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ABSTRACT
Purpose: This study compared the effects of a high glycemic load (high GL) diet and low glycemic 
load (low GL) diet on the body weight, body fat, blood pressure, and blood lipid indicators.
Methods: Twenty-one young adults aged between 21 and 28 years who were overweighted 
or obese (body mass index [BMI] between 23 and 33.5 kg/m2) before the study and after 
calorie reduction diets with either low GL or high GL for 2 weeks each were examined. 
The study was a randomized crossover design with a 2-week washout period between the 2 
types of diet. The order of the low GL and high GL diet periods was randomized. The body 
weight, body fat, blood pressure, levels of blood lipids, fasting glucose, insulin, homeostatic 
model assessment (HOMA) insulin, C-peptide, and HOMA C-peptide were measured at the 
baseline, as well as 2, 4, and 6 weeks after starting the experiment.
Results: When subjects were on the low GL diet, they lost more weight than those eating 
the high GL diet (mean ± SD, −2.77 ± 1.09 vs. −1.56 ± 0.78 kg; p < 0.001); there were greater 
decreases in body fat mass (−1.62 ± 1.19 vs. −0.88 ± 0.91 kg; p = 0.024) and BMI (−0.95 ± 0.32 
vs. −0.56 ± 1.08 kg/m2; p < 0.001). On the other hand, there were no significant differences in 
changes in biochemical parameters, such as blood lipids and fasting glucose levels, and blood 
pressure. The body weight, body fat mass, BMI, percent body fat, blood pressure, cholesterol 
(total, low-density lipoprotein, and high-density lipoprotein), fasting glucose, C-peptide, 
HOMA-insulin resistance-C-peptide levels were decreased significantly at 6 weeks.
Conclusion: The low GL diet may be more effective in losing body weight, body fat mass, and 
BMI than the high GL diet for 2 weeks in healthy young overweight or obese adults.
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서론

비만 유병률 증가와 함께 비만과 관련된 질병은 국제적으로 중요한 문제 중 하나로 여겨지고 

있다 [1]. 우리나라는 빠른 사회 경제적인 성장과 함께 생활 습관이 변하면서 비만이 눈에 띄
게 증가하고 있다. 국민건강영양조사의 비만 유병률 추이를 보면 성인 여성은 1998년 26.2%

에서 2003년 25.1%로 변화가 거의 없지만, 남성은 25.1%에서 37.6%로 크게 증가하고 있는 것
을 볼 수 있다 [2,3]. 비만은 과다한 열량섭취와 활동량의 감소에 기인되는 것으로, 서구에서
는 열량에 기여하는 영양소 중 특히 지방 섭취가 비만과 관련성이 높은 것으로 알려져 왔다. 

그러나 지난 20년 동안 일부의 선진국에서 지방 섭취에 의한 에너지 섭취비율이 감소함에도 

불구하고 비만 발병률이 증가하고 있어 섭취하는 지방보다 최근 증가하고 있는 당 섭취량 

등 탄수화물이 체중 증가의 주요 원인으로 주목받기 시작했다 [1]. 이와 함께 최근 고탄수화
물 식사에 의한 당뇨병, 심혈관 질환, 비만 등 생활습관병의 위험과 관련된 연구 결과가 보고
되고 있고 전 세계적으로 이로 인한 사망률이 더욱 증가할 것으로 예상되고 있다. 이와 관련
하여 식사에서의 탄수화물의 역할, 즉 혈당지수 (glycemic index), 당부하지수 (glycemic load, 

GL)에 대한 더 많은 연구가 필요하다 [4,5].

탄수화물은 양적 섭취뿐 아니라 질적 섭취도 중요한 데 이를 평가하기 위해서 혈당지수를 지
표로 많이 사용하고 있다. 혈당지수란 포도당 또는 흰 빵 등의 기준이 되는 식품과 동량의 탄
수화물을 함유한 특정식품의 혈당 반응 정도를 기준이 되는 식품의 혈당 반응 정도와 비교한 

값이다[4,6,7]. 식후 혈당 반응은 음식의 혈당지수뿐만 아니라 섭취한 탄수화물 양의 영향을 

받으므로 이에 섭취한 탄수화물의 양을 고려한 당부하지수가 개발되어 사용되고 있다 [7]. 

당부하지수는 식품의 혈당지수와 섭취하는 탄수화물 함량을 반영하여 정의하는 값이다 [8].

대사성 질환과 혈당 지수와 관련된 선행 연구에서 Du 등 [9]은 감자와 시리얼보다 주로 과일
과 유제품으로 구성하여 혈당지수가 낮은 식사는 인슐린 민감성과 지질 대사를 개선시켰고, 

만성 염증을 줄였다고 보고하였다. Riccardi 등 [7]의 연구에서는 낮은 혈당지수 또는 식이섬
유소를 많이 함유한 식사를 섭취한 결과 당뇨병 위험이 감소하였을 뿐만 아니라 관상동맥성 

심장병 (coronary heart disease) 위험이 줄었다고 보고하였다. 높은 혈당지수, 당부하지수 식
사와 비만과의 관련성을 살펴본 Ma 등 [1]의 선행연구에서는 체질량지수 (body mass index, 

BMI)의 예측인자로 식이의 혈당지수가 강력하게 영향을 미치는 요인으로 보고하였고, Lau 

등 [10]의 연구에서는 식이 혈당지수와 당부하지수는 체질량지수와 양의 관련성이 있다고 

발표하였다. 혈당지수가 체중에 영향을 미치는 생리학적 기전을 살펴보면 혈당지수가 높은 

식품을 섭취하면 초기단계에서 혈당을 빠르게 증가시키고, 그 결과 인슐린 분비 증가와 지방
의 산화가 억제된다. 그 다음 단계로 혈당이 감소되나 지방 산화는 여전히 억제되고, 마지막 

단계에서 포도당 합성 및 지방 산화를 자극하여 혈당 조절에 관련된 호르몬과 대사적 변화
를 유도함으로써 체지방을 증가시킨다는 것이다 [11,12]. 전세계적으로 비만과 높은 혈당지
수, 당부하지수 식사의 관련성에 대한 다양한 연구가 진행되었으나 우리나라는 탄수화물 위
주의 식생활에도 불구하고 우리나라 식사의 혈당지수 관련 연구는 극히 드문 실정이다 [4].

이에 본 연구는 우리나라 과체중 또는 비만 대상자에게 체중 감량을 위해 열량을 줄이되 평소 

섭취하는 수준의 탄수화물 양과 혈당부하를 주는 식사와 이를 낮게 설계한 식사를 섭취하게 

한 후 체중, 허리둘레, 체지방, 혈압 등의 비만 관련 위험 지표의 변화를 알아보고자 하였다.
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연구방법

연구대상 및 기간
본 연구는 2015년 7월부터 8월까지 총 42일 (6주) 동안 진행되었다. K대학교 내의 각 건물 게
시판 및 SNS의 모집공고를 통하여 체중 감량에 관심이 있는 과체중 또는 비만 (BMI ≥23 kg/m2)

인 20대 성인을 대상으로 대상자를 모집하였다.

대상자는 본 연구에 참여하기 전 실험실에 방문하여 담당 연구원에게 연구의 전반적인 개
요에 대해 설명을 들은 후, 자발적으로 연구 참여에 동의하였다. 대상자의 과체중 또는 비만 

여부를 알기 위해 체성분 분석 (Inbody720; Biospace Co., Seoul, Korea)을 하였고, 기초 정보 

및 현재 약물 복용여부, 식품 알레르기 여부, 그 밖에 기타사항 등이 포함되어 있는 사전조사
를 실시하였다. 이를 종합하여 연구에 적절하다고 판단된 자에 한에서 연구에 참여하였다. 

대상자는 총 31명이 지원하였으나 9명은 연구 참여 조건에 충족하지 않아 최종적으로 22명
이 연구에 참여하였다. 여성 1명이 중도 탈락하여 남성 10명, 여성 11명으로 총 21명을 대상으
로 연구를 완료하였다. 본 연구는 국민대학교 생명윤리심의위원회의 승인 (승인번호: KMU-

201504-HR-055-R2-C1)을 받아 진행되었다.

연구방법 및 내용
모든 대상자는 체중 감량을 목적으로 하루 필요 열량의 약 70%를 제공받도록 조정 체중을 

기준으로 가벼운 활동을 위한 에너지 요구량인 25 kcal/kg을 곱하여 하루 필요 열량을 계산
하였다 [13].

하루 필요 열량 (kcal) = 조정 체중 (표준 체중 + (현재 체중 − 표준 체중) × 0.25) × 25 kcal

그 후 계산된 각 개인의 필요 열량을 고려하여 식사를 구성하여 1,200 kcal (여자: 5명), 1,500 

kcal (남자: 5명, 여자: 6명), 1,800 kcal (남자: 5명)의 세 종류로 본인에 가까운 열량으로 제공
하였다.

실험은 cross-over 디자인으로 6주간 진행되었다. 남녀 성비를 고려하여 대상자를 무작위로 

두 그룹으로 나누어 중간 wash-out 2주를 제외하고 전반부 2주, 후반부 2주 동안 식사를 제
공하였다. 식사는 대상자들이 평소에 섭취하는 양과 유사한 수준의 당부하량을 가진 식사 

(high GL)와 당부하량이 낮게 설계된 식사 (low GL)로 구성되었고, 열량은 개인의 열량 필
요량의 70%로 조정되어 동일한 열량으로 각 개인에게 2주간 high GL, 2주간 low GL 식사로 

제공하였다. 즉, 그룹1 (10명, low → high GL 그룹)은 처음 2주 동안은 당부하량이 낮게 설계
된 low GL 식사로 구성하여 제공하였고, 그룹2 (11명, high → low GL 그룹)는 평소에 섭취하
는 탄수화물 양과 유사한 당부하량을 가진 high GL 식사를 먼저 제공하였다. 중간 2주 동안
의 wash-out를 거친 후, 마지막 2주 동안은 처음 2주와는 반대로 low GL 식사를 했던 그룹1은 

high GL 식사를, high GL 식사를 했던 그룹2는 low GL 식사를 제공받았다. 식사와 실험 디자
인은 Fig. 1과 같다.

Low GL 식사에서 1,200 kcal 식사에 배정된 경우 실제 제공된 식단의 열량은 1,176.9 kcal, 1,500 

kcal 식사는 1,471.5 kcal, 1,800 kcal 식사는 1,801.6 kcal이었으며 high GL 식사에서 1,200 kcal 식
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사 대상자의 경우 실제 제공된 식단의 열량은 1,185.0 kcal, 1,500 kcal 식사는 1,508.2 kcal, 1,800 

kcal 식사는 1,807.4 kcal이었다. 각 식품의 당부하량은 이전 연구인 식사의 영양성분에 의해 

혈당부하를 추정하는 식을 이용하여 제공된 식단 음식의 당부하량을 구해 사용하였다 [14]. 

High GL 그룹의 당부하량은 low GL 그룹의 약 2배로 설정하여 식사를 구성하였다. 각 식사의 

제공열량에 따른 평균 영양소 비율 (탄수화물, 단백질, 지방)은 Table 1과 같다.

실험을 시작하기 전 대상자의 신장, 체중, 체지방 (Inbody720; Biospace Co.)과 혈압 (HEM-

7310; Omron, Kyoto, Japan)을 측정하였다. 중간 2주를 제외한 실험 참여 기간 동안 대상자의 

신장, 체중, 체지방과 혈압을 매일 아침 식사하기 전에 측정하였고, 또한 제공한 연구 식사 외
에 섭취한 것이 있는지 매일 면담하여 확인하였다. 채혈은 9시에 임상병리사가 연구실로 방
문하여 실험 전과 2주, 4주, 6주 후에 총 4번 실시하였다. 채혈을 한 혈액의 혈청을 분리하여 

중성지방 (triglyceride), 총콜레스테롤 (total cholesterol), 고밀도지질단백질 (high-density li-
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Randomly assigned (n = 22)

Group 1 Group 2

2 weeks

Assessed for eligibility (n = 31)

Lost to follow-up (n = 1)
- Lost interest, withdraw (n = 1)

Excluded (n = 9)
- Did not meet inclusion criteria (n = 9)

Low GL diet (n = 11) High GL diet (n = 11)

Wash-out (n = 11) Wash-out (n = 11)

High GL diet (n = 11) Low GL diet (n = 11)

Completed study (n = 10) Completed study (n = 11)

2 weeks

2 weeks

Fig. 1. Diagram of the study. 
GL, glycemic load.

Table 1. Composition of diets used for the study
Variables Low GL group High GL group
Intended calorie (kcal/day) 1,200 1,500 1,800 1,200 1,500 1,800
Provided calorie (kcal/day) 1,176.9 1,471.5 1,801.6 1,185.0 1,508.2 1,807.4
Estimated GL 65.7 82.0 94.6 142.8 180.0 214.3
Percentage of calorie from

Carbohydrate 46 45 43 78 78 76
Protein 35 34 37 13 12 14
Fat 19 21 20 9 10 11

GL, glycemic load.



poprotein; HDL)-콜레스테롤, 저밀도지질단백질 (low-density lipoprotein; LDL)-콜레스테롤, 

공복혈당, 인슐린, C-peptide를 측정하였다. Homeostasis model assessment (HOMA) calcula-

tor를 이용하여 인슐린의 저항성을 평가하기 위해 사용되는 임상적 지표인 인슐린 HOMA 지
수 (HOMA to quantify insulin resistance)와 C-peptide를 이용하여 계산한 C-peptide HOMA 지
수 (HOMA to quantify insulin resistance C-peptide)의 값을 산출하였다 [15-17]. 연구 기간 동안 

대상자의 운동량은 연구 참여 이전과 일정하게 유지하도록 하였다.

통계처리
수집한 자료의 통계처리는 SPSS (Statistical Package for Social Sciences version 23.0; SPSS Inc., 

Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였고 모든 검정 결과는 유의수준은 p < 0.05로 설정하여 

통계적으로 유의하다고 간주하였다.

대상자가 속한 그룹의 성별은 빈도와 백분율로 표시하였고, 실험 시작 전 그룹 간의 나이, 신
장, 체중, 체성분, 체질량지수, 혈압, 혈액 내 지표 등의 차이를 비교하기 위하여 Mann-Whit-

ney U test를 실시하였다. 또한 개인별 low GL 식사와 high GL 식사 사이의 변화량 비교, 각각 

low GL 식사, high GL 식사 섭취의 전·후 차이 비교, 실험 시작 전 (1일)과 실험 6주 후 (42일)

는 평균과 표준편차를 제시하고, Wilcoxon signed rank test를 실시하여 차이를 검정하였다.

결과

대상자 특성
본 연구의 대상자 특성 및 참여하기 직전 측정한 체성분, 혈압, 혈액의 결과는 Table 2와 같다. 

연구 대상자는 남성 10명 (47.6%), 여성 11명 (52.4%)으로 low → high GL 그룹에서 남성과 여성
은 각각 5명이었고, high → low GL 그룹은 각각 5명, 6명으로 총 21명이었다. 대상자의 특성은 

실험 시작 전 두 그룹 간에 모두 유의적인 차이가 없었다.

대상자의 전체 평균 연령은 24.52 ± 2.40세로 low → high GL 그룹과 high → low GL 그룹은 각
각 25.2 ± 2.10세, 23.91 ± 2.59세였다. 체중의 전체 평균은 75.71 ± 15.06 kg으로 low → high GL 그
룹과 high → low GL 그룹은 각각 76.39 ± 16.58 kg, 75.09 ± 14.33 kg이었으며, 체지방량의 전체 

평균은 24.47 ± 4.31 kg으로 low → high GL 그룹과 high → low GL 그룹은 각각 24.05 ± 3.74 kg, 

24.85 ± 4.93 kg이었으며 체질량지수의 전체 평균은 26.60 ± 2.98 kg/m2으로 low → high GL 그
룹과 high → low GL 그룹은 각각 26.52 ± 2.70 kg/m2, 26.67 ± 3.35 kg/m2이었으며 체성분 측정 결
과 두 그룹 간의 유의적인 차이는 없었다.

혈압의 경우에는 수축기, 이완기 혈압의 전체 평균은 각각 126.86 ± 23.11 mmHg, 85.10 ± 16.63 

mmHg으로 low → high GL 그룹은 각각 131.80 ± 28.59 mmHg, 88.20 ± 20.62 mmHg이었고, 

high → low GL 그룹은 122.36 ± 16.91 mmHg, 82.27 ± 12.34 mmHg으로 혈압 측정 결과 두 그룹 

간의 유의적인 차이는 없었다.

혈액 검사 결과에서는 중성지방의 전체 평균은 92.19 ± 37.69 mg/dL로 low → high GL 그룹과 

high → low GL 그룹은 각각 87.40 ± 32.95 mg/dL, 96.55 ± 42.67 mg/dL이었다. 총콜레스테롤의 

468https://doi.org/10.4163/jnh.2020.53.5.464

당부하량에 따른 체중 감량 효과 연구

https://e-jnh.org



전체 평균은 169.76 ± 27.90 mg/dL로 low → high GL 그룹과 high → low GL 그룹은 각각 170.60 ± 

29.38 mg/dL, 169.00 ± 27.90 mg/dL이었다. 공복혈당의 전체 평균은 88.90 ± 5.88 mg/dL로 low 

→ high GL 그룹과 high→ low GL 그룹은 각각 88.10 ± 5.13 mg/dL, 89.64 ± 6.65 mg/dL이었다. 

인슐린의 전체 평균은 10.29 ± 4.00 µU/mL로 low → high GL 그룹과 high → low GL 그룹은 각
각 11.52 ± 4.77 µU/mL, 9.17 ± 2.95 µU/mL이었다. 인슐린의 민감성도 예측에 활용하는 지표인 

C-peptide의 전체 평균은 2.27 ± 0.58 ng/mL으로 low → high GL 그룹과 high → low GL 그룹은 

각각 2.40 ± 0.50 ng/mL, 2.15 ± 0.64 ng/mL이었다. 혈액 검사 결과에서도 두 그룹 간의 유의적
인 차이는 없었다.

개인별 low GL과 high GL 식사에서 그룹 간 및 그룹 내 전·후 비교
모든 대상자 총 21명에서 low GL 식사와 high GL 식사 섭취 전과 후를 각각 비교한 결과 및 2주
간의 두 식사 섭취에 따른 변화량 차이를 비교한 결과는 Table 3와 같다.

2주간 low GL 식사와 high GL 식사 섭취에 따른 변화량 차이를 본 결과 체중은 low GL 식사에
서 −2.77 ± 1.09 kg, high GL 식사에서 −1.56 ± 0.78 kg, 체지방량은 low GL 식사에서 −1.62 ± 1.19 

kg, high GL 식사에서 −0.88 ± 0.91 kg, 체질량지수는 low GL 식사에서 −0.95 ± 0.32 kg/m2, high 

GL 식사에서 −0.56 ± 0.27 kg/m2이었다. 체중 (p < 0.001), 체지방량 (p = 0.024), 체질량지수 (p < 

0.001)에서 low GL 식사 섭취에 따른 감소량이 high GL 식사 섭취에 따른 감소량에 비해 유의
적으로 컸다. 그러나 체지방률, 수축기·이완기 혈압, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테
롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, 인슐린, 인슐린 HOMA 지수, C-peptide, C-peptide HOMA 지수
에서는 유의적인 차이가 없었다.
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Table 2. Subjects' characteristics
Characteristics All Subjects (n = 21) Low → high GL group (n = 10) High → low GL group (n = 11) p-value
Sex 0.835

Male 10 (47.6) 5 (50.0) 5 (45.5)
Female 11 (52.4)1) 5 (50.0) 6 (54.5)

Age (yrs) 24.52 ± 2.40 25.2 ± 2.10 23.91 ± 2.59 0.282
Body weight (kg) 75.71 ± 15.06 76.39 ± 16.58 75.09 ± 14.33 0.809
Body fat mass (kg) 24.47 ± 4.31 24.05 ± 3.74 24.85 ± 4.93 0.809
Body mass index (kg/m2) 26.60 ± 2.98 26.52 ± 2.70 26.67 ± 3.35 0.918
Percent body fat (%) 32.82 ± 4.82 32.09 ± 4.62 33.49 ± 5.13 0.426
Blood pressure (mmHg)

Systolic 126.86 ± 23.11 131.80 ± 28.59 122.36 ± 16.91 0.557
Diastolic 85.10 ± 16.63 88.20 ± 20.62 82.27 ± 12.34 0.605

Lipid profile (mg/dL)
Triglyceride 92.19 ± 37.69 87.40 ± 32.95 96.55 ± 42.67 0.557
Total cholesterol 169.76 ± 27.90 170.60 ± 29.38 169.00 ± 27.90 0.918
HDL-cholesterol 56.10 ± 9.53 57.10 ± 11.11 55.18 ± 8.28 0.863
LDL-cholesterol 104.86 ± 30.89 105.70 ± 35.51 104.09 ± 27.78 0.918

Fasting glucose (mg/dL) 88.90 ± 5.88 88.10 ± 5.13 89.64 ± 6.65 0.654
HbA1c1 (%) 5.39 ± 0.24 5.42 ± 0.27 5.36 ± 0.22 0.809
Insulin (µU/mL) 10.29 ± 4.00 11.52 ± 4.77 9.17 ± 2.95 0.197

HOMA-IR-Insulin1) 1.26 ± 0.45 1.34 ± 0.52 1.19 ± 0.39 0.468
C-peptide (ng/mL) 2.27 ± 0.58 2.40 ± 0.50 2.15 ± 0.64 0.387

HOMA-IR-C-peptide1) 1.52 ± 0.51 1.74 ± 0.37 1.58 ± 0.50 0.468
Data are shown as mean ± SD or number (%).
GL, glycemic load; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; HbA1c1, hemoglobin A1c; HOMA-IR-Insulin, homeostasis model assessment to 
quantify insulin resistance; HOMA-IR-C-peptide, homeostasis model assessment to quantify insulin resistance C-peptide.
1)Homeostasis assessment model (HOMA2) calculator was used.



Low GL 식사와 high GL 식사 섭취 전·후를 각 식사별로 비교한 결과 체중은 low GL 식사 섭취 

전과 후는 각각 75.31 ± 15.22 kg, 72.54 ± 14.44 kg, high GL 식사는 각각 75.06 ± 14.79 kg, 73.50 ± 

14.70 kg, 체지방량은 low GL 식사 섭취 전·후는 24.08 ± 4.36 kg, 22.46 ± 3.81 kg, high GL 식사는 

각각 23.92 ± 4.17 kg, 23.05 ± 4.14 kg, 체질량지수는 low GL 식사 섭취 전·후는 26.44 ± 3.05 kg/m2, 

25.49 ± 2.86 kg/m2, high GL 식사는 각각 26.38 ± 2.95 kg/m2, 25.82 ± 2.99 kg/m2이었다. Low GL 

식사, high GL 식사에서 체중 (p < 0.001, p < 0.001), 체지방량 (p < 0.001, p = 0.001), 체질량지
수 (p < 0.001, p < 0.001)가 각 식사 섭취 전보다 후에 유의적으로 감소되었다. 체지방률은 low 

GL 식사에서 전과 후 각각 32.46 ± 4.77%, 31.57 ± 5.09%로 low GL 식사에서만 체지방률 (p = 

0.005)이 유의적으로 감소되었다.

혈압의 경우에는 low GL 식사에서 섭취 전과 후의 이완기 혈압은 각각 83.10 ± 16.48 mmHg, 

78.67 ± 12.75 mmHg으로 유의적으로 감소되었다 (p = 0.006).

혈액 검사 결과에서 총콜레스테롤은 low GL 식사 섭취 전과 후는 각각 173.00 ± 27.22 mg/dL, 

159.43 ± 26.67 mg/dL, high GL 식사는 각각 171.14 ± 27.16 mg/dL, 159.29 ± 23.98 mg/dL, HDL-콜레
스테롤은 low GL 식사 섭취 전과 후는 각각 56.52 ± 9.40 mg/dL, 52.05 ± 9.53 mg/dL, high GL 식
사는 각각 55.71 ± 9.64 mg/dL, 50.57 ± 9.68 mg/dL, 공복혈당은 low GL 식사 섭취 전과 후는 각각 

88.19 ± 7.13 mg/dL, 80.48 ± 5.75 mg/dL, high GL 식사는 각각 87.62 ± 7.48 mg/dL, 81.76 ± 6.20 mg/dL, 

C-peptide HOMA 지수는 low GL 식사 섭취 전과 후는 각각 1.64 ± 0.51, 1.35 ± 0.44, high GL 식사
는 각각 1.71 ± 0.49, 1.46 ± 0.48이었다. Low GL 식사, high GL 식사에서 총콜레스테롤 (p = 0.001, 

p = 0.005), HDL-콜레스테롤 (p = 0.004, p = 0.003), 공복혈당 (p < 0.001, p = 0.001), C-peptide 

HOMA 지수 (p = 0.016, p = 0.023)가 각 식사 섭취 전보다 후에 유의적으로 감소되었다. 중성지
방은 low GL 식사에서 전과 후 각각 93.95 ± 37.84 mg/dL, 71.38 ± 27.61 mg/dL, LDL-콜레스테롤은 

각각 105.38 ± 29.58 mg/dL, 98.19 ± 27.29 mg/dL, C-peptide는 high GL 식사에서 전과 후 각각 2.35 
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Table 3. Body composition, blood pressure and blood lipids changes following the isocaloric low GL diet and high GL diet
All subjects Low GL group High GL group Low GL group High GL group

Pre-test (n = 21) Post-test (n = 21) p-value Pre-test (n = 21) Post-test (n = 21) p-value Δchange1) (n = 21) Δchange1) (n = 21) p-value
Body weight (kg) 75.31 ± 15.22 72.54 ± 14.44 < 0.001* 75.06 ± 14.79 73.50 ± 14.70 < 0.001* −2.77 ± 1.09 −1.56 ± 0.78 < 0.001*
Body fat mass (kg) 24.08 ± 4.36 22.46 ± 3.81 < 0.001* 23.92 ± 4.17 23.05 ± 4.14 0.001* −1.62 ± 1.19 −0.88 ± 0.91 0.024*
Body mass inbody (kg/m2) 26.44 ± 3.05 25.49 ± 2.86 < 0.001* 26.38 ± 2.95 25.82 ± 2.99 < 0.001* −0.95 ± 0.32 −0.56 ± 0.27 < 0.001*
Percent body fat (%) 32.46 ± 4.77 31.57 ± 5.09 0.005* 32.41 ± 4.96 31.91 ± 5.17 0.073 −0.89 ± 1.23 −0.50 ± 1.08 0.237
Blood pressure (mmHg)

Systolic 124.14 ± 22.35 120.86 ± 16.84 0.094 122.86 ± 17.66 120.24 ± 16.97 0.169 −3.29 ± 7.60 −2.62 ± 8.29 0.807
Diastolic 83.10 ± 16.48 78.67 ± 12.75 0.006* 82.10 ± 14.76 80.29 ± 12.84 0.331 −4.43 ± 7.60 −1.81 ± 8.86 0.171

Lipid profile (mg/dL)
Triglyceride 93.95 ± 37.84 71.38 ± 27.61 0.008* 100.19 ± 49.37 100.43 ± 45.06 0.945 −22.57 ± 30.12 0.24 ± 49.95 0.085
Total cholesterol 173.00 ± 27.22 159.43 ± 26.67 0.001* 171.14 ± 27.16 159.29 ± 23.98 0.005* −13.57 ± 13.53 −11.86 ± 16.49 0.972
HDL-cholesterol 56.52 ± 9.40 52.05 ± 9.53 0.004* 55.71 ± 9.64 50.57 ± 9.68 0.003* −4.48 ± 5.67 −5.14 ± 6.29 0.809
LDL-cholesterol 105.38 ± 29.58 98.19 ± 27.29 0.019* 104.29 ± 27.50 97.62 ± 24.93 0.056 −7.19 ± 11.91 −6.67 ± 13.39 0.828

Fasting glucose (mg/dL) 88.19 ± 7.13 80.48 ± 5.75 < 0.001* 87.62 ± 7.48 81.76 ± 6.20 0.001* −7.71 ± 6.85 −5.86 ± 6.04 0.370
Insulin (µU/mL) 10.35 ± 5.25 8.54 ± 4.18 0.211 10.75 ± 4.26 10.29 ± 6.11 0.578 −1.81 ± 6.01 −0.47 ± 6.23 0.702

HOMA-IR-Insulin2) 1.27 ± 0.63 1.08 ± 0.52 0.258 1.37 ± 0.53 1.29 ± 0.75 0.444 −0.19 ± 0.70 −0.09 ± 0.77 0.848
C-peptide (ng/mL) 2.20 ± 0.66 1.91 ± 0.60 0.052 2.35 ± 0.66 2.05 ± 0.67 0.034* −0.29 ± 0.62 −0.30 ± 0.64 0.835

HOMA-IR-C-peptide2) 1.64 ± 0.51 1.35 ± 0.44 0.016* 1.71 ± 0.49 1.46 ± 0.48 0.023* −0.29 ± 0.49 −0.25 ± 0.47 0.794
Data are shown as mean ± SD.
GL, glycemic load; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; HOMA-IR-Insulin, homeostasis model assessment to quantify insulin resistance; 
HOMA-IR-C-peptide, homeostasis model assessment to quantify insulin resistance C-peptide.
1)Pre-test post-test changes in response to the meal. 2)Homeostasis assessment model (HOMA2) calculator was used.
*p < 0.05.



± 0.66 ng/mL, 2.05 ± 0.67 ng/mL으로 low GL 식사에서만 중성지방 (p = 0.008)과 LDL-콜레스테
롤 (p = 0.019), high GL 식사에서만 C-peptide (p = 0.034)가 유의적으로 감소되었다.

즉, low GL 식사에서는 체중, 체지방량, 체질량지수, 체지방률, 이완기 혈압, 중성지방, 총콜
레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, C-peptide HOMA 지수에서 유의적
으로 감소되었고, high GL 식사는 체중, 체지방량, 체질량지수, 총콜레스테롤, HDL-콜레스
테롤, 공복혈당, C-peptide, C-peptide HOMA 지수에서 유의적으로 감소되었다.

실험 전과 후 비교
모든 대상자 (n = 21)에서 실험 시작 전 (1일)과 실험 6주 후 (42일)를 비교한 결과는 Table 4와 

같다. 중간 2주를 제외한 처음 2주와 마지막 2주 (4주) 간의 low GL과 high GL 식사 구성에 상
관없이 감소된 열량 섭취 결과 전반적으로 대부분의 지표가 감소되었다.

실험 후의 체중의 변화량은 −3.17 ± 1.47 kg (p < 0.001), 체지방량은 −2.15 ± 1.53 kg (p < 0.001), 

체질량지수는 −1.11 ± 0.49 kg/m2 (p < 0.001), 체지방률에서는 −1.42 ± 1.53% (p = 0.001)로 체성
분 측정 결과 실험 후에 모두 유의적으로 감소되었다. 혈압의 경우 실험 후 수축기 혈압의 변
화량은 −8.19 ± 11.26 mmHg (p = 0.003), 이완기 혈압의 변화량은 −5.86 ± 7.28 mmHg (p = 0.002)

으로 혈압에서도 실험 후에 모두 유의적으로 감소되었다. 혈액 검사 결과에서는 총콜레스테
롤의 실험 후 변화량은 −9.43 ± 15.35 mg/dL (p = 0.018), HDL-콜레스테롤은 −3.24 ± 5.79 mg/dL 

(p = 0.031), LDL-콜레스테롤은 −6.38 ± 13.08 mg/dL (p = 0.046), 공복혈당은 −8.81 ± 5.73 mg/dL 

(p < 0.001), C-peptide는 −0.33 ± 0.46 ng/mL (p = 0.006), C-peptide HOMA 지수는 −0.29 ± 0.34 

(p = 0.002)로 실험 전보다 실험 후에 유의적으로 감소되었다. 반면에 중성지방, 인슐린, 인슐
린 HOMA 지수는 유의적인 차이가 없었다.
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Table 4. Body composition, blood pressure and blood lipids changes following the baseline and 6th week
All subjects Baseline (n = 21) Week 6 (n = 21) Change1) p-value
Body weight (kg) 75.71 ± 15.06 72.54 ± 14.47 −3.17 ± 1.47 < 0.001*
Body fat mass (kg) 24.47 ± 4.31 22.32 ± 3.76 −2.15 ± 1.53 < 0.001*
Body mass index (kg/m2) 26.60 ± 2.98 25.49 ± 2.88 −1.11 ± 0.49 < 0.001*
Percent body fat (%) 32.82 ± 4.82 31.40 ± 5.12 −1.42 ± 1.53 0.001*
Blood pressure (mmHg)

Systolic 126.86 ± 23.11 118.67 ± 16.54 −8.19 ± 11.26 0.003*
Diastolic 85.10 ± 16.63 79.24 ± 13.32 −5.86 ± 7.28 0.002*

Lipid profile (mg/dL)
Triglyceride 92.19 ± 37.69 78.33 ± 33.33 −13.86 ± 40.07 0.170
Total cholesterol 169.76 ± 27.90 160.33 ± 23.83 −9.43 ± 15.35 0.018*
HDL-cholesterol 56.10 ± 9.53 52.86 ± 10.30 −3.24 ± 5.79 0.031*
LDL-cholesterol 105.38 ± 29.58 96.95 ± 25.08 −6.38 ± 13.08 0.046*

Fasting glucose 88.90 ± 5.88 80.10 ± 6.62 −8.81 ± 5.73 < 0.001*
HbA1c1 5.39 ± 0.24 5.18 ± 0.24 −0.21 ± 0.16 0.001*
Insulin (µU/mL) 9.91 ± 3.84 9.89 ± 6.49 −0.40 ± 4.66 0.244

HOMA-IR-Insulin2) 1.28 ± 0.49 1.24 ± 0.80 −0.02 ± 0.59 0.259
C-peptide (ng/mL) 2.21 ± 0.55 1.94 ± 0.74 −0.33 ± 0.46 0.006*

HOMA-IR-C-peptide2) 1.66 ± 0.40 1.34 ± 0.56 −0.29 ± 0.34 0.002*

Data are shown as mean ± SD.
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; HbA1c1, hemoglobin A1c; HOMA-IR-Insulin, homeostasis 
model assessment to quantify insulin resistance; HOMA-IR-C-peptide, homeostasis model assessment to quantify 
insulin resistance C-peptide.
1)From baseline by post-hoc. 2)Homeostasis assessment model (HOMA2) calculator was used.
*p < 0.05.



고찰
체중 감량을 위해서는 열량뿐만 아니라 탄수화물 또는 지방 섭취를 제한하도록 권고되어 왔
으며 최근 고탄수화물 식사에 의해 당뇨병, 심혈관 질환, 비만 등 생활습관병의 위험이 증가
하고 식사의 혈당지수와 체중 사이의 양의 관계가 있다는 연구결과들이 보고되고 있어 탄수
화물을 제한한 식이가 주목받고 있다 [4,18]. 본 연구에서는 한국인의 일반식사와 유사한 높
은 수준의 당부하량을 가진 식사 (high GL)와 당부하량이 낮게 (low GL) 설계된 식사를 각각 

2주 동안 섭취하여 실험 전과 후의 체중, 체지방, 체질량지수, 혈압 및 혈액 내 생활습관병 위
험 지표 등을 살펴보았다.

체중감소를 목표로 열량을 제한하였으나 동등한 열량을 가진 high GL (n = 21)과 low GL (n = 

21) 식사 섭취 전과 후의 변화량을 비교한 결과 low GL 식사에서 체중, 체지방량, 체질량지
수의 감소량이 high GL 식사의 감소량에 비해 유의적으로 컸고, 혈압, 중성지방, 총콜레스
테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, 인슐린, 인슐린 HOMA 지수, C-peptide, 

C-peptide HOMA 지수에서는 차이가 없었다. 각 식사의 전과 후 비교에서는 low GL 식사에서
는 체중, 체지방량, 체질량지수, 체지방률, 이완기혈압, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레
스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, C-peptide HOMA 지수에서, high GL 식사에서는 체중, 체
지방량, 체질량지수, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 공복혈당, C-peptide, C-peptide HOMA 

지수에서 식사 섭취 전보다 후에 유의적으로 감소한 것을 볼 수 있었다. Noakes 등 [19]의 동
등한 칼로리의 저탄수화물·고포화지방의 식사와 고탄수화물·저포화지방의 식사 사이에 신
체 구성과 심혈관계질환 위험을 비교한 연구에서 12주 동안 개인의 필요 열량의 30% 줄인 매
우 낮은 탄수화물·고포화지방의 식사가 고탄수화물·저포화지방의 식사보다 유의적으로 체
중 감소 비율이 더 큰 것으로 보고되었고 (9.2% vs. 7.0%), Foster 등 [20]의 비만을 위한 저탄수
화물의 무작위 시험을 한 연구에서 6개월 동안 저탄수화물 식사가 고탄수화물의 일반 식사
보다 유의적으로 체중을 감소시킨 것으로 보고하고 있어 이는 고탄수화물 식사보다 저탄수
화물 식사가 체중 감소에 더 효과를 보인 본 연구와 유사한 결과라 하겠다. 서구인들을 대상
으로 한 또 다른 연구에서 저탄수화물과 고탄수화물 식사 전·후에 각각 체지방량이 유의적으
로 감소하였고, 저탄수화물과 저지방 식사의 효과를 본 연구에서도 식사 전·후에 체지방량
이 각각 유의적으로 감소한 것으로 나타났으나 이들 연구에서는 저탄수화물, 고탄수화물로 

구성된 두 식사 섭취에 따른 변화량에서는 유의적인 차이가 나타나지 않았다 [18,21]. 각 식
사 전·후에 유의적으로 체지방량이 감소한 것은 다른 연구 결과와 유사하나 앞선 연구와 달
리 본 연구에서는 두 식사 사이의 변화량 비교에서도 low GL을 가진 식사가 유의적으로 변화
량이 크고 high GL 식사에 비해 low GL 식사가 체지방량 감소에 더 효과적이었다. 이는 한국
인에게 low GL 식사가 high GL 식사에 비해 체중, 체지방량, 체질량지수 감량 효과가 큰 것을 

확인한 사례라 할 수 있다.

본 연구의 탄수화물, 단백질, 지방 조성은 low GL 식사에서는 평균 44.7%, 35.3%, 20%, high 

GL 식사는 평균 77.3%, 13%, 10%로 탄수화물의 양은 각각 158.3–227.7 g과 242.2–353.4 g이었
다. 고도비만 청소년의 체중 감량을 위한 고단백질·저탄수화물 식사의 안전성과 효과를 알아
본 연구에서 고단백질·저탄수화물 식사의 탄수화물, 단백질, 지방의 조성은 평균 11%, 32%, 

57%, 저지방 식사는 평균 51%, 21%, 29%이었고, 이때 제공한 탄수화물의 양은 각각 32 g, 188 

g이었다. 또한 이와 유사한 저탄수화물 또는 고탄수화물 식사의 체중 감량의 유사성을 비교
한 연구에서는 저탄수화물 식사의 탄수화물, 단백질, 지방 조성은 평균 15%, 23%, 53% 고탄
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수화물 식사는 평균 45%, 26%, 29%이었고, 탄수화물 양은 각각 37 g과 115 g이었다 [21,22]. 이
들 연구에서는 체중변화는 있었으나 인체에 무리가 없는 최소한의 양인 50–100 g 이상의 탄
수화물을 공급한 것이 아니라 장기적으로 지속하기 어려운 식사 조성이라고 생각된다. 그러
나 본 연구는 당부하량을 고려하였을 뿐만 아니라 단백질을 절약하고 케톤증 및 심한 수분손
실을 예방할 수 있도록 하루 100 g 이상의 당질을 공급하는 중탄수화물 식사로 제공했다는 것
이 장점으로 제시될 수 있다 [23].

저탄수화물·고지방 식사에서 중성지방이 감소되고 HDL-콜레스테롤이 증가되는 것으로 나타
났고, 고탄수화물·저지방 식사에서는 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤의 감소가 큰 것으로 

보고되고 있으나 본 연구에서는 유사한 결과가 나타나지 않았다 [19,20,24]. 또한 여러 연구에
서는 저탄수화물 식사를 섭취 한 결과 인슐린 농도가 유의적으로 감소되었고, 인슐린 대사 변
화가 더 큰 것으로 보고되었으나 [18,19,21] 본 연구에서는 두 종류의 실험 식사 섭취 전과 후 비
교에서 모두 인슐린 농도에서는 유의적인 차이가 없었지만 인슐린 분비와 저항상태를 추정할 

수 있는 C-peptide와 C-peptide 저항 지수가 유의적으로 감소되었다. 추후 당부하량 식사에 따
른 지질 성분 변화 및 인슐린, C-peptide와 관련된 연구가 더 필요함을 시사한다 [25].

모든 대상자 (n = 21)에서 전체 실험 기간 전, 후 차이를 비교한 결과 체중, 체지방량, 체질량지
수, 체지방률, 혈압 (수축기, 이완기), 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공
복혈당, 당화혈색소, C-peptide, C-peptide HOMA 지수가 모두 유의적으로 감소한 것은 당부
하량에 관계없이 제한된 열량을 섭취한 4주 동안 체중 감소와 함께 체성분 및 혈중 지질 농도 

개선과 유관한 것으로 추정된다.

Foster 등 [20]의 연구에서 체중 감량 실험 후 6개월 동안 체중이 감소하다가 그 이후 다시 증
가하는 경향을 보였고, Tay 등 [24]의 연구에서는 식사 섭취 24주 후에 혈압이 모두 유의적으
로 감소되었고 칼로리를 제한한 상태에서 저탄수화물·고지방 식사는 일시적인 체중 감소가 

오랜 기간 지속되지 않는다고 보고되었으나 본 연구에서는 건강한 비만인 또는 과체중에게
서 low GL 식사, high GL 식사 섭취 기간이 각각 2주로 짧아 체중 변화의 지속성을 관찰할 수 

없었다. 체중, 체질량지수, 체지방, 혈압, 생활습관병 관련 요소 등의 변화 추이를 알기 위해
서는 더 오랜 기간의 실험이 진행되어야 할 것으로 사료된다. 본 연구는 대상자의 생활습관
병 관련 요소를 고려하지 않고 체질량지수와 체지방률을 기준으로만 선발했기 때문에 대상
자를 일반화하기 어렵다는 제한점이 있다. 또한 대사증후군 위험의 노출 기간이 상대적으로 

짧은 건강한 20대 성인남녀를 대상으로 하였기 때문에 대사증후군 위험이 높은 대상자들에 

대한 연구가 필요하다. 당부하량이 적은 식사의 체중 감량 효과를 일반화하기 위해 대사증
후군 관련 위험도가 높은 대상자들로 확대하여 이를 대상으로 추가 연구를 진행하고자 한다.

요약

본 연구에서는 한국인이 평소 섭취하는 일반식사와 유사한 수준의 당부하량을 가진 high GL 

식사와 당부하량이 낮게 설계된 low GL 식사를 섭취한 후 체중, 체지방, 혈압 및 혈액 내 생활
습관병 위험 지표 등의 변화를 분석 및 비교하였다. 20대 성인남녀를 대상으로 체중 감량을 

위해 wash-out 기간인 중간 2주를 제외하고 개인 필요 열량의 30%를 줄인 low GL 식사와 high 
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GL 식사를 각 2주간 제공하였다. Low GL 식사와 high GL 식사의 효과를 비교한 결과 low GL 

식사가 high GL 식사에 비해 체중 (p < 0.001), 체지방량 (p = 0.024), 체질량지수 (p < 0.001)에
서 유의적으로 감소량이 더 컸다. 하지만 혈압, 혈액 내 비만 질환 위험 지표에서는 유의한 차
이가 없었다. Low GL 식사의 전·후를 비교한 결과 체중, 체지방량, 체질량지수, 체지방률, 이
완기 혈압, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, C-peptide 

HOMA 지수가, high GL 식사에서는 체중, 체지방량, 체질량지수, 총콜레스테롤, HDL-콜레스
테롤, 공복혈당, C-peptide, C-peptide HOMA 지수에서 각 식사 전보다 후에 유의적으로 감소
되었다. 또한 실험 식사 섭취 전과 섭취 후를 비교한 결과 체중, 체지방량, 체질량지수, 체지방
률, 혈압 (수축기, 이완기), 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, 당화
혈색소, C-peptide, C-peptide HOMA 지수가 모두 유의적으로 감소되었다. 본 연구 결과 체중 

감량 및 생활습관병 위험을 줄이기 위해서는 단순히 섭취 열량을 낮추기보다는 열량과 함께 

당부하량을 고려하여 섭취하는 것이 체중을 감소시키는 데에 더 효과적일 것으로 사료된다.
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