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Abstract

Comprehensive education is the cornerstone of diabetes management. However, in Korea, diabetes 
education is constrained by short office visits. This article intends to introduce various educational 
strategies, particularly regarding diet style modification, that can be employed in the time-limited 
outpatient setting to improve diabetes management. Instructing patients to reduce their intake of 
carbohydrates, the predominant nutrient consumed in a traditional Korean diet, may be beneficial. The 
use of novel educational technologies or the introduction of new healthy diet plans may also help. 
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서론

당뇨병 환자에게 식사요법과 운동요법을 포함한 생활 습

관의 개선은 당뇨병 치료의 시금석이다. 당뇨교육팀의 체계

적인 교육과 함께 환자 스스로의 행동 수정이 동반될 때 당

뇨병은 성공적으로 조절될 수 있다. 따라서 환자 자신의 행

동 변화를 이끌어 내기 위해서는 교육의 내용뿐 아니라 효

과적인 전달 방법을 사용할 필요가 있다. 최근 대한당뇨병

학회의 지침에서도 당뇨병 고위험군 또는 당뇨병 환자는 임

상영양사로부터 개별화된 교육이 필요하고, 반복교육이 필

요함을 천명하고 있다[1]. 하지만 우리나라의 현실 상 병·

의원을 막론하고 당뇨병 환자 개개인에게 충분한 시간과 노
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력을 들여 교육하기란 여간 쉽지 않다. 뿐만 아니라 교육에 

드는 노력에 대한 충분한 보상이 없이 생활 습관 교정에 집

중하기는 상당히 어려운 것이 현실이다. 급증하고 있는 당

뇨병의 조절과 예방을 위해 교육의 중요성을 인정하고 이에 

대한 국가차원의 적절한 비용 부담과 팀 중심의 교육 시스

템을 구축할 수 있는 환경 조성이 시급하다. 

진료실에서 만나는 당뇨병 환자들의 대다수가 식사요법

에 대한 오해와 무지로 혈당 조절의 어려움을 겪고 있지만, 

개개인의 환경이나 식습관에 따라 변수가 많기 때문에 일반

적으로 권고되고 있는 지침을 일률적으로 적용하기엔 한계

가 있다. 아마도 적절한 식사교육에 대한 정답은 없을 것이

다. 여기서는 짧은 진료 시간 안에 현실적으로 식사교육을 

할 수 있는 몇 가지 방안에 대해 생각해 보고자 한다.

본론

대한당뇨병학회의 지침에 따르면, 당뇨병 환자는 일반적

으로 총 에너지의 50~60%를 탄수화물로 섭취하고, 하루 

2,000 mg 이내로 나트륨섭취를 제한할 것을 권고하였다. 식

이섬유소는 전곡을 포함하여 다양한 형태로 하루 20~25 g

을 섭취하며, 절주(1일 1~2잔) 및 금주를 권하고 있다. 하

지만 이 외의 항목에 대해서는 대부분의 경우 환자의 비만

유무, 치료 목표, 합병증의 유무, 식습관 등을 고려하여 개

별화된 접근을 하도록 권고하였다[2]. 환자의 식사상태를 

정확히 파악하고 이를 한꺼번에 교육하기에는 짧은 진료 시

간 내에 제한이 많다. 대신 실천 가능한 식사요법을 하나씩 

중점적으로 교육하고 이를 완수해 나가도록 하는 것이 실제

적인 방안이 될 것이다. 

우선, 현재 식사 중 당질 섭취량을 파악하고 당질섭취를 

줄이는 것을 교육하는 것이 효율적이라고 생각된다. 최근 

보고에 따르면 우리나라 국민이 섭취하는 탄수화물의 비율

이 예년보다 점차 낮아지고 있는 추세이나, 63.8%로 아직

도 비율이 높고, 이전 연구에서도 우리나라 고유의 ‘쌀밥-김

치’ 패턴의 식사가 대사 이상의 위험을 높이는 것으로 보고

된 바 있다. 전통적인 한국식에는 쌀밥 이외에도 반찬을 조

리할 때 쓰이는 장류나 전분, 도토리 묵 등이 혈당을 많이 

올리지만 환자들이 잘 인지하지 못하는 경우가 많다. 간식

으로 섭취하는 고구마, 떡, 미숫가루나 과일에 대한 인식이 

관대한 편으로 진료시간에 자세히 물어보지 않으면 놓치기 

쉬운 못하는 ‘숨어있는’ 당류들이다. 이는 당뇨병 환자의 혈

당 조절을 어렵게 하는 주 원인이 되므로 자세한 문진을 통

해 탄수화물 섭취 패턴을 파악하고 줄여 나가는 것이 중요

하다고 생각된다. 식사 중 쌀밥의 섭취량을 감소시키기 위

해 식기의 용량을 줄이는 것이 하나의 방법이 될 수 있고, 

한두 숟갈 정도의 양을 적게 먹도록 교육하기도 한다[3,4]. 

당지수(glycemic index)나 당부하지수(glycemic load)가 높

은 대표적인 음식들을 피할 수 있도록 알려주는 것도 필요

하다. 식이 패턴이 최근 많이 변화하면서 베이커리나 디저

트가 식후 고혈당을 악화시킬 수 있음을 유념해야 하겠다. 

우리나라에서 시판되는 대부분의 제과류는 밀가루뿐 아니

라 버터, 마가린 등의 지방함량이 높은 경향이 있으므로 혈

당이나 체중관리 면에서 섭취를 줄이는 것이 도움된다. 이 

때 급격한 식사량의 감소로 인한 공복감은 요요 현상을 일

으킬 수 있으므로 식사량의 조절에 앞서 영양소 비율을 조

절하는 것이 필요하며, 채소류를 충분히 섭취하면서 단백질 

비율을 늘려서 공복감을 줄일 수 있는 방향이 바람직하다. 

건강식에 대한 관심이 높아지면서 우리나라 환자들도 지

중해식 식단(Mediterrian diet)이 많이 소개되었고 일부 이

용할 수 있을 것으로 생각된다. 지중해식 식단은 단순 저탄

수화물 식이보다 공복혈당 강하와 인슐린저항성 개선에 유

의한 결과를 보인 바 있으며, 당뇨병의 예방과 당화혈색소 

개선 및 심혈관계 위험 감소에 도움이 된다[5,6]. 따라서 하

루 총 열량을 적당히 제한하면서 불포화지방산이 풍부한 올

리브유를 사용하고, 생선과 유제품 섭취로 단백질을 보충하

는 식사를 실현 가능한 방안으로 제시할 수 있다. 간식을 당

류로 섭취하는 대신 소량의 견과류로 대체하는 것도 지중해

식 식단을 이용한 식사교육이 될 수 있다.

외식을 원하는 경우에 추천할 수 있는 식단으로는 비빔

밥, 회덮밥, 샤브샤브, 월남쌈 등이 있다. 탄수화물 양을 조

절할 수 있는 이점이 있으면서 채소류의 섭취를 늘릴 수 있
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어 염분의 섭취(고추장, 간장 등) 양만 조절한다면 식후 혈

당에 부담이 적은 메뉴라고 할 수 있겠다. 또한 회나 수육 

등도 단백질이 주 영양소이므로 부가적인 탄수화물 섭취만 

피한다면 당뇨병 환자가 선택하기 적절하다. 

멀티미디어, 웹사이트나 앱을 적극적으로 교육에 이용하

는 것도 부족한 교육시간에 대한 대안이 될 수 있다[7]. 대

한당뇨병학회 홈페이지(www.diabetes.or.kr)와 공식 애플

리케이션인 당밥(Dang Bab)은 훌륭한 식사교육자료 및 가

이드로 활용 가치가 높다. 특히 학회에서 제작한 영양관리 

앱의 활용도가 높을 것으로 기대되는데, 식단 구성 가이드

뿐 아니라 자신의 식단을 사진으로 남겨 평가할 수 있다. 눔 

코치(Noom Coach; Noom Inc., Seoul, Korea) 앱도 체계

적인 체중관리 및 식단관리에 도움을 주는 구성을 가지고 

있는데, 최근 소규모 당뇨병 예방연구에서 유의한 체중감소

에 도움을 줄 수 있다는 결과를 보여주었다[8]. 스마트폰을 

이용한 식사관리를 진료에 적극 활용한다면 혈당 조절에 실

제적 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다. 

이 외에도 진료실에서 직접 적용할 수 있는 최근에 발표

된 연구들을 몇 가지 소개하고자 한다. 비만한 비당뇨병을 

대상으로 한 연구에서 고열량 아침식사와 저녁식사의 열량

을 제한한 경우 식후 혈당의 유의한 감소를 보인 바 있다. 

마찬가지로 2형 당뇨병 환자에서도 아침식사의 열량 비율

이 높은 경우 식후혈당 조절에 효과적이었고, 하루 전체의 

혈당 또한 적게 상승한 결과를 보였다. 또한 인슐린 분비와 

함께 glucagon-like peptide-1 (GLP-1)의 분비가 증가했다

[9]. 이 결과는, 비록 하루에 섭취하는 식사량이 비록 같다 

하더라도 식사시간에 따라 혈당조절에 도움이 될 수 있음을 

시사한다.

 또 다른 흥미로운 연구를 소개하면, Kuwata 등[10]은 식

사량과 영양소가 아닌 식사 순서가 혈당 변화에 영향을 미

친다고 하였다. 영양소를 섭취하는 순서에 따라 단백질(생

선 및 육류)을 먼저 먹고 탄수화물(쌀밥)을 섭취하는 것이 

GLP-1, 글루카곤의 분비를 증가시키고 위배출시간을 지연

시켜 반대 순서보다 식후 혈당조절에 도움이 되었다. 물론 

장기간 효과에 대한 대규모 환자를 대상으로 한 검증이 필

요하다는 제한점이 있지만, 혈당에 영향을 미치는 요소가 

식사량과 성분 이외의 요인이 있다는 것을 시사하며 환자들

에게 쉽게 적용해 볼 수 있겠다.  

결론

성공적인 식사요법은 성공적인 혈당관리를 의미한다고 

해도 과언이 아닐 것이다. 반대로 학회의 상세한 지침, 영양

학 교과서나 의사의 지식이 반드시 성공적인 식사요법을 담

보하지 못한다. 짧은 시간에 많은 지식을 전달하려다 환자

에게 죄책감이나 실망감을 갖게 하기 보다는 한 번에 한 가

지씩 실천이 가능한 항목들을 지속적으로 교육하고 피드백

한다면 환자와 의사가 모두 만족할 수 있는 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 성공적인 혈당 조절을 이끌어 낼 수 있는 각자

만의 식사교육법을 개발하여 환자들 및 동료의사들과 소통

하고 공유할 때 보다 많은 당뇨병 환자에게 도움을 줄 수 있

을 것이다. 
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