
J Korean Soc Food Sci Nutr 한국식품영양과학회지

40(12), 1726～1733(2011) http://dx.doi.org/10.3746/jkfn.2011.40.12.1726

패 추출물이 제2형 당뇨병 환자의 혈당 및 항산화 체계에 미치는 영향

강연주1․김학주2․한지숙1†

1
부산대학교 식품영양학과

2
(주)서진바이오텍

Effects of Ishige okamurae Extract Supplement on Blood Glucose
and Antioxidant Systems in Type 2 Diabetic Patients

Yeon-Ju Kang
1
, Hak-Ju Kim

2
, and Ji-Sook Han

1†

1Dept. of Food Science and Nurition, Pusan National University, Busan 609-735, Korea
2Soejin Biotech Co. Ltd, Gyeonggi-do 443-373, Korea

Abstract

We performed a randomized placebo-controlled trial to determine whether or not Ishige okamurae extract
supplements modulate blood glucose and antioxidant systems in type 2 diabetic patients. A total of 46 patients
were randomized to either an Ishige okamurae extract group or a placebo group. The patients consumed either
1,600 mg of Ishige okamurae extract or cornstarch supplement per day for 10 weeks. The lifestyle factors and
dietary intake of patients were not altered during the 10 week trial period. After 10 weeks, the fasting blood
glucose level was slightly decreased in the Ishige okamurae extract group, but a significant decrease was not
observed. Also, glycosylated hemoglobin was significantly (p<0.01) decreased. Especially, low-glycosylated he-
moglobin (7.12±0.38% to 6.56±0.53%) was significantly decreased compared to high-glycosylated hemoglobin
(8.65±0.92% to 8.60±0.85%) in that group. The superoxide dismutase, catalase, and glutathione peroxidase lev-
els were increased in the Ishige okamurae extract group compared to the placebo group. The increase of these
enzymes was associated with the decrease of MDA concentration in the Ishige okamurae extract group, but
a significant decrease was not observed. The Ishige okamurae extract supplement showed no adverse effects
on liver and kidney functions. Findings from this study suggest that an Ishige okamurae extract supplement
can help blood glucose status in type 2 diabetic patients without adverse effects.

Key words: Ishige okamurae, type 2 diabetic patients, blood glucose, antioxidant

†
Corresponding author. E-mail: hanjs@pusan.ac.kr
†Phone: 82-51-510-2836, Fax: 82-51-583-3648

서 론

최근 당뇨병 환자는 우리나라에서 500만 명을 넘어선 것

으로 추정되고 있으며, 이런 추세라면 2020년에는 당뇨병환

자가 천만 명에 달할 것으로 보고 있다(1). 당뇨병 환자의

약 90%를 차지하고 있는 인슐린 비의존형 당뇨병은 흔히

제2형 당뇨병이라고 하며, 혈당 상승과 비정상적인 지질 대

사가 특징이다(2). 당뇨병 환자는 고혈당 상태에서 포도당이

비효소적으로 단백질에 결합하는 당화과정이 진행되어 구

조적으로 대사적 이상이 일어나며(3), 환자의 혈액 내에 총

중성지방과 총 콜레스테롤은 증가되고 HDL-콜레스테롤은

감소된다(4,5). 이런 상태에서는 산화적 스트레스에 대한 감

수성이 높아져서 지질과산화 반응이 쉽게 일어나며, gluta-

thione 관련 항산화 효소들이 감소하는 것으로 보고되었다

(6). 당뇨병은 기존의 인슐린이나 경구용 혈당 강하제의 투

여로는 근원적 치료에 한계가 있으므로 근래에 와서는 실생

활에 이용되고 있는 식품으로 혈당 강하 효과에 대한 관심이

증대되고 이 분야에 대한 많은 연구가 수행되고 있다(7).

해조류는 소화흡수율이 낮아 영양학적인 측면에서 관심

을 끌지 못했으나, 최근 해조류에 함유된 탄수화물이 혈관

내 콜레스테롤 침착 방지와 장관 활동을 원활히 하고 고지혈

증 개선에 유효하다는 등 식용해조류로부터 생리활성물질

들이 확인되면서 기능성식품으로서의 개발에 관심이 모아

지고 있다(8,9). 국내에서는 식용해조류만 약 50여종에 이르

고 있으나 이들 해조류에 대한 혈당 강하와 항산화 효과에

관한 연구는 아직 미흡한 수준이다(10). 특히 갈조류는 섬유

소, 무기질, 단백질이 풍부하며, 알긴산, 퓨칸, 라미나란 등

수용성 다당류가 함유되어 있어, 녹조류, 홍조류보다 비교적

높은 생리활성을 보이는 것으로 알려져 있으며(11), 혈중 콜

레스테롤 저하효과(12), 당내성 증진효과(13), 항산화 효과

(14) 등의 생리활성이 있다고 알려져 있다.

패(Ishige okamurae)는 갈조류의 한속으로서 패과에 속
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한다. 현재까지 보고된 패에 대한 연구로는 패의 항응혈성효

과(15)와 인체 면역 결핍 바이러스인 HIV-1의 억제 효과

(16) 등이 있으며, 패추출물을 db/db마우스에 6주간 투여한

결과 대조군에 비해 공복혈당과 HbA1c가 감소하였고, 인슐

린 저항성과 지질대사를 개선시킨다는 보고가 있다(17).

패의 폴리페놀 성분으로 알려져 있는 phlorotannin은 생

리활성물질로 항플라즈민 억제 효과 및 항알레르기, 항산화

활성이 있다고 보고되었다(18). 패의 phlorotannin의 한 종

류로 밝혀진 diphlorethohydroxycarmalol(DPHC)은 hy-

droxyl radical, 과산화수소 등에 있어서 시중 항산화제보다

더 강한 항산화력을 나타내었다. 뿐만 아니라 DPHC 투여

당뇨 마우스에서 식후 혈당 조절 및 당뇨세포모델에서 포도

당으로 유도된 산화스트레스 개선에 긍정적 효과가 있다는

연구결과도 있었다(17). 그러나 이들은 세포 및 동물실험을

통한 것으로 아직 패추출물의 다양한 효능이나 생리활성 성

분 등에 관한 임상연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 패추출물을 제2형 당뇨병 환자에게

섭취시킨 후 패추출물이 그들의 혈당 및 항산화 체계에 미치

는 영향을 조사하고자 한다. 또한 당뇨병환자의 체내 간 기

능과 신장기능 검사를 시행하여 패추출물 섭취에 대한 체내

안전성도 검증함으로써 패추출물의 당뇨병 치료 보조제로

서의 이용가능성을 밝히고자 한다.

내용 및 방법

연구대상 및 기간

본 연구는 양산 J병원에서 제2형 당뇨병 환자로 진단 받은

자 중 합병증이 없는 환자를 대상으로 하였다. HbA1c가 6～

7% 이상인 환자, 경구혈당강하제를 복용하는 환자, 고혈압

과 콜레스테롤 약제 복용 후 조절이 안정한 환자, 혈액검사

후 신장과 간 기능이 정상인 환자, 망막병증과 신경병증이

없는 환자는 대상자에 포함하였다. 제외 대상자는 제1형 당

뇨병환자, 인슐린 주사로 치료하는 환자, 혈당조절이 불안정

한 환자, 신장과 간 기능에 문제가 있는 환자, 신경병증과

망막병증이 있는 환자는 제외하였다. 실험 전, 대상자의 권

리보호를 위해 개개인을 면담하여 본 연구의 취지를 설명하

고 참여 동의서를 작성하였다. 대상자들은 경구 혈당강하제

로 그들의 당뇨병을 조절하고 있었으며, 주로 글리메피리드

(글리메피리드 정, 위더스 제약, 서울, 한국)와 메트폴민(그

루타민 정, 한국넬슨 제약, 서울, 한국)과 같은 약제를 복용하

였다. 총 60명의 대상자를 실험군 30명, 위약군 30명으로 각

각 무작위 배정하였다. 1주간 실험대상의 준비교육 및 적응

기간을 거치면서 영양제, 한약제, 비타민류 등의 복용을 금

하도록 교육을 하였으며, 식사량과 운동량 등의 생활습관에

있어 연구 전후로 차이 없이 유지할 것을 교육하였다. 1주간

의 wash-out 기간이 끝난 후 실험군 및 위약군 총 60명의

연구 대상자에 대해 사전 조사를 하였고, 10주의 패추출물

섭취 기간이 끝난 후 사후조사를 실시하였다. 패추출물 복용

1주일 후부터 연구대상자들이 꾸준히 섭취할 수 있도록 전

화 상담을 시작하였고, 연구대상자들은 한 달에 한 번씩 병

원에 들려 진료를 받으면서 섭취상태를 재확인 받았으며,

실험 중 실험군 6명, 위약군 8명이 탈락하여 실험군 24명,

위약군 22명을 대상으로 하여 사후검사를 실시하였다. 실험

기간은 2010년 7월 15일부터 2010년 10월 31일까지 실시하

였다.

패추출물의 시료조제 및 섭취

본 연구에서 사용된 시료는 제주도 해안에서 채취한 패를

사용하였고, 세척된 패를 건조 분말화하여 80% 에탄올로

3회 추출한 뒤 감압 농축하였으며, 이를 동결 건조하여 200

mg씩 한 캡슐로 하였다. 아침 식사 전, 저녁 식사 전 30분에

패추출물 200 mg 캡슐 4개씩을 섭취하여 하루 총 1,600 mg

을 섭취하도록 교육하였다. 패추출물의 하루 제공량은 생

시료로 환산하면 110 g정도의 양으로 추출 수율과 패 일일

섭취량을 고려하여 결정하였다. 위약군은 동량의 corn

starch를 사용하여 제조한 후 같은 방법으로 섭취하도록 하

였다. 또한 연구대상자가 자기가 섭취한 식품에 대한 기대로

인해 결과에 영향을 줄 수 있는 반응을 줄이기 위해 이중

맹검법을 사용하였다.

일반사항 및 신체계측

당뇨병 환자를 일대일로 면접하여 연령, 성별, 교육정도,

당뇨병 유병기간을 조사하고 생활습관으로는 운동, 흡연, 음

주 등에 관하여 조사하였다. 당뇨병 환자에서 패추출물의 섭

취가 신체에 미치는 영향을 조사하기 위하여 실험 시작 전

1차 조사와 실험이 끝난 후 2차 조사에서 신장, 체중, 허리둘

레를 측정하였다. 신장은 정면을 본 상태에서 신발을 벗고

직립 자세를 취하게 하여 귀와 눈이 수평이 되게 한 후 신장

계를 이용하여 측정하였으며, 체중은 가벼운 옷을 입은 상태

에서 전자저울로 측정하였고, 계측치로부터 이상체중 백분

율과 체질량 지수를 산출하였다. 또한 허리둘레는 배꼽 부분

의 수평둘레를 측정하였다. 혈압은 전자혈압계를 사용하여

최소 5분 이상 안정시킨 대상자가 편하게 앉은 자세에서 수

축기와 이완기 혈압을 측정하였다.

혈액채취 및 생화학적 분석

연구대상자의 혈액검사에 사용된 혈액은 실험 전후에 12

시간 공복 상태에서 이루어졌으며 공복혈당은 Hexokinase

법(19)으로 자동혈액분석기(ADVIA 1650, Siemens Heal-

thcare Dignostics, Erlangen, Germany)로 측정하였고, 당화

혈색소는 Turbidimetric Immunoassay(TIA)법(19)으로 In-

tegra 400(Roche, Basel, Switzerland)으로 측정하였다. 총

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방은 자동혈액분석기

(ADVIA 1650, Siemens Healthcare Dignostics)를 이용한

효소법(18)으로 분석하였으며, LDL-콜레스테롤은 Friede-

ward식(20)[총콜레스테롤－HDL콜레스테롤－(중성지방/
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Table 1. General characteristics and lifestyle of the subjects N (%)

Characteristics IOE (n=24) Placebo (n=22) Total (n=46) χ2 value p value

Sex
Male
Female

15 (62.5)
9 (37.5)

12 (54.5)
10 (45.5)

27 (58.7)
19 (41.3)

1.334 0.246

Age (years)

30～39
40～49
50～59
60～69
70～75

1 (4.2)
9 (37.5)
3 (12.5)
9 (37.5)
2 (8.3)

1 (4.5)
3 (13.6)
9 (40.9)
6 (27.4)
3 (13.6)

2 (4.3)
12 (26.1)
12 (26.1)
15 (32.6)
5 (10.9)

6.276 0.151

Mean±SD 55.41±10.64NS 56.87±10.15 56.00±10.33

Education
level

Middle school
High school
College and above

13 (54.2)
8 (33.3)
3 (12.5)

12 (54.6)
7 (31.8)
3 (13.6)

25 (54.4)
15 (32.6)
6 (13.0)

0.020 0.990

Duration of
diabetes
(years)

<1
1～4
5～9
≥10

6 (25.0)
8 (33.3)
2 (8.4)
8 (33.3)

4 (18.2)
4 (18.2)
8 (36.3)
6 (27.3)

10 (21.7)
12 (26.1)
10 (21.7)
14 (30.5)

0.543 0.136

Smoking
Non-smoker
Ex-smoker
Smoker

10 (41.7)
5 (20.8)
9 (37.5)

13 (59.1)
2 (9.1)
7 (31.8)

23( 50.0)
7 (15.2)
16 (34.8)

1.84 0.40

Drinking
None
Mild (≤2 times/week)
Heavy (≥3 times/week)

11 (45.8)
10 (41.7)
3 (12.5)

16 (72.7)
5 (22.7)
1 (4.6)

27 (58.7)
15 (32.6)
4 (8.7)

3.51 0.17

Exercise

None
1～2 times/week
3～4 times/week
≥5 times/week

9 (37.5)
3 (12.5)
3 (12.5)
9 (37.5)

9 (40.9)
1 (4.6)
5 (22.7)
7 (31.8)

18 (39.1)
4 (8.7)
8 (17.4)
16 (34.8)

1.67 0.64

IOE: Ishige okamurae extract. NS: not significant.

5)]에 의해 계산하였다. 인슐린 분비능은 Chemilumines-

cent Immunoassay(CLIA)법(19)으로 Immulite 2500(Diag-

nostic Products Corporation, Los Angeles, CA, USA)로 분

석하였으며, 인슐린 저항성은 Homeostasis Model Assess-

ment-Insulin Resistance(HOMA-IR)를 이용하여 계산하였

다(21). 간기능 검사는 alanine aminotransferase(ALT), as-

partate aminotransferase(AST), γ-glutamyl transferase
(GTP)는 Enzyme Immunoassay(EIA)법(19)으로, 신장기능

검사는 blood urea nitrogen(BUN)과 creatinine은 color-

imetry법(19)으로 자동혈액분석기(ADVIA 1650, Siemens

Healthcare Dignostics)를 이용하여 분석하였다.

항산화효소 활성 및 지질과산화물 농도 측정

적혈구 내 superoxide dismutase 활성도는 알칼리 상태에

서 pyrogallol의 자동산화에 의한 발색을 이용한 Marklund

와 Marklund(22)의 방법으로 측정하였다. 적혈구 catalase 활

성도는 Abei(23)의 방법으로 측정하였으며, 적혈구의 glu-

tathione peroxidase 활성은 Paglia와 Valentine(24)의 방법

에 따라 H2O2를 기질로 이용한 couple enzyme procedure로

측정하였다. 총 glutathione 함량 측정은 Ellman(25)의 방법

을 수정 보완하여 시행하였고, glutathione을 표준물질로 하

여 얻어진 기울기로부터 구한 표준곡선과 비교하여 시료의

총 glutathione을 구하였다. 지질과산화물 분석은 지질의 산

패과정에서 생성된 malondialdehyde의 흡광도를 측정하는

비색정량법으로 Tarladgis 등(26)의 방법을 수정 보완하였다.

통계분석

본 연구는 SPSS 12.0K for Windows를 이용하여 분석하

였고, 각 항목에 따라 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차

로 표시하였다. 일반적 특성과 흡연, 음주 등 생활습관에는

χ2 독립성 검정을 이용하였으며 실험군과 대조군의 패추출

물 섭취 전후 유의차 검정은 paired t-test로 분석하였다.

결과 및 고찰

연구대상자의 일반적 특성 및 신체계측치의 변화

연구대상자의 일반적 특성과 생활습관은 Table 1에 나타

내었다. 패추출물군 평균 연령은 55.41±10.64세이며, 위약

군은 56.87±10.15세로 유의적 차이는 없었으며, 교육수준은

중등이하 교육이 패추출물군 54.2%, 위약군은 54.6%이며,

고등학교 교육은 패추출물군 33.3%, 위약군 31.8%, 대졸이

상은 패추출물군 12.5%, 위약군 13.6%로 조사되었다. 당뇨

병에 대한 유병기간은 10년 미만을 기준으로 했을 때 패추출

물군은 66.7%였으며, 위약군은 72.7%로 두 집단 간 유의적

인 차이는 없었다.

흡연 및 음주 정도를 보면 현재 흡연을 하지 않는 패추출

물군은 62.5%였으며, 위약군은 68.2%로 나타났다. 삶의 질

에 따라 음주형태를 분류(27)한 기준에 근거하여 음주 정도
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Table 2. Changes in anthropometric and blood pressure characteristics of the subjects after 10 weeks of IOE supplement

IOE (n=24) Placebo (n=22)

Before After Before After

Height (cm)
Weight (kg)
PIBW (%)
BMI (kg/m

2
)

WC (cm)

163.14±9.441)NS
64.36±11.42
111.47±14.62
24.08±3.23
82.09±8.60

163.00±9.57
64.09±11.01
111.27±14.48
24.03±3.18
81.74±8.36

161.60±8.02
59.53±8.91
105.30±14.18
22.79±2.92
80.77±7.93

161.53±7.95
59.07±8.51
104.59±13.76
22.64±2.83
80.43±7.48

SBP (mmHg)
DBP (mmHg)

127.18±5.99
80.05±4.97

125.91±6.24
79.68±3.31

128.00±5.52
79.67±5.59

124.87±6.45
79.67±3.54

1)
Mean±SD. NS: not significant. IOE: Ishige okamurae extract.
PIBW: percentage ideal body weight (usual body weight/ ideal body weight×100).
BMI: body mass index (body weight (kg)/ height (m)

2
). WC: waist circumference.

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure.

Table 3. Changes in blood glucose, glycosylated hemoglobin and serum insulin levels of the subjects after 10 weeks of IOE
supplement

IOE (n=24) Placebo (n=22)

Before After Before After

FBG (mg/dL)
HbA1c (%)
Insulin level (μIU/mL)

136.50±31.961)NS
7.34±0.78
7.66±3.54

130.90±29.88
6.82±0.98**
6.45±2.18

130.70±35.79
7.30±0.87
6.03±3.21

132.30±30.70
7.23±1.24
5.84±1.90

1)
Mean±SD. NS: not significant. IOE: Ishige okamurae extract.
FBG: Fasting blood glucose, HbA1c: Glycosylated hemoglobin.
**
p<0.01 by paired t-test.

를 살펴보았을 때 두 집단 간 유의적인 차이가 나타나지 않

았다. 일반적으로 규칙적인 운동은 일주일에 3번 이상, 한번

에 30분 이상 운동하는 것을 의미한다(28). 주 3회 이상 규칙

적으로 운동을 하는 비율은 패추출물군에서는 50.0%, 위약

군은 54.5%였으며, 운동을 전혀 하지 않는 경우는 패추출물

군이 37.5%, 위약군이 40.9%로(Table 1), 운동과 흡연, 음주

습관에 있어 두 집단 간 유의적인 차이를 보이지 않았다.

일반적으로 운동 요법은 제2형 당뇨병 환자들의 말초조직

순환혈류량을 증가시키고 근육 및 지방 세포의 인슐린 수용

체의 감수성과 인슐린 반응도 증가시켜 결과적으로 인슐린

의 말초 조직에 대한 효과를 향상시킬 수 있다(29).

연구대상자의 패추출물 섭취 후의 신체계측 치와 혈압의

변화는 Table 2와 같다. 실험 시작 전 패추출물 섭취군 평균

체중이 64.36±11.42 kg에서 실험 종료 후 64.09±11.01 kg으
로 체중의 변화는 거의 나타나지 않았다. 허리둘레는 패추출

물군 실험 전후 82.09±8.60 cm에서 81.74±8.36 cm로 유의

적인 차이가 없었고 위약군의 경우도 동일한 결과를 나타내

었다. BMI도 패추출물군이 24.08±3.23 kg/m2에서 24.03± 
3.18 kg/m

2
로, 위약군은 22.79±2.92 kg/m2에서 22.64±2.83

kg/m2로 두 군간 유의한 차이를 나타내지 않았다. 당뇨병환

자의 혈압기준치는 수축기 혈압 130 이하, 이완기 혈압 80

이하(30)로 패추출물군에서 실험 전후 수축기 혈압이 127.18

±5.99 mmHg에서 125.91±6.24 mmHg로 이완기 혈압은

80.05±4.97 mmHg에서 79.68±3.31 mmHg로 유의한 차이

는 없었다. 위약군의 경우에 수축기 혈압은 128.00±5.52
mmHg에서 124.87±6.45 mmHg, 이완기 혈압은 79.67±5.59

mmHg에서 79.67±3.54 mmHg로 혈압에는 큰 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 당뇨병환자에 있어 고혈압인 경우

혈압강하제를 복용하고 있어 패추출물 섭취에 따른 혈압의

변화가 적은 것으로 사료된다.

혈당, 당화혈색소 및 인슐린 저항성의 변화

대상자의 공복혈당, 당화혈색소 및 인슐린 분비능의 변화

는 Table 3과 같다. 당뇨병 환자들이 목표로 하는 이상적인

당화 혈색소 수치는 7% 미만, 공복혈당은 90～130 mg/dL

이하(30)이다. 미국 당뇨병 학회에 따르면 당화혈색소 수치

는 6.5% 이상, 공복혈당이 126 mg/dL 이상, 경구당부하검사

2시간 이내 200 mg/dL 이상일 경우를 당뇨병으로 진단한다

(31). 패추출물 섭취군에서 공복혈당은 10주간 패추출물 섭

취 후 136.50±31.96 mg/dL에서 130.90±29.88 mg/dL로 감

소하였으나 유의하지는 않았으며, 당화혈색소는 7.34±0.78
%에서 6.82±0.98%로 유의(p<0.01)하게 감소하였다. 반면

위약군에서는 공복혈당이 130.70±35.79 mg/dL에서 132.30

±30.70 mg/dL로 약간 증가하였으며, 당화혈색소는 7.30± 
0.87%에서 7.23±1.24%로 감소하였으나 유의한 차이는 없

었다. 당화혈색소 수치는 평균 2～3개월간의 혈당치를 반영

하는 수치로서, 당화혈색소가 패추출물군에서 유의하게 감

소하였음은 패추출물의 꾸준한 섭취는 당뇨병 환자들의 혈

당 강하에 도움을 줄 수 있으리라 사료된다.

당화혈색소를 8%를 기준으로 고농도당화혈색소군(High

HbA1c level group: HHG≥8%)과 저농도당화혈색소군

(Low HbA1c level group: LHG<8%)으로 분류하여 패추출

물 섭취 변화를 보면 고농도군은 8.65±0.92%에서 8.60± 
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Fig. 1. Changes in HbA1c by HbA1c levels of IOE group af-
ter 10 weeks of IOE supplement. IOE: Ishige okamurae extract.
HbA1c: glycosylated hemoglobin, HHG: high HbA1c level group
(HbA1c≥8%, n=11). LHG: low HbA1c level group (HbA1c<8%,
n=13). *p<0.05 by paired t-test.

Table 4. Changes in serum lipid levels of the subjects after 10 weeks of IOE supplement (mg/dL)

IOE (n=24) Placebo (n=22)

Before After Before After

T-Chol
TG
HDL-C
LDL-C

186.45±34.651)NS
170.14±26.59
41.14±7.86
115.43±27.47

170.36±38.69
151.31±52.79
46.82±5.69
108.73±22.36

175.73±47.75
156.53±96.89
42.38±10.56
108.20±44.15

160.19±59.69
133.40±75.67
42.30±10.65
102.73±39.69

1)
Mean±SD. NS: not significant. IOE: Ishige okamurae extract.
T-Chol: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL-C: HDL-cholesterol, LDL-C: LDL-cholesterol.
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Fig. 2. Changes in HOMAIR of the subjects after 10 weeks
of IOE supplement. IOE: Ishige okamurae extract. NS: not
significant. HOMAIR: Homeostasis Model Assessment-Insulin
Resistance. HOMAIR＝fasting insulin (μU/mL)×fasting blood
glucose (mmol/L)/ 22.5.

0.85%로 감소하였으며, 저농도군은 7.12±0.38%에서 6.56± 
0.53%로 유의하게(p<0.05) 감소하였다(Fig. 1). 본 연구에서

당화혈색소가 낮은 군이 유의하게 감소되었다함은 당화혈

색소가 낮은 당뇨병환자에게 패추출물이 효과가 있다는 것

을 의미하는 것으로 당뇨상태가 심하지 않은 환자에게 도움

을 줄 수 있으리라 사료된다.

인슐린 분비능 변화를 살펴보면 패추출물 섭취군은 실험

전 7.66±3.54 μIU/mL이었으나 실험 후 6.45±2.18 μIU/mL
로 인슐린 분비가 감소하였고 위약군은 6.03±3.21 μIU/mL
에서 5.84±1.90 μIU/mL로 유의적 차이는 없었다. 고혈당과

고인슐린혈증은 인슐린 저항성을 유발하는 것으로 보고되

고 있으며 흔히 고혈압, 관상동맥경화증, 당뇨병 및 지질대

사 장애의 병인에 중요한 공통분모가 되고 있다(32,33).

인슐린 저항성은 패추출물군이 2.77±0.49 mmol/L에서

2.19±0.62 mmol/L, 위약군이 2.14±0.37 mmol/L에서 2.00

±0.42 mmol/L로 감소하였으나 두 군 모두 유의한 차이를

나타내지 않았다(Fig. 2). 인슐린 저항성이 있으면 높은 혈당

에도 불구하고 간에서 포도당을 계속 생성하게 되어 고혈당

을 악화시키며, 에너지가 고갈되지 않았음에도 지방산이 과

다하게 유리되어 고지혈증을 유발하고 혈당도 상승시키게

된다(34). 따라서 인슐린 저항성이 있는 사람에서는 심혈관

질환과 당뇨병에 의한 사망률이 증가하므로(35), 혈당조절

과 합병증 관리를 위해서는 인슐린 분비능 뿐만 아니라 인슐린

저항성을 고려한 치료법의 선택이 매우 중요(36)하며 인슐

린 저항성의 개선이 당뇨병 치료에 매우 도움이 될 것이다.

혈청지질의 변화

일반적으로 혈청지질의 기준은 총콜레스테롤 200 mg/dL

이하, HDL-콜레스테롤 40mg/dL 이상, LDL-콜레스테롤

130 mg/dL 이하, 중성지방 150 mg/dL 이하(37)이다. 총콜레

스테롤은 패추출물군이 186.45±34.65 mg/dL에서 170.36± 
38.69 mg/dL로 감소하였으나 유의한 차이가 없었다. 중성지

방과 LDL-콜레스테롤도 두 군 모두 감소하였으나 유의적인

변화를 보이지 않았다. HDL-콜레스테롤은 비록 통계적인

유의성은 없었으나 패추출물군이 41.14±7.86 mg/dL에서

46.82±5.69 mg/dL로 증가한 반면, 위약군에서는 42.38± 
10.56 mg/dL에서 42.30±10.65 mg/dL로 거의 변화가 없었다

(Table 4). LDL-콜레스테롤의 증가는 동맥경화를 가속화시

키고 그 크기가 작을수록 동맥경화 형성이 더욱 가속화되며

인슐린 저항성을 가진 경우 크기가 감소된다(34). 본 연구대

상에 있어 고지혈증이 있는 환자는 지질개선제를 복용하고

있어 실험결과의 해석이 조심스러우나 패추출물 섭취에 따

른 혈청지질의 변화는 미미한 것으로 보인다.

지질과산화물 및 항산화효소의 변화

적혈구의 지질과산화물 농도는 패추출물 섭취군이 6.83± 
1.05 nmol/MDA에서 5.72±1.28 nmol/MDA로 위약군에서

는 6.79±0.14 nmol/MDA에서 6.03±1.28 nmol/MDA로 감

소하였으나 유의하지 않았다(Table 5). Superoxide dismu-
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Table 5. Changes in TBARS levels and antioxidant enzymes activities of the subjects after 10 weeks of IOE supplement

IOE (n=24) Placebo (n=22)

Before After Before After

ETBARS (nmol/MDA) 6.83±1.051)NS 5.72±1.28 6.79±0.14 6.03±1.28
SOD (unit/mg Hb)
CAT (μmol/min/mg Hb)
GSH-px (nmol/min/mg Hb)
GSH (nmol/min/mg Hb)

7.66±0.11
1.16±0.10
26.05±1.17
0.81±0.05

8.16±1.12
1.38±0.17
27.64±0.68
0.89±0.11

6.68±2.89
1.16±0.16
26.14±0.94
0.85±0.04

5.56±1.21
1.18±0.15
25.93±1.49
0.82±0.03

1)
Mean±SD. NS: not significant. IOE: Ishige okamurae extract.
ETBARS: erythrocyte thiobarbituric acid reactive substance, MDA: malondialdehyde, SOD: superoxide dismutase, CAT: catalase,
GSH-px: glutathione peroxidase, GSH: glutathione, Hb: hemoglobin.

Table 6. Changes in liver and kidney function of the subjects after 10 weeks of IOE supplement

IOE (n=24) Placebo (n=22)

Before After Before After

AST (IU/L)
ALT (IU/L)
γ-GTP (IU/L)

22.73±7.681)NS
23.73±9.67
24.95±10.05

18.67±3.16
20.50±8.86
21.06±5.71

25.73±14.57
24.93±16.71
23.93±9.66

22.47±7.54
23.67±13.64
23.57±10.48

BUN (mg/dL)
Creatinine (mg/dL) Male

Female

14.50±5.03
0.88±0.16
0.63±0.05

13.19±4.31
0.89±0.14
0.65±0.06

13.60±3.96
0.93±0.14
0.73±0.15

15.33±5.38
0.93±0.14
0.71±0.15

1)Mean±SD. NS: not significant. IOE: Ishige okamurae extract.
AST: aspartate transaminase, ALT: alanine transaminase, γ-GTP: γ-glutamyl transpeptidase, BUN: blood urea nitrogen.

tase 활성은 위약군에서는 감소한 반면 패추출물 섭취군에

서는 7.66±0.11 unit/mg Hb에서 8.16±1.12 unit/mg Hb으
로 증가하였으나 두 군 모두 유의성은 없었다. Superoxide

dismutase는 산화스트레스에 의한 당뇨병 발생에 저항성을

갖게 하는데(37), streptozotosin으로 유발되는 당뇨병에서

superoxide dismutase를 정맥투여로 처치할 경우 당뇨병의

발현을 억제한다고 보고된 바 있다(35). Superoxide dis-

mutase의 작용은 당뇨병의 병인뿐 아니라 당뇨병의 합병증

과도 관련성이 인정되고 있으며, superoxide dismutase의

감소는 당뇨병 합병증의 병인에 중요한 요인으로 작용한다.

또한 superoxide dismutase는 활성이 감소하면 cyto-oxi-

dant의 합성이 증가하여 췌장 베타 세포 손상을 증가시켜

당뇨병의 유발 및 진전을 촉진하게 된다(38).

항산화효소인 glutathione peroxidase의 경우 유의성은 없

었으나 패추출물 섭취군은 26.05±1.17에서 27.64±0.68로
증가하였고 위약군은 26.14±0.94에서 25.93±1.49로 감소하

였으며, catalase는 두 군 모두 유의적인 변화가 없었다.

Glutathione 역시 유의성은 나타나지 않았으나 패추출물 섭

취군에서는 0.81±0.05에서 0.89±0.11로 증가하였으며 위약

군에서는 0.85±0.04에서 0.82±0.03으로 감소하였다. 고혈

당이 지속화되고 만성화되면 자유라디칼 생성이 증가되어

혈관 내피세포가 손상을 입게 되므로 동맥경화를 비롯한 각

종 혈관성 합병증이 발생하고 빠르게 진행된다(39). 또한 당

뇨 발생 시 산화적 스트레스의 증가로 인하여 조직 내에서

지질과산화물이 증가하게 되며(40) 반대로 항산화효소의 활

성은 감소하게 된다. 제2형 당뇨병 환자에 있어서 항산화효

과는 지질과산화물의 개선으로 연결되어지므로(41) 체내에

서 항산화 효소의 증가와 지질과산화물의 감소는 중요하다

고 할 수 있다.

간 및 신장 기능의 변화

패추출물 섭취에 따른 안정성 검증을 위해 약물 또는 특정

식품의 지속적인 섭취에 대한 안전성 검사로 주로 사용되는

간기능 검사를 하였으며, 간세포에서 유출되는 혈중 AST와

ALT 그리고 γ-GTP의 수치를 측정하였다. 간기능 수치의

정상범위(42)는 AST의 경우 40 IU/L 이하, ALT는 35 IU/L

이하, γ-GTP는 남자 63 IU/L, 여자 35 IU/L이며, 패추출물

의 10주간 섭취 후 AST는 패출물군에서 22.73±7.68 IU/L에
서 18.67±3.16 IU/L로, ALT는 23.73±9.67 IU/L에서 20.50

±8.86 IU/L로 모두 정상범위에 속하였다. γ-GTP의 경우

24.95±10.05 IU/L에서 21.06±5.71 IU/L로 모두 정상범위에

속하였다(Table 6). 신장기능 검사로 혈중요소질소와 크레

아티닌을 분석한 결과도 실험 전후 모두 정상범위를 나타내

었는데 혈중요소질소는 패추출물군에서 14.50±5.03 mg/dL
에서 13.19±4.31 mg/dL로 큰 변화가 없었고 정상범위(5～

23 mg/dL)에 속하였다. 크레아티닌의 기준치는 남자가 0.8

～1.2 mg/dL, 여자는 0.5～1.0 mg/dL이며 남자의 경우 0.88

±0.16 mg/dL에서 0.89±0.14 mg/dL로 거의 변화가 없었고

여자의 경우는 0.63±0.05 mg/dL에서 0.65±0.06 mg/dL로
정상범위에 속하였다. 따라서 본 실험으로 패추출물을 10주

간 일일 1,600 mg 섭취 시 간 및 신장 기능에 변화를 주지

않았으므로, 패추출물은 안전한 보조제로서 사용될 수 있을

것으로 기대된다.
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요 약

본 연구는 패추출물 섭취를 통해 제 2형 당뇨병 환자의 혈

당, 혈중지질 및 항산화 체계 개선에 있어서 패추출물의 효

능을 규명하고자 하였다. 동결건조 한 패추출물을 200 mg

캡슐로 만들어 제 2형 당뇨환자에게 아침과 저녁 식전에 4캡

슐씩 하루 8캡슐(1600 mg)을 10주간 섭취하도록 하였다. 위

약군은 동량의 corn starch를 실험군과 동일하게 제조한 후

같은 방법으로 섭취하게 하였고, 이중맹검법을 사용하였다.

실험대상자는 총 46명이며 실험군 24명, 위약군 22명으로

구성되었으며, 두 군의 일반적 특성 및 생활습관은 유의적

차이가 없었다. 패추출물 섭취군에서 공복혈당은 10주간 섭

취 후 136.50±31.96 mg/dL에서 130.90±29.88 mg/dL로 감

소하였으나 유의적인 차이를 보이지 않았다. 당화혈색소는

7.34±0.78%에서 6.82±0.98%로 유의적(p<0.01)으로 감소

하였다. 특히 당화혈색소가 8% 미만인 저당화혈색소 군에

서 유의적으로(p<0.05) 감소하는 것으로 나타났다. 인슐린저

항성은 패추출물군의 경우 2.77±0.49 mmol/L에서 2.19±0.62
mmol/L로 감소하였으나 유의성이 없었으며 위약군도 유의

한 변화가 없었다. 패추출물의 섭취가 10주간 이루어지면서

혈청지질의 변화는 유의하지 않았으나 HDL-콜레스테롤 경

우 위약군에서 감소한 반면 패추출물군에서는 41.14±7.86
mg/dL에서 46.82±5.69 mg/dL로 증가하였다. LDL-콜레스

테롤은 115.43±27.47 mg/dL에서 108.73±22.36 mg/dL로
감소하였으나 유의한 변화는 없었다. 지질과산화물 농도는

패추출물 섭취군에서 6.83±1.05 nmol/MDA에서 5.72±1.28
nmol/MDA로 그 함량이 감소되었고, superoxide dismu-

tase, glutathione peroxidase, catalase와 같은 항산화 효소

계의 활성은 위약군에 비하여 패추출물 섭취군에서 증가하

였으나 유의적인 차이를 보이지 않았다. 간기능 지표인

AST, ALT, γ-GTP와 신장 기능 지표인 BUN, creatinine

에서 유의적인 차이 없이 정상범위를 나타내었다. 이상의

연구 결과 한국인 제2형 당뇨병 환자에서 패추출물의 섭취

는 지난 2～3개월간의 평균 혈당관리 상태를 파악할 수 있는

지표인 당화혈색소 감소에 효과적인 것으로 나타났으며, 패

추출물 복용 후에도 간 및 신장기능이 정상으로 확인되었으

므로 패추출물은 당뇨병 환자들의 평균 혈당관리에 도움을

줄 수 있을 것으로 사료된다.
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