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서론

비만 식사요법은 열량 섭취를 제한하여 체내 에너지 결핍 

상태를 유도하는 것으로 부족한 에너지는 체지방 소모를 통

해 공급함으로써 체지방량을 감소시킨다[1,2]. 에너지밀도

가 높은 고지방 식사는 비만과 심혈관질환 위험을 높이는 것

으로 받아들여져 가장 적절한 비만 식사요법으로 열량 제한, 

저지방 식사가 권고되었다[3]. 그러나 1970년대 이후 미국

에서 지방의 섭취 비율은 계속 감소되었으나, 비만 유병률은 

지속적으로 증가하여 고지방 식사가 체지방 증가의 위험요

인인지에 대한 의문이 제기되었다[4,5]. 같은 기간 동안 정제 

탄수화물의 섭취는 상대적으로 증가하여 고탄수화물 섭취가 

비만 유병률 증가의 원인으로 주목받기 시작하면서 저탄수

화물 식사에 대한 관심이 증가하였다[6,7]. 

최근 10여 년 동안 저지방 식사, 저탄수화물 식사, 고단백 

식사, 지중해식 식사, 저당지수 식사 등 다량영양소의 조성

이나 질을 다르게 한 다양한 식사요법들의 체중과 심혈관 위

험요인들에 대한 효과를 분석한 수십 편의 임상시험 결과와 

이들을 종합한 여러 편의 메타분석 결과가 보고되었다[8]. 

연구 결과들을 종합하면, 식사요법 간에 장기적인 체중감량 

효과는 큰 차이 없었으며, 식사요법의 종류보다 치료순응도

가 체중감량에 더 큰 영향을 미쳤다[9]. 최근에 발표된 비만 

치료지침들에서는 이러한 연구결과들을 받아들여 저지방 식
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With the recent assertions made by certain Korean media that low-carbohydrate, high-fat diets are panaceas for 
weight reduction and health improvement, such diets have been in the public spotlight.  Medical and nutrition 
professionals have claimed that the inordinate popularity of low-carbohydrate, high-fat diets may pose a significant 
threat to public health. The aim of this review was to explore the latest evidence on the effectiveness and safety 
of low-carbohydrate diets. Recent clinical trials have shown that low-carbohydrate diets result in favorable changes 
in body weight and biochemical cardiovascular risk factors. However, the safety of low-carbohydrate diets remains 
inconclusive in the long term. Although the latest guidelines for the management of obesity recommend obese 
adults to use low-carbohydrate diets as an alternative dietary approach to achieve weight loss depending on each 
patient’s dietary habits and medical status, such diets cannot currently be recommended as a strategy for health 
promotion among the general population due to long-term safety concerns. The results of cohort studies in Japan 
that have shown moderate diets lower in carbohydrates to be associated with decreased risks of cardiovascular 
mortality, total mortality, and type 2 diabetes in Japanese women, suggest that a low-glycemic load diet might be an 
optimal dietary approach for Korean obese adults with insulin resistance.
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사 이외에도 저탄수화물 식사를 비롯한 다양한 식사요법을 

개인의 특성과 의학적 상태에 따라 비만 식사치료로 개별화

하여 선택할 수 있도록 허용하였다[1,10].   

최근 한국의 일부 신문과 방송에서 저탄수화물, 고지방 식

사를 체중감량과 건강개선을 위한 새로운 비책인 것처럼 소

개한 이후에 버터 품귀 현상과 삼겹살 소비 증가가 나타날 

정도로 저탄수화물, 고지방 식사가 유행처럼 번지고 있다. 

이에 대해 여러 전문 학술단체에서는 극단적인 저탄수화물, 

고지방 식사의 무분별한 유행은 국민건강에 심각한 위험을 

초래할 수 있다며 우려를 표하였다[11]. 저탄수화물 식사는 

체중감량 및 심혈관 위험인자의 개선효과는 있으나, 장기적

인 안전성에 대해서는 의문이 제기되고 있어서 현재로서는 

일반 국민들에게 건강증진을 위한 식사법으로 권장되기는 

어렵다. 이에 본 저자들은 최근 연구결과들을 중심으로 우리

나라에서 논란이 되고 있는 저탄수화물 식사의 효과와 안전

성에 대해 알아보고자 하였다.       

저탄수화물 식사의 작용기전

저탄수화물 식사는 탄수화물 섭취량을 하루 130 g 이내 

(섭취열량의 26% 이내)로 제한하는 식사요법으로 대표적인 

저탄수화물 식사요법으로는 Atkins diet가 있다[12]. Atkins 

diet에서는 케톤증 유도를 위해 초기 2주 동안 탄수화물 섭

취량을 하루 20 g 이내로 제한하고, 이후에는 체중감량이 지

속되는 범위 내에서 탄수화물 섭취량을 서서히 증가시킨다. 

개인에 따라 차이가 크지만, 케톤증은 일반적으로 탄수화물

을 하루 50 g 이내로 섭취할 때 발생한다. 지방과 단백질 섭

취는 제한 없이 허용되므로, 지방과 단백질 섭취비율은 상대

적으로 증가한다. 

저탄수화물 식사는 여러 다양한 기전이 복합적으로 작용

하여 체중감량 효과를 유발한다. 탄수화물 섭취가 제한되면 

신체는 간과 근육에 저장되어 있는 글리코겐을 혈당 유지를 

위해 우선 사용한다. 탄수화물 섭취가 48시간 이상 제한되

어 대부분의 글리코겐이 고갈되면 에너지 생산을 위해 지방

산화가 증가한다. 탄수화물 섭취 부족으로 인슐린 분비가 감

소되면 지방세포의 지방분해가 증가되어 유리지방산 분비

가 증가하고, 증가된 유리지방산은 간에서 불완전 산화되어 

acetoacetate, β-hydroxybutyric acid, acetone 등의 케톤체

가 생성된다. 이렇게 생성된 케톤체는 뇌와 심장 등 미토콘드

리아를 함유하고 있는 조직에서 에너지원으로 사용된다[13].

저탄수화물 식사 초기의 빠른 체중감량 효과는 글리코겐 

분해와 케톤체의 이뇨효과에 의한 체수분 감소에 의해 일부 

설명된다. 탄수화물 섭취를 제한하면 간과 근육의 글리코겐

이 고갈되는데, 글리코겐 1 g은 수분 2–4 g과 결합되어 저

장되어 있다. 그리고 신장으로 여과된 케톤체는 나트륨과 수

분 배설을 증가시킨다. 체내 글리코겐이 모두 고갈되면 저

탄수화물 식사 초기에 약 1–2 kg의 체중이 감소된다[14]. 

저탄수화물 식사를 시작하면 상대적으로 단백질 섭취가 

증가한다. 단백질 섭취가 증가하면 열 발생이 증가하여 에너

지 소비를 증가시키고, 식후 포만감이 증가하여 열량섭취를 

감소시킨다[15]. 단백질은 탄수화물에 비해 식이성 열 발생

이 많다. 탄수화물은 섭취한 열량의 5–15%만 체내 발열반

응으로 소모되는데 반해, 단백질은 섭취한 열량의 20–35%

를 체내 발열반응으로 소모한다[16]. 저탄수화물 식사에서 

열량 섭취를 제한하지 않아도 자발적으로 식사량이 감소되

는 것은 단백질 섭취 증가에 따른 식후 포만감 증가 외에도 

혈중 케톤체에 의한 식욕 억제 효과와 선택할 수 있는 음식 

종류의 감소로 인한 효과가 함께 작용한 결과이다[13].      

저탄수화물 식사의 효과

2000년대 이후 저탄수화물 식사의 체중감량 효과를 분석

한 수십 편의 임상시험 결과와 이들을 종합한 여러 편의 메

타분석 결과가 보고되었다. 이러한 임상시험들은 저탄수화

물 식사가 저지방 식사와 최소 같은 수준 이상의 체중감량 

효과가 있음을 일관되게 보여준다. 최근 Johnston 등[8]은 

체질량지수 25 kg/m2 이상인 성인을 대상으로 다량영양소

의 조성을 다르게 한 다양한 비만 식사 프로그램의 체중감량 

효과를 평가한 48편의 무작위대조연구(총 대상자 7,286명) 

를 종합한 메타분석 결과를 보고하였다. 저탄수화물 식사 
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(탄수화물 ≤40%)의 체중감량 효과는 6개월 후 8.73 kg  

(95% 신뢰구간 7.27–10.20 kg), 12개월 후 7.25 kg (95% 

신뢰구간 5.33–9.25 kg)으로 저지방 식사의 체중감량 효과

(6개월 후 7.99 kg, 95% 신뢰구간 6.01–9.92 kg; 12개월 

후 7.27 kg, 95% 신뢰구간 5.26–9.34 kg)와 유의한 차이가 

없었다. Bueno 등[17]은 체질량지수 27.5 kg/m2 이상인 성

인을 대상으로 탄수화물 섭취를 더욱 엄격하게 제한하는 초

저탄수화물 케톤생성 식사(탄수화물 <50 g/day 또는 10%)

와 저지방 식사의 체중감량 효과를 12개월 이상 추적하여 비

교한 13편의 무작위대조연구(총 대상자 1,577 명)를 종합하

여 메타분석을 시행하였다. 분석결과, 초저탄수화물 케톤생

성 식사는 저지방 식사에 비해 평균 0.91 kg (95% 신뢰구간 

0.17–1.65 kg) 더 큰 체중감량 효과가 있었다. 

Foster 등[18]은 포괄적인 행동치료와 병합하여 시행한 저

탄수화물 식사와 저지방 식사의 체중감량 효과를 비교하였

다. 저탄수화물 식사 군은 12개월 후 10.87 kg (95% 신뢰

구간 9.67–12.10 kg), 24개월 후 6.34 kg (95% 신뢰구간 

4.63–8.06 kg), 저지방 식사 군은 12개월 후 10.81 kg (95% 

신뢰구간 9.28–12.40 kg), 24개월 후 7.37 kg (95% 신뢰구

간 5.63–9.10 kg)의 체중이 감소하여, 양군 간 감량된 체중

의 유의한 차이는 없었다. 행동치료와 병합하였을 때 저탄수

화물 식사와 저지방 식사 모두 장기적으로 성공적인 체중감

량 효과가 있었는데, 이는 행동치료를 통해 각 식사요법의 

치료순응도가 개선되었기 때문으로 생각된다. Dansinger 등

[9]은 4가지 비만 식사 프로그램(Atkins diet, Ornish diet, 

Weight Watchers diet, Zone diet)의 체중감량 효과를 비교

하였는데, 그들은 체중감량 효과가 식사 프로그램 종류가 아

닌 치료순응도와 관련이 있었다고 보고하였다.    

저탄수화물 식사를 하면 일반적으로 포화지방을 비롯한 식

이지방의 섭취가 증가하므로 혈중 지질을 비롯한 심혈관 위

험인자가 악화될 수 있다는 우려가 있었다. 그러나 대부분

의 임상시험들은 저탄수화물 식사가 많은 심혈관 위험인자들

을 오히려 개선시킴을 일관되게 보여주었다. Santos 등[19]

은 저탄수화물 식사의 심혈관 위험인자에 대한 효과를 3개

월 이상 추적하여 평가한 17편의 무작위 임상시험(총 대상자 

1,141명)을 종합하여 메타분석을 시행하였다. 저탄수화물 식

사는 수축기 혈압(–4.81 mmHg, 95% 신뢰구간 –5.23– 

–4.29 mmHg), 이완기 혈압(–3.10 mmHg, 95% 신뢰구간 

–3.45––2.74 mmHg), 공복 혈당(–1.05 mg/dL, 95% 신

뢰구간 –1.67––0.44 mg/dL), 당화 혈색소(–0.21%, 95% 

신뢰구간 –0.24––0.18%), 인슐린(–2.24 μIU/mL, 95% 

신뢰구간 –2.65––1.82 μIU/mL), 중성지방(29.71 mg/dL,  

95% 신뢰구간 –31.99––27.44)의 유의한 감소 및 고밀

도 지단백(high–density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤 

(1.73 mg/dL, 95% 신뢰구간 1.44–2.01 mg/dL)의 유

의한 증가와 관련이 있었다. 저밀도 지단백(low–density 

lipoprotein, LDL) 콜레스테롤(–0.48 mg/dL, 95% 신뢰구간 

–1.53–0.57)의 유의한 변화는 발견되지 않았다. 

저탄수화물 식사와 저지방 식사의 대사 위험인자에 대한 

효과를 비교한 Hu 등[20]의 메타분석에 의하면, 저지방 식사

군에 비해 저탄수화물 식사군에서 중성지방(–14.0 mg/dL,  

95% 신뢰구간 –19.4––8.7 mg/dL)은 더 크게 감소

하고 HDL 콜레스테롤(3.3 mg/dL, 95% 신뢰구간 1.9– 

4.7 mg/dL)은 더 크게 증가하였다. 이에 반해 LDL 콜레스

테롤(3.3 mg/dL, 95% 신뢰구간 1.0–6.4 mg/dL)의 감소

는 저탄수화물 식사군에서 더 작았으며, 이외 다른 대사 위

험인자(수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복 혈당, 인슐린) 변화

의 유의한 차이는 양군 간에 발견되지 않았다. 저탄수화물 

식사의 혈중지질에 대한 효과를 평가한 대부분의 임상시험

에서 저탄수화물 식사가 LDL 콜레스테롤을 증가시키지 않

았음에도 불구하고, 저탄수화물 식사가 포화지방 섭취 증

가를 동반하는 경우가 많아서 포화지방 섭취 증가로 인한 

LDL 콜레스테롤 증가에 대해 흔히 염려한다. 그러나, 포화

지방은 동맥경화 진행과 관련이 큰 작고 치밀한 LDL이 아

닌 크고 엉성한 LDL을 주로 증가시키므로, 저탄수화물 식

사가 심혈관질환 위험에 미치는 영향을 평가할 때에는 LDL 

입자 크기를 함께 고려해야 한다[21]. 

저탄수화물 식사의 안전성

저탄수화물 식사에서 자주 보고되는 초기 부작용으로는 
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탈수, 어지럼증, 두통, 피로, 근경련, 구취, 변비, 설사, 구역

감, 피부발진, 저혈당, 혈중요산 증가, 요로결석, 미세영양소 

결핍 등이 있다[13,22]. 이러한 증상은 탄수화물 섭취제한에 

따른 케톤증의 발생과 과일, 채소, 전곡류의 섭취감소와 관

련이 있다. 저탄수화물 식사 초기 부작용은 대부분 일시적이

며 보존적 치료로 개선 가능하다. 많은 임상시험들에서 저탄

수화물 식사의 체중감량 및 전통적인 심혈관 위험인자 개선

효과가 일관되게 관찰되나, 저탄수화물 식사가 심혈관질환

과 제2형 당뇨병의 이환과 사망에 미치는 장기적인 영향에 

대해서는 아직 명확한 결론을 내릴 수 없다. 

Wycherley 등[23]은 49명의 과체중 성인을 대상으로 저

탄수화물, 고포화지방 식사와 고탄수화물, 저지방 식사가 

12개월 후 혈관 내피세포 기능에 미치는 효과를 비교하였

다. 상완동맥 혈류매개확장이 저지방 식사군(–0.3±0.6%)

에서는 변화가 없었으나, 저탄수화물 식사군(–2.1±0.6%)

에서는 유의하게 감소하였다. 상완동맥 혈류매개확장은 혈

관 내피세포 기능의 표지자로, 미래 심장사고의 중요한 예측

인자 중 하나이다. 그들은 과도한 포화지방 섭취와 과일, 채

소 등의 섭취 감소가 내피세포 의존성 혈관확장반응 장애에 

기여하였다고 보고하였다. 그러나, Nurses’ Health Study 

(NHS)에 참여한 82,802명의 여성을 20년간 추적한 한 코호

트연구에서는 저탄수화물, 고지방, 고단백 식사가 관상동맥

질환 위험증가와 관련이 없으며, 지방과 단백질을 식물성 음

식으로 섭취하면 관상동맥질환 위험이 오히려 감소하는 것

으로 나타났다[24].             

Noto 등[25]은 저탄수화물 식사 점수를 사용하여 저탄

수화물 식사가 사망에 미치는 장기적인 영향을 평가한 4편

의 코호트연구(총 대상자 272,216명)를 종합한 메타분석 결

과를 보고하였다. 저탄수화물 식사 점수가 높은 사람들에

서 전체 사망 위험(병합 상대위험도 1.31, 95% 신뢰구간 

1.07–1.59)이 유의하게 증가하였다. NHS와 Health Pro-

fessionals’ Follow-up Study (HPFS) 자료를 이용한 Fung 

등[26]의 코호트연구에서는 동물성 음식 중심의 저탄수화물 

식사는 전체 사망 및 암으로 인한 사망증가와 관련이 있는 

반면, 식물성 음식 중심의 저탄수화물 식사는 전체 사망 및 

심혈관질환으로 인한 사망위험 감소와 관련이 있는 것으로 

나타나, 지방과 단백질의 급원 음식에 따라 저탄수화물 식사

가 사망에 미치는 영향에 차이가 있었다. Nakamura 등[27]

은 NIPPON DATA80 자료를 이용하여 탄수화물 섭취 비율

이 높은 일본인에서의 저탄수화물 식사가 사망에 미치는 영

향을 평가한 코호트연구 결과를 최근 발표하였다. 일본 여성

에서는 서양에서의 연구결과와 달리 저탄수화물 식사 점수

가 증가할수록 전체 사망 및 심혈관질환으로 인한 사망위험

이 감소하였다. 이들의 연구결과를 해석할 때에는 연구 참여

자의 탄수화물 섭취 비율을 11개 층으로 나누었을 때, 탄수

화물 섭취 비율이 가장 낮은 층의 탄수화물 섭취비율 범위 

(남성 17.3–53.5%, 여성 18.8–51.6%)조차도 엄격한 의미

의 저탄수화물 식사 기준(탄수화물 <26%)에 미치지 못할 정

도로 일본인 연구참여자의 탄수화물 섭취 비율이 전체적으

로 매우 높다는 점을 고려하여야 한다. 연구참여자들의 특성

을 살펴보면, 저탄수화물 식사 점수가 높은 여성들에서 쌀 

섭취는 낮은 반면, 과일, 채소, 생선, 어패류, 고기, 달걀의 

섭취는 높고, 사회경제적 수준이 더 높았는데, 이러한 연구

참여자의 특성 또한 연구결과에 일부 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 

Noto 등[28]은 저탄수화물 식사가 제2형 당뇨병 발생

에 미치는 영향을 평가한 11편의 코호트연구(총 대상자  

440,669명)를 종합하여 메타분석을 시행하였다. 전체적으

로는 저탄수화물 식사군과 고탄수화물 식사군 간에 제2형  

당뇨병 발생 위험(병합 상대위험도 1.03, 95% 신뢰구간 

0.91–1.16)의 유의한 차이가 없었으나, 연구 지역과 성별에 

따라 상대위험도 결과에 차이가 있었다. 유럽에서 시행된 연

구들의 병합 상대위험도는 1.12(95% 신뢰구간 1.04–1.20)

인 반면, 아시아에서 시행된 연구들의 병합 상대위험도는 

0.80(95% 신뢰구간 0.70–0.90)이었으며, 남성에서의 병합 

상대위험도는 1.24(95% 신뢰구간 1.12–1.36)인 반면, 여성

에서의 병합 상대위험도는 0.79(95% 신뢰구간 0.74–0.87)

이었다. NHS와 HPFS 자료를 이용한 코호트연구 결과들을 

살펴보면, 지방과 단백질의 급원 음식에 따라 저탄수화물 식

사가 제2형 당뇨병 발생 위험에 미치는 영향에 차이가 있었

는데, 동물성 음식 중심의 저탄수화물 식사는 남성의 제2형 

당뇨병 발생 위험 증가와 관련이 있었으나, 식물성 음식 중
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심의 저탄수화물 식사는 여성의 제2형 당뇨병 발생 위험 감

소와 관련이 있었다[29,30].

결론

저탄수화물 식사는 전통적으로 가장 적절한 비만 식사요법

으로 권장된 저지방 식사와 최소 같은 수준 이상의 체중감량 

효과가 있으며, 이와 함께 혈중지질을 비롯한 여러 심혈관 위

험인자들을 효과적으로 개선시키나, 저탄수화물 식사의 장기

적인 안전성에 대해서는 아직 명확한 결론을 내릴 수 없다. 

최근의 비만 치료지침에서는 저탄수화물 식사를 개인의 특성

과 의학적 상태에 따라 개별화하여 비만 치료를 위해 사용할 

수 있는 것으로 허용하고 있으나, 장기적인 안전성에 대한 의

문이 아직 남아 있으므로 현재로서는 저탄수화물 식사를 일

반 국민의 건강증진을 위한 식사법으로 권장하기는 어렵다. 

미디어의 건강 정보는 불특정 다수의 대중에게 전달되므

로 신문이나 방송에서 저탄수화물 식사의 효과만을 강조하

여 소개하면 저탄수화물 식사가 건강에 위해가 되는 사람들

조차 저탄수화물 식사를 시도하게 할 수 있다. LDL 콜레스

테롤이 상승해 있거나, 신기능이 저하되어 있는 사람들은 저

탄수화물 식사가 건강에 도움이 되기보다 오히려 위해를 증

가시킬 수 있으며, 인슐린이나 경구 혈당강하제를 투여받고 

있는 당뇨병 환자가 저탄수화물 식사를 시작할 경우에는 저

혈당 위험에 대한 감시가 필요하다[22]. 저탄수화물 식사를 

시작하기 원하는 비만 환자는 저탄수화물 식사가 자신에게 

적합한지, 탄수화물 섭취량을 어느 정도 제한해야 하는지, 

의학적 감시가 필요한지 등에 대해 비만 전문가와 미리 상의

하여야 한다[31].      

저탄수화물 식사의 효과가 과도하게 강조되면 일반인

들은 모든 탄수화물이 나쁘다는 의미로 잘못 받아들일 수  

있다. 그러나 탄수화물이 건강에 미치는 영향은 탄수화물 종

류에 따라 다르다. 영양소가 부족한 정제 탄수화물이나 첨가

당은 제한되어야 하지만, 식이섬유가 많고, 당지수가 낮은 

비전분 채소, 과일, 전곡류를 통한 탄수화물 섭취는 권장되

어야 한다. NHS와 HPFS 자료를 이용한 코호트연구 결과들

을 살펴보면, 지방과 단백질을 식물성 식품으로 섭취하면 심

혈관질환과 제2형 당뇨병의 이환 및 사망 위험이 감소되었

지만, 동물성 식품으로 섭취하면 위험이 오히려 증가되었다

[24,26,29,30]. 건강하게 저탄수화물 식사를 실천하기 위해

서는 적색육이나 가공육과 같은 동물성 식품보다는 식물성 

식품을 단백질과 지방을 섭취하는 것이 추천된다. 

안전하고 효과적인 체중감량과 유지를 위해서는 장기적인 

치료순응도가 매우 중요하다[9]. 비만 식사치료의 치료순응

도를 높이기 위해서는 문화적 전통, 식습관, 선호하는 음식, 

질병력 등이 고려되어야 한다. 한국인의 탄수화물 섭취 비율

이 평균 약 63%로 높다는 점을 고려하면, 탄수화물 섭취량

을 하루 130 g 이내(섭취열량의 26% 이내)로 제한하는 엄격

한 의미의 저탄수화물 식사를 한국 사람이 장기적으로 실천

하는 것은 일반적으로 쉽지 않다. 저탄수화물 식사의 효과와 

안전성에 대한 임상시험과 코호트연구는 대부분 서양인을 

대상으로 하고 있으나, 최근 한국 사람처럼 탄수화물 섭취

비율이 높은 일본인을 대상으로 탄수화물 섭취 비율이 사망

과 제2형 당뇨병의 이환에 미치는 영향을 평가한 코호트연

구 결과들이 발표되었다[27,32]. 서양에서의 연구결과와 달

리 탄수화물 섭취비율이 상대적으로 낮은 일본 여성에서 전

체 사망 및 심혈관질환으로 인한 사망과 제2형 당뇨병 발생

위험이 낮은 것으로 나타났다. 탄수화물 섭취비율이 한국과 

비슷한 일본에서의 연구결과를 고려한다면, 탄수화물 섭취

비율을 평소보다 10–20% 줄이고, 탄수화물 급원 식품을 당

지수가 낮은 양질의 탄수화물 식품으로 바꾸어 당부하를 줄

이는 식사법은 인슐린 저항성이 증가되어 있는 한국의 비만 

환자들의 체중감량과 유지를 위해 적절히 활용할 수 있을 것

으로 생각된다[33].
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고는 최근 언론을 통해 큰 이슈가 되었던 저탄수화물 식사

의 효과의 안전성에 관한 종설이다. 저탄수화물 식사의 몸무게 

감량에 대한 효과에 관한 연구결과들을 잘 정리하였으며, 장기

적인 효과와 안전성, 몇몇 취약 환자들에 대한 안정성 문제, 한국 

전통 식이와의 큰 차이점 등은 우리나라 국민들에 대한 권장사

항으로 제시하기에 문제가 되는 점들을 잘 정리하였다. 그러므로 

이 종설은 최근 임상 현장에서 이슈가 되고 있는 저탄수화물 식

사의 효과와 안정성에 대해 근거가 잘 정리되어 있는 좋은 지침

이 될 것으로 기대된다.  

 [정리: 편집위원회]


