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ABSTRACT

Objectives: This study examined the impact of perceived volume on satiety using

normal rice bowl, diet rice bowl and small rice bowl. 

Methods: Thirty-six normal weight college female students participated in this study

once a week for 3 weeks. Three hundred grams of fried rice in a normal rice bowl (1st

week), 300 g of fried rice in a diet rice bowl (2nd week), and 300 g of fried rice in

small rice bowl (3rd week) were served to the same participants over three consecutive

weeks. After each lunch, the consumption volume of fried rice and the satiety rate were

measured. 

Results: The consumption volume of fried rice was 248 g (414.5 kcal) with a normal

rice bowl, 254 g (429.8 kcal) with a diet bowl, and 270 g (456.8 kcal) with a small rice

bowl. Results showed that the subjects who were eating from the small rice bowl ate

more fried rice (p < 0.05) than eating from the normal rice bowl and diet rice bowl.

However, the satiety rate of fried rice in a diet rice bowl was significantly higher than

that of normal rice bowl and small rice bowl (p < 0.05). The five point scale of

perceived volume on fried rice served normal rice bowl, diet rice bowl and small rice

bowl were 2.4, 4.0 and 2.1.

Conclusions: The visual cue plays a critical role in determining satiety and that

perceived volume is perhaps more important than actual volume of consumed food in

determining the level of fullness.

Korean J Community Nutr 19(3): 250~257, 2014

KEY WORDS normal rice bowl, diet rice bowl, small rice bowl, fried rice, satiety rate

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

RESEARCH ARTICLE



김 영 숙·장 은 재·251

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비만은 에너지 섭취량과 소비량의 불균형으로 인하여 체

내에 지방이 과도하게 축적된 상태로(Kim 2001), 유전, 환

경, 에너지 및 내분비 이상 그리고 약물 등 다양한 원인에 의

해 발생하나 대부분은 음식 섭취량의 증가로 인한 단순성 비

만이다(Young ＆ Nestle 2002; Cutler 등 2003). 따라

서 지속적인 음식 섭취 조절을 통한 체중감량이 바람직한 비

만의 해소 방법으로 제시되고 있다(Brehm 등 2003;

Dansinger 등 2005; Gardner 등 2007). 음식 섭취 조절

은 위의 팽창 및 혈당상승에 의한 호르몬 분비 등과 같은 내

부의 생리적 요인 뿐 아니라 심리적, 사회적, 환경적 요인들

의 상호작용에 의하여 이루어지는데(Rodin & McAvay

1992), 최근에는 외적인 식이환경을 이용하여 섭취량을 감

소시키는 연구들이 시도되고 있다(Chang ＆ Christakis

2002; Ledikwe 등 2005). 

음식 섭취의 71% 이상이 그릇, 접시, 컵과 같은 식기류를

이용하여 이루어지므로(Wansink 1996), 그릇의 크기와 형

태는 음식의 양을 예측하거나 자신의 섭취 기준량을 정하는

주요 척도로 사용하게 된다(Lawless 등 2003; Rolls 등

2004). 그릇의 크기와 형태에 따른 섭취량에 대한 연구로

실험대상자에게 16온스와 24온스의 그릇에 동일한 양의 아

이스크림을 제공하였을 때 24온스의 그릇에 담긴 아이스크

림이 16온스에 비해 상대적으로 적게 인지되어 31% 더 섭

취하였다고 보고하였으며(Wansink 2006), 높이가 높은 그

릇보다는 폭이 넓은 그릇이 작다고 인지되어 더 많은 양의 음

식을 담고 더 많이 섭취한다고 하였다(Raghubir ＆ Krishna

1999). 또한 아이스크림을 큰 그릇과 큰 숟가락으로 제공받

은 대상자가 작은 크기의 용기를 사용한 그룹보다 56.8%를

더 섭취하였다고 보고한 것과 같이(Wansink 등 2006b) 그

릇의 크기와 형태는 실제 섭취량과 1인분으로 인식하는 양

에 영향을 주는 것으로 볼 수 있다. 

음식 섭취량은 자신이 먹었다고 생각하는 인지 섭취량에

도 영향을 받는다고 보고하였는데(Linne 등 2002), 이는

외부환경으로부터 유입되는 정보의 약 80%를 시각에 의존

하고 있으므로 음식을 섭취하기 전, 그릇에 담긴 음식의 양

을 먼저 시각적 신호(visual cue)를 통해 인지한 후 자신이

섭취할 음식 분량 기준(consumption norm)을 결정하기

때문이다(Raghubir & Krishna1999). 이와 같이 시각을

통한 인지적 사고(cognitive cue)는 더 많은 양 또는 적은

양의 음식을 섭취하게 할 뿐만 아니라 포만도에도 영향을 주

는 것으로 보인다(Wansink 2004). 밥그릇의 바닥을 올려

면적을 작게 만든 다이어트 밥그릇을 이용하여 시각적 착오

를 유도한 Chang 등의 연구(2007)에서 평소보다 적은 양

의 음식을 제공하였음에도 감소된 양을 인지하지 못하여 섭

취량이 감소하였다고 보고하였다. 이러한 결과는 식기구인

접시, 그릇, 그리고 수저를 소비량의 지표로 사용하려는 기

본적인 경향이 있으며, 또한 착오를 일으킬 수 있다는 것을

의미하고 있다(Wansink 2004; Wansink ＆ Van

Ittersum 2007). 따라서 음식 섭취 시 시각을 통한 인지적

사고의 형성과정에서 그릇의 크기나 형태와 같은 환경적 요

인은 식이 섭취량과 식후 포만도에 영향을 주는 요소로 판단

된다. 특히 우리나라와 같이 주식이 밥인 나라에서는 많은 사

람들이 밥그릇에 제공된 밥을 다 먹었을 때에 식사를 종료한

다고 보고하고 있는데(Chang 등 2008), 이는 제공된 한 그

릇의 밥이 자신의 음식 섭취 분량 기준으로 작용한다는 것을

의미한다. 그러므로 밥그릇의 밑바닥을 올려 용량이 작아진

밥그릇과 작은 크기의 그릇에 각각 음식을 제공하여 시각적

착오를 유도하였을 때 일반 밥그릇과 비교하여 상대적으로

많은 양이 제공되었다고 인지한다면 섭취량은 감소하는 반

면 포만도는 증가할 것으로 기대된다. 

이에 본 연구는 정상체중 여대생 36명을 대상으로 일주일

에 1회씩 3주 동안 첫째 주에는 일반 밥그릇에, 둘째 주에는

일반 밥그릇과 동일한 외관 모습이나 바닥을 올려 면적이 작

은 밥그릇(이하 다이어트 밥그릇)에, 그리고 셋째 주에는 작

은 크기의 밥그릇에 각각 동일한 300 g의 김치볶음밥을 제

공하였을 때 각 그릇에 따른 시각적 인지량의 차이와 음식 섭

취량 및 식후 포만도의 차이를 통해 음식 섭취량 조절 방법

을 제시하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 서울시 소재 대학에 재학 중인 정상체

중의 여대생을 대상으로 학교 홈페이지를 통하여 공개 모집

하였으며 자발적인 지원자 중 체질량지수(body mass

index, BMI) 18.5-22.9 kg/m2에 해당하는 자들 중 체중

조절을 하지 않고 식사나 식욕에 영향을 주는 약물을 복용하

지 않는 사람 36명을 선정하였다.

2. 신체 계측

신장과 체중은 실험 시작 전에 측정하였으며 신장은 맨발

로 자연스럽게 직립자세를 취하게 하여 신장계(DS-102,

Jenix Co., Korea)로, 체중은 가벼운 옷을 입을 상태로 체

중계를 이용하여 측정하였다. 체지방 및 제지방은 체지방측
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정기(In Body 3.0, Bio space Co., Korea)를 이용하여

금속제품을 빼고 손발을 전해질 티슈로 닦은 후 맨발로 표시

된 지점에 올라서서 양팔을 벌리고 다리를 어깨 넓이로 하게

하여 측정하였다. 

 

3. 실험 용기

본 실험에 이용된 밥그릇은 세 종류로 일반 밥그릇, 다이

어트 밥그릇, 그리고 작은 밥그릇이며, Fig. 1에 제시하였

다. 일반 밥그릇은 실험식으로 제공되는 김치볶음밥 300 g

을 담았을 때 적다고 느끼는 크기의 그릇을 사용하였는데 윗

부분 안지름 130 mm, 바닥 안지름 60 mm, 외관 높이 65

mm, 내관 높이 50 mm, 부피 375 ml이었다. 다이어트 밥

그릇은 300 g의 밥을 담았을 때 일반적인 밥그릇에 담겨진

양보다 시각적으로 약간 많아 보이도록 그릇의 바닥을 높여

특수 제작한 것을 사용하였으며, 밥그릇의 윗부분 안지름은

130 mm, 바닥 안지름 65 mm, 외관 높이 65 mm, 내관 높

이 35 mm, 부피 335 ml이었다. 작은 밥그릇은 300 g의 밥

을 담았을 때 일반적인 밥그릇에 담겨진 양보다 시각적으로

매우 많아 보이도록 한 그릇을 사용하였으며, 윗부분 안지름

90 mm, 바닥 안지름 60 mm, 외관 높이 55 mm, 내관 높

이 40 mm, 부피 212 ml 이었다. 

4. 실험식의 구성

연구 대상자에게 3주 동안 주 1회 점심식사로 첫 번째 주

는 일반 밥그릇에 두 번째 주는 바닥을 높여 특수 제작한 다

이어트 밥그릇, 그리고 마지막 주에는 작은 밥그릇에 동일한

300 g(507.6 kcal)의 김치볶음밥을 제공하였다. 실험에서

제공한 김치볶음밥은 동일한 맛을 유지하기 위하여 일정조

리법에 준하여 정확히 계량하여 조리하였으며, 제공된 김치

볶음밥의 재료 및 재료에 대한 영양정보는 Table 1에 제시

하였다. 식사 시 물은 150 ml 내에서 자유롭게 섭취하도록

하였다. 

Fig. 1. Pictures of general rice bowl, diet rice bowl and small rice bowl.
(A): side surface of rice bowls, (B): front surface of rice bowls, (C): back surface of rice bowls, (D): front surface of rice bowls con-
taining 300 g Kimchi fried rice.

Table 1. Nutrient composition of raw material in Kimchi fried rice

Raw material
Nutrient composition

Amount (g) Energy (kcal) Carbohydrate (g) Protein (g) Fat (g) Fiber (g)

Rice 36.8 127.9 28.2 2.4 0.1 0.4

Kimchi 44.1 7.9 1.1 0.9 0.2 1.3

Beef 4.4 9.6 0.0 0.9 0.6 0.0

Onion 5.9 2.1 0.5 0.1 0.0 0.1

Mushroom 2.9 0.5 0.0 0.1 0.0 0.0

Paprika 2.9 0.5 0.1 0.0 0.0 0.1

Garlic 0.6 0.7 0.1 0.1 0.0 0.0

Soy bean oil 1.2 10.4 0.0 0.0 1.2 0.0

Perilla oil 0.6 5.2 0.0 0.0 0.6 0.0

Sesame oil 0.3 2.6 0.0 0.0 0.3 0.0

Roasted sesame 0.3 1.7 0.0 0.1 0.2 0.0

Total 100.0 169.2 30.2 4.5 3.2 1.9
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5. 실험 절차

연구 대상자에게 실험 전날은 심한 운동과 과식을 피하고

술을 마시지 않도록 권고하였으며, 실험 당일 아침 식사는 평

소와 비슷하게 하도록 교육하였다. 실험 당일 점심식사 3시

간 전부터 열량이 있는 식품이나 음료의 섭취를 제한하였으

며, 점심식사 1시간 전부터는 물의 섭취도 제한하였다. 점심

식사는 12시와 오후 1시 사이에 섭취하도록 하였으며 식사

하는 동안 독서, 대화 등 다른 일을 병행하지 못하도록 하였

다. 실험 전날과 실험 당일에 실험 참여도와 순응도를 높이

기 위해 식사일지를 작성하게 하였으며(de Castro 2004),

실험 첫날 점심식사 전에 평소 식습관에 관한 설문조사를 실

시하였고 식사 전 후에 섭취한 모든 식품에 대해 무게를 측

정하여 음식섭취량을 산출하였으며 산출된 각각의 섭취량을

영양분석 프로그램인 Computer Aided Nutritional

Analysis Program(CAN Pro 3.0, Korean nutrition

society, Korea)을 이용하여 음식섭취 열량을 계산하였다. 

6. 인지량 측정

별도로 마련한 장소에 일반 밥그릇, 다이어트 밥그릇, 그

리고 작은 밥그릇에 동일한 300 g의 김치볶음밥을 담아 동

일 선상에 배치한 후 연구대상자를 한 사람씩 입실하도록 하

여 제시한 실험도구를 정면으로 볼 수 있도록 의자를 제공하

여 앉게 한 후 그릇에 담긴 음식의 상대적 인지량을 5점 척

도로 기록하게 하였다.

7. 포만도 측정

포만도는 시각상사척도(visual analogue scale, VAS)

로 조사하였으며 시각상사척도는 눈금이 그려지지 않은 100

mm의 수평 자를 이용하였고(Sadoul 등 2012), 자의 왼쪽

끝은 전혀 배부르지 않은 상태로, 오른쪽 끝을 매우 배부른

상태로 정의하여 연구 대상자가 느끼는 포만정도를 표시하

도록 하였다. 매 측정시마다 이전의 표시한 곳을 알 수 없도

록 같은 크기의 다른 자를 제시하였고, 시각상사척도를 통한

포만도의 측정은 음식 섭취 전과 섭취 직후, 1시간 후, 2시

간 후로 각각 4번 실시하였다.

8. 통계 분석

본 연구의 모든 자료는 SPSS program을 이용하였으며,

각 측정 항목에 대한 평균과 표준 편차를 산출하였다. 그릇

의 형태와 크기에 따른 음식 섭취량과 포만도의 변화 및 인

지량에 대한 통계적 유의성은 p < 0.05 수준에서 검정하였

으며, 섭취 열량과 인지량은 ANOVA로 포만도는 repeated

measure ANOVA를 이용하여 분석한 후 Bonferroni로 사

후검정을 실시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구 대상자의 특성 및 평소 식습관 

연구 대상자의 일반 특성은 Table 2에 제시하였으며, 연

구 대상자는 36명으로 평균 나이 20.5세, 평균 신장이 160.5

cm이었으며 체질량지수와 체지방율이 각각 평균 21.1 kg/

m2, 25.6%로 대상자 모두 정상 체중범위를 나타내었다. 

연구 대상자들의 평소 식습관에 관한 설문조사 결과는

Table 3에 제시하였다. 1일 평소 식사 횟수는 3회가 86.1%

로 가장 많았으며, 하루 중 2회 이상 밥을 기본으로 식사하

는 횟수는 94.5%으로 나타났다. 일반적으로 규칙적인 식사

를 한다고 응답한 경우는 69.5%이며, 식사 시작 시점에 대

한 질문에서는 ‘식사 시간이 되어서’라는 응답이 66.7%로

가장 많았으며, ‘배가 고파서’가 27.8%, ‘음식이 보여서’가

5.5%로 생리적인 허기감 보다는 무의식적으로 식사 시간이

되면 식사를 시작하는 것으로 나타났다. 식사소요시간을 묻

는 질문에서는 ‘10-30분’이 72.2%, ‘10분 이내’가 2.8%

로 나타났으며 식사 시 저작횟수는 30번 이상이 44.4%로

가장 많았고 10번 이내의 저작횟수는 2.8%였다. 식사종료

시점은 ‘제공된 밥을 다 먹어서’가 58.3%, ‘배가 불러서’가

27.8%, ‘같이 식사하는 사람이 다 먹어서’가 5.5%, ‘국을

다 먹어서’가 2.8%, ‘부식을 다 먹어서’와 ‘좋아하는 음식을

다 먹어서’가 각각 2.8%였다. 

2. 실험식의 섭취

연구 대상자에게 실험에 사용한 세 가지 형태의 그릇에 점

심식사로 동일한 300 g(507.6 kcal)의 김치볶음밥을 제공

하였을 때의 섭취량은 Table 4에 제시하였다. 각 그릇에 따

른 섭취량은 일반 밥그릇 248 g(419.6 kcal), 다이어트 밥

그릇 254 g(429.8 kcal), 그리고 작은 밥그릇 270 g

(456.8 kcal) 순으로 각 그릇에 따른 섭취량에 차이를 보였

Table 2. Subject characteristic in this study

Characteristics Subjects (n = 36)

Age (yr)  20.5 ± 2.11)

Height (cm) 160.5 ± 3.1

Weight (kg)  53.9 ± 6.1

BMI2) (kg/m2)  21.1 ± 2.1

Fat mass (kg)  15.3 ± 4.0

% Body fat (%)  25.6 ± 4.9

Lean body mass (kg)  38.6 ± 3.4

1) Mean ± SD
2) Body mass index, body weight (kg) / [height (m)]²
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으나, 통계적으로는 작은 밥그릇에서만 다른 두 개의 그릇과

유의적인 차이를 보였다(p < 0.05). 맛으로 인한 섭취량의

차이를 통제하기 위해 매 실험식 섭취 시 섭취 직후에 맛에

대한 시각상사척도를 측정한 결과 실험식 간의 맛의 차이는

통계적으로 없는 것으로 나타났다(자료 제시하지 않음). 

3. 인지량

일반 밥그릇, 다이어트 밥그릇 그리고 작은 밥그릇에 각각

300 g의 김치 볶음밥을 담아 동일선상에 제시한 후 연구 대

상자에게 각 그릇에 담긴 음식의 상대적 인지량을 측정하게

하였으며 그 결과를 Fig. 2에 제시하였다. 5점 척도로 평가

한 결과에서 각 그릇에 담긴 음식의 양이 동일함에도 불구하

고 그릇의 밑바닥을 높여 음식의 높이를 증가시킨 다이어트

밥그릇의 경우가 4.0점으로 가장 높게 나타났으며, 일반 밥

그릇은 2.4점, 그리고 작은 밥그릇은 2.1점으로, 각 그릇 간

의 시각을 통한 인지적 착오가 통계적으로 모두 유의한 차이

를 보였다(p < 0.05). 

4. 포만도

실험식 섭취 전과 섭취 직후, 1시간과 2시간 후의 각 그릇

별 포만도의 차이를 Table 5에 제시하였다. 실험식 섭취 전

포만도는 일반 밥그릇과 다이어트 밥그릇, 그리고 작은 밥그

릇이 각각 2.33, 3.05, 2.92로 유의한 차이를 보이지 않았

으나 식사 직후에는 7.32, 8.59, 7.62로 다이어트 밥그릇이

다른 그릇들에 비해 통계적으로 유의적인 차이를 보였다

(p < 0.05). 식후 1시간 후의 포만도는 일반 밥그릇이 6.88,

Table 3. Usual eating behavior of subjects

Items
Number of subjects 

(%)

Usual frequency of meal per day

 Once 1 (992.8)

 Twice 3 (998.3)

 3 times 31 (986.1)

 More than 4 times 1 (992.8)

Usual frequency of rice (or rice-based food) per day

 Once 2 (995.5)

 Twice 25 (969.5)

 3 times 9 (925.0)

Regularity of meal

 Regular 5 (913.9)

 Regular In general 20 (955.6)

 Irregular 11 (930.5)

Reason for the initiation of eating

 Mealtime 24 (966.7)

 Hunger 10 (927.8)

 Salience of food 2 (995.5)

 Initiation of other person 0 (990.0)

Usual mealtime

 less than 10 min 1 (992.8)

 11 – 30 min 26 (972.2)

 31 – 60 min 9 (925.0)

 More than 60 min 0 (990.0)

Reason for the termination of eating

 No rice left 21 (958.3)

 No soup left 1 (992.8)

 No side dishes left 1 (992.8)

 No favorite food left 1 (992.8)

 Satiety 10 (927.8)

 Termination of other person 2 (995.5)

Usual chewing time before swallowing food

 Less than 10 times  1 (992.8)

 11 − 20 times 8 (922.2)

 21 − 30 times 11 (930.6)

 More than 30 times 16 (944.4)

Total 36 (100.0)

Table 4. Energy intake of Kimchi fried rice provided by general
rice bowl, diet rice bowl and small rice bowl 

Bowl type Intake (kcal) p value

 General rice bowl 248.23 ± 59.56b 0.2121)

 Diet rice bowl 254.48 ± 54.37b 0.0412)

 Small rice bowl 270.53 ± 39.34a 0.0483)

Values are Mean ± SD for 36 subjects. Values were analyzed
with an ANOVA followed by Bonferroni-adjusted post hoc test.
Different letters indicate significant differences (p < 0.05) among
bowls
1) General rice bowl vs. Diet rice bowl, p = 0.212
2) Diet rice bowl vs. Small rice bowl, p = 0.041
3) General rice bow vs. Small rice bowl, p = 0.048

Fig. 2. Visually perceived quantity of food served in general rice
bowl, diet rice bowl and small rice bowl. Values are
Mean ± SD for 36 subjects. Values were analyzed with
an ANOVA followed by Bonferroni-adjusted post hoc test.
Different letters indicate significant differences (p < 0.05)
among bowls.
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다이어트 밥그릇이 7.23, 작은 밥그릇이 6.31로 나타났으며

2시간 후에는 5.56, 5.78, 5.53으로 유의한 차이는 보이지

않았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 음식 섭취 시 섭취량에 영향을 주는 그릇의 크

기나 형태와 같은 식이 환경적 요인과 시각적 인지량 등이 음

식 섭취량과 식후 포만도에 미치는 영향에 대하여 알아보았

다. 연구 대상자들의 평소 식습관에 관한 설문조사에서 1일

평소 식사 횟수는 3회가 86.1%로 가장 많았다. 하루 중 2회

이상 밥을 기본으로 식사하는 횟수는 94.5%로 나타나 우리

나라의 식생활이 주로 밥을 중심으로 이루어짐을 시사한다.

2012년도 국민건강통계자료(Ministry of Health &

Welfare, Korea Centers for Disease Control &

Prevention 2012)에 의하면 식습관의 서구화와 다양한 음

식의 섭취로 인하여 쌀밥의 섭취량이 줄어드는 경향을 보이

고 있음에도 섭취빈도가 가장 높은 식품은 백미로 조사되었

으며 주당 평균 17.3회(2.5회/일)였다. 식사종료 시점으로

는 대상자의 58.3%가 ‘제공된 밥을 다 먹어서’로 답하였는

데, Rolls 등의 연구(2004)에서도 성인 남성은 84%, 여성

은 68%가 항상 그릇을 비울 때까지 먹는다고 조사되었으

며, 미국의 경우 대부분의 사람들이 무의식적으로 제공된 음

식을 다 섭취할 때까지 식사를 계속하는 경향이 있다고 보고

하였다(Krassner 등 1979). 본 연구의 설문조사에서도 이

와 유사한 결과를 나타내었으며, 이는 1인 분량으로 제공된

음식의 양이 실제섭취량에 미치는 영향이 크다는 것을 시사

한다.

이와 같이 음식을 담는 도구들은 제공 량에 관계없이 실제

섭취 기준점으로 작용할 뿐만 아니라 인지적 사고에도 영향

을 줄 수 있는 것으로 보고되고 있다(Wansink 2004).

Wansink ＆ Cheney의 연구(2005)에서 동일한 양과 크기

의 스테이크를 크기가 다른 접시에 제공했을 때 작은 접시에

담긴 스테이크가 큰 접시에 제공하는 것 보다 실험 대상자로

하여금 음식이 많다고 인지되어 적게 섭취하였다고 보고하

였으며, 4온스의 으깬 감자를 12 인치와 8 인치의 크기가 다

른 접시에 놓았을 때, 8 inch 접시 위에 놓인 감자가 더 많게

인지되었다고 보고 하였다(Wansink & Van Ittersum

2006). 이러한 연구들은 작은 그릇에 담긴 음식을 많은 양

으로 인지하는 시각적 착오로 인하여 섭취량을 감소시킨 것

으로 보고하였으나 본 연구에서는 작은 그릇에 제공한 음식

이 더 적다고 인지되어 섭취량이 증가하는 결과를 보였는데,

이는 실험에 사용한 작은 그릇이 일반 밥그릇과 다이어트 밥

그릇에 비해 상대적으로 많이 작을 뿐만 아니라 그 형태 또

한 다른 결과로 판단된다. 따라서 작은 크기의 그릇에 음식

을 제공하여 동일한 양에도 불구하고 작은 그릇으로 인하여

적은 양으로 인지하는 것보다 시각적 신호의 착오로 음식의

양이 많아 보이는 다이어트 밥그릇이 섭취량을 감소시키는

데 더 효과적일 것으로 보인다.

섭취한 양에 대한 인지적 사고는 포만도에도 영향을 주어

많이 먹었다고 인지한 경우 포만감은 상대적으로 높아진다

고 하였다(Wansink 등 2005). 본 실험에서 음식섭취 직후

포만도 조사에서 다이어트 밥그릇, 작은 밥그릇, 일반 밥그

릇 순으로 나타나 다이어트 밥그릇이 다른 그릇들에 비해 유

의적으로 높은 식후 포만도를 나타냈으나(p < 0.05), 일반

밥그릇과 작은 밥그릇 간에서는 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다. 이는 다이어트 밥그릇의 경우 작은 밥그릇보

다 섭취량이 적음에도 시각적인 인지 섭취량이 많은 원인으

로 보인다. 큰 원들에 둘러싸인 중심의 원과 작은 원에 둘러

싸인 중심의 원이 동일한 크기임에도 주변원의 크기에 따라

다르게 인지하는 착시현상(Hamburger 등 2007)을 이용

한 Wansink의 연구(2006)에서도 조작된 시각적 신호로 섭

취의 증가를 유도할 수 있음을 보고하였는데, 이는 곧 사람

들은 그들이 섭취한 양을 측량하는데 있어 위가 아니라 눈을

사용한다는 것을 의미한다고 하였다. Chang 등(2008)은

김밥을 소재로 그릇 안을 볼 수 없는 호일로 포장한 경우가

그릇 안을 볼 수 있는 랩으로 포장했을 때보다 시각에 의해

형성되는 음식 섭취 모니터링을 저해하여 실제 섭취량과 인

지 섭취량 간의 차이가 컸다고 보고하였다. Jung 등(2010)

의 시각적 착오를 유도한 실험에서 실제 제공하는 국의 양은

Table 5. Satiety rate of Kimchi fried rice provided by general rice bowl, diet rice bowl and small rice bowl

Bowl type
Time 

Before After 1h 2h

 General rice bowl 2.33 ± 2.27 7.32 ± 2.43b 6.88 ± 2.20 5.56 ± 2.56

 Diet rice bowl 3.05 ± 2.73 8.59 ± 1.50a 7.23 ± 2.11 5.78 ± 2.38

 Small ice bowl 2.92 ± 2.20 7.62 ± 2.35b 6.31 ± 2.56 5.53 ± 2.97

Values are Mean ± Standard deviation for 36 subjects. Values were analyzed with a repeated measure ANOVA followed by Bon-
ferroni-adjusted post hoc test. Different letters indicate significant differences (p < 0.05) among bowls.
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180 g이지만 밑바닥을 높여 제작한 착시 국그릇을 이용하여

일반 국그릇에 250 g의 국을 담았을 때와 비슷하게 국이 그

릇에 채워진 정도를 형성하였다. 그 결과 실제 국의 섭취량

은 적었으나 왜곡된 시각적 신호로 인해 제공 양에 대해 스

스로 적정량을 섭취했다고 느끼게 됨으로써 포만도에 유의

적인 차이가 없었던 것으로 보고하였다. 또한 Barkeling 등

(2003)의 비만인을 대상으로 한 연구에서도 눈가리개를 한

경우가 눈가리개를 하지 않은 경우에 비해 음식 섭취가 24%

감소되었으나 역시 포만도는 두 그룹 간에서 차이가 없는 것

으로 보고하였다. 즉 시각적 인지량은 실제 섭취량보다 식후

포만도에 미치는 영향이 더 큰 것으로 판단된다. 

본 연구에서도 일반 밥그릇과 다이어트 밥그릇에 동일한

300 g의 음식이 제공되었을 때 비슷한 수준의 섭취량을 보

였으나 일반 밥그릇에 대한 인지양이 다이어트 밥그릇에 비

해 유의하게 적은 것으로 보아(p < 0.05), 일반 밥그릇에 담

긴 양을 더 적은 양으로 생각하였으며 이는 곧 더 적은 양을

섭취했다는 인지로 이어져 낮은 포만도를 형성한 것으로 판

단된다. 즉 음식 섭취에 있어 시각적으로 많다고 인지되는 순

간 자신이 섭취해야 할 음식 섭취 분량 기준으로 작용하여 섭

취량을 감소시키는 한편 포만도는 증가시켜 체중감량에 도

움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

정상 체중 여대생 36명을 대상으로 3주간 그릇의 크기와

형태를 달리하여 동일한 양의 음식을 제공하였을 때 음식 섭

취량과 식후 포만도의 변화에 대하여 분석하였다.

1. 제공한 각 그릇에 따른 각각의 음식 섭취량은 작은 밥그

릇이 가장 많이 섭취하였으며 그 다음은 다이어트 밥그릇, 일

반 밥그릇 순이었다. 작은 밥그릇의 음식 섭취량이 다른 그

릇들과의 사이에서 통계적으로 유의적한 차이를 보였으나

(p < 0.05), 일반 밥그릇과 다이어트 밥그릇 간에서는 차이

를 보이지 않았다. 

2. 실험에 사용한 각 그릇에 동일한 300 g의 김치볶음밥

을 담아 동일선상에 제시하여 음식양에 대한 시각적인 상대

적 인지량을 5점 척도로 평가한 결과 다이어트 밥그릇의 경

우가 4.0점으로 가장 높게 나타났으며, 일반 밥그릇은 2.4

점, 그리고 작은 밥그릇은 2.1점으로, 각 그릇간의 상대적 인

지량은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 

3. 섭취량에 따른 식사 직후 포만도는 다이어트 밥그릇이

가장 높았으며 그 다음은 작은 밥그릇, 일반 밥그릇 순으로

나타나, 다이어트 밥그릇이 다른 밥그릇에 비해 식후 포만도

가 유의적으로 가장 높게 조사되었다(p < 0.05). 각 그릇별

식후 1시간과 2시간 후의 포만도는 유의적인 차이가 없는 것

으로 나타났다.

본 연구에서 일반 밥그릇에 음식을 제공하였을 때의 섭취

량은 다이어트 밥그릇과 비교 시 유의한 차이를 보이지 않았

으나 식후 포만도는 통계적으로 낮게 나타났다(p < 0.05).

이는 일반 밥그릇에 담긴 음식의 양이 다이어트 밥그릇에 비

해 적다고 생각되어(p < 0.05) 즉, 시각적 인지량이 실제 섭

취량보다 낮게 인지되어 낮은 포만도를 형성한 것으로 판단

된다. 따라서 시각에 의한 인지는 실제 섭취량보다 포만감 형

성에 더 많은 영향을 미치는 요소로 생각된다. 따라서 섭취

량에 따라 느끼는 식후 포만감은 달라지게 되지만 비록 적은

양을 섭취하여도 외부 식이환경에 의해 스스로 많이 먹었다

고 인지하게 된다면 이는 포만감에 영향을 줄 수 있기 때문

에 다이어트 밥그릇의 이용이 섭취량을 감소시킬 수 있을 것

으로 사료된다. 
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