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Abstract

EffectofSasaborealisbambooDietonLipidLevels,PlateletAggregation

andErythrocyteNa+EffluxinOLETFRats

JaYoungKang

DepartmentofFoodScienceandNutrition,GraduateSchool

JejuNationalUniversity,Jeju,Korea

Cardiovascularcomplicationssuchashighbloodlipids,highbloodpressureand

highincidenceofstrokearemanifestedinpatientswithtypeIIdiabetesmellitus

(DM),and bamboo leaveshavebeen known tobeeffectivein alleviating these

diabeticrelatedcomplications.Thisstudywasconductedtoinvestigatetheeffectsof

Sasaborealisbambooleaveson plasmaandliverlipids,plateletaggregation and

erythrocyteNaeffluxinOLETFratsasananimalmodeloftypeIIDM.OLETFand

thenormalcounterpartLETO ratsweredividedtwogroupseach andfedeither

controldietordietwith10% Sasaborealisbambooleavesforfourweeks.

Thefinalbodyweightwithhighfoodefficiencyratio(FER)inOLETFratswere

significantly increased regardless diet (p<0.05). Plasma total cholesterol and

triglycerideinOLETFratsfedbambooleaveswassignificantlydecreasedcompared

with othergroups(p<0.05,p<0.01).HDL-cholesterolwassignificantly lowerand

blood glucose was significantly higher in OLETF than LETO rats (p<0.05,

respectively).Livertotalcholesterolandtriglycerideweresignificantlyincreasedin

OLETF ratscomparedtoLETO rats(p<0.05).Initialslopeofplateletaggregation

wasratherhigherinLETO ratsandmaximum aggregationwashigherinOLETF

rats fed bamboo diet,butnotstatistically different.Na-K ATPase and Na-K

cotransporttendedtobelowerandNapassivetransportbehigherinOLETFthan

LETOrats,butwerenotsignificantlydifferent.Dietwithbambooleavessignificantly

decreasedNa-K cotransportinbothLETO andOLETFratscomparedwithratsfed
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controldiet(p<0.05).IntracellularNawassignificantlyincreasedinOLETF-control

comparedwithLETO-bamboo(p<0.05),butnotcorrelatedwiththetotalNaefflux.

LiverTBARSproductiondecreasedsignificantlyinOLETF ratsfedbambooleaves

comparedwithOLETF-control(p<0.05).

PresentstudyshowedthattherewerebigdifferencesbetweenLETO andOLETF

ratsinmetabolism relatedparameterssuchasFER,weightgainandbloodandliver

lipids,andhypolipidemicandantioxidanteffectsofSasaborealisbambooweremore

eminentinOLETFrats.
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서 론

현대사회는 서구화 및 산업화로 인한 생활습관의 변화가 복합적으로 작용하여

각종 만성 퇴행성 질환이 증가하고 있는데,그중 당뇨병은 대표적인 만성 퇴행성

질환으로 당뇨 합병증으로 인한 사망률이 매우 높다.

세계보건 기구의 조사에 의하면 당뇨병의 유병률은 1995년에는 4.0%였으나,

2025년에는 5.4%로 증가하여 전 세계적으로 3억에 가까운 인구가 당뇨병을 가지

게 될 것으로 예측하고 있고,그 중 아시아지역의 당뇨병 증가율이 가장 높아서

2010년에는 전 세계 당뇨병 환자의 57.8%를 차지 할 것으로 보고 있다.
1)
우리

나라의 경우 국민건강 ㆍ영양조사에서 당뇨병 유병률이 지속적으로 증가하고 있

으며,당뇨병에 의한 사망률은 1990년부터 꾸준히 증가하고 있다.
2)

당뇨병은 유전적 요인과 더불어 후천적인 환경요인 즉,비만,식생활,운동부족

stress등에 의해 영향을 받는 질환이다.이는 췌장의 β-세포에서 인슐린 분비가

감소하는 제1형 당뇨병과 체내 인슐린에 대한 수용체 및 신호전달에 관련된 물

질의 이상으로 인슐린의 효율이 떨어지는 제2형 당뇨병으로 구분할 수 있다.
3)
제

2형 당뇨병은 주로 성인에게서 발생되는 것으로 당뇨병 중 가장 흔한 형태로 전

체 당뇨병의 약 90%를 차지하고 있기 때문에 더욱 깊은 관심과 연구가 필요한

실정이다.
4)

이러한 당뇨병은 합병증의 위험 때문에 더욱 주의해야 하는 질환으로 알려져

있는데 당대사 이상,단백질과 지질대사 및 전해질 이상을 초래하여 여러 기관에

영향을 주어 당뇨병 망막증,신장병,동맥경화,고혈압,말초신경장애,고지혈증

등 및 심혈관계 질환 등 혈관성 합병증 유발 가능성이 높다.
5,6)

제2형 당뇨병 유발기전은 말초조직에서 인슐린 감수성이 저하되어 포도당을 조

직 속으로 이동시키고 이용하는 기능이 저하되면 정상혈당 유지를 위해 췌장에

서는 더 많은 인슐린이 분비하게 된다.이로 인해 혈장 인슐린 농도가 증가하는

고인슐린혈증 (hyperinsulinemia)이 나타나게 되는데 고인슐린혈증 상태가 지속

되면 췌장 β-세포의 기능저하가 나타나고 간에서는 당신생이 증가하게 돼서 공

복혈당이 높아지고 제2형 당뇨병으로 발전되는 것이다.
7)



-2-

당뇨병환자의 경우 지질대사 장애로 지질농도의 변화가 나타나는데 흔히 나타

나는 지질농도 이상은 고중성지방혈증 (hypertriglyceridemia)과 HDL-콜레스테

롤 농도의 감소이다.
8)
고중성지방혈증은 verylow densitylipoprotein(VLDL)의

과잉 생성과 VLDL및 킬로마이크론 (chylomicron)의 대사저하로 인해 나타나게

된다.
9)
인슐린은 간에서 지방합성을 촉진하여 VLDL의 생성 및 분비를 증가시키

고 말초조직에서 지방분해를 억제하여 유리지방산 생성을 감소시키며,

lipoproteinlipase(LPL)를 활성화 시켜 VLDL및 킬로마이크론의 대사를 촉진하

고 이들 지단백에서 유리된 유리지방산을 지방조직에서 중성지방 형태로 합성,

저장 시키는데 인슐린 저항성 또는 고인슐린혈증에서는 과도한 인슐린에 의해

간에서 VLDL의 생산 및 분비가 촉진되고,
10)
지방조직이 분해되어 유리지방산

및 글리세롤농도가 증가하게 되고 VLDL이 과잉생산 된다.또한 혈액 중 포도

당,유리지방산,glycerol농도가 증가함에 따라 간에서 중성지방 생성이 증가하

고 고중성지방혈증이 나타나게 된다.
11)
이렇게 생긴 고중성지방혈증으로 인해

HDL의 중성지방 농도가 증가하여 간의 lipase의 작용을 받아 HDL-콜레스테롤

이 파괴되어 혈중 HDL-콜레스테롤의 농도가 감소하게 되고,인슐린 결핍에 의

한 LPL의 작용저하로 VLDL의 대사가 감소하고 HDL-콜레스테롤 생성이 감소

되어 혈중 HDL-콜레스테롤 농도가 감소하게 된다.제2형 당뇨환자에 있어서 나

타나는 이러한 지질대사 이상은
12)
당뇨 합병증인 대혈관 및 미세혈관 질환의 원

인이 된다.

이렇게 제2형 당뇨병환자 67%가 한 개 또는 그 이상의 지질대사 이상을 가지

고 있다고 보고되었다.
13)
지질대사 이상이 나타나는 제2형 당뇨병환자는 관상동

맥질환발생 위험을 2～4배 증가시킨다고 보고되고 있으며,
14)
관상동맥질환은 당

뇨병환자의 합병증으로 당뇨병환자의 사망률 중 대략 80%에 해당된다고 보고되

었다.
15)
Framingham study에서 당뇨병환자에 있어서 미세혈관 합병증 및 협심

증의 위험률은 2∼4배로 증가한다고 하였으며
16)
multipleriskfactorintervention

trial(MRFIT)에서 정상인과 비교하여 당뇨병환자의 심혈관계질환 및 관상동맥

질환 발병의 위험도를 각각 3.0,3.2로 나타내었다.
17)
Yoshino등

18)
은 일본의 고

지혈증 증세를 나타내는 제2형 당뇨병환자가 36%라고 보고하였고 제2형 당뇨병

환자에서 나타나는 이상지혈증은 혈액의 중성지방 증가와 HDL-콜레스테롤의 감
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소를 특징으로 하며 고중성지방혈증은 15∼30배 정도 증가하고 HDL-콜레스테롤

은 10∼20% 감소한다.
19)

혈소판은 정상적인 지혈작용을 위해 필수적이고,혈관 손상 시 세 가지 특정한

기능을 한다.우선 정착과 응집에 의해 손상된 자리를 봉쇄하고,둘째로 혈소판

구성물질에 의해 혈액응고를 촉진하며 마지막으로 혈관의 Smoothmusclecells

에 영향을 끼치고,응집을 전파시키는 물질들을 방출한다.이러한 혈소판은 급성

혈전성 질환 및 죽상동맥경화의 병인에 깊이 관하여 심혈관계 질환 발생에 매우

중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
20∼22)

이에 당뇨병 환자들은 정상인에

비해 관상동맥질환,뇌혈관질환,말초혈관질환 등의 유병률이 높고 대혈관 합병

증에 의한 치사율이 높아 심각한 문제점을 가지고 있다.제2형 당뇨병에서 혈소

판 응집능 이상에 대한 연구를 보면 당뇨병 환자에서는 혈소판이 혈소판 응집제

들 즉,ADP,collagen,thrombin,epinephrine등에 대해 과민반응을 보이며,그

기전으로는 강력한 혈관 수축기능과 혈소판 응집을 가지고 있는 트롬복산

(thromboxane)의 합성을 증가시키는데 있다.
23)
또한 실제 심혈관계 질환을 가진

제2형 당뇨병환자에서 트롬복산의 분비증가가 확인된 바 있다.24)
24)24)당뇨병환자를

대상으로 실시한 혈소판 응집능 연구에서도 이와 유사하게 혈소판 응집능이 정

상인에 비해 제2형 당뇨병환자군에서 증가되었다.혈당수치가 혈소판 응집능과

상관관계를 나타내고 있어 혈당의 조절이 당뇨병성 혈관합병증의 진행 억제에

중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다.

당뇨병환자의 경우 당뇨병으로 진단받은 시점,또는 그 이전에 이미 고혈압이

나타나게 되는데 당뇨병환자에 있어서 고혈압 유병률은 정상인에 비해 1.5∼3배

더 높다.
25)
인슐린저항성으로 나타나는 고인슐린혈증 상태에서는 신장에서 나트

륨 재흡수를 촉진하고 교감신경계 활성도를 증가시켜 고혈압으로 진행된다.
26)
당

뇨병환자에 있어서 고혈압은 심혈관계 질환의 심각한 원인이 되고 있는데
27)
수축

기 및 이완기 혈압의 5mmHg증가는 심혈관계질환 발병률을 20~30%증가시킨다

고 보고되었다.
28)
UnitedKingdom ProspectiveDiabetesStudy(UKPDS)에서

당뇨병환자의 수축기 및 이완기 혈압이 각각 10mmHg,5mmHg감소하게 되면

미세혈관 및 대혈관질환 합병증을 감소시켜 사망률은 32%,심장질환은 56%,뇌

졸중은 44% 감소한다고 보고하였다.
29)
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세포내의 Na
+
분포량의 변동이 고혈압의 유발기전에 관여될 수 있음은 오래전

부터 시사되어 왔다.Na
+
은 체내 세포 외액의 주요한 양이온으로 약11% 정도가

혈장에 존재하며 세포외액량 및 산,염기 평형 등 체내 항상성 유지,세포막 전

위의 조절,세포막에서의 영양소 이동,신경 흥분,근육 수축 등 다양한 생리기능

을 한다.Na
+
가 고혈압을 유발하는 원인으로 Tobian등 은 동맥의 Na

+
저류로 동

맥벽의 신장성이 변화되기 때문이라고 하였으며
30),
Ledingham은 세포외액량의

증가로 인한 혈역학적 변화가 만성 고혈압의 원인이 된다고 보고하였다.
31)
즉 세

포내 Na
+
량이 증가하게 되면 세포의 용적변화,세포막 전압의 변화 또는 세포막

Ca2
+
량의 증가 등을 초래할 수 있는데 이러한 변화들은 혈관 내 혈액 유통에 대

한 저항성을 증가시키거나 혈관의 수축성을 증가시킴으로써 혈압을 상승시키는

것이다.세포내 Na
+
량의 증가를 초래할 수 있는 기전의 하나로써 Na-pump의 기

능 억제를 생각할 수 있는데,고혈압 환자 또는 고혈압 동물의 혈구세포,혈관조

직,및 심실근에서의 Na-pump기능이 정상 혈압 개체보다 억제되어 있음이 여러

학자에 의해 밝혀진 바 있다.
32)
사람의 백혈구 또는 적혈구세포에서 Na

+
이동은

Na-K ATPase,Na-K cotransport와 Na-Licountertransport및 Na-passive

transport기전 등에 의해서 이뤄진다.(Figure2)

Na-K ATPase는 세포내 Na
+
또는 세포 외액의 K

+
에 의해 활성화되어 세포내

Na
+
양을 조절하는 것으로 알려져 있는데 이 효소는 적혈구,간장,골격근,뇌 및

신장을 포함하여 포유동물의 생체막에 다량으로 존재하며,신장에 고농도로 존재

하는 Na-K ATPase는 Na
+
의 재흡수에 중요한 역할을 함으로써 체액량을 조절

하고,소장 세포에 위치하여 포도당의 재흡수에 관여한다.이 효소는 활동 전압

시에 유입된 Na
+
를 농도에 역행하여 세포외로 이동시킴으로써 Na

+
농도와 아울러

체액의 항상성을 유지하는 데도 매우 중요한 역할을 한다.
33)
이러한 기능 때문에

Na-K ATPase의 활성은 고혈압,당뇨병,요독증,관절염,심장병과 같은 질환의

병리적 부속인자로서 연구의 지표로 이용되고 있다.
34)
이 효소는 세포질내의

ATP를 가수분해하여 세포내 Na
+
를 농도 역행하여 세포외로 이동시키는데 이러

한 Na-K ATPase의 활성기전은 cardiacglycoside인 ouabain에 의해 강력히 저

해되어
35)
Na-K의 이동이 일어나지 않아 ouabain-sensitiveATPase라고도 한다.

사실상 모든 세포에서 전해질 이동에 관여하며,특히 적혈구는 쉽게 샘플을 채취



-5-

할 수 있는 장점 때문에 세포막의 전해질 이동에 관한 연구에 이용되고 있다.
36)

당뇨병환자에 있어서 장기간의 고혈당 상태 및 상대적 인슐린 결핍은 산화적

스트레스를 유발하고 당뇨합병증을 초래하게 되는데 산화적 스트레스 (oxidative

stress)는 superoxideanion(O2∙),hydroxylradical(OH∙),hydrogenperoxide

(H2O2)등의 과도한 활성산소종이 생성되면 세포막에서 다가불포화 지방산과 반

응하여 peroxyl radical(ROO∙)을 형성하게 된다.인슐린 활성의 감소는

pentose phosphate pathway와 해당과정에 영향을 주고,고혈당은 sorbitol

pathway를 활성화시키는 원인이 된다.
37)
포도당은 알도즈환원효소 (aldose

reductase)에 의해 sorbitol로 전환되고 이는 sorbitol탈수소효소 (dehydrogenase)

에 의해 과당으로 전환된다.이 과정에서 NADH생성 및 NADH/NAD+비가 증가

하여 diacylglycerol(DAG)합성과 지방산 산화 과정에 영향을 주게 된다.
38)
고혈

당은 연속적인 당화 반응 및 단백질의 당화적 산화에 의해 advancedglycation

endproducts(AGE)를 형성한다.
39)
이와 같이 당뇨병과 같은 병리적 상태에서는

고혈당으로 인해 산화적 스트레스 등이 증가하여 유리 라디칼 생성이 더욱 촉진

되며,그 결과 조직의 지질 과산화물이 축적되거나 산화적 손상이 더욱 민감하게

일어나 합병증을 유발시키게 되는 것이다.생체에는 이러한 freeradical을 포획하

여 제거해주는 방어체계 (scavengingsystem)가 있다.즉 활성산소종을 제거하기

위한 생체 내 항산화 효소계 superoxide dismutase (SOD),catalase (CAT),

glutathioneperoxidase(GPX)등을 효소를 말하는 것인데 당뇨병쥐와 당뇨병환자

에서 이러한 효소의 감소가 증명되었는데 이는 당뇨병 상태에서 산화스트레스로

부터의 방어능력이 감소되었음을 의미한다.이에 산화적 스트레스 상태는 지질과

산화물과 freeradicalscavenger,항산화효소 활성의 변화를 통해 간접적으로 판

단할 수 있다.생체에서 지질과산화 반응은 불포화 지방산이 풍부한 생체막에서

freeradical반응에 의해 발생하는데 그 결과 thiobarbituricacid로 측정가능 한

thiobarbituric acid reactive substance (TBARS)와 conjugated diene,ethane,

pentane등이 생성된다.

현재까지 당뇨병을 예방하고 합병증을 억제하기 위한 많은 연구가 시행되어 왔

으며,약물요법,식사요법,운동요법 등 다양한 방법이 사용되어 지고 있다.식사

와 운동요법을 병행하여 혈당을 조절하고 있는 제2형 당뇨병환자가 많이 있으나
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대다수의 환자들이 운동과 식사요법만으로 혈당을 조절하는 것에는 한계가 있어

약물 요법을 함께 사용하고 있다.
40)
당뇨병 치료에 이용되고 있는 경구혈당강하

제는 탄수화물 소화 및 흡수를 지연시켜 혈당증가를 억제시키는 ɑ-glucosidase저

해제
41)
췌장 β-세포에서의 인슐린 분비를 촉진하는 설폰요소제 (sulfonylurea),간

에서 당신생 반응을 억제하고 근육 및 지방조직에서의 인슐린 작용을 강화시키는

비구아니드계 (biguanide)등이 사용되고 있다.이처럼 다양한 경구혈당강하제가

실제 당뇨병 치료에 사용되고 있으나 설폰요소제의 경우 저혈당을 유발시킬 수

있고,
42)
비구아니드제,ɑ-glucosidase저해제의 경우는 복부팽만,설사를 일으키는

등 부작용을 일으킬 수 있으며 장기간 사용 시 혈당조절 효과가 낮아져 다른 약

물을 병행하여 복용하게 된다.UKPDS
43)
에서 당뇨병으로 진단받은 환자에게 단

일약물을 복용시키고 6년 동안 관찰한 결과 66%의 환자는 혈당조절을 위해 두

가지 약물을 복용한 것으로 보고되었다.또한 남 등
44)
의 연구에 의하면 40세 이

상 제2형 당뇨병환자 304명 중 73.9%가 민간요법 및 천연물을 이용하였고,그 중

93.8%가 기존 치료와 천연물을 병행하고 있으며,6.2%가 기존의 치료를 중단하고

천연물만 사용하고 있는 것으로 보고되었다.따라서 약물사용으로 인한 부작용이

없고 혈당조절에 효과가 높은 당뇨병 치료제의 개발이 요구되며,현재 천연물로부

터 당뇨병 치료제를 개발하려는 많은 연구들이 진행되고 있다.
45)

조릿대는 식물분류학적으로 벼과 (Gramineae)에 속하는 식물로 전 세계적으로

대나무아과에 6속 250종이 알려져 있으며 한국,일본,중국을 비롯한 극동아시아

에 널리 분포되어 있다.
46)
일반적으로 대나무류가 따뜻한 지역에서 자라는 것에

비해 조릿대류는 비교적 한대성 기후에서 잘 자란다.우리나라의 조릿대 속은 제

주도 지역에서 주로 자라는 제주조릿대,울릉도의 섬조릿대,왕도와 배양산의 섬

대,함경북도 이북지역의 신이대 등 6종류가 자라는 것으로 보고되고 있으며,이

는 모두 산죽류에 속하는데 지죽(地竹),조죽(鳥竹),입죽(立竹)등이라 부르며 생

약명으로는 담죽엽,임하죽,토맥 등으로 부른다.잎과 줄기,뿌리를 모두 약에 쓰

며 꽃이 피지 않는 것은 언제든지 채취할 수 있다.그늘에 말렸다가 잘게 썰어 달

여 마시거나 밥을 짓거나 또는 죽을 끓이는데 사용했으며 환을 만들어 복용해왔

다.성질은 차가우며 약간 단맛이 있고 알칼리성으로 독이 없다.
47)
조릿대 잎에

함유된 폴리페놀성 물질로 syringaresinol, tricin, tricin-glucopyranoside,
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luteolin-arabinopyranoside,soorientin-rhamnoside,apigenin-xylopyranosyl-gluc

opyranoside 등이 확인되었으며 특히 isoorientin 과 isoorientin-rhamnoside는

DPPH에 의한 유리기 소거능이 높음이 확인되었다.
48)

조릿대 잎 메탄올 추출물을 이용한 각 획분의 페놀성분은 protocatechuicacid,

p-hydroxybenzoic,caffeic,syringicacid,p-coumaricacid,luteolin-glucoside,

tricin-glucoside등과 ascorbicacid가 확인되어 조릿대 잎에는 많은 폴리페놀 성

분이 함유되어 있음이 검증되었다.
49)

이러한 조릿대는 예로부터 한방과 민간요법으로 사용되어져 왔는데 조릿대의

약리작용에는 항암작용,기침을 멎게 하는 작용,살균작용,염증을 삭히는 작용,

해독작용,마음을 안정시키는 작용,진통작용,이뇨작용 등의 다양한 약리작용이

있다고 알려져 있는데 이는 혈압을 내리는 효과가 뚜렷해서 고혈압과 동맥경화

를 예방하고 치료하는 작용이 있고,또한 당뇨병 환자에서 혈당을 낮추는 효염이

있다고 한다.전체 산림 면적의 25%를 조릿대가 차지하고 있는 일본에서는 오래

전부터 조릿대류에 관한 연구가 활발하게 진행되었고,조릿대를 이용한 기능성

음료 개발 등이 이루어지고 있다.이처럼 조릿대는 항산화,항균,항암,비만,당

뇨,고혈압 등의 효과가 알려져 있음에도 불구하고 아직 우리나라에서는 체계적

인 연구가 거의 없는 실정이다.

조릿대의 작용은 과학적인 실험연구를 통해서도 그 효능이 밝혀졌는데 먼저 항

산화작용에서는 조릿대를 비롯한 한국산 왕대,솜대,맹종죽 및 오죽의 항산화

효과를 측정한 결과 왕대,조릿대,솜대,맹종죽,오죽 순으로 높은 항산화효과를

보였다.
50)

항암작용에 있어서는 조릿대 메탄올 추출물이 정상세포에 대해서는 독성이 미

약한 반면 HL50세포와 L1210세포를 효과적으로 사멸함으로써 상당히 안전한

항암제로서의 가능성이 시사되었다.

대나무 잎의 70% 대나무 추출물의 식품위생관련 주요 세균에 대한 항균력 조

사결과 E.aerogenes를 비롯한 5종의 세균에서 항균활성을 나타냈고,조릿대를

비롯한 대나무 잎 추출물이 김치 발효미생물에 대해 항균력 검증결과 여러 용매

중 에틸아세테이트 추출물에서 가장 강한 항균력을 보였고,특히 김치 연부에 관

여균인 Brettanomycescustersii,Klebsiellaoxytoca,Pichiamembraneaefaciens
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에 대해 강한 항균력을 보였으며 식품 오염미생물인 E.coli,B.subtilis,S.aureus

등에 대해서도 광범위한 항균력을 나타낸다는 점이 밝혀졌다.
51)
조릿대 잎 추출

물이 비만이 유발된 C57BL/6Jmice에서 대사증후군을 개선하는 효과를 검증한

결과 조릿대잎 70% 에탄올 추출물 섭취군 체중감량,체지방감소,고인슐린혈증

개선 및 혈장 Leptin농도를 저하시키는 효과가 검증되어 비만으로 유발되는 비정

상적인 내분비 및 생리적 대사 작용을 개선시킬 수 있는 효과가 검증되었다.
52)

본 연구에 사용된 동물 모델은 유전적으로 당뇨병을 유발하는 OtsukaLong

EvansTokushimaFatty(OLETF)와 LETO(Long-EvansTokushima Otsuka)

쥐로 복합유전자결함을 가진 동물모델이다.CCK-A (cholecystokininA)수용체

의 변이로 인한 과식을 보이며 이로 인한 비만과 인슐린 저항성을 나타낸다.특

히 점점 진행되는 비만,인슐린저항성,고혈당,고지혈증,당뇨병 신병변 등이 특

징이며 출생 시부터 8주까지는 비당뇨성 형질인 LETO 쥐와 동일한 신체특성을

가진다.Kawano등
53)
은 12주에서 24주령 사이에 과식증과 인슐린저항성을 나타

내고 20주에서 28주령 사이에 비만,고혈당 및 고인슐린혈증을 나타내며 40주째

에 저 인슐린분비 결함을 보이게 된다고 하였고,수컷의 80∼100%는 당뇨병으로

발전되어지나 암컷은 40주까지는 당뇨관련 증세를 보이지 않는 게 특징이다.

이에 본 연구에서는 천연 물질 중에서 조릿대를 이용하여 10% 조릿대를 함유하

고 있는 식이 급여에 있어서 제2형 당뇨병모델인 OLETF/LETO쥐의 혈장과 간의

콜레스테롤,중성지방 수준,혈당저하,과산화지질 생성억제,혈소판 응집 및 Na
+

유출에 미치는 영향을 관찰하였다.
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Ⅱ.실험재료 및 방법

1.실험재료

1)실험동물 및 식이배합

21주령의 LETO/OLETF 숫쥐 27마리를 LETO, LETO+조릿대, OLETF,

OLETF+조릿대의 4개 군에 각 7마리씩 나누어,Stainlesssteelcage에서 4주간

분리․사육하였으며,동물 사육실의 명암주기는 12시간,온도 20～25℃와 습도

40～60%는 일정하게 유지되도록 조절하였다.실험기간동안 물은 무제한으로 공

급하였으며 식이 또한 무제한으로 공급되었다.

기본 실험 식이는 AIN-76을 참고로 하여 대조군 식이와 10% 조릿대 식이를

<Table1>과 같이 제조되었다.탄수화물 급원으로는 설탕과 옥수수전분을,단백

질 급원으로는 카제인을,지방 급원으로는 라드와 대두유를 사용하였다.대조군

식이와 함께 조릿대식이는 10% 조릿대잎 분말을 옥수수전분과 셀룰로오스로 조

정하였고,조릿대잎은 제주에서 채취된 것으로,말린 것을 구입하여 분말을 만들

어 사용하였다.

Figure1.LETO/OLETF
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Ingredient Control
Sasaborealis
bamboo

Casein
a)

20.0 20.0

L-methionine
a)

0.3 0.3

Lard
b)

9.0 9.0

SoybeanOild) 1.0 1.0

Cholinechloride
e)

0.2 0.2

Vitaminmix
f)

1.0 1.0

Mineralmix
g)

3.5 3.5

Sucrose
d)

20.0 20.0

Cornstarch
h)

40.0 35.0

Cellulose
i)

5 0

Sasaborealis 0 10.0

Total(%) 100.0 100.0

Table1.Compositionofexperimentaldiets(%)

a)
Teklad,HarlanMadisonWI,USA

b)
SamlipYugiCo.

c)
Menhadenoil,OmegaProtein,Inc.(Reedville,VA,USA)

d)
JeilJedangCo.

e)
JunseiChemicalCo.,Ltd.

f)
Vitaminmixture(mg/100g):ThiamineHCl60.0,Riboflavin60.0,PyridoxineHCl70.0,

NicotinicAcid300.0,D-Calcium Pantothenate160.0,FolicAcid20.0,D-Biotin2.0,Vit.B120.1,

Vit.A 80.0,Vit.D30.25,Vit.K0.5,Sucrose99247.15

g)
Mineralmixtuer(g/100g):CaHPO450.0,NaCl7.4,K3C6H5O7․H2O22.0,K2SO45.2,MgO2.4,

Manganouscarbonate(43-48%Mn)0.35,Ferriccitrate(16.7%Fe)0.6,Zinccarbonate(70% Zn)

0.16,Cupriccarbonate(53-55%Cu)0.03,KIO30.001,Na2SeO3․5H2O0.001,CrK(SO4)2․12H2O

0.055,Sucrose11.804

h)
SamyanggenecsCo.

i)
SigmaChemicalCo.,USA
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2)식이 섭취량과 체중 및 식이효율

식이 섭취량은 전날 채워둔 식이통의 무게에서 남은 식이의 무게를 뺀 값으로

계산하였고,체중 측정은 식이 섭취로 인한 일시적인 체중 변화를 막기 위하여

측정하기 1시간 전에 식이를 제거한 후 이틀 마다 측정되었다.식이 공급과 체중

측정을 매번 오후 2시경에 측정하였다.

식이효율 (FER, Food Efficiency Ratio)은 식이섭취량에 대한 증체

(ADG/ADFI)를 나타내는 것으로 전 실험기간에 대해서 계산하였다.

3)혈당측정

식이로 인한 고혈당을 막기 위하여,실험동물인 쥐들이 낮에 먹이를 잘 섭취하

지 않는 것을 감안해서 아침 일정한 시간에 먹이를 제거하고 4～5시간의 경과

후 꼬리의 모세혈관을 이용하여 혈당측정기인 Barometer(InfopiaCo.,Korea)로

1주에 1회 혈당을 측정하였다.

2.실험방법

1)시료수집

(1)혈액채취

실험기간 종료 전에 16시간을 절식시키고 에텔로 마취시킨 후,헤파린-진공튜

브에 cardiacpuncture방법으로 혈액을 채취하였다.혈소판 응집과 적혈구막의

Na-Efflux는 채혈 즉시 전혈 (wholeblood)로 실험이 실시되었다.나머지 혈액은

1000×g에서 15분간 원심분리하여 혈장을 분리하여 총콜레스테롤,HDL-콜레스테

롤,중성지방 분석을 위해 -20℃ 냉동고에 보관하였다.헤마토크릿은 헤마토크릿

용 원심분리기로 1000×g에서 15분간 원심분리한 후 측정하였다.

(2)간적출

간을 혈액채취 후 바로 적출하여 거름종이로 표면의 혈액을 제거한 후 즉시

무게를 측정하였고,총콜레스테롤,중성지방,TBARS분석을 위해 -20℃ 냉동고

에 보관하였다.
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3.시료분석

1)혈장 지질 및 당분석

총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 그리고 중성지방의 성분정량분석에는

commercialassaykit(ASAN PharmaceuticalCo.,Ltd,Korea)를 사용하였다.

총 콜레스테롤과 중성지방 분석에는 혈장 10㎕을 사용하였고,HDL-콜레스테롤

의 분석에는 200㎕을 사용하여 두 반복으로 진행하였다.HDL-콜레스테롤은 분

리시액 200㎕를 넣고 vortex하여,10분 방치한 것을 1000×g에서 10분간 원심

분리한 후 상층액 50㎕를 가지고 분석하였다.각각 Colorreagent를 1.5㎖씩 넣

은 후 37℃ waterbath에서 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 5분간,중성지방

은 10분간 배양하여 발색시켰다.총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 500nm에

서,그리고 중성지방은 550nm에서 spectrophotometer로 흡광도를 측정하였다.

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

중성지방의 수치를 이용하여 계산하였는데,계산식은 다음과 같다.

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

혈장 당분석은 성분정량분석에는 enzymeassay kit(ASAN Pharamaceutical

Co.,Ltd,Korea)를 사용하였다.혈청 10㎕ 를 사용하여 두 반복으로 진행하였

다.Colorreagent(ASAN PharmaceuticalCo.,Ltd,Korea)를 1.5㎖씩 넣고 3

7℃ waterbath에서 5분간 발색시킨 후 500nm에서 spectrophotometer로 흡광

도를 측정하였다.

2)간 지질 농도 분석

간의 콜레스테롤과 중성지방의 분석은 Folch의 방법을 다소 수정하여 수행되었

다.간 조직 1g을 절단하여 6㎖ Folch용액 [chloroform /methanolmixture

(2/1,v/v)]과 2㎖ 증류수를 넣고 조직균질기 (tissuehomogenizer)로 5분간 균

질화하여,1000×g에서 10분간 원심분리 하였고,콜레스테롤과 중성지방을 함유하

고 있는 하층액인 chloroform층을 분석에 이용하였다.

간 콜레스테롤 측정을 위해서 하층액 500㎕을 취하여 cleanbench하에서 24

시간 자연 건조한 후,50㎕ TritonX-100/chloroform mixture(1/1,v/v)를 첨
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가하여 vortex하였다.이를 450㎕ chloroform 으로 희석하여 총 500㎕가 되게

한 후,다시 vortex하였다.새 tube에 10㎕를 취하여 cleanbench에서 자연 건

조하고,enzymaticreagent(ASANPharmaceuticalCo.,Ltd,Korea)1.5㎖를 넣

고 37℃ waterbath에서 5분 간 반응시켰으며,혈장 콜레스테롤과 마찬가지로

500nm에서 spectrophotometer로 흡광도를 측정하였고,두 반복으로 실시하였다.

간 중성지방 측정을 위해서 하층액 10㎕를 cleanbench하에서 24시간 자연

건조하고,50㎕ 메탄올을 가하여 용해시킨 후 vortex하였다.여기에 1.5㎖ color

reagent(ASAN PharmaceuticalCo.,Ltd,Korea)를 넣고 37℃ waterbath에서

10분간 배양하여 발색시킨 후,550nm에서 흡광도를 측정하였다 (Figure2).
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Livertissue1g

↓

Additionof6ml
chloroform :methanol(2;1,v/v)

↓

Additionof2mldistilledwater

↓

Homogenizationfor5min.

↓

Centrifugationat1000×gfor10min

↙ ↘

10㎕ chloroform fraction 500㎕ chloroform fraction

↓ ↓

Leaveoncleanbenchtodry Leaveoncleanbenchtodry

↓ ↓

Additionof50㎕ methanol
Additionof50㎕ TritoneX-100:

chloroform(1:1,v/v)

↓ ↓

Vortex Vortex

↓ ↓

Additionof1.5mlcolorreagent Additionof450㎕ chloroform

↓
↓

Vortex
Incubationat37℃
waterbathfor10min ↓

10㎕ intonew testtube↓

↓Spectrophotometer
at550nm

Leaveoncleanbenchtodry

↓

Additionof1.5mlcolorreagent

↓

Incubationat37℃ water
bathfor5min

↓

Spectrophotometer

at500nm

중성지방 분석 Total-콜레스테롤 분석

Figure2.Analyticalschemeforextractionofliverlipids
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3)혈소판 응집 (bloodplateletaggregation)

혈소판 응집은 전혈을 이용한 impedance 방법으로 Chronolog Platelet

Aggregometer(Chrono-Log500-CA,Havertown,USA)를 이용하여 측정되었

다.채혈 즉시 혈액 250㎕을 750㎕ 생리식염수 (0.9% NaCl,isotonicsaline,

1:4)로 희석시켜,혈소판 농도 200,000/㎕로 조정한 후,1mM ADP (adenosine

diphosphate)를 20㎕ (최종 농도 2mM)넣어 응집을 유도하였으며,3회 반복하

여 평균치를 사용하였다.

Impedance방법인 wholebloodplateletaggregation은 응집의 진행에 따라 혈

액에 삽입된 두 개의 백금 전극 사이에 나타나는 전기저항(Ω)의 상승을 측정하는

방법으로,recorderresponse를 20Ω으로 impedancegain을 맞추어 사용하였다.

이 방법은 신선한 혈액을 사용하여 혈액내의 다른 성분의 존재 하에서 측정하므

로,보다 생리적인 상태에서 혈소판의 응집을 관찰하는 장점이 있다

4)적혈구막 Naefflux측정

가.적혈구 전처리

혈액을 1000×g에서 10분간 원심분리한 후 plasma와 buffycoat를 걷어낸다.

적혈구를 50㎖ conicaltube에 넣어 대략 5배의 CWS(cholinechloridewashing

solution)[150mM cholinechloride,10mM Tris-4-morpholinopropanesulfonic

acid(MOPS)4℃ pH 7.4]를 넣고 천천히 위아래로 흔들어준 후 다시 1000×g에

서 10분간 원심분리 시킨 후 상층액을 버린다.이렇게 CWS로 5번 반복해서 적

혈구를 씻어준다.마지막 상층액을 버린 후 적혈구 pellet을 CWS로 희석하여

헤마토크리치값이 40～50%인 적혈구 용액을 intracellular Na농도, Na-K

ATPase활성도,Na-Kcotransport및 Na-passivetransport측정에 사용하였다.

나.IntracellularNa측정

적혈구 용액 50㎕를 5㎖의 0.02% acationox(metalfreedetergent,Scientific

Product,USA)를 넣은 것으로,적혈구내의 Na농도 (intracellularNa)값을 계산

하기 위하여 원자흡광광도계 (atomicabsorptionspectrophotometer,AA6701F

ShimazuCorporation,Japan)를 이용하여 Na농도를 측정하였다.
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다.Na-KATPase

준비된 적혈구 용액 각 3㎖를 30㎖의 medium 1[70mM MgCl2,10mM

Kcl,85mM sucrose,10mM glucose,10mM Tris-MOPS,37℃ pH 7.4]과 30

ml의 medium 2[medium 1plus10mM ouabain]에 넣고,10개의 tube에 분배하

여 duplicatetube를 0,2,4,6,8분간 37℃ shakingwaterbath에서 반응시켰다.

그 후 바로 얼음으로 옮겨 efflux를 중단 시킨 후,4℃에서 원심분리하여 상층액

을 다른 tube에 분리하였다.실험을 진행하는 동안 모든 medium과 tube는 얼음

속에 보관하였다.

분리된 상층액의 Na
+
농도는 원자흡광분광계 (atomicabsorptionspectrophotom

eter,AA6701FShimazuCorporation,Japan)를 이용하여 측정되었고,반응시간에

따른 기울기 (Na㎍/㎖/min)값으로부터 아래의 계산식으로 efflux된 Na값을 구

한 후,두 medium간의 차이를 구하였다.

라.Na-Kcotransport

준비된 적혈구 용액 각 4㎖를 40㎖의 medium 3[150mM cholinechloride,

1.0mM ouabain,10mM glucose,10mM Tris-MOPS-37℃,pH7.4]과 40㎖의

medium 4[medium 3plus0.3308g/Lfurosemide]에 넣고,10개의 tube에 분배

하여 duplicatetube를 0,10,20,30,40분간 37℃ shakingwaterbath에서 배양

하였다.배양 즉시 얼음으로 옮겨 efflux를 중단시킨 후,4℃에서 원심 분리하여

상층액을 다른 tube에 분리하였다.실험을 진행하는 동안 모든 medium과 tubes

를 얼음 속에 보관하였다.

분리된 상층액의 Na농도를 원자흡광분광계 (AtomicAbsorption Spectro-

photometer,AA6701FShimazuCo.,Japan)를 이용하여 측정하였고,배양시간에

따른 기울기 (Na㎍/㎖/min)값으로부터 아래의 계산식으로 efflux된 Na값을

구한 후,두 medium 간의 차이를 구하였다.

마.Na-passivetransport

Medium 4로 efflux된 Na량으로 ouabain으로 Na-K ATPase를,furosemide로

Na-Kcotransport를 차단시킨 상태에서 medium 4로 흘러나온 Na농도이다.
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계산식 :

Cotransport:

[Na㎍/㎖]
×
[60min]

×
[μmole]

×
[44-(4×HCT)]

= Nammole/ℓrbc․hr
-1

[min] [hr] [23㎍] [4×HCT]

IntracelluarNa:

[Na㎍]
×
[μmole]

×
[101]

= Nammole/ℓrbc
[㎖] [23㎍] [HCT]

5)혈장 TBARS측정

혈장 TBARS(ThiobarbaituricAcidReactiveSubstance)함량은 Aust(1978)
54)

의 방법을 이용하여 측정하였다.혈장 0.5㎖에 1.5㎖ PBS(Phosphatebuffered

saline)를 넣은 후 TBA용액 (15gTBA,0.319gTCA,1.81㎖ 12N HClin85㎖

D-H2O)2㎖를 넣고,vortex후 waterbath95℃에서 20분간 배양시켰다.얼음

에서 식힌 후 1000×g에서 원심분리 한 상층액을 spectrophotometer532nm에서

측정하였고,Blank는 증류수를 사용하여 측정하였다.

6)간 TBARS측정

간 TBARS함량은 Aust(1978)의 방법을 변형하여 측정하였다.각 샘플 당 두

tube에 각각 1g의 간 조직을 2㎖ PBS로 균질화 한 후 2㎖ TBA용액 또는 2㎖

non-TBA용액 (TBA용액에서 TBA를 제외하고 만든 용액)을 넣고 vortex한 후

95℃의 waterbath에서 20분간 배양시켰다.얼음에서 식힌 후 1000×g에서 원심

분리 한 상층액을 spectrophotometer532nm에서 측정하였다.Blank는 증류수로

측정하였고,생성된 TBARS값은 TBA용액에서 non-TBA용액을 뺀 측정값으로

계산하였다.
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7)단백질 정량

혈장과 간 조직 분획의 단백질 정량은 Lowry
55)
의 방법에 의해 bovineserum

albumin을 표준단백질로 사용하여 750nm에서 흡광도를 측정하였다.
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4.통계처리방법

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

ANOVA를 사용하여 분석하였으며,5% 수준에서 유의차가 있을 때 Duncan

multiplerangetest에 의해 각 처리군 간의 유의차를 검증하였다.
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Ⅲ.결과 및 고찰

1.1.일일평균증체량,일일식이섭취량,식이 효율 및 간/체중 무게비

실험동물의 평균 일일 증체량 (Averagedailygain,ADG),평균 일일 식이섭

취량 (Averagedailyfeedintake,ADFI),식이 효율(Feedefficiencyratio,FER)

및 간/체중 비 (Liverweight/Bodyweightratio,L.W/B.W ratio)는 <Table2>

에 제시되었다.

시작체중은 정상대조군인 LETO군의 평균체중이 336g,당뇨병모델인 OLETF군

의 평균 체중이 334g으로 모든 처리군 에서 유사한 상태로 4주간의 실험 식이를

시작하였다.

최종 체중은 대조군식이를 섭취한 LETO군 (418g)에 비해 OLETF군 (452g)에

서 유의적으로 높게 나타났으며 (p<0.05),OLETF군에서 조릿대의 섭취가 무게

에는 유의적 차이를 나타내지 않아 조릿대 식이가 체중 증가에 별 영향을 주지

않았으며,또한 시료 자체에 독성이 없음을 확인할 수 있었다.

일일증체량 (ADG)은,대조군식이를 섭취한 LETO군 (2.69g/d)에 비해 OLETF

군 (3.89g/d)이 유의적으로 높게 나타났으며 (p<0.01),조릿대의 섭취에 의한 차

이는 없었다.

평균 일일 식이섭취량 (ADFI)량 역시 대조군식이를 섭취한 LETO군에 비해

OLETF군에서는 유의하게 높았다 (p<0.01).이에 당뇨병 쥐의 식이섭취량 증가

원인은 당뇨병의 다식증 (polyphasis)이 나타난 것으로 추정할 수 있겠고,10%

조릿대 식이에 있어서는 유의적 차이가 없었다.평균 일일 식이섭취량 (ADFI)에

있어서 OLETF군이 유의하게 높아진 것을 확인할 수 있는데 이는 당뇨병으로

인한 식이섭취량의 증가로 보여 지며 이로 인해 일일증체량과 최종체중에 영향

을 준 것으로 사료된다.

식이효율 역시 당뇨병모델인 OLETF군이 유의적으로 높게 나타났고 (p<0.01),

10% 조릿대섭취에 의한 효과는 없었다.

체중에 대한 간의 무게 비는 (L.W/B.W ratio)모든 처리 군에서 유의적인 차이
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가 없었으나 LETO군에 비해 OLETF군에서 유의적이지는 않지만 다소 높은 경

향을 보였다.

이 등
56)
은 당뇨병에서 간무게의 증가는 체내 인슐린 분비의 저하로 인해 당대

사가 원활하지 않음으로 인해 acetyl-CoA에서 지질 합성이 증진되어 간장내의

지질이 축적되어 간장의 비대 현상을 보인다고 하였으며,당뇨병 흰쥐의 간이 비

대해졌으며 혈당이 감소되었을 때 간의 무게가 가벼워졌다고 하였다.본 실험에

서는 유의적이지는 않지만 약간 높아지는 경향을 보였는데 이는 실험기간에 의

한 차이를 보여 진다.

실험기간 동안 체중과 식이 섭취량은 정상대조군 LETO에 비해 당뇨병모델인

OLETF군에서 유의적으로 높게 나타남으로써 전형적인 제2형 당뇨병현상을 보

였다.본 실험에서 사용된 OLETF/LETO는 CCK-A (cholecystokininA)수용

체의 변이를 일으키는 모델로써 이로 인해 다식을 보이며 비만과 인슐린 저항성

이 나타나 당뇨병이 유발되는 특징을 가지고 있다.

식이섭취량과 식이효율에 있어서는 Chio와 Rhee
57)
의 연구와 마찬가지로 정상대

조군에 비해 당뇨병군이 유의적으로 높게 나타났다.

조릿대의 효과에 대해 살펴보면 Shin등
58)
은 대나무(이대)잎의 메탄올 추출물

이 체중감소에 별다른 효과를 나타내지 못한다고 보고 하였는데 본 실험과 일치

하는 경향을 나타내었지만 본 실험은 이대잎과는 다른 조릿대 잎을 사용하였으

며,추출 또한 다르므로 직접적인 비교는 어려웠다.
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Table2.EffectsofSasaborealisbambooongrowthrateandfeedintakeinLETOandOLETFrats.

LETO OLETF P

Control Bamboo Control Bamboo Diet

InitialB.W(g)
1)

338.26±18.8 334.53±38.5 335.51±47.3 331.61±22.4 0.7679

FinalB.W(g) 418.97±13.7 407.08±42.2 452.34±57.7 454.07±35.9 0.7434

ADG
2)
(g/d) 2.69±0.42

b
2.42±0.86

b
3.89±0.82

a
4.08±0.93

a
0.8941

ADFI
3)
(g/d) 19.8±1.93

ab
18.6±1.59

b
21.9±2.83

a
21.7±2.19

a
0.3926

F.E.R4) 0.14±0.02b 0.13±0.04b 0.17±0.02a 0.19±0.04a 0.8237

L.W/B.W
5)
(%) 2.48±0.13 2.53±0.16 2.57±0.13 2.62±0.13 0.3923

1)Bodyweightafterexerciseadaptation

2)ADG:Averagedailygain 3)ADFI:Averagedailyfeedintake

4)F.E.R:FeedEfficiencyRatio 5)L.W/B.W :Liverwight/Bodyweightratio

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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2.혈장의 총 콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,HDL-콜레스테롤 및 중성지방

LETO/OLETF쥐와 10%조릿대 식이가 체내 지질 함량 및 혈당 증가에 미치

는 영향은 <Table3>에 제시하였다.

혈장 총 콜레스테롤의 경우 대조군식이를 섭취한 정상대조군 LETO군

(92mg/dl)에 비해 당뇨병모델인 OLETF군 (105mg/dl)의 혈중 총 콜레스테롤이

높게 나타났으며,이는 OLETF군에서 조릿대의 섭취가 20.2% 정도의 유의적인

낮아져 정상대조군 LETO의 총콜레스테롤 수준으로 낮아지는 효과를 보였다

(p<0.01).

HDL-콜레스테롤에 있어서는 대조군 식이를 섭취한 LETO군 (62mg/dl)에 비해

OLETF군 (50mg/dl)이 유의적으로 낮게 나타났고 (p<0.01),OLETF군에서 조릿

대의 섭취가 이를 3.37% 정도 높이는 경향을 보였으나 통계적 유의차는 없었다.

LDL-콜레스테롤 역시 혈장 콜레스테롤과 마찬가지로 대조군식이를 섭취한

LETO군 (10mg/dl)에 비해 OLETF군 (31mg/dl)의 LDL-콜레스테롤이 높게 나타

났으며,OLETF군에 있어서 조릿대의 섭취가 이를 70.2% 감소시켜 정상대조군

인 LETO수준으로 낮아지는 효과를 보였다 (p<0.05).

중성지방의 경우 대조군식이를 섭취한 LETO군 (100mg/dl)에 비해 OLETF군

(161mg/dl)의 중성지방이 유의적으로 높게 나타났으며 (p<0.01), OLETF군에서

조릿대의 섭취가 이를 28.1% 유의적으로 낮아졌다 (p<0.01).혈장 내 포도당의

농도는 대조군식이를 섭취한 LETO군 (127mg/dl)에 비해 OLETF군(158mg/dl)이

유의적으로 높게 나타났으며 (p<0.01),이를 OLETF군의 조릿대 섭취가 다소 낮

추는 경향을 나타내었으나 통계적 유의성은 없었다.

제2형 당뇨 환자들에서 볼 수 있는 지질대사 이상으로 고중성지방혈증이 가장

높은 빈도로 나타나며,이러한 고지혈증은 그 자체가 죽상동맥경화를 유발하거나

진행을 가속화 시킨다.
59,60)

김 등
61)
의 연구에 의하면 혈중 중성지방의 함량은 정

상군에 비하여 당뇨병군에서 현저하게 증가하였는데 이는 당뇨병 유발에 의한

당대사 이상이 지질대사에 장애를 일으킨 것으로 보았고,Nikkila과 Kinetics
62)

의 연구에서 당뇨병의 경우,혈장 내 지방이 중성지방으로 전환되는 속도가 증가

하여 혈중 중성지방 함량이 높아진다고 보고하였다.본 연구에서는 혈중 총 콜레
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스테롤도 높아졌는데 이는 당뇨병유발 시 혈중 총 콜레스테롤이 증가한다는

Chang등
63)
의 연구 결과와 일치한다.이렇게 당뇨병환자들에게서 고지혈증 유

병률이 높은 이유는 인슐린 분비와 기능의 저하로 세포내 포도당 이용률이 현저

히 감소하면서 세포내 에너지원으로 지방을 이용하기 위해서 유리지방산이 지방

조직에 과도하게 유리되어 간에서 중성지방의 생합성을 촉진하므로 VLDL형태

로 분비가 촉진되기 때문이다.
64,65)

본 실험에서 당뇨병모델인 OLETF군에 있어

서 정상대조군 LETO에 비하여 중성지방과 혈장 총콜레스테롤 농도가 유의하게

높아진 것도 이와 유사한 결론이라고 할 수 있겠다.

본 연구에서 조릿대 식이 섭취는 혈장 중성지방의 농도를 낮춘 것으로 보아 조

릿대가 고지혈증과 같은 지질대사 장애를 개선시키는 물질을 함유하여 중성지방

농도를 감소시킴으로써 당뇨병성 합병증을 예방하는데 기여하리라 사료된다.

HDL콜레스테롤은 말초조직으로부터 콜레스테롤을 간장으로 운반하고 LDL-콜

레스테롤이 혈관 벽에 축적되는 것을 방지할 뿐만 아니라 혈관 벽에 축적된 콜

레스테롤을 제거함으로써 동맥경화 및 심혈관 장애 위험성을 낮춘다고 알려져

있다.일반적으로 당뇨상태에서는 혈중 HDL수준은 감소되는데,이것은 혈장 내

중성 지질 농도 증가로 인해 당뇨병상태에서 활성도가 증가되어진 hepaticlipase

활성도에 의해 그 파괴가 증가되고,혈중 VLDL대사 감소에 의해 HDL생산 감

소가 초래되어 HDL-콜레스테롤 농도가 감소되었다고 할 수 있다.Boden등
66)

은 HDL-콜레스테롤 농도가 1% 증가하면 관상동맥질환 발생을 3% 낮추어 준다

고 보고하였다.본 연구에서 조릿대섭취군은 혈장 내 HDL-콜레스테롤 수준을

다소 높이는 경향을 나타내어 장기적으로 보았을 때 고지혈증 억제 작용뿐만 아

니라 관상동맥경화증을 비롯한 각종 동맥경화증 예방할 수 있는 가능성을 보여

주고 있다.

Shin등
67)
은 흰쥐의 지방 및 고콜레스테롤 식이에 대나무(이대)잎 메탄올 추출

물을 4주간 섭취시킨 쥐의 중성지방이 대나무 잎 추출물에서 감소하였고,HDL

콜레스테롤은 증가하였다고 하였다.

또한 실험군가 대조군 사이에 혈중 콜레스테롤이 유의성 있게 감소되는 것으로

확인하였으며,고 등
68)
은 1% 대나무 추출물 식이섭취에서 혈장 콜레스테롤 농도

가 유의적으로 감소하였고,본 연구에서도 조릿대식이 섭취군에서 유의성 있게
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감소하는 것으로 나타났다.이에 대나무와 같은 녹황색 식물 또한 성인병 예방에

효과가 있을 것으로 예상되고,조릿대가 총콜레스테롤을 낮추는 것으로 보아 이

에 대한 생리활성 기작의 더 정확한 연구가 필요하다고 사료된다.

혈장 내 포도당의 농도에 대해서 살펴보면,혈당은 혈액내로 흡수되어 유입되는

당,혈액 조직에서 각 조직으로 제거되는 당 및 간에서 glycogen의 분해와 당신

생작용으로 인하여 혈액으로 배출되는 당에 의해 영향을 받는다.당뇨병 유발 쥐

의 경우,인슐린 기능 부진으로 인하여 혈액에서 각 조직으로 유입되는 당이 감

소하고,간에서 당신생작용에 의하여 혈액내로 배출되는 당이 증가 하여 고혈당

을 초래한다.비만과 당뇨병 쥐의 경우,Wittmers등
69)
은 포도당이 체내로 유입

된 후 혈액에서 당제거의 기능 저하보다는 간에서의 당배출 억제가 제대로 되지

못하는 것이 고혈당초래의 주원인이 된다고 보고하였다.

혈장 내 포도당 농도에 조릿대의 효과를 살펴보면 황
70)
은 조릿대잎 추출물은

당뇨병생쥐에 있어서 식후 혈당 증가를 저하하는 효과가 있음을 확인하였고,정

상 생쥐에 있어서도 조릿대잎 추출물의 투여군은 대조군보다 낮은 수준의 혈당

을 유지하는 것으로 나타났다.또한 고지방식이를 먹인 비만생쥐에게 5%의 조릿

대잎 추출물을 투여했을 때 비만생쥐의 혈당을 감소시키며,대조군에 비해 우수

한 당내성 효과가 있다고 보고하였다.
71)
본 실험에서는 조릿대의 섭취로 인해 낮

아지는 경향을 보였으나 유의적으로 낮추지는 못하였다.이는 실험조건에 의한

것으로 여겨지고 식이에 조릿대분말 대신 조릿대추출물을 사용하였더라면 좀 더

나은 결과를 얻을 수 있었으리라 예상해 본다.
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Table3.EffectsofSasaborealisbambooontheplasmalipidlevelsinLETOandOLETFrats.

LETO OLETF

Control Bamboo Control Bamboo Diet

Plasma(㎎/㎗)

Total-cholesterol 92.41±5.04b 84.54±7.38b 105.05±22.4a 83.81±6.09b 0.0049

HDL-cholesterol 62.8 ±6.38
a

56.4±7.12
ab

50.4±7.03
b

52.1±4.49
b

0.3256

LDL-cholesterol 10.44±7.86
b

10.24±6.13
b

31.50±26.4
a

9.4±4.27
b

0.0494

Triglyceride 100.17±6.77
c

91.31±9.48
c

161.46±26.8
a

116.05±20.0
b

0.0005

Glucose 127.56±13.7
b

125.13±11.4
b

163.38±24.7
a

158.28±11.4
a

0.5878

Valuesaremeans±SDof7rats.

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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3.간의 총 콜레스테롤 및 중성지방

간의 총콜레스테롤과 중성지방 결과를 <Table4>에 제시하였다.

간의 총 콜레스테롤 수준은 일반 대조군식이를 섭취한 정상대조군 LETO군

(4.26mg/g)에 비해 당뇨병모델인 OLETF군 (4.42mg/g)의 간 총 콜레스테롤이

유의적으로 높아졌으나 (p<0.05),OLETF군에서 조릿대의 섭취에 의한 효과는

볼 수 없었다.

간의 중성지방 수준은 혈장의 중성지방과 유사한 경향을 보였는데,일반 대조군

식이를 섭취한 LETO군 (19.5mg/g)에 비해 당뇨병모델인 OLETF군 (36.6mg/g)

의 간의 총 중성지방이 유의적으로 높게 나타났으나 (p<0.05),조릿대의 섭취에

의한 효과는 볼 수 없었다.이는 Rhee등
72)
의 streptozotocin(STZ)투여로 당뇨

흰쥐의 간 조직 중 중성지방 함량이 증가하였다는 보고와 일치하는 결과이다.또

한 Nikkila와 Kekki
73)
는 STZ에 의해 간조직 내 지질성분이 축적되고 혈액으로

지방 유출이 증가되므로 당뇨병의 경우 혈액 내 지방이 중성지방으로 전환되는

속도가 빨라진다고 보고하여 간조직 내 중성지방의 함량 증가 현상을 뒷받침해

주고 있다.당뇨병의 경우 간조직의 지질 축적과 인슐린 저항성의 양의 상관관계

를 볼 때 간의 콜레스테롤과 중성지방의 농도는 증가였지만 조릿대의 섭취가 혈

장과는 달리 간의 지질에 어떠한 기전으로 영향을 미치는지는 더욱 연구되어야

할 과제라고 하겠다.
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Table4.EffectsofSasaborealisbambooontheliverlipidlevelsinLETOandOLETFrats.

LETO OLETF P

Control Bamboo Control Bamboo Diet

Liver(㎎/g)

Total-cholesterol 4.26±0.65
b

4.29±0.45
b

4.42±0.47
ab

4.86±0.24
a

0.1810

Triglyceride 19.5±11.97
bc

17.0±11.22
c

36.6±21.21
ab

39.6±13.80
a

0.9763

Valuesaremeans±SDof7rats.

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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4.헤마토크릿 수치와 혈소판 응집

헤마토크릿 수치와 혈소판 응집에 대한 결과는 <Table6>에 제시되었다.

헤마토크릿 수치는 그룹 간의 차이는 크게 없어 보이나 통계적 유의성은 보이고

있다 (p<0.05).Dai와 Mcneil
74)
의 연구에서는 치료를 받지 않은 정상 쥐와 당뇨

병쥐의 헤마토크릿치에는 큰 차이를 보이지 않았으며,또한 당뇨병 흰쥐와 정상

흰쥐의 헤마토크릿 치가 매우 유사하다고 하였다.
75,76)

혈소판 응집에서 최대 응집치 (maxium aggregation)는 응집유도물질,ADP를

넣은 시점에서 최대치 값으로 LETO군과 OLETF군에서의 차이는 없었고,

OLETF군에서의 조릿대 섭취가 혈소판 응집에서 최대 응집치를 다소 높이는 경

향을 나타내었으나 유의적인 차이는 없었다.

초기응집곡선 (initialslope)은 응집시작 1분 동안의 전기저항 (impedance)의 기

울기를 측정한 것으로,이때 전기저항은 전혈 속에 측정하는 백금 전극에 혈소판

이 붙음으로써 생긴 저항이다.대조군식이를 섭취한 LETO군에 비해 OLETF군

이 다소 낮아지는 경향을 보였으나 유의적이지는 않았다.또한 OLETF에서 조릿

대의 섭취가 초기응집곡선을 다소 높였지만 유의적이지는 않았다.

당뇨병 환자에서는 고지혈증,고혈압,비만 등의 죽상경화증의 일반적인 위험인

자가 높은 빈도로 관찰되며 이 외에도 당뇨병 자체 혹은 고혈당,고인슐린혈증,

혈소판기능이상,섬유소원 농도 증가 등 당뇨병과 연관된 인자들이 죽상경화증

발생에 높게 관여하는 것으로 생각된다.
77)

그 중에서도 혈소판의 기능적 이상과 아울러 혈소판과 혈장 내 물질과의 상호작

용이 다른 요인들과 함께 중요한 것으로 간주되고 있다.
78)
당뇨병 환자에서 혈소

판 응집 유발 물질에 대한 혈소판 응집능의 증가는 혈소판 세포막에서 응집유발

물질에 대한 당단백수용체 (glycoproteinrecepter)발현의 증가,섬유소원 유착의

증가,혈소판 세포막의 유동성감소,thromboxaneA2생성의 증가,Ca의 세포내

유리,단백질의 phosphorylation등에 의한다.
79,80)

한편 Abbate등
81)
은 전혈을 이용한 혈소판 응집능 검사법에서는 당뇨병과 허혈

성 심장병에서 유의하게 응집능이 증가되었으나 PRP를 이용한 검사법에서는 차

이가 없다고 발표하였다.이는 PRP를 제조하는 원심분리법을 조작할 때 응집능
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이 큰 거대혈소판 (megathrombocyte)이나 서로 응집된 혈소판이 약 30% 소실되

고
82)
또한 백혈구나 적혈구가 제거되며,기계적인 자극에 의해 혈소판의 형태 및

기능에 영향을 줄 수 있고 혈소판 풍부 혈장을 제조하는 동안에 시간이 소용되

어 prostacycline이나 cAMP같은 혈소판 기능을 조절하는 물질들이 불활성되기

때문이며 전혈을 이용한 방법이 더 생리적인 방법으로 인정된다고 보고하였

다.
83,84)

조릿대의 혈소판응집에 관한 연구를 보면 Fu등
85)
은 C-glycosyl화합물의 혈관

확장 효과에 대해서 연구하였고,orinetin,lsosorientin,isovitexin그리고 vitexin

중에서,오직 조릿대의 orientin만이 토끼의 혈액 혈소판의 응집저지 및 토끼의

흉부의 대동맥 혈관이완 효과를 가진다는 것을 제시하였다.또한 동맥혈관의 압

력을 낮춘다는 것을 알아냈으며,cGMP경로에 의해 흉부의 대동맥을 편하게 풀

어주고 혈관에서는 감각기관 작용기의 활성화와 Ca
++
경로의 전압관계에 의해

혈관 평활근 수축이 유도되는 것을 억제한다고 제시하였다.혈소판응집은 동일

개체 내에서도 날마다 극심하게 다르게 나타난다는 보고처럼
86)
워낙 불안정하기

때문에 결론을 내리기 어려운 것으로 사료된다.
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Table5.EffectsofSasaborealisbambooonplateletaggregationinLETOandOLETFrats.

LETO OLETF

Control Bamboo Control Bamboo Diet

Hematocrit(%) 41.5±2.7
b

43.3±1.5
ab

44.4±1.9
a

43.0±1.9
ab

0.8140

PlateletAggregation

Maximum(Ω) 11.5±4.1 11.6±2.3 11.0±2.2 13.6±3.2 0.2627

InitialSlope(Ω/min) 6.43±2.2 6.70±1.2 5.23±1.10 5.77±1.27 0.5105

 

Valuesaremeans±SDof7rats.

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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5.적혈구 Na-Efflux

조릿대의 섭취가 정상대조군 LETO와 당뇨병모델인 OLETF쥐에 적혈구 막의

IntracellularNa
+
와 NaEfflux에 미치는 영향은 <Table4>에 제시되었다.

적혈구를 깨끗이 씻어 세포외의 Na
+
를 전부 제거하여 acationox(metalfree

detergent,ScientificProduct,USA)을 사용 적혈구 막을 모두 터트려 적혈구 내

의 총 Na
+
를 측정한 IntracellularNa

+
의 경우 대조군식이를 섭취한 LETO군

(4.75Nammol/lRBC)에 비해 OLETF군 (5.10Nammol/lRBC)이 유의적으로

높았다.또한 이는 조릿대 식이로 인해 유의적으로 낮아졌다 (p<0.05).Naefflux

는 Na-KATPase,Na-Kcotransport,Na-passivetransport의 3가지 channel에

의한 차이를 보았는데,Na-K pump로 알려진 Na-K ATPase의 경우 대조군식이

를 섭취한 LETO군에 비해 OLETF군이 다소 낮추는 경향을 보여주었으나,유의

적 차이는 없었다.

Na-K cotransport의 활성은 대조군식이를 섭취한 LETO군 (2.05 mmol/l

RBC/hr)에 비해 OLETF군 (1.55mmol/lRBC/hr)이 다소 낮게 나타났고,정상대

조군인 LETO군과 당뇨모델인 OLETF군 모두에서 조릿대 식이로 인해 Na-K

cotransport의 활성이 유의적으로 낮아졌다 (p<0.01).

Napassivetransport에 의한 Na
+
유출량은 대조군식이를 섭취한 LETO군

(2.07mmol/lRBC/hr)에 비해 OLETF군 (2.27mmol/lRBC/hr)이 다소 높아졌으

나 유의적이지는 않았고,이 또한 조릿대 섭취에 있어서 영향을 받지 않았다.세

가지 channel모두에 의한 Na
+
유출량을 합산해 보면,시간 당 Na

+
유출량이 적

혈구 1L당 LETO-대조군이 5.52mmol/lRBC,LETO-조릿대군이 4.35mmole/l

RBC,OLETF-대조군이 4.77mmol/lRBC,OLETF-조릿대군이 4.52mmole/l

RBC로 정상대조군인 LETO-대조군에서 가장 높은 값을 나타내었다.

당뇨병에 있어서는 인슐린저항성으로 고인슐린혈증이 나타나는데 이는 신장에서

Na
+
재흡수를 촉진하고 교감신경계 활성도를 증가시켜 고혈압으로 진행된다.

이는 곧 polyol대사 경로의 항진을 일으켜 그 결과,sorbitol이나 fructose등이

축적되고,이는 신경의 myoinositol대사의 감소를 일으켜 간접적으로 신경세포막

의 Na-K ATPase의 활성감소를 일으키게 된다.고혈압과 관련해 Naefflux를
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조사한 연구에서는 고혈압에 따라 Naefflux는 유의적으로 다르지는 않았으나,

intracellularNa와 passiveNa의 경우 각각 9.1%씩 증가하였다.본 실험에서

Na-K ATPase는 유의적인 차이는 없었으나 정상대조군인 LETO군에 비해 당뇨

모델인 OLETF군의 Na-K ATPase의 활성이 다소 낮아진 것을 확인할 수 있었

다.또한 Godfraind등
87)
과 Chen등

88)
은 선천성 고혈압쥐에서 혈압의 변화와 심

근의 Na-K ATPase의 활성도를 측정하였더니 정상 혈압쥐에 비해 혈압은 생후

6주에 2%,생후 14주에 47%까지 증가하였고,Na-K ATPase활성도는 생수 14

주에 24%까지 감소함을 보였다.이에 Na-K ATPase의 활성이 억제되어 세포내

Na량이 증가되면 Na-Ca교환기전 등을 통한 세포내 Ca량이 증가됨으로써 혈관

수축성의 증가,교감신경계의 흥분성의 증가 등이 나타날 수 있다.
89,90)

나
91)
는 가토 혈압에 대한 분죽엽 (bambooleaf)추출물은 용량 의존적 (3,10,

30,40,50및 60mg/kg)으로 혈압강하 효과를 보였고,김
92)
은 8주 동안 SHR에

게 왕대,솜대,맹종죽 및 조릿대 70% 에탄올 추출물 및 AT1-receptor

(angiotensinⅡ type1)차단제인 losartan을 투여한 결과 처지 8주후에는 수축

기 혈압이 대조군>대나무 추출물 투여군>losartan투여군>대나무와 losartan병

용투여군의 순으로 높았고,이완기 혈압 또한 모든 실험군에서 유의적으로 감소

함을 나타내어 고혈압 개선 효과를 나타내었다고 한다.Na-cotransport활성은

furosemide에 의해 차단이 되는데 furosemide는 현재 이뇨제로 널리 사용되고

있으며,본 연구에서 조릿대 섭취군에서 Na-cotransport활성이 감소한 것을 보

아 조릿대속의 flavonoid화합물이나 또 다른 작용에 의해 혈압강하효과를 보인

것으로 추측되어 진다.아직까지 Na-K ATPase활성을 촉진하는 메커니즘이 학

자들마다 의견이 다르며,어떤 조직이냐에 따라서도 같지 않으므로 단언할 수는

없었다.

이러한 Na-K ATPase와 Na-K cotransport는 신장 세포에 있어서 물의 재흡수

에 관여하는 것으로,Naefflux는 고혈압,고콜레스테롤혈증,당뇨와 상관성을 보

이고 있는데,고혈압이 Na-K ATPase와 Na-K cotransport에 미치는 효과에 대

한 연구 결과들은 아직 일관적이지 못하여 어떠한 영향을 주는지 작용기전에 대

해서 보다 많은 연구가 필요하리라 생각된다.
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Table6.Effectsof SasaborealisbambooonintracellularNaanderythrocyteNaeffluxinLETO

LETO OLETF

Control Bamboo Control Bamboo Diet

IntracellularNa
1)
(mmol/lRBC) 4.75±0.29

ab
4.42±0.52

b
5.10±0.40

a
4.80±0.23

ab
0.0437

NaEfflux(mmol/lRBC/hour)

Na-KATPase2) 1.40±0.82 1.16±0.95 0.95±0.56 0.92±0.68 0.5063

Na-cotransport
3)

2.05±0.95
a

1.02±0.54
b

1.55±0.57
ab

0.95±0.51
b

0.0038

Na-passivetransport
4) 2.07±0.43 2.17±0.39 2.27±0.46 2.65±1.29 0.4015

1)IntracellularNa;uppervaluesareforintactredbloodcells.

2)Na-KATPaseisouabainsensitiveNaefflux

3)Na-cotransportisfurosemidesensitiveNaefflux

4)Na-passivetransportisNaeffluxundertheblockageofNa-KATPase& Na-K cotransport

Valuesaremeans±SDof7rats.

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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7.혈장,간 TBARS의 수준

단백질과 지질의 과산화 정도를 측정하는 TBARS를 통하여 혈장과 간의 과산

화 정도를 측정한 결과를 <Table9>에 제시하였다.

혈장의 TBARS수준은 정상대조군 LETO군 (1.55mmol/㎖ plasma)에 비해 당

뇨병모델인 OLETF군 (1.88mmol/㎖ plasma)에서 유의적이지는 않지만 다소 증

가하는 경향을 보였고,조릿대 섭취로 인해서는 다소 낮아지는 경향을 보였으나

이 또한 통계적 유의차는 나타내지 않았다.

간의 TBARS수준을 보면 LETO군 (16.65mmol/㎖ protein)에 비해 OLETF군

(19.27mmol/㎖ protein)에서 다소 높이는 경향을 보였고,이는 조릿대의 섭취로

인해 유의적으로 낮아졌다 (p<0.05).

당뇨병에서는 산화적 스트레스에 대한 감수성이 높아져서 지질의 과산화가 쉽

게 일어나며
93)
당뇨병환자에게서 발견되는 advanced glycosylation endproduc

(AGE)이 혈중 LDL의 산화적 변형을 촉진시킨다.
94)
이러한 산화적 스트레스의

증가에 의한 조직 손상이 당뇨병에서 만성합병증을 유발시키는 주된 원인으로

여겨지고
95)
당뇨병을 유발시킨 실험동물이나 또는 당뇨병 환자들에게서 항산화

영양소를 중심으로 체내 영양소 상태가 현저하게 변화된 것이 보고되고 있어 이

를 증명하고 있다.
96,97)

Wade와 Morel
98)
은 STZ으로 당뇨를 유발한 쥐에서 지질과산화물이 증가된다

고 하였고,당뇨병환자에서도 혈액 내 지질과산화물이 정상인에 비해 증가 했다

는 보고들이 있다.
99)
그러나 이 등

100)
은 당뇨병 유발쥐의 혈장 TBARS함량이

정상대조군에 비해 다소 높게 나타났지만 유의적인 차이는 보이지 않았다고 하

여,이는 본 연구에서와 비슷한 경향을 보여 주었다.

간조직의 TBARS수준 역시 당뇨병모델인 OLETF군에서 유의적이지는 않았지

만 다소 높아지는 경향이 있었는데,이는 Shlew 등
101)
과 이 등

102)
의 연구에서

STZ으로 당뇨병을 유발한 쥐에서 간의 TBARS함량이 증가하였다고 하여 본

실험과 일치하였다.

조릿대의 섭취로 인해서도 유의적이지는 않았지만 TBARS수준이 다소 낮아지

는 경향을 확인할 수 있었는데 이는 조릿대에 함유되어 있는 flavonoid계 화합물
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의 역할이라 생각된다.flavonoid계 화합물은 식물체의 2차대사산물 중 하나로,

선행 연구들을 통하여 항염증,항바이러스 및 항암효과와 같은 기능을 가지고 있

는 것으로 알려져 있다.
103)
이에 flavonoid계통 화합물이 함유되어 있는 조릿대의

활성성분이 지질 과산화 생성을 억제하는데 도움을 준 것으로,지질 과산화물 축

적으로 인한 당뇨병성 합병증을 예방하는데 도움을 줄 것이라 사료된다.
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Table7.EffectsofSasaborealisbambooontheplasmaandliverTBARSproductionsinLETO

LETO OLETF

Control Bamboo Control Bamboo Diet

TBARS

plasma

(mmol/mlplasma)
1.55±0.33 1.57±0.39 1.88±0.80 1.78±0.58 0.8434

Liver

(mmol/mgprotein)
16.65±4.69ab 15.31±3.22ab 19.27±3.41a 14.31±4.06b 0.0427

Valuesaremeans±SDof7rats.

*Valuesinthesamerow notsharingthesamesuperscriptdiffer(p<0.05).
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Ⅳ.결 론

본 연구는 10% 조릿대 식이가 당뇨병모델인 OLETF와 정상대조군 LETO 쥐

의 혈장과 간의 콜레스테롤,중성지방 수준,혈당저하,과산화지질 생성억제,혈

소판 응집 및 Na
+
유출에 미치는 영향을 규명하기 위해 본 연구를 수행하였다.

생후 21주령의 OLETF/LETO숫쥐를 대상으로 10% 조릿대를 함유한 식이와 대

조군식이를 4주간 급여 한 후 혈장과 간의 콜레스테롤,중성지방 수준,혈당저하,

과산화지질 생성억제,혈소판 응집 및 Na
+
유출 등을 분석한 결과를 요약하면

다음과 같다.

1.시작체중을 동일하게 하여 무제한 식이를 한 결과 최종체중과 일일식이섭취

량,일일증체량 및 식이효율 모두 당뇨모델인 OLETF군에서 유의적으로 높았다

(p<0.05,p<0.01).간/체중 무게비는 (L.W./B.W.ratio)는 OLETF군에서 다소 높

게 나타났지만 통계적 유의차는 없었다.

2.혈장 총 콜레스테롤과 중성지방 모두 LETO군에 비해 OLETF군에서 유의적

으로 높게 나타났으며,OLETF군에서 조릿대 식이로 인해 유의하게 낮아졌다

(p<0.05,p<0.01).HDL-콜레스테롤은 LETO군에서 유의적으로 높게 나타났고,

glucose 농도는 OLETF군이 LETO군에 비해 유의적으로 높게 나타났으나

(p<0.01),조릿대식이 군에서 이를 다소 감소시키는 경향을 보였지만 통계적 유의

차는 없었다.

3.간의 콜레스테롤과 중성지방의 수준은 OLETF군이 LETO군에 비해 유의적

으로 높게 나타났으나 (p<0.05),조릿대 식이에 의한 효과는 없었다.

4.헤마토크리치의 경우 그룹 간의 차이는 크게 없어 보이나 통계적 유의성은

보이고 있다 (p<0.05).혈소판 응집에 있어서 maximum aggregation은 각 군에

유의적인 차이는 없었고,initialslope은 당뇨병모델인 OLETF군에서 다소 낮아
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지는 경향을 보였으나 유의적이지는 않았다.

5.IntracellularNa는 OLETF 대조군 식이에서 가장 높게 나타났고 (p<0.05),

조릿대 식이로 유의적으로 낮아졌다 (p<0.05).Na efflux는 Na-K ATPase,

Na-K cotransport,Na-passivetransport의 3가지 channel에 의한 차이를 보았

는데,Na-K ATPase의 경우 대조군식이를 섭취한 LETO군에 비해 OLETF군이

다소 낮아지는 경향을 보여주었으나,유의적 차이는 없었다.Na-K cotransport의

활성은 대조군식이를 섭취한 LETO군에 비해 OLETF군이 다소 낮게 나타났고,

LETO군과 OLETF군 모두에서 조릿대 섭취로 인해 Na-K cotransport의 활성이

유의적으로 낮아졌다 (p<0.01). Napassivetransport에 의한 Na
+
유출량은 대

조군식이를 섭취한 LETO군에 비해 OLETF군이 다소 높아졌으나 유의적이지는

않았다.

6.혈장과 간을 이용하여 지질,단백질의 과산화 정도를 알아본 TBARS의 경우

혈장의 TBARS수준은 LETO군에 비해 OLETF군에서 유의적이지는 않지만 다

소 높게 나타났고,조릿대 식이에 의해 다소 낮아지는 경향을 보였으나 이 또한

유의적이지 않았다.간의 TBARS수준은 OLETF군이 높게 나타났고,이는 조릿

대식이에 의해 유의적으로 낮아졌다 (p<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때,정상대조군인 LETO와 당뇨병모델인 OLETF쥐

에 있어 혈장과 간의 콜레스테롤,중성지방 수준,혈당,과산화지질 생성,혈소판

응집 및 Na
+
유출 등에 유의적인 차이를 나타내었다.또한 OLETF군에서 LETO

군과는 다르게 10% 조릿대 식이에 있어 크게 효과가 나타나는 것으로 보아 당

뇨병인 사람의 경우 조릿대의 섭취로 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.



-45-

V.참 고 문 헌

1)WHO Study Group on Prevention ofDiabetesMellitus.Prevention of

diabetes mellitus.Reports ofa WHO study group (WHO Technical

Reportseries:884).(1994).

2)2005년 우리나라 국민의 사망원인별 통계분석자료.대한통계협회.2005

3)Mahler,R.J.Adler,M.L Type2DiabetesMellitus:Updataondiagnosis,

pathophysiology,andtreatementJ.Clin.Endocrinol.Metab.84(4):1165-1169,

1999.

4)지승택,이성진,이강은,손용태,정요경,작약(Paeoniaeradix)추출물의 식후

혈당 억제작용,한국식품영양학회지.2000.31(1):346-355.

5)AbramsJJ.GinbergH,GrundySM.Metabolism ofcholesterolandplasma

triglycerideinnon-ketoicmellitus.Diabetes31:903-910,1982.

6) Behrens WA.Madeae R.Vitamin C and vitamin E status in the

spontaneouslydiabeticBB ratbeforetheonsetofdiabetes.Metabolism

40(1):72-76,1991.

7)ReavenG.Roleofinsulinresistanceinhumandisease.Diabetes,1998,

37:1595-1607.

8)Pyorala K,Laakso M,Diabetes and atherosclerosis:anepidemiological

view.DiabetesMetabRev,1987,3:463-532.



-46-

9)Goldberg IJ.Lipoproteinlipaseandlipolysis:centralrolesin lipoprotein

metabolism andatherogenesis.JLipidRes,1996,37:693-707.

10)ReavenGM.Insulinresistance,hypertension,andcoronaryheartdisease.

JClinHypertens,2003,5:269-274.

11)SiegelRD,CupplesA,SchaeferEJetal.Lipoproteins,apolipoproteins,and

low-density lipoprotein size among diabetics in the Framingham

OffspringStudy.Metabolism,1996,45:1267-1272.

12)Pyorala K,Laakso M,Uusitupa M.Diabetes and atherosclerosis:an

epidemiologicalview.DiabetesMetabRev,1987,3:463-524.

13)HarrisMI.Healthcareandhealthstatusandoutcomesforpatientswith

type2diabetes.DiabetesCare,2000,23:754-758.

14)HermansenK.Beneficialeffectsofasoy-baseddietarysupplementon

lipidlevelsandcardiovascularriskmarkersintype2diabeticsubjects.

DiabetesCare,2001,24:228-233.

15)MiettinenH.Impactofdiabetesonmortalityafterthefirstmyocardial

infarction.TheJINMONICA MyocardialInfarctionRegisterStudyGroup.

DiabetesCare,1998,21:69-75.

16)BartnikM.Recognisingandtreatingthediabeticpatientincardiovascular

care.EurJCardiovascNurs,2002,1:171-181.

17) Stamler J,Diabetes,other risk factors,and 12-year cardiovascular

mortalityformenscreenedinthemultipleriskfactorinterventiontrial.



-47-

DiaetesCare,1993,16:434-444.

18)Yoshino G,Hirano T,KazumiT.Dyslipidemia in diabetes mellitus.

DiabetesResClinPrac,1996,33:1-14.

19)ReavenGM,ChenYDIRoleofabnormalfreefattyacidmetabolism in

thedevelopmentofnon-insulin-dependentdiabetesmellitus.Am JMed,

1988,85(5A):106-113.

20)BodenG,Freefattyacids,insulinresistance,andtype2diabetesellitus.

ProcAssocAm Phys,1999,3:241-248.

21)DaviG Catalano I,AvernaM.etal:Thrimboxanebiosynthesisand

plateletfunctionintypeⅡ diabetesmellitus.NEngJMed322:1769-1774,

1990

22)Collaborativeoverview ofrandomisedtrialsofantiplatelettherapy --I:

Prevention of death,myocardia infarction,and stroke by prolonged

antiplatelet therapy in various categories of patients.Antiplatelet

Trialists'Collaboration BriMedJ308:81-106,1994

23)AntiplateletTrialists'Collaboration:Secondary prevention ofvascular

diseasebyprolongedantiplatelettreatment.BrMedJ296:320-333,1988

24)CiminnielloC,MilaniM:Diabetesmellitusandperipheralvasculardisease

:is aspirin effective in preventing vascular events Diabetologia

39:1402-1404,1996

25)Collaborative overview ofrandomised trials ofantiplatelettherapy-I:



-48-

Prevention of death, myocardia infarction, and stroke by prolonged

antiplatelet therapy in various categories of patients. Antiplatelet

Trialists'Collaboration BriMedJ308:81-106,1994

26)BodenG,Freefattyacids,insulinresistance,andtype2diabetesellitus.

ProcAssocAm Phys,1999,3:241-248.

27)WingardDL,Barrett-ConnorE.Heartdiseaseanddiabetes.InDiatetesin

America.Washington,DC,U.S.Govt.Printing Office,1995,429-448

(NIHpubl.no.95-1468).

28)DeFronzoRA,CookeRC,AndersR,etal.Theeffectsofinsulinonrenal

handling ofsodium,potassium,calcium andphosphatein man.JClin

Invest,1975,55:845-855.

29)Turner Re,CullCA,PrighiV,etal.Glycemic controlwith diet,

sulfonylurea,metformin,or insulin in patients with type 2 diabetes

mellitus:progressiverequirementformultipletherapies(UKPDS49).UK

prospective Diabetes Study (UKPDS) Grouop. JAMA 1999, 281

2005-2012.

30)Tobian,L.1954.ArterywalleletrolytesinrenalandDCA hypertention.

JClinInvest33:1407.

31)Ledingham,J.M.1953.Distributionofwater,sodium andpotassium in

heartandskeletalmuscleinexperimentalrenalhypertentionrats.ClinSci

12:337.

32) Kiziltunc A,Akcay,F,Polat F,Kuskay S,Sashin YN.Reduced

lecithin:cholesterolacyltransferase(LCAT)andNa,K,ATPaseactivityin



-49-

diabeticpatients.ClinBiochem.1997;30(2):177-182.

33)Horisberger,J.D.,V.Lemas,J.P.Kraehenbuhl,andB.C.Rossier.Struct

ure-funtionrelationshipofNa,K-ATPase.Anmi.Rev.Physiol.1991;53:

565.

34)Masoom-YasinzaiM.Alteredfattyacid,cholesterolandNa/K ATPase

activity in erythrocyte membrane ofrheumatoid arthritis patients.Z

Naturforsch.1996;51(5-6):401-403.

35)LissinLW,CookeJP.Phytoestrogensandcardiovascularhealth.JAm

CollCardiol.2000;35:1403-1410.

36)Min-SookKang.EffectsofCholesteroldietandExerciseonLipidlevel,

Liverfuntion,PlateletAggregationandErythrocyteNaEffluxinRats.

DepartmentofNutrition Education.Graduateschoolofedcation.Cheju

nationaluniversity.2007;8.

37)TakahashiN,Nakagawa M,Saikawa T,etal.Effectofessential

hypertensiononcardiacautonomicfunctionintype2diabeticpatients.

JAm CollCardiol,2001,38:232-237.

38)최윤진,식이아연 결핍이 나이가 다른 흰쥐 혈액과 조직의 지질과산화물 수

준과 아연 함량에 미치는 영향.인하대학교 석사학위논문,1997.

39)나건호,조수인,조명래.당뇨1호방의 약침 및 구강투여가 streptozotocin에

의한 흰쥐의 당뇨병성 신증에 미치는 영향.대한침구학회지 22(5):1-10,2005.

40)정춘근,김은영,신정원,손영주,이현삼,정혁상,손낙원.청폐사간탕이 당뇨



-50-

유발 흰쥐의 뇌허혈손상에 미치는 영향.대한한의학회지 26(2):217-230,2005.

41)PontelesMC,HuangLC,LamerJ.Infusionputativemediatornormalizes

plasmaglucosein streptozotocin diabeticratsatadoseequivalentto

insulinwithoutinducinghypoglycaemiaDiebetologia,1996,39:731-734.

42)MelanderA,LebovitzHE,FaberOK.SutfonylureasWhy,WhichandHo

w DiabetesCare,1990,13(3)18-25.

43)UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)Group (1998).Tightblood

pressure control and risk of macrovascular and microvascular

complicationsintype2diabetes.UKPDS38.BMJ,1998,317:703-713.

44)남문석 외 8명 :설문조사에 의한 성인 당뇨환자의 민간요법 실태,당뇨병

제18권 제 3호.(1994).

45)ChaYJ,LeeKJ.Morphologicalandphysiologicalcharacteristicsofdwarf

bamboo(Sasaborealis)growing atdifferentstandtypesofdeciduous

forests after clearcutting in Mt. Beakwoon, Jeollanam-do, Korea.

JKoreanForsoc91(3):396-404,2002.

46)KonnoY,ShimizuRD,DistributionofthegenusSasa,Japanesedwarf

bambooandcostofleaf.BambooJournal8(4):50-55,1990.

47)최진규.2005.산야초의 효능.한국토종약초연구학회.서울.145-149.

48)최옥자.1994.약초의 성분과 이용.과학ㆍ백과사전출판사편.일월서각,서울.

653-654.

49)YoonKD.Kim CY andHuhH.2000.TheflavoneglycosidesofSasa



-51-

borealis.KorJPharmacogn31(2):224-227.

50)최중갑.대나무의 항산화 성분분석.2006.담양 지역혁신 특성화 사업(RIS)2

차년도 보고서.:2-9.JFoodSciTechnol35(6):1226-1232.

51)Kim EY.2007.EffectoftheSasaborealisleavesextractoncytokine

levels in C57/BL6J mice.MS Thesis.Chonnam NationalUniversity,

Gwangju.Korea.p20-48.

52)KudoH.Naturalwitheringofsasakurilensisandregenderationoftrees.

BulletinofHorkkaidouniversityForest42(4):889-908,1984.

53)KawanoK,HirashimaT,MoriS,Saitoh Y,KurosumiM,NatoriT.

Spontaneouslong-term hyperglycemicratwith diabeticcomplications:

Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty(OLETF) strain. Diabetes.

41:1422-1428,1992

54)Buege,J.A.and Aust,J,D.(1978)Microsomallipid peroxidation.

MethodsEnzymol.52,302-310

55)Lowry,O.H.,Rosebrough,N.J.,Farr,A.L.and Randoll,F.J.:

Protein measurementwith folin phenolreagent.J.Bio.Chem.,193,

265-273,1951

56)이정선,손흥수,맹영선,장유경,주진순.메틸급여가 streptozotoci유발 당뇨

쥐의 장기무게 및 당질과 지질대사에 미치는 영향.한국영양학회지,27(8),

819-827(1995)

57)ChioWK.RheeSJ.EffectofvitaminEonthemetallothioneinsynthesis



-52-

instreptozotocin-induceddiabeticrats.JKoreanFoodNutr24:183-194

(1995)

58)shin M.K.,and Han S.H..Effectofmethanolextracts from bamboo

(PseudosasajaponicaMakino)leavesextractsonlipidmetabolism inrats

fedhighfatandhigh cholesteroldiet.KorJ DisetaryCulture17(1):

30-36,(2002)

59) Fredrick, L.D. Hyperlipidemia in diabetes mellitus Diabet Metab.

Rev.6:41(1990).

60) Friedwald, W.T., Levy, F.I., Fedreicson, D.S. Estimation of the

concentrationoflow densitylipoproteincholesterolinplasma,without

useofthepreparativeultracentrifuge.ClinChem.18:499-508 (1972).

61)김명화,박무현,김건희 :버섯 단백다당체가 당뇨 유발 흰쥐의 혈당 수준과

에너지원 조성에 미치는 영향.한국영양학회지 30:743-750.(1997)

62)NikkilaEA,KekkiM.:plasmatriglyceridetransportkineticsindiabetes

mellitus.Metabolism 22:1-22.(1973)

63)Chang,J.,Yuji,M.,Kenji,M.,Shinji,K.,Tadashi,N.,Katsuto,T.,

Masharu K.Seiichiro,T.Increased activity ofintestnalAcyl-CoA :

cholesterolacyltransferase in rats with strepthzotocin-induced diabetes

andrestorationbyinsulinsupplement.Diabetes37:342-346.(1988).

64)Lee,K.Y.,Chei,S.J.,Park,J.Y.,Kim,K.S.,Lee,M.H.1993.Theeffectsof

Acipimox(Olberam) on hyperlipidemin patients with typeⅡ diabetes

mellitus.Diabetes17(1):105-110.



-53-

65)Feingold,K.R.,Arthur,M.,Saleh,A.,Mounzer,S.,Carl,G.Small

intestinal fatty acid synthesis is increased in diabetic rats.

Endocrinol.127:2247-2252.(1990)

66)William E.Boden.ThomasA.Pearson.raisinglow levelsofHighdensity

lipoproteincholesterolisanimportanttargetoftherapy.TheAmerican

JournalofCardiologt,85(5):645-650(2000)

67)shin M.K.,and Han S.H..Effectofmethanolextracts from bamboo

(PseudosasajaponicaMakino)leavesextractsonlipidmetabolism inrats

fedhighfatandhigh cholesteroldiet.KorJ DisetaryCulture17(1):

30-36,(2002)

68)고영란,박건영,정태영,송영옥 대나무 에탄올 추출물의 항산화 및 지질 저

하 효과 부산대학교 대학원 식품영양학과,(2003).

69)Wittmers,L.E.Jr.andHaller,E.W.:Effectofadrenalectomy on the

metabolism ofglucose in C57BL/6Jmice.Metabolism,32,1093-1100

(1983).

70)황지영.조릿대잎 추출물의 탄수화물 소화효소활성 저해 및 식후혈당강화효

과.부산대학교 식품영양학과 학위논문.(2007).

71)Jeong EY.Effectofthe Sasa borealis leaves extracton metabolic

syndromeinC57BL/6Jmicefedahighfatdiet.MSThesis.Chonnam

NationalUniversity.(2006).

72)Rhee I.J.,Lee D.M.The effectoforienalmedicine on experimental

diabeticrats.HSJAS1:77-86,(1991).



-54-

73)NikkilaEA,KekkiM.:plasmatriglyceridetransportkineticsindiabetes

mellitus.Metabolism 22:1-22.(1973)

74) Dai S. Mceneil J.H :"One-year treatment of non-diabetic and

streptozotocin diageticratswith vanadylsulphatedid notalterblood

pressure or hematological indices" Pharmacology & Toxicology 74.

110-115.(1994)

75)Harvey,J.N.Jaffa.A.A.Margolium,H.S and Matfield.R.K :Renal

kalikrein and hemodynamic abnormalities ofdiabetic kidney.Diabetics

39L299-304(1990)

76)Brooks,D.P.,Nutting.D.F CroftonJ.L andShare.L :Vasopressinin

ratswithgenericandstreptozotocininduceddiabetes.Diabetes38:54-57.

(1989)

77)KnuimanMW,WelbornTA,McCannVJ,StantonKG,Constable11:

Prevalenceofdiabeticcomplicationsinrelation10riskfactors.Diabetes

35:1332-9,(1986)

78)WinocourPD:Platelets,vasculardisease,anddiabetesmellitus.CanJ

PhysiolPharmacol72:295-303,(1994_

79)KnoblerH,SavionN,ShenkmanB,KolevEmethS,VaronD:Shear-induc

edplateletadhesionandaggregationonsubendothelium areincreasedindia

beticpatients.ThrombRes90:181-90,(1998)

80)RatzrnannKP,SchimkeE,BeitzA,HildebrandtR,TaubeC:Thromboxan

productionandplateletaggregationintype2diabetesmellituswithout

vascularcomplications.KlinWochenschr69:652-6.(1991)



-55-

81)AbbateR,BoddiM,PriscoD,GensiniGF:Abiliryofwholeblood

aggregometertodetectplateletttyperaggregabillry.Am JClinPathol

91:159-64,(1989)

82)ColwelllA,SagelI.CrookL.ChambersA,LaiminsM:Correlationof

plateletaggregation,plasmafactoractivity,andmegathrombocytesin

diabeticsubjectswithanwithoutvasculardisease.Metabolism 26:279-85,

(1977)

83)박종우,박윤미 전혈을 이용한 혈소판 응집능검사에 관한 고찰.충남의 대지

25:381-88,(1998)

84)차영주， 채석래， 진희선， 깅현태.전혈을 이용한 혈소판 응집능검사의

임상적 유용성에 대한 고찰 대한혈액학회지 28:105-16(1993)

85)FuXC,WangMW,LiSP,ZhangY,WangHL.Vasodilatationproduced

byorientinanditsmechanism study.BiolPharm Bull;28(1):37-41(2005)

86)O'BrienJR.Plateletstickiness.AnnRevMed.1966;17:275

87)Godfraind,T.andNoel,F.Sodium activationofheart(Na++K+)-ATPase

from normotensive and spontaneously hypertensive rats, Arch Int

Pharmacodyn,245:139-144.(1980)

88)Chen,C.C.andLin-Shin,S.Y.DecreasedNa
+
-K

+
ATPaseactivityand

3
H-ouabinbindingsitesinvarioustissueofspontaneouslyhypertensive

rats.EurJPharmacol.122:311-319.(1986)

89)Blaustein MP :Whatis the link between vascularsmooth muscle

sodium pumpsandhypertension.ClinExpHypertension,3:173-178,(1981)



-56-

90)BlausteinMP:Sodium ions,calcium ions,bloodpressureregulationand

hypertension : A reassessment and a hypothesis.Am J Physiol,

232:C165-C178,(1985)

91)Yoo-JungNa.EffectsofBambooleafExtractsonBloodpressurein

Rabbits.Graduateschool.Chonnam NationalUniversity.

92)김정숙.SHR에서 대나무 추추물의 ACEAT1receptor저해 기전을 통한

항고혈압 작용.인제대학교 대학원.석사학위논문.(2007)

93)HaffmerSM,:Managementofdyslipidemia in adults with diabetes

diabetesCare21:160-178(1998)

94) Makita Z,Fuh H,Vlassra H.:Circulating advanced glycosylation

endproducts(AGEs)reactand promote oxidation ofplasma LDL more

efficientlythanglucose.diabetes42:94-95(1993)

95)BaynesJW.:Roleofoxidativestreesindevelopmentofcomplicationin

diabetes.diabetes40:405-412.(1991)

96)Cunningham JJ.:Micronutriensasnutriceuticalinterventionsindiabetes

mellitus.JAm CollNutr17:7-10(1998)

97)Hirano,R,Kondo K,Iwamoto T.:Effectofantioxidations on the

oxidativesusceptibilityoflow-densitylipoprotein.JNutrSciVitaminol

43:435-444.(1997)

98)MorelDW,Chisolm GM,Antioxidativetreatmentofdiabeticratsinhibirs

lipoproteinoxidatiionandcytotoxicity.JLipidRes30:1827-1834,1989



-57-

99) Paolisso G,D'Amore A,Giugliano D,Ceriello A,Varricchio M,

D'OnofrioF.PharmacologicaldosesofwitaminEimproveinsulinaction

inhealthy subjectsandnon-insulin-dependentdiabetespatients.Am J

ClinNutr57:650-656,(1993)

100)이수자,박수현,이혜성.스트렙토조토신-당뇨쥐에서 지질과산화 및 항산화

계의 경시적 변화.한국영양학회지 34(3):253-264,(2001)

101) Shlew AW,David VG,Alteration in free radicaltissue defense

mechanism in streptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes 36 :

1014-1018,(1987)

102)이수자,박수현,이혜성.스트렙토조토신-당뇨쥐에서 지질과산화 및 항산화

계의 경시적 변화.한국영양학회지 34(3):253-264,(2001)

103)MiddletonJrE.Effectofplantflavonoidonimmuneandinflammatory

cellfunction.AdvExpMedBiol,1998,439:175-182



-58-

초 록

고지혈증,고혈압,뇌졸중과 같은 심혈관계 합병증은 제2형 당뇨병에서 많이 나

타나며 대나무 잎은 당뇨증세를 완화시키는 효과가 있는 것으로 잘 알려져 있다.

본 연구에서는 조릿대잎 식이가 제 2형 당뇨모델인 OLETF쥐의 혈장과 간의

지질,혈소판 응집 및 적혈구 Na
+
유출에 미치는 영향에 대해서 연구하였다.

4주간 OLETF와 LETO 두 그룹으로 나누어 대조군 식이와 10%조릿대 식이를

공급하였다.

OLETF군의 경우 최종 무게와 FER은 식이와 관련 없이 분명한 증가를 보였다

(p<0.05).조릿대 식이를 섭취한 OLETF군의 경우 혈장 T-chol과 TG는 다른 군

과 비교하여 분명한 증가를 보였다 (p<0.05,p<0.01).HDL-Chol은 낮았으며 혈

당은 OLETF가 LETO보다 높았다 (p<0.05,respectively).간의 T-Chol과 TG는

OLETF군이 LETO보다 높았으며,혈소판 초기응집곡선은 LETO가 높았으며,최

대응집치는 조릿대 식이를 섭취한 OLETF그룹이 높았지만 통계적 유의차는 없

었다.Na-K ATPase와 Na-K cotransport는 낮은 경향을 보였으며,Napassive

는 OLETF는 OLETF가 LETO보다 높았지만 통계적 유의차는 없었다.조릿대

식이를 섭취한 LETO와 OLETF군의 경우 대조군 식이와 비교하여 확실한

Na-K cotransport의 감소를 보였다 (p<0.05).Intracellular는 OLETF 대조군이

조릿대 식이를 한 LETO군과 비교하여 증가를 보였지만 (p<0.05),TotalNa

efflux와는 관련이 없다.조릿대 식이를 섭취한 OLETF군은 OLETF대조군에 비

해서 LiverTBARS생성이 감소했다 (p<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때,정상대조군인 LETO와 당뇨병모델인 OLETF쥐

에 있어 혈장과 간의 콜레스테롤,중성지방 수준,혈당,과산화지질 생성,혈소판

응집 및 Na
+
유출 등에 유의적인 차이를 나타내었다.또한 OLETF군에서 LETO

군과는 다르게 10% 조릿대 식이에 있어 크게 효과가 나타나는 것으로 보아 당

뇨병인 사람의 경우 조릿대의 섭취로 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.
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