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Objectives

This study was conducted to observe physiological changes when the function of spleen was extremely deteriorated, and 

to make an animal model with spleen deficiency.

Methods

The Normal group (Nr group) was not administered with Senna Folium extract. The SFE group(Senna Folium extract 

group) was administered with Senna Folium extract every day for the first 2 weeks  and then every other day for another 

week. And the SFE_G group(Senna Folium extract_Ginseng group) was also administered with Senna Folium for 3weeks 

like the SFE group and fed with ginseng in the third week. 

Results

The score of spleen deficiency was significantly higher in SFE group than in the Nr group and significantly lower in the

SFE_G group than in the SFE group. The total weight gain was significantly lower in the SFE group than in the Nr group,

and the average daily weight gain was significantly lower in the SFE group than in the Nr group. The difference in stool

weight before and after the process of drying was significantly higher in the SFE group than in the Nr group, and significantly

lower in the SFE-G group than the SFE group. There was no significant difference in the outcomes related to cold and 

heat among the three groups.

Conclusions

Through this study, the animal model with spleen deficiency was developed to prepare a stepping stone for animal tests 

to verify the efficacy and safety of constitutional prescriptions.
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Ⅰ. 緖論

동무 이제마가 창안한 사상체질의학에서는 인간을 

태양인, 태음인, 소양인, 소음인 4가지 체질로 분류하

고 체질별로 생리, 병리가 다르므로 각 체질에 맞는 

질병의 치료와 방방법을 제시한다1. 체질별 맞춤 치

료를 강조할 뿐 아니라 질병이 발생하기 에 방하

고 재발을 방지하는 것을 강조하는 의학이다.

의학이 발달하면서 같은 질환이라도 개인의 타고

난 특성에 따라 증상과 병의 경과가 달라질 수 있다는 

것이 밝 지면서 맞춤 의학에 한 심이 높아지고 

만성 인 질병이 늘어나면서 생활습  리와 질병 

방  좋은 생활습 의 요성이 강조되고 있다. 

동의수세보원 본권에서는 질병을 구제하는데 방

만 한 것이 없다고  있으며 知行의 조 을 통해 

건강을 유지할 수 있다는 치료 을 가지고 있어2-3 사

상체질의학을 방의학과 건강 리에 극 으로 활

용할 수 있을 것으로 사료된다. 한 인간 게놈 로젝

트와 같은 련 유 자를 밝 내고 개인에 맞는 치료

를 제공하고자 하는 연구와 개인의 타고난 특성을 살

려 치료하는 체질의학이  세계 으로 많은 연구가 

이루어지고 있다. 아유르베다, 국 체질의학과 사상

의학의 비교연구들이 이루어지고 있고4-9 체질간 구분

되는 유 인자 분석, 체질의 유  가능성, 특정 질환을 

유발할 수 있는 유 인자의 사상체질간 차이 등 사상

체질의학과 유 자의 상 계를 분석하는 연구도 활

발히 이루어지고 있다10-13. 사상체질의학은 체질별 맞

춤 치료와 양생을 제공하여 더욱 개인에게 맞는 정확

한 건강 리법을 제시할 수 있으며 최근 각 받고 있

는 유 학과 방의학과 연 되어 많은 발  가능성

을 가지고 있다.

이런 사상체질의학을 표 화하고 활성화하기 해

서는 체질 처방의 효능과 안 성 검증이 이루어져야 

한다. 비임상시험을 통해 일차 으로 검증하고 이차

으로 임상시험을 활성화해야 한다. 그러나 재까

지는 체질병태모델이 아닌 일반 동물모델로 실험을 

하므로 체질 처방의 특정 체질에 한 효과는 정확히 

알 수가 없다. 이를 해 체질 병태 동물모델을 개발하

기 한 연구가 활발히 진행 이고 태양인, 태음인, 

소양인의 병태를 가진 肝弱, 肺弱, 腎弱 병태 동물모

델의 개발이 이루어졌다14-17. 그러나 소음인의 병태를 

가진 脾弱 병태 동물모델에 한 연구는 없었다. 이에 

脾弱 병태 동물 모델을 개발하고자 하 다.

본 연구를 통해 비 기능이 극단 으로 하 되었을 

때 생리와 寒熱 변화를 찰하고 脾弱 병태 동물모

델을 만들어 추후 체질 처방의 효능과 안 성 검증을 

한 발 으로 삼고자 하 다.

Ⅱ. 材料 및 方法

1.�재료

�1)�동물

본 연구에서 사용한 동물은 NC/Nga 암컷 7주령 

생쥐(오리엔트바이오, Korea)이고 고형 사료  물을 

제약 없이 섭취하게 하 다. 50±10%의 습도와 22-2

4℃의 온도가 유지되며, 밤낮 주기(12시간 밤/낮)가 

조 되는 조명을 갖춘 실험실 환경에서 사육되었다. 

실험동물 체 은 24±4g이었다. 본 연구는 학교 

동물실험윤리 원회의 규정에 따라 시행되었다(승인

번호: DJUARB2016-007).

�2)�약재

인삼은 한약국(Korea)에서, 센나엽은 허 스토

리메디슨(Korea)에서 구입하여 사용하 다. 센나엽 

300g에 10배의 70% 에탄올을 가하고 인삼 200g에 10

배의 증류수를 가하여 환류 추출기에서 2회 2시간 동

안 가열하여 얻은 액체를 여과하 다. 이를 감압 증류

장치(Buchi B-480, Switzerland)로 농축하고, 동결 건조

기(Eyela FDU-540, Japan)를 사용하여 완  건조하여 

얻은 추출물을 -84℃로 냉동 보 하면서 사용하 다. 

최종 으로 센나엽 기 약재로 68g의 추출물을 얻어

서 22.67%의 수율을 나타내었다. 인삼의 기 약재로
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부터 5.3g의 추출물을 얻어 2.65%의 수율을 나타내었

다. 얻어진 분말은 –80℃에 분주하여 보 하 으며 

사용 에 식염수 는 증류수로 희석하여 필터 후 

사용하 다.

�3)�시약

본 실험 사용한 스마트온도계 (TP400, for onemillion, 

China), dry oven (OF-21E, JEIO tech, Korea), Monoamine 

Oxidase Activity assay kit (K795, BIovision, CA, USA) 

등을 사용하 다.

2.�방법

�1)�脾弱 동물모델 구축

脾弱을 유발하기 해 NC/Nga 마우스에 센나엽 

추출물을 1,000mg/kg의 농도로 2주일간 경구 투여하

고 脾弱상태를 유지하기 해 2일 간격으로 경구 

투여하 다. 脾弱 유발 후 인삼을 통해 脾弱이 회복

되는지를 보기 해 脾元을 도와주는 인삼 500mpk를 

일주일 동안 경구투여 하 다. 센나엽을 투여하지 않

은 군을 정상군(이하 정상군), 센나엽 추출물을 3주간 

투여하여 脾弱을 유발한 비약유발군(이하 비약유발

군), 센나엽 추출물을 투여하여 脾弱을 유발하고 일

주일간 인삼을 먹여 脾弱을 회복시킨 비약인삼군(이

하 비약인삼군)으로 나 어 비교 분석하 다.

�2)�脾弱 유발 평가

(1)�脾弱 점수

脾弱 유발되었는지 객 으로 단하기 하여 

Zhu 등18, 유 등19의 연구에 참조하여 개발한 아래 평

가기 에 따라 脾弱 수를 부여하여 평가하 다

(Table 1).

(2)�식이

식이는 자유롭게 섭취하도록 하 고 식이섭취량은 

2일에 한 번씩 일정한 시간에 측정하여 기록하 다.

(3)�체중

체 은 일정한 시간에 매주 측정하여 기록하 고, 

그 방법은 다음과 같다.

ㆍ체 변화 : 매주 10시에 1회 측정  기록

ㆍ총 체  증가량 : 최종 체  - 최  체

ㆍ1일 평균 식이 섭취량(food intake) = 총 식이섭취

량 / 일수

ㆍ1일 평균 체  증가량 = 총 체  증가량 / 일수

ㆍ식이효율 (food efficiency ratio, FER) = [총 체  

증가량 / 총 식이섭취량 ]x 100

SFE: Sennae Folium extract

Figure 1. The experimental plan of mouse model with spleen deficiency
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(4)�대변

실험동물의 배설되는 분변을 하루 2회 수집하여 

즉시 분변 무게를 측정하 다. 수집된 분변은 항량에 

달할 때까지 105℃에서 건조시킨 후 건조 량을 측정

하 다. 건조 후 분변의 량 차이를 수분함량으로 

하 다.

(5)�대장 길이

실험동물을 희생 시킨 후 부검을 하 고 장을 

출하여 직장 쪽에서 3.5 cm를 제외한 부분의 장의 

길이를 측정하 다.

�3)�한열 변화 관찰

(1)�음수량

식수는 자유롭게 섭취하도록 하 고 음수량은 2일

에 한번씩 일정한 시간에 측정하여 기록하 다.

(2)�MAO-A,B

경동맥 실  시킨 후 즉시 해부하고 뇌와 간을 출

하여 mouse brian MAO-A, brain MAO-B, liver MAO-B

의 활성 변화를 측정한다.

�4)�통계처리

각 실험군의 결과 값은 mean ± standard error (SE)으

로 나타내었다. SPSS 11.0 software (IBM-SPSS Inc., 

Chicago, IL)를 이용하여 일원배치 분산분석(One-way 

analysis of variance; ANOVA)을 하 고 그 후 Duncan’s 

multiple comparison tests를 이용하여 유의성 검증을 

하 다. p 값이 0.05 보다 작으면 통계 으로 유의한 

차이가 있는 것으로 정하 다.

Ⅲ. 結果

1.�비약 유발 평가

�1)�비약 점수

비약 수는 정상군(Normal군, Nr)의 2±0.22에 비

해 비약유발군(Senna Folium extract군, SFE)이 11.47± 

0.20으로 유의하게 높게 나타났다. 비약인삼군(Senna 

Domain  Item  Evaluation criteria 
Observation 

Period
 Score

Appearance

Hair color
Less glossy compared to control 

group
7th day none: 0, mild: 1, severe: 2

Ear, tail color
More Pale compared to control 

group
7th day none: 0, mild: 1, severe: 2

Behavior

Reducing motion
Reduction rate of motion 

compared to control group
7th day

Reduction rate <25%: 0, 25~50%: 1,  

50%<Reduction rate: 2

Bending back  Bending the back 7th day none: 0, mild: 1, severe: 2

Gathering Gathering together 7th day none: 0, mild: 1, severe: 2

Eye response Eyes kept closed to stimulation 7th day none: 0, mild: 1, severe: 2

Stool Diarrhea Number of occurrence days daily none: 0, 1~3 days: 2, >4 days: 4

Diet Dietary change
Reduction rate compared to the 

first day(by group)
7th day

Increased: 0, 0≤Reduction rate<10%: 1, 

10≤Reduction rate<20%: 2, 20≤Reduction 

rate<30%: 3, 30%≤Reduction rate: 4

Weight Weight change
Reduction rate compared to the 

first day
7th day

Increased: 0, 0≤Reduction rate<2%: 1, 

2≤Reduction rate<4%: 2, 4≤Reduction 

rate<6%: 3, 6%≤Reduction rate: 4

Table 1. Evaluation of Spleen Deficiency
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Folium extract_Ginseng군, SFE_G)이 7.65±0.31로 비약

유발군(Senna Folium extract군, SFE)에 비해 유의하게 

낮게 나타났다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_

Ginseng. (*** P <0.001 vs. Normal, +++p<0.001 vs. SFE).

Table 2. The score of spleen deficiency

�2)�식이효율

식이효율은 정상군 0.17±0.09%에 비해 비약유발

군 0.03±0.02%로 낮게 나타나고 비약인삼군은 0.03 

±0.02%로 비약유발군과 같았으나 유의한 차이는 없

었다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_

Ginseng.

Table 3. The feeding efficiency ratio(%)

�3)�체중

총 체 증가량은 정상군 4.02±0.78g에 비해 비약유

발군 -0.05±1.55g으로 유의하게 낮게 나타났고 비약

인삼군이 1.12±0.32g으로 비약유발군에 비해 높게 나

타났으나 유의성은 없었다. 하루 평균 체 증가량은 

정상군 0.12±0.02g에 비해 비약유발균 0.00±0.05g으

로 유의하게 낮게 나타났고 비약인삼군이 0.02±0.02g

으로 비약유발군에 비해 높게 나타났으나 유의성은 

없었다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_ 

inseng.

Table 4. Total weight gain(A) and average weight gain per 
day(B)

�4)�대변

건조 후의 변 무게의 차이는 정상군의 0.033± 

0.003g에 비해 비약유발군이 0.118±0.016g로 유의하

게 높게 나타났다. 비약인삼군은 0.077g±0.006g으로 

비약유발군에 비해 유의하게 낮게 나타났다.
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Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_

Ginseng. (*** P <0.001 vs. Normal, +p<0.05 vs. SFE).

Table 5. The difference in fecal weight before and after 
drying

�5)�대장 길이

장 길이는 정상군이 56.81±1.43cm, 비약유발군

이 57.01±1.33cm, 비약인삼군이 57.58±0.96cm로 측정

되었고 군 간 유의한 차이는 없었다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_

Ginseng.

Table 6. The colon length

2.�한열 변화

�1)�음수량

음수량은 정상군이 26.071±10.32, 비허유발군이 

34.821±16.95, 비약인삼군이 37.143±17.60으로 측정

되었고 군 간 유의한 차이는 없었다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_ 

Ginseng.

Table 7. The amount of water drunk

�2)�직장 체온

직장 체온은 정상군이 34.8±0.20℃, 비약유발군이 

34.7±0.12℃, 비약인삼군이 34.8±0.17℃로 측정되었

고 군 간 유의한 차이는 없었다.

Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_ 

Ginseng.

Table 8. The rectal temperature

�3)�MAO-A

MAO-A는 정상군의 1656.2±473.78(uU/ml)에 비해 

비약유발군이 1438.3±859.10(uU/ml)로 낮게 측정되

었고 비약인삼군이 3272.1±594.97(uU/ml)로 비약유

발군에 비해 높게 측정되었으나 유의성은 없었다.
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Nr: Normal, SFE: Senna Folium extract, SFE_G:Senna Folium extract_

Ginseng. 

Table 9. MAO-A

Ⅳ. 考察

사상의학에서는 성정의 차에 따른 臟腑大 에 따

라 체질을 나 어 질병을 진단하고 치료하며 더 나아

가 질병이 생기기 에 체질에 맞는 양생법을 제시하

여 질병을 방하길 권장하고 있다. 체질 치료의 표

화를 한 연구로 임상시험  동물실험이 선행되어

야 하나 체질동물모델 구 이 어려워 일반동물모델을 

이용한 실험만 이루어지고 있다. 장부편차의 원인이 

되는 타고난 성정을 동물모델에서 구 하기 어렵기 

때문에 성정의 결과로 나타나는 장부편차 유발하여 

해당 체질과 유사한 생리, 병리  상태를 가지는 동물

모델을 가정하여 체질동물모델을 개발하 다. 재까

지 Acetaminophen을 투여한 간약 동물모델, 신장 제

를 통한 신약 동물모델, bleomycin을 투여한 폐약 동물

모델로 각 태양인, 소양인, 태음인의 장부편차를 구

한 동물모델이 개발되었으며 본 연구에서는 소음인의 

脾弱을 유발한 동물모델을 개발하 다14-17.

센나엽의 생약명은 番瀉葉(번사엽)으로 콩과

(Leguminosae) 식물 엽번사(狹葉番瀉,Cassia angus-

tifolia Vahl)의 잎을 건조시킨 것으로 쓰고 차가운 성질

을 가지고 열을 내리고 설사를 시키는 작용이 있다20. 

脾弱을 유발하는 방법으로는 센나엽과 같은 쓰고 차

가운 약재를 이용하여 설사를 시키는 방법과 단백질, 

칼로리를 제한하는 식이요법, 비정상 인 배고픔과 

포만감을 주는 식이요법, 신맛을 과도하게 섭취시키

는 법, 습한 환경을 조성하는 법 등이 있으며 그  

센나엽을 사용하는 방법이 제일 다용 되고 있다21. 양19

의 연구에서 센나엽을 투여하여 脾弱을 유발하 는

데 1000mg/kg 농도에서 비허가 가장 높게 유발되었고 

개체수 체가 脾弱이 유발되었던 것을 참고하여 본 

연구에서 센나엽 1000mg/kg을 경구 투여하여 脾弱을 

유발하 다.

본 연구에서는 소음인의 脾弱이 충분히 유발되었

는지 확인하기 해서 脾弱 수를 확인하 고 그  

정량 으로 측정이 가능한 식이효율, 체 , 변 상태

를 찰하고 장길이를 측정하 다. 脾弱 수가 비

약유발군이 정상군에 비해 유의하게 높고 비약인삼군

이 비약유발군에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 식이

효율은 정상군 0.17±0.09%에 비해 비약유발군 0.03± 

0.02%로 낮은 경향성을 보이고 비약인삼군은 0.03± 

0.02%로 비약유발군과 유의한 차이가 없었다. 총 체

증가량이 정상군에 비해 비약유발군이 유의하게 낮

게 나타났고 하루 평균 체 증가량도 정상군에 비해 

비약유발균이 유의하게 낮게 나타났다. 건조 후의 

변 무게의 차이는 정상군에 비해 비약유발군이 유

의하게 높게 나타났고 비허인삼군이 비약유발군에 비

해 유의하게 낮게 나타났다. 건조 후 변 무게의 

차이는 수분의 양으로 차이가 클수록 무른 변이었다

고 간주하 다. 장 길이는 설사, 복통, 농  등을 

발생시키는 염증이 많을수록 짧아지는데 본 연구에서

는 군 간 유의한 차이가 찰되지 않았다22-23. 이를 

종합해 볼 때 센나엽 투여로 脾弱이 유발되었고 인삼

으로 脾弱의 정도가 회복되었다고 사료된다.

사상체질의학에서는 각 체질이 타고난 성정에 따

라 장부의 선천 인 기능이 달라지고 이에 따라 체질

을 분류하는데 태양인과 태음인은 肺肝의 氣液之

氣 사로, 소양인과 소음인은 脾腎의 水穀之氣 

사로 설명하 다. 脾腎은 水穀이 出納하는 府庫

로 水穀之氣를 조 하는데 추 인 역할을 한다. 

水穀之氣는 각 비당과 신당을 순환하며 水穀寒氣
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와 水穀熱氣가 되는데 소음인은 腎大脾 한 체질

로 脾의 기능이 하되고 腎의 기능이 과 항진되어 

水穀寒氣가 과도하고 水穀熱氣가 부족하게 된다. 

과도한 한기와 부족한 열기의 차이가 더 벌어지게 

되면 질병이 발생하게 된다1. 이러한 타고한 생리로 

인해 소음인은 흔히 상 으로 추 에 민감하다고 

알려져 있다.

장부론에 따르면 수곡은 완, , 소장, 장을 거

쳐서 사되며 이 과정에서 수곡의 온열량한기가 생

성된다. 이 게 형성된 수곡 온열량한기는 각각 폐당, 

비당, 간당, 신당을 순환한다. 소음인은 脾大腎 한 

체질로 비당인 비, , 목, 배려를 순환하는 수곡열기

의 기운이 약하고 신당인 신, 장, 구, 방 를 순환하

는 수곡한기의 기운이 강하다. 脾에서 양난지기가 생

성되어 소음인의 과도한 수곡한기를 제어해 다1,24. 

이러한 장부 편차로 소음인은 상 으로 몸이 쉽게 

차지거나 추 를 탈 수 있다25. 따라서 인 으로 비

를 손상시켰을 때 수곡열기가 약화되고 양난지기가 

약화되어 손상 보다 몸이 차가워지거나 추 를 타

는 한열의 변화가 생길 수 있을 거라 가정하고 한열의 

변화를 찰하기로 하 다.

脾弱 상태에서 한열변화를 찰하기 해 음수

량, 직장체온, MAO-A를 찰하 다. 소음인은 추

에 민감하고 이로 인해 원래 음수량이 많지 않고 따뜻

한 물을 좋아한다26. 이에 근거하여 음수량을 측정하

다. 음수량은 정상군에 비해 비약유발군이 많았고 

비약유발군에 비해 비약인삼군이 많았다. 이는 음수

량이 한열 외에 스트 스, 수분 배설량 등의 다른 요

인들이 향을 받아서 생긴 결과로 사료된다. 스트

스 지수가 높을수록 수분 배설량이 많을수록 음수량

이 증가한다는 선행연구를 미루어보아 본 연구에서

도 비허유발군이 정산군보다 스트 스에 노출되고 

설사로 인한 수분 배설량이 증가하면서 음수량이 증

가한 것으로 보인다27-28. 소음인의 한열에 한 선행

연구에서 직장체온, 피부온도는 체질별 유의한 차이

가 없었다29. 본 연구에서도 마찬가지로 직장체온에

서는 유의한 차이가 없었다. 추신경계 신경 달물

질로 작용하는 serotonin(5-Hydroxytryptamin, 5-HT)은 

체온 조 에 요한 역할을 하는데 이 5-HT는 MAO

에 의해 분해된다. 고온에 노출된 쥐의 뇌에서 5-HT

의 분해가 증가되고 온에서 감소한다는 연구결과

가 보고되었다30-33. 따라서 비약을 유발하 을 때는 

MAO-A가 감소하여 5-HT가 증가하고 인삼을 투여하

면 MAO-A가 증가하여 5-HT가 감소할 것으로 기

하 다. 연구 결과, 비약유발군이 정상군보다 MAO-A

가 감소하고 비약인삼군이 비약유발군보다 MAO-A

가 증가하 으나 유의성은 없었다. 이는 소음인에게

도 표리병이 있어 드러나는 한열의 차이가 있고 소음

인 양난지기의 부족이 체온과 동일한 의미는 아니기

에 나타난 결과일 수 있고 인삼 투여량이 하지 

않아 생긴 결과일 수 있어 추가 인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

본 연구를 통해 센나엽 투여로 脾弱상태를 유의하

게 유발하여 脾弱 동물모델을 개발하 다. 사상의학

의 소음인 脾 의 개념이 비 의 기능 약화와 정확히 

일치하지는 않고 선천 인 性情 편 으로 인한 타고

난 臟腑大 가 아니라는 한계가 있지만 실 으로 

쥐의 체질을 감별하여 연구를 진행하는 것은 불가능

하므로 소음인과 유사하게 장부 손상을 유발하여 비

 기능이 하되었을 때 사를 찰하 다는 것에 

의의가 있다.

Ⅴ. 結論(要約)

1. 비약 수가 정상군에 비해 비약유발군이 유의

하게 높게 나타났다. 비약인삼군이 비약유발군

에 비해 유의하게 낮게 나타났다.

2. 총 체 증가량이 정상군에 비해 비약유발군이 

유의하게 낮게 나타났고 하루 평균 체 증가량

도 정상군에 비해 비약유발균이 유의하게 낮게 

나타났다.
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3. 건조 후의 변 무게의 차이는 정상군에 비해 

비약유발군이 유의하게 높게 나타났고 비약인

삼군이 비약유발군에 비해 유의하게 낮게 나타

났다. 
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