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서  론

견과류(堅果類)는 단단한 껍질에 쌓여 있는 열매를 

의미하며, 미국의 시사 주간지 “타임(Time)”이 선정한 

10대 슈퍼 푸드 중 하나로, 미국 식품의약국(U.S. Food 

and Drug Administration, USFDA)은 견과류 제품에 

심장관련 질환의 위험성을 감소시키는 효과가 있다는 

건강강조표시를 허용한 바 있다[1]. 최근 웰빙 식품의 

유행으로 견과류의 장점이 강조되면서 종류도 

다양해지는 등 섭취에 대한 관심이 증가되고 있다. 이에 

본고에서는 당뇨병에 있어서 효과적인 견과류 섭취에 

대하여 알아보고자 한다.

본  론

1. 견과류의 영양성분

 

견과류의 주 구성성분은 대부분 지방이나 상대적으로 

포화지방산의 비율은 적고 불포화지방산(단일불포화 

지방산, 다가불포화지방산)이 주 구성성분이며, 그 외 

식물성 단백질, 섬유소, 무기질, 비타민 등이 풍부 

하다(Table 1). 일반적으로 땅콩은 콩과 식물이나 

영양조성상 기타 견과류 등과 유사한 관계로 견과류에 

포함시키는 경우가 대부분이다[2].

2. 견과류와 질병과의 상관관계

견과류의 이러한 영양소 조성 및 생체활성성분은 

내피세포 기능 개선[3], 혈압 조절[4], 혈중 지질수치 

개선[5], 산화적 스트레스 감소[6] 등의 효과로 심혈관계 

질환 위험률을 감소시킨다. 미국당뇨병학회에서는 혈당 

조절이 당뇨병의 예방 및 관리에 결정적인 역할을 한다고 

권고[7]한 바 있다. 탄수화물 함량이 낮은 견과류를 

식사와 함께 섭취하거나 견과류 단독으로 섭취하였을 

경우 식후 혈당 상승과 인슐린 효과를 감소시킴으로써 

혈당 조절에 도움이 되므로[6,8] 견과류의 섭취가 

당뇨병의 예방 및 관리에 효과적일 수 있다. 또한 

견과류에 풍부한 단일불포화지방산, 다가불포화지방산이 

혈당 조절 개선 역할을 하며[9,10], 골격근 세포막에 

있는 인지질 구성 성분에 영향을 미쳐 인슐린 감수성을 
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Abstract

Nuts are a highly nutritious food that contains many useful healthy unsaturated fatty acids, vitamins and 
minerals. It is clear that nuts have a beneficial impact on many cardiovascular risk factors. However, little 
epidemiological evidence exists regarding the effects of nuts on diabetes risk. Therefore, in order to understand 
the role of nuts in prevention and management of diabetes, more long-term clinical studies are needed to 
clarify the possible effects of nuts on diabetes. Nuts have high energy and fat content, and thus have a healthy 
dietary component. For this reason, regular nut consumption can be recommended to avoid excessive caloric 
intake above normal requirements. (J Korean Diabetes 2013;14:199-202)
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개선시킨다[11]. 견과류는 제2형 당뇨병 발병 위험률과 

역의 상관관계를 보이는 마그네슘[12] 역시 풍부하고, 

GI (glycemic index)가 낮은 점[13] 등이 당뇨병 환자에 

있어 혈당 조절에 도움이 될 수 있다. 

당뇨병 환자를 대상으로 한 연구를 살펴보면, Li 

등[14]은 제2형 당뇨병 여자환자를 대상으로 한 연구 

에서 1주일에 적어도 80 g 이상의 견과류를 섭취한 군이 

그렇지 않은 군에 비해 심혈관계질환 발생 위험률 

을 절반 가까이 감소시켰으며, Tapsell 등[15]은 제2형 

당뇨병 환자에게서 저지방식과 함께 1일 30 g의 호두를 

섭취한 군이 저밀도지질단백질 콜레스테롤의 감소와 

고밀도지질단백질 콜레스테롤의 증가 양상을 보였다. 

Lovejoy 등[16]은 당뇨병 환자를 대상으로 4주간 

cross-over 연구를 통해 고지방, 고아몬드군이 총 

콜레스테롤 감소폭이 가장 컸으나, 이는 대부분이 

고밀도지질단백질 콜레스테롤의 감소가 원인이었다. 

그러나 Scott 등[17]은 35명의 대사증후군이나 당뇨병 

환자를 대상으로 42주간 연구를 실시한 결과 

미국심장협회에서 권고한 표준 치료식사와 아몬드를 

포함한 고단일불포화지방산과 고단백으로 구성된 

식사가 연구 기간 동안 비슷한 수준의 혈청 지질 

개선효과를 보여 견과류 섭취가 특징적인 혈청 지질 

개선효과를 보이지는 않았다. 또한 Tapsell 등[15], 

Lovejoy 등[16], Scott 등[17]의 연구에서 모두 장기간 

공복혈당, 식후혈당, 당화혈색소 개선 효과는 보이지 

않았다.

 견과류의 섭취와 당뇨병 발생 위험률과의 상관관계 

를 살펴본 역학연구에서 여성을 대상으로 한 Nurses’ 

Health Study는 28 g의 견과류나 땅콩버터를 1주일에 

5회 이상 섭취한 군이 1회 미만으로 섭취하는 군에 비해 

27% 가량 제2형 당뇨병 발생 위험률이 낮았고[18], 

중국인을 대상으로 한 Shanghai Women Health 

Study 역시 땅콩 섭취가 많은 군이 당뇨병 발생 위험률 

이 낮았으나[19], Iowa Women’s Health Study에서는 

견과류 섭취와 제2형 당뇨병 발생 위험률 사이에 큰 

상관성을 보이지 않는[20] 등 연구마다 서로 상반되는 

결과를 보였으며, 남성을 대상으로 한 Physician’s 

Health study에서도 견과류 섭취와 당뇨병 발생 위험률 

사이에 특별한 상관성을 보이지 않았다[21]. 지중해 

연안 거주 남녀를 대상으로 한 PREDIMED study 

에서는 1주일에 84 g 이상 견과류를 섭취하는 군이 28 g 

이하로 섭취하는 군에 비해 22% 가량 당뇨병 발생 

위험률이 낮았다[22]. 

이상에서 살펴본 것과 같이 견과류가 심혈관계 질환 

예방 효과 및 혈중 지질 농도의 개선 효과의 근거는 

명확하나, 제2형 당뇨병 환자에서 견과류의 혈중 지질 

Total energy (kcal)

Protein (g)

Carbohydrates (g)

Lipid (g)

  - SFA (g)

 - MUFA (g)

 - PUFA (g)

Dietary fiber (g)

Minerals (mg)

  - Calcium

  - Phosphate

  - Potassium

  - Magnesium

 Vitamins (㎍)

  - Vitamin E

Table 1. Nutritional profile of commonly consumed nuts (per 100 g)

654

15.2

13.7

65.2

6.1

8.9

47.2

6.7

98

346

441

158

0.7

575

21.2

21.7

49.4

3.7

30.9

12.1

12.2

264

484

705

268

26.2

673

13.7

13.1

68.4

4.9

18.8

34.1

3.7

16

575

597

251

9.3

585

23.7

21.5

49.7

6.9

24.6

15.7

8.0

54

358

658

176

7.8

718

7.8

13.4

76.1

N/A

N/A

N/A

8.0

70

198

363

118

0.6

567

21.0

29.4

44.8

5.5

23.7

13.5

9.9

107

469

1007

109

2.4

Walnut Almond Pine nut Peanut Macadamia 
nut Walnut

Adapted from Food And Nutrient daTA SYstem (FANTASY) [32].
SFA, saturated fatty acids; MUFA, monounsaturated fatty acids; PUFA, polyunsaturated fatty acids.
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농도 개선 효과나 혈당 개선 효과, 당뇨병 발생 위험률 

사이의 상관성 등은 단정하기에는 아직 한계가 있으며 더 

많은 장기간의 연구가 필요하다.

견과류는 주 구성성분이 지방이지만, 포만감 증진으로 

인한 총 열량 감소[23], 열생산작용 증가[24] 등의 

효과로 견과류 섭취가 체중 증가를 촉진시키지는 

않으며[25,26], 견과류를 자주 섭취하는 군이 그렇지 

않은 군에 비해 더 많은 열량을 섭취함에도 불구하고 더 

낮은 BMI (Body mass index)를 보였다[23]. 그러나 

임상 연구에서는 견과류 섭취에 따른 체중 조절효과가 

서로 다르게 나타났다. 열량을 조절한 식사의 일부로 

견과류를 구성한 경우 체중 감소 효과가 있었으나[27], 

열량 조절 없이 일반적인 기존 식사에 견과류를 

추가 섭취할 경우 체중은 증가하였다[28,29]. 또한 

저콜레스테롤 식사의 일부로 견과류를 포함할 경우 체중 

변화는 없었으나[30,31] 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 

한 연구에서는 열량은 동일하고 저지방식의 일부로 

호두를 섭취한 군과 저지방식 대조군 모두에서 연구기간 

6개월동안 체중변화에는 특별한 차이가 없었다[15]. 

그러나 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구가 미흡한 상태로 

당뇨병 환자에게서 견과류 섭취와 체중과의 상관관계를 

단언하기에는 다소 제한이 있다.

3. 견과류의 섭취 지침

대한당뇨병학회에서 지방 1교환단위 기준양은 견과류 

8 g으로 호두 중 1.5개, 땅콩 8개(1큰스푼), 아몬드 7개, 

잣 50개(1큰스푼), 피스타치오 10개 등에 해당하는 

양으로 지방 5 g, 열량 45 kcal에 해당한다. 따라서 적은 

양의 섭취로도 높은 열량을 낼 수 있으므로 적정 체중을 

유지하기 위해서는 정상 체중의 경우 1일 2~3교환단위 

이내로 섭취량을 조절하는 것이 필요하다. 건강하고 

균형적인 식사의 일부로 총 열량 섭취 범위 내에서 

견과류를 섭취한다면 당뇨병 환자에게서도 큰 문제가 

없을 것으로 판단된다. 또한 견과류의 경우 풍부한 지방 

함량이 산소와 접촉 시 쉽게 산화되어 변질될 수 있으 

므로, 가능한 공기와의 접촉을 피하도록 밀봉하여 

습도가 높지 않은 서늘한 곳에 보관하는 것이 필요하다. 

결  론

견과류의 풍부한 불포화지방산(단일불포화지방산, 

다가불포화지방산), 식물성 단백질, 섬유소, 무기질, 

비타민 등의 영양소 조성 및 생체활성성분은 심혈관계 

질환 위험률을 감소시키는 역할을 하며 일부 혈당 조절에 

효과적일 수 있다. 그러나 지방의 함량이 높아 열량이 

높으므로 반드시 건강하고 균형적인 식사의 일부로 계획 

하여 식단을 구성하는 것이 필요하다. 견과류가 혈당 

조절에 효과적일 수 있으나, 당뇨병 환자를 대상으로 한 

연구에서 견과류와 당뇨병 발생 위험률이나 체중조절 

간의 상관성은 여전히 불확실하므로, 향후 견과류와 

제2형 당뇨병과의 상관관계 및 혈당 조절, 체중 조절과의 

연관성 등을 밝히기 위해 이에 대한 장기간 연구 및 국내 

연구가 필요할 것으로 판단된다.
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