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ABSTRACT

This study examines the effects of a low-calorie raw juice diet on the level of serum ferritin 
in adults and analyzes nutrient intake from the diet. There were significant differences between 
juices; the highest calorie was provided by pear juice, highest crude protein, vitamin A, and 
vitamin B2 levels were from green Juice 1; and highest vitamin C and vitamin B1 levels were 
from fruit juices. The ratio of estimated energy requirements (EER) for the participants was 
56.2% from the raw juice diet. The percentages of recommended intake (RI) from the raw juice 
diet of protein (57.9%), dietary fiber (19.1%), niacin (6.2%), calcium (0.1%), and magnesium 
(0.2%) were lower than 75%. However, those of RI of vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin 
B6, and vitamin C were 1796.5%, 7481.7%, 1915.5%, 30858.7%, and 7500%, respectively, 
exceeding the tolerable upper intake level (UL) for vitamin A, vitamin B6, and vitamin C. There 
were significant decreases in weight, the body mass index (BMI), body fat mass, and skeletal 
muscle mass in males and females. After the diet program, serum iron and SOD (superoxide 
dismutase) showed significant decreases, whereas RBC, hemoglobin, hematocrit, and serum ferritin 
showed significant increases. There were negative correlations between serum ferritin and weight 
and between serum ferritin and skeletal muscle mass for all participants. There were negative 
correlations between serum ferritin and skeletal muscle mass for males and between serum ferritin 
and body fat mass for females. These results suggest that a raw juice diet can supplement a 
regular diet to prevent excess or deficient nutrient intake.       
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I. 서론

혈청 페리틴 농도는 철 섭취와 상관성은 높지 않

지만 조직 철 고갈 단계에서 철 저장량에 예민하게 

반응하는 지표로서 이용된다(The Korean Nutrition 

Society 2010). 혈청 페리틴은 철 저장량에 비례하며, 

성인의 경우 혈청 페리틴 1 ug/L은 저장 철 10 mg과 

같으므로(Jacobs et al. 1972; Walters et al. 1973; 

Charton et al. 1977) 남자는 900 mg, 여자는 300 

mg의 저장철이 있다고 하였다(Cook & Skikne 

1982). 철은 주로 단백질의 구성요소로 체내에 존재

하는데 철을 함유하고 있는 단백질로는 헤모글로빈, 

미오글로빈, 시토크롬과 같은 헴 단백질과 비헴 단백

질 그리고 트랜스페린, 락토페린, 페리틴 등이 있다

(Beard 2006). 성인의 체내에 존재하는 약 4 g 정도

의 철 중 65%는 적혈구의 헤모글로빈, 10%는 근육의 

미오글로빈, 나머지 25%는 조직을 구성한다(The 

Korean Nutrition Society 2010). 철은 주로 소장 상

부세포에서 에너지 의존성 운반체인 divalent metal 

transporter (DMT1, DMT2)를 통해 흡수되는데(Institute 

of Medicine: IOM 2006; Beard 2006) 흡수된 철은 트

랜스페린과 결합하여 혈액으로 이동된다(IOM 2001). 

혈액을 따라 표적 세포로 이동된 철은 기능 단백질과 

결합하거나 세포대사를 조절하는데 이용되며 여분의 

철은 주로 간, 비장, 골수 등에 페리틴으로 저장된다. 

그러나 소장세포에서 트랜스페린과 결합하지 못한 

철은 소장세포와 함께 탈락되어 대부분 변으로 배설

된다(Kohlmeier 2003). 일반적으로 소장세포의 주기

적인 탈락으로 손실되는 철 손실량은 0.6 mg/일 되

며, 그 외에도 소변으로 0.1 mg/일, 피부 탈락으로 

0.3 mg/일 정도의 철이 손실된다(Green 1968). 하루

에 흡수되는 철의 양은 성인의 경우 남성 0.1 mg/일, 

여성 1.5 mg/일 이나 필요량이 증가하는 성장기, 월

경, 임신기에 증가하여 임신 말기에는 4~5 mg/일까

지 달한다(IOM 2001). 

철결핍성 빈혈증의 판정 지표인 헤모글로빈이나 

헤마토크릿은 철결핍의 마지막 단계에서 그 값에 변

화가 나타나므로, 체내 철분 보유량과 높은 상관관계

를 보이고 철 결핍이 심각해지기 전에 감시할 수 있

는 혈청 페리틴 함량을 함께 분석한다(Chung et al. 

1991). Worwood(1979)는 혈청 페리틴의 빈혈 판정 

기준치를 12 ng/mL로 제시하였는데 이는 12 ug/L와 

같은 값이다. 철 결핍은 정도에 따라 세 단계로 분류

되는데 1단계는 저장 철의 고갈단계로 혈청 페리틴 

농도가 감소한 경우이고(<12ug/L), 2단계는 철 결핍

성 조혈저하단계로 임상적으로 빈혈 증세가 없는 상

태이며, 마지막 단계인 3단계는 적혈구내 철이 감소

하여 철 결핍성 빈혈이 있는 상태로 헤모글로빈 농도

가 감소한(남성<13 g/dL, 여성<12 g/dL) 경우이다

(Sung 1998; The Korean Nutrition Society 2010). 

혈청 페리틴 농도는 철분의 저장량과 상관이 있으므

로 철분 저장량이 고갈되어 헤모글로빈, 적혈구 수까

지 감소되어 있는 상태에서는 페리틴만으로는 더 이

상 철분 결핍의 정도를 설명할 수 없다(Choue & 

Chung 2002). 그러나 철분결핍의 초기단계에서 간의 

저장철분만 감소하고 이동 철분과 헤모글로빈의 양

은 정상치를 나타낼 때 페리틴은 중요한 철분결핍의 

지표가 될 수 있다. 

Brudevold et al.(2008)은 페리틴 정상범위를 20~ 

250 ug/L로 하여 34명의 고페리틴혈증 환자(평균 

665.5 ± 369.4 ug/L, 283 ug/L~2190 ug/L)를 분석하

였을 때 고페리틴혈증은 지방간과 인슐린 저항성을 

동반한 대사증후군의 마커(marker)라고 하였다. 또

한 저장철인 페리틴은 자유 수산기의 형성을 저해하

는데 고페리틴혈증은 내피 또는 내피하의 염증

(Hsuch 2003; Sjoholm & Nystrom 2005)으로 인하였

거나 간세포로부터 페리틴이 단순히 유출되어 나타

난 것으로 해석했다. 또한 페리틴은 급성기단백질

(acute phase protein)이기 때문에 감염, 염증, 암

(Worwood 1986), 간질환(Brudevold et al. 2008)에

서 증가하며 알코올섭취, 비만, 당뇨 등에도 변화가 

있음이 보고되었다(The Korean Nutrition Society 

2010). 따라서 Punnonen et al.(1997)은 급성기 반응

물질인 페리틴은 염증, 종양 그리고 심한 간질환이 

있을 경우 상승할 수 있기 때문에 철의 저장량을 평

가하는데 있을 한계가 있을 수 있다고 하였다. 뿐만 

아니라 충남 일부지역 거주자 949명을 분석하였을 

때 혈청페리틴의 상승은 맥파전달속도로 측정한 동
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맥경직도의 상승과도 유의한 상관성을 나타냈다(Lee 

et al. 2006). 페리틴은 성별에 따라서 차이를 나타내

어 20세 이상 성인 306명에서 평균 혈청 페리틴 수준

은 여자가 47.7 ng/mL(14.4-158.2) 남자는 105.4 

ng/mL(34.6-321.4)로 남자가 여자보다 유의하게 높

았고 여자의 경우는 대사증후군 유병률이 혈청 페리

틴 제1사분위(6.9%)에 비해서 제4사분위(41.4%)에서 

유의하게 증가하였다. 사분위 분류 기준치는 여자는 

29.9, 48.8, 72.0 ng/mL, 남자는 75.7, 105.8, 153.7 

ng/mL 이었다(Kim et al. 2010). 국민건강영양조사 

자료(2007~2009년)를 분석한 Kim et al.(2012)의 연

구에서도 남자는 120.3 ± 80.1 ng/mL 여자는 47.9 ± 

39.8 ng/mL로 남녀 간에 유의한 차이를 나타내었고 

여자의 경우 연령이 높을수록 남자의 경우 알코올 섭

취량이 많을수록 페리틴 농도가 증가하였다. 

그러나 녹즙의 효과는 주로 혈청지질수준(Kwon 

2000; Kim 2004)에 미치는 영향과 DNA 손상 및 항

산화 영양상태(Kim 2004)에 미치는 영향에 대한 연

구가 보고되었고 일부 여대생에게 저열량 과일식

(888.1 ± 112.7 kcal/day)을 섭취시켰을 때 혈청 헤

모글로빈 농도가 유의하게 증가하였다는 보고(Yun et 

al. 2011)와 저열량 식사가 만성 간질환자에서 혈청 

페리틴을 감소시켰다는 연구(Iwasa et al. 2010)만 있

을 뿐 저열량 생즙 식이의 영양소 함량과 이에 따른 

혈청페리틴의 변화를 분석한 연구는 거의 발표되지 

않고 있다.

따라서 본 연구에서는 일반 성인 지원자를 대상으

로 10일간의 생즙 중재 프로그램을 실행하고 생즙 섭

취에 따른 영양소 섭취량을 분석하고 실시 전과 후의 

혈중 페리틴 변화를 분석하고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울에 위치하고 있는 S 대학교의 생즙 

섭취 프로그램에 지원한 성인 33명(남자 11명, 여자 

22명)을 대상으로 하였다. 전체대상자의 평균 연령은 

48.55 ± 13.08세로 남자대상자는 51.73 ± 14.25세, 

여자대상자는 46.95 ± 12.49세였다. 참가자들은 프

로그램에 관한 설명을 들은 후 동의서에 서명을 하였

고 2014년 4월 27일 부터 5월 6일까지 10일간 물과 

생즙만을 섭취하였다. 또한 본 연구를 위해 IRB 허가

를 획득하였다(삼육대학교, SYUIRB 2014-043). 

2. 신체 계측

신장과 체중은 신체 자동계측기(Helmas; Health 

Management System, 체력진단시스템, 세우시스템

(주), SH9600A)를 사용하여 측정하였다. 신장과 체

중을 이용하여 체질량 지수(BMI, Body Mass Index 

= 체중(kg)/[신장(m)]2)를 산출하였다. 신체 자동계측

기를 이용해, 체지방량, 근육량 등을 측정하였다. 

3. 생즙 공급방법 

생즙은 매일 아침 6시 30분에 배즙 공급 후 19시 

30분(과즙)까지 1일 총 17회를 공급하였는데 1회 공

급량은 1컵 (약 220 mL) 이었다. 배즙은 1컵, 자몽, 

레몬, 오렌지, 사과를 포함한 과즙은 8컵, 당근, 민들

레, 케일을 포함한 녹즙 1은 4컵, 당근, 비트, 오이, 

미나리를 포함한 녹즙 2는 4컵을 공급하였는데, 과즙 

섭취 후 30분, 녹즙 섭취 후는 1시간 이상의 시간 후

에 다음 즙을 섭취하였다. 개인별로 섭취가능한 만큼 

섭취하도록 하였으며 매일 즙 섭취횟수와 양을 기록

하여 섭취량을 확인하였다. 생즙섭취 프로그램에서

는 하루 17회의 생즙 공급과 함께 하루 3회(오전, 오

후, 저녁)의 건강강의를 제공하였다. 

4. 생즙 영양성분 분석

생즙의 열량과 영양소 분석은 K 대학교와 S 대학

교의 식품분석센터에 의뢰하여 결과를 받았다. 일반

성분은 AOAC 방법으로 수분분석은 105℃ 상압가열

건조법, 조회분은 550 ℃ 직접회화법, 조단백은 semi- 

micro Kjeldahl법, 조지방은 soxhlet 추출법, 조섬유

는 Henneberg-Stohmann개량법으로 분석하였다. 탄

수화물 함량은 식품중량에서 조단백, 조지방, 수분 

및 회분의 무게를 제한 값으로 계산하였다. [계산식; 

100 – (조단백+조지방+수분+회분)] 비타민 A와 비타
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민 B1, 비타민 B2, 비타민 B6, 비타민 C, 니아신은 

HPLC (Agilent, 1100 Series, USA)로 분석하였다. 

Ca, Mg, Na, K, Fe은 유도결합플라스마 분광광도계

(ICP, Inductively Coupled Plasma; PERKIN ELMER, 

OPTIMA 3300DV, USA)로 함량을 측정하였다. 

5. 혈액 성분 분석

채혈은 실험 전과 후 공복 시에 시행하였으며 혈

청 철, 적혈구수, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 페리틴, 총

항산화능(TAS), Superoxide dismutase(SOD) 등을 

질병전문검사기관인 씨젠의료재단(구 네오딘의학연

구소) 검사실에 의뢰하여 분석하였다. 

6. 통계방법

본 실험을 통해 얻어진 측정치는 SPSS program 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA, version 21.0)을 이용

하여 평균과 표준편차를 산출하였으며, 프로그램 전 

후 차이분석은 Paired t-test를 사용하여 검정하였다. 

생즙성분간의 평균 비교는 One-Way ANOVA (Analysis 

of variance)와 Duncan’s multiple range test를 사용

하였으며 통계적 유의성은 p<0.05 수준에서 검정하

였다. 상관성은 Pearson’s Correlation 방법으로 분석

하였다. 

III. 결과 및 고찰

1. 생즙의 열량 및 영양성분

프로그램에서 제공한 생즙의 100 g당 열량 및 영

양성분을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 생즙 열량

은 평균 32.46 ± 9.91 kcal로 생즙 종류별로 유의한 

차이를 나타내어 배즙이 43.79 ± 0.01 kcal로 가장 높

았으며 다음이 과즙(39.88 ± 0.42 kcal)이었으며 녹

즙 1(23.22 ± 0.26 kcal)과 녹즙 2(22.94 ± 0.14 

kcal)간에는 차이가 나타나지 않았다(p<0.001). 탄수

화물 함량은 열량과 같은 경향으로 생즙 종류별로 유

의한 차이를 나타내어 배즙이 10.49 ± 0.05 g으로 가

장 높았으며 다음이 과즙(8.96 ± 0.03 g)이었으며 녹

즙 1(4.58 ± 0.05 g)과 녹즙 2(4.69 ± 0.09 g)간에는 

차이가 나타나지 않았다(p<0.001). 단맛이 강한 과즙

과 배즙이 채소즙인 녹즙 1과 녹즙 2보다 탄수화물과 

열량이 높은 것으로 나타나서 열량을 보충할 때는 과

즙이나 배즙을 선택하고 열량섭취를 줄일 때는 녹즙 

1이나 녹즙 2를 선택하는 것이 좋을 것으로 사료된

다. 수분 함량도 생즙 종류에 따라 유의한 차이가 나

타나서 녹즙 2가 93.65 ± 0.24 g으로 가장 높았으며 

녹즙 1(93.26 ± 0.29 g), 과즙(89.73 ± 0.02 g), 배즙

(87.90 ± 0.04 g)순이었다(p<0.001). 조회분 함량은 

수분함량이 가장 낮았던 배즙이 1.15 ± 0.04 g로 가장 

높았으며 녹즙 1(0.96 ± 0.02 g), 녹즙 2(0.64 ± 0.02 

g), 과즙(0.27 ± 0.00 g) 순으로 유의한 차이가 나타났

다(p<0.001). 조단백 함량은 녹즙 1이 1.13 ± 0.03 

g으로 가장 높았고 다음이 녹즙 2(0.99 ± 0.89 g), 과

즙(0.60 ± 0.02 g), 배즙(0.33 ± 0.01 g) 순으로 유의

한 차이가 나타났다(p<0.001). 조지방은 과즙만 0.18 

± 0.05 g으로 유의하게 높았으며 배즙(0.06 ± 0.03 

g), 녹즙 1(0.04 ± 0.04 g), 녹즙 2(0.03 ± 0.02 g)간에는 

차이가 나타나지 않았다(p<0.01). 조섬유도 과즙이 

0.25 ± 0.02 g으로 가장 높았으며 다음이 배즙(0.08 

± 0.02 g)이었고 녹즙 1(0.03 ± 0.00 g)과 녹즙 

2(0.01 ± 0.00 g)간에는 차이가 나타나지 않았다

(p<0.001). 비타민 A는 당근을 포함한 녹즙 1 (773.07 

± 18.70 ug R.E)과 녹즙 2(544.67 ± 3.53 ug R.E)가 

높았고 과즙(56.29 ± 1.80 ug R.E), 배즙(0.46 ± 

0.02 ug R.E) 순으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.001). 비타민 B1과 비타민 C는 과즙에만 포함되

어 있었으며, 과즙 100 g에 포함된 비타민 B1은 5.34 

± 0.09 mg, 비타민 C는 471.00 ± 11.58 mg 이었다. 

Can pro 3.0 (The Korean Nutrition Society 2006)으

로 녹즙 재료 100 g에 포한된 비타민 B1의 함량을 분

석하였을 때는 민들레가 100 g 당 0.19 mg으로 가장 

높았고 케일이 0.14 mg, 오렌지와 자몽이 0.08 mg, 

당근과 미나리는 0.06 mg, 레몬이 0.05 , 오이가 

0.04 mg, 배와 사과가 0.01 mg로 나타났다. 비트의 

영양소 함량은 식품영양성분데이터베이스에서 확인

하였으며 생 비트 100 g 당 비타민 B1의 함량은 0.02 

mg이었다(Korean Ministry of Food and Drug 

Safety 2015). 배와 민들레, 케일, 당근, 미나리 오이 

등의 채소류에도 비타민 B1이 함유되어 있었지만 생
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즙을 분석하였을 때는 검출되지 않았다. 비타민 B1은 

산성용액에는 안정하나 중성이나 알카리성에서는 불

안정한 특징이 있어(Kim et al. 2014) 과즙을 제외한 

배즙, 녹즙 1, 녹즙 2가 중성이나 알카리성 범위에 있

었다면 파괴되었을 수도 있을 것으로 사료된다. 또한 

채소와 과일의 생즙을 추출하고 남은 고형물로 손실

되었을 가능성이 있어 추후 연구에서는 생즙 추출 후 

잔여물인 고형물에 대한 분석이 필요하다고 사료된

다. 비타민 C도 비슷한 경향으로 녹즙 재료 100 g 당 

케일이 83 mg으로 가장 높았고 레몬이 70, 오렌지와 

자몽, 민들레가 각각 39, 36, 35 mg으로 비슷한 수준

이었고 비트가 23 mg, 오이와 미나리는 10 mg, 당근

이 6 mg, 배와 사과가 4 mg으로 나타났다. 사과와 

배 같이 과육이 흰 과일에는 오렌지, 레몬와 같이 과

육이 유색인 과일보다 비타민 C 함량이 낮았다. 케

일, 당근, 민들레로 구성된 녹즙 2의 경우는 식품성분 

분석상 비타민 C가 포함된 것으로 나타났으나 생즙

에서는 비타민 C가 검출되지 않았다. 비타민 C의 화

학명칭은 L-ascorbic acid 로 식품 중에 환원형

(L-ascorbic acid)과 산화형(dehydro-L-ascorbic acid)

의 두가지 형태로 존재하며 산화형의 비타민 C 효과

는 환원형의 절반정도이다. 산화형과 환원형은 가역

적으로 변화하지만 산화형이 더욱 산화하면 불활성

체로 된다(Kim et al. 2014). 당근에는 ascorbate 

oxidase가 고농도로 함유되어 녹즙에 당근을 첨가하

면 비타민 C가 파괴되는 것으로 알려져 기피하는 경

향이 있어왔다(Pachla et al. 1985). 최근 당근에 포

함된 ascorbic acid oxidase가 ascorbic acid를 

DHAA(dehydro-L-ascorbic acid)로 산화시키는 것을 

방지하기 위한 처리법으로 당근을 80 ℃ 이상에서 10

분간 가열하였을 때 효소가 비활성화되는데 효과적

이라고 하였다(Leong & Oey 2012). Lee et al. 

(1997)은 당근 첨가가 후 시간이 경과함에 따라 녹즙

에서 ascorbic acid 함량은 점차적으로 파괴되었지만 

DHAA 함량은 서서히 증가하여 총비타민 C 함량

(ascorbic acid+ DHAA)에는 큰 변화가 없다고 하였

다. 본 연구의 생즙 분석에서는 비타민 C 중 환원형 

L-ascorbic acid 만을 분석하였으므로 배즙, 녹즙 1, 

녹즙 2에서는 비타민 C가 검출되지 않은 것으로 사

료된다. 비타민 B2와 비타민 B6는 과즙과 녹즙 1에만 

포함되어 있었고 비타민 B2는 과즙(1.02 ± 0.16 mg)

과 녹즙 1(1.08 ± 0.02 mg) 간에 유의한 차이가 나타

나지 않았으나 비타민 B6는 녹즙 1(22.05 ± 0.38 

mg)이 과즙(17.18 ± 0.67 mg)보다 유의하게 높았다

(p<0.001). 케일과 민들레는 생채소 100 g 당 비타민 

B2를 각각 0.26, 0.25 포함하고 있어 미나리(0.12), 

사과와 배(0.01), 오렌지와 레몬(0.02), 자몽, 당근, 

오이, 비트(0.04)보다 함량이 높았다. 따라서 케일과 

민들레, 당근을 포함한 녹즙 1의 비타민 B2 함량이 

높았다. 조리가공시 비타민 B2 평균 손실률은 

10~20%이며 비타민 B2는 가시광선에 의해 파괴되므

로(Kim et al. 2014) 본 생즙 재료로 사용된 과일(사

과, 배, 오렌지, 자몽, 레몬)과 수분함량이 높은 오이

의 비타민 B6의 100 g 당 함량은 0.02~0.08로 당근

(0.25), 케일과 미나리(0.24), 민들레(0.21)보다 낮았

다. 비타민 B6는 산성에는 안정하나 중성 및 알카리

성에서는 빛에 의해 분해된다(Kim et al. 2014). 우리

나라 대학생들의 비타민 B6 주된 급원 식품은 남자 

대학생의 경우는 돼지고기, 쌀, 양파, 감자, 마늘, 고

등어, 시금치, 달걀, 당근, 닭고기 식품에서 여자 대

학생의 경우는 쌀, 돼지고기, 김치, 쇠고기, 콩나물, 

감자, 만두, 양파로 보고하였다(Cho & Kim 2005). 

본 생즙을 착즙한 후 유리병에 담아 광선에 노출되어 

미량 함유된 배즙, 녹즙 2의 경우는 비타민 B2와 비

타민 B6이 검출되지 않은 것으로 사료된다. 니아신은 

생즙 종류 간에 유의한 차이를 나타내어 녹즙 1이 

0.16 ± 0.00 mg 으로 가장 높았고 녹즙 2(0.09 ± 

0.00 mg), 배즙(0.02 ± 0.00 mg), 과즙(0.01 ± 0.00 

mg) 순이었다(p<0.001). 100 g 당 니아신 함량도 미

나리(1.5)와 케일(1.3)이 당근(0.8), 레몬(0.7)과 배, 

사과, 비트, 오이, 오렌지, 자몽, 민들레(0.1~0.3)보다 

높았다. 따라서 녹즙 1은 니아신과 비타민 B2, 비타민 

B6의 보충음료로 가능할 것으로 사료된다. 엽산과 철

분은 4 종류의 생즙에서 검출되지 않았다. 칼슘은 평

균 0.03 ± 0.02 mg (0.01 ± 0.00 mg~0.07 ± 0.00 

mg)으로 생즙 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

나트륨은 배즙과 과즙이 각각 0.02 ± 0.00 mg, 0.02 

± 0.00 mg으로 녹즙 1(0.05 ± 0.00 mg)과 녹즙 
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Total Fruit Pear Green 1 Green 2 p-value1)

Energy(kcal) 32.46 ±   9.91 39.88 ± 0.422)b3) 43.79 ± 0.10c 23.22 ±  0.26a 22.94 ± 0.14a .000

Water(g) 91.14 ±   2.52 89.73 ± 0.02b 87.90 ± 0.04a 93.26 ±  0.29c 93.65 ± 0.24d .000

Crude protein(g) 0.76 ±   0.33 0.60 ± 0.02b 0.33 ± 0.01a 1.13 ±  0.03d 0.99 ± 0.89c .000

Crude Fat(g) 0.08 ±   0.07 0.18 ± 0.05b 0.06 ± 0.03a 0.04 ±  0.04a 0.03 ± 0.02a .005

Carbohydrate(g) 7.18 ±   2.72 8.96 ± 0.03b 10.49 ± 0.05c 4.58 ±  0.05a 4.69 ± 0.09a .000

Crude fiber(g) 0.09 ±   0.10 0.25 ± 0.02c 0.08 ± 0.02b 0.03 ±  0.00a 0.01 ± 0.00a .000

Crude Ash(g) 0.75 ±   0.35 0.27 ± 0.00a 1.15 ± 0.04d 0.96 ±  0.02c 0.64 ± 0.02b .000

Vitamin A(ug R.E) 343.62 ± 340.62 56.29 ± 1.80b 0.46 ± 0.02a 773.07 ± 18.70d 544.67 ± 3.53c .000

Vitamin B1(mg) 1.33 ±   2.41 5.34 ± 0.09b ND4)a NDa NDa .000

Vitamin B2(mg) 0.53 ±   0.55 1.02 ± 0.16b NDa 1.08 ± 0.02b NDa .000

Niacin(mg) 0.07 ±   0.06 0.01 ± 0.00a 0.02 ± 0.00b 0.16 ± 0.00d 0.09 ± 0.00c .000

Vitamin B6(mg) 9.81 ±  10.41 17.18 ± 0.67b NDa 22.05 ± 0.38c NDa .000

Folate(ug) ND .000

Vitamin C(mg) 117.75 ± 213.08 471.00 ± 11.58b NDa NDa NDa .000

Calcium(mg) 0.03 ±   0.02 0.02 ±  0.00 0.01 ± 0.00 0.07 ± 0.00 0.02 ± 0.00 NS5)

Sodium(mg) 0.03 ±   0.01 0.02 ±  0.00a 0.02 ± 0.00a 0.05 ± 0.00c 0.04 ± 0.00b .000

Potassium(mg) 0.17 ±   0.08 0.06 ±  0.01a 0.13 ± 0.00b 0.26 ± 0.01d 0.22 ± 0.00c .000

Iron(mg) ND .000

Magnesium(mg) 0.02 ±   0.01 0.01 ±  0.00a 0.01 ± 0.00a 0.03 ± 0.00c 0.02 ± 0.00b .000

1) Significance at α= 0.05 based on an ANOVA.
2) Mean ± standard deviation
3) Means with different letters (a,b) within a row indicate significant differences from each other at α= 0.05 based on an ANOVA 

(b>a).
4) Not detected.
5) Not significant.

Table 1. A comparison of energy and nutrients for 100 gram raw juice

2(0.04 ± 0.00 mg)보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 

마그네슘도 비슷한 경향으로 배즙과 과즙이 각각 

0.01 ± 0.00 mg, 0.01 ± 0.00 mg으로 녹즙 1(0.03 

± 0.00 mg)과 녹즙 2(0.02 ± 0.00 mg보다 유의하게 

낮았다(p<0.001). 칼륨은 녹즙 1이 0.26 ± 0.01 mg

로 가장 높았으며 다음이 녹즙 2(0.02 ± 0.00 mg), 

그리고 과즙(0.01 ± 0.00 mg)과 배즙(0.01 ± 0.00 

mg) 간에는 차이가 나타나지 않았다(p<0.001). 

2. 열량 및 영양소 섭취량

참가자들의 생즙으로 섭취한 열량 및 영양소 함량

을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 열량 섭취량은 평

균 1089.7 ± 96.70 kcal(최소 850.22 kcal, 최대 

1180.80 kcal)로 에너지 필요추정량의 56.2% 수준이

었으며 남자 참가자들은 1123.1 ± 0.42 kcal(에너지 

필요추정량의 50.9%), 여자 참가자들은 1070.7 ± 

109.17 kcal(에너지 필요추정량의 59.2%)이였다. 이

는 여대생들에게 10일 동안 하루 3끼 식사와 2번의 

간식을 모두 과일로 공급한 과일식의 경우 섭취한 열

량은 888.1 ± 112.7 kcal(769 kcal~1044 kcal)으로 

필요 추정량의 42.3 ± 5.4% 수준이었던 결과보다는 

높았다(Yun et al. 2011). 그러나 대학생에게 현미채

식을 공급한 경우 열량이 2043.2 ± 112.7 kcal로 에

너지 필요추정량의 97.3% 수준(Yun & Kim 2013)이

었던 것보다 매우 낮아 생즙만으로 구성된 식사로 공

급된 열량은 밥과 반찬으로 구성된 일상식사의 열량

보다 낮았다. 이는 과일식이나 생즙 식사가 하루 한 

끼 정도 공급될 경우 열량섭취를 감소시키는 효과를 

나타낼 수 있을 것으로 사료된다. 단백질 섭취량도 

27.09 ± 2.40 g(최소 21.14 g, 최대 29.36 g)으로 권

장섭취량의 57.9% 수준이었으며 남자 참가자들은 

27.92 ± 1.56 g(권장섭취량의 55.8%), 여자 참가자
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Total             %RNI Male            %RNI Female             %RNI

Energy(kcal) 1089.70 ±   96.701) 56.2 1123.05 ±   0.42 50.9 1070.65 ±  109.17 59.2

Water(g) 3091.90 ±  274.38 135.0 3186.51 ±   0.02 118.0 3037.83 ±  309.76 144.6

Crude protein(g) 27.09 ±    2.40 57.9 27.92 ±   1.56 55.8 26.62 ±    2.71 59.1

Crude Fat(g) 3.54 ±   22.31 3.65 ±   0.05 3.48 ±   14.35

Carbohydrate(g) 237.36 ± 2221.06 244.62 ±   0.03 233.21 ± 1423.78

Crude fiber(g) 4.46 ±    0.39 19.1 4.59 ±   0.02 17.7 4.38 ±    0.45 19.9

Vitamin A(ug R.E) 11388.73 ± 1010.66 1796.5 11737.24 ±   1.80 1676.7 11189.59 ± 1140.97 1864.9

Vitamin B1(mg) 84.95 ±    7.54 7481.7 87.55 ±   0.88 7295.9 83.47 ±    8.51 7587.8

Vitamin B2(mg) 24.85 ±    2.20 1915.5 25.61 ±   1.56 1707.3 24.41 ±    2.49 2034.5

Niacin(mg) 2.19 ±   22.20 6.2 2.26 ±   0.00 6.4 2.15 ±   14.22 6.1

Vitamin B6(mg) 449.14 ±   39.86 30858.7 462.88 ±   6.68 30858.7 441.28 ±   45.00 31520.2

Vitamin C(mg) 7500.03 ±  665.57 7500.0 7729.53 ± 115.79 7729.5 7368.88 ±  751.38 7368.9

Calcium(mg) 1.05 ±   22.09 0.1 1.09 ±   0.00 0.1 1.07 ±   14.10 0.1

Sodium(mg) 1.07 ±    0.09 71.6 1.07 ±   0.00 73.8 1.06 ±    0.11 70.4

Potassium(mg) 5.03 ±    0.45 107.1 5.19 ±   0.01 110.4 4.95 ±    0.50 105.3

Magnesium(mg) 0.58 ±   22.05 0.2 0.59 ±   0.00 0.2 0.57 ±    0.00a 0.2

1) Mean ± standard deviation

Table 2. Nutrient intake by subjects

들은 26.62 ± 2.71 g(권장섭취량의 59.1%)을 섭취하

였다. 이는 과일식의 경우 단백질 권장섭취량의 

24.5% 수준으로 섭취한 것보다는 높았는데 채소류의 

단백질 함량이 과일류의 단백질 함량보다 높은 경향

으로 본 연구의 생즙 분석 결과에서 녹즙 2(1.13 

g/100 g)과 녹즙 1(0.99 g/100 g)의 단백질 함량이 

배즙(0.33 g/100 g)과 과즙(0.60 g/100 g)보다 높았

던 것과 관련이 있을 것으로 사료된다. 비타민 A, 비

타민 B1, 비타민 B2, 비타민 B6, 비타민 C는 권장섭취

량의 각각 1796.5%, 7481.7%, 1915.5%, 30858.7%, 

7500%를 섭취하였으며 상한 섭취량이 있는 비타민 

A(3000 ug R.E)와 비타민 C(2000 mg)의 경우는 상

한 섭취량을 초과하여 섭취한 것으로 나타났다(The 

Korean Nutrition Society 2010). 칼륨과 나트륨, 수

분의 경우는 각각 성인의 충분 섭취량의 107.1%(3.5 

g), 71.6%(1.5 g), 135.0% (1800~2500 mL) 수준으로 

섭취한 것으로 나타났다. 그러나 식이섬유, 니아신, 

칼슘, 마그네슘의 경우는 성별 연령별 권장섭취량 또

는 충분섭취량의 19.1% (20~25 g), 6.2%(35 mg), 

0.1%(650~750 mg), 0.2% (280~350 mg) 수준으로 

섭취하여 장기간 섭취 시에는 일부 영양소의 과잉증

과 일부 영양소의 부족증이 나타날 수도 있을 것으로 

사료된다. 과일식의 경우는 칼슘(20.8%) 그리고 철분

(40.7%) 뿐만 아니라 비타민 A(20.8%), 비타민 

B2(74.3%), 니아신(37.3%) 섭취량도 권장섭취량 수

준에 미치지 못하였는데(Yun et al. 2011) 채소즙을 

포함한 생즙을 섭취하였을 때 비타민 섭취량이 높아 

생즙을 적당량 섭취하였을 때 비타민 A 뿐 아니라 수용

성 비타민을 보충하는 효과가 있을 것으로 사료된다.

3. 생즙섭취에 따른 신체 계측, 혈액 성분의 변화량

생즙섭취에 따른 신체계측, 혈액성분의 변화량 분

석은 Table 3과 같다. 참가자들의 평균 나이는 48.55 ±  

13.8세로 남자는 51.73 ± 14.25세 여자는 46.95 ±  

12.49세였다. 참가자들의 키는 남녀 각각 172.3 ±  

5.01 cm, 158.1 ± 5.31 cm 이였다. 생즙섭취 전에 

비해 생즙 섭취 후 참가자들의 체중, BMI, 체지방량, 

근육량이 모두 유의하게 감소하였다. 체중은 남자참

가자들의 경우 체중이 71.15 ± 12.07 ㎏에서 67.13 

± 10.62 ㎏로 평균 4.01 ± 1.68 ㎏ 감소하였으며(p< 

0.001), 여자참가자들도 59.66 ± 9.86 ㎏에서 56.69 

± 9.27 ㎏로 평균 2.98 ± 1.06 ㎏ 감소하였다(p< 
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0.001). BMI도 체중과 비슷한 경향으로 남자참가자

들의 경우 23.86 ± 3.12 kg/m2에서 22.53 ± 2.74 

kg/m2로 평균 0.20 ± 0.29 kg/m2 감소하였으며

(p<0.001), 여자참가자들은 23.89 ± 3.32 kg/m2에서 

22.61 ± 2.97 kg/m2로 평균 0.24 ± 0.40 kg/m2감소

하였다(p<0.001). 남자 참가자들에게서 체지방량(p<0.05)

과 근육량(p<0.01)이 각각 1.47 ± 2.08 ㎏, 1.18 ± 

1.14 ㎏ 유의적으로 감소하였다. 여자 참가자들에게

서도 체지방량(p<0.001)과 근육량(p<0.001)이 각각 

1.30 ± 1.05 ㎏, 0.74 ± 0.76 ㎏ 유의적으로 감소하였

다. 이는 에너지 필요량보다 열량 섭취가 낮아 체내

에 저장된 에너지를 사용하여 근육량과 체지방량이 

모두 감소한 것으로 사료된다. 생즙 섭취에 따라 혈

액 성분에도 유의한 변화가 나타나 혈청 철과 SOD는 

유의하게 감소한 반면 적혈구수(RBC), 헤모글로빈, 

헤마토크릿, 혈청 페리틴은 유의하게 증가하였다. 혈

청 철은 남자참가자의 경우 감소하는 경향이었으나 

그 차이가 유의적이지는 않았고, 여자참가자는 95.77 

± 46.35 ug/dL에서 74.91 ± 29.23 ug/dL으로 평균 

20.86 ± 33.96 ug/dL 유의하게 감소하였다(p<0.01). 

RBC는 혈청 철과는 반대로 남자참가자의 경우 증가

하는 경향이었으나 그 차이가 유의적이지는 않았고, 

여자참가자는 4.25 ± 0.42 Mil/uL에서 4.40 ± 0.41 

Mil/uL으로 평균 0.16 ± 0.16 Mil/uL가 유의하게 증

가하였다(p<0.001). 헤모글로빈(p<0.001)과 헤마토

크릿(p<0.01)은 여자 대상자에서만 각각 0.52 ± 

0.45 g/dL, 1.10 ± 1.56%가 유의하게 증가하였다. 

성인 여성 2명 중 한 명은 빈혈이라고 할 정도로 빈

혈은 심각한 건강문제 중 하나로(Yun et al. 2014) 빈

혈 판정에는 헤모글로빈과 헤마토크릿 수준이 일반

적으로 사용되며 빈혈의 마지막 단계인 3단계에 적

혈구내 철이 감소하여 철 결핍성 빈혈이 있는 상태로 

헤모글로빈 농도가 남성의 경우는 13 g/dL 미만, 여

성의 경우는 12 g/dL 미만으로 감소하면 빈혈로 판정

한다(Sung 1998; The Korean Nutrition Society 

2010). 본 연구 참가자의 경우 참가 전 여성은 5명

(22.7%)이 12 g/dL미만(9.4~11.7)으로 빈혈이었고, 

남성은 13 g/dL미만인 참가자가 한 명도 없었다. 빈

혈이었던 여자 참가자들은 10일 동안의 생즙 섭취로 

평균 0.66 g/dL 증가(10.5~12.3)하여 여성참가자 전

체의 변화량 0.52 ± 0.45 g/dL보다 높았다. 식사형태

에 따라서도 빈혈지표인 헤모글로빈에 차이가 나타

나서 헤모글로빈이 10~12 g/dL이거나 헤마토크릿이 

30~37%인 경증빈혈인 30~40대 중년 여성을 분석하

였을 때 육식형 집단은 11.95 ± 0.75 g/dL로 혼합형

(11.88 ± 0.44)과 채식형(11.60 ± 0.73)보다 높았다. 

헤마토크릿도 같은 경향으로 육식형 집단은 36.24 ± 

2.11 g/dL로 혼합형(34.68 ± 2.54)과 채식형(35.22 

± 1.43)보다 높았다(Kim & Yoo 1999). 헤모글로빈 

수준이 10~12 g/dL이면 가벼운 경증 빈혈(mild), 

7~9.9 g/dL이면 중등도 빈혈(moderate), 7 g/dL 이

하이면 아주 심한 빈혈(severe)fh 분류한다(Kapoor 

et al. 1997). Chung et al.(1991)은 빈혈 판정기준치

를 헤모글로빈은 14 g/dL로 헤마토크릿은 40%로 높

일 것을 제안하였다. 유전자형에 따라서도 헤모글로

빈 농도의 변화에 차이가 나타나서 여대생에게 과일

식과 걷기운동을 실시한 복합다이어트 후에 UCP2 유

전자형 중 DD유전자형에서만 헤모글로빈 농도(13.0 

± 1.1 g/dL에서 13.6 ± 1.4 g/dL)가 유의하게 증가하

였다(p<0.05) (Yun et al. 2011). 철분은 과당, 솔비톨 

등의 당류 비타민 C, 구연산, 젖산, 주석산 등 산류 

그리고 육류, 가금류, 어류의 섭취에 의해 흡수가 증

가되고 차와 커피에 있는 탄닌, 시금치 등에 있는 옥

살산, 칼슘, 아연 망간 등에 의해서는 흡수가 감소된다

(Gropper et al. 2009)고 하는데 본 연구에서 제공한 

생즙에는 철분 함량이 매우 부족함에도 헤모글로빈

의 수준의 유의적인 증가는 저열량 생즙식이가 철분 

대사에 간접적인 영향을 준 것으로 사료된다. ACOG

에서는 철결핍성 빈혈을 예방하기 위한 영양전략으

로 철, 비타민 C, 붉은 색 고기가 포함된 음식을 섭취

할 것을 제안하였다(American College of Obstetricians 

Gynecologists 1993). 또한 체내 철은 혈액 손실이 없

는 한 거의 배설되지 않고 재활용되기 때문에 철 저

장량이 많아지면 그 흡수량은 감소한다(Beard 2006). 

따라서 철의 흡수는 빈혈과 같이 철의 필요량이 증가

되는 경우에 상대적으로 높아지는데 빈혈 여성에서의 

증가폭이 높은 것도 이와 관련이 있을 것으로 사료된

다. 혈청 페리틴은 남녀 모두에서 유의적으로 증가하
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여 남자 참가자는 생즙 섭취 전 145.01 ± 69.20 

ng/mL(47.4~254.6)에서 284.87 ± 103.77 ng/mL(179.9~ 

496.0)로 평균 139.85 ± 52.07 ng/mL 증가하였고 여자 

참가자는 생즙 섭취 전 73.00 ± 56.75 ng/mL(8.3~ 

185.6)에서 111.02 ± 78.40 ng/mL(7.9~297.1)로 평균 

38.03 ± 35.97 ng/mL 증가하였다. 본 연구의 혈청 페

리틴 참고치는 남자 30-400 ng/mL, 여자 13-150 

ng/mL이었다. 생즙 섭취 전 남자 대상자는 모두 참

고치 범위였으나 여자 참가자는 18명(81.8%)이 정상

범위였다. Brudevold et al.(2008)은 페리틴 정상범

위를 20~250 ug/L로 하여 고페리틴 혈증을 정의하였

는데 이 기준으로 하면 남녀 모든 참가자는 참가 당

시 혈청 페리틴이 정상범위였다. 그러나 생즙 섭취 

후 남자 참가자 중 6명(54.5%)과 여자 참가자 중 1명

(4.5%)은 250 ug/L 이상으로 증가하였다. 저장철인 

페리틴은 자유 수산기의 형성을 저해하는데 고페리

틴혈증은 내피 또는 내피하의 염증(Hsuch 2003; 

Sjoholm & Nystrom 2005)으로 인하거나 간세포로부

터 페리틴이 단순히 유출되어 나타난 것으로 해석되

었다(Brudevold et al. 2008). 혈청 페리틴 농도는 남

녀간에도 차이를 나타내어 20세 이상 성인 306명에

서 평균 혈청 페리틴 수준은 여자 47.7 ng/mL(14.4- 

158.2), 남자 105.4 ng/mL(34.6-321.4)로 남자가 여자

보다 유의하게 높았고(Kim et al. 2010). Kim et 

al.(2012)의 연구에서도 남자는 평균 120.3 ± 80.1 여자

는 평균 47.9 ± 39.8로 남녀간에 유의한 차이를 나타

내었고 여자의 경우 연령이 높을수록 페리틴 농도가 

증가하였다. 여러 개발도상국가의 연구들에서도 혈

청 페리틴의 평균값은 남자는 90~95 ug/L이고 여자

는 25~30 ug/L로 보고하여 남자가 높았다(Worwood 

1980). 역학연구에서는 남성이 여성보다 인체 내 철

의 저장량이 높아서 남성에서 관동맥 질환의 유병률

이 높다고 하며 혈청 페리틴이 200 ug/L를 초과한 경

우에 관동맥질환의 위험도가 2배 증가했다고 보고했

다(Salonen et al. 1992). 본 연구에서 생즙 섭취 후 

고페리틴 혈증으로 증가한 여성 참가자(297.1 

ng/mL)의 경우 나이가 68세였고 생즙 섭취 전 174.7 

ng/mL로 다른 여성 참가자들보다 높았다. 여대생에

서 혈청 페리틴 12 ng/mL 미만을 빈혈 판정기준으로 

하였을 때 대상자 중 5명이 빈혈 수준이었으나, 10일

간 과일식과 걷기운동 후 2명은 정상 수준으로 증가

되었다고 하였다(Yun et al. 2011). 생즙 섭취 전 혈

청 페리틴이 12 ng/mL 미만인 여성은 3명(13.6%)이

었는데 생즙 섭취 후 1명은 8.3 ng/mL에서 13.5 

ng/mL로 증가하였다. 또한 혈청 페리틴은 여대생에

서 유전자형에 따라서 차이가 나타나서 DD 유전자

형의 경우 유의적이지는 않으나 혈청 페리틴의 증가

(26.2 ± 31.6 ng/mL에서 31.7 ± 35.3 ng/mL)하여 

헤모글로빈의 증가와 유사한 경향을 보였으나 ID 유

전자형은 혈청 페리틴(14.5 ng/mL ± 5.4에서 13.2 ± 

4.9 ng/mL)변화가 유의적이지는 않으나 감소하는 경

향이었고 DD 유전자형보다 낮았다(Yun et al. 2011). 

페리틴은 하루 시간 변화에 따라 변화하는 circadian 

rhythm을 보이는 혈청 철과는 달리 시간경과에 따라 

변동이 나타나지 않은 안정된 수치를 나타내었는데, 

정상 성인의 혈청 페리틴을 하루 5회(7:30, 10:30, 

13:30, 16:30, 19:30) 분석하였을 때 남성(10명)은 

134.0 ± 69.89 ug/L에서 137.4 ± 70.70 ug/L범위였으

며 여성(9명)은 29.1 ± 21.44 ug/L에서 30.1 ± 21.54 

ug/L 사이였다. 또한 페리틴의 정상치는 남자 70-160 

ng/mL, 여자 20-70 ng/mL라고 하였다(Jeong & Kim 

2002). Jeong et al.(2007)의 연구에서는 빈혈 자각증

상이 있는 여대생의 페리틴 농도를 분석했을 때 8주 

영양상담 전 23.1 ± 16.1 ng/mL에서 상담 후 20.5 

± 15.4 ng/mL로 감소하였으며 정상범위는 20 ng/mL

에서 300 ng/mL이라고 하였다. 여대생의 경우도 골

감소증인 경우는 혈청 페리틴이 12.39 ± 9.01 ng/mL

로 골밀도가 정상인 여대생(39.32 ± 19.74 ng/mL)보

다 유의하게 낮았으나 모든 값이 정상범위(9-446 

ng/mL)에 있었다고 하였다(Sung & Jang). 일부 여대

생(Chun 1997)의 경우는 체질량지수(BMI)에 따라서

도 혈청 페리틴에 유의한 차이가 나타나서 저체중군

군(평균 BMI 18.6 kg/m2)의 혈청 페리틴 농도는 

21.0 ± 10.2 ng/mL로 정상체중군(평균 BMI 21.7 

kg/m2)의 30.4 ± 29.3 ng/mL과 과체중군(평균 BMI 

26.5 kg/m2)의 34.2 ± 19.6 ng/mL보다 낮았다. 또한 

혈청 페리틴 농도는 혈청 셀레늄 농도에 따라서도 유

의한 차이를 나타내어 저셀레늄군(9.6 ug/dL)에서 
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Total (n=33) Male (n=11) Female (n=22)
Weight(kg) Before 63.49 ±  11.814) 71.15 ±  12.07 59.66 ±  9.86

After 60.17 ±  10.80 67.13 ±  10.62 56.69 ±  9.27
Difference -  3.32 ±   1.36 -  4.01 ±   1.68 -  2.98 ±  1.06
p-value .0005) .000 .000

BMI(kg/m2)1) Before 23.88 ±   3.21 23.86 ±   3.12 23.89 ±  3.32
After 22.58 ±   2.86 22.53 ±   2.74 22.61 ±  2.97
Difference -  1.30 ±   0.57 -  0.20 ±   0.29 -  0.24 ±  0.40
p-value .000 .000 .000

Body fat mass(kg)
Before 18.36 ±   6.79 15.12 ±   6.92 19.99 ±  6.25
After 17.01 ±   6.12 13.65 ±   5.22 18.69 ±  5.93
Difference -  1.36 ±   1.45 -  1.47 ±   2.08 -  1.30 ±  1.05
p-value .000 .041 .000

Skeletal
muscle mass(kg)

Before 24.74 ±   5.90 31.45 ±   4.53 21.39 ±  2.82
After 23.85 ±   5.63 30.26 ±   4.40 20.65 ±  2.60
Difference -  0.88 ±   0.91 -  1.18 ±   1.14 -  0.74 ±  0.76
p-value .000 .006 .000

Iron(ug/dL) Before 106.70 ±  48.11 128.55 ±  45.93 95.77 ± 46.35
After 84.15 ±  29.47 102.64 ±  20.49 74.91 ± 29.23
Difference -  22.55 ±  36.38 -  25.91 ±  42.38 - 20.86 ± 33.96
p-value .001 .070 .009

RBC(Mil/uL) Before 4.47 ±   0.51 4.90 ±   0.38 4.25 ±  0.42
After 4.61 ±   0.50 5.03 ±   0.40 4.40 ±  0.41
Difference 0.15 ±   0.19 0.12 ±   0.22 0.16 ±  0.16
p-value .000 .115 .000

Hemoglobin(g/dL)
Before 13.71 ±   1.86 15.56 ±   1.12 12.78 ±  1.42
After 14.17 ±   1.74 15.91 ±   0.85 13.30 ±  1.38
Difference 0.46 ±   0.58 0.35 ±   0.79 0.52 ±  0.45
p-value .000 .166 .000

Hematocrit(%) Before 41.18 ±   4.72 45.76 ±   2.90 38.89 ±  3.66
After 42.18 ±   4.73 46.56 ±   2.56 39.99 ±  3.99
Difference 1.01 ±   1.80 0.81 ±   2.27 1.10 ±  1.56
p-value .003 .265 .003

Ferritin(ng/mL) Before 97.00 ±  69.27 145.01 ±  69.20 73.00 ± 56.75
After 168.97 ± 119.69 284.87 ± 103.77 111.02 ± 78.40
Difference 71.97 ±  63.82 139.85 ±  52.07 38.03 ± 35.97
p-value .000 .000 .000

TAS(m㏖/L)2) Before 4.01 ±   0.67 4.19 ±   0.69 3.91 ±  0.66
After 4.16 ±   1.95 4.38 ±   0.58 4.04 ±  2.00
Difference 0.15 ±   1.59 0.19 ±   1.56 0.13 ±  1.65
p-value .596 .693 .721

SOD(U/mL)3) Before 7.97 ±   2.21 7.90 ±   2.16 8.00 ±  2.29
After 4.75 ±   5.63 4.93 ±   1.27 4.66 ±  1.60
Difference -3.22 ±   1.54 -2.98 ±   1.63 -3.34 ±  1.52
p-value .000 .000 .000

1) Body mass index.   
2) Total antioxidant level.
3) Superoxide dismutase.
4) Mean ± standard deviation.
5) Significance determined by a paired t-test for pre- and post-treatment differences.

Table 3. Changes in physical parameters and blood tests in subjects
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Valuables
Changes in serum ferritin

All Male Female

Weight(kg)
BMI(kg/m2)
Body fat mass(kg)
Skeletal muscle mass (kg)

-0.346*

-0.047
 0.242
-0.493**

-0.422
-0.475
 0.375
-0.729*

 0.231
 0.248
 0.549**

-0.266

Iron(mg)
RBC
Hemoglobin
Hematocrit(%)
TAS
SOD

0.137
0.198
0.140
0.148
0.022
0.101

0.461
0.421
0.419
0.423

-0.219
-0.061

0.147
0.391
0.339
0.223
0.162
0.086  

* p<0.05, ** p<0.01.          

Table 4. Correlations between physical and blood parameters for subjects based on serum ferritin 

39.6 ± 43.0 ng/mL으로 중셀레늄군(11.4 ug/dL)의 

28.0 ± 21.1 ng/mL과 고셀레늄군(14.9 ug/dL)의 

28.2 ± 32.3 ng/mL보다 높았다. SOD는 남녀 모두에

서 유의적으로 감소하여 남자 참가자는 생즙 섭취 전 

7.90 ± 2.16 U/mL에서 4.93 ± 1.27 U/mL로 평균 

2.98 ± 1.63 U/mL 감소하였고 여자 참가자는 생즙 

섭취 전 8.00 ± 2.29 U/mL에서 4.66 ± 1.60 U/mL으

로 평균 3.34 ± 1.52 U/mL 감소하였다. Kim(2004)

의 연구에서는 흡연자와 비흡연자에게 녹즙혼합음료

를 하루 240 mL씩 8주간 보충하였을때 적혈구 내 항

산화 효소인 SOD의 활성은 두 군 모두 유의하게 증

가하였다고 하였다. 흡연자(1686 kcal)와 비흡연자

(1794 kcal) 모두의 열량 섭취는 본 연구의 생즙에서

의 열량 섭취(1089.7 kcal)보다 높았고 단백질과 철

의 섭취량도 권장량 또는 그 이상으로 섭취하여 이에 

따른 차이로 사료된다. 

4. 혈청 페리틴 변화량와 신체 계측 및 혈액 성

분의 변화량과의 상관성 

혈청 페리틴 변화량과 신체계측 및 혈액 성분의 

변화량과의 상관성은 Table 4와 같다. 전체 참가자들

에서 체중(p<0.01)과 근육량(p<0.001)이 감소할수록 

혈청 페리틴 변화량이 유의하게 높은 음의 상관성이 

나타났다. 남자 참가자들의 경우는 근육량이 감소할

수록 혈청 페리틴 변화량이 유의하게 높은 음의 상관

성이 나타났다(p<0.01). 여자 참가자들의 경우는 체

지방량이 감소할수록 혈청 페리틴 변화량이 유의하

게 높은 음의 상관성이 나타났다(p<0.001). 저장철인 

페리틴은 간 질환자의 경우 간세포로부터 페리틴이 

단순히 유출되어 나타난 것으로 해석되었다(Brudevold 

et al. 2008). 또한 페리틴은 철분과 결합하여 철분의 

산화작용을 제거하고 세포성장에 필요한 철분을 저

장하는 역할을 하지만 페리틴이 손상을 받으면 결합

되었던 철분이 방출되어 유리철분이 증가하므로 오

히려 산화스트레스를 증폭시킨다고 한다(Arosio & 

Levi 2002). 하지만 본 연구 결과에서는 혈청 페리틴

의 수준과 항산화 효소인 SOD 수준간에 유의적인 상

관성이 나타나지 않았다. 

이와 같이 생즙만 섭취했을 경우 비타민 C, 비타

민 B군의 섭취는 높으나 상한 섭취량을 초과한 양이

며 열량과 단백질 뿐 아니라 무기질의 섭취는 부족한 

제한점이 있다. 저열량 섭취로 인해 체지방량과 근육

량의 감소와 함께 혈청 페리틴의 증가를 유발하므로 

생즙을 섭취할 경우 혈청 페리틴의 증가를 나타내지 

않는 정도 양의 생즙을 일반식을 하면서 보충식으로 

섭취하는 것이 바람직할 것으로 사료되며 생즙만 섭

취할 경우 단기간으로 할 것으로 제안한다. 

IV. 요약 및 결론 

본 연구는 성인 33명(남자 11명, 여자 22명)에게 

10일 동안 생즙 중재 프로그램을 실시하였으며 이에 
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따른 열량 및 영양소 섭취량과 혈청 페리틴의 변화를 

분석하였다. 생즙 100 g당 열량 및 영양소 함량은 유

의적인 차이를 나타내어 열량은 배즙이, 조단백, 비

타민 A, 비타민 B2는 녹즙 1이 그리고 비타민 C와 비

타민 B1은 과즙이 가장 높았으며 즙 종류 간에 유의

한 차이가 나타났다. 생즙 섭취로 섭취한 열량과 영

양소 함량을 성별 연령별 에너지 필요추정량, 권장섭

취량 또는 충분섭취량과 비교하였을 때 열량과 단백질 

섭취량은 평균 1089.7 ± 96.70 kcal(56.2%), 27.09 ± 

2.40 g(57.9%)으로 부족하였다. 비타민 A, 비타민 B1, 

비타민 B2, 비타민 B6, 비타민 C는 권장섭취량의 각

각 1796.5%, 7481.7%, 1915.5%, 30858.7%, 7500% 

수준으로 과량 섭취하였으며 식이섬유, 니아신, 칼슘, 

마그네슘의 경우는 19.1%, 6.2%, 0.1%, 0.2%로 부족

하게 섭취하였다. 생즙섭취 전에 비해 생즙 섭취 후 

참가자들의 체중, BMI, 체지방량, 근육량이 모두 유

의하게 감소하였다. 혈청 철과 SOD는 유의하게 감소

한 반면 적혈구수(RBC), 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈

청 페리틴은 유의하게 증가하였다. 전체 참가자에서 

체중과 근육량이 감소할수록 혈청 페리틴 변화량이 

유의하게 높은 음의 상관성이 나타났다. 남자 참가자

들의 경우는 근육량이 감소할수록 혈청 페리틴 변화

량이 유의하게 높은 음의 상관성이 나타났다. 여자 

참가자들의 경우는 체지방량이 감소할수록 혈청 페

리틴 변화량이 유의하게 높은 음의 상관성이 나타났다. 

본 연구는 생즙 착즙 후의 성분 분석과 섭취량과 

혈액 성분 변화를 분석한 연구로 착즙에 따른 전 후 

영양소 변화량을 알 수 없는 제한점이 있다. 그러나 

생즙 섭취에 따른 열량섭취량과 영양소 섭취량을 분

석한 것과 프로그램 실시에 따른 혈청 페리틴 변화를 

분석한 것 역시 의미가 있다고 생각한다. 

본 연구에서 제공한 생즙 식이는 비타민 A, 비타민 

B1, 비타민 B2, 비타민 B6, 비타민 C는 과량으로 열량과 

단백질, 식이섬유, 니아신, 칼슘, 마그네슘은 부족하게 

공급되어 단일로 장기간 섭취보다는 일상식이의 보충

식으로 섭취목적에 따라 섭취량과 섭취기간을 달리하

는 고려가 필요할 것으로 사료된다. 또한 섭취 후 페리

틴의 증가가 나타나지 않는 수준으로 섭취하도록 이에 

대한 다양한 후속 연구들이 필요하다고 본다. 
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