
대한한방내과학회지 제30권 2호(2009년 6월)
KoreanJ.Orient.Int.Med.2009:30(2)365-374

365

․교신저자:이장훈 서울시 동대문구 회기동 1번지
경희의료원 한방병원 간계내과학교실
TEL:02-958-9118 FAX:02-958-9120
E-mail:komclive@khu.ac.kr

加味生肝湯이 고지방식이로 유발된 지방간에 미치는 영향

최미영,우홍정,김영철,이장훈

경희대학교 한의과대학 간계내과학교실

EffectsofGamisaenggan-tangonHighFatDiet-inducedNonalcoholicFattyLiverDisease

Mi-youngChoi,Hong-jungWoo,Young-chulKim,Jang-hoonLee

Dept.ofInternalMedicine,CollegeofOrientalMedicine,Kyung-heeUniversity

ABSTRACT
Objectives:Theaim ofthisstudywastoinvestigatetheeffectsofGamisaenggan-tangonhighfatdietinduced

nonalcoholicfattyliverdisease.

Methods:Ratswererandomlydividedintofourgroups.TheNormalgroupwasfedasoliddietcontaining10% fat.The
Gamisaenggan-tang(GS)groupwasfedasoliddietcontaining10% fatandGamisaenggan-tang(90mg/100gbodyweight).
TheControlgroupwasfedasoliddietcontaining60% fat.TheHFD-Gamisaenggan-tang(HFD-GS)groupwasfedasolid
dietcontaining60% fatandGamisaenggan-tang(90mg/100gbodyweight).Sixweekslater,rats'bodyweight,liverweight,
serum ALT,GGT,ALPlevelsweremeasured.Histologicalfindings(OilredOstaining),hepatictriglyceride, TNF-α,and
TGF-β levelsinthelivertissuewerestudied.

Results:AveragebodyweightoftheHFD-GSgroupwassignificantlylessthanthatofthe Controlgroup.Therewere
nosignificantliverweightdifferencesamongeachgroup.TheGGTlevelsoftheHFD-GSgroupweresignificantlylessthan
thoseoftheControlgroup.However,therewerenosignificantdifferencesintheALTorALPlevelsamongthegroups.TNF-a
proteinproductionassessedbywesternblotanalysiswasreducedbyGamisaenggan-tang.Greaterfataccumulationwas
observedinthelivertissueoftheControlgroupthanintheHFD-GSgroup,whichmeanstheGamisaenggan-tanghasan
inhibitoryeffectontheaccumulationoffatintheliver.

Conclusion:TheresultssuggestthatGamisaenggan-tangcanbepotentialcandidateforthetreatmentofnonalcoholic
fattyliverdiseaseinclinics.
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Ⅰ.서 론

비알코올성 지방간질환(nonalcoholicfattyliver

disease,NAFLD)은 유의한 알코올 섭취나 바이러

스성 간염,약물성 간염,자가면역성 간염 없이 나

타나는 간질환으로 단순지방간,지방간염,간경변

증,간세포 암종을 모두 포함한다
1-2
.국내에서 NAFLD

의 유병률에 대한 정확한 통계는 아직 없으며
3
,미

국에서는 일반 인구의 17-33% 정도로 추산되며,

비만 인구에서는 30-100%에 이른다고 한다
4-6
.

또한,비알코올성 지방간질환 환자의 약 80%가

대사증후군을 가진 것으로 보고되고 있는데
7
,대사

증후군과 관련 있는 질환인 비만,당뇨,고지혈증

등의 유병률이 증가하면서 지방간질환도 증가되어

만성 간질환의 원인으로 지방간이 차지하는 비중



加味生肝湯이 고지방식이로 유발된 지방간에 미치는 영향

366

이 점차 높아지고 있다8.

최근 지방간질환에 대한 연구가 활발하게 이루

어지고 있는데,지방간질환의 발병기전과 단순 지

방간에서 지방간염으로의 진행에 관한 연구
9
,비알

코올성 지방간질환과 대사증후군의 연관성에 관한

연구
10
,지방간질환 유발 동물실험

11
등 여러 분야

에서 연구가 진행 중이다.그러나 지방간 치료에

있어서 특이하게 효과가 입증된 약물이나 치료법

은 아직 없으며 운동,식이,체중감량 등 생활습관

의 변화와 당뇨,고지혈증 등의 기저질환 치료를

중심으로 하고 있고,기타 간보호제 등을 사용하고

있는 실정이다
12
.

加味生肝湯은 급만성 간질환과 고지혈증에 효능

이 있는 生肝湯에 鬱金,山査,丹蔘을 加味한 처방

이다21.鬱金,山査,丹蔘은 고지혈증 및 비만 동물

모델에서 콜레스테롤과 체중을 유의성 있게 감소

시킨다는 보고13-15가 있어,최근 임상에서 지방간

치료에 응용되고 있다
16-17
.

이에 저자는 加味生肝湯이 비알코올성 지방간질

환에 미치는 영향을 관찰하기 위하여 고지방식이

를 투여한 실험 동물의 체중,간무게,혈청의 생화

학적 검사 및 간의 병리조직검사 등을 시행하여

유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

韓藥名 生藥名 用量(g)

茵 蔯
澤 瀉
白 朮
山 査
白茯苓
豬 苓
鬱 金
丹 蔘
枳 實
砂 仁
靑 皮
甘 草

ArtemisiaecapillarisHerba
AlismatisRhizoma

AtractylodisRhizomaAlba
CrataegiiFructus

Hoelen
Polyporus

CurcumaeRadix
SalviaeMiltiorrhizae
PonciriFructus
AmomiFructus

AurantiiImmatriPercarpium
GlycyrrhizaeRadix

40
15
12
12
8
8
8
8
6
6
6
6

Totalamount 135

PrescriptionofGamisaenggan-tang

Ⅱ.실 험

1.재료 및 동물

1)약 재

본 실험에 사용한 약재는 대한약전외 한약규격

집18에 근거하여 경희대 부속 한방병원에서 구입하

여 엄선한 것을 사용하였으며 내용 및 용량은 다

음과 같다.

2)동 물

샘타코(Seoul,Korea)에서 구입한 체중 140±6g

의 5주령 Sprague-Dawley계열 33마리의 雄性 흰

쥐를 사용하였다.자동조명 12시간 명암이 유지된

곳에서 사육하였으며 사료와 물은 자율적으로 섭

취하게 하였다.모든 쥐는 실험 시작 전 사육실 환

경에서 3일 동안 적응과정을 거쳤다.

3)검액의 조제

加味生肝湯 약제 30첩을 10첩 씩 나누어 실시하

였다.10첩(약 1350g)을 5liter의 roundbottomed

flask에 넣고 3.0liter의 3차 蒸溜水를 더하여 灌流

冷却裝置 하에서 2시간 동안 煎湯하였다.이를 상

온으로 식힌 후 Watmann여과지를 이용하여 여과

하고 여과용액을 rotary evaporator에서 각기 1

liter정도로 감압 농축하였다.이를 凍結乾燥하여

분말상태의 추출물을 구하였고 30첩에서 얻은 檢

液을 총합한 결과 총 256g을 얻었다.이를 -80℃

냉동고에 보관하여 필요할 때 마다 3차 蒸溜水에

다시 녹여 사용하였다.

2.방 법

1)실험설계

33마리의 흰쥐를 정상군(Normalgroup,8마리),

加味生肝湯 투여군(GSgroup,8마리),고지방식이

투여군(Controlgroup,8마리),고지방식이 및 加味

生肝湯 투여군(HFD-GSgroup,9마리)으로 이름

하였다.Controlgroup과 HFD-GSgroup은 지방이

총 칼로리의 60%를 구성하는 사료(RESEARCH

DIETSInc.NewJersey,USA)로 6주간 사육하였
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으며,그 외 실험군(Normalgroup과 GSgroup)은

지방이 총 칼로리의 10%가 되도록 같은 기간 사육

하였다.사료의 구성은 다음의 표와 같다(Table1).

加味生肝湯을 투여한 군(Controlgroup과 HFD-GS

group)은 체중 100g당 90mg의 加味生肝湯을 1일

1회 6주간 투여하였다.그 외의 실험군은 동량의

물을 투여하였다.

Component 10kcal% fatdiet(D12450B) 60kcal% fatdiet(D12492)

Product (gm%) (kcal%) (gm%) (kcal%)

Protein 19.2 20 26.2 20

Carbohydrate 67.3 70 26.3 20

Fat 4.3 10 34.9 60

Total 100 100

Ingredient (gm) (kcal) (gm) (kcal)

Casein,80Mesh 200 800 200 800

L-Cystine 3 12 3 12

CornStarch 315 1260 0 0

Maltodextrin10 35 140 125 500

Sucrose 350 1400 68.8 275.2

Cellulose,BW200 50 0 50 0

SoybeanOil 25 225 25 225

Lard 20 180 245 2205

MineralMixS10026 10 0 10 0

DiCalciumPhosphate 13 0 13 0

CalciumCarbonate 5.5 0 5.5 0

PotassiumCitrate,1H2O 16.5 0 16.5 0

VitaminMixV10001 10 40 10 40

CholineBitartrate 2 0 2 0

FD&CYellowDye#5 0.05 0

FD&CRedDye#40

FD&CBlueDye#1 0.05 0

Total 1055.05 4057 773.85 4057

Table1.CompositionofSolidDiets(RESEARCHDIETSInc.)

2)체중과 식이사료 섭취량,serum과 간의 채취

매일 아침 10시에 각 개체의 체중을 측정하였으

며,식이사료는 각 cage(실험군당 2cage)당 측정하

였다.6주 후,실험 동물들을 클로랄하이드레이트

로 마취하여 serum과 간 조직을 얻었다.Serum은

심장에서 채혈하였으며,간조직은 냉장된 생리식염

수에 씻은 후 무게를 측정하고,histology등의 용

도로 가장 큰 엽의 가장자리를 채취하여 -80℃ 냉

동고에 보관하였다.

3)SerumALT,GGT,ALPlevel측정

혈액응고튜브에 담아 5번 정도 가볍게 섞어 준 후

실온에 2시간 보관하여 응고시키고,4000rpm으로 10

분간 centrifuge하여 serum을 구하였다.혈액분석회사

인 로얄에이알씨(주식회사)에 의뢰하여 serum ALT

(alanineaminotransferase),GGT(γ-glutamyltransferase)

그리고 ALP(alkalinephosphatase)를 측정하였다.
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4)Westernblot(TNF-α 및 TGF-β)

각 군의 시료 10㎍을 SDS-PAGE를 이용하여 분

리한 뒤 분리된 단백질 밴드를 혐수성이 강한 PVDF

(polyvinylidenedifluoride)막으로 옮긴 후 firstantibody

와 secondantibody를 붙여 ECLsubstate를 사용해

서 면역반응밴드를확인하는방법을사용하였다.PVDF

막으로 옮긴 단백질을 Trisbuffersaline(TBS;0.2M

Trisbase,1.37M NaCl,pH7.6)에 0.1%(v/v)tween

20을 넣은 용액(TBS-T)으로씻은후,5%(w/v)nonfat

drymilk를 첨가하여 비특이적 단백질결합 가능성을

차단하였다.Primaryantibody를 넣은 blockingsolution

으로 4℃에서 16시간 동안 처리하였다.그리고

TBS-T로 5분간 세 번 세척하여 남아 있는 여분의

primaryantibody를 제거하고,secondantibody를

넣은 blockingsolution에 넣어 실온에서 1시간 동

안 추가로 보관하였다.그리고 다시 TBS-T로 5분

간 세 번 세척하고 ECL substrate를 사용하여

image를 만든 다음 사진 건판으로 영상을 보관하

였고 현상된 필름을 scanner로 digital화 하였다.

5)간조직의 중성지방(TG)측정

TriglycerideAssayBuffer에 triglyceridestandard

물질을 각각 0,2,4,6,8,10nmol씩 넣고 잘 섞은

다음,각 well에 Triglyceridereactionmix50μl(46μl

TriglycerideAssayBuffer,2μlTriglycerideProbe,

2μlTriglycerideEnzymemix)를 넣고,빛이 차단된

방에 30분간 보관하였다.각 실험 동물의 간조직

50mg을 TriglycerideAssayBuffer에 넣고 섞은 다음

같은 방법으로 Triglyceridereactionmix50μl를 넣고,

빛이 차단된 방에 30분간 보관하였다.Triglyceride

standard물질이 들어있는 well의 흡광도를 570nm

에서 측정하고,그래프를 그렸다.간조직이 들어있

는 well의 흡광도를 570nm에서 측정하고,Triglyceride

standard그래프와 비교하였다.

6)Histology(OilredOstaining)

동결된 간조직을 -20℃에서 cryocut을 이용하여

20μm로 자르고 이를 slide에 부착하여 16시간 정도

건조하여 고정한 다음 이를 100% propyleneglycerol

에 2분정도 담가 둔 다음 0.5% OilredO용액에 1

시간 정도 염색하였다.Slide를 85% propylene

glycerol용액에 1분정도 씻은 다음 deionizedwater

에 두 번 정도 간단히 씻고 coverglass를 덮어 영

상을 구하였다.핵의 위치를 같이 보여 줄 필요가

있을 경우 hematoxylin으로 간단히 염색하여 핵과

함께 염색하였다.

3.統計處理

각 군들 사이의 비교에는 SPSS를 이용하여 one-way

ANOVAtest를 시행하였으며,사후검증은 Duncan's

groupinganalysistest를 하였으며,p>0.05인 경우를

유의성이 있는 것으로 보았다.

Ⅲ.결 과

1.체중의 변화

6주간 실험 동물의 체중을 측정한 결과,2주째부

터 Normal군과 Control군 사이에 유의한 차이가 나

타나기 시작했으며,6주째에 Control군과 HFD-GS

군에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05,Fig.1).

Fig.1.Changeofrat'sbodyweightinfourgroups.

*: P<0.05.After2weeks,TheNormalgroup's
weightsweresignificantlylessthanControlgroup's.
†: P<0.05.After6weeks,TheHFD-GSgroup's
weightsweresignificantlylessthanControl
group's.
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2.간무게

6주간 실험 후,각 실험군의 간무게는 Normal군

13.65±0.93g,GS군 13.79±2.19g,Control군 13.35±2.10g,

HFD-GS군 12.74±13.4g으로 Control군에 비해 HFD

-GS군이 평균적으로는 감소하는 경향을 보였으나

통계적인 유의성은 없었다(Fig.2).

Fig.2.Liverweight.

AverageliverwightoftheHFD-GSgroupwas
lessthanControlgroup.But,therewereno
significantdifferencesamongthegroups.

3.SerumALT,GGT,ALPlevel측정
6주간 실험 후,각 실험군의 혈청 ALT,GGT,

ALPlevel을 측정하였다.그 결과 ALT는 각 실험

군 사이에 유의성이 없었다(Fig.3).GGT에 있어

서는 Control에 비하여 HFD-GS군이 유의성 있는

감소를 보였다(P<0.05,Fig.4).ALP는 Control군에

비해서 HFD-GS군이 평균적으로는 낮게 측정되었

으나,통계적인 유의성은 없었다(Fig.5).

Fig.3.Serumalanineaminotransferase(ALT).

Therewerenosignificantdifferencesamongfour
groups.

Fig.4.Serum γ-glutamyltransferase(GGT).

TheleveloftheHFD-GSgroupwassignificantly
lessthantheControlgroup(*P<0.05).

Fig.5.Serumalkalinephosphate(ALP).

TheALPleveloftheHFD-GSgroupwasless
thantheControlgroup,Onaverage.But,there
werenosignificantdifferencesamongthegroups.

4.Westernblot(TNF-α 및 TGF-β)

Westernblot검사 상 TNF-α는 Control군에 비

해 HFD-GS군에서 감소됨을 알 수 있었다(Fig.6,

Fig.7).그러나 TGF-β는 모든 군에서 변화가 없

었다(Datanotshown).

5.간조직의 중성지방(TG)측정

Triglyceridereactionmix를 섞어 570nml에서 간

조직의 TG양을 측정하였다.그 결과 Normal군 1.25
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±0.75nml,GS군 1.19±0.41nml,Control군 4.30±1.19nml,

HFD-GS군 2.90±0.81nml로 HFD-GS군은 Control

군에 비해서 유의성 있는 감소를 보였다(P<0.05,

Fig.8).

<CBBR-250>

Fig.6.Westernblot(TNF-α).

Itisconfirmedthattheproteinsampleswereequally
loadedbyCBBR-250staining(upperpanel).The
TNF-α expressionoftheHFD-GSgroupwere
lessthanthatoftheControlgroup(lowerpanel).

Fig.7.Theproteinbandintensitiesafterwesternblot.

TheTNF-α expressionoftheHFD-GSgroupwas
lessthanthatoftheControlgroup.

Fig.8.Hepatictriglyceride(TG).

LessaccumulationofTG intheliversof the
HFD-GSgroupwasobservedcomparedwith
theControlgroup(*P<0.05).

6.간의 조직소견

Oilred O staining으로 간조직을 염색한 후,

iSOLUTIONprogram(Vancouver,Canada)을 이용

하여 전체 면적에 대한 간조직 사이의 지방면적을

측정한 결과,Normal군 3.89%,GS군 0.57%,Control

군 20.67%,HFD-GS군 14.23%로 Control군에 비하

여 HFD-GS군의 지방량이 감소된 모습을 볼 수

있었다(Fig.9,Fig.10).

Fig.9.Percentarea(Fat/Total).

FataccumulationbyHFDwaslessthaninthe
liversofHFD-GSgroupthanintheControlgroup.
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Fig.10.Hepatichistology(Oil-redstaining).

Fataccumulationwasobservedmoreinthe
liveroftheControlgroupthanintheHFD-GS
group.

:fatgranules.

Ⅳ.고 찰

지방간은 여러 가지 원인에 의해 간세포에 지방

질,특히 중성지방(triglyceride)이 많이 축적되는

질환이다
19
.단순지방증은 대부분 임상적으로 큰 문

제를 일으키지 않으나,원인이 교정되지 않는다면

지방간염,간섬유화를 거쳐 간경변증으로 진행할

수 있다20.

비알코올성 지방간질환과 비만,당뇨,고질혈증

등의 대사증후군은 밀접한 연관성이 있다.한 연구

결과에 따르면 대사증후군이 있는 경우 비알코올

성 지방간질환의 위험률이 3.58배 높다는 보고10가

있다.최근 식생활과 생활습관 등의 문제로 대사증

후군이 증가하면서 이와 관련한 비알코올성 지방

간 질환이 증가하고 있는 추세이다
10
.따라서 비알

코올성 지방간질환에 대한 연구가 여러 분야에서

진행되고 있으나
9,11
,효과적인 약물은 아직 없는 실

정이다3.

비알코올성 지방간질환은 한의학적으로 積聚,

痰濁,脇痛 등에 속하며16,濕痰의 대사장애로 起因

된다21.따라서 濕熱,濕濁 등의 病機와 관련이 깊

고
16
,淸熱利濕,健脾消導,消淡除濕의 治法을 주로

사용한다21.

生肝湯
21
은 濕熱을 除去시키고,利尿,健脾,安胃

를 도모하여 급만성 간질환에 응용되고 있는 처방

이다
22
.실험 연구에서 간기능 개선

23
,간보호 작용

24,고지혈증25에 효과가 있음이 확인된 바 있으며,

임상적으로는 간염,간경변,간암에 관한 보고가

있다26-28.

본 연구에 사용된 加味生肝湯은 生肝湯에 고지

혈증과 비만에 효능이 있는 鬱金,山査,丹蔘을 加

味한 처방이다
21
.鬱金은 고지혈증 유발 동물 모델

에서 Totalcholesterol,LDL-cholesterol,TG 등을

유의성 있게 감소시킨다는 보고
13
가 있었으며,山査

는 고지방 식이로 유발된 비만 쥐에서 체중과 콜

레스테롤을 유의성 있게 감소시킨다는 보고
14
가 있

었다.또한,丹蔘은 고지혈증 유발 동물모델에서

혈중 지질을 낮추는데 효과가 있음이 확인된 바

있다15.

실험 동물 모델에 있어서 비알코올성 지방간 질

환의 유도는 크게 세 가지 유형으로 나눌 수 있다.

첫째는 ob/obmouse와 같은 geneticmodel,둘째는 간

의 중성지방 배출에 영향을 미치는 pharmacological

model,셋째는 methioninecholinedeficiency와 같

은 dietarydeficiencymodel이다.그러나 이러한 모

델들은 임상에서 볼 수 있는 자연적인 비알코올성

지방간질환의 발병을 잘 반영하지 못한다는 문제

점이 있다
29
.

최근에는 highfatdiet를 이용한 비알코올성 지

방간질환의 동물 실험이 많이 진행되고 있다
29
.저

자는 加味生肝湯이 고지방식이로 유발된 비알코올

성 지방간 동물 모델에 미치는 영향을 보고자 본

연구를 진행하였다.

실험 동물들을 Normal군,GS군,Control군,HFD-GS

군으로 나누어 총 6주 동안 실험한 결과,체중에

있어서는 2주째부터 Normal군과 Control군에서 유

의한 차이가 나타나기 시작했으며,6주째에는
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Control군과 HFD-GS군에서 유의한 차이가 나타

났다(Table2,Fig.1).각 실험군의 사료 섭취량에

있어서 특별한 차이가 없다는 것을 감안할 때,加

味生肝湯이 고지방식이로 유발된 비알코올성 지방

간 질환에서 체중을 감소시키는 효과가 있음을 확

인할 수 있었다.

1% 콜레스테롤 diet로 고지혈증을 유발한 이전

연구
25
에서 生肝湯을 투여한 실험군과 生肝湯을 투

여하지 않은 대조군 사이의 체중은 차이가 없었다.

이러한 결과는 본 연구에서 生肝湯에 加味한 鬱金,

山査,丹蔘의 효능과 관련이 있을 것으로 생각된다.

임상에서 비알코올성 지방간질환 환자들은 식생

활 및 비만과 관련이 많다.이를 바탕으로 비만한

비알코올성 지방간질환 환자의 체중감량에 식이조

절이나 운동과 더불어 加味生肝湯을 함께 활용하

면 더 많은 치료 효과를 기대 할 수 있을 것으로

생각된다.

간무게에 있어서는 각 군별로 유의한 차이를 나

타내지 않았다(Fig.2).3주간의 고지방식이로 지방

간염을 유발한 이전 연구
11
에서는 실험군과 대조군

사이의 간무게에 차이가 없었다.그러나 총 12주간

고지방식이를 투여하여 지방간을 유발한 연구
30
에

서는 대조군에 비해서 실험군의 간무게가 유의성

있게 감소하였다.6주간 실험했던 본 연구에서 加

味生肝湯을 투여했던 군에서 간조직의 TG 양이

유의성이 있게 감소한 것을 감안할 때,차후 연구

기간을 늘려 간무게를 측정해 볼 필요가 있을 것

으로 생각된다.

간기능 검사 결과,HFD-GS군은 Control군에 비

하여 ALT는 유의성이 없었으며(Fig.3),GGT에

있어서는 유의성 있는 감소를 보였다(Fig.4).또

한,ALP는 평균적으로는 낮게 측정되었으나,통계

적인 유의성은 없었다(Table3,Fig.5).따라서 加

味生肝湯이 지방간 치료에 의미가 있음을 확인할

수 있었다.

TNF-α 및 TGF-β에 대하여 westernblot을 시

행한 결과 지방간염과 관련 있는 cytokine인 TNF-

α는 Control군에 비해 HFD-GS군에서 감소되었음

을 확인할 수 있었다(Fig.6,Fig.7).그러나 간섬

유화와 관련 있는 cytokine인 TGF-β는 모든 군에

서 미미하여 시간을 늘려 검출하고자 하였으나 뚜

렷한 변화를 보이지 않았다.TNF-α가 감소한 결과

로 보아 加味生肝湯은 비알코올성 지방간 질환의

진행을 예방하는데 효과가 있을 것으로 생각된다.

간조직의 TG양을 통계처리 한 결과,Control군

에 비해서 HFD-GS군의 TG의 양이 유의성 있게

감소한 것으로 확인되었다(Fig.8).또한,OilredO

staining으로 간조직을 본 결과 Control군에 비해서

HFD-GS군의 간조직에서 fatgranules가 감소한

것을 확인할 수 있었다(Fig.9,Fig.10).따라서 加

味生肝湯이 간조직 사이에 축적된 지방을 감소시

키는 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구는 비알코올성의 지방간질환의 치료에 있

어서 뚜렷한 치료 약물이 제시되고 있지 못한 실정

에서 지방간의 한의학적 치료에 근거를 제시했다

는 점에서 의의가 있다.

그러나 지방간 질환에 대한 加味生肝湯의 정확

한 치료 기전 및 치료 기간 등에 대해서는 아직 많

은 연구가 필요하리라 생각된다.

이상의 결과로 비알코올성 지방간의 치료에 加

味生肝湯을 활용할 수 있을 것으로 판단되며,향후

加味生肝湯의 치료기전에 대한 심도 있는 연구가

진행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ.결 론

加味生肝湯이 비알코올성 지방간질환에 미치는

영향을 알아보기 위하여 흰쥐에 6주간의 고지방식

이로 비알코올성 지방간을 유발한 다음 체중변화,

간무게,혈액검사,조직 검사 등을 시행하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1.체중은 HFD-GS군에서 Control군에 비해 유의

성 있게 감소하였고,간무게는 평균적으로는 감
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소하였으나 유의성은 없었다.

2.혈청 간기능 검사 결과,HFD-GS군은 Control군

에 비해 ALT는 통계학적으로 유의성이 없었으

며,GGT는 유의성 있는 감소를 보였다.ALP는

HFD-GS군이 Control군에 비해 평균적으로는

낮게 측정되었으나,통계적인 유의성은 없었다.

3.TNF-α에 대하여 westernblot을 시행한 결과,

Control군에 비하여 HFD-GS군에서 유의성 있

게 감소됨을 볼 수 있었다.

4.간조직의 TG양은 HFD-GS군에서 Control군에

비하여 유의성 있는 감소를 보였다.

5.간조직 관찰 결과,HFD-GS군은 Control군에 비

하여 fatgranules가 적게 관찰되었다.

이상에서 비알코올성 지방간질환의 치료에 加味

生肝湯을 활용할 수 있을 것으로 판단되며,향후

加味生肝湯의 치료기전에 대한 심도 있는 연구가

진행되어야 할 것으로 사료된다.
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