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일부 대학생들의 타우린 섭취가 생화학적 및 혈액학적 검사에 
미치는 영향
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Taurine has been reported to prevent cardiovascular disease and improve liver function, diabetes, 
and platelet function. However, there are few studies on the effects of taurine in Koreans. The 
purpose of this study was to investigate the effect of basal doses of taurine on blood glucose, liver 
disease, and lipid diseases among Korean college students. The study included a taurine intake 
group and a control group; each group consisted of 15 students. Taurine was administered at a 
standard dose of 1,000 mg for 2 weeks postprandial. All subjects were excluded from medication or 
other food besides meals provided by the dormitory. The liver test gamma-glutamyl transferase 
(GGT) in the taurine group decreased to 23.53±25.73 IU/L before intake and to 15.15±4.91 IU/L 
after intake (P=0.186). Lipid metabolite triglyceride (TG) was 100.42±28.33 mg/dL before intake 
and 80.22±17.08 mg/dL after intake (P＜0.05). Total cholesterol (T-Cho), low density cholesterol 
(LDL-C), and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C). Consequently, taurine improved liver 
function and lipid metabolism. Hematologic tests showed a decrease in segmented neutrophil 
percentage and an increase in lymphocyte percentage. Thus, taurine also seems to be related to 
immunological function. 
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서  론

타우린(taurine)은 대부분의 포유동물 조직에 풍부하게 존재

하는 아미노산 중 하나이며, 많은 생리 기능에 중요한 역할을 한

다. 인간의 뇌, 망막, 심장, 간, 근육, 신장, 췌장, 비장, 소장, 폐 

및 생식 기관에 존재한다. 타우린의 유래는 시스테인(cystein)

이다. 포유동물의 타우린 합성은 시스테인술핀산(cystein-

sulfonic acid) 경로를 통해 췌장에서 일어난다. 시스테인은 효

소 시스테인디옥시게나제(cysteindeosinase)에 의해 술핀산

(sulfonic acid)으로 산화된다. 이어서, 시스테인 술핀산은 술피

노알라닌탈카르복시화(sulfinoalanine decarboxylase) 효소

에 의해 탈 카복시 되어 하이포타우린(hypotaurine)을 형성한

다. 하이포타우린은 하이포타우린탈수소효소(hypotaurine dehy-

drogenase)에 의해 산화되어 타우린을 생성한다[1]. 
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타우린은 사람에서 메티오닌과 시스테인으로부터의 타우린

의 내인성 합성이 낮기 때문에 주요 공급원은 식이를 통해 이루

어진다. 타우린은 생선과 해산물에 풍부하며 담즙산과 접합, 삼

투압 조절, 항산화 작용, 세포 내 이온 조절 및 면역 조절, 심혈관 

기능, 골격근, 망막 및 중추 신경계의 발달과 기능을 포함한 많

은 생물학적 및 생리학적 작용에 관여한다[2, 3]. 

동물실험에서 타우린 섭취가 뇌졸중과 심혈관 질환 예방에 

효과적이며 혈압을 조절하기도 한다. 식이성 타우린 섭취가 고

혈압, 고 콜레스테롤 혈증 및 비만을 예방하고 심혈 관계 질환의 

위험을 줄이는 데 유익한 결과를 보였다. 타우린은 담즙산의 결

합에 관여하기 때문에 담즙산 생산의 증가는 타우린의 콜레스

테롤 저하 작용에 중요한 기전으로 작용한다[4, 5]. 

타우린은 생쥐, 토끼 및 메추라기 연구에서 타우린은 아포지

질단백질 B-100 (Apo B-100)과 지질, 콜레스테롤의 분비를 감

소시켜 고지방과 고 콜레스테롤 식이 섭취에 의한 동맥 지질 축

적을 방지하고, 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein, 

LDL-C) 및 초 저밀도 지단백 콜레스테롤(very low density 

lipoprotein, VLDL-C)의 혈장 수치를 감소시킨다고 보고되었

다. 죽상 동맥 경화증을 동반한 동물 모델인 마우스에서 타우린

이 혈청 총 콜레스테롤, 초 저밀도 지단백 콜레스테롤(VLDL-C)

과 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)이 증가하였지만 타우린

은 동맥 경화의 지표로서 정량적으로 측정된 동맥 지질 축적의 

면적을 28% 감소시켜 타우린은 이러한 세포에 영향을 미치고 

콜레스테롤 대사의 개선을 통해 죽상 동맥 경화증의 발병을 예

방하는 것으로 나타났다[6-10]. 

타우린은 당뇨병과 혈소판과도 관계가 있는 것으로 나타났

다. 당뇨병 환자는 정상군보다 타우린 농도가 유의하게 낮았고. 

당뇨병 환자에서 혈소판 함량이 감소하였고 타우린 섭취 시 혈

소판이 증가한 결과를 보였으며 혈소판 형태의 변화를 감소시

킨다. 혈소판의 응집력은 건강한 정상군 수준으로 되돌아갔다

고 보고 하였다[11, 12].  심혈관질환과 관계가 있는 내피세포에

는 백혈구, 단구 및 혈소판을 포함한 염증에 반응하는 세포에는 

타우린이 포함되어 있어 타우린이 혈관 기능의 조절에 중요한 

역할을 하고 있음을 알 수 있다[13, 14]. 

또한 타우린은 IL-6, IL-1, TNF- 및 IL-8을 포함한 전체 

염증성 사이토카인의 분비를 억제하는 생체 내 타우린   클로라

민(TauCl)으로 변하고 간 조직에서 타우린이 lipopolysaccharide 

(LPS)에 의한 간 손상을 경감 시킨다[15, 16]. 만성 알코올 중독 

환자를 대상으로 타우린 섭취군과 대조군을 실험한 결과에서 

Aspatate transferase (AST), Alanine transferase (ALT), 중성

지방(triglyceride, TG), 빌리루빈(Bilirubin) 및 간 손상 인자인 

thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) 성분이 타

우린 섭취군에서 감소하여 간 기능 개선에 도움을 주는 것으로 

나타났다[17]. 타우린은 지방 변성과 알코올에 의한 간세포 침

착을 현저하게 감소시킬 수 있음을 보여 주었고, 간의 알코올과 

지방의 신진 대사를 촉진하여 쥐의 간 지방 변성을 억제하여 간 

기능을 개선하는 효과가 있다고 보고 하였다[18, 19]. 

특히 사람의 호중구에는 20∼50 mM의 타우린이 함유되어 

있으며, 염증이 생기면 그 부위의 타우린 농도가 증가한다. 호중

구는 염증 부위에서 외부 균을 방어하는 과정에서 활성산소를 

생성하며 염증에 의해 생성된 hypochlorous acid (HOCl)와 반

응하여 독성이 덜한 물질인 타우린 클로라민을 형성하여 해독

한다. 따라서 타우린이 HOCl을 중화시켜 HOCl과 LDL 및 다른 

분자의 수준을 감소시켜 염증 반응과 지질 축적을 억제하여 죽

상 동맥 경화증을 예방하는데 관여하고 있다[20].

타우린은 대사 증후군에 대한 효과적인 작용을 한다. 즉, 비

만을 예방하기 위해 중성 지방(TG) 을 감소시키고, 포도당 대사

를 조절하는 인슐린 저항성을 개선하고, 콜레스테롤을 낮추고, 

수면에도 도움을 주는 것으로 알려졌다. 또한 타우린은 카페인

의 심장 질환을 감소시킬 수 있다[21, 22]. 

타우린에 대한 부작용은 보고되고 있지는 않다. 필요 이상의 

성분은 소변으로 배출된다. 하지만 타우린 합성이 미숙한 신생

아나 미숙아, 또는 장관 외 영양을 하는 환자, 만성 신부전, 고혈

압이 있는 환자에게서도 타우린 결핍이 유발될 수 있다[23, 24].

타우린은 신경 조절, 항산화 작용, 혈당 강하 및 지질 저하, 간 

기능 개선, 삼투압조절, 간질예방 효과와 같은 다양한 생물학적 

활성을 갖고 있어 정량 섭취가 필수적이다. 건강 기능 식품에 건

강 유지 또는 개선에 도움이 되는 식품으로 타우린이 포함되어 

있는 경우가 많다[25]. 최근에는 타우린이 풍부한 에너지 드링

크가 젊은 성인들에게 인기를 얻고 있지만 타우린이 젊은 성인

의 혈청 지질에 미치는 영향은 알려져 있지 않다[26]. 타우린은 

에너지 음료의 주요 성분으로 1,000 mg에서 2,000 mg 정도를 

함유하고 있으며 식품의약품안전청 의하면 일일 정상 섭취량은 

200∼1,000 mg/day으로 권장하고 있다.

타우린은 피로회복, 간 기능 개선, 순환기질환 개선으로 일반

의약품 및 건강보조식품으로 약국, 편의점, 마트 등 대중화되어 

접근하기 쉽고 섭취가 많이 이루어지고 있다[27-32]. 서구화된 

식사로 지방의 섭취가 많아지고, 스트레스 및 음주 등으로 간 기

능에 영향을 줄 수 있다. 이에 우리나라에서 타우린의 인체 영향

에 대하여 정확한 보고가 미미한 실정으로 타우린 섭취가 인체

에 미치는 영향을 일부 건강한 대학생을 대상으로 시행하였다. 

대중화된 식음료에 포함된 타우린이 건강한 생활에 도움이 되
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는지 기본 용량을 복용 후 기초대사 질환 검사인 간 기능 검사, 

심혈관 질환과 관계있는 지질검사, 당뇨 질환 검사와 혈액학적 

검사를 통하여 임상적 의의가 있는지 확인하고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

연구 대상은 2017년 10월부터 11월까지 대학생을 대상으로 

하였다. 연구 대상의 채택 기준은 사전 인터뷰를 통하여 질환이 

있고 약을 복용하는 경우와 기숙사 생활을 하지 않는 경우는 제

외하였으며, 실험 검사 항목을 사전에 확인 한 후 이상이 있는 경

우는 투약 여부와 현재 질병에 의한 진료 여부 등을 확인하여 제

외하였다. 실험기간 중 음주, 야식, 어류, 육식, 해산물 등 타우린

에 영향을 주는 음식은 절제하도록 하였으며, 모든 대상자에게 

연구윤리위원 규정에 맞게 설명서를 확인하였는지, 담당연구

원과 의논하였는지, 자발적인 참여 여부, 정보에 대한 현행 법률

과 의료기기 임상시험심사위원회 규정 내 이용에 동의, 실태조

사 시 열람, 자발적인 참여 철회 가능에 대한 서면동의서를 받았

고, 관련 법률이나 지침에 저촉되지 않았다. 대상자는 연구 대상 

채택 기준에 맞고 식생활이 규칙적인 실험군 15명과 대조군 15

명을 대상으로 하였고 모두 평균연령은 21세였으며, 신체적으

로 외관상 상처가 없고, 면담을 통해 건강에 이상이 없으며, 혈

압이 80∼130 mmHg 범위 내를 대상으로 하였다. 실험의 객관

성을 위해 실험군과 대조군 모두 남자 5명, 여자 10명을 대상으

로 하였다.

 2. 연구방법

건강보조식품 thiotaurin 형태의 타우린 제품(Jarrow Formulas, 

LA, CA, USA) 1,000 mg을 1일 1회 섭취하도록 하였다. 실험군

에게는 실험관리자가 매일 아침 식후 8시에 1캡슐을 나누어 주

고 복용을 확인하였다. 타우린 나누어 줄 때 식사에 대한 내용을 

체크하였으며, 2주간 섭취하도록 하였다. 검사를 위한 채혈은 

실험 전 8시간 공복 후 아침 8시에 채혈하였고, 2주 후 8시간 공

복 후 아침 9시에 채혈하였다. 대조군도 음식 섭취 관계, 투약 여

부, 질병 여부를 매일 체크하였고, 실험군과 같은 시간에 채혈하

였다. 

타우린 반감기는 hypochlorite와 잘 반응하는 아민으로 반

응 시 비교적 안정적인 N-chlorotaurine을 형성한 후 2.5일의 

반감기를 거치며, 염소이온과 타우린으로 환원된다. 이러한 과

정을 통해 타우린이 영향을 주는 것으로 추정되고 있다[33]. 검

사 종목은 혈당(glucose), AST, ALT, TG, HDL-C, LDL-C, 

gamma ()-glutamyl transferase (GGT), 총 콜레스테롤 (total 

cholesterol, T-cho)을 측정하였다. 검사 진행은 공복 시 혈액

을 SST (serum separate tube)에 5 mL 채혈하여 1시간 방치 후 

3,000 rpm (1,000 G)에서 10분간 원심분리기(LABOGENE 

1580R, BMS, Daejoen, Korea)로 상층액을 분리하였다. 분리

한 상층액을 생화학 자동분석장치(Respons 920, Diagnostic 

Systems GmbH, Holzheim, Germany)를 이용하여 자동분석

검사를 시행하였다. 혈액학적 검사는 적혈구 수(red blood cell, 

RBC), 백혈구 수(white blood cell, WBC) 혈소판 수(platelet, 

PLT), 혈색소(hemoglobin, Hb), 적혈구용적률(hematocrit, 

HCT), 혈소판 분포폭(platelet distribution width, PDW), 혈

소판 거대세포 비율(platelet-large cell ratio, P-LCR)을 혈액

학 자동분석기(Sysmex XP-300, Sysmex, Kobe, Japan)로 측

정하였다. 백혈구 백분율(WBC differential count)은 도말하

여 wright stain 후 현미경으로 2회 측정하여 평균치로 하였다. 

타우린 실험군은 1차로 타우린 복용 전 채혈 후, 타우린(1,000 

mg) 제품을 1일 1개씩 식 후 2주 동안 복용한 후 2차 채혈을 하

여 실험을 진행하였다. 2주 기간은 타우린 연구에서 당뇨질환에

서 2주 후 혈관기능이 복원되었다고 하였으며, 타우린의 항고혈

압 작용, 산화스트레스 감소, 타우린 섭취와 비만 및 수면과의 

관계, 타우린의 심혈관 질환 개선 등[34-38]에 대한 연구 등이 

최소 2주 동안 진행하여 이를 기반으로 진행하였다.

 3. 통계분석

통계분석은 대응표본 T검정(paired t-test)을 이용하였다

(SPSS version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 타우린의 

섭취 전과 섭취 후를 P-value를 통하여 비교 분석하였고, 유의

성은 0.05 이하를 유의한 결과로 판정하였다. 그래프는 막대도

표 단순 개별 변수값으로 측정하였다.

결  과

1. 생화학적 검사 결과

실험군을 대상으로 타우린 섭취 전과 2주 동안 섭취 후 결과

에서 공복혈당은 섭취 전 85.91±6.80 mg/dL, 섭취 후 85.35± 

13.51 mg/dL로 변화를 보이지 않았다(P=0.823). AST는 섭취 

전 18.02±10.01 IU/L, 섭취 후 18.32±7.99 IU/L로 나타났으

며(P=0.805), ALT는 섭취 전 14.00±7.93 IU/L, 섭취 후 

13.61±5.57 IU/L의 결과(P=0.842)로 AST는 감소하였고 ALT

는 증가하였으나 유의성을 보이지는 않았다. GGT는 섭취 전 

23.53±25.73 IU/L, 섭취 후 15.15±4.91 IU/L로 유의성을 보
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Figure 1. This graph shows the distribution before and after taurine intake. The results of GGT, T-cho, TG, LDL-C, HDL-C, PLT, segmented 
neutrophil and lymphocyte. *P＜0.05: significance.

Table 1. Biochemical test results of taurine intake experiment group and control group

Variable
Experiment group (N=15) Control group (N=15)

Before After P-value Before After P-value

 Glucose (mg/dL) 85.91±6.80 85.35±13.51 0.823 89.62±6.64 89.32±8.97 0.875
 AST (IU/L) 18.02±10.01 18.32±7.99 0.805 18.90±3.67 17.45±3.54 0.051
 ALT (IU/L) 14.00±7.93 13.61±5.57 0.842 16.10±9.56 16.36±9.82 0.842
 GGT (IU/L) 23.53±25.73 15.15±4.91 0.186 16.82±5.72 17.12±6.45 0.500
 TG (mg/dL) 100.42±28.33 80.22±17.08 0.021* 99.53±30.0 91.12±17.70 0.256
 T-cho (mg/dL) 180.82±23.08 176.51±20.01 0.546 187.81±28.2 195.91±31.21 0.114
 HDL-C (mg/dL) 66.33±9.72 68.91±9.63 0.444 66.32±9.72 68.92±9.63 0.591
 LDL-C (mg/dL) 94.35±30.2 91.63±19.12 0.777 99.66±26.1 106.32±36.00 0.394

*P＜0.05: significance.
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; GGT, gamma ()-glutamyl transpeptidase; T-cho, total 
cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, High density lipoprotein cholesterol; LDL-C, Low density lipoprotein cholesterol.

이지는 않았지만 섭취 후 감소하였다(P=0.186). TG는 섭취 전 

100.42±28.33 mg/dL, 섭취 후 80.22±17.08 mg/dL로 유의

성을 보였다(P＜0.05). 총 콜레스테롤은 섭취 전 180.82± 

23.08 mg/dL, 섭취 후 176.51±20.01 mg/dL로 섭취 후 감소

를 보였으나 통계적으로 유의성을 보이지 않았다(P=0.546). 

HDL-C은 섭취 전 66.33±9.72 mg/dL, 섭취 후 68.91±9.63 

mg/dL로 섭취 후 증가하였다(P=0.444). LDL-C은 섭취 전 

94.35±30.2 mg/dL 섭취 후 91.63±19.12 mg/dL로 섭취 후 

감소하였다(P=0.777). 결과적으로 TG에서 유의성을 보였고, 

GGT은 통계적으로 유의성을 나타내지 않았지만 유의성에 가

까운 결과를 보였다. ALT, T-cho, LDL-C이 감소를 나타냈고, 

HDL-C은 증가를 보여주었다. 혈당과 AST는 변화가 없었다

(Table 1, Figure 1). 

대조군을 대상으로 실험군과 같은 시기에 처음 시작 전과 2

주 후의 결과에서는 공복혈당은 시작 전 89.62±6.64 mg/dL, 2

주 후 89.32±8.97 mg/dL로 유의성을 보이지 않았다(P=0.875). 

AST는 시작 전 18.90±3.67 IU/L, 2주 후 17.45±3.54 IU/L로 

약간 낮게 나타났으며(P=0.051), ALT는 시작 전 16.10±9.56 

IU/L, 시작 후 16.36±9.82 IU/L 결과(P=0.842)로 약간 증가하

였으며 통계적으로 유의성을 보이지 않았다. GGT는 시작 전 

16.82±5.72 IU/L, 2주 후 17.12±6.45 IU/L로 증가하였다

(P=0.500). TG는 시작 전 99.53±30.0 mg/dL, 2주 후 91.12± 

17.70 mg/dL (P=0.256) 약간 감소하였으나 유의성을 보이지 

않았다. T-Cho은 시작 전 187.81±28.2 mg/dL, 2주 후 

195.91±31.21 mg/dL로 증가를 보였고(P=0.114). HDL-C은 

시작 전 66.32±9.72 mg/dL, 2주 후 68.92±9.63 mg/dL로 약
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Table 2. Comparison of taurine before and after intake in 
hematology test of experiment group (N=15)

Variable
Mean±SD

P-value
Before After 

RBC (×106/L) 4.77±0.51 4.82±1.00 0.149
WBC (×103/L) 6.49±1.40 6.01±1.44 0.758
Hb (g/dL) 14.32±1.49 15.12±3.06 0.197
HCT (%) 42.93±4.01 43.02±7.98 0.949
PLT (×103/L) 267.85±63.64 247.22±53.81 0.018*
Neutrophil (%) 54.10±8.38 53.35±8.41 0.727
Lymphocyte (%) 36.32±7.46 38.91±7.42 0.216
PDW (fL) 14∼17 11.85±1.20 11.46±1.39 0.024*
P-LCR (%) 13∼43 24.32±5.90 22.67±6.53 0.006*

*P＜0.05: significance.
Abbreviations: RBC, red blood cell; WBC, white blood cell; Hb, 
hemoglobin; HCT, hematocrit; PLT, platelet; PDW, platelet 
distribution width; P-LCR, plaelet large cell ratio. 

Table 3. Comparison of taurine before and after intake in 
hematology test of control group (N=15)

Variable
Mean±SD

P-value
Before After 

RBC (×106/L) 4.77±0.51 4.80±1.00 0.873
WBC (×103/L) 6.35±1.35 6.00±1.43 0.307
Hb (g/dL) 14.31±1.49 15.00±3.06 0.249
Hct (%) 42.93±4.01 42.87±8.01 0.939
PLT (×103/L) 258.15±63.64 245.42±54.52 0.560
Neutrophil (%) 35.91±7.13 38.53±7.32 0.210
Lymphocyte (%) 54.63±7.95 53.73±8.24 0.692
PDW (fL) 12.22±1.80 11.61±1.51 0.040*
P-LCR (%) 25.43±7.09 23.53±7.09 0.006*

*P＜0.05: significance.
Abbreviations: See Table 2.

간 증가하였다(P=0.591). 모두 유의성을 보이지 않았다. LDL-C

은 시작 전 99.66±26.1 mg/dL 2주 후 106.32±36.00 mg/dL

로 증가를 보였다(P=0.394).

실험군과 대조군을 비교한 결과, 실험군에서 간 기능 검사와 

관련이 있는 ALT가 감소하였고, GGT가 유의성을 나타내지는 

않았지만 감소하는 결과를 보였다. 지질대사와 관련이 있는 

TG, HDL-C, LDL-C에서는 실험군에서 TG가 매우 낮은 결과

를 보여 유의성을 보였고, T-cho과 LDL-C은 유의성을 보이지

는 않았지만 낮은 결과를 보였으며, HDL-C이 약간 증가를 보였

다(Table 1). 

2. 혈액학적 검사 결과

타우린 섭취 전과 섭취 후의 실험군을 대상으로 혈액학적 검

사에서 RBC는 섭취 전 4.77±0.51 (×106)/L 섭취 후 4.82± 

1.00 (×106)/L로 약간 증가하였다(P=0.149), WBC는 섭취 

전 6.49±1.40 (×103)/L 섭취 후 6.01±1.44 (×103)/L로 

약간 감소하였다(P=0.758). Hb은 섭취 전 14.32±1.49 g/dL 

섭취 후 15.12±3.06 g/dL로 약간 증가하였다(P=0.197). HCT

는 섭취 전 42.93±4.01% 섭취 후 43.02±7.98%로(P=0.949) 

변화가 없었으며, PLT는 섭취 전 267.85±63.64 (×103)/L 섭

취 후 247.22±53.81 (×103)/L로 유의성을 나타냈다(P＜0.05). 

Segmented neutrophil 백분율은 섭취 전 54.10±8.38% 섭취 

후 53.35±8.41%로 약간 감소하였으며(P=0.727), lymphocyte 

백분율은 섭취 전 36.32±7.46 섭취 후 38.91±7.42로 약간 증

가하였다(P=0.216). PDW는 섭취 전 11.85±1.20 fL 섭취 후 

11.46±1.39 fL로 감소하였으며 유의성을 보였다(P＜0.05). 

P-LCR은 섭취 전 24.32±5.90% 섭취 후 22.67±6.53%로 감

소하였으며 유의성을 나타냈다(P＜0.05). 결과적으로 RBC, 

Hb, HCT, lymphocyte 백분율이 증가하였고, WBC, PLT, 

PDW, P-LCR이 감소를 보였다(Table 2). 

대조군 결과에서 RBC는 시작 전 4.77±0.51 (×106)/L 2주 

후 4.80±1.00 (×106)/L로 약간 증가하였다(P=0.873). WBC

는 시작 전 6.35±1.35 (×103)/L 2주 후 6.00±1.43 (×103)/L

로 약간 감소하였다(P=0.307). Hb은 시작 전 14.31±1.49 

g/dL 2주 후 15.00±3.06 g/dL로 약간 증가 하였으며(P= 

0.249) 모두 유의성은 보이지 않았다. HCT는 시작 전 42.93± 

4.01% 2주 후 42.87±8.01%로 변화가 없었으며, PLT는 시작 

전 258.15±63.64 (×103)/L 2주 후 245.42±54.52 (×103)/L

로 유의성을 나타냈다(P=0.560). Neutrophil 백분율은 시작 전 

54.63±7.95% 2주 후 53.73±8.24%로 약간 감소하였으며

(P=0.210), lymphocyte 백분율은 시작 전 35.91±7.13 시작 

후 38.53±7.32로 약간 증가하였다(P=0.692). PDW는 시작 전 

12.22±1.80 fL 2주 후 11.61±1.51 fL로 감소하였으며 유의성

을 보였다(P＜0.05). P-LCR은 시작 전 25.43±7.09% 2주 후 

23.53±7.09%로 감소하였으며 유의성을 나타냈다(P＜0.05). 

결과적으로 RBC, Hb, RBC, Lymphoctye 백분율이 증가하였

고, WBC, PLT, segmented neutrophil 백분율, PDW, P-LCR 

비율이 감소를 보였다(Table 3). 

실험군과 대조군의 혈액학적 검사를 비교한 결과 RBC, Hb, 

PLT, PDW, P-LCR이 같은 결과를 보였다. 실험군에서 WBC는 

증가하고 대조군에서 감소를 보였다. 실험군에서 segmented 

neutrophil 백분율은 감소하고 lymphocyte 백분율이 증가를 

보였으며, 대조군은 상반된 결과를 보였다. 
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고  찰

타우린은 신경계와 근육에서 널리 발견되는 아미노산의 한 

종류로서, 세포막의 기능을 유지하는 데 있어서 필수적인 물질

이며 또한 간장 및 심장의 기능을 조절하고 신경전달물질의 분

비에도 영향을 주는 등 매우 다양한 생리 향상을 지니고 있다

[26-28]. 이런 이유로 인하여 타우린은 피로회복, 간 기능 회복, 

순환기 질환 치료의 보조, 심혈관 질환 개선 등의 목적으로 일반

의약품 또는 건강기능식품의 형태로 널리 사용되고 있다[31].

타우린은 동물실험에서 심장 질환, 간 질환, 당뇨 질환, 혈소

판 기능 향상, 죽상 동맥증 등 심혈관 질환 예방에 영향을 주는 

것으로 나타났다. 이에 대해 사람을 대상으로 실험군 15명에는 

기본 용량인 1,000 mg을 복용하게 하여 변화를 확인하였고 비

교분석을 위해 대조군 15명은 같이 시행 하였다. 두 군 모두 기

숙사에서 제공하는 식사 외 약이나 기타 타우린 함유 음식을 절

제하도록 권유하여 시행하였다. 생화학적 검사와 혈액학적 검

사를 통해 혈당질환과 간질환, 지질 질환에 대한 영향을 알아보

고, 혈액학적 검사를 통하여 타우린의 영향을 확인하고자 하였다. 

생화학적 검사 결과, 혈당은 실험군에서 섭취 전 85.91± 

6.80 mg/dL, 섭취 후 85.35±13.51 mg/dL로 섭취 후 변화가 

없었으며(P=0.451), 대조군은 시작 전 89.62±6.64 mg/dL, 2

주 후 89.32±8.97 mg/dL로 변화가 없었다(P=0.875). 실험군

과 대조군을 비교한 결과 두 군 모두에서 변화가 없었다. 

Franconi 등[11]과 De Luca 등[12]은 당뇨병 환자가 타우린의 

농도가 낮게 나타나 타우린이 당뇨 질환가 관계가 있다고 보고 

하였고, Chen 등[21]은 포도당 대사를 조절하는 인슐린 저항성

을 개선한다고 하였지만 본 결과에서 타우린이 혈당에 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 

간 기능 검사에서 AST는 섭취 전 18.02±10.01 IU/L, 섭취 

후 18.35±7.99 IU/L로 나타났으며(P=0.805), ALT는 섭취 전 

14.00±7.93 IU/L, 섭취 후 13.61±5.57 IU/L 결과(P=0.842)

로 AST는 섭취 후 감소하였고 ALT는 증가하였다. GGT는 섭취 

전 23.53±25.73 IU/L, 섭취 후 15.15±4.91 IU/L로 감소하였

다(P=0.186). 대조군에서는 AST는 시작 전 18.90±3.67 IU/L, 

2주 후 17.45±3.54 IU/L로 약간 낮게 나타났으며(P=0.051), 

ALT는 시작 전 16.10±9.56 IU/L, 시작 후 16.36±9.82 IU/L 

결과(P=0.842)로 약간 증가하였다. GGT는 시작 전 16.82± 

5.72 IU/L, 2주 후 17.12±6.45 IU/L로 증가하였다(P=0.500). 

실험군과 대조군을 비교한 결과 실험군은 AST가 약간 높고 ALT

가 감소하였고 GGT가 유의성을 나타내지는 않았지만 낮을 결

과를 보였다, 대조군은 AST가 약간 높고 ALT와 GGT가 약간 증

가를 보였다. 결과적으로 타우린 복용자군에서 통계적으로 유

의성은 없었으나 간 기능 개선에 도움을 주는 것으로 나타났다. 

Hsieh 등[17]이 알코올 중독자를 대상으로 타우린 섭취군이 유

의하게 감소를 보여 타우린이 항산화의 속성에 중요한 역할을 

하며 만성 알코올 환자의 간 기능 개선이 있다고 하였고, Wu 등

[18]은 쥐를 통해 실험한 결과에서 감소를 보여 타우린 간장의 

알코올과 지방의 신진대사를 촉진하고 간 지방 변성을 억제한

다는 내용과 같은 결과를 보였다. 

심혈관 질환과 관계가 있는 지질 검사 결과, 실험군에서 TG

는 섭취 전 100.42±28.33 mg/dL, 섭취 후 80.22±17.08 

mg/dL (P＜0.05), T-cho은 섭취 전 180.82±23.08 mg/dL, 섭

취 후 176.51±20.01 mg/dL로 감소를 보였으나 통계적으로 

유의성을 보이지 않았다(P=0.546). HDL-C은 섭취 전 66.33± 

9.72 mg/dL, 섭취 후 68.91±9.63 mg/dL로 증가하였다

(P=0.444). LDL-C은 섭취 전 94.35±30.2 mg/dL 섭취 후 

91.63±19.12 mg/dL로 섭취 후 감소하였다(P=0.777). 결과적

으로 TG에서 유의성을 보였다. 대조군에서 TG는 시작 전 

99.53±30.0 mg/dL, 2주 후 91.12±17.70 mg/dL (P=0.256), 

T-cho은 시작 전 187.81±28.2 mg/dL, 2주 후 195.91± 

31.21 mg/dL로 증가를 보였다(P=0.114). HDL-C은 시작 전 

66.32±9.72 mg/dL, 2주 후 68.92±9.63 mg/dL로 증가하였

다(P=0.591). LDL-C은 시작 전 99.66±26.1 mg/dL 2주 후 

106.32±36.00 mg/dL로 2주 후 증가하였다(P=0.394). Wu 등

[18]은 T-cho, LDL-C, TG가 감소하였고. Chen 등[21]은 타우

린 섭취군이 TG, VLDL-C과 LDL-C을 감소시키고, HDL-C도 

감소한다고 보고하였다. Matsui 등[25]은 건강한 여성 10명을 

대상으로 1,000 mg을 3일간 섭취 후 검사한 결과에서 T-cho, 

LDL-C, TG이 증가하여 혈청 지질과 상관관계가 없다고 보고하

기도 하였다. 본 결과에서는 Wu 등[18]과. Chen 등[21]의 내용

과 동일한 결과를 보이지 않았지만 T-cho과 LDL-C이 감소를 

보였으며, HDL-C이 약간 증가를 보였고, TG가 통계적으로 유

의성을 보여 지질 대사에 도움을 주는 것으로 나타났다. 생화학

적 검사에서 간 기능 검사와 지질 대사 개선에 도움을 주는 것으

로 나타났으며 혈당에는 영향을 미치지 않는 결과를 보였다.

혈액학적 검사 결과에서 RBC는 실험군은 섭취 전 4.77± 

0.51 (×106)/L 섭취 후 4.82±1.00 (×106)/L로 약간 증가하

였고(P=0.149), 대조군은 시작 전 4.77±0.51 (×106)/L 2주 

후 4.80±1.00 (×106)/L로 약간 증가하여(P=0.873) 비슷한 

결과로 유의성은 두 군 모두 없었다. Hb은 실험군은 섭취 전 

14.3±1.49 g/dL 섭취 후 15.1±3.06 g/dL로(P=0.197) 나타났

으며, 대조군은 시작 전 14.32±1.49 g/dL 2주 후 15.12±3.06 
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g/dL로(P=0.249) 두 군 모두 비슷한 결과로 유의성은 없었다. 

HCT는 실험군은 섭취 전 42.93±4.01% 섭취 후 43.02± 

7.98%로(P=0.949), 대조군은 시작 전 42.93±4.01% 2주 후 

42.8±78.01%로(P=0.949)로 변화가 없었다. RBC, Hb, HCT 

모두 유의성은 없었다. WBC는 실험군에서 섭취 전 6.49±1.40 

(×103)/L섭취 후 6.01±1.44 (×103)/L로 약간 감소하였고

(P=0.758). 대조군에서도 시작 전 6.35±1.35 2주 후 6.00± 

1.43 (×103)/L로 약간 감소하여(P=0.307) 유의성은 없었다. 

Segmented neutrophil 백분율은 실험군은 섭취 전 54.10± 

8.38% 섭취 후 53.35±8.41%로 약간 감소하였으며(P=0.727), 

lymphocyte 백분율은 섭취 전 36.32±7.46 섭취 후 38.91± 

7.42로 약간 증가하였다(P=0.216). 대조군에서 segmented 

neutrophil 백분율은 시작 전 54.63±7.95% 2주 후 53.73± 

8.24%로 약간 감소하였으며(P=0.210), lymphocyte 백분율은 

시작 전 35.91±7.13 시작 후 38.53±7.32로 약간 증가하였다

(P=0.692). 실험군과 대조군에서 상반된 결과를 보였다. 타우

린 섭취군에서 염증 질환과 관계가 있는 호중구 백분율이 감소

하였고 면역 질환과 관계가 있는 lymphocyte 백분율이 약간 증

가를 보였다. Ito 등[14]과 Marcinkiewicz 와 Kontny[16]는 타

우린이 백혈구에 고농도로 가지고 있어 염소화 산화제를 제거

하는 역할을 하며 monocyte, lymphocyte 백분율, segmented 

neutrophil 백분율, eosinophil을 포함한 PLT 및 모든 백혈구

가 고농도로 가지고 있어 혈액의 독성 산화제로부터 백혈구를 

보호하고 염증을 억제하는데 중요 역할을 한다고 보고 한 내용

과 유사한 결과를 보였다. Schuller-Leviser Park[20]은 담즙산 

결합, 칼슘 항산성 유지, 삼투압 조절 및 막 안정화와 같은 중요 

역할을 하며 세포 사멸 방지, 항산화에 의한 세포 보호 효과를 결

정한다고 하여 타우린 복용군의 림프구가 유의성을 보이지는 

않았지만 항산화 작용 및 항염증 작용과 관계된 면역기능에 관

여하는 것으로 생각된다.

PLT는 실험군에서 섭취 전 267.85±63.64 (×103)/L 섭취 

후 247.22±53.81(×103)/L로 유의하게 감소하였다(P＜ 

0.05). 대조군은 시작 전 258.15±63.64 (×103)/L 2주 후 

245.42±54.52 (×103)/L로 감소를 보여(P=0.560) 두 군 다 

감소를 보였지만 실험군에서 유의성을 보였다. PDW은 실험군

에서 시작 전 11.85±1.20 fL 2주 후 11.46±1.39 fL로 감소하

였고(P=0.024). 대조군은 시작 전 12.22±1.80 fL 2주 후 

11.61±1.51 fL로 감소하였다(P=0.04). P-LCR은 실험군에서 

섭취 전 24.32±5.90% 섭취 후 22.67±6.53%로 감소하였으며

(P＜0.05), 대조군은 시작 전 25.43±7.09% 2주 후 23.53± 

7.09%로 감소하였다(P＜0.05). 실험군과 대조군 모두 비슷한 

결과로 유의성은 없었다. Franconi 등[11]은 타우린 복용군에

서 혈소판 변형을 감소시킨다고 하였다. 본 실험에서는 PDW과 

P-LCR이 두 군 모두 비슷한 결과로 유의성을 확인하지는 못했

다. 

결과적으로 타우린 복용군에서 간 기능 검사인 ALT, GGT가 

감소하여 간질환 개선에 도움을 주는 것으로 나타났다. T-cho, 

LDL-C이 감소를 보였고, HDL-C이 약간 증가를 보였으며, TG

가 유의하게 감소를 보여(P＜0.05) 지질대사 개선에도 도움을 

주는 것으로 나타났다. 혈액학적 검사에서는 segmented 

neutrophil 백분율이 감소하고 lymphocyte 백분율이 증가를 

보여 면역학적 기능과 관계가 있으리라 생각된다. 타우린 섭취 

군에서 혈당에 대한 개선이 나타나지 않았으며, 혈액학적 검사

로 항염과 항산화 작용을 설명하기에 부족함이 있어 추후 염증 

질환과 관계된 면역학적 검사를 추가로 진행한다면 좀 더 유의

성 있는 결과를 도출할 수 있을 것으로 생각되며 PLT가 유의하

게 감소를 보여 이에 대한 연구가 추가로 이루어져야 할 것으로 

사료된다. 실험군과 대조군 비교에서 특징은 실험군이 TG에서 

유의성을 보이고 T-cho, LDL-C, ALT, GGT가 감소를 보였고, 

대조군은 T-cho, LDL-C, GGT가 증가를 보여 상반된 결과를 

보였다. 본 연구에서 선행되어야 할 사항으로 타우린의 다양한 

기능 중 목적하는 질환에 대한 선정과 대상자에 대한 정확한 관

리 및 기준설정 그리고 해당하는 검사가 추가되어야 될 것으로 

보인다. 부족한 점은 TG검사가 CLIA88 기준 허용범위 ±25%, 

유럽 TEa 27.9% 허용범위에 validation으로 정확성이 부족하

였으며, PLT, PDW은 더 허용범위가 넓었다. 이는 빈도수가 적

은 결과로 편차가 비교적 넓어서 추후 보완해야 될 것으로 생각

된다.

요  약

타우린은 심혈관 질환을 예방하고 간 기능 개선 및 당뇨병 및 

혈소판 기능을 향상시키는 여러 작용을 보고하고 있다. 하지만, 

타우린이 인체에 미치는 영향에 대하여 우리나라에서 연구된 

결과가 많지 않다. 이에 기본 용량을 복용 후 혈당질환과 간질

환, 지질 질환에 대한 영향을 알아보고자 하였다. 대상자는 타우

린 복용군 15명과 대조군 15명을 대상으로 시행하였다. 타우린

은 기본 용량인 1,000 mg을 식후에 2주 동안 복용 후 변화를 확

인하였다. 대상자 모두 기숙사에서 제공하는 식사 외에 약이나 

기타 음식을 절제하도록 하였다. 그 결과 타우린 복용군에서 간

기능 검사인 GGT는 섭취 전 23.53±25.73 IU/L, 섭취 후 

15.15±4.91 IU/L로 감소하였다(P=0.186). 지질 대사인 TG는 
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섭취 전 100.4±28.33 mg/dL, 섭취 후 80.2±17.08 mg/dL로 

유의한 결과를 보였다(P＜0.05). T-cho, LDL-C이 감소를 보였

고, HDL-C이 약간 증가를 보였다. 결과적으로 간 기능과 지질

대사 개선에 도움을 주는 것으로 나타났다. 혈액학적 검사에서

는 segmented neutrophil 백분율이 감소하고, lymphocyte 백

분율이 증가를 보였다. 결과적으로 면역학적 기능과 관계가 있

으리라 사료된다. 
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