 폭식행동 경향성이 있음을 나

타내며, 121점 이상은 신경성 폭식증 진단 및 치료가 고려

되는 점수이다12).

(3) GSRS

1988년 Jan Svedlund에 의해서 보고된 scale로서 peptic 

ulcer disease 및 irritable bowel syndrome의 증상을 통합

하여 전반적인 위장장애증상의 정도를 판별하는 설문지이

다. 총 문항은 15개이며, 각 문항마다 0~3점까지 기재되어 

있다. 각 문항의 점수를 총합하여 계산하며(0~45) 점수가 

높을수록 소화기 증상이 심함을 의미한다.

(4) DEBQ

정상체중 및 과다체중인 사람들의 섭식유형을 평가하기 

위해서 1986년 Van Strein 등이 개발한 것으로, 3개 척도 

33문항으로 구성되었으며, 본 연구에서는 1996년 Kim 등14)

이 번역한 것을 사용하였다. 절제된 섭식척도는 10문항으

로 음식섭취의 절제를 통하여 체중을 조절할 수 있는 정도

를 측정하고, 정서적 섭식척도는 13문항으로 분노, 두려움, 

불안과 같은 부정적 감정상태가 식이행동에 미치는 영향을 

측정하며, 외부적 섭식척도는 10문항으로 외부 자극이 식

이행동을 이끌어내는 정도를 측정하도록 되어 있다. 검사방

식은 5점 Likert 척도의 자기보고식으로 조사하였고, 하위

척도인 ‘절제된 섭식척도’, ‘정서적 섭식척도’, ‘외부적 섭식

척도’ 등을 각각 분석한다.

6) 안전성 평가

대상자 채혈 시 안전성 확보를 위해 vital sign 측정, 임상

시험 담당자의 자타각적 증상에 대한 검진, 이상반응 모니

터링을 통해 조사하고, 이상 징후 관찰 시 임상시험 책임자

의 판단에 의거 임상시험 지속여부를 결정하였다. 

7) 통계분석

모든 결과는 평균±표준오차로 표시하였으며, SPSS 13.0 

for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 

분석하였다. 

대상자의 일반적 특성, 식이행동 관련 설문점수 및 gut 

hormone 혈중농도의 두 군 간의 비교는 Mann-Whitney 

U test를 시행하였고, P＜0.05를 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

8) 연구윤리

본 연구는 경희대학교한방병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board of Kyung Hee University)의 
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Table 2. Scores of Scales on Eating Behavior

Normal-overweight 
group
(n=11)

Obese group
(n=11)

P-value*

EAT_Total
BT_Total
GSRS_Total
DEBQ_R_Total
DEBQ_E_Total
DEBQ_O_Total

6.91±1.86
57.36±4.46
5.73±1.25

30.27±2.22
26.18±2.31
32.36±1.16

3.09±0.94
50.45±2.35
5.18±0.75

26.73±1.65
24.45±2.78
26.36±1.57

0.097
0.324
0.947
0.114
0.554

  0.008** 

Values are presented as mean±standard error. EAT: Korean version 
of Eating Attitude Test-26 scores, BT: Bulimia Test revised, GSRS: 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale, DEBQ: Dutch eating behavior 
questionaire scores in Taeeumin normal-overweight group and 
obesity group, DEBQ_R_Total: sum of restrained eating scale total 
score, DEBQ_E_Total: sum of emotional eating scale total score, 
DEBQ_O_Total: sum of external eating scale total score. *By Mann- 
Whitney U test, **P＜0.05.

Table 1. General Characteristics of Subjects across Different BMI 
Groups

Normal-overweight 
group
(n=11)

Obese 
group
(n=11)

P-value*

Age (yr)
Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)
WC (cm)
HC (cm)
PR (beats/min)
sBP (mmHg)
dBP (mmHg)
FBS (mg/dl)
T.Chol (mg/dl)
TG (mg/dl)
HDL (mg/dl)

25.55±1.32
174.95±1.57
72.50±2.03
23.65±0.39
85.79±1.65
98.29±1.29
70.64±1.48

112.27±1.56
70.45±1.42
84.91±1.97

163.82±9.47
75.82±7.59
60.73±4.83

25.55±1.23
173.06±1.89
81.30±2.37
27.11±0.52
91.15±2.25

103.47±1.92
71.36±3.23

116.64±2.67
75.00±2.24
85.36±1.41

173.91±11.61
117.00±11.31
54.09±3.32

   0.895 
   0.430 
   0.014** 
＜0.001** 
   0.140 
   0.057 
   0.557 
   0.240 
   0.119 
   0.843 
   0.576 
   0.020**
   0.340 

Values are presented as mean±standard error. BMI: body mass 
index, WC: waist circumference, HC: hip circumference, PR: pulse 
rate, sBP: systolic blood pressure, dBP: diastolic blood pressure, 
FBS: fasting blood sugar, T.Chol: total cholesterol, TG: triglyceride, 
HDL: high density lipoprotein cholesterol. *By Mann-Whitney U test, 
**P＜0.05.

승인 후 진행되었다. 모든 대상자는 연구에 대한 충분한 설

명을 듣고 임상연구동의서를 작성한 후 임상연구에 참여하

였다. 

결  과

총 80명을 모집하여 screening을 거쳐 BMI 기준을 만족

시키지 못하는 2명, 혈액 검사상 이상자 1명, 사상체질진단

이 일치하지 못한 자 15명, 태음인이 아닌 다른 체질로 판정

된 자 32명, 동의철회자 4명을 제외하고 26명이 모집되었

다. 26명을 대상으로 임상시험을 시행하였으나 정해진 

protocol을 위반한 4명을 제외하고 최종적으로 22명의 혈

액을 분석하여 gut hormone profiling 결과를 얻었다(Fig. 1).

1. 연구대상자들의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자들의 나이, 신체 계측치 및 혈액

검사결과는 Table 1과 같다. 

대상자들의 일반적 특성 중 체중과 BMI, 중성지방에서 

비만군이 정상-과체중군에 비해 유의하게 높은 수치를 보

였다.

2. 식이행동 관련 설문 평가

식이행동 관련 설문 평가 점수는 Table 2와 같다.

DEBQ 중 ‘외부적 섭식척도’ 항목의 점수가 정상-과체

중군이 비만군보다 유의하게 높게 나타났다. KEAT-26, 

BULIT-R와 GSRS 및 DEBQ의 기타 척도에서는 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다.

3. 주관적 식욕 상태

주관적 식욕상태는 식전 30분, 식사 직전, 식후 30분, 식

후 60분, 식후 90분, 식후 120분에 ‘식욕(appetite)’, ‘허기

(hunger)’, ‘포만감(satiety)’, ‘식사 가능량(how much I can 

eat)’ 등을 VAS (100 mm scale, ‘not strong at all’과 very, 

very strong’을 양 끝으로 함)로 평가하였다(Fig. 2). 

주관적 식욕은 정상-과체중군과 비만군이 유의한 차이

를 보이지는 않았다. ‘식욕(appetite)’과 ‘허기(hunger)’에서

는 정상-과체중군이 비만군보다 식전에는 높게 유지되고, 

식후에는 좀 더 감소되나, 식후 60분부터는 비슷하게 유지

되는 경향을 보였다. ‘포만감(satiety)’은 정상-과체중군이 

비만군보다 식전에 낮게 유지되다가 식후에는 더 높게 나타

나는 경향을 보였다. ‘식사 가능량(how much I can eat)’ 

등에서는 비만군에서 정상-과체중군보다 식전에 더 높은 

경향을 보였고 식후에는 크게 차이나지 않았다.
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Fig. 2. Comparison of subjective 
appetite ratings (mean±standard
error; A: appetite, B: hunger, C: 
satiety, D: how much I can eat) 
between Taeeumin normal-overweight
group and obesity group. VAS: visual 
analogue scale.

4. 식사 전후 gut hormone profiling 

식사 전후 gut hormone 측정 결과는 Fig. 3과 같다. 

‘Ghrelin’은 정상-과체중군에서 식전에 비해 식후 30분

부터 상승하여 식후 60분에 비만군에 비해 유의하게 높은 

수치를 보였으며, 개인별 편차가 크게 나타났다. 비만군에

서는 식후 15분에 다소 상승하는 양상을 보이다, 식후 30분 

이후에는 식전보다 감소하였다. 

‘PYY’는 비만군에서 식전에 높았다가 식후 30분부터는 

감소하여 baseline 농도를 동일하게 보정하였을 때 정상-과

체중군에 비해 유의하게 낮은 수치를 보였고, 정상-과체중

군에서는 대조적으로 식후에 상승하여 식후 30분에 peak에 

도달하고 이후에는 감소하는 양상을 보였다.

고  찰 

태음인은 東武 李濟馬가 저술한『東醫壽世保元』4)에 등

장하는 사상체질의 하나로 東武는『東醫壽世保元』에서 사

람을 태양인, 소양인, 태음인, 소음인의 네 체질로 구분하여 

각각 性情의 偏差에 의해 臟局의 차이가 나타나고, 四象人 
각각의 생리ㆍ병리적 차이가 있어 體質證과 體質病證의 차

이가 있다고 하였다15).『東醫壽世保元』에서 肥滿에 대한 

직접적인 서술은 없으나, 태음인의 肝大肺小한 臟理로 肝
黨에 해당하는 肉 등이 발달한 모습, 腰圍之立勢盛壯한 체

형4)이 비만인 체형과 유사하다. 

실제 태음인은 다른 체질에 비해 평소 식욕이 좋고, 식사

량이 많은 식사행동을 보이며, 비만해지기 쉬운 특징을 갖
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Fig. 3. Comparison of the levels 
(mean±standard error) of total (A) 
ghrelin, (B) peptide YY (PYY), (C) 
variation of ghrelin (base line level=
0), (D) variation of PYY (base line 
level= 0) at pre- and post-prandial 
time point (−30, 0, 30, 60, 120, 
150 minutes) between Taeeumin 
normal-overweight group and 
obese group. *P＜0.05 (by Mann- 
Whitney U test).

는다6). 또한, 비만과 사상체질의 상관성에 대한 기존 연구

를 보면 비만인의 사상체질 중 태음인이 타 체질에 비해 확

연히 높은 비율을 차지함을 알 수 있다6,16). 

비만은 에너지의 섭취가 소비보다 많아져 발생하며 그 

원인이 다양하여 하나로 단정짓기 어렵다. 최근 비만의 원

인 중 섭취의 증가를 발생시키는 기전으로 gut hormone 

level의 교란이 제시되고 있다17,18). Gut hormone이 특히 

음식섭취 및 에너지소비와 관련있는 것으로 밝혀지면서, 비

만과의 관련성에 대한 연구19,20)도 진행되고 있다.

위장관은 인체에서 가장 큰 내분비기관으로 체중과 에너

지소비를 조절하는 데 중요한 역할을 하는 gut hormone을 

분비한다. 최근까지의 연구를 통해 수십 종의 gut hormone

이 발견되었고, 그 중 몇 가지는 식욕 및 전체 에너지 대사

와 밀접한 관계가 있는 것으로 밝혀졌으며8), 뇌와 신경계를 

통한 signalling에 관여하는 것으로 알려졌다21). 대표적인 

gut hormone으로는 PYY, PP, GLP-1, ghrelin, amylin, 

cholecystokinin, oxyntomodulin 등이 있다9).

Gut hormone은 기능은 short-term effect와 long-term 

effect로 나눌 수 있다. short-term effect로 대부분의 gut 

hormone은 ‘satiation’과 ‘satiety’를 촉진시켜 anorectic 

effect를 보이게 되고, ghrelin은 식욕과 음식섭취를 자극하여 

gut hormone 중 유일하게 orexigenic effect를 나타낸다22). 

Ghrelin은 식욕과 음식섭취를 자극하는 gut hormone이며 

일반적으로 식사와 함께 급격히 상승한 후 식사 시작 후 1

시간 이내에 다시 최저치로 감소하는 양상을 보이는데, 이

를 통해 ghrelin이 음식 섭취를 유도하는 역할을 하는 것으
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로 추정하고 있다23). 다른 위장관 호르몬들은 식욕을 억제

하는 작용이 있는 것으로 알려져 있는데, PYY는 시상하부의 

Y2 receptor에 결합하여 식욕을 증진시키는 neuropeptide Y

의 분비를 억제하여 식욕을 감소시킨다24). 일반적인 혈장 

PYY 농도는 식후 15분 이내에 증가되어 1~2시간 후에 가

장 최고치에 이루고 몇 시간 동안 유지된다17). 이들 gut 

hormone들은 long-term effect로 energy homeostasis를 

조절하는 기능을 가지고 있다22). 

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성을 살펴보면 

신장은 정상-과체중군과 비만군 사이의 유의한 차이가 없

었다. 체중과 BMI, 중성지방에서 비만군이 정상-과체중군

에 비해 유의하게 높은 수치를 보였는데 이는 비만의 신체

학적 형태와 병리적 특성을 반영하는 결과이다.

섭식행동설문 평가 결과의 정상-과체중군과 비만군 간 

차이에 있어, DEBQ 중 ‘외부적 섭식척도’ 항목의 점수가 

정상-과체중군이 비만군보다 유의하게 높게 나타났는데 이

는 기존의 선행 연구에서 유의한 차이가 없는 것25)과는 다

른 결과이다. 이는 태음인들이 스스로 자각하는 섭식 행동

에서 정상-과체중군이 비만군에 비해 체중이나 외부요인에 

의해 음식 섭취를 조절하고자 하는 의지와 기대수준이 높을 

가능성이 있으며, 정상-과체중군 또한 비만도가 높지는 않

더라도 음식 섭취 및 체중 조절에 부담을 안고 있음을 시사

한다.

주관적 식욕 상태에 대한 정상-과체중군과 비만군 간 비

교에 있어 ‘식욕(appetite)’과 ‘허기(hunger)’에서는 정상-

과체중군이 비만군보다 식전에는 높게 유지되고, 식후에는 

좀 더 감소되나, 식후 60분부터는 비슷하게 유지되는 경향

을 보였다. ‘포만감(satiety)’은 정상-과체중군이 비만군보

다 식전에 낮게 유지되다가 식후에는 더 높게 나타나는 경

향을 보였다. ‘식사 가능량(how much I can eat)’ 등에서는 

비만군에서 정상-과체중군보다 식전에 더 높은 경향을 보

였고 식후에는 크게 차이 나지 않았다. 이러한 경향성은 정

상-과체중군에서 식사 전후의 식욕관련 지표 변화폭이 비

만군에 비해 크다는 것을 암시한다. 또한 식사 후에는 정상-

과체중군의 경우 식사를 통해 식욕의 감소가 급격히 일어나

고 포만감이 급격히 증대되면서 식사를 종료시키고자 하는 

동기가 될 수 있으나 비만군에서는 이러한 동기가 크지 않

음을 추론할 수 있다. 또한, 식전에 본인이 식사 가능량을 

예측했을 때 비만군에서 더 많이 먹을 수 있을 것으로 예상

하고 이것이 실제 결과로 나타날 수 있음을 예측할 수 있다.

태음인에서 정상-과체중군과 비만군의 식사 전후 gut 

hormone 양상을 비교하면 다음과 같다. ‘Ghrelin’은 정상-

과체중군에서 식전에 비해 식후 30분부터 상승하여 식후 

60분에 비만군에 비해 유의하게 높은 수치를 보였으며, 개

인별 편차가 크게 나타났다. 비만군에서는 식후 15분에 다

소 상승하는 양상을 보이다, 식후 30분 이후에는 식전보다 

감소하였다. 이는 기존의 연구결과23,26)에서 ghrelin이 정상

군의 경우 식사 후 감소하는 양상을 보이는 것과는 다른 양

상으로, 태음인의 경우 정상-과체중군에서 일반적인 ghrelin 

분비양상을 나타내지 않는 것으로 보인다. ‘PYY’은 비만군

에서 식전에 높았다가 식후 30분부터는 감소하여 baseline 

농도를 동일하게 보정하였을 때 정상-과체중군에 비해 유

의하게 낮은 수치를 보였고, 정상-과체중군에서는 대조적

으로 식후에 상승하여 식후 30분에 peak에 도달하고 이후

에는 감소하는 양상을 보였다. 이는 기존의 연구결과17,26)와 

일치하는 결과로 PYY는 포만감을 주기 시작하고, 유지하

게 해주는 호르몬으로서 정상-과체중군에서 식후 30분에 

peak를 그리며 식사종료를 유도하는 반면에 비만군에서는 

오히려 식전부터 식사 중까지 상승세를 보이다가 식사를 종

료해야 할 시점에 감소함으로써 식후에도 포만감을 충분히 

느끼기 어렵게 만드는 요인 중 하나임을 추정할 수 있다. 

이러한 경향성은 태음인의 경우 정상-과체중군에서도 

식사 전후의 gut hormone 중 ghrelin 변화 양상이 전형적이

지 않고 개인별 편차가 큼을 보여준다. 비만군의 경우 PYY

의 양상이 정상인과 다른데 이러한 결과는 실제 비만인이 

느끼는 식욕 관련 지표와 상당한 관련이 있다고 볼 수 있다.

태음인의 섭식설문행동평가, 주관적 식욕 상태, gut 

hormone profiling 결과를 종합하면 다음과 같다. 태음인 

정상-과체중군의 경우 ghrelin이 식후에 증가하는 양상을 

보였고, 비만군은 PYY가 식후에 증가하지 않는 양상을 보

였다. 이러한 gut hormone의 혈중농도 변화는 주관적 식욕 

상태의 양상과도 관련성이 있는 것으로 보인다. 태음인에서

는 정상-과체중군에서 외부적섭식 척도가 높은 양상을 보

였고, 비만군에서는 식사가 비만군에서는 충분히 식욕과 허

기를 감소시키고 포만감은 증가시키는 작용을 하지 못함을 

알 수 있다. 이는 태음인에서는 정상-과체중군과 비만인에
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서 모두 gut hormone의 불균형 상태가 나타난다는 것을 보

여준다. 이러한 불균형 상태는 에너지 섭취에 영향을 미칠 

수 있는 요소로 태음인의 경우 비만이 아니더라도 에너지 

섭취와 소비의 불균형이 발생할 잠재력이 있음을 암시한다. 

본 연구를 통해 태음인 정상-과체중군 및 비만군의 전후 혈

중 gut hormone profile을 확보하였고 이것이 비만도, 주관

적 식욕 상태와 관련성이 있음을 확인하였다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 대상자가 22명으로 적고 

대부분의 피험자가 20대 초반의 젊은 남성에 속하여 결과

가 전체 인구 집단과 연령층을 대표하기 어렵다. 더불어 사

상체질의 네 가지 체질 중 태음인만 연구대상이 되어 정상-

과체중군의 결과를 다른 체질의 결과와 비교해볼 수 없었다

는 점은 본 연구의 아쉬운 부분으로 식사 전후 gut hormone 

변화 양상의 체질적 차이를 명확히 확인할 수는 없었다.

따라서 향후에는 태음인 외 사상체질군, 여자와 다양한 

연령을 포함한 대상자에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 나아가 이러한 향후 연구를 통해 비만, 당뇨병, 

대사증후군 등의 만성질환을 사상체질과 연계하여 진단하

고, 치료해 나갈 과학적 근거를 마련할 수 있을 것으로 기대

한다.

결  론

태음인의 비만도에 따른 식이관련지표 및 식사 전후 위

장관 호르몬의 변화를 알아보고자 BMI가 18.5 kg/m2 이상 

BMI 30 kg/m2 미만인 성인 남자 22명을 대상으로 표준 식

사 전후의 식이행동 설문지, 주관적 식욕 상태 평가, gut 

hormone profiling 등을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

1. 태음인 정상과체중군에서 비만군에 비해 DEBQ 외부

적 섭식척도 점수가 유의하게 높았다.

2. 태음인 비만군은 정상과체중군에 비해 식사 전후의 식

욕관련 지표 변화폭이 작은 경향이 있었으나, 유의하지는 

않았다.

3. Ghrelin은 태음인 정상과체중군에서 비만군에 비해 

식사 후 증가하여 유지되는 양상을 보이며, PYY는 태음인 

비만군에서 정상과체중군에 비해 식사 후 감소하는 양상을 

보인다.
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