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인체 내에서 혈당 반응은 식품에 따라 다르게 나타나 일반적으로 같은 양의 식품을 섭취하더라도 서로 다른 속도로 

소화 흡수된다. 다양한 탄수화물의 흡수 속도를 반영하기 위해서 당지수(GI: Glycemic Index)가 고안되었다. 당지수 

및 당부하지수(GL: Glycemic load)가 건강에 미치는 영향, 특별히 만성질환과의 관련성에 대한 연구들이 다양하게 

진행되었다. 아직 논란의 여지는 남아 있으나, 당지수 및 당부하지수를 고려하는 것은 비만은 물론 당뇨병이나 심혈관

질환, 각종 암의 치료와 예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 특히, 심혈관질환의 위험이 높은 사람과 유방암 및 대장암

의 위험이 있는 사람에서 당지수 및 당부하지수를 고려하여 탄수화물 식품을 선택하는 것은 탄수화물 식품을 주식으로 

하는 한국인에게 있어서 유용할 수 있다. 그러나 음식 선택 시, 당지수 및 당부하지수 만이 단독으로 고려될 수는 

없으며, 음식의 열량, 다른 대영양소의 양, 식이 섬유소 등의 다른 중요한 음식의 특성들이 함께 고려되어야 한다. 

또한, 저당지수 및 당부하지수 식이가 만성질환에 미칠 수 있는 이득에 관한 보다 정확한 평가를 위해서는 향후 장기적

인 중재적 연구가 필요할 것이다. 
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서      론

  탄수화물은 주로 곡류, 과일, 채소류와 콩류처럼 식물

성 식품이 급원이며, 유제품에도 유당 형태의 탄수화물

이 들어 있다. 탄수화물의 구성성분인 포도당은 단당류

로 세포의 가장 일반적인 연료급원이며, 특히 두뇌, 적혈

구, 근육의 에너지원으로 사용되고, 남은 과량의 포도당

은 지방으로 축적되고 혈당수치를 높인다.
1)
 고혈당은 인

슐린 분비와 근육과 지방세포의 포도당 이용을 자극하

고 저혈당은 글루카곤, 에피네프린, 코티졸, 성장호르몬 

등 인슐린과 역작용을 하는 호르몬 분비를 촉진한다.
2)

  인체 내에서 혈당 반응은 식품에 따라 다르게 나타나 

일반적으로 같은 양의 식품을 섭취하더라도 서로 다른 

속도로 소화 흡수된다. 포도당의 소화 흡수가 느린 식품

은 혈당반응이 느린데 비해 소화 흡수가 빠른 식품은 혈

당이 급격히 증가하였다가 감소할 뿐만 아니라 인슐린 

및 다른 내분비물질의 반응도 상승시킨다.
3)
 이렇게 다양

한 탄수화물의 흡수 속도를 반영하기 위해서 당지수(GI: 

Glycemic Index) 개념이 고안되었다.

  당지수는 1981년 캐나다의 토론토대학 Jenkins 등4)이 

제안한 것으로 식후 당질의 흡수속도를 반영하여 탄수

화물의 질을 나타내는 수치이다. 기준이 되는 식품과 비

교하려는 특정 식품의 식후 혈당의 반응 정도를 나타낸 

것으로 각 식품의 탄수화물 50 g을 섭취한 후 2시간 동

안의 혈당 변화를 표준 식품이나 포도당 50 g을 섭취한 

경우를 100으로 하여 비교한 상대 수치이다. 

  저(low)당지수=55 이하/중(moderate)당지수=

56∼69/고(high)당지수=70 이상 

  대표적인 저당지수 식품에는 밀, 귀리, 보리, 콩 등의 

곡류와 야채류, 과일류가 있고, 흰쌀, 구운 감자, 콘플레

이크 등은 고당지수 식품들이다(표 1).

  당부하지수(GL: Glycemic load)는 탄수화물의 흡수 속

도뿐만이 아니라 탄수화물의 양을 고려하여 혈당을 예

측하는 값이다. 당부하지수는 식품의 당지수와 1회 분량 

당 들어있는 탄수화물의 양을 곱하여 100으로 나눈 것이다.

  당부하지수(GL: Glycemic Load)

=당지수(GI)×1회 분량 당 탄수화물 양(g)/100

저(low)당부하지수

=10 이하/중(moderate)당부하지수

=11∼19/고(high)당부하지수=20 이상 
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Figure 1. Glycemic and insulinemic responses after ingestion of carbohydrates (Reference: Granfeldt Y, Bjorck I, Hagander B. On the 

importance of processing conditions, product thickness and egg addition for the glycaemic and hormonal responses to pasta: a comparison 

with bread made from "pasta ingredients". Eur J Clin Nutr 1991;45:489-99).

저당지수 식품(저당부하지수) 고당지수 식품(고당부하지수)

식품명 GI GL 식품명 GI GL

켈로그 올브랜 30  4 켈로그 코코팝 77 20

과일빵 44  6 켈로그 콘프레이크 77 20

호밀빵 58  8 베이글 72 25

고구마 44 11 구운감자 85 26

옥수수 54 13 튀긴감자 75 22

저지방아이스크림 50  3 환타 68 23

강남콩 28  7 팬피자 80 22

사과 38  6 프렌치프라이 75 22

표 1. 일부 식품의 당지수와 당부하지수.

  당지수에 영향을 주는 요인들로는 먹는 식품의 형태, 

식품입자의 크기, 가공과정 그리고 전분의 특징, 섬유소 

함량, 단백질이나 지질의 동시 섭취가 알려져 있다. 특

히, 전분의 물리적인 형태는 당지수를 결정하는데 가장 

중요하게 작용하는 것으로 알려져 있는데, 젤라틴화되

어 팽창된 전분은 빠르게 소화되어 혈당을 급속히 올려 

당지수를 상승시킨다. 또한 아밀로오스 (amylose)와 아밀

로펙틴(amylopectin)의 비율에 따라 영향을 받을 수 있는

데 아밀로펙틴은 가지(branching point)를 친 형태로 더 쉽

게 젤라틴화 되며 소화도 빠르게 진행되므로 아밀로오

스/아밀로펙틴의 비율이 높을수록 천천히 소화되고 당

지수가 낮아지게 된다. 점성이 있는 수용성 섬유소는 전

분과 효소의 상호작용을 둔화시켜 당의 흡수속도와 소

장으로 당이 확산되는 속도를 늦추어 당지수를 저하시

킨다고 알려져 있다.5) 물리적인 구조 및 형태도 당지수

와 관련이 있는데, 도정되지 않은 곡류의 외층인 배아층

(germ layer)은 소화효소에 대한 물리적인 방어 역할을 하

게 되므로 도정이 많이 된 곡류는 소화 및 흡수속도가 

빨라 당지수가 상승한다.
6)
 

  당지수가 높은 식품을 섭취하면 식품 섭취 후 2시간 

이내에 혈당 곡선에 높은 정점이 나타나고, 2시간 동안

의 혈당 반응곡선에 의하여 만들어지는 면적이 넓다. 그

러나 이러한 혈당의 상승을 조절하기 위한 역조절 호르

몬(counter regulatory hormone)이 분비되어 식후 2시간 이

후에는 오히려 공복혈당보다도 혈당이 더 떨어지게 된

다. 당지수가 낮은 식품을 섭취하면 혈당의 정점치가 낮

고, 2시간 동안의 혈당 반응곡선에 의한 면적도 적으며 

상대적인 저혈당의 위험도 감소하게 된다(그림 1).

  최근 미국 및 호주 등 여러 나라에서 탄수화물의 소비 

증가와 식품 가공기술의 변화로 식이 중의 평균 당지수

와 당부하지수가 증가하고 있으며 이것이 건강에 미치

는 영향에 대한 연구가 지속되고 있다. 한국인의 식생활

은 서구 여러 나라와 비교할 때 탄수화물 식품인 곡류를 

주식으로 하므로 특히 올바른 선택이 필요할 것으로 생

각되어, 본 종설을 통하여 당지수 및 당부하지수가 건강

에 미치는 영향, 특별히 만성질환과의 관련성에 대하여 

살펴보고자 한다.

본      론

1. 당지수와 만성질환

  1) 당지수와 비만: 복부비만이 발생하는 이유 중 하나

는 식후혈당의 증가가 혈중 인슐린 농도를 높이고, 뒤이
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Figure 2. Sequence of physiological events after ingestion of a high-glycemic index meal compared with a low-glycemic index meal 

(Reference: David S. Ludwig, MD,PhD The Glycemic Index Physiological Mechanisms Relating to Obesity, Diabetes, and Cardiovascular 

Disease. JAMA 2002;287:2414-23).

어 공복감이 증가해 폭식 및 과식을 하게 되기 때문이다. 

고당지수 식사와 저당지수 식사를 한 경우 식후 체내에

서 일어나는 대사적 변화가 다르게 나타난다. 고당지수 

식사를 하면 식사 후 초기에는 탄수화물이 빠른 속도로 
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흡수되어 혈당과 인슐린/글루카곤 비가 상대적으로 높

고, 식사 후 중기에는 혈당이 오히려 공복 전 보다 낮고 

지방산 농도가 낮아지며, 식사 후 후기에는 역조절 호르

몬에 의해 정상혈당과 지방산 농도 상승이 나타나게 된

다(그림 2).

  체중감량의 가장 큰 난제 중 하나는 항상 배고픔을 느

끼는 것인데, 당지수 및 당부하지수가 낮은 식품은 상대

적으로 오랜 기간 배부른 감각을 유지시켜준다.7,8) Lud-

wig9)의 보고에 의하면 당지수가 높은 식사를 한 경우 당

지수가 낮은 식사를 한 경우보다 만족감이 낮고 공복감

이 큰 것으로 나타났으며, Slabber 등10)에 의하면 에너지

를 제한한 연구에서 12주간 저당지수 식사를 한 경우가 

고당지수 식사를 한 경우보다 체중감량에 보다 효과적

이라고 보고하였다(−7.4 kg vs 4.5 kg). 프랑스의 한 연구

에서는 과체중의 남자들을 고, 저당지수 다이어트로 동

일한 열량과 대영양소로 구성된 체중유지 식사요법에 

무작위로 참여시켰다. 5주 후 체지방량을 측정해보았을 

때, 저당지수 식사에 할당된 사람들은 복부의 지방 500 

g이 빠졌으며 혈당 조절이 잘 되었을 뿐만 아니라 허리

둘레와 복부지방에도 좋은 효과가 있었다.11) 총 6개의 비

당뇨병 비만 환자를 대상으로 한 무작위배정 임상시험

들을 메타분석한 결과, 저당지수식사를 한 경우가 고당

지수식사를 한 경우보다 체질량지수는 1.27 (95% 신뢰구

간: −2.02, −0.52), 체지방량은 1.13 (95% 신뢰구간: −1.89, 

−0.38)배 더 감소한 것으로 나타났다.
12)

  당지수가 낮은 식품은 혈당을 천천히 증가시키고 유

지시켜 포만감을 지속시킴으로써 불필요한 음식섭취를 

하지 않게 하나, 당지수가 높은 식품은 혈당농도를 빠르

고 급격히 증가시켰다가 다시 빠른 속도로 감소시켜 공

복감을 느끼게 한다.13,14) 따라서 체중감량을 위해 섭취하

는 음식물의 양을 줄여 배고픔에 고통 받기보다는 당지

수가 낮은 음식을 균형 있게 섭취하여 포만감을 오래 느

끼면서 체중감량을 하면 관리에 도움이 될 수 있다.10) 또

한 인슐린은 혈당 농도를 조절하는 것뿐만 아니라 탄수

화물과 지방 중 어떤 영양소를 태워 에너지로 만들지를 

결정한다. 고당지수 식품을 섭취하면 인슐린의 농도가 

높아져 지방을 태우기 보다는 탄수화물을 태우고, 저당

지수 식품을 섭취하면 탄수화물 대신 지방을 태우게 되

어 자연스럽게 복부지방을 줄일 수 있다.11) 따라서 체중

을 조절하기 위해서는 특정 식품을 안 먹는 것보다는 어

떤 식품을 먹어야 하는가에 초점을 맞추고, 규칙적인 식

사와 함께 당지수를 고려한 식품 선택이 필요할 것으로 

생각된다.
13,14)

 특히, 체중관리를 위한 저당지수 식사계획 

시에 유의할 것은 열량과 당부하지수를 함께 고려해야 

한다는 점이다. 당지수를 중심으로 비교한다면 고구마

의 당지수는 44로 감자 85 보다 낮다. 그러나 찐 감자 

100 g은 84 kcal 정도이고 고구마 100 g은 125 kcal로 감자

가 열량이 낮다. 따라서 체중감량을 할 때 고구마가 감자

보다 당지수가 낮다고 많이 섭취하는 것은 곤란하다. 그

러므로 체중관리를 위한 식사계획 시에는 당지수 뿐만 

아니라 열량과 당부하지수를 고려하여 섭취하는 것이 

필요하다.

  2) 당지수와 당뇨병: 당뇨병은 인슐린의 분비가 결핍

되거나 인슐린의 생물학적 작용이 감소되어 발생하는 

대사질환으로, 만성적인 고혈당을 주요 특징으로 한다. 

탄수화물은 인슐린 분비와 식후 혈당에 영향을 미치는 

가장 중요한 식이요소이다. 탄수화물의 양 뿐만 아니라, 

탄수화물의 종류에 따라서도 식후 인슐린 분비와 식후 

혈당이 달라질 수 있다.15) 고당지수 탄수화물을 포함한 

음식의 섭취는 식후 혈당, 혈중 유리 지방산, 역조절 호

르몬을 증가시켜 인슐린 저항성을 유발할 수 있고
16)

, 이

러한 인슐린 저항성은 식후 혈당과 인슐린 요구량을 증

가시키며, 만성적인 인슐린 요구량의 증가는 결국 췌장 

β세포의 기능부전을 유발하게 되어 제2형 당뇨병을 일

으킬 수 있다. 이에 당지수 및 당부하지수를 고려하는 

것이 당뇨병의 예방 및 치료에 도움이 되는 지에 대한 

많은 연구들이 보고되고 있다.

  (1) 당지수 및 당부하지수와 당뇨병의 일차예방; 내당

능 장애를 가지고 있는 사람들에서 생활습관의 철저한 

조절이 제 2형 당뇨병의 발생을 예방하는 데 효과적이라

는 많은 연구 결과들이 있다.17) 이는 당뇨병의 위험이 높

은 사람들에 있어서 건강한 식습관 및 운동습관을 갖는 

것이 중요함을 말해준다. 

  저당지수 및 저당부하지수 식사가 제2형 당뇨병을 예

방하는 데에 효과적인지에 대해서는 많은 논란이 있어

왔다. Liese 등
18)
은 당지수 및 당부하지수는 인슐린 민감

성과 관련성이 없었으며, 섬유소 섭취량만이 인슐린 민

감성과 연관이 있었다고 보고하였다. 미국 당뇨병 학회 

(American Diabetes Association, ADA)에서는 당뇨병을 예방

하기 위해 저당부하지수 식사를 권고할만한 충분한 근

거가 없으나, 섬유소와 다른 중요한 영양소들이 풍부한 

저당지수 음식들은 권장할 만하다고 하였다.
19)

 최근에 

Barclay 등20)은 당지수 및 당부하지수와 제 2형 당뇨병을 

포함한 만성질환의 발생과의 관계를 연구한 코호트 연

구들을 메타 분석하여 보고하였다. 당지수와 당부하지

수를 사분위수로 나눈 뒤, 가장 낮은 사분위수 그룹을 

기준으로 가장 높은 사분위수 그룹의 만성질환의 발생

에 대한 상대위험도를 구하였는데, 당지수가 가장 높은 

사분위수 그룹과 당부하지수가 가장 높은 사분위수 그

룹의 당뇨병 발생에 대한 비교위험도는 각각 1.40 (95% 
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신뢰구간: 1.23, 1.59)과 1.27 (95% 신뢰구간: 1.12, 1.45)이

었다. 또한, 미국인 여성 85,509명으로 이루어진 Nurses' 

Health Study에서 최근 발표한 연구에서 당부하지수가 가

장 높은 음식을 섭취한 10분위 그룹은 가장 낮은 그룹에 

비해 당뇨병 발생률의 비교위험도가 2.47 (95% 신뢰구

간: 1.75, 3.47)배 높았고, 이는 당부하지수가 높을수록 증

가하는 양상을 보였다.
21)

 이러한 최근의 연구 결과들을 

볼 때, 당지수 및 당부하지수가 높은 식사를 지속할 경우 

당뇨병 발생의 위험이 증가할 수 있음을 알 수 있다. 그

러나 당뇨병의 위험이 있는 사람에서 저당지수 및 저당

부하지수 식사로 당뇨병 발생의 위험을 감소시킨다는 

결론을 내기 위해서는 전향적인 중재연구가 필요하다.

  (2) 당지수 및 당부하지수와 당뇨병의 치료(이차 예

방); 당뇨병을 가진 사람들은 인슐린의 분비나 작용에 

장애가 있으므로, 식후 혈당이 식이 탄수화물에 대해 더

욱 민감하게 반응한다. 그러므로 저당지수 음식의 이로

운 효과는 당뇨병이 없는 사람에 비해 당뇨병이 이미 발

병한 사람에서 더욱 크다.22) 

  지금까지 당뇨병 환자에서 저당지수 식사의 혈당 조

절 효과를 연구한 많은 무작위임상연구들이 있었다. 여

러 연구들이 저당지수 식사의 혈당 개선 효과를 보여주

었으나, 혈당 개선 효과가 관찰되지 않은 연구들도 있었

다. 당뇨병 치료에서 저당지수 식사의 효과를 명확히 하

기 위해서 Brand-Miller 등23)은 당뇨병 환자들을 대상으로 

저당지수 식사의 혈당개선 효과를 연구한 임상연구들을 

메타 분석하였다. 저당지수 식사는 고당지수 식사에 비

해 당화혈색소를 0.43% (95% 신뢰구간: 0.13, 0.72) 개선

하였다. 이런 연구 결과에 근거해서 미국 당뇨병학회
20)

에서는 당지수 및 당부하지수를 고려하는 것이 탄수화

물 총량만을 고려하는 것에 비해 중등도의 추가적인 혈

당 조절 효과가 있다고 하였다. 

  아직 논란의 여지는 남아 있으나, 당지수 및 당부하지

수를 고려하는 것이 당뇨병 환자와 당뇨병의 위험이 증

가되어 있는 사람에서 적절한 혈당관리 및 당뇨병의 예

방을 위해 유익할 것으로 생각된다. 

  3) 당지수와 심혈관질환: 고당지수 및 고당부하지수 

식사는 저당지수 식사에 비해 식후 혈당과 인슐린 농도

를 높여 심혈관질환의 발생 위험을 두 배 이상 높이는 

것으로 알려져 있으며24), 이러한 영향은 심혈관질환 발

생과 관련된 여러 가지 생리기전에 의해서 일어난다. 

  (1) 식후 고혈당(postprandial hyperglycemia); 고

당지수 식사는 식후 고혈당을 일으켜 심혈관질환의 위

험을 높일 수 있다. 식후 고혈당은 당뇨병 환자뿐만 아니

라 일반 인구에서도 심혈관질환의 위험인자로 알려져 

있다.25) Balkau 등26)은 유럽 사람을 대상으로 한 3개의 코

호트 연구에서 식후 2시간 혈당 수치가 가장 높은 그룹

에서 혈당 수치가 정상인 그룹에 비해 심혈관질환에 의

한 사망이 1.6배 높았다고 보고하였다. de Vegt 등27)의 연

구에서는 당뇨병이 없는 일반인에서 식후 2시간 혈당 수

치는 심혈관질환의 사망률 증가와 연관이 있었다. 또, 식

후 고혈당은 산화스트레스를 일으켜 심혈관질환의 위험

을 증가시킨다.
28,29)

 체내 실험에서 고혈당은 활성 산소를 

생산하고 항산화제의 농도를 낮추어 혈압 상승 및 혈전 

생성을 촉진하고 내피세포의존성 혈액의 흐름을 감소시

킨다고 밝혀졌다. 이러한 고혈당에 의한 내피세포 기능

의 장애 및 다른 심혈관질환 관련 결과들은 고탄수화물 

식사 이후에 급속히 나타난다. 같은 맥락에서 항산화제

의 복용이 이러한 부작용들을 예방한다는 연구결과도 

있었다.30-33) 

  (2) 고인슐린혈증(hyperinsulinemia); 고당지수 식사

는 혈중 인슐린 농도를 높여서 인슐린 저항성과 관련된 

심혈관질환의 위험을 높이는데, 이러한 효과는 혈압, 혈

중 지질 농도, 염증매개인자, 내피세포 기능과 무관한 것

으로 알려져 있다.
34-36)

 Després 등
37)

은 중년의 남성을 대

상으로 한 연구에서 공복 인슐린 수치가 1 표준편차 증

가할 때마다 체질량지수나 다른 위험요소와는 독립적으

로 허혈성 심질환 발생의 위험이 60% 증가한다고 보고

한 바 있다.

  (3) 이상지혈증(dyslipidemia); 당지수와 혈중 지질

과의 연관성에 관한 많은 연구들이 진행되었다. 인슐린 

민감도와 관련되어있는 중성지방, LDL 콜레스테롤의 농

도가 저당지수 식사를 통해 감소된다는 연구들이 있는

데, Jenkins 등
38)

은 혼합형 고지혈증 환자 24명에서 저당

지수 식사를 통해 중성지방은 20%, LDL 콜레스테롤은 

10%, 총콜레스테롤은 9% 감소했다고 보고하였다. Wol-

ever 등
39)
의 연구에서는 저당지수 식사 이후 총콜레스테

롤은 의미있게 감소한 반면, 중성지방의 감소는 뚜렷하

지 않았다. 그러나, 총 6개의 비당뇨병 비만 환자를 대상

으로 한 무작위배정 임상시험들의 메타 분석에서는 저

당지수식사를 한 경우가 고당지수를 한 경우보다 중성

지방이 28.3% (95% 신뢰구간: −43.31, −13.29) 더 감소

하였다.
14)

 Frost 등
40)

의 연구에서는 저당지수 식사를 한 

경우 고당지수 식사에서보다 총콜레스테롤, LDL 콜레스

테롤뿐만 아니라, 아포지단백B도 유의하게 낮았다고 보

고하였다. Frost 등
41)

은 1,420명의 영국 성인을 대상으로 

한 연구에서 혈중 HDL 콜레스테롤 농도와 당지수 사이

에는 유의한 음의 상관관계를 보였고, 고당지수 식사 그

룹에서는 저당지수 식사 그룹에서보다 심혈관질환 이환

율이 29% 높았다고 보고하였다. 미국의 3차 국민건강영

양조사에서도 혈중 HDL 콜레스테롤 농도는 식이 당지



Hye Ryoung Song, et al: Glycemic Index and Chronic Diseases

가정의학회지730

수와 역의 상관관계를 나타내었다.
42)

  (4) 체중 조절 (Weight control); 당지수 및 당부하지

수를 낮춘 식사는 포만감을 충족시켜 과식을 막고 과체

중을 예방하며 체중 감량에도 효과가 있어, 심혈관질환

과 밀접한 관련이 있는 체중 조절에 좋은 영향을 준다. 

Maki 등43)은 당부하지수를 낮춘 식사를 12주 시행한 경

우 비교그룹보다 체중감량이 2.4 kg 더 있었고, 의미있는 

HDL 콜레스테롤 증가를 보였다고 보고하였다. Mac-

Millan- Price 등44)의 연구에서는 저당지수 식사를 12주간 

실시한 경우 체중 및 체지방량의 감소가 나타났고, 

Philippou 등45)의 연구에서도 저당지수 식사를 시행한 그

룹에서만 의미있는 체중감소가 나타났다. 

  Beulens 등
46)

이 15,714명의 독일인 중년여성을 대상으

로 9년간 추적 관찰한 연구에서, 당부하지수가 가장 높

은 사분위에서 심혈관질환 발생의 비교위험도가 1.44 

(95% 신뢰구간: 0.95, 2.19), 당지수의 경우는 1.44 (95% 

신뢰구간: 1.10, 1.89)로 나타났고, 최근 실시된 메타 분석

에서도 당지수가 가장 높은 사분위에서 심혈관질환의 

위험이 1.22 (95% 신뢰구간: 1.00, 1.56)배, 당부하지수가 

가장 높은 사분위에서는 1.57 (95% 신뢰구간: 0.87, 2.84)

배로 높게 나타나는 등, 당지수 및 당부하지수는 심혈관

질환의 위험과 밀접한 관련을 보여주고 있다.
22)

  4) 당지수와 암: 많은 연구들이 당지수 및 당부하지수

가 여러 가지 만성질환의 잠재적 위험 요소임을 밝히고 

있는 가운데, 당지수와 관련된 당질의 대사이상이 암의 

발생에도 중요한 역할을 하는 것으로 여겨지고 있다. 특

히, 높은 혈중 인슐린 농도는 몇몇 암의 발생에 중요한 

역할을 한다고 알려져 있다. 고당지수 및 고당부하지수 

식사에 의해 insulin-like growth factor (IGF) 축에 변화를 

일으켜 암 발생의 위험이 증가하는 것이 주요 기전이

다.
47)

 인슐린은 대장 점막 세포의 성장 자극인자로 작용

하고 IGF-I등의 활성도를 높여서 세포의 증식과 분열을 

자극하고 세포의 자멸을 억제하는 역할을 한다.48) 또한, 

인슐린은 성호르몬 결합 단백질의 농도를 낮추어 혈중 

성호르몬 농도에 영향을 준다.49) 당지수와 관련된 여러 

상황, 즉, 인슐린 저항성, 고혈당, 비만, 당뇨병 등도 암의 

발생에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.
47,48)

  당지수와 관련되어 유방암, 대장암, 췌장암에 관한 연

구들이 진행되고 있다. 폐경 후의 프랑스 여성 62,739명

을 대상으로 한 9년 추적관찰 연구에서 고당지수 식사를 

한 경우 유방암 발생률이 1.35 (95% 신뢰구간: 1.04, 1.75)

배 높았다고 보고하였다.50) Women's Health Initiative 연구

에서는 최근 7.8년의 추적관찰 이후 대장암과 당지수 사

이의 유의한 관련성을 찾지 못하였다고 보고하였다.51) 

췌장암에 대해서도 최근 네덜란드 코호트에서 13.3년 추

적관찰 후 결과를 발표하였는데, 당지수 및 당부하지수

와 췌장암 발생에 있어 의미있는 관련성을 찾지 못하였

다.52) 39개의 코호트 연구 및 무작위배정 임상시험들을 

종합한 메타 연구에서는 대장암 발생의 비교위험도가 

고당지수 식사에서 1.18 (95% 신뢰구간: 1.05, 1.34), 고당

부하지수 식사에서 1.26 (95% 신뢰구간: 1.11, 1.44)로 나

타났고, 자궁내막암 발생의 비교위험도도 고당지수 식

사에서 1.22 (95% 신뢰구간: 1.01, 1.49), 고당부하지수 식

사에서 1.36 (95% 신뢰구간: 1.14, 1.62)로 의미있게 높게 

나타났다. 유방암의 경우는 고당부하지수 식사에서만 

1.14 (95% 신뢰구간: 1.02, 1.28)을 나타내었고, 고당지수 

식사에서는 유의한 증가를 보이지 않았다(1.08, 95% 신

뢰구간: 0.96, 1.22). 췌장암에서는 고당지수 식사에서 

1.11 (95% 신뢰구간: 0.86, 1.43), 고당부하지수 식사에서 

1.00 (95% 신뢰구간: 0.94, 1.53)을 보였다.53) 당지수 및 당

부하지수와 위암에 관한 연구도 진행되었는데, Augustin 

등54)은 환자대조군 연구에서 가장 높은 당부하지수 식사

를 한 경우 가장 낮은 그룹보다 위암의 발생 위험도가 

1.94 (95% 신뢰구간: 1.47, 2.55)배 높다고 발표하였고, 이

후의 스웨덴 여성 코호트에서는 오히려 0.76 (95% 신뢰

구간: 0.46, 1.25)으로 낮게 보고한 바 있다.55) 이 외에도 

Randi 등
56)

은 환자대조군 연구에서 가장 높은 당부하지

수 식사를 한 경우 가장 낮은 그룹보다 갑상선암의 발생 

위험도가 2.17배 높고, 당지수의 경우는 1.73배 높다고 

보고하였다. 전립선암의 경우도 가장 높은 당지수 식사 

그룹은 가장 낮은 그룹보다 1.57 (95% 신뢰구간: 1.19, 

2.07)배, 당부하지수의 경우는 1.41 (95% 신뢰구간: 1.04, 

1.89)배 발생률이 높았다고 한 연구가 있었으나
57)

, 이들

은 모두 환자대조군 연구로, 암 발생의 관련성에 관한 

정확한 결론을 위해서는 대규모의 전향적 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

결      론

  당지수 및 당부하지수는 탄수화물이 풍부한 음식을 

분류하는데 유용한 개념이다. 아직 논란의 여지는 남아 

있으나, 당지수 및 당부하지수를 고려하는 것은 비만은 

물론 당뇨병이나 심혈관질환, 각종 암의 치료와 예방에 

도움이 될 것으로 생각된다. 특히, 이미 잘 알려진 당뇨

병의 관리나 체중 관리뿐만 아니라, 심혈관질환의 위험

이 높은 사람과 유방암 및 대장암의 위험이 있는 사람에

서 당지수 및 당부하지수를 고려하여 탄수화물 식품을 

선택하는 것은 탄수화물 식품을 주식으로 하는 한국인

에게 있어서 유용할 수 있다. 그러나 음식 선택 시, 당지

수 및 당부하지수 만이 단독으로 고려될 수는 없으며, 
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음식의 열량, 다른 대영양소의 양, 식이 섬유소 등의 다

른 중요한 음식의 특성들이 함께 고려되어야 한다. 또한, 

저당지수 및 당부하지수 식이가 만성질환에 미칠 수 있

는 이득에 관한 좀더 정확한 평가를 위해서는 향후 장기

적인 중재 연구가 필요할 것이다. 
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당지수(Glycemic Index)와 만성질환
임 상 퀴 즈

다음 임상 퀴즈에 응답해서 60% 이상 득점하시는 회원에게는 대한가정의학회 학술회원 평점 4점을 드립니다. 임상 퀴즈에 답하셔서 

응답지를 대한가정의학회 사무처로 보내주십시오. 정답은 다음 호에 게재됩니다(팩스: 3210-1538, E-mail: kafm@kafm.or.kr).

  1. 다음 당지수 및 당부하지수와 관련된 설명 중 틀린 것은?

    가) 당지수가 낮은 식품을 섭취하면 혈당의 정점치가 낮고, 2시간 동안의 혈당반응이 큰 변동없이 일정하다.

    나) 죽과 같은 젤라틴화 되어 팽창된 전분은 빠르게 소화되어 당지수를 올린다.

    다) 고당지수 식품을 섭취하면 인슐린의 농도가 높아져, 몸의 지방을 태우기 보다는 탄수화물을 소비하게 된다. 

    라) 고당지수 식사를 하면 식사 후 초기에 탄수화물이 빠른 속도로 흡수되어 혈당이 높아지고, 인슐린/글루카곤 

비가 상대적으로 낮아진다. 

    마) 당지수 및 당부하지수는 인슐린 저항성에 영향을 주어 혈중 지질 농도에 변화를 가져올 수 있다.

  2. 다음 당지수 및 당부하지수와 만성질환과 관련된 설명 중 틀린 것은?

    가) 당지수와 대장암, 유방암 등이 관련되어 있다고 알려져 있으나, 아직은 명확하지 않다.

    나) 저당지수 식품은 상대적으로 오랜 기간 포만감을 유지시켜주어 식욕조절에 도움이 되어 체중 조절에 도움이 

된다.

    다) 미국당뇨병학회에서는 저당지수 식사를 통해 당뇨병의 일차예방이 가능하다고 보고하였다.

    라) 미국당뇨병학회에서는 당뇨병 환자에서 당지수 및 당부하지수를 고려하는 것이 혈당조절에 추가적인 효과가 

있다고 하였다. 

    마) 고당지수 식사는 식후고혈당을 통해 산화스트레스를 일으켜 심혈관질환의 위험을 높일 수 있다. 
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