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Abstract

Fruits are universally promoted as healthy. Fruits supply dietary fiber, vitamins, minerals and 
phytochemicals that function as antioxidants. But many people often have concerns that fruit intake has 
a negative impact on glycemic control in patients with diabetes. The results of a related study showed 
fruit intake may have no overall effect on fasting glucose and HbA1c. Also increased fresh fruit intake 
in ranges commonly consumed was associated with reduced risks of death and development of major 
vascular complications in diabetic patients. Korean Diabetes Association and American Diabetes 
Association recommend carbohydrate intake from whole grains, vegetables, fruits, legumes, and dairy 
products. Fruit intake for diabetics should be included as part of a balanced diet and individual meal 
composition within the range of two exchanges (100~300 g).  
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서론

비타민과 무기질이 풍부한 신선한 과일이 건강에 좋다는 

사실은 널리 알려져 있으며, 특히 파이토케미컬, 항산화제, 

섬유소의 급원식품으로서 과일 섭취를 권장하고 있다[1]. 

그러나 당뇨병 환자에게 있어서는 이러한 과일 섭취의 좋은 

점이 예외로 취급되기도 한다. 과일은 혈당을 높이는 주범

이므로 혈당 관리를 위해서는 피해야 할 식품이라는 우려와 
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함께, 심지어 과일이 당뇨병을 유발하는 원인이 될 수 있다

는 주장도 어렵지 않게 찾아볼 수 있다. 이로 인해 당뇨병이 

있는 사람들은 과일을 먹어도 되는지 고민하는 경우가 많

다. 이에 당뇨병 환자에게 과일 섭취가 어떤 영향을 주는지, 

과일을 먹는다면 어느 정도를 먹는 것이 좋을지 여러 연구 

결과를 바탕으로 알아보고자 한다.

본론

1. 과일 섭취와 혈당 조절

당뇨병 환자에게 과일을 금지하는 가장 큰 이유는 과일의 

당분이 혈당을 높인다고 믿기 때문이다. 그렇다면 정말 과

일 섭취가 혈당을 높이는지 관련 논문을 찾아 그 내용을 정

리하였다.  

제2형 당뇨병이나 심혈관 질환이 없는 성인 남녀 2,800여 

명을 대상으로 식습관과 혈당, 인슐린 수준과의 상관관계

를 분석한 연구에서 고기, 생선, 채소 섭취는 인슐린 수준이

나 혈당과 상관관계가 있었지만, 과일 섭취는 혈당이나 인

슐린 수준에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 이 연구 대

상자들의 과일 평균섭취량은 1주일에 25~27 servings, 1일 

3~4 servings 정도였다[2]. 또 국민건강영양조사 결과를 

바탕으로 우리나라 성인의 공복혈당 수준과 식이패턴 요인

을 분석하였더니 성인여성에서 과일 섭취가 많을수록 오히

려 공복혈당 수준이 유의하게 낮아졌다는 결과를 보고하기

도 하였다[3]. 최근에 발표된 중국인 50만 명을 대상으로 한 

대규모 코호트 연구 결과를 보면, 과일 섭취빈도에 따라 그

룹을 나누고 그룹별로 body mass index (BMI), 허리둘레, 

수축기혈압, 혈당을 비교하였을 때 과일을 매일 먹는 그룹

이 거의 먹지 않는 그룹에 비해 BMI, 허리둘레는 더 높았지

만 수축기혈압이나 혈당은 더 낮은 것으로 나타났다[4]. 즉, 

당뇨병이 없는 성인에서는 과일 섭취가 혈당에 영향을 미치

지 않는 것으로 보인다. 

그렇다면 당뇨병이 있는 사람의 경우에는 어떨까? 먼저 

제1형 당뇨병 환자를 대상으로 식사일기를 통해 분석한 급

원식품별 당질 섭취량에 따라 당화혈색소의 차이가 있는지

를 비교한 연구에서, 채소를 통한 당질의 섭취량이 많을수

록 당화혈색소가 낮았으며, 감자를 통한 당질 섭취량이 많

을수록 당화혈색소는 유의적으로 높게 나타났다. 그렇지

만 과일과 곡류를 통한 당질의 섭취는 당화혈색소와 관련

성이 없었다. 이 결과는 대상자의 인슐린 주사 횟수와 상관

없이 일관적이었다[5]. 당뇨병 환자에게 과일 섭취를 제한

하는 것이 혈당 조절에 효과적인지 실험을 통해 증명하고자 

한 연구결과도 있다. Christensen 등[6]은 유병기간이 12개

월 이내의 비교적 최근에 진단받은 과체중 제2형 당뇨병 환

자 63명을 대상으로 열량섭취 제한과 함께 과일 섭취량만 

다르게 두 그룹으로 나누어 high-fruit 그룹은 하루 2조각

의 이상의 과일을, low-fruit 그룹은 하루 2조각 미만의 과일

을 12주간 섭취하도록 하였다. 과일 1조각은 약 10 g의 당질

을 포함한 양을 기준으로 하여 신선한 과일만을 섭취하도록 

하고 과일주스, 통조림 과일, 말린 과일은 피하도록 하였다. 

그 결과, 과일 섭취량의 변화가 나타났는데, high-fruit 그룹

은 125 g (194 g → 319 g) 증가하였고 low-fruit 그룹은 51 

g (186 g → 135 g) 감소하여 두 그룹 간의 유의적인 차이가 

있었다. 그리고 두 그룹 모두 연구 전에 비해 체중, 허리둘

레가 유의적으로 감소하였고, 당화혈색소 또한 감소한 결과

가 나타났다. 그러나 당화혈색소를 비롯하여 체중, 허리둘

레의 감소가 두 그룹 간의 유의적인 차이는 없는 것으로 나

타났다. 즉, 과일 섭취량의 증가 또는 감소가 당화혈색소 수

준에 영향을 미치지 않는 것으로 보이며, 제2형 당뇨병 환자

에게 과일 섭취를 제한하지 않을 것을 권고한다고 하였다. 

과일뿐 아니라 과일주스를 이용한 연구에서도 비슷한 결과

를 보였다. 과일주스의 섭취와 혈당 조절과의 관련성을 알

아보기 위해 당뇨병이나 고혈압, 비만, 대사증후군 등의 질

환이 있는 성인을 대상으로 시행한 12개의 무작위 임상실험 

연구들을 메타분석한 논문을 보면 오렌지, 포도, 블루베리, 

크랜베리, 석류주스 등을 1일 120~500 mL 정도씩 4주부

터 12주까지 섭취하는 것은 공복혈당 및 인슐린 농도에 영

향을 주지 않는다고 보고하였다[7]. 

당뇨병 환자를 대상으로 과일 섭취와 혈당 간의 상관관계
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를 연구한 결과가 많지 않아 제한적이기는 하지만, 지금까

지의 연구 결과를 조합해 볼 때 과일 섭취가 공복혈당이나 

당화혈색소를 높이는 원인은 아닌 것으로 생각된다.

2. 과일 섭취와 당뇨 합병증 예방

과일 섭취와 당뇨 합병증 예방과 관련해서 일본과 중국에

서 시행된 전향적 코호트 연구 결과를 소개하고자 한다. 

일본의 Japan Diabetes Complication Study에서는 당

뇨 합병증 예방을 위해 생활습관을 어떻게 바꾸는 것이 좋

을지 코호트 연구를 진행하였다. 먼저 채소와 과일의 섭취

와 제2형 당뇨병 환자의 뇌졸중(stroke), 관상동맥심장질환

(coronary heart disease)발생과의 관계를 보았는데, 채소

・과일 섭취량에 따라 4그룹으로 나눠서 비교했을 때 가장 

많이 먹는 그룹은 가장 적게 먹는 그룹에 비해 8년간의 추

적관찰기간 동안 뇌졸중 발병 위험이 유의적으로 감소했고

(hazard ratio, 0.35 (0.13~0.96), P = 0.04), 관상동맥심

장질환과는 관련이 없었다[8]. 또한 같은 코호트에서 과일 

섭취가 당뇨망막병증(diabetic retinopathy) 발병에 미치는 

영향을 분석하였을 때, 과일 섭취량이 가장 적은 그룹에 비

하여 과일 섭취량이 증가하면서 당뇨망막병증 발병 위험이 

0.66 (0.46~0.92), 0.59 (0.41~0.85), 0.48 (0.32~0.71), 

P < 0.01로 점차 낮아졌다. 이 연구에서 그룹별 과일 섭취량 

중앙값은 1일 21.5 g, 82.2 g, 138.5 g, 225.4 g이었고, 과일

을 일상적으로 섭취하는 것이 당뇨망막병증의 발생을 감소

시키는 데 관련이 있는 것으로 보인다는 결론을 내렸다[9].

중국에서 시행된 50만 명을 7년간 추적관찰한 대규모 코

호트 연구에서도 연구 시작 당시 당뇨병이 진단된 사람 3만

여 명을 대상으로 과일 섭취빈도와 사망률, 합병증 발생 간

의 상관관계를 분석하였다. 그 결과 과일 섭취빈도가 늘어

나면서 모든 원인의 사망, 당뇨병으로 인한 사망, 심혈관 질

환으로 인한 사망 모두 유의적으로 감소하였으며, 암을 포

함한 다른 원인으로 인한 사망만 관련이 없었다. 또한 과

일 섭취빈도가 늘어날수록 합병증 발생률 역시 감소하였는

데, 미세혈관합병증과 대혈관합병증으로 나눠서 보았을 때 

미세혈관합병증 발생 위험이 더 낮아지는 것으로 나타났다

[10]. 

일본과 중국에서 시행된 대규모 연구결과를 볼 때, 과일 

섭취는 당뇨병 환자의 혈당 조절에 영향을 미치지 않을 뿐

만 아니라 도리어 합병증 예방에 좋은 효과가 있는 것으로 

보인다. 

3. 당뇨병 환자에게 유용한 과일에 함유된 영양소들

과일에는 식이섬유소를 비롯하여 비타민 C, 비타민 E, 카

로티노이드, 플라보노이드, 페놀, 아이소플라본 등 다양한 

항산화 영양소가 존재하며 이들이 건강에 도움이 되는 작용

을 한다[1]. 특히 당뇨병에 있어서는 다양한 원인으로 인한 

산화적 스트레스가 심혈관 질환의 병태생리에 아주 중요한 

역할을 하므로 합병증 예방을 위해서는 산화적 스트레스를 

감소시키는 것이 필요하다. 

그동안 당뇨병으로 인한 심혈관 합병증 예방효과를 규명

하기 위해 레스베라트롤, 비타민 C, 비타민 E 등의 항산화 

영양소가 연구에 이용되었는데 비타민 E는 그 효과가 일관

적이지 않았으나, 레스베라트롤과 비타민 C의 경우에는 혈

당을 낮추고 심장혈관질환 발생 위험을 줄이는 등 합병증 

예방에 도움이 될 수 있다는 결과가 나왔다[11]. 실제로 제

2형 당뇨병 환자에게 3개월간 칼로리가 낮은 과일을 하루에 

2번씩 먹도록 한 후 혈당과 산화적 스트레스가 어떻게 변하

는지 대조군과 비교하였는데, 산화적 스트레스를 평가한 지

표인 malondialdehyde는 낮아지고 공복혈당, 식후혈당, 당

화혈색소도 낮아졌으며, glutathione, 비타민 C와 같은 항

산화제의 농도는 높아졌다[12]. 

과일 속 다양한 영양소는 당뇨병 환자의 혈당 조절에 관

여한다. 과일이 혈당 조절에 영향을 주는 가장 큰 요인은 과

일 속에 존재하는 섬유소의 역할이다. 섬유소는 불용성 섬

유소와 수용성 섬유소로 나뉘는데 이 둘은 각기 다른 작용

을 통해 당뇨병 발병 위험을 낮추고 혈당 조절에 도움을 준

다[13]. 제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 섬유소 섭취와 

혈당 조절과의 관계를 연구한 11개의 무작위 임상실험 연
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구들을 메타분석한 결과 식사 또는 보충제를 통해 섬유소 

섭취를 증가시키면 당화혈색소 0.55% (95% confidence 

interval [CI], 0.96~0.13%), 공복혈당 9.97 mg/dL (95% 

CI, 18.16~1.78 mg/dL)가 낮아졌다고 보고하고 있는 등

[14], 섬유소와 혈당 조절과의 관계는 그동안 많은 연구가 

이루어졌고 그 효과에 대해 큰 이견은 없는 상태이다. 비타

민 C도 혈당 조절에 영향을 미치는데, Carter 등[15]은 과

일이나 채소 섭취량을 조사하는 것은 self-report의 특성상 

정확히 분석하기 어렵기 때문에 채소나 과일의 섭취량에 대

한 지표로 비타민 C를 선택하여 연구하였다. 그 결과 제2형 

당뇨병 환자의 비타민 C 농도가 당화혈색소, 공복혈당, 식

후혈당 모두와 음의 상관관계를 보이고 있고, 특히 식후혈

당에 더 큰 영향을 주는 것으로 나타났다. 또한 연구 참가자

를 혈당수준에 따라 정상혈당, 공복혈당장애, 내당능장애, 

당뇨병 그룹으로 나누고 그룹별 평균 비타민 C 농도를 분석

하였을 때, 정상혈당 그룹에 비하여 공복혈당장애, 내당능

장애, 당뇨병 그룹 순으로 비타민 C 수준이 낮았다. 특히 공

복혈당장애 그룹보다 내당능장애 그룹의 비타민 C 수준이 

더 낮아 비타민 C가 식후혈당을 감소시키는 것과 더 관련이 

있다는 사실을 뒷받침해주고 있다. 

그 밖에도 과일 속 폴리페놀은 소장, 근육, 지방세포, 췌

장, 간에서 효소의 활성을 변화시키며 인슐린 분비를 증가

시키고, 당신생(gluconeogenesis)을 감소시키는 등의 다

양한 작용을 통해 혈당을 일정하게 유지하는 데 도움을 준

다[16]. 또한 과일로 섭취하는 과당은 액상과당과 달리 식

후 인슐린 농도 유지에 효과적이며, 혈당과 체중, 혈압조절

에도 동량의 포도당보다 장점이 있는 것으로 보고되고 있

다[17]. 그리고 과일 속에 풍부한 칼륨과 마그네슘의 혈압 

강하효과 및 인슐린 저항성 개선 효과 역시 당뇨병 환자의 

혈당 조절 및 합병증 예방에 관련이 있을 것으로 생각된다

[18,19].

4. 당뇨병 환자에게 적절한 과일 섭취량

대한당뇨병학회의 진료지침을 비롯하여 미국이나 캐나다

당뇨병학회, Joslin 가이드라인에서는 당뇨병 환자의 건강

을 위해 과일을 포함하여 전곡류, 채소, 콩류, 유제품 등을 

통해 당질을 섭취하라고 권고하고 있다. 또한 당뇨병을 관

리하는 데 도움이 되는 바람직한 식사패턴으로 알려진 지중

해식 식사나 Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) 다이어트도 과일을 충분히 섭취하는 것을 그 내용

으로 하고 있다[20,21]. 

그러나 실제 당뇨병 환자의 과일 섭취량은 권장량보다 부

족한 것으로 보인다. 최근 제2형 당뇨병 환자가 식사가이드

라인에 맞춰 적절하게 식품을 섭취하고 있는지를 검토한 결

과가 발표되었는데, 과일의 경우 4개의 연구 중에서 2개의 

연구만이 권고하는 수준에 맞게 섭취하고 있었다. 2개의 연

구는 과일 섭취량이 부족한 것으로 나타났는데, 평균적으로 

0.65 serving만큼 부족하게 섭취하고 있었다[22]. 앞서 언

급한 중국의 코호트 연구에서도 당뇨병이 진단된 사람들 중 

18.9%가 과일을 거의 먹지 않는다고 응답하였고, 이는 당

뇨병이 없는 사람들 중 과일을 거의 먹지 않는 사람의 비율

(6.0%)과 비교할 때 3배나 더 높은 수준이었다[10]. 우리나

라의 경우도 마찬가지로, 2007~2012년 국민건강영양조사

에 참여한 약 8,000여 명의 여성을 대상으로 과일 섭취량을 

조사하였는데, 혈당이 정상인 사람(214.2 g)에 비하여 제2

형 당뇨병이 있는 사람(161.5 g)의 과일 섭취량이 유의적으

로 낮게 나타났다[23]. 

제2형 당뇨병 예방을 위해 적절한 과일 섭취량은 어느 

정도인지를 제시한 두 메타분석 결과를 참고하면 1일 2.6 

serving, 무게로는 200 g 정도의 과일을 섭취할 때 당뇨병 

예방효과가 가장 높은 것으로 보인다[24,25]. 이는 당뇨병 

식품교환표 활용지침에서 제시된 과일의 섭취량과도 일치

하는 수준으로[26], 적절한 과일 섭취량을 유지한다면 혈당

을 높이지 않으면서 합병증 예방 등의 바람직한 효과를 거

둘 수 있을 것이다.  

결론

과일 속 다양한 영양소는 당뇨병 환자의 인슐린 저항성을 
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개선하며 산화적 스트레스를 줄이고 혈압을 낮추는 등 혈당 

조절과 합병증 예방에 도움이 된다. 식품이 건강에 미치는 

영향을 한가지 영양소만으로 설명할 수 없으며 과일 속 당

분만을 강조하여 혈당 상승을 이유로 당뇨병 환자에게 과일 

섭취를 제한하는 것은 바람직하지 않다. 당뇨병 환자의 과

일 섭취는 균형된 식사의 일부로 포함되어야 하며 1일 2 교

환단위(약 100~300 g) 범위 내에서 환자의 식습관, 기호도 

등을 고려하여 영양사와 함께 개별적인 식사구성을 하는 것

이 필요할 것이다[26,27]. 

당뇨병 환자를 위한 임상영양치료(medical nutrition 

therapy)의 주요 목표는 개인의 영양요구량에 맞추어 건강

한 식품을 선택함으로써 최적의 혈당 조절뿐 아니라 당뇨병

의 대사적 문제를 개선하고 유지하는 것이다. 이를 위해 환

자 스스로 본인의 기호도, 식습관, 생활양식을 고려하면서 

적절한 식품을 선택하여 식사를 구성할 수 있도록 교육한다

면 바람직한 혈당 조절뿐 아니라 삶의 질 향상에도 긍정적

인 효과가 있으리라 생각된다.  
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