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ABSTRACT 

 

Most cancer patients are treated with surgery, chemotherapy or radiation as anticancer therapies. Especially in the 
case of radiation, these treatments produce adverse effects such as vomiting, weight loss, anorexia, normal cell damage 
and malabsorption. The major goal of this study was to determine the effect of irradiation on the nutritional and immune 
status in irradiated rats. A secondary goal was to determine the effectiveness of high protein diet (HP) and resveratrol 
(Res) in minimizing the adverse effects of radiation. Rats were divided into four groups: normal diet (NP), HP, NP + 
Res and HP + Res groups. Each group was further divided into subgroups that received radiation (RT group) and one 
that did not (non-RT group). Each diet was supplied from 12th day prior to irradiation treatment with irradiation dose of 
17.5 Gy. The diets were continued until 10th day after radiation treatment and animals were sacrificed. The radiation 
treatment showed decreased body weight, serum protein and HDL levels and increased TG and LDL levels in nutri-
tional status. HP, NP + Res and HP + Res groups reduced the level of serum LDL and TG in irradiated rats. NP + Res 
and HP + Res groups increased reduced albumin level of serum in RT group. In case of immune status, the radiation 
treat-ment showed decreased WBC, lymphocytes and increased neutrophil and eosinophil levels. The levels of serum 
IL-2 and IL-6 were significantly increased by radiation, however the cytokine levels decreased in all dietary treatment 
groups. These results showed that high protein diet and resveratrol supplementation seem to minimize the adverse 
effects of radiation on lipid nutritional status and inflammation response in the rat model. (Korean J Nutr 2009; 42(7): 
605 ~ 614) 
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서     론 
 

대부분의 암 환자들이 수술, 화학요법 및 방사선 치료를 

받는다. 방사선 치료를 포함한 항암치료는 암세포의 DNA

에 손상을 줌으로써 세포사멸을 유도하며 동시에 정상세포

에도 손상을 미친다.1,2) 그러나 방사선 치료 중에 체중 감

소, 구토, 설사, 식욕감퇴 등과 같은 부작용을 유발시켜 영

양불균형을 초래한다.1,3) 특히, 대장암, 자궁암 환자의 경우 

방사선 조사시 장염이 유발된다. 이에 따른 영양불균형은 

환자의 체력저하와 함께 면역기능에도 손상을 주어 치료를 

한층 더 어렵게 하는 악순환을 불러일으킨다.4,5)  

방사선 조사에 의한 과량의 자유라디칼생성은 세포사를 

일으키고 혈청내의 항산화효소 수치를 감소시킨다.6-9) 또

한 방사선에 의한 점막세포 손상은 담즙산염, 지방, 탄수화

물, 단백질과 비타민 B12의 대사에도 영향을 미쳐 영양불

접수일：2009년 08월 27일 / 수정일：2009년 9월 14일 
채택일：2009년 10월 20일 
*This study was supported by the SRC program of NRF (Re-
search Center for Women's Diseases) and by a grant of the
Oriental Medicine R&D Project, Ministry of Health & Welfare,
Republic of Korea (B050016). 
§To whom correspondence should be addressed.  

E-mail: hskim@sm.ac.kr 

 



 
 
 
 
 
606 / 방사선 부작용과 고단백 식이와 레스베라트롤 첨가 

 

균형의 요인이 된다.10,11) 그러나 방사선 조사가 영양상태 및 

면역상태에 일으키는 상세한 변화에 대한 동물실험 연구는 

많지 않다. 본 연구에서는 동물 모델에서 방사선 조사로 

인해 흔히 관찰되는 체중감소와 산화스트레스 완화를 위한 

고단백식이와 항산화물질로서 레스베라트롤의 보충효과를 

알아보기 위한 식이를 이용하였다. 레스베라트롤은 폴리페

놀화합물로 포도주스 및 와인 등에 풍부하게 함유되어 있

으며, 항암 및 항산화 작용, 혈청 콜레스테롤 감소효과, 항

바이러스, 신경보호작용, 항염증 작용과 항노화 효과를 가

지고 있다.12-18)  

따라서 본 연구에서는 대장암, 자궁암 환자등의 방사선 

조사시 나타나는 장염 유발에 의해 나타나는 신체 변화를 

알아보기 위하여 장염유발 동물모델을 사용하였다. 이를 

통해 방사선 조사가 영양상태 및 면역상태에 어떠한 영향

을 미치는지를 알아보고, 방사선 조사로 염증이 유도된 실

험 동물모델에서 고단백식이, 레스베라트롤, 혹은 이들의 

혼합식이를 섭취시켰을 때 방사선 조사의 부작용을 개선시

키는 효과가 있는지를 확인하기위해 연구를 수행하였다.  

 

연 구 방 법 
 

실험동물 식이와 군 분류 
실험동물은 5~6주령, 체중 180~200 g내외의 Wistar 

Rat종 암컷을 샘타코사 (경기도, Korea)에서 48수를 구입

하였다. 난괴법에 의해 방사선 비처리군은 5마리씩 (N = 

5), 방사선 조사군은 7마리씩 (N = 7) 배치하여 표준화된 

환경 (온도 22 ± 2℃, 습도 55~60%, 12시간 단위의 명

암주기)하에서 사육하였다. 일주일간의 환경 적응기를 거

친 후, 정상식이군 (NP)과 고단백식이군 (HP)으로 나누

어 Table 1에 나타난 구성으로 제조한 식이와 물을 자유

로이 공급하였다. 방사선 조사시 나타나는 체중 감소에 대

한 완화효과를 조사하기 위하여 고단백식이군은 정상식이

의 두배 수준인 30% 단백질을 공급하였으며 방사선에 의

한 산화스트레스 효능을 규명하기 위하여 레스베라트롤을 

경구 투여하였다. 대조군은 식염수를 경구 투여하였고 실

험군에는 레스베라트롤 50 mg/kg b.w. 농도로 희생전까

지 격일로 경구 투여하였다. 식이 12일 후 방사선조사 직

전 xylazine chloride (23.32 mg/mL)와 ketamine hydro-
chloride (50 mg/mL)을 혼합하여 복강내 주사로 마취한 

후 1 cm 두께의 나무판에 5마리씩 배와위 (supine position) 

형태로 나란히 눕혔다. 환자치료용 선형가속기를 사용하였

고 골반강 전체가 방사선조사에 포함되도록 하였다. 6 MV 

에너지로 기존에 확립된 방사선직장염 유발 선량인 17.5 

Gy를 골반 전면에서 일문 조사로 일회 처리하였다.19) 
 

시료 수집 및 전처리 
방사선 조사 10일 후 실험동물을 에테르 마취 하에서 개

복하여 심장으로부터 혈액을 채혈하였다. 혈액은 헤파린 처

리된 진공 채혈관과 EDTA 처리된 진공 채혈관에 각각 나

누었다. 헤파린 처리된 혈액은 4℃, 3,000 × g에서 30분

간 원심분리하여 혈장을 분리하여 생화학 분석을 하였다. 

EDTA 처리된 혈액에서는 4℃, 1,000 × g에서 10분간 원

심분리 후 각각의 층에서 적혈구, 혈소판, 백혈구를 측정하

였다. 
 

분석방법 
 

혈구의 생화학적 및 혈액학적 분석 

혈구에서 적혈구, 혈소판, 백혈구 (단핵백혈구, 림프구, 호

Table 1. Diet composition of each experimental group in Non-RT group1)                                                        (%)

Groups NP (Normal diet)2) HP (High protein diet)3) NP + Res HP + Res 

Casein 14 30 14 30 
Dextrose 15 10.5 15 10.5 
Sucrose 10 10 10 10 
Corn starch 46.5692 35.2392 46.5692 35.2392 
Cellulose 5 5 5 5 
Soybean oil 4 4 4 4 
Mineral mix 3.5 3.5 3.5 3.5 
Vitamin mix 1 1 1 1 
L-Cystine 0.18 0.51 0.18 0.51 
Choline bitartrate 0.25 0.25 0.25 0.25 
Tert-butylhydroquinone 0.0008 0.0008 0.0008 0.0008 
Resveratrol4) - - + + 
 
1) RT group has same diet composition as above, 2) Composition of the AIN-93M for maintenance of adult rodents, 3) Modified 
AIN-93M purified rodent diet with 30% protein by weight, 4) Oral administration of 50 mg/kg b.w resveratrol in saline every other day 
or not  
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산구, 호중구, 호염구)는 전기저항법으로 동물 전용 He-
mavet 시약을 이용하여 Hemavet 850 (CDC, USA)으로 

분석하였다. 
 

혈장의 생화학적 및 혈액학적 분석 
 

혈장의 농도 측정 

혈액으로부터 분리된 혈장에서 단백질 (총단백질, 알부

민), 지질 (중성지방, 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 

콜레스테롤), 칼슘, ALP (Alkaline Phosphatase)는 혈액성

분자동분석기 (Hitachi 7600-210 & Hitachi 7180, Hitachi 

Japan )로 분석하였다.  
  

혈액학 지수 

헤모글로빈, 헤마토크리트, MCV (Mean Corpuscular 

Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin), MCHC 

(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)는 He-

mavet 시약을 이용하여 Hemavet 850 (CDC, USA)으로 

분석하였다. 
 

면역 글로블린 측정 

면역혼탁도 측정법으로 독일의 Roche Diagnostic Sys-
tems사 제품인 IGGT, IGA, IGM 시약을 사용하였다. 혈

청에 각각의 항혈청을 섞은 후 37℃에서 10분간 항온시킨 

후 Integra800 (Roche, Switzerland)로 340 nm의 파장

에서 흡광도를 측정하고 표준 곡선 농도에 대입하여 Ig A, 

Ig G, Ig M의 농도를 구하였다. 
 

혈중 사이토카인 분비량 측정 

혈액에서 분리한 혈청내 사이토카인 (IL-2, IL-6, IL-10, 

IL-12) 분비량을 Rat 전용 ELISA 사이토카인 kit (Bio-
source, USA)를 이용하여 측정하였다. 각각의 특정 항체

가 코딩되어 있는 well에 혈청을 첨가하여 특정 항원만 부

착시킨 후 각각의 biotinylated 항체를 첨가한다. 비부착물

Fig. 1. Body weight and food in-
takes of rats was measured before
and after radiation. Each diet was
supplied from 12th day prior to irra-
diation treatment with irradiation
dose of 17.5 Gy in experimental
groups, and was continued until
10th day after radiation treatment.
Means with different letters are sig-
nificantly different from each other
at p < 0.05 as etermined by Dun-
can’s multiple test. a < b. 
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을 제거하기 위하여 washing한 후 효소 streptavidin-pero-
xidase를 첨가하여 30분 배양한다. 배양이 끝나면 다시 

washing후 chromogen을 첨가하고 30분동안 배양한 후 

ELISA reader를 이용하여 450 nm의 파장에서 흡광도를 

측정하였다. 
 

통계 처리 
SAS Ver. 9.0을 통해 요인들 간 상호작용 (방사선 유무 

× 식사요인)을 알아보기 위하여 이원변량 분석을 실시하

였고, 상호작용 관계가 유의적으로 나타나지 않았을 때 각

각의 요인들에 대한 주효과를 검정하였다. 사후검정은 유

의 수준 p < 0.05으로 Duncan’s multiple test에 의해 검

증하였다. 

 

결     과 
 

체중 및 식이 섭취량의 변화 
실험 동물군의 체중과 식이 섭취량 변화는 Fig. 1에 나타

내었다. 방사선 조사군의 체중 및 식이 섭취량의 변화는 방

사선조사 전에는 없었으나, 방사선조사 후에 모든 군에서 

유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 방사선조사 쥐의 식

이 섭취량을 감소시켜 체중변화에 영향을 미치는 것으로 

판단된다.  
 

Fig. 2. Total protein in serum of rats was measured 10th day after 
radiation. Each diet was supplied from 12th day prior to irradia-
tion treatment with irradiation dose of 17.5 Gy in experimental
groups, and was continued until 10th day after radiation treat-
ment. Means with different letters are significantly different from
each other at p < 0.05 as determined by Duncan’s multiple test.
a < b < c < d. 
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Fig. 3. Lipid status in serum of rats was measured 10th day after
radiation. Each diet was supplied from 12th day prior to irradia-
tion treatment with irradiation dose of 17.5 Gy in experimental
groups, and was continued until 10th day after radiation treat-
ment. Means with different letters are significantly different from
each other at p < 0.05 as determined by Duncan’s multiple test.
a < b < c < d. 
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혈액 성분의 변화 
 

혈장 단백질 농도의 변화 

실험 동물군의 혈장 단백질 농도의 변화는 Fig. 2에 나타

내었다. 혈중 총 단백질 및 알부민 농도는 방사선 조사군에

서 방사선 비처리군보다 유의하게 감소하는 것으로 나타났

다. 방사선 조사군내에서 비교해 볼 때 고단백식이 (HP), 

레스베라트롤 첨가 (NP + Res) 및 혼합식이 섭취 (HP + 

Res)는 감소된 혈청 단백질 농도를 여전히 호전시키지 않

았다. 방사선 조사군내의 알부민 농도변화에서 레스베라트

롤과 혼합식이 섭취군이 정상식이 섭취군보다 증가하였으

나 유의한 차이는 아니었다.  
 

혈장 지질 농도의 변화 

혈장 중성지방, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol 농

도 측정을 통하여 방사선에 의한 지질 상태를 평가하였고 

실험 동물군의 혈장 지질 농도의 결과는 Fig. 3에 나타내

었다. 혈장 중성지방과 LDL-cholesterol의 농도는 방사선 

조사군에서 방사선 비처리군보다 유의하게 증가하였다. 방

사선 조사군에서 혈장 중성지방의 농도는 정상식이 섭취군

보다 고단백식이 또는 레스베라트롤 그리고 혼합식이 섭취

군에서 유의적으로 낮은 수치를 나타내었다. 방사선 조사

에 의해 높아진 혈중 LDL-cholesterol 수치는 고단백식이

와 혼합식이를 통하여 방사선 비처리군내 정상식이 수준으

로 감소하였다. 혈중 HDL-cholesterol 농도는 방사선 조

사로 유의하게 감소하였으며, 군내 레스베라트롤 첨가군의 

HDL-cholesterol 농도 감소폭이 가장 낮은 수치로 나타났

으나, 이는 통계적으로 방사선 비처리군과 비교하여 유의

적 차이는 나타나지 않았다. 방사선 조사는 혈중 중성지방

과 LDL-cholesterol 농도는 증가시키고 혈중 HDL-cho-

lesterol 농도는 감소시키는 것으로 사료된다.  
 

혈액학 지수 

혈중 Hb., Hct, MCV, MCH, MCHC의 농도를 통하여 

실험 동물군의 혈액학 지수를 측정한 결과는 Table 2에 나

타내었다. 혈중 Hb., Hct, MCV, MCH, MCHC 농도는 방

사선 조사군과 방사선 비처리군간의 유의한 차이는 없었다.  
 

혈액 세포의 변화 

실험 동물군의 혈액 세포인 백혈구, 적혈구, 혈소판의 농

도 변화 결과를 Table 3에 나타내었다. 혈중 적혈구 농도

는 방사선 조사군과 방사선 비처리군간의 통계적 유의성은 

나타나지 않았다. 방사선 조사로 백혈구 농도는 유의하게 

Table 2. Anemia-related indexes for the conditional diets in radiation-induced injury

 Hb. (g/dL) Hct. (%) MCV (fL) MCH (pg) MCHC (g/dL) 

Non-RT group 
NP 13.5 ± 0.3abcd 36.7 ± 0.9 53.3 ± 0.2 19.6 ± 0.2 36.7 ± 0.2 
HP 14.5 ± 0.1cd 39.3 ± 0.4 55.8 ± 1.4 20.5 ± 0.2 36.9 ± 0.5 
NP + Res 13.2 ± 0.9abc 36.4 ± 2.1 53.9 ± 0.3 19.6 ± 0.3 36.3 ± 0.4 
HP + Res 14.8 ± 0.5d 38.7 ± 0.3 52.5 ± 0.5 20.1 ± 1.0 38.2 ± 1.6 

RT group 
NP 13.3 ± 1.3abc 37.2 ± 7.7 54.2 ± 0.9 19.7 ± 1.9 36.4 ± 3.9 
HP 14.1 ± 1.0bcd 38.5 ± 3.5 52.7 ± 2.5 19.3 ± 1.5 36.7 ± 2.5 
NP + Res 12.6 ± 1.3a 35.8 ± 3.9 54.4 ± 3.7 19.1 ± 1.2 35.2 ± 2.5 
HP + Res 12.8 ± 0.9ab 36.8 ± 4.2 54.3 ± 3.9 18.9 ± 1.3 35.0 ± 1.8 

 
NP, AIN-93M Diet HP, Modified AIN-93M with 30% protein; NP+Res, oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline every 
other day; HP + Res, Modified AIN-93M with 30% protein plus oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline every other 
day; Hb., hemoglobin Hct., hematocrit MCV, mean corpuscular volume MCH, mean corpuscular hemoglobin MCHC, mean 
corpuscular hemoglobin concentration. Values are mean ± SD. Means with different letters are significantly different from each 
other at p < 0.05 as determined by Duncan’s multiple test. a < b<c < d  

Table 3. Measurements of blood cell counts for the conditional 
diets in radiation-induced injury 

 WBC (K/μ) RBC (M/μ) Platelet (K/μL)

Non-RT group 

NP 3.0 ± 0.7ab 6.9 ± 0.2 756.5 ± 72.2c 

HP 2.4 ± 0.1a 7.1 ± 0.1 579.5 ± 37.5ab 

NP + Res 4.1 ± 0.4b 6.7 ± 0.4 745.5 ± 05.2bc 

HP + Res 3.2 ± 0.9ab 7.4 ± 0.1 610.5 ± 78.8abc

RT group 

NP 6.1 ± 0.8c 6.9 ± 1.4 535.0 ± 135.9a 

HP 5.4 ± 1.2c 7.3 ± 0.9 779.2 ± 89.7c 

NP + Res 6.4 ± 1.1c 6.6 ± 0.8 692.1 ± 169.0abc

HP + Res 2.9 ± 1.1ab 6.8 ± 0.7 538.2 ± 159.8a 
 

NP, AIN-93M Diet HP, Modified AIN-93M with 30% protein; NP +
Res, oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline 
every other day; HP + Res, Modified AIN-93M with 30% protein 
plus oral administration of 50mg/kg b.w. resveratrol in saline 
every other day. Values are mean ± SD. Means with different 
letters are significantly different from each other at p < 0.05 as 
determined by Duncan’s multiple test. a < b < c 
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증가하였고 혈소판 농도는 유의하게 감소하였다.  
 

면역반응의 변화 
 

백혈구 세포의 비율 변화 

방사선조사가 면역상태에 미치는 영향을 관찰하기 위하

여 실험 동물군의 백혈구세포의 비율변화를 조사한 결과를 

Table 4에 나타내었다. 백혈구 세포의 비율은 림프구, 단구, 

중성구, 호염구, 호산구을 통해 관찰하였다. 혈중 단구와 

호염구의 비율은 방사선 조사군과 방사선 비처리군간에 유

의적 차이를 나타내지 않았다. 방사선 조사군에서는 혈중 

림프구 비율이 방사선 비처리군보다 유의하게 감소하였고, 

혈중 중성구와 호산구는 유의하게 증가하였다.  
 

혈액 면역글로불린 수치 변화 

실험 동물군의 혈액 면역글로불린 수치 변화는 Table 5

에 나타내었다. 혈중 Ig A, Ig G, Ig M의 농도는 방사선 조사

군과 방사선 비처리군간의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 
 

혈중 사이토카인 분비량 변화 

혈청에 분비된 사이토카인 IL-2, IL-6, IL-10, IL-12 양

을 통하여 방사선이 면역능에 미치는 영향을 알아본 결과 

Fig. 4에 나타내었다. 방사선 조사에 의하여 유의하게 혈

중 사이토카인 IL-2, IL-6는 증가하였고 IL-12는 감소하였

다. 방사선 비처리군내 정상식이 섭취군에 비하여 혼합식이 

섭취군에서 IL-2 분비량이 유의하게 증가하였고, 방사선 조

사에 의해 증가된 혈중 IL-2 분비량은 모든 식이섭취군에서 

감소하였다. 방사선에 의해 증가된 proinflammatory 사이

토카인 IL-6는 식이섭취에 의하여 감소하였다. 혈중 IL-12 

분비량은 방사선 조사에 의하여 감소하였고 레스베라트롤 

첨가군과 혼합식이 섭취군에서 유의하게 증가하였고 이는 

방사선 비조사군과 비슷한 수준이었다. 혈중 IL-10분비량

은 방사선 조사군내에서 비교할 때 레스베라트롤 첨가군과 

Table 4. Proportion of WBC for the conditional diets in radiation-induced injury

 Lymphocyte (%) Monocyte (%) Neutrophil (%) Eosinophil (%) Basophil (%) 

Non-RT group 
NP 70.3 ± 1.1c 5.6 ± 0.7 21.2 ± 1.2a 1.8 ± 0.1 a 1.2 ± 0.4b 
HP b65.9 ± 9.2bc 4.9 ± 0.9 28.3 ± 7.6ab 0.5 ± 0.0 a 0.5 ± 0.1a 
NP + Res 60.9 ± 5.1b 5.5 ± 0.8 30.9 ± 3.3b 1.7 ± 0.4 a 1.1 ± 0.4b 
HP + Res 59.4 ± 0.1b 4.6 ± 0.3 34.8 ± 0.6bc 0.7 ± 0.0 a 0.6 ± 0.1a 

RT group 
NP 46.6 ± 2.9a 4.6 ± 1.5 40.9 ± 4.0cd 6.8 ± 1.5c 1.1 ± 0.2b 
HP 47.9 ± 5.4 a 4.8 ± 1.2 42.4 ± 7.2cd 4.1 ± 1.5b 0.8 ± 0.2ab 
NP + Res 46.9 ± 4.5 a 4.0 ± 1.6 42.4 ± 7.6cd 5.6 ± 1.2c 1.2 ± 0.2b 
HP + Res 43.6 ± 7.6 a 4.1 ± 0.6 47.5 ± 7.9d 4.1 ± 0.9b 0.8 ± 0.2ab 

 
NP, AIN-93M Diet HP, Modified AIN-93M with 30% protein; NP+Res, oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline every 
other day; HP + Res, Modified AIN-93M with 30% protein plus oral administration of 50mg/kg b.w. resveratrol in saline every other 
day. Values are mean ± SD. Means with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 as determined by 
Duncan’s multiple test. a < b < c < d 
 
Table 5. Measurements of immunoglobulin for the conditional diets in radiation-induced injury

 Ig A (mg/dL) Ig G (mg/dL) Ig M (mg/dL) 

Non-RT group 
NP 44.9 ± 0.4 31.5 ± 0.8ab 9.9 ± 1.8b 
HP 42.8 ± 2.8 31.5 ± 0.4 ab 7.9 ± 0.4 ab 
NP + Res 45.7 ± 0.6 31.4 ± 0.1 ab 6.7 ± 1.2a 
HP + Res 43.9 ± 0.3 32.4 ± 1.6b 7.8 ± 1.2ab 

RT group 
NP 43.1 ± 2.3 30.5 ± 2.1a 8.5 ± 1.8ab 
HP 43.9 ± 4.4 31.4 ± 0.5 ab 6.8 ± 0.9a 
NP + Res 44.3 ± 1.6 31.2 ± 1.2 ab 7.9 ± 2.2ab 
HP + Res 45.2 ± 4.1 30.9 ± 1.2 ab 7.0 ± 2.9a 

 
NP, AIN-93M Diet HP, Modified AIN-93M with 30% protein; NP + Res, oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline every 
other day; HP + Res, Modified AIN-93M with 30% protein plus oral administration of 50 mg/kg b.w. resveratrol in saline every other 
day. Values are mean ± SD. Means with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 as determined by 
Duncan’s multiple test. a < b  
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혼합식이 섭취군에서 유의하게 증가하였으나 방사선 처리 

효과는 보여지지 않았다. 

 

고     찰 
 

암환자들의 항암치료의 하나인 방사선 치료는 조사부위에 

과량의 자유 라디칼을 생성함으로서 암세포 및 세포의 DNA

를 손상과 세포사멸을 유도하여 암치료에 기여한다. 이와 

동시에 혈청 항산화수치가 감소하고6-9) 대장암 및 자궁암 

환자들의 방사선조사는 점막세포 손상을 초래하여 담즙산

염을 일으킨다. 유발된 담즙산염은 지방, 탄수화물, 단백질

과 비타민 B12의 대사에 영향을 미쳐 체중 감소, 구토, 설사, 

식욕감퇴 등으로 영양불균형을 초래한다고 보고하고 있

다.1-5,10,11) 이와 같은 방사선 치료의 부작용은 환자에게 불

편함을 줄 뿐만 아니라 치료의 순응도 및 치료기간의 연장 

등에 영향을 미치며, 또한 치료 효과에도 악영향을 미치는 

요인이 될 수 있다. 하지만 방사선 조사에 의한 실질적인 

혈중 영양상태 및 면역기능 변화에 관한 연구는 전무하였

다. 본 연구에서는 방사선 조사로 유도된 장염 동물모델에

서 방사선조사에 의한 영양, 면역상태의 변화를 조사하였

으며 이러한 변화가 식이섭취 형태에 따라 어떻게 영향을 

받는지를 살펴보았다. 혈중 단백질, 지질, 빈혈 수치를 통

하여 영양상태를 평가하였고, 혈중 백혈구의 비율과 면역

글로빈의 농도 및 사이토카인 분비량을 통하여 혈중 면역

기능을 평가하였다.  

방사선조사에 인한 체중 변화 및 섭취량을 살펴본 결과, 

방사선조사 후 체중과 섭취량이 유의하게 감소하였고 방사

선 조사군내 식이섭취군에 따른 유의한 차는 보이지 않았

다. 이러한 결과는 방사선의 일반적인 부작용인 식욕감퇴 

및 체중 감소 결과와 일치하는 것이며1-5,18,20,21) 이와 같은 

체중의 감소는 방사선에 의한 식욕감퇴와 설사로 인한 것

으로 판단된다. 구체적으로 방사선조사가 특정 영양상태를 

변화시키는지 알아보기 위하여 혈중 단백질, 지질, 빈혈 수

치를 측정하였다. 방사선 조사군에서는 방사선 비처리군에 

비해 혈청 총 단백질과 알부민 농도가 유의하게 감소하였

으며, 혈청 총 단백질 농도는 식이 섭취군에 따른 유의한 

차는 보이지 않았다. 그러나 혈청 알부민 농도는 방사선 

조사군에서 레스베라트롤 첨가 또는 혼합식이 섭취군에서 

증가하였다. 혈중 지질 상태는 방사선 조사군에서 방사선 

비처리군에 비하여 혈중 중성지방과 LDL-cholesterol 농

도는 증가하였고 HDL-cholesterol 농도가 통계적으로 유

의하게 감소하였다. 방사선조사에 의해 증가된 혈중 중성

지방 농도는 정상식이 섭취군을 제외한 모든 섭취군에서 

유의하게 감소효과가 있었으며, 특히 혼합식이 섭취군에서 

가장 큰 감소 효과가 있었다. 방사선에 의해 증가된 LDL-
cholesterol 농도는 방사선 조사군내 섭취군에 따른 감소

Fig. 4. IL-2, IL-6, IL-10 and IL-12 productions in serum of rats were-
measured 10th day after radiation. Each diet was supplied from
12th day prior to irradiation treatment with irradiation dose of 17.5
Gy in experimental groups, and was continued until 10th day
after radiation treatment. Means with different letters are signifi-
cantly different from each other at p < 0.05 as determined by
Duncan’s multiple test. a < b < c < d. 
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를 나타났으며, 특히 방사선 비처리군에서 정상식이를 한 

군과 비교하면 방사선 조사군내 고단백식이 섭취군과 혼합

식이 섭취군에서 혈중 LDL-cholesterol 농도는 크게 차이

나지 않았다. 방사선에 의한 혈중 HDL-cholesterol 농도

는 방사선 조사군내에서 비교해 볼 때 섭취군에 따른 유의

한 효과는 보이지 않았으나 레스베라트롤 첨가군에서 혈중 

HDL-cholesterol 농도가 증가하는 것을 볼 수 있었다. 따

라서 방사선에 의한 자유 라디칼이 세포막 손상을 유발함

으로써 혈중 지질 농도, 특히 중성지방, LDL-cholesterol

이 상승한 것으로 사료된다. 본 실험의 레스베라트롤 첨가

군에서 보여진 혈중 지질농도 감소 효과는 레스베라트롤의 

폴리페놀화합물에 의한 방사선 보호 효능 결과1,13,22-27)와 

일치한다고 보여진다. 국소 방사선이 면역기능에 일으키는 

구체적인 변화를 알아보기 위하여 혈중 백혈구 수 및 백혈

구의 비율과 면역글로블린 농도와 혈중 사이토카인 IL-2, 

IL-6, IL-10, IL-12 분비량을 측정하였다. 이번 실험에서 

방사선 조사로 혈중 백혈구 수는 유의하게 증가하였으며 

방사선 조사군내 혼합식이 섭취군에서 가장 낮은 수치를 

보였으나 방사선 비처리군 수치와 비교하여 유의한 차이는 

보이지 않았다. 방사선 조사군은 방사선 비처리군에 비하

여 백혈구세포 중 림프구수를 유의하게 감소시켰고 방사선 

조사군내 식이섭취에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다. 

또한 방사선에 의한 중성구와 호산구의 수치가 유의하게 

증가하였으나 방사선 조사군내 식이섭취군에 따른 변화는 

없었다. 이러한 결과는 방사선에 의한 자유라디칼에 의한 

손상으로 염증 매개물질인 leukotriene, thromboxane, pros-
taglandin을 유발하여 세포에 직접적 손상을 미치고 염증 매

개물질인 leukotriene B4는 호중구와 호산구를 자극하여 염

증을 유도한다는 연구 결과와 유사한 경향을 보였다.28-31) 

또한 검사한 시기가 쥐에서 방사선 조사후 10일째되어 백

혈구수는 이미 회복단계일 수 있으며 따라서 총 백혈구수

의 증가 된 것을 설명 할 수 있다. IL-2는 세포매개성 면역

을 담당하는 Th1 세포에서 분비되며 T, B, NK 세포의 성

장, 증식, 활성에 관여한다.32) IL-6, IL-10은 체액성 면역을 

담당하는 Th2 세포에서 분비되며 IL-6는 염증을 유발하

고, IL-10은 Th1 세포에서 분비하는 IFN-γ와 IL-2의 분

비를 억제한다.33,34) IL-12는 활성화된 마크로파지와 B 세

포에서 분비되며 Th1 세포의 활성을 촉진한다. 방사선 조

사에 의해서 혈중 사이토카인 IL-2과 IL-6 분비량은 증가

하였고 IL-12 분비량은 감소하였다. 본 연구결과는 방사선 

치료시 혈중에 proinflammatory 사이토카인 IL-6 농도가 

증가되고 이런 증가는 방사선 폐염을 일으킨다는 연구 결

과와 방사선 치료를 받는 궤양성 대장염과 크론병 환자의 

점막의 IL-2, IL-6, IL-8 농도가 증가한 연구결과와 일치하

는 소견이다.32-34) 방사선 조사에 의한 증가된 혈중 사이토

카인 IL-2는 Th1 세포를 활성화시키는 것으로 보이며, 또

한 염증 매개 물질을 유도하는 혈중 호중구, 호산구와 IL-
6 분비량 수치 증가는 방사선에 의한 염증 유발에 의한 것

이다. 반면 IL-2 분비량은 감소하고 IL-10 분비량에는 변

화가 없으며 이는 방사선에 의한 세포매개성 면역에 대한 

영향으로 면역 불균형을 만들었음을 유추 할 수 있다. 방

사선 조사에 의해 증가된 혈중 IL-2, IL-6 분비량은 레스

베라트롤, 고단백식이, 혼합식이 섭취로 유의하게 감소하

였다. 이는 레스베라트롤의 뛰어난 항산력, 항암제 및 항암

효과35-37)에 의한 것으로 사료된다. 백혈병 세포인 L1210에 

12.5, 25, 50 mg/kg의 레스베라트롤을 처리하였을 때 IL-
6의 mRNA의 발현이 농도 의존적으로 감소하는 연구 결과

와 일치한다.38) 이는 레스베라트롤이 방사선에 의한 염증

을 감소시키는 효과에 기인한 것으로 판단된다. 또한 방사

선에 의해 감소된 혈중 IL-12 농도는 레스베라트롤 식이

과 혼합식이 섭취군에서 유의하게 증가하였다. 이는 비장

세포에 ConA와 50 μM 레스베라트롤을 첨가 후 IL-2 생

성량이 감소한 연구결과와 본 연구는 유사한 경향이다.39) 

즉 방사선에 의한 사이토카인의 변화를 식이섭취를 통하여 

염증 반응을 감소시키는 효과와 면역 불균형을 바로잡는데 

영향을 줄 수 있음을 시사한다. 

 

요     약 
 

방사선 치료는 대부분의 암환자 치료에 적용되고 있다. 

그러나 방사선 조사로 인한 부작용으로 환자들은 고통을 

받고 있으며, 이러한 방사선치료의 부작용을 줄이고 환자

의 영양상태 및 면역기능을 강화시킴으로써 암을 이겨낼 

수 있는 능력을 강화시키는 것은 매우 중요한 일이다. 따

라서 본 연구에서는 방사선 조사로 염증이 유도된 흰쥐를 

사용하여 고단백식이와 레스베라트롤을 식이에 첨가하였

을 경우 영양상태와 면역지표에 변화가 있는지를 조사하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) 방사선 조사로 인한 체중 감소 현상이 모든 군에서 

뚜렷하게 나타났다. 정상식이 섭취량에 있어서는 방사선조

사 전에는 모든 군에서 유사하게 나타났으나 방사선 치료 

후 유의하게 식이섭취가 감소하였다. 증가된 IL-6는 leptin

의 분비와 단백질 분해를 야기시키고 이로 인하여 식욕감

퇴로 이어져 체중감소가 생긴다. 

2) 본 연구에서는 방사선 조사로 인한 영양상태 변화를 

살펴 본 결과 혈중 총 단백질과 알부민 농도가 모든 군에



 
 
 
 
 

한국영양학회지(Korean J Nutr) 2009; 42(7): 605~614 / 613 

서 현저하게 감소하였으며, 레스베라트롤을 식이에 첨가하

였을 경우 식이단백질 수준에 상관없이 혈중 알부민 농도

를 증가시켰다. 

3) 방사선 조사로 인하여 혈중 중성지방 농도가 증가하

였으며, LDL-cholesterol 농도의 증가와 함께 HDL-cho-
lesterol 농도가 감소됨으로써 지질 영양상태는 매우 불량

한 상태를 초래하였다. 이 경우 단백질 섭취 수준을 높이

거나 식이에 레스베라트롤을 첨가한 모든 군에서 혈중 중

성지방 농도를 유의하게 감소시킬 수 있었으며, 특히 레스

베라트롤을 첨가함으로써 혈중 LDL-cholesterol 수준도 

유의하게 낮출 수 있는 것으로 나타났다. 

3) 방사선 조사에 따른 혈액세포 수의 변화에 있어서는 

유의한 백혈구의 증가와 혈소판의 감소를 들 수 있는데 고

단백과 레스베라트롤을 동시에 처리한 군에서 백혈구수를 

정상대조군 수준으로 낮출 수 있었으며, 감소된 혈소판 농

도는 식이단백질 수준을 높임으로써 정상대조군 수준으로 

회복시킬 수 있었다.  

4) 또한 본 실험에서는 방사선조사에 의한 백혈구 백분율 

변화에 있어서도 림프구의 백분율이 현저하게 감소한 반면 

중성구와 호산구의 비율은 유의하게 증가하였다. 이 경우 

레스베라트롤 첨가와 무관하게 단백질 섭취 수준을 높임으

로써 방사선 조사에 의한 호산구 비율의 증가를 유의하게 

낮출 수 있었다. 

5) 방사선조사에 의하여 혈중 사이토카인 농도에도 변

화가 있었다. 가장 현저한 변화로는 방사선 조사에 의하여 

혈중 IL-2와 IL-6의 농도가 유의하게 증가하였으며 두 경

우 모두에서 단백질 수준을 높이거나 레스베라트롤을 첨가

함으로써 사이토카인의 농도를 정상대조군 수준으로 회복

시켰다. 또한 방사선 조사에 의하여 혈중 IL-12 농도가 현

저히 감소하였는데 레스베라트롤을 첨가함으로써 식이단

백질 수준에 상관없이 정상대조군 수준으로 증가시켰다. 

본 연구의 결과를 통해 항암치료를 위하여 널리 사용되

고 있는 방사선 조사는 환자의 영양상태와 면역능에 있어 

다양한 변화를 초래함으로써 부작용을 야기시키는 것으로 

확인되었다. 이 경우 식이의 단백질 수준을 높이거나 식이

에 적정 수준의 레스베라트롤을 첨가함으로써 저하된 환자

의 기능을 증진시켜 영양불균형을 개선함과 동시에 면역기

능을 높여 염증반응의 부작용을 완화시킬 수 있는 것으로 

나타났다.  
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