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ABSTRACT 

 

This study was intended to assess the effects of low glycemic index (LGI) nutrition education on dietary manage-
ment and glycemic control of patients with type 2 diabetes mellitus. The subjects were 48 sex-matched patients with 
type 2 diabetes mellitus, aged 66.5 ± 6.2 years, visiting a public health center. They were divided into two groups: the 
control group (males 10, females 14) and the educated group (males 10, females 14). The educated group was provid-
ed with a LGI nutrition education program for 7 weeks. The control group was educated only one time for general 
diabetic education. Anthropometric indices, knowledge and perception of efficacy of low glycemic index carbohydrates, 
dietary glycemic index (DGI) and glycemic load (DGL), fasting blood glucose, and HbA1c were assessed. In the edu-
cated group body weight, body mass index and systolic blood pressure (from 138.0 ± 18.9 mmHg to 130.6 ± 15.0 
mmHg) were significantly reduced after the nutrition education (p < 0.05). The scores of knowledge and perception of 
efficacy of low glycemic index carbohydrates increased significantly in the educated group. Dietary glycemic index and 
glycemic load of the educated group decreased significantly from 103.4 ± 67.6 to 45.4 ± 27.1 (p < 0.001), and from 
173.3 ± 135.9 to 66.8 ± 50.4 (p < 0.001), respectively. Also fasting blood glucose and HbA1c levels of the educated 
group significantly decreased from 124.5 ± 28.8 mg/dL to 96.7 ± 21.6 mg/dL (p < 0.001) and from 7.1 ± 1.3% to 
6.4 ± 1.2% (p < 0.05), respectively. The score of knowledge and perception of efficacy of low glycemic index signifi-
cantly correlated with fasting blood glucose and HbA1c levels negatively. DGI, DGL and duration of diabetes signifi-
cantly correlated with HbA1c level positively. From stepwise multiple linear regression analysis, DGI, DGL and the 
duration of diabetes were extracted as factors influencing HbA1c level of the subjects. The results of this study suggest 
that low glycemic index nutrition education programs is an effective intervention measure for the glycemic control in 
type 2 diabetic patients. (Korean J Nutr 2010; 43(1): 46 ~ 56) 
 
KEY WORDS : diabetes mellitus, low glycemic index nutrition education, dietary glycemic index, dietary glycemic 

load, HbA1c. 

 

 

서     론 
 

우리나라 국민의 당뇨 유병율은 2001년 8.6%에서 2007

년 9.5%로 지속적으로 증가하고 있다. 2007년 국민건강

영양조사 결과 당뇨병의 유병율은 30대는 1.4%로 적으나, 

40대와 60대에는 각각 7.4%와 18.1%로 연령이 높아짐에 

따라 급격히 증가하는 양상을 보여주고 있다. 이처럼 우리

나라의 높은 당뇨병 유병율을 볼 때 국가 차원에서 당뇨관

리에 특별한 조치가 취해지지 않으면 앞으로 당뇨병이 국

가적으로 심각한 질환이 될 것으로 예상된다.1)  

당뇨병 환자들은 식사요법에 대한 정보를 제공받고 식사

행동을 수정할 기회를 가져야 하나, 상당수의 환자들이 당

뇨병 관리 방법 중 식사요법을 가장 어려운 것으로 인식하

고 있거나 중요성을 느끼지 못하여, 의사가 처방한 약물 치

료는 지속적으로 하면서도 정작 중요한 영양교육은 회피하

는 경우가 많다.2) 제 2형 당뇨병 환자들 중 영양교육을 받

은 환자는 식사요법에 대한 영양 지식, 식생활 태도 및 식
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행동 뿐만 아니라 공복 및 식후 2시간 혈당과 당화혈색소

에서 유의한 개선효과를 보여주었으며, 혈당 조절 정도는 

영양 지식 및 식생활 태도 점수 변화와 유의한 상관성을 

보여주었다.3) 따라서 당뇨병의 관리에서 식사요법은 혈당조

절을 가장 효과적으로 달성할 수 있는 방법이며 당뇨환자

가 반드시 실천해야 할 관리방법으로 여겨지고 있다.  

당뇨관리를 위한 식사요법도 지속적으로 변화를 거듭하

고 있어 체중조절과 심순환계질환의 예방이라는 대원칙에

서는 변화가 없지만, 혈당의 관리 방법을 어떻게 할 것인가

에 대해서는 많은 연구가 거듭되고 실천 방향에 조금씩 변

화가 있어왔다. 최근 당뇨병의 식사요법 관련 연구들로 식

품의 혈당지수와 한 끼 식사의 혈당지수, 혈당지수의 영향인

자, 낮은 혈당지수 식품의 중재효과 연구 등이 활발히 이

루어지고 있다.4-6) 혈당지수 (Glycemic index: GI)란 식

사 후의 당질의 흡수속도를 나타내기 위해 Jekins 등7)이 제

안한 개념으로, 정해진 양의 탄수화물을 함유한 식품들을 

대상으로 이들이 흡수되어 혈당으로 반영되는 정도를 포도

당에 비교하여 분석한 수치이다. 혈당지수가 높은 식품을 

섭취하면 식품섭취 후 약 2시간 이내에 이르게 되는 혈당 

곡선의 최고점이 높아지게 되고, 이러한 혈당의 상승을 막

기 위해 호르몬들 (counter regulatory hormone)이 분비

되어 2시간 이후에는 공복혈당보다도 혈당이 더 떨어지게 

된다. 반면에 GI가 낮은 식품을 섭취하면 혈당의 정점치가 

낮고, 2시간 후에 나타날 수 있는 상대적인 저혈당의 위험

도도 감소하게 된다.8) 따라서 저혈당지수 식품의 섭취는 

당뇨환자의 혈당 조절에 효과적인 관리방법이 될 수 있다. 

실제로 Tan 등9)은 제 2형 당뇨병 환자에서 GI가 낮은 식

품의 섭취는 혈당과 관련된 지표들의 개선에 영향을 미치는 

것으로 보고 하였고, Willett 등10)도 GI가 높은 식사를 낮

은 식사로 교체하는 것은 제2형 당뇨병환자에서 2차적인 

혈관 합병증 감소에 도움을 줄 수 있는 것으로 보고하여, 

당뇨병 예방과 치료에 식품의 GI와의 강한 연관성을 시사

하였다.  

그러나 저혈당지수 식품의 중재효과가 모든 연구에서 일

치하여 나타나는 것은 아니다. 정상인을 대상으로 한국인 대

표 식단과 당뇨 식단의 혈당반응 결과를 비교한 연구에서 

두 식단 간에 큰 차이가 없이, 동일하게 곡류군의 단위수

가 적으면 GI가 낮고 곡류군의 단위수가 같을 때는 반찬

의 종류가 혈당반응에 큰 영향을 주었을 뿐 이었다.11) 또

한 식이섬유 함량이 높은 쌀을 정상인에게 섭취시킬 경우 

식이섬유 함량이 낮은 일반 쌀에 비해 식후 혈당 농도가 

유의하게 낮아졌다12)고 하여 식이섬유가 정상인의 혈당조

절에도 유용함을 보여준 연구가 있는 반면, 식이섬유의 종

류에 따라서도 혈당반응이 달라진다는 연구보고도 있다. 

멥쌀의 경우 현미는 백미에 비하여 총 식이섬유 함량은 높

으나 수용성 식이섬유 함량이 적기 때문에 현미와 백미의 혈

당지수가 비슷한 것으로 보고되어,13) 현미가 백미에 비하

여 당뇨에 효과가 있는 것으로 알려져 온 일반인들의 인식

은 오류로 판정되고 있다.  

이와 같이 식품의 혈당지수에 관한 연구는 특히 한국인

이 즐겨 먹는 탄수화물 식품에 대하여 더 많이 진행되어야

할 것으로 사료된다. 아울러 당뇨환자들이 음식을 섭취할 때

는 단일 식품으로 섭취하는 것이 아니라 여러 가지 식품을 

함께 섭취하므로 하루 섭취한 식이혈당지수 (DGI)와 식이

혈당부하 (DGL)를 산출해 보는 것이 더 유용할 수 있다

는 연구보고들이 있다.14,15) 특히 우리나라 사람들의 식생활

이 단백질이나 지방 위주인 서구 사람들의 식생활과는 달

리 당질 위주이므로, 당뇨환자에게 식품의 혈당지수에 대한 

영양교육을 실시한다면 당뇨관리 효과가 크게 나타날 수 

있을 것이라 사료된다.  

따라서 본 연구에서는 제2형 당뇨병 환자들에게 저혈당지

수에 대한 영양교육을 지속적으로 실시하여 교육군들의 식

사내용이 변화하였는지를 식이혈당지수와 당부하를 산출

하여 비교 분석하고, 이러한 영양교육이 환자의 저혈당지

수 인지도 및 실천도, 공복시 혈당 및 당화혈색소에 영향

을 줄 수 있는지를 확인하고 혈당관리에 영향력 있는 변수

를 도출해 보았다.  

 

연 구 방 법 
 

대  상 
본 연구는 충남 N시 보건소에 내원하는 제 2형 당뇨병

환자 중 다음의 선정기준에 적합하고 연구에 동의한 내소

자 48명 (교육군 24명, 대조군 24명)을 대상으로 수행하

였다. 당뇨병의 진단 기준은 대한 당뇨병학회18)에서 발표한 

지침 (공복혈장혈당 > 126 mg/dL, 고혈당의 증상이 있고 

임의 혈장혈당 > 200 mg/dL, 75 g 경구 포도당부하 2시

간 후 혈당 > 200 mg/dL)을 사용하였다.  

교육군으로는 약 3개월간 6차에 걸친 저혈당지수 영양

교육과 마지막 주의 당뇨 중식회에 참여할 의사를 밝힌 연

구대상자 중 남자 10명과 여자 14명을 선발하였다. 대조

군으로는 보건소 당뇨교실 참석자인 제 2형 당뇨병 환자

들로서 연구에 자발적으로 참여할 의사가 있는 남자 10명

과 여자 14명을 선발하였다.  

연구대상자들은 영양교육 전과 후에 각각 당뇨관련 사항

에 대한 설문조사에 응하도록 하였으며 일반 당뇨지식과 저
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혈당지수에 대한 지식을 조사하였다. 또한 신체계측과 혈

액 검사를 실시하였다.  
  

영양교육  
교육군에게는 2008년 3월 19일부터 6월 18일까지 보건

소에 내소하게 하여 7차에 걸친 저혈당지수 영양교육을 실

시하였으며, 대조군에게는 보건소에 내소한 당뇨환자에게 

수행하는 일반 당뇨교육을 1회만 실시하였다. 

본 연구에서 교육군에게 실시한 저혈당지수 영양교육 및 

실습은 총 7회로 구성하였으며, 교육 과정은 선행 연구17,18)

를 참고하여 개발하였다. 교육군의 영양교육 내용은 당뇨

병의 일반사항 및 식사요법의 중요성, 식품교환표/식품모형

을 이용한 저혈당지수 식품 선택요령, 특별한 상황에서 저혈

당지수 식품을 이용한 식사관리/식사요법, 저혈당지수 식

품을 이용한 식단작성 및 실습, 저혈당지수 식품을 이용한 

당뇨 중식회 등으로 당뇨병 환자의 식태도와 지식변화를 유

도하여 궁극적으로 공복시 혈당과 당화혈색소, 당뇨 자가

관리 수행에 도움을 줄 수 있는 내용으로 기획하였다. 대

조군의 영양교육 내용은 당뇨의 일반사항 및 식사요법의 중

요성 등이었다.  
 

일반사항 및 당뇨관련 특성 조사 
조사대상자의 일반사항으로 연령, 성별, 학력, 수입, 가족

동거유무를 조사하였으며 당뇨관련 특성으로 당뇨병 이환 

기간, 당뇨병 합병증 유무, 가족력, 당뇨관련 영양교육경험, 

영양교육 장소, 당뇨치료 여부 등을 조사하였다.  
  

식이섭취조사  
대상자들의 식이섭취는 24시간 회상법을 이용하여 3일

간 조사하였으며, 조사는 평일 2일, 주말 1일의 아침, 점심, 

저녁 및 간식의 섭취 내용, 음료수와 술의 섭취량에 대해 

작성하였다. 대상자가 잘 기억하지 못하는 경우 식사를 서

빙 했던 사람과의 전화 인터뷰를 통하여 대상자가 섭취한 

식품을 기록하였다. 식사일지 기록에 앞서 식품교환표와 식

품모델을 사용해 목측량과 식사일지 기록법에 대한 교육을 

실시하였다. 영양소섭취량은 영양평가 프로그램 CAN 3.0

을 사용하여 분석하였다. 
  

저혈당지수 식사요법 인지도 및 실천도 
저혈당지수 식사요법 인지도 및 실천도 조사에 관한 설

문지는 Burani & Longo19)가 개발한 Glycemic Index Inter-
view Questionnaire를 참고하여 구성하였다. Burani & 

Longo19)의 설문지는 당뇨병 환자들이 저혈당지수 식품의 

사용이 자신들의 체중관리와 혈당조절에 효과적인지를 평

가하기 위한 도구로 개발된 것으로서 식행동 변화에 대한 

7개 분야의 29개 항목으로 구성되었으나, 이 중 본 연구대

상자에 맞추어 5개 분야의 15개 항목을 선별하여 재구성하

였다. 조사지는 1) 환자들의 저혈당지수 식사요법에 대한 

인지도, 2) 현재 생활에서 저혈당지수 당질식품 사용의 편

의성, 3) 저혈당지수 당질식품의 건강상 이점에 대한 인식, 

4) 혈당조절, 체중조절, 활력면에서 저혈당지수 당질식품의 

효용성에 대한 인식, 5) 혈당과 체중 개선을 위한 행동변화

로서 저혈당지수 당질식품의 선택에 대한 효용성과 수용성

에 대한 인식 등 5개 분야로 구성하였다. 설문지의 문항은 

Likert type scale의 5점 척도 (‘전혀 모르겠다’ 1점,‘잘 

모르겠다’ 2점,‘보통이다’ 3점,‘어느 정도 알고 있다’ 4

점,‘잘 알고 있다’ 5점)를 이용하여 측정하였다.  
 

식이혈당지수 (Dietary glycemic index; DGI)와 식이혈당
부하 (dieatry glycemic load; DGL) 산출  

본 연구 대상자들의 하루 식사 섭취내역 중 혈당지수가 

높은 식품들은 대략 60종이 되었으며 이 60종 식품의 혈당

지수는 국내 관련 사이트20) (43종)와 Foster-Powell 등21)

이 발표한 자료 (10종), 이22)의 자료 (7종)를 활용하였다. 

또한 본 연구에서는 선행연구들23-26)에 근거하여 대상자의 

하루 식사를 통한 식이혈당지수 (DGI) 및 식이혈당부하 

(DGL)를 다음의 공식에 따라 산출하였다. 

 

DGI = ∑
i=1

n
  (GI × 탄수화물함량)i / ∑

i=1

n
 탄수화물함량 i 

 

DGL = ∑
i=1

n
  (GI × 탄수화물함량)i/100 

 

신체계측 및 혈압측정 
신체계측은 교육 전·후 전자계측기 (동산주식회사, Jenix 

model PS-102, 한국)를 이용하여 신장과 체중을 측정했

고, 혈압은 전자혈압계 (Panasonic 전자혈압계, Model No. 

EW3122, 일본)를 이용하여 측정하였다. 
 

채혈 및 혈액 분석 
보건소의 간호사에 의뢰하여 채혈을 실시한 후 공복혈당, 

당화혈색소, 총콜레스테롤을 측정하여 교육 전·후의 변화

를 알아보았다. 공복혈당을 개인용 혈당측정기인 Accuchek 

active (Roche, Germany)와 콜레스테롤 측정기인 Ac-
cutrend GCT (Roche, Germany)로 측정하였다. 당화혈색

소는 Glyco-hemoglobin analyzer (Nycocard Rea-der-II 
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(Axis-Shield PoCS AS, Normay)로 측정하였다. 
 

통계처리 
본 자료의 통계처리는 SPSS 14.0 package를 이용하여 

실시하였다. 일반 당뇨 특성 요인 간의 분포도 차이는 chi-
square test를 이용하여 검증하였으며, 영양교육 전과 후

의 변인 간 평균값의 비교는 paired t-test, 군간의 차이는 

independent t-test를 실시하여 검증하였다. 혈당 및 당화

혈색소와 각 변인들 간에는 Pearson’s correlation co-
efficient를 이용하여 상관관계를 구하였다. 공복혈당, 당화

혈색소에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 독립변수

로 하여 다중회귀분석 (Logistic analysis의 stepwise se-
lection)으로 평가하였다. 모든 통계 검정은 유의수준 α = 

0.05에서 실시하였다. 

 

결     과 
 

일반사항 및 당뇨관련 특성 
두 군의 조사대상자의 성별, 교육수준별, 소득수준별 분

Table 2. Diabetes related characteristics of the subjects 

Characteristics Control (n = 24) Educated (n = 24) Total (n = 48) χ2-test 

< 1 07 (29.1)1) 05 (20.8) 12 (25.0) 
1-5 06 (25.0) 11 (45.8) 17 (35.4) 
6-9 05 (20.8) 03 (12.5) 08 (16.7) 

Duration of diabetes 
(years) 

≥ 10 06 (25.0) 05 (20.8) 11 (22.9) 

4.06NS 

Hypertention 09 (37.5) 14 (58.3) 23 (47.9) 
Cardiovascular diseases 02 (08.3) 00 (00.0) 02 (04.2) 
Hyperlipidemia 00 (00.0) 02 (08.3) 02 (04.2) 

Diabetic  
complication 

None 13 (54.2) 08 (33.4) 21 (43.7) 

12.76*2) 

Have 05 (20.8) 14 (58.3) 19 (39.6) 
Family history 

None 19 (79.2) 10 (41.7) 29 (60.4) 
8.08* 

Have 15 (62.5) 16 (66.7) 31 (64.5) 
Nutrition education 

None 09 (37.5) 08 (33.3) 17 (35.4) 
0.091NS 

Hospital 05 (20.8) 10 (41.7) 15 (31.2) 
Public health center 10 (41.7) 06 (25.0) 16 (33.3) 

Experience of diet  
education 

None 09 (37.5) 08 (33.3) 17 (35.4) 
0.36NS 

OHA3) 20 (83.4) 22 (91.6) 42 (87.4) 
Treatments 

None 04 (16.6) 02 (08.3) 06 (12.6) 
0.762NS 

 
1) N (%), 2) Significantly different by chi-squre test: *: p < 0.05, 3) OHA: Oral Hypoglycemic Agent  

Table 1. General characteristics of the subjects 

Characteristics Control (n = 24) Educated (n = 24) Total (n = 48) χ2-test/t-test3) 

Male (n = 10) 1)10 (41.7)1) 10 (41.7) 20 (41.7) 
Gender 

Femal (n = 14) 14 (58.3) 14 (58.3) 28 (58.3) 
1.33NS4) 

Male (n = 10) 2)69.1 ± 6.02) 65.8 ± 6.6 
Age (years) 

Femal (n = 14) 67.3 ± 5.0 65.2 ± 7.5 
66.5 ± 6.2 NS 

Illiterate 06 (25.0) 04 (16.7) 10 (20.8) 
Primary school 09 (37.5) 10 (41.7) 19 (39.6) 
Middle school 05 (20.8) 04 (16.7) 09 (18.8) 
High school 04 (16.7) 04 (16.7) 08 (16.6) 

Education status 

≥ college 00 (00.0) 02 (08.3) 02 (04.2) 

2.56NS 

≤ 100 18 (75.0) 20 (83.3) 38 (79.2) 
101-200 04 (16.7) 04 (16.7) 08 (16.6) 
201-300 02 (08.3) 00 (00.0) 02 (04.2) 

Monthly income 
(10,000 won) 

> 300 00 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 

2.11NS 

Yes 23 (95.8) 21 (87.5) 44 (91.7) 
Living with family 

No 01 (04.2) 03 (12.5) 04 (08.3) 
3.00NS 

 
1) N (%), 2) Mean ± SD, 3) Significantly different between groups by independent t-test, 4) Not significant 
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포는 차이가 없었으며 평균 연령도 차이가 없었다 (Table 

1). 가족과 함께 사는지 여부를 조사한 결과 대부분 가족

과 함께 살고 있었으며, 대조군에서 1명과 교육군에서 3명

만이 가족과 살고 있지 않다고 답하였으나 두 군간 분포의 

차이는 없었다.  

조사 대상자의 당뇨병 이환 기간 (Table 2)은 1∼5년의 

병력을 가진 자가 많았으나 두 군간에 유의한 차이는 없었

다. 전체 대상자 48명 중 27명 (56.2%)이 동반질환을 가

지고 있었으며 대조군의 37.5%가 고혈압, 8.3%가 심장질

환을 가지고 있었고, 교육군에서는 58.3%가 고혈압, 8.3%

가 고지혈증을 보여 교육군이 대조군에 비하여 타 질환 동

반비율이 유의하게 높았다 (p < 0.05). 당뇨병에 대한 가

족력은 대조군 (20.8%)보다 교육군 (58.3%)의 비율이 유

의하게 높았다 (p < 0.05). 당뇨교육의 경험이 있는 경우 

교육 장소는 병의원이 31.2%, 보건소가 35.4%로 군 간에 

유의적 차이가 없었다. 조사 당시 전체 대상자의 87.4%가 

경구혈당강하제를 복용하고 있었으며 두 군 간의 경구혈당

강하제 복용율은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 인슐린 

주사를 투여 받는 대상자는 한명도 없었으며 전체 조사대

상자의 12.6%는 특별한 의료적 치료를 하고 있지 않았다. 
 

신체계측 및 혈압 변화  
영양교육 전 두 군 간의 체중과 BMI, 총콜레스테롤 및 혈

압에는 유의한 차이가 없었다 (Table 3). 영양교육 후 교육

군의 체중 (61.0 ± 10.4 kg, p < 0.05), BMI (24.5 ± 3.6 

kg/m2, p < 0.05), 수축기 혈압 (130.6 ± 15.0 mmHg, p 

< 0.05)이 교육전에 비하여 유의하게 감소하였으나 대조

군에서는 차이가 없었다. 한편 총콜레스테롤과 이완기 혈

압은 두 군 모두 유의한 변화를 보이지 않았다.  
 

저혈당지수 식사요법 인지도 및 실천도 
저혈당지수 식사요법 인지도 및 실천도를 조사한 결과 

(Table 4) 총 15개 문항 중 교육 전 두 군 간에 차이가 

있었던 문항은“혈당지수에 대한 지식정도”의 1개 항목으

로 교육군의 지식이 대조군에 비하여 높았으나 (p < 0.05), 

그 외의 문항에서는 교육 전 두 군 간에 유의한 차이가 없

었다. 교육 후에는 모든 항목에서 대조군 대비 교육군의 

점수가 유의하게 높았다. 또한 교육군에서도 교육 전에 비

하여 교육 후 모든 항목의 점수가 유의하게 증가하여 15

개 항목의 총점 역시 교육군에서만 교육 후에 유의하게 증

가하는 결과를 보였다. 
 

식이혈당지수 (DGI) 및 식이혈당부하 (DGL)의 변화 
교육 전 대조군의 DGI는 134.7 ± 97.8, 교육군은 103.4 

± 67.6으로 대조군과 교육군 간에 유의한 차이가 없었으나 

(Table 5), 교육 후 대조군에 비해 교육군의 DGI가 143.2 

± 77.7에서 45.4 ± 27.1로 감소하였다 (p < 0.001). 또

한 교육 전 DGL은 대조군에서 264.7 ± 228.8, 교육군에

서 173.3 ± 135.9로 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 

교육 후에는 교육군 (66.8 ± 50.4)은 교육전 (173.3 ± 

135.9, p < 0.001)과 대조군 (241.4 ± 160.1, p < 0.001)

에 비해 유의하게 감소하였다. 
 

공복혈당 및 당화혈색소 개선효과  
교육 전에 공복혈당은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았으며 (Table 6), 당화혈색소는 교육군 (7.1 ± 1.3%)

이, 대조군 (7.9 ± 1.5%)보다 낮은 경향이었으나 유의한 

차이는 아니었다. 교육 전후를 비교할 때 대조군의 공복혈

당과 당화혈색소의 변화는 차이가 없었다. 반면, 교육군은 

교육의 결과 공복혈당은 124.5 ± 28.8 mg/dL에서 96.7 

± 21.6 mg/dL로 (p < 0.001), 당화혈색소는 7.1 ± 1.3%

에서 6.4 ± 1.2%로 유의하게 감소하였다 (p < 0.05). 
 

각 변수와 공복혈당 및 당화혈색소의 상관관계  
조사대상자들의 공복혈당 (Table 7)은 저혈당지수 식사

요법 인지도 및 실천도 조사 결과 (r = -0.273, p < 0.05)

와만 유의한 음의 상관성을 보였으며, 당화혈색소는 식이혈

당지수 (r = 0.563, p < 0.01), 식이당부하 (r = 0.483, p < 

0.05), 당뇨병 이환 기간 (r = 0.307, p < 0.05)과는 유의

한 양의 상관성을, 저혈당지수 식사요법 인지도 및 실천도 (r 

= -0.285, p < 0.05)와는 유의한 음의 상관성을 보여주었다. 

Table 3. Anthropometric measurements of the subjects before and after nutrition education 

Control (n = 24) Educated  (n = 24) 
Variables 

Pre Post Pre Post 

Weight (kg) 058.7 ± 09.71) 058.3 ± 09.3 062.7 ± 10.0 061.0 ± 10.4*2) 
BMI (kg/m2) 024.0 ± 03.5 024.0 ± 03.2 025.2 ± 03.4 024.5 ± 03.6* 
Total cholesterol (mg/dL) 190.9 ± 39.6 182.5 ± 32.6 178.0 ± 26.1 183.8 ± 35.8 
Systolic blood pressure (mmHg) 141.1 ± 19.5 135.4 ± 14.8 138.0 ± 18.9 130.6 ± 15.0* 
Diastolic blood pressure (mmHg) 084.8 ± 07.6 088.3 ± 11.9 086.3 ± 09.5 084.3 ± 08.1 
 
1) Mean ± SD, 2) Significantly different between groups by independent t-test: *: p < 0.05 
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당화혈색소에 영향을 미치는 변수 
당화혈색소에 유의한 영향을 미치는 변인 (Table 8)은 식

이혈당지수 (DGI), 식이당부하 (DGL), 당뇨병 이환 기간으

로 나타났다 (p < 0.001). 즉, 식이혈당지수와 식이당부하

가 높을수록, 그리고 당뇨발병시기가 오래되었을수록 당화

혈색소 수준이 높아 당관리가 잘 안되고 있음을 보여주었

다. 당화혈색소에 대한 이들 3가지 영향요인의 총 설명력

은 44.2%였다. 

 

고     찰 
 

본 연구 참여자들을 7주에 걸친 영양교육에 자발적으로 

참여할 환자들을 교육군으로, 나머지 환자들 중 성과 연령

을 고려하여 대조군으로 선정한 결과, 일반사항에서는 두 

군 간에 유의한 차이가 없었으나 당뇨병 가족력과 합병증 

보유정도에서 교육군이 대조군에 비하여 높은 것으로 조사

되었다.  

제 2형 당뇨병은 유전적 소인이 강하게 작용하고, 환경인

자와 자가 면역기전 등의 상호작용이 높은 것으로 알려져 

있는 질병이다. 실제 연천지역 30세 이상의 주민 2,520명

에 대해 조사한 연구27)에서도 1인 이상의 당뇨병을 가지고 

있는 경우 가족력이 없는 경우에 비해 당뇨병 유병율이 유

의하게 높았으며, 2005년도 국민건강·영양조사에서도 가

족력이 있는 경우 당뇨 유병률이 3.82배 높았다고 보고되

Table 5. Changes of dietary glycemic index and glycemic load of the subjects’ diet according to low glycemic index nutrition 
education 

Control (n = 24)  Educated (n = 24) 
Variables 

Pre Post  Pre Post 

DGI4) 1)134.7 ± 097.81) 143.2 ± 077.7  103.4 ± 067.6 45.4 ± 27.1***2),†††3) 

DGL5) 264.7 ± 228.8 241.4 ± 160.1  173.3 ± 135.9 66.8 ± 50.4***,††† 
 

1) Mean ± S.D., 2) Significantly different between pre and post education by paired t-test. ***: p < 0.001  
3) Significantly different between groups by independent t-test. †††: p < 0.001  
4) DGI: dietary glycemic index, 5) DGL: dietary glycemic load 
 
Table 6. Changes of fasting blood glucose and HbA1c after low glycemic nutrition education 

Control (n = 24) Educated (n = 24) Total (n = 48) 
Variables 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Fasting blood glucose (mg/dL) 132.1 ± 16.21) 129.9 ± 44.0 124.5 ± 28.8 96.7 ± 21.6***1) 128.3 ± 38.3 113.3 ± 38.2 
HbA1c (%) 007.9 ± 1.5 007.5 ± 01.4 007.1 ± 01.3 06.4 ± 1.2* 007.5 ± 01.4 007.0 ± 01.4 

 
1) Mean ± SD 
2) Significantly different between pre and post education by paired t-test *: p < 0.05, ***: p < 0.001 
 
Table 7. Pearson’s correlation coefficients between fasting blood glucose or HbA1c and general and diet related variables of the 
subjects 

Variables Fasting blood glucose (mg/dL) HbA1c (%) 

DGI2) -0.216* -0.563**1) 
DGL3) -0.172* -0.483* 
Duration of diabetes -0.025* -0.307* 
Scores of knowledge and perception of efficacy  
of low glycemic index diet 

-0.273* 
 

-0.285* 
 

 
1) *: p < 0.05, **: p < 0.01, 2) DGI: dietary glycemic index, 3) DGL: dietary glycemic load 
 
Table 8. Stepwise multiple linear regression analysis of factors related to HbA1c concentrations in subjects 

Variables β model R2 F p-value 

DGI1) 0.563 0.317 21.377 0.000 

DGI 1.676 
DGL2) 1.145 

0.391 14.417 0.000 

DGI 1.721 
DGL 1.239 
Duration of diabetes 0.233 

0.442 11.629 0.000 

 
1) DGI: dietary glycemic index, 2) DGL: dietary glycemic load 
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었다.28)  

따라서 본 연구 대상자들 중 교육군의 가족력이 높은 이

유도 가족력이 있는 사람이 질환에 대한 경각심과 함께 교

육 요구도가 커서 교육군에 자원한 결과로 볼 수 있다. 또한 

본 연구의 교육군은 대조군에 비하여 혈압이나 고지혈증 등

의 합병증 보유율도 높았는데 합병증의 관리는 혈당 조절

과 긴밀한 관련성을 갖고 있으므로 이러한 상황도 교육군

들의 영양교육 요구도를 높였을 것으로 추측할 수 있다. 

본 연구 대상자들의 신체계측 결과를 살펴보면 대조군에

서는 교육 전과 후에 유의한 차이가 없었으나, 교육군에서

는 교육 후 체중, BMI, 수축기 혈압이 유의하게 감소하여 

(p < 0.05) 저혈당지수 영양교육이 2형 당뇨환자들의 체중

과 혈압관리에 긍정적인 영향을 준 것으로 볼 수 있다. 교

육 전, 본 연구 대상자들의 BMI는 한국인 비만진단기준29)

에 의하면 대조군은 정상범위의 상한치에 가깝고 교육군은 

비만의 범위에 속하며, 2005년 국민건강영양조사 결과 중 

60~69세 노인들의 평균 BMI 24.2 (남자 23.6, 여자 24.8)

에 비하여 약간 높은 수준으로 나타났다. 이러한 교육군의 

BMI는 교육 후 유의하게 감소하여 대조군과 달리 영양교

육 효과가 나타난 것을 알 수 있었다.  

그러나 한편, 본 연구대상자들의 BMI는 제2형 당뇨 환

자들을 대상으로 하는 다른 연구결과들30-32)에 비하면 낮은 

편으로, 당뇨관리 시 체중조절 문제가 심각한 상황은 아니

었다. 이는 노인들의 생활지역이 농촌으로 활동량이 많고 

경제수준도 높지 않았던데 기인하다고 볼 수 있다. 오히려 

본 연구대상자들의 초기 식품섭취량은 매우 열악하여 우리

나라 정상 노인들의 경우 65세가 넘으면 대부분 체중이 감

소하고 그 이유가 대부분 필요한 식품을 충분히 섭취하지 

않기 때문이라는 보고28)와 일치하는 양상을 보여주었다.  

따라서 미국당뇨협회33)에서는 비만과 당뇨병 유병율과는 

밀접한 관련성이 있고, Rosner 등34)은 BMI가 21 미만인 

경우 인슐린 비의존형 당뇨병이 발병할 위험률이 가장 낮

다고 보고하였으며, Kelley35)는 인슐린 비의존형 당뇨병 

환자의 80% 이상이 과체중을 포함한 비만이라고 하여 2 

형 당뇨환자에서 체중관리의 중요성을 강조하였다. 그러나 

우리나라 농촌 노인들의 경우는 체중 감량보다는 균형잡힌 

식사관리가 더 중요하다고 볼 수 있다. 다만, 본 연구에서 

7주간의 영양교육 후 교육군의 체질량지수가 정상범위에 속

하게 되었으며, 이와 함께 수축기 혈압의 감소가 뚜렷하여 

합병증의 위험성이 유의하게 감소하고 있음은 매우 바람직

한 변화로 볼 수 있었다.  

7주간의 저혈당지수에 관한 영양교육은 신체지수의 변화 

외에도 저혈당지수 식품의 유용성에 대한 인식과 실천도 등

이 유의하게 개선되어, 당뇨환자의 식사관리에 유용한 교육

임을 알 수 있었다. 혈당지수가 낮은 식사는 포만감을 증

가시켜 식품 섭취량을 감소시키지만10,36) 혈당지수가 높은 

식사는 섭취 후 오히려 저혈당이 빨리 오면서 에너지원이 부

족하여 공복감을 앞당기는 것으로 알려져 있다.37)  

본 연구에서 실시한 영양교육의 내용과 방법은 당뇨환자

들의 저혈당지수 식품에 대한 인지도를 높이고 이용 편의

성을 증가시키며 건강상 이점을 느끼고 당뇨관리에 효과적

임을 확신시켜, 당뇨병의 식사 관리에 대한 동기부여와 함

께 실천에 옮기게 한다는 점에서 상당히 필요한 교육이라 

볼 수 있다.  

이렇게 저혈당지수 식품에 대한 지식의 교육과 실천에 대

한 의지는 실제 식사의 구성에도 변화를 가져와, 본 연구에

서 시행한 교육에 의해 식이혈당지수 (DGI)는 103에서 45.4, 

식이혈당부하 (DGL)는 173에서 66.8로 유의하게 감소하

여 변화가 없었던 대조군과 비교가 되었다. 미국 사람을 

대상으로 한 Sahyoun 등14)의 연구에서 DGI는 남자 56.8, 

여자 55.8, DGL은 남자 145.2, 여자 118.3으로, 라틴사

람을 대상으로 한 Davis 등30)의 연구에서 DGI는 59.8, 

DGL은 137.3으로 보고되었다. 본 연구 결과 교육 전 DGI 

값은 다른 연구결과들에 비하여 높았는데, 선행 연구결과14,30) 

하루 식이를 통한 DGI, DGL 수준은 조사 대상자에 따라 

상이한 결과를 보이는데 이는 식이를 구성하고 있는 식품

중의 GI 수준의 차이에 의한 결과로 볼 수 있다. DGI와 

DGL이 모두 식이 중의 탄수화물 함량을 고려하여 산출된 

것이지만, DGI는 각 식품별 당흡수율과 가용 탄수화물의 

양을 고려하여 산출한 반면, DGL은 DGI와 1일 탄수화물 

섭취 총량을 고려하여 산출한 것이기 때문에, DGI에 비해 

DGL이 식이 중 탄수화물 섭취량에 더 많은 영향을 받는다

고 하였다.15) 본 연구대상자들은 교육 후 교육군의 DGI와 

DGL이 각각 45.4, 66.8로 위의 연구들보다 낮은 수치를 

보여주었으며 DGI보다 DGL의 감소폭이 더 크게 나타난 것

은 저혈당지수 영양교육으로 인하여 당뇨환자들이 저혈당지

수 탄수화물 식품을 적절하게 선택하였음을 시사한다.  

GI가 높은 식품의 섭취는 초기단계에서 혈당을 빠르게 증

가시키고, 그 결과 인슐린 분비 증가와 지방의 산화를 억제 

시키게 된다. 그 다음 단계로 혈당이 감소되나 지방 산화

는 여전히 억제되고, 마지막 단계에서 포도당 합성 및 지

방 산화를 자극하여 혈당 조절에 관련된 호르몬과 대사적 

변화를 유도함으로서 체지방 증가를 초래하게 된다.15) 그

러므로 GI가 높은 식품의 장기간 섭취는 체지방의 축적과 

인슐린 대사의 이상을 초래하여 제 2형 당뇨의 위험요인

으로 볼 수 있으므로, 식사의 내용을 변화시키는 노력이 필
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요하다.  

이상과 같이 저혈당지수 영양교육을 통해 환자들은 당뇨

관리의 필요성을 인식하고, 저혈당지수 식품 사용의 효용성

에 대한 확신을 가지며, 저혈당지수 영양지식을 식사관리

에 적용하여 실제 식사내용을 변화시킬 수 있었으며, 이러

한 실천적 변화가 궁극적으로 공복 시 혈당과 당화혈색소를 

유의하게 감소시키는 긍정적인 효과를 보일 수 있음을 확

인하였다. 이러한 결과는 Matti38)가 인슐린 비의존형 당뇨 

환자들에게 기본 교육 후 식사요법 교육을 강화하여 실시

한 결과 혈당 감소에 효과가 있었다고 한 보고와 일치하며, 

문 등39)의 연구에서 2형 당뇨환자를 대상으로 6주간 지속

적인 영양교육을 통해 당화혈색소가 11.2 ± 2.9%에서 9.7 

± 3.6%로 약 1.5% 정도 감소된 결과와도 일치한다. 

미국 당뇨병 학회에서 2008년 발표한 치료지침40)에 따

르면 당뇨병 환자에서 심장질환이나 신경질환 등의 합병증

의 위험성을 줄이기 위해서는 당화혈색소를 7% 정도로 유

지할 것을 권장하고 있다. 본 연구에서도 교육군에서만 당

화혈색소가 교육 후 7% 이내로 감소하였으므로, 합병증을 

더 많이 가지고 있었던 교육군의 임상치료 효과면에서 매

우 적절하였음을 알 수 있다.  

노년층 제 2형 당뇨환자에서 가족의 지지가 혈당조절에 

미치는 연구41)에서 공복혈당과 당화혈색소, 식후 2시간 혈

당은 모두 당뇨병 이환 기간과 양의 상관관계를 보였다. 또

한 당화혈색소 농도는 환자의 교육 참석 정도와는 음의 상

관관계를 보여주었다. 일반적으로 당뇨병 이환기간이 오래 

될수록 당화혈색소의 조절은 어려워지지만 본 연구결과, 

영양교육에 순응하여 당뇨식사요법에 대한 지식수준이 향

상된다면 혈당관리에 크게 도움이 되는 것을 확인 할 수 있

었다.  

공복혈당과 당화혈색소에 영향을 주는 인자들에 대해 분

석해 보았을 때, 공복혈당은 저혈당지수 인지도 및 실천도

만 유의한 음의 상관성을 나타내었으나 당화혈색소는 저혈

당지수 인지도 및 실천도와의 음의 상관성 외에 DGI, DGL, 

당뇨발병기간 등과 유의한 양의 상관성을 보여, 당뇨병력

이 오래될수록 식사의 혈당지수가 높을수록 당화혈색소가 

높음을 알 수 있었다. 그러나 이러한 영향인자들의 설명력

은 44.2%에 불과하여 DGI와 DGL 조절만으로써는 당화

혈색소를 효과적으로 조절할 수 없음을 알 수 있었다. 

당뇨 중식회를 포함한 당뇨교육에 대한 김의 연구31)에서

는 혈당조절에 영향을 미치는 요인을 다중회귀 분석한 결

과, 남자는 총 섭취열량, 여자는 총 섭취열량과 단백질의 

열량비 순으로 설명력이 높게 나타났다. 본 연구에서는 총 

열량 및 단백질 섭취량의 관련성은 보지 않았지만 추후 이

러한 분석도 필요할 것으로 생각된다. 그러나 국내 연구 

중 당뇨병과 관련된 문헌을 살펴보면 대부분 식사요법에 

대한 지식 및 요구도 조사에 관한 것으로 실제 개인별 식사

요법 교육 후 식사량 변화에 따른 혈당개선에 대한 자료는 

부족한 실정이다.42) 

몇 안되는 국내 문헌 중 하나에 의하면 경구혈당강하제 

처방을 받은 당뇨병 환자의 경우 식사요법을 1달간 지속

적으로 실시한 결과 환자의 27%에서 혈당이 개선되어 약

물사용량이 감소하였다.43) 따라서 식사요법은 당뇨관리에 

있어서 가장 기본적이고 중요한 치료법이라 할 수 있으므

로, 저혈당지수 식품에 관한 교육을 통해 효과적인 식사요

법을 실천할 수 있도록 영양 교육을 함으로써 당뇨환자들

이 지속적으로 혈당을 관리하도록 하여야 할 것이다.  

 

요약 및 결론 
  

본 연구는 충청남도의 한 지역 보건소에 내원하는 제2형 

당뇨환자 48명을 대상으로 7주간의 저혈당지수 영양교육

이 당뇨환자의 당뇨관리 지식과 실천도, 혈당조절에 미치

는 효과를 측정하고 연령과 성별 분포가 비슷한 대조군에 

비교하고자 실시하였다. 동일 기간에 유의적 차이를 보이

지 않은 대조군과 달리, 교육군의 경우 체중, 비만도, 수축

기 혈압과 저혈당지수 식사요법에 대한 인지도 및 실천도, 

식이혈당지수 (DGI) 및 식이혈당부하 (DGL), 공복혈당 및 

당화혈색소가 모두 유의하게 감소하여 일관성 있게 혈당조

절이 이루어졌음을 알 수 있었다.  

또한 공복혈당에 유의한 영향 인자는 저혈당지수 인지도 

및 실천도였고, 당화혈색소에 유의한 영향을 미치는 변인

은 식이혈당지수 (DGI) 및 식이혈당부하 (DGL), 당뇨병력, 

저혈당지수 인지도 및 실천도 등으로 나타났으며, 식이혈

당지수 (DGI) 및 식이혈당부하 (DGL)가 가장 영향력 있는 

변인으로 분석되었다. 

이상의 연구 결과, 당뇨병 환자에 대한 저혈당지수 영양

교육은 7주 정도 시행하였을 때 체중, 저혈당지수 인지도 

및 실천도, 식사관리를 체계적으로 개선시켜 효율적으로 혈

당관리를 하게 하므로, 제 2형 당뇨 환자들의 합병증 예방 

및 치료를 위해 꼭 필요한 교육이라 볼 수 있다.  
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