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일반의약품

당뇨병과�주요�미네랄�및� 비타민� (1)

저자�김성철
영남대학교�임상약학대학원�겸임교수

약학정보원�학술자문위원

개요

� 현대� 식생활의� 고급화� 즉� 고� 칼로리,� 고� 탄수화물식� 및� 고� 지방식과� 저� 운동성은� 많은� 성인병의� 원

인으로� 지목되고� 있음은� 주지의� 사실이다.� 이와� 함께� 인간의� 평균� 수명을� 위협하는� 질환이� 대사� 증

후군(metabolic� syndrome)이며� 이� 중에서� 가장� 중요한� 위치를� 차지하고� 있는� 것이� 당뇨병임은� 부인�

할� 수� 없다.� 최근에� glucose� 재흡수기전을� 차단함으로써� 뇨로� glucose의� 배출을� 증가시켜서� (당뇨를�

유발시킴)� 혈당치를� 낮출� 수� 있는� 약물(SGLT2� 저해제)의� 출현으로� 당뇨라는� 용어� 자체의� 정체성이�

흔들리게� 되었다.� 또한� 당뇨를� 일으키는� 원인인� 특수� 단백의� 발견과� 지방의� 투여로� 인한� 췌장� 기능

의� 향상� 등� 획기적인� 연구들이� 진행되고� 있다.� 그러나� 진보된� 당뇨병� 치료제의� 눈부신� 발전에도� 불

구하고� 당뇨환자는� 급격히� 증가되는� 아이러니컬한� 현상은� 지속되고� 있다.� 본� 호에서는� 전문의약품의�

진보와는�별도로�당뇨병을�중심으로�한� 비타민과�미네랄의�학술적�연구에�대하여�알아본다.� � � �

키워드

당뇨병,� 미네랄,� 아연,� 마그네슘,� 크롬,� 바나듐,� 니코틴산아미드,� 비타민C,� 비타민E,� 엘-카르니틴,� 항

산화제

1.� 서론

� 한국개발연구원(KDI)이� ‘고령화를� 준비하는� 건강보험� 정책� 방향’� 보고서를� 통해� 2011년� 고혈압� 유병자는�

939만� 명,� 당뇨병�환자는� 298만� 명으로�추정했다.� 30세� 이상�인구� 가운데�고혈압과�당뇨�비율은� 34%로�집

계했다.� KDI는� 고혈압·당뇨� 유병자는� 앞으로� 더욱� 늘어나� 2040년에는� 30세� 이상� 유병률이� 46.9%(1840만�

명)까지� 증가할�것으로�전망했다.

[그림-1]� 연령별�당뇨병�발생� 비율� :� 대한�당뇨학회
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물론�당뇨병의�예방은� 균형� 잡힌� 식사,� 적절한�운동,� 규칙적인� 생활�등을� 이야기하지만� 현대�생활을� 영위하는�

사람들에게는�매우�어려운�일이다.� 부족된�또는� 불균형화된�영양소의�섭취와�운동부족�등은�당뇨병의�발생�빈

도를� 부추기고� 있다.� 대한� 당뇨학회의� 2014년� 식이요법� 및� 치료� 가이드라인에� 의하면� 균형된� 식사를� 한다면�

시중에� 당뇨병에� 좋다는� 각종� 비타민과� 미네랄제제의� 복용은� 당뇨병� 치료에� 유익하다는� 근거가� 없다고� 발표

하였다.� 그러나� 이때� 전제되는� 조건이� “균형된� 식사를� 한다면”이다.� 당뇨식을� 철저히� 이행하고� 지시된� 운동을�

한다면�이런� 주장이�설득력이�있을�수가�있지만�현실은�그렇지�않다는데�있다.�

2008년� 미국당뇨학회(ADA)의� 권고사항은� 첫째� 비타민� E,� C,� 카로틴과� 같은� 항산화제를� 임상적으로� 투여하

는� 것은� 효능과� 장기적인� 안전성에� 대한� 증거가� 부족하므로,� 권장되지� 않는다.� (근거� 레벨� :� A)� 둘째� 당뇨병

환자나� 비만환자에게� 크롬� (chromium)을� 보충하는� 것이� 유익한� 것인지� 명확히� 입증되지� 않았으므로� 권장될�

수� 없다.(근거� 레벨� :� E)� 인데� 2014년� 개정된� 권고사항은� 첫째� 비타민� E와� C,� 카로틴� 같은� 항산화제의� 규칙

적인� 보충은� 효과나� 장기간의� 안전성에� 대한� 근거가� 부족하기� 때문에� 권고하지� 않는다.(근거� 레벨� :� A)� 둘째�

크롬,� 마그네슘,� 비타민� D와� 같은� 미량� 영양소의� 보충이� 당뇨병� 환자의� 혈당� 조절을� 향상시킨다는� 근거는� 충

분하지�않다.(근거�레벨� :� C)�

그러나� 많은� 학술� 논문과� 연구에서� 불충분하거나� 부족된� 영양소와� 미네랄� 특히� 당뇨병과� 관련된� 것의� 보충으

로�당뇨병의�예방,� 진행� 및� 합병증�등의� 발생�지연에�대하여�확인하였다.

2.� 미네랄이란?�

� 1)� 미네랄의�정의�

인체는� 96%의� 미네랄과� 4%의� 유기질로� 구성되어있으며,� 인체를� 구성하는� 54종의� 원소� 가운데서� 수소,� 산

소,� 탄소,� 질소를� 제외하고� 50종이� 모두� 미네랄이다.� 미네랄은� 탄수화물,� 지방,� 단백질의� 체내� 소화� 과정에�

작용하며,� 미네랄이�없으면� 3대� 기초영양소의�체내흡수와�작용이�불가능하다.

뼈,� 치아,� 혈액의� 구성성분이� 되기도� 하며,� 비타민과� 함께� 신진대사를� 촉진� 또는� 억제하는� 필수물질일� 뿐� 만�

아니라� 혈압을� 조절하고� 체액을� 중성으로� 만들어� 주며,� 신경계� 조화를� 담당하는� 등� 각종� 조절작용을� 통하여�

우리의�생명을�유지하며,� 효소들을�만드는�재료� (갑상선�호르몬,� 인슐린�호르몬의�합성)로�작용한다.�

2)� 미네랄의�종류

� � 2-1)� 필수�무기물(essential� mineral)�

적정량의�공급에�의해� 성장이�촉진되며�공급이�없으면�결핍증을�유발하는�무기물이다.�

다량�원소(macro-element)� :� Ca,� Mg,� Na,� K� (알칼리성)� � P,� Cl,� S(산성)

미량�원소(micro-element)� :� Mn,� Fe,� Cu,� I,� Zn,� Co,� Se,� F,� Mo,� As�

� � 2-2)� 준필수�무기물(semi-essential� mineral)�

필수�무기물로�분류되지�않으나�부족�되거나�결핍되면�생명�유지가�곤란한�무기물이다.�

Ba,� Br,� Sr,� Ni,� Si,� Rb,� Al,� Vd�

� � 2-3)� 비필수�무기물(non-essential� mineral)�

체내에서�특별한�기능이�없거나�기능이�밝혀지지�않는�무기물이다.�

B,� Pb,� Sn,� Cr,� Hg,� Au,� Ag�

� � 2-4)� 중독�무기물(toxic� mineral)�

필요�이상으로�체내에�함유되는�경우�대사� 작용이나�생명�유지에�악영향을�미치는�무기물이다.�

Cu,� Se,� F,� Mo,� Cr,� As,� Hg,� Cd�
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3)� 아연(Zn)

원소기호� Zn.� 주기율표� 2B족인� 아연족� 원소의� 하나로써,� 원자량� 65.38,� 원자번호� 30� 이며,� 지각� 중에� 널리�

분포하고� 있으나� 존재량은� 많지� 않은� 무른� 금속이며,� 여러� 가지� 다른� 금속과� 결합시켜� 기계,� 자동차� 부품,� 건

축물� 등에� 쓰이고,� 알칼리� 환원제로� 만들어� 화학� 시약으로도� 쓰이는� 물질이며,� 모든� 동물조직에� 존재하는� 미

량원소이며,� 척추동물의� 경우� 특히� 간과� 췌장에� 많이� 존재한다.� 사람의� 경우� 몸무게� 1㎏당� 0.3㎎� 정도,� 하루�

10∼20㎎� 정도가� 필요하다.� 아연은� 체내의� 여러� 가지� 일련의� 작용의� 흐름과� 효소시스템,� 세포의� 유지를� 지
휘,� 감독하는� 교통� 경찰과� 같은� 역할� 수행하며,� 단백질의� 합성에� 반드시� 필요한� 성분으로써,� 근육의� 수축,� 인

슐린의� 형성을� 도움,� 혈액� 상태의� 안정과� 체내의� 산·알칼리의� 균형유지,� 정신분열증의� 치료,� 전립선의� 정상기

능�유지,� 모든� 생식기관의�발달에�관여함으로써�섹스�미네랄이라고도�불리운다.�

4)� 마그네슘(Mg)

마그네슘은� 미네랄의� 사령관으로� 불리우며,� 체내의� 여러� 가지� 미네랄을� 통합� 조절하고� 스트레스도� 해소시켜�

준다.� 우리가�하루� 동안에�먹는� 음식� 중에는�약� 500mg� 정도의� 마그네슘이�들어있다.� 그리고�이� 중� 약� 40%

는� 소장에서� 잘� 흡수된다.� 따라서� 정상적으로� 식사하는� 일반인들은� 마그네슘이� 충분하다.� 마그네슘은� 아무리�

많이� 먹어도� 체내에� 축적되지� 않는다.� 정상적인� 신장� 기능을� 지닌� 사람은� 필요� 없는� 과잉의� 마그네슘을� 요로�

배설해버리기� 때문이다.� 그러나� 신장이� 나빠진� 사람,� 이뇨제를� 자주� 복용하는� 사람,� 술을� 자주� 마시는� 사람들

은� 필요� 이상으로� 다량의� 마그네슘이� 소변으로� 빠져나가게� 된다.� 뿐만� 아니라� 위장이� 나쁜� 사람은� 소장에서�

마그네슘� 흡수가� 잘� 되지� 않는다.� 설사를� 자주� 하거나� 구토를� 많이� 해도� 혈액중의� 마그네슘이� 장을� 통해� 배

설된다.�

마그네슘은� ATP� 작용에�관여하여�체내의�에너지�원천인� APT가� 힘을� 내는� 과정에서�없어서는�안될�물질이다.�

ATP에서� 7,800Kcal의� 에너지를� 내면서� ADP라는� 물질로� 변하게� 되는데� 이� ADP를� 안정화시켜� 성공적으로�

에너지가� 발휘될� 수� 있도록� 해주는� 것이다.� 즉� 마그네슘은� ATP를� 점화시키는� 열쇠와� 같다.� 따라서� 에너지가�

이용되는�모든�곳에는�반드시�마그네슘이�이용되고�있는�것이다.�

심장,� 근육� 등의� 작용에도� 관여하여,� 심장의� 리듬을� 조절하고,� 근육의� 수축� 이완을� 담당한다.� 신경� 전달에도�

마그네슘� 중요하다.� 즉� 신경이� 전달될� 때� 마그네슘이� 반드시� 필요하다.� 이처럼� 중요한� 역할을� 하는� 마그네슘

이�체내에�부족하게�되면�우선�기력이�빠지고�신경� 활동이�둔해진다.

마그네슘은� 인슐린이� 효율적으로� 작용할� 수� 있도록� 도와주는� 아주� 중요한� 미네랄이다.� � 마그네슘이� 부족하면�

대사증후군이나� 내당능장애,� 제� 2� 형� 당뇨를� 유발하는� 것으로� 알려져� 있다.� 또한� 족부궤양� 같은� 당뇨의� 치명

적인�합병증�예방에�마그네슘이�효과가�있음이�검증되어�있다.� �

당뇨병력이� 없는� 여성� 85,060� 명,� 남성� 42,872� 명에� 대한� 12� 년에서� 18� 년에� 걸친� 추적조사� 결과� 마그네

슘을� 많이� 섭취할수록� 당뇨에� 걸릴� 확률이� 점점� 감소한다는� 사실을� 찾아내었다.� 또� 39,345� 명의� 여성에� 대

한� 검사에서도� 마그네슘을� 많이� 섭취하는� 그룹은� 적게� 섭취하는� 그룹에� 비해� 당뇨에� 걸릴� 확률이� 22� 퍼센트�

정도�낮았다고�한다.�

마그네슘은� 인슐린이� 제대로� 작용할� 수� 있도록� 도와주는� 역할을� 한다.� 세포� 내에� 마그네슘이� 많을수록� 적은�

양의� 인슐린으로� 충분히� 혈당을� 낮출� 수� 있었다.� 췌장이� 인슐린을� 적게� 생산해도� 혈당을� 충분히� 처리할� 수�

있으므로� 당뇨에� 걸릴� 가능성도� 크게� 줄어든다.� � 마그네슘은� 혈압을� 낮추거나� 심장박동을� 정상화시키는� 작용

도� 있으므로� 심장병과� 함께� 당뇨병� 발발� 가능성이� 높은� 사람들은� 예방용으로� 미리� 복용을� 하는� 것이� 바람직

하다.�

(근거� :� Diabetes� Care.� 2004� Jan;27(1):134-140.� Magnesium� Intake� and� Risk� of� Type� 2� Diabetes� in� Men� and�

Women.� Lopez-Ridaura� R,� et� al,� Department� of� Nutrition,� Harvard� School� of� Public� Health)
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많은� 연구에서� 마그네슘은� 탄수화물대사에서� 매우� 중요한� 역할을� 수행하며� 또한� 인슐린이� 정상적으로� 작용할�

때에�중요한�역할을�한다.

따라서�당뇨병환자에게서�심장병발생이�많은�것은� 마그네슘의�부족과�어떤� 연결고리가�있는�것으로�판단된다.�

또한� 혈압약에� 이뇨제가� 함유되어� 있을� 경우� 마그네슘은� 더욱� 많이� 소변으로� 배출되고� 체내에서는� 더욱� 많이�

부족해진다.

또한� 혈관의� 가운데층은� 근육으로� 이루어져� 있는데,� 마그네슘은� 혈관의� 근육층을� 유연하게� 해주는� 역할을� 한

다.� 따라서� 당뇨병의� 혈관변성을� 개선하는� 역할을� 할� 수� 있다.� 심혈관에� 대해서도� 동일한�작용을� 하므로� 혈관

의� 경직을� 예방하고� 심장질환의� 예방에� 일정한� 도움을� 줄� 수� 있다.� 조사에� 의하면� 당뇨병환자들은� 대체로� 혈

액� 내에서� 마그네슘의� 농도가� 낮으며� 또한� 알� 수� 없는� 이유로� 소변으로� 배출되는� 마그네슘의� 양이� 많은� 것으

로�되어� 있다.� 또한� 당뇨병환자에게서�케톤혈증이�나타날�때�미네랄은�체내로부터�더욱�많이� 배출되는�경향이�

있다.

Dr.� P.� Mcnair는� 그의� 연구에서� (Hypomagnesemia,� a� Risk� Factor� in� Diabetic� Retinopathy)� 혈중에� 마그

네슘의�농도가� 적을수록�당뇨병성� 망막증이�심하게� 나타난다고�보고하였다.� 이러한�이유로�마그네슘을�적절히�

복용하면�망막증의�발생이�줄어들�것이라고�판단하고�있다.

[표-1]� 마그네슘의�당뇨병관련�임상
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5)� 망간(Mn)

망간은�많은�종류의�효소에�필요한� 성분으로써,� 비타민� E와� 함께� 정상적인�성장에�필수적인�미네랄이다.� 연골

의� 합성에� 필요,� 갑상선� 호르몬의� 생성에� 필요하고,� 성호르몬의� 생성에도� 필수이며� 성장과� 생식을� 정상화시키

는데�필수적인�미네랄이다.� 또한�성적인�능력을�강화하는�데도�도움을�준다.�

망간은� 땅콩류,� 녹색� 야채,� 완두나� 그린피스,� 달걀노른자,� 무정제� 곡류의�시리얼� 등에� 많이� 함유되어� 있다.� 하

루의� 섭취� 권고량은� 공식적으로는� 정해져� 있지� 않으나� 일반적으로� 성인에게는� 2.5mg가� 적당하다고� 생각된

다.� 알려진�독성은�적다.� 그러나�칼슘과�인을� 다량�섭취하면�망간의�흡수가�방해를�받는다.�

망간이� 부족하면� 당의� 이용률이� 저하되어� 체내에서� 정상적인� 에너지� 생산이� 이루어지지� 못하며,� 췌장기능� 저

하로�인한� 당뇨병이�초래될�수�있다.�

6)� 크롬(Crominium,� Cr)

알려진� 주� 효능은� 인슐린이� 세포막에� 잘� 작용하도록� 돕는� 역활을� 하고� 또한� 포도당이� 세포� 안으로� 잘� 이동하

도록�돕는�역할을�합니다.� 즉� 인슐린생산을�촉진하는�것은�아니지만�인슐린이�좀더�훌륭하게�작용하도록�돕는�

역할을� 한다.� 크롬의� 가장� 중요한� 역할은�혈당의� 대사에�작용하는�것이다.� 크롬은� 혈당을�세포로� 옮겨서� 세포

가� 에너지를� 공급받을� 수� 있게� 하는� 인슐린을� 도와준다.� 크롬이� 부족하면� 인슐린은� 작용을� 제대로� 하지� 못한

다.� 즉� 크롬이� 혈당을� 조절하는� 데� 영향을� 주기� 때문입니다.� 크롬은� 혈당이� 낮을� 때는� 혈당을� 높여주고,� 혈당

이� 높을� 때는� 낮추어주는�역할을�한다.� 크롬은� 혈당을�조절해서�뇌� 기능� 손상을�막을� 수� 있다.� 혈당이�불안정

할� 경우에� 뇌가� 손상을� 입기� 때문이다.� 당� 대사가� 제대로� 이루어지지� 않을� 경우� 중성지방의� 축적으로� 인하여�

비만이� 올� 수� 있기� 때문에� 크롬은� 비만� 치료에도� 이용된다.� 크롬을� 충분히� 섭취하면� 혈관� 내에� 콜레스테롤이�

쌓이는�것을� 예방할�수� 있다.

(근거� :� *� Anderson� RA:� Chromium,� glucose� intolerance� and� diabetes.� J� Am� Col� Nutr� 17:548–555,� 1998

*� Mertz� W:� Interaction� of� chromium� with� insulin:� a� progress� report.� Nutr� Rev� 56:174–177,� 1998)

크롬이�결핍되면�성장�저해나�호흡기�장애도�올� 수� 있다.�

부족된�경우가�동맥� 경화와�당뇨병�원인의�하나라고�알려져�있다.�

많이� 함유된� 음식으로는� 고기,� 새우,� 게,� 닭고기류,� 옥수수� 기름,� 대합� 조개,� 바지락� 조개,� 맥주� 효모에� 많이�

함유되어�있다.�

일일� 추천� 용량은� 공식적으로는� 정해져� 있지� 않으나� 성인의� 평균� 섭취량이� 90� mcg이다.� 나이를� 먹을� 수록�

체내의� 크롬량이� 줄어든다.� 알려진� 독성은� 발견되지� 않았다.� 피해야� 할� 것은� 흰� 설탕이다.� 이것을� 많이� 먹으

면�체내의�크롬이�분해되어�결핍되는�경우가�있다.

1975년� 미국영양연구소(Human� Nutrition� Research� Center)와� 북경의과대학(Beijing� Medical� University)

의� 공동연구에� 따르면� 크롬을� 4개월간� 복용한� 당뇨병� 환자는� 그렇지� 않은� 환자들에� 비하여� 혈당,� 혈중인슐린

농도,� 콜레스테롤,� 당화혈색소�등이�감소하였다.

크롬은� 체중감소에도� 도움을� 준다.� 즉� 근육양은� 늘려주고� 체지방양은� 감소시키는� 역할을� 한다.� 1998년� Dr.�

Gilbert� R.� kaats� 에� 의하여� 122명에� 대한� 추적결과가� 있었는데� 크롬을� 복용한� 사람은� 그렇지� 않은� 사람보

다�약� 2~3배의�차이로�체중감소효과가�더� 나타났다.� 일부� 연구에서는�크로미엄을�과량�복용하는�경우�일시적

으로�위장�장애가�나타날�수� 있고�크롬이�혈당강하효과가�없는�것으로�보고되기도�하였다.
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[표-2]� 크롬의�당뇨병�관련�임상� 결과들

7)� 바나듐(Vanadium,� Vd)

미량� 원소인� 바나듐은� 현재까지� 필수� 영양소로� 확립되어있지� 않고� 결핍� 시의� 임상증상에� 대해서도� 확실하게�

밝혀지지는� 않았다.� Vanadium은� 여러� 원자가가� 존재하지만� 생물학적� 시스템에� 영향을� 끼치는� vanadate�

(+4)� and� vanadyl� (+5)� 형이다.�

Vanadyl� sulfate� 와� sodium� metavanadate가� 식이� 보충제로� 제공되는� 형태이지만� 최근� 바나듐의� 생리학적

인�작용이�밝혀지면서�유기화합물이�개발되어�지고�있다.�
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동물실험에서� 바나듐은� 글루코스의� 흡수와� 대사를� 촉진하고� 지방� 및� 아미노산의� 대사를� 촉진하며,� 티로신의�

기능을� 향상시키고,� 인슐린의� 감수성을� 향상시키는� 것으로� 알려졌다.� 또한� 고용량에서는� 뼈의� 네가티브� 효과

와�치아의�발달을�도와주는�것으로�알려졌다.�

인체실험에서도� 바나듐의� 약리학적� 용량에서� 글루코스의� 산화,� 글리코겐� 합성� 및� 간에서의� 글루코스� 배출을�

향상시켜서�지방과�글루코스의�대사�변화에�관여하는�것으로�알려지고�있다.�

바나듐은� 생화학적� 작용을� 나타내는� phosphorus와� 분자구조가� 매우� 유사하다.� 그러므로� 바나듐은�

phosphate� 아날로그로� 작용하며,� adenosine� triphosphatases(ATP),� phosphatases� 및�

phosphotransferases의� 활동률을� 변화시키는� 것으로� 알려지고� 있다.� 또한� 바나듐은� 인슐린� 신호회로(insulin�

signaling� pathway)에� 작용하여� 인슐린� 수용체를� 향상(up-regulation)시키는� 것으로� 알려져� 있다.� 바나듐은�

인슐린� 수용체의�자동인산화(autophosphorylation),� protein� tyrosine� and� serine� threonine� kinase의� 활성

화,� phosphotyrosine� phosphatase� 활성� 억제,� adenylate� cyclase� 활성� 향상,� glucose-6-phosphatase� 활

성화�변화,� 간에서의�당신생작용(hepatic� gluconeogenesis)� 및� 글리코겐�합성�억제작용이�있음이�밝혀졌다.

바나듐은� 인슐린� 유사물질로� 작용하여� 인슐린� 활동을� 향상시킬� 뿐만� 아니라� 인슐린� 감수성도� 상승시키는� 것

으로� 알려져� 있다.� 최근� 임상연구에서는� 인슐린이� 최적의� 효과를� 발휘하기� 위해서는� 바나듐이� 필수적인� 것으

로도�보고되고�있다.�

[표-3]� 바나듐의�임상�결과
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�

약사� Point

1.� 당뇨� 치료는� 전문약만으로는� 완치가� 어려운� 생활습관병이다.� 그러므로� 당뇨치료에� 기본이� 되는�

전문약의�올바른�복용�뿐�만�아니라�보조제의�적극적인�복용�권고가�매우�중요하다.�

2.� 당뇨� 치료와� 관련된� 특히� 임상적으로� 증명된� 각� 미네랄들의� 작용� 기전을� 확실히� 숙지하여� 당뇨�

환자의�질병치료�및� 합병증�예방에�도움을�주어야�한다.�

3.� 특히�소량� 원소의�특징을�숙지하여야�한다.
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