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Ⅰ. 급식영양 서비스

1. 식사 처방 및 입력 안내

 환자의 식사는 담당 주치의의 처방에 따라 병동에서 전산 입력하여 시행한다.

표 1-1-1. 식사처방 및 입력 단계

․ 처방

His화면 - <의사지시> - Order

․ 식사입력

His화면 - <병동간호> - 병동선택 - 환자선택 - 식사입력

1) 식사 처방

 식사 처방은 본 지침서의 <표 1-1-1. 식사분류> 및 <Ⅲ. 병원식 식사구성> 부분을 참고 

한다.
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표 1-1-2. 식사 종류별 분류

구분 처방명 열량

일반식

일반밥, 소아밥, 산모밥, 저작보조밥

일반죽, 소아죽, 산모죽, 저작보조죽

일반미음, 산모미음

당질보충식

치료식

당뇨식

당뇨밥,당뇨신부전밥,당뇨신부전경저염밥,당뇨신증후군밥,당뇨

신증후군경저염밥,당뇨혈액투석밥,당뇨혈액투석경저염밥,당뇨

복막투석밥,당뇨신이식후밥,당뇨간경변밥,당뇨간경변저염밥,당

뇨간성혼수밥,당뇨무염밥,당뇨저염밥,당뇨저염산모밥,당뇨저콜

레스테롤밥,당뇨저퓨린밥,당뇨무지방밥,당뇨저지방밥,당뇨저요

오드밥,당뇨연하보조(3단계),당뇨고단백밥,당뇨고염밥,당뇨무

단백밥,당뇨저단백밥,당뇨저인산밥,당뇨저칼륨밥,당뇨산모밥,

당뇨소아밥,당뇨저작보조밥,당뇨죽,당뇨신부전죽,당뇨신부전경

저염죽,당뇨신증후군죽,당뇨신증후군경저염죽,당뇨혈액투석죽,

당뇨혈액투석경저염죽,당뇨복막투석죽,당뇨신이식후죽,당뇨간

경변죽,당뇨간경변저염죽,당뇨간성혼수죽,당뇨무염죽,당뇨저염

죽,당뇨저염산모죽,당뇨저콜레스테롤죽,당뇨저퓨린죽,당뇨무지

방죽,당뇨저지방죽,당뇨저요오드죽,당뇨연하보조(2단계),당뇨

고단백죽,당뇨고염죽,당뇨무단백죽,당뇨저단백죽,당뇨저인산죽

,당뇨저칼륨죽,당뇨산모죽,당뇨소아죽,당뇨저작보조죽,당뇨미

음,당뇨신부전미음,당뇨간성혼수미음,당뇨고단백미음,당뇨고염

미음,당뇨무단백미음,당뇨복막투석미음,당뇨신장이식후미음,당

뇨신증후군미음,당뇨저단백미음,당뇨저인산미음,당뇨저칼륨미

음,당뇨혈액투석미음,당뇨저요오드미음,당뇨연하보조(1단계)

1일총

열량

신장식

신부전밥,신부전경저염밥,신증후군밥,신증후군경저염밥,혈액투

석밥,혈액투석경저염밥,복막투석밥,신이식후밥,신부전저작보조

밥,신부전죽,신부전경저염죽,신증후군죽,신증후군경저염죽,혈

액투석죽,혈액투석경저염죽,복막투석죽,신이식후죽,신부전저작

보조죽,신부전미음,신증후군미음,혈액투석미음,복막투석미음,

신이식후미음

간장질환식
간염밥,간경변밥,간경변저염밥,간성홍수밥,간영죽,간경변죽,간

경변저염죽,간성혼수죽,간경변미음,간성혼수미음

위장질환식
저잔사밥,저잔사저염밥,저섬유밥,고섬유밥,저잔사죽,저잔사저

염죽,저섬유죽,고섬유죽,저잔사미음

심혈관질환식

무염밥,저염밥,저염산모밥,경저염밥,저콜레스테롤밥,저콜레스

테롤저염밥,비타민K제한밥,경저염저작보조밥,저염저작보조밥,

무염죽,저염죽,저염산모죽,경저염죽,저콜레스테롤죽,저콜레스

테롤저염죽,비타민K제한죽,경저염저작보조죽,저염저작보조죽,

무염미음,저염미음,경저염미음,저콜레스테롤미음

경장영양식
일반,당뇨,고단백,투석,비투석,고열량,일반설사,당뇨설사,고단

백설사,저잔사

1끼 

열량

검사식 MIBI검사식
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구분 처방명 열량

치료식 기타치료식

체중조절밥,고단백밥,고단백고열량밥,고단백저염밥,고단백경저

염밥,저퓨린밥,무지방밥,저지방밥,저요오드밥,저칼륨밥,저칼슘

밥,고칼슘밥,살균밥,살균산모밥,살균당뇨밥,살균당뇨저염밥,살

균당뇨경저염밥,살균신부전밥,살균혈액투석밥,살균복막투석밥,

살균간염밥,살균간경변밥,살균간성혼수밥,살균저잔사밥,살균저

섬유밥,살균저염밥,살균경저염밥,살균저지방밥,산모고단백밥,

살균소아밥,살균고단백밥,살균고염밥,살균무단백밥,살균신장이

식후밥,살균저단백밥,살균저인산밥,살균저칼륨밥,고염밥,무단

백밥,저단백밥,저인산밥,케톤밥,연하보조(3단계),고칼륨밥,고단

백저작보조밥,알러지밥,체중조절죽,고단백죽,고단백고열량죽,

고단백저염죽,고단백경저염죽,저퓨린죽,무지방죽,저지방죽,저

요오드죽,저칼륨죽,저칼슘죽,고칼슘죽,살균죽,살균산모죽,살균

당뇨죽,살균당뇨저염죽,살균당뇨경저염죽,살균신부전죽,살균혈

액투석죽,살균복막투석죽,살균간염죽,살균간경변죽,살균간성혼

수죽,살균저잔사죽,살균저섬유죽,살균저염죽,살균경저염죽,균

저지방죽,살균소아죽,산모고단백죽,살균고단백죽,살균고염죽,

살균무단백죽,살균신장이식후죽,살균저단백죽,살균저인산죽,살

균저칼륨죽,고염죽,무단백죽,저단백죽,저인산죽,연하보조(2단

계),고칼륨죽,고단백저작보조죽,알러지죽,체중조절미음,고단백

미음,고지방미음,저지방미음,살균미음,살균당뇨미음,살균신부

전미음,살균간성혼수미음,저요오드미음,살균저잔사미음,살균저

지방미음,살균혈액투석미음,고염미음,무단백미음,저단백미음,

저인산미음,저칼륨미음,연하보조(1단계),고칼륨미음

* 열량 : His로 처방 가능한 열량 범위를 벗어난 경우, 영양팀 으로 연락 후 조정가능. 

 당뇨식, 고단백고열량, 체중조절식 : 하루 총열량 

 경장영양식 : 1끼 열량



- 9 -

2) 식사 입력

 (1) 일반식의 입력

  ① 식사 일자 및 끼니를 선택한다.

  ② 대분류, 중분류를 선택한 후 식사명을 선택한다. 

  ③ 당뇨식, 경장영양식이의 경우 열량 처방이 필요하다.

  ④ 필요시 comment를 입력한다.

     - 밥 종류, 음료, 식사량 선택 가능

     - 기호도 반영

     (예. 진밥을 원하는경구 “진밥”을 체크한다.)

     - comment에 없는 다른 특이사항이 있는 경우 영양팀으로 연락한다. 

  ⑤ 입력사항을 확인 후 저장한다. 

그림 1-1-1. 일반식 입력 화면의 예
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 (2) 치료식의 입력

  ① 식사 입력 방법은 일반식과 동일하다.

     단, 치료식의 종류에 따라 열량 처방이 필요한 경우가 있다.

표 1-1-3. 치료식 기본 구성

 ▶ 입력 시 열량처방이 필요한 치료식

  • 식사명에 당뇨가 포함되는 경우

  • 경장영양식

  • 고단백고열량식

  

 ▶ 염분이 5g으로 지정되어 있는 경우

  • 신부전식

  • 혈액투석식

  • 저염식

  • 간성혼수식

  ② 격리식 입력 : 격리식으로 입력하고자 할 때에는 comment의 “식기소독”에 체크한다.
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2. 식사 신청 및 수정 절차 안내

1) 식사 신청

 (1) 정규 신청 마감 시간

표 1-2-1. 식사 신청 마감 시간 

구 분 1차(치료식마감) 2차(일반식마감) 비고

조 식 06:30 07:00

중 식 11:30 12:00

석 식 16:30 17:00

 (2) 추가 식이 접수 : 정규식으로 식사 신청을 못한 경우

  ① 영양팀(내선 5066 또는 5067)로 연락한다.

  ② His화면 - 처방관리 - 식사처방 - 식사입력 - 수정요청으로 입력한다.

그림 1-2-1. 식사 수정 요청 입력의 예
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2) 식사 수정

 (1) 이미 배식된 식사를 취소할 사유가 있는 경우.

  ① 영양팀(내선 5066 또는 5067)로 연락한다.

  ② His화면 - 처방관리 - 식사처방 - 식사입력 - 수정요청으로 입력한다.

     

3) 식사 배식 시간

표 1-2-2. 식사 배식 시간

구 분 식 사 간 식 비고

조 식 07:30~08:00

중 식 12:30~13:00 15:00~15:30

석 식 17:30~18:00 17:30 이후

* 단, 간식이 제공 되는 식사에만 해당됨.

4) 상 수거 시간

 (1) 일반상의 수거

 병동에 세워둔 배선용 카트를 이용하도록 하고, 배선용 카트를 수거한 이후에는 배선실    

 안에 있는 잔상카트를 이용하도록 한다.

표 1-2-3. 배선용 카트 병동 비치 시간

조 식 중 식 석 식

배식이후~08:30 배식이후~13:30 배식이후~18:30

 (2) 격리상, 저요오드식상, 멸균식상 수거

  ① 격리상의 수거

  수거 시간에 배선원이 병실 밖에서 노크하면 병실에서 상을 내어준다.

  ② 저요오드식상의 수거

  식사가 끝난 상을 병실 앞에 비치된 퇴식구에 두면, 정해진 시간에 배선원이 수거한다.

  ③ 멸균식상의 수거

  식사 끝난 상을 무균병동 앞의 카트에 두면, 정해진 시간에 배선원이 수거한다.

표 1-2-4. 격리상, 저요오드식상, 멸균식상 수거 시간

조식 중식 석식

격리식 08:00~ 13:00~ 18:00~

저요오드식 08:30~ 13:30~ 19:00~

멸균식 09:00~ 14:00~ 19:30~

* 사정에 따라 시간이 변경될 수 있음
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Ⅱ. 병원식 식사구성

1. 일반식

1) 상식

 상식은 특별한 영양소의 제한이나 변경이 필요하지 않은 환자에게 제공되는 식사이다. 적

절한 영양공급으로 환자의 영양상태를 유지시키기 위해 5가지 기초 식품군을 골고루 배합

하여 영양적인 균형식을 제공하는 것에 목적이 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 2,200 350(62%) 100(18%) 50(20%)

* 한국인 영양섭취기준(KDRIs)의 성인남성(50~64세)기준

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 우유군
저지방 중지방

단위수 12 2 4 8 6 1

※ 1일 식사 구성의 예

조  식 중  식 석  식

  쌀밥           

  바지락된장국

  제육불고기   

  미나리무나물     

  새송이버섯볶음

  김치

  보리밥          

  육개장           

  조기찜           

  시금치무침

  도라지생채

  깍두기

  우유            

  쌀밥         

  근대국

  두부조림

  잡채

  단호박전          

  김치

 

※ 식사처방

   일반밥

※ 유의사항 -----------------------------------------------------------------

1. 한국인 영양권장량을 기초로 한다. 

2. 5가지 기초 식품군을 고루 배합하여 영양적인 균형식이 되도록 한다. 

3. 식품을 특별하게 제한하지 않는다.
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2) 연식

 연식은 소화되기 쉽고 부드럽게 조리한 식사로, 섬유소 및 강한 향신료를 제외하고 결체조

직이 적은 식품으로 구성된 식사이다. 이 식사는 유동식에서 일반식으로 진행하는 과정에서 

이행식이 필요할 때, 소화기능이 저하되어 있을 때, 구강과 식도에 장애가 있을 때 등과 같

이 다양한 상황에서 처방될 수 있다. 식사만으로는 충분한 영양소를 공급하는데 어려움이 

있으므로 간식을 추가로 구성하였다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 1,600 222(55%) 67(17%) 52(28%)

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 8 2 4 7 5 1 0.5

※ 1일 식사 구성의 예

조  식 중  식 석  식

  흰죽           

  소고기무국

  계란찜

  가지볶음         

  물김치

  맛김

  간장

  요구르트    

  북어야채죽         

  닭곰탕

  두부조림       

  시금치나물

  물김치

  간장

  과일통조림

  흰죽         

  미역국

  돈육장조림

  호박나물 

  물김치

  맛김

  간장  

※ 식사처방

   일반죽

※ 유의사항 -----------------------------------------------------------------

1. 섬유질이나 결체조직이 적은 식품을 선택한다. 

2. 강한 향신료가 포함된 음식은 제한한다. 

3. 젓갈이나 장아찌류는 제한한다. 
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표 2-1-1. 일반죽 허용식품과 제한식품

식품군 허용식품 제한식품

곡류군 다양한 죽, 카스테라, 감자, 고구마 잡곡이 많이 들어간 죽

채소군 부드러운 채소

모든 생야채(부드러운 상추 제외), 

줄기나 껍질, 섬유소가 많은 채소

(토란대, 우엉, 고사리, 더덕 등)

과일군 통조림 과일 생과일, 말린 과일

어육류군
기름기 적은 살코기, 다진 고기, 

생선, 두부, 계란 등
기름기 많은 육류나 생선, 말린 콩류

우유군 우유, 요구르트, 요플레 등 견과류나 과일이 든 아이스크림

유지군 소량의 기름 튀김과 같은 다량의 기름

기타 소량의 양념류 고춧가루, 고추장 등의 강한 향신료
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3) 유동식

 유동식은 수술이나 금식 후 일시적으로 소화기능이 떨어졌을 때 처방되는 식사로, 열량을 

비롯한 대부분의 영양소가 부족하므로 2~3일 정도의 단기간 급식에만 사용되어야 한다. 유

동식의 형태로 장기간의 급식이 필요한 경우에는 영양지원의 경구영양으로 처방하도록 한

다.

① 맑은 유동식

 수술 및 검사전후 환자 혹은 한동안 정맥영양 후 경구섭취를 처음 시작하는 환자에게 적용

되며, 위장관의 자극을 최소한으로 줄이면서 탈수방지와 갈증해소를 위해서 수분과 에너지

를 공급하기 위한 식사이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 수분(ml)

500 100(90%) 9(8%) 3(2%) 1,425

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 조미음         

 이온음료

 조미음         

 사과쥬스             

 조미음         

 쌀음료

※ 식사처방

   일반미음 - comment 맑은미음

※ 유의사항 ---------------------------------------------------------

1. 주로 당질과 물로 구성되며 위장관의 자극을 적게 하며 최소한의 잔사를 남기는 상온의 

맑은 음료로 구성된다. 

2. 열량, 단백질을 비롯한 모든 영양소가 부족되므로 별도의 영양보충 없이 3일 이상 이 

식사만을 제공하는 것은 바람직하지 않다.  

표 2-1-2. 맑은미음 허용식품

종류 허용식품

미음  조미음, 쌀미음

음료 및 차류  끓여서 식힌 물, 맑은 과일 쥬스, 보리차, 연한 홍차 또는 녹차

국  기름기 없는 맑은 국, 기름기 없는 육즙

기타  젤라틴, 과일아이스(과일 주스 얼린 것), 설탕, 꿀, 소금 소량
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② 일반 유동식

 수술 후 회복기의 환자들이나 맑은 유동식에서 연식으로 넘어가기 전 단계 식사로 이용되

거나, 위장관 기능감소, 급성감염, 고열, 구강­인후 식도장애 등이 있는 환자들에게 이용된

다. 위장관의 자극을 줄이고 쉽게 소화 흡수되도록 하기 위하여 상온에서 액체 혹은 반액체 

상태의 식품을 공급하는 식사이다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 900 120(69%) 30(17%) 25(14%)

 

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 쌀미음           

 국 국물        

 경구영양음료     

 쌀미음           

 국 국물        

 경구영양음료       

 쌀미음           

 국 국물        

 경구영양음료     

※ 식사처방

   일반미음

※ 유의사항-----------------------------------------------------------

 이 식사는 단백질, 칼슘, 비타민 C를 제외한 대부분의 영양소가 부족 되므로 별도의 영양

보충 없이 3일 이상 이 식사만을 제공하는 것은 바람직하지 않다. 

표 2-1-3. 일반미음 허용식품

종류 허용식품 종류 허용식품

미음  조미음, 잣미음 우유류  우유, 요구르트, 아이스크림

국류  건더기가 없거나 건더기 분쇄한 국 과일류  과일주스

기름류  버터, 마가린, 크림 등 당류  설탕, 꿀, 향신료

난류  커스타드, 푸딩, 미음에 계란 푼것 후식류  젤라틴, 샤베트, 얼음과자

음료  보리차, 커피/홍차, 유자차, 탄산음료 기타  소금



- 18 -

4) 산모식

 정상 분만을 한 산모에게 적용되며 임신 중 임신중 소모된 체조직을 정상화 하고, 수유에 

필요한 영양소를 공급하기 위한 식사로 1일 4회(야식포함) 제공한다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

2,700 394(58%) 124(18%) 70(24%)

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 15 4 4 9 6 - 2

※ 1일 식사 구성의 예

조  식 중  식 석  식 야  식

 쌀밥         

 쇠고기미역국  

 달걀찜        

 삼치무조림

 콩나물무침

 김치

 우유        

 쌀밥         

 쇠고기미역국  

 두부조림      

 잡채          

 오이생채

 김치

 

 쌀밥        

 쇠고기미역국  

 제육불고기

 오징어도라지무침

 호박볶음

 김치

 우유         

 쌀밥          

 쇠고기미역국   

 

※ 식사처방

   산모밥

※ 유의사항-----------------------------------------------------------------

1. 정상성인 여자의 1일 영양권장량보다 열량은 700kcal, 단백질은 30g 추가 제공한다. 

2. 비타민, 무기질은 충분히 공급하도록 한다. 

3. 자극성이지 않으며 부드러운 형태의 음식으로 1일 4회(야식포함) 제공한다. 
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5) 소아식

 15세 이하의 신진 대사 및 성장이 활발한 시기에 있는 소아에게 적용되는 식이로 소아의 

영양 권장량을 기준으로 하여 영양적 특성과 기호를 고려하여 적절한 영양을 공급함으로써 

정상적인 성장 발달에 도움을 주기 위함이 목적이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

1,900 264(65%) 90(22%) 51(13%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
Ⅰ Ⅱ

10 2 4 8 4 - 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

쌀밥         

쇠고기국     

계란찜

오이생채

호박나물

배추김치

            

쌀밥          

어묵국          

불고기

시금치나물

우엉조림

단호박전

배추김치

우유          

쌀밥         

순두부국

갈치카레구이

잡채           

야채샐러드

닭봉구이

배추김치

⒜ 영양요구량

 (1) 에너지

 활동 정도와 성장 단계에 따라 결정한다. 

             

체중(kg) 에너지 요구량

 3~10

11~20

>20

100kcal/kg

1,000kcal + 100kcal/2kg > 10kg

1,500kcal + 100kcal/5kg > 20kg
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 (2) 단백질

 소아는 성장, 발육을 위해서 성인보다 많은 양의 단백질을 섭취해야 하는데 이중 적어도 

1/3 이상은 양질의 단백질을 섭취하도록 한다. 

              

연 령 단백질 요구량(g/kg)

0~6개월 3.10

7~12개월 2.37

1~3세 2.07

4~6세 1.89

7~9세 1.74

남자
10~12세 1.62

13~15세 1.40

여자
10~12세 1.54

13~15세 1.30

※ 식사처방

   소아밥

※ 유의 사항----------------------------------------------------------------

1. 소화 흡수가 용이하며 씹어 먹기 좋고 맛이 강하지 않는 부드러운 음식으로 조리한다. 

2. 식이는 3회의 정규 식이와 간식으로 구성하며, 간식은 정규 식이에 지장을 주지 않도록 

한다. 

3. 식품 선택 시 소아의 기호를 고려하며 편식을 교정하고, 새로운 식품의 순응도를 높이기 

위해 다양한 식품을 사용한다. 
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2. 치료식

1) 당뇨질환식

① 당뇨식

 당뇨식은 혈당조절을 위해 당뇨질환 환자에게 제공되는 식사로 당질 및 지질 대사의 정상

화 적절한 체중 유지, 합병증의 예방 및 지연, 그리고 좋은 영양상태를 유지하기 위해 제공

된다. 당뇨질환 영양관리는 당뇨병학회 영양관리 위원회의 식사지침을 기준으로 한다.

 ⒜ 1일 필요열량

 표준체중 유지에 필요한 열량을 처방하되, 연령, 성별, 활동량, 체중의 증감, 비만도, 질병

정도, 평소 섭취량, 혈당조절정도, 환자의 수용도 등에 따라 개별화하는 것이 중요하다.

 - 정상체중의 경우: 표준체중과 활동정도 등에 따라 다르다.

1일 필요열량(kcal) = 표준체중(kg) × 활동별 열량(kcal/kg)

▶ 표준체중 (BMI를 이용한 계산법)

 ·남자: 표준체중(kg) = 키(m) × 키(m) × 22

 ·여자: 표준체중(kg) = 키(m) × 키(m) × 21

활동별 열량

활동정도(activity) 및 환자 상태 열량(kcal)

가벼운 활동, 고령자, bedridden state 25~30

보통의 활동 30~35

힘든 작업, 감염증 환자 35~40

 - 저체중의 경우 : 체중증가를 위해서는 추가 열량섭취가 필요하다. 1주일에 0.5kg 정도의 

체중을 증가시키기 위해서는 1일 500kcal 정도의 추가 열량이 필요하다.

 - 과체중 또는 비만의 경우 : 체중감량은 비만으로 인한 인슐린 저항성을 개선하고 고혈

압, 고혈당, 고지혈증 등의 심혈관계질환 위험인자를 줄일 수 있으므로 열량 섭취를 줄이도

록 한다. 필요열량은 표준체중 대신에 조정체중을 이용하여 산출하거나 평상시 섭취열량에

서 250~500kcal 정도 감량한 열량을 처방하도록 한다.

조정체중(kg) = 표준체중 +[(실제체중-표준체중)×0.25]
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 ⒝ 3대 영양소의 배분

 3대 영양소의 배분은 탄수화물 55~60%, 단백질 15~20%, 지방 20~25%로 한다. 이 배분

은 총 열량의 증감, 혈중 지질대사의 상태, 합병증 유무, 그리고 개인의 식습관 및 생활 습

관 등에 따라 달라질 수 있다.

 ⒞ 식사 횟수 및 식사 간격

 1일 필요열량을 한꺼번에 섭취하는 것보다 조금씩 자주 나누어 먹는 것이 혈당 조절 및 

체중 조절에 도움이 되므로 3끼 식사와 2~3번의 간식(우유와 과일)으로 나누어 제공된다. 

경구 혈당 강하제나 인슐린을 사용하는 경우 혈당의 심한 변동을 줄이고 저혈당을 예방하기 

위해 약이나 주사의 작용시간에 맞추어 식사와 간식을 배분하여 식사 간격은 4~5시간 정도

로 한다. 새벽에 저혈당이 자주 생기는 경우에는 밤에 사용하는 인슐린 용량을 줄이거나 야

식으로 총 열량의 10~15% 정도를 배분할 필요가 있으며, 이때 단백질이나 지방을 포함한 

흡수 속도가 느린 음식을 간식으로 섭취하도록 한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal/kg IBW) 탄수화물(%) 단백질(%) 지방(%)

구 성 30 총열량의 55~60 총열량의 15~20 총열량의 20~25

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 8 2 3 7 4 2 2

※ 1일 식사구성의 예

조 식 중 식 석 식 간 식

 잡곡밥    

 미역국

 조기구이   

 오이생채

 해파리냉채

 배추김치

 우유      

 잡곡밥      

 콩나물국

 꽁치조림    

 김무침

 근대나물

 깍두기

 사과  

  잡곡밥      

 쇠고기무국     

 동태포전       

 호박볶음

 부추무침

 배추김치

 우유         

 과자       

 바나나

※ 식사 처방

   당뇨밥 2,000kcal
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※ 유의사항 -----------------------------------------------------------------

1. 단순당(사탕, 꿀, 설탕 등)의 사용을 제한한다. 

2. 총지방의 사용을 제한하며 포화지방산은 전체 열량의 7% 이하로 제한한다. 

3. 식이섬유소는 다양한 공급원을 통해 1일 20-25g 섭취를 권장한다. 

4. 1200kcal 이하의 저열량식을 할 경우 비타민과 무기질을 추가로 공급한다. 

표 2-2-1 당뇨식 열량별 식품군 처방의 예

열량(kcal) 곡류군
어육류군

채소군 지방군 우유군 과일군
열량에 대한 비율(%)

저지방 중지방 탄수화물 단백질 지방

1,000

1,100

1,200

1,300

1,400

1,500

1,600

1,700

1,800

1,900

2,000

2,100

2,200

2,300

2,400

2,500

 4 

 5

 5

 6

 7

 7

 8

 8

 8

 9

10 

10 

11

12

12

13

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4
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7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

2

2

3

3
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1

1

1

1

1

1

1
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2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

54

58

52

55

58

54

56

55

56

58

60

57

59

60

58

59

21

19

20

19

19

19

19

19

18

18

17

18

18

17

18

18

25

23

28

26

23

27

25

26

26

24

23

25

23

23

24

23
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표 2-2-2. 운동시 혈당에 따른 간식 섭취

운동의

강도
운동 종류

운동 전 혈당

(mg/dL)
추가로 필요한 당질량

간식의 종류

(교환 단위)

가벼운

운동

(30분

이하)

 걷기(1km)

 천천히 

 자전거타기

·100mg/dL 미만

·100mg/dL 이상

·시간당 10~15g

·추가 당질 필요 없음

·과일1단위

 (또는 곡류0.5)

·간식 필요 없음

중정도

운동

(1시간

정도)

 청소하기, 

 정원손질, 

 테니스, 

 수영, 골프, 

 자전거타기

·100mg/dL 미만

·100~180mg/dL

·180~300mg/dL

·300mg/dL 이상

·운동 전 25~50g

 후에 운동시간마다 10~15g

·시간당 10~15g

·추가 당질 필요 없음

·운동은 위험

·우유1(또는 과일1)

 +곡류0.5

·과일1(or 곡류0.5)

·간식 필요 없음

·간식 필요 없음

심한

운동

(1~2

시간

이상)

 축구, 농구,

 수영, 

 라켓볼, 

 자전거타기

·100mg/dL 미만

·100~180mg/dL

·180~300mg/dL

·300mg/dL 이상

·운동 전 50g 정도

 혈당 자주 측정

·운동 정도와 시간에 따라

 25~50g 정도

·운동시간마다 10~15g 정도

·운동은 위험

·우유1(또는 과일1)

 +곡류1

·우유1(또는 과일1)

 +곡류0.5

·곡류0.5

·간식 필요 없음
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② 신장질환 당뇨식

 당뇨합병증으로 신부전이 생긴 경우 처방되는 식사로, 혈당조절을 위한 열량조절 뿐만 아

니라 신장 기능의 부담을 경감시키고 적절한 영양상태 유지를 위해 제공된다. 만성신부전식

에 준하여 제공하는데, 1일 필요열량은 체단백의 이화작용을 막으면서 혈당조절에 필요한 

표준체중(kg) 당 30kcal 정도로 제공한다. 단백질이 제한되므로 탄수화물과 지방의 양이 증

가한다. 단순당질을 사용할 경우에는 급격한 혈당상승을 초래할 수 있으므로 혈당관리에 더

욱 주의하도록 한다. 나트륨, 칼륨, 인 등은 신장 기능 손상 정도와 환자의 상태 등에 따라 

조절하도록 한다.

※ 1일 영양소 기준

열량(kcal) 단백질(g) 탄수화물(g) 지방(g) 나트륨(mg) 칼륨(mg)

1,800 41(11%) 300(77%) 45(12%) 2,000 1,500

※ 1일 식품 구성

곡류군 어육류군
채소군

지방군
과일군

우유군
열량보충

식품군I II Ⅰ Ⅱ

12 2 2 2 7 - - - 0.5

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식 간식

쌀밥         

콩나물국물

호박볶음

도라지볶음

숙주나물

무나물 

쌀밥         

배추국국물

불고기        

표고전

오이볶음

우엉조림

쌀밥        

소고기무국

양송이볶음        

가지나물

깻잎나물

잡채

과자       

※ 식사 처방

   당뇨신부전밥 1,800kcal
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③ 간질환 당뇨식

 ⒜ 간경변 당뇨식

 간경변증이 있는 당뇨환자의 식사는 혈당조절 뿐만 아니라 적절한 영양공급을 통해 복수, 

부종, 식도정맥류, 간성혼수 등의 합병증 발생을 지연시키는데 초점을 두어야한다. 일반적으

로 표준체중(kg)당 30~35kcal의 열량과 1~1.5g의 단백질 섭취를 권하지만, 혈당이나 간 

기능 및 합병증 유무 등에 따라 달라질 수 있다. 복수나 부종이 있는 경우는 나트륨과 수분

섭취를 제한하며, 이때 칼륨보전 이뇨제 사용으로 인한 고칼륨혈증이 있다면 칼륨섭취도 제

한하도록 한다. 그리고 식도정맥류가 있는 경우 딱딱하고 맵고 짜고 자극적인 음식은 피하

는 것이 좋으므로 죽 형태의 식사를 하도록 한다.

비타민은 대사 이상 및 저장 능력 저하 등으로 필요량이 늘어나는데, 특히 수용성 비타민

(비타민B 복합체와 엽산)을 충분히 섭취하도록 한다. 식사섭취가 충분하지 못할 경우에는 

약제로의 보충을 고려한다. 혈당이 200~250㎎/㎗ 미만으로 유지되지 않을 경우 약물요법이 

필요할 수 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal/kg IBW) 탄수화물(%) 단백질(%) 지방(%)

구 성 30 총열량의 55~60 총열량의 15~20 총열량의 20~25

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 9 2 3 7 4 2 2

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식 간 식

 잡곡밥     

 미역국

 조기구이   

 오이생채

 도라지볶음

 배추김치

 우유       

 잡곡밥      

 콩나물국

 꽁치조림    

 김무침

 근대나물

 배추김치

 사과  

 잡곡밥      

 쇠고기무국    

 동태포전      

 호박볶음

 부추무침

 배추김치

 우유        

 과자    

 바나나    

※ 식사 처방

   당뇨간경변밥 1,900kcal
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 ⒝ 간성혼수 당뇨식

 간성뇌병변증이 있는 당뇨환자에게 적절한 영양공급을 통해 혈당조절 뿐만 아니라 부종과 

복수를 조절하고 간성혼수를 최대한 예방하고 완화시키기 위해 제공되는 식사이다. 간성 혼

수가 잇는 경우 혈중 암모니아 상승을 억제하기 위해 단백질은 1일 표준체중(1kg)당 

0.5~0.6g 정도로 제한하지만, 열량은 체단백이 이화되는 것을 막기 위해 1일 표준체중(kg)

당 30kcal 정도로 섭취하도록 한다. 복수나 부종, 식도 정맥류, 고칼륨혈증 등이 동반된 경

우 나트륨, 수분, 칼륨 등도 함께 조절한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구 성 1,800 345(76%) 40(9%) 30(15%)

(* 표준체중 60kg 기준, 30kcal/kg로 계산 시, 0.7g of protein/kg IBW)

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 12 1 0 7 5 3 0

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 잡곡밥        

 미역국

 오이생채

 도라지볶음

 무나물

 야채볶음

 바나나

 잡곡밥         

 콩나물국

 두부조림        

 김무침

 근대나물

 더덕무침

 사과  

 잡곡밥         

 무들깨국    

 양송이볶음

 호박볶음

 부추무침

 카레

 방울토마토

※ 식사 처방

   당뇨간성혼수밥 1,800kcal
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④ 임신성 당뇨식

 임신 중 모체와 태아의 영양 상태를 적절하게 유지하고 모체의 체중 증가에 필요한 열량을 

적당량 공급하기 위한 식사이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(%) 단백질(%) 지방(%)

2,000 55 20 25

                                                 

※ 1일 식품 구성

식품군 곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

단위수 9 3 3 7 4 2 2

※ 임신성 당뇨병 환자를 위한 칼로리 산정

임신전 체중 칼로리 권장량(현재 체중 기준)

저체중(<90%IBW)

정상체중(90-110%IBW)

과체중(>110%IBW)

심한 비만(>130%IBW)

36~40kcal/kg

30kcal/kg

24kcal/kg

12kcal/kg

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 간 식 석 식 간 식

 잡곡밥    

 미역국

 조기구이   

 오이생채

 해파리냉채

 시금치나물

 토마토    

 잡곡밥    

 미역국

 꽁치조림    

 김무침

 근대나물

 도라지나물

 바나나      

 과자 

 우유 

 잡곡밥    

 미역국        

 동태포전   

 호박볶음

 부추무침

 오이무침

 과자   

 우유  

* 임신 중반기 : + 340 kcal, 후반기 : + 450 kcal

※ 식사처방

   당뇨산모밥 2,000kcal

   3대 영양소 배분(C:P:F = 6:2:2 또는 5:2:3)과 열량 배분 등을 명시해야 하고, 특별한 

조정이 필요한 경우 구체적으로 명시해야 한다. 
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※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 식이는 1일 3회의 식사와 2-3회의 간식으로 배분하는 것이 좋다. 

2. 당질량은 1회에 너무 많지 않도록 배분한다. 

3. 임신 중 체중 증가는 정상 임신부와 비슷한 정도로 한다. 
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⑤ 소아당뇨식

 인슐린 의존형 당뇨병(IDDM)을 가진 소아 환자에게 적용되며 정상적인 성장 발달을 도모

하고 혈당을 정상 범위에 가깝게 유지하며 합병증을 예방하기 위하여 계획된 식이이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물 단백질 지질

각 연령별 열량에 준함 55~60% 15~20% 20~25%

※ 1일 식단의 예

조식 10시 간식 중식 3시 간식 석식 10시 야식

 보리밥  

 미역국

 삼치구이 

 콩나물무침

 계란찜 

 근대나물

 우유

 사과

 잡곡밥 

 얼갈이 배추국

 불고기  

 오이생채

 호박볶음

 가지나물

 과자

 귤   

 보리밥   

 근대된장국

 사태찜   

 무나물

 조기구이 

 청경채나물

 과자

 우유

20% 10% 20% 10% 30% 10%

 ⒜ 영양 요구량

  ㈀ 이상 체중(IBW)

      성장기 : 소아의 신장별 체중 50소 percentile치(소아 발육치 참고)

      성장기 이후 : 브로카(Broca) 변법 사용 〔키(cm)-100〕× 0.9

  ㈁ 에너지

  소아의 성별, 연령별 영양 권장량이나 활동 수준 등을 고려하여 산정

표 2-2-3. 1일 열량 필요량 산정(소아와 청소년)

구분 필요량

생후1년까지 1,000Kcal

2~10세 1,000+100Kcal/년

남자

11~15세 2,000+200Kcal/년

15세 이상

매우 활동적인 경우 : 50Kcal/체중kg

보통 활동하는 경우 : 40Kcal/체중kg 

주로 앉아있는 경우 : 30~35Kcal/체중kg

여자
11~15세 2,000+50~100Kcal/년

15세이상 성인과 동일하게 계산

  ㈁ 단백질

  소아의 연령별, 체중별 권장량에 맞추어 단백질 필요량을 결정

  총칼로리의 15～20%
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  ㈂ 당질

  개인의 식습관, 혈당, 지질 조절 목표 수준에 따라 다양함

  총칼로리의 55~60%

  ㈃ 지방

  소아 당뇨병 환자는 정상 아동보다 동맥경화증이 초래될 위험이 높아, 합병증 발생을 늦

추고 성인기의 관상동맥경화증 발병을 예방할 수 있도록 어릴 때부터 조절이 필요

     * 지방을 총칼로리의 30% 이하로 제한

       (포화 지방 : 10%, 단일 불포화지방 : 10%, 다가 불포화지방 : 10%)

     * 콜레스테롤 : 100mg/1,000kcal 정도로 제한(1일 300mg 이하)

※ 식사처방

   당뇨소아밥 2,000Kcal

   열량 배분을 명시해야 하고, 특별한 조정이 필요한 경우 구체적으로 명시해야 한다. 

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 소아의 평상시 식사패턴을 고려하고 혈당의 변동 폭을 줄이기 위하여 인슐린 작용시간과 

활동에 따라 1일 3회의 정규 식사와 3회의 간식으로 나눠서 제공된다. 

2. 인슐린 종류, 활동량, 식습관을 고려하여 식사 간격, 간식횟수를 조절한다. 

3. 지방 구성 및 콜레스테롤을 제한한다. 

4. 섬유소가 많은 식품을 섭취한다. 

5. 운동 시 보충 간식을 준다. 

운동종류

혈당 수준

(mg/dL)

 가벼운 운동 단시간   

 실시(달리기, 야구, 

 테니스 등)

 중등도 운동 장기간 

 실시(달리기, 수영, 

 등산 등)

 심한 운동 장기간 실시  

 (소풍, 운동회 등)

80mg/dL 

미만

 과일 1단위

 (또는 곡류 0.5단위)

․ 운동전: 육류 1단위

   +곡류 0.5단위(또는

   과일 1단위)+우유

   1단위

․ 운동시: 과일 1단위

   (또는 곡류 0.5단위)

․ 운동전: 육류 2단위 

  +곡류 1단위+과일

  1단위+우유 1단위 

  이후 혈당 수준 관찰

  하여 필요한 만큼 

  섭취

80~179mg/dL  간식 필요 없음
 과일 1단위

 (또는 곡류 0.5단위)

 육류 1단위+곡류 0.5  

 단위(또는 과일 1단위)

 +우유 1단위

180~300mg/dL  간식 필요 없음  간식 필요 없음
 과일 1단위

 (또는 곡류 1단위)

300mg/dL  운동 금지  운동 금지  운동 금지
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6. 저혈당증 발생시 당이 70mg/dL 이하로 떨어지는 경우 10～15g의 당질 식품을 섭취한

다. 증상이 완화된 후 다음 식사시간까지 1～2시간 이상 남았을 경우 100～200kcal의 보충

간식(곡류군과 단백질로 구성)이 필요하다.

 ※ 10~15g의 당질 식품

    가당쥬스 1/2컵, 쵸코렛 4쪽, 사탕 2~3개, 설탕 10~15g

 ※ 100~200kcal 보충간식

    곡류군 0.5단위 + 우유군 0.5단위(또는 1단위)

    과일군 1단위 + 우유군 0.5단위(또는 1단위)

    곡류군 1단위 + 어육류군 1단위(또는 2단위)

표 2-2-4. 연령별 식품군 교환 단위수(소아)

에너지

(kcal)

연령

(세)

곡류군

(단위)

어육류군(단위) 채소군

(단위)

지방군

(단위)

우유군

(단위)

과일군

(단위)저지방 중지방

1,500 4~5  6 1 2 7 5 2 2

1,600 5~6  7 1 2 7 5 2 2

1,700 6~7  8 1 2 7 5 2 2

1,800 7~8  8 1 3 7 5 2 2

1,900 8~9  9 2 3 7 5 2 2

2,000 9~10  9 2 4 7 5 2 2

2,100 10~11 10 2 4 7 5 2 2

2,200 11~12 10 2 4 7 5 3 2

2,300 12~13 11 2 4 7 5 3 2

2,400 13~14 11 3 4 7 5 3 2

2,500 14~15 12 3 4 7 5 3 2

* 식품 교환표 및 1교환량 무게는 성인 당뇨식 참조
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표 2-2-5. 소아당뇨식 열량에 따른 끼니별 배분

열량

     식품군

끼니별

1,600kcal 1,700kcal 1,800kcal

곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일

조식 1.5 1 1.5 1 1.5 1

10시 간식 0.5 1 0.5 1 0.5 1

중식 1.5 1 2 1 2 1

3시 간식 1 1 1 1 1 1

석식 2 1 1 2.5 1 1 2.5 2 1

야식 0.5 1 0.5 1 0.5 1

열량

식품군

끼니별

1,900kcal 2,000kcal 2,100kcal

곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일

조식 2 1 2 2 2 2

10시 간식 0.5 1 0.5 1 1 1

중식 2 2 2 2 2 2

3시 간식 1.5 1 1.5 1 1.5 1

석식 2.5 2 1 2.5 2 1 2.5 2 1

야식 0.5 1 0.5 1 1 1

열량

식품군

끼니별

2,200kcal 2,300kcal 2,400kcal

곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일 곡류 어육류 우유 과일

조식 2 2 2 2 2 2

10시 간식 1 1 1.5 1 1.5 1

중식 2 2 1 2 2 1 2 2 1

3시 간식 1.5 1 1.5 1 1.5 1

석식 2.5 2 1 3 2 1 3 3 1

야식 1 1 1 1 1 1
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2) 신장질환식

① 신증후군식

 신증후군은 사구체의 투과성이 증가되어 소변으로 배설되는 단백질량이 비정상적으로 증가 

되는 증상으로 과도한 단백질 손실로 인해 저알부민혈증, 고지혈증, 부종 등이 나타난다. 신

증후군식은 적당량의 단백질과 열량 섭취로 신장의 부담을 줄이고 영양상태를 향상시켜 치

료의 효과를 높이기 위해 제공되는 식사이다.

 ⒜ 단백질 : 단백질 손실로 인한 체단백 분해를 막고 신장기능을 보호하기 위해 1일 단백

질 필요량은 표준체중(kg)당 0.6~0.8g에 소변으로 손실되는 단백질량은 합한 체중(kg)당 

0.8~1g 정도를 권장한다. 가능한 한 생물가가 높은 양질의 단백질로 섭취하도록 하지만, 사

구체 청소율이 감소되는 경우에는 만성신부전식과 동일하게 단백질 필요량을 결정하여야 한

다. 

 ⒝ 열량 : 열량섭취 부족은 체단백의 분해를 유발하여 저알부민혈증을 악화시킬 수 있으므

로 1일 표준체중(kg)당 35kcal 이상의 충분한 열량이 필요하다. 부종이 있는 환자는 건조체

중(dry weight)을 이용하여 필요량을 계산한다.

 ⒞ 나트륨 : 신장기능을 보존하고 혈압과 부종의 조절을 위해서는 나트륨 섭취를 1일 

2,000~4,000㎎(소금 5~10g) 정도로 제한한다.

 ⒟ 지질 및 콜레스테롤 ：고지혈증은 신증후군 환자에게서 흔히 볼 수 있는 것으로 이는 

심한 저알부민혈증으로 인해 간에서 중성지방과 콜레스테롤의 합성이 증가되기 때문이다. 

지속적인 고지혈증은 동맥경화증 및 급성 심근경색을 유발할 수 있으므로 3개월 이상 지속

된다면 식사요법과 함께 약물치료를 고려한다.

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 단백질(g) 탄수화물(g) 지방(g) 나트륨(mg)

1,900 60(13%) 300(63%) 50(24%) 2,000

 

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
열량보충

식품군Ⅰ Ⅱ

11 2 1 6 7 1 0 1
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※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥           

 쑥된장국

 갈치구이         

 팽이버섯볶음

 시금치나물

 호박나물

 과일통조림   

           

 쌀밥              

 미역국

 사태찜            

 무나물

 도라지생채

 우엉조림

 과일통조림

 과자          

 쌀밥             

 콩나물국

 삼치조림          

 오이생채

 깻잎전 

 가지나물  

과일통조림

요쿠르트

※ 식사처방

   신증후군밥

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 단백뇨를 최소화하기 위하여 단백질 식품의 섭취를 적절한 수준으로 제한한다. 

2. 혈압 및 부종을 경감시키기 위하여 염분섭취를 제한한다. 

3. 이뇨제 사용으로 인한 칼륨 결핍을 예방한다. 

4. 단백질 제한으로 인한 칼슘 및 아연(Zinc)의 결핍을 예방한다. 

5. 흔히 나타나는 고지혈증은 식사요인에 의한 것이 아니라 신증후군으로 인한 2차적인 현

상이므로 지방이나 콜레스테롤을 식사에서는 엄격히 제한하지 않는다. 

표 2-2-6. 신증후군식 영양소별 고려 사항

Nutrient Nephrotic Syndrome

단백질(Protein)

 0.8~1.0g/kg IBW

 단, 신장 기능이 양호해지면서 영양불량으로 인해 단백질 요구량  

 이 높아지면 1.5g/kg IBW까지 섭취한다. 

 사구체 여과율이 감소되면 0.6~0.8g/kg IBW에 24시간 요단백질  

 량을 더하여 공급한다.

열량(kcal)  35kcal/kg IBW

나트륨(Na)  1,500~3,000mg/day

콜레스테롤 및 지방  엄격히 제한하지 않는다

※ 식사처방

     신증후군밥
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② 만성신부전식

 만성신부전식은 가능한 신장기능의 손상을 보호하고 요독 증상이 있는 환자에게 대사 장애

를 최소로 억제하며 환자의 영양상태를 양호하게 유지하여 치료효과를 향상시키기 위한 식

사이다.

 ⒜ 단백질 ; 신장 기능의 유지와 요독증 예방을 위해 단백질의 섭취를 제한한다. 일반적으

로 1일 단백질 섭취량은 신장 기능에 따라 달라지지만, 0.6~0.8g/㎏ 정도 권장하고 있다. 

필수 아미노산의 섭취량을 늘이기 위해서는 단백질의 60% 이상은 생물가가 높은 단백질(계

란, 우유, 생선류 및 육류)로 구성하여 제공한다.

 ⒝ 열량 : 만성 신부전시 체단백의 이화작용을 막고 식사 내의 단백질이 에너지원으로 쓰

이는 것을 막기 위해 충분한 열량이 필요하다. 열량은 표준체중(㎏)당 35kcal 이상이 권장

하고 있으며 주요 열량 원으로 탄수화물과 식물성 지방 등이 이용된다.

 ⒞ 나트륨 : 만성 신부전에서 부종이나 고혈압이 동반되는 경우 1일 나트륨 섭취량을 

2,000㎎(소금 5g) 이하로 제한하도록 한다.

 ⒟ 칼륨 : 소변량이 정상적으로 유지되면, 혈액내의 칼륨치는 거의 정상범위에 있으므로 

소변 량이 정상 이하로 줄어 들 때부터 칼륨 조절이 필요해진다. 신장 기능의 손상으로 인

한 고칼륨혈증을 예방하기 위해서는 1일 칼륨 섭취량을 2,000㎎이하로 제한하도록 한다. 

나트륨 제한 시, 소금대용품으로 사용되는 염화칼륨은 약제로 처방되는 경우가 아니면 제한

이 필요하다.

 ⒠ 칼슘과 인 : 신기능 저하로 감소된 인의 배설은 혈중 인수치를 증가시켜 부갑상선 항진

증을 야기하고, 이로 인해 신성 골이영양증을 유발시킬 수 있다. 그러므로 만성신부전 초기

부터 인 섭취를 제한하도록 한다. 또한 칼슘과 인의 균형을 유지하기 위하여 인의 조절과 

함께 칼슘 보충도 고려한다.

 ⒡ 수용성 비타민 및 무기질 : 많은 영양소의 제한으로 수용성 비타민, 특히 티아민(비타민 

B1), 리보플라빈(비타민B2), 피리독신(비타민 B6), 엽산, 비타민 C, 철분 등의 섭취가 부족

될 수 있으므로 엽산과 철분이 포함된 비타민의 보충이 필요하다.

※ 1일 영양소 기준

영양소 열량(kcal/㎏) 단백질(g/㎏) 인(㎎/㎏) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎)

기 준 >35 0.6~0.8 12~15 2,000 2,000~4,000
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※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎) 수분(cc)

구 성 2,100 370(70%) 55(11%) 50(19%) <2,000 <2,000 <2,000

* 표준체중 60kg 기준, 35kcal/kg IBW로 계산

※ 1일 식품 구성

곡류군 어육류군
채소군

지방군
과일군

우유군
열량보충

식품군I II Ⅰ Ⅱ

11 2 2 2 7 2 - - 1

* 신장 질환을 위한 식품 교환표 참조

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

쌀밥          

콩나물국물

호박나물

도라지나물

숙주나물

무나물     

과일통조림    

    

쌀밥            

배추국국물

불고기           

표고전

오이볶음

우엉조림

과자             

과일통조림     

쌀밥          

무국국물

두부전         

가지나물

깻잎나물

잡채

과일통조림 

             

※ 식사 처방

   신부전밥

▶ 급성신부전(Acute Renal Failure, ARF)

급성신부전의 경우 투석을 하지 않는다면 만성 신부전식에 준하여, 투석을 시행한다면 

투석식(혈액투석식 또는 복막투석식)에 준한다.

혈액 투석 여부, 횟수 등에 따라 손실되는 수분, 전해질 및 단백질의 양이 다르므로 상

황에 따른 관리가 필요하다.

※ 유의사항----------------------------------------------------------------

1. 체중감소와 체단백 이화를 방지하기 위한 충분한 열량 공급을 위해 단순당과 식물성 지

방을 충분히 공급한다. 

2. 노폐물 축적을 인한 요독증과 합병증을 예방하기 위해 적절한 수준으로 단백질을 제한한

다(단, 필요 단백질의 50% 이상은 생물가가 높은 단백질 식품을 이용한다). 

3. 부종과 고혈압 조절을 위해 염분섭취를 제한한다. 

4. 전해질 균형 유지를 위해 필요시 칼륨, 인의 섭취를 제한한다. 
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표 2-2-7. 신부전식 영양소별 고려 사항

Nutrient   ARF CRF

단백질

(Protein)

 투석 시행 여부에 따라 조절한다.

 * 투석을 하지 않을 경우: 0.4~0.6g/kg    

  현재 체중

 * 투석을 할 경우: 1~1.5g/kg 현재 체중

 0.6g/kgIBW + 24시간 요단백량

 0.8g/kgIBW(영양불량 또는 당뇨병 

   신부전시)

 * 50%이상은 HBV protein으로 한다.

열량

(Kcal)

 체중 유지, 체중 조절을 위한 적절한      

 에너지 섭취한다.

 35~50Kcal/kg 현재체중

 체중 유지,체중 조절을 위한 적절한 에너지  

 섭취한다.

 * 정상 : 35~40Kcal/kg IBW

 * 비만 : 20~30Kcal/kg IBW

 * 체중부족 또는 이화상태:

   35~50Kcal/kg IBW

 * BEE X 활동지수 X 스테레스 지수

나트륨

(Na)

 40~90mEq(1,000~2,070mg)/일

 단, 이뇨 시기에는 나트륨 배설량, 부종,   

 투석 빈도수에 따라 보충이 필요하다.

 65~130mEq(1,500~3,000mg)/일 

 * 부종이 심할 경우: 45mEq(1,000mg)/일

 * 염분 소실성 신증(salt losing            

 nephropathy)의 경우 : 

     Na 보충이 필요하다.

칼륨

(K)

 보통은 제한 없으나 hyperkalemia의 경우 

 2000 mg/일 이하로 제한한다. 

 단, 이뇨 시기에는 소변량, 칼륨 배설량,   

 혈중 칼륨치, 투석 빈도수, 투석하는       

 약제의 종류에 따라 보충이 필요함

 혈중 칼륨 수준이 정상이며,1일 소변량이   

 1L를 넘으면 칼륨은 제한하지 않는다.

 염화칼륨(소금 대용품)은 피한다.

인

(P)

 1일 8~15 mg/IBW 정도로 제한한다.

 단, anabolism이 있으면 필요량이         

 증가한다.

 1일 8~12 mg/IBW 정도로 제한한다.

수 분

(Fluid)

 핍뇨의 경우,  1일 소변양 + 500mL

 단, 이뇨시기에는 충분한 물 섭취가       

 필요하다.

 일반적으로 제한하지 않는다.

 부종을 막기 위해 소변량에 따라 수분의    

 균형을 맞춘다.

기타

 Ca: 1,200~1,600 mg/일

 처방에 의해 칼슘보충제(칼슘 카보네이트   

 또는 칼슘락테이트)사용

 Fe: 철분 결핍인 경우 철분보충제가 필요.

* HBV protein : High biological value protein 

* IBW : Ideal body weight
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③ 혈액투석식

 혈액투석식은 투석 횟수, 신장의 잔여 기능, 환자의 체격 등에 따라 식사조절 내용이 달라

진다. 혈액투석으로 인한 영양소의 손실로 영양불량 가능성이 높기 때문에 지속적인 영양관

리가 요구된다.

 ⒜ 단백질 : 1일 필요량은 투석정도, 건조 체중, 잔여 신기능 등에 따라 달라진다. 일반적

으로 신장 기능이 거의 없고, 주당 2~3회 투석을 하는 사람에 있어서 단백질 요구량은 표

준 체중(kg) 당 1.2~1.4g이며, 단백질 섭취량의 60%는 생물가가 높은 단백질 식품으로 섭

취하도록 한다. 지나친 단백질 섭취는 질소 노폐물의 체내과잉 축적으로 요독증을 유발시킬 

수 있다. 반면에 단백질 결핍은 영양불량을 초래하여 투석 환자의 유병률 및 사망률을 높이

므로 정확한 필요량 산정이 요구된다.

 ⒝ 열량 : 혈액투석 자체가 체조직의 이화작용을 상승시켜 열량 필요량이 정상인에 비해 

증가 되므로 체조직의 분해를 막고 단백질이 에너지원으로 사용되는 것을 막기 위해서는 충

분한 열량 섭취가 필요하다. 열량 필요량은 표준체중(kg)당 30~35kcal 정도이다.

 ⒞ 나트륨 : 나트륨은 고혈압과 부종을 조절하고 심장기능에 부담을 줄이기 위해 1일 

2,000~3,000㎎(소금 5~8g)이하로 권장된다. 나트륨 섭취를 줄이면 갈증이 둔화되어 과량

의 수분 섭취로 인한 체중 증가를 막을 수 있다.

 ⒟ 칼륨 : 고칼륨혈증은 근육무력감, 부정맥, 심장마비 등을 일으킬 수 있으므로 혈액 투석 

환자의 칼륨 제한은 필수적이다. 칼륨 섭취량은 투석액의 농도에 따라 달라질 수 있지만, 1

일 2,000㎎ 이하로 한다.

 ⒠ 칼슘 및 인 : 고인산혈증으로 야기될 수 있는 부갑상선기능항진증과 골이영양증을 예방

하기 위하여 칼슘과 인의 조절이 필요하다. 또한 칼슘 및 인의 조절은 식사 조절과 함께 인

산결합제와 칼슘보충제의 사용을 고려한다.

 ⒡ 수분 : 투석 간 체중 증가가 건조 체중의 4~6% 이내가 되도록 수분 섭취를 조절한다.

 ⒢ 수용성 비타민과 기타 무기질 : 투석 시 수용성 비타민과 무기질 특히 티아민(비타민 

B1), 리보플라빈(비타민 B2), 피리독신(비타빈 B6), 엽산, 비타민 C, 철분 등이 손실될 수 

있으므로 엽산과 철분이 포함된 종합 비타민의 보충이 필요하다.

※ 1일 영양소 기준

영양소 열량(kcal/㎏) 단백질(g/㎏) 인(㎎/㎏) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎)

기 준 30~35 1.0~1.2 15~17 2,000 2,000~3,000
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※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎) 수분(cc)

구 성 2,000 270(55%) 85(17%) 65(28%) <2,000 <3,000 1,100

* 표준체중 60kg, 33kcal/kg IBW로 계산

※ 1일 식품 구성

곡류군 어육류군
채소군

지방군
과일군

우유군
열량보충

식품군I II Ⅰ Ⅱ

12 4 2 2 5 2 0.5 1

* 신장 질환을 위한 식품 교환표 참조

* 칼륨 고함량군 제외

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

쌀밥          

두부된장국물   

갈치구이       

호박나물

도라지나물

무나물

과일통조림         

        

쌀밥           

미역국국물   

완자전          

표고전

오이볶음

우엉조림 

과일통조림    

과자              

쌀밥          

근대국국물        

동태포전      

가지나물

깻잎나물

잡채   

과일통조림     

요구르트       

※ 식사 처방

   혈액투석밥

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 혈액투석 환자들은 식욕저하로 인한 열량섭취 부족으로 단백질 이용이 저하될 뿐만 아니

라 투석으로 인한 단백질 손실 때문에 PCM(Protein Calorie Malnutrition)이 발생되기 쉬

우므로 단백질과 열량의 균형 잡힌 공급이 필요하다(단, 필요 단백질의 60-70% 정도를 생

물가가 높은 단백질 식품을 이용한다). 

2. 식사 시 제한으로 비타민 결핍이 될 수 있고 투석으로 많은 수용성 비타민이 손실될 수 

있으므로 종합비타민(비타민 B1, B6, C, 엽산 등)의 보충이 필요하다.

3. 혈액 내 전해질 성분(칼륨, 인, 칼슘 등)을 적정범위로 유지하기 위해 섭취량을 조절한다. 

4. 투석사이에 수분 과부하를 방지하기 위하여 수분(상온에서 액체인 것)을 제한한다. 
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표 2-2-8. 혈액투석식 영양소별 고려 사항

Nutrient HD

단백질(Protein)
 1.2~1.4 g/kg IBW(단, 개인의 투석 특성에 맞춘다)

 * 60% 이상은 HBV protein으로 한다. 

열량(Kcal)

 단백의 이화를 방지하고 바람직한 체중 유지 및 조절을 위해 적

 절한 칼로리를 섭취한다.

 * 정상 : 30~35 Kcal/kgIBW

 * 비만 : 20~30 Kcal/kgIBW

 * 체중부족 또는 이화상태 : 45Kcal/kgIBW

 * BEE × 활동지수 × 스트레스 지수

나트륨(Na)  3,000 mg이하/일

칼륨(K)  2,000 mg이하/일

인(P)  1일 15~17 mg/kgIBW으로 제한한다.

수 분  1일 소변량 + 500~750 ml/일 ( 단, 무뇨시 1,000 mL)

기타
 * 칼슘(Ca) : 혈액내 칼슘치에 따라 조절한다.

 * 철(Fe) : 철분 결핍인 경우 철분 보충제가 필요하다.
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④ 지속성 복막투석식

 지속성 복막투석식은 투석액으로 손실되는 단백질을 보충할 만큼 충분한 단백질과 정상체

중을 유지하기 위해 적절한 열량을 공급해야 한다. 복막투석식은 투석액의 교환횟수/양/농

도 등에 따라 달라진다.

 ⒜ 단백질 : 지속성 복막투석으로 손실되는 단백질은 1일 약 6~10g 정도이다. 손실되는 

단백질을 보충하기 위해 1일 표준체중(㎏)당 1.2~1.3g 정도 필요하다. 투석액의 복강 내 잔

류로 인한 복부팽만감 및 복압의 상승으로 환자의 소화력을 저하되어 단백질 섭취가 부족한 

경우가 많으므로 단백질 섭취에 대한 지속적인 영양관리가 요구된다.

 ⒝ 열량 : 일반적으로 열량요구량은 표준체중(㎏)당 30~35kcal 정도이지만, 복막투석액에 

포함된 당분은 체내로 흡수되어 에너지원으로 이용되므로 이를 감안하여 열량요구량을 결정

하도록 한다. 지나친 열량섭취는 비만증, 고지혈증 등의 합병증을 일으키므로 표준체중을 

유지할 만큼의 열량섭취가 필요하다.

▶ 식사에서 필요한 열량

= 총 열량 요구량 - 투석액으로부터 얻는 열량

투석액으로부터 얻는 열량 = 텍스트로즈 농도(g/L) ×3.4kcal × 0.8× 투석액 양(L)

① 1.5% 글루코즈 용액 : 약 40kcal/L

② 4.25% 글루코즈 용액 : 약 115kcal/L

 ⒞ 나트륨 : 일반적으로 나트륨은 엄격하게 제한하지 않으나(1일 나트륨 3,000~4,000㎎ 

정도 또는 소금으로 8~10g), 투석의 정도 등에 따라 요구량이 달라질 수 있다. 특히, 혈압

조절이 어렵고 투석으로 충분한 수분이 제거되지 않을 경우 체내에 수분이 축적되는 것을 

막기 위해서 엄격한 나트륨 제한(2,000㎎ 이하)이 필요하다.

 ⒟ 칼륨 : 일반적으로 칼륨 제한은 필요하지 않다. 그러나 고칼륨혈증이 있는 경우에는 1

일 약 2,000㎎ 정도로 제한한다.

 ⒠ 인 : 복막투석만으로는 인이 충분히 제거되지 못하므로 고인산혈증을 조절하기 위해 인

의 섭취 제한이 필요하다.

 ⒡ 수분 : 일반적으로 수분 섭취제한은 필요하지 않다. 그러나 고혈압 또는 부종이 있는 

경우 나트륨 제한과 함께 수분 제한이 필요하다.

 ⒢ 수용성 비타민과 무기질 등 : 투석으로의 수용성 비타민과 무기질의 손실이 있으므로 

엽산과 철분 등이 포함한 비타민제의 보충이 필요하다.
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※ 1일 영양소 기준

영양소 열량(kcal) 단백질(g) 인(㎎/㎏) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎)

기 준
30~35

※투석액열량 포함 
1.2~1.3 <17

일반적으로

제한안함
3,000~4,000

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎) 수분(cc)

구 성 1,800 257(57%) 80(18%) 50(25%) <2,000 <4,000 1,100

* 표준체중 60㎏, 1.5%, 2000cc 투석액 4회 교환 기준

※ 1일 식품 구성

곡류군 어육류군
채소군

지방군
과일군

우유군
I II III Ⅰ Ⅱ

9 6 3 2 1 3 2 - 1

* 신장 질환을 위한 식품 교환표 참조

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

쌀밥         

버섯탕       

불고기        

호박나물

도라지나물

무나물

쌀밥           

쇠고기무국     

삼치구이        

표고전

오이볶음

우엉조림

과일

쌀밥         

순두부찌개    

제육볶음       

가지나물

깻잎나물

잡채 

우유        

※ 식사 처방

   복막투석밥

   부종 또는 혈압이 높은 경우는 수분 제한이 필요할 수 있음.

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 투석액으로 손실되는 단백질과 아미노산 보충을 위해 양질의 단백질을 충분히 공급한다

(단, 필요 단백질의 60% 이상은 생물가가 높은 단백질 식품을 이용한다). 

→ 복막염이 있을 경우 단백질 공급량을 증가시킨다. 

2. 투석액 등으로 인한 과다한 체중증가 방지를 위해 표준체중을 유지하기 위한 적잘한 열

량을 공급한다. 

3. 고지혈증의 예방을 위해 포화지방, 콜레스테롤 섭취를 제한한다. 
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4. 고인산혈증(hyperphosphatemia)의 조절과 신성 골이영양증(renal osteodystrophy)을 

예방하기 위해 고인식품의 섭취를 제한한다. 

표 2-2-9. 복막투석식 영양소별 고려 사항

Nutrient PD

단백질

(Protein)

 1.3~1.5 g/kg IBW

 복막염시 단백질량을 증가시킨다.

열량(kcal)

 * 열량 섭취량 = 총열량 요구량 - 투석액에서 흡수된 열량

 * 1일 총 칼로리 요구량 : 25~35 kcal/kg IBW

 * 투석액으로부터 얻는 칼로리양

   =덱스트로오즈농도(g/L) X 3.4 kcal/g X 0.8 X 투석액 용량(L)

나트륨(Na)  2,000~4,000 mg/일 (단, 체중과 혈압에 따라 개별적으로 적용한다.)

칼륨(K)
 일반적으로 제한하지 않으나 고칼륨혈증이 있을 때 1일 2,000

 mg으로 제한한다.

인(P)  혈중 인의 조절이 필요할 경우 1일 17 mg/kg IBW으로 제한한다.

수분  특별히 수분 제한할 필요는 없다(단, 부종이 있는 경우 제한한다.)

단순당질  고지혈증이 있거나 비만의 경우 섭취량을 제한한다.

포화 지방  고콜레스테롤혈증이 있을 경우 포화지방 대신 불포화지방을 사용한다. 

기타
 * 칼슘(Ca) : 혈액내 칼슘치에 따라 조절한다. 

 * 철(Fe) : 철분 결핍인 경우 철분 보충제가 필요하다. 
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⑤ 신장이식후식

 신장이식 직후 환자에게 적용되며 수술 후의 외과적 스트레스로 인한 근육소모를 예방하고 

다량의 스테로이드 사용으로 생길 수 있는 부작용을 최소화 하기 위해서 제공되는 식사이

다.

 ⒜ 단백질 : 이식 직후에는 수술에 따른 스트레스와 다량의 스테로이드 치료로 인해 체내 

단백질의 이화가 매우 증가하므로 이식 직후 초기에는 단백질 필요량이 체중 kg당 1.3~ 

1.5g으로 증가된다. 이후 신장의 기능이 정상으로 유지되면 단백질 필요량은 체중 kg당 

1.0g/kg으로 적절한 공급을 권장한다.

 ⒝ 열량 : 이식 직후에는 수술로 인한 스트레스와 이화작용으로 인하여 칼로리 요구량이 

증가하여 충분한 열량을 섭취하도록 한다. 칼로리 요구량은 이상체중을 유지하는 것을 목표

로 하며 기초대사량에 30% 정도를 추가한다. 체중은 건조체중(dry weight)을 이용하여 산

정하며 비만한 경우에는 조정체중을 이용한다.

열량은 표준체중(kg)당 30~35kcal/kg 로 공급하며, 수술후 6~8주가 지나면서는 과도한 체

중증가를 막기 위하여 적절한 열량공급을 권장한다.

 ⒞ 나트륨 : 혈압조절이나 세포외액의 저류를 막기위하여 2,000~4,000㎎ 정도로 제한이 

필요하다. 혈압강하제를 복용할 경우 나트륨은 2,000㎎/day 이하로 제한한다.

 ⒟ 칼륨 : 일반적으로 칼륨 제한은 필요하지 않다. 그러나 고칼륨혈증이 있는 경우에는 1

일 약 2,000~4,000㎎ 정도로 제한한다.

 ⒠ 칼슘 : 스테로이드제 사용으로 인한 골손실을 예방하고 Ca/P 균형을 유지하기 위해 칼

슘섭취는  1,000~1,500㎎/day 권장한다.

 

 ⒡ 인 : 혈청농도 저하시 보충제가 필요하기도 하며 1일 1,200~1,500㎎ 섭취한다.

 ⒢ 지질 및 콜레스테롤 : 먼역억제제 사용으로 인한 고콜레스테롤혈증이나 고중성지방혈증 

등의 고지혈증을 예방하기 위해 지방은 총섭취 열량의 30% 미만으로 하며, 총콜레스테롤 

섭취량은 1일 100㎎/1000kcal 이하로 제한한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼륨(㎎) 나트륨(㎎)

구 성 2,100 285(68%) 80(19%) 55(13%) <3,000 <3,000



- 46 -

※ 1일 식품 구성

곡류군 어육류군
채소군

지방군
과일군

우유군
I II Ⅰ Ⅱ

12 6 3 3 5 1 1

* 신장 질환을 위한 식품 교환표 참조

* 칼륨 고함량군 제외

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

쌀밥          

미역국   

불고기       

청포묵무침

시금치나물

저염김치         

        

쌀밥          

쇠고기무국   

가자미조림        

호박전

오이무침

저염김치

과일통조림 

쌀밥          

버섯전골

닭가슴살볶음     

가지나물

미나리무침

저염김치

멸균우유           

※ 식사 처방

   신이식후밥

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 면역억제제의 사용으로 인해 칼륨의 보유와 나트룸의 배출이 증가될 수 있으므로 이를 

고려해서 필요량을 결정한다.

2. 신장이식후 약제사용으로 고콜레스테롤혈증이나 고중성지방혈증이 증가될 수 있으므로 

콜레스테롤을 1일 300㎎ 이하로 제한한다.

3. Steroid-induced diabetes로 인한 고혈당을 최소화하기 위하여 단순당은 제한한다.  
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표 2-2-10. 신장질환 종류별 영양권장량

영양소 급성 신부전 만성 신부전 혈액투석 복막투석 신증후군   신장이식후

단

백

질

① 투석을 

하지 않은 

경우 

0.8g/kg IBW

(이중 50% 

정도를 

HBV protein

으로 섭취)

② 투석을 할 

경우 

1-1.5g/kg 

IBW

0.8g/kg IBW

(50% 이상을 

HBV protein

으로 섭취)

1.1-1.4g/kg 

IBW

(60-70% 정도 

HBV protein

으로 섭취)

1. 1.2-1.5g/kg 

IBW

(60% 이상을 

HBV protein

으로)

2. 복막염이 

있을 경우 

1.5g/kg IBW

0.8g/kg IBW 

신기능 양호한 

영양불량 

환자에게는 

섭취량을 

증가가

바람직함. 

1.2g/kg IBW

① 이식직후

1.3~1.5g/kg 

IBW 

② 이식1달이후

1.0g/kg IBW 

열

량

25-35

kcal/kg IBW

30-35

kcal/kg IBW

30-35

kcal/kg IBW

25-35

kcal/kg IBW 

(투석액으로 

흡수되는 

dextrose 열량 

포함)

30-35

kcal/kg IBW

① 이식직후

30-35

kcal/kg IBW

② 이식1달이후

25-30

kcal/kg IBW

염분

(NaCl)

Anuria기에는 

5-10g/day

5-10g/day 5-10g/day 5-10g/day 부종있을 때

5-10g/day

5-10g/day

칼륨

Anuria기에는 

혈중 칼륨 

농도를 관찰, 

2000-2500

mg/day로 

제한

보통 제한하지 

않으나 

소변양이 줄고 

고칼륨혈증인 

경우 

2000mg/day로 

제한

≤2000mg/day
보통 제한하지 

않으나 

고칼륨혈증인 

경우 

2000mg/day로 

제한

보통 

제한하지 않음

보통 제한하지 

않으나 

고칼륨혈증인 

경우 

2000mg/day로 

제한

인
4-10mg/kg 

IBW

8-12mg/kg 

IBW

≤17mg/kg 

IBW

≤17mg/kg 

IBW

보통 

제한하지 않음

보통 

제한하지 않음

칼슘
보통 

제한하지 않음

1200-1600

mg/day

1400-1600

mg/day

혈액투석과 

동일

1000-1500

mg/day

1000-1500

mg/day

수분

Oliguria기에는 

1일 urine양 

+ 500ml

보통 제한하지 

않으나 

소변양이 줄고 

부종이 심할 때

1일 urine양 

+ 

500-1000ml

1일 urine양 

+500-1000ml

Monitored 

most tolerate 

2000ml/day

보통 

제한하지 않음

보통 

제한하지 않음
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표 2-2-11. 신장질환별 식품군의 교환 단위수

만성 신부전 환자용

열량(kcal)

교환수
1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 2,100 2,200

곡류군 9 10 10 10 11 12 12 12

어육류군 1 1 2 2 2  2 2 3

채소군
Ⅰ 2 2 2 2 2  2 2 2

Ⅱ 2 2 2 2 2  2 2 2

지방군 6 6 6 7 7  7 7 7

과일군 Ⅰ 2 2 2 2 2 2 2 2

열량보충군 1 1 1 1 1 1 1 1

혈액 투석 환자용

열량(kcal)

교환수
1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 2,100 2,200

곡류군 8 9 10 10 11 12 12 13

어육류군 3 3 3 4 4 4 5 5

채소군
Ⅰ 2 2 2 2 2 2 2 2

Ⅱ 2 2 2 2 2 2 2 2

지방군 3 4 4 5 5 5 5 5

우유군 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

과일군
Ⅰ 1 1 1 1 1 1 1 1

Ⅱ 1 1 1 1 1 1 1 1

열량보충군 1 1 1 1 1 1 1 1

복막 투석 환자용

열량(kcal)

교환수
1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 2,100 2,200

곡류군 7 7 8 9 9 10 10 10

어육류군 5 6 6 6 7  7  7  8

채소군

Ⅰ 3 3 3 3 3  3  3  3

Ⅱ 2 2 2 2 2  2  2  2

Ⅲ 1 1 1 1 1 1 1 1

지방군 2 3 3 3 3  3  3  3

우유군 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

과일군
Ⅰ 1 1 1 1 1 1 1 1

Ⅱ 1 1 1 1 1 1 1 1
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3) 간질환식

① 간염식

 간염식은 특별한 영양소의 조절보다는 간의 재생능력을 도와주기 위해 고단백 고열량으로 

충분한 영양소 공급을 원칙으로 한다.

 ⒜ 단백질: 고단백식이 바이러스 간염에 대한 저항력을 높이고 간의 혈류량을 증가시킨다

는 보고가 있다. 따라서 손상된 간세포를 빠르게 재생시키고 지방간을 예방하기 위해서는 1

일 표준체중(kg)당 1~2g 정도의 단백질을 섭취해야 하며, 그 중 절반 이상은 질 좋은 동물

성 단백질과 대두 단백질로 섭취하도록 한다.

 ⒝ 열량 : 열량은 1일 표준체중(kg)당 35~40kcal 정도로 충분히 섭취한다. 급성간염 시에

는 식욕부진으로 식사섭취가 불충분해질 수 있으며, 이 경우에는 적극적인 영양지원을 계획

하도록 한다. 그러나 비만이거나 혈당이 높으면 과도한 열량섭취는 피하도록 한다.

 ⒞ 지방 : 과거 지방간의 원인이 된다는 이유로 지방을 제한하기도 했으나, 충분한 열량섭

취와 필수지방산 및 지용성 비타민의 공급원으로 적절한 지방섭취가 필요하다. 그러나 급성

간염 시 황달이 심하고 지방의 소화 장애가 있다면 저지방식을 하도록 한다.

 ⒟ 탄수화물 : 탄수화물만 지나치게 섭취하면 지방간을 초래 할 수 있으므로 주의한다.

 ⒠ 비타민과 무기질 : 간질환 환자는 각종 비타민의 저장과 활성 등에 장해를 받을  수 있

으므로 신선한 채소와 과일을 충분히 섭취하도록 한다. 필요한 경우 종합비타민제 보충을 

고려하도록 한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,400 350(57%) 125(21%) 60(22%)

* 단, 간염당뇨식은 처방된 열량에 따라 식사를 구성하여 제공

※ 식사처방

   간염밥
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② 간경변식

 간경변증 환자에 있어서는 대사상의 문제점, 식욕부진, 구토, 소화 및 흡수불량, 염분제한 

등으로 인해 Protein-Calorie Malnutrition(PCM)이 발생되기 쉽다. 따라서 적당한 열량과 

영양소를 공급하여 영양결핍을 바로 잡으며 간조직의 재생을 촉진하고 합병증을 예방 또는 

개선하고 남아있는 간 기능을 최대한 유지하거나 향상시키도록 한다. 일반적으로 1일 표준

체중(kg)당 30~35kcal의 열량과 1~1.5g의 단백질 섭취를 권하지만, 간 기능과 합병증 유

무 등에 따라 달라질 수 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,200 360(66%) 90(16%) 45(18%)

* 단, 간경변당뇨식은 처방된 열량에 따라 식사를 구성하여 제공

※ 식사처방

   간경변밥

 ⒜ 복수가 있는 경우

 복수가 있다면 우선 안정을 취하면서 체내 대사산물의 발생을 억제하고 신장의 혈류를 증

가시켜 이뇨작용을 촉진시키는 것이 필요하다. 복수가 있는 환자에 있어서 가장 중요한 식

사 요법은 나트륨 섭취를 제한이다. 그러나 지나친 나트륨 제한은 식사 수응도가 떨어져 음

식 섭취가 힘들기 때문에 일반적으로 나트륨 2000mg(소금5g)이하의 식사를 권하고 있다. 

이때, 수분도 함께 제한하여 저나트륨혈증을 예방하는 것이 필요하다. 수분허용량은 개인에 

따라 차이가 있으나, 1일 1.0~1.5L 정도로 조절한다.

※ 1일 영양소 구성 

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 나트륨(mg)

무염식 2,200 350(62%) 100(18%) 50(20%) 500

저염식 염분 5g 2,200 350(62%) 100(18%) 50(20%) 2,000

저염식 염분 10g 2,200 350(62%) 100(18%) 50(20%) 4,000

* Na 1mEq=23mg   NaCl 2.54mg= Na 1mg

* 저염식은 일반식(NRD)에 준한 영양소 구성으로 제공하는 것을 기본으로 함.

단, 저염치료식의 경우에는 해당 치료식의 영양소 구성에 준하여 제공.

※ 식사처방

   경저염밥

   간경변저염밥
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 ⒝ 식도정맥류가 있는 경우

 문맥 고혈압으로 인한 식도정맥류(Esophageal varices)가 있다면 치료와 회복에 필요한 

충붕한 영양공급과 증상개선을 고려한다. 단, 간 기능이나 의식상태 등에 따라 단백질, 염분 

등의 제한이 필요할 수 있다.

  ▶ 식사 원칙

․ 위장관을 자극하는 카페인이나 자극적인 양념류 등은 제한한다.

․ 식도 파열을 예방하기 위해 부드러운 음식을 소량씩 5~6번에 나누어 섭취한다.

․ 음식을 삼키기 전에 잘 씹도록 한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,200 360(65%) 90(16%) 45(19%)

※ 식사처방

   경저염밥 - comment 부드러운 음식만 

   간경변저염밥 - comment 부드러운 음식만 

표 2-2-12. 간염, 간경변 권장식품

식품군 식품명

곡    류

어 육 류

유 제 품

채 소 류

과 일 류

지 방 류

기    타

영양음료

쌀밥, 잡곡밥, 보리밥, 빵, 국수, 감자, 고구마, 옥수수, 밤 등

신선한 육류(살코기), 신선한 어류(생선, 조개류 등), 두부, 콩, 달걀 등

우유, 두유, 요구르트, 요델리퀸, 아이스크림, 분유, 저지방우유 등

신선한 채소

신선한 과일, 과일 통조림, 과일쥬스 등

참기름, 들기름, 식용유, 깨, 잣, 호두, 땅콩, 아몬드 등

설탕, 잼, 젤리, 꿀, 물엿, 알사탕, 콜라, 사이다, 식혜, 수정과 등

그린비아, 뉴케어, 엔슈어 등
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③ 간성혼수식

 간성혼수식은 간성혼수가 있는 환자에게 제공되는 식사로 혈중 암모니아의 상승을 억제하

기 위해 단백질을 제한하는 식사이다. 암모니아는 단백질 대사산물이므로 식사 내 단백질을 

가급적 제한하지만 질소평형을 유지할 만큼의 단백질과 충분한 열량섭취가 필요하다. 단백

질은 증상에 따라 체중(kg)당 0.6~0.8g 정도로 제한하며, 회복 정도 등에 따라 단백질량을 

조정한다. 이 때, 단백질급원으로 간 이외의 다른 조직에서 대사가 가능한 분지형 아미노산

(BCAA: leucine, isoleucine, valine)의 사용을 권장하기도 한다. 또한 체단백이 이화되는 

것을 막기 위해 충분한 열량 섭취가 중요하다. 표준열량은 체중(kg)당 30~35kcal 정도를 

유지해야 하지만 단백질을 제한할 경우 식사만으로 열량섭취가 불충분하므로 당질과 지방이 

많은 식품을 추가로 섭취하도록 한다.

※ 1일 영양소의 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 1,800 329(73%) 41(9%) 35(11%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군 열량보충군
Ⅰ Ⅱ

10 - - 7 7 5 - 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥           

 콩나물국

 양송이볶음        

 시금치나물

 숙주나물

 무나물

 과일통조림  

            

 쌀밥              

 근대된장국

 오이생채            

 우엉조림

 야채샐러드

 청경채나물

 과일통조림         

 과자               

 쌀밥             

 무국

 호박나물         

 부추야채전

 가지나물

 깻잎조림

과일통조림       

* 표준체중 60kg 기준, 30kcal/kg로 계산 시, 0.8g of protein/kg IBW

※ 식사처방

   간성혼수밥

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 저단백 식사의 경우 양질의 단백질 공급이 어려우므로 증상이 호전됨에 따라 단백질을 

증량시킴으로써 체조직 이화를 방지하도록 한다. 
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2. 충분한 열량 공급을 위해 조리시 단순당과 기름을 충분히 사용한다. 

3. 심한 혼수로 경구섭취가 불량할 경우 경장영양이나 정맥주사를 고려한다. 

4. 저단백 식사는 단순당을 사용하여 열량을 보충하게 되므로 당뇨 환자의 경우에는 “당뇨

식”을 반드시 명시해야 한다. 

표 2-2-13. 간질환에 따른 영양소별 고려 사항

간염 간경변 간성혼수

영양목표

 1. 간세포의 재생을 촉진

 2. 체중 감소 방지 및 

    목표 체중 유지

 1. 간세포의 재생 촉진

 2. 영양 결핍 교정

 1. 혈중 암모니아 

    생성 감소

 2. 저혈당 예방

 3. 체조직의 이화 방지

열량

 35~45kcal/kg  * 안정시: 

   30~35kcal/kg

   건조체중

 * 스트레스 상태(감염, 

   패혈증):40kcal이상/kg

   건조체중

 30kcal/kg

단백질

 * 급성 간염 : 

     1.5~2.0g/kg

 * 만성 간염 : 

     1.0~1.5g/kg

 1.0~1.5g/kg 건조체중  0.5~0.7g/kg

탄수화물  350~400g/day  300~400g/day  300g/day

지방  적당량(60g)  적당량(50g)  40~50g

비타민 및

무기질 

보충

 비타민B 복합체, 

 비타민C, 칼륨, 

 아연(Zn)

 비타민B 복합체, 

 비타민C, 칼륨, 

 마그네슘(Mg)

 비타민B 복합체, 

 비타민C, 칼륨

Na 및 

수분

 수분 손실 방지 위해

 1일 3,000mL 이상

 수분 섭취   권장

 1. 복수나 부종이 있는 

   경우 나트륨

   1,000mg/day이하, 

   수분1,000~1,500mL   

   /day 제한

 2. 이뇨제 사용할 때 

   혈중 칼륨치 점검

 1. 복수가 있을 시 

   염분과 수분(소변

   량에 준함) 제한

 2. 이뇨제 사용할 때

   혈중 칼륨치 점검



- 54 -

4) 위장질환식

 

① 섬유소 제한식

 ⒜ 저잔사식

 저잔사식은 섬유소와 잔사를 제한하는 식사로, 주로 장 수술 전 대변량을 최소화하기 위해 

단기간 제공된다. 부분적 장 폐색, 염증성 장 질환이나 심한 장 기능 이상이 있는 경우에도 

사용될 수 있다. 섬유소 함량이 높은 식품이나 섬유소의 함량은 적어도 대변의 용적을 늘리

는 우유나 고기의 결체조직과 같은 식품 등은 모두 제한한다. 장기간 저잔사식을 섭취할 경

우 정상적인 장의 운동이 저하되어 변비를 초래할 수 있으며, 비타민과 무기질 등의 영양소 

결핍이 있을 수 있으므로 주의하도록 한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,100 340(65%) 85(16%) 45(19%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 4 5 4 3 2 -

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 흰죽         

 국물          

 연두부찜     

 애호박나물

 조기찜      

 무나물

 흰죽           

 국물          

 가자미찜       

 가지나물

 계란찜          

 양송이볶음

 사과쥬스

 흰죽            

 국물           

 불고기(다진고기)  

 숙주나물

 꽁치조림         

 시금치나물

※ 식사처방

   저잔사밥

▶ 잔사(Residue)

잔사란 소화되지 않은 음식물(특히, 섬유질), 장관의 찌꺼기, 장관 내 박테리아 등을 말

한다. 우유나 육류의 결체조직 등과 같은 식품은 섬유소 함량은 낮으나 변의 용적을 증

가시키므로 저잔사식의 경우 제한한다.
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※ 유의사항 ---------------------------------------------------------------

1. 설사, 복통, 혈변의 증상이 가라앉고 차츰 회복기에 접어들 때에는 저잔사식에서 점차 정

상식으로 옮겨가면서 통증이나 불편을 주는 식품만 선별적으로 제한하도록 한다. 

2. 저잔사식을 장기간 계속할 경우 장의 정상적인 운동을 위축시키고 변비를 초래하여 증상

을 악화시킬 수 있다. 

3. 비타민 C, 엽산, 및 무기질 등이 결핍될 수 있으므로 보충이 필요할 수 있다. 

4. 정제된 곡류를 섭취한다. 

5. 우유 및 유제품은 하루 1/2컵 이하로 제한한다. 

6. 질긴 육류와 조개류는 피하고 계란, 생선, 닭고기를 이용한다. 

7. 생과일, 생야채는 피하고 쥬스를 이용한다. 

8. 땅콩, 호두, 잣 등의 견과류와 참깨, 들깨 등의 종실류의 사용은 피한다. 

9. 강한 향신료나 조미료는 피한다. 

표 2-2-14. 저잔사식 권장식품 및 주의식품

식품군 권장식품 주의식품

곡  류
쌀밥, 찹쌀밥, 흰식빵, 국수, 으깬감자 보리, 현미, 율무, 팥, 콩류, 미숫가루,

고구마, 옥수수, 통밀빵

어육류
연한쇠고기, 돼지고기, 계란, 두부, 

닭고기(껍질제외), 생선(껍질제외)

질긴 육류, 햄류, 조개류, 콩류, 비지

유제품
우유, 요플레(딸기제외), 푸딩, 

아이스크림(과일, 땅콩제외)

딸기나 과일, 땅콩이 함유된 유제품

채소류

잘 익힌 시금치, 애호박, 당근, 가지, 

무, 오이, 양송이, 양상치, 야채쥬스

허용식품 이외의 채소(도라지, 근대, 

숙주, 느타리버섯, 고사리, 콩나물, 우

엉. 부추 등) 말린 나물(무말랭이, 건

호박 등)

과일류

수박, 포도(씨 제외), 자몽, 사과,복숭

아, 귤, 참외, 메론(씨 제외), 과일통조

림(복숭아, 포도 등), 과일쥬스

감, 배, 오렌지, 바나나, 키위, 토마토, 

설익은 과일, 말린 과일(대추, 곶감, 

건포도 등)

해  조 

견과류

김(1장) 미역, 다시마, 파래 등

땅콩, 아몬드, 호두, 해바라기씨 등

기타 1 소금, 간장, 설탕, 꿀, 식초 과량의 된장, 고추장, 겨자가루 등

기타 2
저잔사 영양보충음료

(그린비아, 뉴케어, 엔슈어 등)

팝콘, 포테이토칩, 등의 간식

김밥, 생선회, 민간요법, 한약
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 ⒝ 저섬유소식

 크론병(Crohn's disease), 궤양성 대장염(ulcerative colitis), 게실염(diverculitis), 단장증

후군(short bowel syndrome), 장누공, 장출혈, 부분적 장폐색 등이 있는 환자에게 섬유소 

함량이 많은 식품을 제한하여 대변량과 대변횟수를 줄이며 장의 팽창을 막아 증상을 완화시

키기 위해 제공되는 식사이다. 약 10g정도(또는 이하)의 식이섬유소가 포함되어 있으며, 섬

유소 제한이 더 많이 필요할 경우에는 저잔사식으로 한다. 장기간 저섬유식을 할 경우 비타

민과 무기질의 보충이 필요하다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g) 식이섬유소(g)

구 성 2,100 320(61%) 90(17%) 50(22%) 10~15g   

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 4 4 4 3 1 1

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 흰밥          

 쇠고기국       

 이면수구이    

 감자 조림   

 양송이 볶음

 물김치국물   

      

 흰밥            

 수제비국

 계란말이         

 꽁치조림        

 시금치나물

 물김치국물

 요구르트 

 흰밥         

 동태무국       

 청포묵무침 

 두부구이양념   

 오이볶음

 물김치국물

 과일통조림

※ 식사처방

   저섬유밥

  ▶ 조섬유소(Crude fiber)와 식이섬유소(Dietary fiber)

 대부분 식품성분표상의 섬유소는 조섬유소로, 이는 강산이나 강알칼리에 의해 처리되고 

남은 셀룰로오스(Cellulose), 헤미셀룰로오즈(Hemicellulose), 리그닌(Lignin)을 포함한

다. 그러나 소화효소에 의해 부분적으로나 완전히 가수분해 되지 않는 섬유소에는 조섬

유소 뿐만 아니라 펙틴, 검, 분해되지 않는 동물조직 등도 있다. 식이섬유소란 식품 내에 

함유되어 있는 섬유소의 총량을 의미하는 것이며, 조섬유소의 2~6배 정도 된다.
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※ 유의 사항 ---------------------------------------------------------------

1. 저섬유소식을 장기간 섭취할 경우 변비를 유발할 수 있다. 

2. 비타민 C, 엽산, 무기질 등이 결핍될 수 있으므로 보충이 필요할 수 있다. 

3. 정제된 곡류제품을 이용하며, 견과류, 콩류의 이용을 피한다. 

4. 과일류, 채소류는 껍질과 씨 부위를 모두 제거하여 이용한다. 

5. 강한 향신료의 사용과 소화를 용이하게 하기 위하여 가스를 형성하는 과일과 채소는 피

한다. 

6. 음식물은 여러번 잘 씹어 먹고 천천히 먹으며 과식은 피한다. 

표 2-2-15. 저섬유식 권장식품 및 주의식품

식품군 권장식품 주의식품

곡  류
쌀밥, 찹쌀밥, 식빵, 국수, 으깬 감자 보리, 현미, 율무, 팥 등 잡곡류, 

고구마, 밥, 옥수수, 포테이토칩,팝콘

어육류
연한 쇠고기 및 돼지고기, 계란,두부, 

닭고기(껍질제외), 생선(껍질제외)

질긴 육류, 조개류, 콩류, 비지

유제품 우유, 아이스크림, 두유 과일, 견과류가 함유된 유제품

채소류

잘 익힌 시금치, 애호박, 당근, 숙주, 

양송이, 가지(껍질제외), 양상치, 

야채쥬스

모든 생채소(양상치 제외)

권장식품 이외의 채소(도라지, 근대, 

더덕, 연근, 고사리, 콩나물,우엉 등)

건조된 채소(무말랭이, 건호박 등)

해조류(김, 미역, 다시마, 파래 등)

과일류
잘 익은 바나나, 과일통조림(복숭아, 

포도 등), 과일쥬스

모든 생과일(바나나 제외)

건조된 과일(대추, 건포도, 곶감 등)

지방류
식용유, 참기름, 들기름, 버터,마가린,

마요네즈

샐러드드레싱, 땅콩버터, 깨, 

견과류(땅콩, 호두, 잣, 아몬드 등)

기  타 소금, 간장, 식초, 설탕, 꿀, 물엿 과량의 된장,고추장,고춧가루,겨자 등
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② 고섬유소식

 만성변비, 다발성 게실증, 과민성 장질환, 치질 등과 같이 충분한 섬유소의 섭취가 필요한 

경우 제공되는 식사로 채소반찬이나 과일 등이 많이 제공 된다. 일반적인 식사의 경우 

20~50g(10~15g/1000kcal)정도 함유되어 있다. 섬유소 함량을 갑자기 늘리면 복부팽만으

로 불쾌감을 유발할 수 있고 칼슘, 구리, 철, 마그네슘, 셀레늄, 아연 등과 같은 무기질과 결

합하여 무기질 결핍증을 일으킬 수 있으므로 환자 상태나 식사 적응도 등에 따라 조절이 필

요할 수 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g) 식이섬유소(g)

구 성 2,300 370(63%) 105(18%) 50(19%) 30~35g

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 2 4 9 5 2 2

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 잡곡밥        

 김치국

 조기구이      

 무말랭이무침

 도라지생채

 배추김치

 우유          

 잡곡밥         

 미역국

 돼지불고기      

 고사리나물

 부추무침

 배추김치

 호상요구르트   

 잡곡밥       

 버섯국

 달걀조림      

 낙지볶음      

 취나물볶음

 배추김치

 사과         

※ 식사처방

   고섬유밥

  ▶ 식사 원칙

 ․ 고섬유소 식사 시에는 하루 2000cc 이상의 충분한 수분을 섭취한다.

 ․ 채소류, 해조류, 과일류, 콩류, 견과류 등의 섭취를 늘린다.

 ․ 과일과 채소는 되도록 생것으로 껍질째 먹는다.

 ․ 도정이 된 곡류보다는 현미나 잡곡류의 섭취를 늘린다.
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※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 정제된 식품 대신 전곡류를 이용한다. 

2. 식사에 채소, 과일, 해조류, 콩류와 견과류의 양을 증가시키고 과일이나 채소는 생것을 

이용한다. 

3. 섬유소의 효과적 흡수를 위해 하루 6~8잔 정도의 물을 마신다. 

4. 발효된 유제품을 사용한다. 

5. 갑자기 다량의 섬유소를 섭취할 경우 설사, 복통, 가스발생, 복부팽창 등의 증상이 나타

날 수 있고 섬유소가 무기질과 결합함으로써 흡수를 감소시킬 수 있으므로 점진적으로 섬유

질 섭취를 증가시키는 것이 바람직하다. 

표 2-2-16.  고섬유식 권장식품

식품군 권 장 식 품

곡    류

채 소 류

과 일 류

해조류 및

견 과 류

보리, 현미, 율무, 조, 수수, 팥 등의 잡곡류, 콩류

감자, 고구마, 밤, 옥수수, 미숫가루, 통밀빵

모든 채소(고사리, 우엉, 도라지, 근대, 미나리, 풋고추, 샐러리 등)

말린 나물류(무말랭이, 말린호박, 건취나물, 건표고 등)

모든 생과일(토마토, 딸기, 파인애플, 복숭아, 감, 배, 사과 등)

말린 과일류(건포도, 곶감, 대추, 말린바나나 등)

미역, 김, 다시마, 파래 등

땅콩, 아몬드, 호두, 해바라기씨 등

표 2-2-17. 식이 섬유소의 분류 및 특징

구분 수용성 섬유소(soluble fiber) 불용성 섬유소(insoluble fiber)

종류

특징

급원

· gums. muscilage, pectin, 

polydextrose(indigestable dextrin)

· 수분과 결합하여 gel 상의 점성을 나

타내고 대장 내 bacteria에 의해 발효된

다. 

· 장내 이동을 지연시켜 위배출을 지연

시키고 cholesterol과 glucose 흡수를 

감소시킨다. 

· 감귤류, 사과, 보리, 바나나, 귀리, 

두류 등

· cellulose, some hemicellulose, 

lignin

· 소화 과정에서 변화되지 않은 채 원래 

상태를 유지한다. 

· 장내 이동을 촉진시키고, 변량을 증가

시킨다. 

· 모든 식물, 밀겨, 밀, 호밀, 쌀, 채소 

등
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표 2-2-18. 식품중의 식이성 섬유소 함량

(100g당)

구분 1g 미만 1.1~3.0g 3.1~5.0g 5.1~7.0g 7.1~10.0g 10.1g 이상

곡  류

 백미, 

 가래떡,

 찹쌀, 

 도토리묵, 

 청포묵

 현미, 국수,  

 당면, 크래커,  

 고구마, 

 콘후레이크, 

 감자, 토란

 메밀, 식빵,   

 라면, 

 메밀국수, 

 옥수수,  

 마카로니, 

 시루떡, 수수,  

 율무

 보리식빵,  

 포테이토칩

 통밀식빵,

 보리쌀, 

 미숫가루

 팝콘

콩  류

 두부, 순두부  콩비지, 

 동부,

 완두콩

 강낭콩, 녹두, 

 대두, 팥

종실류

 은행, 잣  들깨, 밤, 

 호두

 땅콩, 

 해바라기씨

 도토리,

 아몬드, 

 참깨

우  유 

및 

유제품

 요구르트

채소류

 오이, 알로에  가지, 무, 

 돌나물, 

 미나리, 

 단무지, 

 배추, 부추,

 상추, 숙주,

 파, 피망, 

 호박, 쑥갓,

 양파, 양배추,

 양상추, 연근,

 열무, 양송이

 갓, 도라지,

 취, 깻잎, 

 달래, 두릅,

 고사리(삶),

 아욱, 시금치,

 머위, 죽순,

 비름, 느타리,

 콩나물, 

 팽이버섯, 

 마늘, 근대

 고추잎, 더덕,

 표고버섯, 

 콩잎, 씀바귀,

 모자반, 

 고비(삶)

 고추, 냉이,

 쑥, 토란대,

 우엉

 고사리(건),

 고구마순(건),

 무말랭이, 

 마늘, 

 목이버섯(건),

 석이버섯(건)

해조류
 다시마, 미역, 

 파래

과일류

 귤, 토마토,

 포도, 수박,

 오렌지주스,

 오렌지

 감, 레몬, 배, 

 딸기, 바나나, 

 복숭아, 사과, 

 자두, 자몽, 

 참외, 키위, 

 파인애플

 금귤  모과  곶감, 건대추

기  타

 쨈, 춘장  초콜릿, 된장, 

 고추장

 양갱,

 카레가루

 후추가루, 

 효모, 겨자분, 

 고추분,

 산초가루

(농촌진흥청 5차 개정, 1996)
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③ 지방 조절식

 지방 조절식은 지방의 소화 ․ 흡수 불량, 운반 및 대사이상 등이 있는 환자에게 제공하는 

식사로, 장기간 지방 조절식을 하는 경우 필수지방산과 지용성비타민의 보충이 필요하다.

소화이상

 대부분의 지방은 췌장의 지방 분해효소(lipase)에 의해 가수분해 되지만, 췌

장염, 낭종성 섬유종, 췌장암 또는 췌장 절제수술을 받은 경우 지방분해 효소

의 결핍으로 지방 소화에 문제가 생긴다.

흡수불량

 간이나 담낭질환으로 담즙산의 생산이 줄어들거나 담즙이 분비되는 경로가 

막힌 경우 또는 회장질환이나 회장절제로 인해 담즙산의 흡수가 제대로 이루

어지지 않은 경우에는 지방산의 유화에 지장을 주어 지방의 흡수를 감소시킨

다.

운반이상

 장의 림프관 확장증, 유미뇨증, 유미복수, 유미흉증 등은 지방의 운반에 문제

가 있어 식이지방 중 카일로마이크로(chtlomicron)d이 함유된 유미림프가 장

관, 요관, 복강, 흉막 등으로 빠져나오게 된다. 이때 문맥에서 직접 흡수되는 

중쇄중성지방(MCT)을 장쇄중성지방(LCT)대신 식사에 사용하면 유미지립의 

양이 줄어들 수 있다.

대사이상

 제 1형 고지혈증과 같이 지방이 이용되는 과정에 결함이 있는 경우 지방제

한이 필요하다. 제 1형 고지혈증은 카일로마이크론(chylomicron)이 분해되는 

과정에 문제가 있는 것으로 발진성 황색종(eruptive xanthoma), 간비대종대

(hepatosplenomegaly), 췌장염 등의 증상이 나타낸다. 증상을 경감시키고 유

미지립을 최소화하기 위하여 지방 섭취를 제한한다.

 ⒜ 저지방식

 식품에 함유된 지방과 조리 시 사용하는 지방의 양을 줄여 지방의 흡수불량에 따른 임상적 

증상을 완화시키는데 있다. 장기간 저지방식을 하는 경우 필수지방산과 지용성비타민의 보

충을 고려한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 1,800 320(77%) 75(18%) 20(5%)

※  1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 4 1 7 1 2 -



- 62 -

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 밥               

 콩나물국       

 불고기           

 시금치나물      

 연근조림

 무생채

 

 밥               

 계란탕            

 조기구이        

 호박나물        

 청경채무침

 물미역무침

 토마토             

 밥                 

 대구매운탕          

 순두부찜          

 취나물            

 양송이볶음   

 오이무침

 사과쥬스        

※ 식사처방

   저지방밥

표 2-2-19. 저지방식 허용식품과 제한식품

구분 허용식품 제한식품

곡류
쌀밥, 잡곡밥, 국수, 식빵, 찹쌀, 

미숫가루 등

기름에 튀긴 것이나 볶은 것, 도너츠, 

카스테라, 볶음밥, 라면, 치즈 및 

견과류가 들어간 빵, 과자류 등

어육류

소고기, 돼지고기살코기(기름기제거)

껍질 벗긴 닭고기, 흰살 생선, 해물류

두부 등 제한식품 이외의 것

갈비, 쇠꼬리, 껍질있는 가금류, 

붉은살 생선, 햄, 소시지, 베이컨, 

생선통조림 등

지방류
소량의 식물성 기름

(평소 사용량의 1/2 이하)
허용량 이상의 기름을 사용한 것

채소류 생채소, 허용량의 기름을 사용한 나물 허용량 이상의 기름을 사용한 채소

우유/

유제품

저지방 우유, 저지방 요구르트, 

탈지우유
전유, 전유로 만든 요거트, 아이스크림

과일류 아보카도 외 모든 과일 및 주스 아보카도

기타
케찹, 소금, 식초, 소스, 후추가루, 

꿀, 물엿, 간장, 된장, 고추장 등
스프, 깨소금, 마요네즈 드레싱 등 
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 ⒝ 무지방식 

 간, 췌장, 담낭질환의 급성기 환자에 적용되며 총 지방 섭취량을 30g 이하로 제한하도록 

계획된 식사이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

1,800 321(78%) 78(19%) 10(3%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군 열량보충
저지방 중지방

12 5 0 7 0 2 - 1

  

※ 1일 식단의 예

조 식 중 식 석 식

 밥              

 콩나물국       

 불고기            

 시금치나물      

 연근조림

 물미역초회

 

 밥               

 계란탕            

 조기구이          

 호박나물        

 청경채무침

 도라지생채

 사과 

 과자             

 밥                

 대구매운탕         

 순두부찜          

 취나물            

 양송이볶음   

 양배추생채

 귤   

                

※ 식사처방

   무지방밥
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표 2-2-20. 무지방식 허용식품과 제한식품

식품군 허용식품 제한식품

곡류

쌀밥, 국수, 식빵, 떡, 찹쌀, 

미숫가루

카스테라, 핫도그, 도너츠, 케익,

패스츄리,  계란 또는 치즈가 들어  

간 빵, 잣, 땅콩, 깨가 들어간 미숫

가루 등

육류

(하루 200g 이하)

쇠고기, 돼지고기 등의 살코기(고

기 사이에 기름이 적게 끼어있고, 

옆에 붙은 기름은 모두 떼어낸 

등심, 안심, 사태류), 껍질 벗긴 

닭고기, 가자미, 대구, 동태, 조

기, 삼치, 갈치 등 생선류, 계란, 

새우, 굴, 두부 등

갈비, 삼겹살, 양지, 돼지머리, 

쇠꼬리, 기름이 많은 등심, 안심, 

오리 고기, 햄, 생선 통조림, 장어, 

연어, 고등어, 꽁치

야채
지방으로 조리하지 않은 모든야  

채(생야채, 냉동야채, 통조림)

허용량 이상의 기름을 사용하여

조리한 야채

지방

(하루 2~3작은술)

1작은술 = 5g

허용량 이내의 지방:마가린(1작은

술), 마요네즈(1큰술), 식용유(1작

은술), 아몬드 6개, 땅콩 10-20

개, 호두 1개, 피스타치오 18개, 

해바라기씨 1큰술, 올리브오일(1

작은술)

허용량 이상의 지방

버터(1작은술), 크림치즈(1큰술)

우유
저지방 우유, 요구르트, 저지방   

치즈

전유, 전유로 만든 요거트, 치즈,

생크림, 아이스크림, 푸딩

과일
모든 종류의 과일:신선한 과일

냉동과일, 통조림 과일, 과일쥬스

아보카도

기타(조미료)

케찹, 식초, 설탕, 꿀, 물엿, 

엿기  름, 간장, 된장, 고추장 등

깨소금, 각종 고지방 드레싱, 소스

(마요네즈 드레싱, 후렌치 드레싱,  

그레이비 소스 등)

 

   

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 지방함량이 적은 식품을 이용하며 조리에 이용되는 모든 기름을 제한한다. 

2. 식품의 제한이 많아지므로 체중 감소가 일어나지 않도록 열량을 충분히 섭취하여야 하며 

이를 위하여 조리 시 설탕, 물엿 등 단순당을 충분히 사용한다. 
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 ⒞ 저콜레스테롤식

 고지혈증이나 관상동맥질환이 있는 환자 그리고 당뇨, 갑상선 기능저하증, 신증후군, 신부

전증 등의 질병으로 혈청 지질이 2차적으로 증가된 환자에게 적용되며 혈청 콜레스테롤이

나 중성지방 농도를 감소시키기 위해 콜레스테롤 섭취가 하루 200mg 미만이 되도록 계획

된 식사이다. 

 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 콜레스테롤(mg)

1,900 309(73%) 86(20%) 28(7%) 200

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 우유군 과일군
저지방 중지방

12 4 2 7 2 - 1

※ 1일 식품 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 잡곡밥           

 순두부찌개     

 조기찜           

 가지나물

 도라지생채

 연근조림

     

 잡곡밥         

 쇠고기국          

 가자미조림     

 시금치나물

 연근조림

 양상추샐러드

 사과              

 잡곡밥       

 닭백숙           

 꽁치구이       

 오이부추무침

 숙주나물

 버섯볶음

              

※ 식사처방

   저콜레스테롤밥
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표 2-2-21. 저콜레스테롤식 허용식품과 제한식품

허용식품 제한식품

곡류
 곡류 및 국수류, 떡류, 식빵, 

 하드롤, 씨리얼 등

 롤케익, 머핀, 도넛, 페스츄리, 

 케익류, 고지방 크래커, 비스킷 등

어육류

 ․ 저지방 어육류 : 소, 돼지(살코기),

  껍질 제거한 가금류, 계란 흰자, 

  생선류, 조개, 굴 등

 ․ 식물성 단백질 식품 : 두부,   

  콩비지, 순두부 등

 ․ 고지방 어육류 : 갈비, 삼겹살, 

   가금류껍질, 기름이 많은 등심/안심,

   스팸, 소세지, 장어

 ․ 고콜레스테롤 식품 : 쇠간, 내장류,

   생선알, 새우, 전복, 오징어, 

   계란노른자(주 2회 이하)

유지류

 옥수수기름, 면실류, 참기름, 들기름,

 올리브유, 소프트 마아가린 :

 하루 3~4 작은술(15~20mL)

 버터, 치즈, 라드, 베이컨 기름, 

 코코넛유, 팜유, 쇼트닝, 캐슈넛, 

 하드 마아가린

유제품
 저지방우유, 락토우유, 두유, 탈지유  전유, 아이스크림, 생크림, 

 전지 분유, 커피 프림

채소, 

과일류
 신선한 야채, 과일류, 버섯류, 해조류  기름에 볶거나 튀긴 야채

소스, 

드레싱

양념류

 마늘, 파, 생강, 식포, 후추가루, 

 토마토케찹, 겨자소스, 레몬즙

 마요네즈 드레싱, 아일랜드 드레싱,

 우스터소스, 바비큐소스, 

 그레이비 소스 등

외식시
 비빔밥, 한정식, 생선구이, 김밥, 

 초밥, 냉면 등

 꼬리 곰탕, 해장국, 곱창 구이, 전골,

 추어탕, 보신탕, 중국 요리 등

※ 유의사항 -----------------------------------------------------------------

1. 식물성유(들기름, 참기름, 콩기름 등)을 사용하되 하루 3-4 찻술 정도로 제한한다. 

표 2-2-22. 미국 National Cholesterol Education Program의 식사 관리 지침

                                                       (StepⅠ, StepⅡ Diet)

영양소
1일 섭취 권장량

1단계 식사요법(Step Ⅰ Diet) 2단계 식사요법(Step Ⅱ Diet)

총지방

포화지방산

다불포화지방산

단불포화지방산

당질

단백질

콜레스테롤

총열량

총 열량의 30% 이하

총 열량의 10% 이하

총 열량의 10%

총 열량의 10~15%

총 열량의 50~60%

총 열량의 10~20%

300mg 이하

바람직한 체중 유지에 필요한 양

총 열량의 25% 이하

총 열량의 7% 이하

총 열량의 10%

총 열량의 10~15%

총 열량의 50~60%

총 열량의 10~20%

200mg 이하

바람직한 체중 유지에 필요한 양
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5) 질감 및 점도 조절식

① 저작보조식

 저작보조식은 치아 의 상태가 좋지 않아 저작 기능이 원활하지 못한 환자에게 제공 되는 

식사로 신경, 식도, 구강, 인두 장애나 수술로 인해 씹을 수 없을 만큼 심하게 쇠약한 환자

에게 적용된다. 그리고 경관급식이나 정맥영양에서 고형음식으로 이양하는 과정에 있는 환

자에게 적용할 수 있다. 

※ 1일 영양소 구성

구분 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

밥 2,200 275(55%) 100(20%) 55(25%)

죽 1,600 222(62%) 81(23%) 52(15%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

밥 12 2 4 8 6 - 1

죽 8 2 4 7 5 1 0.5

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 죽

 배추된장국(국물만)

 계란찜

 가지나물(다져서)

 쑥갓나물(다져서)

 물김치국물

 간장

 요구르트

 

 죽 

 곰국(국물만)

 순두부찜

 호박나물(다져서)

 청포묵무침(다져서)

 물김치국물

 간장

 과일주스   

    

 죽

 미역국(국물만)

 불고기(다져서)

 무나물(다져서)

 느타리볶음(다져서)

 물김치국물

 간장      

※ 식사 처방

   저작보조죽
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※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 모든 식품을 다져 부드러운 질감의 상태로 제공한다. 

2. 최소한의 저작으로 삼킬 수 있도록 모든 식품은 촉촉한 형태로 공급한다.  

3. 환자의 씹거나 삼키는 능력에 따라 음식의 질감을 조절해야 한다.

4. 조리시 어육류의 껍질과 채소류의 뿌리, 줄기를 제거하여 조리한다.

② 연하보조식

 연하보조식(Dysphagia Diet)은 삼키는 능력이 저하된 환자에게 환자 상태 및 식사 적응도 

등에 따라 음식의 점도를 단계별로 조절함으로써 폐 흡인을 방지하고 적절한 영양상태를 유

지하기 위하여 계획된 식사이다. 이 식사는 식도협착이나 식도암으로 식도구경이 좁아진 경

우, 식도수술 후 폐흡인의 위험이 있는 경우, 안면마비가 있는 경우, 뇌종양이나 뇌졸중이나 

치매 등의 신경계 질환이 있는 경우, 그리고 인두 및 식도의 염증, 그리고 흡인·폐렴의 과거

력이 있는 경우에 적용된다.

 연하보조식은 음식의 점도와 질감 등에 따라 각각 1,2,3 단계로, 환자의 저작능력에 따라 

구분된다. 식사단계는 VFS(Video Fluoroscopy)에 의해 결정되며, 결정된 결과에 따라 음

식의 점도와 질감 등이 조절된 식사가 제공된다. 그러나 후각 및 미각의 저하, 식욕 및 타

액 분비의 저하, 질식에 대한 공포, 그리고 수술 및 약물에 의한 영향 등으로 식사섭취가 

불충분할 수 있으므로 개인적 특성 및 적응도 등에 따라 개별화된 식단계획이 필요하다. 또

한 묽은 액체의 섭취제한으로 인한 수분 부족여부를 체크한다. 

 연하보조식의 경우 1일 권장량에 맞게 계획되어 있으므로 환자가 제대로 식사를 섭취한다

면 문제가 되지 않는다. 다만, 식사섭취량이 불충분할 경우 경구영양보충, 경관급식, 정맥영

양 등의 영양지원을 고려한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 2,000 305(53%) 80(17%) 65(26%)

* 단, 필요한 경우 간식으로 영양 필요량 조정

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

9 2 2 6 4 3 3
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※ 1일 식사 구성의 예

단계 1단계 2단계 3단계

조식

 흰죽(갈아서)      

 두부찜(갈아서)    

 호박나물(갈아서)

 간장               

 참기름             

 과일통조림(갈아서)

 농축발효유      

 점도증진제

 흰죽(된죽)        

 두부찜(다져서)   

 호박나물(다져서) 

 간장                

 참기름              

 과일통조림(다져서)  

 농축발효유        

 점도증진제

 진밥           

 두부찜         

 호박나물

 양송이볶음

 과일통조림       

 농축발효유      

 점도증진제

 

중식

 흰죽(갈아서)      

 새우살볶음(갈아서)

 가지나물(갈아서)

 간장              

 참기름            

 과일통조림(갈아서)

 농축발효유       

 점도증진제

 흰죽(된죽)       

 새우살볶음(다져서)

 가지나물(다져서)

 간장                

 참기름              

 과일통조림(다져서) 

 농축발효유       

 점도증진제

 진밥            

 새우살볶음     

 가지나물  

 야채전

 과일통조림       

 농축발효유      

 점도증진제 

석식

 흰죽(갈아서)     

 불고기(갈아서)   

 무나물(갈아서)

 간장             

 참기름           

 과일통조림(갈아서

 농축발효유       

 점도증진제

 흰죽(된죽)        

 불고기(다져서)     

 무나물(다져서)

 간장               

 참기름             

 과일통조림(다져서) 

 농축발효유      

 점도증진제

 진밥            

 불고기          

 무나물  

 오이볶음

 과일통조림       

 농축발효유     

 점도증진제 
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※ 식사원칙 및 식사요령

단계 1단계 2단계 3단계

식이

원칙

1. 모든 익힌 음식을 

갈아서 걸죽하고 

부드러운 상태로 

제공한다. 

2. 흐르는 액체 상태의 

유동식이나 입천장에 

달라붙는 음식, 국물 

음식은 제외시킨다. 

3. 우유류는 농축 발효유로 

제공한다. 

1. 죽이나 밥을 제공할 수 

있고 반찬은 곱게 

다져서 제공한다. 

2. 환자의 상태에 따라 

소량의 국물 음식을 

약간 허용할 수 있다. 

3. 밥은 국물 섭취가 

가능할 때 제공한다. 

4. 우유는 농축 발효유로 

제공하고, 쥬스 및 

우유류의 제공도 

가능하다.

1. 죽이나 밥을 제공하고 

부드러운 음식을 

제공한다. 

2. 환자의 상태에 따라 

국물음식을 허용한다. 

3. 우유는 농축발효유로 

제공하고, 쥬스 및 

우유류의 제공도 

가능하다. 

  ▶ 연하보조식 식사요령

 1. 식사 시 자세

1) 침대에 누어있는 경우

① 침대머리 부분을 올리고 베개로 등 뒤를 받쳐주어 등을 펴고 앉도록 한다.

② 몸이 한쪽으로 기울어지면 옆구리에 베개를 고여서 곧게 앉도록 한다.

2) 의자에 앉아 있을 경우

① 의자 뒤쪽으로 엉덩이를 바짝 붙이고 허리를 쭉 펴고 똑바로 앉는다.

② 머리는 중앙에 위치하도록 한다.

③ 턱은 약간 아래로 향하도록 하고, 식사 전후 15~30분 정도 앉아 있도록 한다.

 2. 식사 시 요령

1) 젓가락은 사용하지 말고 숟가락을 사용한다.

2) 고개를 앞으로 숙인 채 먹고 절대로 머리를 뒤로 젖히지 않도록 한다.

3) 한쪽만 마비가 왔을 경우 음식은 마비가 오지 않은 쪽으로 넣어 준다.

4) 식사는 천천히 하고, 식사 도중에는 말하지 않는다.

5) 환자가 입안에 음식을 물고 있지를 잘 살펴본다. 만약 물고 있다면 손가락으로 환자

의 뺨을 바깥쪽에서 안쪽으로 부드럽게 마사지해 주거나 살짝 밀어준다.

6) 식사가 끝나면 입안에 음식이 남아 있는지를 살펴보고 젖은 거즈로 입안을 닦아준다.

이때, 물을 이용하여 닦아내지 않도록 한다.

 3. 약복용 시 요령

 약은 가루로 만들거나 잘 으깬 후 갈은 과일, 아이스크림, 요플레 또는 죽에 섞거나 농

후제를 섞어 되직하게 한 후 복용하도록 한다.

※ 식사 처방

   연하보조(1/2/3단계)
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6) 혈액종양식

① 살균식

 살균식은 비병원성 미생물의 감염을 최소화하기 위해 별도의 살균처리를 한 저균식으로, 

백혈구(호중구)수가 감소하여 면역 기능이 저하된 환자에게 제공되는 식사이다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 2,200 350(62%) 100(18%) 50(20%)

* 단, 살균치료식의 경우에는 해당 치료의 영양소 구성에 준하여 제공

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

13 2 4 7 4 2 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식 간식

 쌀밥         

 콩나물국        

 불고기           

 시금치나물    

 계란찜        

 김치볶음    

 사과쥬스

 쌀밥          

 된장국           

 낙지볶음       

 연근조림      

 갈치조림         

 김치볶음      

 멸균우유     

 쌀밥          

 미역국         

 조기구이     

 애호박나물     

 잡채         

 김치볶음

 게토레이

 과자   

※ 식사 처방

   살균밥
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표 2-2-23. 살균식 허용 식품과 제한 식품

식품군 허용식품 제한식품

곡류군 익힌 모든 곡류, 과자류, 빵류 포장되지 않은 과자나 빵류

어육류군 완전히 익힌 어육류 및 난류 완전히 익히지 않은 어육류 및 난류

우유군 멸균우유, 멸균두유 멸균처리 되지 않은 우유 및 유제품

채소군 가열 조리한 채소류, 캔 주스 생야채

과일군 과일통조림, 캔 주스 생과일, 냉동과일, 마른 과일

지방군
개별 포장된 버터, 마가린

양념으로 사용하여 완전히 익힌 경우

개별 포장되지 않은 버터, 마가린 등

기타

끓인 물

개별 포장된 쨈, 젤리, 사탕 등

탄산음료

끓이지 않은 물

생 꿀, 건강보조식품

포장되지 않은 쨈 

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 소독된 전용 식기에 100℃ 이상의 고온에서 조리한 음식으로만 제공한다. 

2. 젓갈, 생김치, 생야채, 생과일, 오징어와 조개류는 제외한다. 

3. 정상식사의 영양소 구성 범위에서 제공한다. 

② 멸균식

 멸균식은 조혈모세포이식을 위해 조혈모세포이식실의 보호적 환경에 있는 예방적 항균제요

법을 시행 받고 있는 환자에게 제공되는 무균식으로, 음식과 식기 등을 고온가압 멸균 처리 

하여 제공한다. 이는 충분한 영양공급으로 적절한 영양상태를 유지하여 방사선 요법이나 항

암화학 요법 시 부작용을 최소화하고 이식된 조혈모 세포를 통해 백혈구와 혈소판의 수치가 

회복될 수 있도록 하면서 면역기능의 저하로 인한 감염을 예방하기 위해 무균상태로 제공된

다. 그러나 멸균식을 처방받는 환자의 대부분은 오심, 구토, 설사, 구강점막증, 구강건조증, 

미각의 변화 등으로 충분한 영양 섭취가 어려울 수 있으므로 별도의 영양지원도 고려한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(Kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구성 2,400 359(60%) 115(19%) 58(21%)

* 기본적으로 멸균식은 일반식에 준한 영양소 구성으로 제공

단. 환자의 요청에 따라 식사 구성이 변경 될 수 있음.

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

13 3 4 7 4 2 2
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※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 간 식 석 식 간 식

 쌀밥       

 대구탕      

 두부조림    

 고사리나물  

 불고기       

 시금치나물  

 김치볶음     

 사과쥬스

 쌀밥      

 콩나물국     

 삼치구이   

 도라지나물   

 우엉조림     

 잔멸치볶음 

 김치볶음     

 멸균우유  

 닭봉구이

 경구영양음료

 쌀밥      

 쇠고기무국 

 사태찜       

 양배추무침   

 느타리볶음   

 꽁치조림   

 김치볶음     

 게토레이

 머핀

 과자      

 경구영양음료

※ 식사 처방

   멸균밥

표 2-2-24. 멸균식 권장 식품과 주의 식품

식품군 권장 식품 주의 식품

곡류군
 익힌 모든 곡류, 포장된 제빵류  건 과일이 든 빵, 포장되지 않은 

 제빵류, 감자껍질, 김밥, 샌드위치 등

어육류군

 완전히 익힌 어육류와 난류  익히지 않은 어육류, 패류, 가금류,   

 껍질에 금이 간 난류, 햄, 소세지, 

 런천미트(단, 익힌 것은 허용), 젓갈

채소군  완전히 익힌 채소  생채소

과일군
 완전히 익힌 과일, 과일 통조림, 

 캔쥬스류

 생과일, 냉동 과일, 건과일(건포도,

 건대추)

유제품
 멸균 우유, 농축 발효유, 푸딩  숙성된 치즈, 생우유, 

 소프트 아이스크림

음료  끓인 물  끓이지 않은 물

양념류  핫칠리소스, 후추, 된장, 허브

기타  개별 포장된 버터, 쨈, 사탕, 탄산음료  생꿀, 건강보조식품

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 소독된 전용 식기에 100℃ 이상의 고온에서 조리한 음식을 담아 170℃ 오븐에서 25분

간 1회 고온 살균 처리하여 제공한다. 

2. 젓갈, 생김치, 생야채, 생과일, 오징어와 조개류는 제외한다. 

3. 정상식사의 영양소 범위에서 식사를 구성하고 경구섭취량이 요구량에 비해 50% 정도로 

불량한 경우 충분한 열량 공급을 위해 정맥 영양을 병행한다. 
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7) 열량조절식

① 체중조절식

 과체중이나 비만환자에게 적용되며 체중 조절을 위해 계획된 식사이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

1,300 177(54%) 74(24%) 30(22%)   

※ 1일 식품 구성

  곡류군
 어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

6 2 2 8 3 1 1   

 

※ 1일 식사 구성의 예

  조  식        중  식 석  식

  잡곡밥             

  미역국

  꽁치조림        

  돌나물무침

  도라지 오이생채

  김치     

  우유

  잡곡밥               

  계란국

  닭살야채무침            

  쑥갓 나물     

  부추무침

  김치

  사과

  잡곡밥              

  두부된장국       

  콩조림           

  고사리나물

  느타리 버섯무침

  김치                 

※ 식사처방

   체중조절밥 1,300kcal

표 2-2-25. 체중조절식의 자유식품과 주의식품

자 유 식 품 주 의 식 품

채소류, 미역, 튀기지 않은 다시마, 기름

을 바르지 않음 김, 버섯류, 곤약, 홍차, 

녹차(설탕제외), 다이어트 콜라, 물(보리

차, 생수 등)

기름기 많은 육류, 튀김류, 전류, 볶음

류, 잡채, 지나치게 단음식, 청량음료, 

과자류, 인스턴트 식품, 술, 땅콩, 호두, 

잣, 샐러드드레싱(마요네즈, 프렌치, 아

일랜드 등)
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② 고단백고열량식

 영양결핍증, 수술 후 회복기, 대사항진증, 화상, AIDS, 단장증후군, 타박상, 폐결핵, 췌장

염, 간염, 욕창, 식욕부진 등의 환자에게 적용되며 손실된 체단백을 보수하고 체중감소와 체

조직의 소모를 방지하기 위해 계획된 식사이다. 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

2,800 346(49%) 161(23%) 85(27%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

13 6 6 7 5 - 3         

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥           

 동태찌개        

 꽁치조림         

 어묵볶음          

 도라지 생채 

 콩나물무침      

 우유         

 쌀밥            

 육개장            

 조기구이        

 표고피망볶음 

 두부조림          

 깍두기       

 두유             

 과자              

 쌀밥            

 호박 된장국

 이면수찜           

 쇠고기볶음        

 부추생채  

 미역줄기볶음 

 호상요쿠르트       

※ 식사처방

   고단백고열량밥 2,800kcal
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표 2-2-26. 고단백고열량식의 권장식품

식 품 군 식 품 명

곡    류

어 육 류

유 제 품

채 소 류

과 일 류

지 방 류

기    타

영양음료

쌀밥, 잡곡밥, 보리밥, 빵, 국수, 감자, 고구마, 옥수수, 밤 등

신선한 육류(살코기), 신선한 어류(생선, 조개류 등), 두부, 콩, 달걀 등

우유, 두유, 요구르트, 요델리퀸, 아이스크림, 분유, 저지방우유 등

신선한 채소

신선한 과일, 과일 통조림, 과일쥬스 등

참기름, 들기름, 식용유, 깨, 잣, 호두, 땅콩, 아몬드 등

설탕, 잼, 젤리, 꿀, 물엿, 알사탕, 콜라, 사이다, 식혜, 수정과 등

그린비아, 뉴케어

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 고단백 식사의 경우 열량을 충분히 섭취하지 못하면 섭취된 단백질이 체단백 보수보다는 

열량원으로 우선적으로 쓰이게 되므로 실제 고열량식이 병행되어 제공된다. 

2. 경구섭취가 원활하지 않은 경우 영양보충음료 등을 병행하여 섭취하는 것이 좋다. 
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8) 기타 치료식

① 고염식

 저나트륨혈증을 나타내는 환자에게 적용되며 염분을 주기로 공급하도록 구성되어 있다.

※ 1일 영양소의 구성

열량소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구 성 2,100 301(58%) 99(18%) 55(24%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 2 4 7 5 - 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥            

 미역국          

 꽁치구이         

 계란찜           

 애호박나물 

 김치

 쌀밥           

 아욱국       

 두부조림        

 조기찜          

 오이생채

 김치

 우유           

 쌀밥         

 대구탕          

 불고기         

 취나물

 우엉조림

 김치

 

 소금 5g 추가제공  소금 5g 추가제공  소금 5g 추가제공

※ 식사 처방

   고염밥
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   ▶ 저염식의 종류

 ⑴ 무염식 : 나트륨 1일 400~800㎎(소금 1~2g) 정도로, 자연식품에 포함된 나트륨 외

에는 일체의 염분을 첨가하지 않은 식사이다. 복수가 심한 간경변 환자의 경우 처방될 수 

있다. 

 ⑵ 저염식 염분 5g : 일반적인 염분제한 식사로, 나트륨을 1일 2,000㎎(소금 5g) 이하

로 제한한다. 자연식품 속에 포함되어 있는 나트륨 외에 1일 3g 정도의 소금을 첨가한다.

 ⑶ 경저염식 염분 10g : 엄격한 염분제한은 필요하지 않으나 과잉의 염분섭취를 제한하

고자할 때 처방되는 식사로 나트륨을 1일 4,000㎎(소금 10g) 이하로 제한한다. 자연식품 

속에 포함된 나트륨 외에 1일 8g 정도의 소금을 첨가하는 식사이다.

② 저염식

 저염식은 고혈압, 울혈성심부전, 복수, 부종 등으로 나트륨 제한이 필요한 환자에게 제공되

는 식사이다. 저염식은 나트륨 제한 정도에 따라 무염식, 저염식 염분 5g, 경저염식 염분 

10g의 3단계로 구분된다. 일반식에는 소금 15~20g 정도의 염분이 포함되어 있다.

 소금(NaCl) 1g에는 400㎎ 정도의 나트륨이 포함되어 있으며, 나트륨 급원으로는

 

  · 음식 조리 시 첨가되는 소금

   · 가공 처리 시 첨가되는 소금이나 나트륨 화합물

   · 식품 자체의 나트륨

   · 식수

   · 나트륨이 함유된 약물(특히, 제산제, 완화제, 기침약)등이 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 나트륨(㎎)

무염식 2,000 301(60%) 99(20%) 45(20%) 500

저염식 염분 5g 2,000 301(60%) 99(20%) 45(20%) 2,000

경저염식 염분 10g 2,000 301(60%) 99(20%) 45(20%) 4,000

* Na 1mEq =23㎎    NaCl 2.54㎎= Na 1㎎

저염식은 일반식에 준한 영양소 구성으로 제공하는 것을 기본으로 한다.

단, 저염치료식 발행의 경우 해당 치료식의 영양소 구성에 준하여 제공한다.

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 2 4 7 3 - 1
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※ 1일 식단의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥            

 콩나물국       

 불고기           

 애호박 나물    

 양상추샐러드   

 물김치       

 쌀밥           

 근대국         

 조기구이       

 오이생채       

 양송이피망볶음 

 물김치 

 우유           

 쌀밥           

 쇠고기미역국     

 두부조림        

 시금치나물    

 김가루무침    

 물김치        

      

※ 식사 처방

   무염밥

   저염밥

   경저염밥

표 2-2-27. 저염식 허용식품과 제한식품

허용식품 제한식품

빵류
 식빵과 하드롤  비스켓, 도넛, 케익, 치즈빵, 팬케익, 

 와플, 과자류

어육류

 육류(살코기), 신선한 어류, 두부, 콩,

 달걀

 육류의 내장류, 젓갈류, 자반 생선, 

 건어물, 굴비, 훈연 어육 제품(햄, 

 베이컨, 어묵, 소세지), 통조림, 치즈

유제품
 우유, 요구르트, 요플레, 아이스크림, 

 두유

 치즈, 크림치즈

채소 및

해조류

 신선한 채소, 생채, 초절이  김치류, 장아찌, 피클, 해파리, 파래, 

 물미역, 미역 줄기, 염분이 첨가된 야채

 쥬스, 토마토 쥬스(고염)

지방류
 참기름, 들기름, 콩기름, 미강유, 

 채종유, 깨

 버터, 땅콩 버터, 마아가린, 마요네즈,  

 프렌치 드레싱, 소금이 첨가된 견과류

과일류
 신선한 과일, 과일 통조림, 

 과일쥬스(오렌지, 사과, 포도 등)

 염분이 첨가된 토마토 쥬스, 야채쥬스

조미료류

 식초, 레몬, 생강, 후추가루, 고춧가루,

 파, 마늘, 겨자, 생강, 양파 등

 소금, 간장, 된장, 고추장, 우스터소스,  

 케첩, 바비큐 소스, 베이킹 파우더, 

 화학 조미료

기타

 식혜, 수정과, 사이다, 사탕, 설탕, 잼, 

 젤리, 꿀, 물엿

 술(소주, 정종, 위스키, 맥주, 포도주 

 등), 이온음료(포카리스웨트, 게토레이, 

 파워에이드, 마하세븐 등), 라면, 스프, 

 인스턴트 식품, 냉동조리식품
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※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 저염소금, 저염간장 등의 소금 대용품에는 칼륨이 함유되어 있으므로 신장병 및 고칼륨

혈증이 있는 환자는 사용하지 않도록 한다. 

2. Thiazide(Dichlozid), Furosemide(Lasix)류의 이뇨제를 장기간 복용할 경우 저칼륨혈증

이 나타날 수 있으므로 이 경우 칼륨의 보충을 고려한다. 

3. 각 식사별 Na의 g과 mEq양은 아래와 같다. 

            

NaCl(g) Na(g) Na(mEq)

 5.0

10.0

15.0

2.0

4.0

6.0

 87.0

174.0

261.0

1g NaCl = 0.393mg Na

4. 한국인의 염분 섭취량은 1일 평균 15～20g이다. 
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③ 통풍식

 통풍식은 요산결석 또는 퓨린 대사에 장애가 있는 환자에게 제공되는 식사이다. 약물 치료

의 보조적인 방법으로 사용되며, 1일 퓨린 섭취량을 150~200㎎ 이하로 조절한 식사를 제

공한다.

 ⒜ 수분 : 요산배설을 용이하게 하기 위해 1일 2,000㎖ 이상의 수분섭취가 필요하다.

특히 건조한 환경 또는 고온으로 인해 수분손실이 증가할 경우에도 충분한 소변량을 유지할 

수 있도록 수분섭취를 증가시키도록 한다.

 ⒝ 퓨린 : 혈중 요산치를 낮추기 위해 고퓨린 식품(100g 당 150㎎이상인 경우 식품)의 섭

취를 제한하고 단백질 섭취를 0.8~1.0g/㎏ 정도로 조절한다.

 ⒞ 열량 :　비만이 통풍의 위험요인이므로, 비만인 경우 체중조절을 위하여 1일 25kcal/㎏ 

정도로 열량을 제한하도록 한다.

 ⒟ 기타 : 지나친 알코올과 단순당, 지방의 섭취를 제한한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구 성 1,800 301(67%) 83(17%) 32(16%)

* 표준체중 60kg 기준, 30kcal/kg로 계산 시

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군
우유군

(저지방우유)저지방 중지방

12 3 1 7 3 - 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥            

 근대국     

 불고기           

 애호박나물 

 쑥갓무침   

 김치       

        

 쌀밥             

 콩나물국

 닭살야채무침       

 오이생채  

 숙주나물  

 김치      

 저지방우유        

 쌀밥            

 쇠고기국         

 달걀찜           

 도라지생채   

 김가루무침       

 김치         

             

※ 식사 처방

   저퓨린밥
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표 2-2-28. 식품내 퓨린 함량

                                                         (함량/100g)

1군(150~800mg) 2군(50~150mg) 3군(0~15mg)

 ․육류 : 육즙, 거위, 내장부

 위(심장, 간, 지라, 신장, 뇌.혀)

 ․어패류 : 고등어, 청어,조

 개, 멸치, 정어리, 장어, 홍합 

 ․기타 : 효모

 ․1군 제외 육류 및 어패류

 ․콩류 : 강낭콩, 잠두류, 

          완두콩, 편두류

 ․야채류 : 시금치, 버섯, 

          아스파라거스

 ․계란, 치즈, 우유

 ․곡류(오트밀,전곡제외),빵

 ․2군을 제외한 야채류, 

  과일류

 섭취를 금지한다.  회복 정도에 따라 소량 섭취 

 가능하다. 

 제한 없이 섭취할 수 있다.

 
 

표 2-2-39. 저퓨린식 권장식품과 주의식품

식품군
권장식품

(퓨린이 적게 함유된 식품)

주의식품

(퓨린이 많이 함유된 식품)

곡  류
쌀, 보리, 국수, 빵류, 감자류, 옥수수, 전곡류, 

오트밀(1주일에 2회 섭취)

어육류
달걀, 치즈, 쇠고기(살), 돼지고기(살), 닭고기, 

생선류, 조개류, 콩류(하루에 160g만 섭취)

진한 육즙, 육류 내장, 멸치, 

청어, 정어리, 고등어, 가리비

과일류 신선한 과일, 과일쥬스

채소류
주의식품 이외 전부(오이, 콩나물, 양송이, 

호박, 당근, 무, 상추, 깻잎 등)

버섯류(양송이 제외), 시금치, 

컬리플라워, 아스파라거스

지방류
버터, 마가린, 기름(적당량 사용)

땅콩, 호두, 잣(체중조절 시 제한)

음  료 우유 및 유제품, 탄산음료, 커피, 홍차
소주, 맥주, 포도주, 정종, 

위스키, 막걸리 등 

기  타 아이스크림, 쿠키, 케익(체중조절 시 제한) 이스트

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 요산은 음식 내에 함유된 퓨린의 대사 과정에서 생성될 뿐 아니라 체내에서도 상당량 생

성된다. 

2. 과다한 단백질 섭취는 요산배설을 증가시킬 수 있으며, 체중은 혈중 요산농도와 매우 강

력한 양의 관계가 있으므로 적정 체중을 유지하는 것이 필요하다. 체중 조절이 필요한 경우

는 식물성 기름도 적게 사용하는 것이 좋다. 

3. 급격한 체중 감소는 오히려 케톤체의 생성으로 요산배설을 억제한다. 

4. 알코올은 퓨린 생성을 증가시켜서 고뇨산혈증과 고산성혈증을 유발시키고 요산 제거율을 

감소시킨다. 

5. 요산을 배출시키고, 요산결석을 예방하기 위하여 수분을 충분히 섭취하도록 권장한다. 

6. 고당질, 저지방 식사를 한다. 
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④ 저칼슘식

 저칼슘식은 고칼슘혈증 및 고칼슘뇨증, 칼슘결석 환자에게 처방되는 식사로, 하루 칼슘 섭

취량을 400~500㎎ 정도로 제한하기 위해서는 칼슘함량이 높은 식품 섭취를 제한하도록 한

다.

 ⒜ 나트륨 : 지나친 나트륨의 섭취는 고칼슘뇨증을 더욱 악화시켜 소변내의 칼슘염의 침전

을 높이므로 1일 2,000~4,000㎎ 정도로 나트륨 섭취를 제한하도록 한다.

 ⒝ 동물성 단백질 및 단순당질

 동물성 단백질 및 단순당질의 과다한 섭취는 소변의 산성화를 유발하여 칼슘결석의 생성을 

촉진시키므로 지나치지 않게 섭취한다. 

 ⒞ 수분 : 소변을 통한 칼슘의 충분한 배설을 위하여 1일 2,000cc 이상 충분한 수분 섭취

가 필요하다.

 ⒟ 수산(Oxalate) : 보통 칼슘은 장에서의 수산의 흡수를 저해한다. 지나친 칼슘제한을 할 

경우 오히려 수산흡수가 증가되어 소변으로 배설되는 수산이 증가하여 수산결석의 위험성을 

높일 수 있다. 그러므로 저칼슘식을 실시할 경우 수산제한도 함께 하도록 한다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼슘(mg)

구 성 2,000 312(71%) 88(20%) 39(9%) 450

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 2 4 8 3 1 -

※ 1일 식사 구성의 예

아침 점심 저녁

흰밥             

미역국

닭살볶음           

마늘쫑고추장무침

숙주나물

김치

흰밥           

근대된장국

삼치양념구이    

얼갈이겉절이

브로콜리무침

깍두기

사과

흰밥           

김치국

가자미조림     

도라지생채

애호박전

김치
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※ 식사 처방

   저칼슘밥

표 2-2-30. 저칼슘식 권장식품 및 주의식품

구분

권장식품

(칼슘이 적게 함유)
보통정도

주의식품

(칼슘이 많이 함유)

제1군(0~100mg) 제2군(100~200mg) 제3군(200mg 이상)

곡류
흰밥, 국수, 식빵, 감자 등 

제2군 외의  식품

녹두, 율무, 팥

어육류

쇠고기, 돼지고기, 닭고기,  

계란, 전복, 홍합, 청어,   

삼치, 꼴두기 등 제2, 3군  

외 식품

허파, 장어, 연어통조림, 

굴, 해삼, 대합조개,   

재치조개, 두부, 비지,   

순두부, 밤콩

건멸치, 북어, 노가리, 

동태, 뱅어포, 양미리, 

미꾸라지, 고등어 통조림, 

대두(검정콩), 유부

유지류
식용유, 마요네즈, 잣 등  

제2, 3군 외 식품

호두 아몬드, 참깨

채소류

취나물, 더덕, 우엉, 무,

배추 등 제2, 3군 외 식품

상추, 근대(삶), 냉이, 

달래, 비름, 물쑥,  

미나리, 갓, 케일, 

미역줄기, 토란대(삶)

고춧잎, 무청, 돌나물, 

물미역, 건파래, 튀각, 

토란대(건), 파세리, 

무말랭이, 건고사리

과일류 모든 과일

우유 및

유제품

샤베트, 두유 우유, 탈지 우유, 

요구르트, 아이스크림

연유, 분유, 치즈

당분류 백설탕, 꿀, 껌 물엿 흑설탕, 로얄젤리, 당밀

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 수유부나 폐경기 여성에서는 칼슘을 제한하지 않고 1200-1500mg 공급하도록 한다. 

2. 1g/kg IBW의 단백질 섭취를 권장하며 동물성 단백질 섭취를 제한한다. 

3. 소변량을 최소 1일 2L 이상 유지하기 위해 1일 3L의 수분이 필요하며 50%는 물로 섭

취하도록 한다. 

4. 소변으로 배설되는 칼슘을 줄이기 위해 지나친 염분섭취는 제한한다. 
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⑤ 요오드 제한식

 요오드 제한식은 방사선 동위원소(isotope 131I)를 이용하여 치료하는 경우 식품으로 섭취

하는 요오드의 양을 제한함으로써 치료 시 방사선 동위원소의 흡수를 최대한 증가시키기 위

한 식사이다. 치료의 효과를 높이기 위해서는 치료 2주전부터 요오드 제한식을 시작하며, 

기간은 개인에 따라 달라질 수 있다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g)

구 성 2,000 314(63%) 93(19%) 38(18%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 4 2 7 4 2 -

※ 1일 식사 구성의 예

아침 점심 저녁

흰밥           

무들깨국

불고기            

도라지생채

브로콜리볶음

단배추겉절이

흰밥           

콩나물국

정육무침        

팽이버섯볶음

가지나물

무생채

사과쥬스

흰밥             

쇠고기배추국       

야채계란흰자말이   

참나물

숙주나물

무초절임

※ 식사처방

   저요오드밥

▶ 주의사항

· 요오드를 포함하지 않은 정제염이나 맛소금을 사용한다.

· 식초, 설탕, 파, 마늘, 고춧가루, 후추 등으로 음식의 맛을 낸다.

· 천일염이 들어간 김치와 젓갈을 사용하지 않는다.

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 종합비타민 제제는 대부분 다량의 요오드를 함유하고 있으므로 저요오드 식사 기간 중 

복용을 제한한다. 
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표 2-2-31. 저요오드식 허용식품과 제한식품

식품군 허용식품 주의식품 제한식품

곡류

쌀밥, 밀가루, 

국수(소금이 없는),

삶은감자(껍질 제외),

삶은고구마(껍질 제외),

삶은옥수수

오트밀, 마카로니, 

녹말가루, 옥수수캔, 

구운감자(껍질포함), 

식빵

(천일염을 포함한)국수

(우유나 계란이 들어간)

과자류 및 빵류

호밀빵, 씨리얼

어육류

쇠고기, 닭고기, 

(육류섭취는 하루 120g 

이내로 제한)

천연응고제(간수)가 아닌 

화학응고제를 이용하여 

만들어진 두부

돼지고기

칠면조고기,

포장되지 않은두부류

생선, 갑각류(새우, 게), 

패류(조개), 해산물, 젓

갈류, 내장, 햄, 

통조림고기, 베이컨, 

소시지, 기타 가공식품

난류
계란흰자(난백), 

난백만 들어있는 제품

계란 노른자(난황), 

난황이 들어있는제품

채소류

신선한 채소

(해조류, 시금치 제외),

정제소금을 이용한 김치

해조류(김,미역,다시마 ), 

시금치, 일반 김치류 등

과일

신선한 과일(껍질,씨제외), 

오렌지주스, 파인애플주스

 

메론, 단감, 바나나, 

딸기, 키위, 건포도 등

껍질, 씨를 포함한 과일, 

후르츠 칵테일, 

허용식품 이외 주스 등

우유 및

유제품

유제품(우유,치즈,요플레,

아이스크림,생크림)

지방
식물성 기름,

땅콩(소금무첨가) 등
버터, 땅콩버터, 마가린 아몬드, 마요네즈 등

기호식품

탄산음료, 원두커피, 

스프(우유 제외) 등

꿀, 잼, 젤리 적색 색소 함유 음료, 

커피(프림포함), 

페스트리, 머핀, 도넛, 

케익, 피자, 비스킷, 

팝콘, 초콜릿, 크림스프

양념류

맛소금, 정제소금, 설탕, 

파, 마늘, 생강, 통깨, 

식초, 케찹, 후추, 와사비, 

고춧가루, 겨자가루 등

천일염, 고추장, 된장, 

간장, 다시다, 

각종 젓갈, 

각종 장아찌

* 주의 : 식품 중의 요오드 함량은 토양 중의 요오드 함량, 비료나 사료의 종류, 식품가공 

과정 등에 따라 달라질 수 있다. 
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⑥ 저칼륨식

 저칼륨식은 신부전, 저알도스테론증, 부신기능저하 등으로 뇨중 칼륨 배설량이 감소하고 

혈중 칼륨 수치가 증가된 환자에게 적용되며 칼륨 섭취량을 1일 2000mg 이하로 줄이기 위

하여 계획된 식사이다. 

 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 칼륨(mg)

2,000 294(59%) 93(19%) 48(22%) 2,000

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 4 2 6 6 - 0.5

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥            

 미역국국물     

 두부전             

 조기찜            

 오이생채      

 가지나물

 쌀밥           

 된장국국물   

 불고기           

 가자미조림       

 콩나물무침   

 팽이버섯볶음     

 요구르트         

 쌀밥           

 무국국물         

 갈치구이         

 계란말이        

 애호박나물    

 배추나물

              

※ 식사처방

   저칼륨밥
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표 2-2-32. 저칼륨식 권장 식품과 주의 식품

권장식품 주의식품

곡  류

쌀밥, 국수(흰), 식빵, 찹쌀, 가래떡, 

백설기, 절편, 카스테라, 크래커

잡곡밥, 조, 현미, 율무, 수수, 팥, 밤, 

은행, 메밀국수, 옥수수, 시루떡, 감자, 

고구마, 토란

어육류

1회 분량 = 고기류 40g

(소고기, 돼지고기, 닭고기), 생선 

40g, 달걀 1개, 물오징어 1/4마리, 

두부 1/6모, 새우 중3마리, 전복 중1

마리, 북어포 중 1/4토막

검정콩, 노란콩, 햄, 치즈, 런천미트, 

생선통조림, 조갯살, 어묵, 건어물(멸

치, 오징어)

채소류

1회 분량 = 삶아 익힌 것 소 1접시, 

           생것 중 1접시

오이, 가지, 배추, 무, 열무, 애호박, 

당근, 깻잎, 풋고추, 양상추, 양파, 숙

주, 콩나물, 피망, 도라지, 연근, 팽이

버섯, 고사리(삶은 것)

고춧잎, 아욱, 근대, 머위, 물미역, 미

나리, 부추, 쑥갓, 시금치, 죽순, 취, 단

호박, 늙은 호박

과일류

1회 분량 = 사과 중 1/2개, 배 대1/4

개, 금귤 7개, 단감 중1/2개, 포도 중

20알, 딸기 10개, 귤 1개, 복숭아 중

1/2개, 거봉 10알, 수박 1쪽(200g), 

오렌지 중1/2개, 과일쥬스 1/2컵, 과

일통조림 2쪽

곶감, 메론, 바나나, 앵두, 참외, 키위, 

천도복숭아, 토마토, 방울토마토

유제품

(1일 

100ml 

이하 

섭취)

우유, 두유, 요구르트, 요플레, 아이스

크림

쵸코렛 우유

유지류
들기름, 참기름, 식용유, 버터, 마가

린, 마요네즈

땅콩, 아몬드, 잣, 호두, 해바라기씨, 

참깨, 들깨

기  타
백설탕, 꿀, 사탕, 잼, 젤리, 당면, 녹

말가루

쵸코렛, 흑˙황설탕, 로얄제리

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 저염소금(저나트륨소금), 저염간장 등 소금 대용품은 칼륨이 많이 함유되어 있으므로 사

용을 제한한다. 

2. 적절한 열량섭취가 되지 않을 경우, 근육과 조직의 이화작용에 의하여 내인성 칼륨이 증

가하여 고칼륨혈증을 일으킬 수 있으므로 충분한 열량을 공급한다. 

3. 칼륨은 모든 식품에 함유되어 있으나 특히 과일과 야채에 많으므로 칼륨 함량이 높은 식

품들을 우선적으로 제한한다. 
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⑦ 저인산식

 저인산식은 신부전이나 부갑상선 기능저하증, 대사성산증 또는 호흡기성산증(metabolic 

and respiratory acidosis) 등에 의해 혈중 인의 농도가 증가된 환자에게 적용되며 1일 인

의 섭취를 800mg 이하로 줄이기 위하여 계획된 식사이다.   

 

※ 1일 영양소 구성

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 인(mg)

1,800 298(67%) 68(15%) 34(18%) 800

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군 열량보충
저지방 중지방

11 1 2 7 4 2 - 1

※ 1일 식사 구성의 예

조 식 중 식 석 식

 쌀밥           

 무국

 불고기           

 도라지나물

 오이생채

 김치

                

 쌀밥             

 콩나물국

 돈육장조림

 새송이버섯볶음

 부추겉절이

 김치

 과자              

 쌀밥            

 실파계란국

 갈치조림         

 호박볶음

 양상추샐러드

 김치

 사과쥬스      

※ 식사처방

   저인산밥
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표 2-2-33. 저인산식 권장 식품과 주의 식품

식품군 권장식품 주의식품

곡  류

쌀밥, 가래떡, 식빵, 감자, 고구마, 절

편, 밤, 크래커

잡곡밥, 조, 현미, 율무, 수수, 팥, 밤, 

은행, 메밀국수, 옥수수, 시루떡, 감자, 

고구마, 토란

어육류

고기류(소고기, 돼지고기, 닭고기), 생

선류, 달걀, 두부, 굴

검정콩, 노란콩, 햄, 치즈, 런천미트, 

생선통조림, 건어물(멸치, 오징어), 조

갯살, 어묵

채소류 주의식품 이외의 모든 채소 삼나물, 울릉도산채, 무말랭이, 열무

과일류 주의식품 이외의 모든 과일 건포도

유제품 - 우유, 요구르트, 아이스크림, 치즈

종실류 -
호박씨, 해바라기씨, 잣, 호두, 땅콩, 

아몬드, 땅콩버터

기  타 - 쵸코렛, 인스턴트커피, 로얄제리

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 인은 단백질 식품에 많이 함유되어 있으므로 인제한 식사는 단백질을 다소 적게 공급한

다. 

2. 인결합제를 식사와 함께 복용하는 것이 좋다. 
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⑧ 케톤식

 케톤식은 케톤체의 항경련 효과를 이용하여 소아의 간질 경련을 조절하기 위한 식이로 10

세 이하에 적용되며 특히 2～5세의 소아에게 효과가 높은 것으로 알려져 있다. 케톤성 영양

소(지방)와 항케톤성 영양소(단배질+당질)의 비율을 일반 식사의 1:3～4와 역비율인 3～

4:1로 조정하여 케톤증(Ketosis)를 유발한다. 

 ⒜ 영양소별 고려 사항

  ㈀ 열량

  정상적인 성장발달과 활동에 필요한 에너지를 공급한다. 

          * 1세 이하 75～85kcal/kg

          * 1～3세 70～75kcal/kg

          * 4～6세 65～68kcal/kg

          * 7～10세 55～60kcal/kg

          * 11세 이상 30～40kcal/kg 또는 이하

  ㈁ 단백질

  환아의 성장에 필요한 단백질의 필요량을 충족시킨다. 

          * 3세 이하 1.5g/kg

          * 3세 이상 1.0g/kg

  ㈂ 수분 섭취량

  과거에는 1일 60~70cc/kg 정도로 제한했으나, 최근에는 1일 총 수분 섭취량을 제한하지 

않는다. 

  ㈃ 보충제 

  식사 제한으로 비타민과 칼슘, 철분 등이 부족할 수 있으므로 칼슘, 철분을 함유한 당분

이 없는 종합비타민의 공급이 필요하다. 

  ㈄ 식사 진행

  보통 금식 후 처음 1일째는 총 필요 칼로리의 1/3, 2일째 2/3, 3일째부터 전체 칼로리가 

제공되도록 식사를 제공한다. 

 ⒝ 케톤식 계산

K비율 Fat의 칼로리 CHO+Protein의 칼로리 식이단위당 칼로리

2 : 1 2g×9kcal/g=18 1g×4kcal/g=4 18+4=22

3 : 1 3g×9kcal/g=27 1g×4kcal/g=4 27+4=31

4 : 1 4g×9kcal/g=36 1g×4kcal/g=4 36+4=40

5 : 1 5g×9kcal/g=45 1g×4kcal/g=4 45+4=49

  ㈀ K : AK ratio 결정(K : ketogenic, AK : Antiketogenic)

  일반적으로 4:1로 시작하며, 5세 이하 및 매우 뚱뚱한 소아에서는 3:1로, 케톤이 잘 유지

되지 않은 소아에서는 4.5～5:1로 변경한다. 
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  ㈁ 총 칼로리 필요량 결정

  충분한 Ketosis 유발을 위해 대략 권장량의 75~85% 정도로 한다. 

  ㈂ 식이 단위(Dietary unit)결정

  총 칼로리(Total calorie) ÷ 식이 단위당 칼로리(Calorie per dietary unit)

  ㈃ 3대 영양소 결정

        * 지방 섭취량 : 지방량(g) = 단위수(Dietary unit) × 비율(Ketogenic ratio)

        * 단백질 섭취량 : 단백질량(g) = 1g/kg

        * 당질 섭취량 : 당질량(g) = 단위수(Dietary unit) - 단백질량

※ 식사처방

   케톤밥

   환자마다 개별적인 조정이 필요하므로 K : AK ratio와 칼로리를 명시한다.           

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 필요에 따라 비타민, 철분, 칼슘 보충제를 처방한다. 

2. 모든 식품은 전자저울을 이용하여 계량한다. 

3. 과다한 수분 섭취는 제한한다. 

4. 단순당(설탕, 물엿, 꿀 등) 사용을 금한다. 

5. 당질이 포함된 약물(시럽제 등)의 사용에 주의한다. 

6. 혈당을 지속적으로 관찰하며, 저혈당에 대비한다. 

표 2-2-35. 케톤식 식품 교환표 1 - 1교환 단위당 영양소 조성

식품군 칼로리(kcal) 단백질(g) 지방(g) 당질(g)

어육류군  73 7  5  0

지방군  36 0  4  0

휘핑크림 187 2 19  2

전분류  77 2  1 15

빵제품   7      0.17 0.03 1.6

과일군  24 0  0  6

채소군  16 1  0  3
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표 2-2-36. 케톤식 식품 교환표 2 - 1교환 단위 양 

어육류군(단백질 7g, 지방 5g, 73kcal)

중등 
지방 
육류

 베이컨(지방 2교환 단위 제외), 쇠고기, 양고기, 돼지고기, 송아지고기
 간(지방 1교환 단위 추가, 1군 채소 50g 제외)
 돼지고기 소시지(지방 2교환 단위 제외)
 프랑크 소시지나 비엔나 소시지
 (곡류는 전혀 첨가되지 않고 육류로만 되어 있는 것)

30g

40g
50g

조류  닭고기, 오리고기, 거위고기, 칠면조고기 30g

어류

 연어, 참치통조림, 새우(지방 1교환 단위 추가)
 정어리
 가재(지방 1교환 단위 추가)
 대합(지방 1교환 단위 추가하고 1군 채소 100g 제외)
 굴(지방 1단위 추가하고 1군 채소 100g 제외)

30g
35g
40g
50g
70g

치즈
 American,Brick,Chedder, Swiss, Processed cheese(지방1교환 단위제외)
 Cottage cheese, 크림 형태(지방 1교환 단위 추가하고 1군 채소 50g 제외)

난류  계란 50g

지방군(지방 4g, 36kcal)

 마가린, 버터, 베이컨, 마요네즈, 샐러드기름, 조리용 기름, 아몬드, 호도  5g

휘핑 크림류(단백질 2g, 지방 19g, 당질 2g, 187kcal)

휘핑
크림류

 최소한 지방 32% 이상의 휘핑크림을 사용하여야 함. 
 휘핑크림 1교환 단위(60g)은 1군 채소 65g과 지방 5교환 단위로 대체가능
 휘핑크림(32% 지방)

60g

전분류(단백질 2g, 당질 15g, 68kcal)

전분류
 식빵 
 토스트빵(Melba toast), 크래커(saltin)
 감자

250g
 20g
100g

제빵류(당질 1.6g, 7kcal)

제빵류  저칼로리 rice wafer 2g

과일군(당질 6g, 24kcal)

과일류

 건포도       8g
 레몬쥬스     75g
 딸기         75g,  바나나   30g,  망고  생것  35g,  수박       100g
 멜론 캔타론(Cantaloupe)    100g,  감로 멜론(Honeydew)         100g
 귤     생것  50g,  쥬스     60g,  잘게 부순것 50g   
 배     생것  40g,  병쥬스   30g,  통조림      40g
 포도   생것  40g,  쥬스     60g,  소스        60g
 복숭아 생것  60g,  말린 것  10g,  통조림      60g, 천도복숭아(생)40g
 사과   생것  40g,  쥬스     60g,  소스        60g
 살구   생것  60g,  말린 것  10g,  통조림      60g, 넥타         40g
 오렌지 생것  50g,  쥬스     60g,  잘게 부순것 50g
 자몽   생것  60g,  쥬스     60g,  넥타        40g, 통조림       75g
 체리   생것  40g,  통조림   60g
 파인애플생것 40g,  쥬스     60g,  통조림      60g
 후르츠칵테일 60g,                 

채소군(단백질 1g, 당질 3g, 16kcal)

1군

 가지, 갓, 고추, 근대, 꽃상추, 냉이, 물냉이, 브로콜리, 비트그린, 
 양배추초절임(sauerkraut), 샐러리, 숙주, 순무, 순무싹, 시금치, 미나리
 아스파라거스, 양배추, 완두콩, 오이, 양상치, 시금치, 양송이, 토마토
 커리플라워, 케일, 호배추, 토마토쥬스, 호박(여름)

100g

2군
 단호박, 당근, 민들레 잎, 부추, 비트, 아티초크, 애양배추, 양파
 오크라, 호박(겨울)

50g
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⑨ 비타민 K 제한식(Vitamin K Restricted Diet)

 심장판막을 교체했을 경우나 부정맥, 뇌졸중이 있거나 관상동맥질환이 있어 와파린(쿠마

딘)을 복용하는 환자들에게 적용된다. 이 식사는 항응고제를 복용하는 환자들에게 항응고작

용에 반대되는 작용을 하는 비타민 K의 섭취량을 줄이는 것이 목적이나 비타민 K가 높은 

식품을 전혀 먹지 않을 필요는 없고 과량을 매일 섭취하지 않도록 하며, 일정한 양의 비타

민 K를 섭취한다. 

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(㎉) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,000 300 85 50

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 과일군 우유군
저지방 중지방

12 3 3 4 5 1 1

※ 식사처방 

   비타민 K 제한밥

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 조리 시 부침, 전 요리를 제한한다. 

2. 식품의 제한이 많아지므로 체중감소가 일어나지 않도록 충분한 열량 섭취에 주의하여야 

하며 이를 위해 조리 시 설탕, 물엿 등의 단순당을 충분히 섭취한다. 
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표 2-2-37. 비타민 K 함유식품 목록

구분 저함량 중등함량 고함량

곡류군 쌀, 흰빵, 옥수수, 감자 강낭콩, 완두콩 등 콩류

어육류
계란, 베이컨, 닭고기, 쇠

고기, 돼지고기
각종내장류, 대두

채소군
당근, 가지, 양파, 버섯, 

호박

아스파라거스, 브로컬리, 

양배추, 상추, 부추, 미나

리, 미역

케일, 시금치, 순무잎, 냉

이, 비름, 치커리, 쑥, 근

대, 쑥갓, 갓, 무청

지방군

해바라기유, 옥수수유, 면

실유, 홍화유, 참기름, 들

기름, 버터, 팜유

올리브유, 유채기름 콩기름, 마요네즈

과일군

토마토, 사과, 레몬, 배, 

바나나, 오렌지, 딸기, 포

도, 멜론 등 각종과일

아보카도

우유군 우유 치즈, 두유

기타 꿀, 요구르트 커피 녹차
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⑩ 알러지식 

  면역학적으로 과민반응(hypersensitivity reaction)을 일으키는 식품을 제외 한 식사이다.

※ 1일 영양소 구성

영양소 열량(㎉) 탄수화물(g) 단백질(g)  지방(g)

구 성 2,200 350(62%) 100(81%) 50(20%)

※ 1일 식품 구성

곡류군
어육류군

채소군 지방군 우유군
저지방 중지방

12 2 4 8 6 1

※ 식사처방 

   알러지밥 – coment  개별적용

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 한국인 영양권장량을 기초로 한다.

2. 5가지 기초 식품군을 고루 배합하며 알러지 유발 식품은 제외하고 영양적인 균형식이 되

도록 한다.
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10) 영양지원

① 경구미음

 경구미음이란 저작곤란, 식욕부진, 체력저하 등으로 정상적인 식사가 불가능하여 미음형태

의 음식을 장기간 경구로 섭취해야하는 경우, 환자의 임상상태에 따라 영양필요량을 충족시

키기 위해 제공하는 식사이다. 일반미음의 경우 열량 및 단백질 등의 영양소를 낮추기 때문

에 장기간 급식 시에는 영양불량을 초래할 위험성이 있다. 따라서 장기간 미음을 섭취해야 

한다면 경구미음으로 식사처방을 하도록 한다. 경구미음에 사용되는 영양액(formula)의 종

류, 농도 및 양은 환자의 영양상태 및 질환 등을 고려하여 조절하도록 한다. 

※ 1일 영양소 기준

열량(kcal) 탄수화물(g) 단백질(g) 지방(g) 수분(mL)

2,100 341(64%) 71(14%) 54(22%) 2,100

※ 1일 식사 구성의 예

조식 중식 석식

 흰죽    

 메디웰 구수한맛     

 두유      

 흰죽             

 메디웰 구수한맛

 사과쥬스           

 흰죽              

 메디웰 구수한맛      

 두유              

※ 식사 처방

   경구영양미음 500kcal

   치료식이 필요한 경우, 해당 치료식 미음을 선택하고 1일 총 열량을 입력한다. 

   (예 : 당뇨미음 1200kcal)

표 2-2-38. 경구미음의 권장식품

식품군 권장식품

곡  류

채소류

과일류

유제품

간식류

미음, 묽은 크림스프

야채쥬스

과일쥬스

우유, 두유, 요구르트

묽게 만든 우유 + 아이스크림, 묽게 만든 우유 + 미숫가루 + 

꿀이나 고형요구르트, 영양음료(뉴케어, 그린비아) 등

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 충분한 섭취를 돕기 위해 하루 1-2캔의 영양보충 음료를 추가로 공급하면 좋다. 
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② 경관미음

 경관미음은 미음 형태의 음식을 관(tube) 를 통해 제공하는 것을 말하며, 적절한 열량과 

영양소를 공급하여 체단백 손실을 완화시키고 체중과 체조직의 감소를 최소화하는 동시에 

위장관의 기능을 계속 유지하는 것이 목적이다. 환자의 임상적 상태에 따라 영양필요량을 

산정하고 적절한 영양액(formula)를 선택하여 주입 경로에 따른 주입속도 및 주입량을 조절

하는 것이 필요하다. 

   ▶ 경관미음 주입 시 주의사항

1. 소량씩 시작하여 일정량씩 증량한다.

2.시작 시에는 가능한 지속적 주입으로 천천히 주입하고 적응도에 따라 속도를 증가시킨

다.

3. 설사, 복부팽만 등의 부작용증이 발생할 경우 이전 단계로 주입속도 및 주입량을 감

량한다.

4. 설사 발생 시에는 미음의 희석보다는 주입속도를 늦추는 것을 우선적으로 고려한다.

5. 위관급식(gastric feeding)일 경우에는 흡인성 폐렴의 예방을 위해 미음 주입 전 위

잔여량(gastric residual)을 측정하고 미음 주입시에는 상체를 세운다.

6. 체중, I/O, 위장관 기능, 전해질, 간기능 검사 등을 지속적으로 모니터링 한다.

※ 식사처방

   경장영양일반 400kcal

   치료식이 필요한 경우, 해당 치료식 경장영양으로 선택하고 1끼 열량을 지정한다. 

   (예 : 경장영양당뇨 200kcal, 경장영양투석 300kcal)

※ 유의사항 ----------------------------------------------------------------

1. 위장관의 기능이 정상인 경우에 우선적으로 관급식을 고려하도록 한다. 

2. 환자 각자의 영양 필요량과 임상적 상태에 따라 공급 농도, 분량, fomula의 종류 등을 

조절하도록 한다. 

3. 관급식은 대개의 경우 1kcal/cc의 농도이나 환자의 적응도와 수분 요구량 정도에 따라 

1.5-2.0kcal/cc까지 농축하거나, 희석된 용액을 공급할 수 있다. 

4. 탈수나 과수화에 민감하므로 수분상태를 관찰하도록 한다. 

5. 관급식에 대한 적응상태가 좋지 않아 요구량만큼 섭취할 수 없는 경우 정맥영양을 병행 

공급하는 것이 바람직하다. 
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Ⅲ. 부록
1. 한국인 영양섭취기준(KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans)

① 다량 영양소(열량, 탄수화물, 단백질, 지방, n-6, n-3 불포화지방산, 식이섬유, 수분)
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② 지용성비타민(A, D, E, K)
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③ 수용성비타민(C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, B6, 엽산, B12, 판토텐산, 비오틴)
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④ 다량무기질(칼슘, 인, 나트륨, 염소, 칼륨, 마그네슘)
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⑤ 미량무기질(철, 아연, 구리, 불소, 망간, 요오드, 셀레늄, 몰리브덴, 크롬)

출처 : 2015 한국인 영양섭취기준. 보건복지부.
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2. 각 식품/ 음식별 영양정보 및 식품단위 수
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출처 : 2010 한국인 영양섭취기준. 보건복지부.
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3. 경관유동식 formula 종류와 성분

회사명 제품명
열량

(Kcal)

용량

(ml)

삼투압

(mOSM/kg 

H₂O)

열량비율

(C:P:F)

탄수

화물

(g)

당류

(g)

단백질

(g)

지방

(g)

식이

섬유

(g)

나트륨

(mg)

그린비아

장솔루션 200 200 270 52.5:17.5:30 28 1 9 7 3 140

당뇨솔루션 200 200 270 40:20:40 22 1 10 9 3 140

고단백솔루션 200 200 380 53:26:21 26 5 13 4.5 200

뉴케어

화이바 200 200 300 53:16:31 28 0 8 7 3 180

당뇨 200 200 310 39:18:43 22 4 9 9.6 5 160

하이프로틴 200 200 480 47:26:27 24 3.2 13 6 1 210

칼로리1.5 300 200 520 51:17:32 41 3 13 11 3 240

KD 400 200 830 62:6:32 64 4 6 14 4 120

KD+ 400 200 930 52:15:33 53 6 15 15 2 140

300TF 200 200 300 57:16:27
28.

5
0 8 6 0 180


