
서      론

전한의 명의 화타는 차의 효능에 대해 마음을 안정시키고 

기를 돋우며 눕는 일을 적게 하고 노쇠를 늦추며 총명하게 한

다고 하였는데, 이렇게 차는 경험적인 약리 효능으로 민간요법

에서 질병치료 목적으로 시작하였으나 차츰 그 특유한 맛과 향

기와 함께 세계 인류의 50%가 즐겨 마시는 음료가 되었다.1) 다

년생의 상록관목인 차나무 (Camellia sinesis)는 오랜 기간 생

태학적 변이를 통해 분포지역에 따라 구성성분이 약간 다른데 

차의 화학적 성분인 카테킨류는 Flavan-3ol 구조로 주로 epi-
catechin 형태로 존재하는데 특히 epigallocatechin gallate 

(EGCG)가 건조무게의 9~13%로서 가장 많이 함유되어 있다.2) 

녹차 카테킨은 특유의 수렴성 쓴 맛을 제공하며 자연적인 항

산화제로서 항염, 항알레르기 및 항암 등의 다양한 생리활성

작용을 지닌 것으로 알려져 있으며3,4) 최근에는 항당뇨, 항비만 

등의 대사성 질환에 효과적인 것으로 알려져 있다.5,6) 역학조사

에서 녹차의 음용은 뇌졸중과 심근경색 등 심순환기 질환에 의
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ABSTRACT

We investigated dietary effects of green tea powder (GTP) on plasma lipids, platelet aggregation, hemolysis, plasma 
TBARS, and liver enzymes. Thirty one volunteer diving women living on Jeju island consumed 4 g green tea powder 
daily for a period of four weeks and data for the study subjects were analyzed on the basis of diagnostic criteria for blood 
pressure (BP)(≥ 140/90 mmHg), plasma total cholesterol (TC)(≥ 200 mg/dL), and triglyceride (TG)(≥ 150mg/dL). Sub-
jects with high BP had significantly higher TC and TG than those with normal BP. Subjects with higher TC had higher 
TG, and those with higher TG had lower HDL cholesterol. Platelet aggregation in the initial slope was significantly high-
er in subjects with normal BP, normal TC, or normal TG than their counterparts in high BP, TC, and TG. HDL cholester-
ol after GTP intake increased only in subject groups with normal BP, normal TC, or normal TG, and plasma TG after GTP 
intake decreased only in groups with higher BP, higher TG, or higher TC. Plasma TC and TG in subjects with normal BP 
increased after GTP intake. GTP intake caused a decrease in the initial slope of platelet aggregation in all subject groups 
with little effect on maximum aggregation. Total bilirubin showed a significant increase and GOT increased in all sub-
ject groups after GTP intake. Beneficial effects of short term intake of green tea powder might differ depending on the 
subject conditions in terms of blood pressure, plasma lipids, and other cardiovascular conditions. However, with the hy-
polipidemic, antithrombotic, and antioxidant actions of its bioactive flavonoids, long term usage of GTP or brewed green 
tea may provide preventive effects against cardiovascular disease. (J Nutr Health 2013; 46(4): 324 ~ 331) 
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한 사망을 감소시키고 혈중 지질 감소와 및 지단백 개선에도 

긍정적인 효과를 보였다.6,7) 고콜레스테롤 혈증 환자는 높은 혈

소판 응집성과 함께 혈전성 뇌졸중의 위험이 높은 것으로 알

려져 있다. 이들의 혈소판은 정상인에 비해 platelet activating 

factor (PAF)에 민감하고9) 녹차 폴리페놀은 그 민감도를 감소

시키고 PAF 생성 자체를 억제함으로서 혈소판 응집성을 감소

시킨다.10) 녹차 카테킨이나 EGCG는 혈소판의 thromboxane 

분비를 억제하고 혈소판을 안정화시킴으로서 항 혈전효과와 

함께 심순환기 질환에 대한 위험을 감소시킨다.11) 녹차 카테킨

의 강한 항산화 물질은 활성산소에 의한 세포막의 손상과 그

에 따른 세포막의 유동성 증가나 ion channel의 변화를 억제

하고 세포의 전해질 손실을 방지한다.12) Biswas 등13)의 연구에

서 녹차나 녹차 카테킨 섭취는 산화 스트레스로부터 적혈구를 

보호하여 용혈성 빈혈의 예방에 효과적임을 암시하고 있다. 하

루 7컵의 녹차음용을 2주간만 지속해도 혈장의 MDA-LDL 생
성이 현저히 감소되었다.14) 신장 투석환자에 있어서 녹차 카테

킨은 투석과정에서 과산화수소 생성을 감소시키고 염증유발 

관련 cytokine의 생성을 억제하여 신혈관의 경화를 완화한다

고 보고되었다.15) 이와 같이 녹차의 폴리페놀은 생리적, 환경적

으로 생성된 활성산소에 의한 세포의 손상을 억제하고 노화를 

지연시키는 가장 대표적인 항산화 물질로 알려져 있다.

녹차는 홍차나 우롱차와는 달리 불 발효차로서 덖음과 증

열에 의해 차잎 속의 효소를 불활성화 시켜 만든 것으로 우려

서 마시는 방법이 일반적이다. 최근 녹차의 섭취 방법으로 다

양한 음식에 첨가 재료로 사용되게 만들어진 가루녹차나 그

대로 타서 마시는 말차는 증열 건조 또는 냉동건조 후 분말화

하여 섬유질을 포함한 차잎의 유효성분을 모두 섭취할 수 있

는 장점을 가질 수 있다. 본 연구의 실험 참여자는 평균 40년

의 오랜 해녀활동을 해 온 사람들로서 잠수병으로 알려진 가

슴통증, 혈압저하, 청색증, 공기색전증 (gas embolism) 등 심순

환관련 증상들을 경험하고 있지만 혈중 지질, 혈압, 간 효소 등

의 일반적인 임상지표는 같은 연령의 일반인과 크게 다르지 

않았다. 잠수와 관련된 건강상의 폐해는 수심의 고압상태와 

수면상의 감압과정에서 생겨나는 부작용으로 잠수시의 고압

상태에서 축척된 질소나 산소에 의한 질소마취 (nitrogen nar-
cosis), 산소중독 (oxygen toxicity) 등에 기인한 것으로 알려

져 있다.16) 본 연구에서는 제주도 한림지역의 해녀들에 있어서 

실험 전의 각 임상지표들을 혈압, 중성지방, 총콜레스테롤의 

수준별로 비교 분석하였고, 분말형태의 녹차섭취가 혈전증 등

의 잠수 부작용이나 혈중지질, 간 효소, 항산화 지표에 대한 개

선효과가 있는지 섭취 전·후로 조사하여 비교하였다. 본 연구

에서 녹차 섭취의 긍정적인 효과가 나타난다면 잠수일 종사자

를 포함한 많은 사람의 건강을 위한 식생활 중재의 좋은 근거

자료를 제공할 수 있을 것으로 본다.

연 구 방 법

연구대상자 및 실험방법

제주대학병원에 등록된 제주도 한림지역에 거주하는 해녀 

31명을 모집하여 2003년 3월부터 8월 사이에 본 연구를 실시

하였다. 연구 참여자는 평균 연령이 64세 (41~79세)로 40년 이

상의 해녀 경력을 가졌으며 흔하게 나타나는 증세로 두통, 신경

통, 관절염, 중이염, 고혈압, 위장질환, 빈혈을 호소했지만 심각

한 질환자는 없었다. 이들은 해열 진통제 (51%), 두통약 (31%), 

혈압약 (17%) 심장약 (20%), 신경통약 (7%) 등을 일상적으로 

복용하고 있었다. 실험기간 4주간 동안 참여자들은 하루에 녹

차분말 4그램을 오전, 오후로 나누어 따뜻한 물에 녹여 섭취

하였고, 식생활은 그대로 유지하도록 교육하였다. 녹차분말은 

제주도 농업기술센터에서 제공한 것으로 5~6월에 수확한 녹

차잎을 세척한 후 증열이나 유염과정을 거치지 않고 그대로 

냉동 건조하여 분말화한 것으로 냉동건조 과정에서 세포벽이 

완전히 파괴되어 물에 쉽게 용해된다. 각 항목의 측정치는 한

국지질 동맥경화학회의 혈압 (＜ 140/90 mmHg, n = 20 vs. 

≥ 140/90 mmHg, n = 11), 총콜레스테롤 (＜ 200 mg/dL, n 

= 13 vs. 200 mg/dL, n = 18), 중성지방 (＜ 150 mg/dL, n = 22 

vs. ≥ 150 mg/dL, n = 9)의 진단기준에 따라 분류하여 혈압, 

총콜레스테롤, 중성지방에 대한 각 항목의 상관성을 비교 분

석하였다.

분석내용 및 방법

모든 실험 분석내용은 4주간의 녹차분말 섭취 전과 후에 진

행되었고 공복상태에서 채혈하여 분석에 사용하였다.

혈중 지질 및 GOT, GPT, 총빌리루빈, ALP 

혈중 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 등 혈중지

질 및 혈청 glutamic-oxaloacetic transaminase (GOT), glu-
tamic-pyruvic transaminase (GPT), 총빌리루빈, alkaline 

phosphatase (ALP)는 제주대학병원에 분석을 의뢰하였다.

혈소판 응집성 

채혈 즉시 전혈을 400 × g에서 10분간 원심분리하여 상층의 

platelet rich plasma (PRP)을 걷어내고, 하층을 다시 1,200 × 

g에서 10분간 원심분리하여 platelet poor plasma (PPP)를 분

리하였다. 혈소판응집은 PRP를 ADP (2 uM)로 응집을 유도한 

후 Chronolog platelet aggregometer (Model 500 Ca, Ha-
vertown, Pa, USA)를 이용하여 측정하였다. PPP를 blank로 

사용하여 light transmission을 100으로 설정한 후 측정한 
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light transmission (%)값으로 정도를 나타내었다.

적혈구 용혈

적혈구 용혈은 수정한 Draper 방법17)으로 채혈 즉시 혈액을 

phosphate buffered saline (PBS)에 분산시켜 원심분리하여 

얻은 적혈구를 다시 25배의 PBS와 증류수에 각각 분산시킨 

후 37℃에서 6시간 배양한다. 배양액을 원심분리한 후 상층액

을 spectrophotometer 415 nm에서 흡광도를 측정하는데, % 

용혈은 증류수 분산액의 흡광도에 대한 PBS 분산액의 흡광

도 비율이다. 

혈장 TBARS

혈장 thiobarbituric acid reactive substance (TBARS) 측

정은 수정한 Yagi법 (1976)18)을 이용한 것으로 혈장을 phos-
photungstate로 침전시킨 지방을 thiobarbituric acid와 반응

시킨 후 생성된 TBARS를 butanol 층으로 옮긴 후 fluores-
cent spectrometer (Kontron SFM25)를 Exitation 515 nm, 

emission 553 nm에서 흡광도를 측정하였으며 1,1,3,3-ethoxy-
propane (Sigma-Aldrich)를 standard로 사용하였다.

통계처리

본 실험의 통계는 SPSS program을 이용하여 측정치는 평

균 ± 표준오차 (Mean ± SE)로 분석하였다. 각 군의 초기 값

의 차이를 알아보기 위해서 student’s t-test와 Mann-Whitney 
test를 실시하였고, 각 군별로 연구 전후의 변화 검정 시에는 

paired t-test와 wilcoxon signed rank test를 시행하였다. 모

든 검정 시에는 p ＜ 0.01, p ＜ 0.05일 때를 통계적으로 유의하

다고 간주하였다.

결      과

혈압, 총콜레스테롤, 중성지방을 기준으로 식이 실험전의 임

상자료 분석

녹차분말 섭취 전의 실험 참여자 31명에 대한 각 항목의 측

정치를 한국지질동맥경화학회 진단기준에 따라 분류하여 혈

압, 총콜레스테롤, 중성지방에 대한 각 항목의 상관성을 비교 

분석한 내용을 Table 1에 제시하였다.

고혈압군에 있어서 정상혈압보다 총콜레스테롤과 중성지방

이 유의적으로 높았고 (각 p ＜ 0.05), HDL-콜레스테롤은 낮

은 경향을 보였다. 고콜레스테롤혈증군은 정상 콜레스테롤군

에 비해 중성지방이 유의적으로 높은 반면 (p ＜ 0.05), 고지혈

증의 경우 정상군에 비해 HDL-콜레스테롤이 유의적으로 낮

았다 (p ＜ 0.05). 고콜레스테롤혈증군에서 정상 콜레스테롤군

보다 혈소판 응집성이 감소되었는데 특히 초기응집에서 유의

적 차이를 보였다 (각 p ＜ 0.05). 고혈압군, 고콜레스테롤혈증

군, 고지혈증군에서 정상군에 비해 alkaline phosphatase가 

유의적이지는 않지만 높은 경향을 보였다.

녹차분말 섭취효과

녹차분말의 섭취효과에 대한 자료는 녹차분말 섭취 전·후

에 측정한 각 항목을 참여한 31명 전원에 대한 pooling data

를 Table 2에 제시하였고, 이를 혈압 (＜ 140/90 mmHg, n = 20 

vs. ≥ 140/90 mmHg, n = 11), 총 콜레스테롤 (＜ 200 mg/dL, 

Table 1. Comparison of clinical data based on diagnostic criteria for blood pressure, plasma T-cholesterol and triglyceride before 
green tea powder intake

B.P. T-cholesterol Triglyceride
＜ 140/90 (n = 20) ≥ 140/90 (n = 11) ＜ 200 (n = 13) ≥ 200 (n = 18) ＜ 150 (n = 22) ≥ 150 (n = 9)

T-cholesterol (mg/dL) 201.0 ± 6.8 227.4 ± 7.0* 183.6 ± 3.8 229.7 ± 5.6*** 204.5 ± 6.8 224.7 ± 7.7
HDL-cholesterol (mg/dL) 61.6 ± 2.3 56.4 ± 3.0 60.2 ± 2.7 59.3 ± 2.6 62.6 ± 2.0 52.6 ± 3.3*

Triglyceride (mg/dL) 109.4 ± 9.5 153.5 ± 20.5* 98.2 ± 8.3 144.4 ± 14.9* 95.7 ± 5.5 196.9 ± 14.6**

Initial slope (%/min)1) 48.7 ± 8.1 59.1 ± 11.7 68.2 ± 6.4 46.3 ± 8.1* 52.3 ± 7.8 51.9 ± 12.4
Maximum (%)2) 45.5 ± 6.8 51.9 ± 8.5 54.6 ± 3.5 45.1 ± 7.0 47.9 ± 6.4 47.1 ± 9.8
Hematocrit (%) 39.4 ± 0.6 37.2 ± 1.1 37.4 ± 0.9 39.3 ± 0.8 38.7 ± 0.8 38.3 ± 0.9 
Hemolysis (%)3) 3.89 ± 0.21 3.70 ± 0.39 3.66 ± 0.29 3.94 ± 0.26 3.73 ± 0.21 4.05 ± 0.43
TBARS (mmole/mL) 19.5 ± 1.1 20.6 ± 1.1 18.8 ± 0.6 20.7 ± 1.3 19.7 ± 0.7 20.5 ± 2.1
sGOT (IU/L) 22.2 ± 2.0 21.1 ± 0.8 22.2 ± 2.9 21.5 ± 1.1 21.4 ± 1.7 22.8 ± 2.0
sGPT (IU/L) 19.2 ± 2.1 16.8 ± 1.3 17.9 ± 2.3 18.7 ± 1.8 17.4 ± 1.5 20.8 ± 3.2
Alk.phosphatase (IU/L) 136.8 ± 7.4 150.6 ± 11.3 139.7 ± 10.7 143.1 ± 7.8 138.8 ± 6.8 148.8 ± 14.2
T-bilirubin (mg/dL) 0.50 ± 0.03 0.51 ± 0.05 0.49 ± 0.03 0.51 ± 0.04 0.50 ± 0.03 0.52 ± 0.05

1) Initial slope of platelet aggregation expressed as % increase in light transmission for the first one minute of aggregation   2) Maxi-
mum platelet aggregation expressed as % light transmission at the point where aggregates dissociated   3) Hemolysis (%) measured 
after 6 hours incubation in phosphate buffered saline
Mean ± SE for 31 participants
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by Student's t-test
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n = 13 vs. ≥ 200 mg/dL, n = 18), 중성지방 (＜ 150 mg/dL, 

n = 22 vs. ≥ 150 mg/dL, n = 9)의 진단기준으로 나누어 비교

한 결과는 각각의 Fig.로 제시하였다.

혈중 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤

참여한 31명 전체를 상대로 녹차분말 섭취 전·후를 비교했

을 때 총콜레스테롤과 중성지방이 다소 증가하는 경향을 보

였다 (Table 2). 총 콜레스테롤의 경우 고혈압군와 정상혈압군 

또는 고콜레스테롤혈증군과 정상 콜레스테롤군으로 나누어 

비교했을 때 고혈압군과 고콜레스테롤혈증군은 다소 감소한 

반면 정상 혈압군 특히 정상 콜레스테롤군의 경우 유의적인 증

가를 보였다 (Fig. 1). 중성지방에 대한 전·후의 비교에서도 고

혈압군, 고콜레스테롤혈증군, 고지혈증군의 경우 다소 감소한 

반면 정상범위의 혈압, 콜레스테롤, 중성지방을 가진 비교군에

서 다소 증가하는 경향을 보였다 (Fig. 1). 본 실험에서 녹차분

말의 섭취에 따른 콜레스테롤이나 중성지방에 대한 전반적인 

강하효과는 없었고 고혈압자와 함께 고콜레스테롤혈증군에서 

콜레스테롤 강하효과를, 고지혈증군에서 중성지방 강하효과

를 볼 수 있었다. HDL-콜레스테롤의 경우 전체로 봤을 때나 

혈압, 총콜레스테롤, 중성지방을 나누어 비교했을 때 녹차분

말 섭취효과는 없었다 (Fig. 1).

헤마토크릿과 혈소판 응집성

헤마토크릿은 참여자 31명 전체로 봤을 때나 혈압, 콜레스

테롤, 중성지방을 진단기준으로 비교했을 때나 녹차분말 섭취

에 의한 변화는 없었다 (Table 2)(Fig. 2). 혈소판 응집성에 대

한 녹차분말 섭취 전·후를 비교해 보면 참여한 31명 전체로 봤

을 때 최대응집치 (Maximum aggregation)는 다소 증가하였

으나 혈소판의 민감도를 나타내는 초기응집(Initial slope)은 유

의적으로 감소하였다 (p ＜ 0.05). 혈압, 총콜레스테롤, 중성지

방 기준으로 나누어 비교해 보면 대부분의 범주에서 녹차분

말 섭취 후 초기응집이 감소하였는데 특히 정상 콜레스테롤군

Table 2. Plasma lipids, hematologic parameters, platelet aggregation and pathological indices of the study subjects before and af-
ter green tea powder intake

Items Variables Before After
Plasma lipids Total-Cholesterol (mg/dL) 210.4 ± 5.5 217.0 ± 6.1

HDL-Cholesterol (mg/dL) 59.7 ± 1.9 60.6 ± 2.4
Triglyceride (mg/dL) 125.1 ± 10.1 129.9 ± 11.1

Antioxidant parameters Hematocrit (%) 38.5 ± 0.6 38.7 ± 0.6
Hemolysis (%)1) 3.8 ± 0.2 3.5 ± 0.5
TBARS (mmol/mL) 19.9 ± 0.8 19.4 ± 1.5

Platelet aggregation Initial slope (%/min)2) 52.1 ± 6.6 38.3 ± 3.9*

Maximum (%)3) 47.6 ± 5.3 51.1 ± 4.6
Pathological indices GOT (U/L) 21.8 ± 1.3 23.8 ± 1.2*

GPT (U/L) 18.4 ± 1.4 17.6 ± 1.2
Alkaline phosphatase (IU/L) 141.7 ± 6.3 135.9 ± 5.2
T-bilirubin (mg/dL) 0.50 ± 0.03 0.38 ± 0.02**

1) Hemolysis (%) measured after 6 hours incubation in phosphate buffered saline   2) Initial slope of platelet aggregation expressed 
as % increase in light transmission for the first one minute of aggregation   3) Maximum platelet aggregation expressed as % light 
transmission at the point where aggregates dissociated
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 by Student's t-test

Fig. 1. Comparison of plasma lipids before and after green tea powder intake based on diagnostic criteria for blood pressure (BP), 
total-cholesterol (T-chol), and triglyceride (TG). 
*: p ＜ 0.05.
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의 경우 유의적 감소를 보였다 (p ＜ 0.05)(Fig. 2).

용혈과 혈장 TBARS 

녹차분말의 항산화활성의 지표로서 용혈에 대한 취약성과 

혈액내의 TBARS 생성을 조사했다. 6시간 PBS에 배양한 후

의 용혈정도를 참여자 전체로 비교했을 때 녹차 섭취 전에 비

해 섭취 후의 용혈 (%)이 다소 감소했으나 유의적 차이는 없었

다 (Table 2). 혈압, 콜레스테롤, 중성지방을 진단기준으로 나

누어 봤을 때 고혈압군과 고지혈증군의 경우 정상군에 비해 감

소폭이 컸지만 유의적 차이는 없었다 (Fig. 3). TBARS 생성에 

있어서 31명 전체로 봤을 때 녹차분말 섭취효과는 없었고 (Ta-
ble 2), 고지혈증군의 경우 TBARS 생성이 유의적 수준으로 감

소되었다 (p ＜ 0.05)(Fig. 3). 

혈청 GOT, GPT, 총빌리루빈 및 Alkaline phosphatase 수준

혈중 총빌리루빈, Alkaline phosphatase, GOT, GPT에 대

한 참여자 31명 전원에 대한 녹차분말 섭취 전·후를 비교한 수

치가 Table 2에 나타나 있고 이를 혈압, 총콜레스테롤, 중성지

방을 진단기준으로 비교한 결과는 Fig. 4에 나타나 있다. 혈청 

GOT의 경우 참여자 전원으로 봤을 때 녹차분말 섭취 후 유의

적으로 증가했으나 (p ＜ 0.05), 혈압, 콜레스테롤, 중성지방 진

단기준으로 비교하면 대부분의 경우 증가했지만 유의성은 없

었다. 혈청 GPT는 전체로 비교한 경우 다소 감소하는 경향을 

보였으나 큰 차이는 없었고 혈압, 중성지방, 콜레스테롤 진단

기준으로 비교한 경우 녹차분말 섭취 전·후의 차이는 없었다. 

Alkaline phosphatase의 경우 31명 전체로 봤을 때 다소 감소

했으나 유의적 차이는 없었고, 진단기준으로 비교했을 때 고혈

압군, 고콜레스테롤혈증군, 고지혈증군에서 감소폭이 컸으나 

적은 참여인원으로 유의성은 없었다. 총 빌리루빈의 경우 참여

자 전체로 봤을 때 녹차분말 섭취 전에 비해 섭취 후 유의적으

로 감소했고 (p ＜ 0.01), 혈압, 콜레스테롤, 중성지방을 진단기

준으로 비교했을 때도 대부분 유의적 수준으로 감소했는데 특

히 정상혈압군 (20명), 고콜레스테롤혈증군 (18명), 정상 중성

지방군 (22명) 등의 범주에 속하는 인원이 많은 경우 유의성이 

컸다 (각, p ＜ 0.01).

고      찰

본 연구의 참여자는 오랜 기간 잠수생활을 한 신체적 활동

이 많은 분들로 두통, 신경통, 관절염, 중이염, 고혈압 등 작업

으로 인한 후유증은 있으나 같은 년배의 일반인 보다 심순환 

기능이 양호한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서 병원의 일반

적인 생화학적 진단항목으로 혈중지질과 간지표를 포함하여 

Fig. 2. Comparison of hematocrit and platelet aggregation before and after green tea powder intake based on diagnostic criteria 
for blood pressure (BP), total-cholesterol (T-chol), and triglyceride (TG).
*: p ＜ 0.05.
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실험실 분석 자료로서 혈소판 응집성과 용혈, 혈중 TBARS 등

의 항산화 지표에 초점을 맞추어 각 참여자 별로 녹차분말 섭

취 전과 후의 변화를 조사 분석하여 녹차분말 섭취효과를 확

인하였다. 먼저 녹차분말 섭취 전에 혈압, 총콜레스테롤, 중성

지방을 한국지질동맥경화학회의 진단기준에 따라 정상상태

와 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고지혈증 상태로 나누어 각 분석

내용과의 상관성을 조사하였다. 고혈압으로 분류된 참여자의 

경우 혈중 총콜레스테롤과 중성지방이 정상 혈압자에 비해 증

가되어 있음을 확인할 수 있었다. 고콜레스테롤혈증으로 분류

된 사람의 경우 HDL-콜레스테롤에는 차이가 없으나 중성지

방이 확연히 높았고, 달리 고지혈증으로 분류된 경우에는 총

콜레스테롤이 증가되어 있는데 비해 HDL-콜레스테롤은 감소

되어 LDL-콜레스테롤이 높은 지단백 구성을 추정할 수 있었

다. 이렇게 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고지혈증의 요인적 상관

성은 동물실험이나 임상연구에서 이미 보고되어 왔다.19) 또한 

고혈압이나 고지혈증으로 분류된 참가자의 경우 HDL-콜레스

테롤이 낮게 나타났는데 이는 고혈압이나 고지혈증 환자의 경

우 높은 심순환기 질환의 위험성을 말해주고 있다.20) 녹차분말 

섭취 전·후의 수치를 31명 참가자 전체를 묶어 비교했을 때 4

주간의 녹차분말 섭취는 총콜레스테롤, 중성지방을 다소 증가

시켰는데 이는 보고된 역학연구나 동물실험의 결과와는 차이

가 있다. 여러 역학조사에서 오랜 기간의 녹차음용은 뇌졸중, 

심장마비와 같은 심순환기 질환으로 인한 사망률을 감소시키

며, 혈중 지질감소 및 지단백 구성을 개선시켰고,7,8) 강 등21)의 

pair feeding한 흰쥐에 있어서 4주간의 녹차분말 식이는 혈중 

콜레스테롤과 중성지방을 감소시키고 HDL-콜레스테롤을 증

가시켰다. 녹차의 혈중 지질강하 기전은 다양한테 Bursill 등22)

에 의하면 고콜레스테롤혈증의 토끼에서 녹차추출물은 HMG 

coA reductase 활성을 억제하고 LDL 수용체 합성을 증가시

키므로 콜레스테롤 강하효과를 보였고, Raederstorff 등의 연

구23)에서는 EGCG가 창자에서 micelle 형성을 방해함으로서 

지방과 함께 콜레스테롤의 흡수를 억제하였다. 본 연구에서 진

단기준으로 나누어 비교 해보면 그나마 고혈압이나 고콜레스

테롤혈증군에서 미미하지만 녹차의 지질강하 효과를 볼 수 있

는데 이는 손바닥 선인장 분말차를 이용한 실험에서도 고혈압

군, 고콜레스테롤혈증군 및 고지혈증군에서 긍정적인 효과가 

더 컸다.24)

심순환관련 지표로서 혈소판 응집성은 초기응집과 최대응

집치가 정상혈압, 정상범위의 콜레스테롤과 중성지방으로 분

류된 사람에 있어서 높게 나왔는데 특히 초기응집성는 혈소

판의 민감도를 나타내는 것으로 이론적으로 뇌졸중의 위험성

이 큰 것으로 알려져 있다.25) 본 연구에서 고혈압자나 고지혈증

과 고콜레스테롤혈증으로 분류된 참여자에 있어서 낮은 초기

응집성을 보인 것은 아스피린을 비롯한 고혈압 약제나 스타틴 

(statin) 등의 콜레스테롤 강하제나 지질 개선제 복용에 의한 

것으로 추정할 수 있다.26,27) 녹차분말 섭취 후 대부분의 경우 초

기응집성이 감소되었는데 특히 녹차분말 섭취 전에 높은 수

치를 보인 정상범위의 콜레스테롤, 중성지방으로 분류된 경

Fig. 4. Comparison of plasma GOT, 
GPT, alkaline phosphatase, and T-
bilirubin before and after green tea 
powder intake based on diagnostic 
criteria for blood pressure (BP), total-
cholesterol (T-chol), and triglyceride 
(TG).
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01.
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우에 섭취효과가 컸다. Sugatani 등10)에 의하면 녹차 카테킨은 

platelet activating factor (PAF) 생성과 관련있는 PAF-acet-
yltransferase를 억제하였고, Deana 등11)의 연구에서 녹차 카테

킨이나 EGCG는 혈소판의 thromboxane분비와 함께 2nd ph-
ase의 응집을 억제함으로서 혈소판 응집성을 감소시키는데 이

렇게 녹차나 녹차 카테킨은 혈소판을 안정화시킴으로서 항 혈

전효과와 함께 심순환기 질환에 대한 위험을 감소시킨다. 혈소

판의 생리적 기능이 지혈과정에서 1차 방어임을 생각할 때 최

적의 생리적 환경에서 건강한 혈소판의 응집성이나 민감도를 

해석함에 있어서 어려움이 있지만 녹차가 과도한 혈소판 활성

을 완화시키는 긍정적 효과는 확인할 수 있다. 지속적인 녹차 

음용이나 녹차 카테킨 섭취는 활성산소에 의한 세포막의 지질

층을 보호함으로서 세포막의 유동성 증가나 ion channel의 손

상을 방지하고 산화 스트레스로부터 적혈구를 보호하여 용혈

성 빈혈을 예방하는 것으로 알려져 있다.12-14) 본 연구에서는 EG- 
CG 등 녹차 카테킨의 강한 항산화 물질에도 불구하고 녹차의 

용혈이나 지질 과산화물 생성억지력은 미미하게 나타났는데 

앞서 보고된 연구들에 비해 실험기간이 짧은 편이다. 그러나 

비슷한 4주간의 실험을 진행한 손바닥 선인장 분말차의 경우 

용혈에 대한 강한 억지력과 함께 TBARS 생성을 감소시킨 결

과와는 사뭇 다른데24) 활성산소 소거능으로 본 녹차의 강한 항

산화 활성은 동물이나 인체의 생리적 환경에서 세포막의 안정

화시키는 역활과는 거리가 있어 보인다.

혈장 glutamic-oxaloacetic transaminase (GOT)나 gluta-
mic-pyruvic transaminase (GPT) 수치는 가장 보편적으로 

이용되는 간 기능검사 지표로 알려져 있다. GOT는 모든 세포

의 원형질과 미토콘드리아에 포함되어 있어 특히 간 조직이나 

근육이 손상되었을 때 밖으로 유출되어 혈액내의 수치가 증가

하는데 GPT, alkaline phosphatase (ALP) 수치와 함께 보다 

전문화된 간의 진단 자료로 사용된다. 혈중 GOT나 GPT는 혈

압, 혈중 콜레스테롤과 중성지방 수준과 상관성은 보이지 않

았고 녹차분말 섭취 후 GPT는 감소한 반면 GOT는 유의적으

로 증가했는데 폐경한 여성을 대상으로 한 6개월의 Siberian 

ginseng 임상실험에서도 GOT가 증가하는 비슷한 결과를 보

였다.28) GOT활성의 증가는 정상범위를 벗어난 것이 아니라 크

게 의미를 둘 필요는 없지만 천연 생리활성물질에 대한 GOT

의 활성이나 반응에 대해서 연구의 여지는 있다. ALP는 유아

의 경우 성인에 비해 몇 배씩 높은데 청소년기 이후에 성인 기

준치에 근접하게 되며 간과 담낭 및 골다공증을 비롯한 뼈 관

련 질환에서 증가되는 것으로 알려져 있다. 녹차분말 섭취 후 

전반적으로 감소하는 경향을 보였는데 특히 고혈압, 고콜레스

테롤혈증, 고지혈증인 경우 감소폭이 커서 이러한 증상을 가진 

대상자에게 보다 효과적이 아닌가 생각된다. 총 빌리루빈은 간

과 담낭 기능의 일반적인 지표로서 본 연구에서 혈압이나 혈중 

지질 상태에 상관없이 녹차분말 섭취 후 통계적으로 의미있게 

감소되었지만 어디까지나 성인의 정상범위 내의 변화였다. 헴 

(heme)의 분해산물로서 총 빌리루빈은 여러 가지 이유에서 생

성이 많거나 담즙이나 오줌으로 배설이 부진할 때 증가하는 것

으로 알려져 있는데 지속적으로 녹차를 음용하는 경우 간기

능을 보전하는 차원에서 긍정적인 효과가 나타날 수 있다고 

생각된다. 

요약 및 결론

본 연구에서 혈압이 높은 대상자에게서 콜레스테롤과 중성

지방이 높게 나타나 혈압과 총콜레스테롤, 중성지방의 상관성

을 보여 주었고, 총콜레스테롤과 중성지방 또한 서로 비례하는 

양상을 보였다. 혈소판의 민감도를 나타내는 초기응집성 (Initial 

slope)은 정상혈압, 정상범위의 콜레스테롤과 중성지방을 가진 

실험 참여자에서 오히려 높았는데 초기응집성이 높은 만큼 녹

차분말 섭취후의 감소효과는 컸다. 고혈압이나 고콜레스테롤

혈증 환자에 있어 혈소판의 민감도나 활성이 높은 것으로 보

고되고 있는데 본 연구에서 낮은 혈소판 민감도를 보인 것은 

복용하고 있는 고혈압이나 콜레스테롤 강하제에 의한 것으로 

추정되지만 정확한 자료가 결여되어 아쉽다. 본 실험에서 혈중

지질, 혈소판 응집성, 항산화 및 간 효소 등 바이오지표에 대

한 녹차분말 섭취효과는 전반적으로 크지 않았고 모두 정상 

범위를 벗어난 것이 아니라 큰 의미를 두기는 어렵다. 그러나 진

단기준으로 나누어 볼 때 혈압이 높거나 혈중 지질과 콜레스

테롤이 높은 경우 긍정적인 효과가 크게 나타났는데 장기간의 

섭취를 생각한다면 이들 대상자에게 가시적인 식이효과를 기

대할 수 있지 않을까 생각된다. 특히 알려진 녹차음용에 의한 

혈중 지질 개선효과를 본 연구에서 볼 수 없었던 것은 4주간

의 짧은 실험기간 뿐만 아니라 실험재료로 사용한 녹차분말의 

가공과정도 생각할 수 있다. 발효나 효소 불활성과정 등 녹차

잎의 가공과정에서 생겨나는 유효성분의 생리활성이 냉동 건

조된 녹차분말에서는 결여되어 있지 않을까 하는 추측도 가능

하다. 오랜기간 건강식품으로 알려진 녹차를 전통적인 방법으

로 준비하여 장기간 음용한다면 노화관련 질환이나 고혈압, 

고콜레스테롤, 동맥경화 등 심순환기 질환의 예방에 도움이 되

리라 생각된다.
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