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Radioprotective effect of Stevia in Rat

Eun-Joo Son

Department of Food and Life Science,

Graduate School,

Pukyong National University

Abstract

This paper studied the radiation protection effect of stevia, which is a known

natural sweetener for health-conscious consumers. Seventy-eight male

rats(aged 6 weeks) were divided into four experimental groups(control group,

stevia oral administration group, radiation group, and irradiated group after oral

administration of stevia), and stevia leaf powder was orally administered at a

dose of 250 mg/kg for 14 days. Then, irradiation(10 Gy) was perfomed once

using a linear accelerator. The results were obained 1, 3.5, 7, and 21 days after

the rats were euthanized.

In experiments on the rats’ blood components, the lymphocyte and neutrophil

counts were higher than those of the irradiated group (p<0.01 and p<0.05,

respectively). We also found significant results regarding protection against

radiation in the platelets (p<0.05) and erythrocytes (p<0.05) on the 7th and

14th days of the experiment. The administration of stevia leaf powder

effectively reduced the damage of the hematopoietic/immune system caused by

radiation.
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Although statistical significance could not be observed in SOD activity after

irradiation, the irradiated group had higher SOD activity after administration

compared with the irradiated group. On the 21st day of the experiment, the

recovery(29%) of the irradiated group after administration(81%) considerably

differed from that of the radiation irradiation group(51%).

No significant differences in body weight and brain weight were observed.

By contrast, there was a significant difference in the weight of the spleen.

These results, such as those of the blood component test, indicated that the

damage of the hematopoietic/immune system was alleviated.

In experiments involving the cerebral cortex, parenchymal cells, and liver

parenchymal cells, cell death was not observed due to lack of radiation dose,

and the protective effect of stevia leaf powder could not be confirmed.

However, such protective effect against radiation was verifed in a small

intestine observation experiment, which tested jejunum. The protective effect of

stevia leaf powder was also validated by observing the length of the small

villi from the small intestines. Finally, histological observation of the spleen

showed the protective effect of stevia leaf powder.

In conclusion, stevia leaf powder protects the hematopoietic/immune system

(lymphocyte, neutrophil, platelet, red blood cells) of rats from radiation,

increases the activity of SOD as an antioxidant enzyme, and decreases the cell

damage of the spleen and the small intestines. Therefore, stevia leaf powder

can be utilized as a natural radiation protection agent for the human body.
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I. 서론

원자력발전소는 원자핵이 가진 에너지를 전기에너지로 바꾸는 곳으로서 에너지

발생에 큰 역할을 하고 있다. 하지만 그 결과의 부산물로 방사선과 방사성폐기물

이 생성되는데, 이 생성된 방사성폐기물과 방사선은 원자력발전소 사고 시에 방사

선피폭의 문제가 되는 것들이다.

원자력발전소에서 사고가 발생하면 그 피해가 국소 피해 뿐만 아니라 광역피해

를 유발하기 때문에 피해의 위험 수준이 매우 심각하다. 방사선에 인체가 피폭되

면 인체의 최소단위인 원자 또는 분자가 방사선에 의해 직접 전리되어 피해를 보

거나, 인체의 70%를 이루는 물이 이온화 된 후 화학반응으로 만들어지는 자유라

디칼(free radical)에 의해 간접적으로 피해를 본다. 그 결과 피폭된 개체는 수포,

홍반 등의 작은 질병부터 암 등의 큰 질병이 생기거나 사망에 이를 수 있으며 생

식세포의 장해로 인해 후세에 태어날 아기가 선천성기형 등의 질병을 가질 수 있

다(Haimovitz-Friedman A 등 1994). 방사선에 의한 인체의 안전에는 방사선에

피폭된 후 발병된 병을 고치는 ‘사후처리’ 보다 방사선 피폭 당시에 발병을 막아

줄 수 있는 ‘사전예방’이 더욱 더 중요한데 이는 방사선에 의한 물리적인 기작을

막을 수 없을 뿐 아니라 병증의 정도가 매우 심각하기 때문이다.

그동안 방사선에 대한 인체의 안전예방의식이 높아지면서 상시 복용 가능한 방

사선방호제에 관한 연구가 활발히 시행되고 있다(Kim DY & Chang JC 1998,

Kim SH 등 1998, Kim SH 등 2001, Kim KY 등 2005, Jung IY 2005, Choi JH

등 2013a). 그러나 아직까지 그 성과는 미흡하므로 연구는 지속적으로 진행되고

있는 실정이다.

자연방사선은 태양 및 우주에서 날아 들어오는 우주방사선과 지각에서 흘러나

오는 방사성 원소에 의한 지각방사선의 두 종류가 있다(Jeong CS 등 2013). 인간

은 자연방사선으로 인하여 항상 방사선에 노출되어 있는데, 이 방사선에 의해 인

체에 해로운 자유라디칼이 다량 생성된다. 또한 인체에서는 신진대사 또는 면역작
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용 등으로 인해 활성산소가 생성되는데 이 역시 인체에는 좋지 않은 영향을 준다.

여러 가지 기전에 의해 생성되는 활성산소 또는 자유라디칼은 인체에서 항산화

효소가 충분히 작용하면 건강하고 활동적인 삶을 영위하지만 활성산소의 생성과

항산화 작용의 균형이 무너져 항산화 작용이 부족하게 되면 인체는 노화가 촉진

되거나 질병 또는 암에 걸릴 확률이 높아지고 심할 경우에는 사망하게 된다(Kim

EJ 등 2012, Choi JH 등 2004, Nho JH 등 2018).

의료검진 및 치료로 인한 의료방사선 피폭이나 사고에 의한 비상피폭은 급격한

자유라디칼을 발생시키는데 이는 인체가 가지고 있는 항산화 시스템으로는 방어

능력이 부족하기 때문에 항산화제의 외부 섭취가 필요하다고 보고되었다(Kim AR

등 2015). 이에 사고로 인한 급격한 자유라디칼에 대비한 방사선 방호제에 관한

연구가 진행되어 Thiol 복합체인 아미포스틴(amifostine)과 사이토카인(cytokines)

의 강력한 항산화 작용에 의한 방사선방호효과가 밝혀졌다. 그러나 이 물질들은

독성이 높아서 생체에 심각한 문제를 유발할 수 있음이 밝혀짐으로써(Park HR 등

2005) 독성이 적으면서 쉽게 구할 수 있고 평소에도 섭취가 가능한 천연물질 방사

선 방호제에 관한 연구의 필요성이 대두되었다.

그동안 이루어진 천연물질 방호제에 대한 연구로는 인삼(Kim SH & Han

1996), 사물탕 및 사군자탕(Kim SH　등 1998), 홍삼(Kim DY &　Chang JC 1998,

Kim SH 등 2001), 당귀(Kim KY 등 2005), 프로폴리스(Jung IY 2005, Ji TJ &

Lee SH 2010), 민들레(Choi JH 등 2013), 블루베리(Jang SH & Lee JH 2013), 톳

(Kim AR 등 2015), 흑마늘(Jung DY 등 2016), 백하수오(Kim JO 등 2016) 등이

있었다. 그러나 이들 천연물질 방호제는 방사선에 대한 보호호과는 입증이 되었지

만 과량섭취로 인한 독성에 대한 연구가 미흡할 뿐 아니라 아주 적절한 섭취방법

을 찾지 못해 아직 실용 또는 상용화에 이르지 못한 상황이다.

천연물질 중 스테비아는 한국, 중국, 일본 등지에서 주로 과자류, 음료, 채소절

임 등 다양한 음식에 감미료로 이용되고 있는데(Choi HS 등 2017) 스테비아의 잎

에서 5~10%에 해당하는 스테비오사이드는 그 감미도가 설탕의 약 200!~300배 정

도로 높다고 보고되었다(Park JE 등 2010, Ghanta S 등 2007). 스테비아는 인공감
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미료 대체품으로 사용되기 시작하면서 식품이용 및 그 기능성에 대한 다양한 연

구가 이루어졌다. 식품 이용에 관해서는 설기떡(Noh MH 2005), 절임배추김치

(Kim JH 등 2004), 파운드케이크(Yoon KH 2002), 머핀(Hong HY 2009), 쌍화음

료(Back SE 2008), 쌀겨단무지(Kim YS 등 2007) 등에 스테비아를 첨가시컨 연구

가 수행되었다. 또한, 스테비아의 기능성 효과에 관한 연구로는 항당뇨(Dyrskog

SE 등 2005), 항비만 및 혈당조절효과(Park JE 2007, Park JE 등 2010), 항고혈압

(Chan P 등 1998), 항돌연변이(Yasukawa K 등 2002), 항균 및 항암(Tomita T 등

1997, Toyoda K 등 1997), 항염증(Byun MW 2012), 특히 항산화능(Tadhani MB

등 2007, Srijani G 등 2007, Kim JH 등 2010, Yoon JW 등 2016, Park SH &

Sim KH 2017)에서 탁월한 효과가 인정되었고 발암성과 유전독성이 포유류에서

나타나지 않았다고 보고되었다(Koyama E 등 2003).

식품산업의 빠른 발전과 서구화된 식생활, 고령화에 따른 질병이나 비만의 발생

빈도 증가에 따라 최근 식품에 대한 관심이 높아지고 있다. 이에 따른 기능성 식

품이나 생리활성물질을 첨가한 식품에 대한 소비가 증가하는 추세에서(Jeong DH

2012) 항비만, 항당뇨의 효과(Dyrskog SE 등 2005, Park JE 등 2010) 그리고 탁

월한 항산화 효과(Yoon JW 등 2016, Park SH & Sim KH 2017)에 대한 스테비

아의 선행 연구들의 결과를 살펴 볼 때, 감미료로 평소에 쉽게 복용할 수 있는 스

테비아를 방사선 관련 비상사고 및 방사선 피폭에 대비한 천연 방호제로서의 효

능을 살펴보는 것은 그 의미가 매우 크다고 볼 수 있겠다.

따라서 본 연구에서는 천연물질로 스테비아 잎 분말을 투여한 쥐에 방사선을

조사하고 21일 기간의 실험을 통해 스테비아 잎 분말의 방사선에 의한 혈구감소

예방, 면역 저하 예방, 항산화 효소의 활성도 감소 예방, 소화기계의 영양분 흡수

감소 예방, 지능 저하 예방 등에 대한 연구를 통해 스테비아 잎 분말의 방사선에

대한 방호효과을 밝히고자 한다. 이는 앞으로 인류에게 방사선 사고에 대한 부담

을 줄이는데 도움을 줄 수 있을 것이며 또한 계속되는 천연방사선 보호물질 연구

와 식품산업 기술 발전에도 기여 할 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 방사선의 생물학적 작용

물질에 에너지를 전달하여 물질을 직접 또는 간접적으로 전리시킬 수 있는 에

너지를 가진 입자파 또는 전자파를 방사선이라 한다. 방사선이 어떤 물질에 작용

을 하게 되면 물질은 전자를 잃게 되고 그 결과로 구성성분에 변화가 생긴다. 구

성성분에 변화가 생긴 세포는 정상세포가 아니게 되어 사멸하거나 돌연변이 세포

로 변질된다. 변질된 세포가 다발로 발생하면 조직에 질병이 발생하게 된다.

방사선에 의한 세포손상은 다음과 같은 기전으로 발생한다. 방사선에 의해 직접

피해가 생기는 직접작용과 방사선에 의해 체내에 생성된 자유라디칼에 의해 피해

가 생기는 간접작용이다(So IC 등 2006). 그 중 직접 작용에 의한 피해보다는 간

접작용에 의한 피해가 거의 다수이다(Yang YK 등 2008).

인체는 70%가량이 물이다. 방사선에 의해 물이 이온화되고 이온화된 물분자와

떨어져 나간 전자가 다른 물분자와 화학작용을 한다. 그 결과로 불안정한 자유라

디칼이 생성된다(Bowen EK 1978, Robert S 1983). 자연에 존재하는 모든 물질은

자신의 상태가 안정하기를 원한다. 자유라디칼 역시 안정해지려는 습성으로 주변

의 성분에 작용하여 산화시킨다. 산화물 주변에 디옥시리보핵산(DNA)이나 염색체

가 있으면 자유라디칼에 의해 산화된다. 그 결과 산화적 손상을 입은 염색체는

DNA절단이 일어나고 그 결과로 세포가 죽거나 변이 과정을 거치며(Thompson

JA 등 1995) 그로 인해 질병을 얻게 되고 심하면 사망에 이른다.
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2. 물의 방사선화학

인체의 70%를 이루는 물이 방사선과 작용하여 생성되는 자유라디칼에 의해서

인체가 피해를 받는다. 따라서 방사선에 의한 생명기작을 이해하려면 물의 방사선

화학 이해가 필요하다.

방사선에 피폭되면 물의 이온화가 일어난다. 물분자가 이온화되면 양이온 물분

자(

)와 하나의 수화전자가 방출되며, 방출된 전자는 다른 물분자와 반응하여

음이온 물분자(

)를 생성한다.

 → 
  




   → 



양이온 물분자(

)나 음이온 물분자(


)는 매우 불안정하다. 이들은


 초 이내에 다른 물분자와 반응하여 이온과 자유라디칼로 분해된다.


   →     ·


   →     ·

물 분자의 방사분해로 생성된 것들 중 

이온과 


이온은 반응력이 크지

않으나 1차 자유라디칼인  · ,  · , 

는 반응력이 강하다. 생성된 부위에서 자

유라디칼이 다시 반응하여  ,  ,  를 생성한다. 계속되는 반응으로 생성

되는 2차 자유라디칼인 

, 


는 1차 자유라디칼에 비해 반응력이 약하여 생

체 내에서 비교적 먼 곳까지 이동하여 작용을 일으킬 수 있다.
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
  


→  ·  

 ·   · → 

 ·   · → 

 ·   · → 

또한 생성된 자유라디칼 중 가장 문제가 될 수 있는 

는 생체 내에 존재하는

초과산화물제거효소(superoxide dismutase, SOD)에 의해서 로 분해가 되고,

는 카탈라아제(catalase) 및 과산화효소(peroxidase)등의 효소에 의해서 물로

분해되어 안정화 된다.

이와 같은 원리로 과산화물이 생성됨으로써 물 뿐만 아니라 단백질, 핵산, 탄수

화물, 지질 등 다양한 성분과 반응하여 대사장해를 일으키게 된다. 방사선방호제의

역할은 전자를 잃어 불안한 분자에 전자를 공여하는 것으로부터 시작한다

(Jayaprakasha GK　등 2001, Lee HJ 등 2008).
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3. 자유라디칼 및 항산화작용

보통 활성산소로 알려진 자유라디칼은(free radical) 전자를 쌍으로 가지지 못한

원자나 분자를 말한다(Shoshan MS 등 2016). 스핀(spin)이 반대인 전자를 쌍으로

가지고 있어야 분자가 안정해지는데, 방사선이나 다른 화학작용에 의해 전자를 잃

어 짝을 짓지 못해 불안정한 것을 말한다. 그래서 매우 큰 반응성을 가지며, 그 수

명도 매우 짧다. 이러한 자유라디칼(free radical)은 인체의 신진대사, 특히 갑상선

대사(Choi JH 등 2013)와 ATP대사(Kim WS 2005)에서도 많이 발생한다. 그리고

방사선(Lee C 등 2003)에 의해서도 발생한다. 방사선에 피폭되면 많은 자유라디칼

이 일시에 발생한다. 이러한 자유라디칼은 세포의 성분이나 생체막에 급격한 과산

화적 손상을 입힌다.

체내에는 산화작용 방지에 필요한 항산화효소가 존재한다. GPx(glutathione

peroxidase), SOD(superoxide dismutase), Catalase, TR(thioredoxin reductase),

GST(glutathione S-transferase) 등이 그것이다. 그리고 비효소적으로 섭취에 의존

하는 항산화제인 Vitamin C와 E, Selenium, GSH(glutathione), Ceruloplasmin, β

-carotene 등이 있다(Lee SY 등 2011). 그런데 그 제거능력 이상의 자유라디칼

(free radical)이 생성되어 세포의 적당한 항산화 작용이 되지 않으면 중화되지 못

한 자유라디칼은 우리의 몸을 공격하게 되고 우리 몸은 결국 질병이 걸리거나

(Packer & Colman 1999, Do KH 2011, Kim CG & Park BS 2012) 심하면 사망

에 이를 수 있다(Roh HK 2011, Park 조 등 2002). 항산화제는 자유라디칼을 제거

하여 세포의 파괴를 억제하며 동시에 항산화효소 재생에도 도움을 줌으로서 체내

의 항산화 능력을 유지시키거나 배가시킨다(Lee SJ 등 1993).
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4. 스테비아

가. 스테비아의 대체감미료 효능

스테비아 잎 분말은 최근 그 스테비아 사용량이 급격하게 증가하고 있고 또한

강력한 항산화 능력 때문에 많은 관심을 받고 있다.

파라과이와 브라질 국경지대 인접지역의 고산지대에 서식하는 국화과 다년생

초본식물인 스테비아(학명: stevia rebaudiana)는 줄기와 잎에 stevioside를 함유하

고 있다. 이 stevioside는 감미도가 설탕의 200~300배 이면서도(Hanson JR & De

Oliverira BH 1993) 무독성 저칼로리(Choi SN 등 2014), 무색, 무취의 새로운 천

연감미료이다. 또한 120℃에서 1시간 가열하여도 단맛과 pH가 그대로 유지되어

(Toskulkao C 등 1997, Kroyer GT 1999) 가공식품에도 다양하게 사용 가능하다

(Kim HI & Lee BM 1996).

이에 스테비아는 인공감미료를 대체하는 대체품으로 사용되기 시작하였으며 식

품이용 및 그 기능성에 대한 다양한 연구가 이루어 졌다. 식품이용에 관해서는 설

기떡(Noh MH 2005), 절임배추김치(Kim JH 등 2004), 파운드케이크(Yoon KH

2002), 머핀(Hong HY 2009), 쌍화음료(Back SE 2008), 쌀겨단무지(Kim YS 등

2007) 등에 관한 연구가 이루어 졌으며 기능성에 관한 연구로는 항당뇨(Dyrskog

SE 등 2005), 항비만 및 혈당조절효과(Park JE 2007, Park JE 등 2010), 항고혈압

(Chan P 등 1998), 항돌연변이(Yasukawa K 등 2002), 항균 및 항암(Tomita T 등

1997, Toyoda K 등 1997), 항산화능(Tadhani MB 등 2007, Srijani G 등 2007,

Yoon JW 등 2016, Kim JH 등 2010) 등이 이루어 졌다.

설탕의 200배 당도가 있음에도 오히려 인슐린 분비 등 당뇨병 예방에 탁월한

효과들이 입증되어 있는 스테비아는(Kim HI & Lee BM 1996) 2008년 12월 스테

비아 유래의 Rebaudioside A가 FDA에 의해 천연 감미료로 승인되면서 세계적으

로 많은 각광을 받고 있다(Kim JH 2010).
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Figure 1. Chemical structure of Rebaudioside A and Stevioside contained in

stevia

또한 미국을 중심으로 비만과 당뇨를 우려한 정책에 따라 고과당시럽(high

fructose corn syrup) 시장은 연평균 20만 톤 수준으로 지속적인 감소를 보이고

있다(Kim YH 등 2016). 국내 식품의약품안전청에서도 2016년 ‘제 1차 당류 저감

종합계획’을 수립하였고, 가공식품의 당류 표시의 의무화 및 당류의 저감화를 위한

기술 개발과 보급을 적극 추진하기로 하였다. 따라서 2030년에는 고과당 시장이

전체의 30%까지 감소되며 이것의 대체 소재 시장은 1조원 규모에 이를 것으로 예

측되고 있어 스테비아의 사용량은 더욱 증가 할 것으로 전망되고 있다.



- 10 -

Table 1. Alternative sweetener market ($ million)    

Variables 2012 year 2013 year 2014 year-E 2019 year-P
CAGR1) %

(2014-2019)

High fructose 3,111.0 3,173.2 3,236.7 3,573.6 2.0

High intensity
sweetener 5,250.0 5,512.5 5,788.1 7,387.3 5.0

Low intensity
sweetener 2,177.8 2,353.7 2,513.8 3,394.1 6.2

Total 10,538.8 11,039.4 11,538.6 14,355.0 4.5

1) Compound Annual Growth Rate

E: estimated, P-projected

Source: US-FDA, FSANZ, UK-FSA, EFSA, Health Canada, and Markets Analysis
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나. 스테비아의 항산화 활성

항산화능이란 산화적 스트레스(oxidant stress)로 인해 발생되며 노화나 각종 질

병의 원인으로 알려진 활성산소종(reactive oxygen species, ROS)을 제거하는 능

력을 말한다(Fridovich I 1978, Halliwell B 등 1992). 항산화 물질은 체내에서 활

성산소종이 과도하게 생성되거나 항산화력의 균형이 깨져 세포나 조직의 손상을

받게 되는 것(Halliwell B 등 1992, Kovacic P 등 2001, Valko M 등 2001)을 방지

한다.

체내에는 카타라제(catalase), SOD(superoxide dismutase), GPx(glutathione

peroxidase) 등의 항산화효소가 있어 조직의 과산화를 억제한다(Awasthi YC 등

1975, Lee 등 SY 2011, Gurpreet K 등 2006). 하지만 인체 대사에서 기본적으로

발생하는 활성산소와 더불어 화학학품, 공해물질 등의 환경변화와 식습관의 서구

화, 그 중에서 급격하게 방사선 피폭으로 인해 일시에 활성산소가 과량으로 발생

하게 될 경우 체내 산화-항산화 균형이 무너지면서 질병 발현이 보고되고 있어

(Bodaness RS 와 Chan P 1977, Fridovich I 1978, Trush MA 등 1982, Aust SD

등 1985, Halliwell B 등 1992, Reiter RJ 1995, Yang JH 등 2006) 체내 항산화력

유지는 매우 중요하다.

식물계의 항산화 물질은 대부분 Phenol류의 화합물이 많은데(Park SI & Jung

DW 2005), Yamamoto N 등(2001)과 Lee JU(2008)는 수많은 허브 중에서는 스테

비아에 폴리페놀류가 가장 많이 함유되어 있다고 보고하였고 Kim JH 등(2010)은

스테비아 추출물의 항산화 활성은 70% 이상으로 매우 높은 항산화 활성을 나타낸

다고 보고하였다.

페놀성 화합물은 라디칼 소거 및 환원 방법으로 항산화 작용을 하는 것으로 알

려져 있는데(Kang YH 등 1995), 스테비아에는 1,310 mg/100g의 다량의 폴리페놀

이 함유되어 있으며 녹차에 비하여 항산화 활성이 20배 이상 높은 것으로 밝혀졌

다(Lee JU 2008). 그리고 강력한 항산화제인 Troloxe와의 항산화 비교실험에서도

스테비아에서 더 높은 항산화 활성이 나타났다고 보고된 바 있다(Tadhani MB 등

2007)
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다. 스테비아의 항산화 기전

스테비아의 항산화 작용기전에는 두 가지 기전이 있다. 첫째, 스테비아에 포함된

다량의 폴리페놀의 직접적인 항산화 작용과 둘째, 체내의 항산화시스템 활성도를

증가시켜 주는 기전이다.

폴리페놀 화합물은 flavonoids, anthocyanins, isoflavones, tannins, catechins,

resveratrols, lignans 등을 총칭하며 지금까지 알려진 폴리페놀 종류만으로도

6,500 종이 넘는다(Korkina LG & Afanas'ev IB 1997, Rauha JP 등 2001). 이들은

식물계에 널리 분포하며 엽채류 및 과일에 다량 함유되어 있는데(Urquiaga I &

Leighton F 2000, Dai J & Mumper RJ 2010) 스테비아에도 다량의 폴리페놀이

함유되어 있다.

폴리페놀 화합물의 직접적인 항산화 기전은 다음과 같다.

페놀은 6개의 탄소 원자가 동일평면으로 결합되어 있는 평면정육각형 고리구조

인 벤젠(benzene) 고리에 하이드록시기(hydroxyl)가 결합되어 있는 구조를 말한다.

그리고 폴리페놀은 페놀이 두 개 이상 결합되어 있는 구조를 말한다. 하이드록시

기는 수소를 다른 분자에 전달함으로써 전자 1개의 여유가 생기게 되고 이것을

전자가 필요한 활성산소에 공여함으로써 항산화 작용을 한다. 이로써 초기 단계에

생성된 유리기가 안정된 화합물이 되도록 하여 산화작용을 억제한다(Lee SH 등

1996).
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Figure 2. Chemical structure of polyphenol

스테비아의 체내 항산화시스템에 대한 대사과정은 다음과 같다.

먼저 다음의 3가지 방법으로 특히 많은 활성산소종이 생겨난다.

첫째, 인체의 에너지대사(ATP, adenosine triphosphate)에서 세포 내에 분포한

미토콘드리아(mitochondria)는 산소를 이용하여 체내로 흡수된 포도당(glucose)을

이용하고 열에너지와 ATP로 변환시키며, 물(H2O)과 이산화탄소(CO2)가 마지막에

부산물로 발생한다. 하지만 일련된 작용에서 식습관과 환경의 변화 또는 생체 자

체의 완벽하지 못한 반응 등이 원인이 되어 물(H2O)이 아닌 과산화수소(H2O2)가

부산물로 남는 경우가 생긴다. 그리고 과산화수소(H2O2)는 다시 이온 상태로 존재

하고 있는 산소와 작용하여 초과산화이온(․O2-)이 된다(Pelicano H 등 2004,

Birch-Machin MA 등 2013).

둘째, 갑상선호르몬 대사에서는 T3, T4 호르몬을 생성하기 위해 과산화수소

(H2O2)가 필요하고 이것을 생체 내에서 만들어서 사용한다. 사용되고 남은 과산화
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수소는 다시 이온 상태로 존재하고 있는 산소와 작용하여 초과산화이온(․O2-)이

된다(Turker O 등 2006).

셋째, 방사선은 물을 전리시키고 전리된 물은 다른 물분자와 반응하여 초과산화

이온 (․O2-)을 발생시키는데 방사선은 과산화수소(H2O2), 수산화라디칼(․OH) 등

의 강력한 산화성 물질을 한꺼번에 대량으로 발생시킨다(Kee HS 등 1997).

이렇게 발생한 초과산화이온(․O2-)은 다음과 같은 순으로 분해가 이루어진다.

먼저 산소를 이용하는 거의 모든 세포에 항산화 방어기작을 하는 강력한 항산화

력을 가진 체내 효소인 SOD(superoxide dismutase)에 의해 과산화수소(H2O2)로 1

차 분해된다(2O2- + 2H+ → H2O2 + O2). 그리고 과산화수소는 티오레독신환원효

소(TR, thioredoxin reductase)와 글루타티온과산화효소(GPx, glutathione

peroxidase)에 의해 물(2H2O)로 분해되거나(H2O2 + 2H+ + 2e- → 2H2O) 카탈라

제(catalase)에 의해 물(2H2O)과 산소(O2)로 분해되면서(2H2O2 → 2H2O + O2) 안

정화된 성분이 된다(Salin ML 1991, Anderson MD 등 1995, Hong SC 등 2009).

그런데 SOD는 분자량이 큰 단백질로 체내에 쉽게 흡수되지 못하고 배출되어

버린다(Donnelly JK 등 1989, Kim SJ 등 1995). 또한 열과 pH에 불한정하다

(Korycka-Dah M 등 1979). 그래서 체내의 항산화 기작을 위해서 SOD와 유사한

활성을 하는 물질을 찾는 연구가 활발히 진행 중인데(McKersie BD 등 1993,

Bowler 등 1994, Lim 등 2004) 스테비아는 SOD의 생성에 관여하여 SOD 생성을

17~47% 증가시키고 항산화 기작을 활성화 시킨다는 연구 보고(Choi YS 등 2011)

를 통해 큰 관심을 받고 있다.
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Figure 3. Stevia metabolic pathway
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5. 연구목적

인간은 살아가면서 질병이나 사고 없이 건강한 삶을 영위하기 위해 노력한다.

하지만 세포의 손상(Chung HY 등 2006, Lee C 등 2003) 및 질병의 원인

(Christen Y 2000, Nunomura A 등 2006, Van-Gaal L 등 2006)이 되는 활성산소

는 인간의 생활에서 없어질 수 없는 존재이다. 생명체의 대사작용에는 많은 활성

산소가 발생하게 되고, 인체의 면역방어기작이나 생리 활성을 위해서는 체내에서

직접 활성산소를 만들어 사용하기도 한다. 또한 자연에서 계속 발생되어 우리 몸

에 조사되고 있는 자연방사선(Jung HM & Jung JE 2017)은 인체의 약 70%를 이

루는 물에 작용하여 활성산소를 만들어 낸다. 그리고 의료 및 방사선 작업에 의해

발생하는 피폭은 상당량의 자유유리기(Lee JA 2017)가 발생하며 사고에 의한 과

피폭에서는 급격한 자유유리기가 발생한다. 활성산소 및 자유유리기의 생성이 많

아지면 체내의 항산화시스템과의 균형이 무너지면서 질병이 발생하게 된다. 따라

서 항산화력을 가진 방사선방호제의 필요성이 부각되고 방사선방호제 연구가 활

성화 되면서 화학적 방사선방호제를 거쳐 근래에는 천연물의 방사선방호제 연구

가 활발히 이루어지고 있다.

방사선 사고는 다음과 같은 두 가지의 특징을 가진다. 첫째, 비교적 소량의 방

사선에도 큰 장해를 일으키고(Lee HJ & Lee SB 2007) 둘째, 사고 이후 발생하는

질병의 대처는 예방의 방법이 없는 다른 일반적인 질병과 마찬가지로 소극적일

수밖에 없다는 것이다. 따라서 갑자기 발생하는 사고에 의한 질병 발생을 예방하

기 위해 평소에도 복용이 가능하고 쉽게 접근이 가능한 천연물의 방사선방호제

연구는 아주 중요한 주제라 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 항산화 능력이 뛰어난 스테비아의 방사선에 대한 방호효과

를 입증하고자 한다. 흰쥐에 스테비아 잎 분말을 14일간 투여한 후 방사선을 조사

하고 각각의 변화가 나타나는 일정에 맞추어 혈액성분의 변화, SOD 활성도, 체중

변화, 대뇌피질, 소장움, 간실질 세포 등의 조직학적 관찰에 관한 연구를 수행하고

자 한다. 이를 통해 갑자기 발생하는 방사선 사고 등에 의한 방사선 피폭으로부터
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인체를 보호해 줄 수 있는 천연물질 방호제로서의 기능을 입증하는 것은 스테비

아를 평소에도 복용이 가능하고 쉽게 접근이 가능한 물질의 입증이라는데 그 의

의가 크다 볼 수 있다. 또한 이는 대체감미료로 각광을 받고 있는 스테비아를 방

호효과에 적용시킴으로써 인류의 방사선 피폭에 대한 두려움을 감소시키고 스테

비아의 사회적 이용가치를 증가시켜 식품산업이 새로운 방향으로 도약하고 발전

하는데 크게 기여 할 수 있을 것이다.
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Ⅲ. 재료 및 방법

1. 실험재료

가. 실험동물 준비 및 사육

실험대상 동물로 생후 4 주령의 Spraque Dawley rat(SD rat) 수컷(체중 75∼

124 g) 78마리를 하나바이오(Gyeonggi, Korea)로부터 구입하여 사용하였다. 실험

동물의 사육은 인제대학교 동물자원센터 Clean Room에서 진행하였다. Clean

Room의 온도는 21±2 ℃, 습도는 55±5%, 명암주기는 12시간/Day Cycle로 유지

하였다.

7일간 표준사료와 탈이온수를 자의로 섭취하도록 하여 검역순화 하였다. 그리고

7일이 지난 뒤 실험군을 편성하였다. 본 연구의 실험동물 취급은 동물실험윤리위

원회(institutional animal care and use committee, IACUC)의 승인하에 수행되었

다(승인번호 : 2019-002).
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나. 실험군 편성

생후 5주령이 되어 실험군을 편성하였다. 실험군 편성은 다음과 같다. 표준사료

와 탈이온수만 섭취한 대조군, 표준사료와 탈이온수를 섭취하며 스테비아를 함께

섭취한 스테비아 잎분말 투여군(이하 투여군), 대조군과 같은 조건에서 방사선 10

그레이(gray, 이하 Gy로 표기)를 조사한 방사선조사군, 스테비아 잎분말 투여군과

같은 조건에서 방사선 10 Gy를 조사한 스테비아 잎분말 투여 후 방사선조사군(이

하 투여 후 조사군) 4가지 실험군이다. 그리고 시료채취는 1일, 3.5일, 7일, 21일에

진행하였다.

시료를 1일, 3.5일, 7일, 21일에 채취한 이유는 다음과 같다. 방사선을 조사 후

12~24시간에는 백혈구 중의 림프구 감소치를 확인하였다. 그리고 SOD 검사를 시

행하였으며 소장융모의 뿌리인 소장움(intestinal crypt) 세포핵의 응축을 확인하였

다. 방사선을 조사 후 3.5일에는 백혈구 중의 호중구 감소치 확인과 SOD 검사를

시행하였다. 그리고 소장움 세포의 사멸로 인한 소장융모의 길이 변화를 관찰하였

으며 비장의 무게, White pulp와 거핵세포(megakaryocyte), 1일차 검사에서 감소

한 림프구의 회복을 관찰하였다. 방사선 조사 후 7일에는 1일과 3.5일에 감소한

혈액 수치의 회복과 혈소판 감소를 확인하였으며 SOD 검사를 시행하였다. 그리고

대뇌의 무게와 대뇌의 피질, 뇌부종, 뇌의 혈관변화 등을 관찰하였으며 간의 조직

검사와 생화학 검사를 시행하였다. 방사선 조사 후 21일에는 1일과 3.5일, 7일에

감소한 혈액 수치의 회복과 적혈구 감소를 확인하였다. 또한 SOD 검사를 시행하

였다(Potten CS 1995, Park HR 등 2005, Hall EJ 1988, Jung DY 등 2016, Kang

AJ 등 2015).

각 실험군에 6마리를 사용하였으며 일반대조군은 기간에 따른 검사의 차이가

없으므로 기간에 관계없이 6마리의 실험결과를 공통으로 사용하였다. 전체 사용

수는 78 마리였다.
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Variables 1 day 3.5 days 7 days 21 days

N 6

S 6 6 6 6

10 Gy 6 6 6 6

S+10 Gy 6 6 6 6

Table 2. Experimental design of rat

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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다. 스테비아 준비

시료로 사용된 스테비아는 유해성분의 첨가나 별도의 유전자 조작 없이 가공하

지 않은 잎을 분리, 건조하여 준비한 잎분말을 (주)한국스테비아(Jeongeup, Korea)

에서 제공받아 사용하였다. 분말상태의 시료를 구매하여 탈이온수에 녹여서 사용

하였으며 선행연구를 참고하여 250 mg/kg으로 경구 투여를 준비하였다(Rajesh S

등 2012).

시료의 1회 사용치가 소량이어서 1일 전체 투여분을 1회에 제조하여 나누어 사

용하였다. 1일 전체 투여량은 다음과 같다. 1마리 투여량 62.5 mg/250 g, 스테비아

투여 개체 48 마리/d, 1일 전체 투여분은 3 g이다. 그리고 3 g의 스테비아 잎분말

을 96 g의 탈이온수에 녹여서 희석액을 2 g/ 250 g으로 경구 투여하였다.
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라. 시약 및 기기

혈액 성분 검사를 위해 EDTA(ethylenediaminetetraacetic acid)-K3가 봉입된 채

혈전용 튜브를 사용하였으며 SOD 활성 측정을 위해 SOD Assay kit -

WST(Dojindo Inc, Rockville, MD, USA)를 사용하였다.

실험기기로 혈구분석기(BC-2800Vet, Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics,

China), Chemiluminescent immunoassay(Roche Diagnostics, cobas e602, USA),

원심분리기(Union 32R, Hanil Science Industrial Co., Korea)를 사용하였으며 실험

실에서 사용하는 일반기기를 사용하였다.
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2. 실험방법

가. 시료투여

시료의 투여방법은 다음과 같다. 스테비아(62.5 mg/250 g) 분말을 녹여서 만든

2 ml의 용액을 존대를 이용하여 14일간 1일 1회 경구투여 하였다.

나. 방사선조사

방사선조사는 선형가속기(Synergy Platform, ELEKTA, Stockholm Sweden)를

이용하였다. 방사선이 균등하게 조사되도록 직접 제작한 30×30 cm2 아크릴 재질

케이스(case)를 이용하였다. 방사선 Field Size는 35 × 35 cm2로 고정하고 6마리씩

넣은 뒤 아크릴 case를 방사선장에서 이탈하지 않도록 중심을 맞추었다.

SSD(source-surface distance)100 cm에서 깊이 1.5 cm 지점이 Max dose인 6

MV X선으로 Dmax 지점에 선행논문을 참고하여 10 Gy를 1회 전신 조사하였다

(Park HR 등 2005, Kim SH 등 1998, Kim 효 등 2006, Choi HS 등 2017).

정확한 방사선량이 조사되도록 하기 위하여 방사선조사 직전에 조사량을 검교

정 하였다. 검교정에는 전위계(electrometer, Lot. PTW/T10021-00427, Freiburg,

Germany)와 전리함(ion chamber, Lot. PTW/TM30013 farmer type, Freiburg,

Germany) 를 이용하였다. 마취로 인한 실험결과의 편차를 막기 위해 마취는 하지

않았다.

다. 시료채취

방사선 조사 후 1일, 3.5일, 7일, 21일 간격으로 다음과 같이 시료를 채취하였다.

2% Isoflurane으로 흡입 마취 후 복부를 절개하여 개복하고 각 검사일 모두 복부

대정맥을 통해 전혈을 채취하였으며 조직의 채취는 다음과 같이 시행하였다.

방사선 조사 후 1일과 3.5일에는 소장움과 소장융모의 길이를 측정하기 위해 위
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에서부터 아래로 3 cm 부분(공장, jejunum)부터 약 3 cm가량 절개하였다. 그리고

3.5일에는 비장의 무게, White pulp와 거핵세포(megakaryocyte)를 관찰하기 위하

여 비장을 적출하였다.

방사선 조사 후 7일에는 지능을 간접적으로 평가하기 위하여 대뇌를 적출하고

간의 형태학적 변화를 관찰하기 위해 간의 일부를 적출하였다.

라. 체중측정

방사선 조사 후 1일, 3.5일, 7일, 21일 간격으로 시료를 채취하기 전 흡입마취 후

동물용 체중계를 이용하여 체중을 측정하였다.

마. 혈구 성분 측정

채취한 혈액을 EDTA(ethylenediaminetetraacetic acid)-K3가 함유된 EDTA 튜

브에 넣고 콜터 믹서(coulter mixer)를 이용하여 15분 혼합하였다. 그리고 동물전

용 혈액분석기(BC-2800VET, Mindray, Shenzhen, China)를 이용하여 림프구

(lymphocyte)와 호중구(neutrophil), 혈소판(platelet), 적혈구(redblood cell)의 4가지

혈액성분을 분석하였다.

바. 초과산화물불균등화효소(SOD, superoxide dismutase) 측정

채취한 혈액을 4 °C에서 600 g로 셋팅한 원심분리기(Union 32R, Hanil Science

Industrial Co. Korea)를 이용하여 10분간 원심분리 하였다. 무게 차이로 인하여

여러 층으로 나누어진 혈액을 성분을 이용하여 sample solution 과 enzyme

working solution, dilution solution, WST working solution을 제조하였다. 그리고

sample solution, enzyme working solution, dilution solution은 20 μL, WST

working solution은 200 μL 용량으로 각각의 blank well에 넣었다. 그리고

incubator를 이용, incubation하여 흡광도 측정을 준비를 하였다. incubator 온도는

37 ℃였으며 incubation 시간은 20분이었다. 그리고 microplate reader를 사용하여
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450 nm에서 흡광도를 측정하였다.

SOD의 활성도 계산은 다음과 같다.

Sample solution에 포함된 초과산화물의 환원반응을 50% 억제하는 효소의 양을

1 unit으로 하였다. 그리고 기기의 매뉴얼에 있는 공식에 각 흡광도 값을 대입하

여 SOD activity를 확인하였다.

SOD activity inhibition rate(%) =

{[(blank 1-blank 3)-(sample-blank 2)]/(blank 1-blank 3)} × 100

* blank 1 : WST working solution + double distilled water

+ enzyme working solution

blank 2 : WST working solution + sample solution

+ dilution solution

blank 3 : WST working solution + double distilled water

+ dilution solution

사. 조직학적 검사

광학현미경 관찰에 사용할 실험동물의 뇌와 소장, 비장, 간 조직은 자가융해

(autolysis)를 방지하기 위해 10% 포르말린(formalin)으로 고정하였다. 그리고 일

반적인 파라핀 절편(paraffin method) 방법으로 표본을 제작하였다. 일반적인 파라

핀 절편법은 다음과 같다. 첫째, 고정된 조직을 에틸알콜(ethyl alcohol)로 탈수한

다. 둘째, 자일렌(xylene)으로 치환하고 파라핀 블록(paraffin block)을 제작한다.

셋째, 박절하여 헤마토실린(hematoxylin)과 에오진(eosin)으로 염색(H-E staining)

한다.

아. 통계처리

실험결과 분석은 통계 프로그램 SPSS 22.0(IBM, USA)를 이용하였다. 실험의

결과는 기술통계(descriptive statistics) 분석을 실시하여 평균 및 표준편차
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(mean±SD)로 표기하였으며 백분율 기록이 가능한 실험에는 대조군의 평균값을

기준으로 하여 방사선조사군과 투여 후 조사군의 백분율 차이를 투여 후 조사군

결과값에 %로 추가 기록하였다. 실험군 간의 비교분석을 위하여 독립표본 t 검정

(independent-sample t-test)를 실시하였으며 P<0.05 이상의 수준에서 유의성을

표시하였다.
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Ⅳ. 실험결과

1. 혈액 성분의 변화

가. 방사선 조사 후 기간별 혈액 성분

1) 방사선 조사 후 1일 차 혈액성분

방사선 조사 후 1일차 혈액 성분의 변화를 Table 3에 나타내었다. 투여 후 조사

군의 림프구(lymphocyte) 측정값(1.03±0.19 × 10^3/㎕)이 방사선조사군의 측정값

(0.53±0.20 × 10^3/㎕)에 비하여 유의하게 높게 측정되었다(p<0.01). 그리고 투여

후 조사군의 호중구(neutrophil) 측정값(1.00±0.17 × 10^3/㎕)이 방사선조사군의 측

정값(0.77±0.21 × 10^3/㎕)에 비하여 유의하게 높게 측정되었다(p<0.05). 방사선조

사군의 림프구 백분율이 대조군에 비해 10%인 것에 비해 투여 후 조사군의 림프

구 백분율은 대조군에 비해 19%로 방사선조사군 대비 감소가 9% 완화되는 효과

가 있었다. 그리고 방사선조사군의 호중구 백분율이 대조군에 비해 47%인 것에

비해 투여 후 조사군의 호중구 백분율은 대조군에 비해 61%로 방사선조사군 대비

감소가 14% 완화되는 효과가 있었다.
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Lymphocyte

(×103/㎕)
4.68±0.61 6.13±0.89 0.53±0.20 1.03±0.19**

Neutrophil

(×103/㎕)
1.45±0.24 1.42±0.28 0.77±0.21 1.00±0.17*

Platelet

(×103/㎕)
1079.15±124.02 1197.08±137.12 1205.35±271.05 1359.13±188.60

RBC1)

(×106/㎕)
7.18±0.11 6.78±1.48 6.96±0.14 7.44±0.09

Table 3. Hematological profile after 1 day of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

S+10 Gy. normal cntrol + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)RBC: red blood cell
** p<0.01 as compared with 10 Gy group
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Lymphocyte

(×103/㎕)
4.68±0.61 5.63±0.36 0.09±0.01 0.10±0.02

Neutrophil

(×103/㎕)
1.45±0.24 1.38±0.31 0.37±0.08 0.63±0.20*

Platelet

(×103/㎕)
1079.15±124.02 1082.08±127.08 1137.56±192.25 1087±165.18

RBC1)

(×106/㎕)
7.18±0.11 6.97±0.26 7.00±0.28 7.19±0.11

2) 방사선 조사 후 3.5일 차 혈액성분

방사선 조사 후 3.5일차 혈액 성분의 변화를 Table 4에 나타내었다. 투여 후 조

사군의 호중구(neutrophil) 측정값(0.63±0.20 × 10^3/㎕)이 방사선조사군의 측정값

0.37±0.08 × 10^3/㎕)에 비하여 유의하게 높게 측정되었다(p<0.05). 방사선조사군의

호중구 백분율이 대조군에 비해 22%인 것에 비해 투여 후 조사군의 호중구 백분

율은 대조군에 비해 38%로 방사선조사군 대비 감소가 16% 완화되는 효과가 있었

다.

Table 4. Hematological profile after 3.5 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)RBC: red blood cell
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Lymphocyte

(×103/㎕)
4.68±0.61 6.42±2.10 0.12±0.04 0.32±0.18*

Neutrophil

(×103/㎕)
1.45±0.24 1.32±0.75 0.12±0.08 0.20±0.06*

Platelet

(×103/㎕)
1079.15±124.02 1047.25±91.06 14.02±2.50 39.83±10.11**

RBC1)

(×106/㎕)
7.18±0.11 7.11±0.21 6.30±0.35 6.78±0.13

3) 방사선 조사 후 7일 차 혈액성분

방사선 조사 후 7일차 혈액 성분의 변화를 Table 5에 나타내었다. 투여 후 조사

군의 혈소판(platelet) 측정값(39.83±10.11 × 10^3/㎕)이 방사선조사군의 측정값

(14.02±2.50 × 10^3/㎕)에 비하여 유의하게 높게 측정되었다(p<0.05). 방사선조사군

의 혈소판 백분율이 대조군에 비해 1.3%인 것에 비해 투여 후 조사군의 혈소판

백분율은 대조군에 비해 4.9%로 방사선조사군 대비 감소가 3.6% 완화되는 효과가

있었다. 또한 계속되는 호중구의 감소에서도 스테비아의 보호효과는 확인되었으며

(p<0.01) 방사선조사군의 림프구 수치는 최저로 하락하여 유지되고 있고 투여 후

조사군의 림프구는 회복을 시작하는 경향을 보인다(p<0.01).

Table 5. Hematological profile after 7 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)RBC: red blood cell
** p<0.01 as compared with 10 Gy group
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Lymphocyte

(×103/㎕)
4.68±0.61 5.45±0.62 1.55±0.30 2.07±0.36*

Neutrophil

(×103/㎕)
1.45±0.24 1.45±0.16 0.25±0.14 0.47±0.14*

Platelet

(×103/㎕)
1079.15±124.02 1704.05±45.13 343.03±62.10 530.08±148*

RBC1)

(×106/㎕)
7.18±0.11 8.02±0.12 3.67±0.49 4.54±0.63*

4) 방사선 조사 후 21일 차 혈액성분

방사선 조사 후 21일차 혈액 성분의 변화를 Table 6에 나타내었다. 투여 후 조

사군의 RBC(red blood cell) 측정값(4.54±0.63 × 10^6/㎕)이 방사선조사군의 측정

값(3.67±0.49 × 10^6/㎕)에 비하여 유의하게 높게 측정되었다(p<0.05). 방사선조사

군의 적혈구 백분율이 대조군에 비해 51%인 것으로 나타난 반면 투여 후 조사군

의 적혈구 백분율은 대조군에 비해 63%로 방사선조사군 대비 감소가 12% 완화되

는 효과가 있었다. 그리고 7일차까지 계속 감소하였던 림프구, 호중구, 혈소판의

수치가 많은 회복을 하였다. 또한 투여 후 조사군에서 빠른 회복세를 보였다

(p<0.05).

Table 6. Hematological profile after 21 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)RBC: red blood cell
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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나. 방사선 조사 후 림프구 수치의 기간별 변화

방사선 조사 후 림프구 수치의 날짜별 변화를 Fig 4에 나타내었다. 1일차 실험

에서 투여 후 조사군(S+10 Gy)의 감소치가 방사선조사군(10 Gy)에 비해 낮은 것

을 볼 수 있다(p<0.01). 3.5일차에 가장 낮은 수치를 보이며 7일차 실험에서 소폭

회복하는 경향을 보이며 투여 후 조사군(S+10 Gy)의 회복이 빨랐다(p<0.05). 그리

고 21일차 회복에서도 방사선조사군(10 Gy)에 비해 투여 후 조사군(S+10 Gy)이

더 빠른 것을 볼 수 있다(p<0.05).

Fig. 4. Lymphocyte variation by date after irradiation

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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다. 방사선 조사 후 호중구 수치의 기간별 변화

방사선 조사 후 호중구 수치의 날짜별 변화를 Fig 5에 나타내었다. 1일차 실험

과 3.5일차 실험, 7일차 실험까지 계속되는 하락을 보이며 21일차 실험에서 회복을

보인다. 모든 실험 일정에서 투여 후 조사군(S+10 Gy)의 감소치가 방사선조사군

(10 Gy)에 비해 낮았다(p<0.05). 그리고 21일차 회복에서도 방사선조사군(10 Gy)

보다 투여 후 조사군(S+10 Gy)의 회복이 더 빠른 것을 볼 수 있다(p<0.05).

Fig. 5. Neutrophil variation by date after irradiation

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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라. 방사선 조사 후 혈소판 수치의 기간별 변화

방사선 조사 후 혈소판 수치의 날짜별 변화를 Fig 6에 나타내었다. 7일차 심험

에서 투여 후 조사군(S+10 Gy)의 감소치가 방사선조사군(10 Gy)에 비해 낮은 것

을 볼 수 있다(p<0.01). 그리고 21일차 회복에서도 방사선조사군(10 Gy)에 비해

투여 후 조사군(S+10 Gy)이 더 빠른 것을 볼 수 있다(p<0.05).

Fig. 6. Platelet variation by date after irradiation

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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마. 방사선 조사 후 적혈구 수치의 기간별 변화

방사선 조사 후 적혈구 수치의 날짜별 변화를 Fig 7에 나타내었다. 7일차 실험

까지 변화가 없던 적혈구 수치가 21일차 실험에서 감소를 보였다. 또한 투여 후

조사군(S+10 Gy)의 감소치가 방사선조사군(10 Gy)에 비해 낮은 것을 볼 수 있다

(p<0.05).

Fig. 7. RBC variation by date after irradiation

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)

RBC: red blood cell
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

SOD1) activity

before dilution(U/20ul)
0.080 0.087 0.048 0.068

SOD activity

in 1ml of sample(U/ml)
3.980 3.825 2.395 3.395

SOD activity

in blood(U/ml)
429.841 413.105 258.660 366.661*

2. SOD(superoxide dismutase) 활성도 측정

가. 방사선 조사 후 1일 차 SOD 활성도

방사선 조사 후 1일차 SOD 활성 변화를 Table 7과 Fig. 8에 나타내었다. 방사

선을 조사하지 않은 두 실험군(N, S)에 비하여 방사선을 조사한 두 실험군(10 Gy,

S+10 Gy)의 혈청에서 낮은 SOD 활성을 보였다. 그리고 방사선조사군(10 Gy)보다

투여 후 조사군(S+10 Gy)에서 활성의 감소가 적었다(p<0.05).

Table 7. SOD activity level after 1 day of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)SOD: Superoxide dismutase
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Fig. 8. Graph of SOD active level after 1 day of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

SOD1) activity

before dilution(U/20ul)
0.080 0.073 0.034 0.052

SOD activity

in 1ml of sample(U/ml)
3.980 3.673 1.675 2.605

SOD activity

in blood(U/ml)
429.841 396.365 180.901 281.341*

나. 방사선 조사 후 3.5일 차 SOD 활성도

방사선 조사 후 3.5일차 SOD 활성 변화를 Table 8과 Fig. 9에 나타내었다. 1일

차 실험과 같이 방사선을 조사하지 않은 두 실험군(N, S)에 비하여 방사선을 조사

한 두 실험군(10 Gy, S+10 Gy)의 혈청에서 낮은 SOD 활성을 보였다. 그리고 방

사선을 조사한 두 실험군의 SOD 활성이 더욱 감소하였다. 그리고 1일차 검사와

같이 방사선조사군(10 Gy)보다 투여 후 조사군(S+10 Gy)에서 활성의 감소가 적었

다(p<0.05).

Table 8. SOD activity level after 3.5 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)SOD: Superoxide dismutase
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Fig. 9. Graph of SOD active level after 3.5 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

SOD1) activity

before dilution(U/20ul)
0.080 0.080 0.018 0.037

SOD activity

in 1ml of sample(U/ml)
3.980 4.015 0.895 1.845

SOD activity

in blood(U/ml)
429.841 433.620 96.662 199.260*

다. 방사선 조사 후 7일 차 SOD 활성도

방사선 조사 후 7일차 SOD 활성 변화를 Table 9과 Fig. 10에 나타내었다. 1일,

3.5일차 실험과 같이 방사선을 조사하지 않은 두 실험군(N, S)에 비하여 방사선을

조사한 두 실험군(10 Gy, S+10 Gy)의 혈청에서 낮은 SOD 활성을 보였다. 그리고

방사선을 조사한 두 실험군의 SOD 활성의 감소가 계속 진행되고 있다. 1일, 3.5일

차 검사와 같이 방사선조사군(10 Gy)보다 투여 후 조사군(S+10 Gy)에서 활성의

감소가 적었다(p<0.05).

Table 9. SOD activity level after 7 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)SOD: Superoxide dismutase
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Fig. 10. Graph of SOD active level after 7 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

SOD1) activity

before dilution(U/20ul)
0.080 0.088 0.043 0.066

SOD activity

in 1ml of sample(U/ml)
3.980 4.415 2.145 3.310

SOD activity

in blood(U/ml)
429.841 476.825 231.661 357.480*

라. 방사선 조사 후 21일 차 SOD 활성도

방사선 조사 후 21일차 SOD 활성 변화를 Table 10과 Fig. 11에 나타내었다. 7

일차 실험에서 활성도의 최저치를 나타낸 이후 방사선을 조사한 두 실험군의

SOD 활성도가 회복하는 결과를 보였다. 또한 방사선조사군(10 Gy)보다 투여 후

조사군(S+10 Gy)에서의 활성도가 높았다. 방사선조사군(10 Gy)은 대조군 대비

52%로 회복하였으며 투여 후 조사군(S+10 Gy)은 81%로 회복하였다(p<0.05).

Table 10. SOD activity level after 21 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
1)SOD: Superoxide dismutase
* p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Fig. 11. Graph of SOD active level after 21 days of irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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3. 체중의 측정

체중을 측정한 결과는 다음과 같다. 먼저 대조군의 체중이 253.5±10.57 g이었다.

투여군의 평균 체중은 309.67±20.3 g, 방사선조사군의 평균 체중은 252.17±9.14 g

이었으며 투여 후 조사군의 평균 체중은 256.35±9.6 g 이었다. 실험군 간의 유의성

은 없었다(Fig. 12).

Fig. 12. Comparison of body weight after irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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4. 뇌 및 비장의 무게 측정

뇌와 비장의 무게를 측정하기 위하여 2% 아이소플루레인(isoflurane)을 사용하

여 흡입전신마취 후 복부를 절개하고 비장을 적출한 뒤 목을 절단하고 뇌를 적출

하였다. 적출한 조직은 식염수에 세척 후 건조하여 무게를 측정하였고 측정 결과

는 다음과 같다.

뇌의 무게는 대조군, 투여군, 방사선조사군, 투여 후 조사군 순으로 1.81±0.1 g,

1.89±0.1 g, 1.77±0.1 g, 1.71±0.1 g 이었다. 모든 실험군에서 비슷하여 유의성 있는

차이를 발견할 수 없었다. 하지만 비장의 무게는 같은 순으로 0.67±0.03 g,

0.81±0.07 g, 0.29±0.04 g, 0.34±0.02 g 이었다. 방사선조사군(0.29 g)과 투여 후 조

사군(0.34 g) 사이에서 유의성 있는 차이를 나타냈다(p<0.05)(Fig. 13, 14). 방사선

조사군의 비장 무게가 대조군에 비해 43%인 것에 비해 투여 후 조사군의 비장 무

게는 대조군에 비해 51%로 방사선조사군 대비 감소가 8% 완화되는 효과가 있었

다.
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Fig. 13. Comparison of brain weight after irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Fig. 14. Comparison of spleen weight after irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)

p<0.05 as compared with 10 Gy group
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Cortical

thickness(mm)
1.46±0.05 1.43±0.03 1.40±0.05 1.40±0.05

5. 조직학적 검사 결과

가. 대뇌피질 두께

흰쥐의 지능과 감각, 운동능력 등의 간접적인 평가를 위해 시행한 대뇌피질 두

께의 관찰 결과는 다음과 같다. 대조군, 투여군, 방사서조사군, 투여 후 조사군 순

으로 1.46±0.05 mm, 1.43±0.03 mm, 1.40±0.05 mm, 1.40±0.05 mm로 모든

실험군에서 대조군 대비 방사선에 의한 두께 감소 없이 비슷한 결과를 보였

다.(Table 11)(Fig. 15). 또한 뇌실질 세포의 관찰에서도 모든 실험군에서 사멸하는

세포를 관찰 할 수 없었다(Fig. 16).

Table 11. Cortical thickness after irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
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Fig. 15. Photomicrographs of the cortical thickness

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Fig. 16. Photomicrographs of the brain parenchyma cells

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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나. 소장움(intestinal crypt) 관찰

방사선조사 후 1일, 3.5일에 소장움 세포를 관찰하였다. 1일 관찰에서의 소장움

숫자는 크게 차이는 나지 않는다. 하지만 방사선조사군에서 더 많은 세포의 사멸

이 일어나고 있다(Fig. 17 1, 2). 그 결과로 3.5일 실험에서는 방사선조사군의 소장

움 숫자가 크게 줄었다. 그리고 투여 후 조사군에서는 비교적 더 많은 소장움이

남아 있다(Fig. 17 3, 4).
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Fig. 17. Photomicrographs of the crypt survival in the jejunal

circumference on the H&E stained section of rat intestine at 1 day(1, 2) and 3.5 days(3,

4) after 10 Gy irradiation. Stevia treated group is 2 and 4.

Stevia treated groups(2, 4) are significantly higher number of crypts in the jejunal

circumference than irradiation control group (1, 3).

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Variables N S 10 Gy S+10 Gy

Villi length(㎛) 710.0±16.7 775.5±13.9 373.5±27.6 609.0±29.8

다. 소장융모 길이(villi length)의 관찰

소장융모는 소장움 세포가 분열하여 밖으로 길어져 나오는데, 방사선 조사 후

12~24시간 정도에 소장움 세포(intestinal crypt)의 아포토시스(apoptosis)가 가장

증가하고(Lee EJ 등 2008) 그 결과로 인해 소장융모의 길이가 짧아지는 시간이

3.5일 이후(Marklund와 Marklund 1974)라는 선행논문을 참고하여 1일과 3.5일 혈

액 실험과 같이 진행하였다. 그리고 소장융모의 길이 측정은 3마리씩 진행하였으

며 1마리당 10개의 소장융모 길이를 측정하여 총 30개의 측정값을 평균하였다. 현

미경 사진에 소장융모가 처음부터 끝까지 표현된 것만 측정하였다. 방사선 조사

후 3.5일이 지나서 소장융모의 길이를 측정한 결과를 Table 12와 Fig. 17에 나타

내었다. 방사선을 조사한 두 실험군(3, 4)은 모두 소장융모의 길이가 짧아 졌으며

투여 후 조사군(609 ㎛)은 방사선조사군(373.5 ㎛)보다 대조군 대비 33%의 피해

완화효과가 있었다.

Table 12. Villi length after irradiation

N. Normal control

S. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection

10 Gy. Normal control + 10 Gy irradiation

S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) was oral injection + 10 Gy irradiation
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Fig. 18. Photomicrographs of villi length

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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라. 비장의 관찰

혈소판의 전구체인 거핵세포(megakaryocyte)와 백혈구의 무리인 white pulp를

관찰하기 위하여 3.5일에 비장을 채취하여 관찰하였다(Fig. 18). 거핵세포는 관찰

할 수 없었다. 그리고 white pulp는 모든 시료에서 약 4개/1㎟로 숫자는 비슷하게

관찰 되었다. 하지만 방사선조사군(3)에서는 white pulp가 거의 소실되어 가고 있

다. 그리고 투여 후 조사군(4)에서는 방사선조사군에 비하여 많이 남아있다.



- 56 -

Fig. 19. Photomicrographs of the megakaryocyte and white pulp in the

spleen on the H&E stained section of rat abdominal cavity at 3.5 days after 10

Gy irradiation. Stevia treated group is 2 and 4. There are more white pulp left in

number 4 than number 3.

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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라. 간실질 세포의 관찰

수많은 영양소의 대사와 해독 및 살균 등 중요한 기능을 담당하는 간에 있어

스테비아의 보호효과를 확인하기 위하여 간조직의 현미경 검사를 시행하였다. 모

든 실험군에서 세포의 사멸은 관찰 할 수 없지만 방사선조사군에서는 간 실질의

구성이 전체적으로 지저분한 경향을 보인다.

Fig. 20. Photomicrographs of the liver parenchyma cells

① N. Normal control

② S. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection

③ 10 Gy. Normal control + irradiation(10 Gy)

④ S+10 Gy. Normal control + stevia(250 mg/kg) oral injection + irradiation(10 Gy)
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Ⅴ. 고찰

생명체의 신진대사, 환경적인 공해로 인해 활성산소가 발생되고 방사선에 의해

급격히 자유라디칼이 생성되는데 이들 물질들은 인체를 공격하여 병들게 하거나

사람을 죽게 만든다. 그래서 인체에는 이들 물질들을 방어하고자 항산화효소가 존

재하는데 인체에 존재하는 항산화효소는 제한적이다. 환경적인 문제로 인해 다수

로 발생하거나 방사선으로 인해 급격히 발생하는 산화물을 감소시키기 위해 인류

는 항산화 물질을 음식으로 섭취한다. 방사선 또는 활성산소종에 의한 피해를 입

지 않거나 줄이는 방법은 크게 두 가지로 볼 수 있는데 체내에 존재하고 있는 항

산화효소보다 적은 활성산소가 생기도록 하거나 항산화력이 있는 물질을 추가로

섭취하여 항상 항산화 능력을 강화시키는 것이다(Jung DY 등 2016).

급격한 자유라디칼의 생성은 인체에 위험을 주고 있음에도 불구하고 방사선과

원자력은 효용성이 높아 인류의 산업발전과 더불어 사용량은 증가하고 있고 그에

따른 관련 사고에 의한 방사선 피폭은 증가 할 것이다. 원자력 관련 사고를 줄이

기 위해서는 규제를 강화하여 사고의 발생 확률을 줄일 수 있는 방안도 있지만

여기에는 한계가 있으므로 시설과 규제를 이용하여 사고를 예방함과 동시에 인체

를 방사선에 대한 방어력이 높아지게 하는 것 또한 매우 중요한 일이라 보겠다.

본 연구에서는 인체를 방사선에 대한 방어력이 높아질 수 있도록 하기 위한 일

환(一環)으로 스테비아에 대하여 실험하였다. 스테비아는 감미도가 설탕의

200~300배에 달하면서도(Hanson JR & De Oliverira BH 1993) 무독성 저칼로리

(Choi SN 등 2014)이며 또한 열에도 강한 성질을 보여(Kroyer GT 1999,

Toskulkao C 등 1997) 새로운 천연 감미료로 관심을 받고 있는 식품이다. 그러나

최근 항균 및 항암(Tomita T 등 1997, Toyoda K 등 1997), 특히 항산화(Tadhani

MB 등 2007, Srijani G 등 2007, Yoon JW 등 2016, Kim JH 등 2010) 효과가 있

음이 밝혀지면서, 감미료임에도 불구하고 건강식품으로 관심을 받고 있다. 이에 본

연구에서는 항산화력이 높은 스테비아의 방사선에 대한 보호효과를 입증함으로써
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스테비아의 새로운 효능을 확인하여 인류에게 방사선 사고에 대한 부담을 줄이는

데 도움을 주고 또한 계속되는 천연방사선 보호물질 연구와 식품산업 기술 발전

에도 기여 하고자 한다.

스테비아의 방사선에 대한 보호 효과를 확인하기 위해 6주령의 흰쥐에 스테비

아 잎 분말 250 mg/kg을 경구 투여하고 10 Gy의 방사선을 전신 조사 한 후 1일,

3.5일, 7일, 21일에 흰쥐를 희생하여 혈액 성분 변화, SOD 활성도, 체중, 뇌 및 비

장의 무게, 대뇌 피질, 소장움 세포 및 소장 융모 길이, 비장을 관찰하였다.

혈액 성분 관찰의 1일차 실험에서 림프구의 측정에서 방사선에 의한 초기 림프

구 감소의 보호를 확인 할 수 있었으며(p<0.01) 호중구의 초기 감소 또한 보호 됨

을 확인 하였다(p<0.05). 3일차 실험에서도 호중구의 측정값이 방사선조사군에 비

해 유의하게 높게 측정되었다(p<0.05). 림프구와 호중구의 백혈구가 스테비아에

보호받지 못해 많은 감소를 보인 개체는 면역 능력의 부족으로 이후 더 많은 질

병이 발생할 수 있다고 본다. 림프구와 호중구는 방사선에 민감해서 작은 양의 방

사선에도 빠른 감소를 보인다는 선행연구(Oh YK 등 2002)처럼 본 실험에서도 림

프구와 호중구는 빠른 감소를 보였다. 이후 7일, 21일차 실험에서도 혈소판과 적혈

구에 있어 스테비아의 방사선에 대한 보호효과를 보여주었다. 그에 따라 혈구의

회복에 있어서도 스테비아에 보호받은 개체가 빠른 회복을 보여줌을 확인하였다.

체내의 강력한 항산화력을 가진 항산화효소로써 항산화 방어계의 핵심 효소인

SOD(superoxide dismutase)는 초과산화이온(․O2-)을 과산화수소(H2O2)로 분해시

킨다. 그리고 과산화수소는 티오레독신환원효소(TR, thioredoxin reductase)와 글

루타티온과산화효소(GPx, glutathione peroxidase)에 의해 물(2H2O)로 분해되거나

(H2O2 + 2H+ + 2e- → 2H2O) 카탈라제(catalase)에 의해 물(2H2O)과 산소(O2)로

분해되면서(2H2O2 → 2H2O + O2) 안정화된 성분이 된다(Salin ML 1991,

Anderson MD 등 1995, Hong SC 등 2009). SOD가 활성화 될수록 방사선에 대한

저항성이 증가 되었다고 보고(Petkau A 1987)되었는데 본 실험에서도 스테비아

잎 분말 투여 후 조사군에서의 실험결과들이 방사선조사군의 결과에 비해 방사선

에 대해서 저항성이 나타났고, 방사선조사군보다 투여 후 조사군에서 SOD 활성도
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역시 높게 측정되었다. 또한 Choi SH 등(2017) 연구에서 방사선 조사 후 SOD

활성도의 변화에 있어 7일 측정에서 활성도가 가장 낮게 측정 된 후, 21일차 실험

에서 회복을 보이며 투여 후 조사군에서 빠른 회복을 보인 결과처럼 본 실험에서

도 SOD 활성의 변화와 회복률에 비슷한 결과를 보였다

이 실험에서 스테비아가 SOD의 활성도를 증가시키는 기전을 직접적으로 확인

할 수는 없었지만 위의 결과를 바탕으로 볼 때 스테비아는 SOD의 활성도를 증가

시키며 방사선에 대한 저항성을 증가시킨다고 사료 할 수 있겠다.

방사선 피폭에 의한 체중감소를 알아보기 위해 체중을 측정하였지만 모든 실험

군에서 체중 차이의 유의성을 관찰할 수 없었다. 이는 10 Gy의 방사선이 단기간

에 체중을 줄일 만큼의 고선량은 아니었다고 볼 수 있겠다.

뇌의 무게 측정에서 모든 실험군에 대한 유의성 있는 차이는 발견할 수 없었다.

반면 지능이나 운동력 등은 뇌의 피질 부분에서 작용하는데 뇌의 크기와 피질의

부피는 다를 수 있어 이것의 상관관계를 확인하기 위해서는 추가적인 실험이 필

요한 것으로 사료된다.

비장의 무게 측정에서 방사선조사군과 투여 후 조사군 사이에서 유의한 결과를

나타냈다(p<0.05). 비장은 방사선에 매우 약해서 방사선이 조사되면 빠르게 무게

가 감소한다는 선행연구(Gough GR 등 1977)처럼 본 연구에서도 비장 무게가 빠

르게 감소하였다. 비장은 체내에 침투한 세균이나 단백질을 제거하는 면역 기능을

담당하는 기관으로서 림프구와 적혈구를 생산하며 노화된 적혈구와 혈소판 등을

제거하는 역할을 한다. 비장의 무게를 측정함으로써 간접적으로 인체의 면역능력

을 확인할 수 있는 바 방사선으로부터 스테비아의 보호를 받은 개체는 그렇지 못

한 개체보다 면역력이 증가하여 질병의 노출이 감소할 것을 알 수 있었다.

대뇌피질, 뇌실질 세포, 간실질 세포의 실험에서는 방사선에 의한 세포의 사멸을

확인 할 수 없었기에, 스테비아 잎 분말의 보호효과를 확인 할 수 없었다. 뇌와 간

세포는 비교적 방사선에 저항성이어서 위 조직을 이용하여 보호효과를 확인하기

위해서는 본 실험에서 선택한 방사선의 양보다 많은 양의 방사선의 조사가 필요

하였다(Choi JE 등 1995). 따라서 이 세 가지를 이용한 실험은 방사선의 양을 다
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르게 한 실험으로 진행되어야 한다고 본다.

소장융모의 길이 관찰에서, 스테비아를 투여하고 방사선을 조사한 실험군이 사

전준비 없이 방사선을 조사한 방사선조사군에 비해 소장융모 손실의 33% 피해 완

화 효과가 있었다. 그것은 스테비아에 의해 소장움이 보호되면서 그 결과로 소장

융모의 길이가 대조군에 더욱 가깝게 유지된 것이라 볼 수 있다. 입을 통해 섭취

한 음식의 분해 후 처음으로 흡수를 시작하는 부분이 공장(jejunum)이다. 따라서

많은 양의 영양분을 흡수하기 위해 융모를 만들어 음식물과의 접촉면적을 넓게

한다. 스테비아를 투여한 개체는 방사선에 의한 융모 손실을 줄여주어 약간의 길

이가 감소 후 회복하겠지만 소장융모의 피해가 큰 개체는 이후 영양분 흡수가 다

량 줄어 아사(餓死)의 가능성을 배제할 수 없다. 비장의 조직학적 관찰에서 투여

후 조사군에서의 white pulp가 방사선조사군에 비해서 대조군에 가깝게 유지되고

있는 결과는 비장의 무게 측정과 혈구 측정에서 림프구 등이 보여준 결과와 상호

적인 결과로 보여진다.

본 실험에서는 천연감미료로 각광을 받고 있는 스테비아의 또 다른 효능인 방

사선에 대한 보호효과에 대하여 연구하였다. 위 실험결과들로 보아 스테비아 잎

분말은 방사선으로부터 인체를 보호하는 효과가 있음을 확인하였다. 이 연구결과

들을 바탕으로 차후 임상적으로 이용되는 스테비아의 천연물방호제 관련 연구를

위한 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ. 결론

건강에 도움을 주는 천연감미료로 각광을 받고 있는 스테비아의 또 다른 효능

인 방호효과를 보고자 혈액성분, SOD 활성 및 뇌, 비장 무게와 대뇌 피질, 소장움

세포 및 소장 융모 길이, 비장 등의 조직학적 실험을 실시하였다.

혈액 성분의 실험에서 1일 차에 림프구의 측정값이 방사선조사군에 비하여 높

게 측정되었으며(p<0.01) 호중구의 측정값이 방사선조사군에 비하여 높게 측정되

었다(p<0.05). 또한 3.5일 차에 호중구의 측정값이 방사선조사군에 비하여 유의하

게 높은 결과를 보였다(p<0.05), 그리고 7일, 14일 실험의 혈소판(p<0.05), 적혈구

(p<0.05) 모두에서 방사선에 대한 방어에 있어 유의한 결과를 확인하였다. 따라서

스테비아 잎 분말의 투여는 방사선으로부터 조혈면역계의 손상을 경감시키는 효

과가 있었다.

방사선 조사 후 SOD의 활성 관찰에서는 통계적 유의성을 관찰할 수는 없지만

방사선조사군에 비하여 투여 후 조사군에서 SOD 활성이 높게 관찰되었다. 또한

21일차 실험에서는 방사선조사군(52%) 대비 투여 후 조사군(81%)의 회복이 많은

차이(29%)를 보였다. 이는 스테비아 잎 분말이 방사선으로부터 혈청을 보호하는

효과와 더불어 SOD의 유사활성을 증가시킴으로서 항산화작용을 더욱 증가시키는

것으로 판단된다.

체중과 뇌 및 비장의 무게 측정에서 체중과 뇌의 무게에서는 유의한 차이를 관

찰할 수 없었다. 하지만 비장의 무게에서는 유의성 있는 차이를 나타내었다. 혈액

성분 실험과 마찬가지로 스테비아 잎 분말이 조혈면역계의 손상을 경감시켜 주었

다.

조직학적 관찰에서, 대뇌 피질, 뇌실질 세포, 간실질 세포의 실험에서는 방사선

량의 부족으로 세포의 사멸을 관찰할 수 없어 스테비아 잎 분말의 보호효과를 확

인할 수 없었지만 공장(jejunum) 부분을 이용한 소장움 관찰 실험에서 스테비아

잎 분말의 방사선에 대한 보호효과를 확인 할 수 있었다. 소장움에서 발생되는 소
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장융모의 길이 관찰에서도 역시 스테비아 잎 분말의 보호효과를 확인 할 수 있었

다. 그리고 마지막으로 비장의 조직학적 관찰에서도 스테비아 잎 분말의 보호효과

를 확인 할 수 있었다.

결론적으로, 본 연구에서 스테비아 잎 분말은 흰쥐에 있어 방사선으로부터 조혈

면역계(림프구, 호중구, 혈소판, 적혈구)를 보호해주며, 항산화효소인 SOD의 활성

을 증가시켜 주고 비장과 소장의 세포 손상을 감소시켜 주는 것을 확인하였다. 따

라서 스테비아 잎 분말은 방사선으로부터 인체를 보호해 주는 천연식품 방사선방

호제로 사용 될 수 있을 것이라 판단된다.
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