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Abstract

Postprandial hyperglycemia is associated with the risk of diabetes mellitus, cardiovascular disease, 
and mortality. Nutrition therapy is an important component of the management of postprandial 
hyperglycemia. Postprandial glucose levels are determined by several factors, such as the quantity and 
composition of nutrients, gastric emptying rates, secretion of incretin hormones, insulin secretion, 
glucose uptake by peripheral tissues, and endogenous glucose production. Nutrient preload and food 
order (or meal sequence) are dietary approaches targeting these factors. Nutrient preload reduces 
postprandial glucose excursion by enhancing insulin secretion, augmenting the secretion of glucagon-
like peptide-1, and delaying gastric emptying. Carbohydrates-last food order improves glycemic control, 
increases the secretion of glucagon-like peptide-1, and decreases insulin requirements. Therefore, both 
nutrient preload and manipulation of food order can be an effective, safe, and feasible strategy for 
treating hyperglycemia in individuals with diabetes mellitus.

Keywords: Carbohydrates, Diabetes mellitus, Food, Gastrointestinal hormones, Glucagon-like peptide-1, 
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서론

당뇨병 환자에서 식사는 혈당 조절에 매우 중요하다. 당

뇨병 환자의 임상영양요법은 혈당, 지질 및 혈압 목표를 달

성하기 위해 당뇨병 관리에 대한 개별화된 교육을 제공하는 

것이다[1]. 이 중 식사요법은 환자의 연령, 성별, 혈당 조절 

정도, 체중, 영양상태, 열량 소모, 합병증 유무 및 동반 질환 

등을 고려해 적절한 열량과 영양소를 섭취하는 것을 목표로 

한다[1,2]. 임상영양사에 의한 영양요법은 당뇨병의 유형이

나 유병기간 등에 따라 다르지만 평균적으로 1~2%의 당화

혈색소를 감소시킨다[3].

당뇨병 환자의 식사요법에서 가장 중요한 것은 각 영양소

가 골고루 포함된 균형 잡힌 식단을 규칙적으로 섭취하는 

것이다. 이를 위해서는 적절한 양(quantity)의 질(quality) 

좋은 식사가 필요하다. 일반적으로 하루 총 섭취 열량은 체

중, 성별 및 활동량 등을 고려해 정하며, 섭취 영양소의 경

우 모든 사람에게 적용되는 이상적인 비율은 없으나 하루 

총 열량을 기준으로 50~60%를 탄수화물, 10~20%를 단

백질에서 섭취하고 지방은 25% 이내로 유지하도록 하고 

있다[1,2]. 식사의 질을 높이기 위해서는 당지수(glycemic 

index)나 당부하지수(glycemic load)가 낮고 식이섬유소가 

많이 포함된 음식을 섭취하며, 포화지방의 섭취를 줄이고, 

불포화지방의 섭취 비율을 높여야 한다[1,2].

하지만 최근 이러한 식사의 양과 질 이외에 음식을 섭취

하는 시기(timing)와 순서(food order or meal sequence)

가 식후 혈당 조절에 중요하다는 연구 결과들이 발표되고 

있다. 같은 식사라도 음식이나 영양소를 언제 섭취하는지

에 따라 식후 혈당 수치가 달라진다는 것이다. 식사요법은 

당뇨병 관리에서 가장 어려운 부분 중 하나다. 만약 기존의 

식사를 유지하되 음식을 섭취하는 시기나 순서를 조정함으

로써 식후 혈당을 개선할 수 있다면 이는 효과적인 당뇨병 

치료 전략이 될 수 있을 것이다. 본 시론에서는 식전 부하

(preload)와 음식의 섭취 순서가 식후 혈당에 미치는 효과

에 대한 임상적 근거를 살펴보고자 한다.

본론

1. 식후 혈당의 중요성과 이를 낮추기 위한 방안

식사 후에는 정상적으로 혈당이 상승한다. 하지만 당뇨병 

환자는 정상인에 비해 식후 혈당의 상승 정도가 크고 급격

하다[4,5]. 식후 고혈당은 당뇨병과 심혈관질환의 발생 및 

사망 위험을 증가시킨다[6-8]. 따라서 당뇨병 고위험군이

나 당뇨병 환자는 식후 혈당을 목표 범위 이내로 유지하는 

것이 중요하다. 실제로 포도당불내성이 있는 사람에게 식후 

혈당 감소 효과가 있는 alpha-glucosidase inhibitor를 투여

하면 제2형 당뇨병과 주요 심혈관 사건의 발생 위험이 감소

하였다[9,10].

식후 혈당은 음식에 포함된 영양소의 양과 조성, 위 배

출 시간, 포도당 흡수 속도, 인크레틴 호르몬과 인슐린의 분

비, 근육과 지방의 포도당 섭취 및 간에서의 포도당 생성 등

에 의해 결정된다[11,12]. 그러므로 식후 혈당 상승을 낮추

기 위해서는 위 배출 시간을 지연시키고, 포도당 흡수 속도

를 늦추며, 인크레틴 호르몬과 인슐린 분비는 촉진하고, 말

초 조직에서 포도당 이용을 증가시키며, 간의 포도당 생성

을 감소시켜야 한다. 현재 이러한 기전들을 표적으로 한 다

양한 약제들이 개발되어 당뇨병 환자의 치료에 이용되고 있

다[13]. 식사요법도 약물요법과 마찬가지로 식전 부하나 음

식 섭취 순서를 조정함으로써 이러한 기전에 작용할 수 있

다.

2. 식전 부하의 혈당 개선 효과 

식전 부하란 식사 전 정해진 시간에 일정량의 음식이나 

영양소를 미리 섭취하는 것을 말한다. 식전 부하의 식후 혈

당 개선 효과는 과거 우유에서 확인된 바 있으며[14], 우유 

속에 포함된 유청 단백(whey protein)이 중요한 역할을 한

다는 것이 밝혀지면서[15] 이와 관련한 연구들이 진행되었

다.

약물치료 없이 식사요법만으로 잘 조절되는 제2형 당뇨
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병 환자에게 혼합식 섭취 전 유청 단백을 투여하면 위약 대

조군에 비해 식후 혈당[16,17]이 감소하고, 인슐린 분비

[16,17]가 증가하며, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) 

[17], glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) 

[16] 및 cholecystokinin [17]의 분비가 증가하고, 위 배출 

시간[17]이 지연되었다. 이러한 효과는 약물치료 중인 제2

형 당뇨병 환자에서도 확인되었는데, metformin을 복용 중

인 환자에게 혼합식 전 유청 단백을 투여하면 위약 대조군

에 비해 식후 혈당[18,19]이 감소하고, 인슐린 분비[18,19]

가 증가하며, 혈중 GLP-1 [18,19], GIP [19] 및 글루카곤

[19] 수치가 증가하고, 위 배출 시간[19]이 지연되었다. 한 

연구에서는 metformin과 sulfonylurea를 복용 중인 제2

형 당뇨병 환자에게 50 g의 유청 단백을 식전에 투여한 뒤 

혼합식을 섭취하게 하였을 때 식후 혈당이 감소하고 인슐

린 반응과 GLP-1 분비가 증가하였으며[18], 특히 음식 섭

취 후 간의 포도당 합성 억제에 중요한 초기 인슐린 반응이 

크게 증가하였다. 간접 비교이지만 이 연구에서 유청 단백

이 위약 대조군에 비해 보인 혈당 감소 효과는 당뇨병약제

인 nateglinide [20], glipizide [21] 및 glibenclamide [21]

보다 컸고, 인슐린 분비 증가 정도는 repaglinide [22]와 유

사하였다. 유청 단백을 dipeptidyl peptidase-4 억제제인 

vildagliptin과 함께 투여한 또 다른 연구에서는 유청 단백

이 혈중 글루카곤 수치의 증가 없이 GLP-1과 GIP의 수치

를 증가시키고 위 배출 시간을 지연시킴으로써 vildagliptin

의 혈당 개선 효과를 높일 수 있다는 것을 보여주었다[19]. 

유청 단백의 식전 부하는 유청 단백을 식사와 함께 섭취한 

경우와 비교했을 때도 초기 인슐린 반응과 혈중 GLP-1 수

치를 증가시키고 위 배출 시간을 지연시키는 효과가 있었다

[17].

식전 유청 단백 부하의 식후 혈당 개선 효과는 제2형 당뇨

병 환자뿐만 아니라 제1형 당뇨병 환자와[23] 임신성 당뇨

병 환자에서도[24] 확인되었다. 정상인에서도 혼합식을 섭

취하기 전에 유청 단백을 투여하면 용량 의존적으로 식후 

혈당이 감소하고[25,26], 혈중 GLP-1 [25,26]과 peptide 

YY [27]의 수치 및 초기 인슐린 반응[28]이 증가하며, 위 

배출 시간이 지연되었다[27]. 일부 연구에서는 식전에 유청 

단백을 투여하면 식욕이 감소되는 경향을 보인다고 보고하

였다[29].

식전 부하의 효과는 단백질과 지방을 함께 투여한 연구에

서도 확인되었다[30]. 이 연구에서는 단백질과 지방으로 이

루어진 식전 부하를 각각 정상 내당능인 사람과 포도당불내

성이 있는 사람 및 약물치료를 받지 않는 제2형 당뇨병 환

자에게 투여하였다. 연구 결과 식전 부하는 모든 시험군에

서 혼합식 섭취 후 식후 혈당을 유의하게 감소시켰으며, 혈

당 감소 효과는 포도당불내성의 정도가 클수록 증가하였다. 

이 연구에서 식후 혈당 개선에 가장 중요한 요인은 포도당

의 흡수와 혈중 포도당의 출현이었으며, 췌장 베타세포의 

기능과 직접적인 관련은 없었지만 혈중 GLP-1과 GIP 수치

의 증가도 혈당 개선에 관여하였다.

식전 부하의 효과는 보다 장기간 진행된 연구에서도 확

인되었는데, 약물치료를 받지 않는 제2형 당뇨병 환자에게 

4주간 25 g의 유청 단백을 식전 부하로 투여하면 식후 혈

당 감소 및 위 배출 시간 지연 효과가 지속되었다[31]. 제2

형 당뇨병 환자에게 12주간 식전 부하로 유청 단백과 guar

를 함께 투여한 연구에서도 식후 혈당이 감소하고, 위 배출 

시간이 지연되었으며, 위약 대조군과 비교하였을 때 작지만 

유의한 당화혈색소 감소(–0.1 ± 0.1% vs. 0.2 ± 0.1%) 

효과를 보였다[32].

기존의 연구에서는 임상적으로 의미 있는 식후 혈당의 호

전을 위해 50 g 정도의 유청 단백 식전 부하가 필요하였다

[17,18]. 하지만 50 g의 유청 단백을 지속적으로 섭취하는 

경우 장기적으로 열량 섭취 과잉과 이로 인한 체중 증가가 

발생할 수 있다. 이러한 부작용을 줄이기 위해 필자와 연구

진은 유청 단백의 양을 줄이는 대신 식후 혈당 감소 효과가 

확인된 식이섬유소[33]를 첨가한 시리얼바를 개발하였다. 

해당 시리얼바를 정상내당능인 사람과 제2형 당뇨병 환자

에게 식전 부하로 투여하면 식후 혈당이 감소하였으며, 특

히 제2형 당뇨병 환자에서 GLP-1 분비와 함께 초기 인슐린 

반응이 증가하였으나 식후 혈중 총 인슐린 수치는 감소하는 

것을 확인하였다[34].
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이상의 내용을 정리하면 식전 유청 단백 부하는 인슐린과 

인크레틴을 포함한 위장관 호르몬 및 위 배출 시간의 변화

를 통해 식후 혈당 상승을 개선할 수 있다.

3. 음식 섭취 순서의 변화에 따른 혈당 개선 효과

식전 부하는 식후 혈당 개선에 효과적이지만 정해진 식

사 이전에 따로 섭취해야 하는 불편감이 있다. 실제 임상에

서 많은 당뇨병 환자들이 식사요법에 어려움을 호소한다는 

점을 고려할 때 이러한 방법은 환자의 순응도가 좋지 않을 

수 있다. 이에 연구자들은 기존의 식사를 유지하되 음식의 

섭취 순서만 바꿈으로써 식후 혈당 개선 효과를 평가하고

자 하였다. 식후 혈당 상승에 가장 중요한 것은 음식에 포함

된 탄수화물이다[35]. 이에 대부분의 연구들은 탄수화물의 

섭취 순서를 다른 영양소의 섭취 순서와 변경하는 방식으로 

진행되었다.

Metformin을 복용 중인 제2형 당뇨병 환자에게 전형적인 

서양식 식사를 섭취하되 단백질과 채소를 탄수화물보다 먼

저 섭취하게 하면 반대의 경우와 비교해 식후 혈당과 혈중 

총 인슐린 수치는 감소하고[36,37] GLP-1 분비는 증가하였

다[37]. 이 연구에서 단백질과 채소를 먼저 섭취한 경우 식

후 GLP-1 분비는 증가하고 혈중 총 인슐린 수치는 감소하

였는데, 이는 단백질의 식전 부하가 GLP-1과 인슐린의 분

비를 모두 증가시킨 것과는[17,18] 다른 결과이다. 이러한 

결과는 식후 혈당을 낮추기 위해 필요한 인슐린 요구량이 

감소한 것으로 해석할 수 있는데, 단백질과 함께 섭취한 채

소에 의한 위 배출 시간 지연 등이 이러한 효과에 관여하였

을 가능성이 있다. 필자와 연구진이 수행한 연구에서도 단

백질과 식이섬유소가 포함된 시리얼바를 식전 부하로 투여

하였을 때 식후 GLP-1 분비는 증가하였지만 혈중 총 인슐

린 수치는 감소하는 것을 확인할 수 있었다[34].

일본의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서는 생

선이나 고기를 밥보다 먼저 섭취하면 반대의 경우에 비해 

식후 혈당 상승과 혈당 변동성이 개선되고, GLP-1과 글루

카곤 분비가 증가하며, 위 배출 시간이 지연되었다[38]. 또

한 식후 GIP 분비는 생선을 먼저 섭취한 경우보다 고기를 

먼저 섭취한 경우에 크게 나타났는데, 이는 같은 단백질이

라도 종류나 조성에 따라 이들 호르몬에 대한 효과가 다를 

수 있다는 것을 시사한다.

음식 섭취 순서에 따른 식후 혈당 개선 효과는 당뇨병 전

단계인 사람과[39] 제1형 당뇨병 환자에서도[40] 확인되었

다. 당뇨병 전단계인 사람이 단백질과 채소 또는 채소만을 

탄수화물보다 먼저 섭취하면 반대의 경우에 비해 식후 혈당

이 개선되었고, 채소만 먼저 섭취한 경우에는 식후 혈중 총 

인슐린 수치도 감소하였다[39]. 제1형 당뇨병 환자에서는 

단백질과 지방을 탄수화물보다 먼저 섭취하면 반대의 경우

에 비해 식후 혈당 상승이 호전되고, 혈당 변동성이 감소하

였으며, 혈당이 목표 범위 내로 유지되는 시간이 증가하였

다[40].

음식 섭취 순서에 따른 식후 혈당 개선 효과는 장기 연구

에서도 확인되었다. 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 연

구에서 8주간 단백질과 지방을 탄수화물보다 먼저 섭취하

게 한 경우 반대의 경우에 비해 8주 뒤 공복 혈당, 식후 혈

당, 당화혈색소 수치 및 혈당 변동성 등이 모두 개선되었다

[41]. 이 연구에서 참가자들은 연구 기간 동안 정해진 식사

요법을 지키는 것 외에 다른 부분은 자유롭게 생활하도록 

하였다. 일본의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 또 다른 

연구에서는 채소를 탄수화물보다 먼저 섭취하도록 하였을 

때 반대의 경우에 비해 당화혈색소 수치와 혈당 변동성의 

개선이 2.5년까지 지속되었다[42].

이처럼 음식을 섭취하는 순서가 혈당 조절에 미치는 효과

를 평가한 연구 결과들은 탄수화물을 가장 나중에 섭취하도

록 하는 방법이 안전하고 효과적이며 실제 진료 현장에도 

적용이 가능하다는 것을 보여준다.

결론

식사요법은 당뇨병 환자의 혈당 관리에 매우 중요하다. 

효과적인 식사요법을 위해서는 식후 혈당 상승의 기전에 따

른 접근이 필요하며, 이러한 측면에서 식전 부하나 음식의 
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섭취 순서를 조정하는 것은 안전하고 효과적이며 순응도가 

높은 치료 전략이 될 수 있다. 
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