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The purpose of this study is to observe clinically the effects of red onion prescription on type 2 diabetes. The

subject of this study were middle-aged people. We measured clinically physiological index, body composition, radial

arterial pulse wave before taking medicine and after taking medicine for 4 month (the prescription of red onion). The

study results were as follows. In physiological Index, diastolic blood pressure(mmHg)(p<0.001), Fasting blood

glucose(mg/dL)(p=0.001), and HbA1c(%)(p<0.001) were decreased significantly after taking medicine. In body

Composition, waist-hip ratio(p=0.031), body fat percentage(p=0.006), fat mass(kg)(p=0.005), and muscle

mass(kg)(p=0.001) were decreased significantly after taking medicine. Blood Circulation Index, ECO(L/min)(p=0.038)

and ECI(L/min/㎡)(p=0.007) were increased significantly after taking medicine, ECR(dyne*sec*cm-5)(p=0.002), and

ECRI(dyne*sec/cm)(p=0.001) were decreased significantly after taking medicine for 4 month. The prescription of red

onion was showed significant change in physiological index, character of body composition, blood circulation index.

Based on this result, it is considered that red onion prescription has the positive effects on type 2 diabetes and blood

circulation clinically. In the future, diversified studies on the effects of red onion prescription are needed.
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서 론

당뇨병은 만성질환으로 인한 스트레스 증가, 식생활 변화,

진단 방법의 개선 및 평균 수명의 연장 등으로 인해 유병률과 합

병증으로 인한 사망률이 점차 증가하는 추세이다. 국민건강영양

조사(2008)에 의하면 30세 이상 남자의 유병률은 10.6%, 여자는

8.5%로 나타났고, 2009년 사망순위는 5위로 나타났다. 또한 사회

경제적 비용은 암, 심장질환 다음으로 높게 나타나 이는 의료비

증가 등 사회적 직간접 손실이 개인적인 문제를 넘어 범국가적인

문제를 일으키고 있다고 할 수 있다. 최근 당뇨병은 전 세계적으

로 증가하는 추세를 보이고 있으나, 아직 많은 수의 환자들이 적

절한 시기에 진단받지 못함으로서, 진단 당시 이미 미세혈관 합

병증을 비롯한 만성합병증이 진행된 상태로 발견되는 경우가 있

다. 당뇨병으로 인한 만성합병증의 발생을 예방하기 위해서는 무

엇보다도 당뇨병을 조기 진단하는 것이 매우 중요하다. 현재까지

당뇨병을 진단하기 위해서는 공복 혈당검사 또는 경구 당 부하검

사가 시행되어 왔다. 그러나 이들은 모두 검사 시행 전에 8시간이

상 금식이 필요하고, 공복혈당의 경우는 다른 날 한 번 더 측정되

어야 함으로서 당뇨병의 진단에 어려움이 많은 실정이다.

이에 2009년 미국당뇨병학회(American Diabetes

Association), 유럽당뇨병학회(European Association for the
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Study of Diabetes)및 국제당뇨병기구(International Diabetes

Federation)하의 국제전문가위원회(International Expert

Committee)에서는 여러 역학조사결과를 토대로 당화혈색소

(Glycated hemoglobin A1c; HbA1c) 6.5% 이상을 당뇨병의 진단

에 사용할 것을 제시하였으며, 미국당뇨병학회는 이를 수용하여

당뇨병의 진단기준에 당화혈색소 6.5% 이상을 추가하였다

한편, 양파(Allium cepa L.)는 백합과에 속하는 다년생 식물

로 대표적인 향신료로서, 마늘과 함께 해열, 구충, 해독, 장염, 중

풍 치료 등의 한약제로 널리 사용하여 왔으며. 실험 연구에서, 양

파의 추출물은 혈당 저하효과, 항균활성, 항산화기능, 혈행개선효

과, 혈중지질대사 개선효과, 중금속제거 효능, 피부미용효과가 보

고되고 있다. 특히 양파의 flavonoids가 심혈관계 질환의 예방에

효과가 높다는 많은 報告 이후로는 양파의 기능성에 대한 연구가

지속적으로 진행되고 있으며, 자색 양파는 양파의 품종 중에서

flavonoids가 가장 풍부하게 함유된 것으로 알려져, 식이나 한약

제 첨가의 형태로 연구가 이루어지고 있다. 본 연구의 한약 중에

서 백출, 산사, 창출은 痰飮 제거와 및 除濕의 효과가 있고, 구지

뽕잎은 당뇨 환자의 肝과 肺의 熱을 제거하여 순환을 돕는 약제

로 알려져 있다. 이에 저자는 자색양파와 한약을 혼합한 제품의

고지혈증 개선효과를 임상적으로 연구하였으며, 이번에는 韓醫

脈診과 항당뇨 효과를 함께 관찰하여 한약과 자색 양파를 이용한

제품의 항당뇨 효능을 임상적으로 고찰한 바, 다소간의 유의한

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한약과 자색 양파

를 주원료로 하는 제품을 1일 3회, 총 4개월 섭취한 후 혈당, 당화

혈색소, 혈압, 체성분 및 요골동맥 맥파요인 변화에 미치는 효과

를 검증하는 임상사례 연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

연구대상자는 본 연구에 참여한 연구원이 운영하는 한의원

을 이용하는 50세 이상 제2형 당뇨병 환자 42명을 대상으로 하였

다. 연구진행전에 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 연구

에 참여하지 않아도 어떠한 불이익이 없으며, 연구에 참여한 후

에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있다는 것을 공지하였다. 또한

연구 동의서에 연구과정을 통해 얻어진 모든 개인정보의 비밀보

장을 위해 최선을 다하고, 연구결과는 연구목적 안에서만 익명으

로 사용되는 것을 설명한 후 전 연구대상자의 동의서를 받은 후,

의료기관의 건강진단서를 확인하고 진행하였다.

연구대상자 선정기준은 ① 8시간 이상 금식 후 공복혈당이

100 mg/dl 이상, HbA1c<6.5% 이상인 자, ② 심혈관계의 수술 경

험이 없는 자, ③ 최근 6개월 이내에 당뇨병을 위한 특별한 약물

요법, 식이요법 등을 하지 않은 자, ④ 본 연구내용을 충분히 이

해하고 참여에 동의한 자로 하였다. 연구대상자 제외기준은 당뇨

합병증상이 심하거나 연구기간 중 평소와 다른 증상이 나타나는

경우는 연구를 중단하기로 하였고, 왕파환을 일주일 복용 이상하

지 않은 자는 연구대상에서 제외하였다.

연구대상자수는 G power program의 paired t-test 표본 수

구하기에 의해 양측검정, Effect size 0.5, 유의수준 0.05, Power

0.8로 34명으로 산출되었으나 탈락률 30%를 예상하여 총 44명을

대상으로 하였고 최종적으로 42명이 참여하였다.

3. 연구에 사용한 제품의 구성 및 복용량

본 연구대상자들이 복용한 제품인 왕파환의 성분은 자색 양

파(33%)를 주원료로 다시마(16%), 백출(5.5%), 강황(5.5%), 길경

(3.5%), 산사(4.2%), 창출(2.2%), 한련초(2.2%), 산조인(1.2%), 비자

(1.2%), 용안육(1.2%), 함초(0.6%), 육계(1.2%), 감초(0.5%), 누에

(4.2%), 구지뽕잎911.8%), 마(3%), 하수오(3%) 등 한약재를 혼합,

발효시켜 환으로 제조한 제품으로 건조 후 환의 수율은 거의 변

화가 없게 구성 되었다. 제품 1병에 들어있는 환의 무게는 총 200

g이고, 복용량은 1회 약 2.2 g(160-180환), 1일 3회, 총 4개월 복용

하였다.

4. 실험 측정

1) 생리적 지수

혈액 검사는 8시간 동안 금식한 후 의료기관에서 측정된 공

복혈당 및, 당화혈색소 검사자료를 사용하였다.

2) 체성분

체성분 검사는 체지방측정기 VENUS 5.5 PLUS ((주)

JAWON MEDICAL)을 사용하여, 복부비만율, 체지방률, 체질량

지수, 체지방량, 근육량을 측정하였다.

3) 가압맥파

(1) 측정기기

맥파측정은 다채널 어레이 압력센서를 이용하여 요골동맥의

정확한 위치를 자동으로 확보하고, 가압방식의 토노메트리 측정

법으로 5단계의 압력을 혈관에 가하여 각 압력에 따른 맥파를 측

정하였다. 맥파측정은 3D MAC (DAEYOMEDI co., Korea)를 사용

하였고, 2년간 맥진기 측정을 담당한 전문 측정자가 측정하였다.

(2) 측정방법

측정 순서와 자세는 다음과 같다. ① 측정 전 10분간 안정을

취하게 하였다. ② 혈압 측정 후 일반적인 설문 조사를 실시하였

다. ③ 동일인은 하루에서 동일 시간대에 측정하였다. ④ 측정 자

세는 안정된 상태에서 허리를 바르게 펴고 의자에 앉아 양쪽 팔

의 전박부위를 교대로 맥진기에 올린다. 요골 경상돌기 근위의

박동처를 기준으로 左手 關部位에서 맥파를 측정하고, 이어서 右

手 關部位도 동일하게 시행하였다.

(3) 측정 분석항목

① 맥 에너지 : 가압력을 5단계별로 조금씩 증가하면서 脈波

를 측정하였을 때, 脈波의 주파폭(h1)을 연결한 그래프를 PH

Curve라 하며, ph curve의 최고점을 나타내는 맥파를 대표맥파

로 설정하였고, 脈에너지(E)는 측정된 脈 신호가 가지는 3차원 體

積으로 정의한다.

② 혈관탄성계수(RAI : radial augmentation index) : 혈관벽
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의 순응성을 반영하는 혈관 탄성 계수로서, 고령일수록 높은 값

을 나타내는 심혈관계 질환의 지침이다.

5. 자료수집 및 분석 방법

자료수집 기간은 2012년 11월 26일에서 2013년 3월 28일이었

고, 측정횟수는 당화혈색소의 경우 4개월간의 변화를 검사하는 임

상검사의 기준에 따라 제품 복용 전, 복용 4개월 후에 걸쳐 총 2회

를 측정하였다. 측정된 자료들에 대한 통계분석은 IBM SPSS/Win

20.0을 사용하였고, 연구대상자의 생리적 지수, 체성분, 혈액순환

지수, 맥파요인 등은 평균과 표준편차, t-test로 분석하였다.

결 과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남성

34명(81%)과 여성 8명(19%)이었고, 연령은 50세 미만이 6명

(14.3%), 50세 이상∼60세 미만이 22명(52.5%), 60세 이상∼70세

미만이 12명(28.7%), 70세 이상이 2명(4.8%). 평균연령은 58.2(7.3)

세로 나타났다. 연구대상자의 당뇨병 진단받은 시기는 12개월 미

만이 12명(28.6.%), 12개월 이상∼60개월 미만이 12명(28.6.%), 60

개월 이상∼120개월 미만이 8명(19.2%), 120개월 이상이 10명

(42.4%), 진단받은 평균시기는 81.48(109.62) 개월로 나타났다. 현

재 당뇨병 약 투약 방법은 약투약을 안함이 14명(33.3%), 경구혈

당제 복용이 24명(57.1%), 인슐린 주사가 4명(9.5%)으로 나타났

다. 당뇨합병증상은 합병증 없음이 30명(71.4%), 당뇨성 망막증이

4명(9.5%), 시력저하가 4명(9.5%), 당뇨발이 2명(4.8%), 저혈당이

2명(4.8%)으로 나타났다. 현재 당뇨병 이외 질병 상태는 질병 없

음이 20명(47.6%), 고혈압이 16명(38.1%), 고지혈증 12명(28.6%),

골다공증이 있는 사람이 4명(9.5%) 순으로 나타났다.

2. 혈압, 혈당 및 당화혈색소 변화

연구대상자의 수축기, 이완기 혈압 및 생리적 혈액 지수 변

화는 Table 2와 같다. 수축기혈압(mmHg)은 복용전 132.19(22.62)

mmHg에서 4달 복용후 130.90(16.78) mmHg로 복용전에 비해 4

달 복용후 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이

완기혈압(mmHg)은 복용전 80.52(10.51) mmHg에서 4달 복용후

는 73.52(8.43) mmHg로 나타나, 통계적으로 유의하게 감소하였

다(p<.001). 공복혈당(mg/dL)은 복용전 189.21(83.67) mg/dL에

서 4달 복용후는 134.36(45.62) mg/dL로 나타나, 통계적으로 유

의하게 감소하였다(p=.001). 당화혈색소(HbA1c)(%)는 복용전

8.55(1.90) %에서 4달 복용후는 7.56(1.45)%로 나타나, 통계적으로

유의하게 감소하였다(p<.001).

3. 체성분 변화

연구대상자의 체성분 변화는 Table 3과 같다. 체질량지수

(BMI)(kg/㎡)는 복용전 25.48 (3.43) kg/㎡에서 4달 복용후

25.54(3.41) kg/㎡로 복용전에 비해 4달 복용후 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 복부비만율은 복용전 0.95(0.10)에서 4달 복용

후 0.93(0.07)으로 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=.031). 체지

방률(%)은 복용전 27.68(6.83)%에서 4달 복용후 26.08(5.94)%로 통계

적으로 유의하게 감소하였다(p=.006). 체지방량(kg)은 복용전 19.42

(6.14) kg에서 4달 복용후 18.24(5.31) kg로 통계적으로 유의하게 감

소하였다(p=.005). 근육량(kg)은 복용전 45.43(6.48) kg에서 4달 복용

후 46.82(7.18) kg로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=.001).

4. 혈액순환 관련지수 변화

연구대상자의 혈액순환 관련지수 변화는 Table 4와 같다. 1

분간 심박출량(L/min)는 복용전 4.79(0.81) L/min에서 4달 복용

후 5.00(0.69) L/min으로 나타나, 통계적으로 유의하게 증가하였

다(p=.038). 1분간 심박출량지수(L/min/㎡)는 복용전

2.73(0.34)L/min/㎡에서 4달 복용후 2.86(0.21) L/min/m㎡로 나

타나, 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=.007). 순환저항

(dyne*sec*cm
-5

)은 복용전 1674.19(379.32) dyne*sec*cm
-5
에서 4달

복용후 1505.67(238.22) dyne*sec*cm-5로 나타나, 통계적으로 유의

하게 감소하였다(p=.002). 순환저항지수 (dyne*sec/cm)는 복용전

2917.24(581.99) dyne*sec/cm에서 4달 복용후 2608.57(353.11)

dyne*sec/cm로 나타나, 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p=.001).

Table 1. General Characteristics N=42

V a r ia b le s C a te g o ry n (% ) M (S D )

g end e r
M a le 34 (8 1 )

Fem a le 8 (19 )

ag e (y r )

b e lo w  50 6 (1 4 .3 )

5 8 .2 4 (7 .2 8 )
5 0∼ 60 2 2 (52 .5 )
6 0∼ 70 1 2 (28 .7 )

70  o v e r 2 (4 .8 )

p e r io d  a fte r b e in g
d iag n o sed  w ith  

d ia b e te s
(m on th )

b e lo w  12 1 2 (28 .6 )

81 .4 8 (1 0 9 .6 2 )
1 2∼ 60 1 2 (28 .6 )
60∼ 1 2 0 8 (1 9 .2 )

1 2 0  o ve r 1 0 (23 .8 )

m e th o d  fo r d o s in g  
n o 1 4 (33 .3 )

o ra l a d m in is tra t io n  2 4 (57 .1 )
in su lin  in je c t io n 4 (9 .5 )

m a jo r d ia b e tic
co m p lica t io n s

n o n e 3 0 (71 .4 )
d ia b e tic  re t in o p a th y 4 (9 .5 )
v isu a l d is tu rb an c e 4 (9 .5 )

D M  Foo t  U lce r 2 (4 .8 )
h yp og ly cem ia 2 (4 .8 )

*o th e r d ise a se  
e x c e p t

d ia b e te s

n o n e 2 0 (47 .6 )
h yp e rte n s io n 1 6 (38 .1 )

h yp e r lip id em ia  1 2 (28 .6 )
o s te o po ro s is 4 (9 .5 )

*multiple response

Table 2. Comparison of Physiological Index N=42

V a ria b le s
B e fo re 4  m on th s  a fte r

t p
M (SD ) M (SD )

S y s to lic  B lo o d  
P re ssu re (m m H g ) 1 32 .1 9 (2 2 .6 2 ) 1 30 .9 0 (1 6 .7 8 ) 0 .4 4 0 .66 2

D ia s to lic  B lo o d  
P re ssu re (m m H g ) 8 0 .5 2 (1 0 .5 1 ) 73 .5 2 (8 .4 3 ) 3 .9 6 0 .0 0 0

Fa s t in g  b lo o d  
g lu co se (m g /d L ) 1 89 .2 1 (8 3 .6 7 ) 1 34 .3 6 (4 5 .6 2 ) 3 .7 7 2 .00 1

H b A 1c (% ) 8 .5 5 (1 .9 0 ) 7 .5 6 (1 .4 5 ) 4 .0 0 2 .0 0 0



이정원․김이순․김창태․곽이섭․이해웅․양한조․김호진․김경철

- 468 -

Table 3. Comparison of Body Composition N=42

V a ria b le s
B e fo re 4 months after

t p
M (SD ) M (SD )

B od y  M a ss  In d e x (k g /㎡ ) 2 5 .48 (3 .4 3 ) 2 5 .5 4 (3 .4 1 ) 0 .4 9 6 .6 22
W a is t-H ip  R a tio 0 .9 5 (0 .1 0 ) 0 .9 3 (0 .0 7 ) 2 .2 2 9 .0 31

B od y  fa t p e rce n tag e (% ) 2 7 .68 (6 .8 3 ) 2 6 .0 8 (5 .9 4 ) 2 .8 8 1 .0 06
fa t m a ss (k g ) 1 9 .4 2 (6 .1 4 ) 1 8 .2 4 (5 .3 1 ) 2 .9 8 9 .0 05

M u sc le  m a ss (k g ) 4 5 .4 3 (6 .4 8 ) 4 6 .8 2 (7 .1 8 ) 3 .5 9 3 .0 01

Table 4. Comparison of Blood Circulation Index N=42

V a r ia b le s
B e fo re 4 months after

t p
M (S D ) M (SD )

EC O (L/m in ) 4 .7 9 (0 .8 1 ) 5 .0 0 (0 .6 9 ) 2.145 .038
EC I(L /m in /㎡ ) 2 .73 (0 .3 4 ) 2 .8 6 (0 .2 1 ) 2.858 .007

EC R (d yn e *se c *cm -5 ) 1 674 .19 (37 9 .32 ) 1505.67(238.22) 3.395 .002
EC R I(d yn e * se c /cm ) 2 917 .24 (58 1 .99 ) 2608.57(353.11) 3.768 .001

⋅ECO : Estimated Cardiac Output⋅ECI : Estimated Cardiac Output Index ⋅ECR :
Estimated Circulation Resistance ⋅ECRI : Estimated Circulation Resistance Index

5. 성별 左右 關部位 脈에너지 변화

연구대상자의 성별 左右 關部位 맥에너지 변화는 Table 5와

같다. 남성의 左關 脈에너지(div3)는 복용전 872.44(329.33) div3

에서 4달 복용후 847.69(291.62) div3로 복용전에 비해 4달 복용후

감소하였으나 유의한 차이는 없었고, 右關 脈에너지(div3)는 복용

전 714.88(262.85) div3에서 4달 복용후 733.38(245.82) div3로 복

용전에 비해 4달 복용후 증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 여

성의 左關 脈에너지(div3)는 복용전 633.00(43.46) div3에서 4달

복용후 559.00(82.36) div3로 복용전에 비해 4달 복용후 감소하였

으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 右關 脈에너지(div3)는

복용전 523.50(153.42) div3에서 4달 복용후 697.00(344.77) div3로

복용전에 비해 4달 복용후 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.

Table 5. Comparison of Pulse Energy by month Group in Left and

Right Kwan N=42

V a r ia b le s
B e fo re 4  m on th s  a fte r

t p
M (SD ) M (SD )

Le ft K w an
(d iv3 )

M a le 872 .44 (329 .33 ) 8 47 .6 9 (2 9 1 .6 2 ) 0 .4 2 4 .6 7 5
Fem a le 633 .00 (43 .4 6 ) 5 5 9 .0 0 (82 .3 6 ) 1 .7 4 3 .1 4 2

R ig h t K w an
(d iv3 )

M a le 714 .88 (262 .85 ) 7 33 .3 8 (2 4 5 .8 2 ) 0 .4 9 3 .6 2 6
Fem a le 523 .50 (153 .42 ) 6 97 .0 0 (3 4 4 .7 7 ) 1 .4 0 7 .2 0 2

* Average range of pulse energy : Male 600∼800, Female 500∼750(div3)

Table 6. Comparison of Amplitude of (RAI, As, Ad) by month Group

in Left and Right Kwan N=42

V a ria b le s
B e fo re 4  m on th s  a fte r

t p
M (S D ) M (SD )

L e ft  K w an R A I 72 .81 (16 .04 ) 7 2 .5 9 (1 2 .4 7 ) 0 .1 1 3 .9 1 0
R ig h t  K w an R A I 74 .95 (13 .67 ) 7 2 .7 5 (1 3 .9 6 ) 1 .4 8 6 .1 4 5

6. 左右 關部位 RAI 변화

연구대상자의 左右 關部位 RAI 변화는 Table 6과 같다. 左關

RAI는 복용전 72.81(16.04)에서 4달 복용후 72.59(12.47)로 복용전

에 비해 4달 복용후 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없

었고, 右關 RAI도 복용전 74.95(13.67)에서 4달 복용후

72.75(13.96)로 복용전에 비해 4달 복용후 감소하였으나, 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

고 찰

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한약과 자색 양파를 주원료

로 하는 제품을 1일 3회, 총 4개월 섭취한 후 혈당, 당화혈색소,

혈압, 체성분 및 요골동맥 맥파요인 변화에 미치는 효과를 검증

하는 임상사례 연구로 연구대상자는 남성 34명과 여성 8명 총 42

명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 58세, 당뇨병을 진단받은 시

기는 평균 시기는 81개월이었다. 연구대상자 중 14명은 당뇨병

약을 머고 있지 않았고, 경구혈당제 복용은 24명, 인슐린 주사를

맞는 사람은 4명이었다. 대상자 중 당뇨합병증이 있는 사람은 12

명이었다.

연구대상자의 혈압, 혈당 및 당화혈색소 변화에서, 수축기혈

압(mmHg)은 복용전 132.19 mmHg에서 4달 복용후 130.90

mmHg로 복용전에 비해 4달 복용후 감소하였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었으며, 이완기혈압(mmHg)은 복용전 80.52

mmHg에서 4달 복용후는 73.52 mmHg로 나타나, 통계적으로 유

의하게 감소하였다.

공복 혈당(mg/dL)은 복용전 189.21 mg/dL에서 4달 복용후

는 134.36 mg/dL로 나타나, 통계적으로 유의하게 감소하였으며,

당화혈색소(%)도 복용전 8.55 %에서 4달 복용후는 7.56%로 나타

나, 통계적으로 유의하게 감소하였다. 당화혈색소 형성은 비가역

적이며, 이의 혈중 농도는 혈당 농도와 적혈구의 수명(평균 120

일)에 좌우되고, 당화혈색소 형성률은 혈당 농도에 직접 비례하

여 당화혈색소 농도는 6-8주 전의 종합적인 혈당 상태를 나타내

므로, 혈당 상태의 장기간 지표이며, 당뇨병 합병증 발병의 위험

정도를 나타낸다. 본 연구에서 다양한 작용을 가진 한약과 자색

양파를 함유한 복합 제품의 섭취로 혈압 하강과 함께 공복 혈당,

당화혈색소의 감소 효과는 당뇨병 환자에게 당뇨 수준을 개선시

켜 합병증의 위험률을 낮추어 질병 개선의 효과가 있으며, 또한

앞으로 당뇨 질환의 예방에도 가능성이 높다고 생각한다.

연구대상자의 체성분 변화에서, 체질량지수(BMI)(kg/㎡)는

복용전 25.48 kg/㎡에서 4달 복용후 25.54 kg/㎡로 복용전에 비

해 4달 복용후 유의한 차이가 없었다. 체질량지수는 비만도를 나

타내는 지수로 가장 많이 사용하고 있으며, 남녀 구분 없이 25

kg/㎡이상을 비만으로 판정한다. 본 연구의 결과는 자색 양파 제

품의 고지혈증 임상에서 유의한 감소 결과를 보인 것과는 차이를

보였다.

복부비만율은 복용전 0.95에서 4달 복용후 0.93으로 통계적

으로 유의하게 감소하여, 이의 연구와는 차이를 보였다. 비만의

생리적 기전은 아직 잘 알려지지 않고 있으나, 지방세포의 세포

질은 90%이상이 트리아실글리세롤이며 이것이 모여 지방축적을

이룬다. 에너지 소모보다 칼로리의 섭취가 큰 경우에 과잉 섭취

된 당질, 단백질 및 지방의 잉여 칼로리는 트리아실글리세롤 상

태로 저장되고 이 저장된 지방은 혈장 내 지단백질 분해효소나

지방조직 내의 호르몬 감수성 지단백질 분해효소에 의해 지방산

과 글리세롤로 분해되어 세포 내로 들어간다. 초과된 칼로리가

지방으로 축적되는 현상은 지방세포의 비대(hypertrophy)와 새

로운 지방세포 수의 증식(hyperplasia)이 동시에 일어나는 것으로
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규명되고 있으며 허리엉덩이 둘레비는 남자의 경우 0.9이상, 여자

의 경우 0.85이상이 대사증후군의 기준에 해당된다. 본 연구에서

체성분의 유의한 변화는 제품의 성분 중 백출, 산사, 창출이 인체

의 痰飮 및 濕을 제거하는 효과와 양파의 혈액순환 개선 작용의

결합이라고 때문이라고 생각한다.

체지방률(%)은 복용전 27.68%에서 4달 복용후 26.08%로, 체

지방량(kg)은 복용전 19.42kg에서 4달 복용후 18.24kg로 통계적

으로 유의하게 감소하였고, 근육량(kg)은 복용전 45.43kg에서 4달

복용후 46.82kg로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 체지방률(%)

은 신장과 체중을 측정한 후 표준체중법[(키-100)×0.9]에 의거, 실

제 체중이 표준체중의 20%를 초과한 경우를 비만으로 보며 20～

29%는 경도 비만, 30～49%는 중등도 비만, 50%이상은 고도 비만

이라 한다. 본 연구에서 자색양파와 한약 혼합 제품은 혈당 감소

와 함께 전체적으로 체지방 변화에서 통계적으로 유의한 변화를

보임으로써, 항비만 효과도 있는 것으로 생각한다.

연구대상자의 혈액순환 관련지수 변화에서, 1분간 심박출량

(L/min)는 복용전 4.79 L/min에서 4달 복용후 5.00 L/min으로,

1분간 심박출량지수(L/min/㎡)는 복용전 2.73 L/min/㎡에서 4

달 복용후 2.86 L/min/㎡로 나타나, 유의하게 증가하였는데, 이

는 복용 후에 1분간 심박동수가 성인의 정상 박동수로 나타나고

1분간 심박동량과 심박출량이 감소한 자색양파 항고지혈증 임상

연구와는 다른 차이를 보임으로써, 이에 대하여는 앞으로 보다

많은 연구를 필요로 한다고 판단한다.

순환저항(dyne*sec*cm
-5

)은 복용전 1674.19 dyne*sec*cm
-5
에

서 4달 복용후 505.67 dyne*sec*cm-5로, 순환저항지수

(dyne*sec/cm)는 복용전 2917.24 dyne*sec/cm에서 4달 복용후

2608.57 dyne*sec/cm로 나타나 유의하게 감소하였다. 이는 왕파

환의 성분 중 구지뽕잎이 당뇨환자의 肝과 肺의 熱을 제거하여

인체 말초 혈액순환 개선 효과가 있는 것으로 생각한다.

脈象의 有力 無力을 반영하는 것으로 판단되는 脈에너지는

측정된 脈 신호가 가지는 3차원 체적으로 측정되는 맥동의 세기

로서, 남자는 평균 脈에너지가 600～850 div3이며, 여자는 평균

500～750 div3로 본다. 본 연구에서 남녀 모두 4달 복용 후에 左

關 脈에너지는 감소하고, 右關 脈에너지는 증가하여 性別 左右

關部位 脈에너지 변화에서 유사한 경향성을 보였으나, 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 左右 關部位 脈에너지 변화에서 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않은 결과는 자색양파 항고지혈증

임상 연구와 동일한 결과로서, 이 2번의 임상 사례 연구에서 모두

복용기간이 3-4개월에 그쳐서 脈에너지의 변화를 보일 정도로 까

지 복용기간이 충분하지 못한 연유가 아닌가하고 추정되나, 이는

앞으로 보다 많은 연구를 필요로 한다고 판단한다.

혈관탄성계수(RAI)는 혈관벽의 순응성을 반영하는 혈관 탄

성계수로 혈액이 사지 말단으로 가서 다시 돌아오는 값을 의미하

는 것으로서, 일반적으로 고령일수록 높은 값을 나타나 혈액순환

이 저하되고 저항이 큰 것으로 본다. 연구대상자의 左右 關部位

RAI는 모두 복용전에 비해 4달 복용후 감소하였으나, 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 이는 자색양파 항고지혈증 임상 연구

에서 左右 關部位 RAI가 복용 전에 비해 복용후 유의하게 감소

한 결과에는 미치지 못하는 것으로서, 본 실험에서 사용한 한약

과 자색양파의 구성과 배합 문제에서 비롯한 결과가 아닌가 추정

되나, 이는 더욱 연구를 필요로 한다고 생각된다.

끝으로 본 연구는 실험에 영향을 끼치는 다른 생활요인을 충

분히 배제하지 못한 연구 한계를 가지며, 앞으로 한약과 자색양

파를 함유한 제품을 복용하는 자의 생활 패턴에 대한 지도를 병

행하는 연구를 진행함으로써, 보다 나은 연구 자료를 확보할 필

요가 있다고 생각한다.

결 론

50세 이상 제2형 당뇨병 환자를 42명을 대상으로, 한약과 자

색 양파를 함유한 제품을 섭취한 후 혈압, 혈당 및 당화혈색소,

체성분, 가압맥파에 대한 효과를 검증하여, 다음과 같은 결과를

얻었다.

연구대상자의 이완기 혈압(mmHg), 공복혈당(mg/dL), 복부

비만율, 체지방률(%), 체지방량(kg)은 복용 전에 비해 4달 복용

후에는 통계적으로 유의하게 감소하였다.. 근육량(kg)은 복용 전

에 비해 4달 복용 후에는 유의하게 증가하였다. 1분간 심박출량

(L/min)과 1분간 심박출량지수(L/min/㎡)는 복용 전에 비해 4달

복용 후에는 유의하게 증가하였다. 순환저항(dyne*sec*cm
-5

)과 순

환저항지수(dyne*sec/cm)는 복용 전에 비해 4달 복용후에는유의

하게 감소하였다. 좌우 關부위의 脈에너지, RAI는 복용 전후에

유의한 변화를 보이지 않았다. 이상으로 보아, 한약 제재와 자색

양파를 발효한 제품은 당뇨환자의 혈압, 혈당 및 당화혈색소, 체

성분 특성, 혈액순환 지수에서 유의한 변화를 보였으며, 앞으로

이 제품을 활용한 항당뇨의 지속적인 연구를 진행할 필요가 있다

고 생각한다.
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