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Abstract

Chromium (Cr) is a mineral that humans require in trace amounts, however its mechanisms of action 
in the body and the exact amounts needed for optimal health are not well defined. Cr has long been 
of interest for its possible connection to various health conditions. Among the most active areas of Cr 
research is for its use in supplement form to treat diabetes, lower blood lipid levels, promote weight loss, 
and improve body composition. However, controversy exists as to whether dietary supplementation with 
Cr should be routinely recommended in subjects. In this paper, we will review the favorable effects of Cr 
supplementation on glycemic control in patients with diabetes.  
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서론

2016년 4월 세계보건기구(World Health Organization)

의 보고서에 따르면, 성인에서 당뇨병 환자의 비율이 1980

년 1억 800만 명에서 2014년 4억 2,200만 명으로 약 4배가 

늘어나 당뇨병 환자가 전 세계 인구 중 약 8.5%를 차지한다

고 발표하였다[1]. 2014년 국민건강영양조사 결과에 의하

면 만30세 이상의 당뇨병 유병률은 11.1% (남자 13.5%, 여

자 8.8%), 공복혈당장애 유병률은 25.0% (남자 30.0%, 여

자 20.1%)로 조사되어[2], 당뇨병에 대한 관리가 우리나라

를 포함하여 전 세계적으로 중요한 문제로 대두되고 있다.  

크롬은 탄수화물과 지방, 단백질 대사에 중요한 필수 미

량영양소로 특히 인슐린 수용체수를 증가시키거나, 인슐린

과의 결합하는 작용을 도와 포도당 이동을 활성화시켜 혈당
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조절과 인슐린 대사를 개선시키는 데 도움을 주는 것으로 

알려져 있다[3]. 따라서, 본 논문에서는 크롬의 특성과 영양

적 의미에 대해서 알아보고, 실제 당뇨병 환자에서 크롬의 

보충이 혈당 및 인슐린 대사 개선에 효과가 있는지 관련 연

구들을 찾아보고자 한다.

본론

1. 크롬의 특성

1) 흡수 및 대사

크롬은 여러 가지 형태의 이온으로 존재하나, 식품 속에 

존재하는 크롬의 형태는 대부분이 3가 이온 형태이다. 크

롬은 주로 양조효모, 전곡류, 시리얼, 견과류, 브로콜리, 육

류, 레드 와인 등 다양한 음식에 많이 함유되어 있다. 크롬

은 체내 흡수율이 매우 낮아 0.4~2.5%만 흡수되고, 나머

지는 모두 변으로 배설된다[4]. 과일, 야채에 풍부한 비타

민 C와 육류, 생선에 풍부한 니아신을 같이 섭취하면 크롬

의 흡수율을 증가시키게 도와주고, 흡수된 크롬은 간, 비장, 

뼈 등에 저장되는 것으로 알려져 있다[5]. 크롬은 체내 저장

량에 따라 흡수율에 영향을 받게 되는데 단순당이 많은 식

사(총 에너지 섭취의 35% 이상)는 소변 내 크롬 배설량을 

10~300%까지 증가시키고[6], 고령[7], 감염, 극심한 운동, 

임신과 수유, 스트레스도 크롬 배설량 증가에 영향을 주는 

것으로 보고되었다[8]. 크롬은 철 운반단백질인 트랜스페린

과 결합하여 주로 이동하기 때문에 혈액 내 철분 농도에 의

해 영향을 받을 수 있다[9]. 이 외에도 전곡류를 정제하는 

과정에서 식품 내 크롬 함량이 감소하게 된다고 알려져 있

다[6].

2) 기능 및 역할

크롬은 인슐린 활성 증가에 관여하는 포도당 내성인자

(glucose tolerance factor)로 이미 잘 알려져 있다[10]. 크

롬은 인슐린 수용체수를 증가시킬 뿐 아니라 인슐린과의 결

합도 증가시킨다. 크롬은 글리신, 시스테인, 글루타민산, 아

스파르트산 등의 아미노산과 결합하여 저분자의 올리고펩

타이드 형태로 체내 존재하는데 이를 크로모듈린이라고 부

른다. 크로모듈린은 크롬의 흡수율을 더욱 증가시킬 뿐 아

니라 인슐린 수용체의 기능을 활성화하여, 인슐린 민감성을 

증가시킨다[11]. 실제로 장기간 중심정맥영양을 공급받은 

환자에서 체중감소, 신경증(neuropathy), 내당능 장애 등

의 당뇨병 증세가 크롬을 150~250 mcg/일 2주간 보충 후 

개선되었다는 연구결과가 있다[8,12,13]. 크롬은 지방 대

사에도 관여하는 것으로 알려져 있는데, 동물실험에서 크

롬 결핍 식이를 먹인 후 혈중 총 콜레스테롤이 증가하고, 아

테롬성 동맥경화증이 유발되었으나, 크롬 보충 후 혈중 총 

콜레스테롤 수치가 감소되었다[14]. 이는 동맥경화증 환자

에서도 비슷한 결과를 보여주어 크롬 150~1,000 mcg/일

을 보충 시 총 콜레스테롤, low-density lipoprotein (LDL) 

콜레스테롤, 중성지방 수치가 감소하고, high-density 

lipoprotein (HDL) 콜레스테롤 수치는 증가하였다는 연구 

보고도 있다[10]. 이 외에도 여전히 논란은 있지만 크롬 보

충(크롬 피콜린산, chromium picolinate)이 체지방 감소와 

제지방 증가에도 도움을 주는 것으로 알려져 있다[15]. 

3) 한국인 영양섭취기준 

크롬의 한국인 영양섭취기준(2015년)은 국내의 충분한 

연구 결과가 없어 미국 국립과학원의 자료에 근거하여 충

분섭취량만 제정하였고, 평균필요량, 권장섭취량, 상한섭취

량은 설정되지 않았다. 크롬의 충분 섭취량은 남자 19~64

세 35 mcg/일, 남자 65세 이상 30 mcg/일, 여자 19~74세 

25 mcg/일, 여자 75세 이상은 20 mcg/일, 임신부 30 mcg/

일, 수유부 45 mcg/일이다[16]. 크롬은 다양한 식품에 널리 

분포되어 있으므로 건강한 사람에서 결핍이 보고된 적은 없

고, 흡수율이 낮기 때문에 식품 섭취에 의한 크롬 독성도 보

고된 바가 없다.

2. 당뇨병 환자 대상 크롬 보충에 대한 효과

당뇨병 환자를 대상으로 한 크롬 보충에 대한 연구는 많
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이 진행되고 있지만 여전히 결론은 내리지 못하고 있는 실

정이다. Anderson 등[17]의 중국 연구에 의하면, 제2형 당

뇨병 환자를 대상으로 매일 크롬 200 mcg 그룹(n = 60)

과 1,000 mcg 그룹(n = 60)으로 나누어 각각 4개월간 섭

취시킨 결과, 두 그룹 모두 공복 혈당, 식후 혈당, 공복 인슐

린, 식후 인슐린(P < 0.05), 당화혈색소(P < 0.01)가 유의하

게 감소하였고, 1,000 mcg을 섭취한 그룹은 2개월만에 유

의적인 차이(P < 0.01)가 나타나 약 30%가 감소하였다. 다

른 중국 연구는 제2형 당뇨병 환자(n = 136)에게 매일 크

롬 500 mcg을 3개월간 섭취시킨 후 공복 혈당, 식후 혈당이 

16.2%, 20.8%가 각각 유의하게 감소(P < 0.01)되었고, 이 

연구를 통해 대상자의 81%가 인슐린 사용량이 평균 19.4% 

감량(P < 0.001)되었다고 하였다[18]. 노인을 대상으로 한 

연구에서도 비슷한 결과를 보여주고 있는데, 중풍이나 고관

절 골절로 인해 재활치료를 받는 노인 중 제2형 당뇨병 환자

(n = 39)에게 3주간 매일 크롬 400 mcg 섭취와 약물치료

요법을 병행한 결과 공복 혈당, 당화혈색소가 각각 21.0% 

(P < 0.001), 7.3% (P < 0.01) 유의하게 감소하였고, 이 연

구로 인해 약물 용량을 줄이거나, 또는 더 이상 약물요법을 

하지 않았다고 한다[19]. 제1형 당뇨병 환자(n = 48)를 대

상으로 한 연구에서는 매일 크롬 200 mcg을 약물요법과 3

개월간 병행 후, 혈당 조절이 안정되고, 저혈당 발생 횟수가 

줄어들었다고 보고되었다[20]. 

반면에 위의 연구와는 달리 크롬 보충 후 혈당 변화, 인슐

린 개선에 효과가 없다는 반대의 연구도 보고되었다. 그러

나 이 연구들은 혈당 개선에는 큰 변화가 없었으나, 지질 개

선에는 효과가 있는 것으로 나타났다[21,22]. 제2형 당뇨

병 환자에게 6개월간 매일 크롬 500 mcg 보충한 그룹(n = 

14)과 1,000 mcg 보충한 그룹(n = 15)으로 나누어 인슐린

요법과 병행한 결과, 혈액 내 크롬 농도가 상승함에 따라 총 

콜레스테롤, LDL 콜레스테롤이 유의하게 감소(P < 0.05)하

였다[23]. 다른 연구에서도 매일 크롬 200 mcg을 2개월간 

보충하고, 약물요법과 식사요법을 병행 후 중성지방 수치가 

약 17.4%가 유의하게 감소(P < 0.05)하여 크롬 보충이 혈

당 개선뿐 아니라 지질 개선에도 효과가 있다는 것을 보여

주고 있다[24].   

앞에서 살펴본 바와 같이 당뇨병 환자에서 크롬 보충에 

대한 연구는 여전히 많이 진행되고 있으며, 최근에는 크롬 

보충에 대한 긍정적인 연구결과가 많이 보고되기는 하지만 

크롬 보충 후 효과가 없다는 부정적인 연구들도 보고되고 

있다. 이렇게 당뇨병 환자를 대상으로 크롬 보충의 상반된 

연구 결과가 나오는 이유를 Broadhurst와 Domenico [21]

는 다음과 같이 설명하고 있다. 첫째, 크롬 보충제의 복합 

형태에 따라 결과가 영향을 미치고 있다고 제시하고 있다. 

크롬 보충제의 복합 형태는 여러 가지가 있으나 그 중 크롬 

피콜린산이 가장 흡수력이 높고 생체이용률이 높아 좋은 연

구결과를 보여주고 있다고 하였다. 둘째, 당뇨병 환자는 정

상인보다 크롬 요구량이 높아질 수 있으므로 당뇨병 환자 

또는 크롬 결핍 상태에 따라 크롬 보충 용량을 더욱 증가시

켜야 혈당 감소, 인슐린 기능 개선에 효과가 있을 것이라고 

하고 있다. 

3. 크롬의 안정성

크롬은 주로 식품과 보충제에서 얻을 수 있는 3가 크롬으

로 이는 흡수율이 매우 낮기 때문에 크롬의 독성은 비교적 

안전하고, 오히려 구리, 요오드, 아연, 망간, 셀레늄과 같은 

다른 미량영양소보다 독성에 대한 위험도는 훨씬 낮다[22]. 

한 연구에 따르면 매일 크롬 1,000 mcg을 64개월간 섭취하

여도 독성에 대한 위험도는 나타나지 않았다고 보고되었다

[25]. 그러나 이는 잠재적인 부작용이 없음을 의미하는 것

이 아닐 것이다. 크롬 섭취에 따른 부작용 연구는 제한적이

기 때문에 독성에 대해 단정을 짓기에는 아직까지는 무리가 

있고, 보고된 연구결과를 바탕으로 크롬 보충량을 정하고, 

무제한적인 크롬 보충은 하지 않는 것이 바람직할 것이다. 

결론

당뇨병 환자에서 크롬 보충이 혈당 저하, 인슐린 분비 개

선에 도움을 준다는 긍정적인 연구결과가 보고되면서 크
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롬에 대한 관심도가 증가하고 있으며, 실제로 크롬 보충제

의 섭취가 증가하고 있는 실정이다[26]. 그러나 크롬 보충

에 대한 논란은 여전히 있기 때문에 전문가의 조언에 의해 

적절한 크롬 보충제와 용량을 고려하여 보충을 시도해야 할 

것이다. 그리고 무엇보다 가장 바람직하고 안전한 방법은 

크롬을 식품으로 충분히 섭취하는 것이다. 가능하면 정제되

지 않은 잡곡, 가공되지 않은 다양한 야채와 과일 등의 자연

식품, 생선, 육류, 가금류, 계란, 콩 등의 풍부한 양질의 단

백질로 충분히 크롬을 섭취하고, 크롬 배설을 촉진시키는 

가공식품, 단순당 섭취를 줄이는 것이 권장되며 이는 또한 

당뇨병을 예방, 개선해 나가는 데 도움이 될 것이다.   
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