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건강한 조리법

서  론

‘음식 맛은 손맛’이라는 말이 있다. 손맛의 정의를 내

리기는 어려우나, 식재료를 준비하는 단계에서 상차림

을 완성하기 까지 모두 손맛이 좌우하는 범위이다. 나

물을 예로 든다면, 나물에 양념을 버무리는 시간, 조물

조물 무치는 횟수, 무칠 때 손 힘의 세기, 조리하는 사

람의 감정까지 모두 포함하는데 이러한 항목들을 조리 

시 마다 일정하게 조절하기란 쉽지 않다. 레시피대로 

조리를 해도 항상 같은 맛이 나지 않는 현상을 ‘손맛’의 

차이로 간주할 수 밖에 없다. 반대로, 각기 다른 식재료

를 사용하지만 유사한 맛을 낼 수도 있다. 부족한 양념

대신 다른 식재료를 사용하여 맛의 상승작용을 기대할 

수 있고, 양념의 사용순서를 잘 지키면 본연의 맛을 더 

잘 표현할 수도 있다. 현대인의 식습관은 짜고 달고 기

름진 음식 위주로 혀의 미뢰세포를 자극하는 경향이 있

다. 염분, 당분, 지방을 적게 사용하고 영양소의 균형을 

골고루 갖춘 음식이 건강에 이롭다 하지만 맛이 없고 

조리과정이 복잡하다면 의미가 없을 것이다. 당뇨식은 

‘제 때에, 골고루, 알맞게’ 섭취하는 건강식이지만 다수

의 환자들은 특정 성분을 제한하는 식사로 오해하여 맛

이 없고 먹기 부담스러운 식사로 인식하고 있다. 따라

서, 본고에서는 바람직한 당뇨식을 실천할 수 있는 정

보를 제공하고자 하며, 양념의 특성에 따라 사용량을 

조절하고 식재료에 맞는 조리법을 선택하여 ‘건강’과 

‘맛’ 두 마리 토끼를 잡을 수 있는 노하우에 대해 살펴보

도록 하겠다. 
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For people living with diabetes, it is very important to put fundamental principles into practice to ensure an as 
stable as possible glucose level. The key principles that should be followed are ‘have regular meals. Eat a diet 
well-balanced in nutrients. Practice proper portion control.’ This study provides methods for practicing diet 
therapy in people with diabetes and discusses ways to achieve the dual target of ‘healthy meals’ and ‘delicious 
meals.’ Included herein are some tips for cooking healthy meals to successfully manage diabetes. Included in 
these suggestions are ‘Choose healthy seasoning,’ which means use less salt and simple sugars and fats and 
use more herbs and spices, vinegar and seasonings. ‘Choose healthy cooking methods’ is another tip, indicating 
the practice of sort cooking method well-matched ingredients. The final suggestion for cooking for diabetics 
is to ‘Choose healthy ingredients,’ for example, choose foods high in fiber and utilize low-calorie ingredients 
whenever possible. By following these suggestions, people with diabetes will find it easier to achieve glucose 
control. (J Korean Diabetes 2014;15:167-171)
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본  론

1. 양념을 잘 선택하는 노하우

1) 짠 맛

미국심장학회(American Heart Association)에서는 

제2형 당뇨병을 포함한 심장 질환의 위험이 있는 경우 

1일 나트륨 섭취 권장량을 1,500 mg/day으로 제한하

고[1], 한국인 영양섭취기준(Dietary Reference 

Intake, DRI)의 1일 나트륨 목표섭취량은 2,000 mg/

day (소금 5 g/day) 이하이며[2], 이는 라면 1그릇 또

는 ‘밥 + 된장찌개 + 생선구이 + 나물 + 김치’의 평범

한 식사 한 끼로 1일 목표섭취량을 초과하는 수준이다. 

2011년 기준 우리나라 국민의 1일 평균 나트륨 섭취량

은 4,800 mg으로[3] 권장량의 2.4배 짜게 섭취하고 있

다. 나트륨 섭취량의 조절은 혈압과 심혈관계 질환 감

소, 당뇨병의 합병증 관리를 위해 매우 필요하다[4]. 

짠 맛을 줄이기 위해서는 음식의 간을 할 때 단순히 

소금만 사용하지 않고 간장, 된장, 고추장 등을 다양하

게 사용하는 것이 좋다. 콩을 발효해서 만드는 장들은 

풍미가 좋아 같은 염도라도 더 맛있게 느낄 수 있다. 특

히, 간장에 각종 채소를 넣고 약한 불에 장시간 끓이면 

감칠맛도 나면서 채소의 수분으로 인해 나트륨 농도를 

낮춘 향신간장을 만들 수 있다. 나물을 무칠 때 천편일

률적으로 소금만 넣지 말고 향신간장이나 된장, 고추장

을 소량 넣는다면 짜지 않고 다양한 맛이 나는 나물을 

만들 수 있다. 음식의 간을 하기 위한 목적으로 잘 사용

하지 않는 머스터드 소스, 케첩, 마요네즈 등에도 나트

륨이 함유되어 있으므로 이런 소스 등을 사용할 때는 나

트륨 양을 고려하여 음식의 간을 약하게 하는 것도 중요

하다.   

2) 단 맛

혈당 조절에 가장 민감한 맛은 단 맛이며 설탕, 꿀, 

물엿, 시럽 등 다양한 형태의 단 맛 양념이 있다. 설탕

은 1 g당 4 kcal의 열량을 공급하는 천연 감미료이며, 

동일한 분량의 전분보다 혈당을 더 상승시킨다는 근거

가 없기 때문에 다른 당질 급원 대신에 사용할 수 있다. 

소량 사용 시 맛있는 건강식을 만들 수 있지만, 양의 조

절이 어렵고 습관적으로 많이 사용하는 경향이 있다면 

열량의 부담이 적은 인공감미료를 사용할 수 있다. 

미국 식품의약국에서 일반적으로 안전한 식품첨가물

(Generally Recognized As Safe: GRAS)로 분류하고 

있는[5] 당알코올은 솔비톨, 만니톨, 자일리톨 등의 종

류가 있다. 소장에서 부분적으로 흡수되어 단위무게당 

열량이 감소하여 열량이 2 kcal/g로 낮은 편이고[6,7] 

당도가 설탕의 70~80% 이지만 체내에서 흡수되지 않

고 대부분 배출되기 때문에 혈당치나 인슐린 분비에 영

향을 미치지 않는다. 그러나 하루 10 g 이상 섭취 시 가

스 발생, 삼투성 설사를 초래할 수 있다. 미국당뇨병학

회와 캐나다당뇨병학회에서는 인공감미료를 일일 섭취

허용량 범위 내에서 섭취한다면 당뇨병 환자에게 안전

하다고 권고하고 있다[8,9]. 사카린의 경우, 설탕보다 

300~400배 달고 체내에서 대사되지 않으며 신장에 의

해 소변으로 배설된다. 

3) 고소한 맛

기름이나 견과류를 이용하여 고소한 맛을 강조하면 

맛은 좋지만 열량이 높아 선뜻 사용하기가 어렵다. 계

란프라이나 부침개는 코팅이 잘 된 팬을 이용하면 기름 

없이 또는 기름을 평소 사용량의 1/2 이하로 줄여서 사

용할 수 있다. 부침개는 조리 후 키친 타올 위에 얹어 

놓으면 기름기를 더욱 제거할 수 있다. 밀가루는 기름

을 흡수하는 성질이 있기 때문에 기름을 사용한 요리법

에는 가급적 사용량을 줄이는 것이 좋다. 가령, 살짝 데

친 버섯 위에 밀가루를 입히지 않고 계란을 적신 다음 

코팅이 잘 된 팬에 구우면 기름을 소량만 사용해도 촉촉

한 전을 부칠 수 있다. 명절이나 특별한 날에 전을 먹고 

싶다면 약간의 맛을 포기하고 건강을 챙기는 것도 현명

한 방법이다. 

최근 웰빙식품으로 부각되고 있는 견과류는 GI 

(glycemic index)가 낮으며[10] 단일불포화지방산, 다

가불포화지방산이 풍부하고, 다양한 생체활성성분이 있

어 혈당 조절에 도움을 줄 수 있으나[11,12] 지방함량이 

높아 열량을 무시할 수 없다. 채소 샐러드에 다진 견과

류를 듬뿍 뿌려먹거나 견과류를 갈아서 드레싱을 만들

어 먹는다면 결국 지방을 과잉 섭취하는 셈이 되므로 주

의해야 한다. 평소 지방 섭취량이 적다면(매 끼 기름 1 

작은 술 이내) 견과류를 하루 1단위 정도(아몬드 7개 또

는 호두 1.5개) 섭취할 수 있다. 견과류는 지방함량이 

높아 공기중의 산소와 접촉하여 변질 될 수 있으므로 가

급적 껍질 채 구입하고 보관 시에도 밀봉하여 서늘한 곳

에 보관하는 것이 중요하다.

4) 신 맛

짠 맛, 단 맛, 고소한 맛을 제한하다 보면 음식의 맛

이 상대적으로 떨어지고 먹는 즐거움을 느끼지 못해 이 

또한 스트레스로 작용할 수 있다. 침샘을 자극하는 신 

맛을 적절히 활용하는 것도 좋은 방법이다. 식초의 신 

맛의 주성분은 아세트산으로 위의 공복감을 늦추고 소

장에서 disaccharidase의 활성을 방해하며 근육에서 

포도당의 흡수를 촉진시킨다[13]. 여러 연구에서 아세



The Journal  of  Korean Diabetes

169

The Journal of K
orean D

iabetes

Information Desk 건강한 조리법

트산의 항혈당, 항지질효과가 나타났으나[14-16] 효과

가 미미하거나 별 영향이 없다는 연구도 있었다[17,18]. 

White 등[19]은 취침 전 식초 섭취가 다음날 아침 공복 

혈당을 4% 감소시킨다고 하였고, Kondo 등[16]은 식

초 섭취가 체중, 중성지방 감소의 효과를 보였다고 하

였다. Fushimi 등[20]은 아세트산이 간의 lipogenesis

를 방해하고 지방산의 산화를 촉진시켜 중성지방의 수

치를 낮춘다고 보고하였다. 그러나 식초를 과량 섭취할 

경우 식초 내의 탄수화물 섭취 증가로 오히려 혈당이 상

승하게 되는데 특히 식후 1시간 후 혈당이 높아졌다는 

보고도 있었다[21]. 

신 맛은 식초 외에 와인을 발효시켜 만든 와인 비네

거나 발사믹 비네거, 레몬즙, 라임즙 등 다양하게 이용

할 수 있다. 단, 시중에 유통되고 있는 식초 음료는 당

류의 함량이 높아 혈당 조절에 영향을 미칠 수 있으므로 

주의해야 한다. 

5) 매운 맛

매운 맛도 신 맛과 마찬가지로 잘 활용하면 자칫 밋

밋해질 수 있는 당뇨식사에 포인트 역할을 톡톡히 할 수 

있다. 매운 맛은 고춧가루, 후추, 다진 마늘, 생강즙처

럼 양념으로 사용하는 경우가 있고 양파, 파, 쑥갓, 미

나리, 깻잎, 마늘쫑, 허브 채소 등 주재료로써 조리 시 

많이 넣기도 하여 맛의 상승 작용을 유도한다. 완성된 

요리의 단 맛, 짠 맛, 고소한 맛이 부족하더라도 매콤한 

맛을 강조한다면 매운 맛의 통증으로 혀가 자극되고 식

욕이 증가되어 맛있게 섭취할 수 있다. 

2. 조리법을 잘 선택하는 노하우

1) 기름기 적은 살코기 요리에 적합한 찜

흔히, 고기를 삶아서 수육의 형태로 먹으면 열량이 

낮아지고 건강에도 좋다고 한다. 하지만, 삼겹살을 삶

아서 줄어드는 비계는 얼마 되지 않는다. 오히려 뜨거

운 불판에 구워야 비계가 녹아서 기름이 흘러나온다. 

이처럼 식재료를 고려하지 않고 특정 조리법만 고집하

기 보다는 조리법과 식재료가 어울리는지를 판단하는 

것이 중요하다. 찜은 고열과 수분을 이용한 조리법(습

열조리)으로 식재료를 강하지 않은 불에 장시간 가열하

는 방법이다. 일반적으로 증기로 찌지만 양념이 잘 스

며들지 않을 경우에는 일정량의 수분 혹은 육수를 부어

서 같이 가열하기도 한다. 육류의 비계는 포화지방과 

콜레스테롤이 많아 각종 성인병의 원인이 되며 당뇨식 

역시 단백질 급원으로 살코기를 사용하도록 한다. 찜은 

비계가 적은 살코기 요리에 적당한 조리법이다. 살코기

는 구우면 질감이 퍽퍽하고 질기지만 찜으로 조리하면 

콜라겐의 가수분해로 젤라틴화가 되어 질긴 고기가 연

화되기 때문에 살코기를 보다 맛있게 먹을 수 있다.  

2) 채소 요리에 적합한 구이

채소에는 열에 의해 쉽게 파괴되는 영양소가 많아 가

급적 가열을 하지 않는 것이 좋지만, 모든 채소를 날것

으로 섭취하기는 무리다. 삶거나 찌는 방법은 수분과 

고열에 의한 영양소의 손실을 감안해야 한다. 이 때 채

소를 살짝 구워 먹으면 영양소의 손실을 최소화하면서 

맛과 질감을 살릴 수 있다. 대표적인 예로 버섯은 생으

로 섭취하면 질기고 풋내가 나지만 살짝 구우면 풋내가 

사라지고 고소한 맛이 감돌아 더욱 맛있다. 주의할 점은 

센 불에 수 초만 살짝 구워야 영양소를 유지할 수 있다.

3) 염도가 높지 않은 요리에 적합한 전골

국이나 찌개의 국물은 염분이 많아 가급적 적게 먹는 

것이 좋지만, 한식의 특성 상 매 끼 국물 없는 식사를 

하는 것이 쉽지 않다. 또한 국물이 포만감 형성에 도움

을 주므로 한식 요리에서 국을 간과할 수 없는 실정이

다. 국건더기를 다양하게 넣고 간을 짜지 않게 한다면 

국도 훌륭한 반찬이 될 수 있다. 이 때, 집에 있는 각종 

식재료를 넣고 전골을 조리하면 여러 가지 반찬 없이도 

간편하게 영양 균형식을 섭취할 수 있다. 채소와 살코

기, 어패류들은 단순히 익히기만 하면 맛있게 먹기 힘

들지만, 염도가 높지 않은 전골 국물에 살짝 익힌 후 건

더기를 새콤한 소스에 찍어 먹으면 맛이 한층 더 상승된

다. 게다가 건더기를 적신 국물이 포만감을 주고, 소스

에 찍어먹는 방법은 국물을 마시는 것보다 염분 섭취량

을 훨씬 더 줄일 수 있어 좋다. 또한, 식재료의 제한이 

없어 다양한 맛을 볼 수 있고 조리방법도 비교적 쉽다. 

일본의 샤브샤브나 태국의 수끼도 비슷한 원리이다.

3. 식재료를 잘 선택하는 노하우

1) 건 채소

식이섬유소는 물에 대한 용해도에 따라 수용성

(soluble fiber)과 불용성 섬유소(insoluble fiber)로 분

류된다. 수용성 식이섬유소의 섭취는 심혈관 질환과 콜

레스테롤 수치 개선에 효과적이며 혈당을 감소시킨다

[22]. 식이섬유소가 많이 함유되어 있는 전곡류는 당뇨

병 유병률을 낮추고[23] 식이섬유소 섭취가 높을수록 

혈당조절이 향상된다는 연구도 있다[24]. 미국당뇨병학

회는 1일 14 g/1,000 kcal를 권고하고[25], 한국인 영

양섭취기준에서는 식이섬유소의 충분섭취량을 30~49

세 남자 1일 25 g, 여자 1일 20 g으로 권장한다[2].

잡곡밥은 쌀밥보다 식이섬유소가 풍부하지만 당질의 
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함량도 높아 혈당과 체중 조절을 위해서는 처방열량의 

기준치 이상 섭취하기 어렵다. 식욕이 좋고 식사속도가 

빠른 경우에는 소량의 밥에 만족하지 못하고 식후 곧바

로 다른 당질 식품 간식을 섭취할 수 있다. 이런 경우 

밥을 지을 때 다양한 채소를 넣고 조리하면 밥공기에 담

은 양이 늘어나고 채소도 자연스럽게 많이 섭취할 수 있

다. 대표적인 예로 콩나물밥, 무밥이 있지만 이 외에도 

다양한 채소를 활용할 수 있다. 가령, 취나물, 다래순, 

무청, 무말랭이, 가지, 호박, 곤드레나물 등 말린 채소

는 삶거나 데친 후에도 자칫 질겨서 먹기 힘든 경우가 

있다. 이럴 때에는 쌀과 함께 넣어 채소밥을 지으면 부

드러우면서 채소의 향이 은은하게 퍼져 맛있는 밥이 된

다. 채소밥에 간장을 꼭 비벼먹을 필요 없이 다른 반찬

과 함께 천천히 꼭꼭 씹어먹으면 식사 속도도 늦추고 포

만감도 충분히 느낄 수 있다.

2) 곤약과 우무묵

곤약은 열량이 0~3 kcal/g으로 매우 낮고 혈당 증가

와 인슐린의 분비를 촉진하지 않으며 설사 증상의 개

선, 장내 미네랄의 흡수 촉진 등의 장점이 있다[26]. 또

한, 곤약의 글루코만난 성분은 장내콜레스테롤 및 담즙

산을 흡착하여 대변으로 배설시킴으로써 혈청콜레스테

롤 수준을 낮추고[27-29], 식후 만복감 지속과 에너지 

섭취량 감소로 체중감소 효과가 있다[30,31]. 곤약은 

씹는 질감이 좋아 다양한 형태로 응용이 가능한데 양

파, 대파, 당근처럼 각종 요리에 부재료로 넣으면 완성

된 요리의 열량은 그대로 유지하면서 부피와 중량을 증

가시킬 수 있다. 또한 실곤약을 당면이나 국수 대용으로 

이용하면 잡채, 면류의 대체 식품으로 활용할 수 있다. 

우무묵은 우뭇가사리를 이용하여 만든 것으로 전분의 

함량이 많은 도토리묵, 메밀묵과 달리 70 g에 20 kcal 

밖에 되지 않는 채소군에 속한다. 따라서, 묵 대신 우무

묵을 이용하여 조리하면 전반적인 열량 감소, 특히 당

질의 함량을 줄여 당뇨식에 유용하다.

3) 저당질 국수

한국인이 즐겨먹는 국수는 밀가루가 주 성분이고 부

재료가 적어서 탄수화물 위주의 식사로 혈당 상승의 주

요원인이 되기도 한다. 국수를 보다 현명하게 섭취하기 

위해서는 조리 시 부재료를 충분히 사용하도록 한다. 

쌀국수에 숙주를 듬뿍 넣듯이, 칼국수, 잔치국수, 우동 

등에도 다양한 채소를 넣고 조리하면 국물의 맛도 좋아

지고 씹는 질감도 다채롭다. 양파, 당근, 파, 다시마, 숙

주, 콩나물은 물론 새송이버섯을 길쭉하게 썰어 넣으면 

고기 씹는 질감처럼 쫄깃하다. 채소를 듬뿍 넣는 만큼 

면의 사용량을 줄일 수 있어서 열량은 물론 혈당 조절에

도 도움이 된다.

결  론

양념을 적절히 사용하면 주재료 본연의 맛을 잘 살릴 

수 있다. 당뇨병 환자들은 일반인과 마찬가지로 짜지 

않게, 너무 달지 않게, 지방은 식물성 위주로 적절히 사

용하는 건강식을 섭취하는 것이 좋다. 가공식과 외식에 

길들여진 현대인의 입맛에는 다소 맞지 않을 수 있지

만, 새콤하고 매콤한 맛을 살릴 수 있는 양념들을 충분

히 활용한다면 건강하면서 맛있는 음식을 즐기며 먹을 

수 있을 것이다. 

조리법에 따라 음식의 맛은 확연히 달라진다. 식재료

의 질감을 살리고 영양소를 잘 유지할 수 있는 조리법을 

선택하는 노하우가 필요하다. 질긴 고기를 부드럽게 하

고, 영양소의 손실을 최소화하며, 염분량은 적지만 감

칠맛은 더 많은 조리법은 마치 마법과도 같다. 

식재료는 고정관념을 깨는 것이 중요하다. 채소를 나

물로만 무쳐먹지 말고, 밥을 쌀로만 짓지 않는다면 다

양한 채소밥을 응용할 수 있다. 국수는 밀가루 면이 주

재료라고 생각하지 말고 채소와 고기도 길쭉하게 썰어 

넣어 면발처럼 먹을 수 있다.

당뇨식이 혈당조절에 도움이 되기 위해서는 맛있어야 

즐겁게 먹을 수 있고, 식재료를 골고루 사용해야 영양균

형식을 추구할 수 있다. 양념, 조리법, 식재료를 현명하

게 선택하면 건강식의 진정한 의미를 알게 될 것이다. 
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