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Purpose:Thisstudywastoobservetheeffectof“herbaldecoctionforsitz
bath”ondermoepidermalrecoverytowoundtissueinrat'sskin.

Methods:Thesampleswereassignedto3groups;controlgroup:without
anytreatment,positivecontrolgroup:potarose10% solution,experimentgroup
:herbaldecoctionforsitzbath.
Wemadetheopenwoundof2×2㎠ sizethatcutdeepintothedermis.
Treatingtheopenwound for17days,weobserved thesizeofthewound
diminishing.On17thdays,thecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay.The
effectanti-inflammatoryanddermoepidermalrecoverywereexaminedbyH&E
staining,immunohystochemicalstainingforMIP-2,FGF.

Results:Theexperimentgroupshowedmorerecoveryfrom theopenwound
comparingthecontrolgroupandthepositivecontrolgroupon10thdaysafter
wounding.Buttherewasnotremarkabledifferencebetweentheexperimentand
positivecontrolgroupafter17thdayspost-wounding.ThenumberofMIP-2
positivereactedcellweresignificantlydecreasedandthatofFGFpositivereacted
cellweresignificantlyincreasedthanpositivecontrolgroupat17thdays.

Conclusion:Accordingtotheseresults,wefinallyconcludedthat"herbal
decoctionforsitzbath”couldbeeffectiveinrecoverytowoundtissue.
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Ⅰ.서 론

전통적인 분만 방식이 현대적 병원 분

만으로 변화되면서 한의학적인 분만관리

방법의 사장과 새로운 한의학적 산과 처

치술 개발 수요에의 직면이라는 문제가

대두되었다.이러한 분만 방식의 변화

내용으로서 회음절개술과 제왕절개분만

을 들 수 있다.

회음절개술은 질식분만 시 분만을 조

절할 수 있고,저항을 줄이며,분만 2기

를 줄일 수 있다는 이점 때문에 일반적

으로 권장되고 있다
1)
.그러나 이 처치는

회음부의 부종 및 불편감을 유발시켜서

산모들의 조기 기상을 지연시켜 산후회

복에 영향을 줄 수 있을 뿐만 아니라 바

람직하지 못한 해부학적 치유결과를 초

래하기도 한다.더욱이 감염,과다한 출

혈,동통,배뇨장애,회음부 주위의 점막

과 근육 그리고 인대의 손상으로 인한

회음부 통증과 불편감 등을 일으킬 수

있다
2-4)
.따라서 회음절개술을 시행할 경

우에 적극적인 관리를 통해 부작용을 최

대한 줄일 필요가 있다.

한의학에서는《傅靑主女科》
5)
의 産後

門에서 ‘産後手傷胞胎淋漓不止’,陰戶病

중에서 分娩時 用力太過로 인한 ‘陰腫’과

‘陰痛’에서
6-8)
산후 회음통과 유사한 기

록을 볼 수 있다.그러나 이러한 내용들

은 유사한 창상에 의한 통증 치료법으로

서 그 효용성을 검토할 수는 있으나 현

대의 회음절개술에 의한 회음통과 일치

하지는 않는다.

국내 의료 환경에서 산후 관리의 영역

중 한의학이 차지하는 비중이 높은 것을

감안할 때,회음통에 관한 한약 좌욕제

의 개발은 치유효과 뿐만 아니라 산모의

만족도 증대,한의학 산후 조리 영역 확

대 등의 측면에서 긍정적 역할을 기대할

수 있을 것으로 보인다.

이에 좌욕 시 창상치료에 도움을 줄 수

있을 것으로 보이는 楡根皮,三七根 및 龍

腦로 구성된 임상 활용 한약처방의 효과

를 규명하기 위해 백서에서 창상면적의

측정,세포독성검증,병리조직학적 검사

및 면역화학적 검사를 시행하여 유의성

있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.실 험

1.재 료

1)동 물

동물은 오리엔트바이오(OrientBio)에

서 구입한 수컷 Sprague-Dawley계 白鼠

(200-220g)를 사용하였고,일정한 온도

(22±1℃)와 습도(55±1%),규칙적인

조명(12시간 light-darkcycle)이 자동적

으로 조절되는 동물실에서 각 케이지당

한 마리씩 넣고 사료와 깨끗한 물을 자

유롭게 섭취하도록 하였으며,일주일간

의 적응기간을 거친 후 본 실험에 사용

되었다.

2)군분류

동물을 각 군당 9-10마리씩 배정하여

대조군,양성대조군,실험군의 3개군으로

나누었다.대조군은 창상 유발 후 아무

런 치료를 하지 않았고,양성대조군은

대조약을 창상 부위에 1일 1회 1ml씩 도

포하였다.또한 실험군은 한방 약재 추

출물을 1일 1회 1ml씩 도포하였다.

3)실험군 약의 성분

시험약 구성 약물 중 楡根皮 160g과

三七根 64g을 물 2000cc로 2시간 전
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탕하여 1200cc의 약액으로 제조한 후

龍腦 6g을 녹여 조제하였다.창상 도포

시 원액을 사용하였다.

4)양성대조군 약의 성분 및 사용법

Potarose10% solution희석 용액을 실

험적 창상 부위에 1일 1회 도포하였다.

2.방 법

1)창상 유발

실험동물을 Zoletil과 Rompun의 혼합

액을 이용하여 마취한 후,백서의 등을

제모기로 깨끗하게 제모한다.그리고 경

추와 고관절 정중앙에 2×2㎠ 의 크기

로 정사각형을 작도하고 소독된 가위를

이용하여 근막 위까지 제거하여 전층 피

부 결손창을 만들었다9).창상이 유발된

백서들은 각 케이지에 한 마리씩 수용하

여 매일 14-16시 사이에 치료하였다.

2)창상면적 측정

각 치료제의 종류에 따라 창상 수축에

미치는 영향을 측정하기 위해 시술 후

17일간 창상의 면적을 측정하였다.창상

면적의 변화는 최초 창상에 대한 측정

창상의 면적을 백분율로 환산하여 시간

경과에 따른 수축율을 알아보았으며,측

정 방법은 창상 부위에 유지를 덧대고

창상 크기에 맞춰 작도한 후 측정 날짜

별 모든 창상크기와 2×2㎠ 의 크기로

정사각형을 같이 촬영하여 Leica분석프로

그램을 통해 상대적인 면적을 계산하였다.

3)세포독성 검증

세포독성은 MTT(tetrazolium3-(4,5

-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide, Sigma)

assay법으로 관찰하였으며,각 약재에

의한 세포 독성을 관찰하기 위해 바르는

약재를 농도별 희석하여 처리 후 24시간

후에 세포 생존율을 관찰하였다.MTT

assay는 탈수소 효소작용에 의하여 노란색

의 수용성 기질인 MTTtetrazolum을 청

자색을 띄는 비수용성의 MTTformazan으

로 환원시키는 세포의 능력을 이용하는

검사법이다.MTTformazan의 흡광도는

580nm의 파장에서 최대가 되며,이 파장

에서 측정된 흡광도는 살아있고 대사가

왕성한 세포의 산화환원력을 반영한다.

MTT assay는 우선 24wellplate에

primaryfibroblast세포를  배양한 후,여

러 농도로 약재를 첨가하여 24시간동안 배

양하였다.그리고 3-(4,5-Dimethylthiazol-2

-yl)-2,5-diphenyl-tetra-zolium bromide

(MTT.Sigma)2mg/ml를 넣고,incubator

에서 4시간 배양한 후 dimethylsulfoxide

(DMSO;Sigma)로 용해시켜 580nm의

파장에서 microplatereader(Molecular

devices,USA)로 흡광도를 측정하여 세

포생존률을 계산하였다.

세포생존율(CellViability,%)은 다음과

같이 정의를 하였다.정상군의 값을 control

로 하고 이때의 O.D.(Opticaldensity)값

을 세포의 생존도가 100% 라고 정의하

고,나머지 군의 측정한 O.D.값을 상대

치로 환산을 하면 다음과 같다.

CellViability= (실험치 /control군)

4)병리조직학적 검사

창상 유발 후 17일째에 각 군에 해당

하는 쥐를 희생시켰다.창상부위 피부를

적출한 후 실온에서 24시간동안 10%

paraformaldehyde에 고정하였다.고정된

조직은 통상적인 방법으로 paraffin에 포

매한 후 4㎛ 두께의 연속절편으로 제작

되었다.일반적인 형태변화를 관찰하기

위해 연속절편을 hematoxylin과 eosin에

염색한 후 광학현미경 (BX50.Olympus,
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Japan)으로 관찰하였다.

5)면역조직화학적 검사

피부내 염증반응에 관여하는 macrophage

inflammatoryprotein(MIP)-2분포 변

화를 조사하기 위해 rabbitanti-mouse

MIP-2(1:100,SantaCruzBiotec)항원

을 이용한 면역조직화학적 염색을 실시

하였다.우선 절편을 10mM Sodium

citrate(pH 6.7)에 10분 동안 끓인 과

정을 거친 후 blocking serum인 10%

normalgoatserum (DAKO)에서 2시간

동안 반응시켰다.그리고 1차 항체인

mouseanti-mouseMIP-2(1:100,Santa

CruzBiotec)에 4℃ humidifiedchamber

에서 48시간 동안 반응시켰다.그런 다음

2차 항체인 biotinylatedgoatanti-mouse

IgG (1:100,SantaCruzBiotec)에 4℃

humidifiedchamber에서 24시간 link하

였고,그런 다음 avidinbiotincomplex

(ABC)kit(VectorLab,USA)에 1시간

동안 실온에서 반응시켰다.0.05% 3,3'-

diaminobenzidine(Sigma)과 0.01% HCl

이 포함된 0.05M tris-HCl완충용액 (pH

7.4)에서 발색시킨 후,hematoxylin으로

대조염색하였다.

한편 창상 유발 피부에서 섬유모세포

성장인자 (fibroblastgrowthfactor,FGF)

활성을 통한 피부 상피세포의 증식 변화

를 조사하기위해 goatanti-FGF(1:100,

SantaCruzBiotec,USA)항체를 이용

한 면역조직화학적 염색을 위와 같은 방

법으로 실시하였다.

3.통계방법

모든 측정값은 평균값 ±표준오차(mean

± S.D.)로 표시하였고,각 실험군간의

통계학적 분석은 window용 SPSSProgram

의 one-way ANOVA를 시행하였으며,

사후 검증은 Tukeytest를 통해 검증하

였다.전체 실험의 통계적인 유의성은 p

값이 0.05이하인 경우에 유의한 것으로

인정하였다.

Ⅲ.결 과

1.창상면적측정의 변화

모든 군에서 시간이 지남에 따라 창상

면적이 감소하면서 회복되는 소견을 보

였다.창상 유발 10일째,대조군의 창상

면적은 341.45±84.92㎟ 로 14.7% 가

감소하였고,양성대조군은 259.92±98.77

㎟ 로 35.4% 가 감소하였으며,실험군

은 169.90±57.58㎟ 로 57.7% 가 감소

하였다.실험군은 양성대조군에 비해 신

속한 치료효과를 나타내었고,대조군에

비하여 통계적으로 유의한 창상면적 감

소를 나타내었다(p=.000).실험군과 양

성대조군간에는 유의한 차이가 없었다.

창상유발 17일째에 대조군의 창상면적

은 53.47±23.9㎟ 로 75.4% 가 감소하

였고,양성대조군은 53.47±23.98㎟ 로

86.7%,실험군은 31.06±12.24㎟ 로

92.4% 가 감소하였다.실험군과 양성대

조군은 대조군에 비해 통계적으로 유의

한 효과가 있었으며(p=.001),실험군과

양성대조군의 효과 간에는 통계적인 차

이가 없었다(p=.3).

따라서 치료 10일째에는 실험군(한방

좌욕제)이 양성대조군에 비해 창상치유

효과가 더 우수하였으나,시간경과에 따

른 자연적 치료결과가 중첩되었을 것으

로 보이는 17일째에는 양성대조군에서도

유사한 치유 효과를 보이는 것으로 생각
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되었다(Table1,Fig.1).

day

control
positive
control

experiment

p-value
Mean
±SD(%)

Mean
±SD(%)

Mean
±SD(%)

10th
341.45
±84.92
(85.3)

259.92
±98.77
(64.6)

169.90
±57.58*
(42.3)

.000

17th
99.00
±53.00
(24.6)

53.47
±23.98*
(13.3)

31.06
±12.24*
(7.6)

.001

EachdataexpressedasMean±S.D.
Woundsizeinexperimentsignificantlydecreased
thanincontrolat10thdays.
Woundsizeinpositivecontrolandexperiment
significantly decreased than in controlat
17thdays.
Controlgroup,withoutanytreatment
Positivecontrolgroup,Potarose10% solution
Experiment group,HerbalDecoction for
SitzBath
*,Statistically significantcompared with
controlgroup(*:p<0.05)

Table1.ComparisonsofWoundSize
Change(㎟) between Control,Positive
ControlandExperiment

Fig.1.Morphologyat10thdays(A)and
17thdays(B)afterwoundhealing
Controlgroup,withoutanytreatment
Positivecontrolgroup,Potarose10% solution
Experimentgroup,HerbalDecoctionforSitzBath

2.세포독성 검증

양성대조군(Potarose 10% solution),

실험군(한방 좌욕제),한방 좌욕제의 구

성약물인 楡根皮,三七根,龍腦의 세포독

성을 조사하기 위해서 fibroblast에 0.01,

0.1,1,10,100㎕ 농도로 희석한 후 24시

간 배양하여 MTTassay를 수행하였다.

1)양성대조군(Potarose10% solution)

의 세포독성 검증

먼저 fibroblast에 대한 양성대조군은

세포만 배양한 대조구(C) 세포생존도

100%를 기준으로 0.01,0.1,1,10,100㎕

농도에서 각각 92.3±2.8%,89.3±2.5

%,69.6±6.0%,2.8±0.4%,2.5±0.1

% 로 측정되었다.즉 양성대조군은 0.1

㎕ 까지는 세포독성을 나타내지 않으나,

1㎕ 부터는 세포독성이 나타나고 10㎕

에서는 세포독성이 급격히 심해지는 것

으로 나타났다(Fig.2).

Fig.2.CytotoxiceffectofPotarose10%
solutioninfibroblast
ThecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay.

2) 실험군(한방 좌욕제)의 세포독성

검증

실험군에서는 농도가 0.01,0.1,1,10,

100㎕ 일때 세포활성도가 각각 102.5±

8.6%,100.0±3.6%,87.6±2.3%,

60.4±2.2%,70.0±3.6%로 측정되었

다.따라서 1㎕ 까지는 87% 이상의 세

포생존율을 나타내었고,10㎕에 세포생

존율이 다소 감소했으나 100㎕ 에서는
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70%로 세포생존율이 오히려 더 올라가

는 것으로 나타났다(Fig.3).

Fig.3.CytotoxiceffectofHerbalDecoction
forSitzBathinfibroblast.
ThecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay.

3)楡根皮의 세포독성 검증

fibroblast에 대한 楡根皮의 세포독성

은 세포만 배양한 대조구(C)의 세포 생

존도 100%를 기준으로 0.01,0.1,1,10,

100㎕ 농도에서 각각 104.5± 2.5%,

100.2±3.5%,84.4±4.4%,68.8±2.4

%,84.8±4.5%로 측정되었다.즉 楡根皮

는 fibroblast에 대해 100㎕의 농도까지

세포독성이 없는 것으로 나타났다(Fig.4).

Fig.4.CytotoxiceffectofUlmuspumila
L.infibroblast
ThecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay.

4)三七根의 세포독성 검증

fibroblast에 대한 三七根의 세포독성

은 세포만 배양한 대조구(C)의 세포 생

존도 100%를 기준으로 0.01,0.1,1,10,

100㎕ 농도에서 각각 101.9±3.1%,

99.6±7.0%,89.0±2.8%,72.0±2.1

%,65.3±4.2%로 측정되었다.즉 三七

根은 1㎕의 농도까지 세포독성이 없는

것으로 나타났다(Fig.5).

Fig.5.CytotoxiceffectofPanaxnotoginseng
infibroblast
ThecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay

5)龍腦의 세포독성 검증

fibroblast에 대한 龍腦의 세포독성은

세포만 배양한 대조구(C)의 세포 생존

도 100%를 기준으로 0.01,0.1,1,10,100

㎕ 농도에서 각각 102.7±5.1%,102.0

±1.2%,105.5±1.3%,106.6±3.6%,

94.6±6.1%로 측정되었다.즉 龍腦는

fibroblast에 대해 100㎕ 까지도 세포독

성이 없는 것으로 나타났다(Fig.6).

Fig.6.CytotoxiceffectofDryobalanops
aromaticainfibroblast
ThecellviabilitywasmeasuredbyMTTassay.
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3.병리조직학적 관찰

창상을 유발한 후 17일에 각 군의 피

부조직을 절개하여 hematoxylin과 eosin

으로 염색한 결과 대조군(비처리군)에서

는 피부 상피세포 과형성과 다량의 염증

세포가 창상 유발 피부 중심부에 아직

남아 있는 것으로 관찰되었다.양성대조

군(Potarose10% solution)에서는 피부

상피세포 과형성이 관찰되었고,적혈구

와 염증세포가 일부 진피와 표층에서 발

견되었으며,기저막 손상이 관찰되었다.

하지만 실험군(한방좌욕제)은 상피세포 과

형성이 남아 있었지만 정상 조직과 유사한

상피의 층서적 구조(lamellastructure)가

확인되었다(Fig.7).

Fig.7.Histopathologicalfindingsonday
17inratH&Estain
A:Controlgroup,withoutanytreatment
B:Positivecontrolgroup,Potarose10%solution
C:Experimentgroup,HerbalDecoctionfor
SitzBath

4.면역조직학적 관찰

1)MIP-2

창상 유발 17일째,진피유두 모세혈관

주변 세포에서 관찰된 MIP-2양성반응

을 보이는 세포는 대조군에 비교하여 양

성대조군과 실험군 모두 유의하게 감소

하였으며(p<0.001),실험군은 양성대조군

과 비교했을 때에도 통계적으로 유의한

MIP-2양성반응 세포의 감소가 있었다

(p<0.05)(Table2,Fig.8).

control
positive
control

experiment

MIP-2 14.67±1.86 8.33±1.21** 5.00±0.89**
,#

EachdataexpressedasMean±S.D.
Abbreviation:MIP-2,macrophageinflammatory
protein-2
Controlgroup,withoutanytreatment
Positivecontrolgroup,Potarose10% solution
Experiment group,HerbalDecoction for
SitzBath
**,Statisticallysignificantcomparedwith
controlgroup(**:p<0.001)
#,Statisticallysignificantcomparedwith
positivecontrolgroup(#:p<0.05)

Table 2.The Number ofMIP-2
PositiveReactedCellat17thDays

Fig.8.TheimageanalysisofMIP-2positive
reactedcell
Themacrophageinflammatoryprotein(MIP)-2
positivereactedcell(arrow)inHerbalDecoction
remarkablydecreased.
Abbreviation:MIP-2,macrophageinflammatory
protein-2
A:Controlgroup,withoutanytreatment
B:Positivecontrolgroup,Potarose10%solution
C:Experimentgroup,HerbalDecoctionfor
SitzBath
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2)FGF

창상 치유 17일째 상피기저층과 진피

유두에서 관찰되는 FGF양성반응을 보

이는 세포는 대조군에 비교하여 양성대조

군과 실험군 모두 유의하게 증가하였으며

(p<0.001),실험군은 양성대조군과 비교했

을 때에도 통계적으로 유의한 FGF양성반

응세포의 증가가 있었다(p<0.05)(Table3,

Fig.9).

control
positive
control

experiment

FGF 5.83±1.16 9.16±1.16**11.83±0.75**
,#

EachdataexpressedasMean±S.D.
Abbreviation:FGF,fibroblastgrowthfactor
Controlgroup,withoutanytreatment
Positivecontrolgroup,Potarose10% solution
Experimentgroup,HerbalDecoctionforSitz
Bath
**,Statisticallysignificantcomparedwith
controlgroup(**:p<0.001)
#,Statisticallysignificantcomparedwith
positivecontrolgroup(#:p<0.05)

Table3.TheNumberofFGFPositive
ReactedCellat17thDays

Fig.9.TheimageanalysisofFGFpositive
reactedcell
TheFGFpositivereactedcell(arrow)inHerbal
Decoctionremarkablyinscreased.
Abbreviation:FGF,fibroblastgrowthfactor
A:Controlgroup,withoutanytreatment
B:Positivecontrolgroup,Potarose10%solution
C:Experimentgroup,HerbalDecoctionfor
SitzBath

Ⅳ.고 찰

산후의 회음절개 부위 혹은 분만 손상

부위에 대한 치료는 한방산과학 분야의

새로운 임상영역이라 할 수 있다.그러

나 한의학에서 산후의 회음부 통증에 관

한 기록은 드물다.産後門에서 회음부

통증과 회음부 손상에 대하여 언급된 책

은 없었으며,다만《女科經綸》
10)
의 ‘産後

小便淋瀝分證用藥’과《傅靑主女科》
5)
의

‘産後手傷胞胎淋漓不止’에서 산파가 조

심하지 않아 胞胎를 손상하여 淋瀝不止

가 나타나는 경우에 補中益氣湯 加 山茱

萸 山藥,桑螵帩散,完胞飮을 內服한다는

기록이 있을 뿐이었다.

한편 陰戶病의 원인 중에서,分娩時

用力太過로 인한 陰腫6)이 기술되어 있

는데,오히려 이것의 기전이 현대적 산

과 처치에 의한 산후 회음통과 유사하다

고 볼 수 있을 것이다.이러한 경우 內治

와 外治를 겸하였는데,外治法으로는 斬

艾,防風,大戟을 煎湯하여 熏洗하고 枳

實,靑皮를 爲末炒하여 국소에 도포하였

다
6)
.이는 산후 회음부 통증의 경우에

적절한 외용제의 활용이 필요하다는 것

을 시사한다.

따라서 산후 회음부 통증에 대한 외용

한약 처방의 개발이 필요한 것으로 판단

되어 기획된 본 연구에 사용된 한방 좌

욕제는 임상에서 유효한 효과가 있었던

楡根皮,三七根,龍腦의 3가지 한약재로

구성되어 있다.

楡根皮(UlmuspumilaL.)는 楡白皮라

고도 하며,느릅나무과(Ulmaceae)에 속

한 落葉喬木인 느릅나무의 樹皮 및 根皮

이다.甘,平,無毒하며 小腸,膀胱,胃經
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으로 들어가 利水通淋,消腫의 효능이

있다
15)
.이러한 효능을 바탕으로 각종

염증성 질환,위장질환,이비인후과 질

환,종창,악성 종양의 치료에 쓰이며 庳

證,현대의 류마티스 관절염에도 응용되

고 있다
11)
.

三七根(Panaxnotoginseng)은 五加科

(두릅나무과;Araliaceae)에 속한 다년생

草木인 三七 Panaxnotoginseng(BURK.)

F.H.CHEN 의 뿌리를 건조한 것으로

늦여름에서 초가을의 개화 전 또는 겨울

에 種子가 成熟한 다음 3-7년 이상된 것

을 채취하여 쇄건한 것이다.性은 溫,無

毒하고 味는 甘微,苦하다.肝,胃經에 들

어가며 散瘀止痛,消腫定痛하여 吐血,衄

血,便血,崩漏,外傷出血,胸腹刺痛,跌

趺腫痛을 치료한다.止血과 活血和瘀시

키는 효능을 같이 가지고 있어 止血시키

되 瘀血을 停留하지 않게 하는 特長이

있어 止血의 良藥이 되며 체내의 각종

出血證에 內服,外用을 막론하고 모두

효과가 있다.더욱이 出血에 瘀滯를 겸

한 자에게 적합하고 大量出血과 出血이

멎지 않을 때 적용한다.또 消腫止痛작

용의 효과를 일으키므로 傷科와 外科의

要藥이 되고 瘡瘍腫毒에 적용하여 消散

시키는 효과가 매우 우수하다
12)
.박

13)
의

연구에서는 三七根이 염증사이토카인의

생성을 억제함으로써 항염증 효과가 인

정되었으며,최근 항산화 및 신경세포보

호효과에 대한 약리학적 효능에 대한 연

구가 많이 이루어지고 있다
14)
.

龍腦(Dryobalanops aromatica)는 氷

片이라고도 하며,용뇌향과에 속한 常綠

喬木인 龍腦香樹(Dryobalanopsaromatica

GAERTN.f.)의 樹脂를 가공하거나,또

는 樟腦와 松節油(turpentine油)등을

사용하여 화학적 방법으로 합성하거나,

혹은 龍腦樹의 수간 및 가지를 잘게 썰

어서 수증기증류법으로 승화시켜 냉각한

결정체이다.성분은 거의 순수한 d-borneol

이며,많은 종류의 terpene類가 함유되어

있다.性은 凉,無毒하고 味는 辛苦하며

心脾肺經으로 들어가서 開窺醒神,淸熱

止痛하여 熱病神昏,痙厥,中風痰厥,氣

鬱暴厥,中惡昏迷,目赤,口瘡,咽喉腫痛,

耳道流膿에 효능이 있다.또 防腐,止痒

의 효능이 있어서 咽喉腫痛,口瘡,目疾,

瘡瘍을 치료할 때 外用한다
12)
.강

15)
의 연

구에서는 91종의 한약재중 龍腦가 가장

강한 항균활성작용을 나타내었다고 보고

하였다.

본 연구에서는 이러한 약물들의 活血,

消腫,止痛作用이 좌욕시 창상개선에 유

의한 효과가 있을 것으로 여겨 동물실험

을 통하여,창상면적의 변화,섬유아세포

에서의 세포독성 검사 및 병리조직학적,

면역조직화학적 검사를 시행하였다.

창상치유과정은 염증,세포증식,세포

이주,혈관증식,세포외 기질형성 등을

포함하는 복잡한 과정을 밟는다.이 과

정 중 섬유모세포는 진피세포 중 가장

풍부하게 존재하는 세포로 여러 성장인

자들을 합성하며 각종 세포외 기질의 형

성 및 각질형성세포나 기타 상처회복의

구성요소들에 영향을 미친다
16,17)
.이러한

성장인자들로는 plateletderivedgrowth

factor(PDGF),basicfibroblastgrowth

factor(bFGF),transforminggrowthfactor

beta(TGF-b),epidermalgrowthfactor

(EGF)등이 있는데17),이는 새로운 혈

관형성과 육아조직 형성 및 교원섬유 등

의 합성에 중요한 역할을 한다
18)
.

그중 FGF(fibroblastgrowthfactor)는
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20개 이상의 구성요소를 가진 성장인자

로써,FGF-1(산성 섬유모세포성장인자)

과 FGF-2(염기성 섬유모세포성장인자)

가 가장 잘 알려져 있다.그중 FGF-2는

내피세포의 증식을 자극함으로써 신생혈

관 생성에 관여한다.또한 대식세포와

섬유모세포의 손상부위로의 이동을 촉진

시키고,외피 창상을 덮기 위해서 상피

세포의 이동을 자극한다
19)
.

Chemokine은 화학유인물질 사이토카

인으로서 염증이 발생한 부위의 많은 세

포에서 분비된다.그중에서 IL-8,MIP-2
20)

는 염증반응에서 2차 매개단백질 (secondary

mediator)로 작용하여 염증세포들을 활

성화하고,그들을 염증부위로 유인하는

화학유인인자의 작용을 가지고 있다19).

따라서 산욕기 회음부 조직의 치유가 빠

를수록 이러한 염증반응은 감소하게 되

어 산모가 느끼는 회음부 불편감은 적어

진다
21)
.

동물실험결과,창상유발 10일째에 양

성대조군은 창상면적이 감소하였지만 통

계적으로 유의성이 없던 반면,실험군

(한방좌욕제)의 창상면적은 통계적으로

유의성 있게 감소하였다(p=.000).그러

나 창상유발 17일째에는 양성대조군과

실험군 모두 유의한 창상면적의 개선이

있었다(p=.001).조직학적 관찰에서도,

양성대조군과 비교하여,실험군(한방좌

욕제)은 상피세포 과형성이 남아 있었지

만 정상 조직과 유사한 상피의 층서적

구조(lamellastructure)가 확인되었으며,

섬유모세포에 대한 세포독성 검증에서는

실험군(한방좌욕제)은 복합제제 뿐만 아

니라 각각의 구성약물 모두가 세포독성

이 적으며 안전함을 나타내었다.

피부내 염증반응에 관여하는 MIP-2

양성반응 실험에서 양성대조군과 실험군

모두 대조군에 비해 MIP-2양성반응세

포가 유의하게 감소하였으나,실험군(한

방좌욕제)이 양성대조군에 비하여 더 유

의성 있게 MIP-2양성반응세포가 감소

하였다.따라서,실험군이 염증사이토카

인의 생성을 억제함으로 항염증효과작용

을 나타냄을 알 수 있었다.또한 양성대

조군과 실험군 모두 대조군에 비해 FGF

양성반응이 더 증가하였지만,특히 실험

군은 양성대조군에 비해서 더 유의한

FGF양성반응의 증가가 관찰된 것으로

보아 실험군은 섬유모세포성장인자의 활

성으로 인하여 보다 빠른 손상의 회복이

가능함을 확인 할 수 있었다.

이는 산욕초기의 산모의 회음부 통증

및 불편감 완화에 한방 좌욕제가 염증을

완화시키고 피부재생에 유의한 효과를

발휘하고 세포독성이 기존 양방 소독제

에 비해 적음을 유추할 수 있다.이 결과

는 임상시험을 위한 기초적 단계를 마련

했다는 것에 의의를 둘 수 있으며 향후

이를 토대로 하여 대조군 설정을 통한

대규모 임상연구가 연계되어야 할 것이

다.

Ⅴ.결 론

한방좌욕제의 창상치유 및 동통 감소

효능을 검증하기 위해 백서의 등에 2×2

㎠ 의 전층 피부결손창을 만들고 17일간

치료한 후 창상면적 측정,세포생존율

측정 및 병리조직학적,면역학적 검사를

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.한방좌욕제의 창상면적의 개선 평가
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실험 결과,10일째에는 실험군(한방

좌욕제)에서만 유의한 효과를 나타내

었고,17일째에는 양성대조군,실험군

모두 유의한 효과가 있었다.

2.한방좌욕제는 1㎕ 까지는 87% 이상의

세포생존도를 나타내었고,10㎕ 에 세

포생존도가 다소 감소했으나 100㎕ 에

서는 70%로 세포생존도가 오히려 더

올라가는 것으로 나타났다.한방좌욕

제의 구성 약재 모두 세포독성은 관

찰되지 않았다.

3.MIP-2.FGF분포변화를 통하여 한방

좌욕제의 항염증 및 상피재생효과를

확인하였다.
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