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Abstract

Effect of Green tea powder or Green tea extract on Weight gain, 

Lipid level, Platelet Aggregation, TBARS, and Erythrocyte Na-Leak 

in Pair fed Hypercolesterolemic Rats

Jung-Ae Kang

Department of Nutrition Education, Graduate School of Education

Cheju National University

   Green tea is one of the most popular beverage in world and green tea 

catechins are known to be a strong antioxidant and prevent cardiovascular 

diseases.  Green tea extract or green tea drinking has been reported to have 

cholesterol lowering, antiathrosclerotic, antiobese effects as well as anticancer. 

Since increasing population are using green tea as food instead of beverage 

in form of powder,  it would be useful to investigate whether the green tea 

powder has comparable effects to green tea extract on antioxidant, antiobese 

and cholesterol lowering actions.

   We compared the effects of 10% green tea powder or 3% green tea 

extract on weight gain, plasma and liver lipids, platelet aggregation and 

erythrocyte membrane stability in rats pair fed 5% cholesterol diets. The final 

body weight of rats with green tea extract was 5.5% lower than that of rats 

with control diet (p＜0.1). Plasma and liver total cholesterol were somewhat 

lower in rats fed green tea powder or extract, but not statistically different. 

HDL cholesterol was increased significantly in rats fed green tea powder (p
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＜0.05). Plasma triglyceride was significantly decreased in green tea extract 

compared with the control (p＜0.05). Liver triglyceride was significantly 

decreased in groups fed green tea power or green tea extract compared with 

the control (p＜0.01). Platelet aggregations of the maximum and initial slope 

were not different among groups. AAPH induced erythrocyte Na leak was 

significantly decreased in groups with green tea powder and extract (p＜0.01) 

and hemolysis was also significantly lower in rats fed green tea powder (p

＜0.05). Consumption of green tea in powder or extract may be effective in 

reducing weight gain which may be associated with the lower plasma and 

liver triglyceride. Green tea may give erythrocyte membrane stability with its 

antioxidant effects. 
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Ⅰ. 서   론

  오늘날 농업기술의 발달은 현대인들에게 과거에 비해 양적, 질적으로 풍부하고 

우수한 식품을 제공하게 되었다. 또한 식품 가공 및 보존기술도 많은 발전을 거

듭하여 계절에 상관없이 여러 가지 식품들을 얻을 수 있게  되었으며, 음식에 대

해서도 다양한 선택을 할 수 있게 되었다. 

  산업이 발전함에 따라 가족의 형태도 핵가족화 되고 맞벌이 부부가 증가되면

서 가정 내 식사 역시 가족과 함께하지 식사하지 못하는 비율이 증가하고 있으

며, 최근 우리나라 영양조사에서도 점심 79%, 아침 37.6%, 저녁 24.4% 가 가족

과 함께하지 못하는 것으로 나타났다. 그리고 우리국민의 51.5%가 매일 외식하

는 것으로 나타나
1)
 가정 내 식사가 줄고 외식이 증가되는 식생활 패턴으로 변화

되고 있음을 보여주고 있다. 

  우리나라 식생활 역시 식물성 식품인 곡류와 과일류의 섭취는 감소하는 반면, 

동물성 식품인 육류 및 난류의 섭취는 크게 증가하여, 최근 조사에서도 동물성 

식품 섭취비율이 2005년 한국인 영양섭취기준과 비교하여 볼 때 21.6% 로 높게 

나타났다. 또한 3대 에너지 영양소의 구성비에서도 지방에너지의 기여 비율이 

20%를 초과 섭취고 있으며, 특히 지방과 에너지의 경우 20% 이상 과다섭취 하

는 것으로 나타났다.
1)
 

  이와 같이 오늘날 에너지의 과잉 및 지질 섭취량은 증가되고 외부활동이 줄어

드는 생활을 하면서 식생활에서 기인하는 성인병이 단지 성인층, 노인층에만 국

한되지 않고 어린이에게까지 확대되어 이러한 문제는 결국 성인 비만환자 뿐만 

아니라 소아 비만환자의 증가로 나타나게 될 것이다. 국내의 경우 대한 비만학회 

비만기준인 신체질량지수 25% 이상인 비만의 유병율은 1995년 이후 약 2.5배 증

가하였다.
2)
 최근 2005년 우리나라 국민의 사망 원인을 살펴보면 암이 인구 십만

명 당 사망률이 136%로 1위이고, 2위가 순환기계질환의 사망으로 인구 십만명 

당 사망률이 116.23%를 차지하는 것으로 나타나
3) 
암 환자를 제외하고 나면 고혈

압, 뇌혈관 질환, 동맥경화 등의 심혈관계 환자의 수가 급증하고 있으며, 또한 이
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로 인한 심혈관계질환 의한 사망이 높다는 것을 알 수 있다. 

  심혈관계질환의 위험인자로는 고콜레스테롤혈증, 흡연 및 고혈압 등이 중요한 

위험인자로 알려져 있으며, 이와 연루되는 식이인자로는 식이지방내의 불포화지

방산과 포화지방산의 비율
4)
, 식이 콜레스테롤

5)
 및 식이 지방

6)
등을 들 수 있다. 

  이러한 여러 식이요인 중의 하나인 콜레스테롤은 세포막이나 담즙산, 성호르

몬, 부신피질 호르몬의 원료물질로 쓰이며 인체내에서 없어서는 안 되는 중요 물

질이다. 콜레스테롤은 식이를 통해 섭취하기도 하지만 조직에 존재하는 콜레스테

롤은 음식에 의하기보다 대부분은 간에서 탄수화물에서 진화된 아세틸 Co-A로

부터 생합성되어 혈중 콜레스테롤 농도를 조절하게 된다. 콜레스테롤의 합성에서 

속도조절 단계 (rate-limiting step)에 작용하는 효소는  HMG-CoA 

(3-hydroxy-3-methyl-glutaryl CoA) reductase 이며 세포내 콜레스테롤 농도에 

의해 합성이 조절되며, 간에서 필요 조직으로 운반될 때는 지단백 형태로 운반된

다. 

  체내의 콜레스테롤 주요 대사산물은 간에서 합성되는 담즙산과 스테로이드 호

르몬 등이며 콜레스테롤 생합성량은 식이 콜레스테롤의 흡수 정도 및 담즙산 재

흡수 정도에 따라서 조절되고 항상성이 유지된다. 담즙산은 간에서 하루 300∼

500㎎ 정도 만들어지며, 콜레스테롤을 담즙산으로 이화시키는 속도조절 단계효소

인 cholesterol 7α-hydroxylase의 활성에 의하여 조절되고 이 효소는 다시 담즙

산농도에 의해 활성이 저해된다.
7)
 콜레스테롤과 담즙산이 장으로 분비된 후, 콜

레스테롤의 50%, 담즙산의 97%가 재흡수 되어 문맥을 통해 간으로 되돌아오는 

장-간 순환(enterohepatic circulation) 과정을 거치게 된다. 또한 식이로 흡수되지 

못한 콜레스테롤은 콜레스테롤의 형태 혹은 대장과 직장의 박테리아 효소 반응

에 의한 대사산물로 배설되기도 한다.

  혈중 콜레스테롤의 조절은 간에서 혈중 콜레스테롤을 담즙과 함께 십이지장으

로 배설시켜 혈중 콜레스테롤을 낮추기도 하고 콜레스테롤을 합성하여 혈액 중

에 방출하여 혈중 콜레스테롤 농도를 높이기도 한다. 또한 체내 콜레스테롤의 항

상성은 음식을 통해 들어오는 콜레스테롤을 흡수하는 LDL 수용체, 간세포내 콜

레스테롤 합성속도 조절효소인 HMG-CoA reductase, 담즙산의 합성속도 조절효

소인 cholesterol 7α-hydroxylase, 콜레스테롤 ester형태로 저장하는 acyl CoA 
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cholesterol acyltransferase(ACAT)가 서로 조절하면서 세포내 콜레스테롤 농도

를 조절하게 된다. 그러나 만일 흡수한 콜레스테롤이 세포에 의해 원활히 이용되

지 못하는 경우 콜레스테롤은 체내에 축적될 것이고, 이러한 축적이 동맥에 나타

나면 죽상동맥경화증 (atherosclerosis)과 관상동맥질환 (cardiovascular disease, CVD)의 

일차적 원인이 되는 것이다. 따라서 콜레스테롤은 심혈관계 질병을 일으키는 초

기단계에서부터 직․간접적으로 영향을 주고 있다.

  한편 심혈관계 질환은 혈전과도 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다. 생체내 혈

액은 응고와 용해작용이 항상 평형을 이루며 정상적으로 순환되어 혈전이 생성

되지 않지만, 고지혈증, 고혈압, 흡연 등의 원인으로 혈소판 기능의 균형이 깨지

면서 혈전이 생성되게 되고, 혈전으로 인해 혈관을 막게 되면 조직으로의 영양분 

및 산소공급이 중단되게 된다. 혈전이 뇌혈관을 막으면 뇌경색이 되고 심장 혈관

을 막게 되면 심근경색, 심장마비가 되어 사망에 이르게 되며, 이러한 심근경색, 

뇌경색처럼 혈전이 혈관을 막아 일어나는 병을 통틀어 혈전증이라 할 수 있다. 

따라서 혈전증은 혈액 중의 혈소판 응집력의 항진에 의한 혈전 형성이 심혈관계 

질환의 직접적인 원인이 되는 것이다.

  심혈관계 질병을 일으키는 식이 인자들은 생체조직의 산화적 손상을 일키는 

데도 주요인자로 알려지고 있어서 심혈관계질환 뿐만 아니라 생체조직이 산화적 

손상에 의한 질병들도 앞으로 계속 증가될 것으로 보여 진다.

  생체조직에 있어 산화적 손상을 일으키는 물질인 산소는 생체 내 에너지를 만

드는 과정에서 필수불가결한 분자이지만 호흡과정에서 들여 마신 산소 중 약 

2∼3%는 활성 산소라고 하는 유독 작용을 하는 물질로 전환되어 생체에 큰 장

해를 일으키는 것으로 알려져 있다.
8)
 이러한 유해 활성산소는 생체내의 조건에서 

뿐만 아니라 환경적인 요소에 의해서도 끊임없이 생성되고 있고, 그 종류에는 수

퍼옥사이드 라디칼(O2․), 히드록시 라디칼(․OH), 단일항 산소(
1
O2), 하이포아염

소산염(OCl
-
), 과산화수소(H2O2)등이 있으며 이들은 분자 구조적으로 매우 불안

정하기 때문에 고분자의 세포 성분들을 공격하기 쉽게 되어 산화적 스트레스 환

경이 조성되며
9)
, 더불어 많은 연구실험에서 수용성 물질인 2,2'-azobis 

(2-amidino-propane) dihydrochloride (AAPH)를 저농도로 세포에 처리하여 강력

한 peroxyl radical(AOO
․
)을 통해 세포막 지질층 산화시켜 인위적인 산화적 환경
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을 조성하였다.
10)

  산화적 스트레스는 이러한 유해 활성 산소들에 의한 세포막이나 microsome 및 

mitochondria 등의 세포 소기관의 손상을 유발하며, 효소 단백질의 아미노산 잔

기를 산화시켜 비가역적 불활성화을 유발하고, 핵산 염기의 변형 및 산화적 분해

나 절단을 통한 DNA 손상을 유도하여, 이로 인해 염증반응, 류마티스, 동맥경화, 

심혈관 질환, 신경학적 질환 등을 비롯한 각종 장해들이 야기된다. 또한 유해 활

성 산소는 신체의 면역체계를 공격하여 아토피성 피부염, 천식, 알레르기성 질환, 

생활습관병과 관련된 각가지 질환의 유발과도 깊은 관련이 있는 것으로 알려지

고 있다.
11,12)
 뿐만 아니라, 유해 활성 산소의 생성과 항산화 방어 시스템 간의 불

균형으로 인한 산화적 스트레스의 증가는 암과 심혈관계질환 및 알츠하이머와 

같은 만성 질환의 병리적 진행과 노화과정에 있어 중요한 원인으로 생각되어지

고 있다. 따라서 활성산소의 방어는 각종 질병의 치료 및 예방과 밀접한 관계를 

가지고 있어서 최근에 더욱 많은 관심과 연구가 집중되고 있다.
13,14)

  이처럼 조직의 산화적 손상은 생체 내에 과잉의 활성산소가 축적될 때 일어나

며, 정상적인 생리 상태에서는 생체 내 항산화 방어계(antioxidative defense 

system)와 활성 산소 생성계가 균형을 이루고 있으므로, 활성산소의 제거가 원만

히 이루어진다. 그러나 당뇨병과 같은 질병상태에서나 산화적 스트레스 및 기타 

여러 가지 요인에 의해 항산화 방어계와 생성계 사이에 균형이 깨뜨려졌을 때 

활성산소 생성이 촉진되고 결국 조직은 과산화적 손상을 입게 된다. 과잉의 활성

산소를 제거하거나 불활성화 하는 항산화 방어 시스템
15-17)
으로는 superoxide 

dismutase(SOD), catalase, glutathione peroxidase와 같은 효소에 의한 항산화 

시스템과 vitamin C나 vitamin E, β-carontene등과 같은 항산화제에 의해 활성산

소를 소거시키는 비효소적 항산화 시스템을 들 수 있다.
18,19)
 이와 같은 항산화 

방어 체계에도 불구하고 과잉의 활성산소 생성으로 인한 산화적 스트레스 상황

에서는 효소적 항산화 방어체계의 활성 감소나 혈장에서의 항산화제농도 감소 

등이 나타나게 된다.
20,21)
 따라서 이러한 효소적인 항산화 체계의 활성을 증가시

키거나 직접적으로 활성산소를 제거할 수 있는 항산화제에 대한 관심이 높아지

게 되었고, 현재 α-lipoic acid, coenzyme Q10, glutathione 등과 같이 인체 내 세

포적 수준에서 생성되는 항산화제나 식품을 섭취함으로서 얻어지는 색소물질인 

플라보노이드, 카로티노이드를 비롯하여 비타민 C, 비타민 E, 셀렌늄 등 다양한 
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항산화제에 대한 연구가 이루어지고 있다.
22)

  최근 항산화제 및 혈액 내 지질 수준을 저하시키기 위한 의약품이나 자연식품

에 대한 연구가 많이 수행되고 있다. 그중 생리활성을 가지는 기능성 식품에 대

한 관심이 고조되고 있는 가운데 기호음료로써 오랜 역사를 갖고 있는 녹차가 

혈중콜레스테롤 저하효과 및 항산화 효과가 있음이 알려지고 있다.
23-26)

  녹차(Camellia sinensis O. Ktze)는 차나무과에 속하는 다년생 종자식물로 천연

의 향기, 천연의 색상, 천연의 맛을 내는 특성을 갖고 있으며 전 세계적으로 물 

다음으로 가장 널리 애용되고 있는 음료로
27,28)
 예로부터  차엽을 더운물에 우려

내어 마시는 기호음료나 피부미용에 사용되어져 왔다.
29-32)
 역사적으로 녹차는 중

국과 인도 지역에서 처음으로 재배하여 왔으며, 그 이후 미얀마, 태국 등의 동남 

지역과 한국, 일본으로 전파되어 왔고, 국내에 처음도입된 것은 9세기경 신라 흥

덕왕 3년에 녹차의 종자를 당나라에서 들여오면서부터 국내 주요행사나 예식에 

녹차를 사용한 것으로 전해져 내려오고 있다. 녹차는 머리를 맑게 해주고 오장의 

기를 돋우어 주고, 간을 강하게 하며 열을 내리고 체내의 노폐물을 빨리 씻어주

며, 소화작용과 갈증을 해소하는 약효가 있다고 한다.
33)
 또한 녹차는 커피, 코코

아와 함께 널리 애용되고 있는 비알콜성 기호음료일 뿐만 아니라 식용유지 및 

식품의 보존에도 일부 사용되고 있다.
28)

  녹차의 성분은 카페인, 탄닌, 엽록소, 비타민류인 A, B1, B2. C, E와 유기성분인 

아미노산, 단백질, 지방질, 섬유질, 그리고 무기성분인 칼슘, 마그네슘, 구리, 몰리

브덴, 안티몬, 티탄 등의 성분들이 다양하게 함유되어 있다.
34)
 이들 성분 중 카페

인과 탄닌은 방향족 화합물인 폴리페놀로 구성되어 있고, 이 폴리페놀은 분자내 

수개 이상의 페놀성 수산기를 가진 섬유질, lignin, catechin등으로 이루어져 있

다. 녹차에 함유되어진 폴리페놀 성분 중 대표적 활성 물질로는 catechin 류 이

다.
35,36)
 

  녹차의 catechin류에는 특징적인 폴리페놀 화합물인 Eepigallocatechin 

gallate(EGCG), Epigallocatechin(EGC), Epicatechin gallate(ECG), Epicatechin(EC), 

Epicatechin gallate(ECG)등을 함유하고 있다. 상대적 함유량을 살펴보면 EGCG

가 58%를 함유하고 있으며, EGC가 12%, EC가 6.6%, ECG는 0.5% 정도를 함유

하고 있으며 약간의 카페인이 0.4%정도 함유되어 있다.
37)
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Figure. 1 Structures of catechins.

Eepigallocatechin gallate [ECGC] Epigallocatechin [EGC]

Eepicatechin [EC] Epicatechin gallate [ECG]
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  녹차음용과 관련한 연구들을 보면 비만과 관련되어진 녹차의 항비만 효과에 

대해 많은 연구결과들이 보고되고 있다.
38-40)
 과체중인 여성들에게 있어 녹차를 

음용한 군이 녹차를 음용하지 않은 군에 비해 체중이 유의적으로 저하시키며

38-40)
 신체질량지수(BMI), 허리/엉덩이 비율(waist/hip raito), 혈압이 유의적으로 

낮아졌고
38)
 체중이 감소하였다는 동물실험 연구결과들

39,41)
과 콜레스테롤 흡수 억

제 결과로 항비만 효과를 보는 연구42)도 있었다. 한편으로 녹차의 항비만 효과를 

췌장리파아제의 활성억제
43)
와, 혹은 장에서의 콜레스테롤 흡수를 억제하는 것

42)

에 초점을 맞추기도 한다. 즉 섭취된 지방은 췌장 리파아제의 소화 작용 없이는 

소화관 내에서 정상적으로 흡수될 수 없다는 것은 잘 알려진 사실이다.44) 이렇게 

지방의 가수분해를 억제하면 소화관 내에서 지방의 흡수가 감소되거나 지연되고, 

결국 혈중 킬로마이크론도 감소되므로, 과다한 킬로마이크론에 의해 유발되는 비

만이 억제된다는 것이다.45)

  녹차를 음용한 사람들과 그렇지 않은 사람들과의 관계에서 녹차를 마시는 사

람들의 관상동맥질환 발생률이 감소했다는 역학적 연구
46-48)
들이 많이 발표되고 

있다. 녹차의 효과에 대해 심혈관계 질환을 막는 메카니즘 중 하나는 차 폴리페

놀류가 동맥경화증의 발발과 연관되어있다고 알려진 LDL 산화를 억제한다는 것

이다.
46,49) 

그리고 혈중 콜레스테롤과 지질 농도를 저하시키고 혈압을 강하 시킨

다는 보고도 꾸준히 발표되고 있다.50-52) 이러한 콜레스테롤 저하작용은 심장병 

예방에도 기여할 수 있다. 고지방과 고콜레스테롤 식이를 투여한 실험동물에서 

녹차와 홍차 그리고 차 폴리페놀은 혈청과 간의 지방상승을 억제하고, 혈청 총 

콜레스테롤 또는 죽종형성(Atherogenic)지수를 낮추었다 보고되고 있으며53-55), 

콜레스테롤 및 콜레스테롤 대사산물인 담즙산을 분변으로의 배출을 증가시켰

다.
41,53-57)

 더불어 녹차 catechin에 대한 연구를 통하여 혈중 cholesterol 저하작용, 

항균작용, 혈압강하작용, 혈당강하효과 등의 약리작용52,58), 항암작용 등58)에 대해

서도 일부 알려져 있다.

  한편 고지혈증, 고혈압 등의 외부요인으로 인해 혈소판 기능이 항진되어  혈전

이 생성되고, 결국 혈전이 혈관을 막게 되는 혈관질환의 하나인 뇌경색은 그 원

인이 되는 색전증과 혈전증을 녹차의 주요한 생리활성 성분중의 하나인 EGCG가 

사람의 뇌졸중과 관련된 혈전형성(platelet  aggregation)을 억제하는 것
59)
과 혈소

판 응집억제 작용이 있는 것으로 나타났다.27) 

  노화와 질병에 관해 비추어 보면 활성산소로 인하여 인체의 세포에 과산화작
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용을 증가시켜서 질병이 발생한다는 것과 관련되어져 있어, 녹차는 이러한 활성

산소의 소거능력을 갖고 있다고 알려져 왔다. 가장 널리 알려진 녹차 폴리페놀의 

특성은 반응성 산소 종류(Reactive oxygen species)를 제거하는 능력에서부터 나

온 산화 방지 작용이다. 또, 차의 폴리페놀은 금속이온과 결합하여 이들에 의한 

과산화 반응을 막는 것으로 알려져 있다. 이중에 EGCG의 경우는 강한 흡수력과 

산화력을 가지고 있어, 미생물 성장 억제작용, 항산화 작용, 암세포 성장억제 작

용 등이 있는 것으로 알려져 있다.
60,61)
 

  녹차 catechin은 자연적인 항산화 활성을 갖는 폴리페놀성 화합물로써 유해한 

유리기를 제거하고 항산화 효소의 활성을 증가시켜 항산화 활성을 나타낸다고 

한다.
25,26 
이러한 녹차의 catechin은 LDL의 산화를 억제 하여 순환기장애와 발암 

및 노화 등의 발병을 감소시키는 것으로 나타났으며,
46)
 뇌신경세포 손상 감소 효

과도 있는 것으로 나타났다.62)

  녹차를 통하여 이러한 성분들이 혈청지질 과산화를 억제시키거나 항산화능을 

증가시켰다.
63)
 녹차 catechin의 경우 in vitro실험결과 peroxide value와 과산화지

질 생성을 유의 있게 억제하고 SOD 활성도 매우 높은 결과를 보였다.64) 시판되

는 녹차에서 DPPH radical 소거능도 높게 나타났으며, 소거능의 양상은 비타민 

C는 즉시 활성을 끝나는 반면 EGCG 및 녹차의 경우는 항산화능이 10분 이후에

도 계속적으로 지속되었다.65) 녹차 catechin을 실험동물에게 50㎎/㎏을 5일간 경

구투여 하여 간 조직 microsome 분획에 존재하는 SOD활성을 실험한 결과 대조

군에 비해 유의성 있게 증가하였고, 지질과산화의 지표인 Thiobarbituric Acid 

Reactive Substance(TBARS) 수준도 대조군에 비해 유의성 있게 감소하였다.64)  

  지금까지 대부분의 녹차 실험들은 사람들에게 음용되거나 추출물 형태 혹은 

분말형태로 식이에 혼합하여 무제한으로 섭취시키는 실험들로써 혈장 지질이나 

항산화 효능을 살펴보는 실험들이 대부분 이였다. 따라서 이번 연구에서는  천연 

물질 중에서 생리 활성이 뛰어난 것으로 알려진 녹차분말 및 에탄올 추출물을 

이용해 각 군에 동일한 양을 섭취하게 되는 제한식이 하였을 때 항비만 효과로

써 나타날 수 있는 체중감소의 효과와, 심혈관계질환의 원인을 감소시킬 수 있는 

체내 지질개선효과 및 식이로 급여된 콜레스테롤의 흡수․ 배설 효과를 비롯하

여, 간․동맥 조직관찰을 통해서 살펴보고자 하며, 뇌졸중과 혈전생성에 관련된 

혈소판 응집억제 효과와 세포막에서의 항산화 효능을 살펴보고자 하였다.
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Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

1)실험동물 및 식이배합

  생후 7주된 체중 200 ∼ 230 g 전후의 Sprague Dawley 숫쥐 30마리를  식이 

구성에 따라 대조군, 녹차 추출물군, 녹차분말 군으로 나누어, Stainless steel 

cage에서 4주간 분리․사육하였으며, 동물 사육실의 명암주기는 12시간, 온도 2

0∼25 ℃와 습도 40∼60%는 일정하게 유지되도록 조절하였다. 실험기간동안 물

은 무제한으로 공급하였으며 제한식이를 하였다.

  기본 실험 식이는 AIN-76을 참고로 하여 〈Table 1〉과 같이 제조되었다. 탄

수화물 급원으로는 sucrose와 corn starch를, 단백질 급원으로는 casein을, 지방 

급원으로는 Lard와 soybean oil을 사용하였다. 0.5% cholesterol과 0.2% cholate

를 함유한 대조군 식이, 녹차의 에탄올 추출에 있어서 3차에 걸친 녹차추출물의 

최대 회수율을 약 30%으로 추정하고, 녹차분말 첨가 비율 10%에 상응하는 3%

의 녹차추출물을 첨가하여 대조군 식이에 3% 녹차추출물, 10% 녹차분말을 첨가

한 2개의 처리군 식이로 조제하였다. 또한 녹차분말에 상응하는 5%의 섬유소를 

대조군과 녹차 분말군에 첨가하였다. 대조군에 있어서 각각의 처리에 따른 함량 

차이는 corn starch에서 보정해 주었다.

  콜레스테롤 배출량을 측정하기 위한 실험으로 생후 8주 된 Sprague Dawley 

숫쥐 12마리를 각각 4마리씩 3개 군으로 나누어, 동일한 사육실 환경에서 3일간 

실험 식이를 공급하고 나서 하루 절식한 후, 소등이 되는 시간에 맞춰 식이 통 

중앙에 0.2 μCi량의 C
14
-cholesterol 용액(C

14
-cholesterol / Methanol)을 넣어주었

다. 그 후 변 수집 일주일 동안 식이와 물은 무제한으로 공급하였다. 

  녹차는 태평양 제주 녹차박물관내 연구소에서 2006년도 봄에 채취하여 건조된 

신선한 녹차가루를 구입하여 실험실에서 사용하였다. 녹차추출물은 녹차가루를 

70% 에탄올로 3번 추출하고 진공 농축 한 것을 막자사발을 이용하여 가루로 만

들어 사용하였다. 
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 Table 1. Composition of experimental diets (%)

Ingredient Control Green tea extract Green tea powder

Caseina) 20.0 20.0 20.0

L-methionine
a)

0.3 0.3 0.3

Lard
b)

9.0 9.0 9.0

Soybean Oil
c)

1.0 1.0 1.0

Choline chloride
d)

0.2 0.2 0.2

Vitamin mixe) 1.0 1.0 1.0

Mineral mixf) 3.5 3.5 3.5

Sucrose
c)

20.0 20.0 20.0

Corn starch
g)

39.3 36.3 34.3

Cellulose
h)

5 5 0

Cholesterol
h)

0.5 0.5 0.5

Cholic acid
h)

0.2 0.2 0.2

Green tea powder
i)

0 0 10

Green tea extract
i)

0 3 0

Total (%) 100.0 100.0 100.0

a) Teklad, Harlan Madison WI, USA 

b) Samlip Yugi Co.

c) Jeil Jedang Co.

d) Junsei Chemical Co., Ltd.

e) Vitamin mixture( mg / 100 g) : Thiamine HCl 60.0, Riboflavin 60.0, Pyridoxine HCl 70.0,  

   Nicotinic Acid 300.0, D-Calcium Pantothenate 160.0, Folic Acid 20.0, D-Biotin 2.0, Vit. B12  

   0.1, Vit. A 80.0, Vit. D3 0.25, Vit. K 0.5, Sucrose 99247.15

f) Mineral mixtuer(g / 100 g) : CaHPO4 50.0, NaCl 7.4, K3C6H5O7․H2O 22.0, K2SO4 5.2, MgO  

   2.4, Manganous carbonate(43-48%Mn) 0.35, Ferric citrate(16.7%Fe) 0.6, Zinc carbonate(70%  

   Zn) 0.16, Cupric carbonate(53-55%Cu) 0.03, KIO3 0.001, Na2SeO3․5H2O 0.001, CrK(SO4)2․  

   12H2O 0.055, Sucrose 11.804

g) Samyang genecs Co.

h) Sigma Chemical Co., USA

i) Jeju o'sulloc museum 
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2) 식이 섭취량과 체중 및 식이효율  

  식이 섭취량은 3일 단위로 각 그룹 당 평균 섭취량을 같게 하기위해 제한식이

로 pair-feeding을 하였다. 1일 동안 충분히 섭취하게 한 후 각 그룹별로 섭취량

을 계산하여 가장 적게 섭취한 그룹을 기준으로 2일간 가감하여 식이를 공급함

으로서 각 그룹 당 3일 동안 평균 섭취량은 같게 조절하였고, 매일 같은 시간에 

측정하였다. 식이섭취량을 정확하게 계산하기 위해 소실되는 사료량도 매일 측정

하여 정확하게 사료섭취량을 계산하였다. 체중은 식이 섭취로 인한 일시적인 체

중 변화를 막기 위하여 측정하기 1시간 전에 식이를 제거한 후 3일마다 매번 같

은 시간에 측정하였다. 

  식이 효율 [Food Efficiency Ratio, FER; weight gain(g) / food intake(g)]은 

전 실험기간에 대해서 계산되었다.

2. 실험방법

1) 시료수집

(1) 혈액채취

  실험기간 종료 전에 16 시간을 절식시키고 에테르로 마취시킨 후, 헤파린이 들

어 있는 vacuum tube에 cardiac puncture 방법으로 혈액을 채취하였다. 혈소판 

응집과 Na-leak, 적혈구 용혈, 그리고 hematocrit 측정은 채혈 즉시 전혈로 실시

되었다. 나머지 혈액은 1000 × g에서 15분간 원심 분리하여 혈장을 분리하여 총

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 분석을 위해 -20℃ 냉동고에 보관하였

다. 

  Hematocrit는 헤파린이 들어 있는 capillary tube를 사용하여 hematocrit 용 원

심분리기로 1000 × g에서 15분간 혈액을 원심분리한 후 측정하였다.

(2) 간 및 동맥조직 적출

  간을 혈액채취 후 바로 적출하여 거름종이로 표면의 혈액을 제거한 후 즉시 

무게를 측정하였다. 간 조직의 일부는 간 조직 내 지방크기 관찰을 위해  

Bouin's solution용액에 일부 고정시키고, 나머지는 총콜레스테롤, 중성지방 분석
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을 위해 -20 ℃ 냉동고에 보관하였다. 

  동맥도 간을 적출한 후 바로 분리하여 간조직과 동일하게 Bouin's solution용

액에 고정시켰다. 현미경관찰을 위한 동맥조직은 각 그룹 당 3마리씩 분리하였

다. 

 

2) 시료분석

(1) 혈장 지질 농도 분석 

  총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 그리고 중성지방의 성분정량분석에는 

commercial enzymatic kit (ASAN Pharmaceutical Co., Ltd, Korea)를 사용하였

다. 총 콜레스테롤과 중성지방 분석에는 혈청 10 ㎕을 사용하였고, HDL-콜레스

테롤의 분석에는 200 ㎕을 사용하여 두 반복으로 진행하였다. HDL-콜레스테롤

은 분리시액 200 ㎕를 넣고 vortex하여, 10분 방치한 것을 1000 × g에서 10분간 

원심 분리한 후 상층액 50 ㎕를 가지고 분석하였다. 각각 enzymatic reagent를 

1.5 ㎖씩 넣은 후 37 ℃ water bath에서 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 5분

간, 중성지방은 10분간 배양하여 발색시켰다. 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤

은 500 nm에서, 그리고 중성지방은 550 nm에서 spectrophotometer로 흡광도를 

측정하였다.

  LDL-콜레스테롤은 분석을 통해 얻은 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 그리고 

중성지방의 수치를 이용하여 아래의 계산식에 의해 계산되었다.
66)
 

[ LDL-Cholesterol = T-cholesterol - (HDL-cholesterol + TG/5)]

(2) 간 지질 농도 분석

  간의 콜레스테롤과 중성지방의 분석은 Folch 등
67)
의 방법을 다소 수정하여 수

행되었다. 간 조직 0.6 g을 절단하여 15 ml conical tube 입구에 넣고 가위로 잘

게 조각을 낸 후에 10 ml Folch solution을 넣어 하루 밤 동안 세워두었다. 

Whatman #1로 여과시킨 후 여과된 간 추출액과 0.5% H2SO4 3 ml를 

Separatory funnel에 넣어 흔들어 주었다. 분리된 하층을 새로운 conical tube에 

넣고 Folch solution (chloroform/methanol, 2:1, v/v)을 첨가하여 총량이 10 ㎖이 

되도록 맞추었다 (Figure 2). 이 추출액 10 ㎕를 중성지방 분석에 이용하였다. 10 
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㎖ 추출물 500 ㎕을 새로운 tube에 넣어 하루 밤 동안 세워 실온에서 자연 건조

시킨 후 50 ㎕ Triton X-100/ chloroform solution (1/1, v/v)을 첨가하여 vortex 

하고 다시 chloroform 450 ㎕을 넣어 총 500 ㎕가 되게 희석하여 다시 vortex 하

였다. 이 용액 10 ㎕를 간 콜레스테롤 측정하는데 이용하였다.  

  간 콜레스테롤과 중성지방 분석은 위 추출액 10 ㎕를 실온에서 자연 건조시킨 

후 enzymatic reagent(ASAN pharmaceutical Co., Ltd, Korea) 1.5 ㎖를 넣고 37 

℃ water bath에서 10분 간 배양하여 발색시킨 후, 콜레스테롤은 500 nm에서, 

중성지방은 550 nm에서 각 각 두 반복 측정하였다. (Figure 2)
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Liver tissue 0.6 g

↓

Slice liver thin with scissors

↓

Leave in 10 ㎖ Folch solution overnight. 

Folch solution : MeOH:CHCl3 (1:2)
↓

Filter the following day by gravity filtration using Whatman #1

↓

Mix with 3 ㎖ Acidified water(0.5% H2SO4 in H2O)

↓

Separate phases using a separatory funnel. Keep the lower phase.

↓

Adjust the volume of the lower phase to 10 ㎖ with Folch

↙ ↘

Take an aliquot of 10 ㎕ 
500 ㎕ overnight at room 

temperature 
↓ ↓

Addition 1.5 ㎖ color 

reagent

Addition 50 ㎕ Triton X-100 

/ chloroform solution 

      (1/1, v/v)
↓ ↓

Incubation at 37 ℃ water 

bath for 10min
Addition 450 ㎕ chloroform 

↓ ↓

Spectrophotometer at 550 ㎚ Take an aliquot of 10 ㎕ 

↓

Addition 1.5 ㎖ color 

reagent
↓

Incubation at 37 ℃ water 

bath for 10min
↓

Spectrophotometer at 500 ㎚

[중성지방 analysis] [Total-콜레스테롤 analysis]

Figure 2. Analytical scheme of total cholesterol and triglyceride

in the liver.
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(3) 변의 C
14
-콜레스테롤 방사성 동위원소 측정

  콜레스테롤의 흡수율을 측정하기 위해서 0.2 μci의 C
14
-cholesterol을 각각의 쥐

에게 기본식이와 함께 섭취시킨 후, 만 1일에서부터 6일까지의 변을 수집하여 상

온에서 건조시켜 무게를 측정하였다. 건조된 변을 각각 분쇄하여 수집된 변을 채

집한 일별로 개체군별로 각각 plastic vial에 밀봉하여 상온에 보관하였다. 측정은 

시료별로 색조가 각기 달라 color quenching을 최소화 시킬 수 있는 양을 예비 

시험을 통하여 0.2 g 으로 선택 하였다.  각 시료 0.2 g에 scintillation cocktail 

(S￠INT - A XF, Packard) 20 ㎖을 scintillation vial에 넣어 잘 흔들고, 충분히 

우러나도록 상온에서 3일 동안 보관한 후 Liquid scintillation counter (Packard 

2700PR)를 이용하여 측정하였고 소량의 색도광은 외표준선원법(ESCR)으로 보정

하였다.

  

(4) 간 및 동맥조직 표본제작

  적출 즉시 손상을 최소화하기 위해 Bouin's solution에 고정하였고, 자동조직파

라핀 유도장치를 이용해 paraffin 유도과정을 거쳐 파라핀 블록을 만들어 

microtome을 이용하여 간 및 동맥 조직의 종단면을 5 ∼ 7 ㎛ 두께로 절편 하였

다. 조직표본은 Harris hematoxylin(H)과 0.5%-eosin(E)으로 비교염색을 하였다.

 

(5) 혈소판 응집 (Whole blood platelet aggregation)

  혈소판응집은 전혈을 이용한 impedance 방법으로 Chronolog Platelet 

Aggregometer (Chronolog 500-CA, Havertown, Pa)를 이용하여 측정되었다.  

채혈 즉시 전혈 250 ㎕를 750 ㎕ 생리적 식염수 (0.9% NaCl)로 희석시켜 (1:4) 

혈소판 농도 200,000/ ㎕로 조정한 후, 20 ㎕의  1 mM ADP (adenosine 

diphosphate)를 넣어 최종 농도 20 μM이 되게 하여 응집을 유도하였으며, 3회 

반복한 평균치를 사용하였다.

  Whole blood platelet aggregation은 응집의 진행에 따라 혈액에 삽입된 두개

의 백금전극 사이에 나타나는 전기저항 (impedance)의 상승을 측정하는 방법으

로, recorder response를 20 Ω이 되게 impedance gain을 맞추어 둔 것이다.  이 

방법은 신선한 전혈을 사용하여 혈액 내 다른 성분의 존재 하에서 측정하므로, 
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보다 생리적인 상태에서 혈소판 응집성을 관찰하는 장점이 있다.

 (6) 적혈구 용혈

  적혈구 용혈 정도는 Buckingham
68)
의 방법을 참고하여 측정하였다. 적혈구의 

용혈은 헤파린 처리된 혈액을 채혈 즉시 200 ㎕ 떠서 Phosphate Buffered Saline 

(PBS, pH 7.4) 5 ㎖에 분산시킨다. PBS는 phosphate buffer (0.1M Na2HPO4, 

0.02M HCl)와 0.89% NaCl를 동량으로 혼합하여 제조하였다. PBS에 분산시킨 

용액을 1,200 × g에서 10분간 원심 분리하여 상층액을 버린 다음, 적혈구 부분만

을 다시 5 ㎖의 PBS용액에 분산시킨다. 두 개의 시험관에 각기 4 ㎖의 PBS와 

증류수를 넣은 다음 적혈구 분산액을 1 ㎖씩 넣어 혼합하고 마개를 한 후 37 ℃

에서 4시간 배양한다.  배양액을 천천히 아래위로 흔들어 액을 섞은 후 10분간 

1,200 × g에서 원심분리하고, 상층액을 취해서 spectrophotometer로 415 nm에서 

흡광도를 측정했다.

[ % 용혈 = (buffer 분산액의 흡광도/증류수 분산액의 흡광도) × 100 ]

(7) 적혈구막 Na-leak 측정

 가. 적혈구 전처리

  전혈을 1000 × g에서 10분간 원심분리 시켜 plasma와 buffy coat를 걷어낸다. 

적혈구를 50 ㎖ Conical tube에서 대략 5배의 cold isotonic choline chloride 

washing solution (CWS, 150 mM choline chloride, 10 mM Tris-4- 

morpholinopropane sulfonic acid (MOPS) 4℃ pH 7.4 )를 넣고 천천히 위 아래

로 흔들어준 후 다시 1000 × g에서 10분간 원심분리 시킨 후 상층액을 버린다. 

이렇게 CWS 로 5번 반복해서 적혈구를 씻어준다. 마지막 상층액을 버린 후 적

혈구 pellet을 CWS 로 희석하여 hematocrit 값이 40 ∼ 50%가 되게 조정 한 후 

정확한 hematocrit값을 측정하였고 이 적혈구용액을 intracllular Na, Na-leak 측

정에 사용하였다. 
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나. Intracellular Na 측정

  적혈구 용액 50 ㎕를 5 ㎖의 0.02% acationox (metal free detergent, Scientific 

Product, USA)을 넣은 것으로, 적혈구내의 Na 농도 (intracellular Na) 값을 계산

하기 위하여 원자흡광광도계 (atomic absorption spectrophotometer, AA6701F 

Shimazu Corporation, Japan)을 이용하여 Na 농도를 측정하였다.

다. Na-leak 측정

  Na-leak은 Na-K ATPase(ouabain)와 Na-K cotransport(furosemide)로부터  

Na efflux를 차단한 상태에서 흘러나온 Na량을 뜻하는 것으로, Radical 생성물질 

2,2'-azobis (2-amidino-propane) dihydrochloride (AAPH)를 처리한 적혈구와 

Intact한 적혈구로부터 흘러나오는 Na량의 차이를 말한다. 

  AAPH는 수용성으로서 세포막 안으로 들어가서 Peroxyl radical(AOO․)을 생

성하여 적혈구의 지방층만을 과산화 시켜 세포막의 손상을 초래하는 것으로
10)
, 

Intact한 적혈구에 비해 AAPH로 처리된 적혈구의 Na-leak 은 증가한다. 

(Figure 3)

  Hematocrit을 측정한 적혈구 용액 1.5 ml를 각 각 30 ㎖의 1 mM AAPH첨가

된 medium 4 (150 mM choline chloride, 10 mM glucose, 1 mM ouabain, 1 

mM furosemide, 10 mM Tris-MOPS 37 ℃ pH 7.4)와 AAPH가 첨가되지 않은 

medium 4 에 넣어 섞은 후 10개의 test tube에 고르게 분배하여 0, 10, 20, 30, 

40분 간격으로 37 ℃ shaking water bath에서 배양하여, 즉시 얼음 속으로 옮겨 

Na efflux를 중단시킨 후, 4 ℃에서 원심 분리하여 상층액을 분리하였다. Na 

leak실험은 진행되는 동안 모든 medium과 test tubes는 얼음 속에 보관되었다.

  분리된 상층액의 Na 농도는 atomic absorption spectrophotometer (AA6701F 

Shimadzu Corporation, Japan)을 이용하여 측정하였고 기울기 (Na ㎍/ ㎖/ min)

를 구한 후, AAPH를 처리한 적혈구와 Intact한 적혈구로부터 흘러나온 Na의 기

울기 값의 차이를 아래와 같이 구하였다.
69,70)
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적혈구 용액  

 계산식 :

[Na ㎍/㎖]

×

[60 min]

×

[μmole]

×

[31.5-(1.5×HCT)]

 = Na mmole/ℓrbc/hr 

[min] [hr] [23 ㎍] [1.5×HCT]

 Intracelluar Na :

[ Na ㎍]
×

[μmole]
×

[101]

= Na mmole/ℓrbc 

[㎖] [23 ㎍] [HCT]
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Figure 3. Model of The Mechanism of AAPH Induced Na-Leak in

 Red Blood Cell
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(8) 혈장 TBARS 측정

  혈장 TBARS (Thiobarbituric Acid Reactive Substance) 함량은 Yagi
71)
의 방

법을 이용하여 측정하였다. 혈장에 0.1 ㎖와 1/12N 황산 4 ㎖와 10% 

phosphotungstic acid 0.5 ㎖를 넣고 5분간 방치한 후 1,200 × g에서 10분간 원

심분리하여 상층액은 버리고 침전물에 1/12N 황산 2 ㎖와 10% phosphotungstic 

acid 0.3 ㎖를 넣고 위와 같은 과정을 다시 한 번 반복하였다.  이 과정 후 얻어

진 침전물에 증류수와 Thiobarbituric acid (TBA) reagent를 가하여 잘 섞은 후 

뚜껑을 막고 95℃에서 1시간 반응시켰다.  여기에 n-butanol을 가하여 잘 섞은 

후 1,200 × g에서 15분간 원심분리한 후 상층액을 취하였다. 1,1,4,4- 

tetramethoxypropane을 표준용액으로 하여 상층액에 있는 TBARS양을 

Spectrofluorometer (Kontron Instruments SFM-25)로 excitation 515 nm, 

emission 553 nm에서 정량 하였다.

3. 통계처리방법

  본 실험의 측정치는 평균과 표준편차로 표시되었고, 실험 결과들은 one-way 

ANOVA를 사용하여 분석하였으며, 5% 수준에서 유의차가 있을 때 Duncan 

multiple range test에 의해 각 처리군 간의 유의차를 검증하였다.
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Ⅲ. 실험 결과 및 고찰

1. 체중증가량, 식이섭취량, 식이효율 및 간/체중 무게비

  실험동물의 평균 일일 증체량 (Average daily gain, ADG), 평균 일일 식이섭

취량 (Average daily feed intake, ADFI), 식이 효율(Feed efficiency ratio, FER) 

및 간/체중 무게비 (Liver weight /Body weight ratio, L.W/B.W ratio)는 

〈Table 2〉에 제시되었다.

  시작체중은 모든 군에서 213 g 으로 동일하게 시작되었으며, 제한식이를 한 결

과 각 군의 평균 일일 식이섭취량(ADFI)은 15.80 g 으로  모든 군에 대해서 동

량의 식이가 섭취되었다. 최종체중은 대조군에 비해서, 녹차를 섭취한 녹차 분말

군과 녹차 추출물군의 체중이 감소하였으며, 특히 녹차 추출물군은 대조군에 비

해서 5.5%나 낮추어 유의적으로 체중이 감소하게 나타났다 (p<0.1).  평균 1일 

증체량 (ADG)은 녹차 섭취에 의해 감소하는 경향을 나타냈는데, 대조군에 비하

여, 녹차 분말군이 11%, 녹차 추출물군이 19% 정도 감소하는 경향을 보였으며, 

특히 대조군에 비해 녹차 추출물군이 유의적으로 감소하게 나타났다 (p<0.05). 

식이효율 (F.E.R)은 녹차 섭취군이 같은 식이량을 섭취하고도 체중이 감소하는 

것으로 나타났다. 대조군이 식이효율 면에서 가장 높았고, 녹차 분말군의 경우 

대조군에 비해 13% 감소하게 나타났으며, 녹차 추출물군은 17%나 식이효율이 

낮게 나타나 녹차 추출물의 경우 유의적인 차이를 보였다 (p<0.05). 따라서 식이

효율 면에서 녹차의 섭취는 사람에 있어서 체중감소나 항비만의 가능성을 기대

할 수 있겠다.    

  체중에 대한 간의 무게 비 (L.W/B.W ratio)는 녹차 추출물군에서 가장 낮게 

나타났으나 유의적이지는 않았다.   

  녹차와 체중과의 관계에 대해서 많은 연구결과들이 보고되고 있다.
38,39,41)

 녹차

를 음용한 과체중 여자들에 있어서 체중을 낮추고, 짧은 기간동안에 에너지소비

량과 지방의 산화가 증가되었다.38) 또한 4%의 녹차분말을 섭취시킨 동물실험에

서 시작체중과 식이섭취량의 유의적 차이는 없었으나, 체중증가량과 식이효율이 
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가장 낮게 나타나
41)
 본 실험 결과와도 유사한 연구결과를 보였다. Kazutoshi등

47)

은 녹차분말을 1%, 2%, 4%로 식이에 배합하여 16주간 섭취시킨 결과 2%, 4%군

에서 체중 증가와 복강 내 지방조직이 현저하게 억제되었고, 4%군은 식이섭취량 

억제로 인한 체중감소였다면, 2%군에서는 식이섭취량의 변화 없이 체중이 감소

하였다. 또한 체중증가 패턴을 살펴보았을 때 2%군은 8주차부터, 4%군은 4주차

부터 대조군과 유의적 차이를 보이면서 체중이 감소하였다. 반면 김은성 등72)의 

연구에서는 5% 녹차 분말군이 오히려 체중 증가량을 유의적으로 증가시켰으며, 

5%녹차 추출물군은 대조군과 비슷한 경향을 보였다.
 
Sano 등

73)
에 의하면 쥐에서 

녹차 추출물을 투여했을 때 체중과 복강 내 지방조직 및 지방대사에 영향을 미

치지 않았다. Tonooka 등
74)
은 3.5%의 녹차 catechin을 흰쥐에 섭취시킨 30일 후

의 체중이 대조군 보다 유의적으로 낮았으나, 2% catechin 첨가로 3개월간 사육

했을 경우에는 대조군과 차이가 없었고, 녹차 섭취가 체중에 미치는 영향은 첨가

량과 기간에 따라 다르게 나타나는 것으로 보고하였다. 

  전정례 등
39)
의 쥐 실험 연구에서는 녹차 추출물을 1%, 2%, 4% 식이 함유 군

에서 대조군에 비해 각각 3.4%, 6.2%, 6.5% 체중이 낮아졌고, 복부 지방량 또한 

0.5%, 1%, 2%, 4% 첨가군에서 각각 대조군에 비해 5.7%, 9.8%, 23.1%, 25.7%의 

복부 지방량이 감소하였고, 탄수화물 대사와 관련이 있는 췌장 α-amylase의 활

성억제 능력에서도 녹차가 홍차나 솔잎 추출물에 비해 4-6배 정도의 우수한 억

제능을 나타내었고, lipase의 경우에도 2-4배 우수한 억제능을 보여 주었다. 

Gupta 등
75)
은 녹차의 항비만 효과를 catechin 성분들로 설명 하였으며, 이러한 

성분들이 췌장의 α-amylase, lipase의 활성을 저해하여 탄수화물과 지방의 소화

와 흡수억제로 인한 칼로리 섭취량 제한 효과로 항비만 효과가 있었다.

  Dulloo 등
76)
을 통한 연구에서는 녹차 catechin과 카페인과의 상호작용을 통해 

교감신경계를 자극 미토콘드리아가 많은 갈색지방을 자극시켜 열 발생을 증가시

켰으며, Choo
77)
의 경우에도 고지방식이를 섭취한 쥐의 갈색지방조직에서의 교감

신경 수용체 (β-adrenoceptor)의 활성을 통한 열 발생을 측정하였을 때, 녹차추출

물을 섭취한 경우 에너지 소비는 증가하였다. Dulloo등78)은 건강한 젊은 남성에

게 매 식사마다 EGCG(90 ㎎)와 카페인(50 ㎎)이 함유된 녹차 추출물을 섭취하

게 하여 24시간 후 caffeine (50 ㎎) 또는 placebo에 비해 에너지 소비가 유의적
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으로 증가하였고, 그 이유를 catechol-O-methyltransferase의 활성억제 효과와 

녹차와 카페인과의 상승작용에 의해 교감신경의 자극을 연장하여 열 발생을 증

가시키는 것으로 보았다. 따라서 녹차는 교감신경 수용체의 활성을 증가시켜 갈

색지방조직에서의 지방대사를 촉진시키게 되고, 포도당대사를 활발하게 함으로써 

대사적 열생산을 증가시키게 되므로 결국 에너지 소비가 증가되어 항비만의 효

과가 있다고 하겠다.

  본 연구에서는 동량의 식이섭취를 통해서 10% 녹차 분말군과 3%의 녹차 추출

물군은 대조군에 비해 체중감소 효과를 보였으며, 특히 녹차 추출물은 식이효율

이 낮아 체중을 유의적으로 감소시키는 것으로 나타났다. 이러한 체중 감소 효과

는 녹차의 추출물속의 catechin을 포함한 생리활성 성분들이 지방의 흡수를 저해

하였거나 지방대사를 활발하게 하는 다양한 연구결과에서 나타난 여러 효과에서 

기인 한 것으로 사료된다.  
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Table 2. Effects of green tea powder or green tea extract on growth rate and feed intake.

Control Green tea powder Green tea extract

Initial B.W(g) 213.3±11.1 213.1±11.2 213.1±12.1

Final B.W(g)* 316.1±18.7a 305.1±23.6ab 298.7±8.4b

ADG(g/d)1)** 3.7±0.3a 3.3±0.7ab 3.0±0.2b

ADFI(g/d)2) 15.8±6.2 15.8±6.3 15.8±6.8

FER(g/d)3)** 0.22±0.09a 0.2±0.04ab 0.19±0.01b

L.W/B.W(%)4) 4.4±0.2 4.5±0.4 4.1±0.5

1) ADG : Average daily gain               2) ADFI : Average daily feed intake 

3) F.E.R : Feed Efficiency Ratio            4) L.W/B.W : Liver wight / Body weight ratio 

Values are means ± SD of 10 rats.

**Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.05)

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.1)
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2. 혈장의 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 및 중성지방

  혈장 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 수준을 

〈Table 3〉에 제시하였다. 

  혈장 총콜레스테롤의 경우 대조군에 비해 녹차 섭취군이 낮은 경향을 보였으

며 녹차분말의 경우는 7.2% 정도, 녹차 추출물의 경우 6.4%나 대조군에 비해 감

소시켰지만 유의적 차이는 보이지 않았다. 반면, 혈장 HDL-콜레스테롤의 경우는 

대조군에 비해 녹차 분말군은 27%, 녹차 추출물군은 6%가 높게 나타났으며, 특

히 녹차 분말군이 유의적으로 아주 높게 나타났다 (p<0.05). 따라서 혈장 총콜레

스테롤의 감소는 LDL-콜레스테롤의 감소로 나타나 녹차섭취 시 심순환계 질환

에 관계되는 LDL-콜레스테롤만을 낮추는 효과가 확인되어졌다. 혈장 중성지방의 

경우도 대조군에 비해서 녹차 섭취군에서 낮은 경향을 보였으며, 녹차 분말군의 

경우 대조군에 비해 16% 정도, 녹차 추출물군의 경우 26%를 감소시켜 녹차 추

출물의 경우 대조군에 비하여 유의적으로 낮게 나타났다 (p<0.01).

  Raederstorff 등79)의 연구에서 Wistar rat에게 녹차의 catechin 성분인 EGCG를 

0.25%, 0.5%, 1%를 사료에 혼합하여 섭취시킨 결과 총 콜레스테롤과 LDL-콜레

스테롤 혈중 농도가 유의적으로 감소하였으나, 혈장 중성지방과 HDL-콜레스테

롤에는 변화가 없는 반면, Muramatsu 등80)은 4%의 녹차 추출물을 첨가 한 군에

서 혈청의 총 콜레스테롤 및 중성지방을 대조군과 유사하게 낮추었다. 

Kazutoshi
47)
의 연구에서는 가루녹차 2%, 4% 함유 식이 군에서 혈청 중성지방은 

녹차 함량 증가에 따라 유의적으로 감소하였으나 총 콜레스테롤에는 영향을 미

치지 않았다. 김은성 등
72)
은 5% 녹차 추출물과, 녹차 분말군에서 혈장의 총콜레

스테롤은 대조군보다 낮은 경향을 보이며, 중성지방의 경우에는 추출물만이 낮추

는 결과를 보였으며, HDL-콜레스테롤의 경우는 녹차 분말군이 가장 높은 것으

로 나타나 본 연구결과에서와 마찬가지로 유사한 경향을 보였다.  

  이성현 등
51)
의 연구에서는 녹차 추출물 1% 수준으로 급여 했을 때 HDL-콜레

스테롤의 경우 유의적이지는 않지만 대조군보다 높은 경향을 보였으며, LDL-콜

레스테롤, 중성지방 및 총콜레스테롤도 대조군보다 유의적으로 감소시켰다. 이러

한 혈장 콜레스테롤의 결과는 본 연구에서 3%의 추출물을 급여함에도 불구하고 

혈장 총콜레스테롤을 유의적으로 감소시키지 못한 것과 큰 차이가 있었지만 대
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조군에 비해 녹차 섭취군이 다소 감소하게 나타나 비슷한 경향을 보인다고 할 

수 있겠다. 만약 이성현 등
51)
의 실험과 본 실험과의 총콜레스테롤의 감소 변화차

를 생각해본다면, 본 실험의 경우 비록 농도는 3배 높지만 제한식이로 인해 식이 

섭취량이 적었고 그로 인해 녹차추출물 섭취량이 효과를 나타낼 만큼 충분한 섭

취량이 되지못한 것으로 사료된다.

  반면 김영언 등81)의 연구결과에서는 1% cholesterol을 식이에 첨가하고 녹차 

추출물을 500 ㎎/㎏ B.W으로 4주간 경구 투여한 결과 혈장 중성지방, 총콜레스

테롤 및 LDL-콜레스테롤이 대조군보다 오히려 증가하였으며, HDL-콜레스테롤

은 다소 증가하였으나 유의적이지는 않아 녹차 추출물의 경구투여에 따른 혈액

내 지질성분의 개선효과는 나타나지 않았다. Bursill 등
82)
은 0.25%의 콜레스테롤

을 2주간 먹인 New Zealand White rabbits에게 녹차에서 추출한 catechin을 

0.5%, 1%, 2%를 4주간 섭취시킨 결과 대조군에 비해 혈장 콜레스테롤은 60%, 

VLDL과 IDL은 70%, LDL은 80%를 유의적으로 낮췄다고 보고하였다.

  한편 녹차의 지질개선효과에 관련된 기전으로 췌장리파아제의 활성억제를 통

한 식이지방의 흡수를 억제43) 하거나 또는 장에서의 콜레스테롤의 흡수를 저해하

는 것으로 받아들이는 Helena 등
42)
의 연구결과가 있다. Helena 등은 녹차의 주요

한 catechin 성분들과 
14
C-cholesterol을 섭취시킨 후 8시간동안 Lymphatic 

absorption을 측정해 본 결과 catechin은 콜레스테롤 흡수를 저해 하여 혈중 내 

콜레스테롤 수치를 낮췄으며, catechin 농도를 달리하여 급여 시 콜레스테롤 흡

수율은 catechin 농도가 높을수록 흡수량은 감소되어, 녹차 catechin이 콜레스테

롤의 흡수를 억제하는 것으로 보고하였다.

  본 연구에서는 Raederstorff
79)
, Kazutoshi

47)
, 김은성

72)
, 이성현

51)
 등의 연구결과

와 유사하게 나타났다. 대조군에 비해 녹차 급여를 통해 혈장 총 콜레스테롤 수

준은 감소되었으나 오히려 HDL-콜레스테롤의 수준은 증가되었고 그로 인하여, 

결과적으로 LDL-콜레스테롤의 감소로 나타났다. 결국 녹차섭취가 혈중 지질을 

개선시켜 관상동맥질환의 발생을 감소시킨다고 볼 수 있을 것이다. 이러한 결과

는 녹차 음용한 사람들의 관상동맥질환 발병률이 낮다는 역학적 연구와도 연관

되어진다고 할 수 있다. 
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Table 3.  Effects of green tea powder or green tea extract on plasma cholesterol and triglyceride content

           in rats.

Control Green tea powder Green tea extract

Plasma (mg/ml)

Total-Cholesterol 199.4 ± 52.7 185.1±47.1 186.7±42.3

LDL-Cholesterol 159.3±35.5 140.6±29.5 148.8±43.4

HDL-Cholesterol* 25.1±2.9b 31.9±3.9a 26.7±4.3ab

Triglyceride** 74.9±11.8a 62.7±12.9ab 55.7±11.4b

Values are means ± SD of 10 rats.

**Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01)

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.05)
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3. 간의 총 콜레스테롤 및 중성지방

  간의 총콜레스테롤과 중성지방 결과를 〈Table 4〉에 제시하였다. 간의 총콜레

스테롤은 혈장의 총 콜레스테롤과 유사한 경향을 보였으며, 대조군과 비교하면 

녹차 섭취군이 낮은 경향으로 나타났다. 대조군에 비해 녹차 분말군의 경우 

7.2% 정도, 녹차 추출물군의 경우 6.3% 감소시키는 경향을 보였으나, 각 처리간 

유의적 차이는 없었다. 반면 간의 중성지방 수준은 녹차 섭취군이 급격하게 감소

하는 경향을 보였으며, 녹차 분말군의 경우 대조군에 비해 62% 정도, 녹차 추출

물의 경우 58% 정도 유의적으로 감소시켰다 (p<0.01) 

  Kazutoshi 등
47)
의 연구에서 가루녹차 2%, 4% 함유 식이 군에서 총콜레스테롤

과 간 중성지방이 대조군에 비해 유의적으로 감소하였으며, 정희정 등
83)
은 0.5% 

녹차추출물을 식이에 첨가했을 때 간의 총콜레스테롤, 중성지방이 감소하였지만 

유의적이지 않았다고 하였다. Muramatsu 등
52)
의 연구에서 1% 콜레스테롤과 

15% lard를 넣은 기본식이에 녹차 catechin 1%와 2%를 4주간 급여하였을 때 간

에서의 총지방과 콜레스테롤의 농도는 감소하였다. 김영언 등81)의 연구보고에서

는 1%콜레스테롤 식이를 급여하여 녹차 추출물을 50㎎/㎏ BW을 4주간 경구 투

여한 결과 간의 중성지방농도가 다소 감소하였으나 유의적이지 않았고 총 콜레

스테롤은 유의적으로 감소한 반면, 이성현 등51)은 0.5%의 콜레스테롤 식이에 1% 

녹차분말을 섭취시킨 쥐의 간 총 지방과 중성지방이 대조군에 비해 유의적으로 

감소하였으며, 총 콜레스테롤은 다소 낮은 경향을 보여, 본 연구와 비슷한 경향

을 나타내었다. 

  한편 지질분석 결과 외에 김영언 등
84)
은 녹차 추출물 500 ㎎의 경구투여로 인

한 간에서의 콜레스테롤의 생합성 기전과 관련된 HMG-CoA reductase, LDL 

receptor의 mRNA 변화를 관찰한 결과, 정상대조군과 고콜레스테롤군 사이에는 

변화가 없는 반면에, 녹차 추출물 투여군과 고콜레스테롤 섭취군 간에 

HMG-CoA reductase mRNA 수준이 유의적으로 감소하였다. 이러한 결과로 녹

차 추출물의 투여는 HMG-CoA reductase 활성이 감소되어 간에서의 콜레스테롤 

합성이 저해되었으며, 반면 LDL receptor mRNA 수준은 유의하게 증가하여 간

에서의 LDL receptor가 up-regulation하여 혈중의 콜레스테롤 수준을 낮추는 하
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나의 기작으로 작용하였을 것이다. Bursill 등
82)
은 0.25% 콜레스테롤 식이에 녹차

추출물을 0.5%, 1%, 2%를 4주간 섭취시킨 New Zealand White rabbits에서 간

의 LDL receptor 활성을 살펴본 결과, 대조군에 비해 활성이 80%나 증가하여, 

간에서 LDL을 활발히 받아들여 담즙산이나 배설물로 분해, 배출하고 결국 혈중

의 콜레스테롤을 낮추는 작용을 하였다.

  진현화 등41)은 1% 콜레스테롤 식이에 1%의 catechin과 0.5% 녹차 EGCG 식

이를 7주간 섭취한 흰쥐에서 콜레스테롤을 담즙산으로 분해시키는 속도제한 효

소 cholesterol 7а-hydroxylase(CYP7A1)의 활성을 측정한 결과, CYP7A1의 활성

이 대조군에 비해 5배가량 증가하였다. Yang 등85)도 고콜레스테롤 식이를 섭취

한 흰쥐에 2% catechin 급여가 CYP7A1 활성에 유의적 효과를 주지 못하였으나, 

4% catechin군에서 분변으로 담즙산과 콜레스테롤 배설이 증가하여 이는 간에서 

CYP7A1의 활성증가에 기인하는 것으로 보고하였다.   

  본 실험 결과 녹차의 섭취는 간 중성지방을 낮추는데 아주 탁월하다고 생각하

며 이로 인하여 지방간 예방에 효과적이라 본다. 또한 이 실험을 통하여 정확하

게 어떤 기전으로 지방축적이 억제가 되었는지는 불분명하며 앞으로도 많은 연

구가 필요하리라 본다.    



- 30 -

Table 4. Effects of green tea powder or green tea extract on liver cholesterol and triglyceride content 

          in rats.

Control Green tea powder Green tea extract

Liver (mg/g)

Total-Cholesterol 33.3±5.7 30.9±5.0 31.2±7.0

Triglyceride* 18.9±4.9a 7.1±1.5b 7.8±1.6b

Values are means ± SD of 10 rats.

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01)
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4. 14C-콜레스테롤 급여 후 변으로의 방사능 배출

   

  14C-cholesterol을 식이에 첨가한 양에 대해서 변으로의 콜레스테롤 배설량을 

〈Table 5〉과 〈Figure 4〉에 제시하였다. 실험기간동안 모든 처리군에서 배설

된 변 무게는 비슷한 경향을 보였으며, 통계적으로도 유의적이게 나타나지 않았

다. 반면 식이로 섭취한 50 ㎎ 콜레스테롤 배설량을 보면 대조군과 녹차 분말군

의 경우 약 4 ㎎인데 반해 녹차 추출물의 경우는 15.7 ㎎으로 배설량이 유의적으

로 높았으며 (p<0.01), 배설율도 대조군과 녹차 분말군에 비해 녹차 추출물군은 

31.5% 유의적으로 높은 배설율을 보였다 (p<0.01). 따라서 녹차 추출물이 식이로 

섭취된 콜레스테롤을 배설율이 높은 것으로 보아, 녹차의 식이콜레스테롤 흡수 

억제 효과는 녹차의 섬유질 이라기보다는 녹차 추출물의 생리적 활성물질로 사

료된다. 

  각 군당 변으로의 6일간 배출 패턴을 살펴보면 
14
C-cholesterol을 섭취시킨 후 

만 1일간 수집한 모든 군의 변에서는 방사능이 검출되지 않았지만, 대조군과 녹

차분말군의 경우 만 2∼3 일까지 방사능 배출이 증가 하다가 6일까지 감소하는 

경향을 보였으나, 녹차 추출물군은 만 2일부터 계속 방사능 배출량이 증가하여 

만 6일이 될 때까지도 유의적으로 계속 높게 배출되었다〈Figure 4〉. 녹차 추출

물군은 만 6일까지도 계속 높은 배설량을 보였는데 실험기간을 길게 잡아서 계

속 수집을 하였더라면 이보다 많은 배설량이 배출되었으리라 사료된다. 

  Helena 등
42)
의 연구에서는 GT1군은 총 녹차카테킨 42.9 ㎎을, GT2군은 120.5 

㎎을 섭취시켜 14C-cholesterol을 사용하여 섭취된 콜레스테롤의 흡수를 8시간 동

안 lymphatic absorption 관찰 한 결과 대조군이 36.3%가 흡수된 반면 GT1군은 

20.7%, GT2군은 4.8로 유의적으로 콜레스테롤의 흡수를 억제하였고, Ikeda 등
86)

의 연구에서도 녹차 catechin류가 소장에서의 콜레스테롤 흡수를 감소시켜 결국 

녹차 catechin이 콜레스테롤 흡수를 억제하는 것으로 나타났다.     

  Bravo 등
87)
의 연구보고에서는 일반적으로 물, 메탄올 같은 용매에 추출될 수 

있는 저분자․중분자 폴리페놀 중에서 가장 기본적 구조를 가진 tannic acid는 

변 무게뿐만 아니라 물, 지방과 질소배설량을 유의적으로 증가시키고, catechin은 

지방배설량을 증가시켰다. 하지만 본 실험에서는 각 군당 변 무게가 차이 없이, 



- 32 -

동량의 변 무게와 녹차 추출물의 콜레스테롤 배출량을 높였다는 것에 큰 의미가 

있겠다고 할 수 있다.  

  Yang 등85)은 녹차를 2%와 4%를 먹인 hypercholesterolemic Sprague-Dawley 

rats에서 지질대사의 중요한 효소 3-hydroxy-3-methylglutary-coenzyme A 

(HMG-Co A), cholesterol-7α-hydroxylase and fatty acid synthase(FAS)에는 

별 반응이 없게 나타났지만 변의 담즙산, 콜레스테롤 배출량은 크게 증가 시키

고, 이러한 배설량의 증가를 혈장 콜레스테롤을 저하시킨 것으로 보았다. 

Muramatsu 등
52)
은 1% 콜레스테롤과 15% lard 기본식이에 녹차 catechin 1%와 

2%를 급여한 연구에서 대조군이 고콜레스테롤혈증을 유발된 반면, 녹차섭취군은 

변으로의 총지방과 콜레스테롤의 배출량이 증가하여 결과적으로 고콜레스테롤혈

증을 저콜레스테롤 혈증으로 변화시키려는 것으로의 효과를 보였다. 

  본 연구에서도 녹차 추출물군에서 식이로 섭취된 콜레스테롤 배출량이 유의적

으로 증가되는 것을 확인 할 수 있었는데, 이는 catechin이 식이로 섭취한 콜레

스테롤 흡수를 강하게 억제하는 효과가 있다는 Helena 등
42)
의 연구결과와도 비

슷한 양상을 나타내어 결국 콜레스테롤의 배출이 더 많아지지 않았나 라고 생각

되며, 더욱이 콜레스테롤 배출은 녹차의 섬유질이 아닌 녹차 추출물속의 

catechin을 포함한 에탄올에 녹는 수용성 생리활성 물질들도 같이 상호작용을 하

였을 것으로 생각된다. 식이로 섭취한 콜레스테롤의 배출 결과로만 녹차의 콜레

스테롤 배출 기전의 증거를 제시할 수가 없어서 이부분에 있어서 좀더 깊이 있

는 연구가 이루어 져야 될 것으로 생각한다.
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Table 5. Comparison of dietary 14C-cholesterol excretion between green tea powder and green tea extract

Control Green tea powder Green tea extract

Total-Feces1) 9.5±0.8 9.6±0.7 9.6±1.3

Excretion(%)* 8.9±0.6b 9.5±1.4b 31.5±7.0a

Excretion(mg/50mg)2)* 4.4±0.3b 4.7±0.7b 15.7±3.5a

1)Average daily fecal weight after air dry, expressed in gram.

2)Percent of total 14C-isotope excreted for 6 days after ingestion of 0.2ｕCi 14C-Cholesterol

Values are means ± SD of 4 rats.  

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01)
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5. 간 및 동맥 조직 관찰

 

  간 조직 및 동맥조직 관찰 사진을〈Figure 5와 6〉에 제시하였다. 육안으로 간

조직과 동맥조직의 관찰 시 각 군간에 차이를 발견하지는 못하였으나, 광학현미

경을 통해 간 조직의 경우 대조군에 비해서 녹차 섭취군이 지방구 크기 및 숫자

가 확연히 감소하게 관찰되었다. 대조군의 간 조직은 지방구 크기가 매우 컸으

며, 숫자도 많게 나타난 반면, 녹차 분말군과 녹차 추출물의 경우는 지방구가 거

의 보이지 않았으며, 간혹 보이는 지방구 크기도 매우 작게 나타났다. 또한 대조

군의 지방구들이 대부분 간에 골고루 넓고 크게 배열되어 있는 반면, 녹차 섭취

군은 간의 일부분에 혹은 넓게 배열이 되었어도 지방구 크기가 아주 작았다. 앞

에서 보았던 간지질 결과에서 중성지방의 경우 대조군에 비해 녹차 섭취군이 절

반이하로 낮게 나타났듯이 조직 관찰에서도 녹차 섭취군이 지방구가 거의 보이

지 않는 것으로 나타나 녹차의 섭취는 간에 지방 축적을 억제하는 항 지방간성 

물질이 있다고 사료된다.

  동맥 조직인 경우 육안 관찰시 각 군간에 차이를 발견하지 못하였으며, 광학현

미경으로 보면 가장 큰 특징은 대조군에 있어서 제작된 표본에서 동맥내피

(Aorta endothelium)에 지방이 축적되어 있다는 것이다. 반면 녹차를 섭취한 녹

차 분말군과 녹차 추출물의 경우 동맥 내피가 아주 깨끗하게 나타나 녹차섭취가 

동맥내피에 지방 침착을 억제 하는 것으로 사료된다.  

  Geleijnse 등
88)
의 로테르담 연구에서 녹차의 섭취가 심한 대동맥 동맥경화증과 

역 관련이 있다는 것을 관찰하였다고 하며, 남자보다는 여성에게서 더욱 연관되

어졌다고 한다. 백송남 등
89)
의 연구에서는 우리나라 사람들을 대상으로 한 역학

조사결과 녹차가 심혈관계 질환을 예방하고 개선하는 것으로 보고하였다. 동맥경

화와 관련하여 Nistor 등90)은 일반사료에 콜레스테롤 3%, 버터 15% 첨가된 고지

방식이를 섭취한 햄스터를 12개월 사육하여 동맥경화의 유발과정을 관찰결과, 2

주째 대동맥궁내 mononuclear cell이 혈관벽에 붙기 시작하고 4주째 말기에는 

Oil red O 염색에 의해 붉게 염색된 지질 축적이 관찰되었으며, 6개월 정도 지난 

후에는 smooth muscle cell에 지질이 축적되기 시작했고 10개월 후에는 사람의 

atherosclerotic plaque와 유사한 거대 콜레스테롤 덩어리와 칼슘축적 및 괴사가 
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일어나는 등의 병변이 생겼다. Faia 등
91)
의 연구에서는 약 12주간 고지방, 고콜레

스테롤 식이를 섭취한 햄스터의 대동맥궁내에는 fatty streak lesion이 존재하였

으며 이는 초기 동맥경화증의 증세로 본래의 혈관내막을 foam cell이 덮고 있었

다. 위 결과들로 보아 본 실험은 4주간 고콜레스테롤 식이를 섭취한 결과 대조군

의 경우 대동맥 내피에 지질이 축적된 것으로 사료된다. 채희열 등
92)
의 연구에서

도 10주간 고콜레스테롤 식이를 섭취한 New Zealand White rabbits의 동맥벽은 

심한 비후를 나타냈으며, Oil red O에 붉게 염색되는 두꺼운 atheromatous 

plaques를 볼 수 있었고 한다. 반면 2주간의 고콜레스테롤 식이 후 8주간 고콜레

스테롤 식이에 1% 녹차추출물을 혼합하여 섭취한 New Zealand White rabbits의 

동맥벽은 아주 얇은 Oil red O 염색 지질층을 보여주었다고 하여, 본 실험에서의 

깨끗한 혈관내피에 비해 채희열의 연구에서 적게나마 지질층이 나타난 것은 오

랜 고콜레스테롤 식이와 사용된 녹차 추출물이 1%라는 저 농도가 원인일 수 있

다. 녹차섭취로 인한 동맥내 지질침착의 완화효과에 대하여 정확한 작용기전은 

규명되지 않았으나 녹차에 다량 함유된 catechin이 본 연구에서 나타났듯이 혈중 

콜레스테롤 중 특히 LDL-콜레스테롤 감소에 기인하는 것으로 생각한다. 

  간 조직과 관련된 김영언 등
81)
의 연구에서 고콜레스테롤 섭취군은 일반 대조군

에 비해 간장이 유의적으로 비대하였으며, 이는 과량의 콜레스테롤이 체외로 배

설되지 못하고 간장 내 축적되어 비대해졌다고 하였고, 강민숙 등56)도 콜레스테

롤이 첨가된 대조군 간에서 모두 간엽마다 부어 있었고 간이 비대와 저색소증을 

육안으로 관찰되었다고 보고하였다. Liu 등
93)
은 중성지방은 체내 총 콜레스테롤 

함량에 영향을 받으며, 높은 콜레스테롤은 간에서 지방산의 de novo합성과 함께 

중성지방의 합성을 증가시키는 반면, 지방산의 β-oxidation은 현저히 감소시켰다

고 한다. 본 실험 결과에서는 체중 당 간 무게비가 각 군간에 차이가 없었으나 

녹차 추출물군이 다소 낮은 경향을 보였으며, 육안으로도 각 군간에 차이를 발견

하지는 못했다. 

  한편 김영언 등
81)
은 고콜레스테롤 식이 섭취한 군의 간세포는 세포질 내 다량

의 지질침착에 따라 포말형 세포(foamy cells)로 변형되어 있었지만, 녹차섭취군

은 이러한 foamy hepatocytes의 분포가 중심정맥 주위로 상당히 제한되어 나타

났다. 채희열 등
92)
도 1% 녹차추출물 섭취군에서 간의 중량이 다소 완화되었고 
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foamy cell이 centrilobular regions에 국한되어 나타남으로써 지질침착이 완화된 

것으로 보았다. 

  이상의 결과에서 볼 때 고콜레스테롤 식이를 섭취한 경우 4주간 고콜레스테롤 

식이를 섭취시킨 대조군 동맥내피에서 발견된 것은 지질 축적으로 사료되며, 간 

조직에서 크고, 많은 지방구가 결국 콜레스테롤과 중성지방을 처리하지 못해 지

방간으로 발전한 것이라 사료되며, 녹차 섭취군의 동맥과 간 조직에서는 동맥 내 

지질침착 등은 볼 수가 없었으며, 간의 지방구 크기도 매우 작고 숫자도 적어서 

녹차가 동맥과 간 조직 내 지질 침착을 억제하는 것으로 사료되며, 정확한 기전

은 확실하지 않지만 앞으로 녹차의 지질축적 억제 경로에 대한 연구가 많이 이

뤄져야 할 것이다.  

   



- 38 -

 Control

 Green tea powder

 Green tea extract

Figure 5.  Microscopic appearance of liver tissue (×400)
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Figure 6.  Microscopic appearance of Aorta tissue (×400)
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6. 혈소판 응집

  혈소판 응집에 대한 결과는〈Table 6〉에 제시하였다. 혈소판 응집에서 최대 

응집치는 대조군에 비해서 녹차 섭취군이 감소하는 경향을 보였으며, 대조군에 

비해 녹차 분말군은 6%정도, 녹차 추출물군은 8%정도 감소 시켰으나 유의적이

지는 않았다. 초기응집곡선의 경우도 대조군에 비해 녹차 섭취군이 감소하는 경

향을 보였으며, 대조군에 비해서 녹차 분말군과 녹차 추출물군이 각 각 5% 정도 

감소시켰으나 역시 유의적이지는 않았다.

  Sagesaka-Mitane 등94)은 토끼의 혈소판을 collagen으로 응집을 유도한 결과 

열수 추출한 녹차 추출물의 경우 submaximal 응집과 prolonged the lag time이 

낮아져 catechin이 혈소판응집에 대해 활발한 억제를 하였고, 녹차 EGCG는 

Thrombin과 혈소판응집에 관여하는 platelet activating factor(PAF)의 활성을 억

제하는 것으로 나타났다. 아스피린과의 비교실험에서도 EGCG가 혈소판 응집에 

있어서 응집억제 효과가 있는 것으로 나타났다. 윤여표 등
95)
은 in vitro실험을 통

해 다양한 혈소판 응집촉진물질 ADP(20 μM), epinephrine(10 μM), collagen(200 

μg/㎖), ristocetin(1.5 ㎎/㎖)을 이용하여 녹차추출물(1.0 ㎎/㎖)의 효과를 살펴본 

결과, ADP에서 79.6%, collagen 86.7%, epinephrine 97.5%, ristocetin 36.5%의 혈

소판 응집 억제효과가 있는 것으로 나타난 반면, 아스피린의 경우 collagen, 

epinephrine에서만 효과가 있는 것으로 나타나 catechin류가 아스피린 보다 광범

위한 혈소판응집제제로서의 효과가 있었다. 더불어 in vivo 실험에서 혈전응집물

질을 쥐의 정맥주사 시 90%의 혈전이 유발된 것에 반해, 녹차 catechin류를 10 

㎎/㎏ 투여 시 46%의 혈전억제효과를 나타내었고, 100 ㎎/㎏ 투여 시 67%의 효

과를 보인 반면, 아스피린의 경우 100 ㎎/㎏ 투여 시 46.2%의 효과를 보여 대조

약물인 아스피린보다도 catechin의 항혈전 효과가 뛰어남을 알 수 있었다. 

  본 실험의 연구결과에서는 위 여러 연구결과들처럼 유의적이지는 않았으나 녹

차의 섭취는 혈소판 응집에 있어 다소 감소의 효과는 나타났다.
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Table 6. Effects of green tea powder or green tea extract on platelet aggregation

Control Green tea powder Green tea extract

Maximum(Ω)1) 7.9±3.6 7.4±2.2 7.2±1.4

Initial Slope(Ω/min)2) 7.8±1.9 7.4±1.6 7.4±2.1

1)Maximum aggregation is ohm at the point where aggregate dissociated.

2)Initial slope ohm change for the first one minute of aggregation.

 Values are means ± SD of 10 rats.
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7. Hematocrit와 적혈구 용혈

  Hematocrit 수치와 적혈구 용혈 시험 결과는〈Table 7〉에 제시하였다. 

Hematocrit 수치는 각 처리구간에 유의적 차이는 나타나지 않았으나, 녹차를 섭

취한 녹차 분말군과 녹차 추출물군이 다소 낮은 경향을 보였다.

  적혈구 용혈은 녹차를 섭취한 군이 대조군과 비교하여 현저하게 감소하게 나

타났다. 녹차 섭취군에서도 녹차 추출물의 경우는 대조군에 비하여 12%가 감소

하였고, 녹차 분말군의 경우는 20%가 감소하였으며, 녹차 분말군의 경우는 유의

적 감소를 보였다 (p<0.01).

  적혈구의 용혈은 적혈구 막의 안정성에 의해 좌우되며, 적혈구막 지질의 과산

화 반응은 막의 안정성에 영향을 미친다. 따라서 적혈구막의 용혈현상을 통해 조

직의 전반적인 항산화 상태의 척도를 알 수 있다. 이러한 적혈구막의 용혈 실험

에서 녹차를 첨가한 녹차 분말군과, 녹차 추출물군이 대조군에 비해서 감소하는 

것으로 나타나 녹차가 적혈구막의 안정성을 높여주는데 효과가 있다고 볼 수 있

었으며, 특히 녹차분말의 경우는 녹차추출물보다도 유의적으로 감소시키는 것으

로 보아 녹차분말의 경우가 적혈구막에 있어서 가장 높은 안정성을 나타내 주었

다.

  Almurshed 등96)은 CCl4로 산화적 자극을 받은 쥐에서 녹차섭취군의 용혈반응

이 유의적으로 감소하였다고 한다. Satoh 등
97)
은 AAPH가 세포막에서 peroxy 

radical을 생성하여 지방층을 산화시키는 원리를 이용, 적혈구막 지방층을 손상시

켜 녹차, 우롱차, 홍차 추출물의 효능을 연구한 결과, AAPH로 손상된 적혈구막

에 있어 녹차추출물이 용혈현상이 가장 낮게 나타났으며, DPPH radical의 소거

효과도 녹차가 가장 높게 나타나 녹차추출물이 적혈구막 안정성을 높여주는 것

을 확인할 수 있었다. Zhang 등98)은 200 mM AAPH로 적혈구막에 손상을 준 후 

Jasmine Green tea 추출물에서 얻은 EGCG, EC, ECG, EGC의 항산화효능을  비

교하는 in vitro 실험에서 EGCG와 ECG가 가장 높은 용혈억제효과를 보였다. 또

한 100 ㎎의 녹차 추출물을 gavage 시킨 후 추출물의 in vivo 효과를 비교한 실

험에서도 AAPH에 대한 용혈억제 효능은 EGCG와 ECG가 가장 높은 효과를 보

였다. 
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  위 여러 연구결과에서 나타났듯이 녹차의 섭취는 적혈구 막의 안정성을 부여

하며 본 연구결과에서도 녹차의 섭취는 대조군에 비해 용혈현상이 감소하는 것

으로 나타났다. 하지만 대부분의 연구결과들이 녹차 추출물에서의 효과가 많았던 

반면 본 연구에서는 녹차 분말군에서의 용혈현상이 유의적으로 낮게 나타나 위 

연구들과는 조금 다른 결과를 나타내었지만 녹차섭취가 적혈구 막의 안정성을 

높여주는데 효과가 있다고 사료된다.
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Table 7. Effects of green tea powder or green tea extract on erthrocyte hemolysis

Control Green tea powder Green tea extract

Hematocrit(%) 44.3±5.0 43.7±3.4 43.4±2.4

Hemolysis(%)* 12.8±1.6a 10.3±1.1b 11.3±1.6ab

Values are means ± SD of 10 rats.

*Values in the same row not sharing the same superscript differ  (p<0.01)
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8. Intracellular Na 와 Na-leak

  녹차 섭취를 통한 적혈구 막의 항산화 효과를 알아본 Intracellular Na와
 

Na-leak의 결과를〈Table 8〉에 제시하였다. Intracellular Na의 경우 대조군에 

비해 녹차 섭취군이 다소 높은 경향을 나타냈으나 각 군 간에 유의적 차이는 없

었다.

  Na-leak의 결과를 보면 대조군에 비해 녹차 섭취군이  Na의 양이 감소하게 

나타났다. 특히 녹차분말의 경우는 54.5% 정도, 녹차 추출물의 경우 45.4% 정도

를 각 각 대조군 보다 유의적으로 감소시킨 것을 확인할 수 있었다 (p<0.01). 이

는 녹차가 AAPH에 의해 산화적 손상을 받는 적혈구의 세포막을 녹차의 생리활

성 물질이 세포막의 산화를 억제해준 것으로 사료된다.

  Maridonneau 등
99)
은  phenazine  methoslfate (PMS)는 사람의 적혈구막에서 활

성산소를 생성하여 저 농도에서는 주요한 K
+
의 운반 형태인 Na-K pump, Na-K 

cotransport system에는 영향을 주지 않으면서 passive K permeability가 증가하

였고, 고농도의 PMS에서는 막의 용혈현상을 일으켰다. 낮은 농도에서 passive K 

permeability의 증가는 적혈구 막을 형성하는 불포화지방산이 활성산소로 인해 

산화되어 그로 인해 MDA의 양이 증가하였다. 따라서 본 실험의 연구에서도 저 

농도의 AAPH를 사용하여 쥐의 적혈구막 지질층에 손상을 주어 녹차의 세포막 

항산화 효과를 살펴본 것이다. Saffari 등
100)
의 in vitro실험에서 사람의 적혈구 

막을 t-butylhydroperoxide(t-BHP)로 산화적 손상을 주었을 때, t-BHP처리보다 

t-BHP와 EGCG를 같이 처리한 군에서 지질과산화물량이 유의적으로 감소하였

다. 더불어 김은성 등
72)
은 적혈구에서 항산화 효소들의 활성을 측정한 결과 대조

군에비해 catalase, SOD, GSH-px의 활성이 녹차 추출물군에서 가장 높게 나타

나 녹차 추출물군이 항산화 효과를 높여 주었다. 

  위 연구결과들을 살펴보았을 때 본 실험처럼 Na
＋
의 유출량 정도로 항산화성

을 비교한 실험문헌은 없었으나 적혈구 막에서 지질과산화물이 감소했다는 유형

의 결과와 항산화 효소들의 활성이 높다는 결과들로 유추해보면, 녹차의 

catechin 성분이 작용하였거나 또는 활성이 높아진 항산화효소들이 산화물질과 

반응하여 적혈구막 불포화지방산의 산화를 억제하였다고 사료되어, 녹차의 항산

화능력이 높음을 확인할 수 있었다.
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Table 8. Effects of green tea powder or green tea extract on Na-leak in erythrocyte

Control Green tea powder Green tea extract

Intracellular Na1)* 2.5±0.5 2.6±0.4 2.8±0.6

Na-Leak2)* 0.33±0.07a 0.15±0.06b 0.18±0.09b

1)Intracellular Na ; upper values are for intact red blood cells. (Na mmole / rbc)

2)Na-Leak is Na efflux through passive sodium channel in intact red blood cells. (Na mmole /l rbc/hr) 

Values are means ± SD of 7 rats.

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01)
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9. 혈장 TBARS의 수준

  단백질과 지질의 과산화 정도를 측정하는 지질과산화물함량(Thiobarbituric 

Acid Reactive Substances,  TBARS)을 통하여 혈장의 과산화 정도를 측정한 결

과를 <Table 9>에 제시하였다.

  혈장 지질과산화물함량 수준은 대조군에 비해 녹차 섭취군이 감소하는 경향으

로 나타났으며, 녹차 분말군과 녹차 추출물군의 경우는 대조군에 비해 각각 

7.3% 정도 감소시켰으며, 특히 녹차 추출물인 경우 표준편차의 감소로 인해 유

의적으로 나타났다 (p<0.05) 따라서 녹차 섭취가 혈장 내 지질, 단백질의 과산화

를 억제하여 항산화의 효과가 있다는 것이 사료된다.   

  김은성 등
72)
은 녹차 추출물과 녹차 분말을 각각 5%씩 쥐에게 섭취시켜 혈장 

TBARS 수준을 측정한 결과 대조군에 비해 녹차 섭취군이 낮게 나타났으며 특

히 녹차 추출물군 수준이 더 낮았으나 유의적이지는 않았다. 또한 간에서의 

TBARS 수준도 대조군보다 녹차 섭취군이 유의적으로 감소하여 녹차가 체내의 

지질과산화를 효과적으로 억제하였다. Lotito 등101)은 사람의 혈장을 AAPH 또는  

2,2‘-azobis(2,4-valeronitrile)(AMVN)와 함께 배양 후 TBARS를 측정한 결과 

catechin이 α-tocopherol, β-carotene 같은 내인성 지용성 항산화제의 소비를 지

연시킬 뿐만 아니라 지질 과산화를 억제하였다.

  Sano 등
102)
의 연구에서 녹차와 홍차가 함유된 식이를 섭취한 쥐의 간과 신장

에서 t-BHP에 의한 지질과산화가 억제됨을 보고 하였다. 강원식
 
등
64)
은 쥐에 

CCl4 에 의한 간의 손상을 녹차추출물을 5일간 경구투여 후 간 microsome을 분

획하여 TBARS 수준을 측정한 결과 녹차 추출물 10 ㎎/㎏ 의 경우 CCl4 군에 

비해 TBARS 수준이 32% 낮아지고, 50 ㎎/㎏의 경우 52% 유의적 감소를 보였

다. 더불어 in vitro실험에서 linoleic acid를 기질로 녹차 추출물의 과산화물억제 

실험을 한 결과, 대조군에 비해 BHT의 경우 89.6%의 과산화물 억제효과를 보인 

반면, 녹차추출물의 경우는 92.5%로 BHT보다 높은 억제효과를 나타냈다. 또한 

간의 microsome 분획을 지질원으로 실험한 세포수준에서의 결과로 BHT의 경우 

89.8%의 억제한 반면, 녹차추출물의 경우는 83.8%의 억제효과를 나타냄으로서 

양성 대조군(BHT)과 비슷한 효소적 지질과산화 반응을 효과적으로 억제하고 있
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다. 

  한편 Biswas 등
103)
은 1 mM phenylhydrazine(PHZ)를 처리한 염소의 적혈구를 

이용하여 비타민C와 녹차 추출물간의 MDA생성 억제효과를 비교하였을 때 녹차 

추출물도 비타민C와 비교할될 만큼의 억제 효과를 보여줬다. 따라서 녹차도 과

일과 채소에 다양하게 함유된 비타민C처럼 자연적 항산화제로써 유용하며, 더불

어 녹차의 비타민C는 강한 환원형으로 항산화 효능이 높은 것으로 알려져 있다. 

Grinberg 등
104)
의 연구에서는 in vitro 실험에서 녹차 polyphenols를 처리하였을 

경우 과산화수소에 의해 생성된 MDA의 함량이 유의적으로 감소하였다. 또한 혈

관내피 세포(HUVEC)에서 LDL의 산화를 유도하여 실험한 Yang 등105)의 연구에

서는 녹차를 처리하였을 때 대조군에 비해 지질과산화물의 함량이 유의적으로 

감소하였으며, 특히 에탄올 추출물의 처리군 효과가 가장 높은 것으로 나타나 본 

실험의 연구결과와 일치함을 알 수 있었다.

  본 연구를 통해서 녹차의 섭취는 지질의 산화를 억제하는 것으로 나타나며, 여

러 연구결과에서 나타났듯이 녹차는 손상된 세포내에서 항산화 효소들의 활성을 

증가시키고, 여러 항산화제와 비교하여도 손상이 없을 정도로 그 효과도 뛰어났

으며, 특히 본 연구 결과에서 녹차 추출물이 대조군에 비해 유의적으로 지질과산

화물 함량을 억제하는 것으로 나타나 녹차의 catechin 성분뿐만 아니라 추출된 

생리활성 물질의 항산화제로써 기능을 하지 않았나 사료된다.    
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Table 9. Effects of green tea powder or green tea extract on TBARS levels

Control Green tea powder Green tea extract

TBARS(umole/ l )* 0.41±0.03a 0.38±0.03ab 0.38±0.01b

Values are means ± SD of 10 rats.

*Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.05)
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Ⅳ. 결    론

  본 연구는 녹차분말과 녹차추출물이 흰쥐의 체중변화, 체내지질 개선 효과와 

혈소판 응집, TBARS, 적혈구 Na-leak, 간, 동맥 조직에 미치는 영향을 구명하기 

위해 이 실험을 수행하였다. 생후 7주의 Sprague Dawley계 숫쥐를 대상으로 

0.5% 콜레스테롤과 0.2% cholate를 함유한 기본 식이에 10%의 녹차분말과 3%의 

녹차 추출물을 첨가한 식이를 4주간 급여한 후, 체중변화 및 식이효율, 혈장과 

간의 지질성분 수준과 변으로의 콜레스테롤 배설, 혈소판 응집 및 간, 동맥 조직, 

TBARS, 적혈구 Na-leak, hemolysis 등을 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 제한식이를 하여 사료섭취량은 전 군이 동일하나 식이효율, 일일평균증체량,   

   최종체중은 녹차 추출물군이 유의적으로 낮았으며 (p<0.1), 간/체중 무게비   

   (L.W./B.W. ratio)도 녹차 섭취군이 가장 낮은 경향을 보였지만 유의적이지   

   않았다.

2. 혈장 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 농도는 녹차 섭취군이 낮은 경향을 보  

   였으며, 특히 중성지방은 녹차 섭취군에 의해 유의적으로 감소 (p<0.01)한 반  

   면, HDL-콜레스테롤은 녹차 섭취군이 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 

  

3. 녹차 섭취에 의해 간의 콜레스테롤 수준이 감소하는 경향을 보였으며, 특히   

   중성지방에 있어서는 유의적인 감소효과를 나타냈다 (p<0.01). 

4. 배설된 모든 군의 변 무게는 동일한 반면, 콜레스테롤 배출량은 녹차 추출물  

   군에서 가장 높아 배출효율이 유의적으로 높았다 (p<0.01). 날짜별 방사능 배  

   설 추이는 섭취 후 대부분 만 2 ∼ 3일에 배설량이 감소한 반면, 녹차 추출물  

   군은 계속 증가하여 만 6일까지 높은 배설율을 보였다.
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5. 혈소판 응집에 있어서 최대응집치와 초기응집곡선이 녹차 섭취로 인해 낮은   

   경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다.

6. 육안으로 간과 동맥의 차이를 발견할 수는 없었지만, 광학현미경 관찰시 대조  

   군의 경우 간 조직에서 대지방구가 뚜렷이 관찰된 반면, 녹차 섭취군은 소지  

   방구의 형태만이 어렵게 관찰할 수 있었다. 대부분의 대조군 동맥내피에 지방  

   이 축적된 반면, 녹차 섭취로 인해 동맥내피가 깨끗한 것을 관찰할 수 있었다. 

 

7. Hematocrit 수치는 모든 군이 동일하였고, 용혈현상은 녹차섭취로 인해 감소  

   하였으며, 특히 녹차 분말군이 유의적 감소를 보였다 (p<0.01).

8. 적혈구 세포내 총 Na량은 모든 군이 비슷한 경향을 보이고, 녹차섭취로 인해  

   AAPH로 손상으로부터 적혈구막이 보호되어 유출된 Na량은 유의적으로 감소  

   하였다 (p<0.01).

9. 혈장 지질과산화물 수준은 녹차 섭취로 인해 낮아졌으며, 특히 녹차 추출물군  

   이 유의적으로 감소되었다 (p<0.05). 

  이상의 결과를 종합해 볼 때, 0.5% 콜레스테롤 기본식이에 3% 녹차 추출물, 

10%의 녹차분말 첨가는 체중 감소를 통한 항비만의 효과, 혈장과 간의 지질개선

을 통한 심 순환계질환 예방 및 항 지방간성 효과를 간 조직 동맥조직을 통해서

도 관찰할 수 있었으며, 항산화제로서 적혈구 막의 안정성과 활성산소에 의한 손

상으로부터도 강한 억제효과를 보여 주어 이로 인해 발생되는 질병들에 대해서

도 예방적 효과가 있으리라 사료된다. 덧붙여 본 실험을 통해 녹차 추출물이 효

과가 가장 두드러졌는데, 녹차 추출물속에 catechin 뿐만 아니라 여러 생리 물질

들의 작용과 기전에 대해서도 좀더 많은 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅵ. 초   록

  녹차는 세계인이 가장 즐겨 마시는 음료중의 하나로 녹차의 catechin은 관상동

맥질환을 예방하고 강한 항산화제로 알려져 왔다. 녹차 추출물이나 녹차를 마셨

을 때 콜레스테롤 저하작용, 항 동맥경화, 항비만 효과뿐만 아니라 항암 작용이 

있는 것으로 보고되고 있다. 녹차를 음료가 아닌 분말형태인 식품으로써 이용하

는 인구가 증가함으로 인해, 항산화, 항비만, 콜레스테롤 강하효과에 대해 녹차분

말과 녹차추출물을 비교 연구해 볼 필요성을 갖게 되었다.

  본 실험에서 5% 콜레스테롤 식이를 제한급여 한 쥐에서 10% 녹차분말과 3% 

녹차 추출물이 체중, 체내지질, 혈소판응집 및 적혈구막의 안정성의 효과를 살펴

보고자 하였다. 최종체중은 녹차 추출물군에서 5.5%가 감소하였으며 동시에 대

조군에 비해 유의적으로 감소하였다 (p<0.1). 혈장과 간의 총 콜레스테롤은 녹차 

분말군과 녹차 추출물군이 다소 낮았으나 유의적이지는 않았다. HDL 콜레스테

롤은 녹차 분말군에서 유의적으로 증가하였다 (p<0.05). 혈장 중성지방은 대조군

과 비교하여 녹차 추출물군에서 유의적으로 감소하였다 (p<0.01). 간 중성지방은 

대조군과 비교하여 녹차를 섭취한 녹차 분말군과 녹차 추출물군이 유의적으로 

감소하였다 (p<0.01). 혈소판 응집에서 최대치와 Initial slope은 각 군간 차이가 

없었다. AAPH로 손상을 준 적혈구 Na-leak은 녹차 분말군과 녹차 추출물군에

서 유의적으로 감소하였고 (p<0.01), 용혈현상 또한 녹차 분말군과 녹차 추출물

군에서 유의적으로 낮게 나타났다 (p<0.01). 녹차의 분말이나 추출물의 섭취는 

체중을 감소시키는 효과가 있는 것으로 보이며, 이는 혈장과 간에서의 중성지방

을 낮추는 것과 관련되어져 있는 것 같다. 녹차는 아마도 적혈구막에 안정성과 

항산화제 효과를 주는 것으로 사료된다.
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