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ABSTRACT

Objectives: This study examined the effects of nutrition counseling by the nutrition

care process (NCP) on diet therapy practice and glycemic control in patients with type

2 diabetes mellitus.

Methods: The survey was conducted on 49 patients whose hemoglobin A1c (HbA1c)

level ranged from 6.5% to below 10% among patients aged 30∼60s with type 2
diabetes mellitus. Nutrition counseling by the NCP process was carried out twice: first

nutrition counseling and follow up counseling. The questionnaires were composed of 54

questions in five fields (general characteristics, health-related behaviors, diet therapy-

related items, dietary life, diet therapy-related knowledge, diet therapy-related barriers).

Nutrition intervention in nutrition counseling was performed based on the individualized

diagnosis of NCP.

Results: All the subjects practiced self-monitoring of their blood glucose levels, regular

exercise, and diet therapy after NCP-based nutrition counseling. Diet therapy-related

knowledge and practice by the subjects were improved after nutrition counseling. While

the intake of boiled white rice decreased, the intake of boiled brown rice and barley

rice in the subjects increased significantly. After nutrition counseling, the weight and

HbA1c of the subjects decreased. 

Conclusions: These results suggest that personalized nutrition counseling by NCP

process is effective for diet therapy compliance and glycemic control of type 2 diabetic

patients. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation,

IDF)이 발표한 자료에 따르면 2019년의 당뇨병 환자 수

는 전 세계적으로 약 4억 6천 3백만 명으로 추산되고 있으

며[1], 우리나라도 당뇨병 환자 수가 지속적으로 증가하고

있다[2]. 그러나 2015년 지역사회건강조사에서 당뇨병을

진단받은 대상자 중 병의원, 한방병의원, 보건소에서 당뇨병

관리 방법을 교육 받은 적이 있는지에 대해 72.1%가 경험

하지 못한 것으로 나타나 국가적 차원의 당뇨병 관리가 절실

한 시점이다[3]. 당뇨병은 완치가 어려운 질환이므로 당뇨

병 치료는 대사 장애를 개선하여 합병증을 예방하고 지연시

켜 삶의 질을 개선할 수 있도록 해주는 지속적인 조절과정이

다[4]. 당뇨병의 치료방법에는 경구혈당강하제나 인슐린 투

여 등의 약물요법, 식사요법, 운동요법 등이 있다. 이 중 식

사를 통한 당뇨병 관리가 중요시되고 있지만 상당수의 환자

들이 식사요법이 어렵거나 이에 대한 중요성을 인식하지 못

하여 영양교육을 회피하는 경우가 많다. 하지만 당뇨병은 생

활습관과 관련이 높은 만성질환으로 식습관을 포함한 생활

습관의 개선으로 호전될 수 있는 것으로 알려져 있다[5]. 따

라서 당뇨병 환자의 혈당 조절을 위해 적절한 식사요법에 대

한 교육 및 상담은 매우 중요하다[6].

당뇨병의 예방 및 치료를 위한 영양관리에 대한 관심과 중

요성이 강조되면서 많은 병원에서 의사, 간호사, 영양사, 약

사, 사회복지사 등이 한 팀을 이루어 당뇨병교실을 운영하고

있다[7, 8]. 당뇨병 환자들은 당뇨병 교육을 통하여 식사요

법의 중요성을 높게 인식하지만 습득한 지식을 실천에 옮기

지 못하여 혈당 조절에 어려움을 겪고 있다[9]. 그러므로 효

과적이고 지속적인 당뇨병 교육을 위해서는 환자들에게 개

별화된 전문 상담의 기회를 많이 제공하는 것이 중요하다. 임

상영양사는 이러한 교육과 상담 기회를 통해 환자들이 식사

요법에 대한 지식을 실천하게 함으로써 당뇨병 자가관리를

효율적으로 할 수 있도록 지도를 해야 한다[10].

당뇨병 관리에 있어 임상영양요법은 필수적인 영역이지만

많은 임상영양사들이 영양치료를 수행함에 있어서 영양치료

과정의 기록에 어려움을 느끼고 있으며, 영양치료 계획을 명

확하게 수행하는데 요구되는 영양 업무의 전문성이 부족한

실정이다[11]. 그러므로 임상영양사는 환자의 영양상담을

위해 환자 개개인의 영양적 요구를 충족시키고 영양문제를

개선할 수 있는 체계적인 접근 방법인 영양관리과정(nutrition

care process, NCP)을 적극적으로 활용할 필요가 있다

[12]. 영양관리과정은 ‘실무영양사들의 비판적 사고(critical

thinking)를 토대로 영양문제를 결정하고 이에 대해 안전하

고 효율적인 양질의 영양관리를 제공하는 체계적인 과정’으

로 해석된다. 전문적인 영양서비스를 제공하는 과정을 표준

화하여 체계적인 문제해결방법과 근거 중심의 업무 수행을

통해 질적으로 향상된 결과를 얻고자 하는 것이다. 영양관리

과정은 영양판정, 영양진단, 영양중재, 영양 모니터링 및 평

가로 이루어진다[12]. 현재 우리나라에서도 NCP를 임상 현

장의 실무에 적용하는 경우가 크게 증가하고 있지만, 환자에

게 실제로 NCP를 적용하여 효과를 분석한 연구는 아직 부

족한 실정이다[8]. 따라서 본 연구에서는 대학병원에 내원

한 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 영양상담 시에 NCP를 기

반으로 한 체계적인 영양관리방법을 적용하고 그에 따른 환

자들의 식사요법 순응도 및 혈당 조절 변화를 분석하고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2016년 12월부터 2017년 4월까지 구미시에

소재한 대학병원에서 제2형 당뇨병으로 진단받은 30∼60

대의 외래 환자 중 인슐린 처방을 받지 않았으며, 당화혈색

소(hemoglobin A1c)가 6.5∼10% 미만으로 담당의사에

의해 의뢰된 환자를 대상으로 실시되었다. 본 연구에서는 대

상 환자 중에서 사전 설문지를 이용한 조사를 한 후 영양상

담이 진행된 52명 중 추후방문이 누락되거나 방문기간을 연

기한 3명을 제외하고 사후 설문지 작성까지 모두 참여한 49

명을 대상으로 분석을 실시하였다. 본 연구는 순천향대학교

부속 구미병원 생명윤리위원회(승인번호: 2016-20)의 승

인을 받아 수행되었다.

2. 조사 항목 

본 연구에서는 대상자의 성별, 나이, 신장, 체중 및 체중변

화, 교육수준, 가족형태를 조사하였고, 당뇨병과 관련된 일반

적인 사항으로는 가족력, 유병기간, 합병증, 당뇨병 치료요

법, 저혈당 경험, 영양교육 및 상담 경험, 당뇨식 처방열량의

인지 여부 등을 포함하여 조사하였다. 또한 영양상담 전ㆍ후

의 자가 혈당 측정, 음주, 흡연, 운동 등에 대한 변화를 조사

하였다. 

3. 식생활 및 식사요법 지식 조사 

연구대상자의 식생활 관련 사항은 식사요법의 실천과 관

련된 사항, 식사의 규칙성, 평소 섭취하는 식사 관련 사항, 외

식 횟수 등으로 구성되었다. 당뇨병 식사요법 관련 지식을 평

가하기 위해 식사요법 관련 10문항을 조사하였다. 식사요법
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장애요인은 15문항으로 장애요인의 수준을 ‘그렇지 않다’ ∼

‘그렇다’의 5단계로 구분하여 점수화하였다. 

4. 당뇨병 환자의 영양상담 방법

당뇨병 환자를 위한 영양상담은 Seo 등[13] 이 제시한 임

상영양치료를 위한 표준화된 직무와 실행지침 프로토콜을 대

상자에게 적용하였다. 대상자에 대한 NCP를 활용한 영양상

담은 병원에서 근무하고 있는 임상영양사 1명에 의해 연구

기간 동안 2회 적용되었다. 담당의사에 의해 의뢰된 대상자

에게 외래 영양상담실에서 1:1 영양상담을 실시하였으며, 1

회 상담시간은 약 60분이 소요되었다. 초기방문과 추후방문

시에는 면담 전에 설문지 조사를 실시하였다. 초기방문 시 영

양판정에 필요한 자료는 본원 전자의무기록(electronic

medical record, EMR) 자료 또는 면담을 통해서 수집, 평

가한 후 이를 토대로 영양문제를 진단하고 필요한 영양중재

를 수행하였다. 임상영양치료는 초기방문 2∼3개월 후 외래

방문일에 맞춰 시행하였다. 실제 시행한 내용은 영양재판정

을 통해 확인하고 영양중재, 영양모니터링 및 평가를 통해 목

표 달성 여부의 결과를 확인하였다. 이에 따라 영양중재 계

획을 조정한 후 영양중재를 실시하였다. 영양치료 기록은

NCP가 적용된 임상영양치료 기록지를 사용하였다. 

5. 통계처리

본 연구의 모든 결과는 SPSS 통계프로그램 ver.21(IBM

SPSS Statistics for Windows, IBM Corporation,

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 연구대상자

의 일반적인 특성을 조사하기 위하여 빈도분석을 실시하였

다. 영양상담 전과 후의 체중, 혈압, 혈액 검사 등 임상적 변

화를 확인하기 위해서 paired t-test를 실시하였다. 영양관

리과정을 적용한 영양상담 실시 전과 후의 건강행태 변화, 식

생활 변화, 식사요법 관련 지식 및 장애요인 변화에 대한 차

이 변화는 χ2-test를 이용하여 분석하였다[14]. 모든 결

과의 통계적 유의수준은 P < 0.05를 기준으로 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 본 연구

에 포함된 당뇨병 환자 중 남자는 29명(59.2%), 여자는 20

명(40.8%)이었고, 연령 분포는 50∼59세가 18명(36.7%)

으로 가장 많았다. 교육수준은 고졸 34.7%, 대졸 이상

34.7%로 나타났다. 가족 구성은 독신 10.2%, 부부 24.5%,

부부와 자녀가 63.3%를 차지하여 부부와 자녀형태가 가장

높은 비율로 조사되었다. 

대상자의 당뇨병 관련 요인은 Table 2에 제시하였다. 대

Table 1. General characteristics of the subjects (n=49)

Variable Classification n (%)

Gender Male 29 (59.2)

Female 20 (40.8)

Age (years) 30~39 6 (12.2)

40~49 12 (24.5)

50~59 18 (36.7)

60~69 13 (26.5)

Educational 

level

 Elementary school 6 (12.2)

Middle school 9 (18.4)

High school 17 (34.7)

 College 17 (34.7)

Household 

type

Single 5 (10.2)

Living with a spouse 12 (24.5)

Living with a spouse and children 31 (63.3)

Others  1 (82.0)

Table 2. Diabetes-related factors of the subjects

Variable Classification n (%)

Family history Yes 36 (73.5)

No 13 (26.5)

Duration of diabetes 

(years)

1~3 24 (49.0)

4~7 12 (24.5)

8~10 7 (14.3)

 11 6 (12.2)

Diabetic complications Yes 4 (88.2)

No 45 (91.8)

Type of diabetic 

complications¹)
Diabetic retinopathy 2 (50.0)

Diabetic neuropathy 2 (50.0)

Medical history¹) Dyslipidemia 33 (37.7)

Hypertension 19 (31.2)

Fatty liver 6 (89.8)

Obesity 3 (84.9)

Others²) 10 (16.4)

Treatment for diabetes¹) Diet therapy 17 (19.1)

Exercise therapy 18 (20.2)

Drug therapy 48 (53.9)

Home remedy 6 (86.7)

Hypoglycemia 

experience 

Yes 40 (81.6)

No 9 (18.4)

Experience of nutrition 

education·counseling

Yes 13 (26.5)

No 36 (73.5)

Awareness of prescribed 

calories

Yes 1 (82.0)

No 48 (98.0)

1) Multiple answers were allowed. 
2) Acute myocardial infarction, anemia, gastroesophageal reflux

disease, hypocalcemia, hypothyroidism, osteopenia, etc. 
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상자 중 73.5%에서 당뇨병 가족력이 있는 것으로 조사되었

다. 당뇨병 유병기간은 평균 5.3±4.7년으로 나타났지만,

1∼3년이 49.0%로 가장 많았다. 당뇨병 합병증은 91.8%

에서 없다고 응답하였고, 합병증이 있는 대상자는 주로 당뇨

망막병증과 당뇨병성 말초신경병증을 가지고 있는 것으로 나

타났다. 당뇨병 치료의 경험에서 식사요법을 적용한 경우는

19.1%로 나타났으며, 당뇨병에 대한 영양교육 및 상담의 경

험이 없는 대상자는 73.5%로 높게 나타났다. 대상자의 98%

는 본인의 처방 열량에 대해 인지하지 못하고 있는 상태로 나

타났다. 

2. 영양관리과정에 의한 영양진단과 영양중재

연구대상자의 영양진단은 영양진단문(problem, etiology,

sign/symptoms, PES) 형식을 이용하여 작성하였으며, 영

양진단문 결과는 Table 3에 나타내었다. 가장 심각한 영양

문제(problem)는 당질 섭취 과다로 31.4%를 차지하였다.

신체활동 부족 19.6%, 지방 섭취 과다, 식이섬유 섭취 부족,

과체중/비만이 모두 9.8%로 조사되었다. 나트륨 섭취 과다

와 부적절한 당질 종류의 섭취는 각각 4.9%, 에너지 섭취 과

다 3.9%, 불규칙한 당질 섭취 2.9%, 식사/생활양식 변화에

대한 준비 부족, 경구 섭취 과다, 당질 섭취 부족은 각각

0.98%로 나타났다. 영양문제에 대한 원인(etiology)은 식

품영양지식 부족이 23.2%로 가장 높게 나타났다. 당질식품

선호 식습관 15.9%, 시간 제약 11.6%, 계절적 영향 7.9%,

섬유소 함유식품 구매 또는 섭취 의지 부족, 신체활동 부족,

잦은 회식 및 모임이 각각 6.1%로 조사되었다. 에너지 섭취

과다 5.5%, 불규칙한 식사와 생활패턴 3.7%, 나트륨 고함

량식품 선호, 식사 관련 지식 부족 3.1%, 식사 관련 의지 부

족 2.4%, 잘못된 신념과 태도, 무릎 불편은 0.6%로 모두 14

가지로 나타났다. 영양문제가 있음을 제시할 수 있는 징후/

증상(sign/symptoms)으로는 체질량지수(body mass

index, BMI) 25∼37.8, 비만도가 120∼178.2 인 대상자

가 34.3%로 가장 높게 조사되었다. 식후 혈당(180∼252

mg/dL)과 당화혈색소(6.5∼9.6%)의 증가가 31.4%, 콜레

스테롤 증가(200∼175 mg/dL)와 1일 채소군 3교환단위

이하 섭취가 각각 9.8%로 나타났다. 국, 찌개, 고염식품 과

다 섭취와 하루 1끼 이상 식사 대신 단순당이 많은 식품의 섭

취가 4.9%, 잦은 저혈당 발생 2.9%, 스스로 준비하는 것 거

부, 탄수화물 제한, 채소 위주 식사가 0.98%로 모두 9가지

의 징후/증상으로 조사되었다. 

대상자의 영양문제에 따른 영양중재 내용은 주로 식사요

법의 중요성, 탄수화물 급원식품 교육, 운동의 중요성, 운동

교육을 중점적으로 실시하였다. 또한 외식 방법, 흰밥 대신

잡곡밥 섭취, 1일 식사계획(개별화), 식사/혈당과의 관계, 고

염식품, 국/찌개 섭취방법, 절주교육, 저혈당 주의 교육, 식

습관 개선, 탄수화물에 대한 올바른 이해에 대해 중재를 실

시하였다.

3. 영양상담에 따른 건강행태 변화

대상자의 당뇨병 질환과 관련하여 영양상담 전ㆍ후의 건

Table 3. Nutrition diagnositic analysis of the subjects 

Problem n (%) Etiology n (%) Symptom n (%)

Excessive carbohydrate intake 32 (831.4) Lack of food nutrition knowledge 38 (823.2) Increased of BMI and weight 35 (834.3)

High preference for 

carbohydrate

26 (815.9)Inadequate physical activity 20 (819.6) Increased postprandial 

glucose/glycated 

hemoglobin 

32 (831.4)

Influence of time constraints 19 (811.6)Excessive fat intake 10 (889.8)

Influence of season 13 (887.9) Increased cholesterol level 10 (889.8)Inadequate fiber intake 10 (889.8)

Lack of will to fiber intake 10 (886.1)Overweight/obesity 10 (889.8) Intake of less than 3 vegetable 

exchange unit

10 (889.8)

Lack of physical activity 10 (886.1)Excessive sodium intake 5 (884.9)

Frequency of get-together 10 (886.1) Excessive intake of soup, stew, 

and high salt foods

5 (884.9)

Excessive intake of calories 9 (885.5)Inappropriate intake of types of 

carbohydrate

5 (884.9)

Intake of high sugar-food 

instead of rice for more than 

one meal a day

5 (884.9)Irregular meal and life style 6 (883.7)

Excessive energy intake 4 (883.9) High preference for foods high in 

sodium 5 (883.1)Irregular intake of carbohydrate 3 (882.9)
Frequent hypoglycemia 3 (882.9)

Lack of knowledge about food 5 (883.1)Lack of preparation for change 

of diet/life style

1 (881.0)

Lack of will to improve eating 

habits

4 (882.4) Refusing to prepare meals 1 (881.0)

Excessive ingestion 1 (881.0)

Dysfunctional beliefs and 

attitudes 

1 (880.6) Carbohydrate restriction/intake 

of vegetable-oriented diets

1 (881.0)Inadequate carbohydrate 

intake

1 (881.0)

Knee pain 1 (880.6)

Total 102 (100.0) Total 164 (100.0) Total 102 (100.0)
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강행태 변화에 대한 결과는 Table 4와 같다. 영양상담 전에

자가 혈당 측정을 하고 있던 응답자는 28.6%이었으나 영양

상담 후에는 65.3%로 자가 혈당 측정 실천율이 유의하게 증

가하였다(P < 0.001). 자가 혈당 측정빈도는 영양상담 전

에는 주 1회 이하 측정이 42.8%로 가장 많았지만, 영양상담

후에는 주 2∼6회로 측정빈도가 유의하게 증가하였다(P <

0.01). 영양상담 전에는 규칙적인 운동을 전혀 하지 않는 대

상자가 51.0%이었으나 영양상담 후에는 14.3%로 유의적

Table 5. Change of diet therapy-related items of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Classification Before After P-value2)

Practicing of diet therapy Yes 17 (34.7) 49 (100.0) < 0.001

No 32 (65.3) 0 (220.0)

Reasons for difficulties in practicing 

diet therapy

Don’t know how to practice diet therapy 6 (35.3) 6 (212.2) < 0.001

Hard to practice diet therapy 11 (64.7) 28 (257.1)

Hard to suppress hunger 0 (20.0) 11 (222.4)

No difficulty 0 (20.0) 4 (228.2)

Reasons for not practicing diet 

therapy

Don’t know how to practice diet therapy 29 (90.6) 0 (220.0) < 0.001

Don’t understand the contents of nutrition 

education on diet therapy
1 (23.1) 0 (220.0)

Not important to practice diet therapy 1 (23.1) 0 (220.0)

Busy of work 1 (23.1) 0 (220.0)

n (%) 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By chi-square test 

Table 4. Change of health-related behaviors of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Classification Before After P-value2)

Self-monitoring of blood glucose Yes 14 (28.6) 32 (65.3) 0.001

No 35 (71.4) 17 (34.7)

Frequency of blood glucose monitoring 

(times/week) 

Everyday 4 (28.6) 6 (18.8) 0.002

2~6 4 (28.6) 21 (65.6)

 1 6 (42.8) 5 (15.6)

Alcohol drinking (times) None 13 (26.5) 12 (24.5) 0.343

Ex-drinking 7 (14.3) 8 (16.3)

1~3/month 6 (12.2) 12 (24.5)

1/week 10 (20.4) 10 (20.4)

 2~3/week 13 (26.5) 7 (14.3)

Alcohol consumption (cup/day)3) 1~2 5 (17.2) 11 (37.9) 0.002

3~4 10 (34.5) 11 (37.9)

 5 14 (48.2) 7 (24.1)

Smoking (pack/day) Never smokers 20 (40.8) 20 (40.8) 0.566

Former smokers 6 (12.2) 6 (12.2)

< 1/2 13 (26.5) 18 (36.7)

1/2~1 10 (20.4) 5 (10.2)

Exercise (times/week) None 25 (51.0) 7 (14.3) < 0.001

< 1~2 8 (16.3) 17 (34.7)

3~4 6 (12.2) 10 (20.4)

 5 10 (20.4) 15 (30.6)

Exercise time (min/one time) < 30 5 (20.8) 1 (22.4) 0.095

 30 19 (79.2) 41 (97.6)

n (%) 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By chi-square test 
3) Only drinkers responded. 
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인 감소를 보였다(P < 0.001).

4. 영양상담에 따른 식생활 변화

영양상담에 따른 식사요법 관련 항목의 결과는 Table 5

에 나타내었다. 영양상담 전에는 당뇨병 식사요법을 실천하

고 있는 대상자는 34.7%로 낮게 나타났으나, 영양상담 후에

는 대상자의 100%가 식사요법을 실천하는 것으로 응답하

였다(P < 0.001). 식사요법 실천자를 대상으로 식사요법을

실천하기 힘든 이유를 조사한 결과 영양상담 전·후 모두

‘식사요법의 방법은 알지만 실생활에서 이용하기가 힘들다’

라는 항목에서 각각 64.7%, 57.1%로 가장 높은 응답률을

보였다(P < 0.001). 또한, 식사요법을 실천하기 힘든 이유

로 ‘배고픔을 참기 힘들다’는 항목은 영양상담 전의 0%에서

영양상담 후 22.4%로 증가되었다. 식사요법을 실천하지 않

는 대상자 중 식사요법을 실천하는 방법을 모른다고 응답한

사람은 영양상담 전이 90.6%로 가장 높게 나타났다.

규칙적인 식사 여부에서는 영양상담 전에는 불규칙하게 식

사하는 대상자가 12.2%였으나, 상담 후에는 불규칙하게 식

사하는 대상자가 없는 것으로 나타났다. 또한 영양상담 후 쌀

밥을 섭취하는 대상자는 2.0%로 낮아졌고, 현미밥과 보리

밥 섭취가 각각 28.6%, 69.4%로 영양상담 전의 14.3%,

44.9%에 비해 증가하였다(P < 0.001). 간식 섭취빈도는

상담 전에는 하루 1∼2회 섭취한다가 75.5%, 3회 이상 섭

취한다가 12.2%로 나타났으나, 상담 후에는 하루 1∼2회

섭취한다가 69.4%, 3회 이상 섭취한다가 0%로 유의적인

차이를 보였다(P < 0.01). 

5. 영양상담에 따른 식사요법 관련 지식 및 장애요인 변화

영양상담에 따른 식사요법 관련 지식의 변화는 Table 7

에 나타내었다. 영양상담 실시 후에는 기본적인 영양지식에

관한 10문항에 대한 응답 중 7문항에서 정답률이 유의적으

로 증가한 결과가 나타났다(P < 0.001). 평균 점수는 영양

상담 전 4.89±0.17점에서 영양상담 후 8.60±0.11점으

로 유의하게 증가하였다(P < 0.001). 영양상담에 따른 식

Table 6. Change of dietary life of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Classification Before After P-value2)

Regularity of meals Always regular 19 (38.8) 20 (40.8) 0.003

Irregular for 1~2 days 9 (18.4) 21 (42.9)

Irregular for 3~4 days 10 (20.4) 8 (16.3)

Irregular for 5~6 days 5 (10.2) 0 (20.0)

Always irregular 6 (12.2) 0 (20.0)

Type of consumed rice Rice 19 (38.8) 1 (22.0) < 0.001

Unpolished rice 7 (14.3) 14 (28.6)

Barley rice 22 (44.9) 34 (69.4)

Others 1 (22.0) 0 (20.0)

Amount of a meal (bowl) 1/2 3 (26.1) 0 (20.0) 0.001

2/3 11 (22.4) 26 (53.1)

1 29 (59.2) 23 (46.9)

1+1/2 6 (12.2) 0 (20.0)

Frequency of daily meals (times) 2 16 (32.7) 13 (26.5) 0.261

3 31 (63.3) 36 (73.5)

 4 2 (24.1) 0 (20.0)

Frequency of eating out (times) None 3 (26.1) 3 (26.1) 0.216

1~3/week 32 (65.3) 40 (81.6)

4~6/week 7 (14.3) 2 (24.1)

1/day 5 (10.2) 4 (28.2)

 2/day 2 (24.1) 0 (20.0)

Frequency of snack intake (times) 1~3/week 4 (28.2) 5 (10.2) 0.009

4~6/week 2 (24.1) 10 (20.4)

1~2/day 37 (75.5) 34 (69.4)

 3/day 6 (12.2) 0 (20.0)

n (%) 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By chi-square test 
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사요법 장애요인 변화의 결과는 Table 8에 제시하였다. 식

사요법 수행도의 모든 문항에서 영양상담 후에 장애요인이

개선되었고 그 중 ‘식사요법을 잘 모른다’라는 항목은 상담

전 3.86±1.0점에서 상담 후 2.08 ± 0.40점으로 가장 큰

변화를 보였다(P < 0.001).

6. 영양상담에 따른 신체계측치 및 혈액 분석치의 변화

영양상담에 따른 신체계측치 및 혈액 분석치의 변화는

Table 9와 같다. 영양상담 전 대상자의 평균 체중은 73.8

±14.2 kg이었지만, 영양상담 후에는 평균 72.8±14.1 kg

으로 유의적인 감소를 보였다(P < 0.001). 평균 체질량지

수(BMI)는 영양상담 전 27.4에서 영양상담 후 26.9로 유

의적으로 감소하였다(P < 0.001). 대상자의 공복혈당은 영

양상담 후에 감소되었으나 유의적인 차이에는 약간 미치지

못하였다(P = 0.052). 첫 번째 영양상담을 실시한 후 평균

67.5±11.2 일 후에 두 번째 영양상상담을 실시한 결과에서

Table 7. Change of diet therapy-related knowledge of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Before After P-value2)

What is the most sugary food with the same weight? 0.39 ± 0.49 0.94 ± 0.24 < 0.001

What is 1 exchange unit (50 kcal) of fruit? 0.20 ± 0.41 0.90 ± 0.55 < 0.001

What foods contain sugars in foods? 0.45 ± 0.50 0.69 ± 0.47 0.026

What foods can be eaten instead of cooked rice (3 exchange unit)? 0.18 ± 0.39 0.65 ± 0.48 < 0.001

What foods can be eaten relatively freely to reduce hunger? 0.96 ± 0.20 0.98 ± 0.14 0.222

What is the most nutritionally balanced diet? 0.39 ± 0.49 0.90 ± 0.31 < 0.001

Which foods belong to the cereal group in the list of food exchange? 0.24 ± 0.43 0.96 ± 0.20 < 0.001

What foods can be exchanged with 1 exchange unit (50g) of fish among 

the fishes and meats group? 

0.47 ± 0.50 0.69 ± 0.47 0.018

Which of the goals for diet therapy of diabetes is not right? 0.67 ± 0.47 0.90 ± 0.31 0.086

What is not a diet to prevent diabetic complications? 0.94 ± 0.24 1.00 ± 0.00 0.377

Total 4.89 ± 0.17 8.60 ± 0.11 < 0.001

Mean ± SD 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By paired t-test 

Table 8. Change of diet therapy-related barriers of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Before After P-value2)

21. It’s difficult to control meals or snacks because the appetite is so good 3.84 ± 0.94 3.22 ± 0.712) < 0.001

22. Diabetic diet is hard to eat because it is not delicious 2.82 ± 1.17 2.08 ± 0.67 < 0.001

23. I often say “I can’t” or “ It’s difficult” 2.39 ± 1.10 1.69 ± 0.58 < 0.001

24. I can’t eat well because I’m afraid that my blood sugar will rise 3.57 ± 1.08 2.80 ± 0.64 < 0.001

25. I don’t eat well because I’m sick and have no appetite 1.92 ± 0.67 1.67 ± 0.59  0.006

26. There is no motivation in everything and it is annoying 2.55 ± 0.96 1.69 ± 0.62 < 0.001

27. There is not more important thing than keeping diet therapy 3.49 ± 1.12 2.88 ± 0.95 < 0.001

28. I don’t want to cause discomfort to my family because of diet therapy 3.41 ± 0.91 2.61 ± 0.67 < 0.001

29. I don’t know how to diet therapy 3.86 ± 1.00 2.08 ± 0.40 < 0.001

10. It’s difficult to practice because of difficulty in the contents of diet therapy

 education

3.31 ± 0.92 2.29 ± 0.74 < 0.001

11. I don’t feel the need to manage diet 1.63 ± 0.83 1.08 ± 0.28 < 0.001

12. It’s difficult to control the diet because of eating out 2.84 ± 1.31 2.18 ± 0.97 < 0.001

13. I often drink because I like to drink 2.22 ± 1.33 1.80 ± 0.91 0.001

14. Economic difficulties make my food choices difficult 2.02 ± 0.97 1.59 ± 0.64 < 0.001

15. I tend to follow the folk remedies 2.02 ± 1.05 1.35 ± 0.52 < 0.001

Average 2.79 ± 0.43 2.07 ± 0.66 < 0.001

Mean ± SD 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By paired t-test 2) Minimum score: 1, maximum score: 5, total score: 15-75
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당화혈색소는 영양상담 전 7.5±0.7%에서 영양상담 후 7.2

±0.7%로 유의적인 감소를 나타내었다(P < 0.001). 중성

지방(triglyceride, TG) 농도는 영양상담 전 191.3±

131.2 mg/dL에 비하여 영양상담 후 168.8±104.3 mg/

dL로 유의적인 차이는 아니었으나 감소된 결과를 보였다. 아

스파르트산 아미노전이효소(aspartate aminotrans-

ferase, AST)와 알라닌 아미노전이효소(alanine amino-

transferase, ALT)의 활성은 유의하게 감소하였다(P <

0.05).

7. 영양관리과정에 의한 영양진단과 영양중재 결과

대상자의 중재 계획에 대한 목표 달성 결과는 Fig. 1에 제

시되었다. 목표는 대상자에 따라 혈당/당화혈색소 감소, 체

중 감소, 탄수화물 섭취 비율 감소, 지방 섭취 감소, 식이섬

유 섭취량 증가, 운동량 증가 등으로 설정되었다. 영양모니

터링 및 평가 단계에서 확인한 결과, 전체목표 달성을 한 대

상자는 29.4%이었으며, 목표 중에서 1개라도 달성한 대상

자는 48.0%로 나타났다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

당뇨병은 전 세계적으로 유병률이 지속적으로 증가하고 있

는 만성질환이다. 그러나 당뇨병은 약물요법, 식사요법, 운동

요법 등의 복합적인 관리를 통해 개선될 수 있음에도 불구하

고 당뇨병을 가진 성인 10명 중 6명만이 의사로부터 당뇨병

을 진단받아 당뇨병을 인지하고 있었으며, 당뇨병 유병자 중

56.7%만이 치료를 받고 있는 것으로 나타났다[15]. 당뇨병

환자의 식사요법은 섭취한 에너지의 종류와 양에 따라 혈당

Table 9. Clinical characteristics of the subjects before and after nutrition counseling1)

Variable Before After P-value2)

Body weight (kg) 73.8 ± 814.2 72.8 ± 814.1 < 0.001

BMI (kg/m2) 27.4 ± 884.5 26.9 ± 884.2 < 0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 128.6 ± 811.3 127.8 ± 813.4 0.664

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.5 ± 888.8 74.7 ± 889.1 0.212

FBS (mg/dL)3) 152.1 ± 830.0 142.9 ±8 29.3 0.052

PP2 (mg/dL)3) 217.2 ±8 50.9 216.5 ± 854.1 0.946

Hemoglobin A1c (%) 7.6 ± 880.8 7.2 ±88 0.7 < 0.001

C-Peptide (ng/ml) 2.5 ± 881.7 2.1 ±88 1.5 0.107

TC (mg/dL)3) 164.9 ± 841.9 161.6 ± 841.6 0.599

TG (mg/dL)3) 191.3 ± 131.2 168.8 ± 104.3 0.180

HDL-C (mg/dL)3) 49.1 ±8 12.0 47.9 ± 810.6 0.402

Male 45.1 ±8 11.0 45.3 ±88 9.2 0.896

Female 54.9 ± 811.2 51.7 ± 811.6 0.231

LDL-C (mg/dL)3) 91.7 ± 831.5 91.3 ± 831.4 0.932

AST (IU/L) 28.0 ± 889.7 25.6 ±88 9.1 0.030

ALT (IU/L) 32.3 ±8 18.6 27.6 ± 818.5 0.036

Mean ± SD 
1) Interval between 1st and 2nd nutrition counseling is 67.5 ± 11.2 days.
2) By paired t–test 
3) FBS: Fasting blood Sugar, PP2: Post Prandial 2hour Blood Sugar, TC: Total Cholesterol, TG: Triglyceride, HDL-C: High Density Lipo-

protein-Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein-Cholesterol 

Fig. 1. Nutrition intervention achievement rate of the subjects
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을 포함한 체내 대사 조절에 민감한 영향을 줄 수 있으며, 적

절한 식사관리를 통해 인슐린의 효과적인 작용을 유도하여

혈당을 조절하는데 도움을 줄 수 있다[16]. 하지만 당뇨병

환자들은 당뇨병 관리를 위한 영양교육을 받은 경험이 적으

며, 식사요법의 실천율도 낮은 것으로 보고되고 있다[17].

이에 본 연구에서는 제2형 당뇨병 환자에게 NCP를 적용한

영양상담을 실시한 후 식사요법 관련 지식 및 순응도, 임상

적 변화에 미치는 효과를 분석하였다. 

본 연구에서 당화혈색소의 수치는 NCP를 적용한 영양상

담에 의해 7.6±0.8%에서 7.2±0.7%로 감소하였다(P <

0.001). 당뇨병 환자들을 대상으로 영양진단을 실시한 결과

‘당질 섭취 과다’가 가장 큰 영양문제였으며, 원인은 식품영

양지식의 부족이 가장 높은 것으로 나타났다. 이에 영양중재

로 식사요법의 중요성 교육과 탄수화물 급원식품 교육을 중

점적으로 실시한 결과로 당화혈색소가 감소된 것으로 사료

된다. Coppell 등[18]이 수행한 연구 결과에서는 6개월 동

안의 식습관 개선만으로 당화혈색소 수치가 0.4% 감소하였

을 뿐만 아니라 합병증 예방 등의 임상적 효과가 있는 것으

로 나타났다. 이와 유사하게 1년간 영양교육 및 영양상담으

로 영양중재를 실시한 연구에서도 당화혈색소가 7.55

±1.14%에서 7.06±1.02%로 감소하는 결과를 보였

다[19]. 이러한 지속적인 영양교육과 상담은 당뇨병 문제에

대한 자가관리를 할 수 있게 도와주며, 교육 중재의 횟수가

많을수록 당뇨병 환자의 혈당 수치가 개선되는 효과를 보인

것으로 보고되고 있다[20]. 당화혈색소는 헤모글로빈의 당

화산물로서 최근 약 3개월 동안의 혈당 수치를 반영하는 가

장 좋은 지표이며, 특히 제2형 당뇨병 환자에서는 독립적인

위험인자라고 보고되었다[23]. 당화혈색소는 당뇨병 합병

증과 밀접한 관련이 있다. Stratton 등[24]의 연구에 의하

면 당화혈색소가 1% 감소하였을 때 심근경색증 위험 14%,

사망 위험 21%, 미세혈관 합병증 위험의 37%가 감소되었

다고 보고되었다. 그리고 당뇨병 교육 프로그램에 참여한 환

자들은 혈당 조절이 잘 되었지만 교육 경험이 없는 환자들의

당화혈색소 수치는 조금 감소하였다가 다시 증가하는 경향

을 보였다[25]. 국민건강영양조사에 따르면 만 30세 이상

남자와 여자의 당뇨병 유병자 중 당화혈색소가 6.5% 미만

인 분율을 나타내는 조절률이 5기(2010∼2012년) 28.6%,

6기(2013∼2015년) 26.6%로 낮아졌으며, 치료자 중 조

절률은 5기 25.0%, 6기 23.3%로 낮아지는 경향을 보였다

[26]. 그러나 우리나라 2018년 사망원인 통계에 의하면 당

뇨병은 암, 심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환, 자살에 이어 사망원

인 6위를 차지하고 있고, 2위와 4위인 심장질환과 뇌혈관질

환이 당뇨병 합병증과 연관이 있음을 고려하면 당뇨병에 의

한 사망의 수준이 심각하다고 생각할 수 있다[27].

당뇨병 교육은 대상자의 당뇨병 관련 지식과 자가관리 행

동을 향상시키고 혈당 조절에도 효과적인 것으로 나타났으

며, 당뇨병 환자의 자가관리 교육에서 당뇨병 교육자와 환자

의 잦은 만남이 혈당을 효과적으로 조절할 수 있는 좋은 방

법이라고 보고된 바 있다[20, 21]. 본 연구에서는 당뇨병에

대한 영양교육 및 상담을 받은 경험이 없는 대상자가 73.5%

로, 당뇨병 환자 대상의 교육과 상담이 더욱 활성화될 필요

가 있음을 시사하고 있다. 질병관리본부(Korea Centers

for Disease Control and Prevention, KCDC)에서 발

표한 우리나라 성인의 당뇨병 관리수준에 관한 보고에 따르

면[22] 당뇨병 교육의 경험이 있는 환자는 15.8%인 것으

로 나타나, 당뇨병 교육에 대한 중요성은 강조되고 있지만 실

제로 현장에서의 당뇨병 교육은 부족한 실정으로 나타났다.

본 연구에서는 연구대상자의 평균 체중이 73.8±14.2 kg

에서 영양상담 후 72.8±14.1 kg로 유의적인 감소를 나타

내었다(P < 0.001). 우리나라 제2형 당뇨병 환자에서 BMI

25 kg/m2 이상을 기준으로 한 비만형 당뇨병 환자는 42.5%

이고, BMI 23 kg/m2 이상을 기준으로 한 과체중 및 비만 환

자의 비율은 70.2%로 보고되었다[28]. 본 연구에서는 과

체중 이상 대상자가 80% 이상으로 조사되어 비만형 당뇨병

의 증가로 질병의 형태가 점점 서구화되어 가는 것과 관련이

있을 것으로 생각된다. 또한, 영양진단을 통해 나타난 영양

문제 중 ‘신체활동 부족’ 19.6%, ‘지방 섭취 과다’ 9.8%, ‘

섬유소 섭취 부족’ 9.8%, ‘과체중/비만’ 9.8%로 나타나 전

체 영양문제 중 49%가 비만 위험 인자로 나타났다. 그러므

로 효율적인 혈당관리를 위해서는 당뇨병 환자의 체중 조절

이 반드시 필요할 것으로 사료된다. 대상자의 체중이 증가하

거나 비만한 사람은 당뇨병의 위험성이 증가할 수 있으며, 체

중을 감량하면 당뇨병 발생을 감소시킬 수 있는 것으로 나타

났다[29]. 또한, 영양중재 6개월 후 당뇨병 환자의 체중이

2.1 kg 감량되었으며, 중재를 받지 않은 환자에 비하여 1.3

kg이 더 감량되었다고 보고되었다[18]. 메타분석 연구에 따

르면 당뇨병 교육 및 다양한 체중 감량 교육을 포함하는 영

양중재는 당뇨병의 대사 조절과 체중 감량에도 효과가 있는

것으로 알려져 있다[29].

음주의 건강행태 항목에서 음주량은 영양상담 전에는 5잔

이상이 48.2%인데 비해 영양상담 후에는 24.1%로 감소한

결과가 나타나 영양상담에 의해 음주량이 유의하게 감소되

는 것으로 나타났다(P < 0.01). Wannamethee 등[30]의

연구에서는 하루 6잔 이상의 음주는 당뇨병 발병을 증가시

킨다고 보고되었다. 현재 규칙적인 운동을 하는지 여부에 대

해서 영양상담 전에는 하지 않는다는 응답자가 51%로 높게
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나타났으나 영양상담 후에는 14.3%로 유의하게 감소하였

다(P < 0.001). 이는 Lee 등[31]의 연구에서 당뇨병 교육

후 운동하는 횟수가 증가한다는 결과와 일치하였으며, 적절

한 운동은 혈당 감소에 효과가 있으므로 식사요법과 함께 운

동의 중요성을 교육할 필요가 있다. 중국에서 6년 동안 시행

된 연구[32]에서는 577명의 내당능장애 환자의 생활습관

중재를 통해 제2형 당뇨병 발생률을 관찰하였을 때, 당뇨병

발생률은 식사요법만 시행한 그룹에서 31%, 식사요법과 운

동요법을 같이 병행한 그룹에서 42% 감소한 결과를 보여 식

사요법과 운동을 함께 하는 경우에 효과가 증대되는 것으로

나타났다. 미국에서 시행된 당뇨병 예방연구(diabetes

prevention program, DPP)[33]에서는 과체중이면서 내

당능장애 상태인 3,234명의 환자를 대상으로 체중 및 열량

감소, 저지방 식사, 매주 150분 이상의 운동 등의 생활습관

개선 프로그램을 실시한 결과 대조군에 비해 당뇨병 발생이

58% 감소되었으며, 이는 약물 투여에 의한 감소율(31%)보

다도 효과가 높은 것으로 보고되었다. 또한 일본 당뇨병 예

방연구[34]에서는 458명의 내당능장애 환자를 대상으로 생

활습관 중재를 실시한 후 4년 동안 관찰한 결과, 당뇨병 발

생률이 67.4% 감소된 것으로 나타났다. 

본 연구 결과에서는 영양상담 전 식사요법을 실천하는 대

상자가 34.7%에서 상담 후에는 100%로 크게 증가하였다.

이는 영양상담을 계기로 식사요법을 실생활에 적용하여 실

천하고 행동으로 옮긴 결과로 생각된다. 영양상담 후 식사요

법을 실천하기 힘든 이유로 ‘배고픔을 참기 힘들다’는 항목

이 유의적으로 증가를 보였는데 이는 영양상담을 계기로 식

사요법의 수행도가 증가하면서 나타난 반응으로 생각된다.

이러한 반응들은 목표달성에 부정적인 영향을 미칠 수 있으

므로 환자가 행동 변화를 위해 실시할 수 있는 지침을 구체

적으로 제시해 주어야 한다. 당뇨병 환자 사례를 통한 임상

영양사의 코칭 방법에 대해 조사한 연구에서 1회 적정 식사

량, 바람직한 간식 종류, 칼로리 함량을 줄일 수 있는 조리법

설명, 올바르게 선택할 수 있는 음식 종류 안내 등 구체적인

전략과 요령을 제시하여 영양중재를 실시한 결과 당화혈색

소와 혈당이 개선된 것으로 보고되었다[35]. 따라서 식사요

법을 실천하기 힘든 부정적인 이유에 대해 모니터링을 실시

하고 개별화된 영양중재를 통해 개선될 수 있도록 관리할 필

요가 있다.

식사요법은 음식의 섭취에 직접적인 영향을 받는 혈당을

관리하는데 가장 기본이 되는 요소이고, 성공적인 혈당 조절

과 관리를 위한 가장 중요한 요인으로 인식되고 있다[36].

Park과 Ly의 연구[37]에서 당뇨병 환자들은 식사요법이 혈

당을 조절하는데 가장 바람직한 방법이라고 생각하지만 실

제로 실천하기는 어려운 관리법으로 인식하고 있어서 식사

요법 실천율이 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서 영양모니

터링 및 평가를 통해 영양중재 시 세웠던 목표를 달성하였는

지를 확인한 결과 ‘목표일부 달성’ 48.0%, ‘목표달성’ 29.4%

로 나타나 개선 의지를 갖고 실천에 옮긴 대상자가 많은 것

으로 나타났다. 이는 영양진단에 근거한 영양중재를 통해 영

양지식이 향상되어 나타난 결과로 생각된다. 선행연구에서

는 영양상담이 영양지식, 능력, 심리사회적 조절을 개선하는

데 효과적이라고 보고되었으며[29], Lee 등[38]의 연구에

서도 식품교환에 대한 지식의 정도는 당뇨병 교육의 참여 횟

수와 유의적인 연관성이 있으므로 더욱 강조되어야 한다고

하였다. 또한 당뇨병은 장기간 자기조절이 필요한 질병으로

전문화된 영양사의 지속적인 도움을 통하여 당뇨병 식사요

법의 실천과 생활습관을 개선함으로써 당뇨병성 합병증 및

대사증후군 예방에 도움이 될 것으로 보고되었다[39].

NCP와 국제임상영양표준용어(international dietetics

and nutrition terminology, IDNT)의 도입으로 임상영양

사의 전문성 향상과 환자들의 영양치료 업무에 긍정적인 영

향을 미치고 있다[40]. 국내에서는 2012년 이후로 임상 현

장에 NCP를 적용하기 위한 노력이 계속되고 있다[25]. NCP

는 국제임상영양표준용어의 사용을 통하여 의료종사자 간의

의사소통을 정확하고 명료하게 하며, 의무기록 작성 시의 효

율성을 향상시키고 기록을 간결화하는 장점이 있다[41, 42].

Corado와 Pascual의 연구[43]에서는 국제임상영양표준용

어를 적용한 NCP를 통해서 문서화에 소요되는 시간이 줄어

들었고, 등록영양사(registered dietitian, RD)의 업무 생

산성이 30% 증가된 것을 확인하였다. 당뇨병의 예방 및 치

료에 관한 관심이 증가하는 추세와 더불어 앞으로 당뇨병 환

자의 관리를 위하여 적극적이고 체계적인 국가 차원의 중재

방안이 제시될 필요가 있으며, 한국인 당뇨병 환자에 대한

NCP 적용 연구가 더욱 활발해져야 한다. 

본 연구는 대상자 수가 적어 연구 결과를 일반화하기에는

한계가 있고, 병원 외래환자를 직접 대상자로 하였기 때문에

연구윤리적인 문제로 인해 영양관리과정을 적용한 영양상담

이 아닌 종래의 일반 영양상담에 의한 대상자를 대조군으로

설정하기 어려운 제한점이 있었다. 그러므로 NCP를 적용한

영양상담을 통해 환자들의 식생활 및 지식 변화와 혈당 관리

효과는 분석하였지만 NCP를 적용한 영양상담에 대한 효과

를 일반 영양상담과 비교한 결과는 도출하지 못하였다. 그러

나 본 연구는 PES 형식에 따른 영양진단문 작성을 통해 문

제점에 근거한 개별적인 영양중재를 실시하였고, 모든 대상

자에게 NCP를 적용한 영양상담을 시행하여 기존의 방식보

다는 더 체계적이고 전문적으로 상담을 진행한 결과 혈당 관
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리에서 긍정적인 효과가 나타났다. 또한 근거 중심 실무와 과

학적인 방법의 NCP를 통하여 목표 설정과 목표 달성 여부

를 확인하면서 환자의 영양치료 목표에 도달할 수 있도록 하

였다는 점에서 의미가 있다고 볼 수 있다. 본 연구와 같이

NCP를 적용한 영양상담에 의한 전문적인 당뇨병 관리의 결

과가 한국 성인의 당뇨병 예방 및 관리를 위한 유용한 기초

자료로 활용될 수 있기를 기대한다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 구미시 소재 대학병원의 외래로 방문한 제2형

당뇨병 환자 중 당화혈색소가 6.5∼10% 미만으로 의사가

영양상담을 의뢰한 30∼60대 환자를 대상으로 하였다. 대

상자 중 인슐린 처방 환자를 제외한 49명에게 2016년 12

월부터 2017년 4월까지 NCP를 적용한 영양상담을 실시하

고, 그에 따른 식사요법 관련 지식, 수행도 변화와 혈당 조절

의 효과를 분석하였다. 영양상담을 실시한 후에 대상자의 체

중은 감량되었으며, 당화혈색소의 수치가 감소한 결과를 나

타냈다. 또한 식사요법 수행도의 모든 문항에서 장애요인이

유의적으로 개선되었다. 본 연구는 당뇨병 환자를 대상으로

체계적인 NCP에 기반한 영양상담을 통한 혈당 조절 효과를

제시함으로써 임상영양사 업무에서 NCP 적용의 중요성이

강조되고 있는 시점에 그 근거를 제공한 의의가 있는 것으로

여겨진다. 
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