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 Abstract

Background: The results of previous studies suggest that portion size is a major factor dictating dietary 

energy intake. We investigated the relationship between frequencies of rice meals, bowl volumes, and dietary 

energy intake in a sample of patients with type 2 diabetes.

Methods: A total of 203 type 2 diabetes patients were enrolled in the study. A one-week food diary was 

collected from each patient and used to assess the types of meal consumed as well as the context of 

consumption. The volumes of the eating vessels (rice, soup and side dish bowls) used by each patient were 

obtained by comparisons to measuring cylinders, and dietary energy and macronutrient intake were 

estimated for each patient by consulting three-day dietary records.

Results: The mean age of the 203 subjects (male: 76, female: 127) was 53.9 ± 9.1 years and the average body 

mass index (BMI) was 25.6 ± 4.2 kg/m2. Among the subjects who ate three times per day, 96.4% consumed 

rice more than twice out of three meals. The median volume of rice bowls used by patients was 350 cc, of 

soup bowls was 530 cc and of side dish bowls was 260 cc. Portion size, as estimated by rice bowl volume, 

was not associated with BMI. Male subjects tended to eat out of larger rice and soup bowls (P < 0.001). 

Portion size was correlated with energy intake from rice (P = 0.021), but not with total energy intake 

(kcal/kg/day), especially in male subjects.

Conclusion: Portion size of rice bowl was correlated with energy intake from rice, but not with total energy 

intake in male subjects with type 2 diabetes. To design effective meal planning methods for patients with 

type 2 diabetes, further prospective studies are warranted to investigate causative relationships between 

portion size andmetabolic conditions as well as variation by gender. (Korean Diabetes J 33:335-343, 2009)
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서    론

제2형 당뇨병환자의 대부분은 비만하며1), 비만의 유병률 

증가는 음식의 1회 섭취 분량과 음식을 담는 그릇 크기 변

화와도 비슷한 양상을 보인다2-5). 

제2형 당뇨병 예방 및 관리를 위한 임상영양치료는 당뇨

병 발생 위험이 높거나 당뇨병으로 진단된 환자들에게 식사 

에너지 섭취량과 영양소 구성 조정을 통해 권고된다. 식사 

에너지 섭취량과 영양소 구성 교정을 위해 당뇨병 교육자들

은 식품 교환표라는 교육 도구를 활용하여 식품의 1회 섭취 

분량을 조절하며, 1회 섭취 분량 교정을 위해 계량컵이나 

저울, 또는 신체나 물건을 이용하여 기준량에 대해 교육한

다. 식품 교환표를 활용한 교육 방법은 섭취 분량을 익히기 

위해 특별한 측정 도구가 필요하고 측정 기술을 익혀야 하

며, 특히 지식수준이 낮은 제2형 당뇨병환자들에게는 식사 

지침을 따르는데 장애 요인 중 하나로 지적되고 있다6,7). 이

러한 이유로 좀 더 간단한 교육 방법의 개발과 활용에 대한 

필요성이 제기되고 있다. 이러한 목적으로 개발된 방법 중에

는 접시라는 그릇을 매개로, 일정 크기의 접시에 공간을 배

분하고 그 안에 음식을 담아 자신에 알맞은 섭취량과 영양소 

구성을 교정할 수 있는 ‘접시법’이라는 교육법이 활용되고 

있으며, 몇몇 기관에서는 식품의 1회 섭취량을 감소시키는 

전략으로 작은 그릇을 활용한 식사법이 권고되기도 한다8).

우리나라 식사는 주식과 부식이 뚜렷이 구분된 밥 중심

의 식사이며9), 개개의 음식들은 각기 다른 크기의 구분된 

그릇에 담아 제공된다. 이러한 특징에도 우리나라 제2형 당

뇨병환자들 대부분의 교육은 식품을 매개로 섭취 분량에 대

한 교육이 시행되고 있으며, 반대로 식품을 담는 그릇을 통

한 섭취량 및 영양소 구성 조절을 교육하는 방법의 개발이

나 이에 관한 임상 연구 결과는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 그릇을 통한 간단한 교육 방법 개발

에 대한 기초 작업으로, 제2형 당뇨병환자들의 식단에서 밥

과 반찬으로 구성된 식사 비율을 조사해 보고, 보편적으로 

사용되는 그릇의 용량과 사용하는 그릇 용량이 섭취량과 관

련성이 있는지를 살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2008년 8월부터 2009년 5월 사이 을지병원 당뇨병센터 

외래를 처음 방문한 제2형 당뇨병환자 중 연구의 목적과 과

정에 대해 설명을 듣고 그릇 용량 조사에 동의한 203명을 

대상으로 단면적 분석을 실시하였다. 제2형 당뇨병의 진단

은 1997년 제정된 미국당뇨병학회의 진단 기준에 따랐으며, 

연구 참여 당시 70세 미만이면서 당뇨병 교육을 한 번도 받

지 않은 경우로 하였다. 처음 방문 당시 임신성 당뇨병, 악

성 종양, 당뇨병성 신증 등을 동반하였거나, 의도적으로 체

중감량을 하거나 채식주의자의 경우, 추적 관찰이 어려운 

경우의 환자는 제외하였다.

2. 그릇 조사

대상 환자들에게 본인이 가장 많이 사용하는 밥그릇, 국그릇, 

반찬 그릇을 1개씩 가져오도록 하였다. 그릇의 크기와 모양이 

다양하여 그릇에 물을 붓고서, 들어간 물의 부피를 100 mL와 

500 mL 메스실린더를 이용하여 그릇의 용량을 측정하였다. 

3. 신체 계측 및 생화학적 검사 

모든 연구 대상자들은 키, 체중과 허리둘레를 측정하였

다. 신장과 체중은 겉옷을 탈의하고 얇은 옷만을 입은 상태

에서 측정하였고, 비만도(body mass index, BMI)는 체중

(kg)을 신장의 제곱(m
2)으로 나누어 계산하였다. 허리둘레

는 숨을 편안히 내쉰 상태에서 줄자를 이용하여 늑골 하단

과 장골릉 사이의 가장 가는 부위를 측정하였고, 혈압은 10

분간 안정을 취한 뒤 앉은 자세에서 수은 혈압계(Yamasu, 

Japan)로 측정하였다. 

4. 식사 에너지 섭취량 및 식사 형태 

식사 에너지 섭취량은 3일 식사 기록지(주중 2일, 주말 1

일)로 측정하였다. 식사 기록을 위하여 대상자들에게 식사 

기록 방법에 대해 간단한 사전 교육을 하였으며, 식사 섭취 

조사지는 하루 동안 섭취한 모든 식품의 재료와 섭취량을 

끼니 별로 대상자들이 직접 기록하도록 하였고, 건강보조 

식품, 간식 등도 기록하도록 하였다. 기록된 식사 섭취 조사

지를 수거할 때에는 기록의 정확도를 높이기 위하여 전문 

영양사가 실물 크기의 식품모형(한국미라지모형)과 계량컵, 

계량스푼, 사진으로 보는 음식의 눈대중량(대한영양사협회, 

1999)을 이용하여 대상자들과 직접 면접을 하면서 기록 사

항을 검토하였다. 식사 기록 자료는 CAN-Pro (computer 

-aided nutritional analysis program; Korean Nutrition 

society, Seoul, Korea, ver. 2.0)로 분석하여 영양소 섭취량

으로 환산하였다. 

식사 형태 및 장소는 주중과 주말의 형태를 관찰하기 위

해 일주일 동안 섭취한 총 식사 횟수, 밥과 반찬으로 구성된 

식사 횟수, 식사 장소에 대해 조사하였고
9,10), 평소와 다른 

식사 형태를 보인 환자 16명(7.9%)은 연구에서 제외하였다.
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5. 통계 분석 

연구 자료는 SPSS 통계프로그램(Ver. 15.0)을 이용하여 

분석하였다. 통계 분석 시 Kolmogorov-Smirnov 검정에서 

정규 분포를 보이지 않은 변수들은 로그 변환 후 분석에 적

용하였고, 각 측정 항목들은 평균 및 표준편차를 산출하였

다. 그룹 간 비교는 독립표본 T-검정을 하였고, 그릇 용량과 

식사 섭취량과의 상관관계는 나이를 보정한 편상관분석

(partial correlation analysis)을 하였다. P값이 0.05 미만인 

경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

결    과

1. 연구 대상자의 특징 

총 203명의 연구 대상자들은 평균 연령 53.9 ± 9.1세, 당

뇨병 유병 기간 2.4 ± 3.4년, 체질량지수 25.6 ± 4.2 kg/m
2, 

공복 혈당 165 ± 59 mg/dL, 식후 2시간 혈당 194 ± 75 

mg/dL, 당화혈색소 8.2 ± 2.0%이었고, 치료 방법에 있어서

는 식사 운동요법만으로 치료받는 군 78.3%, 경구혈당강하

제 17.7%, 인슐린 3.9%였으며, 성별에 따른 나이, 당뇨병 

유병 기간, 비만도, 공복 혈당, 식후 2시간 혈당, 당화혈색

소, 치료 방법 간의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 평균 

식사 에너지 섭취량은 1,932 ± 276 kcal/day였고, 남자가 

여자보다 평균 식사 에너지 섭취량이 높았으나, 체중 당 식

사 에너지 섭취량은 남자 29.8 ± 1.5 kcal/kg/day, 여자 29.5 

± 3.0 kcal/kg/day로 성별에 따른 유의한 차이가 없었다(P 

= 0.427). 식사 에너지 섭취량 중 밥으로 섭취하는 비율은 

39.8 ± 10.3%였으며, 남자가 여자보다 유의하게 높았다(P 

= 0.012). 식사 에너지 섭취량 중 탄수화물로 섭취하는 비

율 60.8%, 단백질 17.1%, 지방 21.9%로 탄수화물 섭취 비

율은 권고되는 수준과 비슷하였고11), 탄수화물 섭취량 중 

밥으로 섭취하는 비율은 56.1 ± 12.8%였으며, 미량 영양소 

중 총 콜레스테롤, 나트륨의 섭취량은 권고되는 수준 보다 

높았다11)(Table 2).

Table 1. Baseline clinical and metabolic characteristics of study subjects 

Characteristics
Male

(n = 76)

Female

(n = 127)

Total

(n = 203)
P value*

Age (years) 52.8 ± 9.1 54.6 ± 9.0 53.9 ± 9.1 0.169

BMI (kg/m2) 25.0 ± 2.8 26.0 ± 4.8 25.6 ± 4.2 0.096

Waist circumference (cm) 87.9 ± 6.8 84.4 ± 8.9 85.8 ± 8.3 0.004

Diabetes duration (years)  1.4 ± 2.8  3.0 ± 3.6  2.4 ± 3.4 0.094

Number or people treated with

  Diet and exercise only (%) 75.0 80.3 78.3 0.611

  Oral hypoglycemic agents (%) 19.7 16.5 17.7

  Insulin (%)  5.3  3.1  3.9

Employed 

  Yes (%) 65.8 22.8 38.9 < 0.001

  No (%) 34.2 77.2 61.1

FBG (mg/dL) 175 ± 70 159 ± 50 165 ± 59 0.121

PBG (md/dL) 203 ± 88 187 ± 60 195 ± 75 0.178

HbA1c (%)  8.5 ± 2.4  8.0 ± 1.8  8.2 ± 2.0 0.135

SBP (mm Hg) 128 ± 17 128 ± 15 128 ± 16 0.812

DBP (mm Hg)  82 ± 10  80 ± 10  81 ± 10 0.175

TC (mg/dL) 193 ± 43 200 ± 35 197 ± 38 0.256

TG (mg/dL)  163 ± 101 137 ± 78 147 ± 38 0.094

HDL-cholesterol (mg/dL)  44 ± 10  50 ± 14  48 ± 13 0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 124 ± 34 128 ± 30 126 ± 32 0.443

C-peptide (mg/dL)  1.8 ± 0.7  2.1 ± 0.9  2.0 ± 0.9 0.121

The values were mean ± standard deviation or frequency (%). Statistical significance was tested by independent t-test or 

chi-square test. * Mean or frequency (%) difference between male and female. BMI, body mass index; DBP, diastolic 

blood pressure; FPG, fasting blood glucose; HbA1c, glycosylated hemoglobin; HDL, high density lipoprotein; LDL, low 

density lipoprotein; PBG, postprandial 2-hour blood glucose; SBP, systolic blood pressure; TC, total cholesterol, TG, 

triglyceride.



Korean Diabetes J 33:335~343, 2009

338

Table 2. Dietary energy intake and amount and proportion of macronutrients in study subjects 

Male Female Total P value*

Dietary EI (kcal/day) 2,109 ± 238 1,823 ± 238 1,932 ± 276 < 0.001

Carbohydrate (g/day) 313 ± 48 281 ± 50 293 ± 52 < 0.001

Protein (g/day)  92 ± 17  77 ± 14  83 ± 17 < 0.001

Fat (g/day)  53 ± 15  44 ± 13  47 ± 14 < 0.001

Fiber (g/day) 10.2 ± 3.2  9.1 ± 2.9  9.5 ± 3.1   0.014

Cholesterol (mg/day)  327 ± 141  284 ± 128  300 ± 134   0.003

Sodium (mg/day)  6,051 ± 1,470  4,905 ± 1,423  5,341 ± 1,541 < 0.001

Dietary EI (kcal/kg/day) 29.8 ± 1.5 29.5 ± 3.0 29.6 ± 2.5   0.427

Carbohydrate (% of EI) 59.4 ± 6.8 61.6 ± 6.6 60.8 ± 6.8   0.027

Protein (% of EI) 17.5 ± 2.5 16.9 ± 2.7 17.1 ± 2.6   0.124

Fat (% of EI) 22.6 ± 5.3 21.6 ± 5.7 21.9 ± 5.6   0.224

Rice EI (% of EI)  42.7 ± 10.4  38.4 ± 10.1  39.8 ± 10.3   0.012

Rice Carbohydrate 

  (% of carbohydrate)

 61.7 ± 12.2  53.4 ± 12.3  56.1 ± 12.8 < 0.001

The values were mean ± standard deviation. Statistical significance was tested by independent t-test. * Mean difference 

between male and female. EI, Energy intake. 

A

             

B

C

Fig. 1. Patterns of meal consumption according to the place and the types of meal. A. Differences by meal place (home 

vs. outside). B. Differences by types of meal (rice vs. others). C. Differences by meal place (home vs. outside) in occasion 

of rice meal.
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2. 식사 형태 및 밥 중심의 식단이 차지하는 비율

연구 대상자들에게 일주일 동안 섭취한 총 식사 횟수, 밥

과 반찬으로 구성된 식사 횟수, 식사 장소에 대해 7일 기록

지로 조사한 결과, 식사 횟수는 평균 19.9 ± 2.3끼니 섭취하

였고, 성별에 따른 차이는 없었다. 연구 대상자의 73.8%가 

하루 3끼 식사를 하였고, 하루 3끼 식사하는 사람에서 17.3 

± 4.6끼니는 집에서 하였고, 3.7 ± 4.6끼니는 집 외에서 식

사하였다. 식사 장소는 성별에 의한 차이를 보여 남자가 집 

외에서 식사하는 횟수가 5.4 ± 4.5끼니로 여자 2.9 ± 4.5끼

니보다 유의하게 많았다(P = 0.002). 하루 3끼 식사하는 사

람에서 밥과 반찬으로 구성된 식사 횟수는 평균 19.1 ± 2.1

끼니였으며 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 하루 3끼 

식사하는 사람에서 밥으로 구성된 식사를 집에서 먹는 횟수

가 16.2 ± 4.6끼니였고, 남자가 여자보다 집 외에서 밥으로 

구성된 식사를 하는 경우가 많았다(P = 0.028)(Fig. 1). 하

루 3끼 식사하는 사람 중 96.4%는 하루 2끼 이상을 밥과 

반찬으로 구성된 식사를 하였고, 이 중 집에서 먹는 횟수가 

17.5 ± 4.4끼니(83.5%), 집 외에서 먹는 횟수가 평균 3.5 ± 

4.4끼니(16.5%)였다. 

3. 성별, 비만도에 따른 그릇의 용량

메스실린더로 측정한 밥그릇 용량의 중앙값은 350 cc였

고, 남자 밥그릇 용량의 중앙값이 383 cc로 여자 밥그릇 용

A

B

Fig. 2. The partial correlation of volume of rice bowl with dietary energy intake (A) and energy intake by rice (B) among 

male and female subjects with type 2 diabetes mellitus (n = 187). Among male patients, the volume of rice bowl was 

correlated with energy intake by rice after adjustment for patient’s age (P = 0.021). EI, Energy intake.

Table 3. The volume of rice bowl, soup bowl, and side dish bowl

Characteristics Male Female Total P value*

Rice bowl (cc) 383 (285~570)  330 (170~620)  350 (170~620) < 0.001

Soup bowl (cc) 540 (290~810)  500 (210~690)  530 (210~810) < 0.001

Side dish bowl (cc) 290 (135~460) 250 (70~750) 260 (70~750)   0.685

The values were presented as median (minimum-maximum). Statistical significance was tested by independent t-test. 

* Median difference between male and female.
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량 중앙값 330 cc 보다 유의하게 컸다(P < 0.001). 밥그릇

은 개인별로 170 cc에서 620 cc로 가장 작은 그릇과 큰 그

릇이 3.7배의 차이를 보였다. 국그릇 용량의 중앙값은 530 

cc였고, 남자 국그릇 용량의 중앙값이 540 cc로 여자 국그

릇 용량의 중앙값 500 cc보다 유의하게 컸다(P < 0.001). 

국그릇도 개인별로 210~810 cc로 가장 작은 그릇과 큰 그

릇이 3.9배의 차이를 보였다. 반찬 그릇 용량의 중앙값은 

260 cc였으며, 성별에 따른 유의한 차이는 없었고, 반찬 그

릇 용량의 범위는 70~750 cc로 밥그릇과 국그릇 보다 범위

가 넓었다(Table 3). BMI 23 kg/m
2 기준으로 비만한 군과 

비만하지 않은 군으로 분류하였을 때, 남녀 모두에서 밥그

릇, 국그릇, 반찬 그릇 용량과 비만 유무와는 유의한 차이가 

없었다.

4. 그릇 용량과 식사 에너지 섭취량과의 관계 

나이를 보정한 후 그릇 용량과 식사 에너지 섭취량

(kcal/kg/day)
12)의 상관관계를 조사한 결과, 밥그릇 용량은 

밥의 에너지 섭취량(kcal/kg/day)과 상관관계가 있었으나(r = 

0.200, P = 0.011), 식사 에너지 섭취량과는 상관관계가 없

었고(r = 0.212, P = 0.007), 이러한 결과는 남자에서도 같은 

결과를 보여 주었다(r = 0.316, P = 0.021). 그러나 여자에서

는 상관관계를 보이지 않았다(r = 0.084, P = 0.392)(Fig. 2). 

국그릇 용량은 남녀 모두에서 식사 에너지 섭취량(kcal/kg/day)

과 상관관계가 없었고(r = -0.100, P = 0.173), 반찬 그릇의 

용량도 남녀 모두 식사 에너지 섭취량(kcal/kg/day)과 상관

관계가 없었다(r = -0.092, P = 0.276). 

고    찰

본 연구에서는 밥 중심의 식사를 하는 우리나라 식사 패

턴에서 그릇을 활용한 간단한 교육 방법을 개발하는 데 기

초 자료로 활용하고자, 제2형 당뇨병환자에서 밥과 반찬으

로 구성된 식사하는 비율을 조사하였고, 식사에 사용되는 

그릇의 용량이 섭취 에너지와 상관성이 있는지에 대해 알아

보고자 하였다.

2005년도 국민건강 영양조사에 의하면 한국인 제2형 당

뇨병환자의 탄수화물 섭취 비율은 68.0%로 조사되었고 여

자가 남자보다 탄수화물 섭취 비율이 높았다
13). 그러나 종

합병원에 내원한 제2형 당뇨병환자를 대상으로 실시된 조 

등의 연구에서는 탄수화물 섭취 비율이 57~58%로 낮게 조

사되었다
14). 본 연구에서 대상 환자들의 탄수화물 섭취 비

율은 60.8%로 국민건강 영양조사의 자료에 비해서는 상대

적으로 낮았고, 종합병원에 내원하는 제2형 당뇨병환자들의 

자료에 비해서는 높았다. 이러한 차이는 당뇨병 진단 방법, 

조사 시기, 사회 경제적인 요인
15-17), 연령18), 조사 방법19) 등

의 요인들이 섭취량에 영향을 미쳤기 때문인 것으로 보인다.

2007년도 국민건강영양조사에 의하면 탄수화물의 급원 

식품으로 백미 및 잡곡(53.2%), 국수(5.7%), 과일(5.6%), 감

자 및 고구마(1.9%), 빵(1.3%), 떡(1.3%), 우유(1.2%) 등이 

조사되었고, 한국인의 다소비 식품 1위도 백미로 조사되었

다
20). 또한 한국인의 90% 이상이 하루 2끼 이상을 밥으로 

섭취하는 것으로 보고되고 있으며13,21), 1998년과 2001년 국

민건강영양조사에서 우리나라 사람들의 식단 형태를 분석한 

연구 결과에서도 가장 보편적인 식단형태의 1위는 밥 + 국 

+ 김치, 밥 + 찌개 + 김치가 주를 이루는 밥 위주의 식사 

패턴으로 나타났다
18). 7일 기록지를 통해 조사한 본 연구에

서도 96.4%의 제2형 당뇨병환자들이 하루 2끼 이상을 매일 

섭취하는 것으로 조사되었다. 이러한 탄수화물 섭취 비율은 

여자가 남자보다 유의하게 높았으나, 밥으로 섭취하는 탄수

화물의 비율은 남자가 여자보다 유의하게 높아 여자가 남자

보다 밥 이외의 탄수화물 섭취 비중이 높다는 것을 보여주

었다. 그러나 하루 3끼 식사하는 사람에서 밥 중심의 식사 

횟수는 성별에 따른 차이는 없었고, 남자가 여자보다 집 외

에서 밥 중심의 식사를 하는 경우가 유의하게 높아 성별에 

따른 탄수화물 섭취 비율이나 탄수화물의 주요 급원인 밥 

섭취 패턴에 차이를 볼 수 있었다. 

우리나라 식사는 주식과 부식이 뚜렷이 구분된 밥 중심

의 식사이며
22), 주식과 부식은 각각 다른 그릇을 통해 제공

된다. 이러한 각각의 그릇들은 표준화된 크기의 그릇이 없

어 다양한 크기와 모양을 보였다. 이러한 그릇 모양의 다양

성 때문에 본 연구에서는 메스실린더를 이용하여 밥그릇, 

국그릇, 반찬 그릇의 용량을 측정하였다. 밥그릇 용량의 중

앙값은 350 cc였다. 이는 외식 시 쉽게 접하는 밥그릇(예, 

스테인리스 밥그릇)의 용량이 330 cc 임을 고려해 볼 때, 제

2형 당뇨병환자들이 일반적으로 사용되는 그릇의 용량이 크

고, 모양이 다양하여 교육 시 그대고 사용되기에는 무리가 

있는 것으로 보인다. 밥그릇 용량은 성별의 차이를 보였고, 

남자 그릇 용량이 여자의 것보다 더 컸으며, 성별에 따른 밥

그릇 용량의 차이는 총 섭취 에너지와도 비슷한 패턴을 보

였다. 그러나 반찬 그릇 용량은 성별이나 식사 에너지 섭취

량과도 관련이 없었다. 이러한 결과는 밥은 각자의 것이 정

해져 있으나, 반찬은 누구의 것이 아니라 공동으로 섭취하

는 식사 패턴을 가졌기 때문인 것으로 보인다
23).

밥 중심의 식사에서 밥은 특성상 독특한 맛이 없어 여러 
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가지 부식을 끌어 들이는 경향을 가지고 있으며, 부식은 상

대적으로 강한 맛을 지니고 있어 밥과 조화를 이루지 않으면 

자체적으로 섭취가 어려운 특징이 있다
22). 이는 밥 중심의 

식사를 하는 한국인에서 밥의 양을 기준으로 전체적인 식사

가 이루어짐을 의미하며 제공된 밥의 에너지 섭취량은 부식

의 에너지 섭취량에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다
21). 그 

밖에 식사 에너지 섭취량이나 식사 패턴은 성별18), 연령18), 

계절적 요인
24), 지역적 요인24), 사회 경제적 요인15,16,18), 식

사 분위기(eating atmospherics), 함께 식사하는 사람, 식품

의 포장 형태나 1회 섭취 분량의 크기, 담는 그릇의 모양 등 

다양한 요인에 영향을 받는다
25). 

최근 그릇을 도구로 섭취 에너지 감량과 임상적인 효과

들을 관찰하는 연구들이
26-28)제시되고 있는데, 국내에서는 

여대생을 대상으로 밥그릇의 바닥을 높여 제작한 다이어트 

밥그릇을 통해 섭취 에너지를 감소시켰다
21). 국외에서는 비

만한 제2형 당뇨병환자를 대상으로 일반적인 식사 교육과 

비교하였을 때 접시법을 통한 교육 방법이 섭취 에너지 조

절에 효과적임을 제시한바 있다
29) 

그러나 국내 쌀 섭취량이 감소되는 있는 점20)이나 본 연

구에서 밥의 에너지 섭취량이 식사 에너지 섭취량의 40% 

정도 해당되었고, 밥그릇 용량이 식사 에너지 섭취량과 상

관관계를 보이지 않았다는 점은 밥그릇이 에너지 섭취량에 

영향을 미치는 요인으로 설명하기에 어려움이 있다. 이외에

도 본 연구가 단일 기관의 당뇨병환자를 대상으로 연구된 

결과라는 점, 에너지 섭취량이 연령
18), 체중과 대사 상태, 

당뇨병 교육 정도 등에 의한 영향을 받는데 이러한 요인들

이 고려되지 않고 단면적으로 밥그릇과 식사 에너지 섭취량

과의 상관성을 살펴본 연구라는 점 등이 밥그릇과 식사 에

너지 섭취량(kcal/kg/day)의 관계를 살펴보는데 영향을 주었

을 수 있다.

그럼에도 식사에서 밥으로 섭취하는 빈도가 높고, 밥의 

특성이나 밥의 에너지 섭취량이 밥그릇 용량과 상관관계가 

있었고, 몇몇 임상 연구들에서 그릇과 에너지 섭취량 조절

의 효율성에 관한 연구들이 보고되고 있는 점 등을 고려해 

본다면, 밥 위주의 식사 패턴을 지닌 한국인 제2형 당뇨병

환자에서 섭취량 조절 도구로서의 가능성을 간과할 수는 

없다.

이러한 결과로 미루어 밥그릇을 활용한 식사 계획법이 

실질적인 당뇨병 교육도구로 자리매김하기 위해서는 식기의 

용량과 다른 임상적 지표들과의 관계, 성별을 고려한 에너

지 섭취량에 영향을 미치는 요인들과의 관계를 밝히는 추후 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

요    약

연구배경: 식품의 1회 섭취 분량이나 담는 그릇의 용량은 

섭취량에 영향을 미친다. 이에 본 연구는 제2형 당뇨병환자

들에서 밥 중심의 식사하는 횟수와 식사에 사용하는 그릇의 

용량을 조사하였고, 그릇 용량과 섭취량과의 관계를 조사하

고자 하였다. 

방법: 제2형 당뇨병환자 203명을 대상으로 식사 형태와 

장소는 7일 기록지로 조사하였고, 사용 중인 밥그릇, 국그

릇, 반찬 그릇의 용량은 메스실린더로 측정하였다. 식사 

에너지와 영양소 섭취량은 3일 식사 기록지를 통해 조사

하였다. 

결과: 연구 대상자(남자: 76명, 여자: 127명)들의 평균 나

이는 53.9 ± 9.1세, 비만도는 25.6 ± 4.2 kg/m
2였다. 하루 

세 끼니를 모두 섭취하는 환자 중 2끼 이상 밥으로 섭취하

는 경우는 96.4%였다. 사용하는 밥그릇 용량의 중앙값은 

350 cc였으며 국그릇은 530 cc, 반찬 그릇은 260 cc였다. 

밥그릇, 국그릇, 반찬 그릇 용량과 비만도는 유의한 상관관

계가 없었고, 밥그릇과 국그릇의 용량은 남자에서 더 컸다 

(P < 0.001). 남자에서 밥그릇 용량은 밥의 에너지 섭취량

(kcal/kg/day)과 상관관계가 있었으나(P = 0.018), 식사 에

너지 섭취량(kcal/kg/day)과는 상관관계가 없었다. 

결론: 제2형 남자 당뇨병환자에서 밥그릇 용량은 밥의 에

너지 섭취량과 상관관계가 있었으나 식사 에너지 섭취량과

는 상관관계를 보이지 못하였다. 이러한 결과로 미루어 그

릇을 활용한 식사계획법이 교육에 활용되기 위해서는 식기 

용량과 다른 임상적 지표들과의 관계, 성별을 고려한 섭취

량에 영향을 미치는 요인들과의 관계를 밝히는 추후 연구가 

필요할 것으로 보인다. 
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