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◇ Brief Communication ◇

성인 남성에서 모발조직 마그네슘 농도에 따른 피로 유병률

아주대학교 의과대학 가정의학교실
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연구배경: 적혈구 세포 내 마그네슘이 결핍된 경우 만성피로와 관련이 있다는 연구 결과가 있다. 본 연구에서는 모발조

직의 마그네슘 농도와 피로 유병률에 어떠한 연관이 있는지를 알아보고자 하였다.

방법: 성인 남성 109명을 대상으로 설문조사에서 쉽게 피로하다라고 대답한 군을 피로군, 그렇지 않은 군을 대조군으로 

하여 두 군의 기초적 특성을 비교하였다. 또한 모발 내 마그네슘의 농도에 따라 네 그룹으로 나누어 각각의 피로 유병률

과 피로 유병에 대한 교차비(odds ratio)를 비교하였다.

결과: 총 109명 중 64명이 피로군이었고 45명이 대조군이었다. 모발 내 마그네슘 농도에 따라 네 군으로 나누었을 

때 농도가 가장 낮은 최하사분위군부터 피로의 유병률이 각각 32.8%, 23.4%, 23.4%, 20.3%로 모발 내 마그네슘 

농도가 낮을수록 피로 유병률이 높은 경향을 보였다(P for trend=0.033). 또한 최하사분위군이 최상사분위군과 비교하

여 피로에 유병될 교차비가 3.8 (95% CI 1.1∼12.9, P=0.031)배였다

결론: 성인 남성에서 모발 내 마그네슘의 농도가 낮을수록 피로의 유병률이 높아지는 경향을 보였다.
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서      론

  피로는 일차 진료에서 흔히 보는 증상으로 일상생활

에 지장을 줄 정도의 피로를 호소하며 의료기관을 찾는 

환자는 많으나
1,2)

, 피로의 원인이 되는 특별한 기절적 질

환이 있는 경우는 많지 않아2) 원인을 규명하기 어려운 

상태이다. 정신적인 원인이 대부분을 차지한다고 보고 

되고 있으나
3)
 이것만으로는 설명이 되지 않는 경우가 많

아 현재는 면역기능의 이상, 만성적인 염증상태 및 다양

한 바이러스 감염설도 원인으로 제시되고 있다.4)

  또한 주요 미네랄의 결핍도 만성 피로의 원인 중 하나

로 제시되고 있다. 실제로 만성피로증후군 환자의 적혈

구내 마그네슘 농도가 결핍되어 있고 마그네슘을 근육 

주사한 결과 증상이 호전되었다는 보고가 있다.
5)

  마그네슘은 대부분 세포 내에 존재하여 세포 외 혈중 

마그네슘의 측정은 체내 항상성 조절에 의해서 결핍이 

있어도 잘 안 나타날 수 있다는 단점을 가지고 있다. 세

포 내 마그네슘 측정방법으로 혈구 내 측정법 등을 이용

하기도 하나 방법이 복잡하여6) 최근에는 쉽게 조직을 얻

을 수 있는 모발을 이용한 검사를 시행하고 있다. 모발 

표본은 채취 시 고통이 없으며 저장이 간편하고 또한 모

발 생성 당시와 과거의 상태를 측정할 수 있다는 장점이 

있다.
7)

  본 연구에서는 성인 남성에서 모발조직 내의 마그네

슘 농도에 따라 피로 유병률에 차이가 있는지를 알아보

고자 하였다.

방      법

1. 연구대상 및 설문조사

  2004년 4월부터 2006년 5월 사이에 경기도 소재 일개 

대학병원 건강검진센터에서 모발미네랄 검사와 전반적

인 전신상태에 대한 자가 기입식 설문지를 작성한 성인

남자 109명을 대상으로 하였다.

  자가 기입식 설문지에는 현재상태 증상에 대한 나열 

중 본인이 가지고 있는 증상에 표시를 하도록 하였다. 

이 중 ‘쉽게 피로하다’에 표시를 한 경우를 피로군(easy 

fatigue group)으로 정하였고 표시를 하지 않은 경우를 대

조군(control group)으로 정하였다.

  생활습관에 대한 설문은 흡연 및 음주여부, 활동량에 

대하여 조사하였다. 흡연의 경우는 현재 흡연을 하는 경
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Table 1. Basal characteristics between two groups (n=109).

Easy fatigue group (n=64) Control group (n=45) P

Age (yr)   49.1±7.3   50.8±7.8 0.251

Body mass index (kg/m
2)   25.8±3.0   25.0±2.8 0.198

Systolic blood pressure (mmHg)  125.3±13.2  120.2±12.0 0.040

Fasting blood sugar (mg/dL)  107.9±31.7  106.1±24.0 0.748

Total cholesterol l(mg/dL)  195.4±28.7  187.7±31.7 0.193

Triglyceride (mg/dL)  190.4±115.9  163.0±91.7 0.188

Albumin (g/dL)    4.6±0.2    4.5±0.2 0.177

ALT (U/L)   42.2±25.0   35.1±20.9 0.122

Hemoglobin (g/dL)   15.4±0.8   15.6±1.0 0.373

Mg in hair (mg%)    5.8±4.5    6.9±4.0 0.170

Smoking (no./no. of total) 0.664*

  Yes 30/64 (46.9%) 20/39 (51.3%)

  No 34/64 (53.1%) 19/39 (48.7%)

Alcohol drinking (no./no. of total) 0.822*

  Yes 48/64 (75.0%) 27/37 (73.0%)

  No 16/64 (25.0%) 10/37 (27.0%)

Activity (no./no. of total) 0.839*

  Sedentary 43/57 (75.4%) 25/34 (73.5%)

  Regular activity 14/57 (24.6%)  9/34 (26.5%)

HBV carrier (no./no. of total)  5/64 (7.8%)  1/45 (2.2%) 0.397
†

Diabetes (no./no. of total)  3/64 (4.7%)  3/45 (6.7%) 0.689†

Hypertension (no./no. of total) 17/64 (26.6%)  5/45 (11.1%) 0.048*

Thyroid disease (no./no. of total)  1/64 (1.6%)  1/45 (2.2%) 1.000
†

Mean±SD, P of continuous variables were compared using independent t-test, P of categorical variables were compared by Chi-square 

test, *Pearson Chi-square, 
†Fisher's Exact test. ALT: alanine aminotransferase, Mg: magnesium, HBV: hepatitis B-virus.

우와 그렇지 않은 경우, 음주의 경우는 현재 음주를 하는 

경우와 하지 않는 경우, 활동량의 경우는 거의 좌식상태

로 규칙적인 운동이 없는 경우와 가벼운 운동 등 규칙적

인 활동량이 있는 경우로 나누었다. 흡연 및 음주를 하지 

않는 경우에는 과거에는 하였으나 현재에 하지 않는 경

우도 포함되었다.

  동반질환에 대하여는 현재 당뇨, 혈압, 갑상선 질환으

로 약물을 투여 중인 경우를 조사하였고, B형 간염 항원

보유 여부에 따라 B형 간염 보균자 여부를 알아보았다. 

2. 모발조직 내 마그네슘 농도 측정 

  약 2주 정도 염색제 및 퍼머를 시행하지 않고 모발 채

취 48시간 이내에는 세척을 피하도록 하였다. 주로 후두

부와 목덜미 여러 군데에서 두피에서 가까운 약 5 cm 이

내의 모발을 건조중량으로 약 150 mg 이상 채취하여 모

발을 탈 이온수로 2회 세척하고, 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 가열분해하였다. 분

해된 표본을 냉각하고 탈 이온수로 희석하여 유도 결합 

플라즈마 질량 분석기(Sciex Elan 6100, Perkin-Elmer 

corporation, Foster, CA, USA)를 이용하여 포함된 미네랄의 

양을 분석하였다.
8)
 측정된 미네랄 농도는 mg% (mg/100 

g of hair)로 보고하였다.

3. 통계적 분석방법

  통계적 분석은 SPSS window version 11.5를 이용하였다. 

피로군과 대조군의 기본적 특징의 비교에서 연속변수들

은 독립표본 T 검정을 시행하였고, 범주화 변수들은 카

이제곱 검정을 시행하였다. 범주화 변수 중 기대 값이 

5 미만인 경우는 Fisher의 정확한 검정을 이용하였다. 모

발 내 마그네슘 농도에 따라 SPSS프로그램을 이용하여 

사분위로 나누었다. 각 네 그룹에 대한 피로의 유병률 

측정에는 카이제곱 검정을 이용하여 선형추세 검정을 
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Table 2. The magnesium concentration and prevalence of easy fatigue in each quartile group of Mg in hair.

Quartile of Mg concentration in hair

1 (n=27) 2 (n=27) 3 (n=28) 4 (n=27)

  Mean±SD of Mg (mg%) 2.3±0.6 4.3±0.5 6.6±0.8 11.8±4.8

  Prevalence of easy fatigue (%) 32.8 23.4 23.4 20.3

  OR of easy fatigue (95% CI)* 3.8 (1.1∼12.9) 1.1 (0.4∼3.3) 1.3 (0.4∼4.0) 1.0

*by Logistic regression after Hypertension and systolic blood pressure adjusted. Mg: magnesium, SD: standard deviation, OR: odds 

ratio, 1: lowest quartile, 2: mid-low quartile, 3: mid-high quartile, 4: highest quartile.

통한 경향분석을 시행하였다. 교차비 측정에는 로지스

틱 회귀분석을 이용하였고 피로군과 대조군 사이에 유

의한 차이를 보인 혼란변수들은 보정하였다. 모든 통계

적 유의성은 P＜0.05일 때 유의하다고 하였다.

결      과

1. 일반적 특징(표 1)

  총 대상자 109명 중 쉽게 피로하다라고 대답한 경우는 

64명, 그렇지 않은 경우는 45명이었다.

  피로군과 대조군 사이에 나이, 체질량지수, 공복혈당, 총

콜레스테롤, 중성지방, 알부민, ALT (alalnine aminotrans-

ferase), 혈색소 농도에는 두 군의 차이가 없었으며 모발 

내 마그네슘 농도에도 차이가 없었다. 두 군 사이에 흡

연, 음주 및 활동량이나 B형 간염 보균자, 당뇨, 갑상선 

질환 유병률에는 차이가 없었다.  피로군의 수축기혈압

이 대조군보다 높았으며, 고혈압 환자의 유병률 또한 높

았다. 

2. 모발 내 마그네슘 농도에 따른 피로 유병률

  모발 내 마그네슘농도에 따라 사분위 그룹으로 나누었

을 때 각 그룹의 평균 마그네슘 농도 및 범위는 표 2와 

같다. 사분위 그룹에 따른 피로군의 유병률은 최하사분

위군의 경우 32.8%, 중하사분위군의 경우 23.4%, 중상사

분위군의 경우 23.4%, 최상사분위군의 경우 20.3%로 모

발 내 마그네슘의 농도가 낮을수록 피로의 유병률이 증

가하는 경향을 보였다(P for trend=0.033) (표 2). 

3. 모발 내 마그네슘 농도에 따른 피로 유병 교차비

(Odds ratio)

  표1에서 피로군과 대조군사이에 차이를 보였던 수축

기혈압과 고혈압 유병여부에 대한 변수를 보정한 후 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 최상사분위군을 기준으

로 보았을 때 최하사분위군이 피로에 유병될 교차비는 

3.8 (95% CI 1.1∼12.9, P=0.031)배로 유의한 증가를 보였

다(표 2). 나머지 중하사분위군과 중상사분위군의 교차

비는 증가되어 있었으나 통계적 유의성은 없었다(P= 

0.888, 0.602).

고      찰

  본 연구결과 성인 남성에서 피로군과 대조군의 모발 

내 마그네슘 농도에는 차이가 없었으나, 모발 내 마그네

슘 농도가 낮을수록 피로의 유병률이 높아지는 경향을 

보였다. 

  과거 연구에서 보면 만성피로를 호소하는 사람의 적

혈구 내 마그네슘 농도가 낮았고 마그네슘을 보충해준 

결과 피로와 관련된 증상이 개선되었다는 보고가 있

다.5,9) 반면 피로환자와 정상인의 적혈구 내 마그네슘의 

양에는 차이가 없으며
10)

, 마그네슘 투여에도 피로증상 

개선에 도움을 주지 못했다는 연구들도 있어11) 아직까지 

만성피로와 마그네슘 결핍에 대한 연관성은 불확실하다.

  그러나 마그네슘은 세포 내에 다량으로 존재하는 미

네랄로 세포 내의 에너지 생산, 단백질합성, 산-알칼리 

평형 등12) 세포 내 대사에 매우 중요한 역할을 한다. 마

그네슘이 결핍된 경우에는 염증 반응 시에 나타나는 염

증성 싸이토카인이 증가하고13), 반응성 C단백질(C- 

reactive protein)이 증가하였다.14) 또한 세포 내 마그네슘

의 농도가 낮은 경우 항산화 능력이 낮아져 결국 산화적 

스트레스가 증가하는 것으로 보고되어 있다.15-17) 따라서 

마그네슘 부족 시 만성피로의 원인으로 제기되는 만성

적 염증 및 산화적 스트레스를 일으킬 수 있으므로 마그

네슘의 결핍이 만성피로의 원인이 될 가능성을 제시해 

볼 수 있다.

  마그네슘 결핍은 이 외에도 동맥경화증 및 당뇨 등 심

혈관 질환들과 연관이 있는 것으로 알려져 있으며18-22) 
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역학적 연구에서 충분한 마그네슘을 섭취하는 경우 심

혈관 질환을 예방하는 효과가 있다는 보고도 있다.23) 따

라서 마그네슘의 결핍이 미치는 영향은 연구의 가치가 

있다고 할 수 있다. 특히 세포 내 마그네슘의 농도 측정

이 중요하므로 조직을 쉽게 얻을 수 있는 모발을 이용한 

마그네슘 농도 측정에 대한 유용성과 관련된 연구가 더

욱 필요하다. 아직까지 모발 내 미네랄의 측정이 인체의 

세포 내 미네랄 농도를 어느 정도 반영하는지에는 이견

이 많다.24,25)

  본 연구의 한계점으로는 먼저 대상자 수가 적고 일부 

지역의 성인 남성만을 조사하여 대표성이 떨어진다고 

할 수 있다. 또한 피로군을 선별하는 데 단순 이분법적 

설문지 방식으로 현재 쉽게 피로한지 여부로만 나누어 

피로의 기간 및 정도에 대한 평가가 되지 못한 한계점을 

갖고 있다. 그리고 피로는 우울증 및 스트레스 등 다른 

정신적 원인에도 동반될 수 있음에도 이에 대한 조사가 

되지 못했다.

  추후 대표성이 있는 보다 많은 대상자를 상대로 피로

에 대한 유용성이 확립된 설문지를 이용하여 정확한 피

로 정도를 측정하고 모발 내 마그네슘뿐 아니라 다른 미

네랄과 상대적 미네랄 비와의 관련성도 알아보아야 하

겠다. 또한 실제로 마그네슘의 투여로 피로와 관련된 증

상이 개선되는지에 대한 전향적 연구도 필요하겠다.

ABSTRACTS

Prevalence of Easy Fatigue according to Hair 
Magnesium Level in Adult Men

Mi-Hee Kong, M.D., Kwang-Min Kim, M.D.†

Department of Family Medicine and Community Health, Ajou Uni-
versity College of Medicine, Suwon, Korea

Background: Magnesium (Mg) deficiency has been 

associated with cardiovascular diseases. Therefore, past 

studies had shown that some chronic fatigue syndrome 

patients had lower red cell Mg concentrations than 

healthy control subjects. We studied the association the 

Mg concentrations in hair tissue with the prevalence of 

easy fatigue. 

Methods: A total of 109 adult men were categorized into 

easy fatigue group and the control group. We compared 

with the two groups on basal characteristics. The subjects 

were divided into quartile groups according to the Mg 

concentration in their hair with the prevalence of easy 

fatigue, and compared the odds ratio of easy fatigue with 

other groups on the basis of the highest quartile group.

Results: Among the total, 64 subjects were in the easy 

fatigue group and 45 subjects were in the control group. 

The mean Mg concentration in hair was not significantly 

different between the two groups. The prevalence of easy 

fatigue in quartile groups of hair Mg level was increased 

according to the low Mg level (P for trend=0.033). And 

the odds ratio of the lowest quartile group was 3.8 (95% 

CI 1.1∼12.9, P=0.031) on the basis of the highest quartile 

group. 

Conclusion: The subjects with low hair Mg level had the 

high prevalence of easy fatigue. (J Korean Acad Fam Med 

2007;28:782-786)
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