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Abstract

Diabetes patients are vulnerable to coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection. Therefore, challenges 
arise concerning how to manage nutrition support to strengthen the immune system in diabetes patients. 
The purpose of this paper is to review the roles of macronutrients and specific micronutrients such as 
vitamin D, B12, folate, selenium, and zinc in supporting the immune system and examine the nutritional 
management method of diabetes patients during the COVID-19 pandemic. Evidence indicates that 
adequate amounts of protein, high omega-3 fatty acids, low refined sugars, high fiber content such as 
whole grains, and micronutrients including vitamin D, B12, folate, selenium, and zinc impact immune 
system function in diabetes patients. Consumption of a balanced diet with these nutrients is best to 
support the immune system in diabetes patients during the COVID-19 pandemic.
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안희정

서론

신종 코로나 바이러스 감염증-19 (the novel coronavirus 

disease 2019, COVID-19)는 전 세계적으로 주요한 건강 이

슈가 되고 있는 질환이다. COVID-19는 호흡기 질환을 일

으키는 사스코로나바이러스 2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2, SARS-CoV2)를 통해 발생되

는 질환으로, 안지오텐신 전환효소 2 (angiotensin-con-

verting enzyme 2, ACE2) 수용체를 통해 폐포 상피세포

로 유입되어 심각한 폐의 염증과 급성호흡곤란증후군(acute 

respiratory distress syndrome, ARDS)을 유발시킨다[1]. 

COVID-19의 대유행으로 인해 사회적 거리두기와 같은 강력

한 규제가 시행되었고, 이로 인해 신체활동 부족, 건강한 식

단에 대한 접근의 어려움 등 부정적인 생활습관의 변화를 가

져오게 되었다. 

당뇨병은 생활습관병으로 불리는 만큼, 당뇨병관리에 생활

습관은 중요한 요소이다. COVID-19 시대 건강에 유해한 생

활습관의 변화는 당뇨병관리의 어려움과 영양섭취의 불균형

으로 인한 면역기능의 저하 등을 가져올 수 있고, 당뇨병과 같

은 기저질환이 있는 경우 COVID-19 감염에 취약한 것으로 

보고되고 있어 당뇨병 환자에서 COVID-19 감염에 대한 더

욱더 특별한 주의가 필요하게 되었다. 이에 당뇨병 환자에서 

혈당조절을 위한 탄수화물 위주의 영양관리뿐만 아니라 좀 

더 포괄적인 영양관리의 필요성이 제시되고 있다. 

COVID-19의 대유행으로 바이러스에 대한 특정 백신들을 

만들고 있지만 돌파 감염 등 항균 내성 감염이 발현되어 백신

만으로는 완벽하게 방어하지 못하고 있다. 또한 COVID-19

의 발생이나 COVID-19의 중증 발생을 방지하기 위한 입

증된 치료방법이나 치료 전략은 아직까지 없다. 마찬가지로 

COVID-19의 감염을 예방하는 식품이나 민간요법에 대해서

도 뚜렷한 효능이 입증된 것들이 없다. 그러나 다른 바이러스 

감염과 관련된 이전의 연구 결과들을 보면, 바이러스에 대한 

면역체계가 잘 작동하고 백신으로 인한 감염의 예방 효과를 

충분히 보기 위해서는 좋은 영양상태가 중요한 요소이며 이

를 위해서는 대량영양소(macronutrient)와 미량영양소(mi-

cronutrient)를 통한 적절한 영양섭취가 필수 조건이다. 널리 

알려진 대로 낮은 단백질 영양상태는 감염의 위험을 증가시킬 

수 있고, 비타민 C, 비타민 B12와 엽산(folate), 셀레늄(sele-

nium), 아연(zinc)과 같은 미량영양소의 적절한 영양상태는 

면역반응을 지원하는 것으로 알려져 있다[2]. 이에 본 고에서는 

당뇨병 환자에서 이들 영양소들이 면역 및 COVID-19에 미

치는 영향을 고찰해보면서, COVID-19와 함께 살아가는 시

기의 당뇨병 환자의 영양관리 방법에 대해 고찰해보고자 한다. 

본론

1. 대량 영양소(macronutrients)1. 대량 영양소(macronutrients)

1) 탄수화물

COVID-19에 감염된 당뇨병 환자는 글루코코르티코이드

(glucocorticoid)와 카테콜아민(catecholamines)과 같은 

길항호르몬의 증가로 고혈당과 혈당의 변동성 증가 및 당뇨

병 합병증을 악화시키므로, COVID-19에 감염된 당뇨병 환

자에서 적절한 혈당조절은 중요하다. 당뇨병 환자에서 혈당

을 개선하기 위해서는 탄수화물 섭취를 줄이고 정제된 탄수

화물보다는 복합 탄수화물을 섭취하도록 권고하고 있는데, 

이러한 내용은 혈당조절과 COVID-19 관리에서도 크게 다

르지 않는 것으로 보인다. 최근 연구들에 의하면 COVID-19

의 경증 또는 중증의 증상을 보이는 당뇨병 환자에서 적절한 

탄수화물의 섭취 비율(45~55%)과 복합당(complex carbo-

hydrate) 섭취가 혈당조절에 도움이 될 수 있다고 보고하였

다[2]. 특히 정제된 탄수화물의 지나친 섭취는 급성 고혈당과 

급성 인슐린반응을 유발시키고 자유 라디칼(free radical)

의 생성을 증가시키며, 고당지수 식사(high glycemic index 

meal)는 염증성 사이토카인(inflammatory cytokines)과 

C반응단백질(C-reactive protein, CRP)의 증가와 연관된

다[3,4]. 반면에 수용성 식이섬유 중 하나인 베타글루칸(be-

ta-glucan)과 플락토올리고당(fructooligosaccharides) 같

은 프리바이오틱스는 장내 미생물총에 영향을 미치고 면역 

방어 시스템에 도움이 될 수 있다[5]. 
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2) 단백질

당뇨병 환자에서 적절한 단백질 섭취는 혈당조절, 인슐린

저항성과 제지방 유지에 도움이 될 뿐 아니라 면역반응에도 

영향을 미칠 수 있다. 동물실험에서 저단백식을 섭취한 군에

서 면역 세포라 할 수 있는 CD8+ T 세포뿐 아니라 자연살해

세포(natural killer cell, NK cell)의 감소를 가져왔다[6]. 

COVID-19 감염 시 호흡 근육을 유지하고 면역기능을 유지

하기 위해서, 노인들과 2형당뇨병 환자에게 표준 체중당 1.2～

1.5 g/kg의 단백질과 생물가 높은 식품으로 필요량의 50% 

이상을 섭취하는 것이 권장된다[2]. 그러나 국민건강영양조

사에 따르면 우리나라 성인의 단백질 섭취 비율은 13~15%를 

차지하며, 이는 당뇨병 성인의 단백질 섭취 비율과도 비슷하

였다[7]. 특히 65세 노인 3명 중 2명은 권장 섭취량을 충족하

지 못하였고, 빈곤 노인일수록 단백질 섭취의 부족이 보고되

었다[8]. 한국인의 단백질 주요 급원 식품을 살펴보면 백미 > 

돼지고기 > 닭고기 > 소고기 > 달걀 > 우유 > 두부 > 멸치 > 

빵 > 햄, 소시지 등의 순으로 조사되어 단백질의 많은 부분이 

밥을 통해 얻고 있었다[9]. 따라서 노인 당뇨병 환자, 특히 경

제력이 낮은 경우 충분한 단백질 섭취와 생물가 높은 단백질 

식품을 섭취할 수 있도록 하는 전략 및 지원이 필요할 것으로 

보인다.

3) 지방

당뇨병 환자는 산화 스트레스에 노출되기 쉽기 때문에 감

염과 염증상태에서 식이 지방 섭취에 대해 고려하는 것이 중

요하다. 한국인 당뇨병 환자에게 이상적인 지방 섭취량에 대

한 일관된 근거는 부족하여 환자의 상태나 식습관 등에 맞게 

개별화하고 있다. COVID-19는 급성 폐부전과 ARDS의 원

인이 되는 것으로 알려져 있는데, COVID-19에 걸린 환자는 

냄새 및 미각의 변화, 병원식 제공 등으로 인해 섭취량이 저

하될 수 있다. 이러한 상태에서 지나친 지방 섭취의 제한으로 

인한 탄수화물의 증가는 이산화탄소 발생의 증가와 인공호흡

기 의존도를 높일 수 있어 주의가 필요하다. 

식이 지방의 양뿐 아니라 중요하게 강조되고 있는 것은 식

이 지방산의 종류와 같은 지방의 질적인 면이다. 식이 지방산

의 종류는 염증과 면역 조절에 중요한 영향을 미친다. 특히 

필수 지방산의 주요 축인 오메가-3 (omega-3)와 오메가-6 

(omega-6) 지방산은 반드시 식품을 통해 섭취해야 하는 지

방산이다. 오메가-3 지방산으로는 식물성식품 급원으로 얻

을 수 있는 알파리놀렌산(α-linolenic acid, ALA)과 생선과 

해산물을 통해 얻을 수 있는 EPA (eicosapentaenoic acid), 

DHA (docosahexaenoic acid)가 있으며, 주로 항염증 작

용을 보여준다. 반면에 오메가-6 지방산인 아라키돈산은 다

양한 염증 신호전달물질의 전구체인 것이 알려져 염증반응

과 관련된 것으로 많이 알려졌다. 그러나 다양한 세균 및 바

이러스 감염에 대한 오메가-3 지방산의 보충제의 효과에 대

해서는 일관된 연구 결과를 보이지 못하고 있다[10]. 따라서 

COVID-19 폐렴과 ARDS 증상이 있는 당뇨병 환자의 경우 

필수 지방산의 충분한 섭취와 식사섭취를 통한 지방산의 적

절한 비율을 섭취하는 것이 도움이 될 수 있을 것으로 보인다. 

2. 미량영양소(micronutrients)2. 미량영양소(micronutrients)

1) 비타민 D

비타민 D는 뼈의 무기질화를 위해 칼슘 농도를 유지하고, 

그 외에도 간과 근육에 있는 비타민 D 수용체를 통해 인슐

린분비를 자극하고 말초 인슐린저항성을 감소시켜 대사 조

절에 관여하며, 항염증 효과를 비롯한 다양한 기능에 관여

한다. 또한 비타민 D는 면역세포인 단구(monocytes), 대식

세포(macrophages), 수지상세포(dendritic cell)와 T-세

포를 조절하는 등 선천면역과 적응면역 조절에도 관여한다. 

COVID-19와 관련된 연구에도 비타민 D가 낮은 군에서 감

염에 걸리기 쉬웠고, 혈청 25(OH)D 농도와 COVID-19 중증

도와 역의 관계가 있다고 보고되었다[11]. COVID-19의 사망

률은 고령이나 당뇨병과 같은 기저 질환과도 연관되는데, 이

러한 상황은 비타민 D의 낮은 수준과도 관련성이 있다[12]. 

또 다른 연구에서는 비타민 D의 보충이 COVID-19가 세포

내 들어가지 못하도록 ACE2를 억제하여 질병의 중증도를 낮

출 수 있다고 보고하였다[13].

COVID-19를 포함한 호흡기 감염의 위험을 줄이기 위한 
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비타민 D의 섭취량에 대한 연구도 진행되고 있으나 일관되게 

합의된 기준은 부족하다. 한국인 영양섭취기준에 의하면 건

강한 성인에서 비타민 D의 충분섭취량은 10~15 µg (상한섭

취량 100 µg)이다. 당뇨병 환자에서 COVID-19의 예방이나 

치료를 위해 필요한 비타민 D의 적정 섭취량에 대한 일관된 

기준은 없으나, 일부 연구에서 COVID-19의 위험이 높은 환

자에게 하루 2,000~4,000 IU 섭취가 권고되고 있다[14]. 비

타민 D의 부족이 COVID-19와 관련되는 것으로 보고되고

는 있지만, 과잉섭취가 도움이 될지는 분명하지 않으므로 적

절한 섭취가 필요할 것으로 보인다. 비타민 D 섭취는 등푸른 

생선, 생선 간유, 계란 노른자, 우유 및 유제품의 섭취를 통해

서도 보충할 수 있지만 햇빛에 노출되는 시간을 확보하는 것

도 중요하다. 그러나 노인의 경우 근육 기능 저하 등으로 실내

에서 주로 활동하는 경우가 많고, 비타민 D 합성 능력도 낮아 

비타민 D가 부족되기 쉬우므로 비타민 D 영양상태에 대한 

주의 깊은 모니터링이 필요할 것으로 보인다. 

2) 비타민 B12와 엽산

비타민 B12와 엽산은 산화스트레스를 감소시켜 베타세포

의 기능을 향상시키는 것뿐 아니라 T-림프구의 생산을 자극

하고, CD4+/CD8+ 세포 비율을 향상시켜 면역조절에도 관

여한다[2]. 특히, 당뇨병 환자에서 비타민 B12와 엽산의 부

족은 산화 스트레스와 연관되며, 이는 심혈관질환과 관련되

는 고호모시스테인혈증(hyperhomocysteinemia)을 초래

할 수 있다. 이러한 관련성으로 비타민 B12의 부족은 말초신

경병증과 같은 당뇨병합병증의 위험 요인이 될 수 있다. 이들 

영양소와 COIVD-19와의 관련성에 대한 연구를 살펴보면, 

Narayanan과 Nair [15]는 비타민 B12가 RNA 중합효소로서

의 기능을 지니면서 바이러스 복제에 중요한 비구조 단백질 

중 하나인 nsp12 (nonstructural protein)의 작용을 효과

적으로 억제하여 감염의 중증도와 병원성을 감소시킨다고 보

고하였다. 엽산과 COVID-19와의 관련 연구 결과를 보면, 엽

산은 코로나 바이러스 복제에 중요한 역할을 하는 3C 유사프

로테아제(3C like protease, 3CLpro)를 억제하여 바이러스 

복제를 감소시켰다고 보고하였다[16]. 

COVID-19 치료에 이들 비타민의 효능을 입증할 충분한 

근거들이 아직 부족하며, 세계보건기구(World Health Or-

ganization)의 가이드라인도 이들 비타민에 대해 언급된 내

용이 없다. 그럼에도 불구하고 당뇨병 환자에서는 혈당 및 합

병증 조절뿐 아니라 면역, 항바이러스 및 항산화 효과 등에 

대한 가능성이 제시되고 있어 이들 영양소의 좋은 영양상태

를 유지하는 것은 중요하다. 엽산은 신선한 푸른잎 채소와 해

조류, 과일 등에 풍부하며, 비타민 B12는 어육류, 우유 등의 

동물성 식품에 풍부하므로, 어육류찬과 채소찬, 우유와 과일

의 간식을 적절히 섭취한다면 이들 영양소의 부족을 예방할 

수 있다. 그럼에도 불구하고 메트포민을 장기 복용하는 당뇨

병 환자, 위산분비가 적은 노인이나 위절제술을 받은 환자, 만

성 염증성 장질환이 있는 환자, 악성 빈혈 등이 있는 환자의 

경우에는 비타민 B12가 부족되기 쉬우므로 경우에 따라 보충

제가 필요할 수 있다. 그러나 과도한 단일 비타민 복용 시 다

른 비타민의 결핍을 은폐시키거나 흡수를 저해할 수 있어 보

충제 형태보다 가급적 식품을 통한 섭취가 권고된다.

3) 셀레늄(selenium, Se)

셀레늄은 항산화효소인 글루타티온 과산화효소(gluta-

thione peroxidase, GPx)의 구성요소로 인체내 항산화능

을 유지하며, 체내에서 셀레노프로테인(selenoproteins)의 

형태로 갑상선 호르몬 대사, 산화 스트레스와 염증을 막는 

데도 중요한 역할을 한다. 몇몇 역학연구들(epidemlogical 

studies)에서는 혈청 셀레늄의 농도와 당뇨병유병률과의 관

계도 보고되었다[17]. 최근 연구에서는 COVID-19로 인한 급

성호흡곤란증후군 환자에게 셀레늄을 정맥 투여한 결과, 현

저하게 낮았던 혈중 셀레늄 농도가 정상범위로 돌아왔고, 혈

중 셀레늄 농도는 염증 수치인 CRP와 프로칼시토닌(procal-

citonin, PCT)과 음의 상관관계를 보였고, NK cell과는 양

의 상관관계를 보였다[2]. 

이러한 결과를 정리해보면 셀레늄은 염증반응 감소와 면역

기능 개선에 도움이 되는 것으로 보이며, 특히 항산화 수준이 

감소된 당뇨병 환자에서 셀레늄의 좋은 영양상태를 유지하는 

것은 중요하다. 셀레늄의 주요 식품 공급원은 곡류, 육류, 어
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패류, 난류 등에 있다. 우리나라는 셀레늄이 많이 함유된 토

양이 아니므로 곡류 섭취만으로 셀레늄을 섭취하기에는 한계

가 있다. 셀레늄은 체내에서 단백질과 결합하여 운반되기 때

문에 단백질의 섭취가 부족할 경우 셀레늄 결핍이 나타날 수 

있어 채식주의자나 노인과 같이 단백질 섭취가 낮은 군에서

는 셀레늄의 영양상태를 모니터링하고 섭취를 독려하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 

4) 아연(zinc, Zn)

아연은 300개 이상 효소의 보조인자로 작용하여 신체 내

에서 많은 역할을 수행하며, 항산화, 항염증 역할뿐 아니라 

선천면역과 후천면역을 매개하는 면역세포의 생성과 활성에

도 관여한다. 뿐만 아니라 인슐린 분비와 활성에도 중요한 역

할을 하여, 당뇨병 환자에서는 더욱 중요한 영양소 중 하나

이다. 임상적인 연구 결과들이 부족하지만 몇몇 연구자들

은 정상적인 아연의 영양상태가 COVID-19에 효과적일 것

으로 주장하고 있다[18]. 아연은 SARS-CoV2의 수용체인 

ACE2 활성화에 중요한 인자로 작용하며, SARS-CoV2와 같

은 RNA 바이러스(viruses)에 요구되는 RNA 중합체(RNA 

polymerase)를 억제하여 바이러스 복제를 차단하는 역할

을 한다[19]. 또한 COVID-19 치료에 실험적으로 쓰이는 약

인 클로로퀸(chloroquine)과 하이드로클로로퀸(hydroxy-

chloroquine)은 아연 보충제를 투여하는 동안 SARS-CoV2

에 대한 이들의 효능이 향상되었음을 보고하였다[20]. 그러나 

고함량의 아연 섭취가 바이러스 감염의 효과를 예방할 수 있

는지에 대해서는 분명하지 않다.

아연은 해산물, 육류, 전곡류, 콩류, 유제품 등 다양한 식

품에 포함되어 있다. 한국인 당뇨병 환자의 아연 섭취량에 대

한 연구는 부족하여 섭취량에 대한 실태를 파악하기는 어렵

지만, 미국인의 경우 10~15%가 아연 보충제를 섭취하고 있

고, 특히 노인에서의 아연 영양상태가 낮음이 보고되었다. 간

접적인 근거들을 통해 정리해 보면 당뇨병 환자 및 노인을 포

함한 아연 섭취가 부족한 위험군에서 아연을 보충하는 것은 

SARS-CoV2 발현의 감소와 감염 중증도 감소에 도움이 될 

수 있을 것으로 보인다.

결론

당뇨병 환자 영양관리의 기본은 골고루, 알맞게 섭취하는 

것이며 이러한 내용은 COVID-19 시대 면역력을 강화시키는 

식사 내용과도 크게 다르지 않다. 그러나 실제 임상에서 당뇨

병 교육을 수행하다 보면 여러 이유로 탄수화물 위주의 혈당 

교육에 집중하게 된다. 그러나 COVID-19의 위험성이 큰 노

인, 당뇨병 환자에서 면역력 증가에 도움이 되는 미량영양소

와 지방산 등의 섭취도 간과되어서는 안될 것이다. 당뇨병 환

자에서 면역력을 증가시키기 위해서는 고당질 식품의 섭취는 

제한하되 도정하지 않은 통곡류와 같은 식이섬유소 섭취를 

증가시키며, 염증 감소를 위해 오메가-3 지방산의 적절한 섭

취가 중요하다. 또한 면역 유지에 중요한 역할을 하는 단백질

과 작은 양이지만 면역체계에서 큰 역할을 하는 미량영양소

의 적절한 섭취 또한 필수적이다. 아직 보충제의 효과에 대해

서는 뚜렷한 결론을 제시하지 못하고 있다. 따라서 육류, 생

선, 계란, 해조류 및 채소류 등의 다양한 식품 선택과 균형 잡

힌 식사를 강조하는 당뇨병 환자의 식사 기본에 충실해야 할 

것이다. 그럼에도, 노인의 경우 면역과 관련된 단백질과 비타

민 D, B12, 셀레늄, 아연 등의 영양소 섭취가 부족되기 쉬우므

로 이들 영양소에 대한 섭취 지지가 필요할 것으로 보인다. 또

한 저소득층, 거동이 어려운 당뇨병 환자와 같은 경우에는 신

선한 식품 구매가 어려워 이들의 영양상태가 불량하지 않도

록 하는 정부의 지원도 필요할 것으로 보인다. 
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