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근거 자료 ginseng_db 계열 데이터베이스(ginsengresearch_db 논문 12,908편 가운
데 대사질환과 관련되고 인삼 연구로 확인된 1,704편, ginseng_effect_db,
ginsenoside_db)와 Europe PMC에서 보강한 인삼 사람 연구, 그리고 이 책
을 위해 새로 구축한 당뇨·대사증후군 문헌 데이터베이스
diabetes_db(Europe PMC 공개접근 논문 12,840편, 이 가운데 PDF와 전문
을 모두 갖춘 12,838편). 인삼 사람 연구 309편은 초록을 한 편씩 읽어 판정했
고, 본문에 인용한 논문은 모두 영어 초록과 다시 대조했다

이 책은 인삼과 대사증후군에 관한 연구를 일반 독자가 이해할 수 있도록 풀어 쓴 교양서입니다. 의
학적 진단이나 치료를 대신하지 않습니다. 당뇨·고혈압·이상지질혈증 약을 먹고 있거나 임신·수유 중



일 때 인삼이나 어떤 건강식품을 먹으려면 반드시 담당 의사·약사와 먼저 상의하십시오. 식사 요법
을 바꿀 때도 마찬가지입니다. 책 속의 인물과 사건은 설명을 위해 지어낸 것이며, 인용한 연구는 모
두 실제 논문으로 각 장 끝에 출처를 밝혔습니다.
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이 책을 읽기 전에

인삼의 고장 금산에서

충남 금산은 인삼의 고장이다. 옛이야기에 따르면 효자 강처사가 진악산에서
산삼 씨를 얻어 처음 심은 곳이 있다. 사람들은 그 자리를 개삼터라고 부른다.
진악산과 서대산이 솟아 있고 금강이 흐르며, 비탈마다 해가림 시설을 덮은
인삼밭이 있다.

읍내의 인삼약초거리에는 수삼과 홍삼, 약초를 파는 가게가 줄지어 있다. 해마다
가을 초입이면 이 거리와 금산인삼관 일대에서 금산세계인삼축제가 열린다.
인삼을 캐 보고, 인삼 요리를 만들어 먹고, 홍삼 물에 발을 담그는 잔치다.

그런데 인삼 곁에 산다고 대사증후군을 비켜 가지는 않는다.
허리둘레·중성지방·HDL 콜레스테롤·혈압·공복혈당, 이 다섯 숫자가 한꺼번에
흔들리는 상태다. 나라 전체 조사에서 20세 넘는 성인의 유병률은 1998년
24.9%에서 2007년 31.3%로 올랐다. 사람-관찰 1 어른 열 명 가운데 셋 가까이다.
그 10년 동안 가장 크게 늘어난 것은 낮은 HDL 콜레스테롤로, 13.8% 늘었다.1

대사증후군은 먹고, 움직이고, 자는 방식에서 비롯되는 생활의 병이기 때문이다.

가을 검진표를 받아 든 사람들이 인삼 가게 앞에서 흔히 하는 말이 있다. “홍삼을
매일 먹으니 괜찮겠지요.” 빨간 별표가 네 개나 찍힌 결과표를 접어 넣으면서
하는 말이다. 한쪽에서는 홍삼 하나로 당뇨약이 필요 없어졌다는 광고가 돌고,
다른 쪽에서는 인삼은 아무 소용이 없다는 냉소가 돈다. 둘 다 근거보다 부풀려져
있다. 부풀린 희망은 꼭 필요한 약과 생활의 변화를 미루게 한다. 부풀린 냉소는
작지만 실제로 되풀이된 효과마저 지워 버린다. 이 책은 그 사이에 정직한 지도를
그려 보려는 시도다.

그래서 이 책의 결론을 먼저 말해 둔다. 식물성 저탄고지 식사(3위1체
채식식품군)와 걷기, 체중과 잠은 다섯 숫자를 움직이는 기본이다. 그 기본 위에
더할 수 있는 가장 유력한 후보가 인삼이다. 우리는 인삼을 더하면 더 좋아질 것이라고
본다. 그리고 그 기대를 금산에서 대사증후군·전당뇨 성인 인삼 임상시험으로
확인하러 간다. 이 책의 40장이 그 시험을 설계하는 자리다.

이 책을 읽기 전에
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그렇게 보는 까닭

첫째, 사람 시험을 모은 메타분석에서 작지만 되풀이된 효과가 있다. 캐나다
토론토 연구팀이 무작위 시험 16개를 모았더니, 인삼을 먹은 쪽의 공복혈당이
평균 0.31mmol/L(약 5.6mg/dL)  낮았다. 종합 2 시험 45개를 모은 다른
분석에서는 수축기혈압이 2.57mmHg,  총콜레스테롤이 4.40mg/dL  내려갔다.
종합 3 당뇨이거나 내당능장애인 사람의 시험 8개를 모은 분석도 공복혈당과

인슐린 저항성이 좋아졌다고 했다. 다만 당화혈색소는 차이가 없었고, 먹는
당뇨약이나 인슐린을 쓰는 사람에게서는 공복혈당 효과도 보이지 않았다. 종합 4

숫자는 작지만, 서로 다른 연구진의 분석이 같은 쪽을 가리켰다.

둘째, 대사증후군이 있는 성인에게 직접 먹여 본 시험이 있다. 대사증후군 남성
62명을 홍삼(하루 3g)과 위약으로 나누어 4주를 견주자, 홍삼 무리에서 이완기
혈압과 코르티솔이 내려갔다. 사람-시험 5 대사증후군 성인 60명을 홍삼과
위약으로 나눈 8주 시험에서는 홍삼 무리의 수축기혈압이 내려갔다. 인슐린
저항성은 장내세균 유형에 따라 좋아지기도 나빠지기도 했다. 사람-시험 6

셋째, 실험실에서 그럴 만한 까닭을 찾았다. 인슐린에 둔해진 근육세포에
진세노사이드 Rg1을 넣자 AMPK라는 에너지 센서를 거쳐 포도당이 더 많이
들어갔다. 세포 7 비만 당뇨 쥐에게 홍삼을 40주 먹이자 인슐린 감수성이
좋아졌고, 당뇨로 넘어가는 것이 늦춰졌다. 동물 8 다만 접시와 쥐의 결과를
사람에게 그대로 옮길 수는 없다.

넷째, 지은이인 나 이광조도 사람에게 인삼을 먹여 재어 보았다. 50~73세의
건강한 폐경 후 여성 93명을 제비뽑기로 발효홍삼 49명과 위약 44명으로 나누고,
누가 무엇을 먹는지 모르게 2주를 먹게 했다. 한 번의 시험을 세 방향으로 분석해 세
편의 논문으로 실었다. 사람-시험 발효홍삼 무리에서는 당화혈색소·인슐린·인슐린
저항성 지수가 줄었다. 저자로서 두 무리의 차이는 작았다고 함께 적었다.9

콜레스테롤이 중심인 ‘에너지 요인’이 우울에 이르는 경로도 두 무리에서 달랐다.
10 대사증후군을 이해하는 데 중요한 유리지방산에서는 코르티솔과 맥박의
경로가 두 무리에서 달랐다.11 이 시험과 한국인삼약초임상연구소의 일은 다음 글
“들어가며”에서 자세히 소개한다.

효과의 크기와 한계, 그래서 금산에서

여기서 한계도 분명히 밝힌다. 인삼의 효과는 약이나 생활 변화보다 작다. 공복혈당
5.6mg/dL은 112가 106쯤 되는 크기다. 설폰요소제 한 가지만 쓴 시험들에서는

이 책을 읽기 전에
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당화혈색소가 위약보다 1.51%포인트 더 내려갔다. 종합 12 전당뇨이거나 당뇨
위험이 높은 사람의 식사·운동을 함께 바꾼 연구를 모은 분석에서, 당뇨 발생을
잰 두 연구는 새로 당뇨가 생긴 사람이 대조군보다 58%, 56% 적었다. 종합 13

반대 방향의 결과도 있다. 연구 70개, 4,506명을 모은 분석에서는
혈당·혈압·지질·체격 지표에 뚜렷한 효과가 없었다. 종합 14 당뇨 전단계인
과체중·비만 성인 401명이 참여한 6개월 시험에서도 가수분해 인삼 추출물을
먹은 쪽의 공복혈당은 위약과 차이가 없었다. 사람-시험 15 대사증후군 성인 60명을
홍삼과 위약으로 나눈 12주 한국 시험에서도 혈압·지질·공복혈당에 차이가
없었다. 사람-시험 16 시험은 대개 짧고 작으며, 쓰인 제품과 용량이 제각각이다.

그러니 “더하면 더 좋아질 것”은 확인된 결론이 아니라 확인하러 가는 기대다.
인삼을 이유로 약을 줄이거나 멈추어서도 안 된다. 기대를 확인하는 길은 하나다.
모든 참여자가 같은 생활 교육을 받고, 그 위에 인삼 또는 겉모양이 똑같은 위약을
제비뽑기로 더한다. 생활이 같으니 두 무리의 차이는 생활 위에 인삼이 더한 몫이
된다.

그 시험을 하기에 금산만 한 곳이 드물다. 인삼을 기르고 가공하는 사람들이
있고, 인삼 임상연구를 설계하고 수행하는 일을 하는 연구소도 금산에 있다.
누구를 몇 명 모으고, 무엇을 몇 달 재고, 안전을 어떻게 지킬지는 40장에서 함께
따져 본다. 시험은 연구윤리위원회(IRB)의 심의를 거치고, 참여자 한 사람 한
사람의 서면 동의를 받아야 한다. 무엇으로 판정할지는 시작하기 전에 공개
등록해 두고, 결과가 어떻게 나오든 발표한다. 결과가 기대와 달라도 헛되지 않다.
그 답은 사람들이 헛돈과 헛걸음을 쓰지 않게 해 준다.

네 사람의 대화로 쓴 까닭

대사증후군과 인삼 연구를 제대로 읽으려면 인슐린과 지방세포, 혈관, 그리고
통계까지 알아야 한다. 이것을 딱딱한 설명문으로 늘어놓으면 끝까지 읽기
어렵다. 그래서 네 사람이 5월부터 10월까지 열두 번 만나 나누는 대화로 꾸몄다.

기본 무대는 금산 인삼약초거리의 3대째 인삼·홍삼 가게와 그 2층 방이다. 네
사람은 금산의 지아 어머니 댁 부엌, 대전의 병원 교육실과 대학 실험실, 진악산
아래 인삼밭, 금강 상류 계곡으로도 간다. 5월 검진표가 나온 날 시작해,
인삼축제가 끝난 10월 첫 토요일에 재검사 결과를 받아 들며 끝난다. 인삼을 파는
사람과 검진표를 받은 사람, 그 숫자를 읽어 줄 의사가 한 거리에서 만날 수 있는 곳,
그래서 무대는 금산이다. 표 0-1에 네 사람을 소개했다.

이 책을 읽기 전에
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[표 0-1] 등장인물

이름(나이) 누구인가 가져온 질문

최은정
박사(57)

대전 대학병원 내분비내과 교수,
금산 출신

숫자가 조용할 때 무엇부터
바꿀까

박동수(53) 금산 인삼약초거리 3대째
인삼·홍삼 가게

홍삼만 먹으면 괜찮지 않을까

윤지아(36) 서울 보험회사 계리사, 친정 금산,
당뇨 전단계

몇 명에게 시험했고, 엄마 약과
먹어도 될까

박준서(15) 동수의 아들, 금산의 중학교 2학년 생활에 인삼을 더하면 다섯
숫자가 더 좋아질까

준서의 과학 탐구 과제 제목은 “생활에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더 좋아질까?
—  인삼과 대사 논문 1,700편 분석하기”다. 동수의 아내 김명희, 금산에 살며
제2형 당뇨약을 먹는 지아의 어머니 정순자는 대사 없이 등장한다. 준서는
어려운 말이 나오면 곧바로 묻고, 들은 설명을 자기 말로 다시 정리한다. 독자도
준서와 함께 한 걸음씩 따라오면 된다. 최 박사는 아버지가 당뇨 합병증으로 오래
투석을 받는 모습을 곁에서 지켜보았다. 그래서 숫자가 조용할 때 바꿔야 한다는
말을 입버릇처럼 한다. 인물과 사건, 동수의 검진 숫자는 설명을 위해 지어낸
것이다. 그러나 대화 속에 나오는 연구는 모두 실제로 발표된 논문이다.

이 책의 근거

인삼에 관한 이야기는 인삼 연구 논문을 모아 둔
데이터베이스(ginsengresearch_db)에서 출발했다. 여기서
당뇨·비만·지질·혈압·지방간 같은 대사질환 논문을 고르고, 사람 연구가 적어서
Europe PMC에서 인삼 사람 연구를 더 찾아 보탰다. 그 가운데 철회된 논문 9편,
초록에 인삼이 한 번도 나오지 않는 논문 109편, 초록이 없고 제목에도 인삼이
없어 확인할 수 없는 101편을 빼니 1,704편이 남았다. 컴퓨터로 나누어 보면 동물
실험이 703편, 세포 실험이 318편이고, 무작위 대조시험은 141편이다. 사람을
대상으로 했을 법한 논문 309편은 초록을 한 편씩 다시 읽어 판정했고, 인삼을 쓴
사람 연구로 확인된 218편이 제5부의 기본 자료가 되었다. 논문이 많다는 것이
효과가 증명되었다는 뜻은 아니다.

이 책을 읽기 전에
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대사증후군과 당뇨 자체에 관한 설명은 이 책을 위해 새로 만든 당뇨·대사증후군
문헌 데이터베이스(diabetes_db)를 바탕으로 했다. PDF와 전문을 모두 갖춘
공개접근 논문 12,838편이다. 유병률과 진단 기준, 생활습관 시험, 약물 연구가
여기서 나왔다.

인용한 논문은 문장 끝에 작은 위첨자 번호로 표시하고, 각 장 끝 “이 장의
출처”에 서지를 밝혔다. 내용과 수치는 저자들이 쓴 영어 초록에서만 옮겼다. 초록에
숫자가 없으면 숫자를 만들어 넣지 않았다. 데이터베이스에 기계로 붙은 한글
요약은 원문과 뜻이 어긋날 때가 있어 쓰지 않았다. 축제에 관한 군청과 신문
자료는 논문이 아니므로 번호를 달지 않고 이 글 끝에 따로 모았다. 지아가
입버릇처럼 묻는 “몇 명에게 시험했어요? 대조군은요?”는 독자가 어떤 건강
정보를 만나든 던져 볼 수 있는 가장 좋은 질문이다.

근거 표지 읽는 법

같은 “효과가 있었다”는 말도 어디서 확인했느냐에 따라 무게가 전혀 다르다.
생쥐에서 체중이 줄었다는 것은 사람에게서 살이 빠진다는 뜻이 아니다. 그래서
중요한 주장 뒤에 표 0-2의 근거 표지를 붙였다. 사람-시험 표지가 붙어도 몇 명에게,
얼마 동안, 무엇과 비교했는지를 함께 보아야 한다. 세포 나 동물 표지가 붙은 문장은
“사람에게서는 아직 확인되지 않았다”는 뜻으로 읽어 주기 바란다.

[표 0-2] 근거 표지 읽는 법

표지 어떤 연구인가 읽을 때 기억할 점

세포 배양 접시의 세포 실험 몸속보다 훨씬 높은 농도가 많다

동물 생쥐·쥐 같은 동물 실험 사람과 몸집·대사·용량이 다르다

세포·동물 세포와 동물 실험을 함께 아직 사람에게서 확인되지 않았다

사람-관찰 역학·코호트·단면 조사 함께 나타났을 뿐, 원인이라 단정 못 한다

사람-시험 사람에게 직접 써 본 임상시험 무작위 배정·비교군·인원·기간을 본다

종합 메타분석·체계적 문헌고찰 모은 연구의 질만큼만 믿을 수 있다

이 책을 읽기 전에
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지은이의 식사 틀 — 3위1체 채식식품군

식사 이야기가 나오는 곳에서는 지은이가 채식 영양 교육에서 써 온 3위1체
채식식품군이라는 틀을 쓴다. 콩류·견과류·종실류의 1군 단백질·지질군을 중심에
둔다. 잎채소·저당과일·다시마·버섯의 2군 채소·과일·해조군을 곁들인다.
현미·귀리·수수·메밀의 3군 통곡류군은 최소로 한다(빼면 더 좋다). 한 끼의 균형은
케톤율, 곧 (지방 g × 9) ÷ ((단백질 g + 순탄수 g) × 4)로 가늠한다. 이것은 이
책에서 쓰는 지은이의 틀이다. 식물성·저탄수화물 식사 시험의 효과와 한계는
36장에서 함께 살핀다.

이 책이 걸어가는 길

이 글 다음의 “들어가며”에서는 한국인삼약초임상연구소를 소개한다. 왜 인삼
임상연구가 필요한지, 그 연구가 사람과 농가와 지역에 어떤 좋은 변화를 가져올
수 있는지도 그곳에서 풀어 놓았다. 본문은 8부 41장이다. 앞의 일곱 부가 지금까지
확인된 것을 정리한다면, 제8부는 아직 확인되지 않은 기대를 어떻게 확인할지
설계한다.

제1부와 제2부에서는 인삼 이야기를 잠시 미뤄 두고, 다섯 숫자가 무엇이며 몸
안에서 무슨 일이 벌어지는지부터 살핀다. 자물쇠 모양을 알아야 열쇠가 맞는지
알 수 있기 때문이다. 제3부에서는 인삼이라는 식물과 성분을, 제4부에서는
세포와 동물 실험을 본다. 제5부에서 사람에게서 확인된 것을 본다. 가장 무게를
두고 읽어야 할 부분이다. 제6부는 약과 부딪치지 않게, 속지 않게 쓰는 법이고,
제7부는 식탁과 생활이다. 제8부에서는 40장에서 금산의 대사증후군·전당뇨
성인을 위한 인삼 임상시험을 설계하고, 41장에서 네 사람이 저마다의 결론을
내린다.

급한 질문이 있는 분은 제5부와 제6부부터 읽어도 된다. 다만 세포 실험의 농도는
사람 핏속 농도보다 훨씬 높은 경우가 많고, 생쥐의 용량을 사람에게 그대로 옮길
수 없다는 점은 기억해 두기 바란다. 사람 시험도 대개 4~12주로 짧고 인원이
적으며, 쓰인 제품과 용량이 제각각이다. 이런 한계는 해당하는 장에서 그때그때
다시 짚었다. 각 장 끝의 “이 장의 핵심” 상자를 먼저 훑어보면 흐름을 놓치지
않을 것이다.

이 책을 읽기 전에
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의학적 주의

이 책은 교양서이며 의사의 진단과 치료를 대신하지 않는다. 첫째,
당뇨약·혈압약·이상지질혈증약을 인삼이나 어떤 건강식품 때문에 줄이거나 멋대로
바꾸지 말기 바란다. 둘째, 약을 먹고 있다면 인삼을 먹기 전에 반드시
주치의·약사와 상의하기 바란다. 와파린 같은 항응고제를 먹거나 수술을
앞두었다면 더욱 그렇다. 셋째, 설폰요소제나 인슐린을 쓰는 분은 탄수화물을
줄이면 저혈당이 올 수 있다. 식사를 바꾸기 전에 주치의와 약 조정을 먼저
상의해야 한다. 넷째, 성장기 청소년과 임신·수유 중인 분은 강한 식사 요법이나
인삼 제품을 스스로 시작하지 말기 바란다. 다섯째, 홍삼 하나로 약이 필요
없어진다거나 누구에게나 안전하다고 내세우는 광고는 일단 의심하기 바란다. 이
책이 인삼에 거는 기대는 확인하러 가는 기대이지, 이미 확인된 결론이 아니다. 여섯째,
이 책은 2026년까지 발표된 논문을 바탕으로 하므로, 새로운 연구가 나오면
결론이 달라질 수 있다.

숫자가 아직 조용할 때 이 책이 차분한 판단의 발판이 되기를 바란다. 그리고
금산에서 시작될 시험이 그 판단에 더 단단한 근거를 보태기를 바란다.

지은이 이광조
한국인삼약초임상연구소 대표 · https://ginsengstudy.com

금산 참고 자료

금산군 문화관광 누리집, 금산세계인삼축제(2026-09-14 확인): https://
www.geumsan.go.kr/tour/html/sub03/030102.html

대한뉴스방송(2024-12-16), 제43회 금산세계인삼축제 개최 기간 보도:
https://www.skypress.co.kr/news/articleView.html?idxno=8227

• 

• 
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들어가며 — 한국인삼약초임상연구소와 인삼
임상연구

인삼의 고장 금산의 연구소

충청남도 금산은 인삼의 고장이다. 진악산 자락의 밭에는 검은 해가림 시설이
줄지어 서 있다. 읍내 인삼약초거리에는 수삼과 홍삼을 파는 가게가 늘어서 있다.
해마다 가을 초입이면 이 거리 일대에서 금산세계인삼축제가 열린다. 이 책의
지은이가 대표로 일하는 한국인삼약초임상연구소는 그 금산의 금성면에 있다.
영어 이름은 Korea Ginseng & Herb Clinical Research Institute다.

지은이는 서울대학교 식품영양학과에서 박사 학위를 받았고, 30년 동안
식품영양을 연구해 왔다. 연구소가 내거는 문장이 있다. “사용의 역사가 곧 근거는
아닙니다. 무엇이 어느 정도로 달라지는지는 사람에게서 측정해 보아야 알 수
있습니다.” 인삼을 오래 먹어 왔다는 사실은 좋은 실마리다. 하지만 실마리는
길의 출발점일 뿐, 도착했다는 표시는 아니다.

그래서 연구소는 효능을 주장하는 곳이 아니다. 어떤 조건에서, 어떤 지표가,
얼마나 달라졌는지를 정리하는 곳이다. 다른 연구자가 같은 방법으로 다시
확인해 볼 수 있는 형태로 남긴다. 이를 위해 세 가지 원칙을 지킨다.

첫째는 먼저 설계하는 것이다. 가장 중요하게 볼 결과(1차 변수)와 모을 사람 수를
시험 전에 정한다. 통계를 어떻게 분석할지도 미리 확정한다. 축구 경기 전에
골대 자리를 정해 두는 것과 같다. 경기 도중에 골대를 옮기면 누구든 골을 넣을
수 있다. 연구소는 자료를 본 뒤 유리한 쪽으로 분석 계획을 바꾸지 않는다고 밝혀
두었다.

둘째는 관찰된 범위 안에서만 말하는 것이다. 잰 것보다 크게 말하지 않고, 치료
효과를 부풀리지 않는다. 셋째는 결과를 국제 학술지에 실릴 수 있는 형태까지
다듬는 것이다. 세계의 다른 연구자가 읽고 따져 볼 수 있어야 하기 때문이다.

연구소의 일은 네 갈래다.

인체적용시험: 건강기능식품의 기능성 원료 인정을 받으려고 사람에게 먹여
보는 시험

• 
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임상시험: 가능성을 살피는 탐색 시험과 결론을 확인하는 확증 시험의
계획서·통계분석계획·결과보고서

연계시험: 동물·세포 실험과 성분분석을 설비를 갖춘 협력기관과 함께하는 일

문서화·논문화: 국제 학술지 투고, 연구보고서, 연구 과제 제안서로 정리하는
일

탐색 시험과 확증 시험은 금을 찾는 일에 견줄 수 있다. 탐색 시험은 어느 쪽에
금맥이 있을지 여기저기 얕게 파 보는 일이다. 확증 시험은 찾은 자리를 깊게 파서
정말 금이 나오는지 확인하는 일이다.

기능성 인정을 돕는 순서도 정해져 있다. 먼저 1차 유효성 변수를 고르고, 검정력
분석으로 필요한 인원을 계산한다. 동전을 열 번 던져서는 휜 동전인지 알기
어렵지만, 수백 번 던지면 알 수 있다. 몇 번 던져야 할지를 미리 계산하는 일이
검정력 분석이다. 이어서 무작위 배정·이중맹검·위약대조로 시험을 짠다.

사람을 대상으로 하는 시험은 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 먼저 받아야 한다.
참여자가 안전한지, 충분히 설명을 듣고 스스로 동의하는지를 연구자가 아닌
위원회가 심사하는 절차다. 연구소는 계획서와 설명문·동의서, 증례기록서를
준비하도록 돕고, 승인 전에는 자료를 모으지 않는다. 시험 중에는 점검과
이상사례 보고를 이어 가고, 끝나면 미리 정한 방식으로 분석해 결과보고서를
쓴다.

한 가지는 분명히 해 둔다. 연구소는 의료기관이 아니다. 진료나 처방을 하지 않고,
병을 진단하거나 치료하지 않는다. 이 글도 연구소를 광고하려는 글이 아니라, 이
책이 근거를 어떤 태도로 다루는지 밝히려는 글이다.

사람에게 먹여 보고 잰 연구 — 이광조 박사의 발효홍삼 임상연구

연구소 누리집에는 지은이 이광조 박사가 동료 연구자들과 함께 쓴 SCIE  논문
3편이 실려 있다. SCIE는 일정한 기준으로 골라 모은 국제 과학 학술지
목록이다. 세 편은 모두 사람을 대상으로 한 임상연구다. 그리고 이 책의 주제인
대사와 곧바로 이어진다. 세 편은 시험 세 건이 아니라, 한 번의 시험에서 나온
논문이다.

시험은 이렇게 했다. 50~73세의 폐경 후 여성 93명을 제비뽑기로 두 무리로
나누었다. 49명은 발효홍삼을, 44명은 위약을 2주 동안 먹었다. 먹기 전과 후에
피를 뽑아 여러 지표를 쟀다.1,2 누가 무엇을 먹는지 모르게 한 이중맹검

• 

• 

• 
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시험이었다.3 폐경 뒤는 여성 호르몬이 줄면서 뱃살과 혈당, 콜레스테롤이
나빠지기 쉬운 시기로 알려져 있다.

낱말을 하나씩 풀어 보자. 무작위 배정은 누가 어느 무리에 들어갈지 제비뽑기로
정하는 것이다. 반 대항 줄다리기에서 힘센 친구를 한편에 몰면 결과가 뻔하다.
제비를 뽑으면 힘센 친구도, 힘이 약한 친구도 두 편에 고루 섞인다. 위약은
겉모습은 같지만 성분이 들어 있지 않은 가짜다. 위약 무리가 있어야 시간이
지나서, 또는 기대 때문에 달라진 몫을 빼고 볼 수 있다.

이중맹검은 먹는 사람도, 시험을 진행하는 연구자도 누가 진짜를 먹는지 모르게
하는 것이다. 노래 경연에서 심사위원이 가림막 뒤의 목소리만 듣고 점수를
매기는 것과 같다. 그래야 “좋아졌으면” 하는 기대가 점수에 끼어들지 못한다.
논문에 자주 나오는 ‘유의하게’는 우연만으로 생긴 차이라고 보기 어렵다는
뜻이다.

경로분석은 무엇이 달라졌는지뿐 아니라, 그 변화가 어떤 길목을 거쳤는지
따지는 분석이다. 지하철 노선도를 떠올리면 쉽다. 출발역과 도착역만 보지 않고,
어느 역에서 갈아탔는지까지 그려 보는 것이다. 표 0-3에 세 논문을 모았다.

[표 0-3] 한 시험에서 나온 세 편의 논문

학술지(연도) 무엇을 보았나 주요 결과(초록)

Journal of Medicinal
Food(2013)

혈당 지표와
호르몬

당화혈색소·인슐린·HOMA-IR
감소(차이는 작음)

Nutritional
Neuroscience(2014)

우울과
콜레스테롤

에너지 요인의 경로가 두 무리에서
달랐다

Journal of Ginseng
Research(2014)

유리지방산 코르티솔·맥박의 경로가 두 무리에서
달랐다

첫째 논문은 혈당과 호르몬을 보았다. 발효홍삼 무리에서 DHEAS와 성장호르몬,
에스트라디올이 유의하게 늘었다. DHEAS는 부신에서 만들어지는 호르몬으로,
나이가 들수록 줄어든다. 당화혈색소와 인슐린, 인슐린 저항성
지수(HOMA-IR)는 줄었다. 당화혈색소는 지난 두세 달 혈당의 평균 성적표 같은
값이다. HOMA-IR은 공복혈당과 인슐린으로 계산하며, 인슐린이 얼마나
헛도는지 보여 준다. 경로분석에서 혈당을 낮춘 효과는 알도스테론의 음의
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효과와 성장호르몬 증가를 거쳤고, 이는 DHEAS·에스트라디올과 관련이 있었다.
저자들은 두 무리의 차이가 작았다고 적었다. 그러면서도 전체 효과는 건강한
폐경 여성의 당뇨 예방에 이로운 변화일 수 있다고 결론지었다. 초록에는 지표가
얼마나 달라졌는지 구체적인 수치가 없다. 사람-시험 3

둘째 논문은 마음과 대사를 함께 보았다. 우울 설문과 혈액 지표로 여러 요인이
어떻게 이어지는지 연결 모형을 세웠다. LDL  콜레스테롤·총콜레스테롤·혈당을
묶은 ‘에너지 요인’이 인지적 우울로 가는 경로계수가 두 무리에서 유의하게
달랐다. 발효홍삼 무리는 0.259,  위약 무리는 −0.201이었고, 이 요인은 주로
콜레스테롤이 이끌었다. 사람-시험 2 인지적 우울은 “나는 잘하는 게 없어”처럼
생각 쪽에 나타나는 우울을 말한다.

셋째 논문은 핏속 유리지방산을 보았다. 유리지방산은 몸이 에너지로 쓰려고
꺼내 놓은 지방 조각이다. 저자들은 그 흐름을 이해하는 일이 대사증후군의
원인을 밝히는 데 중요하다고 보았다. 유리지방산에 대한 코르티솔(스트레스
호르몬)과 맥박의 경로계수가 두 무리에서 유의하게 달랐다. 사람-시험 1 저자들은
호르몬과, 심장 박동처럼 저절로 조절되는 자율신경이 그 길목에 있다고
해석했다.

셋째 논문이 실린 Journal of Ginseng Research는 인삼 연구를 대표하는 국제
학술지다. 2026년에 발표된 JCR(학술지 인용 보고서) 기준으로 2025년
영향력지수(IF)가 7.5다. 영향력지수는 그 학술지의 논문이 다른 연구에 평균
얼마나 자주 인용되는지 보여 주는 숫자로, 7.5는 높은 값이다. 나머지 두 편도
SCIE 국제 학술지에 실렸다. 제비뽑기로 나누고 위약과 견준 사람 연구가 모두
국제 학술지의 심사를 거친 것이다.

한 시험에서 세 편이 나온 까닭이 있다. 이 시험은 결과 지표와 함께, 그 사이의
길목이 될 호르몬과 혈액 지표를 여러 가지 재어 두었다. 그래서 같은 자료를
혈당과 호르몬, 마음과 콜레스테롤, 유리지방산과 자율신경이라는 세 방향에서
깊이 분석할 수 있었다. 다만 시험의 수로 세면 한 건이다. 이 책도 사람 시험을 셀
때 같은 시험의 보고는 한 건으로 센다.

한계도 정직하게 적는다. 대상은 대사증후군이나 전당뇨가 있는 사람이 아니라
건강한 폐경 후 여성이었고, 기간은 2주로 짧았다. 그래서 이 결과를
대사증후군이 있는 중년 남성이나 전당뇨인 젊은 엄마에게 그대로 옮길 수는
없다. 그래도 사람에게 인삼을 먹이고 호르몬·지질·자율신경의 길목까지 함께 잰
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경험은 남는다. 그 경험이 40장에서 그리는 대사증후군·전당뇨 성인 인삼
임상시험의 설계로 이어진다.

왜 인삼 임상연구가 필요한가

“홍삼이 혈당에 좋다더라”는 말은 흔하다. 그러나 “좋다더라”와 “확인됐다”
사이에는 먼 거리가 있다. 소문난 김치찌개 집이 정말 맛있는지는 소문만으로 알 수
없다. 이름표를 가린 두 그릇을 여러 사람이 맛보고 견주어야 안다. 임상연구는
그 비교를 사람의 몸으로, 미리 정한 규칙에 따라 하는 일이다.

첫째 이유는 실험실과 사람 사이의 거리다. 이 책이 모은 인삼·대사 논문
1,704편을 컴퓨터로 분류하면 동물 실험이 703편, 세포 실험이 318편이다.
생쥐에서 혈당이 내려갔다고 사람에게서도 그만큼 내려간다는 보장은 없다.
생쥐와 사람은 몸집도, 먹은 것을 처리하는 속도도 다르기 때문이다.

둘째 이유는 효과의 크기다. 머리말에서 본 대로, 시험 16개를 모은 메타분석에서
인삼을 먹은 쪽의 공복혈당은 대조군보다 평균 0.31mmol/L(약 5.6mg/dL)
낮았다. 그러나 당화혈색소에는 뚜렷한 효과가 없었고, 시험은 대부분 짧았다.
종합 4 당뇨 환자 시험에서 설폰요소제 한 가지만으로 당화혈색소가 위약보다

1.51%포인트 더 내려간 것과 견주면 작은 크기다. 종합 5 몸무게는 저울에 올려야
알듯, 효과도 재어 보아야 약이나 생활 변화와 견줄 수 있다.

셋째 이유는 대사 숫자가 원래 오르내린다는 점이다. 공복혈당은 전날 저녁
메뉴와 잠, 스트레스에 따라 날마다 달라진다. 검진에서 유난히 높게 나온 숫자는
다음 검사에서 저절로 조금 내려오기도 한다. 게다가 시험에 참여하면 사람들은
대개 식사와 운동에 더 신경을 쓴다. 그래서 인삼을 먹은 뒤 숫자가 내려갔다는
경험만으로는 인삼의 몫을 알 수 없다. 같은 기간을 함께 지나는 위약 무리가
있어야 그 흔들림을 빼고 볼 수 있다.

넷째 이유는 누구에게, 얼마나, 어떤 제품인지 모른다는 점이다. 같은
미국삼이라도 진세노사이드가 적은 묶음은 전에 보였던 식후 혈당 효과를
되풀이하지 못했다. 사람-시험 6 당뇨 전단계 성인 98명을 홍삼 추출 분말과
위약으로 나눈 12주 시험에서는 여러 혈당 지표의 변화가 두 무리 사이에
유의하게 달랐다. 사람-시험 7 반면 과체중·비만인 당뇨 전단계 성인 401명이
참여한 6개월 시험에서는 가수분해 인삼 추출물을 먹은 무리의 공복혈당이
위약과 차이가 없었다. 사람-시험 8 제품과 대상, 기간이 다르면 답도 달라질 수
있다.
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다섯째 이유는 약과 함께 먹을 때의 안전이다. 제2형 당뇨에서 저혈당의 가장 큰
원인은 설폰요소제와 인슐린 같은 약이다.9 캐나다 벅산 연구팀은 미국삼이 식후
혈당을 낮추는 것을 보았다. 그래서 당뇨가 없는 사람은 뜻하지 않은 저혈당을
막으려면 식사와 함께 먹는 편이 좋겠다고 적었다. 사람-시험 10 인삼이 혈액을 묽게
하는 약 와파린의 핏속 농도를 낮춘 보고도 정리되어 있다. 종합 11 한편 당뇨 환자
74명을 미국삼과 위약으로 나눈 12주 시험에서는 간·콩팥 기능과 피가 굳는 시간
검사가 달라지지 않았다. 사람-시험 12 다만 이들은 와파린을 먹던 사람들이
아니었다. 약마다, 사람마다 재 보는 수밖에 없다(32~33장).

여섯째 이유는 사람마다 장내세균이 다르다는 점이다. 대사증후군 성인 60명이
홍삼이나 위약을 8주 먹은 시험에서, 홍삼을 먹은 쪽은 수축기 혈압이 내려갔다.
그런데 인슐린 저항성 지수는 박테로이데스가 많은 장 유형에서는 내려가고,
프레보텔라가 많은 장 유형에서는 올라갔다. 사람-시험 13 같은 씨앗도 밭의 흙에
따라 다르게 자란다(16장).

일곱째 이유는 믿을 만한 시험과 정직한 표시다. 인삼 무작위시험 65개를 정리한
문헌고찰에서 대부분 시험의 비뚤림 위험을 판단하기 어려웠다. 종합 14 시험이
있다는 것과 믿을 만한 시험이 있다는 것은 다르다. 새 원료가 건강기능식품의
기능성을 인정받으려면 대개 사람에게 먹여 본 자료가 필요하다. 어떤
건강기능식품도 당뇨의 예방이나 치료를 표시할 수 없다는 점은 34장에서, 광고
문구를 가려내는 법은 35장에서 다룬다.

정리하면, 임상연구는 인삼에 대한 기대를 소문으로 두지 않고 숫자로 확인하는
과정이다. 그 숫자가 크든 작든, 좋게 나오든 아니든, 확인한 만큼만 말할 수 있게
해 준다.

임상연구가 가져올 좋은 변화

인삼 임상연구가 제대로 이루어지면 무엇이 달라질까? 아래 열여섯 가지는 모두
임상연구로 확인되면 가능해지는 일이다. 지금 이미 이루어졌다는 뜻이 아니다. 표
0-4는 누구에게 무엇이 좋아지는지를 한눈에 모은 것이고, 그림 0-1은 열여섯
가지를 다섯 묶음으로 나눈 지도다.

① 전당뇨·대사증후군인 사람이 믿고 고를 선택지가 생긴다

검진표에 빨간 별표가 찍힌 사람은 광고와 이웃의 체험담 사이에서 헤매기 쉽다.
좋은 시험 결과가 있으면 “나와 비슷한 사람에게서 이만큼 달라졌다”는 기준이
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생긴다. 낯선 산길도 지도가 있으면 덜 무섭다. 그 지도를 들고 주치의와 차분히
상의할 수 있다.

② 숫자가 조용할 때 쓸 방법이 넓어질 수 있다

당뇨 전단계는 당뇨로 넘어가기 전, 아직 되돌릴 여지가 큰 시기다. 생활 요법이
15년 동안 당뇨 발생을 27%  줄였다는 시험처럼, 이 시기에 쓸 방법의 근거는
이미 튼튼하다. 사람-시험 15 식사와 유산소·근력 운동을 함께 한 예방 프로그램들을
모은 분석에서도 체중과 공복혈당이 대조군보다 줄었다. 종합 16 인삼이 여기에
더할 몫이 있는지 확인되면, 불이 번지기 전에 쓸 소화기가 하나 더 생길 수 있다.

③ 생활 처방 위에 인삼을 더하는 법을 알 수 있다

당뇨 전단계 195명이 생활습관 교정을 받으면서 인삼 열매 사포닌 캡슐과 위약을
4주씩 번갈아 먹은 시험이 있다. 인삼을 먹은 기간에 식후 2시간 혈당과 인슐린
저항성 지수가 위약을 먹은 기간보다 더 내려갔다. 사람-시험 17 짧은 시험이지만,
생활 위에 인삼이 더한 몫을 재는 설계의 한 예다. 이런 결과가 쌓이면 무엇을
먼저 하고 무엇을 곁에 둘지 순서를 정할 수 있다.

④ 효과의 크기를 알아 헛돈과 헛기대를 줄인다

우산이 소나기는 막아도 태풍은 못 막는다는 것을 알면 대비가 달라진다. 인삼의
효과가 약이나 생활 변화에 비해 얼마나 큰지 알면, 기대도 그만큼만 할 수 있다.
돈과 시간을 크게 듣는 곳에 먼저 쓰고, 인삼은 알맞은 자리에 둘 수 있다.

⑤ 약과 함께 먹을 때 안전하게 쓸 수 있다

설폰요소제·인슐린·와파린을 쓰는 사람에게서 저혈당이나 약효 변화가 생기는지
재어 두면, 의사와 약사가 구체적으로 안내할 수 있다. 약 봉투와 홍삼 상자를
함께 들고 가 물었을 때 돌아올 답이 생기는 셈이다. 누가 먼저 상의해야 하는지도
그 기록에서 나온다.

⑥ 알맞은 양과 기간, 제품을 알 수 있다

논문 23편을 모은 한 메타분석만 보아도, 시험마다 하루 200mg에서 8g까지,
4주에서 24주까지 제각각이었다. 종합 18 라면도 물의 양과 끓이는 시간이 맞아야
제맛이 난다. 어떤 제품을 얼마나, 얼마 동안 먹었을 때 무엇이 달라졌는지 알면
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“많이 먹을수록 좋겠지”라는 생각이 설 자리를 잃는다. 시험에서 쓴 양을 알자는
뜻이지, 누구에게 얼마를 권하자는 뜻은 아니다.

⑦ 누구에게 잘 맞는지 가릴 수 있다

장 유형이나 호르몬 상태에 따라 반응이 다르다면, 시험으로 그 차이를 확인할 수
있다. 확인되면 도움을 기대할 만한 사람과 굳이 먹지 않아도 될 사람을 나누는
기준이 생긴다. 모두에게 같은 치수의 옷을 나눠 주는 대신, 몸을 재어 맞는 옷을
고르는 것과 같다. 다만 16장에서 본 장 유형 결과는 끝까지 참여한 50명을 다시
나눈 것이라 무리마다 인원이 적다. 더 많은 사람에게서 되풀이되는지 확인해야
한다.13

⑧ 인삼 농가가 ‘근거 있는 인삼’으로 제값을 받을 수 있다

해가림 밭에서 여러 해 공들여 기른 인삼도 지금은 “좋다더라”라는 말에 기대어
팔린다. 사람에게서 확인된 원료와 가공법이 생기면, 그 기준에 맞춰 기른 인삼은
기록으로 설명할 수 있다. 시험에 쓸 원료를 한결같은 품질로 길러 내는 일도
농가의 새 몫이 될 수 있다.

⑨ 인삼약초거리의 상인이 정직하게 설명할 수 있다

손님이 “혈당에 좋아요?”라고 물을 때, 상인은 광고 문구 대신 확인된 내용을
말할 수 있다. 35장에서 동수가 “혈당 잡는 홍삼!” 간판을 내리고 인정받은
기능성 표시로 바꾸는 것도 그런 변화다. 약 봉투를 든 손님에게 “주치의께
알리셨어요?”라고 먼저 물을 근거도 생긴다. 정직한 설명은 손님의 믿음을 오래
붙잡는다.

⑩ 금산의 일자리와 축제, 치유 관광에 이야깃거리가 생긴다

원료를 기르고, 제품을 표준화하고, 시험을 돕고, 자료를 분석하는 일에는 사람이
필요하다. 인삼의 고장에서 연구가 이루어지면 젊은 사람이 머물 일자리가 생길
수 있다. 인삼축제를 찾은 사람들도 인삼밭 풍경과 함께 “사람에게서 재어 본
인삼” 이야기를 들을 수 있다. 금산은 인삼을 기르는 곳을 넘어 인삼을 재는
곳으로도 기억될 수 있다.
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⑪ 기능성 인정과 정직한 표시가 가능해진다

사람에게 먹여 본 자료는 기능성을 인정받는 데 중요한 근거가 된다. 시험을 거친
제품은 무엇이 어느 정도 확인되었는지 상자에 적을 수 있다. 확인되지 않은 것을
적지 않는 것도 정직한 표시다. 표시가 믿을 만해지면 성실하게 시험한 회사가
손해를 보지 않는다. 소비자도 상자의 한 줄을 광고가 아닌 기록으로 읽을 수
있다.

⑫ 과장 광고가 설 자리를 잃는다

“홍삼으로 당뇨약 끊었어요” 같은 문구는 비교할 기준이 없을 때 힘을 얻는다.
믿을 만한 시험 결과가 공개되면 누구나 그 결과와 광고를 견주어 볼 수 있다.
밝은 전등을 켜면 그림자가 숨을 곳이 줄어드는 것과 같다.

⑬ 고려인삼과 한국 과학이 세계의 믿음을 얻을 수 있다

외국의 의사와 소비자는 “한국에서 좋다더라”보다 “무작위 시험에서 이렇게
나왔다”를 믿는다. 우리 식물을 우리 연구자가 엄격한 방법으로 재어 국제
학술지에 발표할 수 있다. 그러면 고려인삼의 이름과 한국 과학에 대한 믿음이
함께 쌓일 수 있다. 영어로 쓴 좋은 논문 한 편은 여러 나라 말로 된 광고보다 멀리
간다. 다른 나라 연구팀이 같은 설계로 되풀이해 확인하면 그 믿음은 더
단단해진다.

⑭ 효과가 없다는 결과도 쓸모가 있다

앞에서 본 401명의 6개월 시험에서는 인삼 무리의 공복혈당이 위약과 차이가
없었다.8 이런 결과도 다음 사람의 헛걸음을 막는 막다른 길 표지판이 된다.
효과가 없다는 결과도 과학의 성과다. 좋게 나온 결과만 발표되면 메타분석마저
부풀려진다.

⑮ 청소년이 과학을 배우는 현장이 된다

이 책의 준서처럼 중학생도 논문을 읽고 “몇 명에게, 무엇과 비교했어요?”라고
물을 수 있다. 자기 고장의 인삼이 사람에게서 어떻게 시험되는지 보면 교과서의
과학이 살아난다. “생활에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더 좋아질까?”라는 준서의
탐구 질문도 결국 임상시험이 답할 질문이다. 그 학생 가운데 누군가는 다음
시험을 설계하는 연구자가 될지도 모른다.
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⑯ 전통 지식을 과학의 언어로 옮기고 새 연구의 씨앗을 뿌린다

할머니의 인삼 이야기를 숫자와 그래프로 옮기면 나라와 세대가 달라도 똑같이
읽힌다. 옛 요리법을 계량컵과 저울로 다시 적어 두는 것과 같다. 한 번의 좋은
시험은 새 질문도 낳는다. 발효홍삼 시험 하나에서 세 방향의 분석이 나왔듯, 잘
모은 자료는 오래도록 다음 연구의 밭이 된다.

[표 0-4] 인삼 임상연구의 파급효과 한눈에

누구에게 무엇이 좋아지나 예

전당뇨·대사증후군인
사람

믿고 고르는 기준(①~④) 생활 위에 더한 몫 확인

약 먹는 사람과 인삼
이용자

안전·양·맞춤의 답(⑤~⑦) 저혈당·와파린 점검

인삼 농가와 상인 근거 있는 인삼, 정직한
설명(⑧⑨)

확인된 원료로 기르고
팔기

금산 지역 일자리·축제·치유 관광(⑩) 축제에서 들려줄 연구
이야기

소비자와 시장 정직한 표시, 과장 광고
감소(⑪⑫)

상자에 확인된 것만 적기

세계와 한국 과학 믿음과 신뢰(⑬) 국제 학술지 논문

학생과 연구자 배움과 새 질문(⑭~⑯) 준서의 탐구 과제
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[그림 0-1] 인삼 임상연구의 파급효과 지도 인삼 임상연구에서 뻗어 나간 열여섯 가지 변화를 다섯
묶음(사람과 가족, 안전과 맞춤, 금산과 인삼, 시장과 세계, 과학과 교육)으로 나누었다. 번호는 본문
항목 번호와 같다. 모두 임상연구로 확인되었을 때 가능해지는 일을 정리한 개념도다

이 책과 지은이의 약속

이 책은 한 가지 기대를 품고 있다. 식물성 저탄고지 식사와 걷기, 체중과 잠은
다섯 숫자를 움직이는 기본이다. 인삼은 그 위에 더할 수 있는 가장 유력한
후보라는 기대다. 우리는 인삼을 더하면 더 좋아질 것이라고 본다. 그러나 기대는
기대라고 부른다. 그 기대를 사람에게서 확인하러 가는 길이 이 책이 걷는 길이다.

그래서 지은이는 이 책에서, 그리고 앞으로 설계할 시험에서 몇 가지를 약속한다.
과장하지 않고 재어 본다. 세포와 동물의 결과는 그렇다고 밝히고, 사람의 결과만
사람의 결과로 적는다. 효과가 없다는 결과가 나와도 서랍에 넣지 않고 발표한다.
이것은 지은이 자신의 약속이다. 그리고 어떤 경우에도 약 대신 인삼을 먹으라고
말하지 않는다. 당뇨약·혈압약·항응고제는 처방대로 쓰고, 무엇을 더할지는

인삼 임상연구로 확인되면 가능해지는 일

사람과
가족

① 믿고 고를 선택지 ② 숫자가 조용할 때

③ 생활 처방 위에 더하기 ④ 효과의 크기 알기

안전과
맞춤

⑤ 약과 함께
먹을 때 안전

⑥ 알맞은 양
기간·제품

⑦ 누구에게
잘 맞는지

금산과
인삼

⑧ 인삼 농가의
제값

⑨ 상인의
정직한 설명

⑩ 금산 일자리
축제·치유 관광

시장과
세계

⑪ 기능성 인정
정직한 표시

⑫ 과장 광고가
설 자리 잃음

⑬ 고려인삼과
한국 과학 신뢰

과학과
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주치의·약사와 상의해야 한다. 약을 줄이는 결정은 혈당과 혈압 기록을 보고
주치의가 내린다.

다음 1장부터는 금산 인삼약초거리에서 만난 네 사람과 함께 걷는다. 3대째
인삼·홍삼 가게를 하는 동수, 대전의 대학병원 내분비내과 교수 최은정 박사가
있다. 당뇨 전단계인 계리사 지아, 탐구 과제에 나선 중학생 준서도 함께한다. 네
사람은 5월의 검진표에서 출발해 몸의 원리와 인삼의 성분, 실험실과 사람 시험,
안전과 식탁을 차례로 짚는다. 그 길 끝에 가까운 40장에서 우리는
대사증후군·전당뇨 성인을 위한 인삼 임상시험의 설계도를 함께 그린다.

들어가며 — 한국인삼약초임상연구소와 인삼 임상연구
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제 1 부

다섯 개의 숫자 — 대사증후군이란 무
엇인가



0 1

금산의 봄 — 인삼약초거리에서 네 사람이 만나다

5월 둘째 토요일 아침, 충남 금산 인삼약초거리. 수삼을 담은 소쿠리가 가게
앞마다 줄지어 놓였고, 멀리 진악산 능선이 연둣빛으로 번져 있었다. 3대째 이어
온 동수네 인삼·홍삼 가게 계산대 위에는 봉투 하나가 펼쳐져 있었다. 지난주에
받은 건강검진 결과표였다.

홍삼은 약도, 운동화도 대신 못 한다

동수 이게 뭐여. 대사증후군 의심이라니, 내가 무슨 환자라고.

문에 단 방울이 딸랑 울렸다. 챙 넓은 모자에 흰 운동화를 신은 여자가 들어왔다.

최 박사 사장님, 안녕하세요. 어머니 드릴 홍삼 정과 한 상자 주세요.

동수 아이고, 최 박사님 오셨어유. 마침 잘 오셨네. 이것 좀 봐 주세요.

최 박사 건강검진 결과표네요. 제가 봐도 괜찮으시겠어요?

동수 그럼유. 대전 큰 병원 당뇨 박사님이 금산 고향에 오셨는데요.

최 박사는 돋보기를 꺼내 결과표를 천천히 훑었다. 허리둘레 98cm,  중성지방
238mg/dL, 혈압 138/88mmHg, 공복혈당 112mg/dL. 네 칸에 빨간 별표가 찍혀
있었다.

최 박사 다섯 가지 기준 가운데 네 가지가 걸렸네요. HDL  콜레스테롤은
42mg/dL이라 겨우 비껴갔고요. 셋 이상 걸리면 대사증후군이라고
부르거든요.

동수 그래도 저는 홍삼을 날마다 먹어유. 인삼 가게 사장이 홍삼을 달고 사는데,
괜찮은 거 아니에요?

최 박사 사장님, 홍삼은 약도, 운동화도 대신 못 해요. 약이 할 일도, 걷기가 할
일도 대신 떠맡지는 못하거든요. 날마다 홍삼을 드셨는데도 숫자가
이만큼 올라왔잖아요.

금산의 봄 — 인삼약초거리에서 네 사람이 만나다
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동수 허, 인삼 3대째 집에서 그런 말을 들을 줄이야. 사실 요새 밤마다 라면
끓여 먹고, 술자리도 잦고, 운동은 통 못 했어요. 몸무게도 86kg까지
올라왔고요.

최 박사 가게 일에 쫓기면 누구라도 그렇게 돼요. 사장님 탓이 아니라, 몸이
에너지를 다루는 조절 장치가 조금씩 흔들린 거예요. 다행히 이 숫자들은
아직 조용한 편이라, 지금 바꾸면 되돌릴 수 있지요.

동수 살이 안 빠지는 게 제 의지 탓만은 아니라는 말씀이지유?

최 박사 그럼요. 몸에는 한번 늘어난 몸무게를 붙잡아 두려는 조절 장치가
있거든요. 그래서 이를 악물고 버티기보다, 생활의 틀을 조금씩 바꾸는
쪽이 오래가요.

친정에 온 계리사, 2층에서 내려온 중학생

다시 방울이 울렸다. 유모차를 민 젊은 여자가 들어섰고, 세 살배기가 유모차
안에서 잠들어 있었다.

지아 사장님, 저번에 엄마가 사 가신 홍삼 진액 있죠? 그거 한 상자 더 주세요.

동수 순자 어르신 따님이구먼. 서울서 친정 왔나 보네.

지아 네. 그런데 이게 혈당에 좋다고 옆집 아주머니가 권하셨다는데요, 몇
명한테 시험해 본 거예요? 대조군은요?

동수 몇 명이라니, 우리 할아버지 때부터 다들 먹어 왔는디.

지아 오래 먹어 왔다는 것과 효과가 확인됐다는 건 다른 얘기거든요.

최 박사 숫자를 다루는 분다운 질문이네요. 저는 대전 대학병원 내분비내과에
있는 최은정이에요. 저도 금산에서 나고 자랐어요.

지아 윤지아예요. 보험회사 계리사예요. 사실 저도 남 일이 아니에요. 둘째 때
임신성 당뇨가 왔었는데, 이번 검진에서 공복혈당이 104mg/dL,
당화혈색소가 5.9%로 당뇨 전단계래요.

최 박사 임신성 당뇨를 겪은 분은 출산 뒤에도 꾸준히 살펴야 해요. 어머님은
어떠세요?

지아 엄마는 당뇨 10년째예요. 메트포르민이랑 글리메피리드를 드시는데,
거기에 이 진액까지 드세요.

금산의 봄 — 인삼약초거리에서 네 사람이 만나다
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최 박사 그건 가볍게 넘길 일이 아니에요. 약 드시는 분이 뭘 더 드실 때는
주치의께 꼭 알리셔야 하거든요. 어머님 약 봉투를 앞에 놓고 따로 날을
잡아 같이 보지요.

그때 가게 안쪽 계단에서 쿵쿵 발소리가 났다. 준서가 탄산음료 캔을 든 채 종이 한
장을 흔들며 내려왔다.

준서 아빠, 학교 건강검진 통지서요. 체질량지수가 비만 경계래요. 혈압도
경계고요. 잠깐만요, 아빠 종이에 적힌 대사증후군은 무슨 뜻이에요?

최 박사 준서야, 몸이 연료를 다루는 여러 장치가 한꺼번에 삐걱대는 상태란다.
허리둘레, 핏속의 기름 두 가지, 혈압, 혈당, 이렇게 숫자 다섯 개로
알아보지.

준서 그러니까 한 군데만 고장 난 게 아니라, 여러 군데가 동시에 조금씩
어긋나는 거네요.

동수 준서 너도 남 얘기 아니여. 그 탄산음료, 하루에 몇 캔이냐?

준서 두 캔이요. 가끔 세 캔. 아빠도 밤마다 라면 드시잖아요.

최 박사 두 사람이 같이 바꾸면 훨씬 쉬워요. 가족은 한 식탁에서 먹으니까요.

기본 위에 인삼을 더한다면

동수 박사님, 솔직히 말씀해 주세요. 인삼은 아무 소용이 없다는 거여유?

최 박사 그런 말이 아니에요. 식사와 걷기가 기본이고, 그 위에 인삼을 더하면 더
좋아질 거라고 기대할 이유는 있어요. 사람 시험을 모은 분석에서 작지만
되풀이된 효과가 있거든요.

동수 금산이 개삼터 있는 인삼 고장인데, 당연히 좋아지겠지유.

최 박사 그래서 더 제대로 알아야 해요. 금산 사람들이 자랑하는 인삼이 사람
몸에서 얼마만큼 일하는지는 재어 봐야 알거든요.

지아 숫자로 보여 주세요.

최 박사 캐나다 토론토 연구팀이 한 달 넘게 진행된 인삼 무작위 시험 16개를
모았어요. 인삼을 먹은 쪽의 공복혈당이 평균 0.31mmol/L,  약 5.6mg/
dL  낮았어요. 당화혈색소와 인슐린 저항성 지수는 뚜렷한 차이가
없었고요. 종합 1 당뇨 전단계와 당뇨인 사람의 시험 20개를 모은 2022년
분석에서도 공복혈당이 낮아졌지요. 종합 2
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준서 잠깐만요, 시험을 모은 분석은 뭐예요?

지아 메타분석이라고 해. 시험 하나는 참가자가 적어서 우연에 흔들리기 쉬워.
그래서 여러 시험의 결과를 모아 한꺼번에 다시 계산하는 거야.

준서 한 반 시험 점수보다 전교 평균이 더 믿을 만한 것처럼요?

지아 맞아. 그런데 박사님, 반대로 나온 분석은 없어요?

최 박사 있어요. 2025년에 연구 70개를 모은 분석은 혈당·지질·혈압에서 뚜렷한
효과를 찾지 못했어요. 종합 3 기대할 이유는 있지만 아직 확인된 건
아니라는 뜻이지요.

준서 식사랑 걷기는 얼마나 효과가 있는데요?

최 박사 표 1-1을 보렴. 대사증후군인 사람이 1년 동안 식사와 운동을 바꾼
시험들을 모았더니, 대조군보다 공복혈당은 11.5mg/dL,  수축기 혈압은
6.4mmHg  내려갔어. 허리는 2.7cm,  중성지방은 12.0mg/dL  줄었고,
대사증후군에서 벗어난 사람도 약 2배였지. 종합 4

[표 1-1] 기본과 그 위에 더하는 것 — 사람 시험에서 본 크기

자리 무엇을
사람 시험에서 본 효과(대상·기간
다름) 누가 정하나

기본 식사·걷기·체중·잠 1년 뒤 공복혈당 약 11.5mg/
dL↓, 혈압·허리도↓

나와 가족

필요할
때

혈당·혈압·지질 약 숫자를 뚜렷이 낮춤 의사

더하는
후보

인삼·홍삼 공복혈당 약 5.6mg/dL↓, 
당화혈색소는 뚜렷하지 않음

약 먹는 사람은
주치의와 상의

지아 두 분석은 대상도 기간도 달라서 곧바로 견줄 수는 없겠네요.

최 박사 맞아요. 대략의 크기로만 보세요. 그리고 약을 쓰는 분이 인삼 때문에 약을
줄이거나 바꾸면 안 돼요. 인삼은 기본과 약을 대신하는 게 아니라 그 위에
더하는 거예요.

준서 그러니까 식사와 걷기는 집의 기둥이고, 약은 기둥이 약할 때 받치는
버팀목이고, 인삼은 그 튼튼한 집에 더 들여놓는 살림이네요.

최 박사 멋진 정리구나. 기둥을 빼고 살림만 들이면 집이 버티지 못하겠지?
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준서 박사님은 왜 그렇게 기본을 강조하세요?

최 박사 준서야, 우리 아버지가 당뇨를 오래 앓다가 콩팥이 망가져 여러 해 투석을
받으셨어. 숫자가 조용할 때는 다들 괜찮다고 하다가, 아프기 시작하면
늦은 경우가 많단다. 그래서 “숫자가 조용할 때 바꿔야 한다”는 말을 달고
살지.

가게 안이 잠시 조용해졌다. 동수는 결과표를 접었다 폈다 하더니 헛기침을 했다.

동수 그러믄 이렇게 해유. 10월에 인삼축제 끝나면 재검사를 받아 볼게요.
그때까지 밤 라면 줄이고, 저녁마다 걸어 보지요.

최 박사 좋아요. 홍삼은 끊지 않으셔도 돼요. 대신 무엇이 바뀌었는지 같이 적어
두기로 해요.

준서의 탐구 과제, 네 사람의 길

준서는 공책을 펴고 한가운데에 질문 하나를 크게 적었다.

준서 박사님, 과학 자유탐구 주제를 이걸로 할래요. “생활에 인삼을 더하면
다섯 숫자가 더 좋아질까? — 인삼과 대사 논문 1,700편 분석하기”요.

최 박사 멋진 질문이구나. 내 데이터베이스에 인삼과 대사를 다룬 논문이
1,700편쯤 있어. 여름에 같이 나눠 보자.

준서 그걸 다 읽어요?

최 박사 먼저 나누는 거야. 접시 속 세포 실험인지, 생쥐 실험인지, 사람에게
시험한 건지. 셋은 무게가 전혀 다르거든. 세포에게는 핏줄도 간도 장도
없으니, 사람에게 시험한 결과가 가장 무겁단다.

지아 그리고 몇 명한테, 대조군과 견줘서, 얼마 동안 했는지도 봐야죠.

준서 그림 1-1처럼 네 사람의 질문과 우리가 걸어갈 길을 그려 봤어요.

지아 길 끝에 임상시험 설계가 있네요.

최 박사 기대가 있으면 제대로 재어 봐야 하거든요. 대사증후군이나 전당뇨인
어른에게 인삼 시험을 어떻게 하면 좋을지 40장에서 함께 그려 보고,
41장에서 네 사람이 각자 결론을 적어요.

동수 그전에 제 10월 숫자부터 나와야겠네유.
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[그림 1-1] 네 사람의 질문과 이 책의 길 위는 네 사람이 들고 온 질문과 그 답을 주로 다루는 장이다.
아래는 5월 금산에서 출발해 몸의 원리·인삼·실험실·사람 시험·안전·생활을 거쳐, 40장의
대사증후군 인삼 임상시험 설계와 41장의 결론에 닿는 길이다(개념도)

최 박사 그럼요. 자물쇠 모양을 알아야 열쇠가 맞는지도 알 수 있어요. 먼저 사장님
검진표의 숫자 다섯 개부터 하나씩 짚어 보지요.

동수 오늘 장사는 글렀네. 여보, 여기 대추차 좀 내 줘유.

동수 · 인삼 가게 사장

홍삼 매일 먹으니
괜찮은 거 아니유?
→ 2·28·30·41장

지아 · 전당뇨 계리사

몇 명에게, 대조군은?
엄마 약과 먹어도 될까?

→ 7·25·32장

준서 · 탐구 과제 하는 중2

인삼을 더하면
다섯 숫자가 더 좋아질까?

→ 17·25·39장

최 박사 · 내분비내과 의사

기대가 있으면
어떻게 재어 볼까?
→ 12·31·40장

인삼과 대사증후군
식사·걷기 위에 인삼을
더하면 더 좋아질까?

이 책이 걸어갈 길5월 금산 출발 10월 금산 도착

몸의 원리
1–12장

인삼
13–17장

실험실
18–24장

사람 시험
25–31장

안전
32–35장

생활·식탁
36–39장

임상시험 설계
40장

결론
41장
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이 장의 핵심

5월 금산 인삼약초거리의 동수네 가게에서 네 사람이 만났다. 동수는
대사증후군 기준 다섯 가지 가운데 네 가지에 걸렸다.

홍삼은 약도 운동화도 대신 못 한다. 기본은 식사·걷기·체중·잠이고, 필요하면
약이다.

그 위에 인삼을 더하면 더 좋아질 거라고 기대할 이유가 있다. 메타분석에서
공복혈당이 작게 낮아진 결과가 되풀이됐지만, 효과가 없었다는 분석도 있어
확인이 필요하다.

약을 먹는 사람이 인삼이나 건강식품을 더할 때는 반드시 주치의·약사와 먼저
상의한다.

준서의 탐구 질문은 “생활에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더 좋아질까?”이고,
이 책의 길은 40장 임상시험 설계와 41장 결론에 닿는다.

이 장의 출처
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0 2

다섯 개의 숫자 — 대사증후군의 진단 기준

명희가 대추차 세 잔과 준서 몫의 보리차를 쟁반에 받쳐 내왔다. 마침 손님이 뜸한
시간이었다. 동수는 계산대 위에 결과표를 반듯하게 펴 놓았고, 준서는 공책과
볼펜을 꺼냈다.

줄자와 혈압계, 그리고 피 한 방울

준서 박사님, 숫자 다섯 개가 정확히 뭐예요?

최 박사 그림 2-1을 보렴. 줄자로 재는 허리둘레, 혈압계로 재는 혈압, 그리고
아침을 굶고 뽑은 피로 재는 세 가지야. 중성지방, HDL  콜레스테롤,
공복혈당이지.

준서 공복이 뭐예요? 배고픈 거요?

최 박사 여덟 시간 넘게 아무것도 먹지 않은 빈속을 말해. 밥을 먹으면 혈당과
중성지방이 한동안 올라가거든. 그래서 모두 같은 조건에서 비교하려고
아침을 굶고 피를 뽑는단다.

준서 달리기 기록을 잴 때 모두 같은 출발선에 세우는 것처럼요?

최 박사 바로 그거야.

준서 몸무게는 안 재요?

최 박사 몸무게보다 허리가 더 많은 걸 말해 준단다. 배 속 깊은 곳, 장기 사이에
끼는 지방이 말썽을 부리거든. 한국인은 남자 90cm,  여자 85cm
이상이면 기준에 걸려.

동수 저는 98cm니까 8cm나 넘었네유.

준서 중성지방은 뭐예요?

최 박사 핏속을 떠다니는 기름이야. 먹고 남은 에너지를 지방으로 바꿔 창고로
나르는 짐이지. 150mg/dL 이상이면 기준에 걸린단다.

동수 238이면 한참 넘었구먼.

준서 HDL은 거꾸로 낮으면 걸린다고 적혀 있어요.

다섯 개의 숫자 — 대사증후군의 진단 기준
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[그림 2-1] 대사증후군의 다섯 기준 허리는 줄자로, 혈압은 혈압계로, 나머지 셋은 공복에 뽑은 피로
잰다. 수치는 한국에서 쓰는 기준이며 허리둘레는 한국인 기준이다(모식도)

최 박사 HDL 콜레스테롤은 혈관 벽에 쌓인 콜레스테롤을 거둬 가는 청소차 같은
거야. 청소차가 모자라면 곤란하겠지? 남자는 40,  여자는 50mg/dL보다
낮으면 걸려.

준서 그러니까 중성지방은 많으면 곤란한 짐이고, HDL은 적으면 곤란한
청소차네요.

동수 저는 42라서 겨우 살았네요.

최 박사 살았다기보다 경계에 서 계신 거예요. 중성지방이 높으면 HDL은 흔히
따라 내려가거든요.

준서 혈압 138/88은요? 뒤에 붙은 mmHg는 또 뭐예요?

최 박사 심장이 피를 밀어낼 때 혈관 벽이 받는 힘을, 수은 기둥을 몇 mm  밀어
올리는지로 나타낸 단위란다. 윗숫자는 심장이 짤 때, 아랫숫자는 쉴 때의
힘이야.

② 혈압
130/85mmHg

이상
① 허리둘레

남 90cm 이상
여 85cm 이상

③ 중성지방
150mg/dL 이상

④ HDL
콜레스테롤
남 40mg/dL 미만
여 50mg/dL 미만

⑤ 공복혈당
100mg/dL 이상

공복 피 검사

다섯 가지 중
셋 이상이면 대사증후군

약을 먹고 있어도 해당으로 봄

다섯 개의 숫자 — 대사증후군의 진단 기준
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준서 수도관 속 물이 관을 미는 힘 같은 거네요.

최 박사 윗숫자 130과 아랫숫자 85 가운데 하나라도 넘으면 걸려. 혈압약을 먹고
있어도 걸린 것으로 치고. 공복혈당은 100mg/dL  이상이거나 당뇨약을
먹고 있으면 걸린단다.

준서 약을 먹어서 숫자가 정상이어도 걸린 걸로 쳐요?

최 박사 그럼. 약이 숫자를 눌러 주고 있을 뿐, 몸이 가진 성향은 그대로 남아
있거든.

준서 정리하면 허리, 기름 두 가지, 혈압, 혈당. 그중 셋 이상에 걸리면
대사증후군이네요.

지아 표로 만들면 한눈에 보이겠어요. 사장님 숫자를 옆에 나란히 적어 볼게요.

동수 표 2-1로 보니 빼도 박도 못하겠네. 다섯 개 중에 네 개여.

[표 2-1] 다섯 기준과 동수의 검진 숫자(이야기 속 인물의 수치)

기준 한국에서 쓰는 기준 동수의 숫자 판정

허리둘레 남 90cm·여 85cm 이상 98cm 해당

중성지방 150mg/dL 이상 238mg/dL 해당

HDL 
콜레스테롤

남 40·여 50mg/dL 미만 42mg/dL 경계(비해당)

혈압 130/85mmHg 이상 또는 약
복용

138/88mmHg 해당

공복혈당 100mg/dL 이상 또는 약 복용 112mg/dL 해당

왜 “증후군”이라고 부를까

준서 잠깐만요, 증후군이라는 말은 무슨 뜻이에요? 병이면 병이지.

최 박사 증후군은 여러 신호가 한꺼번에 모여 나타나는 묶음을 말해. 원인 하나로
딱 떨어지는 병과는 조금 다르지.

지아 따로 떨어진 문제 다섯 개가 아니라, 함께 몰려다닌다는 거네요.
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최 박사 그래요. 이런 묶음을 처음 적어 둔 기록은 1923년까지 거슬러 올라가요.
1988년에 리븐이라는 학자가 “신드롬 X”라는 이름을 붙이면서 널리
알려졌지요.1

준서 왜 몰려다녀요?

최 박사 뿌리가 같은 경우가 많아서란다. 배 속 지방이 늘고 인슐린이라는 열쇠가
잘 듣지 않게 되면, 다섯 숫자가 함께 흔들려. 그 뿌리는 5장에서 자세히
볼 거야.

지아 그런데 묶음으로 보면 뭐가 더 좋은 거죠? 숫자 하나하나 관리하면
되잖아요.

최 박사 묶음이 앞날을 알려 주거든요. 코호트 16개를 모은 분석에서,
대사증후군이 있는 사람은 나중에 당뇨가 생길 위험이 기준에 따라 약
3.5배에서 5배였어요. 기준에 넷 이상 걸린 사람은 하나도 안 걸린
사람보다 10.88배에서 24.4배까지 높았고요. 종합 2

동수 넷 이상이면 딱 저네요.

지아 상대위험이지요? 하나도 안 걸린 사람과 견줘 몇 배라는 뜻이니까, 원래
위험이 얼마인지도 함께 봐야 해요.

최 박사 정확해요. 그래도 가리키는 방향은 분명하지요. 같은 분석은
대사증후군이 심장병보다 당뇨를 더 강하게 예고한다고 정리했어요.

기준이 여러 개인 까닭

준서 기준은 전 세계가 다 똑같아요?

최 박사 그게 아니라서 헷갈린단다. 2001년 미국 콜레스테롤 교육
프로그램(NCEP)은 다섯 가지 중 셋이면 된다고 했어. 2005년
국제당뇨병연맹(IDF)은 허리둘레를 반드시 넘고, 거기에 둘을 더
채우라고 했지. 2009년에는 여러 학회가 모여 “다섯 중 셋, 허리 기준은
인종마다 따로”라는 통합 기준을 냈단다.

지아 기준이 바뀌면 환자 수도 달라지겠네요.

최 박사 말레이시아 성인 8,836명에게 세 기준을 모두 대 본 연구가 있어요. 통합
기준으로는 43.4%,  IDF로는 37.4%,  NCEP로는 26.5%가
대사증후군이었지요. 사람-관찰 3

준서 같은 사람들인데 기준만 바꿨더니 17%포인트 가까이 차이가 나요.
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지아 사장님은 IDF  기준으로 따져도 걸리시겠네요. 허리가 먼저 넘었고,
나머지도 셋이나 넘었으니까요.

동수 어느 문으로 들어가도 저는 걸린다, 이 말이구먼.

최 박사 그래서 뉴스에서 유병률을 볼 때는 어떤 기준을 썼는지부터 확인해야
한단다.

한국인의 허리는 왜 90cm일까

동수 서양 사람 기준으로 재면 제 허리는 괜찮은 거여유?

최 박사 NCEP의 처음 기준은 남자 102cm였으니 그렇게 볼 수도 있어요. 하지만
아시아 사람은 같은 몸집에서도 대사 문제가 더 일찍 나타나요. 미국
캘리포니아에서 35세 이상 4만 3천여 명의 진료 기록을 본 연구가 있어요.
체질량지수가 25로 같을 때, 대사증후군이 있을 것으로 계산된 비율이
백인 남성은 22%, 아시아계 남성은 43%였어요. 사람-관찰 4

준서 몸집이 같아도 두 배 가까이 차이가 나네요.

최 박사 그래서 최근의 합의는 허리 기준을 인종과 나라마다 따로 쓰라고 권해요.5

한국도 한국인 자료로 기준을 따로 정했단다. 남자 90cm,  여자 85cm
이상을 복부비만으로 보지.6

지아 그 숫자는 어떻게 정한 거예요?

최 박사 두 큰 코호트를 분석했더니 병을 가장 잘 가려내는 값은 남자 85cm, 여자
80cm였어요. 그런데 복부비만이 얼마나 흔해지는지와 관리 비용까지
따져서, 남자 90cm와 여자 85cm가 더 알맞다고 권했지요.7

지아 민감도와 비용 사이에서 고른 절충점이네요.

최 박사 그렇지요. 그리고 기준선은 경고등이지 낭떠러지가 아니에요. 89cm라고
안심할 일도, 91cm라고 절망할 일도 아니거든요.

동수 줄자는 어떻게 둘러야 정확해유?

최 박사 숨을 편하게 내쉰 상태에서, 갈비뼈 맨 아래와 골반 뼈 윗부분의
한가운데를 수평으로 두르세요. 대개 배꼽 근처가 되지요.

준서 오늘 저녁에 아빠 허리는 제가 재 드릴게요. 제 허리도요. 아빠, 배에
힘주고 집어넣으시면 반칙이에요.

동수 허허, 벌써 들켰네.
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낱말 풀이

증후군(syndrome):  원인이 하나로 딱 떨어지지 않지만 늘 함께 나타나는
여러 신호의 묶음.

공복: 여덟 시간 넘게 아무것도 먹지 않은 빈속. 혈당·중성지방은 공복에 잰다.

상대위험: 어떤 조건이 있는 사람의 위험이, 없는 사람보다 몇 배인지를 나타낸
값.

이 장의 핵심

대사증후군은 허리둘레·중성지방·HDL 콜레스테롤·혈압·공복혈당 다섯 기준
가운데 셋 이상에 해당할 때를 말한다.

한국 기준은 허리 남 90·여 85cm 이상, 중성지방 150mg/dL 이상, HDL 남
40·여 50mg/dL  미만, 혈압 130/85mmHg  이상, 공복혈당 100mg/dL
이상이다(혈압·당뇨약 복용도 해당).

“증후군”은 뿌리가 같은 신호들이 함께 몰려다니는 묶음이라는 뜻이다.

대사증후군이 있으면 나중에 당뇨가 생길 위험이 뚜렷이 높고, 걸린 기준이
많을수록 더 높다.

기준은 NCEP·IDF·통합 기준으로 조금씩 다르고, 기준에 따라 환자 수가 크게
달라진다. 아시아인은 같은 몸집에서도 위험이 커서 허리 기준을 따로 쓴다.
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0 3

한국인의 대사증후군 — 얼마나 흔하고 누구에게
많은가

오후가 되자 인삼약초거리에 관광버스 손님들이 몰려들었다. 동수가 손님을 맞는
사이, 지아는 태블릿을 꺼내 최 박사가 알려 준 논문들을 열었다. 준서는 계산대 옆
의자를 끌어와 지아 옆에 앉았다.

어른 열 명 가운데 세 명

지아 박사님, 우리나라에는 대사증후군이 얼마나 많아요?

최 박사 국민건강영양조사라는 나라의 조사가 있어요. 전국에서 표본을 뽑아 직접
몸을 재고 피를 뽑지요. 1998년부터 2007년까지 네 번의 조사를 비교한
연구에서, 20세 넘는 성인의 유병률이 24.9%에서 31.3%로 올랐어요.
사람-관찰 1

준서 잠깐만요, 유병률이 뭐예요?

최 박사 어느 한때 그 병을 가진 사람이 전체의 몇 %인지를 말해. 31.3%면 어른 열
명 가운데 세 명꼴이지.

준서 우리 반이 서른 명이니까, 어른이라면 아홉 명쯤이네요.

지아 그림 3-1에 “나이 보정”이라고 적혀 있네요. 제가 회사에서 늘 쓰는
방법이에요.

준서 나이 보정은 또 뭐예요?

지아 나라 전체가 나이 들어 가면 병이 저절로 늘어난 것처럼 보이거든. 그래서
나이 구성을 한 가지로 맞춰 놓고 비교하는 거야. 키를 재기 전에 모두
신발을 벗게 하는 것과 비슷해.

최 박사 그 10년 동안 가장 크게 늘어난 건 낮은 HDL이었어요. 13.8% 늘었지요.
그다음이 복부비만과 높은 중성지방이었고요.1

동수 그럼 요즘은 좀 줄었어유?
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[그림 3-1] 한국 성인의 대사증후군 유병률 추이 왼쪽은 국민건강영양조사(20세 넘는 성인),
오른쪽은 건강보험 검진 자료(30세 넘는 성인)에서 나온 값이다. 두 자료는 대상 나이와 방법이
달라 막대끼리 곧바로 이어 읽지 않는다(수치는 각 논문의 초록)

최 박사 건강보험 검진 자료로 해마다 약 1천만 명을 본 연구가 있어요. 30세 넘는
성인의 유병률이 2009년 28.84%에서 2013년 30.52%로 조금 더
올랐어요. 특히 젊은 남녀의 복부비만이 뚜렷하게 늘었고요. 사람-관찰 2

지아 같은 시기 국민건강영양조사로 본 다른 연구는 2013년 28.9%로,
뚜렷하게 오르지도 내리지도 않았다고 해요.3 자료마다 조금씩 다르네요.

동수 왜 이렇게 늘었을까요? 금산은 인삼의 고장인데도 제 친구들 절반은 배가
나왔어유.

최 박사 한국의 비만과 대사증후군을 정리한 연구는 몸을 덜 움직이게 된 것,
기름진 음식과 술이 늘어난 것, 흡연, 그리고 스트레스와 우울감을 바꿀 수
있는 주요 요인으로 꼽았어요.4 인삼을 곁에 두고 사는 곳이라도, 밥상과
생활이 바뀌면 숫자도 따라 바뀌지요.

지아 그러니까 인삼 소비량이 아니라 생활이 숫자를 움직인다는 거네요.
2013년까지의 조사에서도 몸을 움직이는 사람의 비율은 오히려 줄었다고
나와요.3
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최 박사 그래서 숫자 하나에 매달리기보다 큰 흐름을 봐야 해요. 어른 열 명 가운데
셋 가까이, 그게 지금 한국의 모습이지요. 아시아·태평양 여러 나라를 모은
연구도, 대부분의 나라에서 어른 다섯 명 가운데 한 명 가까이 또는 그
이상이 대사증후군이고 늘어나는 추세라고 정리했어요. 종합 5

누구에게 더 많을까

준서 나이 들수록 많아져요?

최 박사 대체로 그래. 1998년 조사를 분석한 연구에서, 젊을 때는 남자 쪽이 더
많았는데 나이가 들면서 여자 쪽이 가파르게 늘어 뒤집혔어.6 여성은 폐경
뒤에 몸의 대사가 크게 바뀌거든.

지아 저희 엄마 세대 이야기네요.

최 박사 그래서 어머님 연세의 여성분들은 해마다 검진 숫자를 꼭 챙겨 보셔야
해요. 작년보다 얼마나 움직였는지가 중요하거든요.

최 박사 2008년부터 2013년까지의 조사 자료로 위험 요인을 따진 연구도 있어요.
다른 연구들과 함께 표 3-1에 정리해 봤지요.

지아 비만은 오즈비가 6.7,  신뢰구간이 5.9에서 7.5네요. 구간이 좁으니까 꽤
단단한 숫자예요.3

준서 오즈비는 또 뭐예요?

지아 대략 “몇 배 더 흔한가”로 읽으면 돼. 신뢰구간은 참값이 들어 있을 만한
범위고. 범위가 좁을수록 추정이 단단하다는 뜻이야.

동수 담배, 술은 남자만 해당이라니, 이상하네요.

최 박사 그 연구에서 남자에게서만 뚜렷하게 나왔다는 뜻이에요. 여자는 교육과
소득이 높을수록 위험이 낮았고요. 형편이 넉넉하면 좋은 음식을 고르고
운동할 시간을 내기가 쉽지요. 병이 개인의 의지만으로 생기는 게
아니라는 뜻이기도 해요.

준서는 들고 있던 탄산음료 캔을 슬그머니 등 뒤로 숨겼다.

준서 단 음료는요?

최 박사 1만 2천여 명을 본 연구에서, 단 음료를 많이 마시는 여성은 대사증후군
위험이 1.61배였어. 남성은 비만과만 관련이 보였고. 사람-관찰 7
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[표 3-1] 누구에게 더 많은가 — 한국 조사 자료가 보여 준 것

요인 연구에서 본 것 자료

나이·성별 젊을 땐 남성, 나이 들면 여성이 더 많음 국민건강영양조사 1998

비만 체질량지수 25 이상이면 약 6.7배 국민건강영양조사 2008~2013

흡연·음주 남성에서 위험이 높아짐 국민건강영양조사 2008~2013

교육·소득 여성은 높을수록 위험이 낮음 국민건강영양조사 2008~2013

단 음료 여성은 많이 마실수록 약 1.6배 국민건강영양조사 2012~2016

근력 몸집에 견준 악력이 셀수록 낮음 국민건강영양조사 2014~2015

청소년도 예외가 아니다

준서 저 같은 중학생도 대사증후군이 있어요?

최 박사 있단다. 2005년 조사에서 12~19세 한국 청소년의 2.5%가
대사증후군이었어. 같은 무렵 미국 청소년은 5.5%였지. 그런데 비만인
청소년만 따로 보면 한국 24.3%, 미국 20.8%로 비슷했단다. 사람-관찰 8

준서 비만이면 넷 중 한 명꼴이네요. 어느 나라냐보다 몸 상태가 더 중요한
거고요.

최 박사 정확해. 청소년은 몸이 자라는 중이라 기준을 그대로 대기가 어려워.
그래서 진단 이름보다 허리, 혈압, 혈당 같은 위험 요인 하나하나를
챙기라는 전문가 의견이 있지.9

준서 제 몸이 위험한지는 어떻게 쉽게 알아요?

최 박사 허리둘레를 키로 나눠 보는 방법이 있어. 청소년 4천여 명의 자료를
분석한 연구에서, 이 값이 0.5 이상이면 과체중이 아닌 청소년 사이에서도
대사증후군이 더 흔했단다. 사람-관찰 10

준서 제 키가 165cm니까, 허리가 82.5cm를 넘으면 조심해야 하는 거네요.
허리가 키의 절반을 넘지 않게, 이렇게 외우면 되겠어요.

최 박사 쉽게 기억하기 좋은 방법이구나. 다만 그건 살펴보라는 신호일 뿐, 진단은
의사가 여러 숫자를 함께 보고 내린단다.

동수 준서 너 통지서 얘기여.
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준서 네에. 오늘부터 탄산음료는 하루 한 캔으로 줄여 볼게요. 두 캔 마신 날은
엄마한테 비밀로 해 주세요.

날씬해 보여도 — 근육이 적은 비만

지아 저희 엄마는 살이 많이 찌지도 않았는데 당뇨가 왔어요. 그건 왜 그래요?

최 박사 근육 이야기를 해야겠네요. 근육은 우리 몸에서 포도당을 가장 많이 받아
두는 창고예요. 나이가 들어 근육이 줄고 그 자리를 지방이 채우면,
몸무게는 그대로여도 대사는 나빠지지요. 이것을 근감소성 비만이라고
불러요.

준서 근감소성이요? 근육이 줄어든 비만이라는 뜻이에요?

최 박사 그래. 65세 이상 한국인 565명을 본 연구에서, 근육이 적으면서 비만인
사람은 대사증후군 위험이 8.28배였어. 비만만 있는 사람은 5.51배,
근육만 적은 사람은 2.64배였고. 사람-관찰 11

준서 둘이 합쳐지면 훨씬 나빠지는 거네요.

최 박사 반대로 몸집에 견준 악력, 그러니까 손아귀 힘이 센 사람일수록
대사증후군이 적었다는 조사도 있어요.12 근육은 모아 둘수록 든든한
저금통장 같은 거예요.

동수 저는 힘은 좋아유. 인삼 상자 스무 개는 거뜬히 들어요.

최 박사 그런데 근육이 많아도 지방까지 많으면 그 덕을 덜 봐요. 18~65세 한국인
1만 4천여 명을 본 연구에서, 근육과 지방이 모두 많은 사람도
대사증후군이 2.30배 더 흔했거든요. 사람-관찰 13

동수 힘자랑으로는 안 된다, 이 말이네요.

지아 엄마한테 걷기만 하지 말고 근력 운동도 하시라고 해야겠어요.

최 박사 좋아요. 다만 이런 조사는 한 시점의 모습을 찍은 사진이라, 무엇이
원인인지는 따로 따져야 해요. 근육이 왜 그렇게 중요한지는 먹은 것이 몸
어디로 가는지 따라가 보면 알게 될 거예요.
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낱말 풀이

유병률: 어느 한때 어떤 병을 가진 사람이 전체의 몇 %인지를 나타낸 값.

나이 보정:  나이 구성이 다른 집단이나 해를 공정하게 견주려고, 나이 분포를
한 가지로 맞춰 계산하는 방법.

근감소성 비만:  근육은 줄고 지방은 늘어난 상태. 몸무게가 그대로여도
대사에는 해롭다.

이 장의 핵심

한국 성인의 대사증후군 유병률은 1998년 24.9%에서 2007년 31.3%로
올랐고, 최근 자료에서도 열 명 가운데 세 명 가까이다.

유병률은 기준·자료·나이 보정 방법에 따라 조금씩 다르므로, 숫자 하나보다
큰 흐름을 본다.

비만, 남성의 흡연·음주, 여성의 단 음료가 위험과 관련이 있었고, 여성은
교육·소득이 높을수록 위험이 낮았다. 병은 개인 의지만의 문제가 아니다.

청소년도 예외가 아니다. 비만 청소년은 넷 가운데 한 명꼴로
대사증후군이었다.

근육이 적으면서 지방이 많은 근감소성 비만은 위험이 특히 크다. 근육은
포도당을 받아 두는 큰 창고다.
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0 4

먹은 것은 어디로 가나 — 에너지 대사의 기초

보름 뒤 토요일, 아침부터 비가 내렸다. 인삼약초거리의 가게 차양 위로 빗소리가
두둑두둑 떨어졌다. 가게 2층 방에는 준서가 학교에서 빌려 온 작은 화이트보드가
서 있었다. 지아는 딸들을 친정어머니께 맡기고 올라왔고, 최 박사는 우산을 털며
계단을 올랐다.

밥 한 그릇의 여행

준서 박사님, 오늘은 제가 화이트보드에 받아 적을게요. 첫 질문이요. 밥을
먹으면 그게 어떻게 에너지가 돼요?

최 박사 준서야, 우리가 먹는 음식은 크게 세 가지 재료로 되어 있어. 탄수화물,
지방, 단백질이지. 밥과 빵에는 탄수화물, 기름과 견과에는 지방,
고기·콩·달걀에는 단백질이 많단다.

준서 세 가지가 하는 일이 달라요?

최 박사 표 4-1을 보렴. 몸은 이 재료를 아주 잘게 쪼개서 흡수해. 탄수화물은
포도당으로, 지방은 지방산과 글리세롤로, 단백질은 아미노산으로
나뉘지.

준서 잠깐만요, 어디서 그렇게 잘게 쪼개요?

최 박사 입의 침에서 시작해서 위를 지나 소장에서 거의 끝나. 소화 효소라는 작은
가위들이 영양소를 흡수할 수 있을 만큼 잘라 주지. 가위마다 자르는
재료가 정해져 있단다.

준서 탄수화물 가위, 지방 가위, 단백질 가위가 따로 있는 거네요.

준서 지방은 1g에 9kcal나 돼요? 두 배가 넘네요.

최 박사 그래서 몸은 남는 에너지를 지방으로 모아 둔단다. 같은 무게에 두 배 넘게
담기니, 가장 알뜰한 저장 방법이지.

동수 제 배가 그렇게 알뜰했구먼.

준서 표를 보니까 단백질은 창고가 없다고 적혀 있어요.
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[표 4-1] 세 가지 영양소가 몸에서 걷는 길

영양소 1g의 열량 몸속에서 나뉘면 남으면 어디에

탄수화물 약 4kcal 포도당 간·근육의 글리코겐, 넘치면 지방

지방 약 9kcal 지방산·글리세롤 지방조직의 중성지방

단백질 약 4kcal 아미노산 몸을 이루는 재료(따로 창고 없음)

최 박사 단백질은 근육, 효소, 호르몬처럼 몸을 짓는 벽돌로 먼저 쓰여. 벽돌을
쌓아 두는 창고는 따로 없어서, 쓰고 남으면 에너지로 태우거나 다른
재료로 바꾸지. 그래서 단백질은 날마다 알맞게 먹어야 한단다.

지아 칼로리는 정확히 뭐예요? 늘 쓰면서도 설명하려니 막히네요.

최 박사 음식이 몸 안에서 탈 때 내는 에너지의 양이에요. 1kcal는 물 1L의 온도를
1도 올리는 열이지요.

준서 그러니까 음식은 몸의 연료이고, 칼로리는 그 연료에 든 힘의 양이네요.
자동차로 치면 기름이 몇 리터 들었는지 적어 둔 거고요.

시소 위의 두 호르몬 — 인슐린과 글루카곤

준서 먹으면 핏속에 포도당이 많아지잖아요. 그럼 계속 많아져요?

최 박사 아니, 몸은 혈당을 좁은 범위 안에 붙잡아 둔단다. 그 일을 하는 두
호르몬이 인슐린과 글루카곤이야. 둘 다 배 속 깊은 곳의 췌장에서 나오지.

준서 잠깐만요, 호르몬이 뭐예요?

최 박사 핏줄을 타고 멀리 가서 명령을 전하는 편지 같은 물질이야. 인슐린은
“포도당을 받아들여 저장해라”라는 편지, 글루카곤은 “창고를 열어
포도당을 내보내라”라는 편지지.

준서 그럼 둘이 반대 일을 하네요.

최 박사 그래서 시소에 비유한단다. 밥을 먹어 혈당이 오르면 인슐린이 많아지고
글루카곤은 줄어. 굶어서 혈당이 내려가면 거꾸로 기울지. 이 시소가 잘
움직이면 혈당은 크게 흔들리지 않아.

준서 먹으면 인슐린이 올라가고, 굶으면 글루카곤이 올라가는 시소. 적었어요.

지아 혈당은 보통 어느 정도에서 움직여요?
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최 박사 건강한 사람은 아침 공복에 대개 100mg/dL  아래예요. 밥을 먹으면
올라갔다가 두어 시간이면 제자리로 돌아오지요. 오르는 것 자체보다,
얼마나 빨리 제자리로 돌아오는지가 중요해요.

지아 저희 엄마 약 가운데 글리메피리드는 인슐린을 더 나오게 하는 약이라고
들었어요.

최 박사 맞아요. 췌장을 재촉해서 인슐린을 더 짜내게 하는 약이지요. 그래서 밥을
거르면 혈당이 너무 떨어질 수 있어요. 그 이야기는 어머님 댁에서 자세히
하지요.

세 개의 창고 — 간, 근육, 지방조직

최 박사 그림 4-1은 밥을 먹은 뒤 영양소가 가는 길이에요. ①  소장에서 흡수된
포도당과 아미노산은 먼저 문맥이라는 핏줄을 타고 간으로 가요. ② 간이
먼저 받아서 일부를 저장하고, 나머지를 온몸으로 보내지요.

준서 지방은 길이 달라요?

최 박사 눈썰미가 좋구나. 지방은 알갱이가 커서 림프관이라는 다른 길로 돌아
핏속으로 들어가. ③  그사이 췌장이 인슐린을 내보내고, ④  인슐린이
도착한 근육과 지방조직이 문을 열어 영양소를 받아들이지.

준서 창고가 세 개네요. 간, 근육, 지방조직.

최 박사 그래. 간과 근육은 포도당을 글리코겐이라는 사슬로 엮어 저장해. 포도당
구슬을 줄줄이 꿴 목걸이 같은 거야. 사람 몸에는 근육에 약 500g, 간에 약
100g의 글리코겐이 있어.1

준서 근육 창고가 다섯 배나 커요.

최 박사 그래서 근육이 중요하단다. 건강한 사람에게 인슐린과 포도당을 함께
흘려 넣는 검사를 하면, 받아들인 포도당의 70~90%가 근육의
글리코겐으로 저장돼.1
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[그림 4-1] 식후 에너지 흐름 소장에서 흡수된 포도당은 문맥을 거쳐 간에 먼저 들른 뒤 핏줄을 타고
근육과 지방조직으로 간다. 지방은 림프관을 돌아 핏속으로 들어간다. 열쇠는 췌장이 내는 인슐린을
나타낸다(모식도, 크기 비율은 실제와 다름)

동수 그 창고가 다 차면요?

최 박사 글리코겐 창고는 크기가 정해져 있어요. 다 차면 남는 포도당은 지방으로
바뀌어 저장되지요.1 지방 창고는 거의 끝없이 늘어나고요.

동수 밤에 라면 먹고 누우면 창고가 벌써 차 있는 셈이네요.

최 박사 그렇지요. 반대로 운동을 하면 근육 창고가 비어서, 다음 끼니의 포도당이
지방 대신 근육으로 들어갈 자리가 생겨요.1

준서 지방조직은 나쁜 거예요? 다들 지방을 싫어하잖아요.

최 박사 아니란다. 지방조직은 굶주릴 때를 대비한 소중한 비상 창고야. 옛날
사람들은 이 창고 덕분에 흉년을 버텼지. 문제는 창고가 너무 커지거나, 배
속 깊은 곳 장기 사이에 자꾸 쌓일 때란다. 그 이야기는 따로 한 번 자세히
할 거야.

밥 한 끼

소화

문맥

간

소장

핏줄

근육

글리코겐 저장

지방조직
중성지방 저장

지방은 림프관으로

췌장

1

2

3

4

4

1 소장에서 흡수되어 문맥으로 간에 2 간이 먼저 받아 일부를 저장
3 췌장이 인슐린(열쇠)을 낸다 4 근육·지방이 핏속 영양소를 받는다
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준서 탄산음료는요? 설탕물이잖아요.

최 박사 설탕의 절반은 과당이라는 당이야. 과당은 주로 간에서 처리되는데,
한꺼번에 많이 들어오면 간이 그걸 지방으로 바꾸는 일이 크게
늘어난단다. 그래서 중성지방이 오르기 쉽지.2

준서 제 탄산음료가 간에서 기름이 되는 거네요.

동수 박사님, 인삼은 이 그림 어디쯤에 끼어들어유?

최 박사 연구자들은 인삼 성분이 이 길의 여러 곳, 그러니까 소장의 당 흡수나 간,
근육에서 무슨 일을 하는지 살펴 왔어요. 다만 대부분이 세포와 동물
실험이라, 그 이야기는 실험실 편에서 따로 조심스럽게 보지요.

밤사이, 공복의 시간

지아 그럼 자는 동안에는 아무것도 안 먹는데, 혈당은 어떻게 유지돼요?

최 박사 이번에는 시소가 반대로 기울어요. 인슐린이 줄고 글루카곤이 늘면, 간이
글리코겐 창고를 열어 포도당을 조금씩 내보내요. 창고가 줄어들면 간은
아미노산 같은 재료로 포도당을 새로 만들기도 하고요. 이것을 포도당
신생이라고 불러요.

준서 포도당을 새로 만든다고요?

최 박사 그래. 뇌는 포도당을 특히 많이 쓰니까, 밤에도 끊기지 않게 간이 부지런히
만들어 보낸단다. 그동안 지방조직은 저장해 둔 지방을 지방산으로 풀어
근육의 연료로 내놓지.

준서 그러니까 아침 공복혈당은 밤새 간이 포도당을 얼마나 내보냈는지 보여
주는 숫자네요.

최 박사 정확해. 그래서 공복혈당이 오른다는 건, 간이 “이제 그만 내보내라”는
인슐린의 말을 잘 안 듣기 시작했다는 신호일 수 있어.

동수 밤 11시에 라면을 먹으면 간은 쉴 틈이 없겠네요. 창고에 넣느라 바쁘다가,
곧바로 내보내야 하니까요.

최 박사 그림을 잘 그리셨어요. 저녁을 일찍 가볍게 먹으면 밤사이 시소가 제대로
반대쪽으로 기울 시간이 생겨요.

동수 제 공복혈당 112가 그 신호라는 거여유?
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최 박사 그럴 가능성이 커요. 인슐린이라는 열쇠가 헛돌기 시작한 거지요. 그
이야기는 차 한 잔 마시고 이어서 하지요.

낱말 풀이

글리코겐(glycogen):  포도당을 줄줄이 엮어 간과 근육에 저장해 둔 사슬.
필요하면 다시 포도당으로 푼다.

문맥(portal vein): 소장에서 흡수한 영양소를 간으로 먼저 실어 나르는 핏줄.

포도당 신생: 굶을 때 간이 아미노산 같은 재료로 포도당을 새로 만드는 일.

이 장의 핵심

음식은 탄수화물·지방·단백질로 이루어지고, 몸에서 각각
포도당·지방산·아미노산으로 잘게 나뉜다.

인슐린과 글루카곤은 시소처럼 반대로 움직이며 혈당을 좁은 범위 안에
붙잡아 둔다.

먹은 뒤 포도당은 문맥을 거쳐 간에 먼저 들르고, 인슐린의 신호를 받은
근육과 지방조직으로 간다.

간과 근육은 포도당을 글리코겐으로 저장한다. 가장 큰 창고는 근육이고,
창고가 차면 남은 포도당은 지방이 된다.

밤사이에는 간이 포도당을 내보내 혈당을 지킨다. 공복혈당은 간이 인슐린의
말을 잘 듣는지 보여 준다.

이 장의 출처
Jensen, J., Rustad, P. I., Kolnes, A. J., & Lai, Y.
C. (2011). The role of skeletal muscle
glycogen breakdown for regulation of insulin
sensitivity by exercise. Frontiers in
physiology, 2, 112. https://doi.org/10.3389/fphys.
2011.00112

Basciano, H., Federico, L., & Adeli, K. (2005).
Fructose, insulin resistance, and metabolic
dyslipidemia. Nutrition & metabolism, 2(1), 5. 
https://doi.org/10.1186/1743-7075-2-5
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0 5

열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성

명희가 올려 보낸 대추차가 식어 갈 무렵, 빗줄기가 조금 가늘어졌다. 준서는
화이트보드를 깨끗이 지우고 한가운데에 커다란 자물쇠를 그렸다.

열쇠와 자물쇠, 그리고 문지기

준서 박사님, 아까 인슐린이 열쇠라고 하셨잖아요. 그럼 자물쇠는 어디 있어요?

최 박사 근육세포의 겉을 싸고 있는 막에 있단다. 인슐린 수용체라고 부르지. 그림
5-1은 근육세포 막의 한 부분을 크게 확대한 거야.

준서 막이 동글동글한 공이 두 줄로 늘어선 모양이에요.

최 박사 그게 인지질 이중층이야. 머리는 물을 좋아하고 꼬리는 물을 싫어하는
분자들이, 꼬리끼리 마주 보고 두 겹으로 늘어선 거지. 일종의 기름막이라,
포도당처럼 물에 녹는 물질은 그냥은 통과하지 못해.

준서 그럼 포도당은 어떻게 들어가요?

최 박사 통로가 있어야지. 근육과 지방세포에서 인슐린에 따라 열리는 통로가
GLUT4란다. 그런데 이 통로는 평소에 막에 나와 있지 않고, 세포 안의
작은 주머니 속에 창고처럼 쌓여 있어.

준서 잠깐만요, 그 주머니는 뭐예요?

최 박사 소낭이라고 해. 막으로 된 작은 풍선이지. ① 인슐린이 수용체에 앉으면 ②
수용체가 켜지면서 IRS,  PI3K,  Akt라는 단백질들이 이어달리기하듯
신호를 넘겨줘. ③  마지막 주자의 신호를 받은 GLUT4  소낭이 막으로
올라와 합쳐지고, ④ 막에 박힌 GLUT4 통로로 포도당이 들어오는 거야.

준서 정리해 볼게요. 인슐린 열쇠가 자물쇠에 꽂히면, 안에서 릴레이로 소식이
전해지고, 창고에 있던 문지기들이 문 앞으로 나와서 포도당을
들여보낸다.

최 박사 완벽해. 그 문지기가 GLUT4야.

열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성
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[그림 5-1] 근육세포 막에서 인슐린이 포도당 문을 여는 과정 ① 인슐린이 수용체에 앉으면 ② 
수용체가 켜져 IRS→PI3K→Akt로 신호가 전해지고 ③ 세포 안에 쌓여 있던 GLUT4 소낭이 막으로
올라와 합쳐지며 ④ 막에 박힌 GLUT4 통로로 포도당이 들어온다(모식도, 크기 비율은 실제와
다름)

동수 그러믄 열쇠가 헛돈다는 건 뭐예요?

최 박사 열쇠를 꽂아도 문이 잘 안 열리는 거예요. 인슐린은 있는데 세포가 제대로
반응하지 않는 상태, 이것을 인슐린 저항성이라고 불러요.

근육, 간, 지방 — 세 곳에서 헛도는 열쇠

준서 왜 헛돌아요? 열쇠가 녹슬어요?

최 박사 대개는 자물쇠 쪽, 그러니까 세포 안쪽이 탈이 난 거란다. 근육의 인슐린
저항성을 정리한 연구에서는 신호 전달뿐 아니라 포도당을 옮기고,
저장하고, 태우는 여러 단계가 함께 약해진다고 설명해. 특히 지방산
대사가 흐트러진 것이 큰 원인으로 꼽히지.1

세포 밖(핏속)

근육세포 안

IRS

PI3K

Akt

1

2 3

4

인슐린 수용체

세포막
인지질 이중층

신호 전달
(릴레이)

인슐린(열쇠) 포도당

GLUT4
포도당 통로

GLUT4
소낭(창고)

1 인슐린이 수용체에 앉는다 2 수용체가 켜져 신호를 전한다
3 GLUT4 소낭이 막과 합쳐진다 4 GLUT4 통로로 포도당이 들어온다
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지아 지방이 근육 안에 끼면 신호가 막힌다는 거예요?

최 박사 그런 셈이에요. 지방은 원래 지방조직에 있어야 하는데, 넘치면 간과 근육,
심장 둘레에까지 쌓여요. 이것을 이소성 지방이라고 불러요. 쌓인
중성지방 그 자체보다, 지방이 분해되며 생긴 중간 물질들이 세포의 일을
방해하는 것으로 보여요.2

준서 이소성이요? 있을 곳이 아닌 데 있는 지방이라는 뜻이에요?

최 박사 그래. 방에 짐이 넘쳐서 복도와 부엌까지 쌓인 모습이지. 그러면 사람이
다니기도, 요리하기도 힘들겠지?

준서 그럼 헛도는 곳은 근육뿐이에요?

최 박사 아니, 간과 지방조직도 인슐린의 말을 들어야 해. 세 곳은 서로 신호를
주고받으면서 몸 전체의 반응을 정한단다.3 표 5-1에 정리했어.

[표 5-1] 세 곳에서 헛도는 열쇠 — 인슐린 저항성이 흔드는 숫자

장소 인슐린이 잘 들을 때 저항성이 생기면 드러나는 숫자

근육 포도당을 받아 글리코겐으로
저장

포도당을 덜 받아들임 식후 혈당↑

간 포도당 내보내기를 멈춤 밤낮없이 포도당을
내보냄

공복혈당↑

지방조직 지방을 붙잡아 둠 지방산이 새어 나감 중성지방↑,
HDL↓

동수 간에서 헛돌면 밤새 포도당을 계속 내보낸다. 제 공복혈당 112가 딱
그거네요.

지아 지방조직에서 새어 나온 지방산이 간으로 가면, 간이 중성지방을 더
만들어 핏속으로 내보내는 거죠? 사장님 중성지방 238이 그래서 높은
거고요.

최 박사 두 분 다 잘 이으셨어요. 중성지방을 가득 실은 기름 입자가 늘면 HDL은
줄어들기 쉽고요.

준서 그런데 열쇠가 헛돌면 췌장은 가만히 있어요?

열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성
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최 박사 아니, 문이 잘 안 열리니 열쇠를 더 많이 찍어 내지. 그래서 저항성
초기에는 혈당이 멀쩡해 보여도 인슐린이 많이 나와 있는 경우가 흔해.
췌장이 그렇게 오래 무리하다 지치는 이야기는 다음에 따로 하자꾸나.

저항성을 재는 법 — HOMA-IR와 TyG 지수

지아 인슐린 저항성은 숫자로 잴 수 있어요?

최 박사 가장 정확한 방법은 클램프 검사예요. 인슐린을 일정하게 넣으면서
혈당이 떨어지지 않게 포도당을 얼마나 더 넣어야 하는지 재는 거지요.
몸이 포도당을 많이 받아들일수록 인슐린이 잘 듣는다는 뜻이에요. 다만
몇 시간이 걸리고 번거로워서 주로 연구에서 써요.4

준서 더 쉬운 방법은요?

최 박사 공복 인슐린과 공복혈당만으로 계산하는 HOMA-IR가 있어. 공복
인슐린에 공복혈당(mg/dL)을 곱해서 405로 나누지. 값이 클수록
저항성이 크단다.

준서 인슐린이 10, 혈당이 100이면 1,000 나누기 405, 약 2.5요.

최 박사 계산 잘하는구나. 당뇨가 없는 한국 성인 976명을 분석한 연구에서,
대사증후군을 가려내는 HOMA-IR  경계값이 2.34였어.5 준서가 계산한
2.5는 그 선을 살짝 넘는 셈이지.

지아 그 경계값의 민감도와 특이도는요?

최 박사 각각 62.8%,  65.7%였어요. 완벽하게 가려내지는 못한다는 뜻이지요.5

그래도 의미는 있어요. 당뇨가 없는 51만여 명을 담은 연구 65개를 모은
분석에서, HOMA-IR가 표준편차 하나만큼 높으면 관상동맥질환 위험이
1.46배였거든요. 종합 6

동수 제 검진표에는 인슐린 수치가 없던데요.

최 박사 그래서 요즘은 TyG  지수도 많이 써요. 중성지방과 공복혈당 두 개로
계산하거든요.

준서 어떻게 계산해요?

최 박사 중성지방과 공복혈당을 곱해서 2로 나눈 다음, 계산기의 자연로그 단추를
누르면 돼. 238  곱하기 112  나누기 2는 13,328이고, 그 자연로그가 약
9.5야.
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지아 기준은 얼마예요?

최 박사 미국 국민건강영양조사 참가자 3만여 명을 분석한 연구에서,
대사증후군을 가려내는 경계값이 8.75였어요. 그 연구에서는 TyG가
HOMA-IR보다 조금 더 잘 가려냈고요. 사람-관찰 7 하지만 여러 연구를
모아 보면 경계값이 연구마다 들쭉날쭉해서, 아직 표준으로 쓰기에는
이르다는 평가예요. 종합 8

지아 인삼 시험에서도 이 지수를 봤어요?

최 박사 봤어요. 앞에서 말한 토론토 연구팀의 분석에서, 인삼을 먹은 쪽과 비교군
사이에 HOMA-IR는 뚜렷한 차이가 없었어요. 종합 9 인삼과 인슐린
신호의 실험실 연구는 뒤에서 따로 볼 거고요.

다섯 숫자를 한 줄로 꿰다

준서 이제 알겠어요. 대사증후군 다섯 숫자가 왜 몰려다니는지.

최 박사 준서가 한번 설명해 볼래?

준서 배 속 지방이 늘면 허리가 굵어져요. 거기서 지방산이 새어 나와 간으로
가면, 간은 중성지방을 많이 만들고 HDL은 줄어요. 간과 근육에서 열쇠가
헛돌면 혈당이 오르고요. 그런데 혈압은 왜 올라요?

최 박사 인슐린이 많아지면 콩팥이 소금을 더 붙잡고, 몸을 긴장시키는 신경이
흥분하기 쉬워. 그래서 혈압도 따라 오르지. 자세한 건 혈관 이야기를 할
때 볼 거야.

지아 그러니까 인슐린 저항성이 다섯 숫자를 꿰는 실이군요.

최 박사 전부는 아니지만 가장 굵은 실 가운데 하나지요. 그리고 반가운 소식이
있어요. 근육에는 인슐린 없이도 문을 여는 뒷문이 있거든요.

동수 뒷문이요?

최 박사 운동이에요. 근육이 수축하면 AMPK라는 에너지 센서가 켜지고, 그
신호로도 GLUT4가 막으로 올라와요. 운동이 끝난 뒤에는 인슐린 경로도
한동안 더 잘 듣게 되고요.10

동수 그러믄 저녁 걷기가 녹슨 자물쇠에 기름칠하는 거네요.

최 박사 멋진 표현이에요. 비가 그치면 오늘 저녁부터 인삼약초거리를 한 바퀴
걸어 보세요.
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준서 저도 같이 걸을게요. 게임은 걷고 나서 하고요.

낱말 풀이

GLUT4:  근육·지방세포 막에서 포도당을 들여보내는 통로 단백질. 평소엔
세포 안 소낭에 있다가 인슐린 신호나 운동에 따라 막으로 나온다.

이소성 지방: 지방조직이 아닌 간·근육·심장 둘레에 쌓인 지방.

HOMA-IR: 공복 인슐린과 공복혈당으로 인슐린 저항성을 어림하는 계산값.

이 장의 핵심

인슐린은 열쇠, 인슐린 수용체는 자물쇠, GLUT4는 포도당을 들여보내는
문지기다. GLUT4는 평소 세포 안 소낭에 쌓여 있다가 인슐린 신호를 받으면
막으로 올라온다.

인슐린 저항성은 인슐린이 있어도 세포가 제대로 반응하지 않는 상태로,
근육·간·지방조직에서 함께 일어난다.

넘친 지방이 간과 근육에 쌓이는 이소성 지방이 인슐린 신호를 방해하는
것으로 보인다.

HOMA-IR와 TyG  지수는 저항성을 간단히 어림하는 방법이지만, 경계값은
연구마다 다르다.

인슐린 저항성은 다섯 숫자를 함께 흔드는 굵은 실이다. 운동은 인슐린 없이도
GLUT4를 움직이는 뒷문을 연다.

이 장의 출처
Abdul-Ghani, M. A., & DeFronzo, R. A. (2010).
Pathogenesis of insulin resistance in skeletal
muscle. Journal of biomedicine &
biotechnology, 2010, 476279. https://doi.org/
10.1155/2010/476279

Snel, M., Jonker, J. T., Schoones, J., Lamb, H.,
de Roos, A., Pijl, H., Smit, J. W., Meinders, A.
E., & Jazet, I. M. (2012). Ectopic fat and
insulin resistance: pathophysiology and
effect of diet and lifestyle interventions. Inter
national journal of endocrinology, 2012,
983814. https://doi.org/10.1155/2012/983814

da Silva Rosa, S. C., Nayak, N., Caymo, A. M.,
& Gordon, J. W. (2020). Mechanisms of
muscle insulin resistance and the cross-talk
with liver and adipose tissue. Physiological
reports, 8(19), e14607. https://doi.org/10.14814/
phy2.14607

Borai, A., Livingstone, C., Kaddam, I., &
Ferns, G. (2011). Selection of the appropriate
method for the assessment of insulin
resistance. BMC medical research
methodology, 11, 158. https://doi.org/
10.1186/1471-2288-11-158

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성

59



Lee, S., Choi, S., Kim, H. J., Chung, Y. S., Lee,
K. W., Lee, H. C., Huh, K. B., & Kim, D. J.
(2006). Cutoff values of surrogate measures of
insulin resistance for metabolic syndrome in
Korean non-diabetic adults. Journal of
Korean medical science, 21(4), 695-700. https://
doi.org/10.3346/jkms.2006.21.4.695

Gast, K. B., Tjeerdema, N., Stijnen, T., Smit, J.
W., & Dekkers, O. M. (2012). Insulin
resistance and risk of incident cardiovascular
events in adults without diabetes: meta-
analysis. PloS one, 7(12), e52036. https://doi.org/
10.1371/journal.pone.0052036

Wan, H., Cao, H., & Ning, P. (2024).
Superiority of the triglyceride glucose index
over the homeostasis model in predicting
metabolic syndrome based on NHANES data
analysis. Scientific reports, 14(1), 15499. 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-66692-9

Sánchez-García, A., Rodríguez-Gutiérrez, R.,
Mancillas-Adame, L., González-Nava, V., Díaz
González-Colmenero, A., Solis, R. C., Álvarez-
Villalobos, N. A., & González-González, J. G.
(2020). Diagnostic Accuracy of the
Triglyceride and Glucose Index for Insulin
Resistance: A Systematic Review. Internationa
l journal of endocrinology, 2020, 4678526. http
s://doi.org/10.1155/2020/4678526

Shishtar, E., Sievenpiper, J. L., Djedovic, V.,
Cozma, A. I., Ha, V., Jayalath, V. H., Jenkins,
D. J. A., Meija, S. B., de Souza, R. J.,
Jovanovski, E., & Vuksan, V. (2014). The Effect
of Ginseng (The Genus Panax) on Glycemic
Control: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Clinical
Trials. PLoS ONE, 9(9), e107391. https://doi.org/
10.1371/journal.pone.0107391

Bird, S. R., & Hawley, J. A. (2016). Update on
the effects of physical activity on insulin
sensitivity in humans. BMJ open sport &
exercise medicine, 2(1), e000143. https://
doi.org/10.1136/bmjsem-2016-000143

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성

60



0 6

배 속의 지방은 다르다 — 내장지방과 지방세포

빗줄기가 가게 차양을 두드리는 오후, 2층 방의 화이트보드에는 5장에서 그린
열쇠와 자물쇠가 아직 남아 있었다. 준서가 그 옆에 커다란 배 모양을 그려 넣었다.
동수는 방바닥에 앉아 허리띠 구멍을 하나 풀었다.

줄자가 재는 것

동수 나는 팔다리는 가늘어유. 배만 좀 나왔지. 그래도 허리 98이 그렇게 큰
문제예요?

최 박사 그 “배만”이 핵심이에요. 지방은 몸 어디에 쌓이느냐에 따라 성격이
달라지거든요. 배를 손으로 꼬집었을 때 잡히는 지방이 있고, 손이 닿지
않는 배 속 깊은 곳에 쌓이는 지방이 있어요.

준서 잠깐만요, 배 속 깊은 곳이면 어디를 말하는 거예요?

최 박사 준서야, 피부 바로 밑에 깔린 지방은 피하지방(subcutaneous fat)이라고
해. 창자와 위, 간 둘레를 감싸는 그물 같은 막에 붙은 지방은 내장지방
(visceral fat)이란다. 겉에서 보면 둘 다 그냥 나온 배로 보이지.

준서 그러니까 꼬집히는 건 피하지방, 안 꼬집히는 배 속 지방은
내장지방이네요.

최 박사 맞아. 내장지방이 특히 문제인 까닭은 자리 때문이야. 내장지방에서 나온
피는 문맥이라는 큰 혈관을 타고 곧장 간으로 들어가거든. 피하지방이
마을 바깥의 큰 창고라면, 내장지방은 부엌 문 바로 옆에 쌓아 둔 짐
더미라고 할 수 있지.

지아 그걸 숫자로 확인한 연구가 있어요? 몇 명을 봤는지 궁금해요.

최 박사 서울의 한 검진센터에서 건강한 어른 1,964명의 배를 CT로 찍어 두고 4년
반쯤 지켜본 연구가 있어요. 내장지방 면적이 한 단계(표준편차 하나) 클
때마다 대사증후군이 새로 생길 위험이 1.5배였어요. 그런데 피하지방
면적은 대사증후군과 관련이 없었지요. 사람-관찰 1

지아 같은 지방인데 한쪽만 위험하다니, 흥미롭네요. 그럼 피하지방은 오히려
좋은 쪽일 수도 있어요?
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최 박사 같은 연구에서 피하지방이 많을수록 혈압·공복혈당·중성지방 이상이 조금
덜 생기는 경향이 보였어요. 다만 통계로는 아슬아슬한 수준이라, 확실한
결론으로 삼기는 이르지요.1

[표 6-1] 피하지방과 내장지방 비교

구분 피하지방 내장지방

자리 피부 바로 밑 배 속 장기 둘레

확인 방법 손으로 꼬집힘 허리둘레, CT

흘러가는 곳 온몸 혈관 문맥을 거쳐 간

대사증후군과 관련 뚜렷하지 않음 뚜렷함

최 박사 표 6-1처럼 정리해 보면 허리둘레를 재는 이유가 보이지요. 줄자는 배 속
지방을 대신 재는 가장 싼 도구거든요.

준서 허리는 어디를 재야 해요? 배꼽 둘레요?

최 박사 똑바로 서서 숨을 편하게 내쉰 뒤, 갈비뼈 맨 아래와 골반뼈 위 끝의
한가운데를 수평으로 재는 게 기본이야. 2장에서 본 한국인 기준이 남자
90cm, 여자 85cm였지.

동수 검진 때 숨을 꾹 참고 배를 집어넣었는데도 98이 나왔으니, 할 말이 없네.

풍선처럼 부푸는 지방세포

준서 지방은 원래 몸에 나쁜 거예요?

최 박사 아니, 지방조직은 남는 에너지를 안전하게 모아 두는 소중한 창고란다.
지방세포 하나는 거의 전부가 커다란 기름방울이고, 핵은 가장자리로
밀려나 납작하게 붙어 있어. 이 창고가 늘어나는 방법은 두 가지야. 세포
수를 늘리는 방법과 세포 하나하나를 크게 부풀리는 방법이지.

준서 어느 쪽이 나아요?

최 박사 새 지방세포를 만들어 나눠 담는 쪽이 몸에 덜 해롭다고 봐요. 세포만 계속
부풀리다 보면 창고가 한계에 이르고, 넘친 기름이 간·근육·심장 같은
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엉뚱한 곳으로 가서 쌓이지요. 5장에서 잠깐 본 이소성 지방(ectopic 
fat)이 바로 이렇게 제자리가 아닌 곳에 쌓인 지방이에요.2,3

동수 창고가 꽉 차니 짐을 복도랑 부엌에 쌓아 두는 거네.

최 박사 딱 그 모습이에요. 그리고 풍선을 너무 크게 불면 문제가 하나 더 생겨요.
세포는 커지는데 산소를 날라 주는 모세혈관은 그만큼 늘지 않거든요.
산소가 모자란 세포는 스트레스를 받고, 일부는 결국 죽어요.4

준서 아파트를 자꾸 넓히는데 수도관은 옛날 그대로인 거네요. 끝 집에는 물이
잘 안 가고요. 그런데 복도에 쌓인다는 기름이 췌장에도 가요?

최 박사 가요. 췌장에 쌓인 지방은 인슐린을 만드는 세포를 힘들게 한다고
보고되어 있어요.3 그 이야기는 다음 주에 지아 씨 어머님 댁에서 이어
가지요.

지방세포가 보내는 편지

최 박사 지방조직은 기름만 담아 두는 게 아니라 온몸에 편지도 보내요. 이런 신호
물질을 아디포카인(adipokine)이라고 하지요. 대표가 렙틴과
아디포넥틴이에요.

준서 이름이 비슷해서 헷갈려요.

최 박사 렙틴은 뇌에 “창고에 기름이 넉넉하니 그만 먹어도 된다”고 알리는
편지야. 그런데 비만한 사람은 렙틴이 넘치는데도 뇌가 그 편지를 잘 읽지
못해. 초인종이 하루 종일 울리면 나중엔 소리가 들려도 문을 안 열게 되는
것과 비슷하지. 아디포넥틴은 근육과 간에 인슐린이 잘 듣게 돕는
편지인데, 이상하게도 지방세포가 커질수록 오히려 줄어들지.

준서 렙틴은 “그만 먹어” 편지, 아디포넥틴은 “인슐린 잘 들어라” 편지. 살이
찌면 첫째 편지는 무시당하고 둘째 편지는 줄어드는 거죠?

최 박사 준서가 나보다 잘 정리하는구나. 강원도 원주·평창의 40~70세 2,044명을
2~3년 지켜본 아리랑 연구에서, 아디포넥틴이 가장 높은 쪽 4분의 1은
가장 낮은 쪽보다 대사증후군이 새로 생길 가능성이 남자는 0.25배,
여자는 0.45배였어요. 사람-관찰 5

지아 그럼 아디포넥틴을 올리는 약이나 주사를 쓰면 되겠네요?

최 박사 거기서 지아 씨다운 질문이 나오네요. 관찰 연구는 “함께 움직인다”는
것만 보여 주지요. 그래서 태어날 때 제비뽑기처럼 받은 유전자를 이용해
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원인인지 따져 본 분석이 있어요. 유전적으로 아디포넥틴이 낮게 태어난
사람이라고 해서 제2형 당뇨가 더 생기지는 않았어요. 종합 6

지아 아, 아디포넥틴은 원인이라기보다 지방조직 상태를 알려 주는 계기판일
수 있다는 거군요.

최 박사 그렇게 조심스럽게 읽어야 해요. 연구에서 “관련 있다”는 말과 “그것을
바꾸면 좋아진다”는 말은 다르거든요.

왕관을 쓴 지방세포

준서 아까 산소가 모자라서 지방세포가 죽는다고 하셨잖아요. 죽은 세포는
어떻게 돼요?

최 박사 청소부 면역세포인 대식세포(macrophage)가 몰려와 치우지. 비만한
지방조직에서는 대식세포가 전체 세포의 40%까지 차지한다는 보고가
있어.4 이 대식세포들이 죽은 지방세포를 빙 둘러싸면 현미경에서
왕관처럼 보여서, 왕관 모양 구조라고 부른단다.

동수 그 왕관이 대사증후군 있는 사람한테도 보여요?

최 박사 미국 연구팀이 막 대사증후군이 생긴 사람들의 피하지방을 떼어
보았더니, 대식세포가 늘고 왕관 모양 구조가 뚜렷했어요. 염증 물질은
늘고 아디포넥틴은 줄어 있었지요. 사람-관찰 7 그림 6-1  위쪽이 건강한
지방조직이고 아래쪽이 부풀어 오른 지방조직이에요.

준서 불이 활활 타는 게 아니라 잔불이 계속 남아 있는 느낌이에요.

최 박사 그래서 만성 저강도 염증이라고 해. 이 잔불에서 나온 염증 물질이 핏속을
돌며 근육과 간의 인슐린 신호를 방해하지.4 5장에서 본 열쇠가 헛도는
일에 지방조직이 기름을 붓는 셈이란다. 불씨 이야기는 11장에서 더
자세히 하자.

동수 듣고 보니 내 배가 불난 창고네. 이게 다 내가 게을러서 그런 거지요?

최 박사 그렇게 탓할 일은 아니에요. 체중은 식욕 신호, 잠, 스트레스, 유전자가
얽힌 몸의 조절 체계에 달린 문제거든요. 좋은 소식도 있어요. 내장지방이
많은 사람은 체중을 조금만 줄여도 대사 수치가 크게 좋아질 수 있다는
설명이 있어요. 줄어드는 몫이 내장지방에서 먼저 나오기 때문이라는
거지요.8
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[그림 6-1] 건강한 지방조직과 비대해진 지방조직 (가) 작은 지방세포 사이로 모세혈관이 촘촘하고
대식세포는 드물다. (나) 지방세포가 부풀고 혈관이 성겨 산소가 모자란 곳이 생기며, 죽은
지방세포를 대식세포가 왕관처럼 둘러싼다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

동수 그럼 홍삼이 뱃살 빼 주는 건 어때유? 우리 가게 손님들은 그렇게들
믿거든요.

최 박사 생쥐의 지방세포에서 나온 결과는 20장에서, 사람의 체중과 허리둘레
시험은 29장에서 따로 볼 거예요. 생쥐 결과와 사람 결과를 한 문장에 섞지
않는 게 이 공부의 첫 규칙이에요.

준서 오늘 정리. 줄자는 배 속 지방을 잰다. 지방세포가 너무 부풀면 산소가
모자라고, 대식세포가 모여 잔불이 켜진다.

(가) 건강한 지방조직

(나) 비대해진 지방조직

지방세포
adipocyte

지방방울
lipid droplet

핵
nucleus

모세혈관
capillary

대식세포
macrophage

커진 지방세포
hypertrophy

산소가
모자란 곳

염증 물질
cytokines

왕관 모양 구조

죽은 지방세포
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이 장의 핵심

피하지방은 피부 밑, 내장지방은 배 속 장기 둘레에 쌓이며, 대사증후군과 더
관련된 쪽은 내장지방이다.

허리둘레는 배 속 지방을 대신 재는 가장 쉬운 방법이다.

지방세포가 수를 늘리지 못하고 부풀기만 하면 산소가 모자라고, 넘친 기름이
간·근육에 쌓인다.

렙틴과 아디포넥틴은 지방조직이 보내는 편지다. 아디포넥틴이 낮으면
대사증후군이 잘 생기지만, 그것이 원인인지는 아직 분명하지 않다.

비대해진 지방조직에는 대식세포가 모여 만성 저강도 염증이 생긴다.
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제 2 부

몸 안에서 벌어지는 일



0 7
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다음 주 토요일 오후, 금산 읍내에 있는 지아 어머니 정순자 씨 댁. 동수는 순자
씨가 주문한 홍삼 진액 한 상자를 들고 준서와 함께 들렀고, 근처 어머니 댁에 와
있던 최 박사도 지아의 부탁으로 건너왔다. 부엌 식탁 위에는 약 봉투 두 개와
혈당측정기, 뜯어 놓은 홍삼 진액 스틱이 나란히 놓여 있었다.

식탁 위의 약 봉투

지아 박사님, 이게 엄마가 드시는 약이에요. 당뇨 진단받은 지 10년째고요.
이웃분이 홍삼 진액이 좋다고 해서 몇 달 전부터 이것도 같이 드세요.

최 박사 봉투를 한번 볼게요. 메트포르민하고 글리메피리드네요. 둘 다 오래 써 온
좋은 약이에요. 다만 하는 일이 서로 달라요.

준서 어떻게 달라요?

최 박사 메트포르민은 주로 간이 밤새 포도당을 너무 많이 내보내는 걸 줄여 줘.
글리메피리드는 설폰요소제라는 약인데, 췌장을 직접 눌러서 인슐린을
짜내게 하지. 그래서 밥을 거르거나 평소보다 적게 먹은 날에는 혈당이
너무 떨어질 수 있어.

순자 씨가 “그래서 끼니는 꼭 챙기라고 하더라” 하며 고개를 끄덕였다.

최 박사 그리고 어머님, 약 드시는 분이 뭘 더 드실 때는 주치의께 꼭 알리셔야
해요. 홍삼 진액도 마찬가지고요. 좋다 나쁘다를 떠나서, 의사가 알고
있어야 혈당 기록을 제대로 읽을 수 있거든요.

동수 파는 사람이 할 소리는 아니지만, 그 말씀이 맞아유. 다음부터 우리 가게
손님들한테도 그렇게 말해야겠네.

준서 그런데 췌장은 어디 있어요? 인슐린을 짜낸다는 게 잘 상상이 안 돼요.

섬 속의 세 세포

최 박사 췌장(pancreas)은 위 뒤쪽에 가로로 누운 길쭉한 장기야. 대부분은
소화효소를 만들어 창자로 보내는 공장이지. 그 사이사이에 작은 세포
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덩어리가 섬처럼 흩어져 있는데, 이걸 랑게르한스섬(islets  of
Langerhans)이라고 불러. 섬을 다 모아도 췌장 무게의 1~2%밖에 안
된단다.

준서 그 작은 섬에서 인슐린이 나와요?

최 박사 그림 7-1을 보자. 섬 안에는 세 가지 세포가 섞여 있어. 가장 많은 베타세포
가 인슐린을, 알파세포가 글루카곤을, 수가 적은 델타세포가
소마토스타틴을 만들지. 4장에서 본 시소 기억나지? 인슐린은 혈당을
내리고, 글루카곤은 올리는 쪽이야.

[그림 7-1] 췌장의 랑게르한스섬 소화효소를 만드는 샘꽈리 세포들 사이에 섬이 박혀 있고, 섬
안에는 베타세포(인슐린)·알파세포(글루카곤)·델타세포(소마토스타틴)가 섞여 있으며 모세혈관이
섬을 가로지른다. 생쥐와 달리 사람의 섬에서는 세 세포가 뒤섞여 있다. 크기 비율을 따르지 않은
모식도

준서 혈당을 올리는 호르몬은 왜 필요해요? 내리기만 하면 좋을 것 같은데요.

췌장

베타세포
인슐린

알파세포
글루카곤

델타세포
소마토스타틴

소화효소
알갱이

모세혈관
capillary

랑게르한스섬의
가장자리

적혈구

샘꽈리세포
소화효소를 만듦
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최 박사 밤에 잘 때나 끼니 사이에는 먹는 게 없잖아. 그때 글루카곤이 간 창고에
모아 둔 포도당을 풀어서, 뇌가 쓸 당이 모자라지 않게 지켜 준단다.
혈당은 낮을수록 좋은 게 아니라 알맞은 범위에 머물러야 해.

준서 델타세포는 무슨 일을 해요?

최 박사 옆 세포들이 호르몬을 너무 많이 내지 않도록 살짝 브레이크를 거는 심판
같은 세포란다. 그리고 섬 안에는 모세혈관이 촘촘히 지나가. 베타세포는
바로 옆 혈관의 혈당을 재다가, 오르면 곧장 인슐린을 그 혈관에 풀어
넣지.

준서 섬 하나가 혈당 재는 센서랑 호르몬 공장을 같이 갖춘 작은 관제탑이네요.
그런데 인슐린은 세포 안 어디에 들어 있어요?

최 박사 베타세포 속에는 인슐린을 담은 작은 알갱이가 수천 개씩 대기하고 있어.
포도당이 세포 안으로 들어와 타면서 에너지가 생기면, 그게 신호가 되어
알갱이들이 세포막으로 가서 문을 열고 인슐린을 쏟아 내지. 그림에서
베타세포 안에 찍힌 점들이 그 알갱이란다.

준서 당이 들어오면 창고 문이 열리는 자동문이네요. 약은 그 문을 억지로 여는
거고요.

초과근무하는 공장

지아 엄마는 10년 전에 당뇨가 됐고, 저는 지금 전단계예요. 몸 안에서는 무슨
일이 벌어지는 거예요?

최 박사 5장에서 본 인슐린 저항성부터 시작해요. 근육과 간이 인슐린 말을 잘 안
들으면, 베타세포는 인슐린을 더 많이 만들어 버텨요. 처음 몇 년은 이렇게
초과근무를 해서 혈당이 크게 오르지 않도록 붙잡아 두지요.

동수 그럼 버티면 되는 거 아니유?

최 박사 공장 기계를 밤낮 쉬지 않고 돌리면 결국 닳잖아요. 혈당이 오래 높으면 그
높은 당이 베타세포를 해치고, 핏속 지방산이 넘치면 기름이 또
베타세포를 해쳐요. 앞의 것을 당독성,  뒤의 것을 지방독성이라고 하지요.
1,2 6장에서 본 췌장 속 지방도 여기에 힘을 보태고요.3

준서 설탕물에 절고 기름에 절어서 공장이 지치는 거네요.

최 박사 전문가들이 모여 정리한 합의문에서도 베타세포 기능이 떨어지는 일이
당뇨 진단보다 먼저 시작되고, 앞으로 당뇨가 될지를 미리 알려 준다고
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했어요.4 미국의 한 연구팀은 내당능장애 가운데 혈당이 높은 쪽 사람들은
이미 베타세포 기능의 70~80%를 잃은 상태라고 설명했지요.5

지아 70~80%요? 그럼 전단계라는 말이 너무 한가하게 들리네요.

최 박사 그래서 저는 “숫자가 조용할 때 바꿔야 한다”는 말을 입에 달고 살아요.
공장이 다 닳기 전에 주문량부터 줄여 주는 거지요.

지아 엄마는 처음엔 약 한 알이었는데 몇 년 사이에 두 가지로 늘었어요. 엄마가
관리를 못 하셔서 그런 걸까요?

최 박사 꼭 그렇지는 않아요. 당뇨가 오래될수록 베타세포가 조금씩 줄어 혈당
조절이 어려워지고, 약을 더하게 되는 일이 흔하거든요.3 병이 원래 그런
방향으로 흘러가는 성질이 있어서, 약이 늘었다고 누구를 탓할 일은
아니에요.

순자 씨가 그 말에 조금 안심한 얼굴로 찻잔을 내려놓았다.

갈림길에 선 전단계

준서 전단계는 정확히 어떤 숫자예요?

최 박사 표 7-1을 보면 돼. 지아 씨는 공복혈당 104, 당화혈색소 5.9%라서 두 가지
모두 당뇨 전단계에 들어가요.

동수 가만, 나도 공복혈당이 112였는데. 그럼 나도 전단계 아녀?

최 박사 네, 동수 씨도 공복혈당으로는 전단계예요. 그래서 대사증후군 다섯
기준에도 혈당이 들어 있는 거고요.

[표 7-1] 혈당 숫자로 보는 정상·당뇨 전단계·당뇨

검사 정상 당뇨 전단계 당뇨

공복혈당(mg/dL) 100 미만 100~125 126 이상

당화혈색소(%) 5.7 미만 5.7~6.4 6.5 이상

경구당부하 2시간(mg/dL) 140 미만 140~199 200 이상

준서 당화혈색소는 뭐예요?
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최 박사 핏속 적혈구에 든 헤모글로빈에 포도당이 얼마나 달라붙었는지를 보는
거야. 적혈구가 두세 달 사는 동안 당이 조금씩 붙으니, 지난 두세 달의
평균 혈당을 알려 주지.6 흰 운동화를 두 달 신으면 흙탕물 얼룩이 쌓이는
것과 비슷해.

준서 오늘 아침 혈당은 사진 한 장이고, 당화혈색소는 두 달짜리 동영상이네요.

지아 엄마 수첩에 적는 아침 혈당이 사진이고, 병원에서 몇 달마다 재는 게
동영상이구나.

최 박사 그래서 사진 한 장에 너무 놀랄 필요는 없어요. 전날 저녁을 뭘 드셨는지에
따라 오르내리니까, 여러 날의 흐름을 보는 게 중요하지요.

지아 그럼 저 같은 사람이 생활을 바꾸면 정말 당뇨를 막을 수 있어요? 대조군이
있는 시험으로요.

최 박사 미국 당뇨병예방프로그램은 당뇨 위험이 높은 3,234명을
위약·메트포르민·생활 요법 세 무리로 제비뽑기해 나눴어요. 사람-시험 7

평균 15년을 지켜본 결과, 위약 무리보다 당뇨가 생긴 비율이 생활 요법
무리는 27%, 메트포르민 무리는 18% 적었어요.8

지아 유럽 쪽 결과도 비슷해요?

최 박사 핀란드와 네덜란드, 영국의 세 시험 749명을 합친 분석에서 생활 요법
무리의 당뇨 발생이 57%  낮았어요. 체중을 5%  이상 줄여 오래 유지한
사람일수록 효과가 컸지요. 사람-시험 9 다만 이런 시험의 참가자는 대부분
서양인이고, 교육을 자주 받은 사람들이라는 점은 감안해야 해요.

지아 제 몸무게로 계산해 보니 5%는 생각보다 크지 않네요. 해 볼 만해요.
그런데 몸무게가 잘 안 빠지면요?

최 박사 독일의 한 생활 요법 시험을 다시 분석해 보니, 체중이 거의 줄지
않았는데도 혈당이 정상 범위로 돌아간 사람들이 있었어요. 이들은 뒤에
당뇨도 덜 생겼고, 늘어난 지방이 배 속보다 피하 쪽에 붙어 있었지요.
사람-시험 10 시험을 끝낸 뒤에 나눠 본 분석이라 확정된 결론은 아니지만,

저울 숫자만이 전부는 아니라는 뜻이에요.

동수 그러믄 홍삼은 베타세포를 지켜 준다던데, 그건 어떻습니까?

최 박사 생쥐와 세포에서 그런 결과가 있기는 해요. 그 이야기는 21장에서, 사람
혈당 시험은 26장에서 효과 크기 그대로 볼 거예요. 오늘 확실한 것은 생활
요법과 메트포르민이 수천 명의 시험에서 당뇨를 늦췄다는 사실이에요.
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순자 씨가 혈당측정기를 들어 보이며 웃었다. 오늘 아침 숫자가 적힌 수첩이 그
옆에 펼쳐져 있었다.

이 장의 핵심

인슐린은 췌장의 랑게르한스섬에 있는 베타세포가 만든다. 섬에는
알파세포(글루카곤)와 델타세포(소마토스타틴)도 섞여 있다.

인슐린 저항성이 오래가면 베타세포가 초과근무를 하다 당독성·지방독성으로
지친다. 이 변화는 당뇨 진단보다 먼저 시작된다.

당뇨 전단계는 공복혈당 100~125mg/dL 또는 당화혈색소 5.7~6.4%다.

큰 무작위 시험에서 생활 요법과 메트포르민은 당뇨 발생을 늦췄다.

약을 먹는 사람이 건강식품을 더할 때는 주치의에게 꼭 알린다.
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Ježek, P., Jabůrek, M., & Plecitá-Hlavatá, L.
(2019). Contribution of Oxidative Stress and
Impaired Biogenesis of Pancreatic β-Cells to
Type 2 Diabetes. Antioxidants & redox
signaling, 31(10), 722-751. https://doi.org/
10.1089/ars.2018.7656

Oh, Y. S., Bae, G. D., Baek, D. J., Park, E. Y., &
Jun, H. S. (2018). Fatty Acid-Induced
Lipotoxicity in Pancreatic Beta-Cells During
Development of Type 2 Diabetes. Frontiers in
endocrinology, 9, 384. https://doi.org/10.3389/
fendo.2018.00384

Inaishi, J., & Saisho, Y. (2020). Beta-Cell Mass
in Obesity and Type 2 Diabetes, and Its
Relation to Pancreas Fat: A Mini-Review. Nutri
ents, 12(12), E3846. https://doi.org/10.3390/
nu12123846

Halban, P. A., Polonsky, K. S., Bowden, D. W.,
Hawkins, M. A., Ling, C., Mather, K. J.,
Powers, A. C., Rhodes, C. J., Sussel, L., &
Weir, G. C. (2014). β-cell failure in type 2
diabetes: postulated mechanisms and
prospects for prevention and treatment. Diabe
tes care, 37(6), 1751-1758. https://doi.org/10.2337/
dc14-0396

DeFronzo, R. A., & Abdul-Ghani, M. (2011).
Type 2 diabetes can be prevented with early
pharmacological intervention. Diabetes care, 
34 Suppl 2, S202-9. https://doi.org/10.2337/dc11-
s221

Sherwani, S. I., Khan, H. A., Ekhzaimy, A.,
Masood, A., & Sakharkar, M. K. (2016).
Significance of HbA1c Test in Diagnosis and
Prognosis of Diabetic Patients. Biomarker
insights, 11, 95-104. https://doi.org/10.4137/
bmi.s38440

(2015). HbA1c as a predictor of diabetes and
as an outcome in the diabetes prevention
program: a randomized clinical trial. Diabetes
care, 38(1), 51-58. https://doi.org/10.2337/
dc14-0886

(2015). Long-term effects of lifestyle
intervention or metformin on diabetes
development and microvascular
complications over 15-year follow-up: the
Diabetes Prevention Program Outcomes
Study. The lancet. Diabetes & endocrinology, 
3(11), 866-875. https://doi.org/10.1016/
s2213-8587(15)00291-0

Penn, L., White, M., Lindström, J., den Boer,
A. T., Blaak, E., Eriksson, J. G., Feskens, E.,
Ilanne-Parikka, P., Keinänen-Kiukaanniemi,
S. M., Walker, M., Mathers, J. C., Uusitupa,
M., & Tuomilehto, J. (2013). Importance of
weight loss maintenance and risk prediction
in the prevention of type 2 diabetes: analysis
of European Diabetes Prevention Study RCT. P
loS one, 8(2), e57143. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0057143

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

지친 베타세포 — 전당뇨에서 제2형 당뇨로

73



Sandforth, A., Arreola, E. V., Hanson, R. L.,
Wewer Albrechtsen, N. J., Holst, J. J.,
Ahrends, R., Coman, C., Gerst, F., Lorza-Gil,
E., Cheng, Y., Sandforth, L., Katzenstein, S.,
Ganslmeier, M., Seissler, J., Hauner, H.,
Perakakis, N., Wagner, R., Machann, J.,
Schick, F., ... Jumpertz von Schwartzenberg,
R. (2025). Prevention of type 2 diabetes
through prediabetes remission without
weight loss. Nature medicine, 31(10),
3330-3340. https://doi.org/10.1038/
s41591-025-03944-9

10. 

지친 베타세포 — 전당뇨에서 제2형 당뇨로

74



0 8

피 속의 기름 — 중성지방과 HDL

해가 기울자 순자 씨가 저녁상을 차렸다. 두부조림과 나물 몇 가지, 고등어구이,
된장국이 올랐다. 동수는 고등어 기름이 번들거리는 접시를 보다가, 주머니에서
접어 둔 검진표를 꺼내 식탁 끝에 펼쳤다.

기름은 물에 뜬다

동수 박사님, 여기 중성지방 238이라고 빨간 글씨로 찍혀 있거든요. 이게 피에
기름이 떠다닌다는 말입니까?

최 박사 반은 맞아요. 피는 대부분 물이라 기름이 그냥 들어가면 된장국 위의
기름처럼 둥둥 떠서 뭉쳐 버리지요. 그래서 몸은 기름을 작은 공 모양
꾸러미에 싸서 날라요. 이 꾸러미를 지단백(lipoprotein)이라고 해요.

준서 잠깐만요, 지단백이 정확히 뭐예요?

최 박사 기름을 실은 배달 트럭이라고 생각하렴. 그림 8-1을 보자. 트럭의 겉벽은
인지질이라는 분자가 한 겹으로 둘러싸고 있어. 인지질은 머리는 물을
좋아하고 꼬리는 기름을 좋아해서, 머리는 바깥 피 쪽을, 꼬리는 안쪽 기름
쪽을 향하지.

준서 5장에서 본 세포막은 인지질이 두 겹이었잖아요. 여기는 왜 한 겹이에요?

최 박사 좋은 질문이야. 세포막은 안도 바깥도 물이라 두 겹이 필요하지만,
지단백은 속이 기름이라 꼬리가 기름 쪽으로 향하는 한 겹이면
충분하단다. 겉에는 아포단백질(apoprotein)이라는 단백질이 붙어 있어.
트럭의 번호판이자 문 손잡이 같은 거지. 세포는 이 번호판을 보고 트럭을
받아들일지 정한단다.

준서 겉은 한 겹짜리 비눗방울, 속은 기름 짐칸, 겉에 번호판. 그런데 그림 속
짐칸에 콜레스테롤 에스터라는 게 있어요. 그냥 콜레스테롤이랑 달라요?

최 박사 콜레스테롤에 지방산 꼬리 하나를 붙여 놓은 모양이야. 꼬리가 붙으면
물을 훨씬 더 싫어하게 돼서 겉벽에 머물지 못하고 짐칸 깊숙이 들어가지.
짐을 차곡차곡 싣기 좋게 포장을 바꾼 셈이란다.
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[그림 8-1] 지단백 입자의 단면(LDL을 예로 든 모식도) 겉은 인지질 한 겹과 유리 콜레스테롤,
둘레를 감싼 아포단백질(apoB)로 되어 있고, 속에는 콜레스테롤 에스터와 중성지방이 담겨 있다.
아래는 여러 지단백의 크기를 비교한 것으로, 실제 비율과는 다르다

트럭 네 종류

지아 검진표에는 콜레스테롤이 여러 개 나오잖아요. LDL,  HDL은 그 트럭
이름이에요?

최 박사 맞아요. 트럭은 크기와 싣는 짐에 따라 이름이 달라요. 표 8-1에 정리해
볼게요.

인지질 머리
물(피) 쪽을 향함

인지질 꼬리
기름 쪽을 향함

유리
콜레스테롤

아포단백질 B
apoB · 번호판

중성지방
triglyceride

콜레스테롤
에스터

크기 비교(대략, 실제 비율과 다름)

VLDL
중성지방이 많음

LDL
콜레스테롤이 많음

작고 촘촘한 LDL
벽에 잘 파고듦

HDL
회수 트럭
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[표 8-1] 기름을 나르는 네 가지 트럭(지단백)

이름 만드는 곳 주로 싣는 짐 비유

킬로미크론 작은창자 먹은 중성지방 장에서 오는 대형
트럭

VLDL 간 간이 만든 중성지방 간에서 떠나는 트럭

LDL VLDL이 짐을 내린
뒤

콜레스테롤 콜레스테롤 배달 트럭

HDL 간·작은창자 되가져오는
콜레스테롤

회수 트럭

준서 킬로미크론은 이름이 참 어렵네요.

최 박사 뿌연 젖빛 액체라는 옛말에서 온 이름이야. 기름진 식사를 한 직후에 피를
뽑아 두면 윗물이 우윳빛으로 뿌옇게 보일 만큼 큰 트럭이란다. 그림 8-1
아래쪽을 보면 트럭마다 크기가 다르지. 짐을 많이 실은 트럭일수록 크고,
HDL이 가장 작아.

준서 중성지방이랑 콜레스테롤은 둘 다 기름인데 뭐가 달라요?

최 박사 중성지방은 태워서 힘을 내는 연료 기름이야. 콜레스테롤은 세포막과
호르몬을 만드는 재료고. 연료를 실은 VLDL이 몸을 돌며 근육과
지방조직에 짐을 내려놓으면 점점 작아져서, 콜레스테롤이 많이 남은
LDL이 되지. HDL은 여기저기 남은 콜레스테롤을 거둬 간으로 되돌리는
회수 트럭이고.

준서 그래서 HDL을 착한 콜레스테롤이라고 부르는구나.

최 박사 사람들이 흔히 그렇게 부르지. 다만 HDL 수치를 약으로 억지로 올린다고
다 좋아지는 건 아니어서, 요즘은 “착하다”는 말을 조심해서 쓴단다.

동수 검진 전날 밤에 굶고 오라던 것도 이 트럭 때문입니까?

최 박사 네. 밥을 먹으면 장에서 킬로미크론이 한꺼번에 출발해서 중성지방이
크게 출렁이거든요. 그래서 공복 상태로 재야 비교가 돼요.
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동수 씨의 238

동수 그러믄 내 중성지방은 왜 이렇게 높습니까? 고기를 그렇게 많이 먹는 것도
아닌데.

최 박사 동수 씨는 먹는 기름보다 간이 만드는 기름이 더 문제일 가능성이 커요.
5장과 6장에서 본 인슐린 저항성이 있으면, 부푼 지방조직에서 지방산이
새어 나와 간으로 몰려가요. 간은 그걸로 중성지방을 만들어 VLDL
트럭에 잔뜩 실어 내보내지요.1,2

준서 밤늦게 먹는 라면은요?

최 박사 남는 탄수화물과 술도 간에서 중성지방 재료가 돼요. 늦은 밤 라면에 소주
한잔이면 간 공장이 밤새 트럭을 찍어 내는 셈이지요.

동수 아이고, 딱 내 저녁이네. 가게 문 닫고 친구들이랑 한잔하는 게
낙이었는데.

최 박사 낙을 다 버리라는 게 아니에요. 횟수와 양, 안주를 조금씩 바꿔 보는 데서
시작하면 돼요.

지아 동수 씨 HDL은 42네요. 남자 기준이 40 미만이니까 아슬아슬하게 비껴간
거고요.

준서 중성지방이 높은 거랑 HDL이 낮은 거랑 무슨 상관이에요? 서로 다른
트럭이잖아요.

최 박사 트럭들은 길에서 짐을 서로 바꿔 싣기도 해. 중성지방을 가득 실은 트럭이
너무 많으면, HDL과 LDL에 중성지방을 떠넘기고 콜레스테롤을 받아
가지. 중성지방을 떠안은 HDL은 빨리 치워져 수가 줄고, LDL은 짐을
덜어 내며 작아진단다. 중성지방이 높으면 HDL은 줄어들고, LDL은 작고
촘촘한 알갱이로 바뀌기 쉬운 까닭이야.3

지아 그러니까 세 숫자가 따로 노는 게 아니라 한 줄로 엮여 있네요.

최 박사 이렇게 중성지방은 높고, HDL은 낮고, 작은 LDL과 짐을 덜 내린 트럭
찌꺼기가 많은 상태를 묶어 죽상경화성 이상지질혈증이라고 불러요.
대사증후군과 당뇨에서 흔히 보이는 짝이지요.4

지아 한국 사람에게도 흔한가요?

최 박사 국민건강영양조사에서 한국 어른들의 지질 이상 가운데 가장 흔한 두
가지가 바로 높은 중성지방과 낮은 HDL이었어요. 사람-관찰 5
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작고 촘촘한 LDL과 혈관 벽

준서 LDL이 작아지면 오히려 좋은 거 아니에요? 작은 트럭이 길도 덜 막고요.

최 박사 반대란다. 작은 트럭은 혈관 벽 틈으로 더 잘 파고들고, 간이 잘 거둬 가지
못해 핏속에 오래 머물러. 벽 속에 박힌 지단백이 산화되면 대식세포가
삼키다가 기름으로 가득 찬 거품세포가 되지. 이것이 동맥경화의
시작이야.6

지아 작은 LDL이 실제로 혈관을 두껍게 한다는 사람 자료가 있어요?

최 박사 스위스에서 당뇨·전단계 환자를 2년 지켜본 연구에서, 처음에 작은 LDL
비율이 높았던 사람일수록 목 동맥 벽이 더 두꺼워졌어요. 사람-관찰 7 다만
59명으로 시작해 39명만 끝까지 남은 작은 연구예요.

지아 39명이면 방향만 보여 주는 정도네요.

최 박사 그렇게 읽어야 해요. 대신 생활로 이 숫자를 움직일 수 있다는 근거는 좀
더 많아요. 대사증후군 환자의 운동 시험을 모은 분석에서 유산소 운동은
중성지방을 0.21mmol/L(약 19mg/dL) 낮췄어요. 종합 8 다른 분석에서는
HDL이 0.06mmol/L(약 2mg/dL)  오르고 중성지방은 뚜렷하지
않았지요.9

지아 분석마다 결과가 조금씩 다르네요. 모은 시험이 다르니까요.

최 박사 그래서 한 편만 보고 단정하지 않는 거예요. 단것 쪽 근거도 있어요. 평소
식사에 과당을 더 얹어 칼로리가 남게 먹인 시험들을 모았더니 중성지방이
0.26mmol/L(약 23mg/dL)  올랐어요. 종합 10 같은 칼로리 안에서 다른
탄수화물과 바꿔 먹었을 때는 차이가 없었고요.

준서 결국 남는 단것이 문제라는 거네요. 저 콜라 줄여야겠어요.

동수 나는 술부터 줄여야겠슈. 그러면 숫자가 금방 내려갑니까?

최 박사 중성지방은 콜레스테롤보다 식사와 술에 비교적 빨리 반응하는 숫자예요.
그래서 생활을 바꾼 효과를 가장 먼저 보여 주는 계기판이 되기도 하지요.
10월 재검사 때 동수 씨 숫자를 같이 보자고요.

동수 홍삼이 콜레스테롤을 내린다는 말도 있던데요?

최 박사 그 시험들은 27장에서 따로 모아 볼 거예요. 결과가 서로 엇갈려서,
크기를 하나하나 보는 게 중요하거든요. 오늘은 트럭이 어떻게
생겼는지까지만 알아 두지요.
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준서 오늘 정리. 기름은 트럭에 실려 다니고, 간이 트럭을 너무 많이 내보내면
중성지방이 오르고, 작아진 LDL이 혈관 벽을 파고든다.

이 장의 핵심

기름은 물에 녹지 않아 지단백이라는 꾸러미에 싸여 핏속을 다닌다. 겉은
인지질 한 겹과 아포단백질, 속은 중성지방과 콜레스테롤 에스터다.

킬로미크론과 VLDL은 중성지방을, LDL은 콜레스테롤을 나르고, HDL은
남은 콜레스테롤을 간으로 되가져온다.

인슐린 저항성이 있으면 간이 VLDL을 많이 내보내 중성지방이 오르고
HDL이 낮아진다.

작고 촘촘한 LDL은 혈관 벽에 잘 파고들어 동맥경화의 출발점이 된다.

운동과 남는 단것 줄이기는 중성지방을 조금씩 움직인다. 효과의 크기는
연구마다 다르다.
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혈압이 오르는 까닭 — 혈관 내피와 콩팥

저녁상을 물린 뒤, 순자 씨가 거실 서랍에서 가정용 혈압계를 꺼내 왔다. 주치의가
아침저녁으로 재어 적으라고 했다는 수첩도 함께였다. 동수가 소매를 걷어 올리자,
준서가 팔에 띠를 감고 단추를 눌렀다. 띠가 부풀었다가 천천히 바람이 빠졌다.

수도관과 수압

준서 아빠, 검진 때랑 비슷하게 나왔어요. 위 숫자가 130대 후반이에요.

동수 검진표에는 138에 88이었지. 두 숫자는 뭐가 다른 거유?

최 박사 위 숫자는 심장이 피를 힘껏 짜낼 때 혈관 벽이 받는 압력이라 수축기 혈압
이라고 해요. 아래 숫자는 심장이 쉬면서 피를 받아들일 때의 압력이라
이완기 혈압이고요. 단위 mmHg는 수은 기둥을 몇 mm  밀어 올리는
힘인지를 뜻해요.

준서 집에서 잴 때 조심할 건 없어요? 재는 동안 아빠가 계속 말을 하던데요.

최 박사 등을 기대고 앉아 5분쯤 쉰 다음, 띠를 심장 높이에 두고 말없이 재는 게
기본이야. 1~2분 간격으로 두 번 재서 평균을 적으면 더 정확하지. 커피나
담배 직후, 화장실을 참고 있을 때는 숫자가 올라가.

동수 그러믄 아까 그 숫자는 반쯤 무효네. 떠드느라 바빴으니.

준서 잠깐만요, 혈압이 높다는 게 몸 안에서는 어떤 모습이에요?

최 박사 집 안 수도를 떠올려 보렴. 수압이 오르는 경우는 세 가지야. 펌프가 세게
밀거나, 관 속 물이 많아지거나, 관이 좁고 뻣뻣해지는 거지. 몸에서는
펌프가 심장, 물이 혈액, 관이 혈관이란다.

준서 심장이 세게 뛰거나, 피가 많아지거나, 혈관이 좁아지면 혈압이 오른다. 세
갈래네요. 그런데 혈압이 좀 높으면 뭐가 나빠요? 아빠는 아무렇지도
않다던데요.

최 박사 수압이 높은 수도관은 해가 갈수록 벽이 두꺼워지고 뻣뻣해져. 몸에서는
심장이 더 힘들게 일하고, 뇌와 콩팥의 가는 혈관이 먼저 상하지. 아프지
않으니 더 조심해야 하는 숫자란다. 합병증의 지도는 12장에서 펼쳐 보자.
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동수 씨 숫자가 어디쯤인지는 표 9-1을 보면 돼요. 대사증후군 기준은
130/85mmHg  이상이라서 이미 그 선을 넘었고, 고혈압 진단 기준인
140/90mmHg에는 조금 못 미치는 고혈압 전단계예요.

[표 9-1] 어른의 혈압 분류(대한고혈압학회 기준, 진료실 혈압)

분류 수축기(mmHg) 조건 이완기(mmHg)

정상 혈압 120 미만 그리고 80 미만

주의 혈압 120~129 그리고 80 미만

고혈압 전단계 130~139 또는 80~89

고혈압 140 이상 또는 90 이상

지아 준서도 학교에서 혈압이 경계라고 나왔다면서요?

최 박사 청소년은 키와 나이에 따라 기준이 따로 있어서 이 표를 그대로 쓰면 안
돼요. 준서 이야기는 39장에서 가족 전체와 함께 다시 하지요.

혈관 안쪽의 한 겹

준서 혈관이 좁아진다는 건 어떻게 되는 거예요?

최 박사 그림 9-1을 보자. 동맥 벽은 세 층이야. 가장 안쪽은 피와 맞닿은 내피세포
(endothelial cell)가 한 겹 깔려 있고, 가운데는 벽을 조였다 풀었다 하는
평활근이, 바깥은 질긴 섬유로 된 외막이 감싸고 있지.

준서 한 겹밖에 안 되는 내피세포가 무슨 일을 해요?

최 박사 아주 똑똑한 한 겹이란다. 피가 빨리 흘러 벽을 문지르면, 내피세포는 그걸
느끼고 산화질소(nitric  oxide,  NO)라는 작은 기체 분자를 만들어. 이
분자가 바로 옆 평활근으로 스며들면 근육이 풀려서 관이 넓어지지. 물이
세게 흐르면 스스로 굵어지는 수도관인 셈이야.

준서 내피세포가 산화질소를 뿜으면 근육이 풀리고, 혈관이 넓어져서 압력이
내려간다. 자동 조절 장치네요.
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[그림 9-1] 동맥 벽의 세 층과 산화질소 피가 흐르며 내피세포를 문지르면 내피세포가 산화질소를
만들고, 산화질소가 중막의 평활근으로 퍼져 근육이 풀리면서 혈관이 넓어진다. 외막에는 혈관을
조이는 교감신경 섬유가 지나간다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

최 박사 그런데 인슐린 저항성과 높은 혈당, 만성 염증이 이어지면 이 산화질소가
줄어들어요. 이걸 내피 기능 이상이라고 하는데, 두 문제는 서로를
부추기며 함께 나빠져요.1 당뇨가 진단되기 전부터 이미 나타난다는
설명도 있고요.2

지아 내피 기능은 되돌릴 수 있어요?

최 박사 당뇨 환자의 운동 시험 여덟 편을 모은 분석에서, 8주 이상 규칙적으로
운동한 사람은 팔 동맥이 넓어지는 능력이 좋아졌어요. 강도가 낮은
운동도 의미 있는 효과를 보였지요. 종합 3

동수 인삼이 혈관을 넓힌다는 이야기도 그 산화질소 때문입니까?

최 박사 실험실에서는 그 길을 많이 연구했어요. 세포와 동물 결과는 23장에서,
사람 혈압 시험은 28장에서 따로 보지요. 오늘은 수도관의 구조까지만요.

1

2

3
동맥 단면

외막
질긴 섬유

중막
평활근세포

속탄력판

내피세포
endothelium

적혈구

영양혈관

교감신경 섬유
혈관을 조임

산화질소
NO

1 피가 흐르며 내피세포를 문지른다
2 내피세포가 산화질소(NO)를 만든다
3 산화질소가 평활근을 풀어 혈관이 넓어진다
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콩팥이 소금을 붙잡을 때

준서 관 속 물이 많아지는 건 왜 그래요?

최 박사 여기서 콩팥이 등장해. 콩팥은 핏속 소금, 곧 나트륨을 걸러 내보낼지 다시
붙잡을지 정하는 수문이야. 인슐린은 콩팥의 거의 모든 구간에서
나트륨을 다시 붙잡도록 부추기는 호르몬이지.4

준서 인슐린이 소금이랑 무슨 상관이에요?

최 박사 인슐린 저항성이 있으면 몸은 인슐린을 많이 만들어 버티잖아. 근육은
인슐린 말을 잘 안 듣는데, 콩팥은 여전히 그 말을 잘 들어서 소금을 계속
붙잡는 거야. 소금이 붙잡히면 물도 따라와 남고, 혈액이 불어나지.

준서 인슐린이 넘치니까 콩팥이 소금 문을 꽉 닫아서, 수도관 물이 불어나는
거네요.

최 박사 한국인 1만 8천여 명의 국민건강영양조사 자료에서도 소변으로 나오는
나트륨이 가장 많은 쪽 4분의 1은 가장 적은 쪽보다 대사증후군이 1.9배
많았어요. 사람-관찰 5 짜게 먹는 습관과 대사 이상이 같이 다닌다는
뜻이지요.

지아 그런데 인슐린이 정말 주범이에요? 제 느낌엔 설명이 너무 깔끔한데요.

최 박사 날카롭네요. 인슐린 저항성이 아주 심한데도 혈압은 정상인 사람도
있어서, 그것만으로는 설명이 모자란다는 반론이 있어요. 요즘은
교감신경이 과하게 켜지는 것, 콩팥 둘레에 낀 지방이 콩팥을 누르는 것,
혈압을 올리는 호르몬 체계가 켜지는 것까지 함께 봐요.6

준서 교감신경은 뭐예요? 이름만 들어 봤어요.

최 박사 몸의 가속 페달이야. 위험할 때 심장을 빨리 뛰게 하고 혈관을 조이지.
내장지방이 많으면 이 페달이 늘 조금 밟혀 있는 상태가 된단다.7

준서 소금 붙잡는 콩팥, 조이는 교감신경, 좁아지는 혈관. 세 갈래가 다 연결돼
있네요.

밤의 코골이

동수 우리 집사람이 내 코골이 때문에 밤에 몇 번씩 깬다던데, 그것도 혈압하고
상관있어유?
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최 박사 코를 골다가 숨이 한참 멎었다가 “컥” 하고 다시 쉬는 게 반복되면 폐쇄성
수면무호흡(obstructive sleep apnea)일 수 있어요. 목 안쪽이 막혀 숨이
멎을 때마다 산소가 떨어지고, 몸은 놀라서 교감신경을 켜요. 밤새 가속
페달을 밟았다 떼는 셈이지요.

지아 수면무호흡과 대사증후군의 관계는 숫자로 어느 정도예요?

최 박사 연구 스무 편을 모은 분석에서 수면무호흡이 있는 사람은 대사증후군을
가질 가능성이 2.6~2.9배 높았어요. 종합 8 체질량지수의 영향을 걷어 낸
뒤에도 약 2배가 남았다는 분석이 있고요.9 다만 대부분 한 시점에 잰
연구라, 어느 쪽이 먼저인지는 아직 가려지지 않았어요.

지아 치료하면 혈압이 내려가요?

최 박사 약을 서너 가지 먹어도 혈압이 잘 안 잡히는 수면무호흡 환자에게 밤에
공기를 불어 넣는 양압기를 3개월 쓰게 했더니, 가짜 기계를 쓴 무리보다
밤 수축기 혈압이 6.4mmHg  더 낮았어요. 사람-시험 10 인원이 적은
시험이지만 방향은 분명하지요.

동수 내가 그 병인지 아닌지는 어떻게 압니까?

최 박사 병원에서 하룻밤 자면서 숨과 산소를 재는 수면다원검사로 확인해요.
요즘은 집에서 쓰는 간이 검사기도 있고요. 아내분 말씀이 그런 정도라면
한번 검사를 받아 보시는 게 좋겠어요.

동수 결국 살을 빼는 게 제일 빠르겠네요.

최 박사 체중을 줄인 연구 35편을 모았더니, 체질량지수가 평균 2.3 줄 때 진료실
수축기 혈압이 5.8mmHg  내려갔어요. 종합 11 동수 씨 키라면 대략
6~7kg이지요. 혈압약 한 가지의 효과에는 못 미쳐도 결코 작지 않은
크기예요.

순자 씨가 동수의 혈압을 수첩 한쪽에 적어 주었다. 준서는 그 숫자를 사진으로
찍어 두었다.

최 박사 동수 씨도 나중에 혈압약을 드시게 되면, 새로 뭘 더 드실 때 주치의께
먼저 알리세요. 오늘 어머님께 드린 말씀과 똑같아요. 약과 건강식품을
함께 쓸 때의 이야기는 33장에서 자세히 하지요.
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이 장의 핵심

혈압은 심장이 미는 힘, 혈액의 양, 혈관의 굵기와 탄력으로 정해진다.

동맥 안쪽의 내피세포는 산화질소를 만들어 혈관을 넓힌다. 인슐린 저항성과
고혈당은 이 기능을 떨어뜨린다.

인슐린은 콩팥이 나트륨을 붙잡게 하고, 내장지방은 교감신경을 켜서 혈압을
올린다.

수면무호흡은 대사증후군과 함께 나타나는 일이 많고, 밤 혈압을 올린다.

체중 감량과 운동은 혈압과 내피 기능을 개선한 근거가 있다.
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조용한 간 — 대사이상 지방간

그다음 토요일 아침, 네 사람은 지아의 차를 타고 금산을 떠나 대전으로 올라갔다.
최 박사가 일하는 대학병원 3층 교육실에는 사람 몸통만 한 간 모형과 초음파 기계,
말랑한 연습용 모형이 준비되어 있었다. 준서는 차가운 젤을 바른 탐촉자를
조심스럽게 쥐고 모니터 속 흑백 화면을 들여다보았다.

하얗게 빛나는 간

준서 우와, 화면이 계속 움직여요. 이게 진짜 간이에요?

최 박사 그건 연습용 모형이야. 간은 오른쪽 갈비뼈 바로 밑에 있고, 어른은 무게가
1.2~1.5kg쯤 되는 몸속에서 가장 큰 장기란다. 탐촉자를 갈비뼈 아래에
대고 살짝 기울이면 잘 보이지. 그리고 이쪽 화면이 실제 환자분들 사진을
이름 없이 모아 둔 교육 자료야. 왼쪽이 보통 간, 오른쪽이 지방간이란다.
오른쪽이 훨씬 하얗게 빛나 보이지?

준서 네, 눈 온 것처럼 뿌예요. 기름이 끼면 왜 하얘져요?

최 박사 초음파는 소리를 쏘아 되돌아오는 메아리로 그림을 그려. 간세포 속에
기름방울이 많으면 소리가 더 많이 튕겨 나와서 밝게 보이지. 그래서
초음파는 지방간을 찾는 가장 흔한 첫 검사란다.

동수 간은 아프면 뭔가 신호를 줍니까? 나는 아무 느낌이 없는데.

최 박사 그게 간의 무서운 점이에요. 간 속에는 아픔을 느끼는 신경이 거의 없어서,
꽤 망가질 때까지 조용하거든요. 그래서 “침묵의 장기”라고 불러요. 동수
씨 검진에는 간 초음파가 없었으니, 주치의께 한번 받아 보시면 좋겠어요.

준서 간은 무슨 일을 하길래 그렇게 중요해요?

최 박사 간은 몸의 화학 공장이야. 4장에서 본 것처럼 남는 포도당을 모아
두었다가 굶을 때 풀어 주고, 8장의 VLDL 트럭을 만들어 내보내고, 약과
술을 분해하지. 이 공장에 기름이 차기 시작하면 공장 일 전체가
삐걱거린단다.
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이름이 바뀐 병

지아 저는 지방간이라고 하면 술 많이 마시는 사람 병인 줄 알았어요.

최 박사 그래서 술을 많이 마시지 않는데 생기는 지방간을 오랫동안 비알코올
지방간(NAFLD)이라고 불렀어요. 최근에는 대사이상 지방간
(MASLD)이라는 새 이름으로 바뀌었지요.1

준서 이름은 왜 바꿔요?

최 박사 옛 이름은 “술 때문이 아니다”라고 무엇이 아닌지만 말했잖니. 새 이름은
무엇 때문인지를 말해. 비만, 높은 혈당, 높은 혈압, 높은 중성지방, 낮은
HDL  가운데 하나 이상이 있으면서 간에 지방이 낀 경우를 대사이상
지방간이라고 하지.2

준서 대사증후군 다섯 숫자랑 거의 같네요. 그러니까 간이 대사증후군의 여섯
번째 얼굴인 거예요?

최 박사 그렇게 말해도 크게 틀리지 않아. 전 세계 연구를 모은 분석에서 어른의 약
30%가 이런 지방간을 갖고 있었고, 그 비율은 해마다 늘고 있어. 종합 3

한국에서도 어른 열 명 중 세 명 정도로 보고되지.4

동수 나는 술도 마시니까 그럼 어느 쪽입니까?

최 박사 대사 이상에 술까지 더해지면 두 가지가 겹쳐서 간을 더 괴롭혀요. 새
분류에서는 이런 경우를 따로 묶어서 더 조심하라고 하지요. 동수 씨가
술을 줄이면 두 가지 짐을 한꺼번에 덜게 되는 셈이에요.

준서 정리하면, 옛 이름은 “술 때문이 아님”, 새 이름은 “대사 이상 때문임”.
아빠는 술까지 겹친 경우라 더 조심해야 하고요.

동수 아들한테 이런 소리 들으니 영 머쓱하네.

지아 날씬한 사람은 걱정 안 해도 되죠?

최 박사 꼭 그렇지 않아요. 연구 53편을 모은 분석에서 지방간이 있는 사람 넷 중
한 명은 체질량지수가 정상이었어요. 종합 5 6장에서 본 것처럼 겉
체중보다 지방이 어디에 쌓이느냐가 중요하거든요.

기름이 차고, 불이 붙고, 흉터가 남는다

준서 지방간은 시간이 지나면 어떻게 돼요?
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최 박사 그림 10-1을 보자. 처음에는 간세포 안에 기름방울이 하나둘 생기다가, 큰
방울이 세포를 가득 채우고 핵을 한쪽으로 밀어내. 이게 지방간이야. 일부
사람에게서는 기름에 지친 간세포가 풍선처럼 부풀고 면역세포가 몰려와
염증이 생기지. 이걸 지방간염이라고 해.

[그림 10-1] 간세포에 지방이 쌓이는 단계 ① 정상 간세포는 기름방울이 거의 없다. ② 
지방간에서는 큰 기름방울이 세포를 채우고 핵이 가장자리로 밀린다. ③ 지방간염에서는 풍선처럼
부푼 간세포와 염증세포가 보이고, 흉터 섬유가 세포 사이로 뻗는다. 크기 비율을 따르지 않은
모식도

준서 염증 다음은요?

최 박사 불이 난 자리를 몸이 메우면서 흉터가 생겨. 무릎이 깊게 까지면 새살 대신
질긴 흉터가 남는 것처럼, 간에서는 성상세포라는 세포가 콜라겐 섬유를
만들어 상처를 덮지. 흉터 섬유가 점점 늘어나는 걸 섬유화라고 하고,
흉터가 간 전체를 뒤덮어 딱딱하게 굳으면 간경변이 되지. 표 10-1에
단계를 정리해 두었어.

지방이 쌓인다

염증·흉터가 생긴다

① 정상 간

② 지방간

③ 지방간염·
섬유화

간세포
hepatocyte

핵
nucleus

굴모세혈관
피가 흐르는 길

기름방울
lipid droplet

밀려난 핵

작은 기름방울

부푼 간세포
ballooning

염증세포

흉터 섬유
섬유화
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[표 10-1] 대사이상 지방간의 단계

단계 간 속 모습 되돌릴 수 있나

지방간 간세포에 기름방울 잘 되돌아온다

지방간염 기름+간세포 손상·염증 되돌아올 수 있다

섬유화 세포 사이에 흉터 섬유 초기에는 가능

간경변 흉터로 굳은 간 되돌리기 어렵다

지아 단계마다 위험이 얼마나 달라요? 숫자로 보고 싶어요.

최 박사 스웨덴에서 간 조직검사로 지방간이 확인된 1만 568명을 비슷한 일반인과
14년 남짓 비교한 연구가 있어요. 단순 지방간도 사망 위험이 1.7배였고,
지방간염은 2.1배, 섬유화는 2.4배, 간경변은 3.8배로 단계가 깊을수록
올라갔지요. 사람-관찰 6

지아 계단처럼 올라가네요. 그럼 제일 중요한 건 흉터가 얼마나
생겼는지겠군요. 그런데 조직검사까지 받은 사람들이면 원래 상태가 더
나빴을 수도 있지 않아요?

최 박사 좋은 지적이에요. 간 조직검사는 의사가 이상을 의심할 때 하니까, 이
사람들이 모든 지방간 환자를 대표한다고 볼 수는 없어요. 그래도 단계가
깊을수록 위험이 커진다는 방향은 분명하지요. 그래서 대한당뇨병학회도
당뇨가 있는 사람에게 지방간이 보이면 섬유화 정도를 꼭 평가하라고
권해요. 피검사 점수나 간의 굳기를 재는 초음파로 가늠하지요.7

간 창고에 기름이 차는 까닭

준서 그런데 기름은 어디서 와서 간에 쌓여요?

최 박사 간 창고의 기름은 들어오는 길과 나가는 길이 있어. 들어오는 길은
지방조직에서 새어 나온 지방산과 간이 당으로 새로 만든 기름이고,
나가는 길은 태워 쓰기와 VLDL 트럭에 실어 보내기지. 인슐린 저항성이
있으면 부푼 지방조직에서 지방산이 더 많이 들어오고, 넘치는 인슐린이
간의 기름 만드는 스위치까지 켜. 그런데 나가는 쪽은 그만큼 늘지 않지.8
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준서 들어오는 트럭은 늘었는데 나가는 트럭은 그대로라서 창고가 넘치는
거네요. 표에서 지방간은 잘 되돌아온다고 했잖아요. 정말이에요?

최 박사 간은 재생력이 강한 장기라, 흉터가 생기기 전이면 기름이 빠지는 속도도
빨라. 이탈리아에서 지방간 환자 46명이 여섯 달 동안 지중해식 식사
상담과 운동을 했더니, 지방이 중간 이상으로 낀 사람이 93%에서 48%로
줄었어. 사람-시험 9 비교할 대조군이 없는 시험이라 그만큼은 에누리해서
들어야 하지만.

지아 과당이 지방간의 주범이라는 기사도 봤어요. 음료에 많이 들어 있다는
그거요.

최 박사 과당은 거의 간에서만 처리되고, 간에서 기름을 만드는 재료가 되기
쉬워요.10 단 음료를 많이 마시는 사람일수록 지방간이 많다는 관찰
연구들을 모았더니 가능성이 1.4배였고요. 종합 11 그런데 사람 시험을
모은 분석에서는, 같은 칼로리 안에서 과당만 따로 떼어 해롭다고 말할
근거는 부족했어요. 남는 칼로리가 더 큰 문제로 보인다는 거지요. 종합 12

준서 결국 또 “남는 게 문제”네요. 저는 콜라부터요.

지아 준서는 요즘 얼마나 마시는데?

준서 학원 끝나고 한 캔, 게임하면서 한 캔이요. 이번 주부터는 한 캔을
보리차로 바꿔 보고 있어요.

동수 그러믄 운동을 해도 간 기름이 빠집니까? 살은 잘 안 빠지던데.

최 박사 체중이 거의 줄지 않아도 운동만으로 간 속 지방이 줄었다는 시험들이
있어요. 열 편을 모은 분석에서 유산소 운동, 그리고 유산소와 근력 운동을
함께 한 경우에 간 지방이 뚜렷이 줄었지요. 종합 13 다만 모은 시험이
316명 규모로 작고, 기간도 대부분 몇 달이었어요.

동수 인삼이 간에 좋다는 말은 또 어떻대유? 손님들이 제일 많이 묻는 게
그거거든요.

최 박사 지방간 생쥐 연구는 22장에서, 사람 시험은 29장에서 따로 봐요. 간은
생쥐와 사람의 차이가 특히 큰 곳이라, 그때 꼭 구분해서 봐야 해요.
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이 장의 핵심

간은 아픔을 거의 느끼지 않아, 지방이 쌓여도 조용하다. 초음파에서 지방간은
하얗게 보인다.

술과 무관한 지방간은 대사 이상과 함께 생긴다는 뜻에서 대사이상
지방간(MASLD)으로 이름이 바뀌었다.

지방간 → 지방간염 → 섬유화 → 간경변으로 갈수록 위험이 커지므로 섬유화
정도를 확인하는 것이 중요하다.

인슐린 저항성은 간으로 들어오는 기름과 간이 만드는 기름을 모두 늘린다.

남는 칼로리를 줄이고 몸을 움직이면 체중이 크게 줄지 않아도 간 지방이
줄어든다는 시험들이 있다.
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1 1

불씨와 녹 — 만성
염증·산화스트레스·미토콘드리아

지방간 이야기가 끝나자 최 박사가 초음파 모형을 치우고 화이트보드를 끌어다
놓았다. 창밖으로 대전 시내의 늦봄 햇볕이 뜨거웠다. 보드 한가운데에 ‘불씨’와
‘녹’이라는 두 낱말이 크게 적혔다.

꺼지지 않는 불씨

최 박사 준서야, 넘어져서 무릎이 까지면 어떻게 되지?

준서 빨갛게 붓고 뜨끈해지고 욱신거려요. 며칠 지나면 딱지가 앉고요.

최 박사 그게 염증(inflammation)이란다. 몸이 상처를 알아채고 소방대를
보내는 거야. 불을 끄고 나면 소방대는 돌아가지. 그런데
대사증후군에서는 아주 작은 불씨가 몇 년이고 꺼지지 않고 남아 있어.

준서 잠깐만요, 불씨가 남아 있다는 게 무슨 뜻이에요? 아프지는 않잖아요.

최 박사 그래서 ‘저강도 만성 염증’이라고 불러. 붓지도 아프지도 않은데 핏속 염증
신호가 늘 조금 높은 상태지. 활활 타는 모닥불이 아니라 재 속에 빨갛게
남은 숯불 같은 거야.

준서 크게 타는 불이 아니라 재 밑에서 오래 가는 숯불이네요. 그 숯불은 어디서
타요?

최 박사 6장에서 배 속 지방세포 이야기를 했지요. 지방세포가 너무 커지면 숨이
차고 일부는 터져요. 그러면 청소부인 대식세포가 몰려오는데, 비만한
사람의 지방조직에서는 대식세포가 전체 세포의 40%까지 된다고 해요.1

동수 그러니까 내 뱃살 속에 소방대가 진을 치고 있다는 말이네유.

최 박사 네, 그 대식세포가 TNF-α(티엔에프 알파), IL-6(인터루킨 6)  같은 염증
물질을 내보내요. 이 물질들이 인슐린 신호를 방해해서 5장에서 본 열쇠를
더 헛돌게 만들지요.2

준서 세포 안에 그 불을 켜는 스위치도 있어요?
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최 박사 있어. NF-κB(엔에프 카파 비)라는 단백질이 대표적이야. 평소에는
세포질에 묶여 있다가 염증 신호가 오면 풀려나 핵으로 들어가지. 그리고
염증 물질을 만드는 유전자를 켠단다.

준서 NF-κB는 염증 공장의 전원 스위치고, 대식세포가 내는 물질이 그
스위치를 자꾸 누르는 거네요.

지아 핏속 염증 신호가 높다는 건 어떻게 알아요? 수치로 잴 수 있나요?

최 박사 간에서 만드는 C-반응단백(CRP)을 가장 흔히 재요. 코호트 22개, 4만여
명을 모은 메타분석에서 CRP가 높은 사람은 제2형 당뇨가 생길 위험이 약
1.26배였어요. IL-6가 높은 사람은 약 1.31배였고요. 종합 3

지아 한국 자료도 있어요?

최 박사 농촌 주민 2만 2천여 명을 따라간 한국 코호트가 있어요. CRP가 가장
높은 3분의 1은 가장 낮은 3분의 1보다 당뇨가 생길 위험이 여성 2.80배,
남성 1.67배였어요. 사람-관찰 4

지아 관찰 연구니까 염증이 원인인지, 그냥 함께 가는 표지인지는 따로
따져야겠네요.

최 박사 그 점을 유전자로 따져 본 연구가 있어요. IL-6  신호가 약해지는 유전자
변이를 가진 사람은 당뇨 위험이 조금 낮았어요. 연구진은 이 경로가
당뇨의 원인에 끼어 있지만 그 몫은 작을 것이라고 결론지었지요.5

동수 불씨는 불씨인데 집을 다 태우는 주범은 아니라는 말이지유.

최 박사 여러 불씨 가운데 하나라고 보시면 돼요. 표 11-1에 무릎의 염증과 뱃속의
염증을 나란히 놓아 봤어요.

[표 11-1] 급성 염증과 저강도 만성 염증

구분 급성 염증 저강도 만성 염증

예 무릎 상처, 목감기 커진 내장지방, 지방간

느낌 붓고 열나고 아픔 거의 없음

기간 며칠 몇 년

핏속 CRP 크게 오름 조금 높은 상태가 계속됨

남기는 것 나으면 꺼짐 인슐린 저항성, 혈관 손상
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세포 속 발전소

최 박사가 화면에 그림 하나를 띄웠다. 길쭉한 콩깍지 안에 주름이 빼곡했다.

준서 이게 뭐예요? 콩깍지 같기도 하고 신발 깔창 같기도 해요.

최 박사 세포 속 발전소, 미토콘드리아(mitochondria)야. 우리가 먹은 포도당과
지방산을 태워서 세포가 쓰는 에너지 화폐인 ATP를 만들지. 그림 11-1
위쪽을 보면 막이 두 겹이란다.

준서 바깥막 안에 안쪽막이 또 있고, 안쪽막이 안으로 쭈글쭈글 접혀 있네요.

최 박사 그 주름을 크리스타라고 불러. 주름을 잡으면 좁은 곳에 막을 넓게 펼 수
있거든. 그 막에 전자를 차례로 넘기는 단백질들이 줄지어 박혀 있는데,
이것이 전자전달 사슬이야.

준서 잠깐만요, 전자를 넘긴다는 게 무슨 말이에요?

최 박사 연료를 태우면 전자가 나오는데, 이 전자를 양동이 릴레이처럼 옆
단백질로 넘긴단다. 넘길 때 생긴 힘으로 수소 이온을 막 바깥쪽으로 퍼
올려. 그 이온이 ATP 합성효소라는 물레방아로 되돌아 흐르면서 ATP가
만들어지지. 릴레이 끝에서 전자는 산소와 만나 물이 된단다.

준서 전자가 릴레이로 흐르고, 끝에서 산소를 만나 물이 되고, 그 힘으로
물레방아가 돈다. 그림 아래쪽 ①②③이 그 순서네요. 그럼 ④는요?

최 박사 연료가 한꺼번에 너무 많이 들어오면 릴레이가 밀려. 그러면 전자 몇 개가
중간에서 새어 나와 산소와 곧바로 만나는데, 그게 활성산소(reactive
oxygen species)야. 넘치는 포도당과 지방산이 발전소에 과부하를 걸어
활성산소를 늘린다는 것이 여러 연구의 정리예요.6,7

동수 활성산소가 그 ‘녹’이라는 거네. 쇠못이 비 맞고 녹스는 것처럼?

최 박사 맞아요, 산화가 바로 녹스는 일이에요. 활성산소는 세포막의 기름을
녹슬게 하고 단백질과 DNA를 망가뜨려요. 앞에서 말한 NF-κB
스위치까지 누르고요. 불씨와 녹이 서로 부채질하는 셈이지요.

지아 발전소가 먼저 고장 나서 인슐린 저항성이 생기는 건가요, 아니면
반대인가요?
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[그림 11-1] 미토콘드리아와 활성산소가 새는 자리 위는 이중막(바깥막·안쪽막)과 안쪽막의
주름(크리스타)을 가진 미토콘드리아, 아래는 점선 네모 부분의 안쪽막을 확대한 것이다. ① 
연료에서 나온 전자가 전자전달 사슬을 따라 흐르고 ② 끝에서 산소와 만나 물이 되며 ③ 그 흐름이
퍼 올린 수소 이온(H⁺)이 ATP 합성효소를 돌려 ATP를 만든다. ④ 연료가 넘치면 전자 일부가 새어
산소와 만나 활성산소가 된다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

최 박사 쥐의 간세포에 포화지방산인 팔미트산을 넣었더니 미토콘드리아에서
활성산소가 늘고 인슐린 신호가 막혔다는 실험이 있어요. 세포 8 그런데
네덜란드에서 건강한 남성 12명을 60시간 굶겨 보았더니, 근육의 인슐린
저항성이 먼저 생기고 미토콘드리아 기능이 뒤따라 떨어졌어요. 사람-시험 9

지아 닭이 먼저냐 달걀이 먼저냐네요. 서로 주고받는 고리일 수도 있고요.

녹을 막는 알약은 없을까

동수 그럼 항산화제를 먹으면 되겠네. 비타민 E 같은 거 말이여.

연료(포도당·지방산)가 넘치면

막의 기름이 녹슮

단백질·DNA 손상

염증 스위치 켜짐
(NF-κB)

바깥막

안쪽막

크리스타
안쪽막의 주름

기질

막 사이 공간

기질

1
산소 + 전자 → 물2

H⁺ H⁺

ATP3

4 새어 나온 전자 + 산소 → 활성산소

전자전달 사슬 ATP 합성효소
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최 박사 저도 젊을 때 그렇게 기대했어요. 그런데 관련 연구 40편을 모은
메타분석을 보면, 음식으로 비타민 E를 알맞게 먹는 사람은 당뇨 위험이
낮았어요. 하지만 알약으로 보충한 무작위 시험에서는 위험이 거의
그대로였지요(상대위험 1.01). 종합 10

준서 음식으로는 되는데 알약으로는 안 된다니 이상해요.

지아 비타민 E를 음식으로 많이 먹는 사람은 채소와 견과를 즐기고 운동도 하는
사람일 가능성이 크니까요. 관찰 연구의 함정이에요.

최 박사 게다가 활성산소가 무조건 나쁜 것도 아니에요. 적은 양은 세포끼리
주고받는 신호로도 쓰이거든요. 녹을 지우기보다 발전소에 과부하를 덜
거는 쪽이 먼저지요.

준서 과부하를 덜 걸려면요?

최 박사 연료를 덜 밀어 넣고 발전소를 부지런히 돌리는 거지. 비만 수술을 받은
101명 가운데 6개월 동안 운동을 한 쪽만 근육 미토콘드리아의 호흡
능력이 좋아졌어요. 사람-시험 11 비만과 당뇨가 있는 사람에게 유산소와
근력운동을 함께 시킨 시험들을 모아 보니 CRP,  TNF-α,  IL-6도
내려갔고요. 종합 12

세포의 연료계, AMPK

준서 세포는 자기 연료가 넉넉한지 모자란지 어떻게 알아요?

최 박사 세포마다 연료계가 있어. 자동차 계기판의 기름 눈금처럼 ATP가
모자라면 켜지는 AMPK(에이엠피케이)라는 효소야. 켜지면 “지방 창고를
열고 포도당을 더 들여와 태워라” 하고 명령하지.

준서 잠깐만요, 그럼 AMPK가 켜지면 좋은 거예요?

최 박사 대사 쪽에서는 대체로 그래. 운동하면 근육의 AMPK가 켜지고, 당뇨약
메트포르민도 이 스위치와 관련이 있다고 알려져 있어. 그런데 대사가
흐트러진 몸에서는 AMPK 활성이 떨어져 있다고 해요. 그래서 AMPK를
직접 켜는 약을 지방간과 인슐린 저항성이 있는 12명에게 4주 동안 써 본
초기 시험도 있었지요. 사람-시험 13

준서 연료가 늘 넘치니까 계기판 경고등이 켜질 일이 없는 거네요. 인삼
이야기는 언제 나와요?
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최 박사 제 노트북에 모아 둔 인삼·대사 논문 가운데 AMPK를 다룬 것만
172편이야. 하지만 대부분 세포와 생쥐 실험이란다. 18장에서 실험실을
찾아가 자세히 볼 거야.

지아 사람에게서 염증 수치를 본 인삼 시험은요?

최 박사 무작위 시험 45편을 모은 메타분석에서 인삼을 먹은 쪽의 CRP가 1리터당
0.41mg 낮았고 IL-6도 조금 낮았어요. 다만 시험마다 결과가 크게 달라서
연구진도 더 좋은 시험이 필요하다고 했지요. 종합 14 당뇨 동물 실험을
모은 분석에서도 Rg1이 염증과 산화 지표를 낮췄지만, 질 낮은 연구와
출판 편향이 함께 지적됐어요. 동물 15

동수 0.41이면 많은 거여, 적은 거여?

최 박사 통계로는 의미가 있지만, 한 사람 몸에서 느낄 만한 크기인지는 아직
몰라요. 불씨를 만드는 뱃살과 과식이 그대로라면 더 기대하기
어렵겠지요. 크기는 5부에서 숫자로 따져 볼게요.

이 장의 핵심

대사증후군의 염증은 붓거나 아프지 않은 저강도 만성 염증이다. 커진
내장지방에 모인 대식세포가 염증 물질을 내보내 인슐린 신호를 방해한다.

CRP·IL-6가 높은 사람은 당뇨가 생길 위험이 조금 높았다. 다만 이 경로의
몫은 작다는 유전자 연구도 있다.

미토콘드리아는 이중막과 크리스타를 가진 세포의 발전소다. 연료가 넘치면
전자가 새어 활성산소가 늘어난다.

비타민 E  알약은 당뇨 예방 시험에서 효과가 없었다. 연료를 덜 넣고 몸을
움직이는 것이 먼저다.

AMPK는 세포의 연료계다. 인삼의 AMPK 연구는 대부분 세포·동물 실험이며
18장에서 다시 본다.
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1 2

합병증의 지도 — 심장·뇌·콩팥·눈·발

교육실 벽에는 사람 몸을 그린 포스터가 붙어 있었다. 머리와 눈, 가슴, 허리,
발끝에 주황색 점이 찍혀 있었다. 최 박사는 한동안 그 앞에 서 있다가 의자를 끌어
네 사람 곁에 앉았다.

굵은 관, 가는 관

준서 저 점들은 뭐예요?

최 박사 혈당과 혈압, 핏속 기름이 오래 높을 때 상하는 곳들이야. 그림 12-1처럼
두 무리로 나누면 기억하기 쉬워. 왼쪽은 굵은 혈관, 오른쪽은 가는 혈관이
상해서 생기는 병이란다.

준서 잠깐만요, 혈관이 굵고 가는 게 왜 달라요?

최 박사 집의 수도관을 떠올려 볼까. 굵은 본관은 안쪽에 녹과 찌꺼기가 쌓여
좁아지다가 막히지. 그게 큰혈관 합병증이야. 심장 혈관이 막히면
심근경색, 뇌혈관이 막히거나 터지면 뇌졸중, 다리 동맥이 좁아지면 걸을
때 종아리가 아프지.

준서 그럼 가는 관은요?

최 박사 눈과 콩팥과 신경에는 머리카락보다 가는 실핏줄이 촘촘해. 높은 혈당에
오래 절면 이 벽이 약해져서 새거나 막히지. 그게 작은혈관 합병증이야.
눈에서는 망막병증, 콩팥에서는 콩팥병, 발끝 신경에서는 신경병증으로
나타난단다.

준서 큰 관은 막히고, 작은 관은 삭는 거네요. 큰혈관은 심장·뇌·다리,
작은혈관은 눈·콩팥·신경.
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[그림 12-1] 합병증의 몸 지도 왼쪽은 굵은 동맥이 좁아지거나 막혀서 생기는 큰혈관 합병증,
오른쪽은 실핏줄이 상해서 생기는 작은혈관 합병증이다. 주황빛 부분이 손상이 생기는 자리다.
장기의 크기와 위치를 단순하게 나타낸 모식도

동수 나는 아직 당뇨도 아니유. 전단계인데 벌써 이런 걱정을 해야 하나?

최 박사 큰혈관 쪽은 당뇨 전부터 걱정하셔야 해요. 관찰 연구 10편, 9천여 명을
모은 메타분석에서 대사증후군이 있는 사람은 관상동맥질환이 있을
가능성이 약 4배(오즈비 4.03)였어요. 종합 1

지아 4배는 너무 큰데요. 한 시점만 본 연구가 섞였다면 부풀려질 수 있어요.

최 박사 맞아요. 그래서 오래 지켜본 연구도 함께 봐야 해요. 스페인 나바라 지방
주민 3,976명을 13년 가까이 따라간 코호트에서는 대사증후군이 있으면
큰 심혈관 사건 위험이 1.32배, 심혈관 사망 위험이 1.64배였어요.
사람-관찰 2

지아 설계에 따라 크기는 달라도 방향은 같네요. 이미 심장병이 있는 사람은요?

큰혈관 합병증 작은혈관 합병증

뇌졸중
혈관이 막히거나 터짐

심근경색
심장 혈관이 막힘

말초동맥질환
다리 동맥이 좁아져
걸을 때 종아리 통증

망막병증
눈 속 실핏줄 손상

콩팥병
거름망 손상,
심하면 투석

신경병증·발 궤양
감각이 둔해져
상처를 모름
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최 박사 심혈관질환 환자 16만여 명을 모은 분석에서 대사증후군이 함께 있으면
심근경색 위험이 1.46배, 뇌졸중 위험이 1.44배였어요. 종합 3

아버지의 콩팥

최 박사가 잠시 창밖을 보았다. 목소리가 조금 낮아졌다.

최 박사 제 아버지는 당뇨를 20년 넘게 앓으셨어요. 약은 드셨지만 “아픈 데가
없는데 뭘” 하시며 검사를 자주 거르셨지요. 발이 붓고 숨이 차서 병원에
오셨을 때는 이미 콩팥이 많이 망가져 있었어요. 그 뒤로 일주일에 세 번,
한 번에 네 시간씩 투석을 받으셨어요.

준서 투석이 뭐예요?

최 박사 콩팥은 핏속 찌꺼기를 걸러 오줌으로 내보내는 거름망이야. 거름망이
망가지면 기계가 대신 피를 걸러야 하는데, 그게 투석이란다. 팔의 혈관을
기계에 이어 몇 시간씩 누워 있어야 해.

준서 거름망이 망가지면 몸 밖 기계가 대신 걸러 준다. 그럼 계속 해야 해요?

최 박사 콩팥을 이식받지 않으면 그렇단다. 아버지는 그렇게 여러 해를 지내시다
돌아가셨어.

동수 그런 일이 있었는 줄 몰랐어유.

지아 투석을 받는 분 가운데 당뇨 때문인 분이 많아요?

최 박사 대한신장학회 등록 자료를 보면, 2016년 새로 투석을 시작한 환자의
50.2%가 당뇨 콩팥병 때문이었어요. 당뇨가 있는 혈액투석 환자의 5년
생존율은 53.9%로, 사구체신염 환자의 78.2%보다 훨씬 낮았고요.
사람-관찰 4

지아 절반이나요. 환자 수는 계속 늘고 있나요?

최 박사 2019년에 말기 콩팥병 환자가 10만 명을 넘었는데, 10년 사이에 두 배가
된 거예요. 이분들이 가장 많이 돌아가시는 원인은 심혈관
합병증이었어요. 사람-관찰 5

준서 콩팥이 망가지는 걸 미리 알 수는 없어요?

최 박사 있어. 소변에 알부민이라는 단백질이 새어 나오는지 보는 검사야.
거름망에 구멍이 나기 시작하면 알부민부터 새거든.
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국민건강영양조사에서 당뇨가 있는 한국 성인의 26.7%가 알부민뇨였고,
당뇨는 알부민뇨 위험을 2.5배쯤 높였어요. 사람-관찰 6

동수 당뇨 없는 대사증후군도 콩팥에 나빠유?

최 박사 미국 잭슨 심장 연구에서 흑인 성인 4,933명을 분석했더니, 대사증후군이
있으면 만성 콩팥병이 있을 가능성이 2.22배였어요. 사람-관찰 7 아버지
때는 제가 너무 늦게 알았어요. 그래서 제 신조가 “숫자가 조용할 때
바꿔야 한다”예요.

눈과 발은 소리 없이

준서 눈은 어떻게 상해요? 앞이 안 보이게 돼요?

최 박사 망막은 눈 안쪽의 카메라 필름 같은 곳이야. 실핏줄이 새거나 막히면
필름에 얼룩이 생기는데, 처음에는 전혀 모르다가 늦게야 시력이
떨어지지. 그래서 동공을 넓혀 눈 안쪽을 들여다보는 안저검사를 해마다
받아야 해.

지아 한국 당뇨 환자는 그 검사를 잘 받나요?

최 박사 건강보험 자료로 보면 당뇨 환자 가운데 망막병증이 있는 사람이
2013년에 15.9%였어요. 그런데 해마다 안저검사를 받은 사람은 열 명에
셋뿐이었어요. 사람-관찰 8

준서 발은 왜 상해요?

최 박사 발끝까지 가는 신경은 몸에서 가장 긴 전선이야. 당뇨가 있으면 절반 넘는
사람에게 이 신경병증이 생긴다고 정리되어 있어.9 감각이 둔해지면 신발
속 돌멩이에 발이 까져도 모르지. 당뇨가 있는 사람이 평생 발 궤양을 겪을
확률은 19~34%로 추정된단다.10

동수 그러믄 신경은 당뇨가 된 다음에 걱정할 일이네.

최 박사 꼭 그렇지도 않아요. 중국 베이징 근교 주민 4천여 명을 조사했더니,
말초신경병증이 정상 혈당에서 3.25%,  당뇨 전단계에서 6.29%,
당뇨에서 15.12%였어요. 혈당과 함께 비만도 중요한 원인이었고요.
사람-관찰 11

준서 전단계부터 벌써 조금씩 늘어나네요. 아빠 발도 봐야겠다.

지아 무슨 검사를 얼마나 자주 받으면 되는지 정리해 주실 수 있어요?
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최 박사 표 12-1이 당뇨가 있는 분들께 드리는 기본 일정이에요. 아버지가 이
표대로만 검사를 받으셨어도 조금 더 일찍 손을 쓸 수 있었을 거예요.

[표 12-1] 합병증을 일찍 찾는 검사

합병증 검사 당뇨가 있으면

콩팥병 소변 알부민, 혈액 크레아티닌 해마다

망막병증 동공을 넓힌 안저검사 해마다

신경병증·발 발 감각 검사 해마다, 발은 매일 스스로 살핌

심장·뇌혈관 혈압, 콜레스테롤 혈압은 진료 때마다

숫자가 조용할 때

최 박사 좋은 소식도 있어요. 중국 카이루안 코호트에서 대사증후군이 있다가
벗어난 사람은, 대사증후군이 계속된 사람보다 심혈관질환 위험이
0.59배로 낮았어요. 사람-관찰 12

동수 기준에서 빠져나오면 위험도 같이 내려간다는 말이네. 10월 재검사에
희망이 생기네.

최 박사 미국 당뇨예방 프로그램을 15년 동안 따라간 연구도 있어요. 생활습관
교정은 당뇨 발생을 27%  줄였어요. 그리고 끝까지 당뇨가 생기지 않은
사람은 눈·콩팥·신경 합병증이 더 적었지요. 사람-시험 13

지아 초록을 보니 무리별로 비교한 합병증 차이는 없었다고도 쓰여 있네요.
당뇨를 늦추는 것 자체가 중요하다는 뜻으로 읽어야겠어요.

동수 인삼이 콩팥이나 눈을 지킨다는 연구는 없어유? 가게 손님들이 그런 걸
많이 물어봐서요.

최 박사 당뇨 동물 실험 30편을 모은 분석에서 진세노사이드가 소변 단백과 혈액
크레아티닌을 낮췄다는 결과가 있어요. 동물 14 사람 쪽에는 당뇨 콩팥병
환자에게 기존 치료와 함께 중국 전통 약인 삼칠 제제를 쓴 무작위 시험
24편, 1,918명을 모은 분석이 있어요. 소변 알부민이 더 줄었지만,
연구진도 질 높은 시험이 더 필요하다고 했지요. 종합 15

지아 고려인삼이 아니라 삼칠이고, 투석을 줄였는지는 아직 모르는 거네요.
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최 박사 맞아요. 쥐의 콩팥과 제 아버지의 콩팥 사이에는 아직 긴 다리가 남아
있어요.

준서 그럼 합병증을 막는 제일 확실한 방법은요?

최 박사 혈당·혈압·기름을 조용할 때부터 다스리고, 담배를 끊고, 검사를 거르지
않는 거야. 생활이 약보다 먼저고, 약은 생활 곁에 있지. 인삼은 그 곁의
곁쯤이란다.

이 장의 핵심

합병증은 두 무리로 나뉜다. 굵은 동맥이 막히는 큰혈관 합병증에는 심근경색,
뇌졸중, 말초동맥질환이 있고, 실핏줄이 상하는 작은혈관 합병증에는
망막병증, 콩팥병, 신경병증이 있다.

대사증후군은 당뇨가 되기 전부터 심혈관질환 위험을 높인다. 오래 따라간
코호트에서 위험은 약 1.3~1.6배였다.

한국에서 새로 투석을 시작한 환자의 절반은 당뇨 콩팥병 때문이었다.

합병증은 증상 없이 시작되므로 소변 알부민, 안저검사, 발 검사를 해마다
받는다.

대사증후군에서 벗어난 사람은 심혈관 위험도 낮았다. 인삼 무리의 콩팥 보호
효과는 동물 실험과, 질 높은 시험이 더 필요하다는 삼칠 시험 분석에 머물러
있다.
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제 3 부

인삼이라는 식물



1 3

진악산 아래 인삼밭 — 인삼의 역사와 종류

6월 첫 토요일 아침, 동수의 트럭이 금산 진악산 자락 비탈길을 올랐다. 산 아래로
검은 차광망을 씌운 인삼밭이 줄지어 늘어서 있었다. 금산 사람들은 그 그늘막을
해가림이라고 불렀다. 동수의 오랜 친구가 가꾸는 5년근 밭이었다. 차광망 밑으로
들어서자 공기가 서늘해졌다.

해가림 아래의 풀

준서 인삼밭은 왜 전부 검은 천을 씌워 놨어요?

동수 인삼은 햇빛을 싫어하는 풀이여. 숲속 그늘에서 자라던 놈이라 햇볕을
바로 받으면 잎이 타 버린다. 그래서 해가림을 치는 거고.

최 박사 산에서 자라던 인삼을 밭으로 옮기면서 숲 그늘을 흉내 낸 거지요. 인삼은
한곳에서 4~6년을 키워요. 한 번 인삼을 캔 땅에는 여러 해 동안 다시 심기
어렵다고 하고요.

준서 6년이나요? 배추는 몇 달이면 되잖아요. 한 번 캔 땅에는 왜 다시 못
심어요?

최 박사 인삼을 오래 키운 흙에는 뿌리를 썩게 하는 곰팡이와 세균이 늘어난다고
해요. 미국삼 밭에서도 흙 속 병균이 끈질긴 골칫거리라서, 옥수수를
사이사이 심거나 숯가루를 흙에 섞는 방법이 연구되고 있어요.1

동수 그러니까 귀한 거여. 씨앗부터 까다롭지. 7월에 익은 붉은 열매에서 씨를
받는데, 바로 심으면 싹이 안 튼다. 축축한 모래에 섞어 백 일쯤 두어
씨껍질이 벌어져야 심을 수 있다.

준서 씨도 잠에서 깨우는 준비 기간이 필요하네요. 꽃은 언제 펴요?

동수 꽃은 봄에 벌써 피고 졌다. 줄기 끝에 연두색 작은 꽃이 우산살처럼 모여
피는데, 지금은 그 자리에 초록 열매가 달렸지.

최 박사 미국삼 연구를 보면 4년 된 포기 하나에 꽃이 모두 100개쯤 달리고, 4주
가까이 바깥쪽부터 차례로 핀대요.2

동수 그렇지. 준서야, 여기 하나 캐 보자.
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동수가 친구의 허락을 받고 한 포기를 조심스럽게 캐냈다. 흙을 털자 팔다리가
달린 사람 모양의 뿌리가 드러났다.

최 박사 한자로 인삼(人蔘)의 ‘인’이 사람 인 자예요. 뿌리가 사람 모양을 닮아서
붙은 이름이라고 하지요.

준서 진짜 머리, 몸통, 다리가 다 있어요.

최 박사 그림 13-1과 함께 보자. 위에서부터 붉은 열매, 열매를 받치는 꽃대,
작은잎 다섯 장이 손바닥처럼 모인 겹잎, 그리고 줄기야.

준서 땅속은 뇌두, 몸통, 다리, 잔뿌리네요. 뇌두가 뭐예요?

동수 뿌리 맨 위의 목 부분이다. 줄기는 봄마다 새로 나고 가을에 시드는데,
줄기가 떨어진 자리마다 흉터가 남는다. 그 흉터를 세면 나이를 알잖여.

준서 나무를 나이테로 세듯이 인삼은 뇌두 흉터로 나이를 세는 거네요.

동수 우리 가게에서는 6년근이 제일이라고 하는데, 박사님 보시기에도 그래유?

최 박사 5년근과 6년근, 그리고 뿌리 부위마다 지방 성분 구성이 달라서 기계로
가려낼 수 있다는 분석은 있어요.3 하지만 몇 년근이 대사에 더 좋은지
사람에게 견준 시험은 우리가 모은 자료에서 찾기 어려웠어요.

지아 오래 키울수록 몸에 더 좋다는 건 아직 느낌이라는 거네요.

지아 열매도 먹어요? 요즘 인삼 열매 제품 광고를 봤어요.

최 박사 열매 추출물로 한 시험이 있어요. 공복혈당이 조금 높은 성인 72명을 열매
추출물 무리와 위약 무리로 나누어 12주를 보았더니 전체로는 차이가
없었어요. 공복혈당이 110mg/dL 이상인 사람들만 따로 보았을 때 조금
내려갔지요. 사람-시험 4

지아 전체 결과가 음성이고 일부 무리에서만 좋았다면, 그건 앞으로 확인할
가설로 봐야죠.

최 박사 그렇지요. 그리고 잔뿌리도 가볍게 보면 안 돼요. 미국삼 연구를 정리한
논문을 보면 꽃·잔뿌리·잎의 진세노사이드 함량이 몸통보다 높았어요.5

동수 그래서 우리 가게 미삼도 잘 나가잖여. 미삼이 바로 잔뿌리다.
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[그림 13-1] 인삼 한 포기의 구조 땅 위에는 열매·꽃대·겹잎·줄기가, 땅속에는
뇌두·몸통·다리·잔뿌리가 있다. 우리가 주로 먹는 부분은 땅속 뿌리다. 비율을 단순하게 나타낸
모식도

모든 것을 고친다는 이름

준서 인삼의 학명이 파낙스 진생이죠? 파낙스는 무슨 뜻이에요?

최 박사 그리스 말로 ‘모두’라는 pan과 ‘고친다’는 akos를 합친 말이야.
만병통치약을 뜻하는 영어 panacea와 뿌리가 같지.

지아 이름부터 과장이네요.

준서 만병통치약이라니, 광고에 쓰기 딱 좋은 이름이네요.

최 박사 그래서 우리는 이름을 믿지 않고 논문을 보려는 거예요. 이름이
거창할수록 근거를 더 꼼꼼히 봐야 하지요. 인삼은 2천 년 넘게 약과
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음식으로 쓰였다고 해요.6 금산은 오래전부터 인삼 농사로 이름난
고장이지요.

동수 금산에는 효자 강처사가 진악산에서 얻은 산삼 씨를 처음 심었다는 전설이
전해 와유. 그 자리를 개삼터라고 부르지요. 우리 할아버지가 늘 하시던
자랑이고요.

준서 우리 가게가 있는 인삼약초거리도, 가을마다 여는 인삼축제도 다 금산이
인삼 고장이라서 생긴 거네요. 그런데 인삼은 한 가지뿐이에요?

최 박사 파낙스 속에는 여러 종이 있어요. 인삼 속 식물 11종에서 적어도 289가지
사포닌이 보고됐다는 정리가 있고요.7 표 13-1에 자주 만나는 네 가지를
모았어요.

준서 289가지나요? 그럼 인삼 한 뿌리에도 여러 성분이 섞여 있겠네요.

최 박사 그래서 ‘인삼을 먹었다’는 말은 수십 가지 성분을 한꺼번에 먹었다는
뜻이야. 다음 장에서 그 성분들을 하나씩 들여다보자.

지아 미국삼은 왜 미국에서 나요? 누가 옮겨 심었나요?

최 박사 북아메리카 숲에서 원래 자라던 토종 인삼이에요. 18세기에 그곳에서
발견되어 중국으로 많이 팔려 나갔다고 해요.

동수 그래서 화기삼이라고 부르지유. 중국 사람들이 미국 국기를 꽃무늬
깃발이라 불렀는데, 거기서 온 이름이라 들었다.

준서 제가 읽을 논문도 고려인삼이 제일 많아요?

최 박사 제 노트북의 인삼·대사 논문 가운데 종을 밝힌 것을 세면 고려인삼이
598편, 삼칠이 148편, 미국삼이 96편이야. 베트남삼은 2편뿐이란다.

준서 베트남에도 인삼이 있는 줄 몰랐어요.

최 박사 베트남삼 사포닌과 그 주성분인 마조노사이드 R2가 스트레스를 받은
생쥐 뇌의 산화 손상을 줄였다는 실험 정도가 있어요. 동물 8 종마다 성분이
다르니 효과도 따로 따져야 하지.

동수 손님들이 “미국삼은 몸을 식히고 고려인삼은 몸을 데운다”고 하던데,
그거 맞아유?
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[표 13-1] 자주 만나는 인삼 속(Panax) 식물

이름 학명 주로 나는 곳 특징

고려인삼 Panax ginseng 한국, 중국
동북부

수삼·홍삼으로 가장 많이 씀

미국삼(화기삼) Panax
quinquefolius

미국, 캐나다 고려인삼과 사포닌 구성이
다름

삼칠(전칠) Panax
notoginseng

중국 윈난 노토진세노사이드가 특징

베트남삼 Panax
vietnamensis

베트남 중부
산지

마조노사이드 R2가 많음

최 박사 생쥐로 따져 본 연구가 있어요. 미국삼을 한 번에 많이 먹인 생쥐는 밤
체온이 조금 내려갔지만, 4주 동안 먹인 뒤에는 체온에 뚜렷한 차이가
없었어요. 고려인삼이 생쥐의 대사를 끌어올리지도 않았고요. 동물 9

준서 생쥐 결과니까 사람도 그렇다고는 못 하겠네요.

인삼이라 불리지만 인삼이 아닌 것

지아 시베리아 인삼, 인도 인삼이라는 것도 봤어요. 그것도 파낙스예요?

최 박사 아니에요. 시베리아 인삼은 가시오갈피, 인도 인삼은 아슈와간다라는
전혀 다른 식물이에요. 아슈와간다가 당뇨에 좋다는 메타분석도 있지만,
대부분 세포·동물 자료이고 사람 자료는 부족하다고 저자들이
결론지었어요.10 오갈피 무리 가운데는 아예 ‘인삼을 닮은 약초’라고
소개되는 것도 있고요.11

준서 이름에 인삼이 붙었다고 다 인삼이 아니네요. 학명을 봐야겠어요.

최 박사 캐나다 토론토의 벅산 연구팀이 재미있는 시험을 했어요. 건강한
12명에게 가시오갈피를 포함한 여덟 가지 ‘인삼’을 3g씩 차례로 먹이고
포도당 음료를 마시게 했지요. 종류에 따라 식후 혈당을 낮추기도, 그대로
두기도, 오히려 올리기도 했어요. 사람-시험 12

지아 인삼이라는 이름 하나로 결과를 묶으면 안 된다는 증거네요. 논문을 읽을
때 어떤 인삼인지부터 확인해야겠어요.
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준서 제 탐구 노트에도 적어 둘게요. 첫째, 학명. 둘째, 어느 부분. 셋째, 어떻게
가공했는지.

수삼, 백삼, 홍삼, 흑삼

동수 셋째가 제일 중요하지유. 같은 고려인삼이라도 어떻게 손질하느냐에 따라
이름이 달라진다. 밭에서 막 캔 게 수삼, 껍질을 벗겨 말린 게 백삼, 쪄서
말린 게 홍삼이다.

준서 수삼을 왜 굳이 말려요?

동수 수삼은 물기가 많아서 금방 무르거든. 오래 두고 멀리 팔려고 말리던 거여.

준서 흑삼은요?

동수 찌고 말리기를 여러 번, 많게는 아홉 번 되풀이해서 까맣게 만든 거여.13

오후에 작업장에 가서 직접 보자.

최 박사 찌면 색만 바뀌는 게 아니라 성분도 바뀌어요. 그 이야기를 하려면 먼저
인삼 속 ‘작은 열쇠’들을 알아야 해요. 점심 먹으면서 이야기해요.

이 장의 핵심

인삼은 그늘을 좋아하는 여러해살이풀로, 해가림 아래에서 4~6년 키운다.
뇌두의 줄기 흉터로 나이를 센다.

파낙스(Panax)는 ‘모두 고친다’는 뜻이지만, 이름이 효과를 보증하지는
않는다.

고려인삼·미국삼·삼칠·베트남삼은 같은 인삼 속이지만 성분 구성이 다르다.
가시오갈피와 아슈와간다는 인삼이 아니다.

여덟 가지 인삼을 먹인 시험에서 식후 혈당 반응은 제각각이었다. 논문을 읽을
때는 학명·부위·가공법부터 확인한다.

같은 인삼도 수삼·백삼·홍삼·흑삼으로 가공에 따라 이름과 성분이 달라진다.

• 

• 

• 

• 

• 
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1 4

작은 열쇠들 — 진세노사이드

점심은 인삼밭 옆 느티나무 그늘에서 먹었다. 명희가 싸 준 도시락 옆에 동수가
가게에서 가져온 홍삼 진액 병을 내려놓았다. 준서가 물병에 진액을 조금 타서
흔들자 병 위쪽에 하얀 거품이 소복하게 일었다.

거품이 이는 까닭

준서 어, 비누처럼 거품이 나요.

최 박사 잘 봤어. 그 거품이 인삼의 대표 성분이 들어 있다는 표시야. 이런 물질을
사포닌(saponin)이라고 하는데, 라틴어로 비누를 뜻하는 sapo에서 온
이름이지.

준서 잠깐만요, 비누랑 무슨 상관이에요?

최 박사 사포닌 분자는 한쪽은 물을 좋아하고 다른 쪽은 기름을 좋아해. 비누
분자도 그렇게 생겨서 물과 기름 사이에 끼어 거품을 만들지. 인삼의
사포닌을 따로 진세노사이드(ginsenoside)라고 불러. ginseng에 ‘당이
붙은 물질’이라는 뜻의 glycoside를 합친 이름이야.

준서 그럼 비누 대신 손을 씻을 수도 있어요?

최 박사 거품은 나지만 때를 빼는 힘은 비누보다 훨씬 약해. 콩이나 도라지 같은
다른 식물에도 사포닌이 있어서, 물에 넣고 흔들면 거품이 난단다.

준서 진세노사이드는 인삼의 사포닌이고, 물과 기름을 둘 다 좋아하는 비누
같은 분자. 그럼 물을 좋아하는 쪽이 당이에요?

최 박사 맞아. 기름을 좋아하는 고리 뼈대에 물을 좋아하는 당이 달려 있어. 그림
14-1 왼쪽 위에 적은 대로 ‘진세노사이드 = 고리 골격 + 당’이야.

동수 우리 가게 제품 상자에 Rg1,  Rb1  이런 게 적혀 있던데, 그게 다
진세노사이드여?

최 박사 네, R은 뿌리를 뜻하는 라틴어 radix에서 왔어요. 뒤의 알파벳은
실험실에서 성분을 나눌 때 판 위에서 움직인 순서대로 붙인 이름표고요.
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제 노트북에 모은 인삼·대사 논문을 성분별로 세어 보면 Rb1이 207편,
Rg1이 182편, Rg3가 124편으로 가장 많아요.

준서 이름에 순서가 숨어 있었네요. 가장 많이 연구된 게 Rb1이고요.

지아 많이 연구됐다고 효과가 증명된 건 아니죠?

최 박사 물론이에요. 그 차이는 17장에서 준서가 직접 따져 볼 거예요.

네 개의 고리 — 담마레인 골격

준서 그림 14-1의 이 육각형들이 골격이에요?

최 박사 응. 육각형 고리 셋과 오각형 고리 하나가 붙은 뼈대를 담마레인 골격
(dammarane  skeleton)이라고 해. 탄소 30개로 된 뼈대에는 번호가
매겨져 있는데, 당이 붙는 자리는 주로 3번, 6번, 20번 탄소야. 그림에서
C-3, C-6, C-20이라고 쓴 곳이지.

준서 번호 붙은 자리가 열쇠의 톱니 같은 거네요. 톱니 모양에 따라 맞는
자물쇠가 다르고요.

최 박사 좋은 비유야. 당이 C-3과 C-20에 붙으면 PPD계, C-6과 C-20에 붙으면
PPT계라고 해. 각각 프로토파낙사다이올, 프로토파낙사트라이올의
줄임말이야.

준서 이름이 너무 길어요. 외워야 해요?

최 박사 옛 화학자들이 붙인 이름이라 복잡해. PPT계는 C-6 자리에 OH가 하나 더
있어서 거기에도 당이 붙을 수 있다는 것만 기억하면 돼. OH는 산소와
수소가 짝지은 작은 손잡이라고 생각하렴.

준서 PPD계는 3번과 20번에, PPT계는 6번과 20번에 당이 달린다. 20번은 둘
다 공통이고요. 그런데 당은 전부 포도당이에요?

최 박사 대부분 포도당이지만 다른 당도 있어. Rb2와 Rc의 C-20  사슬 끝에는
아라비노스, Re의 C-6  사슬 끝에는 람노스라는 당이 달려 있지. 그래서
당의 수가 같아도 모양이 조금씩 달라.

준서 열쇠의 톱니 수가 같아도 톱니 모양은 다를 수 있는 거네요.

동수 그러믄 우리 인삼 성분도 두 편으로 나뉘는 거네.
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최 박사 대부분은 그래요. Rb1, Rc, Rd, Rg3, Rh2가 PPD계, Rg1, Re, Rf, Rg2,
Rh1이 PPT계예요. 드물게 Ro처럼 고리가 다섯 개인 올레아난 골격도
있고, 뼈대의 곁가지가 다른 오코티롤형도 있어요.1

[그림 14-1] 진세노사이드의 담마레인 골격과 당이 붙는 자리 육각 고리 셋과 오각 고리
하나(A~D)로 된 골격의 C-3·C-6·C-20에 당(금색 육각형)이 붙는다. C-3에 당이 붙으면 PPD계,
C-6에 붙으면(점선) PPT계이며 C-20에는 두 계열 모두 붙는다. 당의 수와 종류는 성분마다 다르다.
원자를 모두 그리지 않은 모식도

당 사슬이 바꾸는 것

지아 당이 몇 개 붙었는지가 효과를 바꿔요?

최 박사 그렇다는 실험이 있어요. 비만 생쥐에게 당 개수가 다른 PPD계
진세노사이드를 먹였더니, 당이 적을수록 핏속 기름을 낮추는 힘이
강했어요. 그런데 당을 다 떼어 낸 골격만으로는 거의 효과가 없었지요. 이

A B

C D

OH

C-3

C-6

C-12
C-20

C-20의 당
PPD계·PPT계 모두

고리 4개(골격)
육각 3 + 오각 1
= 담마레인

C-6의 당(점선)
PPT계에만

C-3의 당
PPD계에만

PPD계: 당 자리 C-3, C-20
예) Rb1 · Rc · Rd · Rg3 · Rh2

PPT계: 당 자리 C-6, C-20
예) Rg1 · Re · Rf · Rg2 · Rh1

당(포도당 등)

진세노사이드 = 고리 골격 + 당
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작용은 글루코코르티코이드 수용체라는 자물쇠를 거쳤는데, 당이
적을수록 그 자물쇠에 더 단단히 붙었대요. 동물 2

준서 당이 너무 많아도 안 되고 하나도 없어도 안 된다니, 신기해요.

최 박사 당이 하는 일도 밝혀지고 있어. 사람 장 세포에 진세노사이드 15가지를
넣었더니, 당이 붙은 위치에 따라 GLP-1이라는 호르몬이 나오는 정도가
달랐어. GLP-1은 식사 뒤 인슐린 분비를 도와 혈당을 조절하는 장
호르몬이야. 진세노사이드의 당 부분이 혀의 단맛 수용체와 같은
수용체에 붙는다는 거지. 세포·동물 3

준서 장 세포가 인삼을 단맛으로 알아본다고요?

최 박사 세포 실험에서 그렇게 보였다는 거야. 그중 Rg3가 가장 강했고 당뇨
생쥐의 혈당도 낮췄어. 사람 백혈구에 진세노사이드 23가지를 비교한
실험에서는 PPD계, 그리고 기름에 잘 녹는 것일수록 염증 물질 한 가지가
만들어지는 것을 더 잘 막았고. 세포 4

동수 고리가 다섯 개라는 Ro는 뭘 한대유?

최 박사 비만 생쥐에서 담즙산 수용체를 거쳐 체중과 인슐린 저항성을 줄였다는
보고가 있어요. 동물 5

지아 전부 세포와 생쥐네요. 게다가 당이 많이 붙은 큰 분자는 잘 흡수되지
않는다고 들었어요.

최 박사 맞아요. 먹은 진세노사이드가 몸속에서 어떤 모양으로 바뀌어
흡수되는지는 16장에서 따로 봐요. 분자 크기부터 알아 두면 그 이야기가
쉬워져요.

성분표의 숫자 읽기

최 박사가 노트북을 열어 인삼 성분 데이터베이스의 표를 보여 주었다.

최 박사 표 14-1은 이 데이터베이스의 주요 성분 13가지를 옮긴 거예요. 분자량은
분자 하나의 무게를 상대적으로 나타낸 숫자고요.

준서 Rb1은 1109인데 Rh2는 623이에요. 당이 네 개에서 한 개로 줄면서
가벼워진 거네요. 어, 그런데 Rh2와 CK는 분자식이 같아요. CK가
컴파운드 K 맞죠?
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최 박사 날카롭구나. 둘 다 PPD  골격에 포도당이 하나 붙었는데, Rh2는 C-3에,
컴파운드 K는 C-20에 붙었어. 재료는 같고 붙은 자리만 다른 쌍둥이라
성질이 달라.

동수 1109니 623이니, 그게 큰 거여, 작은 거여?

최 박사 당뇨약 메트포르민의 분자량이 130쯤이에요. Rb1은 그 여덟 배가 넘는
덩치지요. 이렇게 큰 분자는 장 벽을 그대로 통과하기 어려워요.

준서 문이 좁은데 덩치 큰 손님이 들어가려는 거네요. 당을 떼어 내면
날씬해져서 들어가기 쉬워지고요.

지아 그런데 원래 데이터베이스에는 컴파운드 K 분자식이 C36H62O9로 되어
있네요. Rh2와 같다면 O8이어야 하잖아요.

최 박사 맞아요, 그건 데이터베이스의 오류예요. 표에서는 C36H62O8로
바로잡았어요. Rh1도 분자량이 622.85로 적혀 있는데, PPT  골격에
포도당 하나가 붙었으니 약 638.9가 맞아요.

지아 데이터베이스도 한 번 더 따져 봐야 하는 거네요. 논문 숫자도
마찬가지고요.

준서 표를 보니 분자식이 같은 짝이 또 있어요. Rb2와 Rc,  Rd와 Re,  Rg1과
Rf, Rg3와 Rg2요.

최 박사 잘 찾았어. 무게가 같아도 당의 종류나 붙은 자리가 다르면 다른 열쇠란다.

지아 맨 아래 Ro는 당이 C-28에 붙어 있네요. 28번은 처음 보는 자리예요.

최 박사 올레아난 골격은 뼈대 모양이 달라서 번호도 달라요. Ro는 3번 탄소와
28번 탄소에 당이 붙어 있어요.

준서 골격이 다르면 번호표도 새로 붙는 거네요.

동수 이거 원, 우리 가게 상자 뒤 성분표도 다시 봐야겠슈.
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[표 14-1] 주요 진세노사이드의 구조와 분자량(*는 원자료의 오류를 바로잡은 값)

성분 계열 당의 수(붙은 자리) 분자식(분자량) 주로 있는 곳

Rb1 PPD 4 (C-3·C-20) C54H92O23 (1109.3) 뿌리

Rb2 PPD 4 (C-3·C-20) C53H90O22 (1079.3) 뿌리

Rc PPD 4 (C-3·C-20) C53H90O22 (1079.3) 뿌리

Rd PPD 3 (C-3·C-20) C48H82O18 (947.2) 뿌리

Rg3 PPD 2 (C-3) C42H72O13 (785.0) 홍삼(가공)

Rh2 PPD 1 (C-3) C36H62O8 (622.9) 홍삼(가공)

CK PPD 1 (C-20) C36H62O8* (622.9) 장내세균 대사물

Rg1 PPT 2 (C-6·C-20) C42H72O14 (801.0) 뿌리

Re PPT 3 (C-6·C-20) C48H82O18 (947.2) 뿌리·열매

Rf PPT 2 (C-6) C42H72O14 (801.0) 뿌리

Rh1 PPT 1 (C-6) C36H62O9 (638.9*) 홍삼(가공)

Rg2 PPT 2 (C-6) C42H72O13 (785.0) 홍삼(가공)

Ro 올레아난 3 (C-3·C-28) C48H76O19 (957.1) 뿌리
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이 장의 핵심

사포닌은 물을 좋아하는 당과 기름을 좋아하는 고리 골격이 붙은 비누 같은
분자다. 인삼의 사포닌을 진세노사이드라고 한다.

대부분의 진세노사이드는 고리 네 개의 담마레인 골격을 갖고, 당은 주로
C-3·C-6·C-20에 붙는다.

C-3과 C-20에 당이 붙으면 PPD계(Rb1·Rd·Rg3 등), C-6과 C-20에 붙으면
PPT계(Rg1·Re 등)다. Ro는 올레아난계다.

당의 수와 자리에 따라 작용이 달라진다는 세포·동물 실험이 있지만,
사람에게서 확인된 것은 아니다.

데이터베이스 숫자도 틀릴 수 있다. 컴파운드 K의 분자식은 C36H62O8,
Rh1의 분자량은 약 638.9다.

이 장의 출처
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1 5

찌고 말리면 달라진다 — 홍삼·흑삼과 희귀
진세노사이드

오후에는 금산 읍내 가까운 홍삼 작업장을 찾았다. 커다란 스테인리스 찜기에서
하얀 김이 뿜어져 나왔고, 옆 건조실 선반에는 붉은 갈색 뿌리들이 줄지어 말라
가고 있었다. 달큰하고 구수한 냄새가 코끝에 감겼다.

찜기 속에서 일어나는 일

준서 여기서 수삼을 쪄요? 얼마나 쪄요?

동수 곳마다 조금씩 다르지만 100도 가까운 김으로 몇 시간 찌고, 며칠에 걸쳐
말린다. 그러믄 뽀얗던 뿌리가 이렇게 붉은 갈색으로 바뀌는 거고.

최 박사 연구에서도 홍삼은 흔히 100도쯤에서 찐 인삼으로 다뤄요.1 더 높은
온도로 가공한 것은 따로 ‘선삼’이라고 부르기도 하고요.2

준서 처음에는 왜 쪘어요? 약효를 바꾸려고요?

동수 옛날에는 오래 두려고 그랬대유. 쪄서 말리면 물기가 빠져 무게가 서너
분의 일로 줄고, 몇 년을 두어도 잘 안 상한다.

최 박사 보관하려던 지혜가 성분까지 바꾼 셈이지요. 맛과 색도 함께 바뀌었고요.

준서 색은 왜 붉어져요?

최 박사 빵 껍질이 노릇해지는 것과 같은 반응이야. 당과 아미노산이 열을 받아
만나면 갈색 물질이 생기는데, 이걸 마이야르 반응이라고 해. 홍삼에서는
아르기닌이라는 아미노산이 당과 만나 아르기닐프럭토스 같은 물질이
생기지.

준서 빵이 노릇해지듯 인삼도 쪄지면서 붉어진다. 그 물질도 무슨 일을 해요?

최 박사 통째로 말린 홍삼 1g에 이런 물질이 수십 mg 들어 있다는 분석이 있어요.
썰어서 말리면 더 적었고요.3 이 물질을 늘린 홍삼 추출물을 쥐에게 설탕과
함께 먹였더니 식후 혈당이 치솟는 것을 줄였다는 초기 보고도 있어요.
세포·동물 4
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지아 그것도 쥐 실험이네요. 기억해 둘게요. 그런데 커피콩을 볶을 때 나는 향도
같은 원리예요?

최 박사 맞아요. 커피콩을 볶거나 고기를 구울 때 나는 구수한 냄새도 같은
반응에서 나와요.

준서 홍삼 맛이 쓰면서도 달큰한 게 그 때문이에요?

동수 쓴맛은 사포닌이고, 달큰하고 구수한 건 쪄지면서 새로 생긴 맛이다.
수삼을 씹어 보면 훨씬 풋풋하고 쓰다.

떨어져 나가는 당

지아 찌면 진세노사이드도 바뀐다고 하셨지요?

최 박사 네, 그림 15-1을 보세요. 수삼에 많은 Rb1은 당이 네 개예요. 뜨거운 김
속에서 ① C-20에 붙은 당 두 개가 떨어져 나가면 Rg3가 되고, ② 거기서
물 분자가 하나 빠지면 Rk1과 Rg5가 돼요. ③  C-3의 당까지 하나 더
떨어지면 Rh2가 되고요.

준서 잠깐만요, 물이 빠진다는 게 무슨 뜻이에요?

최 박사 C-20에 남은 OH와 옆 탄소의 수소가 함께 떨어져 물 분자가 되어
나간단다. 그 자리에서는 탄소끼리 두 손으로 붙잡는 이중결합이 생기지.
이렇게 가공하면서 새로 생기는, 양이 적은 성분을 희귀 진세노사이드(rare
ginsenoside)라고 불러.

준서 찌면 당이 떨어지고, 더 찌면 물까지 빠진다. 그래서 흑삼 쪽으로 갈수록
Rk1과 Rg5가 많아지는 거네요.

최 박사 대체로 그래. 가열 온도가 높을수록 Rg3, Rg5,  Rk1이 늘었다는 연구가
있어.5 그림 아래 점선 상자처럼 PPT계도 Rg1이 Rh1으로, Re가 Rg2로
바뀌는 비슷한 길을 밟는단다.
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[그림 15-1] 찌기(증숙)에 따른 진세노사이드의 변환 ① 뜨거운 김 속에서 C-20의 당이 떨어져
Rb1 등이 Rg3가 되고 ② C-20에서 물이 빠지며 이중결합이 생긴 Rk1·Rg5가 된다. ③ C-3의 당이
하나 더 떨어지면 Rh2가 된다. 위의 가공 단계는 각 성분이 대체로 늘어나는 쪽을 가리킬 뿐이며,
실제 함량은 찌는 온도·시간·횟수에 따라 다르다. 원자를 모두 그리지 않은 모식도

오른손과 왼손 — 20(S)와 20(R)

지아 그림에서 Rg3 밑에 쓴 20(S)와 20(R)은 뭐예요?

최 박사 당이 떨어진 C-20  자리에 OH가 다시 붙을 때, 앞쪽으로 붙기도 하고
뒤쪽으로 붙기도 해요. 그래서 재료는 같은데 방향만 반대인 쌍둥이 두
가지가 생기지요. 이것을 20(S)-Rg3와 20(R)-Rg3라고 불러요.

준서 오른손 장갑과 왼손 장갑 같은 거네요. 똑같이 생겼는데 겹쳐지지는 않는.

최 박사 비슷해. 다만 정확히는 분자 전체가 거울처럼 뒤집힌 게 아니라 C-20  한
자리만 방향이 반대야. 엄지 하나만 거꾸로 단 장갑쯤이지. 그래도 모양이
다르면 맞는 손도 달라져. 인슐린을 내는 세포 실험에서 20(S)-Rg3는

수삼·백삼 홍삼 흑삼
찌고 말림 여러 번 되풀이

OH

Rb1 · Rc · Rb2
당 4개

Rg3
당 2개 · 20(S)와 20(R)

Rk1 · Rg5
당 2개 + 이중결합

1 2

3

Rh2 (당 1개)
1 C-20의 당이

떨어져 나감
2 C-20에서 물이

빠져 이중결합

3 C-3의 당 하나가 더 떨어짐

PPT계도 같은 길: Rg1 → Rh1 → Rh4·Rk3, Re → Rg2 → Rg4·Rg6

당 떨어져 나간 당 새로 생긴 이중결합
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5마이크로몰에서 인슐린 분비를 58%  늘렸는데, 20(R)-Rg3는 효과가
없었어. 세포 6 당뇨 생쥐의 동맥경화 실험에서도 20(S)  쪽이 더 강했다는
보고가 있고. 세포·동물 7 사람 백혈구로 염증 물질을 본 실험에서도 대체로
20(S) 쪽이 셌어. 세포 8

지아 그러면 제품에 ‘Rg3  몇 mg’이라고만 쓰여 있으면 부족하겠네요. 어느
쪽이 얼마나 들었는지 알아야 하니까요.

동수 그런 것까지 적힌 제품은 아직 드물 거유.

준서 같은 Rg3라도 S와 R은 다른 선수라는 거네요. 이름표에 등번호까지
적어야 하고요.

아홉 번 찌면 더 좋을까

동수 요즘은 흑삼이 대세여. 아홉 번 쪄서 까맣게 만든 거라 비싸게 팔리고.

최 박사 흑삼 논문은 1995년부터 225편이 나왔다는 정리가 있어요. 그런데
대부분 가공 기술과 세포·동물 실험이었고, 비만·당뇨·혈압 같은 병을
직접 다룬 연구는 부족했어요. 의미 있는 무작위 시험은 찾지 못했다고
하고요.9

지아 제가 찾아본 게 하나 있어요. 건강한 성인 180명에게 흑삼, 홍삼, 위약을
6주 동안 줬는데, 체온도 혈당·지질 지표도 세 무리 모두 처음과
비슷했어요. 사람-시험 10

최 박사 좋은 자료예요. 당뇨 생쥐에게 Rk1과 Rg5가 많은 흑삼 추출물을
먹였더니 혈당과 당화혈색소가 내려갔다는 실험은 있어요. 동물 11 Rk1
연구 28편을 정리한 논문을 봐도 대부분 세포 실험이었고요.2

사람에게서는 아직 확인되지 않은 셈이지요.

지아 흑삼과 홍삼을 직접 견준 연구는요?

최 박사 흩어진 논문들의 결과를 점수로 바꿔 견준 분석이 있어요. 흑삼은 항산화
효과는 홍삼과 비슷했지만, 체지방과 혈압을 낮추는 쪽에서는 홍삼보다
못했다고 해요.12 오래 가열할수록 항산화 활성이 커진다는 보고도
있지만,13 그게 곧 대사에 더 좋다는 뜻은 아니지요.

준서 녹을 막는 힘이 세다고 뱃살이 빠지는 건 아니네요. 11장의 비타민 E
알약도 그랬고요.

동수 그래도 오래 찔수록 좋은 성분이 늘어나는 거 아녀?
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최 박사 꼭 그렇지는 않아요. 비만 생쥐 실험에서는 찌지 않은 백삼이 홍삼보다
지방이 쌓이는 것을 더 잘 막았다는 결과도 있어요. 동물 14 찌는 시간을 0,
3, 6, 9시간으로 달리한 인삼을 쥐에게 먹였더니 PPD계는 늘고 PPT계는
줄었지만, 체온과 혈압은 네 무리 모두 차이가 없었고요. 동물 15

동수 “수삼은 열이 나고 홍삼은 괜찮다”는 말도 쥐한테는 안 맞았다는 거네유.

가공이 연구에 남긴 숙제

지아 그러면 인삼 연구를 모을 때 수삼, 홍삼, 흑삼 결과를 한데 합쳐도 되나요?

최 박사 그게 가장 큰 숙제예요. 같은 홍삼이라도 찌는 온도와 시간, 말리는 방법에
따라 성분 비율이 달라요. 표 15-1처럼 가공마다 많아지는 성분이 다르니,
시험마다 무엇을 얼마나 먹였는지 확인해야 해요.

[표 15-1] 가공에 따라 달라지는 인삼

종류 만드는 법 색 대체로 많아지는 성분

수삼 캔 그대로 뽀얀 흰색 Rb1·Rg1 등 당이 많은 성분

백삼 껍질 벗겨 말림 누르스름한 흰색 수삼과 비슷

홍삼 쪄서 말림 붉은 갈색 Rg3·Rh1, 아르기닐프럭토스

흑삼 여러 번 찌고 말림 검은 갈색 Rg3·Rk1·Rg5

준서 표를 보니 가공마다 다른 인삼이라고 봐도 되겠어요. 제 탐구 노트의 셋째
칸이 그래서 중요한 거고요.

지아 제품이 이렇게 제각각이면, 여러 시험을 모은 메타분석은 어떻게 되나요?

최 박사 시험마다 결과가 크게 흩어지는 이질성이 커져요. 11장에서 본 인삼
메타분석도 연구진이 높은 이질성을 한계로 꼽았지요.16

준서 그러면 좋은 시험은 어떻게 해야 해요?

최 박사 먹인 제품의 성분을 미리 재서 밝히고, 같은 제품을 충분한 인원에게
충분히 오래 먹여야 해. 좋은 시험의 조건은 25장과 40장에서 다시 정리할
거야.

준서 시험을 잘 짜도 또 복잡한 게 남아요?
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최 박사 하나 더 있어. 성분은 몸에 들어가서 또 한 번 바뀐단다. 장 속 세균이 당을
떼어 낸 뒤에야 흡수되는 성분도 있거든. 그 이야기는 다음 장에서 할게.

지아 결국 제품 이름보다 어떤 성분이 얼마나 들었는지, 그리고 사람 시험에서
무엇을 먹였는지를 봐야 한다는 거네요.

동수 우리 가게 설명판에 ‘흑삼이 최고’라고 쓰면 안 되겠다. 무슨 성분이 얼마
들었는지를 적어야겠네.

최 박사 좋은 생각이에요. 제품 뒷면을 읽는 법은 34장에서 다시 볼 거예요.

이 장의 핵심

홍삼은 수삼을 100도 안팎에서 쪄서 말린 것이고, 흑삼은 찌고 말리기를 여러
번 되풀이한 것이다. 붉은 색은 마이야르 반응 때문이다.

찌면 C-20의 당이 떨어져 Rb1  등이 Rg3가 되고, 물이 빠지면 Rk1·Rg5가
된다. 이런 성분을 희귀 진세노사이드라고 한다.

Rg3에는 방향만 반대인 20(S)와 20(R) 쌍둥이가 있고, 세포 실험에서 작용이
달랐다.

흑삼 연구는 대부분 세포·동물 실험이며, 건강한 성인 180명 시험에서는
혈당·지질 지표에 변화가 없었다.

가공 방법에 따라 성분이 달라지므로, 시험 결과를 볼 때는 무엇을 얼마나
먹였는지 확인해야 한다.
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장 속 미생물이 완성하는 약 — 흡수와 컴파운드
K

6월 마지막 토요일 저녁, 동수네 가게 2층. 장맛비가 창을 두드렸다. 명희가 삶아
온 풋콩 한 소쿠리가 상 위에 놓였다. 준서는 화이트보드에 홍삼 작업장에서 본
성분 이름들을 적고 있었다. 최 박사가 노트북을 꺼내며 말했다. “오늘은 인삼을
삼킨 다음에 벌어지는 일을 따라가 봐요.”

먹은 인삼은 어디로 가나

동수 홍삼은 먹으면 바로 피로 쫙 들어가는 거 아녀? 그래서 기운이 나는 거고.

최 박사 그렇게 믿는 분이 많지요. 그런데 진세노사이드는 생각보다 몸 안으로 잘
들어가지 않아요. 분자가 크고, 포도당 같은 당이 여러 개 매달려
있거든요.

준서 잠깐만요, 몸 안으로 들어간다는 게 정확히 무슨 뜻이에요?

최 박사 준서야, 먹은 것이 장 벽을 넘어 핏속으로 들어가는 걸 흡수
(absorption)라고 해. 먹은 양 가운데 실제로 핏속에 도착하는 몫은
생체이용률(bioavailability)이라고 부르지.

준서 장 벽은 그냥 통과하는 거 아니에요?

최 박사 장 벽은 좁은 문이 촘촘히 달린 담장 같아. 작고 기름에 잘 녹는 손님은
쉽게 지나가지만, 커다란 짐을 여러 개 든 손님은 문 앞에서 막히지.

준서 당을 주렁주렁 단 진세노사이드는 짐 많은 손님이라 문을 잘 못 지나가는
거네요.

지아 그럼 얼마나 들어가요? 숫자로요.

최 박사 쥐에게 Rb1을 먹이고 핏속 양을 잰 연구가 있어요. 보통 쥐에서는 먹은
양의 약 0.9%만 핏속에 들어갔고, 당뇨가 있는 쥐에서도 2.25%였어요.
동물 1

동수 100을 먹으면 1도 안 들어간다고? 그럼 우리 가게 홍삼은 다 헛방이여?
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최 박사 그렇게 단정할 수도 없어요. 들어가는 길이 하나만 있는 게 아니거든요.
얼마나, 어떤 모양으로 들어가는지를 차근차근 따라가 봐야 해요.

준서 그럼 먹은 것 중에 핏속으로 못 들어간 나머지는 다 어디 가요?

최 박사 대부분은 장을 따라 아래로, 대장까지 내려가요. 그런데 거기서 반전이
일어나지요. 대장에는 셀 수 없이 많은 세균이 살고 있거든요.

장내세균의 가위질

준서 대장 세균이 인삼한테 뭘 하는데요?

최 박사 장 속에 사는 세균을 장내세균(gut bacteria)이라고 해. 이 세균들은 당을
잘라 먹고 사는데, 그때 쓰는 가위가
베타-글루코시다제(β-glucosidase)라는 효소야.

준서 효소는 과학 시간에 배웠어요. 몸속 화학 반응을 빠르게 해 주는
단백질이요.

최 박사 맞아. 세균은 진세노사이드에 붙은 포도당을 자기 먹이로 떼어 가. 그
바람에 진세노사이드는 당을 하나씩 잃고 점점 작아지지. 그림 16-1의
(가)를 보렴.

준서 Rb1에는 당이 네 개 있네요. ①  위쪽 끝의 당을 떼면 Rd, ②  왼쪽 바깥
당을 떼면 F2, ③ 왼쪽 안쪽 당까지 떼면 컴파운드 K가 돼요.

최 박사 잘 읽었어. 당뇨 쥐의 장내세균과 Rb1을 함께 배양한 연구에서 바로 이
Rb1→Rd→F2→컴파운드 K 길이 확인되었지. 인삼 다당체를 미리 먹인
쥐의 세균은 8시간 만에 Rb1의 86.7%를 컴파운드 K로 바꿨어. 동물 2

지아 어떤 세균이 그 일을 해요?

최 박사 박테로이데스, 유박테리움, 비피도박테리움 같은 무리가 꼽혀요.3 이렇게
당이 하나만 남은 컴파운드 K(compound  K,  줄여서 CK)는 작아진
덕분에 장 벽을 훨씬 잘 넘어요.

준서 짐을 거의 다 내려놓고 가벼워진 손님이 문을 통과하는 거네요. 그림
(나)에서도 Rb1은 벽 앞에서 막히고, 컴파운드 K는 상피세포를 지나
모세혈관으로 들어가요.
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[그림 16-1] 장내세균이 완성하는 컴파운드 K (가) 장내세균의 효소가 Rb1에 붙은 포도당을
하나씩 떼어 Rd와 F2를 거쳐 컴파운드 K로 바꾼다. (나) 당이 많이 붙은 큰 분자는 장 벽을 잘 넘지
못하고, 작아진 컴파운드 K가 상피세포를 지나 모세혈관으로 흡수된다. 크기 비율을 따르지 않은
모식도

최 박사 그래서 나는 인삼을 ‘장 속 미생물이 마지막 손질을 하는 약’이라고 부르곤
해. 건강한 한국 성인에게 홍삼 추출물을 먹였더니 핏속 컴파운드 K가
가장 높아지는 데 10시간이 걸렸어요. 사람-시험 4

지아 10시간이면 꽤 늦네요.

최 박사 대장까지 내려가서 세균의 손을 거쳐야 하니까요.

준서 그런데 박사님, 진세노사이드에도 포도당이 붙어 있잖아요. 포도당이
드나드는 문으로 같이 들어가면 되지 않아요?

최 박사 연구자들도 똑같은 생각을 했단다. 장 세포의 포도당 운반 단백질에
진세노사이드를 넣어 봤더니, 몇몇 성분은 그 문을 막기는 했지만 문을
타고 들어가지는 않았어. 세포 5

(가) 장내세균이 당을 하나씩 떼어 낸다

Rb1
당 4개

Rd
당 3개

F2
당 2개

컴파운드 K
당 1개

1 2 3

1 C-20 바깥쪽 포도당을 뗀다 2 C-3 바깥쪽 포도당을 뗀다
3 C-3 안쪽 포도당을 뗀다 포도당 떨어져 나간 포도당

(나) 큰 분자는 막히고, 작아진 컴파운드 K가 흡수된다

×

Rb1
큰 분자

미세융모

상피세포

모세혈관

장내세균
당을 떼어 냄

컴파운드 K
흡수됨

흡수 경로

핏속으로
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준서 포도당 옷을 입었다고 포도당 문이 열리는 건 아니네요. 결국 작아져서
벽을 스며 넘어가야 하고요.

사람마다 다른 장, 다른 인삼

지아 그러면 장내세균이 사람마다 다르잖아요. 똑같이 먹어도 들어가는 양이
다르겠네요.

최 박사 바로 그 질문이 요즘 연구의 한가운데에 있어요. 컴파운드 K도 세균을
만나면 마지막 당까지 잃고 PPD라는 골격만 남기도 해요. 당뇨 환자와
건강한 사람의 대변에서 얻은 세균에게 컴파운드 K를 줘 봤더니, 당뇨
환자 쪽 세균이 더 느리게 바꿨어요.6

준서 대변으로 실험을 해요? 으, 좀 그렇네요.

동수 준서야, 거름 없이는 인삼 농사도 못 짓는다. 똥도 귀한 자료다.

최 박사 당뇨 쥐에서도 장내세균이 Rb1의 당을 떼는 힘이 약해져 있었어요. 동물 1

지아 사람을 대상으로 한 시험도 있어요?

최 박사 대사증후군 환자 60명에게 홍삼 또는 위약을 8주 동안 먹게 한 무작위
시험이 있어요. 50명이 끝까지 참여했고, 홍삼을 먹은 쪽은 수축기 혈압이
내려갔지요. 사람-시험 7

준서 장내세균 이야기는 어디서 나와요?

최 박사 참여자를 장내세균 구성에 따라 두 무리로 나눠 봤어. 박테로이데스가
많은 사람은 인슐린 저항성 지수가 내려갔는데, 프레보텔라가 많은
사람은 오히려 올라갔단다.7

준서 장 속 세균 동네가 어떤 유형이냐에 따라 같은 홍삼이 다르게 듣는 거네요.

최 박사 그런 동네 유형을 장 유형(enterotype)이라고 불러. 다만 50명을 다시
나눈 결과라 한 무리가 몇십 명뿐이야. “내 장에는 홍삼이 맞다, 안
맞다”고 판정할 단계는 아니란다.

지아 이렇게 나중에 쪼개 본 분석은 우연히 생긴 차이가 섞이기 쉬워요. 다른
시험에서 되풀이되는지 봐야겠네요.
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발효 인삼은 답이 될까

동수 그러믄 세균이 할 일을 공장에서 미리 해 놓으면 되겠네. 요새 발효 홍삼이
잘 팔리는 게 그 때문인가?

최 박사 바로 그 생각에서 나온 제품이지요. 사람마다 장이 다르니 미리 발효시켜
효과를 고르게 하자는 거예요. 유산균으로 발효한 홍삼이 당뇨 생쥐의
공복혈당을 낮췄다는 보고도 있어요. 동물 8

지아 사람에게서 흡수는 실제로 좋아져요?

최 박사 건강한 한국 성인에게 컴파운드 K를 많이 만든 발효 제품과 홍삼 추출물을
번갈아 먹게 한 시험이 있어요. 발효 제품 쪽이 핏속 최고 농도가 약 118배
높았고, 가장 높아지는 시간도 3시간으로 빨랐지요. 사람-시험 4 표 16-1에
오늘 이야기한 연구를 모았어요.

동수 118배! 그거 간판에 딱 쓰면 되겠다.

최 박사 동수 씨, 조심하셔야 해요. 핏속에 많이 들어간다는 것과 몸이 좋아진다는
것은 서로 다른 질문이에요. 흡수는 첫 관문일 뿐이지요.

동수 하긴 손님이 “그래서 혈당이 내려가유?” 물으면 할 말이 없겠네.

최 박사 그 질문에 답하려면 사람을 두 무리로 나눠 몇 주씩 먹여 보는 시험이
필요해요. 몸에 들어간 양은 그 시험을 설계할 때 쓰는 밑그림이고요.

지아 효과를 본 사람 시험은요?

최 박사 공복혈당장애나 제2형 당뇨가 있는 42명에게 발효 홍삼을 4주 동안 준
시험에서는 식후혈당이 위약보다 낮았어요. 하지만 공복혈당과 지질은
차이가 없었지요. 사람-시험 9 한 종설은 컴파운드 K의 사람 시험 자료가
아직 매우 적다고 정리했고요.10

준서 제 공책에 정리할게요. 인삼은 먹는다고 다 들어가지 않는다. 장내세균이
당을 떼어 줘야 잘 들어간다. 그런데 그 세균은 사람마다 다르다.

최 박사 멋진 요약이야. 다음엔 준서 네 과제 이야기를 해 보자. 인삼과 대사
연구가 도대체 얼마나 쌓였는지 말이야.
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[표 16-1] 흡수와 장내 변환을 다룬 연구들

누구에게서 무엇을 봤나 결과 근거

쥐 먹은 Rb1이 핏속에
든 몫

보통 쥐 약 0.9% 동물

당뇨 쥐의 장내세균 Rb1이 바뀌는 길 Rb1→Rd→F2→CK 동물

당뇨 환자·건강인의
대변 세균

CK를 바꾸는 속도 당뇨 환자 쪽이 느림 시험관
실험

건강한 한국 성인 CK 발효 제품과
홍삼 추출물

핏속 최고 농도 약 118배 사람-시험

대사증후군 환자 50명 장 유형별 홍삼
반응

인슐린 저항성 반응이
갈림

사람-시험

이 장의 핵심

진세노사이드는 크고 당이 많이 붙어 있어 장 벽을 잘 넘지 못한다. 보통
쥐에서 Rb1은 먹은 양의 1%도 핏속에 들어가지 않았다.

대장의 세균이 당을 하나씩 떼어 Rb1을 Rd와 F2를 거쳐 컴파운드 K로
바꾼다. 작아진 컴파운드 K는 흡수가 잘 된다.

장내세균은 사람마다 다르고, 당뇨가 있으면 변환이 느려진다는 연구가 있다.

대사증후군 환자 시험에서 장 유형에 따라 홍삼의 반응이 달랐지만, 작은
무리를 다시 나눈 결과라 더 확인해야 한다.

컴파운드 K를 많이 만든 발효 제품은 핏속 컴파운드 K를 크게 높였다. 그러나
흡수가 잘 된다는 것과 건강 효과가 크다는 것은 다른 이야기다.

• 

• 

• 

• 

• 
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1 7

1,700편의 지도 — 인삼과 대사질환 연구는
어디까지 왔나

같은 날 밤. 풋콩 소쿠리가 비고 빗소리는 더 굵어졌다. 최 박사가 노트북 화면을
준서 쪽으로 돌렸다. 논문 제목이 끝없이 이어진 목록이 떠 있었다.

준서의 탐구 과제

최 박사 준서야, 5월에 정한 과학 자유탐구 과제 기억하지? 오늘부터 본격적으로
시작해 볼까?

준서 네. 그런데 논문 1,700편을 어디서부터 봐야 할지 막막해요.

최 박사 그럼 여기서 시작하자. 인삼 연구 데이터베이스에서
혈당·지질·혈압·비만처럼 대사와 관련된 논문을 모은 목록이야. 이걸 네
손으로 분류해 보는 거지.

준서 잠깐만요, 데이터베이스가 뭐예요? 엑셀 같은 거예요?

최 박사 비슷해. 자료를 찾기 쉽게 정리해 둔 창고라고 보면 돼. 논문마다 제목,
저자, 연도, 그리고 초록(abstract)이 들어 있어. 초록은 논문 첫머리에
붙은 한 단락짜리 요약이란다.

준서 초록은 논문의 예고편이네요. 몇 편이나 돼요?

최 박사 처음 모인 건 1,923편이었어. 그중 9편은 잘못이 드러나 학술지가
거둬들인 철회 논문이라 뺐고, 초록을 읽어 보니 인삼이 한 번도 나오지
않는 109편도 뺐지.

준서 논문을 거둬들이기도 해요? 한번 실리면 끝인 줄 알았어요.

최 박사 자료를 잘못 다뤘거나 같은 결과를 두 번 실은 게 드러나면, 학술지가 “이
논문은 믿지 마세요” 하고 공식적으로 거둬들여. 그런 논문을 근거로 쓰면
안 되니 처음부터 빼 두는 거지.

지아 초록도 없고 제목에도 인삼이 없는 건요?

최 박사 101편이 그래요. 인삼 연구인지 확인할 수 없어서 통계에서 뺐어요.
그렇게 남은, 인삼 관련이 확인된 논문이 1,704편이에요.
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준서 1,923에서 9와 109와 101을 빼면 1,704.  맞네요. 제 과제 제목에
1,700편이라고 적길 잘했어요.

동수 우리 준서가 논문을 1,700편이나 읽는대유?

준서 아빠, 다 읽는 게 아니라 나눠서 세는 거예요.

지아 준서야, 이모가 하나만 알려 줄게. 세기 전에 기준부터 정해. 무엇을 어느
칸에 넣을지 먼저 정하지 않으면 셀 때마다 숫자가 달라지거든.

해마다 늘어나는 논문

최 박사 먼저 연도별로 세어 보자. 그림 17-1은 5년 단위로 묶은 막대야.

[그림 17-1] 5년 단위로 센 인삼·대사 관련 논문 수 인삼 연구 데이터베이스에서 인삼 관련이
확인된 1,704편(철회 9편·인삼 무관 109편 제외, 인삼 여부 불명 101편은 통계 밖)을 발표 연도로
묶었다. 첫 막대는 1965~89년 25년의 합계이고, 점선 막대는 데이터베이스를 받은 시점까지로
아직 진행 중인 구간이다

준서 1990년 전까지 25년 동안 다 합쳐도 35편인데, 2020년부터 2024년까지
5년 동안은 551편이에요.
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지아 2015년 이후만 1,139편, 전체의 67%네요. 셋 중 둘이 최근 10여 년
사이에 나왔어요.

동수 인삼이 요새 와서 갑자기 좋아진 거여?

최 박사 인삼이 변한 게 아니라 연구하는 사람과 학술지가 크게 늘었어요. 당뇨와
비만이 세계 곳곳에서 늘면서 관심도 커졌고요.

지아 2000년대 초반 5년에 75편이던 게 2020년대 초반 5년에는 551편이니,
7배쯤 늘었네요. 그렇다고 연구의 질까지 7배 좋아졌다는 뜻은 아니고요.

준서 마지막 막대는 왜 점선이에요?

최 박사 2025년부터 지금까지만 센 거라 아직 다 차지 않았거든.

준서 그래프를 읽을 때 마지막 칸이 낮다고 연구가 줄었다고 보면 안 되겠네요.

동물이 사람보다 많다

최 박사 이번엔 연구를 어떻게 했는지, 연구 설계(study design)로 나눠 보자.

준서 설계요? 건물 설계도 같은 거예요?

최 박사 비슷해. 누구를 대상으로 어떤 방법으로 비교했는지 그린 설계도지.
접시에서 세포를 키운 세포 실험, 생쥐나 쥐에게 먹인 동물 실험, 사람을
대상으로 한 연구로 크게 나뉘어.

준서 세어 보니 동물 실험이 703편, 세포 실험이 318편이에요. 합치면 1,021편,
60%예요.

준서 왜 이렇게 동물 실험이 많아요?

최 박사 빠르고 싸고, 조건을 마음대로 맞출 수 있거든. 생쥐는 몇 주면 살이 찌고
당뇨가 생기고, 먹는 것도 똑같이 맞출 수 있지. 실험이 끝나면 간과
지방을 떼어 속까지 들여다볼 수도 있고.

동수 사람한테는 그렇게 못 하잖여.

최 박사 그래서 사람 시험은 몇 달에서 몇 년이 걸리고 돈도 훨씬 많이 들어요.
그만큼 드물지만, 우리가 정말 알고 싶은 답은 거기에 있지요.

지아 사람 연구는요?

준서 컴퓨터 자동 분류로 세면 무작위 대조 시험 141편, 그 밖의 임상시험 14편,
다른 사람 연구 55편이에요. 합쳐서 210편, 12%예요.

동수 무작위 뭐여?
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최 박사 무작위 대조 시험은 사람들을 제비뽑기로 두 무리로 나눠, 한쪽은 인삼을
먹고 다른 쪽은 모양만 같은 가짜약을 먹게 해서 비교하는 시험이에요.
사람에게 효과가 있는지 가리는 가장 믿을 만한 방법이지요.

준서 제비뽑기로 나누니까 두 무리가 처음부터 비슷해지는 거네요. 그래야
차이가 나면 인삼 때문이라고 말할 수 있고요.

최 박사 그렇지. 여러 시험을 모아 다시 계산한 메타분석과 체계적 고찰이
78편이고, 나머지는 종설이거나 제목만으로는 설계를 알 수 없는
논문이야. 사람 연구는 나중에 초록을 한 편씩 읽어 다시 가려내면 숫자가
조금 달라질 거야. 그림 17-2는 주제마다 설계가 어떻게 섞였는지 보여 줘.

[그림 17-2] 주제별 연구 설계 구성 주제마다 세포 실험, 동물 실험, 사람 연구, 메타분석·체계적
고찰, 종설·기타가 차지하는 비율이고 오른쪽 숫자는 편수다. 제목과 초록의 낱말로 자동 분류해 한
논문이 여러 주제에 들어가며, 틀린 분류도 섞여 있을 수 있다

지아 지방간은 118편인데 사람 연구 칸이 거의 안 보이네요. 동물 실험이
62%고요.

세포 실험 동물 실험 사람 연구

메타분석·체계적 고찰 종설·기타

혈당·당뇨 14% 46% 12% 23% 864편

염증·산화 19% 44% 25% 632편

지질 15% 47% 23% 624편

혈압·혈관 26% 32% 16% 20% 532편

비만·지방세포 13% 58% 19% 523편

당뇨합병증 14% 47% 29% 121편

지방간 62% 24% 118편

장내미생물 62% 25% 92편

대사증후군 11% 41% 19% 22% 27편

0% 25% 50% 75% 100%
주제 안에서 차지하는 비율 · 오른쪽 숫자는 편수

한 논문이 여러 주제에 겹쳐 들어간다(낱말 자동 분류)
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최 박사 자동 분류에서는 지방간 주제의 무작위 시험이 한 편도 잡히지 않았어요.
대사증후군 자체를 다룬 논문은 27편뿐이고, 그중 무작위 시험은
5편이에요.

준서 대사증후군 이야기를 하는데 대사증후군 논문이 제일 적다니 신기해요.

최 박사 대부분의 연구는 혈당이나 지질처럼 숫자 하나씩을 따로 보거든. 다섯
숫자를 한꺼번에 본 사람 시험은 드물단다.

많이 연구됐다 ≠ 효과가 증명됐다

동수 그래도 혈당 논문이 864편이면 인삼이 혈당에 좋다는 게 증명된 거 아녀?

지아 사장님, 편수는 관심의 크기지 효과의 크기가 아니에요. 864편 가운데
사람 연구는 104편, 12% 정도예요.

최 박사 게다가 이 분류는 제목과 초록의 낱말로 컴퓨터가 나눈 거라, 한 논문이
여러 주제에 겹쳐 들어가고 엉뚱한 칸에 들어간 것도 있어요. 표 17-1도
그렇게 보셔야 해요.

[표 17-1] 주제별·성분별 논문 수 상위 다섯(자동 분류, 한 논문이 여러 칸에 겹침)

순위 주제 편수 성분 편수

1 혈당·당뇨 864 Rb1 207

2 염증·산화 632 Rg1 182

3 지질 624 Rg3 124

4 혈압·혈관 532 Re 69

5 비만·지방세포 523 컴파운드 K 57

준서 성분은 Rb1이 207편으로 제일 많고, 그다음이 Rg1, Rg3예요. 성분 이름
없이 ‘사포닌’이라고만 쓴 논문 107편은 뺐어요. 아까 본 컴파운드 K도
57편이나 있네요.

동수 그러믄 Rb1이 제일 좋은 성분이란 말인가?
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최 박사 그것도 편수로는 알 수 없어요. Rb1은 인삼 뿌리에 많이 들어 있어 구하기
쉬운 것도 연구가 많은 까닭 중 하나예요. 많이 연구된 성분과 효과가 큰
성분은 따로 따져야 하지요.

동수 인삼 종류로 치면 고려인삼이 제일 많겠지유?

준서 네, 이름을 밝힌 논문 중에 고려인삼이 598편, 삼칠이 148편, 미국삼이
96편이에요.

지아 하나 더 있어요. 효과가 있다고 나온 연구가 더 잘 발표되는 경향이
있어요. 출판 편향이라고 하지요. 효과가 없던 연구는 서랍 속에 잠들기
쉬워요.

최 박사 사람 시험을 모은 분석끼리도 결론이 엇갈려요. 45개 시험을 모은
분석에서는 수축기 혈압과 콜레스테롤이 조금 내려갔는데, 70개 연구를
모은 다른 분석에서는 혈압·혈당·지질에 뚜렷한 효과가 없었지요. 종합 1,2

준서 그럼 제 과제는 “몇 편이냐”보다 “어떤 연구가 어느 계단에 있냐”를 보는
거네요. 주제로 한 번, 설계로 한 번 나누고, 사람 연구는 결과가 좋았는지
없었는지까지 적어 볼게요.

최 박사 바로 그거야. 세포에서 동물, 사람 관찰, 무작위 시험, 메타분석으로
올라가는 증거의 계단이 있어. 위로 갈수록 사람에게 가깝고 믿을 만하지.
다음 달엔 그 계단의 맨 아래, 실험실에 직접 가 보자.

준서 진짜요? 실험실 가운도 입어 봐요?

최 박사 물론이지. 접시 위의 세포와 생쥐 실험이 무엇을 말해 주고 무엇은 말해
주지 못하는지, 네 눈으로 보렴.

준서는 5월에 공책 첫 장에 적어 둔 탐구 제목을 다시 펼치고, 그 아래에 계단 다섯
칸을 그렸다.
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이 장의 핵심

인삼 연구 데이터베이스의 대사 관련 논문 1,923편에서 철회 9편, 인삼 무관
109편, 인삼 여부 불명 101편을 빼면 1,704편이 남는다.

논문은 최근에 크게 늘어 2015년 이후가 1,139편(67%)이다.

세포·동물 실험이 1,021편(60%), 사람 연구는 210편(12%)이다. 지방간은
자동 분류에서 무작위 시험이 한 편도 잡히지 않았다.

편수는 관심의 크기이지 효과의 크기가 아니다. 자동 분류의 오류와 출판
편향도 함께 생각해야 한다.

준서의 탐구 과제는 “몇 편인가”가 아니라 “증거의 계단 어디에 있는가”를
묻는다.

이 장의 출처
Zhang, X. F., Min, R. X., Wang, Z., Qi, Y., Li,
R. N., & Fan, J. M. (2024). Effects of Ginseng
Consumption on Cardiovascular
Health Biomarkers in Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Phytotherapy research :
PTR, 38(12), 5873-5900. https://doi.org/10.1002/
ptr.8339

Jafari, A., Mardani, H., Abbastabar, M.,
Mehdipoor, F., Parsi Nezhad, B., Kordkatuli,
K., Bakhtiari Jami, P., Faghfouri, A. H.,
Musazadeh, V., & Alaghi, A. (2025). The effect
of ginseng supplementation on CVD risk
factors: a comprehensive systematic review
and dose-response meta-analysis. The British
journal of nutrition, 134(7), 529-577. https://
doi.org/10.1017/s0007114525103607
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제 4 부

실험실에서 본 인삼의 대사 작용



1 8

에너지 센서를 켜다 — AMPK와 진세노사이드

7월 둘째 토요일, 네 사람은 대전의 한 대학 연구동을 찾았다. 복도 끝
기초실험실에서 최 박사의 동료 연구자가 흰 가운 네 벌을 건네주었다. 배양기
문이 열리자 분홍빛 배양액이 담긴 납작한 접시들이 보였다. 현미경 속에는 가늘고
긴 근육세포들이 실타래처럼 엉겨 있었다.

세포 속 연료계

준서 이게 근육세포예요? 생각보다 엄청 길쭉해요.

최 박사 생쥐 근육에서 얻은 C2C12라는 세포란다. 접시에서 키우면 서로 붙어 긴
근육 섬유 모양이 되지. 여기서는 이 세포에 포도당이 얼마나
들어가는지를 재.

지아 오늘 주인공은 AMPK라고 하셨죠? 병원에서 미토콘드리아 이야기할 때
잠깐 나왔던 거요.

최 박사 네. AMPK는 세포 안의 에너지 센서예요. 세포는 ATP라는 작은 배터리로
일을 하는데, 배터리가 닳아 ATP가 줄고 다 쓴 AMP가 늘면 AMPK가
켜져요.1

준서 잠깐만요, ATP가 배터리라는 게 무슨 뜻이에요?

최 박사 포도당이나 지방을 태우면 에너지가 나오는데, 세포는 그 에너지를
ATP라는 작은 분자에 담아 두었다가 필요할 때 꺼내 써. 충전된 배터리가
ATP, 다 쓴 배터리가 AMP라고 생각하면 돼.

준서 다 쓴 배터리가 쌓이면 센서가 “충전해야 해!” 하고 알아채는 거네요. 그럼
켜지면 뭘 하는데요?

최 박사 자동차 연료계를 떠올려 보렴. 바늘이 E  쪽으로 가면 경고등이 켜지고,
운전자는 에어컨을 끄고 주유소를 찾지. AMPK도 연료를 만드는 일은
늘리고, 연료를 쓰는 저장·합성 일은 줄여.1

준서 그러니까 AMPK는 연료계이자 절전 스위치네요. 배터리가 모자라면
포도당과 지방을 태우고, 지방을 새로 만드는 일은 멈추고요.
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최 박사 그림 18-1에 정리했어. 왼쪽이 스위치를 켜는 것들, 오른쪽이 켜진 뒤에
일어나는 일이야.

[그림 18-1] AMPK 에너지 센서와 하류 작용 에너지가 모자라거나 운동·메트포르민이 AMPK를
켜면 근육의 포도당 흡수와 지방산 태우기가 늘고, 간의 포도당 생산과 지방 합성은 줄어든다. 금색
점선은 세포·동물 실험에서만 보고된 길이다. 관계를 단순하게 나타낸 모식도

동수 운동하면 좋다는 게 그 말이네유. 근육이 연료를 쓰니까 센서가 켜지고.

최 박사 맞아요. 굶거나 운동하면 켜지고, 당뇨약 메트포르민도 AMPK를 켠다고
알려져 있어요.2

동수 그러믄 밤마다 라면 먹는 내 몸에서는 이 센서가 늘 꺼져 있겠네?

최 박사 배터리가 늘 가득하면 센서가 켜질 틈이 적지요. 저녁 걷기가 좋은 까닭
하나가 여기 있어요.

접시와 생쥐에서 켜진 스위치

지아 그럼 진세노사이드도 이걸 켠다는 거죠? 어떻게 확인해요?

최 박사 인슐린에 둔해진 근육세포에 Rg1을 넣었더니 포도당이 더 많이 들어가고
GLUT4가 늘었다는 연구가 있어요. 이 효과는 AMPK  경로를 거쳤지요.

에너지가 모자람
ATP↓ · AMP↑

운동 · 굶기
근육이 연료를 씀

메트포르민
당뇨약

진세노사이드
세포·동물 실험

E F
AMPK

에너지 센서

포도당 흡수 ↑
근육 · GLUT4

지방산 태우기 ↑
미토콘드리아

간 포도당 생산 ↓
PEPCK · G6Pase

지방 합성 ↓
ACC · SREBP-1c

켠다 끈다 세포·동물 실험에서 보고된 길

바늘이 E(빈 칸) 쪽으로 가면 센서가 켜져, 연료를 만드는 일은 늘리고
연료를 쓰는 저장·합성 일은 줄인다.
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세포 3 간세포에서는 Rg1이 포도당을 만드는 효소 두 가지를 각각 24%,
21% 줄였고요. 세포 4

준서 AMPK를 거쳤는지는 어떻게 알아요?

최 박사 좋은 질문이야. AMPK를 막는 약을 함께 넣어 보는 거야. 스위치를
테이프로 붙여 버렸는데도 효과가 나면 다른 길로 간 거고, 효과가
사라지면 AMPK를 거친 거지. Rg1의 간세포 실험에서는 효과가
사라졌어. 세포 4

준서 스위치를 막아 보고 불이 꺼지는지 보는 거네요. 탐정 같아요.

지아 동물에서는요?

최 박사 고지방 사료를 먹인 생쥐에게 Re를 3주 먹였더니 혈당과 중성지방이
내려가고 간의 지방도 줄었어요. 동물 5 비만 당뇨 쥐에게 홍삼을 40주 동안
먹인 연구에서는 인슐린 감수성이 좋아지고 근육의 AMPK가 켜졌지요.
동물 6

준서 40주면 쥐한테는 엄청 긴 시간이겠네요.

최 박사 쥐 일생의 3분의 1쯤이지. 그 쥐들은 50주 나이가 될 때까지 당뇨로
넘어가는 것이 늦춰졌고, 근육에서는 지방산을 태우는 일과
미토콘드리아를 만드는 유전자가 늘었어. 동물 6

지아 그래도 연구자들 스스로 사람 시험이 더 필요하다고 썼겠죠?

최 박사 네, 초록 끝에 그렇게 적혀 있어요. 좋은 연구자일수록 자기 결과가
어디까지인지 분명히 써 두지요.

메트포르민과 닮은 점, 다른 점

지아 우리 엄마가 메트포르민을 드시거든요. 그럼 홍삼이 메트포르민이랑 같은
일을 하는 거예요?

최 박사 닮은 구석은 있어요. 둘 다 AMPK를 켠다고 보고되었으니까요. 하지만
메트포르민의 작용도 AMPK  하나만으로는 설명되지 않는다는 게 요즘
생각이에요.2

지아 그럼 가장 큰 차이는 뭐예요?
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최 박사 증거의 양이에요. 메트포르민은 수십 년 동안 수많은 환자에게 쓰이며
효과와 안전이 확인된 약이에요. 진세노사이드의 AMPK 이야기는 대부분
접시와 생쥐에서 나왔지요.

동수 둘을 같이 먹으면 어쩐대유?

최 박사 당뇨 쥐에게 홍삼 추출물과 메트포르민을 함께 5주 먹인 연구에서는
혈당을 낮추는 효과가 더해졌고, 메트포르민의 핏속 농도는 바뀌지
않았어요. 동물 7 하지만 쥐의 결과예요. 약을 드시는 분은 무엇을 더
드시든 주치의께 먼저 알리셔야 해요.

지아 효과가 더해진다는 건 혈당이 더 떨어질 수도 있다는 뜻이네요. 엄마한테
꼭 전할게요.

준서 같은 스위치를 누른다고 같은 약이 되는 건 아니네요. 얼마나 세게, 몸
어디에서 누르는지, 사람에게서 확인했는지가 다 다르니까요.

접시의 농도, 핏속의 농도

준서 그런데 박사님, 접시에서 된 게 사람 몸에서도 되는 거예요?

최 박사 오늘 가장 중요한 질문이야. 접시 실험에서는 성분을 녹여 세포 바로 위에
부어 줘. Rg1 간세포 실험은 40마이크로몰이었고, Rb1 지방세포 실험은
1마이크로몰에서 효과가 가장 컸어. 세포 4,8

준서 마이크로몰은 뭐예요?

최 박사 액체 1리터에 녹은 분자의 양을 세는 단위야. 숫자가 클수록 진한 거지.
문제는 먹은 인삼이 핏속에서 이만큼 진해지느냐야.

준서 컵에 설탕 한 숟갈을 넣으면 달지만, 같은 설탕을 욕조에 풀면 맛도 안
나는 것처럼요?

최 박사 딱 그거야. 사람 몸의 피는 5리터쯤 되고, 성분은 피를 지나 온몸으로
퍼지고, 간은 쉬지 않고 그걸 치우지. 접시처럼 진하게 머물기가 어렵단다.

지아 지난번에 Rb1은 보통 쥐에서 1%도 안 들어간다고 하셨잖아요.

최 박사 네, 쥐에서 그랬지요. 동물 9 사람 시험도 있어요. 리즈 연구팀은 혈당
조절이 나쁜 비만 성인에게 인삼 추출물 하루 8그램이나 Re
250~500밀리그램을 30일 동안 줬어요. 인슐린 감수성은 좋아지지
않았고, 핏속에서 Re·Rb1·Rb2가 검출되지도 않았지요. 사람-시험 10

에너지 센서를 켜다 — AMPK와 진세노사이드

149



준서 접시에서 켜지던 스위치가 사람 몸에서는 성분이 모자라서 안 켜질 수도
있다는 거네요.

최 박사 그럴 가능성이 있다는 거야. 레스베라트롤이라는 포도 성분도 흡수가
적어서, 접시에서 본 결과가 사람 시험에서 늘 되풀이되지는 않았어.11

지아 생쥐에게 먹인 양도 문제겠네요. 몸무게 1킬로그램당 몇 밀리그램이라고
쓰잖아요.

최 박사 맞아요. 몸집이 작은 동물일수록 대사가 빨라서, 킬로그램당 양을 그대로
사람에게 옮기면 안 돼요. 몸의 겉넓이로 맞춰 계산하는 방법을 흔히
쓰는데, 생쥐 용량은 약 12로, 쥐 용량은 약 6으로 나누면 대략 사람
용량이 나와요.

준서 제가 해 볼게요. 쥐에게 홍삼을 킬로그램당 200밀리그램 줬으면 6.2로
나눠서 32밀리그램이에요. 몸무게 60킬로그램인 사람이면 하루 약
1.9그램이고요.

최 박사 잘했어. 사람 시험에서 쓴 하루 0.2~8그램 안에 드는 양이지.12 그런데
쥐에게 킬로그램당 2그램을 준 연구는 사람으로 치면 하루 19그램쯤이야.
순수한 성분 하나를 준 생쥐 실험은 그 성분만 하루 100밀리그램 안팎이나
그 이상을 먹는 셈이고.5,7,13 표 18-1을 보렴.

[표 18-1] 동물 용량을 사람 용량으로 옮겨 보기(몸무게 60kg, 체표면적 환산의 대략값)

연구
동물에게 준
양 사람이라면(하루) 보는 점

비만 당뇨 쥐, 홍삼 200mg/kg 약 1.9g 사람 시험 범위 안

당뇨 쥐, 홍삼 추출물 2g/kg 약 19g 사람 시험 최고량의 2배
넘음

고지방식 생쥐, Re 20mg/kg 약 100mg 순수한 한 성분

당뇨 생쥐, 컴파운드
K

30mg/kg 약 150mg 순수한 한 성분

지아 결국 두 가지를 다 따져야 하네요. 동물에게 준 양이 사람이 먹는 양과
비슷한지, 그리고 핏속에 실제로 그만큼 들어가는지요.
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최 박사 그렇지요. 이 계산은 출발점을 잡는 대략의 셈일 뿐이에요. 사람에게 맞는
양과 효과는 결국 사람 시험으로 확인해야 해요.

이 장의 핵심

AMPK는 세포의 에너지 센서다. ATP가 모자라면 켜져 포도당과 지방
태우기를 늘리고, 지방 합성과 간의 포도당 생산을 줄인다.

Rg1·Re·홍삼 등이 세포와 쥐에서 AMPK를 켜고 혈당·지질을 낮췄다.
AMPK를 막았을 때 효과가 사라지는지로 경로를 확인한다.

메트포르민도 AMPK를 켜지만 수십 년의 사람 근거가 있는 약이다.
진세노사이드의 AMPK 근거는 대부분 실험실 결과다.

세포 실험은 성분을 세포에 직접 붓는다. 사람에게 인삼 추출물 8그램을
먹였을 때 핏속에서 Re·Rb1·Rb2가 검출되지 않은 시험도 있다.

동물 용량은 체표면적으로 환산해(생쥐는 약 12, 쥐는 약 6으로 나눔) 사람이
실제로 먹는 양과 견주어 본다.
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1 9

인슐린 신호를 되살리다 — 근육과 간의 포도당
흡수

점심을 먹고 돌아온 실험실. 최 박사의 동료 연구자가 빛을 내는 물질을 붙인
포도당을 근육세포 접시에 떨어뜨렸다. 인슐린을 넣은 접시의 세포들이 시간이
지나며 초록빛으로 밝아졌다. 포도당이 세포 안으로 들어가고 있다는 표시였다.

초인종에서 문까지

준서 인슐린을 넣은 접시만 세포가 빛나요. 포도당이 들어간 거죠?

최 박사 그래. 비 오던 날 가게 2층에서 인슐린은 열쇠, 세포막의 GLUT4는
포도당이 드나드는 문이라고 했지? 오늘은 열쇠를 꽂은 뒤부터 문이
열리기까지를 따라가 보자.

준서 열쇠를 꽂으면 바로 문이 열리는 거 아니에요?

최 박사 아니, 이어달리기에 가깝단다. 인슐린이 수용체에 붙으면 IRS-1이 바통을
받고, PI3K를 거쳐 Akt에게 넘겨. 마지막 주자 Akt가 세포 안에 숨어
있던 GLUT4 주머니를 막 쪽으로 올려 보내지.

준서 잠깐만요, 이름이 너무 어려워요.

최 박사 이름은 외우지 않아도 돼. 인슐린 신호(insulin  signaling)는 단백질
선수들이 바통을 주고받는 이어달리기라는 것만 기억하렴. 그림 19-1을
보면 선수들이 차례로 서 있어.

준서 인슐린, IRS-1,  PI3K,  Akt  순서로 바통이 가고, 마지막에 GLUT4
주머니가 막으로 올라가서 문이 되는 거네요.

준서 그런데 GLUT4는 왜 평소에 세포 안에 숨어 있어요? 처음부터 막에 붙어
있으면 편하잖아요.

최 박사 문을 늘 열어 두면 혈당이 낮을 때도 근육이 포도당을 다 빨아들여
버리겠지? 그래서 접이식 문을 창고에 쌓아 두었다가, 밥을 먹어 인슐린이
오면 그때 꺼내 다는 거야. 이 주머니를 소낭이라고 불러.
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[그림 19-1] 근육세포의 인슐린 신호 경로와 연구된 작용 지점 인슐린이 수용체에 붙으면
IRS-1→PI3K→Akt로 신호가 이어져 GLUT4 소낭이 세포막으로 올라가 포도당의 문이 된다. 붉은
염증 신호는 IRS-1에서 이 흐름을 끊는다. 금색 번호 ①~④는 진세노사이드가 작용했다고
세포·동물 실험에서 보고된 지점이다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

준서 손님이 몰릴 때만 여는 임시 창구네요.

지아 인슐린 저항성은 그 이어달리기가 중간에 끊기는 거고요?

최 박사 그렇지요. 그림 왼쪽의 붉은 염증 신호가 IRS-1을 엉뚱한 자리에서
붙잡으면 바통이 넘어가지 않아요. 생쥐 지방조직과 지방세포 연구에서
Rb1과 컴파운드 K가 이런 염증을 줄여 이어달리기를 되살렸다는 보고가
있지요. 세포·동물 1

동수 내 뱃살 속에서 불씨처럼 타던 그 염증 말이지유?

최 박사 네, 배 속 지방에서 새어 나오는 약한 염증이요. 그 불씨가 바통을
가로채는 셈이지요.

IRS-1

PI3K

Akt

AMPK

염증 신호

1

2

3

4

세포 밖

근육세포 안

인슐린

인슐린 수용체

포도당

GLUT4
포도당의 문

세포막

GLUT4 소낭

미토콘드리아

근원섬유

핵

1 IRS-1을 늘리고 켬(Rg3·Rb1) 2 PI3K·Akt를 켬(Rb1)
3 GLUT4 이동 회복(Re·Rb1) 4 AMPK 곁길로 흡수(Rc·Rg1)
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끊긴 바통을 잇는 연구들

동수 인삼 성분이 어느 선수를 돕는대유?

최 박사 연구마다 달라요. 한 연구에서 Rb1은 지방세포와 근육세포의 포도당
흡수를 늘리면서 IRS-1과 Akt를 켜고 PI3K를 활발하게 했어요.
1마이크로몰에서 3시간 만에 효과가 가장 컸고, PI3K를 막는 약을 넣으면
효과가 사라졌지요. 세포 2

준서 그림의 ①, ② 자리네요. 그런데 인슐린 없이도 선수들이 뛴 거예요?

최 박사 그 연구에서는 인슐린 수용체는 켜지지 않았는데 뒤쪽 선수들이
움직였어. 바통을 중간에서 대신 건네준 셈이지.2 또 Rg3는 근육세포에서
IRS-1  단백질 자체를 늘리고 GLUT4  유전자도 늘렸어요. 이때는
AMPK를 거치지 않았고요. 세포 3 같은 연구에서 Rg3가 많은 인삼을 비만
당뇨 쥐에게 먹였더니 IRS-1 단백질이 늘었어요. 동물 3

지아 같은 인삼 성분인데 길이 다르네요.

최 박사 Rc는 아예 인슐린 이어달리기 선수들은 건드리지 않고, 오전에 본
AMPK라는 곁길로 포도당 흡수를 늘렸어요. 세포 4 그림의 ④가 그
곁길이에요.

준서 문으로 가는 길이 큰길 하나만 있는 게 아니네요. 운동할 때 켜지는 곁길도
있고요.

지아 성분마다 길이 다르면, 인삼 한 뿌리를 먹었을 때는 어느 길이 쓰이는
거예요?

최 박사 그게 어려운 점이에요. 인삼에는 수십 가지 진세노사이드가 섞여 있고,
제품마다 비율도 달라요. 접시에서는 한 성분씩 떼어 보지만, 사람은 섞인
것을 먹지요.

최 박사 떼어 낸 근육으로 한 실험도 있어요. 고지방 사료로 인슐린 저항성이 생긴
쥐의 근육을 떼어 Re에 90분 담갔더니, 절반으로 줄었던 GLUT4 이동과
포도당 흡수가 완전히 회복되었어요. 동물 5

동수 90분 만에! 대단하네.

최 박사 그런데 같은 성분 Re를 사람에게 30일 먹인 시험에서는 인슐린 감수성이
좋아지지 않았어요. 오전에 이야기한, 핏속에서 Re가 검출되지 않았던 그
시험이지요. 사람-시험 6
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준서 떼어 낸 근육을 Re  물에 담그는 것과 사람이 Re를 먹는 건 완전히
다르네요. 먹으면 근육까지 거의 못 가니까요.

간의 설탕 공장

지아 공복혈당이 높은 건 근육 탓만은 아니죠? 제 공복혈당이 104거든요.

최 박사 좋은 지적이에요. 밤새 굶는 동안 혈당을 지키는 건 간이에요. 간은
아미노산 같은 재료로 포도당을 새로 만들어 내보내는데, 이걸 포도당신생
(gluconeogenesis)이라고 해요.

준서 간에 설탕 공장이 있는 거네요.

최 박사 그렇지. 원래 인슐린은 이 공장에 “그만 만들어”라고 신호를 보내. 그런데
인슐린 저항성이 생기면 공장이 말을 안 들어서, 밤새 너무 많이 돌아가
아침 혈당이 높아지지.

준서 사장님 말을 안 듣는 공장이네요. 그래서 아침에 재는 공복혈당이 중요한
거고요.

동수 내 공복혈당 112도 그 공장 탓이여?

최 박사 간과 근육이 함께 흔들린 결과일 거예요. 배에 지방이 많으면 간에도
지방이 끼기 쉽고, 그러면 간 공장이 인슐린 말을 더 안 듣게 되지요.

최 박사 당뇨 생쥐에게 컴파운드 K를 4주 먹인 연구에서는 간의 공장 효소 두
가지가 줄고 공복혈당이 내려갔어요. 동물 7 Rh2도 당뇨 생쥐의 간에서
Akt를 켜 포도당신생을 줄였다는 보고가 있고요. Akt의 스위치를 끄는
효소가 달라붙지 못하게 해서 Akt를 오래 켜 두었다고 해요. 동물 8

준서 선수를 넘어뜨리는 방해꾼을 막아 준 거네요.

지아 쥐에서 인슐린 작용을 직접 잰 연구도 있어요?

최 박사 쥐에게 Rb1을 5일 동안 주사하고 인슐린 클램프라는 정밀 검사를 했어요.
먹인 게 아니라 주사라서 장의 관문은 거치지 않았지요. 먹는 양과
몸무게는 그대로인데 인슐린이 간의 포도당 생산을 더 잘 눌렀고, 근육은
포도당을 더 받아들였지요. 동물 9

준서 거기서도 이어달리기 선수들이 빨라졌어요?

최 박사 흥미롭게도 앞쪽 선수들은 변하지 않았고, AMPK  쪽 신호가 달라져
있었어.9 같은 Rb1이라도 실험에 따라 다른 길이 보이는 거지.
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장에서 설탕을 늦추기

동수 먹은 밥이 피로 덜 들어가게 막는 방법은 없어유?

최 박사 그런 약이 실제로 있어요. 밥의 녹말은 장에서 α-글루코시다제라는
효소가 잘게 잘라야 흡수되는데, 이 효소를 막는 당뇨약이 아카보스예요.

준서 장내세균 가위랑 반대네요. 저건 세균의 가위가 인삼을 자르는 거고, 이건
우리 몸의 가위를 막는 거고요.

최 박사 홍삼을 만들 때 생기는 아르기닐 프룩토스라는 성분을 늘린 홍삼 추출물이
쥐 장의 이 효소들을 막고, 설탕을 먹인 쥐의 식후혈당 오름을 줄였다는
학회 발표가 있어요. 동물 10 홍삼에서 사포닌을 뺀 나머지 부분이 효소를
막고, 당뇨 생쥐의 공복혈당과 당화혈색소를 낮췄다는 연구도 있지요.
세포·동물 11

지아 가게에서 들은 발효 홍삼 시험에서 식후혈당이 낮았던 게 이런 장의 작용
때문일까요?

최 박사 그럴지도 모르지만, 그 시험은 원인까지 따진 연구가 아니었어요.
“그럴듯한 설명”과 “확인된 원인”은 다르게 적어 두는 게 좋아요.

지아 표 19-1에 오늘 본 작용 지점을 모아 두셨네요. 그런데 대부분 세포와
생쥐예요.

[표 19-1] 인슐린 신호와 포도당 흐름에서 연구된 작용 지점

작용 지점 성분 실험 모델 근거

IRS-1·PI3K·Akt 켜기 Rb1 지방·근육세포 세포

IRS-1 단백질 늘리기 Rg3 근육세포 세포

GLUT4 이동 회복 Re 고지방식 쥐의 근육 동물

AMPK 곁길 Rc·Rg1 근육세포 세포

간 포도당신생 줄이기 컴파운드 K·Rh2 당뇨 생쥐 동물

장 효소 막기 홍삼·비사포닌 분획 쥐·생쥐 동물
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최 박사 맞아요. 이 표는 사람에게서 확인해 볼 자리를 알려 주는 안내도예요.
안내도에 길이 그려져 있다고 그 길이 뚫려 있는 건 아니지요. 사람 시험
결과는 나중에 지아 씨와 따로 꼼꼼히 따져 보기로 해요.

준서 제 공책에는 이렇게 쓸게요. 인삼 성분은 이어달리기의 여러 주자를
돕는다는 실험이 있다. 하지만 먹었을 때 그 주자들에게 닿는지는 아직
모른다.

이 장의 핵심

인슐린 신호는 수용체→IRS-1→PI3K→Akt→GLUT4 이동으로 이어지는
이어달리기다. 인슐린 저항성은 이 바통이 끊기는 것이다.

Rb1은 IRS-1·PI3K·Akt를, Rg3는 IRS-1  양을, Rc는 AMPK  곁길을 통해
세포의 포도당 흡수를 늘렸다.

쥐 근육에서 Re가 GLUT4  이동을 되살렸지만, 사람에게 Re를 30일 먹인
시험에서는 인슐린 감수성이 좋아지지 않았다.

간은 밤새 포도당을 만든다(포도당신생). 컴파운드 K와 Rh2는 당뇨 생쥐에서
이 공장을 덜 돌게 했다.

홍삼 추출물과 그 분획이 장의 α-글루코시다제를 막았다는 실험도 있다. 모두
사람에게서 확인할 자리를 가리키는 안내도다.
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2 0

지방세포의 운명 — 분화 억제와 갈색지방

오후 네 시, 동료 연구자가 다음으로 보여 준 접시에는 붉은 물감을 들인 세포들이
있었다. 현미경을 들여다본 동수가 “석류 알갱이 같네” 하고 중얼거렸다. 세포마다
붉은 기름방울이 가득 차 있었다.

지방세포가 태어나는 길

준서 빨간 알갱이가 다 기름이에요?

최 박사 그래. 기름에만 물드는 붉은 염료로 지방방울을 칠한 거야. 이 세포는
3T3-L1이라는 생쥐 세포인데, 처음엔 평범하게 납작한 세포였다가
호르몬 칵테일을 넣어 주면 지방세포로 바뀌어.

준서 세포가 다른 세포로 바뀐다고요?

최 박사 그걸 분화(differentiation)라고 해. 아직 할 일이 정해지지 않은 세포가
한 가지 일을 맡은 세포로 자라는 거지. 지방세포가 되기 직전 단계를
전구지방세포라고 불러.

준서 신입 사원이 부서를 배정받는 거네요. 부서 배치는 누가 해요?

최 박사 핵 속의 PPARγ(피파 감마)라는 단백질이 총감독이야. PPARγ가 켜지면
지방을 저장하는 유전자들이 줄줄이 켜지고, 세포는 기름방울을 채우기
시작하지.

준서 살이 찌면 지방세포가 새로 생기는 거예요, 아니면 있던 게 커지는
거예요?

최 박사 둘 다 일어나. 어른은 주로 있던 지방세포가 기름을 더 채워 부풀고,
모자라면 전구지방세포가 새로 분화하지. 살이 빠질 때는 세포 수보다
크기가 주로 줄어든단다.

준서 풍선이 부풀었다 줄었다 하는 거네요. 풍선 개수는 잘 안 줄고요.

동수 그러믄 그 감독을 끄면 살이 안 찌겠네?

최 박사 많은 연구자가 그 생각으로 실험을 했어요. 이 세포는 싸고 빨리 자라서,
지방세포 연구에 가장 많이 쓰이는 연습장이거든요.
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지아 생쥐 세포면 사람 지방세포랑 똑같이 반응해요?

최 박사 비슷한 점이 많지만 같지는 않아요. 그래서 사람 몸에서 떼어 낸
전구지방세포로 다시 확인한 연구가 더 값지지요.

분화를 막는 성분, 돕는 성분

지아 결과는 어땠어요?

최 박사 한 연구팀이 Rg3를 넣었더니 3T3-L1 세포(30~100마이크로몰)와 사람의
전구지방세포(10~30마이크로몰) 모두에서 분화가 줄고 PPARγ도
줄었어요. 세포 1 컴파운드 K도 3T3-L1  세포의 지방 쌓임과 PPARγ를
줄였고요. 세포 2

지아 동물에서도 그랬어요?

최 박사 같은 논문에서 생쥐에게 Rg3를 사료에 섞어 8주 먹였더니, 몸무게와 지방
무게, 지방조직의 PPARγ가 달라지지 않았어요. 동물 1

준서 접시에서는 되고 생쥐에서는 안 됐네요. 사료 1킬로그램에
0.1밀리그램이면 엄청 적은 거 아니에요?

최 박사 날카롭구나. 접시의 농도만큼 몸속에서 올라가지 않았을 수 있지. 그런데
더 헷갈리는 결과도 있어. Rb1은 오히려 PPARγ를 통해 3T3-L1의 분화를
돕는다는 보고가 있거든. 세포 3

동수 인삼 성분끼리 싸우는 거여?

최 박사 꼭 나쁜 건 아니에요. 작고 건강한 지방세포가 기름을 제자리에 잘
보관하면, 간이나 근육에 기름이 넘치는 걸 막을 수 있다고 그 연구자들은
해석했어요.3 실제로 PPARγ를 켜서 인슐린이 잘 듣게 하는 당뇨약도
있지요.

준서 창고가 모자라면 짐이 복도에 쌓이니까, 창고를 더 짓는 게 나을 때도
있다는 거네요.

최 박사 그렇지. 창고 하나를 터지기 직전까지 채우면 지방세포가 숨이 막혀 염증
신호를 내보내. 그 불씨가 아까 본 인슐린 이어달리기를 방해하고.

지아 그러니까 “분화를 막으면 좋다”는 단순한 공식은 틀릴 수 있네요.
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불을 때는 지방 — 갈색과 베이지

준서 지방은 다 똑같은 기름 창고 아니에요?

최 박사 창고형이 있고 난로형이 있어. 그림 20-1을 보렴. 왼쪽 백색 지방세포는
커다란 기름방울 하나로 꽉 찬 창고야. 오른쪽 갈색 지방세포는 작은
기름방울이 여럿이고 미토콘드리아가 아주 많지.4

[그림 20-1] 백색·베이지·갈색 지방세포 비교 백색 지방세포는 큰 지방방울 하나와 적은
미토콘드리아로 에너지를 저장하고, 갈색 지방세포는 작은 지방방울 여러 개와 많은
미토콘드리아(UCP1)로 열을 낸다. 베이지 지방세포는 추위 같은 자극을 받은 백색 지방 속에서
생긴다(갈색화). 세포 크기와 소기관 수는 대략적으로 나타낸 모식도

준서 미토콘드리아는 발전소잖아요. 발전소가 많으니까 에너지를 많이
쓰겠네요.

최 박사 갈색 지방세포의 미토콘드리아에는 UCP1이라는 단백질이 있어서,
연료를 태운 에너지를 배터리에 담지 않고 열로 흘려보내. 발전소에
일부러 구멍을 낸 난로인 셈이야.4

준서 기름을 태워 열을 내는 난로네요. 그럼 가운데 베이지는요?

백색 지방세포 베이지 지방세포 갈색 지방세포

갈색화(베이지화)

세포막

지방방울

미토콘드리아

핵

지방방울 큰 것 1개 중간 것 여러 개 작은 것 많이

미토콘드리아 적다 늘어난다 아주 많다

UCP1 거의 없다 생긴다 많다

하는 일 에너지 저장 필요할 때 열 열 생산
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최 박사 추위 같은 자극을 받으면 백색 지방 속에서 갈색을 닮은 세포가 생겨. 그게
베이지 지방세포고, 이 변화를 갈색화라고 해. 어른이 되어서도 늘릴 수
있어서 당뇨 연구자들의 관심이 크단다.5

지아 어른에게도 갈색지방이 있어요? 아기한테만 있는 줄 알았어요.

최 박사 예전엔 그렇게 생각했는데, 영상 검사로 어른에게도 있고 일한다는 게
밝혀졌어요.4 갈색지방이 있는 남성 7명과 없는 남성 5명을 5~8시간 춥게
했더니, 있는 쪽만 에너지 소비와 인슐린 감수성이 올라갔다는 연구도
있지요. 모두 12명을 본 작은 연구예요. 사람-시험 6

준서 그럼 방을 춥게 하고 살면 난로가 커져요?

최 박사 건강한 남성 5명이 한 달씩 밤마다 19도, 24도, 27도 방에서 잔 연구가
있어. 19도에서 지낸 달에는 갈색지방이 늘고 식후 인슐린 감수성도
좋아졌는데, 27도에서 지낸 달에는 다시 줄었지. 사람-시험 7

지아 다섯 명이라니 정말 작은 연구네요. 그래도 사람의 난로가 줄었다 늘었다
한다는 건 흥미로워요.

동수 인삼은 이 난로를 켠대유?

최 박사 3T3-L1 세포와 생쥐 피하 지방세포에서 Rg1이 UCP1과 미토콘드리아를
늘렸어요. 세포 8 비만 생쥐에게 Rb2를 먹이자 갈색지방이 켜지고
백색지방이 갈색화하며 몸무게가 줄었고요. 동물 9 동물 연구 7편을 모은
분석에서도 UCP1  단백질이 늘었지만, 7편 가운데 5편은 치우침 위험이
높았어요. 동물 10

준서 치우침 위험이 높다는 게 뭐예요?

최 박사 생쥐를 제비뽑기로 나누지 않았거나, 결과를 재는 사람이 어느 쪽
생쥐인지 알고 있었다는 식의 약점이 있다는 뜻이야. 그러면 바라는
쪽으로 결과가 기울기 쉽지.

생쥐의 난로, 사람의 난로

지아 사람에게서 확인한 시험은요?

최 박사 이번 논문 모음에서는 인삼이 사람의 갈색지방을 늘렸다는 시험을 찾지
못했어요. 그리고 생쥐의 난로를 사람에게 그대로 옮기기 어려운 이유가
있어요. 표 20-1을 보세요.

지방세포의 운명 — 분화 억제와 갈색지방

163



[표 20-1] 지방 연구에서 생쥐와 사람이 다른 점

항목 실험실 생쥐 사람 해석할 때

사는 온도 20~22도(생쥐에겐
서늘함)

대개 편한 온도 생쥐의 난로가 늘 켜져
있음

갈색지방 몸집에 비해 많음 적고 사람마다
다름

효과가 크게 보이기
쉬움

먹는 것 순수 성분, 체중당 많은
양

여러 성분이 섞인
제품

용량을 환산해 볼 것

비만
만들기

지방이 많은 사료 여러 원인이 섞임 원인이 단순함

재는 것 지방 무게, 조직 염색 허리둘레,
체지방률

같은 결과가 아님

준서 실험실 생쥐는 20~22도에서 산다고요? 그게 추운 거예요?

최 박사 몸집이 작은 생쥐에게는 30도쯤이 춥지도 덥지도 않은 온도야. 사람에게
편한 방이 생쥐에게는 늘 서늘한 방이라, 생쥐의 난로는 늘 켜져 있어.
그러니 난로를 돕는 성분의 효과도 크게 보이기 쉽지.

준서 반팔 입고 에어컨 방에 사는 셈이네요. 표를 보니 사는 온도, 먹는 것,
살찌는 까닭까지 생쥐와 사람은 조건이 여러 가지나 달라요.

지아 사람의 갈색지방을 켠다고 알려진 건 뭐가 있어요?

최 박사 추위가 가장 확실하고, 고추의 매운 성분처럼 추위와 비슷한 신호를 주는
몇몇 음식 성분이 연구되고 있어요.11 인삼은 아직 그 목록에 사람 근거로
올라 있지 않아요.

지아 오전에 말씀하신 포도 성분 레스베라트롤도 그런 예였죠?

최 박사 네. 당뇨 가족력이 있는 남성 13명이 레스베라트롤과 위약을 30일씩
번갈아 먹은 교차 시험에서, 레스베라트롤을 먹은 동안 근육
미토콘드리아 기능은 좋아졌지만 인슐린 감수성과 갈색지방의 포도당
흡수는 변하지 않았어요. 사람-시험 12

동수 생쥐가 살 빠졌다고 해서 내가 살 빠지는 건 아니라는 거네유.
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최 박사 그렇지요. 지방세포 연구는 몸의 원리를 알려 주는 귀한 지도예요. 하지만
동수 씨 허리둘레를 줄이는 데는 아직 저녁 걷기와 야식 줄이기가 훨씬
확실하답니다.

동수 알았다, 알았어. 오늘부터 라면은 반 개만.

준서 오늘 견학 정리할게요. 접시는 힌트, 생쥐는 연습 문제, 사람 시험이 진짜
시험이다.

이 장의 핵심

전구지방세포가 지방세포로 자라는 것을 분화라 하고, 핵 속의 PPARγ가
총감독이다.

Rg3와 컴파운드 K는 세포에서 분화를 막았지만, Rg3를 먹인 생쥐에서는
몸무게와 지방이 변하지 않았다. Rb1은 오히려 분화를 돕는다는 보고도 있다.

백색 지방은 저장 창고, 갈색 지방은 UCP1로 열을 내는 난로, 베이지 지방은
백색 지방 속에서 생기는 난로다.

Rg1·Rb2  등이 세포와 생쥐에서 갈색화를 일으켰지만, 인삼이 사람의
갈색지방을 늘렸다는 시험은 찾지 못했다.

생쥐는 서늘한 방에 살고 갈색지방이 많아 결과가 크게 보이기 쉽다. 생쥐의
체중 감소를 사람의 체중 감소로 읽으면 안 된다.
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2 1

베타세포를 지키다 — 췌장과 인슐린 분비

실험실 견학의 마지막 순서는 현미경실이었다. 최 박사의 동료 연구자가 얇게 썬
생쥐 췌장 조직을 유리판에 올려 두고 조용히 자리를 비켜 주었다. 분홍빛 조직
사이사이에 갈색으로 물든 동그란 섬들이 흩어져 있었다.

섬 속의 작은 공장

준서 갈색 동그라미가 여기저기 있어요. 이게 7장에서 배운
랑게르한스섬이에요?

최 박사 맞아. 인슐린에만 달라붙는 염색약을 써서 베타세포가 갈색으로 보이는
거란다. 섬은 췌장 전체에서 아주 작은 부분이지만, 우리 몸의 인슐린은
모두 여기서 나와.

동수 아니, 저 좁쌀만 한 데서 온몸의 혈당을 다 챙긴다는 거여?

준서 베타세포는 혈당이 오른 걸 어떻게 알아요?

최 박사 포도당이 세포 안으로 들어와 타면 에너지 화폐인 ATP가 늘어나. 그러면
세포막의 칼륨 통로가 닫히고, 이어서 칼슘 통로가 열려 칼슘이 쏟아져
들어오지. 칼슘이 신호가 되어 인슐린 알갱이가 세포막으로 가서 터지듯
밖으로 나간단다.

준서 포도당이 타면 문 하나가 닫히고, 다른 문이 열리고, 인슐린 택배가
출발하는 거네요.

최 박사 잘 정리했어. 이 칼륨 통로는 이따가 한 번 더 나오니 기억해 두렴.

동수 그 좁은 데서 하루 종일 그 일을 한다니 고생이 많겠네.

최 박사 그래서 베타세포는 늘 과로에 시달려요. 게다가 활성산소를 많이 만들어
내면서도 그걸 치우는 항산화 효소는 적게 가지고 있어서 산화스트레스에
유난히 약하다고 정리되어 있지요.1

준서 잠깐만요, 산화스트레스가 세포를 어떻게 망가뜨려요?

최 박사 11장에서 본 녹 기억나지? 쇠가 녹슬듯 세포 속 단백질과 막이 상하는
거야. 청소 도구가 적은 방에 먼지가 많이 날리는 셈이지.
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준서 먼지는 많이 나는데 빗자루는 몇 개 없는 방이네요.

지아 제2형 당뇨는 인슐린이 안 듣는 병이라고 들었어요. 베타세포까지
줄어드나요?

최 박사 요즘은 제대로 일하는 베타세포의 양이 모자라는 게 핵심이라고 봐요.
비만으로 췌장에 지방이 끼면 기능도 떨어질 수 있고요.2 핏속 지방산이
오래 높으면 베타세포가 스스로 죽는 길로 들어서기도 해요. 이걸
지방독성이라고 부르지요.3

지아 그러니까 인슐린이 안 드는 몸이 공장을 계속 다그치고, 공장 일꾼은
녹슬고 기름에 절어 쓰러지는 거네요.

최 박사 딱 그 그림이에요. 그래서 과학자들은 “베타세포를 지키는 물질이
있을까?”를 오래 찾아왔어요. 그림 21-1이 그 연구들을 한 장에 모은
거예요.
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[그림 21-1] 베타세포를 괴롭히는 네 가지와 인삼 성분이 작용했다고 보고된 지점 왼쪽의
고혈당·지방산·염증 물질·실험용 독소(STZ)가 세포에 활성산소와 소포체 스트레스를 일으켜
세포자멸사로 이끈다. 금색 번호는 세포·동물 실험에서 보고된 작용이며 사람에게서 확인된 것이
아니다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

일부러 병을 만든 생쥐

준서 그런데 생쥐는 원래 당뇨가 없잖아요. 어떻게 당뇨 생쥐를 만들어요?

최 박사 가장 흔한 건 스트렙토조토신(streptozotocin),  줄여서 STZ라는
약이란다. 베타세포만 골라 부수는 성질이 있어서 한 번에 많이 주면
인슐린이 거의 없는 생쥐가 돼. 제1형 당뇨와 닮았지.

준서 제2형은요?

최 박사 기름진 먹이를 몇 주 먹여 인슐린이 잘 안 듣게 한 다음, STZ를 조금만
줘요. 덴마크 연구자가 쥐에서 이 방법을 정리한 글에 따르면 이 모델은
남은 베타세포 양에 따라 제2형 당뇨의 마지막 단계에 가깝다고 해요.4

랑게르한스섬

고혈당
포도당 과잉

지방산
팔미트산

염증 물질
사이토카인

STZ
실험용 독소

1

2

3

4

세포자멸사
스스로 죽는 길

인슐린 알갱이

핵

세포막

미토콘드리아

소포체

활성산소

1 활성산소를 줄였다(Rg3) 2 소포체 스트레스 완화(Rk1)

3 염증 신호 억제(발효 인삼·흑삼) 4 베타세포 증식(Rh2)
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동수 처음부터 끝까지가 아니고 끝부분만 흉내 낸다는 거네유.

최 박사 그렇지요. 또 db/db 생쥐는 배부름 신호를 받는 유전자가 고장 나서 계속
먹고 살이 쪄 당뇨가 생겨요. 표 21-1에 모델마다 닮은 점과 다른 점을
적었어요.

[표 21-1] 대사 연구에 쓰는 대표적인 당뇨 동물 모델

모델 만드는 법 사람과 닮은 점 사람과 다른 점

STZ 한 번 많이 베타세포를 약으로
부숨

인슐린
부족(제1형)

며칠 만에 생김

고지방 먹이 +
STZ 조금

살찌운 뒤 베타세포
일부 파괴

저항성 + 분비
부족

수년 걸리는
경과를 압축

db/db 생쥐 배부름 신호 유전자
고장

비만·고혈당 한 유전자 고장이
원인

GK 쥐 당뇨 쥐끼리 대대로
교배

마르고 분비가
약함

사람 유전 배경과
다름

접시와 생쥐에서 본 보호 효과

준서 인삼 성분이 베타세포를 지킨다는 실험은 어떤 게 있어요?

최 박사 중국 연구팀이 생쥐 베타세포를 아주 진한 포도당 속에서 이틀 키웠더니
세포가 약해졌어요. 여기에 진세노사이드 Rg3를 넣자 활성산소가 줄고
인슐린 분비가 유지되었지요. 세포 5 한국 연구진은 포도당 농도를
오르내리게 해 괴롭혔는데, Rg3가 세포 죽음을 줄였다고 해요. 세포 6

지아 지방산으로 괴롭힌 실험도 있나요?

최 박사 팔미트산이라는 포화지방산을 넣어 베타세포를 죽게 한 실험에서도
Rg3가 그 죽음을 억눌렀어요. 세포 7 희귀 진세노사이드 Rk1은 소포체
스트레스로 죽어 가는 베타세포를 지켰고, 고지방 먹이 생쥐의
췌장에서도 같은 신호가 확인되었고요. 세포·동물 8

준서 그림 21-1의 금색 번호 ①,  ②가 그거네요. 활성산소를 줄이고 소포체를
달래는 거.
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최 박사 동물에서는 발효 인삼을 STZ  주사 한 주 전부터 먹인 쥐가 섬이 덜
망가지고 핏속 인슐린이 더 많이 남았어요. 염증 신호인 NF-κB가 덜
켜졌지요. 동물 9 흑삼 추출물은 같은 모델에서 섬 모양을 더 잘 지켰고,
홍삼보다 효과가 컸다고 보고했어요. 동물 10

동수 그러믄 흑삼이 홍삼보다 낫다는 말이여?

최 박사 생쥐 한 실험에서 그랬다는 거예요. 가게 광고로 옮기시면 안 돼요.

지아 헷갈리는 결과는 없었어요?

최 박사 캐나다 연구팀이 미국삼 추출물을 두 모델에 줬는데, STZ  생쥐에서는
핏속 인슐린이 늘고 db/db 생쥐에서는 오히려 줄었어요. 그래도 두 모델
모두 혈당과 당화혈색소는 내려갔고요. 동물 11

준서 인슐린이 늘어도 좋고 줄어도 좋다니, 그게 무슨 뜻이에요?

최 박사 STZ  생쥐는 공장이 부서져 인슐린이 모자란 몸이고, db/db  생쥐는
저항성 때문에 인슐린이 넘치는 몸이야. 그러니 같은 숫자라도 어느
몸이냐에 따라 좋은 방향이 반대란다.

준서 숫자 하나만 보고 판단하면 안 되는 거네요. 모델부터 봐야겠어요.

인슐린을 짜내는 것과 지키는 것은 다르다

지아 인삼이 인슐린을 더 나오게 한다는 연구도 있죠?

최 박사 한국 연구진이 쥐에서 떼어 낸 섬을 접시에 두고 홍삼 추출물을 넣었더니,
포도당이 낮은데도 인슐린이 나왔어요. 칼슘 통로와 칼륨 통로를
거친다고 보았지요. 세포 12

지아 혈당이 낮은데도 인슐린이 나온다면, 저희 엄마 드시는 약이랑 비슷한 거
아니에요?

최 박사 설폰요소제도 베타세포의 칼륨 통로를 닫아 인슐린을 짜내는 약이에요.
다만 이건 떼어 낸 섬에 진하게 넣은 결과라, 사람 몸에서 똑같이
일어난다는 뜻은 아니에요. 약과 함께 먹을 때의 안전은 32장에서 따로
따져 볼게요.

동수 지키는 것하고 짜내는 것은 다르다, 이 말이네.

최 박사 네. 지친 공장을 쉬게 하고 지키는 게 오래 가는 길이에요. 채찍질만 하면
일꾼은 더 빨리 지치거든요.
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준서 부서진 공장을 다시 짓는 연구도 있어요?

최 박사 중국 연구팀이 생쥐 췌장의 70%를 수술로 떼어 낸 뒤 진세노사이드
Rh2를 주사했더니, 베타세포가 더 많이 늘어나고 혈당도 나아졌어요.
동물 13 다만 주사로 넣은 순수 성분이고, 수술로 만든 특수한 상황이에요.

준서 사람한테서는 베타세포가 지켜지는지 어떻게 알아요?

최 박사 살아 있는 사람의 췌장은 떼어 볼 수가 없으니 인슐린과 C-펩타이드 같은
핏속 흔적으로 짐작해. 약으로 조절되는 당뇨 환자 70명을 홍삼(하루
2g)과 위약으로 나눈 12주 한국 시험에서는, 홍삼 무리의 당부하 뒤
인슐린 반응과 인슐린 감수성 지표가 조금 좋아졌어요. 하지만
공복혈당과 당화혈색소는 위약과 차이가 없었고, 저혈당은 없었지요.
사람-시험 14

지아 동물 연구를 모아 본 분석은 없나요?

최 박사 Rg1을 당뇨 동물에게 준 실험 18편, 401마리를 모은 분석이 있어요.
혈당은 내려갔지만 저자들 스스로 연구 방법의 질이 낮고 출판 편향이
의심된다고 적었어요. 동물 15 게다가 생쥐의 당뇨는 몇 주 만에
만들어지지만, 사람의 당뇨는 십 년 넘게 조용히 진행되지요.

동수 그럼 사람 베타세포를 지키는 확실한 방법은 뭐예유?

최 박사 공장에 들어오는 주문을 줄여 주는 거예요. 체중을 조금 줄이고 꾸준히
걸으면 인슐린이 잘 들어서 베타세포가 덜 일해도 되지요. 베타세포를
아끼는 것 자체가 당뇨 치료의 중요한 목표로 꼽혀요.2

준서 정리하면, 접시와 생쥐에서는 베타세포를 지키는 신호가 여럿 보였지만,
사람의 췌장에서 확인된 건 아직 아니다.
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이 장의 핵심

베타세포는 인슐린을 만드는 유일한 세포인데, 항산화 효소가 적어
활성산소·지방산·염증에 약하다.

제2형 당뇨는 인슐린 저항성과 함께 제대로 일하는 베타세포가 모자라면서
나빠진다.

STZ·db/db  같은 동물 모델은 사람 당뇨의 일부만 흉내 낸다. 같은 결과도
모델에 따라 뜻이 다르다.

Rg3·Rk1·발효 인삼·흑삼 등이 베타세포 죽음을 줄였다는 보고는 모두
세포·동물 실험이다.

인슐린을 억지로 짜내는 것과 베타세포를 지키는 것은 다르다. 당뇨약과 함께
쓸 때의 안전은 따로 확인해야 한다.
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2 2

간의 지방을 덜어내다 — 지방간 모델 연구

8월 첫 주, 여름방학을 맞은 준서를 비롯한 네 사람은 금산을 흐르는 금강 상류의
계곡 길을 거슬러 올랐다. 동수의 배낭에는 명희가 새벽에 싸 준 도시락이 들어
있었다. 이른 아침인데도 매미 소리가 요란했다. 동수는 삼십 분 만에 수건을 목에
두르고 숨을 몰아쉬었다.

간이라는 창고의 네 문

동수 아이고, 숨차다. 병원에서 초음파 모형 봤을 때부터 내 간에도 기름이
끼었을까 싶어 마음이 무거웠슈.

최 박사 그래서 오늘 이 길을 걷는 게 좋은 공부예요. 걷는 동안 간은 쌓아 둔
연료를 꺼내 쓰거든요.

준서 간에 기름이 끼는 건 먹은 기름이 그대로 쌓이는 거예요?

최 박사 그것만은 아니란다. 간세포 하나를 창고라고 치면 문이 네 개 있어. 지방이
들어오는 문,  간이 직접 만드는 문,  미토콘드리아에서 태우는 문,  포장해서
내보내는 문이지.

준서 들어오고, 만들고, 태우고, 내보내고요.

최 박사 들어오는 것과 만드는 것이 태우고 내보내는 것보다 많으면 창고에 지방이
쌓여요. 덴마크 연구팀의 정리가 바로 이 네 길의 균형으로 지방간을
설명하지요.1 그림 22-1에 네 문을 그려 두었어요.

준서 잠깐만요, 들어오는 지방은 어디서 와요? 밥 먹을 때 먹은 기름이요?

최 박사 먹은 기름도 있지만, 배와 허리의 지방조직에서 녹아 나온 지방산이
핏속을 타고 오는 몫이 커. 지방조직은 몸의 저금통이라 필요할 때 조금씩
꺼내 쓰는데, 저금통 뚜껑이 헐거워지면 돈이 줄줄 새어 나오지.

준서 새어 나온 돈이 간 창고로 몰려드는 거네요. 그럼 만드는 문은요?

최 박사 쓰고 남은 포도당을 간이 지방으로 바꿔 두는 길이야. 남은 밥을 떡으로
만들어 냉동실에 넣어 두는 것과 비슷하지. 내보내는 문은 8장에서 본
배달 트럭 VLDL에 중성지방을 실어 보내는 길이고.
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지아 인슐린 저항성은 이 문들 가운데 어디를 건드려요?

최 박사 두 군데예요. 지방조직에서 인슐린이 안 들으니 지방산이 핏속으로 새어
나와 간으로 더 많이 들어오고, 핏속 인슐린이 높으니 간의 지방 만드는
유전자가 더 켜져요.2

지아 인슐린이 근육과 지방에서는 안 듣는데, 간의 지방 공장에는 여전히 잘
듣는다는 거네요. 참 얄궂네요.

동수 그러믄 지금 이렇게 헉헉대며 걷는 건 어느 문을 여는 거여?

최 박사 태우는 문이에요. 다리 근육이 연료를 달라고 하면 간은 쌓아 둔 것을 꺼내
보내요. 그리고 저녁 한 끼를 가볍게 하시면 만드는 문이 덜 바빠지지요.

[그림 22-1] 간세포 안에서 지방이 쌓이고 줄어드는 네 길 ① 핏속 지방산이 들어오고 ② 
포도당·과당으로 새로 만들며(SREBP-1c가 켜는 길) ③ 미토콘드리아에서 태우고(PPARα·CPT1)
④ VLDL로 포장해 내보낸다. 금색 표시는 인삼 성분이 세포·동물 실험에서 작용했다고 보고된
지점(AMPK를 거쳐 ②를 누르고 ③을 돕는다). 모식도

핏속
포도당·과당

1

2

3

4

핵

미토콘드리아

세포막

지방방울
1 들어오기: 지방조직에서 온 지방산이 들어온다
2 만들기: 포도당·과당으로 지방을 만든다(SREBP-1c가 켬)
3 태우기: 미토콘드리아에서 태운다(PPARα·CPT1)
4 내보내기: VLDL에 실어 핏속으로 보낸다

인삼 성분: AMPK를 거쳐 ②를 누르고 ③을 돕는다(세포·동물 실험)
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지방을 만드는 스위치와 태우는 스위치

준서 그림에 있는 SREBP-1c는 뭐예요? 이름이 너무 어려워요.

최 박사 간세포 핵 안에 들어가서 지방 만드는 유전자들을 한꺼번에 켜는 스위치
단백질이야. 공장장이 “지방 생산 시작!” 하고 외치는 셈이지. 인슐린과
당이 이 공장장을 깨운단다.

준서 반대로 태우는 스위치도 있어요?

최 박사 PPARα라는 단백질이 지방 태우는 유전자들을 켜. CPT1은 지방산을
미토콘드리아 아궁이 안으로 들여보내는 문지기고.

준서 SREBP-1c는 만드는 공장장, PPARα는 태우는 공장장, CPT1은 아궁이
문지기네요.

동수 준서 너 탄산음료 좋아하잖여. 과당이 간에 안 좋다던데.

최 박사 간에서 과당이 분해되면 지방 원료가 되고, 그 부산물이 SREBP-1c 같은
스위치를 켠다고 알려져 있어요. 사람도 과당을 먹으면 간의 지방 합성이
늘어요.3 다만 같은 열량이라면 과당이 다른 음식보다 간 지방을 더
쌓는다는 사람 근거는 아직 뚜렷하지 않다고 해요. 그래도 단 음료는 남는
열량의 큰 몫이라 줄이는 게 좋지요.3

준서 제 탄산음료가 공장장을 깨우는 셈이네요. 알겠어요, 줄일게요.

기름진 먹이를 먹은 생쥐의 간

지아 인삼 연구는 이 스위치들을 어떻게 건드렸나요?

최 박사 한국 연구진이 흑삼을 사람 간세포주와 생쥐에서 실험했어요. 생쥐에게는
지방 45%  먹이에 과당 10%  물을 줘서 지방간을 만들었지요. 흑삼은
SREBP-1c와 지방 합성 효소를 낮추고, PPARα와 CPT1은 높였어요.
18장에서 본 AMPK도 켜졌고요. 세포·동물 4

준서 만드는 공장장은 재우고 태우는 공장장은 깨운 거네요.

지아 지방간이 오래가면 염증이 붙는다고 10장에서 들었어요.

최 박사 서양식 먹이와 설탕물을 먹인 생쥐에게 Rg3를 늘린 홍삼 추출물을 8주
줬더니, 간에 염증 세포가 몰려든 부위가 줄었다는 한국 연구가 있어요. 간
속 작은 혈관의 내피가 염증 세포를 덜 끌어당겼다고 보았지요. 세포·동물 5
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최 박사 장내세균이 만드는 컴파운드 K도 간세포에서 AMPK를 켜 SREBP-1c를
누르고 PPARα를 높였어요. 세포 6 기름지고 단 먹이로 14주 동안 지방간을
만든 쥐에게 Rg1을 먹인 중국 연구에서도 같은 방향의 변화가 나왔지요.
동물 7 Rg1은 간세포주에서 지방산이 들어오는 문은 좁히고, VLDL

포장에 쓰이는 단백질을 늘려 내보내는 문은 넓혔다고 해요. 세포 8

지아 간 말고 다른 곳을 거쳐 작용한다는 연구는요?

최 박사 진세노사이드 Rb1은 지방세포가 아디포넥틴을 더 내보내게 했어요.
아디포넥틴이 없는 생쥐에서는 Rb1의 간 지방 감소 효과가 사라졌지요.
세포·동물 9 지방조직이 간에 보내는 편지를 바꾼 셈이에요.

동수 사람 몸은 다 연결돼 있다더니, 지방이 간한테 편지를 쓰네유.

최 박사 캐나다 연구팀은 나이가 들면서 지방간과 대사증후군이 생기는 유전자
조작 생쥐에게 미국삼 추출물을 먹였어요. 생쥐 간에 쌓이던 지방이 거의
보이지 않게 되었고, 합성 유전자는 줄고 연소 유전자는 늘었지요. 동물 10

지아 태우는 쪽을 주로 본 연구도 있어요?

최 박사 중국 연구팀은 진세노사이드 Rc가 SIRT6이라는 단백질을 켜서
PPARα가 이끄는 지방 연소를 높였다고 보고했어요. 간에서 SIRT6을
없앤 생쥐에서는 그 효과가 사라졌지요. 세포·동물 11 다만 이 실험은 Rc를
주사로 넣었어요.

준서 주사로 넣은 거랑 먹은 거는 달라요?

최 박사 16장에서 봤지? 먹은 진세노사이드는 장에서 잘 흡수되지 않고,
장내세균이 모양을 바꾸기도 해. 주사는 그 관문을 모두 건너뛰니 결과를
먹는 사람에게 그대로 옮길 수 없단다.

[표 22-1] 간세포 지방의 네 길과 인삼 성분 연구(모두 세포·동물 실험)

길 하는 일 관련 스위치 보고된 인삼 연구

① 들어오기 핏속 지방산을 받아들임 CD36 등 운반 단백질 Rg1(간세포)이 억제

② 만들기 당·과당으로 지방 합성 SREBP-1c 흑삼·CK·Rg1이 억제

③ 태우기 미토콘드리아에서 연소 PPARα·CPT1 흑삼·Rg1이 증가

④ 내보내기 VLDL로 포장해 수출 apoB 등 Rg1(간세포) 보고
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생쥐의 간은 사람의 간이 아니다

준서 표 22-1을 보면 인삼이 네 문을 다 손보는 것 같아요.

최 박사 그렇게 읽고 싶어지지. 그런데 브라질 연구팀은 지방간 동물 모델을
비교하고, 사람의 지방간염을 제대로 흉내 내는 모델을 찾기가 어렵다고
정리했어요.12 모양이 비슷하면 원인이 다르고, 원인이 비슷하면 간 조직
모습이 다르다는 거지요.

지아 양은 어때요? 생쥐가 먹은 양이 사람한테 현실적인가요?

최 박사 앞의 Rg1  쥐 실험에서는 체중 1kg당 30mg과 60mg을 줬어요.7

25장에서 직접 계산해 보겠지만, 사람 몸무게로 옮기면 홍삼 제품에 든
Rg1보다 훨씬 많은 양이에요.

지아 동물 연구를 모은 분석은 어때요?

최 박사 진세노사이드 지방간 동물 실험 30편, 604마리를 모은 분석에서 간
수치와 콜레스테롤이 내려갔어요. 그런데 저자들이 방법의 질이 낮은
연구가 섞였고 출판 편향이 있다고 적었지요. 동물 13

지아 사람 시험은요?

최 박사 지방간염 환자 94명에게 홍삼이나 위약을 30일 준 한국 시험이 있어요.
홍삼군의 간 수치가 먹기 전보다 내려갔다고 보고했지만, 기간이 한
달이었어요. 사람-시험 14 사람 결과는 29장에서 자세히 볼게요.

준서 간 수치가 정확히 뭐예요?

최 박사 간세포가 다치면 핏속으로 새어 나오는 효소, ALT와 AST란다. 간이
얼마나 시달리는지 알려 주는 경고등이지. 경고등이 조금 약해졌다고
창고의 지방이 줄었다는 뜻은 아니야.

동수 그러믄 내 간 기름은 어떻게 빼유?

최 박사 지금처럼 걷고, 밤 라면을 줄여 몸무게를 조금만 덜어도 간 지방은 눈에
띄게 줄어요. 간 창고의 네 문 가운데 들어오고 만드는 문을 한꺼번에
좁히는 방법이거든요.

준서 정리하면, 인삼 성분은 생쥐 간에서 만드는 스위치를 끄고 태우는
스위치를 켰지만, 사람 간에서는 아직 짧은 시험뿐이다. 제일 확실한 건
걷기와 체중이다.
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이 장의 핵심

간의 지방은 들어오기·만들기·태우기·내보내기 네 길의 균형으로 정해진다.

인슐린 저항성은 지방산 유입과 지방 합성(SREBP-1c)을 함께 늘려 지방간을
만든다.

흑삼·컴파운드 K·Rg1  등이 생쥐와 간세포에서 합성 스위치를 누르고 연소
스위치를 켰다는 보고가 많다.

동물 모델은 사람 지방간을 일부만 흉내 내고, 동물 연구 모음 분석에서는
연구 질과 출판 편향 문제가 지적되었다.

사람에게서 간 지방을 가장 확실히 줄이는 방법은 체중 감량과 신체활동이다.
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2 3

혈관을 부드럽게 — 산화질소와 내피 기능

한 시간쯤 오르자 넓은 바위가 나왔다. 네 사람은 신발을 벗고 차가운 계곡물에
발을 담갔다. 물줄기는 바위 틈이 좁은 곳에서 세차게 부딪치다가, 넓은 소(沼)에
이르러서는 거짓말처럼 잔잔해졌다.

혈관 안쪽의 얇은 막

준서 저기 좁은 틈에서는 물이 막 튀는데, 넓은 데서는 조용해요.

최 박사 혈관도 똑같단다. 같은 양의 피가 흘러도 관이 좁아지면 벽을 세게 밀고,
넓어지면 압력이 줄어. 9장에서 본 수도관과 수압 이야기지.

동수 내 혈압이 138에 88이었으니 내 관은 좀 좁은 편이란 말이네.

최 박사 혈관의 굵기는 고정된 게 아니에요. 혈관 벽의 근육이 조였다 풀었다
하거든요. 그 근육에게 “풀어라” 하고 말하는 게 혈관 맨 안쪽의 얇은 막,
내피예요.

준서 잠깐만요, 내피가 근육한테 어떻게 말을 해요?

최 박사 내피세포 안에는 eNOS(이노스)라는 효소가 있어. 아르기닌이라는
아미노산을 재료로 산화질소(nitric  oxide,  NO)라는 아주 작은 기체
분자를 만들지. 이 기체가 바로 아래 평활근으로 스며들어 근육을
느슨하게 풀어 준단다.

준서 내피가 기체 쪽지를 만들어서 근육한테 “힘 빼” 하고 건네는 거네요.
그런데 평활근은 팔 근육이랑 달라요?

최 박사 팔 근육은 마음먹은 대로 움직이지만, 평활근은 내 뜻과 상관없이 스스로
조였다 풀었다 해. 혈관 벽을 고무줄처럼 둘러싸고 있지. 산화질소가
들어가면 근육 속 칼슘이 줄어들고, 고무줄이 느슨해지면서 관이
넓어진단다.

동수 심장 아픈 사람이 혀 밑에 넣는 약이 있다던데, 그것도 비슷한 거여?

최 박사 니트로글리세린이지요. 몸속에서 산화질소를 내놓아 혈관을 급히 넓히는
약이에요. 우리 몸이 늘 스스로 만드는 쪽지를 약으로 빌려 오는 셈이지요.
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지아 산화질소는 혈관을 넓히는 일만 하나요?

최 박사 혈소판과 염증 세포가 벽에 들러붙지 못하게 막는 일도 해요. 내피가
튼튼하면 혈관 안쪽이 눌어붙지 않는 프라이팬처럼 매끈하게 유지되지요.

준서 쪽지 하나로 넓히고, 막고, 매끈하게 하고. 산화질소가 혈관의 만능
쪽지네요.

최 박사 멋진 표현이구나. 피가 흐르며 벽을 문지르는 힘도, 인슐린도 eNOS를
켜는 신호야. 그림 23-1에 이 과정을 번호로 그렸어.

[그림 23-1] 내피세포의 eNOS가 만든 산화질소가 평활근을 풀어 혈관을 넓히는 과정 ① 혈류의
마찰과 인슐린이 eNOS를 켜고 ② 아르기닌에서 산화질소가 만들어져 ③ 평활근으로 퍼지면
근육이 이완한다. 금색은 진세노사이드가 eNOS를 켰다고 세포·동물 실험에서 보고된 지점이다.
아래는 산화질소가 모자랄 때와 넉넉할 때의 혈관 단면. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

지아 대사증후군에서는 이 쪽지가 줄어드나요?

1

2

3

인슐린

혈류

내피세포

내탄력층

평활근

외막

진세노사이드

eNOS

산화질소

1 혈류의 문지름과 인슐린이 eNOS를 켠다
2 아르기닌에서 산화질소(NO)가 만들어진다
3 산화질소가 평활근에 스며들어 근육이 풀린다

산화질소가 모자랄 때
근육이 조여 좁아진다

산화질소가 넉넉할 때
근육이 풀려 넓어진다
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최 박사 일본 연구팀의 정리를 보면, 인슐린 저항성이 생기면 내피에서 eNOS로
가는 인슐린 신호만 골라서 약해진대요. 산화질소는 줄고, 거꾸로 혈관을
조이는 엔도텔린은 늘지요.1 핏속 지방산이 많아도 내피의 인슐린 신호와
산화질소 생산이 망가진다고 해요.2

준서 쪽지를 만드는 손은 약해지고, 조이라는 쪽지는 늘어나는 거네요.

최 박사 게다가 활성산소가 많으면 eNOS가 헛돌면서 오히려 활성산소를
만들기도 해요. 이걸 eNOS의 짝이 풀린다고 표현하지요.3

진세노사이드와 산화질소

지아 인삼 성분이 이 쪽지를 늘린다는 연구가 있죠?

최 박사 꽤 많아요. 한국 연구진이 사람 내피세포에 Rg3를 넣었더니 eNOS가
켜지고 양도 늘었어요. 1mL에 10μg일 때 가장 컸고, 18장에서 본
AMPK도 이 과정에 필요했지요. 세포 4

준서 Rg1은요?

최 박사 홍콩 연구팀은 Rg1이 내피세포의 스테로이드 호르몬 수용체 하나에
열쇠처럼 들어가 eNOS를 켠다고 보고했어요. 그 수용체를 없애자
산화질소가 늘지 않았고요. 세포 5

지아 혈관을 통째로 본 실험은요?

최 박사 늙은 생쥐에게 홍삼 물 추출물을 4주 먹였더니 대동맥이 아세틸콜린에 더
잘 풀어졌어요. 아르기닌을 가로채는 효소 아르기나제를 누르고
산화질소를 되살렸다고 보았지요. 동물 6

동수 아르기나제는 또 뭐여?

최 박사 쪽지 만드는 재료인 아르기닌을 먼저 가져가 버리는 효소예요. 재료를
빼앗기면 eNOS가 일을 못 하지요.

준서 재료 도둑을 막아서 쪽지를 다시 만들게 한 거네요.

최 박사 저절로 혈압이 높아지는 품종의 쥐, SHR에서도 연구가 있어요. Rg3를
늘린 홍삼 추출물을 6주 먹이자 혈관 이완이 좋아지고 핏속 산화질소가
늘었으며 대동맥 벽이 덜 두꺼워졌어요. 세포·동물 7 같은 쥐에게 이
추출물을 주사하자 3시간 뒤 혈압이 내려갔는데, 정상 혈압 쥐에서는
변화가 없었고요. 동물 8
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준서 접시에서 본 게 살아 있는 쥐에서도 맞는지 확인한 거네요.

최 박사 그런 목적을 제목에 내건 연구도 있어. PPT계 진세노사이드가 많은 인삼
추출물을 SHR에 먹였더니, 접시에서처럼 Akt를 거쳐 eNOS가 켜지고
혈압 상승이 누그러졌다고 해. 동물 9

지아 당뇨로 망가진 혈관은요?

최 박사 고지방 먹이로 당뇨가 생긴 생쥐의 대동맥에서 Rk1이 혈관 이완을
되살리고 eNOS를 다시 켰다는 보고가 있어요. 세포·동물 10

호모시스테인이라는 물질로 망가뜨린 혈관에서는 Rb1이 같은 일을
했지요. 세포·동물 11

지아 정말 eNOS 덕분인지는 어떻게 확인해요?

최 박사 eNOS를 막는 약을 함께 줘 보는 거예요. STZ 당뇨 생쥐에게 Rg1을 8주
준 연구에서, eNOS 억제제를 넣자 Rg1의 혈관 보호 효과가 사라졌어요.
세포·동물 12

준서 범인이 맞는지 확인하려고 그 길만 막아 보는 거네요.

[표 23-1] 내피 기능 연구는 어떤 단계를 거쳐 사람에게 오나

단계 무엇을 보았나 예 표지

배양 내피세포 eNOS 켜짐, 산화질소 증가 Rg3·Rg1 세포

떼어 낸 혈관 아세틸콜린에 풀어지는 정도 늙은 생쥐 대동맥 동물

살아 있는 쥐 혈압 고혈압 쥐(SHR) 동물

사람 한 번 복용 팔 혈관이 넓어지는 정도 건강한 성인 16명 사람-시험

사람 여러 주 복용 혈압 시험 17개 모음 종합

혈압 연구로 가는 다리

준서 표 23-1을 보니까 계단을 올라가는 것 같아요.

최 박사 맞아. 25장에서 그 계단을 제대로 볼 거야. 사람에게서는 팔 혈관을 잠깐
조였다 풀어서 얼마나 넓어지는지 초음파로 재. 이걸 혈류매개 혈관확장,
줄여서 FMD라고 불러.
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준서 조였다 풀면 왜 넓어져요?

최 박사 혈압계 띠로 팔을 몇 분 꽉 조였다가 풀면 피가 한꺼번에 몰려와 벽을
문질러. 그 힘에 내피가 산화질소를 내면 팔 동맥이 몇 퍼센트 넓어지지.
내피가 건강할수록 더 넓어진단다.

지아 사람 결과는 어때요?

최 박사 캐나다 토론토의 벅산 연구팀이 건강한 성인 16명에게 홍삼 3g을 한 번
먹였더니, 3시간 뒤 FMD가 대조보다 더 커졌어요. 진세노사이드
추출물도 비슷했고, 다당체 추출물은 그렇지 않았지요. 그런데 혈압은
변하지 않았어요. 사람-시험 13

동수 혈관은 잘 넓어졌는데 혈압은 그대로라, 이상하네.

최 박사 혈관이 부드러워지는 것과 혈압 숫자가 내려가는 것은 같은 이야기가
아니에요. 4주 이상 먹인 시험 17개, 1,381명을 모은 분석에서도 인삼은
혈압을 올리지도 내리지도 않았어요. 종합 14

지아 고혈압 환자만 모은 분석은 달랐다고 들었는데요.

최 박사 고혈압이거나 그 직전 단계인 사람의 시험만 모은 한국 분석에서는 홍삼이
위약보다 수축기 혈압을 조금 낮췄어요. 오래 먹인 시험에서 약
3mmHg였지요. 그런데 그 계산에 들어간 시험이 겨우 두 개씩이었어요.
종합 15

준서 누구를 모았느냐에 따라 결론이 달라지는 거네요.

최 박사 그래서 “인삼이 혈압을 낮춘다”도, “아무 소용없다”도 아직 이른 말이야.
자세한 건 28장에서 보자.

지아 세포에서 쓴 1mL당 10μg이 사람 핏속에서 나올 수 있는 농도인지도
의문이고요.

최 박사 그 점이 18장에서 말한 세포 농도와 혈중 농도의 차이예요. 게다가 SHR은
유전자 때문에 혈압이 오르는 쥐라, 짠 음식과 체중이 겹친 사람의
고혈압과는 사정이 달라요.

동수 그러믄 내 혈압에는 뭐가 제일 잘 들어유?

최 박사 싱겁게 먹기, 체중 줄이기, 이렇게 걷기예요. 걷는 동안 피가 혈관 벽을
문지르는 것 자체가 eNOS를 켜는 신호거든요.
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준서 정리하면, 인삼 성분은 접시와 쥐에서 내피의 산화질소 쪽지를 늘렸고,
사람에게서는 혈관 기능이 잠깐 좋아진 시험이 있지만 혈압 숫자는 아직
뚜렷하지 않다. 제일 좋은 eNOS 스위치는 걷기다.

이 장의 핵심

혈관 안쪽의 내피는 eNOS로 산화질소를 만들어 평활근을 풀고 혈관을
넓힌다.

인슐린 저항성·지방산·활성산소는 이 산화질소 신호를 약하게 만든다.

Rg3·Rg1·Rb1·Rk1과 홍삼 추출물이 세포와 동물에서 eNOS를 켜고 혈관
이완을 되살렸다는 보고가 많다.

사람에게서는 홍삼 한 번 복용 뒤 혈관 확장 기능이 좋아진 작은 시험이
있지만, 여러 시험을 모은 분석에서 혈압은 뚜렷하게 변하지 않았다.

혈관을 부드럽게 하는 확실한 방법은 싱겁게 먹기, 체중 관리, 걷기다.
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2 4

장내미생물과 염증 — 인삼이 바꾸는 장 생태계

계곡 옆 느티나무 그늘 아래 평상에 도시락이 펼쳐졌다. 두부조림, 콩자반, 나물 세
가지, 김치, 그리고 현미밥이 조금 담겨 있었다. 준서는 도시락 뚜껑에 붙은 쪽지를
소리 내어 읽었다. “라면 대신 이거 다 먹고 와. — 엄마”

배 속의 또 다른 생태계

동수 명희가 요새 나물 반찬을 부쩍 늘렸슈. 장이 좋아야 살도 빠진다면서.

준서 엄마가 장내세균 이야기를 텔레비전에서 봤대요. 그런데 세균이 살이랑
무슨 상관이에요?

최 박사 우리 대장에는 세균·곰팡이·바이러스가 조 단위로 살아. 이 미생물 무리가
우리 몸의 대사와 호르몬, 면역에 깊이 관여한다고 정리되어 있단다.1

준서 조 단위면 우리 몸 세포랑 맞먹는 거 아니에요?

최 박사 그 정도로 많아. 그래서 장을 하나의 숲이나 계곡 같은 생태계로 보기도
하지. 16장에서 이 미생물들이 진세노사이드의 당을 떼어 컴파운드 K를
만든다고 배웠지?

준서 네. 인삼 성분을 요리해 주는 요리사들이었어요.

최 박사 오늘은 방향을 거꾸로 보자. 인삼이 그 요리사들을 바꿀 수 있는지 말이야.

지아 장내세균이 대사에 좋은 일을 한다면 어떤 식으로 하나요?

최 박사 대표적인 게 짧은사슬지방산이에요. 우리가 소화하지 못하는 식이섬유를
세균이 발효시켜 아세트산·프로피온산·부티르산을 만들어요. 이 물질들이
여러 대사 경로를 조절하고 비만·인슐린 저항성과도 이어진다고 해요.1

준서 잠깐만요, 그러니까 우리가 못 먹는 섬유를 세균이 대신 먹고, 우리한테
쓸모 있는 선물을 돌려주는 거네요.

최 박사 그래. 이 나물과 콩이 세균들 밥이 되는 셈이지. 준서가 좋아하는 라면에는
세균이 먹을 게 별로 없고.

지아 그 선물은 몸 어디에 쓰여요?
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최 박사 부티르산은 대장 벽 세포가 즐겨 쓰는 연료예요. 일부는 핏속으로 들어가
간과 근육의 대사 신호에도 끼어들고요. 벽 세포가 잘 먹어야 벽도
튼튼하게 유지되지요.

준서 세균이 벽돌공한테 밥을 해 주는 거네요. 밥을 잘 먹은 벽돌공이 담을
튼튼히 쌓고요.

장 벽과 내독소

동수 세균이 좋은 일만 하는 건 아니잖여.

최 박사 그렇지요. 장 벽은 아주 얇은 한 겹 세포예요. 그 위를 두 겹의 점액층이
덮어서 세균을 벽에서 멀찍이 떨어뜨려 두지요. 그림 24-1의 왼쪽이
건강한 장 벽이에요.

[그림 24-1] 장 벽의 단면 왼쪽은 두꺼운 점액층과 촘촘한 세포 이음새가 세균을 막고, 세균이
식이섬유로 짧은사슬지방산을 만드는 건강한 장 벽이다. 오른쪽은 점액층이 얇아지고 이음새가
벌어져 내독소(LPS)가 새어 들어가 면역세포가 염증 물질을 내는 장 벽이다. 금색은 인삼 성분이
동물 실험에서 이음새 단백질을 늘렸다고 보고된 지점. 모식도

건강한 장 벽 헐거워진 장 벽

장내세균

식이섬유

짧은사슬지방산

점액층

이음새 단백질

술잔세포

상피세포

면역세포

모세혈관

인삼 성분
이음새↑(생쥐)

다가온 세균

벌어진 이음새

내독소(LPS)

염증 물질
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준서 세포와 세포 사이에 까만 점이 줄지어 있어요.

최 박사 세포끼리 옆구리를 꽉 여미는 이음새 단백질이란다. 지퍼처럼 틈을 잠가서
물과 영양소는 세포를 거쳐서만 지나가게 하지. 점액은 사이사이 끼어
있는 술잔 모양 세포가 만들고, 벽 바로 아래에는 면역세포들이 보초를 서.

준서 점액은 해자, 지퍼는 성벽의 이음매, 면역세포는 보초병이네요. 그런데
오른쪽은 틈이 벌어져 있고 빨간 점들이 들어가요. 저게 뭐예요?

최 박사 내독소, 영어로 LPS라는 물질이란다. 어떤 세균의 겉껍질에 붙어 있는
조각인데, 핏속에 들어가면 면역세포가 “적이 왔다!” 하고 경보를 울려.

지아 기름진 음식이 이 틈을 벌린다는 말을 들었어요.

최 박사 영국 연구진의 정리에 따르면, 먹는 것이 바뀌면 장 상피의 구조가 달라져
LPS가 핏속으로 들어올 수 있어요. 그러면 TLR4라는 경보 장치가 켜져
온몸에 약한 염증이 계속된대요. 이를 대사성 내독소혈증이라고 불러요.2

이 현상은 처음에 고지방 먹이를 먹인 생쥐에서 보고되었고요.3

준서 11장에서 본 약한 불씨가 장에서 붙는 거네요.

최 박사 미국 연구팀은 가공식품에 흔한 유화제를 생쥐에게 먹였어요. 세균이
점액층을 파고들어 벽에 가까워졌고, 약한 염증과 함께
비만·대사증후군이 생겼지요. 세균이 없는 생쥐에서는 이런 일이
일어나지 않았고요. 동물 4

동수 세균이 벽에 딱 붙어 있으면 탈이 난다, 이 말이네. 이웃도 적당히 떨어져
살아야 사이가 좋은 법이지유.

인삼은 장 생태계를 바꿀까

지아 인삼 연구에서는 장 벽을 직접 본 게 있나요?

최 박사 중국 연구팀이 db/db  생쥐에게 진세노사이드 Rg5를 줬더니 혈당이
나아지고, 장 벽 기능이 회복되고, 내독소와 이어진 염증이 줄었어요.
항생제로 세균을 바꿔 본 실험도 이를 뒷받침해서, 세균이 중간에서
한몫한다고 보았지요. 동물 5

준서 인삼이 세균을 바꾸고, 바뀐 세균이 벽을 고친 거네요.

최 박사 인삼에서 뽑은 다당체 하나는 고지방 먹이 생쥐의 장에서 세포 이음새
단백질인 ZO-1과 클라우딘-1을 늘렸어요. 아커만시아처럼 비만을
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막는다고 알려진 세균도 늘었고요. 동물 6 그림 24-1의 금색 표시가 그
자리예요.

지아 진세노사이드만 그런 게 아니라 다당체도요?

최 박사 좋은 질문이에요. 한국 연구진이 사포닌이 든 홍삼 추출물과 사포닌을 뺀
추출물을 비교했더니, 둘 다 고지방 먹이 생쥐의 체중 증가를 줄이고
장내세균 구성을 바꿨어요. 동물 7 인삼의 효과를 진세노사이드 하나로만
설명하기 어렵다는 뜻이지요.

준서 인삼 속 식이섬유 같은 성분도 세균의 밥이 되니까요.

지아 세균을 거쳐 혈당에 닿는 길도 있나요?

최 박사 컴파운드 K를 db/db 생쥐에게 4주 먹인 중국 연구가 있어요. 장내세균과
담즙산 구성이 바뀌었고, 장에서 GLP-1이라는 호르몬을 내는 세포가
늘어 혈당 조절이 나아졌다고 해요. 동물 8

동수 GLP-1이면 요새 살 빼는 주사 이야기할 때 나오는 그거 아녀유?

최 박사 네, 그 주사들이 흉내 내는 몸속 호르몬이에요. 하지만 생쥐 장에서 조금
더 나왔다는 것과 주사약의 효과는 크기가 전혀 달라요. 이름이 같다고
같은 효과로 여기시면 안 돼요.

[표 24-1] 인삼과 장내미생물 연구의 예

연구 대상 무엇을 주었나 보고된 변화 표지

db/db 생쥐 진세노사이드 Rg5 장 벽 회복, 내독소 염증 감소 동물

고지방 먹이
생쥐

인삼 다당체 이음새 단백질·아커만시아
증가

동물

대사증후군 성인
60명

홍삼 8주(위약 대조) 수축기 혈압 감소, 반응이 장
유형마다 다름

사람-시험

비만 여성 10명 인삼 추출물
8주(대조 없음)

체중 감소, 효과가 장내세균에
따라 다름

사람-시험
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사람의 장은 생쥐의 장과 다르다

지아 표 24-1의 사람 연구가 궁금해요. 대사증후군 환자를 대상으로 한 시험이
있네요?

최 박사 네. 대사증후군 성인 60명에게 고려홍삼이나 위약을 8주 준 이중맹검
시험이에요. 50명이 끝까지 참여했고, 홍삼군에서 수축기 혈압이
내려갔어요. 흥미로운 건 인슐린 저항성 지수가 한 장 유형의
사람에게서는 내려가고, 다른 유형에서는 올라갔다는 점이에요. 사람-시험 9

지아 세균 구성은 어떻게 바뀌었대요?

최 박사 홍삼을 먹은 뒤 피르미쿠테스라는 세균 무리는 줄고 박테로이데테스라는
무리는 늘었대요.9 다만 어느 무리가 많아야 좋은지는 연구마다 달라서,
이 변화만으로 좋아졌다고 단정하기는 일러요.

준서 같은 홍삼을 먹었는데 사람마다 반대로요?

최 박사 16장에서 사람마다 장내세균이 인삼을 변환하는 능력이 다르다고 했지?
그 차이가 결과에 나타났을 수 있다는 거야.

지아 그런데 하위 집단을 나눠서 본 결과는 조심해야 해요. 50명을 쪼개면 한
무리가 몇 명 안 되잖아요.

최 박사 맞아요. 비만 중년 여성 10명에게 인삼 추출물을 8주 준 연구도 비슷하게,
효과가 섭취 전 장내세균 구성에 따라 달랐다고 했어요. 다만 대조군이
없는 10명짜리 연구지요. 사람-시험 10

동수 그러믄 장내세균이 사람 살을 좌우한다는 건 확실한 거여?

최 박사 사람 연구는 아직 엇갈려요. 건강한 사람의 대변 세균을 대사증후군
환자에게 옮겨 준 시험 세 개, 76명을 모은 고찰에서도 인슐린 감수성이
좋아진 시험이 있었지만 공복혈당과 체중은 차이가 없었어요. 종합 11

지아 세균을 통째로 옮겨도 효과가 엇갈리는데, 인삼으로 세균을 조금 바꿔서
대사가 좋아진다는 건 더 먼 이야기겠네요.

최 박사 그래서 “홍삼이 장을 청소해 살을 뺀다” 같은 광고는 믿지 마세요. 생쥐는
먹이와 사는 환경이 똑같이 맞춰져 있지만, 사람은 매일 먹는 것이
다르거든요.

준서 정리하면, 장내세균은 섬유로 좋은 물질을 만들고 장 벽이 무너지면 염증
불씨가 된다. 인삼이 생쥐의 장 벽과 세균을 바꿨다는 연구는 많지만,
사람에게서는 사람마다 반응이 다르다는 작은 시험들뿐이다.
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이 장의 핵심

장내미생물은 식이섬유를 발효해 짧은사슬지방산을 만들고, 대사·면역에
관여한다.

점액층과 세포 이음새가 장 벽을 지킨다. 벽이 헐거워지면 내독소(LPS)가
들어와 온몸에 약한 염증이 생긴다.

Rg5·인삼 다당체·홍삼 추출물이 생쥐의 장 벽과 장내세균 구성을 바꿨다는
동물 연구가 있다.

대사증후군 성인 시험에서 홍삼의 효과는 장 유형에 따라 달랐다. 사람 연구는
작고 짧다.

장을 위해 가장 확실한 것은 채소·콩·통곡물 같은 섬유가 많은 식사다.
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제 5 부

사람에게서 확인된 것



2 5

증거의 계단 — 생쥐에서 사람까지

8월 마지막 토요일, 가게 2층 방. 준서가 노트북을 텔레비전에 연결하고 넥타이
대신 교복 셔츠 단추를 끝까지 채웠다. 개학하면 과학탐구 동아리에서 중간 발표를
해야 한다. 동수는 청중 역할을 맡아 방석 위에 앉았고, 아래층에서 명희가 썰어
올려 보낸 수박이 쟁반에 놓여 있었다.

준서의 발표 연습

준서 안녕하십니까. 제 탐구 과제는 “생활에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더
좋아질까? —  인삼과 대사 논문 1,700편 분석하기”입니다. 저는 인삼과
대사 논문 1,704편을 분석하고 있습니다. 설계별로 나눠 보니 동물 실험이
703편, 세포 실험이 318편으로 가장 많았습니다. 사람 연구는 초록을 한
편씩 읽어 가려낸 표로 셌습니다. 모두 218편이고, 무작위 시험이 126편,
메타분석이 25편, 관찰연구가 16편입니다. 이것을 그림 25-1의 계단으로
정리했습니다.

동수 오, 우리 아들 제법이여. 박수. 교장 선생님 앞에서도 이렇게만 해라.

지아 준서야, 질문 하나 해도 돼? 계단 순서가 왜 그렇게 돼 있어?

준서 어… 위로 갈수록 사람에 가깝게 놨어요.

최 박사 반은 맞았어. 계단은 우연과 착각을 걸러 내는 장치가 몇 개 달렸는지의
순서란다. 세포 실험은 원리를 찾지만 몸이 없고, 동물 실험은 몸이 있지만
사람이 아니지. 관찰연구는 사람을 보지만 인삼 먹는 사람이 원래 더
건강했을 수도 있어.

준서 잠깐만요, 원래 더 건강했다는 게 무슨 뜻이에요?

최 박사 인삼을 꾸준히 사 먹는 사람은 담배를 덜 피우고, 운동할 여유가 있고,
검진도 잘 받을 수 있지. 그러면 그 사람들이 건강한 게 인삼 덕인지, 그
생활 덕인지 가르기 어려워. 이렇게 숨어서 결과를 흔드는 것을 교란
변수라고 해.

준서 인삼이 범인처럼 보여도 옆에 공범이 숨어 있을 수 있다는 거네요. 그럼
무작위 시험은요?
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최 박사 제비뽑기로 두 무리를 나누니 그런 차이가 양쪽에 고르게 퍼져. 그리고 맨
위의 메타분석은 여러 시험을 모아 한 번 더 계산하지. 표 25-1에 칸마다
알려 주는 것과 조심할 점을 적었어.

지아 메타분석이 맨 위라고 무조건 믿으면 안 돼요. 서로 다른 제품, 다른 용량,
다른 사람을 한 솥에 넣고 비빈 비빔밥일 수도 있거든요.

최 박사 그래서 좋은 메타분석은 스스로 한계를 적어요. 26장에서 볼 캐나다
분석도 대부분 짧은 시험이고 제품이 표준화되지 않았다고 밝혔지요. 종합
1

[그림 25-1] 증거의 계단 위 칸으로 갈수록 우연과 착각을 걸러 내는 장치가 늘어난다. 칸 안 아래쪽
숫자는 이 책의 인삼·대사 논문 1,704편 가운데 설계별 편수다(세포·동물은 자동 분류, 사람 연구는
초록을 한 편씩 읽은 판정표 기준). 아래 칸일수록 하기 쉽고 논문이 많다

1
세포 실험
배양 접시

318편

2
동물 실험
생쥐·쥐

703편

3
관찰연구
지켜보기

16편

4
무작위

대조시험
제비뽑기

126편

5
메타분석

모아서 계산

25편

위 칸으로 갈수록
우연과 착각을 걸러 내는
장치가 늘어난다

실험실 연구 사람 대상 연구
아래 칸일수록 하기 쉽고 논문이 많다

증거의 계단 — 생쥐에서 사람까지

198



[표 25-1] 증거의 계단 다섯 칸

칸 무엇을 하나 알려 주는 것 조심할 점

세포 실험 접시에 성분을 넣음 스위치가 있는지 농도가 몸속보다 진함

동물 실험 병을 만든 생쥐에게
줌

몸 전체의 반응 종·용량·모델이 다름

관찰연구 먹는 사람을 지켜봄 사람에서의 연관 원래 건강한 사람일 수
있음

무작위
시험

제비뽑기로 나눠 비교 인과관계 작고 짧은 시험이 많음

메타분석 시험들을 모아 계산 효과의 크기와
폭

재료가 나쁘면 결과도 나쁨

생쥐 1kg과 사람 1kg은 다르다

동수 생쥐가 먹은 양을 체중만큼 곱하면 사람 양이 나오는 거 아녀유?

최 박사 그렇게 하면 너무 많아져요. 작은 동물일수록 몸에 비해 대사가 빨라서,
약학에서는 몸 표면적으로 환산해요. 생쥐 용량을 사람 용량으로 옮길
때는 대략 12분의 1로, 생쥐보다 큰 쥐는 약 6분의 1(6.2로 나눔)로
나누지요.

준서 제가 계산해 볼게요. 21장의 미국삼 실험은 생쥐 체중 1kg당 추출물
200mg이었어요.2 12로 나누면 1kg당 약 17mg,  60kg인 사람이면 하루
1g쯤이에요.

최 박사 추출물 1g이면 제품으로 먹을 만한 양이지. 그런데 순수 성분은 사정이
달라. 23장에서 본 Rg1 생쥐 실험은 많이 준 쪽이 1kg당 20mg이었어.3

준서 12로 나누면 약 1.7mg, 60kg이면 하루 약 100mg이요.

최 박사 22장에서 본 지방간 환자 시험의 홍삼 제품은 하루 2,000mg에, 1g당
Rg1·Rb1·Rg3를 합쳐 4.5mg이 들어 있었어.4

준서 그럼 하루 9mg이네요. 세 가지를 합쳐도 생쥐 실험의 Rg1 한 가지보다 열
배 넘게 적어요.

지아 게다가 주사로 넣었는지, 먹였는지도 봐야겠네요.
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최 박사 맞아요. 이 환산은 대략의 어림이라 정답이 아니에요. 다만 “생쥐에서
됐다”는 말을 들으면 그 양을 먼저 계산해 보는 버릇을 들이면 좋아요.

위약과 이중맹검

지아 이제 사람 시험 이야기를 할게요. 준서야, 위약이 뭔지 알아?

준서 가짜 약이요. 겉모양은 똑같은데 성분이 없는 거요.

지아 그걸 왜 굳이 줄까? 예를 들어 홍삼을 먹은 20명의 공복혈당이 평균 5mg/
dL 내려갔다고 해 봐. 그게 전부 홍삼 덕일까?

준서 음… 시험에 참여하니까 괜히 조심해서 먹었을 수도 있어요.

지아 그렇지. 검사받는다는 것만으로도 생활이 바뀌고, 좋아질 거라는 기대가
몸의 느낌을 바꾸기도 해. 처음에 유난히 높았던 숫자는 다음번 검사에서
저절로 조금 내려오기도 하고. 위약 무리에서도 이런 일은 똑같이
일어나니까, 두 무리의 차이만이 홍삼의 몫이야.

준서 위약 무리가 잡음을 재는 자 역할을 하는 거네요.

동수 가짜 약 먹고도 기분이 좋아지면 그것도 좋은 거 아니유?

최 박사 기분이 나아지는 건 고마운 일이지요. 하지만 혈당이나 혈관은
기대만으로 오래 좋아지지 않아요. 약을 줄여도 되는지 판단하려면 기분
말고 숫자의 차이를 봐야 해요.

지아 좋은 말씀이에요. 그리고 이중맹검은 먹는 사람도, 재는 연구자도 누가
진짜를 먹는지 모르게 하는 거야. 알면 기대가 결과에 스며들거든.

최 박사 약으로 조절되는 당뇨 환자 70명에게 홍삼 2g이나 위약을 12주 준 한국
시험이 그런 설계였어요. 공복혈당과 당화혈색소는 두 무리 사이에
차이가 없었지요. 사람-시험 5

신뢰구간과 서랍 속 논문

준서 그런데 논문마다 괄호 안에 숫자 두 개가 있어요. 그게 뭐예요?

지아 신뢰구간이야. 몇 사람만 뽑아 잰 값은 흔들리니까, 참값이 있을 만한
범위를 표시한 거지. 과녁에 화살 한 발 대신 그물을 던진다고 생각해 봐.
95% 신뢰구간은 같은 방식으로 시험을 100번 하면 그중 95번쯤은 그물
안에 참값이 들어온다는 뜻이야. 그림 25-2를 보자.
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[그림 25-2] 신뢰구간 읽는 법 가운데 표지는 위약 대비 평균 차이, 가로선은 95% 신뢰구간이다.
선이 0을 넘지 않으면 차이가 있다고 보고, 0을 걸치면 알 수 없다고 본다. 공복혈당은 초록의
mmol/L 값에 18을 곱해 mg/dL로 바꾼 근삿값. 비유의는 속빈 표지

지아 위의 공복혈당 두 줄을 봐. 시험 16개, 770명을 모은 캐나다 분석은 인삼이
공복혈당을 약 5.6mg/dL  낮췄고, 범위가 −10.6에서 −0.5야. 전체가
0보다 왼쪽이지. 종합 1

준서 아래 줄은 7.7mg/dL로 더 많이 내려갔는데요?

지아 그런데 범위가 −20.9에서 +5.4까지야. 시험 세 개, 76명뿐이라 그물이
넓어서 0을 걸치지. 올랐을 가능성도 못 지우는 거야. 종합 6

준서 숫자가 커도 그물이 0을 걸치면 모른다. 숫자가 작아도 그물이 0을 넘지
않으면 있다.

지아 완벽해. 혈압 두 줄도 똑같이 읽으면 돼. 시험 45개를 모은 분석에서는
수축기 혈압이 2.57mmHg  내려갔고 범위가 −4.99에서 −0.14야. 종합 7

공복혈당 차이(mg/dL)
0 = 차이 없음

−20 −10 0 +10

인삼 메타분석(2014)
시험 16개·770명
0을 넘지 않음 → 낮아짐

−5.6
(−10.6, −0.5)

홍삼 메타분석(2011)
당뇨·시험 3개·76명
0을 걸침 → 알 수 없음

−7.7
(−20.9, +5.4)

수축기 혈압 차이(mmHg)
0 = 차이 없음

−8 −4 0 +4

인삼 메타분석(2024)
시험 45개
0을 넘지 않음 → 낮아짐

−2.57
(−4.99, −0.14)

혈압 하위분석(2016)
당뇨·대사증후군·비만
0을 걸침 → 알 수 없음

−2.76
(−6.40, +0.87)

← 위약보다 낮아짐 높아짐 →
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당뇨·대사증후군·비만인 사람만 따로 본 다른 분석은 2.76mmHg로
비슷했지만, 범위가 −6.40에서 +0.87이라 0을 걸쳤어. 종합 8

준서 크기는 거의 같은데 한쪽은 “있다”, 한쪽은 “모른다”네요.

지아 그래서 괄호 속 숫자를 꼭 같이 읽어야 해. 그리고 5.6mg/dL가 작다는
것도 알아야 해. 설폰요소제 하나만 써도 위약보다 당화혈색소가
1.51%포인트 더 내려가거든. 종합 9

동수 그러믄 좋은 결과만 모으면 메타분석도 속을 수 있겠네.

지아 날카로우세요. 효과가 없게 나온 연구는 서랍에 들어가 발표되지 않기
쉬워요. 그걸 출판 편향이라고 해요. 작은 시험일수록 좋게 나온 것만
살아남기 쉬워서, 메타분석 연구자들은 깔때기 모양 그래프로 빠진
연구가 없는지 따져 봐요. Rg1을 당뇨 동물에게 준 실험을 모은 분석도
저자들이 출판 편향 가능성을 스스로 적었어요. 동물 10

최 박사 연구비를 누가 댔는지도 봐야 해요. 제품을 파는 쪽이 지원한 시험이라고
틀린 건 아니지만, 사전 등록과 결과 공개가 되어 있는지 확인하는 게
좋지요.

준서 발표 마지막 장에 “계단, 양, 위약, 그물, 서랍” 다섯 가지를 넣을게요.

동수 그럼 아래 칸 논문 천 편은 다 헛일이여?

최 박사 아니에요. 아래 칸은 위 칸에서 무엇을 시험할지 알려 주는 지도예요. 지도
없이 사람 시험을 할 수는 없지요. 다만 지도를 보고 “이미 도착했다”고
말하면 안 되는 거예요.

준서 지도와 도착은 다르다. 이 말도 발표에 넣어야겠어요.
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이 장의 핵심

증거의 계단은 세포 → 동물 → 관찰 → 무작위 시험 → 메타분석 순이다. 위로
갈수록 우연과 착각을 더 걸러 낸다.

인삼·대사 논문은 아래 칸(동물·세포)에 몰려 있다.

생쥐 용량은 몸 표면적으로 대략 12분의 1(쥐는 약 6분의 1)로 나눠 사람 양을
어림한다. 순수 성분 실험의 양은 제품보다 훨씬 많은 경우가 흔하다.

위약 대조와 이중맹검은 기대와 생활 변화 같은 잡음을 걸러 낸다.

신뢰구간이 0을 걸치면 “알 수 없음”이다. 효과가 있어도 크기가 약에 비해
작은지 함께 본다.

출판 편향과 연구비 출처를 함께 확인한다.
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2 6

혈당 — 공복혈당과 당화혈색소

수박 쟁반이 비자 준서는 발표 화면을 한 장 넘겼다. 화면 맨 위에 “사람에게서
확인된 것 ① 혈당”이라고 적혀 있었다. 창밖 인삼약초거리에서는 늦여름 매미가
마지막 힘을 다해 울고 있었다.

같은 질문, 다섯 개의 대답

준서 25장에서 캐나다 분석의 공복혈당 숫자를 읽었잖아요. 그런데 인삼과
혈당을 다룬 메타분석이 제 표에 다섯 편이 넘어요. 결론이 다 달라서 한
장에 모았어요.

동수 메타분석이면 시험을 모아서 평균 낸 거라고 했잖여. 그럼 답이
하나여야지.

준서 저도 그런 줄 알았어요. 먼저 토론토 연구팀의 2014년 분석은 공복혈당이
약 5.6mg/dL 내려갔는데, 당화혈색소는 위약과 뚜렷한 차이가 없었어요.
당화혈색소를 잰 것은 그중 9개 시험, 264명이었고요. 종합 1

최 박사 7장에서 본 것처럼 당화혈색소는 적혈구에 당이 얼마나 붙었는지 보는
값이라 두세 달 평균을 알려 줘요.

준서 공복혈당은 오늘 아침 사진 한 장이고, 당화혈색소는 석 달치
일기장이네요.

최 박사 잘 말했어. 사진은 조금 나아졌는데 일기장이 그대로라면, 몸 전체가
바뀌었다고 하긴 아직 이르단다.

지아 5.6mg/dL가 어느 정도인지 감을 잡아 볼까요? 동수 씨 공복혈당 112가
106쯤 되는 크기예요. 기준선 100은 여전히 넘지요.

동수 딱 그만큼이라니 좀 섭섭하네유.

최 박사 그것도 평균이 그렇다는 거예요. 평균 안에는 더 많이 내려간 사람도, 전혀
안 내려간 사람도 섞여 있지요.

준서 홍삼만 본 2011년 분석은 당뇨 환자를 모았는데 공복혈당 차이가
유의하지 않았어요. 종합 2 2016년에 당뇨이거나 그 직전 단계인 사람의
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시험 8개를 모은 분석은 공복혈당은 좋아졌지만 당화혈색소는
그대로였고, 당뇨약이나 인슐린을 쓰는 사람에게서는 공복혈당 효과도
없었대요. 종합 3

지아 약을 쓰는 사람에게서 효과가 없었다는 건 꼭 기억해 둘 대목이네요.

준서 2022년 분석은 공복혈당과 인슐린 저항성이 낮아졌다고 했어요.4 그런데
2025년에 70개 연구, 4,506명을 모은 분석은 혈당 지표 전체에 유의한
효과가 없었어요. 종합 5

동수 아이고, 그럼 누구 말을 믿어야 해유?

준서 그래서 그림 26-1을 만들었어요. 위쪽은 숫자가 있는 결과, 아래쪽은 다섯
분석의 결론이에요.
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[그림 26-1] 인삼과 혈당 메타분석 (가) 공복혈당 차이를 수치로 보고한 두 분석(mmol/L를
mg/dL로 환산, 가로선은 95% 신뢰구간, 속빈 표지는 유의하지 않음)과, 크기를 가늠하기 위한
운동·약의 값(대상이 달라 참고용). (나) 다섯 분석의 결론을 기호로 모았다. 분석마다 담은
시험·대상·제품이 달라 결론이 엇갈린다

왜 대답이 엇갈릴까

지아 메타분석은 어떤 시험을 바구니에 담았느냐에 따라 결과가 달라져요.
건강한 사람, 당뇨 전단계, 당뇨 환자가 섞이지요. 백삼, 홍삼, 미국삼,
열매 추출물도 섞이고요. 한 분석은 용량이 하루 200mg부터 8g까지,
기간이 4주부터 24주까지였다고 적었어요.6

준서 잠깐만요, 제품이 다르면 결과가 그렇게 달라져요?

최 박사 벅산 연구팀의 실험이 좋은 예예요. 미국삼 3g을 포도당 음료 40분 전에
먹이면 식후혈당이 덜 올랐어요. 사람-시험 7 그런데 아시아 인삼으로 같은

(가) 공복혈당 차이 단위 mg/dL
차이 (95% 신뢰구간)

인삼 16개 시험·770명
2014 메타분석 −5.6 (−10.6 ~ −0.5)

홍삼, 당뇨 3개 시험·76명
2011 메타분석 −7.7 (−20.9 ~ +5.4)

참고: 감독받는 유산소 운동
당뇨인 37개 시험 −9.4 (구간 없음)

참고: DPP-4 억제제 추가
한국 당뇨 204명, 16주 −22.4 (구간 없음)

−20 −10 0 +10
← 낮아짐 높아짐 →

(나) 다섯 메타분석의 결론
공복혈당 당화혈색소

2011 · 홍삼, 당뇨 3~4개 시험

2014 · 인삼속 16개 시험

2016 · 당뇨·전단계 8개 시험

2022 · 전단계·당뇨 20개 시험

2025 · 70개 연구·4,506명

유의하게 낮아짐 유의한 차이 없음 초록에 없음
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실험을 하자 효과가 없었고, 2시간 혈당은 오히려 약간 높았지요(약 98 대
90mg/dL). 사람-시험 8

동수 우리 인삼이 졌다는 거여?

최 박사 이기고 지는 문제가 아니에요. 같은 팀이 여덟 가지 인삼을 차례로 먹여
보니 혈당을 낮춘 것, 차이 없는 것, 올린 것으로 갈렸어요. 진세노사이드
구성비가 관련 있을 거라고 봤지요. 사람-시험 9 모두 한 번 먹고 두 시간을
본 급성 실험이라는 점도 기억하세요.

준서 이름이 똑같이 ‘인삼’이어도 작은 열쇠들의 비율이 다르면 다른 약처럼
움직이는 거네요.

최 박사 그래. 같은 김치라도 집집마다 맛이 다르잖니. 그 팀이 홍삼 잔뿌리를 하루
6g씩 12주 먹인 당뇨 환자 시험에서도, 당부하 혈당은 8~11% 낮아졌지만
주 목표였던 당화혈색소는 변하지 않았어요. 사람-시험 10

지아 저희 엄마도 약 드시면서 홍삼 진액을 드시거든요. 혈당을 낮추는
쪽이라면 조심할 일도 있겠네요.

최 박사 날카로운 질문이에요. 벅산 연구팀도 당뇨가 없는 사람은 뜻하지 않은
저혈당을 막으려면 식사와 함께 먹는 게 좋겠다고 적었어요.7 약과 겹칠
때의 이야기는 32장에서 따로 할게요.

가장 큰 시험이 말한 것

준서 표 26-1은 대표 시험들이에요. 저는 둘째와 셋째 줄에서 제일 놀랐어요.

준서 가수분해 인삼 추출물이라는 같은 종류의 제품인데, 한국의 8주
시험에서는 공복혈당장애가 있는 사람들의 공복·식후 혈당이 위약보다
낮아졌어요. 사람-시험 11 그런데 호주에서 당뇨 전단계이면서 과체중인
401명이 참여해 6개월을 본 시험은 공복혈당이 위약과 차이가 없었어요.
저자들은 임상적으로 의미 있는 효과가 없다고 결론 냈고요. 사람-시험 12

동수 같은 종류 물건인데 왜 결과가 거꾸로 나와유?

최 박사 먼저 대상이 달랐어요. 한국 시험은 공복혈당장애가 있는 사람, 호주
시험은 살이 찐 당뇨 전단계였지요. 기간도 8주와 6개월로 세 배 넘게
차이가 나요. 짧게 보면 좋아 보이던 것이 길게 보면 제자리로 돌아오는
일이 많거든요.
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[표 26-1] 인삼과 혈당 — 대표적인 사람 시험

시험 대상·인원 제품·기간 혈당 결과

캐나다
2008

당뇨 19명 홍삼 6g/일, 12주 당화혈색소 변화 없음

한국 2014 공복혈당장애 가수분해 인삼, 8주 공복·식후 혈당 감소

호주 2020 전단계·과체중
401명

가수분해 인삼,
6개월

공복혈당 차이 없음

한국 2024 당뇨 전단계 98명 홍삼 추출분말, 12주 여러 지표 개선(크기
없음)

중국 2024 당뇨 전단계 195명 인삼 열매 사포닌,
4주

식후 혈당 약 18mg/dL 
감소

지아 그리고 호주 시험은 이 표에서 인원이 가장 많아요. 작고 짧은 시험에서
보이던 효과가 크고 긴 시험에서 사라지는 일은 흔해요. 25장의 서랍 속
논문, 출판 편향도 같은 방향으로 작용하고요.

준서 넷째 줄 한국 시험은 여러 혈당 지표가 위약과 달랐다고 했어요. 사람-시험 13

지아 제조사 제품이고, 초록에 크기가 없어. 다섯째 줄은 식후 2시간 혈당이
0.98mmol/L 내려갔지만 4주씩 바꿔 먹은 짧은 교차 시험이야. 사람-시험
14

준서 잠깐만요, 교차 시험은 또 뭐예요?

지아 한 사람이 인삼과 위약을 차례로 바꿔 먹어 보는 설계야. 자기 자신과
비교하니까 적은 인원으로도 차이를 볼 수 있지. 대신 앞에 먹은 것이 몸에
남지 않게 사이에 몇 주 쉬는 기간을 둬.

준서 한 사람이 자기 자신의 대조군이 되는 거네요. 대신 기간이 짧아지고요.

지아 맞아. 그리고 인삼 열매 추출물 72명 시험은 전체로는 효과가 없었고,
공복혈당 110 이상인 사람만 따로 보니 3.7% 낮았어.15

준서 따로 골라 본 결과는 믿으면 안 돼요?

지아 믿지 말라는 게 아니라 다음 시험에서 확인할 가설로 보자는 거야. 나눠
보는 방법이 많을수록 우연히 좋은 칸이 하나쯤 나오거든.
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크기를 저울에 달아 보면

최 박사 이제 그림 26-1  (가)의 회색 두 줄을 보세요. 당뇨인 37개 시험을 모은
분석에서 감독받는 유산소 운동은 공복혈당을 9.4mg/dL,  당화혈색소를
0.30%포인트 낮췄어요. 종합 16 메트포르민을 먹는 한국 환자에게 DPP-4
억제제라는 약을 더하자 공복혈당이 22.4mg/dL 더 내려갔고요. 사람-시험
17

동수 운동이 인삼의 두 배 가까이고, 약은 네 배쯤이네.

지아 당화혈색소로 보면 차이가 더 벌어져요. 설폰요소제 한 가지만 써도
위약보다 1.51%포인트 더 내려가요.18

최 박사 그리고 숫자보다 더 중요한 게 있어요. 당뇨 전단계인 사람에게 식사와
운동을 함께 바꾸게 한 연구들을 모으니, 공복혈당은 2.3mg/dL  남짓
움직였을 뿐인데 당뇨가 새로 생기는 사람이 두 연구에서 58%,  56%
줄었어요. 종합 19

지아 인삼 시험은 대부분 숫자가 조금 움직였는지만 봤어요. 당뇨가 새로
생기는 사람이 줄었는지를 본 인삼 시험은 이번에 모은 초록에서 찾지
못했고요.

준서 지아 이모, 저 전단계 이야기는 이모한테도 해당돼요?

지아 응. 공복혈당 104에 당화혈색소 5.9니까 나한테 필요한 건 저 맨 아래
줄이야.

준서 제 결론은 이렇게 쓸게요. “인삼은 공복혈당을 평균 5mg/dL 남짓 낮출 수
있다는 분석이 있지만, 당화혈색소는 뚜렷하지 않고 가장 큰 시험에서는
효과가 없었다. 크기는 운동이나 약보다 작다.”

최 박사 좋구나. 한 줄만 더하렴. “당뇨약을 대신할 근거는 없다.”
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이 장의 핵심

인삼과 혈당 메타분석은 공복혈당이 조금(약 5.6mg/dL)  낮아졌다는 결과와
유의한 효과가 없다는 결과로 갈린다.

두세 달 평균인 당화혈색소는 여러 분석에서 위약과 뚜렷한 차이가 없었다.

인삼 종류·가공·진세노사이드 구성에 따라 혈당 효과가 달랐고, 급성 실험의
결과가 장기 효과로 이어지지 않기도 했다.

가장 큰 시험(당뇨 전단계 401명, 6개월)에서는 공복혈당 차이가 없었다.

효과의 크기는 운동이나 당뇨약보다 작고, 당뇨 발생을 줄였다는 인삼 시험은
찾지 못했다. 생활 변화는 당뇨 발생을 절반 넘게 줄였다.

이 장의 출처
Shishtar, E., Sievenpiper, J. L., Djedovic, V.,
Cozma, A. I., Ha, V., Jayalath, V. H., Jenkins,
D. J. A., Meija, S. B., de Souza, R. J.,
Jovanovski, E., & Vuksan, V. (2014). The Effect
of Ginseng (The Genus Panax) on Glycemic
Control: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Clinical
Trials. PLoS ONE, 9(9), e107391. https://doi.org/
10.1371/journal.pone.0107391

Kim, S., Shin, B.-C., Lee, M. S., Lee, H., &
Ernst, E. (2011). Red ginseng for type 2
diabetes mellitus: A systematic review of
randomized controlled trials. Chinese Journal
of Integrative Medicine, 17(12), 937-944. https:/
/doi.org/10.1007/s11655-011-0937-2

Gui, Q.-F., Xu, Z.-R., Xu, K.-Y., & Yang, Y.-M.
(2016). The Efficacy of Ginseng-Related
Therapies in Type 2 Diabetes Mellitus. Medici
ne, 95(6), e2584. https://doi.org/10.1097/md.
0000000000002584

Naseri, K., Saadati, S., Sadeghi, A., Asbaghi,
O., Ghaemi, F., Zafarani, F., Li, H.-B., & Gan,
R.-Y. (2022). The Efficacy of Ginseng (Panax)
on Human Prediabetes and Type 2 Diabetes
Mellitus: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Nutrients, 14(12), 2401. https://doi.org/
10.3390/nu14122401

Jafari, A., Mardani, H., Abbastabar, M.,
Mehdipoor, F., Parsi Nezhad, B., Kordkatuli,
K., Bakhtiari Jami, P., Faghfouri, A. H.,
Musazadeh, V., & Alaghi, A. (2025). The effect
of ginseng supplementation on CVD risk
factors: a comprehensive systematic review
and dose-response meta-analysis. The British
journal of nutrition, 134(7), 529-577. https://
doi.org/10.1017/s0007114525103607

Park, S. H., Chung, S., Chung, M.-Y., Choi, H.-
K., Hwang, J.-T., & Park, J. H. (2022). Effects of
Panax ginseng on hyperglycemia,
hypertension, and hyperlipidemia: A
systematic review and meta-analysis. Journal
of Ginseng Research, 46(2), 188-205. https://
doi.org/10.1016/j.jgr.2021.10.002

Vuksan, V., Sievenpiper, J. L., Koo, V. Y. Y.,
Francis, T., Beljan-Zdravkovic, U., Xu, Z., &
Vidgen, E. (2000). American Ginseng (Panax
quinquefolius L) Reduces Postprandial
Glycemia in Nondiabetic Subjects and
Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus. Archi
ves of Internal Medicine, 160(7), 1009. https://
doi.org/10.1001/archinte.160.7.1009

Sievenpiper, J. L., Arnason, J. T., Leiter, L. A.,
& Vuksan, V. (2003). Null and Opposing
Effects of Asian Ginseng (<i>Panax ginseng</
i>C.A. Meyer) on Acute Glycemia: Results of
Two Acute Dose Escalation Studies. Journal of
the American College of Nutrition, 22(6),
524-532. https://doi.org/
10.1080/07315724.2003.10719331

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

혈당 — 공복혈당과 당화혈색소

211



Sievenpiper, J. L., Arnason, J. T., Leiter, L. A.,
& Vuksan, V. (2004). Decreasing, null and
increasing effects of eight popular types of
ginseng on acute postprandial glycemic
indices in healthy humans: the role of
ginsenosides. Journal of the American
College of Nutrition, 23(3), 248-258. https://
doi.org/10.1080/07315724.2004.10719368

Vuksan, V., Sung, M.-K., Sievenpiper, J. L.,
Stavro, P. M., Jenkins, A. L., Di Buono, M.,
Lee, K.-S., Leiter, L. A., Nam, K. Y., Arnason,
J. T., Choi, M., & Naeem, A. (2008). Korean
red ginseng (Panax ginseng) improves
glucose and insulin regulation in well-
controlled, type 2 diabetes: Results of a
randomized, double-blind, placebo-
controlled study of efficacy and safety. Nutriti
on, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 
18(1), 46-56. https://doi.org/10.1016/j.numecd.
2006.04.003

Park, S.-H., Oh, M.-R., Choi, E.-K., Kim, M.-
G., Ha, K.-C., Lee, S.-K., Kim, Y.-G., Park, B.-
H., Kim, D.-S., & Chae, S.-W. (2014). An 8-wk,
randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial for the antidiabetic
effects of hydrolyzed ginseng extract. Journal
of Ginseng Research, 38(4), 239-243. https://
doi.org/10.1016/j.jgr.2014.05.006

Bessell, E., Fuller, N. R., Markovic, T. P., Lau,
N. S., Burk, J., Hendy, C., Picone, T., Li, A., &
Caterson, I. D. (2020). Effects of α-
Cyclodextrin on Cholesterol Control and
Hydrolyzed Ginseng Extract on Glycemic
Control in People With Prediabetes. JAMA
Network Open, 3(11), e2023491. https://doi.org/
10.1001/jamanetworkopen.2020.23491

Jeong, Y., Lee, S. H., Shim, S. L., Jang, K. H.,
& Kim, J. H. (2024). Efficacy and safety of red
ginseng extract powder (KGC05pg) in
achieving glycemic control in prediabetic
Korean adults: A 12-week, single-center,
randomized, double-blind, parallel-group,
placebo-controlled study. Medicine, 103(52),
e41130. https://doi.org/10.1097/md.
0000000000041130

Gao, J., Shi, J., Ma, X., Lu, F., Fu, C., Chen, Z.,
Miao, L., Qu, H., Zhao, Y., Zhang, Y., Yang, Z.,
Pan, D., Zhu, C., Li, Q., & Shi, D. (2024).
Effects of ginseng berry saponins from panax
ginseng on glucose metabolism of patients
with prediabetes: A randomized, double-
blinded, placebo-controlled, crossover trial. P
hytomedicine, 132, 155842. https://doi.org/
10.1016/j.phymed.2024.155842

Choi, H. S., Kim, S., Kim, M. J., Kim, M.-S.,
Kim, J., Park, C.-W., Seo, D., Shin, S. S., & Oh,
S. W. (2018). Efficacy and safety of Panax
ginseng berry extract on glycemic control: A
12-wk randomized, double-blind, and
placebo-controlled clinical trial. Journal of
Ginseng Research, 42(1), 90-97. https://doi.org/
10.1016/j.jgr.2017.01.003

Pan, B., Ge, L., Xun, Y. Q., Chen, Y. J., Gao, C.
Y., Han, X., Zuo, L. Q., Shan, H. Q., Yang, K.
H., Ding, G. W., & Tian, J. H. (2018). Exercise
training modalities in patients with type 2
diabetes mellitus: a systematic review and
network meta-analysis. The international
journal of behavioral nutrition and physical
activity, 15(1), 72. https://doi.org/10.1186/
s12966-018-0703-3

Kim, M. K., Rhee, E. J., Han, K. A., Woo, A. C.,
Lee, M. K., Ku, B. J., Chung, C. H., Kim, K. A.,
Lee, H. W., Park, I. B., Park, J. Y., Chul Jang,
H. C., Park, K. S., Jang, W. I., & Cha, B. Y.
(2015). Efficacy and safety of teneligliptin, a
dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, combined
with metformin in Korean patients with type
2 diabetes mellitus: a 16-week, randomized,
double-blind, placebo-controlled phase III
trial. Diabetes, obesity & metabolism, 17(3),
309-312. https://doi.org/10.1111/dom.12424

Hirst, J. A., Farmer, A. J., Dyar, A., Lung, T.
W., & Stevens, R. J. (2013). Estimating the
effect of sulfonylurea on HbA1c in diabetes: a
systematic review and meta-analysis. Diabetol
ogia, 56(5), 973-984. https://doi.org/10.1007/
s00125-013-2856-6

Aguiar, E. J., Morgan, P. J., Collins, C. E.,
Plotnikoff, R. C., & Callister, R. (2014).
Efficacy of interventions that include diet,
aerobic and resistance training components
for type 2 diabetes prevention: a systematic
review with meta-analysis. The international
journal of behavioral nutrition and physical
activity, 11, 2. https://doi.org/
10.1186/1479-5868-11-2

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

혈당 — 공복혈당과 당화혈색소

212



2 7

콜레스테롤과 중성지방

명희가 차갑게 우린 오미자차를 올려 보냈다. 준서는 잔을 받자마자 다음 화면을
띄웠다. 화면 맨 위에는 동수의 검진표에서 옮겨 온 숫자 두 개가 있었다. 중성지방
238, HDL 42.

피 속 기름의 네 가지 숫자

준서 8장에서 배운 것부터 다시 정리할게요. 총콜레스테롤, 나쁜
콜레스테롤이라고 부르는 LDL,  좋은 콜레스테롤이라고 부르는 HDL,
그리고 중성지방이에요.

동수 내 중성지방이 238이라 기준 150을 한참 넘었지. HDL  42는 겨우
턱걸이고.

최 박사 중성지방은 술, 단 음식, 늦은 야식에 가장 민감한 숫자예요. 대신 생활이
바뀌면 가장 빨리 내려오는 숫자이기도 하고요.

준서 잠깐만요, 중성지방은 왜 야식에 그렇게 민감해요?

최 박사 쓰고 남은 당과 술을 간이 중성지방으로 바꿔서 핏속으로 내보내거든.
밤늦게 먹으면 쓸 곳이 없으니 창고로 보낼 짐이 한꺼번에 늘어나는
셈이지.

준서 밤에 택배가 몰리면 트럭이 길에 줄을 서는 거네요. 그 줄이 검사에 찍히는
거고요.

지아 외국 논문 숫자는 mmol/L로 나올 때가 많아요. 콜레스테롤은 38.7을,
중성지방은 88.6을 곱해야 mg/dL이 되니까 오늘은 제가 옆에서 바꿔
드릴게요.

준서 LDL은 혈관 벽에 콜레스테롤을 내려놓는 배달 트럭, HDL은 남은 걸 거둬
가는 수거 트럭이었죠?

최 박사 그래. 그래서 LDL은 낮을수록, HDL은 너무 낮지 않을수록 좋다고 보는
거란다.

지아 인삼 연구에서는 네 숫자가 다 같이 움직였어요?
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준서 그게 제일 헷갈렸어요. 메타분석 일곱 편의 성적표를 그림 27-1에
모았어요.

[그림 27-1] 인삼과 혈중 지질 — 메타분석 일곱 편의 결과 비교 ●는 위약과 유의한 차이(낮아짐),
○는 유의한 차이 없음, –는 초록에 결과가 따로 적혀 있지 않음, *는 유의한 차이이나 방향이
초록에 없음. 숫자는 초록에 적힌 위약 대비 차이(mg/dL, 2019년 분석은 인삼 하루 1g당).
분석마다 결론이 다르고, HDL이 전체적으로 좋아졌다고 보고한 분석은 없다

일곱 장의 성적표 읽기

준서 2019년 분석은 대사증후군 요소가 하나 이상 있는 사람을 대상으로 한
10개 연구를 모았어요. 인삼을 하루 1g  더 먹을 때마다 총콜레스테롤이
2.30,  LDL이 1.47mg/dL씩 낮아졌대요. HDL과 중성지방은 차이가
없었고요. 종합 1

동수 1g마다라면, 많이 먹을수록 좋다는 말이여?

지아 용량과 효과가 나란히 가는지를 계산한 거예요. 이런 계산은 시험들이
실제로 쓴 범위 안에서만 뜻이 있어요. 그 분석에 들어간 용량은 하루

분석 총콜레스테롤 LDL 중성지방 HDL

여러 대상을 모은 분석
2019 · 10개 연구
대사증후군 요소, 1g/일당 −2.30 −1.47

2020 · 27개 연구·1,245명
고용량·장기 하위군만 낮아짐
2024 · 29개 시험
고려인삼 보충
2024 · 45개 시험
이질성 높음 −4.40 −2.81

2025 · 70개 연구·4,506명
지질 전체 유의한 효과 없음
당뇨·전단계만 모은 분석

2016 · 당뇨·전단계 8개 시험 * * *

2022 · 전단계·당뇨 20개 시험
2g/일 이상에서 LDL 변화

위약과 유의한 차이(낮아짐) 유의한 차이 없음 초록에 없음
숫자: 위약 대비 차이(mg/dL) * 유의한 차이이나 방향은 초록에 없음
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0.2~20g,  가운데 값이 3g이었어요.1 3g이면 총콜레스테롤이 7mg/dL쯤
낮아지는 셈이지요.

최 박사 한 가지 더 있어요. 그 18편 가운데 인삼 추출물의 성분을 밝힌 연구는
적었고, 기간은 2주에서 12주였어요.1 무엇을 얼마나 먹였는지 모르면
다음 사람이 똑같이 따라 해 볼 수가 없지요.

준서 그런데 2020년에 27개 연구, 1,245명을 모은 분석은 네 숫자 모두 유의한
변화가 없었어요. 고용량이나 오래 먹은 시험만 따로 보면 낮아졌다고
하고요. 종합 2

지아 26장에서 말한 ‘따로 골라 본 결과’야. 전체가 아니라 일부 칸에서만
보였으니 다음 시험이 확인해야 할 가설이지.

준서 2024년에 29개 시험을 모은 분석도 네 숫자 모두 변화가 없었어요. 종합 3

동수 이번엔 또 없다네유.

준서 같은 해에 45개 시험을 모은 분석은 총콜레스테롤 −4.40,  LDL
−2.81mg/dL로 작지만 유의했어요. 다만 이질성이 높았대요. 종합 4 70개
연구를 모은 2025년 분석은 지질에 유의한 효과가 없었고요.5

동수 이질성은 또 뭐여?

지아 모은 시험들끼리 결과가 서로 너무 달라서 평균 하나로 묶기가 어색하다는
뜻이에요. 사과와 수박을 한 바구니에 담고 평균 무게를 재는 셈이지요.

준서 평균 무게는 나오는데, 그 무게인 과일은 하나도 없는 거네요.

최 박사 당뇨이거나 그 직전 단계인 사람만 모은 분석들은 조금 달랐어요. 8개
시험 분석에서는 중성지방·총콜레스테롤·LDL이 달라졌고 HDL은
그대로였어요.6 20개 시험 분석은 총콜레스테롤이 낮아졌고, 하루 2g
이상일 때 LDL도 변했다고 했지요. 종합 7

준서 정리하면, 총콜레스테롤과 LDL은 “조금 낮아진다”와 “차이 없다”가
반반이고, HDL을 올린다는 분석은 없었어요.

시험 하나하나 들여다보기

지아 대표 시험도 보여 줘.

준서 토론토 팀이 당뇨와 고혈압이 함께 있는 80명에게 Rg3를 늘린 홍삼과
미국삼을 섞어 하루 2.25g씩 12주 준 시험이에요. 총콜레스테롤이
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0.50mmol/L(약 19mg/dL),  중성지방이 0.40mmol/L(약 35mg/dL) 더
내려갔어요. LDL은 0.35mmol/L(약 14mg/dL)였는데 p값이 0.06이라
경계였고요. 사람-시험 8

최 박사 두 종류의 인삼을 섞은 제품이라 고려인삼 하나의 효과로 읽으면 안 돼요.
폐경 후 여성 72명을 홍삼(하루 3g)과 위약으로 나눈 12주 한국
시험에서는 홍삼 무리의 총콜레스테롤과 LDL이 낮아졌어요. 사람-시험 9

약으로 조절되는 당뇨 환자 70명을 홍삼 2g과 위약으로 나눈 12주 한국
시험에서도 홍삼 무리의 총콜레스테롤과 LDL이 위약보다 낮았고요.
사람-시험 10

준서 그 시험은 몇 mg/dL 내려갔어요?

최 박사 초록에 차이 숫자는 있는데 단위가 적혀 있지 않아요. 단위를 짐작해서
옮기면 틀릴 수 있으니, 이 책에서는 숫자를 빼고 방향만 전할게요.

준서 단위 없는 숫자는 옮기지 않는다. 제 탐구 노트에도 적어 둘게요.

지아 반대 결과는요?

최 박사 이란의 고지혈증 환자 40명 시험은 8주 동안 어떤 지질 수치도 위약과
차이가 없었어요. 사람-시험 11 스트레스가 많은 성인 63명에게 홍삼을 6주
준 한국 시험에서는 중성지방이 정상 범위 안에서 오히려 올랐지요.
사람-시험 12

동수 오르기도 한다고요?

최 박사 한 시험의 결과예요. 좋은 결과만 골라 들려 드리면 공정하지 않으니까요.
반대로 당뇨 전단계 195명 시험에서는 인삼 열매 사포닌을 4주 먹은 뒤
HDL이 0.25mmol/L(약 10mg/dL)  올랐어요.13 다만 4주씩 바꿔 먹은
짧은 교차 시험이었지요.

준서 곤약 섬유와 미국삼을 함께 준 시험은 LDL이 8.3% 낮아졌는데요?

최 박사 섬유 자체가 콜레스테롤을 낮추거든. 둘을 섞어 주면 누구 몫인지 가를 수
없단다.14

준서 짜장면과 짬뽕을 반씩 먹고 어느 쪽이 배부르게 했는지 묻는 거랑 같네요.

스타틴과 운동 곁에 세워 보면

최 박사 표 27-1은 크기를 나란히 둔 거예요. 대상이 서로 달라서 대략의
눈금으로만 보세요.
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[표 27-1] 혈중 지질을 바꾸는 크기 비교(대상이 달라 대략의 눈금)

방법 대상 LDL 변화 그 밖의 변화

인삼(45개 시험
종합)

성인 전반 −2.8mg/dL 총콜레스테롤
−4.4mg/dL

인삼 하루
1g당(10개 연구)

대사증후군 요소 있음 −1.5mg/dL 중성지방·HDL 차이
없음

감독받는 유산소
운동

제2형 당뇨 −11.9mg/
dL

중성지방 −19.3mg/
dL

스타틴 6~12주 대사증후군·이상지질혈증 38~51% 
감소

LDL 입자 수
30~38% 감소

최 박사 운동 줄은 당뇨인 37개 시험을 모은 분석에서 가져왔고요. 종합 15 스타틴
줄은 대사증후군 환자 318명을 무작위로 나눈 시험이에요. 사람-시험 16

동수 스타틴은 LDL을 절반 가까이 내리고, 인삼은 2~3mg/dL.  비교가 안
되네.

지아 LDL이 150인 사람이라면 스타틴은 60~75쯤을 내리고, 인삼은 3쯤
내리는 셈이에요.

최 박사 그래서 콜레스테롤약을 먹는 분이 인삼으로 바꾸는 건 맞지 않아요. 약을
줄이거나 끊는 일은 반드시 주치의와 숫자를 보며 정해야 하고요.

동수 그러믄 내 중성지방은 어떻게 내려유?

최 박사 운동 줄의 중성지방 −19를 보세요. 게다가 술과 야식, 단 음료를 줄이면
중성지방이 먼저 반응해요. 다음 달에 동수 씨 몸으로 확인해 보시지요.

지아 식사 쪽 숫자도 있어요?

최 박사 저탄수화물 식사와 저지방 식사를 견준 38개 시험 분석에서, 6~12개월 뒤
저탄수화물 쪽이 중성지방은 0.10mmol/L(약 9mg/dL) 더 낮고 HDL은
조금 높았어요. 대신 LDL은 저지방 쪽이 조금 더 낮았지요. 종합 17 식사도
좋은 점과 따질 점이 함께 있어서 36장에서 자세히 볼 거예요.

동수 아이고, 숙제가 생겼슈.
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준서 제 결론이에요. “인삼이 총콜레스테롤과 LDL을 조금 낮춘다는 분석과
차이가 없다는 분석이 맞선다. HDL을 올린다는 근거는 없다. 크기는
운동보다 훨씬 작고, 스타틴과는 견줄 수 없다.”

이 장의 핵심

혈중 지질은 총콜레스테롤·LDL·HDL·중성지방 네 숫자로 본다. 중성지방은
생활 변화에 가장 빨리 반응한다.

인삼 지질 메타분석 일곱 편 가운데 총콜레스테롤·LDL이 조금 낮아졌다는
분석과 차이가 없다는 분석이 맞선다.

효과가 있다고 한 분석에서도 크기는 LDL  2~3mg/dL  안팎이다. HDL이
전체적으로 오른다는 분석은 없다.

중성지방이 오른 시험, 효과가 없던 시험도 함께 보아야 한다. 섬유 등과 섞은
제품은 인삼 몫을 가를 수 없다.

운동은 인삼보다 몇 배 크게, 스타틴은 LDL을 40~50%  낮춘다.
콜레스테롤약을 인삼으로 바꾸지 않는다.

이 장의 출처
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2 8

혈압과 혈관

9월 첫 토요일, 가게 2층. 동수가 욕실 체중계를 들고 계단을 성큼성큼 올라왔다.
“여러분, 이것 좀 봐유.” 동수가 올라서자 바늘이 83에서 멈췄다. 5월 검진 때는
86이었다.

3kg은 어디서 왔을까

동수 넉 달 만에 3kg이요. 이게 다 홍삼 덕 아니겠슈?

최 박사 축하드려요. 그런데 동수 씨, 홍삼은 5월 전에도 매일 드셨지요?

동수 그렇지요. 한 10년은 먹었지.

최 박사 그럼 홍삼은 이번에 새로 바뀐 게 아니에요. 10년 동안 먹을 때는
그대로였던 몸무게가 넉 달 사이에 줄었다면, 이 넉 달 동안 무엇이
바뀌었는지부터 꼽아 봐야지요.

준서 제가 알아요. 아빠는 밤 11시 라면을 끊었고요, 저녁 먹고 엄마랑
인삼약초거리 한 바퀴를 걸어요. 가게 냉장고에서 탄산음료도 뺐어요.
저도 같이 끊었고요.

동수 그래, 명희가 탄산 자리에 보리차를 채워 놨지.

최 박사 달라진 건 야식, 걷기, 단 음료 세 가지예요. 과학에서는 이렇게 바뀐 것과
안 바뀐 것을 먼저 가려야 원인을 짐작할 수 있어요.

지아 25장의 위약 무리 이야기가 생각나네요. 동수 씨 몸에는 비교할 무리가
없으니 더 조심해서 읽어야겠어요.

최 박사 몸무게가 줄면 혈압도 따라 내려가요. 과체중인 사람을 다룬 35개 연구를
모은 분석에서는 체질량지수가 평균 2.27  줄자 진료실 수축기혈압이
5.79mmHg 내려갔어요. 종합 1

준서 아빠는 키가 170이니까 3kg이면 체질량지수가 1쯤 줄었어요. 아직 반도
안 온 거네요.

동수 내 혈압이 138에 88이었으니, 기준 130에 85까지 가려면 위로 8, 아래로
3을 내려야 하는 거네유.

혈압과 혈관

220



준서 잠깐만요, 위 숫자하고 아래 숫자는 정확히 뭐가 달라요?

최 박사 위의 수축기혈압은 심장이 짜낼 때 혈관이 받는 가장 센 압력이고, 아래의
이완기혈압은 심장이 쉬는 사이에도 남아 있는 압력이야. 9장에서 본
수도관으로 치면, 펌프가 밀 때의 수압과 펌프가 쉴 때의 수압이지.

준서 펌프가 밀 때도, 쉴 때도 관이 계속 눌리고 있는 거네요. 둘 다 낮춰야 관이
덜 상하고요.

동수 그러믄 계속 걸어야겠네.

한 번 먹을 때와 오래 먹을 때

준서 인삼과 혈압의 메타분석은 그림 28-1에 모았어요. 아래 두 줄은
비교하려고 넣은 생활 변화예요.

[그림 28-1] 인삼과 수축기혈압 — 메타분석 결과와 생활 변화의 크기 비교 가로선은 95% 
신뢰구간이며, 구간이 초록에 없는 결과는 점으로만 표시했다. 속빈 표지는 유의하지 않음. 17개
시험 줄은 당뇨·대사증후군·비만 층의 값이며, 전체 결과도 유의하지 않았다. 아래 두 줄(체중
감량·근력운동)은 크기를 가늠하기 위한 참고값으로 대상이 다르다

지아 맨 위 줄이 제일 크네요. 6.52mmHg.

연구 수축기혈압 차이
mmHg (95% 신뢰구간)

홍삼 한 번 먹은 뒤(급성)
2개 시험·54명 −6.52 (P=0.0002)

홍삼 몇 주 이상(장기)
2개 시험·183명 −2.92 (P=0.04)

인삼 45개 시험
2024 메타분석 −2.57 (−4.99 ~ −0.14)

인삼 17개 시험
당뇨·비만 등만 표시 −2.76 (−6.40 ~ +0.87)

인삼 70개 연구
2025 메타분석 유의한 효과 없음

참고: 체중 감량
BMI −2.27, 35개 연구 −5.79 (−8.05 ~ −3.54)

참고: 감독받는 근력운동
당뇨인 37개 시험 −3.90 (구간 없음)

−10 −5 0
← 낮아짐 높아짐 →
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준서 그건 홍삼을 한 번 먹고 몇 시간 뒤에 잰 급성 효과예요. 2개 시험,
54명뿐이고요. 몇 주 넘게 먹은 장기 효과는 홍삼 2개 시험, 183명에서
2.92mmHg였어요. 종합 2

동수 한 번 먹었을 때가 더 세다는 거여?

최 박사 건강한 젊은이 23명이 Rg3를 늘린 홍삼 400mg과 대조 캡슐을 날을
달리해 한 번씩 먹은 교차 시험에서는, 홍삼을 먹은 날 3시간 뒤 팔의
수축기혈압이 4.4mmHg  낮았어요. 사람-시험 3 그런데 한국에서 고혈압
전단계·1단계인 90명을 인삼 추출물 두 용량과 위약으로 나눈 시험에서는
혈압이 130/85  이상인 사람에게서 4주째 고용량군에 보이던 효과가
8주째에는 위약과 차이가 없어졌지요. 사람-시험 4

준서 잠깐 낮아지는 것과 오래 낮게 유지되는 건 다른 거네요.

최 박사 그렇지. 혈압은 하루에도 오르내리는 파도야. 파도 하나가 낮아졌다고
바다의 높이가 내려간 건 아니란다. 그래서 좋은 시험은 24시간 혈압을 재.
작은 기계를 팔에 차고 하루 동안 여러 번 재는 거지.

준서 병원에서 한 번 재는 것보다 그게 왜 더 좋아요?

최 박사 진료실에 오면 긴장해서 혈압이 오르는 사람이 많거든. 하루 치를 재면
긴장한 파도, 잠잘 때의 잔잔한 물결까지 다 담겨서 바다의 높이를 더
정확히 알 수 있어.

지아 오래 먹은 시험들을 모은 분석은요?

준서 토론토 연구팀이 4주 이상 시험 17개, 1,381명을 모았는데 수축기·이완기
혈압 모두 유의한 효과가 없었어요. 당뇨·대사증후군·비만인 사람만 보면
2.76mmHg  내려갔지만 이것도 유의하지 않았고요. 종합 5 45개 시험
분석은 2.57mmHg로 겨우 유의했고, 70개 연구 분석은 혈압 효과가
없었어요. 종합 6,7

지아 대부분 2~3mmHg  언저리네요. 체중 감량 줄의 절반쯤이고, 근력운동
줄보다도 작아요.8

최 박사 좋은 결과를 낸 시험도 있어요. 비만이나 당뇨가 없는 고혈압 전단계
62명이 홍삼 5g을 12주 먹자 수축기 6.5, 이완기 5.0mmHg가 내려갔고,
그 폭이 대조군보다 컸어요. 사람-시험 9 홍삼과 미국삼을 섞어 준 토론토
팀의 당뇨·고혈압 환자 80명 시험에서는 24시간 수축기혈압이

혈압과 혈관

222



3.98mmHg 더 내려갔지요. 이 시험은 혈관 결과를 따로 한 편 더 냈으니,
논문은 두 편이어도 시험은 하나예요. 사람-시험 10,11

지아 혈압약을 먹는 사람은요?

최 박사 약을 먹는 고혈압 환자 80명에게 홍삼 3g을 석 달 준 한국 시험에서는
위약과 혈압 차이가 없었어요. 사람-시험 12 참고로 혈압약 한 가지는 흔히
수축기혈압을 10mmHg 안팎 낮춰요. 인삼의 몇 배지요.

혈관의 탄력

준서 23장에서 혈관 안쪽 벽이 산화질소를 내서 혈관을 넓힌다고 배웠잖아요.
사람에게서도 그걸 잴 수 있어요?

최 박사 팔을 잠깐 조였다 풀어서 혈관이 얼마나 넓어지는지 재는 혈류매개
혈관확장이 있어. 맥박이 혈관을 따라 달리는 빠르기인 맥파 속도도 있고.
맥파가 빠를수록 혈관이 딱딱하다는 뜻이란다.

준서 부드러운 고무호스는 물결이 천천히, 딱딱한 쇠파이프는 빨리 전해지는
거네요.

최 박사 딱 맞아. 13개 시험을 모은 2025년 분석에서 인삼은 혈관 확장을 늘리고
맥파 속도를 줄였어요. 반사되는 파동을 보는 증강지수는 유의하지
않았고요. 종합 13 하지만 지표마다 들어간 시험이 4~9개로 적어요. 토론토
팀의 80명 시험에서도 내피 기능과 맥파 속도는 변하지 않았지요.11

대사증후군 성인 60명을 홍삼 4.5g과 위약으로 나눈 12주 한국
시험에서도 맥파 속도는 위약과 차이가 없었어요.14

준서 혈관이 딱딱해지는 게 왜 그렇게 중요해요?

최 박사 딱딱한 혈관에서는 심장이 더 세게 밀어야 하고, 그 압력이 콩팥과 뇌의
가는 혈관까지 그대로 전해져. 12장에서 본 합병증 지도의 길목이 바로
여기란다. 우리 아버지 콩팥도 그렇게 오래 눌렸지.

준서 혈관의 탄력은 합병증으로 가는 길의 첫 번째 문이네요. 인삼이 그 문을
조금 부드럽게 한다는 분석은 있지만, 아직 시험이 적고요.

“홍삼 먹으면 혈압 오른다?”

동수 손님들이 자주 물어유. 혈압 있는 사람은 홍삼 먹으면 안 된다던데요.
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최 박사 옛날 관찰연구 하나가 인삼이 혈압을 올릴 수 있다고 해서 생긴
걱정이에요.15

준서 관찰연구면 25장에서 배운 대로 거꾸로일 수도 있잖아요.

최 박사 그래. 몸이 피곤하고 혈압이 높은 사람이 기운 내려고 인삼을 더 찾았을
수도 있지. 그래서 무작위로 나눠 직접 먹여 보는 시험이 필요했단다. 그
시험들을 표 28-1에 모았어요.

[표 28-1] “인삼이 혈압을 올리나?”를 따져 본 시험

시험 대상·인원 방법 혈압 결과

캐나다 2005 고혈압 16명 미국삼 3g 한 번(6가지
제품)

위약과 차이 없음

캐나다 2006 고혈압 52명 미국삼 3g/일, 12주 24시간 혈압 변화 없음

인삼 음료
2016

건강한 젊은이 인삼 800mg 음료 한
번

영향 없음(에너지음료는
올림)

한국 2011 혈압약 먹는
80명

홍삼 3g/일, 3개월 위약과 차이 없음

메타분석
2016

17개 시험
1,381명

4주 이상 복용 오르지도 내리지도 않음

지아 올리지도 않고, 크게 내리지도 않는 거네요. 사람-시험 12,15,16,17

최 박사 네. 토론토 팀의 메타분석도 인삼이 혈압을 올릴까 봐 말릴 이유는 없다고
결론 냈어요. 종합 5 다만 사람에 따라 두근거림이나 잠 설침을 겪기도 해서
33장에서 따로 볼 거예요. 혈압약을 드신다면 주치의께 먹는다고 꼭 알려
주세요.

동수 정리하면 이렇네유. 홍삼은 혈압약 대신은 못 하고, 혈압을 올릴 걱정을
크게 할 필요도 없다. 걷는 게 더 세다.

준서 아빠, 그거 제 발표 결론 문장이에요.

최 박사 동수 씨, 가게에 혈압계를 하나 두고 아침에 일어나서, 그리고 저녁 걷기
전에 재서 적어 보세요. 한 번 잰 숫자에 울고 웃지 말고 한 주 평균을
보시고요.
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동수 준서가 표 하나 만들어 주면 되겠네.

준서 아빠 혈압 일기도 제 탐구 노트에 넣을게요. 대조군이 없다는 것도 같이
적고요.

이 장의 핵심

동수의 3kg은 10년째 먹던 홍삼이 아니라 새로 바뀐 것(야식·걷기·단
음료)에서 찾아야 한다.

홍삼을 한 번 먹은 뒤 몇 시간 동안 혈압이 내려가는 급성 효과가 있었지만, 몇
주 이상 먹은 시험에서는 2~3mmHg 안팎이거나 유의하지 않았다.

혈관 확장·맥파 속도가 좋아졌다는 분석이 있으나 포함 시험이 적다.

인삼이 혈압을 올린다는 걱정은 시험에서 확인되지 않았다. 체질이나
부작용은 33장에서 따로 본다.

체중 감량과 운동은 인삼보다 크게 혈압을 낮춘다. 혈압약을 인삼으로 바꾸지
않는다.
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2 9

체중·허리둘레·지방간

체중계 이야기가 끝나자 명희가 줄자를 들고 올라왔다. 동수의 배에 줄자를 두르던
명희가 웃었다. “5월보다 한 칸은 들어갔네.” 준서는 발표 화면에 생쥐 두 마리
그림을 띄웠다. 한 마리는 통통했고, 한 마리는 날씬했다.

생쥐는 날씬해졌는데

준서 20장과 24장에서 인삼 성분을 먹은 생쥐가 덜 살찌거나 살이 빠졌다는
연구를 봤잖아요. 사람도 그래요?

최 박사 이 영역이 생쥐와 사람의 차이가 가장 큰 곳이야. 예를 들어 고지방 먹이를
먹인 쥐에게 홍삼 추출물을 체중 1kg당 125~1000mg씩 60일 먹인
연구가 있어. 핏속 지방과 간에 쌓인 지방이 줄었지. 동물 1

준서 25장에서 생쥐 용량은 12로 나눠서 사람 양을 어림한다고 했잖아요.
이것도 그렇게 해요?

최 박사 이 실험은 생쥐보다 큰 쥐(rat)라서 흔히 6.2로 나눠. 1kg당 1000mg이면
사람 1kg당 약 160mg,  60kg인 사람이면 추출물 약 10g이 되지. 사람
시험에서 흔히 쓰는 홍삼은 하루 2~6g이란다.

준서 가장 적게 준 125mg이면 사람으로 하루 1.2g쯤이고요. 효과가 가장 컸던
게 어느 용량인지부터 봐야겠네요.

지아 용량만 다른 게 아니지요?

준서 네. 그림 29-1에 다섯 가지 차이를 그렸어요.

최 박사 쥐는 대개 어린 수컷이 같은 사료를 먹고, 살찌기 시작할 때 인삼을 함께
먹어요. 사람은 수십 년 쌓인 지방에서 출발하고, 먹는 것과 움직임이
날마다 달라요. 게다가 쥐는 실험이 끝나면 해부해서 간을 직접 보지만,
사람은 혈액과 영상으로 짐작하지요.

준서 쥐 실험은 ‘살이 덜 찌게 막는’ 실험이고, 사람한테 필요한 건 ‘이미 찐 살을
빼는’ 거네요. 질문 자체가 달라요.

최 박사 아주 중요한 걸 짚었구나. 막는 것과 되돌리는 것은 다른 일이란다.
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[그림 29-1] 쥐 실험과 사람 시험은 무엇이 다른가 고지방 먹이를 먹인 쥐에게 홍삼 추출물을 준
실험을 예로 들어 용량·기간·먹이·몸의 출발점·재는 방법의 다섯 가지 차이를 나란히 놓았다. 쥐
용량의 사람 환산(쥐 ÷ 6.2)은 몸 표면적 기준의 대략값이다. 모식도

사람 시험에서의 체중

준서 사람 연구는 생각보다 훨씬 적었어요. 동물 실험은 수백 편인데, 체중이나
간을 주요 결과로 본 사람 시험은 손에 꼽을 정도예요. 표 29-1에
모았어요.

지아 첫 줄이 재미있어요. 홍삼을 먹은 여성들은 8주 전후로 체중, 체질량지수,
허리엉덩이 비율이 모두 줄었어요. 그런데 위약을 먹은 쪽과 비교하면
비만 관련 삶의 질 점수만 차이가 났지요. 사람-시험 2

준서 위약을 먹은 사람들도 살이 빠졌다는 거예요?

지아 그렇지. 시험에 참여하면 체중계를 더 자주 보고 먹는 것도 조심하게 돼.
전후만 비교하면 그 몫까지 인삼 공으로 돌리게 되는 거야.

쥐 실험
〔동물〕

사람 시험
〔사람-시험〕

1 용량 체중 1kg당 125~1000mg
사람 60kg이면 약 1.2~10g

홍삼 하루 2~6g이 흔함
제품·가공이 제각각

2 기간 60일
(쥐 수명에 비하면 긴 편)

대부분 8~12주
(쌓인 지방에 비하면 짧음)

3 먹이 모두 같은 고지방 사료
양과 성분을 정확히 맞춤

날마다 다른 식사
움직임·잠도 사람마다 다름

4 출발점 살찌기 시작할 때 함께 먹임
→ 살이 덜 찌게 막기

이미 쌓인 지방에서 시작
→ 되돌리기

5 재는 법 해부해서 간·지방을
직접 확인

혈액·영상으로 짐작
위약 무리와 비교

결과: 체중·간 지방 감소
(고지방 먹이 쥐, 60일)

결과: 위약과 비교하면
차이가 뚜렷하지 않음결과
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[표 29-1] 체중·지방간에 관한 사람 연구

연구 대상·기간 복용 결과

한국
2012

비만 여성 50명, 8주 홍삼 위약과 비교하면 삶의 질
점수만 차이

한국
2013

과체중·비만 68명, 12주 홍삼 미삼
6g/일

인슐린 감수성 차이 없음

미국
2011

비만(BMI 34), 30일 인삼 8g/일 효과 없음, 핏속 성분 검출 안
됨

한국
2014

비만 여성 10명, 8주 인삼 추출물 체중 감소(대조군 없음)

한국
2016

비알코올성 지방간
80명, 3주

홍삼+생활
상담

간수치는 두 군 모두 개선

한국
2020

간수치 높은 90명, 12주 발효인삼 남성 저용량에서 GGT 감소

동수 내 3kg도 그렇다는 거네. 우리 집엔 위약 먹은 동수가 없으니까.

최 박사 과체중·비만 68명을 홍삼 미삼 6g과 위약으로 나눈 12주 시험에서도
인슐린 감수성은 위약보다 좋아지지 않았어요. 사람-시험 3 미국의 비만한
사람들을 인삼 추출물 8g, 진세노사이드 Re, 위약으로 나눠 30일 동안 본
시험도 효과가 없었고, 먹은 뒤 핏속에서 Re·Rb1·Rb2가 검출되지
않았어요. 사람-시험 4

준서 16장에서 배운 거네요. 큰 분자는 잘 흡수되지 않는다는 거요.

최 박사 그래. 반대로 비만 여성 10명이 인삼 추출물을 8주 먹고 체중이 줄었다는
연구도 있어요. 먹기 전 장내미생물 구성에 따라 효과가 달랐대요.5 다만
대조군이 없는 10명 연구라 첫 줄과 같은 함정이 그대로 남아 있어요.

지아 메타분석은요?

최 박사 23편을 모은 2022년 분석은 체지방률이 줄었다고 했지만, 크기는 초록에
없어요.6 70개 연구를 모은 분석은 체중·허리 같은 체격 지표에 유의한
효과가 없었고요. 종합 7

준서 허리둘레를 주 목표로 삼은 인삼 시험은요?
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최 박사 이번에 모은 초록에서는 찾지 못했어. 대사증후군의 첫 번째 숫자인데도
말이야.

준서 몸무게보다 허리가 왜 더 중요해요?

최 박사 6장에서 본 배 속 지방, 내장지방이 허리둘레에 담기거든. 내장지방은 간
바로 옆에서 지방산과 염증 물질을 흘려보내. 그래서 한국인은 남자
90cm, 여자 85cm부터 조심하라고 기준을 정했지.

준서 몸무게는 창고 전체의 짐이고, 허리둘레는 부엌 옆에 쌓인 짐이네요. 부엌
옆 짐이 먼저 불을 내고요.

동수 그 부엌 옆 짐을 빼는 데는 뭐가 제일 잘 들어유?

최 박사 당뇨 전단계인 사람에게 식사와 운동을 함께 바꾸게 한 연구들을 모았더니
몸무게가 평균 3.79kg 줄었어요. 종합 8 미국 곳곳의 병원·마을·온라인에서
같은 생활 프로그램을 운영한 44개 연구에서도 평균 3.77kg이 줄었고요.
이쪽은 대부분 대조군 없이 전후를 잰 것이긴 해요.9 앞의 분석은 대조군과
비교한 값인데, 인삼 시험에서는 위약과 비교해 이만한 차이가 난 결과를
찾지 못했어요.

동수 내 3kg이 딱 그 정도네. 넉 달 걸은 보람이 있다.

조용한 간의 지방

준서 10장의 지방간은 어때요? 간은 조용해서 병이 나도 아프다고 안 한다고
했잖아요.

최 박사 비알코올성 지방간 환자 80명 시험이 있어요. 모두에게 식사·운동 상담을
하고 홍삼이나 위약을 3주 줬더니 간수치는 두 무리 모두 좋아졌어요.
홍삼 무리에서는 염증 물질인 TNF-α가 줄고, 과체중인 사람의 피로
점수가 낮아졌지요. 사람-시험 10

준서 잠깐만요, 간수치는 정확히 뭘 재는 거예요?

최 박사 간세포 안에 있던 효소가 핏속에 얼마나 새어 나왔는지 재는 거야. ALT나
GGT가 높으면 간세포가 상하고 있다는 신호지. 다만 간에 지방이 얼마나
쌓였는지를 직접 재는 건 아니란다.

준서 가게 창문이 깨졌는지는 알려 주지만, 창고에 짐이 얼마나 찼는지는
모르는 거네요.
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지아 그런데 간수치가 두 무리 모두 좋아졌다면 상담이 한 몫이 더 크다고
봐야겠네요.

최 박사 그렇게 읽는 게 맞아요. 간수치가 높은 90명을 발효인삼 두 용량과
위약으로 나눈 12주 시험에서는 남성 저용량 무리에서만 GGT와 염증
수치가 위약보다 더 낮아졌어요. 사람-시험 11 대사이상 지방간 환자의 약초
시험 123개를 모은 분석에서는 홍삼이 중성지방을 크게 낮춘 것으로
나왔지만, 대부분 결과의 확신도가 낮았어요. 저자들이 결론에서 꼽은
약초에 인삼은 들어 있지 않았고요. 종합 12

동수 그러믄 지방간은 뭘로 빼유?

최 박사 허리둘레와 간의 지방은 식사와 운동에 가장 잘 반응해요. 복부비만이나
이상지질혈증이 있는 294명의 18개월 시험에서, 녹색 식물 음료와 녹차,
호두를 더한 초록 지중해식 무리는 지방간 비율이 31.5%로 떨어졌어요.
일반 건강 식사 지침 무리는 54.8%였고요. 사람-시험 13

지아 거의 절반 가까이 차이가 나네요.

최 박사 19명의 작은 시험이지만, 근력운동 8주만으로 몸무게 변화 없이 간의
지방이 13% 줄었다는 보고도 있어요.14

준서 콩과 채소, 견과를 늘리는 식탁은 36장에서 자세히 배우는 거죠?

최 박사 그래. 그때 명희 씨 밥상으로 보자꾸나.

왜 생쥐 결과는 사람에게서 작아질까

지아 정리하면 생쥐에서는 잘 되던 것이 사람에게서는 작아지거나 사라졌어요.

최 박사 그림 29-1의 다섯 가지 차이가 한꺼번에 작용해서 그래요. 용량은 크고,
기간은 몸에 비해 길고, 먹이는 똑같고, 출발점은 날씬하고, 결과는 해부로
정확히 재니까요. 사람 시험은 그 반대 조건에서 하지요.

준서 그리고 사람 시험은 거의 다 8~12주였어요. 수십 년 쌓인 지방이 두세 달
만에 빠지길 바라는 것도 무리고요.

동수 그럼 인삼으로 살 뺀다는 광고는 다 거짓말이여?

최 박사 거짓말이라기보다 생쥐 결과를 사람 이야기처럼 옮긴 거예요. 35장에서
그런 광고를 가려내는 법을 같이 볼 거예요.
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준서 제 결론이에요. “체중·허리·지방간은 생쥐에서는 잘 줄었지만, 사람
시험은 작고 짧았고, 위약과 비교하면 차이가 뚜렷하지 않았다. 가장
확실한 방법은 식사와 운동이다.”

이 장의 핵심

체중·지방간은 생쥐와 사람의 결과 차이가 가장 큰 영역이다. 쥐 실험 용량을
사람으로 환산하면 제품으로 먹는 양보다 훨씬 많은 경우가 있다.

쥐 실험은 대개 살이 찌는 것을 ‘막는’ 설계이고, 사람에게 필요한 것은 이미
쌓인 지방을 ‘되돌리는’ 것이다.

비만 여성 시험에서 전후로는 체중이 줄었지만 위약과 비교하면 차이가
뚜렷하지 않았다. 전후 비교만으로는 효과를 가릴 수 없다.

허리둘레를 주 목표로 삼은 인삼 시험은 찾지 못했고, 지방간 시험은 작고
짧으며 대리지표 위주다.

지방간과 허리둘레에는 식사(초록 지중해식 등)와 운동의 근거가 가장 크다.
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3 0

대사증후군 환자를 대상으로 한 시험들

해가 기울자 가게 2층 창으로 인삼약초거리의 불빛이 들어왔다. 준서는 발표
연습의 마지막 화면을 띄웠다. 동수는 5월 검진표를 다시 꺼내 탁자 위에 펼쳤다.
다섯 칸 가운데 네 칸에 빨간 동그라미가 그려져 있었다.

다섯 숫자를 한꺼번에 본 시험

준서 지금까지는 혈당, 지질, 혈압, 체중을 하나씩 따로 봤잖아요. 이번엔
아빠처럼 대사증후군 기준에 걸린 사람을 모아서 시험한 연구예요.

동수 드디어 내 차례네. 나 같은 사람한테 홍삼을 먹여 본 거지유?

준서 네. 그림 30-1에 주요 시험을 모았어요. 대사증후군 요소를 여럿 가진
사람의 시험도 함께 넣었어요.

최 박사 제일 먼저 볼 건 대사나 혈관에 영향을 주는 약을 먹지 않는 대사증후군
성인 60명을 홍삼(하루 4.5g)과 위약으로 나눠 12주를 견준 한국
시험이에요. 혈압, 지질, 공복혈당, 산화 LDL,  동맥 경직도 모두 위약과
차이가 없었어요. 60명 가운데 48명만 끝까지 참여했고요. 사람-시험 1

동수 대사증후군에 딱 맞는 시험에서 아무것도 없었대유?

최 박사 그 시험에서는 그랬어요. 대사증후군 남성 62명을 홍삼(하루 3g)과
위약으로 나눠 4주를 견준 시험에서는, 홍삼 무리의 이완기 혈압과
스트레스 호르몬인 코르티솔이 내려갔지요. 다른 구성요소의 결과는
초록에 없었어요. 사람-시험 2 60명을 홍삼과 위약으로 나눈 8주 시험에서는
홍삼 무리의 수축기혈압이 내려갔고, 인슐린 저항성은 장내미생물 유형에
따라 좋아지기도 나빠지기도 했어요. 사람-시험 3

준서 잠깐만요, 같은 홍삼을 먹었는데 사람에 따라 반대로 움직여요?

최 박사 16장과 24장에서 장 속 미생물이 인삼 성분을 바꿔 준다고 했지? 그
일꾼들의 구성이 사람마다 다르니 결과도 갈릴 수 있어. 다만 끝까지
참여한 50명을 여러 무리로 나눠 본 결과라, 더 확인해야 할 가설이란다.

준서 같은 재료를 줘도 부엌마다 요리사가 달라서 다른 음식이 나오는 거네요.
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[그림 30-1] 대사증후군 또는 그 요소를 여럿 가진 사람을 대상으로 한 주요 시험 비교 막대 길이는
등록 인원, ●는 주요 결과에서 이득, ◐는 일부 지표만 이득, ○는 위약과 차이 없음. 같은 시험을
두 논문으로 나눠 낸 경우는 한 줄로 셌다

지아 그런데 48명 시험에서 ‘차이 없음’이 나왔다고, 효과가 전혀 없다고
단정할 수도 없어요.

준서 왜요? 없으면 없는 거 아니에요?

지아 인원이 적으면 작은 차이를 잡아낼 힘이 약해. 이걸 검정력이라고 해.
어두운 방에서 약한 손전등으로 바늘을 찾는 셈이지. 못 찾았다고 바늘이
없는 건 아니야.

준서 그러면 큰 시험은 밝은 손전등이네요. 401명 시험에서도 못 찾았으면,
바늘이 있더라도 아주 작은 거고요.

최 박사 정확해요. 그래서 작은 시험의 ‘없음’과 큰 시험의 ‘없음’은 무게가 달라요.
좋은 결과도 마찬가지예요. 작은 시험의 ‘있음’은 우연일 때가 많지요.

지아 요소를 둘 이상 가진 사람들의 시험도 여기 있네요.

준서 네. 토론토 팀의 당뇨·고혈압 80명 시험은 혈압, 당화혈색소, 지질이 함께
좋아졌어요. 두 가지 인삼을 섞은 제품이었고요. 사람-시험 4,5 호주의 당뇨
전단계·과체중 401명 시험은 공복혈당에 차이가 없었어요.6 콜레스테롤이

시험·대상 등록 인원 제품·용량·기간 결과

한국 2012
대사증후군(약 안 먹음)

60명 홍삼 4.5g/일
12주

차이 없음
혈압·지질·혈당

한국 2016
대사증후군 남성

62명 홍삼 3g/일
4주

일부 이득
이완기 혈압

한국 2021
대사증후군

60명 홍삼
8주

일부 이득
수축기 혈압

토론토 팀 2020·21
당뇨+고혈압

80명 Rg3 홍삼+미국삼
2.25g/일 · 12주

이득
혈압·혈당·지질

호주 2020
전단계+과체중

401명 가수분해 인삼
6개월

차이 없음
공복혈당

한국 2020·21
폐경 후 고콜레스테롤

68명 홍삼 2g/일
4주

일부 이득
콜레스테롤

주요 결과 이득 일부 지표만 이득 위약과 차이 없음
같은 시험의 두 논문(토론토 팀, 한국 2020·21)은 한 줄로 셌다
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높은 폐경 후 여성 68명을 홍삼 2g과 위약으로 나눈 4주 시험에서는 홍삼
무리의 콜레스테롤이 위약보다 더 내려갔는데, 같은 연구진이 같은
시험에서 세라마이드라는 지방 물질도 따로 보고했어요. 대사증후군이
있는 여성에서 더 많이 줄었대요. 사람-시험 7,8

지아 두 논문이지만 한 시험이니 그림에서도 한 줄이군요.

최 박사 그게 중요해요. 같은 시험을 두 번 세면 근거가 두 배로 부풀어
보이거든요.

준서 그런데 “대사증후군에서 벗어난 사람이 몇 명이었나”를 본 결과는
없었어요.

최 박사 맞아요. 이번에 모은 초록에서는 그 결과를 주 목표로 삼은 시험을 찾지
못했어요. 대사증후군 요소가 있는 사람의 10개 연구를 모은 분석도
총콜레스테롤과 LDL이 조금 낮아졌다고만 했지요. 종합 9 23편을 모은
분석은 혈당, 체지방률, 혈압, 지질이 함께 줄었다고 했지만 크기는 초록에
없었고요.10

오래 지켜본 사람들

지아 인삼을 오래 먹은 사람들이 대사증후군에 덜 걸리는지 지켜본 연구는요?

준서 제가 찾은 걸 표 30-1에 모았어요. 그런데 딱 그 질문에 답하는 연구는
없었어요.

지아 강화 연구에서 남성 인삼 섭취자의 전체 사망 위험비가 0.90이었지만,
심혈관 사망은 남녀 모두 인삼과 관련이 없었네요. 사람-관찰 11

준서 상하이 연구는 한 시점에 조사한 거라, 인삼을 먹어서 날씬한 건지 알 수
없어요. 사람-관찰 12 같은 사람들을 분석한 다른 논문을 보니 인삼을 먹는
사람이 운동도 더 많이 했대요.13

최 박사 25장에서 본 교란이에요. 건강에 신경 쓰는 사람이 인삼도 먹고 운동도
한다면, 날씬한 까닭이 어느 쪽인지 가를 수 없지요.

지아 미국 조사는 반대 방향도 보여 주네요. 고혈압이나 고콜레스테롤이 있는
사람이 인삼을 더 썼고, 약을 쓰지 않는 사람이 약초를 더 많이 썼어요.
사람-관찰 14
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[표 30-1] 인삼을 먹는 사람들을 지켜본 관찰연구

연구 대상 알아낸 것 주의할 점

강화
코호트

55세 이상
6,282명,
18.8년

남성 사망 위험 조금 낮음, 심혈관
사망은 관련 없음

여성은 관련 없음

상하이
남성

40~75세
61,582명

인삼 안 먹는 사람에서 비만이 더
흔함

한 시점 조사,
운동 습관 차이

한국 당뇨
환자

2,752명 24.6%가 보완대체의학, 홍삼이
가장 흔함

효과가 아닌 이용
실태

미국 40세
이상

6,671명 고혈압·고콜레스테롤인 사람이
인삼을 더 씀

약을 안 쓰는
사람이 약초를 더
씀

최 박사 병이 있어서 인삼을 찾는 역방향이에요. 이런 사람이 많으면 인삼이
오히려 병과 함께 나타나는 것처럼 보일 수 있어요. 한국 당뇨 환자는 네
명 가운데 한 명꼴로 보완대체의학을 썼고, 홍삼이 가장 흔했어요.
사람-관찰 15

준서 교란은 뒤에 숨은 제3의 원인이고, 역방향은 화살표가 거꾸로 선 거네요.
관찰연구를 볼 때는 그 둘을 늘 의심해야 하고요.

지아 저희 엄마도 그중 한 명이네요.

최 박사 인삼을 먹는 습관과 대사증후군이 새로 생기는지를 오래 따라간 큰 연구는
이번 데이터베이스에서 찾지 못했어요. 인삼의 나라에서 꼭 필요한
연구지요.

시험들이 가진 한계

준서 지금까지 본 대사증후군 시험의 공통점을 적어 봤어요. 인원은 60명 안팎,
기간은 4~12주, 제품과 용량은 제각각, 결과는 숫자 몇 개씩이에요.

최 박사 대사증후군은 몇 년에 걸쳐 쌓이는 병인데 시험은 몇 주예요. 탈락도
많아서 60명 시험이 48명, 50명으로 끝났지요. 홍삼 양도 하루 4.5g, 3g,
2g으로 시험마다 달랐고요. 제조사 제품을 쓴 시험이면 연구비와 결과
공개도 함께 살펴야 하고요.
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동수 그러믄 어떤 시험이 나와야 확실해져유?

지아 수백 명을 1년 넘게, 성분을 맞춘 같은 제품으로 시험해야 해요. 주 목표도
숫자 하나가 아니라 “대사증후군 기준에서 벗어났나”, “당뇨가 새로
생겼나”여야 하고요. 그리고 시작하기 전에 계획을 등록해 두고요.

준서 잠깐만요, 주 목표는 왜 하나로 정해야 해요? 다 재면 되잖아요.

지아 숫자를 스무 개쯤 재면 우연히 하나는 좋게 나오거든. 그래서 시작 전에
“이 숫자 하나로 판정하겠다”고 못 박아 두는 거야. 활을 쏘기 전에
과녁부터 그려 두는 셈이지.

준서 화살을 쏜 다음에 꽂힌 자리에 과녁을 그리면 누구나 백발백중이겠네요.
시험 전에 계획을 올려 두면 나중에 좋은 칸만 골라 발표할 수가 없고요.

준서의 결론 한 장

준서 제 발표 마지막 장이에요. “사람 시험에서 인삼은 공복혈당, 콜레스테롤,
혈압을 조금 낮춘다는 분석과 차이가 없다는 분석이 함께 있다.
대사증후군 환자 시험은 작고 짧으며, 조건이 가장 딱 맞는 시험에서는
효과가 없었다.”

동수 준서야, 너무 박하게 쓴 거 아녀? 아빠 가게 망하겠다.

최 박사 박한 게 아니라 정직한 거예요. 그리고 동수 씨가 넉 달 만에 3kg을 뺀
이야기가, 이 시험들의 어떤 숫자보다 크잖아요.

동수 그건 그렇네. 홍삼은 곁에 두고, 걷기는 앞에 세운다. 내 빨간 동그라미가
몇 개나 지워질지는 10월 재검사에서 보자.

최 박사 그게 동수 씨만의 시험이에요. 대조군은 없지만, 무엇을 바꿨는지는 여기
있는 모두가 알고 있지요.

지아 이제 영역마다 어디까지 확인됐는지 한 장의 지도로 그려 보면 좋겠어요.
혈당은 이만큼, 혈압은 이만큼.

준서 그게 다음 장에서 할 거예요.
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이 장의 핵심

대사증후군 성인만 모은 인삼 시험은 60명 안팎, 4~12주로 작고 짧다.

조건이 가장 잘 맞는 시험(약을 먹지 않는 대사증후군 60명, 홍삼 4.5g,
12주)에서는 혈압·지질·혈당·동맥 경직도 모두 차이가 없었다.

다른 시험들은 혈압 등 일부 지표만 좋아졌고, 장내미생물 유형에 따라 반대로
움직이기도 했다.

“대사증후군에서 벗어났나”를 주 목표로 삼은 시험, 인삼 섭취와 대사증후군
발생을 오래 따라간 연구는 찾지 못했다.

관찰연구는 교란(운동 습관 등)과 역방향(병이 있어서 인삼을 찾음)을
가려내기 어렵다. 같은 시험의 중복 보고는 한 번만 센다.
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증거 한눈에 보기 — 확인된 것과 아직인 것

9월 초 저녁, 가게 2층 방. 선풍기가 느리게 돌았고, 창밖으로 인삼약초거리 간판
불이 하나둘 켜졌다. 준서는 화이트보드를 말끔히 지우고 커다란 격자를 그렸다.
칸마다 동그라미 크기가 달랐다.

일곱 줄짜리 성적표

준서 박사님, 26장부터 30장까지 본 사람 시험을 한 장에 모아 봤어요. 발표 때
이 그림 하나만 보여 드려도 되게요.

최 박사 준서야, 그림 31-1이 바로 그거란다. 판정표에서 인삼만 쓴 사람 시험을
영역별로 세었어. 여러 약재를 섞은 한약 처방은 뺐고, 같은 시험을 두 번
보고한 논문은 한 편으로 셌지.

동수 야, 동그라미가 제일 큰 줄이 혈당이네. 무작위시험이 44편이나 된대유?

최 박사 네, 가장 많이 연구된 영역이에요. 메타분석도 7편이고요. 44편 가운데
이득 16편, 일부 이득 14편, 차이 없음 12편이었어요.

준서 잠깐만요, ‘일부 이득’은 무슨 뜻이에요?

최 박사 여러 가지를 쟀는데 그중 몇 가지만 좋아진 시험이란다. 식후 혈당은
내려갔는데 당화혈색소는 그대로인 경우처럼 말이야. 다섯 문제 가운데
두 문제만 맞힌 시험지인 셈이지.

준서 그러니까 ‘일부 이득’은 부분 점수고, ‘이득’은 중요한 문제를 맞힌 거네요.

지아 그런데 이렇게 세는 데는 함정이 있어요. 한 시험이 혈당도 재고 혈압도
쟀으면 두 줄에 다 들어가잖아요. 방향도 그 시험 전체에 대한 판정이고요.

최 박사 맞아요. 그래서 이 그림은 어느 영역에 시험이 많고, 결과가 한쪽으로
모이는지를 보는 지도예요. 효과가 얼마나 큰지는 따로 봐야 하지요.

동수 지방간 줄은 휑하네. 메타분석은 아예 없고.
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[그림 31-1] 인삼 사람 연구의 영역 × 근거 수준 초록 판정표(data/human_studies.json)에서
사람 대상이고 인삼(Panax)만 쓴 메타분석과 무작위시험을 영역별로 셌다. 인삼 밖의 약재를 섞은
처방·혼합물과 여러 약초를 한꺼번에 비교한 분석은 뺐고, 같은 시험의 중복 보고는 한 편으로
셌다(판정이 다르면 보수적인 쪽). 한 논문이 여러 영역을 쟀으면 여러 줄에 들어간다. 결과 방향은
그 시험 전체에 대한 판정이며, 방향을 알 수 없는 시험(혈당·지질 각 2편)은 합계에만 넣었다.
체계적 고찰만 한 논문은 세지 않았다. 원의 넓이는 편수에 비례한다. 오른쪽 요약은 메타분석
초록의 결과를 줄인 말이다

최 박사 지방간만 따로 모은 인삼 메타분석은 아직 없어요. 여러 약초를 한꺼번에
비교한 분석에 홍삼이 한 갈래로 들어가 중성지방이 낮았지만, 저자들은
대부분 결과의 확신도가 낮다고 했어요. 종합 1 지방간이나 간 수치를 본
인삼 무작위시험도 3주짜리와 12주짜리 두 편뿐이고요.2,3

지아 대사증후군 줄도 네 편뿐이네요. 30장에서 본 시험들이죠?

최 박사 네. 한국에서 대사증후군 성인 60명을 홍삼(하루 4.5g)과 위약으로 나눈
12주 시험은 혈압·지질·공복혈당 모두 위약과 차이가 없었어요. 사람-시험 4

반면 홍삼과 위약으로 나눈 다른 8주 시험에서는 홍삼 무리의
수축기혈압이 내려갔고, 혈당 쪽 반응은 장내세균 유형에 따라 달랐지요.5

영역
메타
분석

무작위
시험 이득

일부
이득

차이
없음

무작위시험의 결과 방향

한눈 요약

혈당 7 44 16 14 12 공복혈당 조금↓
당화혈색소 불분명

인슐린저항성 3 13 3 8 2 개선했다는 분석과
효과 없다는 분석

지질 9 22 8 8 4 낮췄다는 분석과
변화 없다는 분석

혈압·혈관 7 26 8 10 8 낮췄다는 분석과
효과 없다는 분석

체중·체성분 3 4 2 1 1 뚜렷한 효과
확인 안 됨

지방간 – 2 – 2 – 작고 짧은 시험뿐
판단하기 이르다

대사증후군 1 4 1 2 1 작고 짧은 시험뿐
결과 엇갈림

원의 넓이 = 편수 1편 5편 20편 – 해당 논문 없음
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준서 같은 홍삼인데 결과가 반대로 나올 수도 있어요?

최 박사 인원이 수십 명뿐이면 우연이 크게 끼어들 수 있어. 동전을 열 번 던지면
앞면이 일곱 번 나오는 일도 흔하잖니. 그래서 한 시험의 결과보다 여러
시험이 같은 쪽을 가리키는지를 봐야 해.

준서 한 번 던진 결과로 동전을 판단하지 말고, 여러 번 던진 결과를 모아
보라는 거네요. 그게 메타분석이고요.

크기를 재 보면

지아 저는 편수보다 크기가 궁금해요. 혈당은 얼마나 내려갔어요?

최 박사 캐나다 토론토 연구팀이 무작위시험 16개를 모은 메타분석에서
공복혈당이 평균 0.31mmol/L(약 5.6mg/dL)  낮았어요. 그런데
당화혈색소와 인슐린 저항성 지수에는 뚜렷한 효과가 없었지요. 종합 6

당뇨나 내당능장애가 있는 사람의 시험 8개를 모은 다른 분석도
당화혈색소는 차이가 없었고, 홍삼만 본 분석은 공복혈당마저 차이가
없었어요.7,8

동수 26장에서 지아 씨가 계산해 줬잖여. 내 112가 106쯤 되는 크기라고.

지아 네. 그런데 그건 평균이 그렇다는 거지, 동수 씨 몸이 꼭 그렇게 된다는
뜻은 아니에요. 106이어도 여전히 기준인 100 위고요.

준서 잠깐만요, 당화혈색소가 안 변한 게 왜 중요해요?

최 박사 당화혈색소는 지난 두세 달 혈당의 평균 성적표란다. 공복혈당은 어느
하루 아침의 쪽지시험이고. 쪽지시험 점수가 조금 올라도 학기 성적이
그대로면, 실력이 늘었다고 말하기는 어렵지.

준서 하루 점수보다 학기 성적이 더 믿을 만하다는 거네요.

최 박사 약과 견주면 크기가 더 분명해져요. 어머님이 드시는 설폰요소제는
위약보다 당화혈색소를 1.51%p  더 낮췄어요. 종합 9 7장에서 본 생활
요법은 15년 동안 당뇨가 생기는 비율을 27% 줄였고요. 사람-시험 10

동수 약하고 생활은 큰 칼이고, 인삼은 과일칼이네.

최 박사 재밌는 비유네요. 표 31-1에 영역별 크기를 정리했어요.
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[표 31-1] 메타분석에서 본 효과의 크기

영역 메타분석 결과(초록 수치) 함께 볼 점

공복혈당 약 −5.6mg/dL(시험 16개) 홍삼만 본 분석은 차이 없음

당화혈색소 뚜렷한 차이 없음 설폰요소제는 약 −1.5%p

총콜레스테롤 −4.40mg/dL(시험 45개) 변화 없다는 분석도 2편

수축기혈압 −2.57mmHg(시험 45개) 효과 없다는 분석도 있음

체격 지표 뚜렷한 효과 없음(연구 70개) 생쥐 결과와 가장 다른 영역

지아 콜레스테롤과 혈압은 분석마다 결론이 다르네요.

최 박사 시험 45개를 모은 분석에서는 총콜레스테롤이 4.40mg/dL, 수축기혈압이
2.57mmHg 내려갔어요. 하지만 저자들도 연구마다 결과 차이가 컸다고
적었지요. 종합 11 시험 27개와 29개를 모은 두 분석에서는 지질이
유의하게 변하지 않았어요.12,13 혈압도 시험 17개를 모은 분석에서는
효과가 없었고요.14

준서 잠깐만요, 연구마다 결과 차이가 크다는 게 무슨 뜻이에요?

최 박사 그걸 이질성(heterogeneity)이라고 해. 여러 반 시험지를 모아 평균을
냈는데 어떤 반은 90점, 어떤 반은 40점이면, 평균 65점은 어느 반의
모습도 아니잖니. 제품도 용량도 대상도 제각각이라 생기는 일이란다.

준서 평균이 있어도 반마다 너무 다르면, 그 평균을 그대로 믿기 어렵다는
거네요.

숫자가 많아도 조심할 칸

동수 그러믄 살 빼는 데는 어때유?

최 박사 연구 70개, 4,506명을 모은 가장 큰 분석에서 체중이나 허리둘레 같은
체격 지표에는 뚜렷한 효과가 없었어요. 이 분석에서는 혈당·혈압·지질도
유의하지 않았고, 염증·간 기능·산화 지표만 좋아졌지요. 종합 15 생쥐에서
살이 빠졌다는 연구가 많았던 걸 떠올리면 차이가 크지요.

지아 동수 씨가 뺀 3kg은 인삼 몫이 아니라 야식 끊기랑 저녁 걷기 몫이네요.

동수 아이고, 알았다 알았어. 28장에서 벌써 혼났잖여.
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준서 혈당 줄은 시험이 44편이나 되는데도 조심해야 해요?

최 박사 그 44편 가운데 17편은 인삼을 한 번 먹고 두세 시간 혈당을 잰 급성 시험
이야. 인원도 대개 10~30명이지. 한 번 먹었을 때의 반응이 몇 달 먹었을
때의 변화를 말해 주지는 않아.

준서 한 번 먹고 잰 건 체험판이고, 몇 달 먹고 잰 게 정식판이네요.

최 박사 정식판도 대개 몇 주에서 석 달 사이로 짧아요. 토론토 분석의 저자들도
대부분 시험이 짧다고 적었지요.6 제품을 만든 회사가 지원한 시험도 적지
않고, 효과가 없던 시험은 논문으로 덜 나오는 출판 편향도 있을 수
있어요.

지아 그래서 제 결론은 이거예요. 혈당은 작지만 되풀이된 신호, 나머지는 아직
물음표.

무엇을 기대하고, 무엇을 기대하지 말까

동수 그럼 나는 홍삼을 계속 먹어도 돼유, 말아야 돼유?

최 박사 드시고 싶으면 드셔도 돼요. 다만 기대를 바르게 두셔야 해요. 공복혈당이
조금 낮아질 수는 있지만 약이나 식사·운동만큼은 아니에요. 체중과
지방간은 기대하지 마시고요.

동수 손님들은 홍삼 먹으면 혈압이 오른다고 걱정도 하던데유.

최 박사 28장에서 봤듯이, 혈압 메타분석의 저자들은 인삼이 혈관에 대체로
중립적이라서 혈압이 오를까 걱정해 말릴 이유는 없다고 적었어요. 종합 14

기대할 것도 크지 않지만, 겁낼 것도 크지 않다는 뜻이지요. 정말 조심할
곳은 따로 있어요. 약과 함께 먹을 때예요.

준서 제 발표 결론은 “인삼은 조연”이에요. 주연은 식사, 걷기, 잠이고요.

최 박사 좋은 제목이구나. 그런데 조연도 무대에 오르기 전에 주연과 부딪치지
않는지 확인해야 해. 다음에는 약과 인삼이 만날 때를 볼 거란다.

지아 그 말씀 들으니 생각나요. 엄마가 요즘 홍삼 진액을 하루 세 번 드신대요.
이웃분이 많이 먹을수록 좋다고 하셨다고요.

최 박사 어머님은 글리메피리드를 드시잖아요. 양을 늘리셨으면 주치의께 꼭
알리시고, 끼니를 거르지 않으시게 챙겨 주세요.
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지아는 고개를 끄덕이며 휴대전화를 꺼냈다. 동수는 화이트보드의 격자를
사진으로 찍어 두었다.

이 장의 핵심

인삼만 쓴 사람 시험을 영역별로 세면 혈당(무작위시험 44편·메타분석 7편)이
가장 많고, 지방간·대사증후군은 작고 짧은 시험 몇 편뿐이다.

메타분석에서 공복혈당은 평균 약 5.6mg/dL  낮았지만 당화혈색소는
뚜렷하지 않았다. 당화혈색소를 약 1.5%p 낮추는 설폰요소제나 생활 요법에
비하면 훨씬 작은 효과다.

콜레스테롤·혈압은 조금 낮았다는 분석과 변화가 없다는 분석이 엇갈린다.

체중·체격 지표에는 뚜렷한 효과가 확인되지 않았다. 생쥐 결과와 가장 다른
영역이다.

시험이 짧고 작으며 제품이 제각각이다. 인삼은 식사·운동·약의 곁에 두는
조연이다.
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제 6 부

안전하게 쓰기



3 2

당뇨약과 인삼 — 저혈당과 약물 상호작용

9월 셋째 토요일 오전, 금산세계인삼축제 준비로 분주한 인삼약초거리. 가게마다
축제 현수막을 내걸었고, 동수네 가게 앞 진열대에는 홍삼 진액과 스틱, 캡슐
상자가 층층이 쌓여 있었다. 지아는 평소보다 굳은 얼굴로 가게에 들어섰다.
지난주 수요일 밤, 어머니 정순자 씨가 저혈당으로 한바탕 소동을 겪었다.

수요일 밤의 식은땀

지아 그날 엄마가 속이 더부룩하다고 저녁을 거르셨대요. 아침에
글리메피리드는 드셨고, 홍삼 진액은 하루 세 번 그대로 드셨고요. 밤 아홉
시쯤 식은땀이 나고 손이 떨린다고 전화하셨어요.

최 박사 혈당은 재 보셨어요?

지아 제가 영상통화로 재 보시라고 했더니 58mg/dL이 나왔어요. 사탕 몇 개를
드시고 15분 뒤에 다시 재니 90대로 올라왔고요. 다음 날 주치의 선생님이
약을 조정해 주셨어요.

최 박사 지아 씨가 잘 대처했어요. 혈당이 70mg/dL  아래로 떨어진 것을 저혈당
(hypoglycemia)이라고 해요. 식은땀, 손 떨림, 두근거림, 심한 배고픔이
먼저 오고, 더 떨어지면 멍해지거나 말이 어눌해지지요.

준서 잠깐만요, 혈당이 낮으면 왜 땀이 나고 손이 떨려요?

최 박사 준서야, 뇌는 포도당을 거의 유일한 연료로 쓰는 엔진이란다. 연료가
바닥나려 하면 몸이 비상벨을 울려서 아드레날린을 뿜어. 그 비상벨
소리가 식은땀과 떨림이야. 벨을 무시하면 뇌가 멈추기 시작하지.

준서 그러니까 식은땀과 떨림은 연료가 떨어졌다는 경고등이네요.

동수 사탕 먹고 금방 괜찮아졌으면 별일 아닌 거 아녀유?

최 박사 가볍게 넘길 일은 아니에요. 한국 건강보험 자료로 제2형 당뇨 환자 약
157만 명을 따라가 보니, 심한 저혈당을 한 번 겪은 사람은 겪지 않은
사람보다 심근경색 위험이 1.56배 높았어요. 사람-관찰 1 나이 드신 분은
밤에 혼자 계시다 쓰러지거나 넘어져 다칠 수도 있고요.
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최 박사 대처는 그림 32-1처럼 해요. 흡수가 빠른 당을 15g쯤 먹고, 15분 뒤에
다시 재서 70  아래면 한 번 더 먹어요. 올라오면 다음 끼니나 간식을
챙기고요. 의식이 흐리거나 삼키지 못하면 입에 아무것도 넣지 말고
곧바로 119를 불러야 해요.

[그림 32-1] 저혈당 대처 흐름도 흔히 쓰는 “15g·15분” 규칙을 순서대로 나타냈다. 당 15g의 예는
대략값이며, 개인별 대처 방법(특히 인슐린 사용자)은 주치의·당뇨 교육자와 미리 정해 둔다.
일반적인 교육 내용을 정리한 흐름도다

동수 초콜릿은 안 돼유? 우리 가게엔 홍삼 캔디밖에 없는데.

최 박사 초콜릿은 지방이 많아서 당이 천천히 흡수돼요. 급할 땐 주스나 설탕,
사탕이 나아요. 홍삼 캔디도 당이 들어 있다면 쓸 수는 있지만, 인삼
때문이 아니라 설탕 때문에 효과가 있는 거예요.

알아차린다
식은땀·떨림·두근거림·허기1

혈당을 잰다
70mg/dL 미만이면 저혈당
잴 수 없으면 먼저 먹는다

2

당 15g을 먹는다
빨리 흡수되는 당으로(오른쪽)3

15분 뒤 다시 잰다
아직 70 미만이면 ③으로4

올라오면 끼니·간식
식사가 멀면 간식이라도5

주치의에게 알린다
원인을 찾고 약을 조정한다6

70 이상

위험 신호
의식이 흐리거나
삼키지 못하면
입에 넣지 말고 119

당 15g의 예(대략)
주스·탄산음료 3/4컵
(약 175mL)
설탕 1숟가락
사탕 3~4개

초콜릿·과자는
지방 때문에 느리다

미리 챙길 것
측정기·사탕을 늘 곁에
가족에게 대처법 알리기
약 목록 지니고 다니기
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누구 탓일까 — 원인은 하나가 아니다

지아 이웃분은 “홍삼이 혈당을 너무 잘 내려서 그렇다”고 하시더라고요. 정말
홍삼 때문이에요?

최 박사 하나로 단정할 수는 없어요. 제2형 당뇨에서 저혈당의 가장 큰 원인은
약이에요. 특히 혈당과 상관없이 인슐린을 올리는 설폰요소제와 인슐린
주사지요. 나이가 많을수록 위험도 커지고요.2 설폰요소제 시험들을 모은
분석에서도 저혈당이 비교군보다 2.41배 많았어요.3

준서 잠깐만요, 혈당이랑 상관없이 인슐린을 올린다는 게 무슨 뜻이에요?

최 박사 보통 췌장은 밥이 들어와 혈당이 오를 때만 인슐린 수도꼭지를 연단다.
설폰요소제는 밥이 들어오든 말든 그 꼭지를 억지로 열어 두는 약이야.
그래서 밥을 거르면, 쓸 포도당은 없는데 인슐린만 계속 흘러나오지.

준서 수도꼭지는 열려 있는데 물탱크가 비었으니 바닥이 드러나는 거네요.

지아 한국 자료도 있어요?

최 박사 건강보험 자료로 제2형 당뇨 환자 약 168만 명을 분석한 연구가 있어요.
나이가 많음, 여성, 음주, 낮은 체중, 인슐린이나 여러 먹는 약의 사용,
콩팥병, 긴 당뇨 기간 등이 심한 저혈당의 위험 요인이었지요. 사람-관찰 4

어머님은 그날 저녁을 거르셨고 설폰요소제를 드셨어요. 그것만으로도
충분히 저혈당이 올 수 있는 조건이에요.

준서 그럼 인삼은 아무 상관이 없어요?

최 박사 그것도 단정할 수 없단다. 26장에서 본 캐나다 벅산 연구팀은 미국삼 3g을
포도당 40분 전에 먹으면 식후 혈당이 덜 오르는 것을 보고, 당뇨가 없는
사람은 뜻하지 않은 저혈당을 막으려면 식사와 함께 먹는 게 좋겠다고
적었어. 사람-시험 5 “인삼에 의한 저혈당”이라는 제목의 당뇨 환자 증례
보고도 한 편 있지만, 초록이 없어 경과는 확인할 수 없고. 사람-관찰 6

지아 반대 쪽 자료는요?

최 박사 먹는 당뇨약으로 잘 조절되는 70명을 홍삼 2g과 위약으로 나눈 12주 한국
시험에서는 저혈당이 한 건도 없었어요. 사람-시험 7 이미 약을 먹는
환자에서는 인삼이 공복혈당을 더 낮추지 못했다는 메타분석도 있고요.8

게다가 같은 인삼이라도 제품마다 성분 비율이 달라서, 혈당에 아무
영향이 없거나 오히려 조금 높인 경우도 있었어요.9
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동수 그래도 하루 세 번은 좀 많다. 우리 진액 상자에도 하루 한 번이라고 적혀
있잖여.

최 박사 그 점은 짚어 둘 만해요. 혈당을 조금이라도 움직일 수 있는 걸 갑자기 세
배로 늘리면, 그만큼 계산이 복잡해져요. 늘리든 줄이든 끊든, 먹는 양이
바뀌면 그 주에는 혈당을 더 자주 재 보는 게 좋아요. 약을 새로 시작할
때처럼요.

준서 약이 아니어도, 바꿀 때는 약처럼 조심하라는 거네요.

지아 정리하면, 주범은 끼니 거름과 설폰요소제고, 홍삼은 거들었을 수도 있고
아닐 수도 있다는 거네요.

최 박사 네. 그래서 더 중요한 게 있어요. 혈당을 조금이라도 낮출 수 있는 걸 먹는
줄 의사가 모르면, 혈당 기록을 잘못 읽고 약을 잘못 맞출 수 있다고
이탈리아 연구진이 지적했어요.10 7장에서 주치의께 꼭 알리라고 한
까닭이지요.

간이라는 약 공장 — 약물 상호작용

준서 약이랑 인삼이 서로 부딪친다는 건 어떤 거예요?

최 박사 두 가지 길이 있어. 하나는 둘 다 혈당을 낮춰서 효과가 더해지는 길이야.
다른 하나는 인삼이 약을 처리하는 간의 일꾼을 건드려서 핏속 약 농도가
바뀌는 길이지. 그 일꾼이 간세포의 CYP 효소(cytochrome P450)란다.

준서 잠깐만요, CYP 효소가 약을 어떻게 처리해요?

최 박사 간을 약 공장이라고 생각해 봐. CYP  효소는 약 분자에 손잡이를 달아서
물에 잘 녹게 바꾸는 작업대야. 그러면 약이 쓸개즙이나 소변으로
빠져나가. 작업대가 느려지면 약이 몸에 오래 남아 효과가 세지고,
빨라지면 약효가 약해지지.

준서 작업대 속도가 바뀌면 같은 약을 먹어도 약이 더 세지거나 약해지는
거네요.

최 박사 흰쥐 간에서 뽑은 효소로 시험관 실험을 했더니, 진세노사이드 Rg3가
있을 때 글리메피리드가 덜 분해되어 농도가 높게 남았어요. 세포 11 당뇨
흰쥐에게 홍삼 추출물과 메트포르민을 함께 준 실험에서는 메트포르민의
핏속 농도가 바뀌지 않았고, 혈당 저하 효과는 더해졌지요. 동물 12

지아 사람에게서 약 농도를 직접 잰 연구는요?
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최 박사 건강한 자원자 13명이 에이즈 약 인디나비르를 먹으면서 미국삼 1g을
하루 세 번 14일 먹었는데, 약의 핏속 농도는 달라지지 않았어요. 사람-시험
13 다만 약 하나로 본 결과라 다른 약에 그대로 옮길 수는 없어요.

준서 그럼 약 먹는 시간과 인삼 먹는 시간을 떼어 놓으면 괜찮아요?

최 박사 먹는 시간도 결과를 바꾸기는 해. 벅산 연구팀의 다른 시험에서는
미국삼을 당 부하 40분 전에 먹었을 때만 식후 혈당이 덜 올랐고, 같이
먹거나 10~20분 전에 먹으면 차이가 없었어. 사람-시험 14 하지만 시간을
떼는 것만으로 효과가 겹치는 걸 막을 수는 없단다. 결국 혈당을 재 보는
수밖에 없어. 표 32-1에 당뇨약별로 정리했단다.

[표 32-1] 당뇨약과 인삼을 함께 쓸 때 점검할 것

약 혼자 쓸 때 저혈당 인삼 연구에서 본 것 점검

메트포르민 드묾 흰쥐에서 약 농도 변화 없음 주치의에게 알림

설폰요소제 있음, 끼니 거르면 큼 시험관에서 약 농도↑ 혈당 자주 재기

인슐린 가장 큼 사람 자료 부족 반드시 먼저 상의

동수 우리 가게에서 진액 사 가는 어르신들 중에도 당뇨약 드시는 분이
많은데유.

최 박사 그러니 사장님이 한마디 해 주시면 좋아요. “주치의께 알리셨어요? 처음
몇 주는 혈당을 자주 재 보세요.” 그 말 한마디가 어떤 광고보다 손님을
지켜 줘요.

동수는 계산대 옆 메모지에 그 문장을 적어 붙였다. 지아는 어머니의 새 약 봉투
사진을 최 박사에게 보여 주었다.
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이 장의 핵심

혈당이 70mg/dL 아래로 떨어지면 저혈당이다. 식은땀·떨림이 오면 재고, 당
15g을 먹고, 15분 뒤 다시 잰다. 의식이 흐리면 119.

제2형 당뇨의 저혈당은 주로 설폰요소제·인슐린과 끼니 거름에서 온다. 지아
어머니의 소동도 원인을 인삼 하나로 단정할 수 없다.

인삼이 식후 혈당을 낮춘 시험이 있어, 약에 더하면 효과가 겹칠 가능성은
있다. 약을 먹는 환자에서 저혈당이 없었던 시험도 있다.

간의 CYP 효소를 통한 상호작용은 대부분 동물·시험관 수준에서 보고되었고,
사람 자료는 적다.

약을 먹는 사람은 무엇을 더하든 주치의·약사에게 알리고 처음 몇 주는 혈당을
자주 잰다.
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혈압약·항응고제·수술 — 누가 조심해야 하나

점심 무렵, 가게에 단골 할머니 한 분이 들렀다가 홍삼 진액 한 상자를 사 갔다.
할머니는 계산대에서 “심장 스텐트 넣고 피 묽게 하는 약 먹는데 괜찮지?” 하고
웃으며 물었다. 동수는 “그럼요” 하려다 말을 삼키고, 2층에서 내려온 최 박사를
돌아보았다.

피를 묽게 하는 약과 인삼

동수 박사님, 방금 그 할머니 같은 분이 하루에도 몇 분씩 오셔유. 뭐라고
말씀드려야 되나?

최 박사 먼저 어떤 약인지 여쭤보셔야 해요. 피를 묽게 하는 약은 크게 두
가지거든요. 와파린 같은 항응고제와, 아스피린·클로피도그렐 같은
항혈소판제예요.

준서 잠깐만요, 둘이 어떻게 달라요?

최 박사 준서야, 피가 굳어 피딱지가 되는 과정을 공사라고 생각해 보렴. 혈소판은
구멍 난 곳에 먼저 달려와 쌓이는 벽돌이고, 응고 인자는 벽돌 사이를
굳히는 시멘트야. 항혈소판제는 벽돌이 쌓이는 걸 막고, 항응고제는
시멘트가 굳는 걸 늦추지.

준서 스텐트를 넣은 사람은 혈관 속에 벽돌이 쌓이면 안 되니까 그 약을 먹는
거네요.

최 박사 맞아. 그런데 인삼은 이 공사에 양쪽 방향으로 끼어들 수 있다는 보고가
있어요. 약초와 처방약의 상호작용 보고를 모은 고찰에서는, 인삼이
와파린의 핏속 농도를 낮춘 보고가 정리되었어요. 종합 1 와파린이
약해지면 혈전이 생길 위험이 커지지요.

준서 약이 약해졌는지는 어떻게 알아요?

최 박사 와파린을 먹는 사람은 병원에서 INR이라는 숫자를 정기적으로 재. 피가
굳는 데 걸리는 시간을 나라와 검사실이 달라도 비교할 수 있게 맞춘
숫자야. 이 숫자가 목표 범위 아래로 내려가면 약이 약해진 거고, 위로
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올라가면 너무 세진 거지. 그래서 먹는 걸 바꾸면 그다음 검사에서 INR이
흔들리지 않는지 봐야 해.

준서 INR은 와파린이 제대로 일하는지 보여 주는 계기판이네요.

지아 반대 방향은요?

최 박사 진세노사이드 Rg3는 사람 혈소판을 시험관에서 덜 뭉치게 했어요. 세포 2

심근경색을 일으킨 흰쥐에게 아스피린·클로피도그렐과 미국삼 사포닌을
함께 주었더니 혈소판 응집이 더 억제되었고요. 동물 3 이쪽이라면 멍이나
출혈이 늘 수 있지요.

동수 약해질 수도 있고, 세질 수도 있다는 거여? 더 헷갈리네.

최 박사 그래서 스스로 판단하지 말고 의사와 약사에게 맡겨야 한다는 거예요.
사람 자료도 있어요. 당뇨 환자 74명을 미국삼 3g과 위약으로 나눈 12주
시험에서는 피가 굳는 시간을 재는 검사(PT·INR)가 위약과 다르지
않았어요. 사람-시험 4 다만 이분들은 와파린을 먹던 사람들이 아니었어요.

지아 실제로 약을 먹는 환자들 사이에서는 얼마나 문제가 돼요?

최 박사 이란의 콩팥병 환자 400명을 조사한 연구에서, 처방약과 부딪칠 가능성이
가장 많은 약초가 인삼이었어요. 18건 가운데
클로피도그렐·와파린·헤파린과 겹친 6건은 심각한 조합으로
분류되었지요. 사람-관찰 5 실제 부작용을 센 게 아니라 ‘가능한’ 조합을 센
것이긴 해요.

동수 그러고 보니 홍삼 상자에 “혈소판 응집 억제를 통한 혈액 흐름에
도움”이라고 적힌 제품도 있잖여.

최 박사 날카로운 지적이에요. 그 기능성 문구가 바로 피를 묽게 하는 약을 먹는
분이 조심해야 하는 까닭이기도 해요.

혈압약·심장약과 함께 먹을 때

지아 엄마는 혈압약도 드세요. 혈압약하고는 괜찮아요?

최 박사 고혈압 환자 52명이 미국삼 3g을 12주 먹은 교차 시험에서는 24시간
혈압이 위약과 다르지 않았어요. 사람-시험 6 반면 앞의 당뇨 환자 74명
시험과 같은 시험으로 보이는 보고에서는, 고혈압도 있는 64명이 평소
약에 더해 먹었더니 수축기혈압이 위약보다 11.7% 더 내려갔다고 해요.7

논문은 두 편이어도 시험은 하나로 봐야 해요.
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준서 그럼 혈압이 너무 떨어질 수도 있어요?

최 박사 흰쥐 부신 실험에서는 Rg3가 몇 가지 혈압약이 스트레스 호르몬 분비를
줄이는 작용을 더 세게 만들었어요. 동물 8 사람에게서 위험할 만큼 떨어진
보고는 이 자료에 없지만, 어지럼이 생기면 집에서 혈압을 재 보고 알리는
게 좋아요.

준서 혈압약이 브레이크인데, 인삼이 브레이크를 한 번 더 밟을 수도 있다는
거네요.

최 박사 좋은 비유구나. 브레이크를 겹쳐 밟으면 앉았다 일어설 때 핑 도는 느낌이
올 수 있어. 특히 나이 드신 분은 그러다 넘어지기 쉽지. 그래서 새로 먹기
시작한 첫 두세 주에는 아침저녁 혈압을 적어 두었다가 진료 때 보여
드리면 좋단다.

지아 심장약도 있잖아요. 디곡신 같은 약이요.

최 박사 시험관 실험에서 고려삼 등의 추출물을 혈청에 넣었더니, 한 검사
방법에서 디곡신 수치가 실제보다 높게 나왔어요.9 약효가 아니라 검사
수치를 흐리는 문제예요. 그러니 무엇을 먹는지 알려야 의사가 수치를
바르게 읽을 수 있지요.

수술 앞둔 사람, 임신부, 아이 — 그리고 흔한 부작용

동수 우리 형님이 다음 달에 무릎 수술을 하는데, 홍삼은 어쩐대유?

최 박사 수술 전에는 의료진이 정한 날부터 끊는 게 원칙이에요. 출혈과 혈당이
모두 신경 쓰이는 때거든요. 수술을 앞둔 환자 2,186명을 조사했더니,
최근 2년 사이 약초를 쓴 사람 가운데 인삼을 쓴 사람이 28%였고, 여섯 명
중 한 명은 수술하는 달에도 약초를 계속 먹었어요. 사람-관찰 10 의료진이
물어보지 않으면 모르고 지나가기 쉽다는 뜻이지요.

준서 잠깐만요, 수술하는데 혈당은 왜 신경 써요?

최 박사 준서야, 수술 전날부터는 밥을 굶고, 수술 뒤에는 몸이 스트레스로 혈당을
올리기도 한단다. 혈당이 이리저리 흔들리는 때라, 혈당을 움직일 수 있는
건 하나라도 줄여 두는 게 안전하지. 피가 잘 멎어야 하는 건 말할 것도
없고.

준서 수술 때는 변수를 줄여서 의료진이 계산하기 쉽게 해 주는 거네요.

준서 저는요? 저도 홍삼 먹어도 돼요?
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최 박사 준서야, 한창 크는 청소년과 임신·수유 중인 사람을 대상으로 한 안전성
자료는 거의 없단다. 약초 근거를 비평한 종설도 임신과 소아에서는 특히
조심하라고 했어. 종합 11 음식에 조금 들어간 인삼은 괜찮지만, 진액이나
캡슐을 따로 챙겨 먹을 까닭은 없어.

준서 그러니까 저는 인삼 제품 말고, 탄산음료 끊기가 먼저네요.

지아 흔한 부작용은 어떤 게 있어요? 손님들은 잠이 안 온다, 가슴이
두근거린다고 하시던데요.

최 박사 고려인삼 무작위시험 65개를 정리한 고찰에서, 부작용을 기록한 40개
시험에 가벼운 부작용이 135건 있었고 심각한 부작용은 보고되지
않았어요. 종합 12 여러 인삼 제품을 먹던 사람들을 조사한 옛 연구에서는
고혈압·신경과민·불면·피부 발진·아침 설사를 묶어 ‘인삼 남용
증후군’이라 부르기도 했지요.13

지아 좋은 쪽 결과만 있는 건 아니죠?

최 박사 네. 폐경 여성 25명의 시험에서 미국삼 가루를 넉 달 먹은 쪽은 오히려
산화 손상 지표가 높아졌어요. 사람-시험 14 작은 시험이지만, 몸에 좋다는
성분도 사람과 양에 따라 반대로 작용할 수 있다는 걸 보여 주지요.
콩팥이나 간이 약한 분은 약과 성분이 빠져나가는 속도가 달라서 더
조심해야 하고요.

준서 잠깐만요, 그럼 인삼 먹으면 잠이 안 오는 거예요?

최 박사 꼭 그렇지는 않아. 같은 논문에서 젊은 남성 15명이 홍삼 추출물을 7일
먹은 뒤 수면 검사를 했더니, 밤중에 깨어 있는 시간이 오히려 줄었어.
사람-시험 13 사람마다 다르다는 뜻이야. 새로 먹기 시작한 뒤 잠이나 심장

박동이 달라지면 멈추고 알리면 된단다.

준서 남의 후기보다 내 몸의 변화를 지켜보는 게 먼저네요.

최 박사 그렇지. 우울증 약 가운데 페넬진과 함께 먹고 조증이 생긴 보고도 있으니,
정신건강의학과 약을 먹는 사람도 알려야 해.1 표 33-1에 누가 먼저
상의해야 하는지 모아 두었단다. 그림 33-1은 먹기 전에 스스로 짚어 볼
순서고.
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[표 33-1] 인삼을 먹기 전에 먼저 상의해야 할 사람

해당하는 사람 걱정되는 점 근거의 종류

와파린 복용 약 농도가 낮아진 보고 증례·시험 모음

항혈소판제 복용 혈소판 억제가 겹칠 수 있음 세포·동물

혈압약·심장약 복용 효과 겹침·검사 수치 간섭 동물·시험관·일부 시험

수술·시술 앞둔 사람 출혈·혈당 변화 일반 의학 권고

임신·수유·어린이 안전 자료가 거의 없음 자료 부족

[그림 33-1] 인삼 제품을 먹기 전 점검 순서 위에서부터 차례로 짚어 “예”가 하나라도 있으면 먼저
주치의·약사와 상의한다. 점선 상자는 사람 근거가 부족해 조심하는 쪽을 택한 항목이다. 일반적인
안전 수칙을 정리한 흐름도다

동수 알겠슈. 이제 “괜찮지?” 하시면 “약 봉투 사진 한번 보여 주세요” 하고,
주치의 선생님께 여쭤보시라고 해야겠네.

인삼 제품을 먹기 전에

당뇨약을 먹고 있나?1
예 혈당 자주 재기

주치의와 상의
아니요

피를 묽게 하는 약을 먹나?2
예 먼저 상의

INR·멍 살피기
아니요

혈압약·심장약·정신과 약을 먹나?3
예 먼저 상의

혈압 적어 두기
아니요

수술·시술을 앞두고 있나?4
예 의료진이 정한

날부터 끊기
아니요

임신·수유 중이거나 성장기인가?5
예 제품은 먹지 않기

안전 자료 부족
아니요

모두 "아니요"여도
라벨의 하루 양부터, 달라지면 멈춤

"예"가 하나라도
약 봉투 들고 상담
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동수는 할머니가 두고 간 영수증 뒷면에 가게 전화번호를 적어, 다음에 오시면 약
이름을 알려 달라고 부탁하기로 했다.

이 장의 핵심

인삼은 와파린의 농도를 낮춘 보고도 있고, 혈소판을 덜 뭉치게 한 세포·동물
연구도 있다. 방향을 예측하기 어려우므로 항응고제·항혈소판제를 먹는
사람은 먼저 상의한다.

혈압약과 함께 먹었을 때 혈압이 오르지는 않았지만 더 내려간 시험이 있다.
어지러우면 혈압을 재고 알린다.

수술 전에는 의료진이 정한 날부터 끊고, 무엇을 먹는지 반드시 알린다.

임신·수유 중인 사람과 어린이·청소년은 안전 자료가 거의 없어 제품으로 따로
먹지 않는다.

흔한 부작용은 대체로 가볍지만, 잠·두근거림 등 몸이 달라지면 멈추고
알린다.
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3 4

제품 고르기 — 종류·용량·기간·표시

오후가 되자 축제 준비로 인삼약초거리가 붐볐다. 동수는 진열대의 먼지를 털며
상자를 하나씩 앞으로 당겨 놓았다. 뿌리째 묶은 수삼, 붉은 홍삼 뿌리, 진액 병,
스틱 상자, 캡슐 통까지 크기도 값도 제각각이었다.

진열대 앞에서 — 뿌리, 진액, 스틱, 캡슐

준서 아빠 가게에 이렇게 종류가 많은 줄 몰랐어요. 뭐가 제일 좋아요?

동수 그걸 알면 내가 벌써 부자 됐지유.

최 박사 준서야, 모양보다 먼저 이름표를 봐야 한단다. 인삼 제품은 크게 세
부류야. 그냥 식품, 건강기능식품, 그리고 의약품이지. 건강기능식품
(health  functional  food)은 정해진 기능성을 나라에서 인정받은
식품이란다.

준서 잠깐만요, 그냥 식품이랑 건강기능식품은 뭐가 달라요?

최 박사 건강기능식품은 원료와 기능성분의 양, 하루 섭취량을 나라가 정한
기준에 맞춰야 해. 그 대신 인정받은 기능성을 상자에 적을 수 있지.
운전면허처럼 시험을 통과해야 그 말을 할 자격이 생기는 셈이야.
상자에는 인정 도안이 찍혀 있어.

준서 건강기능식품은 정해진 말을 해도 되는 면허를 딴 식품이네요.

동수 수삼이나 홍삼 뿌리는 그냥 농산물이고, 그걸 기준대로 추출해서 만들면
진액이나 스틱이 건강기능식품이 되는 거여.

최 박사 모양도 따져 봐야 해요. 뿌리나 절편은 음식에 가깝고, 진액·스틱·캡슐은
성분을 뽑아 모은 것이라 작은 한 포에 훨씬 많은 양이 들 수 있어요.
그래서 모양보다 하루 섭취량과 함량을 봐야 하지요.

준서 15장에서 본 것처럼 수삼을 쪄서 말리면 홍삼이 되잖아요. 그럼 성분표도
달라져요?

최 박사 그렇단다. 찌는 동안 진세노사이드 일부가 모양을 바꾸니까, 같은 밭
인삼이라도 수삼·백삼·홍삼의 성분표가 서로 달라. 그래서 좋은 제품은
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정해 둔 성분이 늘 같은 양만큼 들어가도록 재고 맞춰. 그걸 표준화
(standardization)라고 해. 빵집이 날마다 밀가루를 저울에 달아 같은
맛을 내는 것과 같지.

준서 표준화는 해마다 들쭉날쭉한 인삼을 저울로 맞춰 같은 맛을 내는 거네요.

시험에서 쓴 양, 가게에서 파는 양

지아 사람 시험에서는 얼마나 먹었어요?

최 박사 표 34-1에 대사 지표를 본 시험들의 제품과 하루 양을 모았어요.1,2,3,4,5,6,7,8

홍삼은 대개 하루 2~6g, 미국삼은 3g 안팎이었고, 기간은 4~12주였지요.
여러 시험을 모은 메타분석에서도 하루 200mg에서 8g까지, 4~24주로
제각각이었어요. 종합 9

[표 34-1] 대사 지표를 본 사람 시험의 제품·하루 양·기간

제품·하루 양 기간 대상(인원) 결과(초록)

고려홍삼 2g 12주 약 먹는 제2형
당뇨(70)

공복혈당·당화혈색소 차이
없음

홍삼 3g 4주 대사증후군
남성(62)

이완기혈압↓

고려홍삼 4.5g 12주 대사증후군(60) 모든 지표 차이 없음

홍삼 5g 12주 고혈압 전단계(62) 혈압↓

홍삼 잔뿌리 6g 12주 제2형 당뇨(19) 당화혈색소 변화 없음

미국삼 추출물 3g 8주 제2형 당뇨(24) 당화혈색소 −0.29%p

미국삼 3g 12주 고혈압(52) 24시간 혈압 변화 없음

홍삼 추출 분말
0.5~1g(원문 표기 모호)

12주 당뇨 전단계(98) 혈당 지표 개선

지아 양이 많다고 결과가 좋은 것도 아니네요. 6g  시험은 당화혈색소가
그대로고, 1g 안팎의 적은 양을 쓴 시험은 개선됐다고 하고요.
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최 박사 날카롭게 보셨어요. 인삼 식초 추출물을 1,500·2,000·3,000mg으로 나눠
준 시험에서는 당화혈색소가 오히려 가장 적은 양에서 가장 많이
내려갔어요. 사람-시험 10 미국삼 1~3g도 식후 혈당에 비슷한 효과를
보였고요.11

준서 그럼 많이 먹을수록 좋은 게 아니에요?

최 박사 그렇단다. 약에도 어느 양을 넘으면 효과는 더 늘지 않고 부작용만 느는
지점이 있어. 게다가 이 숫자들은 성분을 맞춘 특정 제품의 양이야. 가게
제품 몇 포가 시험의 3g과 같은지는 제품마다 달라서 바로 바꿔 셀 수
없어.

동수 우리 진액 한 포가 몇 그램짜리인지 손님들이 물으면 나도 헷갈리더라.

지아 표에 나온 제품 가운데는 회사 이름이 붙은 것도 있네요.

최 박사 네, 제품을 만든 회사가 개발하거나 지원한 시험도 적지 않아요. 그렇다고
결과가 틀렸다는 뜻은 아니지만, 효과가 없던 시험도 똑같이
발표되었는지, 다른 연구팀이 같은 결과를 되풀이했는지를 함께 봐야
해요. 25장에서 본 출판 편향 이야기지요.

라벨 읽기 — 기능성 표시와 진세노사이드 함량

준서 그럼 상자 뒷면은 어떻게 읽어요? 글씨가 개미만 해요.

최 박사 그림 34-1처럼 번호 순서대로 보면 돼. 먼저 건강기능식품 도안과 제품
이름을 확인하고, 기능성 내용을 읽는단다. 홍삼 제품에는 면역력, 피로
개선, 혈소판 응집 억제를 통한 혈액 흐름, 기억력 개선, 항산화 같은
기능성이 적혀 있어. 제품마다 인정받은 항목은 조금씩 달라.

지아 혈당이나 당뇨라는 말은 아무 데도 없네요.

최 박사 그게 중요한 점이에요. 원료에 따라 따로 인정받은 기능성 문구가 있을
수는 있지만, 어떤 건강기능식품도 당뇨 치료나 예방을 표시할 수는
없어요. 오히려 질병의 예방이나 치료를 위한 의약품이 아니라는 문구를
넣게 되어 있지요.

동수 손님들 중에 하루 한 포라 적혀 있는데 세 포씩 드시는 분도 있어유. 많이
먹으면 더 좋은 줄 알고.
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[그림 34-1] 건강기능식품 라벨 읽는 법 가상의 홍삼 스틱 제품 뒷면을 ①~⑥ 순서로 읽는다. 인정
도안과 제품명, 기능성 내용, 기능성분(진세노사이드) 함량, 하루 섭취량, 섭취 시 주의사항,
“질병의 예방 및 치료를 위한 의약품이 아님” 문구를 차례로 확인한다. 제품명은 실재하지 않는
예시이며, 실제 표시 형식과 문구는 제품마다 다르다(모식도)

최 박사 라벨의 하루 섭취량은 그 기능성을 인정받을 때 기준이 된 양이에요.
그보다 더 먹는다고 더 좋아진다는 근거는 없어요. 지아 씨 어머님 일도
있었으니, 주의사항 칸도 꼭 읽으셔야 해요. 당뇨약이나 피를 묽게 하는
약을 먹는 사람은 섭취에 주의하라는 문구가 적힌 제품이 많거든요.

준서 여기 진세노사이드 함량도 있어요. “Rg1, Rb1 및 Rg3의 합 몇 mg”.  이
숫자가 높을수록 좋은 거예요?

최 박사 함량 표시는 재료가 제대로 들어갔는지 확인하는 영수증이란다. 효과를
보증하는 표는 아니야. 벅산 연구팀이 같은 미국삼인데 진세노사이드
구성이 다른 묶음으로 시험했더니, 앞서 식후 혈당을 낮췄던 효과가 다시

스틱 상자 뒷면(가상 제품)

건강기능식품
○○ 홍삼 스틱

기능성 내용
면역력·피로 개선에

진세노사이드 함량
Rg1+Rb1+Rg3 합 ○mg

섭취량·섭취 방법
1일 1회, 1회 1포

섭취 시 주의사항
약 복용 시 섭취 주의

질병의 예방 및 치료를 위한
의약품이 아닙니다

건강기능식품 도안
인정받은 제품인지 확인

1

기능성 내용
인정된 기능성만 적는다

2

진세노사이드 함량
품질의 영수증, 효과 보증 아님

3

하루 섭취량
더 먹는다고 더 좋지 않다

4

섭취 시 주의사항
당뇨약·항응고제면 먼저 상담

5

"의약품 아님" 문구
당뇨 치료 표시는 할 수 없다

6
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나타나지 않았어. 사람-시험 12 고려삼으로 한 시험에서는 효과가 없거나
오히려 2시간 혈당이 조금 높았고.13

지아 같은 이름이어도 속 성분 비율이 다르면 결과가 달라진다는 거네요.

최 박사 흡수도 달라요. 건강한 한국인에게 컴파운드 K를 많이 만든 발효 제품과
홍삼 추출물을 비교했더니, 핏속 컴파운드 K의 최고 농도가 발효
제품에서 118배 높았어요. 사람-시험 14 다만 핏속 농도가 높다고 대사
효과가 그만큼 크다는 뜻은 아니에요. 그건 따로 시험해야 하지요.

믿을 만한 제품, 믿을 만한 기간

동수 우리 가게는 원산지 표시하고, 잔류농약·중금속 검사 성적서도 벽에 붙여
놨슈.

최 박사 그런 서류는 손님이 보여 달라고 해도 실례가 아니에요.
원산지·제조원·유통기한이 분명하고 성분이 단순한 제품이 좋아요. 값이
비싸다고 효과가 큰 것도 아니고요. 여러 성분을 섞은 해외 직구 제품은
무엇이 얼마나 들었는지 주치의도 확인하기 어렵고요.

준서 고려삼이랑 미국삼은 눈으로 보면 구별돼요?

최 박사 말린 절편이 되면 전문가도 헷갈린단다. 그래서 유전자의 한 부분을 읽어
두 인삼을 가려내는 검사법까지 개발되고 있어. 한 연구진이 시장에서 산
절편 17개를 그 방법으로 검사해 모두 제 이름대로 가려냈지.15 벅산
연구팀의 시험에서도 고려삼과 미국삼은 식후 혈당에 서로 다른 결과를
보였으니, 이름표가 정확해야 연구 결과를 제품에 비춰 볼 수 있어.

동수 우리 가게는 금산 인삼만 파니까 그건 자신 있지유. 이력 서류도 다 있고.

지아 사장님, 그 자신감으로 라벨도 정직하게 쓰시면 되겠네요.

동수 그려유. 사실 요새 가게 간판 때문에 마음이 좀 쓰인다. 그 얘기는 이따
하자.

지아 그럼 기간은요? 몇 달이나 먹어야 알아요?

최 박사 시험 대부분이 3개월 안쪽이라, 그보다 오래 먹었을 때의 이득과 안전은
잘 몰라요. 그래서 먹기로 했다면 두세 달 뒤 검사에서 숫자가 어땠는지
주치의와 함께 보는 게 좋아요. 달라진 게 없으면 돈과 기대를 식사와
걷기에 옮기는 것도 현명한 선택이지요.

준서 그럼 우리 아빠는 뭘 골라야 해요?
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최 박사 사장님은 굳이 새 제품을 살 필요가 없어요. 드시던 홍삼을 계속 드시고
싶다면 한 가지만, 라벨에 적힌 양대로 드시고, 10월 재검사 때 주치의께
알리시면 돼요. 그리고 숫자를 바꾼 주인공이 무엇이었는지는 그때 함께
보자고요.

준서 결국 라벨은 뒷면부터, 양은 적힌 만큼, 결과는 검사로 확인이네요.

이 장의 핵심

인삼 제품은 일반 식품, 건강기능식품, 의약품으로 나뉜다. 건강기능식품만
인정받은 기능성을 표시할 수 있다.

어떤 건강기능식품도 당뇨의 예방·치료를 표시할 수 없고, “의약품이 아님”
문구가 들어간다.

대사 지표를 본 시험은 대개 홍삼 하루 2~6g, 미국삼 3g 안팎을 4~12주 썼다.
양이 많다고 결과가 더 좋지는 않았다.

진세노사이드 함량은 품질의 영수증이지 효과의 보증이 아니다. 성분 구성과
흡수가 제품마다 다르다.

원산지·제조원이 분명하고 성분이 단순한 제품을 고르고, 두세 달 뒤 검사로
확인한다.
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3 5

속지 않는 법 — “당뇨약 끊었다” 광고 가려내기

해가 기울 무렵, 네 사람은 가게 앞 평상에 앉아 식은 홍삼차를 나눠 마셨다.
지아가 휴대전화 화면을 내밀었다. 어머니 정순자 씨가 이웃에게서 받았다는
인터넷 판매 글이었다. 맨 위에 굵은 글씨로 “홍삼으로 당뇨약 끊었어요!”라고
적혀 있었다.

판매 글 해부하기

지아 엄마가 이 글을 보고 진액을 세 번으로 늘리신 것 같아요. 한번 같이 봐
주세요.

준서 제가 읽을게요. “60대 김○○ 님, 석 달 만에 공복혈당 180에서 98로!
이제 당뇨약 없이 삽니다.” 그 밑에는 “생쥐 실험에서 혈당 40%  감소
입증”, “부작용 없는 100%  천연”, “6개월분 오늘만 반값”이라고 쓰여
있어요.

동수 아이고, 우리 업계 사람이 봐도 얼굴이 화끈하네유.

최 박사 하나씩 뜯어봐요. 표 35-1에 문구마다 숨은 뜻과 되물을 질문을
정리했어요. 먼저 김○○ 님 이야기는 체험담이에요. 한 사람의 경험이라,
그사이 무엇이 함께 바뀌었는지 알 수 없어요.

준서 잠깐만요, 180이 98이 됐다는데 그래도 믿으면 안 돼요?

최 박사 준서야, 그분이 그사이 밥을 줄였는지, 살이 빠졌는지, 병원에서 약을
바꿨는지 글에는 없잖니. 게다가 혈당이 유난히 높은 날 재기 시작하면,
가만히 있어도 다음 검사는 평소 쪽으로 내려오기 쉬워. 그래서 과학은
같은 조건의 비교 무리를 두는 거란다.

준서 비교할 무리가 없으면, 인삼 덕인지 다른 것 덕인지 가릴 수 없다는
거네요.

지아 숫자로 봐도 이상해요. 180에서 98이면 82mg/dL나 내려간 거잖아요.
31장에서 본 메타분석 평균이 5.6mg/dL였으니까 열다섯 배쯤이에요.

최 박사 그 차이 자체가 경고등이에요. 사람 시험 수십 편을 모은 평균보다 열 배
넘게 좋은 결과가 한 사람에게서 나왔다면, 인삼 말고 다른 무엇이 크게
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바뀌었을 가능성이 훨씬 커요. 공복혈당 180은 약을 조정해야 할 만큼
높은 숫자라, 그사이 병원에 다녀왔을 수도 있고요.

지아 그리고 김○○ 님처럼 효과를 본 사람만 글에 나오잖아요. 효과가 없던
사람은 후기를 안 쓰고요.

최 박사 맞아요. 광고판의 출판 편향이지요. 다음은 “생쥐 실험에서 40%
감소”예요. 4부에서 봤듯 동물 연구는 많아요. 하지만 사람 시험을 모은
메타분석에서 공복혈당은 평균 0.31mmol/L(약 5.6mg/dL)  낮았고,
당화혈색소는 뚜렷하지 않았어요. 종합 1 생쥐의 40%가 사람에게서는
그만큼 작아지는 거지요.

지아 글 중간에 흰 가운 입은 사람 사진이랑 “○○ 박사 추천”도 있어요.

최 박사 이름과 소속, 근거로 삼은 논문을 확인할 수 없는 추천은 광고 모델과
다르지 않아요. 진짜 전문가라면 “누구에게, 얼마나, 어떤 시험에서”를
말할 수 있어야 하지요.

준서 광고에 “인삼 논문 1,700편이 증명”이라고 쓰면요? 제 탐구 주제랑 숫자가
비슷해요.

최 박사 준서야, 17장에서 한 말 기억나니? 많이 연구됐다는 것과 효과가
증명됐다는 건 다른 이야기야. 그 1,700편 대부분은 세포와 동물
실험이었고, 사람 시험은 그림 31-1의 동그라미만큼이었지. 특허가
있다는 말도 마찬가지란다. 특허는 새로운 방법이라는 뜻이지, 몸에
효과가 있다는 증명서가 아니야.

준서 논문 수와 특허는 ‘많이 해 봤다’는 뜻이지, ‘된다’는 뜻은 아니네요.

[표 35-1] 광고 문구에 숨은 뜻과 되물을 질문

광고 문구 숨은 뜻 되물을 질문

“홍삼으로 당뇨약 끊었다” 한 사람의 체험담 식사·체중·약 조정은?

“생쥐 혈당 40% 감소” 동물 실험 결과 사람 시험은 몇 명, 몇 주?

“혈당 잡는 홍삼” 식품이 못 쓰는 질병 표현 인정받은 기능성 문구는?

“부작용 없는 100% 천연” 확인 안 된 단정 약과 함께 먹어도 되나?

“오늘만 반값, 6개월분” 서두르게 하는 장치 석 달 뒤 검사로 확인했나?
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가장 위험한 한 줄 — “약을 끊었다”

지아 저는 “부작용 없는 100% 천연”이 제일 거슬려요.

최 박사 32장과 33장에서 봤듯이, 인삼도 약과 부딪칠 수 있어요. 인삼이 와파린
농도를 낮춘 보고가 있고요.2 무작위시험을 모은 고찰에서도 심각하지는
않지만 가벼운 부작용이 135건 기록되었어요.3 천연이라는 말이 안전을
보증하지는 않아요.

동수 그래도 제일 무서운 건 약 끊었다는 말 아녀유?

최 박사 네, 그게 가장 위험한 한 줄이에요. 당뇨 치료의 목표에 이르는 환자가
절반도 안 되는데, 그 이유 가운데 하나가 약을 제대로 먹지 않는 것이라고
해요. 그러면 고혈당과 합병증이 늘고 일찍 세상을 떠나는 사람도 늘지요.
4 12장에서 본 콩팥과 눈, 발의 합병증이 바로 그 결과예요.

준서 잠깐만요, 혈당이 높으면 당장 아프지도 않은데 왜 무서워요?

최 박사 준서야, 높은 혈당은 설탕물이 수도관 안쪽을 조금씩 끈적하게 녹슬게
하는 것과 같단다. 몇 년 동안은 아무 느낌이 없다가, 가는 관부터 막히기
시작하지. 그래서 숫자가 조용할 때 약과 생활로 지켜야 해.

준서 약하고 인삼을 크기로 비교하면 어떻게 돼요?

최 박사 설폰요소제 하나만으로도 당화혈색소가 위약보다 1.51%p  더
내려갔어요. 종합 5 인삼은 당화혈색소에서 뚜렷한 차이를 보이지
못했고요.1 소방차를 돌려보내고 물뿌리개를 드는 셈이란다.

지아 게다가 엄마처럼 설폰요소제를 드시는 분이 광고를 믿고 약을 멋대로
줄였다 늘렸다 하면, 혈당이 롤러코스터를 타겠네요.

최 박사 그래서 “약을 줄이라”는 말이 나오면 다른 걸 따질 것도 없이 그 자리에서
멈추라고 해요. 약을 줄이는 결정은 혈당 기록을 보고 주치의가 하는
거예요. 그림 35-1은 광고를 만났을 때 짚어 볼 순서예요.

준서 그럼 혈당이 정말 좋아지면 약을 줄일 수는 있는 거예요?

최 박사 있지. 살을 빼고 식사를 바꿔서 숫자가 좋아지면, 주치의가 기록을 보고
약을 줄이기도 한단다. 사장님이 10월에 기대하는 것도 그런 변화고.
하지만 그 판단은 여러 달의 기록과 검사로 하는 거지, 광고 한 줄이나 한
사람의 후기로 하는 게 아니야. 이미 약을 먹는 환자에서는 인삼이
공복혈당을 더 낮추지 못했다는 분석도 있었고.6
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준서 약을 줄이는 열쇠는 주치의가 쥐고 있고, 그 열쇠를 돌리는 힘은
생활이네요.

[그림 35-1] 광고 문구 판별 순서도 위에서부터 차례로 짚어 “예”가 하나라도 나오면 그 자리에서
멈추고 주치의·약사와 상의한다. 모두 “아니요”여도 약을 먹는 사람은 먹기 전에 알린다. 이 책의
내용을 바탕으로 만든 점검 순서다

지아 값도 계산해 봤어요. 6개월분이 반값이라 해도 수십만 원이에요. 그
돈이면 운동화 두 켤레에 동네 수영장 몇 달이 나오겠네요.

동수 계리사한테 걸리면 광고가 남아나질 않겠다.

최 박사 “오늘만”이라는 말도 서두르게 만드는 장치예요. 좋은 제품이라면 석 달
뒤 검사로 확인하고 다시 사도 늦지 않아요.

준서 ①번에서 “예”가 나오면 끝이고, 모두 “아니요”여도 주치의께 보여
드리는 거네요. 순서도가 곧 방패네요.

지아 이런 글은 어디 신고할 수도 있어요?

광고·후기를 만났다

약을 줄이거나 끊으라 하나?1
예 즉시 멈춤

가장 위험한 신호
아니요

"혈당 잡는다" 같은 질병 표현?2
예 과장 광고 신호

식품이 못 쓰는 말
아니요

근거가 생쥐·세포 실험뿐인가?3
예 사람 효과 아님

접시·생쥐 결과
아니요

체험담뿐, 비교 무리가 없나?4
예 한 사람의 이야기

효과 증거 아님
아니요

"부작용 없음"·"100%" 단정?5
예 확인 안 된 말

약과 부딪칠 수 있음
아니요

모두 "아니요"여도
약 먹는 중이면 먼저 주치의·약사에게

멈추면
주치의·약사와 상의
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최 박사 식품을 질병 치료에 효과가 있는 것처럼 광고하는 건 법으로 막혀 있어요.
식품의약품안전처에 신고할 수 있지요. 무엇보다 어머님께 이 표를 보여
드리는 게 먼저고요.

간판을 바꾸다

동수가 한동안 말없이 가게 처마를 올려다보았다. 빨간 바탕에 금색 글씨로 “혈당
잡는 홍삼!”이라고 쓴 간판이 걸려 있었다. 3년 전 큰맘 먹고 새로 단 것이었다.

동수 박사님, 저 간판도 표 35-1의 셋째 줄에 걸리는 거 맞지유?

최 박사 사장님이 먼저 물어보시니 고맙네요. 네, 홍삼 상자에 흔히 적힌 인정
기능성에는 혈당이 없어요. 게다가 어떤 식품이든 질병 이름을 걸고
효과를 약속하면 과장 광고가 되지요.

동수 손님들이 저 간판 보고 들어오는 줄 알았는데, 이제 보니 지아 씨 어머님
같은 분을 헷갈리게 했을 수도 있겠네. 그려, 바꾸자.

준서 아빠, 뭐라고 쓸 거예요?

동수 “식약처 인정 기능성 표시 그대로.” 그 밑에 “약 드시는 분은 주치의와
상의하세요”도 넣고. 명희가 글씨는 예쁘게 써 줄 거여.

지아 사장님, 그 간판이면 저는 믿고 사겠어요. 과장이 없으니까요.

동수 그래도 손님이 “혈당에 좋은 거 주세요” 하시면 뭐라고 해야 돼유?

최 박사 “혈당이 걱정이시면 먼저 병원에서 검사 받아 보시고, 식사와 걷기부터
챙기세요. 홍삼은 그 곁에 두시고, 약 드시면 주치의께 알리시고요.” 이 네
마디면 충분해요.

동수 할아버지가 가게 문을 열 때 하신 말씀이 있어유. “인삼은 정직하게
키우고, 정직하게 팔아라.” 간판 하나 때문에 그 말을 잊고 살았네.

최 박사 정직하게 파는 가게가 결국 오래가요. 손님이 약 봉투를 들고 와서 물어볼
수 있는 가게, 그게 3대째 인삼 가게의 자랑이 될 거예요.

그날 저녁, 동수는 공구함을 꺼내 간판을 내렸다. 준서는 휴대전화로 그 장면을
찍으며 탐구 노트에 적었다. “좋은 판매자는 모르는 것을 모른다고 말한다.”
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이 장의 핵심

체험담은 비교 무리가 없는 한 사람의 이야기다. 그사이 식사·체중·약이
바뀌었는지 알 수 없다.

생쥐·세포 실험의 숫자는 사람 효과가 아니다. 사람 메타분석에서 공복혈당
차이는 약 5.6mg/dL였다.

“부작용 없음”·“100% 천연”은 확인되지 않은 단정이다. 인삼도 약과 부딪칠
수 있다.

“약을 끊었다·줄이라”는 말이 보이면 그 자리에서 멈춘다. 약 조정은 주치의가
혈당 기록을 보고 한다.

동수는 “혈당 잡는 홍삼!” 간판을 “식약처 인정 기능성 표시 그대로”로
바꿨다.
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제 7 부

생활로 푸는 대사증후군



3 6

식탁을 바꾸다 — 식물성 저탄고지와 3위1체
채식식품군

10월 첫 토요일, 금산세계인삼축제가 끝난 인삼약초거리는 한결 차분해졌다.
골목에는 축제 때 걸었던 청사초롱이 몇 개 남아 있었고, 가게마다 길가에
내놓았던 수삼 소쿠리를 안으로 들였다. 해가 지자 네 사람은 동수네 가게 2층에
모였다. 명희가 차린 밥상에서 김이 올랐다. 지아의 어머니 정순자 씨도 딸을 따라
올라와 앉았다.

밥그릇이 작아진 밥상

동수 오늘은 우리 집사람이 솜씨 좀 부렸습니다. 근데 밥그릇이 왜 이렇게
쪼끄맣대유?

준서 아빠, 엄마는 여름부터 계속 이렇게 차렸잖아요. 밥은 조금, 두부랑 버섯은
한가득.

최 박사 명희 씨가 제대로 차리셨네요. 오늘 밥상은 채식 영양 교육에서 쓰는
3위1체 채식식품군이라는 틀을 그대로 따랐어요.

지아 3위1체요? 이름이 좀 거창하네요.

최 박사 식물성 음식을 세 무리로 나누고, 세 무리가 한 몸처럼 한 끼를 이룬다는
뜻이에요. 다만 무리마다 맡은 몫이 달라요. 1군이 중심, 2군이 곁들임,
3군은 최소지요.

준서 잠깐만요, 1군, 2군이 뭐예요?

최 박사 준서야, 1군은 단백질·지질군이란다. 콩류·견과류·종실류가 여기 들어.
두부, 호두, 들깨 같은 거지. 2군은 채소·과일·해조군으로
잎채소·저당과일·다시마·버섯이야. 3군은 통곡류군,
현미·귀리·수수·메밀이지.

준서 그러니까 콩이랑 견과가 주인공, 채소랑 버섯은 친구, 곡식은 잠깐 들르는
손님이네요.
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최 박사 딱 맞는 정리야. 그림 36-1을 보면 접시 가운데를 1군이 차지하고, 둘레를
2군이 감싸지. 3군은 접시 밖 작은 종지에 있어. 빼면 더 좋다는 뜻으로
점선을 그렸단다.

[그림 36-1] 3위1체 채식식품군 접시 도식 가운데 1군(단백질·지질군: 콩류·견과류·종실류)이
중심, 둘레의 2군(채소·과일·해조군)이 곁들임이다. 접시 밖 점선 종지의 3군(통곡류군)은 최소이며
빼면 더 좋다. 세 무리의 역할을 보여 주는 모식도로, 넓이가 정확한 양의 비율은 아니다

동수 곡식을 빼라면 밥 없이 어떻게 살아유. 우리는 밥심으로 사는 사람들
아닙니까.

최 박사 그 마음 잘 알아요. 그래서 금지가 아니라 최소예요. 밥을 줄인 만큼
두부와 채소로 배를 채우는 거지요.

왜 곡식을 줄이나 — 순탄수

준서 그런데 왜 하필 곡식을 줄여요? 현미는 몸에 좋다던데요.

최 박사 현미는 흰쌀보다 훨씬 좋아. 하지만 곡식의 주성분은 녹말이고, 녹말은
몸에서 포도당으로 바뀐단다. 포도당이 들어오면 인슐린이 나와서 창고에
넣어야 하지. 인슐린이 헛도는 몸에는 이 일이 벅차거든.

1군 단백질·지질군
콩류·견과류·종실류
중심

2군 채소·과일·해조군
잎채소·저당과일
다시마·버섯
곁들임

3군 통곡류군
현미·귀리·수수·메밀

최소
(빼면 더 좋음)
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지아 저처럼 당뇨 전단계인 사람에게는 부담이 되겠네요.

최 박사 그래서 이 틀에서는 순탄수(net  carbohydrate)를 세요. 탄수화물에서
식이섬유를 뺀 양이에요.

준서 식이섬유는 왜 빼요?

최 박사 식이섬유도 탄수화물이지만 거의 포도당으로 흡수되지 않아. 택배에
비유하면 순탄수는 창고에 들어가는 물건이고, 식이섬유는 뜯지 않고
그냥 나가는 포장재란다.

준서 혈당을 올리는 건 순탄수, 식이섬유는 그냥 지나간다. 그래서 채소는
넉넉히 먹어도 되는군요.

최 박사 맞아. 이 틀에서는 한 끼 순탄수를 15g  이하로 잡아. 밥 한 공기에는
순탄수가 대략 60g 넘게 들어 있으니, 밥이 왜 최소인지 알겠지?

연구는 무엇을 말하나

지아 박사님, 탄수화물을 줄이는 식사가 정말 효과가 있어요? 몇 명한테
시험했어요?

최 박사 좋은 쪽부터 말씀드릴게요. 탄수화물을 아주 적게 먹는 케톤식을 제2형
당뇨 환자에게 적용한 연구들을 모은 메타분석이 있어요. 공복혈당이
평균 1.29mmol/L,  약 23mg/dL  낮아졌고 당화혈색소는 약 1%p
내려갔어요. 몸무게는 8.66kg, 허리둘레는 9.17cm 줄었지요. 종합 1

준서 잠깐만요, 케톤식이 뭐예요?

최 박사 탄수화물이 모자라면 몸은 지방을 태우는데, 그때 간에서
케톤(ketone)이라는 연료가 생겨. 장작이 떨어지면 기름 난로를 켜는
것과 같지. 기름 난로가 켜질 만큼 탄수화물을 줄이는 식사를
케톤식이라고 한단다.

준서 밥 장작이 모자라면 몸이 지방 기름 난로로 바꿔 땐다. 알겠어요.

지아 그런데 방금 그 숫자, 대조군과 비교한 거예요?

최 박사 날카로우시네요. 그 분석은 식사 전과 후를 견준 값이라, 대조군과 비교한
차이보다 크게 나오기 쉬워요. 그래서 비교 시험을 함께 봐야 해요. 미국
스탠퍼드대학의 가드너 연구팀이 당뇨 전단계와 당뇨가 있는 40명에게
케톤식과 지중해식을 12주씩 번갈아 먹게 했어요. 사람-시험 2
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준서 지중해식은 또 뭐예요?

최 박사 그리스나 이탈리아처럼 지중해 둘레 사람들의 밥상을 본뜬 식사야.
채소·콩·통곡물·과일·견과를 넉넉히 먹고, 기름은 주로 올리브유를 쓰지.

지아 결과는요?

최 박사 당화혈색소는 두 식사 사이에 차이가 없었어요. 둘 다 처음보다는
좋아졌고요. 케톤식은 중성지방을 더 내렸지만 LDL  콜레스테롤이 10%
올랐고, 식이섬유가 모자랐어요. 오래 지키기에는 지중해식이 더
나았다고 해요.2

동수 기름 많이 먹으면 콜레스테롤 오른다는 게 괜한 말이 아니네유.

최 박사 그래서 이 틀은 고기 기름이 아니라 콩과 견과, 식물의 지방으로 채워요.
지중해식 시험 57개, 약 3만 7천 명을 모은 분석에서도
허리·혈압·혈당·지질 등 여러 지표가 좋아졌어요. 종합 3 견과류 시험
49개를 모은 분석에서는 중성지방과 공복혈당이 조금 내려갔고요. 다만
시험이 짧고 질이 낮은 것이 많았어요. 종합 4

지아 탄수화물을 줄이는 방향은 맞지만, 무엇으로 채우느냐와 오래 지킬 수
있느냐가 관건이네요.

최 박사 바로 그거예요. 아주 강한 저탄고지 식사를 몇 년씩 했을 때의 효과와
안전성은 아직 자료가 부족하다는 지적도 있어요.5

케톤율 — 지방과 나머지를 다는 저울

준서 그럼 얼마나 줄여야 하는지는 어떻게 알아요?

최 박사 이 틀에서는 케톤율을 계산해. 지방 g에 9를 곱한 값을, 단백질 g과 순탄수
g을 더해 4를 곱한 값으로 나누는 거야.

준서 9랑 4는 왜 곱해요?

최 박사 지방 1g은 약 9kcal,  단백질과 탄수화물 1g은 약 4kcal의 에너지를
내거든. 저울 한쪽에 지방의 에너지를, 다른 쪽에 단백질과 순탄수의
에너지를 올려놓는 셈이야.

준서 케톤율은 지방 쪽 접시가 몇 배 무거운지 보는 저울이네요. 1이면 양쪽이
같고요.
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최 박사 그렇지. 표 36-1처럼 입문부터 치료까지 다섯 단계가 있고, 질환마다
권하는 범위가 있어. 비만은 1.0~2.0,  당뇨는 1.5~2.0,  고지혈증은
2.0~3.0이야. 단백질은 체중 1kg당 1.0~1.2g을 챙기고.

[표 36-1] 케톤율 5단계와 질환별 권장(이 책의 틀)

단계 케톤율 질환별 권장 범위와 겹치는 곳

입문 0.5~0.9 처음 시작하는 단계

기본 1.0~1.9 비만 1.0~2.0, 당뇨 1.5~2.0

강화 2.0~2.9 고지혈증 2.0~3.0

고강도 3.0~3.9 의료진과 상의하며

치료 4.0 이상 의료진과 상의하며

동수 우리 집사람이 기름을 그렇게 정확하게 재더라고유. 무침엔 들기름 8g,
볶음엔 코코넛유 12g.

최 박사 그것도 이 틀의 약속이에요. 무침·국은 들기름 8g,  볶음·전은 코코넛유
12g, 튀김은 15g이지요. 기름을 눈대중으로 부으면 저울이 금방 한쪽으로
쏠리거든요.

정순자 씨가 수저를 들다 말고 딸을 쳐다보았다.

지아 박사님, 우리 엄마도 이렇게 드셔도 돼요? 글리메피리드를 드시거든요.

최 박사 아주 중요한 질문이에요. 설폰요소제나 인슐린을 쓰는 분은 탄수화물을
줄이면 저혈당 위험이 있어요. 그래서 식사를 바꾸기 전에 주치의와 약
조정을 먼저 상의하셔야 해요. 1년 동안 케톤식을 한 시험에서 설폰요소제
등을 먹던 10명 가운데 6명이 그 약을 그만 먹게 됐어요. 사람-시험 6 식사가
바뀌면 약의 양도 다시 맞춰야 한다는 뜻이고, 그 판단은 반드시 의사가
해요.

준서 저도 엄마 아빠 따라 이렇게 먹으면 되죠?

최 박사 준서는 한창 크는 중이잖니. 성장기 청소년은 스스로 강한 단계를 하지
않고, 입문~기본 단계의 균형 잡힌 식사를 가족과 함께 하는 거야.
필요하면 의사·영양사와 상의하고. 그리고 임신·수유 중에는 하지 않아요.
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지아 우리 엄마도, 준서도, 먼저 물어보고 시작하는 게 순서네요.

3위1체 채식식품군과 케톤율

1군 단백질·지질군: 콩류·견과류·종실류 — 중심

2군 채소·과일·해조군: 잎채소·저당과일·다시마·버섯 — 곁들임

3군 통곡류군: 현미·귀리·수수·메밀 — 최소(빼면 더 좋음)

케톤율 = (지방 g × 9) ÷ ((단백질 g + 순탄수 g) × 4)

한 끼 순탄수 15g 이하 · 단백질 체중 1kg당 1.0~1.2g

기름: 무침·국 들기름 8g, 볶음·전 코코넛유 12g, 튀김 15g

이 장의 핵심

3위1체 채식식품군은 1군(콩류·견과류·종실류)을 중심에,
2군(채소·과일·해조)을 곁들임으로, 3군(통곡류)을 최소로 둔다.

순탄수는 탄수화물에서 식이섬유를 뺀 양이다. 케톤율은 지방과
나머지(단백질+순탄수)의 에너지를 다는 저울이다.

저탄수화물 식사는 혈당·중성지방·체중을 낮춘 연구가 있지만, 전후 비교가
많고 LDL 상승·지키기 어려움 같은 한계도 있다.

설폰요소제·인슐린을 쓰는 사람은 탄수화물을 줄이면 저혈당 위험이 있어
주치의와 약 조정을 먼저 상의한다.

성장기 청소년은 입문~기본 단계의 균형 잡힌 식사를 가족과 함께 하고,
임신·수유 중에는 하지 않는다.
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3 7

금산 인삼 밥상 — 인삼을 음식으로

밥상 한가운데 작은 접시에 수삼 한 뿌리가 놓여 있었다. 명희가 새벽 시장에서
골라 흙을 털어 낸 뽀얀 뿌리였다. 명희는 그 수삼을 얇게 저며 세 가지 요리에
나누어 넣었다. 준서는 공책과 계산기를 꺼내 밥상 옆에 펼쳤다.

수삼 한 뿌리의 무게

준서 엄마가 수삼을 저울에 달더라고요. 세 요리에 5g씩, 모두 15g이래요.

동수 수삼은 크기가 제각각이어유. 잔 거는 대략 스무 그램 안팎, 굵은 거는
대략 백 그램 가까이도 나갑니다. 15g이면 잔 뿌리 하나도 안 되는 거지요.

최 박사 인삼은 뿌리라서 녹말이 들어 있어요. 일반 식품성분표 수준의
대략값으로 보면 수삼 100g에 순탄수가 17g쯤 돼요. 15g이면 순탄수
2.6g쯤이지요.

준서 잠깐만요, 식품성분표가 뭐예요?

최 박사 음식 100g마다 지방·단백질·탄수화물이 얼마나 들었는지 적어 둔 커다란
표란다. 음식을 분석해서 만든 음식의 성적표지. 다만 같은 수삼도 나이와
산지, 수분에 따라 달라. 그래서 오늘 계산은 모두 대략값이야.

준서 음식 성적표를 보고 계산하되, 딱 맞는 값은 아니다. 알겠어요.

지아 음식에 넣은 수삼 15g이면, 연구에서 먹인 양과 비교해 어느 정도예요?

최 박사 앞의 5부에서 본 시험들은 대개 인삼 가루나 추출물을 날마다 몇 주씩
먹었어요. 가루나 추출물은 수삼보다 훨씬 진해요. 수삼은 대부분이
물이라 말리면 무게가 크게 줄거든요. 그러니 밥상의 수삼은 약이 아니라
향과 맛을 내는 재료로 보셔야 해요.

동수 홍삼 스틱 한 포는요? 우리 가게에서 제일 많이 나가는 건데유.

최 박사 한 포에 몇 g이 들었고 진세노사이드가 얼마인지는 제품마다 달라서, 포장
뒷면을 봐야 해요. 34장에서 본 대로요. 음식은 양념, 제품은 표시된
양이에요. 둘을 섞어서 생각하지 않는 게 좋아요.
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명희의 부엌에서

명희가 차린 요리는 세 가지였다. 수삼 순두부 버섯탕, 수삼 두부 버섯볶음, 그리고
상추와 깻잎에 수삼 채를 싸 먹는 수삼 쌈이었다.

준서 엄마가 만드는 걸 옆에서 봤어요. 탕은 채수에 순두부랑 표고를 넣고
끓이다가, 불을 끄기 직전에 수삼을 넣고 들기름을 둘렀어요.

최 박사 들기름은 오래 끓이면 향이 날아가니까 마지막에 두르는 게 좋지. 명희 씨,
볶음은 어떻게 하셨어요?

명희가 부엌에서 대답했다. 코코넛유에 두부를 먼저 노릇하게 굽고, 버섯과
브로콜리를 넣어 간장으로 간을 한 뒤 호두와 수삼 채를 얹었다고 했다.

동수 원래 수삼은 꿀에 푹 찍어 먹는 건데, 오늘은 꿀이 안 보이네유.

최 박사 꿀 한 숟가락이 대략 20g이면 순탄수도 대략 16g이에요. 그 한
숟가락으로 한 끼 몫 15g을 다 써 버리는 거지요. 그래서 명희 씨가 꿀
대신 된장을 곁들이신 거예요.

준서 꿀 한 숟가락이 밥상 전체의 순탄수만큼이라니. 그럼 홍삼정과도
달겠네요?

최 박사 설탕이나 꿀에 조린 거라 마찬가지란다. 인삼 자체보다 겉에 묻은 당이
훨씬 많아.

지아 쌈은 날로 먹는 거죠? 수삼 맛이 꽤 쓰네요.

최 박사 그 쌉쌀한 맛의 일부가 진세노사이드예요. 상추와 깻잎이 쓴맛을
부드럽게 감싸 주지요. 그래서 수삼은 채를 가늘게 썰어 조금씩 넣는 게
먹기 편해요.

지아 그런데 두부를 이렇게 많이 먹어도 돼요? 콩이 대사에 좋다는 근거가
있나요?

최 박사 제2형 당뇨나 대사증후군이 있는 사람에게 콩 단백질을 먹인 무작위 시험
11개를 모은 분석이 있어요. 위약보다 공복혈당·LDL 콜레스테롤·염증
지표가 조금씩 내려갔지요. 종합 1 다만 대부분 가루 보충제였고, 두부 반찬
그대로를 시험한 것은 아니에요.

지아 한 끼 실험도 있어요?
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최 박사 체코 연구팀이 당뇨 환자 20명에게 열량과 영양소 비율을 똑같이 맞춘
고기 식사와 식물성 식사를 번갈아 주었어요. 식후 혈당은 비슷했지만,
식물성 식사 뒤에 인슐린 분비가 약 30% 더 늘었지요. 사람-시험 2 한 끼만
본 작은 시험이라 오래 먹었을 때의 효과는 아직 몰라요.

동수 우리 집사람은 이런 걸 어디서 배웠대유.

준서 엄마가 여름부터 인터넷 강의 들었대요. 기름 저울도 그때 샀고요.

세 그릇의 계산

준서 제가 공책에 계산해서 표 37-1에 옮겼어요. 볶음부터 할게요. 지방이
22.6g이니까 9를 곱하면 203.4예요.

최 박사 좋아. 분모는?

준서 단백질 17.7g이랑 순탄수 7.1g을 더하면 24.8g,  여기에 4를 곱하면
99.2예요. 203.4를 99.2로 나누면 2.05. 강화 단계네요.

동수 코코넛유 12g이 거의 다 한 거네유.

준서 순두부탕은 들기름 8g이 들어가서 2.16이에요. 쌈은 기름이 없어서 0.28,
입문 단계에도 못 미쳐요.

[표 37-1] 명희의 인삼 밥상 세 가지 — 성분과 케톤율(대략값)

요리(기름) 재료(g) 지방·단백질·순탄수(g) 케톤율

수삼 순두부
버섯탕(들기름 8)

순두부 150, 표고 20, 수삼
5

13.7 · 8.9 · 5.4 2.16

수삼 두부
버섯볶음(코코넛유 12)

두부 150, 느타리 30, 
브로콜리 40, 호두 5, 수삼
5

22.6 · 17.7 · 7.1 2.05

수삼 쌈(기름 없음) 상추 30, 깻잎 10, 된장 8, 
수삼 5

0.5 · 1.8 · 2.2 0.28

한 끼 합계 수삼 모두 15 36.8 · 28.4 · 14.7 1.92

지아 그릇마다 이렇게 다르면 어느 걸 봐야 해요?
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최 박사 한 그릇이 아니라 한 끼 전체로 계산해요. 세 그릇을 더하면 지방 36.8g,
단백질 28.4g,  순탄수 14.7g이에요. 그림 37-1처럼 한 줄로 늘어놓고
계산하면 되지요.

준서 지방 쪽은 36.8 곱하기 9, 331. 반대쪽은 28.4 더하기 14.7, 곱하기 4, 172.
331을 172로 나누면 1.92! 기본 단계의 끝이에요. 순탄수도 15g 아래고요.

[그림 37-1] 한 끼 상차림과 케톤율 계산 세 그릇의 지방·단백질·순탄수를 더한 뒤 공식에 넣으면 한
끼 케톤율은 약 1.92로 기본 단계에 든다. 성분값은 일반 식품성분표 수준의 대략값이며, 그릇
그림은 모식도다

최 박사 계산하기 쉽게 동수 씨 몸무게를 80kg이라고 쳐 볼게요. 그러면 단백질은
하루 80~96g 챙기면 돼요. 세 끼로 나누면 한 끼 27~32g인데, 28.4g이면
알맞아요. 비만에 권하는 1.0~2.0 안에 들고, 당뇨에 권하는 1.5~2.0에도
맞지요.

동수 밥을 반도 안 먹었는데 배가 부르니 신기하네.

지방
단백질
순탄수

수삼 순두부 버섯탕
(들기름 8g)

13.7g
8.9g
5.4g

+

수삼 두부 버섯볶음
(코코넛유 12g)

22.6g
17.7g
7.1g

+

수삼 쌈
(기름 없음)

0.5g
1.8g
2.2g

한 끼 합계 지방 36.8g · 단백질 28.4g · 순탄수 14.7g

지방 쪽
36.8 × 9 = 331 ÷ 단백질 + 순탄수 쪽

(28.4 + 14.7) × 4 = 172 = 케톤율
1.92

입문 기본 강화 고강도 치료
0.5 1.0 2.0 3.0 4.0

동수에게 권하는 범위 1.5~2.0

명희의 밥상 1.92
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최 박사 두부와 버섯이 부피를 채우고, 지방과 단백질은 천천히 소화되니까요.
열량은 모두 합해 500kcal 남짓이에요.

준서 잠깐만요, 열량이 정확히 뭐예요?

최 박사 음식이 몸 안에서 탈 때 내는 에너지의 양이란다. 단위는 킬로칼로리,
kcal라고 써. 자동차로 치면 연료통에 넣은 기름의 양이지. 케톤율 공식의
분자와 분모를 더하면 바로 그 한 끼의 열량이 돼.

준서 331에 172를 더하면 503! 공식 하나로 열량까지 나오네요.

준서 제 그릇에는 현미밥이 있었어요.

최 박사 준서 그릇에는 현미밥 100g쯤을 곁들였어. 순탄수가 대략 30g  남짓
늘어서 케톤율이 1.1쯤으로 내려와. 크는 몸에 맞춘 기본 단계의 균형 잡힌
식사란다. 성장기에는 스스로 강한 단계를 하지 않고, 필요하면
의사·영양사와 상의하는 거야.

준서 곡식을 조금 더하면 저울이 금방 반대쪽으로 기우네요.

최 박사 그래서 3군을 최소로 두는 거야. 반대로 기름을 한 숟가락 더 부어도
저울은 금방 지방 쪽으로 기울지. 이 계산은 숫자 맞히기가 아니라, 저울이
어느 쪽으로 기우는지 눈으로 보는 연습이란다.

지아 계리사 식으로 말하면, 소수점까지 믿는 값이 아니라 방향을 읽는
값이네요.

음식으로 먹을 때와 제품으로 먹을 때

지아 그런데 이 밥상이 좋은 이유는 인삼 때문은 아닌 것 같아요.

최 박사 정확해요. 이 밥상이 좋은 건 두부·버섯·채소로 탄수화물을 줄이고 식물성
지방으로 채웠기 때문이에요. 수삼은 향과 즐거움을 보태지요. 음식으로
먹으면 양이 적고, 밥상 전체가 건강해지고, 약처럼 매달리지 않게 돼요.

동수 그러믄 가게에서 파는 제품은 어떻게 보면 돼유?

최 박사 제품의 장점은 표준화예요. 성분이 얼마나 들었는지 표시되어 있어서,
시험에서 쓴 양과 비교할 수 있지요.

준서 표준화가 뭐예요?

최 박사 제품마다 진세노사이드 같은 성분이 늘 일정한 양 들어가도록 맞추는
거야. 빵집이 날마다 같은 저울로 밀가루를 재야 빵 맛이 같은 것처럼.

금산 인삼 밥상 — 인삼을 음식으로

288



준서 매번 같은 양이 들어가게 맞춘 제품이 표준화 제품이네요. 그래야 연구
결과랑 견줄 수 있고요.

최 박사 그렇지. 대신 제품은 매일 꾸준히 먹게 되니, 약을 드시는 분은 주치의와
약사에게 꼭 알려야 해요.

정순자 씨는 순두부탕을 한 숟가락 뜨고 고개를 끄덕였다. 지아는 어머니의 약
봉투를 떠올렸다.

지아 엄마는 이 밥상을 매일 드시기 전에 주치의 선생님께 먼저 여쭤볼게요.
설폰요소제를 드시니까요.

최 박사 그게 순서예요. 탄수화물이 줄면 같은 약도 혈당을 더 떨어뜨릴 수
있거든요. 오늘처럼 한 끼 맛보시는 것과 날마다 바꾸시는 것은 달라요.
임신·수유 중에는 이런 식사를 하지 않는다는 것도 함께 기억해 두세요.

준서 정리하면, 인삼 밥상의 주인공은 인삼이 아니라 밥상이다!

동수 하하, 우리 아들 말 한번 잘한다. 가게에 이 요리법 카드를 붙여 놔야겠다.
수삼은 양념, 건강은 밥상이라고.

이 장의 핵심

인삼은 뿌리라서 녹말이 있다. 수삼 100g에 순탄수 약 17g(대략값)이므로, 한
끼 15g이면 약 2.6g이다.

케톤율은 그릇마다가 아니라 한 끼 전체로 계산한다. 명희의 밥상은 지방
36.8g·단백질 28.4g·순탄수 14.7g, 케톤율 약 1.92였다.

성분값은 일반 식품성분표 수준의 대략값이다. 같은 식품도 산지·수분에 따라
달라진다.

음식 속 수삼은 향과 맛을 내는 재료이고, 시험에서 쓴 가루·추출물보다 훨씬
묽다. 제품은 표준화된 표시량으로 본다.

설폰요소제·인슐린을 쓰는 사람은 식사를 바꾸기 전에 주치의와 약 조정을
먼저 상의한다.

성장기 청소년은 입문~기본 단계의 균형 잡힌 식사를 가족과 함께 하고,
임신·수유 중에는 하지 않는다.

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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3 8

움직이고, 자고, 쉬다 — 운동·수면·스트레스

밥상을 물린 뒤 네 사람은 냇가 둑길로 나섰다. 축제 무대를 걷어 낸 광장 쪽은
조용했고, 풀벌레 소리만 바람을 타고 들려왔다. 동수는 여름부터 저녁마다 이
둑길을 걸었다. 처음엔 20분만 걸어도 숨이 찼는데, 요즘은 한 시간을 걷는다고
했다.

근육에는 문이 두 개 있다

동수 박사님, 걷고 나면 혈당이 내려간다던데, 이게 참말이유?

최 박사 참말이에요. 5장에서 GLUT4라는 포도당 문을 배웠지요. 평소에는
인슐린이 열쇠가 되어 이 문을 세포막으로 불러올려요.

준서 네, 인슐린 열쇠가 헛돌면 문이 안 올라와서 혈당이 높아진다고 했어요.

최 박사 그런데 근육에는 길이 하나 더 있어. 근육이 수축하면 인슐린 없이도
GLUT4가 막으로 올라온단다. 이것을 수축 경로라고 불러.

준서 잠깐만요, 인슐린 없이도요? 어떻게요?

최 박사 근육이 움직이면 에너지를 쓰지. 에너지가 줄면 18장에서 본 연료계,
AMPK가 켜져. 그러면 세포 안에 있던 GLUT4 주머니가 막으로 올라와.
열쇠가 고장 난 집에 비상문 스위치가 따로 있는 셈이야.

준서 인슐린 열쇠가 안 들어도 근육이 움직이면 비상문이 열린다! 그래서
운동이 인슐린 저항성에 좋은 거군요.

동수 근데 왜 하필 근육이유? 간도 있고 지방도 있는데.

최 박사 밥을 먹은 뒤 핏속 포도당을 가장 많이 받아들이는 곳이 근육이에요.
몸무게의 큰 몫을 차지하는 가장 큰 창고거든요. 그래서 밥 먹고 30분쯤
뒤에 걸으면, 식후에 치솟는 혈당을 근육이 바로 받아 가요.

동수 그래서 내가 저녁 먹고 둑길을 걸으면 몸이 가벼웠구먼.

최 박사 그림 38-1에서 두 길을 나란히 볼 수 있어. 운동하는 동안에는 AMPK 쪽
길이, 운동이 끝난 뒤에는 인슐린 쪽 길이 더 활발해진다고 정리한 종설이
있지.1
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[그림 38-1] 운동할 때 근육세포의 GLUT4 이동 (가) 인슐린 경로: 인슐린이 수용체에 붙으면
신호가 전해져 GLUT4 소낭이 세포막으로 올라온다. 인슐린 저항성이 있으면 이 신호가 약해진다.
(나) 수축 경로: 근육이 수축해 에너지를 쓰면 AMPK가 켜지고, 인슐린 없이도 GLUT4가 막으로
올라와 포도당이 들어온다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

지아 그 효과는 얼마나 가요?

최 박사 제2형 당뇨 환자의 운동 시험을 모은 분석에서, 운동은 인슐린 감수성을
뚜렷이 높였어요. 마지막 운동 뒤 72시간이 지나서도 효과가 남아
있었고요. 종합 2

준서 인슐린 감수성은 또 뭐예요?

최 박사 인슐린이 얼마나 잘 듣는지를 말해. 인슐린 저항성의 반대말이지. 같은
열쇠로 문이 쉽게 열리면 감수성이 높은 거란다.

준서 저항성은 문이 뻑뻑한 것, 감수성은 문이 잘 열리는 것. 운동은 문에
기름칠을 하는 거네요.

IRS

PI3K

Akt

AMPK

1

2 3

1

2
3

(가) 인슐린 경로 (나) 수축 경로
인슐린 없이도
GLUT4가 올라온다

인슐린 수용체

인슐린

인슐린 저항성
(신호가 약해짐)

GLUT4 통로

GLUT4 소낭

연료계

근원섬유가 수축한다근육세포 안

세포 밖

1 인슐린이 수용체에 붙는다
2 신호가 세포 안으로 전해진다
3 GLUT4 소낭이 막으로 올라온다

1 근육이 수축해 에너지를 쓴다
2 AMPK가 켜진다
3 GLUT4 소낭이 막으로 올라온다
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최 박사 멋진 정리구나. 그래서 운동은 몰아서 하기보다, 이틀 넘게 쉬지 않고 자주
하는 게 좋다고 권한단다.

걷기와 근력운동, 얼마나 달라지나

지아 숫자로 보면 어느 정도예요?

최 박사 대사증후군인 사람에게 걷기·자전거 같은 유산소 운동을 시킨 시험 7개,
206명을 모은 분석이 있어요. 허리둘레가 3.4cm, 혈압이 7.1/5.2mmHg
줄고, HDL은 조금 올랐어요. 공복혈당과 중성지방은 뚜렷한 차이가
없었고요. 종합 3

지아 206명이면 많지 않네요.

최 박사 맞아요. 근력운동만 모은 분석에서는 수축기혈압이 4.08mmHg
내려갔고, 나머지 기준은 뚜렷하지 않았어요. 종합 4 대신 제2형 당뇨 환자
1,172명이 참여한 시험 20개에서는 근력운동으로 당화혈색소가 0.39%p
내려갔어요. 종합 5 표 38-1에 모아 두었어요.

[표 38-1] 움직이고 자는 방법에 따라 달라진 숫자

방법 연구 달라진 것 뚜렷하지 않던 것

유산소
운동

대사증후군 성인,
시험 7개

허리 −3.4cm, 혈압
−7.1/−5.2

공복혈당, 중성지방

근력운동 대사증후군 성인 시험
모음

수축기혈압 −4.08 혈당, HDL, 
중성지방, 허리

근력운동 제2형 당뇨, 시험
20개

당화혈색소 −0.39%p (분석하지 않음)

덜 앉기 제2형 당뇨 19명,
나흘씩

24시간 혈당, 인슐린
저항성

(짧은 시험)

잠 줄이기 건강한 남성 20명,
1주

인슐린 감수성 20% 
떨어짐

(짧은 시험)

준서 근력운동은 헬스장에 가야 해요?
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최 박사 근육에 무게를 실어 힘을 기르는 운동이면 돼. 아령이나 탄력 밴드,
의자에서 앉았다 일어서기도 좋아. 근육은 포도당을 가장 많이 받아 두는
창고잖니. 근력운동은 그 창고를 넓히는 일이야.

준서 걷기는 문을 자주 열고, 근력운동은 창고를 넓힌다!

지아 그럼 일주일에 얼마나 하면 돼요?

최 박사 여러 나라 지침은 대체로 숨이 조금 찰 정도의 운동을 일주일에 150분,
근력운동을 두 번쯤 권해요. 하루 30분씩 닷새 걷고, 주말에 두 번
근력운동을 하면 되는 셈이지요. 다만 이런 시험들은 대개 몇 주에서 몇
달짜리라, 몇 년 뒤 합병증까지 줄이는지는 따로 따져 봐야 해요.

동수 홍삼 먹고 걸으면 더 좋은 거 아녀유?

최 박사 그건 사람에게서 확인된 게 아니에요. 걷기는 홍삼 없이도 효과가
확인됐고요. 순서를 거꾸로 놓지 마세요.

앉아 있는 시간

동수 나는 가게에서 하루 종일 앉아 있잖여. 저녁에 한 시간 걸으면 된 거지요?

최 박사 좋은 출발이에요. 그런데 오래 앉아 있는 것 자체도 따로 봐야 해요.
전문가들은 이것을 좌식 행동(sedentary behavior)이라고 불러요.

준서 의자에 엉덩이를 붙이고 있는 시간이요?

최 박사 그래. 성인 2만여 명을 조사한 연구들을 모았더니, 가장 오래 앉는 무리는
가장 적게 앉는 무리보다 대사증후군일 가능성이 1.73배였어. 종합 6

지아 한 시점에 조사한 거라면 원인과 결과가 바뀌었을 수도 있죠. 몸이 안
좋아서 앉아 있을 수도 있고요.

최 박사 맞아요. 그래서 시험이 중요해요. 네덜란드 연구팀이 제2형 당뇨 환자
19명에게 세 가지 생활을 나흘씩 하게 했어요. 앉는 시간 가운데 하루
4.7시간을 서 있거나 천천히 걷는 것으로 바꾸었더니, 24시간 혈당이
운동한 날만큼 좋아지고 인슐린 저항성은 더 나아졌어요. 사람-시험 7

동수 손님 올 때마다 일어나서 문 앞까지 걸어가면 되겠네유.

준서 앉아 있는 시간을 잘게 끊는 것도 운동이다!

최 박사 그렇지. 30분에 한 번씩 일어나 몇 분 움직이는 것부터 해 보세요.
진열대를 정리하고 수삼 상자를 나르는 가게 일도 훌륭한 움직임이에요.
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동수 그러믄 상자 나르는 건 이제 내가 다 하겠습니다. 집사람이 좋아하겠네.

잠과 스트레스

준서 잠도 대사랑 상관있어요? 저 게임하느라 늦게 자는데.

최 박사 미국 연구팀이 건강한 20~30대 남성 20명을 병원에 머물게 하고, 일주일
동안 밤에 5시간만 누워 있게 했어. 먹는 것과 움직임은 똑같이
맞췄는데도 인슐린 감수성이 20% 떨어졌단다. 사람-시험 8

준서 일주일 만에요?

지아 20명에 일주일이면 작은 시험이긴 해요. 그래도 먹는 것까지 똑같이
맞췄다니 설득력은 있네요.

최 박사 코호트 연구 13개, 30만 명을 모은 분석에서는 6시간보다 적게 자는
사람의 대사증후군 위험이 1.15배였어. 종합 9 밤낮을 번갈아 일하는
교대근무 의료인은 대사증후군 가능성이 약 2배로 나타났고. 종합 10 둘 다
관찰 결과라 원인이라고 못 박을 수는 없지만, 방향은 같아.

준서 교대근무는 밤에도 일하는 거예요?

최 박사 간호사나 공장 노동자처럼 밤과 낮을 번갈아 일하는 거야. 몸속 시계는
해를 따라 도는데, 일하는 시간이 자꾸 바뀌면 그 시계가 헝클어지지.

준서 몸속 시계가 헝클어지면 혈당 시계도 같이 헝클어지는 거네요.

동수 스트레스는요? 장사하다 보면 속 끓는 일이 많아서.

최 박사 스트레스를 받으면 코르티솔(cortisol)이라는 호르몬이 나와요. 몸에
비상이 걸리면 혈당을 올려 연료를 대 주는 호르몬이지요. 그런데
과체중·비만한 사람 369명을 조사한 연구에서는 코르티솔과
비만·대사증후군 사이 관계가 뚜렷하지 않았어요. 사람-관찰 11 오히려
우울과 대사증후군은 서로를 부르는 관계로 나타났지요. 종합 12

준서 코르티솔은 비상 연료 호르몬인데, 그것 하나로 다 설명되지는 않는다.

최 박사 그래서 스트레스는 호르몬 하나보다 생활 전체로 보는 게 좋아요. 잠을
줄여 가며 야식과 술로 스트레스를 푸는 습관이 더 큰 문제거든요.

동수 아이고, 뜨끔하네유. 요새는 술자리 가도 열 시면 일어납니다.

준서 저는 어떻게 하면 돼요? 게임은 끊기 싫은데.
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최 박사 끊으라는 게 아니야. 자기 한 시간 전에는 화면을 끄고, 날마다 같은
시각에 자고 일어나 보렴. 몸속 시계가 맞으면 잠도 깊어진단다.

준서 게임은 저녁 먹고 걷고 나서, 잠자기 한 시간 전까지만. 이게 제
규칙이에요.

이 장의 핵심

근육에는 GLUT4를 부르는 길이 두 개 있다. 인슐린 경로와, 인슐린 없이
작동하는 수축 경로(AMPK)다.

유산소 운동은 허리둘레·혈압을, 근력운동은 수축기혈압과 당화혈색소를
낮춘 시험이 있다. 다만 시험 수와 인원이 많지 않다.

오래 앉아 있는 것 자체가 위험 신호다. 앉는 시간을 서기와 가벼운 걷기로
끊어도 혈당이 좋아졌다.

일주일의 수면 부족만으로 인슐린 감수성이 떨어졌다. 짧은 잠과 교대근무는
대사증후군과 연관된다.

스트레스는 코르티솔 하나보다 잠·야식·술·우울을 아우르는 생활 전체로 본다.
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3 9

가족의 대사 건강 — 청소년 비만과 임신성 당뇨
이후

둑길을 한 바퀴 돌고 가게 2층으로 돌아오니, 지아의 두 딸이 할머니 무릎에서
풍선을 가지고 놀고 있었다. 준서가 서랍에서 봄에 받은 학교 건강검진 통지서를
꺼내 밥상 위에 펼쳤다.

준서의 통지서 — 청소년에게도 대사증후군이?

준서 박사님, 이거 봄에 받은 제 통지서예요. 체질량지수가 비만 경계, 혈압도
경계래요. 저도 대사증후군이에요?

최 박사 청소년은 어른 기준을 그대로 쓰지 않아. 나이와 성별에 따라 줄 세운
백분위를 쓰지.

준서 잠깐만요, 백분위가 뭐예요?

최 박사 같은 나이, 같은 성별 친구 100명을 체질량지수 순서로 세웠을 때 몇
번째쯤인지를 말하는 거야. 반에서 키 순서로 줄 서는 것과 비슷하지. 보통
95번째 이상이면 비만으로 본단다.

준서 100명 중 뒤에서 다섯 명 안에 들면 비만이다. 그럼 저는 그 바로
앞이네요.

지아 혈압도 그렇게 봐요?

최 박사 네, 청소년 혈압도 나이·성별·키에 따른 백분위로 봐요. 그래서 같은
숫자라도 어른과 해석이 달라요. 준서의 경계 판정은 병이라는 뜻이
아니라, 지금 생활을 살펴보라는 신호예요.

준서 그럼 저 같은 친구들이 요즘 많아요?

최 박사 우리나라 6~18세의 비만은 2012년 9.7%에서 2021년 19.3%로 두 배가
됐어. 남학생 쪽이 더 많이 늘었고. 사람-관찰 1

지아 열 명 중 두 명이네요. 준서만의 문제가 아니군요.

최 박사 어릴 때 숫자가 중요한 이유가 있어요. 네 코호트에 참여한 5,803명을
평균 22년 넘게 따라간 연구가 있어요. 어린 시절 대사증후군이나
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과체중이던 아이는 어른이 되어 대사증후군 위험이 2.4배 넘게 높았어요.
사람-관찰 2 8살 이후의 숫자는 어른의 제2형 당뇨 위험과도 이어졌고요.

동수 어릴 때 몸이 어른까지 따라온다 이 말이네. 내가 준서한테 라면 끓여 준
게 마음에 걸리네.

최 박사 동수 씨도, 준서도 탓할 일이 아니에요. 체중은 의지만의 문제가 아니라,
몸의 조절 체계와 집안 환경이 함께 만든 결과예요. 그러니 바꿀 때도
가족이 함께 바꾸면 되지요.

단 음료, 화면, 그리고 움직임

준서 제가 제일 먼저 끊은 게 탄산음료예요. 하루에 두 캔씩 마셨거든요.

최 박사 설탕을 더한 음료를 가당 음료라고 불러. 탄산음료, 과일 음료, 에너지 음료
같은 거지.

준서 밥이랑 똑같이 당인데, 음료가 더 나빠요?

최 박사 씹지 않고 마시니 배는 금방 안 불러. 그런데 당은 한꺼번에 들어오지.
화분에 물을 조금씩 주는 게 아니라, 양동이째 쏟아붓는 것과 같아.

준서 씹지도 않고 한 번에 쏟아지는 당. 그래서 조심해야 하는군요.

최 박사 코호트 연구 참가자 31만 명을 모은 분석에서, 가당 음료를 가장 많이
마시는 무리는 가장 적게 마시는 무리보다 제2형 당뇨 위험이 26%
높았어. 많이 마시는 무리는 대개 하루 1~2잔이었고. 종합 3

지아 게임이나 휴대폰은요? 우리 큰애도 요즘 화면을 너무 봐서요.

최 박사 화면 시간 연구들을 다시 모은 고찰에서, 화면을 오래 볼수록 비만과
이어진다는 근거는 중간 정도로 강했어요. 하지만 대사증후군과의 연관은
근거가 약했고, 몇 시간부터 해롭다는 선도 분명하지 않았어요. 종합 4

지아 솔직한 결론이네요. 몇 시간이면 괜찮다고 딱 잘라 말할 수는 없는 거고요.

최 박사 대신 움직임은 분명해요. 과체중·비만인 어린이와 청소년 1,550명이
참여한 연구 35개를 모았더니, 운동으로 공복혈당이 2.52mg/dL,
몸무게가 1.51kg 줄고 인슐린 저항성도 나아졌어요. 종합 5

준서 그래서 저도 아빠 따라 저녁마다 걸어요. 게임은 걷고 나서 하고요.

지아 우리나라 아이들로 한 시험도 있어요?
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최 박사 과체중인 평균 13세의 우리나라 청소년 30명을 식사만 조절한 무리,
식사에 유산소 운동을 더한 무리, 근력운동을 더한 무리로 나눈 12주
시험이 있어요. 두 운동 무리 모두 처음보다 인슐린이 잘 듣게 됐어요.
다만 식사만 조절한 무리보다 뚜렷이 낫다고는 할 수 없었지요. 사람-시험 6

지아 인원이 적으니 차이를 가려내기 어려웠을 수도 있겠네요.

최 박사 그렇지요. 그래도 식사와 운동을 함께 바꾼 아이들의 몸이 좋아졌다는
방향은 분명해요. 38장에서 본 잠까지 더하면, 청소년에게 필요한 건 결국
먹고, 움직이고, 자는 기본이에요.

지아의 임신성 당뇨, 그 뒤

지아 저는 둘째 때 임신성 당뇨였잖아요. 출산하고 혈당이 돌아와서 끝난 줄
알았어요.

최 박사 임신성 당뇨(gestational  diabetes)는 임신 중에 처음으로 혈당이
높아지는 걸 말해요.

준서 임신하면 왜 혈당이 올라가요?

최 박사 태반에서 나오는 호르몬들이 인슐린을 잘 안 듣게 만들거든. 엄마 몸이
아기에게 영양을 넉넉히 보내려는 거지. 이때 베타세포가 인슐린을 더
만들어 따라가야 하는데, 힘이 달리면 혈당이 오른단다.

준서 임신은 베타세포의 시험 기간이고, 임신성 당뇨는 그 시험에서 힘이
달렸다는 신호네요.

최 박사 좋은 비유야. 우리나라 장학철 연구팀은 임신성 당뇨를 겪은 여성이
나중에 당뇨가 생길 위험이 7배 넘는다고 정리했어요.7 여러 메타분석을
한데 모은 연구에서도 임신성 당뇨는 제2형 당뇨의 튼튼한 위험
요인이었고요. 종합 8

지아 7배요. 제가 지금 당뇨 전단계인 것도 그와 무관하지 않겠네요. 우리
딸들은요?

최 박사 같은 연구팀은 임신성 당뇨를 겪은 엄마의 아이에게 어린 시절 비만과
혈당 이상이 생기기 쉽다고 정리했어요.9 그래서 엄마 한 사람이 아니라
가족을 함께 봐야 해요.

지아 모유수유는 도움이 돼요? 저는 둘째를 여덟 달 먹였거든요.
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최 박사 임신성 당뇨를 겪은 미국 여성 522명을 본 연구에서, 모유를 주로 먹인
엄마는 분유 위주 엄마보다 출산 6~9주 뒤 공복혈당이 4~5mg/dL
낮았어요. 사람-관찰 10 20년을 따라간 다른 연구에서는 모유수유 기간이
길수록 나중에 대사증후군이 덜 생겼고요. 사람-관찰 11

지아 관찰연구니까, 모유수유를 한 엄마들이 원래 더 건강했을 수도 있겠네요.

최 박사 연구자들도 그 점을 보정하려 했지만 완전히 지울 수는 없어요. 임신성
당뇨 뒤 생활 개선 시험을 모은 분석에서도 공복혈당 차이는 뚜렷하지
않았고, 질 좋은 시험이 부족했어요. 종합 12 그래서 가장 확실한 건
정기검사예요. 출산 뒤 한 번 검사하고, 그 뒤로도 해마다 또는 몇 해마다
혈당을 재야 해요.

고리를 끊는 곳 — 가족이 함께

최 박사 그림 39-1을 보세요. 엄마의 임신성 당뇨, 집안의 식습관, 아이의 비만,
어른의 대사증후군이 고리처럼 이어져 있어요. 그런데 고리마다 끊을 수
있는 자리가 있지요.

동수 우리 집은 야식이 고리였다. 라면 끓이면 준서도 한 그릇, 나도 한 그릇.

준서 이제 우리 집 냉장고엔 탄산음료가 없어요. 대신 보리차를 끓여 놔요.

최 박사 그게 가장 힘센 가위예요. 아이 혼자 참으라고 하면 오래 못 가요.
냉장고에 무엇이 들어 있는지, 저녁에 식구들이 무엇을 하는지가
바뀌어야 오래 가지요.

동수 아비가 밤에 라면 끓이면서 아들한테 참으라고 하면 안 되지유. 이제 우리
집 야식은 끝났다.

지아 우리 딸들한테는 과일 주스 대신 물을 주고, 저녁엔 다 같이 놀이터까지
걸어야겠어요. 표 39-1처럼 식구마다 할 일을 적어 두면 좋겠네요.

준서 박사님, 저 인삼 먹으면 살 빠지고 키 커요? 친구가 홍삼 먹는대요.

최 박사 청소년과 임신한 여성이 인삼을 먹었을 때의 효과와 안전성은 사람 연구가
부족해. 그래서 이 책에서는 권하지 않는단다. 준서에게 필요한 건 잠과
운동, 그리고 가족 밥상이야.

지아 결국 한 사람이 아니라 가족 전체의 식탁과 생활이 바뀌어야 하는 거네요.
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[그림 39-1] 가족 대사 위험의 고리와 끊는 지점 엄마의 임신성 당뇨 → 아이의 비만·혈당 이상 → 
청소년 비만 → 어른의 대사증후군·당뇨 → 다음 임신의 높은 혈당으로 위험이 이어지고, 가운데
가족의 식탁과 생활이 고리 전체에 영향을 준다. 초록 막대는 가족이 고리를 끊을 수 있는 지점이다.
연구에서 연관이 보고된 흐름을 단순화한 개념도로, 한 칸이 반드시 다음 칸을 일으킨다는 뜻은
아니다

가족의 식탁과 생활
단 음료 · 야식

앉아 있는 시간 · 짧은 잠

엄마의
임신성 당뇨

아이의 비만·
혈당 이상

청소년 비만어른의
대사증후군·당뇨

다음 임신의
높은 혈당

모유수유
출산 뒤 혈당 검사

물 마시기
뛰어놀기

단 음료 끊기 · 잠 · 걷기

정기검사
체중 관리

임신 전후
혈당 검사

위험이 이어지는 흐름 가족이 끊을 수 있는 지점
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[표 39-1] 두 집 식구의 대사 위험과 함께 할 일

사람 지금의 숫자·상황 위험 신호 함께 할 일

준서(15) 체질량지수·혈압 경계 탄산음료, 늦은
잠

단 음료 끊기, 저녁
걷기

지아(36) 공복혈당 104, 당화혈색소
5.9%

임신성 당뇨를
겪음

정기검사, 걷기, 체중
관리

지아의
딸들

7세·3세 엄마의 임신성
당뇨

물 마시기, 뛰어놀기

동수(53) 5월 기준 다섯 중 넷 야식, 술자리 밥상 바꾸기, 둑길
걷기

정순자(64) 당뇨 10년, 약 두 가지 저혈당 위험 식사 바꾸기 전 약
조정 상의

이 장의 핵심

청소년의 비만은 나이·성별 백분위로 본다. 우리나라 6~18세 비만은 2012년
9.7%에서 2021년 19.3%로 늘었다.

어린 시절의 대사증후군과 과체중은 어른의 대사증후군 위험과 이어졌다.
가당 음료를 많이 마시면 제2형 당뇨 위험이 높았다.

임신성 당뇨를 겪은 여성은 나중에 당뇨가 생길 위험이 크다. 출산 뒤에도
정기적으로 혈당을 잰다.

모유수유는 출산 뒤 혈당과 연관이 있었지만 관찰연구다. 생활 개선 시험은
아직 질 좋은 것이 부족하다.

청소년·임신 중 인삼 사용은 근거가 부족해 권하지 않는다. 고리는 가족이
함께 끊는다.

• 

• 

• 

• 

• 
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제 8 부

앞으로의 길



4 0

금산에서 시작하는 약속 — 대사증후군 인삼
임상시험을 설계하다

10월 첫 토요일 밤, 금산 인삼약초거리의 동수네 가게 2층. 축제 현수막을 걷어 낸
거리에 가로등이 하나둘 켜졌다. 동수는 낮에 도착한 재검사 결과 봉투를 뜯지
않은 채 상 위에 올려 두었다. 준서가 모눈종이를 펼치며 말했다. “봉투는 설계도를
다 그린 다음에 열어요.”

봉투는 나중에, 계획은 먼저

동수 박사님, 봉투부터 열면 안 되겄슈? 궁금해서 밥이 안 넘어가요.

최 박사 준서 말대로 해 봐요. 좋은 시험도 결과를 보기 전에 계획을 다 정해
두거든요. 숫자를 보고 나서 계획을 고치면 마음에 드는 쪽으로 기울기
쉬워요.

준서 제 탐구 제목이 “생활에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더 좋아질까?”잖아요.
논문을 다 읽었는데 딱 떨어지는 답이 없었어요.

최 박사 그래서 오늘은 그 질문에 답할 시험을 짜 보자. 이 책의 기대는 분명해.
식사와 걷기가 기본이고, 그 위에 인삼을 더하면 더 좋아질 거라고 본단다.
메타분석에서 공복혈당이 작지만 되풀이해 낮아졌거든. 종합 1 다만
시험이 대부분 짧고 제품이 제각각이라, 그 기대는 확인해야 해.

지아 어떤 사람을 모아요? 저도 들어갈 수 있어요?

최 박사 예를 들면 40~69세 가운데 2장의 대사증후군 기준에 들거나 7장의
전당뇨 숫자에 드는 사람으로 제안할 수 있어요. 당뇨약을 안 먹거나
메트포르민만 먹는 사람이고요. 지아 씨는 아직 나이가 모자라네요.

준서 잠깐만요, 순자 할머니처럼 글리메피리드를 드시는 분은요?

최 박사 설폰요소제나 인슐린을 쓰는 사람은 빼. 설폰요소제는 저혈당이
비교군보다 2.41배 많았다는 분석이 있고,2 32장에서 봤듯 끼니를 거르면
저혈당이 올 수 있고, 탄수화물을 줄이는 식사 교육은 그 위험을 더 키울
수 있거든. 와파린 같은 항응고제를 먹는 사람도 빼. 인삼이 와파린 농도를
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낮춘 보고가 있었지.3 인삼 알레르기가 있거나 임신·수유 중인 사람도
마찬가지고.

준서 들어오는 조건은 선정 기준, 빼는 조건은 제외 기준이네요.

지아 순서는요? 피부터 뽑아서 기준에 맞는지 보고 설명하나요?

최 박사 거꾸로예요. 계획서는 시작 전에 연구윤리위원회(IRB)가 심의하고,
참여자는 설명을 듣고 서면 동의서에 서명한 뒤에 선별검사를 받아요.
언제든 그만둘 수 있다는 약속도 설명서에 크게 적고요.

준서 잠깐만요, 연구윤리위원회는 뭘 심의해요?

최 박사 이 시험이 참여자에게 안전하고 공정한지, 설명이 알아듣기 쉬운지를
연구팀 밖의 사람들이 미리 따져 보는 거야. 놀이기구를 열기 전에 안전
검사를 받는 것과 같지.

동수 저는 대사증후군이니까 딱 맞겄네유.

최 박사 동수 씨는 인삼 가게를 하시니 참여자로는 빠지는 게 깔끔해요. 결과에
이해관계가 있으니까요.

같은 생활 위에, 제비뽑기 한 번

준서 인삼 먹는 무리랑 생활 바꾸는 무리로 나누면 되잖아요?

최 박사 그러면 인삼 몫과 생활 몫이 뒤섞여. 그림 40-1을 보렴. 모든 참여자가
똑같이 3위1체 식물성 저탄고지 식사와 걷기 교육을 받아. 그 위에
제비뽑기로 절반은 발효홍삼을, 절반은 모양·색·맛이 똑같은 위약을 먹지.

준서 생활은 두 무리가 똑같으니까, 차이가 나면 그게 생활 위에 인삼이 더한
몫이네요.

최 박사 정확해. 대신 생활 교육 자체의 효과는 이 시험으로 따로 재지 않아. 두
무리가 다 받으니까. 그 효과는 7장의 당뇨병예방프로그램 같은 시험이
보여 줬지. 사람-시험 4

지아 제비는 한꺼번에 뽑아요?

최 박사 층을 나눠 따로 뽑아요. 전당뇨가 있는 사람과 없는 사람, 메트포르민을
먹는 사람과 안 먹는 사람을 나누지요. 먹는 당뇨약이나 인슐린을 쓰는
사람에게서는 인삼의 공복혈당 효과가 없었다는 분석이 있거든요. 종합 5

이걸 층화 무작위 배정이라고 해요.
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준서 줄다리기 편을 가를 때 힘센 친구들끼리, 약한 친구들끼리 먼저 모아 놓고
따로 제비를 뽑는 거랑 같네요.

동수 원료랑 위약은 저희가 거래하는 홍삼 공장에 맡길게유. 진세노사이드
함량을 분석한 발효홍삼 한 가지로요.

최 박사 좋아요. 끝날 때까지 같은 원료를 쓰고, 함량 분석은 바깥 기관에 맡겨요.
배정 번호는 연구팀과 떨어진 통계 담당자가 봉해 두고요. 먹는 사람도
재는 사람도 모르게 하는 이중맹검이지요.

무엇을, 얼마나 오래 재나

준서 1차 지표는 뭘로 해요?

최 박사 예를 들면 24주 뒤 당화혈색소의 변화야. 두세 달의 평균 혈당을 보여 주니
6 하루 컨디션에 덜 흔들리지. 캐나다 벅산 연구팀의 미국삼 시험도
당화혈색소를 1차 지표로 삼았어.7

지아 한계도 있죠?

최 박사 네. 인삼 메타분석에서 당화혈색소는 뚜렷한 차이가 없었는데, 시험
대부분이 짧았어요.1 그래서 24주로 길게 봐요. 또 당화혈색소는
대리지표라, 당뇨가 실제로 덜 생기는지는 더 긴 다음 시험이 필요해요.2

준서 부지표는요?

최 박사 공복혈당, HOMA-IR,  허리둘레와 몸무게, 중성지방과 HDL,  혈압,
대사증후군 기준에 몇 개 걸리는지, 간 수치 같은 지방간 지표야. 표
40-1에 모았단다.

지아 호르몬도 보면 좋겠어요. 대사증후군 남성 62명을 홍삼과 위약으로 나눈
4주 시험에서 홍삼 무리의 코르티솔이 내려갔잖아요. 사람-시험 8

최 박사 좋아요. 이광조 박사는 건강한 폐경 후 여성 93명을 발효홍삼 49명·위약
44명으로 나눠 2주 동안 먹게 한 이중맹검 시험을 했어요. 발효홍삼
무리에서 DHEAS  같은 호르몬이 늘고 당화혈색소와 인슐린 저항성이
줄었지만, 두 무리 차이는 작았다고 적었지요. 한 시험을 세 방향으로
분석해 논문 세 편을 냈고요. 사람-시험 9,10,11 그 호르몬 경로를 더 길게, 더
많은 대사증후군 성인에게서 보는 거예요.

준서 16장의 장내세균도요! 컴파운드 K를 만드는 솜씨가 사람마다 다르잖아요.
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최 박사 그래. 시작할 때 대변을 받아 두고, 미리 정한 계획대로만 나눠 볼 거야. 장
유형에 따라 홍삼 반응이 갈린 시험이 있었지만 작은 무리를 쪼갠
결과였거든.12

지아 홍삼 무리가 우연히 더 열심히 걸으면요?

최 박사 그래서 순응도를 재요. 식사 기록, 걸음 수, 케톤율 기록, 남은 캡슐 개수를
두 무리 모두 똑같이 모으지요.

몇 명을 모으고, 누가 지켜보나

지아 몇 명이 필요해요? 제 전공 질문이에요.

최 박사 기대하는 차이, 사람마다 흩어진 정도, 허용할 우연의 크기, 차이를 놓치지
않을 힘인 검정력을 넣어 통계 전문가가 계산해요.

지아 차이가 작을수록 사람이 많아야겠네요. 401명이 참여한 6개월 호주
시험에서는 인삼 무리의 공복혈당이 위약과 차이가 없었어요. 작은
차이가 있는지 없는지 가리려면 그만큼 크게 짜야죠. 사람-시험 13 탈락도
넉넉히 잡아야 하고요. 30장의 60명 시험은 48명만 끝까지 남았잖아요.14

최 박사 그래서 대전의 대학병원과 금산의 보건 시설이 함께 하는 다기관 시험으로
해요.

준서 안전은 어떻게 지켜요?

최 박사 저혈당 증상을 적고, 12주와 24주에 간·콩팥 검사를 하고, 이상반응을
빠짐없이 기록해. 먹는 당뇨약으로 잘 조절되는 70명을 홍삼과 위약으로
나눈 12주 시험에서는 저혈당이 한 건도 없었고 간·콩팥 지표도
안정적이었어. 사람-시험 15 그래도 연구팀과 떨어진 자료안전감시위원회가
중간 자료를 살피고, 미리 정한 중단 기준에 걸리면 멈춘단다.

준서 연구팀이 직접 보면 되지, 왜 위원회가 따로 있어요?

최 박사 좋은 결과를 바라는 사람은 나쁜 신호를 가볍게 넘기기 쉽거든. 심한
저혈당이나 크게 오른 간 수치가 한쪽 무리에 몰리면, 선수가 아닌 심판이
호루라기를 부는 거야.

동수 원료 댄 가게는 결과에 손도 못 대게 해야겠네요. 결과가 안 좋게 나와도
발표해유?

최 박사 네. 계획은 시작 전에 공개 등록 사이트에 올리고, 연구비와 원료를 누가
댔는지 밝혀요. 결과는 어떻든 발표하고요.
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준서 이런 설계는 누가 해요?

최 박사 내분비내과 의사와 통계 전문가가 함께 해요. 금산의
한국인삼약초임상연구소처럼 인삼 임상연구를 설계하고 수행하는 곳도
한몫할 수 있어요. 1차 지표와 표본 수, 무작위 배정, IRB  서류,
통계분석계획을 먼저 짜는 일이지요. 진찰과 치료는 병원이 맡고요.

[그림 40-1] 대사증후군·전당뇨 성인 인삼 임상시험 설계 흐름(제안하는 초안) ① 두 기관에서
참여자를 모으고 ② 서면 동의를 받은 뒤 ③ 선별검사를 한다 ④ 전당뇨·메트포르민 복용 여부로
층을 나누고 ⑤ 모두 같은 생활 교육을 받은 다음 ⑥ 층마다 제비를 뽑아 발효홍삼과 똑같이 생긴
위약으로 나눈다 ⑦ 0·12·24주에 재고 ⑧ 두 무리를 견준다. 발효홍삼과 위약은 실제로는 똑같이
생겼으며 그림에서만 색을 달리했다. 두 무리 모두 생활 교육을 받으므로 생활 교육 자체의 효과는
이 설계로 따로 재지 않는다. 실제로 진행된 시험이 아닌 모식도

모집(40~69세)
대전·금산 두 기관

서면 동의
설명을 듣고 서명

선별검사
기준·약·알레르기

1 2 3

4 층 나누기 전당뇨 있음
메트포르민 예·아니오

전당뇨 없음
메트포르민 예·아니오

5 모두 같은 생활 교육 — 3위1체 식물성 저탄고지 식사 · 걷기

6
층마다 따로
제비뽑기

배정 번호는
통계 담당자가 봉함

발효홍삼
함량을 분석한 원료

위약
모양·색·맛이 똑같음

먹는 사람도 재는 사람도 모른다(이중맹검)

7
0주 12주 24주

당화혈색소(1차) · 부지표 · 순응도 · 안전 검사

8 두 무리의 차이
= 생활 위에 인삼이 더한 몫

안전장치: 독립 위원회·중단 기준
사전 등록 · 결과는 어떻든 발표
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[표 40-1] 대사증후군 인삼 임상시험 계획서(초안) 한눈에

항목 계획 왜

대상 40~69세 대사증후군·전당뇨(제안) 당뇨로 넘어가기 전

제외 설폰요소제·인슐린·항응고제, 알레르기,
임신·수유

저혈당·상호작용 위험

동의·심의 IRB 승인, 서면 동의 뒤 선별검사 참여자 보호

생활 교육 모두 같은 식사·걷기 교육 생활 몫을 똑같이

배정 층화 무작위(전당뇨·메트포르민) 두 무리를 고르게

제품 함량 분석 발효홍삼·같은 위약 이중맹검, 한 원료

1차 지표 24주 뒤 당화혈색소 변화 두세 달 평균 혈당

부지표 공복혈당·허리·지질·혈압·호르몬·장내세균 다섯 숫자와 경로

순응도 식사 기록·걸음 수·남은 캡슐 생활이 같았는지 확인

안전 저혈당 증상·간·콩팥 검사·이상반응 약과 겹칠 때 대비

인원·기관 통계로 계산, 탈락 대비, 다기관 작은 차이를 놓치지
않게

감시·공개 독립 위원회·사전 등록·결과 공개 안전과 정직

준서 이제 제 질문의 답은 이 시험이 말해 주겠네요.

최 박사 우리는 더 좋아질 거라고 기대해. 그리고 그 답은 시험이 말하게 하자꾸나.

준서는 표 맨 아래에 ‘결과는 어떻든 발표합니다’라고 적었다. 동수가 그제야
봉투를 집어 들었다.
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이 장의 핵심

생활 위에 인삼을 더하면 다섯 숫자가 더 좋아질 거라는 기대를, 결과를 보기
전에 계획부터 정한 시험으로 확인하러 간다.

모든 참여자가 같은 식사·걷기 교육을 받고, 그 위에 함량 분석한 발효홍삼
또는 똑같은 위약을 제비뽑기로 더한다. 두 무리의 차이가 인삼이 더한
몫이며, 생활 교육 자체의 효과는 따로 재지 않는다.

설폰요소제·인슐린·항응고제를 쓰는 사람은 빼고, IRB 심의와 서면 동의 뒤에
선별검사를 한다. 전당뇨·메트포르민 복용 여부로 층을 나눠 배정한다.

24주 뒤 당화혈색소를 1차 지표로,
공복혈당·허리·지질·혈압·호르몬·장내세균과 순응도·안전을 함께 잰다.

표본 수는 통계로 계산하고, 독립 위원회가 안전을 지켜보며, 사전
등록·이해관계 공개·결과 공개를 약속한다.
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4 1

금산의 가을 — 네 사람의 결론

설계도를 다 그린 밤, 동수는 낮에 도착한 흰 봉투를 뜯었다. 이번 주 초에 받은
재검사의 결과표였다. 명희가 어깨 너머로 들여다보았고, 준서는 방에서 상장
하나를 들고 나왔다. 축제가 끝난 인삼약초거리는 조용했다.

다섯 개의 숫자, 다시

동수 박사님, 이것 좀 봐유. 봄하고 가을이 이렇게 달라유.

최 박사 같이 읽어 볼게요. 몸무게 86kg에서 80kg,  6kg이 빠졌네요. 허리둘레
98cm에서 91cm,  중성지방 238mg/dL에서 146mg/dL,  HDL
콜레스테롤 42mg/dL에서 45mg/dL이에요. 혈압은 138/88mmHg에서
128/82mmHg, 공복혈당은 112mg/dL에서 101mg/dL이고요.

준서 제가 그림 41-1에 봄이랑 가을 숫자를 나란히 그려 봤어요. 점선이
기준선이에요.

동수 9월에 83kg이었으니까, 그 뒤로 3kg이 더 빠진 거지유. 밤 라면 끊고,
저녁마다 둑길 걷고, 탄산음료도 끊고.

최 박사 86kg에서 6kg이면 몸무게의 7%쯤이에요. 몸무게가 이만큼 줄면
혈압·혈당·중성지방이 한꺼번에 움직이는 경우가 많아요. 다섯 숫자가 한
줄로 이어져 있다는 2장 이야기가 바로 이거지요.

동수 그러면 이제 대사증후군은 아닌 거여유?

최 박사 2장에서 본 기준으로 하나씩 볼게요. 혈압은 130/85  아래로, 중성지방
146은 150  아래로 내려와 기준에서 빠졌어요. HDL은 봄에도 40
위였으니 그대로 괜찮고요. 걸리는 건 허리 91cm와 공복혈당 101,  두
개예요.

지아 셋 이상이어야 대사증후군이니, 기준에서 벗어나신 거네요. 축하드려요.

동수 참말이유? 이게 다 홍삼 덕…
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[그림 41-1] 동수의 검진 전후 다섯 숫자(이야기 속 인물의 수치) 왼쪽 점은 5월, 오른쪽 점은 10월
재검사 값이고, 점선은 한국 대사증후군 기준선이다. 혈압과 중성지방은 기준선 아래로 내려왔고,
허리둘레·공복혈당은 기준선 바로 위까지 내려왔다. HDL은 높을수록 좋은 숫자라 방향이 반대다

최 박사 동수 씨, 기쁜 날이지만 숫자를 다시 보세요. 허리는 90을 1cm,
공복혈당은 100을 1mg/dL  넘은 채로 아직 선 위에 있어요. 중성지방도
150 바로 아래라, 몇 달만 느슨해지면 다시 올라올 수 있어요. 벗어난 게
끝이 아니라, 이제부터 지켜 가는 거예요.

준서 아빠, 허리랑 혈당도 봄 검사 때는 선 아래로 내려가 있을 거예요.

최 박사 저도 그렇게 기대해요. 그리고 오늘 숫자를 움직인 가장 큰 몫은 식사와
걷기, 그리고 빠진 6kg이에요. 야식을 끊고, 저녁마다 걷고, 명희 씨
밥상을 드신 게 약보다 먼저 일한 거지요.

동수 그래도 홍삼은 계속 먹을 거예요. 인삼 3대째 집이잖여유.

최 박사 드셔도 돼요. 주인공은 밥상과 운동화고, 홍삼은 그 곁이에요. 그 곁의
홍삼이 얼마나 보태는지는 방금 그린 시험으로 확인하러 가고요.

지아의 결론 — 숫자로 본 인삼

지아 저는 이번 여름 내내 계리사 눈으로 인삼을 봤어요. 숫자로 정리해 볼게요.

허리둘레(cm)

98
91

기준 90 이상

중성지방(mg/dL)

238

146

기준 150 이상

HDL(mg/dL)

42
45

기준 40 미만

수축기혈압(mmHg)

138
128

기준 130 이상

이완기혈압(mmHg)

88
82

기준 85 이상

공복혈당(mg/dL)

112
101

기준 100 이상

왼쪽 점 5월 → 오른쪽 점 10월 기준에 걸림 기준 안 기준선
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최 박사 듣고 싶네요.

지아 26장에서 본 토론토 연구팀의 분석에서, 인삼은 공복혈당을 평균
0.31mmol/L, 약 5.6mg/dL 낮췄어요. 당화혈색소는 뚜렷하지 않았고요.
종합 1 그런데 2025년에 연구 70개, 4,506명을 모은 분석은

혈압·혈당·지질·체격 지표에서 뚜렷한 효과를 찾지 못했어요. 염증·간
기능·산화 같은 일부 지표만 좋아졌고요. 종합 2

준서 5부에서 봤던 것처럼, 결과가 서로 엇갈리네요.

지아 생활을 바꾼 쪽과 견주면 크기 차이가 보여요. 대사증후군 성인의 생활
개선 시험을 모은 분석에서, 1년 뒤 대조군보다 공복혈당이 11.5mg/dL,
수축기혈압이 6.4mmHg 더 내려갔고 대사증후군에서 벗어난 사람도 약
2배였어요. 종합 3

최 박사 대상과 기간이 달라서 똑같이 견줄 수는 없어요. 그래도 크기의 차이는
분명하지요.

동수 인삼 시험은 왜 이렇게 결과가 들쭉날쭉하대유?

최 박사 시험마다 쓴 제품과 양이 제각각이고, 대부분 몇 주에서 몇 달로
짧았거든요. 참여한 사람도 수십 명인 경우가 많았고요. 저울이 흔들리면
작은 무게는 잘 안 보이는 법이에요.

지아 그래서 제 결론은 이거예요. 인삼은 공복혈당에서 작지만 되풀이된
신호를 보인, 생활 위에 더할 가장 유력한 후보다. 하지만 아직 확인되지는
않았다. 그리고 동수 사장님 공복혈당이 11 내려간 건 몸무게 6kg과 함께
온 변화다.

최 박사 정확한 요약이에요. 토론토 연구팀도 결론에 표준화된 인삼 제품으로 더
크고 더 긴 시험이 필요하다고 적었어요.1 40장에서 짠 계획이 바로 그런
시험이지요. 모두 같은 생활 교육을 받고, 그 위에 발효홍삼이나 위약을
제비뽑기로 더해 24주를 보는 거예요.

준서 잠깐만요, 그 시험은 지금까지 시험들과 뭐가 달라요?

최 박사 네 가지를 보면 돼. 첫째, 성분이 늘 같은 표준화 제제를 써. 둘째, 작은
차이도 가려낼 만큼 사람을 충분히 모으고, 셋째, 몇 주가 아니라 24주로
길게 봐. 넷째는 사전 등록이야. 무엇을 몇 명에게 재서 무엇을 결과로
볼지, 시작하기 전에 공개된 곳에 적어 두는 거지.
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준서 활을 쏜 뒤에 과녁을 그리지 못하게 먼저 과녁을 그려 두는 거네요. 봉투를
설계도 다음에 연 것처럼요.

동수 우리 가게가 원료를 대더라도, 결과가 어떻든 발표하는 걸 끝까지 지켜볼
거유.

지아 그 시험 결과가 나오면 제 결론도 다시 고칠게요. 숫자는 늘 새로
들어오니까요.

준서의 발표, 그리고 아버지 이야기

동수 그리고 우리 준서가 상을 받았슈. 박사님, 이거 좀 봐유.

준서 교내 과학탐구 발표회에서 우수상을 받았어요. 제목은 “생활에 인삼을
더하면 다섯 숫자가 더 좋아질까? —  인삼과 대사 논문 1,700편
분석하기”예요.

최 박사 축하한다, 준서야. 발표의 결론은 뭐였니?

준서 인삼 관련 논문이 1,704편이나 되지만 컴퓨터로 분류해 보니 생쥐 실험이
703편, 세포 실험이 318편이었어요. 사람을 무작위로 나눈 시험으로
분류된 논문은 141편이었고요. 그래서 많이 연구됐다는 말과 효과가
증명됐다는 말은 다르다고 발표했어요.

지아 선생님들이 제일 좋아했겠네요.

준서 심사하시는 선생님이 물으셨어요. 그럼 인삼은 효과가 없다는 거냐고요.
그래서 없다가 아니라, 기대할 만한 후보이고 이제 사람에게서 제대로
확인할 차례라고 대답했어요.

최 박사 그게 이 책 전체의 대답이구나. 준서가 봄에 한 질문에 스스로 답을
찾았네.

최 박사는 한동안 창밖을 내다보았다. 어머니 댁이 있는 쪽으로 진악산 능선이
어둡게 누워 있었다.

최 박사 우리 아버지는 콩팥이 망가져서 여러 해 투석을 받으셨어요. 처음 당뇨
진단을 받았을 때는 숫자만 조금 높았대요. 아프지 않으니까 괜찮다고
여기셨고요. 그 시절에 오늘 동수 씨처럼 밥상과 걸음을 바꾸셨다면
어땠을까, 지금도 가끔 생각해요.
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동수 박사님 말씀이 이제야 몸으로 알아지네유. 숫자가 조용할 때 바꿔야
한다는 말.

최 박사 그 말을 동수 씨가 오늘 숫자로 보여 주셨어요. 표 41-1은 우리가 다섯 달
동안 함께 따져 본 것을 한 장에 모은 거예요.

[표 41-1] 이 책의 질문과 지금까지의 근거, 그리고 실천

질문 지금까지의 근거 실천

대사증후군을 가장 크게
바꾸는 것은?

식사·운동·체중·잠의 시험이
가장 튼튼

밥상과 걷기부터

인삼은 혈당을 낮추나? 공복혈당이 조금(되풀이),
당화혈색소는 불분명

약 대신 쓰지 않기

인삼은 지질·혈압·체중을
바꾸나?

분석마다 결과가 엇갈림 크기를 정직하게 보기

생활 위에 인삼을 더하면? 가장 유력한 후보, 아직 확인 전 금산 임상시험으로
확인하러 간다(40장)

세포·생쥐 결과는? 편수는 많지만 사람 근거가
아님

사람 결과와 나눠 읽기

약을 먹는 사람은? 저혈당·상호작용 보고가 있음 주치의·약사와 먼저 상의

광고의 “당뇨약
끊었다”는?

뒷받침하는 시험 없음 체크리스트로 가려내기

지아 우리 엄마는 주치의 선생님과 약을 다시 맞추고 나서 저혈당이 한 번도
없었어요. 저도 지난주 검사에서 당화혈색소가 5.6%였어요. 5.9%에서
내려왔어요.

최 박사 당뇨 전단계 기준 아래로 내려왔네요. 그래도 임신성 당뇨를 겪었으니
검사는 계속하셔야 해요.

준서 저는 탄산음료를 끊고 학교 재검사에서 혈압이 정상 범위로 나왔어요.

동수 가게 간판도 바꿨고, 식구들 숫자도 바뀌었고. 올가을은 평생 못 잊겄네유.

지아 요즘 손님들한테는 뭐라고 하세요?
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동수 혈당 걱정하는 손님이 오면 먼저 밥상하고 걷기 이야기부터 해요. 약
드시는 분은 주치의께 물어보고 오시라 하고요. 그러고 나서 홍삼은 그
곁에 두는 거라고 말씀드리지유. 희한하게 손님들이 더 믿어 주셔유.

최 박사 정직하게 파는 가게가 오래 가는 가게예요. 봄 검진 때 다시 숫자를 같이
봐요. 그때는 선 아래에서 만나요.

준서 저는 그때까지 시험 계획서를 공부할 거예요. 제 질문의 답은 그 시험이
알려 줄 테니까요.

네 사람은 가게 앞으로 나섰다. 진악산 쪽에서 선선한 가을바람이 불어왔고,
명희가 수삼 쌈을 담은 접시를 들고 뒤따라 내려왔다.

이 장의 핵심

동수의 다섯 숫자는 모두 좋아져 기준 다섯 중 둘만 남아 대사증후군 기준에서
벗어났다. 허리·공복혈당은 아직 기준선 바로 위라 계속 관리한다(이야기 속
인물의 수치).

변화의 가장 큰 몫은 식사·걷기·체중이다. 생활이 먼저, 약은 생활 곁에,
인삼은 그 곁이다.

인삼은 메타분석에서 공복혈당이 작지만 되풀이해 낮아진, 생활 위에 더할
가장 유력한 후보다. 효과가 없었다는 분석도 있어 아직 확인되지 않았다.

그래서 생활 위에 인삼을 더하면 더 좋아질 거라는 기대를, 40장에서 설계한
금산의 임상시험으로 확인하러 간다.

숫자가 조용할 때 바꿔야 한다.
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부 록

자료와 찾아보기



부록 A 용어 풀이

본문에서 풀이한 핵심 용어 171개를 가나다순으로 모았다. 괄호 안은 처음 풀이한
장이다.
20(S)·20(R) (20(S)/20(R) epimers) — 
C-20에 붙은 OH의 방향만 반대인 쌍둥이
진세노사이드. 오른손·왼손 장갑처럼
닮았지만 세포 실험에서 작용이 달랐다.
(15장)

24시간 혈압 (24-hour ambulatory blood
pressure) — 작은 기계를 팔에 차고 하루
동안 여러 번 재는 혈압. 진료실에서 긴장해
오르는 혈압을 걸러 내고 하루 평균을 알 수
있어 시험에서 믿을 만한 지표로 쓴다. (28장)

3T3-L1 세포 (3T3-L1 cells) — 호르몬
칵테일을 넣으면 지방세포로 바뀌는 생쥐
세포주. 지방세포 연구에 가장 많이 쓰이는
실험실 연습장이다. (20장)

3위1체 채식식품군 (three-in-one plant
food groups) — 식물성 음식을 1군
단백질·지질군(콩류·견과류·종실류, 중심),
2군 채소·과일·해조군(곁들임), 3군
통곡류군(최소)으로 나누어 한 끼를 짜는 이
책의 식사 틀. (36장)

AMPK (AMP-activated protein kinase) —
세포의 연료계 역할을 하는 효소. 에너지가
모자라면 켜져서 지방과 포도당을 더
태우도록 명령한다. 운동하면 근육에서
켜진다. (11장)

ATP (adenosine triphosphate) — 세포가
음식을 태워 얻은 에너지를 담아 두는 작은
분자. 충전된 배터리처럼 필요할 때 꺼내
쓴다. 다 쓰면 ADP·AMP가 된다. (18장)

C-반응단백(CRP) (C-reactive protein) — 
간에서 만드는 단백질로, 몸에 염증이 있으면
핏속에서 늘어난다. 저강도 만성 염증을 재는
흔한 혈액 검사 지표다. (11장)

C-펩타이드 (C-peptide) — 인슐린이
만들어질 때 함께 떨어져 나오는 조각. 핏속
양으로 베타세포가 인슐린을 얼마나 만드는지
짐작한다. (21장)

CPT1 (carnitine palmitoyltransferase 1)
— 지방산을 미토콘드리아 안으로 들여보내
태울 수 있게 하는 문지기 효소. (22장)

CYP 효소 (cytochrome P450) — 간세포
안에서 약을 물에 잘 녹는 모양으로 바꿔 몸
밖으로 내보내게 하는 효소 무리. 이 효소가
느려지거나 빨라지면 약의 핏속 농도가
달라진다. (32장)

GLUT4 (glucose transporter type 4) — 
근육·지방세포 막에서 포도당을 들여보내는
통로 단백질. 평소엔 세포 안 소낭에 있다가
인슐린 신호나 운동에 따라 막으로 나온다.
(5장)

GLUT4 소낭 (GLUT4 storage vesicle) — 
평소 세포 안에 모아 둔 포도당 문(GLUT4)을
담은 작은 주머니. 인슐린이나 운동 신호가
오면 세포막으로 올라가 문이 된다. (19장)

HDL 콜레스테롤 (high-density
lipoprotein cholesterol) — 혈관 벽에 쌓인
콜레스테롤을 거둬 가는 청소차 같은 기름
입자. 남자 40, 여자 50mg/dL보다 낮으면
기준에 걸린다. (2장)

HOMA-IR (homeostasis model
assessment of insulin resistance) — 공복
인슐린과 공복혈당으로 인슐린 저항성을
어림하는 계산값. 공복 인슐린 × 
공복혈당(mg/dL) ÷ 405. (5장)
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INR (international normalized ratio) — 
피가 굳는 데 걸리는 시간을 검사실이 달라도
비교할 수 있게 맞춘 숫자. 와파린이 알맞게
듣는지 보는 계기판이다. (33장)

LDL 콜레스테롤 (low-density lipoprotein
cholesterol) — 혈관 벽에 콜레스테롤을
내려놓는 배달 트럭 같은 지단백에 실린
콜레스테롤. 낮을수록 동맥경화 위험이 줄어
‘나쁜 콜레스테롤’이라고 부른다. (27장)

NF-κB (nuclear factor kappa B) — 세포
속 염증 공장의 전원 스위치 같은 단백질.
염증 신호를 받으면 핵으로 들어가 염증
물질을 만드는 유전자를 켠다. (11장)

PPARα (peroxisome proliferator-
activated receptor alpha) — 지방을
태우는 유전자들을 켜는 스위치 단백질.
(22장)

PPARγ (peroxisome proliferator-
activated receptor gamma) — 지방세포
분화를 이끄는 핵 속의 총감독 단백질. 켜지면
지방을 저장하는 유전자들이 줄줄이 켜진다.
(20장)

PPD계·PPT계 (protopanaxadiol /
protopanaxatriol type) — 당이 C-3과
C-20에 붙는 진세노사이드(Rb1·Rd·Rg3
등)를 PPD계, C-6과 C-20에 붙는 것(Rg1·Re
등)을 PPT계라 한다. (14장)

SREBP-1c (sterol regulatory element-
binding protein-1c) — 간세포 핵 안에서
지방 만드는 유전자들을 한꺼번에 켜는
스위치 단백질. 인슐린과 당이 이 스위치를
깨운다. (22장)

TyG 지수 (triglyceride-glucose index) — 
중성지방과 공복혈당으로 계산하는 인슐린
저항성 어림값. 자연로그(중성지방 × 
공복혈당 ÷ 2). (5장)

UCP1 (uncoupling protein 1) — 
갈색·베이지 지방세포의 미토콘드리아에 있는
단백질. 연료를 태운 에너지를 ATP 대신 열로
흘려보낸다. (20장)

VLDL (very low-density lipoprotein) — 
간이 중성지방을 실어 핏속으로 내보내는
배달 트럭 같은 지단백. (22장)

db/db 생쥐 (db/db mouse) — 배부름
신호(렙틴)를 받는 유전자가 고장 나 계속
먹고 살이 쪄 당뇨가 생기는 실험용 생쥐.
(21장)

eNOS (endothelial nitric oxide
synthase) — 내피세포 안에서 아르기닌을
재료로 산화질소를 만드는 효소. (23장)

α-글루코시다제 (alpha-glucosidase) — 
장에서 녹말과 설탕을 포도당으로 잘게
자르는 효소. 이 효소를 막으면 식후혈당이
천천히 오른다(당뇨약 아카보스). (19장)

가당 음료 (sugar-sweetened beverage) — 
설탕이나 액상과당을 더한 음료.
탄산음료·과일 음료·에너지 음료 등으로, 씹지
않고 마셔 당이 한꺼번에 들어온다. (39장)

간수치(ALT·GGT) (liver enzymes (ALT,
GGT)) — 간세포 안의 효소가 핏속으로
얼마나 새어 나왔는지 재는 값. 높으면
간세포가 상하고 있다는 신호지만, 간에
지방이 얼마나 쌓였는지를 직접 재지는
않는다. (29장)

건강기능식품 (health functional food) — 
원료·기능성분 양·하루 섭취량을 나라가 정한
기준에 맞추고, 인정받은 기능성만 표시할 수
있는 식품. 질병의 예방·치료는 표시할 수
없다. (34장)

검정력 (statistical power) — 실제로 있는
차이를 시험이 잡아낼 수 있는 힘. 인원이
적으면 검정력이 약해 작은 효과를 놓치므로,
작은 시험의 ‘차이 없음’과 큰 시험의 ‘차이
없음’은 무게가 다르다. (30장)

과당 (fructose) — 과일과 단 음료에 든 당.
거의 간에서 처리되며 남으면 간에서 기름을
만드는 재료가 되기 쉽다. (10장)

교감신경 (sympathetic nerve) — 몸의 가속
페달 같은 신경. 심장을 빨리 뛰게 하고
혈관을 조여 혈압을 올린다. (9장)
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교대근무 (shift work) — 밤과 낮을 번갈아
일하는 근무 형태. 해를 따라 도는 몸속
시계가 헝클어진다. (38장)

교란 변수 (confounder) — 원인처럼 보이는
것 옆에 숨어서 결과를 흔드는 다른 요인. 예:
인삼 먹는 사람이 원래 담배를 덜 피우는 것.
(25장)

교차 시험 (crossover trial) — 한 사람이
진짜 제품과 위약을 차례로 바꿔 먹어 보는
시험 설계. 자기 자신과 비교하므로 적은
인원으로도 차이를 볼 수 있지만, 앞에 먹은
것이 남지 않게 쉬는 기간을 두어야 하고
기간이 짧아지기 쉽다. (26장)

근감소성 비만 (sarcopenic obesity) — 
근육은 줄고 지방은 늘어난 상태. 몸무게가
그대로여도 대사에 해롭다. (3장)

글루카곤 (glucagon) — 췌장에서 나와
‘창고를 열어 포도당을 내보내라’고 전하는
호르몬. 인슐린과 시소처럼 반대로 움직인다.
(4장)

글리코겐 (glycogen) — 포도당을 줄줄이
엮어 간과 근육에 저장해 둔 사슬. 필요하면
다시 포도당으로 푼다. (4장)

급성 시험 (acute (single-dose) trial) — 
약이나 식품을 한 번 먹고 몇 시간 동안 혈당
같은 반응을 재는 짧은 시험. 몇 달 먹었을
때의 변화는 따로 확인해야 한다. (31장)

기능성분 함량 (content of functional
ingredient) — 제품에 든 표시 성분의
양(홍삼은 진세노사이드 Rg1·Rb1·Rg3의 합
등). 품질을 확인하는 영수증이지 효과의
보증은 아니다. (34장)

기준선 (diagnostic cutoff) — 검사 숫자가
이 값을 넘으면(HDL은 밑돌면) 대사증후군
기준에 걸린다고 보는 경계값. 예: 남성
허리둘레 90cm, 중성지방 150mg/dL. 
(41장)

나이 보정 (age adjustment) — 나이 구성이
다른 집단이나 해를 공정하게 견주려고, 나이
분포를 한 가지로 맞춰 계산하는 방법. (3장)

내독소(LPS) (lipopolysaccharide,
endotoxin) — 어떤 세균의 겉껍질 조각.
핏속에 들어가면 면역세포가 경보를 울려
염증이 생긴다. (24장)

내장지방 (visceral fat) — 배 속 창자와 간
둘레에 쌓이는 지방. 흘러나온 피가 곧장
간으로 가서 대사증후군과 더 깊이 관련된다.
(6장)

내피 (endothelium) — 혈관 맨 안쪽을 덮은
한 겹의 세포층. 산화질소를 만들어 혈관
굵기와 매끈함을 조절한다. (23장)

내피 기능 이상 (endothelial dysfunction)
— 내피세포가 산화질소를 충분히 만들지
못해 혈관이 잘 넓어지지 않는 상태. (9장)

내피세포 (endothelial cell) — 혈관 가장
안쪽에 한 겹으로 깔린 세포. 산화질소를
만들어 혈관을 넓힌다. (9장)

뇌두 (rhizome (neck)) — 인삼 뿌리 맨 위의
목 부분. 해마다 줄기가 떨어진 흉터가 남아
그 수로 나이를 센다. (13장)

다기관 시험 (multicenter trial) — 같은
계획서로 여러 병원·기관이 함께 참여자를
모아 진행하는 시험. 한 곳보다 많은 사람을
모을 수 있다. (40장)

담마레인 골격 (dammarane skeleton) — 
육각형 고리 셋과 오각형 고리 하나로 된
진세노사이드의 뼈대. 주로 3번·6번·20번
탄소에 당이 붙는다. (14장)

당뇨 전단계 (prediabetes) — 혈당이
정상보다 높지만 당뇨 진단 기준에는 못
미치는 상태. 공복혈당 100~125mg/dL 또는
당화혈색소 5.7~6.4%다. (1장)

당독성·지방독성 (glucotoxicity ·
lipotoxicity) — 오래 높은 혈당과 넘치는
지방산이 베타세포 같은 세포를 해치는 일.
(7장)

당화혈색소 (glycated hemoglobin,
HbA1c) — 적혈구 속 혈색소에 포도당이
달라붙은 비율. 지난 2~3개월 동안의 평균
혈당을 보여 준다. (1장)
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대리지표 (surrogate endpoint) — 당뇨
발생·심장병 같은 실제 결과 대신 재는
공복혈당·콜레스테롤 같은 숫자. 숫자가 조금
움직였다고 해서 병이 줄었다는 뜻은 아니다.
(26장)

대사성 내독소혈증 (metabolic
endotoxemia) — 뚜렷한 감염 없이 장 벽을
통해 새어 든 내독소가 핏속에 늘어 온몸에
약한 염증이 이어지는 상태. (24장)

대사이상 지방간 (MASLD) — 
비만·혈당·혈압·중성지방·HDL 같은 대사
이상과 함께 간에 지방이 낀 병. 예전 이름은
비알코올 지방간(NAFLD). (10장)

대사증후군 (metabolic syndrome) — 
허리둘레·중성지방·HDL
콜레스테롤·혈압·공복혈당 다섯 기준 가운데
셋 이상에 해당하는 상태. 몸이 에너지를
다루는 여러 장치가 한꺼번에 흔들린다는
신호다. (1장)

대식세포 (macrophage) — 죽은 세포와
찌꺼기를 먹어 치우는 청소부 면역세포.
비대한 지방조직에 많이 모여 염증을
일으킨다. (6장)

랑게르한스섬 (islets of Langerhans) — 
췌장 속에 섬처럼 흩어진 호르몬 세포 덩어리.
베타세포(인슐린), 알파세포(글루카곤),
델타세포(소마토스타틴)가 있다. (7장)

마이야르 반응 (Maillard reaction) — 당과
아미노산이 열을 받아 만나 갈색 물질이
생기는 반응. 빵 껍질이 노릇해지고 홍삼이
붉은 갈색이 되는 까닭이다. (15장)

마이크로몰 (micromolar, μM) — 액체
1리터에 녹은 분자의 양을 나타내는 농도
단위. 세포 실험 농도를 사람 핏속 농도와
견줄 때 쓴다. (18장)

만성 저강도 염증 (chronic low-grade
inflammation) — 활활 타는 불이 아니라
잔불처럼 오래 이어지는 약한 염증. 인슐린
신호를 방해한다. (6장)

맥파 속도 (pulse wave velocity (PWV)) — 
심장 박동으로 생긴 파동이 혈관을 따라
달리는 빠르기. 혈관이 딱딱할수록
빨라지므로 동맥 경직도를 재는 데 쓴다.
(28장)

메타분석 (meta-analysis) — 같은 질문을
다룬 여러 연구의 결과를 모아 다시 계산해
전체 효과를 추정하는 방법. (1장)

무작위 대조 시험 (randomized controlled
trial) — 사람들을 제비뽑기로 두 무리로 나눠
한쪽은 시험할 것을, 다른 쪽은 가짜약 등을
받게 해 비교하는 시험. 사람에게 효과가
있는지 가리는 가장 믿을 만한 방법이다.
(17장)

문맥 (portal vein) — 소장에서 흡수한
영양소를 간으로 먼저 실어 나르는 핏줄.
(4장)

미토콘드리아 (mitochondria) — 세포 속
발전소. 바깥막과 주름(크리스타)이 진
안쪽막의 이중막 구조이며, 포도당과
지방산을 태워 에너지 화폐인 ATP를 만든다.
(11장)

백분위 (percentile) — 같은 나이·성별
100명을 줄 세웠을 때 몇 번째쯤인지를
나타내는 값. 청소년의 체질량지수는 보통
95백분위 이상을 비만으로 본다. (39장)

베이지 지방세포 (beige adipocyte) — 추위
같은 자극을 받은 백색 지방 속에서 생기는,
갈색 지방세포를 닮은 열 내는 세포. 이렇게
바뀌는 것을 갈색화라고 한다. (20장)

베타-글루코시다제 (β-glucosidase) — 
포도당과 다른 분자 사이의 연결을 자르는
효소. 장내세균은 이 ‘가위’로 진세노사이드의
당을 하나씩 떼어 낸다. (16장)

베타세포 (beta cell) — 랑게르한스섬에서
혈당을 재다가 인슐린을 내보내는 세포. (7장)

복부비만 (abdominal obesity) — 배 둘레에
지방이 많이 쌓인 상태. 한국인은 허리둘레
남자 90cm, 여자 85cm 이상을 기준으로
삼는다. (2장)
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분화 (differentiation) — 아직 할 일이
정해지지 않은 세포가 한 가지 일을 맡은
세포로 자라는 일. 전구지방세포가
지방세포가 되는 것도 분화다. (20장)

사전 등록 (trial registration) — 시험을
시작하기 전에 대상·인원·결과로 볼 지표를
공개된 곳에 미리 적어 두는 것. 좋은 결과만
골라 쓰지 못하게 한다. (41장)

사포닌 (saponin) — 물을 좋아하는 당과
기름을 좋아하는 골격이 붙어 있어 물에
흔들면 비누처럼 거품이 이는 물질. (14장)

산화질소 (nitric oxide (NO)) — 내피세포가
만드는 작은 기체 분자. 혈관 벽의 평활근을
풀어 혈관을 넓힌다. (9장)

상대위험 (relative risk) — 어떤 조건이 있는
사람의 위험이 없는 사람보다 몇 배인지를
나타낸 값. 원래 위험이 얼마인지도 함께 봐야
한다. (2장)

생활습관 개선 (lifestyle modification) — 
식사·운동·체중·잠·금연을 바꾸는 치료.
대사증후군 성인의 시험에서 여러 숫자가
함께 좋아졌다. (41장)

서면 동의 (written informed consent) — 
시험의 목적·방법·위험과 언제든 그만둘 수
있다는 설명을 듣고, 참여하겠다고 동의서에
서명하는 것. 선별검사도 이 뒤에 한다.
(40장)

선별검사 (screening) — 동의한 사람이
선정·제외 기준에 맞는지 혈액검사·먹는
약·알레르기 등을 확인하는 검사. (40장)

선정·제외 기준 (inclusion and exclusion
criteria) — 시험에 들어올 수 있는 사람의
조건(선정 기준)과 안전이나 정확한 비교를
위해 빼는 사람의 조건(제외 기준). 예:
설폰요소제·인슐린·항응고제를 쓰는 사람은
뺀다. (40장)

설폰요소제 (sulfonylurea) — 췌장
베타세포를 직접 자극해 인슐린을 내보내게
하는 당뇨약. 끼니를 거르면 저혈당이 올 수
있다. (7장)

섬유화 (fibrosis) — 염증이 난 자리를 흉터
섬유가 메우는 일. 심해지면 간이 굳는
간경변이 된다. (10장)

수축 경로 (contraction-mediated glucose
uptake) — 근육이 수축해 에너지를 쓰면
AMPK가 켜지고, 인슐린 없이도 GLUT4가
세포막으로 올라와 포도당을 받아들이는 길.
(38장)

수축기혈압·이완기혈압 (systolic / diastolic
blood pressure) — 심장이 피를 짜낼 때
혈관이 받는 가장 센 압력(위 숫자)과, 심장이
쉬는 사이에도 남아 있는 압력(아래 숫자).
대사증후군 기준은 130/85mmHg 이상이다.
(28장)

순응도 (adherence) — 참여자가 정해진 대로
캡슐을 먹고 식사·걷기를 지켰는지의 정도.
식사 기록·걸음 수·남은 캡슐 개수로 잰다.
(40장)

순탄수 (net carbohydrate) — 탄수화물에서
식이섬유를 뺀 양. 몸에서 포도당으로
흡수되어 혈당을 올리는 몫이다. (36장)

스타틴 (statin) — 간에서 콜레스테롤을
만드는 효소를 막아 LDL 콜레스테롤을 크게
낮추는 약. 대사증후군 환자 시험에서 LDL을
38~51% 낮췄다. (27장)

스트렙토조토신(STZ) (streptozotocin) — 
베타세포만 골라 부수는 약. 실험실에서
생쥐나 쥐에게 당뇨를 일부러 만들 때 쓴다.
(21장)

식이섬유 (dietary fiber) — 탄수화물이지만
거의 포도당으로 흡수되지 않고 장을
지나가는 성분. 뜯지 않고 나가는 택배
포장재에 비유할 수 있다. (36장)

식품성분표 (food composition table) — 
음식 100g마다 지방·단백질·탄수화물 등이
얼마나 들었는지 적어 둔 표. 같은 음식도
산지·수분에 따라 달라 계산값은 대략값이다.
(37장)

신뢰구간 (confidence interval) — 참값이
들어 있을 만한 범위. 범위가 좁을수록 추정이
단단하다. (3장)
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아디포카인 (adipokine) — 지방조직이
온몸에 보내는 신호 물질. 식욕을 알리는
렙틴, 인슐린이 잘 듣게 돕는 아디포넥틴 등이
있다. (6장)

아포단백질 (apoprotein) — 지단백 겉에
붙은 단백질. 세포가 어떤 지단백을
받아들일지 알아보는 번호판 구실을 한다.
(8장)

알부민뇨 (albuminuria) — 콩팥의 거름망이
상하기 시작해 알부민이라는 단백질이
소변으로 새어 나오는 상태. 당뇨 콩팥병을
일찍 찾는 신호다. (12장)

약물 상호작용 (drug interaction) — 두
가지를 함께 먹을 때 한쪽이 다른 쪽의 효과나
핏속 농도를 바꾸는 일. 효과가 겹치는 경우와
농도가 바뀌는 경우가 있다. (32장)

역인과 (reverse causation) — 원인과
결과의 화살표가 거꾸로 선 경우. 병이 있어서
인삼을 찾는 사람이 많으면 인삼이 병과 함께
나타나는 것처럼 보일 수 있다. (30장)

연구 설계 (study design) — 누구를 대상으로
어떤 방법으로 비교했는지를 정한 연구의
설계도. 세포 실험, 동물 실험, 사람 관찰
연구, 무작위 대조 시험 등이 있다. (17장)

연구윤리위원회(IRB) (institutional review
board) — 시험이 참여자에게 안전하고
공정한지, 설명이 알아듣기 쉬운지를 연구팀
밖의 사람들이 시작 전에 따져 보는 위원회.
(40장)

열량 (energy (kcal)) — 음식이 몸 안에서 탈
때 내는 에너지의 양. 단위는
킬로칼로리(kcal)이고, 케톤율 공식의 분자와
분모를 더하면 한 끼 열량이 된다. (37장)

오즈비 (odds ratio) — 어떤 조건이 있는
집단에서 병이 몇 배 더 흔한지를 어림하는
값. 1보다 크면 더 흔하다는 뜻이다. (3장)

용량-반응 관계 (dose-response
relationship) — 먹는 양이 많을수록 효과도
커지는지를 보는 관계. 시험들이 실제로 쓴
용량 범위 안에서만 뜻이 있고, 그 밖으로
늘려 계산하면 안 된다. (27장)

위약 (placebo) — 겉모양은 같지만 성분이
없는 가짜 약. 기대나 생활 변화 같은 잡음을
재는 자 역할을 한다. (25장)

유병률 (prevalence) — 어느 한때 어떤 병을
가진 사람이 전체의 몇 %인지를 나타낸 값.
(3장)

이소성 지방 (ectopic fat) — 지방조직이 아닌
간·근육·심장 둘레에 쌓인 지방. 인슐린
신호를 방해하는 것으로 보인다. (5장)

이음새 단백질 (tight junction proteins) — 
장 벽 세포끼리 옆구리를 지퍼처럼 여며 틈을
막는 단백질(ZO-1, 클라우딘 등). (24장)

이중맹검 (double-blind) — 먹는 사람도,
재는 연구자도 누가 진짜를 먹는지 모르게
하는 시험 방법. (25장)

이질성 (heterogeneity) — 메타분석에 모은
연구들의 결과가 서로 크게 다른 정도.
제품·용량·대상이 제각각이면 커지고,
이질성이 크면 평균값을 그대로 믿기 어렵다.
(27장)

인슐린 (insulin) — 췌장에서 나와 ‘포도당을
받아들여 저장하라’고 전하는 호르몬. 문을
여는 열쇠에 비유한다. (4장)

인슐린 감수성 (insulin sensitivity) — 
인슐린이 얼마나 잘 듣는지를 나타내는 말.
인슐린 저항성의 반대말이다. (38장)

인슐린 신호 (insulin signaling) — 인슐린이
수용체에 붙은 뒤 IRS-1, PI3K, Akt 같은
단백질이 차례로 바통을 넘겨 GLUT4를
세포막으로 올려 보내는 이어달리기. (19장)

인슐린 저항성 (insulin resistance) — 
인슐린이 있어도 근육·간·지방세포가 제대로
반응하지 않는 상태. 열쇠를 꽂아도 문이 잘
안 열리는 것과 같다. (5장)

인지질 이중층 (phospholipid bilayer) — 
물을 좋아하는 머리와 물을 싫어하는 꼬리를
가진 분자들이 두 겹으로 늘어선 세포막의
기본 구조. (5장)
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임신성 당뇨 (gestational diabetes) — 임신
중에 처음 생긴 당뇨. 출산 뒤 대개
좋아지지만, 나중에 제2형 당뇨가 생길
위험이 높아 꾸준히 살펴야 한다. (1장)

자료안전감시위원회 (data and safety
monitoring board) — 연구팀과 떨어진
전문가들이 시험 중간 자료를 살펴, 한쪽
무리에 위험한 일이 몰리면 미리 정한 중단
기준에 따라 시험을 멈추도록 권고하는
위원회. (40장)

작고 촘촘한 LDL (small dense LDL) — 
중성지방이 높을 때 늘어나는 작은 LDL 
알갱이. 혈관 벽에 잘 파고들어 동맥경화를
부추긴다. (8장)

작은혈관 합병증 (microvascular
complications) — 눈·콩팥·신경의 실핏줄이
오랜 고혈당으로 상해 생기는 병. 망막병증,
콩팥병, 신경병증이 있다. (12장)

장 유형 (enterotype) — 장 속에 어떤 세균
무리가 많은지에 따라 사람을 나눈 유형.
박테로이데스형, 프레보텔라형 등이 있다.
(16장)

장내미생물 (gut microbiota) — 대장에 조
단위로 사는 세균·곰팡이·바이러스 무리.
대사·호르몬·면역에 관여한다. (24장)

장내세균 (gut bacteria) — 장, 특히 대장에
사는 수많은 세균. 인삼 성분에 붙은 당을
떼어 먹으면서 성분의 모양을 바꾼다. (16장)

저강도 만성 염증 (chronic low-grade
inflammation) — 붓거나 아프지 않은데
핏속 염증 신호가 몇 년씩 조금 높은 상태.
커진 내장지방에 모인 대식세포가 염증
물질을 내보내 인슐린이 잘 듣지 않게 만든다.
(11장)

저혈당 (hypoglycemia) — 혈당이 70mg/dL
아래로 떨어진 상태. 식은땀·떨림·두근거림이
오고 더 떨어지면 의식이 흐려진다. 당 15g을
먹고 15분 뒤 다시 잰다. (32장)

전후 비교 (before-after comparison) — 
대조군 없이 복용 전과 후의 숫자만 비교하는
것. 시험에 참여하며 생활이 바뀐 몫까지
제품의 효과로 착각하기 쉬워, 위약군과의
차이를 보아야 한다. (29장)

좌식 행동 (sedentary behavior) — 앉거나
누워서 거의 움직이지 않는 시간. 운동을 따로
하더라도 이 시간이 길면 대사에 불리하다.
(38장)

주 평가변수 (primary endpoint) — 시험을
시작하기 전에 ‘이 숫자 하나로 판정하겠다’고
정해 두는 결과. 숫자를 여럿 재면 우연히
하나쯤 좋게 나오므로 미리 정해 두어야
공정하다. (30장)

죽상경화성 이상지질혈증 (atherogenic
dyslipidemia) — 중성지방은 높고 HDL은
낮으며 작은 LDL이 많은 상태. 대사증후군과
당뇨에서 흔하다. (8장)

중복 보고 (duplicate reporting) — 한
시험의 결과를 여러 논문으로 나누어 낸 것.
근거를 셀 때 두 번 세면 시험이 여러 번
있었던 것처럼 부풀려지므로 한 번만 센다.
(30장)

중성지방 (triglyceride) — 핏속을 떠다니는
기름. 먹고 남은 에너지를 지방으로 바꿔
창고로 나르는 짐이며, 150mg/dL 이상이면
대사증후군 기준에 걸린다. (2장)

증거의 계단 (hierarchy of evidence) — 
세포 실험 → 동물 실험 → 관찰연구 → 
무작위 시험 → 메타분석 순으로, 위로 갈수록
우연과 착각을 더 걸러 내는 연구 설계의
순서. (25장)

증후군 (syndrome) — 원인이 하나로 딱
떨어지지 않지만 늘 함께 나타나는 여러
신호의 묶음. (2장)

지단백 (lipoprotein) — 물에 녹지 않는
기름을 핏속으로 나르는 공 모양 꾸러미. 겉은
인지질 한 겹과 아포단백질, 속은 중성지방과
콜레스테롤 에스터다. (8장)
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지방 합성(새로 만들기) (de novo
lipogenesis) — 간이 쓰고 남은 포도당이나
과당을 재료로 지방을 새로 만드는 일. (22장)

지방간염 (steatohepatitis (MASH)) — 
지방간에 간세포 손상과 염증이 더해진 단계.
간세포가 풍선처럼 부푼다. (10장)

지방독성 (lipotoxicity) — 핏속 지방산이
오래 높을 때 베타세포 같은 세포가
망가지거나 스스로 죽는 현상. (21장)

지중해식 식사 (Mediterranean diet) — 
지중해 둘레 사람들의 밥상을 본뜬 식사.
채소·콩·통곡물·과일·견과를 넉넉히 먹고
기름은 주로 올리브유를 쓴다. (36장)

진세노사이드 (ginsenoside) — 인삼에 든
사포닌. 고리 골격에 당이 붙은 분자로 Rb1,
Rg1, Rg3처럼 이름표를 붙여 부른다. (14장)

짧은사슬지방산 (short-chain fatty acids) —
장내세균이 식이섬유를 발효해 만드는
아세트산·프로피온산·부티르산. 대장 벽
세포의 연료가 되고 대사 신호에 끼어든다.
(24장)

철회 논문 (retracted article) — 자료 오류나
중복 게재 같은 문제가 드러나 학술지가
공식적으로 거둬들인 논문. 근거로 쓰면 안
된다. (17장)

체표면적 환산 (body surface area dose
conversion) — 동물에게 준 용량을 몸의
겉넓이 비율로 사람 용량으로 옮기는 계산.
대략 생쥐 용량(mg/kg)은 약 12로, 쥐 용량은
약 6으로 나눈다. (18장)

체험담 (testimonial) — 한 사람이 겪은
좋아진 이야기. 비교 무리가 없어 그사이
식사·체중·약 변화가 섞였는지 가릴 수 없다.
(35장)

초록 (abstract) — 논문 첫머리에 붙은 한
단락짜리 요약. 연구 목적, 방법, 결과, 결론이
짧게 들어 있다. (17장)

출판 편향 (publication bias) — 효과가
있다고 나온 연구가 효과가 없던 연구보다 더
잘 발표되는 경향. 발표된 논문만 모으면
효과가 실제보다 크게 보일 수 있다. (17장)

층화 무작위 배정 (stratified
randomization) — 결과를 크게 흔들 수
있는 특징(예: 전당뇨 여부, 메트포르민
복용)으로 사람들을 먼저 나누고, 그 무리
안에서 따로 제비를 뽑아 두 무리가 고르게
섞이게 하는 방법. (40장)

컴파운드 K (compound K) — 장내세균이
Rb1 같은 진세노사이드의 당을 떼어 만든,
당이 하나만 남은 작은 성분. 원래 성분보다
장에서 잘 흡수된다. (16장)

케톤식 (ketogenic diet) — 탄수화물을 아주
적게 먹어 몸이 지방을 태우고 간에서
케톤이라는 연료가 생기게 하는 식사. (36장)

케톤율 (ketogenic ratio) — (지방 g × 9) ÷ 
((단백질 g + 순탄수 g) × 4). 지방의
에너지가 단백질·순탄수의 에너지보다 몇
배인지 보는 저울이며, 입문~치료 다섯
단계로 나눈다. (36장)

코르티솔 (cortisol) — 스트레스를 받으면
나오는 호르몬. 비상시 혈당을 올려 연료를 대
준다. (38장)

큰혈관 합병증 (macrovascular
complications) — 심장·뇌·다리의 굵은
동맥이 좁아지거나 막혀 생기는 병. 심근경색,
뇌졸중, 말초동맥질환이 있다. (12장)

투석 (dialysis) — 콩팥이 제 기능을 잃었을
때 기계나 배 속 막을 이용해 핏속 찌꺼기와
물을 대신 걸러 내는 치료. (12장)

파낙스 (Panax) — 인삼이 속한 식물
무리(속)의 이름. 그리스 말로 ‘모두 고친다’는
뜻이지만 이름이 효과를 보증하지는 않는다.
고려인삼·미국삼·삼칠·베트남삼이 여기에
든다. (13장)

평균으로의 회귀 (regression to the mean)
— 유난히 높거나 낮은 날 잰 숫자는 아무것도
하지 않아도 다음번에는 평소 쪽으로
돌아오기 쉬운 현상. 비교 무리가 필요한
까닭이다. (35장)

평활근 (smooth muscle) — 혈관 벽을
고무줄처럼 둘러싼 근육. 내 뜻과 상관없이
스스로 조였다 풀었다 한다. (23장)
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폐쇄성 수면무호흡 (obstructive sleep
apnea) — 잠잘 때 목 안쪽이 막혀 숨이
반복해서 멎는 병. 대사증후군, 높은 혈압과
함께 나타나는 일이 많다. (9장)

포도당 신생 (gluconeogenesis) — 굶을 때
간이 아미노산 같은 재료로 포도당을 새로
만드는 일. (4장)

포도당신생 (gluconeogenesis) — 간이
아미노산 같은 재료로 포도당을 새로 만들어
내보내는 일. 인슐린 저항성이 생기면 밤새
지나치게 일어나 공복혈당이 높아진다.
(19장)

표준화 (standardization) — 해마다
들쭉날쭉한 원료에서 정해 둔 성분이 늘 같은
양만큼 들어가도록 재고 맞추는 일. (34장)

표준화 제제 (standardized preparation) —
시험에 쓰는 인삼 제품의 성분 함량을 늘 같게
맞춘 것. 좋은 임상시험의 첫째 조건이다.
(41장)

표준화 제품 (standardized product) — 
진세노사이드 같은 성분이 늘 일정한 양
들어가도록 맞춘 제품. 그래야 연구에서 쓴
양과 견줄 수 있다. (37장)

피하지방 (subcutaneous fat) — 피부 바로
밑에 깔린 지방. 손으로 꼬집으면 잡힌다.
(6장)

하위군 분석 (subgroup analysis) — 시험
참가자를 나이·혈당 수치 등으로 나누어 따로
결과를 보는 것. 나누는 방법이 많을수록
우연히 좋은 칸이 나오기 쉬워서, 다음
시험에서 확인해야 할 가설로 본다. (26장)

한 끼 케톤율 (meal ketogenic ratio) — 
그릇마다가 아니라 한 끼에 먹는 모든 음식의
지방·단백질·순탄수를 더해서 계산한 케톤율.
(37장)

항응고제 (anticoagulant) — 피가 굳는
과정의 ‘시멘트’인 응고 인자를 늦춰 혈전을
막는 약(예: 와파린). 효과는 INR 검사로
확인한다. (33장)

항혈소판제 (antiplatelet drug) — 혈소판이
뭉쳐 쌓이는 것을 막는 약(예:
아스피린·클로피도그렐). 스텐트 시술 뒤 흔히
먹는다. (33장)

해가림 (shade structure) — 그늘을
좋아하는 인삼을 밭에서 키우려고 검은
차광망 등으로 햇빛을 가려 주는 시설. (13장)

혈류매개 혈관확장(FMD) (flow-mediated
dilation) — 팔을 잠시 조였다 풀었을 때 팔
동맥이 얼마나 넓어지는지 초음파로 재어
내피 기능을 보는 검사. (23장)

화면 시간 (screen time) — 
텔레비전·휴대폰·게임기 등 화면을 보며
보내는 시간. 길수록 비만과 이어진다는
근거가 있다. (39장)

활성산소 (reactive oxygen species) — 
미토콘드리아의 전자 릴레이에서 새어 나온
전자가 산소와 만나 생긴, 반응성이 매우 큰
산소. 많아지면 세포막·단백질·DNA를 녹슬게
한다. (11장)

효과 크기 (effect size) — 좋아졌는지
아닌지가 아니라 얼마나 좋아졌는지를
나타내는 숫자. 예를 들어 공복혈당이 평균 몇
mg/dL 낮아졌는지다. (31장)

흡수 (absorption) — 먹은 것이 장 벽을 넘어
핏속으로 들어가는 일. 먹은 양 가운데 실제로
핏속에 도착하는 몫은 생체이용률이라고
한다. (16장)

희귀 진세노사이드 (rare ginsenoside) — 
찌기 같은 가공이나 장내세균에 의해 당이
떨어지거나 물이 빠지면서 새로 생기는, 양이
적은 진세노사이드. Rg3·Rk1·Rg5·Rh2 등.
(15장)
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부록 B 주요 진세노사이드 13종

ginsenoside_db의 compounds 표에서 자동 생성했다. “대사 논문 수”는 이
책의 인삼 코퍼스(ginsengresearch_db 대사질환 관련 논문 중 인삼 연구로
확인된 것)에서 제목·초록에 그 성분 이름이 나오는 논문 수이며, 효과가
증명되었다는 뜻이 아니다. “주요 연구 분야”는 DB에 기록된 연구 분야
요약으로, 대부분 세포·동물 실험에 근거한다.

[표 B-1] ginsenoside_db 수록 진세노사이드 13종

이름 계열 분자식 분자량 주로 있는 곳

대사
논문
수 주요 연구 분야(DB 기록)

Rb1 PPD C54H92O23 1109.29 뿌리 207 진정·항불안, 신경보호, 항염

Rb2 PPD C53H90O22 1079.26 뿌리 42 항당뇨, 혈관신생 조절

Rc PPD C53H90O22 1079.26 뿌리 27 항염, 신경보호

Rd PPD C48H82O18 947.15 뿌리 54 신경보호, 항염, 혈관보호

Rg3 PPD C42H72O13 785.01 홍삼(가공)
(희귀)

124 항암(혈관신생 억제), 항전이

Rh2 PPD C36H62O8 622.88 홍삼(가공)
(희귀)

48 항암(세포자멸 유도), 면역조절

Compound
K

PPD C36H62O8* 622.9* 장내대사산물
(희귀)

57 항암, 항염, 흡수형 활성대사체

Rg1 PPT C42H72O14 801.01 뿌리 182 인지개선, 피로회복, 혈관신생 촉진

Re PPT C48H82O18 947.15 뿌리·열매 69 항당뇨, 항산화, 심혈관 보호

Rf PPT C42H72O14 801.01 뿌리 12 진통, 신경조절

Rh1 PPT C36H62O9* 638.9* 홍삼(가공)
(희귀)

21 항염, 항알레르기, 신경보호

Rg2 PPT C42H72O13 785.01 홍삼(가공)
(희귀)

21 항산화, 기억개선, 항혈전
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이름 계열 분자식 분자량 주로 있는 곳

대사
논문
수 주요 연구 분야(DB 기록)

Ro 올레아놀산(Ro) C48H76O19 957.1 뿌리 5 항염, 간보호, 항혈전

계열: PPD = 프로토파낙사다이올계, PPT = 프로토파낙사트라이올계, Ro = 
올레아놀산계. “희귀”는 생삼에는 거의 없고 찌기·말리기(홍삼) 또는 장내 미생물
대사로 생기는 성분이다. *표 값은 DB 기록(Compound K 분자식 C36H62O9,
Rh1 분자량 622.85)이 분자식 검산과 맞지 않아 바로잡은 것이다.
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부록 C 인삼과 대사 — 사람 대상 연구 목록

초록을 한 편씩 읽고 판정한 사람 연구 218편 가운데, 대사 영역의
메타분석·체계적 문헌고찰 31편을 주된 결과 영역별로 모았다(한 논문은 첫 번째
영역에만 실었다). 각 항목은 논문 초록에 적힌 내용만으로 정리했으며, 초록에
없는 값은 “–”로 두었다. “결과” 칸은 연구가 보고한 주된 결과의 방향이지
효과의 크기나 확실성이 아니다. 비무작위 시험·관찰연구·증례를 포함한 전체
판정 결과는 책 지원 DB 표(gm_human_studies)와
data/human_studies.json에 있다.

종류별 편수: 메타분석 20, 체계적고찰 11. 같은 판정표의 무작위시험은 영역별로
혈당 54편, 인슐린저항성 14편, 지질 27편, 혈압·혈관 32편, 체중·체성분 7편,
지방간 2편, 대사증후군 4편이다(한 시험이 여러 영역에 걸치면 겹쳐 셈). 본문
26~30장에서 주요 시험을 소개했다.

C-1. 혈당 (19편)

[표 C-1] 혈당 영역의 사람 대상 연구

연구 종류 대상·인원 중재 결과

Sairaj
(2026)

메타분석 대사이상 지방간(MASLD) 성인,
n=무작위시험
123개·8595명(여러 약초 전체)

여러 약초
제품(고려홍삼 포함)

일부 이득

Jafari
(2025)

메타분석 성인, n=연구 70개·4506명 인삼 보충 일부 이득

Yang
(2024)

메타분석 제2형 당뇨 환자(제목) 팔진탕(인삼·숙지황
주성분 복합 한약)

불명

Zhang
(2024)

메타분석 성인, n=무작위시험 45개 인삼 섭취 일부 이득

An
(2023)

메타분석 당뇨병성 신장병 환자, n=시험
17개·1342명

황기+삼칠 주성분
처방

이득
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연구 종류 대상·인원 중재 결과

Huai
(2023)

메타분석 증식성 당뇨망막병증 환자,
n=시험 18개·1392명

복합 한약
보조요법(가장 많이
쓰인 약재: 삼칠,
지황, 황기

이득

Park
(2022)

메타분석 건강한
성인~당뇨·고혈압·비만·고지혈증
성인, n=논문 23편·자료 27개

인삼·고려홍삼 200
mg~8 g/일, 4~24주

이득

Naseri
(2022)

메타분석 당뇨전단계 및 제2형 당뇨 성인,
n=무작위시험 20개

인삼 보충 일부 이득

Zhou
(2022)

메타분석 제2형 당뇨 환자, n=연구 12개 인삼백호탕(GBHT)
+ 서양의학 치료

일부 이득

Gui
(2016)

메타분석 제2형 당뇨 또는 내당능장애 환자,
n=시험 8개

인삼 관련
보충(다양)

일부 이득

Shishtar
(2014)

메타분석 당뇨 유무와 관계없는 성인,
n=시험 16개·770명(공복혈당)

인삼(Panax속),
30일 이상

일부 이득

Kim
(2011)

메타분석 제2형 당뇨 환자, n=무작위시험
4개(위약 비교 3개·76명)

홍삼 차이 없음

Yang
(2019)

체계적 고찰 제2형 당뇨 환자 갈근(칡뿌리) 및
갈근 처방(인삼 등이
함께 쓰임)

이득

Shergis
(2013)

체계적 고찰 건강인 및 다양한 질환자, n=시험
65개

고려인삼(Panax
ginseng)

일부 이득

Choi
(2013)

체계적 고찰 건강인 및 다양한 질환자(한국
문헌), n=시험 30개

각종 인삼 불명

Lee
(2011)

체계적 고찰 건강인 및 다양한 질환자, n=시험
57개

인삼
단일제제(고려인삼
또는 미국삼)

이득

Buettner
(2006)

체계적 고찰 사람 대상 시험(무작위·비무작위),
n=연구 34개

인삼(Panax 속) 불명

Yeh
(2003)

체계적 고찰 당뇨 또는 내당능장애 환자,
n=시험 108개·4,565명

약초
36종·비타민/미네랄
9종(미국삼 포함)

일부 이득
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연구 종류 대상·인원 중재 결과

Vogler
(1999)

체계적 고찰 여러 적응증의 사람(무작위
이중맹검 위약대조시험), n=시험
16개

인삼 뿌리 추출물 불명

C-2. 지질 (4편)

[표 C-2] 지질 영역의 사람 대상 연구

연구 종류 대상·인원 중재 결과

Arabi (2024) 메타분석 다양한 건강 상태의 성인,
n=무작위시험 29개

고려인삼 보충 차이 없음

Ziaei (2020) 메타분석 성인, n=연구 27개(처치군
35개)·1245명

인삼 보충 차이 없음

Tang (2020) 메타분석 당뇨병성 신장병
환자(표준치료 병용),
n=시험 24개·1918명

삼칠(Panax
notoginseng) 
제제(혈전통·혈새통 등

이득

Hernández-
García (2019)

메타분석 성인(대사증후군 요소
보유 10편, 폐경 여성
3편, , n=연구
18개(통합분석 10개)

고려인삼 0.2~20 
g/일(중앙값 3 g), 
2~12주(중앙

일부 이득

C-3. 혈압·혈관 (4편)

[표 C-3] 혈압·혈관 영역의 사람 대상 연구

연구 종류 대상·인원 중재 결과

Esmaeili
(2025)

메타분석 15세 이상 대상 임상시험,
n=무작위시험 13개

인삼 섭취 일부 이득

Lee (2017) 메타분석 고혈압 전단계·고혈압 환자,
n=무작위시험 9개

인삼(고려홍삼 또는
북미삼) 단독 또는
병용

일부 이득

Komishon
(2016)

메타분석 성인(당뇨·대사증후군·비만
포함), n=연구 17개·1381명

인삼(Panax속), 4주
이상

차이 없음

Hur (2010) 메타분석 고혈압 환자 인삼 불명
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C-4. 체중·체성분 (3편)

[표 C-4] 체중·체성분 영역의 사람 대상 연구

연구 종류 대상·인원 중재 결과

Ahn (2021) 체계적 고찰 비만 인삼 섭취 + 
운동

불명

Ahn (2020) 체계적 고찰 비만 인삼 섭취 + 
운동

불명

Hasani-
Ranjbar
(2009)

체계적 고찰 비만(사람·동물 연구), n=연구
77편(사람 19·동물 58)

여러 약초(인삼
포함)

일부 이득

C-5. 지방간 (1편)

[표 C-5] 지방간 영역의 사람 대상 연구

연구 종류 대상·인원 중재 결과

Liu
(2013)

체계적 고찰 알코올성·비알코올성 지방간 환자,
n=시험 77개·6,753명

약초 75종 제품(삼칠
단일제 포함)

불명
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부록 D 연구 지도 — 인삼 코퍼스와 diabetes_db

ginsengresearch_db 논문 12,908편 가운데 대사질환 관련 논문을
제목·초록·키워드로 고르고 Europe PMC 사람 연구를 보탠 1,923편에서, 철회
9편·인삼과 무관한 논문 109편·초록이 없어 인삼 여부를 알 수 없는 101편을 뺀
1,704편을 주제·설계별로 센 표다. 분류는 제목과 초록의 낱말로 자동으로 했기
때문에 한 논문이 여러 주제에 동시에 들어갈 수 있고, 일부 오분류가 있을 수
있다. “어디에 연구가 몰려 있는가”를 보는 지도로 읽어야 한다.

[표 D-1] 인삼 코퍼스의 주제별 연구 설계(편수)

주제 세포 동물 종설 무작위 임상 메타분석
체계적
고찰

기타
사람 합계

혈당·당뇨 121 395 49 74 6 25 23 24 864

비만·지방세포 67 304 23 18 3 9 13 10 523

지질 92 294 28 41 7 22 8 19 624

혈압·혈관 137 170 36 58 3 15 18 24 532

지방간 12 73 11 0 0 3 1 1 118

대사증후군 3 11 3 5 0 2 0 0 27

장내미생물 3 57 4 3 0 1 1 4 92

염증·산화 122 276 44 37 4 10 18 10 632

당뇨합병증 17 57 7 4 0 5 1 2 121

diabetes_db는 이 책을 위해 새로 만든 당뇨·대사증후군 문헌 데이터베이스다.
Europe PMC에서 공개접근(OA)이면서 PDF가 있는 논문을 23개 주제 축별로
피인용순·설계 우선으로 모았고, PMC 공개 데이터와 Europe PMC에서 PDF와
전문을 내려받았다. 전체 12,840편, 이 가운데 PDF와 전문을 모두 갖춘 논문
12,838편(PDF 168,466쪽).
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[표 D-2] diabetes_db 주제 축별 편수

주제 축 편수 메타·체계적 무작위 코호트·단면 PDF+전문

대사증후군 1,400 177 156 256 1,400

정의·역학 500 99 25 99 500

한국 역학 500 24 27 186 499

제2형 당뇨 병태 1,100 109 197 62 1,100

인슐린 저항성 1,100 78 197 73 1,100

비만·지방조직 1,100 116 150 72 1,100

이상지질혈증 700 80 92 58 700

혈압 600 73 79 123 600

지방간 700 114 84 38 700

당뇨 전단계 400 36 79 64 400

염증 600 42 121 26 600

AMPK·미토콘드리아 600 53 119 19 600

장내미생물 600 64 98 26 600

근육·간 대사 400 35 58 44 400

수면·스트레스 400 35 65 37 400

식사 900 106 166 45 900

운동 500 100 86 35 500

약물 600 34 166 11 600

합병증 600 85 77 57 600

지표 400 35 20 104 400

근감소·노화 300 30 32 51 300

식물성분 700 111 108 23 699

인삼×대사 1,315 30 41 2 1,315

한 논문이 여러 축에 들어갈 수 있어 축별 편수의 합은 전체보다 크다.
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부록 E 그림·표 찾아보기

그림 44점, 표 45점(부록 표 제외).

그림
그림 0-1 인삼 임상연구의 파급효과 지도
그림 1-1 네 사람의 질문과 이 책의 길
그림 2-1 대사증후군의 다섯 기준
그림 3-1 한국 성인의 대사증후군 유병률
추이
그림 4-1 식후 에너지 흐름
그림 5-1 근육세포 막에서 인슐린이 포도당
문을 여는 과정
그림 6-1 건강한 지방조직과 비대해진
지방조직
그림 7-1 췌장의 랑게르한스섬
그림 8-1 지단백 입자의 단면(LDL을 예로
든 모식도)
그림 9-1 동맥 벽의 세 층과 산화질소
그림 10-1 간세포에 지방이 쌓이는 단계
그림 11-1 미토콘드리아와 활성산소가
새는 자리
그림 12-1 합병증의 몸 지도
그림 13-1 인삼 한 포기의 구조
그림 14-1 진세노사이드의 담마레인
골격과 당이 붙는 자리
그림 15-1 찌기(증숙)에 따른
진세노사이드의 변환
그림 16-1 장내세균이 완성하는 컴파운드
K
그림 17-1 5년 단위로 센 인삼·대사 관련
논문 수
그림 17-2 주제별 연구 설계 구성
그림 18-1 AMPK 에너지 센서와 하류 작용
그림 19-1 근육세포의 인슐린 신호 경로와
연구된 작용 지점
그림 20-1 백색·베이지·갈색 지방세포 비교

그림 21-1 베타세포를 괴롭히는 네 가지와
인삼 성분이 작용했다고 보고된 지점
그림 22-1 간세포 안에서 지방이 쌓이고
줄어드는 네 길
그림 23-1 내피세포의 eNOS가 만든
산화질소가 평활근을 풀어 혈관을 넓히는
과정
그림 24-1 장 벽의 단면
그림 25-1 증거의 계단
그림 25-2 신뢰구간 읽는 법
그림 26-1 인삼과 혈당 메타분석
그림 27-1 인삼과 혈중 지질 — 메타분석
일곱 편의 결과 비교
그림 28-1 인삼과 수축기혈압 — 메타분석
결과와 생활 변화의 크기 비교
그림 29-1 쥐 실험과 사람 시험은 무엇이
다른가
그림 30-1 대사증후군 또는 그 요소를 여럿
가진 사람을 대상으로 한 주요 시험 비교
그림 31-1 인삼 사람 연구의 영역 × 근거
수준
그림 32-1 저혈당 대처 흐름도
그림 33-1 인삼 제품을 먹기 전 점검 순서
그림 34-1 건강기능식품 라벨 읽는 법
그림 35-1 광고 문구 판별 순서도
그림 36-1 3위1체 채식식품군 접시 도식
그림 37-1 한 끼 상차림과 케톤율 계산
그림 38-1 운동할 때 근육세포의 GLUT4 
이동
그림 39-1 가족 대사 위험의 고리와 끊는
지점
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그림 40-1 대사증후군·전당뇨 성인 인삼
임상시험 설계 흐름(제안하는 초안)

그림 41-1 동수의 검진 전후 다섯
숫자(이야기 속 인물의 수치)

표
표 0-1 등장인물
표 0-2 근거 표지 읽는 법
표 0-3 한 시험에서 나온 세 편의 논문
표 0-4 인삼 임상연구의 파급효과 한눈에
표 1-1 기본과 그 위에 더하는 것 — 사람
시험에서 본 크기
표 2-1 다섯 기준과 동수의 검진
숫자(이야기 속 인물의 수치)
표 3-1 누구에게 더 많은가 — 한국 조사
자료가 보여 준 것
표 4-1 세 가지 영양소가 몸에서 걷는 길
표 5-1 세 곳에서 헛도는 열쇠 — 인슐린
저항성이 흔드는 숫자
표 6-1 피하지방과 내장지방 비교
표 7-1 혈당 숫자로 보는 정상·당뇨
전단계·당뇨
표 8-1 기름을 나르는 네 가지 트럭(지단백)
표 9-1 어른의 혈압 분류(대한고혈압학회
기준, 진료실 혈압)
표 10-1 대사이상 지방간의 단계
표 11-1 급성 염증과 저강도 만성 염증
표 12-1 합병증을 일찍 찾는 검사
표 13-1 자주 만나는 인삼 속(Panax) 식물
표 14-1 주요 진세노사이드의 구조와
분자량(*는 원자료의 오류를 바로잡은 값)
표 15-1 가공에 따라 달라지는 인삼
표 16-1 흡수와 장내 변환을 다룬 연구들
표 17-1 주제별·성분별 논문 수 상위
다섯(자동 분류, 한 논문이 여러 칸에 겹침)
표 18-1 동물 용량을 사람 용량으로 옮겨
보기(몸무게 60kg, 체표면적 환산의
대략값)
표 19-1 인슐린 신호와 포도당 흐름에서
연구된 작용 지점
표 20-1 지방 연구에서 생쥐와 사람이 다른
점

표 21-1 대사 연구에 쓰는 대표적인 당뇨
동물 모델
표 22-1 간세포 지방의 네 길과 인삼 성분
연구(모두 세포·동물 실험)
표 23-1 내피 기능 연구는 어떤 단계를
거쳐 사람에게 오나
표 24-1 인삼과 장내미생물 연구의 예
표 25-1 증거의 계단 다섯 칸
표 26-1 인삼과 혈당 — 대표적인 사람 시험
표 27-1 혈중 지질을 바꾸는 크기
비교(대상이 달라 대략의 눈금)
표 28-1 “인삼이 혈압을 올리나?”를 따져
본 시험
표 29-1 체중·지방간에 관한 사람 연구
표 30-1 인삼을 먹는 사람들을 지켜본
관찰연구
표 31-1 메타분석에서 본 효과의 크기
표 32-1 당뇨약과 인삼을 함께 쓸 때
점검할 것
표 33-1 인삼을 먹기 전에 먼저 상의해야
할 사람
표 34-1 대사 지표를 본 사람 시험의
제품·하루 양·기간
표 35-1 광고 문구에 숨은 뜻과 되물을
질문
표 36-1 케톤율 5단계와 질환별 권장(이
책의 틀)
표 37-1 명희의 인삼 밥상 세 가지 — 
성분과 케톤율(대략값)
표 38-1 움직이고 자는 방법에 따라 달라진
숫자
표 39-1 두 집 식구의 대사 위험과 함께 할
일
표 40-1 대사증후군 인삼 임상시험
계획서(초안) 한눈에
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표 41-1 이 책의 질문과 지금까지의 근거,
그리고 실천

• 

부록 E 그림·표 찾아보기

341


	차례
	이 책을 읽기 전에
	인삼의 고장 금산에서
	그렇게 보는 까닭
	효과의 크기와 한계, 그래서 금산에서
	네 사람의 대화로 쓴 까닭
	이 책의 근거
	근거 표지 읽는 법
	지은이의 식사 틀 — 3위1체 채식식품군
	이 책이 걸어가는 길
	의학적 주의
	금산 참고 자료

	들어가며 — 한국인삼약초임상연구소와 인삼 임상연구
	인삼의 고장 금산의 연구소
	사람에게 먹여 보고 잰 연구 — 이광조 박사의 발효홍삼 임상연구
	왜 인삼 임상연구가 필요한가
	임상연구가 가져올 좋은 변화
	① 전당뇨·대사증후군인 사람이 믿고 고를 선택지가 생긴다
	② 숫자가 조용할 때 쓸 방법이 넓어질 수 있다
	③ 생활 처방 위에 인삼을 더하는 법을 알 수 있다
	④ 효과의 크기를 알아 헛돈과 헛기대를 줄인다
	⑤ 약과 함께 먹을 때 안전하게 쓸 수 있다
	⑥ 알맞은 양과 기간, 제품을 알 수 있다
	⑦ 누구에게 잘 맞는지 가릴 수 있다
	⑧ 인삼 농가가 ‘근거 있는 인삼’으로 제값을 받을 수 있다
	⑨ 인삼약초거리의 상인이 정직하게 설명할 수 있다
	⑩ 금산의 일자리와 축제, 치유 관광에 이야깃거리가 생긴다
	⑪ 기능성 인정과 정직한 표시가 가능해진다
	⑫ 과장 광고가 설 자리를 잃는다
	⑬ 고려인삼과 한국 과학이 세계의 믿음을 얻을 수 있다
	⑭ 효과가 없다는 결과도 쓸모가 있다
	⑮ 청소년이 과학을 배우는 현장이 된다
	⑯ 전통 지식을 과학의 언어로 옮기고 새 연구의 씨앗을 뿌린다

	이 책과 지은이의 약속

	금산의 봄 — 인삼약초거리에서 네 사람이 만나다
	홍삼은 약도, 운동화도 대신 못 한다
	친정에 온 계리사, 2층에서 내려온 중학생
	기본 위에 인삼을 더한다면
	준서의 탐구 과제, 네 사람의 길

	다섯 개의 숫자 — 대사증후군의 진단 기준
	줄자와 혈압계, 그리고 피 한 방울
	왜 “증후군”이라고 부를까
	기준이 여러 개인 까닭
	한국인의 허리는 왜 90cm일까

	한국인의 대사증후군 — 얼마나 흔하고 누구에게 많은가
	어른 열 명 가운데 세 명
	누구에게 더 많을까
	청소년도 예외가 아니다
	날씬해 보여도 — 근육이 적은 비만

	먹은 것은 어디로 가나 — 에너지 대사의 기초
	밥 한 그릇의 여행
	시소 위의 두 호르몬 — 인슐린과 글루카곤
	세 개의 창고 — 간, 근육, 지방조직
	밤사이, 공복의 시간

	열쇠가 헛돈다 — 인슐린 저항성
	열쇠와 자물쇠, 그리고 문지기
	근육, 간, 지방 — 세 곳에서 헛도는 열쇠
	저항성을 재는 법 — HOMA-IR와 TyG 지수
	다섯 숫자를 한 줄로 꿰다

	배 속의 지방은 다르다 — 내장지방과 지방세포
	줄자가 재는 것
	풍선처럼 부푸는 지방세포
	지방세포가 보내는 편지
	왕관을 쓴 지방세포

	지친 베타세포 — 전당뇨에서 제2형 당뇨로
	식탁 위의 약 봉투
	섬 속의 세 세포
	초과근무하는 공장
	갈림길에 선 전단계

	피 속의 기름 — 중성지방과 HDL
	기름은 물에 뜬다
	트럭 네 종류
	동수 씨의 238
	작고 촘촘한 LDL과 혈관 벽

	혈압이 오르는 까닭 — 혈관 내피와 콩팥
	수도관과 수압
	혈관 안쪽의 한 겹
	콩팥이 소금을 붙잡을 때
	밤의 코골이

	조용한 간 — 대사이상 지방간
	하얗게 빛나는 간
	이름이 바뀐 병
	기름이 차고, 불이 붙고, 흉터가 남는다
	간 창고에 기름이 차는 까닭

	불씨와 녹 — 만성 염증·산화스트레스·미토콘드리아
	꺼지지 않는 불씨
	세포 속 발전소
	녹을 막는 알약은 없을까
	세포의 연료계, AMPK

	합병증의 지도 — 심장·뇌·콩팥·눈·발
	굵은 관, 가는 관
	아버지의 콩팥
	눈과 발은 소리 없이
	숫자가 조용할 때

	진악산 아래 인삼밭 — 인삼의 역사와 종류
	해가림 아래의 풀
	모든 것을 고친다는 이름
	인삼이라 불리지만 인삼이 아닌 것
	수삼, 백삼, 홍삼, 흑삼

	작은 열쇠들 — 진세노사이드
	거품이 이는 까닭
	네 개의 고리 — 담마레인 골격
	당 사슬이 바꾸는 것
	성분표의 숫자 읽기

	찌고 말리면 달라진다 — 홍삼·흑삼과 희귀 진세노사이드
	찜기 속에서 일어나는 일
	떨어져 나가는 당
	오른손과 왼손 — 20(S)와 20(R)
	아홉 번 찌면 더 좋을까
	가공이 연구에 남긴 숙제

	장 속 미생물이 완성하는 약 — 흡수와 컴파운드 K
	먹은 인삼은 어디로 가나
	장내세균의 가위질
	사람마다 다른 장, 다른 인삼
	발효 인삼은 답이 될까

	1,700편의 지도 — 인삼과 대사질환 연구는 어디까지 왔나
	준서의 탐구 과제
	해마다 늘어나는 논문
	동물이 사람보다 많다
	많이 연구됐다 ≠ 효과가 증명됐다

	에너지 센서를 켜다 — AMPK와 진세노사이드
	세포 속 연료계
	접시와 생쥐에서 켜진 스위치
	메트포르민과 닮은 점, 다른 점
	접시의 농도, 핏속의 농도

	인슐린 신호를 되살리다 — 근육과 간의 포도당 흡수
	초인종에서 문까지
	끊긴 바통을 잇는 연구들
	간의 설탕 공장
	장에서 설탕을 늦추기

	지방세포의 운명 — 분화 억제와 갈색지방
	지방세포가 태어나는 길
	분화를 막는 성분, 돕는 성분
	불을 때는 지방 — 갈색과 베이지
	생쥐의 난로, 사람의 난로

	베타세포를 지키다 — 췌장과 인슐린 분비
	섬 속의 작은 공장
	일부러 병을 만든 생쥐
	접시와 생쥐에서 본 보호 효과
	인슐린을 짜내는 것과 지키는 것은 다르다

	간의 지방을 덜어내다 — 지방간 모델 연구
	간이라는 창고의 네 문
	지방을 만드는 스위치와 태우는 스위치
	기름진 먹이를 먹은 생쥐의 간
	생쥐의 간은 사람의 간이 아니다

	혈관을 부드럽게 — 산화질소와 내피 기능
	혈관 안쪽의 얇은 막
	진세노사이드와 산화질소
	혈압 연구로 가는 다리

	장내미생물과 염증 — 인삼이 바꾸는 장 생태계
	배 속의 또 다른 생태계
	장 벽과 내독소
	인삼은 장 생태계를 바꿀까
	사람의 장은 생쥐의 장과 다르다

	증거의 계단 — 생쥐에서 사람까지
	준서의 발표 연습
	생쥐 1kg과 사람 1kg은 다르다
	위약과 이중맹검
	신뢰구간과 서랍 속 논문

	혈당 — 공복혈당과 당화혈색소
	같은 질문, 다섯 개의 대답
	왜 대답이 엇갈릴까
	가장 큰 시험이 말한 것
	크기를 저울에 달아 보면

	콜레스테롤과 중성지방
	피 속 기름의 네 가지 숫자
	일곱 장의 성적표 읽기
	시험 하나하나 들여다보기
	스타틴과 운동 곁에 세워 보면

	혈압과 혈관
	3kg은 어디서 왔을까
	한 번 먹을 때와 오래 먹을 때
	혈관의 탄력
	“홍삼 먹으면 혈압 오른다?”

	체중·허리둘레·지방간
	생쥐는 날씬해졌는데
	사람 시험에서의 체중
	조용한 간의 지방
	왜 생쥐 결과는 사람에게서 작아질까

	대사증후군 환자를 대상으로 한 시험들
	다섯 숫자를 한꺼번에 본 시험
	오래 지켜본 사람들
	시험들이 가진 한계
	준서의 결론 한 장

	증거 한눈에 보기 — 확인된 것과 아직인 것
	일곱 줄짜리 성적표
	크기를 재 보면
	숫자가 많아도 조심할 칸
	무엇을 기대하고, 무엇을 기대하지 말까

	당뇨약과 인삼 — 저혈당과 약물 상호작용
	수요일 밤의 식은땀
	누구 탓일까 — 원인은 하나가 아니다
	간이라는 약 공장 — 약물 상호작용

	혈압약·항응고제·수술 — 누가 조심해야 하나
	피를 묽게 하는 약과 인삼
	혈압약·심장약과 함께 먹을 때
	수술 앞둔 사람, 임신부, 아이 — 그리고 흔한 부작용

	제품 고르기 — 종류·용량·기간·표시
	진열대 앞에서 — 뿌리, 진액, 스틱, 캡슐
	시험에서 쓴 양, 가게에서 파는 양
	라벨 읽기 — 기능성 표시와 진세노사이드 함량
	믿을 만한 제품, 믿을 만한 기간

	속지 않는 법 — “당뇨약 끊었다” 광고 가려내기
	판매 글 해부하기
	가장 위험한 한 줄 — “약을 끊었다”
	간판을 바꾸다

	식탁을 바꾸다 — 식물성 저탄고지와 3위1체 채식식품군
	밥그릇이 작아진 밥상
	왜 곡식을 줄이나 — 순탄수
	연구는 무엇을 말하나
	케톤율 — 지방과 나머지를 다는 저울

	금산 인삼 밥상 — 인삼을 음식으로
	수삼 한 뿌리의 무게
	명희의 부엌에서
	세 그릇의 계산
	음식으로 먹을 때와 제품으로 먹을 때

	움직이고, 자고, 쉬다 — 운동·수면·스트레스
	근육에는 문이 두 개 있다
	걷기와 근력운동, 얼마나 달라지나
	앉아 있는 시간
	잠과 스트레스

	가족의 대사 건강 — 청소년 비만과 임신성 당뇨 이후
	준서의 통지서 — 청소년에게도 대사증후군이?
	단 음료, 화면, 그리고 움직임
	지아의 임신성 당뇨, 그 뒤
	고리를 끊는 곳 — 가족이 함께

	금산에서 시작하는 약속 — 대사증후군 인삼 임상시험을 설계하다
	봉투는 나중에, 계획은 먼저
	같은 생활 위에, 제비뽑기 한 번
	무엇을, 얼마나 오래 재나
	몇 명을 모으고, 누가 지켜보나

	금산의 가을 — 네 사람의 결론
	다섯 개의 숫자, 다시
	지아의 결론 — 숫자로 본 인삼
	준서의 발표, 그리고 아버지 이야기

	부록 A 용어 풀이
	부록 B 주요 진세노사이드 13종
	부록 C 인삼과 대사 — 사람 대상 연구 목록
	C-1. 혈당 (19편)
	C-2. 지질 (4편)
	C-3. 혈압·혈관 (4편)
	C-4. 체중·체성분 (3편)
	C-5. 지방간 (1편)

	부록 D 연구 지도 — 인삼 코퍼스와 diabetes_db
	부록 E 그림·표 찾아보기
	그림
	표


