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비만은 다양한 합병증 발생의 위험을 증가시키는 전세계적 보건 문

제로 대두되었다. 비만에서 체중 감량을 위해 식사요법은 가장 중요한 

관리방법 중의 하나이며, 전통적으로 비만 관리를 위해 총 섭취 에너지

를 줄이면서 운동 등의 활동을 통해 에너지 소비를 증가시키는 것이 권

고된다. 그러나 많은 사람들에게 지속적으로 섭취 칼로리를 제한하는 

방법이 실천하기 쉬운 것은 아니다. 비만을 관리하기 위해 먹는 음식

의 종류를 제한하기도 하고, 영양소 섭취의 분배를 다르게 해보기도 하

는 등, 체중 감량을 위한 많은 식사 방법들이 유행하였으며, 지금도 여

러 방법들이 시도되고 있다. 그 중에서 최근 가장 관심을 끌고 있는 방

법 중의 하나가 간헐적 단식(Intermittent fasting, IF)일 것이다. 간헐

적 단식은 섭취하는 음식의 종류 보다는 식사 시간, 먹는 간격에 초점

을 맞추어 접근하는 식사 방법으로서, 주기적으로 간헐적 에너지 제한

을 하며, 먹는 시간과 단식 시간을 지켜 식사를 하도록 한다. 간헐적 단

식은 체중 감량에 도움을 주고, 여러 대사적 위험인자들을 개선하는 것

으로 알려져서 더욱 인기를 끌고 있다. 

1. 간헐적 단식

생체 리듬은 빛과 음식 등의 외부 신호에 의해 유전자들과 단백의 네

트워크를 유기적으로 조율함으로써 조절되는데, 인간에게 있어서 이

런 일주기 리듬(circadian rhythm)을 조정하는 부위는 시상하부의 상

시각교차핵(suprachiasmatic nucleus, SCN)이며, 빛에 의해 신호를 

간헐적 단식의 임상적 적용
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Dietary therapy is one of the most important treatments for obesity. In general, it is 

difficult to maintain the recommended diet for weight control for a long time; there-

fore, it is difficult to achieve weight loss or maintain weight. Intermittent fasting has 

recently become one of the most popular diets for weight loss. Intermittent fasting is 

a strategy of repeating intermittent energy restriction and eating, unlike conventional 

diets of continuous calorie restriction. Studies on intermittent fasting have shown 

positive results not only in terms of weight loss but also improvement in metabolic 

indicators, such as glucose control and reduction of blood pressure. Therefore, it is 

important to maintain a long-term dietary strategy to prevent weight loss in obese 

individuals. The effect on weight loss was similar to that of an existing continuous 

energy-restricted diet. However, long term studies and safety data are still lacking, 

and large-scale studies with various populations are needed. If more evidence is 

secured for various individuals, it can be expected that intermittent fasting, including 

time-restricted eating, will be applied clinically in the future.
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받는다. 그리고 SCN은 각 근육, 간, 위장관, 체지방 등 전신 장기의 말

초 시계(peripheral clock)와 동기화되며 대사 관련 작용을 하게 되고, 

말초 시계는 음식, 식사 등의 신호를 통해 또 다른 내부적인 조율도 한

다. 우리 신체는 이러한 일중 생체 리듬에 맞추어 작동하여야 원활한 대

사가 이루어질 수 있다. 밤 늦은 시각에 야식을 먹게 되면 일주기 시계

의 작동과 맞지 않는 과정으로 비만과 인슐린 저항성이 증가된다.1-3 간

헐적 단식은 생체 시계에 맞춘 식사 방법으로, 하루 일과와 습관을 조정

해볼 수 있다는 장점을 가지므로 더욱 관심을 끌고 있다. 일주기 리듬

에 맞춘 식사를 습관화하게 되면, 건강한 생활습관을 지속적으로 실천

하게 할 수도 있으므로 장기적으로 그 효과는 더 커질 수 있다. 그리고 

간헐적 단식의 특징 중의 하나는 단식을 하는 공복 시간을 가진다는 것

인데, 단식은 미토콘드리아 에너지 생산을 적게 하고 자유 라디칼(free 

radical)을 줄여서 궁극적으로는 산화스트레스를 감소시키는데 도움

을 준다. 또한 간헐적 단식은 일부 체내 케톤화를 유발하여 당 대사와 

지방 조직에서의 작용을 유도한다.4 10시간 이상 금식을 하면 간내 저

장된 글리코겐이 모두 소비되고, 지방 내의 중성지방이 자유지방산으

로 분해되어 혈액을 통해 간으로 이동되어 간 내에서 케톤체(Ketone 

bodies)가 생성된다. 이렇게 생성된 케톤체는 공복이 유지되는 중에 

에너지원으로도 사용될 뿐만 아니라, 주요 세포 경로에 작용하여 대사

에 영향을 주고, 다양한 세포와 장기의 기능에 주요한 영향을 미치는 

신호전달물질로서 작용한다.5 이슬람권의 의식인 라마단(Ramadan)

의 경우도 단식의 영향을 보여주는 하나의 예이다. 라마단 단식은 한달

동안 낮 시간에는 금식을 하고, 해가 진 후에는 식사를 할 수 있도록 하

는 방법으로, 라마단 단식을 한 경우에 혈중 콜레스테롤수치가 유의하

게 감소한 효과를 보여주기도 하였다.6 라마단 단식 역시 간헐적으로 

에너지 제한을 가하는 식사 방법이 대사적으로 긍정적인 효과를 가질 

수 있다는 점을 보여준다. 간헐적 단식은 한 가지로 일정하게 표준화된 

식사 방법은 아니며, 다양한 방식으로 시행되고 있다. 사람에 있어, 금

식을 하면 8一12시간 내에 혈중 케톤체 농도가 증가한다. 간헐적 단식

에서 단식의 시간을 설정하는 기준이 이와 연관이 된다. 일주일에 단

식일을 2일로 시행하는 5:2 단식, 식사하는 날과 단식 날을 지정해서 

요일 별로 단식과 식사를 반복하는 격일 간헐적 단식(alternate day 

fasting, ADF), 격일 간헐적 단식에서 단식하는 날에는 하루 기본 에

너지 요구량의 25% 미만으로 섭취하도록 하는 변형된 격일 간헐적 단

식(Modified ADF), 하루 중, 특정시간대에만 식사하는 시간 제한 식

사(time-restricted eating, TRE) 등이 있고, 단식하는 날과 식사하

는 날, 하루 중에 먹는 시간과 단식 시간의 배분에 따라 다양하게 시도

될 수 있다. 대표적으로 알려진 간헐적 단식의 방법을 Table 1에 제시

하였다.

1) 5:2 식사법

5:2 식사법은 간헐적 단식 중에서 가장 잘 알려진 형태이며, 많이 시

도되고 있는 방법이다. Carter 등7은 과체중 또는 비만 및 제2형 당뇨

병이 있는 성인 63명을 12주 동안 매일 에너지를 제한하는 그룹 또는 

5:2 간헐적 단식을 시행하는 그룹으로 무작위 배정하여 연구를 진행

하였다. 5:2 식사 그룹은 일주일에 비연속적 2일은 섭취량을 400一

600kcal로 줄이고 나머지 5일은 평소 습관의 식단으로 섭취하도록 하

였다. 매일 에너지를 제한한 그룹은 매일 섭취량을 1200一1550 kcal

로 줄였다. 연구의 주요 결과로, 두 군 모두 유의한 체중 감소, 당화혈

색소 농도 개선을 보인 것으로 나타났다. 최근 다른 두 개의 연구에서

도 5:2 식사법(주당 비연속 2일은 400一600 kcal 섭취하는 방법)을 6

개월 이상 진행하면서 매일 에너지 제한을 시행한 경우와 비교한 결과 

유사한 결론이 도출되었다.8,9 그러나 공복감은 5:2 식사를 한 간헐적 

에너지 제한 그룹에서 더 크게 느낀 것으로 나타났다. 5:2 식사법을 한 

경우, 체중 등 비만 지표의 변화는 에너지를 지속적으로 제한하여 섭취

한 그룹과 유사한 정도의 변화를 나타내었지만, 대사적 지표에서는 긍

정적 결과를 보이기도 하였는데, Harvie 등10의 연구에서는 5:2 식사

법(주당 75% 에너지 제한의 연속 2일 시행)을 한 그룹에서 매일 25% 

에너지 제한 시행한 그룹을 비교하였을 때, 공복 인슐린 및 인슐린 저

항성 개선에서 더 유의한 변화가 관찰되었으며, 이는 단식을 지속하는 

효과의 반영으로 해석해볼 수 있다. 그러나 실제적으로 단식의 대사적 

이점을 확인하기 위해서는 연속적인 날에 단식을 지속하여 공복의 시

간이 길어져야 더 확실하게 확인할 수 있는데, 대부분의 연구에서는 단

식하는 날이라도 어느 정도 칼로리 섭취를 허용하여 진행하였기 때문

Table 1. Strategies of intermittent fasting

Type of intermittent fasting Explanation

5:2 diet The eating pattern with 5 days ad libitum intake and 2 fasting days (consecutive or nonconsecutive days) 

Alternate day fasting, ADF The eating pattern with consuming no calories on fasting days and alternating fasting days with a day of 
unrestricted food intake on a feast or eating day.

Modified Alternate-day fasting, MADF The eating pattern with consuming ＜25% of baseline energy needs on fasting days, alternated with a day of 
unrestricted food intake on a feast or eating day. 

Time-restricted eating, TRE The eating pattern with restricting food intake to specific time periods throughout the day, typically between 
8 h and 12 h each day.
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에 절대적인 단식의 장기적 효과를 파악하기는 어려웠다.11

2)  격일 간헐적 단식/변형된 격일 간헐적 단식(alternate–day

fasting, ADF, Modified alternate-day fasting, MADF)

격일 간헐적 단식의 경우는 하루씩 격일로 단식과 섭취를 반복하는 

방법으로, 5:2 방법 보다는 좀 더 엄격한 간헐적 단식의 형태라고 볼 

수 있다. 격일 간헐적 단식에서 하루 종일 단식을 하는 것이 실천하기 

어렵고 순응도가 낮을 수 있으므로, 변형된 격일 간헐적 단식을 많이 

시행하게 되는데, 이 방법은 단식을 하는 날에 기본 에너지 필요량의 

25% 이하의 저열량을 섭취하는 방법이다. 지금까지의 간헐적 단식의 

많은 연구들이 변형된 격일 간헐적 단식 형태로 진행되었다. Varady 

등12의 변형된 격일 간헐적 단식의 초기 연구에서는 연구 대상자들이 

10주간 24시간 동안의 단식과 하루 600一800 kcal 식사를 교대로 시

행하였다. 단기간 진행된 연구이기는 하지만, 연구 대상자에서 약 5.6 

kg의 체중 감량 효과와 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중성지방의 

약 20%의 호전을 확인하였다. 6개월간 진행된 한 무작위대조군연구

에서도 매일 25% 에너지 섭취를 제한한 그룹과 변형된 격일 간헐적 

단식을 시행한 두 군에서 유사한 정도의 체중 감량과 지질 지표의 개선

을 보여주었다.13,14 대부분의 연구에서 격일 간헐적 단식, 변형된 격일 

간헐적 단식을 시행한 경우에 지속적으로 에너지 섭취를 줄여서 시행

한 경우와 유사한 비만도의 개선을 확인할 수 있었다. 

3) 시간 제한 식사(time-restricted eating, TRE)

시간 제한 식사는 하루 중 금식과 식사시간을 정해두고 섭취를 하는

방법으로 흔하게 16:8 식사로 알려져 있다. 생체 리듬과 대사의 상호

작용을 고려해볼 때, 특히 하루 중 먹는 시간대를 조정하는 시간 제한 

식사의 경우, 일주기 시계의 작동과 잘 맞추어진 식사 방법이므로, 체

중 감량 뿐만 아니라, 대사적인 긍정적 효과도 가진다. 야행성인 생쥐

에게 낮 시간대에 먹이를 주어, 중심 시계(Central clock)과 말초 시계

의 조율이 이루어지지 않게 유도하였을 때, 생쥐의 체중 증가와 대사 

장애의 발생을 확인하였다.2,15 임상시험에서도 교대근무자 또는 장기

간 시차를 경험한 사람들처럼 장기간 일상적인 정규 식사시간대에 식

사를 하지 못하게 된 경우에 비만, 제2형 당뇨병, 심혈관계질환의 발생 

위험이 증가하는 결과를 보였다.16 이처럼 수면 주기와 식사 주기를 포

함한 일주기 리듬이 실제 생활과 불일치를 가지게 되면 지방산 대사, 

당 불내성, 신체 시계의 조절 장애를 초래할 수 있다. 교대근무자의 경

우에는 정상적인 일주기 조절이 파괴되는 측면도 있지만, 추가로 낮 밤

이 바뀐 상태가 환경적으로는 신체활동의 감소나 수면부족, 영양섭취

의 불균형 등을 초래하여 대사에 이중적으로 부정적인 영향을 줄 수도

있다.17 그러므로 일주기 리듬에 먹는 시간대를 맞추면서 적절한 단식

시간도 가지게 되는 시간 제한 식사는 향후 임상적으로 적용해볼 수 있

는 방법으로 더욱 기대를 모으고 있다.

(1) 시간 제한 식사에 관한 동물 연구

먹이로 비만을 유발시킨(diet induced obesity, DIO) 생쥐(mouse) 

모델에서 초기 시간 제한 식사에 대한 연구가 시도되었는데, 이 생쥐 

모델에서는 고지방식이를 통해서 생체 리듬에 변화를 일으키고, 낮과 

밤 모두 먹이를 먹게 하였다. 이런 방법으로 식사를 지속하면 생쥐는 

비만해지고 대사적인 문제를 가지게 된다. 그런데 정상 생쥐를 총 칼로

리섭취는 같게 하고, 신체활동량도 유사하게 조정한 상태에서, 이 고지

방식이를 하루 종일 먹게 한 그룹과 밤 동안에만 먹을 수 있게 제한한 

그룹을 비교해보았다. 그 결과 고지방식이를 하더라도 밤에만 섭취하

게 한 생쥐는 비만해지지 않았다.18 동물 연구는 주로 8一12시간의 식

사타임으로 정해서 진행되었는데, 야행성인 설치류에게 먹는 칼로리는 

줄이지 않은 채로 밤에 8一12시간 범위 내에서만 시간을 제한하여 먹

이를 먹게 한 경우에는 비만 관리에 효과를 확인할 수 있었다.19 

(2) 시간 제한 식사에 관한 임상연구

시간 제한 식사를 중재한 인간 대상 연구들도 최근 많이 진행되고 있

으나, 주로 12주 이하 단기간 진행한 연구들이 많고, 연구 대상자수도 

적다. 시간 제한 식사를 시행한 그룹의 경우 비만 성인에서 체중 감량, 

허리둘레 감소에 유의한 효과를 보여주었다.20,21 뿐만 아니라, 일부 연

구에서는 공복감을 줄여주는 결과를 보여주기도 하였으며,22 염증 지

표들23과 혈압, 산화스트레스의 지표도 개선시켜주는 결과를 보여주었

다.24 적절한 단식 시간의 길이에 대하여서도 아직 추가적인 연구가 필

요하겠지만, 이제까지 진행된 연구들은 하루 중에 주로 8시간一12시

간 내에 식사 시간을 가지고, 나머지 시간은 단식을 하도록 진행되었

다. 먹을 수 있는 시간대를 다르게 한 경우를 비교하기 위해, 총 칼로리 

섭취를 같이 감소시킨 상태에서, 4시간의 식사 시간대(3 PM一7 PM)

에만 식사를 한 그룹과 6시간의 시간대(1 PM一7 PM) 에 식사를 한 

그룹을 2개월 간 관찰하였을 때, 두 그룹 모두에서 체중 감량 효과를 

보여주었고, 양 그룹 모두 유사한 정도의 인슐린 저항성의 개선 효과를 

보여주었다.25

2. 간헐적 단식의 체중 조절 효과

위에서 언급한 것처럼, 다양한 형태별 간헐적 단식의 체중 조절에 대

한 효과와 관련된 많은 연구들이 진행되었다.26 그러나 아직 연구의 기

간 및 중재 방법이 이질적이고, 연구 결과도 상이하였다. 이에 간헐적 

단식의 장기간 효과를 확인하기에는 아직은 다소 근거가 부족한 실정

이다. 체중 조절과 관련된 연구들 중에서 6개월 이상 장기간 진행된 연

구들을 살펴보면, 체질량지수(body mass index, BMI) 30一45 kg/m2

의 성인에서 1년간 변형된 격일 간헐적 단식을 시행한 그룹과 지속적 

칼로리 제한을 한 그룹을 비교한 한 무작위대조군연구는 1년 뒤 양 군
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에서 유사한 정도의 체중 감량 효과를 보여주었다.9 최근 보고된 또 다

른 무작위대조군연구에서는 1년간 공통적으로 칼로리 섭취 제한을 하

면서 시간 제한 식사를 추가로 중재한 그룹과 지속적 칼로리 제한만

을 시행한 그룹을 비교하였다. 이 연구 결과, 두 군 모두에서 6개월 뒤, 

12개월 뒤에 체중, BMI, 허리둘레, 체지방량에서 유의한 감소를 보여

주었으나, 두 군 간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다.27 간헐적 단식

의 비만에의 효과를 살펴본 한 메타분석은 성인에서 1一2개월간 변형

된 격일 간헐적 단식을 시행한 경우 기존 식사(regular diet)를 한 그룹

과 비교하였을 때 유의한 BMI의 감소(mean difference, MD, −1.20; 

95% confidential interval, CI, −1.44 to −0.96) 결과를 보여주었

다.28 또 다른 메타분석들에서는 2一3개월간, 2一6개월간의 변형된 격

일 간헐적 단식 시행군에서 지속적 에너지 제한군에 비하여 각각 의미

있는 체중 감소를 보여주기도 하였고(MD, −1.65 kg; 95% CI, −2.73

to −0.58), (MD, −1.42 kg; 95% CI, −2.44 to −0.41),29 1一2개월

격일 간헐적 단식(zero calorie ADF)을 시행한 경우에 기존 식사 또

는 지속적 에너지 제한식을 시행한 대조군에 비하여 과체중/비만 성인

에서 유의한 체지방의 감량을 보여주었다.30 그러나 변형된 격일 간헐

적 단식을 시행한 그룹에서 연구 6개월까지 제지방량(fat free mass)

의 감소도 관찰되었다(MD -0.70kg; 95% CI, -1.38 to -0.02).29

Leanne Harris 등31은 18세 이상, BMI 25 kg/m2이상인 비만 성인

을 대상으로 12주 이상 진행한 연구들을 대상으로 메타분석을 시행하

였다. 연구 결과, 간헐적 단식을 시행한 경우에, 아무 중재도 하지 않은

그룹에 비해서는 체중 감량에 더 유의한 결과를 보였으나(MD, -4.14

kg; 95% CI, -6.30 to -1.99), 지속적인 에너지 제한을 한 그룹과 비

교했을 때는 유의한 차이를 보여주지 않았다(MD, -1.03 kg; 95% CI,

-2.46 to 0.40). 지금까지 진행된 연구결과들을 종합해서 살펴보면, 간

헐적 단식을 시행한 그룹과 지속적인 에너지 제한식을 한 그룹은 유사한

정도의 체중 감량 효과를 보여주었다. 그러나 메타분석에 포함된 연구

들도 12주 이하 단기간 진행된 연구들이 많았고, 체중 감량 효과는 단기

연구에서 더 명확하게 나타났다. 연구 형태는 변형된 격일 간헐적 단식

의 형태로 중재가 이루어진 연구들이 많았으나, 시간 제한 식사 등 최근

에는 연구 중재의 종류가 더 다양해지고 있다. 일반적으로 비만의 식사

치료로는 평소 섭취량에 비하여 에너지 섭취를 줄여서 섭취하거나, 요구

되는 칼로리를 제한하여 섭취하는 것을 권고하고 있다. 그러나 이런 저

열량식사 방법에 비만 환자들의 순응도가 높지 않고, 지속, 유지가 어려

운 것이 사실이다. 간헐적 단식 중재를 시행한 경우에, 지속적인 에너지

제한식을 한 경우와 유사한 정도의 체중 감량 효과를 보여주었다는 점은

‘간헐적 단식’이 비만 치료를 위한 식사 방법 중 다른 선택지로 고려되고

있는 이유이다. 

3. 간헐적 단식의 대사적 효과

간헐적 단식이 체중 조절을 위한 식사 방법으로 일부 제안되고 있지

만, 간헐적 단식의 대사적 효과에 대하여도 긍정적 결과들이 보고되었

다. 변형된 격일 간헐적 단식 또는 지속적 에너지 제한 중재를 시행한 

경우에 양 군 모두에서 기존 식사를 한 대조군에 비해서는 혈중 총콜레

스테롤, 중성지방, LDL콜레스테롤 수치가 유의하게 향상되는 결과를 

보여주었다.32 변형된 격일 간헐적 단식과 지속적 에너지 제한식을 시

행한 두 군을 비교하였을 때, 혈중 LDL콜레스테롤과 중성지방 수치 모

두 유사한 정도의 감소를 보여주었다. 그 외의 연구들에서도 간헐적 단

식을 시행한 그룹에서 지속적 에너지 제한 식사를 한 그룹과 비교하여 

유사한 정도의 혈압, 공복 혈당, 혈중 총콜레스테롤, 중성지방, LDL콜

레스테롤 수치의 감소를 보여주었다.33,34 Pellegrini 등35의 메타분석

에서는 12시간一20시간의 시간 제한 식사를 4一8주까지 시행한 군과 

시간 제한을 시행하지 않은 군을 비교하였을 때, 공복 혈당의 유의한 

감소를 보여주기도 하였다. 

4. 간헐적 단식과 식욕

식욕과의 연관성에 있어서도 단기간 연구가 대부분이었는데, 간헐적 

단식을 한 그룹과 지속적 에너지 제한을 시행한 그룹을 비교한 무작위 

연구에서 렙틴(leptin)과 그렐린(ghrelin)의 변화 및 포만감(fullness), 

공복감(hungerness)에서도 유의한 차이를 보여주지 않았다.34,36 변형

된 격일 간헐적 단식을 시행하는 중에 섭취 영양소의 배분을 달리한 두 

그룹을 약 12주간 비교한 연구에서도 저지방 격일 간헐적 단식(25% 

fat, 60% carbohydrate and 15% protein)을 시행한 그룹과 고지방 

격일 간헐적 단식(45% fat, 40% carbohydrate and 15% protein)

을 시행한 그룹에서 렙틴 수치나 그렐린 수치의 차이는 유의하게 관찰

되지 않았고,37 5:2 식사에서 연달아 2일 단식을 한 그룹과 띄워서 2일 

단식을 한 그룹에서도 에너지 섭취에서는 유의한 차이를 보여주지 않

았다.38 향후 간헐적 단식의 식욕에의 영향에 대하여서는 추가적인 연

구가 더 진행되어야 할 것이다.

고    찰고    찰

선행 동물 연구 결과에서, 간헐적 단식은 체내 염증을 줄여주고, 인

슐린 저항성을 개선해주며, 혈당 조절에 있어 긍정적인 효과를 보여

주었다. 그러나 상대적으로 아직 사람 대상의 연구들이 부족하며, 이

미 보고된 연구 또한 주로 약 3개월 이하의 단기 연구들이 더 많았다. 

또한 연구 대상자 역시 비교적 젊은 그룹이었으며, 연구 대상자의 기

저 질환 이환력이 다양하지 않아서 일반 성인에서 간헐적 단식의 적용
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을 일괄적으로 제안하기에는 근거가 부족하다. 선행 연구들에서 간헐

적 단식을 시행하였을 때의 심각한 부작용은 보고되지는 않았지만, 당

뇨병을 동반한 연구 대상자들의 경우는 저혈당의 위험을 고려하여 중

재가 세심하게 시행되었던 점들을 고려한다면39 기저 질환 유무에 따른 

부작용 발생에 대한 추가적 고려가 필요할 수 있다.

과체중/비만 성인에게 있어, 간헐적 단식을 시행한 그룹은 체중, 

BMI, 허리둘레 등의 대부분 비만지표들에 있어서 기존 일반 식사를 유

지한 경우에 비하여서는 유의한 개선 효과가 나타났으나, 지속적 칼로

리 섭취 제한을 한 그룹과는 개선 정도에 있어서 의미 있는 차이를 보

여주지 못하였다. 간헐적 단식을 시행한 경우에도 총 섭취 에너지가 기

존 식사를 할 때에 비하여 자연스럽게 감소하게 될 수 있으므로, 비만 

지표의 개선이 식사 시간 조정의 특이 효과라고만 해석하기는 어렵다. 

특히 Liu 등27의 1년간 무작위대조군연구의 결과는 칼로리 섭취 제한 

외에 시간 제한 식사 중재만의 효과는 유의하게 보여주지 못한 대표적

인 예이다.

간헐적 단식과 지속적 에너지 제한 식사는 공통적으로 인슐린 민감

성을 향상시키고, 혈압과 혈중 콜레스테롤 수치를 낮추는 결과를 보여

주었다. 그러나 간헐적 단식은 시간 제한을 가하여 음식 섭취를 하는 

방법에 중심을 두고 있다. 이는 일주기 리듬과 연관될 수 있으며, 케톤 

생성을 유발할 수 있고, 관련 대사의 개선을 기대해볼 수 있다. 지속적 

에너지 제한 식사는 칼로리 섭취를 감소시키는 것에 중심을 두고 체중 

감량을 하게 하지만, 일주기 리듬과 연관이 되거나 케톤 생성을 촉진시

키지는 않는다. 두 가지 방법 모두 비만도의 개선에 도움이 되지만, 비

만의 장기적 관리를 위해 식사 요법으로서 선택을 하거나 비만 환자에

게 적용할 때는 지속가능성이 고려되어야 한다. 간헐적 단식을 시행한 

그룹의 탈락율도 지속적 에너지 제한 식사를 한 그룹과 유사한 정도를 

보여주기도 하였는데, 제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 1년간 진행된 

연구에서 간헐적 단식 군에서 27.1%의 탈락율을 보였다.39 이와 관련

해서는 장기 연구들의 결과가 더 필요한 상황이다. 단식 지속의 위험성

을 고려할 때, 간헐적 단식은 임산부나 수유부, 성장기 소아청소년, 섭

식장애(Eating disorder)나 간질환, 신부전, 암 등의 질환을 가진 사람

들에게는 적용되지 말아야 한다. 당뇨병 환자에서도 저혈당 등의 위험

을 고려하여 전문가와 상담이 필요하다. 

결    론결    론

간헐적 단식으로는 5:2 식사, 격일 간헐적 단식, 변형된 격일 간헐적 

단식, 시간 제한 식사 등 다양한 방법이 시도될 수 있다. 간헐적 단식은 

많은 연구들을 통해 그 효과와 이득이 보고되고 있으나, 앞서 언급한대

로 인간을 대상으로 한 기전 연구, 효과와 안전성에 대한 연구가 아직 

더 필요한 실정이다. 동물 연구에서의 결과가 사람에게 동일하게 적용

되지는 않을 수 있으므로, 이론적으로 예측되는 간헐적 단식의 특성을 

사람을 대상으로 한 연구에서도 적용해 보아야 할 것이다. 특히 기존에 

진행된 연구들이 비교적 건강한 젊은 성인이었던 점을 고려해볼 때, 다

양한 집단의 연구 대상자가 포함될 수 있는 대규모 연구들이 필요하다. 

그러나 기저 질환이 없는 건강한 성인에서 간헐적 단식을 본인이 지속

적으로 실천 가능한 경우라면, 비만에서 체중 감량과 대사 지표의 개선

을 위해 각 개인의 생활 주기에 맞추어 고려해볼 수 있겠다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.

연구비 수혜연구비 수혜

없음.
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