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서  론

당뇨병은 전 세계적으로 대략 2억 5천만 명 정도가 

갖고 있는 질환으로, 꾸준히 증가하는 추세를 보여 

2025년에는 3억 8천만 명에 이를 것으로 추정된다[1]. 

2010년 국민건강통계에 따르면 우리나라 30세 이상 

성인의 당뇨병 유병률은 10.1%로 보고되었고[2], 이러한 

통계로 미루어볼 때 한국인 10명 가운데 1명은 당뇨병이 

있다고 추측할 수 있겠다.

우리나라 당뇨병환자들의 합병증 유병률을 조사한 

결과에 따르면, 당뇨병성 신증(diabetic nephropathy) 

유병률은 약 30% 정도로 추정되고 있으나[3] 아직 많은 

수의 당뇨병환자들이 적절한 시기에 진단 받지 

못함으로써, 진단받을 당시 이미 미세혈관 합병증을 

비롯한 만성합병증이 진행된 상태로 발견되는 경우가 

있어[4] 실질적인 유병률은 그 이상일 것으로 예상된다.

당뇨병의 만성화로 동반되는 합병증 가운데 삶의 질이 

가장 낮은 질환 중 하나가 바로 당뇨병성 신증이다[5]. 

당뇨병 식사요법은 균형된 식사를 권장하는 반면 

당뇨병성 신증은 신장에 부담이 되는 식품들을 제한해야 

하기 때문에 다소 혼란스럽고 환자들로 하여금 삶의 질을 

더욱 떨어뜨리게 한다.

때로는 여러 경로를 통해 알게 된 정보들을 바탕으로 

이미 본인만의 식습관을 형성하고 고집하는 분들이 

있는데, 이러한 정보들 중에는 개인의 영양상태를 

고려하지 않은 일반화된 상식이나 검증되지 않은 위험한 

정보들도 포함되어 있을 수 있다. 오히려 특정 음식에 

의한 영양 과잉 등으로 질환에 대한 위험이 높아진 후 

영양 상담이 이뤄지는 경우가 있으므로 건강을 챙긴다는 

명목으로 성분이 불명확하고 검증되지 않은 민간요법을 

실천하는 것은 신장에 부담을 주고 신장의 기능을 더욱 

저하시킬 수 있다는 사실을 인지해야 한다.

따라서 식사요법에 대한 의의를 이해함과 더불어 

긍정적으로 받아들일 수 있도록 마음의 준비와 실천이 

중요하므로 본고에서는 당뇨병성 신증으로 진행될 때 

유지하고 또 변화해야 할 임상영양치료(medical 

Diabetes Mellitus is a chronic disease with a rising prevalence worldwide. Diet therapy for type 2 Diabetes 
Mellitus (T2DM) recommends a balanced diet, while that for diabetic nephropathy differs in every stage of 
kidney disease because of some foods’ potential to affect kidney damage. Medical nutrition therapy for early 
diabetic nephropathy (once microalbuminuria is detected) is focused on controlling weight and blood sugar, and 
reducing sodium intake. Medical nutrition therapy in late diabetic nephropathy (after proteinuria is detected) is 
focused on controlling weight and blood sugar, reducing sodium intake, and also focuses on protein restriction 
to address decreasing proteinuria. It is important to closely follow therapeutic diet guidelines established 
through individualized medical nutrition therapy by a registered dietitian, as dietetic therapy for diabetic 
nephropathy differs according to kidney function and individual health. (J Korean Diabetes 2013;14:27-31)
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nutrition therapy, MNT)에 대하여 살펴보고자 한다.

본  론

당뇨병 관리가 잘 되지 않을 경우 고혈당으로 인해 

신장 기능의 저하가 진행되면 그 단계에 따라 준비해야 

할 식사 지침이 달라지게 된다.

보통 신장 기능의 저하는 사구체 여과율의 정도에 

따라 5단계로 나뉘어 지며, 1, 2단계는 혈당 조절에 

초 점 을  두 어  식 사 를  관 리 하 되 ,  미 세 단 백 뇨 

(microaluminuria)가 나오기 시작하는 초기 당뇨병성 

신증인 3단계와 단백뇨(macroalbuminuria)가 검출되는 

현성 단백뇨성 신증인 4단계부터는 혈당 조절과 더불어 

5단계인 말기 신부전(end-stage renal failure)으로의 

진행을 가능한 한 지연시킬 수 있도록 식사 지침의 

변화가 필요하다[6].

다음은 신장 질환의 단계를 고려한 주요 영양소와 

식사 지침에 관한 권고 사항이다.

1. 열량(calorie)

총 열량(calorie)은 1일 30~35 kcal/kg를 권장한다. 

열량(kcal)은 연료와 같이 체내 에너지를 공급해주는 

중요한 역할을 하며 사람마다 활동량과 키, 체중 그리고 

개인의 상태에 따라 각각 요구량이 다르다.

과다한 열량 공급으로 과체중과 비만의 상태가 유지될 

경우 인슐린 저항성(i n s u l i n r e s i s t a n c e)과 

알부민뇨(albuminuria) 증가 그리고 고혈압 등의 문제를 

야기할 수 있으므로 적정 체중을 유지하도록 노력해야 

한다[7]. 반대로 열량 공급이 부족할 경우 체내 

근육단백질의 분해로 노폐물이 증가하게 되고, 신장 

기능 저하에 따른 컨디션과 식욕 저하 그리고 질환에 

대한 스트레스로 영양불량(malnutrition)이라는 더 큰 

위험에 처할 수 있다. 따라서 적정 열량 섭취와 정상 

체중 유지를 위해 전문영양사와의 꾸준한 상담과 교육이 

필요하다.

2. 당질(carbohydrates)

당질(carbohydrates)은 총 열량의 50~60%를 

권장한다. 당질은 크게 단순당(sugars)과 복합당질 

(polysaccharides)로 나뉘며, 그 중 복합당질은 

전분류(starch)와 식이섬유소(fiber)로 구분된다[8].

사탕, 초콜렛, 음료수, 아이스크림, 과자, 믹스커피 

등은 주요 단순당 급원으로 식후 혈당을 급격히 올려 

혈당 조절에 어려움을 줄 수 있으므로 가능한 한 섭취를 

피하는 것이 좋다.

반면 복합당질 중 전분류는 체내 주요 에너지원이 

되므로 적정량 섭취가 이뤄져야 하나, 한국인들의 경우 

밥 이외의 당질 간식을 통해 섭취가 과다해지기 쉬우므로 

주의해야 한다. 특히 고칼륨혈증(hyperkalemia)일 

경우엔 당질 간식 중 감자, 고구마, 옥수수, 마 등의 

칼륨이 높은 식품은 신장에 큰 부담을 주게 되므로 

섭취를 제한해야 한다.

식이섬유소는 식후 혈당 개선에 도움이 되므로 보통 

당뇨병 식사에서는 식이섬유소가 풍부한 현미나 보리 

등의 전곡류(whole grains)를 섞은 잡곡밥 섭취를 

권장하나, 잡곡밥은 백미보다 칼륨(potassium, K), 

인(phosphorus, P) 등의 무기질이 풍부하고 단백질을 

더 함유하였으므로 신장 기능의 여과 기능 이상으로 

미세단백뇨가 나오기 시작하는 3단계부터는 쌀밥으로 

섭취하기를 권장한다.

3. 단백질(protein)

단백질(protein)은 개별적인 최소 필요량으로 초기 

당뇨병성 신증일 경우 1일 0.8~1.0 g/kg (표준체중), 

현성 단백뇨성 신증일 경우 1일 0.8 g/kg (표준체중)로 

제한한다[9]. 단백질은 체내 에너지원으로, 근육을 

만들고 신체 조직을 회복시키고 감염으로부터 몸을 

보호하는데 도움을 주는 등 중요한 기능을 수행한다[10].

조슬린 당뇨병 센터의 The Why WAIT (Weight 

Achievement and Intensive Treatment) 프로그램과 

Gannon 등의 연구에 의하면 당뇨병환자에서 단백질의 

충분한 섭취가 체중 감량과 혈당 개선에 유의한 효과를 

보였다고 하나[11,12], 당뇨병성 신증의 상태에서는 신장 

기능의 안정화와 알부민뇨의 감소를 위해 단백질 섭취를 

줄일 것을 권장한다[6].

그동안 저단백 식사의 이점이 제2형 당뇨병(T2DM) 

에서보다 제1형 당뇨병(T1DM)에서 더 명확한 연구 

결과를 보였다는 점[6]과 제2형 당뇨병성 신증 환자에서 

식사 중 단백질 섭취 제한에 대한 연구 규모가 비교적 

작고 신장질환에서의 단백질 제한 식사에 대해 연구한 

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)  

study를 비롯한 몇몇 연구에서 뚜렷한 이점을 얻지 

못하였다는 견해[13]로 영양불량과 신장 기능 저하라는 

측면 사이에서 단백질 제한에 대해 끊임없이 의구심이 

제시되어 왔다. 그러나 고단백 섭취가 당뇨병환자에서 

사구체 과여과와 신장 기능을 손상 시키고[6], 단백질 

제한으로 사구체 여과율(glomerular filtration rate, 

GFR) 감소를 늦추고 혈압을 조절하여 신장 기능 저하의 

진행을 늦춘다는 연구를 바탕으로 당뇨병성 신증 
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환자에게 저단백 식사는 오랫동안 권장되는 지침이다 

[14,15].

따라서 저단백식을 원칙으로 하되 평소 단백질 

섭취량과 개인의 영양 상태를 고려하여 생물가가 높은 

소고기, 돼지고기, 닭고기, 생선, 계란 등의 동물성 

단백질과 콩, 두부 등의 식물성 단백질을 적절히 

섭취하는 것이 신장 기능의 악화를 막고 건강을 

유지하는데 중요한 요소가 된다. 단, 영양불량의 위험이 

있거나 임산부, 수유부 그리고 화상 등의 특별한 상황의 

경우에는 단백질 제한에 주의한다.

4. 지방(fat) 

이상지질혈증(dysl ipidemia)은 당뇨병성 신증 

환자에서 흔한 증상이고 심혈관 질환으로 인한 높은 

사망률[6]과 더불어 알부민뇨 배출 및 당뇨병성 신증의 

진행률을 증가시킨다고 한다[16]. 그러나 당뇨병성 

신증의 경우 당질의 제한과 더불어 단백질 제한으로 인한 

열량 섭취 부족과 영양불량(malnutrition)을 예방하기 

위해 적절한 지방 섭취가 필요하다.

제2형 당뇨병환자에서 육류(red meat)를 가금류 

(chicken)로 대체 했을 때 요 중 알부민 배설(urinary 

albumin excretion, UAE)과 총 콜레스테롤(total 

cholesterol), LDL-콜레스테롤(LDL-cholesterol)이 

감소되었다고 한다[17]. 이는 가금류가 육류에 비해 

포화지방산(sa tura ted fa t) 함량은 낮은 반면 

다가불포화지방산(polyunsaturated fatty acid, PUFA) 

함량은 높은 것과 연관성이 있는 것으로 보인다[18]. 

따라서 포화지방산에 해당되는 육류의 기름기나 껍질은 

제거하고 섭취하되 섭취량과 횟수에 유의하고, 나물과 

볶음 등의 조리법을 이용하여 식물성 기름을 적당히 

섭취하도록 한다.

5. 나트륨(sodium, Na)

나트륨(sodium, Na)은 1일 2,000 mg (소금 1일 5 g) 

이내로 제한한다[9]. 나트륨은 식품 전반에 걸쳐 

존재하는 무기질로 체내 혈압과 수분 균형(water 

balance)에 영향을 준다. 건강한 신장은 체내 나트륨 

조절에 문제가 없으나 기능이 저하되면 나트륨과 수분이 

과다하게 보유되면서 고혈압을 유발하게 된다[10].

당뇨병성 신증 환자에서의 저단백 식사에 대해 검토한 

저널에서, 각 연구의 결과 단백질 제한 자체보다 염분과 

포화지방산의 감소라는 부가적인 이점이 신장 기능 저하 

환자에게 항고혈압 효과(antihypertensive effect)가 

있었다고 하므로[13]신장 질환 환자에게 저염 식사는 

중요한 치료적 의미가 있을 것으로 보인다.

특히 한국인들은 젓갈, 장아찌, 김치 등의 염장 식품과 

국, 찌개, 전골, 탕 등의 국물을 많이 섭취하는 식문화로 

인해 1일 나트륨 섭취량이 권장량보다 2.4배를 웃도는 

평균 4,878 mg[2]의 고염식을 하고 있다. 지나친 염분 

제한으로 식욕 감소가 지속되고 영양불량(malnutrition) 

의 큰 위험에 처한 경우를 제외하고는, 신장 저하의 모든 

단계에서 공통적으로 적용되는 염분 제한식사에 꾸준히 

적응하고 실천할 필요가 있다.

현실적인 저염 식사 실천을 위해 환자의 평소 

섭취량과 영양 상태를 고려하여 개별화된 영양 관리를 

통해 상황에 맞는 실천 방법을 찾는 것이 중요하겠다.

예를 들면 식탁 위에 염분이 함유된 양념통을 치우고, 

신선한 자연 식품을 사용하여 식품 자체의 담백한 맛을 

살리고, 조리 시 소금, 간장, 고추장, 된장은 평소의 

절반만 사용하되 대신 염분이 거의 없는 후추, 마늘, 

고춧가루, 식초, 깨, 레몬즙 등의 향신료를 사용하며, 

높은 온도로 끓이는 상태에서는 짠맛을 잘 느낄 수가 

없으므로 국이나 찌개는 끓인 후 먹기 직전에 간하고, 

가능한 한 조리 후 저염 소스를 이용하여 찍어 먹을 것을 

권장한다. 

6. 기타 무기질

1) 칼륨(potassium, K)

칼륨은 거의 식품 전반에 포함된 무기질이며 체내 

근육과 심장의 역할에 도움이 되는 중요한 작용을 하지만 

혈액 내 칼륨 수치가 비정상적일 경우 부정맥, 심장의 

쇼크, 근육 마비 등의 위험이 발생된다[10].

당뇨병성 신증의 단계에서는 칼륨 제한에 초점을 

맞추지 않지만, 칼륨 배설이 잘 이뤄지지 않는 

말기신부전 단계(end-stage renal fai lure)나 

고칼륨혈증(hyperkalemia) 시에는 제한해야 한다.

따라서, 당뇨병성 신증의 단계여도 혈액 내 칼륨 

수치가 상승될 경우엔 칼륨이 풍부한 푸른잎채소와 

토마토, 참외 등의 일부 과일 그리고 잡곡류와 서류, 

두류 등의 섭취를 제한해야 한다.

2) 인(phosphorus, P)

신장 기능 저하 시 인이 많은 식품을 과다하게 

섭취하면 신장은 체내 인을 제거하지 못하여 칼슘-인의 

불균형으로 뼈가 약해지고 심장과 기타 장기에 심각한 

손상을 입히게 된다[10].

보통 인의 급원은 잡곡류와 우유, 치즈 등의 유제품, 

견과류, 커피, 두류, 탕류 등이다. 당뇨병성 신증 

초기에는 인의 제한을 강조하지 않지만 한국인의 경우 
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보양식이라고 여겨지는 곰탕, 설렁탕 등의 탕류 섭취가 

과다할 수 있으므로 주의해야 한다.

3) 칼슘(calcium, Ca)

칼슘은 뼈를 건강하게 만드는 가장 중요한 무기질 

이다. 그러나 앞서 언급했던 인과 칼슘은 보통 급원 

식품이 비슷하므로[10] 과량 섭취하지 않도록 주의해야 

한다.

결  론

처음 당뇨병을 진단받은 환자들은 당뇨병이라는 질환 

자체에 대한 스트레스는 크겠지만 불편한 증상을 크게 

느끼지 못하여, 질환의 심각성을 깨닫지 못하는 경우가 

많다. 더 나아가 영양교육을 귀찮아하고 오히려 반감을 

보이거나, 신경 써서 당뇨식을 해야 한다는 스트레스 

때문에 식사요법 실천을 지레 포기 하는 경우도 있다. 

그러나 병원에서 권고하는 당뇨병의 식사요법은 

규칙적이고 균형된 식사를 원칙으로 한 건강식의 개념인 

반면 당뇨병성 신증의 식사요법은 좀 더 복잡하고 

제한적이다.

미세알부민뇨 단계인 초기 당뇨병성 신증에서의 

임상영양치료(MNT)는 체중 조절과 철저한 혈당 관리 

그리고 혈압 조절을 위한 염분 제한에 주의해야 한다. 

단백뇨가 검출되는 현성 당뇨병성 신증의 경우는 체중 

조절, 혈당 관리 그리고 혈압 조절을 위한 염분 제한과 

단백뇨 감소를 위한 단백질 섭취 감소에 초점을 두어야 

한다. 당뇨병성 신증에 이어 신장 기능 손상이 더 

진행되면 5단계인 당뇨병성 말기신부전 상태로 혈당 

조절 및 식사내의 단백질과 나트륨 그리고 칼륨과 인, 

수분 등의 조절이 필요하다.

이처럼 당뇨병성 신증은 신장 질환 단계와 건강 

상태에 따라 고려해야 할 부분이 조금씩 다르므로 

전문영양사와 개별화된 영양상담을 통하여 바람직한 

식사요법을 실천하는 것이 매우 중요하다. 또한, 손쉽게 

한번에 병을 치료하는 만병통치약은 없으므로 식습관을 

포함한 전반적인 생활습관을 개선하기 위해 반드시 

스스로 노력해야 한다.
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