
J East Asian Soc Dietary Life
23(6): 713～722 (2013)

713

녹차가루가 당뇨 쥐의 골 대사 지표 및 골밀도에 미치는 영향
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Abstract

The purpose of this study was to examine the effects of dietary green tea powder supplementation on bone metabolism 
in streptozotocin-induced diabetic rats. Thirty-two male Sprague-Dawley rats (body weight 210±3 g) were divided into two 
groups, diabetic and non-diabetic groups. Each group was randomly divided into two subgroups which were fed with the 
control and 1% green tea powder diets. The serum and urine concentrations of calcium and phosphorus were determined. Serum 
osteocalcin and ALP and urinary DPD crosslinks value were measured in order to monitor bone formation and resorption. 
Bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC) were estimated using PIXImus in the spine and femur. Body 
weight gain and FER were lower in the diabetic group than in the non-diabetic group regardless of diets. The serum 
concentration of calcium and phosphorus were not changed among all groups. Urinary calcium and phosphorus excretion were 
higher in the diabetic group than in the non-diabetic group regardless of diets; however, they were not significantly different 
by green tea powder intake. Serum alkaline phosphatase (ALP) was increased in the diabetic group than in thenon-diabetic 
group. Further, there were no significant differences in serum osteocalcin and urinary deoxypyridinoline crosslinks value 
among all groups. The levels of spine and femur bone mineral density of the diabetic group were significantly lower than 
that of the non-diabetic group. Within the diabetic group, spine BMD was significantly higher in rats fed with the green tea 
powder diet than in rats fed the control diet. Therefore, this study suggests that green tea powder has a beneficial effect on 
bone health, although it is not directly applicable to humans.
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서 론

최근 우리나라는 빠른 속도로 진행되는 인구의 노령화와

서구화된 식생활로 각종 성인병 이환율이 증가하는 추세이

며, 국민소득과생활수준의향상으로건강과웰빙에대한욕
구가 증가하면서 웰빙 식품에 대한 선호도가 높아졌다(Byun 
& Han 2004). 식품이나 음료 선택 시 질병 예방과 회복 및
노화 예방과 같은 기능성을 고려하게 되면서 다양한 생리적

기능을 가진 차에 대한 관심이 높아지고 있다.
우리나라에서제조되는 차의 대부분은비발효차인 녹차이

며, 발효차나 후발효차의 상품화는 녹차에 비해 미비한 실정
이다(Kim & Han 2010). 녹차는 flavonol, flavanone, flavonoid 
등의 polyphenol류를많이함유하고있어강한항산화력을나

타내며, 이러한물질들은차건조중량의 30%를차지한다(Park 
& Lee 2011, Peterson et al 2005). 녹차의 polyphenol류는 주
로 catechin으로 알려진 flavonol류(Kuriyama et al 2006)로
catechin 중생리활성이강한 ECG((—)Epigallocatechin gallate) 
및 EGCG((—)Epicatechin gallate)의 함량이 높다(Lee et al 
2008). 이러한 녹차의 catechin 성분들은 세포 내 free radical
을 제거함으로써 산화스트레스에 대한 세포 보호 효과가 있

는 것으로 보고되었으며, 이러한 체내에서의 항산화 작용으
로여러가지퇴행성질병에유리한것으로알려져있다(Naka- 
gawa et al 2002, Park & Lee 2011). 지금까지 밝혀진 녹차의
효능은 주로 혈압 강하 효과, 지질 개선과 콜레스테롤 저하
효과, 심장질환예방효과, 항염증 효과, 항균성 효과, 항암성
효과, 중금속 제거 및 해독 효과, 항알레르기 및 항돌연변이
효과 등이다(Chatterjee et al 2012, Cooper et al 2005, Higdon 
& Frei 2003, Ishikawa et al 1997, Sur et al 2001).
당뇨병은 우리나라에서 대표적인 성인 질환으로, 국민건
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강영양조사(Ministry of health & welfare 2012)에 따른 당뇨
병 유병률(만 30세 이상, 표준화)은 2001년 8.6%(남자 9.5%, 
여자 7.9%)에서 2011년 9.8%(남자 11.0%, 여자 8.3%)로 최
근 10년간 약 1%p 증가하였다. 연령별 당뇨병 유병률을 보
면 50대 13.8%, 60대 19.6%, 70세 이상 21.5%로 남녀 모두
연령이증가할수록유병률이증가하여 70대이후에는 5명중 
1명(21.5%)이 당뇨병 유병자인 상황이다(Ministry of health 
& welfare 2012). 또한 인구의 고령화에 따라 당뇨병 유병자
수는 더욱 증가할 것으로 예상되는 가운데, 이에 대한 사회
적․국가적우려를 하는 이유중 하나는 수반되는 합병증 발

병률이 높다는 특성을 가지고 있기 때문이다.
최근 연구에서는 당뇨와 같은 대사증후군과 골밀도의 관

련성이 보고된 바 있으며(Lee & Choi-Kwon 2011), 당뇨병과
골다공증 환자 이환율이모두증가하고있는상황에서 당뇨

병으로 인해 발생할 수 있는 여러 심각한 합병증 중에서 당

뇨성 골다공증 또는 골감소증 등이 관심의 대상이 되고 있

다. 당뇨병은 골 대사에 영향을 주어 골감소증이나 골다공증
을 유발하여 골절의 위험을 증가시킨다(Yoon et al 2006). 제
2형 당뇨군과 건강한 정상인을 비교한 결과에서 골 질량이
감소하는 것을 발견하였으며(Sosa et al 1996), 당뇨로 인한
골감소는골절의위험성을증가시키고, 골절의치유및골의 
성장을지연시키는것으로도보고된바있다(Loder RT 1988). 
제 1형과 2형 당뇨 환자 모두 정상인에 비하여 골감소증과
골다공증에 의한 골절 발생이 높으며, 고관절에서의 골절 발
생에 있어 매우 중요한 요인으로 나타났다(Ivers et al 2001).
최근차의생리활성 물질인 polyphenol은항산화작용을하

여골흡수를억제하고, 골형성을증가시킴으로써골손실을 
지연시키는것으로보고된바있다(Kanis et al 1999). Shen et 
al(2008)은 난소 절제 쥐에서 녹차의 polyphenol이 노화로 인
한 골 감소에 대해 방어 작용을 하였으며, 이는 녹차 poly- 
phenol에 의한 항산화 활성의 증가로 산화 스트레스가 감소
됨에 따라 노화와 난소 절제 두 가지 요인 모두에 의한 복합

적 골 손실에 대한 방어 작용을 하였다고 보고하였다.
반면, 차에는 catechin 이외에 카페인도 함유되어 있는데, 

카페인 섭취는 폐경 모델에서 골밀도에 부정적인 영향을 주

는 것으로 보고되었다(Harris & Dawson-Hughes 1994). 이처
럼 차의섭취가 골대사에 미치는 영향에대해서는일관되지

않는결과가제시되고있다. 녹차의기능성연구결과들을통
해 다양한 녹차의 생리적 기능들이 지속적으로 보고되고 있

으며, 녹차가 당뇨에 미치는 영향에 대한 연구 또한 다양한
대상을 상대로 이루어지고 있으나, 녹차가 당뇨 상태에서 골
격 및 골 대사에 미치는 영향에 대한 연구는 매우 미비한 실

정이다. 또한 당뇨병 환자의 경우 catechin 성분이 완전히 우
러나지 않는 녹차를 음용하는 것보다 파우더 형태로 식품에

첨가하여 섭취할 경우, 차에 함유된 수용성 물질 이외의 성
분까지 동시에 섭취할 수 있으며, 다양한 음식에 응용이 가
능하고, 식이섬유소와 같은 성분을 통한 기능적인 면에서도
도움이 될 것으로 사료된다. 그러나 기존 녹차의 기능성 연
구들이 주로 차또는추출물 형태로 음용하였을때의 효과에

집중되어 있는 반면에, 녹차를 기능성 식품으로서 분말 형태
로 섭취하였을 때의 효과에 대한 연구 결과는 비교적 적은

편이다.
따라서 본 연구에서는 당뇨 환자의 혈당 조절 효과가 있

는 것으로 알려진 녹차가 당뇨성 골감소증이나 골다공증을

예방하기위한차원에서 골밀도및 골대사에 미치는 효과를

검증해 보기 위하여 당뇨 유발 흰쥐를 대상으로 1% 수준의
녹차 분말을 첨가한 식이를 4주간 공급한 후 칼슘과 골격대
사 및 골밀도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구 방법 

1. 실험 동물
Sprague-Dawley 수컷 흰쥐(평균체중 약 210±10 g) 48마리

를 오리엔트 바이오사(Seoul, Korea)로부터 분양 받아 1주일
간의 적응기간 동안 고형사료(삼양사, 한국)로 사육한 후, 난
괴법을 이용하여 각각 24마리씩 당뇨유발군과 비당뇨군으로
나누어 당뇨를 유발하였다. 당뇨유발군은 streptozotocin(50 
mg/kg of body weight)을 0.25 M citrate buffer(pH 4.5)에 용
해하여 대퇴부 근육에 주사하여 당뇨를 유발하였고, 대조군
은동량의 citrate buffer 용액을주사하였다. 당뇨유발확인은 
streptozotocin 주사 4일 후 꼬리정맥에서 채혈하여 혈당량이
300 mg/dl 이상인 경우 당뇨가 유발된 것으로 간주하였다.
실험군은 총 4군(비당뇨-대조군, 비당뇨-녹차군, 당뇨-대

조군, 당뇨-녹차군)으로, 당뇨유발 쥐와 비당뇨 쥐를 각각 12
마리씩 임의 배치하여 대조 식이와 녹차가루 첨가 식이를 4
주간 공급하였다. 실험 기간 동안 식이와 물은 2차 증류수로
자유롭게 섭취(ad libitum)하게 하였다. 실험동물은 stainless- 
steel wire cage에서 한 마리씩 분리하여 사육하였으며, 사육
실 온도(22±2℃)와 습도(63±5%)는 일정하게 유지하였으며, 
자동 조절 장치를 이용하여 매일 12시간(6:00∼18:00)간격으
로 광주기와 암주기를 조절하였다.

2. 실험식이
대조군의실험식이는 AIN-93G에기준하여조제하였다(Ree- 

ves et al 1993). 녹차첨가식이는대조군식이에녹차가루(100 
mg catechin/g)을 첨가하여 녹차가루 1% 첨가 식이를 조제하
였다. 녹차가루는 동서식품(Dongsuh Food Co., Korea)에서
제공받아 사용하였다. 실험식이의 조성은 Table 1과 같다.
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Table 1. Composition of experimental diets (g/kg diet)

Ingredients Control Green tea

Casein1)

Corn starch
Sucrose
Soybean oil
α-Cellulose2)

Min-mixture3)

Vit-mixture4)

L-cystein5)

Choline6)

Tert-butylhydroquinone7)

Green tea powder8)

200
529.5
100
 70
 50
 35
 10
  3
  2.5
  0.014

-

200
519.5
100
 70
 50
 35
 10
  3
  2.5
  0.014
 10

1) Casein, Maeil Dairy Industry Co., 480 Gagok-ri, Jinwi-myun 
Pyungtaek-city, Kyunggi-do, Korea.

2) α-Cellulose, SIGMA Chemical Co., ST. Louis, MO, USA. 
3) Mineral-Mix, AIN-93G-MX, Teklad Test Diets, Medison, 

Wisconsin, USA.
4) Vitamine-Mix, AIN-93-VX, Teklad Test Diets, Medison, 

Wisconsin, USA.
5) L-Cystein, Sigma Chemical Co., ST. Louis, MO, USA.
6) Choline bitartate, Sigma Chemical Co., ST. Louis, MO, USA.
7) Tert-bultyl hydroquione, Sigma-Aldrich Inc., St. Louis, MO. 

USA.
8) Green tea powder, Dongsuh Food, Co., 546 Dohoa-dong, 

Seoul, Korea. 

3. 시료 분석

1) 식이 섭취량 및 체중 측정
실험기간 동안 식이 섭취량은 이틀에 한 번씩, 체중은 1주

일에 한 번씩 일정한 시간에 측정하였다. 식이효율(food effi- 
ciency ratio : FER)은 총식이 섭취량에 총 체중 증가량을나
누어 계산하였다.

2) 생화학적 지표 분석
4주간사육한후생화학적지표분석을위하여 희생전 24

시간 요와 12시간 절식 후 혈액을 채취하였다. 혈청과 요중
칼슘(Anderegg et al 1954, Zak et al 1975), 인(Daly & Ertings 
1972)과 혈청 alkaline phosphatase(ALP)(Tietz NW 1980)는
비색정량법으로 측정하였다. Osteocalcin은 경쟁적 방사면역
분석법(competitive-radioimmunoassay)에 기초한 OSTEOCAL- 
CIN MARIA kit(Techno genetics, Italy)으로 분석하였다(Guar- 
nero et al 1994). 요중 deoxypyridinoline(DPD)과 creatinine의
측정은 collagen crosslinksTM kit(Metra Biosytems Inc., USA)
을 이용하여 ELISA(enzyme-linked immuno sorvent assay)법

에 의해 분석한 후 crosslinks value를 구하였다.

3) 골밀도 및 골 함량 측정
실험동물의골밀도측정은동물전용골밀도측정기인 PIXI- 

mus(GE Lunar Co., USA)를 이용하여 척추와 대퇴부의 골밀
도(bone mineral density, BMD)와 골무기질 함량(bone mine- 
ral content, BMC)을측정하였다. 체중은 골밀도와 골 함량에
영향을 미치는 요인이므로 골밀도와 골 함량을 체중으로 나

누어 체중 당 골밀도 및 골 함량을 제시하였다.

4. 통계 처리
본 실험에서 얻은 결과의 통계 분석은 SAS package(ver 

9.12: Institute Inc. Cary, NC, USA)를 이용하였다. ANOVA 
test를 통해 각변인마다 실험군별 평균과 표준편차를구하였
으며, 각군 간의 통계적 유의성은 α<0.05 수준에서 Duncan's 
multiple range test에 의해 검증하였다.

결과 및 고찰

1. 체중증가량, 식이섭취량및식이효율에미치는영향
실험시작과실험종료시체중, 실험기간동안의체중증

가량, 식이섭취량과 식이효율을 Table 2에 제시하였다. 실험
시작 시 체중은 실험군 간에 유의적인 차이가 없었으나, 4주
간의 실험 종료 시 체중은 당뇨군이 비당뇨군보다 유의적으

로 낮았다(p<0.05). 따라서 실험 4주간 총 체중 증가량이 비
당뇨-대조군과 비당뇨-녹차군이 185.8 g과 186.7 g인 것에비
해당뇨-대조군과당뇨-녹차군은 20.0 g과 22.3 g으로 유의적
으로낮아, 당뇨실험모델에서나타나는현저한체중저하현
상을 나타내었다(p<0.05). 당뇨군과 비당뇨군 내에서 녹차가
루 섭취에 따른 체중 증가량의 차이는 없었다. 

Table 2에 제시된 실험기간 동안의 식이 섭취량과 식이효
율 결과를 보면, 식이 섭취량은 당뇨군이 비당뇨군보다 유의
적으로 높았다(p<0.05). 식이 섭취량이 많은 반면, 체중 증가
량은 낮았던 당뇨-대조군과 당뇨-녹차군의 식이효율은 비당
뇨군들의 식이효율보다 유의적으로 낮았다(p<0.05). 녹차가
루첨가에따른식이섭취량과 식이효율의차이는없는것으

로 나타났다.
본 연구와 유사한 주령의 수컷 흰쥐를 대상으로 0.5% 녹

차 열수 추출물을 공급한 연구(Won HR 2005)에서도 본 연
구에서와같이체중증가량, 식이섭취량, 식이효율에는녹차
섭취에 따른 차이가 없었다. 최근 Lee et al(2013)의 연구에
서도 당뇨 유발흰쥐에 9주간 녹차식이와 녹차발효 식이를
공급한 결과, 녹차군과 발효 녹차군의 체중과 식이효율에 영
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Table 2. The effect of green tea powder on body weight, weight gain, food intake and food efficiency ratio in diabetic rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

Initial weight (g) 221.3±4.281) 221.5±3.50 220.7±7.88 219.6±7.07

Final weight (g) 407.1±19.66a2) 408.2±27.19a 240.7±6.53b 242.0±17.14b

Weight gain (g) 185.8±18.98a 186.7±24.80a 20.0±12.90b  22.3±19.27b

Food intake (g/day) 22.13±0.76b 23.34±1.86b 30.46±0.36a 31.04±1.03a

FER3)  0.29±0.02a  0.28±0.04a  0.02±0.01b  0.02±0.01b

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.
3) FER : food efficiency ratio.

Table 3. The effect of green tea powder on serum Ca and P concentrations in diabetic rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

Ca (mg/dL)  9.7±0.531)NS2)  9.4±0.53  8.5±1.77  8.4±1.79

P (mg/dL) 10.8±0.64 11.4±2.95  9.8±2.23  8.4±3.54

1) Mean±S.D. 
2) NS Not significant by ANOVA test.

향을 미치지 않았다. 제 1형과 제 2형 당뇨병 모델 쥐에게 4
주간 2% 녹차 추출물 첨가 식이를 공급한 Lee et al(2007)의
연구에서도체중과식이섭취량의경우, 녹차섭취에따른유
의한 차이가 없었다고 하여 본 연구보다 더 높은 농도 또는

더긴기간의녹차섭취에서도체중과식이섭취량에대한결

과는본연구결과와일치하였다. 정상과당뇨상태모두에서
1% 수준의 녹차 분말 식이는 체중 증가량, 식이 섭취량 및 
식이효율에는 영향을 미치는 않았다.

2. 혈청 칼슘과 인의 농도에 미치는 영향
4주간 1% 녹차 첨가식이를섭취한실험군들의혈청칼슘

과 인의 농도를 Table 3에 나타내었다. 혈청 칼슘 농도는 비
당뇨-대조군 9.7 mg/dl, 비당뇨-녹차군 9.4 mg/dl, 당뇨-대조
군 8.5 mg/dl, 당뇨-녹차군 8.4 mg/dl로 당뇨군이 비당뇨군에
비해 낮은 경향이었으나 유의적인 차이는 없었으며, 녹차가
루 첨가에 따른 유의적인 차이도 없었다. 혈청 인의 농도도
혈청 칼슘과 같이 실험군 간에 유의적인 차이는 없었다.

Al-Othman et al(2012)은 성장기 청소년을 대상으로 한 연
구에서 평소 차를 전혀 마시지 않는 군과 가장 많이 마시는

군(주당 9∼12회 섭취) 간에 차 섭취 수준에따른혈 중 칼슘
과 인의 농도에는 남녀 학생 모두 차이가 없는 것으로 보고

하였다. 혈중 칼슘은 호르몬들의 상호조절로 대부분의 생리

적 변화에도 불구하고 항상성을 유지한다. 본 연구에서도 당
뇨유무와녹차가루첨가에따른혈중칼슘과 인의 농도에는

변화가 없었으며, 본 연구 결과는 Choi & Jo(2003)의 연구에
서 같은 종 수컷 흰쥐의 혈청 칼슘과 인 수준과 크게 다르지

않았다.

3. 요중 칼슘과 인의 배설량에 미치는 영향
녹차 섭취가 실험군들의 요중 칼슘과 인의 배설량에 미치

는 영향을 Table 4에 나타내었다. 요중 칼슘 배설량은 당뇨-
대조군 0.75 mg/dl, 당뇨-녹차군 0.61 mg/dl으로 비당뇨-대조
군 0.29 mg/dl, 비당뇨-녹차군 0.41 mg/dl보다 유의적으로 높
았다(p<0.05). 뇨중 인의 배설량은 당뇨-대조군 > 당뇨-녹차
군 > 비당뇨-녹차군 > 비당뇨-대조군의 순으로 나타났으며, 
당뇨 대조군의 인 배설량이 유의적으로 높아 당뇨 상태에서

요중칼슘과인의배설량이증가함을확인하였다(p<0.05). 요
중 칼슘과 인의 배설량에는 녹차가루 첨가에 따른 유의적인

차이는 없었으나, 비당뇨군에서는 녹차 섭취 시 요중 칼슘과
인의 배설량이 증가하는 경향이었으며, 당뇨군에서는 녹차
섭취 시 요중 칼슘과 인의 배설량이 감소하는 경향이었다.
요중칼슘 배설량은식이와 생리적 상태에 영향을 받는다. 

기존 연구에서 녹차 섭취가 무기질의 흡수율을 유의적으로

낮추었다는보고(Lee & Lee 1998)도있었으나, Won HR(2005)
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Table 4. The effect of green tea powder on urinary Ca and P excretion in diabetic rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

Ca (mg/day) 0.29±0.021)b2) 0.41±0.03b 0.75±0.06a 0.617±0.25a

P (mg/day) 6.12±1.09b 7.30±1.03b 9.82±1.37a 7.79±0.87ab

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.

Table 5. The effect of green tea powder on serum ALP and osteocalcin concentrations in diabetic rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

ALP3) (IU/L) 45.2±7.71)b2) 42.9±4.93b 71.12±14.21a 59.35±26.36ab

Osteocalcin  4.3±0.25  5.2±0.31   4.4±0.27   4.5±0.18

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.
3) ALP : alkaline phosphatase.

은 실험 3주 후 0.5% 녹차 열수 추출물 첨가군과 대조군 간
에 혈중 칼슘과 인의 농도 및 요중 칼슘과 인의 배설량에는

유의적인 차이가 없었다고 보고하였으며, 섭취한 녹차의 열
수 추출 고형물이 식이의 0.02%에 해당하는 양으로 사람으
로환산하면약녹차티백 5잔정도에해당하는양이므로, 적
정량의녹차섭취는 칼슘 등의체내무기질 이용에는영향을

미치지 않은 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 식이에 1% 
수준으로 첨가된녹차분말은체내칼슘배설에는 영향을미

치지 않는 것으로 사료된다.
본 연구 결과는 당뇨 상태에서 요중 칼슘과 인의 배설량

이 유의적으로 증가하였다. Raskin et al(1978)은 당뇨 상태
에서는 요중 칼슘 배설량이 증가하여 칼슘 손실이 증가한다

고 보고한 바 있다. 요중 칼슘 배설량은 골 대사에서 골흡수
의 지표로 활용되기도 하지만, 보다 칼슘 섭취량에 더욱 영
향을 받게 된다(Starup-Linde J 2013). 따라서 실험 시 요중
칼슘 배설량을 골 교체의 임상적 지표로 사용하기 위해서는

칼슘 섭취량을 고려할 필요가 있다. 본 실험에서는 당뇨군의
식이 섭취량이 대조군보다 유의적으로 많았으며, 이는 식이
에 동일한 비율로함유되어 있는 칼슘과인의섭취량도 상대

적으로 많았음을 의미한다. 당뇨 상태인 두 군의 요중 칼슘
과 인의 배설량이 비당뇨인 두 군에 비해 많았던 것은 당뇨

로 인한 요중 칼슘 배설의 증가뿐만 아니라, 당뇨군의 식이
섭취량이 유의적으로 많았던 것도 한 가지 요인으로 작용하

였을 것으로 사료된다.

4. 골 형성 지표와 골 용해 지표에 미치는 영향

1) 골 형성 지표인 혈청 alkaline phosphatase(ALP)와
osteocalcin
골대사에서골형성지표인혈청 alkaline phosphatase(ALP)

와 osteocalcin의 분석 결과를 Table 5에 나타내었다. 혈청 al- 
kaline phosphatase(ALP) 농도는 당뇨-대조군이 71.1 IU/l로
가장높아비당뇨-대조군 45.2 IU/L와비당뇨-녹차군 42.9 IU/ 
L에 비하여 당뇨-대조군이 유의적으로 높았다(p<0.05). 당뇨- 
녹차군의 ALP 농도는 59.3 IU/l으로당뇨-대조군보다낮았다
(p<0.05). 혈청 osteocalcin의농도는당뇨유무와녹차가루첨
가에 따른 유의적인 차이가 없었다.

2) 골 용해 지표인 요중 deoxypyridinoline(DPD)의 cro- 
sslinks value
골 대사에서 골 용해 지표인 요중 deoxypyridinoline(DPD), 

creatinine, crosslinks value에 대한 결과를 Table 6에 나타내
었다. 요중 deoxypyridinoline(DPD)는 실험군 간에 유의적인
차이가 없었다. 골 용해 지표인 요중 deoxypyridinoline(DPD)
과 creatinine의 crosslinks value는당뇨와녹차가루첨가에따
른 유의적인 차이가 없었으나, 당뇨와 비당뇨 시 모두 녹차
가루 첨가군이 낮은 경향이었다. Crosslinks value는 비당뇨-
녹차군이 99.1 nM/mM으로 비당뇨-대조군 148.2 nM/mM 보
다 낮은 경향이었으며, 당뇨-녹차군이 131.3 nM/mM으로 당
뇨-대조군 214.4 nM/mM보다 낮은 경향이었다. 
혈청 ALP는 골격 형성의지표로서 가장 흔하게사용되며, 

조골세포의 활성을 반영한다. 성인에서는 연령 증가와 함께
증가하며, 특히 폐경 이후 여성에서 증가한다. Osteocalcin은
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Table 6. The effect of green tea powder on urinary deoxypyridinoline (DPD) crosslinks value in diabetic rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

DPD (nM) 404.4±227.021) 520.8±286.05  371.0±203.25  193.5±111.16

Creatinine (mM)   2.7±1.13b2)   5.6±1.65a    1.8±1.09b    1.3±0.47b

Crosslinks value (nM/mM) 148.28±32.14 99.14±50.42 214.45±96.05 131.35±63.87

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.

뼈에매우특이적인단백질로서조골세포의활동성을평가하

고 골 형성 정도를 반영하는 가장 좋은 단일 지표로 보고되

었다(Johnell et al 2002).
본 연구에서는 혈중 ALP 농도는 비당뇨군에 비해 당뇨군

에서유의적으로증가하였으나, osteocalcin 농도와골용해지
표인 DPD crosslink value는유의적인차이가 없는것으로나
타났다. 선행 연구에서, Cutrim et al(2007)은 당뇨환자 중에
서 대사조절이 잘되지않는군은 정상인군과대사조절이안

정적인 군보다 ALP 농도가 높았으며, osteocalcin 농도는 낮
았으며, DPD 농도는 차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구
에서와 같이 STZ 유발 수컷 당뇨 쥐를 대상으로 한 연구에
서 요중 DPD 농도는 당뇨 상태에 따른 차이가 없었다고 보
고하여 본 연구 결과와 일치하였으며(Akiyama et al 2010), 
제 1형과 제 2형 당뇨환자에서도 당뇨로 인한 DPD 농도의
차이가 없었다(Valerio et al 2002, Miazgowski et al 2012).
한편, 60세 이상 노인 중 제 2형 당뇨환자와 정상인을 비

교한연구에서골 형성 지표인혈중 ALP 농도는 당뇨군에서
유의적으로 감소하였으나, 골 특이적 bone specipic-ALP와
요중 hydroxyproline/creatinine은 정상인군과 차이가 없었다
(Chen et al 2013). Shu et al(2012)은폐경후여성중당뇨환
자군의 osteocalcin 농도가 정상인군에 비해 낮아 폐경 후 당
뇨환자에게서골형성지표의감소현상을보고한바있다. 또
한, 당뇨 상태에서 DPD가증가하였다는보고(Abd El Dayem 
et al 2011, Hampson et al 1998)도 있었으나, 젊은 제 1형 당
뇨환자에서는 DPD 농도가 정상인에 비해 높았으나, 정상적
인 범위 내의 수치였다고 하였고(Abd El Dayem et al 2011), 
제 2형 당뇨에서 DPD의 농도가 증가하였다고 하였다(Hamp- 
son et al 1998).
녹차 섭취로 인한 골 대사 지표의 변화에 대한 연구는 많

지 않은 실정이다. Won HR(2005)은 SD 종 수컷 흰쥐에서
녹차열수추출물 섭취군과 대조군간에 혈청 ALP는 유의적
인 차이가 없다고 하였으며, Jung & Choi(2012)은 5% 우롱
차 첨가 식이를 6주간 공급한 결과, 유의적인 차이는 없었으
나, 우롱차섭취군에서혈청 ALP와 DPD crosslink value가낮

은 경향을 나타내었다고 보고한 바 있다. 당뇨 상태 또는 녹
차 섭취가 골 형성 지표와 골 흡수 지표들에 미치는 영향에

대해서는 연구자마다 조금씩 다른 결과를 보고하고 있다.

5. 골밀도와 골 무기질 함량이 미치는 영향

1) 척추 골밀도와 골 무기질 함량
실험동물들의 척추 골밀도와 골 무기질 함량을 측정한 결

과를 Table 7에 나타내었다. 척추 골밀도는 비당뇨-녹차군 > 
비당뇨-대조군 > 당뇨-녹차군 > 당뇨-대조군의 순으로 나타
났으며, 비당뇨군들의 척추 골밀도가 당뇨군들보다 유의적
으로높았다(p<0.05). 비당뇨군의경우녹차가루첨가군의척
추 골밀도가 대조식이군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05).
척추 골 무기질 함량은 비당뇨-녹차군 > 비당뇨-대조군 > 

당뇨-대조군 > 당뇨 녹차군의 순으로 나타났으며, 비당뇨군
들의척추골무기질함량이당뇨군들보다유의적으로높았다

(p<0.05). 척추 골무기질 함량에서는 녹차가루 첨가에 따른
유의적인 차이가 나타나지 않았다.

2) 대퇴 골밀도와 골무기질 함량
대퇴골밀도와골무기질함량을 Table 8에나타내었다. 대

퇴골밀도와골무기질함량은 비당뇨-녹차군 > 비당뇨-대조
군 > 당뇨-녹차군 > 당뇨-대조군의 순으로 나타났으며, 대퇴
골에서도당뇨쥐들에 비해비당뇨 쥐들의골밀도와 골무기

질 함량이 유의적으로 높았다(p<0.05). 대퇴 골밀도와 골 무
기질 함량에서 녹차가루 첨가에 따른 유의적인 차이는 없었

으나, 비당뇨군과 당뇨군 모두 녹차 첨가군에서 높은 경향을
나타내었다.
척추 골밀도와 대퇴 골밀도는 모두 비당뇨-녹차군 > 비당

뇨-대조군 > 당뇨-녹차군 > 당뇨-대조군의 순으로 나타났으
며, 당뇨군의 척추와 대퇴 골밀도가 비당뇨군보다 유의적으
로 낮아(p<0.05), 당뇨 그 자체로 골질량이 낮아지는 요인으
로 작용한다(Sta & Li-Yu 2007)는 주장을 확인할 수 있었다. 
여러선행연구결과들에서도 본연구와 유사한결과를보고
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Table 7. The effect of green tea powder on spine bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC) in diabetic 
rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

Spine BMD (g/cm2) 0.139±0.0111)b2) 0.145±0.001a 0.130±0.008c 0.133±0.007c

Spine BMC (g) 0.502±0.060a 0.511±0.027a 0.412±0.038b 0.394±0.027b

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.

Table 8. The effect of green tea powder on femur bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC) in diabetic 
rats

Variables
Nondiabetic Diabetic

Control Green tea Control Green tea

Femur BMD (g/cm2) 0.185±0.0061)a2) 0.190±0.010a 0.152±0.008b 0.157±0.012b

Femur BMC (g) 0.416±0.022a 0.426±0.027a 0.310±0.022b 0.312±0.035b

1) Mean±S.D.
2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.

한바있다. 당뇨환자중 40대에서 80대환자 75명과연령대
비 대조군 62명을 대상으로 DEXA를 이용하여 골밀도를 측
정한 연구에서 남녀 모두 당뇨군의 골밀도가 낮았으며, 연령
에 따른비교와 체지방지수에따른비교에서도 모두당뇨군

의 골밀도가 대조군보다 낮았다(Yoon et al 2006). 남녀 제 2
형 당뇨환자들을 대상으로 한 연구에서도 정상인에 비해 치

밀골의골량감소가크고, 이로인해당뇨환자의척추골과대
퇴골의 골밀도가 정상인에 비해 낮았다(Xia et al 2012). 60
세 이상의 당뇨환자와 정상 노인의 골밀도 비교에서도 당뇨

환자군의 대퇴와 척추의 골밀도가 대조군에 비해 유의적으

로낮았으며(Chen et al 2013), 젊은 여성중제 1형당뇨환자
의 경우에도같은연령의 정상군 여성에비하여 골밀도가낮

다고 보고(Mastrandrea et al 2008)하여 여러 선행 연구들에
서도 당뇨로 인한 골밀도 감소 현상을 확인할 수 있었다.
녹차 섭취가 골밀도에 미치는 영향에 대한 선행 연구는

비교적 많지 않은데, Park et al(2012)은 폐경 여성의 골다공
증 발병과 관련된식습관 연구에서유제품과녹차를즐겨마

시는 습관이 전통적인 한국인 식습관이나 서구형 식습관을

가진 여성들에 비해 골다공증에 대한 위험율을 낮추는데 유

용하다고 하였다. Shen et al(2008)은 난소 절제 쥐에서 녹차
의 polyphenol이 노화로 인한 골 감소에 대해 방어작용을 하
였으며, 이는 녹차 polyphenol에 의한 항산화 활성의 증가로
산화 스트레스가 감소됨에 따라 노화와 난소 절제 두 가지

요인 모두에 의한 복합적 골 손실에 대한 방어 작용을 하였

다고 보고하였다.

녹차의 생리활성 물질인 polyphenol은 항산화 작용을 하
여 골흡수를 억제하고 골형성을 증가시킴으로써 골손실을

지연시키는 것으로 보고된 바 있다(Kanis et al 1999, Shen et 
al 2011). 산화적 스트레스는 골 손실의 요인으로 작용하며, 
골 형성의 분화를 방해하고, 파골 세포의 분화를 증가시킴으
로골다공증을 유발할 수있다(Shen et al 2011). 녹차섭취는
산화 스트레스에 의한 손상을 감소시킴으로 인해 골 손실을

줄여 골다공증으로 인한 골절의 위험을 감소시켜준다(Shen 
et al 2011). 본 연구에서도 비당뇨군에서는 녹차가루 첨가
시척추골밀도가유의적으로높게나타났다. 한편, 당뇨군에
서는 녹차가루 첨가에 따른 골밀도의 유의적인 차이가 나타

나지 않았다. 이는 당뇨로 인한 고혈당 상태의 지속으로 산
화적 스트레스가 크게 증가하였기 때문으로 사료된다. 당뇨
로 인한 고혈당 상태에서는 활성산소 생성계의 활성화 또는

항산화 체계의기능저하로유리기에대한방어능력이떨어

져 체내 산화적 손상이 가속화 되고, 염증 반응이 증가하는
것으로 보고되었다(Park et al 2009). 당뇨 상태에서 산화적
스트레스의 높은 증가로 인해 녹차가루가 비당뇨 상태에서

와 같이 골 흡수를 억제하고 골 형성을 증가시킬 수 있는 항

산화 작용을 충분히 할 수 없었던 것으로 사료된다. 또한, 
STZ-유도 당뇨 쥐를 대상으로 16주간의 골밀도 변화를 보고
한 선행 연구(Jung et al 2002)에서 당뇨군의 골밀도는 암수
모두 당뇨 유발 4주 이후부터 정상군보다 유의적으로 감소
하는 현상을 나타내었으며, 시간이 갈수록 당뇨군의 골밀도
감소 현상이 두드러져 정상군과의 골밀도 차이가 커졌다. 또
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한 이러한 변화의양상은 골격의 부위와성별에 따라다르게

나타났다고 하였으므로(Jung et al 2002) 후속 연구에서실험
기간을 연장하여 당뇨 상태에서의 녹차가루 효과를 검정해

볼 필요가 있다고 사료된다.

요약 및 결론

본 연구에서는 기능성 식품으로서 녹차가 당뇨로 인해 발

생할 수 있는 골격대사의 이상을 예방하는 차원에서 골격대

사에미치는영향을검증해보기위하여당뇨유발쥐에서 1% 
녹차 분말 식이의 섭취가 골 대사 지표 및 골밀도와 골무기

질 함량에 미치는 영향을 알아보았다. 그 결과를 요약하면
다음과 같다.

1. 식이 섭취량은 당뇨군이 비당뇨군에 비하여 유의적으로
높았으나, 체중 증가량과 식이 효율은 유의적으로 낮았다
(p<0.05). 녹차가루 첨가에 따른 체중 변화와 식이 섭취량
에 유의한 차이는 없었다.

2. 칼슘과 인의 혈청 농도는 당뇨 유무와 녹차 분말 섭취 여
부에 따른 차이가 없었다. 칼슘과 인의 요중 배설량은 당
뇨군에서 유의적으로 높았으며(p<0.05), 당뇨군과 비당뇨
군 내에서녹차가루 첨가에따른유의적인 차이는없었다.

3. 골형성 지표인 혈청 alkaline phosphatase(ALP)는 당뇨 상
태에서유의적으로증가하였으며(p<0.05), osteocalcin과요
중 deoxypyridinoline(DPD)의 crosslink value는 실험군 간
에 유의적인 차이가 없었다.

4. 당뇨군은비당뇨군보다 척추와 대퇴의 골밀도와 골무기질
함량이유의적으로 낮았고(p<0.05), 비당뇨군 내에서 녹차
가루 첨가군이 척추 골밀도가 유의적으로 높은 반면(p< 
0.05), 당뇨군 내에서는 녹차가루 첨가군이 높은 경향이었
으나 유의적인 차이는 없었다. 대퇴 골밀도는 비당뇨군과
당뇨군 내에서 녹차가루 첨가군이 높은 경향이었으나 유

의적인 차이는 없었다.

이상의 연구 결과, 비당뇨 쥐에서는 1% 녹차가루 첨가식
이가 척추 골밀도 유지에 유익하게 작용하였다. 이는 녹차가
루가 골격을 위한 기능성 식품으로서의 가능성을 보여주는

것이라사료된다. 당뇨쥐에서는 1% 녹차가루첨가식이가골
밀도에 통계적으로 유의한 영향을 미치지는 않았으나, 당뇨
군의골밀도가비당뇨군의골밀도에비해유의적으로낮았던 
것을 고려하여 효과적인섭취수준과 섭취 기간에 대한 계속

적인 연구가 필요하다고 사료된다.
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