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비만 환자에서의 영양 평가

• 적절한 식사 치료를 시행하기 위해서는 영양 평가가 우선되어야 함

• 비만 치료를 위한 영양 평가는 체중 증가와 관련된 요인에 중점을 두고 진행

• 영양 평가의 목적

- 식습관과 식사량 섭취 조사

- 영양 상태 및 영양 중재 계획을 수립하는데 필요한 제반 사항 파악

- 식사에 영향을 미치는 의학적, 사회경제적 요인을 종합적으로 판단

• 비만 환자들은 실제 본인이 먹은 것보다 적게 이야기하는 경향

→ 정확한 식사 섭취 상태를 파악할 수 있도록 신경을 써야 함



비만 환자 영양 평가 시 조사내용

• 신체계측자료
 키, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 체지방률

• 체중력
 최근 체중 변화 (3개월, 1년)
 성인이 된 이후 최고 체중, 최저 체중
 급격하게 체중이 늘었던 시기, 체중 증가를 유발했던 life events

• 목표 체중

• 과거 다이어트 경험



비만 환자 영양 평가 시 조사내용

• 식사력/식사 패턴
 하루 식사 횟수
 식사 시간: 규칙적, 불규칙적
 식사 속도
 과식 정도에 대한 인식: 항상, 자주, 가끔, 거의 안 함
 식사 후 느낌: 편안함, 배부름, 더 먹을 수 있음
 사전에 계획되지 않은 간식
 간식 섭취 상황
 음식을 먹을 때 먹는 것을 통제할 수 없음을 느낌
 선호/기피 음식
 고열량 음료 섭취: 주스, 탄산음료 등



비만 환자 영양 평가 시 조사내용

• 식사력/식사 패턴
 가정에서 식품 구입/조리 담당자
 주요 식사 장소
 외식 빈도

• 식사 일기: 식사 장소, 누구와 먹었는지, 기분에 대해서도 작성

기상 시간 오후 간식

아침 식사 저녁 식사

오전 간식 야식

점심 식사 취침 시간



비만 환자 영양 평가 시 조사내용

• 수면

• 음주, 흡연

• 동반질환, 복용 약물

• 최근 검사내용 및 결과



체중감량을 위한 에너지 섭취 제한

• The Obesity Society 비만 관리지침
 남자 1500 – 1800 kcal, 여자 1200 – 1500 kcal
 필요량보다 500 – 750 kcal 적게 처방

• 유럽 비만 관리 진료지침
 평소 섭취량보다 15 – 30% 줄이는 것
 에너지 필요량보다 600 kcal 적게 섭취
 체중 kg 당 25 kcal 수준으로 에너지 섭취 조절

• 안정 시 에너지 소모량 (kcal/일)
 남자: 10 x 체중 (kg) + 6.25 x 키 (cm) – 5 x 연령(세) + 5
 여자: 10 x 체중 (kg) + 6.25 x 키 (cm) – 5 x 연령(세) - 161



체중감량을 위한 에너지 섭취 제한

• 실제로는 많은 체중조절 프로그램에서 에너지 섭취를 500 – 1000 kcal 정도 줄인
저열량식을 이용

• 저열량식 (low calorie diet)
 에너지 섭취를 500 – 1000 kcal 감량, 영양적으로 적절한 일상적 식사
 1주일에 0.5 – 1.0 kg 정도의 체중감량 효과
 복부지방 및 허리둘레 감소
 6개월에 약 10% 정도 체중 감량
 건강상 위해 없이 체중감량 가능
 큰 무리없이 따라할 수 있음
 체중감량 효과는 6개월에 최대에 이르며, 이후에는 이보다 낮아짐



체중감량을 위한 에너지 섭취 제한

• 초저열량식 (very low calorie diet)
• 1일 800 kcal로 열량을 제한
• 단기간에 많은 체중 감량: 11 – 14주에 14.2 – 21kg 감량
• 추후 관리를 통한 중재를 하지 않을 경우 체중이 다시 증가: 21 – 38주에 3.1 – 3.7kg
• 의학적 문제가 발생할 수 있으므로 의학적 감시가 필요



단기간 빠른 속도로 체중감량이 가능하나 장기적으로는 저열량식과 유의한 차이가 없음

Obesity 2006;14(8):1283-1293



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 2020 한국인 영양소 섭취기준: 탄수화물 55 – 65%, 단백질 7 – 20%, 지방 15 – 30% 



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법의 paradigm 변화

저지방식
탄수화물

제한식

저탄수화물식

/ 고단백식



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 저지방식 (low fat diet)

Lancet Diabetes Endocrinol 2015;3(12):968-979



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 저탄수화물식 (low carbohydrate diet)

: 총 에너지의 40 – 45% 수준으로 탄수화물 섭취 제한

• 초저탄수화물식 (very low carbohydrate diet)

: 총 에너지의 30%, 1일 130g 미만으로 탄수화물 섭취 제한

• 대조식에 비해 초기 체중감량 효과는 크지만 장기적인 효과는 미미함

• 혈청 중성지방 수치 개선에 효과가 있음

• 탄수화물 제한 정도가 크면 LDL-콜레스테롤 수치 상승



Arch Intern Med 2006;166(3):258-293

저지방식과 비교하여 6개월 시점에 -3.3kg, 12개월에 -1.0kg 추가 감량



Arch Intern Med 2006;166(3):258-293

LDL-C

Triglyceride



Low carbohydrate diets vs. Low fat diets

Nutr Rev 2021;79(4):429-444



Nutrients 2020;12(4):991

Carbohydrate restriction 
on body weight change

Group 1: CHO 40-45% 
Group 2: CHO 30-40%
Group 3: < 30%



Nutrients 2020;12(4):991

Carbohydrate restriction 
on LDL-cholesterol

Group 1: CHO 40-45% 
Group 2: CHO 30-40%
Group 3: < 30%



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 저탄수화물식
 탄수화물 섭취가 감소하면 상대적으로 지방과 단백질 섭취가 증가하면서 포만감 증가
 초저탄수화물식의 경우 케톤체의 식욕억제 효과
 초기 양호한 체중감량 효과
 LDL 콜레스테롤 수치 상승

• 저탄수화물식의 임상 적용
 한국인의 식사에서 탄수화물이 차지하는 비중이 높음 → 탄수화물 과다 섭취 주의
 당류, 특히 첨가당을 우선적으로 제한

(1위 음료류, 2위 빵류/과자류/떡류, 3위 설탕 및 기타 당류)
 식이섬유가 풍부한 복합 탄수화물은 적정 수준 섭취
 상태적으로 지방 섭취가 증가할 수 있으므로 심혈관계 건강 유지를 위해 포화지방

함량이 증가하지 않도록 유의



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 고단백식
 총 에너지의 25 – 30% 수준으로 단백질 섭취
 탄수화물 과다 섭취 방지
 에너지 제한에 따른 체단백 손실 방지
 적절한 단백질 영양상태 유지에 도움이 됨
 대조식에 비해 체중감량/유지에 효과적이나 그 정도가 크지 않음
 지나치게 많은 단백질 섭취 시 건강상 위해가 발생할 수 있음



High protein diet for weight loss maintenance

Nutrients 2019;11:1916-1938



Higher- vs. lower- protein diets on health outcomes

Eur J Clin Nutr 2012;66(7):780-788

Bloating
Fullness
Constipation
Halitosis
Diarrhea
General weakness
Headache
Muscle cramps



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 고단백식의 임상 적용
 탄수화물 과다 섭취 방지
 에너지 제한에 따른 체단백 손실 방지하고 적절한 영양상태 유지에 도움이 됨
 한국인의 단백질 권장량: 0.91 g/kg/day
 약 60kg의 성인이 단백질을 섭취한다면 아침, 점심, 저녁에 각각 20g 정도



기름이 없는 살코기 100g 생선 130g (중간 크기 2토막)

달걀 140g (왕란 2개) 두부 200g (2/5모) 검정콩/대두콩 50g (5큰술)

단백질 20g을포함하는단백질급원식품의양



다량영양소 조성을 다르게 한 식사 조절 방법

• 저당지수식: 당지수가 낮은 식품을 선택



Nutrients 2019;11:1916-1938

Lower glycemic index diet for weight loss maintenance

대조식에 비해 체중감량 효과에 차이가 없거나 미미함
당지수는 식품의 형태, 크기, 가공 과정, 숙성도, 식이섬유 함량, 

함께 먹는 음식의 종류 등에 따라 영향을 받아 실제 적용하기에 어려움
체중감량을 위해 단독적으로 사용하기에는 제한이 많음



간헐적 단식 / 시간 제한 다이어트

• 지속적으로 에너지 섭취를 제한하는 대신, 식사 제한을 하는 시기를 정하여
식사 조절

• 간헐적 단식: 에너지 섭취 제한을 하는 날과 그렇지 않은 날을 설정
ex) 하루 식사를 하고 하루 단식을 하는 형태

일주일에 5회는 식사를 하고 이틀은 금식을 하는 형태

• 시간제한 다이어트: 하루 중 음식물 섭취를 하는 시간대를 설정

• 지속적인 에너지 제한 방법에 비해 체중감량 정도에 유의한 차이가 없거나, 
있어도 정도가 크지 않음

• 장기간 비만 식사 치료의 한 방법으로 포함시키기에는 근거가 제한적



J Clin Med 2019;8(10):1645

Effect of intermittent fasting versus a non-fasting control on body mass index



Effect of intermittent energy restriction versus continuous energy restriction on weight loss

J Tranl Med 2018;16(1):371



비타민 및 무기질

• 열량제한 시 섭취하는 음식물의 양과 종류가 제한되므로, 비타민 및 무기질의
적절한 섭취에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있음

• 에너지 제한식을 하는 경우 유제품, 채소, 과일 등 비타민 및 무기질이 풍부한
음식을 다양하게 섭취

• 식사를 통해 비타민 및 무기질 필요량을 충족시키는 것이 가장 바람직

• 충분한 섭취가 어려울 경우 보충제를 이용할 수 있음



음주

• 알코올: 7.1kcal/g

• 음식을 통해 에너지가 섭취되면 다양한 기전에 의해 소모에너지를 늘리거나
줄여 체내 에너지 균형이 이루어짐
→ 알코올의 경우 조절 기능이 존재하지 않아 과다한 에너지 섭취 유발

• 일반적인 식사를 할 경우, 알코올로 인한 에너지가 기존의 에너지에 더해지게
되어 체중을 늘리게 됨

• 음주는 식사량을 증가시키고 포만감의 발생을 늦추어 비만에 기여
→ 알코올이 당 신생을 저해하여 혈당을 낮추게 되어 식욕이 자극
→ 심리적인 억압이 풀리고 사회성이 증가되어 식사시간이 늘어남

• 말초에서 지방분해와 이용 방해



음주

• 과음 및 폭음의 기준

나이및성별 일주일음주량 (표준잔)

65세 미만 남성 14잔 초과

65세 이상 남성 / 65세 미만 여성 7잔 초과

65세 이상 여성 3잔 초과

성별 1회음주량 (표준잔)

남성 4잔 초과

여성 3잔 초과

과음

폭음

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism* 표준 잔: 14g의 순수 알코올 포함



Korean J Intern Med 2020;35(4):906-916



대한비만학회 비만진료지침 2020

• 체중감량을 위해서는 에너지 섭취를 줄여야 하고 에너지 제한 정도는 개인의
특성 및 의학적 상태에 따라 개별화할 것을 권고한다 (A, Class I).

• 다양한 식사방법(저열량식, 저탄수화물식, 저지방식, 고단백식 등)을 선택할 수
있으나, 에너지 섭취를 줄일 수 있고, 영양적으로 적절한 방법을 사용할 것을 권
고한다 (A, Class I).

• 개인의 특성 및 의학적 상태에 따라 다량영양소(탄수화물, 지방, 단백질)의 조
성을 개별화할 것을 권고한다 (C, Class I).

• 초저열량식은 제한적인 상황에서만 시행해야 하며, 의학적 감시와 더불어 생활
습관개선을 위한 강도 높은 중재를 함께 시행할 것을 권고한다 (A, Class I).



결론

• 에너지 섭취를 줄이는 것이 중요

• 저탄수화물식, 고단백식, 저당지수식 등 에너지 섭취를 줄일 수 있다면
체중감량에 모두 효과적

• 개인의 의학적 상태, 식습관, 선호도 등을 고려하여 적합한 방법 선택

• 전체적인 영향 균형을 염두에 두어야 함
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