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영양불량을 동반한 당뇨병환자의 임상영양요법
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Abstract

Recently, the prevalence of diabetic mellitus patients in Korea has been increasing, and it increasing with 
age. The treatment goal of diabetes is to prevent complications through blood sugar management, for 
which it is important to maintain an appropriate nutritional state. Unbalanced diet refers to excessive or 
insufficient nutrition, which can be generally confirmed through weight conditions. Therefore, medical 
nutrition therapy in diabetic patients with unbalanced diet aims to maintain a moderate body mass index. 
Older people with diabetes have a higher risk of unbalanced diet than those without diabetes. Clinical 
nutritional intervention in diabetic patients should shift from strict dietary restrictions for treatment of 
metabolic syndrome/obesity to diet for prevention of frailty and sarcopenia with age. Therefore, clinical 
nutrition therapy for diabetic patients with unbalanced diet should be individualized in consideration of 
age, gender, and medical condition. Medical nutrition therapy tailored for each patient can contribute to 
improving the nutritional status of diabetic patients, prolonging healthy life expectancy and improving 
quality of life.
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서론

국민건강영양조사(2012~2018년) 결과에 따르면 우리나

라 30세 이상 성인의 7명 중 1명(13.8%)이 당뇨병을 가지고 

있는 것으로 보고되었다. 당뇨병유병률은 최근 7년 동안 증

가하는 경향을 보였고, 연령이 증가함에 따라 증가하는 추세

이다. 2012~2018년 국민건강영양조사 통합 자료에 따른 당

뇨병과 동반질환을 살펴보면, 당뇨병 유병자 중 약 절반의 환

자가 비만(body mass index [BMI] 25 kg/m2 이상)이었고, 

BMI가 30 kg/m2 이상인 환자도 11.7%이다. 복부비만을 동

반한 당뇨병환자는 54%이며, 복부비만율은 여성이 남성보다 

높다. 당뇨병환자 중 63.1% 정도는 고혈압을 동반하였고, 65

세 이상에서는 74.3%가 고혈압을 동반하였다. 당뇨병환자 중 

72.0%가 고콜레스테롤혈증을 동반하였다. 30세 이상 당뇨병 

성인에서 고혈압 및 고지질혈증을 모두 동반한 경우는 43.7%

이다[1].

대한당뇨병학회 진료지침 7판에서 당뇨병환자의 치료목표

는 혈당조절을 통한 합병증 발생 예방임을 제시하였다[2]. 이

를 위해 당뇨병 진단 초기부터 생활습관 개선을 포함하여 적

절한 약물치료가 필요하다. 무엇보다도 임상영양요법 교육을 

통해 환자 개개인에 적합한 식사관리가 중요하다. 하지만 바

쁜 현대 사회에서 시간과 노력이 많이 필요한 당뇨병 식사관

리를 꾸준히 실천하고 유지하는 것은 어렵다. 당뇨병 식사요

법은 단순히 특정 식품을 제한하거나 식사량을 줄이는 것이 

아니다. 적절한 체중을 유지하기 위한 알맞은 양으로, 영양소

별로 골고루, 규칙적으로 식사하는 건강한 식습관으로 이해

해야 한다.

영양불량이란 영양소섭취의 부족 또는 과잉, 필수 영양소

의 불균형 또는 활용 장애를 의미한다. 따라서 본 고에서는 

영양불량을 동반한 당뇨병환자에게서 좋은 영양상태를 유지

하는 임상영양요법에 대해 알아보고자 한다.

본론

체중 상태는 영양불량을 파악하는 가장 쉬운 방법 중 하나

이다. 영양섭취 과잉으로 인한 비만은 뇌혈관질환 위험요인

으로 잘 알려져 있지만 이것이 당뇨병이 있는 고령 환자에게 

해당되는지 여부는 아직 완전히 밝혀지지 않았다[3]. Tana-

ka 등[4]은 BMI와 6년간의 관계에 대한 평가에서 J-EDIT 

(Japanese Elderly Intervention Trial) 참가자의 사망률을 

연구하였는데, BMI가 18.5 kg/m2 미만인 사람들은 사망위

험이 더 높았고, BMI가 18.5~24.9 kg/m2인 사람들에서 가

장 낮은 사망위험이 관찰되었다. 그러나 BMI가 25 kg/m2 이

상인 사람들에서는 위험이 증가하지 않았다[4]. Schaap 등

[5]의 연구에서는 BMI가 30 kg/m2 이상인 사람들은 계단 

오르기를 포함한 보행장애와 기능저하의 위험이 더 높은 것

으로 나타났다. 반대로, 낮은 BMI는 노쇠함의 위험요인이다. 

BMI와 노쇠함의 유병률 사이의 연관성 관계를 확인한 일본 

연구에서, BMI가 21.4~25.7 kg/m2인 대상자에서 가장 낮은 

노쇠 위험성 관계를 보고하였다[6]. Look AHEAD (Action 

for Health in Diabetes) 연구의 집중적인 생활 방식 개입 

및 체중감소는 당뇨병이 있는 고령자의 장애 발병을 지연시키

고 건강 기대수명을 연장했다[7]. 한편, 한국의 40세 이상 환

자 코호트에서 BMI가 낮을수록 치매 발병률이 높았다[8].

연구들의 결과를 보았을 때 당뇨병이 있는 고령 환자에

서 합병증을 예방하기 위해서는 높은 BMI (≥ 30 kg/m2)를 

교정해야 하고 영양실조의 진단기준이기도 한 낮은 BMI (< 

18.5 kg/m2)도 피해야 한다[9]. 그러므로 영양불량을 동반한 

당뇨병환자의 체중조절을 목표로 열량을 설정할 때에는 환자

의 연령, 성별, 체중, 의학적 상태 등을 반드시 고려해야 한다.

MNA (mini nutritional assessment)로 평가된 영양

부족 비율은 당뇨병이 없는 노인보다 당뇨병이 있는 노인에

서 더 높다[10]. 인지장애, 노쇠 및 사망률의 예방을 위한 노

인당뇨병 환자에게 바람직하지 않은 영양상태는 BMI ≥ 30 

kg/m2, 체중증가(> 10%), 대사증후군(< 75세), 근감소성 

비만, BMI < 18.5 kg/m2, 의도하지 않은 체중감소 및 영양

실조이다(Fig. 1) [11].

당뇨병환자를 위한 식사요법은 극단적인 식사방법을 권장

하지 않는다. 환자 개개인에 맞춘 탄수화물, 단백질, 지방의 

식사 계획을 권장한다. 근육 증가와 손실은 단백질 합성과 분
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해 사이의 균형에 달려 있기 때문에 단백질 회전율의 조절은 

근육 항상성에 필수적이다. 과일과 채소, 외인성 항산화 비

타민(비타민E, C, 카로티노이드 등)과 미네랄이 풍부한 식단

은 골격근 산화환원 항상성을 회복하고 산화 스트레스와 활

성산소 및 질소 종의 축적을 방지하여 근육 유지에 기여할 수 

있다[12]. 메타분석에 따르면 건강한 식사패턴(과일, 야채 및 

통곡물이 많이 함유된 식단)은 65세 이상에서 노쇠 위험을 

60% 감소시켰지만 젊은 사람들은 그렇지 않았다[13]. J-ED-

IT에 따르면 식사패턴을 건강한 식사패턴(채소와 생선을 많

이 섭취), 간식 식사패턴(과자, 과일, 감자를 많이 섭취), 기름

진 식사패턴(고기와 지방 과다섭취)으로 구분했다. 75세 이

상에서의 사망률은 기름진 식사패턴보다 건강한 식사패턴을 

가진 환자에서 낮았다[14]. 한 연구에 따르면 75세 이상의 당

뇨병환자는 지중해식 식단에 대한 순응도가 향상되어 걷기와 

균형이 개선되었지만 60세에서 74세 사이의 환자에서는 유

사한 관계가 관찰되지 않았다[15].

당뇨병환자의 임상영양중재는 대사증후군/비만 치료를 위

한 엄격한 식사 제한에서 환자 고령화에 따라 노쇠 및 근감

소증 예방을 위한 식사로 전환되어야 한다(Fig. 2) [11]. 특히, 

75세 이상의 환자는 단백질, 야채, 과일, 생선이 많이 함유된 

식단을 권장한다.

대한당뇨병학회 진료지침 7판에서 제시하는 바와 같이 탄

수화물, 단백질, 지방섭취의 이상적인 비율은 없다[2]. 임상영

양요법은 성별, 연령, 개인의 영양상태에 따라 개별화하여 계

획되어야 할 것이다.

결론

지금까지 영양불량을 동반한 당뇨병환자의 적절한 체중관

리를 통한 영양상태 개선 및 연령, 성별, 의학적 상태 등을 고

려한 개별화된 식사계획에 대한 내용을 살펴보았다. 영양불

량을 동반한 당뇨병환자의 임상영양요법은 적절한 에너지 섭

취, 충분한 단백질과 비타민 섭취, 건강한 식습관을 권장하

는 것이다. 운동, 최적의 혈당 및 대사조절, 사회적 참여 및 노

쇠 예방을 위한 지원과 함께 임상영양요법은 영양불량을 동

반한 당뇨병환자의 건강한 기대수명을 연장하고 삶의 질을 

유지하는 데 도움이 될 것이다.

Fig. 1. Nutritional states that are not preferred in older 
patients with diabetes for the prevention of cognitive 
impairment, frailty, and increased mortality.
Adapted from the article of Tamura et al. (Nutrients 2020; 
12:3367) [11] under the terms of the Creative Commons 
Attribution (CC BY 4.0) license.
BMI, body mass index; BW, body weight; y.o., years old.

Fig. 2. Shift in dietary strategies for frailty prevention in 
older adults with diabetes.
Adapted from the article of Tamura et al. (Nutrients 2020; 
12:3367) [11] under the terms of the Creative Commons 
Attribution (CC BY 4.0) license.
QOL, quality of life.
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