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[연수강좌]

비만클리닉에서 다이어트 기능성 식품의 처방

김 성 수

충남의대 가정의학교실

미국 국립보건원(National Institute of Health, NIH)에서는 

1992년에 산하 기관으로 국립보완대체의학센터(National Center 

for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM)를 설

립하여 보완대체의학의 기초 및 응용 연구를 하고 있다. NCCAM

에서는 보완대체의학의 치료를 1) 대체의학체제(Alternative medical 

systems), 2) 심신요법(Mind-body intervention), 3) 생물학에 기초

한 요법(Biologically based therapies), 4) 수기요법과 신체에 기

초한 방법(Manipulative and body-based methods), 5) 에너지 

요법(Energy therapies)으로 크게 분류를 한다. 기능성 식품은 

이 중 생물학에 기초한 요법에 해당된다. 기능성 식품(식품보조

제, dietry supplements)이란 식사 보충으로 경구로 복용할 수 

있도록 비타민, 무기질, 약초, 아미노산, 그리고 효소, 장기 조

직, 대사산물 등으로 만든 제품을 말한다. 추출물(extract), 농축

물, 정제, 캡슐, 액체, 분말 등의 형태로 공급된다.

다이어트 기능성 식품은 건강한 식이와 행동변화와 함께 사

용한다면 체중감량에 도움이 될 수도 있다. 그러나 이러한 기능

성 식품의 안전성과 효과에 대한 연구가 필요할 뿐 아니라 제

조와 판매에서도 해결해야 될 주요 문제가 여전히 남아있다. 기

능성 식품에 대한 관심을 갖고 연구를 하지 않는 대부분의 의

사들은 일차 진료 영역에서 기능성 식품의 효과와 안전성에 대

한 교육을 받을 기회가 거의 없었다. 정통의학의 견지에서 기능

성 식품을 부정적으로 보는 데도 불구하고 일반 대중들은 체중 

감량을 위해 기능성 식품을 아주 많이 이용하고 있다. 따라서 

본 강좌에서는 비만 환자가 체중 감량과 유지를 위해 식이요법 

및 행동요법과 같은 기본적인 중재법의 범주를 벗어나지 않고 

환자에게 다이어트 기능성 식품에 대한 위험과 이점을 설명하

고 안전하고 효과적인 제품을 권장할 수 있도록 흔히 사용되는 

다이어트 기능성 식품에 대한 정보를 제공하고자 한다.

마황 (ephedra) / Guarana 또는 Gotu Kola (caffeine)

체중 감량을 위해 가장 흔히 사용되는 기능성 식품에는 

ephedra alkaloids와 카페인(caffeine)을 함유한 식물(guarana 

또는 gotu kola)이 포함된다.

마황(麻黃, Ephedra sinica Stapf.)은 ephedrine과 성분과 

작용이 유사하다. 사람에서 맥박과 혈압을 상승시키고 24시

간 에너지 소비를 증가시키고 식욕을 억제한다. 그 외 불면, 

배뇨장애, 뇌혈류장애를 일으킬 수 있다. 에너지 소비의 증가

는 β1 과 β2 수용체를 직접 자극하여 열생성을 일으키는 것

과 관련이 있다(Shannon,1999). 한방에서는 기관지확장, 충혈

제거, 식욕억제 및 체중감량 목적으로 처방한다. 그 외 다이

어트 식품(특히 중국산)에 첨가되기도 한다. 체중감량 목적으

로 흔히 카페인과 함께 사용된다.

과라나(Guarana, Paullinia cupana)는 카페인을 많이 함유한 

적색의 작은 열매를 가지는 열대 식물이다. 브라질 아마존 지역 

사람들은 씨를 씹거나 분말을 물에 타서 음료로 마신다. 브라질

에서는 대중적인 비알코올성 음료이다. 카페인의 함량이 건조

무게의 3-5%정도로 매우 높다. 이에 반하여 커피열매는 1-2%, 

건조 찻잎은 1-4% 정도이다. Gotu Kola(Centella asiatica, 

Hydrocotyle asiatica, Indian pennywort)는 인도, 스리랑카, 남

아프리카 및 열대지방의 습지에서 자라는 식물이다.

약초의 ephedrine은 4개의 이성질체(isomer)를 가지나 약

제로 사용되는 ephdrine은 화합물 중에서 가장 강력한 하나

의 요소로 이루어져 있다. 이론적으로 약초의 ephdrine은 가

장 강력한 이성질체의 함량이 적으므로 동량의 약제

(ephedrine)보다 더 안전할 수 있다. 증명되지는 않았지만 마

황의 화합물은 ephdrine과 같은 단일 약제와는 다르게 대사

될 수도 있다. 미국 the Food and Drug Administration 

(FDA)에서는 마황(ephedra alkaloids)이 함유된 식품보조제의 

사용으로 인한 영향과 위험을 평가하기 위하여 이러한 보조

제의 사용과 관련된 부작용의 보고를 1997년 6월 1일에서 

1999년 3월 31까지 140 건의 보고서를 수집하여 분석하였다. 

사례의 31%는 마황의 부작용과 관련이 있는 것("possibly 

related")으로 보였다. 부작용의 47%는 심혈관 증상, 18%는 
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중추신경계 증상과 관련이 있었다. 가장 흔한 단일 부작용은 

고혈압이었다(17건). 다음으로 심계항진, 빈맥 또는 양자 모두

(13건), 뇌졸중(뇌중풍, stroke) (10건), 간질 (7건)이었다. 10건

의 사망과 13건의 영구적 장애가 있었으며 이는 부작용

("definite, probable, and possible" cases)의 26%에 해당되었

다. 마황을 함유한 식품보조제는 일부 사람에서 건강에 위험

을 야기할 수 있다. 이러한 결과는 마황의 부작용에 대한 개

인의 감수성에 대하여 충분한 이해가 필요함을 시사한다.1)

Boozer 등2)은 마황과 과라나를 함유한 보조제(72 mg/day 

ephedrine alkaloids, 240 mg/day caffeine)의 단기간의 효과

와 안정성을 평가하기 위해 체질량지수가 29-35 kg/m2인 남

녀를 대상으로 8주간 무작위 이중맹검 위약 대조군 연구를 

시행하였다. 67명의 대상군을 무작위로 위약군(n=32)과 마황/

과라나 치료군(n=35)으로 나누어 체중변화와 인체계측, 대사 

및 심혈관 변화를 관찰하였다. 연구 종료시점까지 참여한 수

는 각각 24명이었다. 8주 후 치료군의 체중(-4.0±3.4 kg)과 지

방(-2.1±3.0%fat)은 위약군의 체중(-0.8±2.4 kg)과 지방(0.2±2.3%fat)

보다 유의하게 감소하였다(p<0.006). 치료군에서 엉덩이둘레와 

혈청 중성지방 농도 또한 감소하였다. 치료군의 23%(8/35)에

서는 치료와 관련된 부작용(구강건조, 불면증, 두통 등)으로 

인하여 탈락되었다. 마황과 과라나를 함유한 보조제는 단기

간 체중 및 지방 감량에 효과적이다. 그러나 장기간의 안정

성에 대해서는 더 많은 연구가 필요하다.

최근 Boozer 등3)은 마황과 Kola 열매로 구성된 보조제(90 

mg/day ephedrine alkaloids, 192 mg/day caffeine)의 장기

간 안전성과 효과를 검사하기 위해 167명(체질량지수 

31.8±4.1 kg/m2)을 무작위로 위약군(n=84)과 보조제 투여군

(n=83)으로 나눈 후 6개월간 연구를 진행하였다. 6개월 째 보

조제투여군이 위약군보다 체중(-5.3±5.0 vs. -2.6±3.2 kg, p < 

0.001)과 지방(-4.3±3.3 vs. -2.7±2.8 kg, p = 0.020)이 더 많이 

감소되었다. 부작용의 자가 보고에 의하면 투여군에서 구강

건조(p<0.01), 가슴쓰림(p<0.05), 그리고 불면증(p<0.01)이 증

가하였고 설사(p<0.05)는 감소하였다. 흥분성(irritability), 오

심, 흉통 및 심계항진(palpitation)은 양군 간에 차이가 없었

으며 탈락 건수도 차이가 없었다. 이 연구에서 마황/카페인 

혼합 보조제는 유의한 부작용 없이 체중과 지방을 감소시켰

다. 이 연구는 전문가의 주의 깊은 관찰 하에 진행이 되었으

며 자유로이 생활하는 일반인에게도 동등한 효과가 나타날지

에 대해서는 명확하지 않다.

마황과 과라나를 병용하는 생물학적 원리는 ephedrine/ 

caffeine요법에 근거한다. 이러한 병용요법을 시행한 군이 대

조군보다 체중이 더 감량된다고 하나 장기간 효과와 안전성

에 대한 자료는 부족하다. Astrup 등은 24주간 제한 식이와 

함께 ephedrine 20 mg과 caffeine 200 mg을 하루 3회 복용하

는 병용요법을 실시한 결과 위약군(13.2 kg)보다 병용군(16.6

kg)에서 체중이 더 감량되었다(p=0.0015). Ephedrine과 caffeine

의 병용요법에서 체중감량은 발열효과(25%)보다는 식욕억제 

효과(75%)에 기인한다. 투약 초기에 진전, 불면증, 현기증과 

같은 일시적인 부작용이 나타났으나 8주 이후에는 소실되었

다. 이 병용요법은 비만 치료제로 FDA의 공인을 받지 못하

였다.4)

녹차 (catechins)

전 세계적으로 Camellia sinensis의 잎으로 생산되는 차의 

78%는 홍차, 20%는 녹차, 2%는 우롱차이다. 녹차에는 catechin

으로 알려진 polyphenol이 건조 녹차 질량의 30-50%를 구성하

고 있다. 녹차는 찻잎을 찌고 건조시켜 만들어서 polyphenol의 

함량이 보존된다.  녹차가 효소에 의해서 자연 산화(발효)가 되

면 홍차가 된다. 이 과정에서 녹차 catechin의 대부분은 

theaflavin으로 바뀐다. 반발효차인 우롱차는 녹차와 홍차의 중

간 정도의 catechin을 함유하고 있다. 1컵의 녹차에는 

epigallocatechin gallate(EGCG), epicatechin(EC), 및 epicatechin 

gallate(ECG)를 포함한 polyphenols이 약 100-200 mg 함유되어

있다. 이 중에서 EGCG가 가장 농도가 높으며 생물학적 활성을 

가진 성분으로 추정된다. 녹차는 또한 caffeine (건조질량의 

3-5%), 무기질(6-8%) 및 유리아미노산(4%)을 함유하고 있다.

시험관내(in vitro)에서 catechin과 caffeine을 함유한 녹차

추출물은 교감신경계를 활성화시켜 갈색지방조직의 열생성을 

자극한다.
5)
 녹차추출물의 catechin은  noradrenaline을 분해하

는 catechol-O-methyl transferase 효소를 억제하고, caffeine은 

noradrenaline의 자극으로 cAMP를 분해하는 효소인 

phosphodiesterase를 억제한다.

Dulloo 등6)은 10명의 건강한 남자를 대상으로 녹차추출물

(50 mg caffeine and 90 mg epigallocatechin gallate)을 투여

한 후 24시간 에너지소모(energy expenditure, EE)와 24시간 

호흡지수(respiratory quotient, RQ)를 측정하였다. 녹차추출물

을 하루 3회 복용시킨 군은 위약군보다 24시간 EE가 4% 증

가하고(p<0.001), 소변의 질소 변화 없이 24시간 RQ가 0.88에

서 0.85로 유의하게 감소하였다(p<0.001). Caffeine 50 mg 만 

투여한 군에는 EE와 RQ에 변화가 없었다. 이러한 결과로 볼 

때 녹차에는 caffeine의 효과로 설명할 수 없는 열생성과 지

방산화를 증가시키는 효과가 있는 것으로 생각된다.

상기의 결과를 고려할 때 녹차추출물은 열생성, 지방산화 

또는 양자 모두를 자극하여 체구성의 조절에 도움이 될 가능

성이 있다.
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지각 (synephrine)

지각(枳殼, bitter orange, Citrus 

aurantium)은 체중감량으로 사용되

는 마황의 안전한 대체품으로 시판

되고 있다. 그러나 이 또한 부작용

을 유발할 수 있다. 지각은 구조적

으로 epinephrine과 유사한 synephrine을 함유하고 있다. 지

금까지 지각의 복용으로 인한 부작용은 보고되지 않았으나 

synephrine은 사람에서 혈압을 상승시키고 심혈관질환을 유

발할 수 있다. 게다가 지각은 cytochrome P450-3A를 억제하

는 6',7'-dihydroxybergamottin과 bergapten을 함유하고 있어 

많은 약물의 혈중 농도를 상승시킬 수 있다. 지각을 함유한 

제품이 체중감량에 효과적이라는 근거는 없다. Synephrine은 

사람의 지방세포에서 고용량일 때 지방분해효과를 가진다.
7)

고추 (capsaicin)

Capsaicin은 지방산화와 열생성을 자극하는 것으로 알려져 

있다.
8)
 이러한 효과의 정확한 기전은 아직 모르나 최근 

uncoupling protein의 upregulation과9) neuropeptide Y (NPY)

의 감소 및 cholecystokinin (CCK)의 증가와 관련이 있는 것

으로 알려져 있다.
10)

칠레고추(chili pepper)를 규칙적으로 먹는 경우에 체중감

량이 있다는 보고가 있으나 체중감량에 대한 효과를 판정하

기에는 자료가 부족하다. 

복합리놀렌산 (Conjugated linoleic acid, CLA)

복합리놀렌산 (Conjugated linoleic acid, CLA)은 성장기의 

동물실험(주로 쥐)에서 지방조직을 감소시킨다. CLA 중에서 

trans-10, cis-12 CLA isomer가 체구성에 영향을 미치고 cis-9, 

trans-11 CLA isomer는 체구성에 영향을 미치지 않는다고 한

다.
11)

 그러나 성숙한 동물에서도 이러한 효과가 있는지는 명

확하지 않다. Mirand 등12)은 4개월 된 쥐(male Wistar rats)

에게 6주간 cis-9, trans-11 CLA isomer, trans-10, cis-12 CLA 

isomer를 각각 투여하고 투여하지 않은 군과 비교하였다. 성

장기 쥐에서 나타나는 CLA의 체지방을 감소시키고 제지방을 

증가시키는 효과가 성숙된 쥐에서는 CLA의 종류에 관계없이 

나타나지 않았다. 즉, 음식섭취, 체중변화, 체구성(지방, 단백

질 및 수분함량) 또는 지방의 해부학적 구성에 변화가 없었

다. 이러한 효과는 운동과 초기 지방의 정도에 영향을 받지 

않았다.

Whigham 등
13)

 은 CLA의 장기간의 안전성을 평가하기 위

해 비만환자를 대상으로 무작위 이중맹검 연구를 시행하였다. 

CLA를 하루에 6 g씩 1년간 복용을 한 후 체구성은 위약군에 

비하여 유의한 차이가 없었다. 그리고 CLA 복용군에서 간기

능, 혈당, 인슐린, 지질검사 등에서 특별한 부작용이 나타나

지 않았다.

CAL의 체지방 감소 효과는 성장기 동물실험에서 확인이 

되었으나 성숙한 동물과 사람에서는 체지방의 감소 효과가 

증명되지 않았다.

Garcinia cambogia (hydroxycitric acid, HCA)

Garcinia cambogia에는 hydroxycitric 

acid (HCA)를 많이 함유하고 있으며 주

로 Garcinia로 시판되거나 다이어트 식품

에 첨가된다. Citric acid의 16개의 isomer 

중 유일하게 HCA가 ATP-citrase lyase를 

억제한다. ATP-citrase lyase는 미토콘드

리아 밖 세포질에서 지방산을 합성하는 

첫 번째 단계에서 촉매 역할을 하는 효소

이다. 비만 쥐에게 HCA를 장기간 경구 투여한 결과 음식섭

취와 체중증가가 감소하였다.14) 10명의 남자를 대상으로 교차

연구를 한 결과 HCA 투여 후에 에너지소모와 기질산화의 

유의한 변화가 없었다. Heymsfield 등
15)
은 HCA의 체중감량

효과를 평가하기 위해 135명의 비만 환자를 대상으로 이중맹

검 위약-대조군 연구를 시행하였다. 하루에 1,200 mg의 HCA

를 12주간 투여하고 대조군과 투여군 모두 저지방, 고섬유질 

식이를 병행하였다. 양군에서 체중의 유의한 변화는 관찰되

지 않았다(HCA -3.2±3.3 kg, 위약군 -4.1±3.9 kg; p=0.14). 사람

에서 효과가 없는 이유가 종에 따른 차이인지 아니면 칼슘염

의 불용성으로 인한 것인지는 명확하지 않다. 이러한 문제를 

해결하기 위해 생체이용율(bioavailability)를 개선한 방법으로 

추가 연구가 필요하다. 그러나 현재 유통되고 있는 칼슘염의 

HCA 보조제들은 비만환자의 치료에는 효과가 없는 것으로 

사료된다. 최근 개발된 칼슘/칼륨-HCA (Super CitriMax)는 

기존의 칼슘-HCA보다 용해성과 생체이용율이 더 높으며 하

루 2,800 mg까지 안전하다.16)

식이섬유

체중조절과 식이섬유에 대한 연구는 1980년대부터 시작되

었다. 수용성 섬유인 Guar gum은 불용성 섬유인 밀기울

(bran)보다 공복감과 체중을 줄이는데 더 효과적이다.17) 비만



[ 비만클리닉에서 다이어트 기능성 식품의 처방 ]

S222

환자를 대상으로 수용성 섬유 (Guar gum)를 하루 20 g 투여

한 군(20명)과 대조군(11명)을 대상으로 2개월간 초저열량식

이를 시행한 후 12개월 동안 체중 유지를 관찰하였다. Guar 

gum을 섭취한 군과 위약군 간에 체중감량의 차이는 없었

다.18) 다른 수용성 섬유인 glucomannan 1 g을 하루 3회 식사 

1시간 전에 물과 함께 8주간 투여하였을 때 체중이 2.5 kg 

(5.5 lb) 감량되었다.
19)

 2주간 수용성 섬유인 차전자피

(psyllium) 및 불용성 섬유인 밀기울(bran)을 투여하고 대조

군과 비교한 결과 체중은 유의한 차이가 없었으나 공복감은 

대조군에 비해 차전자피 및 밀기울을 투여한 군에서 더 낮았

다.20) Rigaud 등21)은 52명의 과체중 환자(평균 체질량지수 

29.3)를 대상으로 하루에 식이섬유 7 g을 6개월간 투여한 후 

위약군과 비교하였다. 식이섬유 투여군은 위약군보다 유의한 

체중 감량을 보였다 (식이섬유군 -5.5±0.7 kg, 위약군 -3.0±0.5

kg; p=0.005).

식이섬유는 음식섭취와 공복감을 줄이는데 도움이 될 수 

있으며 불용성 섬유보다는 수용성 섬유가 더 효과적일 수 있

다. 하루에 5-40 g의 식이섬유를 섭취하면 위약군에 비해 1-3

kg 정도 체중이 더 감량될 수 있다. 식이섬유로 인한 체중감

량은 초기체중의 5% 미만이지만 식이섬유는 안전하고 심혈

관위험인자를 줄이는데 도움이 될 수 있으므로 체중감량식이

에 포함시키는 것이 좋다.

키토산 (Chitosan)

갑각류의 껍질에 있는 키틴(chitin)에서 acetyl기를 제거

(deacetylation)한 것이 키토산이다. 이 키토산은 음전하를 지

닌 식물성 셀룰로스와 달리 양전하를 지닌 아미노기를 가지

고 있어 음전하를 지닌 지질 및 담즙과 결합한다. 초기에 키

토산은 1970년대에 지질과 결합하는 resin으로 개발되었다. 

최근 장관에서 지방산과 결합하여 흡수를 막는 작용에 근거

하여 체중 감량 목적으로 고려되었다.

Wuolijoki 등22)은 51명의 비만여성을 대상으로 microcrystalline 

chitosan을 1,200 mg을 하루 2회 씩 8주간 복용한 후 위약군

과 비교하였다. 8주 후 치료군과 위약군에서 체중의 차이는 

없었다. 키토산 투여군에서 총콜레스테롤과 고밀도지단백

(HDL)-콜레스테롤의 유의한 변화는 없었다(p>0.1). 심한 부작

용은 발생하지 않았으며 비타민 A와 E, 혈청 철(Fe++)과 

transferrin의 변화는 없었다. Pittler 등23)은 34명의 비만환자

를 대상으로 키토산의 체중감량효과를 평가하기 위한 무작위 

이중맹검 위약-대조군 연구를 시행하였다. 식이요법 없이 키

토산 1,600 mg을 하루 2회씩 28일 간 복용한 후 위약군과 비

교하였다. 체질량지수, 혈청 콜레스테롤, 중성지방, 비타민 A, 

D, E 및 베타카로틴은 투여군과 위약군 간에 유의한 차이가 

없었다. Guerciolini 등24)은 Orlistat (120 mg 하루 3회)와 

chitisan (890 mg 하루 3회)의 지방흡수를 억제하는 효과를 

비교한 연구를 하였다. Orlistat를 투여하는 기간의 평균 지방 

배설량은 기준치보다 유의하게 높았다 (+16±7.27 g/d; p<0.001). 

그러나 chitosan을 투여하는 기간의 평균 지방 배설량은 기준

치에 비해 유의한 차이가 없었다 (+0.27±1.02 g/d; p=0.379).

키토산은 시험관에서는 지방과 결합하지만 인체 내에서는 

유의하게 결합하지 않는 것으로 생각된다. 키토산이 음식의 

지방과 결합하여 체중을 감량시킬 가능성은 있지만 현재 복

용량으로는 체중감량의 효과가 없다. 

기타

알로에, 카스카라, 센나, 대황 등은 대변 완화 작용이 있으

며, 방기, 택사, 목통 등은 이뇨작용이 있다. 이들은 다이어트 

차나 식품에 첨가되기도 한다. 체중감량이 있으나 이는 지방

이 아닌 체액의 소실로 인한 것이다.

비만환자에서 크롬이 체중감량이나 인슐린저항성을 개선시

키는 도움이 된다고 알려져 있지만 실제 연구결과 체지방 감

소, 체중 감소 및 제지방량의 증가에 효과가 없음이 확인되

었다.25)

탄소수가 긴 지방산(long-chain fatty acid)은 carnitine에 

의해 acylcarnitine으로 전환된  후 미토콘드리아의 내막을 통

과한다. 미토콘드리아 내에서 acylcarnitine은 CoA와 결합하

여 다시 long-chain Acyl-CoA로 된 후 베타-산화되어 ATP를 

생성한다. Carnitine은 간과 신장에서 lysine과 methionine으

로부터 합성된다. 인체 내에서 스스로 만들어 사용하므로 

lysine과 methionine이 적절히 공급된다면 외부에서 carnitine

을 공급할 필요는 없다. 또한 지방산화를 증가시키거나 체중

감소를 시킨다는 증거는 없다.

결  론

식품보조제를 평가할 때 가장 중요한 것은 효과와 안전성

을 평가하는 것이다. 비만 치료에 있어 대체요법의 매력은 2

가지이다. 첫째, 환자는 기능성 식품이 자연스럽고 처방약보

다 더 안전하다고 생각한다. 둘째, 이용하는데 전문가의 도움

이 필요하지 않다는 것이다. 또한 통상적인 체중감량치료법

으로 실패를 경험한 후 이러한 대체요법을 선택하게 된다. 

이러한 소비자들은 이전 실패로 종종 낙담하며, 권장량보다 

더 많은 양의 기능성 식품을 복용하고 여러 가지 방법을 병
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용하기 쉽다. 임상의는 처방약물 또는 의학적 상태와 기능성 

식품의 상호작용을 예방하기 위해 환자가 사용하는 기능성 

식품을 알아야 하고 이에 대한 조언을 할 수 있어야 한다. 

참고문헌

 1. Haller CA, Benowitz NL. Adverse cardiovascular and central 

nervous system events associated with dietary supplements 

containing ephedra alkaloids. N Engl J Med. 2000;343(25): 

1833-8.

 2. Boozer CN, Nasser JA, Heymsfield SB, Wang V, Chen G, 

Solomon JL. An herbal supplement containing Ma 

Huang-Guarana for weight loss: a randomized, double-blind 

trial. Int J Obes Relat Metab Disord. 2001;25(3):316-24.

 3. Boozer CN, Daly PA, Homel P, Solomon JL, Blanchard D, 

Nasser JA, Strauss R, Meredith T. Herbal ephedra/caffeine 

for weight loss: a 6-month randomized safety and efficacy 

trial. Int J Obes Relat Metab Disord. 2002;26(5):593-604.

 4. Astrup, A. et al. The effect and safety of an 

ephedrine/caffeine compound compared to ephedrine, 

caffeine and placebo in obese subjects on an energy restricted 

diet. A double blind trial. International Journal of Obesity 

and Related Metabolic Disorder 1992;16:269-277.

 5. Dulloo AG, Seydoux J, Girardier L, Chantre P, Vander- 

mander J. Green tea and thermogenesis: interactions between 

catechin-polyphenols, caffeine and sympathetic activity. Int J 

Obes Relat Metab Disord. 2000;24(2):252-8.

 6. Dulloo AG, Duret C, Rohrer D, Girardier L, Mensi N, Fathi 

M, Chantre P, Vandermander J. Efficacy of a green tea 

extract rich in catechin polyphenols and caffeine in 

increasing 24-h energy expenditure and fat oxidation in 

humans. Am J Clin Nutr. 1999;70(6):1040-5. 

 7. Fugh-Berman A, Myers A. Citrus aurantium, an ingredient of 

dietary supplements marketed for weight loss: current status 

of clinical and basic research. Exp Biol Med (Maywood). 

2004;229(8):698-704.

 8. Yoshioka M, St-Pierre S, Suzuki M, Tremblay A. Effects of 

red pepper added to high-fat and high-carbohydrate meals 

on energy metabolism and substrate utilization in Japanese 

women. Br J Nutr. 1998;80(6):503-10.

 9. Masuda Y, Haramizu S, Oki K, Ohnuki K, Watanabe T, 

Yazawa S, et. al. Upregulation of uncoupling proteins by oral 

administration of capsiate, a nonpungent capsaicin analog. J 

Appl Physiol. 2003;95(6):2408-15. Epub 2003 Sep 05.

10. Lee IS, Nam YS, Lee CH, Chung DW, Yoon YS, Kim JS, et 

al. Expressional changes of neuropeptide Y and 

cholecystokinin in the arcuate and paraventricular nuclei 

after capsaicin administration. J Nutr Sci Vitaminol (Tokyo). 

2004;50(2):144-8.

11. Park Y, Storkson JM, Albright KJ, Liu W, Pariza MW. 

Evidence that the trans-10,cis-12 isomer of conjugated linoleic 

acid induces body composition changes in mice. Lipids. 

1999;34(3):235-41.

12. Mirand PP, Arnal-Bagnard MA, Mosoni L, Faulconnier Y, 

Chardigny JM, Chilliard Y. Cis-9, trans-11 and trans-10, 

cis-12 conjugated linoleic acid isomers do not modify body 

composition in adult sedentary or exercised rats. J Nutr. 

2004;134(9):2263-9.

13. Whigham LD, O'Shea M, Mohede IC, Walaski HP, Atkinson 

RL. Safety profile of conjugated linoleic acid in a 12-month 

trial in obese humans. Food Chem Toxicol. 2004;42(10): 

1701-9.

14. Sullivan C, Triscari J. Metabolic regulation as a control for 

lipid disorders. I. Influence of (-)-hydroxycitrate on 

experimentally induced obesity in the rodent. Am J Clin 

Nutr. 1977;30(5):767-76. 

15. Heymsfield SB, Allison DB, Vasselli JR, Pietrobelli A, 

Greenfield D, Nunez C. Garcinia cambogia (hydroxycitric 

acid) as a potential antiobesity agent: a randomized 

controlled trial. JAMA. 1998;280(18):1596-600.

16. Soni MG, Burdock GA, Preuss HG, Stohs SJ, Ohia SE, Bagchi 

D. Safety assessment of (-)-hydroxycitric acid and Super 

CitriMax, a novel calcium/potassium salt. Food Chem 

Toxicol. 2004;42(9):1513-29.  

17. Krotkiewski M. Effect of guar gum on body-weight, hunger 

ratings and metabolism in obese subjects. Br J Nutr. 

1984;52(1):97-105.

18. Pasman WJ, Westerterp-Plantenga MS, Muls E, Vansant G, 

van Ree J, Saris WH. The effectiveness of long-term fibre 

supplementation on weight maintenance in weight-reduced 

women. Int J Obes Relat Metab Disord. 1997;21(7):548-55.

19. Walsh DE, Yaghoubian V, Behforooz A. Effect of 

glucomannan on obese patients: a clinical study. Int J Obes. 

1984;8(4):289-93.

20. Hylander B, Rossner S. Effects of dietary fiber intake before 



[ 비만클리닉에서 다이어트 기능성 식품의 처방 ]

S224

meals on weight loss and hunger in a weight-reducing club. 

Acta Med Scand. 1983;213(3):217-20.

21. Rigaud D, Ryttig KR, Angel LA, Apfelbaum M. Overweight 

treated with energy restriction and a dietary fibre supplement: 

a 6-month randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Int J Obes. 1990;14(9):763-9.

22. Wuolijoki E, Hirvela T, Ylitalo P. Decrease in serum LDL 

cholesterol with microcrystalline chitosan. Methods Find Exp 

Clin Pharmacol. 1999;21(5):357-61.  

23. Pittler MH, Abbot NC, Harkness EF, Ernst E. Randomized, 

double-blind trial of chitosan for body weight reduction. Eur 

J Clin Nutr. 1999;53(5):379-81.

24. Guerciolini R, Radu-Radulescu L, Boldrin M, Dallas J, Moore 

R. Comparative evaluation of fecal fat excretion induced by 

orlistat and chitosan. Obes Res. 2001;9(6):364-7.

25. Trent LK, Thieding-Cancel D. Effects of chromium picolinate 

on body composition. J Sports Med Phys Fitness. 1995;63:954-965.




