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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to investigate the effect of the calcium intake on lipid profile and antioxidant 
capacities in ovariectomized (OVX) rats. Rats were divided into 3 groups and fed diet with different levels of calcium 
(low 0.1%, adequate 0.5%, high 1.5%) for 4 weeks. The half of rats in each group was ovariectomized and the others 
were sham-operated. And rats were fed same diets for 8 weeks after operation. Feed intake and weight gain were 
significantly higher in OVX group than those in sham-operated. Serum HDL-cholesterol was the highest in high-cal-
cium group of OVX. Hepatic triglyceride of low-calcium group in sham-operated was the highest, while that of high-
calcium group in OVX was the highest. Hepatic activities of glutathione-S-transferase (GST), glutathione peroxidase 
(GSH-Px), and catalase were significantly decreased by increasement of calcium intake. Hepatic TBARS level was the 
lowest in high-calcium group of OVX. And hepatic level of TBARS induced by AAPH was significantly decreased by 
increasement of calcium intake. These results may indicate that the high calcium intake have the potential role to 
improve lipid profiles and antioxidant capacities in OVX rats. (Korean J Nutr 2008; 41(4): 299 ~ 306) 
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서     론 
 

최근 한국인 사망원인 통계에 의하면 순환기계 질환으로 

인한 사망률이 남성의 경우 20.2%, 여성의 경우 26.8%이

며 전체 평균 23.1%로 높은 비율을 차지하고 있다.1) 이러

한 순환기계 질환의 주요 발병 요인으로는 유전적 요인 외

에 비만, 고지혈증, 고혈압 및 당뇨, 담배와 술, 운동부족, 

스트레스, 잘 못된 식습관 등이 알려져 있다.2) 특히 고지혈

증은 순환기계 질환의 위험인자로 알려져 있고, 그 농도 조

절에 식이 요인이 크게 관여함이 밝혀지고 있다.3) 식이요인 

중 열량이나 지방, 당질의 섭취 이외에 칼슘, 마그네슘, 붕

소 등의 미량 무기질이 혈중 지질농도 조절에 관여한다는 

연구들이 보고되고 있다.4-7) 이들 중 칼슘은 2가 양이온으

로서 장내 지방산과 불용성 비누를 형성하기 때문에 식이

지방의 흡수를 억제하며, 담즙산과 결합하고, 식물성 스테

롤의 콜레스테롤 저하 효과를 촉진시킨다.8-10) 따라서 칼슘 

섭취량이 증가하면 혈액 내의 콜레스테롤, 중성지방, 인지

질 등이 저하된다고 보고되었다.7,11,12) 난소절제쥐를 이용한 

동물실험에서는 저칼슘과 적정칼슘섭취시 저칼슘섭취군의 

동맥경화지수와 심혈관질환위험지수, 간 조직중의 총 지질 

함량이 적정칼슘군에 비하여 유의적으로 증가하는 것으로 

나타났다.5) 또한, 칼슘과 마그네슘을 많이 함유하고 있는 경

수 (hard water)를 음용하는 지역의 주민들이 연수 (soft 

water)를 마시는 지역의 주민들보다 고혈압과 순환기계 질

환으로 인한 사망률이 낮았다는 역학연구 결과가 있다.13) 
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한편 2005년 우리나라 국민건강·영양조사 보고서14)에 

의하면 전국 평균 칼슘섭취량은 권장섭취량에 대비 76.3%

로 나타났다. 성별로 보면 여자는 69.8%, 남자는 82.6%

로 여자는 남자에 비하여 현저하게 낮게 섭취하고 있었으

며, 특히 50~64세와 65세 이상 성인 여성의 평균 칼슘 섭

취량이 각각 권장섭취량의 67.2%와 57.1% 수준으로 매

우 낮았고, 평균 필요량에 미달되게 섭취하는 비율도 각각 

65.8%와 73.6%로 나타나 50대 이상 여성의 칼슘 섭취 

부족이 매우 심각한 것으로 나타났다.  

여성의 경우 50세를 전후로 폐경을 맞이하게 되면서 에

스트로겐 합성과 분비가 저하되어 혈중 지질대사의 변화로 

총 콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤이 증가하기 때문에 심

혈관계질환의 발병률이 증가한다.15-17) 실제로 2005년 국민

건강·영양조사18)에 나타난 한국인의 고지혈증 (고콜레스

테롤혈증) 분포를 살펴보면, 남성의 경우 30대에 6.0%, 

40대에 8.5%, 50대에 8.5%, 60대에 9.1%를 보이며 증

가하다가 70대 이후에는 4.0%로 나타났고, 여성의 경우 

30대에 1.8%, 40대에 5.8%의 낮은 유병률을 보이다가 

50대 14.6%의 급격한 증가를 보이면서, 60대에 18.2%, 

70대 이상에서 13.9%로 50대 이후에는 남성에 비하여 

현격한 증가를 보이고 있다. 이와 같이 폐경과 칼슘의 지

속적인 결핍으로 인해 폐경 후 여성은 심혈관질환의 고위

험군으로 분류될 수 있다. 

폐경 이후 여성에서의 급격한 혈중 지질 증가로 인한 질

환 발생을 크게 높이기 때문에 식이로서 체내 지질과 과산

화를 조절하기 위한 많은 연구들19,20)이 진행되고 있다. 

또한 칼슘과 관련하여 세포내 칼슘은 세포반응을 매개하

는 중요한 생리전달신호로 병리적 조건에서는 세포내 칼슘

이 과다하게 증가되면서 여러 형태의 세포손상이 온다는 연

구가 있고,21,22) 세포내 칼슘의 증가는 세포막의 투과성을 증

가시키고 세포골격체 변성을 일으켜 세포 손상을 유발하고 

free radical과 염증산물들을 생성하여 손상을 연속적으로 

진행시킨다는 보고도 있다.23,24) 이와 같은 선행연구들을 고

려할 때 칼슘의 섭취수준은 혈중 지질 농도와 함께 지질산

화에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되지만, 지금까지 지

질 변화만을 살펴본 연구가 대부분이며, 이와 동시에 지질산

화에 미치는 영향을 살펴본 연구는 매우 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 난소절제 흰쥐에 칼슘 섭취수준을 

저, 적정, 고로 나누어 공급하였을 때 혈중 지질패턴과 항산

화능에 미치는 영향을 살펴봄으로써 폐경 후 여성에게 심

혈관계질환을 중심으로 하는 만성질환의 예방과 치료를 위

한 칼슘의 효과를 규명하여 영양관리 방안을 제시하고자 

하였다. 

 

재료 및 방법 
 

실험동물 
실험동물은 체중 약 150 g의 6주령 Sprague Dawley종 

암컷 흰쥐 (대한바이오링크, 충북)를 이용하였다. 60마리의 

실험동물을 임의배치법으로 20마리씩 3군으로 나눠 저, 

적정, 고의 칼슘 수준으로 조합한 실험식이로 4주간 사육

하였다. 각 군별 체중에 따라 난괴법에 의해 반은 난소절

제수술을 하였고 나머지 반은 대조군으로서 sham-opera-
tion을 실시한 후 다시 각 실험식이로 8주간 사육하였다. 

실험 식이와 탈이온수는 자유급식방법으로 급여하였다. 

사육 및 실험에 사용한 모든 기구들은 무기질의 오염을 방

지하기 위하여 EDTA (ethylene diamine tetraacetic acid) 

용액에, 초자기구일 경우에는 질산원액에 24시간 이상 담

갔다가 탈이온수로 3번 이상 세척하고 건조기에서 습기를 

제거한 다음에 사용하였다. 사육실의 환경은 온도 24 ± 2℃, 

상대습도 60 ± 5%로 유지하였고, 명암은 12시간 주기로 

조절하였다. 
 

실험 식이 
실험 식이는 정제식이로서 조성은 AIN-9325)을 참고로 하

였으며, 배합 구성은 Table 1과 같다. 실험 식이 조성 중 무

기질은 칼슘과 인을 제외한 혼합물을 조제하여 사용하였으

며, 칼슘은 저 (0.1%), 적정 (0.5%), 고 (1.5%)의 3수준

으로 하였다. 칼슘의 급원으로는 인의 함량을 조정하기 위

하여 CaHPO42H2O와 CaCO3를 사용하였으며, 인과 포타

Table 1. Composition of experimental diets (unit: g/kg) 

Ingredients Low Ca1) Adequate Ca High Ca 

Corn starch 
Casein 
Sucrose 
Soybean oil 
Cellulose 
Mineral mixture (Ca/P free)2) 
Vitamin mixure3) 
L-Cystine 
Choline bitartrate 
T-butylhydroquinone 
Calcium phosphate 
Calcium carbonate 
Potassium phosphate 
Potassium citrate 

517.1504 
200.0000 
100.0000 
70.0000 
50.0000 
35.0000 
10.0000 
3.0000 
2.5000 
0.0140 
3.4000 
0.0000 
2.7156 
6.2200 

507.2597 
200.0000 
100.0000 
70.0000 
50.0000 
35.0000 
10.0000 
3.0000 
2.5000 
0.0140 
6.8770 
7.4200 
0.0000 
7.9293 

475.3273 
200.0000 
100.0000 
70.0000 
50.0000 
35.0000 
10.0000 
3.0000 
2.5000 
0.0140 

33.3040 
12.9254 
0.0000 
7.9293 

 
1) Low Ca: 0.1% Ca, 0.3% P; Adequate Ca: 0.5% Ca, 0.3% P;
High Ca: 1.5% Ca, 0.9% P 
2) AIN-93 mineral mixture (Ca/P free) 
3) AIN-93 vitamin mixture  
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슘의 비율을 기준에 맞추기 위하여 potassium phosphate

와 potassium citrate를 사용하였다. 칼슘과 인의 함량 비

율은 약 1.67：1로 하였고 저칼슘식이에서는 인의 결핍을 

배제하기 위하여 인의 함량을 0.3%로 하였다. 
 

시료 채취 
식이섭취량과 체중은 매주 1회 일정 시각에 측정하였으며, 

식이섭취량에 대한 오차를 최소한으로 줄이기 위하여 허실

량도 측정하여 보정하였다. 12주간의 사육 종료 후 12시간

을 절식시키고 ethyl ether로 마취시킨 후 heart puncture

에 의해 혈액과 간을 채취하였다. 채취한 혈액은 혈청을 분

리하고 간장과 함께 분석할 때까지 -70℃에서 보관하였다.  
 

시료의 분석 
  

일반 성분 및 지질함량 분석 

혈청 총콜레스테롤, 중성지질, HDL-콜레스테롤 함량은 

효소법에 의한 kit를 이용하여 측정하였으며, LDL-콜레스

테롤은 Friedwald 법26)에 의해 계산하였다. 혈청 총콜레스

테롤과 HDL-콜레스테롤 함량을 이용하여 동맥경화지수를 

산출하였다. 간은 Folch법27)에 따라 지질을 추출하여 총지

질 함량을 측정하였고, 추출한 지질 중의 콜레스테롤과 중성

지질 함량을 혈청 지질 분석과 같은 방법으로 측정하였다.  
 

항산화효소활성 측정 

간에 0.1 mM PBS를 가하여 homogenizer로 균질화한 

후, 3,500 rpm에서 30분간 원심분리하여 상등액을 얻었다. 

이 상등액을 이용하여 Simons와 Johnson의 방법28)에 따

라 glutathione (GSH) 함량을 측정하였고, Johansson과 

Borg법29)에 의해 catalase 활성을 측정하였으며, Flohe의 

방법30)을 이용하여 glutathione peroxidase 활성을 측정하

였다. Glutathione-S-transferase (GST) 활성은 원액의 간 

균질액을 사용하여 Habig 등의 방법31)에 의해 측정하였다. 
 

간조직의 지질과산화도 및 산화에 의한 감주성 측정 

간조직의 지질과산화물도는 Buege와 Aust의 방법32)에 근

거한 2-thiobarbituric acid (TBA)법을 사용하여 간조직 내 

malondialdehyde (MDA) 함량으로 환산하기 위해 표준시

약으로 1, 1, 3, 3-tetraethoxypropane을 사용하여 1 mg 

단백질의 양에 따라 생성된 TBARS 값으로 나타내었다. 

균질화된 간조직의 단백질양33)을 2 mg/mL로 맞춘 후 

5 mM AAPH (2,2’-azobis (2-amidinopropane) dihydro-
chloride) 용액을 가하여 37℃ water bath (Memmert In-
strument Co., Germany)에서 2시간 동안 반응 시킨 후 

Buege와 Aust의 방법32)에 근거한 2-thiobarbituric acid 

(TBA)법을 사용하여 간 조직 내 malondialdehyde (MDA) 

함량으로 환산하기 위해 표준시약으로 1, 1, 3, 3-tetrae-
thoxypropane을 사용하여 1 mg 단백질의 양에 따라 생성

된 TBARS 값으로 나타내었다. 
 

통계분석 

본 연구를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS program을 이

용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 난소절제와 칼슘의 섭

취수준이 종속변수에 미친 영향은 2 × 3 ANOVA test를 실

시하였고, 유의한 영향이 나타났을 때 각 군별 차이는 Dun-
can’s multiple range test로 α = 0.05 수준에서 유의성을 

검정하였다. 

 

결     과 
 

체중증가량, 사료섭취량 및 사료효율 
난소절제와 칼슘의 섭취수준에 따른 사료섭취량, 체중 증

가량, 사료효율에 대한 결과는 Table 2와 같다. 사육 전 체

중과 난소 절제 전 4주간의 체중증가량은 각 군간 유의한 차

이가 없었다. 난소절제 후 체중증가량과 사료섭취량은 난소

절제군이 Sham군보다 유의하게 높았으며 (각각 p < 0.001), 

사료섭취량은 Sham군과 난소절제군 모두 칼슘의 섭취수

준이 높을수록 높았다 (p < 0.001). 사료효율은 난소절제군

이 Sham군보다 유의하게 높았다 (p < 0.001). 
 

혈청과 간의 지질패턴 
난소절제와 칼슘의 섭취수준에 따른 혈청 지질패턴에 대

한 결과는 Table 3과 같다. 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 

동맥경화지수는 난소절제군이 Sham군보다 유의하게 높았

으며 (각각 p < 0.05), HDL-콜레스테롤은 난소절제군에서 

고칼슘군이 저칼슘군보다 유의하게 높았다 (p < 0.05). 난소

절제와 칼슘의 섭취수준에 따른 간의 지질패턴에 대한 결

과는 Table 4와 같다. 간의 무게는 난소절제군이 Sham군

보다 유의하게 높았으며 (p < 0.01), 중성지질은 Sham군

의 경우 저칼슘군이 가장 높았던 반면 난소절제군의 경우

에는 고칼슘군이 유의하게 높았다 (p < 0.05). 
 

간의 항산화효소 활성 
간에서 난소절제와 칼슘의 섭취수준이 항산화효소 활성에 

미치는 영향을 살펴본 결과는 Table 5와 같다. GSH 함량

은 난소절제와 칼슘의 섭취수준에 따른 각 군간 유의한 차

이가 없었다. GST 활성은 난소 절제군이 Sham군 보다 낮

았고 (p < 0.05) GST, GSH-Px 및 catalase 활성은 칼슘 

섭취가 높을수록 유의하게 감소하였다 (p < 0.001). 
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간의 지질과산화도 및 산화에 의한 감주성 
난소절제와 칼슘의 섭취수준에 따른 간의 지질과산화물 

생성량을 측정한 결과는 Fig. 1과 같다. 간의 과산화물의 생

성정도는 난소절제군에서 칼슘 섭취수준이 높을수록 낮은 

것으로 나타나 고칼슘군이 가장 낮았다 (p < 0.05). AAPH

는 수용성 계열에서 열수 반응에 의해 peroxyl radical을 발

생하여 과산화지질 생성량을 증가시키는 산화 촉진제이다.34) 

칼슘의 섭취수준에 따른 흰쥐의 간을 AAPH로 산화를 유

도시킨 후 간에 생성된 과산화물 함량을 측정한 결과는 Fig. 

2와 같다. AAPH 유도 산화된 간의 지질과산화물의 생성 

Table 2. Body weight gain, feed intake, and feed efficiency ratio of the experimental groups 

Groups Initial body 
weight (g) 

Body weight gain 
(g/wk, for 4 wks) 

Body weight gain  
(g/wk, for 8 wks) 

Feed intake 
(g/day, for 8 wks) 

FER1) 
(for 8 wks) 

 
Sham operation 
 
 

Ca (%) 
0.1 
0.5 
1.5 

 
125.03 ± 6.342) 
125.21 ± 5.11 
125.48 ± 5.69 

 
16.89 ± 2.55 
17.78 ± 2.74 
18.34 ± 1.97 

 
03.80 ± 1.46c3) 
04.01 ± 1.35c 
04.40 ± 1.01c 

 
12.19 ± 0.17f 
12.66 ± 0.08e 
13.64 ± 0.23d 

 
0.04 ± 0.02b 
0.05 ± 0.01b 
0.05 ± 0.01b 

Ovariectomy 
 
 

0.1 
0.5 
1.5 

124.94 ± 4.71 
124.98 ± 5.26 
125.56 ± 6.17 

16.16 ± 2.81 
16.39 ± 2.20 
17.02 ± 3.37 

10.38 ± 4.51b 
12.94 ± 2.56a 
13.34 ± 2.69a 

14.35 ± 0.65c 
15.07 ± 0.36b 
15.94 ± 0.32a 

0.10 ± 0.05a 
0.12 ± 0.03a 
0.12 ± 0.02a 

Operation 
Ca 
Operation × Ca 

NS4) 
NS 
NS 

NS 
NS 
NS 

p < 0.001 
NS 
NS 

p < 0.001 
p < 0.001 

NS 

p < 0.001 
NS 
NS 

 
1) Feed efficiency ratio = body weight gain (g/day) / feed intake (g/day) 
2) Mean ± standard deviation 
3) Values with different superscripts within a column are significantly different at α = 0.05 by Duncan’s multiple range test 
4) Not significant 
 

Table 4. Hepatic lipid profiles of the experimental groups 

Groups Liver weight (g) Total lipid (g/g) Total cholesterol (mg/g) Triglyceride (mg/g) 

 
Sham operation 
 
 

Ca (%) 
0.1 
0.5 
1.5 

 
4.14 ± 0.251)c2) 
4.40 ± 0.40bc 
4.91 ± 0.54ab 

 
0.32 ± 0.14 
0.31 ± 0.02 
0.34 ± 0.19 

 
11.69 ± 2.55 
09.63 ± 1.36 
11.45 ± 3.03 

 
115.91 ± 23.16ab 
041.88 ± 5.74c 
077.93 ± 40.31bc 

Ovariectomy 
 
 

0.1 
0.5 
1.5 

5.23 ± 0.68a 
5.02 ± 0.29ab 
5.04 ± 0.63ab 

0.54 ± 0.31 
0.37 ± 0.10 
0.35 ± 0.31 

09.82 ± 1.43 
10.89 ± 2.18 
12.25 ± 2.33 

049.50 ± 15.25c 
085.97 ± 34.06bc 
144.90 ± 51.46a 

Operation 
Ca 
Operation × Ca 

p < 0.01 
NS 
NS 

NS3) 
NS 
NS 

NS 
NS 
NS 

NS 
p < 0.05 
p < 0.001 

 
1) Mean ± standard deviation 
2) Values with different superscripts within a column are significantly different at α = 0.05 by Duncan’s multiple range test 
3) Not significant  

Table 3. Serum lipids of the experimental groups (unit: mg/dL) 

Groups Total cholesterol Triglyceride HDL-cholesterol LDL-cholesterol AI1) 

 
Sham operation 
 
 

Ca (%) 
0.1 
0.5 
1.5 

 
083.20 ± 28.722)ab 
082.20 ± 21.14ab 
068.60 ± 23.18b 

 
54.00 ± 10.56 
47.00 ± 7.21 
43.33 ± 4.55 

 
48.00 ± 14.25ab 
52.00 ± 10.44ab 
40.00 ± 15.38b 

 
24.40 ± 21.91ab 
20.80 ± 21.94b 
18.24 ± 7.39b 

 
0.74 ± 0.37b 
0.61 ± 0.42b 
0.67 ± 0.19b 

Ovariectomy 
 
 

0.1 
0.5 
1.5 

097.42 ± 18.14ab 
099.00 ± 26.93ab 
102.17 ± 20.45a 

58.67 ± 18.13 
58.00 ± 18.75 
47.83 ± 12.32 

39.00 ± 13.30b 
46.40 ± 17.11ab 
65.83 ± 25.84a 

46.68 ± 18.53a 
41.00 ± 16.36ab 
26.77 ± 16.42ab 

1.68 ± 0.91a 
1.23 ± 0.57ab 
0.67 ± 0.44b 

Operation 
Ca 
Operation × Ca 

p < 0.053) 
NS 
NS 

NS 
NS 
NS 

NS 
NS 

p < 0.05 

p < 0.05 
NS 
NS 

p < 0.05 
NS 
NS 

 
1) Atherogenic index = (total cholesterol - HDL-cholesterol) / HDL-cholesterol 
2) Mean ± standard deviation 
3) Not significant 
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은 칼슘 섭취수준 증가에 따라 감소하였으며 특히, 고칼슘

군이 저칼슘군이나 적정군보다 유의하게 낮았다 (p < 0.05). 

 

고     찰 
 

체중증가량, 사료섭취량 및 사료효율 
사육 전 체중과 난소절제 전 4주간의 체중증가량은 각 

군간 유의한 차이가 없었으나 난소절제 후 체중증가량과 

사료섭취량, 사료효율은 난소절제군이 Sham군보다 유의

하게 높았다. Kalu 등33)은 난소절제 후 체중증가량과 사료

섭취량의 변화를 살펴보았을 때 난소절제시 과식하여 체

중이 증가하였다고 보고하였으며, 난소절제로 인한 에스트

로겐 분비 저하는 식이섭취량 변화 없이 체중증가 자체를 

유도한다는 보고36,37)도 있다. 본 연구에서는 성장기의 6주

령 쥐를 4주간 사육하였을 때 군별 차이 없이 주별 16~ 

18 g의 급격한 체중증가를 보이다가 성장이 완만해지는 

10주령이 되는 4주 이후에 Sham군은 주별 4 g 정도의 체

중증가를 보인 반면, 난소절제군은 12 g의 큰 체중증가를 

보였다. 또한 사료섭취량도 난소절제군에서 유의하게 높은 

결과를 보여 난소절제로 인한 식이섭취 증가와 에스트로겐 

분비 감소로 인한 체지방의 축적으로 인하여 체중이 증가

한 것으로 보인다. 

칼슘의 섭취수준이 식이섭취량, 체중증가량 및 식이효율

에 미치는 영향은 많은 이견을 보이고 있지만, 저칼슘 섭취

는 체중감소를 초래하고, 칼슘 보충은 식이섭취량 증가에 따

라 체중증가를 초래한다고 보고하고 있다.38) 본 연구에서

는 칼슘 섭취가 증가하면서 식이섭취가 유의적으로 증가하

였고 체중은 Sham군에서는 유의적인 수준은 아니었으나 

칼슘 섭취수준에 따라 증가하는 경향을 보였고, 난소 절제

군에서는 저칼슘군에 비하여 정상과 고칼슘군이 유의적으

로 높게 나타났다. 이와 같이 칼슘 부족에 따른 체중감소 현

상은 난소절제군에서 더 뚜렷히 나타났다.  
 

혈청과 간의 지질패턴 
여성은 폐경 후 관상동맥질환 발병율이 증가하는데, 이는 

혈중 지질 농도의 변화를 초래하는 에스트로겐으로부터 기

Table 5. Glutathione content and antioxidative enzyme activities in hepatic cytosol of the experimental groups 

Groups GSH (μg/mL) GST 
(mU/mg protein/min) 

GSH-Px 
(nmol/NADPH oxidized/min) 

Catalase 
(mU/mg protein) 

 
Sham operation 
 
 

Ca (%) 
0.1 
0.5 
1.5 

 
340.00 ± 11.031) 
315.90 ± 35.04 
347.91 ± 31.24 

 
0.07 ± 0.01a2) 
0.05 ± 0.01b 
0.02 ± 0.01c 

 
12.03 ± 0.83ab 
08.96 ± 1.25c 
10.76 ± 0.64b 

 
272.41 ± 22.35a 
192.70 ± 37.86c 
211.30 ± 22.04bc 

Ovariectomy 
 
 

0.1 
0.5 
1.5 

353.08 ± 34.66 
325.38 ± 13.09 
316.28 ± 21.02 

0.06 ± 0.01a 
0.04 ± 0.01b 
0.02 ± 0.01c 

12.78 ± 1.11a 
11.38 ± 0.93b 
09.16 ± 0.73c 

272.02 ± 33.89a 
251.37 ± 40.98ab 
201.20 ± 23.15c 

Operation 
Ca 
Operation × Ca 

NS3) 
NS 
NS 

p < 0.05 
p < 0.001 

NS 

NS 
p < 0.001 
p < 0.001 

NS 
p < 0.001 
p < 0.05 

 
1) Mean ± standard deviation 
2) Values with different superscripts within a column are significantly different at α = 0.05 by Duncan’s multiple range test 
3) Not significant 
 

Fig. 1. Effect of calcium supplementation on hepatic lipid per-
oxidation in ovariectomized rats. Different alphabets in bars are
significantly different at α = 0.05 by Duncan’s multiple range test. 
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Fig. 2. Effect of calcium supplementation on hepatic lipid per-
oxidation induced by AAPH in ovariectomized rats. Different al-
phabets in bars are significantly different at α = 0.05 by Dun-
can’s multiple range test. 
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인하는 것으로 알려져 있다.39) 에스트로겐의 감소는 총콜레

스테롤, 중성지질, LDL-콜레스테롤을 증가시키고 HDL-콜
레스테롤을 감소시킴으로써 심혈관질환을 증가시키는 것으

로 보고되었다.40) 본 연구에서도 난소 절제군이 Sham군보

다 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 함량이 높고, 그에 따

른 동맥경화지수가 높아 폐경에 따른 혈중 지질 상승을 확인

할 수 있었다. 

칼슘 섭취수준이 혈중 지질수준에 미치는 영향에 대한 연

구에서 Reid 등41)은 폐경기 여성을 대상으로 1년간 칼슘 

1,000 mg을 매일 섭취시켰을 때 HDL 콜레스테롤이 증가

하였다고 하며, Jacqmain 등42)은 Quebec인 중 많은 양의 

칼슘을 섭취한 그룹에서 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤

이 유의하게 낮았다고 보고하였다. Lee와 Shin43)은 흰쥐를 

대상으로 고지방식과 함께 고수준의 칼슘을 섭취시켰을 때 

유의적으로 혈청 총 지질, 총 콜레스테롤이 감소하였다고 하

며, 이와 같은 칼슘의 혈청 지질 감소 효과는 소화관에서 칼

슘이 담즙산과 결합하여 담즙산을 배설시킴으로써 체내 콜

레스테롤 pool 감소와 식이 지방의 흡수감소를 가져오기 때

문인 것으로 설명하고 있다.44) 본 연구에서는 특히 HDL-콜
레스테롤이 난소 절제군에서 칼슘 섭취수준이 증가할수록 

높아 고칼슘군이 저칼슘군보다 유의하게 높았다. 이와 같은 

결과는 난소절제 후 저칼슘식이로 3주간 사육한 다음 본 

실험과 동일한 칼슘 수준으로 나눠 3주간 사육했을 때 칼

슘 수준이 높을수록 혈청 HDL-콜레스테롤이 유의하게 높

아 난소를 절제한 쥐에게 칼슘 공급은 혈청 지질 양상을 개선

하여 심혈관계 질환을 줄일 수 있는 가능성을 시사한 Jang

과 Chyun의 연구45)와 일치하였다. 이와 같이 일부 사람과 

본 연구를 포함한 동물실험에서 칼슘의 보충 섭취가 혈청의 

LDL과 HDL-콜레스테롤의 변화시키는 것으로 나타나, 이

에 대한 정확한 기전을 밝힐 수 있는 기전 연구가 요구된다. 

칼슘 섭취의 증가는 소화관에서 지방산 및 담즙산과 결합

하여 배설시킴으로써 식이 지방의 흡수를 막아 간으로 이동

하는 지방량을 감소시키기 때문에 간의 지질 개선효과가 있

는 것으로 보고되고 있다.46,47) 본 연구에서 간의 총지질과 

콜레스테롤 함량은 칼슘 섭취수준에 따라 유의한 차이가 

없었으나 중성지질은 난소 절제를 하지 않은 경우 저칼슘

군이 적정 칼슘군보다 유의하게 높았던 반면, 난소 절제군

의 경우에는 고칼슘군이 적정 칼슘군보다 유의하게 높아 서

로 다른 결과를 보였다. 이와 같은 결과는 Sham군의 경우 

칼슘의 섭취 증가에 따른 지방의 간으로의 이동 감소의 결

과가 잘 나타난 반면, 난소절제군의 경우 고 칼슘군의 식이 

섭취량과 체중 증가가 뚜렷이 높아 칼슘섭취에 따른 효과

가 희석되어졌을 가능성이 있는 것으로 생각된다. 또한 sham

군과 난소절제군에서 공통적으로는 적정 칼슘의 섭취가 바

람직하다는 것을 제시하여 주는 결과라고도 생각되어진다. 

한편 지질대사는 실험동물의 종이나 사육기간에 따라 달라

질 수 있기 때문에 다양한 요소를 고려한 연구가 지속적으

로 이루어져야 할 것이다. 
 

간의 항산화효소 활성 
폐경 후 여성의 관상동맥성 질환의 발병율이 증가하는 것

은 혈중 지질의 변화와 함께 LDL 산화가 중요한 인자로 알

려져 있으며, 이와 같은 결과는 폐경 후 여성에게 호르몬 

투여48)나 식물성 에스트로겐이라 불리는 이소플라본을 투

여했을 때19,49) 혈액 중 지질함량이 개선되었으며 LDL 산

화가 저하되었다는 연구를 통해 입증되었다. 본 연구에서

도 난소 절제 시 간조직의 GST 활성이 감소하였는데, 이는 

산화적 손상으로 발생한 지질과산화물과 GSH의 결합을 촉

진시키는데 사용되어 낮아졌거나 궁극적으로 난소 절제로 

인한 에스트로겐 생성 저하가 항산화능을 저하시킨 것으로 

사료된다. 따라서 폐경 후 여성에서 혈중 지질 함량이나 항

산화능을 개선할 수 있는 적극적인 대처나 이에 대한 연구

가 요구된다.  

세포내 칼슘의 증가는 세포막의 투과성을 증가시키고 세

포골격체 변성을 일으키며 세포 손상을 유발하고 free rad-
ical과 염증산물들을 생성하여 손상을 연속적으로 진행시

킨다는 보고도 있다.23,24) 그러나, 식이 칼슘의 섭취수준에 

따른 세포내 칼슘 농도의 변화에 대해서는 정확하게 규명

되어 있지 않은 상태이다. 본 연구에서 칼슘의 섭취수준이 

높을수록 항산화에 관여하는 GST, GSH-Px 및 catalase 

활성이 감소하는 것으로 나타나 칼슘 섭취수준 증가에 따

라 세포내 칼슘이 증가하고 그에 따른 효소활성 저하를 생

각해볼 수 있으나 본 연구에서 간세포의 칼슘 농도를 측정

하지 않았기 때문에 정확한 결론을 내리기 어려운 상태이다. 

한편, 난소절제군의 경우 고칼슘군의 사료섭취량과 체중증

가량이 높고 또한 간의 중성지질 함량이 다른 군에 비하여 

유의적으로 증가되었다. 간의 지질 증가에 따라 지질의 과산

화를 막기 위한 기전으로 항산화 효소들이 많이 소모되어

짐으로써 이들의 활성이 감소하는 결과가 타났을 가능성도 

있을 것으로 생각된다. 
 

간의 지질과산화도 및 산화에 의한 감주성 
본 연구에서는 칼슘 섭취수준 증가에 따른 항산화효소 활

성의 저하가 산화물질의 생성량과 관련이 있는지를 살펴봄

으로써 칼슘 섭취수준이 항산화에 미치는 영향을 보다 정

확하게 설명하기 위해서 간조직의 지질과산화도를 살펴보았

다. 이미 언급한 바와 같이 칼슘 섭취수준 증가에 따른 GST, 
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GSH-Px 및 catalase 활성 저하에도 불구하고 이러한 효소

에 의존적인 항산화물질인 GSH의 농도는 유의한 차이가 

없었으며 과산화물의 생성은 오히려 유의하게 감소하는 것

으로 나타났다. 이와 같은 결과는 칼슘 섭취수준이 높을수록 

본 연구에서 측정한 GST, GSH-Px 및 catalase 활성 이

외에 다른 기전에 의해 지질과산화물이 감소하는 항산화효

과가 있는 것으로 해석된다. 특히 관상동맥성 질환의 발병

율이 증가하여 이에 대한 적극적인 관리가 요구되는 폐경 

이후로 해석할 수 있는 난소절제군에서 이와 같은 효과가 

뚜렷한 것으로 나타났다. 또한 AAPH 유도 산화된 상태에

서는 난소 비절제와 절제군 모두 고칼슘군에서 지질과산화

물의 생성이 유의하게 감소하여 보다 높은 산화상태에서는 

고농도의 칼슘 섭취가 지질과산화물 생성에 대한 억제효과

를 더욱 크게 갖는 것으로 보여진다. 

생체 내 과산화물 생성의 원인이 여러 가지 독성화합물과 

약물에 의한 간 손상 때문이라는 학설이 인정되고 이러한 

것들은 세포내 산화 스트레스, 즉 free radical 생성 증가 

및 항산화 효과의 감소에 의한 것으로 보고되고 있다.50) 특

히 지질은 Fe2+ 등과 같은 금속이온의 존재 하에서 peroxyl 

radical 또는 alkoxyl radical로 산화 또는 환원되는 과정에

서 지질과산화물을 증가시키는 요인으로 지적되고 있다.50) 

본 연구에서는 칼슘섭취수준이 높을수록 지질과산화물 생

성이 감소하여 항산화효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 

이에 대한 기전을 설명하기 위해서는 보다 다양한 항산화

효소 활성을 측정하고 칼슘 섭취에 따른 세포내 칼슘 농도

를 변화를 관찰하는 생체외 실험 등 지속적인 연구가 이루

어져야 할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

난소절제 흰쥐에 있어 칼슘의 섭취수준이 혈중 지질패턴

과 항산화체계에 미치는 영향을 살펴보고자 6주령의 암컷 

흰쥐를 저 (0.1%), 적정 (0.5%), 고 (1.5%)의 칼슘 섭취

수준에 따라 4주간 사육하고 난소절제 후 다시 8주간 사

육한 후 혈청과 간장의 지질패턴, 간장의 항산화효소 활성 

및 지질과산화물 생성과 산화에 의한 감주성을 비교, 분석

한 결과는 다음과 같다. 난소 절제 전 4주간의 체중증가량

은 각 군간 유의한 차이가 없었으나 난소절제 후 체중증가량

과 사료섭취량은 난소 절제군이 Sham군보다 유의하게 높

았다 (각각 p < 0.001). 혈청 HDL-콜레스테롤은 난소절제

군에서 고칼슘군이 저칼슘군보다 유의하게 높았으며 (p < 

0.05), 간장의 중성지질은 Sham군의 경우 저칼슘군이 가장 

높았던 반면 난소 절제군의 경우에는 고칼슘군이 유의하게 

높았다 (p < 0.05). 간장의 GSH 함량은 난소절제와 칼슘의 

섭취수준에 따른 각 군간 유의한 차이가 없었으나 GST, 

GSH-Px 및 catalase 활성은 칼슘 섭취가 높을수록 유의

하게 낮았다 (p < 0.001). 간 조직의 과산화물의 생성정도는 

난소절제군에서 칼슘 섭취수준이 높을수록 낮은 것으로 나

타나 고칼슘군이 가장 낮았다 (p < 0.05). AAPH 유도 산화

된 간조직의 지질과산화물의 생성은 칼슘 섭취수준 증가에 

따라 유의하게 감소하였다 (p < 0.05). 

이상의 연구결과를 종합할 때 난소절제한 흰쥐에서 적정

수준의 3배의 칼슘섭취는 혈청 HDL-콜레스테롤을 증가시

키고 간조직의 과산화물의 생성을 저하시켜 부분적인 지질

개선과 항산화효과가 있는 것으로 보여진다. 
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