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Abstract

Weight loss is physiologically beneficial in treating type 2 diabetes. Losing weight occurs when the body 
has a negative energy balance. However, many people have trouble in restricting their caloric intake. 
Strategies such as changing portion sizes, energy density and meal frequency can be useful for weight 
loss. Further research is needed on controlling food intake in the obese/overweight because of the 
complexity of eating behaviors.
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당뇨병 환자의 체중조절을 위한 영양중재방안

노미라

서울대학교병원 급식영양과  

Dietary Intervention Strategies to Reduce Energy Intake in Diabetes
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비만은 당뇨병을 일으키는 주요한 위험인자이다. 과체

중인 당뇨병 고위험군을 대상으로 한 당뇨병 예방 연구

(Diabetes Prevention Program)는 식사조절과 규칙적인 

운동을 통해 7% 이상의 체중을 감량했을 때 당뇨병 발생이 

대조군에 비해 58% 감소하는 것을 보여주었다[1]. 또한 비

만한 당뇨병 환자의 체중감량에 대한 대사적인 효과를 보고

한 연구도 많다. 열량제한식을 통한 체중감량은 공복혈당을 

떨어뜨리고, 인슐린 민감도를 호전시켰으며[2,3], 혈당조절 

상태가 개선되면서 약물의 용량을 줄일 수도 있었다[4]. 게

다가 비만한 당뇨병 환자의 체중감량은 심혈관질환의 위험 

및 사망률 감소와도 관련된다[5,6]. 따라서 당뇨병 예방 및 

관리에 있어 적절한 체중감량은 매우 효과적인 치료가 될 

수 있다. 대한당뇨병학회 진료지침에서도 비만한 경우 초기 

체중에서 5~10% 감소를 목표로 적극적인 생활습관 개선

을 권고하고 있다[7]. 문제는 체중감량이 매우 어렵고, 일단 

체중감량에 성공하더라도 이를 유지하기가 쉽지 않다는 데 

있다.

당뇨병교육자는 비만한 당뇨병 환자에게 체중감량을 위
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한 적절한 동기를 부여하고, 목표체중을 달성하고 유지하도

록 도와야 한다. 최근 미국당뇨병학회에서는 당뇨병 환자의 

영양치료 목표로 개별 영양소나 단일 식품에 치중하는 것이 

아닌 매끼 식사를 구성하는 데 도움이 되는 실용적인 방안

을 제시하도록 권고하고 있다[8]. 체중감량을 위해 열량 섭

취를 제한하려면 적게 먹어야 한다고 생각하기 쉽지만, 섭

취하는 음식의 양과 열량은 항상 비례하지 않는다. 따라서 

성공적으로 열량 섭취를 줄이기 위해서는 단순히 적게 먹는 

것이 아니라 배고픔을 덜 느끼게 하고 포만감을 더 오래 유

지할 수 있도록 전략적인 접근이 필요하다. 본 고에서는 음

식 섭취와 관련된 여러 연구결과를 통해 식욕을 자극하는 

다양한 상황을 이해하고, 이에 따른 실제적인 영양중재방안

을 알아보고자 한다.

음식 조절에 대한 이해

체중은 에너지 밸런스의 결과로, 섭취량이 소비량보다 

많으면 소비하고 남는 잉여 에너지로 인해 체중이 증가한

다. 반대로 체중감량을 위해서는 섭취량이 소비량보다 적

게 음의 밸런스를 유지해야 한다[9]. 그런데 우리 몸의 체

중조절 시스템은 비대칭적인 경향을 가지고 있어 체중이 늘 

때는 그렇지 않은데 체중이 빠지려고 하면 이를 지키기 위

한 강한 방어 기전이 작동하게 된다[10]. 다시 말하면, 대

체로 체중은 늘기는 쉽지만 빼기는 어렵다. 그러므로 필요 

이상 과식하지 않도록 섭취량을 조절해야 하는데, 비단 비

만하지 않더라도 많은 사람들이 흔히 식욕 조절에 어려움

을 경험한다. 우리가 음식을 먹는 행위는 생리적, 심리적, 

환경적 요인들의 상호작용에 의해 결정된다[11]. 배가 고

파서 음식을 먹기도 하지만, 좋아하는 사람과 맛있는 음

식을 먹는 것은 단순히 배가 고파서 허기를 채우는 것 이

상의 의미를 가진다. 뿐만 아니라 배가 고프지 않을 때에

도, 심지어 배가 부른데도 불구하고 눈 앞에 음식이 보이

면 식욕이 자극되는 경우도 있다. 만약 식욕이 만족되지 않

으면 음식을 먹고 싶은 욕구는 사라지지 않는다. 배가 고파

서 음식을 먹는 대사적 식이(metabolic eating)는 배고픔으

로 인한 신체적 불편감을 해소하기 위한 것으로 음성강화

(negative reinforcement)에 의해서 조절되므로 포만감이 

생기면 섭취를 중단하게 된다. 그렇지만 맛에 이끌려서 먹

게 되는 쾌락적 식이(hedonic eating)는 양성강화(positive 

reinforcement)에 의해 조절되어 충분한 에너지를 섭취하

고도 계속해서 먹는 경향을 일으킨다[12]. 이같이 쾌락적 

식이가 조절되는 방식은 달고 기름진 고열량 식품을 선호하

는 사람들이 비만해지는데 기여하게 된다. 또한 비만은 섭

취량을 결정하는 식욕과 포만도를 조절하는 여러 위장관 호

르몬의 작용과도 관련된다[13]. 때문에 많은 비만한 사람들

이 음식을 먹는 것을 스스로 통제하기 어려워한다. 즉, 체중

을 줄이려면 음식섭취를 제한해야 한다는 사실을 알고 있지

만 이를 지속적으로 실천에 옮기는 데에는 많은 어려움이 

따른다.

음식 조절을 위한 실제적인 영양중재방안

배고픔(hunger)과 식욕(appetite), 배부름(fullness)과 

포만감(satiation and satiety)은 식사의 시작, 유지와 종료

에 이르면서 섭취량이 결정되는 일련의 과정에 영향을 끼

친다[11]. 한 연구에 의하면 식사 시작 시점으로 ‘때가 되

어서’라는 응답이 62.5%로 가장 많았으며, ‘배가 고파서’가 

33.3%, ‘음식이 보이니까’가 4.2%의 순으로 조사되어 생리

적인 허기감보다는 무의식적으로 시간이 되면 식사를 시작

하는 것으로 나타났다. 식사의 종료 시점 또한 ‘밥을 다 먹

었을 때’가 32%로 가장 많았으며, ‘부식을 다 먹었을 때’가 

20.8%, ‘같이 식사하는 사람이 다 먹어서’와 ‘배가 불러서’

가 각각 16.7%로 조사되었다[14]. 이와 같이 음식 섭취는 

내부의 생리적인 요인뿐 아니라 외부의 다른 자극에 의해서 

많은 영향을 받는다. 체중감량을 위해 ‘다이어트’를 한다는 

것은 먹고 싶은 것, 배고픈 것을 참는 것이 아니라 음식 조

절을 위해 내부의 생리적 요인과 외부의 자극을 컨트롤하는 

‘생활습관의 변화’를 유도하는 것이다.
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1. 시각적 포만감을 유도하라

시각적 신호가 섭취량을 조절하는데 큰 영향을 끼친다. 

시각적인 자극에 음식 섭취 욕구가 가장 크게 증가되고

[15], 시각적 신호를 토대로 섭취할 음식의 양을 판단한다

[16]. 그렇기 때문에 일반적으로 1회 제공량(portion size)

을 증가시키면 무심결에 섭취량이 늘어나는 경향이 발생한

다[17]. 이와 달리 밥그릇의 밑바닥을 올려 용량이 작아진 

밥그릇을 이용하여 시각적인 착오를 유도하였더니 실제 음

식의 양이 동일함에도 불구하고 제공된 음식의 양을 다르게 

인식하여 식후 포만도에 유의적인 차이가 발생하였다[18]. 

다시 말해 보통 눈앞에 놓인 1회 제공량을 본인이 섭취해야 

하는 음식섭취분량의 기준으로 받아들이게 되므로 체중감

량을 시작할 때는 본인이 섭취할 양에 대한 정확한 인식이 

필요하다. 이때 같은 양의 음식도 시각적인 차이가 심리적

인 포만감에 다른 영향을 미치게 되므로 적절한 용기를 활

용하면 섭취량을 줄이면서도 만족감을 유지할 수 있다.

2. 에너지 밀도를 낮춰라

열량 섭취를 줄이는 방법으로 에너지 밀도(kcal/g)의 차

이를 이용하는 방법도 있다. 에너지 밀도가 높아지면 열량 

섭취가 증가하고, 1회 제공량과 독립적으로 에너지 섭취 수

준에 영향을 미치는 것으로 보고되어 있다[19].

식품을 구성하는 성분 중 수분과 식이섬유는 에너지 밀

도를 낮추는 데 기여하는 반면, 지방은 에너지 밀도를 높이

는 효과가 있다. 일례로 일반 김밥의 재료에서 햄, 어묵, 달

걀을 제거하고, 오이, 당근 등의 함량을 증가시키면 김밥

의 에너지 밀도가 낮춰진다. 이와 같은 에너지 밀도의 차이

가 섭취량과 포만도에 어떻게 영향을 미치는지 알아본 연

구에서 일반 김밥에 비해 저밀도 김밥은 상대적으로 열량

섭취가 적었지만 포만감은 비슷하게 유지되었다[20]. 또한 

지방 섭취가 늘어날수록 열량 섭취가 증가하는 것은 잘 알

려진 사실이다. 그런데 열량 섭취에는 지방 단독 요인보다

는 에너지 밀도와 관련된 다른 요인들의 효과가 더 크게 영

향을 미치는 것으로 보인다. 각각 지방 함량과 에너지 밀도

에 차이가 있는 음식(compulsory food)을 일정량 섭취하

고, 그 외 다른 음식들은 자유롭게 섭취토록 한 후 총 열량 

섭취를 관찰하였다. 연구 결과 제공한 음식의 에너지 밀도

에 차이가 있을 때는 에너지 밀도가 높은 음식의 영향으로 

총 열량 섭취가 유의적으로 증가하였지만, 에너지 밀도가 

같을 때는 지방 함량에 차이가 있어도 총 열량 섭취에 유의

적인 차이가 관찰되지 않았다[21]. 또 다른 연구에서는 체

중감량을 위해 1년간 에너지 밀도가 낮은 식사를 따르도록 

한 그룹(Reduced Fat group, RF)은 지방 섭취만 줄이도록 

하고, 다른 그룹(Reduced Fat plus increased Fruit and 

Vegetable group, RF+FV)은 지방 섭취를 줄이는 동시에 

수분이 많은 식품으로 채소와 과일 섭취를 늘리도록 했다. 

그랬더니 지방 섭취를 줄이는 동시에 채소와 과일 섭취를 

늘리도록 한 그룹(RF+FV group)에서 더 낮은 에너지 밀

도를 유지하면서도 허기감을 조절하는 데 차이가 없어 결과

적으로 체중감량에 보다 효과적인 것으로 보였다[22]. 요컨

대 에너지 밀도를 낮추면 포만감을 유지하면서 열량 섭취를 

줄일 수 있다. 특히, 수분과 식이섬유가 많은 채소와 과일이 

체중감량에 효과적인 것으로 보인다. 따라서 체중감량을 할 

때도 채소와 과일을 포함하는 건강식단을 유지하려고 노력

할 필요가 있다.

한편, 식전에 에너지 밀도가 낮은 샐러드를 섭취하면 다

른 메인 요리의 섭취량이 조절되어 열량 섭취를 줄이는 데 

도움이 되지만, 식전 샐러드의 에너지 밀도와 1회 제공량에 

따라 오히려 총 열량 섭취가 증가할 수도 있다. 식전 샐러드

의 1회 제공량이 크고 에너지 밀도가 가장 낮을 때는 총 열

량 섭취가 가장 낮아진 반면에 식전 샐러드의 1회 제공량이 

크고 에너지 밀도도 가장 높을 때는 오히려 총 열량 섭취가 

가장 높아졌다[23]. 즉, 채소와 과일처럼 에너지 밀도가 낮

은 식품이라도 섭취량과 조리법에 따라 열량 섭취가 달라질 

수 있다는 점에 주의를 요한다.
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3. 아침식사를 포함하여 규칙적인 식습관을 유지하라

식사의 빈도도 열량 섭취에 영향을 끼치는 요인 중 하나

이다. 일부 식사의 빈도와 비만도가 역의 관계를 보이는 것

으로 보고되었지만, 연구마다 식사를 정의하는 기준에 차이

가 있는 데다 비만도가 높은 사람들이 보고한 열량 섭취수

준으로 미루어 식사를 과소 보고했을 것으로 여겨지고 있다

[24]. 그리고 다른 연구에서는 섭취 빈도에 비례하여 열량 

섭취가 증가하는 결과를 보여주기도 하여[25], 체중조절을 

위한 적절한 식사횟수에 대해서는 아직 논란의 여지가 남아

있다. 그런데 비만한 사람들이 에너지 밀도가 높은 음식을 

선호하고, 이와 같은 음식에 대한 탈억제(음식을 먹지 않으

려고 참다가 어떤 자극에 의해서 섭취하게 되는 행동) 경향

을 보이는 특징이 관찰된다[10,26]. 미국영양사협회에서는 

이처럼 허기질 때 과식하게 되는 상황을 예방할 수 있도록 

식사와 간식을 하루 4~5회로 적절히 나누어 배분하는 식사

패턴을 권고하고 있다[27]. 말하자면 아침식사를 포함하여 

규칙적인 식습관을 유지하는 것이 체중감량에 방해가 되는 

음식에 대한 유혹을 뿌리치는 데 도움이 될 것이다.

결론

체중감량에 성공하려면 음의 에너지 밸런스를 유지해야 

한다. 하지만 비만 환자들의 체중 조절에 대한 순응도와 장

기 추적 결과를 보고한 연구에 따르면 많은 사람들이 처방

한 열량을 기억하지 못하고, 처방된 열량이 너무 적어 식사

요법을 하지 않는다고 했다[28]. 체중감량과 유지에는 무엇

보다 순응도가 중요한데, 지나친 열량 제한은 오히려 순응

도를 저하시키는 것으로 알려져 있다[29-31]. 그렇다면 배

부르게 먹으면서 살을 뺄 수 있는 방법은 없을까? 앞에서 살

펴 본 연구결과들에서 희망의 불씨를 찾을 수 있을지 모른

다. 실제 음식 섭취는 열량보다는 시각적으로 보여지는 음

식의 양에 의해 영향을 받으므로, 동일한 열량이라도 포만

감을 증진시킬 수 있도록 다양한 전략을 활용하는 것이 현

실적인 방안이 될 수 있을 것이다. 다만 우리가 음식을 먹는 

행위의 복잡성으로 인하여 섭취량에 영향을 주는 여러 요인

들 중 무엇이 어떻게 작용하는지 명쾌하게 설명하기에는 어

려움이 많으므로 앞으로 더 많은 연구가 필요하다.
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