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Abstract

Nutrition is essential for our health. Various foods

we take everyday are essential to live. Nutrients

interact within and between all relevant biological,

social and environmental systems. Because of the

lack of evidence we don’t realize that nutritional

problems are critical. But, nutrition is a very critical

for treatment andprevention of diseases. So, there

is huge interest in the area of nutrition and health,

including nutrigenetics and nutrigenomics. Espe-

cially, the importance ofmicro-nutrients is revealed

in many aspects of health, especially in chronic

diseases. Diabetes Mellitus is an example. De-

pletion andunbalancedmicro-nutrients cancreate

very severe illnesses, so an integrative approachon

nutrition is very important.
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서 론

사람이 생명을 유지하는 데에는 기본적으로 에너지를 만

들어 내는 기본적 물질인 영양소가 필요하다 영양소에는.

크게 분류해서 칼로리 영양소와 미세영양소로 구분할 수

있다 칼로리 영양소는 잘 알다시피 탄수화물 지방 단백. , ,

질을 말하며 미세영양소에는 비타민과 미네랄이 대표적이,

다 인류가 곡류를 주식으로 하면서 탄수화물에서 에너지.

를 곡류의 껍질부위에서 미세영양소인 비타민과 미네랄을,

얻게 되었으나 산업혁명 이후 곡류의 도정으로 인해 비타,

민과 미네랄을 소실하게 된다.1 현대인들이 자연식품 그대

로 섭취하지 않고 도정 또는 가공하여 섭취하는 것이 바로,

큰 문제를 유발한다 이미 오래 전부터 비타민과 미네랄이.

생명유지를 위해 반드시 필요한 물질이라는 것이 알려져

있을 뿐만 아니라 질병과의 연관성도 많이 밝혀져 있다 탄.

수화물 지방 단백질을 구성하는 원소를 살펴보면, , C, H,

등의 가지 원소가 를 차지하며 그 다음으O, N, S 5 93.2% ,

로 등이 나머지 부분을 차지한다 최근 들어Ca, P, Na, Mg .

이들 미량원소의 중요성이 부각되면서 과거에 결핍 증상을

해결하기 위해 사용하던 비타민과 미네랄이 향후에는 보다

나은 건강의 유지에 이용될 것으로 생각된다.

맞춤영양이란 환자 또는 개인 자신의 상황에 필요한 영

양성분을 모아 공급하고 또한 부족한 부분만이 아니라 과

잉에 대한 부분도 포함하여 조절해주는 의미로 이용된다.

따라서 개개인의 영양상태를 파악할 수 있는 진단도구를

이용해 상태를 파악한 후 이를 정리하고 도와줄 수 있도록,

하는 방법을 말한다.

본 론

에너지 영양소에 의한 질병예방과 치료에의 이용은 이미

많이 알려져 있다 콜레스테롤과 심장질환의 관계라든지. ,

비만과 고지혈증의 관계 등이 한 예이다 에너지 영양소와.

는 달리 미세 영양소의 문제와 질병과는 최근 알려지기 시
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작한 부분으로 통합의학적 영양요법의 중요한 부분으로 이

용되고 있다 예를 들면 항산화 효과로서의 비타민의 작용.

은 상당부분이 밝혀져 있다 또한 미네랄 역시 에너지 생성.

과정의 보조 효소로 작용하는 사실은 이미 잘 알려져 있으

며 몇몇 미네랄의 특이한 작용 등도 많이 알려져 있다, .

비타민 복용의 하루 최소한 용량을 RDA (recommended

라는 개념으로 년대부터 정하고 권daily allowance) 1940

장되어 왔다 란 질병을 예방할 수 있는 최소한의 섭취. RDA

용량을 말한다 그러나 이 용량은 최근의 건강증진 개념과.

는 좀 차이가 있는 것으로 생각된다 최근에는. ODA (opti

란 개념이 등장하였는데 이는 최적mum daily allowance)

의 건강상태를 유지하기 위해 필요한 비타민의 섭취량을

말한다 즉 질병을 예방하고 노화 과정을 억제할 수 있는.

정도의 양을 말한다.2 이 둘의 개념에는 상당한 비타민 양

의 차이가 있다(Table 1).

비타민의유용성에대한근거1.

유해 산소와 산화스트레스1)

인체에서 생성되는 자유기 가운데 대표적인 것이 바로

산소 자유기 즉 유해활성 산소이다, .3 이런 자유기 즉 유해,

산소가 체내에서 생성되면 이를 중화시키려는 노력이 나타

난다 그러나 어떤 이유로 이 자유기 생성과 중화 사이에.

불균형이 발생하면 세포의 산화가 발생한다 이를 산화스.

트레스 또는 산화 손상이라 부른다 즉 이는 과도한 자유, .

기의 생성이나 또는 체내 항산화 능력의 부족에 의해 유발,

된다 이렇게 산화 스트레스가 과도해 지면 세포는 손상을.

받고 이로 인해 기능이 저하되며 노화를 촉진하게 된다, , .

노인성 백내장 심장질환 종양 치매 등의 만성 질환과 과, , ,

도한 산화스트레스는 유의한 상관관계가 있다고 밝혀져 있다.4

유해 활성산소에 의한 신체변화는 다음과 같다(Table 2).

산화스트레스2)

활성 산소를 많이 생성하는 이유는 대단히 많다 이들 중.

잘 알려진 내용을 정리해 보면 먼저 식사량이 많은 경우 과(

식 흡연 극심한 운동 과음 스트레스 자외선 방사선 등), , , , , ,

이 있다 이런 경우를 자주 겪는다면 유해한 활성 산소가.

많이 생성되어 우리 신체의 여러 세포들에 손상을 주어 세

포의 노화와 기능 부전에 이르도록 유도할 수 있다(Fig. 1).

항산화 기전3)

체내에서 유해 산소로 인한 산화스트레스를 예방하기 위

한 항산화 기전은 크게 가지로 구별된다 먼저 자유기 생3 .

성 유해산소의 생성 을 억제하는 물질인( ) lactoferine, de-

및 등이 있다feroxamine, ceruloplasmin, transferrine .

두번째로 유해 산소를 중화시키는 효소로 SOD (supero-

등이xide dismutase), glutathione peroxidase, catalase

있으며 마지막으로 생성된 유해 산소를 제거하는 비타민,

와 베타카로틴 등을 이용할 수 있다C E, , urate .5

Table 1. Recommended Allowances of Vitamin

Vitamin RDA ODA

A

B1

B6

C

D

E

2,500(f)~3,500(m) IU

1.1(f)~1.2(m)mg

1.5(f)~1.7(m)mg

60 mg

200 IU

30 IU

5,000~10,000 IU

100~250 mg

25~250 mg

1,000~6,000 mg

200~1,000 IU

400~1,600 IU

Abbreviations : RDA, recommended daily allowance; ODA, opti-
ma daily allowance

Table 2. Results of Body Change by ROS

Changes of Body Results

Lenz of Eye

Inflammation of Joint

Neuronal cell damage

Atherosclerosis

Genomic damage

Cell damage

Loss of vision

Arthritis

dementia

stroke

cancer

Ageing process

Abbreviation : ROS, reactive oxygen species

Fig. 1. Mechanism of anti-oxidants.
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항산화제로서의 비타민4)

녹황색 과일 야채에 풍부하게 존재하는 것으로 알려져,

있는 비타민은 체내의 산화 스트레스를 제거하는 중요한

역할을 담당한다.
6 비타민은 년 괴혈병을 예방하는 천1911

연 물질을 발견하면서 처음 알려지게 되었다 이렇게 중요.

한 비타민의 섭취를 최근 확인한 결과 미국인 중 약 이80%

상이 최소 한가지 이상의 비타민을 하루 권장량 이하로 섭

취하고 있다고 밝혀졌다 비타민은 체내에서 합성되지 않.

는다 따라서 지속적으로 외부에서 공급되어야 한다 이미. .

산화 스트레스를 제거하는 효과가 알려지고 노화를 예방,

하는데 도움이 되는 비타민으로는 비타민 등이 있C, E, A

다.
7, 8

비타민(1) C

비타민 는 체내에서 전자를 공급하는 작용을 가진다 이C .

에 따라 항산화 효과를 갖는데 주로 저밀도 지단백의 과산,

화를 예방한다 특히 흡연 시에 저밀도 지단백의 과산화 예.

방에 효과적으로 알려져 있다 일반적으로 스트레스 상태.

에서 체내 배출이 증가한다 성인 하루 최소 필요량은. 60

이나 성인에서 노화 예방을 위한 용량으로는mg 1,000~

이다 갑자기 중단한 경우 재발하는 구루병2,000 mg . (scurvy)

과 복부 팽만 적혈구 용혈 칼슘신장결석 등이 유발될 수, ,

있다.

비타민(2) E

이는 포화지방산 말단이 있는 토코페롤과 불포화지방산

말단이 있는 토코트리에놀로 구분할 수 있다 담즙산에 의.

해 흡수되며 지방조직에 저장된다 주로 불포화 지방산의, .

과산화를 막는 것으로 알려져 있다 이에 따라 동맥 경화증.

의 예방에 관해 많이 연구되어 있다7 하루 최소 필요량은.

남자 여자 이다 노화 방지를 위해서는 하15 I.U., 12 I.U. .

루 이 권장되고 있다 부작용으로는 고혈압200~400 I.U. .

환자들에서 혈압 상승의 우려가 있으므로 서서히 증량하는

것이 좋다.

베타카로틴(3)

베타카로틴은 비타민 의 전구 물질로 주로 간에 저장되A

며 비타민 보다 흡수율이 낮다 작용으로는 항산화 효, A .

과 면역기능의 유도 항 종양작용이 있으며 면역 기능의, , ,

향상에는 비타민 보다 우수한 것으로 나타나 있다A 9 일반.

적으로 노화예방을 위한 권장량은 이10,000~25,000 I.U.

다 부작용으로는 묽은 변을 유발할 수 있으나 권장 용량에.

서는 특별한 부작용이 보고되어있지 않다 흡연자에게서.

베타카로틴의 복용으로 폐암의 발생 증가가 보고되어 있으

므로 주의가 필요하다.
10

미네랄의유용성과근거2.

미량원소인 미네랄은 하루 필요량이 이상인 칼100 mg

슘 마그네슘 칼륨 나트륨 인 등의 영양미네랄과, , , , 100 mg

이하인 철분 아연 구리 셀레늄 망간 코발트 등의 미량 미, , , ,

네랄 및 납 수은 알루미늄 카드뮴 등의 독성 미네랄로 구, , , ,

분할 수 있다.
11 이들 미네랄 중에 독성미네랄을 제외한 미

네랄들은 에너지 생산과정과 아주 밀접한 연관이 있다 세.

포질 내에서의 산화과정과 미토콘드리아 내에서 일어나는

회로에서의 를 만들어 내는 과정에서도 아주 중TCA ATP

요한 역할을 수행한다 즉 에너지 생산과정에 조효소로 작.

용하며 상당한 과정의 진행 정도와 연관이 있다 즉 에너, .

지를 만들어 내는 과정의 효율도 노화와 연관된 중요한 한

가지 요소가 될 수 있는 것이다 따라서 이들 미네랄의 부.

족이나 또는 불균형적 상태가 노화를 유발하는 한가지 요

소로 작용할 수도 있다는 것이다.12

뿐만 아니라 이들 미네랄에 의해서 항산화 효과를 나타

낼 수 있는데 이를 라 한다 아연 구리metal-SOD . (zinc),

망간 등이 여기에 포함된다(copper), (manganese) .

미네랄의 특징으로는 체내에서 생성되지 않기 때문에 반

드시 식이로 섭취해야 한다는 점과 배설은 주로 소변 대, ,

변을 통해 또는 땀으로도 일어난다 또한 미네랄의 흡수와,

대사 및 배설은 내분비계의 활성과 신경의 조절에 의해 이

루어진다 그리고 이들 미네랄 사이에는 협력적 관계와 길.

항적 관계가 존재하며 정상적인 대사를 위해서는 여러 미,

네랄들의 적정한 비율이 더 중요한 것으로 알려져 있다.13

마그네슘(1)

혈중 또는 세포내의 마그네슘 결핍은 인슐린 저항성과,

깊은 연관이 있다.14, 15 따라서 마그네슘의 감소는 인슐린

수용체의 를 억제하여 인슐린 저항성을 유tyrosine kinase ,

발한다.16, 17 또한 정신적인 반응에 영향을 동시에 줄 수 있

다 이미 수많은 연구들이 진행되었으며 지금도 진행되고. ,

있는 실정이다 이들의 연구 결과 마그네슘의 부족은 자극.

에 대한 반응도 매우 빨라지고 격렬해지며 불안정한 태도,
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를 보일 수 있다.
18 만성적인 노출일 경우에는 장기간 지속

되는 기침과 피부에 두드러기가 발생과 연관이 있다 마그.

네슘은 클로로필이라고 불리는 엽록소에 많이 포함되어 있

다 따라서 이런 녹황색 야채가 매우 중요한 공급원이 된다. .

그러나 마그네슘이 가진 또 다른 문제점은 일반적으로 섭

취가 적다는 문제점 외에 흡수도 아주 어렵다는 것이다 따.

라서 마그네슘이 부족한 사람에서 치료를 위해서는 흡수가

잘되도록 만들어진 마그네슘을 섭취하는 것이 매우 도움이

될 수 있다.

크롬(2)

크롬은 당대사에 작용하는 미네랄이다 혈중의 당은 인.

슐린에 의해 이용된다 이 인슐린의 활성은 당대사에 매우.

중요하며 인슐린과 수용체의 결합에 의해 활성화된다.19 인

슐린이 이용되기 위해서는 수용체가 활성화되어야 한다.

크롬은 인슐린 수용체에 직접 결합하여 인슐린 수용체의

완벽한 활성화를 유발하기 때문에 비만 또는 당뇨와 같은

인슐린 저항성이 있는 경우 매우 중요하다.20

아연(3)

아연은 와 의 복제에 중요한 역할을 한다 즉DNA RNA .

단백질을 복제하는 효소의 중요한 보조 물질로 아연의 부

족이 있는 경우 단백질의 생성이 문제가 된다.21 따라서 성

장과 발육에 문제가 나타나 기형 등이 나타날 수 있고 화,

상 및 수술 등으로 발생한 상처의 치유지연 등이 나타날 수

있다 또한 세포 면역에 중요한 작용을 하기 때문에 면역력.

이 약화되면 문제가 되는 경우 즉 노인 어린이에서 질병,

예방을 위해 매우 중요하다 뿐만 아니라 성 호르몬의 생성.

에도 관여하여 남성 여성호르몬을 생성할 때 문제를 일으,

켜 저성선증 등을 유발할 수 있다.22 아연이 포함된 여성호

르몬 수용체와 성장호르몬 수용체 등의 작용에도 영향을

미친다.23 중금속 등의 독성 물질의 체내에서 유해한 작용

을 하지 못하도록 억제하기 위해 을 합성metallothionein

하는 데 아연은 매우 중요한 물질이다.24 또한 뇌에서의 중

요한 여러 작용이 있다 한 예로 아연은 전신적인 경련을.

억제하는 작용을 가지고 있어 천연적인 경련 억제제로 생

각 된다.25, 26

칼슘(3)

칼슘은 골다공증과 연관이 많다.27 뿐만 아니라 세포끼리

의 자극 전달에 매우 중요하다 최근의 연구 결과 칼슘의.

보충으로 체중의 유지 또는 감소가 나타날 수 있음을 보고

하고 있기도 하다.28

셀레늄(4)

미량 영양소의 하나인 셀레늄은 글루타치온 과산화 효소

의 보조 효소로 작용한다.
29 셀레늄의 낮은 농도는 심장 질

환 및 뇌졸증의 위험성 증가와 연관이 있다 따라서 셀레늄.

을 보충하면 고밀도 지단백 저밀도지단백의 비율 증가 혈/

소판 응집의 억제 등을 통해 심방질환의 예방 효과가 있다

고 알려져 있다 이외에도 중금속의 독성을 감소시키는 효.

과도 보고되어 있다 과량을 사용하는 경우 부작용으로 간.

기능 이상 골 및 치아 성장장애 우울증 예민함 정신적 불, , , ,

안정 오심 구토 두피와 손톱의 손실 등이 보고되었다, , .30

(Table 3)

결 론

사람은 매일 음식을 섭취하고 운동을 하며 자신에게 주,

어진 일을 하고 산다 즉 매일 매일의 섭취 음식이 사람을.

만들고 변화시키는 것이다31 그럼에도 우리들은 음식의 중.

Table 3. Sources of Anti-oxidants

Name Sources

Allium sulphur comp.

Anthocyanins

Catechins

Cryptoxanthins

Flavonoids

Indoles

Isoflavonoids

Lignans

Lutein

Lycopene

Polyphenols

Manganese

Zinc

Copper

Selenium

Zoochemicals

leeks, onions and garlic

eggplant, grapes and berries

red wine and tea

red capsicum, pumpkin and mangoes

tea, green tea, citrus fruits, red wine, onion

and apples

cruciferous vegetables such as broccoli,

cabbage and cauliflower

soybeans, tofu, lentils, peas and milk

sesame seeds, bran, whole grains and

vegetables

leafy greens like spinach, and corn

tomatoes, pink grapefruit and watermelon

thyme and oregano

seafood, lean meat, milk and nuts

seafood, lean meat, milk and nuts

seafood, lean meat, milk and nuts

seafood, offal, lean meat and whole grains

red meat, offal and fish. Also derived from

the plants animals eat
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요성에 대해 무관심하다 그저 질병의 치료와 예방을 위해. ,

서는 병원과 약물을 생각한다. “한가지 약제로 질병을 치료

하고 예방할 수 있다면 얼마나 좋겠는가?” 답은 물론 그렇

지 않다 따라서 미세영양소의 불균형에 대한 확인과 이를.

개개인에 맞춘 영양치료가 반드시 필요하며 질병의 치료,

와 예방을 위해 약물 운동과 함께 이용되어야 한다, .
32

최근까지 알려진 미세 영양소에 대한 내용들은 아직 대

규모 전향적 연구들이 없어 맞춤 영양치료의 개념이 완전

하게 인정받기 어려울 수 있다 대규모 전향적 연구의 어려.

움으로는 연구를 위해 음식에 대한 통제를 한다는 것이 어

쩌면 비인간적 일 수 있기 때문이다.

따라서 미세 영양소가 풍부한 음식을 각 개인의 상태에

맞추어 섭취하는 것이 매우 중요하다.33 영양소의 과잉 투

여로 인한 부작용은 아주 적지만 부족이나 불균형에 의한,

문제는 매우 심각할 수 있기 때문에 스스로의 상태를 확인

하는 것이 중요할 것으로 생각된다.
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