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서    론

당뇨병환자의 혈당 관리에 있어서 당질의 섭취량을 모니

터링하는 것이 매우 중요하다. 특히 식후 혈당은 포도당의 

혈류로의 유입(소화와 흡수) 및 제거에 의해서 일차적으로 

결정된다. 이때 인슐린이 혈당을 정상적인 범위 내에서 유

지하는 작용을 담당한다. 인슐린의 분비와 작용에 결함을 

가진 당뇨병환자에서는 당질섭취에 따른 식후 혈당 증가를 

특징적으로 나타내게 된다. 그러므로 식사로 섭취하는 당질

의 양뿐 아니라 종류도 식후 혈당에 영향을 미친다. 이렇듯 

영양적인 요소가 당뇨병의 혈당조절에 중요하다고 하지만 

아직까지 가장 적정하고 보편적으로 적용할만한 당뇨병의 

식사요법은 아직 규정되지 않았다. 일반적으로 당뇨병의 식

사요법에서는 일일 섭취 열량의 45~65%를 당질로, 20~35%

을 지질로, 10~35%를 단백질로 각각 구성하여 섭취할 것을 

권유한다. 아울러 당질 계수(carbohydrate counting)나 교환

(carbohydrate exchange) 및 경험적인 추산 등의 방법으로 

당질 섭취량을 모니터링하는 것을 혈당조절의 주된 전략으

로 권유하며, 혈당지수(glycemic index, GI)나 혈당부하지

수(glycemic load, GL)를 이용하면 혈당조절에 약간의 추가

적인 이득이 있을 것이라고 권고하여 당뇨병환자의 식사요

법에서 아직까지 섭취하는 당질의 종류 보다는 양을 더욱 

중요하게 인지하고 있다
1-3). 최근 혈당지수를 이용한 식사요

법이 당뇨병환자의 혈당조절 등에 미치는 영향을 분석한 임

상연구 결과들이 새롭게 발표되고 있지만 우리나라에서는 

이 분야에 대한 연구결과를 찾아보기가 아직 어렵다. 여기
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에서는 이러한 내용들을 요약하여 당질섭취가 많은 우리나

라의 식단을 고려할 때 혈당지수의 중요성을 되새겨 볼 수 

있는 계기가 되었으면 한다. 

혈당지수와 혈당부하

식사 후의 혈당 반응은 음식의 양뿐 아니라 식품의 종류

에 따라서 다르게 나타난다. 즉 포도당으로 소화되어 흡수

되는 속도가 느린 식품은 섭취 후에 혈당증가 반응이 느리

고, 소화 흡수가 빠른 식품을 섭취한 후에는 혈당이 급격하

게 증가하므로 인슐린의 분비도 더 증가시킨다. 이런 다양

한 당질의 소화 흡수의 속도를 반영하는 것이 혈당지수이다. 

1981년 Jenkins 등은 각각 50 g의 당질을 함유한 표준식

품(포도당 또는 흰빵) 섭취 후의 혈당반응에 대한 특정식품 

섭취 후의 혈당반응 정도를 비교하여 특정식품에 포함된 당

질의 질적인 측면을 나타내는 혈당지수를 고안하였다
4). 혈

당지수는 각각의 식품을 섭취한 후의 혈당반응곡선 아래면

적(Area under the curve, AUC)의 비로 구하며, 표준식품

을 100으로 한다. 혈당지수가 55 이하일 때 저혈당지수, 

56~69이면 중혈당지수, 70 이상이면 고혈당지수 식품으로 

구분된다. 밀, 귀리, 보리, 콩 등의 곡류가 저혈당지수 식품

의 대표적인 보기이고, 흰 빵과 흰쌀(short grain rice) 등은 

고혈당지수 식품의 대표적인 보기이다(Table 1)
5).

당질의 흡수 속도에 더하여 당질의 양을 고려하여 섭취

후의 혈당반응을 예측하는 값이 혈당부하지수이다. 혈당부

하지수는 해당 식품의 혈당지수와 일회 섭취 분량에 포함된 

당질의 양을 곱한 값을 100으로 나누어 구한다. 저혈당부하

지수는 10 이하, 중혈당부하지수는 11~19, 고혈당부하지수

Table 1. The average glycemic index of common foods

High-carbohydrate   

  foods
Breakfast cereals

Fruit and fruit 

products
Vegetables 

White wheat bread*

Whole wheat/whole 

meal bread 

Specialty grain bread 

Unleavened wheat 

bread 

Wheat roti

Chapatti

Corn tortilla

White rice, boiled
*

Brown rice, boiled 

Barley

Sweet corn 

Spaghetti, white 

Spaghetti, whole meal

Rice noodles† 

Udon noodles

Couscous†

75 ± 2

74 ± 2

53 ± 2

70 ± 5

62 ± 3

52 ± 4

46 ± 4

73 ± 4

68 ± 4

28 ± 2 

52 ± 5

49 ± 2 

48 ± 5 

53 ± 7 

55 ± 7 

65 ± 4 

Cornflakes

Wheat flake biscuits 

Porridge, rolled oats

Instant oat porridge

Rice porridge/congee

Millet porridge

Muesli

81 ± 6

69 ± 2

55 ± 2

79 ± 3

78 ± 9

67 ± 5

57 ± 2

Apple, raw† 

Orange, raw† 

Banana, raw†

Pineapple, raw 

Mango, raw
†

Watermelon, raw 

Dates, raw 

Peaches, canned†

Strawberry jam/jelly 

Apple juice 

Orange juice 

36 ± 2 

43 ± 3

51 ± 3

59 ± 8 

51 ± 5

76 ± 4 

42 ± 4 

43 ± 5

49 ± 3

41 ± 2 

50 ± 2 

Potato, boiled 

Potato, instant mash 

Potato, french fries 

Carrots, boiled 

Sweet potato, boiled 

Pumpkin, boiled 

Plantain/green 

banana 

Taro, boiled 

Vegetable soup 

78 ± 4 

87 ± 3 

63 ± 5 

39 ± 4

63 ± 6 

64 ± 7 

55 ± 6 

53 ± 2 

48 ± 5

Dairy products and 

  alternatives

Legumes Snack products Sugars

Milk, full fat 

Milk, skim 

Ice cream 

Yogurt, fruit 

Soy milk 

Rice milk 

39 ± 3 

37 ± 4 

51 ± 3 

41 ± 2 

34 ± 4 

86 ± 7

Chickpeas 

Kidney beans 

Lentils

Soya beans 

28 ± 9 

24 ± 4 

32 ± 5 

16 ± 1 

 

Chocolate 

Popcorn 

Potato crisps 

Soft drink/soda 

Rice crackers/crisps 

40 ± 3 

65 ± 5 

56 ± 3 

59 ± 3 

87 ± 2

Fructose 

Sucrose 

Glucose 

Honey 

 15 ± 4 

 65 ± 4 

103 ± 3 

 61 ± 3 

 

Data are means ± SEM. * Low-GI varieties were also identified. †Average of all available data (Adapted from 

reference 5).
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는 20 이상으로 구분된다. 

혈당지수의 의의

혈당지수가 높은 음식을 섭취하였을 때 나타나는 혈당반

응은 섭취 2시간 이내에 혈당반응 곡선의 높은 정점을 보이

고 곡선 아래의 면적도 넓다. 그리고 인슐린의 분비 반응도 

더 높게 나타나기 때문에 식후 2시간이 지나면 혈당이 식전

보다 더 떨어질 수 있어 오히려 저혈당의 위험이 증가될 수 

있다. 이에 비하여 혈당지수가 낮은 식품을 섭취한 후에는 

혈당의 정점치도 낮아지고, 혈당반응곡선 아래의 면적도 더 

적으며 인슐린 분비 반응도 더 낮으므로 저혈당의 위험도 

상대적으로 감소하게 된다(Fig. 1)
6).

혈당지수에 영향을 미치는 요인

식품별 혈당지수를 결정하는 요인으로 가장 중요한 것은 

식품에 포함된 당질의 소화 흡수 속도라고 할 수 있다. 이전

에는 복합 당질 즉 전분은 그 화학적 성질 때문에 느리게 

분해되고 단당류와 이당류는 빠르게 분해되어 흡수되는 당

질이라고 단순하게 생각하였으나 위배출 시간, 인슐린의 반

응을 비롯한 매우 다양한 요인들이 섭취 후 혈당반응에 영

향을 미친다. 

혈당지수에 영향을 미치는 대표적인 요인들로는 섭취하

는 식품의 형태, 식품 입자의 크기, 식품의 가공 및 요리 과

정, 식품에 함유된 전분의 특징, 섬유소의 함량과 특성, 단

백질과 지질의 함량 등이 잘 알려졌다. 이 중 전분의 물리적 

형태가 혈당지수를 결정하는 가장 중요한 요인으로 알려졌

다. 젤라틴화되어 팽창한 전분은 빨리 소화되어 혈당을 급

속하게 증가시키므로 혈당지수를 상승시킨다. 식품에 함유

된 아밀로오스(amylose)와 아밀로펙틴(amylopectin)의 비율

도 중요하다. 아밀로펙틴은 분지(branching point)를 많이 

가지는 형태로 더 쉽게 젤라틴화되므로 빨리 소화된다. 그

러므로 아밀로오스/아밀로펙틴의 비율이 높을수록 더 천천

히 소화되고 혈당지수도 더 낮다. 섬유소의 경우에도 점성

이 낮아야 전분과 소화효소의 작용을 둔화시켜 당질의 소화

와 흡수를 지연하여 혈당지수를 낮추는 효과를 나타낸다. 

곡류의 도정 정도도 혈당지수에 영향을 미친다. 도정되지 

않은 곡류의 외층(겨, bran)은 소화효소에 대한 방어역할을 

하므로 도정을 많이 할수록 소화 흡수 속도가 빨라지고 혈

당지수도 높아진다
7). 

혈당지수와 당뇨병

당뇨병은 인슐린의 부족이나 작용 이상에 의해 초래되는 

대사질환으로 고혈당을 특징적으로 나타낸다. 당질은 인슐

린의 분비와 식후 혈당을 결정하는 가장 중요한 영양소이다. 

당질의 섭취량뿐만 아니라 종류도 식후 인슐린 분비와 식후 

혈당에 크게 영향을 미친다. 혈당지수가 높은 음식을 섭취

하면 식후 혈당, 혈중 유리 지방산, 인슐린 등이 증가되고 

인슐린저항성이 유발될 수 있으며, 혈당지수가 낮은 음식은 

혈당의 변동을 최소화하고, 일중 인슐린의 분비량도 감소시

켜 인슐린감수성을 개선할 수 있다고 알려졌다
8-10). 혈당지

수를 고려하는 식사요법이 당뇨병의 예방, 치료 및 합병증 

관리에 도움이 될 것이라는 관심이 지속되어왔고, 최근 주

목할만한 결과들이 많이 소개되었다.

    

Fig. 1. Glycemic and insulinemic responses after ingestion of carbohydrates (Adapted from reference 6).
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1. 혈당지수와 당뇨병 예방

혈당부하의 증가는 여러 기전을 통해 당뇨병의 발병을 

증가시킬 것으로 생각된다(Fig. 2). 그러므로 저혈당지수 및 

저혈당부하지수의 음식을 섭취하는 것은 당뇨병의 위험을 

감소시킬 것으로 기대된다.

심혈관질환 암, 및 당뇨병이 없는 65,173명의 성인 여성

을 6년간 관찰하였을 때, 915명의 새로운 당뇨병환자가 발견

되었는데, 혈당지수의 최상위 오분위군과 최하위 오분위군 

사이에 당뇨병 발생의 비교 위험도는 1.37 (95% confidence 

interval [CI], 1.09~1.71, P trend = .005)로 나타나 혈당지

수와 당뇨병의 위험 사이에 양의 상관성을 보이는 것으로 

보고되었고
11), 남성에서도 유사한 결과가 관찰되었다12). 

최근 발표된 Barclay 등의 메타분석에 따르면 혈당지수

와 혈당부하지수가 가장 높은 사분위와 가장 낮은 사분위 

그룹 사이에 당뇨병 발생의 비교 위험도는 각각 1.40 (95% 

CI, 1.23~1.59)과 1.27 (95% CI, 1.12~1.45)로 나타났다13). 

또한, 85,509명의 미국인 여성을 20년간 관찰한 Nurses' 

Health Study의 결과에서 모두 4,670예의 제2형 당뇨병이 

발생하였고, 저당질 식이 점수가 가장 높은 십분위 그룹과 

가장 낮은 십분위 그룹 사이에 당뇨병 발생의 다중 비교위

험도는 총 당질, 식물성 단백질 및 식물성 지질을 기준으로 

했을 때 0.82 (95% CI, 0.71~0.94, P for trend = 0.001)이

었고, 혈당부하지수가 가장 높은 십분위 그룹의 당뇨병 발

생의 비교위험도는 2.47 (95% CI, 1.75~3.47, P for trend < 

0.0001)이었으며, 당질의 섭취량에 따라 당뇨병의 발생이 증

가되어 가장 높은 십분위 그룹의 비교위험도가 1.26 (95% 

CI, 1.07~1.49, P for trend = 0.003)으로 보고되었다
14).  

이러한 연구들을 종합해보면 혈당지수가 높은 음식을 계

속 섭취하는 것은 당뇨병의 발생 위험을 증가시키며, 혈당

지수와 혈당부하지수가 낮은 음식을 섭취하면 당뇨병의 위

험을 감소시킬 수 있다는 것을 시사하는 일관적인 결론을 

도출할 수 있다고 생각된다. 하지만 임상적인 근거를 갖춘 

결론을 도출하기 위해서는 관찰 연구 보다는 전향적인 중재

연구가 수행되어야 할 것이다. 

2. 혈당지수와 당뇨병 치료

당뇨병환자는 인슐린 분비와 작용에 장애가 있으므로 당

질 섭취에 의한 식후 혈당의 증가 반응이 더 두드러지게 나

타난다. 따라서 저혈당지수 식사에 따른 이점이 당뇨병환자

에서 더욱 두드러진다
15). 

당뇨병환자에서 저혈당지수 식사가 혈당조절에 미치는 

효과에 대하여 다양한 연구 결과가 보고되었고, 미국 당뇨

병학회에서는 이러한 연구결과들에 근거하여 혈당지수와 혈

당부하지수를 고려한 식사요법이 당질의 섭취량만을 계산하

는 식사요법에 비하여 중등도의 추가적인 효과가 있다고 계

속 제시해왔다
1-3). 

최근에 소개된 대표적인 무작위 배정 임상연구를 살펴보

면, Ma 등은 조절이 불량한 제2형 당뇨병환자 40명을 각각 

저혈당지수 식사군과 미국 당뇨병학회(American Diabetes 

Association, ADA) 식사군에 무작위 배정하고 12개월 동안 

관찰한 결과 HbA1C의 감소 정도에는 양 군 간에 차이가 

없었으나 저혈당지수 식사군에서 혈당조절을 개선하기 위해

서 당뇨병 치료제를 추가하거나 증량시킨 경우가 저혈당지

수 식사군에서 유의하게 적었다고 보고하였다(교차비 0.26, 

P = 0.01)
16). 비록 대상 환자수가 적어서 HbA1C의 작은 차

Fig. 2. Hypothesis on the potential mechanisms linking a high glycemic load with the development of type 2 diabetes.
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이를 증명하기에는 부족하고, 지질강하제의 사용에 따른 영

향을 고려하지 못했고, 당뇨병 치료제의 변경에 대한 이유

를 완전히 규명하지 못한 등의 제한점을 지닌 연구이지만 

저혈당지수 식사가 ADA 식사를 대체할만한 식사요법으로

서 가치가 있음을 제시할 연구 결과로 생각된다.

한편, Jenkins 등은 경구혈당강하제로 치료 중인 제2형 

당뇨병환자 210명을 저혈당지수 식사군과 고곡류섬유 식사

군으로 각각 무작위 배정하여 6개월간 관찰한 결과를 보고

하였다
17). 고혈당지수 식사군에서 HbA1C는 7.14%에서 

6.64%로, 고곡류섬유 식사군에서는 7.07%에서 6.89%로 각

각 감소하여 저혈당지수 식사군에서 혈당조절의 개선 효과

가 더 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 또, 저혈당지수 식

사군에서 고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein, 

HDL)의 유의한 증가도 관찰되었고(1.7 mg/dL; 95% CI, 

0.8~2.6 mg/dL, P = 0.005), 체중도 감소하는 경향을 나타

내었다. 이 연구에서 저혈당지수 식사의 혈당조절 개선 효

과는 이미 그 효과가 잘 알려진 고식이섬유 식사의 효과에 

비하여 우월하다는 것이 입증되어 당뇨병환자의 치료에서 

혈당지수 및 혈당부하지수 등 당질의 질적인 면을 고려해야 

할 필요성이 다시금 확인되었다고 생각된다.

또한, Thomas 등은 저혈당지수 식사와 고혈당지수 식사

의 효과를 4주~12개월 동안 관찰한 무작위 배정 비교 임상 

연구 11개의 연구 결과를 메타분석하여 보고하였다
18). 저혈

당지수 식사군에서 HbA1C는 평균 0.5% 감소하여 유의한 

개선 효과를 보였고(95% CI, -0.9~0.1, P = 0.02), 저혈당의 

발생도 유의하게 감소하였다. 

이러한 연구 결과들을 종합해보면 저혈당지수 식사는 당

뇨병환자의 치료에서 혈당조절의 개선 효과를 일관적으로 

기대할 수 있는 유용한 방법으로 생각된다. 아울러 저혈당

지수 식사로 얻어지는 식후 혈당의 감소, 인슐린저항성의 

개선과 이상지혈증의 개선 및 체중감소 등은 당뇨병의 중요

한 치료 목적인 심혈관질환의 예방에도 기여할 수 있는 효

과라고 생각된다.

결    론 

저혈당지수 식사는 당뇨병에서 혈당조절을 개선할 뿐만 

아니라 HDL의 증가, triglyceride, Plasminogen Activator 

Inhibitor 1 (PAI-1) 및 C-reactive protein (CRP)의 감소, 

당뇨병의 발병 감소 및 심혈관질환의 발생을 감소시키는 효

과가 있다고 알려졌으며, 잘 알려진 식이섬유의 효과와 비

교한 저혈당지수 식사의 효과는 Table 2와 같이 요약된다. 

그러므로, 당뇨병환자의 식사요법에서 당질의 총 섭취량과 

더불어 혈당지수의 개념을 반영하여 어떤 당질을 어떻게 섭

취할 것인가 하는 내용이 반드시 고려되어야 할 것이다. 특

히, 당질 식품이 주식이며, 선호되는 당질 식품과 요리 과정 

등이 서구와는 다른 우리나라의 실정을 제대로 반영한 혈당

지수의 연구 개발과 적용에 대한 관심과 노력의 필요성이 

재고되어야 할 것이다.   
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