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탄수화물계산을 활용한 임상영양요법
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Abstract

Improved postprandial glucose management requires careful monitoring of carbohydrate counting and 
consideration of the blood glucose response to dietary carbohydrate. Furthermore, learning how to use 
insulin-to-carbohydrate ratios for meal planning might help people successfully adjust insulin dose from 
meal to meal to enhance glycemic control. Regular education to raise knowledge of the link between 
carbohydrate intake and insulin requirements is critical for those whose meal schedules or carbohydrate 
consumption are unpredictable. Medical nutrition therapy is an important part of total diabetes 
management, and each person with diabetes should participate actively in education, self-management, 
and treatment planning with their health care team, including creation of a personalized food plan.

Keywords: Carbohydrate counting; Medical nutrition therapy

Information Desk
J Korean Diabetes 2022;23:133-137
https://doi.org/10.4093/jkd.2022.23.2.133
pISSN 2233-7431 · eISSN 2714-0547 Vol.23, No.2, 2022

서론

당뇨병 환자의 임상영양요법(medical nutrition therapy) 

목표는 ① 체중, 혈당, 혈압 및 혈액 내 지질 수치의 적정수

준 유지, ② 당뇨병합병증 지연과 예방, ③ 개별화된 영양요구

량 설정, ④ 과학적 근거가 있는 경우에만 특정식품을 제한하

여 먹는 즐거움 유지, ⑤ 특정 영양소, 단일식품 섭취에 초점

을 맞추기보다는 일상적 생활패턴을 고려한 식사계획 등이다

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4093/jkd.2022.23.2.133&domain=pdf&date_stamp=2022-06-30
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[1]. 당뇨병 환자를 위한 식사계획 중 탄수화물계산(carbo-

hydrate counting)은 혈당에 가장 큰 영향을 주는 식품 속 

탄수화물의 양에 따라 알맞은 인슐린용량을 주사하여 혈당

을 정상 범위 내로 조절하는 방법으로, 총 탄수화물 섭취량

을 고려한 식사계획법이다[2,3]. 환자 스스로가 식사를 조절

하고 계획하는 데 필요한 지식과 기술을 배우는 과정은 지속

적인 관리가 필요한 당뇨병 환자에게 중요한 부분을 차지한

다. 이에, 본 고에서는 탄수화물계산을 활용한 임상영양요법

에 대해 살펴보고자 한다. 

본론

탄수화물계산법은 1형당뇨병 환자를 대상으로 한 대규

모 연구인 DCCT (Diabetes Control and Complications 

Trial)에 적용되면서 알려지기 시작하였다[2,3]. 탄수화물계

산법은 이용 대상과 목적에 따라 기본탄수화물계산법(basic 

carbohydrate counting method)과 고급탄수화물계산

법(advanced carbohydrate counting method)을 적용

할 수 있다. 기본탄수화물계산법에서는 탄수화물이 함유된 

음식에 대한 관심을 가지게 하고 일정량의 탄수화물을 식사

와 간식으로 배분하여 섭취하도록 하며, 음식, 약물, 활동, 혈

당과의 관계를 살펴보고 혈당 변화 패턴을 교육한다. 고급탄

수화물계산법은 일일다회주사(multiple daily injection), 

지속피하인슐린주입(continuous subcutaneous insulin 

infusion)을 사용하는 경우 적용하는 교육방법으로 다양

한 식사 상황에서 개별적인 인슐린/탄수화물비(insulin to 

carbohydrate ratio)를 이용하여 실제 섭취한 탄수화물 양

에 맞게 인슐린용량을 조정하고, 인슐린감수성지수(insulin 

sensitivity factor)를 이용하여 고혈당을 교정한다[4]. 2형당

뇨병 환자에서 탄수화물계산법의 적용은 증거가 제한적이나

(limited evidence) 1형당뇨병 성인을 대상으로 한 메타분석

에서는 기본적인 식사관리를 한 경우에 비해 탄수화물계산

법을 적용했을 경우 당화혈색소가 0.64% 감소하였다[5].

1. 탄수화물의 개념 1. 탄수화물의 개념 

탄수화물이란 인체의 주요 에너지원으로 1 g당 4 kcal의 

에너지를 제공하며, 식후 혈당 상승의 주된 영양소이다. 탄수

화물은 섭취 후 15분~2시간 이내에 대부분이 포도당으로 전

환되어 혈당에 영향을 주기 때문에 식사 인슐린용량은 탄수

화물 섭취량에 기초하여 결정하며, 질병, 스트레스, 생리주기 

등과 같은 상황에 주의가 필요하다. 당뇨병 환자는 일반적으

로 총 열량의 50~60%를 탄수화물로 섭취하도록 권고하고 

있으며, 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량은 식습관, 기호도, 치

료목표 등을 고려하여 개별화할 수 있다[4]. 

2. 탄수화물함량 확인 및 계산2. 탄수화물함량 확인 및 계산

식품교환표(food exchange list)는 영양소 구성이 비슷한 

것끼리 묶어 6가지 식품군으로 나눈 표로 곡류군, 어육류군, 

채소군, 지방군, 우유군, 과일군으로 구성되어 있다. 같은 식품

군내에서 식품을 바꾸어 먹을 때 영양소 함량이 동일한 기준

단위량이 설정되어 있는데 이를 1교환단위(1 exchange)라고 

한다[6]. 곡류군은 1교환단위당 탄수화물 23 g, 과일군에는 

1교환단위당 탄수화물 12 g, 우유군에는 1교환단위당 탄수

화물 10 g이 함유되어 있으며, 탄수화물계산을 위해서는 식

품교환표의 1교환단위와 1교환단위당 탄수화물 함량을 숙지

하고 있어야 한다. 채소군에도 탄수화물이 함유되어 있으나 

양이 적고, 섬유소와 함께 섭취 시 혈당의 급격한 상승을 억

제하기 때문에 계산하지 않는다. 이외에 탄수화물 함량을 제

공하는 교육자료나 식품영양성분 표시(food labels), 식품의

약품안전처 홈페이지 등을 참고하여 탄수화물 양을 확인할 

수 있다[4,6].

3. 인슐린/탄수화물비 계산 및 활용3. 인슐린/탄수화물비 계산 및 활용

미국당뇨병학회(American Diabetes Association, ADA), 

미국임상내분비학회(American Association of Clinical 

Endocrinology, AACE)에서 제시하는 인슐린/탄수화물비 
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계산공식이 있으나 탄수화물 섭취량이 많은 우리나라 당뇨병 

환자들에게 적용 시 적절하지 않은 경우가 많다. 우리나라에

서는 실질적으로 최소 3일 이상의 식사일기와 혈당기록지를 

이용하여 평가하는 방법을 가장 많이 사용하고 있으며, 가장 

바람직한 방법이기는 하나 시간과 노력이 많이 소요된다. 식

사시간, 섭취한 음식의 종류와 양, 식사와 간식에 대한 탄수

화물 총량, 인슐린용량과 혈당수치를 기록하며, 식전 혈당과 

식후 2시간 혈당이 정상 범위에 들어올 때까지 인슐린용량을 

조절한다. 혈당이 정상 범위에 들어왔을 때 식사의 총 탄수화

물 섭취량을 식전에 주사한 초단기작용인슐린용량으로 나눈

다. 즉, 인슐린/탄수화물비는 초단기작용인슐린 1단위를 주

사했을 때 섭취할 수 있는 탄수화물의 양이며, 매 끼니 혹은 

사람마다 다를 수 있으므로 개별화하여 적용한다[4]. 인슐

린/탄수화물비를 알게 되었다면 이를 식사에 적용하여 식전 

인슐린 필요량을 구할 수 있다. 예를 들어, 인슐린/탄수화물

비가 10일 경우 해당 끼니의 탄수화물 섭취량이 91 g이라면, 

탄수화물 섭취량(91 g) ÷ 인슐린/탄수화물비(10) = 식전 초

단기작용인슐린 필요량(9단위)을 구할 수 있다. 

• �인슐린/탄수화물비 = 한끼 섭취한 탄수화물의 총량(g) 

÷ 식전 초단기작용인슐린용량

• �식전 초단기작용인슐린 필요량 = 탄수화물의 총 섭취량(g) 

÷ 인슐린/탄수화물비

4. 인슐린감수성지수 계산 및 활용4. 인슐린감수성지수 계산 및 활용

인슐린 1단위 투여 시 혈당을 얼마나 낮출 수 있는지를 나

타낸 값을 인슐린감수성지수라고 한다. 목표 혈당을 벗어날 

경우 식사 인슐린 이외 단기작용인슐린이나 초단기작용인

슐린을 추가 주사할 수 있으며, 일반적으로 1500법칙 또는 

1800법칙을 이용하여 예측할 수 있다. 이 법칙은 인슐린저항

성이 있는 2형당뇨병보다는 1형당뇨병에 적용할 수 있으며, 

인슐린감수성에 따라 차이가 있으므로 혈당을 높일 수 있는 

여러 요인을 고려하여 개별적으로 적용해야 한다. 초단기작용

인슐린 1단위에 의해 감소하는 혈당은 1800 ÷ 하루 총 인슐린

용량, 단기작용인슐린 1단위에 의해 감소하는 혈당은 1500 ÷ 

하루 총 인슐린용량으로 계산할 수 있다[7]. 예를 들어, 하루에 

총 45단위의 인슐린을 주사하는 경우 1800법칙 적용 시 인

슐린감수성지수는 1800 ÷ 45 = 40 mg/dL로 계산되며, 초

단기작용인슐린 1단위가 혈당 40 mg/dL를 낮출 수 있다는 

것을 알 수 있다. 또한 식사 전 혈당이 목표 범위보다 높을 경

우 인슐린감수성지수를 이용하여 목표 수치로 낮출 수 있다. 

예를 들어, 식사 전 목표 혈당이 120 mg/dL나 혈당이 200 

mg/dL로 측정되었다면 교정 인슐린은 (200 – 120) ÷ 40 = 

2단위가 계산되며, 식사 인슐린용량에 2단위를 추가하여 총 

인슐린 투여량을 계산할 수 있다. 지금까지 설명한 내용을 바

탕으로 Supplementary Fig. 1을 참고해볼 수 있다. 

• �교정 인슐린 = (측정 혈당 – 목표 혈당) ÷ 인슐린감수성지수

• 총 인슐린 투여량 = 식사 인슐린용량 + 교정 인슐린

대부분의 경우 초단기작용인슐린용량은 탄수화물 섭취량

에 비례하여 조정하나 탄수화물과는 다르게 단백질과 지방

은 섭취 후 2~3시간 이후부터 혈당이 상승할 수 있으므로 추

가 인슐린이 필요할 수 있으며, 식사의 조성, 위장 배출 속도, 

활동량 등에도 영향을 받기 때문에 이에 대한 고려가 필요하

다[6].

결론

탄수화물계산을 활용한 임상영양요법은 한 가지 영양소에 

초점을 맞추기 때문에 이해하기 쉽고, 식품과 혈당과의 관계

를 설명할 수 있으며, 비교적 식품을 쉽게 선택할 수 있다[4]. 

다만, 엄격한 혈당조절로 인해 저혈당 발생, 단백질과 지방 과

다섭취로 인한 총 열량섭취 증가 등의 문제점이 발생할 수 있

으므로 개별화된 영양요구량을 산정하여 식품교환표를 통해 

식품군과 교환단위수를 배분하여 균형 잡힌 식사에 대한 교

육도 함께 이루어져야 할 것이다[8]. 최근 연속혈당측정(con-

tinuous glucose monitoring, CGM) 기기의 사용이 확대

되면서 식사종류에 따른 혈당 변화를 효과적으로 파악할 수 
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있게 되었다. 개인별 맞춤형 혈당조절이 가능해짐에 따라 탄

수화물계산법, 인슐린/탄수화물비, 인슐린감수성지수 등을 

잘 이해하고 적용한다면 당뇨병 환자의 혈당을 보다 편리하

게 관리할 수 있을 것이다. 더불어, 탄수화물 이외에 혈당에 

영향을 줄 수 있는 지방과 단백질을 함께 계산하는 교육방법

(supplementary fat plus protein counting) [9]과 식품 섭

취 후 혈중 인슐린 농도 변화를 수치화한 지수(food insulin 

index) [10] 등도 제시되고 있으며, CGM 기기와 같은 최신 

장비가 발달함에 따라 영양교육 콘텐츠 개발을 위한 꾸준한 

노력이 지속되어야 할 것이다. 
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Supplement

Supplementary Fig. 1. Example of carbohydrate counting using a food diary.


