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케톤식이로 발생한 체중감소 및 내당능장애에 침치료 효과
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Objectives : This preliminary study investigated the effect of acupuncture treatment on short-term ketogenic diet-induced weight 

loss and glucose intolerance in mice. Methods : Six-week old male C57BL/6J mice were randomly assigned to 3 groups: normal, 

KD, and KD+ACU. All the mice except normal group were fed with ketogenic diet formula for 7 weeks and mice in KD+ACU group 

received acupuncture treatment three times a week. Body weights were measured three times a week, and glucose level was 

measured on week 1,3,5, and 7. Ketone level was measured on week 3,5, and 7. Results : Ketogenic diet showed short-term weight 

loss effect, however, acupuncture treatment did not affect on the weight loss. Ketone level was increased in KD fed mice compared 

to normal diet fed mice and the level was decreased in KD+ACU group on week 3. However, the change was not significantly 

different compared to KD group on week 7. Glucose intolerance was improved in KD+ACU group compared to KD group. 

Conclusions : Acupuncture treatment was effective in relieving glucose intolerance, and the results suggest that combining 

acupuncture treatment with ketogenic diet may complement each therapeutic intervention by improving glucose intolerance but 

not effecting on weight loss. This study provides meaningful evidence as a preliminary study of acupuncture treatment on 

ketogenic diet.
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서    론

비만은 전세계적으로 매우 중요한 질병 문제가 되어가고 있다. 

세계보건기구(WHO)의 보고에 따르면 39%의 성인이 과체중이며 

13%는 비만인구에 해당한다. 매년 적어도 280만명 이상의 성인인

구가 비만이나 과체중과 관련된 질환으로 목숨을 잃고 있으며, 대

부분의 인구는 저체중보다 과체중에 의한 사망의 위험성에 노출되

어 있다1). 이러한 상황에서 다양한 체중관리 프로그램들이 개발되

고 있으며, 임상연구들을 통해 효용성을 입증하고 있다2). 이 중 식

이요법은 일상생활 속에서 수행할 수 있는 체중관리 요법 중 가장 

오랜 시간 광범위한 영역에서 시도할 수 있는 좋은 전략이며, 많은 

체중조절 프로그램에서 식이요법은 함께 병행된다3,4). 

케톤식이요법은 탄수화물을 거의 제한하고 지방과 단백질로부

터 에너지를 얻는 식이요법을 일컫는다. 일반적으로 2,000 kcal의 
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Fig. 1. Timeline of the experiment.
ND : Normal diet. KD : Ketogenic diet.
GTT : Glucose tolerance test.

Table 1. Ingredient of Normal Diet and Ketogenic Diet

Ingredient Normal (kcal %) KD (kcal %)

Fat 17 95.1

Carbohydrate 60 0.4

Protein 23 4.5

Total 100 100

Normal : Normal diet, KD : Ketogenic diet.

식이량 중에서 130 g의 탄수화물만 섭취하여 26% 정도의 에너지

를 얻는 저탄수화물 케톤식이요법과, 50 g 이하의 탄수화물로 10% 

이하의 에너지만 얻는 극저탄수화물 케톤식이요법으로 활용된다5). 

케톤식이요법은 탄수화물을 대사시켜 에너지를 얻는 양이 매우 적

기 때문에 간질, 뇌 질환, 당뇨병 등 당대사능력이 떨어진 여러가지 

질환에도 보조 식이요법으로 활용되어 왔었는데 탄수화물을 제한

할수록 체중 감소의 폭이 커진다는 것이 알려지며 체중조절을 위

한 식이요법으로도 사용되고 있다6). 최근 임상연구들에서도 역시 

케톤식이요법이 체중감소에 도움을 줄 것이라는 결과들이 발표되

고 있다7-11).

한편, 금식이나 탄수화물의 제한을 통한 식이요법 등은 전신적

인 내당능 장애를 유발해 동물과 임상연구들에서 문제로 여겨져 

왔다12,13). 이러한 금식으로 인한 당뇨는 간에서의 당신생이 관련되

어 있을 것으로 추적제를 통한 임상연구를 통해 추측되고 있으나14), 

그 자세한 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않았다. 최근 케톤식이요

법 역시 내당능과 인슐린저항성에의 문제가 보고되고 있는데, 5주, 

12주의 케톤식이를 한 마우스에서 간내 인슐린저항성과 내당능의 

장애가 발견되었다15,16). 침 치료는 비만, 지질대사장애, 인슐린 저

항성 등 다양한 질환 연구에서 간세포의 신호전달기전을 개선하고 

간의 지질대사를 조절하여 인슐린 저항성이나 내당능 장애에서 효

과를 보여왔다. 특히 족삼리와 삼음교 혈자리의 자침은 간 내의 

인슐린신호전달에 관여하는 AMPK. P38 MAPK, PPARγ등의 효

소를 조절하여 인슐린 저항성과 내당능 장애를 개선한다고 보고되

었다17-20). 그러나 침 치료가 케톤식이로 인해 유발된 부작용이나 

효과로 나타나는 체중감소에 같이 미치는 영향에 대해서는 아직 

연구되지 않았다. 

이에 본 연구에서는 케톤식이를 통한 체중 변화와 당 저항성, 

혈중 케톤변화 등 변화들에 있어 침 치료가 병행될 경우 나타나는 

영향을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 실험동물

실험동물은 (주)오리엔트바이오(Orient-Bio Co., Sungnam, 

Korea)로부터 구입한 6주령의 C57BL/6J 수컷 마우스를 2주동안 

적응시킨 후 사용하였다. 실험기간 동안 실내온도 22℃±2℃, 습

도 55%±5%, 12/12 h-light cycle의 일정한 사육조건을 유지하였

으며, 모든 동물실험은 동국대학교 동물실험윤리위원회의 승인 후 

실시되었다(DGU-IACUC-2018-022-2).

2. 실험군 분류, 식이 및 침처치

실험군은 각 5마리씩, 일반식이(Normal)군, 케톤식이(Ketogenic 

diet, KD)군, 그리고 케톤식이 후 침치료(KD+ACU)군으로 나누었

다. 일반식이군을 제외한 나머지 3개의 군들은 7주동안 케톤식이

를 섭취시켰다. 일반식이와 케톤식이의 영양소 구성은 Table 1에 

나와 있다. 침처치는 일주일에 세 번, 동일한 시간에 실행하였으며, 

KD+ACU 군 마우스에는 족삼리(ST36)와 삼음교(SP6), 두 개의 혈

자리를 사용하였다. 침 자극은 양쪽 경혈에 1 mm 자입하여 시계-

반시계방향으로 15초간 30회 염전하였다. 일반식이군과 KD군은 

KD+ACU군과 동일한 스트레스를 받게 하기 위해 침을 맞는 자세

와 동일하게 30초간 고정한 후에 풀어주었다. 침은 일회용 스테인리

스 스틸 수지침을 사용하였으며(8 mm length× 0.18 mm diameter; 

Dongbang Acupuncture Develop Co., Korea), 그 외에 평가, 처

치 등 실험일정에 대한 요약은 Fig. 1에 되어 있다.

3. 체중 및 혈중 케톤 측정

체중은 7주간의 실험기간동안 매주 3회 측정하였다. 혈중 케톤
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Fig. 2. Changes of body weight.
All values are expressed as the mean±SEM per group (n=5). *p＜
0.05, **p＜0.001 vs control.

Fig. 3. Effect of acupuncture on ketone levels in blood.
All values are expressed as the mean±SEM per group (n=5).  *p＜
0.05, **p＜0.001 vs control.

은 3주, 5주차에 측정하였다. 혈중 케톤을 측정하기 위해 혈액은 

꼬리정맥을 통해 채취하였고 케톤측정기(Precision Xtra System; 

Abbot Diabetes Care, USA)를 이용하여 혈액 속 β-hydroxybutyrate 

수치를 측정하였다. 

4. 내당능 측정

내당능 측정(intraperitoneal glucose tolerance test, GTT) 은 

1주, 3주, 5주, 7주에 마지막 침처치 전 시행하였다. 모든 마우스는 

8시간이상 금식하였으며 포도당 용액을 체중 kg당 2 g씩 복강투여 

한 후, 0, 15, 30, 60분에 마우스의 꼬리정맥을 통해 혈액을 채취하

여 혈당측정기(ACCU-CHEK Active, Roche, USA)로 혈당을 측정

하였다.

5. 통계분석 

모든 실험결과값은 평균값±표준오차(mean±S.E.M.)으로 나타

내었고, 통계분석은 GraphPad Prism 소프트웨어(ver 5.0, GraphPad 

Software Inc., USA)를 사용하였다. One way-ANOVA 와 

repeated-measures ANOVA를 통해 실험군간의 분석을 하였고, 

Bonferroni post-hoc test를 통해 사후검정을 수행하였다. p값이 

0.05 미만일 경우에만 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결    과

1. 체중변화

7주간의 케톤식이로 인한 체중변화와 침치료가 체중증가에 미

치는 영향을 확인하기 위해 매주 3회 체중을 측정하였다(Fig. 2A). 

일반식이와 비교해 본 결과 케톤식이 시작후 시간이 경과함에 따

라 KD, KD+ACU군에서 체중의 유의한 감소(interaction: F(42,252)= 

1.496, p＜0.001, time: F(21,252)=2.626, p＜0.001, group: 

F(2,12)=8.963, p＜0.01, subject: F(12,252)=27.20, p＜0.001)를 

나타냈다. KD+ACU군과 KD 군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 

2B).

2. 혈중 케톤수치의 변화

실험 3주차와 5주차에 혈중 케톤 수치를 비교해 본 결과, 3주차 

Normal군에 비해 KD군과 KD+ACU군 모두 혈중 케톤 수치가 증

가하였으나(Normal vs. KD, p＜0.001, Normal vs. KD+ACU, p＜ 

0.05), 흥미롭게도 KD+ACU군에서는 혈중 케톤수치가 KD군에 비

해 유의하게 감소한 것을 확인하였다(KD vs. KD+ACU, F(2,12)= 

19.83, p＜0.05, Fig. 3A). 실험 5주차에도 Normal군에 비해 KD

군과 KD+ACU군의 혈중 케톤 수치는 유의한 증가를 보였으나

(p＜0.05), KD+ACU군과 KD군간의 유의한 차이는 없없다

(F(2,12)=5.963, p＞0.05, Fig. 3B). 군간 차이 외에 3주차와 5주차

의 시간에 따른 통계적 차이는 존재하지 않았다(interaction: 

F(2,12)=1.547, p=0.2524, time: F(1,12)=0.1894, p=0.6711, group: 

F(2,12)=13.53, p＜0.001).

3. 내당능 검사

케톤식이를 7주간 섭취하게 함으로써 일반식이군에 비해 케톤

식이를 섭취하게한 군에서 인슐린저항성이 생기는지 알아보기 위

해, 내당능을 GTT를 통해 1, 3, 5, 7주차에 측정하였다. 측정결과, 
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Fig. 4. Effect of acupuncture on 
glucose tolerance. 
All values are expressed as the 
mean±SEM per group (n=5). *p＜
0.05, **p＜0.001 vs control. ##p＜
0.05, ###p＜0.001 vs KD.

1,3주차에는 포도당 투여 후 시간이 경과함에 따라 KD군과 

KD+ACU군간의 혈당변화에 유의한 차이를 나타내었으나, 5주차

에서는 유의한 차이가 없었다. 마지막 7주차에 측정한 GTT 결과, 

KD군과 KD+ACU군의 혈당변화는 60분에서 유의성을 나타냈다 

(Fig. 4A). 7주간 총 4회 측정한 GTT의 결과를 종합해 보았을때, 

침처치가 케톤식이로 유발된 불내증의 양상을 유의하게 완화시킨 

것으로 나타났다(interaction: F(6,171)=30.26, p＜0.001, time: 

F(3,171)=320.9, p＜0.001, group: F(2,57)=66.29, p＜0.001, 

subject: F(57,171)=3.531, p＜0.001, Fig. 4B, C).

고    찰

본 연구에서는 마우스에서 일반식이에 비해 케톤식이요법으로 

인해 나타나는 체중감소와 부작용인 내당능 장애에 대해 침 치료

가 갖는 효과에 대해 실험하였다.

먼저 케톤식이를 처치한 실험군에서는 일반식이를 처치한 군에 

비해 일정한 체중 감소를 나타냄을 확인할 수 있었다. Ellenbroek 

등의 연구에서는 장기간 케톤식이를 통해 나타나는 체중 감소는 

일정 시기가 지난 후에 일반식이를 처치한 군과 그 차이가 거의 

없는 결과를 보여주었다21). 이번 연구 결과에서도 역시 3주차까지 

보이던 체중 감소 효과는 3주가 지난 뒤부터 다시 증가하는 양상을 

보였다(Fig. 2A). 그러나, 이번 연구내에서 일반식이군과 케톤식이

군의 체중 차이는 실험이 종료될 때까지 유지되는 것을 확인할 수 

있었다(Fig. 2B). 또한 침 치료를 병행한 실험군에서는 케톤식이군

과 이러한 체중 감소의 차이를 나타내지 않고 일반식이군에 비해 

체중감소효과를 보였다. 이는 침 치료가 병행되더라도 케톤식이요

법의 체중감소효과에는 큰 영향을 끼치지 않음을 시사한다.

금식이나 탄수화물의 제한으로 나타나는 체중 감소는 효과가 

빠른 만큼 부작용이 존재한다. 케톤식이요법은 탄수화물을 제한함

으로써 일정한 체중 감소 효과를 기대하지만, 그만큼 부작용도 알

려져 있다15,16). 이번 연구에서도 역시 1, 3, 5, 7주의 GTT를 통해 

확인한 결과 케톤식이군에서 일반식이군에 비해 내당능 장애를 일

으킴을 알 수 있었다. 케톤식이요법이 어떤 기전으로 내당능 장애

를 일으키는 지에 대해서는 명확히 알려져 있지 않다. 그러나 간의 

당신생작용(gluconeogenesis)의 문제가 발생하거나14) 간에서의 

인슐린 대사장애15)가 원인으로 연구되어지고 있다. 흥미롭게도 본 

연구의 실험결과 침 치료를 병행한 군에서는 이러한 내당능 장애

가 완화되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4B). 내당능이 일반식이군 

수준으로 회복된 것은 아니었지만, 이는 처치기간, 침 치료의 방법 

등에서 최적화가 이뤄진다면 더 큰 효과를 보일 것으로 예측된다. 

추후 연구를 통해 장기간의 처치와 다양한 침 처치 방법들이 검증

되어야 할 것이다.

특이한 점은 침 처치를 한 군에서 1, 3주차와는 다르게 5주차에

서는 다시 내당능이 케톤식이군과 유사하게 나타났다는 것이다

(Fig. 4A). 이는 다시 7주차에서 완화되는 양상을 보이긴 했지만 

확실한 결론을 위해서는 더 장기간의 관찰이 필요해 보인다. 케톤

식이요법에 침 치료효과를 연구한 기존 연구가 없기 때문에 이러

한 결과가 나타난 원인에 대해서는 알려진 바가 없다. 그러나 혈중 

케톤양 분석을 통해 하나의 원인을 추측해 볼 수 있다. 본 연구에서 

혈중 케톤양은 β-hydroxybutyrate를 측정함으로써 얻을 수 있었

다. 혈중 케톤양을 측정해 본 결과 케톤식이군에서는 혈중 케톤양

이 일반식이에 비해 높게 증가해 있는 것을 확인할 수 있다. 침 

치료군에서도 일반식이에 비해 혈중 케톤양이 증가해 있지만, 흥

미롭게도 3주차에 측정한 결과에서는 케톤식이에 비해 통계적으

로 유의한 수준으로 케톤양이 낮은 것을 확인할 수 있었다(Fig. 
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3A). 이는 5주차의 결과에서는 다시 케톤식이군 수준으로 증가해 

있는 것을 보여주었는데(Fig. 3B), 이 결과를 통해 침 치료가 3주차

까지는 혈중 케톤양을 통제하는 기전을 작동시켜 이로 인한 간세

포 내의 케톤대사 부담을 줄여주는 결과를 가져왔을 수 있다고 추

정해 볼 수 있다. 그러나 정확한 결론을 얻기 위해서는 더 많은 

시점의 혈중 케톤 데이터와, 간의 상태를 확인해 볼 수 있는 실험들

이 검증되어야 할 것이다.

침치료는 다양한 기전을 통해 내당능 문제를 회복시키는 것으로 

알려져 왔다. Li 등의 연구에서는 전침치료가 간세포 내의 AMPK

와 p38, PPARγ 신호전달기전을 조절함으로써 고지방식이를 통

해 야기된 인슐린 저항성을 완화시켰다고 밝혔다17). 또 다른 연구

에서는 전침치료가 간세포의 IRβ/IR-1/Akt 신호 전달 기전을 조

절하여 Stat-5 knockout 마우스에서 인슐린 저항성을 완화시켰다

고 밝혔다18). 침 치료는 시상하부의 인슐린신호를 조절하기도 하였

고19), 비만으로 인한 알콜성지방간 동물모델에서도 전침치료는 간

세포의 산화스트레스를 막아 줌으로써 간세포의 지질대사를 좋게 

만들었다고 밝혀졌으며, 이는 간세포의 인슐린 대사를 완화시켜 

내당능을 회복시키는 결과를 가져왔다20). 이러한 기존의 연구들과 

더불어 종합해보면, 간세포에 작용하는 다양한 기전을 통해 침 치

료는 간세포에서부터 야기된 내당능 장애 문제의 회복에 효과를 

발휘한 것으로 생각된다. 추후연구에서 간세포의 상태나 기능을 

추가로 확인할 수 있다면 더 정확한 기전을 밝힐 수 있을 것으로 

생각된다.

족삼리(足三里, ST36)는 足陽明胃經에 속하고 胃의 下合穴로 和

胃祛濕작용이 우수하며, 삼음교(三陰交, SP6)는 足太陰脾經에 속하

고 음릉천(陰陵泉, SP9)과 더불어 祛濕利水작용이 뛰어나다. 이 두 

경혈이 배합될 경우 健脾祛濕작용이 강화되어 ＜玉龍歌＞에는 寒

濕脚氣 小便不利증에 사용한다고 기술되어 있으며 이러한 효능주

치는 내당능 장애를 일으키는 당뇨병 치료에 활용될 수 있다. 최근 

연구 결과들에서도 족삼리와 삼음교 자침이 당뇨병 질환에서 간 

내의 인슐린신호전달에 관여하는 AMPK. P38 MAPK, PPARγ등

의 효소가 조절되여 인슐린 저항성과 내당능 장애를 개선한다고 

보고되었다17-20).

케톤식이요법의 부작용인 내당능 장애에 대해서는 기전과 치료

방법에 대해 많이 연구되어 있지 않다. 본 연구는 단기간의 케톤식

이가 내당능 장애를 일으킬 수 있으며, 침치료를 병행할 경우 이러

한 부작용을 줄일 수 있다는 점을 시사한다. 본 연구의 제한점으로 

첫째는 본 연구가 소수의 마우스를 대상으로 진행한 선행연구로, 

실험개체수가 충분히 크지 않아 연구결과를 일반화시켜 확대적용

하기 어려우며, 둘째는 침치료로 인한 케톤수치의 변화에 대한 기

전연구가 더 필요할 것으로 보인다는 것이다. 이번 연구결과를 기

반으로, 향후 비만 질환의 치료를 위해 병행될 수 있는 케톤식이요

법으로 인해 나타날 부작용을 미리 예방하고 보완하기 위해 침 치

료가 더욱 연구되고 개발되어야 할 것이다.

결    론

단기간의 케톤식이요법과 침 치료를 병행한 마우스의 체중과 

내당능 검사, 혈중 케톤 분석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 케톤식이요법은 단기간 체중감소의 효과를 보였으며 침치료

와 병행 시에도 체중감소의 효과는 줄어들지 않았다.

2. 케톤식이요법을 처치하면 혈중 케톤지수가 상승하며, 침치료

와 병행 시 3주차에 관찰했을 때에는 이러한 혈중 케톤지수의 상승

이 저하되는 양상을 보이지만, 5주차에는 케톤식이군과 큰 차이를 

보이지 않았다.

3. 케톤식이요법을 처치한 군에서는 내당능 검사 결과 내당 불

내증의 양상을 보였으며 이는 1주차부터 3, 5, 7주차 모두에서 일

반식이에 비해 크게 나타남을 확인했다.

4. 케톤식이요법을 침치료와 병행한 군에서는 전체적으로 케톤

식이군에 비해 내당 불내증의 양상이 완화된 것으로 나타났으며 

단기인 1, 3주차에 더 양상이 뚜렷했다.

이와 같은 결과를 토대로 보건대, 침 치료를 병행할 경우 케톤식

이요법의 체중조절 효과에는 차이를 나타내지 않지만 부작용인 내

당 불내증은 완화시킬 수 있을 것으로 보이며, 케톤식이요법 처방 

시에 침 치료를 병행하는 보완치료 방법으로 활용할 수 있을 것으

로 추정된다. 그러나 실험개체수가 부족한 점은 본 연구의 한계점

이며 향후 더 큰 규모의 연구를 통해 케톤식이요법으로 인해 유발

된 내당능 장애에 대한 침치료의 효과와 지속성을 검증할 필요가 

있다.
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