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연관 급성 폐 손상에 미치는 영향
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Objectives: TSepsis and subsequent acute lung injury (ALI) is a critical state of health caused by infection or 

endotoxins. This study was conducted to evaluate the effect of Water Extract of Aconiti Lateralis Preparata 

Radix (AR) on lipopolysaccharide (LPS)-induced sepsis in C57BL/6 mice.

Methods: Male C57BL/6 mice were intraperitoneally injected with LPS to induce sepsis and ALI. AR was orally 

fed twice at 30 min and 180 min after LPS injection. At 24 h post injection, mice were sacrificed, 

bronchoalveolar lavage fluid (BALF) and blood was collected, and lung tissue was harvested. Hematoxylin and 

eosin staining was performed in lung tissues, wet/dry ratio of the lung tissue was measured, and the serum 

cytokine and chemokine levels were analyzed.

Results: AR revoked the LPS-induced pathological changes in lung tissues, such as abnormal histological 

structures, immune cell infiltration and lung edema. Also, AR suppressed the neutrophil infiltration into the 

lung which was greatly increased by LPS injection based on the cell content of collected BALF. Serum 

cytokines and chemokines were measured, and AR reversed the LPS-induced increase of cytokines such as 

interleukin 1 beta, interleukin 6, tumor necrosis factor alpha and chemokines including C-X-C motif 

chemokine ligand 1 and 2.

Conclusion: TAR showed a protective effect in the pathological progress of LPS-induced ALI. Especially, AR 

suppressed lung edema and infiltration of neutrophils by inhibiting cytokine and chemokine expressions. Such 

results demonstrate the potential of AR as a therapeutic agent for sepsis and sepsis-induced ALI.
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패혈증(sepsis)이란 세균, 곰팡이, 기생충 및 

바이러스 등의 미생물에 감염되어 급격한 체

온 변화, 빈맥과 호흡수 증가, 백혈구 수의 병

리적 증가 또는 감소 등의 전신에 걸친 염증 

반응이 나타나는 상태로 정의한다. 패혈증은 

전 세계적으로 매년 600만 명의 사망자가 발생

하는 질환임에도 불구하고, 그 중요성에 비해 

관심을 충분히 끌지 못하고 있는 실정이다. 우

리나라에서는 최근 10년간 패혈증 사망자 수

가 지속적으로 증가하고 있어 이로 인한 사회

적 부담도 급격히 증가하고 있다1).

패혈증의 증상은 질병의 원인이 되는 감염

원의 종류에 따라서 다양하지만, 사망의 큰 원

인은 전신 염증성 반응 증후군(systemic 

inflammatory response syndrome)으로 인해 발

생하는 다발성 장기손상(multiple organ 

damage)에 의함이다2). 손상되는 장기에는 폐, 

간, 신장 등이 포함되어 있으며, 이 중 급성 폐 

손상(acute lung injury)가 발생할 경우 급성 호

흡장애 증후군(acute respiratory distress 

syndrome)까지 이어지며 생존율에 부정적인 

영향을 미친다3). 실험적으로는 패혈증을 모사

하기 위해 박테리아를 복강 내 혹은 정맥 내 

주입하는 모델, 수술적으로 맹장(cecal) 또는 

대장(colon)의 손상을 유도하는 모델과 더불어 

내독소(endotoxin)인 박테리아 지질다당류

(lipopolysaccharide, LPS)를 주입하는 마우스 

모델을 활용하고 있다4).

패혈증은 그 원인이 다양한 바, 한의학적으

로 일치하는 변증이 있다고 보기 어려우나, 크

게는 함증陷證의 범주로 볼 수 있다. 함증陷證
이란 창양瘡瘍에서 사독邪毒이 안으로 빠져 

들어가는 병증으로 사기가 성盛하거나 정기正
氣가 부족하여 발생하며, 예후가 좋지 않다. 

특히 본 연구는 기단핍력氣短乏力, 완복창추脘

腹脹墜, 설사泄瀉, 탈항脫肛, 부인음정婦人陰挺 
등이 주증이고, 요산욕절腰痠欲折, 유뇨遺尿, 

경수루하經水漏下, 유산流産, 신피뢰언神疲懶
言, 두훈목현頭暈目眩 등이 차증이며, 설담반

舌淡胖, 맥세완무력脈細緩無力이 나타나는 기

함증氣陷證의 측면에서 패혈증 증상을 이해하

고, 이에 따라 부자 추출물의 패혈증 개선 효

과를 연구해보고자 하였다5).

부자(附子, Aconiti Lateralis Preparata 

Radix)는 미나리아재비과(Ranunculaceae) 오두

의 자근(子根)을 가공한 것으로6) 성미는 성질

은 뜨겁고, 맛은 맵고 달며 유독하다고 하였으

며(性大熱, 味辛甘, 有大毒). 귀경은 심경, 비경, 

신경(心脾腎)에 해당한다7). 효능은 산한제습散
寒除濕, 회양보화回陽補火하여 각기수종脚氣水
腫, 대한망양大汗亡陽, 비설냉리脾泄冷痢, 소아

만경小兒慢驚, 심복냉통心腹冷痛, 위벽구련踒
躄拘攣, 음성격양陰盛格陽, 음저창루陰疽瘡漏, 

일절침한고랭一切沈寒痼冷, 토이궐역吐痢厥逆, 

풍한습비風寒濕痺 한 것을 치료한다7).

본 연구에서는 LPS로 유도된 패혈증 마우스

에서 ALI의 소견 중 폐 조직의 병리적 손상에 

대한 부자의 개선 효과를 탐색하였으며, 패혈

증 및 SIRS의 대표적인 증상인 염증성 사이토

카인 증가에 대한 조절 효과 또한 연구하였다.

1. 약물의 조제

본 연구에 사용된 부자는 옴니허브에서 구

입하여 사용하였다. 1000 mL의 증류수에 부자 

100g을 넣고 100C에서 2시간 동안 전탕하여 

추출한 뒤, 그 액을 여과 및 동결건조하여(수

율 11%) 사용하였다. 획득한 동결건조분을 3차 

증류수에 녹여서 실험에 이용하였다.

서 론

재료 및 방법



21

2. 패혈증의 유발

실험동물인 6주령 수컷 C57BL6 마우스(평균 

체중 22 g)은 대한바이오링크(충북 음성)로부

터 구입하였다. 항온항습 시설에서 7일 간의 

적응기를 거친 후 패혈증 유도를 위해 LPS 

(Sigma-aldrich)를 15 mg/kg의 용량으로 복강주

사(intraperitoneal injection)하였다. LPS 주입 

30분과 180분 후 부자 추출물을 100 mg/kg 용

량으로 총 2회 경구투여하였으며 LPS 주입 24

시간 후 마우스는 CO2로 마취하여 안와정맥총

을 통해 채혈한 뒤 경추탈골을 통해 희생되었

다. 모든 동물실험 과정은 National Institutes 

of Health의 실험동물관리 규정(Principle of 

Laboratory Animal Care)에 준거하여 경희대학

교 동물실험윤리위원회의 승인을 받아 수행되

었다(승인번호: KHSASP-22-131).

3. 폐 조직의 헤마톡시린-에오신(hematoxylin 

& eosin, H&E) 염색

H&E staining을 실시하기 전 슬라이드 탈파

라핀해주기 위해 슬라이드를 xylene이 담겨져 

있는 jar에 5분씩 2번 dipping 한 후, xylene 제

거 및 함수를 위해 100% -> 90% -> 80% -> 

70% ethanol 순으로 각각 5분씩 dipping 해주

고 마지막으로 D.W에 1분 동안 dipping 후, 

hematoxylin에 2분 30초 동안 담근 뒤 흐르는 

증류수에 여러 번 세척 하고, 0.3% Hcl-Alcohol

로 1~2회 dipping 하고 바로 흐르는 증류수에 

수세한다. 그 후, 0.1% Ammonia water에 30초

간 dipping 하고 바로 흐르는 증류수에 마찬가

지로 수세해준다. 0.1% acetic acid가 포함된 

에오신에 2분간 담근 다음 70%, 95% ethanol에 

차례로 각각 1분 간 세척한 후 xylene에 2번에 

나누어 각각 1분씩 dipping 하였다. 마지막으로 

cover-slide를 부착한 후, 광학현미경(EVOS 

microscope, Thermo Fisher)을 통해 관찰하였

다.

4. 습건중량비의 측정

LPS 주입으로 인한 폐 손상 시 동반되는 폐 

부종의 정도를 측정하기 위해 우선 적출한 폐 

조직의 무게를 측정하여 습중량을, 해당 조직

을 60℃의 건조 오븐 내에서 48시간 동안 두어 

수분을 증발시킨 후에 조직의 건중량을 측정

하여 습건중량비(dry/wet ratio)를 구하였다.

5. 기관지폐포세척액 채취 및 면역세포 염색

기관지폐포세척을 통해 기관지폐포세척액

(bronchoalveolar lavage fluid, BALF)을 채취하

였다. 삽관을 통하여 모집된 BALF를 cytospin

(한일과학) 기기에서 1,000 rpm에서 5분간 원

심분리를 시행하여 BALF 내의 세포를 슬라이

드에 부착시킨 후, Hema 3 염색약(Fisher 

Scientific)을 통해 염색하였다. 슬라이드의 관

찰은 광학현미경(EVOS microscope, Thermo 

Fisher) 하에서 이루어졌다.

6. 효소결합면역흡착분석법(Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay, ELISA)

CO2로 혈청 내 사이토카인과 케모카인 발현 

측정을 위해서 R&D Systems의 Mouse IL-1 

beta/IL-1F2 Quantikine ELISA Kit (MLB00C), 

Mouse IL-6 Quantikine ELISA Kit (M6000B), 

Mouse TNF-alpha Quantikine ELISA Kit 

(MTA00B), Mouse CXCL1/KC Quantikine ELISA 

Kit (MKC00B-1), Mouse CXCL2/MIP-2 

Quantikine ELISA Kit (MM200) 제품이 실험에 

이용되었다.
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결 과 

1. LPS로 유도된 패혈증 마우스에서 부자추출

물의 폐 조직 손상 개선 효과

LPS 15mg/kg를 복강주입한 마우스를 24시간 

후 희생한 뒤 폐 조직을 적출하여 조직학적 소

견의 변화를 관찰하였다. 전반적인 폐 손상의 

정도를 H&E 염색 하에서 관찰한 결과, LPS 처

리군에서 폐포 전반에 많은 염증성 세포들의 

침윤이 일어남을 확인할 수 있었으며, 폐모세

혈관 주위 및 폐포 내 출혈과 간질의 비후 및 

부종 등이 관찰되었다. 반면 부자 추출물을 투

여한 군에서는 LPS 군에 비해 면역세포의 침

윤이 감소하고 부종이 줄어들었다(Figure 1A). 

정상대조군에서 6.06 ± 0.49을 보인 습건중

량비는 LPS 처리군에서 9.19 ± 0.68으로 증가

하였다(p=0.017). LPS에 의해 증가한 습건중량

비는 부자 투여군에서 8.51 ± 0.41로 감소되

는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다

(Figure 1B).

2. LPS로 유도된 패혈증 마우스에서 부자추출

물의 기관지 및 폐포 내 호중구 침윤 감소 효과

BALF에 포함된 세포를 염색하여 특히 호중

구의 수를 센 결과 LPS로 패혈증을 유도한 마

우스에서 큰 폭으로 증가함을 알 수 있었다. 

정상 마우스의 BALF에는 적은 수의 대식세포

만 확인되고 호중구는 거의 관찰되지 않은 반

면(5.75 ± 1.16개), LPS를 투여한 마우스에서

는 호중구의 개수가 241.75 ± 21.47개로 약 42

배 증가하였다. 부자 추출물을 경구투여한 마

우스에서는 관찰되는 호중구의 수가 166.5 ± 

10.44개로 감소함에 따라(Figure 2A, B), 부자

가 패혈증이 진행되는 과정에서 호중구의 폐

포 침윤을 억제하는 효과를 지님을 확인하였

다.

3. LPS로 유도된 패혈증 마우스에서 부자추출

물의 혈청 내 사이토카인 및 케모카인 

염증성 반응에 대한 부자추출물의 효과를 

확인하기 위해 마우스의 안와정맥에서 채취한 

혈액에서 혈청을 분리하여 혈청 내 사이토카

인의 양을 측정하였다. 그 결과, 마우스의 혈

청 내 염증성 전구 사이토카인 인터루킨 1 베

타(interleukin 1 beta, IL-1β), IL-6, 종양괴사

인자 알파(tumor necrosis factor alpha, TNF-

α)의 발현이 정상 마우스에 비해 LPS 유도 패

Figure 1. Effect of AR on lung injury in LPS-induced septic mice. (A) H&E staining was performed to analyze 
the histological changes in lung tissue of mice. Images are viewed under a regular light microscope 
(magnification ×100). (B) After the lung tissues were harvested, the wet weight was measured. Then, the tissues 
were placed in an incubator at 60°C for 48 h to obtain the dry weight. Wet/dry (W/D) ratio was calculated by 
dividing the weight of wet lung tissue to dry lung tissue. #p<0.05 vs. Control group.
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Figure 2. Effect of AR on neutrophil infiltration in the lung of LPS-induced septic mice. (A) 
Bronchoalveolar lavage fluid was collected, collected cells were spun down and stained to verify the cell 
type and numbers (magnification ×200, scale bar 100 μm). (B) Neutrophil count was performed in 3 
different slides. ###p<0.001 vs. Control group; *p<0.05 vs. LPS group.

혈증 마우스에서 큰 폭으로 증가하였다. 한편, 

부자추출물이 투여된 마우스에서는 IL-1β를 

제외한 IL-6와 TNF-α의 혈청 내 수준이 LPS 

유도 패혈증 군에 비해 유의적으로 감소함을 

알 수 있었다(Figure 3A-C). 또한, 염증 반응에 

의해 면역세포의 침윤을 유도하는 케모카인의 

발현 또한 LPS 투여 마우스에서 큰 폭으로 증

가하였으나, 부자추출물 경구투여에 의해 

C-X-C motif chemokine ligand 1 (CXCL1)과 

CXCL2의 발현이 유의미하게 감소하는 결과를 

확인하였다(Figure 3D, E).

Figure 3. Effect of AR on serum cytokine and 
chemokine levels in LPS-induced septic mice. 
ELISA was performed to verify the serum levels 
of (A) IL-1β, (B) IL-6, (C) TNF-α, (D) CXCL1 
and (E) CXCL2. ###p<0.001, ####p<0.0001 vs. 
Control group; *p<0.05 vs. LPS group.

패혈증은 세균감염에 의한 전신적 염증반응

으로, 한 부위에서 시작된 감염이 혈류를 따라 

다른 부위로 퍼지면서 전신적으로 염증성 반

응이 진행된다. 패혈증은 특히 다발성 장기부

전을 동반하는 패혈성 쇼크로까지 진행될 경

우 생존에 위협이 되는 상태이다. 

패혈증은 세균감염에 의한 전신적 염증반응

으로, 한 부위에서 시작된 감염이 혈류를 따라 

다른 부위로 퍼지면서 전신적으로 염증성 반

응이 진행된다. 패혈증은 특히 다발성 장기부

전을 동반하는 패혈성 쇼크로까지 진행될 경

우 생존에 위협이 되는 상태이다. 패혈증은 높

은 사망률에도 불구하고 저소득 국가에서는 

충분히 통계가 이루어지지 못하는 관계로 전

세계 패혈증 유병율 및 사망률은 추정치에 의

존할 수밖에 없는 수준이다8). 고소득 국가 통

계치를 기반으로 전세계 패혈증 유병율을 추

측할 경우 매년 3150만명의 환자가 발생하는 

것으로 예상되며1), 사망률은 25~50% 정도로 

기록되고 있다9).

한국패혈증연대(Korea Sepsis Alliance) 주도

로 구축된 웹 기반의 패혈증 데이터플랫폼을 

통해 자료를 수집한 결과, 전국의 19개 대학병

고 찰



Journal of Convergence Korean Medicine 2022;4(1)

24

원을 대상으로 2018년 1월 한 달간 응급실로 

내원한 19세 이상 모든 환자 6만4021명 가운데 

1.5%에 해당하는 977명이 패혈증 환자였고, 그 

중 패혈증 쇼크 환자가 357명을 차지했다. 또

한, 2019년 9월부터 2020년 2월까지 6개월 동

안 등록된 2,125건의 패혈증 사례를 분석한 결

과, 지역사회 발생 패혈증(community onset 

sepsis)은 1,720건(80.9%), 병원 발생 패혈증

(hospital onset sepsis)은 405건(19.1%)으로, 응

급실 방문 환자 10만 명당 각각 371.8건, 입원

환자 10만 명당 18.0건의 패혈증 사례가 발생

하였으며, 국내 패혈증 사망률은 28.6%로 여전

히 외국에 비해 높은 패혈증 사망률을 보이고 

있다10).

의학적으로는 인체가 세균, 곰팡이, 기생충 

및 바이러스에 감염된 후 1) 체온이 38℃ 이상 

혹은 36℃ 이하, 2) 맥박과 호흡수가 각각 분당 

90회, 20회 이상, 3) 백혈구 수가 12,000개

/mm3 이상 혹은 4,000개/mm3 이하, 4) 혈중에 

어린 백혈구가 10% 이상 존재하는 4가지 증상 

중 2가지 이상이 나타나면 패혈증으로 간주한

다11). 감염원에 의한 독소가 순환계에 나타나

면서 이러한 증상이 나타나며, 이에 대응하는 

과정에서 여러 염증성 사이토카인의 작용 및 

이에 동반된 혈역학적 장애에 의해 장기의 손

상이 초래되기도 한다. 이러한 중요 장기의 손

상이 동반된 패혈증을 ‘중증패혈증(severe 

sepsis)’, 수액요법으로 혈압이 유지되지 않는 

상태를 ‘패혈성 쇼크(septic shock)’로 명명

하며 일반적인 패혈증보다는 사망률이 증가한

다12). 진단 초기의 젖산(lactate) 농도 측정, 혈

액배양 검사, 수액 투여, 광범위 항생제 투여 

및 승압제 투여 등의 묶음치료 수행률

(compliance with sepsis treatment bundle)이 

패혈증 환자의 생존율을 높이는 데 매우 중요

하다고 알려져 있으나13), 연구에 따라 사망률

에 큰 영향을 미치지 못했다는 결과도 존재하

는 등14), 적절한 치료제의 개발이 시급한 상황

이다.

부자는 특히 동의보감에 ‘삼초의 궐역을 

보하고, 육부의 한랭과 한습을 치료하며 다리

가 위축되고 약하여 늘어지는 것을 치료하고, 

낙태시킨다(補三焦厥逆, 六府寒冷, 寒濕, 痿躄, 

墮胎, 爲百藥長)’고 되어 있으며7) 경악전서에 

‘표리의 침한沈寒, 궐역厥逆과 한금寒噤을 제

거할 수 있고, 속을 따뜻하게 하여 음경을 강

하게 하며, 오장을 따뜻하게 하고, 양기를 회

복시킨다. 구역질과 딸꾹질, 곽란霍亂, 반위反
胃, 열격噎膈, 심복통, 창만脹滿과 설사, 팔다

리가 당기고 오그라드는 증상, 한사와 습기, 

위胃가 차서 생긴 회충, 한담寒痰과 한산寒疝, 

풍습으로 인한 마비, 음저陰疽와 옹독癰毒, 구

루久漏와 냉창冷瘡, 격양格陽으로 인한 후비喉
痺, 양이 허하여 대소변이 나오지 않는 증상, 

찬 기운으로 부인의 월경이 고르지 못한 증상, 

어린아이의 만경풍 등을 제거한다(能除表裏沈
寒, 厥逆ㆍ寒噤, 溫中强陰, 煖五臟, 回陽氣, 除
嘔噦ㆍ霍亂, 反胃ㆍ噎膈, 心腹疼痛, 脹滿ㆍ瀉
痢, 肢體拘攣, 寒邪ㆍ濕氣, 胃寒蛔蟲, 寒痰ㆍ寒
疝, 風濕麻痺, 陰疽癰毒, 久漏冷瘡, 格陽喉痺, 

陽虛二便不通, 及婦人經寒不調, 小兒慢驚等
症)’고 싣고 있으므로15), 패혈증으로 인해 나

타나는 대다수의 증상을 치료할 것으로 기대

해볼 수 있겠다.

패혈증으로 인해 나타나는 급성 폐 손상은 

호흡기계의 과도한 염증 반응으로 인해 나타

나며16), 이는 결과적으로 환자의 호흡부전과 

나아가서는 사망에 이르게 한다17). 본 연구에

서는 부자추출물의 패혈증 개선효과를 특히 

폐 손상에 대한 효과를 중심으로 확인하였다. 

패혈증 및 이로 인한 폐 손상을 유발하는 LPS 

복강주입 마우스 모델에서 부자추출물의 2회 

투여는 LPS로 야기된 폐 조직 내 염증성 세포

들의 침윤을 억제하는 효과를 보였다. 또한, 

폐모세혈관 주위 및 폐포 내 출혈과 간질의 비

후 및 부종 등의 폐 손상 징후가 부자추출물 
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투여로 개선되었음이 확인되었다. 특히 폐 조

직의 울혈과 부종을 측정하는 지표인 습건중

량비 등의 인자18)를 통해 부자추출물이 폐 조

직의 병리적 부종을 감소시켜주는 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 또한, LPS 투여로 나

타나는 기관지와 폐포 내 침윤된 호중구의 숫

자의 증가가 부자추출물 군에서는 큰 폭으로 

감소되는 결과를 보임으로써 폐 손상을 개선

하는 효과가 면역세포 침윤 억제 효능임을 확

인하였다.

사이토카인은 감염 및 내독소에 대응하여 

나타나는 염증성 면역반응을 조절하는 물질로

서 특히 염증성 전구 사이토카인(pro- 

inflammatory cytokine)은 염증을 유도하는 사

이토카인이며, 이 중 IL-1β, IL-6, TNF-α 등

은 초기 면역 반응을 조절한다19). IL-1β는 내

독소에 반응하여 주로 대식세포와 단핵구에 

의해 체내에서 생성되며, 급·만성 상기도 감

염에서 중요한 역할을 하는 다기능의 염증성 

사이토카인으로 특히 패혈증으로 인한 사망자

에서 큰 폭으로 증가하는 것으로 알려졌다20). 

IL-6 또한 면역 매개 염증성 질환에서 핵심적 

역할을 담당하는 전 염증성 사이토카인으로서 

T세포와 대식세포로부터 분비되며 패혈증의 

진행 과정에서 중요한 역할을 하는 것으로 보

고되었다21). 특히 혈청 내 IL-6의 발현 수준은 

패혈증으로 인한 사망률과 가장 높은 상관관

계를 가진 사이토카인으로 알려져 있다22). 

TNF-α는 여러 면역 매개 염증성 질환에서 중

요한 역할을 담당하는 사이토카인으로, 증식, 

생존, 분화 및 세포사와 같은 다양한 종류의 

세포 활동을 매개하며 발열, 혈역학적 이상, 

식욕감소, 관절통, 호중구 밀집 등과 같은 패

혈증의 주요 증상을 유발한다23). LPS의 복강투

여는 C57BL/6 마우스에서 이러한 사이토카인

의 발현을 크게 증가시켰으나, 부자추출물의 

후투여에 의해 혈청 내 IL-6와 TNF-α의 수준

이 유의하게 감소하였다. IL-1β의 경우 그 차

이가 유의하지 않았으나 다소 감소하는 경향

을 보이는 것으로 확인되었다.

CXCL1은 본래 명칭인 호중구 활성화 펩타

이드 3(neutrophil-activating peptide-3)에서 알 

수 있듯 호중구의 주화성 및 면역반응을 조절

하는 케모카인이다24). 감염이 발생하는 경우, 

단핵구는 CXCL1을 분비하며 이를 감지한 호

중구가 감염부위로 이동하고, 또다시 CXCL1의 

작용에 의해 활성산소종(reactive oxygen 

species)을 발생해 항원을 죽이는 작용이 활성

화된다25). CXCL2 또한 단핵구와 대식세포에 

의해 분비되는 케모카인으로서 호중구의 침윤

을 유도하는 역할을 한다26). 염증성 사이토카

인에서의 결과와 유사하게, 부자추출물은 LPS

로 유도된 혈청 내 케모카인 CXCL1과 CXCL2 

모두의 발현증가를 유의적으로 억제하였다.

결 론

본 연구는 LPS를 복강으로 주입해 패혈증 

및 패혈증으로 인한 급성 폐 손상을 유도한 마

우스 모델에서 부자의 열수 추출물의 효과를 

확인하였다. 내독소 LPS를 주입하여 패혈증을 

유발한 뒤 부자추출물을 2회 경구 투여한 결

과, 폐모세혈관 주위 및 폐포 내 출혈과 간질

의 비후 및 부종을 비롯해 면역세포의 침윤 등 

LPS로 유도되는 폐 조직에서 관찰되는 병리적

인 변화를 개선하였으며, 혈청 내 염증성 사이

토카인 및 케모카인의 발현을 유의미하게 낮

추는 효과를 보였다. 이러한 결과는 현재 마땅

한 치료제가 없는 패혈증 및 패혈증으로 인해 

발생하는 급성 폐 손상에 대해 부자추출물이 

치료제로 활용될 가능성을 시사한다.
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