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논문개요

인체 내에는 산화반응과 이를 방어하기 위한 항산화 시스템이 균형을

이루고 있어야 한다.그러나 다양한 환경적 요인에 의해 활성산소 종

(reactiveoxygenspecies,ROS)의 농도가 비정상적으로 높아지면 체내의

항산화 방어 체계의 불균형을 일으켜 강력한 산화 반응으로 인한 산화스

트레스(oxidativestress)가 증가하게 된다.그 중 흡연은 체내에서 활성산

소 종을 증가시키어 혈액 내 지질과 지단백의 변화,산화된 LDL(Low

DensityLipoprotin)에 의한 내피세포의 손상 등을 유발하여 암 질환,심

혈관 질환 및 호흡기 질환 같은 각종 질병을 유발하는 원인이 된다.때

문에 흡연으로 인한 산화적 손상의 방어기전으로 항산화 영양상태의 개선

이 제시되고 있다.따라서 흡연자의 경우 자유라디칼을 계속적으로 제거

하기 위해 항산화 영양소의 섭취가 매우 중요하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 흡연을 하는 남녀 대학생 30명을 대상으로 본 연구의

목적을 이해하고 실험에 동의한 자를 선정하여 ‘Control군’과 ‘로즈마리

차 섭취군인 RT군(Rosemary Tea)’,‘로즈마리차 섭취와 정유 흡입을

병행하는 RTO군(RosemaryTeaandEssentialOil)’으로 그룹을 나누어

각각 10명씩 구성하였다.로즈마리차 섭취와 정유흡입이 혈액의 지질과

항산화 효소인 GPx(Glutathione Peroxidase), SOD(Superoxide

Dismutase),CAT(Catalase),Vitamin C 및 TAS(TotalAnti-oxidant

Status),그리고 혈액의 MDA(Malondialdehyde)와 소변의 MDA에 미치

는 효과를 중심으로 흡연자들에게 로즈마리 허브를 이용한 항산화 영양

상태의 개선여부를 연구하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.연구 대상자의 일반사항

연구 대상자의 평균 나이는 21.83세이고,평균 신장은 164.80cm,평균

체중은 54.13kg및 평균 BMI는 19.84kg/㎡로 조사 되었다.

2.연구 대상자의 흡연실태

연구 대상자의 흡연시작 시기는 중학교가 고등학교보다 상대적으로

높게 나타났으나 Control군,RT군,RTO군 세 집단의 흡연시작 시기는

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

연구 대상자 전체의 1일 평균 흡연량은 10개비에서 한 갑,5개비에서

10개비 및 한 갑에서 두 갑 순으로 나타났으나,세 집단의 1일 평균 흡

연량은 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

흡연빈도는 1주일에 2회에서 3회 정도로 가끔 함,1주일에 1회 이하

로 거의 하지 않음 및 1주일에 4회 이상으로 자주 함 순으로 나타났으

나 세 집단의 흡연빈도는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

흡연하는 이유로는 습관이 되어서,스트레스 해소를 위해서 및 심심

해서로 나타났으나 세 집단의 흡연이유는 통계적으로 유의미한 차이를

보이지 않았다.

3.연구 대상자의 음주실태와 운동습관

연구 대상자 모두 음주를 시작한 시기는 14세에서 16세 사이

(15.40±1.28)이며,음주를 시작한 시기와 1회 평균 음주량 모두 집단 간

차이를 보이지 않았다.

운동 습관을 살펴본 결과 규칙적으로 운동을 하고 있다고 응답한 사
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람이 많은 것으로 나타났으나,세 집단의 운동 습관은 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다.

4.연구 대상자의 식이섭취

연구 대상자 전체의 식이섭취를 조사한 결과 세 집단 간에 과식 항목

에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.이러한 결과는 세 집단의

식생활 태도가 비슷한 상태임을 보여주는 것이라 할 수 있다.

또한,실험기간 동안 세 집단의 섭취 영양소를 조사하고 이를 비교한

결과 세 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.이러한

결과는 실험기간 동안 세 집단의 영양소 섭취가 비슷한 상태임을 보여

주는 것이라 할 수 있다.

KDIRs와의 영양섭취 비교에서는 에너지와 단백질을 비롯한 대부분의

항목에서 미달되었고,VitaminA,VitaminB6,VitaminE에서는 권장량

보다 높았다.

5.혈액지질 성분 변화

연구 대상자 각 군의 혈액지질 성분 함량의 변화는 다음과 같다.

TG(Triglyceride)는 Control군은 -21.60mg/dL,RT군은 -22.90mg/dL

및 RTO군은 -4.00mg/dL감소되었다.

LDL-C(LDL-Cholesterol)는 Control군은 3.70mg/dL, RT군은

16.20mg/dL증가했고,RTO군은 -1.20mg/dL감소되었다(p<0.05).

HDL-C(HDL-Cholesterol)는 Control군은 -2.10mg/dL, RT군은

-3.30mg/dL감소하였고,RTO군은 5.10mg/dL증가하였다.

T-C(Total-Cholesterol)는 Control군은 -6.50mg/dL, RTO군은

-11.10mg/dL감소하였고,RT군은 3.70mg/dL증가하였다.
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한편 실험 전․후 혈액지질 성분 함량의 변화량은 세 집단 간의 유의

미한 차이가 없었다.

6.항산화 효소 활성 및 VitaminC농도 변화

연구 대상자 각 군에서 실험 전․후 혈액의 항산화 효소 활성 및

VitaminC농도를 비교한 결과는 다음과 같다.

SOD는 Control군은 -0.95U/mL,RT군은 -0.90U/mL 및 RTO군은

-0.86U/mL감소되었다(p<0.05).

GPx는 Control군은 20.10nmol/min/mL,RT군은 19.90nmol/min/mL

및 RTO군은 21.80nmol/min/mL증가하였다(p<0.05).

VitaminC는 Control군은 4.50μmol/L,RT군은 6.78μmol/L및 RTO군

은 5.85μmol/L증가하였다(p<0.05).그러나 SOD,GPx,VitaminC의 변

화량에서는 실험 전․후에 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

CAT는 Control군은 -12.62kU/L 감소하였고,RT군은 33.09kU/L,

RTO군은 42.85kU/L증가하여 실험 전․후에 의미 있는 차이를 보였다

(p<0.05).

7.혈액의 MDA와 TAS변화

연구 대상자 각 군의 실험 전․후 혈액의 MDA와 TAS를 비교한 결

과는 다음과 같다.

MDA는 Control군은 -0.30μmol/L,RT군은 -0.48μmol/L및 RTO군은

-0.51μmol/L감소하였다(p<0.05).

TAS는 Control군은 -0.03μmol/L,RT군은 -0.12μmol/L및 RTO군은

-0.06μmol/L감소하였다.

MDA,TAS의 변화량은 실험 전․후에 의미 있는 차이를 보이지 않
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았다.

8.소변의 MDA 함량 변화

연구 대상자 각 군의 실험 전․후 소변의 MDA 변화를 비교한 결과

는 다음과 같다.Control군은 -0.10감소하였으나 실험 전․후에 의미

있는 차이를 보이지 않았고,RT군은 -5.40,RTO군은 -5.60으로 감소되

어 실험 전․후에 의미 있는 차이를 보였다(p<0.05).

9.식이섭취와 혈액성분의 상관관계 분석

연구 대상자 전체를 대상으로 식이섭취량과 혈액지질의 관계를 살펴본

결과 ‘T-C’와 식이 중 ‘VitaminB2’,‘T-C와 Zn’사이에는 정적 관계가 존

재하고,혈액지질 중 ‘HDL-C’와 식이 중 ‘Energy’, ‘HDL-C와 β

-Carotene’및 ‘HDL-C와 Zn’사이에는 부적 관계가 존재하였다.혈액지

질 중 ‘LDL-C’와 식이 중 ‘Zn’사이에는 정적 관계가 존재하고,혈액지질

중 ‘TG’와 식이 중 ‘β-Carotene’,‘TG와 Zn’사이에는 정적 관계가 존재하

였다.혈액지질 중 ‘Vitamin C’와 식이 중 ‘Energy’,‘Vitamin C와

VitaminB6'및 ‘VitaminC와 Zn'사이에는 부적 관계가 존재하였다.

10.혈액지질 성분과 항산화능의 상관관계

연구 대상자 전체의 혈액지질 성분과 항산화능의 상관관계를 살펴본 결

과 혈액지질 중 ‘T-C와 LDL-C',‘T-C와 TG'사이에 정적 관계가 존재

하였다.

혈액지질 중 ‘HDL-C와 LDL-C’,‘GPx와 SOD',‘SOD와 MDA'및

‘VitaminC와 TAS’사이에 부적 관계가 존재하고,‘HDL-C와 Vitamin

C’,‘LDL-C와 TG'및 ‘GPx와 MDA'사이에 정적 관계가 존재하였다.
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11.혈액지질 성분과 항산화능 및 소변의 MDA사이의 상관관계

연구 대상자 전체의 혈액성분과 소변의 MDA 사이의 상관관계를 조사

한 결과 ‘GPx,MDA,CAT,TAS및 VitaminC’와 ‘소변의 MDA’사이에

부적 관계가 나타났고,혈액성분 중 ‘SOD’와 ‘소변의 MDA’사이에 정적

관계가 나타났다.

이상에서 살펴본 바와 같이 로즈마리차 섭취와 정유흡입은 혈액 내 지

질과 항산화 효소,항산화 비타민,TAS,혈액 내 MDA,소변의 MDA에

영향을 미치는 것으로 확인되었다.

특히,‘로즈마리차를 섭취시킨 RT군’과 ‘로즈마리차 섭취와 정유흡입을

병행한 RTO군’에서 유의미하게 CAT는 증가하였고,소변의 MDA는 유의

미하게 감소하여 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 흡연하는 20대의 남녀 대

학생의 항산화 상태를 개선하는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 목적

우리나라에서 대학생이란 청소년기에서 성인기로 이행하는 시기에 있는

집단을 일컫는다.이 시기에 건강과 관련되어 행해지는 여러 행위들은 한

개인의 일생에 영향을 미치게 되므로,청년기의 건강과 관련된 긍정적 행

위들은 이후의 삶에 있어서 매우 중요한 위치에 있다고 볼 수 있다.특히,

흡연은 건강을 저해하는 대표적인 행위에 속하므로 대학생에 해당되는 시

기에 과도하거나 지속적인 흡연행위는 이후의 삶에 매우 위해한 행위라 할

수 있다.

담배연기 속에는 약 4천 가지 이상의 화학물질이 포함되어 있으며,이중

에서 약 2백여 종은 우리 몸에 해로운 독성 물질 등으로 분류된다(Payne

etal,1990).수많은 유해 물질의 영향으로 체내의 활성산소 종이 증가하면

서 세포 내 DNA의 손상이 증가하게 된다.흡연으로 인해 신체 내에서 광

범위하고 해로운 활성을 가진 자유라디칼(freeradicals)이 비정상적으로 증

가하면 체내에서 항산화계 방어 능력의 한계를 넘는 강한 산화 반응이 일

어나 산화적 손상이 일어나게 된다.그러므로 흡연은 암 질환,심혈관 질

환,호흡기 질환 같은 각종 질병을 유발하는 원인이 된다.더욱이 흡연은

단일 인자로써 폐암을 유발하는 주요한 위험 인자에 속하며,폐암 발생율

과 흡연율 사이에 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 왔다(Jemaletal,

2001).

따라서 흡연자의 경우 자유라디칼을 계속적으로 제거하기 위해 항산화

영양소의 섭취가 매우 중요하다고 할 수 있다.미국 국립 암 연구소
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(NationalCancerInstitute)에서는 식용으로 사용되는 몇 가지 허브 성분들

에 강한 항암효과 및 항산화 효과가 있으며,허브의 이러한 효과는 과일

및 채소에 포함된 항산화 성분들이나 과일 및 채소의 섭취를 통한 항암효

과와 유사하므로,식용으로 사용되는 허브를 많이 섭취할 것을 권장하고

있다.즉,허브의 의학적 적용범위가 공식적으로 암 치료에까지 이르렀다고

보고 있다(Kim,2002).

일본 공업기술 센터에서 실시한 항산화 성분과 암세포증식 억제성분의

관계를 살펴본 실험에 의하면,암세포의 증식을 억제하는데 효과가 있는

것으로 알려진 꿀풀과 허브류에 포함된 세 가지 항산화 성분 중에서도 두

가지 항산화 성분은 세포증식 억제활성을 가지고 있으며,특히 이중 항산

화 활성 또는 암세포 억제활성을 가진 것은 로즈마리,바질,레몬밤,페퍼

민트,스피어민트,녹차로 나타났다(Sakaietal,2005).식용허브 중에서도

로즈마리는 합성항산화제의 BHA(Butylated hydroxyanisole),

BHT(Butylatedhydroxytoluene)에 필적하는 항산화성이 보고되었으며(三

上, 2009), 로즈마리차에는 로즈마린산과 카르노신산 등의 폴리페놀

(Polyphenol)이 함유되어 있고,이는 항산화 작용,항알레르기작용 알츠하이

머나 파키슨병에 효과가 있다고 보고되었다(丸山,2009).로즈마리 정유

(essentialoil)의 경우 혈액순환 촉진과 피부의 윤기 및 탄력을 유지하고

피부를 재생시키는데 도움을 주고,체내 노폐물의 배설작용을 촉진시키며

(Duke,1997:ascitedinLee,2007),심장의 기능을 강화시켜 심장피로,심

계항진,저혈압,그리고 손․발의 순환문제를 개선시키는데 도움이 된다고

보고되었다(Davis,1999).그러므로 로즈마리차와 로즈마리 정유의 항산화

성 작용에 대한 깊이 있는 연구가 필요하겠다.

이에 본 연구의 목적은 흡연하는 남녀 대학생을 대상으로 로즈마리차 섭

취와 로즈마리 정유흡입이 이들의 항산화능에 미치는 영향을 알아보는 것
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이다.구체적으로는 로즈마리의 항산화능 효과를 알아보기 위해 흡연자인

연구 대상자들을 ‘대조군(Control)’,‘로즈마리차를 섭취하는 실험군(RT)’및

‘로즈마리차 섭취와 정유흡입을 병행한 실험군(RTO)’으로 구분한 후,이들

집단의 일반적 사항을 비교하고,실험 전․후 항산화능의 변화량,소변검사

의 MDA의 변화,그리고 식이섭취조사의 식생활 점수 등을 비교하여 로즈

마리차 섭취와 정유흡입 및 항산화능 사이의 관련성을 알아보는 것이다.

이러한 연구를 통해 흡연자의 체내 항산화능이 로즈마리차 섭취 및 정유흡

입에 따라 어떠한 변화를 보이는가를 알 수 있을 것이다.

2.연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다

첫째,Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 혈액지질 변화량

에 차이가 있을 것이다.

둘째,Control군과 RT군,그리고 RTO군의 혈액 항산화능 변화량에 차이

가 있을 것이다.

셋째,Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 소변의 MDA 변

화에 차이가 있을 것이다.

넷째,혈액 및 소변의 제반 분석 요인 간에 일부 상관성이 있을 것이다.

다섯째,소변의 MDA측정이 체내 항산화능의 Biomaker가 될 수 있을 것

이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.흡연과 항산화의 관계

1)흡연실태 및 흡연의 위해작용

(1)흡연실태

오늘날 전 세계 성인의 ⅓에 달하는 13억 명이 흡연을 하고 있고 이중

80% 이상이 중ㆍ후진국에 분포되어 있다(WHO,2003).우리나라의 흡연율

은 조금씩 감소되고 있으나 성인 남성의 흡연율은 2005년 46.6%로 경제협

력개발기구(OECD)국가 중 최고 수준이다(OECD,2007).지난 1980년

79.3%로 최고점에 달하던 성인 남성의 흡연율은 1994년에 73%로 낮아져

동 기간 동안 연평균 0.45% 감소한 반면,2004년에는 57.8%로 낮아져 국민

건강증진법 제정 이후 10여년 사이에 15% 이상 하락하여 동기간동안 연

평균 1.5% 정도 감소하였다.2008년에는 40.9%까지 낮아졌으나 선진국에

비하면 여전히 높은 편이며 최근에는 감소 추세가 다소 둔화되었다(Korean

NationalTuberculosisAssociation,2008;MinistryforHealth,Welfareand

FamilyAffairs,2008;GallupKorea,2008).

세계보건기구가 실시한 세계 각국의 성인 남자의 흡연율 조사에서도 일

본의 경우 43.3%,중국의 경우 61.0%,미국의 경우 26.0% 등으로 나타나

우리나라의 성인 남자의 흡연율이 높은 편임을 알 수 있다.특히,우리나라

흡연율의 경우 50대 이상 연령층에서는 점차적으로 낮아지고 있는 반면,

젊은 층은 담배의 위험에 대해 무감각하여 오히려 높아지고 있다.2003년

7월부터 1년간 부산 및 경남 지역에 소재한 4개 대학의 재학생 2,700명을
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대상으로 실시한 흡연실태 조사(KoreaInstituteofsmoking,2004)와 일본의

금연의사연맹이 홋카이도에 소재한 4개 대학의 재학생 3,000명을 대상으로

실시한 흡연실태조사에서도 우리나라 남자 대학생의 흡연율이 심각한 상태

임을 짐작할 수 있다<Table1>.

Country(Researcharea) Researchtarget Smokingrate(%)

SouthKorea (Busan,Gyeongnam) 2,700universitystudents 42.75

Japan (Hokkaido) 3,000universitystudents 24.65

Table1.Comparison ofthesmoking ratesofKorean․Japanese

universitystudents
(Unit:%)

우리나라 20세 이상 성인의 흡연율은 성별로 차이를 보인다.남자의 흡

연율을 살펴보면 1980년에 79.3%에서 1996년에 69.8%로 나타나 지속적으

로 감소추세를 보이다가 2006년에 49.2%로 나타나 1980년도 대비 약 30%

감소하였다.여자의 흡연 감소율 역시 1980년도에 12.6%에서 2006년에

3.3%로 나타나 점차적으로 감소하는 추세를 보였다.그러나 남자의 흡연율

은 연령대에 따라서 큰 차이를 보이고 있다.1994년에는 20대가 76.9%,30

대가 76.1%,40대가 73.4%,50대가 70.9%로 나타나 연령대별 흡연율이 비

슷한 추이를 보였으나,2006년에는 20대가 58.5%,30대가 56.8%,40대가

49.5%,50대가 40.8%,60대가 30.0%로 나타나 20대와 30대의 흡연율이 다

른 연령대에 비해 높게 나타났다.연령층이 젊을수록 흡연의 감소폭도 낮

은 것으로 나타났다(KoreanAssociationofSmokingandHealth,2006).이

를 통해 성인 남자와 여자의 흡연율은 감소하는 추세이나 20대와 30대 남

자의 흡연율은 다른 연령대에 비해 상대적으로 높은 것을 알 수 있다(Ha,

2006).
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(2)흡연의 위해작용

담배연기 속에 있는 약 4,000여 가지의 유해 물질은 호흡기,순환기 및

소화기 등 각종 장기에 유해한 영향을 끼쳐 각종 질병의 원인으로 알려져

있다(Pryor,1997).담배연기는 기체성분(gaseous phase)과 미립자성분

(particulatephase)으로 분류된다.이 중 약 30여 가지의 물질이 건강장애

를 일으키는데 관여되고 있는 것으로 알려져 있다.인체에 유해한 기체성

분으로 일산화탄소(CO),이산화탄소(CO2),니트로소아민(nitrosoamine),산

화질소(nitrogen oxide),시안화수소(hydrogen cyanide,HCN),암모니아

(ammonia)및 알데히드(aldehyde)등이 있으며,유해한 미립자성분으로는

니코틴(nicotine),타르(tar),페놀(phenol),비소(arsenic),크레졸(cresol),시

안화합물(cyanide),벤조피렌(benzopyrene)및 아크롤레인(acrolein)등이

있다(Pryoretal,1993:ascitedinKim,2004).담배에 포함된 성분들 가운

데 특히 문제가 되는 것은 타르,일산화탄소 및 니코틴 등이다.

담배 한 개비를 피울 때 인체로 흡입되는 타르의 양은 대개 10mg이내

이며,담배가 연소되면서 발생되는 타르에는 약 20여종의 A급 발암물질이

포함되어 있다.타르는 담배연기를 통하여 폐로 가서 혈액에 스며들어 우

리 몸의 모든 세포 및 장기에 피해를 주기도 하고 잇몸이나 기관지 등의

표피세포를 파괴하거나 만성 염증을 일으키게 한다(Chin,2009).

담배연기 속에 포함된 물질 중에는 무연탄 냄새로 이미 잘 알려진 유독

기체인 일산화탄소가 포함되어 있다.담배를 피우는 것은 마치 적은 양의

무연탄 냄새를 지속적으로 맡고 있는 것과 같아서 지속적인 흡연은 체내

혈액의 산소운반 능력을 감퇴시켜 만성 저산소증 현상을 일으킬 뿐만 아니

라 혈액 내 산소부족으로 인한 콜레스테롤(Cholesterol)의 증가로 심근경색
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과 뇌졸중을 유발할 수 있고 신진대사 장애를 일으키거나 조기 노화현상을

일으키는 원인이 된다.

니코틴은 담배 잎사귀 중에 들어 있는 알칼로이드로서 무색의 액체로 산

소와 결합하면 갈색을 띄게 되고 담배를 피울 때 들어가게 되는데,아편과

거의 같은 수준의 습관성 중독을 일으키기 때문에 약학적으로는 마약으로

분류되는 화학물질이다.니코틴은 중독성이 강한 물질이기 때문에 니코틴

에 중독된 사람이 담배를 끊으려고 하면 금단증상(withdrawalsymptom)이

일어난다.소량의 니코틴은 신경계에 작용하여 교감 및 부교감 신경을 흥

분시키고 다량의 니코틴은 말초혈관을 수축하며 맥박을 빠르게 하고 혈압

을 높이며 나쁜 콜레스테롤을 증가시켜 동맥경화증을 악화시킨다.

흡연을 통해 체내에 흡수되는 수많은 유해 물질들로 인해 활성산소 종이

증가하면 세포 내 DNA의 손상이 증가하여 각종 질병이 야기된다.그러므

로 지속적으로 담배를 흡연하는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 일반적으

로 각종 질병에 노출될 확률이 높아진다.

Doll등(2005)은 50년 동안의 추적연구를 통해 흡연자가 비흡연자보다 폐

암 발병률이 14.9배,위암 발병률이 1.7배 및 방광암 발병률이 2.3배 높다고

보고하였다.Ishikawa등(2006)은 성인 남자 9,008명을 추적 연구한 결과

흡연과 음주가 동시에 이루어졌을 때 식도암이 발생될 확률이 높다고 하였

다.Lina등(2006)은 20세에서 39세의 성인 남자 702명을 대상으로 한 연구

에서 흡연자는 제2형 당뇨병의 위험인자 중 하나라고 하였으며,Ji등

(2005)역시 1993년에서 2004년까지 우리나라 성인 남녀 1,178,138명을 대

상으로 실시한 추적연구에서 남자 흡연자는 비흡연자에 비해 사망 위험률

이 1.56배 높고 주로 후두암,폐암 및 식도암 순으로 사망 위험률이 높으

며,여자 흡연자는 사망 위험률이 1.48배 높고 주로 후두암,폐암 및 자궁

내막암 순으로 사망 위험률이 높다고 하였다.Michael등(2004)은 흡연이
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칼슘 흡수와 에스트로겐대사에 영향을 주어 골격에 직접적인 독성을 미치

며,골 손실을 가속화시키고 골절이 유발되어 골격건강에 부정적인 영향을

미친다고 하였다.그 밖의 연구에서도 흡연은 폐의 기관지 기능에 영향을

주어 만성적인 폐질환을 일으켜 세포성 돌연변이로 인한 폐암을 유발시키

는 원인이며,심장질환,인후암,구강암,신장암,췌장암,자궁경부암 및 위

암의 원인이 된다고 하였다(Zeegers etal,2000;Song etal,2002;

Gostautasetal,2004;Lynn,2004).

2)항산화 기전

(1)항산화 방어 체계(Anti-oxidantDefenseSystem)

현대와 같이 각종 스트레스에 시달리는 사람에게는 더 많은 활성산소

(activeoxygen)가 발생될 것이다.활성산소는 노화현상과 허혈성 뇌질환

및 심근의 재관류 현상 등 여러 세포의 생리적 혹은 병태 생리적작용에 관

여하고 있는데,인체 내의 장기에는 이러한 산화 침습에 대항하는 효소들

과 항산화제(preventive Anti-oxidant)의 방어기전이 존재한다(Packer,

1994;Borg,1993;Kehrer,1993).

항산화 방어 체계란 대사과정이나 그 밖의 과정에 의해 생성된 자유라디

칼과 활성산소 종으로 부터의 산화적 손상을 방지하기 위한 생체의 방어체

계를 의미한다(Sen,1995).Kim 등(1999)은 항산화 방어 체계는 산화스트

레스에 대해 방어 작용을 할 수 있는 메커니즘과 관련하여 호기성 생물에

는 활성산소에 의한 산화적 손상을 방어하는 기구로서,라디칼 생성을 미

연에 방지하는 예방적 항산화제와 이미 생성된 라디칼을 빠르게 소거하는

연쇄절단형 항산화제(chainbreakingAnti-oxidant)가 있다고 하였다.
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인체가 섭취한 산소의 약 95% 이상은 세포의 대사과정에서 생성되는 전

자와 결합하여 물로 환원되지만 2%에서 3%의 일부산소가 불완전 환원으

로 전자(e")를 흡수하려는 활성적 반응 과정에서 세포의 파괴 작용을 초래

하는데 이를 활성산소라고 한다(Alessio,1998;Halliwell,1985).활성산소에

는 초과산화이온(O2
-
),과산화수소(H2O2),수산기 라디칼(Hydroxylradical,

OH"),싱글제트 옥시젠(1O2),일산화질소(NO),이산화질소(NO2),오존(O3),

과산화질소 및 과산화지질(MDA)등이 있으며,체내에서는 초과산화이온,

과산화수소 및 수산기 라디칼이 생성되고 나머지는 공기오염,흡연,음주,

스모그,자동차 배기가스,초음파,농약,약물,스트레스 및 음식물 같은 외

적 요인에 의해 생성된다.초과산화이온,과산화수소는 인체 내에서 필요한

전자를 얻기 위해서 세포 내 미토콘드리아(mitochondria)를 파괴하여 유산

소 에너지대사에 치명적인 결과를 가져다주고,하이드로 옥시라디칼(HO)은

세포내의 불포화 지방과 프로테인(Protein),효소에 대해 공격을 하며,싱글

제트 옥시젠은 인체의 물질대사에 영향을 준다(Kim etal,2000).

(2)효소계 항산화제

체내 자유라디칼 제거제(scavenger)로서 작용하는 체내 항산화 효소로는

SOD,CAT,GPx및 GRD(GlutationeReductase)등이 있으며,비효소적

항산화제는 VitaminC,VitaminE,β­carotene및 Glutathione등이 있다

(Ham etal,1982;Packer,1991).

① SOD(SuperoxideDismutase)

세포 내 호흡작용의 부산물로써 생성되는 과산화물음이온(Superoxide

anion)(O2․­)에 작용하는 첫 번째 효소인 SOD는 자유라디칼 과산화수소
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와 산소(O2)로 전환시켜 세포 내 과산화물음이온의 농도를 줄여준다

(Fridovichetal,1983).SOD의 활성은 간에서 나타나고 그 다음으로 신장,

뇌,부신 및 심장에서 나타난다.골격근의 경우에 SOD 활성의 15%에서

30%가 미토콘드리아에서 이루어지고,나머지 65%에서 85%는 세포질에서

이루어지며,SOD의 활성은 산화력이 낮은 근육보다 산화력이 높은 근육에

서 더 크다(Fridovich,1989).포유동물의 조직에는 두 개의 다른 SOD가

존재하는데,구리/아연(Cu/Zn)을 포함하는 효소는 대부분 세포의 세포질에

서 존재하고 망간(Mn)을 포함하는 효소는 미토콘드리아내의 구획에 존재

한다(Park,1997).

② CAT(Catalase)

우리몸속의 간,적혈구 및 신장에 들어 있는 CAT는 SOD에 의해 슈퍼

옥사이드 라디칼(O2․­)이 분해 될 때 생성되는 과산화수소를 제거(H2O2

→ O2+2H2O)하는 항산화 효소이다(Hong,2009).CAT는 GPx와 그 기능상

에서 중복되는 부분이 있기는 하지만 포유동물의 GPx는 CAT와 비교해서

낮은 농도에서 과산화수소에 대한 친화도가 더 크게 나타난다.이는 낮은

과산화수소에 대한 GPx는 근육세포로부터 과산화수소를 제거하는데 있어

더욱 활발한 역할을 한다는 의미로 볼 수 있다(Ji,1994).

③ GPx(GlutathionePeroxidase)

GPx는 세포질과 미토콘드리아가 기질에 많이 분포되어 있으며,포유동

물의 경우 GPx는 CAT보다 강력한 항산화 작용을 한다.GPx는 지방산과

산화물(ling­chainfattyacidhydroperoxide)과 핵산에서 파생된 과산화물

(hydroperoxide)을 포함하여 과산화수소에서부터 복합조직과산화물까지 세

포에서 왕성하게 과산화물을 억제하는 작용을 한다.GPx의 활성은 간과
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적혈구에서 높으며 뇌,신장 및 심장에서도 중간 정도의 활성을 보이지만

골격근에서의 활성은 낮은 편이다(Ji,1994).

(3)비효소계 항산화제

항산화 비타민

산화스트레스에 대한 대처방안인 비효소계 항산화제로 β­Carotene,

VitaminC및 VitaminE등의 비타민과 셀레늄(Selenium)등의 무기질이

보고되고 있다(Burton,1989).

β­Carotene은 자유라디칼의 반응으로부터 세포막을 보호하고,지방산 산

화나 지질과산화물 생성을 억제하고,VitaminA의 전구체로서 역할과 산

소 분압이 낮은 경우 항산화 기능을 가지고 있으며,일중산소를 제거하는

데 효율적인 것으로 알려져 있다(Halliwell,2003;Krinsky,1993).

VitaminC아스코르빈산(Ascorbicacid)은 물질을 환원시키는 능력을 가

지고 있어 활성산소를 직접 제거하고(Freietal,1989),α­Tocopherol의 산

화된 형태를 재생시켜 주는 기능을 한다(Bowry et al,1995).또한,

VitaminC는 세포질,혈장 및 세포외액과 같은 신체의 수용성 부분에서 활

성산소와 반응하여 불활성화 시켜준다.또한,수용액상에서 독자적인 기능,

주로 +3이 철분(Fe
3+
)을 +2가 철분(Fe

2+
)으로 환원시켜 지방질을 과산화 시

키는 효소인 리포옥시지나제(lipoxygenase)의 활성을 저하시켜준다(Lee,

1998).

VitaminE토코페롤(Tocopherol)은 α,γ,δ 등의 이성체가 있으며,대표

적인 지용성 항산화제로 세포막의 다가불포화지방산의 산화를 억제하여 생

체막을 보호해주고(Handelmanetal,1996),활성산소를 제거하여 지질과산

화를 억제시켜준다(Packer,1991).이들은 독자적인 항산화 능력도 있지만
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상호작용에 의해 각각의 항산화 기능을 상승시켜 효과적으로 산화스트레스

를 제거하는 것으로 보고되고 있다(Nikietal,1995:ascited in Lee,

2009).

(4)TAS(총 항산화능)와 MDA

① TAS(TotalAnti-oxidantStatus,총 항산화능)

자연계는 다수의 자유라디칼뿐만 아니라 산화계로부터 생체를 보호하는

물질이 존재한다.이러한 물질들을 통칭하여 총 항산화제라고 하는데,이들

은 자유라디칼 수준을 낮추는 능력을 가지고 있다(Lee,2000).즉,TAS은

자유라디칼 및 산화제로부터 대처할 수 있는 인체 능력이다.

② MDA(Malondialdehyde)

MDA는 분자 내에 과산화물(peroxide)결합을 갖는 지질로,주로 세포막

을 구성하는 다중불포화지방산이 유리기에 의해 산화되어 생성되는 부산물

을 가리킨다.주로 미토콘드리아에서 산소 분압이 감소되는 과정에서 형성

되며,세포막을 구성하고 있는 효소와 수용기 기능에 손상을 주고,이로 인

한 세포투과성 변화는 세포내 효소가 혈액 속으로 유출시켜 화학변화를 일

으키게 된다(Freemanetal,1982).MDA는 세포막의 구조와 기능을 변질

시키고 유동성을 감소시켜 세포를 괴사시키므로,지질과산화 정도를 측정

하는 지표로 사용된다(Halliwell,1989).

3)흡연과 항산화의 작용

흡연으로 인해 신체 내에서 광범위하고 해로운 활성을 가진 자유라디칼
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이 비정상적으로 증가하면 체내 항산화계 방어 한계를 넘어 체내 강한 산

화 반응이 일어나 산화적 손상이 일어나게 된다. 폐의 대식세포

(Macrophage)는 흡연과정에서 체내로 흡수된 타르를 제거하기 위해 더 많

은 활성산소를 만들어내게 되는데,이렇게 많이 만들어진 활성산소는 폐

조직을 손상시키는 결과를 초래한다.정상적인 산소는 우리 몸속에서 약 1

백 초 이상 머무르는데 반해 활성산소는 불과 1백만～10억 분의 1초 동안

머물렀다가 사라지지만 세포에게는 매우 치명적인 악영향을 미치는 것으로

알려져 있다.활성산소는 호흡을 통해 들이마시는 산소와는 전혀 다른 화

합물질로,일부는 세균이나 곰팡이 또는 이물질과 반응하여 살균의 역할을

하지만,필요이상의 활성산소는 인체 내에서 다양한 파괴를 초래한다.전자

로 이루어진 원자 또는 분자가 인체 내에서 쌍이 될 전자를 끌어당기거나

반대로 다른 분자에 전자를 주어 그곳에서 한 쌍을 만들려고 함으로써 활

성도가 높아지게 되는데,이러한 화학적 과정 속에서 과도한 힘을 가진 활

성산소는 식균 작용 보다는 인체 내의 조직 파괴에 치명적인 영향을 준다

(Kim etal,2000).

특히,흡연은 신체 내에서 광범위하고 해로운 활성을 가진 자유라디칼의

비정상적인 증가를 야기하며 체내 항산화계 방어의 한계를 넘어 체내에 강

한 산화 반응을 일으켜 산화적 손상이 일어나게 되는 원인이 된다.따라서

흡연자의 항산화 영양 상태는 매우 중요하며 흡연자에게는 자유라디칼을

계속적으로 제거하기 위해 항산화 영양소를 지속적으로 섭취하는 것 또한

중요하다.

따라서 흡연자의 항산화 영양 상태는 매우 중요하다고 볼 수 있다.최근

에는 흡연자의 항산화 영양 상태를 개선시키기 위한 영양 중재 연구들이

많이 보고되고 있으며,항산화제 및 항산화 식품에 대한 보충 섭취가 흡연

자의 항산화 상태를 개선시킨다는 보고에 따라 많은 연구가 수행되고 있
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다.이와 관련된 최근의 연구들은 주로 흡연자의 항산화 영양 상태를 개선

시키기 위한 영양 중재 쪽으로 초점이 맞추어져 있다. Steinberg등(1998)

은 흡연자에게 라이코펜(Lycopene)이 풍부한 토마토 주스를 4주 동안 섭취

시켰을 때 지질 과산화 수준이 감소하는 것을 보고 하였다.Fuller등

(1996)역시 흡연자들에게 4주 동안 1,000mgVitaminC를 보충 섭취시켰

을 때 혈장 VitaminC 농도가 증가하는 것을 보고하였다.반면,흡연자와

비흡연자에게 각각 7일 동안 β­Carotene과 루테인(Lutein)이 풍부한 채소

와 라이코펜이 풍부한 채소를 보충하였을 때 비흡연자의 혈장 항산화 비타

민 수준은 증가하였으나 흡연자의 혈장 항산화 비타민 수준에는 아무런 변

화가 나타나지 않았음을 보고했다.흡연자와 비흡연자의 항산화 영양 상태

연구들에 의하면 흡연자의 혈장 항산화 Vitamin C,Vitamin E 및 β

­Carotene 등의 수준이 낮은 것을 알 수 있다(Wolf, 2002;

Northrop-Clewes,2007;Abou-Sief,1996).미국의 제3차 국민보건영양검사

조사(NationalHealthandNutritionExaminationSurveyⅢ)에서도 흡연자

는 비흡연자에 비해 항산화 영양소를 적게 섭취하며 혈장 항산화 비타민

영양 상태가 낮게 나타났다.항산화 효소인 CuZn­SOD,GPx및 CAT의

활성 역시 흡연자가 비흡연자에 비해 낮게 나타났다(Huelaetal,1995;

Zhouetal,2000).

최근에는 생리활성 물질에 관심이 많아지면서 천연물에 대한 연구도 관

심을 받고 있다.한약재로 많이 사용이 되는 참당귀(Angelicagigas),느릅

나무(Ulmusdavidianavar.japonica),천마(GastrodiaelataBlume),가시오

가피(ElentherococcusSenticosus)및 감초(GlycyrrhizauralensisFisch)등

에 항산화 활성이 있는 것으로 알려져 있다.Park등(2006)의 연구에 의하

면,여대생에게 결명자,감국,금은화 및 천궁으로 제조된 약선차를 14일

동안 마시게 한 결과 이들의 체내 활성산소의 농도가 감소한 것으로 나타
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났다.고지혈증이 있는 여성에게 괴각,하수오 및 산사 등으로 제조된 장수

약선차를 14일 동안 마시게 한 결과 이들의 체내 HDL-C가 증가하였고

LDL-C가 감소하였으며 체내 활성산소의 농도도 감소한 것으로 나타났다.

2.로즈마리의 특성과 효능

1)로즈마리의 특성

로즈마리의 속명은 ‘Rosmarinus’이며 라틴어로 ‘이슬’이라는 뜻의 ‘ros’와

‘바다’라는 뜻의 ‘marinus’에서 유래하였다.로즈마리는 기원전 500년경부터

종교의식,장례식 및 전염병 등에 쓰인 향료 식물 중 하나이며 지중해 연

안의 해안가에 자생하는 여러해살이 잡목의 일종으로 보라색 꽃이 피고 소

나무 잎처럼 뾰족한 잎을 가지며 장뇌와 비슷하여 산뜻하고 강한 향이 나

는 것이 특징이다.로즈마리는 예로부터 잎을 그대로 쓰거나 잎을 말려서

육류 요리의 향을 내기 위해 사용되었고,향수 혹은 향수 제조 시 부향제

와 불쾌한 냄새를 제거하는 소취제로도 사용되었으며,항균 및 항산화 효

능 등이 있어서 식품의 보존성을 높이는 것으로 알려져 있다(Elanaetal,

2000).

고대인들은 값 비싼 향 대신 종교 의식에 로즈마리를 사용했으며,이것

은 공기를 정화시키고 감염을 예방하기 위해 주니퍼베리와 함께 로즈마리

를 태우는 하나의 관습이었다.로즈마리는 수세기 동안 의약용으로도 이용

되었는데,데오프라스투스와 디오스코리데스는 위장과 간의 질환을 극복하

기 위한 강력한 치료제로 로즈마리를 추천하였고,히포크라테스는 간,비장

의 질환을 극복하기 위해 채소와 로즈마리를 함께 조리해야 한다고 하였으
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며,갈레노스는 황달을 치료하기 위한 처방전에 로즈마리를 사용하였다.로

즈마리는 정신을 자극하는 효과와 유용한 기억보조제로도 알려져 있다.컬

페퍼는 어지러움,현기증,나른함,울적함,언어마비 또는 언어능력 상실 등

머리와 뇌의 질병 및 무기력을 치료하는데 로즈마리를 추천하였고(Le,

1977:ascitedinSalvatore,2003),로즈마리 생 허브를 잘게 부셔서 압착시

켜 만든 액을 여과시킨 후 이를 동물실험에 적용한 연구에서 건조시킨 분

말을 12주간 쥐에게 주어 항혈전 효과를 살펴본 결과 항혈전 작용이 보고

되었다(三上,2009).또한,로즈마리는 강력한 노화 방지제가 포함되어 있

다.한 실험실 연구에서 독성 화학 물질에 노출된 동물에게 로즈마리를 적

용시켰더니 암 발생 빈도가 줄어들었다(VITAMINSTUFF.COM).

2)로즈마리의 성분

로즈마리의 주요성분으로는 정유, 플라보노이드(Flavonoid), 페놀산

(Phenolicacid),로즈마린산(Rosmarinicacid),카르노신산(Carnosicacid),

탄닌(Tannin),레진(Resin),신미질 등이 있고(佐々,2007),로즈마리 추출물

의 주요성분으로는 지테르페노이드(Diterpenoid)의 카르노신산,로즈마놀

(Rosemanol),카르노졸(Carnosol)과 플라보노이드의 루테올린(Luteolin),글

리신(Glycine),겐과닌(Genkwanin),카페탄닌의 카페인산(Caffeicacid),로

즈마린산 및 설포라판(Sulphoraphane)등이 있다(日本薬学会,2006).

① 로즈마린산(Rosmarinicacid)

로즈마리의 가장 중요한 성분은 카페인산과 로즈마린산 같은 카페인산의

유도체이며 이러한 화합물들은 항산화 효과를 지니고 있다.로즈마린산은

위장관과 피부에서 잘 흡수되고 인간의 다형핵 백혈구에서 염증 및 통증의
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매개물인 prostaglandin E2(PGE2)의 생산을 증가시키고 뉴코트리엔

(leukotriene)B4의 생산을 경감시키고 보체계 (Thecomplemntsystem)를

억제시키며,mucosalnonproteinsulfhydrylgroup의 내용물을 증가시키는

것으로 알려져 왔다.로즈마리 추출액을 포함시킨 필터가 사용된 담배로

흡연할 경우, 흡연으로 인한 종양형성에 결정적인 MCF­7 세포의

BPDE­dG(벤조피렌)레벨이 70% 이상 낮춰지는 것으로 나타나,로즈마리

추출액이 흡연중독으로 인한 폐암 발병률을 낮추는데 기여한다고 보고되었

다(Kroum etal,2006).

로즈마린산의 DPPH 라디칼 제거능을 통해 로즈마린산의 항산화 작용을

알아본 결과 로즈마린산은 실험군인 DPPH 라디칼 60ug/ml,100ug/ml,

140ug/ml,160ug/ml각각을 약 26.0%,35.3%,45.6%,57.1% 제거하는 것으

로 나타났다.즉,로즈마린산은 강력한 메칠리놀렌산의 자동 산화를 억제하

고 DPPH 라디칼을 소거하며 MMP를 방해하는 등 강력한 항산화 작용이

보고되었다.로즈마린산의 이러한 항산화작용은 카페인산과 비교하여 약 2

배 높은 결과이다.과산화수소에 대한 로즈마린산의 항산화 효과를 알아보

기 위한 인체피부 흑색종 세포(SK­MEL­3)실험에서도 로즈마린산은 과산

화수소의 처리에 비하여 세포생존율,세포 부착능,DPPH­자유기 제거능

및 티로시나아제(tyrosinase)활성억제능 등을 증가 시키고,LDH활성을 감

소시키는 것으로 나타나,로즈마린산은 과산화수소와 같은 활성산소 종에

대해 잠재적 항산화제인 것으로 보고되었다(Yoo,2007).

② 카르노신산(Carnosicacid)

로즈마리 추출물에는 항산화를 나타내는 성분이 포함되어 있으며,카르

노솔과 카르노신산은 이러한 항산화 성분의 약 90%를 차지하고 있다.

모든 로즈마리 지테르페노이드에 이들의 항산화 효소의 발현을 촉진시키
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는 작용이 있으며,특히 카르노졸과 카르노신산에 강한 효과가 나타났다.

NB1RGB세포에 10㎛의 카르노신산을 24시간 동안 적용시킨 후,PBS(­)로

washout(침식현상)하여 그 성분을 제거하고 형광기질 DCFdiAc를 세포에

받아들이게 한 것에서 과산화수소를 세포에 적용시켜 형광 관찰한 결과,

DCFdiAc는 활성효소와 같이 무처리에서는 형광이 관찰되는 세포내에 활

성효소가 발생하였지만 카르노신산으로 처리해 둔 것에서는 형광이 여리게

억제되어 세포내 활성산소가 제거되는 것으로 보고되었다.(Kunio etal,

2004).

카르노신산은 신생 혈관이 발생되는 것을 억제시키고,증식,관공형성,

유주 같은 혈관내피세포의 기능을 억제시키며(Matsuhara,2009),자외선조

사에 의한 멜라닌형성효소의 활성을 억제시켜,색소침착이나 주름으로부터

피부를 보호하는 미백효과가 있다고 보고되었다.(小坂,2009).또한,동물실

험을 통해 카르노신산이 급성뇌경색에 의한 세포신경괴사를 예방하는데 도

움이 되는 것으로 확인되어,카르노신산이 뇌경색후유증이나 알츠하이머병

같이 장해가 있는 뇌의 신경세포를 재생시키데 도움이 될 것으로 기대된다

고 보고되었다.카르노신산은 신경세포를 유지하는데 필요한 신경 성장인

자를 포함하고 있어서,성장을 높이는 효과가 있는 것으로 보고되었고(三

上,2009),Glo아교모세포종인 세포 T98G에서 신경 성장인자의 생산을 강

화했다고 보고되었다(Kunioetal,2003).

3)로즈마리차의 항산화 효과

로즈마리차는 전통적으로 회복기 환자들이 가을과 겨울에 즐겨 마시던

강장제였다.이 차는 민간요법으로 빈혈,감기로 인한 답답함,입 냄새,어

린아이의 떼쓰기,현기증 및 간질 등을 고칠 때 사용하기도 했다(Frank,
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1996).

로즈마리 추출물에는 합성 항산화제의 BHA,BHT에 필적하는 카르노신

산이나 라비아친산 등의 항산화성에 활성물질이 포함되어 있다.로즈마린

산 투과체는 인 비트로(invitro)평활근에 대해 자극작용 및 진통작용이

있고,플라보노이드류의 지오스민(Geosmin)은 루친보다 로즈마린산을 많이

포함하고 있다.또한 기억력과 학습 활동에 중요한 역할을 하는 신경전달

물질인 아세틸콜린(Acetylcholine)의 분해를 방해하는 6종의 화합물을 포함

하고 있어 알츠하이머를 방지하는데 효과가 있다 (三上,2009).

로즈마리차의 항산화 효능은 주로 페놀성 수산기(­OH)에 의한 것이다.

페놀성 화합물은 항바이러스,항균 및 방부 등의 효능이 있으며,뇌세포를

활성 시키는데 도움을 주어 기억력 강화 및 집중력 향상에 도움을 준다.

특히,건조된 로즈마리 잎의 페놀 함량은 열수 추출물의 경우 24.3mg/g

이고 알코올 추출물의 경우 25.7mg/g이어서,알코올 추출물의 항산화력이

열수 추출물의 항산화력 보다 우수하다(Choetal,2005).Chai(2010)는 로

즈마리 추출물 및 분획물에 존재하는 총 폴리페놀 및 플라보노이드 함량을

측정한 결과 에틸아세테이트(Ethylacetate)분획물은 폴리페놀 및 플라보노

이드 화합물을 다량 함유하고 있다고 하였다.

로즈마리에 포함된 성분들은 미용적인 측면에서도 상당한 이점을 가진

다.피부의 노화를 촉진시킨다고 알려진 조건아래 로즈마리 잎에서 추출된

천연 항산화제의 피부노화 지연 정도를 알아보기 위해,과산화 작용 시스

템을 이용한 실험에 의하면,로즈마리 잎의 hydrophilicextract에서 추출된

혼합물은 강한 항산화 효과를 나타내고 VitaminE가 가지는 효과와 유사

하며(Scapagnini et al, 2000), 피부의 지질에서 발생되는 산화반응

(Oxidative Reactions)을 억제하여 광노화를 늦추는 것으로 나타났다

(Calabeseetal,2001).
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최근에는 신경 성장 인자(NerveGrowthFactor,NGF)의 합성 촉진 작

용(Kosakaetal,2003)이나 라파제 장해활성(Ninomiyaetal,2004)에 의한

지방축적 억제효과가 있는 것으로 미용효과뿐만 아니라 각종 질환에도 효

과가 기대되고 있다.로즈마리 잎에는 항균작용,평활근을 완화시키는 작용

및 소화액 분비를 촉진시키는 작용 등을 도와주는 여러 성분이 포함되어

있기 때문에 로즈마리를 차로 마시게 되면 주름을 예방하는 것뿐만 아니라

치료약으로도 사용될 수 있다.온수 한 컵에 로즈마리차를 작은 스푼으로

1～2번 넣어서 차로 마시면 주름,백내장 등을 예방하고,근육통과 관절염

을 치료하는데도 도움이 되며,식욕부진,가벼운 오심 및 가스 등의 소화

장애에도 도움이 된다.단,약제의 상호작용 효과로 인해 항산화성을 가지

는 VitaminA,VitaminC,VitaminE,β­Carotene및 항암제인 시크로호

스파미드와 함께 사용하는 것은 금해야 한다(三上,2009).

3.아로마와 로즈마리의 정유흡입 효과

1)아로마 정유흡입의 특성 및 효과

대체의학의 하나인 아로마테라피는 각종 식물의 꽃,열매,줄기,잎 및

뿌리 등에서 추출한 휘발성 향유인 정유를 이용하여 심신을 건강하게 하는

것을 가리킨다.아로마테라피는 자연치유 및 전인적인 치료의 개념에 입각

하여 아로마 향에 포함된 독특한 성분을 통해 현대인이 스트레스를 해소하

고 질병을 예방하는데 이용되는 방법이다.아로마테라피의 적용방법에는

향기 흡입,마사지,도포,목욕,좌욕,램프확산법 및 습포법 등이 있다.

아로마 마사지와 같은 물리적 처치 및 아로마 흡입이 초기 단계 스트레



- 21 -

스의 완화 및 예방에 효과가 있으며,그 중에서도 아로마 흡입은 짧은 시

간 내에 강력하게 향유물질을 인체 내로 흡입시키는 가장 효과적인 방법에

해당된다(Kim,2007,Choetal,2006).

천연 향유는 휘발성이 강하기 때문에 공기 중에 확산되어 수 백 만개의

분자가 코를 통해 흡수된다.아로마 향 분자가 흡입을 통해 후각상피세포

(OlfactoryEpithelium)에 도달하면,향기 분자는 후각상피세포에 있는 점액

질인 점막에 녹아서 섬모에 있는 후각수용기(OlfactoryReceptor)에 붙게

된다.아로마 분자가 후각수용기의 분자와 결합하면서 전기적 신호가 발생

하여 긴 신경세포인 축삭(Axon)을 따라 후구(OlfactoryBulb)에 도착하게

된다.후구는 두뇌의 앞쪽에 있는 것으로 수용기 분자에서 발생한 신호를

대뇌의 후각피질로 연결하는 역할을 한다.이때 향기의 화학적 성분은 이

완 및 진정 작용을 하게 되며 섬모는 감지된 메시지를 후각신경계에 전달

하고 메시지는 후각상피세포의 기저로 통과하여 대뇌의 변연계를 통해 두

뇌로 전달되는데,이렇게 두뇌로 전달된 향기입자는 변연계와 시상하부에

작용하여 신경계의 진정작용과 내분비 기능에 영향을 미치고 신체적 감정

의 변화를 조절할 수 있는 것이다.또한 향기흡입은 오일이 폐를 통해 흡

수되어 혈행을 따라 신체 기관에 도달하는 빠른 방법으로(Buckle,2001;

Cerrato,1998:ascitedinLee,2000)향기요법에서 가장 많이 사용되는 방

법이다.그 후 대부분이 폐를 통해 발산되고 노폐물과 독소는 간과 신장에

서 처리되어 땀,소변 및 대변 등으로 배설 된다(Kim,2007).체내에 흡수

된 정유는 흡수된 후 3시간에서 6시간 내에 완전히 체외로 배설되므로 안

전한 방법에 속하며,생체 내의 호르몬의 분비를 조절하여 생체리듬을 정

상화하고 미용을 증진시키고 질병의 치료와 예방에 사용되는 대체요법의

하나이다(Kim, 2007). Falk 등(1990)의 연구에서도 공기 중의 α

-Pinene(450mg/㎥)에 대해서 건강한 성인의 α-Pinene섭취량은 약 60%
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이었으며,실험 후 약 8%의 α-Pinene은 흡기 중에서 배설되고 나머지는

소변 속에서 배설된 것으로 나타났다.

2)로즈마리 정유의 특성 및 효과

로즈마리 오일은 연한 노란색에서 거의 무색을 띄는 유동성 액체로 강하

고 신선한 풀향에 깨끗한 나무향과 발삼향이 나며,점차적으로 향기는 희

미해지면서 마른 풀향으로 바뀐다(Arctander,1994:ascitedinSalvatore,

2003).

로즈마리는 몇몇의 화학형을 가진 또 하나의 식물이며,Rosmarinus

officinalis는 캠퍼(Camphor), 1,8-시네올(1,8-Cineole) 및 버베논

(Verbenone)이라는 세 가지 주요 케모 타입을 갖는다.케모 타입이란 한

식물 종의 식물에서 생산된 정유로서,다른 지역에서 이 식물 종으로 생산

될 경우 화학적 조성에서 뚜렷한 차이를 나타내는 정유를 말한다.형태학

적으로 동일한 종 내에서 화학적 차이가 나타나는 이 현상은 꿀풀과 식물

등에서는 매우 흔하다.서로 다른 구성성분 때문에 이 오일은 최대의 효율

을 달성하기 위해 다른 용도로 사용 될 수 있다.높은 캠퍼성분을 함유한

화학형은 근육통에 효과적이다.1,8-시네올 화학형은 호흡기 감염에 효과적

이고,버베논 화학형은 뛰어난 재생성분을 가지고 있어 피부 관리에 사용

된다(Schnaubelt,1995:ascitedinSalvatore,2003).

로즈마리(RosemarinusofficinalisL)의 전초를 증기법으로 추출한 후,추

출된 정유를 크로마토그래피(TLS)법을 사용하여 GC-MS를 통해 그 성분

을 확인하면 로즈마리 정유에는 α-Pinene,Camphene, β-Pinene, β

-Myrcene, 1,8-Cineole, γ-Terpinene, Geranly Acetate, Linalool L,

Camphor, Borneol L, 4-Terpineol, α-Terpineol, Bicyclo〔3,1,1〕
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hept-3-en-2-one,Geraniol,Aceticacid및 Trans-Caryophyllenen등 총

45종의 성분이 포함되어 있는 것을 확인할 수 있다(Yoon,2005).실험에 사

용한 로즈마리 정유의 주요성분과 그 작용은 다음의 <Table2>와 같다.

로즈마리 정유는 심장의 기능강화제로 작용하여 심장피로,심계항진,저

혈압 및 손발의 순환문제에 도움을 준다(Davis,1999).동물실험에서 로즈

마리 정유는 강직간대성경련(Tonic-ClonicSeizures)을 유도시켰고,오일은

산소의 소모,나트륨(Sodium)과 칼륨(Potassium)의 전해질 구배를 억제시

키는 것으로 나타났다(Steinmetzetal,1987).로즈마리 오일은 항미생물 활

성이 있어서 쥐에게 경구나 흡입법을 적용시키면 시네올의 작용 요인으로

인해 쥐의 보행운동이 자극되는 것으로 나타났다(Kovaretal,1987).기니

아 돼지의 회장(Ileum)에 전기로 유도시킨 수축반응을 조사한 실험에서 로

즈마리 오일은 근육수축을 억제시키는 작용을 하며,보르니올 성분이 가장

큰 진경 활성을 갖는 것으로 밝혀졌으며(Taddeietal,1988),토끼와 관련

된 연구에서 혈당상승(Hyperglycaemic)효과와 인슐린 분비를 억제시키는

효과가 있는 것으로 보고됐다(Al-Haderetal,1994).

그러므로 아로마테라피용으로 사용되는 휘발성 물질인 정유에 포함된 성

분 중에서도 특히 허브를 이용하여 만들어지는 정유에 포함된 성분의 경우

테르페노이드의 유효성에 초점이 맞춰진 학문적 탐구가 이루어져야 할 것

으로 판단된다.
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constituents effect

Monoterpene

α­Pinene stagnationextinctionaction+++

anti­inflammatoryaction+++

cortisoneaction+++

antiviralaction+++

antimicrobialaction++

Camphene

β­Pinene

Myrcene

Oxide 1,8Cineole

expectorationaction+++

anti­icatarrhalaction+++

antiviralaction+++

immunoregulationaction+++

antimicrobialaction++

hookworm action+

Ketone Camphor

mucolyticaction+++

lipolysisaction+++

biliationaction+++

expectorationaction+++

synulosisaction++

Monoterpene

Alcohol

Borneol

antimicrobialaction+++

antiviralactionv+++

antifungalaction+++

immunoregulationaction+++

neuroaugmentationaction++

hookworm action+

α­Terpineol

Linalool

Terpinene­1,ol­4

Table2.ConstituentsandeffectofRosemaryOfficinialis(Vervenone)

Data:ケモタイプ精油事典.,　ナード·ジャパン　ｐ.365
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Ⅲ.연구내용 및 방법

본 연구는 흡연을 하고 있는 20대 남녀 대학생을 대상으로 로즈마리차

섭취와 정유흡입이 체내의 항산화능에 미치는 영향을 알아보는 것이 목적

이며,이를 위해 설문조사,항산화능 검사,소변검사 및 식이섭취조사를 진

행하였다.구체적인 연구방법은 다음과 같았다.

1.연구 대상자 및 실험군 분류

본 연구 대상자는 경상남도에 위치한 전문대학에 재학 중인 남녀 대학생

들 가운데 본 연구의 목적을 이해하고 실험에 동의한 사람들로 구성되었

다.이들은 현재 특별한 질병이 없으며 흡연자들이다.설문조사,항산화능

검사 및 소변검사를 실시하기에 앞서 피험자들을 ‘대조군(Control)’,‘로즈마

리차를 섭취하는 실험군(RT)’및 ‘로즈마리차 섭취와 정유흡입을 병행한

실험군(RTO)’세 집단으로 분류하고 총 30명의 피험자들을 각 군에 10명

씩 배치하였다.

설문조사,항산화능 검사,소변검사 및 식이섭취조사는 2009년 4월 15일

부터 2009년 6월 30일까지 총 8주간 진행되었으며,모든 연구 대상자들을

평상시와 같은 자유스러운 상태에서 실험에 참가하도록 하였다.

2.연구도구 및 방법
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1)설문조사

설문조사는 자가 기입 식으로 실시되었다.설문조사용 설문지는 <Table

3>에서와 같이 인구통계학적 특성과 관련된 4문항,흡연 실태와 관련된 3

문항,음주실태와 관련된 2문항,건강과 관련된 2문항 및 식생활과 관련된

18문항 등 총 29문항으로 구성되었다.

Measuringvariables Measuingtem Index

Source

and

application

General

matters

Demographic

characteristics
Gender,age,height,weight

Nomina

lscale

Ratio

scale

Researcher

Smoking

conditions

Startingtimeofsmoking,averagesmokingamountper

day,frequencyofsmoking,reasonforsmoking

Nomina

lscale

Kim

Mi-Kyung,

1998

Drinking

conditions

Startingtimeofdrinking,averagealcoholconsumption

peronetime

Ratio

scale

Kim

Mi-Kyung,

1998

Intakeof

nutritional

supplements

andexercise

habits

Intakestatusofnutritionalsupplements,exercisehabits
Nomina

lscale

Kim

Mi-Kyung,

1998

Dietarylife

­ Averagenumberofmealsperdayandnumberof

takingabalancedmeal

­ Eatingtimeandspeed

­ Overeating,imbalancedeating,eatingout

­ Takinggrains․fish․vegetable․fat,

­ Averagenumberoftakingmilk,dairyproducts,and

fruitsinoneweek

­ Processedandinstantfood,sweetfood,salty food,

foodslikewhippedcream․butter․pie,andfoodslike

egg․fattymeat․intestinesoffishandmeat․squid

Nomina

lscale

Kim

Mi-Kyung,

1998

Table3.Surveycomposition
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2)로즈마리차의 고형분 추출

로즈마리차 1.5g을 온수 500ml에 5분간 우린 후 미국 HETO사의 FD3을

이용하여 24시간 동안 -50℃로 동결건조 하여 고형분 1.39g(0.28%)을 추출

하였다.

3)로즈마리차 및 정유

(1)로즈마리차 섭취

시료로는 립톤에서 시판하고 있으며,제조원 티앤씨일렉트로닉,판매원

유니레버코리아인 제품을 이용하였다.이 로즈마리차는 피라미드형 티백제

품으로 섭취방법은 피라미드형 티백 1.5g을 온수 500ml에 5분간 우려서 하

루 두 번씩 으로 나누어 1L을 섭취하도록 하였다.

(2)로즈마리 정유흡입

흡입에 사용된 정유는 수증기추출법으로 추출된 유기농 Rosemarinus

Vervenone으로서 프랑스 HUILE ESSENTIELLE BIOLOGIQUE DE

ROMARIN PROVENCE사의 제품으로 BatchNumber162­07­B를 사용했

다.화학성분구성은 α­Pinene20.09%,Camphor16.67%,Limonene14.23%,

1,8-Cineole 10%,Camphene 9.87%, β­Pinene 4.48%,Myrcene 3.23%,

Borneol3.23%,α­Terpineol1.51%,Linalol0.09% Terpinene­1및 ol­40.84%

등 이었다.피험자들에게 8주 동안 매일 아침에 이 로즈마리 정유를 온수를
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담은 머그컵에 3방울 떨어뜨려 10분간 흡입하도록 하였다.

4)식이섭취조사

식이섭취조사는 설문지법과 직접 면담 및 24시간 회상법을 통해 이루어

졌다.연구 대상자들을 대상으로 ‘실험을 실시하기 전의 2일 간’과 ‘실험을

종료하기 전의 2일 간’섭취한 식품의 내용물을 아침,점심,저녁 및 간식

으로 구분하여 조사하였다.피험자들에게 눈대중량 자료를 참조하여 아침,

점심,저녁 및 간식 각각에 섭취한 식품의 분량을 기록하도록 하였으며,미

비한 항목은 조사자 본인에게 질문하여 직접 기록하도록 하였다.

이렇게 수집된 자료를 토대로 피험자들의 식이섭취조사가 이루어졌으며,

이때 섭취영양소를 분석하기 위한 Database의 구성은 식품분석표(한국영

양학회.한국인 영양권장량 제7차 개정,2000)에 제시된 식품의 영양소에

의거하였다.

5)혈액지질 성분(T-C,HDL-C,LDL-C,TG)분석

분리된 혈청에서 T-C,HDL-C및 TG의 농도를 측정하기 위해 ADVIA

1650(BAYER,JAPAN)이 사용되었으며,LDL-C는 Friedwald공식을 통해

산출되었다.

6)혈액의 항산화 효소 활성(SOD,GPx,CAT),VitaminC

농도,MDA,TAS측정
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Control군과 RT군,그리고 RTO군의 세 집단을 대상으로 한 혈액의 항

산화 효소 활성 및 VitaminC 농도 측정은 생화학적 검사를 통해 이루어

졌다.

혈청성분은 ‘실험을 실시하기 전’과 ‘실험을 종료한 후’의 두 차례에 걸쳐

측정되었다.혈청성분의 채취 및 분석은 다음과 같은 과정을 통해 이루어

졌다.먼저 진공 채혈관을 사용하여 약 12시간 이상 공복상태를 유지한 피

험자들의 정맥혈을 20ml씩 채취하였다.채취한 정맥혈을 실온에서 1시간

방치하고 4℃에서 2,000～4,000rpm에서 10분간 원심 분리한 후 혈청은 분

석 직전까지 ­80℃에서 냉동 보관하였다.

이러한 과정을 통해 얻어진 혈청에서 SOD,GPx,CAT,MDA 및 TAS

의 5가지 항목의 수치를 분석하였다.이때 항산화 효소 활성도를 나타내는

지표 중 SOD와 GPx의 분석은 EIA reader의 Sunise(Tecan,Austria)을 통

해 이루어졌으며,CAT의 분석은 SpectrophotometerUV 1700(Shimadzu,

Japan)을 통해 이루어졌다. 지질과산화물인 MDA의 분석은

SpectrophotometerUV 1700(Shimadzu,Japan)을 통해 이루어졌으며,TAS

의 분석은 Hitachi7180(Hitachi,Japan)을 통해 이루어졌다.또한,Vitamin

C의 분석은 HPLC-UVDWaters2487(Waters/U.S.A)을 통해 이루어졌다.

7)소변의 MDA 측정

소변의 MDA는 실험을 시작한 날로부터 1차,2차,3차 및 4차(실험 종료

일)로 측정되었다.총 4차례의 소변의 MDA 측정은 측정하는 날 아침 첫

소변을 채집하는 방법으로 이루어졌으며,이렇게 채집된 소변의 분석은

LPOKit(Sunyou,Japan)를 통해 이루어졌다.
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이 LPO Kit를 이용하여 채취한 소변으로 MDA검사가 이루어졌다.소변

이 LPO Kit에 의해 발색되고,발색된 소변은 흡광도 기구를 통해 그 발색

농도를 측정하게 되는데,이러한 과정을 통해 체내의 항산화 상태를 알아

볼 수 있게 된다<Fig1>.

Fig1.UsemethodofLPOKit
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흡광도 기구를 통해 측정된 소변의 발색 농도가 높을수록 빨간색에 가깝

게 반응하게 되는데,이러한 상태는 체내의 산화스트레스가 높고 소변 중

의 MDA 등 알데히드류가 많은 것을 의미한다.반대로 발색 농도가 낮을

수록 흰색에 가깝게 반응하게 되는데,이러한 상태는 체내의 산화스트레스

가 낮고 소변 중의 MDA 등 알데히드류가 적은 것을 의미한다.

LPO 용액은 인산,아황산수소나트륨 및 염기성부심혼합액 등의 성분으

로 구성되어 있으며,LPO Kit를 이용한 MDA검사의 측정 원리는 다음과

같다.

OHC­CH2­CHO
+
NaHSO3

→
HOOC­CH2­COOH

or
OHC­CH2­COOH

MDA 아황산염 Malonate(pH3­5) Malonaldehyde(pH3­5)

① 소변 속에 MDA가 포함되어 있을 때,여기에 이 LPO 용액을 가하면

MDA가 LPO용액 속의 아황산염과 반응하여 Malonate를 생산한다.

② 염기성 부심을 이용하여 Malonate의 PH 값을 측정한다.
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3.자료의 통계분석 및 처리

설문조사,항산화능 검사,소변검사 및 식이섭취조사를 통해 수집된 자료

는 SPSS16.0과 Canpro를 통해 다음과 같이 분석되었다.

첫째,연구 대상자들의 일반적 특성을 알아보기 위해 교차분석(χ²-test)

과 분산분석을 하였다.구체적으로 살펴보면,세 집단의 인구통계학적 특성

을 알아보기 위해 교차분석(χ²-test)과 분산분석을 하였다.세 집단의 흡연

실태를 알아보기 위해 교차분석(χ²-test)을 하였다.세 집단의 음주실태를

알아보기 위해 분산분석을 하였다.세 집단의 운동습관을 알아보기 위해

교차분석(χ²-test)을 하였다.둘째,세 집단의 식이섭취조사 결과를 비교하

기 위해 분산분석을 하였다.이때,식이섭취조사를 통해 얻어진 자료는 식

품분석용 프로그램인 Canpro를 통해 분석된 후,SPSS16.0을 통해 분석

되었다.셋째,세 집단의 식이섭취성분과 혈액성분의 상관관계를 알아보기

위해 적률상관분석을 하였다.넷째,세 집단의 혈액지질성분 함량을 비교하

기 위해 쌍체비교 t-test와 분산분석을 하였다.다섯째,세 집단의 혈액의

항산화 효소 활성 및 VitaminC농도를 비교하기 위해 쌍체비교 t-test와

분산분석을 하였다.여섯째,세 집단의 혈액의 MDA와 TAS를 비교하기

위해 쌍체비교 t-test와 분산분석을 하였다.일곱째,세 집단의 실험 전․후

MDA와 TAS의 상관관계를 알아보기 위해 적률상관분석을 하였다.여덟

째,세 집단의 소변의 MDA 함량을 비교하기 위해 쌍체비교 t-test와 분산

분석을 하였다.아홉째,세 집단의 혈액성분과 실험 전 소변성분의 상관관

계를 알아보고,혈액성분과 실험 후 소변성분의 상관관계를 알아보기 위해

적률상관분석을 하였다.또한,모든 분산분석의 사후검정으로 Duncan-test

가 사용되었다.
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Ⅳ.연구결과

본 연구는 지속적인 로즈마리차 섭취와 로즈마리 정유흡입이 흡연하는

대학생들의 항산화 효과에 미치는 영향을 알아보는 것이 목적이다.따라서

연구 대상자는 다음과 같이 설정되었다.

실험집단은 아무런 실험도 가하지 않은 대학생 10명,로즈마리차만 섭취

하는 대학생 10명 및 로즈마리차를 섭취하면서 로즈마리 정유도 흡입하는

대학생 10명으로 구성되었다.

1.연구 대상자의 일반적 특성

1)인구통계학적 특성

연구 대상자의 인구통계학적 특성을 살펴본 결과 <Table4>에서와 같이

세 집단 모두 성별,나이,신장,체중 및 BMI모두 유의미한 차이를 보이

지 않았다.

Control군의 경우 평균 나이는 21.70세로 나타났다.이 집단의 평균 신장

은 163.50cm이고,평균 체중은 53.30kg으로 나타나 BMI가 평균적으로

19.91kg/㎡인 것을 확인할 수 있었다.

RT군의 경우 평균 나이는 역시 21.90세로 나타났다.이 집단의 평균 신

장은 164.60cm이고,평균 체중은 53.90kg으로 나타나 BMI가 평균적으로

19.76kg/㎡인 것을 확인할 수 있었다.

RTO군의 경우 평균 나이는 21.90세로 나타났다.이 집단의 평균 신장은

166.30cm이고, 평균 체중은 55.20kg으로 나타나 BMI가 평균적으로
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19.84kg/㎡인 것을 확인할 수 있었다.

Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)

χ²(df)

orF

Gend

er

Male 3 33.3 3 33.3 3 33.3 9 100.0

0.00

(2)

Fem

ale
7 33.3 7 33.3 7 33.3 21 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Age

(year)
21.70±1.49 21.90±1.52 21.90±1.29

1)
21.83±1.39 0.06

Height

(㎝)
163.50±6.70 164.60±7.52 166.30±8.06 164.80±7.28 0.35

Weight

(㎏)
　53.30±5.96 53.90±6.40 55.20±8.68 54.13±6.91 0.18

BMI2)

(㎏/㎡)
　19.91±1.59 19.76±1.44 19.84±1.50 19.84±1.46 0.02

1)Mean±Standarddeviation.

2)BodyMassIndex:BMI.

Table4.Demographiccharacteristicsofthreegroups
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2)생활 습관 특성

(1)음주실태

연구 대상자의 음주실태를 살펴본 결과 <Table5>에서와 같이 음주를

시작한 시기와 1회 평균 음주량 모두 집단 간 차이를 보이지 않았다.

연구 대상자 모두 음주를 시작한 시기는 14세에서 16세 사이(15.40±1.28)

이며,1회 평균 음주량은 소주를 기준으로 했을 때 0.63병에서 2.31병

(1.52±0.79)인 것으로 나타났다.

Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

Starting

timeof

drinking

14.90±1.10 15.90±1.37 15.40±1.27
1)

15.40±1.28 1.60

Average

alcohol

consumption

peronetime

1.64±1.02 1.38±0.69 1.55±0.69 1.52±0.79 0.26

1)Mean±Standarddeviation.

Table5.Drinkingconditionofthreegroups
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(2)운동습관

연구 대상자의 운동습관을 살펴본 결과 <Table6>에서와 같이 집단 간

차이를 보이지 않았다.

운동습관을 살펴본 결과 규칙적으로 운동을 하고 있다고 응답한 사람이

많은 것으로 나타났다.이를 집단 간에 비교하여 보면 Control군의 경우 규

칙적으로 운동함(43.5%)의 비율이 높게 나타났고,반대로 RT군과 RTO군

의 경우 규칙적으로 운동하지 않음(각 57.1%,42.9%)이 규칙적으로 운동함

(각 26.1%,30.4%)보다 상대적으로 높은 비율을 보였으나,세 집단의 운동

습관은 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

Item

Control RT RTO Total

χ²(df)

N % N % N % N %

Exercise

habit

Exercise

regularly
10 43.5 6 26.1 7 30.4 23 100.0

3.75(2)

Donot

exercise

regularly

4 57.1 3 42.9 7 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Table6.Intakestatusofnutritionalsupplementsandexercisehabit

ofthreegroups
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2.연구대상자의 흡연 특성

연구 대상자의 흡연 실태를 살펴본 결과 <Table7>에서와 같이 흡연을

시작한 시기,1일 평균 흡연량,흡연빈도 및 흡연을 하는 이유 등에서 집단

간 차이를 보이지 않았다.

먼저 연구 대상자 전체의 흡연시작 시기는 중학교가 고등학교보다 상대

적으로 높게 나타났다.이를 집단 간에 비교하여 보면 Control군의 경우 중

학교(38.9%)가 고등학교(25.0%)보다 상대적으로 높은 비율을 보였고,RT군

의 경우 고등학교(33.3%)와 중학교(33.3%)의 비율이 같았고,RTO군의 경

우 고등학교(41.7%)가 중학교(27.8%)보다 상대적으로 높은 비율을 보였으

나 세 집단의 흡연시작 시기는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다.

연구 대상자 전체의 1일 평균 흡연량은 10개비에서 한 갑,5개비에서 10

개비 및 한 갑에서 두 갑 순으로 나타났다.이를 집단 간에 비교하여 보면

Control군과 RTO군의 경우 10개비에서 한 갑(37.5%),5개비에서 10개비

(30.0%)순으로 나타났고,RT군의 경우 한 갑에서 두 갑(50.0%),5개비에

서 10개비(40.0%)순으로 나타났으나,세 집단의 1일 평균 흡연량은 통계

적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

흡연빈도는 1주일에 2회에서 3회 정도로 가끔 함,1주일에 1회 이하로

거의 하지 않음 및 1주일에 4회 이상으로 자주 함 순으로 나타났다.이를

집단 간에 비교하여 보면 Control군의 경우 가끔 함(70.0%),자주 함

(28.6%)및 거의 하지 않음(12.5%)순으로 나타났고,RT군의 경우 가끔 함

(60.0%),자주 함(25.0%)및 거의 하지 않음(28.6%)순으로 나타났고,RTO

군의 경우 거의 하지 않음(62.5%),자주 함(42.9%)및 가끔 함(20.0%)순으
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로 나타났으나 세 집단의 흡연 빈도는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지

않았다.

흡연하는 이유로는 습관이 되어서,스트레스 해소를 위해서 및 심심해서

로 나타났다.이를 집단 간에 비교하여 보면 Control군의 경우 스트레스 해

소를 위해서(37.5%),습관이 되어서(35.0%)순으로 나타났고,RT군의 경우

심심해서(50.05%),스트레스 해소를 위해서(25.0%) 및 습관이 되어서

(35.0%)순으로 나타났고,RTO군의 경우 심심해서(50.05%),스트레스 해소

를 위해서(37.5%)및 습관이 되어서(30.0%)순으로 나타났으나 세 집단의

흡연이유는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

그러므로 세 집단 각각에 속한 피험자들의 흡연상태가 동등한 수준임을

알 수 있었다.
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Item

Control RT RTO Total

χ²(df)

N % N % N % N %

Starting

timeof

smoking

Middleschool 7 38.9 6 33.3 5 27.8 18 100.0

0.83(2)HIghschool 3 25.0 4 33.3 5 41.7 12 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Average

smoking

amount

perday

5～10

cigarettes
3 30.0 4 40.0 3 30.0 10 100.0

1.20(4)

10cigarettes～

1pack
6 37.5 4 25.0 6 37.5 16 100.0

1 pack ~ 2

packs
1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Frequency

of

smoking

Often

(More than 4

timesaweek)

2 28.6 2 28.6 3 42.9 7 100.0

1.20(4)

Sometimes

(2～3 times a

week)

7 70.0 6 60.0 2 20.0 15 100.0

Rarely

(Less than 1

timeaweek)

1 12.5 2 25.0 5 62.5 8 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Reasonfor

smoking

Stress 3 37.5 2 25.0 3 37.5 8 100.0

1.35(4)

Outof

boredom
1 50.0 1 50.0 2 100.0

Habitual 7 35.0 7 35.0 6 30.0 20 100.0

Total 10 33.3 10 33.3 30 100.0

Table7.Smokingconditionofthreegroups
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3.식이섭취조사

세 집단 Control군과 RT군,그리고 RTO군의 식이섭취 관련 항목들을

조사하고 이를 식생활 점수로 환산하여 비교한 결과 <Table8>에서 보는

바와 같이 세 집단 간에 과식 항목에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보

였다.이러한 결과는 세 집단의 식생활 태도가 비슷한 상태임을 보여주는

것이라 할 수 있다.

또한,실험기간 동안 세 집단의 섭취 영양소를 조사하고 이를 비교한 결

과 <Table9>에서 보는 바와 같이 세 집단 간에 통계적으로 유의미한 차

이를 보이지 않았다.이러한 결과는 실험기간 동안 세 집단의 영양소 섭취

량이 비슷한 상태임을 보여주는 것이라 할 수 있다.

한국인 영양섭취 기준인 KDIRs(2000)와 연구대상자들의 영양섭취량을

24시간 회상법으로 비교한 결과에서 에너지는 1,605.86±516.47kcal로 권장량

에서 제시하고 있는 2,100kcal의 약 76.47%의 수준 이었으며,식물성 단백질

섭취량과 동물성 단백질의 섭취량은 각각 25.33±10.42, 35.68±13.95g으로 권

장량의 56.30%와 79.28%로 낮은 수준이었다.

비타민 C의 섭취량은 54.89±35.01mg으로 KDIRs(2000)의 권장량에 54.

89% 수준이었고, Vitamin A의 섭취량은 722.86±415.30㎍ 권장량보다

111.21% 높게 나타났으며 VitaminB6의 섭취량은 1.82±0.88mg으로 129.93%

였고,VitaminE의 섭취량은 15.42±5.49mg으로 권장량의 약 154% 수준으로

나타나 권장량보다 매우 높은 경향을 보였다<Table10>.
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Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

Average number of meals per

day
1.80±0.79 2.00±0.82 1.60±0.521) 1.80±0.71 0.77

Eatingtime 2.00±0.47 1.80±0.63 1.80±0.63 1.87±0.57 0.39

Eatingspeed 2.00±0.47 1.60±0.70 1.50±0.53 1.70±0.60 2.12

Overeating
2.40±0.52

a

2.20±0.63

ab

1.70±0.48

b
2) 2.10±0.61 4.33

*

Imbalancedeating 2.40±0.84 2.70±0.68 2.60±0.70 2.57±0.73 0.42

Average number of taking

grainsperday
1.60±0.70 1.90±0.57 1.60±0.70 1.70±0.65 0.69

Average number of taking

fishperday
1.20±0.42 1.40±0.70 1.40±0.52 1.33±0.55 0.42

Average number of taking

vegetableperday
1.40±0.70 1.50±0.85 1.40±0.52 1.43±0.68 0.06

Averagenumberoftakingfat

perday
2.70±0.48 2.70±0.48 2.70±0.48 2.70±0.47 0.00

Averagenumberoftaking milk

anddairyproductsinoneweek
1.20±0.42 1.70±0.82 1.60±0.70 1.50±0.68 1.56

Averagenumberoftakingfruitin

oneweek
1.10±0.32 1.30±0.68 1.20±0.63 1.20±0.55 0.31

Average number of taking a

balancedmealperday
1.40±0.70 1.50±0.53 1.40±0.70 1.43±0.63 0.08

Taking processed and instant

food
1.60±0.70 1.50±0.53 1.50±0.53 1.53±0.57 0.09

Takingsweetfood 1.70±0.68 2.00±0.67 1.90±0.74 1.87±0.68 0.48

Takingsaltyfood 1.70±0.82 1.60±0.70 2.20±0.92 1.83±0.83 1.54

Takingfoodslikewhippedcream,

butter,andpie
2.50±0.53 2.50±0.71 2.80±0.42 2.60±0.56 0.94

Taking foods like egg,fatty meet,

intestinesoffishandmeat,andsquid
2.10±0.32 1.80±0.63 1.90±0.74 1.93±0.58 0.67

Eatingout 2.50±0.85 2.00±0.82 1.70±0.82 2.07±0.87 2.37

*
P<.05

1)Mean±Standarddeviation.

2)TheresultofDuncan-testisshownasa>b

Table8.Comparisonofdietarylifescoreofthreegroups(Ⅰ)
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Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

Energy(kcal) 1587.91±348.80 1580.33±470.06 1649.35±716.73 1605.86±516.47 0.05

Carbohydrate(g) 199.51±49.72 222.37±82.48 228.40±140.16 216.76±95.58 0.24

VegetableProtein(g) 25.79±10.62 28.02±11.49 22.19±9.25 25.33±10.42 0.78

AnimalProtein(g) 35.69±9.23 32.99±13.47 38.34±18.56 35.68±13.95 0.35

Fat(g) 31.70±19.79 36.13±14.39 33.37±22.57 33.73±18.64 0.13

Cholesterol(mg) 341.76±202.29 255.03±114.37 259.69±98.50 285.49±146.33 1.12

SFA(g) 10.04±8.11 12.24±4.49 10.73±8.82 11.01±7.19 0.23

MUFA(g) 12.50±8.85 14.07±6.18 13.09±9.78 13.22±8.14 0.08

PUFA(g) 9.15±3.34 9.81±3.91 9.54±4.77 9.50±3.92 0.06

Fiber(g) 13.45±5.26 14.18±4.23 11.51±3.42 13.05±4.37 0.99

VegetableCa(mg) 177.85±101.47 204.43±116.55 142.09±53.19 174.79±94.68 1.09

AnimalCa(mg) 112.96±127.82 144.09±84.69 185.28±390.44 147.44±235.61 0.22

P(mg) 767.67±232.33 745.58±221.22 673.77±200.88 729.01±214.77 0.50

VegetableFe(mg) 7.20±3.94 7.76±4.00 5.55±2.61 6.84±3.58 1.03

AnimalFe(mg) 3.28±1.45 3.45±1.57 3.58±1.49 3.44±1.45 0.10

Na(mg) 3360.00±1311.42 3631.44±1109.19 3017.85±741.69 3336.43±1073.07 0.81

K(mg) 1844.61±564.64 1854.83±469.62 2065.65±1209.80 1921.70±795.20 0.23

Zn(mg) 6.45±1.64 7.08±2.66 8.25±5.98 7.26±3.83 0.54

VitaminA(㎍) 682.82±315.06 868.95±595.95 616.83±251.71 722.86±415.30 0.99

Retinol(㎍) 101.07±65.45 272.49±568.73 79.76±40.83 151.11±331.55 1.01

β-Carotene(㎍) 3413.05±1791.15 3324.21±1338.59 3225.62±1488.20 3320.96±1498.38 0.03

VitaminC(mg) 49.73±20.30 69.13±53.31 45.82±18.68 54.89±35.01 1.29

VitaminE(mg) 14.95±3.93 16.41±6.25 14.90±6.39 15.42±5.49 0.23

VitaminB1(mg) 1.17±0.48 1.43±1.06 1.11±0.54 1.24±0.73 0.52

VitaminB2(mg) 1.09±0.45 1.18±0.86 1.26±1.07 1.18±0.81 0.10

VitaminB6(mg) 1.61±0.73 2.06±1.14 1.78±0.74 1.82±0.88 0.64

Table9.Dailyenergyandnutrientintakeofthesubjects(Ⅱ)
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Table10.PercentageoftheKDRIs(Ⅲ)

Item
n=30

Mean±SD
KDRIs KDRIs%

Energy(kcal) 1605.86±516.47 2100.00 76.47

Carbohydrate(g) 216.76±95.56 - -

VegetableProtein(g) 25.33±10.42 45.00 56.30

AnimalProtein(g) 35.68±13.95 45.00 79.28

Fat(g) 33.73±18.64 - -

Cholesterol(mg) 285.49±146.33 - -

SFA(g) 11.01±7.19 - -

MUFA(g) 13.22±8.14 - -

PUFA(g) 9.50±3.92 - -

Fiber(g) 13.05±4.40 25.00 52.19

VegetableCa(mg) 174.79±94.68 700.00 24.97

AnimalCa(mg) 147.44±235.61 700.00 21.06

P(mg) 729.01±214.77 700.00 104.14

VegetableFe(mg) 6.84±3.58 14.00 48.84

AnimalFe(mg) 3.44±1.46 14.00 24.57

Na(mg) 3336.43±1073.07 1500.00 222.43

K(mg) 1921.70±795.21 4700.00 40.89

Zn(mg) 7.26±3.83 8.00 90.76

VitaminA(㎍) 722.86±415.30 650.00 111.21

Retinol(㎍) 151.11±331.55 - -

β-Carotene(㎍) 3320.96±1498.38 - -

VitaminC(mg) 54.89±35.01 100.00 54.89

VitaminE(mg) 15.42±5.49 10.00 154.21

VitaminB1(mg) 1.24±0.72 1.10 112.45

VitaminB2(mg) 1.186±0.80 1.20 98.00

VitaminB6(mg) 1.82±0.88 1.40 129.93
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4.혈액지질 성분 함량

세 집단 Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 혈액지질 성

분 함량의 변화를 비교한 결과는 다음과 같았다.이때 실험 전․후 혈액지

질 성분 함량의 변화량은 세 집단 각각의 혈액지질 성분 함량의 변화량과

세 집단 모두의 혈액지질 성분 함량의 변화량을 비교하였다.또한,비교 요

인은 TG,LDL-C,HDL-C및 T-C의 네 가지로 구분하였다.
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1)Control군의 실험 전․후 혈액지질 성분 함량 비교

Control군의 경우,실험 전․후 혈액지질 성분에서 통계적으로 유의미한

차이를 보이지 않았다.즉,Control군의 네 가지 혈액지질 성분인 TG,

LDL-C,HDL-C및 T-C는 실험 전․후에 의미 있는 변화를 보이지 않았

다<Table11>.

Item Before After Change t

TG

(mg/dL)
92.00±48.46 70.40±15.29 -21.60±50.97 1.34

LDL-C

(mg/dL)
77.70±10.42 81.40±19.39 3.70±18.14 -0.64

HDL-C

(mg/dL)
57.70±9.12 55.60±11.27 -2.10±6.40 1.03

T-C

(mg/dL)
156.50±16.66 150.00±25.75 -6.50±20.74 0.99

1)Mean±Standarddeviation.

Table11.ComparisonofbloodlipidscontentsoftheControlgroup

before․afterthetest
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2)RT군의 실험 전․후 혈액지질 성분 함량 비교

RT군의 경우,로즈마리차를 섭취하기 전과 섭취한 후에 네 가지 혈액지

질 성분인 TG,LDL-C,HDL-C및 T-C중 LDL-C에서 통계적으로 유의

미한 차이를 보였다.즉,LDL-C는 실험 전․후 변화량이 16.20mg/dL로 나

타나 실험 후에 LDL-C가 증가한 것으로 나타났다<Table12>.

Item Before After Change t

TG

(mg/dL)
103.40±57.47 80.50±32.71 -22.90±50.18 1.44

LDL-C

(mg/dL)
75.50±19.21 91.70±36.28 16.20±22.74 -2.25*

HDL-C

(mg/dL)
68.60±15.70 65.30±10.77 -3.30±9.60 1.08

T-C

(mg/dL)
166.90±25.64 170.60±34.52 3.70±22.81 -0.51

*
P<.05

1)Mean±Standarddeviation.

Table12.Comparison ofblood lipidscontentsoftheRT group

before․afterthetest
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3)RTO군의 실험 전․후 혈액지질 성분 함량 비교

RTO군의 경우,Control군과 마찬가지로 로즈마리차를 섭취하고 정유를

흡입하기 전과 흡인한 후에 네 가지 혈액지질 성분인 TG,LDL-C,

HDL-C및 T-C에서 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.즉,로즈

마리차 섭취 및 정유흡입 집단의 네 가지 혈액지질 성분인 TG,LDL-C,

HDL-C및 T-C는 실험 전․후에 의미 있는 변화를 보이지 않았다<Table

13>.

Item Before After Change t

TG

(mg/dL)
108.70±58.27 104.70±37.90 -4.00±35.27 0.35

LDL-C

(mg/dL)
88.70±33.68 87.50±23.07 -1.20±21.05 0.18

HDL-C

(mg/dL)
68.10±24.18 73.20±14.15 5.10±17.81 -0.90

T-C

(mg/dL)
185.90±31.43 174.80±21.00 -11.10±17.84 1.96

1)Mean±Standarddeviation.

Table13.ComparisonofbloodlipidscontentsoftheRTO group

before․afterthetest
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4)세 집단의 혈액지질 성분의 변화량 비교

Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 혈액지질 성분인 TG,

LDL-C,HDL-C 및 T-C의 변화량을 비교한 결과 <Table14>에서 보는

바와 같이 실험 전․후 혈액지질 성분 변화량은 통계적으로 유의미한 차이

를 보이지 않았다.

즉,세 집단의 네 가지 혈액지질 성분인 TG,LDL-C,HDL-C및 T-C의

변화량은 실험 전․후에 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

TG

(mg/dL)

Before 92.00±48.46 103.40±57.47 108.70±58.27

16.16±45.28 0.52After 70.40±15.29 80.50±32.71 104.70±37.90

Change -21.60±50.97 -22.90±50.18 -4.00±35.27

LDL-C

(mg/dL)

Before 77.70±10.42 75.50±19.21 88.70±33.68

-6.23±21.35 1.87After 81.40±19.39 91.70±36.28 87.50±23.07

Change 3.70±18.14 16.20±22.74 -1.20±21.05

HDL-C

(mg/dL)

Before 57.70±9.12 68.60±15.70 68.10±24.18

0.10±12.41 1.37After 55.60±11.27 65.30±10.77 73.20±14.15

Change -2.10±6.40 -3.30±9.60 5.10±17.81

T-C

(mg/dL)

Before 156.50±16.66 166.90±25.64 185.90±31.43

4.63±20.82 1.35After 150.00±25.75 170.60±34.52 174.80±21.00

Change -6.50±20.74 3.70±22.81 -11.10±17.84

1)Mean±Standarddeviation.

2)TheresultofDuncan-testisshownasa>b.

Table14.ComparisonofchangeamountinAnti-oxidantabilityof

threegroupsbefore․afterthetest
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Fig2.ChangeamountofTGofthreegroupsbefore․afterthetest

Fig3.ChangeamountofLDL-Cofthreegroupsbefore․afterthetest
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Fig4.ChangeamountofHDL-Cofthreegroupsbefore․afterthetest

Fig5.ChangeamountofT-Cofthreegroupsbefore․afterthetest
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5.혈액의 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도

세 집단 Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 혈액의 항산

화 효소 활성 및 VitaminC농도를 비교한 결과는 다음과 같았다.이때 실

험 전․후 혈액의 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도의 변화량은 세 집

단 각각의 항산화능 변화량을 비교하였고,세 집단 모두의 혈액의 항산화

효소 활성 및 VitaminC 농도의 변화량을 비교하였다.또한,혈액의 항산

화 효소 활성은 SOD,GPx및 CAT로 구분하였다.
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1)Control군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 Vitamin

C농도 비교

Control군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC 농도 변화를

살펴본 결과 항산화 효소 활성 중에서도 SOD와 GPx에서 통계적으로 유

의미한 차이를 보였다.즉,Control군의 경우 SOD의 실험 전․후 변화량은

-0.95U/mL로 나타나 실험 후의 값이 감소하였고,GPx의 실험 전․후 변

화량은 20.10nmol/min/mL로 나타나 실험 후의 값이 증가하였다<Table

15>.

Item Before After Change t

SOD

(U/mL)
2.16±0.24 1.20±0.17 -0.95±0.26 11.54

***

GPx

(nmol/min/mL)
91.20±9.02 111.30±14.57 20.10±12.27

2)
-5.17

**

CAT

(kU/L)
36.39±42.29 23.77±26.76 -12.62±38.31 1.04

VIT.C

(μmol/L)
24.98±9.42 29.48±12.92 4.50±9.73 -1.46

**
P<.01,

***
P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

Table15.ComparisonofAnti-oxidantvitalityandconcentrationof

VitaminCoftheControlgroupbefore․afterthetest
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2)RT군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC농

도 비교

RT군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도 변화를 살펴

본 결과 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.즉,로즈마리차를 섭취한 집

단의 경우 SOD의 실험 전․후 변화량은 -0.90U/mL로 나타나 실험 후의

값이 감소하였고,GPx의 실험 전․후 변화량은 19.90nmol/min/mL로 나타

나 실험 후의 값이 증가하였고,CAT의 실험 전․후 변화량은 33.09kU/L

로 나타나 실험 후의 값이 증가하였으며,VitaminC의 실험 전․후 변화량

은 6.78μmol/L로 나타나 실험 후의 값이 증가한 것으로 나타났다<Table

16>.

Item Before After Change t

SOD

(U/mL)
2.13±0.40 1.23±0.39 -0.90±0.42 6.70

***

GPx

(nmol/min/mL)
99.40±21.15 119.30±24.99 19.90±8.632) -7.28***

CAT

(kU/L)
25.07±28.57 58.16±40.57 33.09±51.35 -2.03*

VIT.C

(μmol/L)
27.83±11.40 34.61±10.65 6.78±10.15 -2.11

*

*
P<.05,

***
P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

Table16.ComparisonofAnti-oxidantvitalityandconcentrationof

VitaminCoftheRT groupbefore․afterthetest
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3)RTO군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC

농도 비교

RTO군의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도 변화를 살

펴본 결과 항산화 효소 활성에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

즉,로즈마리차 섭취와 정유흡입을 병행한 집단의 경우 SOD의 실험 전․

후 변화량은 -0.84U/mL로 나타나 실험 후의 값이 감소하였고,GPx의 실

험 전․후 변화량은 21.80nmol/min/mL로 나타나 실험 후의 값이 증가하였

고,CAT의 실험 전․후 변화량은 42.85kU/L로 나타나 실험 후의 값이 증

가하였다<Table17>.

Item Before After Change t

SOD

(U/mL)
1.97±0.28 1.10±0.29 -0.84±0.48 5.68***

GPx

(nmol/min/mL)
93.30±12.14 115.10±17.40 21.80±17.43

2)
-3.95

**

CAT

(kU/L)
17.00±26.13 59.85±43.43 42.85±51.92 -2.60

*

VIT.C

(μmol/L)
28.45±10.91 34.30±4.93 5.85±10.59 -1.74

*P<.05,**P<.01,***P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

Table17.ComparisonofAnti-oxidantvitalityandconcentrationof

VitaminCoftheRTOgroupbefore․afterthetest
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4)세 집단의 항산화 효소 활성 및 VitaminC 농도 변화량

비교

Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 항산화능 변화량을 비

교한 결과 <Table18>에서 보는 바와 같이 실험 전․후 항산화능 변화량

은 CAT 항목에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.즉,전체 표본의

CAT 변화량은 -21.10kU/L로 나타나 실험 후의 값이 증가하였으며,이를

세 집단 간에 비교하여 보면 Control군(-12.62kU/L)은 실험 후에 CAT 값

이 감소하였고,RT군(33.09kU/L)과 RTO군(42.85kU/L)은 증가하였다.또한

Duncan의 사후검정 결과를 통해 이 두 실험집단의 실험 전․후 CAT 변

화량이 유사함을 확인할 수 있었다.
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Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

SOD

(U/mL)

Before 2.16±0.24 2.13±0.40 1.97±0.28

0.90±0.38 0.14After 1.20±0.17 1.23±0.39 1.10±0.29

Change -0.95±0.26 -0.90±0.42 -0.86±0.48

GPx

(nmol/min/mL)

Before 91.20±9.02 99.40±21.11 93.30±12.14

-20.60±12.84 0.06After 111.30±14.57 119.30±24.99 115.10±17.40

Change 20.10±12.27 19.90±8.63 21.80±17.432)

CAT

(kU/L)

Before 36.39±42.29 25.07±28.57 17.00±26.13

-21.10±52.11 3.86
*

After 23.77±26.76 58.16±40.57 59.85±43.43

Change
-12.62±38.31

a

33.09±51.35

b

42.85±51.92

b
3)

VIT.C

(μmol/L)

Before 24.98±9.42 27.83±11.40 28.45±10.91

-5.71±9.85 0.12After 29.48±12.92 34.61±10.65 34.30±4.93

Change 4.50±9.73 6.78±10.15 5.85±10.59

*
P<.05

1)Mean±Standarddeviation.

2)TheresultofDuncan-testisshownasa>b.

Table18.ComparisonofAnti-oxidantvitalityandconcentrationof

VitaminCofthreegroupsbefore․afterthetest
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Fig6.ChangeamountofSODofthreegroupsbefore․afterthetest

Fig7.ChangeamountofGPxofthreegroupsbefore․afterthetest
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Fig8.ChangeamountofCAT ofthreegroupsbefore․afterthetest

Fig9.ChangeamountofVIT.Cofthreegroupsbefore․afterthetest
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6.혈액의 MDA와 TAS의 함량

세 집단 Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 혈액의 MDA

와 TAS를 비교한 결과는 다음과 같았다.이때 실험 전․후 혈액의 MDA

와 TAS의 변화량은 세 집단 각각의 혈액의 MDA와 TAS의 변화량과 세

집단 모두의 혈액의 MDA와 TAS의 변화량을 비교하였다.

1)Control군의 실험 전․후 혈액의 MDA와 TAS의 함량

비교

실험 전․후에 Control군의 MDA와 TAS의 변화를 살펴본 결과 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았다<Table19>.

Item Before After Change t

MDA

(μmol/L)
1.78±0.39

1)
1.43±0.32 -0.30±0.51 1.89

TAS

(mmol/L)
1.72±0.13 1.69±0.09 -0.03±0.14 0.65

1)Mean±Standarddeviation.

Table19.ComparisonofMDA andTASofControlgroupbefore․

afterthetest
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2)RT군의 실험 전․후 혈액의 MDA와 TAS의 함량 비교

실험 전․후에 RT군의 MDA와 TAS의 변화를 살펴본 결과 MDA에서

통계적으로 유의미한 차이를 보였다.즉,로즈마리차를 섭취한 집단의 경우

MDA의 실험 전․후 변화량은 -0.48μmol/L로 나타나 실험 후의 값이 감소

하였다<Table20>.

Item Before After Change t

MDA

(μmol/L)
1.58±0.44

1)
1.10±0.18 -0.48±0.37 4.03

**

TAS

(mmol/L)
1.77±0.29 1.65±0.11 -0.12±0.25 1.49

**
P<.01

1)Mean±Standarddeviation.

Table20.ComparisonofMDA andTASofRT groupbefore․after

thetest
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3)RTO군의 실험 전․후 혈액의 MDA와 TAS의 함량 비교

실험 전․후에 RTO군의 MDA와 TAS의 변화를 살펴본 결과 로즈마리

차 섭취 집단과 마찬가지로 MDA에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였

다.즉,로즈마리차 섭취와 정유흡입을 병행한 집단의 경우 MDA의 실험

전․후 변화량은 -0.51μmol/L로 나타나 실험 후의 값이 감소하였다<Table

21>.

Item Before After Change t

MDA

(μmol/L)
1.73±0.26

1)
1.21±0.15 -0.51±0.28 5.72

***

TAS

(mmol/L)
1.72±0.10 1.66±0.11 -0.06±0.12 1.64

***P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

Table21.ComparisonofMDA andTAS ofRTO groupbefore․

afterthetest
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4)세 집단의 혈액의 MDA와 TAS의 변화량 비교

실험 전․후에 RTO군의 MDA와 TAS의 변화를 살펴본 결과 RT군과

마찬가지로 MDA에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.즉,로즈마리차

섭취와 정유흡입을 병행한 집단의 경우 MDA의 실험 전․후 변화량은

-0.51μmol/L로 나타나 실험 후의 값이 감소하였다.

Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 MDA와 TAS의 변화

량을 비교한 결과 <Table22>에서 보는 바와 같이 실험 전․후 MDA와

TAS의 변화량은 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

MDA

(μmol/L)

Before 1.73±0.31 1.58±0.44 1.73±0.26
1)

0.43±0.40 0.76After 1.43±0.32 1.10±0.18 1.21±0.15

Change -0.30±0.51 -0.48±0.37 -0.51±0.28

TAS

(mmol/L)

Before 1.72±0.10 1.77±0.29 1.72±0.10

0.07±0.18 0.62After 1.69±0.09 1.65±0.11 1.66±0.11

Change -0.03±0.14 -0.12±0.25 -0.06±0.12

1)Mean±Standarddeviation.

Table22.ComparisonofMDA andTASofthreegroupsbefore․

afterthetest
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Fig10.ChangeamountofMDA ofthreegroupsbefore․afterthetest

Fig11.ChangeamountofTASofthreegroupsbefore․afterthetest
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7.소변의 MDA 함량

Control군과 RT군,그리고 RTO군을 대상으로 실험 전․후 소변 변화를

비교한 결과는 다음과 같았다.

1)세 집단의 소변의 MDA함량 비교

세 집단 각각과 연구 대상자 전체의 실험 전․후 소변의 MDA 변화를

비교한 결과 <Table23>에서 보는 바와 같이 실험 처치를 하지 않은

Control군을 제외한 모든 집단에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

연구 대상자 전체의 소변의 MDA 변화 정도는 -3.70으로 나타나 체내의

항산화 정도가 좋아진 것으로 나타났다.

이를 집단별로 살펴보면 RT군의 경우 실험 전과 후에 통계적으로 유의

미한 변화를 보였으며,소변의 MDA 변화 정도는 -5.40으로 나타나 체내의

항산화 정도가 좋아진 것으로 나타났다.RTO군 역시 실험 전과 후에 통계

적으로 유의미한 변화를 보였으며,소변의 MDA 변화 정도는 -2.60으로 나

타나 체내의 항산화 정도가 높아진 것으로 나타났다.
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Item Before After Change t

Control (N=10) 7.40±1.08 7.30±1.16 -1.00±1.37 0.23

RT (N=10) 8.00±0.67
1)

2.60±0.84 -5.40±1.08 15.88
***

RTO (N=10) 7.90±0.88 2.30±1.06 -2.60±1.51 11.76
***

Total (N=30) 7.77±0.90 4.07±2.52 -3.70±2.89 7.01***

***
P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

Table23.ChangeamountofMDA inurineeachofthreegroups

before․afterthetest



- 66 -

2)세 집단의 소변의 MDA 변화량 비교

Control군과 RT군,그리고 RTO군의 소변의 MDA 함량을 1주에서 8주

까지 주별로 비교한 결과는 <Table24>와 같았다.

실험이 시작된 1주부터 8주까지 세 집단 전체의 소변의 MDA 함량 정도

는 각각 7.77,6.70,5.67및 4.07로 점차 낮아지고 있으며,특히 6주에서 8

주 사이의 변화량에서 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

소변 6주차에는 Control군의 소변의 MDA 함량 정도가 가장 크고 RT군

과 RTO군이 그 뒤를 이었다.소변 8주차에도 Control군의 소변의 MDA

함량 정도가 가장 크고 두 실험집단의 소변의 MDA 함량 정도는 동일한

것으로 나타났다.

이를 1주­8주 사이의 소변의 MDA 변화 정도로 비교한 결과 집단 간에

통계적으로 유의미한 차이를 보였다.Control군의 소변 변화 정도(-0.10)보

다 RT군과 RTO군의 1주­8주 사이의 소변의 MDA 변화 정도(각 -5.40,

-5.60)가 상대적으로 좋게 나타났으며,Duncan의 사후검정 결과 이 두 실

험집단의 소변의 MDA 변화 정도가 동일한 것으로 나타났다.

이는 로즈마리차 섭취가 흡연자의 체내 항산화능에 긍정적인 영향을 미

치는 것이라 하겠다.
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Item
Control

(N=10)

RT

(N=10)

RTO

(N=10)

Total

(N=30)
F

1stweek 7.40±1.08 8.00±0.67 7.90±0.88
1)

7.77±0.90 1.31

4thweek 7.30±1.06 6.90±0.88 5.90±2.13 6.70±1.54 2.42

6thweek
7.30±1.06

a

5.50±0.71

b

4.20±1.81

c
5.67±1.79 14.80

***

8thweek
7.30±1.16

a

2.60±0.84

b

2.30±1.06

b
4.07±2.53 74.23

***

Changeinurine

(1-8weeks)

-0.10±1.37

b

-5.40±1.07

a

-5.60±1.51

a
2) -21.11±52.11 55.07

***

***
P<.001

1)Mean±Standarddeviation.

2)TheresultofDuncan-testisshownasa>b>c.

3Negative(-)ofurinechange(1-8weeks)meansMDA ofthe8thweekgotbetterthan

MDAofthe1stweek.

Table24.MDAinurineofthreegroupsbefore․afterthetest
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Fig12.ChangeamountofMDA inurineofthreegroupsbefore․after

thetest

Fig13.ChangeamountofMDA inurineofthreegroupspertest

period
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Term

Classific

ation

1stweek 4thweek 6thweek 8thweek

CT

RT

RTO

Table25.MDAcomparisonofurineofthreegroupsbefore․afterthe

test
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8.제반요인 간의 상관관계

1)식이섭취와 혈액성분의 상관관계

연구 대상자 전체의 식이섭취량과 혈액지질의 상관관계를 살펴본 결과

<Table26>과 같이 혈액지질 중 ‘T-C’와 식이 중 ‘VitaminB2’,‘T-C와

Zn’사이에 통계적으로 유의미한 정적 관계가 존재하고,혈액지질 중

‘HDL-C’와 식이 중 ‘Energy’,‘HDL-C와 β-Carotene’및 ‘HDL-C와 Zn’사

이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하고,혈액지질 중 ‘LDL-C’와

식이 중 ‘Zn’사이에 통계적으로 유의미한 정적 관계가 존재하며,혈액지질

중 ‘TG’와 식이 중 ‘β-Carotene’,‘TG와 Zn’사이에 통계적으로 유의미한

정적 관계가 존재하는 것으로 나타났다. 혈액지질 중 ‘VitaminC’와 식이

중 ‘Energy’,‘VitaminC와 VitaminB6'및 ‘VitaminC와 Zn'사이에 통계

적으로 유의미한 부적 관계가 존재하는 것으로 나타났다.
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T-C

(mg/dL)

HDL-C

(mg/dL)

LDL-C

(mg/dL)

TG

(mg/dL)

GPx

(nmol/

min/mL)

SOD

(U/mL)

CAT

(kU/L)

VIT.C

(μmol/L)

MDA

(μmol/L)

TAS

(mmol/L)

Energy

(kcal)
0.10 -0.32* 0.15 0.18 0.06 -0.10 0.05 -0.43** 0.14 0.07

VitaminA

(㎍ RE)
-0.19 -0.09 -0.14 0.08 0.22 -0.06 0.01 -0.05 -0.11 -0.08

Retinol

(㎍)
-0.12 0.09 -0.16 -0.12 0.23 -0.04 0.16 0.03 -0.24 -0.18

β-Carotene

(㎍)
-0.13 -0.27

*
-0.02 0.31

*
0.06 -0.06 -0.20 -0.09 0.17 0.12

VitaminC

(mg)
-0.11 0.03 -0.12 -0.05 0.22 -0.03 0.17 0.02 -0.13 -0.08

VitaminB1

(mg)
-0.06 -0.03 -0.04 0.12 0.08 -0.12 0.14 -0.12 -0.15 -0.12

VitaminB2

(mg)
0.25

*
-0.18 0.24 0.07 0.12 -0.06 0.14 -0.10 -0.01 -0.09

VitaminB6

(mg)
0.04 -0.09 0.05 0.19 0.12 -0.08 0.04 -0.25* -0.05 -0.00

VitaminE

(mg)
-0.22 -0.08 -0.17 0.04 0.22 -0.12 -0.01 -0.07 -0.06 0.11

Zn

(mg)
0.27* -0.32* 0.29* 0.29* 0.04 -0.04 0.00 -0.35** 0.18 0.07

*
P<.05

**
P<.01

Table26.Correlationofnutritionintakeconstituentsandbloodlipidsof

total
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Fig14.Total:CorrelationofT-CandVitaminB2

Fig15.Total:CorrelationofT-CandZn
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Fig16.Total:CorrelationofHDL-CandEnergy

Fig17.Total:CorrelationofHDL-Candβ-Carotene
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Fig18.Total:CorrelationofHDL-CandZn

Fig19.Total:CorrelationofLDL-CandZn
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Fig20.Total:CorrelationofTGandβ-Carotene

Fig21.Total:CorrelationofTGandZn
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Fig22.Total:CorrelationofVIT.CandEnergy

Fig23.Total:CorrelationofVIT.CandVitaminB6
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Fig24.Total:CorrelationofVIT.CandZn
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2)혈액지질 성분과 혈액의 항산화능의 상관관계

연구 대상자 전체의 혈액지질과 항산화능의 상관관계를 살펴본 결과

<Table27>과 같이 혈액지질 중 ‘T-C와 LDL-C',‘T-C와 TG'사이에 통

계적으로 유의미한 정적 관계가 존재하는 것으로 나타났다.혈액지질 중

‘HDL-C와 LDL-C’사이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하고,

‘HDL-C와 VitaminC’사이에 통계적으로 유의미한 정적 관계가 존재하는

것으로 나타났다.혈액지질 중 ‘LDL-C와 TG'사이에 통계적으로 유의미한

정적 관계가 존재하는 것으로 나타났다.혈액지질 중 ‘GPx와 SOD'사이에

통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하고,‘GPx와 MDA'사이에 통계적

으로 유의미한 정적 관계가 존재하는 것으로 나타났다.혈액지질 중 ‘SOD

와 MDA'사이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하고,혈액지질

중 ’VitaminC와 TAS’사이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하는

것으로 나타났다.
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T-C

(mg/dL)

HDL-C

(mg/dL)

LDL-C

(mg/dL)

TG

(mg/dL)

GPx

(nmol/

min/mL)

SOD

(U/mL)

CAT

(kU/L)

VIT.C

(μmol/L)

MDA

(μmol/L)

TAS

(mmol/L)

T-C

(mg/dL)
1

HDL-C

(mg/dL)
0.17 1

LDL-C

(mg/dL)
0.83

***
-0.27

*
1

TG

(mg/dL)
0.39

**
-0.15 0.35

**
1

GPx

(nmol/

min/mL)

-0.03 -0.06 0.10 -0.12 1

SOD

(U/mL)
-0.03 0.02 -0.20 -0.04 -0.56*** 1

CAT

(kU/L)
0.09 0.18 0.06 -0.08 0.09 -0.19 1

VIT.C

(μmol/L)
0.07 0.34

**
0.00 -0.12 -0.01 -0.11 0.01 1

MDA

(μmol/L)
0.05 -0.16 0.21 -0.10 0.39** -0.63*** 0.14 0.03 1

TAS

(mmol/L)
-0.14 -0.24 -0.06 0.14 0.16 0.08 -0.18 -0.39

**
0.04 1

*P<.05**P<.01***P<.001

Table27.CorrelationofbloodlipidsandAnti-oxidantabilityoftotal
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Fig25.Total:CorrelationofT-CandLDL-C

Fig26.Total:CorrelationofT-CandTG
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Fig27.Total:CorrelationofHDL-CandLDL-C

Fig28.Total:CorrelationofHDL-CandVIT.C
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Fig29.Total:CorrelationofLDL-CandTG

Fig30.Total:CorrelationofGPxandSOD
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Fig31.Total:CorrelationofGPxandMDA

Fig32.Total:CorrelationofSODandMDA
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Fig33.Total:CorrelationofVIT.CandTAS
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3)혈액성분과 소변의 MDA와의 상관관계

연구 대상자 전체의 혈액성분과 소변의 MDA의 상관관계를 살펴본 결과

<Table28>과 같이 혈액성분 중 GPx와 소변의 MDA 사이에 통계적으로

유의미한 부적 관계가 존재하고,혈액성분 중 SOD와 소변의 MDA 사이에

통계적으로 유의미한 정적 관계가 존재하고,혈액성분 중 CAT와 소변의

MDA 사이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재하고,혈액성분 중

VitaminC와 소변의 MDA 사이에 통계적으로 유의미한 부적 관계가 존재

하고,혈액성분 중 MDA와 소변의 MDA 사이에 통계적으로 유의미한 부

적 관계가 존재하며,혈액성분 중 TAS와 소변의 MDA 사이에 통계적으로

유의미한 정적 관계가 존재하는 것으로 나타났다.

T-C

(mg/dL)

HDL-C

(mg/dL)

LDL-C

(mg/dL)

TG

(mg/dL)

GPx

(nmol/

min/mL)

SOD

(U/mL)

CAT

(kU/L)

VIT.C

(μmol/L)

MDA

(μmol/L)

TAS

(mmol/L)

MDA

in urine

(μmol/L)

-0.10 -0.15 -0.15 0.02 -0.35
**

0.59
***

-0.44
***

-0.29
*

-0.35
**

0.28
*

*
P<.05

**
P<.01

***
P<.001

Table28.CorrelationofbloodlipidsandMDA inurineabilityoftotal
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Fig34.Total:CorrelationofGPxandMDAinurine

Fig35.Total:CorrelationofSODandMDAinurine
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Fig36.Total:CorrelationofCAT andMDAinurine

Fig37.Total:CorrelationofVIT.CandMDAinurine
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Fig38.Total:CorrelationofMDA andMDA inurine

Fig39.Total:CorrelationofTASandMDAinurine
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Ⅴ.고 찰

본 연구는 흡연하는 남녀 대학생에게 로즈마리를 차로 섭취하는 방법과 정

유로 흡입하는 방법을 적용시켜서,로즈마리의 효능 중에서 혈액의 지질 및

항산화능 증진 효과를 알아보고자 실시하였으며 연구결과는 다음과 같았다.

실험군은 각각 대조군(Control군),로즈마리차를 섭취하는 실험군(RT군)및

로즈마리차 섭취와 로즈마리 정유흡입을 병행한 실험군(RTO군)의 세 집단으

로 분류되었다.

신체적․일반적 특성을 살펴본 결과 평균 나이는 약 21.83세,평균 신장은

약 164.80cm,평균 체중은 약 54.13kg및 평균 BMI는 19.84kg/㎡이며,세 집

단 모두 동일한 것으로 나타났다.

연구 대상자의 흡연시작 시기는 중학교 때부터가 가장 높았고,흡연량은 1

일 평균 10개비에서 한 갑이 가장 높았다.Ha(2006)의 연구에서는 대학생의

1일 평균 흡연량이 7.2개비로 나타나 본 연구 대상자의 흡연량이 상대적으로

높은 것을 알 수 있었다.이들이 흡연을 하는 주된 이유는 ‘스트레스 해소를

위해서’였으며,‘심심해서와 습관이 되어서’가 그 뒤를 이었다.Song등(2002)

의 연구에서도 흡연을 하는 주된 이유가 ‘스트레스 해소였고 습관이 되어서’

가 그 다음 이유로 밝혀져 본 연구와 일치하였다.

연구 대상자의 1일 평균 에너지의 섭취량은 1,605.86±516.47Kcal로 나타나,

KDRIs(2005)에서 제시한 1일 권장량인 2,100Kcal의 약 76.5% 수준에 해당되

었고, 1일 평균 Vitamin C의 섭취량은 54.89±35.01mg으로 나타나,

KDRIs(2005)에서 제시한 1일 권장량인 100mg의 약 54.9% 수준에 해당되었

다.이는 흡연군이 비흡연군에 비해 Vitamin C의 농도가 낮다고 보고한

Song등(2002)의 연구와 일치한다.Midgette등(1993)도 흡연자가 비흡연자
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에 비해 혈장 VitaminC농도가 낮으며,이는 흡연이 흡연자의 산화스트레스

를 증가시키고 이에 대항하기 위한 체내 항산화 물질의 소모가 많아지기 때

문이라고 하였다.흡연으로 인해 니코틴이나 일산화탄소 같은 담배 알칼로이

드류의 체내 유입이 증가하면 혈액으로부터 제거된 후 호흡이나 소변으로 배

설되는데 이때 항산화 비타민의 요구량과 그 대사속도가 증가하게 되고 혈장

항산화 비타민 수준이 저하된다.또한,담배연기로 인한 강한 산화스트레스로

인해 다양한 질병에 노출되기 쉬우며,흡연자들의 혈장 항산화 비타민 농도

는 비흡연자 보다 낮고 식이로 부터의 비타민 섭취 또한 낮다고 하였다.1일

평균 VitaminE의 섭취량은 15.42±5.49로 나타나,KDRIs(2005)에서 제시한 1

일 권장량인 10.00의 약 154%의 수준에 해당되었다.

연구 대상자의 혈액지질 성분 변화량을 살펴본 결과 세 실험집단의 실험

전․후 TG,LDL-C,HDL-C,T-C에서 집단별 유의미한 관계가 나타나지 않

았다.TG의 경우 실험 전보다 실험 후에 Control군은 -21.60±50.97mg/dL,

RT군은 -22.90±50.18mg/dL 및 RTO군은 -4.00±35.27mg/dL 감소하였으나

유의미한 차이를 보이지 않았다. LDL-C의 경우 Control군은

3.70±18.14mg/dL증가 하였고,RT군은 16.20±22.74mg/dL유의미하게 증가하

였다.그러나 RTO군에서는 -1.20±21.05mg/dL 감소하는 경향을 나타냈다.

HDL-C의 경우 실험 전보다 실험 후에 Control군은 -2.10±6.40mg/dL,RT군

은 -3.30±9.60mg/dL감소하였고,RTO군에서 5.10±17.81mg/dL증가하는 경

향을 나타냈으나,유의미한 차이는 나타나지 않았다.T-C의 경우 실험 전보

다 실험 후에 Control군은 -6.50±20.74mg/dLRTO군은 -11.10±17.84/dL감소

하였고,RT군은 3.70±22.81mg/dL증가하였으나 유의미한 차이를 보이지 않

았다.Duthic등(1993)은 1일 평균 25개비 이상의 담배를 피우는 사람들은

HDL-C가 낮고 중성지질과 LDL-C가 높다고 보고하였고,Steinberg 등

(1998)은 흡연자에게 4주 동안 라이코펜이 풍부한 토마토 주스를 섭취시켰을
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때 지질 과산화 수준이 감소하였다고 보고하였으며, Yoon(2006)과

Kim(2009)은 하루에 녹차 10잔 이상을 섭취하는 집단의 경우 심혈관계 질환

의 위험인자로 알려진 혈중 콜레스테롤과 TG의 농도가 감소되었다고 보고하

였다.Jung등(2003)의 연구에서도 녹차와 카모마일 섭취시 혈장과 간의 지

질 과산화가 유의적으로 억제된다고 보고하였다.Kim(2004)은 흡연자에게 항

산화력이 있는 것으로 알려진 폴리페놀류가 함유된 포도주스를 8주간 480ml

를 섭취시킨 결과 흡연자의 혈장 T-C및 LDL-C수준이 유의적으로 증가되

었다고 보고 하였다.반면,여대생을 대상으로 1일 360ml씩 6주간 채소주스

를 섭취시킨 후 T-C,TG,HDL-C및 LDL-C를 살펴본 Kang(2006)의 연구

에서는 실험 전․후 유의성이 없는 것으로 보고되었다.Chung(1995)의 연구

에서도 녹차섭취가 콜레스테롤 수준을 낮추지 못하였고,Hans등(1998)도 흡

연자에게 4주 동안 동결 건조시킨 차 3g을 900ml의 따뜻한 물에 우려내서

보충시켰지만 혈장 TG,LDL-C및 HDL-C수준이 유의미하게 변하지 않았

다고 하였다.본 연구에서도 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 혈액의 지질에

영향을 미치지 않는 것으로 나타나 후자의 연구들을 지지하였다.또한,혈액

의 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도 변화량을 살펴본 결과 세 실험집단

의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitamainC의 농도 성분 변화량의 경

우,CAT에서는 유의미한 관계가 나타났고,GPx,SOD 및 VitaminC의 세

항목에서는 유의미한 관계가 나타나지 않았으며,CAT의 RT군과 RTO군에

서의 변화량은 유사하게 나타났다. SOD의 경우 Control군은

-0.95±0.26U/mL,RT군은 -0.90±0.42U/mL및 RTO군은 0.84±0.48U/mL감

소하였으며,유의미한 변화량으로 나타났다.Kim(2005)은 운동과 감잎차 섭

취를 병행한 집단에서 SOD 활성도가 유의미하게 감소하였다고 보고하여 본

연구결과와 일치하였다.반면,Kwon등(2001)은 VitaminC투여와 폴리페놀

투여가 SOD를 증가시켰다고 보고하였으며,Nielsen등(1999)은 건강한 성인
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에게 2주 동안 파슬리를 섭취시키면 적혈구 내의 SOD가 증가된다고 보고하

였다.흡연하는 성인남자를 대상으로 감초를 섭취시켜서 손상된 임파구 DNA

의 회복과 항산화 영양 상태 개선에 효과가 있는지를 살펴본 Lee(2010)의 연

구에서도 CAT,GPx,SOD 등의 항산화 효소에서 유의미한 변화가 없는 것

으로 나타나 본 연구의 결과와 다른 결과를 보여주었다.GPx의 경우,

Control군은 20.10±12.27nmol/min/mL,RT군은 19.90±8.63nmol/min/mL 및

RTO군은 21.80±17.43nmol/min/mL증가하였으나,유의미한 변화량을 보이지

않았다.Kunio 등(2004)은 카르노신산 처리된 로즈마리추출물을 20㎛의

B16-2DS세포에 적용시킨 결과 GPx의 함량이 약 3배까지 상승하였다고 보

고하였으나,Kang등(1999)은 신선초 생 녹즙을 흡연자에게 섭취시킨 결과

GPx가 변화하지 않았다고 보고하였고,Nielsen등(1999)도 건강한 성인에게

2주 동안 파슬리를 섭취시켰으나 GPx가 변화하지 않았다고 보고하여 본 연

구결과를 지지하였다.CAT의 경우,Control군은 -12.62±38.31kU/L감소하였

고,RT군은 33.09±51.35kU/L,RTO군은 42.85±51.92kU/L증가하였으며,유

의미한 변화량을 보였다.RT군과 RTO군 간에는 CAT의 변화량이 유사하게

나타나 로즈마리차 섭취가 항산화능의 CAT 활성에 미치는 영향이 높은 것

을 확인할 수 있었다.Kim(2005)은 운동과 감잎차 섭취를 병행한 집단이 운

동만 한 집단보다 유의미하게 CAT가 증가하였다고 보고하였고,흡연자에게

8주 동안 포도 주스를 섭취시킨 Park등(2003)역시 SOD와 GPx는 변화가

없었으나 CAT는 증가하였다고 보고하여 본 연구와 연구의 결과가 일치하였

다.Kim(2004)은 이처럼 거의 모든 유기 호흡 생물에서 볼 수 있는 CAT는

고순도 상태로 분리된 효소로,대부분 페록시솜(peroxisome)내에 분포하여

ATP의 고갈,GSH의 환원에서 유발되는 과산화수소의 축적으로부터 세포를

방호하며,이 효과는 페록시다아제(peroxidase)처럼 산화제로써 이용이 가능

하다고 하였다.Vitamin C의 경우,Control군은 4.50±9.73μmol/L,RT군은
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6.78±10.15μmol/L및 RTO군은 5.85±10.59μmol/L증가하였으나 RT군에서만

유의미한 차이를 보였으며,실험집단 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

Fuller등(1996)은 흡연자들에게 4주 동안 1,000mg의 VitaminC를 섭취시키

면 혈장 VitaminC 농도가 증가한다고 보고하여 본 연구와 일치된 결과를

보였다.

연구 대상자의 혈액의 MDA와 TAS변화량을 살펴본 결과 세집단의 실험

전․후 변화량에서 집단별 유의미한 관계가 나타나지 않았다.MDA의 경우

Control군은 -0.30±0.51μmol/L감소하였고,RT군은 -0.48±0.37μmol/L,RTO

군은 -0.51±0.28μmol/L로 유의미하게 감소하였다.Jun등(2007)은 녹차 섭취

군에서 MDA가 유의미하게 감소하였다고 보고하였고,Uchida등(1990)은 감

잎차의 탄닌이 쥐의 지질 과산화를 억제하는 효과가 있어서 MDA의 생성을

억제한다고 보고 하였다.항산화제는 지질 과산화물을 제거하기 전에 작용하

여 촉매나 효소의 속도를 증가시킴으로써 적정수준 이상으로의 체내 축적을

방지하거나,제거율을 높여서 체내에 축적되는 양을 감소시키는 기전을 통해

서 지질 과산화물에 의한 손상을 줄일 수 있으며,이러한 차의 과산화 지질

저하 작용은 차 잎 중에 함유된 몇 가지 항산화 물질의 종합 작용에 의한 것

으로 볼 수 있다(Jung,2005).TAS의 경우,Control군은 -0.03±0.14mmol/L,

RT군은 -0.12±0.25mmol/L및 RTO군은 -0.06±0.12mmol/L감소하였으나,유

의미한 차이는 보이지 않았다.

연구 대상자의 소변의 MDA 변화량을 살펴본 결과에서 세집단의 실험

전․후 변화량에서 집단별 유의미한 관계가 나타났다.Control군을 제외한

RT군과 RTO군에서 유의미하게 감소하였다.특히 연구 대상자 전체의 소변

의 MDA 변화량이 약 -3.70으로 나타나 체내의 항산화 정도가 좋아진 것을

확인할 수 있었다.세 집단의 소변의 MDA 함량을 실험이 시작된 1주에서 8

주까지 주별로 비교한 결과 세 집단 전체의 소변의 MDA 함량은 각각 7.77,
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6.70,5.67및 4.07로 나타나 시간이 지남에 따라 소변의 MDA 함량이 점차

낮아지는 것을 확인할 수 있었다.특히,6주에서 8주 사이의 변화량에서 집단

간에 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

LPO Kit를 이용하여 소변의 MDA를 측정한 결과와 혈액의 MDA의 결과

에서 실험 전․후 변화량이 RT군과 RTO군에서 동일하게 나타났다.이는

LOPKit를 이용한 MDA 측정이 의미가 있다는 것을 시사한다. Sunyu사의

실험에서도 20대에서 40대의 여성 13명과 남성 17명을 대상으로 SOD를 섭

취시키고 개시부터 1주일마다 4회씩 이른 아침의 소변을 LPO Kit로 측정을

한 결과 실험 전 후에 LPO 값이 개선되는 것이 보고되었다(Kimuraetal,

2003).

연구 대상자 전체를 대상으로 실험 전․후 식이섭취량과 혈액지질의 상관

관계를 살펴본 결과 ‘T-C’와 식이 중 ‘VitaminB2’,‘T-C와 Zn’사이에는 정

적 관계가 존재하고,혈액지질 중 ‘HDL-C’와 식이 중 ‘Energy’,‘HDL-C와 β

-Carotene’및 ‘HDL-C와 Zn’사이에는 부적 관계가 존재하는 것으로 나타났

다.혈액지질 중 ‘LDL-C’와 식이 중 ‘Zn’사이에는 정적 관계가 존재하고,혈

액지질 중 ‘TG’와 식이 중 ‘β-Carotene’,‘TG와 Zn’사이에는 정적 관계가 존

재하는 것으로 나타났다.Sacks등(1983)은 과량의 열량을 섭취하면 혈중

TG의 생성이 증가되고 HDL-C가 감소된다고 보고하였다.반면 한국인 남녀

의 혈중지질과 식이섭취와의 상관관계를 살펴본 Choi등(1994)의 연구에서는

TG와 에너지,단백질,지질이 서로 정적 관계를 보인다고 하여 본 연구 결과

와 일치하지 않았다.혈액지질 중 ‘VitaminC’와 식이 중 ‘Energy’,‘Vitamin

C와 VitaminB6'및 ‘VitaminC와 Zn'사이에는 부적 관계가 존재하는 것으

로 나타났다.Robert(1994)의 연구에서는 β-Carotene은 LDL과 HDL에 의해

운반되므로 이들이 서로 관련이 있다고 보았다.

연구 대상자 전체의 혈액지질 성분과 항산화능의 상관관계를 살펴본 결과
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에서는 혈액지질 중 ‘T-C와 LDL-C',‘T-C와 TG'사이에 정적 관계가 존재

했다.Jung(2010)은 대학생의 영양소 섭취와 혈중지질을 비교한 결과 ‘T-C와

TG'사이에 정적 관계가 존재한다고 보고 하였으며,Kim(2001)은 항산화 비

타민을 보충한 결과 ‘T-C와 TG'사이에 정적 관계가 나타났다고 보고 하였

고,Kang(2008)역시 음주와 흡연을 하는 직장 남성의 경우 ‘T-C와 LDL-C’,

‘T-C와 TG’사이에 정적 관계가 나타난다고 보고 하였다.복부비만 관리에

서 고주파와 카테킨 섭취가 신체 조성과 혈액의 지질,호르몬 및 항산화능에

미치는 영향을 살펴본 Lee(2009)의 연구에서도 마사지와 카테킨 섭취를 병행

시킨 집단에서 ‘T-C와 LDL-C’사이에 정적 관계가 나타나 본 연구결과를

지지하였다.

혈액지질 중 ‘HDL-C와 LDL-C’,‘GPx와 SOD',‘SOD와 MDA' 및

‘VitaminC와 TAS’사이에 부적 관계가 존재하였고,‘HDL-C와 VitaminC’,

‘LDL-C와 TG'및 ‘GPx와 MDA'사이에 정적 관계가 존재하는 것으로 나타

났다.이소플라본 섭취가 혈청의 항산화 체계에 미치는 영향을 살펴본

Kim(2001)의 연구에서 HDL-C와 LDL-C’사이에 부의 상관관계를 보여 본

연구결과와 일치하였고,이에 대해 Mcphillips등(1994)은 흡연은 대체로 TG,

T-C및 LDL-C의 농도를 낮추는 요인으로 작용하고 있음을 지적하고 있다.

그러나 Park(2001)은 녹즙분말이 흰쥐의 지질패턴 및 항산화 체계에 미치는

영향을 살펴본 결과 GPx는 간의 Total-SOD와 정적 관계가 존재한다고 하

여 본 연구와 상반되는 결과를 보였다.

연구 대상자 전체의 혈액성분과 소변의 MDA 사이의 상관관계를 조사한

결과 혈액성분 중 ‘GPx,MDA,CAT,TAS및 VitaminC’와 ‘소변의 MDA’

사이에 부적 관계가 나타났고,혈액성분 중 ‘SOD’와 ‘소변의 MDA’사이에

정적 관계가 나타났다.
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이와 같이 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 혈액의 지질과 항산화능에 다음

과 같은 영향을 주었다.세 집단에서 혈액의 TG,LDL-C,HDL-C및 T-C와

혈액의 MDA와 TAS의 변화량은 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 유의미한

관계가 없음을 보여주었다.항산화 효소 중 CAT에서 RT군과 RTO군이

Control군과 비교하여 유의미하게 감소하는 것으로 나타나 긍정적 영향을 주

는 것으로 확인되었다.두 실험집단의 실험 전․후 CAT 변화량이 유사함을

확인하여 로즈마리차 섭취가 흡연자의 CAT의 활성 증가에 긍정적인 영향을

주는 것으로 나타났다.소변의 MDA 변화량 역시 RT군과 RTO군에서 유의

미하게 감소하여 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 소변의 MDA 감소에 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 판단된다.
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Ⅵ.요약 및 결론

본 연구는 20대 남녀 대학생 중 흡연자를 대상으로 로즈마리의 항산화 작

용이 이들의 항산화능에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 실시되었다.

남녀 대학생 50명을 대상으로 신체적․일반적 특성,생활습관 및 흡연습관

을 조사한 후,동질 집단으로 나타난 30명을 연구 대상자로 선정하였다.연구

대상자인 흡연 대학생 30명을 대조군(Control),로즈마리차를 섭취하는 실험

군(RT)및 로즈마리차 섭취와 로즈마리 정유흡입을 병행한 실험군(RTO)의

세 집단으로 분류한 후,2009년 4월 15일부터 6월 30일까지 총 8주 동안 로

즈마리차 섭취와 로즈마리 정유흡입을 병행한 실험이 진행되었다.연구 대상

자 모두에게 설문조사,식이섭취조사,혈액의 지질,항산화능 및 소변의

MDA를 조사하고,실험 전․후 혈액의 지질,항산화능 및 소변의 MDA의 상

관성을 살펴보았다.그 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,Control군과 RT군,그리고 RTO군의 신체적․일반적 특성을 살펴본

결과,신체적․일반적 특성의 경우 평균 나이는 약 21.83세,평균 신장은 약

164.80cm,평균 체중은 약 54.13kg및 평균 BMI는 19.84kg/㎡이며,세 집단

모두 동일한 것으로 나타났다.

둘째,연구 대상자의 생활습관,흡연습관을 살펴본 결과 생활습관의 경우,

KDRIs(2005)에서 제시한 1일 권장량과 비교하였을 때 연구 대상자의 1일 평

균 에너지의 섭취량은 권장량의 약 76.5%,1일 평균 VitaminC의 섭취량은

권장량의 약 54.9%,1일 평균 VitaminE의 섭취량은 권장량의 약 154% 수

준으로 나타났다.흡연습관의 경우 흡연시작 시기는 중학교 때부터가 가장

높았고,흡연량은 1일 평균 10개비에서 한 갑이 가장 높았으며,이들이 흡연
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을 하는 주된 이유는 스트레스 해소였다.

셋째,연구 대상자의 혈액지질 성분 변화량을 살펴본 결과 세 집단 모두

실험 전보다 실험 후에 TG가 감소하였다.LDL-C의 경우 실험 전보다 실험

후에 Control군과 RT군은 증가하였고,RTO군은 감소하였다.HDL-C의 경우

실험 전보다 실험 후에 Control군과 RT군은 감소하였고,RTO군은 증가하였

다.T-C의 경우 실험 전보다 실험 후에 Control군과 RTO군은 감소하였고,

RT군은 증가하였다.그러나 모두 유의미한 차이를 보이지 않아 로즈마리차

섭취와 정유흡입이 혈액의 지질에 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다.

따라서 첫 번째 가설인 ‘Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후

혈액지질 변화량에 차이가 있을 것이다.’는 기각되었다.

넷째,혈액의 항산화 효소 활성 및 VitaminC농도 변화량을 살펴본 결과

세 실험집단의 실험 전․후 항산화 효소 활성 및 VitaminC의 농도 성분 변

화량의 경우,CAT에서 유의미한 관계가 나타났고,GPx,SOD및 VitaminC

의 세 항목에서는 유의미한 관계가 나타나지 않았으며,CAT의 RT군과

RTO군에서의 변화량은 유사하게 나타났다.

연구 대상자 전체를 대상으로 실험 전․후 변화량을 살펴본 결과는 다음과

같았다.세 집단 모두 SOD는 감소하였으며 유의미한 변화량을 보였다.GPx

의 경우 세 집단 모두 증가하였으나 유의미한 변화량을 보이지 않았다.CAT

의 경우 Control군은 감소하였고,RT군과 RTO군은 증가하였으며,유의미한

변화량을 보여 로즈마리차 섭취가 항산화능의 CAT 활성에 미치는 영향이

높은 것을 확인할 수 있었다.VitaminC의 경우,세 집단 모두 증가하였으나

RT군에서만 유의미한 증가를 보였다.따라서 두 번째 가설,‘Control군과

RT군,그리고 RTO군의 혈액 항산화능 변화량에 차이가 있을 것이다.’는

채택되었다.

다섯째,연구 대상자의 실험 전․후 혈액의 MDA 변화량을 살펴본 결과
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세 집단 모두 감소하였으나,Contol군을 제외한 RT군과 RTO군의 변화량에

서 유의미한 감소를 보여 로즈마리차 섭취와 정유흡입이 혈액의 MDA를 감

소시키는데 긍정적 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다.혈액의 TAS의 경

우 세 집단 모두 증가하였으나 유의미한 차이는 보이지 않았다.

여섯째,소변의 MDA 변화량을 살펴본 결과 Control군을 제외한 모든 집

단에서 유의미한 차이를 보였으며,특히,실험이 시작된 후 6주에서 8주 사이

의 변화량에서 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이를 보여,이 시기에 피험

자의 체내 항산화 정도가 좋아진 것으로 확인되었다.또한,LPO kit를 이용

한 소변의 MDA 측정 결과와 혈액의 MDA 측정 결과가 일치하여 LOPkit

를 이용한 MDA 측정이 의미가 있다고 볼 수 있다.따라서 세 번째 가설,

‘Control군과 RT군,그리고 RTO군의 실험 전․후 소변의 MDA 변화에

차이가 있을 것이다.’와 다섯째 가설,‘소변의 MDA측정이 체내 항산화능의

Biomaker가 될 수 있을 것이다.’는 채택되었다.

일곱째,연구 대상자 전체를 대상으로 실험 전․후 식이섭취량과 혈액지질

의 상관관계를 살펴본 결과 ‘T-C’와 식이 중 ‘VitaminB2’,‘T-C와 Zn’사이

에는 정적 관계가 존재하고,혈액지질 중 ‘HDL-C’와 식이 중 ‘Energy’,

‘HDL-C와 β-Carotene’및 ‘HDL-C와 Zn’사이에는 부적 관계가 존재하였다.

혈액지질 중 ‘LDL-C’와 식이 중 ‘Zn’사이에는 정적 관계가 존재하고,혈액

지질 중 ‘TG’와 식이 중 ‘β-Carotene’,‘TG와 Zn’사이에도 정적 관계가 존재

하였다.혈액지질 중 ‘VitaminC’와 식이 중 ‘Energy’,‘VitaminC와 Vitamin

B6'및 ‘VitaminC와 Zn'사이에는 부적 관계가 존재하였다.

여덟째,연구 대상자 전체의 혈액지질 성분과 항산화능의 상관관계를 살펴

본 결과 혈액지질 중 ‘T-C와 LDL-C',‘T-C와 TG'사이에 정적 관계가 존

재하였다.

혈액지질 중 ‘HDL-C와 LDL-C’,‘GPx와 SOD',‘SOD와 MDA' 및
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‘VitaminC와 TAS’사이에 부적 관계가 존재하고,‘HDL-C와 VitaminC’,

‘LDL-C와 TG'및 ‘GPx와 MDA'사이에 정적 관계가 존재하였다.

아홉째,연구 대상자 전체의 혈액성분과 소변의 MDA 사이의 상관관계를

조사한 결과 ‘GPx,MDA,CAT,TAS및 VitaminC’와 ‘소변의 MDA’사이

에 부적 관계가 나타났고,혈액성분 중 ‘SOD’와 ‘소변의 MDA’사이에 정적

관계가 나타났다.따라서 네 번째 가설,‘혈액 및 소변의 제반 분석 요인 간

에 일부 상관성이 있을 것이다.’는 채택 되었다.

이상에서 살펴본 바와 같이 로즈마리차 섭취와 정유흡입은 흡연하는 대학생

의 혈액 지질과 항산화 효소,항산화 비타민,TAS,혈액 내 MDA 및 소변의

MDA에 영향을 미치는 것으로 확인되었으며,로즈마리차 섭취와 정유흡입이

흡연하는 20대의 남녀 대학생의 항산화 상태를 개선하는데 긍정적인 영향을

미치는 것으로 나타났다.

특히,‘로즈마리차를 섭취시킨 RT군’과 ‘로즈마리차 섭취와 정유흡입을 병행

한 RTO군’에서 유의미하게 CAT가 증가하는 것으로 나타났으며,이 두 집단

의 변화량이 차이를 보이지 않아 로즈마리차 섭취가 CAT증가에 긍정적 영

향을 주는 것으로 확인되었다.따라서 로즈마리차 섭취가 흡연 대학생의 체

내 CAT항산화 효소 증가에 긍정적 영향을 준다고 판단된다.

소변의 MDA의 경우도 ‘로즈마리차를 섭취시킨 RT군’과 ‘로즈마리차 섭취

와 정유흡입을 병행한 RTO군’에서 유의미하게 소변의 MDA가 감소하는 것

으로 나타났으며,이 두 집단의 변화량이 차이를 보이지 않아 로즈마리차 섭

취가 로즈마리 정유흡입보다 체내의 MDA 감소에 긍정적 영향을 주는 것으

로 확인되었다.따라서 로즈마리차 섭취가 흡연 대학생의 체내 MDA 감소에

긍정적 영향을 준다고 판단된다.

본 연구결과를 토대로 한 제언은 다음과 같다.
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첫째,담배연기에는 많은 자유기가 있어서 산화적 손상을 야기 시키기 때

문에 VitaminC,VitaminA 및 VitaminE의 체내 항산화제의 소모가 증대

된다.따라서 흡연자는 비흡연자에 비해 VitaminC와 VitaminE의 농도가

낮다(Kim etal,2003).로즈마리 잎에서 추출된 항산화 성분은 인체 내에서

항산화제로 작용하게 되는데,특히 로즈마리 추출물의 효능은 VitaminE가

가지는 효과와 유사하다(Scapagnini, 2000).VitaminE는 세포막 구조의 안정

제와 산화적 인산화 과정의 주요 기전에서 촉매제 역할을 하여(Kim,2005),

흡연으로 인한 활성산소로부터 연쇄반응을 차단시킨다.그러므로 로즈마리차

섭취는 체내의 항산화 효소로 작용하여 인체에 긍정적 영향을 미치는 것이

다.

둘째,MDA는 생체내의 항산화 기구에 의해서 대사 되고,혈액을 지나서

소변 속에 배설되므로,소변 속의 MDA 농도 같은 생물학적 시료의 측정을

통해 체내의 활성산소 생성 레벨을 추정하고 일상의 식생활 밸런스와 항산화

물질의 레벨 등을 판단하는 것이 가능하다.LPO Kit를 이용하는 경우 연구

대상자의 소변을 채집하고 LPOKit에 의해 발색시킨 후 흡광도 기구를 통해

그 발색 농도를 측정한다.발색 농도가 높을수록 빨갛게 반응하며,이는 체내

의 산화스트레스가 높고 소변 중의 MDA등 알데히드류가 많은 것을 나타낸

다(Kimuraetal,2003).본 연구도 혈액으로 MDA를 측정하는 방법과 함께

LPO Kit를 이용하여 소변의 MDA를 측정하는 방법을 사용하였으며,그 결

과 동일하게 나타나서 LOPKit를 이용한 MDA 측정도 의미가 있다고 할 수

있다.LPO Kit는 가격이 저렴하고 측정결과를 5분 안에 확인할 수 있는 간

단한 방법이다.그러므로 MDA를 측정할 때 LPO Kit을 사용하거나 혈액의

MDA와 병행하여 측정하는 방법으로 사용된다면,체내 활성산소를 측정하기

에 편리하고 단시간에 사용할 수 있는 방법이라 사료된다.

셋째,본 연구는 일상적인 환경에서 8주 동안 30명의 연구대상자로 진행되
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었다. 그러나 향후 엄격하게 통제된 환경으로 다수의 연구 대상자와 장기간

의 항산화 영양 중재의 연구를 병행한다면 좀 더 의미 있는 결과가 도출되리

라 생각된다.

넷째,본 연구는 로즈마리만을 실험도구로 사용하였다.향후 로즈마리이외

의 다양한 시료들을 실험도구로 사용하여 항산화 효과의 연구비교를 통해 과

산화지질을 개선시키고 항산화능의 활성을 높일 수 있는 임상연구가 지속적

으로 이루어지길 기대한다.
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Abstract

TheEffectsofRosemary Teaand EssentialOilon

theAnti-oxidantAbility oftheSmoking University

Students

Lim,YeonSil

DepartmentofFood& Nutrition

TheGraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

The oxidative reaction and the anti-oxidative system should be

balancedinthehumanbody.Theincreaseofthereactiveoxygenspecies

(ROS)concentration by varied environmentalfactors may cause the

imbalanceoftheanti-oxidativeprotectingmechanism,whichcanleadsto

theincreaseoftheoxidativestressinhumanbodysystem.

Smoking can causetheincreaseofreactiveoxygen species(ROS),

whichcanleadtothechangeoflipidsandlipoproteininblood,damaged

endotheliocytebyoxidizedLDL.Suchdiseaselikecancer,cardiovascular

diseaseand respiratory diseasemay occurfrom thechangesand the

damageslistedabove.

Therefore,improvedanti-oxidativenutritionneedstobesuggestedto



- 118 -

reducethesmoking causedoxidativedamages.Itisvery importantto

haveanti-oxidativenutritionsforsmokersinordertoremovefreeradicals

continuously.

30maleandfemalesmokingstudents,whounderstoodandagreedthe

purposeofthisstudy,haveselectedandhavedividedintothreegroups

containing10studentseach.

FirstgroupistheControlgroup,secondgroupnamedRT(Rosemary

Tea)istodrink rosemary teaonly,and thelastgroup named RTO

(RosemaryTeaandEssentialOil)istoinhaletheessentialoilandalsoto

drinkrosemarytea.

This study is focused on the improved anti-oxidative nutrition,

particularly aboutdrinking rosemary teaandinhaling theessentialoil,

whichcanworkedonthelipidsinblood,anti-oxidativeenzymessuchas

GPx,SOD,CAT and Vitamin C,totalanti-oxidant status (TAS),

malondialdehyde(MDA)inbloodandurine.

Resultsofthisstudyareasfollows.

1.Generalinformationofresearchtargets

Theaverageageofresearchtargetswas21.83yearsold,heightwas

164.80cm,weightwas54.13kg,andBMIwas19.84kg/㎡.

2.Smokinghabitsofresearchtargets

Thestartingtosmokeageoftheresearchtargetswasrelativelyhigh

inmiddleschoolthaninhighschool,butdifferenceofthestartingage
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amongthethreegroupswasnotstatisticallysignificant.

Theaverageamountofsmokinginadayoftheresearchtargetswas

showninordersof10cigarettesto1pack,5cigarettesto10cigarettes,

and1packto2packs,buttheaverageamountofthreegroupsperday

wasnotstatisticallysignificant.

The frequency ofsmoking was shown in the orders as follows.

Sometimesas2to3timesaweek,Rarelyaslessthan1timeaweek,

andOftenasmorethan4timesaweek,butthefrequencyofsmokingin

threegroupsdidnotshow anysignificantstatisticaldifferences.

Thereasonsofsmokingwereshownintheordersasfollows.

Habitualsmoker,To releasethestress,and justtogetrid ofthe

boredom,butdifferenceforthereasonofsmokinginthreegroupswas

notstatisticallysignificant.

3.Drinkingandexercisehabitsofresearchtargets

Thestartingtimeofdrinkingofallresearchtargetswasbetween14to

16yearsold(15.40±1.28),andtherewasnodifferenceinstartingtimeof

drinking andaverageamountofalcoholconsumptionatatimeforall

groups.

There were many people who answered thatthey are exercising

regularlyforthequestionofexercisehabits,butexercisehabitsofthree

groupsdidnotshow anysignificantdifferencestatistically.

4.Dietsofresearchtargets

Surveyofadietaryintakefortheentireresearchtargetsweredone,
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and only 'excessive eating' clause showed a significant statistical

differenceinthreegroups.

Astheresultofthissurvey,itcanbesaidthatdietarylifeofthree

groupshasthesimilarpattern.

Additionally,a nutrition intake forthree groups during the testing

periodwereinvestigatedandcompared.Theresultshowedthattherewas

nosignificantdifferenceamongthreegroupsstatistically.Soitcanbe

concludedthatthenutritionintakeofthreegroupshadasimilarcondition

duringthetestingperiod.

5.Componentschangesinbloodlipids

Changesinbloodlipidscomponentsforeachgroupofresearchtargets

areasfollows.

TG haddecreasedby-21.60mg/dLinControlgroup,by-22.90mg/dL

inRTgroup,andby-4.00mg/dLinRTOgroup.

LDL-Cholestero had increased by 3.70mg/dL in Controlgroup,by

16.20mg/dLinRT group,butithaddecreasedby-1.20mg/dL(p<0.05)in

RTO.

HDL-C had both decreased by -2.10mg/dL in Controlgroup,by

-3.30mg/dL in RT groupbutithad increased by 5.10mg/dL in RTO

group.

T-C had both decreased by -6.50mg/dL Control group and by

-11.10mg/dL inRTO groupbutithadincreasedby3.70mg/dL inRT

group.

Changein fourcomponentsofbloodlipidsforthreegroupsdidnot
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show asignificantdifferencebetweenbeforeandafterthetest.

6.Changesoftheanti-oxidativeenzymesactivityandtheconcentrationof

vitaminC

Theresultsofcomparinganti-oxidativeenzymesactivityandvitaminC

concentrationinbloodforeachgroupofresearchtargetsbeforeandafter

thetestareasfollows.

SOD haddecreasedby-0.95U/mL inControlgroup,by-0.90U/mL in

RTgroup,andby-0.86U/mL(p<0.05)inRTOgroup.

GPx had increased by 20.10nmol/min/mL in Control group, by

19.90nmol/min/mL in RT group,and by 21.80nmol/min/mL (p<0.05)in

RTOgroup.

VitaminChadincreasedby4.50μmol/LinControlgroup,by6.78μmol/L

in RTgroup,andby5.85μmol/L(p<0.05)inRTOgroup.

However,thechangesinSOD,GPx,andVitaminC didnotshow a

significantdifferencebetweenbeforeandafterthetest.

OnlyCAT showedasignificantdifferencebetweenbeforeandafterthe

testasithaddecreasedby-12.62kU/LintheControlgroupbutithad

bothincreasedinRT groupandRTO groupby33.09kU/Land42.85kU/L

(p<0.05).

7.ChangesofMDAandTASinblood

TheresultsofcomparingMDA andTAS inbloodforeachgroupof

researchtargetsbeforeandaftertestareasfollows.

MDA haddecreasedby-0.30μmol/LinControlgroup,by-0.48μmol/L
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inRTgroup,andby-0.51μmol/L(p<0.05)inRTOgroup.

TAShaddecreasedby-0.03μmol/LinControlgroup,by-0.12μmol/Lin

RTgroup,and-0.06μmol/L(p<0.05)inRTOgroup.

Changein MDA and TAS did notshow any significantdifference

betweenbeforeandafterthetest.

8.ChangesofMDAcontentinurine

Theresultsofcomparing changesinurineMDA foreachgroupof

researchtargetsbeforeandafterthetestareasfollows.

Controlgroupdidnotshow anysignificantdifferencebetweenbefore

andafterthetesteventhroughithaddecreasedby-0.10.

However,RT group,andRTO groupshowedasignificantdifference

betweenbeforeandafterthetestasiteachhaddecreasedby-5.40and

-5.60(p<0.05).

9.Correlationanalysisbetweenthedietandthebloodcomponents

Theresearchtargets’correlationbetweenbloodlipidscomponentsand

thefoodintakewasanalyzed.

Therewasapositiverelationshipbetween‘T-C'and‘VitaminB2'from

food,‘T-C'and'Zn',andtherewasalsoanegativerelationshipbetween

‘HDL-C’in blood lipids and 'calorie' from food,‘HDL-C' and 'β

-Carotene’,‘HDL-C'and'Zn’.

Additionally,There was a positive relationship between ‘LDL-C’in

blood lipidsand‘Zn’from food,andtherewasapositiverelationship

between‘TG’inbloodlipidsand‘β-Carotene’from food,‘TG'and'Zn’.
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Furthermore,therewasanegativerelationshipbetween‘VIT.C’inblood

lipidsand‘calorie’from food,‘VIT.C'and'VitaminB6',‘VIT.C'and'Zn'.

10. Correlation between blood lipids components and anti-oxidative

function

Theresearchtargets’correlationbetweenbloodlipidscomponentsand

theanti-oxidativefunctionwasanalyzed.

Asaresultofthis,apositiverelationshipbetween‘T-C'and'LDL-C',

‘T-C'and'TG'werefound.Aswellasanegativerelationshipbetween

‘HDL-C'and'LDL-C’,‘GPx'and'SOD',‘SOD'and'MDA',‘VIT.C'and

TAS’were found.There was also a positive relationship between

‘HDL-C'and'VIT.C’,‘LDL-C'and'TG',‘GPx'and'MDA'amongblood

lipids.

11.Correlationofbloodlipidscomponentswithanti-oxidativefunctionand

MDA inurine

Theresearchtargets’correlationbetweenbloodcomponentsandMDA

inurinewasanalyzed.

Therewasanegativerelationshipbetween‘GPx,MDA,CAT,TAS,

VIT.C’and‘MDA inurine’,andalsotherewasapositiverelationship

between'SOD'inbloodcomponentsand'MDAinurine'.

Astheforegoingdiscussion,itcanbesaidthattherosemaryteaand

the essentialoilhave significanteffecton lipids and anti-oxidative

enzymesintheblood,anti-oxidativevitamins,TAS,MDA inblood,and



- 124 -

alsoonMDA inurine.

Particularly,therewasasignificantpositiveeffectsonCAT increases

andonthe urineMDA decreasesforbothRT,whodrankrosemarytea

only,andtheRTO,whohadrosemaryandtheessentialoil.

Therefore,Itcanbeconfirmedthattherosemaryteaandtheessential

oilhave positive effects for the young female and male smoking

universitystudents.
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안녕하십니까?

바쁘신 가운데 본 설문에 기꺼이 응해주셔서 진심으로 감사드립니다.

본 설문 조사는 우리나라 대학생의 흡연과 로즈마리 허브 차와 로즈마리 향 흡입의 항산화

기작에 미치는 효과에 관한 작용의 실태를 조사하는 실험의 설문 조사입니다.

본 설문 조사에서 얻는 결과는 순수한 학술연구 이외의 다른 목적으로는 사용 되지 않을

것이며,개인의 정보의 비밀은 엄밀히 보장합니다.

본 설문조사 항목 중 가장 적합하다고 생각되는 번호를 ∨ 하여 주십시오.

본 설문 조사를 위해 적극 협조하여 주시는데 대하여 깊은 감사들 드립니다.

부 록

설 문 지

2009년 4월

성신여자 대학교 대학원 식품영양학과

지도교수 :안 홍석

연구자 :박사과정 임 연실



- 126 -

Ⅰ. 일반사항

1.지금 몇 세이십니까? 성별 남 ( ) 여 ( )

2.현재의 신장 ( cm ) 현재 체중은 ( kg)

3.흡연은 언제부터 시작 했습니까?

① 중학교 ② 고등학교 ③ 대학교 ④ 기타 ( )

4.하루의 흡연량 얼마나 되십니까?

① 5~10개비 ② 10~한 갑 ③ 한 갑 ~두 갑 ④ 기타 ( )

5.흡연을 하는 주된 이유는 무엇입니까?

①스트레스 ② 심심해서 ③ 습관이 되서 ④ 기타 ( )

6.현재 약을 복용하십니까?

①없다. ②있다.

6-1있다면 어떤 약을 드십니까? 모두 ∨하시오.

①보약 ② 비타민,영양제 ③ 감기약,진통제 ④ 기타 ( )

6-2위의 약을 복용하였다면 복용기간은 ( )개월간

7.운동은 정기적으로 하십니까?

① 거의 하지 않는다.

② 가벼운 운동(아침체조,산책 등) 일주일에 ( )번

③ 보통 운동 (줄넘기,조깅,탁구,족구,자전거 등 ) 일주일에 ( )번

④ 심한 운동 (등산,수영,테니스,축구,등 ) 일주일에 ( )번

Ⅱ.식생활 태도 조사

1.하루에 식사를 몇 회나 하십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 ④ 불규칙하다

2.늘 일정한 시간에 식사를 하십니까?

① 일정한 때에 먹는다.
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② 아무 때나 배가 고플 때만 먹는다.

③ 간식으로 식사를 대신 할 때가 많다.

④ 거르는 경우가 많다.

3.식사속도는 어떻습니까?

① 느린 편이다.

② 보통이다.

③ 빠른 편이다.

④ 불규칙하다.

4.과식하는 경우가 있습니까?

① 거의 없다(주 0-1회)

② 가끔 있다(주2-3회)

③ 자주 있다(주 4회 이상)

④ 기타

5.식사 전에 간식을 많이 먹거나 자기 전에 음식물을 먹습니까?

① 아무거나 가리지 않고 잘 먹는 편이다.

② 음식을 약간 가려 먹는다.

③ 음식을 가려 먹는다.

④ 음식을 매우 가려 먹는다.

6.곡류음식(밥,빵,국수,감사,고구마 등)하루에 몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

7.생선,고기,계란,콩 두부 등으로 만든 반찬을 하루에 몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

8.채소류,해조류,버섯으로 만든 반찬을 하루에 몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

9.튀김,전,볶음 같은 음식이나 기름을 사용한 음식을 하루에 몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

10.우유나 유제품(치즈,요구르트)을 얼마나 드십니까?

① 1주일에 6-7일 ② 1주일에 3-5일 ③ 1주일에 0-2일

11.과일은 얼마나 드십니까?
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① 1주일에 6-7일 ② 1주일에 3-5일 ③ 1주일에 0-2일

12.주식(빵,밥,국수 등),채소반찬(나물,생채,샐러드,김치중 하나),육류반찬)생선,고기,계

란,두부,콩 중하나)이 골고루 배합된 식사를 하루에 몇 회나 하십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

13.가공식품이나 인스턴트식품을 자주 드십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

14.단 음식(과자,초콜릿,꿀 아이스크림,청량음료,설탕이 많이 들어있는 음식)을 많이 드십

니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

15.짠 음식(밑반찬,젓갈류,장아찌 등)을 많이 드십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

16.생크림,버터,파이 등을 많이 드십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

17.계란,기름기 많은 고기,어육류의 내장,오징어 등을 자주 드십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

18.외식을 자주 하십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

19.술을 자주 드십니까?

① 아니오 ② 가끔 ③ 예

20.만일 술 을 마신다면 일주일에 몇 번이나 드십니까?

① 자주 마신다 (주 4-6회)

② 보통이다 (주 2-3회)

③ 거의 마시지 않는다 (주 0-1회 )

21.한번 마실 때 음주량은 어느 정도 입니까? ( 병,CC )

21.만일 술 을 마신다면 몇 세부터 마시기 시작했습니까? (만 세)
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끼니 음식명 음식분량 음식에 포함된 식품종류 식품의 양

아침

점심

간식

저녁

식이섭취량 조사 (24시간 회상법)

어제 하루섭취한 모든 음식의 종류와 그 속에 들어있는 식품 재료의 종류 및 양을 보기와

같이 되도록 자세히 써 넣으시오.

날짜; ______________      


	Ⅰ. 서론  
	1. 연구의 필요성 및 목적  
	2. 연구의 가설  

	Ⅱ. 이론적 배경  
	1. 흡연과 항산화의 관계  
	1) 흡연실태 및 흡연의 위해작용  
	(1) 흡연실태  
	(2) 흡연의 위해작용  

	2) 항산화 기전  
	(1) 항산화 방어 체계  
	(2) 효소계 항산화제  
	(3) 비효소계 항산화제  
	(4) TAS와 MDA   

	3) 흡연과 항산화의 작용  

	2. 로즈마리의 특성과 효능  
	1) 로즈마리의 특성  
	2) 로즈마리의 성분  
	3) 로즈마리차의 항산화 효과  

	3. 아로마와 로즈마리의 정유흡입 효과  
	1) 아로마 정유흡입의 특성 및 효과  
	2) 로즈마리 정유의 특성 및 효과  


	Ⅲ. 연구내용 및 방법  
	1. 연구 대상자 및 실험군 분류  
	2. 연구도구 및 방법  
	1) 설문조사  
	2) 로즈마리차의 고형분 추출  
	3) 로즈마리차 및 정유  
	4) 식이섭취조사  
	5) 혈액지질 성분 분석  
	6) 혈액의 항산화 효소 활성, Vitamin C 농도, MDA, TAS 측정  
	7) 소변의 MDA 측정  

	3. 자료의 통계분석 및 처리  

	Ⅳ. 연구결과  
	1. 연구 대상자의 일반적 특성  
	1) 인구통계학적 특성  
	2) 생활 습관 특성   

	2. 연구대상자의 흡연 특성   
	3. 식이섭취조사  
	4. 혈액지질 성분 함량  
	1) Control군의 실험 전후 혈액지질 성분 함량 비교  
	2) RT군의  실험 전후 혈액지질 성분 함량 비교  
	3) RTO군의  실험 전후 혈액지질 성분 함량 비교  
	4) 세 집단의 혈액지질 성분의 변화량 비교  

	5. 혈액의 항산화 효소 활성 및 Vitamin C 농도  
	1) Control군의 실험 전후 항산화 효소 활성 및 Vitamin C 농도 비교  
	2) RT군의  실험 전후 항산화 효소 활성 및 Vitamin C 농도 비교  
	3) RTO군의  실험 전후 항산화 효소 활성 및 Vitamin C 농도 비교  
	4) 세 집단의 항산화 효소 활성 및 Vitamin C 농도 변화량 비교 

	6. 혈액의 MDA와 TAS의 함량  
	1) Control군의 실험 전후 혈액의 MDA와 TAS의 함량 비교  
	2) RT군의  실험 전후 혈액의 MDA와 TAS의 함량 비교  
	3) RTO군의  실험 전후 혈액의 MDA와 TAS의 함량 비교  
	4) 세 집단의 혈액의 MDA와 TAS의 변화량 비교  

	7. 소변의 MDA 함량  
	1) 세 집단의 소변의 MDA 함량 비교  
	2) 세 집단의 소변의 MDA 변화량 비교  

	8. 제반요인 간의 상관관계  
	1) 식이섭취와 혈액성분의 상관관계 
	2) 혈액지질 성분과 혈액의 항산화능의 상관관계  
	3) 혈액성분과 소변의 MDA와의 상관관계  


	Ⅴ. 고찰  
	Ⅵ. 요약 및 결론  


