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고혈압에 사용되는 한약처방 5종의 항비만 효과
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Daesiho-tang (DST), Yijin-tang (YJT), Gyeoneumjisil-hwan (GJH), Ukdam-hwan (UDH), and Sojojung-tang (SJT)

have been used to treat hypertension. The aim of this study was to investigate whether five formulas were effective

for improving obesity in high fat diet (HFD) induced obese mice. The mice were divided into seven groups: (1) a

normal diet (ND), (2) a high fat diet (HFD) (3) a HFD plus DST (HFD + DST), (4) a HFD plus YJT (HFD + YJT), (5)

a HFD plus GJH (HFD + GJH), (6) a HFD plus UDH (HFD + UDH), or (7) HFD plus SJT　(HFD + SJT) at 150

mg/kg/day for 7 weeks. All five formulas treatments significantly lowered blood pressure, final liver weights, and serum

total triglyceride levels. The four formulas (HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH, and HFD+SJT) decreased body weights.

Also, HFD+DST, HFD+YJT, and HFD+UDH groups reduced abdominal and epididymal fat weights. The serum

LDL-cholesterol levels were decreased in HFD+YJT, HFD+UDH, and HFD+SJT groups compared to the HFD group.

These results demonstrate that five formulas ameliorated obesity.
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서 론

우리나라는 급속한 고령화, 식생활 변화 등으로 인해 동맥경

화, 고지혈증, 고혈압과 같은 각종 성인병의 발생률과 유병률이

증가하고 있다
1,2)

. 고혈압은 동맥경화증과 함께 뇌졸중이나 심근

경색증과 같은 순환기계 질환의 주요 발병 위험요인이며3,4), 만성

순환기계 질환 중 발생빈도가 가장 높은 질환으로 비교적 증상

이 없는 편이지만, 관상동맥 질환, 심부전과 같은 치명적인 합병

증이 유발될 수 있어 보다 적극적인 관리와 치료가 요구된다5,6).

고혈압의 위험요인으로는 복부비만, 체질량지수, 염분섭취과다,

칼륨 섭취 부족, Na/K 비율 증가, 이상지질혈증, 고혈당, 과도한

음주, 과다한 카페인 섭취, 흡연, 운동부족, 스트레스 등이 알려

져 있다7). 고혈압의 효과적인 관리를 위해서는 위험요인을 사전

에 관리함으로써 고혈압으로의 진행을 사전에 예방하는데 매우

효과적이므로, 그 중에서도 고혈압에 영향을 미치는 중요 인자

중 하나인 비만은 대부분의 연구에서 관련성이 높은 것으로 일

관되게 보고되고 있다8,9). 비만도가 높을수록 혈압은 상승하는 것

으로 알려져 있는데, 우리나라 비만 유병률은 연령이 증가할수록

높아지는 것으로 나타나 비만을 적극적으로 관리하지 않으면 고

혈압이 발생할 수 있다10). 따라서 고혈압의 예방 및 관리를 위해

고혈압의 위험요인 중에서도 생활습관과 관련된 비만을 조기에

조절하고 치료하는 것이 매우 중요하다.

비만은 에너지 섭취와 소비간의 불균형에 의해 섭취가 소비

보다 증가할 때 발생되며, 최근 식생활의 변화와 신체 활동량의

감소로 비만이 증가하고 있으며, 비만인 사람에게서 고혈압, 이상

지질혈증, 당뇨병이 동반될 위험이 2배 이상 높게 나타났다11,12).

각종 질환의 발병률을 증가시키는 위험요소 중의 하나인 비만을

적극적으로 관리하지 않으면 광범위하고도 심각한 건강상의 문

제를 초래할 수 있으므로, 이에 대한 예방 및 치료가 중요하다.

한의학적으로 비만의 辨證 유형에는 脾虛濕阻, 脾胃實熱, 脾

腎陽虛, 氣滯血瘀, 肝氣鬱結 등 여러 가지가 있으며, 가장 밀접한
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Table 1. Composition and yield of five formulas.

P re sc rip tio n s o f n am e H e rb a l m ed ic in e  n am e A m o un t (g ) Y ie ld  (% )

D ae s iho -tang  (D ST )

柴胡 B up leu r i R ad ix 1 6

13 .4

黃芩 Scu te lla r ia e  R ad ix 1 0
芍藥 P aeon iae  R ad ix  1 0
大黃 Rhe iR ad ix  e t  R h izo m a  8
枳實 Pon c iri F ru c tu s Im m a tu ru s 6
半夏 P in e llia e  Tu be r 4

Y ijin - tang  (Y JT )

半夏 P in e llia e  Tu be r 8

14 .3
陳皮 C itr i U n sh iu s P e rica rp iu m 4
茯苓 Po r ia  S c le ro tium 4
甘草(炙) G lyc y rrh izae  R ad ix  P rep a ra ta  cum  M e l 2
生薑 Z in g ib e ris  R h izom a  R e cen s 4

G yeon eum jis il-hw an  (G JH )

牽牛子 Pha rb it id is  Sem en 6

13 .9
枳實(炒) P o n c ir i F ru c tu s Im m a tu ru s P rep a ra ta 2
半夏(法) P in e llia e  R h izom a  P raep a ra tum 2
陳皮 C itr i U n sh iu s P e rica rp iu m 2

U kd am -h w an  (U D H )
栝樓仁 T r icho san th is  S em en 2

25 .9貝母(炒) F r it illa r ia e  Thu nb e rg ii B u lb u s P rep a ra ta 1
半夏(法) P in e llia e  R h izom a  P raep a ra tum 0 .4

S o jo ju ng -tan g  (S JT )

黃連 C op tid is  R h izom a 5

9 .5
甘草 G lyc y rrh izae  R ad ix  e t  R h izo m a 5
栝樓仁 T r icho san th is  S em en 5
半夏 P in e llia e  Tu be r 5
生薑 Z in g ib e ris  R h izom a  R e cen s 4

관련이 있는 臟腑는 脾, 肝, 腎이다13). 이에 본 연구에서는 이러

한 비만의 病機 중 가장 대표적인 痰濕에 초점을 맞추어 후보 처

방을 선정하였다. 처방 선정의 원칙으로 東醫寶鑑
14)

등 한의문헌

에서 痰濕에 활용되었던 처방과 비만성 고혈압에 사용된 처방

중에서 구성 약물의 수가 6종 이내로 단순한 처방을 우선으로 정

하였다. 이에 따라 痰濕에 활용되는 二陳湯, 蠲飮枳實丸, 抑痰丸,

小調中湯 및 비만성 고혈압에 사용된15) 大柴胡湯 등 5종의 처방

을 선정하였다. 선정된 주요 처방 5종에 대한 고혈압 및 비만 관

련 연구를 살펴보면 大柴胡湯은 비만 억제 효과, 고혈압 및 고지

혈증 효과에 관한 연구들이 보고되었고16,17), 二陳湯은 비만 억제

효과 및 고지혈증 효과에 대해 보고하였으며18,19), 小調中湯은 고

지혈증에 대한 연구가 보고되었으나
20),

그 외 蠲飮枳實丸, 抑痰丸

에 대한 연구는 거의 되어 있지 않은 실정이다.

현재까지 한약재나 한약처방을 활용한 연구를 통하여 비만에

관해 많은 연구들이 보고되고 있지만
16,21-25)

, 고혈압에 주로 사용되

는 한약처방들에 대한 비만효과 비교 연구는 많이 되어 있지 않은

실정이다. 이에 본 연구에서는 고혈압에 사용되는 처방 5종 (大柴

胡湯, 二陳湯, 蠲飮枳實丸, 抑痰丸, 小調中湯)에 대한 항비만 효과

를 비교하기 위해 고지방식이로 유도된 마우스에 일정농도로 급

여하여 체중, 혈압, 혈중 지질 분석, 간 및 지방 조직 등을 조사하

여 체중 조절 및 체지방 개선 효과를 살펴보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 실험재료

실험재료로 사용된 한약재는 광명당제약 (울산)에서 구입하

였고, 본 실험에 사용한 처방 大柴胡湯 (Daesiho-tang, DST), 二

陳湯 (Yijin-tang, YJT), 蠲飮枳實丸 (Gyeoneumjisil-hwan, GJH),

抑痰丸 (Ukdam-hwan, UDH), 小調中湯 (Sojojung-tang, SJT)에

대한 한 첩의 구성과 비율 및 수득율은 Table 1에 표시한 바와

같다. 구성된 처방 5종의 약재 총량에 대한 10배의 증류수를 넣

고 열수 추출하여 여과한 다음, 10 ml을 취하여 건조하여 무게를

측정하여 추출물의 농도 및 수율을 환산하고, 투여용량 (150

mg/kg/day)에 맞게 농축 또는 증류수로 희석하여 시험시료들

을 제조하였다.

2. 실험방법

1) 실험동물 및 실험설계

실험동물은 6주령 수컷 C57BL/6J 마우스를 Jackson Lab에

서 공급받아 일정한 조건 (온도: 25±2℃, 습도: 50±5%, 명암 : 12

시간 light/dark cycle)하에서 2주 동안 적응시킨 후 실험에 사용

하였다. 비만유도를 위해 마우스의 체중이 약 24 g 이상 되는 8

주령부터 7주 동안 Obesity Diet Formulas (D12492) 60 kcal % 고

지방사료를 섭취시키면서, 대상처방 5종 추출물을 150 mg/kg/day

용량으로 존데를 사용하여 1일 1회 경구투여 하였다.

실험군은 각 군당 8 마리씩 총 7군으로 구성하였고, 정상식

이군 (Normal diet, ND), 고지방식이 대조군 (high fat diet,

HFD), 고지방식이 + 大柴胡湯 투여군 (HFD plus DST, 150

mg/kg/day), 고지방식이 + 二陳湯 투여군 (HFD plus YJT, 150

mg/kg/day), 고지방식이 + 蠲飮枳實丸 투여군 (HFD plus GJH,

150 mg/kg/day), 고지방식이 + 抑痰丸 투여군 (HFD plus

UDH, 150 mg/kg/day), 고지방식이 + 小調中湯 투여군 (HFD

plus SJT, 150 mg/kg/day)으로 나누어 7주간 물과 함께 식이를

자유 급이 방법으로 공급하였다.

2) 체중 및 식이섭취 효율 측정

실험군들의 고지방식이와 한약처방 5종을 7주간 병행투여 하

였고, 체중과 식이섭취량은 매주 한번 측정하여 기록하였다. 식이섭

취 효율 (Food efficiency ratio, FER)은 실험기간에 증가한 체중 증
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가량을 같은 기간 동안에 섭취한 식이량으로 나누어 산출하였다.

3) 혈압 측정

실험동물은 36℃로 조절된 heating box에서 10분간 안정을

취한 후 실험종료 직후에 혈압측정기 (CODA non-invasive

blood pressure systems, Kent Scientific corporation, Torrington

CT, USA)를 이용하여 혈압을 측정하였다.

4) 간 및 지방조직 중량 측정

한약처방 5종의 7주간 투여 후 각 실험동물의 간, 복부 피하

지방 (abdominal subcutaneous fat)과 부고환주위 백색 복부 지

방 (Epididymal adipose tissue)으로 구분하여 적출 후 간 및 지

방조직의 중량을 산출하였다.

5) 혈액 생화학적 분석

실험 종료 시점의 마우스를 15 시간 절식시킨 후 해부하였

다. 혈액 시료는 원심분리기롤 이용하여 (2000×g, 15분) 원심분리

한 다음 분리된 혈청은 분석할 때 까지 –70℃에 보관하였다. 한

약처방 5종의 7주간 투여 후 각 실험동물로부터 분리한 혈청에서

총콜레스테롤 (Total cholesterol), HDL-콜레스테롤 (High-density

lipoprotein cholesterol), LDL-콜레스테롤 (Low-density

lipoprotein cholesterol), 중성지방 (Triglyceride)의 함량 및 ALT

(Alanine aminotransferase), AST (Aspartate aminotransferase),

크레아티닌 (creatinine) 함량을 생화학자동분석기 (Hitachi-720,

Hitachi Medical, Japan)를 이용하여 분석하였다.

3. 통계처리

본 실험으로부터 얻은 결과는 mean±SD로 기록하였고, 유의

성 검증은 Student’s t-test 분석방법을 이용하여 검정하였다.

결 과

1. 체중 및 식이섭취효율 변화

한약처방 5종이 비만 유도된 마우스에서 항비만 효과에 미

치는 영향을 조사하기 위해 실시된 본 실험에서 실험기간 동안

실험동물의 체중증가량 및 식이섭취효율에 대한 결과는 Fig. 1,

Table 2와 같다. 체중변화를 관찰한 결과, 병용투여 2주 후부터

고지방식이군 (HFD)이 정상식이군 (NC)에 비해 체중이 유의적

으로 증가하였으며, 4주 후에는 HFD군에 비해 HFD+DST,

HFD+YJT, HFD+UDH 세 군의 체중에서 유의적인 차이를 보였

다. 실험 마지막 주 최종 체중은 고지방식이와 한약처방 5종을 7

주간 동시 섭취한 결과, HFD+DST>HFD+YJT>

HFD+UDH>HFD+SJT 순으로 HFD군에 비해 체중이 유의적으

로 감소하였다. 이는 한약처방 4군에게서 고지방식이에 의해 유

도된 체중증가에 대해 억제효과가 있는 것을 관찰할 수 있었다.

체중증가량과 식이섭취량의 비율로 살펴본 식이섭취효율 결

과에서는 HFD군이 ND군에 비해 유의하게 높게 나타나 고지방

식이로 인해 체중이 더 많이 증가함을 확인할 수 있었다. 또한

한약처방 5종 섭취군에서 다소 감소되는 경향을 보였으며,

HFD+GJH>HFD+SJT> HFD+DST>HFD+UDH군 순서대로 HFD

군에 비해 유의적으로 낮게 나타났다.

Fig. 1. The effect of five formulas on body weight in HFD-induced

obese mice. Values are expressed as means±SD (n=8). Significant differences were
observed between the ND and HFD groups: ##p<0.01, ###p<0.001. Significant differences

were observed between the HFD and the HFD + DST, HFD + YJT, HFD + GJH, HFD

+ UDH, HFD + SJT groups: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 2. The effect of five formulas on food efficiency ratio in

HFD-induced obese mice.

G rou p Fo od  in ta ke s
(g /d ay )

B od y w e ig h t g a in
(g /d ay )

Food  e ffic ie n c y  ra tio
(F ER ,% )

N D 3 .36 0 .0 89± 0 .01 2 .6 4± 0 .3 1
H FD 2 .69 0 .36 6± 0 .0 2 ## # 13 .6± 0 .57 # ##

H FD + D ST 2 .15 0 .2 23± 0 .03 ** 10 .4± 1 .20 *

H FD + Y JT 2 .23 0 .2 51± 0 .02 ** 11 .3± 0 .8 5
H FD + G JH 2 .31 0 .1 69± 0 .05 ** 7 .3 0± 2 .2 8 **

H FD + U D H 2 .39 0 .2 60± 0 .02 ** 10 .9± 0 .89 *

H FD + S JT 2 .17 0 .2 03± 0 .03 ** 9 .35± 1 .58 *

Values are expressed as means ± SD (n=8). ###p＜0.001 compared with the ND
group. *p＜0.05, **p＜0.01 compared with the HFD group.

2. 혈압 변화

수축기/이완기 혈압 변화는 Fig. 2에 나타내었다. HFD군의

혈압이 139.3 mmHg로 ND군에 비해 유의적으로 상승하였고, 한

약처방 5종 섭취군 모두에게서 HFD군에 비해 수축기/이완기 혈

압이 유의적으로 감소하였다.

Fig. 2. The effect of five formulas on blood pressure HFD-induced

obese mice. Values are expressed as means ± SD (n=8). ###p＜0.001 compared with
the ND group. *p＜0.05, **p＜0.01 compared with the HFD group.

3. 간 및 지방 무게 변화

고지방식이와 한약처방 5종을 7주간 공급한 마우스의 간 및

지방조직의 무게를 비교한 결과는 Fig. 3에 나타내었다. 간 조직

의 무게는 ND군에 비해 HFD군이 다소 높았으나, 유의적인 차

이가 나타나지 않았고, 한약처방 5종 모든 군에서 유의적으로 낮

아지는 결과를 보였으며, HFD+SJT>HFD+YJT>HFD+DST>HFD+
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GJH>HFD+UDH군 순서대로 감소하였다.

지방 조직의 무게 중 복부 피하지방 (abdominal subcutaneous

fat) 무게는 HFD군이 ND군에 비해 유의하게 증가하였으며, 한

약처방 5종 모두 HFD군에 비해 다소 낮은 경향을 보였으며,

HFD+UDH군에서 유의적으로 감소하였다. 부고환주위 백색 복

부지방량 (Epididymal adipose tissue) 무게 변화 결과, HFD군이

ND군에 비해 유의하게 증가하였으며, HFD군에 비해 한약처방

5종 중 세 군에서 HFD+DST>HFD+YJT>HFD+UDH군의 순서대

로 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다.

Fig. 3. The effects of five formulas on final liver and fat weight in

HFD-fed obese mice. (A) Final liver weight, (B) Final abdominal subcutaneous
fat and Epididymal adipose tissue weight. Values are expressed as means±D

(n=8). ###p＜0.001 compared with the ND group. *p<0.05, **p<0.01 and

***p<0.001 compared with the HFD group.

4. 혈중 지질패턴 분석

고지방식이와 한약처방 5종을 첨가하여 섭취한 마우스의 혈

청 중 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테

롤 함량은 Fig. 4에 나타내었다. 혈청 총콜레스테롤 수준은 ND

군에 비해 HFD군이 유의적으로 증가하였으나, 고지방식이와 한

약처방 5종 섭취군에서는 HFD군에 비해 다소 낮아지는 경향을

보였으나, 유의적인 차이를 나타내지 않았다.

혈청 중성지방 함량을 분석한 결과, HFD군이 ND군과 비교

하여 유의적으로 증가하였고, 고지방식이와 한약처방 5종을 7주

간 동시 섭취한 결과, 5군 모두 고지방식이 유도에 의해 증가한

중성지방 함량을 유의적으로 낮추는 것으로 나타났고,

HFD+SJT>HFD+UDH>HFD+GJH>HFD+YJT>HFD+DST군 순서

대로 감소하였다.

혈청 HDL-콜레스테롤 수준은 HFD군이 ND군과 비교하여

유의적으로 증가하였으나, HFD군에 비해 한약처방 5군 모두에

서 유의적인 변화가 없었다. LDL-콜레스테롤 함량은 HFD군이

ND군과 비교하여 유의적으로 증가하였으며, 한약처방 세 군

(HFD+YJT, HFD+UDH, HFD+SJT)에서 HFD군에 비해 유의적으

로 감소하는 것으로 나타났다.

5. 혈중 간, 신장 손상지표 변화

한약처방 5종 섭취시 잠재된 독성 효과를 평가하기 위해 간,

신장 손상지표를 측정한 결과 고지방식이에 의해 AST, ALT 수

준이 ND군에 비해 유의적으로 증가하였으나, HFD+DST군에서

AST 함량이 HFD군에 비해 유의적으로 감소하였으며, ALT 함

량은 HFD+DST, HFD+GJH, HFD+UDH, HFD+SJT 네 군에서

HFD군과 비교해 보았을 때 유의적인 감소를 보였으나(Fig. 5),

모든 군의 AST, ALT 수준은 정상 범위 내에 있었다26). 또한, 크

레아티닌 농도는 모든 군에서 유의적인 차이를 보이지 않았고,

정상 범위 내에 있는 것을 확인할 수 있었다26).

Fig. 4. The effects of five formulas on blood lipid parameters in

HFD-fed obese mice. (A) Total cholesterol, (B) Triglyceride, (C)

HDL-cholesterol, (D) LDL-cholesterol. Values are expressed as means±SD (n=8).

##p＜0.01 compared with the ND group. *p<0.05, **p<0.01 and ***p<0.001

compared with the HFD group.

Fig. 5. The effects of five formulas on AST, ALT and creatinine

levels in HFD-fed obese mice. (A) AST and ALT, (B) Creatinine. Values are
expressed as means±SD (n=8). #p＜0.05 and ##p＜0.01 compared with the ND

group. *p<0.05 and **p<0.01 compared with the HFD group.

고 찰

고혈압에 주로 사용되는 한약처방이 고혈압의 위험요인 중

의 하나인 비만 억제에 효과가 있는지를 살펴보기 위해 본 연구

에서는 고혈압에 주로 사용되는 한약처방 5종 (大柴胡湯, 二陳

湯, 蠲飮枳實丸, 抑痰丸, 小調中湯)이 비만 유도 마우스에서 항비

만 효과에 미치는 영향을 조사하기 위해 정상식이군 (NC), 고지

방식이 섭취군 (HFD), 한약처방 5군 (DST, YJT, GJH, UDH, SJT)

총 7군으로 나누어 150 mg/kg/day 용량으로 7주 동안 체중 및

식이섭취효율 변화, 혈압 변화, 간 및 지방조직 무게 변화, 혈액



고혈압에 사용되는 한약처방 5종의 항비만 효과

- 641 -

생화학적 지표 변화를 분석하였다.

고지방식이와 한약처방 5종을 7주간 동시 섭취한 결과, 최종

체중은 한약처방 4군 (HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH,

HFD+SJT)에서 HFD군에 비해 체중이 유의적으로 감소하였고,

식이섭취효율 결과에서는 HFD+DST, HFD+UDH, HFD+GJH,

HFD+SJT군에서 HFD군에 비해 유의적으로 낮게 나타났다. 이는

한약처방 5군 모두에게서 고지방식이에 의해 유도된 체중증가에

대한 억제효과가 있는 것을 알 수 있었다.

한의학적으로 고혈압은 眩暈, 肝陽上亢, 頭痛, 項强 등의 범

주에 속하는 것으로 보고 있으며, 임상에서는 동반증상에 따라

다양한 처방을 사용하는데, 특히 비만을 수반한 고혈압에는 防風

通聖散, 大柴胡湯 또는 桃核承氣湯 등이 주로 활용되고 있다
15)

.

비만에 의한 고혈압은 여러 연구를 통해 기전이 밝혀지고 있으

며, 고지방식이와, 고당질 식이가 정상혈압의 쥐에게서 현저하게

동맥 혈압을 증가시키는 것으로 나타났다
27-29)

. 즉 고혈압의 유발

위험인자로 비만과 혈중지질 문제가 큰 부분을 차지하는 것으로

알려져 있으며, 이는 한의학에서 痰濕에 해당한다. 본 연구에서

도 고지방 식이군은 현저하게 혈압을 상승시킨 것을 확인할 수

있었다. 그러나 고지방식이와 한약처방 5종을 7주간 공급한 마우

스에서의 수축기/이완기 혈압 변화 결과 한약처방 5종 섭취군

모두에게서 혈압이 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다.

東醫寶鑑14) 등의 한의문헌에 의거하여 본 실험에 사용된 처

방들의 한의학적 효능을 살펴보면, 大柴胡湯은 柴胡, 黃芩, 芍藥,

大黃, 枳實, 半夏로 구성된 처방으로서, 腹脹, 傷寒病, 譫語, 小便

赤, 瘙痒, 腎熱, 惡熱, 潮熱 등에 활용된다. 二陳湯은 半夏, 陳皮,

茯苓, 甘草, 生薑으로 구성된 처방으로서, 痰飮에 두루 활용된다.

蠲飮枳實丸은 牽牛子, 枳實, 半夏, 陳皮로 이루어진 처방으로서,

氣痰, 痰嗽, 痰飮 등에 활용된다. 抑痰丸은 栝樓仁, 貝母, 半夏로

이루어진 처방으로서, 乾嗽, 鬱痰, 燥痰 등에 활용된다. 小調中湯

은 黃連, 甘草, 栝樓仁, 半夏, 生薑으로 이루어진 처방으로서, 痰

火와 壞病에 활용된다.

처방의 각 구성 약물들에 대한 비만, 고혈압과 관련하여 한

의학적 효능을 살펴보면
30)

, 柴胡는 疏肝解鬱, 疏散退熱, 和解退熱

하는 효능으로 肝陽으로 인한 고혈압을 억제할 수 있으며, 黃芩

은 瀉火解毒, 淸熱燥濕하는 효능으로 고혈압의 熱證을 해소하고

비만의 濕熱을 제거할 수 있다. 芍藥은 瀉肝, 收斂, 和營泄熱, 利

膀胱大小腸하는 효능으로 고혈압의 肝陽과 血熱을 다스리고 비

만의 濕淫을 泄利하며, 大黃은 凉血解毒, 淸熱通腸하는 효능으로

고혈압의 血熱을 제거하고 通便으로 비만 개선에 도움을 준다.

枳實은 瀉痰消積, 破氣散痞하는 효능으로 비만의 痰積을 없애고

고혈압의 拘急을 해소하며, 半夏는 降逆, 開鬱, 燥濕, 化痰하는

효능으로 고혈압의 氣逆을 풀고 비만의 痰濕을 제거한다. 陳皮는

理氣, 燥濕, 快膈, 化痰하는 효능으로 고혈압의 氣滯와 비만의 濕

滯를 다스리며, 茯苓은 滲濕, 平火, 利小便하는 효능으로 비만의

痰濕을 泄利하고 고혈압의 火症을 억제한다. 甘草는 祛痰, 緩急,

淸熱, 下氣, 解肌하는 효능으로 비만의 痰濕을 제거하고 고혈압

의 强直과 熱證을 해소하며, 調和諸藥하는 효능으로 다른 약물의

부작용을 억제한다. 生薑은 祛滯, 宣結, 消痰, 燥濕, 下氣하는 효

능으로 비만의 痰濕과 고혈압의 氣逆을 다스리고 半夏의 독성을

감약시킨다. 牽牛子는 瀉水通便, 消痰滌飮하는 효능으로 비만의

痰飮을 강력하게 제거하며, 栝樓仁은 瀉火, 通便, 化痰하는 효능

으로 비만의 痰火를 없앤다. 貝母는 開鬱散結, 淸熱化痰하는 효

능으로 고혈압의 鬱結과 비만의 痰熱을 다스리며, 黃連은 瀉火解

毒, 淸心除煩, 淸熱燥濕하는 효능으로 고혈압과 비만의 煩熱과

濕熱을 제거한다.

한약처방 5종 섭취군에서의 간 조직 무게는 HFD군과 비교

하여 모든 군에서 유의적으로 감소하였다. 일반적으로 고지방 또

는 고콜레스테롤 섭취의 증가는 간의 지질대사 문제를 초래하여

간의 콜레스테롤, 중성지질 함량의 증가 및 간 무게가 증가되어

진다고 한다
31)

. 그러나 본 실험에서 고지방식이 섭취로 인한 간

무게의 유의차는 나타나지 않았으나, 한약처방 5종을 각각 섭취

한 모든 군에서 간조직의 무게가 감소되는 것을 확인 할 수 있었

다. 지방 조직의 무게 중 복부 피하지방은 HFD+UDH군에서, 부

고환주위 백색 복부지방량은 HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH

군이 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는

HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH군이 복강 내 내장지방의 축적

을 억제함으로써 항비만 효과를 나타내고 있음을 보여준다.

비만은 지질 분해 억제효과가 감소함에 따라 유리지방산의

과도한 혈액 내 유입이 나타나게 되어 혈중 총콜레스테롤 및

LDL-콜레스테롤 농도가 증가하게 된다32). 본 연구에서의 혈청

중 지질 패턴 분석 결과, 혈청 중 총 콜레스테롤 함량은 HFD군

이 ND군에 비해 유의적으로 증가하였지만 한약처방 5군 모두

HFD군과 비교하여 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 혈청 중

중성지방 함량은 한약처방 5군 모두에게서 고지방식이 유도에

의해 증가한 중성지방 함량을 유의적으로 낮추는 것으로 나타났

고, LDL-콜레스테롤 수준은 세 군 (HFD+YJT, HFD+UDH,

HFD+SJT)에서 HFD군에 비해 유의적으로 감소하는 것으로 나

타났다. 이는 한약처방 5종이 혈중 지질성분의 저하에 뛰어난 효

과가 있음을 알 수 있었다.

간 기능을 측정하기 위해 혈액에서 AST, ALT를 측정하였고,

이 효소는 간세포 내에 존재하는 효소로 세포가 파괴되거나 사멸

하면 혈액 속으로 분비되어 혈액 내에서도 일정량 검출 될 수 있

다. 지방간이나 알코올의 섭취, 과체중 등의 이유로 간에 염증이

나 세포파괴가 일어나면 정상적인 양보다 더 많이 혈액 속으로

분비 된다33). 그러나 HFD군의 AST, ALT 값이 ND군 보다 유의

하게 높아 고지방 식이로 인한 지방 대사 이상으로 혈액 속으로

이 효소들이 많이 유출되고 있음을 확인할 수 있었다. 혈액 내 존

재하는 AST, ALT의 양을 관찰한 결과 모든 군에서 정상범위 수

준26)으로 나타났다. 또한 신장 기능의 손상 지표인 혈중 크레아티

닌 농도에서는 ND군, HFD군, 한약처방 5군 간에 유의한 차이가

없었고, 모든 군에서 정상범위 수준26)으로 나타났다. 본 결과를

통해 한약처방 5종의 7주 동안 투여된 150 mg/kg/day 용량 수

준에서 부작용이 거의 나타나지 않는 것을 확인할 수 있었다.

이상의 실험결과를 통해 고지방식이와 함께 급여한 고혈압

주요 한약처방 5종 (大柴胡湯, 二陳湯, 蠲飮枳實丸, 抑痰丸, 小調

中湯)은 체중, 혈압, 간 및 지방조직의 무게 감소와 더불어 혈청



천진미․김동선․최고야․성윤영․박선행․김승형․김호경

- 642 -

지질농도를 개선시켜 비만 억제 효과가 있는 것을 확인할 수 있

었고, 이는 유용한 항비만 소재가 될 수 있을 것으로 사료된다.

그 중에서도 본 결과에서 탁월한 효과를 보인 大柴胡湯, 二陳湯,

抑痰丸 처방은 비만을 포함한 대사성 질환 예방 소재로서의 활

용가능성이 높다고 생각되며, 이에 대한 작용기전 연구가 더욱

체계적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.

결 론

본 연구는 고혈압에 사용되는 처방 5종 (大柴胡湯, 二陳湯,

蠲飮枳實丸, 抑痰丸, 小調中湯)에 대한 항비만 효과를 비교하기

위해 고지방식이로 유도된 마우스의 체중변화, 혈압 변화, 간, 지

방 조직 변화 및 혈중 생화학적 지표 변화를 살펴본 결과 다음과

같은 결론을 얻었다.

체중은 한약처방 4군 (HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH,

HFD+SJT)에서 HFD군에 비해 유의성 있는 체중감소 효과를 나

타냈고, 식이섭취효율은 HFD+GJH, HFD+SJT, HFD+DST,

HFD+UDH군에서 유의적으로 낮게 나타났다.

수축기/이완기 혈압 및 간 조직 무게 변화 결과 한약처방 5종

섭취군 모두에게서 HFD군보다 유의적으로 감소하는 것으로 나타

났고, 지방 조직의 무게 결과는 HFD+DST, HFD+YJT, HFD+UDH

군이 복강 내 내장지방의 축적을 억제하는 것으로 나타났다.

혈청 중 중성지방 함량은 한약처방 5군 모두에게서 고지방

식이 유도에 의해 증가한 중성지방 함량을 유의적으로 낮추는

것으로 나타났고, LDL-콜레스테롤 수준은 세 군 (HFD+YJT,

HFD+UDH, HFD+SJT)에게서 HFD군에 비해 유의적으로 감소

하는 것으로 나타나 한약처방 5종이 혈중 지질성분의 저하에 뛰

어난 효과가 있음을 알 수 있었다. 또한, 간 및 신장 기능의 지표

가 되는 AST, ALT, 혈중 크레아티닌 농도 모두 정상범위 수준으

로 나타남으로써, 고지방식이와 함께 급여한 한약처방 5종은 비

만 유도 마우스에서 비만과 관련된 각종 지표들을 억제함으로써

항비만 효과에 탁월한 것을 알 수 있었으며, 비만을 포함한 대사

성 질환 예방 소재로서의 활용가능성이 높을 것으로 사료된다.
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