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The purpose of this study was to investigate the effects of modified fasting therapy using 

Gamrosu and herbal medicine on the changes of body compositions in women. We ana-

lyzed the medical records of 11 patients, who carried out modified fasting therapy at 

Dunsan Korean Medicine Hospital of Daejeon University. Body compositions (body weight, 

body mass index, body fat mass, skeletal muscle mass, basal metabolic rate, extracellular 

water ratio, abdominal circumference, thickness of abdominal subcutaneous fat, visceral 

fat area) were reviewed before and after modified fasting therapy. The body composition 

values (body weight, body mass index, body fat mass, skeletal muscle mass, basal meta-

bolic rate, extracellular water ratio, abdominal circumference, thickness of abdominal sub-

cutaneous fat, visceral fat area) decreased after modified fasting therapy. Results from this 

investigation showed that modified fasting therapy using Gamrosu and herbal medicine has 

positive effects on changes of body compositions.
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서론

현대인들은 영양과잉 및 신체활동량의 감소로 인하여 

인체에 노폐물과 독소의 축적이 증가하였다. 절식요법(節

食療法, modified fasting therapy)은 일정 기간 동안 영양

공급의 중지 또는 열량 섭취의 제한을 통해 몸 안의 노폐

물과 독소를 배제하는 해독요법의 한 범주로서, 한의학과 

서양의학에서 비만 및 각종 만성질환, 면역질환, 피부질

환 등의 치료를 위해 시행되었다1).

절식요법은 단식(斷食, fasting therapy)으로 인한 부작

용을 완화하면서 치료 효과를 증진시키기 위해 보통 감식

기, 단식기, 회복식기, 식이요법기의 네 단계로 구분하여 

진행된다2)
. 변형된 절식요법이란 단식으로 인한 인체의 

급격한 변화에 따른 부작용을 완화하고 치료 효과를 증진

시키기 위해 단식기 동안 생수 이외에 야채 효소, 꿀, 한천, 

메이플 시럽, 산야초 발효액 등 열량 섭취를 일부분 허용

(250 ~ 500 kcal)하여 진행하는 일련의 치료 과정으로 단

식과는 구분지어 설명하고 있다3).

감로수(甘露水)는 한방비만학회에서 개발한 절식요법

에 사용할 수 있는 절식보조음료로 기존 선행연구4-6)를 

통해 감로수를 이용한 절식요법이 절식기 동안의 불편증

상 및 부작용을 완화시키고 비만, 대사증후군, 고혈압 및 

다양한 염증 매개 질환 치료에 적용할 수 있는 임상적 근

거를 확인하였다. 또한 기존 감로수 절식요법의 지질대사 

개선 효과를 증대시키기 위하여 감로수 절식요법과 더불

어 절식기 동안 수용성 식이섬유를 공급한 연구7)도 시행

된 바 있다. 본 연구는 기존 감로수 절식요법에 한약을 결

합한 단기 절식 프로그램을 시행한 여성 환자 11명을 대
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Nutrients Amounts per serving

Calories (kcal) 70.10

Carbohydrates (g) 17.36

Sugars (g) 14.57

Protein (g)  0.07

Total fat (g)  0.04

Saturated fat (g) 0

Trans fat (g) 0

Cholesterol (mg) 0

Sodium (mg)  0.61

All nutrient contents are per 30 mL.

Table 2. Nutrition Facts of Gamrosu

Reducing food intake period (2 days) Fasting period (3 days) Refeeding period (2 days)

1st day 2nd day 3rd day 4th day 5th day 6th day 7th day

Jangkwae-hwan 4 g, 3 times a day 
(total 12 g/day)

Gamrosu 30 mL, 5 times a days
(total 150 mL/day)

Galgeun-tang 2.5 g, 3 times a day 
(total 7.5 g/day)

2/3 of usual intake 
Vegetarian diet 

1/2 of usual intake 
Vegetarian diet 

Porridge 
(1,200 kcal/day)
Salt-free diet 

Soft-boiled rice
(1,500 kcal/day) 
Low-salt diet
Vegetarian diet 

Table 1. Process of Modified Fasting Therapy with Gamrosu and Herbal Medicine

상으로 절식요법 전후 의미 있는 체성분 변화를 관찰하였

기에 이를 보고하는 바이다.

증례

1. 대상

2018년 8월 17일부터 2018년 10월 24일까지 대전대학

교 둔산한방병원 여성의학비만센터 외래로 내원하여 한

약을 결합한 감로수 절식요법을 7일간 시행한 여성 환자 

11명을 대상으로 하였다. 만 18세 미만의 성장기 환자, 만 

65세 이상의 고령 환자, 임산부, 수유부, 빈혈, 저혈압, 담

석증, 결핵, 위십이지장궤양, 거식증 환자, 인슐린 의존성 

당뇨병 환자, 조절되지 않는 고혈압 환자는 절식요법 대

상에서 제외되었으며, 절식요법 시행 중 다른 비만치료는 

병행하지 않았다. 본 연구는 대전대학교 둔산한방병원 기

관생명윤리위원회(institutional review board, IRB)에서 연

구 승인(IRB No: DJDSKH-18-E-13-1)을 받아 진행하였다.

2. 치료 및 검사 방법

1) 절식요법

절식요법은 2일간의 감식기, 3일간의 절식기, 2일간의 

회복식기에 걸쳐 시행되었다(Table 1).

(1) 감식기(2일)

감식기 2일 동안 육식과 음주를 피하고 채식 위주의 식

사를 하도록 하였다. 식사량은 첫째 날에는 평소 식사량의 

2/3, 둘째 날에는 1/2로 줄이도록 하였다. 감식기 동안에는 

노봉방 2 g, 발효상기생 2 g으로 구성된 장쾌환을 1회 4 g

씩 하루 3회 복용하도록 하였다.

(2) 절식기(3일)

절식기 3일 동안에는 매일 감로수 150 mL를 30 mL씩 

총 5회(아침, 점심, 점심~저녁 사이, 저녁, 저녁~취침 사이) 

2~3시간 간격으로 기호에 따라 5~10배 물을 희석하여 음

용하였다. 1일 총 섭취 칼로리는 350.4 kcal이며, 수분 섭

취량은 2.5 L 이상을 유지하였다. 감로수의 구성성분 및 

비율은 맥문동 3.3%, 진피 2.2%, 오미자 1.7%, 사인 1.1%, 생

강 1.1%, 인삼 1.1%, 조청 5%, 황매실청 10%, 농축 단풍나

무수액 25%, 기타 38종 식물발효액 49.5%이다(Table 2).

(3) 회복식기(2일)

회복식기 첫째 날에는 죽을 1,200 kcal 섭취하고, 둘째 날

에는 진밥을 1,500 kcal에 맞추어 서서히 늘리도록 하였다. 

회복식기 첫째 날에는 반드시 무염식을 하도록 하고 이후 

저염식, 채식을 유지하였다. 회복식기 2일 동안에는 갈근탕 

과립제(Whagam granule, tsumura&co., Ishioka, Japan)를 1회 

2.5 g씩 하루 3회 복용하도록 하였다. 1회량 2.5 g에는 주성

분인 갈근탕 엑스가루 1.421 g이 포함되며, 갈근탕 엑스가

루는 갈근 1.32 g, 대추 0.99 g, 마황 0.99 g, 감초 0.66 g, 계

피 0.66 g, 백작약 0.66 g, 건강 0.33 g의 추출물이다.
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No.
Age
(yr)

BW (kg)
BMI

(kg/m
2
)

Body fat mass 
(kg)

Skeletal muscle 
mass (kg)

ECW ratio
Visceral fat 
area (cm

2
) Menopause

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

 1 50  74.0 70.8 28.6 27.3 30.4 29.3 23.8 22.8 0.381 0.373 157.1 152.1 No

 2 60  57.9 56.2 23.2 22.5 22.2 20.7 19.0 18.9 0.389 0.388 122.9 113.9 Yes

 3 51  73.2 69.0 26.9 25.4 30.6 28.9 23.0 21.7 0.387 0.380 159.7 151.7 No

 4 34  57.0 55.3 21.3 20.7 20.7 19.7 19.3 18.9 0.388 0.387 110.2 105.4 No

 5 57  78.4 76.7 29.1 28.5 31.6 29.4 25.9 26.3 0.377 0.373 160.1 143.5 Yes

 6 46 102.3 99.7 37.4 36.7 48.9 48.0 29.6 28.6 0.384 0.383 234.3 233.6 No

 7 21  68.7 67.0 28.6 27.9 31.8 31.3 20.0 19.3 0.378 0.376 169.0 167.5 No

 8 29  53.0 50.6 18.6 17.7 15.4 15.5 20.0 18.7 0.387 0.385  68.3  67.7 No

 9 34  76.5 74.5 27.7 27.1 31.4 30.7 24.8 23.9 0.380 0.382 164.3 160.4 No

10 51  68.1 65.1 28.5 27.2 28.0 26.7 21.7 20.8 0.384 0.380 144.6 140.1 Yes

11 60  90.1 86.6 35.8 34.4 42.5 42.1 26.2 24.3 0.385 0.387 219.8 217.5 Yes

No.: number, BW: body weight, BMI: body mass index, ECW: extracellular water.

Table 3. Characteristics of Patients and Measured Values before and after Modified Fasting Therapy

(4) 운동 방법

근육소실 방지와 기초대사량 유지를 위해 하루 40분 유

산소운동을 시행하도록 하였다.

(5) 일상생활과 관련된 허용 사항

음식섭취억제, 저작 기능 및 구내청량감 유지를 위해 자

일리톨 껌(5 kcal/개)을 하루 6개 이하로 허용하였다.

2) 체성분검사

체성분검사는 생물학적 전기 저항 측정법을 이용한 체

성분 분석기(InBody 770; Biospace, Co., Seoul, Korea)를 이

용하여 체중, body mass index (BMI), 체지방량, 골격근량, 

세포외수분비, 내장지방단면적, 기초대사량, 복부 둘레, 복

부지방두께를 측정하였다. 체성분 측정은 감식기 시작일, 회

복식기 종료일 총 2회 측정하였다. 환자가 체성분 측정 후 

절식요법을 바로 시작하지 않거나, 절식요법 종료 후 바로 

내원할 수 없는 경우 측정일 기준 ±4일의 시간차를 허용하

였다.

3. 통계

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 특징은 

기술분석을 사용하였으며, 치료 전후의 변화는 각 체성분 

지표의 결과값이 정규성을 만족하는 경우에는 paired t-test, 

정규성을 만족하지 않는 경우에는 Wilcoxon signed rank 

test를 사용하여 유의성을 검증하였다. P<0.05를 유의수준

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

표시하였다.

4. 치료 결과

1) 대상자들의 일반 특성

(1) 연령분포 및 폐경 여부 

11명의 대상자들은 모두 여성이며 평균 나이는 44.82± 

13.29세로 연령분포는 20대 2명(18.2%), 30대 2명(18.2%), 

40대 1명(9.1%), 50대 4명(36.4%), 60대 2명(18.2%)이었고, 

그중 4명(36.4%)이 폐경 상태였다(Table 3).

(2) 비만도에 따른 분포

대상자들의 평균 BMI는 27.79±5.55 kg/m2였고, 비만도

를 BMI에 따라 분류하면 정상(BMI, 18.5~22.9 kg/m2) 2명

(18.2%), 과체중(BMI, 23.0~24.9 kg/m2) 1명(9.1%), 비만(BMI, 

25.0~29.9 kg/m2) 6명(54.4%), 고도비만(BMI, 30.0 kg/m2 

이상) 2명(18.2%)이었다(Table 3).

2) 절식요법 전후 체성분의 변화

절식요법 시행 전후 체중, 체지방량, BMI, 골격근량, 기

초대사량, 세포외수분비, 복부 둘레, 복부지방두께, 내장지

방단면적을 분석한 결과, 체중은 절식기 시작일에 2.52±0.86 

kg, 회복식기 종료일에 70.14±14.28 kg으로 2.52±0.86 kg
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Variable Before fasting After fasting Change P-value

Body weight (kg) 72.65±14.56 70.14±14.28 -2.52±0.86
‡

＜0.001
§

BMI (kg/m
2
) 27.79±5.55 26.85±5.48 – 0.003

||

Body fat mass (kg) 30.32±9.41 29.30±9.40 -1.02±0.65
‡

＜0.001
§

Skeletal muscle mass (kg) 23.03±3.40 22.20±3.32 -0.83±0.62
†

0.001
§

BMR (kcal) 1,284.82±121.60 1,251.91±119.22 -32.91±23.06
†

0.001
§

ECW ratio 0.384±0.004 0.381±0.005 -0.002±0.003
*

0.034
§

AC (cm) 95.74±13.41 93.97±12.65 -1.76±1.47
†

0.003
§

ASF (cm) 1.65±0.44 1.59±0.44 – 0.008
||

Visceral fat area (cm
2
) 155.48±46.35 150.31±47.09 – 0.003

||

Values are presented as mean±standard deviation.

BMI: body mass index, BMR: basal metabolic rate, ECW: extracellular water, AC: abdominal circumference, ASF: thickness of abdominal 

subcutaneous fat.
*
Significantly different at P＜0.05; 

†
Significantly different at P＜0.01; 

‡
Significantly different at P＜0.001; 

§
Statistical significance was evaluated by 

paired sample t-test; 
||
Statistical significance was evaluated by Wilcoxon signed rank test.

Table 4. Change of Body Measurement and Body Composition Analysis

만큼 유의하게 감소하였고, 체지방량은 절식기 시작일에 

30.32±9.41 kg, 회복식기 종료일에 29.30±9.40 kg으로 1.02± 

0.65 kg만큼 유의하게 감소하였다. BMI는 절식기 시작일

에는 27.79±5.55 kg/m2, 회복식기 종료일에 26.85±5.48 kg/m2

로 유의하게 감소하였다. 골격근량은 절식기 시작일에 23.03 

±3.40 kg, 회복식기 종료일에 22.20±3.32 kg으로 0.83± 0.62 

kg만큼 유의하게 감소하였으며, 기초대사량은 절식기 시작

일에 1,284.82±121.60 kcal, 회복식기 종료일에 1,251.91± 

119.22 kcal로 32.91±23.06 kcal만큼 유의하게 감소하였다. 

세포외수분비는 절식기 시작일에 0.384±0.004, 회복식기 종

료일에 0.381±0.005로 0.002±0.003만큼 유의하게 감소하였

다. 복부 둘레는 절식기 시작일에 95.74±13.41 cm, 회복식기 

종료일에 93.97±12.65 cm로 1.76±1.47 cm만큼 유의하게 감

소하였으며, 복부지방두께도 절식기 시작일에 1.65±0.44, 

회복식기 종료일에 1.59±0.44로 유의하게 감소하였다. 내장

지방단면적은 절식기 시작일에 155.48±46.35 회복식기 종

료일에 150.31±47.09로 유의하게 감소하였다(Table 4).

고찰

절식요법은 외부로부터 공급받던 생리활동의 에너지를 

중단하여 체내에 축적되어 있던 저장 에너지를 활동의 원

천으로 이용하는 과정에서 체내의 독소와 노폐물을 배출

시킴으로써 인체의 자연치유력을 향상시키고자 하는 치료

법으로1), 국내에서는 비만치료를 중심으로 피부질환, 소화

기계 질환, 류마티스 관절염, 만성변비 등 다양한 질병에 

적용되었다8). 기존 절식요법의 경우 단식기에 식이제한으

로 근육 및 미네랄 등 제지방량의 감소와 더불어 무기력, 

두통, 현훈, 속쓰림과 같은 명현현상으로 인하여 입원 환

자를 대상으로 한 경우가 많았으며, 임상검사상 간기능의 

저하9), 혈중 콜레스테롤의 증가10), 골밀도 감소11) 등의 부

작용이 보고되었다.

절식요법에서 단식으로 인한 부작용을 완화하고 치료 

효과를 높이기 위해 단식기에 초저열량식이를 공급하는 

과정을 변형된 절식요법이라고 한다. 공급되는 식이의 형

태로는 꿀, 식물혼합발효액, 단풍나무 수액과 같은 당장액

(糖漿液)을 섭취하거나 곡물발효식을 이용하며 최근 한의

계에서는 어성초, 삼백초와 당분을 발효시켜 만든 Signature 

제품12)과 산야초 89종을 5년간 숙성 발효시킨 정화수13,14)

를 이용하여 단식기에 하루 400 ~ 600 kcal 정도의 열량을 

공급하는 초저열량 절식요법이 활용되고 있다. 변형된 절

식요법은 당신생(gluconeogenesis)에 의한 단백질의 손실을 

감소시키고, 뇌와 심장 등의 필수 장기에 필요한 기본적 

에너지를 충족시켜 절식기간 동안의 신체적 스트레스를 

줄이고 공복감을 예방하며 폭식을 방지하고 발효균 등을 

통해 장운동의 저하를 방지하는 것으로 알려져 있다3).

감로수는 한방비만학회에서 개발한 절식요법에 사용할 

수 있는 절식보조음료로 조선왕조의 궁중음료인 제호탕

(醍湖湯)과 동의보감에 나오는 전통음료인 생맥산(生脈散)

을 기반으로 식물발효액을 첨가하여 만든 혼합발효음료

이다. 감로수는 절식기 동안에 나타나는 문제점인 신체피

로도 증가, 전해질 불균형, 속쓰림, 구역감, 두통을 완화
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하면서 한의학의 내독소(內毒素)인 담음(痰飮)을 효과적

으로 제거할 수 있도록 식품으로 분류된 한약재로 재구성

한 음료이다4).

감로수를 이용한 절식요법은 후향적 관찰 연구5)를 통해 

비만 관련 지표인 체중, 체지방량, BMI가 유의하게 감소

되었고, 대사증후군 관련 지표인 중성지방, 수축기 혈압, 

복부 둘레, 공복 시 혈당 수치도 긍정적인 변화를 나타내

었다. 또한 호산구, c-reactive protein, a high-sensitivity c-re-

active protein와 같은 염증관련지표들도 유의한 감소 결과

를 보여 비만, 대사증후군 및 염증으로 매개되는 질환의 

치료에 활용될 수 있음이 보고되었다. 또한 절식 후 산화

스트레스 및 피로도는 감소, 항산화력은 증가하고, 영양, 

간기능, 신기능, 전해질 관련지표는 정상범위를 유지하여 

감로수 절식요법이 외래 환자를 대상으로 시행할 수 있는 

안전한 치료임을 확인할 수 있었다. 기존 감로수 절식요

법 연구들4-7)에서는 10일의 절식기를 두고, 절식기 동안 

매일 감로수 180 mL를 30 mL씩 총 6회 음용하여 하루 총 

420.6 kcal의 열량을 공급하였으나, 본 증례에서는 3일간 

절식을 시행하였다.

본 연구에서는 2018년 8월 17일부터 2018년 10월 24일

까지 대전대학교 둔산한방병원 여성의학비만센터 외래로 

내원한 11명의 여성 환자에게 7일간의 단기 절식 프로그

램을 시행하여 절식요법 전후 체성분검사 결과를 분석하

였다. 본 증례에서는 기존 감로수 절식요법의 절식기간을 

줄이고 절식요법의 효과를 높이기 위해 절식기 동안 한약

인 장쾌환과 갈근탕을 각각 절식기와 회복식기에 추가로 

복용시켰다.

감식기 2일 동안에는 육식과 음주를 피하고 채식 위주

의 식사를 하도록 하였다. 식사량은 첫째 날에는 평소 식

사량의 2/3, 둘째 날에는 1/2로 줄였다. 감식기 동안 장쾌

환을 1회 4 g씩 하루 3회 복용했다. 절식기 3일 동안에는 

매일 감로수 150 mL를 30 mL씩 총 5회 2~3시간 간격으

로 기호에 따라 5~10배 물을 희석하여 음용하였다. 1일 총 

섭취 칼로리는 350.4 kcal이며, 수분 섭취량은 2.5 L 이상

을 유지시켰다. 회복식기 첫째 날에는 죽을 1,200 kcal에 

섭취하고, 둘째 날에는 진밥을 1,500 kcal에 맞추어 서서

히 늘리도록 하였다. 회복식기 첫째 날에는 반드시 무염

식을 하도록 하고 이후 저염식, 채식을 유지했다. 회복식

기 2일 동안에는 갈근탕 과립제를 1회 2.5 g씩 하루 3회 

복용하도록 하였다. 절식요법 동안 근육소실 방지와 기초

대사량 유지를 위해 하루 40분 유산소운동을 시행하도록 

하고, 음식섭취억제, 저작 기능 및 구내청량감 유지를 위

해 자일리톨 껌을 하루 6개 이하로 허용한 것은 기존 감

로수 절식요법과 동일했다.

본 연구에 활용된 장쾌환은 노봉방 2 g, 발효상기생 2 g

으로 구성되어 설사와 변비가 교대하는 과민성 장증후군, 

기능성 위장질환, 복창(腹脹) 등을 치료한다. 장쾌환의 구

성약물인 노봉방은 항균, 항염증, 항산화 활성 효과15)가 

있으며, 발효상기생은 유산균 발효를 통해 세포독성이 약

화되고 기존 상기생의 면역증강 효과16) 및 락토바실러스

균의 장내 환경 개선 효능이 알려져 있다. 따라서 장쾌환

을 감식기에 투여함으로써 효과적으로 노폐물을 배설하여 

장을 비우고, 장운동의 저하를 방지하여 절식요법의 효과

를 증대시키고자 하였다. 회복식기에 사용한 갈근탕은 갈

근, 대추, 마황, 감초, 계피, 백작약, 건강의 일곱 가지 한

약재로 구성된 처방으로서17), 고지방식이로 유발된 비만 

동물모델 연구18)에서 체중, 체지방, 중성지방, 지방간을 

유의하게 감소시켜 대사개선 및 항비만 효과가 보고되어 

있다.

한약을 결합한 감로수 절식요법 시행 전후 체성분 지

표항목을 분석한 결과 체중은 2.52±0.86 kg, 체지방량은 

1.02±0.65 kg만큼 유의하게 감소하였고, BMI도 유의한 감

소를 보여 체중 및 체지방 감량의 효과를 확인할 수 있다

(Table 4). 골격근량은 절식요법 후 0.83±0.62 kg, 기초대사

량은 32.91±23.06 kcal만큼 유의하게 감소하였다(Table 4). 

골격근량의 감소와 이에 따른 기초대사량의 동반 감소는 

절식 초기에 에너지원으로 탄수화물과 단백질을 지방보다 

먼저 사용하기 때문이며1), 체성분검사상 골격근량이 단

백질량과 수분량을 더해서 산출되기 때문에 절식기 동안 

탈수에 의한 체내수분 감소가 영향을 끼친 것으로 생각된

다. 기존 감로수 절식요법 연구4-7)에서도 절식요법 시행 후 

골격근량 및 기초대사량이 감소하는 결과를 보였으나, 절

식요법과 관련된 후향적 연구3,8,13)들을 살펴보면 절식기 

동안에 감소된 근육량과 기초대사량이 회복식기, 정상식

이기를 거치면서 서서히 회복되어 절식 전후를 비교했을 

때 유의한 차이가 없음을 알 수 있었다. 

세포외수분비는 체수분의 균형 상태를 나타내며, 세포

외수분비가 높아져 있을 때 부종을 의심할 수 있다. 세포

외수분비는 0.002±0.003만큼 유의하게 감소하였다. 복부 

둘레는 대사증후군 및 심혈관계질환의 위험인자를 예측
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하는 지표로19) 1.76±1.47 cm만큼 유의하게 감소하였으며 

복부지방두께 및 내장지방단면적도 유의한 감소를 보였

다(Table 4).

이상의 결과를 살펴봤을 때 한약을 결합한 감로수 절식

요법은 체중, 체지방량 및 세포외수분비, 내장지방단면적, 

복부 둘레, 복부지방두께를 유의하게 감소시켜 여성의 비

만 및 대사증후군에 적용할 수 있으며, 특히 내장지방형 

비만 및 부종형비만 치료에 효과적일 것으로 생각된다. 

본 연구에서 시행한 절식요법은 기존 절식요법20)에 비해 

짧은 기간이 소요되어 절식요법에 대한 환자들의 부담감

이 적었으며 입원치료 없이 외래에서 시행이 가능하였다. 

절식요법 시행 중 이상반응으로는 경도의 현훈을 호소한 

경우가 3명, 전신 소양감을 호소한 경우가 1명이었으나 

증상은 절식요법 종료 전 소실되었으며 추가적인 치료가 

필요하지 않은 일시적인 반응이었다. 본 연구는 입원 환

자가 아닌 외래 환자를 대상으로 시행되어, 체성분 측정 

시기 및 감식기, 단식기, 회복식기 각 단계의 식이를 철저

히 통제하기 어려운 한계가 있었다. 또한 체성분 검사를 

제외한 혈압 측정, 혈액검사, 소변검사 등을 시행하지 않

아 절식요법 전후 다양한 지표 변화를 관찰할 수 없었다. 

향후 많은 증례를 대상으로 이러한 한계점을 보완한 연구

를 통해 한약을 결합한 감로수 절식요법의 다양한 치료 

효과를 객관적으로 검증할 수 있을 것으로 생각된다.

요약

한약을 결합한 감로수 절식요법이 여성의 체성분 변화에 

미치는 영향을 알아보기 위해 2018년 8월 17일부터 2018

년 10월 24일까지 대전대학교 둔산한방병원 여성의학비

만센터 외래로 내원하여 절식요법을 시행한 여성 환자 11

명을 대상으로 감식기 시작일, 회복식기 종료일에 시행한 

체성분검사 결과를 분석하였다. 분석 결과 절식 후 체중은 

2.52±0.86 kg, 체지방량은 1.02±0.65 kg, 골격근량은 0.83± 

0.62 kg, 세포외수분비는 0.002±0.003, 기초대사량은 32.91± 

23.06 kcal, 복부 둘레는 1.76±1.47 cm만큼 유의하게 감소

하였다. BMI, 내장지방단면적, 복부지방두께도 절식요법 

후 유의한 감소를 나타냈다. 이와 같은 결과로 미루어 한약

을 결합한 감로수 절식요법은 외래로 내원하는 여성 비만 

환자에게 적용하는 단기 절식 프로그램으로 활용될 수 있

을 것이라 생각된다.
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