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ABSTRACT
Purpose: To determine the metabolic influence of the traditional Korean diet (K-diet), which 
has been regarded as a healthy diet, we investigated the profile of urine organic acids that are 
intermediates of various types of metabolism including energy metabolism.
Methods: Ten women aged 50–60 years were recruited and randomly divided into 2 diet 
groups, K-diet and control diet, the latter of which is a Westernized Korean diet that is 
commonly consumed by Koreans nowadays. Before and after the 2-week intervention, 46 
urine organic acids were determined using LC/MS/MS, along with clinical parameters.
Results: The average concentrations of succinate (4.14 ± 0.84 µg/mg creatinine vs. 1.49 ± 
0.11, p = 0.0346) and hydroxymethylglutarate (3.67 ± 0.36 µg/mg creatinine vs. 2.97 ± 0.29, 
p = 0.0466), both of which are intermediates of energy metabolism, decreased in the K-diet 
group after the 2-week intervention, but these were not observed in the control diet group. 
In particular, the average concentration of succinate in the K-diet group was lower than that 
in the control group (3.33 ± 0.56 µg/mg creatinine vs. 1.49 ± 0.11, p = 0.0284) after 2 weeks. 
The concentrations of two tryptophan metabolites, 5-hydroxyindolacetate (3.72 ± 0.22 µg/mg 
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creatinine vs. 3.14 ± 0.21, p = 0.0183) and indican (76.99 ± 8.35 µg/mg creatinine vs. 37.89 ± 
10.06, p = 0.0205) also decreased only in the K-diet group. After the 2-week intervention, the 
concentration of kynurenate, another tryptophan metabolite, was lower in the K-diet group 
than that in the control diet group (3.96 ± 0.51 µg/mg creatinine vs. 2.90 ± 0.22, p = 0.0356). 
Interestingly, the urine level of kynurenate was positively correlated with BMI (r = 0.61424,  
p = 0.0003) and total cholesterol (r = 0.46979, p = 0.0088), which decreased only in the K-diet 
group (239.40 ± 15.14 mg/dL vs. 198.20 ± 13.25, p = 0.0163).
Conclusion: The K-diet alters the urinary excretion of organic acids involved in energy 
metabolism and tryptophan metabolism, suggesting the influence of the K-diet on these 
types of metabolism. Urine organic acids changed by the K-diet may serve as biomarkers in 
future studies.

Keywords: Korean diet, urine organic acid, succinate, hydroxymethylglutarate, kynurenate

서론

전통 한식은 한국인의 오랜 농경 역사를 통해 발전, 계승되어 온 우리 민족의 음식문화로써 

고유한 특성이 있다 [1]. 한식은 쌀과 곡류를 칼로리원으로 이용하며, 채소와 해조류를 반찬
으로 많이 사용하는 밥상 문화이다. 따라서 고온의 불을 이용하기보다는 양념을 많이 사용하
여 맛을 내는 것이 특징이며, 다양한 조리법이 있다. 한식의 문화는 서양의 ‘무엇을 먹느냐?’ 

문화보다 ‘무엇으로 먹느냐?’의 문화이기 때문에 균형과 조화를 중요하게 생각하였고, 대접
받는 사람의 선택권을 존중하였으며, 아울러 다양한 반찬 문화가 발달하였다. 세계 식품 과
학 발달의 역사는 어떻게 하면 안전하게 먹느냐?, 어떻게 하면 맛있게 먹느냐?, 또 어떻게 하
면 나중에도 먹을 수 있느냐?의 흐름으로 발달하여 왔는데, 한국은 발효라는 문화로 이 세 가
지 문제, 안전, 맛, 보존 문제를 한꺼번에 해결하여 왔다. 반면, 중국은 불을 이용하여 고온에
서 튀기는 것으로 이 세 가지 문제를 해결하여 왔다 [2]. 한식의 특징으로는 발효 음식이 많으
며, 콩과 생선이 적색육보다 많으며, 제철 식재료를 활용한 한 상 차림의 음식 등의 특징을 가
지고 있다. 조리 시 장과 참기름 또는 들기름 등으로 맛을 내며 고열의 이용은 제한적이다 [3]. 

하지만 다양한 한식을 한두 가지 특징으로 국한하기는 어려워 과거부터 한식 연구에는 많은 

제한이 있어왔다. 한식 연구의 한 축인 요리 연구에 집중한 나머지 다른 한 축인 한식에 대한 

문화나 역사, 한식의 건강에 대한 연구는 소홀히 해 왔다.

현대에 들어서면서 한국인의 식이 패턴은 점점 변화하고 있다 [4]. 소득의 증가로 인한 식품 

소비의 다양화, 가족 형태의 변화, 경제발전으로 인한 국제교류의 확대 등의 이유로 음식 문
화 및 식생활이 다양하게 변화하고 있으며, 칼로리 섭취, 지방 섭취의 증가 등에 따라 당뇨와 

비만 같은 대사질환과 심혈관계 질환, 암 질환 등이 급속도로 증가하고 있는 추세이다 [5-7]. 

하지만 통곡류, 채소 및 생선을 섭취하는 전통 한식이 대사증후군의 낮은 위험도와 관련이 

있다는 보고도 있으며 [8], 주식인 밥의 섭취가 감소하고 있어 [9] 과도하게 높았던 탄수화물 

섭취가 줄고 식이가 다양하게 된 것은 긍정적인 부분이다.

하지만, 과거 60, 70년대에 비해 채소 섭취는 줄어들고, 동물성 지방, 첨가당 및 가공식품의 

섭취가 높아지는 등 식이가 건강하지 않은 방향으로 변하고 있으며, 식생활과 관련된 당뇨
병, 고지혈증, 대사증후군, 지방간 같은 성인병의 발생이 증가하고 있지만, 한국인의 평균 
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수명은 계속 증가하고 있다. 높아진 의료 수준과 다른 생활인자의 향상, 조기 건강검진 등의 

영향이 더 큰 것인지 아니면 식이의 변화가 평균 수명에는 큰 영향을 주지 않은 것인지는 아
직 명확하지 않다. 따라서 각종 대사질환의 위험도를 줄이기 위해 현재 서구화되어가는 한
국인들의 식이를 과거의 전통 한식으로 전환하는 것이 좋을 지의 증거가 명확하지 않다. 물
론 여러 연구자에 의해 한식의 효과에 대한 연구가 국내에서 있어 왔다. 한식은 고혈압과 당
뇨병에도 좋은 효과가 있다는 보고도 있고 [10,11], 한식을 이용하여 대사증후군 예방을 위한 

건강 한식 프로그램도 개발하려는 시도도 있었다 [12]. 국외에서도 비슷한 연구가 있었는데 

한식과 미국인의 식이 권고를 심장질환의 위험도의 관점에서 비교한 연구도 있었고 [13,14], 

호주인들을 대상으로 한식의 체중 감소 효과를 보고한 연구도 있었다 [15]. 여러 가지 지표
들을 이용하여 한식이 대사증후군, 비만 및 고혈압에 효과가 있을 수 있다는 역학적 연구나 

임상 연구도 있었으나 [16,17] 실제 한식이 어떤 체내 대사에 어떻게 영향을 주는 가를 연구
한 논문은 드물다.

체내에서는 각종 대사가 이루어지며 대사를 위해 촉매작용을 하는 효소들이 있다. 이 모두가 

우리가 섭취하는 영양소와 관련이 있으며, 영양소가 너무 많아서 남는 부분이 소변으로 배
설될 수도 있고, 대사와 관련된 효소가 부족하여 대사 과정이 억제되어 중간 대사물이 소변
으로 배출될 수도 있다. 따라서 소변 대사물은 현재의 체내 대사 상태나 건강 상태를 반영해 

주는 산물이 될 수 있어 혈액검사와는 다른 관점에서 이용될 수 있다. 소변으로 배출되는 대
사물 중에 유기산은 carboxyl group을 가지고 있는 아미노산, 탄수화물, 지방산의 대사 산물
인데 이런 소변의 유기산 농도의 증가 또는 감소로 체내의 영양 상태, 특정 대사의 이상 등을 

알고자 하는 연구가 있어 왔다 [18]. 국내에서의 소변 유기산 검사는 주로 임상적인 지표로서 

연구되고 있으며, 소변의 유기산 성분을 분석하여 유기산 뇨증이나 신생아의 선천성 대사장
애, 유전적 질병 등의 선별 검사에도 이용되고 있다 [19]. 또한 기능의학에서는 대사 이상 교
정에 이용하기도 한다.

본 연구는 현재 한국인들이 섭취하는 서구화된 한식을 대조군으로 하여, 전통 한식 섭취군과 

대조군의 소변 유기산을 분석하여 전통 한식 섭취가 체내 어떤 대사에 영향을 미치는지 객관
적으로 판정해 보고자 하였다.

연구방법

연구대상
대상자 선정기준은 체질량 지수 (body mass index, BMI) 25 이상 30 미만의 비만이며, 총 콜레
스테롤의 상승이 있으나 (cholesterol 200–270 mg/dL) 고혈압, 당뇨병이 없으며 고지혈증약과 

여성 호르몬제를 복용하지 않는 여성으로 하였다. 다른 질병 또는 장애 등의 이유로 연구자의 

판단 하에 본 연구에 참여하기 부적당하다고 판단되는 대상자는 제외하였다. 참여의사가 있
는 대상자들에게 임상 연구의 목적 및 방법, 발생 가능한 위험 등을 설명하고 자유의사에 의해 

동의한 대상자를 시험에 참여하도록 하였다. 최종적으로 본 연구의 조건을 만족하고 자의로 

동의한 만 50–60세의 10명의 여성을 모집하였다. 본 연구는 차의과학대학교 분당차병원 의학 

연구윤리심의위원회 (Institutional Review Board)에서 임상 연구 승인을 받았다 (BD2015-107).
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식이 중재
10명의 대상자들은 무작위로 대조군 (control diet)과 한식군 (Korean diet; K-diet), 두 군으로 

각 5명씩 나누어 2주 동안 섭취하도록 하였다. 또한, 식이 섭취 이외 환경적 요인을 고려하여 

2주간 통제가 가능한 펜션에서 대상자가 숙식하였으며 운동량 및 신체 활동을 동일하게 관
리하였다. 대상자에게 제공된 식단은 전통 한식을 정의한 논문 [3] 등을 바탕으로 재구성하
여 작성하였고 조리법 또한 전통적인 방식을 이용하여 조리하도록 하였다. 2주간 매일 3번의 

식사와 오전 오후 간식을 제공하였다.

전통한식 (한식)의 특징
한식은 대조식에 비해 채소와 식물성 단백, 식물성 지방 섭취가 많도록 하였으며 특히, 식이
섬유와 김치의 섭취가 많도록 하였다. 대조식의 경우 평소 현대인의 식습관 및 식이 패턴을 

고려하여 식단을 작성하였고 직접 조리하여 제공하였다.

한식과 대조식의 구성
제공되는 식사는 기본적으로 3첩 반상을 기본으로 하여 밥, 국 또는 찌개, 김치, 부식 3찬 (생
채, 숙채, 구이나 조림)으로 구성하였다. 한식군의 밥은 현미 및 잡곡 등 혈당지수가 낮은 탄
수화물을 이용하여 제공하였고, 대조식은 쌀밥 및 약간의 잡곡을 넣은 잡곡밥 및 밀가루 음
식을 제공하였다. 부식의 구성원칙은 전통식은 단백질 및 육류 제공 시 식물성 위주로, 콩 및 

두부류는 1–2회/일, 생선은 주 2회, 조림용 멸치 주 3회, 육수 (멸치, 북어포, 건새우 등) 주 5회 

활용, 육류는 주 1회로 구성하였다. 간식은 전통식에서는 전통 음료인 차와 두유 및 과일을 제
공하였다. 대조식의 경우도 기본적으로 3첩 반상을 제공하였으며, 튀김, 햄버거, 스파게티, 

빵 등 현재 한국인이 많이 먹는 음식도 포함하여 제공하였다. 간식으로는 커피, 주스, 우유, 

과일을 제공하였다. 대상자에게 제공되는 하루 열량은 한식군과 대조군이 동일하도록 하였
으며, 제공된 음식 및 간식은 대상자들이 모두 섭취하도록 권유하였다. 제공된 음식을 섭취
한 후에 잔반량을 측정하여 실제 섭취량을 환산하여 주요 영양성분 및 주요 식품군으로 표기
하였다. 모든 식단은 가천대 식품영양학과 연구진이 작성하고 식이 섭취 및 잔반량 측정 및 

식사 관리를 총괄하였다.

측정방법
신체 계측 및 혈액검사
임상 연구 전, 후 대상자의 신장, 체중, 허리둘레, 혈압을 측정하였고 신장, 체중을 토대로 체
질량 지수 (BMI)를 계산하였다. 연구 시작 전과 2주 후 12시간 공복 상태에서 혈액을 수집하
여 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당을 강남차병
원 임상병리과에서 자동화학 분석기 (Hitachi, Tokyo, Japan)로 측정하였다.

식이 섭취량 및 영양소 계산
제공량에서 남긴 잔반량을 뺀 양을 섭취량으로 계산하였다. 한식군과 대조군의 식단 제공 시 

모든 제공되는 음식은 1 g 단위까지 동일하게 제공하였다. 덮밥의 경우는 남긴 밥과 소스류를 

따로 측정하여 섭취량과 영양소를 계산하였으며, 국의 경우 국물과 건더기의 잔반량을 각각 

계산하여 각각의 섭취량과 영양소를 계산하였다. 영양소는 제공된 음식의 레시피를 이용하
여 CAN-Pro 5.0 (The Korean Nutrition Society, Seoul, Korea)으로 산출하였다.
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소변 유기산 분석
소변은 연구의 전, 후로 12시간 공복 상태의 첫 소변을 10–30 mL 수집하였다. 소변 유기산은 

액체 크로마토그래피 질량 분광법 (LC/MS/MS) (Agilent 1200 series, Santa Clara, CA, USA)을 

이용하여 탄수화물 대사, 지방산 대사, 에너지 생산, 신경전달물질에 관련된 46종의 지표를 

정량하였다 (EONE Laboratories, Incheon, Korea) (Supplementary Table 1). 측정 단위는 µg/mg 

creatinine이었다.

통계 분석
모든 결과는 평균 ± 표준오차로 나타냈다. 대조군과 한식군 간 비교를 위해 independent 2-sid-

ed samples t-test를 사용하였고 각 군의 전, 후의 차이를 비교하기 위해 paired samples t-test를 

사용하였다. 또한 유기산과 임상 지표와의 상관관계는 Spearman correlation 분석을 통해 나
타내었고 모든 결과의 유의성은 p-value 0.05 이하의 수준으로 정하였다. 연구의 자료는 SPSS 

version 24 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다.

결과

대상자 정보
무작위로 선정한 두 식이군에서 (n = 5) 식이 시작 전에 측정한 신체 지표 및 혈액 지표들에는 

유의한 차이가 없었다 (Table 1).

영양소 및 식품 섭취량 분석
영양소 섭취량 분석상 두 군에 있어서 칼로리 섭취는 차이가 없었으나 칼로리 섭취에 기여하
는 탄수화물, 단백질, 지방의 비율을 각각 살펴보면, 한식군에서는 대조군보다 탄수화물과 

단백질의 섭취비율이 높았으며 지방의 비율이 낮았다. 한식군에서 동물성 단백질의 비율이 

낮고 식물성 단백질의 비율이 높았다. 마찬가지로 한식군이 동물성 지방 비율이 낮고 식물성 

지방의 비율이 높았다. 영양소 섭취량은 한식군에서 콜레스테롤의 섭취가 유의하게 낮은 반
면 식이섬유와 비타민, 칼슘의 섭취는 높았다. 그 중에서 동물성 칼슘섭취는 적었고 반면 식
물성 칼슘섭취는 많았다 (Table 2).

식품 섭취량은 대조군에 비해 한식군에서 곡류의 섭취가 많았으나 통 곡류의 섭취가 대부분이
었다. 대조군 대비 한식군에서 단백질 식품으로 식물성 급원식품인 콩 및 두부의 섭취량이 많았
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Table 1. Subject profiles
Clinical parameters Control diet (n = 5) K-diet (n = 5) p value
Age (yrs) 54.60 ± 0.87 52.80 ± 1.02 NS
Weight (kg) 66.48 ± 2.02 64.36 ± 2.12 NS
BMI (kg/m2) 27.30 ± 0.93 26.00 ± 0.64 NS
Waist circumference (cm) 90.60 ± 1.54 85.40 ± 3.64 NS
Total cholesterol (mg/dL) 209.40 ± 4.74 239.40 ± 15.14 NS
LDL-cholesterol (mg/dL) 142.20 ± 5.40 138.40 ± 24.91 NS
HDL-cholesterol (mg/dL) 46.56 ± 4.05 57.65 ± 3.40 NS
Triglyceride (mg/dL) 103.20 ± 12.99 237.80 ± 116.24 NS
Fasting blood glucose (mg/dL) 92.40 ± 4.15 93.40 ± 3.31 NS
K-diet, Korean diet; BMI, body mass index; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; NS, not 
significant.



으며 육류 및 적색육, 계란 등의 동물성 단백질 식품의 섭취량이 적었다. 또한 김치, 채소, 과일, 

생선, 어패류, 해조류, 견과류의 섭취는 많았지만 붉은 고기와 계란의 섭취는 낮았다 (Table 3).

신체 계측 지표 및 임상 지표 분석 결과
BMI, 체중 등 신체 계측 지수는 유의한 차이가 없었다. 반면 혈중 총 콜레스테롤이 한식군에
서 2주 후 유의적으로 감소하는 것으로 나타났으나 (239.40 ± 15.14 mg/dL vs. 198.20 ± 13.25,  

p = 0.0163) 대조군에서는 차이가 없었다 (Table 4). 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 

중성지방과 공복혈당은 두 군에서 차이를 보이지 않았다.

소변 유기산 분석 결과
본 연구에서 46개의 유기산을 측정하였는데 (Supplementary Table 1) 그중 5개의 유기산이 유
의적인 차이를 보였다 (Fig. 1). 그중 에너지 대사와 관련 있는 succinate와 hydroxymethylgluta-

rates (HMG)가 의미있는 변화를 보였다. Succinate는 대조군에서는 연구 전후 차이가 없었으
나, 한식군에서 2주 후 유의적으로 감소하였으며 (4.14 ± 0.84 vs. 1.49 ± 0.11 µg/mg creatinine, 

p = 0.0346), 2주 후 한식군의 succinate 농도는 대조군보다 유의적으로 낮았다 (3.33 ± 0.56 vs. 
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Table 2. Comparison of macronutrient and micronutrient intakes between K-diet group and control group (unit/day)
Nutrients Control diet (n = 5) K-diet (n = 5) p-value
Energy (kcal) 1,775.5 ± 25.5 1,740.2 ± 12.7 NS

Carbohydrate (% of energy) 57.0 ± 0.6 63.7 ± 0.4 < 0.0001
Fiber (g) 27.1 ± 1.3 41.5 ± 0.4 < 0.0001

Protein (% of energy) 15.7 ± 0.2 17.1 ± 0.3 < 0.0001
Animal based protein (% of energy) 7.3 ± 0.3 4.9 ± 0.3 < 0.0001
Plant based protein (% of energy) 8.4 ± 0.1 12.2 ± 0.1 < 0.0001

Fat (% of energy) 27.4 ± 0.4 19.2 ± 0.3 < 0.0001
Animal based fat (% of energy) 10.4 ± 0.5 2.3 ± 0.2 < 0.0001
Plant based fat (% of energy) 17.1 ± 0.3 16.9 ± 0.3 NS
Cholesterol (mg) 447.3 ± 30.0 182.9 ± 11.0 < 0.0001

Vitamins
Vitamin A (ug RE) 1,246.4 ± 42.4 1,497.7 ± 71.4 0.0031
Vitamin C (mg) 177.4 ± 6.6 180.1 ± 3.8 NS
Thiamin (mg) 1.3 ± 0.0 1.7 ± 0.0 < 0.0001
Riboflavin (mg) 1.3 ± 0.0 1.5 ± 0.0 < 0.0001
Niacin (mg) 16.4 ± 0.3 24.9 ± 0.4 < 0.0001

Calcium 484.7 ± 10.9 804.6 ± 19.3 < 0.0001
Plant based calcium (mg) 384.2 ± 9.8 585.7 ± 8.3 < 0.0001
Animal based calcium (mg) 102.3 ± 9.9 218.9 ± 19.5 < 0.0001

K-diet, Korean diet; NS, not significant.

Table 3. Comparison of food intake between K-diet group and control group (g/day)
Food Control diet (n = 5) K-diet (n = 5) p-value
Total grains 217.4 ± 5.1 277.7 ± 3.9 < 0.0001

Whole grains 0.4 ± 0.1 267.9 ± 4.9 < 0.0001
Vegetables and fruits 405.1 ± 7.0 543.2 ± 10.3 < 0.0001

Kimchi 132.2 ± 4.3 160.9 ± 5.1 < 0.0001
Legumes and tofu 40.0 ± 4.6 63.4 ± 4.6 0.0004
Nuts 2.6 ± 0.6 21.4 ± 3.8 < 0.0001
Seaweeds 15.7 ± 2.8 24.5 ± 3.9 0.0708
Fishes and shell 35.4 ± 3.9 53.2 ± 5.3 0.0073
Meats 57.3 ± 4.6 10.0 ± 2.2 < 0.0001

Red meats 48.8 ± 4.2 5.4 ± 1.3 < 0.0001
Eggs 40.5 ± 4.1 7.0 ± 1.5 < 0.0001

Processed foods 21.9 ± 3.4 0.0 ± 0.0 < 0.0001
K-diet, Korean diet.



1.49 ± 0.11 µg/mg creatinine, p = 0.0284). HMG도 한식군에서 연구 후 유의적으로 감소하였으
나 (3.67 ± 0.36 vs. 2.97 ± 0.29 µg/mg creatinine, p = 0.0466) 대조군에서는 변화가 없었다. 3가
지 tryptophan 대사물에서도 의미 있는 변화를 보였다. 신경 대사물의 지표로도 쓰이는 5-hy-

droxyindoleacetate (5-HIAA)은 대조군에서는 연구 전후 차이가 없었으나 한식군에서는 유의
적으로 감소하였다 (3.72 ± 0.22 vs. 3.14 ± 0.21 µg/mg creatinine, p = 0.0183). 장내 미생물 지표
로도 쓰이는 indican도 2주 후 한식군에서만 유의적으로 감소하였다 (76.99 ± 8.35 vs. 37.89 ± 

10.06 µg/mg creatinine, p = 0.0205). 신경 전달물질 지표로도 쓰이는 kynurenate는 두 군 모두
에서 연구 전후 유의적인 차이는 없었지만 2주 후, 한식군이 대조군에 비해서 유의적으로 낮
게 나타났다 (3.96 ± 0.51 vs. 2.90 ± 0.22 µg/mg creatinine, p = 0.0356) (Fig. 1).
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Table 4. Comparison of clinical parameters before and after the dietary intervention
Variable Control diet K-diet

Baseline 2-week p-value Baseline 2-week p-value
BMI (kg/m2) 27.30 ± 0.93 26.97 ± 0.84 NS 26.00 ± 0.64 25.62 ± 0.53 NS
Weight (kg) 66.48 ± 2.02 65.68 ± 1.97 NS 64.36 ± 2.12 63.36 ± 1.82 NS
Waist circumference (cm) 90.60 ± 1.54 88.20 ± 0.85 NS 85.40 ± 3.64 83.80 ± 2.05 NS
Total cholesterol (mg/dL) 209.40 ± 4.74 229.80 ± 8.12 NS 239.40 ± 15.14 198.20 ± 13.25 0.0163
LDL-cholesterol (mg/dL) 142.20 ± 5.40 146.60 ± 7.09 NS 138.40 ± 24.91 123.60 ± 13.05 NS
HDL-cholesterol (mg/dL) 46.56 ± 4.05 55.12 ± 5.53 NS 57.65 ± 3.40 49.52 ± 9.03 NS
Triglyceride (mg/dL) 103.20 ± 12.99 140.40 ± 16.10 NS 237.80 ± 116.24 125.40 ± 16.36 NS
Fasting blood glucose (mg/dL) 92.40 ± 4.15 89.60 ± 3.39 NS 93.40 ± 3.31 82.20 ± 3.92 NS
K-diet, Korean diet; BMI, body mass index; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; NS, not significant.
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Fig. 1. Five urine organic acids that showed differences. (A) In the K-diet group, the concentration of succinate significantly decreased after the 2- week intervention 
(4.14 ± 0.84 vs. 1.49 ± 0.11 µg/mg creatinine, p = 0.0346) but this was not observed in the control diet group. The succinate level in the K-diet group at 2 weeks was 
significantly lower than that in the control diet group (3.33 ± 0.56 vs. 1.49 ± 0.11 µg/mg creatinine, p = 0.0284). In the K-diet group, the concentrations of (B) HMG 
(3.67 ± 0.36 vs. 2.97 ± 0.29 µg/mg creatinine, p = 0.0466), (c) 5-HIAA (3.72 ± 0.22 vs. 3.14 ± 0.21 µg/mg creatinine, p = 0.0183) and (D) indican (76.99 ± 8.35 vs. 37.89 
± 10.06 µg/mg creatinine, p = 0.0205) significantly decreased but these were not observed in the control diet group. (E) At 2 weeks, the concentration of kynurenate 
in the K-diet group was significantly lower than that in the control diet group (3.96 ± 0.51 vs. 2.90 ± 0.22 µg/mg creatinine, p = 0.0356). 
K-diet, Korean diet; HMG, hydroxymethylglutarates; 5-HIAA, 5-hydroxyindoleacetate; NS, not significant. 
*p < 0.05 between before and after the intervention, †p < 0.05 between two diet groups.



임상 지표와 소변 유기산의 상관관계
Kynurenate는 BMI (r = 0.61424, p = 0.0003)와 혈중 총 콜레스테롤 (r = 0.46979, p = 0.0088)과 

양의 상관관계가 있었다 (Fig. 2).

고찰

본 연구는 전통 한식의 대사에 미치는 영향을 소변 유기산을 이용하여 관찰한 선행 연구이
다. 2주간의 짧은 기간이었으나 총 콜레스테롤은 의미 있는 감소가 있었으며, 신체 계측 지수
가 변화하기 전에 소변 유기산은 의미 있는 변화를 보여 향후 한식의 효과를 판정하는데 소
변 유기산이 예민한 지표가 될 가능성을 보여주었다. 흥미로운 점은 에너지 대사와 관련하여 

succinate와 HMG가 변화하였고, tryptophan 대사와 관련된 5-HIAA, kynurenate 및 indican의 

변화가 관찰되어 한식이 이런 대사에 영향을 준다는 가설을 세울 수 있게 되었다.

소변 succinate와 HMG의 감소는 한식의 섭취가 어떻게 에너지 대사에 영향을 주는지를 예
측할 수 있게 한다. Succinate는 TCA cycle의 중간 대사물인데 미토콘드리아에서 ATP 생성에 

중요한 역할을 한다. Succinate는 TCA cycle에서 succinyl-CoA synthetase에 의해 가역적으로 

succinyl-CoA로 변화하거나 succinate dehydrogenase에 의해 fumarate로 가역적으로 변화된
다 [20]. 하지만 소변에서 succinyl-CoA뿐만 아니라 다음 단계의 alpha-ketoglutarate는 정상이
었으며 fumarate와 다음 단계인 malate도 정상이었다. 이는 succinate가 TCA cycle에서 소모되
거나 TCA cycle 대사 자체가 줄어든 것보다는 다른 대사에 사용된 것으로 여겨진다.

Succinate는 HMG 감소를 보상하기 위해 succinyl-CoA로 변화하여 HMG-CoA를 증가시켜 

succinate 감소가 HMG 감소에 동반되었을 가능성이 있다 [21]. HMG는 succinyl-CoA와 결합
하여 HMG-CoA와 succinate를 형성하고 그 후 HMG-CoA는 β-hydroxybutyrate, acetyl-CoA 및 

acetoacetyl-CoA 생성에 기여하고 HMG-CoA reductase를 통해 mevalonate를 거처 cholesterol
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Fig. 2. Correlation of kynurenate with clinical parameters. Kynurenate has positive correlations with (A) blood total cholesterol level (r = 0.46979, p = 0.0088) 
and (B) BMI (r = 0.61424, p = 0.0003). 
BMI, body mass index.



을 형성한다 [22]. 따라서 본 연구에서 보인 혈액의 총 콜레스테롤 감소와 소변 HMG의 감소
는 동반된 현상으로 볼 수 있겠다. 또한 HMG의 감소는 acetyl-CoA의 감소를 가져올 수 있는
데 이것이 소변 succinate의 감소와 관련이 있을 수도 있다. 또한 최근에 succinate의 새로운 

역할들이 알려졌는데, succinate는 전사인자인 hypoxia-inducible factor-1α (HIF-1α)를 특정 종
양, 활성화된 대식세포에서 안정화하고, succinate receptor 1을 통하여 수지상 세포를 자극한
다고 보고되었다 [23,24]. 더욱이 succinate는 단백질 번역 후 변형에도 관여하며 세포의 활성
화 에피유전적 조절에도 관여한다고 [25] 보고되고 있어 한식에 의한 succinate의 감소는 이
런 세포 분자학적인 대사에 사용되었을 가능성도 있다. Succinate는 염증과도 관련이 있어 최
근 많은 관심을 가지게 되었는데 향후 이에 대한 연구가 한식의 대사에 대한 효과를 이해하
는 데 도움이 되겠다 [24,26].

Tryptophan은 여러 가지 대사에 사용되는데 이와 관련된 3가지 유기산 (5-HIAA, kynurenate 

와 indican)의 변화가 관찰되었다. Tryptophan은 serotonin으로 변화된 후 간에서 5-HIAA로 대
사되어 소변으로 배출되는데, 5-HIAA는 serotonin을 많이 분비하는 신경내분비 종양의 진단
에 흔히 쓰여 왔다 [27]. 또한 serotonin은 신경전달 물질의 하나이며 알츠하이머병, 조현병, 

우울증 같은 뇌 신경질환의 발생과도 관련이 있다고 알려져 있어, 5-HIAA는 뇌의 serotonin 

농도를 나타낼 수 있을 뿐만 아니라 뇌 신경질환의 지표로서도 중요하다 [28]. 흥미로운 사
실은 뇌의 serotonin은 고지방식에 의한 비만과도 관련이 있다는 보고가 있으며 [29], trypto-

phan 또는 serotonin이 많이 함유된 음식도 5-HIAA 상승을 유도할 수 있다고 보고되어 있어 

[30,31], 이번 관찰이 전통 한식의 뇌 신경질환에 미치는 영향을 연구하는 데 연결고리가 될 

수 있겠다. 한편 serotonin 은 장에서 더 많이 생성되기 때문에 장내미생물의 변화와도 관련이 

있어서 한식 섭취 후 5-HIAA 감소는 장내환경의 개선으로 이해할 수도 있다 [32].

Kynurenate도 tryptophan의 대사물로써 보조 효소인 비타민 B2 또는 비타민 B6 부족시 증가하
여 소변으로의 배설이 증가할 수 있다 [33]. 이번 실험에서 전통 한식이 비타민 B2와 B6를 충
분히 공급하여서 kynurenate의 분해가 정상화되어 소변으로의 kynurenate 분비가 감소하였
을 수도 있겠으나, 다른 tryptophan 대사물도 함께 감소하였기 때문에 이에 대한 보다 자세한 

연구가 필요하겠다. 최근 kynurenate와 그 대사물질은 상당히 주목을 받아왔는데 직간접적
으로 다양한 신경전달물질 시스템을 조절할 수 있어 정신질환과 신경질환의 병인에도 관여
하고 있고, 감염이나 스트레스와도 관련이 있다 [34]. 면역 활성화나 염증과도 관여하고 당
뇨병과의 관련성도 연구되고 있다 [35,36]. 특히 비타민 B6와 염증의 연구에 활용되기도 하였
다 [37]. 이렇게 많은 역할을 하는 kynurenate의 변화는 한식의 중요한 기능을 연구하는 데 도
움이 될 것으로 여겨진다. 특히 이번 연구에서 kynurenate 농도는 총 콜레스테롤과 BMI와도 

양의 상관관계가 있어서 비만, 고지혈증 연구에도 유효하게 쓰일 수 있을 것으로 좀 더 자세
한 연구가 필요하다.

Indican 또한 tryptophan의 대사물질이다. Tryptophan은 indole로 변하여 대부분은 대변으로 

분비되고 나머지는 재흡수되어 간에서 indican으로 변한 후 소변으로 소량 분비된다. 만일 

단백질이 충분히 분해되지 않고 장으로 들어오면 장내세균은 tryptophan을 indole로 분해하
고 indole은 다시 흡수되어 간에서 indican으로 대사된다 [38]. 따라서 소변 indican은 소화 장
애 및 흡수 장애의 지표가 될 수도 있고 [39,40] 장내세균의 변화의 지표가 될 수도 있다. 따라
서 소변에서의 indican의 변화는 한식이 장내세균의 변화도 가져올 수 있다고 하는 소견 일 
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수도 있는데 이는 한식이 장내 세균의 패턴을 바꿀 수 있다는 최근 보고와 일치한다 [41]. 따
라서 장내세균의 지표로도 쓰이는 indican도 한식의 중요 마커로 사용될 수 있는지 향후 검
증해 볼 필요가 있겠다.

혈중 총 콜레스테롤의 상승이 있는 대상자에게 2주간의 전통 한식을 섭취하도록 한 본 연구
에서 혈중 총 콜레스테롤의 수치가 감소하는 결과를 관찰하였다. 2주간 제공한 한식과 대조
군 사이에 칼로리 섭취는 차이가 없었으나 전통 한식군에서는 총 콜레스테롤의 섭취가 대조
군에 비해 낮았다. 이는 2주의 짧은 연구 기간임에도 체내의 대사가 변화할 수 있다는 것을 보
여준 결과이다. 비만인에게서 균형 있는 전통 한식을 제공하였을 때 혈중 콜레스테롤이 개선
되었다는 최근 연구 결과와도 일치하는 소견이다 [42].

본 연구에서는 한식군에서 탄수화물의 섭취가 대조군에 비해 높았으나 (Table 2) 공복 혈당은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 혈당지수가 낮은 탄수화물이 섭취되었으며 채소와 과일 

해조류의 섭취가 한식군에서 많았던 것과도 연관이 있을 수 있다 (Table 3). 식이 섭취 및 식이 

패턴에 관한 연구에 따르면 한식의 특징인 고탄수화물 섭취에 의해 대사증후군의 위험이 증
가한다는 보고가 있으나 [14,16,43], 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구에서는 잡곡류, 채
소류, 생선 위주의 식이에서는 대사증후군 위험이 14% 감소한다고 나타났는데 [8] 이는 전통 

한식의 패턴과도 일치한다 [3]. 또한 이러한 건강한 식이 패턴은 심장질환 및 암, 당뇨와 같은 

질환의 위험도를 낮추는 것으로도 알려져 있다 [17].

본 연구는 선행 연구로써 명확한 결론을 내리기에는 대상자 수가 적었고 기간도 짧았다. 46

개의 유기산도 특정 대사를 중점적으로 측정한 것이 아니고 여러 가지 대사를 표본적으로 검
사한 것이어서 명확히 어떤 대사에 영향을 준다는 결론을 얻을 수도 없었다. 그럼에도 불구
하고 전통한식의 섭취가 총콜레스테롤의 감소 뿐만이 아니라 에너지 대사와 tryptophan 대
사에 관련된 소변유기산들의 변화를 초래한다는 것을 관찰하였기에 이에 대한 앞으로의 연
구가 더 기대가 된다.

요약

소변은 쉽게 채취할 수 있으며 체내의 상태를 파악하기에 좋은 시료라고 할 수 있다. 본 연구
에서는 2주간의 한식 섭취 후 변화된 소변 유기산 지표를 찾을 수 있었다. 그 결과 에너지 대사
와 관련 있는 대사산물인 succinate, hydroxymethylglutarates 뿐만 아니라 tryptophan 대사물로
써 신경전달 물질대사 지표인 5-hydroxyindoleacetate, 비타민 B6, 염증, 면역과도 관련이 있는 

kynurenate, 장내세균과 관련 있는 indican이 한식의 섭취를 통해 유의한 차이로 변화하는 것
을 확인하여 한식의 효능이 어떤 대사를 통하여 이루어 지는지의 방향 제시를 하였다. 또한 소
변 유기산이 한식의 대사에 미치는 영향을 측정하는 생체지표로서의 활용 가능성도 보여주
었다. 객관적인 지표로서 확증하기 위해 더욱 큰 표본에서의 연구, 성별, 질병별 다양화한 연
구를 통해 관찰된 지표들의 재현성을 확인하여 생체 지표로서의 유효성 검증이 필요하겠다.
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