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- 고대 : 수렵과 채집이 어려울 때 자연스럽게 단식

- 종교적 : 이슬람교 라마단, 기독교 사순절, 유대교 욤 키푸르

- 현대 : 20세기 과학자들에 의하여 연구

2012 영국BBC 다큐멘터리 간헐적 단식 체험기

2013 뉴욕타임즈 베스트셀러 모슬리, 스펜서

2013 SBS  끼니 반란

2019 SBS 新끼니 반란



2025 당뇨병진료지침



Diet 방법

alternate-day 
fasting

격일로 500-600kcal/day  섭취

5:2 주2일 500-600kcal/day  섭취
나머지 5일은 평소 섭취량 섭취

Time-Restricted 
Eating(8-15h)

하루 8~15 시간 섭취

- 8~12주동안 3~8% 체중감소 효과있음

- 지속적 에너지 제한 식사와 유사 효과 있음

- 52주까지 효과 검증됨

- 모든 식사패턴에 적용가능

- 성인 당뇨환자에게 안정(1형, 2형)

- 인슐린/인슐린분비촉진제 복용환자 금식기간 중 모니터링 필요

- 당뇨환자에게 유용한 식사 전략 될 수 있음

Diabetes Care 2025;48(Suppl. 1):S50–S58



DM:8~15



체중 조절을 위한 건강한 시간제한식사 실행안내서. 대한비만학회 2024

• 섭취시간만 제한 하는 점이 체중조절을 시도하는 사람들에게 접근 용이

• 1일 500~1000kcal 지속적 에너지 제한과 유사한 체중감소 효과

• 섭취구간(하루 중 음식을 섭취하는 총 시간), 섭취시간대(섭취를 시작해서

종료하는 시간대)

• 장기간 효과에 대한 연구는 충분하지 않음

• 하루 중 일정시간 동안 음식을 섭취

• 공복시간 중 에너지 없는 음료 섭취

허용 : 물, 차, 블랙커피, 탄산수 등



• 당뇨병 발병 위험증가

• 당뇨환자의 경우 체중감소와 혈당조절과 연관 없음

• 당뇨환자 일부연구에서 합병증 발생과 연관 있음

• 장기간사용시 심혈관 대사 위험 증가 및 사망률 상승

• 비당류감미료 섭취증가시 사망률 12% 증가

• 방광암 31%증가(사카린)

식품의약품 안전처. 건강관리자용신중년(50-64세)맞춤형 식사관리 안내서
2021년





Current Obesity Reports (2025) 14:20 

⇨교대근무, 늦은 식사패턴, 야간 빛 노출
⇨말초시계 비동기화로 대사기능 장애와 비만

⇨에너지 소모 줄임, 식욕 호르몬 수치 변화, 건강에해로운
음식선택⇨비만증가



Obesity (Silver Spring). 2023;31(Suppl. 1):40–49.

多 N Engl J Med. 2022;386(16):1495-1504. Nutrients. 2020;12(10):E3213. Obesity (Silver Spring). 2022;30(5):1027-1038

iScience 23, 101161, June 26, 2020 Adv Nutr 2022;13:699–711

⇨인슐린분비, 
혈당조절, 체지방 연소과정에 긍정적 영향



Cell Metabolism 27, 1212–1221, June 5, 2018

 인슐린 민감도↑ , β-Cell 기능↑ , 혈압↓ , 산화 스트레스 ↓
 저녁에 먹고 싶은 욕구 줄임
 TG상승 - 긴 금식시간 기인 추정



Cell Metabolism 27, 1212–1221, June 5, 2018



BMI 25kg/m2~ 35kg/m2 +대사증후군 1개이상 18~60세

설문지를 통해 아침형, 중간형, 저녁형으로 구분
eTRE(아침형, 중간형배정) lTRE(중간형, 저녁형배정)
단독ER(아침형, 중간형, 저녁형 배정)
필요열량 -500kcal/day

C:P:F=45~50%:15~20%, 30~35%
조:중:석=30%:40%:30%
 eTRE + ER 34명(08시~16시)

lTRE + ER 28명(12시~20시)
ER 31명(08시~20시)
3개월중재
동일한 처방된 식단 섭취

Clinical Nutrition 49 (2025) 57e68



Obesity (Silver Spring). 2024;32:640–654.

TRE+CR

CR



Frontiers in Nutrition 2023.1079250

≤12시간

- 3개(자유로운 섭취), 6개(열량제한)



Fasting insulin, 
Fasting glucose, HDL, LDL, TG의 경우
18:6이 효과적일수 있음(가장자리부근), 

Nie et al. Diabetology & Metabolic Syndrome (2023) 15:209



Current Obesity Reports (2025) 14:17 

iScience 23, 101161, June 26, 2020

• 지질 및 포도당 대사 개선
• 면역기능 개선
• 염증 및 인슐린 저항성 개선
• 장내미생물 군집조절
• 자가포식 (autophagy)에 의한

자정효과
• 유전자 발현 변화로 인한

수명연장
• 우울장애 치료도구
• 뼈손실예방
• 암예방과 치료
• 수면의 질 개선

Obesity (Silver Spring). 2023;31(Suppl. 1):40–49.

Int. J. Mol. Sci. , 24, 15551

British Journal of Nutrition (2023), 130, 
1487–1499

Cancer Sci. 2022 Oct; 113(10): 3291–3302

Clinical Nutrition 50 (2025) 66e74

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9530862/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9530862/


The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2023, Vol. 108, No. 7 

TG, TC, LDL, HDL 유의미한 개선 X

Nutrients 2025, 17, 1022 



Cell Metabolism 34, 1486–1498, October 4, 2022

BMI 28.7
 C:P:F=45~50%:15~20%, 30~35%, GI=60~65 

식단제공
 Early- 기상 후 1시간, 5시간10분, 9시간20분에

식사 섭취
 Late- 기상 후 5시간10분,9시간20분,13시간30 

식사섭취
 신체활동 통제, 반쯤 누운자세
 결과( LTRE)

- 에너지소비 감소(TEE↓, REE ↓, 체온 ↓)
59.4 ±13.9kcal/day

- 공복감↑ 식욕↑ Leptin ↓ Ghrelin ↑
- 지방세포합성유전자 ↑



≥ 27 kg/m2 

⇨

Nature.Scientific Reports (2025) 15:14520 



Appetite 204 (2025) 107751

 ≥18세,  서부 호주 거주, ≥ 3개월 TRE  21명(여15, 남6) 모집
 3 - 6개월 4명, 6-12개월 5명, 12개월 이상12명(4명은 5년이상)

 TRE 인지 : 온라인미디어
 TRE 실행 동기

- 반복적실패, 요요, 배고픔, 스트레스, 제한식에 대한 불만족
- 건강상 이점 :신진대사개선, 염증 감소, 포도당 개선등 잠재적 이점
- 과학적 설명 - 비용 - TRE 실행 시 관리 가능한 사회생활
- 단순한 방법, 지속가능한 방법 - 개인의 생활방식과 잘 맞음

 eTRE가 더 큰 건강상의 이점제공 인지 ⇨ lTRE 선택

 각 개인별 특성과 차이, 고유성 반영

 식사의 즐거움과 기쁨을 최대화



Journal of Hepatology June 19, 2025

28.7± 4.2kg/m2 





prediabetes ,BMI >25 kg/m2 10명

iScience 27, 111501, December 20, 2024



Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders (2024) 25:325–337

7주 8주 10주 12주 14주

1 6 1 9 1



Diabetes Research and Clinical Practice 217 (2024) 111893



Mengi Çelik et al. BMC Nutrition (2023) 9:97



Annals of Internal Medicine • Vol. 177 No. 11 • November 2024 

➡

➡



Nutrients 2025, 17, 169



nature medicine Volume 31 | February 2025 | 384–385

Nature Medicine | Volume 31 | February 2025 | 524–533



Nutrition 136 (2025) 112776



Clinical Nutrition 43 (2024) 184e193

 27670명(58.1세) 코호트 연구
- 식품섭취빈도 조사, 7일 식사일기
- 23.3년 추적조사
- UPF 섭취량에 따라 5개 분류

 결과
- 사망률: UPF 섭취가 중간 값 초과시

증가 (여성이 더 관련)
- CVD, 호흡기질환, 사망률과 연관
- 조산과 연관

 초가공식품, 음료 섭취 주의



식품분류

미가공식품/
최소가공식품

신선한과일, 채소, 견과류, 콩류, 곡물, 우유, 생선등의 재료를 다양한 형태로 절

단, 갈기, 볶아 냉장 혹은 냉동의 최소가공을 거친 식품

가공 식재료 소금, 설탕, 후추, 기름, 버터, 꿀등

가공식품 미가공 혹은 최소가공 식품 +가공식재료

훈제육류, 치즈, 베이컨, 견과류(+염분,당), 맥주, 포도주, 통조림

초가공식품 원재료의 형태을 알아볼 수 없을 정도로 변형

시리얼, 과자, 파이, 케이크, 도넛, 라면, 아이스크림, 과일가공음료, 대량생산된

빵, 냉동생선튀김, 과일요거트, 핫도그

일반가정에서 사용하지 않은 보존제, 향료, 식품첨가물 사용 됨

카제인, 유당, 글루텐, 말토덱스트린, 고과당옥수수시럽, 경화유, 향미강화제 함

유시 초가공식품에 해당(유엔식량 농업기구FAO)

nature medicine 25 July 2025

 초가공식품 – 중독성
- 담배, 알코올 중독 과 같은 관점으로 대응 필요 : 규제필요



Cell Metabolism 34, 1442–1456, October 4, 2022

Nature Communications (2025) 16:3186 

±

Nutrients 2025, 17, 1689 



Obesity (Silver Spring). 2011 April ; 19(4): 818–824

Nutrients 2016, 8, 63



PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0151985 March 18, 2016

±

Fig 5. Postprandial responses of satiety, hunger and 
desire to eat during the experimental day

Fig 3. p-GLP-1, p-PYY and p-ghrelin response after breakfast.





 F/39세, 카페를 운영, BMI 38.5(3단계 비만)

- Ht 166.7cm, Bwt 106.9kg %IBw : 183.2%,

 6년 전 건강검진후 진료를 통하여 고혈압 진단/ 치료(-)

 12년 전 지방흡입술 시술

 15세 이후 지속적 다이어트 시도 : 저열량식, 저탄고지, 원 푸드식(사과,포도)등

 다이어트 중단 시 체중 증가

 약 5개월전부터 스트레스 및 비만수술에 대하여 고민하면서 활동량 줄고 섭취량이

급격히 늘어나 체중이 증가

 영양교육(-)

 정보: 인터넷과 유투브, 건강 관련 방송등

 08시 기상, 16시 출근, 21시 업무종료 및 퇴근, 24시 이후 취침



(2022.03.16)

Glucose 117 ㎎/dL, BUN 10.1 ㎎/ dL, Uric Acid 7.1 ㎎/ dL, Albumin 4.8 g/ dL, AST(SGOT) 36

IU/L, ALT(SGPT) 43 IU/L, ALP 100 IU/L, Total Cholesterol 243 ㎎/ dL, Triglycerides(TG) 197

㎎/ dL, HDL-Cholesterol 50 ㎎/ dL, LDL-Cholesterol 174 ㎎/ dL, HbA1c 6.7%

[식사력]

1. 식품 및 수분/음료 섭취

① 식사속도 빠름 : 직장 5분 내외섭취, 집에서 식사 시 15분 소요

② 주식과 간식의 경계 모호, 하루 6~7끼 섭취 및 수시로 음료, 쿠키 등의

간식 섭취 : 수시로 배고픔 호소 및 습관적 섭취, 음료선호(당류 및 지방 류)

③ 배달음식 및 외식 주7회 이상

④ 건강기능식품 : 프로폴리스, 오메가3,비타민C, 클로렐라, 루테인, 유산균,

비타민B군, 마그네슘, 로얄제리 등 다수

⑤ 스트레스 해소 방법으로 고에너지의 음료 및 음식 섭취

⑥ 환자의 평소 에너지 및 영양소 섭취량 추정: 3000kcal/day~, 당질섭취과다



⑦ 주요 식사 섭취 시간 및 내용(상담 전일 섭취내용 면담기록)

구분 섭취내용

08시 기상

09시(조식) 선식(꿀첨가)+우유+계란

11시(간식) 김밥, 떡볶이

15시(중식) 밥+반찬(구입 반찬)

17시(간식) 샌드위치, 과일 주스

20시(석식) 연어 초밥10개+불고기초밥4개+우동(OO초밥)

22시(야식) 숯불 닭구이

수시 제조커피 및 스무디 등 5잔 이상/일, 쿠키, 빵(케잌)

24시 취침

⑧ 기타 ; 운동(유투브 시청, 불규칙), 활동량 적음



 에너지 및 당질 섭취 과다

1) 지속적 섭취에 따른 에너지 섭취과다

2) 배달음식(1회주문량) 이용에 따른 에너지 및 당질 섭취 과다

3) 당류 및 지방류 함유 음료섭취에 따른 에너지 및 당질 섭취 과다

 비타민 및 무기질 섭취 과다 - 건강보조식품 과다 섭취에 의한



1. 목표

① 체중감량 : 10%/6개월

② 에너지 섭취 : 2,500 kcal/일 이하(1차 목표)

③ 당질 섭취 : 당질 에너지 섭취비율 60%이하

④ 비타민 및 무기질 : 권고안 준수

2. 중재 방법

① 식 사 와 간 식 구 분 : 3 끼 식 사 + 2 회

간식(유제품, 과일 활용)

② 시간 제한식사를 이용한 섭취량 조정

: 물 , 차 , 블랙커피 등 에너지 내지 않은

음료수는 섭취시간과 상관없이 자유롭게 섭취가능

시간제한식사를이용한영양중재

종류 (fasting/eating )
□ 18: 6 
□ 16: 8
□ 14:10
기타 - 16:8 제시, 환자 거부로 14:10

섭취시간
09시~19시

중재기간
□ 2주
□ 4주
□ 기타 : 3개월

(또는 비만 수술 입원 전일)

시작일시 2022년 4월 4일
※ 시간제한식사 종류, 섭취구간, 중재기간은 환자와
상의하여 환자 스스로 자발적으로 설정하도록 함
※ 다만, 한번 정하면 중재기간동안 변경할 수 없음을 강조함
( 대한비만학회 체중조절을위한시간제한식사실행안내서)



③ 배달음식 주문 횟수 및 내용 조절을 통한 섭취 열량 조정 : 3~5회/주 이하

④ 당질 적정량 섭취 : 에너지섭취의 60%이하 섭취

㉠ 음료에 함유된 당질 량 및 당질 섭취시의 영향 교육

㉡ 단순 당질 및 지방함유 음료 대체 가능한 음료 안내

㉢ 당질 적정섭취를 위한 식품군 교육 및 섭취량 교육 : 당류 함유된 제조음료 1일

1잔 이하 섭취

⑤ 비타민 및 건강기능식품 섭취 제한 : 건강기능식품의 정의, 구성성분 및 열량,

상호작용 영양교육을 통하여 종합비타민, 유산균 2종만 섭취

3. 기타

① 제공교육자료 : 식품교환표, 음료 별 열량 함유량표, 체중관리 앱 설치

② 추후관리 일정 : 4주 후(유선)



 4월 22일(전화: 25일 관리)

1) 체중 106.9㎏→101.9㎏ , 체중변화 -5 kg(-5%)/25일, 체질량지수 36.7 kg/m2

2) 저칼로리 음료로 전환 후 장 가스발생 불편 감

3) 섭취시간 및 음료선택은 지켰으나 쿠키 및 빵류 섭취는 지속(섭취량은 감소)

4) 건강기능식품 : 종합비타민, 유산균 섭취

5) 환자섭취량 2,200~ 2,600kcal/day

6) 직업과 평소 식습관으로 인한 어려움 호소

① 카페운영으로 진열된 쿠키 및 빵 류 섭취 제한실천에 어려움 있음 호소

② 공복감이 오면 화가 나고 이러한 상황은 마시는 음료로는 해결 되지 않음을

이유로 저작과 저작 시 소리가 나는 쿠키 및 빵 류를 섭취하고 있음

7) 환자 체중감량에 대하여 성취감 및 기존 섭취시간 준수 지속 가능함을 표현

그러나 현재섭취량에서 섭취량을 더 줄이거나 섭취시간을 더 줄이는 것에 대한

시도를 매우 어렵다고 생각



8) 주요 식사 섭취 시간 및 내용

구분 섭취내용

08시 기상

09시(조식) 선식(꿀첨가-꿀 양 감소 )+우유+계란+샐러드

간식 과일, 라떼 류(시럽 미 포함), 쿠키

13시(중식) 배달-면류, 도시락, 비빔밥, 김밥 혹은 자가 샌드위치(야
채 다량포함)

간식 당류 함유제조커피(1잔 이내), 컵 과일, 쿠키 및 빵 류(섭
취량은 최초상담시보다 감소)

~19시까지(석식) 밥 + 국(찌게) + 반찬 : 반찬가게이용

~19시 이후 및 수시 물과 블랙 커피 외 제로 칼로리 음료(대체감미료 첨가) 
섭취

24시 취침



1. 목표

① 유지 : 체중감량 목표, 당질 섭취 비율, 비타민 및 무기질 섭취

② 변경 : 에너지 섭취 2,000 kcal/일 이하(2차 목표)

2. 중재 방법

① 유지

㉠ 식사와 간식 구분 : 3끼 식사+2회 간식(유제품, 과일 활용)

㉡ 시간 제한식사를 이용한 섭취량 조정

㉢ 당질 적정량 섭취 : 에너지섭취의 60%이하 섭취

㉣ 종합비타민 및 유산균 섭취

② 추가 및 변경

㉠ 인공감미료의 장단점 교육 후 인공감미료 함유 음료 섭취 중단 : 블랙커피, 녹차,

옥수수차 변경



㉡ 공복감 및 스트레스 해소 방법 모색

- 공복감을 줄이기 위한 식사요령 설명

- 저 열량 간식의 종류 및 안내 : 야채스틱(오이, 당근, 콜라비) 활용

- 저 열량 간식의 근무처내 배치방법 협의

- 간식 섭취 시 우유 또는 두유(콩물 포함)200mL 1개 이내 섭취

㉢ 배달 횟수 조정

- 중식 : 1인분+야채류추가

- 석식 : 밥+ 반찬가게 반찬 및 국(찌게)

㉣ 걷기 운동 격려 및 정기적 실시방법 모색

3. 기타 -Follow up일정 : 외래진료시(1개월이내)



 5월 6일(외래 : 14일 관리)

1) 체중 101.9㎏→100.3㎏, 체중변화 –1.6kg(-1.6%)/14일, 체질량지수 36.1 kg/m2

체중 106.9 ㎏ → 100.3 ㎏, 체중변화 –6.6 kg(-6.2%)/39일, 체질량지수 36.1 kg/m2

2) 섭취시간 준수, 수술 후 체중감량 기대로 섭취량 조절 실행은 저조

3) 14:10 만족도 높음

4) 장 불편 감 없음, 당류 함유 커피에서 블랙커피 선호 성향으로 바뀜

5) 환자섭취량 2,100~ 2,500kcal/day

(2022.5. 6)

Glucose 107 ㎎/dL, BUN 12.5 ㎎/dL, Uric Acid 9.4 ㎎/dL, Albumin 4.8 g/dL,

AST(SGOT) 53 IU/L, ALT(SGPT) 62 IU/L, ALP 104 IU/L, Total Cholesterol 187 ㎎/dL,

Triglycerides(TG) 111 ㎎/dL, HDL-Cholesterol 32 ㎎/dL, LDL-Cholesterol 134 ㎎/dL

HbA1c 5.8%



8) 주요 식사 섭취 시간 및 내용

구분 섭취내용

08시 기상

09시(조식) 선식(꿀제외)+우유+계란+샐러드

간식 라떼(시럽미포함), 콩국물 , 과일, 야채스틱

13시(중식) 배달- 도시락, 비빔밥, 김밥, 면류

간식 당류 함유 제조 커피(가끔), 컵과일, 쿠키 및 빵류(섭취량
은 1차추구관리보다 소폭 감소), 콩국물, 야채스틱

~19시까지(석식) 밥 + 국(찌게) + 반찬 : 반찬판매점이용

~19시 이후 및 수시 차류, 물(생수,옥수수차), 블랙커피 섭취

24시 취침



1. 목표

① 유지 : 체중감량 목표, 당질 섭취 비율, 비타민 및 무기질 섭취

① 변경 : 에너지 섭취 1,800 kcal/day 이하(3차 목표)

2. 중재 방법

① 유지

㉠ 식사와 간식 구분 : 3끼 식사 + 2회 간식(유제품, 과일 활용)

㉡ 시간 제한식사를 이용한 섭취량 조정 : 비만수술 전까지 유지

㉢ 배달음식 주문 횟수 및 내용 조절을 통한 섭취 열량 조정

㉣ 당질 적정량 섭취 : 에너지섭취의 60%이하 섭취

㉤ 종합비타민 및 유산균 섭취

② 추가 및 변경

㉠ 공복감 및 습관적 섭취를 줄이기 위한 식사요령 재교육

㉡ 쿠키 및 빵 류 섭취 감소를 위한 간식의 종류 및 섭취 횟수 협의

㉢ 동기부여, 자기모니터링 중요성교육 및 실행 격려

㉣ 비만관리 앱 사용 증진을 위한 앱 사용법 및 기록방법 시연



• M/40, 직원

• 2022. 11. 18 체중관리를 위해 영양팀 방문

• Ht 168.8cm, Bwt 93.4kg %Ibw : 149%, BMI 32.8

• 면담내용

- 식사 3끼/일

주식 1공기/회, 국 찌개 1대접/회

- 간식 2~3회 (과일, 과자, 음료등)

- 외식 4~5회/주(가족외식: 찜종류, 회식:고기)

- 음주 2~3회/주(1회 섭취량 소주3병)

- 불규칙적 식사 및 일별 섭취 차이 심함 빠른 식사 속도, 탄수화물 섭취 선호

- 헬스 2~3회/주(1시간/회)

- 섭취량 2500~3500kcal/day

- 간헐적 단식에 대한 의지 강함



 필요량보다 많은 섭취에 따른 에너지 섭취과다

 생활환경에 의한 권고수준보다 과다한 알코올 섭취

 일정 시간내 다량의 식품섭취 및 빠른 섭취로 인한 잘못된 식사패턴



1. 목표

① 체중감량 : 10%/6개월

② 에너지 섭취 : 2,500 kcal/일 이하

2. 중재 방법

① 시간 제한식사를 이용한 섭취량 조정

: 물 , 차 , 블랙커피 등 에너지 내지 않은

음료수는 섭취시간과 상관없이 자유롭게 섭취가능

② 금주

③ 식습관 변경을 통한 일별 균형 섭취

㉠ 하루 필요 열량 제시 및 폭식 자제

㉡ 간식 : 과자 및 음료는 저열량 제품으로 대체

(영양표시 확인법)

④ 운동유지

시간제한식사를이용한영양중재

종류 (fasting/eating )
□ 18: 6 
□ 16: 8
□ 14:10
기타

섭취시간
12시~20시

중재기간
□ 2주
□ 4주
□ 기타 : 3개월

시작일시 즉시
※ 시간제한식사 종류, 섭취구간, 중재기간은 환자와
상의하여 환자 스스로 자발적으로 설정하도록 함
※ 다만, 한번 정하면 중재기간동안 변경할 수 없음을 강조함
( 대한비만학회 체중조절을위한시간제한식사실행안내서)



 12월 6일(면담: 19일 자가관리)

1) 체중감소 (-5.1kg) 88.3kg

2) 운동 5회/주(1시간)

3) 16:8 준수 체중감량 효과 좋아 만족

4) 간헐적 단식 중단 예정 : 12월 모임

 2023년 3월 (면담)

1) 체중복귀 93.9kg

2) 간헐적 단식에 대한 의지 있음(2024년 면담 시 2023년 시행은 안함)

 2024년 1월 (면담)

1) 체중 무응답

2) 부상으로 운동 어려움

3) 간헐적 단식에 대한 의지 강함 : 만족할 만한 체중감량 효과

⇨간헐적 단식 효과로 얻은 체중 감량의 효과 유지 방법을 제시 못한 점 아쉬움



 2025년 1월 (면담)

1) 체중증가 97.5kg

2) 운동 2~3회/주(1시간)

3) 6일 16:8 시행(12시~20시) + 1일 시간제한X(요일정해서 시행)

 2025년 3월 (면담)/7월

1) 체중감소 92.1kg(-5.4kg)/89.8kg(-7.7kg)

2) 16:8 준수, 모임 목요일진행 그 외 20시 까지 섭취 노력

3) 7일 모두 준수 스트레스 낮음, 지속실천 가능



• F/33, 학원강사(고등) 1인가구, 반려묘

• 2024. 3. 19. 검진 후 영양상담

• Ht 162.3cm, Bwt 78.1kg %Ibw : 141%, BMI 29.7

• 면담내용

- 식사

조 : 바나나 혹은 단백질 음료(기상 늦을 시-)

중 : 비빔밥, 도시락, 김밥위주 식사, 석 : 샌드위치(햄버거)+음료

- 간식 : 열량 높은 커피 류 및 음료, 과자류, 초콜릿류 수시(수강생과 같이)

- 외식 1~2회/주(3~5장소/일 쉬는날) : 맛집

- 음주 1~2회/주(1회 섭취량 소주 or 와인 3잔)

- 불규칙적 식사 및 일별 섭취 차이 심함 빠른식사 속도(평일저녁, 주말), 탄수화물

섭취 선호

- 필라테스 2회/주(1시간/회,1:1, 2주전 시작 ), 평소 활동량 적음

- 섭취량 2200~3000kcal/day

- 평소(밤 12시 이후 취침) 교재제작 및 수업준비 시 : 수면량 절대부족



 필요량보다 많은 섭취에 따른 에너지 섭취과다

 간식에 의한 당류 및 지방과다섭취

 1인 가구로 조리에 어려움

 요일별 섭취량 차이 큼

 활동량 적음



1. 목표

① 체중감량 : 10%/6개월

② 에너지 섭취 : 1,900 kcal/일 이하(1차목표)

2. 중재 방법

① 시간 제한식사를 이용한 섭취량 조정

: 열량함유 음료 섭취 주의 및 에너지 내지 않은

음료수는 자유롭게 섭취가능 강조

② 금주

③ 식습관 변경을 통한 일별 균형 섭취

㉠ 하루 필요 열량 제시 및 폭식 자제

㉡ 간식 : 과자 및 음료는 1회 섭취량 감소

㉢ 식단정기 배송 권유(단백질,나트륨 확인)

④ 필라테스유지, 평소 계단 오르기(학원5층)

시간제한식사를이용한영양중재

종류 (fasting/eating)
□ 18: 6 
□ 16: 8
□ 14:10
기타

섭취시간
10시~20시

중재기간
□ 2주
□ 4주
□ 기타 : 6개월

시작일시 즉시
※ 시간제한식사 종류, 섭취구간, 중재기간은 환자와
상의하여 환자 스스로 자발적으로 설정하도록 함
※ 다만, 한번 정하면 중재기간동안 변경할 수 없음을 강조함
( 대한비만학회 체중조절을위한시간제한식사실행안내서)



 6월 11일(외래: 3개월 자가관리)

1) 체중감소 (-6.3kg) 71.8kg BMI 27.3

2) 필라테스 유지, 계단이용

3) 14:10 준수 약 85% : 휴무일 준수 어려움

4) 식단정기배송 만족(약 주5일이용)

5) 간헐적 시행 만족, 20시 이후 열량 음료 거절에 약간의 어려움(주변이해필요)

6) 에너지 섭취 : 1,700 kcal/일 이하(2차목표)

 9월 3일 (외래: 총 6개월 자가관리)

1) 체중감소 (-3.5kg) 68.3kg BMI 25.9

2) 필라테스 유지, 계단이용(학원, 집)

3) 14:10 유지 지속

4) 체중유지를 위한 식사 선택 방법교육(외식시 주의점, 영양표시, 음료열량 확인등)





 시간제한식은 장기적/대규모 연구 가 부족

 열량제한과 시간제한식을 통한 체중감량은 유의적인 차이를 보이지는 않는다. . 

그러나 성공적 체중 감량을 위하여 개별화가 필요 하며 열량 제한에 대한

스트레스를 받는 비만인에게 시간제한식은 적용 가능한 방법

 체중감량의 이득을 높이기 위하여 전문가에 의한 식사구성의 조정이 필요

 Type 2 DM 환자의 경우 시간제한식으로 인한 큰 부작용 사례 거의 없음, 

저혈당등에 관한 관리 필요

 감량 된 체중을 유지하기 위한 장기적인 계획과 실천도 중요

 임상 영양사의 역할

- 체중감량을 위하여 환자의 관심과 생활습관을 반영한 개별화한 방법을 제시

- 장기적 건강 이득을 위한 식습관 반영

 비만을 관리 하기 위한 적정한 급여적용 필요
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