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최근	10여	년	동안	우리나라의	비만	유병률은	지속적으로	증가하고	

있다.1	최근의	비만진료지침은	개인의	특성	및	의학적	상태에	따라	다

량영양소(탄수화물,	지방,	단백질)	조성을	개별적으로	조절할	것을	권

고하고	있다.2	2022년	국민영양조사	결과에	따르면	탄수화물의	에너

지	비율은	남자	58.1%,	여자	58.3%로	나타났다.3	(지방과	단백질	섭

취가	상대적으로	높은)	저탄수화물식은	1921년에	난치성	소아	간질

의	완화를	위해	케톤	생성을	유도하는	수단으로서	처음	고안되었다.4,5 

이후	1970년대에	체중의	감량과	유지를	위한	저탄수화물식	개념이	

Atkins6에	의해	대중화되었고	존	다이어트(Zone	Diet),	사우스	비치	

다이어트(South	Beach	Diet),	케톤	생성	다이어트	등	탄수화물	함량

을	조절하는	다양한	식사요법이	제시되어왔다.7	그런	저탄수화물	식사

는	체중감량	및	심혈관질환	위험요인	개선에는	효과가	있었으나8,9	다

른	다양한	식사요법들(저열량식,	저지방식,	고단백식	등)과	비교했을	

때	장기적	면에서는	효과에	큰	차이가	없었다.10	오히려	극단적인	저탄

수화물	식사는	건강에	문제가	될	우려가	있어	탄수화물	섭취비율	10%	

미만의	초저탄수화물	식사요법은	그	잠재적	위험성	때문에	권장되지	

않고	있다.11	이에	본	논문은	저탄수화물식의	효과에	대해	살펴보고	건

강한	저탄수화물	식사요법에	대해	알아보고자	한다.
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The	prevalence	of	obesity	has	been	increasing	worldwide.	Several	dietary	treatments	

have	been	suggested	to	control	weight,	and	recent	guidelines	recommend	individu-

alizing	the	composition	of	macronutrients.	Carbohydrates	are	the	most	 important	

nutrients	in	meals,	and	carbohydrate	restriction	is	a	dietary	strategy	that	promotes	

weight	loss.	A	low-carbohydrate	diet	is	effective	for	short-term	weight	loss	and	can	

help	improve	glycated	hemoglobin,	systolic	blood	pressure,	diastolic	blood	pressure,	

and	triglyceride	levels;	however,	the	 long-term	effects	and	safety	of	this	diet	re-

mains	doubtful.	In	the	short	term,	there	is	a	risk	of	gastrointestinal	symptoms	such	

as	vomiting,	diarrhea,	constipation,	and	gastroesophageal	reflux,	and	type	1	diabe-

tes	patients	are	at	risk	of	severe	hypoglycemia,	while	in	the	long	term,	it	can	lead	to	

malnutrition	and	decreased	exercise	capacity.	Thus,	rather	than	limiting	the	intake	

of	carbohydrates,	 it	 is	 important	to	 limit	the	intake	of	refined	grains,	sugar,	honey,	

syrup,	and	sweetened	beverages	while	maintaining	the	planned	carbohydrate	intake	

rate	and	improving	meal	quality.
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저탄수화물식의	정의	저탄수화물식의	정의	

저탄수화물식에	대한	기준은	문헌마다	차이를	보이고	있으나	일반적

으로	탄수화물	제한	정도에	따라	분류할	수	있다.12	하루	탄수화물	총	

섭취량이	130	g	미만	또는	총	에너지의	탄수화물	에너지	섭취	비율이	

26%	미만인	경우	저탄수화물식(Low-carbohydrate	diet)으로	분류하

며,	케톤증	발생	여부와	관계없이	하루	총	탄수화물	섭취량이	20一50	g

이거나	일일	총	2,000	kcal를	섭취하는	식단	기준으로	그중	탄수화물	

에너지	섭취	비율이	10%	미만인	경우에	초저탄수화물	케톤생성	식단

(Very	low-carbohydrate	ketogenic	diet)으로	구분한다.12

저탄수화물식의	대사	저탄수화물식의	대사	

탄수화물	섭취를	제한할	경우	포도당	신생합성과	케톤	생성이라는	

두	가지	주요	대사	과정이	일어난다.13	탄수화물	섭취량이	매우	낮으면

(하루	50	g	미만)	간,	근육	및	뇌에	공급되는	포도당이	감소하여	글리

코겐으로	저장되는	포도당의	양이	감소한다.	이후	체내	글리코겐이	고

갈되면	체중이	감소하고14	포도당	이용이	제한되면서	신체는	포도당신

생합성이라는	과정을	활성화한다.	이로	인해	내인성	포도당	양이	낮아	

신체의	포도당	요구를	충족할	수	없게	되면	지방	분해가	일어난다.	이	

과정에서	아세토아세트산과	케톤인	β-하이드록시부티르산	및	아세톤

으로	전환되면서	포도당을	대체할	케톤체를	생성한다.7,13	이러한	생리

학적	대사를	유도하고자	저탄수화물식을	실행할	경우	혈장	인슐린	수

치가	감소하고	조직	내에서	섭취된	칼로리의	산화가	촉진되어	지방으

로의	저장이	감소하여	식욕과	대사율에	유리한	영향을	미칠	수	있다.13

저탄수화물식의	주요	효과저탄수화물식의	주요	효과

1. 체중 감량 

저지방	및	저탄수화물	식단을	비교한	38개	연구에	대한	메타분석(총	

6,499명)에서15	저탄수화물	식단을	섭취한	경우에	전반적으로	유리한	

체중	감량의	효과가	나타났다.	시간	범주별	분석에서는	6一12개월에	가

중	평균	차이가	저탄수화물식에서	효과적이었으나	1一3개월,	3一6개월	

및	12개월	이상에서는	저탄수화물식과	저지방식	사이에	통계적으로	유

의한	차이가	없었다.	Hession	등16은	저탄수화물-고단백	식단과	고탄

수화물-저지방	식단의	효과에	대해	체계적	고찰을	시행하였다.	여기에

는	평균	또는	중위	체질량지수(body	mass	index,	BMI)가	28	kg/m2 

이상이며	18세	이상	성인	인구를	대상으로	연구가	이루어졌다.	고탄수

화물-저지방군에	비해	저탄수화물-고단백군의	체중	감소	가중	평균	차

이가	6개월에	-4.02	kg으로	나타나	더	큰	체중감량	효과가	있었으나,	

12개월에는	-1.05	kg으로	양군	간의	차이가	감소하였다.

2. 혈당 관리 

2형당뇨병을	가진	비만	환자	10명을	대상으로	2주	동안	저탄수화물	

식단을	섭취하게	한	연구	결과에서17	평균	공복	혈장	포도당	수치는	첫날	

7.5	mmol/L	(135	mg/dl)에서	마지막	날	6.3	mmol/L	(113	mg/dl)

로	감소하였고,	24시간	평균	혈청	인슐린	수치는	저탄수화물식이	끝날	

때	유의하게	낮아졌다.	인슐린	민감도는	75%	향상되었으며	평균	당화

혈색소는	14일	만에	7.3%에서	6.8%로	개선되었다.

2형당뇨병	유질환인	과체중/비만	환자	총	100명을	대상으로	16주간	

저탄수화물	식단과	지중해식	식단의	효과를	비교한	연구	결과에서18	저

탄수화물	식단군의	평균	당화혈색소는	8.6%에서	16주	후	6.6%로	개

선되었으며,	지중해식	식단군의	평균	당화혈색소는	8.6%에서	7.4%

로	감소하여	저탄수화물	식단의	효과가	더	크게	나타났다.

당뇨병이	있는	성인의	혈당	조절에	대한	고탄수화물식(총	에너지의	

＞45%)과	비교하여	탄수화물	제한식(총	에너지의	≤45%)의	효과를	

평가한	메타분석에서는19	특히	탄수화물을	총	에너지의	26%	미만으로	

제한한	경우에	3개월(가중	평균	차이	-0.47%)	및	6개월(가중	평균	차

이	-0.36%)에서	당화혈색소가	크게	감소했으며,	12개월	및	24개월

에서는	유의미한	차이를	보이지	않았다.	

3. 심혈관 건강 

저탄수화물식이	심혈관	건강	지표에	미치는	영향을	평가한	무작위	

임상시험을	종합하여	1,141건의	비만환자를	대상으로	실시한	메타분

석	결과에	따르면20	수축기	혈압(-4.81	mmHg),	이완기	혈압(-3.10	

mmHg),	중성지방(-29.71	mg/dl)에서	유의적인	감소를	보였으며,	

고밀도	지단백	콜레스테롤(1.73	mg/dl)은	유의적인	증가를	보였다.	

반면	저밀도	지단백	콜레스테롤의	변화는	없었다.

체질량지수	25	kg/m2	이상인	총	447명을	대상으로	저탄수화물식

과	저지방식이	체중	감량	및	심혈관	위험	요인에	미치는	영향을	조사한	

무작위	대조	시험에	대한	메타분석에	의하면21	저탄수화물	식단을	선

택한	사람들은	저지방	식단을	선택한	사람들보다	6개월	후에	중성지방

(가중	평균	차이	-22.1	mg/dl)과	고밀도	지단백	콜레스테롤	수치(가

중	평균	차이	4.6	mg/dl)가	더	유리하게	변하였다.

4. 식욕과 포만감 

현재까지	식욕	관련	호르몬과	탄수화물	제한의	상관성에	대한	데이

터는	제한적이나,	저탄수화물식과	저지방식의	기분,	배고픔	및	기타	심
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리적	증상에	미치는	영향을	조사한	연구22에서	저탄수화물식에서	3개

월	동안	배고픔이	크게	감소하였다.	Hu	등23의	연구에	따르면	12개월	

동안	148명의	비만	성인을	대상으로	저탄수화물	식단이	식욕	관련	호

르몬에	미치는	영향을	관찰하고자	무작위	대조	시험을	한	결과,	저지방	

식단이	저탄수화물	식단에	비해	포만감을	느끼게	하는	펩타이드	YY를	

더	많이	감소시켰다.	이는	저지방	식단에	비해	저탄수화물	식단이	포만

감을	더	잘	유지해줄	수	있음을	시사한다.	

저탄수화물식의	한계	저탄수화물식의	한계	

1형당뇨병	환자의	경우	저탄수화물식사	시	글리코겐	저장	고갈로	인

해	글루카곤	효과에	저항하는	심각한	저혈당증의	위험이	증가할	수	있

다.24	글리코겐	결핍	외에도	식이	선택의	제한으로	인해	일부	전문가들	

사이에서는	저탄수화물식에	비타민	E,	A,	티아민,	B6,	엽산,	칼슘,	마

그네슘,	철,	칼륨	및	식이섬유가	결핍될	수	있다는	잠재적인	우려가	있

지만	결핍을	입증할	연구는	아직	부족하다.25	케토시스의	영향으로	인

한	잠재적인	안전	문제도	있으며	단기적으로는	구토,	설사,	변비,	위식

도	역류	및	저혈당증과	같은	잠재적인	위장	증상이	포함된다.5

저탄수화물식과	사망률의	상관성에	대한	인구	기반	코호트	연구	및	

전향적	연구의	통합	결과26에	따르면,	탄수화물	섭취량이	낮은	참가자

에서	전체	사망률	32%,	심혈관질환	50%,	뇌혈관질환	51%,	암	36%

로	사망률이	가장	높게	나타났다.	저탄수화물	식사요법은	섬유질과	과

일	섭취를	감소시키고	동물성	단백질,	콜레스테롤	및	포화지방	섭취를	

증가시키는	경향이	있다.	이는	모두	사망	및	심혈관	질환의	위험	요소

가	되며,	저탄수화물-고지방식사	조건하에서	심혈관계질환의	사망률	

및	질병률	위험	증가에	부분적으로	기여하게	된다는	것을	보여준다.	또

한	기존	다수	연구에서	저탄수화물식을	실행한	피험자의	LDL-콜레스

테롤	수치가	증가했다고	보고되었으며,	이는	저탄수화물식의	LDL-콜

레스테롤	농도	변화와	관련된	잠재적	위해에	대한	평가가	필요함을	시

사한다.27

이외에도	탄수화물	함량이	낮은	식품은	그	기호성이	감소하고	이에	

따른	식사	즐거움	감소로	인해	장기적으로	영양	부족의	위험과	함께	식

품	선택의	심각한	제한을	초래하는	경우가	많다.28	음식에	대한	개인의	

선호도를	고려할	때,	식단	선택은	개인에	맞게	조정하고	개인이	수용할	

수	있고	유지할	수	있는	범위에서	식단	변화를	장려해야	한다.29

건강한	저탄수화물	식사요법	계획	건강한	저탄수화물	식사요법	계획	

효과적인	체중	감량을	위해서는	탄수화물	섭취	조절과	함께	에너지	

섭취	제한이	필수적이다.	대한비만학회에서는	체중	감량을	위한	섭취	

에너지	제한	정도는	개인의	특성	및	의학적	상태에	따라	개별화할	것을	

권고하며,	하루	500一1,000	kcal	섭취	에너지	감소가	적절하다고	권

고하고	있다.2	이러한	에너지	섭취	제한의	효과는	시작	후	6개월에	최

대에	이르고,	지속적으로	관리	시	2년까지	체중	감량	효과가	유지될	수	

있다.30 

대한비만학회의	「체중조절을	위한	건강한	저탄수화물	식사요법	실행	

안내서」31에서는	안전하고	효과적인	탄수화물	섭취	비율의	범위를	30一

50%로	설정하였으며,	탄수화물	섭취량은	개별적으로	접근할	것을	제

시하고	있다.	탄수화물의	급원식품으로는	식이섬유소가	풍부한	통곡류

를	이용하고	정제된	곡류와	첨가당이	함유된	식품은	피한다.	

탄수화물	섭취를	줄일	때는	단백질	섭취를	늘림으로써	지방의	과잉	

섭취를	예방할	수	있다.	단,	단백질	급원식품은	고지방	육류보다는	저

지방	또는	중지방의	어육류	식품과	콩류,	두부류	등	식물성	단백질	식

품을	적절히	활용하면	좋다(표	1).	

탄수화물을	줄이고도	총	섭취	에너지를	동일하게	유지하기	위해서는	

단백질과	지방의	섭취를	늘려야	한다.	2022년	발행된	『이상지질혈증	

진료지침	제5판』에서는	총	지방	섭취량이	총	에너지	섭취량의	30%	이

내로	과다하지	않도록	할	것을	권고하였다.	포화지방산의	과잉	섭취를	

예방하기	위해	동물성	지방보다	식물성	기름과	견과류를	이용해	불포

화지방산	섭취를	늘릴	수	있다.

또한	적절한	식이섬유	섭취는	2형	당뇨병,	심혈관	질환에	대해	상당

한	질병	위험	감소의	효과가	있다.32,33	급원식품으로는	도정이	덜	된	통

곡류,	잡곡류,	생채소,	콩류,	생과일	등이	있으며	1,000	kcal당	12	g	

이상	충분히	섭취하도록	한다.

표	1.	식품군별	권장식품의	예31

식품군 식품의 예

곡류군 통곡류(현미밥,	잡곡밥,	통밀빵,	호밀빵,	통곡류로	만든	면이나	떡)

어육류군 저(중)지방	어육류	및	두류(육류의	살코기,	흰살	생선,	등푸른	생선,	콩,	낫토,	두부면	등	콩류	가공식품	등)	

채소군 대부분의	채소류

지방군 식물성	기름,	불포화지방산	고함량	식품(올리브유,	카놀라유,	대두유	등	식물성	기름,	견과류,	종실류,	아보카도	등)

과일군 생과일

우유군 저지방	유제품(저지방우유,	저지방요거트	등)
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결				론	결				론	

최근	여러	지침에서	특정	영양소의	구체적	범위를	제시하기보다는	

개인별로	실제적으로	적용하고	실천할	수	있는	식사	계획을	제시하고	

있다.	현재까지	저탄수화물식에	대한	여러	연구	결과에서	체중	감소	

효과와	더불어	혈중	지질,	혈당	등	여러	심혈관계질환	및	당뇨병의	위

험인자	개선	효과가	나타나는	것은	사실이다.	따라서	체중	조절을	위

한	식사	계획	시	탄수화물	섭취	조절을	고려해볼	수	있으나	2년	이상의	

장기간	연구에서는	체중	감소	변화가	유의적인	차이를	보이지	못하였

다.34	이러한	발견의	임상적	의미와	장기적	효과의	가능성을	이해하려

면	지속적인	연구가	필요하다.

또한	탄수화물	제한	정도가	클수록	지방	섭취량은	증가하게	되며,	

고지방	식사는	대체로	포화지방	함량이	높다.	이는	총	콜레스테롤	및	

LDL	콜레스테롤	수치를	상승시켜	심혈관계	질환	위험을	증가시키는	

요인이	된다.35,36	또한	저혈당,	오심,	구토,	탈수	등의	부작용	위험과	중

등도가	높아질	수	있으므로	건강한	저탄수화물식	실천을	위해서는	탄

수화물을	줄이더라도	포화지방의	비중이	너무	커지지	않게	해야	한다.	

또한	탄수화물	섭취를	극도로	제한하기보다	계획한	탄수화물	섭취	비

율을	지키면서	정제된	곡류,	설탕,	꿀,	시럽,	가당	음료	등의	섭취를	제

한하고	식사의	질을	높이는	것이	중요하다.	

이해충돌이해충돌

이	논문에는	이해관계	충돌의	여지가	없음.

연구비	수혜연구비	수혜
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