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Abstract

There is not a set percentage of calories from carbohydrate, protein, and fat for all people with diabetes. 
It is recommended that diet be individualized according to each patient’s eating patterns, preferences, 
and metabolic goals. Overweight or obese patients with diabetes could improve their insulin sensitivity, 
glycemia, blood pressure and dyslipidemia via weight loss. Therefore, various dietary patterns have been 
tried for weight and glucose control. The Ketogenic diet includes very low-carbohydrate and high fat and 
is known to be effective for weight loss in a short period of time. Short-term studies have demonstrated 
the effects of the Ketogenic diet on weight loss and glycemic control improvement, but long-term studies 
are not yet sufficient. In addition, various side effects such as hypoglycemia and nutritional imbalances 
are concerns, so there is a lack of evidence with respect to recommending this diet as nutrition therapy 
for diabetics.
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서론

당뇨병 환자 식사요법은 치료의 중요한 과정으로 혈당을 

잘 관리하여 합병증을 예방하고 건강한 삶을 유지하는 것

을 목표로 한다[1,2]. 당뇨병 환자를 위한 다량영양소 섭취 

비율은 규정된 바 없으며 개인의 식습관, 기호도, 치료 목표

에 따라 개별화하도록 권고하고 있다[2,3]. 과체중 또는 비

만한 당뇨병 환자의 경우 10~15% 체중을 감량하면 인슐린 



이연희

www.diabetes.or.kr 245

감수성, 혈당, 고혈압, 이상지질혈증 등의 개선 효과를 볼 

수 있어 체중관리를 위한 식사요법 또한 매우 중요하다[4-

6]. 전통적인 체중감량 식사요법은 균형 잡힌 식사 섭취를 

유지하면서 하루 약 500 kcal 에너지 섭취를 줄이는 에너지

제한식사가 권장되었으나[3,7], 최근에는 저당질식, 저지방

식, 지중해식 등 다양한 식사요법에 대한 연구를 통해 체중

감량과 혈당조절을 위한 이상적인 식사요법을 찾으려는 시

도가 지속되고 있다. 그 중에서도 케톤식(극저당질-고지방

식사)은 당질 섭취를 극단적으로 제한하여 혈당을 개선하고 

체중감량을 유도한다는 점에서 당뇨병 환자에서의 관심도

가 높은데, 고지방 섭취로 인한 심혈관 합병증 발생 및 불균

형된 영양 섭취로 인한 건강상 문제가 우려되면서 그 효과

에 대한 갑론을박이 이어지고 있다. 이에 최근 발표된 연구

결과를 바탕으로 케톤식이 혈당과 체중감량에 미치는 영향

을 살펴보고자 한다. 참고로 대부분의 연구에서 당질 섭취

량은 엄격하게 제한한 반면 지방과 단백질 섭취량은 명확히 

규정되지 않아 당질 섭취량에 따라 극저당질식(총 에너지 

섭취의 10% 미만 당질)과 저당질식(총 에너지 섭취의 20% 

미만 당질)으로 구분하여 알아보고자 한다.

본론

1. 케톤식의 정의

케톤식은 포도당 대신 지방으로부터 공급되는 케톤체를 

에너지원으로 사용하도록 유도하는 식사로 케톤체 생성을 

위해 당질 섭취를 최소화하고 지방 섭취를 늘리는 극저당

질-고지방식사이다[8-10]. 과거에는 뇌전증 소아 환자에서 

항경련 치료의 일환으로 적용되던 특별한 치료요법이었으

나, 최근에는 체중감량을 위한 식사요법의 하나로 대중에게 

인식되고 있다. 케톤체를 생성하기 위한 당질 제한량은 개

인의 체격과 대사에 따라 다르지만 일반적으로 하루 총 에

너지 섭취의 10% (1일 20~50 g) 미만으로 당질 섭취를 제

한하는 식사를 초저당질-케톤식으로 정의하고 있다[11]. 1

일 총 에너지 섭취의 10% 미만으로 당질 섭취를 제한하기 

위해 1,500 kcal 식사에서는 1일 당질 섭취 38 g, 2,000 kcal 

식사는 1일 50 g의 당질을 섭취해야 한다[12]. 우리나라는 

밥을 주식으로 하기 때문에 당질 섭취가 많은 편으로[13], 

당뇨 환자에게 일반적으로 혈당 관리를 위해 당질 섭취량을 

총 에너지 섭취의 50~60%로 권장[14]하는 것과 비교할 때 

극단적인 당질 제한이 필요함을 알 수 있다. 

2. 케톤식의 효과 

1) 혈당조절 

당질은 혈당 상승과 가장 밀접한 연관이 있는 영양소이므

로 당뇨병 환자에서는 과량 섭취를 피하고 섬유소가 풍부한 

복합당질 형태로 섭취하도록 권고하고 있다[2,3]. 당질 섭

취를 줄임으로써 인슐린 감수성을 개선할 수 있다는 연구결

과들이 있으나[15,16] 당질을 얼마나 제한해야 효과적인지

는 아직까지 명확하지 않다. 체질량지수 30 kg/m2 이상 비

만한 제2형 당뇨병 환자에서 극저당질식이 당화혈색소를 

개선시킨다고 보고한 몇몇 연구결과를 살펴보면, 당질 섭취

량을 1일 20 g 미만으로 제한한 극저당질식과 전통적인 에

너지제한식을 비교한 6개월 연구에서는 극저당질식이 당

화혈색소가 유의적으로 감소시켰고(P < 0.05), 에너지제한

식과 비교하여 당화혈색소의 감소(-1.5% vs. -0.5%, P = 

0.03)뿐만 아니라 당뇨병 치료 약물 감량에도 유의적인 효

과(95.2% vs. 62%, P < 0.01)가 있는 것으로 보고하였다

[17]. 또 다른 연구에서도 극저당질식, 저지방식, 지중해식

의 효과를 비교한 결과, 2년 후에 극저당질식에서만 유의한 

당화혈색소 감소가 확인되었으나(P < 0.05), 앞의 연구와는 

달리 식사요법 간의 통계적인 차이는 관찰되지 않았다(P = 

0.45) [18]. Goldstein 등[19]의 1년 연구에서는 극저당질

식과 에너지제한식 두 그룹 모두 유의적으로 당화혈색소가 

감소하였으며 두 그룹 간에 차이는 없는 것으로 관찰되었다

(1.5 ± 1.0 vs. 1.1 ± 1.0, P = 0.73). 이 연구에서 주목할 

점은 6개월까지 극저당질식이 에너지제한식에 비해 눈에 

띄게 당화혈색소가 감소하였으나(1.8 ± 1.6 vs. 1.0 ± 1.2, 

P = 0.31), 1년 후까지 감소효과가 지속되지 않았다는 점



Information Desk 케톤식과 혈당조절 

https://doi.org/10.4093/jkd.2019.20.4.244246

이다. 극저당질식의 지속기간이 길어질수록 당질 섭취 제한

의 혈당 개선 효과는 뚜렷하지 않은 것으로 확인된다. 또한, 

당질 섭취량을 1일 40% 미만으로 제한한 일반적인 저당질

식사 연구들[20-22]에서도 당질 섭취 제한으로 인한 당화

혈색소 감소가 보고되고 있어 혈당조절을 위한 이상적인 당

질 섭취량 수준은 명확하지 않고, 살펴본 대부분의 당질 섭

취 제한 연구에서 참가자들의 체중감소를 보고하고 있어 당

화혈색소 감소가 당질 섭취 제한으로 인한 직접적인 효과인

지, 체중감소에 따른 2차적인 영향인지도 아직 뚜렷하게 밝

혀지지 않았다. 

2) 체중감소 

전통적인 케톤식은 당질 섭취량을 줄이는 대신 지방 섭취

량을 비정상적으로 늘리는 식사로 장기간 지속하기가 어렵

고 과량의 지방 섭취로 인해 식욕 감소가 동반될 가능성 있

다고 알려져 있다[23]. 따라서 케톤식을 하게 되면 섭취량

이 감소하는 것이 일반적이며 체내 지방을 에너지원으로 사

용하여 체중감소가 발생할 수 있다. 비만한 당뇨병 환자를 

대상으로 한 2개의 무작위 대조연구에서 극저당질식사를 

하였을 때 유의적인 체중감소 효과가 있음이 보고되었다. 

Westman 등[17]은 극저당질식과 전통적인 에너지제한식

의 효과를 비교한 6개월 연구에서 두 그룹 모두 초기 체중에 

비해 유의적인 체중감소가 관찰되었으며 에너지제한식과 

비교하여 극저당질식에서 체중감소 효과(-11.1 kg vs. -6.9 

kg, P = 0.008)가 더 뛰어났음을 보고하였다. Goldstein 등

[19]도 극저당질식과 에너지제한식을 비교한 1년 연구에서 

유의적인 체중감소를 관찰하였으나 두 그룹 간 체중감소 효

과에는 차이가 없었다. 당질 섭취량을 하루 총 섭취 에너지

의 20% 이내로 제한한 저당질식 연구에서도 체중감소에 대

한 긍정적인 효과는 비슷하게 나타났다[24-26]. 극저당질식 

연구와 마찬가지로 3개월 단기간 연구에서는 에너지제한식

과 대조하여 유의한 체중감소 효과를 보였으나[24], 24개

월 장기간 연구에서는 에너지제한식 그룹과의 차이가 관찰

되지 않았다[25]. 12개월 이상 장기간 연구에서 식사요법에 

따른 체중감소 차이가 없는 점을 고려할 때, 개인의 생활습

관에 적합하고 장기간 지속 가능한 식사요법을 선택하는 것

이 더 바람직할 것으로 보인다.

3) 혈청지질 

일반적으로 과도한 지방 섭취, 특히 포화지방 과다 섭취

는 혈청지질 및 혈압상승을 야기하고 심혈관계 질환의 원

인이 되는 것으로 알려져 있다[27]. 케톤식은 비정상적으

로 지방 섭취량을 늘리는 식사이므로 이와 관련된 부정적

인 영향이 우려되어 왔으나, 일부 연구에서는 극저당질식

이 오히려 혈청지질을 개선시킨다고 보고하였다[17,28]. 

Davis 등[28]은 극저당질식에서 저지방식에 비해 high-

density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤이 유의하게 증가(P 

= 0.002)하였고, 통계적으로 의미는 없었지만 low-density 

lipoprotein (LDL) 콜레스테롤과 중성지방이 감소되었음

을 보고하였다. 그러나 이 12개월 연구 종료 시점에서 극저

당질식 그룹의 지방 섭취량은 총 에너지 섭취의 44%, 포화

지방산 섭취량은 총 에너지 섭취의 29%로 보고되어 케톤

식에서 요구하는 지방 섭취량보다 지방 섭취가 적은 것으

로 확인되었다. 반면 저지방식 그룹의 지방 섭취량은 총 에

너지 섭취의 31%로 극저당질식 그룹보다 적은 지방을 섭

취하였으나 포화지방산 섭취량은 총 에너지 섭취의 30%로 

더 많았다. HDL 콜레스테롤 개선에 긍정적인 영향을 보고

한 다른 연구에서는 극저당질식 그룹의 지방 섭취량이 에

너지제한식 그룹의 지방 섭취량에 비해 많았지만(총 에너

지 섭취의 59% vs. 36%) 섭취한 지방의 종류에 대한 언급

은 없었다[17]. 대부분의 극저당질식 연구에서 당질 섭취량

은 엄격하게 조절한 반면 지방과 단백질 섭취량 및 섭취 지

방의 종류는 명확히 규정하고 있지 않아 총 에너지 섭취의 

60~70% 이상 고지방 섭취가 제2형 당뇨병 환자의 혈청지

질에 미치는 영향은 아직 명확하지 않다. 

3. 제1형 당뇨병과 케톤식

제1형 당뇨병은 제2형 당뇨병에 비해 당뇨병성 케톤산증 

발생 가능성이 높아 저혈당 위험이 있는 케톤식이 권장되
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지 않으며[29] 이와 관련된 연구도 많지 않다. 몇 가지 사례

보고를 살펴보면 혈당조절이 잘 되지 않는 제1형 당뇨병 성

인 환자를 대상으로 한 관찰 연구에서 케톤식(총 섭취 에너

지의 10% 미만의 당질, 65% 지방 섭취) 적용 후 당화혈색

소 개선이 관찰되었으나 잦은 저혈당, LDL 콜레스테롤과 

총 콜레스테롤이 상승도 관찰되었다[30]. 소아 뇌전증 환자

의 항경련 치료를 위해 케톤식을 적용한 11건의 사례보고에

서는 70%의 환자에서 식사 부적응, 공복감, 수면장애, 무월

경, 성장부전 등의 이유로 케톤식이 중단되었다. 일부 환자

에서 당화혈색소가 개선되기도 하였으나 일관적이지 않았

고 저혈당 발생이 빈번하게 나타났으며 4명의 사례에서는 

혈청 콜레스테롤 상승이 관찰되었다[31]. 제2형 당뇨병에 

비해 제1형 당뇨병에서는 케톤식 부작용으로 심각한 저혈

당 발생 가능성이 높고, 소아 당뇨병 환자는 혈당조절만큼 

정상적인 성장 발육도 중요하므로 극단적인 당질 섭취 제한

보다는 적절히 균형 잡힌 식사가 권장된다. 

4. 케톤식의 부작용

2019년 발표된 제2형 당뇨병 환자의 당질 섭취량에 대한 

메타분석 결과에 따르면 총 섭취 에너지의 10~40% 수준으

로 당질 섭취를 제한한 연구들에서 심각한 저혈당은 보고되

지 않았다[29]. 또한, 대부분의 연구에서 미세알부민뇨, 혈

중요소질소 등 신기능에 부정적인 영향이 발견되지 않았다

고 보고하였다. 한 연구에서는 저당질식(총 에너지 섭취의 

24% 단백질, 58% 지방) 시작 3개월 후에 혈중요소질소가 

유의적으로 증가하는 것이 관찰되기도 하였으나, 1년 후 장

기간 관찰 결과에서는 차이가 발견되지 않았다[19]. 이러한 

근거들을 바탕으로 여러 연구에서 제2형 당뇨병 환자에게

서 비교적 안전하게 케톤식이 가능하다고 주장하고 있으나 

앞서 언급한 바와 같이 전통적인 케톤식에 준하는 고지방식

사의 영향에 대한 장기간-대규모 관찰 연구는 아직 충분하

지 않다. 

무엇보다 지속적으로 한가지 영양소를 과잉 섭취함으로 

인한 영양소 섭취 불균형도 간과할 수 없는 부분이다. 당질 

섭취량을 극단적으로 줄이게 되면 식이섬유소와 미량영양

소 섭취도 함께 감소하게 되며 이로 인해 미량영양소 결핍, 

빈혈, 변비, 탈수 등 영양문제가 발생할 가능성이 높아 주의

가 필요하다[30,32-34].

결론 

단기간 케톤식 연구에서는 체중감소와 혈당 개선 효과가 

뛰어난 것으로 확인되지만 지속기간이 길어질수록 다른 식

사요법과 비교하여 이점이 뚜렷하지 않으며 장기간 지속 시 

안정성에 대한 근거도 충분하지 않다. Noto 등[35]은 저당

질식과 사망률에 관한 메타분석 결과 저당질식을 시행한 그

룹의 사망률이 유의적으로 증가하였음을 보고하면서 극단

적인 당질 섭취 제한이 가져오는 이점과 비교할 때 감수해

야 하는 위험이 크다고 지적했다. 앞서 살펴본 연구결과를 

종합할 때, 체중감소와 혈당 개선을 위한 최적의 당질 섭취

량은 아직 명확하지 않으며 극단적인 당질 제한식사를 무리

하여 시도하기 보다는 총 에너지 섭취의 45% 이상 당질을 

섭취하면서[23] 적절한 신체활동을 병행하는 생활습관 개

선이 보다 안전하고 실용적인 방법이라 하겠다.
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