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요  약

녹차는 생육이 왕성한 시기의 어린 차잎을 증기로 찌거나 덖어서 산화효소에 

의한 산화반응을 억제시키는 과정을 거친 불발효차이다. 

녹차는 혈당 강하, 항염, 항 알레르기 및 항암 효과를 가진다고 알려져 왔다. 

최근 연구에서는 녹차 또는 녹차의 카테킨류가 혈압과 혈중 지질수준, 혈전증을 

낮춤으로써 심혈관질환의 예방에 효과가 있다고 알려지고 있다. 본 실험에서는 

제주지역 한림에 거주하는 해녀 정상 혈압자 20명, 고혈압자 11명을 대상으로 하

루 녹차분말 4g을 4주 동안 섭취하게 한 후 혈중지질수준과 혈장 간 효소, 혈소

판 응집과 기타 항산화척도인 적혈구용혈과 TBARA 생성에 대한 유익한 효과를 

알아보기 위해 실험에 들어갔다.

녹차 섭취 4주 후 혈장 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤과 중성지방은 모든 그

룹에서 유의적인 차이가 없었다. 그러나 혈압 140/90 mmHg 미만 그룹과 총 콜

레스테롤이 200 ㎎/㎗ 미만인 해녀 그룹에서 총 콜레스테롤이 유의적으로 증가하

였으며 (P＜0.05), 중성지방이 150 ㎎/㎗ 미만 해녀 그룹에서 중성지방이 유의적

으로 증가하였다 (P＜0.1). 

Hemolysis는 16시간 배양에서 녹차 섭취 후 혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방의 

수준에 관계없이 유의적으로 감소했다 (P＜0.01). 

혈소판응집에서 초기응집강도는 중성지방 150 ㎎/㎗ 미만인 해녀 그룹에서 유

의적으로 감소했다 (P＜0.1). 그러나 최대 응집치에는 유의적인 변화가 없었다.

녹차 섭취 후 TBARS 생성은 중성지방 150 ㎎/㎗ 이상 해녀 그룹에서 유의적

으로 감소했으며 (P＜0.01), 나머지 그룹에서는 유의적인 변화가 없었다. 총 빌리

루빈은 녹차 섭취 후 전체 해녀에게서 유의적으로 감소하였으며 (P＜0.01), 혈압 

140/90 mmHg 미만, 혈압 140/90 mmHg 이상, 총 콜레스테롤 200 ㎎/㎗ 미만, 

총 콜레스테롤 200 ㎎/㎗이상, 중성지방 150 ㎎/㎗ 미만인 해녀 그룹에서 유의적

으로 감소하였다 (P＜0.01).
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SGOT는 혈압 140/90 mmHg 이상 그룹과 중성지방 150 ㎎/㎗ 미만인 해녀 그

룹에서 유의적으로 감소하였다 (P＜0.05). 녹차 섭취 후 혈장 SGPT, ALP 에는 

유의적인 차이가 없었다. 

결론적으로 녹차는 고혈압, 고콜레스테롤, 고중성지방을 가진 사람에게 혈장지

질수준에는 부정적인 영향을 줄지도 모른다. 그러나 아마도 녹차는 녹차의 항산

화 작용에 의해 혈소판 응집, 세포막의 안정성과 지질과산화에 유익한 효과를 가

지고 있다. 녹차는 또한 간세포를 보호하는 효과를 가질지도 모른다.

본 연구는 녹차가 퇴행성질환의 예방을 위한 임상적 목적과 건강 식음료로의 

이용이 가능함을 보여주는 유익한 작용에 대한 자료로 제공하였다. 
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Ⅰ . 서  론

 

녹차는 동백나무과에 속하는 다년생 상록관목 Camellia Sinensis이며, 중국의 

남동부에서 기원한 잎이 작은 중국계 Theasinensis var. sinensis와 아삼 또는 미

얀마에서 기원한 잎이 크고 넓은 아삼계 T. var. assamica로 나뉜다. 중국계는 

온대, 아삼계는 열대를 대표하는 것으로 동남아시아의 주요 생산지에서 열대나 

아열대 나라에 보급되어 19세기 중요 산업이 되었다. 우리나라에 차가 전래된 시

기는 신라 선덕여왕 때인 7세기이지만 직접 재배하게 된 것은 828년 (흥덕왕3) 

사신 대렴 (大廉)이 당 (唐)나라에서 중국산 소엽종 (小葉種) 종자를 가져와 지리

산에 심으면서부터이다.

중국 소엽종은 중국의 동남부와 한국, 일본, 타이완 등지에서 많이 재배되는데 

주로 녹차용으로 이용되고 있다. 

우리나라에서 본격적으로 차를 재배하기 시작한 것은 1927년부터이며, 녹차용

으로 중국의 소엽종을 개량한 일본산 야부키타종을 이식하면서 본격적인 재배가 

시작되었으며 현재 여러 다원에서 야부키타종이 대량으로 재배되어 시판되고 있

다. 우리가 마시는 녹차는 불발효차로 생육이 왕성한 시기의 어린 차잎을 원료로 

산화효소에 의한 카테킨류의 산화반응을 억제시키는 가열방법에 따라 가마솥에 

덖어서 만드는 덖음차이다.

녹차의 화학적 성분으로는 폴리페놀화합물로서 플라보노이드류에 속하는 것으

로는 Flavan-3-ols 구조의 카테킨류가 대부분을 차지하여 18～32%이고, 

kaempherol, quercetin, myricetin 등의 flavonol이 3～4%, phenolic acids and 

depsides 4%, caffeine 3～4%, 그리고 비타민 P 작용을 가진 rutin이 미량 들어

있고, 기타 물질로서 아미노산 4%, 유리당 및 유기산 4.5%, 휘발성화합물 0.01～

0.02%, 비타민류로 비타민 A, B1, B2, C, 칼륨, 아연, 마그네슘, 망간, 구리, 니켈, 

셀렌 등 알칼리성 무기질 등이 있으며 불용성 성분으로 cellulose 7%, lignin 6% 

등이 함유되어 있다 (Macrae et al. 1993). 
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Flavan-3-ols은 녹차의 떫은 맛, 쓴맛에 관여하는 성분으로 녹차의 가용성분 

중 가장 함유량이 많다. 녹차에 함유된 주요 카테킨류는 유리형인 (-)epicatechin 

(-EC)과 (-)epigallocatechin (-EGC), 그리고 에스테르형인 (-)epicatechin gallate 

(-ECg)와 (-)epigallocatechin gallate (-EGCg) 등이 있다. 유리형 카테킨은 온화

한 쓴맛으로 떫은 맛이 없으나 에스테르형 카테킨은 강한 쓴맛과 떫은맛을 가지

고 수용성 단백질과 결합하여 불용성의 복합체를 형성한다 (신미경, 1994).

녹차 카테킨의 양은 EGCG (58%), EGC (12%), EC (6.6%), GCG (1.6%), ECG 

(0.5%), Caffeine (0.4%)의 순이다 (Miura et al., 2001).

카테킨은 광합성에 의해 생성되며 채엽 시기가 늦어질수록 함량이 높아지며 

90℃ 이상의 고온에서 잘 용출 된다 (신미경, 1994). 녹차 카테킨은 수렴, 해독, 

살균 및 방부작용 등의 생리작용이 있으며, 최근에는 심혈관계질환 및 암 예방에 

관계하는 항산화, 항 돌연변이 (Feng et al., 2002), 혈중 콜레스테롤 흡수 억제 

(Maramatsu et al., 1986; Kang. 1997; Yang et al., 1997; Raederstorff et al., 

2003; 진 등, 2004) 등의 생리활성 기능이 밝혀지고 있다. 

녹차가 동물실험에서 혈중 콜레스테롤을 유의적으로 감소시켰다는 Maramatsu 

et al (1986)의 연구결과에서는 녹차의 콜레스테롤 저하 기전을 콜레스테롤 흡수 

억제 및 담즙산 형태로의 배설을 촉진함으로써 혈중 지질수준을 개선한다고 했

으며, 녹차의 카테킨류 중 ECG와 EGCG의 작용이라고 보고하였다 (Yang et al., 

1997). 

Flavonoid 종류가 항산화 능력에 의한 과산화지질의 생성을 효과적으로 억제

하기 위해서는 구조적으로 C-ring에 -OH가 존재하여야 하고, C-ring의 C-2, 

C-3사이에 이중결합이 있어야 하며 (Mora et al., 1990), A와 B ring의 -OH의 

수가 4개 이상이어야 한다고 알려져 (Rafat et al., 1987) 화학적 구조는 그들의 

생화학적 활성에 영향을 미친다고 여겨진다.

In vitro 연구에서 flavonoids는 superoxide anion radical, hydroxy radical과 

peroxyl radical 등을 소거하는 활성을 가졌고, Fe, Cu등을 chelating하며, 항산화

효소의 활성을 증가시킴으로써 지질 과산화물 생성을 억제하고 low density 
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lipoprotein (LDL) 산화를 방지한다고 알려져 있다 (Rafat et al., 1987; Cook et 

al., 1996).

녹차 카테킨은 in vitro에서 EGCG, EGC, EC, ECG 4가지 화합물이 환원력의 

규칙적인 순서에 따라 항산화 사이클을 이루어 상호 협조적인 증강효과를 나타

난다고 했으며, 녹차의 항산화 기전은 카테킨의 B ring에 있는 수산화 기와 갈레

이트 기가 라디칼 소거활성에 기여하는 중요한 요소이며, B ring에 존재하는 최

소한 한 개의 ortho-dihydroxyl 기와 3번 위치의 갈레이트기는 라디칼 소거활성

의 효과를 유지하는데 중요한 역할을 하는데 갈레이트기가 있는 카테킨이 강한 

항산화 능력을 가지고 있다고 보고되었다 (Figure 1, Liuji et al., 2001). 또한 쥐 

실험에서 녹차 카테킨을 경구 투여 시 지질과산화를 억제시켜 녹차가 암과 노화

의 예방과 관련하여 항산화 활성이 있다고 알려졌다 (강 등, 2001). 

생체막은 세포구조와 기능에 가장 중요하며, 인지질은 모든 막의 기본구조를 

형성한다. Oxygen radicals의 주요 공격 대상 중의 하나는 세포막 인지질이며 적

혈구 막 인지질의 과산화반응은 적혈구 막의 안정성과 기능에 크게 영향을 미친

다. Glutathione이 고갈된 mouse 적혈구를 산화제와 배양시켰을 때 quercetin첨

가는 Fe
++

을 chelate함으로써 지질과산화와 용혈로부터 세포를 보호한다고 알려

졌다 (Ferrali et al., 1997).

자스민 녹차로부터 분리된 epicatechin 이성체가 AAPH〔2,2'-azo-bis 

(2-amidinopropane) dihydrochloride〕로 유도된 적혈구 막의 용혈로부터 강한 보

호작용을 하며 (Zhang et al., 1997), Kostyuk et al. (2001)은 in vitro에서 석면

으로 유도된 세포손상에 대항한 녹차 epicatechin과 dihydroquercetin, rutin의 방

어적 효과에 관해 플라보노이드의 metal complexes의 형성에 기인한다고 하였

고, 플라보노이드는 세포막 표면 친수성부분에 존재하면서 지질과산화 초기단계

에서 친수성의 oxygen radical을 소거하고, 세포막에서 항산화작용을 하는 토코

페롤의 소모를 막아준다 (Terao et al., 1994)고 보고하여 녹차 카테킨류의 체내 

항산화상태 개선에 대한 긍정적 영향을 보여주었다.

최근 우리나라의 2000년 국민 사망원인 통계를 살펴보면, 지난 90년에 비해 뇌
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혈관, 심장질환 등의 순환기계 질환에 의한 사망률이 계속 증가하고 있다. 순환

기계질환에 의한 사망률  증가는 동물성지방, 단순당 섭취 증가 등 식생활변화 및 

스트레스, 운동부족 등의 환경적 요인으로 볼 때 계속 증가될 것으로 보여진다.  

  최근의 역학조사에서는 녹차를 하루 10컵 이상 섭취하는 사람에게 심혈관질환

의 위험을 감소시킨다고 보고하였고 (Nakachi et al., 2000), 여성노인의 혈압을 

낮추는데도 효과적이며 (Hodgson et al., 2003), 특히 10컵 이상 녹차를 마신 사

람에게서 혈청 총콜레스테롤, 중성지방이 감소된 반면, HDL-콜레스테롤농도는 

증가시킴으로써 동맥경화지수를 호전시킨다고 보고하여 녹차섭취가 심혈관계 질

환에 효과적임을 시사했다 (Imai et al., 1995). 그리고 일본의 녹차 생산지에서 

사는 사람을 대상으로 한 연구에서는 하루 10컵 이상의 녹차 섭취가 만성장염과 

H.pylori 감염의 위험을 낮추어 녹차 섭취가 항염 효과가 있으며 (Shibata et al., 

2000), 녹차 폴리페놀 추출물이 정상 쥐에서는 당 내성을 유의적으로 감소시키고 

당뇨 쥐에게서는 혈당수준을 유의적으로 낮추며 (Kuttan et al., 2002), EGCG가 

간에서 포도당 생성을 억제하여 녹차 섭취가 항 당뇨효과가 있다고 보고했다 

(Waltner-Law et al., 2002). 

또한 녹차 카테킨이 혈소판 보호작용 (Neiva et al., 1999)과 항 혈전작용 (윤 

등, 1996; 강 등, 1999; Lill et al., 2003)이 있는 것으로 보고되었다.

건강한 사람을 대상으로 녹차추출물 EGCG, EGC을 캡슐로 먹은 뒤 복용 전과 

비교하여 인간의 혈장에서 EGCG, EGC 양이 0.2～2.0% 검출되었으며 (Nakagawa 

et al., 1997), 김 등 (2000)은 쥐 실험에서 0.6% 녹차 폴리페놀화합물을 공급한 

후 혈장에서 EGC, EC 수준이 증가했으며 EGC, EC는 urine에서 발견되었고, 이

에 반해 EGCG는 분변에서 발견되었다고 하여 (김 등. 2000), 녹차 카테킨이 혈

액과 조직수준에 영향을 미치는 것으로 여겨진다. 

1995년 7월에 제주도지방공사 제주의료원에서 실시했던 잠수 정밀 건강진단 

결과보고서에 따르면 1994년 9월 27일부터 1995년 6월 15일까지 제주도내 50세 

이상의 해녀를 대상으로 실시한 건강진단결과에서 한림지역해녀의 고혈압 108명 

(27%), 고지혈증 93명 (23.5%)으로 타 지역해녀와 비교하여 우세하게 나타나 이
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들의 열악한 작업여건과 더불어 약물남용 등에 기인한 질병과 심혈관계 질환 인

자를 고려해 이 지역 해녀를 대상으로 실험을 실시하였다.

최근 녹차 섭취에 대한 역학조사와 동물실험을 통해 녹차의 주요 생리활성물

질인 카테킨이 심혈관질환의 예방과 개선에 기대를 모으고 있으며, 현재 우리나

라에서는 녹차와 관련하여 해녀를 대상으로 한 임상적 건강상태를 평가한 실험

은 전무한 편이다.

따라서 본 실험에서는 타 지역에 비해 심혈관계질환을 많이 앓고 있는 한림지

역 해녀 31명을 대상으로 고혈압군, 정상혈압군, 고콜레스테롤군과 정상콜레스테

롤, 고중성지방군과 정상군으로 나누었으며, 녹차 섭취가 그들의 혈중 지질과 혈

소판응집, 적혈구용혈, TBARS 생성 및 간 지표에 미치는 영향을 알아보았다. 
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Figure 1. The chemical structure of green tea catechins. 
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Ⅱ . 실 험 재 료  및 방 법

1 . 실 험 대상 및 기 간

이 실험은 북제주군 한림지역 옹포리, 금릉리, 월림리 해녀 31명을 대상으로 

2003년 1월에서 4월 사이에 조사 실시하였다.

해녀들의 연령은 40～70대로 구성되어 있으며 해녀생활은 16세를 전후하여 20

년 이상 물질을 한 사람이 대부분이었다. 

실험에 들어가기에 앞서 해녀들에게 건강검진 전날 저녁식사와 다음날 아침식

사는 하지 않도록 하였으며 공복상태에서 건강검진 및 채혈을 실시하였고, 해녀

들에게 가루녹차를 2통으로 나누어 2회에 걸쳐서 방문하였다. 수시로 전화를 하

여 정해진 양의 녹차를 마시는지 여부를 확인을 했으며 1통을 다 마시기 전에 

방문하여 나머지 가루녹차를 주면서 마신 량을 확인하였다. 정해진 양의 가루녹

차를 4주 동안 모두 마신 후 다음날 점심식사 및 간식은 먹지 않도록 하여 제주

대학교 실험실에서 바로 채혈에 들어갔다. 대부분의 해녀들은 낮시간 동안 물질

을 한 상태였다.   

2. 실 험 재 료  

이 연구에 사용된 녹차분말은 (주)태평양 녹차사업부에서 공급받았다. 가루녹

차 2g을 따뜻한 물 300 ㎖에 녹여서 1일 2회 4g을 4주간 섭취하도록 하였고, 녹

차 섭취 4주 후 바로 채혈에 들어갔다.

DPPH (2,2 Diphenyl 1-picryl hydrazyl, Sigma-Aldrich) 방법을 통해, 사용한 
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녹차의 항산화활성을 EGCG, Catechin, Vit C와 비교하였다. DPPH는 화합물 내 

질소 중심의 radical로서 radical 전자의 비편재화로 안정된 구조로 존재하는데 

517nm에서 최대 흡광도를 나타낸다 (Brand-Williams et al., 1995). SC50은 시료

의 첨가와 함께 시료의 환원력크기에 따라 흡광도의 감소를 나타내는데, 시료첨

가 후 10분 일 때 최종농도 0.1 mM DPPH에 대한 50% 흡광도 감소를 가져오는 

시료의 농도 (SC50, 50% scavenging activity)를 말하며, 녹차 분말 및 그 추출물

인 EGCG, Catechin 그리고 비타민 C의 SC50값과 1일 섭취된 녹차 분말 4g을 

EGCG, Catechin 그리고 비타민 C의 항산화능 (antioxidant potency)으로 환산한 

값은 아래와 같다.

Table 1. SC50 Concentrations for 0.1 mM DPPH and antioxidant potency of 

green tea powder

Green Tea EGCG Catechin Vitamin C

SC50 (㎎/ℓ)1)

(μM)
25.2 (㎎/ℓ) 2.5 (5.5) 4.2 (14) 3.9 (22)

Dietary content2)

(g)
4 0.397 0.666 0.619

1)EGCG, Catechin and Vitamin C concentrations in ㎎/ℓ converted to molar 

concentration.

2)Antioxidant potency of 4g green tea powder expressed as EGCG, Catechin 

and Vitamin C.
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3 . 실 험 내 용 및 방 법

1) 건강검진실시

실험에 들어가기 전 제주대학병원에서 혈압, 신장 및 체중, 혈압, 일반혈액검사

(Total Cholesterol, 중성지방, HDL-Cholesterol, T-Bilirubin, SGOT, SGPT, 

Alkaline phosphotase, 소변검사, 혈당검사, 흉부X선 검사, 심전도 검사를 실시하

였고, 녹차 섭취 4주 후 혈액검사를 실시하였다.

2) 설문조사실시

일대일 면접방식으로 해녀생활과 관련한 일반사항, 건강상태 (복용하는 약, 복

용횟수, 정기건강검진 여부 등), 식생활 습관을 기록하여 기초자료로 이용하였다.

3) 녹차 섭취 후 분석

녹차 섭취 4주 후 채혈 당일 점심식사와 간식은 먹지 않도록 하여 10시간동안 

공복상태를 유지했으며 대부분의 해녀들이 물질을 한 이후에 채혈을 했고, 채혈 

후 바로 분석에 들어갔다.

(1) 혈장 지질 농도 분석 

총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 그리고 중성지방의 성분분석은 제주대학병원

에 분석을 의뢰하였다.

(2) Hemolysis test 

적혈구막의 stability를 나타내는 적혈구 용혈은 Draper et al. (1969)와  Buckingham 

(1985)의 방법을 참고로 한, 수정된 방법으로 측정하였다. Saline-phospate buffer

는 phospate buffer (0.1M Na2HPO4, 0.02M HCl)와 0.89% NaCl를 동량으로 혼합

한 후 pH 7.4로 맞춘다.

Heparin 처리된 혈액을 채혈 즉시 200 ㎕ 떠서 0.1 M 5 ㎖의 saline-phospate 

buffer에 분산시킨다. saline-phospate buffer에 분산시킨 용액을 1,200×g에서 10
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분간 원심 분리하여 상층액을 버리고 적혈구 부분만을 다시 5 ㎖의 saline- 

phospate buffer용액에 분산시킨다. 

두 개의 시험관에 각기 4 ㎖의 saline-phospate buffer 또는 증류수를 넣은 다

음 적혈구 분산액을 각 1 ㎖씩 넣어 가볍게 혼합하고 screw-cap 마개를 한 후 

37℃에서 16시간 incubation한다. 배양액을 가볍게 아래위로 흔들어 섞은 후 

1,200×g에서 10분간 원심분리하고, 상등액을 취해서 spectrophotometer로 415 

nm에서 흡광도를 측정했다.

< % 용혈 = buffer 분산액의 흡광도 / 증류수 분산액의 흡광도 ×100>

(3) 혈소판 응집 (Plasma platelet aggregation)

혈소판응집은 Platelet Rich Plasma (PRP)를 이용한 Optical 방법으로 Chronolog 

Platelet Aggregometer (Chrono-Log 500-CA, Havertown, USA)를 이용하여 측

정되었다. Citrate로 처리된 전혈을 400×g에서 10분간 원심 분리한 후 PRP를 

propylene시험관에 옮긴다. 남은 혈액을 다시 1,500×g에서 15분간 원심분리하여 

Platelet Poor Plasma (PPP)를 분리한다. PRP 500 ㎕에 혈소판응집 유도물질인 

ADP (adenosine diphosphate) 2 μM을 첨가하여 응집을 유도시켜 혈소판의 응집

에 따라 PRP의 turbidity 감소가 나타난다. 응집의 강도는 turbidity 감소에 따른 

빛의 투과량 증가로 나타나는데, PPP 500 ㎕가 blank로 사용된다. 응집의 강도는 

3번 반복 측정한 응집곡선의 초기경사와 최대 응집치의 평균을 사용하였다. 

  (4) TBARS (Thiobarbituric Acid Recative Substance) 측정

혈장 TBARS는 다소 수정된 Yagi법 (1976)을 이용하여 두 반복으로 측정하였

다. 혈장 0.1 ㎖를 37℃에서 24시간 배양한 후, 이 혈장에 1/12 N 황산 4 ㎖와 

10% phosphotungstic acid 0.5 ㎖를 넣고 30초간 일정하게 vortex 시킨 후 상온

에서 5분간 방치시킨다. 이것을 1800×g에서 10분간 원심분리하여 상층액은 버리

고 침전물에 1/12 N 황산 2 ㎖와 10% phosphotungstic acid 0.3 ㎖를 넣고 일정
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하게 vortex시킨다. 이것을 다시 1,800×g에서 10분간 원심분리하여 상층액은 버

린다. 이 과정 후 얻어진 침전물에 증류수 4 ㎖와 thiobarbituric acid(TBA) 

reagent 1 ㎖를 가하여 잘 섞은 후 뚜껑을 덮고 95℃에서 1시간 반응시켰다. 여

기에 n-butanol 5 ㎖을 넣고 잘 섞은 후 2,000×g에서 15분간 원심분리하여 상층

액을 취하였다. 1,1,4,4-tetramethoxypropane을 표준용액으로 하여 상층액에 있는 

TBARS양을 fluorescent spectrometer (KONTRON SFM 25)로 excitation 515 

nm, emission 553 nm에서 정량 하였으며 butanol을 blank로 사용하였다.

4) 실험분석 및 통계방법

본 실험의 결과는 평균과 표준오차로 표시하였고, 실험 결과들 간 평균값의 차

이는 student's t-test와 wilcoxon signed rank sum test를 실시하였고, 각 군별

로 녹차 섭취에 따른 섭취 전후의 변화 검정 시에는 P＜0.01, P＜0.05, P＜0.1 수

준에서 paired t-test와 wilcoxon signed rank sum test를 시행하였다. 
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Ⅲ . 결 과 및 고 찰

해녀는 전 세계적으로 우리나라와 일본에만 존재하며, 그 중에서도 우리나라 

제주도에 가장 많다. 실험 전 해녀를 대상으로 설문조사를 실시하였는데 조사대

상자의 평균 연령은 64세로 고령이였으며, 대부분 하루 5시간 이상을 물질작업을 

하고 있는 것으로 나타났다. 물질하는 중에 느끼는 이상증세로는 두통, 귀의 통

증, 심장 떨림, 코 막힘, 빈혈 등이 가장 많았으며, 현재 앓고 있는 질병으로는 

두통, 신경통, 관절염, 중이염, 위장질환, 고혈압, 심장질환, 빈혈 등의 순이었으며, 

자주 복용하고 있는 약의 종류로는 뇌선 50.8%, 두통약 30.5%. 혈압약 16.9%, 심

장약 20.3%, 신경통약 6.8%로 조사되었고 67.8%가 물질 가기 전에 약을 복용하

고 있는 것으로 나타났다.

식습관 조사에서는 이들 해녀의 62.7%가 아침과 저녁 두끼만 먹는 것으로 조

사되었고 79.7%가 식사시간과 잠수시간이 겹치기 때문에 점심은 거르는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 이 등 (2002) 통영지역 해녀의 식습관 및 영양소섭취 

실태조사결과와 유사하였다 (부록 2. 참고).

건강진단 결과에서는 조사 대상자의 평균 신장은 155 cm, 체중 56 kg, 수축기 

혈압 132 mmHg, 확장기 혈압 87 mmHg이었다. 이중 수축기 혈압 140 mmHg 

이상의 고혈압자는 전체 대상자 59명중 25명으로 42%를 차지했다. 공복시 평균 

혈당은 95 ㎎/㎗, 총 콜레스테롤은 212 ㎎/㎗, HDL 콜레스테롤은 59 ㎎/㎗, 중성

지방은 135 ㎎/㎗이었다.

실험 전 실시한 건강진단 결과를 비해녀와 비교하였을 때 비해녀와 별 다른 

차이가 없었으나 총 빌리루빈 수치가 해녀들인 경우 0.53 ㎎/㎗로 비해녀 (0.74 

㎎/㎗)보다 낮은 수치를 보였다 (부록 1. 참고)   

협심증, 심근경색 및 뇌경색 등은 동맥경화의 결과로 발생하고 이러한 동맥경

화 유발요인에는 유전 외에도 연령, 성별, 흡연, 비만, 스트레스, 식이, 고혈압과 
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당뇨 등 다양하지만 가장 직접적인 인자로 높은 혈중 콜레스테롤을 들 수 있다 

(Jung et al., 1980).

WHO에서는 1990년 보고에서 총 콜레스테롤 농도가 1% 감소되면 관상동맥질

환 위험율이 2% 감소된다고 했고, 관상동맥질환에 의한 사망자의 75%가 고콜레

스테롤혈증이며 (Castelli et al., 1990), 고콜레스테롤혈증이 심혈관질환의 독립적

인 위험인자임을 나타내었다. 

또한 중성지방의 증가는 HDL-콜레스테롤 농도을 낮추고, 킬로미크론 잔유물

을 증가시키므로 고콜레스테롤혈증 못지 않게 심혈관질환에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다 (Grundy et al., 1999). 

본 실험에서는 조사 대상자들을 우리나라 건강진단 기준을 적용하여 고혈압자

는 수축기혈압 140 mmHg, 이완기혈압 90 mmHg 이상으로, 정상혈압자는 수축

기혈압 140 mmHg, 이완기혈압 90 mmHg 미만으로 분류했다. 총 콜레스테롤수

치는 200 ㎎/㎗ 미만을 정상으로 분류했고, 200 ㎎/㎗ 이상은 관리가 필요한 경

계역 고콜레스테롤로 분류했으며, 중성지방수치는 150 ㎎/㎗ 미만을 정상, 150 ㎎

/㎗ 이상은 경계역 고중성지방으로 분류하였다 (김 등, 2003). 

 

1 . 녹차의 섭취가 혈장  지질농 도 에 미치는 영 향

1) 총 콜레스테롤

한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 총 콜레스테롤 농도는 210.4 ㎎/

㎗ 에서 217.0 ㎎/㎗이었다 (Table 2).

총 콜레스테롤과 혈압과의 상관관계를 보면, 고혈압을 가진 해녀 그룹이 총 콜레

스테롤 수치가 높았으며, 녹차섭취 후 고혈압을 가진 해녀그룹은 총 콜레스테롤 수치

가 227.4 ㎎/㎗에서 224.0 ㎎/㎗로 낮아지는 경향을 보였으나, 정상혈압을 가진 해녀 

그룹은 201.0 ㎎/㎗에서 213.2 ㎎/㎗으로 오히려 높아지는 경향을 보였다 (Table 3).
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Table 2. Dietary effects of green tea powder on plasma lipids 

(unit: ㎎/㎗)

Before After

Total Cholesterol 210.4±5.5 217.0±6.1

Triglyceride 125.1±10.1 129.9±11.1

HDL-Cholesterol 59.7±1.9 60.6±2.4

Mean ± S.E.    n=31. 

P＜0.05 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum 

test in each group

총 콜레스테롤과 중성지방과의 상관관계에서는 경계역 고중성지방을 가진 해

녀 그룹이 총 콜레스테롤 수치도 높았다. 녹차섭취 후 경계역 고중성지방을 가진 

해녀 그룹은 총 콜레스테롤 수치가 224.7 ㎎/㎗에서 236.3 ㎎/㎗으로, 정상중성지

방 해녀 그룹은 204.5 ㎎/㎗에서 209.1 ㎎/㎗로 두 그룹 모두 오히려 녹차 섭취 

후 총 콜레스테롤수치가 높아지는 경향을 보였다 (Table 3).  

동물실험결과 녹차섭취가 혈중 콜레스테롤농도를 유의적으로 감소시켜 녹차가 

콜레스테롤 흡수억제 및 담즙산 형태의 체외배설촉진을 통해 혈중지질상태를 개

선시킨다고 하였다 (Maramatsu et al., 1986; Kang. 1997).

콜레스테롤이 담즙산으로 합성되어 변으로 배설됨으로써 혈중 콜레스테롤 수준

이 저하되는데, 이 기전은 간에서 콜레스테롤을 담즙산으로 이화시키는 cholesterol 

7α-hydroxylase 효소활성에 의하여 조절되며 (Russel. 1992), 녹차의 혈중 콜레스

테롤 저하효과는 녹차에 다량 함유되어 있는 ECG와 EGCG의 작용을 통한 것임

이 보고되었고 (Yang et al., 1997), 최근 연구에서도 EGCG투여로 고콜레스테롤 

식이를 먹인 쥐에게서 총 콜레스테롤과 LDL 수준이 현저하게 낮아졌으며, 장내 

콜레스테롤 흡수가 감소되었고, In vitro에서 EGCG투여로 콜레스테롤의 Micelle

의 용해도가 감소하고 (Raederstorff et al., 2003), 녹차 식이를 7주간 섭취한 실
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험동물의 혈청 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방함량

이 유의적으로 감소되었는데, 녹차섭취에 따른 혈청 내 지질수준의 감소효과는 

녹차 EGCG 추출물, 녹차 카테킨 추출물, 녹차분말군의 순으로 나타났다고 보고

하여 녹차 섭취가 체내 지질수준 개선에 대한 유익한 작용을 한다고 했다 (Jin 

et al., 2004).

본 실험 결과는 여러 동물 실험결과 (Maramatsu et al., 1986; Raederstorff et 

al., 2003; 진 등., 2004)에서 혈중 콜레스테롤 농도를 유의적으로 감소시켰다는 보

고와는 달리 녹차 섭취가 혈중 콜레스테롤을 낮추는 결과는 얻지 못하였다. 반면 

Chung et al, (1995)은 쥐 실험에서 녹차 추출물이 혈중 콜레스테롤을 낮추지 못

하였다고 보고하여 본 실험결과와 유사하였다.  

고콜레스테롤 식이를 한 흰쥐에서 4% 카테킨군에서 분변으로 담즙산과 콜레

스테롤 배설이 증가하였는데 이는 간에서의 7α-hydroxylase 활성 증가에 기인하며, 

이 효소의 증가는 간의 콜레스테롤을 담즙산으로 배설시키는 과정을 up-regulation 

함으로써 혈중 cholesterol 수준을 저하시킨다고 했다 (Yang et al., 2000). 또한 

고콜레스테롤과 고지방이 함유된 식이를 섭취한 쥐 실험에서 녹차의 카테킨 중 

EGCG가 digestive tract에서 콜레스테롤의 micellar 용해도에 영향을 주어 혈장 

콜레스테롤 수준과 콜레스테롤 흡수율을 감소시킴으로써 (Raedersteroff et al., 

2003), 녹차 카테킨류 중 EGCG가 혈중 지질수준 개선에 영향을 주는 것으로 생

각된다.  

본 실험결과에서는 녹차섭취에 의한 총 콜레스테롤 감소 효과가 뚜렷하게 나

타나지 않았으나 고혈압을 가진 해녀 그룹에서는 총 콜레스테롤 농도가 2% 감

소하는 경향을 보였다. 

본 실험결과는 4주라는 짧은 섭취기간 동안에 행해진 결과로 녹차 섭취가 혈

중 총콜레스테롤 농도에 유의적인 영향을 주지 못했지만, 최근 백 등 (2002)은 

녹차섭취 기간이 길어짐에 따라 대조군에 비해 10년 이상 녹차를 섭취한 사람에

게서 총 콜레스테롤 농도가 낮아지는 경향을 보인다고 보고하여 장기간 녹차섭

취가 혈중 지질 수준 개선에 영향을 주는 것으로 보고했다. 이로써 녹차섭취는 



- 16 -

혈중 지질 수준을 이로운 방향으로 이끌어 주는 좋은 역할을 할 것으로 기대된다.

2) 중성지방

한림지역 해녀를 대상으로 녹차 섭취 후 혈장 중성지방 농도는 125.1 ㎎/㎗에

서 129.9 ㎎/㎗이었다 (Table 2).  

중성지방과 혈압과의 상관관계를 볼 때 고혈압을 가진 해녀 그룹이 높은 중성

지방수치를 나타내었다. 녹차 섭취 후 고혈압을 가진 해녀그룹은 중성지방 수치

가 153.6 ㎎/㎗에서 141.4 ㎎/㎗로 낮아지는 경향을 보였으나, 정상혈압을 가진 

해녀 그룹은 109.4 ㎎/㎗에서 123.7 ㎎/㎗으로 오히려 높아지는 경향을 보였다 

(Table 3).

중성지방과 총 콜레스테롤과의 상관관계를 보면, 경계역 고콜레스테롤 해녀 그

룹이 중성지방 수치도 높았다. 녹차 섭취 후 경계역 고콜레스테롤 해녀 그룹은 

중성지방 수치가 144.4 ㎎/㎗에서 138.4 ㎎/㎗으로 낮아지는 경향을 보였으나, 총 

콜레스테롤 수치가 낮은 해녀 그룹은 중성지방 수치가 98.2 ㎎/㎗에서 118.2 ㎎/

㎗로 오히려 녹차섭취 후 중성지방 수치가 높아지는 경향을 보였다 (Table 3).  

중성지방의 증가는 HDL-콜레스테롤 농도를 낮추고, 킬로미크론 잔유물을 증

가시킴으로써 심혈관질환에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 

김 등 (2000)은 녹차 epicatechin이 농도의존적으로 지질수준을 낮추는 효과가 

있다고 했으며 녹차 epicatechin이 식이지방과 콜레스테롤의 흡수에 영향을 주는 

것이라고 했다. 

쥐 실험에서는 녹차섭취가 중성지방농도를 낮추었다고 보고했으며 (Yugarani 

et al., 1992), 사람을 대상으로 한 연구에서 녹차 섭취 12주 후 중성지방을 12% 

감소시켜 (김 등, 1998), 녹차 섭취가 중성지방농도에 영향을 준다고 했다. 반면, 

녹차섭취가 중성지질 저하효과를 볼 수 없었다고 보고했고 (Yamaguchi et al., 

1991), 흰쥐에게 8주 동안 콜레스테롤이 풍부한 식이와 함께 녹차를 섭취시켰을 

때 중성지질에는 유의적인 차이가 없었으며 (Yang et al., 2000), 녹차 EGCG가 

혈장 중성지방수준에 영향을 주지 못하였다 (Raederstoroff et al., 2003)고 하여 
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본 실험결과와 유사하였다.

본 실험결과에서는 녹차섭취가 중성지질수준에는 영향을 주지 못했지만 고혈

압을 가진 해녀에게서는 녹차 섭취 후 7% 감소했으며, 경계역 고콜레스테롤 수

치를 가진 해녀는 4% 감소하는 경향을 보였는데 이는 녹차 섭취가 질환 유발인

자를 가진 사람에게는 체내 지질수준에 영향을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 

 

3) HDL-콜레스테롤

한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 HDL-콜레스테롤이 59.7 ㎎/㎗에

서 60.6 ㎎/㎗이었다 (Table 2). HDL-콜레스테롤과 혈압과의 상관관계를 보면, 

고혈압을 가진 해녀 그룹이 HDL-콜레스테롤 농도가 낮았다. 녹차섭취 후 고혈

압을 가진 해녀그룹은 HDL-콜레스테롤의 변화가 없었으나 정상혈압을 가진 해

녀 그룹은 61.6 ㎎/㎗에서 63.1 ㎎/㎗으로 높아지는 경향을 보였다 (Table 3).

HDL-콜레스테롤과 총 콜레스테롤과의 상관관계를 보면, 경계역 고콜레스테롤 

해녀 그룹이 HDL-콜레스테롤 농도가 낮았다 (Table 3). 녹차섭취 후 경계역 총 

콜레스테롤 해녀 그룹은 HDL-콜레스테롤이 59.3 ㎎/㎗에서 57.9 ㎎/㎗으로 낮아

지는 경향을 보였으나, 정상 총 콜레스테롤을 가진 해녀 그룹은 HDL-콜레스테

롤이 60.2 ㎎/㎗에서 64.3 ㎎/㎗로 오히려 녹차섭취 후 HDL-콜레스테롤이 높아

지는 경향을 보였다 (Table 3).  

HDL-콜레스테롤과 중성지방과의 상관관계를 보면, 경계역 고중성지방을 가진 

해녀 그룹이 HDL-콜레스테롤농도가 낮았다. 녹차섭취 후 경계역 고중성지방을 

가진 해녀 그룹은 HDL-콜레스테롤이 52.7 ㎎/㎗에서 54.3 ㎎/㎗으로, 정상중성지

방을 가진 해녀 그룹은 62.6 ㎎/㎗에서 63.2 ㎎/㎗로 두 그룹 모두 녹차 섭취 후 

HDL-콜레스테롤이 높아지는 경향을 보였다 (Table 3). 

고콜레스테롤혈증을 가진 사람을 대상으로 녹차섭취가 HDL-콜레스테롤을 2.3% 

증가시키며 (Yugarani et al., 1992), 일본인 대상의 연구에서 녹차 섭취가 HDL-콜

레스테롤을 증가시켰으며, 특히 10잔 이상 마신 집단에서 LHR (LDL-C/HDL-C 

Ratio)를 유의적으로 낮추어 (Imai et al., 1995) 녹차섭취로 인해 동맥경화를 줄
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일 수 있다고 보고했다. 

본 실험결과는 고혈압군, 경계역 고콜레스테롤, 경계역 고중성지방 그룹보다 

정상혈압, 정상콜레스테롤, 정상중성지방 수치를 가진 해녀 그룹에서 녹차섭취 

후 HDL-콜레스테롤이 높아지는 경향을 보여 정상인의 경우 장기간의 녹차 섭취

가 관상동맥질환의 예방에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.



Table 3. Comparison of dietary effects of green tea powder on total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol 

                   B․P

  Variables 

＜ 140/90 mmHg (n=20) ≥ 140/90 mmHg (n=11)

Before After Before After

Total Cholesterol (㎎/㎗) 201.0 ± 6.8 213.2 ± 7.6
**

227.4 ± 7.0 224.0 ± 10.4

Triglyceride (㎎/㎗) 109.4 ± 9.5 123.7 ± 12.0  153.6 ± 20.6 141.4 ± 22.9

HDL-Cholesterol (㎎/㎗)  61.6 ± 2.3 63.1 ± 2.1  56.4 ± 3.0 56.2 ± 5.3

               T-Cholesterol

  Variables       

＜ 200 ㎎/㎗ (n=13) ≥ 200 ㎎/㎗ (n=18)

Before After Before After

Total Cholesterol (㎎/㎗) 183.6 ± 3.8 206.8 ± 7.4** 229.7 ± 5.6 224.4 ± 8.8

Triglyceride (㎎/㎗)  98.2 ± 8.3 118.2 ± 14.6  144.4 ± 14.9  138.4 ± 16.0

HDL-Cholesterol (㎎/㎗)  60.2 ± 2.7 64.3 ± 3.4  59.3 ± 2.6  57.9 ± 3.1

                Triglyceride 

  Variables        

＜ 150 ㎎/㎗ (n=22) ≥ 150 ㎎/㎗ (n=9)

Before After Before After

Total Cholesterol (㎎/㎗) 204.5 ± 6.8 209.1 ± 6.7 224.7 ± 7.7 236.3 ± 11.6

Triglyceride (㎎/㎗) 95.7 ± 5.5   119.1 ± 11.4*  196.9 ± 14.6 156.6 ± 25.1

HDL-Cholesterol (㎎/㎗) 62.6 ± 2.0   63.2 ± 2.8  52.6 ± 3.3 54.3 ± 3.8

Mean ± S.E.    
*

: P＜0.1, 
**

: P＜0.05 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum test in each group

- 1 9  -
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2. 녹차의 섭취가 Hematocrit와  Hemolysis에 미치는 영 향

한림지역 해녀를 대상으로 4주간 녹차 섭취 후 Hematocrit 수치는 유의적인 

변화가 없었다 (Table 4). 25% casein, 15% lard, 1% cholesterol를 먹인 쥐에게

서 녹차분말에서 분리한 카테킨을 공급했더니 지질대사에는 영향을 주지만 

Hematocrit에는 영향을 주지 못하였다고 보고 (Raederstorff et al., 2003)하여 본 

실험결과와 유사하였다.

적혈구용혈실험은 6시간 배양에서 녹차 섭취 후 유의적으로 감소하였으며 (P

＜0.05), 16시간 배양에서도 녹차 섭취 후 적혈구용혈 현상이 9.2%에서 5.5%로 

유의적으로 감소하였다 (P＜0.01, Table 4).

Table 4. Dietary effects of green tea powder on hematocrit and hemolysis

(unit: %)

Before After

Hematocrit1) 38.5±0.6 38.8±0.6

Hemolysis2)

6hr  3.8±0.2   3.5±0.5
**

16hr  9.2±0.5    5.5±0.3
***

Mean ± S.E.   1) n=25.  2) n=31.
**

: P＜0.05, 
***

: P＜0.01 compared with initial value by paired t-test or 

wilcoxon rank sum test in each group.

Hemolysis와 혈압과의 상관관계를 보면, 고혈압을 가진 해녀 그룹이 Hemolysis 

가 높은 수치를 보였고, 녹차섭취 후 고혈압을 가진 해녀그룹은 Hemolysis가 

10.1%에서 5.6%로 유의적으로 감소하였으며 (P＜0.01), 정상혈압을 가진 해녀 그

룹에서도 8.7%에서 5.5%로 유의적으로 감소하였다 (P＜0.01, Table 5).
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Hemolysis와 총 콜레스테롤과의 상관관계를 보면, 경계역 고콜레스테롤을 가

진 해녀 그룹에서의 Hemolysis가 높은 수치를 보였고, 녹차 섭취 후 경계역 고

콜레스테롤을 가진 해녀 그룹은 Hemolysis가 9.5%에서 5.5%로 유의적으로 낮아

졌으며 (P＜0.01), 정상콜레스테롤을 가진 해녀 그룹도 8.8%에서 5.6%로 유의적

으로 낮아졌다 (P＜0.01, Table 5).  

Hemolysis와 중성지방과의 상관관계를 보면, 경계역 고중성지방을 가진 해녀 

그룹이 Hemolysis 수치가 높았다. 녹차섭취 후 중성지방수치가 높은 해녀 그룹

은 Hemolysis가 8.5%에서 5.6%로 유의적으로 낮아졌으며 (P＜0.05), 정상중성지

방수치가 가진 해녀 그룹에서도 9.5%에서 5.5%로 유의적으로 낮아졌다 (P＜0.01, 

Tabel 5). 

적혈구의 용혈현상은 적혈구 막의 안정성에 의해 좌우되며, 적혈구 막 지질의 

과산화반응은 막의 안정성에 큰 영향을 미친다. 생체막에서 일어나는 지질과산화

에 대한 플라보노이드의 항산화 효과를 알아보기 위한 연구로 Igor et al. (1989)

은 quercetin과 quercetin-3-O-rhamnoglucoside, 그리고 rutin이 free radicals을 소

거함으로써 phosphatidyl choline liposomes과 쥐의 liver microsomal membranes

의 지질과산화를 강력하게 억제하는 효과를 주었다고 하였다. 

Morel et al. (1993)은 쥐의 간세포 배양액에서 catechin, quercetin, 그리고 

diosmetin의 세포보호효과는 catechin, quercetin, diosmetin 순으로 효과가 있었

다고 보고하여 녹차 카테킨이 세포막 보호작용에 효과가 있다고 했으며, Nanjo 

et al. (1993)은 고농도의 야자유와 들깨기름이 첨가된 식이를 먹은 쥐에게서 식

이 녹차 카테킨 공급이 erythrocytes, plasma에서 지질과산화를 억제했고 토코페

롤의 소모를 줄여주었다고 보고했다. 이러한 결과는 녹차 카테킨이 in vivo에서 

항산화물질로 작용함으로써 토코페롤을 절약해주는 것으로 볼 수 있다.

최근 연구에서는 쥐 실험에서 폐결핵에 감염되어 있는 쥐에게 녹차 추출물이 

적혈구의 산화적 손상에 대항한 방어효과를 가진다고 보고 (Guleria et al., 2002) 

하여 본 실험결과와 일치했다. 

결핵 감염군에서는 정상그룹과 비교하여 혈장의 지질산화, 적혈구속의 총 
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thiols 수준이 상승함에 따라 적혈구의 catalase와 glutathione peroxidase 활성이 

유의적으로 높아졌는데, 7일 동안 녹차 추출물의 경구투여로 산화적손상의 지표

인 catalase, glutathione peroxidase, 총 thiol, 지질산화 정도가 낮아져 거의 정상

수준으로 돌아왔다. 이 실험결과는 폐결핵 초기단계에서 항산화물질인 녹차 추출

물이 적혈구의 산화적 손상을 감소시키는 중요한 역할을 한다고 보여주었다 

(Guleria et al., 2002).

In vitro에서 녹차의 EGCG가 산화적 손상에 대항한 적혈구 막을 보호하는 작

용을 가진 강력한 항산화 물질이라고 했으며 (Saffari et al., 2004), 쟈스민 녹차

에 들어있는 EGCG, ECG, EGC, EC의 적혈구용혈에 대한 항산화효과를 살펴보

면, in vitro에서의 AAPH로 유도된 적혈구용혈에 대한 저해효과가 5-10 ㎛ 농도

에서 EGCG와 ECG가 EGC와 EC보다 거의 2배 정도였다고 보고했고, in vivo에

서는 쟈스민 녹차의 추출물을 경구 투여 한 후 혈 중에 존재하는 것은 EGCG, 

ECG가 아니라 EGC, EC였다고 했다 (Zhang et al., 1997). 비록 녹차추출물 중 

EGC, EC가 소량 함유되어 있지만 gallate 화합물인 EGCG, ECG를 대신하여 

EGC, EC가 적혈구 막의 용혈로부터 보호작용을 할 것으로 생각된다.

본 실험에서는 적혈구용혈에 대한 항산화 효과가 6시간 배양에서 유의적으로 

낮아졌으며 (P〈0.05), 16시간 배양에서도 유의적으로 낮아졌는데 (P〈0.01), 이는 

녹차의 카테킨류의 작용으로 생각되며 녹차의 섭취가 지질과산화로부터 세포막

을 보호하고, 적혈구 막의 안정성에 관여하는 것으로 생각된다.  



Table 5 . Comparison of dietary effects of green tea powder on hemolysis and hematocrit

                   B․P

  Variables 

＜ 140/90 mmHg (n=20) ≥ 140/90 mmHg (n=11)

Before After Before After

Hemolysis (%)
6hr  3.9 ± 0.2  3.8 ± 0.8  3.7 ± 0.4  3.1 ± 0.3

16hr  8.7 ± 0.5    5.5 ± 0.4*** 10.1 ± 1.0    5.6 ± 0.3***

Hematocrit (%) 39.2 ± 0.6 39.9 ± 0.6 37.2 ± 1.1 36.8 ± 1.0

               T-Cholesterol

  Variables       

＜ 200 ㎎/㎗ (n=13) ≥ 200 ㎎/㎗ (n=18)

Before After Before After

Hemolysis (%)
6hr  3.7 ± 0.3  3.1 ± 0.2  3.9 ± 0.3  3.8 ± 0.9

16hr  8.8 ± 0.8    5.6 ± 0.4***  9.5 ± 0.7    5.5 ± 0.3***

Hematocrit (%) 37.4 ± 0.9 38.4 ± 0.9 39.1 ± 0.7 39.0 ± 0.8

                Triglyceride 

  Variables        

＜ 150 ㎎/㎗ (n=22) ≥ 150 ㎎/㎗ (n=9)

Before After Before After

Hemolysis (%)
6hr  3.7 ± 0.2  3.7 ± 0.7   4.1 ± 0.4  3.1 ± 0.4

16hr  9.5 ± 0.6    5.5 ± 0.3
***

  8.5 ± 0.9   5.6 ± 0.5
**

Hematocrit (%) 38.7 ± 0.8 39.2 ± 0.8  38.0 ± 0.8 37.9 ± 0.7

 Mean ± S.E.

 **: P＜0.05, ***: P＜0.01 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum test in each group

- 2 3 -
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3 . 녹차의 섭취가 혈소판 응집에 미치는 영 향

  한림지역 해녀를 대상으로 녹차 섭취 후 혈소판응집에서 초기응집강도 (Initial 

Slope)은 52.1 Ω/min에서 38.3 Ω/min으로 감소하는 경향을 보였으나 유의적인 변

화는 없었으며, 최대 응집치 (Maximum)도 47.6 Ω에서 51.1 Ω으로 유의적인 변화

가 없었다 (Table 6).

 

Table 6. Dietary effects of green tea powder on platelet aggregation

Before After

Initial Slope (Ω/min) 52.1±6.6 38.3±3.9

Maximum (Ω) 47.6±5.3 51.1±4.6

Mean ± S.E.   n=15.

P＜0.05 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum 

test in each group

혈소판응집과 혈압과의 상관관계를 보면, 고혈압을 가진 해녀 그룹이 초기응집

강도와 최대 응집치 모두 높았다. 녹차 섭취 후 고혈압을 가진 해녀그룹은 초기

응집강도와 최대 응집치 모두 낮아지는 경향을 보였고, 정상혈압을 가진 해녀 그

룹에서는 초기응집강도는 48.7 Ω/min에서 36.1 Ω/min으로 낮아지는 경향을 보였

으나, 최대 응집치는 오히려 높아지는 경향을 보였다 (Table 7).

혈소판응집과 총 콜레스테롤과의 상관관계를 보면, 경계역 고콜레스테롤을 가

진 해녀 그룹이 초기응집강도, 최대 응집치 모두 낮았다. 녹차섭취 후 경계역 고

콜레스테롤을 가진 해녀 그룹은 초기응집강도는 46.3 Ω/min에서 39.3 Ω/min으로 

낮아지는 경향을 보였으나, 최대 응집치는 오히려 높아지는 경향을 보였다 

(Table 7). 정상콜레스테롤을 가진 해녀 그룹은 초기응집강도와 최대응집치 모두 
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감소하는 경향을 보였으나 유의적인 변화는 없었다. 

혈소판응집과 중성지방과의 상관관계를 보면, 경계역 고중성지방을 가진 해녀 

그룹이 초기응집강도는 낮았다. 녹차 섭취 후 경계역 고중성지방을 가진 해녀 그

룹은 초기응집강도는 51.9 Ω/min에서 43.6 Ω/min으로 낮아지는 경향을 보였으나, 

최대 응집치는 오히려 높아지는 경향을 보였다. 정상중성지방을 가진 해녀 그룹

에서는 초기응집강도는 52.3 Ω/min에서 34.7 Ω/min으로 유의적으로 낮아졌으며 

(P＜0.1), 최대 응집치는 오히려 약간 증가하는 경향을 보였다 (Table 7).  

생체 내에서 혈액은 응고와 용해작용이 항상 평형을 이루고 있다. 그러나 여러 

가지 원인으로 균형이 깨져 혈전이 생성되어 혈전증을 유발하게 되는데 혈관 중

의 혈소판 응집력의 항진에 의한 혈전의 형성이 직접적인 원인이 된다 (윤 등, 

1996).

혈소판은 정상적인 지혈작용 뿐만 아니라, 손상된 혈관에서의 혈전 생성에 중

요한 역할을 하는데, 혈전은 혈소판이 활성화되어 응집함으로 일어난다 (Saeki 

et al., 1993). 따라서 혈소판 기능 저해는 심혈관계 질환의 예방에 있어 중요한 

것으로 보인다.  

혈소판응집의 기전은 아라키돈산이 중요한 역할을 하고 있는 것으로 알려졌는

데 혈관벽의 내피세포가 어떤 자극에 의해 손상을 입으면 콜라겐이 노출되고, 혈

소판이 노출된 콜라겐에 의해 활성화가 되면 혈소판 막 인지질에 결합되어 있던 

아라키돈산은 phospholipase A2 에 의해 분해되어 방출된다. 정상적인 상태에서 

cyclooxygenase는 아라키돈산이 TXA2로 전환되는 것을 촉진하고 생성된 TXA2

는 혈소판 응집을 일으키고 일시적인 혈전을 형성하며, 이외에도 혈관벽에 혈소

판 부착이 지나치게 일어나면 혈관 수축을 일으키게 되고 혈관 경련을 수반하여 

관상동맥 혈관이 폐색되어 혈관의 흐름이 손상되고 차단됨으로써 허혈 또는 심

근경색이 일어날 수 있다. Streptozocin으로 유발된 당뇨 쥐에서 녹차 카테킨 공

급으로 혈소판 cyclooxygenase 활성과 대동맥의 PGI2의 합성은 유의적으로 낮아

졌다고 했으며 (Yang et al., 1999), 만성적 카드뮴 중독 쥐에게서 녹차 카테킨의 

공급이 증가된 TXA2합성과 PGI2형성, PGI2/TXA2의 ratio인 혈소판 합성지표를 
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감소시킨다고 보고하여 (Choi et al., 2002), 녹차 카테킨이 phospholipase A2의 

활성을 조절함으로써 아라키돈산 반응단계를 저해한다고 했다. In vitro 연구에서 

녹차의 생리활성물질인 카테킨류가 응집촉진제인 ADP, collagen, epinephrine, 

ristocetin에 의한 혈소판 응집을 억제시켜 혈전형성을 방지하며, 출혈시간의 연

장 및 응고시간의 지연 등의 효과가 있는 것으로 나타났으며 (윤 등, 1996; Kang 

et al., 1999), 녹차 카테킨 중 EGCG가 혈소판에서 혈소판의 기능을 저해하여 항  

혈전작용이 있으며 (Lill et al., 2003), 카테킨이 농도 의존적으로 혈소판을 보호

해준다고 보고했다 (Neiva et al., 1999).

윤 등 (1996)은 녹차 카테킨류 투여용량 10, 100 ㎎/㎏에서 bleeding time, 

whole blood clotting time, plasma clotting time 등이 용량 의존적으로 증가되는

데, 이는 녹차 카테킨류가 혈액의 점도를 떨어뜨려 혈액순환을 원활하게 해주는 

것으로 생각했다. 강 등 (1999)은 녹차 카테킨의 주요한 구성성분인 EGCG가 in 

vivo에서 쥐꼬리출혈시간을 연장시켰고, 농도 의존적으로 ADP로 유도된 쥐의 혈

소판응집을 저해했으나, 인간의 시트레이트로 처리된 혈장을 이용한 연구에서는 

APTT (activated partial thromboplastin time), PT (prothrombin time), TT 

(thrombin time)과 같은 혈액응고지표는 변하지 않았다고 보고했다. 이러한 결과

는 GTC, EGCG가 항 혈전작용과 항 혈전작용양상이 항 응집작용에 기인한 것이 

아니라 항 혈소판작용, 즉 혈소판 기능의 저해에 기인한 것이라는 것을 추측할 

수 있다.

또한 Neiva et al. (1999)은 20～200 micro/㎖에서 농도 의존적으로 카테킨이 

혈소판의 과산화적 손상과 응집으로부터 혈소판을 보호해준다고 했는데 특히 

epicatechin이 혈소판을 보호해준다고 했으며, 인간의 혈소판에서 혈소판 기능과 

관련하여 녹차 카테킨류 중 EGCG가 응집을 유도하는 Thrombin 형성을 억제하

여 혈소판기능을 저해한다고 보고했다 (Lill et al., 2003). 

Quercetin 10-20 μmol/L는 collagen으로 유도된 혈소판 응집과 혈소판의 콜라

겐협착을 억제하였고, 25 μmol/L catechin과 5 μmol/L quercetin 혼합물 또한 콜

라겐으로 유도된 혈소판 응집과 혈소판의 콜라겐 협착을 좀 더 강하게 억제하여 
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두 물질에 의한 시너지 효과를 보여 주었다고 했으며 (Pignatelli et al., 2000), 이 

혼합물은 또한 콜라겐으로 유도된 hydrogen peroxide 생성을 강하게 억제하였다

고 하였는데, 혈소판의 응집 억제 효과는 hydrogen peroxide 생성을 더디게 하면

서 혈소판의 기능을 억제하는 것으로 보인다. 그러나 본 실험결과에서는 녹차 섭

취가 전체 해녀에게서는 혈소판응집에 영향을 주지 못하였으나 정상 중성지방수

치를 가진 해녀에게서 녹차 섭취가 혈소판응집의 초기응집강도를 감소시켰다. 이

로써 녹차의 섭취가 혈소판응집억제에 영향을 줄 것으로 기대된다.



Table 7 . Comparison of dietary effects of green tea powder on platelet aggregation

                   B․P

  Variables 

＜ 140/90 mmHg (n=10) ≥ 140/90 mmHg (n=5)

Before After Before After

Initial Slope (Ω/min)
1)

48.7 ± 8.1 36.1 ± 3.4  59.1 ± 11.7  42.5 ± 10.0

Maximum (Ω)2) 45.5 ± 6.8 51.8 ± 5.3 51.9 ± 8.5 49.7 ± 9.6

               T-Cholesterol

  Variables       

＜ 200 ㎎/㎗ (n=4) ≥ 200 ㎎/㎗ (n=11)

Before After Before After

Initial Slope (Ω/min)  68.2 ± 6.4 35.3 ± 7.0 46.3 ± 8.1 39.3 ± 4.8

Maximum (Ω)  54.6 ± 3.5 43.8 ± 8.2 45.1 ± 7.0 53.8 ± 5.5

                Triglyceride 

  Variables        

＜ 150 ㎎/㎗ (n=9) ≥ 150 ㎎/㎗ (n=6)

Before After Before After

Initial Slope (Ω/min)  52.3 ± 7.8  34.7 ± 3.1
*

 51.9 ± 12.4 43.6 ± 8.6

Maximum (Ω)  47.9 ± 6.4 49.1 ± 4.8 47.2 ± 9.8 54.2 ± 9.3

 Mean ± S.E.    *: P＜0.1 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum test in each group

 1) Initial slope is the base of one minute in tangent drawn to steepest part of curve.

 
2)

 Maximum aggregation is ohm at the point where aggregation dissociated.  

- 2 8  -
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4. 녹차의 섭취가 TBARS 생성에 미치는 영 향

한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 TBARS (Thiobarbituric acid 

reaction solution) 생성에는 유의적인 변화가 없었다 (Table 8).

Table 8. Dietary effect of green tea powder on TBARS level

(Unit: mmole/ml) 

Before After

TBARS 19.9±0.8 19.4±1.5

Mean ± S.E.   n=31

P＜0.05 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum 

test in each group.

녹차 섭취 전 TBARS 생성과 혈압, 총 콜레스테롤과의 상관관계는 없었으나, 

TBARS 생성과 중성지방과의 상관관계를 보면, 경계역 고중성지방을 가진 해녀 

그룹이 TBARS 생성이 높았다. 녹차 섭취 후 경계역 고중성지방을 가진 해녀 그

룹은 TBARS 생성이 20.5에서 15.4로 유의적으로 감소하였다 (P〈0.01, Table 9).

TBARS은  지질과산 화  생성물 을 말 하 며 , 지질과산 화  지표로서  MDA 

(Malondialdehyde)가 많이 이용되고 있다. MDA는 녹차의 항산화 활성의 지표로 

체내 지질과산화정도를 나타내준다. 지질과산화 현상은 세포막의 주요 구성성분

인 인지질을 구성하는 불포화지방산이 활성산소와 결함함으로써 시작되며, 인지

질은 알콜, 케톤 및 알데히드 등으로 분해되어 세포막의 정상적인 작용을 상실하

게 된다. 

Santus et al. (1991)은 flavone인 diosmin 90%와 flavanone인 hesperidin 10%

로 구성된 Daflon이 자외선에 의해 유도된 지질과산화와 plasma membrane 손상

을 억제하여 TBARS 생성수준을 낮추어 주었다고 보고하였다.  



- 30 -

녹차의 catechol-type flavonoids인 EC, ECG, quercetin의 항산화효과에 대한 

연구에서 녹차의 카테킨류가 인지질 막에서 수용성 라디칼의 소거작용을 하며 

이로 인해 친유성 토코페롤의 소모를 줄여준다고 보고했다 (Terao et al., 1994).

EC, ECG가 quercetin보다 kinh values를 가지며, 카테킨류의 전자공여  

(electron-donating)은 quercetin보다 낮았다. 그러나 카테킨류의 항산화효과는 

2,2'-azobis (2-amidinopropane) hydrochloride (AAPH)로 개시된 과산화에서 

Quercetin과 필적할 만한 효과가 있었다고 보고하여 녹차 카테킨이 인지질의 수

용성 oxygen radicals에 노출되었을 때 지질과산화에 대항한 강력한 항산화 물질

임을 말해주었다. 강 등 (2001)은 녹차 카테킨이 항산화작용과 연관된 과산화지

질 생성억제효과가 강하게 나타났으며, 카테킨이 과산화물 생성억제 효과와 쥐의 

간 microsome의 지질과산화 억제효과를 가지는데 강력한 항산화력을 가진 

quercetin과 BHT의 효과와 비슷한 억제력을 보였다고 보고했다. 

본 실험결과는 녹차의 섭취가 중성지방수치가 높은 사람에게 있어서는 지질과

산화물 생성을 억제하여 세포막의 정상적인 기능유지에 기여함으로 체내 항산화

상태에 영향을 줄 것으로 기대된다.



Table 9 . Comparison of dietary effects of green tea powder on TB A RS  lev els in plasma

                   B․P

  Variables 

＜ 140/90 mmHg (n=20) ≥ 140/90 mmHg (n=11)

Before After Before After

Plasma (mmole/ml) 19.5 ± 1.1 17.8 ± 0.9 20.6 ± 1.1 22.4 ± 3.9

               T-Cholesterol

  Variables       

＜ 200 ㎎/㎗ (n=13) ≥ 200 ㎎/㎗ (n=18)

Before After Before After

Plasma (mmole/ml) 18.8 ± 0.6 18.1 ± 0.8 20.7 ± 1.3 20.4 ± 2.5

                Triglyceride 

  Variables        

＜ 150 ㎎/㎗ (n=22) ≥ 150 ㎎/㎗ (n=9)

Before After Before After

Plasma (mmole/ml) 19.7 ± 0.8 21.0 ± 2.0 20.5 ± 2.1   15.4 ± 0.9
***

 Mean ± S.E. 

 ***: P＜0.01 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum test in each group

- 31  -
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5 . 녹차의 섭취가 혈장  총 빌 리 루 빈 , SGOT, SGPT 및 Alkaline phosphatase

에 미치는 영 향

1) 총 빌리루빈

한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 총 빌리루빈의 수준은 0.51 ㎎/㎗

에서 0.38 ㎎/㎗로 유의적으로 감소하였다 (P＜0.01, Table 10)

Table 10. Dietary effects of green tea powder on plasma enzymes  

Before After

Total-Bilirubin (㎎/㎗)   0.51±0.03     0.38±0.02***

SGOT (U/L)  22.2±1.5  24.3±1.2

SGPT (U/L)  18.6±1.5  17.9±1.3

Alkaline phosphatase (IU/L) 144.0±6.6 136.5±5.5

Mean±S.E.   n=31. 
***: P＜0.01 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum 

test in each group

 녹차 섭취 전 총 빌리루빈과 혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방과의 상관관계는 

볼 수 없었으며, 녹차섭취 후 고혈압을 가진 해녀 그룹에서 총 빌리루빈 수치가 

유의적으로 낮아졌으며 (P＜0.05), 정상혈압을 가진 해녀그룹에서도 혈장 총 빌리

루빈 수준이 유의적으로 낮아졌다 (P＜0.01, Table 11).

녹차 섭취 후 경계역 고콜레스테롤수치를 가진 해녀 그룹은 0.51 ㎎/㎗에서 

0.37 ㎎/㎗로 유의적으로 감소했으며 (P＜0.01), 정상 콜레스테롤을 가진 해녀 그

룹도 0.52 ㎎/㎗에서 0.38 ㎎/㎗로 혈장 총 빌리루빈 수준이 유의적으로 감소하였
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다 (P＜0.01, Table 11).   

녹차 섭취 후 경계역 고중성지방수치를 가진 해녀 그룹은 감소하는 경향을 보

였는데, 정상중성지방수치를 가진 해녀 그룹은 0.50 ㎎/㎗에서 0.36 ㎎/㎗로 혈장 

총 빌리수빈 수준이 유의적으로 감소하였다 (P＜0.01, Table 11). 

Yugarani et al. (1992)은 고지방식이에 quercetin, tannic acid를 공급했더니 대

조군과 실험군 모두 혈장 총 빌리루빈 수준은 유의적인 차이가 없었다고 하여 

본 실험결과와 상반되었다. 그러나 본 실험결과는 간세포 손상을 반영해주는 수

치인 혈중 총 빌리루빈에 대해 녹차 섭취가 영향을 주는 것으로 생각된다. 

2) SGOT, SGPT, ALP (Alkaline phosphatase)

한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 SGOT 수준은 증가하는 경향을 

보였으나, SGPT, ALP는 감소하는 경향을 나타내었다 (Table 10).  

혈장 효소와 혈압과의 상관관계를 보면, 고혈압을 가진 해녀 그룹은 정상혈압 

해녀와 비교하여 SGOT, SGPT 수준은 낮았으나, ALP는 높았다. 

녹차섭취 후 고혈압을 가진 해녀그룹의 SGOT는 유의적으로 증가하였으나 (P

＜0.05), 정상혈압을 가진 해녀그룹은 SGOT, SGPT, ALP의 유의적인 차이를 볼 

수 없었다 (Table 11).

녹차 섭취 전 혈장 효소와 총 콜레스테롤과의 상관관계는 없었으며, 정상콜레

스테롤, 경계역 고콜레스테롤을 가진 해녀 그룹 모두 녹차 섭취 후 SGOT, 

SGPT, ALP의 유의적인 차이를 볼 수 없었다 (Table 11).

혈장 효소와 중성지방과의 상관관계를 보면, 경계역 고중성지방수치를 가진 해

녀 그룹이 SGOT, SGPT, ALP 모두 높은 경향을 보였다. 녹차 섭취 후 정상 중

성지방 수치를 가진 해녀그룹은 SGOT가 유의적으로 증가하였고 (P＜0.05), 

SGPT, ALP는 모두 감소하는 경향을 보였지만 유의적인 차이는 없었다 (Table 

11). 

Hayashi et al. (1992)은 galactosamine으로 유도된 간 손상 쥐에게 녹차추출물

을 50, 100, 200 ㎎/㎏을 투여했더니 혈청 SGOT, SGPT, ALP의 활성을 농도 의
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존적으로 유의적으로 감소시켜 간 기능 장애에 대한 개선효과가 있다고 보고했

다. 또한 Sugiyama et al. (1998)은 1998년 연구에서는 가루녹차 추출물이 최소농

도 1-20%에서 혈장 SGOT, SGPT 활성을 억제하여 간 손상을 예방하는 효과를 

가졌다고 했으며, 1999년 연구에서는 대조군에 비해 식이에 30g/㎏ 녹차를 첨가

한 녹차군에서 SGOT, SGPT의 활성을 유의적으로 억제하였는데 녹차 성분 중 

카페인은 유의적인 효과를 가지지 못했고, 수용성 섬유소인 cellulose를 제외한 

hemicellulose, chitin, chitosan, alginate, pectin, guar gum, glucomannan, inulin 

성분이 SGOT, SGPT를 유의적으로 억제하여 간 손상에 효과가 있다고 보고하

여 본 실험결과와 상반되었다. 또한 Wada et al. (1999)은 녹차의 glycosidic 

flavonods가 SGOT, SGPT의 활성을 억제한다고 보고했고, He et al. (2001)은 

lipopolysaccharide와 D-galactosamine으로 유도된 간 손상을 녹차의 카페인 성

분이 SGOT, SGPT 활성에 강한 억제효과가 있었다고 보고했는데 녹차 성분 중 

카페인과 수용성 섬유질이 잠재적으로 간세포손상을 억제하는 작용을 가진다고 

생각했다. 본 실험결과에서는 녹차 섭취 후 정상중성지방수치를 가진 해녀그룹에

서만 SGOT가 유의적으로 감소시킴으로써 정상중성지방 수치를 가진 사람에게는 

간세포 손상 억제에 영향을 줄 것으로 기대되며, 나머지 그룹에서는 SGOT, 

SGPT, ALP에는 유의적인 차이를 보이지 않아 녹차 섭취가 간세포 손상 억제에 

영향을 주지 못하는 것으로 생각된다.



Table 1 1 . Comparison of dietary effects of green tea powder on plasma enzymes

                B․P

  Variables 

＜ 140/90 mmHg (n=20) ≥ 140/90 mmHg (n=11)

Before After Before After

T-Bilirubin (㎎/㎗)   0.50 ± 0.03     0.37 ± 0.02
***

 0.51 ± 0.05    0.39 ± 0.04
**

SGOT (U/L)  22.2 ± 2.0  24.0 ± 1.7 21.1 ± 0.8   23.4 ± 0.9
**

SGPT (U/L)  19.2 ± 2.1  17.8 ± 1.7 16.8 ± 1.3  17.3 ± 1.4

Alk.phos (IU/L) 136.8 ± 7.4 135.3 ± 6.8 150.6 ± 11.3 137.0 ± 8.1

            T-Cholesterol

  Variables       

＜ 200 ㎎/㎗ (n=13) ≥ 200 ㎎/㎗ (n=18)

Before After Before After

T-Bilirubin (㎎/㎗)   0.52 ± 0.03     0.38 ± 0.03***   0.52 ± 0.04     0.37 ± 0.03***

SGOT (U/L)  21.9 ± 2.1  24.1 ± 1.6  21.5 ± 1.1  23.0 ± 0.8

SGPT (U/L)  18.9 ± 1.7  18.7 ± 1.8  18.7 ± 1.8  17.2 ± 1.2

Alk.phos (IU/L) 142.0 ± 9.0 133.4 ± 7.3 143.1 ± 7.8 134.0 ± 5.1

             Triglyceride 

  Variables        

＜ 150 ㎎/㎗ (n=22) ≥ 150 ㎎/㎗ (n=9)

Before After Before After

T-Bilirubin (㎎/㎗)   0.50 ± 0.03     0.36 ± 0.02
***

 0.52 ± 0.05   0.42 ± 0.05

SGOT (U/L)  21.4 ± 1.7   23.5 ± 1.6
**

22.8 ± 2.0  24.6 ± 1.1

SGPT (U/L)  17.4 ± 1.5  17.1 ± 1.5 20.8 ± 3.2  18.8 ± 2.1

Alk.phos (IU/L) 138.8 ± 6.8 133.6 ± 6.2 148.8 ± 14.2 141.6 ± 9.4

 Mean ± S.E.  
**

: P＜0.05, 
***

: P＜0.01 compared with initial value by paired t-test or wilcoxon rank sum test in each group

- 35 -



- 36 -

Ⅳ . 결 론

고지혈증, 동맥경화증 등 심혈관계질환을 비롯한 각종 질병의 예방과 치료는 

물론 생리조절의 관점에서 볼 때 신체조절기능을 가지고 있다고 알려진 녹차를 

가지고 녹차의 생리활성 물질이 혈중 지질수준, 혈소판 응집, 적혈구 용혈, 

TBARS 생성 및 Plasma Enzymes에 대한 효과를 조사하기 위해 이 연구를 수

행하였다.

제주지역 한림 해녀 31명을 대상으로 수축기 혈압 140 mmHg 기준으로 이상

은 고혈압군 (n=11)으로, 미만은 정상혈압군 (n=20)으로 나누었으며, 총 콜레스테

롤 수치 200 ㎎/㎗을 기준으로 이상은 경계역 고콜레스테롤군 (n=18), 미만은 정

상 콜레스테롤군 (n=13)으로, 그리고 중성지방을 기준으로 150 ㎎/㎗이상은 경계

역 고중성지방 (n=9), 150 ㎎/㎗미만은 정상중성지방 (n=22)으로 해녀 그룹을 나

누어 가루녹차 2g을 따뜻한 물 300 ㎖에 녹여서 1일 2회 아침, 저녁으로 4주간 

섭취하도록 하였다. 결과를 요약하면 아래와 같다.

1. 한림지역 해녀를 대상으로 녹차섭취 후 혈장 총 콜레스테롤 농도가 210.4 ㎎/

㎗ 에서 217.0 ㎎/㎗이었다. 고혈압을 가진 해녀와 경계역 고중성지방을 가진 해

녀 그룹은 실험 전 총 콜레스테롤수치가 정상그룹과 비교하여 높은 수치를 보였

으며, 녹차 섭취 후 고혈압을 가진 해녀는 총 콜레스테롤수치가 낮아지는 경향을 

보였으나 유의성은 없었으며, 정상혈압 해녀 그룹과 정상콜레스테롤 해녀 그룹에

서 총 콜레스테롤 농도가 유의적으로 증가하였다. 

2. 혈장 중성지방은 녹차 섭취 후 125.1 ㎎/㎗에서 129.9 ㎎/㎗이었다. 고혈압을 

가진 해녀그룹과 경계역 고콜레스테롤을 가진 해녀그룹의 실험 전 중성지방수치

는 정상그룹과 비교하여 높은 수치를 나타내었다.

고혈압 해녀그룹과 경계역 고콜레스테롤 해녀그룹 모두 녹차 섭취 후 중성지
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방수치가 낮아지는 경향을 보였으나 유의성은 없었으며 정상 중성지방수치를 가

진 해녀그룹에서 녹차 섭취 후 중성지방 농도가 유의적으로 증가하였다.

3. 혈장 HDL-cholesterol은 녹차 섭취 후 59.7 ㎎/㎗에서 60.6 ㎎/㎗이었다. 고혈

압을 가진 해녀와 경계역 고콜레스테롤 해녀, 경계역 고중성지방 해녀 그룹 모두 

정상그룹과 비교하여 실험 전 HDL-cholesterol 농도가 낮았다. 이들 모두 녹차 

섭취 후 유의적인 차이는 없었으나, 정상혈압, 정상콜레스테롤, 정상중성지방수치

를 가진 해녀 그룹은 녹차 섭취 후 HDL-cholesterol 농도가 낮아지는 경향을 보

였으나 유의적인 차이는 없었다.

4. Hematocrit 수치는 녹차 섭취 후 유의적인 변화가 없었다. 적혈구용혈 실험은 

6시간 배양에서 녹차 섭취 후 유의적으로 감소하였으며 (P＜0.05), 16시간 배양에

서도 적혈구용혈 현상이 9.2%에서 5.5%로 유의적으로 감소하였다 (P＜0.01).

혈압, 콜레스테롤, 중성지방을 기준으로 그룹을 나누었을 때 6시간 배양에서는 

모든 그룹에서 유의적인 차이가 없었으나 16시간 배양에서는 모든 그룹에서 적

혈구용혈 현상이 유의적으로 감소하였다 (P＜0.01)

5. 혈소판 응집에서 녹차 섭취 후 초기응집강도는 52.1 Ω/min에서 38.3 Ω/min으로 

감소하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었으며, 최대 응집치는 47.6 Ω에서 

51.1 Ω으로 증가하는 경향을 보였다.

정상콜레스테롤을 가진 해녀 그룹에서 초기응집강도는 68.2 Ω/min에서 35.3 Ω

/min으로 감소하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었고, 정상중성지방을 가

진 해녀 그룹에서 초기응집강도가 52.3 Ω/min에서 34.7 Ω/min으로 유의적으로 낮

아졌다 (P＜0.1).

6. 혈장 TBARS 생성은 녹차 섭취 후 19.9 에서 19.4로 유의적인 차이가 없었다. 

녹차 섭취 전 TBARS 생성과 혈압, 총 콜레스테롤과의 상관관계는 없었으나, 경
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계역 고중성지방 수치를 가진 해녀 그룹이 TBARS 생성이 높았다.

녹차 섭취 후 각 그룹에서 유의적인 차이가 없었으나, 경계역 고중성지방을 가

진 해녀 그룹에서 TBARS 생성이 20.5에서 15.4로 유의적으로 감소하였다 (P

＜0.01).

7. 혈장 총 빌리루빈의 수준은 녹차 섭취 후 0.51 ㎎/㎗에서 0.38 ㎎/㎗로 유의적

으로 감소하였다 (P＜0.01). SGOT 수준은 고혈압을 가진 해녀 그룹과 정상 중성

지방수치를 가진 해녀 그룹에서 유의적으로 증가하였으며 (P＜0.05), 모든 그룹에

서 SGPT, ALP에는 유의적인 차이는 없었다.  

해녀를 대상으로 실시한 본 실험결과는 녹차 섭취가 혈중 지질수준에는 영향

을 주지 않았으나, 체내 항산화 상태에는 영향을 주었다. 혈중 지질 수준에 미치

는 효과를 볼 때 녹차섭취가 정상인보다는 질병유발인자를 가진 그룹에서 총 콜

레스테롤과 중성지방을 낮추는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었으며, 모든 

그룹에서 녹차섭취 후 적혈구용혈 현상을 유의적으로 감소시켰고, 혈소판 응집에

서는 정상중성지방수치를 가진 그룹에서 녹차가 초기응집강도를 유의적으로 감

소시켰다. 이로써 녹차 섭취가 적혈구 용혈현상을 억제하여 적혈구 막의 안정성

에 영향을 주며, 또한 혈전형성을 방지하여 체내 항산화 상태 개선에 영향을 줄 

것으로 생각되며, 또한 중성지방수치가 150 ㎎/㎗이상인 해녀 그룹에서 TBARS 

생성이 유의적으로 감소되어, 녹차섭취가 체내 지질과산화물 생성 억제에 효과가 

있는 것으로 생각된다.

이 같은 결과로 미루어 볼 때 결론적으로 녹차는 고혈압, 고콜레스테롤, 고중

성지방을 가진 사람에게 혈장지질수준에는 부정적인 영향을 줄지도 모른다. 그러

나 녹차는 녹차의 항산화 작용에 의해 혈소판 응집, 세포막의 안정성, 지질과산

화에 유익한 효과와 간세포 보호작용을 가질 것으로 기대된다.
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Abstract

 Effects of green tea consumption on blood lipids, platelet 

aggregation, hemolysis, TBARS production and liver parameters in 

volunteer diving women residing in Hallym, Cheju

Mi Sook Kim

Department of Food Science and Nutrition, Graduate School

Cheju National University, Cheju, Korea

Green tea is a nonfermented tea which goes through inactivating process of 

polyphenolase by steaming or parching fresh young tea leaves.

Green tea has been known to have hypoglycemic, anti-imflamatory, 

anti-allergic and anticancer effects. Recent studies show green tea or tea 

catechins have preventive effects on cardiovascular diseases by lowering 

blood pressure, blood lipids and thrombosis.

This study was purposed to investigate the favorable effects of green tea 

on blood lipids, plasma liver enzymes, platelet aggregation and other 

antioxidant parameters such as hemolysis test and TBARS production after 

four week intake of 4g per day using 20 normotensive and 11 hypertensive 

volunteer diving women residing in Hallym, Cheju. 

There were no overall differences in plasma total cholesterol, HDL 

cholestrol and triglyceride after four week intake of green tea, but total 

cholesterol in group of subject with blood pressure below 140/90 and 

cholesterol below 200 ㎎/㎗ were significantly increased (P<0.05) and 

triglyceride in group with triglyceride below 150 ㎎/㎗ was increased (P<0.1).

Hemolysis in 16 hour incubation was significantly decreased (P<0.01) after 

intake of green tea regardless the levels of blood pressure, total cholesterol 

and triglyceride.
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The initial slope of platelet aggregation was decreased significantly (P<0.1) 

in group with triglyceride below 150 ㎎/㎗, but maximum aggregations were 

not changed.

There were no differences in plasma TBARS production after intake of 

green tea except that subject with triglyceride 150 ㎎/㎗ or more was 

significant decreased (P<0.01). 

Total bilirubin was decreased in all groups of subject after intake of green 

tea and the differences in groups with blood pressure below 140/90, blood 

pressure above 140/90, cholesterol below 200 ㎎/㎗, cholesterol above 200 ㎎/

㎗ and triglyceride below 150 ㎎/㎗ were significant (P<0.01). SGOT was 

decreased significantly (P<0.05) in group with blood pressure above 140/90 

and triglyceride below 150 ㎎/㎗. There were no changes in plasma SGPT 

and ALP.

In conclusion, green tea may have negative effects on plasma lipids in 

subjects with high blood pressure, hypercholesterolemia and hyperlipidemia. 

However, green tea have positive effects on platelet aggregation, membrane 

stability and lipid peroxidation probably by exerting its antioxidant action. 

Green tea may also have protective effects on liver.

Present study provided data on favorable actions of green tea suggesting 

possible use of clinical purpose and healthy food stuff for the prevention of 

degenerative diseases
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부 록  1 . 실 험 대상자  실 험  전  건 강 검 진  결 과

1. 일반적인 특징

n=65 (Mean±S.E.) 비고

연령 (세) 63.56±1.10

물질시작연령 17.90±0.53

물질년수 45.66±1.33

신장 (Cm) 154.67±0.58

체중 (kg) 56.22±0.87

비만도 (%) 7.42±1.68

< 10 38명(58%) 정상

10～20 17명(26%) 과체중

20～30 9명(14%) 경도비만

30～50 1명(2%) 중등도비만

BMI (kg/m2) 23.51±0.36

< 25 46명(71%) 정상

≥ 25 17명(26%) 과체중

≤18.5 2명(3%) 저체중

수축기혈압 (mmHg) 132.38±2.49

이완기혈압 (mmHg)  86.92±1.49
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2. 일반혈액검사 (염증, 빈혈, 백혈병)

n=65 (Mean±S.E.) 기준치

WBC (103/㎕) 5.86±0.19 4～10

Seg.Neut (%) 51.97±1.48 50～75

Lympo (%) 36.37±1.08 20～40

Mono (%) 6.67±0.21 2～10

RBC 4.21±0.04 4.2～6.3

Hemoglobin (g/㎗) 13.03±0.12 12～17

MCV (fL) 92.08±0.47 76～96

MCH (pg) 31.00±0.19 23～35

MCHC (g/㎗) 33.67±0.12 32～36

Platelets (만/㎕) 26.21±0.70 14～40

Hematocrit (%) 38.65±0.33 36～52

  

3. 소변, 혈당검사

n=65 (Mean±S.E.) 기준치

S.G 1.02±0.00 1.003～1.030

PH 6.42±0.13 5.0～8.0

FBS (mg/dL) 95.33±1.83 65～100
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4. 간기능검사 (간염, 지방간, 간경화, 황달)

n=65 (Mean±S.E.) 기준치

Total protein (g/dL) 7.35±0.06 6.0～8.3

Albumin (g/dL) 4.36±0.03 3.5～5.3

T.Bilirubin (mg/dL) 0.53±0.02 0.2～1.2

SGOT (U/L) 22.40±1.03 9～48

SGPT (U/L) 18.89±0.94 5～49

Alk.phos (IU/L) 144.69±4.55 70～250

5. 지질검사 (고지혈증)

n=65 (Mean±S.E.) 기준치

Cholesterol(mg/dL) 212.03±4.33 140～220

HDL-Chol.(mg/dL) 58.62±1.78 32～88

Triglyceride(mg/dL) 134.85±8.76 35～160
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부 록  2. 한림지역 해녀를 대상으로 한 설 문 지 결 과 분 석

1. 일반사항

평소 하는일 N % 연령 N %

해산물채취 42 71.2 41-50세 6 10.2

농사 1 1.7 51-60세 18 30.5

해산물채취+농사 16 17.1 61-70세 16 27.1

70세 이상 18 30.5

해녀시작연령 N % 해녀생활 기간 N %

15-16세 23 39.0 10년 미만 1 1.7

17-18세 16 27.1 10-20년 1 1.7

19-20세 16 27.1 21-30년 8 13.6

21세이상 4 6.8 31년 이상 49 83.1

물질시 1일 수입 N % 하루 작업 시간 N %

5만원 미만 32 54.2 4시간 미만 4 6.8

5-10만원 24 40.7 4-5시간 11 18.6

10-20만원 3 5.1 5시간 이상 44 74.6

20만원 이상 0 0

물질 횟수 N % 작업 수심 N %

매일 2 3.4 2-3m 22 37.3

주3-4회 22 37.3 4-6m 21 35.6

주1-2회 12 20.3 7-10m 8 13.6

날씨에 따라 23 39.0 10m 이상 8 13.6

물질 중 이상증세 N % 연중 물질 월수 N %

두통 24 40.7 5-6개월 3 5.1

귀통증 24 40.7 7개월 5 8.5

심장뜀 7 11.9 8개월 51 86.4

코막힘 9 15.3

물질가능연령 N % 물질외 하는일 N %

60-64세 4 6.8 농사 9 15.3

65-69세 12 20.3 집안일 25 42.4

70세이상 43 72.9 남의 일 25 42.4
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2. 건강상태 (1)

건강상태 N % 앓고 있는 질환 N %

건강한 편임 16 27.1 두통 20 33.9

어딘가 안좋다 43 72.9 신경통 33 55.9

 관절염 32 54.2

중이염 6 10.2

위장질환 12 20.3

고혈압 10 16.9

심장질환 10 16.9

빈혈 21 35.6

과거 질환 N % 복용하는 약 N %

없다 30 50.8 뇌선 30 50.8

자궁질환 11 18.6 두통약 18 30.5

허리디스크 5 8.5 혈압약 10 16.9

가슴통증 3 5.1 심장약 12 20.3

맹장 5 8.5 신경통약 4 6.8

약복용 시기 N % 병원 찾는 이유 N %

매일 복용 10 16.9 감기 치료 42 71.2

물질가기 전 40 67.8 물리치료 8 13.6

물질가기 전․후 1 1.7 혈압 4 6.8

복용 안함 8 13.6 심장 2 3.4

위염 2 3.4

진료 종류 N % 찾는 병원 N %

물리치료 7 11.9 동네의원 56 94.9

내과 38 64.4 종합병원 3 5.1

물리치료+내과 14 23.7 보건소 0 0

정기적 건강검진 N % 규칙적인 운동 N %

받는다 11 18.6 한다 1 1.7

안받는다 48 81.4 안한다 58 98.3

질환 N %

심장병 13 22.0

고혈압 46 78.0
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 - 건강상태 (2)

아버지 사망연령 N % 어머니 사망연령 N %

40대 18 30.5 40대 5 8.5

50대 8 13.6 50대 3 5.1

60대 6 10.2 60대 3 5.1

70대 14 23.7 70대 13 22.0

80대 10 16.9 80대 30 50.8

생존 1 1.7 생존 3 5.1

아버지 사망원인 N % 어머니 사망원인 N %

잘모름 11 18.6 잘모름 11 18.6

신장질환 3 5.1 신장질환 1 1.7

심장질환 2 3.4 심장질환 2 3.4

폐질환 4 6.8 폐질환 1 1.7

간장질환 19 32.2 혈압 3 5.1

노환 18 30.5 암 3 5.1

노환 27 45.8

생존 11 18.6
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3. 식생활습관 (1)

취사준비 N % 섭취끼니 N %

본인 58 98.3 아침+저녁 37 62.7

며느리 1 1.7 아침+점심+저녁 12 20.3

아침+점심전간식

+저녁
8 13.6

아침+저녁전간식

+저녁
1 1.7

아침+점심 1 1.7

식사거르는 이유 N % 식사속도 N %

시간이 없어서 2 3.4 느리다 15 25.4

식욕이 없어서 7 11.9 보통이다 23 39.0

체중감량 2 3.4 빠르다 21 35.6

습관적 1 1.7

작업시간겹쳐서 47 79.7

식사량 N % 육식채식선호도 N %

3끼 일정하다 39 66.1 육식 11 18.6

아침 많이 먹음 1 1.7 채식 28 47.5

점심 많이 먹음 2 3.4 아무거나 20 33.9

저녁 많이 먹음 17 28.8
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- 식생활습관 (2)

육고기(섭취횟수) N % 생선류 N %

매일 5 8.5 매일 6 10.2

주5회 3 5.1 주5회 1 1.7

주3-4회 17 28.8 주3-4회 14 23.7

주1-2회 33 55.9 주1-2회 37 62.7

먹지않는다 1 1.7 먹지않는다 1 1.7

해산물(섭취횟수) N % 야채류 N %

매일 1 1.7 매일 59 100

주5회 0 0 주5회 0 0

주3-4회 5 8.5 주3-4회 0 0

주1-2회 24 40.7 주1-2회 0 0

먹지않는다 29 49.2 먹지않는다 0 0

가리는 음식 N % 가리는 이유 N %

있다 19 32.2 없다 40 67.8

없다 40 67.8 비위 약해서 10 16.9

건강 8 13.6

냄새 1 1.7

간식섭취 N % 음식의 간 (짠맛) N %

매일1회 16 27.1 좋아한다 18 30.5

매일2-3회 1 1.7 보통이다 27 45.8

주1-2회 5 8.5 싫어한다 14 23.7

주3-4회 6 10.2

먹지않는다 31 52.5

한끼 밥량 N % 음주여부 N %

1/3공기 1 1.7 마신다 8 13.6

2/3공기 12 20.3 안마신다 51 86.4

한공기  39 66.1

한공기이상 7 11.9

흡연 N %

피운다 0 07

안 피운다 59 100
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