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ABSTRACT

Objectives: This study examined the influence of different sizes of spoons (normal

spoon, 8.3 cc vs small spoon, 4 cc) on eating rate, energy intake and the satiety levels

of female college students.

Methods: Twenty four healthy female college students participated in this study once

a week for 2 weeks. Two hundred ten grams of cooked rice and 250 g of beef shank

soup with a normal spoon and same amount of rice and soup with a small size spoon

were served to the same participants over two consecutive weeks. After each lunch, the

eating rate, energy intake, and the satiety levels were measured.

Results: Results showed that the subjects who were using a small spoon ate less beef

shank soup (149.0 kcal) (p < 0.01) and had lower total energy intake (423.3 kcal)

(p < 0.05) than using a normal spoon (178.7 and 461.1 kcal, respectively). Also, the

meal time (15.7 min) (p < 0.01), a serving per one spoon (8.6 g) (p < 0.001), and eating

rate (27.9 g/min) (p < 0.001) of those who used a small spoon were significantly

different than that of those who used a normal spoon (13.6 min, 12.5 g and 35.7 g/min,

respectively). However, despite consuming less energy at lunch, the level of satiety after

eating from the small spoon was not significantly different from the normal spoon

immediately after, 1 hour after and 2 hour after lunch.

Conclusions: Our results revealed that students were able to control their eating rate by

using a small spoon and they could feel full enough even though they eat less. In

conclusion, eating rate decrease by using a small spoon may play an important role in

food intake.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비만은 이미 보편화된 사회적 문제로 인식되고 있으며, 비

만이 심각한 문제로 받아들여지는 것은 개인의 건강한 생활

을 위협하기 때문이다[1]. 비만은 심각한 신체질환 즉, 당

뇨, 고혈압, 지방간 및 심혈관계 질환 등과 밀접히 관련되는

데[2], 식이습관에 가장 영향을 많이 받는다고 알려지고 있

다. 이런 이유로 식사의 규칙성, 식품의 선택 및 섭취형태 그

리고 식사속도 등이 비만과 관련이 있는 것으로 보고되고 있

다[3]. 

식이습관과 비만과의 관계에 관한 연구들을 살펴보면, 식

사가 불규칙적이며[4], 식사속도가 빠르고[5], TV나 신문

을 보면서 식사를 한다거나[6], 간편식·외식·배달음식의

섭취빈도가 높으면 비만일 확률이 높다[7]. 일반적으로 식

사를 시작하여 배가 부른 것을 느끼는 데는 약 20분 이상이

소요되는데, 식사속도가 빠르면 섭취열량이 많아 비만이 될

수 있는 확률이 높다는 보고가 있다[8]. 결국 음식을 섭취하

는 속도가 빠를수록 음식섭취량이 증가하나[9], 포만도는 감

소하고[10], 인슐린저항성이 생겨서[11] 비만을 유발할 가

능성이 높아진다[12-14]. 따라서 비만을 방지하기 위해서

는 음식을 천천히 씹어서 입 안에서 저절로 삼켜지도록 권장

하고 있다[15].

열량섭취의 71% 이상은 그릇, 접시, 컵과 같은 식기류를

통해 이루어지므로[16], 식기류의 크기와 형태는 음식섭취

분량의 기준(consumption norms)에 작용하여 음식섭취

량에 영향을 줄 수 있다[17]. Wansink 등[18]의 연구에서

연구대상자에게 아이스크림을 제공할 때 아이스크림을 담는

그릇과 숟가락을 큰 것으로 사용했을 때가 작은 것을 사용했

을 때보다 1회섭취분량의 증가 뿐만 아니라 전체적인 열량

의 섭취를 56.8% 증가시킨다고 보고하였다. Van Ittersum

과 Wansink [19]은 연구대상자들에게 시리얼을 원하는 만

큼 담으라고 할 때 340 g, 453 g, 680 g 용량의 그릇의 채

워진 높이가 모두 비슷하였으며 결과적으로 그릇에 크기에

따라 각각 255 g, 340 g, 425 g의 시리얼을 담은 것으로 나

타났다. 또 다른 연구에서는 지름이 8 inch와 12 inch인 접

시에 각각 4 oz의 으깬 감자를 넣었을 때 상대적으로 12 inch

접시에 담은 것이 더 적다고 인지하였다[20]. 

밥그릇의 바닥을 올려 면적을 작게 만든 다이어트 밥그릇

을 이용하여 시각적 착오를 유도한 Chang 등의 연구[21]에

서는 평소보다 적은 양의 음식을 제공하였음에도 감소된 양

을 인지하지 못하여 섭취량이 감소하였다고 보고하였다. 이

러한 결과는 식기구인 접시, 그릇, 그리고 수저를 소비량의

지표로 사용하려는 기본적인 경향이 있으며, 또한 착오를 일

으킬 수 있다는 것을 의미하고 있다[3, 20]. 

대부분의 사람들은 1인분의 음식 양을 정할 때, 담는 그릇

이나 숟가락의 크기에 영향을 받게 되는데, 큰 숟가락이 주

어진 사람들은 작은 숟가락이 주어진 사람들보다 숟가락에

담은 음식의 양을 과소평가하는 경향을 보이게 된다. 그리고

그 결과 그들은 큰 숟가락으로 더 많은 양의 음식을 담게 되

고 결국 음식섭취량이 증가하게 된다[22]. 따라서 음식 섭

취 시 시각을 통한 인지적 사고의 형성과정에서 그릇의 크기

나 형태와 같은 환경적 요인은 식이 섭취량과 식후 포만도에

영향을 주는 요소로 판단된다.

본 연구는 우리나라 실정에 맞게 밥과 국을 소재로 하여 음

식 섭취 시 숟가락의 크기를 감소시키면 식사에 소요되는 시

간이 늘어나는 반면 섭취하는 음식의 양은 줄어들어 그에 따

른 열량의 섭취가 줄어들고, 포만도에는 일반 숟가락과 큰 차

이가 없어 다이어트에 도움이 될 것이라는 가설 하에 실험을

진행하였다. 이에 여대생 24명을 대상으로 1주일 간격으로

2주에 걸쳐 첫 번째 주는 일반 숟가락, 두 번째 주는 숟가락

의 사이즈를 줄인 작은 숟가락을 제공하여 점심식사를 섭취

하게 한 후 밥, 국과 반찬의 총 열량섭취량의 차이와 한 숟가

락의 양, 식사시간과 속도의 차이를 조사하였다. 또한 점심

식사 전과 후 식사 후 1시간과 2시간까지의 시간대별로 숟

가락 크기의 차이에 따른 포만도의 차이를 조사하였다. 

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 실험은 서울시내 소재 4년제 대학교에 재학 중인 여대

생을 대상으로 대학홈페이지와 교내신문을 통해 지원자를 공

개모집하였다. 실험에 참여를 원하는 대상자를 선착순으로

선정한 후 식이섭취에 있어 이상행동을 측정하는 Eating

Attitudes Test[23]와 우울증세를 측정하는 Zung Self-

Rating Questionnaire 검사[24] 결과 각각 20과 50점 이

상인 자는 대상자에서 배제하였고, 대사성 질환이 없으며 체

중조절을 하지 않고 하루 세 끼 정상 식사를 하며 식사나 식

욕에 영향을 주는 약물을 복용하지 않는 총 29명의 실험 지

원자 중 부적합한 5명을 제외하고 24명을 선정하여 통계분

석에 이용하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 신체계측 

신장과 체중은 신장계(DS-102, Jenix, Korea)로 측정

하였으며, 가벼운 옷을 입은 상태에서 맨발로 자연스럽게 직
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립자세를 취하게 하고, 시선은 수평이 되도록 하여 신장은

0.1 cm, 체중은 0.1 kg까지 측정하였다. 체질량지수(body

mass index, BMI), 체지방률(percent body fat) 그리고

근육량(muscle mass)은 체성분 분석기(In Body 7.0,

Biospace Co, Korea)로 측정하였다. 금속 제품을 빼고 최

소한의 옷만 입은 상태에서 손발을 알코올로 닦은 후 대상자

의 연령과 신장, 성별을 입력하고, 맨발로 표시된 지점에 올

라서서 양팔을 벌리고 다리를 어깨 넓이로 하여 측정하였다.

체중은 신발을 벗고 가벼운 옷을 입은 상태로 체중계를 이용

해 측정하였다.

 

2) 실험 용기

실험에 사용된 숟가락은 일반 크기의 숟가락과 크기를 줄

인 작은 숟가락 2종류로 구분하였다. 일반 숟가락은 평소 성

인들이 이용하는 숟가락으로 가로 39 mm, 세로 55 mm이

고, 숟가락에 담기는 부피는 약 8.3 cc이었으며, 작은 숟가

락은 주로 어린이들이 사용하는 것으로 가로 29 mm, 세로

45 mm로, 숟가락에 담기는 부피는 약 4.0 cc이었다(Fig. 1).

3) 실험식의 구성

점심식사로 제공한 실험식은 연구대상자에게 총 2주에 걸

쳐 Fig. 2와 같이 제공하였다. 첫 번째 주는 일반 숟가락으로

두 번째 주는 작은 숟가락을 제공한 후 밥은 210 g(313.2

kcal)의 백미밥으로, 국은 다른 반찬이 별로 필요하지 않은

설렁탕 250 g(218.6 kcal)으로, 반찬은 배추김치 70 g

(12.6 kcal)과 깍두기 100 g(33.0 kcal)을 제공하였으며,

실험식의 총 열량은 577.4 kcal이였고, 별도로 소금 5 g을

제공하였다. 그리고 추가로 어떠한 음식도 제공하지는 않았다. 

4) 실험 과정

연구대상자들에 실험 전날은 심한 운동과 과식을 피하고

술을 마시지 않도록 권고하였으며, 실험 당일 아침은 평소와

비슷한 식사를 하도록 교육시켰고, 실험 당일 점심식사 3시

간 전부터 열량이 있는 식품이나 음료의 섭취를 그리고 점심

식사 1시간 전부터는 물의 섭취도 제한하였다. 점심식사로

제공된 실험식은 12시에서 12시 30분에 사이에 제공하였

으며, 식사동안 독서와 대화 등 식사에 방해되는 다른 일을

병행하지 못하도록 하였다. 실험 첫 날, 실험식을 제공하기

전에 평소 식습관에 관한 설문조사를 실시하였고, 1일 식사

횟수, 밥과 국의 섭취량, 식사 시작과 종료시점, 평소의 저작

습관, 음식을 한입 섭취 시 저작횟수, 숟가락으로 음식을 섭

취 시 한입의 양 등의 내용으로 구성된 설문지를 연구대상자

가 직접 작성하였다.

식사 시작 전 연구대상자에게 한 입 분량 당 한 숟가락의

밥을 입에 넣고 씹기 시작하면서 음식을 완전히 삼키기까지

의 저작횟수를 기록할 수 있는 기록지를 제공하여 기록하게

한 후 식사 종료 후 기록지를 수거하였다. 식사시간은 연구

대상자 각각의 휴대폰 stop watch를 이용하여 식사 시작시

간과 종료시간을 기록하도록 하였으며, 한입 분량은 총 섭취

량을 총 숟가락수로 나누어 계산하였다. 음식섭취속도는 분

당 섭취한 음식의 양으로 연구대상자가 원하는 양만큼의 음

식을 평상시대로 섭취하게 한 후 총 섭취량을 식사 시 소요

된 시간으로 나누었으며, 식사섭취량은 식사종료 후 연구자

가 연구대상자에게 제공된 양에서 섭취 후 남은 양을 차감하

여 산출하였으며, 식사 시 물은 200 ml 안에서 자유롭게 섭

취하도록 하였다[25].

2주에 걸쳐 일반 숟가락과 작은 숟가락을 사용하여 실험

식 식사를 마친 후에는 연구대상자들이 섭취하고 남긴 모든

식품에 대해 무게를 측정하여 식품섭취량을 산출하였고, 산

출된 각각의 섭취열량은 영양분석 프로그램인 Computer

Analysis Nutrition(CAN Pro 3.0, Korean nutrition

society, Korea)을 이용하여 산출하였다.

5) 포만도 측정 

포만도는 Rolls 등[26]이 제시한 시각상사척도(visual

Fig. 1. Picture of normal and small spoon. 

Fig. 2. Picture of the meals served as lunch.
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analogue scale, VAS)로 조사하였는데, 시각상사척도는

눈금이 그려지지 않은 10 cm의 수평 자를 이용하여, 자의

왼쪽 끝은 ‘전혀 배부르지 않은 상태’를, 자의 오른쪽 끝은

‘매우 배부른 상태’로 정의되도록 하여 그 선상에서 대상자

가 느끼는 포만 정도를 표시하도록 하였다. 시각상사척도를

통한 포만도의 측정은 식사 섭취 전과 섭취 직후, 1시간 후,

그리고 2시간 후에 각각 4번 실시하였고, 매 측정시마다 이

전의 표시한 곳을 알 수 없도록 같은 크기의 다른 자를 제시

하였다. 

3. 통계 분석

본 연구의 자료는 SPSS(ver. 12.0)를 이용하여 통계 처

리 및 분석을 하였다. 점심식사에서 섭취한 밥, 국과 반찬 섭

취량 그리고 각 시점의 포만도와 식사속도 등의 항목에 대한

평균과 표준편차를 산출하였고, 일반 숟가락과 작은 숟가락

을 제공하였을 경우의 각 측정 항목별 차이는 paired t-test

로 분석하였다. 모든 분석에서의 유의 수준은 p < 0.05로 검

증하였다.

—————————————————————————

연구 결과 
—————————————————————————

1. 실험 대상자의 특징 및 평소 식습관 

연구대상자의 나이는 23.9세이었고, 신장은 161.2 cm,

체중은 51.8 kg, 체질량지수는 19.9 kg/m2이었으며, 그리

고 체지방률은 26.0%이었다. 또한 Eating Attitudes Test

와 Zung Self-Rating Questionnaire 검사 결과 점수는

각각 6.5와 39.0점으로 연구대상자 중 식이섭취에 있어 이

상행동이나 우울증세를 나타내는 사람은 없었다(Table 1). 

연구대상자의 평소 식습관에 관한 설문조사 결과는 Table

2에 나타내었다. 연구대상자의 평소 식사횟수는 2회가 50%,

3회가 50%로 조사되었으며, 평소 밥 섭취량은 기준치인 한

공기(210 g)를 섭취하는 비율이 70.8%로 대부분 정해진

한 공기의 밥을 섭취하는 것으로 조사되었다. 평소 국 섭취

량은 국 반 대접 이하를 섭취하는 비율이 29.2%이고, 국 반

대접 이상을 섭취하는 비율이 45.8%, 주어진 국 한 대접을

섭취하는 비율이 25.0%로 조사되었다. 식사 시작 시점으로

Table 1. Characteristics of the subjects

Characteristics Subjects 

Age (years) 523.9± 2.51)

Height (cm) 161.2± 3.5

Weight (kg) 551.8± 4.8

BMI2)(kg/m2) 519.9± 1.7

Fat mass (kg) 513.6± 3.0

% Body fat (%) 526.0± 4.1

Lean body mass (kg) 538.2± 3.1

Eating attitudes score3) 556.5± 6.2

Depression score4) 539.0± 4.9

1) Mean± SD
2) BMI: Body mass index, body weight (kg) / [height (m)]²
3) Eating Attitudes Test [23]
4) Zung Self-Rating Questionnaire [24]

Table 2. Usual eating and chewing behavior for the subjects

Items N (%)

Usual frequency of meals per day

2 times 12 (50.0)

3 times 12 (50.0)

4 times 0 (50.0)

Usual amount of rice consumed

Under half the bowl of rice 0 (50.0)

Over half the bowl of rice  7 (29.2)

A bowl of rice 17 (70.8)

Over a bowl of rice 0 (50.0)

Usual amount of soup consumed

Under half the bowl of soup  7 (29.2)

Over half the bowl of soup 11 (45.8)

A bowl of soup  6 (25.0)

Over a bowl of soup 0 (50.0)

Reason for the initiation of eating

Mealtime 18 (75.0)

Hunger  5 (20.8)

Salience of food 0 (50.0)

Initiation by other person 1 (54.2)

Reason for the termination of eating

No rice left 10 (41.7)

No soup left 2 (58.4)

No side dish left 1 (54.2)

No main dish left 0 (50.0)

Satiety 10 (41.7)

Termination by other person 1 (50.0)

The frequency of chewing

Chewing well 13 (54.2)

Chewing loosely 10 (41.7)

With few chewing swallow 1 (54.1)

Chewing frequency per one spoon

Under 10 times 4 (16.7)

Under 10 times to 20 times 10 (41.7)

Under 21 times to 30 times 7 (29.1)

Over 30 times 3 (12.5)

Amount per one spoon

Under 1/2 spoon 2 (58.4)

1/2 of spoon 5 (20.8)

2/4 of spoon 14 (58.3)

Full of spoon 3 (12.5)
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‘때가 되어서’라는 응답이 75.0%로 가장 많았으며, ‘배가 고

파서’가 20.8%로 조사되어 생리적인 허기보다는 무의식적

으로 시간이 되면 식사를 시작하는 것으로 나타났다. 식사의

종료 시점은 ‘밥을 다 먹었을 때’와 ‘배가 불러서’가 각각

41.7%로 가장 많았으며, ‘국을 다 먹었을 때’와 ‘부식을 다

먹었을 때’가 각각 8.4%, 4.2%로 조사되었다.

연구대상자들의 평소 식사습관에서 저작 작용에 대한 조

사 결과는 Table 2에 나타내었다. 식사 시 음식을 잘 씹어

서 섭취하는가에 대해서는 54.2%가 잘 씹는다고 한 반면

41.7%는 대충 씹어 섭취하며 4.1%는 거의 씹지 않는다고

답하였다. 음식을 한입 섭취 시에 몇 회 정도 씹는가에 대해

서는 10~20회 정도가 41.7%로 가장 많았으며 21~30회

와 30회 이상도 각각 29.1, 12.5%로 조사되었다. 숟가락으

로 음식을 섭취 시 한 입의 양에 대한 질문에서는 숟가락 가

득 먹는다는 응답이 12.5%, 숟가락의 2/3 정도가 58.3%로

가장 많았으며 숟가락의 1/2 정도가 20.8%였다. 숟가락의

1/2 이하로 식사를 한다는 응답은 8.4%였다.

 

2. 실험식의 섭취

연구대상자들의 점심식사 시 일반 숟가락이 제공되었을 경

우와 작은 숟가락이 제공되었을 경우의 밥, 국, 부식 및 전체

열량 섭취량은 Table 3에 나타내었다. 또한 열량 섭취에 대

해 맛 차이에 의한 영향을 통제하기 위해 식사 시작 직후 맛

에 대한 시각 상사 척도를 측정한 결과 두 경우 간의 맛에 대

한 유의적인 차이는 없었다(데이터 미기재). 

본 실험의 점심식사에서 작은 숟가락(253.0 kcal/169.6

g)을 제공하였을 때가 일반 숟가락(260.6 kcal/174.7 g)

을 제공하였을 때보다 약 7 kcal 정도의 적은 양의 밥을 섭

취하였으나 유의적인 차이를 보이지 않았다. 그러나, 국의 섭

취량은 일반 숟가락은 178.7 kcal(204.4 g), 작은 숟가락

은 149.0 kcal(170.4 g)로, 작은 숟가락을 제공하였을때가

약 30 kcal 정도 적은 양을 섭취하여 유의한 차이를 보였다

(p < 0.01). 이에 따라 작은 숟가락(423.3 kcal/417.3 g)

으로 섭취하는 경우가 일반 숟가락(461.1 kcal/458.5 g)

으로 섭취한 경우에 비해 총 열량 섭취량에서 통계적으로도

유의하게 감소한 것으로 나타냈다(p < 0.05).

Table 4에 나타낸 것과 같이 연구대상자들의 평균 식사소

요시간은 작은 숟가락을 사용하였을 때 15.7분, 일반 숟가

락 사용 시 13.6분으로 유의한 차이를 보였으며(p < 0.01),

한 숟가락의 양도 작은 숟가락이 8.6 g, 일반 숟가락이 12.5

g으로 유의적인 차이를 보였다(p < 0.001). 분당 섭취량 역

시 작은 숟가락이 1분당 27.9 g로 일반 숟가락의 35.7 g으

로 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p < 0.001). 

 

3. 포만도

연구대상자의 시간대별 포만도는 Fig. 3에 나타내었다. 점

Table 3. Energy intake of rice, soup, side dish & total meal from lunch provided by the normal and small spoon

Variables 
Normal spoon  Small spoon 

g kcal g kcal

Cooked rice  174.7± 38.91)  260.6± 58.0  169.6± 38.7  253.0± 57.7

Beef shank soup  204.4± 42.6  178.7± 48.7**  170.4± 61.3  149.0± 53.6**

Korean cabbage kimch 5 29.4± 17.8 55 5.3± 53.2 5 28.8± 20.0 55 5.2± 3.6

Cubed radish kimch 5 50.0± 24.8 5 16.5± 58.2 5 48.5± 24.5 5 16.0± 8.4

Total energy intake  458.5± 83.5  461.1± 77.0*  417.3± 96.7  423.3± 88.8*

1) Mean± SD
*: p < 0.05, **: p < 0.01 : normal spoon vs. small spoon by paired t-test 

Table 4. Meal time, a serving per one spoon & eating rate from
lunch provided by the normal and small spoon

Items Normal spoon  Small spoon 

Meal time (minutes) 13.6± 53.51) 15.7± 3.4**

A serving per one spoon (g) 12.5± 51.9 58.6± 1.6***

Eating rate (g/min) 35.7± 10.0 27.9± 9.8***

1) Mean± SD
**: p < 0.01, ***: p < 0.001: normal spoon vs. small spoon by
paired t-test

Fig. 3. Satiety level before and after lunch when a normal or
small spoon was used. Values are Mean± standard
deviation (SD) for 24 subjects.
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심 식사 전 포만도는 작은 숟가락을 제공했을 경우가 2.53

cm, 일반 숟가락을 제공한 경우가 1.77 cm이었으나 통계적

으로는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 점심 식사 후 시간

대별 포만도 역시 작은 숟가락을 제공했을 경우(점심 식사

후 7.99 cm; 식후 1시간 7.08 cm; 식후 2시간 6.00 cm)

와 일반 숟가락을 제공했을 경우(점심 식사 후 7.95 cm; 식

후 1시간 6.94 cm; 식후 2시간 6.00 cm) 유의적인 차이를

나타내지 않았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

연구 대상자들의 평소 식습관에 관한 설문조사에서 1일 평

소 식사 횟수는 2회 이상과 3회가 각각 50.0%로, 100.0%

를 나타내었으며, 하루 중 2회 이상 밥을 기본으로 식사하는

횟수는 100.0%로 나타나 우리나라의 식생활이 주로 밥을

중심으로 이루어짐을 알 수 있었다.

식사종료 시점으로는 연구대상자의 41.7%가 ‘제공된 밥

을 다 먹어서’와 같은 비율로 ‘배가 부를 때’로 답하였는데,

포만도에 의해 식사를 종료하는 경우도 있지만 Rolls 등의

연구[27]에서는 성인 남성은 84%, 여성은 68%가 항상 그

릇을 비울 때까지 먹는다고 조사되었으며, 미국의 경우 대부

분의 사람들이 무의식적으로 제공된 음식을 다 섭취할 때까

지 식사를 계속하는 경향이 있다고 보고하였다[28]. 본 연

구의 설문조사에서도 이와 유사한 결과를 나타내었으며, 이

는 1인 분량으로 제공된 음식의 양이 실제섭취량에 미치는

영향이 크다는 것을 시사한다.

비만여성을 대상으로 한 연구에서 식사시간이 ‘10~20분

미만’이 54.9%로 가장 높았으며 ‘10분 미만’의 빠른 속도

로 식사하는 대상자도 26.3%인 것으로 보고하고 있으며

[29], Kim[30]은 식사시간이 짧을수록 평균 체지방률과 비

만도가 유의적으로 높게 나타났으며 식사시간이 짧은 것은

식사양이 적기 때문이 아니라 식사속도가 빠르기 때문이라

고 보고하였다. 일본사람을 대상으로 한 역학 연구[31]에서

식사속도는 체질량지수와 양의 상관관계가 있는 것으로 발

표되었다. 또한 아동을 대상으로 한 연구에서도 비만할수록

식사속도가 짧은 것으로 나타났고, 특히 비만한 여학생의

87.5%의 식사소요시간이 20분 이내로 비만하지 않은 학생

과 유의적인 차이를 보였다[32]. 그리고 식습관의 개선을 통

한 체중조절프로그램에서 프로그램 시행 후 체중이 감소한

군에서 식사시간이 증가되었다고 보고하였다[33]. 뿐만 아

니라 Kim ＆ Yoon[34]은 비만 집단의 식사속도와 비만도

사이에서 유의한 양의 상관관계를 보인다고 하였으며, 비만

할수록 식사속도가 빠르고 식사시간이 짧았다고 보고하였

다. 이런 연구결과를 바탕으로 향후에는 비만한 유아나 청소

년을 대상으로 장기간에 걸쳐 본 연구에서처럼 숟가락 크기

가 줄였을 경우 포만도에는 변화가 없지만 전체 섭취량은 줄

어들어 비만에 도움이 되는 지에 대해서 연구해볼 가치가 있

다고 생각된다.

Wansink 등[18]의 스푼의 크기에 따른 아이스크림 섭취

실험에서, 영양을 전공한 사람들을 대상으로 실험하였음에

도 불구하고 아이스크림을 떠서 담는 스푼의 크기를 50% 증

가하였을 때 그들이 섭취하는 아이스크림의 양이 14.5%까

지 증가하였으며, 스푼과 더불어 아이스크림을 담는 그릇의

사이즈까지 함께 증가하였을 경우에는 섭취량이 56.8% 증

가하였다고 보고하였다. 이는 숟가락이나 그릇과 같은 환경

적 요소들이 음식을 섭취하는 기준에 무의식적으로 큰 영향

을 줄 수 있음을 의미한다. 아이스크림의 실험에서는 일반 스

푼과 그 보다 큰 스푼을 제공하고 섭취량을 비교한 반면, 본

실험은 보통의 일반 숟가락과 크기가 작은 숟가락을 제공하

였을 때의 음식섭취량을 조사하였는데, 크기가 작은 숟가락

을 이용하여 밥과 국을 섭취할 경우에 떠서 먹는 횟수가 많

아져서 섭취 시간이 길어지므로 포만도에도 영향을 미쳐, 국

의 섭취량 뿐 아니라 점심식사 전체 섭취 열량도 감소하게 되

어 체중감량 시 많은 도움이 될 것으로 사료된다. 

이와 같이 음식을 담는 도구들은 제공량에 관계없이 실제

섭취 기준점으로 작용할 뿐만 아니라 인지적 사고에도 영향

을 줄 수 있는 것으로 보고되고 있다[35]. Wansink ＆

Mattew의 연구[36]에서 동일한 양과 크기의 스테이크를

크기가 다른 접시에 제공했을 때 작은 접시에 담긴 스테이크

가 큰 접시에 제공하는 것 보다 실험 대상자로 하여금 음식

이 많다고 인지되어 적게 섭취하였다고 보고하였으며, 4온

스의 으깬 감자를 12 인치와 8 인치의 크기가 다른 접시에

놓았을 때, 8 inch 접시 위에 놓인 감자가 더 많게 인지되었

다고 보고하였다[19]. 이러한 연구들은 작은 그릇에 담긴 음

식을 많은 양으로 인지하는 시각적 착오로 인하여 섭취량을

감소시킨 것으로 보고하였다. Chang과 Jo 등[37]의 시각

적 착오를 유도한 실험에서 실제 제공하는 국의 양은 180 g

이지만 밑바닥을 높여 제작한 착시 국그릇을 이용하여 일반

국그릇에 250 g의 국을 담았을 때와 비슷하게 국이 그릇에

채워진 정도를 형성하였다. 그 결과 실제 국의 섭취량은 적

었으나 왜곡된 시각적 신호로 인해 제공 양에 대해 스스로 적

정량을 섭취했다고 느끼게 됨으로써 포만도에 유의적인 차

이가 없었던 것으로 보고하였다.

또한 Andrede 등[38]은 30명의 여성을 대상으로 음식

을 빨리 섭취하였을 때와 천천히 섭취하였을 때의 음식섭취

량과 포만도를 비교하였는데, 음식을 빨리 섭취하면 천천히
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섭취하였을 때보다 11.4% 더 많은 열량을 섭취하였음에도

불구하고(645.7 kcal vs 579.0 kcal), 포만도는 식사 시작

후 20분 이후부터는 차이가 없는 것으로 보고 하였는데, 식

사시간의 증가는 과식하기 전에 생리적 포만 신호를 뇌에 전

달하여 음식섭취량을 감소시키기 때문이라고 설명하였으며,

적은 양의 한 입의 크기(bite size)는 저작횟수를 증가시키

는데, 이는 생리적 포만신호를 자극하여 포만도를 증가시키

기 때문에, 적은 양을 섭취해도 포만도가 유의적인 차이를 내

지 않았다고 보고하였다. 

그리고 Li 등[39]의 연구에서 비만인이 마른사람에 비해

1 g 당 저작횟수는 적었지만, 한 입의 크기는 차이가 없었으

며, 비만인이나 마른사람이나 40번을 씹은 경우가 그보다 적

은 15번을 씹었을 때와 비교하면 에너지 섭취량은 적었고,

섭식을 유도하는 그렐린의 농도는 낮았으며, 포만호르몬인

glucagon-like peptide-1이나 콜레시스토킨(cholecy-

stokinin)의 농도는 증가하였다고 보고하였다. 

본 실험에서, 연구대상자의 점심 식사 전부터 식후 2시간

까지 시간대별 포만도는 점심식사 시 국과 전체 열량섭취의

차이에도 불구하고, 두 숟가락의 크기에 따라 차이가 없는 것

으로 나타났다. 이렇듯 작은 숟가락을 이용하였을 경우 일반

숟가락보다 섭취량은 줄었지만 전체적인 식사시간이 증가하

여 포만감을 느끼게 되므로 식사 후 포만감에서 별 차이가 없

음을 알 수 있다. 이는 Kim ＆ Lee[40]의 연구에서도 음식

을 빨리 먹으면 포만감을 느낄 때까지 많은 양을 먹어야 하

며 빠른 식사속도는 비만을 유발하는 중요한 식습관이므로

주의할 필요가 있다고 하였다. 일반적으로 식사 시작 후 20

분이 지나야 포만감을 느낄 수 있으므로 음식을 섭취하는 속

도가 빠를수록 음식 섭취량을 증가시키는 결과를 초래하므

로 식사시간을 여유있게 하는 습관을 갖는 것이 중요하다. 또

한 충분한 식사시간은 섭취한 음식물의 소화뿐만 아니라 과

식을 방지할 수 있으므로 천천히 여유있게 식사하도록 해야

할 것이다.

따라서 음식 섭취 시 오래 씹어 천천히 먹는 식사습관은 포

만감을 느끼는 동시에 식욕을 억제하는 효과를 나타내 체중

감량 효과뿐만 아니라 감량한 체중의 유지에도 우수한 효과

를 발휘할 수 있을 것으로 판단되므로 비만한 사람일수록 식

사속도를 조절할 필요가 있다고 사료되며, 이를 위한 도구로

작은 숟가락의 활용하면 보다 효과적으로 체중관리를 할 수

있을 것으로 판단되어진다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 서울 시내 소재 대학 24명의 여대생을 선정하

여 우리나라 실정에 맞게 한국인의 식사 형태를 고려한 밥과

국이 포함된 실험식을 1주일 간격으로 2주에 걸쳐 점심식사

시 숟가락의 크기를 달리하여 첫 번째 주는 일반 숟가락을,

두 번째 주는 작은 숟가락을 이용하여 실험식을 제공하였을

때, 섭취열량, 식사소요시간과 식사속도, 한 숟가락의 양, 그

리고 시간대별 포만도를 조사하여 비교하였다.

그 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다. 

1. 국의 섭취열량은 작은 숟가락으로 제공되었을 때가 일

반 숟가락에 비해 통계적으로 유의하게 적게 섭취하였으며

(p < 0.01), 총 섭취열량도 유의적으로 적었다(p < 0.05). 

2. 식사소요시간은 작은 숟가락으로 제공되었을 때 일반

숟가락에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였고(p < 0.01),

식사속도(p < 0.001)외 한 숟가락의 양(p < 0.01) 역시 유

의한 차이를 보였다.

3. 식사 전과 후, 식후 1시간, 식후 2시간의 시간대별 포만

도는 크기에 따른 숟가락 간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 작은 숟가락으로 실험식을 섭취하였을 경우

가 일반 숟가락으로 섭취하였을 때보다 국의 섭취가 줄어들

어 점심식사의 전체 섭취 열량이 감소하게 된 것으로 판단된

다. 또한 섭취 양이 줄었음에도 불구하고 식사시간이 길어져

스스로 적정량을 섭취했다고 느끼게 됨으로써 일반 숟가락

으로 섭취했을 때의 포만도와 유의적인 차이가 없게 나타난

것으로 판단된다. 즉 비만관리를 도울 수 있는 식사관리 방

법의 일환으로 숟가락의 크기를 감소시킴으로써 식사속도와

포만감에 관한 실험연구로 본 실험설계에서는 의미 있는 결

과를 도출하였으나 거의 대부분 숟가락만을 이용하여 국섭

취 위주로 연구설계를 하여 일반적인 한식상차림에서는 적

용에 제한점이 있었다. 이에 향후 고형식의 식사만을 제공하

였을 경우에도 위와 같은 결과가 있을지에 대한 연구가 필요

하다 생각되어진다.

—————————————————————————
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