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비만과의 전쟁
식품, 외식업계 및 의학계의 역할



개  회  사

    현재 세계적으로 크게 문제가 되고 있는 비만에 대하여 학계, 업계와 관계의 전문가

들을 모시고 비만의 현실과 원인, 그리고 비만과 깊은 연관이 있는 식품관리 뿐만 아니라 

비만이 우리 건강증진에 미치는 영향 등 폭넓은 의견이 여기 집약되어 있습니다.

 현재 우리나라 비만율은 우리나라도 총인구의 30%에 이르며 미국 등 선진국은 약 50%

에 근접하는 등 날로 심각한 사회문제로 대두되면서 만성 질병의 원인이 될 뿐만 아니라 

사회활동에도 큰 지장을 초래하면서 심혈관질환 등 만성질환 이환율 증가로 국가의 의료

재정에도 큰 부담이 되고 있습니다. 

   비만의 원인은 상당부분이 과학적으로 밝혀지고 있으며 근본 원인에 대한 적절한 해결 

방안도 서서히 제시되고 있습니다. 그 원인은 주로 식품뿐만 아니라 장내에 살고 있는 

100조 개에 이르는 미생물들도 큰 역할을 한다는 것이 여러 학자들에 의하여 상세히 밝

혀지고 있습니다. 따라서 비만 관리는 단편적인 식생활 관리나 의료처치의 차원을 넘어 

다 학문의 조력과 협력을 통한 종합적인 접근이 절실히 필요한 영역입니다. 21세기에 들

어 세계적으로 기대수명은 크게 증가하고 있으나 이에 따른 건강수명은 이에 못 미치고 

있습니다. 

    특히, 우리나라의 경우 총 의료비의 40%가 65세 이상 노인층이 차지하고 있습니다. 

이제 건강수명을 연장하기 위해서 학계, 연구기관, 업계 그리고 정부가 공동으로 특단의 

노력이 절실히 필요한 때입니다. 먹는 음식을 포함하여 종합적인 관리를 통하여 질병 발

생을 사전에 예방하여 건강을 유지하고 병이 없는 노년기를 맞도록 적절한 뒷받침이 필요

합니다.

    오늘 주제는 비만인구 현황과 이에 따른 정부의 대처 방안을 제시하고 의학계에서 본 

비만과 질병의 관련성에 대한 이해, 우리가 먹는 음식을 제공하는 식품산업계와 외식업계

의 전문가들이 각각의 관련 분야에서 비만 관리에 대한 해법을 제시할 것으로 여겨집니

다. 또한 비만에 의한 인간의 정신영역에 미치는 영향과 우리가 같이 안아야 할 경제적인 

부담 등도 제시하고 있습니다. 종합토론에서는 각계 전문가들이 발표된 주제에 대한 의견

뿐만 아니라 더 보완되어야할 내용을 개진할 것입니다.

   이번 심포지엄에서 중요한 주제 발표를 해주신 전문가들과 토론자 여러분께 깊은 감사

를 드리며 이 심포지엄을 후원해주신 보건복지부, 농림축산식품부, 식품의약품안전처와 전

북대학교병원 기능성식품임상시험지원센터, 대한라이프스타일의학회, 청정원-대상에 감사

를 드립니다.

2018. 11. 29.

(사)한국식품산업진흥포럼 회장 신동화



축      사

□ 안녕하십니까? 

□ 2018년 한국식품산업진흥포럼의 ‘비만과의 전쟁’ 심포지엄의 개최를 진심
으로 축하합니다. 아울러, 오늘 행사를 준비하신 (사)한국식품산업진흥포럼 
신동화회장님께 감사 말씀드립니다. 식품, 외식업계와 의학계, 정부를 폭넓게 
아우르는 이번 심포지엄이 우리나라의 비만 문제를 해결하는데 또 한걸음 
나아갈 수 있는 계기가 되길 바랍니다.

□ 소득 3만불시대 국민들이 가장 관심을 갖는 분야가 건강입니다. 성인 남성 
세 명 중 한명이 비만인 만큼, 우리나라도 더 이상 비만 문제에서 자유로
울 수 없게 되었습니다. 

□ 비만은 섭취하는 식품과 영양의 문제입니다. 금번 포럼의 제목인 ‘비만과
의 전쟁’이라는 말처럼, 전쟁을 불사하는 태도로 영양관리에 힘써야 할 
때입니다.

□ 식약처에서도 국민들의 안전하고 건강한 식생활을 위해 다방면으로 노력
하고 있습니다. 비만의 직·간접적인 원인 중 하나인 나트륨과 당류를 낮출 
수 있도록 하고, 영양표시 의무 대상을 확대해 왔습니다. 또한, 어린이부터 
건강한 식생활을 영위 할 수 있도록 영양교육과 홍보를 적극적으로 실시
하고 있습니다.

□ 실제 국민들의 삶이 바뀌기 위해서는 식약처뿐만 아니라, 이곳에 자리하신 
관계부처 , 산업계, 단체 여러분의 적극적인 협력이 필요합니다. 내년부터 
국가 비만관리 종합대책｣에 따라 고도비만 치료비가 건강보험 적용을 받을 
수 있도록 되어 비만을 치료하는 부담이 크게 줄어든다고 합니다. 식약처
도 종합계획의 수립과 시행에 적극 협조하여, 정부 정책의 효과를 극대화
하고자 합니다.

□ 아무쪼록 국민의 건강과 안녕을 위해, 이 심포지엄에서 많은 고민과 의견
개진이 이루어지길 바랍니다. 다시 한 번 심포지엄 개최를 축하드립니다.  

2018.11.29. 

식품의약품안전처 차장 최성락



일  정  표

시 간 프로그램 내용

13:30∼ 13:40

13:40∼ 13:50

13:50∼ 14:00

∙ 등록

∙ 개회사

∙ 축사

1부 좌장 : 이 철 호 이사장(한국식량안보연구재단)

14:00∼ 14:20

14:20∼ 14:40

14:40∼ 15:00

15:00∼ 15:20

15:20∼ 15:40

15:40∼ 16:00

∙ 우리나라 비만인구 현황과 정부의 대책

  (정영기 보건복지부 건강증진과장)

∙ 비만도 질병이다

  (박병현 전북대학교 의과대학 교수)

∙ 소비자 비만관리를 위한 산업계의 역할

  (민병철 대상(주) 소재 BU팀장)

∙ 고객 비만 예방을 위한 외식업계의 노력

  (홍완수 상명대학교 교수)

∙ 비만에 따른 육체적, 정신적, 경제적 피해

  (조백환 대한라이프스타일의학회 회장)

∙ 휴식

2부 좌장 : 신 동 화 회장 ([사]한국식품산업진흥포럼)

16:00∼ 16:40

16:40∼ 17:00

∙ 종합토론(5인)

  - 이용직 (농식품부 식품산업진흥과장)

  - 이수두 (식약처 식생활영양안전정책과장) 

  - 채수완 (전북대학교병원 기능성식품임상시험지원센터장)

  - 은종방 (전남대학교 교수)

  - 이명숙 (성신여자대학교 교수)

∙ 자유토론
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정 영 기
보건복지부 건강증진과 과장



우리나라 비만인구 현황과 정부의 대책 
                                   소 속 : 보건복지부 건강증진과 과장 

성 명 : 정영기 

□ 목 적  

○ 국민의 건강한 삶 구현을 위해 영양․식생활․신체활동 등 분야별 정책연계를 통한  

범정부 차원의 선제적이고 종합적인 비만 예방․관리대책을 마련․시행 

□ 추진 경과 

○ ‘국민건강증진정책심의위원회’를 개최하여「국가 비만관리 종합대책(2018~2022)」

확정(‘18.7.24.)  

□ 주요 내용 

○ (목표)  2022년 비만율을 2016년 수준으로 유지 

○ (주요전략)  4개 분야* 36개 과제로 구성 

* ① 올바른 식습관 교육 강화 및 건강한 식품 소비 유도,  

② 신체활동 활성화 및 건강친화적 환경조성,  

③ 고도비만자 적극 치료 및 비만관리 지원 강화, ④ 비만에 대한 대국민 인식 개선 및  

과학적 기반 구축 

□ 중장기 목표 및 추진전략 

 



건 강 증 진 과건 강 증 진 과
정 영 기



국가명
남자 청소년
바만율(%)

칠레 46 2

< OECD 주요국가의 청소년 비만율 >

칠레 46.2

미국 41.3

뉴질랜드 32.8

한국 26.0

OECD 25.6



< 우리나라 연도별 고도비만율 >

<당뇨병 유병률(%)> <고콜레스테롤혈증 유병률(%)> <고혈압 유병률(%)>



주요정책

건강한 음식섭취 및
식품 접근성 강화

신체활동 활성화 및
환경 구축

주요정책
취약계층 비만관리

맞춤형 접근
범정부 캠페인 추진





< 한국 성인 남녀 비만 유병률(2016) >



< 2016년 건강보험료 분위별 고도비만율(남녀별) >

< 광역시별 남녀 성인 비만율(2016) >광역시별 남녀 성인 비만율( )

< 신체활동량(%) > < 주1회 이상 패스트푸드 섭취율(%) >



< 아침 결식율(%) > < 걷기 실천율(%) >



목표목표

영양교육및식품지원

전략전략

학교기반아동·청소년 지역사회기반 비만· 홍보강화및정보

식습관교육강화및
건강한식품소비유도

신체활동활성화및
건강친화적환경조성

고도비만자적극치료
및비만관리지원강화

대국민인식개선및
과학적기반구축

강화

건강한식품선택
환경조성

단체급식소의
영양·위생관리강화

추진
과제
추진
과제

체육활동강화

지역사회기반청소년
비만예방관리

성인및노인대상
비만예방관리

생활속환경조성

운동클리닉사업추진

고도비만자에대한
적극적치료및지원

지원체계구축

근거기반비만예방
관리정책체계정비



EBS(육아학교) 앱을 통한 온라인 영양교육을 도입하여 교육접근성 제고(’18년)

비만 영유아·임산부도 사업대상에 포함하는 시범사업 실시(’20년)

보건소·의료기관, 산모·신생아건강관리 서비스 연계 모유수유 교육 강화

전국 모유수유시설 지역별 위치정보 및 활용정보 제공 모바일 웹(Web) 구축(‘18년~)

신체활동과바른식생활교육을강화하는방향으로유치원어린이집표준교육과정개편신체활동과바른식생활교육을강화하는방향으로유치원·어린이집표준교육과정개편

어린이급식관리지원센터를활용하여비만예방교육강화(‘18년32,093개소→‘20년54,469개소)

초등돌봄교실“건강한돌봄놀이터사업“확대(‘18년300개교,1만명→’22년3천개교,10만명)

저소득층아동이이용하는지역아동센터에도“건강한돌봄놀이터사업“운영및확대

(‘19년시범운영→’22년전국확대)

음주문화 개선을 위한 음주가이드라인 마련 및 홍보

폭식조장 미디어·광고에 대한 가이드라인 개발 및 모니터링 체계 구축(’19년)

자율영양표시* 대상 매장 확대 및 홍보 강화

고열량·저영양식품및고카페인함유식품광고제한위반여부모니터링실시(월2회)

학교 주변 어린이기호식품 판매 위반·지적사항 이력관리 및 반복 점검

가공식품 중 음료류 당류 저감 가이드 개발·보급(‘18년~)

대체소재 활용한 나트륨 저감 기술 개발 및 중소기업 대상 기술 지원(‘18년~)



학생성장발달단계에적합하도록‘학교급식영양관리기준(학교급식법시행규칙)’개선(’19년)

어린이급식관리지원센터지원어린이급식소확대(‘17년32,093개소→’20년54,469개소)및
노인등취약계층대상소규모급식소영양·위생관리지원(’18년)

소규모사회복지시설급식소등에도영양·위생관리지원할수있도록입법추진(‘18년)

학생주도의교내학교스포츠클럽활성화를위해우수학교에대한스포츠활동지원확대
(‘18년6,018개교→’19년6,500개교)

스포츠클럽활동의다양한종목실시를위한지역체육시설*활용확대

건강증진학교 운영사례 분석을 통해 학생비만 예방에 효과적인 프로그램 발굴 및건강증진학교 운영사례 분석을 통해 학생비만 예방에 효과적인 프로그램 발굴 및
전체학교 보급(‘22년)

저소득층스포츠복지강화를위해스포츠강좌이용권지원대상자를확대(‘18년4.7만명
→’22년9.4만명)하고,다문화·장애인가정등소외계층가정의유·청소년으로지원확대(’19년)



건강보험공단과중학교가협력하여ICT기반의비만예방·관리프로그램시범사업추진(’18년~),
비만학생중심으로건보공단전체지사,보건소로프로그램확대실시(‘20년)

“체험형 건강체험캠프(1개소,연간200명)*“를 전국 국·공립 치유의 숲(25개소,
연간5,000명)과 협력사업으로 확대 운영(‘19년~)

국민체력100체력인증센터및건강생활지원센터,건강증진센터등확충
(’18년128개→’22년317개)하고,비만청소년운동관리프로그램(주3회, 8주운동처방)제공

운동 등 생활습관 개선, 건강관리 정도 평가하여 우수자에게 체육시설이용권,
진료바우처 등 인센티브 제공(‘22년)

건강검진 결과, 복부비만 등 만성질환 위험요인 보유자 대상으로 서비스 확대
(’18년70개보건소8천명참여→’21년254개보건소3만명)

노인의 신체활동 수준 및 강습현장 특성에 맞는 표준 신체활동 프로그램을 경로당
등에 확대 보급(‘17년23천개소,48만명→’22년36천개소,75만명)

건강 위험요인이 있는 근로자(비만, 고지혈증, 당뇨병 등 의심자) 대상 건강행동
변화를 지원하는 근로자건강센터 확충(‘18년21개소→’22년50개소)



정부(중앙, 지방)가 국민의 신체활동 증진을 위한 대책수립 및 관련사업을 체계적,
안정적으로 추진할 수 있도록 국민건강증진법 내 근거 마련

직장 내 신체활동 증진, 건강식생활, 비만관리 등 건강친화 환경조성 우수기업 인증 도입(‘20년~)

지자체에서 능동적으로 도시 내 물리적·사회적 환경개선, 시민의 건강과 삶의 질 향상
시킬 수 있도록 건강도시 활성화 추진(’19년)시킬 수 있도록 건강도시 활성화 추진( 년)

언제 어디서나(10분 이내 접근) 신체활동 할 수 있는 환경 마련을 위해 생활체육
인프라 확대(’27년까지 143개소)

장애인형 국민체육센터를 확충하여 생활체육 기구 지원 및 센터 네 장애유형별 맞춤형
운동프로그램 운영

취약계층 비만자 등을 대상으로 보건소 등 지역보건의료기관에 「비만·운동클리닉」을
설치하고 표준화된 사업모델 개발 및 프로그램 보급·확산(‘22년~)

비만학생의 경우, 조기에 비만치료로 연계할 수 있도록 “비만학생 대상 대사증후군
선별검사”추가(‘19년)



민관합동 비만슬로건 및 주제 개발, 비만예방의 날(10.11) 행사 연계 범국민 캠페인 추진

비만홍보대사위촉·활용,소비자단체-학회-언론-관계부처와함께다각적인홍보활동추진

지자체에서 주도적·맞춤형 비만예방관리사업을 추진할 수 있도록 생활단위(읍면동
및사업장등)별비만정보 제공 시스템(Web방식)구축(’20년)

부처별 식생활·영양 관련 정보(웹사이트·앱 40여개)를 융합·가공하여 제공하는 통합
플랫폼 구축

위원회 산하 영양·비만전문위원회를 확대 개편하여 국가비만예방·관리 종합대책을
총괄 통합·조정하고, 각 부처 비만예방·관리대책의 이행실태 점검 및 관리

사회경제적 변화에 따른 중장기(2050년) 비만유병율과 사회경제적 비용, 인프라
구축방안 등 전망보고서 발간(‘20년)

국내 고도비만 청소년의 역학적 특성 파악 및 소아비만-대사질환 코호트에 대한
추적 조사 등
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오랫동안 지방세포는 잉여의 에너지를 저장하는 세포로 여겨져 왔다. 하지만 20여년 

전 렙틴을 비롯한 다양한 아디포카인 (adipokine)이 지방세포로부터 분비됨이 보고된 이

래 지방조직은 단순한 에너지 저장고로부터 인체 에너지대사를 조절하는 내분비계 기관

으로 개념이 바뀌었다. 

비만은 영양섭취와 에너지소모 사이의 만성적 불균형으로 발생하며, 제2형당뇨병, 

심혈관계질환, 지방간, 암과 같은 이차적인 합병증을 유발한다. 소아청소년기 비만은 성

인 비만과 밀접한 관계가 있을 뿐만 아니라 다양한 자가면역 질환을 동반한다. 이런 관

점에서 비만은 전형적인 생활습관병이지만, 한편으로 유전적 영향을 무시할 수 없다. 일

란성쌍둥이 추적관찰 혹은 GWAS와 같은 유전통계학적 연구를 통해 비만을 일으키는 비

만유전자(obesity genes)가 속속 보고되고 있고, 이에 근거하여 비만의 유전적 소인을 가

진 사람을 대상으로 맞춤형 식이치료를 시도하고 있다. 

비만의 진행 및 합병증 발생의 명확한 기전은 밝혀지지 않았지만, 병태생리학적으로 

지방조직에 염증세포의 침윤 증가를 특징으로 하는 만성적인 저등도염증 (chronic low 

grade inflammation) 질환이다. 지방조직에 지방축적이 증가함에 따라 염증세포의 침윤이 

증가하고, 이차적으로 염증세포로부터 분비되는 다양한 사이토카인(TNF-α, IL-1β, IL-6)이 

인슐린 저항성을 유도하고 다양한 조직의 대사 이상을 초래한다. 

비만의 치료를 위해 행동치료, 식이치료, 운동, 약물요법, 수술요법 등이 시도되고 있

다. 비만의 정도 및 이차적인 합병증 발병 여부에 따라 단독 혹은 병합 요법을 선택할 

수 있지만 일차적인 접근은 생활습관 조절이다. 비만에 대한 유전적 소인을 가진 사람의 

경우 어렸을 때부터 적극적인 생활습관 조절(식이 및 운동)이 필요하며, 성인이 된 이후

에도 이차적인 합병증 예방에 관심을 기울여야 한다. 

 



비만도질병이다

전북대학교의과대학

박 병 현

비만의정의

Obesity is a medical condition in which excess body fat has accumulated to the extent that it may have

a negative effect on health.

Wikipedia

Overweight and obesity are defined as abnormal or excessive fat accumulation that presents a risk to

세계보건기구 (World Health Organization, WHO)

health.

Weight that is higher than what is considered as a healthy weight for a given height is described as

overweight or obese.

미국질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention, CDC)

비만은 지방이 정상보다 더 많은 축적된 상태

대한비만학회



비만의진단 (1)

☞ 자신의 몸무게(Kg)를 키의 제곱 (m2)으로 나눈 값

(weight in kg)/(height in meters) HOMA-IR

QUICKI

(weight in lb)/(height in inches)2 x 703

체질량지수 (body mass index, BMI)

WHO
정상(healthy): 19.5 – 25

과체중(overweight): 25 – 30

비만(obese): >30

WHO아시아태평양지역/대한비만학회
과체중: 23 – 25 ☞일본 -남자: 27.5,여자: 26.1

비만: 25 – 30 (35.5%,남자:41.8%,여자: 20.2%)

고도비만: >30 (5.5%,남자:5.9%,여자:5.2%)

체질량지수에따른주요국비만유병율비교

구분
25<BMI>30 BMI>30

OECD 한국 일본 영국 미국 OECD 한국 일본 영국 미국

유병율 53.9 33.4 23.8 63 70.1 19.4 5.3 3.7 26.9 38.2
Health at a glance 2017

구 분 숫자(n) 25<BMI>30 BMI>30

전 체 6 079 35 5+0 9 5 5+0 3전 체 6,079 35.5+0.9 5.5+0.3

남 자 2,642 41.8+1.2 5.9+0.6

여 자 3,437 29.2+1.0 5.2+0.5
2016국민건강통계



비만의진단 (2)

• 사과형비만 (apple-shaped obesity)

– 남성형비만

– 상체형비만

– 여자: 0.8이상,남자: 1이상

☞ 허리-엉덩이비율 (waist-hip ratio)

– 고혈압,당뇨병,고지혈증,심장질환위험성증가

• 배형비만 (pear-shaped obesity)

– 여성형비만

– 하체형비만

비만의진단 (3)

• 서구

– 남자: 102 Cm (40 inches)이상

– 여자: 88 Cm (35 inches)이상

아시아태평양

☞ 허리둘레 (waist circumference)

• 아시아·태평양

– 남자: 88 Cm (35 inches)이상

– 여자: 80 Cm (32 inches)이상



비만의진단 (4)

• 피부주름두께 (skinfold thickness)

• Bio-electric impedance

– 수분,지방,근육등에서 impedance의차이를분석

• CT

– 복부비만의진단에정확

• MRI

내장비만 (복부비만) 피하비만

내분비기관으로서지방조직



복부비만

• 복부지방세포의특징

– 호르몬에의해영향을받음

– 남자

– 쉽게찌고,쉽게빠짐

복부지방으로부터유리된물질이– 복부지방으로부터유리된물질이

간이나전신순환을통해인슐린

저항성을유도하고,지방간,

고혈압,고지혈증 등을일으킴

비만의원인 (1)

• 유전적요인

– 양부모가비만이면,

• 자녀의 70 – 80%가비만

– 양부모가날씬하면

• 자녀의 9%가비만

– 복합유전적 (polygenic)

• 250개이상의유전자

– 일란성쌍둥이연구

– 체격의 40%



비만의원인 (1)

• Obesity genes

비만의원인 (2)

• 환경·행동학적요인

– 좌식 생활 습관

– 미국에 이주한 아시아인의 역학 조사

– 식이 습관의 변화: 고지방, 단당류

– 소아: TV 시청시간과 비례

– 사회·경제적 수준에 따른 비교

– 복합유전적 (polygenic)

• 선진국: 빈곤층에 비만 인구

• 개발도상국: 부유층에 비만



Soft drink에함유되어있는설탕

Coca Cola
(355 ml)

Vitamin water
(240 ml)

Lemon ice
tea (240 ml)

Lemonade
(240 ml)

Orange J.
(240 ml)

Apple J.
(240 ml)

Sugars 39 g 13 g 24 g 27 g 24 g 26 g

Calories 140 50 90 140 110 120

비만의원인



소아비만

• 부모의 비만

• 소아 비만 연령에 따른 20대 비만 위험도

– 1~2세 비만: 부모 비만 없음 위험 (-)

– 6세 비만: 부모 비만 없음 50%에서 비만

– 10~14세 비만: 부모 한쪽 비만 79%에서 비만

• 텍사스 주 4 학년 학생

– 42% 과체중

– 23% 비만

비만의합병증 (1)

살이찌면

고혈압
수면 무호흡

관절염

심혈관계 질환
인슐린 저항성/
고인슐린혈증고인슐린혈증

고지혈증

다른사람에게
피해

당뇨병

당뇨병 합병증

심혈관계질환



비만의합병증 (2)

근육조직

6% 고지방식이

심장조직

60% 고지방식이

비만의합병증 (3)

분 류 위험도
급사 2.8

뇌졸중 2.0

심부전 1.9

The Framingham Study

관상동맥 질환 1.5



비만의합병증 (4)

비만의병태생리 (1)



비만의병태생리 (2)

비만의병태생리 (3)

NCD HFD

H&E
(200x)

Insulin sensitivity

Lean

Inflammation

Obese

( )

F4/80
(400x)

F4/80
Perilipin

Speliotes et al., Nat Genet (2010)



비만의병태생리 (4)

비만의치료 (1)

• 행동수정요법 (Behavior modification)

– 자기관찰 -식사일기, 체중변화기록

– 스트레스 관리 및 자극조절

– 식사 환경 및 식습관변화

• 천천히 (20-30분) 먹는다천천히 (20 30분) 먹는다.

• 다른 일하면서 먹지 않는다.

• 음식 먹는 장소를 한 곳으로 한다.

• 5 분간 기다리고 결정한다.

• 밤늦은 식사를 피한다.

– 식사대신 활동의 증가

– 인지재구성, 사회적 지지



비만의치료 (2)

• 식이요법 (Diet therapy)

– 종류

• Low calorie diets : 800-1500 Kcal/d

• Very low energy diets : <800 kcal/d

• High protein content: (70-80g/d)High protein content: (70-80g/d)

• Low fat diet: <15g

– 식사대신 활동의 증가
– Unbalanced diet예)황제diet
– 요요현상 (regain)
– 술

• 1g: 7 Kcal, empty calorie

• 지방의산화방지

비만의치료 (3)

• 약물요법 (FDA approved pharmacotherapy)

– 단기요법: Phertermine

– 장기요법:

• Lipase inhibitor: Orlistat

• Serotonin receptor agonist: LorcaserinSerotonin receptor agonist: Lorcaserin

• Sympathomimetic amine/antiepileptic combination: Phentermine/topiramate

• Opioid antagonist/antidepressant combination: Naltrexone/bupropion

• GLP-1 receptor agonist: Liraglutide



비만의치료 (4)

Roux-en Y gastric bypassSleeve gastrectomyAdjustable gastric banding

비만의치료 (5)

BMI (체질량 지수)

25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9 >40

식이, 운동, 행동치료 + + + + +

약 물 합병증 + + +

수 술 합병증 +



2010년과 2030년 한국 여성의 기대수명-1

Kontis et al., Lancet (2017)

2010년과 2030년 한국 남성의 기대수명-2

Kontis et al., Lancet (2017)



2010년과 2030년 한국인의 기대수명

Early life expectancy gains in South Korea, which has the highest projected life expectancy, and previous
to that in Japan, were driven by declines in deaths from infections in children and adults; more recent gains
have been largely due to postponement of death from chronic diseases. These gains were due to broad-
based inclusive improvements in economic status and social capital (including education) in both countries,
which improved childhood and adolescent nutrition (eg, as seen by South Korea and Japan having
achieved some of the largest gains in adult height over the past century), expanded access to primary and

d h lth d f ilit t d id l f di l t h l i S th K h l

Kontis et al., Lancet (2017)

secondary health care, and facilitated rapid scale-up of new medical technologies. South Korea has also
maintained lower body-mass index and blood pressure than most western countries,and lower smoking in
women. Finally, South Korea and Japan might have lower health inequalities (eg, for cancer and
cardiovascular disease mortality, and for self-reported health status) than some of their western
counterparts, especially for women. 23–25 Other countries with high projected life expectancy are
benefiting from one or more major public health and health-care successes. Examples include high-quality
health care that improves prevention and prognosis of cardiovascular diseases and cancers, very low infant
mortality, low rates of road traffic injuries and smoking (eg, Australia, Canada, and New Zealand), and low
body-mass index (eg, French and Swiss women) and blood pressure (eg, Canada and Australia).

References
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소비자 비만 관리를 위한 식품 산업계의 역할 
소 속 : 대상㈜ 소재BU팀장 

                                                 성 명 : 민병철 

 

기업은 영리를 추구하는 집단으로 최대의 이익을 내기 위해 노력한다. 하지만 그 

이익은 소비자들의 제품 구매를 통해 나오는 것으로 기업은 사회로부터 혜택을 받고 있

는 것이다. 기업은 사회의 일원임을 인식하고 corporate social responsibility(CSR)를 수행

하기 위해 많은 노력을 기울이고 있다. CSR은 봉사활동, 이익 일부의 사회 환원, 협력업

체 지원 등 다양한 형태로 나타날 수 있다. 비만이 사회이슈가 된지 오래되었고 사회 각

계에서 이의 확산을 저지하기 위해 많은 노력을 기울이고 있다. 식품 산업계도 소비자의 

건강을 지키기는 CSR을 행하기 위해 다양한 활동을 수행하고 있다. 건강한 레시피의 적

용, 칼로리 저감 이나 비만 억제 기능이 있는 소재의 개발, 1회 섭취 분량 조절, 쉽게 표

시사항을 확인할 수 있도록 포장재 수정, 학교 주변 광고 금지 등 선별적 광고 등이 그 

활동내역이다.  

과도한 칼로리 섭취가비만의 여러 주범들 중 하나이고 칼로리를 쉽게 섭취할 수 있

는 음료, 또 그 주원료인 당류가 비만 이슈의 한 가운데에 있음은 모두가 주지하는 사실

이다. 이에 많은 국가들이 설탕세의 법제화, 당류 함량 줄이기 캠페인 등 정책을 펴고 있

다. 세계보건기구(WHO)도 첨가당의 섭취를 기존 하루 열량의 10% 수준에서 5% 수준으

로 줄이는 권고도 내놓은 상황이다. 

소비자의 건강을 유지하고 개선하는 데에 도움을 줄 수 있는 식품소재의 개발이 활

발하게 이루어 지고 있다. 최근에는 당류 이슈의 해결에 단초가 될 수 있는 기능성 감미

료 들도 개발, 출시 되었다. 이들 중 자연계에 존재하여 오래전부터 인류가 섭취해 왔으

나 그 양이 미미하여 주목받지 못하던 희소당(rare sugar)이 기술진보를 통해 대량생산이 

가능해져 식품산업계에 소개되었는데, 타가토스, 알룰로스 등이 그것이다. 

이 중 알룰로스는 칼로리가 0kcal/g이고, 혈당지수 개선, 체지방의 감소효과도 보고

되고 있어 비만문제를 해결하는 데에 큰 도움이 될 수 있으리라 예상되고 있다. 알룰로

스는 체내에서 대사되지 않고, 독성실험 결과 기존 식품소재들과 비교해 유사한 특성을 

보여 안전하게 사용될 수 있음도 확인되었다. 이 소재는 감미도가 설탕의 70% 수준이고 

단당류로서 과당(fructose)와 유사한 물리적 특성을 보여 레시피 개발에도 기존의 기능성 

감미료에 비해 유리한 장점도 있다. 실제 칼로리가 저감된 레시피를 개발해 대조군과 비

교해 보았을 때 손색이 없음도 확인되었다. 

식품산업계는 알룰로스의 개발과 같이 소비자에게 비만문제 해결에 도움이 되는 소

재를 공급하기 위한 노력을 계속 해 나가야 할 것이다. 



소비자 비만 관리를 위한
식품 산업계의 역할

2018.11.29.
대상㈜ 소재 BU

민 병 철

Corporate Social Responsibility

• Taking responsibility for the impact of the company’s
decisions on society and the environment(Maloni and Brown.
J Bus Ethics. 2007)



비만 대처 기업 활동

• 레시피 변경
– 칼로리 감소, 비만 유도 소재 감소

• 새로운 소재 개발/적용
– 칼로리 저감 소재, 비만 억제 소재

• 1회 섭취 분량 조절회 취

• 표시사항 강화
– 가독력 상승, 쉬운 문구

• 선별적 광고
– 학교 주변 광고 금지

Fighting against obesity

• Kraft Foods is working to do that through these
voluntary policies:
– Only marketing to children under strict conditions, such as not
placing ads in schools

– Supporting active lifestyle initiatives

– Making food labels easier to read and understand

(Ref: www.kraftfoodsgroup.com/DeliciousWorld/nutritionandwellbeing/index.aspx)



글로벌 당 저감 트랜드

가공식품의 첨가당(add sugar)을 당뇨, 비만의 주범으로 인식

국가별로 당 저감(Low sugar)과 설탕세(Sugar tax)와 같은 강력한 정책 추진

* 영국 : 2018년 4월부터 청량음료에 ‘설탕세’ 부과
- 음료 100ml당 설탕첨가물 5g 이상을 함유한 음료는
1L당 0.18파운드를 과세,

- 100ml당 8g 이상의 설탕을 첨가하면 1L당 0.24파운드를 과세할
예정이며 설탕 첨가량이 5g 이하는 면세임.

(출처 : Mintel.com)

• 당뇨를 겪고 있는 미국성인들은 음식의 당류 섭취를 줄이는
것이 가장 중요하다고 인식

글로벌 당 저감 트랜드

Free sugar intake

50g/day → 25g/day



당류 최신 소재

알룰로스

알룰로스(D-Allulose)란

사탕무우, 밀, 무화과 등에 존재하나 자연계에 드물게 존재하는 희소당의 일종임

과당(D-Fructose)의 3번 탄소가 에피머화 된 것으로 과당과 유사한 물성을 지님

• 알룰로스는 설탕의 70% 단맛을 나타냄 (과당과 감미질이 유사하여 청량감이 우수)

• 열량은 0~0.2kcal/g (국내 식품 등의 표시기준 : 알룰로스 1g 당 0kcal)

• 식후 혈당상승억제와 체지방축적억제 등의 기능을 지니고 있음

• 미국 FDA에서 승인한 안전한 식품 (GRAS 400, 498, 647)

• 당류로 분류되지 않아 당류 저감 소재로 사용 가능



희소당 : 희소가치 + 단당을 조합한 신조어

전체 단당류 59종 (4~6탄당)에서 단 7종 만이 자연계에 풍부하게 존재하며,

나머지 52종은 존재량이 극히 소량인 희소당임

일본 카가와 대학에서 반세기 전부터 연구 진행 (이주모리 교수)

희소당(Rare sugar)이란

D-Allulose

알룰로스

과당

Izumoring당알콜, 올리고당 이후 차세대 기능성 당류 대두
- 당알콜 : 합성인식 (식품첨가물), 일시적인 설사 유발 부작용
- 올리고당 : 낮은 단맛, 설탕/과당과 다른 물성
저칼로리 기능성 외에 새로운 건강 기능성을 가진 잠재성 가짐
- 의약품과 다르게 부작용 적으면서, 감미료로서 식품적용 가능
- 희소당의 희소성으로 알려진 기능성이 적음, 설탕/과당과 유사한 단맛 및 물성 지님

희소당의 필요성

알룰로스

자연계 내 알룰로스

Item 함량 (mg/100g)
과자제품
sponge cake 11.0
Corn-snack 47.0
rice cracker 27.3
cookie 26.7
Brown sugar drop 76.5
fried dough cake 95.6
Chocolate-chip cookie 6.4

과일
Dried fig 29.6
Dried kiwi fruit 9.4
Raisin 38.7
Canned peaches 1.5
Can of mandarin oranges 8.4
Canned cherries 2.0

<식품중 알룰로스 함량>

자연계에 일부 존재하는 당으로 오랜 섭취의 역사

Cereal 2.2
요리
Fish broiled with soy 39.1
Simmered dishes of dried radish strips 8.1
Fermented soybeans 7.8
시즈닝 및 음료
Caramel sauce 83.0
Brown sugar 71.1
Meat sauce 15.8
Demiglace 16.3
Maple syrup 57.9
Ketchup 39.8
Worcester sauce 130.6
Coke 38.3
Coffee 0.5
Fruit juice 21.5
Tomato juice 2.4

(출처 : FDA, GRAS Notice 000400)



- 실험을 통해 알룰로스의 흡수, 분포, 대사, 배설에 대한 연구가 있었음. 정맥 투여 후 투여된 알룰로스의
98%정도가 소변을 통해 배출됨을 확인(Whistler et al., 1974)
- 알룰로스의 물질대사는 상당부분 소변으로 배출되는 것에 있어서 에리스리톨과 유사
- 또한 열량, 0 kcal/g에 대한연구문헌이다수존재함(Izumori K et al., 2002)

[1]

알룰로스의 대사 특성(동물)

[1] 몸무게 변화측정
- 설탕, 과당, 알룰로스를 농도별(0~2g/d) 20일간 섭취

알룰로스 섭취군의 체중증가가 유의적으로 낮음

[2] 에너지가 측정
- 설탕과 과당은 섭취와 비례하여 에너지 증가

알룰로스는 양과 무관하게 에너지 유지

[2]

종
(species) 투여량 기 간 주 평가변수

NOAEL 참고문헌

Male rat 8,11,14,17,20g/kg 단회
급성독성-LD50:
16.3 g/kg BW

Matsuo et al., 2002

Young rat 10,20,30,40% in diet 34day
사료섭취량, 중량증가,

장기중량: 식이 20%까지 이상없음
(10,000 mg/kg BW /day)

Matsuo et al., 2002

Male rat 1,280 mg/kg BW / day 12-18 달
사료섭취량, 중량증가,

장기중량, 혈청생화학, 혈액학, 조직학
(1,280 mg/kg BW /day)

Yagi and Matsuo, 2009

알룰로스의 안전성(동물)

( , g g y)

- 알룰로스의 반수치사량 다른 단당류인 과당, 에리스
리톨과 유사하며 이는 소금 보다 훨씬 높은 수준
- 화합물의 경우 쥐 실험에서 LD50 값이 5g/kg BW
(body weight) 이상일 경우 사실상 비 독성으로 분류
15g/kg BW일 경우 비교적 무해(Altug, 2003)

물질 LD50, g/kg BW 문헌
Allulose 16.3 Matsuo et al., 2002
Erythritol 15.3 Yamamoto et al., 1987
Beta-D-fructose 14.7 Sax, 1984
Alpha-D-glucose 25.8 Sax, 1984
Sucrose 29.7 Sax, 1984
Maltose 34.8 Sax, 1984
Table salt 3.0 Sax, 1984
Alcohol 7.1 Sax, 1984



투여량 기간 결과 문헌

Up to 0.9 g/kg BW/ day 6일
0.5 g/kg BW/ day 까지 위장

관 증상 없음 Iida et al., 2007

15 g/day
(5g, three times a day)

12주
혈당 반응에 긍정적 영향

부작용 없음
Hayashi et al., 2010

7.5 g 단회
혈당 및 인슐린 혈증에 긍정

적 영향 부작용 없음
Iida et al., 2008

신진대사 연구

알룰로스의 안전성(인체)

Up to 340 mg/kg BW 단회
신진대사 연구
부작용 없음

Iida et al., 2010

- 무작위 이중 블라인드 테스트에서 알룰로스 및 포도당 5g을 12주 동안 하루에 세 번 식사와 함께
제공 결과 연속된 섭취에 의한 비정상적인 영향이나 임상의 문제가 발생되지 않음

- 알룰로스만을 7.5g 먹은 지원자들에서 혈당이나 인슐린 농도의 변화는 없으며 알룰로스에 의한 부
작용은 나타나지 않음

- 알룰로스에 의한 위장관에 미치는 영향 연구결과 남성의 최대 허용량을 0.5 g/kg BW/ day, 여성의
최대 허용량을 0.6 g/kg BW/ day, 남녀 평균 0.55 g/kg BW/ day로 결론. 에리스리톨(0.66 g/kg BW/
day)과 유사한 수준

기능성(혈당상승억제)

알룰로스와 일반식품(전분, 설탕함유)을 같이섭취시 단당류로의 분해 및 소화,

흡수를 방해하여 급격한 혈당상승을 억제

(출처 : Hossain, A., et al., Rare sugar D-allulose: Potential role and therapeutic monitoring in maintaining
obesity and type 2diabetes mellitus, Pharmacology & Therapeutics, 2015)



In-vivo 연구결과(혈당상승억제)

(출처 : EP 1 864 669 A1, APPLICATION OF D-PSICOSE TO SUPPRESSION OF
ABNORMAL CIRCADIAN INCREASE INBLOOD GLUCOSE LEVEL)

기능성(체지방감소효과)

알룰로스가 체중 및 체지방량을 감소시키고 혈장 지질 농도도 정상수준 유지

(출처 : Mol. Nutr. Food Res. 2016, 60, 1695–1706)



임상연구결과(체중 및 체지방감소효과)

<희소당함유시럽(RSS, 일본)의 체중 및 체지방저감효과> <알룰로스(국내) 비만억제연구>

(출처 : 경북대 최명숙 교수 연구결과, 2016.11.03 Real food 매거진)

출처 : http://www.matsutani.co.jp/english/products/raresugar.html

기능성(체내 당의 흡수억제)

과당이 소장내로 흡수되는 것을 저해

D-Allulose

D-Allulose

(출처 : 이화여자대학교)
Model of fructose transport across the intestinal epithelium.

D-Allulose



In-vitro 실험결과(당의 흡수억제)

알룰로스의 농도가 증가할수록 포도당, 과당의 흡수 억제하는 효과 확인

D-Allulose Concetrantion(mM)

D-Allulose inhibition of glucose or fructose transport in Caco-2 cell

(출처 : 이화여자대학교)

In-vitro 실험결과(Sucrase 저해/과당 흡수 억제)

알룰로스가 설탕분해효소(Sucrase)의 활성을 억제하고, 과당의 소장내 흡수를 저해

(출처 : 대상㈜, 이화여자대학교)

Effect of sucrase inhibitory activity of RSS (allulose). A
sucrose mixture was treated with RSS (allulose). After 5 min
of incubation, the glucose released was measured. The
results are expressed as the mean ±SE.

Effect of transporter inhibitor on transport of RSS
(allulose). The concentration of sugar added was 100mM.
Cell treated with 100 uM phloretin. The results are
expressed as the mean ±SE.

Allulose



대상 알룰로스대상 알룰로스

대상 알룰로스 95

구 분
알룰로스
A95

설탕 고과당

알룰로스 함량(70bx.↑) 95% 이상 - -

0 2

[제품정보]
* 칼로리, 당함량: 고형분 기준

자연계에 드물게 존재하는 희소당의 일종으로 칼로리가 없고

설탕의 70% 수준의 감미를 갖는 대체 감미료

칼로리(kcal/g)
0.2

(0kcal 표기) 4 4

당함량(g/100g) 3 100 97

pH(unit,10%) 5.7 6.7 5.7

점도(cPs,20℃) 615.9 829.8 671.9

빙점(℃,10bx.) -1.256 -0.684 -1.218

수분활성도(70bx) 0.610 0.757 0.648

삼투압(osmol/kg,10bx) 0.67 0.36 0.62

상대감미도 70 100 105



원료

효소전환

과당시럽

제조 공정

알룰로스 에피머화 효소

대상㈜의 생물공학기술을 바탕으로 개발된 고효율 효소를 사용하여 제조

전분당과 동일한 제조 설비를 이용 (전분당 군산공장)

대상㈜ 독자기술개발
• 특허: KR 10-1473918
• 식약처 허가 획득
(2016년11월, 식품용)

여과

탈색

이온정제

농축

크로마토분리

이온정제

농축

알룰로스 95

단맛특성

설탕에 비해 단맛이 빨리 느껴지고 지속성이 짧아, 청량감이 높음

과당과 유사한 감미질

120

(10Brix 기준)

100 105
95

70
60

40



당류함량/열량

100 100 97

4 4 4
3.4

4

알룰로스는 종래의 당류에 비해 열량 및 당류함량이 낮아 당류 저감 소재로 적합

97
82

4

50

0.2

(고형분 기준)

ApplicationApplication



탄산음료(無당 사이다)

□ 배합비(%)

- 맛 개선 효과 우수

- 청량감/바디감/감미 밸런스/선호도 우수

- 無당/無칼로리 표시 가능

: “0”, “zero” 문구 표현 가능

[제품 특징]

원료명 蕪당 컨셉
대조군

(시판 蕪칼로리 제
품)

정제수 93.749 정제수,
난소화성말토덱스트

린,
정제소금,

레몬농축과즙,
구연산,사과산,
염화칼륨,

구연산삼나트륨,
젖산칼슘,
레몬라임향

기타과당(75.85bx) 0.4

알룰로스
95(70.79bx)

5.65

구연산(무수) 0.03

레몬라임향 0.15

0

2

4

6
Off-flavor

Flavour

Sweetness

Bitterness

Balance

Freshness

Body

Preference

대조군

無당 컨셉

레몬라임향,
후르츠향,

아세설팜칼륨,
수크랄로스

수크랄로스 0.018

아세설팜칼륨 0.003

합계 100

□ 관능평가 (7점척도법)

0.41

1.2

0.05

1.3

0

0.5

1

1.5

2

당류함량(g/100ml) 열량(kcal/100ml)

無당 컨셉

대조군

*첨가당 기준

탄산음료(低당 사이다)
□ 배합비(%)

- 低당/低칼로리 표시 가능

- 당류 저감(약 63% 감소)

- 칼로리 저감(약 66% 감소)

- 청량감/바디감/감미 밸런스/선호도 개선

[제품 특징]

원료명 低당 컨셉
대조군

(시판 당류저감 제
품)

정제수 89.833

정제수,
기타과당,
정백당,
구연산,

레몬라임향,
혼합제제글리세린,
스테비올배당체

정백당 2.2

알룰로스
95(70.79bx)

7.77

구연산(무수) 0.03

레몬라임향 0.15

0

2

4

6
Off-flavor

Flavour

Sweetness

Bitterness

Balance

Freshness

Body

Preference

대조군

低당 컨셉

스테비올배당체
수크랄로스 0.014

아세설팜칼륨 0.003

합계 100

□ 관능평가 (7점척도법)

2.37

8.8
6.4

26

0

10

20

30

당류함량(g/100ml) 열량(kcal/100ml)

低당 컨셉

대조군

*첨가당 기준

63%

66%



혼합음료(無당 니어워터)
□ 배합비(%)

- 無당/無칼로리 표시 가능

: “0”, “zero” 문구 표현 가능

- 기타과당 대체 용이

[제품 특징]

원료명 蕪당 컨셉 대조군

정제수 89.069 90.67

기타과당(75.85bx) - 7.6

알룰로스
95(70.79bx)

9.2 -

복숭아농축액
(68.89bx)

1.5 1.5

함수구연산 0.1 0.1

구연산삼나트륨 0 03 0 03
□ 관능평가 (7점척도법)

구연산삼나트륨 0.03 0.03

복숭아향 0.1 0.1

수크랄로스 0.001 -

합계 100 100

0

2

4

6
Sweet

Sour

BodyLength

Prefere

nce

無당 컨셉

대조군

0.2 1.23

5.6

23

0

5

10

15

20

25

당류함량(g/100ml) 열량(kcal/100ml)

無당 컨셉

대조군

*첨가당 기준

96% 95%

아이스크림(빙과류)
□ 배합비(%)

원료명 알룰로스 대조군

물엿아이스당
(75bx)

5.00 5.00

알룰로스(70bx) 18.6 -

기타과당(75bx) - 10.00

정백당 5.0 9.0

정제수 69.76 72.47

수크랄로스 0.004 -

구연산 0.25 0.25

- 당류(53%)/칼로리(58%) 저감 효과

- 기존 제품 유사

[제품 특징]

대조군 알룰로스
오렌지농축액 3.00 3.00

유화안정제 0.25 0.25

감귤향 0.03 0.03

합계 100 100

□ 관능평가 (7점척도)

대조군 알룰로스

0

2

4

6
Sweet

Hardnes

s

Mouth-

feel

Feeling

of

refres…

Preferen

ce

알룰로스

대조군

37.6

7.64

81

18.53

0

20

40

60

80

당류함량(g/100g) 열량(kcal/100g)

알룰로스

대조군

*첨가당 기준

53%

58%



초코칩쿠키
□ 배합비(Bkr`s %)

- 부드럽고 촉촉한 식감

- 당류(42%)/칼로리(39%) 저감 효과

[제품 특징]

원료명 알룰로스 대조군

박력분 100 100

기타과당(75bx) 60 -

알룰로스95(70bx) 42.9 -

정백당 - 60

전화당 시럽(65bx) - 18

버터 65 65

달걀 10 10

베이킹파우더 2 2

□ 기기분석

1824 25

2000

3000

알룰로스
47% 감소
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대조군
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Softness

Moist

SweetnessGlutinous

Preference

알룰로스

대조군
31

베이킹파우더 2 2

정제염 0.4 0.4

코코아분말 8 8

초코칩 55 55

정제수 - 3

합계 343.3 321.4

□ 관능평가

*첨가당 기준

954.95

1824.25

0

1000

알룰

대조군

H
ar
d
n
e

42%

39%

* 7점척도법
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고객 비만 예방을 위한 외식업계의 대응전략 

소속 :상명대학교 식품영양학과 교수 

성명 :홍완수 

 

최근 10년 간 우리나라의 외식산업은 지속적으로 성장해왔다. 국내 외식산업의 총 사업체

수는 2006년 54만 6504개소에서 2015년 65만 7086개소로 지난 10년간 20.2% 증가하였으며, 외

식산업 종사자수는 145만명에서 194만명으로 33.8% 늘어났고 매출액은 2006년 50조 8923억원에

서 2015년 108조 133억원으로 112.2% 증가하였다. OECD 국가들의 식료품비 지출에서 외식비가 

차지하는 비중은 2014년도 기준으로 평균 30% 정도로 조사되어 우리나라의 외식비 비중이 

OECD 평균보다 매우 높은 수준임을 알 수 있다. 우리나라의 하루 1회 이상 외식률은 2008년 24%

에서 해마다 증가하여 2016년에는 34%로 보고되었다. 남성(44%)의 하루 1회 이상 외식률이 여성

(23%)보다 약 2배 가량 높은 것으로 나타났다. 또한, 초·중·고등학생들의 주 1회 이상 패스트푸드 

섭취율은 2013년 이후부터 꾸준히 증가하여 2017년에는 5년 전보다 10% 이상 증가하였다. 또한, 

초·중·고등학생의 비만율은 2008년에 11.2%에서 매년 증가율을 보이면서 2017년에는 17.3%로 나

타나 학령기 학생 10명 중 2명이 비만인 것으로 보고되었다.  

외식 섭취가 증가함에 따라 외식에 따른 건강과 영양의 문제가 대두되었으며, 우리나라 뿐 

아니라 해외에서도 외식 섭취와 비만 관련성에 대한 연구가 꾸준히 수행되어 왔다. 한국인의 식

이와 건강에 관한 고찰연구에서 한국인의 식생활 변화 중 외식의 증가로 인해 동물성 지방이나 

열량 섭취 증대가 심혈관계 질환과 복부비만의 주된 원인으로 보고되었으며, 외식 섭취가 에너지 

섭취량과 지방 섭취량을 높이고 미량 영양소 섭취량을 낮게 하는 위험 요소라고 지적하였다. 

 

본 발표 자료에서는 외식산업의 규모와 외식 소비현황을 중심으로 국내 외식산업의 현황을 

살펴보았다. 또한 지금까지 진행된 다수의 선행연구에서 외식 섭취가 건강에 부정적 영향을 미치

고 있는 것으로 보고되어 왔으며, 외식의 다양성이 빠르게 변화하고 있는 현재의 상황을 감안하

여 외식의 유형에 따른 외식 섭취와 비만에 관한 심도있는 고찰이 필요할 것으로 사료되었다. 따

라서 외식과 비만에 관련된 국내외 다양한 연구들을 중심으로 외식이 이루어지는 장소(한식점, 패

스트푸드점 등)에 따른 영양평가, 가정식과 외식의 영양평가, 외식업체에서 판매되는 외식메뉴의 

영양평가 등에 대해 면밀하게 살펴보았다. 비만은 발병 이전에 예방 및 관리가 가장 효과적인 대

책이고 이를 위해서는 건강한 식생활과 주기적인 신체활동이 핵심수단이라고 보고되었다. 미국이

나 영국 등 주요 선진국들은 국가 차원의 비만 대책과 캠페인을 적극적으로 추진 중에 있으며, 

우리나라도 비만 예방을 위한 선제적인 대책 마련이 필요한 상황이다. 우리나라와 해외의 비만 

예방을 위한 국가차원의 대책과 캠페인 그리고 외식업계의 성공사례 등을 정리하여 제시하였다. 

이를 통하여 비만 예방을 위한 외식업계의 대응 전략을 모색하고자 하였다. 
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I. 국내 외식산업 현황

2. 외식 소비 현황

1. 국내 외식산업 규모

• 최근 10년 간 외식산업은 지속적으로 증가함
• 외식산업의 총 사업체수는 2006년 54만 6,504개소에서 2015년 65만 7,086개소로 지난 10년간 20.2% 증

가하였으며, 외식산업 종사자수는 33.8%, 매출액은 112.2% 증가하였음.

• 외식산업에서 차지하는 비중이 가장 큰 영업은 일반음식점으로 2016년 638,404개소로 78.0%를 차지하
였으나, 1997년 82.0%에서 4.0% 감소함. 이에 반해, 커피나 주스류를 판매하는 비알콜음료점 등 휴게음
식점이 외식산업에서 차지하는 비중은 1997년 8.0%에서 2016년 15.0%로 7.0% 증가함.

1. 국내 외식산업의 규모

외식산업의 규모변화 (2006~2015년) 외식산업 내 영업 종류별 변화 (2006~2016년)

주: 1) 도소매업조사의 식품산업 중 음식점 및 주점업을 외식산업이라 정의하였으며, 이
들은 「식품위생법」상 식품접객업에 해당함 2) 종사자수는 통계청의 전국사업체조사
(종사자수 1인 이상), 매출액은 통계청의 광업제조업조사(10인 이상 사업체)를 정리함

주: 1) 일반음식점업은 한식, 중식, 일식, 서양식, 기타 외국식음식점업체수의 합이며, 주점
업은 일반유흥주점업, 무도유흥주점업, 그 외 기타 주점업 체수의 합임 2) 「식품위생법 시
행령」제21조에 의한 식품접객업 중 위탁급식영업을 제외한 일반음식점, 휴게음식점, 제과
점, 주점을 외식산업으로 정의하고, ( )는 전체 외식산업에서 각 영업별 사업체수 비율을 말
함

출처: 장영주(2018). 외식산업의 구조 변화 추이와 시사점. https://www.atfis.or.kr/fip/article/M000010401/view.do?articleId=3542



• 식료품비를 가정식과 외식(급식포함)으로 구분하면 가정식 지출액은 1980년대에는 약간씩 증가하는 추
세를 보였으나, 1990년대 들어 정체되다가 외환위기 이후 2000년대 들어 감소추세로 전환됨.

• 외식지출액은 1990년대 급격하게 증가하는 추세를 보였으며, 2000년대 이후에는 증가추세가 둔화되었지
만, 현재까지 꾸준한 증가 추이를 보임.

가정식 및 외식 지출 추이
(단위: 원)

2. 외식 소비 현황(가계동향조사)

주: 실질금액(2010=100) 기준임.
자료: 통계청 마이크로 데이터(MDIS) 원격접근서비스 <가계동향조사>를 이용하여 원시자료 분석함.

출처: 이계임 외(2016). 한국인의 식품소비 심층분석. 한국농촌경제연구원 연구보고서

• ‘하루 1회 이상 외식률’은 외식빈도가 하루 1회 이상인 것으로 응답한 자의 비율임

• 2008년 24%에서 해마다 증가하여 2011년에는 28%에 이르러 30%대 진입을 앞둔 것으로 보이다가 2012년

에 25%로 그 증가 추세가 꺾이는 듯하였으나 2013년 조사에서 1년 새 7% 가까이 증가한 수치를 보이며

만 1세 이상 한국인의 하루 1회 이상 외식률이 32%인 것으로 보고됨.

• 외식률은 성별에 따라 차이를 보였는데, 남성(44%)의 하루 1회 이상 외식률이 여성(23%)보다 약 2배 가량

높은 것으로 나타남.
하루 1회 이상 외식률 추이

2. 외식 소비 현황(국민건강영양조사)

주 1) ※하루 1회 이상 외식률 : 외식빈도가 하루 1회 이상인 분율, 만1세이상

출처: 질병관리본부(2018. 01). 2016 국민건강 통계 보고서. https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes/sub04/sub04_03.do?classType=7



• 2017년 식품소비행태조사(3,061개 가구)에 따르면 전체 가구의 83.2%가 동거하고 있는 가구원과 외식을
하며, 71.8%가 배달·테이크 아웃을 이용하며 이용 비중은 4년간 증가 추세임.

• 한국 성인 가구 구성원의 약 63%가 일주일에 1회 이상 음식점에서 외식하며, 약 50%가 일주일에 1회 이
상 배달 및 테이크 아웃을 이용하여 식사를 하는 것으로 나타남.

• 1인 가구는 2인 이상 가구에 비해 외식하는 빈도가 높은 편임.

가구의 음식점 소비행태 가구의 배달 및 테이크 아웃 소비행태

2. 외식 소비 현황(식품소비행태조사)

출처: 한국농촌경제연구원(2017). 2017 한국식품소비행태조사. http://foodsurvey.krei.re.kr/board/basic_report/view/wr_id/150

• 전국 외식 소비자 3,014명을 대상으로 외식형태별 소비 변화에 대한 온라인 조사(2017년 10월)

• 17년 외식 빈도는 월 평균 14.8회, 음료류 외식 빈도는 월평균 7.0회로 조사됨

• 혼자 외식하는 빈도는 10.8% 증가한 4.1회/월로 나타남. 외식 빈도 대비 혼자 외식 비율은 27.7%임

• 방문 외식 시 주 이용 음식점 1위는 한식이고, 배달 외식은 치킨, 포장 외식은‘패스트푸드’로 조사됨

외식 빈도 변화와 주 이용 음식점

외식 빈도
2017년도 14.8회/월 주 이용 음식점(2017년)

2. 외식 소비 현황(한국농수산식품유통공사)

주: 1) 외식 빈도별 기준(최근 1개월 이내 외식 총 횟수). 2) 외식 빈도의 경우 전체 응답자를 일정 비율로 구분함 (Heavy : Medium : Light = 3 : 4 : 3) Heavy User: 월 25회 이
상 / Medium User: 월 12회 이상~25회 미만 / Light: 월 12회 미만

출처: 한국농수산식품유통공사(2017). 미리 보는 2018 외식 트렌드. https://www.atfis.or.kr/fip/article/M000010300/view.do

0 년 8회/월

방문
외식

배달
외식

포장
외식

9.9회 3.0회 1.9회

주 이용 음식점( 년)

한식
(59%)

구내식당
(7%)

중식(6%)

치킨(50%)

중식(23%)

패스트푸드(13%)

패스트푸드
(23%)

분식류
(21%)

한식(16%)

1위

2위

3위

방문외식 배달외식 포장외식

혼자 외식 경험

(총 외식 횟수의 24.7%) (총 외식 횟수의 27.7%)



Ⅱ. 비만과 외식

1. 비만과 외식 관련 연구

2. 식사장소에 따른 영양평가

3. 가정식과 외식의 영양평가

4. 외식메뉴의 영양평가

Determinants of overweight

• 외식의 증가가 미국인의 비만증가에 기여하고 있다고 보고됨.

Binkley, JK 외(2000)는 비만에

영향을 주는 요소를 식사유

1. 비만과 외식관련 연구

출처: Binkely JK, Eales J, Jekanowski M(2000). The relation between dietary change and rising US obesity. Int J Obes 24(8):1032~1039.

영향을 주는 요소를 식사유

형, 식재료, 인구통계학적 변

수, 라이프스타일, 지역 등의

대분류로 구분하여 조사하였는

데, 이중 외식의 증가가 비만증

가에 기여하고 있는 것으로 나

타남.



• 국민건강영양조사를 이용하여 외식의 영양학적 특성 연구에서 외식을 통한 에너지 섭취량이 높다고 보고

됨. 송윤주(2010)의 연구에서 식사장소를 기준으로 집, 단체급식소, 음식점의 세 유형에 따른 점심식사의

질을 분석하였는데, 음식점에서 섭취하는 경우 에너지 섭취량이 가장 높은 것으로 보고됨.

우리나라 외식 경향 조사분석

가정식보다 외식과 급식에서 평균 에너
지 섭취가 높은 것으로 나타남.

남자의 경우 점심을 가정에서 섭취했다
고 응답한 사람들의 평균 에너지 섭취

남자

1. 비만과 외식관련 연구

출처: 송윤주(2010). 우리나라의 외식경향 조사 분석-제4기 국민건강영양조사를 중심으로(2007년, 2008년). 주간 건강과 질병 3(36):597-602

응답한 사람들의 평균 에너지 섭취
는 563kcal였으나, 급식은 751kcal 였으
며 외식은 786kcal로 가정식보다 외식
과 급식에서 평균 에너지 섭취가 높게
나타남.

여자의 경우도 남자와 비슷한 경향이었
는데, 가정에서 섭취한 사람들의 평균
에너지 섭취는 445kcal, 학교&급식
536kcal, 외식은 615kcal로 조사됨.

다른 영양소도 같은 경향으로 가정식에
비해 외식과 급식에서 모든 영양소 섭
취가 높은 것을 알 수 있음

여자

• 국민건강영양조사를 이용하여 외식의 영양학적 특성을 연구한 선행연구에서 외식을 통한 에너지 섭취량

이 높다고 보고됨. 정상진 외(2006)의 연구에서 가정식, 상업적 외식, 급식의 세 유형에 따른 영양소 섭취

의 질을 분석하였는데, 외식에서 섭취하는 경우 에너지 섭취량이 가장 높은 것으로 보고됨

한국 성인의 점심식사에서 가정식, 상업적 외식 및 급식의 영양평가

가정식에서 점심식사를 한 경

1. 비만과 외식관련 연구

출처: 정상진 외(2006). 한국 성인의 점심식사에서 가정식, 상업적 외식 및 급식의 영양평가-2001 국민건강・영양조사자료의 분석. 한국영양학회지. 39(8):841~849

가정식에서 점심식사를 한 경
우 외식을 한 경우보다 적은 열
량을 섭취함.

급식에서의 열량섭취가 상업적
외식에서 보다 높은 경향을 보
임.

3대 열량 열량소의 열량섭취 비
율을 비교한 결과, 상업적 외식
은 지방 및 단백질로부터의 열
량섭취 비율이 높게 나타남.



• 직업을 가진 성인 남성의 경우 외식빈도가 높을수록 열량과 지방 섭취가 높은 것으로 조사됨.

직업 남성의 잦은 외식과 아침결식이 체질량지수 및 영양소 섭취에 미치는 영향

Energy and nutrient intakes and MAR by four groups

1. 비만과 외식관련 연구

출처: 이정원(2009). 직업 남성의 잦은 외식과 아침결식이 체질량지수 및 영양소 섭취에 미치는 영향-2001년 국민건강영양조사자료분석. 대한지역사회영양학회지 14(6):789-797

고외식-아침먹음군의
영양소 섭취량 특히 에너
지, 단백질, 인, 티아민,
니아신 및 MAR(평균영양
소 적정섭취비)은 다른 3개
군에 비해 높게 나타남.

에너지, 지방과잉 비율은
고외식군에서 높게 나타남.

• 성인 남성의 비만 관련 3대 요인은 아침결식, 외식과 스트레스로 조사됨(2011년)

비만에 영향을 미치는 식습관과 생활 양식 요인

외식 빈도(0.26)와 아침식사를
거르는 빈도(0.28)는 비만에 영향을

1. 비만과 외식관련 연구

출처: Kwock CK, Lee JM, Kim EM & Lee MA(2011). Diet and lifestyle factors affecting obesity: A Korea National Health and Nutrition Survey Analysis. Journal of Food Science and Nutrition. 16:117-126

주는 것으로 나타남.

특히 남성의 경우 일주일에 1~6번
외식할 때 비만이 될 가능성이
다른 외식빈도 그룹에 비해 29.9%
더 높게 나타남.

또한 , 아침을 거르는 남성이
비만이 될 가능성이 아침식사를
하는 남성보다 31.6% 더 높은
것으로 추정됨.



• 가정식 섭취량에 비해 외식섭취량이 비만유병율 높이는 것으로 조사됨(2012년)

비만에 대한 음식 공급원별 섭취량의 영향

1일 100g의 추가된 가정식(FAT)
섭취는 0.98%의 비만유병률을
상승시키는 반면,
외식업소(FAFH)에서 조리된 외식

1. 비만과 외식관련 연구

비만여부에 대한 로짓분석 결과

출처: 박준형, 곽창근, 이민아(2012). 비만에 대한 음식 공급원별 섭취량의 영향. 농업경제연구 53(4):1-17,

외식업소(FAFH)에서 조리된 외식
섭취는 약 2.69%의 비만 유병률을
상승시켜 가정식에 비해 외식이
비만유병률을 현저하게 높이고
있음.

여성의 경우 1일 100g의
패스트푸드(FSTFD) 추가적인 섭취는
약 6.59%의 비만유병률을 높이는
것으로 나타나 여성의 경우
패스트푸드 섭취는 비만을 야기하는
매우 중요한 요인으로 나타남.

• 미국의 Continuing Survey of Food Intakes by Individuals(CSFII : 미 농무성이 국민을 대상으로 실시하
는 대규모 식생활조사)의 자료를 분석하여 식사 준비장소에 따른 식사의 영양평가 연구들이 다수 보고됨.

• 지난 20년간 미국인의 칼로리 섭취증가는 외식으로부터 기인된 것으로 보고됨.

식사에 따른 영양평가 연구

1. 비만과 외식관련 연구

출처: Nielsen SJ, Siega-Riz AM, Popkin BM(2002). Trends in food locations and sources among adolescents and young adults. Pre Med 35(2):107~113
Nielsen SJ, Siega-Riz AM, Popkin BM(2002). Trends in energy intake in U.S. between 1977 and 1996: similar shifts seen across age groups. Obes Res 10(5):370~378



식사종류 및 외식유형별 열량점유율 변화

• 식사종류 및 외식유형별 열량점유율 변화를 보면, 한국 성인이 하루 총 섭취 열량의 4분의 1 이상을 외식

으로부터 섭취하고 있음.

• 가정식의 열량점유율은 10년 사이에 감소하였음에도 외식의 열량점유율은 27∼28% 수준을 유지함. 이는

한국 성인의 식사에서 외식이 차지하는 비중이 가정식에 비해 상대적으로 부각되고 있음을 시사함.

2. 식사 장소에 따른 영양평가(국민건강영양조사)

출처: 최인주(2017). 한국성인의 외식유형별 열량점유율 변화 및 간편식 섭취현황. 서울대학교 박사학위논문

1) 외식의 열량점유율을 나타냄

• 한식당, 일품 음식점, 단체급식소에서 제공되는 식단의 영양적 품질을 평가한 연구에서 단체급식을 통한

음식 섭취 시 가장 적절한 영양섭취를 할 수 있으나, 외식시에는 균형적인 영양섭취가 이루어지지 않는

것으로 보고됨.

외식업체별 한끼 영양소 섭취상태

대체적으로 단체급식에서의

2. 식사 장소에 따른 영양평가

출처: Yu CH, Kim JY(2004). A survey on the menu pattern, food and nutrient intake in eating-out establishment of Korean adult. 자연과학연구, 상명대학교 자연과학연구소 pp.1-22,

영양섭취 상태가 한식이나

일품음식에서의 영양섭취

상태보다 좋은 것으로 나타남.

이는 단체급식 내 영양관련

전문가가 식사관리를 담당하

므로 균형된 영양공급이

가능하다고 사료됨.



• 2001년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 성인 남녀의 점심식사 자료를 추출한 후, 식사가 준비된 장소

에 따라 가정식, 상업적 외식, 급식의 세 가지 유형으로 나누어 점심식사의 질을 영양적으로 비교 평가함.

급식을 통한 식사의 영양섭취 질 평가

2. 식사 장소에 따른 영양평가

출처: 정상진, 강승호, 송수민, 류시현, 윤지현(2006). 한국 성인의 점심식사에서 가정식, 상업적 외식 및 급식의 영양평가-2001 국민건강・영양조사자료의 분석. 한국영양학회지 39(8):841~849

• 상업적 외식군의 경우, 지방으로부터의 열량섭취 비율이 가정식군이나 급식군보다 유의적으로 높

았으며, 특히 40세 미만의 경우 약 20%의 열량을 지방으로부터 섭취함.

• 급식을 통한 식사가 가정식이나 상업적 외식보다 영양섭취의 질이 가장 높은 것으로 보고됨.

• Kwon 등은 국민건강영양조사 제1기에서 4기까지 자료를 활용하여 19세 이상 성인의 가정식, 급식 및 외
식에서의 영양소 섭취와 그 변화 추이를 분석함. 점심식사에서 가정식은 섭취열량이 감소하는 추세였으
나 급식에서는 증가 추세를 보인 것으로 보고됨(2014년).

제공장소에 따른 소비 증감 경향

2007-2009년 가정식은 전체

2. 식사 장소에 따른 영양평가

2007 2009년 가정식은 전체
식사, 아침, 점심, 저녁 식사
및 간식에 대해 1998년과
비교하여 크게 감소함.

반대로 2007-2009 년에는 외
식이 전체 식사와 세 가지 식
사에 대해 1998 년과 비교하
여 크게 증가함.
이 중 외식 중 간식류는 1998
년에 비해 6배 이상
증가함.

출처: Kwon Y, Park Y, Choe J & Yang Y(2014). Investigation of variation in energy, macronutrient and sodium intake based on the places meals are provided-Using the Korea National
Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES, 1998-2009). Nutrition Research and Practice 8(1):81-93,



• Kwon & Ju의 연구에서 국민건강영양조사 제 4기와 제 5기 자료를 활용하여 가정식, 급식(5개 유형), 외

식(8개 유형)의 영양섭취 추이를 분석함.

외식 빈도 및 조사 년도에 따른 일일 섭취량 비교

단백질, 지방, 나트륨의 섭취량
과 일일 에너지의 지방 비율은

2. 식사 장소에 따른 영양평가

과 일일 에너지의 지방 비율은
1998년과 비교하여 2012 년에
현저히 증가함.

나트륨 섭취량도 199 8년
2 , 370 . 9mg에서 2012 년
2,934.5mg으로 크게 증가.

외식으로 인한 단백질, 지
방, 나트륨 섭취량의 기여도는
1998년 47~48%에 비해 2012
년에는 50% 이상(53~55%)으
로 증가함.

출처: Kwon Y & Ju S(2014). Trends in nutrient intakes and consumption while eating-out among Korean adults based on Korea National Health and Nutrition Examination Survey(1998-
2012) data. Nutrition Research and Practice 8(6):670-678.

외식 빈도에 따른 비만도와 허리둘레

2. 식사 장소에 따른 영양평가

• 외식 빈도가 낮을수록 허리둘레와 BMI가 낮은 경향을 보임.

• 수축기 혈압은 주 2~3회 외식군에서 130.9 ± 17.0 mmHg로 높게 나타나는 경향을 보임.

출처 서윤석 강지현 김한숙 정영진 외식빈도에 따른 대전시민의 영양상태 비교 한국영양학회지



• 가정식과 외식의 영양학적 질을 비교한 연구 결과에 의하면 외식은 가정식에 비해 지방과 콜레스테롤

함량이 높았으며, 특히나 레스토랑에서 제공되는 음식의 경우 나트륨과 콜레스테롤 함량이 높은 것으로

보고됨. 반면에 가정식은 대체적으로 칼슘과 섬유질의 밀도가 높은 것으로 조사됨.

미국인들의 가정식과 외식 영양함량 비교

3. 가정식과 외식의 영양평가

출처: Lin B, Frazao E(1997). Nutritional quality of foods at and away from home. Food Review, Washington, DC: U.S Department of agriculture, Economic Research Service. May-August, pp.33-40.

• 아일랜드에서 성인을 대상으로 수집한 대규모 식생활 조사인 North/South Ireland Food Consumption

Survey 자료를 활용하여 식사 준비장소에 따른 영양섭취를 분석한 연구가 수행됨.

• 외식 시 지방으로부터 섭취하는 에너지가 권장량 이상인 것으로 조사됨.

3. 가정식과 외식의 영양평가

아일랜드 성인의 장소에 따른 영양함량 비교

출처: O'Dwyer NA, McCarthy SN, Burke SJ, Gibney MJ(2005). The temporal pattern of the contribution of fat to energy and of food groups to fat at various eating lacations: implication for
developing food-based dietary guidelines. Public Health Nutrition 8(3):249~257.
O'Dwyer NA, Gibney MJ, Burke SJ, McCarthy SN(2005). The influence of eating location on nutrient intakes in Irish adults: implications for developing food-based dietary guidelines. Public
Health Nutrition 8(3):258~265.



대학생의 패스트푸드섭취 빈도와 비만도와의 관계

3. 가정식과 외식의 영양평가

• 부산지역의 5개 대학교에서 남녀 300명을 대상으로 조사한 결과, 비만도는 건강에 이롭지 못한 음식을

자주 섭취하는 요인과 패스트푸드 섭취 빈도에 영향을 받는 것으로 나타남.

출처 이종호 부산 지역 대학생들의 외식행동과 식생활 습관 및 패스트푸드 섭취 빈도와 비만도와의 관계 한국
조리학회지

외식 점포 수와 비만유병율 간의 관계

3. 가정식과 외식의 영양평가

• 외식업체 점포수는 1998년 1,174개에서 2011년 2,590개로 크게 증가함.

• 특히 2007년 이후 외식업체 수가 큰 폭으로 늘어났는데, 이는 동일 기간 중에 20세 미만의 계층에서

체질량 지수가 18.3에서 20.4로 증가한 것과 무관하지 않은 것으로 보고됨.

출처 김성용 비만인구 감소를 위한 외식부문의 영향 평가와 보건정책 방안 연구 한국연구재단 중견연구자지원사업
결과보고서



• 전국 외식 소비자 3,014명을 대상으로 외식형태별 소비 변화에 대한 온라인 조사(2017년 10월)

• 방문 외식의 주요 메뉴는 김치찌개, 백반, 된장찌개 순, 배달 외식은 치킨, 자장면, 짬뽕 순, 포장 외식은
햄버거, 김밥, 치킨 순으로 나타남.

1) 열량: 외식 메뉴 열량(한국농수산식품유통공사)

4. 외식메뉴의 영양 평가

외식 형태별 주요 외식메뉴

주요 외식 메뉴의 1회 제공량 당 열량(2017년)

주: 식품의약품안전처의 외식영양성분 자료집을 참고함.-음식점에서 실제로 사 먹을 때 제공되는 음식량을 기준으로 1인분 중량과 열량이 계상된 것임.

출처: 한국농수산식품유통공사(2017). 미리 보는 2018 외식 트렌드. https://www.atfis.or.kr/fip/article/M000010300/view.do

주 외식 메뉴의 1회 제공량 당 열량( 017년)

방문 외식 배달 외식 포장 외식

243kcal/400g

707kcal/500g

145kcal/400g

318kcal/200g

304kcal/200g457kcal/200g

502kcal/200g553kcal/200g

482kcal/200g

552kcal/200g

552kcal/200g

797kcal/650g

688kcal/1000g

696kcal/200g

578kcal/600g

2) 당량: 외식 메뉴 중 당 함량

외식 메뉴 중 당 함량

• 20대 이모 씨는 비빔냉면과 콜라 한캔을 점식메뉴

로 선택함. 섭취한 당은 비빔냉면(550g) 27g, 콜라

(250㎖) 27g으로 총 54g임. 이는 WHO 하루 권장

량인 50g을 한 끼 식사 만으로 초과한 양임.

4. 외식메뉴의 영양 평가

• 비빔밥(500g)에는 27g의 당이 들어있어, 세끼 식사

와 간식 및 음료에 들어간 당을 고려한다면 매우

높은 수치임.

• 일반 직장인이 즐겨 먹는 점심이나 주말에 자주 먹

게 되는 저녁, 특히 1인 가족이 늘면서 배달, 포장

등 외식 메뉴들은 많은 당이 들어있음.

출처: 리얼푸드(2016.04). ‘비빔냉면, 탕수육…’ 국민 외식메뉴엔 얼마나 많은 당이?. http://www.realfoods.co.kr/view.php?ud=20161214000651



3) 지방: 패스트푸드 아침 세트메뉴의 포화지방 함량과 에너지 적정 비율

아침 세트메뉴의 제품별 포화지방 함량 검사결과 아침 세트메뉴의 열량 중 지방이 차지하는 비율

• 패스트푸드 아침 세트메뉴 9종의 평균 포화지방 함량은 6.66g으로 포화지방 1일 영양성분 기준치
(15g)의 44.4%를 차지함. 하루의 시작인 아침으로 상당량의 포화지방을 섭취하게 되는 것임.

• 아침으로 패스트푸드점의 세트메뉴를 섭취할 경우 탄수화물, 단백질, 지방 섭취 비율이 바람직하지
않은 것으로 나타남. 특히, 성장기 아이들은 골고루 섭취해야 할 필요성이 높은데 패스트푸드 섭취
시 주의가 필요함

4. 외식메뉴의 영양 평가

출처: 김영인(2016.03). 패스트푸드 아침 메뉴 나트륨·포화지방 함량 높아. KBS뉴스. http://news.kbs.co.kr/news/view.do?ncd=3257089&ref=A

III. 비만 예방 정책 및 사례

2. 국내 비만 예방 정책 및 사례

1. 해외 비만 예방 정책 및 사례



Let’s move campaign

•목표: 2030년 까지 아동의 비만율을 5%까지 감소

Healthy, Hunger-Free Kids Act of 2010 -Let’s move campaign

미국 연방정부 건강증진 프로그램 Let`s move의 근거 법안

(1) 아동 비만 예방캠페인 ‘LET’S MOVE’
• 2010년 연방정부의 건강증진 프로그램으로 Let’s move의 근거 법안 마련. 2030년까지 아동의 비만율을 5%

까지 감소시키는 것이 궁극적인 목표이며, 아동 비만이 급격하게 증가한 70년대 이전 수준으로 감소시키는

것을 목표로 함.

1. 해외 비만 예방 정책 및 사례
1) 미국

•전략: 학교 내 정크푸드 광고 금지

기업 및 시민단체가 참여한 물 섭취 캠페인

가공식품의 칼로리 표시 강화

대통령 주재 대책 위원회 설립

주요 프로그램

Let’s move, towns and countries

Let’s move outside

Chefs move to school

입법 내용

학교 영양표준(School Nutrition

Standards)

영양교육

BMI, 학생 체격 스크리닝

학교 신체활동과 체육교육

트랜스지방 저감화 및 영양함량 정보

학교내 자판기 규제

출처: https://obamawhitehouse.archives.gov/blog/2012/02/09/first-lady-michelle-obama-road-lets-move

(2) 설탕세 도입

설탕세 도입

• 캘리포니아 주 버클리 시가 미국에서
처음으로 2014년 설탕세를 도입함

• 펜실베이니아 주 필라델피아에서 2016년
음료업계의 반대에도 불구하고 설탕세를
도입함

1) 미국

도입함

• 일리노이 주 쿡 카운티에서는 도입 두달
만인 2017년 10월 시민과 업계의 반대로
백지화됨

• 애리조나와 미시간 주에서는 도입 금지
법안이 통과됨

• 캘리포니아 시(市)와 카운티들은
2030년까지 앞으로 12년간, 탄산음료에
대해 새로운 지방세를 부과할 수 없도록
하는 법안이 통과됨

출처: http://www.abc.net.au/news/2018-01-07/sugar-taxes-around-the-world/9309516



메뉴 영양표시 정책 및 레스토랑 프로그램 홍보물의 예시

(3) 메뉴 영양표시 정책

영양표시는 가용성, 접근성, 가

격 책정과 구매에 긍정적 영향

을 주어 건강한 식품 소비 촉진

1) 미국

출처 Promoting Menu Labeling Policies and Restaurant Programs (2010)

영양표시 : 패스트푸드 및 풀 서비스 레스토랑의 구매 시점에서 메뉴, 메뉴 보드 및 식품 품목 태그에

식품의 영양 내용을 제공함

메뉴 영양표시 법 : 일반적으로 메뉴 보드가 주문 라인에서 볼 수 있는 글꼴, 형식 및 크기로 음식 품

목에 대한 칼로리 정보를 게시하고 이는 식품 품목의 이름과 가격만큼 두드러지게 표시 해야 함

을 주어 건강한 식품 비 촉진

을 유도함.

Contributes to fighting childhood obesity

(4) 미국 외식업체 사례

1) 미국 - 업체사례

• 미국 NRA(National Restaurant Association)National Restaurant Association)는 유년기 비만 예방을 위하여 메뉴 영양표시와 건강을 위
한 메뉴 개발 등을 제안함(2010)

출처: National Restaurant Association Legal Strategies in Childhood Obesity Prevention(2010) http://nationalacademies.org/hmd/~/media/files/activity%20files/children/obesity/joan%20mcglockton.pdf

National Restaurant AssociationNational Restaurant Association
Education on Healthier OptionsMenu Labeling Law



Change4life

(1) Change 4life

•목표: 2020년까지 아동 과체중, 비만율을 2000년

수준 (남 27%, 여27%)으로 감소

•전략: 매일 5가지 과일, 채소 섭취

나트륨 섭취 줄이기

음식의 지방 감소

2) 영국

• 2009년에 도입되어 2020년까지 아동 과체중 및 비만율을 2000년 수준으로 감소하는 것이 목표임.

음식의 지방 감

설탕량 확인 및 대안 음식 제안

일상 생활 속 활동적인 생활습관 강조

그 외 내용

• Fighting Fat, Fighting Fit : TV 캠페인

• 학교 자판기 설치를 밀크-바 코너로 대체

• 채소와 과일 섭취 장려 학교에 학교 수영장 지원

• 지역 학교에 스포츠센터 이용을 지원해 줌

• 학교 밖 10분 거리에서 승용차 하차하기

• 학교에서 차가운 생수나 무료 생수병 제공

출처: http://www.kenko-chiba.or.jp/news/250422slp

캠페인 로고와 홍보동영상

학교급식개혁

(2) 학교급식 개혁-제이미 올리버

2) 영국

• 제이미 올리버는 2003년, 어린이들에게 좋은 식습관을 길러주기 위해 학교 급식개선 프로젝트를 시작함.
• 당시 영국 공립학교의 급식은 인스턴트 햄과 치킨 너겟 등 열량은 높지만, 영양가는 낮은 정크푸드가 대부
분이었음.

• '제이미의 스쿨 디너(Jamie's School Dinner)'라는 프로그램에서 한 공립학교 급식소의 영양사를 맡아 학교
급식을 바꾸기 위해 노력함.

출처: https://gurnage.wordpress.com/tag/food-revolution/; WWW.EBS.CO.KRl



영국 설탕세 도입

(3) 설탕세 도입

2) 영국

• 2018년부터 설탕세 도입을 발표함. 코카콜라, 펩시, 환타 등 탄산음료 100㎖당 설탕이 5~8ｇ들어 있으면
리터당 18펜스를, 8ｇ이상인 음료는 리터당 24펜스(약 400원)의 세금을 물릴 방침임

• 순수 과일음료와 우유 제품은 제외임
• 영국 정부는 설탕세 도입으로 향후 10년 간 비만인구를 370만명 가량 줄일 수 있을 것으로 기대함
• 설탕세로 거둬들인 돈(약 8700억원)은 초등학교의 스포츠활동 강화에 사용할 계획임

출처: https://www.bbc.com/news/health-43659124; http://www.hani.co.kr/arti/society/society_general/738687.html#csidx70c0f4871131824b63ae4373e150ff0

건강 일본 21

(1) 건강 일본 21

•목표: 2030년 까지 아동의 비만율을 5%까지 감소

•전략: 학교 내 정크푸드 광고 금지

기업 및 시민단체가 참여한 물 섭취 캠페인

3) 일본

• 2000년부터 시작하여 2030년까지 아동의 비만율을 5%까지 감소하는 것이 목표임.

가공식품의 칼로리 표시 강화

대통령 주재 대책 위원회 설립

주요 프로그램

건전한 생활 습관 국민운동 (Smart life project) 실시

운동 기준 및 지침 책정 및 보급

식생활 지침 및 식사 밸런스 가이드 개발 및 보급

출처: https://www.google.co.kr/amp/s/slideplayer.com/amp/6176527/



타니타 사원식당

(2) 타니타 식당((タニタ, TANITA)

3) 일본

• 한 끼 당 열량 500㎉, 소금 3g 전후, 채소 200g 섭취할 수 있도록 메뉴 제공

전체 좌석수가 70석으로 규모가
작은 타니타 사원식당은 직원들의
건강을 위해 저염, 저당 식단으로
한 끼 당 500㎉(일반 사원식당
700~800㎉) 이면서 포만감을 느낄700 800㎉) 이면서 포만감을 느낄
수 있는 건강 메뉴를 개발함.

이윤을 위한 빠른 회전율을 의식하
지 않고, 오히려 테이블 위에 타이
머를 설치해 가능한 최소 20분 이상
은 식사를 해야 한다고 강조함.

타니타 사원식당을 이용하는 것만
으로 체중을 감량했다는 사람들의
경험담이 이어지면서 일본전역으로
인기가 많아져 건강식당으로 타니
타 식당(2012년)을 오픈하게 됨.

출처: 타니타쇼쿠도(タニタ食堂) : http://www.tanita.co.jp/company/shokudo/index.php

타니타 사원식당에 관한 영상 홍보자료

타니타 사원식당 사이트

타니타 사원식당 사이트내 메뉴의 상세 정보

표시 대상 업소 표시 대상 식품

• 어린이식생활안전관리특별법은 주로 어린이를 대상으로 하는 일부 외식 메뉴에 영양성분 함량을 표시할
것을 규정(제 11조 제 1항과 동법 시행령 제 8조)

기준에 해당하는 업소는 어린이 기호식품
뿐 아니라 영업자가 조리, 판매하는 모든
식품에 영양표시를 해야함.

제과·제빵류, 아이스크림류, 햄버거 및 피자 등
어린이 기호식품을 주로 조리, 판매

2. 국내 비만 예방 정책 및 사례

1) 외식메뉴 영양표시

조리, 판매 식품에 영양성분을 반드시 표시해야 하는
업체는 2014년 8월 26개이고
점포로는 총 13,000 여개임.

식품에 영양표시를 해야함.
그동안 연간 90일 이내 조리, 판매하는 식
품은 표시가 면제되었으나 2014년 규정의
개정으로 면제 규정이 삭제됨.

“가맹사업거래의 공정화에 관한 법률” 에 따른 가맹사
이고 그 가맹사의 직영점과 가맹점을 포함한 점포 수가

100 개 이상인 영업자가 조리, 판매

휴게음식점, 일반음식점, 제과점 표시 영양 성분

열량, 당류, 단백질, 포화지방, 나트륨,
그 밖에 강조표시 할 영양성분

출처: 식품의약품안전처 영양표시정보사이트. http://nutrition.mfds.go.kr/nutrition/content/view.do?contentKey=29&menuKey=130



• 하루에 총 2,000kcal를 섭취하는 성인의 경우 200kcal, 이를 당으로 환산하면 50g으로 무게가 3g인 각설탕

을 16~17개 수준으로 당을 섭취하도록 관리하는 것임.

• 가공식품으로부터 당류 섭취량이 1일 열량의 10%이상을 섭취한 사람은 그렇지 않은 사람보다 질병 발생

위험이비만 39%, 고혈압 66% 높다고 보고됨.

• 2020년까지 가공식품(우유 제외)을 통한 당류 섭취량을 1일 열량의 10% 이내로 관리함

당류 줄이기 목표 : 우리 국민의 당류 적정 섭취 유도

2) 당류 줄이기- 2016년 『제 1차 당류 저감 종합계획(`'16~'20)』을 수립

출처: 김수진·이해나(2016.05) 당전! 설탕과의 전쟁에서 승리하는 법. 헬스조선. http://m.health.chosun.com/svc/news_view.html?contid=2016051600978

• 학교로부터 직선거리 200m 범위 안의 구역을 어린이 식품안전보호구역으로 지정

• 전담 관리원을 배치하여 월 2회 빵, 과자, 탄산음료 등 고열량·저영양·고카페인 식품 판매 제한 모니터링

• 어린이 기호식품 조리 및 판매업체, 학교 매점에 대한 지도 점검 강화

• 어린이 주 시청시간대(오후 5~7시) 비만유발식품 광고 제한

어린이 비만유발 식품 광고 및 판매제한 모니터링

3) 어린이 대상 비만 예방 정책(식품의약품안전처)

• 안전하고 영양을 고루 갖춘 어린이 기호식품의 제조, 가공, 유통, 판매를 위해 어린

이 기호식품의 품질인증 기준을 정함

• 안전, 영양, 식품첨가물 사용에 관한 기준을 통과한 가공식품에 인증마크를 부착할

수 있음

• 1회 제공량을 기준으로 하고 있어 기업들의 눈속임 위험이 있음

어린이 기호식품 품질인증제도

출처: http://news.chosun.com/site/data/html_dir/2018/01/10/2018011000164.html
http://easylaw.go.kr/CSP/OnhunqueansInfoRetrieve.laf?onhunqnaAstSeq=89&targetRow=1&sortType=DEFAULT&pagingType=default&onhunqueSeq=5129



외식프랜차이즈 업계의 당류저감화

4) 외식 업체사례

• 외식프랜차이즈 업계가 식약처의 지원으로 버거전문점, 커피전문점, 피자전문점 등에서 당류 저감화를
적용할 수 있는 가이드라인을 개발함. 가이드라인은 상품개발 및 관리, 영양표시 등 정보제공, 홍보 및
마케팅 관리, 고객응대 서비스 매뉴얼로 구성되었으며, 업종과 업체에 맞춤형으로 개발됨.

출처 스포츠조선 2018. 11. 05

커피베이는 2017년 식약처 지원으로 섭취 당류 절감 가이드라인을 개발하고, low sugar 바닐라 라떼
등 당이 저감된 다양한 저당 메뉴를 출시함

커피베이 외에 맘스터치, 피자마루, 7번가피자, 도미노피자 등이 당류 저감화 사업에 참여함

Ⅳ. 비만 예방 대응 전략



영양전문가 지원을 확보하는 시스템 구축

Ⅳ. 비만 예방 대응 전략

• 외식이 생활화되고 있는 현 시점에 국민의 건강증진을 위해 영양전문가가 단체급식소에서와 같

이 상업적 외식에도 관여할 수 있는 시스템 도입이 필요함

• 영양전문가들이 상업적 외식의 메뉴 계획과 조리에 있어서 전문적인 지도와 교육을 시행할 수

있는 창구가 마련되어 국민의 바람직한 영양섭취를 유도할 필요가 있음

비만예방을 위한 메뉴 및 교육 콘텐츠 개발

• 외식업체에서 제공하는 주 메뉴에서 지방 또는 나트륨을 저감화 시키기 위한 노력이 필요하고, 저

지방, 저당 및 저염 메뉴 개발이 필요함

• 외식이 식생활에서 차지하는 비중이 증가하고 있으므로, 소비자를 대상으로 외식에서의 식행동을

개선할 수 있는 영양교육 콘텐츠 개발 및 제공

• 1인 가구, 고령자, 혼밥 증가 등 변화하는 사회현상을 반영한 비만예방 교육 콘텐츠 개발 및 보급

외식업체 메뉴의 영양정보 제공을 위한 제도 구축

식생활과 영양 관련 통합정보 플랫폼 구축

Ⅳ. 비만 예방 대응 전략

• 우리나라에서도 일반 외식업체에서 판매하는 음식에 대한 영양정보를 제공하도록 제도를 구축

하고 이를 시행할 수 있는 사회적 기반을 마련하는 것이 필요함

• 현재 복지부, 농림부, 식약처 등 부처별로 각각 관리하는 식생활과 영양 관련 정보를 융합 가공하

이해관계자간 협력과 지원

여 제공할 수 있는 통합정보 플랫폼 구축

• 식생활과 영양 관련 단순 정보제공이 아닌 다변화된 수요자 중심의 융합정보를 생성하여 지자체,

외식업체, 소비자에게 제공

• 비만예방과 건강한 식생활의 실천과 효과 증대를 위해서는 외식업체, 소비자, 정부, 학계, 민간

단체 등 모든 이해관계자간 상호협력과 지원이 필수
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비만의 사회경제 비용 

                                   소 속 : 대한라이프스타일의학회 회장 

                                       성 명 : 조 백 환 
 

2018년 건강보험정책연구원의 분석에 따르면 비만 정도 높을수록 질병·사망 위험도 

커지는 것으로 나타났다. 고도비만인은 정상체중인보다 당뇨병에 걸릴 확률이 4.83배, 고

혈압에 걸릴 확률이 2.95배까지 높아지는 것으로 나타나 건강에 각별한 주의를 기울여야 

하는 것으로 나타났다. 연구보고서는 국민건강보험공단 산하 건강보험정책연구원의 '건강

수명 향상을 위한 보험자 비만관리사업 개선방안 연구' 이다. 이 보고서에 따르면 비만으

로 인한 사회경제적 비용은 2006년 4조7천654억원에서 2015년 9조1천506억원으로 10년

새 약 2배 증가하고 있다. 

건강의 사회적 가치를 새삼 느끼게 된다. 비만에 따른 질병군별 손실은 당뇨병이 

24.1%(2조2천10억 원)로 가장 컸다. 이어 고혈압 20.8%, 허혈성심장질환 9.4%, 관절증 

7.1%, 허혈성뇌졸중 7.1%, 등병증 6.9% 등의 순이었다. 비만은 질병 발생 위험뿐만 아니

라 장기적으로는 사망의 위험성도 유의하게 높이는 것으로 분석됐다. 남자의 경우 비만

인 경우 대사장애로 인한 사망위험이 5.41배 높았고, 고혈압은 1.52배, 신장암은 1.5배, 

기타 뇌혈관질환은 1.39배 높았다. 

여자에서는 관절증에 의한 사망위험이 2.43배 높았고, 갑상선암은 2.1배, 호지킨림프종은 

2배, 피부암은 1.96배, 요관암은 1.84배 높았다. 

세계보건기구(WHO) 산하 국제암연구소(IARC)가 2002년에 이어 2017년에도 비만이 

암 발병 위험을 높일 수 있다고 재차 경고하고 있다. 주목할 점은 2002년 5개 암종에서 

13개로 대폭 확대한 부분이다. 최근까지 발표된 연구결과들은 비만이 다양한 암 발생의 

원인이자 근거라는 점을 확실히 보여주고 있다. 그리고 비만은 암 환자의 예후에도 영향

을 미쳤는데, 즉 암 진단 당시 BMI가 높으면 생존율이 떨어졌다고 보고를 보면 비만의 

사회경제적 부담은 갈수록 확대될 기세이다. 라이프스타일 중재가 아닌 비만수술 등의 

체중감량이 암치료 성적이나 암발생률을 변화시켰다고 하고 보고는 단정적이지 않다. 생

리적 변화 등 교란변수 때문이라고 생각한다. 암과 관련된 통계까지 확대 적용한다면 비

용은 천문학적이 않을까? 

 



비만의 사회경제적 비용

18.11.29

대한라이프스타일의학회

조 백 환



비만율 추이, 2007-2016
Trends in prevalence of obesity among Korean adults, 2007-2016

의료비는 어떻게 계산했을까? (2017)

• 비만과 연관(comorbidity)이 큰 당뇨병·고혈압부터 유방암, 심장 질환까지
36가지 질환에 들어간 의료비 중에서 비만이 각 질병에 영향을 미친 정도
를 따져서 계산한 결과다.

• 그 중에서도 당뇨병과 고혈압을 얻으면서 생기는 의료비 손실이 전체 손
실액의 절반가량을 차지했다.

건강보험정책연구원 2017



Comorbidity

동시이환 同時罹患

2017.12.16



비만의 Comorbidity(동시이환)에 대하여

•당뇨병에 걸릴 위험이 2.5배,

•고혈압에 걸릴 위험이 2배 높다

•음주나 흡연에 비하면 비만의 위험이 4~5배 영향이 크다

비만:동시이환

남자

•당뇨병 2.52배,

여자

•당뇨병 2.64배,

•고혈압 1.99배,

•대사장애 1.73배,

•울혈성심부전 1.70배

•임신중독증 2.33배,

•고혈압 1.96배,

•울혈성심부전 1.79배



고도비만:동시이환

남자

•당뇨병 4.83배,

여자

•당뇨병 4.01배,

•울혈성심부전 3.07배,

•고혈압 2.95배,

•대사장애 2.03배

•임신중독증 3.43배,

•울혈성심부전 2.76배,

•고혈압 2.69배

비만과 조기사망(위험)

남자

•대사장애로 5.41배 높았고,

여자

•관절증으로 2.43배 높았고,

•고혈압은 1.52배,

•신장암은 1.5배,

•뇌혈관질환은 1.39배 높았다

•갑상선암은 2.1배,

•호지킨림프종은 2배,

•피부암은 1.96배,

•요관암은 1.84배 높았다.



다중이환과의 차이점

동시이환(comorbidity)
Feinstein 1970

개인이 한 지표 질환(index disease)에 동
반되어 가지고 있는 다른 질환들을 의미
하였다.

다중이환(multimorbidity)
Marengoni A. 2011

개인이 여러 질환에 동시에 이환되어 있는
현상을 말한다.

Feinstein은 동반질환에 의하여 지표 질환
의 임상 경과가 변화될 수 있으며,

동반질환을 인지하지 못할 때에 역학 연
구에서 비뚤림이 발생할 수 있어 예후의
원인을 잘못 파악 하게 될 수 있음에 주목
하였다.

동반질환이 주로 지표 질환에 대한 다른
동반질환의 영향에 대해 관심을 가지는 것
과는 달리,

여러 질환이 전반적으로 환자의 건강 수준
과 삶의 질에 미치는 포괄적인 영향에 대
해 보다 더 관심을 가진다는 점이 차이라
고 할 수 있다

Liver cirrhosis
간경변

Hypertension
고혈압

Obesity
비만

Hypertension
고혈압

Ⓐ

Ⓑ

다중이환질환의 상호관계

비만 혈압

Diabetes
당뇨

CRD
만성신장병

Relationship between each disease in multimorbid patients.

(A)Simple, (B)associated, and (C)causal multimorbidity.

Ⓒ



Decreased VO₂ max

Frailty Comorbidity

Fried등의 Cardiovascular Health Study Cohort.

mobility

Reciprocally aggravating effect (상호 악화 효과)

Inflammation

Aggravated
organ function

다중이환의 역학

1. 평가하는 방법이 자가 보고, 청구 자료 보고, 기존의 코호트 분석, 병원 데이터 분석 등으로 다양
하며 각각 의 연구에서 포함시킨 질병의 종류나 다중이환의 정의가 다르기 때문에 유병율의 차이
가 크다.(55-90%)

2. 연령의 증가에 비례하여 유병률도 증가(Van den Akker 1998)

3. 국민건강영양조사의 결과를 바탕으로 시행한 단면 연구가 있었으며, 65세 이상 인구에서 평균 적
으로 이환된 만성 질환의 개수가 여자의 경우 4.49개, 남자 의 경우 3.04개에 해당함을 보고하였
다. 또한 병원에 내원한 환자를 대상으로 분석하였을 때에는 외래 환자에서는 5.3개, 입원한 환자
의 경우에는 6.0개로 보고된 바 있다.(Lee JH 2013)



다중이환의 위험인자

1. 고령(van den Akker M 1988)

2. 낮은 사회경제적 상태(Barnett K 2012),

3. 여성(van den Akker M 1988, Kim KI 2012)

4. 정신질환과 신체질환이환이 서로 연관(Barnett K 2012),

다중이환, 동시이환의 이해

• 개개의 질병 에 대한 각각의 세부 전문의에 의한 접근이 이루어지거나 의
료 행위에 대한 보상 체계가 각 질병의 관리 척도에 대한 행위별 수가(fee
for performance) 방식을 따르게 된다면, 약제의 추가에 따른 이익은 불
확실하다.

• 다중이환에 대해서 개개의 질병보다 환자 전체와 질병의 상호작용을 통합
적으로 파악하고자 하는 포괄적 접근(포괄수가제)의 노력이 필수적이다



미국노인병학회의 지침 2012

환자 와 가족의 바람과 치료 목표, 환자에서 예상되는 예후를 종합 하여 기존의 증거들을
적절히 해석하여 진료에 참고할 것을 촉구하는 일종의 가이드라인을 제시.

예)

statin을 사용하고자 한다면 환자가 10년 사망률의 감소와 심장 및 뇌혈관관련 사고의 감
소를 더 중요하게 생각하는지, 또는 비용을 절약하고 약제를 하나 덜 복용하고, 근육통의
위험성 없이 일상생활을 영위하는 것을 더 중요시하는지를 파악하는 것

American Geriatrics Society Expert Panel on the Care of Older Adults with Multimorbidity. Guiding principles for the care of older adults with
multimorbidity: an approach for clinicians. J Am Geriatr Soc 2012;60:E1-25.

포괄적 치료방침이란?

• 다약제 사용은 결국 질병-약제 상호작용, 약제약제 상호작용을 통하여 예상하지 못한 부
작용을 초래하며, 나아가 기능 저하와 사망 등의 원인이 될 수 있다.

환자의 기대 여명과 치료 목표를 고려 하지 않은 상태에서 개개의 질병만을 치료하게 될• 환자의 기대 여명과 치료 목표를 고려 하지 않은 상태에서 개개의 질병만을 치료하게 될
경우, 실제로 환자와는 큰 상관이 없는 목표를 위하여 약제의 합병증을 감수하게 될 가능
성이 높다.

• 다중이환의 개념에 따라 질병간의 상호작용, 질병-약제의 상호작용 및 약제 간의 상호작
용 등을 충분 하게 고려하고 환자를 진료해야 한다.



다약제 사용(Polypharmacy)

(미국)

79세의 골다공증과 골관절염, 제 2형 당뇨병, 고혈압, 만성 폐쇄성 폐질환(모든 질환의 중증도는 중등

도로 가정)이 있는 여자 환자를 가정하 였을 때에 각각의 가이드라인을 따를 경우에 12가지의 약제를

총 19회에 걸쳐서 투여 받게 되는 것을 보인 점.

• Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practice guidelines and quality of care for older patients with

multiple comorbid diseases: implications for pay for performance. JAMA 2005;294:716-24

비만: 흡연 추월한 암 발병 최고 원인

• 지난 10년 간 비만은 전세계적으로 가장 큰 발암 원인으로 자리잡았다. 미국 질병관리본부(CDC)의
2017년도 보고에 따르면 지난 10년 간 발생한 암의 40%가 비만과 관련돼 있고, 암의 주요 원인으
로 흡연을 추월한 것으로 나타났다.

• 여성들에게 비만은 자궁내막암과 유방암을 일으키는 주요 원인이며, 남성에게는 간세포암(HCC) 혹여성들에게 비만은 자궁내막암과 유방암을 일으키는 주요 원인이며, 남성에게는 간세포암(HCC) 혹
은 간암의 동인으로 지목됐다.

• 간암은 전세계에서 다섯 번째 흔한 암으로, 암 사망 순위 3위에 올라있다. 지난 20년 동안 간암 발
생률은 미국에서 두 배, 호주에서 세 배로 늘었다.

• 문제는 ‘비만 전염병(obesity epidemic)’이 간암 증가의 30~40%를 차지한다는 점이다



1. 간암을 앓고 있는 대부분의 비만자들은 암 발병 이전
에 비알코올성 지방간 질환(NALFD)을 앓는 것으로 알
려져 있다려져 있다.

2. 이어 비알코올성 지방간염(NASH)으로 악화되고, 이는
간경변과 간 기능부전으로 이어져 결국 몇몇 환자들에
게서 간암이 발병하게 된다.

호주 암센터 연구팀
‘셀’(Cell) 온라인 2018

전체 암의 40%가 비만과 관계가 있는 것으로 나타나
‘비만 전염병’은 전세계에서 경계 대상이 되고 있다.

Credit: Wikimedia Commons / Victovoi
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비만예방을 위한 식품정책 추진방향

《농림축산식품부 식품산업진흥과장 이용직》

□ 우리나라 비만의 특성

ㅇ 남성의 비만율 증가추세(‘05년 34.7→’16년 42.3%)인 반면 여성의 
비만율은 감소추세

ㅇ 소득 수준이 낮을수록 고도비만율이 높음

ㅇ 농어촌지역이 도시지역에 비해 비만율이 높음

□ 농식품부의 비만 예방정책

ㅇ 비만 예방을 위한 식생활 교육

- 영·유아 대상 과일·채소 미각 교육

- 학부모대상 과일·채소 섭취의 중요성 인식 교육

ㅇ 체험 교육을 통한 건강한 식습관 형성 유도

- 우수식생활체험공간을 지정, 청소년 등을 대상으로 식습관 교육 실시

* 우수식생활체험공간 : (‘17) 232개소 → (’18) 246

ㅇ 체지방 감소, 항비만 기능성식품 소재 개발 지원

- 최근 5년간 검정콩, 김치미생물, 백모근복합물, 조릿대, 백운풀,
녹차씨, 잦송이 등 국산 체지방감소 소재 개발에 44억원 지원

* 김치미생물, 백모근복합물, 검정콩, 조릿대4품목은건강기능식품원료개별인정획득

□ 향후 추진방향

ㅇ 남성 비만 예방 효과가 뛰어난 기능성소재 개발 지원

- 남성의 신체적 특성, 비만 원인 등을 분석하여 적합한 소재 확보 
및 인체적용시험 등 연구 지원

ㅇ 소득 수준이 낮은 사람도 이용 가능한 기능성식품 개발이 가능하
도록 제도 개선 및 지원

- 현행 건강기능식품 제도의 고비용 구조를 개선할 수 있도록 제도
개선 추진

- 식사와 함께 섭취할 수 있는 일반식품 형태의 기능성식품 보급으로
체중조절을 도울 수 있는 제품 개발 지원
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비만과의 전쟁
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이 수 두(李壽斗)(Soo Doo, Lee)
식품의약품안전처

식생활영양안전정책과장(부이사관)



비만과의 전쟁  - 식품, 외식업계 및 의학계의 역할

《식품의약품안전처 식생활영양안전정책과장 이수두》

□ 비만 관리에 있어서는 음식이 가장 중요. 국민 3명 중 1명이 하루 한 끼 이상 외식 중, 

가정간편식 시장도 크게 증가 중으로 소비자의 비만 관리를 위해서는 식품 및 외식업계

의 역할이 중요

□ 국민의 비만 예방·관리를 위해 식약처에서도 다양한 정책을 수립하여 식품 및 외식업계와 

함께 추진 중임.

□ (영양표시 정책). 영양표시 정책은 소비자가 식품의 영양성분을 알고, 건강한 식품을 

스스로 선택할 수 있도록 하는 기본적 방법. 특히 소비자의 영양 관련 지식이 높아질

수록 효과적

 - 식약처에서는 영양표시 의무적 대상 식품 지속 확대하며, 커피전문점·영화관 등에는 자율

적 열량과 당 함량 등을 표시하도록 유도.

 - 이와 함께 영양정보를 확인하고 선택하도록 연령대별로 교육과 홍보 수행. 특히 ‘튼튼

먹거리 탐험대’의 반응이 좋음.(TV 방영 등)

□ 음식에서 나트륨과 당류를 실제로 저감하는 정책. 업계 동참을 위해 가공식품, 외식, 급식

에서의 현장 맞춤형 나트륨·당류 저감 기술지원. 

 - 또한 저감 우수사례를 발굴·홍보하여, 소비자 인지 및 기업 유도

 - 어린이급식관리지원센터를 통해 어린이급식에서 나트륨·당류를 낮추며 학교급식에서

도 저감 메뉴 및 레시피 지원

□ 방송 및 광고 제한. 高열량·低영양 식품에 대해 어린이가 TV를 주로 보는 17∼19시 

동안 광고 제한

□ 건강기능식품 관리. 범람하는 다이어트 보조제들이 안전하게 제조되도록 관리하며 허

위·과대광고 적발 및 처벌

□ 앞서 말씀드렸다시피 비만은 먹는 것과 관계가 깊은데, 노인의 경우에 더욱 연관성 높음. 강

도 높은 체육활동이 어려워질수록 식사관리가 더욱 중요함.

  - 이에 식약처에서는 어린이급식관리지원센터의 인프라를 활용하여 노인 등 급식에 대해 

영양과 위생관리 등을 하려 함.
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Personalized Glycemic Index를 이용한 비만조절

《전북대학교병원 기능성식품임상시험지원센터장 채 수 완》

최근 전세계적으로 비만을 관리하기 위해 개인의 유전적 특성에 따라 식단을 제

공하는 정밀의학 서비스가 시도되고 있다. 현재까지 유전체연관성 연구

(Genome-Wide Association Study, GWAS)를 통해 약 90종의 비만관련 유전자 변이

가 보고되었으나, 비만과의 직접적인 연관성이 매우 낮아 현장 적용에는 한계가 있

다. 많은 사람들이 식단에 관심을 가지고 있는 이유는 섭취하는 음식의 종류 및 양

에 의해 혈당이 결정되며 장기적으로 체중에 영향을 미치기 때문이다.           

원론적인 측면에서 적절한 혈당수준을 유지하기 위해서 식후혈당반응(postprandial 

glycemic response, PPGR)이 낮은 음식을 섭취해야 하고 비만과 당뇨병을 예방 및 

관리하기 위해 칼로리와 혈당지수가 낮은 건강한 음식을 섭취하는 것이 좋다. 문제

는 통상적으로 알려진 이런 건강식 식사가 모든 사람에게 일률적으로 적용되는 것

이 아니라는 점이다. 이런 점에서 개인의 특성(유전, 장내미생물, 신체적 특성 및 생

활습관 등)을 반영하여 혈당반응이 낮고 체중증가를 최소화 할 수 있는 개인맞춤형 

식사를 섭취해야 한다는 의견이 대두되고 있다. 

   효율적인 비만관리를 위해 일률적인 건강식 식단을 제공하는 것이 아니라 소비

자의 특성 및 기호에 맞는 맞춤형 식이추천 서비스를 제공해야 한다. 이를 위해 소

비자가 스스로 적합한 식품과 피해야 할 식품을 알아서 선택할 수 있도록 정보가 

제공되어야 한다. 동시에 비용과 효율을 고려하여 지속적으로 실천 가능한 맞춤 비

만 헬스케어 시스템을 구축해야 한다. 

What is the best diet for humans? 이 아니라 What is the best diet for me? 

라는 개념으로 패러다임의 변화가 필요한 시점이다.
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2017 ISNFF 학술위원장 및 조직위원 (2017. 01 – 2017. 12)
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식품학계에서 보는 비만 및 대처 방안

은 종 방
전남대학교 식품공학과 교수



식품학계에서 보는 비만 및 대처 방안

《전남대학교 식품공학과 교수 은종방》

 “비만도 질병이다”할 정도로 지금 전세계는 비만과의 전쟁을 하고 있다. 심지어 영
국에서는 설탕세를 도입하고 우리나라에서도 당류 저감화를 위해 여러 가지로 노력하
고 있다. 비만의 원인은 일반적으로 당과 지방의 과다 섭취를 포함한 고칼로리 식품
의 과소비로 인한 것으로 보고 있다, 이들의 원인을 제공하는 것은 현재 탄산음료의  
음용과 이를 포함한 당 첨가 고칼로리 음료의 섭취와 외식 기회의 증가와 일명 정크 
푸드라고 하는 패스트 푸드의 섭취가 주원인일 것이다. 국내외적으로 외식과 비만과
의 관련이 계속 연구되고 있으며 한 보고에 의하면 우리의 식생활의 변화 중 외식 빈
도의 증가로 포화지방의 섭취를 포함한 고칼로리의 식품의 소비 증가가 복부 비만의 
원인으로 지목되고 있다.
  국민들의 외식의 증가로 우리나라의 외식 산업이 계속적으로 성장하여 우리의 외식 
비중이 OECD 평균 보다 훨씬 앞서고 있다. 이러한 외식의 증가가 비만을 야기하여 
우리 국민 건강과 영양에 문제를 일으키고 있다. 특히, 초중고생들의 패스트 푸드 섭
취 비율이 꾸준히 증가하여 비만율을 계속 증가시키고 있고 이러한 비만은 결국 당뇨
병, 고혈압 등 질병을 유발할 뿐만 아니라 장기적으로는 사망의 위험성도 높이고 있
다고 보고되고 있다. 또한 비만 발생으로 인한 국가적 손실이 사회경제적 비용으로 
크게 나타나 매년 증가하고 있다. 비만은 심지어 암 발병의 위험 까지도 높이고 있으
며 이러한 비만과 암 발생과의 관련성에 관한 연구 결과들이 지속적으로 발표되고 있
다. 
  비만이 사회적으로 관심을 받게 되면서 이를 관리하기 위한 방안으로 정부의 당류 
저감화 정책과 더불어 식품 산업체들의 저지방 식품 및 저당 식품 등의 개발과 아울
러 이를 위한 소재 개발로 비영양 감미료와 지방대체제들이 소개되고 있다. 특히 국
내에서는 희소당이라고 불리우는 알룰로스와 타가토스나 비영양 감미료로 수크랄로
스, 아세펄팜칼륨, 아스파탐 등이 이용되고 있다. 외국에서의 외식업체에서는 각 메뉴
의 칼로리에 대한 정보를 소비자들에게 제공하게 하고 있고 국내 일부 외식업체들에
서도 자발적으로 소비자들에게 이에 대한 정보를 제공하고 있다. 
  앞으로, 비만 예방을 위해 식품 기업들은 적극적으로 비만 방지를 위한 소재 개발
을 실시하고 포장재에 표시를 강화해야 하며 광고를 선별적으로 실시하여야 할 것이
다. 아울러 외식업계도 자발적으로 소비자들에게 영양 정보를 제공하고 1인분 섭취 
분량을 조절하고 레시피 변경 등을 통해 열량 줄이기에 동참해야 한다. 이와 더불어 
우리도 비만 예방을 위해 비만으로 인한 어려움을 먼저 겪고 있는 나라들의 정책들을 
면밀히 살피고 국가가 적극적으로 국민들에게 올바른 식습관을 교육하고 건강한 식품
의 소비를 유도해야 한다. 또한 비만 관리를 위한 지원을 강화하고 비만에 대한 국민
적 인식을 개선하며 체계적이고 과학적인 기반을 선제적으로 구축해야 할 것이다.
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《성신여자대학교 식품영양학과 이 명 숙》

비만은 다양한 환경인자(유전자, 식이, 운동, 기타 생활습관)의 영향을 받으
며 이를 Obesogenic Environment (비만유도환경)라고 하며 이들 간 상호작
용 또한 간과할 수 없으므로 비만을 complex disease이라고 한다. 1900년대
부터 최근까지는 에너지 섭취가 적고 운동량이 많은 환경 즉, leptogenic 
environment이었기 때문에 체중조절에 영향을 주는 인자는 개인의 유전자성
향에 의존하였다 (monogeneic obesity).  반면, 사회가 복잡 다양해지면서 유
전자 외 모든 생활습관이 각각 혹은 상호간 BMI 편차에 영향을 주는 인자가 
된 것이다. (polygenic obesity) Government Office for Sciences, Dep of 
Health, UK (2007)등에서 비만 발생에 영향을 미치는 다양한 요인들 간의 복
잡한 상호 관계와 상대적 중요성 등을 도식화한 ‘Obesity systems map’ 을 
작성하였다.  

가장 포괄적인 관점의 전체 시스템 내에서 각 요인들 간의 상호 의존성
을 개념적으로 도식화하고 비만 발생에 영향을 미치는 주요 결정요인들과 각 
요인들 간의 관계를 분석하여 향후 이러한 요인들의 관계에 영향을 미칠 수 
있는 정책 대안들도 함께 도식화한 것이다. 즉, 지도의 중심에는 에너지의 섭
취와 소비 간 균형을 도식화하고, 이에 직․간접적으로 영향을 미치는 108가지 
변수로 구성되며, 변수들이 비만 발생에 영향을 미치는 방향과 정도 등을 화살
표를 통해 제시하는 system map이다. 미국 CDC는 비만예방을 위한 NPAO 
program에서 에너지 발란스를 중심으로 가장 큰 영향을 주는 식품 섭취와 운
동에 영향을 주는 사회적, 환경적 요인 등을 영향력순으로 제시하였다. 그 외 
다수의 국가연구사업으로 제안된 모델을 포함하여 총괄 정리한다면 국가비만
정책의 전략이 구축될 것으로 보인다. 




