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Purpose: This study aimed to determine the consistency of 1-day and 3-day average dietary intake us-
ing the 24-hour diet recall method and to investigate the relationship of diet intake with physiological 
indicators potentially associated with diabetic complications in patients with diabetes. 
Methods: This study conducted a secondary data analysis using pretest data of a nursing intervention 
study entitled “Development of deep learning based AI coaching program for diabetic patients with high 
risk and examination of its effects.” Data were analyzed through descriptive analysis, one-way repeat-
ed-measures analysis of variance, and Pearson correlation coefficients using SPSS 26.0. 
Results: The average total daily calorie intake over 3 days was 1,494.48 ± 436.47 kcal/day: 1,510.90 ±  
547.76 kcal/day on the first day, 1,414.22 ± 527.58 kcal/day on the second day, 1,558.34 ± 645.83 kcal/
day on the third day, showing significant differences (F = 3.59, p = .031). The correlation coefficient be-
tween the 1-day and 3-day average dietary intake was 0.41-0.77 for each nutrient and 0.62-0.80 for 
each food group. Vegetable intake showed negative correlations with body mass index (BMI; r = -.19, p = 
.023) and triglycerides (r = -.18, p = .036), whereas dairy intake was positively associated with low-densi-
ty lipoprotein-cholesterol (LDL; r = -0.18, p = .034) and triglycerides (r = .40, p<.001). 
Conclusion: This study demonstrated that 1-day dietary intake was highly correlated with 3-day aver-
age dietary intake using the 24-hour diet recall method. Food groups showed significant associations 
with physiological indicators of potential diabetic complications such as BMI, triglycerides, and LDL lev-
els. Further studies are needed to improve the knowledge base on the relationships between physiologi-
cal indicators and food groups. 
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서론

1. 연구의 필요성

2021년 전 세계 성인 인구의 10.5%(5억 3,660만 명)가 당뇨병으

로 진단받았고 2045년에는 12.2%(7억 8320만 명)으로 증가할 것으

로 추산되며[1], 2019년 기준 전 세계 인구 중 약 150만 명이 당뇨

병으로 인해 사망하였고 상당한 의료비가 지출되었다[2]. Diabetes 
Fact Sheet in Korea 2020에 따르면 2018년 기준 30세 이상 한국 성

인의 13.8%, 65세 이상 성인은 27.6%가 당뇨병이고 당뇨병 환자 

중 28.3%만이 당화혈색소(Glycated Hemoglobin A1c, HbA1c) 

6.5% 미만의 목표 수준을 만족하여[3] 당뇨병 환자의 적극적인 당

뇨 관리가 필요하다.

당뇨로 인해 혈당이 높은 30세 이상 제2형 당뇨병 환자 중 

84.7%가 10년 후에 당뇨병성 만성 합병증이 발병하며[4], 미세혈

관과 대혈관 합병증의 유병률은 각각 67.2%, 28.6%로 보고된다

[5]. 심혈관질환은 당뇨병 환자의 사망원인 중 1위로, 당뇨병이 없

는 사람에 비해 제2형 당뇨병 환자는 심혈관질환 위험이 약 30.0% 

더 높으며[6], 체질량지수(Body-Mass Index, BMI)가 증가할수록 

심혈관질환 발병률도 9.0% 증가하는 것으로 보고되어[7], 제2형 당

뇨병 환자의 체중조절 및 건강한 생활습관은 당뇨병성 만성 합병증 

예방에 필수적이다. 그러나 국내 성인 당뇨병 환자 중 53.2%가 비

만이고 72.0%가 고콜레스테롤혈증으로 나타나[3] 합병증 예방과 

관리를 위해 혈당을 적정 수준으로 조절하기 위한 환자의 적극적인 

노력이 필요하다.

미국당뇨병협회(American Diabetes Association)에서는 당뇨병

성 만성 합병증 예방을 위해 구체적으로 약물요법, 식이요법, 운동

요법, 혈당 관리, 금연 등을 제시하였다[8]. 그중 식이요법은 3개월 

내 당화혈색소를 최대 2.0% 감소시키고, 혈당조절과 체중 관리, 지

질대사에 긍정적 영향을 미쳐 당뇨병성 만성 합병증 예방에 중요하

며[8,9], 2021 당뇨병 진료지침에서도 적정 수준의 체중과 혈당을 

유지하기 위해 식이요법의 중요성을 강조하였다[10]. 저탄수화물 

식이(low carbohydrate diet), 케토제닉 식이(ketogenic diet), 식이섬

유 섭취는 당화혈색소, 지질, 체중 감소 등에 효과적이며[8,11] 과

일은 미세혈관과 대혈관 합병증으로 인한 사망 위험을 감소시키고

[12], 유제품은 총콜레스테롤(total cholesterol)과 저밀도지단백 콜

레스테롤(low-density lipoprotein-cholesterol, LDL) 감소[13]와 체

중 감소에 효과적이다[14]. 선행연구에 의하면, 채소 섭취량의 증

가는 당화혈색소(p = .025)와 공복 혈당을 개선하고[15], 중성지방

(triglycerides)과 체질량지수를 감소시키고[11], 유제품의 섭취는 

총콜레스테롤, LDL을 각각 4.5%, 7.5% 감소시켰다[13,16]. 그러므

로 당뇨환자의 식이섭취상태를 정확히 파악하는 것은 당뇨병성 만

성 합병증 발생 가능성을 예측하는데 필수적이다.

식이조사 방법으로 24시간 식이 회상법(24-hr recall)과 식품섭취

빈도조사(food frequency method)가 역학연구 등에서 널리 사용된

다. 식품섭취빈도조사는 특정 기간 섭취한 음식에 대한 평균 섭취

량과 빈도를 파악하는 방법으로[17], 24시간 식이 회상법에 비해 

섭취한 음식의 구체적 정보나 조리 방법, 정확한 섭취량에 대한 정

보를 파악하기 어렵다[17,18]. 24시간 식이 회상법은 문해력을 요

구하지 않아 대상자의 응답에 대한 부담이 적고, 15.0∼17.0%의 

낮은 과소보고율을 나타내며[19] 단시간 조사가 가능한 장점이 있

다[17]. 그러나 대상자의 기억에 의존하는 자가 보고 방식으로 인

한[17] 계통적 오류 발생 가능성이 있고, 1일 식이조사는 개인의 식

이 변이로 인해 일상적인 섭취 현황을 파악하기 어렵다[17,20]. 섭

취량에 대한 조사의 정확도를 높이기 위해 최소 2∼3일의 식이조

사가 권장되기도 한다[21,22]. 1일 식이조사와 3일 평균 식이조사 

간의 영양소 섭취율이 비슷하다는 연구도 있으나[23] 3일 평균 식

이조사가 1일 식이조사보다 대상자의 식이 섭취량을 더 정확하게 

파악한다는 연구도 있다[21]. 국민건강영양조사의 경우, 미국은 비

연속 2일[24], 중국은 연속 3일[25], 한국은 1일 식이조사[26]를 한

다. 현실적으로 2일∼3일 식이조사를 하는 것은 인적, 물적 자원과 

소요 시간 증가, 대상자의 부담으로 인해 어려울 수 있다[20,22]. 

그러므로 1일 식이와 3일 평균 식이와의 연관성을 평가함으로써 1
일 식이조사로 식이조사가 충분한지, 만약 1일을 선택한다면 어느 

날을 선택하는 것이 가장 일상적인 식이를 잘 대표할 수 있는지를 

평가하여 식이조사의 신뢰성을 확보하기 위한 노력이 필요하다.

제2형 당뇨병 환자의 식이섭취상태와 관련된 선행연구들은 단일 

영양소나 단일 식품군의 섭취량과 생리적 변수와의 관련성을 조사

한 연구가 대부분이며[26] 이러한 접근은 실생활에 적용하는 데는 

한계가 있다. 실제 사람들은 음식을 섭취하기 때문에 특정 영양소 

또는 단일 식품군에 초점을 맞추는 것은 영양소 간의 상호 작용을 

놓치게 되어 환자에게 현실적인 식이 적용이나 교육에 제한이 될 

수 있다[27]. 그러므로 식품군 중심의 접근이 필요하며, 영양소나 

식품군과 당뇨병성 만성합병증 발생 가능성과 관련성이 높은 생리

적 변수와의 관련성을 비교 평가하여 영양소적 접근과 식품군적 접

근의 용이성을 확인하는 것은 추후 환자 식이교육에 적절한 방법을 

선택하는 데 지침을 제공할 것으로 생각된다.

미국당뇨병협회는 미국 식품 가이드라인 마이플레이트(MyPlate)
[28]가 제시한 식품군에 따른 음식 섭취는 장기적으로 건강한 식습

관을 갖는 데 도움이 되며 음식의 선택 폭이 넓어 식사 계획에 적용

할 수 있다고 하였다[29]. 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 마이플레

이트를 적용한 영양 교육 중재 연구에서도 당화혈색소, LDL이 유

의하게 감소하였다고 보고하였다[30]. 기존 연구 결과[11,13,16,30]

를 바탕으로 본 연구의 생리적 변수로 혈당, 당화혈색소, 체질량지

수, 지질(총콜레스테롤, high-density lipoprotein-cholesterol 
(HDL), LDL, 중성지방)을 포함하였다.

본 연구는 1일 식이와 3일 평균 식이 간의 관련성을 확인하여 제

2형 당뇨병 환자의 24시간 식이조사법의 신뢰성을 확보하고, 마이

플레이트[28]에서 제시한 식품군을 기준으로 1일 식이와 3일 평균 
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식이와 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 관련성을 분석하

여 식품군과 당뇨병성 만성합병증 발생지표와의 연관성을 제시함

으로써 식품군 조사의 타당성을 확보하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 제2형 당뇨병 환자의 영양섭취상태를 파악하

기 위해 사용한 24시간 식이 회상법의 1일 식이섭취량과 3일간 평

균 식이섭취량의 일관성(consistency)을 파악하여 1일 측정과 3일

간 측정의 안정성(stability)을 확인하고 24시간 식이 회상법으로 얻

은 식이섭취량과 당뇨병 환자의 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지

질과의 관련성을 확인함으로써 식이섭취량의 타당성(validity)을 확

보하는 것이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 본 연구에 참여한 제2형 당뇨병 환자의 특성을 파악한다.

2) 제2형 당뇨병 환자의 1일 식이섭취량과 3일간 평균 식이섭취량 

간의 일관성을 파악한다.

3) 제2형 당뇨병 환자의 식이섭취량과 혈당, 당화혈색소, 체질량지

수, 지질과의 관련성을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 24시간 식이 회상법으로 파악한 제2형 당뇨병 환자의 

1일과 3일간의 평균 식이섭취량의 안정성을 확인하고 식이섭취량

과 당뇨병 환자의 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 관련성

을 분석하여 식이섭취량의 타당성을 확인하기 위해 ‘고위험 당뇨환

자를 위한 딥러닝 인공지능 코칭 프로그램 개발과 효과검증’(양산

부산대학교병원, IRB No. 05-2021-030) 중재 연구의 1차 자료를 

분석한 이차자료 분석연구이다.

2. 연구대상

원시연구의 연구대상자는 양산부산대학교병원 내분비내과에서 

통원 치료하는 40∼70세 미만의 제2형 당뇨병 환자로 한 가지 이

상의 경구 혈당 강하제를 복용하고, 최근 6개월 내 측정한 당화혈

색소가 7.0% 이상이고, 최근 1년 이내 급성 건강문제로 치료받은 

경험이 없고, 의사소통이 가능하고, 의식 수준이 명료하고, 독립적 

신체활동에 지장을 주는 동반 질환이 없는 자이다. 원시연구의 1차 

자료조사에 참여한 대상자의 총수는 188명이며 그중 1일, 2일, 3일 

식이조사가 완료되지 않은 자 19명, 생리적 지표 값이 없는 자 28
명을 제외하여 141명이 본 연구의 자료 분석에 포함되었다. Pear-
son correlation coefficient 분석의 중간 효과크기 r =  .30 [31] 유의

수준 α =.05로 검정력 1-β = .80을 달성하기 위한 대상자 수를 

G*power 프로그램으로 계산한 결과 84명이 필요하였고 본 연구에

서 141명이 포함되었으므로 충분한 검정력이 확보되었다.

3. 연구 도구

1) 대상자 특성

대상자의 특성은 연령, 성별, 배우자 유무, 학력, 직업 유무, 월수

입, 규칙적 운동 유무, 신체활동 수준, 체질량지수, 동반 질환 유무, 

동반 질환 수 등을 포함하였다. 학력은 고등학교 졸업 이하, 대학교 

졸업 이상으로 분류하였고, 월수입은 200만원 미만, 200∼399만

원, 400만원 이상으로 분류하였다. 규칙적 운동 유무는 지난 한 달

간 일주일에 3일 이상, 1회에 20분 이상씩 규칙적인 운동을 한 경

우 ‘예’, 그렇지 않은 경우에는 ‘아니오’로 하였다. 신체활동 수준은 

국제합의기구(International Consensus Group)에서 개발한 국제신

체활동설문지(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)

의 단축형 한국어판을 사용하여 측정하였고 IPAQ는 지난 7일 동

안 직장, 집 혹은 마당에서 여분의 시간에 하는 일과 스포츠 등 모

든 활동에 대한 구체적인 시간과 빈도를 측정하여 총 신체활동량을 

산출하였다. 신체활동 수준과 빈도에 따라 ‘비활동군(Inactive)’, 

‘최소한의 신체활동군(Minimally active)’, ‘건강증진형 신체활동군

(health enhancing physical activity, HEPA)’으로 분류하였다[32]. 

체질량지수는 내원 당일 측정한 체중(kg)/키(m2)로 계산해서, 18.5 

kg/m2 미만, 18.5∼25.0 kg/m2 미만, 25.0 kg/m2 이상을 기준으로 

저체중, 정상, 비만으로 각각 나누었다. 질병 관련 생리적 지표는 

혈당, 당화혈색소, 지질 등을 포함하였다. 혈당, 당화혈색소, 지질

은 최소 4시간 공복 유지 후 혈액검사로 측정값으로 설문조사 전·

후 3개월 이내의 측정값을 병원 내 의무기록을 통해 확인하였다.

2) 영양섭취상태

영양섭취상태는 대상자들의 외래방문 1일 전, 외래방문일, 외래

방문 1일 후, 총 3일간의 식사량을 조사하여 한국영양학회에서 개

발한 Computer Aided Nutritional Analysis Program 4.0 (CAN Pro 

4.0, The Korean Nutrition Society, Seoul, Korea)으로 1일 식이섭

취량과 3일 평균 식이섭취량을 산출하였다. 외래방문 시 외래방문 

1일 전 24시간 식사량과 외래방문 시간까지 섭취한 식사량을 조사

하고, 식사기록지를 제공하여 외래방문 일의 나머지 식사량과 그다

음 날 식사량을 기록하도록 하였다. 섭취한 음식의 종류와 섭취량

을 식사기록지에 기록하는 방법을 설명하고 외래방문 2일 후 식사

기록지 사진을 문자로 연구자에게 전송하도록 하고 전화 면담을 통

해 식사기록지에 기록한 식사량과 재료의 종류와 양을 확인하여 누

락된 정보가 없도록 하였다.

4. 자료수집 절차

원시 연구의 자료수집은 2021년 4월 26일에서 2022년 3월 31일

까지 이루어졌으며, 연구보조원 5인이 자료수집에 참여하였다. 연

구보조원 3인은 임상 경력 3년 이상의 간호학 전공 석사 또는 박사

과정 대학원생이었고 1인은 간호학 전공 학부 졸업생이었다. 1인

은 심리학 전공 학부 과정 졸업생으로 보건소에서 건강관리(흡연) 
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상담을 시행한 경험이 있으며, 조리기능사 자격증을 소지하여 음식

과 재료 관리에 대한 지식이 있는 자이었다. 연구보조원은 연구대

상자 모집을 위해 홍보용 포스터를 양산부산대학교병원 내분비내

과 외래에 게시하였고 양산부산대학교병원 전산실에서 40세 이상 

70세 미만의 제2형 당뇨병 환자의 명단과 외래방문일에 대한 정보

를 받아 잠재적 대상자를 확인하였다. 잠재적 대상자가 외래 진료

를 위해 내원하면 연구 목적과 방법 등을 설명하였고 자발적으로 

연구 참여에 동의한 자를 대상으로 자료수집을 시행하였다. 설문조

사는 총 20∼25분 소요되었으며 설문조사 완료 후 대상자의 키와 

몸무게를 측정하였고 혈당, 당화혈색소, 지질은 전산을 통하여 확

인하였다.

식이는 외래방문 1일 전부터 총 3일간 섭취한 음식과 음식에 들

어간 재료의 종류와 양을 조사하였고, 외래방문 시점까지의 섭취량

은 외래방문일에 조사하였고 외래방문 이후의 섭취량은 식품섭취

조사표에 자가 기록하도록 한 후 전화 면담을 통해 조사하였다. 정

확한 식이조사를 위해 연구보조원은 자료수집 전 1시간 동안 식이

조사 시 유의 사항을 교육받고 최소 5회 이상 동료와 사전 연습 후 

대상자 자료수집에 참여하였고, 설문조사 시 대상자에게 중량이 표

시된 음식 모형과 음식 사진 및 계량컵을 제시하였다. 연구보조원 

중 임상 경력 3년 이상의 간호학 전공 석사과정 학생 1인과 박사과

정 학생 1인이 조사가 완료된 식이를 검토하여 보완이 필요한 내용

이 있을 시 대상자에게 전화로 재확인하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 양산부산대학교병원 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 

05-2021-030)을 받고 자료수집이 진행된 원시연구의 자료를 활용

한 이차자료 분석연구로 본 연구수행을 위해 양산부산대학교병원 

생명윤리위원회에서 심의면제를 받았다(IRB No. 05-2022-026). 

본 연구에 활용된 원시자료는 환자의 식별 정보가 없는 일련번호로 

정리된 자료이다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 분석하였다.

1) 제2형 당뇨병 환자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다.

2) 제2형 당뇨병 환자의 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날 영양섭취상태의 

차이는 one-way repeated measures analysis of variance로 분석하

였고, 구형성 가정을 만족하지 않았을 때에는 Greenhous-Geiss-
er correction으로 분석하였다[33]. 3일 평균 식이섭취량와 일자 

별 식이섭취량과의 관련성은 Pearson correlation coefficient로 

분석하였다.

3) 제2형 당뇨병 환자의 첫째 날과 3일 평균 식이섭취량와 혈당, 당

화혈색소, 체질량지수, 지질과의 관련성은 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자 특성

본 연구대상자의 특성은 Table 1과 같다. 분석에 포함된 대상자

는 141명이고, 대상자의 평균 연령은 56.94±8.33세이었고, 성별

은 남성이 80명(56.7%)이었다. 대상자 중 배우자가 있는 경우는 

115명(83.3%)이었으며, 교육 수준은 고졸 이하가 89명(66.4%)이었

다. 직업이 있는 사람은 92명(66.7%)이었고, 81명(58.7%)가 월 

200만원 미만의 수입이 있었고, 34명(24.6%)이 현재 흡연 중이었

고, 79명(57.2%)이 규칙적으로 운동한다고 하였다. ‘건강증진형 신

체활동군’은 25명(18.5%)이었고, 평균 체질량지수는 25.37 ± 3.84 

kg/m2이었고, 25.0 kg/m2(비만) 이상은 72명(51.1%)이었다. 당화

혈색소는 평균 7.96 ± 1.17%이었고 당화혈색소가 8.0% 미만인 대

상자는 83명(58.9%)이었으며, 혈액검사 시 측정한 혈청 혈당은 

168.23 ± 61.63 mg/dL이었고, 말초혈액검사(capillary blood)로 

측정한 혈당은 185.24 ± 84.16 mg/dL이었다. 대상자 중 동반 질

환이 있는 사람은 98명(69.5%)이었고, 그중 51명(52.0%)은 동반 

질환의 개수가 1개였고 47명(48.0%)은 2개 이상이었다.

2. 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취량의 일관성

본 연구대상자의 영양소별 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취

량은 Table 2와 같다. 각 일자 별 식이섭취량을 비교하였을 때, 첫

째 날과 셋째 날 측정한 식이섭취량은 둘째 날 측정한 식이섭취량

보다 높은 경향이 있었으나 총 칼로리는 일자 별 유의한 차이가 있

었고(F =  3.59, p =  .031), 다른 영양소는 측정 일자에 따라 유의

한 차이가 없었다. 3일 평균 식이섭취량과 첫째 날, 둘째 날, 셋째 

날의 식이섭취량은 유의한 양의 상관관계(r =  .41∼.82)를 보였고 

3일 평균 식이섭취량과 첫째 날 식이섭취량의 상관계수는 .41
∼.77이었고, 둘쨰 날은 .50∼.82이었고, 셋째 날은 .67∼.80이었

다. 이 중 탄수화물의 상관계수는 .73∼.82로 가장 높은 양적 상관

관계를 보였고, 첫째 날 비타민 D의 상관계수는 .41로 가장 낮았

고, 둘째 날은 포화지방산의 상관계수가 .50으로 가장 낮았으며, 

셋째 날은 비타민 D의 상관계수가 .67로 가장 낮았다.

본 연구대상자의 식품군별 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취

량은 Table 2와 같다. 전체 대상자의 3일 평균 곡류의 총 섭취량은 

272.60 ± 103.71 g이었고, 단백질류는 205.87 ± 155.34 g이었다. 

채소류는 247.91 ± 120.67 g이었고, 유제품류는 62.90 ± 103.91 

g이었고, 과일류 섭취량은 133.71 ± 159.38 g이었다. 첫째 날, 둘

째 날, 셋째 날의 식품군별 식이섭취량은 유의한 차이가 없었으며 

식품군별 3일 평균 식이섭취량과 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날 식이섭

취량은 유의한 양의 상관관계(r =  .62∼.84)를 보였다. 식품군별 3
일 평균 식이섭취량과 첫째 날 식이섭취량의 상관계수는 .62∼.80
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=141)

Variables Categories
Total

n (%) or M ±  SD (range)
Age (year) 40–49 31 (22.0)

50–59 47 (33.3)
≥60 63 (44.7)

56.94 ±  8.33 (40∼69)
Sex Male 80 (56.7)

Female 64 (43.3)
Spouse (n =  138) Yes 115 (83.3)

No 23 (16.7)
Education (n =  138) ≤High school 89 (66.4)

≥University 49 (33.6)
Employed (n =  138) Yes 92 (66.7)

No 46 (33.3)
Total monthly income <200 81 (58.7)
(10,000 won) (n =  138) 200–399 20 (14.5)

≥400 37 (26.8)
Smoking (n =  138) Yes 34 (24.6)

No 104 (75.4)
Regular exercise (n =  138) Yes 79 (57.2)

No 59 (42.8)
Physical activity Inactive 50 (37.1)
(MET-minutes/week) (n =  135) Minimally active 60 (44.4)

Health-enhancing physical activities 25 (18.5)
1,964.80 ±  2,344.18 (0∼16,506.00)

Body mass index (kg/m2) <18.5 2 (1.4)
18.5∼<25.0 67 (47.5)
≥25.0 72 (51.1)

25.37 ±  3.84 (16.24∼38.99)
HbA1c (%) <8.0 83 (58.9)

≥8.0 58 (41.1)
7.96 ±  1.17 (5.00∼13.30)

Glucose (mg/dL)
  Serum (n =  61) 168.23 ±  61.63 (79∼419)
  Capillary (n =  80) 185.24 ±  84.16 (72∼554)
Comorbidity No 43 (30.5)

Yes 98 (69.5)
Number of comorbid conditions (n =  98) 1 51 (52.0)

≥2 47 (48.0)

M=mean; MET=metabolic equivalent of task; SD=standard deviation; HbA1c=hemoglobin A1c.

이었고, 둘째 날은 .66∼.84, 셋째 날은 .65∼.85이었다. 3일 평균 

식이섭취량과 높은 상관성을 보인 식품군은 첫째 날은 과일류(r =  

.80)이었고, 둘째 날과 셋째 날은 유제품류(r =  .84, .85)이었다. 단

백질류는 3일 평균 식이섭취량과 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날 식이섭

취량 간 가장 낮은 상관성(r =  .62, .66, .65)을 보여 일일 섭취량에 

변동성이 큰 경향이 있었다.

3. 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취량과 혈당, 당화혈색소, 

체질량지수, 지질과의 관련성

본 연구대상자의 식품군별 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취

량과 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 상관관계는 Table 3
과 같다. 3일 평균 식이섭취량 중 채소류는 체질량지수(r =  -.19, p 
=  .023), 중성지방(r =  -.18, p =  .036)과 유의한 음의 상관관계가 

있었다. 유제품류는 LDL(r =  -.18, p =  .034)과 유의한 음의 상관
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관계가 있었고, 중성지방(r =  .40, p <  .001)과는 유의한 양의 상관

관계가 있었다. 첫째 날 유제품류 섭취량은 혈당(r =  .17, p =  

.045), 중성지방(r =  .40, p <  .001)과 유의한 양의 상관관계가 있

었고, LDL(r =  -.18, p =  .034)과는 유의한 음의 상관관계가 있었

다. 둘째 날 채소류 섭취량은 중성지방과 유의한 음의 상관관계(r 
=  -.18, p =  .033)가 있었고 유제품류 섭취량은 중성지방과 유의

한 양의 상관관계(r =  .30, p <  .001)가 있었다. 셋째 날 채소류 섭

취량은 체질량지수(r =  -.22, p =  .007)와 유의한 음의 상관관계가 

있었고, 유제품류 섭취량은 중성지방(r =  .30, p <  .001)과 유의한 

양의 상관관계를 나타내었다. 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날과 3일 평

균 유제품 섭취량은 중성지방과 유의한 양의 상관관계가 있었고, 3
일 평균 채소섭취량과 셋째 날 채소 섭취량은 체질량지수와 유의한 

음의 상관관계가 있었다. 당화혈색소와 유의한 상관성을 보인 식품

군은 없었다.

논의

본 연구는 제2형 당뇨병 환자의 영양섭취상태를 파악하기 위해 

사용한 24시간 식이 회상법의 1일 조사와 3일 평균 조사 자료의 관

련성을 분석하여 자료의 일관성을 파악하고 당뇨병 환자의 식품군

별 식이섭취량과 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 관련성

을 비교, 분석하여 식품 자료의 타당성을 확보하기 위해 수행하였

다. 제2형 당뇨병 환자의 영양섭취상태를 평가하기 위해 한국영양

학회에서 제공하는 Can-Pro 프로그램에서 분석한 영양소 정보와 

마이플레이트(MyPlate)에서 제시한 식품군[28]에 따라 자료를 분

석하였다. 본 연구 결과 1일 식이섭취량과 3일 평균 식이섭취량의 

관련성은 높은 것으로 확인되었다. 식품군별 섭취량은 영양소별 섭

취량보다 조사 대상자의 식품 섭취상태를 상대적으로 잘 파악할 수 

있고[27,29] 마이플레이트를 기반으로 한 영양 교육은 식습관 개선

에 효과적이다[30]. 본 연구에서도 식품군별 식이섭취량과 체질량

지수, 혈당, 당화혈색소, 총콜레스테롤, HDL, LDL, 중성지방을 

비교하였을 때, 채소류는 체질량지수와 유의한 상관성이 있었고, 

유제품은 LDL과 중성지방과 유의한 관련성이 있었다. 그러므로 

당뇨병 환자에게 식품군에 근거한 교육과 실천을 적극적으로 권장

하고 당뇨합병증 발생위험을 최소화하기 위한 간호중재 개발이 필

요하다.

본 연구대상자의 평균 연령은 56.94 ± 8.33세이었고 성별은 

56.7%가 남자로 여자와 비슷한 분포를 보였으며 흡연율은 24.6%

로 나타나 2020년 15세 이상 세계 인구의 평균 흡연율 22.3%보다 

높은 수준이었다[34]. 체질량지수는 평균 25.37 ± 3.84 kg/m2이었

고 51.1%가 비만으로 나타나 비만이 당뇨병 합병증의 위험요인

[35]임을 고려할 때 비만 관리가 필요함을 알 수 있다. 부적절한 식

단, 신체활동 감소, 좌식 생활 증가 등으로 비만이 증가하고 있으며 

이로 인해 심혈관질환도 증가한다. 미국당뇨병학회는[8] 비만한 당
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뇨병 환자의 체중을 5.0%씩 서서히 감량할 것을 제안하며, 체중감

량을 위해 500∼750 kcal/day를 줄이는 식이요법과 신체활동과 행

동요법을 권장하며 체중감량은 지질과 혈압을 개선한다. 본 연구대

상자의 79명(57.2%)은 규칙적인 운동을 하나 59명(18.5%)만이 

1500 MET-min/week에 해당하는 격렬한 신체활동을 주 3일 이상 

또는 3000 MET-min/week 이상에 해당하는 다양한 활동을 주 7
일 이상 하는 건강증진형 신체활동군이었고 당화혈색소는 평균 

8.0±1.2%이었다. 일반적으로 식이요법과 운동요법은 당뇨병 관리

에 중추적인 역할을 하는데 제2형 당뇨병 환자에게 식이요법과 신

체활동을 중재한 13개의 임상시험연구를 체계적 고찰 및 메타분석

한 Cradock 등[36]의 연구에서 중재군은 대조군과 비교하여 당화

혈색소가 -0.5% (95% CI =  -0.74∼-0.32) 감소하였다. 식이요법

과 신체활동이 당화혈색소에 긍정적인 영향을 미치는 것을 고려할 

때 본 연구에 포함된 대상자에게 적극적인 신체활동 교육이 필요한 

것으로 생각된다.

본 연구에서 24시간 식이 회상법을 이용하여 제2형 당뇨병 환자

의 영양섭취상태를 조사하여 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날, 3일 평균 

영양소별, 식품군별 식이섭취량을 분석한 결과 측정일에 따라 총 

에너지 섭취량은 유의한 차이가 있었고 첫째 날 에너지 섭취량이 3
일 평균 에너지 섭취량보다 높았다. 만 1~79세 사이의 남, 여 

1,073명의 주말 하루를 포함한 비연속 3일 식이조사를 하여 첫째 

날과 3일 평균 영양섭취상태 및 에너지 섭취 수준을 비교한 연구결

과[21], 성인(만 20~79세) 남성과 여성 모두에서 첫째 날 에너지 섭

취량이 3일 평균 에너지 섭취량보다 높은 경향이 있어(남성: 

2150.00 ± 128.00 kcal/day vs 2250.00 ± 64.20 kcal/day, 여

성:1630.00 ± 50.30 kcal/day vs 1690.00 ± 25.50 kcal/day), 본 

연구결과와 유사하였다. 24시간 식이 회상법으로 주말과 평일의 

에너지 섭취량을 비교, 분석한 결과 남자의 경우 주말 1989.2 kcal/
day, 평일 1807.8 kcal/day, 여자는 주말 1305.1 kcal/day, 평일 

1288.0 kcal/day로 남, 여 모두 주말에 식이섭취량이 높았다[37]. 

본 연구에서는 내원 전날, 내원 당일, 내원 다음날 식이조사를 하였

고, 당뇨 환자들은 대체로 내원당일 혈액검사로 공복으로 내원하는 

경우가 많아 평상시 식이를 유지하기 어려워 3일 평균 식이섭취량

이 전체적으로 낮았을 수 있고 특히 외래방문일 식이섭취량이 낮은 

경향이 있었다. 대상자의 영양섭취상태를 대표할 수 있는 식이조사

를 위해서는 내원 당일을 제외한 1일 식이조사를 하거나 내원 당일

을 제외한 3일 평균 식이섭취량을 조사하여 식이섭취량 간의 관련

성을 조사하는 추가연구가 필요한 것으로 보인다.

본 연구에서 조사한 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날의 식이섭취량은 3
일 평균 식이섭취량과 모두 유의한 상관관계가 있었고, 첫째 날의 

비타민 D (r  = .41)와 둘째 날 포화지방산(r =  .50)은 3일 평균 해

당 영양소 섭취상태와 중정도의 상관성를 보였고 나머지 영양소는 

높은 상관성(r >  .60)을 보였다. 이는 24시간 식이 회상법을 활용

한 3일 평균 에너지 섭취량과 1일 에너지 섭취량 간의 유의한 상관

성( r = .51)이 있다는 기존 연구와 유사하다[23]. 본 연구에서 나타

난 3일 평균 식이섭취량과 1일 식이섭취량의 높은 상관성은 3일간

의 식이조사와 1일 식이조사는 상호교환적으로 사용할 수 있음을 

나타낸다. 또한, 24시간 식이 회상법은 15.0∼17.0% 과소보고율

[19]을 나타내므로 24시간 식이 회상법은 비교적 타당한 식이자료

를 조사한다고 볼 수 있다. 그러나 비연속 3일 식이 평균과 연속 3
일 식이 평균이 1일 조사보다 더 정확하다는 기존 연구결과[21]를 

고려할 때 대표성이 있는 식이조사를 위해 가장 적절한 조사일과 

조사일수에 대한 추가적 연구가 필요하며 1일 식이조사가 이루어

져야 한다면 어떤 날을 지정하는 것이 가장 대표성이 있을지에 대

한 검토가 필요하다.

본 연구에서 3일 평균 식품군별 식이섭취량과 혈당, 당화혈색소, 

체질량지수, 지질과의 상관관계에서 채소는 중성지방(r =  -.18, p 
=  .036)과 체질량지수(r =  -.19, p =  .023)와 약한 음의 상관관계

를 보였다. 채소는 혈당과 지질 조절, 체중 개선에 도움이 되며 하

루 35g의 식이섬유 섭취가 조기 사망률을 10.0∼48.0%까지 감소한

다는 연구결과[38]를 고려할 때, 본 연구에서 확인된 채소 섭취와 

지질 및 체질량지수와의 관련성은 의미 있는 결과라고 할 수 있다. 

본 연구결과를 기초로 당뇨 대상자의 지질과 체질량지수 감소를 위

해 채소와 식이섬유 섭취를 권장할 수 있다. Imai 등[39]의 연구에

서 외래 환자(N =  333; 실험군 = 196, 대조군 = 137)를 대상으로 

탄수화물 섭취 전 야채 섭취를 먼저 하도록 교육을 제공한 결과, 체

질량지수는 24.20 ± 4.90 kg/m2에서 22.90 ± 7.20 kg/m2로, 

LDL은 131.00 ± 33.00 mg/dL에서 117.00 ± 33.00 mg/dL로, 

중성지방은 142.00 ± 83.00 mg/dl에서 127.00 ± 74.00 mg/dl로 

유의미하게 감소하여 채소 섭취와 지질과 체질량지수와의 유의한 

관련성을 확인하였다. Tahahashi 등[15]의 연구에서 채소 섭취는 

중성지방과 당화혈색소와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으

나 본 연구에서는 당화혈색소와 채소 섭취와의 관련성은 관찰되지 

않았다. Tahahashi 등[15]의 연구대상자는 녹색 채소를 포함하여 

정해진 일일 총 채소 섭취량을 섭취하였고, 채소 섭취량이 150 g 

이상 200 g 미만인 군에서 당화혈색소가 유의미하게 감소하였다. 

본 연구대상자들은 섭취하는 채소량이 일정하지 않았으며, 섭취 방

법도 다양하여 일관된 상관성이 관찰되지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 41.1%가 당화혈색소 8.0%이상이었고 51.1%가 

체질량지수 25.00 kg/m2이상인 점을 고려할 때 비만, 고혈당, 이상

지질혈증 등과 관련된 대혈관 합병증(관상동맥질환, 심근증, 부정

맥, 뇌혈관질환, 말초동맥질환, 부정맥)의 위험성이 높고 특히 당뇨

병 환자의 주요 사망원인인 심혈관질환의 위험인자 조절이 필수적

인 제2형 당뇨병 환자의 합병증 발병 예방 및 관리[35]를 위해 정기

적인 식품군별 영양섭취상태를 파악하여 문제점을 발견하고 채소

와 식이섬유 섭취를 향상하기 위한 간호전략개발이 필요하다.

본 연구에서 3일 평균 유제품 섭취는 LDL과 약한 음의 상관관계

(r =  -.18, p = .034)가 있었고, 중성지방과는 양의 상관관계(r =  
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.40, p <  .001)가 있었으며, 당화혈색소는 약한 음의 상관관계(r =  

-.14, p = .095)가 있었으나 유의하지는 않았다. 3일 평균 유제품 

섭취와 LDL과의 유의한 음의 상관성은 매일 300 g의 프로바이오

틱스를 포함하는 요거트를 6주간 섭취한 제2형 당뇨병 환자(n =  

60)가 4.5%의 총콜레스테롤과 7.5%의 LDL이 유의하게 감소하였

다는 연구결과[13]와 유사하다. 중성지방과 유제품 섭취와 양의 상

관관계는 프로바이오틱 발효유 섭취와 중성지방 수치와는 유의한 

관련성이 없다고 보고한 Ostadrahimi 등[40]의 연구결과와는 상반

된 결과이다. 유제품 섭취와 당화혈색소 간의 유의하지 않는 상관

성은 하루에 3번 무지방 고칼슘 우유와 1200 mg 칼슘을 식사로 섭

취한 대상자는 대조군에 비해 당화혈색소가 유의하게 감소하였고

[14], 프로바이오틱 발효유를 600 ml/일 8주간 섭취 후 당화혈색소

가 유의하게 감소한[39] 선행연구와는 상반된 결과이다. 본 연구대

상자의 유제품 섭취와 지질, 당화혈색소와의 관련성은 선행연구결

과와 일관되지 않으며 이는 본 연구에 참여한 대상자 대부분이 전

유(Whole Milk)를 섭취하였고 제품에 따라 단백질, 지방, 유당 등 

포함된 성분이 상이한 유제품의 특성이 충분히 고려되지 않았기 때

문인것으로 짐작된다. 그러므로 유제품 종류에 따른 당화혈색소와 

지질과의 관련성에 대한 추가연구가 필요하며 대상자가 섭취하는 

유제품의 종류를 좀 더 꼼꼼하게 확인해야 할 것으로 생각된다. 

2015∼2020년 미국 농무부에서 발표한 식이 가이드라인은 무지방 

또는 저지방 유제품 섭취를 권고한다[28]. 식품군별 영양섭취상태 

조사 시 유제품의 지방 함량도 함께 조사하여 합병증 위험 요소와

의 관련성을 좀 더 명확히 확인하고, 제2형 당뇨병 환자가 전유 섭

취보다는 무지방 또는 저지방 유제품을 섭취할 수 있도록 식이요법 

교육 및 자가 관리를 위한 노력이 필요하다.

의료서비스 발달과 생활습관 변화로 평균수명은 늘어나고 있으

며 제2형 당뇨병 유병률과 생존율도 증가하고 있다. 이에 따라 당

뇨병 관리는 건강한 삶의 질과 밀접한 관련이 있다. 당뇨병 환자의 

건강 수명을 위해 당뇨 관리(식이요법, 운동, 혈당 관리, 약 복용)는 

매우 중요하다. 특히 식이는 당뇨 관리에 큰 부분을 차지하며 당뇨

병 환자의 정확한 영양섭취상태 조사는 건강관리에 중요하다. 본 

연구는 제2형 당뇨병 환자 대상으로 24시간 식이 회상법의 1일 식

이조사와 3일 평균 식이조사 간의 영양섭취상태 관련성 조사로 식

이조사 방법의 안정성과 대표성을 확인하고자 하였고 영양섭취상

태와 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 관련성을 파악하여 

식이조사의 타당성을 확보하려 하였다는 점에서 의의가 있으나 다

음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 요일을 따로 고려하여 

영양섭취상태를 비교, 분석하지 못하였다는 제한점이 있다. 식이조

사 기간에 주말이 포함될 경우 남, 녀 모두 섭취량에 차이가 발생한

다는 선행연구[37]를 고려할 때 요일을 고려한 식이조사와 평일과

의 편차에 대한 고려가 필요한 것으로 보인다. 둘째, 24시간 식이 

회상법은 대상자가 인지하는 음식량에 의존하여 자료조사가 되며 

부재료의 사용 정도에 따라 같은 음식이라도 섭취 영양소는 다양할 

수 있다. 또한, 지난 24시간의 식이를 조사하므로 대상자의 평소 

식이와 다른 특별한 하루의 식이가 포함될 수 있다. 이러한 제한점

을 보완하기 위해 본 연구에서는 3일간의 식이를 조사하였으며 식

이 정보 수집 시 음식 모형, 음식 사진 등을 제시하여 음식의 재료

와 양을 조사하고 부재료와 추가 음식 섭취는 추가 질문하여 과소 

보고를 최소화하려고 노력하였다. 연구결과 24시간 식이 회상법의 

1일 조사와 3일 평균 영양섭취상태는 상관성이 높았으나 1일과 3
일 평균 영양섭취상태와 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질과의 

상관성은 낮았다. 추후 이러한 제한점을 보완하기 위해 요일과 특

별한 하루를 고려한 접근이 필요하다. 셋째, 본 연구에서는 24시간 

식이 회상법 조사 당일을 기준으로 전·후 3개월 이내의 혈당, 당화

혈색소, 지질 결괏값을 사용하였다. 혈액 검사 시점과 식이 조사 시

점 간의 차이로 인해 발생할 수 있는 검사 결과의 변동성으로 인해 

식이 조사 시점의 환자 상태를 정확히 반영하지 못한다는 제한점이 

있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구결과는 제2형 당뇨병 환

자의 식이조사 시 외래방문일은 피하고 요일을 고려한 식이조사의 

필요성을 재조명하였고 식이조사법의 신뢰성 향상을 위한 전략으

로 활용할 수 있다는 측면에서 임상적 의의가 있다. 대상자의 혈당, 

당화혈색소, 체질량지수, 지질과 유제품과 야채 섭취와의 관련성과 

전유 섭취로 인한 혼돈된 상관성을 확인하여 추후 식이와 관련된 

간호교육 시 저지방 혹은 무지방 유제품의 섭취를 강조할 필요가 

있으며 한국인 식단에서 야채 섭취를 촉진하기 위한 노력이 필요함

이 제시되었다. 본 연구결과에 기반한 당뇨대상자들의 식이조사의 

대표성을 향상하고 좀 더 실질적인 환자교육과 실천가능한 식이 중

재 프로그램의 개발과 효과검증이 필요하다.

결론

본 연구는 24시간 식이 회상법으로 제2형 당뇨병 환자들의 영양

섭취상태를 분석하고 조사 대상자의 1일과 3일 간의 영양소별과 

식품군별 식이섭취량을 비교, 분석하였고 식품군 기준으로 제2형 

당뇨병 환자의 식이섭취량과 혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 지질

과의 관련성을 조사하였다. 본 연구에 참여한 제2형 당뇨병 환자의 

41.1%가 당화혈색소 8.0% 이상이었고, 51.1%가 25 kg/m2 이상의 

체질량지수를 나타내었고, 18.5%가 건강증진형 신체활동군에 포

함되어 당뇨 관리가 제대로 되고 있지 않음을 확인하였다. 또한 본 

연구에서 3일간 조사된 제2형 당뇨병 환자의 영양소별, 식품군별 

식이섭취량을 비교한 결과 3일 평균은 첫째 날, 둘째 날, 셋째 날 

식이섭취량과 높은 상관성을 나타내었다. 첫째 날, 둘째 날, 셋째 

날의 식이섭취량을 비교한 결과 총 에너지 섭취량만 측정 시기에 

따른 유의한 차이가 있었으며 다른 영양소는 측정 시기 간 유의한 

차이가 없었다. 본 연구결과, 외래방문일을 고려한 식이조사일을 

선정할 필요가 있으며 식품군별 식이조사결과의 활용을 통해 야채

와 유제품 섭취 증가와 같이 대상자가 좀 더 쉽게 접근할 수 있는 
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식이 교육의 필요성이 제시되었다. 본 연구의 결과를 토대로 다음

과 같이 제언한다. 첫째, 요일과 외래방문일을 고려한 식이조사법

의 활용으로 24시간 식이 회상법의 대표성을 향상하기 위한 전략개

발을 위한 추후 연구를 제언한다. 둘째, 식품군을 활용한 중재 프로

그램을 통해 식품군과 제2형 당뇨병 환자의 합병증 예방과 관리와

의 직접적 관련성을 조사하는 연구를 제언한다. 셋째, 제2형 당뇨병 

환자의 식이조사 시 유제품의 유형과 그 섭취량을 조사하여 유제품 

유형에 따른 생리적 지표와의 관련성에 대한 연구를 제언한다.
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