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대구·경북지역 당뇨 환자의 식행동 및

식품 섭취에 관한 조사 연구

A study on the eating behaviors and food intake  
of diabetic patients in Daegu·Gyeongbuk area
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요 약 최근 급속한 경제 발전으로 국민의 식생활 습관 및 패턴이 변화하고 있으며, 특히 서구화된 식생활로 인해 당

뇨병의 위험이 증가하고 있다. 그러나, 국내에는 당뇨병의 예방 및 치료에 참고할 기초 식생활 조사 연구가 부족한

실정이다. 이에 본 연구에서는 대구·경북 지역 일반인 및 진단받은 지 1년 이내의 당뇨병 환자를 대상으로 식행동 및

식생활 태도, 식품과 영양소 섭취량을 조사하였다. 연구 대상자는 대조군 26명, 환자군 18명으로 총 44명을 조사하였

으며, 본 연구 결과 체질량지수, 과식, 정제된 곡류의 섭취, 기름을 많이 사용하여 조리한 음식의 섭취, 나트륨 함량이

많은 식품의 섭취는 당뇨병의 발병과 관련이 있는 위험요인으로 나타났다. 또한 영양소 중 식물성 지질, 베타카로틴,

식물성 칼슘, 구리, 비타민 K는 당뇨병과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 당뇨병의 예방 및 관리를 위해서

는 적절한 체중 조절 및 지방 함량과 나트륨 함량이 적은 식품과 덜 정제된 곡류를 선택하여 적절한 식사량으로 섭

취하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

주요어 : 2형 당뇨, 식행동, 식생활 태도, 영양소 섭취량, 식품섭취빈도조사

Abstract Rapid economic development has changed the dietary habits and patterns. Especially, western style diet 
has increased the risk of type 2 diabetes (T2DM) in Korea. To provide more specific and appropriate diet 
guideline for the prevention and for the treatment of T2DM, the investigation on the characteristics of diebetic 
patients related to the diet needs to be done. In this study, we therefore analyzed eating behaviors, dietary 
attitudes, and intake of food and nutrients of normal subjects (control, n=26) and diabetic patients (case, n=18) 
diagnosed T2DM within one year in Daegu·Gyeongbuk area. Body mass index of the patients were significantly 
higher than the control (p<0.05). Overeating, high fried food and low whole grain intake were revealed as risk 
factors for T2DM. From the food frequency questionnaire analysis, salty foods such as fermented soybean paste 
(Doenjang) and watery Kimch intake were associated with T2DM. Intake of vegetable lipid, β-carotene, calcium, 
copper, and vitamin K were also shown to be associated with T2DM. Taken together, these findings suggest 
that maintaining ideal body weight and intake the foods with low salt, fat, and refined grain in appropriate 
amount may help to prevent and to manage T2DM.

Key words : type 2 diabetes, eating behavior, dietary attitude, nutrient intake, food frequency questionnaire
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그림 1. 연구 설계 및 데이터 수집의 도식화

Figure 1. Schematization of the study design and data collection

Ⅰ. 서 론

최근 급속한 경제 발전과 도시화는 국민 소득 수준의

향상을 가져왔으며, 식생활 습관의 변화를 가져왔다. 식

생활습관의변화는영양상태와질병패턴의변화로이

어졌으며, 이는 만성질환의 위험률이 증가한 원인 중 하

나로 여겨진다[1]. 특히 서구화된 식생활로 인해 식습관

과관련이깊은비만의증가와심혈관계질환및당뇨병

의 위험이 증가하고 있다[1].

당뇨병은국내사망원인 5위에해당하는질환으로, 최

근 10년간사망률이크게증가한사안중하나로꼽힌다

[2]. 국민건강영양조사에따르면만 30세 이상당뇨병유

병률은 2005년에는 남성이 10.5%, 여성이 7.7%였으나

2016년에는 남성이 12.9%, 여성이 9.6%로 남녀 각각

2.4%, 1.9% 증가하였다[3]. 이러한 추세로는 2050년에는

당뇨병 환자가 600만 명에 이를 것으로 추정되어[4], 당

뇨병이이미우리사회에심각한사회·보건 문제가되었

으며, 당뇨병으로 인한 막대한 사회적 비용의 발생이 우

려되고 있다[5].

당뇨병은 혈중 포도당 농도 조절에 장애를 가진 대사

질환의일종으로, 1형당뇨와 2형당뇨로나뉜다. 그중전

체 당뇨 환자의 약 90%를 차지하는 2형 당뇨는 인슐린

민감도의 저하 또는 인슐린 저항성의 증가로 인해 생기

는질병으로유전적인요인뿐만아니라비만, 노화, 신체

활동 감소, 좋지 않은 식생활 습관 등의 많은 환경적 요

인과 복합적으로 작용하여 발병이 된다[6]. 특히 규칙적

인 식사 패턴은 혈당 조절이 어려운 당뇨병의 식사요법

으로도 강조되는 중요한 요인 중 하나로, 일정한 시간에

일정한에너지와탄수화물을섭취하는것이권장된다[1].

불규칙한 식사는 약물요법의 치료를 받는 환자들에게서

저혈당 쇼크와 고혈당을 초래할 위험이 있으며, 이로 인

해 혈당 조절의 실패가 반복적으로 일어나게 되면 장기

적으로 당뇨병의 합병증을 유발 또는 악화시킬 수 있다.

이러한중요성에도불구하고당뇨병환자에서식생활습

관및식습관패턴에관한연구들은주로해외에서이루

어진 연구가 많으며, 국내에서는 이와 관련된 조사 연구

가 부족한 실정이다. 나라마다 섭취하는 주식과 식품 섭

취 형태, 그리고 식사패턴이 극명하게 다를 수 있으므로

국외의 연구 결과를 국내의 환자 및 일반인에게 적용하

기는 어려움이 있다. 그러므로 우리나라 당뇨환자의 식

행동 및 식생활태도에 관한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 진단받은 지 1년 이내의 대구·

경북지역당뇨병환자와일반인을대상으로식행동과식

생활태도, 그리고식품섭취빈도에관한설문조사를시행

하고, 조사 내용을 토대로 식사 관련 행위와 식품 및 영

양소 섭취량을 분석함으로써 향후 국내 당뇨병 예방과

치료에 도움이 되는 기초자료를 마련하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 기간

연구대상은 대구·경북 지역에 거주하는 건강한 일반

인(대조군, n=26)과 진단받은 지 1년 이내의 2형 당뇨

환자(환자군, n=18)를 모집하여 진행하였다(그림 1). 본

연구는 대구가톨릭대학교 생명윤리위원회에서 승인(승

인번호 제CUIRB-2014-0061호)한 절차에 따라 수행하

였다.

2. 연구방법

설문 내용은 대상자의 일반적인 특성과 생활 습관

및 식습관에 관련된 내용으로 구성되었으며, 조사원의

설명과 함께 작성 후 수집되었다. 환자군에 대한 설문

조사는 당뇨병을 진단받기 이전 1년간의 생활 습관 및

식습관을 기준으로 조사하였으며, 대조군의 설문조사는

현재 상황에 대하여 조사하였다. 조사 완료 후 대조군

에서 성인병을 가지고 있거나 설문에 미응답한 대상자

와 환자군에서 1형 당뇨 환자 또는 설문에 미응답한 대

상자는 분석에서 제외하였다.

1) 일반 특성 조사

대상자의 일반 특성 및 생활환경 특성을 파악하기
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표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

Table 1. General characteristics of the subjects

Category
Control

(n=26)

Case

(n=18)
p-value

Gender 0.717NS3)

Male 13(50.0)1) 10(55.6)

Female 13(50.0) 8(44.4)

Age (years) 51.1±5.52) 54.3±9.1 0.154NS

Height (cm) 165.7±8.6 166.1±9.4 0.884NS

Weight (kg) 61.4±9.1 67.6±14.2 0.084NS

BMI (kg/m2)4) 22.3±2.6 24.3±3.6 0.036*5)
1)
N(%).

2)
Mean ± S.D.

3)
NS: not significant.

4)
BMI : body mass index.

5) Values with different superscripts are

significantly different at *p<0.05 vs. control.

위하여, 조사지를 이용하여 성별, 연령, 신장, 체중, 학

력, 직종, 경제력, 결혼 유무, 일상 스트레스 정도를 조

사하였다. 또한 질환 유무, 복용하는 약물의 유무, 가족

의 병력을 조사하였으며, 환자군의 경우 당뇨병 진단의

시기 및 당뇨병의 종류와 합병증의 유무도 조사하였다.

2) 생활 습관 조사

생활 습관 조사에서 흡연 유무, 음주 여부, 음주 시

섭취량 및 빈도, 규칙적인 운동 여부, 운동 횟수와 시간

및 강도에 대하여 조사하였다.

3) 식행동 조사

식행동 조사에서는 식사시간의 규칙성, 식사량, 식사

속도, 선호하는 식사형태, 선호하는 조리방법, 그리고

조리된 육류로부터 지방 제거 후 섭취정도를 조사하였

다.

가) 식태도 조사

식습관 조사 중 식태도 조사는 "식사 시간은 규칙적

인가", "식사의 양은 어느 정도 인가", "음식을 먹을 때

식사 속도는 어떤가", "평소 어떤 식품을 좋아하는가",

"평소 얼마나 자주 간식을 먹는가", "식사 시 어떤 조리

법으로 만들어진 음식을 가장 선호하는가", "기름이 많

이 들어간 음식(튀김, 전)을 얼마나 자주 먹는가", "평소

식사와 관련된 증상이 있는가"라는 문항에 응답하도록

하였다. 또한 “편식을 하지 않으며 음식을 골고루 먹는

가”, “다양한 식품을 섭취하기 위해 노력하는가.”, “덜

정제된 곡류로 만든 빵(호밀빵)이나 잡곡밥을 매일 세

끼 먹는가”, “기름기 없는 살코기, 달걀 등으로 된 음식

을 매일 두 끼 이상 먹는가”, “등푸른 생선을 일주일에

1∼2번 먹는가”, “콩, 두부, 순두부 등 콩으로 된 음식을

매일 먹는가”, “김치를 매일 두 끼 이상 먹는가”, “녹색

채소(시금치, 쑥갓, 쌈 채소 등)를 매일 두 끼 이상 먹

는가”, “황색 채소(당근, 단호박, 풋고추 등)를 매일 두

끼 이상 먹는가”, “해조류(김, 미역, 다시마 등)를 매일

먹는가”, “과일을 1개 이상 또는 100% 과일주스를 매일

한 잔 이상 먹는가”, “우유나 유제품(요구르트, 요플레)

을 매일 두 컵 이상 마시는가”, “튀김, 전, 볶음요리를

매일 한 끼 이상 먹는가”, “지방이 많은 육류(삼겹살,

갈비 등)를 많이 먹는가”, “외식할 때는 채소 반찬을 많

이 먹을 수 있는 음식으로 먹는가”, “인스턴트 음식(라

면)이나 패스트푸드(햄버거 등)를 일주일에 3회 이상

먹는가”라는 문항에 매우 그렇다는 5점, 그렇다는 4점,

보통이다는 3점, 그렇지 않다는 2점, 전혀 그렇지 않다

는 1점을 부여하여 점수화하였다.

나) 식품섭취빈도조사

설문지는 한국인유전체역학조사사업 활용지침서의

식품섭취빈도조사를 활용하여 제작하였으며, 곡류군,

고기·생선·달걀·콩류군, 유지·당류군, 채소군, 우유·유제

품군, 과일군을 포함한 총 76가지의 식품에 대해 1년간

의 평균 섭취 빈도 및 섭취분량을 조사하였다. 이를 바

탕으로 한국인유전체역학조사사업 활용지침서에 따라

데이터 코딩, 데이터 정제 및 가공하여 식품별 섭취빈

도 및 개인별 일일 식품섭취량, 개인별 일일 영양소 섭

취량을 분석하였다.

3. 통계 방법

본 연구의 모든 자료는 SPSS 19를 이용하여 평균과

표준편차를 산출하였고, 평균으로 표현된 결과의 두 집

단 간의 유의성은 Student’s t-test, Chi-square test 및

빈도 분석에 의해 p < 0.05 수준에서 검증하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 생활 습관

연구 대상자는 총 44명(대조군 26명, 환자군 18명)으

로 대조군은 의사로부터 진단받은 질병이 없으며 현재
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표 2. 연구 대상자의 식행동 특성

Table 2. Characteristics of eating behaviors in the subjects

Category
Control

(n=26)

Case

(n=18)
p-value

Regularity of mealtime 0.591NS2)

Irregular 4(15.4) 5(27.8)
1)

Irregular once a day 11(42.3) 7(38.9)

Regular 11(42.3) 6(33.3)

Eating volume 0.014*3)

Always full 9(34.6) 13(72.2)

Moderate or not enough 17(65.4) 5(27.8)

Meal speeds 1.000NS

Fast (≤ 10 min) 10(38.5) 8(44.4)

Moderate (10 min～20 min) 13(50.0) 8(44.4)

Slow (≥ 30 min) 2(7.7) 2(11.1)

Irregular 1(3.8) 0(0.0)

Preference for meal type 1.000NS

Vegetarian diet 6(23.1) 8(44.5)

Carnivorous diet 7(26.9) 4(22.2)

Fish eaters 0(0.0) 0(0.0)

Omnivorous 13(50.0) 6(33.3)

Preference of cooking methods 1.000NS

Roasted 0(0.0) 2(11.1)

Fried 3(11.5) 0(0.0)

Steamed 4(15.4) 0(0.0)

Seasoned 5(19.2) 1(5.6)

Soup, Steamed 14(53.8) 15(83.3)

Others 0(0.0) 0(0.0)

Removing fat from cooked meats 0.680NS

Almost done 6(23.1) 4(22.2)

A little done 13(50.0) 7(38.9)

Not done 7(26.9) 7(38.9)
1)
N(%).

2) NS
Not significant.

3) Values with different superscripts are significantly

different at * p<0.05 vs. control.

복용 중인 약물이 없는 일반인을 대상으로, 환자군은 의

사로부터 1년 이내에 2형 당뇨병진단을받은환자를대

상으로하였다. 환자군의평균연령은 54.3±9.1세로대조

군(51.1±5.5세)과 유의한 차이는 없었다(Table 1). 키와

몸무게는환자군과대조군사이의유의한차이를보이지

않았다. 평균체질량지수(body mass index, BMI)는 환자

군이 24.3±3.6으로 대조군인 22.3±2.6에 비해 유의적으로

높은 수준이었으며, 대한비만학회에서 제시한 체질량지

수 기준에 따라 대조군은 과체중(23.0≤BMI≤25.0)으로,

환자군은 정상체중(18.5≤BMI≤23.0)으로 진단할 수 있

다(p<0.05). 국내 당뇨병 유병률은 남녀 모두 연령이 높

을수록 증가하는 경향을 보인다고 보고되었으나[3], 본

연구에서는환자군과대조군사이에나이의유의적인차

이는 없었으므로 나이차에 의한 식습관 변화의 변수를

줄일수있었다. Kim등의보고에따르면, 체중과 BMI가

증가할수록, 신장이 낮을수록 당뇨 발병의 위험이 증가

한다[7]. 본 연구에서 체중과 신장에서는 환자군과 대조

군간의차이는없었으나체중과신장을이용하여계산한

BMI는 환자군에서 유의적으로 높아 BMI가 증가할수록

당뇨 발병의 위험이 증가하는 사실을 뒷받침한다.

연구 대상자의 최종학력, 직종, 경제 환경수준, 결혼

유무, 일상생활스트레스정도를조사하였으나환자군과

대조군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 대조군과 환

자군의규칙적인운동여부, 운동횟수와시간, 일상활동

수준, 흡연 여부, 음주여부, 음주 빈도 및 음주량을 조사

하여생활습관을비교하였으나두군간의유의적인차

이는 보이지 않았다.

2. 연구 대상자의 식습관 조사

1) 식행동 특성

환자군의 27.8%와 대조군의 15.4%가 식사 시간의 규

칙도를묻는질문에불규칙적이라고응답하였으며, 환자

군의 33.3%와 대조군의 42.3%가 식사 시간이 규칙적이

라고 응답하였으나 두 군 간의 식사의 규칙성에 유의적

인 차이는 보이지 않았다(Table 2). 식사량을 조사한 결

과, 환자군의 72.2%와 대조군의 34.6%가항상배가부를

정도로 식사를 한다고 응답하였으며, 환자군의 27.8%와

대조군의 65.4%가항상일정량만먹거나배가부르지않

을 정도의 소량을 먹는다고 응답하여 환자군의 평균 식

사량이대조군에비하여높은경향을보였다(p<0.05). 식

사 소요시간을 묻는 질문인 식사 속도에는 환자군의

44.4%와 대조군의 38.5%가 10분 이내로 빠른 편이라고

답변하였으나 식사 속도의 유의적인 차이는 없었다. 당

뇨병 환자는 혈당을 조절하지 못하는 질병으로, 고혈당

및 저혈당을 막기 위해 적절한 양의 식사를 규칙적으로

섭취하는 식사요법이 중요한 질병이다. Radzeviciene와

Ostrauskas의 보고에따르면식사의속도가빠를수록당

뇨발병의위험이증가한다[8]. 식사의속도는포만감호

르몬의조절자에영향을미치기때문에동일한식사량에

식사시간을증가하였을때포만감이증가한다는보고가

있었으며[9], 또한 이로인해증가한포만감이식사내에

서에너지섭취를줄이는데도움을줄수있다고보고되

었다[10]. 본 연구에서는 환자군과 대조군 사이에 식사

속도에 유의적인 차이는 보이지 않았으나, 환자군에서

대조군에 비해 유의적으로 식사량이 높은 경향을 보여

식사량의증가가당뇨발병에영향을미칠수있음을시
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표 3. 연구 대상자의 식생활 태도

Table 3. Dietary attitudes of the subjects

Category

Control Case

Total

(n=26)

Gender
Total

(n=18)

Gender

Male

(n=13)

Female

(n=13)

Male

(n=10)

Female

(n=8)

Eat grained foods everyday. 3.0±1.1
1)

3.2±1.1 2.8±1.0 2.4±1.0 2.0±0.7
††2)

3.0±1.2

Eat Kimchi twice a day. 3.8±1.0 3.7±0.9 3.8±1.1 3.9±0.9 4.1±0.6 3.8±1.2

Eat milk or dairy product (yogurt, yoplait) more

than two cups everyday.
2.5±1.0 2.3±1.1 2.6±1.0 3.2±1.3 2.8±1.4 3.6±1.2

‡3)

Eat fried, korean pancake, stir-fried food once a

day.
2.3±0.9 2.2±0.6 2.4±1.2 2.6±1.0 2.9±0.9

†
2.3±1.2

Eat a lot fatty meat (pork belly, rib). 2.4±1.0 2.6±1.2 2.2±0.8 2.8±0.8 3.1±0.9 2.4±0.5
1)
Mean ± S.D.

2) Values with different superscripts are significantly different at †p<0.05, ††p<0.01 vs. control male.
3) Values with different superscripts are significantly different at ‡p<0.05 vs. control female.

사한다.

선호하는 식사 형태를 조사한 결과 환자군의 44.5%

와 대조군의 23.1%가 채식을 선호한다고 응답했으며,

환자군의 22.2%와 대조군의 26.9%가 육식을 선호한다

고 응답하였다. 환자군에서 식사 시 선호하는 조리법은

찌개 및 탕류(83.3%), 굽기(11.1%), 무침(5.6%)으로 찌

개 및 탕류를 대부분 선호하였으며, 대조군에서는 찌개

및 탕류(53.8%), 무침(19.2%), 조림(15.4%), 튀기기

(11.5%)로 찌개 및 탕류를 선호하는 비율이 높게 나타

나 환자군이 찌개 및 탕류를 크게 선호하는 것으로 나

타났지만 두 군의 선호하는 조리법에 유의적인 차이는

없었다. 조리된 육류섭취 시눈에 띄는기름 부분을 제

거하고 섭취하는 가에 대한 답변으로는 항상 제거하고

먹는다에 대한 답변은 환자군과 대조군간에 차이가 없

었으며, 약간 제거하고 먹는다에는 환자군의 38.9%와

대조군의 50.0%가, 기름기를 제거하지 않은 채로 그대

로 먹는다에는 환자군의 38.9%와 대조군의 26.9%가 답

변하였다. 대조군에서 환자군에 비해 조리된 육류의 눈

에 띄는 기름기를 제거한 후 섭취하는 경향이 다소 높

게 나타났으나 두 군 간의 유의적인 차이는 보이지 않

았다. 끼니를 거르는 정도 및 식간 간식 섭취의 정도를

조사한 결과 두 군 간의 유의적인 차이는 보이지 않았

으며, 평소 식사와 관련된 소화장애 증상을 조사 한 결

과 환자군과 대조군간의 유의적인 차이는 없었다.

2) 식생활 태도

평소의 식습관을 바탕으로 식생활 태도를 조사하여

점수로나타낸결과는Table 3과같다. 대조군남성이환

자군남성에비해덜정제된곡류로만든빵이나잡곡밥

을매일챙겨먹는편으로나타났으나(p<0.01) 여성에서

는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 환자군 남성은 대조

군남성에비해튀김이나전, 볶음요리를매일한끼이

상 먹는 편으로 나타났으나(p<0.05) 여성에서는 유의적

인 차이를 보이지 않았다. 환자군 여성은 대조군 여성에

비해우유나유제품을매일두컵이상마시는편으로나

타났으며(p<0.05) 남성에서도 비슷한 경향을 보였으나

유의적인 차이는없었다. 전곡류의섭취와 2형 당뇨병의

위험은 반비례적 관계로 보고되었으며[11], 튀김 음식의

섭취는 체중의 증가, 고혈압 및 고콜레스테롤혈증을 동

반하며 2형 당뇨병의 위험을 증가시키는 것으로 보고되

었다[12]. 본 연구에서도 대조군 남성에 비해 환자군 남

성의 전곡류 섭취가 낮은 경향을 보였으며, 튀김, 전, 볶

음 요리는 대조군 남성에 비해 환자군 남성에서 섭취가

높은경향을보여이러한연구결과를뒷받침하는것으

로보인다. 반면, 미국성인을대상으로한조사에서요거

트의섭취가많을수록 2형 당뇨위험이감소한다고보고

되었으나[13], 본 연구에서는환자군여성에서대조군여

성에비해우유및요거트의섭취가높은경향을보였다.

김치와 고지방육류 섭취에서는 환자군과 대조군간에 차

이가 없었다.

3. 식품섭취빈도조사

1) 선호 식품 종류

총 76가지 식품의 섭취량 및 섭취 빈도 조사를 통해

환자군의진단전 1년간그리고대조군의경우조사시점
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표 4. 연구 대상자의 일일 식품 섭취량

Table 4. Daily intakes of Foods in the subjects

Category1)

Control Case

Total

(n=26)

Gender
Total

(n=18)

Gender

Male

(n=13)

Female

(n=13)

Male

(n=10)

Female

(n=8)

Potato (g) 6.6±15.3
2)

8.8±21.6 4.4±3.5 8.0±12.1 4.0±9.5 13.0±13.6

Egg (g) 22.7±23.2 21.7±28.6 23.7±17.3 18.0±18.1 20.5±19.2 14.9±17.4

Bean (g) 3.7±4.7 4.7±5.9 2.7±2.9 5.4±9.3 5.8±11.3 5.0±6.7

Fermented soybean

paste (Doenjang)(g)
3.9±3.9 4.2±4.3 3.6±3.7 9.6±8.9

*3)
9.1±10.9 10.1±6.2

‡‡5)

Pepper leaves (g) 5.1±6.5 6.1±8.3 4.1±4.0 9.0±10.2 5.3±9.0 13.6±10.4
‡

Spinach (g) 5.6±6.6 4.8±6.8 6.4±6.7 17.6±25.8 17.2±32.8 18.1±15.6

Mushroom (g) 6.0±9.3 6.3±11.9 5.8±6.3 16.0±25.2 18.2±29.4 13.3±20.2

Lettuce (g) 5.8±4.5 5.0±4.0 6.6±5.0 12.6±19.7 14.7±22.4 9.9±16.8

Vegetable (g) 9.3±8.8 7.9±7.0 10.6±10.5 10.2±23.4 2.0±2.0
†4)

20.4±33.3

Watery Kimchi (g) 6.2±13.0 6.7±13.6 5.7±12.9 48.9±80.7
*

15.6±22.2 90.5±107.7

Dried laver (g) 0.9±1.0 0.9±1.0 1.0±1.1 1.3±1.4 1.9±1.7 0.7±0.7

Seaweed (g) 1.2±1.3 1.1±1.0 1.4±1.5 2.1±4.0 2.1±4.7 2.1±3.3

Milk (g) 177.6±304.3 179.4±375.0 175.8±228.8 116.2±118.9 105.0±101.0 130.4±144.4

Low fat milk (g) 115.6±281.9 111.0±331.9 120.2±235.3 49.6±108.1 22.1±62.9 83.9±144.5

Yogurt (g) 61.2±101.5 56.5±129.2 65.8±68.6 55.7±65.2 38.5±73.5 77.1±49.5

Soybean milk (g) 40.6±94.7 36.4±109.9 44.9±81.0 72.5±130.2 78.4±129.5 65.2±139.6

Banana (g) 8.9±10.9 2.4±3.4 15.3±12.1 25.0±52.1 21.6±62.8 29.3±38.5

Persimmon (g) 17.6±20.9 7.9±13.5 27.2±22.9 22.0±42.0 17.4±35.6 27.7±50.9

Grape (g) 30.2±44.5 13.9±22.7 46.6±55.0 12.5±16.3 7.5±10.6 18.9±20.4

Tomato (g) 17.8±26.7 15.7±24.6 19.9±29.5 65.1±185.3 92.2±249.2 31.2±34.3
1)
Twenty one categories related to dietary attitudes of the subjects are listed out of total 76 categories in food

frequency questionnaire.
2)
Mean ± S.D.

3) Values with different superscripts are significantly different at *p<0.05 vs. control (both gender).
4) Values with different superscripts are significantly different at †p<0.05 vs. control male.
5) Values with different superscripts are significantly different at ‡p<0.05, ‡‡p<0.01 vs. control female.

으로부터 지난 1년간의 식품섭취를 조사하였다. 조사한

식품의섭취빈도및섭취량을토대로각식품의일일섭

취량을 구하였고, 일일 영양소 섭취량을 산출하여 두 군

간의 영양소 섭취량을 분석하였다.

식품에 대하여 일일 섭취량을 비교한 결과, 환자군의

나박김치섭취량이대조군에비해유의적으로높은것으

로 나타났다(p<0.05, Table 4). 또한 환자군에서 대조군

에 비해 된장의 섭취량이 유의적으로 높은 것으로 나타

났으며(p<0.05), 특히환자군여성이대조군여성에비해

된장의 섭취량이 유의적으로 높은 경향을 보였다

(p<0.01). 국민건강영양조사 자료를 분석한 보고에 따

르면 한국인의 나트륨 섭취에 기여하는 주요 음식군에

김치류, 국 및탕류, 찌개 및전골류가포함되어있으며,

음식 단위로는 배추김치, 총각김치, 된장국, 된장찌개

등이 포함되었다[14]. 당뇨병은 질병 그 자체보다 합병

증으로 인한 문제가 큰데, 당 대사 관련 장애뿐만 아니

라 지질 대사에도 이상을 초래하여 심혈관계 합병증의

위험을 증가시킨다. 나트륨은 고혈압, 뇌졸중, 심혈관계

질환 등의 질병에 직·간접적인 영향을 미칠 수 있으며,

대한당뇨병학회에서도 이러한 심혈관계 질환의 위험성

을 높일 수 있기 때문에 당뇨병 환자의 식사요법으로

동물성지방의섭취와 소금섭취를줄이는 것을권하고

있다[15]. 본 연구에서 환자군에서 대조군에 비해 찌개

및 탕류를 선호하는 비율이 다소 높았으며, 된장 및 나

박김치 섭취량이 유의적으로 높은 것으로 확인되었다

(p<0.05). 또한 나트륨의 섭취는 환자군에서 대조군에
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표 5. 연구 대상자의 에너지, 다량 영양소, 비타민 및 미네랄 섭취량

Table 5. Intakes of energy, macronutrient, vitamins, and minerals in the subjects

Category

Control Case

Total
(n=26)

Gender
Total
(n=18)

Gender

Male
(n=13)

Female
(n=13)

Male
(n=10)

Female
(n=8)

Energy (kcal) 3274.7±1474.1
1)

3374.9±1470.9 3174.5±1530.2 3742.1±1580.3 3148.8±1009.3 4483.6±1903.6

Carbohydrate (g) 567.4±221.9 580.3±172.6 554.5±269.1 619.5±184.8 557.0±167.0 697.7±185.7

Lipid (g) 54.7±44.2 55.6±51.9 53.7±37.2 71.4±72.2 48.7±24.4 99.8±101.1

Vegetable lipid (g) 18.1±10.2 17.8±9.8 18.4±11.0 26.4±18.3 19.0±10.7 35.7±22.2
‡3)

Animal lipid (g) 36.6±36.4 37.8±43.4 35.4±29.7 45.0±57.7 29.7±25.0 64.1±80.9

Protein (g) 117.3±71.7 123.1±87.2 111.5±55.2 144.3±112.2 108.5±47.4 189.1±153.5

Vegetable protein (g) 58.4±23.5 62.0±18.4 54.9±28.0 68.0±24.5 59.0±21.4 79.2±24.8

Animal protein (g) 58.9±55.5 61.2±71.7 56.6±35.4 76.4±97.9 49.5±41.2 110.0±137.1

Fiber (g) 30.2±13.9 28.1±11.2 32.3±16.3 35.4±22.3 27.8±18.4 44.8±24.3

Moisture (g) 1031.5±910.3 853.5±954.6 1209.4±864.0 1184.0±963.9 922.9±645.3 1510.4±1225.6

Ash (g) 16.1±10.3 15.3±11.7 16.9±9.1 22.0±15.1 16.8±10.5 28.5±18.1

Vitamin A (㎍) 537.6±323.8 462.5±362.6 612.7±273.3 860.5±731.1 726.7±632.8 1027.7±851.9

Retinol (㎍) 199.3±145.2 185.9±191.0 212.7±84.1 195.4±162.7 162.7±121.4 236.3±204.8

β-carotene (㎍) 2044.5±1319.8 1673.7±1191.7 2415.4±1382.3 4002.3±3711.1
*2)

3397.3±3557.1 4758.5±4000.2

Vitamin D (㎍) 5.7±6.8 5.0±8.3 6.4±5.3 5.7±4.6 4.8±4.8 6.8±4.5

Vitamin E (㎎) 12.2±6.9 11.7±6.8 12.8±7.1 17.1±10.9 13.5±7.7 21.5±13.1

Vitamin K (㎍) 133.3±79.1 113.3±76.4 153.3±79.6 270.6±259.2
*

233.3±278.7 317.2±242.4
‡

Vitamin C (㎎) 73.5±87.7 46.3±30.9 100.7±116.0 103.4±86.4 75.4±68.5 138.5±97.8

Vitamin B₁(㎎), (Thiamine) 2.2±1.3 2.4±1.5 2.1±1.1 2.6±1.9 2.0±0.8 3.4±2.6

Vitamin B₂(㎎), (Riboflavin) 1.6±1.2 1.6±1.4 1.7±0.9 1.9±1.6 1.4±0.8 2.5±2.1

Vitamin B₃(㎎), (Niacin) 20.1±12.3 20.3±13.7 19.9±11.3 25.3±17.7 18.5±9.2 33.7±22.4

Vitamin B₆ (㎎) 2.2±1.1 2.2±1.3 2.2±1.1 2.8±1.9 2.2±1.0 3.5±2.4

Folic acid (㎍) 612.7±285.2 608.2±270.2 617.2±310.5 766.8±435.9 670.1±417.0 887.7±455.9

Vitamin B12 (㎍) 7.8±6.1 7.1±7.5 8.4±4.6 10.8±9.5 8.6±6.2 13.7±12.3

Pantothenic acid (㎎) 10.4±4.6 10.8±5.0 10.0±4.3 11.4±4.4 10.5±3.9 12.6±4.8

Vitamin B₇ (㎍), (Biotin) 28.3±17.4 25.8±17.4 30.9±17.8 28.8±13.8 25.0±9.6 33.5±17.2

Calcium (㎎) 657.6±701.4 632.5±866.6 682.7±522.0 666.8±496.7 506.6±299.5 867.1±633.6

Vegetable calcium (㎎) 235.9±109.9 223.0±96.0 248.9±124.8 340.0±212.6 268.2±168.5 429.7±238.2
‡

Animal calcium (㎎) 421.7±638.9 409.6±786.0 433.9±481.8 326.8±307.4 238.4±175.8 437.4±405.8

Phosphorus (㎎) 1738.3±1056.4 1821.0±1287.2 1655.6±808.2 1908.8±1145.1 1456.1±596.7 2474.5±1438.1

Sodium (㎎) 3025.7±2018.4 2925.2±2165.9 3126.2±1942.9 4753.2±3928.0 3569.2±1929.0 6233.2±5308.5

Chlorine (㎎) 960.3±1248.0 791.6±1126.4 1129.1±1383.6 823.0±773.3 613.6±518.9 1084.8±982.3

Potassium (㎎) 3718.7±2252.3 3525.5±2472.4 3911.8±2091.7 4373.5±2968.4 3353.7±1897.8 5648.3±3664.1

Magnesium (㎎) 68.6±47.8 60.6±54.0 76.6±41.2 108.7±114.5 80.0±68.1 144.6±152.4

Iron (㎎) 21.4±10.6 21.1±9.4 21.6±12.1 25.7±13.8 20.8±9.1 31.8±16.6

Vegetable iron (㎎) 16.9±7.4 16.7±5.0 17.1±9.4 19.3±8.2 16.6±7.8 22.6±7.8

Animal iron (㎎) 4.5±3.8 4.4±4.6 4.5±2.9 6.5±7.8 4.2±3.5 9.2±10.7

Zinc (㎎) 19.4±10.9 20.7±12.5 18.2±9.3 23.3±13.6 18.6±8.4 29.1±17.1

Copper (㎎) 2.0±0.9 2.1±0.8 1.9±0.9 2.4±1.1 1.9±0.8 3.0±1.2
‡

Fluorine (㎍) 35.1±39.9 30.7±36.9 39.6±43.7 44.6±57.7 27.9±31.0 65.5±77.1

Manganese (㎎) 5.9±2.2 6.1±1.9 5.8±2.6 7.2±2.5 6.5±2.3 8.0±2.6

Iodine (㎍) 530.1±595.4 403.2±529.7 657.0±650.4 480.5±565.4 315.2±340.3 687.1±734.5

Selenium (㎍) 160.1±80.9 165.6±96.8 154.5±64.8 194.0±128.3 162.5±70.7 233.4±174.2

Cholesterol (㎎) 372.0±238.7 370.3±303.8 373.7±162.5 433.8±472.1 321.1±234.4 574.7±655.6
1) Mean ± S.D.
2) Values with different superscripts are significantly different at *p<0.05 vs. control (both gender).
3) Values with different superscripts are significantly different at ‡p<0.05 vs. control female.
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비해다소 높은경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었

다. 그러나 이러한 식습관의 지속이 당뇨의 발병에 다

소 영향을 미쳤을 가능성이 있는 것으로 사료된다.

환자군 남성의 채소 섭취량이 대조군 남성에 비해 유

의적으로 낮은 경향을 보였으나(p<0.05) 여성에서는 채

소 섭취량의 유의적인 차이를 보이지 않았다. 반면 환자

군 여성의 고춧잎 섭취량은 대조군 여성의 섭취량에 비

해 유의적으로 높은 경향을 보였으며(p<0.05) 남성에서

는 고춧잎 섭취량의 유의적인 차이는 없었다. 채식주의

자식단은동물성고기, 우유, 달걀및생선섭취여부에

따라 종류가 다양하지만, 이러한 채식주의자 식단은 전

곡류, 과일, 채소, 콩, 식물 및 견과류를 강조하고 포화

지방과 트랜스 지방을 줄임으로서 당뇨병의 예방과 관

리에 유익하다고 보고되었다[16]. 본 연구는 선호하는

식사 타입에서 대조군에 비해 환자군에서 채식을 선호

하는비율이 다소높았으나유의적인차이는 보이지 않

았으며, 환자군 남성에서 대조군 남성에 비해 야채의

섭취량이 감소하는 경향을 보였으나, 반대로 환자군 여

성에서는 대조군 여성에 비해 고춧잎의 섭취량이 높게

확인되었다. 이는 채식 또는 고춧잎의 섭취가 당뇨병의

유발에 기여하였다기 보다는, 본 연구의 특성상 환자군

의 당뇨병 발병 전 1년간의 식습관 조사를 환자의 기억

에 의존하여 조사를 하였다는점에서발병 이후본인이

의식하지 못하는 사이에 바뀐 식생활 습관이 반영되었

을 가능성이 있을 것으로 사료된다.

2) 영양소 섭취량

환자군 여성이 대조군 여성에 비해 평균 에너지 섭취

량이 높은 경향으로 나타났으며, 남성의 경우 그 반대로

환자군 남성의 평균 에너지 섭취량이 대조군 남성에 비

해낮은경향을보였으나유의적인차이는없었다(Table

5). 탄수화물, 단백질, 식이섬유, 수분, 회분의섭취에서는

환자군과 대조군 간의 유의적인 차이는 보이지 않았다.

환자군여성의평균지질섭취가대조군여성에비해높

은경향을보였으며특히환자군여성의평균식물성지

질의 섭취량이 대조군 여성에 비해 유의적으로 높았다

(p<0.05). 남성의경우환자군과대조군사이의지질섭취

량의 유의적인 차이는 보이지 않았다.

환자군의 평균 베타카로틴 섭취량이 대조군에 비해

유의적으로 높은 수준을 보였으며(p<0.05), 비타민 A의

섭취량 또한 대조군에 비해 높은 경향을 보였으나 유의

적인 차이는 보이지 않았다. 환자군의 평균 비타민 K의

섭취량은대조군에비해유의적으로높은경향을보였으

며(p<0.05), 특히환자군여성의평균비타민K섭취량이

대조군 여성에 비해 유의적으로 높은 수준을 보였다

(p<0.05). 비타민 A의 전구체인 베타-카로틴은 장 점막

에서 비타민 A로 전환되어 흡수된다. 배양된 세포에서

고농도의비타민 A가인슐린분비를억제한다는보고가

있지만[17], 비타민 A의 보충제를 공급한 렛트에서혈당

의상승이보이지는않았다[18]. 1형 당뇨병아동의혈청

을 조사한 결과 베타-카로틴이 혈청 수준에서 상승하였

다고 보고된 바도 있지만[19], 반대로 또 다른 연구에서

는 1형당뇨병아동환자에서혈청레티놀과레티놀결합

단백질의 농도가낮았다는보고도 있었다[20]. 비타민 A

와 당뇨병과의 관계는 아직 명확하지 않으며, 본 연구에

서는 환자군에서 비타민 A의 전구체인 베타-카로틴의

섭취량이 대조군에 비해 높게 나타났다. 몇몇 추적 연구

에서비타민K는당뇨병의위험을감소시키는것으로나

타났으며[21, 22], 비타민 K의 종류 중 하나인 필로퀴논

과 당뇨병과의 관계는 밝혀지지 않았으나, 메나퀴논은

당뇨병의 위험을 감소시키는 것으로 보고되었다[23]. 그

러나본연구에서는환자군에서대조군에비해비타민K

의섭취수준이높았다. 이는환자군에서지질의섭취수

준이대조군에비해유의하게높았으므로비타민A 그리

고 K와 같은 지용성 비타민의 섭취가 높게 나타난 것으

로 사료된다.

무기질의 섭취를 조사한 결과 환자군의 평균 식물성

칼슘 섭취량이 대조군에 비해 높은 경향을 보였으며 그

중 환자군 여성에서 평균 식물성 칼슘 섭취량이 대조군

여성에비해유의적으로높은경향을보였다(p<0.05). 그

러나 동물성 칼슘 섭취량에서는 환자군 남자의 평균 동

물성칼슘섭취량이대조군남자에비해낮은경향을보

였으나 유의적인 차이는 없었다. 환자군 여성의 평균 구

리 섭취량이 대조군 여성에 비해 유의적으로 높게 나타

났으며(p<0.05), 남성의경우에는큰차이를보이지않았

다. 칼슘의 섭취는 비타민 D의 섭취와도 밀접하게 관련

되어있는데, 비타민 D는칼슘채널을통한세포내칼슘

농도의증가를통해췌장베타세포에서인슐린분비및

프로인슐린이인슐린으로전환되는것을촉진하는데작

용할수 있다[24. 25]. 비타민D와 칼슘부족은 혈당조절

에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며[26], 심혈관질환과

암의병력이없는당뇨병환자를대상으로 20년 동안추
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적조사를한결과비타민 D와칼슘섭취모두당뇨병의

위험을줄이는데잠재적인역할을한다는보고가있었다

[27]. 본 연구에서는 환자군과 대조군 간의 비타민 D 섭

취 정도의 차이는 보이지 않았으나 환자군 여성에서 식

물성칼슘의섭취가대조군여성에비해높은경향을보

였다. 구리의 결핍은 실험동물의 내당능장애와 관련이

있다는보고가있으나[28], 당뇨병에서는구리결핍이일

반적으로 문제가 되지는 않는다. 당뇨병 환자와 동물을

모델로 사용한 대부분의 연구에서 혈청과 조직의 구리

농도가대조군에비해정상이거나증가한것으로보고되

었다[28]. 본 연구에서는환자군여성에서대조군여성에

비해 구리의 섭취가 증가한 것으로 나타났으며, 이는 구

리의 영양상태와 당뇨병과의 관련이 있을 수 있음을 시

사한다.

Ⅳ. 요약 및 결론

최근 급속한 경제 발전과 도시화로 인한 국민 소득

수준의 향상은 식생활 습관의 변화를 가져왔고, 특히 서

구화된 식생활은 당뇨병의 위험을 증가시킨 원인 중 하

나로 여겨진다. 당뇨병은 유전적인 요인뿐만 아니라 비

만, 노화, 육체활동 감소, 좋지 않은식생활 습관 등의많

은 환경적 요인과 합쳐져 발병이 된다. 당뇨병 환자는

혈당을 조절하기 위해 식사요법이 중요한데, 이에 기초

가 되는 자료는 주로 해외에서이루어진 연구가 많아 국

내의 환자 및 일반인을 대상으로 한조사는 부족한 실정

이다. 따라서 우리나라의 식사 및 생활 습관에 맞는 연

구가 더 많이 필요하다는 인식하에 본 연구에서는 진단

받은 지 1년 이내의 대구·경북지역 당뇨병 환자와 일반

인을 대상으로 식생활 습관과 식품 및 영양소 섭취량을

비교 분석하여 향후 국내 당뇨병 예방과 치료에 도움이

되는 기초자료를 마련하고자 하였다.

연구 대상자는 대조군 26명, 환자군 18명으로 총 44

명을 대상으로 조사하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 당뇨병 환자군의 키와 몸무게는 대조군과 큰 차이

를 보이지 않았으나 환자군의 평균 체질량지수는 대조

군에 비해 높게 나타났다(p<0.05).

2. 당뇨병 환자군의 식사량이 대조군에 비해 높은 경

향을 보였으며(p<0.05), 당뇨병 남성 환자군이 대조군

남성에 비해 덜 정제된 곡류로만든빵이나 잡곡밥을 매

일 챙겨 먹지 않는 편이고(p<0.01), 튀김이나 전, 볶음

요리를 매일 한 끼 이상 먹는 편으로 나타났다(p<0.05).

반면 환자군 여성은 대조군 여성에 비해 우유나 유제품

을 매일 두 컵 이상 마시는 편으로 나타났다(p<0.05).

3. 총 76가지의 식품이 포함된 식품섭취빈도조사를

통해 환자군의 진단 전 1년간의 식품 섭취를 분석 한 결

과, 당뇨병 환자군의 나박김치와 된장의 섭취량이 대조

군에 비해 높게 나타났으며(p<0.05), 당뇨병 남성 환자

군의 채소섭취량이 대조군 남성에 비해 낮은 수준을 보

였고(p<0.05), 당뇨병 여성 환자군의 고춧잎 섭취량은

대조군 여성의 섭취량에 비해 유의적으로 높은 경향을

보였다(p<0.05).

4. 일일 영양소 섭취량을 분석한 결과, 당뇨병 여성

환자군의 평균 식물성 지질 섭취가 대조군 여성에 비해

높았으며 (p<0.05), 당뇨병 환자군의 베타카로틴 및 비

타민 K의 평균 섭취량이 대조군에 비해 유의적으로 높

은 수준을 보였다(p<0.05). 당뇨병 여성 환자군의 식물

성 칼슘 및 구리의 평균 섭취량이 유의적으로 높은 경향

을 보였다(p<0.05).

결론적으로 본 연구 결과, 체질량지수, 과식, 정제된

곡류, 기름을 많이 사용하여 조리 한 음식의 섭취 정도,

나트륨 함량이 많은 식품의 섭취는 당뇨병의 발병과 관

련이 있는 위험요인으로 나타났다. 또한 영양소 중 식물

성 지질, 베타카로틴, 비타민 K, 식물성 칼슘, 구리는 당

뇨병과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 당뇨

병의 예방 및 관리를 위해서는 적절한 체중으로 관리를

하며, 지방함량과나트륨함량이적은식품과덜정제된

곡류를선택하여적절한식사량으로섭취하는것이바람

직할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 이미 진단받은 환자를 대상

으로 기억에의존하여진단 전 1년 동안의 생활습관 및

식습관을 조사하였기 때문에, 당뇨병을 진단받은 후 건

강상의이유로변화한식습관이조사결과에반영되었을

가능성이 있다는 점이다. 이를 최소화하기 위해 조사 전

환자군에게이점을강조하여안내하였으나특정시기의

식습관을대상자의기억에의존하여답변하여야하는점

에서 여전히 제한점으로 남는다. 또한 대구·경북지역의

일부당뇨병환자와일반인을대상으로진행한연구이므

로 국내 모든 당뇨병 환자에게 적용되는 것으로 일반화

하기에는 제한적이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 우

리나라당뇨병환자의식생활습관및식품섭취를조사
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함으로써 국내 당뇨병 환자의 예방 및 발병에 기여하는

식사요인에대한기초자료로서활용도가클것으로기

대된다.
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