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서 론

우리나라 국민의 사망원인 중 4위를 차지하고 있는 당뇨

병은 유병률이 2001년 8.6%에서 2010년 9.7%로 증가하는

추세에 있다.1 또한, 전 세계적으로도 약 2억 8,500만 명의

당뇨병 환자들이 있으며, 2030년에는 약 4억 3,800만으로

증가할 것으로 예상되고 있어 이를 예방하고 치료하고자

하는 노력이 지속적으로 이루어지고 있다. 1

당뇨병의 종류로는 자가면역성, 원인불명성 베타세포 파

괴로 인해 인슐린 분비가 감소되어 발병하는 제1형 당뇨병

과 인슐린 저항성, 베타세포 기능부전에 의한 인슐린 결함

으로 발생하는 제2형 당뇨병이 있으며, 이중 제1형 당뇨병

은 인슐린의 절대적 결핍으로 발병이 급속하게 진행되고

여러 합병증을 유발한다고 알려져 있다.2-4 또한, 당뇨병으

로 인한 합병증은 혈당이 높게 유지되면서 reactive oxygen

species (ROS)가 과다하게 생성되어 발생하는 것으로 알려

져 있다.5-8 정상적인 세포의 경우 유리기의 생성과 항산화

방어 시스템의 활성이 균형을 이루고 있어 조직이나 세포

에 손상을 주지 않으나9 당뇨병으로 인해 혈당이 높게 유지

되면 체내 유리기가 과다 생성되고, 이를 방어하는 항산화

시스템의 기능이 감소되어 균형이 깨지게 되고, 이로 인해

산화적 스트레스가 과도하게 발생하게 된다.10-12 과도한
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산화적 스트레스는 알도스환원효소와 hexosamine 경로의

활성을 증가시키고, 포도당 자기 산화 반응을 유발하여 최

종당화산물 (advanced glycation endproducts; AGEs)의 형

성을 증가시킬 뿐 아니라5-8 세포 내의 지질과산화물의 생성

을 증가시켜 당뇨병 증상을 악화시키고 여러 합병증을 유발

하는 것으로 알려졌다.13,14 따라서 당뇨병에 의해 높아진 혈

당을 조절함과 동시에 체내의 항산화능을 향상시키는 것이

당뇨병 뿐 아니라 합병증의 예방 및 치료에 효과적인 것으

로 보고되고 있어 최근에는 항산화능을 가진 천연 식물 소

재 기능성 물질을 탐색하여 당뇨병의 치료와 합병증 예방

등에 이용하고자 하는 연구가 활발히 진행되고 있다.

쑥은 예로부터 복통, 출혈, 두통, 간염, 류마티스, 황달, 빈

혈, 고혈압, 신경통, 발열 등의 질환에 사용되어 왔다15. 최근

에는 약쑥(Artemisia princeps)의 기능성 성분으로 eupatilin

과 jaceosidin이 분석되었으며,16 이중 jaceosidin은 강력한

항산화력과 함께 항암, 항염증 작용을 갖는 것으로 보고되

고 있다.17-19 또한, 약쑥에 함유된 flavone이 제2형 당뇨 동

물모델 연구에서 항산화력을 증가시켜 혈당과 지질대사를

개선하는 효과가 있는 것으로 보고되고 있다.20,21 따라서,

항산화력과 항염증 작용을 하는 것으로 알려진 jaceosidin

은 산화적 스트레스가 높은 당뇨병 환자의 산화적 스트레스

를 억제하고, 혈당을 낮춤으로써 당뇨 증상을 완화시키는데

효과가 있을 것으로 판단된다. 그러나, jaceosidin이 제1형

당뇨시 혈당조절이나 그 기전에 미치는 영향에 대한 연구는

전무하므로, 본 연구에서는 jaceosidin 섭취가 당뇨 시 당 대

사와 항산화능에 미치는 영향을 규명하고, 그 기전을 밝힘

으로써 당뇨병 및 당뇨 합병증의 예방 ·치료에 효과적인 천

연 식품 소재로서 jaceosidin의 기능성을 밝히고자 한다.

연구방법

실험 동물 사육 및 처리

중앙실험동물에서 5주령 된 수컷 C57BL/J mice를 구입

하여 일주일간 안정화 시킨 후, 정상군 (Normal)을 제외한

mice에 5일간 streptozotocin (55 mg/kg body weight)을 i.p,

주사하여 당뇨를 유도하였다. 48시간 후 6시간 절식을 시

킨 상태에서 꼬리 정맥으로부터 채혈하여 혈당을 측정

(Accu-CHEK, Roche, Germany)하였으며 혈당치가 200

mg/dl 이상인 실험동물을 3그룹 (당뇨 대조군 (D-Control),

0.005% jaceosidin 섭취군 (D-0.005%), 0.02% jaceosidin

섭취군 (D-0.02%))으로 나누어 각 그룹에 해당하는 실험

식이를 공급하였다. 체중과 식이 섭취량은 주 2회 측정하였

으며, 실험기간동안의 총 체중 증가량을 동일 기간 동안의

총 식이섭취량으로 나누어 식이효율 (FER)을 계산하였다.

동물은 중앙대학교 내 청정동물연구센터에서 사육되었

으며, 동물실험실은 온도 22±1oC, 습도 50 ± 1%를 유지하

였고 12시간 간격으로 점등과 소등을 반복하였다. 실험 식

이는 AIN-93 purified rodent diet base를 기초로 하였으며,

jaceosidin은 각각 0.005%, 0.02%를 첨가하여 pellet 형태

로 제조 ((주)유니페이스, Seoul, Korea)한 후 4oC에서 냉장

보관하였다. 실험식이의 조성은 Table 1과 같다. 본 동물실

험은 중앙대학교의 동물윤리위원회에 의해 승인되었다 (승

인번호: 13-0036). 

혈당 및 내당능 측정

실험식이를 공급한 후 1주일 간격으로 꼬리정맥으로부

터 채혈하여 공복혈당을 측정하여 혈당 변화를 측정하였

다. 경구 당부하 검사는 실험 사육 7주 경에 6시간을 절식시

킨 다음 공복혈당을 측정하였으며, 이후 glucose (2 mg/Kg

body weight)를 경구 투여하고 15, 30, 60, 120분 후에 꼬리

정맥으로 부터 채혈하여 혈당을 측정하였다.

인슐린 내성 검사

인슐린 내성 검사는 실험 사육 8주 경에 6시간 절식시켜

공복 혈당을 측정한 뒤 insulin (0.75 U/kg body weight)을

i.p. 주사하여 15, 30, 60, 120분 후에 혈당의 변화를 측정하

였다.

채혈 및 장기 적출

희생하기 전 12시간 공복시킨 실험동물을 에테르로 마취

한 후 헤파린을 첨가한 주사기를 이용하여 심장에서 혈액

을 채취하였다. 채취된 혈액은 원심분리 (1,000 rpm, 20

min)하여 혈장을 분리하고, 분석 전까지 -80oC에 냉동 보관

하였다. 해부 후 간, 신장, 비장, 지방 조직은 혈액을 제거한

후 여과지로 습기를 제거하였고 장기 무게를 측정한 후 액

Table 1. Composition of experimental diets (g/Kg diet)

Groups
Ingredients 

Normal D-Control D-0.005% D-0.02%

Corn Starch
Casein
Dextrin
Sucrose
Soybean oil
Cellulose
Mineral mix.1) 
Vitamin mix.2)

L-cysteine
Choline bitartrate

397.4
200.0
132.0
100.0
 70.0
 50.0
 35.0
 10.0
 3.0
 2.0

397.4
200.0
132.0
100.0
 70.0
 50.0
 35.0
 10.0
 3.0
 2.0

397.3
200.0
132.0
100.0
 70.0
 50.0
 35.0
 10.0
 3.0
 2.0

397.2
200.0
132.0
100.0
 70.0
 50.0
 35.0
 10.0
 3.0
 2.0

Jaceosidin - -  0.05  0.2

1) AIN-93 mineral mixture 2) AIN-93 vitamin mixture
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체질소에 냉동시켜 -80oC에 냉동 보관하였다.

간 기능 손상 정도 측정

간 기능 지표인 glutamic oxaloacetic transaminase

(GOT)와 glutamic pyruvic transaminase (GPT)의 활성은

kit (Asan Chemical, Seoul, Korea)을 이용하여 제시된 실

험방법에 따라 측정하였다.

간내 지질 과산화물 함량 측정

간 조직에서의 지질 과산화물 (thiobarbituric acid reactive

substance, TBARS)농도는 TBA 시약을 이용하여 측정한다.

표준용액은 1,1,2,2,-tetraethoxypropane을 methanol과 증류

수로 희석하여 농도별로 만들었으며, 시료는 간 조직

0.025 g을 250 μL의 RIPA buffer에 넣고 sonication하여 준

비하였다. 표준용액 혹은 간 균질액에 1% 인산용액과 TBA

용액을 혼합한 후 60분동안 끓였으며 n-butanol을 넣은 후

2000 rpm에서 15분 원심분리 하여 상층액을 535 nm에서 흡

광도를 측정하였다. 1,1,3,3,-tetraethoxypropane 농도에 따

른 TBA값으로 표준곡선을 이용하여 각 시료의 지질 과산

화물의 함량을 계산하였다. 

간내 항산화 효소의 활성 측정

간내 항산화 효소의 활성을 측정하기 위하여 간 조직을 균

질화한 후, superoxide dismutase (SOD), catalase, glutathione

peroxidase (GSH-px) 활성을 kit (Cayman, CA, USA)을 이

용하여 측정하였다. SOD는 간 균질액을 1.500 × g에서 5분

간 원심분리 한 뒤 상층액을 radical detector에 넣은 후

zanthine oxide를 넣어 440~460 nm에서 흡광도를 측정하

였다. 표준용액의 흡광도로 표준곡선을 그린 뒤 각 시료의

SOD 활성을 계산하였다. Catalase의 활성은 간 균질액을

10,000 × g에서 15분간 원심분리 한 뒤 얻어지는 상층액을

이용하여 실험하였다. formaldehyde standard와 시료에

assay buffer, methanol, hydrogen peroxide를 넣고 20분간

실온에서 방치 후 potassium hydroxide와 purpald를 넣고 10

분간 배양하고 potassium periodate를 넣어 540 nm에서 흡

광도를 측정하였다. Catalase 활성도 표준곡선을 이용하여

계산하였다. GSH-px는 10,000 × g에서 15분간 원심분리

하여 얻어지는 간 균질액의 상층액을 assay buffer와 co-

substrate에 Cumene Hydroperoxide를 넣은 후 340nm에서

흡광도를 시간대 별로 찍어 각 시간에 따른 흡광도의 변화

를 계산하여 GSH-px의 활성을 측정하였다. 

통계 분석

모든 실험 결과는 평균±표준오차로 나타내었다. 각 실험

군에 대한 유의차 검정은 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)을 사용하여 일원분산분석(ANOVA)을 실시한

후, p < 0.05 수준에서 Tukey’s multiple range test를 이용하

여 유의성을 검증하였다. 

결 과

Jaceosidin이 체중 변화 및 식이효율에 미치는 영향

Jaceosidin의 섭취가 체중 및 식이효율에 영향을 미치는

지 본 알아본 결과는 Table 2와 같다. 섭취 전 체중은 모든

군에서 유의한 차이가 없었으나 실험 후 STZ로 당뇨병을

유도한 군의 체중이 Normal과 비교하여 유의하게 감소하

였다. 당뇨군에서는 Jaceosidin의 섭취 유무에 따라 체중의

차이가 없는 것으로 나타났으나, jaceosidin을 섭취한 군의

체중이 D-Control보다 다소 높은 경향을 보였다. 8주간 체

중 증가량을 측정한 결과 Normal은 2.2 g의 체중이 증가하

였으나, 당뇨군의 경우 체중이 감소하는 것으로 나타났으며,

D-0.02%의 경우 Normal군보다 체중이 유의적으로 감소한

것으로 나타났다. 식이 섭취량의 경우, Normal의 섭취량이

당뇨군에 비해 유의적으로 적은 것으로 나타났으며, 당뇨

군 중에서는 D-Control의 섭취량이 D-0.005%에 비해 유의

적으로 많은 것으로 나타났다. 식이효율은 정상군이 당뇨

군에 비해 유의적으로 높게 나타났으며, 당뇨군간에는 유

의적인 차이를 보이지 않았다.

Jaceosidin이 장기무게에 미치는 영향

Jaceosidin이 장기 무게에 영향을 미치는지 알아보기 위

해 간, 비장, 신장, 지방조직의 무게를 측정한 결과는 Table

Table 2. Effects of jaceosidin on changes in body weight, food intake, and food efficiency ratio in STZ-induced diabetic mice

Groups
Initial body weight

(g)
Final body weight

(g)
Food intake

(g/day)
Total body weight gain

(g/8 weeks)
FER2)

Normal
D-Control
D-0.005%
D-0.02%

25.24 ± 1.681)

22.70 ± 3.311

 23.16 ± 1.721)

 23.98 ± 2.451)

 27.44 ± 3.13a

 21.90 ± 2.88b

 22.36 ± 1.27b

 22.48 ± 3.53b

 2.97 ± 0.49c

 5.10 ± 0.57a

 4.30 ± 0.84b

 4.67 ± 0.70ab

 2.20 ± 2.25a

 -0.80 ± 3.82ab

 -0.80 ± 2.63ab

 -1.50 ± 2.15b

 1.13 ± 0.52a

 -0.16 ± 0.46b

 -0.26 ± 0.41b

 -0.46 ± 0.23b

1) Mean ± SEM 2) FER: Food efficiency ratio 
Values not sharing the same letter were significantly different (p < 0.05).
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3과 같다. 간과 신장의 무게는 그룹 간 유의적인 차이를 보

이지 않았으나, 비장과 부고환 지방, 신장주위 지방조직의

무게는 당뇨군이 Normal군에 비해 유의적으로 적었다.

Jaceosidin의 섭취에 따른 조직 무게의 변화는 D-Control군

과 비교하여 유의적인 차이를 보이지 않았으나 부고환지

방과 신장주위 지방조직의 경우 D-Control에 비해 다소 높

은 경향을 보였다.

Jaceosidin이 간 기능에 미치는 영향

Jaceosidin의 섭취가 간 기능에 미치는 영향을 알아보기

위해 혈장 GOT, GPT 활성을 측정한 결과 (Table 4), GOT와

GPT의 활성은 그룹 간에 유의한 차이가 없었으나 Normal

군이 활성이 당뇨군에 비해 낮게 나타났으며, jaceosidin 섭

취는 간기능에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다.

Jaceosidin이 공복혈당, 내당능 및 인슐린 내성에 미치

는 영향

제1형 당뇨병에서 jaceosidin의 섭취가 공복 혈당, 내당능

및 인슐린 내성에 미치는 영향을 알아보기 위해 공복 혈당

과 당부하 검사, 인슐린 내성을 측정하였다 (Fig. 1). 공복

혈당의 경우 당뇨군의 혈당이 Normal군에 비해 유의적으

로 높았으며, jaceosidin을 섭취시킨 군이 D-Control에 비해

감소하는 경향을 보였다. 특히 D-0.005%군은 D-Control에

비해 공복 혈당 수준이 유의적으로 낮았다 (Fig. 1A). 

7주간의 jaceosidin의 섭취가 당뇨시 내당능에 미치는 영

향을 측정한 결과는 Fig. 1B와 1C에 제시되었다. Normal군

의 공복혈당이 당뇨군보다 유의적으로 낮았으며, 당뇨군

간에는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 또한, 정상군의 경

우 포도당을 경구 투여한 이후 15분경에 최대 혈당 수치를

보였으며, 이후 감소하여 120분 이후에는 공복혈당과 비슷

한 수치가 되었다. 그러나, 당뇨군의 경우 포도당 투여 후

15~30분에 최고 혈당치를 보였고, jaceosidin의 섭취에 따

른 내당능의 차이는 보이지 않았다.

Jaceosidin의 섭취에 따른 인슐린 저항성을 측정한 결과

(Fig. 1D, 1E), Normal군의 경우 혈당이 서서히 감소하여

60분에 가장 최저치를 보였고, 그 이후 서서히 증가되었다.

당뇨군의 경우 인슐린 처치 15분 이후부터 혈당이 감소하

기 시작하였으며, 120분까지 공복혈당보다 낮은 수준으로

혈당이 유지되었다. 또한, 인슐린 저항성의 경우 jaceosidin

섭취군과 D-Control간에 유의적인 차이는 없었으나, D-

0.002%군의 인슐린 내성이 낮은 경향을 나타내었다.

Jaceosidin이 과산화 지질 생성 및 체내 항산화 체계에

미치는 영향

Jaceosidin 섭취가 당뇨병으로 인해 야기되는 산화적 스

트레스와 항산화 체계에 미치는 영향을 측정한 결과는

Table 5와 같다. Jaceosidin의 섭취가 당뇨병으로 인한 산

화적 스트레스에 미치는 영향을 간내 과산화 지질 함량으

로 측정한 결과 모든 군에서 유의적인 차이를 보이지 않았

다. 항산화 효소 활성의 경우, Normal군의 활성이 D-

Control보다 높게 나타났다. 또한, 당뇨병으로 인해 낮아

진 항산화 효소의 활성은 jaceosidin의 섭취에 의해 높아

지는 경향을 보였다. GSH-px의 경우, D-0.005%와 D-

0.02%군의 활성이 D-Control과 비교하여 유의적으로 높

게 나타났으며, Normal 군과는 차이를 보이지 않았다. 또

한, catalase의 경우 jaceosidin을 섭취한 군의 활성이 D-

Control보다 높은 경향을 보였으나, 유의적인 차이는 없는

것으로 나타났다.

Table 3. Effects of jaceosidin on organ weight in STZ-induced diabetic mice

Group Normal D-Control D-0.005% D-0.02%

Tissue Weight (g)
Liver
Spleen
Kidney
Epididymal adipose tissue
Perirenal adipose tissue

 1.132 ± 0.0931)

 0.090 ± 0.026a

 0.351 ± 0.033
 0.709 ± 0.273a

 0.231 ± 0.097a

 1.047 ± 0.231
 0.057 ± 0.021b

 0.364 ± 0.058
 0.138 ± 0.148b

 0.017 ± 0.042b

 1.095 ± 0.089
 0.054 ± 0.008b

 0.347 ± 0.058
 0.210 ± 0.122b

 0.034 ± 0.047b

 1.061 ± 0.143
 0.057 ± 0.016b

 0.369 ± 0.048
 0.174 ± 0.191b

 0.045 ± 0.076b

1) Mean ± SEM
Values not sharing the same letter were significantly different (p < 0.05).

Table 4. Effects of jaceosidin on liver function in STZ-induced diabetic mice

 Normal D-Control D-0.005% D-0.02%

GOT (U/L) 65.8  ± 8.91) 131.8 ± 66.6 93.6  ± 18.1 132.0  ± 70.7

GPT (U/L) 16.6  ± 3.3 55.2  ± 36.2 32.4  ± 5.4 48.7  ± 40.5

1) Mean ± SEM
Values not sharing the same letter were significantly different (p < 0.05).
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고 찰

당뇨병 증상이나 당뇨병 합병증은 혈당이 높게 유지되면

서 과다하게 생성된 유리기로 인해 항산화 시스템의 기능

이 감소되어 항산화 체계의 균형이 깨지고, 이로 인해 세포

막의 지질과산화물과 최종 당산화물(AGEs)이 생성되고

축적됨으로써 야기된다고 보고되고 있다.10,12 또한, 산화

적 스트레스시 전사인자인 NF-κB의 활성이 증가되어 염

증인자의 발현을 증가시킴으로써 당뇨병 증상을 더욱 악

화시키는 것으로 보고되고 있다.22-26 당뇨로 인한 고혈당

Fig. 1. Effects of jaceosidin intake on fasting blood glucose, oral glucose tolerance test and insulin tolerance test in STZ-induced mice. A:
Fasting blood glucose levels after 8 weeks of diet, B: Oral glucose tolerance test (OGTT) was performed at 6 week of diet. C: Area of
under curve (AUC) was calculated based on OGTT results. D: Insulin tolerance test (ITT) was performed at 7 week of diet. E: AUC was
calculated based on ITT results.
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과 과도한 산화적 스트레스, 염증반응은 심혈관계질환, 당

뇨성 망막증, 당뇨 신증, 상처치유 억제와 같은 합병증을 유

발시키는 것으로 알려져 있다2.8,28 따라서, 당뇨병의 증상

을 완화시키기 위해 혈당을 낮출 뿐 아니라 산화적 스트레

스를 완화시킴으로써 당뇨병을 억제하고 그 합병증을 예

방하기 위한 연구가 지속적으로 이루어지고 있으며, 항산

화, 항염증 및 항암 기능19,29,30을 갖는 jaceosidin이 당뇨병

의 증상을 완화시킬 수 있을 것으로 사료되는 바, 제 1형 당

뇨병 모델을 이용하여 jaceosidin이 혈당 및 항산화능에 미

치는 효능을 알아보았다.

Jaceosidin의 항당뇨 효능을 제1형 당뇨 모델을 이용하여

측정한 결과, D-0.005%군의 공복 혈당이 D-Control에 비

해 유의적으로 낮게 나타났으며, D-0.02%군은 유의적인

차이는 없었으나 D-Control에 비해 감소하는 경향을 보였

다. 여러 연구 결과에 의하면 항산화제를 섭취하거나 항산

화효소의 발현을 증가시키게 되면 산화적 스트레스가 감

소되어 췌장내 β세포의 사멸이 억제되거나, 간내 glucose

transporter의 발현이 증가되어 혈당이 감소하고 산화적 스트

레스를 저하시킨다고 보고되고 있다.31-33 따라서, jaceosidin

에 의한 혈당 감소 효과가 산화적 스트레스를 억제함으로

써 야기되는 것인지를 알아보기 위해 간 내 과산화지질의

농도와 항산화 효소의 활성을 측정하였다. 그 결과, 과산화

지질의 농도에는 유의적인 차이가 없었으나, GSH-px의 활

성이 D-Control에 비해 유의적으로 높아졌으며, catalase의

활성도 높아지는 경향을 보였다. 따라서, jaceosidin의 섭취

가 과산화지질의 생성을 억제하지는 못하였으나, jaceosidin

자체의 항산화력과 체내 항산화효소인 GSH-px의 활성을

증가시켜 산화적 스트레스를 억제함으로써 공복 혈당을

감소시킨 것으로 사료된다. Jaceosidin이 함유된 약쑥은 강

력한 항산화력이 있는 것으로 보고되고 있다.30 Superoxide

anion, hydrogen peroxide, hydroxyl radical과 같은 유리기

의 소거능이 positive Control인 butylated hydroxyanisole

(BHA)보다 높은 것으로 나타났으며, 간내 지질과산화물

의 생성을 효과적으로 감소시키는 것으로 보고되었다.34 이

러한 항산화능은 약쑥내 다량 함유된 flavone인 eupatiolin

과 jaceosidin에 의한 것으로 나타났다.17 뿐만 아니라

jaceosidin은 NF-κB의 활성을 억제함으로써 pro-inflam-

matory mediators인 prostaglandin E2와 tumor necrosis

factor-α, interleukin-1의 발현을 억제하는 것으로 보고되

고 있다.19 따라서, jaceosidin은 외인적, 내인적 항산화력을

증진시켜 산화적 스트레스를 감소시킬 뿐 아니라 과도한

염증반응으로 인해 악화될 수 있는 당뇨병의 증상을 효과

적으로 억제할 수 있을 것으로 사료된다.

다른 여러 연구에서도 항산화기능이 있는 성분이나 각종

식물 추출물의 섭취가 당뇨병으로 인한 산화적 스트레스

를 감소시켜 공복혈당을 감소시키거나,35,36 혈당과 상관없

이 항산화능을 향상시키는 것으로 보고하고 있다.37 생약

제나 와송 추출물을 1% 섭취시킨 군의 경우 공복혈당을 유

의적으로 감소시키고, 항산화능을 향상시켜 지질과산화물

의 생성을 억제하는 것으로 보고되었으며,36,37 asiatic acid

(20 mg/kg body weight)를 제1형 당뇨 모델에 섭취시킨 결

과, 공복혈당을 낮출 뿐 아니라 GSH와 GSH-px, catalase등

체내 항산화 효소의 활성을 높이는 것으로 보고되었다.36

그러나, 대부분의 추출물이나 단일성분의 항당뇨 효능 연

구에서는 총 섭취량의 0.5%~1% 또는 체중당 20 mg을 섭

취시켜 본 연구에서 사용한 0.005%~0.02%보다 다량의 성

분을 섭취시켰다. 따라서, 소량의 섭취만으로 공복 혈당을

감소시킬 뿐 아니라 항산화 효소의 활성을 증가시키는

jaceosidin이 당뇨병을 예방하고 억제하는데 더욱 효과적

으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

Jaceosidin 의 섭취 여부에 따른 내당능을 측정한 결과 유

의적인 차이를 보이지 않았으나 인슐린에 대한 민감성을

측정하는 ITT 실험 결과에서는 0.02% Jaceosidin을 섭취

한 군의 AUC (곡면하면적)가 감소하는 것으로 나타나 인

슐린 민감도가 당뇨 대조군에 비해 높은 것으로 나타났다.

이러한 결과는 쑥 추출물의 섭취가 인슐린 저항성을 낮춰 당

뇨증상을 완화시켰다는 연구결과38와 유사한 경향을 보였

다. 제1형 당뇨병의 경우 인슐린을 투여하여 혈당을 낮추기

때문에 인슐린의 민감성을 향상시켜주는 jaceosidin과 같은

기능성 성분을 섭취한다면 적은 양의 인슐린으로 혈당을 효

율적으로 조절할 수 있을 것으로 기대된다.

STZ에 의해 유도된 당뇨군은 정상군과 비교하여 체중 및

Table 5. Effects of jaceosidin on liver lipid peroxidation and antioxidant enzyme activities in STZ-induced diabetic mice

 Normal D-Control D-0.005% D-0.02%

TBARS (µM/mg protein)
SOD (U/ml/mg protein)
GSH-px (nmol/min/ml)
Catalase (nmol/min/ml/mg protein)

0.78 ± 0.051)

67.14  ± 8.15a

694.04 ± 42.53ab

323.23 ± 13.03a

0.68 ± 0.04
36.75 ± 12.41ab

597.82  ± 64.06b

272.74 ± 16.40b

0.66 ± 0.67
28.94  ± 12.60b

761.95  ± 31.01a

289.54 ± 14.52ab

0.79 ± 0.62
58.49 ± 8.44ab

826.57 ± 36.09a

301.79 ± 11.52ab

1) Mean ± SEM
Values not sharing the same letter were significantly different (p < 0.05).
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식이 효율이 낮았다. 이는 당뇨병으로 인해 체내 에너지 대

사에 불균형이 초래됨으로써 발생한 것으로, 다량의 항산화

성분을 섭취하게 되면 체중감소가 완화되고, 식이효율이 높

아진다고 보고되고 있다.39,40 그러나 본 연구에서는 항산화

능이 있는 jaceosidin의 섭취가 체중감소와 식이효율에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 이는 jaceosidin을 식

이의 0.005%~0.02%로 섭취시켜 다른 연구와 비교하여 적

은 양(0.1%~0.5%)을 섭취시켰기 때문으로 판단된다.39,40

또한, jaceosidin 섭취에 의한 간, 비장, 신장, 지방조직의 무

게를 비교한 결과 당뇨군과 비교하여 유의적인 차이를 보

이지 않았으나 당뇨 대조군에 비해 jaceosidin을 섭취한 군

의 지방조직 무게가 다소 높은 경향을 보였다.

본 연구에서는 jaceosidin의 섭취가 인슐린 결핍으로 인

해 발생하는 제1형 당뇨병에 미치는 영향을 연구함에 있어

인슐린의 민감도를 측정하였을 뿐 혈중 인슐린 농도나 분

비능을 측정하지 못한 한계점이 있으므로 이에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 jaceosidin 섭취는 STZ로 유도한 당뇨병 모

델의 공복혈당을 감소시키고, 체내 항산화 효소인 GSH-

px의 활성을 높여주며, 인슐린 민감성을 증가시키는 효과

가 있어 제1형 당뇨병을 억제하거나 당뇨병으로 인한 합

병증을 예방할 수 있을 것으로 생각되며, 항당뇨 기전이나

당뇨 합병증에 대한 연구 및 임상 연구 등의 후속연구가 이

루어진다면 항당뇨 기능성 성분으로 사용될 수 있을 것으

로 사료된다. 

요 약

본 연구는 약쑥의 기능성 성분인 jaceosidin이 제1형 당뇨

병에서 혈당과 체내 항산화 상태에 미치는 영향를 조사하

고자 실시되었다. jaceosidin을 식이에 농도별(0.005%,

0.02%)로 혼합시켜 준비하였으며, 실험 동물은 C57BL/6J

5주령 수컷 마우스를 사용하여 정상군(Normal)과 당뇨군

으로 나눈 뒤 당뇨군의 마우스는 5일간 streptozotocin (55

mg/kg bw)을 복강으로 주사하여 당뇨를 유발하였다. 당뇨

군은 당뇨대조군(D-Control), jaceosidin 0.005% 섭취군

(D-0.005%), jaceosidin 0.02% 섭취군(D-0.02%)으로 나누

어 사육하였다. 8주간의 식이 섭취 결과, 당뇨군의 체중이

Normal과 비교하여 유의적으로 감소되었고, 식이효율은 유

의적으로 낮아졌으며, jaceosidin의 섭취는 당뇨로 인한 체

중 및 식이효율 저하에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다. 제1형 당뇨시 jaceosidin의 섭취가 장기 무게와 간기능에

영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 공복 혈당은 D-

0.005%가 D-Control과 비교하여 유의하게 감소하는 것으

로 나타났으며, 농도의존적은 경향은 보이지 않았다. 당부

하 검사에서는 당뇨군이 normal에 비해 혈당과 AUC 값이

유의적으로 높게 나타났으나, jaceosidin 섭취에 의한 차이

는 없는 것으로 나타났으며, 인슐린 내성검사 결과에서는

D-0.02%가 당뇨 대조군보다 AUC값이 감소하는 경향을 보

였다. Jaceosidin의 섭취가 당뇨병로 인한 산화적 스트레스

에 미치는 영향을 측정한 결과, jaceosidin의 섭취가 과산화

지질 생성에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 항

산화 효소인 GSH-px의 활성은 D-Control과 비교하여 유의

적으로 증가시켰다. 이상의 결과로 미루어 볼 때, jaceosidin

은 제1형 당뇨병시 간의 항산화 효소계를 활성화 시킴으로

써 공복혈당을 낮추고, 인슐린민감성을 증가시키는 것으

로 생각되는 바 당뇨병이나 당뇨로 인한 합병증 예방 및 치

료에 활용될 수 있을 것으로 판단된다.
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