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Abstract

This study was carried out to determine whether a short-term zinc supplementation could improve the zinc status without

adverse changes in copper status among type 2 diabetic patients. Seventy-six diabetic subjects and 72 normal adults

participated in this study. Subjects were randomly divided into supplemented and control groups. Forty-four diabetic

patients and 34 normal subjects were supplemented with 50 mg zinc gluconate daily for 4 weeks. Dietary intakes of

participants were measured for two non-consecutive days by 24-hour recall method. Nutritional status of zinc and copper

were also evaluated by biochemical measurement of fasting plasma samples and spot urinary collection. At baseline,

diabetic patients showed significantly lower levels of dietary zinc intake and higher urinary zinc excretion than the normal

adult group (p < 0.05, p < 0.0001). Plasma level of zinc was not significantly different between diabetic and normal adults

at baseline. However, plasma zinc level increased significantly in both diabetic patients and normal adults after zinc

supplementation. The changes in plasma copper levels following zinc supplementation were not statistically significant in

diabetic subjects as well as in normal adults. These results indicated that four weeks of zinc supplementation did not

influence Cu status and that it may contribute to improving the zinc status. Therefore, we suggest that Zn

supplementation for a short-term period may improve marginal zinc status of diabetic patients without interfering with

their copper status (Korean J Community Nutrition 14(2) : 229~235, 2009)

KEY WORDS : Diabetes·Zn supplementation·Cu status·Zn status

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

혈당조절의 대사장애를 동반하는 당뇨병은 세계 도처에서

널리 발병하는 대사적 질환이며, 일단 발병이 되면 완치가 어

려운 것이 특징이다. 

당뇨병에서 여러 가지 미량 영양소의 대사가 비정상적으

로 나타나는데, 아연은 당뇨병이 있을 때 대사변화가 일어나

는 대표적인 미량 무기질이다(Salgueiro 등 2001). 아연은

당대사에서 중요한 효소들의 보조인자로서 인슐린의 합성과

작용에 중요한 역할을 수행한다(Faure 등 1992;

Chausmer 1998). 아연 결핍은 또한 산화 스트레스 증가와

관련되어 있고 비정상적인 아연대사는 당뇨 합병증 진행과

관련이 될 것이라고 보고되었다(Bray 등 1990; Baynes

등 1991; Maxwell 등 1997; Disilvestro 2000).

여러 연구에서 당뇨병 환자들의 아연 영양 상태가 양호하

지 못함을 우려하였으며(Levine 등 1983; Golik 등 1993;

Cunningham 등 1994), 당뇨병 환자가 아연 결핍에 처하

게 될 경우에 이는 면역기능이나 미각의 손상과 관련될 수 있

다고 하였다(Salgueiro 등 2001). 

한편 구리는 아연과 밀접한 관련성을 가지는 필수 영양소

로서 면역계의 기능을 적절히 유지하는데 필요하다(Percival

1995). 과량의 아연이 소화관으로 들어가면 소장 내 세포로

의 구리 흡수가 저하되어 구리의 이용률이 방해되고 아연 결

핍일 때에는 구리의 흡수가 증가된다. 과량의 아연 섭취는 소
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장 점막 내에서 금속과 결합하는 단백질인 메탈로티오네인

의 합성 증가를 유도함으로써 메탈로티오네인과 아연과의 결

합이 많아짐으로 인해 메탈로티오네인과 구리의 결합이 감

소하게 되어 구리 흡수를 저하시키기 때문일 것으로 추측되

고 있다(Cusin 1985; Turnlund 1988). 실제로 아연을 2

년 동안 매일 150 mg 섭취한 사람들에서 구리 결핍으로 인

한 임상적 증상이 관찰되었다(Turnlund 1988).

아연결핍으로 인해 야기되는 다양한 대사 기능의 저하를 개

선하기 위하여 아연 보충제 투여에 대한 관심이 높아지고 있

으나 아연 보충제의 사용은 아직 보편화되지는 않은 상태이

다. 성장기 어린이들에게 아연을 보충시켜 주었을 때 성장의

증대와 질병 발병율의 저하, 면역 기능의 개선 효과가 보고되

었으며(Castillo-Duran 등 1987; Sazawal 등 1996), 최

근에 이르러 당뇨병 환자에서도 혈당조절이나 항산화기능과

관련하여 보충제 투여에 대한 시도가 이루어져 왔다

(Marchesini 등 1998; Roussel 등 2003). 그러나 아연

보충제를 복용하였을 때 체내 구리 영양 상태에 어떤 영향을

미치는 가에 관해서는 자료가 매우 부족한 상태이다. 

우리나라의 경우 당뇨병 환자들의 아연 영양상태가 정상

인에 비해 취약한 것으로 보고되었다(Lee 등 2005), 그

러나 아연의 영양상태 개선을 위해 아연 보충제 사용을 시

도한다면 구리를 포함한 미량 무기질의 영양 상태에 어떤

영향을 미치는가에 관해서는 연구가 미흡한 상태이므로 아

연 보충제를 실제로 사용하려는 경우에 보충제 투여량이

나 투여기간을 구체적으로 권장하기는 어려운 상황에 처

해 있다. 

따라서 본 연구에서는 보건소와 병원을 방문하는 제 2형

당뇨병 환자들과 정상인을 대상으로 아연과 구리 영양상태

를 분석하였으며, 아연 보충을 4주간 실시한 후 아연보충이

아연과 구리 영양상태에 미치는 영향을 파악하여 당뇨병 환

자의 미량 무기질 영양상태 개선방안을 보충제 사용 측면에

서 평가하고자 하였다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상자 선정

보건소와 병원을 방문하는 제 2형 당뇨병 환자와 정상 성

인을 대상으로 본 연구의 취지와 연구과정을 설명하고 연구

에 참여하는 것에 동의한 사람들을 아연 보충군과 비보충군

에 단일맹검법에 의해 임의로 배정하였다. 최종적으로 데이

터 수집이 모두 완료된 대상자는 당뇨병 환자 76명과 정상

성인 72명이었으며, 이 중에서 아연 보충제를 복용한 사람

은 당뇨군 44명, 정상군 32명이었다. 

2. 조사 내용 및 방법

1) 면접 및 설문조사

설문지를 이용하여 당뇨병 환자 및 일반 정상인의 연령,

교육정도와 당뇨병 환자의 유병기간, 약물 복용 여부, 합

병증 유무 등의 일반적인 사항을 직접 면담하여 조사하

였다.

2) 신체계측

조사대상자의 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이 둘레, 체지방

량 등을 측정하였으며 신장과 체중을 이용하여 BMI(Body

Mass Index)를 계산하였고 허리둘레와 엉덩이 둘레를 이

용하여 WHR(Waist Hip Ratio)를 계산하였다. 체지방량

측정은 체지방 측정기(Omron Body Fat Monitor HBF-

300)를 이용하여 측정하였다.

3) 식사섭취량 조사와 아연섭취상태 평가 

식사섭취량은 비연속 2일간, 24시간 회상법으로 실물 크

기의 식품사진을 보조도구로 사용하면서 개별 면담을 통해

조사하였다. 식품사진에 없는 식품이나 음식들은 되도록 자

세하게 기록하여 실 중량을 측정하거나, 한국 식품위생 연구

원의 눈대중량 책자(Korean Food Research Institute

1998)를 이용하였다. 

개인별 아연 섭취량은 CAN program(The Korean

Nutrition Society 2005)을 이용하여 산출하였으며, 당뇨

병 환자와 정상 성인 집단에서 아연의 섭취량이 평균필요량

이하인 사람의 비율을 각각 구하여 두 집단 간에 아연섭취부

족 정도를 비교하였다(The Korean Nutrition Society

2005).

4) 생화학적 분석

(1) 혈액과 소변채취 

10시간 이상 공복 후 혈액을 채취하였으며 혈액 채취시 오

전 중 공복상태에서 임의 소변을 수집하였다. 혈액은 헤파린

항응고제로 코팅된 튜브와 항응고제 처리되지 않은 튜브에

나누어 채취하였으며 혈액 채혈 후 즉시 원심 분리하여 혈

청, 혈장, 적혈구를 분리하였다. 

(2) 아연과 구리 수준 측정

소변의 아연과 구리농도는 Atomic Absorption Spe-

ctrophotometer(AAS)를 이용하여 측정하였으며 혈장의

아연과 구리 농도는 Inductively Coupled Plasma(ICP)

를 이용하여 측정하였다. 아연의 경계결핍 분류기준은 선행

연구(King & Keen 1994)를 참고로 하였다.
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(3) Creatinine 농도 측정

소변 중 무기질 배설량 측정을 보정하기 위하여 소변에서

Creatinine 농도를 측정하였다. 소변의 Creatinine 농도 측

정은 Hawk 법으로 spectrophotometer(Kontron Instru-

ment, Uvikon 930, Italy)를 이용하여 540 nm에서 측정

하였다(Hawk 등 1954). 

5) 아연 보충

아연보충군은 50 mg/day에 해당하는 아연을 Zn gluconate

형태로 4주간 섭취하였다. 아연 보충제와 보충기간, 그리고 보

충 량의 선정은 선행 연구 방법과 결과를 참고로 결정하였으

며(Chandra 1984; Gatto & Samman 1995; Davis 등

2000; Anderson 등 2001; Milne 등 2001; Bonham 등

2003; Roussel 등 2003). 선행연구에서 폐경 후 여성 21명

에게 90일 동안 53 mg/day의 아연을 보충하였을 때 구리의

균형이 양의 균형이었음을 토대로 식사와 아연보충제를 통한

60 mg의 보충은 위해 작용을 나타내지 않는 최저수준으로 알

려진 바 있다(Davis 등 2000; Milne 등 2001). 

따라서 본 연구에서는 제 2형 당뇨병 환자에게 6개월간

30 mg을 보충시킨 연구(Anderson 등 2001; Roussel 등

2003)보다 보충 기간은 4주로 줄였으며 아연 보충 량은 면

역 기능과 심혈관 질환에 영향을 주지 않는 수준이면서 위해

작용이 나타나는 최저수준인 60 mg/day보다 낮은 수준

(Chandra 1984; Davis 등 2000)인 50 mg을 보충시켰

다. 아연 보충제를 공급한 4주 후에 공급한 양의 80% 미만

을 섭취한 사람들의 경우에는 자료 분석에서 제외하였다. 

3. 자료 처리 및 분석

모든 실험분석 결과는 SAS package를 이용하여 처리하

였다. 

아연 보충이 미량 무기질 농도에 미치는 효과 분석은 paired

t-test로 분석하였다. 아연을 보충하기 전에 보충군과 비보

충군간의 차이는 student t-test로 분석하였으며, 아연 보

충 전 보충군과 비보충군간의 동질성 검증에서 유의한 차이

가 있는 변수의 경우에는 아연 보충전의 상태를 공변량

(Covariate)으로 두고서 군 간의 차이를 보정한 후 보충전

후의 차이를 비교하는 공변량 분석(ANOCOVA : Analysis

of Covariance)을 실시하여 유의성을 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반적 특성

아연 보충 실험에 참여한 제 2형 당뇨병 환자 76명과 정

상인 72명의 성별, 연령, 학력, 유병기간, 등의 일반적인 사

항을 Table 1에 제시하였다. 당뇨 군과 정상군의 연령 분포

는 50대 이하가 각각 15명, 39명, 50대에서 60대 사이는

각각 24명, 12명, 60대 이상은 각각 37명, 21명이었다. 아

연 보충 실험에 참여한 남자는 당뇨 군이 34명, 정상 군이

22명이었으며 여자는 당뇨 군이 42명, 정상 군이 50명이었

다. 당뇨 군의 유병기간은 1년 이하가 28명, 1년에서 10년

사이가 33명으로 가장 많았으며 10년 이상은 15명이었다. 

조사대상자들의 신체 계측 결과를 Table 2에 제시하였

다. 키, 체중, 허리둘레, 엉덩이 둘레, WHR(Waist Hip

Raio), BMI(Body Mass Index), 체지방율 등의 일반적인

신체계측 조사 결과 당뇨 군과 정상 군에서 유의한 차이가 없

는 것을 알 수 있다. 

2. 당뇨병 환자의 아연과 구리 영양상태

Table 3은 24시간 회상법에 의한 아연 섭취량과 구리 섭

Table 1. General characteristics of subjects

Variables Diabetic (N = 76) Nondiabetic (N = 72)

N (%) N (%)

Age (years)***

 < 50 15 (19.7) 39 (54.2)

 50 − 60 24 (31.6) 12 (16.7)

 60 < 37 (48.7) 21 (29.2)

Sex

 Male 34 (44.7) 22 (30.6)

 Female 42 (55.3) 50 (69.4)

Education**

 None 13 (19.1) 6 (88.8)

 Primary 17 (25.0) 5 (87.4)

 Middle 10 (14.7) 12 (17.7)

 High 22 (32.4) 27 (39.7)

 College < 6 (88.8) 18 (26.5)

Diabetic duration(years)

 < 1 yrs 28 (36.8) − (−)

 1 − 10 yrs 33 (43.4) − (−)

 10 yrs < 15 (19.7) − (−)

**: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 2. Anthropometric characteristics of subjects

Variables Diabetic (N = 76) Nondiabetic (N = 72)

Height (cm) 161.91 ± 68.67 161.17 ± 7.56

Weight (kg) 663.37 ± 69.83 661.58 ± 8.58

Waist (m) 684.32 ± 10.05 683.54 ± 8.03

Hip (cm) 696.65 ± 65.94 695.74 ± 5.37

WHR1) 660.87 ±6 0.08 660.87 ± 0.06

BMI2) (kg/m2) 624.21 ± 62.95 623.61 ± 2.40

Body fat (kg) 617.84 ± 65.04 618.14 ± 4.27

Body fat ratio (%) 627.55 ±6 6.04 628.33 ± 5.17

Values are mean ± SD
1) WHR: Waist Hip Ratio, 2) BMI: Body Mass Index
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취량을 나타낸 것이다. 아연 섭취량은 당뇨 군이 6.89±

2.01 mg, 정상 군이 8.03± 3.46 mg으로 당뇨환자에서

유의적으로 낮은 섭취 상태를 나타내었다(p < 0.05). 구리

섭취량은 당뇨 군이 2.17± 1.83 mg, 정상 군이 2.41±

1.12 mg으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

Table 4는 조사대상자들의 혈장과 소변의 아연과 구리 수

준을 나타낸 것이다. 혈장 아연 농도는 0.85 mg/l, 정상 군이

0.91 mg/l로서 당뇨 군에서 더 낮았지만 두 군 간에 유의적

인 차이가 없었으며 혈장 구리 농도 역시 당뇨 군이 0.93 mg/

l, 정상 군이 0.94 mg/l로서 두 군 간에 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 한편 소변 중 아연 및 구리 배설량을 creatinine

농도로 보정한 값을 당뇨 군과 정상 군 간에 비교하였을 때

아연 배설량은 당뇨 군이 812.7± 523.5 mg/g, 정상 군이

405.5± 230.6 mg/g이었으며(p < 0.0001), 구리 배설량

은 당뇨 군이 51.7± 45.2 mg/g, 정상 군이 33.9± 29.0

mg/g으로(p < 0.05), 소변 중 아연과 구리 배설량 모두 당

뇨 군에서 유의하게 높은 결과를 나타내었다. 

Table 5는 당뇨병 환자와 정상 성인의 아연 영양상태를

비교한 것이다. 혈장 아연으로 비교하였을 때 당뇨 군은

44.0%가 경계결핍에 해당되었으며 정상인에서는 23.5%가

경계결핍에 해당하여. 경계결핍에 해당되는 사람의 비율은

당뇨 군이 정상 군보다 많은 것으로 나타났다. 식사섭취에 의

한 아연 상태는 당뇨병 환자들의 경우 53.9%가 평균필요량

이하로 섭취한 것으로 나타났으며 정상인에서는 38.9%가

평균필요량 이하로 섭취하여. 결핍이 우려되는 정도가 당뇨

군에서 더 높은 것으로 나타났다.

3. 아연보충 후 당뇨병 환자의 아연과 구리 영양상태 변화

1) 아연 보충이 혈장 아연 및 구리 수준에 미치는 영향

Table 6에 제시된 것은 아연 보충에 따른 혈장의 아연과

구리 수준의 변화를 비교한 것이다. 아연 보충 후 당뇨 군의

혈장 아연 농도는 0.86 mg/l에서 1.01 mg/l로 유의적으로

증가하였으며(p < 0.05), 정상 군의 혈장 아연 농도 역시

0.85 mg/l에서 1.01 mg/l로 유의적으로 증가하였다(p <

0.05). 그러나 당뇨 군의 혈장 구리 농도는 아연 보충 전후

에 각각 0.98± 0.32 mg/l, 0.99± 0.33 mg/l이었으며,

정상 군의 혈장 구리 농도 역시 각각 0.89± 0.26 mg/l,

0.89± 0.31 mg/l으로 나타나 아연 보충 전후에 혈장 구리

농도는 당뇨 군과 정상 군에서 모두 통계적으로 유의한 수준

의 변화가 나타나지 않았다. 

2) 아연 보충이 소변 중 아연 및 구리 배설량에 미치는

영향

Table 7은 아연 보충 전 후의 소변 중 아연 및 구리 배설

Table 5. Proportion of Zn deficiency as measured by plasma level
and dietary intake

Variables Diabetic N (%) Nondiabetic N (%)

Plasma Zn levels1) 33 (44.0) 17 (23.5)

Dietary Zn intake2) 41 (53.9) 28 (38.9)

1) Subjects with plasma Zn levels < 0.74 mg/l
2) Subjects with dietary intake less than EAR of Zn

Table 4. Plasma and urinary levels of Zn and Cu

Variables Diabetic

(N = 76)

Nondiabetic 

(N = 72)

Plasma Zn (mg/l) 660.85 ± 660.29 660.91 ± 660.29

Plasma Cu (mg/l) 660.93 ± 660.30 660.94 ± 660.29

Urinary Zn/Cr (mg/g)**** 812.7 6± 523.5 405.5 6± 230.6

Urinary Cu/Cr (mg/g)* 651.7 6± 645.2 633.9 6± 629.0

Values are mean ± SD, *: p < 0.05, ****: p < 0.0001

Table 3. Dietary Intakes of Zinc and Cu by 24 hour recall method

Variables Diabetic (N = 76) Nondiabetic (N = 72)

Zn (mg)* 6.89 ± 2.01 8.03 ± 3.46

Cu (mg) 2.17 ± 1.83 2.41 ± 1.12

Values are mean ± SD, *: p < 0.05 

Table 6. Effects of Zn supplementation on plasma levels of Zn and Cu

Variables Diabetic Supplement

(N = 44)

Diabetic Control

(N = 32)

Nondiabetic Supplement

(N = 32)

Nondiabetic Control

(N = 40)

Plasma Zn (mg/l)

 Initial 0.86 ± 0.30 0.82 ± 0.27 0.85 ± 0.24 0.96 ± 0.32

 4 weeks 1.01 ± 0.36 0.81 ± 0.33† 1.01 ± 0.30 0.96 ± 0.25

 Significance ** NS *** NS

Plasma Cu (mg/l)

 Initial 0.98 ± 0.32 0.84 ± 0.23 0.89 ± 0.26 0.90 ± 0.32

 4 weeks 0.99 ± 0.33 0.78 ± 0.31 0.89 ± 0.31 0.98 ± 0.46

 Significance NS NS NS NS

Values are mean ± SD
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 by paired t-test between before and after treatment within group
†: p < 0.05 by ANOCOVA test between supplement and control group
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량 측정결과를 비교한 것이다. 아연 보충 후 크레아티닌으로

보정한 당뇨 군의 소변 아연 농도는 785.5± 456.6 mg/g

에서 1193.0± 646.3 mg/g으로 유의하게 증가하였으며

(p < 0.01), 정상 군의 소변 중 아연 농도 역시 414.2±

202.9 mg/g에서 844.9± 433.9 mg/g 으로 유의하게 증

가하였다(p < 0.0001). 반면에 당뇨 군의 소변 중 구리는

아연 보충 전후에 각각 44.1± 35.2 mg/g, 54.5± 55.5

mg/g이었으며, 정상 군의 소변 구리는 각각 37.2± 25.8

mg/g, 35.6± 23.4 mg/g으로 나타나 구리 배설량은 아연

보충 전후에 당뇨 군과 정상 군에서 모두 통계적으로 유의한

수준의 차이가 없었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

아연은 당대사에 관련된 효소들의 보조인자이므로 인슐린

활성을 조절하는 잠재적인 가능성을 가지고 있다(Faure 등

1992). 따라서 제 2형 당뇨병 환자들이 아연 결핍을 극복하

는데 취약할 것으로 알려졌으며, 당뇨병 환자들의 경우 아연

과 관련된 대사적 기능의 손상이 우려되고, 비정상적인 아연

대사는 당뇨병의 발생과 당뇨 합병증 진행에 관련이 되는 것

으로 보고하였다(Niewoehner 등 1986; Thomson &

Godin 1995). 

본 연구에 참여한 당뇨병 환자들의 아연 영양상태를 살펴

보았을 때 24시간 회상법으로 2일간 조사한 아연 섭취량의

평균값은 당뇨병 환자가 정상 성인에 비해 유의하게 낮아 당

뇨병 환자들의 아연 섭취는 양호하지 못한 것으로 평가되었

다. 그러나 구리의 경우에는 당뇨병 환자와 정상인 간에 섭

취량에 차이가 없는 것으로 나타났다. 우리나라 중 노년기 제

2형 당뇨병 여성을 대상으로 하였던 연구에서도(Lee 등

2005) 아연 섭취량은 당뇨병 환자에서 유의하게 낮았으나

구리 섭취량은 당뇨병 환자와 정상군 간에 차이가 없었다. 혈

장 아연 수준을 지표로 사용하여 아연 영양상태를 평가해 본

다면 본 연구에서 혈장 아연수준의 평균값은 선행연구와 큰

차이가 없었지만 대상자의 44%가 경계 결핍에 해당되었는

데 이는 선행연구에 비해 높은 편이었다(Lee 등 2005). 이

와 같이 본 연구를 통해 우리나라 당뇨병 환자들의 아연 영

양상태가 불량함이 재차 확인되었으므로 향후 아연 영양 상

태를 개선하기 위한 중재방안 마련이 적극적으로 추진되어

야 할 것으로 보인다. 

당뇨병 환자들에게서 아연 결핍이 나타날 수 있는 요인 중

에는 당뇨병으로 인한 고혈당과 아연 흡수 손상도 관련이 있

지만 보상 기전의 부재로 인한 소변으로의 과잉의 아연 손실

이 주된 요인이라는 견해가 있었다(Cunningham 등1994).

본 연구 결과에서도 당뇨병 환자들의 소변 중 아연 배설량이

정상인에 비하여 유의하게 높음(p < 0.001)을 확인할 수 있

었으며 이는 선행 연구와 일치하는 결과이다(Chausmer

1998; Lee 등 2005). 

한편 다른 연구자들은 신장을 통한 아연 손실 증가는 당

뇨병의 형태와는 독립적으로 보이며(Golik 등 1993;

Cunningham 등 1994), 소변으로의 과다한 아연 손실과 조

직의 아연 수준사이의 관련성은 나타나지 않았다고 보고하

였다(Faure 등 1992). 

아연이 항산화제로서의 기능을 가지며 아연 영양상태의 손

상은 당뇨병 진행의 악화 인자로 알려지면서, 제 2형 당뇨병

환자에서 아연 보충을 통해 아연 영양상태의 개선이 있었다

고 보고되었다(Roussel 등 2003).

본 연구에서 4주간 50 mg의 아연 보충은 혈장 아연 농도

와 소변 아연 배설량에 있어서 유의적인 증가(p < 0.01)를

나타내었다. Anderson 등(2001)은 당뇨병 환자들에게 6

개월간 아연 30 mg을 매일 보충한 후에 혈장 아연 수준이

유의하게 증가하였다고 보고하였다. 그러나 후속 연구에 의

하면 3개월의 아연 보충 후에는 혈장 아연 수준에 변화가 없

Table 7. Effects of Zn supplementation on urinary Zn and Cu

Variables Diabetic supplement 

(N = 44)

Diabetic control

(N = 32)

Nondiabetic supplement

(N = 32)

Nondiabetic control

(N = 40)

Urinary Zn/creatinine (mg/g)

 Initial 5785.5 ± 456.6  859.1 ± 634.3 414.2 ± 202.9 397.2 ± 257.6

 4 weeks 1193.0 ± 646.3 5 68.0 ± 555.6†† 844.9 ± 433.9 405.2 ± 198.8†††

 Significance ** NS **** NS

Urinary Cu/creatinine (mg/g)

 Initial 5544.1 ± 535.2  564.8 ± 557.4 537.2 ± 525.8 530.6 ± 531.9

 4 weeks 5554.5 ± 555.5  545.3 ± 537.9 535.6 ± 523.4 530.4 ± 515.0

 Significance NS NS NS NS

Values are mean ± SD
**: p < 0.01, ****: p < 0.0001 by paired t-test between before and after treatment within group
††: p < 0.01, †††: p < 0.001 by ANCOVA test between supplement and control group
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었으나 6개월간 아연 보충 후에는 혈장 아연 수준이 유의적

인 증가를 나타내었다고 한다(Roussel 등 2003). 본 연구

에서 아연 보충 전 아연 보충 당뇨군의 한계 아연 결핍 상태

에 해당되는 사람이 44%였으나 아연 보충 후에는 어떤 대

상자도 한계 결핍을 보이지 않았다. 아연 보충 후 소변 중 배

설량 농도에 있어서도 유의적인 증가를 나타내었다. Tunisia

에서 수행된 연구에 의하면 아연 보충 전 당뇨병 환자들의 혈

장 아연 상태는 대상자들의 30% 이상이 결핍 상태였으나 6

개월 동안 아연 보충 후에는 어떤 대상자도 결핍을 나타내지

않았다고 한다(Anderson 등 2001; Roussel 등 2003).

본 연구에서 아연 보충 전후 당뇨병 환자와 정상 성인을 비

교하였을 때 소변의 아연 배설량과 혈장 아연농도는 일치된

결과를 나타내지 않았다. 여러 연구에 의하면 당뇨병 환자들

의 경우 소변 중 아연 배설량의 증가가 지속적으로 나타남으

로 인하여 아연 결핍 상태를 초래하지만, 당뇨병 환자들의 혈

장 아연 농도는 여러 연구들에서 보고된 것처럼 낮거나 정상

혹은 높을 수도 있기 때문에 소변으로의 배설량 증가와 반드

시 일치하지는 않으며 따라서 혈장 아연 농도의 변화로만 아

연 영양상태를 설명하기는 어렵다고 한다(Levine 등 1983;

Golik 1993). 혈장 아연 수준의 감소를 보였던 환자들에 있

어서 조직 아연 고갈의 감소는 당뇨병의 형태와 대상자의 연

령과 관련되었다고 한다(Faure 등 1992). 

미량 무기질은 흡수와 이용에 서로 관련성을 가지므로 어

느 특정 무기질의 보충 시에는 다른 무기질의 상태에 잠재적

인 위험 요인이 된다. 식품 속에 존재하는 필수 미량 원소들

은 각각 특정 흡수경로를 이용하므로  흡수과정에서 상호 관

련성이 취약하지만 수용액 형태나 과량을 섭취 시에는 원소

들이 비슷한 화학적 특성을 가지고 있고 조절이 되지 않으므

로 경쟁이 일어난다고 한다(Sandstrom 2001). 

Zn/Cu 비의 감소는 당뇨병에서 관상 동맥 질환의 진행과

관련되므로 중요한 요인으로 나타났다(Salgueiro 등 2001).

그러나 다른 연구에서 아연 보충이 당뇨병 환자들의 구리 영

양상태에는 불리한 영향을 끼치지 않았다고 보고한 바 있다

(Roussel 등 2003). 아연 보충 전 당뇨병 환자들의 혈장

Se과 Cu 수준은 적정 상태였으며 아연 보충에 의한 변화는

없는 것으로 나타났다(Anderson 등 2001). 우리나라에서

정상 성인을 대상으로 한 연구에서도 아연 보충은 혈장 구리

농도에 불리한 영향을 끼치지 않았다고 보고하였다(Chyun

& Choi 1996). 본 연구에서도 50 mg의 아연 보충을 4주

간 실시한 것은 구리 영양 상태에 불리한 영향을 끼치지 않

았다. 선행연구에서 아연보충제의 투여는 아연 영양상태가

불량하고 혈당조절이 불량한 경우 공복혈당의 개선효과도 있

었다(Oh & Yoon 2008). 따라서 아연 영양상태가 불량한

당뇨병 환자에게 단기간으로 아연을 보충하는 것은 구리 영

양 상태에는 불리한 영향을 끼치지 않으면서 아연 영양상태

를 개선하고 당뇨병을 관리하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

아연 영양상태 개선을 위하여 단기간의 아연보충을 실시

하였을 때 구리 영양상태에 미치는 영향을 파악하기 위하여

제 2형 당뇨병 환자 76명과 정상인 72명을 대상으로 4주간

50 mg의 아연 보충제 투여 실험을 실시하였다. 영양소 섭취

량은 비연속 2일간의 식사섭취량을 24시간 회상법으로 조

사하여 산출하였으며 혈장과 소변의 아연과 구리 수준을 측

정하였다. 아연 섭취량은 당뇨 군이 6.89± 2.01 mg, 정상

군이 8.03± 3.46 mg으로 당뇨환자에서 유의적으로 낮았

으나(p < 0.05), 구리 섭취량은 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 소변 중 아연과 구리 배설량 모두 당뇨 군

에서 유의하게 높은 결과를 나타내었다. 혈장 아연으로 비교

하였을 때 당뇨병 환자들의 경우 44.0%가 경계결핍을 나타

내었으며 정상인에서는 23.5%가 경계결핍에 해당하여. 경

계결핍에 해당되는 사람의 비율은 당뇨군이 정상 군보다 많

은 것으로 나타났다. 식사섭취에 의한 아연 상태는 당뇨병 환

자들의 경우 53.9%가 평균필요량 이하로 섭취한 것으로 나

타났으며 정상인에서는 38.9%가 평균필요량 이하로 섭취

하여. 결핍이 우려되는 정도가 당뇨군에서 더 높은 것으로 나

타났다.

아연 보충이 미량 무기질 수준에 미치는 영향을 평가하였

을 때 아연 보충 후 혈장 아연 농도는 당뇨군과 정상군에서

모두 유의적으로 증가하였으나(p < 0.05) 혈장 구리 농도

는 아연 보충 전후에 두 군 모두 변화가 없었다. 아연 보충 후

당뇨병 환자들의 소변 중 아연 배설량은 유의적인 증가를 나

타낸 반면(p < 0.05), 당뇨병 환자들의 혈장 구리 농도와 소

변 중 구리 배설량은 아연 보충에 의하여 변화되지 않았다. 

결론적으로 우리나라 당뇨병 환자들은 식사섭취량이나 혈

장 아연수준으로 평가하였을 때 아연의 부족이 정상인에 비

해 많을 것으로 우려되는 상태이었으며 4주 이내의 단기간

으로 아연 보충제를 사용하는 것은 당뇨병 환자의 구리 영양

상태에는 불리한 영향을 끼치지 않으면서 아연 영양상태를

개선하는데 도움이 될 것으로 보인다. 
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