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Objectives  Excess weight and obesity are a crucial public health problem worldwide 

and are considered as the main cause of many chronic diseases. The present study 

evaluated the effects of Aronia melanocarpa extract (AMEX) supplementation on body 

compositions in overweight or obese people.

Methods  This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was carried 

out on 66 healthy overweight or obese peoples. The eligible subjects were divided into 

AMEX and placebo supplement treatment for 12 weeks. Anthropometrics, body com-

position (dual-energy X-ray absorptiometry), and blood analysis were performed pre- 

and post intervention.

Results  We observed significant reductions in the body weight and body mass index 

in both groups; however, the decrease was higher in the AMEX group. Body fat mass 

and percent body fat showed a tendency to decreases after AMEX supplementation. 

No clinically significant changes were observed for any safety parameter.

Conclusions  In conclusion, the data of this trial indicate that AMEX were not effective 

in reducing body compositions, but as a safe supplement, it may help weight loss in 

overweight or obese people. (J Korean Med Rehabil 2020; 30(1):105-113)
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서론»»»

최근 수십 년 동안 식이 및 생활습관의 변화로 과체

중(overweight)과 비만(obesity)의 유병률은 꾸준히 증가

하고 있다. 우리나라 비만 유병률은 2018년 31.8%로 

2008년 대비 10.2%가 증가하였고 전년대비 3.2%가 증

가한 것으로 조사되었다1). 비만은 과다한 열량 섭취와 

운동부족이 주된 원인이지만 그 외에도 사회적, 유전적, 

환경적인 요인 등이 영향을 미치는 복합증후군으로 알

려져 있다. 하지만 그 원인과 기전은 명확히 밝혀지지
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는 않았다2,3). 비만은 그 자체가 가지고 있는 문제점뿐

만 아니라 당뇨, 심혈관질환, 고혈압, 고지혈증과 같은 

만성질환을 유발할 수 있으며, 각종 암의 유병률을 높

이기 때문에 치료에 많은 관심이 모여지고 있다4,5). 세

계보건기구(World Health Organization)에서는 비만인구

가 증가함에 따라 비만을 치료해야 할 질병으로 인식하

여 세계적인 건강문제로 다루고 있다. 비만을 개선하기 

위한 방법으로는 외과적 치료 외에 체중감소와 지방축

적을 감소시키기 위한 운동, 열량제한과 같은 식이접근

과 체중감량을 위한 약리학적 접근법들이 알려져 있으

나6), 이러한 방법들은 오래 지속되지 못하고 다양한 부

작용과 요요 효과(yoyo effect)가 발생하는 경우가 빈번

하다. 최근에는 지속 가능한 비만 치료법으로 천연물을 

활용한 생리활성 물질을 개발하기 위한 연구들이 활발

하게 진행되고 있다.

천연물과 천연물 유래 페놀성 화합물의 다양한 생리

활성으로 관심이 증가하고 있다. 식물 성분의 2차 대사

산물 중 하나인 페놀성 화합물은 식물에 널리 분포되어 

있으며, 식물의 페놀은 한 개 이상의 phenolic hydroxyl 

(-OH)와 고리구조를 가지고 있는 물질로 크게 phenolic 

acid, coumarin류, anthocyanidin을 포함한 flavonoid류와 

tannin류로 분류된다7). 이러한 폴리페놀(polyphenols)은 

카카오, 레드와인, 티, 베리와 같은 식물에서 유래된 음

료, 과일 등에 풍부하다고 알려져 있으며8), 페놀성 화합

물은 색을 부여하고 산화환원반응 시 기질로 작용하며 

식물의 보호와 신맛, 떫은맛, 쓴맛과 같은 맛에도 관여

한다. 아로니아는 장미과에 속하는 베리류로 북아메리

카 지역에 자생하고 열매의 색에 따라 black chokeberry 

(Aronia melanocarpa), red chokeberry (Aronia arbutifo-

lia) 및 purple chokeberry (Aronia prunifolia)로 분류되며, 

이 중 Aronia melanocarpa가 전통적으로 식용이나 약용

으로 사용되어 왔다9). 아로니아의 과육과 껍질에는 페놀

성 식물 화합물인 폴리페놀 화합물, 플라보노이드, 안

토시아닌 등의 생리활성물질이 함유되어 있다. 이 중 안

토시아닌은 배당체의 형태로 존재하며 cyanidin과 결합된 

3-O-galactoside, 3-O-xyloside, 3-O-arabioside, 3-O-gluco-

side 등의 4개 물질이 보고되었으며10), 안토시아닌 함량

이 높다고 알려진 베리류 중 안토시아닌을 얻을 수 있

는 최고의 소재로 알려져 아로니아에 대한 연구가 활발

히 진행되고 있다. 현재 아로니아를 이용한 생리활성 

연구로는 항산화 및 항염증11,12), 간세포 손상에 대한 보

호효과13), 심혈관계 질환 예방14), 고지혈증 개선15), 항비

만16-18) 등이 있다. 특히 아로니아의 생리활성은 antho-

cyanins과 proanthocyanidins 같은 고함량의 페놀성 화합

물과 연관성이 큰 것으로 알려져 있다19). 이처럼 아로

니아에 함유된 안토시아닌을 포함한 페놀성 화합물의 

항산화 효과는 물론 항비만 효능을 토대로 본 연구를 

진행하였다.

이를 위하여 본 인체적용시험에서는 한방재활의학과

에 내원한 20세 이상의 과체중 및 비만인을 대상으로 

체중, 체질량지수, 체지방량 및 체지방률 등의 전⋅후 

차이를 평가지표로 설정하여 아로니아 추출물(Aronia 

melanocarpa extract, AMEX)이 유효성 평가지표에 미

치는 영향을 평가하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

원광대학교 한의대학교 부속 광주한방병원 재활의학

과에서 원내 및 신문광고를 통해 자원자를 모집하였고, 

체질량지수(body mass index, BMI) 23 kg/m2 이상 또는 

체지방률 30% 이상인 과체중 혹은 비만에 해당하는 만 

19세 이상의 연구대상자 66명을 인체적용시험에 무작

위 배정하였다.

총 연구기간은 16주로서 4주간 연구대상자 적합성 

여부를 확인하는 선별기간을 거쳐 12주간 시험용 제품

을 경구 섭취하여 계획된 시점에서 유효성 및 안전성 지

표를 측정하였다. 무작위 배정된 66명 중 AMEX를 투

여하는 시험군은 33명이었으며, 위약을 복용하는 위약

군은 33명이었다. 무작위 배정된 66명의 연구대상자 중 

체지방지수의 초과치, 체지방량의 이상치 및 당뇨환자

의 자료는 통계분석에서 제외하고 총 58명(시험군 28명, 

위약군 30명)을 분석 대상으로 삼았다.

매 방문 시 24시간 회상법으로 식이섭취량을 조사하

였으며, 별도의 운동요법 없이 신체활동량을 조사하였

다. 모든 연구대상자의 보호자는 연구 개요에 대해 설명 

듣고 동의서를 작성한 후 연구에 참여하였으며, 본 연

구는 원광대학교 광주한방병원의 기관생명윤리위원회



체지방에 대한 아로니아 추출물의 효과: 무작위배정, 이중눈가림, 위약-대조 임상연구

www.e-jkmr.org 107

(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 통과한 후 

수행되었다(IRB 승인번호: 2018/24).

2. 연구방법

1) 시험제품 및 무작위 배정

본 임상연구에 사용된 AMEX는 ㈜웰파인(횡성, 한

국)에서 액상 파우치 형태로 제조하였으며, 시험제제에

는 파우치당 아로니아 추출물 1.0 g, 덱스트린 150 mg 

및 구연산 4 mg을 함유하였고, 위약제제에는 덱스트린 

150 mg 및 구연산 4 mg을 함유하였다. 아로니아 추출

물은 70% 주정으로 감압 추출 후 여과 및 60 brix로 농

축하여 동결건조하였다. AMEX의 지표성분으로 설정

한 cyanidine-3-O-galactoside 함량은 21 mg/g으로 분석

하였다.

무작위 배정은 부여받은 연구대상자 번호순서에 따라 

미리 생성된 난수표대로 각 군별로 동일한 비율로 배정

하였으며, 이중눈가림을 유지하기 위해 무작위 배정표

는 임상연구가 종료될 때까지 임상시험과 관련된 모든 

연구진들에게 공개하지 않고 의뢰기관인 ㈜웰파인의 

담당자가 관리하였으며 투여되는 시험제품은 1일 2회 

섭취하도록 하였다.

2) 체지방량 및 체지방률

신체에 있는 지방의 총량을 체지방량(body fat mass, 

BFM; g)이라 하고, 체지방이 체중에서 차지하는 비율을 

체지방률(percent body fat, PBF; %)이라고 한다. BFM 

및 PBF 측정은 이중에너지방사선흡수계측법(dual energy 

X-ray absorptiometry, DEXA)을 이용하여 측정하였다. 

연구대상자는 가운을 착용하고 편한 자세로 누워 전신 

스캔을 시행하였으며 전신과 팔(왼쪽, 오른쪽), 다리(왼

쪽, 오른쪽), 동체로 나누어 측정하였다. 측정결과는 소

수점 둘째 자리에서 반올림하여 소수점 첫째 자리까지 

표기하였다.

3) 신장, 체중 및 BMI

신장, 체중 및 BMI는 인체적용시험 기간 중 동일한 

장비를 사용하였다. 신장은 단위를 cm로 소수점 첫째 

자리에서 반올림하여 정수로 표기하였다. 체중은 단위를 

kg으로 소수점 첫째 자리까지 표기하였다. BMI는 체중

(단위: kg)을 신장(단위: m)의 제곱으로 나눈 값으로, 소

수점 둘째 자리에서 반올림하여 소수점 첫째 자리까지 

표기하였다.

4) 허리둘레 및 엉덩이둘레

허리둘레와 엉덩이둘레는 단위를 cm로 하였으며, 줄

자를 이용하여 각각 소수점 첫째 자리까지 3회 측정하

며 측정치의 평균을 소수점 둘째 자리에서 반올림하여 

소수점 첫째 자리까지 표기하였다. 허리둘레는 배꼽을 

기준으로 측정하였으며, 연구 대상자가 측정 중에 자연

스럽게 호흡하도록 하고 호기 마지막에 측정하였다. 엉

덩이둘레는 측면에서 보았을 때 엉덩이 뒷부분 중 가장 

돌출된 부분을 수평으로 측정하였다.

5) 혈액분석

모든 연구대상자들은 전날 무리한 운동을 금하게 하

고 충분한 수면을 취하도록 하였다. 공복상태로 원광대

학교 광주한방병원에 내원하여 유효성 및 안전성 확인

을 위하여 소변검사와 혈액검사를 시행하였으며, 혈액

검사는 원칙적으로 12시간 이상 공복상태에서 채혈하여 

측정하였다. 혈액학적 검사에서 white blood cell (WBC), 

red blood cell (RBC), hemoglobin, hematocrit, platelets 

count를 검사하였고, 혈액생화학적 검사에서 total bilir-

ubin, alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyl trans-

ferase (gamma-GT), alanine transaminase (ALT), aspar-

tate transaminase (AST), blood urea nitrogen (BUN), 

glucose, creatinine을 통하여 간기능과 신기능을 검사하

였으며, total cholesterol, triglyceride, high density lip-

oprotein-cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein-

cholesterol (LDL-C), non HDL-C와 같은 지질대사 지표

를 검사하였다.

6) 통계분석

모든 통계분석은 SAS 9.3 버전(SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)을 사용하여 이루어졌으며 각 자료는 평균±

표준편차로 표기하였다. 통계적 분석은 full analysis set 

(FAS) 분석으로 하였으며 각 군 내의 평가지표 치료 전⋅

후 비교는 paired t-test를 시행하였으며, 각 항목별 군간 

시험용제품 투여 전⋅후 간의 평균치 차이검증을 비교하

기 위해 independent t-test를 이용하여 분석하였다. 또한 
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AMEX group (n=33) Placebo group (n=33) Total

Sex (F/M) 33/0 33/0 66/0

Age (years) 38.36±7.40 36.94± 8.90 37.65± 8.15

Height (cm) 158.70±4.71 159.03± 4.95 158.86± 4.80

Weight (kg) 67.93±8.85 64.62± 7.94 66.27± 8.51

BMI (kg/m2) 26.94±2.95 25.48± 2.42 26.21± 2.77

SBP (mmHg) 118.70±6.41 117.30± 6.59 118.00± 6.49

DBP (mmHg) 70.55±10.00 69.48± 8.69 70.02± 9.31

Pulse (BPM) 73.09±9.12 70.61± 8.31 71.85± 8.75

Alcohol (n, %) 7 (21.21) 11 (33.33) 18 (27.27)

Alcohol (units/week) 2.00±1.58 2.85± 4.66 2.52± 3.72

Smoking (n, %) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.

AMEX: Aronia melanocarpa extract, F: female, M: male, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 

blood pressure, BPM: beat per minute.

Table I. Demographic Characteristics of the Study Participants

활력징후의 반복측정에 대해서 섭취군 간 비교와 섭취군 

내 비교를 반복측정분산분석(repeated measure analysis of 

variance) 및 선형혼합모형(linear mixed model) 등을 적

용하여 실시하였으며, 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정

하였다.

결과»»»

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 인체적용시험에 참여하여 최소한 1회 이상 인체

적용시험용 제품을 섭취한 연구 대상자는 총 66명이며 

이들을 대상으로 인구학적 정보를 분석하여 Table I에 

요약하였다. 본 연구에 참여한 연구대상자 중 66명이 

모두 여성이었고, 평균 연령은 37.65±8.15세이었다. 평균 

신장은 158.86±4.80 cm, 평균 체중은 66.27±8.51 kg로 

조사되었다. 평균 BMI는 26.21±2.77 kg/m2이었고, 평균 

수축기혈압은 118.00±6.49 mmHg, 평균 이완기혈압은 

70.02±9.31 mmHg, 평균 맥박수는 71.85±8.75 회/분이

었다. 음주자는 18명으로 음주자의 주 평균 음주량은 

2.52±3.72 units으로 조사되었다.

2. 체지방량 및 체지방률의 변화

본 인체적용시험에서 나타난 체지방량(BFM)의 변화

량은 Fig. 1에서 보여주는 바와 같다. BFM의 변화는 섭

취 전 기초평가일과 섭취 12주 후 이루어지는 종료방문 

2회에 걸쳐 DEXA를 이용하여 좌우 팔(arms), 동체(trunk) 

및 좌우 다리(legs) 세 부분으로 구분하여 측정하였다. 

섭취 전과 섭취 12주 후 BFM을 비교한 결과, 좌우 팔에

서의 BFM 변화량은 두 섭취군 간에 유의적인 차이가 없

었으나(시험군 -28.00±216.35 g, 위약군 -16.85±239.38 g; 

p>0.05) 좌우 다리에서의 BFM 변화량은 두 섭취군 간에 

유의적인 경향을 보여주었다(시험군 -174.32±1005.54 g, 

위약군 208.35±618.98 g, p=0.090). 동체의 BFM은 두 섭

취군 간에 유의한 차이가 없었다(시험군 161.46±902.27 g, 

위약군 276.68±1131.75 g; p>0.05)(Fig. 1A).

섭취 전 대비 섭취 12주 후 좌우 팔의 체지방률(PBF) 

변화량을 비교한 결과에서는 두 섭취군 간에 유의적인 

차이가 없었고(시험군 -0.22±2.17%, 위약군 0.23±2.12%; 

p>0.05), 좌우 다리에서의 PBF 변화량은 두 섭취군 간

에 경계적 수준에서 유의한 경향을 보여주었다(시험군 

-0.41±2.47%, 위약군 0.57±1.81%; p=0.087). 동체의 PBF 

변화량은 두 섭취군 간에 유의한 차이가 없었다(시험군 

0.66±1.80%, 위약군 0.65±2.49%; p>0.05)(Fig. 1B).
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Fig. 1. Changed values in body fat mass (A) and percent body fat (B) at arms, legs, and trunk between AMEX group and

placebo group. p value compared with changed values of placebo group. Body fat mass and percent body fat in the legs are

significantly different at borderline level (p=0.090 and p=0.087, respectively). AMEX: Aronia melanocarpa extract.

Fig. 2. Changed values in body weight, body mass index (BMI),

waist circumference (WC), and hip circumference (HC) between

AMEX group and placebo group. p value compared with changed

values of placebo group. These indices are statistically not 

significant. AMEX: Aronia melanocarpa extract.

3. 체중, 체질량지수, 허리둘레 및 엉덩이둘레의 변화

AMEX 섭취가 신체계측 지표에 미치는 영향은 Fig. 2

에서 보여주는 바와 같다. 위약군의 경우 인체적용시험 전, 

후에서 체중과 BMI는 유의적인 차이가 없었으나, 시험

군에서는 체중이 65.17±5.62 kg에서 63.67±5.61 kg으로 

유의하게 감소하였고(p<0.01), BMI 역시 26.00±1.87 kg/m2

에서 25.50±2.11 kg/m2으로 유의적인 감소를 보였다

(p<0.01). 그러나 체중 및 BMI 항목 모두에서 군 간 유의

적인 차이는 없었다(p>0.05). 허리둘레와 엉덩이둘레는 

시험군과 위약군 모두에서 유의적인 변화를 보이지 않았

다(p>0.05)(Fig. 2).

4. 혈중 지질농도의 변화

AMEX 섭취가 혈중 지질농도에 미치는 효과를 확인한 

결과, 섭취 전 대비 섭취 12주 후 total cholesterol, trigly-

ceride, LDL-C 및 non HDL-C 모두에서 군 간 유의적인 

차이가 없었다(p>0.05). 시험군의 HDL-C농도는 섭취 전 

57.21±16.14 mg/dL에서 섭취 후 61.25±18.86 mg/dL로 

개선되는 경향을 보였고(p=0.074), 위약군에서는 64.07±

13.39 mg/dL에서 61.02±13.86 mg/dL로 감소하여 두 섭

취군 간에 경계적 수준에서 유의적인 차이가 있었다

(p=0.067)(Table II).

5. 안전성 평가

안전성 평가를 위하여 연구 대상자의 방문일마다 이

상반응을 문진하였다. 시험제품 섭취 후 손가락 염증을 

호소한 연구 대상자가 있었으나 증상이 일시적이었으

며 2일 후 완전 치유되었으며, 시험제품 섭취와 인과관

계는 없다고 판단하였다. 또한 매 방문 시 수축기혈압, 

이완기혈압, 맥박수, 체온을 측정하였을 때 정상범위를 

넘어선 활력징후는 측정되지 않았으며, 헤모글로빈 항
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목에서 군 간 유의적인 차이가 확인되었으나 정상 참고

치 범위 이내에서 변동된 수치로서 임상적으로 유의할 

만한 변화는 아닌 것으로 판단하였다. 이 외의 혈액검사

상 WBC, RBC, hematocrit, platelets count, total bilirubin, 

ALP, gamma-GT, ALT, AST, BUN, glucose, creatinine을 

비교한 결과 시험군 및 위약군의 인체적용시험 제품의 

섭취 전⋅후에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table III).

고찰»»»

비만은 에너지의 섭취와 소비가 불균형을 이루어 초

래되는 것으로, 여분의 에너지는 지방세포의 형태로 전

환되어 체내에 저장되며20) 현대인에게 있어서 신체적

인 기능, 정신적 스트레스, 우울감 등 삶의 질에 있어서 

부정적으로 작용한다21). 비만으로부터 탈출하기 위해서

는 식이습관 및 생활습관의 교정, 식욕억제제나 지방흡

수 억제제와 같은 약물치료 등이 있으나 다양한 부작용

이 있어 최근에는 체지방 감소에 도움을 주는 건강기능

식품을 복용하는 경우가 증가하고 있다6). 이에 따라 비

임상연구를 통해 확인된 아로니아 추출물(AMEX)의 체

지방 감소 효과를 과학적으로 평가하여 건강기능식품

으로 개발하기 위하여 본 연구를 수행하였다.

본 인체적용시험에서는 체질량지수 23 kg/m2 이상 

또는 체지방률 30% 이상인 과체중 혹은 비만인 성인 

남녀를 대상으로 무작위배정, 이중 눈가림, 위약-대조 

디자인으로 시행하였다. 12주간의 인체적용시험을 마

친 58명을 대상으로 분석한 결과, AMEX군에서의 체지

방량과 체지방률은 군 간 유의한 차이를 보이지는 않았

으나 경계적 수준에서 유의적인 차이를 보였다. 체중 및 

체질량지수에서는 군 내에서 유의한 개선을 보였으나 

군 간의 유의적인 차이는 없었다. 지질대사 지표를 비

교하였을 때, 12주째 혈중 total cholesterol, triglyceride 

및 LDL-C 농도에서는 시험군 간에 유의적인 차이가 없

었으나 HDL-C 농도는 시험군에서 증가하는 경향을 보

이고 위약군에서 감소하여 경계적 수준에서 군 간 유의

적인 차이를 보였다.

AMEX가 체지방 감소 및 지질대사에 미치는 영향은 

최근에 시행된 in vitro 및 in vivo 연구에서 확인된 바 

있다. 3T3-L1 지방세포를 이용한 시험관시험에서 아로
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니아 추출물 처리 시 지방세포 분화 촉진 인자인 perox-

isome proliferator-activated receptor gamma (PPAR-γ)와 

이를 조절하는 sterol regulatory element-binding protein 1 

(SREBP1) 발현이 억제되었다16). 임상시료와 동일한 시

료를 8주간 경구투여한 동물실험에서는 AMEX가 혈중 

렙틴(leptin) 농도와 식이섭취량을 감소시킴으로서 백색

지방 축적 및 체중 증가가 유의하게 감소하였고, PPAR-γ, 

SREBP1, acetyl-CoA carboxylase 1 및 fatty acid synthase 

발현이 억제되어 AMEX 투여가 식이섭취 및 지방합성

과 관련된 다양한 경로를 조절함으로서 고지방식이로 

인한 비만을 억제하는데 관여함을 보여 주었다18). 본 

인체적용시험에서도 12주 간의 AMEX 섭취로 하체의 

체지방량 또는 체지방률이 감소되는 경향을 경계적 유

의수준에서 확인하였고(p=0.090, p=0.087), 체중 및 체

질량지수는 제한적으로 군 내에서 유의적인 개선이 있

었으나 군 간에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 이

와 같이 통계적으로 유의한 수준의 개선효과를 얻지 못

한 이유를 추측해 보면 비만을 개선하기 위해서는 체중

감량을 위한 식이요법과 함께 유산소 운동 등의 중재가 

필요하다는 것이 최신 지견인데22), 본 인체적용시험에

서는 식이요법과 생활습관을 제한하거나 교육하는 등

의 적극적인 중재없이 수행한데서 기인한 것으로 생각

된다. 한편, in vivo 연구에서 AMEX 경구투여 시 혈중 

총콜레스테롤, 중성지방 및 저밀도 콜레스테롤 농도가 

감소하는 것이 확인되었다. 아로니아 섭취가 혈중 지질

대사에 미치는 영향을 확인한 선행 타 임상연구에서 아

로니아 쥬스는 저밀도 콜레스테롤을 감소시키고 고밀

도 콜레스테롤 농도를 증가시킨다고 보고되었다23). 본 

연구에서는 AMEX 섭취로 혈중 HDL-C 농도가 경계적 

수준에서 군 간 유의적인 차이를 보였으나(p=0.067) 혈

중 total cholesterol, triglyceride 및 LDL-C 농도에는 유

의적인 변화가 없었다(p>0.05). 또한 AMEX 섭취군의 

인체적용시험 전⋅후 간기능 및 신기능 검사를 포함한 

실험실 검사 및 활력징후에서 임상적으로 유의할 만한 

변화가 없어 인체에 안전한 기능성식품 소재라고 판단

되었다.

본 인체적용시험 결과 AMEX를 섭취하는 동안 식사 

섭취량 및 신체활동량 조절 없이 평상시 식습관 및 신체

활동을 유지하였음에도 불구하고 체지방량과 체지방률 

등이 개선되는 경향의 효과를 보여주었다. 비록 통계적

으로 유의적인 개선효과가 아닌 경향일지라도 AMEX 

섭취와 함께 식사조절과 운동이 병행될 경우 체지방 감

소에 더욱 효과적일 것으로 생각되며, 추후 연구대상자 

수의 확대 및 섭취기간의 연장을 통한 AMEX의 체지방 

개선 효과 및 지질대사 지표 개선을 평가하기 위한 후

속 연구도 필요할 것으로 생각된다.

결론»»»

원광대학교 광주한방병원에서 만 19세 이상의 과체

중 및 비만 성인남녀 66명을 대상으로 아로니아 추출물

(AMEX)을 12주 섭취하면서 체지방량, 체지방률, 체중, 

체질량지수, 허리-엉덩이둘레 및 지질대사 지표를 평가

하였다. 연구 기간에 스크리닝 방문을 포함한 총 4회의 

방문을 통해 계획된 평가지표들을 측정하였고 이를 통

해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구에 참여한 연구 대상자들의 체중 및 체질량지

수 변화량은 시험군에서 통계적으로 유의한 감소를 

보였으나(p<0.05), 군 간 비교에서는 유의적인 차

이가 없었다(p>0.05).

2. 하체의 체지방량 및 체지방률은 시험군에서 감소

되고 위약 대조군에서 증가하여 경계적 수준에서 

군 간 개선되는 경향을 보여주었다(각각 p=0.090 및 

p=0.087).

3. 허리둘레, 엉덩이둘레 및 허리-엉덩이둘레비는 군 

간 유의적인 차이가 없었다(p>0.05).

4. 혈중 total cholesterol, triglyceride, LDL-C 농도는 

군 간 유의적인 차이가 없었으나(p>0.05), HDL-C 농

도는 군 간 유의적 개선 경향을 보여주었다(p=0.067).

5. 이상반응 모니터링, 진단검사의학 검사, 활력징후 

및 심전도 등의 안전성 지표에서 유의할 만한 변화 

혹은 차이가 없었다.

이상의 결과에서 아로니아 추출물은 과체중 또는 비

만 개선에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단되나, 측정된 

모든 지표에서 일관된 결과를 보이지 않고 통계적인 유

의성을 충분히 확보하지 못하여 추후 충분한 대상자 수

를 확보한 인체적용시험이 필요할 것으로 생각된다.
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