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택사와 alisol B acetate의 병용 투여가 천식 동물 모델에
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ABSTRACT
Objectives: The aim of the study was to evaluate the anti-asthmatic effect of alismatis rhizoma and alisol acetate B combination

therapy in a murine asthma model.
Methods: C57BL/6 mice were sensitized to and challenged with a mixture of ragweed, dust mite, and aspergillus to induce

an asthma animal model. Alismatis rhizoma extract and alisol acetate B combination therapy was co-administered only in the
experimental group. To evaluate the anti-asthmatic effect of the combination therapy, inflammatory cell counts in bronchoalveolar
lavage (BAL) fluid were determined, and tissue was examined histologically with hematoxylin and eosin (H & E) and periodic
acid-Schiff (PAS) stains, by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) of IgE, IL-4, and IL-5, and with reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) of IL-5, IL-33, MUC5AC.
Results: Alismatis rhizoma and alisol acetate B combination therapy reduced the number of inflammatory cells, alleviated

histologic features, and down-regulated all the investigated asthma mediators, IgE, IL-4, IL-5, IL-33, and MUC5AC.
Conclusions: According to the above results, alismatis rhizoma and alisol acetate B combination therapy may have therapeutic

potential for asthma.
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Ⅰ. 서 론

천식은 여러 면역 세포들과 다양한 매개 인자들

이 복합적으로 관여하는 기도의 만성 염증 질환으

로, 임상적으로는 반복적 호흡곤란과 천명음을 특

징으로 한다1. 가역적 기도 폐쇄, 기도 과민성, 점

액 분비 증가, 및 기도 만성 염증을 특징으로 하며,

점진적 기도 개형(airway remodeling)이 동반된다2.

최근 수십 년 동안 천식의 유병률은 지속적으로

증가해왔으며3, 2015년 기준 전 세계인구의 약 5%
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에 해당하는 358,000,000명이 천식에 이환되어 있었

고, 397,000명이 천식으로 사망하였다4,5. 한국에서

의 유병률은 2015년 기준 19세 이상 전체 국민에서

는 3.1%, 65세 이상 고령 인구에서는 4.5%이다6.

천식환자에서는 기관지확장제를 사용하여 기도

수축에 의한 호흡곤란을 완화시키고, 글루코코르티

코이드를 사용하여 기도의 염증 상태를 개선시킨

다7. 글루코르티코이드는 천식 발작을 줄이고, 기도

과민성을 완화시키며, 기도의 비가역적 변화에 대

한 예방 효과가 있으나, 그 효과가 모든 환자에서

나타나는 것은 아니다8. 또한, 글루코코르티코이드

는 감염, 골다공증, 위궤양, 체간비만, 고혈압, 당뇨,

백내장, 우울, 근위근병증, 자반 등의 부작용이 동

반될 수 있는 문제점이 있다9. 따라서, 이러한 기존

치료법을 보완할 수 있는, 보다 안전하고 효과적인

새로운 치료제의 개발이 필요한 상황이며, 이와 관

련된 많은 관련 연구가 현재 진행되고 있다7,10.

택사는 3세기 이전부터 한약재로 사용되어 왔으

며, 小便不利, 水腫, 淋病, 濕瀉, 停飮眩暈, 및 遺精

등 다양한 질병의 치료에 사용되어 왔다11. 최근 연

구를 통해서는 항균12, 항산화13, 항염증14 및 항알레

르기 작용15이 있으며, 특히 lipopolysaccharide를 처

리한 마우스에서 급성 폐손상을 완화시켜주는 효

능도 보고된 바 있다16. Alisol acetate B는 택사의

지표 성분으로17, 택사와 유사한 항알레르기 작용이

확인된 바 있고18, 다양한 염증 및 대사 조절에 관

여하는 pregnane X receptor에 작용하는 것으로 알

려져 있다19.

본 연구에서는 혼합 알러젠으로 유발한 천식 동

물 모델에서, 보다 명확한 항염증 및 항알레르기

작용을 관찰하고자 택사와 alisol acetate B를 함께

투여하고, 폐조직의 병리 소견과 천식 매개 인자들

의 변화를 조사하여 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 시약(Material)

Alisol acetate B는 Biopurify Phytochemical Co. Ltd

(Chengdu, Sichuan, China)로부터 구매하였다. 천식

유발알러젠으로사용한 ragweed(Ambrosia artemisifolia),
dust mite(Dermatophagoides farinae), 및 aspergillus

(Aspergillus fumigatus)는 Greer Laboratories(Lenoir,

NC, US)로부터 구매하였고, Imject alum은 Pierce

(Rockford, IL, US)로부터 구매하였다. Hematoxylin

and eosin(H&E) stain에 사용된 Harris hematoxylin-Ⅱ

은 YD Diagnostics CORP.(Yongin, Gyeonggi, Korea)

으로부터 구매하였고, Eosin Y는 Sigma-Aldrich Korea

(Seoul, Korea)로부터 구매하였다. Periodic acid-Schiff

(PAS) stain에 사용된 periodic acid solution, Schiff’s

reagent, 및 hematoxylin solution, Gill No. 3는

Sigma-Aldrich Korea(Seoul, Korea)로부터 구매하

였다. Mouse IgE ELISA kit는 BD Biosciences(San

Diego, CA, US)으로부터구매하였다. Mouse interleukin

4(IL-4) ELISA kit와 mouse interleukin 5(IL-5)

ELISA kit는 Cusabio Biotech Co., Ltd(College Park,

MD, US)로부터 구매하였다.

2. 택사 에탄올 추출물(ethanol extract of alismatis

rhizoma, EEAR) 제조

한약재로서의 택사는 질경이 택사(Alisma orientale
Juzepzuk)의 덩이줄기 부분으로서, 본 실험에서는

옴니허브(Yeongcheon, Gyeongbuk, Korea)로부터

구매한 국내산 택사를 사용하였다. 약재를 가루로

분쇄한 다음, 200 g을 1,000 mL의 80% 에탄올에

넣고 60 ℃에서 8시간 동안 추출하였다. 0.2 μm 필

터로 여과한 다음, 감압농축 후 동결건조하여 36 g

의 추출물을 얻었다.

3. 천식 동물 모델(asthma animal model)

실험 동물은 7주령의 specific pathogen-free(SPF)

C57BL/6 수컷 마우스들을 Samtaco Bio Korea,
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Ltd.(Osan, Korea)로부터 구입하였다. 실험 동물을

5개의 그룹으로, 그룹 당 5마리씩 무작위 배정하였

고, 표준 실험 케이지에서 사료와 물을 자유롭게

섭취하도록 하였다. 첫 번째 그룹은 비교를 위해

아무런 처치를 하지 않았다. 두 번째 그룹은 EEAR

30 mg/kg과 Alisol acetate B 10-5 M만을 투여하였다.

세 번째 그룹은 ragweed, dust mite 및 aspergillus

혼합물을 이용하여 천식 상태를 유발하였다. 네 번째

그룹은 천식 상태를 유발하면서, EEAR 30 mg/kg

과 Alisol acetate B 10-6 M을 함께 투여하였다. 다섯

번째 그룹은 천식 상태를 유발하면서, EEAR 30

mg/kg과 Alisol acetate B 10-5 M을 함께 투여하였다.

C57BL/6 마우스에 ragweed, dust mite, 및

aspergillus 혼합물을 이용하여 천식 상태를 유발하

는 방법과 약물을 투여하는 방법은 다음과 같다.

우선, 실험 첫날과 여섯째 날에 ragweed 50 μg,

dust mite 5 μg, 및 aspergillus 5 μg을 PBS 100 μl

에 녹여, Imject alum 100 μl와 함께 복강 내 주입

함으로써 항원에 대한 감작을 유도하였다. 실험 13,

14, 15일째날에는 Zoletil(Virbac, Carros cedex, France)

과 Rompun(Bayer Korea, Seoul, Korea)을 함께

복강 내 주입하여(1:1 ratio, 1.2 ml/kg body weight)

마취 상태를 유도한 다음, ragweed 50 μg, dust

mite 5 μg, 및 aspergillus 5 μg을 PBS 25 μl에 녹여

micro-spray(Model IA-1C, Penn-Century Inc., USA)

를 이용하여 기도 내 분무함으로써 천식 상태를

발현시켰다. EEAR와 Alisol acetate B를 투여하는

그룹에서는 실험 12, 13, 14, 15일째 날에 정해진 용

량의 EEAR와 Alisol acetate B를 항원을 투입하는

방법과 동일한 방법으로 기도 내 투입하였고, 항원

투여가 함께 이루어지는 날에는 항원 투입 2시간

후 투여하였다. 16일째 날에 CO2 가스로 안락사시

킨 후 필요한 검사를 시행하였다. 모든 실험 과정

은 부산대학교 동물실험윤리위원회의 승인을 얻었

으며, 해당 규정을 준수하였다.

4. Bronchoalveolar lavage(BAL) fluid 채취 및 세포

수 측정

Tracheostomy를 시행한 후 24-gauge intravascular

catheter를 통해 기도 내로 PBS 1 ml를 주입하고

다시 흡입하는 과정을 2회 시행하여 BAL fluid를

채취하고, hemocytometer를 이용하여 BAL fluid에

포함된 총 세포 수를 측정하였다. 다음으로 BAL

fluid를 cytospin으로 침전시킨 다음 Hemacolor(Merck,

Darmstadt, Germany)로염색하고, 대식세포(macrophage),

호중구(neutrophil), 및 호산구(eosinophil) 수를 각

각 측정하였다.

5. 조직검사 방법(Histological assessment)

Bronchoalveolar lavage(BAL) fluid 채취 후, 10%

formalin으로 고정하고, paraffin을 침투시켜 포매

(embedding)하였다. 포매된 폐조직은 5 μm 두께로

절편한 후 Hematoxylin and eosin(H&E) stain 및

Periodic acid-Schiff(PAS) stain을 시행하였다. 염색

방법은 시약에 첨부된 프로토콜을 따랐으며, 요약하

면 다음과 같다. H&E stain의 경우 deparaffinization

및 hydration 과정을 거친 후, 현미경으로 염색 정

도를 확인하면서 Harris hematoxylin-Ⅱ 용액에 2초

담근 후 세척하는 과정을 반복하였다. 이어서 Eosin

Y 용액에서 1분간 염색하고 세척한 다음, 탈수 및

xylene 처리 후 슬라이드에 mounting 하였다. Periodic

acid-Schiff(PAS) stain의 경우 deparaffinization 및

hydration 과정을 거친 후, 순차적으로 periodic

acid solution에 5분간 처리 후 세척, Schiff’s reagent

에 15분간 처리 후 세척, 및 hematoxylin solution,

Gill No. 3 90초간 처리 후 세척하고, 탈수 및 xylene

처리 후 슬라이드에 mounting 하였다.

6. 효소결합면역흡착측정법(Enzyme-linked immunosorbent

assay, ELISA)

Allergen에 의한 asthma의 발현과 EEAR와 alisol

acetate B에 의한 영향을 조사해보고자, ELISA로

IgE(in serum), IL-4(in lung tissue homogenate),
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및 IL-5(in lung tissue homogenate)의 변화를 측정

하였다.

Lung tissue homogenate 준비 과정은 다음과 같다.

우선 폐조직 100 mg을 PBS 1 ml에 넣고 homogenizer

로 처리 후 -20 ℃에서 하룻밤 동결시킨 후 해동시

켰다. 동결과 해동 과정을 한 번 더 반복하여 세포

막이 파괴되도록 한 다음 5,000×g, 4 ℃에서 5분간

centrifuge하고, 상층액을 채취하여 사용하였다.

ELISA 과정은 각 kit, 즉 mouse IgE ELISA kit

(catalog number: 555248), mouse interleukin 4(IL-4)

ELISA kit(catalog number: CSB-E04634m), 및

mouse interleukin 5(IL-5) ELISA kit(catalog number:

CSB-E04637m)에 첨부된 각각의 프로토콜을 따랐

으며, 요약하면 다음과 같다. 96 well plate의 각

well에 측정하고자 하는 각 단백의 capture Ab를

투입하여 코팅하고, 표준 용액 및 검체를 각 well에

투입하여 측정하고자 하는 단백이 결합되도록 하

였다. 다음으로 detection antibody와 enzyme reagent

를 처리하여 labeling하고, stop solution을 처리한 다

음, 450 nm에서의 흡광도를 측정하였다.

7. 반정량적역전사중합효소반응(reverse transcription

polymerase chain reaction, RT-PCR)

Asthma 관련 유전자들의 발현을 반정량적 RT-PCR

을 통해 측정하였다. Total RNA 추출에는 RNeasy

Mini Kit(Qiagen, Hilden, Germany)를 사용하였다.

추출된 total RNA로부터 cDNA 합성에는 M-MLV

Reverse Transcriptase(Promega, Madison, WI, USA)

를 사용하였다. 합성된 cDNA를 증폭하는데에는

TaqPCRx DNA Polymerase(Invitrogen, Carlsbad,

CA, USA)를 사용하였다. 증폭된 DNA는 1.2% agarose

gel에서 전기영동 및 ethidium bromide 염색 후 자

외선으로 band를 확인하였다. 증폭 시 사용된 유전자

각각의 primer(Bioneer, Daejeon, Korea)는 다음과 같

다. MUC5AC는 5'-TGA TCA TCC AGC AGC

AGG GCT-3' 및 5'-CCG AGC TCA GAG GAC

ATA TGG G-3'; IL-33은 5'-AGA GAT CCT TGC

TTG GCA GT-3' 및 5'-AGC ACC TGG TCT

TGC TCT TG-3'; IL-5는 5'-GAC CTT GAC ACA

GCT GTC CG-3' 및 5'-AAT CCA GGA ACT

GCC TCG TC-3'; GAPDH는 5'-GGA GCC AAA

AGG GTC ATC AT-3' 및 5'-GTG ATG GCA

TGG ACT GTG GT-3’ 이다.

8. 통계 분석 방법

통계 분석에는 IBM SPSS statistics 23K(SPSS

Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 각각의 측

정값은 평균±표준오차로 환산하여 그래프에 표기

하였다. 그룹 간 평균값 비교에는 Student’s t-test

와 One-way analysis of variance(ANOVA) test를

이용하였으며, 통계적 유의성의 기준은 P＜0.05 인

경우로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 택사추출물(EEAR)과 alisol acetate B 병용 투여

에 의한 염증 세포 수의 변화

실험에 사용된 마우스들의 BAL fluid에서 염증

세포 수 변화를 조사하였다. Ragweed, dust mite

및 aspergillus 혼합물을 투입하여 천식 상태를 유

도한 마우스들의 BAL fluid에서 총 염증 세포 수의

증가가 확인되었다. 알러젠 혼합물과 함께 EEAR

와 alisol acetate B를 함께 투여한 마우스들에서는

총 염증 세포 수의 증가가 통계적으로 의미 있게

억제되었다(Fig. 1A). 특히, 염증 세포 중 대식세포

와 호산구의 감소가 뚜렷하였다(Fig. 1B).
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Fig. 1. Inflammatory cell count in BAL fluid.

Total (A) and differential (B) cell count were done. Data are presented as the mean±SEM of 5 mice per
group. * means P<0.05, compared to the allergen treated group (the 3rd bar).

2. 택사추출물(EEAR)과 alisol acetate B 병용 투여

에 의한 폐조직의 변화

실험에 사용된 마우스 폐조직의 변화를 관찰하

기 위해, Hematoxylin and eosin(H&E) stain 및

Periodic acid–Schiff(PAS) stain을 시행하였다. 폐

조직에 H&E stain을 시행하고 관찰한 결과, 혼합

알러젠을 투여한 마우스들의 폐조직에서 뚜렷한

염증세포 침윤을 관찰할 수 있었으며(Fig. 2 C),

EEAR와 alisol acetate B를 함께 투여한 마우스들

의 폐조직에서는 염증세포 침윤이 완화됨을 시각

적으로 확인할 수 있었다(Fig. 2 D, E). 폐조직에

PAS stain을 시행하고 관찰한 결과, 혼합 알러젠을

투여한 마우스들의 세기관지에서 술잔세포(goblet

cell)의 비후와 점액이 증가한 것을 관찰할 수 있었

으며(Fig. 3 C), EEAR와 alisol acetate B를 함께

투여한 마우스들에서는 술잔세포(goblet cell)의 비

후 정도가 완화되고 세기관지내 점액이 감소한 것

을 확인할 수 있었다(Fig. 3 D, E).

Fig. 2. H&E stain of lung tissue.

Each tissue was harvested from no treatment group (A), EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-5 M treated
group (B), allergen treated group (C), allergen+EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-6 M treated group (D),
and allergen+EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-5 M treated group (E). magnification 100x
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Fig. 3. PAS stain of lung tissue.

Each tissue was harvested from no treatment group (A), EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-5 M treated
group (B), allergen treated group (C), allergen+EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-6 M treated group (D),
and allergen+EEAR 30 mg/kg+Alisol acetate B 10-5 M treated group (E). magnification 200x

3. 택사추출물(EEAR)과 alisol acetate B 병용 투여

에 의한 혈청 IgE의 변화

실험에 사용된 마우스들에서 혈청 IgE의 변화를

효소결합면역흡착측정법(Enzyme-linked immunosorbent

assay, ELISA)을 통해 측정하였다. 혼합 알러젠을

투여한 마우스들의 혈청에서 IgE의 뚜렷한 증가가

관찰되었으며, EEAR와 alisol acetate B를 함께 투

여한 마우스들에서는 IgE의 증가가 통계적으로 의

미 있게 억제되었다(Fig. 4).

Fig. 4. IgE measurement in serum.

Serum IgE was measured with Enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Data are presented

as the mean±SEM of 5 mice per group.
* means P<0.05, compared to the allergen treated
group (the 3rd bar).

4. 택사추출물(EEAR)과 alisol acetate B 병용 투여

에 의한 IL-4, IL-5, IL-33, 및 MUC5AC의 변화

실험에 사용된 마우스 폐조직에서 천식 매개 인

자들로 알려져 있는 IL-4, IL-5, IL-33, 및 MUC5AC

의 변화를 관찰하였다. ELISA를 통해 IL-4, IL-5

단백 발현 정도를 측정하였고, 반정량적 역전사 중

합효소반응(reverse transcription polymerase chain

reaction, RT-PCR)을 이용하여 IL-5, IL-33, 및

MUC5AC의 mRNA 발현 정도를 측정하였다. 혼합

알러젠을 투여한 마우스 폐조직에서는, IL-4, IL-5

단백 발현량이 뚜렷하게 증가하였고 IL-5, IL-33,

및 MUC5AC의 mRNA 밴드도 명확히 관찰되었다.

EEAR와 alisol acetate B를 함께 투여한 마우스

폐조직에서는 혼합 알러젠에 의한 IL-4, IL-5 증가

가 통계적으로 의미 있게 완화되었고(Fig. 5), IL-5,

IL-33, 및 MUC5AC의 mRNA 감소도 시각적으로
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확인할 수 있었다(Fig. 6).

Fig. 5. IL-4 and IL-5 measurement in lung tissue.

IL-4 (A) and IL-5 (B) in lung tissue were measured with Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Data
are presented as the mean±SEM of 5 mice per group. * means P<0.05, compared to the allergen treated group
(the 3rd bar).

Fig. 6. Detection of IL-5, IL-33, and MUC5AC expression with RT-PCR.

The expression level of asthma related genes, IL-5, IL-33, and MUC5AC in lung tissue was measured by
semi-quantitative RT-PCR. The relative expression level of each gene is proportional to the thickness of each band.

Ⅳ. 고 찰

천식은 기도의 만성적 염증을 유발하는 과정에

다양한 인자들이 복합적으로 작용하는 특징이 있

어, 발현되는 임상 양상도 변화의 폭이 크다20. 발

병 연령, 천식 발작의 빈도, 기도 제한의 정도, 및

치료에 대한 반응도에 차이가 있고20, 유발 항원에

도 차이가 있으며, 생리나 운동과 같은 신체적 변

화가 유발 요인이 되기도 한다21. 조직학적으로는

호산구의 침윤이 뚜렷하게 나타나는 편이지만, 호

중구나 과립구의 침윤이 두드러지기도 한다22.

이러한 질환 특성으로 인해, 천식의 병리 기전과

증상 특징들을 동물 실험 모델에서 구현하는 데에는

여러 가지 어려움이 따른다23. 현재 사용되는 천식 동

물 모델은 항원(allergen)의 종류, 감작(sensitization)

및 유발(challenge) 방법, 그리고 동물의 종류 등에

따라 다양한 방법이 있다24, 실험동물로는 생쥐(mouse),

쥐(rat), 기니피그, 양, 개, 및 말 등에서 천식 증상을

유발할 수 있고24, 항원으로는 난백알부민(ovalbumin),
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집 먼지 진드기(house dust mite), 바퀴벌레(cockroach

allergen), 돼지회충(Ascaris suum), 목화(cotton dust),

및 돼지풀(ragweed) 등을 사용할 수 있다24. 생쥐는

많은 항원에 대해 쉽게 감작이 유발되고, 가격이

싸며, 천식 관련 인자를 검출하는 시약들이 잘 개발

되어 있어 천식 동물 모델에 가장 널리 사용되고

있다25. 유발 항원으로는달걀흰자의 성분인 ovalbumin

을 투여하는 방법이 가장 널리 사용되는데, 투여

경로, 투여 횟수, 투여 기간 등에 대해서는 매우 다

양한 프로토콜이 있다26.

한편, 단일 항원에 의해 유도된 실험 모델은 여

러 항원에 의해 유발되는 인체 천식과는 차이가

있으며27, 또한 단일 항원에 지속적으로 노출되는

경우에는 내성이 발생할 수도 있다28. 이러한 이유

로 복합 항원에 노출되는 실제 천식 발생 과정의

특징과 일정 시간이 지나도 항원에 대한 내성 없

이 천식의 병리적 특징이 지속되는 동물 모델을

구현하고자, 본 실험에서는 C57BL/6 마우스에 항

원으로 세 가지 물질, 즉 ragweed, dust mite, 및

aspergullus를 혼합하여 투여하여 천식을 유발하는

방법을 사용하였다27.

천식은 기도의 염증성 질환으로, 천식 발현 과정

에는 호산구, 림프구, 및 비만 세포 등의 염증세포

들이 기도의 수축과 점액의 분비를 유발하는 여러

가지 cytokine 및 chemokine들을 분비한다29. 림프

구의 하나인 Th2 cell은 천식 및 알레르기 반응을

매개하는 주요 면역 세포로서 IL-4, IL-5, IL-9,

IL-10 및 IL-13 등을 분비하여, 호산구, 호염구, 비

만 세포, B cell, 및 CD4+ T cell 등의 작용을 촉발

한다30. Immunoglobulin E(IgE)는 B cell에서 분비

되는 항체의 하나로, 천식 발현 과정에서 호염구로

부터 IL-4, IL-13, 및 그 밖의 염증 매개 인자들의

분비를 유발하고, 비만세포로부터 histamine, serotonin,

및 leukotriene 등의 화학전달 물질이 방출되도록

한다31. IL-4는 Th2 cell의 분화를 촉진하기도 하며,

Th2 cell에서 분비되어 B cell의 IgE을 생산을 유발

한다32. IL-5는 호산구의 분화, 성숙, 이동, 및 생존

을 유도한다33. IL-33은 항원에 반응하여 기도 내피

세포에서 분비되어 Th2 cell의 증식과 분화를 유도

하고, B cell로부터 항체 생산을 촉진하고, 호산구,

호염구, 비만세포, 및 CD4+ T cell를 활성화시킨

다34. 천식에서 과다 분비되는 병적 점액의 유전자

인 MUC5AC는 기도 과민성에도 관여하는 것으로

알려져 있다35. 본 실험에서는 택사추출물과 alisol

acetate B의 병용 투여가 천식 동물 모델에서 폐조

직의 염증과 기도 내 점액분비를 완화시켰으며, 이

러한 효과가 천식을 매개하는 IgE, IL-4, IL-5, IL-33,

및 MUC5AC의 발현을 감소시킴으로써 유도되었

음을 확인할 수 있었다.

앞서 기술한 바와 같이 최근 연구들에서 택사는

항균12, 항산화13, 항염증14 및 항알레르기15, 및 급성

폐손상 완화 작용16이 확인된 바 있고, alisol acetate

B는 택사의 지표 성분으로17, 항알레르기18, 항염증

작용이 보고된 바 있다19. 본 연구에서는 이러한 기

존 연구 결과들에 착안하여, 천식 동물 모델에서

택사와 alisol acetate B가 각각 일정 정도의 효능

이 확인될 것으로 가정하고 연구를 시작하였다. 그

러나 실험 결과 택사 또는 alisol acetate B 단일 투

여로 뚜렷한 효능이 관찰되지 않았으며(각각 투여

시의 실험 데이터는 본 논문에 제시되지 않았음),

함께 투여한 경우에서만 상기한 효능이 관찰되었

다. 이러한 결과에 대해 현재로서는 명확한 이유를

설명할 수는 없지만 가능한 가설을 제시하자면, 우

선 천식에 대한 치료 효과를 얻기 위해서는 본 실

험에 사용된 택사에 함유된 것 이상의 고농도의

alisol acetate B가 필요한 것으로 추정되며, 그렇기

때문에 택사만으로는 효능이 나타나지 않은 것으로

생각된다. 다음으로 alisol acetate B의 작용을 위해

서는 최소한 하나 이상의 다른 택사 성분이 필요

한 것으로 추정되며, 그렇기 때문에 alisol acetate B

만으로는 효능이 나타나지 않은 것으로 생각된다.

천연물의 특성 상 계절이나 산지에 따른 개별 성분

의 함량 차이가 큰 점을 고려하면, 아마도 alisol

acetate B의 함량이 보다 더 높은 약재를 사용하였
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다면 택사 단독 투여가 동일한 효과를 나타내었을

것으로 생각할 수 있다. 이러한 문제는 천연물을

이용한 실험들이 때때로 잘 재현되지 않는 문제들과

같은 맥락으로 판단되며, 향후 한약재 및 한약재의

약리 성분들에 대한 연구들과 함께 한약재 생산

과정에서 약리 성분들의 함량을 재고할 수 있는

방법들에 대한 연구도 이루어지기를 희망한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 C57BL/6 마우스에 ragweed, dust

mite, 및 aspergullus 혼합 알러젠을 투여하여 유도

한 천식 동물 모델에 택사 에탄올 추출물과 택사

의 주요성분인 alisol acetate B을 함께 투여하고

관찰한 결과, (1) BAL fluid에서의 총염증세포, 대

식세포, 및 호산구의 감소; (2) 조직검사 상 염증

세포 침윤완화, 점액선 및 점액 감소; (3) 천식 매

개 인자들인 IgE, IL-4, 및 IL-5 단백의 감소; (4)

천식 매개 인자들인 IL-5, IL-33, 및 MUC5AC의

mRNA 감소를 확인하였다.
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