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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the validity of Mealworms as a hospital meal with increased nutrition density. 

We provided a meal for postoperative patients and conducted analysis of dietary intake and nutritional status of patients 

and assessment of acceptability of the meal. This study was carried out as a randomized control trial. Patients were sup-

plied either a hospital meal using Mealworms (Experimental group) or a regular hospital meal (Control group). We inves-

tigated the administration amounts of parenteral nutrition (PN) and food intake of patients after surgery and measured an-

thropometry, body composition, and blood tests before surgery and at hospital discharge. We included 34 postoperative 

patients who were admitted to Gangnam Severance Hospital from March to September. In the groups of patients not sup-

plied with PN, the experimental group (964.68±284.6 kcal, 38.82±12.9 g) had significantly higher dietary calorie and pro-

tein intake than the control group (666.62±153.7 kcal, 24.47±4.9 g)(P＜0.05). Additionally in the group of patients not 

supplied with PN, the experimental group (1.37%) showed a significantly higher increase in fat free mass index than the 

control group (−3.46%)(P＜0.05). In all subjects, calorie density and protein density were significantly higher in the ex-

perimental group (P＜0.001), and acceptability of calorie (P=0.036) and protein (P=0.001) was also significantly higher in 

the experimental group. Therefore, the results of this study support the validity of the introduction of hospital meals using 

Mealworms.
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서 론

최근 국제식량농업기구(Food and Agriculture Orga-

nization of the United Nations, FAO)에서는 지구의 

식량 수급 문제의 해결방안으로 곤충을 인류의 단백

질 공급 식품으로 지목하였다(Van Huris 등 2013). 

FAO 보고서에 의하면 갈색거저리(Tenebrio molitor, 
mealworm)는 가축에 비해 사육 면적이 좁아 높은 토

지 이용 효율을 보이고, 약 3개월 정도의 짧은 생활

사로 1년에 4회 정도 새로운 세대가 나오므로 생산

성이 매우 높으며, 1kg 생산 시 소요되는 사료가 육

류에 비해 매우 낮다. 또한 현재 지구의 온난화가 

가속화되는 시점에서 소, 돼지 등이 배출하는 온실가

스가 지구 전체 온실가스의 18%를 차지하므로 환경

적인 측면에서도 이들을 대체할 수 있는 대체 식재

료 개발이 매우 시급하다(Van Huris 등 2013). 이에 

따라 미국, 네덜란드, 덴마크 등 많은 국가에서 곤

충의 식용화에 대한 연구가 활발하게 진행 중에 있

다(Ramos-Elorduy 2009; Miglietta 등 2015; Biasato 등 

2016; Gasco 등 2016). 갈색거저리 유충(갈색거저리)

은 국내에서 유해물질 분석 및 독성 평가를 통해 

인체에 대한 안전성을 규명함으로써 식품의약품안전

처(Ministry of Food and Drug Safety, MFDS)로부터 

2014년에 새로운 식품원료로 한시적 인정을 거쳐 

2016년 3월에 식품공전까지 등재된 식품원료이다

(Yoo 등 2013; Han 등 2014; Han 등 2016; Ministry of 

Food and Drug Safety 2016). 식품으로 이용되는 갈

색거저리는 야생에서 채집하지 않고 실내 대량사육

을 통해 생산된 것이며 밀겨, 쌀겨, 각종 채소 등을 

기반으로 하는 사료로 사육되므로 사람이 식용하기

에 위생적이며 안전한 것이 특징이다(Rural 

Development Administration 2014). 갈색거저리

(Tenebrio molitor, mealworm)는 단백질 함량이 풍부하

며 단백질의 필수아미노산 조성이 좋고, 지방의 경

우 불포화지방산의 함량이 풍부하다. 이외에도 칼슘, 

철분, 마그네슘 등의 무기질 함량 또한 풍부하다

(Kim & Jung 2013; Simon 등 2013). 동결 건조된 갈

색거저리 분말을 이용할 경우 육류나 달걀보다 영양 

섭취 효율이 좋다(Youn 등 2014; Lee 등 2015). 갈색

거저리는 풍부한 영양소와 더불어 새우와 같은 고소

한 맛을 내어 음식에 영양과 고소함을 더한 것이 

특징이기에 갈색거저리를 이용한 다양한 조리방법별 

특성 및 레시피가 보고된 바 있다(Kim 등 2014; 

Hwang 등 2015; Kim 등 2015; Yun 등 2015a; Yun 

등 2015b; Baek 등 2016; Jeon 등 2016; Yun 등 

2016). 또한 새로운 기능성을 발굴하기 위한 연구가 

진행되어 갈색거저리 추출물의 간암 세포의 세포독

성 효능 및 갈색거저리로부터 분리한 올레산 및 리

놀레산의 β-secretase 1 효소 활성 저해를 통한 항치

매 효능이 보고된 바 있다(Youn 등 2014; Lee 등 

2015). 이러한 갈색거저리의 영양적 가치는 수술 환

자 등 고영양이 필요한 환자에게 적은 양으로도 양질

의 영양공급이 가능할 것으로 생각한다.

수술 전후의 적절한 영양공급은 위장관 수술을 

받는 환자의 임상적 결과를 효과적으로 개선시킨다

(Bozzetti 등 2001; Correia & Waitzberg 2003). 최근 

수술 환자에게 ERAS(Enhanced Recovery After Surgery)

의 개념이 적용되면서 수술 전후 관리의 중요성이 

부각되고 있다. ERAS는 수술 후 환자의 빠른 회복

과 재원 일수 감소 및 수술 예후를 개선시키기 위

한 다양한 관리 방법들의 조합이다(Lassen 등 2012). 

ERAS에서의 영양관리 개념은 수술 후 환자의 위장

관 기능 회복을 도와 가급적 빠르게 경구식사를 할 

수 있도록 하며, 회복과정에서 적절하게 영양공급이 

될 수 있도록 영양관리를 수행하는 것이다(Han 2012). 

위장관 수술 2∼4일 후에 일반 영양지표인 혈중 프

리알부민, 트랜스페린, 알부민 등이 회복되는 경향

을 보이나, 단백질 섭취량을 대변하는 질소 평형은 

감소 추세를 보인다(Kim 등 2012). 특히 위장관 암 

환자의 경우 늦게 시작하는 경구식사와 적은 식사

량으로 인해 수술 후 10일까지 단백질 이화작용이 

증가하는 반면, 단백질 동화작용은 감소한다(Souba 

& Austgen 1990). 이로 인해 체내의 장 단백, 골격근 

단백 등 근육이 감소되고, 지방조직 감소를 초래하게 
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되어(Hara & Kubo 2015) 수술 후 체중 감소와 악액

질(cachexia)이 유발되고, 신체 기능이 저하된다(Bae 

등 1998; Kim 등 2001; Yu & Chung 2001). 

따라서 수술 후 상처 및 제지방량 회복, 질소평형 

감소의 회복을 위해서는 환자에게 적절한 양의 식

사와 양질의 단백질 섭취가 필요하나 재원기간 동

안 환자의 단백질 급원식품의 섭취량은 저조한 실

정이다(Lee 등 2014). 이는 수술 후 환자의 경우 장

폐색, 위배출 지연, 문합부 누출 방지 등에 의해 경

구식사 섭취가 지연되며(Bozzetti 등 2007), 수술 후 

1회 식사량의 제한, 소화불량, 식후 조기포만감, 팽

만감, 심리적인 두려움으로 인해 특히 육류 등 단백

질 급원식품의 섭취가 부족한 것으로 보고되고 있

다(Park 등 2012). 또한 Shin(2014)에 의하면 환자가 

수술 후 경구 섭취를 할 경우 의료진들은 환자의 

섭취량이나 섭취 상태를 고려하지 않고, 충분히 영

양공급이 되는 것으로 판단하여 부적절한 영양 섭

취에 주의를 기울이지 않는 경우가 많은 것으로 나

타났다. 수술 후 제공되는 미음과 죽은 단위 부피당 

열량이 낮아 영양요구량을 충족시키기 어려운 식사

이며, 환자의 섭취량이 적다면 단기간에 영양불량이 

초래될 수 있다. 이에 현재 병원에서 제공되는 수술 

후 환자식의 영양적 적절성이 면밀하게 검토되어야 

하며, 환자의 식사 섭취량에 대한 모니터링을 기반

으로 적절한 영양공급이 필요하다.

본 연구에서는 첫째, 고단백, 고영양 식품인 갈색

거저리를 이용하여 영양밀도를 높인 식사를 구성하

고 이를 수술 후 환자에게 제공하여 식사 섭취량과 

열량 및 단백질 섭취량을 증가시키고자 한다. 둘째, 

이를 통해 환자 영양상태 개선에 도움이 되는지를 

확인하고자 한다. 셋째, 갈색거저리를 이용한 식사에 

대한 환자의 수응도를 평가하여 갈색거저리를 환자

식에 도입하는데 있어 가능성을 살펴보고자 한다. 

본 연구는 국내에서 식용 곤충인 갈색거저리를 환

자식에 도입한 최초의 연구로써, 향후 환자식에 갈

색거저리 등 식용 곤충의 실용화 연구에 대한 기초

자료가 되고자 한다. 

연구방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

2016년 3월부터 9월까지 강남 세브란스병원의 간담

췌외과, 대장항문외과, 위장관외과에 입원하여 위장관 

수술한 환자들 중 경구로 식사 섭취가 가능하고 7일 이

상 입원이 예상되는 환자를 대상으로 하였다. 7일 이

상의 식사 섭취는 수술 후 환자의 영양평가 시 IGF-1 

등의 생화학적 지표가 반응하게 하는 최소기간이다

(López-Hellin 등 2002). 또한 갑각류 알레르기가 있는 

환자, 임산부, 간부전 환자, 신부전 환자, 이식 후 환

자, 기대 여명이 1개월 미만인 환자, 면역이 억제된 

환자, 활동성 혈액종양 환자, 정신과 환자, 문맹 또는 

외국인 환자는 대상에서 제외하였다. 이는 다중주파수 

임피던스법을 이용한 체성분 분석 시 발생 가능한 오

차를 줄이기 위한 환자군 선택이며, 갑각류 알레르기 

발생 시 갈색거저리 식사가 위험할 수 있다고 판단되

어 제외대상에 포함하였다. 본 연구의 취지를 이해하

여 연구 참여에 서면으로 동의한 41명의 환자가 대상

자로 등록되었고, 연구 기간 중 동의를 철회한 환자 1

명, 수술 후 합병증 발생 환자 2명과 기타 사유 4명

(수술법 변경 1명, 생화학적 검사 누락 1명, 체성분 

조사 계측 오류 2명)을 제외하고 34명의 자료를 분석

했다. 본 연구는 전향적 환자 대조군 연구로써, 연구 

참여에 동의한 대상 환자들은 단순 무작위 배정에 의

해 대조군 또는 실험군으로 배정되었다.

본 연구는 연세의료원 강남 세브란스병원 연구심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(승

인번호: 3-2016-0025)을 받았다. 

2. 갈색거저리 환자식 구성

본 연구에 사용한 갈색거저리는 농촌진흥청에서 

수립된 갈색거저리 사육 및 분말 제조 매뉴얼(Rural 

Development Administration 2015)에 근거하여 제조된 

갈색거저리 분말을 구입하여 사용하였다. 갈색거저리 
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Table 1. Menu plan and protocol of hospital meal for experimental and control groups.

Experimental group Control group

Step 1 Menu Carbohydrate-based liquid diet, Mealworm jelly Carbohydrate-based liquid diet, Juice

Nutrient Energy 580 kcal 450 kcal

Protein 13 g 16 g

Carbohydrate 114 g 84 g

Fat 8 g 6 g

Step 2 Menu Mealworm soup, Mealworm shake with berry, 
Protein-fortified gelatin

Carbohydrate-based liquid diet, Thin low fat soup, 
Soybean milk, Protein fortified gelatin 

Nutrient Energy 1,220 kcal 1,240 kcal

Protein 50 g 43 g

Carbohydrate 180 g 180 g

Fat 34 g 39 g

Step 3 Menu Deluxe rice porridge with soft side dishes, 
ONS1)-based mealworm drink, 
Mealworm tea-confectionery

Rice porridge with soft side dishes

Nutrient Energy 1,629 kcal 1,600 kcal

Protein 81 g 75 g

Carbohydrate 225 g 235 g

Fat 45 g 40 g

Protocol 1) Doctor prescribes Step 1 diet (Clear liquid diet) in the first meal after surgery. Patients eat this 
diet for 2∼3 meals

2) In the next meal, doctor prescribes Step 2 diet (Full liquid diet). Patients eat this diet for 2∼3 
meals

3) If diet transition goes smoothly, doctor prescribes Step 3 diet (Soft diet). Patients eat this diet until 
discharge

4) Doctor prescribes hospital meal. Depending on patients’s condition, step of diet could be adjusted
5) Dietitian survey dietary intake every day until discharge. If there is a meal-related side effects, it 

is reported to the doctor
1) ONS: Oral nutritional supplement

분말은 경북 예천군 소재 곤충나라에서 사육한 유충

을 2일 동안 절식 후 세척하고, 액체질소를 부어 급

속 동결하여 –70oC 초저온 냉동고(NIHON freezer, Tokyo, 

Japan)에서 24시간 이상 냉동시킨 후, 동결건조기

(Eyela, Tokyo, Japan)에서 약 48∼60시간 동안 건조시

킨 후 다기능분쇄기(KSP-35, Korea Medi)를 이용하여 

분쇄하였다. 실험군의 식사는 수술 후 환자식에 적용 

가능한 메뉴를 선정하여, 갈색거저리 분말을 이용한 

메뉴로 실험조리를 거쳐 개발하였다. 개발된 메뉴를 

활용하여 본 원의 식사처방 지침서에 근거하여 맑은 

유동식, 일반 유동식, 일반 연식의 3단계 식사로 식

단을 구성하였으며, 본 원에서 제공 중인 수술 후 환

자식, 즉 대조군 식사의 열량과 단백질 양을 유사하

게 조정하였다. 최종 확정된 식단의 메뉴는 표준 레

시피를 수립하여 조리의 지침서로 활용하였다. 

3. 식사 제공 

식사는 병원의 수술 후 단계별 식사 프로토콜에 

근거한 의사의 식사 처방에 따라서 제공되었다. 단순 

무작위로 배정된 실험군과 대조군 환자에게 눈가림 

방식으로, 실험군 환자에게는 갈색거저리 메뉴가 포

함된 식사가, 대조군 환자에게는 현재 병원에서 제

공되는 식사가 병원 정규 식사시간에 동시에 제공

되었다. 본 연구에서 제공한 수술 후 환자식의 식단 

및 프로토콜은 다음과 같다(Table 1).
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4. 조사내용

대상자들의 성별, 연령, 진단명, 기저질환, 과거 수

술력 등의 일반 정보는 의무 기록을 통해 수집하였

다. 키와 체중은 조사 당일 측정하였고, 체질량지수

(BMI)를 사용하여 표준체중을 산정하였으며, 산출된 

표준체중을 기준으로 조사된 체중의 표준체중 백분

율(Percent Ideal Body Weight, PIBW)을 산출하였다. 

영양상태 평가 시에 체중상태를 지표로 할 경우, 

PIBW가 70∼80%는 보통의 영양불량, 80∼89%는 경

도의 영양불량, 90∼110%는 정상으로 판정하였다

(Grant 등 1981). 성인 영양불량 환자 선별 시 가장 

민감한 지표로 의도하지 않은 체중 감소가 보고되

고 있어(Lipkin & Bell 1993; Lee 등 2013) 체중 변

화를 면밀히 모니터링하였다. 수술 후 식사 섭취량

은 식사일기를 사용하여 연구 대상자가 직접 기록

하도록 하였으며, 임상영양사가 매일 수거하면서 환

자에게 구두로 다시 확인하였다. 기록된 식사 섭취

량은 Can-Pro 4.0(Korean Nutrition Society, Seoul, Korea)

을 사용하여 열량 및 탄수화물, 단백질, 지질 등 3

대 영양소의 섭취량으로 산출하였다. 대상자들의 식

사 섭취량 조사는 수술 후 시작되는 식사부터 퇴원 

전 식사까지 모두 조사하였으며, 추가 치료 또는 금

식 처방으로 인하여 재원기간이 늘어날 경우 식사 

섭취 시작 후 10일 기점(7±3일)에 섭취량 조사를 완

료하였다. 식사 섭취량 외에 진료과에서 수술 후 치

료 프로토콜에 의해 정맥영양(Parentral Nutrition, PN)

을 공급하는 경우에는 정맥영양을 통한 영양 섭취

량도 산출하였다. 본 연구에서 경구 섭취량은 식사 

섭취량으로, 정맥영양 공급과 경구 섭취량을 포함한 

전체 섭취량은 총 영양 섭취량으로 표기하고자 한다.

본 연구의 1차 유효성 평가항목은 1일 평균 식사 

섭취량이다. 산출 방법은 매일 식사일기를 통해 조

사된 식사 섭취량의 열량 및 영양소 양을 분석하여 

식사 섭취기간 동안의 총 열량 및 영양소의 양으로 

합산하여 각 환자마다의 섭취 끼니수로 나누었다. 

이렇게 산출된 끼니별 평균 열량 및 영양소 섭취량

을 근거로 1일 평균 식사 섭취량, 즉, 열량, 탄수화물, 

단백질, 지질의 양를 계산하였다. 조사 기간 동안 끼

니별로 섭취량을 산출한 이유는 식사 이행 중에 환

자 상태에 따라 갑작스럽게 금식이 처방될 수 있기 

때문에 이를 보정하기 위함이다. Sasaki 등(2011)에 

의하면 췌십이지장 절제술을 받은 환자의 휴식 대사

량(Resting energy expenditure, REE)을 간접열량계로 측

정 시 수술 후 7일째 측정된 REE는 25.7±3.5kcal/kg/day

이다. 이 문헌에 근거하여 열량요구량은 현재 체중

당 25kcal로 계산하였으며, 단백질요구량은 표준체중

당 1g으로 계산하였다(Weimann 등 2006). 환자의 열

량 및 단백질 섭취 비율은 환자 개개인의 열량 및 

단백질 섭취량 대비 열량 및 단백질요구량의 비율

로 각각 산출하였다. 섭취된 식사의 영양밀도는 대

상자가 수술 후 재원기간 동안의 식사로 섭취한 식

품 중량의 합 대비 열량 및 단백질 양의 비율이다. 

식사 섭취량 조사를 통해 식사로 섭취한 식품 중량

의 총 합으로 분모 값을 사용하였고, Can-Pro 4.0으

로 산출한 영양소 섭취량을 분자 값으로 사용하여 

영양밀도를 계산하였다.

영양밀도(Dietary Density)

=
식사로 섭취한 영양소량

식사로 섭취한 식품 중량의 총 합  

또한 식사의 수응도는 수술 후 제공한 식사량 대

비 식사 섭취량을 백분율(%)로 계산하였으며, 섭취

한 식사 부피, 열량, 단백질 및 지질로 항목을 분석

하였다. 프로토콜에 의거하여 제공한 식사별 식품 

중량의 총 합으로 분모 값인 식사 제공량을 계산하

였고, 식사 섭취량 조사를 통해 분자 값을 사용하여 

식사의 수응도를 계산하였다. 

수응도(Acceptability, %) =
식사 섭취량

×100
식사 제공량
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Table 2. Baseline characteristics of subjects between groups.

Variable Experimental group (n=20) Control group (n=14) P-value

Gender

Male:female, N (%) 12 (60):8 (40) 10 (71.4):4 (28.6) 0.72

Age (years) 57.8±11.31) 65.1±11.4 0.10

Major diagnosis 0.10

Non-cancer, N (%) 2 (10.0) 5 (35.7)

Cancer, N (%) 18 (90.0) 9 (64.3)

Site of onset, N (%) 0.57

Upper gastrointestinal 10 (50.0) 5 (35.7)

Hepatobiliary 5 (25.0) 3 (21.4)

Lower gastrointestinal 2 (10.0) 1 ( 7.1)

Others 3 (15.0) 5 (35.7)

PIBW2) (%) 108.3±12.7 109.0±11.6 0.90

Energy requirement3) (kcal/d) 1,585.0±242.3 1,556.7±245.2 0.85

Protein requirement4) (g/d) 58.22±6.9 57.56±6.9 0.96

PN5), N (%) 12 (60.0) 7 (50.0) 0.73

PN duration (days) 2.9±2.5 3.3±3.8 0.77

Length of stay (days) 8.4±0.8 11.2±4.2 0.04*
1) Mean±standard deviation
2) PIBW: Percent Ideal Body Weight
3) Current body weight×25 kcal/day
4) Ideal body weight×1 g/day
5) PN: Parenteral nutrition
*Significantly different between experimental group and control group by Mann-Whitney test at P＜0.05

체성분 분석은 다중주파수 임피던스법을 이용한 

인바디(Inbody) S-10(Biospace, Seoul, Korea)을 이용하

여 수술 전, 퇴원 전 등 2차례에 걸쳐 수집하였다. 

영양사가 측정하였으며, 측정 매뉴얼에 따라 환자가 

편하게 누운 상태에서 측정하였고 측정하는 동안 

몸통과 팔다리가 일정 간격을 유지하여 벌어지도록 

하였다. 본 연구에서는 체중(Body weight), 체세포량

(Body cell mass), 제지방량(Fat free mass), 근육량(Soft 

lean mass), 체지방량(Fat mass)의 값을 분석에 사용

하였다. 

대상 환자의 생화학적 검사 결과 중 영양상태와 

관련 있는 지표인 인슐린 유사 성장인자(Insulin-like 

Growth Factor-1, IGF-1), 혈청 알부민(Albumin), 콜레

스테롤(Cholesterol), 총림프구수(Total Lymphocyte Count, 

TLC), C 반응성 단백(C-reactive protein, CRP)을 수술 

전, 퇴원 전 등 2차례에 걸쳐 의무기록을 통해 수집

하였다.

5. 자료처리 및 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0(IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계치를 산출하였

으며 평균과 표준편차 혹은 빈도와 백분율로 표시

하였다. 영양소 섭취량, 신체계측치의 변화, 체성분 변

화, PG-SGA(Scored Patient-Generated Subjective Global 

Assessment) 점수, 삶의 질 조사 점수 등 평균차이는 

조사 시점에 따라 연속형 변수에 대해 Wilcoxon sign-

ed rank test, Mann-whitney test 등의 비모수 통계를 

이용하였다. 모든 통계적 유의성은 P＜0.05 수준에

서 검증하였다.
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Table 3. Average daily energy and nutrients intake between groups.

Variable Experimental group Control group P-value

PN1) group n=12 n=7

Daily PN energy (kcal) 2,888.67±847.92) 3,677.57±2,041.1 0.773

Daily PN protein (g) 109.61±38.8 137.00±78.3 0.711

Daily PN carbohydrate (g) 311.58±96.1 409.86±262.0 0.592

Daily PN fat (g) 133.77±39.9 165.57±77.6  0.711

Daily oral intake energy (kcal) 846.67±342.9 766.49±422.6 0.773

Daily oral intake protein (g) 35.50±14.6 31.92±19.8 0.773

Daily oral intake carbohydrate (g) 113.30±40.4 110.42±55.2  0.967

Daily oral intake fat (g) 27.95±15.6 21.90±14.1 0.650

Non-PN group n=8 n=6

Daily oral intake energy (kcal) 964.68±284.6 666.62±153.7 0.043*

Daily oral intake protein (g) 38.82±12.9 24.47±4.9 0.029*

Daily oral intake carbohydrate (g) 138.24±38.4 114.04±33.3  0.282

Daily oral intake fat (g) 28.49±10.2 12.51±2.3 0.001**
1) PN: Parenteral nutrition
2) Mean±standard deviation
*Significantly different between experimental group and control group by Mann-Whitney test at P＜0.05
**Significantly different between experimental group and control group by Mann-Whitney test at P＜0.01

결 과

1. 일반 사항

대상 환자의 일반 사항은 Table 2에 제시하였다. 

분석에 포함된 환자 총 34명 중 실험군은 남자 12명

(60%), 여자 8명(40%), 대조군은 남자 10명(71.4%), 

여자 4명(28.6%)로 남자의 비율이 높았다. 평균 나이

는 실험군 57.8±11.3세, 대조군 65.1±11.4세였다. 실

험군은 대상자의 90%(18명)가 암 환자였고, 대조군은 

대상자의 64.3%(9명)가 암 환자였다. 암 부위별로 보

면 실험군은 상부위장관(10명, 50%), 간담췌(5명, 25%), 

하부위장관(2명, 10%) 등의 순이었고, 대조군은 상부

위장관(5명, 35.7%), 간담췌(3명, 21.4%), 하부위장관

(1명, 7.1%) 등의 순이었다. 조사 대상자의 표준체중 

백분율(PIBW)의 평균은 실험군 108.3±12.7%이고, 대

조군 109.0±11.6%이다. 환자의 1일 열량요구량은 실험

군이 1,585.0±242.3kcal/d, 대조군이 1,556.7±245.2kcal/d이

었으며, 환자의 1일 단백질요구량은 실험군이 58.22± 

6.9g/d, 대조군이 57.56±6.9g/d이었다. 과별로 치료 프로토

콜에 의해 정맥영양을 추가로 공급받은 환자가 실험군이 

60.0%(12명), 대조군이 50.0%(7명)이며, 정맥영양 공

급기간은 실험군이 2.9±2.5일, 대조군이 3.3±3.8일로 

나타났다. 연구 참여기간을 포함한 재원기간은 실험

군이 8.4±0.8일, 대조군이 11.2±4.2일로 조사되었다. 

2. 수술 후 입원 기간 중 1일 평균 식사 섭취량의 열량 

및 영양소 분석 

과별로 수술 후 치료 프로토콜에 의해 정맥영양

을 추가로 공급받은 환자군이 있었다. 이에 실험군, 

대조군 내에 각각 정맥영양을 공급받은 그룹과 정

맥영양을 공급받지 않은 그룹으로 이차 분류하여 

결과를 분석하였다(Table 3). 단, 정맥영양을 공급받

지 않은 그룹의 경우 1명을 제외하고 모두 간담췌외

과 환자였기 때문에 동일 조건으로 통제하고자 타 

과 1명을 제외하고 분석하였다. 실험군에서 정맥영양

을 공급받지 않은 그룹의 경우 열량은 964.68±284.6kcal, 
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Table 5. The changes of body composition between groups.

Variable
Experimental group

(n=20)
∆ (%)1) Control group

(n=14)
∆ (%) P2)

Body weight Pre-op 62.27±9.83) –1.26±2.1 Pre-op 63.41±9.7 –2.71±3.5 0.274

Post-op 61.43±9.5 Post-op 61.61±9.1 

P4) 0.017* P 0.018*

BCM5) Pre-op 29.87±5.7 –0.23±4.4 Pre-op 30.04±5.2 –2.04±4.8 0.192

Post-op 29.83±6.0 Post-op 29.36±4.8 

P 0.926 P 0.108

SLM5) Pre-op 43.40±8.2 0.45±4.6 Pre-op 44.07±7.5 –1.37±5.4 0.231

Post-op 43.64±8.7 Post-op 43.37±7.0 

P 0.370 P 0.279

FFM5) Pre-op 45.97±8.5 0.62±4.7 Pre-op 46.69±7.8 –1.17±5.6 0.204

Post-op 46.31±9.2 Post-op 46.04±7.4 

P 0.287 P 0.382

FM5) Pre-op 16.32±4.4 –7.65±12.8 Pre-op 16.72±5.6 –7.13±15.9 0.743

Post-op 15.12±4.6 Post-op 15.54±6.0 

P 0.014* P 0.039*
1) ∆ (%)=[{(post-op)–(pre-op)}/(pre-op)]×100
2) Mann-Whitney test at P＜0.05 between experimental group and control group
3) Mean±standard deviation 
4) *Significantly different between pre-op and post-op by Wilcoxon signed rank test at P＜0.05
5) BCM: Body cell mass, SLM: Soft lean mass, FFM: Fat free mass, FM: Fat mass

Table 4. Oral intake density between groups.

Variable
Experimental 

group
(n=20)

Control 
group
(n=14)

P-value

Dietary oral intake energy 
denstiy (kcal/d)

1.24±0.21) 0.85±0.1 ＜0.001***

Dietary oral intake protein 
denstiy (g/d)

0.05±0.01 0.03±0.01 ＜0.001***

1) Mean±standard deviation 
***Significantly different between experimental group and control 
group by Mann-Whitney test at P＜0.001

단백질은 38.82±12.9g, 탄수화물은 138.24±38.4g, 지질

은 28.49±10.2g이었으며, 정맥영양을 공급받은 그룹의 

경우 열량은 846.7±342.9kcal, 단백질은 35.50±14.6g, 

탄수화물은 113.30±40.4g, 지질은 27.95±15.6g이었다. 

대조군에서 정맥영양을 공급받지 않은 그룹의 경우 

열량은 666.62±153.7kcal, 단백질은 24.47±4.9g, 탄수화

물은 114.04±33.3g, 지질은 12.51±2.3g이었으며, 정맥 

영양을 공급받은 그룹의 경우 열량은 766.49±422.6kcal, 

단백질은 31.92±19.8g, 탄수화물은 110.42±55.2g, 지질

은 21.90±14.1g이었다. 실험군이 정맥영양 공급 유무와 

관계없이 식사 섭취만으로 열량, 단백질, 지질 섭취량

이 대조군보다 많은 것으로 분석되었다. 또한, 정맥영

양 공급 유무와 관계없이 식사 섭취로 단백질 요구량

의 80% 이상 섭취한 대상자수는 실험군 12명, 대조군 

4명이었다(data not shown). 이를 다시 정맥영양 공급 

유무에 따라 분석한 결과 정맥영양이 공급된 그룹의 

경우 실험군이 식사를 통한 열량 및 영양소 섭취량이 

대조군보다 전반적으로 높은 경향을 보였으나 유의적

이지 않았다. 반면, 정맥영양이 공급되지 않은 그룹의 

경우 실험군이 식사를 통한 열량(P＜0.05), 단백질(P

＜0.05), 지질(P＜0.01) 섭취량이 대조군보다 유의적으

로 높았다. 실험군, 대조군에서 정맥영양을 공급받은 

그룹 간에 정맥영양을 통한 영양 섭취량은 군별로 유

의적인 차이는 없었다. 전반적으로 실험군, 대조군 모

두에서 정맥영양을 공급받은 그룹이 정맥영양을 공급

받지 않은 그룹보다 총 영양 섭취량이 많았다.
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Figure 1. Rate of change for body composition in Non-PN 
group. *Significantly different between experimental 
group and control group by Mann-Whitney test at P
＜0.05. BW: Body weight, BCM: Body cell mass,
SLM: Soft lean mass, FFM: Fat free mass, FM: Fat 
mass.

Table 6. The changes of the body composition of the group 
in PIBW＜100%.

Variable
Experimental group 

(n=7)
Control group 

(n=3)
P-value

PIBW1) (%) 94.77±4.12) 94.30±4.3 1.000

BW1) change (kg)3) –1.30±1.4 –2.80±1.6 0.267

BCM1) change (kg) –0.33±0.9  –1.93±0.9 0.033*

SLM1) change (kg) –0.23±1.5 –2.77±1.4 0.033*

FFM1) change (kg) –0.14±1.7  –2.87±1.5 0.033*

FM1) change (kg) –1.16±1.9  0.07±2.6 0.383
1) PIBW: Percent Ideal Body Weight, BW: Body Weight, BCM: 

Body cell mass, SLM: Soft lean mass, FFM: Fat free mass, 
FM: Fat mass

2) Mean±standard deviation 
3) Change (kg)={(post-op)–(pre-op)}
*Significantly different between experimental group and control 
group by Mann-Whitney test at P＜0.05

3. 수술 후 입원 기간 중 식사 섭취량의 영양밀도

열량의 영양밀도는 실험군이 1.24±0.2kcal/d, 대조

군이 0.85±0.1kcal/d로 실험군이 유의적으로 높았으며

(P＜0.001), 단백질의 영양밀도는 실험군이 0.05±0.01g/d, 

대조군이 0.03±0.01g/d로 실험군이 유의적으로 높았다

(P＜0.001)(Table 4). 

4. 수술 전후 체성분 분석 변화

실험군, 대조군 모두 수술 후 유의적인 체중 감소

가 발생했으나 대조군에서 체중 감소율이 더 높은 경

향을 보였다(P=0.274)(Table 5). 제지방량(FFM), 근육

량(SLM)은 실험군에서 수술 후 증가하는 경향을, 대

조군에서 수술 후 감소하는 경향을 보였다. 

정맥영양을 공급받은 그룹과 정맥영양을 공급받

지 않은 그룹으로 분류하여 체성분 분석 변화량을 

비교하였다. 정맥영양을 공급받은 그룹에서는 실험

군이 대조군보다 체중 감소율, 체세포량 감소율, 체

지방 감소율이 적었으나, 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 

정맥영양을 공급받지 않은 그룹에서는 실험군이 

대조군보다 체중 감소율과 체세포량 감소율이 적은 

것으로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 또한 실험군은 유의적인 제지방량 증가(P＜0.05) 

및 근육량의 증가 경향을 보이는 반면, 대조군은 제

지방량, 근육량이 감소하였다(Fig. 1).

PIBW 100%를 기준으로 대상자를 분류 시 PIBW가 

100% 미만인 실험군 대상자수는 7명, 대조군은 3명

이었다. 영양불량의 위험이 있는 이 대상자들의 수

술 전후 체성분 분석 변화량을 비교하였다(Table 6). 

두 군 모두 전반적으로 체세포량, 근육량, 제지방량

이 감소하였으나, 실험군이 유의적으로 적게 감소하

였다(P＜0.05).

5. 제공된 식사의 수응도

실험군이 대조군에 비하여 식사 부피의 수응도가 

유의적으로 높고(P＜0.01), 열량 섭취의 수응도(P=0.036), 

단백질 섭취의 수응도(P=0.001), 지질 섭취의 수응도

(P=0.001) 모두 유의적으로 높았다. 즉 실험군에서 

제공량 대비 섭취한 식사량이 많았고, 식사내용으로

도 열량, 단백질, 지질 섭취량이 유의적으로 많았음

을 확인할 수 있다(Table 7). 한편, 연구 기간 동안 갈

색거저리 환자식을 섭취한 실험군 환자에게서 식사에 

대한 이상반응 발생이나 섭취 중단은 한 건도 없었다.
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Table 7. Acceptability of hospital meal.

Variable
Experimental 

group
(n=20)

Control 
group
(n=14)

P-value

Volume (%) 62.16±18.41) 45.56±17.2 0.009**

Energy (%) 60.25±20.2 43.57±18.4 0.036*

Protein (%) 60.52±20.2 34.84±16.1 0.001**

Carbohydrate (%) 61.14±20.2 68.03±68.1 0.436

Fat (%) 57.93±20.4 31.03±16.5 0.001**
1) Mean±standard deviation
*Significantly different between experimental group and control 
group by Mann-Whitney test at P＜0.05

**Significantly different between experimental group and control 
group by Mann-Whitney test at P＜0.01

Table 8. The changes of biochemical data between groups.

Variable
Experimental 

group
(n=20)

Control 
group
(n=14)

P-value1)

IGF2) change3) (ng/mL) –28.19±42.54) –44.48±45.4 0.416

Alb2) change (g/dL) 0.04±1.0 –0.37±0.7 0.120

Chol2) change (mg/dL) –13.57±35.7 –12.67±26.9 0.769

TLC2) change (103/μL) –0.18±0.6 –0.07±0.8 1.000

ANC2) change (103/μL) 3.09±11.6 –1.95±4.7 0.169

CRP2) change (mg/L) 35.44±42.4 36.37±26.9 0.323
1) Mann-whitney test between groups
2) IGF: Insulin-like growth factor, Alb: Albumin, Chol: Cholesterol, 

TLC: Total lymocyte count, ANC: Absolute neutrophil count, 
CRP: C-reactive protein

3) Change={(post-op)–(pre-op)}
4) Mean±standard deviation 

6. 수술 전후 생화학적 검사 변화

영양 상태와 관련이 있는 생화학적 검사 결과로

는 전반적으로 수술 후 C 반응성 단백(CRP)은 증가

하였고, 인슐린 유사 성장인자(IGF-1), 혈청 알부민

(Albumin), 콜레스테롤(Cholesterol), 총임파구수(TLC)

는 감소하였으나 두 군의 변화량은 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 8).

고 찰

본 연구는 위장관 수술을 받은 환자를 대상으로 

갈색거저리를 이용한 영양밀도를 높인 식사를 제공

하여 식사 섭취량 및 환자 영양상태 변화를 분석하

고, 환자의 수응도를 평가하여 갈색거저리의 환자식 

활용 타당도를 검증하고자 하였다. 

본 연구에서는 의료진의 치료 프로토콜에 의해 

정맥영양을 추가로 공급된 환자군이 발생하여, 실험

군과 대조군 내에서 각각 정맥영양이 공급된 그룹

과 정맥영양이 공급되지 않은 그룹으로 이차 분류

하여 결과를 분석하였다. 

본 연구에서 식사 섭취량을 통한 열량 및 영양소 

섭취량을 비교한 결과 실험군이 정맥영양 공급 유무

와 관계없이 식사 섭취만으로 열량, 단백질, 지질 섭

취량이 대조군보다 많은 것으로 분석되었다. 이를 

다시 정맥영양 공급 유무에 따라 분석한 결과 정맥

영양이 공급된 그룹의 경우 실험군이 식사를 통한 

열량 및 영양소 섭취량이 대조군보다 전반적으로 높

은 경향을 보였으나 유의적이지 않았다. 반면, 정맥

영양이 공급되지 않은 그룹의 경우 실험군이 식사

를 통한 열량(P＜0.05), 단백질(P＜0.05), 지질(P＜0.01) 

섭취량이 대조군보다 유의적으로 높았다. Agarwal 

등(2012)은 급성 환자에서 입원기간 중 식사 섭취량 

부족으로 40%의 환자들이 영양불량이라 보고한 바 

있으며, 특히 위암 수술 후 입원기간 동안 섭취한 

평균 열량은 1일 열량필요량의 41.6%에 불과하였다

고 한다. Park 등(2012)은 이러한 식사 섭취량의 저

조한 원인으로 수술 후 복부불편감 등의 신체적 증

상으로 인한 섭취 제한과 식사 섭취에 불편한 점은 

없었지만 심리적인 두려움으로 인한 환자 스스로의 

식사 섭취 제한이 있었음을 보고하였다. 따라서 이 

점을 고려하여 수술 환자를 위한 메뉴개발 등의 구

체적인 영양 관리 제안이 필요하다고 밝혔다. 이에 

본 연구에서는 갈색거저리 분말을 이용하여 식사의 

부피를 줄이고 영양밀도를 높인 메뉴를 개발하여, 

대조군 환자의 식사에 비해 실험군 환자의 식사 섭
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취량을 증가시켜 열량 및 영양소의 섭취량을 증가

시킨 것으로 생각된다.

특히 수술 후 식사를 통한 단백질 섭취량 조사 

결과 실험군이 대조군보다 단백질 섭취량이 높았다

(38.82±12.9g vs. 24.47±4.9g, P=0.029). 수술 전후의 

열량 및 단백질 섭취는 수술 후 근육 분해와 영양

상태 악화를 예방할 수 있다(Faria 등 2011; Braga & 

Sandrucci 2016). 위소매 절제술을 받은 비만 환자들

을 대상으로 하여 제지방량 유지를 위한 적절한 단

백질 섭취는 하루 60g 이상 섭취하는 것이 권고된다

(Dagan 등 2016). 또한, 최근 A.S.P.E.N 가이드라인

(McClave 등 2016)에 의하면 수술 환자와 같은 중환

자 관리 시 단백질 공급은 상처 회복, 면역 기능 보

강, 제지방량 유지를 위해 매우 중요하며, 영양불량 

위험이 있는 환자에게는 2∼3일 이내에 열량 및 단

백질 요구량 대비 80% 이상 제공해야 한다고 제시

하고 있다. 본 연구에서 정맥영양 공급 유무와 관계

없이 식사 섭취로 단백질 요구량의 80% 이상 섭취

한 대상자수는 실험군 12명, 대조군 4명이었다. 이는 

갈색거저리의 높은 단백질 함량과 분말 형태의 제

형으로 환자가 섭취하기 용이한 형태로 메뉴가 개

발되어 실험군의 식사가 단백질 섭취가 용이하였으

며, 섭취량에 비하여 단백질의 영양밀도가 높은 것

과 관계가 있는 것으로 생각된다. 즉 본 연구에서 대

상자들이 섭취한 식사의 영양밀도를 비교 시 실험군

이 대조군보다 열량의 영양밀도(P＜0.001) 및 단백질

의 영양밀도가 유의적으로 높았다(P＜0.001). 병원에

서 수술 후 환자에게 제공되는 식사는 초기에는 미

음으로 시작하여 점차 죽의 형태로 이행한다. 미음

과 죽식은 수분량이 많고 단백질 등 영양소의 함유

량이 적다. 위에서 기술한 경구 섭취를 통한 열량 

및 단백질 양이 부족하지 않기 위해서는 현실적으

로 환자의 저조한 식사 섭취량을 감안하여 영양밀

도는 높이고 수분량은 줄인 경구식사의 제공이 필

요하다. 이러한 측면에서 실험군 식사의 경우 갈색

거저리 자체의 높은 영양소 함량을 이용하여 단위 

부피당 열량 및 단백질 함량을 높인 식사 구성이 

가능하였다. 또한 갈색거저리 식사는 환자가 제공량 

대비 섭취량이 많았으며, 현재 병원에서 제공되는 대

조군 식사에 비해 유의적으로 높은 수응도를 나타냈

다. 뿐만 아니라 연구 기간 동안 갈색거저리 식사에 

대한 알레르기 반응 등 이상 반응은 관찰되지 않았다.

본 연구에서 다중주파수 임피던스법을 이용한 체

지방 분석기(Inbody S-10)를 이용하여 측정한 체성분 

분석 결과 비교 시 실험군 중 정맥영양을 공급받지 

않은 그룹에서는 제지방량이 유의적으로 증가하였

고(P＜0.05), 동시에 근육량이 증가하는 경향을 보였

다. 실험군 중 정맥영양을 공급받은 그룹에서는 제

지방량 및 근육량이 다소 증가하는 경향을 보였다. 

반면 대조군에서는 정맥영양을 공급받은 그룹과 공

급받지 않은 두 그룹 모두에서 수술 후 체성분이 

감소하였다. 이를 통해 정맥영양 공급 유무와 관계

없이 갈색거저리 식사 섭취가 제지방량의 증가에 

기여한 것으로 생각된다. 체구성 성분 중 제지방조

직은 주로 골격과 근육으로 구성되는데(Steen 1988), 

제지방량의 감소는 수술 환자, 중환자와 같이 영양

불량 위험이 있는 환자에서 상처 회복 지연, 감염률 

증가, 이환율 증가, 재원기간 증가 및 의료비용 증가

와 연관되며(You 등 2013; Reisinger 등 2016), 특히 

사망률 증가, 장기부전과 강한 상관관계가 있는 것

으로 보고되고 있다(Ghorabi 등 2016). 또한, 제지방량

의 감소는 근감소증(sarcopenia)의 결과로(Evans 1999), 

근감소증은 근육조직의 감소로 악액질의 일부이며

(Mariette 등 2012), 수술 후 환자에게 이환율 및 사

망률 증가와 함께 수술 후 단기간의 임상 결과에 

영향을 미친다(Peng 등 2011). 뿐만 아니라 근감소증

은 위장관 암 수술 후 환자의 불량한 임상 결과를 

예측하게 한다(Robinson 등 2011; Peng 등 2012; Tan 

등 2012; Van Vledder 등 2012; Reisinger 등 2015). 수

술 후 환자의 적은 근육량은 수술 후 염증반응 증

가를 초래하며, 이는 근감소증 환자의 수술 후 합병

증 증가와 연결된다(Reisinger 등 2016). 특히, 암 환

자의 근감소증은 부정적인 임상 결과를 초래한다. 

근감소증은 위암 환자의 57%, 진행성 간암 환자의 
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27.5%, 전이성 신장암 환자의 29%에서 주로 발생하

며(Mir 등 2012; Tegels 등 2015; Sharma 등 2015), 

암 환자의 근감소증은 항암 치료의 독성 증가, 수술 

후 합병증 증가, 생존율 감소와 연관된다(Kazemi- 

Bajestani 등 2016). Shachar 등(2016)에 의하면 고형

암 환자 대상으로 메타분석 결과 암 종류와 병기별

로 차이는 있지만, 근육량의 감소는 전체 생존율 감

소 및 암 특이 생존율 감소와 연관된다. Weed 등

(2011)은 두경부암 환자를 대상으로 수술 전 2주와 

수술 후 재원기간인 평균 11일 동안 EPA(Eicosapen-

taenoic acid)가 함유된 영양보충음료를 제공한 결과 

퇴원 시에 제지방량이 유의적으로 증가했음을 보고

하였다. 또한 Ryan 등(2009)은 식도암 환자를 대상

으로 수술 전 5일 동안 경구로, 수술 후 재원기간인 

21일간 공장루로 영양보충음료를 제공하여 제지방량

의 감소를 줄였음을 보고하였다. 이렇듯 수술 전후

로 대략 1개월간의 영양중재를 통해 제지방량 변화

에 긍정적 효과를 보인 연구는 보고되었으나, 수술 

후 단기간의 제지방량 변화를 보고한 연구는 없었

다. 이러한 연구 결과들을 토대로 보았을 때, 갈색거

저리 식사를 한 그룹에서 환자의 제지방량 및 근육

량 증가는 매우 의미있는 결과로 생각된다. 

본 연구 대상자의 표준체중 백분율의 평균은 108.6± 

12.1%로 대부분 정상에 속하여 PIBW 100%를 기준

으로 군을 분류하여 분석하였다. PIBW가 100% 이상

인 군에서는 실험군이 대조군보다 체세포량, 근육량, 

제지방량이 적게 감소하였으나 두 군간 차이가 유

의적이지 않았다. 반면, PIBW가 100% 미만인 군에

서 실험군이 대조군보다 체세포량, 근육량, 제지방량

이 유의적으로 적게 감소하였다. 특히 체성분 중 체

세포량은 세포외액으로부터 독립적인 요인으로 부

종의 영향이 비교적 적은 항목으로 영양상태를 반

영한다(Frankenfield 등 1999). 따라서 수술 환자의 초

기 영양평가를 통해 영양불량 위험군 환자를 선별

하여 이 환자를 대상으로 갈색거저리를 이용한 환

자식 제공의 의미도 클 것으로 생각되며, 이를 통한 

임상적 효과 개선에 대한 연구도 필요하다.

López-Hellin 등(2002)에 의하면 수술 후 환자의 

경우 대사적인 변화가 빠르기 때문에 정상적인 영

양지표가 무의미하지만, IGF-1은 스트레스 상황에 

비교적 영향을 적게 받기 때문에 영양공급에 반응하

여 질소평형과 유사하게 움직인다. 수술 후 환자에

게 7일간 영양공급한 결과 반감기가 12시간인 트랜

스타이레틴(transthyretin)과 레티놀 결합 단백질(retinol 

binding protein)은 대사 반응에 더 예민하게 반응한 

반면 반감기가 24시간인 IGF-1은 영양공급에 예민하

게 반응하였다. 이러한 스트레스 상황에서 IGF-1은 

농도가 감소하여 골격근의 단백질 합성을 감소시킨다

(Ann 2014). 본 연구에서 수술 후 환자를 대상으로 

단기간 단백질의 영양상태를 반영하는 지표로 IGF-1

을 선정하였고 식사 섭취에 따른 IGF-1의 변화를 관

찰하기 위해 수술 후 7일간 영양공급 후 IGF-1을 검

사하도록 계획하였다. 하지만 각 과의 수술 프로토

콜이 다양하여 수술 후 7일 이전에 퇴원하는 환자

가 발생하는 등 환자들의 IGF-1에 대한 동일한 검사

기간이 확보되지 못하였다. 이에 실험군, 대조군 모

두 환자의 IGF-1 수치 변화가 일관되게 나오지 못하

였다. 또한, IGF-1은 영양불량 환자에게서 더 예민하

게 반응한다고 밝혀졌으나(Unterman 등 1985; Minuto 

등 1989; Thissen 등 1994), 본 연구의 대상자가 대부

분 영양불량 위험이 비교적 적은 정상 체중범위의 

환자군이었기에 IGF-1이 단백질 영양상태 평가지표

로써 의미가 낮은 것으로 생각된다. 

갈색거저리 환자식 제공에 따른 환자들의 영양상

태 평가를 위해 PG-SGA를 사용하고 삶의 질 평가를 

위해 EORTC QLQ-C30을 사용하였으나 환자들의 재

원기간(8.4±0.8일)이 짧고 환자들 간에 재원기간이 

일정하지 않아 의미있는 결과 값이 측정되지 않았

다. 향후 장기간 연구 진행 시 동일한 도구로 재평

가가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 갈색거저리를 별도의 재료로 사용한 

것과 유사하게 과거에 수술 후 환자에게 별도의 재료

를 제공하는 연구도 보고되고 있다. Heo 등(2015)은 

경증의 간 기능 이상 소견을 보이는 환자를 대상으
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로 8주 동안 동충하초 추출물 제공 여부에 따른 환

자-대조군 연구를 진행하였다. 동충하초 추출물을 

섭취한 군에서 지방축적을 방지하여 지방간, 간경화

를 억제하였다는 결과를 보고하였다. Niitsu 등(2016)

은 골반 골절 환자를 대상으로 수술 전후로 2주 동

안 유청 단백질 제공 여부에 따른 환자-대조군 연구

를 진행하였다. 유청 단백질을 섭취한 군에서 무릎 

신전강도, 바델척도(이동하기, 걷기, 화장실 사용 등)

가 유의적으로 개선되었음을 보고하였다. Moya 등

(2016)은 대장 절제술을 받은 환자를 대상으로 수술 

전후로 12일 동안 표준 영양보충음료와 면역영양소

가 포함된 영양보충음료 제공 여부에 따른 환자-대

조군 연구를 진행하였다. 면역영양소가 포함된 영양

보충음료를 섭취한 군이 수술 후 부작용 발생률이 

감소하였음을 보고하였다. Giles 등(2016)은 두경부

암 환자를 대상으로 치료기간 및 2.5개월간의 추구

관리 기간 동안 영양보충음료 제공 여부에 따른 환

자-대조군 연구를 진행하였다. 영양보충음료를 섭취

하더라도 치료기간 및 추구관리 기간 동안 체중 감

소가 발생하였음을 보고하였다. 

본 연구의 제한점은 대상 환자가 다양한 과에서 

참여되어 각 과마다 수술 후 프로토콜이 다양하였

고, 이에 정맥영양 공급을 동일 조건으로 통제하지 

못하여 각 실험군 및 대조군이 정맥영양 공급 유무

에 따라 이차 분류되어 분석되었다. 이에 실험군 및 

대조군 내 각 그룹 간에 표본 수가 축소되었다. 또

한 수술 후 영양상태 변화를 반영하는 다양한 지표

를 선정하였으나 초기 수술 전 환자의 영양상태가 

달랐고, 입원 일수가 통제되지 못하였으며 연구 기

간이 짧았기 때문에 모든 지표를 활용하여 분석하

는데 한계가 있었다. 하지만, 본 연구는 국내에서 

식용 곤충인 갈색거저리를 환자식에 도입한 최초의 

연구로써, 수술 후 회복기간 동안 갈색거저리 식사

를 제공하여 구체적인 식사 섭취량 변화 및 영양상

태 변화에서 의미있는 결과를 도출함에 따라 향후 

갈색거저리 등 식용 곤충의 환자식 이용에 대한 근

거 자료로 의의가 있을 것으로 생각된다.

요약 및 결론

본 연구는 전향적 환자 대조군 연구로써 갈색거

저리를 이용하여 수술 후 환자에게 적절한 메뉴 및 

식사를 구성하고, 2016년 3월에서 9월까지 강남 세브

란스병원 간담췌외과, 대장항문외과, 위장관외과에 

입원하여 위장관 수술을 받은 환자 중 본 연구의 

취지를 이해하고 동의한 연구 참가자 34명을 대상

으로, 갈색거저리 환자식을 섭취하는 실험군과 일반 

환자식을 섭취하는 대조군으로 분류하여 식사를 제

공하였다. 연구 대상자들의 신체계측, 식사 섭취량 조

사, 체성분 분석, 생화학적 검사 결과, PG-SGA 평가, 

삶의 질 평가 등을 조사하여 입원기간 동안 각 변수

들의 변화를 분석하였다. 아래에 본 연구의 결과를 

요약하였다. 

1. 대상자들은 총 34명 중 실험군은 남자 12명(60%), 

여자 8명(40%), 대조군은 남자 10명(71.4%), 여자 

4명(28.6%)이었고, 나이는 실험군 57.8±11.3세, 대

조군은 65.1±11.4세였다. 진단명은 암이 실험군 90%, 

대조군 64.3%로 대다수를 차지했다. 대상자들의 

평균 PIBW(%)는 실험군이 108.3±12.7%, 대조군이 

109.0±11.6%이었다. 1일 열량요구량은 실험군이 

1,585.0±242.3kcal/d, 대조군이 1,556.7±245.2kcal/d이

었으며, 1일 단백질요구량은 실험군이 58.22±6.9g/d, 

대조군이 57.56±6.9g/d이었다.

2. 식사 섭취량을 통한 열량 및 영양소 섭취량을 비교 

한 결과 실험군에서 정맥영양을 공급받지 않은 

그룹의 경우 열량은 964.68±284.6kcal, 단백질은 

38.82±12.9g, 탄수화물은 138.24±38.4g, 지질은 28.49± 

10.2g이었으며, 정맥영양을 공급받은 그룹의 경우 

열량은 846.7±342.9kcal, 단백질은 35.50±14.6g, 탄

수화물은 113.30±40.4g, 지질은 27.95±15.6g이었다. 

대조군에서 정맥영양을 공급받지 않은 그룹의 경

우 열량은 666.62±153.7kcal, 단백질은 24.47±4.9g, 탄

수화물은 114.04±33.3g, 지질은 12.51±2.3g이었으

며, 정맥영양을 공급받은 그룹의 경우, 열량은 

766.49±422.6kcal, 단백질은 31.92±19.8g, 탄수화물
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은 110.42±55.2g, 지질은 21.90±14.1g이었다. 실험

군이 정맥영양 공급 유무와 관계없이 식사 섭취

만으로 열량, 단백질, 지질 섭취량이 대조군보다 

많은 것으로 분석되었다. 특히 정맥영양이 공급

되지 않은 그룹의 경우 실험군이 식사를 통한 열

량(P＜0.05), 단백질(P＜0.05), 지질(P＜0.01) 섭취량이 

대조군보다 유의적으로 높았다. 반면 실험군, 대조

군 모두 정맥영양을 공급받은 그룹이 공급받지 않

은 그룹에 비해 총 영양소 섭취량이 많았다.

3. 식사 섭취량에서 열량의 영양밀도는 실험군이 

1.24±0.2kcal/d, 대조군이 0.85±0.1kcal/d로 실험군 

열량의 영양밀도가 유의적으로 높으며(P＜0.001), 

단백질의 영양밀도는 실험군이 0.05±0.01g/d, 대조

군이 0.03±0.01g/d로 실험군 단백질의 영양밀도가 

유의적으로 높았다(P＜0.001). 

4. 실험군 중 정맥영양을 공급받지 않은 그룹에서는 

제지방량이 유의적으로 증가하였고(P<0.05) 동시

에 근육량이 증가하는 경향을 보였다. 실험군 중 

정맥영양을 공급받은 그룹에서는 제지방량 및 근

육량이 다소 증가하는 경향을 보였다. 반면 대조

군에서는 정맥영양을 공급받은 그룹과 공급받지 

않은 두 그룹 모두에서 수술 후 제지방량 및 근

육량이 감소하였다.

5. PIBW가 100% 미만인 그룹에서 실험군과 대조군 

모두 전반적으로 체세포량(BCM), 근육량(SLM), 제

지방량(FFM)이 감소하였으나, 실험군이 유의적으

로 적게 감소하였다(P＜0.05).

6. 실험군이 대조군에 비해 제공량 대비 열량 섭취의 

수응도(P=0.036), 단백질 섭취의 수응도(P=0.001), 지

질 섭취의 수응도(P=0.001) 모두 유의적으로 높았다. 

또한 갈색거저리 식사를 섭취한 실험군 대상자들에

서 식사에 의한 이상 반응은 한 건도 없었다. 

결론적으로 본 연구는 이상과 같은 연구 결과를 

통해 수술 후 입원기간 동안 갈색거저리 식사를 제

공하여 열량 및 영양소의 섭취량 변화 및 영양상태 

변화에서 의미있는 결과를 도출하여 고단백 및 고

영양 식품인 갈색거저리를 이용한 환자 식사의 도

입에 대한 타당성을 확인하였다. 

본 연구는 국내에서 식용 곤충인 갈색거저리를 

환자식에 도입하여 식용 곤충의 환자식 적용에 대한 

가능성을 검증한 최초의 연구이다. 향후 다양한 환자

군에서 필요한 열량과 영양소에 따라 갈색거저리 등 

식용 곤충을 이용한 적절한 메뉴와 식단을 지속적으

로 개발하며, 이를 해당 환자군에 적용하고, 본 연구의 

제한점을 보완하여 환자의 영양상태 변화 및 임상적 

결과에 대한 지속적이고 중ㆍ장기적인 연구가 필요하다.
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