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Abstract

Dining out can be difficult for diabetics whose dietary choices are limited compared to healthy people. 
However, it is almost impossible to eat only at home in modern society, so it is essential to learn and 
practice how to eat well. As mentioned above, the nutrition labeling system is being applied and extended 
not only to processed foods, but also to restaurants, and there are many restaurants that present calories 
and major nutrients of their food options, although the nutrient names can differ depending on location. 
Therefore, diabetes patients can enjoy eating out if they can check the nutritional information, decide 
a menu to suit their nutritional needs, and limit the amount of food eaten. For sugar reduction, it is 
important to limit added sugars, particularly by selecting proper beverages. It should not be forgotten 
that sodium intake is easy to fall into the temptation to eat sugars as a compensation for salty taste 
and can cause complications such as hypertension. Also, it is advisable for diabetics to visit restaurants 
offering low-salt options.
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서론

경제발전으로 인한 소득수준 및 생활수준의 향상, 과학

기술 발전, 여성의 경제활동 증가 등의 사회변화는 현대인

들의 식생활에도 많은 변화를 야기시켰다. 그중 하나가 외

식 횟수 및 지출비용의 증가이다. 외식(外式)을 넓은 의미

에서 정의하자면 집 밖에서 먹는 음식, 더 나아가 집 밖에서 

만들어진 음식까지 포함한다고 볼 수 있으며, 이러한 외식

의 증가로 인해 건강에 미치는 영향 또한 가중되었다. 외식 

횟수가 늘어나면 체지방과 체중이 증가하고, 당뇨와 비만 

등의 만성질환을 유발이 증가하는 것으로 보고되고 있으며

[1,2], 2014 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구[3]에서 

60대 이상의 경우 체질량지수와 외식 횟수가 대사증후군의 

유병 예측요인으로 분석되었는데, 외식을 주 3~4회 이상 

하는 경우가 주 1회 미만 하는 경우에 비해 유병률이 1.26

배(95% confidence interval, 1.08~1.46; P < 0.01) 높아

지는 것으로 나타났다. 외식이 질병 유병률을 높이는 이유

는 크게 두 가지로 볼 수 있다. 첫째는 외식업소에서 제공되

는 대부분의 음식이 고열량, 고지방, 고나트륨이며[4], 1인 

제공량이 일반적으로 가정에서 먹는 음식보다 더 많다[5]는 

음식 자체의 특성 때문이다. 두 번째는 소비자가 외식 시 식

행동에 대한 통제가 약화되기 때문에 잘못된 외식행동[6] 

즉, 과식하는 경우가 자주 발생한다는 점이다. 외식은 단순

히 생리적인 배고픔을 충족하는 것을 벗어나 정신적 혹은 

사회적 욕구를 충족시키는 역할을 하기 때문에 건강이라는 

실용적인 가치보다 쾌락적 가치를 더 중요시 여김으로써[7] 

과식하는 현상이 나타나기도 한다.

당뇨병 환자에게 처방된 식사요법을 실천하는 것이 가정

식을 할 때에는 어렵지 않지만 외식을 해야 할 때는 큰 부담

으로 작용할 수 있다. 하지만 일반 성인들에게 외식이 일상

화된 것과 같이 당뇨병 환자 또한 외식을 전혀 하지 않고 생

활하기는 어려운 현대사회에서 건강하게 외식하는 방법에 

대해 알아보기로 한다.

본론

1. 외식업소의 영양표시 정보 읽기

영양표시제도란 식품 혹은 음식에 포함되어 있는 열량 및 

주요 영양소의 양을 겉 포장지 혹은 메뉴판(menu board) 

등에 게시하여 소비자들이 확인하고 선택할 수 있도록 하

는 제도이다. 우리나라의 영양표시제도는 1995년 ‘식품위생

법’을 근거로 가공식품에 대해 처음 도입되었고, 영양표시

를 반드시 해야 하는 식품은 장기보존식품(레토르트식품만 

해당한다), 과자류 중 과자, 캔디류 및 빙과류, 빵류 및 만두

류, 초콜릿류, 잼류, 식용 유지류, 면류, 음료류, 특수용도식

품, 어육가공품 중 어육소시지, 즉석섭취식품 중 김밥, 햄버

거, 샌드위치, 커피(볶은 커피 및 인스턴트 커피는 제외한

다), 장류(한식메주, 재래한식메주, 한식된장 및 청국장은 

제외한다)가 있다. 가공식품의 영양표시 정보는 열량, 탄수

화물, 당류, 단백질, 지방, 포화지방, 트랜스지방, 콜레스테

롤, 나트륨의 함량과 영양성분기준치에 대한 비율을 표시하

여야 하며, 그 밖에 영양표시나 영양강조표시를 하고자 하

는 영양성분의 함량도 함께 표기한다[8]. 이제까지 열량 다

음에 탄수화물부터 제시하던 방식에서 벗어나 2018년부터

는 우리 국민의 식생활에서 경각심을 일깨워주고자 나트륨

이 제일 위에 배치하도록 디자인이 변경되어 표시된다.

한편, 외식업소에 대한 영양표시 의무화는 ‘어린이식생활

안전관리특별법’ 제11조 제1항과 동법 시행령 제8조에 근거

하여 제과·제빵류, 아이스크림류, 햄버거 및 피자 등 어린

이 기호식품을 주로 조리, 판매하는 휴게음식점 영업, 일반

음식점 영업 및 제과점 영업을 하는 자 중 그 영업이 “가맹

사업거래의 공정화에 관한 법률”에 따른 가맹사이고 그 가

맹사의 직영점과 가맹점을 포함한 점포 수가 100개 이상인 

영업자의 조리, 판매 식품은 영양표시를 하여야 한다. 영양

표시 의무대상 외식업소가 아니더라도 자율적으로 참여할 

수 있다. 외식업소에서의 영양표시는 판매되는 음식의 열

량, 당류, 단백질, 포화지방, 나트륨, 그 밖에 강조표시를 하

고자 하는 영양성분을 제시하여야 하며, 식품을 주문하는 
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시점에서 이용할 수 있도록 메뉴판, 메뉴북, 메뉴 게시판, 

제품 안내판(name tag)에 한다. 열량은 메뉴 등의 식품명

이나 가격표시 주변에 이들 활자 크기의 80% 이상으로 표

시하여야 하며, 다만, 매장에 위 영양성분을 표시한 리플릿, 

포스터 등 소비자가 정보를 쉽게 알 수 있는 별도의 자료를 

비치하는 경우에는 메뉴 등에 열량만을 표시할 수 있다. 온

라인, 전화 등을 통해 주문 받아 배달하는 경우에는 위의 영

양성분을 표시한 리플릿, 스티커 등을 함께 제공하여야 하

며, 온라인상에 조리, 판매하는 식품의 정보를 제공하는 경

우에는 식품명이나 가격표시 주변에 위의 영양성분을 표시

하여야 한다[9].

따라서 당뇨병 환자가 본인에게 처방된 열량에 맞는 식

사를 하기 위해서는 외식업소에서 제시하는 영양표시 정보

를 반드시 읽고 음식을 주문하는 것이 좋다. 또한 요즘은 편

의점과 대형마트를 주축으로 가정편의식의 판매가 급증하

고 있으므로 가공식품을 살 때에도 반드시 영양표시 정보를 

읽는 습관을 갖고 본인의 식단이 기호보다는 조절해야 하는 

영양소에 초점을 둔 건강한 음식으로 구성되도록 노력해야 

한다. 질병이 있는 경우나 식사와 질병 간의 관계에 대한 지

식수준이 높은 경우에 영양정보표시를 더 자주 이용하는 것

으로 보고된 연구 결과[10]에 비추어 볼 때, 당뇨 환자가 당

뇨병이라는 질환과 식사요법의 중요성에 대해 깊이 인식하

고 이해하는 것이 영양표시의 활용을 배가시키는 데 중요하

다.

2. 외식과 당 적게 먹기

2016년에 보건복지부, 농림축산식품부, 식품의약품안전

처가 함께 마련한 ‘국민식생활지침’의 9가지 항목 중 ‘덜 짜

게, 덜 달게, 덜 기름지게 먹자’가 포함되었는데, 이는 당뇨

병을 가진 사람뿐만 아니라 남녀노소 누구나 과량 섭취할 

때 문제가 되는 식품에 대한 주의를 주고 있는 것이라 할 수 

있다. 2015 한국인 영양소섭취기준에서는 총당류의 섭취량 

기준 제시하면서 첨가당의 섭취 제한을 강조하고 있는데, 

설탕을 비롯하여 음료나 과자 등에 많이 함유되어 있는 액

상과당, 물엿, 꿀, 시럽, 농축과일주스 등이 첨가당에 해당

한다[11]. 가공식품을 통한 당류 섭취를 살펴보면, 섭취열

량 대비 비율이 2007년 7.3%였으나 2013년에는 8.9%로 매

년 증가되고 있다[12]. 가공식품 중에서 당류 섭취의 주요 

급원은 음료수와 빵 � 과자 � 떡류였으며, 6~29세의 경우는 

탄산음료, 30세 이상에서는 커피가 당을 섭취하게 하는 주

요 원인으로 분석되었다[13,14]. 캔이나 팩과 같은 가공식

품형태의 커피는 아메리카노 혹은 블랙커피의 형태더라도 

소량의 감미료가 첨가되어 있으므로 제품 선택 시 식품성

분을 확인하고 선택하는 노력이 필요하다. 제2형 당뇨병 환

자를 대상으로 한 연구에서[15] 식사요법 고실천군의 경우 

에너지 1,000 kcal 당 5.1 g, 저실천군의 경우 에너지 1,000 

kcal 당 6.6 g의 당류 섭취를 하는 것으로 보고되었으며 단

순당의 제한에 대한 식사요법 실천점수(리커트 5점 척도)는 

고실천군이 4.1인 반면, 저실천군이 2.9로 유의적인 차이를 

보였다.

3. 외식과 나트륨 적게 먹기

과도한 나트륨 섭취는 비만, 대사증후군, 제2형 당뇨병의 

합병증인 신장질환 및 심혈관계질환의 위험을 높이는 요인

으로 제안되고 있으며[16,17], 당뇨병 전단계 성인에서 고

나트륨 섭취는 허리둘레를 증가시켜 인슐린 저항성과 제2

형 당뇨병 발병 위험을 높이는 데 기여하므로 복부비만 관

련 대사질환(인슐린저항성, 제2형 당뇨병 등) 발병위험을 

낮추기 위해 나트륨 섭취 감소의 필요성을 제안한 연구도 

보고되었다[18]. 외식 빈도가 높을수록 열량과 나트륨을 과

잉 섭취하므로[19], 일반인은 물론 당뇨 환자는 특히 외식 

시 식행동 개선에 더욱 주의를 기울여야 할 것으로 생각된

다. 

2015 한국인 영양소섭취기준에 제시된 나트륨의 충분

섭취량은 성인의 경우 20~64세 1,500 mg/일, 65~74세 

1,300 mg/일, 75세 이상 1,100 mg/일이며, 목표섭취량은 

연령에 상관없이 2,000 mg/일이다[11]. 2010~2012 국민

건강영양조사 자료를 이용한 중년기 성인 대상 연구[20]에
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서 나트륨 섭취량이 평균 5,370.4 mg이었고 정상군 5,419.4 

mg, 당뇨병 전단계군 5,395.9 mg, 당뇨병군 5,295.9 mg

으로 당뇨병 유무에 상관없이 많은 양의 나트륨을 섭취하

는 것으로 보고되었다. 하지만 2010~2012 국민건강영양조

사 자료를 이용한 30세 이상 성인 대상 연구[18]에서는 정

상군 5,275.7 mg, 당뇨병 전단계군 5,460.5 mg, 당뇨병군 

5,005.3 mg으로 당뇨병 전단계군의 나트륨 섭취가 당뇨병

군에 비해 유의적으로 높게 나타나 연령대에 따라 당뇨 여

부에 따른 나트륨 섭취량에 차이가 있는 것으로 보인다. 제2

형 당뇨병 환자의 식사요법 실천도를 조사한 연구[15]에서

는 일정량의 식사 섭취에 대해서는 식사요법 실천도가 높은 

군과 낮은 군에 차이가 없는 반면, 나트륨 제한에 대해서는 

평균 2.3으로(리커트 5점 척도) 실천노력이 낮게 나타났으

며, 식사요법 실천도가 높은 군(2.8)에 비해 낮은 군(1.9)이 

유의적으로 낮은 점수를 보였다.

짜게 먹는 것은 고혈압 등의 질환을 증가시키는 것 외에

도 쾌락 중추의 자극으로 짠맛 중독을 유도할 수 있다. 뿐만 

아니라 짠맛의 과자나 라면 등의 음식을 먹으면 목이 마르

게 되는데, 이때 물보다는 콜라와 같이 탄산 함유 음료수를 

먹음으로써 입 안에 남은 기름기를 녹여 개운한 느낌을 즐

기게 되고, 그 후 다시 짠 음식을 찾게 되어 점점 더 짜게 먹

게 되는 현상이 생긴다. 최근 솔트아이스크림과 같이 ‘단짠

맛’을 한꺼번에 즐기는 식품들이 상품화되고 인기를 끌면서 

짠 맛이 단순히 나트륨 과잉 섭취에만 국한되지 않고 과잉

의 당류 섭취까지 유도하는 경향을 보인다. 따라서 당뇨병 

환자에게 짠맛은 고혈압 등의 합병증뿐만 아니라 당 섭취를 

유도하여 혈당을 올리게 하는 유인책이 될 수 있으므로 유

의하여야 한다. 

범국가적 차원에서 식품의약품안전처는 2012년부터 나트

륨 저감화 사업을 시작하였고 2017년까지 1차 목표를 3,900 

mg/일 이하로 정하였다. 나트륨 줄이기 캠페인을 전국적으

로 확산시키고, 외식 및 급식, 식품업계 등의 소비환경을 나

트륨 저감화로 조성하며, 소비자 인식 및 식습관 개선을 유

도하는 등 다각적인 정책을 추진한 결과, 2014년 우리 국민

의 나트륨 섭취량은 3,890 mg/일로 1차 목표를 조기달성하

는 데 이르렀다[21]. 이 과정에서 나트륨 함량을 줄인 음식

을 제공하는 42개소의 삼삼급식소, 95개소의 저염 실천음

식점, 프랜차이즈 저감메뉴 판매(18개 업체 92개 메뉴) 등

의 확대로 당뇨 환자들이 집 밖에서 식사를 할 경우 이러한 

식당을 이용할 수 있는 환경이 조성되고 있다. 덧붙이자면, 

2020년까지 3,500 mg/일 이하를 달성하도록 2차 나트륨 저

감 종학계획이 수립되어 추진되는 중이다.

결론

일반인에 비해 식사 선택의 폭이 한정적인 당뇨병 환자의 

입장에서 외식을 하기란 여간 조심스러운 일이 아닐 수 없

다. 하지만 현대사회에서 집밥만 먹고 사는 것은 거의 불가

능에 가까운 일이기에 건강하게 외식하는 법을 스스로 익히

고 실천하는 것이 필수적이다. 위에서 제시한 바와 같이 영

양표시제도가 가공식품뿐만 아니라 외식업소에도 적용되

어 확대되는 추세이며, 지방자치단체마다 이름은 다르지만 

건강식당을 표방하는 식당에서는 열량 및 주요 영양소를 제

시하는 경우도 많이 있다. 따라서 영양정보를 확인하고 본

인이 먹어야 하는 처방 열량에 맞도록 메뉴를 결정하여 먹

는 양을 조절한다면 직장동료나 가족과 함께 외식을 즐길 

수 있겠다. 당의 섭취에 있어서는 첨가당의 제한에 특히 신

경 써야 하며 음료수 선택에 신중할 필요가 있다. 나트륨 섭

취는 고혈압과 같은 합병증 유발할 뿐만 아니라 짠맛에 대

한 보상심리로 당류를 섭취하고 싶다는 유혹에 빠지기 쉬움

을 잊지 말아야 하며, 외식할 때에는 삼삼급식소나 저염 실

천음식점 등을 찾아서 방문해 볼 것을 추천한다.
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