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Abstract

Carbohydrate counting is a prudent meal planning approach for patients with type 1 diabetes mellitus 
(T1DM), especially those undergoing multiple daily injections or continuous subcutaneous insulin 
injections. Carbohydrate counting can make food planning flexible and enjoyable, but limitations exist. 
This article focuses on how to educate T1DM patients in Korea on carbohydrate counting and how to 
overcome the limitations of carbohydrate counting. 
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서론

맛있는 음식을 먹는 것은 즐겁고 행복한 일이다. ‘밥 한번 

먹자’라는 표현으로 만남을 약속하기도 하고, 같은 직장 동

료나 가족을 일컬을 때 ‘한솥밥을 먹는 사람들’ 혹은 먹을 

식에 입 구자를 쓰는 ‘식구(食口)’라는 표현을 쓰며 먹는 것

에 의미를 부여하기도 한다. 이렇게 즐겁고 의미있는 ‘먹는 

행위’에 대해 당뇨병 환자들은 어떻게 생각하고 있을까? 먹

으면 혈당은 올라가게 되고, 올라간 혈당을 정상 범위로 조

절하기 위해 고민해야 하고, 높아진 혈당으로 인해 다른 가

족이나 의료진에게 걱정스런 조언을 계속 듣는다면 당뇨병 

환자에게 먹는 것이란 결코 즐겁고 행복한 일만은 아닐 것

이다. 

당뇨병 환자들이 먹는 것을 어렵게 느끼지 않고 쉽게 조
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절하도록 그 동안 여러 가지 영양관리방법이 고안되었다. 

일반적인 식사지침(general guidelines), 식단의 예(menu 

planning), 식품교환표(exchange/choice system), 탄수화

물 계산법(carbohydrate counting) 등의 교육방법이 당뇨

병의 영양관리에 적용되었다[1]. 

그럼, 제1형 당뇨병 환자들에게 적합한 영양관리 방법은 

무엇일까? 제1형 당뇨병으로 진단을 받으면 인슐린 치료

는 반드시, 절대적으로 필요하다. 인슐린 치료를 어떻게 하

느냐에 따라 영양관리 방법을 다양하게 적용하고 있다. 중

간형과 속효성 인슐린을 사용하는 고식적 인슐린 치료법

(conventional insulin therapy)에서는 식품교환표를 이용

하여 식사 섭취량을 계획하고 인슐린 작용시간에 따른 식

사, 간식을 배분함으로써 혈당조절을 용이하게 할 수 있다. 

인슐린 펌프(continuous subcutaneous insulin 

injections) 혹은 인슐린 다회 주사법(multiple daily 

injections)의 인슐린 집중치료를 하는 경우에는 대부분 초

속효성 인슐린(rapid-acting insulin)을 사용하고, 초속효성 

인슐린의 작용시간을 고려한 식사계획을 필요로 하기 때문

에 식품교환표를 이용한 식사계획만으로는 식사 직후 혈당 

변화를 통제하기 힘들다는 제한점이 발생하게 된다. 이에 

현재 인슐린 집중치료를 하는 환자는 혈당조절을 좀 더 용

이하게 할 수 있는 영양관리 방법으로 알려진 탄수화물 계

산법을 적용하고 있다[2,3]. 

제1형 당뇨병 환자를 대상으로 한 대규모의 연구인 

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 연구

에서 인슐린 집중치료(intensive insulin therapy)를 시행

한 환자들의 혈당 및 당화혈색소 조절이 정상에 가깝게 조

절되는 것이 밝혀진 이후, 많은 제1형 당뇨병 환자들이 고

식적 인슐린 치료법에서 인슐린 펌프 혹은 인슐린 다회 주

사법의 인슐린 집중치료로 치료방법을 변경하고 있다[1,4]. 

이에 본고에서는 인슐린 집중치료를 받는 제1형 당뇨병 환

자의 혈당관리에 적합한 영양관리 방법인 탄수화물 계산방

법에 대해 살펴보고자 한다.

본론

Q. 탄수화물 계산법이란?

탄수화물 계산법은 1935년부터 유럽에서 사용되었던 영

양교육 방법으로, 제1형 당뇨병 환자를 대상으로 한 대규모 

연구인 DCCT에 적용되면서 알려지기 시작하였다[5]. 식

후 혈당에 가장 많은 영향을 주는 탄수화물에 초점을 맞춘 

영양관리 방법으로 평소 식사패턴을 따르면서 조정하므로 

비교적 실천하기 쉽고 배우기 쉬운 방법으로 알려져 있다

[1,3]. 

Q.	 인슐린 집중치료를 하는 제1형 당뇨병 환자는 왜 탄

수화물 계산을 해야 하는가? 

우리가 섭취하는 영양소 중 칼로리를 공급하는 탄수화물, 

단백질, 지방을 3대 영양소라고 하며, 3대 영양소는 체내에

서 포도당으로 전환되어 혈당에 영향을 주게 된다. 그러나 

혈당을 올리는 속도에는 차이가 있어서 탄수화물은 섭취 후 

15분~2시간 내에 거의 대부분이 포도당으로 전환되어 혈

당에 영향을 주는 반면, 단백질과 지방은 식사직후 보다는 

섭취 후 몇 시간이 지난 후 혈당에 영향을 주게 된다[3].

인슐린 집중치료를 받는 제1형 당뇨병 환자의 경우 식사

인슐린으로 대부분 초속효성 인슐린을 사용하게 되고 초속

효성 인슐린 작용 지속시간이 2~3시간임을 고려할 때, 초

속효성 인슐린 주사량은 탄수화물 섭취량에 따라 결정이 되

어야 한다. 

예를 들어 평소 밥 1/2공기와 고기 100 g을 먹으면서 초속

효성 인슐린 3단위를 주사하면 식후 혈당이 잘 조절되었던 

환자라면, 밥 1공기와 고기 100 g을 먹을 때는 탄수화물 섭

취량이 2배가 되므로 초속효성 인슐린은 6단위를 주사하여

야 식후 혈당이 조절될 것이다. 반면 같은 환자가 밥 1/2공

기와 고기 300 g을 섭취한다면 초속효성 인슐린 주사는 어

떻게 해야 할까? 

고기는 단백질 식품이므로 초속효성 인슐린 작용시간이 
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지난 후에 혈당을 상승시킨다. 따라서 고기 섭취량이 3배가 

되었다고 초속효성 인슐린을 3배로 주사하면 초속효성 인

슐린이 최고로 작용하는 주사 후 30분~1시간 30분에는 혈

당이 아직 올라가지 않은 상태라 저혈당이 발생할 것이고, 

단백질 성분이 대부분인 고기가 혈당을 올리기 시작할 때는 

초속효성 인슐린 작용이 끝난 후라 고혈당이 발생할 것이

다. 따라서 단백질 섭취량이 3배로 증가하였다고 하더라도 

탄수화물 섭취량에 변화가 없으면 식전 초속효성 인슐린은 

평소와 똑같이 주사하면 식후 혈당을 조절할 수 있다. 

이와 같이 인슐린 집중치료 시에는 작용 지속시간이 2~3

시간인 초속효성 인슐린을 식사 인슐린으로 주사하기 때문

에 천천히 혈당을 상승시키는 단백질이나 지방 섭취량이 아

닌, 탄수화물 섭취량에 따라 초속효성 인슐린 주사량을 결

정하는 것이 적합한 영양관리 방법이다.

Q. 탄수화물 계산은 어떻게 하는가?

탄수화물 섭취량을 계산하기 위해서는 탄수화물을 함유

하고 있는 식품을 먼저 알아야 한다. 탄수화물을 함유하고 

있는 식품은 대부분 사탕, 쨈 등의 단순 당질과 밥, 빵, 떡, 

감자 등 복합 탄수화물 식품이며 과일, 우유 및 유제품에도 

포함되어 있다. 

식품교환표를 활용하여 식사의 탄수화물을 계산할 때는 

탄수화물이 많이 함유된 곡류군(1교환량 당 탄수화물 23 g 

함유)과 과일군(1교환량 당 탄수화물 12 g 함유), 우유군(1

교환량 당 탄수화물 10 g 함유)에 속하는 식품의 탄수화물 

함량을 계산하고 어육류군, 지방군, 채소군은 탄수화물 계

산에서 제외한다[2]. 

식품 영양성분 표시를 이용하여 탄수화물을 계산할 때 주

의할 사항은 영양성분 표시 기준량이 100 g 혹은 100 mL로 

되어있으나, 포장단위는 200 g 혹은 180 mL로 영양표시 기

준량과 다른 경우가 많아 주의가 필요하다. 

1994년 미국 당뇨병학회(American Diabetes 

Association, ADA) 권장 영양지침(nutrition 

recommendation)에 의하면 혈당 조절을 위해서는 탄수화

물의 종류(type of carbohydrate)보다 총 섭취량(amount 

of carbohydrate)이 더 중요하다고 밝히고 있다. 물론 단순 

당질보다 복합 탄수화물을 섭취하는 것이 섬유소 섭취를 증

가시키고 혈당의 급격한 상승을 방지하는 데 도움이 되나, 

탄수화물 계산 시에는 단순 당질이나 복합 탄수화물 등 탄

수화물 종류를 따지기보다 단순 당질과 복합 탄수화물을 합

한 총 탄수화물 섭취량을 계산해야 함을 강조한 것이다.

Q.	 탄수화물 계산법을 이용한 식사인슐린 용량 결정은 

어떻게 하는가?

탄수화물 섭취랑에 따른 식전 초속효성 인슐린 양을 정

하기 위해서는 인슐린 탄수화물비(insulin carbohydrate 

ratio, insulin coverage carbohydrates)를 알아야 한다

[3,4]. 인슐린 탄수화물비란 초속효성 인슐린 1단위 주사했

을 때 섭취할 수 있는 탄수화물의 양(g)이다.  

예를 들어 초속효성 인슐린 1단위 주사했을 때 10 g을 섭

취하는, 인슐린 탄수화물비가 10인 환자가 탄수화물 100 g

이 함유된 자장면을 섭취한다고 했을 때, 초속효성 인슐린

은 몇 단위를 주사해야 할까? 초속효성 인슐린 1단위당 10 

g의 탄수화물을 섭취할 수 있으므로 100 g의 탄수화물을 섭

취할 때는 초속효성 인슐린 10단위를 주사하고 섭취하면 된

다. 

그럼, 인슐린 탄수화물비는 어떻게 결정하는가?

ADA에서는 체중에 2.8을 곱한 후 하루 총 인슐린 용량

(total daily dose of insulin in units, TDD)으로 나눠주

는 공식[2.8 × body weight (kg) / TDD (units)]을 인

슐린 탄수화물비 결정하는 공식으로 제시하고 있고, 미

국 임상내분비학회(American Association of Clinical 

Endocrinologists)에서는 500을 하루 총 인슐린 용량

(TDD)으로 나눠주는 공식[500 / TDD (units)]을 제시하

고 있다[6]. 이러한 공식은 미국 사람들을 대상으로 고안된 

공식으로 우리나라 당뇨병 환자들에게 적용했을 때 맞지 않

는 경우가 대부분이다. 이는 미국과 비교하여 우리나라 식

단에서는 지방과 단백질 섭취량이 적고 탄수화물 섭취량이 
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많은 편으로 기저인슐린과 식사인슐린의 비율부터 다르게 

적용하고 있기 때문에 상기 공식을 이용한 인슐린 탄수화물

비 결정은 우리나라 실정에 맞지 않는다. 그럼, 우리나라 실

정에 맞는 인슐린 탄수화물비 공식을 제시하기 어려운 상황

에서 인슐린 탄수화물비는 어떻게 결정할까? 

인슐린 탄수화물비를 결정하는 여러 가지 방법 중 임상에

서 실질적으로 많이 사용되고 있는 방법은 식사 및 혈당 기

록지를 이용하여 평가하는 방법이다. 식사, 인슐린, 활동량

을 기록한 일지를 통해 가장 적절한 인슐린 탄수화물비를 

파악하는 방법으로, 매끼 탄수화물 섭취량을 일정하게 유지

하고 식전 혈당과 식후 2시간 혈당이 정상범위에 들어올 때

까지 인슐린 주사용량을 조절한다. 3일 이상 식전 혈당과 식

후 2시간 혈당이 정상 범위에 들어와서 혈당이 안정되었다

면 매끼 식사의 탄수화물 총 섭취량을 식전에 주사한 초속

효성 인슐린 양으로 나누어 주면 초속효성 인슐린 1단위가 

조절할 수 있는 탄수화물의 중량(g)인 인슐린 탄수화물비를 

결정할 수 있다. 대부분 환자는 아침, 점심, 저녁의 인슐린 

탄수화물비가 다르므로 각 끼니마다의 인슐린 탄수화물비

를 따로 평가해야 한다. 

[사례]	인슐린 집중치료 중인 제1형 당뇨병 환자의 인슐

린 탄수화물비 결정 및 적용의 예

1) 인슐린 탄수화물비 결정

제1형 당뇨병 환자가 2일 식사일기를 Fig. 1과 같이 작성

하였다고 할 경우 점심 식사의 인슐린 탄수화물비를 평가하

여 보자.

첫째날, 둘째날 점심 식전 혈당은 모두 정상 범위이다. 첫

째날 점심 식사에서 56 g의 탄수화물을 섭취하면서 식전에 

초속효성 인슐린 10단위를 주사하여 식후 2시간 혈당이 정

상 범위내로 조절되었다. 따라서 첫째날 점심 식사의 초속

효성 인슐린 1단위가 조절할 수 있는 탄수화물의 양(g)인 

인슐린 탄수화물비는 56 (g) ÷ 10 (단위) = 6으로 평가된

다. 같은 방법으로 둘째날 점심 인슐린 탄수화물비를 평가

하면, 56 (g) ÷ 10 (단위) = 6으로 평가된다. 연속된 2일 

식사일기를 통해 이 환자의 점심 인슐린 탄수화물비는 6임

을 알 수 있다. 예제는 2일의 식사일기를 평가하였으나, 실

제로 환자의 인슐린 탄수화물비를 정확하게 평가하기 위해

서는 혈당이 안정된 후 7일 이상의 식사일기를 평가하는 것

이 필요하다.

Fig. 1. Sample worksheet for intensive diabetes management. 
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2) 인슐린 탄수화물비 적용

Fig. 1의 환자가 점심으로 밥 1공기와 미역국, 조기구이, 

상추겉절이, 콩나물, 배추김치를 먹은 후 후식으로 바나나 1

개를 섭취하려고 한다면 식사 인슐린은 몇 단위를 주사해야 

할까?

①	섭취할 음식의 탄수화물 양을 계산한다. 

	 밥 1공기: 탄수화물 23 g × 3 (교환단위) = 69 g

	 조기구이: 탄수화물 0 g

	 상추겉절이: 탄수화물 0 g

	 콩나물: 탄수화물 0 g

	 배추김치: 탄수화물 0 g    

	 바나나 1개: 탄수화물 12 g × 2 (교환단위) = 24 g

	 총 탄수화물 섭취량: 69 g + 24 g = 93 g

②	미리 정한 인슐린 탄수화물 비를 활용하여 식사 인슐린

인 초속효성 인슐린 주사 용량을 결정한다. 

	 인슐린 탄수화물비가 6이라는 것은 초속효성 인슐린 1

단위 주사했을 때 탄수화물 6 g을 섭취할 수 있다는 것

이므로 93 g을 먹을 때는 93 g ÷ 6 ≒ 16 (단위)의 초

속효성 인슐린을 주사하고 섭취하면 된다. 

Q.	 탄수화물 계산법을 이용한 영양관리의 제한점은 무

엇이며 제한점 극복을 위해 어떻게 할 것인가?

탄수화물 계산과 인슐린 탄수화물비를 이용하여 영양관

리를 하는 경우 식후 혈당을 과학적으로 조절하고 예측이 

가능하다는 장점이 있는 반면 다음과 같은 제한점이 발생할 

수 있다[1]. 

•	엄격한 혈당 조절로 인한 잦은 저혈당 발생

•	저혈당 처치 간식 및 자유로운 간식 섭취, 과잉의 단백

질과 지방 섭취로 인한 에너지 섭취 증가로 급격한 체

중 증가

•	지방과 단백질, 섬유소 섭취량을 고려하지 않는 식사관

리로 인한 대사증후군 발생의 증가

•	탄수화물 계산만을 강조하다 보니 탄수화물 식품을 먹

지 않거나 섭취량을 감소시켜 절대적인 탄수화물 섭취

량 부족의 문제 발생

•	단백질, 지방 섭취 간과로 인해 단백질과 지방 섭취가 

혈당에 영향을 줄 때 설명할 수 있는 영양관리 교육방

법이 없음 

위와 같은 탄수화물 계산법의 제한점으로 인해 제1형 당

뇨병 발생률이 높은 서구 국가에서는 지방과 단백질을 함

께 계산하는 교육방법(supplementary fat plus protein 

counting)[7], 혹은 식품 자체가 혈당에 영향을 주는 정도를 

수치화하는 food insulin index 교육방법이 최근 제시되고 

있다[8]. 아직 우리나라에서 이러한 교육을 할 수 있는 자료

들이 충분치 않은 상황이고 환자에게 탄수화물 계산에 더해 

이러한 내용을 추가로 교육한다는 것이 현실적으로 가능할

지 의문이기도 하다. 

그럼, 현재 우리나라 실정에서 탄수화물 계산법의 제한점

을 극복하기 위해 어떤 노력이 가능할까? 잦은 저혈당 발생, 

에너지 과잉 섭취, 대사증후군 발생 증가, 탄수화물 섭취 부

족 등 영양소 섭취 불균형의 문제를 해결하기 위해서는 탄

수화물 계산법과 더불어 식품교환표를 이용한 하루 권장량

에 대한 교육이 함께 이루어져야 한다고 생각한다. 탄수화

물 계산법을 교육받는 대부분의 당뇨병 환자들은 식품교환

표를 함께 교육받고 있으므로 하루 섭취 권장량, 규칙적인 

식사를 강조하고 이와함께 탄수화물 계산을 이용한 영양관

리를 한다면 상기 탄수화물 계산법을 이용한 영양관리의 제

한점을 극복하는 데 도움이 될 것이다. 

결론

무엇을 먹고 얼마의 양을 먹어야 하는가 하는 고민은 당

뇨병 환자들에게 결코 즐겁기만 한 고민은 아닐 것이다. 당

뇨병 환자들이 좀 더 자유롭게 섭취하며 혈당관리를 할 수 

있는 탄수화물 계산법이 고안되었고, 인슐린 집중치료를 받

는 제1형 당뇨병 환자의 영양관리 방법으로 현재까지는 가

장 적합한 방법으로 제시되고 있다. 당뇨병 환자들이 좀 더 
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쉽고 즐겁게 탄수화물 계산법을 실천할 수 있도록 다양한 

도구를 개발하고, 식품의 탄수화물 함유량 정보를 쉽고 정

확하게 얻을 수 있도록 자료를 마련하며, 지속적으로 탄수

화물을 계산하고 인슐린 탄수화물비를 적용할 수 있도록 격

려하는 노력이 필요할 것이다.

또한 잦은 저혈당 발생, 에너지 과잉 섭취, 대사증후군 발

생 증가 등 탄수화물 계산법을 이용한 영양관리의 제한점을 

극복하기 위해서 탄수화물 계산법과 함께 식품교환표를 이

용한 하루 섭취 권장량에 대한 영양관리가 함께 이루어진다

면 엄격한 혈당관리 및 적절한 영양공급의 효과를 얻을 수 

있을 것이다. 
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