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발표내용발표내용

식품 목록의 추가 및 삭제 방법식품 목록의 추가 및 삭제 방법

식사요법 가이드라인 개정방향식사요법 가이드라인 개정방향



식품군별 식품 목록 수식품군별 식품 목록 수

식품 목록수 기존식품 삭제식품 추가식품 최종식품

곡류군 38 2 22 58곡류군 38 2 22 58

어 저지방 44 4 13 53

육

류

중지방 21 9 30

고지방 13 1 6 18

채소군 56 2 32 86

지방군 21 2 13 32지방군 21 2 13 32

우유군 9 3 0 6

과일군 31 30 61과일군 31 30 61

총 목록수 233 14 125 344

대한당뇨병학회, 2009년 개정안



식품추가 및 삭제 선택의 방법식품추가 및 삭제 선택의 방법

아래 다섯 개의 자료를 근거로 추가 요청된 식품을 포함하
여 식품군에 추가하기로 함여 식품군에 추가하기로 함

1) 2007 국민영양조사 대상자 섭취빈도 식품) 영양 상

2) 2007 국민영양조사 당뇨환자의 섭취빈도 식품

3) 영양사설문: 당뇨병 교육영양사 대상의 설문조사 결과3) 영양사설문: 당뇨병 교육영양사 대상의 설문조사 결과

4) 기존: 기존의 식품교환표

5) 3차 병원식사일기: 병원에 내원한 당뇨환자의 식사일기



식품선택 자료 1식품선택 자료 1

2007국민영양조사 자료

24시간 recall 분석

100 조사구, 2,300 가구, 총 참여자수 4,099명의 자료

빈도수로 나열: 총 558개 식품 중 빈도수 10 이상

단, 섭취량을 고려하지는 않음

최종 345 개의 식품을 검토





식품선택 자료 2식품선택 자료 2

2007 국민영양조사 자료 중 당뇨환자를 선별

건강설문 중 의사의 진단으로 당뇨확진자 222명 중 24시

간 회상법 영양결과가 없는 28명을 제외한 총 194명의

결과를 포함함

총 482개 식품 전부 포함



3. 2007 국민영양조사 결과 중
당뇨환자 다빈도 식품

1. 제 4기 국민영양조사 결과 분석 –일반식

2. 제 4기 국민영양조사 결과 중 의사로 부터 당뇨확진 받은 자 – 당뇨식

3 S 의료원 내원한 당뇨환자3. S 의료원 내원한 당뇨환자

4. 영양사 설문지



식품선택자료 3: 영양사 설문지식품선택자료 3: 영양사 설문지

당뇨병 교육 영양사회 영양사에게 설문 (2009.3- 2009.5)

식품교환표 개정에 관한 건의 및 제안사항 조사 결과

현재 사용되고 있는 식품 교환표의 식품군별 중에 거의 사용되지 않
거나 제시할 필요가 없다고 생각되는 식품 표시거나 제시할 필요가 없다고 생각되는 식품 표시

식품교환표에 추가가 필요하다고 생각되는 식품들의 예를 제시한 후식품교환표에 추가가 필요하다고 생각되는 식품들의 예를 제시한 후
환자들의 요구도 및 필요도가 있다고 생각되는 식품에 표시를 해 주
시고 예로 제시되지 않았으나 더 추가가 필요하다고 생각되는 식품
은 추은 추가로 기록

국민건강영양조사(2005)에서 조사된 다빈도 다소비 탄수화물 섭국민건강영양조사(2005)에서 조사된 다빈도․ 다소비․ 탄수화물 섭
취량의 주요 급여식품을 표의 오른쪽에 제시한 후 식품교환표에 추
가되어야 한다고 생각되는 식품에 표시



설문 응답 병원 (총53)설문 응답 병원 (총53)

지역 1차 2차 3차

서울 2 9

대구 15 2 1

강원 4

부산 1 5

인천 1

대전 2

경기 1 5 1

전북 2

경북 1경북

제주 1

계 16 11 26계 16 11 26





식품선택 4: 3차 병원 내원 당뇨환자식품선택 4: 3차 병원 내원 당뇨환자

2008 01 01-2008 12 31 외래 영양교육 의뢰환자 1 000명 중 150명의2008.01.01 2008.12.31 외래 영양교육 의뢰환자 1,000명 중 150명의
무작위 추출 결과







식품군별 식품 목록 수식품군별 식품 목록 수

식품 목록수 기존식품 삭제식품 추가식품 최종식품

곡류군 38 2 22 58곡류군 38 2 22 58

어 저지방 44 4 13 53

육

류

중지방 21 9 30

고지방 13 1 6 18

채소군 56 2 32 86

지방군 21 2 13 32지방군 21 2 13 32

우유군 9 3 0 6

과일군 31 30 61과일군 31 30 61

총 목록수 233 14 125 344

대한당뇨병학회, 2009년 개정안



식품군 이외의 식품• 영양분석 검토를 통해 식품군 이동식품군 이외의 식품

• 식품군별로 추가 식품으로 제안되었던 식품들 중에서 권식품군별로 추가 식품으로 제안되었던 식품들 중에서 권
고하기는 어려운 식품 종류는 간식이나 패스트푸드로 분
류하여 ‘부록’에 제시류하여 부록 에 제시

부록에 포함되는 식품• 부록에 포함되는 식품

간식

음료

외식

패스트푸드

술술

자유식품



2008년 미국 ADA 임상영양 권고안2008년 미국 ADA 임상영양 권고안

( )Diabetes Care, Jan; 31(1) 2008 

Position Statement of ADA

Small Changes from 2006
Goals of MNT

Effectiveness of MNT

Energy balance, overweight and obesity

Preventing diabetes (primary prevention)Preventing diabetes (primary prevention)

Controlling diabetes (secondary prevention)

CarbohydrateCarbohydrate

Fat and cholesterol

Protein

Alcohol

Micronutrients



2008년미국 ADA 영양권고안2008년미국 ADA 영양권고안

2006 2008

Effectiveness of MNT Effectiveness of MNT

Energy Balance, overweight, and 
obesity

Energy Balance, overweight, and 
obesityy y

Preventing diabetes  
(1° prevention)

Preventing diabetes 
(1° prevention)( p ) ( p )

Controlling diabetes 
(2° prevention)

Controlling diabetes 
(2° prevention)(2 prevention) (2 prevention)

Treating and controlling diabetes 
complication (3° prevention)

Treating and controlling diabetes 
complication (3° prevention)complication (3 prevention) complication (3 prevention)



2008년 미국 ADA 영양 권고안What changes were made?2008년 미국 ADA 영양 권고안What changes were made?

2002 2006 2008

CHO -Total amount of CHO in 
meals or snacks is more

-Low carb diet, restricting 
total carb < 130g/d are

-Low-carb diet 에 대한 언
급 삭제meals or snacks is more 

important than the 
source or type

-CHO+MUFA should 

total carb < 130g/d are 
not recommended

- CHO+MUFA 언급삭제
- Glycemic index, 

급 삭제

provide 60-70% of 
energy intake

-Use of low-glycemic
index foods may reduce

glycemic load may 
provide a modest 
additional benefit 

index foods may reduce 
p.p. hyperglycemic, 
there is not sufficient 
evidence of long term 
benefits

FAT -<10% of energy from 
saturated fat
< 300 h l t l

-당뇨인이나 비당뇨인 < 7% 
saturated fat
< 200 h l t l

- 대상에 대한 부가설명 삭제
< 7% saturated fat

- < 300mg cholesterol
- PUFA ~ 10% of energy

-< 200mg cholesterol
-> 2 servings of fish per 

week (튀긴생선살제외) for 
n-3 PUFA



2008년미국 ADA 영양권고안What changes were made?2008년미국 ADA 영양권고안What changes were made?

2002 2006 2008

PRO In individuals with type 2 In individuals with type 2 In individuals with type 2 PRO
T

yp
diabetes, ingested 
protein does not increase 
plasma glucose 

yp
diabetes, ingested 
protein does not increase 
plasma glucose 

yp
diabetes, ingested 
protein can increase 
insulin  response without 

concentrations, although 
ingested protein is just 
as potent a stimulant of 

concentrations but does 
increase serum insulin 
responses~~

increasing plasma 
glucose concentrations.

insulin secretion as 
carbohydrate



한국 당뇨병 임상영양권고지침한국 당뇨병 임상영양권고지침

1. 당뇨병이 있는 개인은 임상영양치료를 받아야 한다. 당뇨병 상태를 개선시켜 합병증의 위험을

감소시키기 위해 올바른 임상영양치료의 실천을 권고한다

2. 개개인의 생활습관을 존중하는 개별화된 임상영양치료가 필요하며, 생활의 내용을 비롯한 식사

의 기호나 시간 등의 식습관이나 신체활동량 등을 충분히 고려한다

3 혈당 혈압 혈청 지질의조절 체중의 변화 연령 성별 합병증의 유무 열량소비(신체활동)와3. 혈당, 혈압, 혈청 지질의조절, 체중의 변화, 연령, 성별, 합병증의 유무, 열량소비(신체활동)와

평소 식사섭취량 등을 고려하여, 섭취열량을 결정한다

4 결정된 열량의 50-60%를 당질 형태로 섭취하며 단백질은 전체 일일 열량의 15-20%(혹은4. 결정된 열량의 50 60%를 당질 형태로 섭취하며, 단백질은 전체 일일 열량의 15 20%(혹은

표준체중 1kg당 1.0-1.2g), 나머지는 지방으로 섭취한다

5. 지방의 총 섭취량은 총 열량의 25% 이내로 하며, 포화지방산이나 다가불포화지방산은 각각 섭

취열량의 10% 미내로 한다. 트랜스지방산의 섭취를 최소화한다. 콜레스테롤의 섭취를 1일

200mg 미만으로 낮추어야 한다

6. 혈당조절을 잘 하기 위해서는 당질 섭취를 조절하는 것이 가장 중요하다. 설탕을 함유한 식품을

대체하여 사용할 수 있으며, 과일 열량 섭취가 과하지 않도록 주의해야 한다



한국 당뇨병 임상영양권고지침한국 당뇨병 임상영양권고지침

7. 당뇨병 환자에게 있어 신기능이 정상이면 보통의 단백질 섭취량 ( 전체 일일 열량의 15-20%)

을 유지하도록 한다. 단백뇨가 1g/day 이상인 신부전을 동반하는 경우에는 단백질의 제한

식사가 필요하다식사가 필요하다

8. 소금의 과잉섭취는 혈압을 상승시키며, 식욕을 증가시키므로, 하루 10g 이내로 한다. 고혈압이

나 단백뇨가 1g/day 이상인 신부전을 동반하는 경우에는 하루 7 g 미만으로 제한한다나 단백뇨가 1g/day 이상인 신부전을 동반하는 경우에는 하루 7 g 미만으로 제한한다

9. 식이섬유는 혈당조절 개선에 유효하고, 혈중지질도 저하시키므로 섭취를 적극 권장한다. 

10 비타민 미네랄의 섭취부족을 막기 위해서 가능한 한 많은 종류의 식품을 섭취시킨다 좋은 건10. 비타민, 미네랄의 섭취부족을 막기 위해서 가능한 한 많은 종류의 식품을 섭취시킨다. 좋은 건

강을 유지하기 위해 과일, 채소, 전곡, 콩류, 저지방우유를 포함한 식사를 권장한다

11. 알코올 섭취는 성인 여성에서는 1잔, 성인 남성에서는 2잔으로 하루 섭취량을 제한한다. 1잔

의 알코올 음료는 맥주 1컵(200ml), 소주 1잔(50 ml)으로 정의한다. 이것은 단지 혈당조절

이 잘 유지되고 있을 경우에만 권한다



식사요법 지침서의 내용개정방향식사요법 지침서의 내용개정방향

[1995년 발간된 식사 지침서의 구성]

1. 당뇨병이란

[1995년 발간된 식사 지침서의 구성]

2. 당뇨병관리의 방법

3. 당뇨병의 식사요법
1. 식사요법의 목표

2. 3대 영양소

3 당뇨병 형태에 따를 식사계획3. 당뇨병 형태에 따를 식사계획

4. 식사요법의 원칙과 이론
1. 식사요법의 원칙

1. 표준체중

2. 하루총열량

3. 3대영양소의 배분

2. 식사요법의 실행

1. 식품교환표

2. 교환단위환단위

3. 칼로리별 상차림의 예



식사요법 지침서의 개정고려사항 (1)식사요법 지침서의 개정고려사항 (1)

체1. 표준체중

기존기존

남자의 경우: 표준 체중(kg) = 키 (m) 제곱 x 22남자의 경우: 표준 체중(kg)  키 (m) 제곱 x 22

여자의 경우: 표준 체중(kg) = 키 (m) 제곱 x 21

영양섭취기준(KDRI)의 개정에 맞추어 통일하도록

표준체중 구하는 방법:

소아: 남자 여자 통일하여 x 22로 고려

성인: 기존방식 유지



식사요법 지침서의 개정고려사항 (2)식사요법 지침서의 개정고려사항 (2)

2. 신체활동에 따른 열량 소모의 정도

기존기존

활동의 종류 분당 소모되는 열량 시간당 소모되는 열량활동의 종류 분당 소모되는 열량 시간당 소모되는 열량

설거지, 손빨래 등 부엌일 2-2.5 120-150

산책하기 (시속 2-3km) 2 5-4 150-240산책하기 (시속 2-3km) 2.5-4 150-240

마루닦기, 집안청소… 4-5 240-300

- 운동의 종류 다양화 (요가, 수영 등) 및 삭제 의견 반영

당 소비열량 개념의 추가- Kg 당 소비열량 개념의 추가?



식사요법 지침서의 개정고려사항 (3)식사요법 지침서의 개정고려사항 (3)

3. 식사계획

열량별 식품의 교환단위 수열량별 식품의 교환단위 수

칼로리 곡류군 어육류군 채소군 지방군 우유군 과일군칼로리 곡류군 어육류군 채소군 지방군 우유군 과일군

저지방 중지방

1200 5 1 3 7 3 1 11200 5 1 3 7 3 1 1

1900 9 2 3 7 4 2 2

2400 12 2 4 7 5 2 2

-1000-2500 칼로리 까지 채소군 교환단위가 현재는 7로 동일하므로

2400 12 2 4 7 5 2 2

1000 2500 칼로리 까지, 채소군 교환단위가 현재는 7로 동일하므로
조정 고려








