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ABSTRACT

Purpose: The number of patients with dyslipidemia have been increasing steadily over the past few decades in South Korea. 

The association between the chromium level and chronic disease has attracted considerable interest, but few studies have 

been conducted on the Korean population. The aim of this study was to identify the dietary and non-dietary correlates of 

the toenail chromium level, and evaluate the association between the toenail chromium level and dyslipidemia. Methods: The 
baseline data of an ongoing prospective cohort study in Yeungnam area in South Korea were analyzed. A total of 500 

participants aged 35 years or older who completed questionnaires on their demographics, lifestyle characteristics, and 

medical information were included. The toenail chromium level was analyzed by neutron activation analysis. The dietary intake 

was assessed using a validated 146-item semi-quantitative food frequency questionnaire. The blood lipid profiles were 

obtained from medical examinations conducted by the Korean National Health Insurance Service or medical institutions. 

Results: Higher chromium levels were associated with the residential area (urban), higher education level, higher intakes of 

noodles and vegetables, and lower intake of fruits. Multiple logistic regression analysis showed that the toenail chromium 

levels were not associated significantly with the prevalence of dyslipidemia (odds ratio: 0.99, 95% confidence interval: 0.61 

~1.60). Conclusion: This study is the first study in Korea to determine the independent correlates of the toenail chromium 

levels and the association between chromium exposure and dyslipidemia. These findings provide useful scientific evidence 

for the development of chromium intake guidelines for the Korean population.
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서  론

지난 10년간 우리나라 이상지질혈증 환자수는 매년 꾸

준히 증가하고 있으며,1 최근 한국지질동맥경화학회의 

보고에 따르면 30세 이상 성인의 약 47.8%가 이상지질혈

증을 가지고 있는 것으로 나타났다.2 주요 이상지질혈증

에는 고 콜레스테롤혈증, 고 저밀도 지단백 (low density 
lipoprotein, LDL) 콜레스테롤혈증, 저 고밀도 지단백 (high 
density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤혈증, 고 중성지방혈

증 등이 있다.3 이것은 당뇨병 및 고혈압 환자에서 가장 흔

하게 나타나는 합병증이자
4 관상동맥질환을 비롯한 심혈

관계질환의 주요 위험인자이다.5-6 
식이와 이상지질혈증과의 연관성에 대한 많은 연구들이 

보고 되고 있다.7-8 그 중에서 크롬 (chromium)은 인체에 

필수적인 미량 영양소로 탄수화물, 지질 및 단백질 대사에 

관여하는 것으로 알려져 있다.9 특히 인슐린 효율성을 증

가시키는 내당인자이며, 인슐린 수용체의 수를 증가시키

거나 인슐린과 결합하는 작용을 도와 혈당 조절과 인슐린 
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대사를 개선시키는 데 도움을 준다.10 식품에 존재하는 크

롬의 주요 형태는 3가 크롬이며 양조효모, 전곡류, 시리얼, 
견과류, 육류, 와인 및 맥주에 함유되어 있다고 보고된 바 

있다.11 식품 내 크롬의 흡수율은 0.5 ~ 2%로 낮은 편이며 

대부분 배설된다.12-13 특히 단순당을 많이 섭취할 경우 크롬 
배설량이 증가하는데, 크롬 섭취가 충분하지 않은 사람이 

단순당의 섭취가 높을 경우 크롬 결핍이 유도될 수 있고 

이로 인해 탄수화물과 지방대사에 문제가 생길 수 있다.14 
특히 크롬 결핍은 인슐린 저항성을 증가시키고, 혈중 지질

이 지방세포 내로 유입되는 것을 저해하여 이상지질혈증 

(dyslipidemia)이 발생할 가능성이 높다는 실험연구가 보

고된 바 있다.15 
최근 메타분석 결과에 따르면 제 2형 당뇨병 환자에게 

크롬 보충제를 제공한 결과, 중성지방의 수치가 저하되고 

HDL 콜레스테롤 수치가 유의적으로 증가하였다.16 그러나 

크롬과 이상지질혈증에 대한 연관성을 규명한 연구는 국

외에서 진행된 임상시험연구가 대부분을 차지하며, 한국

인을 대상으로 한 역학 연구는 매우 제한적이다. 따라서 

과학적 근거를 기반으로 한 한국인의 크롬 섭취기준을 설

정하기 위해서는 한국인을 대상으로 진행된 역학 연구가 

매우 필요하다. 
이에 본 연구에서는 발톱 시료를 이용하여 우리나라 성

인의 체내 크롬 수준 상태를 분석하고, 발톱 크롬 농도에 

독립적으로 영향을 미치는 식이 및 환경요인을 규명하고, 
크롬 수준과 이상지질혈증과의 연관성을 분석하고자 하였다.

연구방법

연구 대상
본 연구는 Trace element study of Korean adults in 

Yeungnam area (SELEN) 코호트 연구의 기반조사 데이터를 
이용하였다. 이 연구에 대한 설명은 선행논문에 상세히 기

술되어 있다.17-19 간단하게 설명하면, SELEN 코호트는 한

국의 영남지역에 거주하는 지역사회 주민을 대상으로 만

성질환 발생 위험에 영향을 미치는 식이 및 환경요인을 포

괄적으로 연구하는 전향적인 코호트 연구이다. 기반조사

는 2012년 12월에서 2013년 12월까지 실시되었으며 연구

대상자는 대구, 경북지역에 거주하는 35세 이상의 성인을 

대상으로 모집되었다. 참여한 총 740명의 대상자 중 다음

에 해당하는 경우는 연구에서 제외하였다; 1) 주요 설문 

문항에 대해 무응답이거나 답변이 불성실할 경우 (n = 122); 
2) 식품섭취조사 결과가 일일 에너지 섭취량 500 kcal 미만 
또는 5,000 kcal를 초과할 경우 (n = 1);20 3) 발톱 시료를 

제출하지 않거나 발톱 크롬 농도 데이터가 누락된 경우 (n 

= 117). 따라서, 최종적으로 총 500명이 연구 분석에 포함

되었다. 
본 연구는 영남대학교의료원 임상연구 생명윤리위원회 

(institutional review board, IRB)의 승인을 받아 진행되었

다 (승인번호: YUH-12-0468-O94, 7002016-A-2015-006). 

일반사항 및 신체계측
연구 대상자의 일반사항은 기반조사에서 실시한 자기기

입식 설문으로부터 수집되었으며 연령, 성별, 거주지역, 
교육수준, 가구소득, 체질량지수 (body mass index, BMI), 
신체활동, 흡연, 음주, 가족력 등을 이용하였다. 교육수준

은 고등학교 졸업 이하와 대학 졸업 이상으로 분류하였

으며 가구소득은 300만원 미만, 300만원 이상 400만원 미만, 
400만원 이상 600만원 미만, 600만원 이상으로 분류하였다. 
또한 신장과 체중으로부터 BMI를 산출하였고, 세계보건

기구 아시아-태평양 지역의 비만 기준을
21 재분류하여 23 

kg/m2 미만인 경우 저체중 및 정상, 23 kg/m2 
이상 24.9 

kg/m2 이하인 경우 과체중, 25 kg/m2 
이상인 경우 비만으

로 제시하였다. 대상자들의 신체활동 수준은 주당 각 신체

활동 시간을 구하고 각 해당하는 운동 강도 (걷기/중등도/
고강도)에 따른 가중치를 곱하여 대사당량 (metabolic 
equivalents, METs)을 산출하였고, 이를 주당 신체활동수준 
(METs-hour/week)으로 나타내었다.20,22 이 값은 다시 20 
METs-h/week 미만을 저 (low), 20 이상 39 METs-h/week 
이하를 적정 (moderate), 40 METs-h/week 이상을 고 (high)
로 활동수준을 분류하여 제시하였다. 흡연 여부에 따라 비

흡연자, 과거 및 현재 흡연자로 분류하였으며, 음주와 관

련하여서는 설문조사일 기준 최근 1년간 음주 섭취 여부

에 따라 음주자와 비 음주자로 분류하였다. 연구참여자의 

부모 중 한 사람이라도 고혈압 또는 당뇨병과 같은 질환을 

앓은 경험이 있다고 응답한 경우 해당 질환의 가족력이 있

다고 정의하였다.

발톱 크롬 농도
체내 크롬 수준을 측정하기 위하여 대상자들의 열 발가

락에서 균일하게 절단한 발톱을 수집하였다. 발톱수집과

정은 검증된 프로토콜에 의해 수행되었다. 수집된 발톱 

시료는 오염여부 (봉숭아 및 매니큐어 등)를 검토한 후 

University of Missouri Research Reactor Center (Columbia, 
MO, USA)로 발송되었으며, 중성자 방사화 분석법 (neutron 
activation analysis)을 이용하여 시료 내 크롬 농도를 측정

하였다. 본 분석 방법의 타당도와 측정도구에 대한 세부사

항은 선행 연구에 자세히 기술하였다.23-24
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식품 및 영양소 섭취량
식이섭취조사는 타당도와 재현성이 검증된 146개 항목의 

반정량 식품섭취빈도조사지 (semi-quantitative food frequency 
questionnaire)를 이용하였다.25 지난 1년간 평균 식품섭취 

빈도는 거의 먹지 않음, 월 1회 미만, 월 1회, 월 2 ~ 3회, 
주 1회, 주 2 ~ 4회, 주 5 ~ 6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회 이상 

등 10가지 항목으로 구성되었으며, 분석 시에는 주당섭취빈

도로 재계산하여 이용하였다. 또한 섭취량 측정은 수분함

량에 따른 식품섭취중량의 차이를 최소화하기 위해서 절대 

중량 대신 주로 섭취하는 1회 섭취 크기 (0.5배, 1배, 
1.5배 또는 2배)를 이용하였다. 이 두 가지 정보를 이용하

여 지난 1년간 평균 식품 섭취량을 주별 1회 섭취기준당 

섭취빈도 (servings/week)로 계산하였다. 
발톱 크롬 수준에 독립적으로 영향을 미치는 식이요인

을 파악하기 위하여 선행문헌을 검토하였고
26-29 예비 분석

으로 상관성 분석을 실시하였으며, 이로부터 면류, 채소류, 
과일류, 당류, 지방류, 어패류를 선별하였다. 각 식품항목

별로 보면, 면류에는 짜장면, 짬뽕, 냉면/메밀국수 등 3가지 
항목, 채소류에서는 배추, 상추, 깻잎, 기타 채소쌈/샐러드, 
시금치, 고춧잎/참나물/취나물, 쑥갓/부추/미나리, 무청/열
무, 기타 녹색채소, 고사리/고구마 줄기/토란대, 더덕/도라

지/우엉, 양파, 고추, 연근, 토마토, 무, 오이, 당근, 가지, 애
호박, 늙은 호박/단호박, 피망/파프리카, 콩나물/숙주나물 

등 23가지 항목, 과일류에서는 바나나, 오렌지, 딸기, 참외, 
수박, 복숭아, 자두, 포도, 키위, 배, 귤, 감, 사과 등 13가지 

항목, 당류에서는 시럽/물엿/꿀, 설탕, 사탕 등 3가지 항목, 
지방류에서는 버터/마가린 1가지 항목, 어패류는 볼락/방
어/홍어, 명태/동태/대구, 돔, 조개류, 굴, 게, 새우, 어패류 

부산물/젓갈류 등 8가지 항목을 포함하였다.

건강정보 
혈액 지표는 국민건강보험공단 또는 의료기관에서 정기

적으로 실시하는 종합건강검진 결과를 이용하였다. 국민

건강보험공단의 건강검진 매뉴얼에 의하면 신체계측 및 

혈액 시료 수집은 각 해당기관의 숙련된 기술자에 의해 실

시되었고, 혈액 시료 분석은 검증된 프로토콜에 의해 전문

기관에서 시행되었다. 대상자들에게 발톱 시료와 설문지 

수집이 끝나고 최소 6개월 뒤에 건강검진을 받도록 요청

하여 주요 노출 정보 수집 시기와 건강정보 수집 시기와의 

시간차를 유지하도록 하였다.

이상지질혈증 진단기준
본 연구에서 이상지질혈증 진단은 National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ (NCEP-ATP 

Ⅲ)에서 제시하는 주요 이상지질혈증의 정의를 기준으로 

하였고,3 고지혈증으로 의사 진단을 받은 경우도 포함하였다. 
따라서, 다음 요건 중 1가지 이상에 해당하는 경우를 이상

지질혈증 유병자로 정의 하였다. 
1) 고 콜레스테롤혈증: 총 콜레스테롤 240 mg/dL 이상 

또는 콜레스테롤강하제 복용자

2) 고-LDL 콜레스테롤혈증: LDL 콜레스테롤 160 mg/dL 
이상 또는 콜레스테롤강하제 복용자

3) 저-HDL 콜레스테롤혈증: HDL 콜레스테롤 40 mg/dL 
미만인 남성, 50 mg/dL 미만인 여성

4) 고 중성지방혈증: 중성지방 200 mg/dL 이상인 자

5) 의사로부터 고지혈증을 진단 받은 자

통계분석
대상자의 일반적인 특징을 나타내는 변수 중 연속형 변

수는 평균± 표준오차로 제시하였고, 각 변수의 평균 차이는 

일반선형모형 (general linear model)을 사용하여 유의성을 

검정하였다. 범주형 변수는 빈도와 백분율로 제시하였으며, 
각 변수의 빈도 차이는 카이제곱검정 (chi-squared test)를 

사용하였다. 발톱 크롬 수준에 독립적으로 영향을 미치는 

요인을 규명하기 위하여 단계적 회귀분석 (stepwise 
regression methods)를 이용하였다. 식품 변수는 잔차 보정 

모델 (residual method)20
을 이용하여 총 에너지 섭취량을 

보정하여 사용하였다. 발톱 크롬 수준과 주요 이상지질혈

증과의 연관성은 다중 로지스틱 회귀 분석 (multiple 
logistic regression analysis)을 이용하여 오즈비 (odds ratio, 
OR)와 95% 신뢰구간 (confidence interval, CI)을 제시하였다. 
또한, 발톱 크롬 수준과 이상지질혈증과의 연관성에 영향

을 미치는 유의적인 효과변경인자 (effect-modifier)는 발견

하지 못하였으며, 잠재적 교란인자 (confounding factor)는 

문헌고찰과 예비분석을 통해 선별하였다.18,30-31 최종적으

로 연령, 성별, BMI, 교육수준, 흡연, 음주, 신체활동, 가구

소득, 거주지역, 총 에너지 섭취량, 가족력 (고혈압, 당뇨

병)이 교란인자로 선별되어 본 분석에서 해당 인자들을 보

정하여 분석하였다. 본 연구에서 수집된 자료는 SAS 9.4 
version (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 모든 결과의 통

계적 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검정하였다.

결  과

발톱 크롬 수준에 따른 일반사항
발톱 크롬 삼분위수 (중앙값: 1분위 0.07 µg/g, 2분위 

0.16 µg/g, 3분위 0.40 µg/g)에 따른 대상자들의 일반사항은 
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T1
(N = 166)

T2
(N = 167)

T3
(N = 167)

p value1)

Range of toenail chromium levels, μg/g 0.003‐0.12 0.13‐0.23 0.24‐5.76

Median of toenail chromium levels, μg/g 0.07 0.16 0.40

Age, years 44.8 ± 0.4 45.1 ± 0.4 44.6 ± 0.4 NS

Sex NS

Men  82 (49.4)  71 (42.5)  79 (47.3)

Women  84 (50.6)  96 (57.5)  88 (52.7)

Residential area ***

Rural  86 (51.8)  70 (41.9)  56 (33.5)

Urban  80 (48.2)  97 (58.1) 111 (66.5)

Education level ***

High school graduation or less  74 (44.9)  49 (29.3)  39 (23.4)

University graduation or higher  91 (55.2) 118 (70.7) 128 (76.7)

Monthly household income, KRW NS

< 3,000,000  41 (24.7)  39 (23.4)  27 (16.2)

3‐ < 4,000,000  44 (26.5)  36 (21.6)  42 (25.2)

4‐ < 6,000,000  52 (31.3)  55 (32.9)  58 (34.7)

≥ 6,000,000  29 (17.5)  37 (22.2)  40 (24.0)

Body mass index2), kg/m2 NS

Underweight/normal  84 (50.6)  80 (48.2)  79 (47.3)

Overweight  44 (26.5)  51 (30.7)  43 (25.8)

Obese  38 (22.9)  35 (21.1)  45 (27.0)

Physical activity3), METs‐h/week NS

Low  80 (48.5)  91 (54.5)  89 (53.3)

Moderate  42 (25.5)  36 (21.6)  31 (18.6)

High  43 (26.1)  40 (24.0)  47 (28.1)

Smoking status NS

Non‐smokers 101 (60.8) 115 (68.9) 110 (65.9)

Former smokers  29 (17.5)  24 (14.4)  27 (16.2)

Current smokers  36 (21.7)  28 (16.8)  30 (18.0)

Alcohol consumption NS

Non‐drinkers  34 (20.5)  43 (25.8)  30 (18.0)

Drinkers 132 (79.5) 124 (74.3) 137 (82.0)

Total energy intake, kcal 1,846.6 ± 44.0 1,773.7 ± 43.9 1,835.5 ± 43.9 NS

Family history: yes NS

Hypertension  46 (27.7)  58 (34.7)  44 (26.4)

Diabetes  31 (18.7)  34 (20.4)  33 (19.8)

Blood lipid profiles4), mg/dL 

Total cholesterol 196.4 ± 2.5 191.2 ± 2.5 192.2 ± 2.5 NS

LDL cholesterol 118.7 ± 2.2 115.3 ± 2.2 114.1 ± 2.2 NS

HDL cholesterol 56.6 ± 1.0 54.6 ± 1.0 56.0 ± 1.0 NS

Triglyceride 111.7 ± 5.2 114.0 ± 5.2 119.1 ± 5.2 NS

Values are mean ± SE or n (%). T, tertiles; KRW, Korea Republic Won; METs, metabolic equivalents; LDL, low density lipoprotein; HDL, high 
density lipoprotein. 
1) p values were derived from a chi-square test for categorical variables, and p for trends was derived from generalized linear regression 
analysis for continuous variables.   2) Body mass index was categorized into < 23 kg/m2 as underweight/normal, 23-24.9 kg/m2 as 
overweight, and ≥ 25 kg/m2 as obese based on BMI cut-offs for Asians by the World Health Organization.21   3) Physical activity level was 
calculated as a weekly METs-hour, and it was categorized into < 20 METs-h/week as low, 20-39 METs-h/week as moderate, and ≥ 40 
METs-h/week as high.   4) Values are age and sex-adjusted mean ± SE. 
Statistical significance is defined as *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, and NS stands for not significant.

Table 1. General characteristics of the study participants according to tertiles of toenail chromium levels
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Dyslipidemia
(N = 177)

Non‐dyslipidemia
(N = 323)

p value1)

Range of toenail chromium levels, μg/g 0.01‐5.76 0.003‐4.37

Toenail chromium levels, μg/g 0.29 ± 0.04 0.30 ± 0.03

Age, years 45.4 ± 0.4 44.5 ± 0.3 NS

Sex NS

Men  82 (46.3) 150 (46.4)

Women  95 (53.7) 173 (53.6)

Residential area NS

Rural  74 (41.8) 138 (42.7)

Urban 103 (58.2) 185 (57.3)

Education level NS

High school graduation or less  60 (33.9) 102 (31.7)

University graduation or higher 117 (66.1) 220 (68.3)

Monthly household income, KRW NS

< 3,000,000  33 (18.6)  74 (22.9)

3‐ < 4,000,000  44 (24.9)  78 (24.2)

4‐ < 6,000,000  67 (37.9)  98 (30.3)

≥ 6,000,000  33 (18.6)  73 (22.6)

Body mass index2), kg/m2 ***

Underweight/normal  69 (39.0) 174 (54.0)

Overweight  55 (31.1)  83 (25.8)

Obese  53 (29.9)  65 (20.2)

Physical activity3), METs‐h/week NS

Low  85 (48.3) 175 (54.2)

Moderate  43 (24.4)  66 (20.4)

High  48 (27.3)  82 (25.4)

Smoking status NS

Non‐smokers 113 (63.8) 213 (65.9)

Former smokers  29 (16.4)  51 (15.8)

Current smokers  35 (19.8)  59 (18.3)

Alcohol consumption NS

Non‐drinkers  41 (23.2)  66 (20.4)

Drinkers 136 (76.8) 257 (79.6)

Total energy intake, kcal 1,774.8 ± 41.1 1,842.5 ± 32.1 NS

Family history: yes NS

Hypertension  60 (33.9)  88 (27.2)

Diabetes  40 (22.6)  58 (18.0)

Values are mean ± SE or n (%). KRW, Korea Republic Won; METs, metabolic equivalents. 
1) p values were derived from a chi-square test for categorical variables, and p for trends was derived from generalized linear regression 
analysis for continuous variables.   2) Body mass index was into < 23 kg/m2 as underweight/normal, 23-24.9 kg/m2 as overweight, and 
≥ 25 kg/m2 as obese based on BMI cut-offs for Asians by the World Health Organization.21   3) Physical activity level was calculated as 
a weekly METs-hour, and it was categorized into < 20 METs-h/week as low, 20-39 METs-h/week as moderate, and ≥ 40 METs-h/week as high. 
Statistical significance level is defined as *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, and NS stands for not significant.

Table 2. General characteristics of the study participants with and without dyslipidemia

Table 1에 제시하였다. 발톱 크롬 수준이 높은 그룹에서 

도시 거주자와 대학 졸업 이상자의 비율이 유의적으로 높

았다. 이 외에 연령, 성별, 가구소득, BMI, 신체활동, 흡연, 
음주, 총 에너지 섭취량, 가족력 (고혈압, 당뇨병), 총 콜레

스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 중성지방에서는 

발톱 크롬 수준에 따른 차이를 보이지 않았다.

이상지질혈증에 따른 일반사항
이상지질혈증 유무에 따른 대상자들의 일반사항은 

Table 2에 제시하였다. BMI의 경우 두 그룹간 유의적인 

차이를 보였으며 특히, 유병자 그룹이 비 유병자 그룹에 

비해 과체중 (31.1%)과 비만 (29.9%)의 비율이 더 높게 나

타났다. 이 외에 연령, 성별, 거주지역, 교육수준, 가구소득, 
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Variables % Difference in toenail chromium levels p value

Non‐dietary factors

Age (years) 0.14 NS

Sex, man ‐4.67 NS

Residential area, urban 23.28 **

Education level, university graduation or higher 36.53 ***

Body mass index1) (kg/m2)

Overweight ‐2.68 NS

Obesity 7.71 NS

Smoking status

Former smokers ‐10.91 NS

Current smokers ‐12.65 NS

Monthly household income (KRW)

3‐ < 4,000,000 ‐12.09 NS

4‐ < 6,000,000 ‐13.28 NS

≥ 6,000,000 3.60 NS

Physical activity2) (METs‐h/week)

Moderate ‐6.73 NS

High 17.44 NS

Dietary factors

Noodles (servings/week) 9.56 *

Vegetables (servings/week) 0.48 ***

Fruits (servings/week) ‐0.98 *

Sweets (servings/week) ‐0.57 NS

Fats (servings/week) 3.89 NS

Fish and shellfish (servings/week) ‐1.83 NS

Alcohol (servings/week) 0.21 NS

Multivariable-adjusted findings including each of the variables in the table. Independent dietary predictors were identified using stepwise 
regression. KRW, Korea Republic Won; METs, metabolic equivalents. 
1) Body mass index was into < 23 kg/m2 as underweight/normal, 23-24.9 kg/m2 as overweight, and ≥ 25 kg/m2 as obese based on BMI 
cut-offs for Asians by the World Health Organization.21   2) Physical activity level was calculated as a weekly METs-hour, and it was 
categorized into < 20 METs-h/week as low, 20-39 METs-h/week as moderate, and ≥ 40 METs-h/week as high. 
Statistical significance level is defined as *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, and NS stands for not significant.

Table 3. Dietary and non-dietary correlates of toenail chromium levels

신체활동, 흡연, 음주, 총 에너지 섭취량, 가족력 (고혈압, 
당뇨병)에서는 이상지질혈증에 따른 차이를 보이지 않았다.

발톱 크롬 수준의 결정요인
발톱 크롬 수준에 독립적으로 영향을 미치는 비 식이요

인과 식이요인을 파악하기 위하여 단계적으로 회귀분석한 

결과를 Table 3에 제시하였다. 비 식이요인 중에는 거주지

역이나 교육수준이 발톱 크롬 농도에 독립적으로 영향을 

주었는데, 도시 거주자가 농촌 거주자에 비해 발톱 크롬 

수준이 23.3% 높았고, 대학 졸업 이상인 군이 고졸 학력 

이하인 군 보다 36.5% 더 높았다. 독립적인 식이 결정요인

으로는 면류, 채소류, 과일류가 포함되었다. 면류와 채소

류의 주별 1회 섭취기준당 섭취빈도가 증가할수록 발톱 

크롬 수준이 각각 9.56%, 0.48% 높아지는 결과를 보였으

나, 과일류는 섭취가 높아 질수록 발톱 크롬 수준이 0.98% 
낮아지는 결과를 보였다.

발톱 크롬 수준과 이상지질혈증 사이의 연관성
이상지질혈증의 종류에 따라 하위그룹으로 나누어 발톱 

크롬 수준과의 연관성을 비교 분석한 결과를 Table 4에 제

시하였다. 크롬 수준이 가장 높은 그룹과 가장 낮은 그룹

을 비교 한 결과, 모든 통계 모델에서 발톱 크롬 수준과 주

요 이상지질혈증은 유의적인 연관성을 보이지 않았다.

고  찰

본 연구는 SELEN 코호트 연구의 기반조사 자료를 이용

하여 우리나라 성인들의 발톱 크롬 수준을 살펴보았으며, 
또한 크롬수준에 독립적으로 영향을 줄 수 있는 요인을 파

악하고, 이에 따른 이상지질혈증과 관련성을 분석하였다. 
식이요인 중 면류와 채소류의 섭취빈도가 증가할수록 체

내 크롬 수준이 증가하였고, 과일류는 낮아지는 결과를 나

타내었다. 그러나 발톱 크롬 수준과 주요 이상지질혈증 간
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T1
(N = 166)

T2
(N = 167)

T3
(N = 167)

p value

Dyslipidemia

Case, n (%) 61 (36.8) 55 (32.9) 61 (36.5)

Model 1 1 0.85 (0.54‐1.33) 0.99 (0.63‐1.55) NS

Model 2 1 0.82 (0.52‐1.30) 0.96 (0.61‐1.52) NS

Model 3 1 0.82 (0.51‐1.31) 0.97 (0.60‐1.56) NS

Model 4 1 0.81 (0.50‐1.30) 0.99 (0.61‐1.60) NS

Hypercholesterolemia

Case, n (%) 19 (11.5) 17 (10.2) 12 (7.2)

Model 1 1 0.88 (0.44‐1.75) 0.60 (0.28‐1.28) NS

Model 2 1 0.86 (0.43‐1.74) 0.58 (0.27‐1.24) NS

Model 3 1 0.83 (0.40‐1.72) 0.53 (0.23‐1.19) NS

Model 4 1 0.82 (0.39‐1.71) 0.55 (0.24‐1.26) NS

Hyper‐LDL cholesterolemia

Case, n (%) 15 (9.1) 11 (6.8) 7 (4.4)

Model 1 1 0.73 (0.33‐1.65) 0.46 (0.18‐1.15) NS

Model 2 1 0.71 (0.31‐1.61) 0.45 (0.18‐1.14) NS

Model 3 1 0.68 (0.29‐1.61) 0.39 (0.15‐1.06) NS

Model 4 1 0.69 (0.29‐1.62) 0.40 (0.15‐1.09) NS

Hypo‐HDL cholesterolemia

Case, n (%) 25 (15.1) 30 (18.0) 35 (21.0)

Model 1 1 1.24 (0.69‐2.21) 1.50 (0.85‐2.63) NS

Model 2 1 1.13 (0.62‐2.06) 1.45 (0.81‐2.60) NS

Model 3 1 1.13 (0.61‐2.11) 1.62 (0.87‐3.01) NS

Model 4 1 1.12 (0.60‐2.10) 1.62 (0.87‐3.01) NS

Hypertriglyceridemia

Case, n (%) 16 (9.7) 15 (9.1) 21 (12.7)

Model 1 1 0.93 (0.44‐1.95) 1.36 (0.68‐2.71) NS

Model 2 1 1.00 (0.47‐2.16) 1.39 (0.68‐2.84) NS

Model 3 1 1.08 (0.49‐2.38) 1.39 (0.65‐2.96) NS

Model 4 1 1.07 (0.48‐2.37) 1.45 (0.68‐3.09) NS

T, tertiles; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein. Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted age, sex, and body mass 
index; Model 3: additionally adjusted for education level, smoking status, alcohol consumption, physical activity, monthly household 
income, residential area, and total energy intake; Model 4: additionally adjusted for family history of hypertension and diabetes.
Statistical significance level is defined as * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, and NS stands for not significant.

Table 4. Odds ratio and 95% confidence interval for dyslipidemia and its components according to toenail chromium levels

의 유의한 관련성은 나타나지 않았다. 
우리나라의 크롬 식이 데이터베이스가 마련되지 않아 

식품을 통한 크롬 섭취량을 정확하게 측정할 수 없지만, 
국외 선행연구에서 제시한 크롬의 급원식품에 따르면, 밀
을 재료로 가공한 면류에 크롬 함량이 높은 것으로 보고되

었고
32 곡물 중에서는 경질밀에 크롬 함량이 가장 높았으며, 

그 다음으로 쌀, 보리 순으로 높은 것으로 나타났다.29 채
소류의 경우 뿌리, 줄기, 잎에 따라 크롬 함량이 다른것으

로 관찰되었으며 특히 무, 시금치, 마늘, 당근, 감자와 같

은 뿌리 채소에서 가장 높았다.28,33-34 이는 본 연구 결과에

서 크롬 수준에 영향을 준 식품 항목과 일치하였다. 반면, 
과일 섭취와 발톱 크롬 수준은 음의 상관관계를 나타내었

는데, 이에 대한 기존 연구가 알려져 있지 않으나, 과일 내 

어떤 특정 성분이 체내 크롬 수준에 영향을 주었는지에 대

한 추후 관련 연구가 필요할 것으로 사료된다. 전반적으로 

과일 내 크롬 함량은 낮은 편이며,29 섭취 형태에 따라 크

롬 섭취 수준은 달라지는 것으로 나타났다. 예를 들어 사

과는 껍질을 벗길 경우 크롬 함량의 70%가 감소하였고
27 

이와 반대로, 통조림으로 가공한 과일의 경우, 과일 내 말

산과 구연산이 스테인레스와 상호작용을 일으켜 크롬 함

량이 오히려 증가할 수 있다.26 그 밖에도 갈색 설탕과 당

밀,27 지방류,26 어패류
26,29

가 크롬의 급원으로 보고된 바 

있다.
본 연구와 같은 발톱 시료를 이용한 크롬 수준과 이상지

질혈증에 관한 연구 결과에 따르면, 미국인을 대상으로 23
년간 추적 조사한 코호트 연구에서 크롬 수준이 높을수록 
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고 중성지방혈증과 저 HDL 콜레스테롤혈증 발생률이 낮

아졌으며, 대사증후군의 발병률이 감소하였다.30 또한 비

만인을 대상으로 실시한 단면 연구 결과에서도 크롬 농도

가 독립적으로 총 콜레스테롤과 중성지방 농도에 관련성

이 있다고 제시하였다.35 이는 크롬이 체내 인슐린 민감성

을 증가시킴으로써 지방세포에서 중성지방의 가수분해가 

저하되어 혈청 내 비에스테르화된 지방산의 수준이 낮아

지는 효과를 보인다고 알려져 있으며,15 동물 실험에서는 

간으로 비에스테르화된 지방산의 이동이 저하되어 LDL 
콜레스테롤과 중성지방의 생산이 감소되는 결과를 보인바 

있다.36 그러나 아직까지 크롬과 혈중 지질 대사와의 관련

성을 명확하게 설명할 수 있는 메커니즘은 제한적이며, 이
를 위한 추가적인 연구가 요구된다.

본 연구는 선행연구들과는 달리 크롬 수준과 이상지질

혈증과의 연관성이 없는 것으로 나타났다. 본 연구에 참여

한 대상자들과 선행연구들 (유럽인이나 미국인이 주요 연

구 대상자)을 비교하였을 때 발톱크롬농도는 매우 큰 차이

를 보인다. 본 대상자들의 발톱 크롬 수준을 삼분위수로 

분류한 각 범주의 중앙값은 0.07 μg/g, 0.16 μg/g, 0.40 μg/g 
이었다. 본 연구의 가장 높은 분위수의 중앙값은 유럽인이

나 미국인을 대상으로 한 연구의 낮은 그룹의 중앙값과 비

슷하거나 더 낮은 수준이었다 (0.40 ~ 0.73 μg/g).6,30-31 따라

서, 본 연구 대상자들은 크롬 농도가 매우 낮은 편이며, 이 

농도 범위 안에서의 크롬-이상지질혈증 연관성의 상대위

험도는 유의적인 차이를 보이지 않은 것으로 사료된다. 
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

본 연구에 참여한 대상자들은 대부분 대구와 경북지역에 

거주하는 지역민들로 구성되어 있다. 따라서 본 연구결과

를 타 지역 거주민들에게 일반화하기에는 제한점이 있을 

수 있다. 또한 기반조사 데이터를 단면분석 하였으므로 원

인과 결과에 대한 명확한 선후관계를 제시하기 어려운 문

제점이 있다. 그러나 본 연구는 자료수집 시 노출 인자인 

발톱 시료를 수집한 뒤 결과 인자인 건강정보를 수집하기 

위하여 약 6개월 이상의 시간 차이를 두고 건강검진을 실

시하였고, 발톱 크롬 농도는 장기간 (수집일로부터 약 1년 

전까지)의 노출을 반영하는 특성을 가지고 있으므로 역인

과성 (reverse causality)의 가능성은 낮다고 판단된다. 
본 연구의 강점으로 첫째, 체내 장기간의 크롬 상태를 

반영하는 생체 지표 (biomarker)인 발톱 시료를 사용한 것

이다. 체내 미량원소 상태를 측정하기 위해 많이 사용되고 

있는 혈액과 소변은 단기간의 노출 상태를 반영하는 특징

이 있고, 머리카락과 손톱은 상대적으로 장기간의 노출 수

준을 반영하지만 샴푸나 염색, 매니큐어 등 외부물질로부

터 오염될 가능성이 높다. 그러나 발톱은 상대적으로 오염 

가능성이 적어 단일 시료로써 장기간 미량원소의 노출 정

도를 나타내기에 유용하다고 알려져 있다.37 뿐만 아니라 

본 연구는 한국인을 대상으로 최초로 발톱 크롬 수준을 측

정하고 그에 독립적으로 영향을 미치는 요인을 찾아낸 역

학연구이다. 둘째, 본 연구에 사용된 식품섭취빈도조사지

는 SELEN 코호트 대상들의 장기간 및 평소 식이섭취가 

잘 반영될 수 있도록 선행 조사와 국민건강영양조사 분석 

등을 통해 지역적, 문화적 식습관을 잘 고려하여 개발되었

으므로 측정 오류를 최소화 하였고 재현성과 타당도 또한 

검증되었다.
결론적으로, 본 연구에서 면류, 채소류, 과일류가 발톱 

크롬 수준에 독립적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또
한 이상지질혈증과 체내 크롬 수준은 연관성을 보이지 않

았는데, 이는 발톱 크롬 농도가 다른 나라에 비해 현저히 

낮은 수준이었고, 건강 효과를 발견할 만큼의 충분한 

variation을 반영하지 못하여 유의적인 결과를 보이지 않은 

것으로 사료된다. 최근 발표된 한국인 영양소 섭취기준
38

에 제시되어있는 크롬의 급원식품과 충분섭취량은 전적으

로 국외연구를 기반으로 제정되었으며, 한국인에 대한 연

구는 전무한 실정이다. 따라서 한국인의 크롬 섭취량을 반

영하여 영양섭취기준을 마련하는 것이 필요하고, 이를 위

한 과학적 근거자료 생산이 매우 시급한 실정이다. 향후 

크롬 식이 데이터베이스를 구축하고, 크롬과 이상지질혈

증 및 만성질환 사이의 관련성을 파악할 수 있는 추가적인 

대규모 연구와 임상시험연구가 요구된다.

요  약

본 연구는 SELEN 코호트 연구의 기반조사 자료를 활용

하였으며, 성인 남녀의 발톱 크롬 수준에 독립적으로 영향

을 미치는 결정요인을 파악하고, 크롬 수준과 이상지질혈

증과의 관련성을 규명하고자 하였다. 그 결과, 면류, 채소

류, 과일류가 발톱 크롬 수준에 독립적으로 영향을 주었으

며, 교란인자를 보정한 후 크롬 수준과 주요 이상지질혈증 

간의 유의적인 연관성을 보이지 않았다. 그러나 발톱 크롬 

농도에 독립적으로 영향을 미치는 요인을 찾아내어 제시

하게 된 바, 한국인을 대상으로 한 최초의 크롬 관련 영양

역학연구의 결과로서 그 의의가 크다. 또한 국내 연구가 

부족한 상황에서 본 연구 결과는 크롬의 한국인 영양 섭취 

기준 개정 시 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한

다. 향후 크롬 섭취 및 체내 크롬 농도와 이상지질혈증과

의 명확한 관련성을 규명하기 위하여 한국인 크롬 식이 데

이터베이스를 구축하고, 대규모 코호트 연구와 임상시험 

연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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