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서 론

당뇨병으로 인한 사망자는 인구 10만명당 11,659명

(20.7%)으로 전체 사망원인 중 6번째로 높게 조사되었다.1

2005년의 사망률인 24.2%와 비교하면 다소 하락하였지만

평균 수명 증가로 인해 이환 기간이 증가하고 있고, 신부

전, 망막증 등과 같은 합병증을 유발하기 때문에 지속적

인 관리가 중요하며, 건강검진으로 조기 진단이 가능해지

면서 초기 당뇨 단계에서의 예방 및 관리에 대한 필요성

이 증가하고 있다. 미국 당뇨병협회 (American Diabetes

Association)에서는 당뇨 관리에 있어 약물과 더불어 식이

및 생활 습관 교정이 중요한 것으로 제안하고 있어,2 혈당

개선 기능성이 있는 식품 원료에 대한 연구가 활발히 이루

어 지고 있다.

계피는 수 세기동안 사용되어, 중국의 고서 및 아유르베

다 의학 (Ayurvedic Medicine)에서 그 사용 기록을 찾을 수

ABSTRACT

Purpose: This meta-analysis aimed to evaluate the effect of cassia cinnamon (Cinnamomum. cassia and C. aromaticum) on

the glycemic response with a focus on the preparation of dehydrated powder and water extract. Methods: We searched

Pubmed, Cochrane, EMBASE, Science Direct, and the Korean Studies Information Service System (KISS) through May 2017.

In the meta-analysis for the preparation of powder, eight trials reporting fasting blood glucose (FBG), four trials reporting

HbA1c, and three trials reporting the postprandial glycemic response were included. For the water extract, six trials

reporting FBG and four trials reporting HbA1c were eligible for this study. A random-effects model was used to calculate the

pooled effect size. Results: Cassia cinnamon powder intake significantly lowered FBG by -1.55 mmol/L (95% CI, -2.45, -

0.64; p = 0.001) and the AUC of postprandial blood glucose level by -51.8 mmol/L·min (95% CI, -85.5, -18.1; p = 0.003).

There was a significant difference in FBG between water extract of cinnamon and placebo of -0.76 mmol/L (95% CI, -1.09,

-0.43; p = 0.000). However, blood HbA1c level was not significantly altered by any preparation of cinnamon. No statistical

heterogeneity was observed for any analysis except in the case of FBG for cinnamon powder. Results of funnel plots and

Egger's regression suggest a low likelihood of publication bias in all biomarkers (p > 0.05). Conclusion: According to this

meta-analysis, there was possible evidence to support a relationship between cassia cinnamon intake and fasting glucose

in both preparation of powder and water extract. Furthermore, new evidence of the health benefits on postprandial glucose

regulation of cinnamon powder was obtained. 

KEY WORDS: Meta-analysis, cinnamon, Cinnamomum cassia, Cinnamomum aromaticum, glycemic response

Received: August 18, 2017 / Revised: August 29, 2017 / Accepted: September 27, 2017

*This work was supported by the Rural Development Administration in 2017(PJ011695).
†To whom correspondence should be addressed. 

tel: +82-2-3277-6860, e-mail: orank@ewha.ac.kr

© 2017 The Korean Nutrition Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creative-
commons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided
the original work is properly cited.

Research Article



438 / 메타분석을 이용한 계피의 혈당 개선 기능성 평가

있으며, 최근 많은 연구가 이루어지면서 기능성 원료로서

주목 받고 있다. 계피는 카시아 시나몬 (cassia cinnamon,

Chinese cinnamon), 실론 시나몬 (ceylon cinnamon), 인도

네시아 시나몬 (indonesian cinnamon) 등 여러 종류가 있

는데, 주요 품종은 카시아 시나몬과 실론 시나몬으로 알려

져 있고, 카시아 시나몬은 Cinnamomum aromaticum과 C.

cassia 종을, 실론 시나몬은 C. zeylanicum과 C. verum 종

을 포함한다. 

카시아 시나몬과 실론 시나몬은 줄기껍질 및 가지 부위

가 국내에서 모두 식품으로 등재되어 있고,3 영어 일반명

(cinnamon)이 동일하고 성질이나 향미가 유사하여 같은 것

으로 오인되고 있지만, 종, 수확방식, 함유 성분 등에서 차

이가 있다. 카시아 시나몬 (이하 ‘계피’)은 국내에서 흔히 계

피로 부르는 것으로, 시나믹알데히드 (cinnamic aldehyde)

가 주요 성분이고, 세의득효방 (世醫得效方, 1345), 경악전

서 (景岳全書, 1610), 동의보감 (東醫寶鑑, 1613), 의종금감

(醫宗金鑑, 1742) 등의 기록에 따르면 국내에서 오랜 기간

사용 기록이 있으며 현재 한약 (생약) 규격집에 등재4되어

있어 주로 약재로 사용되고 있다. 반면 실론 시나몬은 유게

놀 (eugenol) 성분이 풍부하며 주로 향신료 용도로 사용되

고 있다.

이 중, ‘계피’는 캐나다에서 혈당 수준을 건강하게 유지

또는 개선시키는데 도움을 주는 천연건강식품 (natural

health product)으로 인정되어 있고,5 많은 인체 연구 결과

에서도 이를 뒷받침하고 있다. 

그러나, ‘계피’의 혈당 개선 효과를 평가하기 위한 다양

한 시스템 리뷰 (systematic review)와 메타 분석 (meta-

analysis) 연구에서, 다양한 제조 형태의 ‘계피’를 모두 포함

하고 있어 공복 혈당 및 혈중 당화혈색소에 대한 결과가 연

구마다 상이하였고, 식후 혈당 개선 효과를 평가한 연구도

전무하였다. 따라서 본 연구에서는 종에 대한 정보가 명확

히 기재되어 ‘계피’인 것이 확인된 연구 중, 건조분말 또는

물추출물로 가공된 것을 선별하여 연도의 제한을 두지 않

고 현재까지 최신의 인체시험 결과들을 모두 고찰하고 메

타 분석 기법을 사용하여 계피가 혈당에 미치는 영향을 평

가하였다.

연구방법

문헌수집

문헌검색은 연도의 제한을 두지 않고 2017년 5월 24일

현재까지 출판된 문헌을 대상으로 실시하였다. 국외 문

헌 검색은 Pubmed, Cochrane, EMBASE, Science Direct

를 이용하였고, 국내 문헌은 Korean studies Information

Service System (KISS)를 이용하여 검색하였다. 검색어는

원료 관련 검색어인 계피, 시나몬, cinnamon, Cinnamomun

aromaticum, Cinnamomun cassia, cassia를 ‘OR’ 조합으로

사용하였고, 기능성 관련 검색어는 제한을 두지 않았다.

이번 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌 선정 기준은 다음

과 같다: 1) 인체를 대상으로 한 중재연구 (intervention

study), 2) ‘계피’ 건조분말 혹은 물추출물의 혈당 개선효

과를 평가한 연구, 3) ‘계피’를 경구로 섭취한 연구. 연구 제

외기준은 다음과 같다: 1) 해당 소재, 기능성과 관련 없는

연구 2) 시험관시험 및 동물시험, 3) 섭취량, 섭취기간 등

의 시험 관련 정보가 부재한 연구, 4) ‘계피’를 다른 성분과

함께 복합물로 섭취한 연구, 5) 투여경로 부적합(피부도포,

흡입 등), 6) 초록이나 총설, 7) 한국어, 영어 이외의 언어로

게재된 문헌. 자료는 제목, 초록 혹은 전문을 보고 선정하

였으며, 체계적 문헌 고찰의 경험이 많은 영양학 전문가

(JSK과 MYP)가 독립적으로 엔드노트 (Endnote)와 엑셀에

정리하여 중복된 문헌을 검색하여 제외하였고, 제외한 결

과가 다를 경우 논의를 통해 의견을 조율하여 포함 여부를

결정하였다 (Fig. 1).

문헌의
 

평가
 

방법

선정된 각각의 개별 연구에 대한 질은 출판된 문헌에 제

시된 정보만을 활용하여 평가하였다. 연구의 질 평가 방법

은 식품의약품안전처의 기능성평가 질평가 도구,6 미국

FDA 평가 가이드라인,7 유럽 EFSA 질평가 시스템8을 참

조하여 인체 중재 연구에 적합하도록 변형된 것을 이용하

였다.9-14 질 평가를 위해 시험물질, 표준화 여부, 연구설계,

연구대상자, 연구대상자에 대한 기본 정보 제공 여부, 연구

대상자 수 산출 방법의 적절성, 연구대상자 선정 및 제외

기준에 대한 설명, 시험기간, 섭취량, 섭취 방법, 기초식이

조절, 생활습관의 조절, 탈락률, 통계분석, 결과 해석, 혼동

요인 보정 여부 등으로 분류된 총 27개 문항에 관련한 정

보를 추출하여 엑셀 파일에 정리하였다. 각 항목당 질평가

점수는 -1점에서 1점 사이로 배정하여 점수를 합산하였고.

합산 점수가 -5점 이하인 경우 점수가 낮은 것으로 평가되

었다.

통계
 

방법

계피 섭취가 혈당 관련 지표에 미치는 전체 효과 크기

(overall effect size) 산출은 코크란 핸드북15에서 제시한 방

법을 사용하였다. 각 지표들의 평균 변화량 (mean difference)

으로 각 연구의 계피 섭취군과 대조군 사이의 효과 크기를

병합하였고, 공복혈당 및 당화혈색소의 경우 계피 섭취군

과 대조군에서 실험식품 섭취 전후의 평균 및 표준편차의



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017; 50(5): 437 ~ 446  / 439

변화량을, 식후 혈당에 대한 곡선하면적은 실험식품 섭취

후의 평균 및 표준편차 값을 계산하여 대조군 대비 계피

섭취군의 평균 변화량을 산출하였다. 전체 효과 크기 평

가 시 연구 간 이질성을 고려하여 Dersimonian and Laird

the weighting method을 적용한 랜덤 효과 (random-effect

model)16를 평가하였다.

수집된 효과 크기에 대한 연구간 이질성 (heterogeneity)

은 Q-test17와 I2값18으로 평가하였고 I2 값이 25% 미만이

면 이질성이 낮고, 75% 초과시 이질성이 높은 것으로 판단

하였다. 학술지로 보고되지 않은 연구들에 대한 편향 여부

를 판단하기 위하여, 출판편향 (publication bias)은 깔대기

그림 (funnel plot)을 통해 시각적으로 확인하고, Egger’s

regression19을 사용하여 통계적인 유의성을 검정하였다.

메타 회귀 분석 (meta-regression)을 이용하여 계피의 하

루 섭취량, 섭취 기간, 연구의 질, 섭취 전 각 지표의 기저

수준과 효과 크기와의 상관 관계를 분석하였다. 민감도 분

석 (sensitivity test)을 위하여 하위그룹 분석, 제한 분석 및

한 연구 제외 분석 (one-study omitted analysis)을 수행하

였다.

통계분석은 Comprehensive Meta-analysis 2.2 (Biostat,

Englewood, NJ, USA) 프로그램을 사용하여 수행되었고,

각 통계량의 신뢰구간은 95%를 기준으로 제시하고, 통계

적 유의수준은 5%로 정하였다.

결 과

문헌검색
 

결과

문헌검색을 통해서 검색된 논문은 총 4,688편이었다. 계

피의 혈당 수준 개선과 관련이 없는 문헌 4,462편, 시험관

시험이나 동물시험 등의 기반연구 95편, 복합물의 기능성

을 확인한 연구 16편, 투여 경로가 부적합한 연구 8편, 초록,

리뷰 등의 2차 문헌 90편, 한국어, 영어 이외의 언어로 작성

Fig. 1. Flow diagram of included and excluded studies
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된 문헌 3편의 총 4,674건의 문헌을 검토에서 제외하였다.

결과적으로 총 14편 (한 개 논문에서 2건 이상의 연구를 수

행하여 연구 건수로는 총 17건)의 문헌이 계피 섭취의 혈당

개선 기능성 검토에 사용되었다 (Fig. 1).

최종 선별된 17건 중 11건20-28이 건조분말로 수행한

연구로서 9건20-24,26,28이 무작위배정 대조군 대비 연구

(randomized controlled trial, RCT)로 진행된 중재시험이

었고, 이중맹검연구가 2건,20,27 단일맹검연구가 2건24,26이

었다. 연구 대상자는 제 2형 당뇨로 진단받은 자를 대상으

로 한 연구가 8건,20,21,25-28 건강하면서 주로 앉아서 지내

는 대상자 (sedentary) 연구가 2건,23,24 질병 없는 건강인

과 비만인 대상 연구가 1건22이었다. 물추출물로 수행한

연구는 6건29-33이었고, 모두 무작위배정 대조군 대비 이중

맹검연구였다. 당뇨로 진단받은 자를 대상으로 한 연구가

4건,29-31 내당능을 보이는 자에 대한 연구 1건,32 당뇨 전 단

계이면서 대사증후군이 있는 대상자 연구가 1건33이었다.

연구의 질은 1건의 연구25를 제외하고 모두 중등도 이상인

것으로 평가되었다 (Table 1).

계피
 

섭취가
 

혈당
 

개선에
 

미치는
 

영향

계피 건조분말이 공복 혈당 수준에 미치는 영향을 평가

한 연구가 8건 (n = 292),20,21,25-28 혈중 당화혈색소 개선 효

과를 평가한 연구는 4건 (n = 202),20,26-28 식후 혈당 개선을

평가한 연구는 3건 (n = 52)22-24 이었다 (Fig. 2). 계피 건조

분말 섭취로 공복 혈당 수준이 대조군 대비 -1.55 mmol/L

(95% 신뢰구간, -2.45, -0.64; p = 0.001) 수준으로 유의하게

감소하였고, 이 때 일일 섭취량은 건조분말로서 1~6 g이었

다. 혈중 당화혈색소 수준에는 유의적 변화를 보이지 않았

다 (효과크기, -0.01%; 95% 신뢰구간, -0.34, 0.31; p =

0.939). 계피와 함께 탄수화물을 섭취한 후 120분간 혈당 수

준을 관찰한 연구들에서 혈당의 곡선하면적이 유의하게

감소하였고, 효과크기는 -51.8 mmol/L·min (95% 신뢰구

간, -85.5, -18.1; p = 0.003)이었으며, 섭취량은 3~6 g이었

다. 연구간 이질성을 평가한 결과, 공복 혈당 수준 연구간

이질성은 Q-test 결과 유의 (p = 0.000)하게 나타났고 I2값은

81.5%로 분석되었으며, 혈중 당화혈색소, 곡선하면적의 I2

값은 각각 14.5%, 0.0%로 이질성이 낮았다.

계피 물추출물이 공복 혈당 수준에 미치는 영향을 평가

한 연구가 6건 (n = 434),29-33 혈중 당화혈색소 개선 효과

를 평가한 연구는 3건 (n = 217)30,31이었다 (Fig. 3). 물추출

물 섭취시, 공복 혈당 수준은 유의하게 -0.76 mmol/L (95%

신뢰구간, -1.09, -0.43; p = 0.000) 수준으로 감소하였고,

Table 1. Details of trials included in this meta-analysis

Pre-

paration
Design Location Subject

Population 

size

Dosage

(g/day)

Duration

(days)

Quality 

score
Outcomes Researcher

Powder RCT, DB, PRL1) UK Type II DM2) 58 2 96 5 FBG, HbA1c3) Akilen R., et al., 201020

Powder RCT, PRL Pakistan Type II DM 20 1 40 -2 FBG Khan A., et al., 2003a21

Powder RCT, PRL Pakistan Type II DM 20 3 40 -2 FBG Khan A., et al., 2003b21

Powder RCT, PRL Pakistan Type II DM 20 6 40 -2 FBG Khan A., et al., 2003c21

Powder RCT, CO USA Healthy~obese 37 6 Acute 0
Postprandial 

blood glucose
Magistrelli A., et al., 201222

Powder RCT, CO UK
Healthy 

(sedentary)
7 5 Acute -2

Postprandial 

blood glucose
Solomon T., et al., 200723

Powder RCT, SB, CO UK
Healthy 

(sedentary)
8 3 14 -3

Postprandial 

blood glucose
Solomon T., et al., 200924

Powder
Controlled, 

PRL
India Type II DM 30 2 40 -8 FBG Soni R., et al., 200925

Powder RCT, SB, PRL Thailand Type II DM 60 1.5 84 0 FBG, HbA1c Suppapitiporn S., et al., 200626

Powder
Controlled, 

DB, PRL
Netherlands

Type II DM (post-

menopause)
25 1.5 42 0 FBG, HbA1c Vanschoonbeek K., et al., 200627

Powder RCT, PRL Israel Type II DM 59 2.4 84 -1 FBG, HbA1c Wainstein J., et al., 201128

Water ext. RCT, DB, PRL China DM 173 0.5 60 0 FBG Anderson RA., et al., 201629

Water ext. RCT, DB, PRL China Type II DM 46 0.12 90 -2 FBG, HbA1c Lu T., et al., 2012a30

Water ext. RCT, DB, PRL China Type II DM 46 0.36 90 -2 FBG, HbA1c Lu T., et al., 2012b30

Water ext. RCT, DB, PRL German Type II DM 79 0.336 120 0 FBG, HbA1c Mang B., et al., 200631

Water ext. RCT, DB, PRL USA IGT 22 0.5 84 0 FBG Roussel AM., et al., 200932

Water ext. RCT, DB, PRL USA
Prediabetes & 

MetS
22 0.5 84 4 FBG Ziegenfuss TN., et al., 200633

1) RCT, randomized controlled trial; SB, single-blinded; DB, double blinded; PRL, parallel; CO, cross-over 2) MetS, metabolic syndrome;

DM, diabetes; IGT, impaired glucose tolerence 3) FBG, fasting blood glucose; HbA1c, hemoglobin A1c
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일일 섭취량은 추출물로서 0.1~0.5 g이었으며, 혈중 당화

혈색소 수준에는 유의적 변화를 보이지 않았다 (효과크기,

-0.48%; 95% 신뢰구간, -1.07, 0.12; p = 0.119). 연구간 이

질성을 평가한 결과, 공복 혈당 수준에서 I2값이 0.0%로 이

질성이 낮은 반면, 혈중 당화혈색소의 경우 I2값은 68.4%

로 중등도 정도의 이질성을 보였으며, Q-test 결과 이질성

정도가 유의 (p = 0.042)한 것으로 분석되었다.

메타회귀분석

효과크기에 미치는 요인을 탐색하기 위하여 계피의 하

루 섭취량, 섭취 기간, 연구의 질, 섭취 전 각 지표의 기저 수

준과 같은 조절 변수 (moderator)와 효과크기에 대한 메타

회귀분석을 수행하였다.

계피 건조분말의 경우 혈중 공복 혈당의 효과 크기가 섭

취 기간과 양의 상관관계 (slope 0.039, p = 0.014)를, 공복

혈당 기저 수치와 음의 상관관계 (slope -0.661, p = 0.000)

를 보이는 것으로 분석되었고, 혈중 당화혈색소 및 식후 혈

당 곡선하면적의 효과 크기는 각 조절 변수에 의해 유의한

영향을 받지 않았다.

계피 물추출물은 혈중 당화혈색소의 효과 크기가 섭취

기간 (slope 0.026, p = 0.014) 및 연구의 질 (slope 0.395, p

= 0.014)과 양의 상관관계가 있었고, 기저 수치와는 음의

상관관계 (slope -0.386, p = 0.014)를 나타냈다. 그러나. 공

복 혈당 수준의 경우 각 조절 변수가 효과 크기에 유의한

영향을 미치지 않았다. 

민감도
 

분석

특정 요인 또는  연구가 전체 연구의 결과에 영향을 미치

는지 여부를 탐색하기 위하여 하위그룹 분석, 제한분석, 한

연구씩 제외한 분석을 실시하였다.

하위그룹 분석은 각 제조공정 및 지표별로 메타회귀분

석에서 유의한 상관관계를 보인 조절 변수에 대하여 수행

하였다. 계피 건조분말 연구에서 공복 혈당에 대한 하위그

룹 분석은 섭취 기간과 각 지표별 기저 수치에 대하여 수행

Fig. 2. Forest plot results of the effect of cassia cinnamon powder supplementation on (A) fasting blood glucose, (B) HbA1c, (C) AUC of

postprandial blood glucose
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하였고, 각 변수의 평균값을 기준으로 구분하여 각각 58일

또는 9.8 mmol/L 이상인 그룹과 미만인 그룹으로 나누었

다. 섭취 기간에 따른 분석 결과, 계피를 58일 미만의 기간

동안 섭취한 연구들에서 공복 혈당이 -2.23 mmol/L만큼

대조군 대비 유의하게 감소 (p = 0.000, I2 = 77.6%)한 반

면 58일 이상 섭취한 하위 그룹에서는 이질성은 I2 = 0.0%

로 감소하였으나 공복 혈당 개선 효과는 사라졌다 (p =

0.226). 공복 혈당 기저 수치에 따른 분석에서는 9.8 mmol/

L 이상인 그룹 (p = 0.000)과 미만인 하위그룹 (p = 0.036)

모두 계피 섭취로 공복 혈당이 대조군 대비 유의하게 감소

한 것으로 분석되었는데, 특히 기저 수치가 높은 그룹의 효

과 크기가 -3.01 mmol/L로 낮은 그룹의 효과 (-0.70 mmol/

L)보다 유의하게 큰 것으로 분석되었고 (p = 0.000), 전체

연구에 대한 이질성이 81.5%로 유의성을 보인 반면 각 하

위 그룹에서는 이질성이 중등도 정도 (I2 = 45.1% 또는

47.8%)로 감소하여 유의성이 사라졌다. 계피 물추출물의

경우 혈중 당화혈색소 분석에 포함된 총 연구수가 3건이므

로 하위그룹 분석을 수행하지 않았다.

제한분석은 무작위배정 연구, 맹검 연구, 위약대조 연구

만을 제한하여 분석하였다. 계피 건조분말 연구에서 공복

혈당의 경우, 무작위배정 연구 및 위약대조 연구는 각각 6

건, 7건이었고, 전체 분석 결과와 동일하게 대조군 대비 유

의한 감소 효과를 보인 반면, 맹검 연구는 총 3건으로 전체

분석 결과와 다르게 유의적 차이가 없었다. 혈중 당화혈색

소는 무작위배정 연구 및 맹검 연구는 각각 3건이었고, 전

체 분석 결과와 동일하게 모든 제한 분석에서 대조군 대비

유의한 변화를 나타내지 않았다. 계피 물추출물 연구는 모

두 무작위배정, 위약대조, 맹검 연구이므로 제한분석을 수

행하지 않았다. 

이 밖에 한 건의 연구가 전체적인 연구 결과에 지배적인

영향을 미치는지를 검증하기 위하여 각 연구를 한 건씩 순

차적으로 제외하며 메타분석을 수행한 결과, 각 지표에서

모두 전체 연구 분석 결과와 일관된 결과를 보여 어느 한

건의 연구에 의해 결과가 달라지지 않음을 확인하였다. 

출판편향

계피 건조분말의 혈당 곡선하면적을 평가한 연구들은

약간의 비대칭을 보였으나 Egger’s regression를 통해 편

향 정도가 유의하지 않은 것으로 확인되었다 (p = 0.830).

이 밖에 계피 건조분말 및 물추출물의 공복 혈당 수준, 당

화혈색소 연구들에서는 funnel plot 및 Egger’s regression

검정에서 출판 편향이 나타나지 않았다 (Fig. 4, Fig. 5). 

고 찰

본 연구에서는 최초로 ‘계피 (Cinnamomum cassia 또는

Cinnamomum aromaticum)’의 건조분말 또는 물추출물을

섭취시킨 연구에 초점을 맞추어 메타 분석 기법을 사용하

여 혈당 개선 기능성을 평가하였다. 

연구 결과, 건조분말과 물추출물은 모두 공복 혈당을 출

판 편향 없이 대조군 대비 유의하게 개선시키는 것으로 분

석되었고, 건조분말을 섭취시킨 연구에서 탄수화물을 섭

취시킨 후 120분간 혈당 수준에 대한 곡선하면적이 대조

군 대비 유의 감소하여 ‘계피’는 공복 혈당뿐만 아니라 식

Fig. 3. Forest plot results of the effect of cassia cinnamon water extract supplementation on (A) fasting blood glucose, (B) HbA1c 
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후 혈당 수준에도 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 평가

되었다.

‘계피’의 혈당 개선 기전을 밝히는 다양한 기반 연구들이

수행되었는데, Wistar 랫드에게 포도당 부하 검사를 시행

한 결과 대조군 대비 혈중 인슐린 수준을 증가시키면서 혈

당 수준을 낮추었고, 동 연구에서 INS-1 세포에 ‘계피’를 처

리하였을 때 인슐린 분비를 증가시키는 것을 확인34하였으

며, Kim 등에 의해 수행된 또 다른 연구35에서 C57BIKsj

db/db 마우스에도 유사한 결과가 도출되었다. ‘계피’의 수

용성 추출물은 인슐린 활성 및 혈당의 이용 (glucose utili-

zation)을 증가시키고, ‘계피’로부터 분리한 수용성 성분도

인슐린 수용체의 활성화를 증가시키는 것으로 보고되었

다.36,37 또한 카시아 시나몬의 주요 성분인 시나믹알데히

드도 스트렙토조토신 (streptozotocin)으로 당뇨를 유발한

랫드의 공복 혈당을 개선시켰고,38 포도당 수용체 (glucose

transporter)의 활성을 증가시켜39 ‘계피’ 및 그 활성 성분이

인슐린 민감도 (insulin sensitivity)를 개선시키는 것으로

확인되었다. 또한 일부 연구에서 ‘계피’ 추출물 또는 유래

성분이 알파아밀라아제 (α-amylase), 알파글루코오스분해

효소 (α-glucosidase) 등의 탄수화물 분해 효소의 활성을

억제하는 것으로 보고되어40,41 식후 탄수화물의 소화·흡수

를 저해하는 기전을 뒷받침하였다.

본 연구의 메타분석 결과에 의하면 ‘계피’ 건조분말과 물

추출물은 공복 혈당을 각각 -1.55 mmol/L, -0.76 mmol/L

수준으로 대조군과 비교하여 유의하게 개선시키는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 Allen,42 Akilen,43 Davis와

Yokoyama,44 Leach와 Kumar45가 수행한 메타분석에서 각

각 대조군에 대비하여 -1.36 mmol/L, -0.84 mmol/L, -0.49

mmol/L, -0.94 mmol/L 만큼 유의하게 감소시킨 것과 일관

되게 나타났으나, 또 다른 메타 분석 두 건46,47에서 공복혈

Fig. 4. Funnel plot showing the effect of cassia cinnamon powder

supplementation on (A) fasting blood glucose, (B) HbA1c, (C)

AUC of postprandial blood glucose

Fig. 5. Funnel plot showing the effect of cassia cinnamon water

extract supplementation on (A) fasting blood glucose, (B) HbA1c
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당에 영향이 없었던 것과는 상반된 결과를 보였다. 공복혈

당에 영향이 없었던 연구 2건은 분석에 사용된 인체 연구

수가 각각 5건과 3건으로 다른 연구에 비해 제한적이었고,

‘계피’인 것이 명확하지 않거나 건조분말, 물추출물 및 제

조공정 정보가 없는 연구들이 포함되어 결과 해석에는 한

계가 있는 것으로 보인다. 혈중 당화혈색소는 장기적인 혈

당상태를 보다 정확히 반영하고 측정 방법이 안정적이며

당뇨합병증의 위험도와 좋은 상관관계를 보이는 것으로

보고되고 있어 미국, 일본뿐 아니라 우리나라에서도 당뇨

병 진단 기준에 포함되어 있다.2 그러나 본 연구에서는 혈

중 당화혈색소는 본 연구에서 건조분말과 물추출물 모두

에서 유의적 개선 효과가 관찰되지 않았고, 이와 일관되게,

한 건의 연구43를 제외한 대부분의 메타연구42,44-47에서 시

나몬이 영향을 미치지 않는 것으로 보고되었다. 본 메타 분

석에 포함된 연구 중, Vanschoonbeek 등의 연구27는 중재

연구 기간 6주로 다소 짧았는데, 당화혈색소의 변화에는

최소 2~3개월간이 요구되는 것으로 보고되고 있다.43 또한

Mang 등의 연구31에 참여한 대상자의 당화혈색소 수준이

조절이 필요한 수준보다 낮아 ‘계피’의 효과가 미약하게 작

용했을 가능성이 있다. 이러한 제한점만으로 당화혈색소

의 결과를 명확히 해석할 수는 없지만, 메타 분석에 포함된

연구 건수가 비교적 적었던 것을 감안하면 단일 연구의 결

과가 어느 정도 영향을 미쳤을 것이라 추론할 수 있다.

식후 혈당 수준을 평가한 연구는 건조분말에 대한 3건으

로 제한적이지만, 연구간 이질성을 보이지 않으면서 유의

한 개선 효과가 관찰되었다. 

본 메타분석연구로 ‘계피’ 건조분말 및 물추출물이 혈당

을 개선시킬 수 있다는 가능성이 도출되었음에도 불구하

고, 몇 가지 제한점이 있다. 공복혈당 개선 효과를 평가한

건조분말 연구의 경우 출판 편향이 없음에도 불구하고 이

질성이 81.5%로 높은 것으로 분석되어 결과 해석에 신중

을 기할 필요가 있다. 이질성을 야기하는 원인을 확인하기

위해 메타 회귀분석을 수행한 결과, 섭취 기간 및 기저 수

치가 결과에 유의한 영향을 주는 조절 변수 (moderator)로

도출되었다. 하위 그룹 분석에서 섭취 기간이 58일 미만인

하위 그룹에서만 유의적인 개선 효과가 있었으나 이질성

은 개선되지 않았고, 기저 수치에 따른 모든 하위그룹에서

이질성이 중등도 정도로 개선되면서 유의한 개선효과를

나타냈으며 기저 수치가 높은 하위그룹에서 낮은 하위그

룹보다 효과 크기가 유의하게 큰 것으로 분석되었다. 따라

서 섭취 기간 및 기저 수치가 어느 정도 연구 결과에 영향

을 미쳤을 것으로 예상되나, 이외의 다른 요인이 있을 것이

라 사료되며, 단기간 섭취시에만 혈당 개선 효과를 보인 것

은 아직 명확히 설명하기 어렵다. 그리고, 맹검연구로 한정

지을 경우 전체 연구 결과와 상이하게 유의한 효과가 없는

것으로 나타났는데, 이는 3건에 대한 결과로 맹검 여부가

연구에 영향이 있는지 확언하기 어려우며, 추후 연구가 축

적되면 재평가할 필요가 있다. 마지막으로 8건의 연구 모

두가 제 2형 당뇨로 진단된 사람을 대상으로 수행되었기

때문에 해당 결과를 내당능을 보이는 경계치에 있는 대상

자에게 적용하기에는 한계가 있을 것으로 판단된다. 이 밖

에 식후혈당 개선을 평가한 3건의 연구는 이질성은 관찰되

지 않았으나 연구에 사용한 탄수화물의 급원이 시리얼, 덱

스트로스, 포도당으로 다양하고 양도 50~70 g으로 차이가

있었으며, 대상자 수도 10명 미만의 소규모 연구 2건이 포

함되어 있다는 제한점이 있다.

현재까지의 연구 결과에 대한 메타 분석 결과, ‘계피’ 건

조분말을 하루 1~6 g, 물추출물을 하루 0.1~0.5 g 수준으

로 섭취할 경우 당뇨 증상이 있는 대상자에게서 공복 혈당

수준 개선 효과가 있었고, 건강한 성인을 대상으로 한 연구

들에서 건조분말을 3~6 g 수준으로 섭취 시 식후 혈당을

유의하게 개선시키는 것으로 분석되었다.

요 약

‘계피’ 건조분말 및 물추출물의 혈당 개선 기능성을 평가

하기 위하여 메타 분석을 실시하였다. 2017년 5월을 기준

으로 DB 검색을 통해 4,688건의 자료를 수집하여, 선정/제

외 기준에 따라 선별한 결과 총 14건 (n = 709)의 연구가 분

석에 포함되었다. 건조분말의 경우 하루 1~6 g씩 섭취하였

을 때, 공복혈당은 -1.55 mmol/L, 식후 혈당의 곡선하면적

은 -51.8 mmol/L· min 수준으로, 물추출물은 하루 0.1~0.5

g씩 섭취시 공복혈당이 -0.76 mmol/L 수준으로 개선시켰

으며, 당화혈색소에는 영향이 없는 것으로 분석되었다.
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