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ABSTRACT 

 

The nutrient intake and association between dish group intake and blood glucose and serum lipid level (TG, cholesterol, 
LDL and HDL) was analyzed among 3 groups: 452 subjects in normal blood glucose group (NG: fasting blood glu-
cose < 100 mg/dL and 2 hours postprandial blood glucose < 140 mg/dL), 258 subjects in impaired fasting glucose 
group (IFG: fasting blood glucose 100~125 mg/dL and 2 hours postprandial blood glucose ≥ 140 mg/dL) and 101 
subjects in diabetic group (DG: fasting blood glucose ≥ 126 mg/dL and 2 hours postprandial blood glucose ≥ 140 
mg/dL). The data were obtained from the 2005 National Health and Nutrition Survey of Korea. The 811 subjects were 
adults aged 40~64 without dietary treatment. In nutrients intake, IFG was the highest and DG the lowest in both quan-
tity and quality. DG, especially, had the lowest intake in carbohydrates, fiber, proteins, Ca, P, K, vitamins B1 and C, and 
consumed the highest amount of alcohol. In macronutrients distribution ratio, the DG diet showed a lower energy intake 
from carbohydrates but higher from fat than the NG diet, while IFG showed a higher energy intake from carbohydrates 
and lower intake from fat in supper out of 3 meals and snacks. IFG preferred salt-fermented foods and DG preferred 
soups, braised foods and kimchi compared to other groups. NG preferred multi-grain cooked rice and both IFG and DG 
preferred plain white cooked rice. Regarding the association between dish group intake and blood glucose, cooked rice, 
soups, salt-fermented foods and kimchi were significantly related to blood glucose. In blood lipids, steamed-foods, 
beverages and fruits were inversely related to the risk of developing type 2 diabetes, whereas cooked rice, stews, salt-
fer-mented foods, seasoned-fermented foods and seasoned vegetables were directly proportional to the risk of develop-
ing type 2 diabetes and related diseases. Therefore, it is beneficial to avoid rich, salty and fatty foods and heavy alcohol 
consumption for controlling blood glucose and blood lipids, while steamed foods, foods rich in fiber (like multigrain 
rice) as a staple, and fruits and teas are recommended for preventing or managing type 2 diabetes risks. (Korean J Nutr 
2010; 43(5): 463 ~ 474) 
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서     론 
 

세계보건기구에 의하면 적어도 1억 7천만 명 이상의 인

구가 당뇨병을 앓고 있으며 2030년에는 이 수치가 2배 

이상 증가할 것이라고 내다보고 있다. 당뇨로 인한 사망자 

수를 대륙별로 살펴보면, 아시아 및 호주 대륙에서는 162

만 명, 유럽 60만 9천명, 아메리카 48만 7천명, 아프리카 

31만 8천명, 중동 14만 6천명으로 집계되어 우리나라가 

속해있는 아시아 및 호주 대륙에서의 당뇨로 인한 사망자 

수는 다른 대륙에 비해 2.6배에서 최고 11배 이상 높게 

나타나고 있다.1) 또한 우리나라의 당뇨병 인구는 2000년 

185만 9천명에서 2030년에는 337만 8천명으로 약 2배

가량 증가될 것이라고 추산하고 있는데,1) 다음의 국내자료

를 살펴보면 그 이상 증가할 수 도 있음을 시사하고 있다. 

한국건강보험심사평가원에서는 우리나라 당뇨 환자가 전체 

환자의 3.8%, 만성질환자의 24%를 차지하고 있으며, 최근 

5년 동안 매년 8.3%씩 증가하는 추세라고 보고하고 있다.2) 

한편, 당뇨병의 연간 의사진단 유병률을 연령별로 살펴보

면, 인구 1,000명 당 30대는 10.22, 40대는 36.32, 50대
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는 91.60, 60대는 148.14, 70대는 148.67로써 40대서부

터 급격히 증가하고 있음을 나타내고 있다.3) 65세 이상 인

구를 대상으로 분석된 사망원인 통계자료에서도4) 당뇨는 

지난 10년간 매년 사망원인의 4~5위를 차지하고 있어 당

뇨의 예방과 관리가 그 어느 때보다도 각별히 요구된다고 

여겨진다. 또한 당뇨병 예방에 소홀히 할 경우 연간 1인당 

약 31만원의 진료비 (공단부담금 포함)가 소요되며, 합병증

이 야기될 경우에는 진료비가 기하급수적으로 증가하여, 결

국엔 사망에 이르기까지 개인적으로는 삶의 질의 저하는 물

론 사회경제적으로는 의료비가 증가되고 생산성이 저하되는 

등 나아가 국가경쟁력의 저하와도 밀접한 관련이 있다고 

본다. 실제로 당뇨병 및 당뇨 합병증과 밀접한 관련이 있는 

고혈압, 뇌혈관 질환, 심장 질환에 대한 2003년과 2007년

의 1인당 진료비를 비교해 보면, 당뇨병은 26만원에서 31

만원, 고혈압은 17만원에서 19만원, 뇌혈관 질환은 97만원

에서 151만원, 심장 질환은 66만원에서 94만원으로 상승

하여 각각 18.9%, 11.2%, 56.6%, 42.2% 증가하였다.2)  

따라서 당뇨병은 관리는 물론 예방이 무엇보다도 중요한

데, 효과적인 예방과 관리를 위해서는 건강한 식사, 신체활

동, 적정 체중의 유지, 금연이 4대 핵심 요인으로 거론되고 

있다.1) 이 중 건강한 식사는 논란의 여지가 없을 정도로 그 

어느 요인보다도 중요하며, 다른 요인의 실천에 영향을 미

치는 직접적인 요인일 뿐만 아니라 항상 노출되어있을 수

밖에 없는 핵심인자이다. 그래서 매일 매끼, 평생 조절해야

만 하는 매우 중요한 인자이다. 지난 10년간 국내에서 발

표된 당뇨병과 인체 영양 연구를 살펴보면, 병원에 내원한 

건강 검진자,5-7) 울산지역 노인8)을 대상으로 실시된 영양

상태 연구, 영양교육에 따른 효과 평가,9) 당뇨식 조리법의 

개발,10) 혈당관리를 위한 식생활 태도 및 식사의 질,11,12) 

식기와 식사 섭취량 연구 등이 있다.13,14) 그러나 국민 전체

를 대상으로 실시된 당뇨 연구는 거의 없는 상태이며 있어

도 영양섭취상태에 국한되어 있다. 

그러므로 본 연구는 2005년도 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 당뇨 위험군인 40대 이상 성인을 대상으로 영양

섭취 상태는 물론 음식섭취 상태를 측정하고, 당뇨 위험의 

생화학적 지표인 혈당과 혈중 지질 수치와의 관련성을 분

석하여 당뇨예방 및 당뇨 환자를 위한 보다 실제적인 식생

활에 도움을 주고자 시도되었다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상 
2005년도 국민건강영양조사 자료 중에서 24시간 회상

법을 통해 조사된 식품섭취조사 자료와 검진조사 자료를 이

용하였다. 연구대상자는 식품섭취량 조사에 참여한 만 40~ 

64세 가구원으로서 식이요법을 실시하고 있거나 임신 중인 

사람은 제외한 후, 공복 혈당이 126 mg/dL 이상이면서 

경구 당 부하 2시간 후 혈당수치가 140 mg/dL 이상인 자

를 당뇨혈당군 (이하‘당뇨군’)으로 분류하였다. 정상혈당

군 (이하‘정상군’)과 공복혈당장애군 (이하‘장애군’)은 

당뇨군과 같은 연령대에서 당뇨군이 갖고 있는 인구학적 특

성과 동일하게 선정하였다. 즉, 식이요법을 실시하고 있거

나 임신 중인 사람은 제외하고, 배우자가 있는 사람, 교육

수준은 초등학교 졸업 이상, 월 평균 가구소득은 500만원 

이하, 허리둘레 70 cm 이상, 체질량 지수 (BMI) 20 이상, 

1일 총 에너지 섭취량 1,000 kcal 이상~4,000 kcal 미만 

섭취한 자 중에서 선정하였다. 정상군과 장애군의 혈당 수

준 분류는 다음과 같다. 공복 혈당이 100 mg/dL 미만이면

서 경구 당 부하 2시간 후 혈당수치가 140 mg/dL 미만이

면 정상군, 공복 혈당이 100~125 mg/dL이고 경구 당 부

하 2시간 후 혈당수치가 140 mg/dL 이상이면 장애군으로 

분류하였다. 최종적으로 당뇨군 101명, 장애군 258명, 정

상군 452명, 총 811명의 자료가 분석되었다.  
 

당뇨혈당군  

(당뇨군, diabetic group, DG) 

：공복시 혈당이 ≥ 126 mg/dL이면서 경구 당부하 2시

간 후 혈당이 ≥ 140 mg/dL 
 

공복혈당장애군  

(장애군, impaired fasting glucose group, IFG) 

：공복시 혈당이 100~125 mg/dL이면서 경구 당부하 2

시간 후 혈당이 ≥ 140 mg/dL 
 

정상혈당군  

(정상군, normal blood glucose group, NG) 

：공복시 혈당이 < 100 mg/dL이면서 경구 당부하 2시

간 후 혈당이 < 140 mg/dL 
 

영양소 섭취 상태 
2005년도 국민건강영양조사에서 조사된 에너지 섭취량과 

단백질, 지방, 탄수화물, 식이섬유소, 회분, 칼슘, 인, 철, 나

트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비

타민 C, 알코올에 대한 1인 1일 섭취량과 영양밀도 (nu-
trient density)를 분석하였다. 
 

영양밀도 (nutrient density) = 
1인 1일 영양소 섭취량
1인 1일 에너지 섭취량

  × 1,000 
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그리고 3대 열량 영양소인 탄수화물, 단백질, 지방의 에너

지 비도 분석하였다. 이에 대해 각 군 별로 비교 평가하였

으며 탄수화물 : 단백질 : 지방 에너지 비에 대해서는 끼니

별로도 분석하여 비교 평가하였다.  
 

음식군 섭취 상태 
2005년도 국민건강영양조사에서 분류한 총 29개의 음

식군에 대해서 각 음식군의 섭취비율, 각 음식군과 혈당 및 

혈중 지질 수치들과의 상관관계를 분석하였다. 혈중 지질

에는 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레

스테롤이 포함되었다.  

각 음식군의 섭취 비율 평가 시 우리나라 국민이 가장 많

이 섭취하는 밥류와 국 및 탕류에 대해서는 좀 더 자세히 

알아보기 위하여 재료와 조리법을 토대로 다시 세분하여 분

석하였다. 밥류는 쌀밥, 잡곡밥, 기타 밥류로 나누었고, 기

타 밥류는 주요 조리법에 따라 볶음밥, 비빔밥, 덮밥, 김밥, 

기타 (감자밥 등 거의 섭취하지 않은 밥류)로 나누어 비교

하였다. 국 및 탕류에 대해서는 재료를 중심으로 된장국, 미

역국, 육류 재료국 (meat-based soup), 해물 재료국 (sea-
food-based soup), 채소 재료국 (vegetable-based soup), 

기타 국류로 나누어 비교하였다. 육류 재료국에는 갈비탕, 

곰탕, 삼계탕 등이, 해물 재료국에는 북어국, 조개국, 오징

어국 등이, 채소 재료국에는 콩나물국, 김칫국 등이 포함되

어 있고, 기타 국류에는 섭취 빈도가 거의 없는 콩국, 유부

국이 포함되었다.  
 

통계 처리 
1인 1일 영양소 섭취량 및 영양밀도는 평균 ± 표준오차

를, 탄수화물 : 단백질 : 지방의 비는 백분율의 평균을 구하

였다. 정상군, 장애군, 당뇨군 간의 평균의 차이는 분산분

석 (ANOVA)을 실시한 후 Duncan의 다중비교방법 (Dun-
can’s multiple range test)으로 검증하였다. 음식군의 섭

취는 각 음식군별로 섭취비율을 측정한 후, Fisher의 정확

검정 (Fisher’s exact test)으로 정상군, 장애군, 당뇨군 

간의 섭취비율의 차이를 검증하였다. 각 음식군과 혈당 및 

혈중 지질 수치와의 상관관계는 스피어만 계수를 구하여 분

석하였다. 모든 자료는 SPSS program (version 15.0)을 

이용하여 분석되었으며, 유의성은 p < 0.05 수준에서 검증

하였다. 

 

결     과 
 

연구대상자의 특성 
본 연구대상자들의 특성은 Table 1과 같다. 정상군은 49

세, 장애군은 50세, 당뇨군은 52세로 당뇨군의 연령이 다

른 두군 보다 높았다. 체질량지수, 허리둘레, 이완기혈압은 

장애군과 당뇨군의 수치가 정상군에 비해 높았으나 장애군

과 당뇨군 간에는 차이가 없었다. 수축기혈압, 공복혈당 및 

Table 1. Baseline characteristics of the study sample in the KNHANES III

 NG IFG DG 

Age (yrs) 049.6 ± 0.31)b 050.4 ± 0.4b3) 052.0 ± 00.7a 
Sex    

Male 185 (40.9)2) 158 (61.2) 62 (61.4) 
Female 267 (59.1) 100 (38.8) 39 (38.6) 

Education    
≤ High school 361 (79.9) 212 (82.2) 85 (84.2) 
≥ College 091 (20.1) 046 (17.8) 16 (15.8) 

Income (10,000 won) 254.1 ± 9.1 234.3 ± 8.9 243.1 ± 16.4 
BMI (kg/m2) 024.5 ± 0.1b 025.3 ± 0.1a 025.4 ± 00.3a 
WC4) (cm) 082.9 ± 0.3b 086.5 ± 0.4a 087.4 ± 00.7a 
Blood pressure    

SBP (mmHg) 120.2 ± 0.7c 126.4 ± 1.0b 130.1 ± 01.7a 
DBP (mmHg) 079.2 ± 0.5b 082.3 ± 0.6a 083.2 ± 01.1a 

FBG5) (mg/dL) 088.8 ± 0.2c 107.7 ± 0.3b 161.1 ± 03.7a 
2PPBG6) (mg/dL) 093.5 ± 0.9c 124.1 ± 3.9b 276.2 ± 16.8a 
Triglyceride (mg/dL) 138.0 ± 5.3c 168.1 ± 8.5b 236.9 ± 17.5a 
Cholesterol (mg/dL) 189.7 ± 1.6b 194.7 ± 2.0ab 201.5 ± 03.7a 
LDL (mg/dL) 120.3 ± 1.4 121.2 ± 1.9 121.3 ± 03.3 
HDL (mg/dL) 044.0 ± 0.4a 042.5 ± 0.5ab 040.9 ± 00.8b 

 
1) Mean ± SE   2) Number (%)   3) Significance by Duncan’s multiple range test (p < 0.05)   4) Waist circumference    
5) Fasting blood glucose   6) 2 hours postprandial blood glucose  
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경구 당부하 2시간 후 혈당, 중성지방의 수치는 세군 간에 

차이를 나타내어 정상군이 가장 낮고 당뇨군이 가장 높았

다. 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤 수치는 정상군과 당

뇨군 간에만 차이를 나타내어 총콜레스테롤 수치는 당뇨군

이, HDL-콜레스테롤 수치는 정상군이 높았다.  
 

영양섭취 상태 비교 
혈당 수준에 따른 영양소 섭취상태를 비교한 결과는 Table 

2와 같다. 유의하게 차이를 나타낸 영양소는 섬유소, 회분, 

칼슘, 칼륨, 비타민 C로 나타났다. 비타민 C를 제외하고는 

섬유소, 회분, 칼슘, 칼륨을 장애군이 가장 많이 섭취하고 당

뇨군이 가장 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 비타민 C도 당

뇨군이 가장 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 

영양밀도는 Table 3과 같다. 유의하게 차이를 나타낸 영

양소는 섬유소, 회분, 칼슘, 칼륨, 비타민 C에 단백질, 탄수

화물, 인, 비타민 B1이 추가되어 나타났다. 즉, 9개의 영양

소인 단백질, 탄수화물, 섬유소, 회분, 칼슘, 인, 칼륨, 비타

민 B1, 비타민 C의 영양밀도가 혈당수준에 따라 유의한 차

이를 나타내었으며, 공통적으로 당뇨군의 영양밀도가 3군 

Table 2. Comparison of nutrients intake by fasting blood glucose level

Nutrients NG IFG DG 

Energy (kcal) 2092.40 ± 031.11) 2097.20 ± 040.2 2162.30 ± 070.0 
Protein (g) 0080.80 ± 001.7 0081.00 ± 002.2 0078.00 ± 003.6 
Fat (g) 0040.90 ± 001.2 0038.20 ± 001.5 0041.00 ± 003.0 
Carbohydrate (g) 0332.20 ± 005.0 0334.40 ± 006.8 0324.80 ± 011.9 
Fiber (g) 0008.60 ± 000.2ab2) 0009.10 ± 000.3a 0008.00 ± 000.4b 
Ash (g) 0023.30 ± 000.5ab 0024.70 ± 000.7a 0022.10 ± 000.9b 
Ca (mg) 0584.00 ± 016.6ab 0648.50 ± 030.9a 0519.90 ± 027.8b 
P (mg) 1341.10 ± 023.5 1370.00 ± 032.6 1282.10 ± 050.2 
Fe (mg) 0015.60 ± 000.4 0016.00 ± 000.6 0014.30 ± 000.9 
Na (mg) 5897.10 ± 155.2 6253.90 ± 219.4 5939.20 ± 288.6 
K (mg) 3155.90 ± 062.1ab 3262.00 ± 093.7a 2960.20 ± 121.2b 
Vitamin A (R.E) 0852.30 ± 031.2 0988.70 ± 074.3 0832.50 ± 077.2 
Vitamin B1 (mg) 0001.31 ± 000.03 0001.27 ± 000.04 0001.22 ± 000.06 
Vitamin B2 (mg) 0001.21 ± 000.03 0001.20 ± 000.04 0001.15 ± 000.05 
Niacin (mg) 0019.00 ± 000.4 0018.80 ± 000.6 0018.50 ± 000.9 
Vitamin C (mg) 0118.60 ± 004.6a 0113.10 ± 004.7a 0086.60 ± 004.9b 
Alcohol (g) 0008.10 ± 001.4 0011.50 ± 001.9 0023.70 ± 005.3 

 
1) Mean ± SE   2) Significance by Duncan’s multiple range test (p < 0.05) 

 
Table 3. Comparison of nutrient density by fasting blood glucose level

Nutrients NG IFG DG 

Protein (g) 0038.20 ± 00.51)a2) 0038.20 ± 00.5a 0035.70 ±00 0.9b 
Fat (g) 0018.90 ± 00.4 0017.80 ± 00.5 0018.40 ± 000.9 
Carbohydrate (g) 0161.90 ± 01.3a 0162.10 ± 01.9a 0154.30 ±00 3.9b 
Fiber (g) 0004.20 ± 00.0ab 0004.30 ± 00.1a 0003.90 ±00 0.1b 
Ash (g) 0011.20 ±0 0.1ab 0011.70 ± 00.2a 0010.40 ± 000.3b 
Ca (mg) 0283.80 ± 07.0a 0307.00 ± 11.4a 0250.40 ± 012.7b 
P (mg) 0646.10 ± 06.9a 0655.50 ± 08.9a 0598.50 ± 013.9b 
Fe (mg) 0007.50 ± 00.1 0007.50 ± 00.2 0006.70 ±00 0.3 
Na (mg) 2836.20 ± 61.5 2967.00 ± 81.4 2820.10 ± 119.2 
K (mg) 1528.60 ± 22.8a 1563.10 ± 33.7a 1393.00 ± 043.7b 
Vitamin A (mg) 0413.80 ± 14.3 0462.30 ± 30.5 0390.80 ±0 33.5 
Vitamin B1 (mg) 0000.62 ± 00.01a 0000.60 ± 00.01ab 0000.56 ± 000.02b 
Vitamin B2 (mg) 0000.57 ± 00.01 0000.56 ± 00.01 0000.53 ± 000.01 
Niacin (mg) 0009.00 ±0 0.1 0008.80 ± 00.1 0008.50 ± 000.3 
Vitamin C (mg) 0058.30 ± 02.3a 0054.30 ± 02.0a 0041.10 ± 002.2b 

 
1) Mean ± SE   2) Significance by Duncan’s multiple range test (p < 0.05)  
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중 가장 낮게 나타났다.  
 

3대 열량 영양소의 에너지 섭취비  
탄수화물 : 단백질 : 지방의 에너지 섭취비를 비교한 결과, 

정상군은 66.6 : 15.8 : 17.6으로 나타났고, 장애군은 67.2 : 

16.0 : 16.8, 당뇨군은 66.0 : 15.9 : 18.1로 나타났다. 장

애군은 정상군에 비해 탄수화물과 단백질이, 당뇨군은 지

방의 에너지비가 약간 높게 나타났으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 

끼니별로 나누어 살펴보면, 3대 열량 영양소의 에너지 섭

취비에 차이를 나타낸 끼니는 저녁식사로 나타났다 (Fig. 

1). 즉, 아침, 점심, 간식에 있어서는 대동소이한 결과를 나

타내었지만 저녁식사에서는 유의한 차이를 나타내었다. 정

상군은 64.8 : 17.4 : 17.8, 장애군은 66.7 : 16.9 : 16.3, 

당뇨군은 62.2 : 17.4 : 20.4로 나타나 저녁식사에서 장애

군의 특징은 정상군에 비해 탄수화물의 섭취비가 높고 지방

의 섭취비가 낮게 나타난 반면에, 당뇨군은 정상군에 비해 

탄수화물의 섭취비가 낮고 지방의 섭취비가 높게 나타났다. 
 

음식군 섭취 상태  
혈당 수준에 따른 음식군 섭취를 비교한 결과는 Table 

4와 같다. 빵류, 국 및 탕류, 찜류, 조림류, 튀김류, 김치류, 

젓갈류, 음료 및 차류에서 유의한 차이를 나타내었다. 정상

군은 빵류, 찜류, 튀김류, 음료 및 차류의 섭취가 다른 두 

군에 비해 높게 나타났고, 장애군은 젓갈류가, 당뇨군은 국 

및 탕류, 조림류, 김치류의 섭취가 높게 나타났다.  

우리나라 국민이 제일 많이 섭취하는 밥류와 국류를 자

세히 살펴보면 Table 5와 같다. 주로 섭취한 밥 종류는 쌀

밥, 잡곡밥 등으로 나타났는데, 크게 쌀밥, 잡곡밥, 기타로 

나누어 살펴보면 정상군은 잡곡밥을, 장애군과 당뇨군은 쌀

밥을 섭취하는 비율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 쌀밥, 

잡곡밥을 제외하고 살펴보면, 정상군은 비빔밥을, 장애군은 

김밥류를, 당뇨군은 볶음밥의 비율이 다른 두 군에 비해 약

간 높게 나타났지만 통계적인 유의성은 없었다. 국 및 탕류

에 있어서는 유의한 차이는 없었으나 정상군과 당뇨군은 된

장, 육류, 채소, 미역, 해물 순으로, 장애군은 된장, 채소, 육

Table 4. Comparison of dish group intake by fasting blood glucose level (%)

Dish group NG IFG DG Values of Fisher’s exact test (p) 

Cooked Rice 86.2 88.3 86.7 01.73 (NS) 
Breads 02.4 00.8 00.4 09.91 (0.00) 
Noodles 08.0 07.2 07.5 00.33 (NS) 
Gruels 00.6 01.5 00.4 04.31 (NS) 
Soups 37.3 39.7 46.6 08.28 (0.01) 
Stews 28.7 29.2 26.2 00.91 (NS) 
Steamed foods 06.5 06.3 03.2 04.63 (0.04) 
Grilled foods 20.9 20.2 20.4 00.13 (NS) 
Pan-fried foods 05.4 06.3 06.5 00.93 (NS) 
Stir-fried foods 21.3 19.5 18.6 01.42 (NS) 
Braised foods 13.2 10.1 15.1 06.32 (0.04) 
Fried foods 03.1 01.1 02.9 09.34 (0.01) 
Seasoned vegetable 21.7 24.7 22.9 02.32 (NS) 
Salads 21.9 17.7 22.2 05.52 (NS) 
Kimchi 75.2 79.0 81.0 06.45 (0.04) 
Salt-fermented foods 04.6 07.9 04.7 09.33 (0.01) 
Seasoned-fermented foods 07.3 06.8 07.2 00.17 (NS) 
Seasonings 17.0 17.7 15.4 00.74 (NS) 
Milk & dairy products 02.3 01.9 01.4 00.72 (NS) 
Beverages 06.9 03.4 02.2 18.10 (0.00) 

Fig. 1. Macronutrients distribution ratio of supper. 1) Significance
by Duncan’s multiple range test (p < 0.05). 

DG 17.4 20.4a 62.2c 

16.9 66.7a 16.3c 

17.4 17.8b 64.8b 

IFG

NG

0%          20%          40%          60%          80%         100%

CHO      Protein      Fat 
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류, 미역, 해물 순으로 나타나, 세군 모두 된장국을 가장 자

주 섭취하고 해물 재료국은 가끔 섭취하는 것으로 나타났다. 
 

음식군 섭취와 혈당 및 혈중 지질 수준과의 관련성 
각 음식군 섭취와 혈당과의 관련성, 그리고 혈중 지질 수

준과의 관련성을 살펴보면 Table 6과 같다. 혈중 지질과의 

관련성은 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜
레스테롤로 나누어 살펴보았다. 

혈당수준과 양의 상관관계에 있는 음식군은 밥류 (0.067), 

Table 6. Effect of dish group intake on fasting blood glucose and serum lipid level

 Glucose TG CHOL LDL HDL 

Cooked rice -0.067** -0.045* -0.0391) -0.040 -0.083**2) 
Breads -0.041 -0.038 -0.015 -0.018 -0.044* 
Noodles -0.012 -0.008 -0.007 -0.007 -0.042* 
Gruels -0.017 -0.006 -0.001 -0.002 -0.010 
Soups -0.049* -0.011 -0.020 -0.017 -0.036 
Stews -0.023 -0.066** -0.004 -0.015 -0.042* 
Steamed foods -0.041* -0.006 -0.027 -0.046* -0.006 
Grilled foods -0.015 -0.010 -0.004 -0.008 -0.024 
Pan-fried foods -0.013 -0.004 -0.012 -0.018 -0.013 
Stir-fried foods -0.029 -0.010 -0.008 -0.015 -0.006 
Braised foods -0.009 -0.009 -0.001 -0.006 -0.027 
Fried foods -0.033 -0.023 -0.005 -0.003 -0.011 
Seasoned vegetable -0.040 -0.032 -0.019 -0.044* -0.007 
Salads -0.017 -0.012 -0.012 -0.005 -0.015 
Kimchi -0.044* -0.031 -0.011 -0.034 -0.003 
Salt-fermented foods -0.045* -0.020 -0.064** -0.060** -0.052 
Seasoned-fermented foods -0.003 -0.036 -0.043* -0.047* -0.039 
Seasonings -0.006 -0.008 -0.013 -0.025 -0.008 
Milk & dairy products -0.006 -0.037 -0.001 -0.017 -0.005 
Fruits -0.035 -0.067** -0.000 -0.013 -0.042* 
Alcohols -0.028 -0.051* -0.047* -0.038 -0.021 
Beverages -0.083* -0.069** -0.053* -0.032 -0.000 

 
1) Spearman’s rank correlation coefficient   2) Significance by Spearman rank correlation test  
*: p < 0.05, **: p < 0.01  

Table 5. Comparison of cooked rice and soup intake by fasting blood glucose level (%)

 NG IFG DG Values of Fisher’s exact test (p) 

Cooked rice     
Plain white 42.1 47.6 47.1 5.64 (NS) 
Multigrain 51.0 44.8 47.5 6.43 (0.04) 
Others     

-Gimbab 02.3 02.9 02.0 0.69 (NS) 
-Dupbab 00.9 00.9 00.0 1.97 (NS) 
-Fried rice 01.4 01.2 01.6 0.40 (NS) 
-Bibimbab 02.1 01.5 01.2 0.93 (NS) 

     
Soups     

Soybean paste soup 34.3 37.2 26.1 5.25 (NS) 
Seaweed soup 13.0 15.2 15.9 1.26 (NS) 
Meat-based soup 20.5 18.2 26.1 3.51 (NS) 
Seafood-based soup 12.4 07.4 09.4 5.01 (NS) 
Vegetable-based soup 18.7 20.6 18.8 0.47 (NS) 
Others 01.0 01.4 03.6 4.39 (NS) 
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국 및 탕류 (0.049), 젓갈류 (0.045), 김치류 (0.044)로 

나타났고, 혈당수준과 음의 상관관계에 있는 음식군은 음료 

및 차류 (-0.083), 찜류 (-0.041) 로 나타났다. 혈중 지

질 수치 중 중성지방과 양의 상관관계에 있는 음식군은 찌

개류 (0.066), 주류 (0.051), 밥류 (0.045)로 나타났고, 

음의 상관관계에 있는 음식군은 음료 및 차류 (-0.069)와 

과일류 (-0.067)로 나타났다. 총콜레스테롤과 양의 상관

관계에 있는 음식군은 젓갈류 (0.064)와 장아찌류 (0.043)

로 나타났고, 음의 상관관계에 있는 음식군은 음료 및 차

류 (-0.053)와 주류 (-0.047)로 나타났다. LDL-콜레스

테롤과 양의 상관관계에 있는 음식군은 젓갈류 (0.060), 

장아찌류 (0.047), 숙채류 (0.044)로 나타났고, 음의 상관

관계에 있는 음식군은 찜류 (-0.046)로 나타났다. HDL-
콜레스테롤과 양의 상관관계에 있는 음식군은 면 및 만두

류 (0.042)와 과일류 (0.042)로 나타났고, 음의 상관관계

에 있는 음식군은 밥류 (-0.083), 빵류 (-0.044), 찌개

류 (-0.042)로 나타났다. 

종합해보면 밥류와 찌개류는 중성지방 수준의 증가와 

HDL-콜레스테롤의 감소와 관련이 있으며, 젓갈류와 장아

찌류는 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤의 증가와 관련이 

있는 것으로 나타나 이들 음식군의 과잉섭취는 당뇨 및 관

련 질환과 밀접한 관련이 있거나 당뇨질환의 개선에 도움

이 안 되는 음식군이라고 여겨진다. 숙채류도 LDL-콜레스

테롤의 증가와 관련이 있고, 밥류는 혈당과 중성지방의 증

가 및 HDL-콜레스테롤의 감소와도 관련성이 있는 것으로 

나타났으므로 밥류, 숙채류, 찌개류, 젓갈류, 장아찌류, 이 

5가지 음식군들은 식사 시 유의해야 할 음식군으로 여겨진

다. 아울러 김치류와 주류의 섭취에도 유의해야 할 것이다. 

반면에 찜류는 혈당과 LDL의 감소와 관련이 있는 것으로 

나타났고, 음료 및 차류, 과일류는 총콜레스테롤 및 중성 

지방 수준의 감소와 HDL-콜레스테롤 수준의 증가와 관련

이 있는 것으로 나타나 찜류, 음료 및 차류, 과일류는 당뇨 

및 관련 질환의 개선에 도움을 주는 음식군으로 여겨진다. 

 

고     찰 
 

식사가 당뇨병 발병에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려

져 있으나 단일 영양소 혹은 식품만으로는 당뇨병과의 관

계를 명확하게 설명하기에는 미흡한 점이 많은 것으로 논

의되고 있다. 따라서 최근에는 몇 개의 식품 및 식품군 또

는 음식군의 조합으로 이루어진 식사패턴 (dietary pattern)

과 질병 위험과의 관계를 다루려고 노력하고 있는데, 비타

민 C와 섬유소에 대해서는 식사패턴 연구는 물론 단일 영

양소 혹은 식품섭취 관련연구에서도 비교적 당뇨병과의 관

련성이 일관되게 나타나는 영양소로 보고되고 있다. 즉, 비

타민 C와 섬유소 섭취량은 당뇨병과 역의 관계에 있는 것

으로 보고되고 있는데, 본 연구 결과에서도 당뇨군은 비타

민 C와 섬유소의 섭취량이 가장 낮게 나타났다. 40~70세

의 중국 여성 74,942명을 대상으로 실시한 상하이 여성 

건강 조사에서도 과일위주의 식사를 하는 여성과 육류위주

의 식사를 하는 여성은 각각 당뇨병으로 인한 사망 위험이 

0.51배, 1.18배로 나타났는데, 이는 과일에 함유된 풍부한 

비타민 C와 섬유소의 섭취가 인슐린 작용을 조절하는데 중

요한 역할을 하는 것이라고 보고하였다.15) EPIC (the Euro-
pean prospective investigation of cancer) 연구에서는 

40~75세의 남녀 성인들을 12년간 추적 관찰한 결과, 과

일과 채소의 섭취가 많을수록 혈장 비타민 C의 농도가 높

았고, 과일과 채소의 섭취량을 4분위로 나누어 비교해보았

을 때 최상위 섭취집단은 당뇨병의 위험이 0.78배 감소하

였다고 보고하였다.16) Paolisso 등17)도 혈장 비타민 C의 

농도가 높을수록 인슐린의 작용이 활발하였다고 하여 이와 

같은 결과들과 비슷한 경향을 보고하였다.  

3대 열량 영양소의 에너지 섭취비의 비교에 있어서는 저

녁식사에서만 유의한 차이를 나타내어, 장애군은 정상군에 

비해 탄수화물의 섭취비가 높았고 당뇨군은 정상군에 비해 

지방의 섭취비가 높은 것으로 나타났다. 우리나라에서는 

아직 당뇨인을 위한 적절한 열량영양소의 섭취비가 설정되

어 있지 않으나 건강한 식사를 위해서 20세 이상은 탄수화

물 : 단백질 : 지방의 섭취 비를 55~70 : 7~20 : 15~25

로 권장하고 있고, 일반적으로 60~65 : 15~20 : 15~20

로 권장하고 있다.18) 미국 당뇨병 협회에서는 탄수화물 : 

단백질 : 지방의 섭취 비를 45~65 : 20 : 20~35로 설정

해놓고 있는데,19) 본 연구에서 장애군은 전체 식사에서나 

저녁 식사에서 모두 탄수화물의 섭취비가 우리나라 권장 섭

취비와 미국 당뇨병 협회의 가이드라인보다 높게 나타나 

탄수화물 섭취를 줄일 수 있는 영양지도가 필요하겠다. 당

뇨군의 경우엔 우리나라 권장비나 미국 당뇨병협회 가이드

라인을 초과하지는 않았으나, 저녁식사에서 지방섭취비가 

다른 두 군에 비해 높게 나타나 더 이상 지방 섭취가 증가

되지 않도록 주의할 필요는 있을 것이다. 그 이유는 고탄

수화물 식사뿐만 아니라 고지방 식사도 당뇨발병의 위험을 

높이고 혈당 조절에 부정적인 효과를 낳는다고 알려져 있

기 때문이다. 즉, 당뇨병의 예방과 치료를 위해서는 저지방 

식사가 권장되고 있는데, 이는 포화지방산의 섭취가 증가

될 경우 혈중 LDL-콜레스테롤 수치가 상승되고 이로 인해 

각종 염증과 심혈관질환의 위험이 증가되기 때문이다.20) 이
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에 반해 식이섬유소 특히, 수용성 식이섬유소의 섭취는 LDL-
콜레스테롤을 낮추는데 유익하다고 알려져 있다. 매샤츄세

츠 대학병원에 등록되어 있는 1,203명의 당뇨환자들을 대

상으로 실시된 식이섭취조사 결과에서도 식이섬유소 섭취

가 낮고 고지방 식사 특히, 포화지방산 섭취가 높은 식사를 

하는 당뇨환자의 경우 혈당조절에 어려움을 더 많이 겪고 

있는 것으로 나타나21) 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 따

라서 일반적인 체중조절은 물론 당뇨관리 차원에서 혈당과 

체중을 동시에 조절할 때에는 탄수화물 섭취비에 유의하되 

상대적으로 고지방 고단백질 식사가 되지 않도록 유의하면

서 식이섬유소는 반드시 충분히 섭취할 수 있도록 해야겠

다. 이는 최근 각종 미디어를 통해 저탄수화물 식사가 체

중조절은 물론 건강증진을 위한 식사 트렌드로 소개되고 

있는데, 그 유익한 점은 간과된 채 적정수준의 바람직한 

탄수화물 섭취마저도 안할 수 있을 뿐만 아니라 자칫하면 

식이섬유소가 부족되거나 잘못된 단백질식사가 고지방식

사로 이어질 수도 있는 문제점을 안고 있기 때문이다. 

한편, 무기질 섭취에 있어서는 당뇨군이 Ca와 K의 섭취

가 가장 낮게 나타났고, 영양밀도에 있어서도 당뇨군은 다

른 군에 비해 Ca, K, P의 수치가 가장 낮게 나타났다. Ca

섭취와 당뇨에 관한 최근 연구를 살펴보면, Pikilidou 등22)

은 당뇨환자에게 1,500 mg의 Ca을 8주간 매일 경구투여

한 후 관찰한 결과 투여하지 않은 군에 비해 인슐린의 민

감성 (insulin sensitivity)이 유의하게 증가하였다고 보고

했다. Villegas 등23)은 중국 상하이에 거주하고 있는 64,191

명의 여성을 대상으로 Ca 및 우유의 섭취와 당뇨병 위험과

의 관련성을 조사한 결과, 우유 섭취량이 많을수록 당뇨병

의 위험이 감소되었으며 Ca 섭취량을 5분위로 나누어 비교

하였을 때 당뇨위험에 대한 비교위험도 (RR)가 1.00, 0.82, 

0.73, 0.67, 0.74로 나타나 Ca 섭취량과 당뇨병은 역의 상관

관계에 있음을 보고하였다. Pittas 등24)도 Nurses’ Health 

Study를 이용하여 당뇨, 심장병, 암 등의 병력이 없는 여

성 코호트 83,779명을 대상으로 2~4년마다 20년간 Ca 

섭취량을 평가한 결과 Ca 섭취량이 가장 높은 군은 가장 

낮은 군에 비해 당뇨병의 위험이 0.79배 감소하였다고 하

였다. Afridi 등25)은 45~75세의 남녀 성인 664명을 대상

으로 고혈압이 있는 당뇨군, 고혈압이 없는 당뇨군, 정상군

으로 나누어 혈액, 뇨, 머리카락의 Ca, K, Mg, Na의 수준을 

측정한 결과 고혈압의 유무에 상관없이 당뇨환자는 정상군

보다 Ca, K, Mg의 수치가 유의하게 낮았다고 하였다. 따

라서 본연구의 무기질 섭취 양상과 비슷한 경향을 보여주

고 있는데, 위와 같은 관련 연구결과들을 종합해보면 Ca, 

K, P, Mg 등이 당뇨병과 관련 있는 무기질이므로 부족 되

지 않도록 섭취 시 유의해야 할 영양소라고 여겨진다.  

혈당 및 혈중 지질수치들과 음식군 섭취와의 관련성에 

있어서는 찜류, 음료 및 차류, 과일류가 음의 상관관계 즉, 

당뇨와 심장질환 등 관련 합병증을 예방하거나 개선에 도

움을 줄 수 있는 긍정적인 음식군으로 나타났고, 밥류, 찌

개류, 젓갈류, 장아찌류, 숙채류는 다소 부정적인 음식군으

로 나타났다. 과일은 채소와 함께 당뇨환자의 체중조절과 

인슐린 저항 (insulin resistance)을 감소시키는데 도움을 

준다고 알려져 있는데, 이는 비타민, 무기질, 폴리페놀 등 

과일과 채소에 함유되어있는 항산화효과 성분들로 인해 당

뇨의 개선은 물론 당뇨 및 각종 질병의 예방에 유익하기 때

문이라고 설명되고 있다.26) 음료 및 차류는 대규모 역학조

사의 결과만을 두고 종합해보면 의견이 분분한데, 예를 들

면 커피, 티, 콜라의 카페인은 포도당 대사를 손상시키는 

자극제이며 인슐린의 민감성 (insulin sensitivity)을 저하

시킨다고 하나,27-32) 다량의 커피 및 녹차 섭취는 당뇨병의 

위험을 감소시키고,33-37) 당뇨환자의 공복시 혈당을 감소시

켜준다고 보고되고 있다.38) 단, 단순 당 (simple sugar)이 

풍부한 청량음료는 일관되게 당뇨의 위험을 증가시켜준다

고 알려져 있다. 본 연구에서는 음료와 차를 개별적으로 나

누어 살펴보지는 못했지만 40세 이상의 장년층이 연구대

상자임을 고려해본다면 청량음료보다는 커피, 차 등을 더 

많이 선호하였을 것으로 추측된다. 본 연구에서는 음료 및 

차류가 당뇨의 위험과 음의 상관관계로 나타났으며, 음식

군의 섭취 결과 (Table 4)에서도 일관되게 정상군, 장애군, 

당뇨군의 순으로 정상군이 가장 자주 섭취하고 있는 것으

로 나타나 앞서 언급한 커피 및 차류의 긍정적인 연구결과

와 관련이 있다고 여겨진다.  

한편, 본 연구결과에서 나타난 혈당 및 혈중 지질수치와 

양의 상관관계로 나타난 찌개류, 젓갈류, 장아찌류의 공통

점은 염분의 함유량이 높다는 것이다. 고혈압 환자를 위해

서 개발되었지만 지금은 비만, 당뇨 등 성인병 예방을 위

해서 권장되고 있는 미국의 DASH (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension) 다이어트의 첫 번째 권장사항은 

염분섭취의 제한이다.39) 따라서 우리나라 당뇨환자의 식생

활 개선 및 일반인의 당뇨병 예방을 위해서는 찌개류, 젓

갈류, 장아찌류는 되도록 덜 섭취할 수 있도록 권장되어야 

할 것이다. 숙채류도 LDL-콜레스테롤 섭취와 양의 상관관

계로 나온 만큼 식사시 유의해서 섭취해야 할 음식으로 여

겨지는데, 조리시 기름의 양과 종류에 주의를 기울인다면 

바람직할 것으로 여겨지며, 일반적으로 생채류보다는 염분 

함유량이 많은 만큼 이 또한 유념한다면 당뇨관리에 도움

이 될 것이라 본다. 국 및 탕류, 김치류는 혈중 지질치와는 
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상관없이 혈당과 유의하게 양의 상관관계를 나타내었는데, 

음식군 섭취 결과 (Table 4)에서도 당뇨군, 장애군, 정상

군의 순으로 당뇨군의 섭취비율이 가장 높게 나타났다. 아

직까지 국 및 탕류와 김치류가 혈당의 상승과 직접적인 관

련이 있다고 보고된 적은 없지만, 나트륨 섭취에 기여하는 

음식군으로 김치류, 국 및 탕류, 찌개류, 양념류, 숙채류 등

의 순이었다는 다른 연구결과40)를 참고한다면, 앞서 언급

한 DASH 다이어트의 첫 번째 권장사항인 염분섭취의 제

한과 밀접한 관련이 있다고 여겨진다. 즉, 혈당 및 혈중 지

질수치와 양의 상관관계에 있는 찌개류, 젓갈류, 장아찌류, 

숙채류, 그리고 혈당과 양의 상관관계에 있는 국 및 탕류, 

김치류는 나트륨 섭취에 기여하는 주요 음식군이라는 공통

점을 갖고 있으므로 염분 섭취에 반드시 유의해야 하는 당

뇨환자나, 당뇨예방을 위한 일반인의 식사조절시, 또는 이

들을 대상으로 실시되는 영양교육시 유의해야할 음식군으

로 주지시키는 것이 바람직하다고 여겨진다. 

밥류는 혈당과 양의 상관관계로 나타났는데, 음식군 섭

취결과에서 정상군은 잡곡밥을 장애군과 당뇨군은 쌀밥을 

더 자주 섭취하는 것으로 나타나 잡곡을 많이 섭취할수록 

인슐린 저항의 감소 등 당뇨의 위험요인들을 감소시켜준다

는 여러 연구들과 일치된 결과를 나타내주고 있었다.41-43) 

그리고 밥류는 빵류와 함께 HDL-콜레스테롤과 음의 상관

관계를 나타내었는데 반해 면 및 만두류는 양의 상관관계

를 나타내었다. 면 및 만두류가 밥류, 빵류와 함께 주식의 

한 종류이자 식사 내용 중 탄수화물섭취비에 기여할 수 있

는 음식군이라는 공통점을 갖고 있음에도 불구하고 HDL-콜
레스테롤과 양의 상관관계를 나타낸 결과에 대해서는 혈당

지수와 관련이 있다고 본다. 일반적으로 밥류와 빵류는 70 

이상의 고혈당지수 식품이고 면 및 만두류는 56~69인 중

혈당지수 식품으로 분류되고 있다.44) Jenkins 등은 제 2형 

당뇨환자 210명을 대상으로 고식이섬유소 식사군과 저혈당

지수 식사군 (low-glycemic index diet)으로 무작위 배정

한 후 6개월간 관찰한 결과, 저혈당지수 식사군의 HDL-콜
레스테롤의 수치가 고식이섬유소 식사군보다도 유의하게 

낮게 나타났다고 보고하였다.45) 저혈당지수 식사는 혈당조

절을 개선할 뿐만 아니라 HDL-콜레스테롤의 증가, TG의 

감소 등 당뇨병의 발병 감소 및 심혈관질환의 발생을 감소

시키는 효과가 있다고 보고되고 있고, 앞서 언급한 연구결

과에서처럼 고식이섬유 식사의 효과보다도 우월하다고 보

고되고 있다.46) 따라서 본 연구결과의 밥류, 빵류, 면 및 

만두류에 대한 HDL-콜레스테롤과의 관련성의 차이는 이들 

음식군의 혈당지수와 밀접한 관련이 있다고 여겨진다.  

주류의 경우엔 총콜레스테롤 수치와는 음의 상관관계로 

나타났지만 혈중 중성지방과는 양의 상관관계를 나타내었

고 비록 유의하게 나타나지는 않았지만 당뇨군의 알코올 

섭취량이 가장 많은 것으로 나타났다. 40~65세 당뇨 남자 

환자 62명을 대상으로 알코올 섭취량과 혈중 지질상태의 

관련성을 살펴본 국내 연구47)에서도 알코올 섭취량과 중성

지방은 양의 상관관계를 LDL-콜레스테롤과는 음의 상관관

계를 나타내었다고 하였다. 따라서 주류의 양과 빈도 등 

우리나라 사람들의 주류섭취에 대한 보다 심도있는 대규모 

역학조사가 이루어져 당뇨 및 관련 질환 예방을 위한 정확

한 의견제시가 필요하다고 여겨진다. 왜냐하면 1일 1~3잔 

정도의 적당한 알코올 섭취는 당뇨의 발병을 감소시켜주

고,48) 당뇨 발병의 강력한 예측인자로 알려져 있는 염증수

치 (inflammation marker)를 감소시켜준다고 보고되고 있

기 때문에49-54) 한국인을 대상으로 당뇨예방을 위한 알코

올의 정량적인 수치를 확인해보는 것은 큰 의미가 있기 때

문이다. 끝으로 알코올 섭취뿐만이 아니라 우리나라 음식

군과 음식에 대한 식사중재 연구 (intervention research)

와 대규모 역학조사 등이 활발히 이루어져 질병예방과 건

강증진을 위한 보다 명확한 인과관계가 밝혀진다면 무척 

의의가 있을 것이라 여겨진다. 

 

요약 및 결론 
 

2005년도 국민건강영양조사 자료 중 만 40~64세 가구

원을 대상으로 공복시 혈당과 경구 당부하 2시간 후 혈당

에 따라 정상혈당군, 공복혈당장애군, 당뇨혈당군으로 나

누어 영양소 섭취 상태와 음식군 섭취상태를 분석하였다. 

그리고 보다 실제적인 식생활 방안을 마련하고자 혈당과 

혈중 지질 수치를 중심으로 음식군 섭취와 당뇨 위험간의 

관계를 측정하고 비교한 결과는 다음과 같다.  

1) 대부분의 영양소를 공복혈당장애군, 정상혈당군, 당

뇨혈당군 순으로 많이 섭취하는 것으로 나타났으며, 양적

으로나 질적으로 당뇨혈당군의 영양섭취 상태가 상대적으

로 좋지 않은 것으로 나타났다. 당뇨혈당군은 특히 단백질, 

탄수화물, 섬유소, 칼슘, 인, 칼륨, 비타민 B1, 비타민 C의 

섭취 상태가 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 

2) 3대 열량 영양소의 에너지 섭취비에 있어서는, 공복

혈당장애군은 정상혈당군에 비해 탄수화물의 섭취비가 높

고 지방의 섭취비는 낮은데 반해, 당뇨혈당군은 정상혈당

군에 비해 탄수화물의 섭취비가 낮고 지방의 섭취비가 높

게 나타났는데, 저녁식사에서 유의하게 나타났다.  
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3) 각 음식군의 섭취비율을 비교한 결과, 공복혈당장애군

은 젓갈류의 섭취가 높게 나타났고, 당뇨혈당군은 국 및 탕

류, 조림류, 김치류의 섭취는 높게 나타났고 찜류의 섭취는 

낮게 나타났다. 우리나라 국민이 제일 많이 섭취하는 밥류와 

국 및 탕류를 자세히 살펴본 결과, 정상혈당군은 잡곡밥을 

공복혈당장애군과 당뇨혈당군은 쌀밥을 섭취하는 비율이 높

게 나타났고, 국 및 탕류에 있어서는 차이를 나타내지 않았다. 

4) 혈당 및 혈중 지질수치들과 음식군 섭취와의 관련성

에 있어서는 다음과 같다. 혈당과 양의 상관관계인 음식군

은 밥류, 국 및 탕류, 김치류, 젓갈류이고, 찜류와 음료 및 

차류는 음의 상관관계를 나타내었다. 중성지방과 양의 상

관관계인 음식군은 밥류, 찌개류이고, 과일류와 음료 및 차

류는 음의 상관관계를 나타내었다. 총콜레스테롤과 양의 

상관관계인 음식군은 젓갈류와 장아찌류이고, 주류와 음료 

및 차류는 음의 상관관계를 나타내었다. LDL-콜레스테롤

과 양의 상관관계인 음식군은 숙채류, 젓갈류, 장아찌류이

고, 찜류는 음의 상관관계를 나타내었다. HDL-콜레스테롤

과 양의 상관관계인 음식군은 면 및 만두류와 과일류이고, 

밥류, 빵류, 찌개류는 음의 상관관계를 나타내었다. 종합해

보면 찜류, 음료 및 차류, 과일류는 당뇨와 심장질환 등 관

련합병증을 예방하거나 개선에 도움을 줄 수 있는 음식군

으로 여겨지며, 밥류, 국 및 탕류, 찌개류, 젓갈류, 장아찌

류, 숙채류는 그렇지 않은 음식군으로 여겨진다.  

결론적으로 당뇨의 개선 및 예방을 위해서는 양질의 단

백질과 풍부한 섬유소, 그리고 비타민과 무기질이 풍부한 

식품 특히, 비타민 B1과 C, 칼슘 등이 풍부한 식품으로 이

루어진 식사를 하는 것이 유익하다고 여겨진다. 또한 전체 

식사에 있어서는 지방이 차지하는 비율이 높지 않도록 즉, 

섭취시 또는 조리시 가능한 적게 섭취할 수 있도록 하고, 극

단적인 저탄수화물 식사는 피하도록 지도해야 할 것이다. 

그리고 혈당지수를 이용한 저혈당지수 식사를 고려할 수 

있도록 지도하고, 당뇨환자나 당뇨 위험요인을 갖고 있는 

사람들을 대상으로, 또는 일반인을 대상으로 당뇨예방을 

위한 영양교육을 실시할 때는 위와 같은 내용을 강조해야 

할 것이다. 그리고 주식으로는 쌀밥보다는 잡곡밥을 섭취

하도록 하고, 반찬류로는 찌개류, 젓갈류, 장아찌류, 숙채

류 등 염분이나 조미료 등이 많이 함유된 음식을 적게 섭

취하도록, 찜류, 생채류, 과일류 등 지방이 적고 염분 및 

조미료 등이 적은 음식을 보다 많이 섭취하도록 각별히 지

도해야할 것이다. 그리고 국 및 탕류, 김치류, 알코올 섭취

에도 주의를 기울이면서 보다 실제적인 식생활과 가까운 

구체적인 영양교육이 이루어지도록 노력해야 할 것이다. 
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