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Abstract

Education about self-management is critical for improving the lifestyles of diabetic patients. Medical 
nutritional therapy is especially important to keep blood glucose levels in the normal range. Several 
studies report that education involving cooperation with patients to actually improve lifestyle habits, 
as opposed to lecture-based education, was more effective in controlling blood glucose level as well as 
improving eating behavior. This review examines the current status and the effects of medical nutritional 
therapy and practical training in Korea and abroad. The findings of this review suggest that practical 
education involving hands-on training should be used as an essential treatment method of diabetic 
patients. 
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서론

2016년 당뇨병학회의 보고에 따르면 우리나라 당뇨병 유

병률은 2012년 10.1%, 2013년 12.4%, 2015년 8%, 2016년 

13.7%로 증가하고 있다[1]. 당뇨병은 식사, 운동, 음주, 스

트레스 등의 생활습관과 밀접한 관련성을 지니는 질환으로

[2], 당뇨병 치료를 위해 필수적으로 요구되는 생활습관을 

개선하기 위해서는 자기관리에 대한 지식을 습득하는 교육

이 시행되어야 한다[3,4]. 당뇨병 환자의 생활습관 개선을 

위한 치료방법 중 식사요법을 통한 생활습관 개선은 혈당을 
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정상 범위로 조절하기 위해 중요하다[5]. 당뇨병 환자의 식

생활 개선을 위한 영양교육은 집단교육, 개별교육, 실습교

육 등의 다양한 형태로 진행된다[6]. Norris 등[7]의 제2형 

당뇨병 환자의 자기관리교육의 효과에 대한 총 72개 연구의 

문헌고찰에 따르면, 강의 형태의 이론교육보다 실습 형태의 

교육을 받은 환자의 혈당수치와 식행동이 보다 효과적으로 

개선되었다고 보고한다.

이에 본고에서는 당뇨뷔페 교육의 국내외 현황과 그 효과

에 대하여 논의해 보고자 한다. 

 

본론

1. 당뇨뷔페 교육이란? 

다양한 형태의 영양교육 중 대표적인 실습교육이며 당뇨

병 조식회 또는 당뇨병 중식회로 진행된다. 당뇨뷔페 교육

의 목적은 당뇨병 환자가 자신의 처방열량에 맞는 식사의 

분량을 직접 측정하고 섭취해 보도록 함으로써 추후 실생

활에서 올바른 식사요법을 적용할 수 있는 자기관리 능력을 

길러주는 것이다[8]. 

2. 국내현황

우리나라의 경우 1987년 제일병원에서 당뇨뷔페 교육

이 처음 시행되었고 기존 진행되던 강의 형태의 이론 교육

에 비해 환자의 식행동을 보다 효과적으로 개선시키는 결

과를 거두었다고 보고된다[9]. 2012년 당뇨병 교육 인정병

원을 대상으로 영양교육 형태 현황을 조사한 결과에 의하

면 34.4%의 병원에서 당뇨병 조식회를, 21.3%에서 당뇨병 

중식회를 실시하고 있었다[6]. 당뇨뷔페 교육은 임상영양

사에 의해 진행되며, 이론교육과 실습교육으로 이루어진다. 

우선 이론교육으로 당뇨병 식사요법 원칙과 환자의 처방열

량에 알맞은 식사섭취량에 대한 교육이 시행된다. 이론교육 

후에는 환자들에게 뷔페 형태의 상차림을 제공하여 실습교

육을 시행한다. 상차림은 당뇨환자에게 적합한 메뉴로 구성

하며 각 메뉴의 1인 분량을 제시하여 환자 스스로 목측량을 

확인할 수 있도록 하고, 각 메뉴의 적정 섭취량, 당뇨환자에

게 적합한 메뉴 소개, 저울 사용방법 등의 교육을 시행한다

[10-12]. 환자는 임상영양사의 지도하에 본인의 식사처방에 

근거한 식사 양에 맞춰 음식을 자유롭게 선택하여 섭취하게 

되며, 이를 통해 환자 스스로 평소 자신의 식사섭취량과 이

론교육을 통해 처방 받은 권장섭취량을 비교하고 평가할 수 

있는 자기관리 능력을 기를 수 있게 된다.

3. 국외현황

국외 현황을 살펴보면 미국의 경우 1997년 웨스트 버

지니아 대학교의 Extension Service에서 “Dining with 

Diabetes”라는 당뇨뷔페 교육이 처음 시작되었고[13], 현재 

미국 내 여러 대학교의 Extension Service에서 비슷한 형태

의 영양교육을 진행하고 있다. 교육 내용은 당뇨병 식사요

법 이론교육, 조리강좌, 식사섭취의 3단계로 구성되어 진행

되며[13,14], 당뇨병 환자가 실생활에서 실천할 수 있도록 

교육과정 중 실제 조리하는 실습이 포함되었다는 점이 국내

의 당뇨뷔페 교육과의 큰 차이점이라고 할 수 있다.

4. 당뇨뷔페 교육의 효과

국내 연구는 당뇨뷔페 교육을 받은 교육군과 받지 않은 

비교육군으로 나누어 교육효과를 비교한 후향적 연구들이 

대부분이다. 교육 전 후의 영양소 섭취량을 비교하였을 때 

교육군이 비교육군보다 탄수화물 섭취량은 감소하고[15], 

단백질 섭취량은 증가하였다는 결과가 있으며[10,15], 이는 

영양소의 균형을 고려한 식품군별 음식 섭취량 교육의 효

과로 판단된다. 혈당의 경우 여러 연구에서 교육군의 당화

혈색소가 보다 효과적으로 개선되었으며[5,15,16], Kim 등

[11]의 연구에서는 전체 환자 중 교육 전 혈당 관리가 상대

적으로 좋지 않았던 환자들의 혈당이 교육 후 유의적으로 

개선되어 혈당조절이 불량한 환자일수록 교육의 효과가 더 

클 것이라고 예상하였다. 식행동 변화의 경우 지난 일주일
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간의 식사관리, 운동, 혈당측정, 흡연의 당뇨병 자기관리 횟

수를 측정하는 도구인 SDSCA (the summary of diabetes 

self-care activities)를 사용하여 교육 전 후 행동변화를 비

교하였을 때 교육군에서 규칙적, 계획적으로 식사를 하는 

횟수가 증가하였다[15,17]. 또한 Polonsky 등[5]에 따르면, 

당뇨뷔페 교육을 받은 환자들이 이론교육을 받은 환자들에 

비해 탄수화물과 지방의 함량을 고려하여 식사하는 횟수가 

증가하였는데 이러한 긍정적인 생활습관의 변화가 혈당을 

개선하였다고 보고한다. 당뇨병 영양교육 방법에 따른 효과

를 비교한 국내 연구에 따르면, 이론교육과 실습교육을 모

두 받은 당뇨뷔페 교육군이 이론교육군 또는 비교육군에 비

해 혈당과 식행동이 개선되었다[8]. 당뇨뷔페 교육을 받은 

환자를 4년간 추적 조사하여 교육의 장기적인 효과를 평가

한 국내 연구에 따르면 교육군의 경우 교육 시행 후 시간이 

지남에 따라 식행동 수행 정도가 서서히 감소하긴 하였으

나, 비교육군의 경우 지속적으로 식행동 수행 정도가 낮은 

수준이었음을 고려하였을 때, 당뇨뷔페 교육이 당뇨병 환자

의 식행동 개선 및 유지를 위한 효과적인 자기관리 교육방

법임이 입증되었다[16]. 이상의 결과들로 당뇨뷔페 교육을 

통한 이론교육과 실습교육의 병행이 당뇨병 환자의 당화혈

색소 및 식행동, 식습관 개선에 보다 긍정적인 영향을 준 것

을 확인할 수 있었다.

결론

여러 연구에서 강의 형태의 이론교육보다 당뇨뷔페 교육

으로 환자의 생활습관을 개선하였을 때 환자의 혈당 및 식

행동, 식습관이 개선됨이 입증되었다. 당뇨뷔페 교육은 임

상영양사의 도움으로 환자 스스로 메뉴와 섭취량을 결정하

는 지식과 능력을 키움으로써 실생활에서 올바른 식사요법

을 적용할 수 있는 자기관리 능력을 갖는 데 큰 의미가 있

다. 뿐만 아니라 당뇨뷔페 교육으로 같은 질환을 가진 환자

들과의 만남을 통해 당뇨병 치료와 생활습관 개선에 대한 

동기유발 및 서로 간의 지지와 격려하는 시간 또한 보낼 수 

있다. 이를 바탕으로 당뇨뷔페 교육을 통한 실제적인 영양

교육 방법이 당뇨병 환자들의 필수적인 치료방법으로 적극 

활용되는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 
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