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Abstract

Medical nutrition therapy plays an integral role in diabetes management. There is no “one-size-fits-all” 
eating pattern for those with diabetes, and meal planning should be individualized. For many people 
with diabetes, glucose monitoring is key for glycemic control. Continuous glucose monitoring (CGM) 
metrics are suggested to provide a personalized diabetes management plan. Use of CGM continues to 
expand in clinical practice. Integrating CGM results into diabetes management can be useful for guiding 
medical nutrition therapy and physical activity, preventing hypoglycemia, and adjusting medications. 
Clinical dietitians should develop personalized nutrition management using CGM to help people with 
diabetes optimize dietary intake. 
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서론

혈당모니터링은 혈당조절 상태를 파악하고 혈당목표

를 달성하는 데 있어 중요한 인자이다[1]. 연속혈당측정기

(continuous glucose monitoring system, CGMS)는 지난 

수년 동안 빠르게 발전하면서 센서의 정확성 증대, 사용상

의 편리성이 개선되어[1] 실제 당뇨병교육에서도 이를 활용

한 교육이 증가하고 범위가 확대되고 있다.

CGMS는 하루의 전반적인 혈당패턴을 확인하여 혈당 변

동성을 줄이는 데 효과가 있다. CGMS 데이터 분석을 통해 
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혈당패턴을 종합적으로 살펴볼 수 있어 저혈당 또는 고혈당

은 어느 시간대에 얼마나 발생하였는지, 혈당 변동폭은 어

느 정도인지를 파악할 수 있다. 또한 추세 화살표를 통해 저

혈당, 고혈당에 대한 사전대처가 가능하고, 인슐린 주사용

량 조절 시에도 유용하게 활용될 수 있다[2]. CGMS 관련

한 여러 연구에서 당화혈색소를 낮추면서 동시에 당화혈색

소가 목표치에 도달되어 있는 환자에서 저혈당 노출 시간을 

줄이고, 정상 혈당 범위 시간을 증가시키는 효과를 보고하

였다[3,4]. 본 고에서는 후향적으로 CGMS를 활용한 당뇨

병 임상영양요법에 대해 살펴보고자 한다. 

본론

CGMS를 활용한 당뇨병의 임상영양관리과정은 개별화된 

혈당관리를 위하여 다음 4단계로 이루어진다[5]. 

1. 영양판정(Nutrition Assessment)

1)	해당 환자의 병력, 사회력, 약물, 생화학적 검사자료, 

신체검사자료, 식사력 조사자료를 수집한다.

2)	환자의 CGMS 데이터를 확인 시 혈당관리 목표(Fig. 

1) [4]를 참조하여 혈당 조절 상태를 판정한다.

3)	Time in range (TIR), 저혈당 유무, 혈당 변동을 확인

하고 혈당패턴과 식사기록을 비교하여 문제되는 식습

관을 확인한다.

4)	식사력 조사 시 식후혈당에 큰 영향을 미치는 탄수화

물 섭취에 초첨을 맞추되 탄수화물 섭취량은 영양성분

표시나 식품교환표, 책자 등을 활용하여 계산할 수 있

다(Fig. 2). 추가로 영향을 줄 수 있는 단백질, 지방에 

대한 평가도 이루어져야 한다.

5)	환자의 신체계측치, 활동 정도 등을 확인하고 실천가

능 정도를 확인하여 영양요구량을 결정한다. 

Fig. 1. Continuous glucose monitoring-based targets for different diabetes populations. Adapted from the article of 
Battelino et al. (Diabetes Care 2019;42:1593-603) [4] with original copyright holder’s permission.
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2. 영양진단(Nutrition Diagnosis)

1)	혈당관리에 있어서 영양적으로 개선할 수 있는 문제를 

규명한다. 

2)	영양문제와 이에 대한 근본적인 원인, 또한 이를 뒷받

침할 징후ㆍ증상을 파악하다. 이를 토대로 영양문제를 

개선하거나 징후ㆍ증상을 경감시키기 위한 영양중재

를 계획한다[6]. 예로, 식전 혈당은 목표혈당을 유지

하였으나 식후 1~2시간 후에 혈당이 목표 범위를 초

과하는 경우에는 탄수화물 섭취 과다가 원인인지, 단

순당 섭취를 포함한 식사구성의 개선이 필요한지를 확

인한다. 또한 식전 저혈당이 반복적으로 관찰되고 이

에 대한 부적절한 대처 후 오히려 고혈당이 문제된다

면, 규칙적인 식사가 이루어지고 있는지, 저혈당 시 대

처가 제대로 이루어지고 있는지 등 원인을 확인하는 

것이 필요하다. 

 

3. 영양중재(Nutrition Intervention)

1)	영양문제의 원인을 개선하거나 제거하는 방향으로 교

육이나 상담이 이루어져야 한다.

2)	저혈당이 관찰될 경우, 저혈당이 반복되는 시간대나 

식사패턴을 확인하고 저혈당의 원인을 파악한 뒤 저혈

당 예방과 대처에 대한 교육과 상담이 우선적으로 이

루어지도록 한다(Fig. 3) [7]. 예로, 저혈당의 원인으

로 불규칙한 식사가 문제인 경우, 약이나 인슐린 작용

Fig. 2. Daily glucose profile including carbohydrate counting. Figure courtesy of Medtronic.

Fig. 3. Daily Glucose profile. Adapted and modified from the article of Johnson et al. (Diabetes Technol Ther 
2019;21(S2):S217-25) [7] with original copyright holder’s permission.
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시간 등을 고려하여 규칙적인 식사에 대한 교육이 이

루어져야 한다. 또한 식사구성이 탄수화물 위주로 반

찬 없이 단조로울 경우 또는 단순당질식품 섭취 후에

는 혈당변동이 커서 식후 고혈당 이후 혈당의 빠른 감

소로 식전 저혈당이 문제되는 경우에는 균형 잡힌 식

사를 권장할 필요가 있다. 뿐만 아니라 저혈당 시 올바

른 대처방법에 대한 교육이 필요하다. 

■Real time CGMS를 이용 시 저혈당 대처를 할 때 고려사항

CGMS의 센서는 세포 주변 간질액의 포도당을 측정하므

로, 실제의 혈당값보다 5~15분 지연된 변화를 보인다. 따

라서 혈당이 급격히 상승하거나 떨어질 때는 정확도에 영향

을 줄 수 있으므로 저혈당 대처 15분 후에는 자가혈당 측정

이 필요하다[8].

추세 화살표는 혈당이 얼마나 빠르게 상승 또는 하락하는

지 그 속도와 방향을 보여준다. 혈당수치가 15~30분에 어

떻게 변화될지를 알려주어 저혈당과 고혈당을 미리 대처할 

수 있다. 저혈당(70 mg/dL 이하) 대처 시 단순 당질 15~20 

g을 섭취해야 하지만 추세 화살표가 아래로 하나씩 늘어날 

때마다 혈당이 떨어지는 추세이므로 추가로 더 섭취해야 한

다[9]. 

3)	혈당패턴을 확인 시 식후 고혈당이 반복적으로 관찰될 

경우에는 혈당상승에 영향을 줄 수 있는 식사 관련 인

자를 파악하고 식행동 변화, 적정 탄수화물 섭취를 위

한 식사계획, 균형식에 대한 교육 및 상담을 시행한다. 

식후 혈당에 주 영향을 주는 영양소는 탄수화물이지

만, 단백질과 지방 섭취량이 많았다면 이후 혈당변동

에 영향을 줄 수 있고, 인슐린 치료를 하는 경우에는 

식후 혈당상황에 따라 추가 인슐린이 필요할 수도 있

다[10]. 

4)	영양문제 개선을 위해서 환자와 실천 가능한 목표를 

세우고 실천을 격려한다.

4.	영양모니터링 및 평가(Nutrition Monitoring and 

Evaluation)

1)	추후 관리를 통해 계획한 목표 달성 여부, 영양문제 개

선 등의 변화를 모니터링 한다.

2)	목표 달성을 못했거나 새롭게 파악된 영양문제가 있을 

경우 이에 대한 중재를 추가적으로 시행한다. 또한 당

뇨병 관리를 할 때 장애나 어려운 점을 파악하여 이를 

극복하기 위한 상담과 교육을 시행한다.

결론

임상영양요법은 당뇨병 환자의 관리에 있어 중요한 부분

을 차지하고 있다. 최근에는 동일한 음식일지라도 개인마다 

혈당 반응에 차이가 있음이 보고되고 있고, 획일화된 식사

가 아닌 치료 목표, 개인 및 문화적 선호 및 지식 수준 등에 

따라 개별화된 접근이 강조되고 있다[11]. 이때 혈당모니터

링은 혈당조절 상태를 파악하고 혈당목표를 달성하는 데 있

어 중요한 인자로, CGMS의 발전에 힘입어 개인 수준에서

의 식사별 혈당 반응 측정이 가능해져 활용이 늘어나고 사

용 범위도 확대되고 있다. 이는 환자의 혈당 상태를 파악하

기 위한 유용한 방법으로[12] 기존의 다소 획일화된 당뇨병 

환자의 식사 교육과는 차별화된, 연속혈당측정을 통한 근거 

기반의 개별화된 식사요법 교육을 시도하고 발전시켜나가

는 것이 필요하겠다. CGMS는 자가 모니터링을 위한 도구

로 당뇨병 식사요법 적용에 잠재력을 가지고 있다. 이를 바

탕으로 교육자는 식사기록을 확인, 평가하여 환자마다의 개

별적인 식사요법의 목표를 설정하고 피드백을 제공함으로

써 식사요법 교육의 효율성과 질 향상을 도모할 수 있겠다

[13].  
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