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Abstract

The aim of this study was to examine the effects of 10 week onion extract supplementation on blood lipid
profiles in borderline hypercholesterolemic participants. The study consisted of 10 males and 17 females aged
45.9±10.0 years. At baseline, serum total cholesterol level was 228.6±4.1 mg/dL (201～239 mg/dL). This study
was designed as randomized single blind placebo controlled cross-over study. After 1 week wash-out period,
subjects were randomized into two groups; they took onion extract (150 mL/1 pack, containing 30 mg quercetin)
or placebo for 10 weeks. After 1 week wash-out period again, subjects took exchanged samples for another
10 weeks. The total-cholesterol (226.7±4.6→ 206.8±3.6 mg/dL; p<0.01), LDL-cholesterol (151.6±5.0→ 127.1±
4.1 mg/dL; p<0.01) and atherogenic index (AI: 4.0±0.3→ 3.4±0.2; p<0.05) decreased significantly after 10
weeks of onion extracts supplementation, while there were no significant changes during placebo periods. The
levels of HDL-cholesterol (onion extract: 46.5±2.0→ 50.2±2.1 mg/dL, placebo: 47.8±2.1→ 50.1±2.4 mg/dL),
GOT (onion extract: 36.8±1.8→ 32.3±1.8 IU/L, placebo: 35.1±2.1→ 32.8±2.0 IU/L), and GPT (onion extract:
36.5±3.2→ 32.9±1.8 IU/L, placebo: 36.6±3.8→ 33.8±2.8 IU/L) showed no significant changes in both periods.
These results indicate that the consumption of onion concentrated extracts exerts beneficial effects on dyslipide-
mia through the decrease of serum total cholesterol and LDL cholesterol levels in borderline hypercholestrolemic
subjects. In conclusion, onion was useful as dietary therapy for hypercholestrolemia and adequate onion intake
may help to prevent cardiovascular disease.
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서 론

급속한 경제성장과 가족형태의 변화 등으로 현대인들의

식생활이 빠르게 서구화되어 가면서 지방 및 가공식품 등의

섭취량이 증가되었고 이로 인해 고지혈증 유병률이 증가되

고 있다. 2008년 국민건강영양조사 통계자료에 의하면 우리

나라 30세 이상 성인의 고콜레스테롤혈증 유병률은 11.1%

이며, 고중성지방혈증의 유병률은 17.4%인 것으로 보고되

어(1) 그 심각성이 제기되고 있다. 콜레스테롤, 중성지방 등

혈액 내 지질이 비정상적으로 증가된 상태인 고지혈증은 심

혈관질환을 유발하는 주요한 위험인자로 고지혈증 예방과

치료법에 대한 관심이 증가되고 있다. National Cholesterol

Education Program(NCEP)의 Adult Treatment 3차 보고서

(2)의 지침에 따르면 고지혈증 치료를 위해 약물치료에 앞서

최소 6주 이상의 비약물요법 시행을 권장하고 있으며 비약

물요법으로 치료적 생활습관의 변화(therapeutic life style

change, TLC)와 함께 적극적인 식사요법을 시행해야 한다(2).

최근에는 야채에 함유된 phytochemical의 생리적 유용성

이 밝혀지고 phytochemical이 심혈관질환 등 만성질환의 예

방 및 치료에 도움이 될 수 있다는 사실이 많은 연구를 통해

보고됨에 따라 식사요법의 하나로 충분한 야채 섭취의 중요

성이 강조되고 있다. 전형적인 한국인 식사에서 식재료 및
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Fig. 1. Experimental design. WO: wash-out period.

향신조미료로 사용되는 양파(Allium cepa L.)는 flavonoid

계 색소인 phytochemical, quercitrin, rutin, 함황 화합물인

allyl propyl disulfide 및 diallyl disulfide 등의 phytochemical

을 함유하고 있다(3). 여러 역학 연구 및 임상 실험 연구 결과

들은 dietary flavonoid 섭취와 심혈관질환 감소와의 관련성

에 대해 보고하고 있으며(4-7) 이는 in vitro 실험에서 증명

된 flavonoid의 항산화 작용(antioxidant effect)과 항염증 작

용(anti-inflammatory effects) 작용에 기인한 것으로 추정

되고 있다(8). 특히, 양파에 다량 함유되어 있는 주요 fla-

vonoid인 quercetin은 강력한 항산화효과를 지니며(9) 이외

에도 혈액 지질 저하 효과(10-12), 항고혈압 효과(13), 항균

효과(14), 항종양 효과(15), 혈당 저하 효과(16) 등의 다양한

생리적 활성 기능을 가지고 있음이 보고되고 있다. 고콜레스

테롤혈증을 유도한 토끼를 이용한 동물 실험 연구는 12주간

의 quercetin 보충이 혈액 중성지방과 콜레스테롤을 감소시

키는 효과와 함께 경동맥(carotid artery) 내의 죽상경화판

(atherosclerotic plaque)을 크게 감소시켜 항동맥경화증 효

과를 지니는 것으로 보고하였다(17). 또 다른 동물 연구에서

는 2% 콜레스테롤과 함께 0.1%의 quercetin을 추가한 식이

를 한 달간 토끼에게 섭취시킨 결과, 2% 콜레스테롤 식이를

섭취시킨 토끼에 비해 총 콜레스테롤, 중성지방, 유리지방산

이 감소되고 지질과산화(lipid peroxidation) 수준이 감소됨

을 보고한 바 있다.

위와 같이 양파에 함유된 quercetin의 다양한 생리적 기능

성을 고려할 때, 양파의 quercetin을 비롯한 phytochemical

의 생리적 효능 및 만성 질병에 대한 효과에 대하여 활발한

연구가 이루어져야 하겠으나, 현재까지 보고된 연구들은 동

물 실험이나 in vitro 실험이 대부분이며 인체를 대상으로

한 임상 연구는 많지 않은 실정이다. 또한 이제까지 시도된

일부 임상연구 결과에 의하면 dietary quercetin 섭취가 심혈

관질환 관련 지표에 미치는 효과에 대해 상반된 결과를 보고

하고 있는데(18), 연구에 사용된 quercetin의 종류, 섭취 용

량, 섭취 기간에 따라서 연구 결과의 차이가 발생하는 것으

로 여겨진다.

따라서 본 연구에서는 심혈관질환의 고위험군인 초기 경

계역 고콜레스테롤혈증 환자에게 양파추출물을 섭취시켜

quercetin을 비롯한 양파 phytochemical 성분이 혈액 지질

수준을 저하시키는 효과가 있는지 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

연구대상자

본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원에 내원한

환자 중 경계역 고콜레스테롤혈증을 진단받은 만 18〜60세

성인을 대상으로 하였다. 경계역 고콜레스테롤혈증 진단은

혈청 총 콜레스테롤이 200〜240 mg/dL 또는 LDL-cho-

lesterol 130 mg/dL 이상을 기준으로 하였다. 연구에 앞서

임상시험윤리위원회심의위원회(IRB: Institutional Review

Board)에 심의를 거쳐 승인을 얻었으며(IRB 인증번호; 4-

2007-031), 본 연구에 동의하고 연구 과정을 모두 완료한

총 27명의 환자를 대상으로 자료를 분석하였다.

연구 디자인

2007년 11월 28일부터 2008년 4월 30일까지 총 22주간 연

구가 시행되었으며 randomized single blind placebo con-

trolled cross-over design으로 진행되었다(Fig. 1). 전체 대

상자들은 1주간의 wash-out 기간을 가진 뒤 위약 섭취군

(placebo group: PG)과 양파추출물 섭취군(onion extract

group: OG)으로 나누었고, 10주 동안 위약군은 위약을, 양파

추출물 섭취군은 양파추출물을 섭취하였다. 11주째 전체 대

상자들은 다시 1주간의 wash-out 기간을 가진 후 시료를

바꾸어 위약 또는 양파추출물을 10주간 섭취하였다(Fig. 1).

연구기간 동안 대상자들은 Hertog 등(19)이 제시한 quer-

cetin 함유 식품을 섭취하지 않도록 하였다. 0주, 10주, 11주,

21주에 공복 상태에서 채혈하였고 인체계측과 설문조사는

0주, 10주와 21주에 실시하였다. 대상자들의 시료 섭취 순응

도를 높이기 위해 문자 메시지나 전화를 통해 매주 섭취를

독려하였고 섭취 상태를 확인하였으며, 5주째에는 시료를

추가 지급하면서 추후관리 하였다.

양파추출물 및 위약의 제조

양파추출물의 제조는 ‘양파 → 수세 및 세절 → 자숙 →

여과 → 농축 → 제품의 공정을 거쳤으며, 상압 100
o
C 이하

(평균 98
o
C) 스팀 솥에서 자숙하여 양파 내 성분 변화를 최소

화하였다. 자숙액을 체(sieve)에서 여과하고 인공물을 첨가

하지 않았으며, 얻어진 여과액은 자숙 시와 동일 조건으로

스팀 솥에서 15
o
brix까지 농축하였다. 한편, 양파의 냄새를

보완하고 맛과 향을 개선하기 위해 갈근, 당귀, 감초, 소엽,

천궁, 다시마 등의 천연조향재료를 총량 기준 0.5%(w/w)이

내로 첨가하였다. 위약 제조는 양파를 제외하고 양파추출물

과 동일하게 제조하였다.

양파추출물의 영양성분 및 섭취량

양파추출물은 1일 1회 섭취량인 1봉 150 mL 단위로 제조

하였고, 양파추출물 1봉은 에너지 100.5 kcal, flavonoid 222

mg, quercetin 30 mg, 식이섬유소 1.5 g을 함유하였으며 자

세한 영양성분은 Table 1과 같다. 선행 연구(20)를 참조하여,

혈액 콜레스테롤 저하 효과를 기대할 수 있도록 양파 quer-
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Table 1. Composition of the onion extract (150 mL/pack)

Component Amount

Calorie
Carbohydrate
Saccharide
Dietary fiber
Protein
Fat
Saturated fatty acid
Trans fatty acid
Cholesterol
Sodium
Quercetin
Flavonoid

100.5 kcal
21 g
19.5 g
1.5 g
1.5 g
1.5 g
0 g
0 g
0 mg

25.5 mg
30 mg
222 mg

Table 2. General characteristics and initial total cholesterol
levels of total participants

Variable Items N (%)

Gender (M/F)
Male
Female

10 ( 37.0)
17 ( 63.0)

Age (years)
Male
Female

43.3±3.31)
47.4±2.4

Educational
status

Middle school or high school
≥College
Others

9 ( 33.3)
17 ( 63.0)
1 ( 3.7)

Exercise

Yes
No
Others

16 ( 59.3)
7 ( 25.9)
4 ( 14.8)

Total 27 (100.0)

Exercise
intensity

Light
Moderate
Heavy

10 ( 62.5)
4 ( 25.0)
2 ( 12.5)

Total 16 (100.0)
1)Values are mean±SE.

Table 3. Anthropometric measurements of participants

Variables

Placebo Onion extract

Baseline
After 10
weeks

Baseline
After 10
weeks

Weight (kg)
BMI2) (kg/m2)

67.0±3.71)
24.6±0.8

66.7±3.5
24.6±0.8

66.6±3.4
24.5±0.8

67.3±3.5
24.8±0.9

1)
Values are mean±SE.
2)BMI: Body mass index.

cetin 함유량이 최소 1일 20 mg 이상 되도록 양파추출물의

1회 섭취량을 결정하였다. 한편 위약도 양파추출물과 동일

한 에너지를 함유하도록 제조하였으며, 위약군도 위약 150

mL/1봉을 1일 1회 섭취하도록 하였다.

인체계측 및 생화학적 지표 분석

조사대상자의 일반사항으로 성별을 조사하고 체중과 신

장을 측정하였다. 체중과 신장을 가벼운 옷차림 상태에서

전자저울과 신장계측기를 이용하였으며 체중은 0.1 kg, 신장

은 0.1 cm까지 측정하였다. 측정된 체중과 신장을 이용하여

체질량지수(body mass index, BMI)를 체중(kg)/신장(m)²

으로 계산하였다. 12시간 이상의 아침 공복상태에서 채혈하

였으며 채취한 혈액은 즉시 혈장과 혈청을 분리 후 -70oC에

서 보관하였다. 혈청 내 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

중성지방 및 glutamate oxaloacetate transaminase(GOT)와

glutamate pyruvate transaminase(GPT) 측정은 비씨에스

진단 키트(Bioclinical system, Hwaseong-si, Korea)를 사

용하여 혈액자동측정기 BS-220(Full Auto Chemistry

Analyzer, Mindery Bio-Medical Electronics Co., Shen-

zhen, China)로 분석하였다. LDL-콜레스테롤 수치는 [총 콜

레스테롤－(HDL-콜레스테롤)＋중성지방/5]로, 동맥경화지

수(atherogenic index(AI)는 [(총 콜레스테롤－HDL-콜레

스테롤)/HDL-콜레스테롤]로 산출하였다.

자료의 분석 및 통계처리

모든 조사 자료는 SPSS-PC+ 통계 package(version 14.0)

를 이용하여 분석하였다. 모든 자료는 빈도와 백분율, 또는

평균±표준편차로 나타내었고, 시료 섭취 전후의 인체계측

자료와 생화학적 지표 차이에 대해서는 Paired t-test 검증

을 실시하였다. p<0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 처리

하였다.

결과 및 고찰

환자 일반적 특성 및 초기 혈청 총 콜레스테롤

대상자의 일반적 특성과 초기 총 콜레스테롤 수치는

Table 2에 나타내었다. 대상자는 총 27명으로 남성 10명

(37%), 여성 17명(63%)이었다. 전체 대상자의 평균 연령은

45.9±1.9세였으며, 남성은 43.3±3.3세, 여성은 47.4±2.4세
였다. 교육 수준은 63%가 대졸 이상이었고 정기적인 운동을

하는 비율이 59.3%였으며 운동 강도는 가벼운 운동이 62.5

%, 보통 정도의 운동이 25.0%, 심한 운동이 12.5%이었다.

본 연구는 경계역 고콜레스테롤 환자를 대상으로 하였으며

대상자의 연구 시작 초기의 평균 혈청 총 콜레스테롤은

228.6±4.1 mg/dL이었다.

인체 계측

양파추출물 섭취 전후로 신장, 체중, 체질량지수를 측정하

고 비교하였다. 위약 및 양파추출물 섭취전의 평균 체질량지

수는 위약군 24.6±3.5(kg/m2), 양파추출물 섭취군 24.5± 
3.2(kg/m2)로 과체중에 해당되었다. Table 3에 나타낸 바와

같이 위약군 및 양파추출물 섭취군 모두, 10주간의 시료 섭

취 전후로 체중, 체질량지수의 유의적인 차이는 없었다.

생화학 지표의 변화

위약군과 양파추출물 섭취군의 생화학적 지표의 변화는

Table 4에 나타내었다. 양파추출물 섭취군의 경우 10주간의

양파추출물 섭취 결과, 총 콜레스테롤(p<0.01), LDL-콜레스

테롤(p<0.01), 동맥경화지수(p<0.05)가 유의적으로 감소되

었다. 혈청 총 콜레스테롤 수준은 19.9 mg/dL(8.7%) 감소하

였으며, LDL 콜레스테롤 수준은 24.5 mg/dL(16.0%) 감소하
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Table 4. Effect of onion extract supplementation on serum levels of biochemical markers

Variables
Placebo (n=27) Onion extract (n=27)

Baseline After 10 weeks Baseline After 10 weeks

Total cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
AI
2)

GOT
3)
(IU/L)

GPT
4)
(IU/L)

213.5±4.81)
138.9±4.6
47.8±2.1
134.1±9.6
3.7±0.2
35.1±2.1
36.6±3.8

210.2±6.0
130.7±6.6
50.1±2.4
138.5±11.9
3.5±0.3
32.8±2.0
33.8±2.8

226.7±4.6
151.6±5.0
46.5±2.0
142.9±11.8
4.0±0.3
36.8±1.8
36.5±3.2

206.8±3.6**
127.1±4.1**
50.2±2.1
148.1±11.8
3.4±0.2*
32.3±1.8
32.9±3.0

1)
Values are mean±SE.
2)AI (atherogenic index)＝(total cholesterol－HDL-cholesterol)/ HDL-cholesterol.
3)
GOT: Glutamate oxaloacetate transaminase.
4)GPT: Glutamate pyruvate transaminase.
*
p<0.05,

**
p<0.01: significantly different between before and after by paired t-test.

-30

-20

-10

0

10

20

T-CHO LDL-CHO HDL-CHO TG AI

Placebo
Onion extracts

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

*

**

**

Fig. 2. Changes of serum lipid levels and AI between before
and after 10 week onion extract supplementation. Values are
mean±SE. AI (atherogenic index)＝(total cholesterol－HDL-cho-
lesterol)/ HDL-cholesterol. *p<0.05, **p<0.01: significantly differ-
ent in differences between before and after serum lipid levels of
10 week placebo- and onion extracts-intake respectively by paired
t-test.

Week

Group I

Group II

Fig. 3. Changes of serum total cholesterol during the inter-
vention period. WO: wash-out period.

였다. 동맥경화지수는 0.6(15%) 감소를 보였다. 그러나 HDL-

콜레스테롤, 중성지방, GOT, GPT 수준은 양파추출물 섭취

전후로 유의적인 차이가 없었다. 위약군의 경우, 총 콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 동맥

경화지수, GOT, GPT 등 모든 지표에서 위약 섭취 전후의

유의적인 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 한편, 중재기간 동

안 각 그룹의 혈청 총 콜레스테롤의 변화는 Fig. 3에 제시하

였다. 양파추출물을 먼저 섭취한 group I의 경우 양파추출물

섭취기간 동안의 혈청 총 콜레스테롤은 235.4±4.9 mg/dL에
서 216.4±4.2 mg/dL로 약 19 mg/dL 정도 감소하였으며,

위약즙 섭취기간 동안에는 206.3±6.9 mg/dL에서 210.9±9.6
mg/dL로 약 4 mg/dL 증가하였다. 위약즙을 먼저 섭취한

group II의 경우 위약즙 섭취기간 동안 혈청 총콜레스테롤

수준이 221.3±6.3 mg/dL에서 209.4±7.3 mg/dL로 12 mg/

dL 정도 감소하였으며, 양파추출물 섭취기간 동안에는 217.5

±7.3 mg/dL에서 196.5±4.6 mg/dL로 21 mg/dL 감소하였다.

양파추출물 섭취군의 경우, 혈청 총 콜레스테롤은 초기

수준의 8.7%, LDL 콜레스테롤은 16.0%가 감소되어, 양파추

출물 섭취는 혈청 총 콜레스테롤보다 LDL 콜레스테롤 감소

에 보다 효과적인 것으로 나타났다. 일반적으로 혈청 총 콜

레스테롤 수준을 1% 감소시키면 심혈관질환 발생율을 2%

감소시킬 수 있다고 알려진 점을 고려할 때(2), 양파추출물

을 통한 8.4%의 총 콜레스테롤 감소 효과는 매우 의미 있는

결과라 하겠다. 또한 최근에 혈청 LDL 콜레스테롤의 증가가

총 콜레스테롤 증가보다 더욱 강력한 심혈관질환 위험요인

임이 밝혀짐에 따라 고지혈증치료에 있어 LDL 콜레스테롤

수준 감소가 보다 강조되고 있다.(2) 본 연구결과, 양파추출

물 섭취 후 총 콜레스테롤보다 LDL 콜레스테롤이 크게 감되

어, 양파추출물 섭취가 효과적으로 고지혈증 개선시키고 심

혈관질환 감소에 기여할 수 있을 것으로 추정된다.

본 연구의 결과는 선행 연구와도 일치하는 결과이다. 초기

고콜콜레스테롤 환자에게 20 mg quercetin을 함유한 10 g

양파가루를 12주간 섭취시킨 이전 연구에서 총 콜레스테롤

과 LDL 콜레스테롤이 유의적으로 감소되어, 본 연구 결과와

유사한 결과를 보고하였다. 우리나라 성인 남자만을 대상으

로 한 연구에서도 3개월간의 양파농축액 공급이 혈액 중성

지방 감소, HDL 콜레스테롤 증가와 함께 총 콜레스테롤은

15%, LDL 콜레스테롤은 8.7% 감소시키는 것으로 나타났으
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며(21), 또 다른 연구는 약 500 g 양파에 해당하는 양파의

알코올 추출물을 8주간의 섭취시킨 결과, 초기 고콜레스테

롤혈증 환자의 총 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤이 감소되

는 경향을 보였다고 보고하였다(22). 이외에도 수많은 동물

실험 및 in vitro 실험 결과들은 quercetin의 혈액 지질 저하

효과를 뒷받침하여 준다. 한 연구는 식이의 10%를 양파즙으

로 섭취시킨 쥐에서 중성지방과 함께 혈청 콜레스테롤 감소

가 관찰되었다고 하였으며(23), 양파 건분을 첨가한 식이가

콜레스테롤 식이로 인한 쥐의 혈중 콜레스테롤의 증가를 억

제하였다는 보고도 있다(24).

양파의 혈청 지질저하 효과에 대한 기전은 아직은 명확하

지 않으나, 이는 주로 quercetin의 항산화 작용에 기인한 것

으로 여겨진다. 실험 연구 결과들은 quercetin이 효과적으로

oxygen free radical을 제거하는 기능을 가지며 지질과산화

억제 효과가 있어 세포수준에서 macromolecules를 산화적

손상으로부터 보호함을 입증하였다(25). 또한 LDL의 산화

적 손상을 방지하고 human lymphocytes에서 hydrogen

peroxide에 의해 유도되는 DNA 손상을 방지하는 효과가 있

다고 보고한 연구도 있다(26,27). 이러한 실험 연구 결과들은

quercetin의 항산화 기능이 LDL의 산화적 손상을 방지하고

lipoprotein 대사에 관여하는 물질의 DNA 손상을 방지하여

총 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤을 저하에 기여할 수 있음

을 시사한다.

본 연구에서는 10주간의 양파 추출물 섭취 결과, 총 콜레

스테롤과 LDL 콜레스테롤은 유의적으로 감소되었으나 중

성지방과 HDL 콜레스테롤은 유의적인 변화를 보이지 않았

다. 그러나 다른 국내 연구는 본 연구대상자와 유사 집단인

초기 고콜레스테롤혈증 환자에게 양파 알코올 추출물을 섭

취시킨 결과, 유의적으로 중성지방이 감소하였다고 하였고

(22), 양파농축액 공급이 고지혈증 남자의 중성지방, 총 콜레

스테롤, LDL 콜레스테롤은 감소시키고 HDL 콜레스테롤을

증가시키며 특히 중성지방의 감소 효과가 가장 컸다고 보고

한 연구도 있어(21) 본 연구와는 차이점을 보인다. 동물실험

에서도 0.1% quercetin 함유 식이 섭취가 토끼의 혈청 중성

지방과 유리지방산을 감소시켰으며(11), 다른 동물실험에서

도 12주간의 quercetin 공급이 고지방식에 의해 증가된 중성

지방 감소에 효과적임을 보고하였다(17). 본 연구에서 혈청

중성지방의 유의적 변화를 관찰할 수 없었던 것은 아마도

대상자의 초기 중성지방 수치가 높지 않았던 것에 기인할

것이다. 본 연구는 고콜레스테롤혈증 환자를 대상으로 하였

기 때문에 양파추출물과 위약 섭취전의 총 콜레스테롤 및

LDL 콜레스테롤은 정상 이상의 높은 수준이었으나, 중성지

방의 경우 양파추출물 섭취군과 위약군의 중성지방 초기 수

준이 각각 평균 142.9 mg/dL, 134.1 mg/dL로 정상수준 범위

로 낮았기 때문에 시료섭취 전후로 중성지방의 유의적인 감

소가 나타나지 못한 것으로 생각된다. 또한 연구마다 사용한

시료의 종류, quercetin 용량 및 공급 기간의 차이도 이에

영향을 주는 요인으로 작용하였을 것이다.

본 연구는 몇 가지의 제한점을 가지고 있다. Cross over

study로 진행되었으나 총 대상자수 27명으로 대상자수가 적

어 양파의 혈액지질 수준 강하 효과를 확실히 입증하기 위해

서는 보다 많은 고지혈증 환자를 대상으로 한 연구가 필요하

다고 하겠다. 본 연구에서는 양파추출물 섭취에 따른 혈액

지질 수준의 변화는 관찰하였으나, 22주의 짧은 연구 기간으

로 인해 심혈관질환 발생과의 연관성까지는 확인하지 못하

였다. 양파추출물 섭취로 인한 혈액 지질 저하 효과가 심혈

관질환 발생 감소라는 임상적 결과에도 긍정적인 영향을 미

치는 지에 대해 확인하기 위해서는 임상적 결과에 대한 확인

과 함께 보다 장기간의 임상 연구가 시행되어야 할 것이다.

또한, 본 연구에서는 양파추출물 섭취군과 위약군 간의

quercetin 섭취자료에 대해서는 제시하지 않았다. Quercetin

섭취량 등 본 연구의 관심인 미량영양소는 식사를 통한 섭취

량 조사가 어렵다. 이러한 한계점을 보완하기 위해 연구기간

동안 대상자에게 시료를 제외하고 quercetin 함유 식품은

(20) 섭취하지 않도록 하였으므로 양파추출물 섭취를 제외

한 dietary quercetin 섭취량은 두 군에서 유사한 수준이 되

도록 하였다. 따라서 양파추출물 섭취군에서만 나타난 혈청

총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 동맥경화지수의 감소 효과

는 양파추출물의 quercetin 및 flavonoid에 기인한 것으로

추정된다. 본 연구에서 사용한 양파추출물에는 quercetin 이

외에 다른 flavonoid와 식이섬유소도 함유되어 있어 quer-

cetin 이외에 다른 flavonoid와 식이섬유소가 혈액 지질 감소

에 관여했을 가능성도 완전히 배제할 수 없다. 식이섬유소는

지방 및 담즙 대사를 방해하여 혈액 내 콜레스테롤을 감소시

킬 수 있다고 많은 연구에서 보고된다. 그 기전으로 식이섬

유소가 장에서 담즙과 결합하여 담즙 배출을 증가시키고 장

간순환(enterohepatic circulation)되는 담즙의 양이 감소되

면, 부족한 담즙을 보충하기 위해 콜레스테롤이 사용되어

결과적으로 혈액 내 콜레스테롤 수준을 저하시키는 것으로

알려져 있다(28,29). 그러나 본 연구에서 사용된 양파추출물

의 식이섬유소 함량은 1봉당 약 1.5 g 소량으로, 이는 한국인

영양섭취 기준의 약 6% 정도에 지나지 않으며, NCEP 3차

보고서에서 제시한 고지혈증 감소를 위한 식이 섬유소 권장

량이 1일 약 20～30 g 정도임을 고려할 때(2), 본 연구에서의

혈청 총 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤 감소는 양파추출물

의 식이 섬유소의 작용이라기보다 quercetin을 비롯한 fla-

vonoid의 효과로 보아야 할 것이다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 고지혈증의 주된

치료로서 식사요법의 비중이 크고, 식사요법이 긴급히 요구

되는 초기 경계역 고콜레스테롤 환자만을 대상으로 하였으

므로 대상자 특성이 비교적 균질하고, 약물 투여 등 혈액

지질 수치에 영향을 미치는 혼란변수가 비교적 통제되어 양

파추출물의 항고지혈증 효과를 적절히 반영할 수 있다는 장

점을 지닌다. 또한 양파는 한국인이 일상적으로 섭취하는
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Table 5. Tolerance and compliance of onion extract intake

Variables Items N (%)

Regularity of onion extract intake
Regular
Normal
Irregular

18 (66.7)
8 (29.6)
1 (3.7)

Change of appetite
Yes
None
Others

3 (11.1)
23 (85.2)
1 (3.7)

Change of meal amount
No changes
Increase

24 (88.9)
3 (11.1)

Plan for onion extract intakes

I will stop
I will quit after my health is recovered
I will keep
I don't know

2 (7.4)
2 (7.4)
15 (55.6)
8 (29.6)

야채로 양파추출물로 섭취하지 않더라도 식품을 통한 섭취

량 증가로 고지혈증 예방 효과를 기대할 수 있을 것이다.

본 연구에서 사용된 양파추출물 150 mL는 양파 약 300 g(1.5

개)에 해당하는 분량으로 식사에서 쉽게 섭취 가능한 분량이

다. 따라서 본 연구 결과는 약간의 식사 조정을 통해서 고지

혈증 치료의 바람직한 효과를 기대할 수 있음을 시사한다.

본 연구결과는 고지혈증 예방의 식사요법으로 충분한 야채

섭취의 중요성을 다시 확인하였고 야채의 quercetin을 비롯

한 flavonoid 성분의 생리적 유용성을 규명하였다는데 본 연

구는 의의를 지닌다.

결론적으로, 10주간의 30 mg quercetin을 함유한 양파추

출물의 섭취는 경계역 고콜레스테롤혈증 환자의 총 콜레스

테롤, LDL 콜레스테롤, 동맥경화지수를 유의적으로 감소시

켜 양파추출물이 항고지혈증 효과를 지님을 확인하였다. 초

기 경계역 고콜레스테롤혈증은 심혈관 질환의 독립적 위험

요인임을 고려할 때, 양파추출물 및 양파 섭취는 혈액 콜레

스테롤 감소를 통해 심혈관질환 예방과 치료에 기여할 것으

로 기대된다.

양파추출물 섭취에 대한 순응도

양파추출물이 고지혈증 및 심혈관질환 예방을 위한 건강

기능성 식품으로서 상용화가 가능한지 환자들의 양파추출

물 섭취 적응도 및 순응도를 조사하였다(Table 5). 조사 결

과, 양파추출물을 정기적으로 섭취하지 않은 경우는 27명

중 단 1명(3.7%)으로 대부분 규칙적으로 양파추출물을 섭취

하였다. 양파추출물 섭취에 따른 식욕 및 식사량의 변화에

대해서는 대상자의 85.2%가 식욕의 변화가 없다고 응답하

였으며 88.9%가 식사량의 변화가 없다고 응답하였다. 따라

서 대상자의 대부분이 양파 추출물 섭취 전후로 식욕 및 식

사량이 변화되지 않아 양파추출물이 식욕이나 식사 섭취에

별다른 영향을 주지 않는 것으로 평가되었다. 향후 양파추출

물을 지속적으로 섭취할 것인지에 대해서는 55.6%는 계속

섭취하겠다고 하였으며, 양파추출물 섭취를 계속할 지에 대

한 문항에는 2명(7.4%)만이 중단하겠다고 하여 양파추출물

섭취에 대한 반응은 비교적 양호한 것으로 평가되었다. 양파

추출물 섭취기간 동안 설사, 구토, 메스꺼움, 두드러기 등

심각한 부적응증을 보고한 사례는 없었다. 또한 간기능 수치

를 나타내는 GOT, GPT가 섭취기간 동안 변화 없이 정상수

준으로 유지되었으며 구토, 설사 등 심각한 부적응증을 보고

한 사례는 없었다. 따라서 본 연구에서 사용한 양파추출물은

건강기능성 식품으로서 섭취하기에 유용하며 비교적 부적

응증이 없이 안전한 것으로 평가되었다.

요 약

본 연구는 경계역 고콜레스테롤혈증을 진단받은 우리나

라 성인 27명을 대상으로 양파추출물과 위약을 10주간 섭취

시키고 양파추출물이 혈액 지질수준을 감소시키는 효과를

지니는지 평가하였으며 그 주요 내용을 요약하면 다음과 같

다. 본 연구에서는 수세 및 세절 → 자숙 → 여과 → 농축

과정을 통해 양파추출물을 제조하였으며, 제조된 양파추출

물 150 mL(1봉)의 주요 영양소 함량은 에너지 100.5 kcal,

flavonoid 222 mg, quercetin 30 mg, 식이섬유소 1.5 g이었

다. 경계역 고콜레스테롤혈증을 진단받은 성인을 대상으로

1주간의 wash-out 기간 후 10주간 양파추출물 또는 위약을

1일 1봉 섭취하도록 하였으며 다시 1주간의 wash-out 기간

후 다시 10주간 시료를 교체하여 섭취하도록 하였다. 양파추

출물 섭취군은 혈액 총 콜레스테롤이 8.7%(p<0.01), LDL

콜레스테롤이 16.0%(p<0.01), 동맥경화지수가 15%(p<0.05)

유의적으로 감소하였으나 중성지방, HDL 콜레스테롤은 유

의적인 변화를 보이지 않았다. 위약군은 혈액 총 콜레스테

롤, LDL 콜레스테롤, 동맥경화지수, 중성지방, HDL 콜레스

테롤 모든 지표에서 유의적인 차이를 보이지 않았다. 양파추

출물 섭취에 대한 순응도 조사결과, 대상자의 대부분 양파추

출물을 정기적으로 섭취하였으며, 식욕 및 식사량의 변화,

심각한 부적응증을 보이지 않았고, 간기능 수치도 정상적으

로 유지되어 양파추출물 섭취 순응도는 양호하고 안전한 것

으로 평가되었다. 10주간의 양파추출물의 섭취는 경계역 고

콜레스테롤혈증 환자의 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 동
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맥경화지수를 감소시킴으로써 항콜레스테롤혈증 효과를 나

타냈다. 따라서 일정량 이상의 양파 생리활성물질 섭취는

혈액 지질 수준을 저하시켜 심혈관질환 예방 및 치료에 도움

이 될 것이며, 고지혈증 및 심혈관질환 예방과 치료를 위한

식사요법의 하나로 적정양의 양파 섭취가 권장된다. 또한

본 연구결과, 양파추출물 섭취는 비교적 안전하고 순응도도

양호하여 심혈관질환을 위한 건강기능성 식품으로서의 가

능성도 확인하였다.
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