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서   론

인슐린은 칼슘(calcium, Ca) 의존적인 과정을 통하여 

분비되므로 칼슘통로에 장애가 발생하면 당뇨병의 발생과 

관련이 있다고 하였다.
1-3) 또한 마그네슘(magnesium, Mg)

의 경우도 당의 항상성과 인슐린 작용에 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 있다.4,5) 이렇게 인슐린 작용에 연관

되어 있는 Ca과 Mg은 세포 내에서 서로 길항적 역할을 

한다.6,7) 즉, 세포 내 Mg이 Ca과 결합하는 단백질이나 막 

등에 경쟁적으로 결합하여 Ca의 생화학적 작용에 길항적 

역할을 하는 것이다. 과거 연구에서 보면 인슐린저항성이 

있는 환자들의 세포 내 Ca의 농도는 높은 경향을 보이는 

반면, 세포 내 Mg의 농도는 낮은 경향을 보였다고 하였

다.8-10)

세포 내 미네랄 농도의 측정은 혈구 내 측정법 등이 사용

되나 방법이 복잡하여 최근에는 쉽게 조직을 얻을 수 있는 

모발을 이용하고 있다. 모발조직은 채취 시 환자에게 고통을 

주지 않을 뿐 아니라 저장 또한 간편하다는 장점을 가지고 

있다.
11)

본 연구에서는 모발조직 내 Ca과 Mg의 농도와 인슐린 

민감도를 나타내는 지표 사이에 어떠한 연관성이 있는지 알

아보고자 하였다. 
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연구배경: 세포 내의 칼슘과 마그네슘이 서로 길항적 역할을 하면서 포도당과 인슐린의 작용에 영향을 준다는 

연구들이 보고되고 있다. 세포 내의 미네랄 측정은 주로 혈구 내 측정법이 사용되었으나 방법이 복잡한 것이 단점

으로 알려져 있다. 본 연구에서는 쉽게 채취가 가능한 모발조직을 이용하여 조직 내 칼슘, 마그네슘의 농도와 인슐

린 민감도 사이에 어떠한 연관성이 있는지 알아보고자 하였다. 

방법: 모발조직 내 미네랄 검사와 공복 혈당 및 인슐린 농도를 측정한 성인 남성 107명을 대상으로 하였다. 공복

혈당과 인슐린 농도를 이용하여 인슐린 민감도를 반영하는 QUICKI를 계산하여 모발조직 내 칼슘, 마그네슘 농도

와의 연관성을 알아보았다.

결과: 모발조직 내 칼슘과 마그네슘의 농도는 각각 QUCKI와 유의한 상관관계가 없었으나(칼슘; r = 0.040, 

P = 0.684, 마그네슘; r = 0.092, P = 0.348), 칼슘/마그네슘 농도비와 QUCKI 사이에는 유의한 역의 상관관계를 

보였다(r = -0.193, P = 0.049)

결론: 모발조직 내 칼슘/마그네슘 농도비가 증가할수록 인슐린 민감도는 감소하였다. 
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방   법

1. 연구대상

2004년 4월부터 2006년 5월까지 경기도 소재 일개 대학

병원 건강검진센터에서 모발조직 내 미네랄 검사와 공복혈

당 및 인슐린 농도를 측정한 성인 남성 107명의 결과를 이

용하였다.

2. 모발조직 내 Ca과 Mg 농도 측정

약 2주 정도 염색제 및 퍼머를 시행하지 않고 모발 채취 

48시간 이내에는 세척을 피하도록 하였다. 주로 후두부와 목

덜미 여러 군데에서 두피에서 가까운 약 5 cm 이내의 모발

을 건조중량으로 약 150 mg 이상 채취하여 한국 TEI (Trace 

Elements. Inc)에 분석을 의뢰하였다. 한국 TEI에서는 수거

한 모발을 미국 TEI (Dallas, TX, USA) 검사소로 보냈다. 

검사소에서는 먼저 채취한 모발을 탈 이온수로 2회 세척하

고, 3 mm 이하의 길이로 더욱 가늘게 자른 후 금속 측정용 

질산과 함께 시험관에 넣어 마이크로파 오븐(CEM Mars 5 

Plus Microwave Digestion apparatus, CEM corporation, 

Matthew, NC, USA)을 이용하여 70도에서 20분간 방치 후 

온도를 천천히 올린 다음 115도에서 15분간 더 방치하여 

가열분해 하였다. 분해된 표본을 냉각하고 탈 이온수로 희

석하여 유도 결합 플라즈마 질량 분석기(Sciex Elan 6100, 

Perkin-Elmer corporation, Foster, CA, USA)를 이용하여 

포함된 미네랄의 양을 분석 하였다.
12) 측정된 미네랄 농도

는 mg% (mg/100g of hair)로 보고하였다. 

3. 인슐린 민감도 지표

인슐린 민감도 지표로는 quantitative insulin sensitivity 

check index (QUICKI)를 계산하여 사용하였다. QUICKI는 

공복혈당(fasting plasma glucose, FPG)과 공복인슐린(insulin)

을 이용하여 1/[log insulin (μU/mL) + log FPG (mg/dL)]의 

공식으로 나오는 수치로, 인슐린 민감도를 측정하는 인슐린 

클램프법의 대안적인 간접지수로 받아들여지고 있다.
13)

공복혈당과 인슐린 농도의 측정은 8시간 이상의 공복 후 

정맥혈을 이용하였다. 공복혈당은 enzymatic colorimetric 

method (TBA-200FR, Toshiba, Tokyo, Japan)를 이용하였

고 인슐린 농도는 IRMA kit (Immunoradiometric assay, 

Dainabot, Japan)를 이용하였다. 

4. 통계학적 분석 방법

통계학적 분석은 SPSS window version 11.5를 이용하였

다. 모발조직 내 Ca, Mg농도와 Ca/Mg 농도비와 QUICKI와

의 연관성은 단순상관분석(Pearson correlation)을 이용하였

고, 나이와 체질량지수의 영향을 보정 할 때는 편상관관계(partial 

correlation)를 이용하였다. 모든 분석은 P value < 0.05일 

때 통계학적으로 유의하다고 보았다. 

결   과

1. 일반적 특징

연구대상자들의 일반적 특징은 Table 1과 같다.

Table 1. Basal characteristics of participants (N = 107)

Mean SD

Age (years)  47.8   7.5

Body mass index (kg/m
2
)  25.5   2.9

Waist circumference (cm)  89.3   8.0

Systolic blood pressure (mmHg) 123.3  12.6

Diastolic blood pressure (mmHg)  81.5   9.8

Fasting plasma glucose (mg/dL) 107.4  28.9

Total cholesterol (mg/dL) 192.8  30.1

Triglyceride (mg/dL) 180.7 107.3

HDL-cholesterol (mg/dL)  48.3  10.7

Insulin (μU/mL)   9.1   4.9

QUICKI     0.345     0.032

Ca in hair (mg%)   80.79   43.79

Mg in hair (mg%)    6.21    4.34

Ca/Mg in Hair   14.48    3.79

SD, standard deviations; HDL, high density lipoprotein; QUICKI, quantitative insulin sensitivity check index.
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2. 모발조직 내 Ca, Mg 농도와 인슐린 민감도 지

표(QUICKI)

모발조직 내 Ca농도와 QUICKI는 r = 0.040 (P = 0.681)

로 연관성이 없었으며, 모발조직 내 Mg농도와 QUICKI도 r 

= 0.092 (P = 0.348)로 연관성이 없었다. 그러나 모발조직 

내 Ca/Mg의 농도비는 QUICKI와 r = -0.196 (P = 0.043)

으로 유의한 역의 상관관계를 보였으며, 이는 나이와 체질

량지수를 보정한 후에도 여전히 유의한 역의 상관관계를 보

였다(r = -0.193, P = 0.049, Fig. 1).

고   찰

본 연구 결과 성인남성에서 모발조직 내 Ca/Mg농도비가 

증가할수록 인슐린 민감도는 감소하였다.

과거 연구에서 보면 인슐린저항성이 있는 환자들의 세포 

내 Ca의 농도는 높은 경향을 보이는 반면, 세포 내 Mg의 

농도는 낮은 경향을 보였다고 하였다.
9,10) 국내에서도 인슐

린저항성을 갖는 다낭성난소증후군 여성의 혈소판 세포 내 

Ca농도가 증가되었다는 보고가 있다.8) 비록 본 연구에서는 

모발조직 내 Ca과 Mg 각각의 농도는 인슐린 민감도와 연

관성이 없었으나 Ca/Mg 농도비와 인슐린 민감도가 역의 상

관관계를 보였으므로 과거 연구결과와 동일선상의 결과를 

보였다고 할 수 있다.

세포 내 Ca은 인슐린 수용체의 친화력과 인슐린 민감도에 

영향을 주어
14) 인슐린 분비에 영향을 준다.1,2) 또한 Ca통로가 

근육세포에서의 당 섭취에 영향을 주는 것으로 알려져 있

다.
15,16) 인슐린저항성이 있는 환자에서 세포 내 Ca농도가 높

은 경향을 보였으며8-10) 지방세포 내의 Ca은 체중증가를 유도

하여 오랜 시간 이후 인슐린저항성을 악화시킨다고 하였다.
17)

세포 내 Mg은 Ca과 길항적 관계로 인슐린 민감도와의 

관계도 Ca과는 상반된 결과를 보인다. 인슐린저항성 환

자의 세포 내 Mg농도는 Ca과는 반대로 낮은 경향을 보

이며
9,10) 세포 내 Mg섭취의 장애가 발생하면 인슐린저항

성 증후군 발생과 연관된다고 하였다.
18-20) 더 나아가 외부

에서 Mg을 섭취하는 경우 인슐린 민감도가 좋아지며
21-24) 

결국 충분한 Mg의 섭취는 당뇨병의 발생위험도 낮춘다고 

하였다.25)

본 연구는 모발조직 내 Ca, Mg 농도도 과거 혈구 등의 

다른 세포를 이용한 연구처럼 인슐린 민감도와의 연관성을 

가질 수 있음을 보여준 연구로서 그 가치를 가진다고 할 수 

있다. 그러나 이는 경기도 일부 지역 한국인 성인 남성만이 

대상이므로 전체를 대표할 수 없다는 단점을 가지고 있다. 

또한 다른 과거질환 및 약물복용력, 식이섭취, 신체활동량에 

대한 조사가 되지 않았다는 단점도 가지고 있다. 특히 당뇨

병환자여부, Ca, Mg농도에 영향을 미칠 수 있는 기저질환 

및 인슐린 민감도에 영향을 주는 약제의 복용여부가 조사되

지 못했다는 제한점을 가지고 있다. 추후 대표성이 있는 적

절한 연구대상자를 선정하여 본 연구의 단점을 보안한 추가

연구가 필요하겠다. 

ABSTRACT

Calcium and Magnesium Levels of Hair 

Tissue and Insulin Sensitivity

Background: Calcium (Ca) and magnesium (Mg) have 

been suggested to play a role in glucose and insulin 

action. Mg can function as a mild Ca antagonist. This 

study was conducted to study the association between Ca 

and Mg levels in hair tissue with insulin sensitivity.   

Method: Hair tissue of adult men were analyzed for 

mineral content and fasting plasma glucose and insulin 

were also measured. Quantitative insulin sensitivity check 

index (QUICKI) was measured as insulin sensitivity marker.

Results: Ca and Mg levels are not associated with 

QUICKI (Ca: r = 0.040, P = 0.684, Mg: r = 0.092, P = 

0.348). The Ca/Mg ratio showed a significant inverse 

correlation with QUICKI (r = -0.193, P = 0.049). 

Conclusion: The Ca/Mg ratio in hair tissue is inversely 

correlated with insulin sensitivity. 

Key words: Hair, Calcium, Magnesium, Insulin sensitivity

Fig. 1. The correlation between Ca/Mg ratio in hair tissue and 

QUICKI. QUICKI; quantitative insulin sensitivity check index, 

r & P; correlation coefficient & P by partial correlation after 

adjusting for age and BMI.
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