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ABSTRACT
Objectives:ThisstudywasaimedtoinvestigatedtheeffectofYijin-tangongastricmotilityanditsmechanismofaction

innormalintactandpartialpyloricobstructedrats.

Methods:Gastricemptyingwasmeasuredbythenumberofglassbeadsexpelledfrom thestomach(containingone
hundredofglassbeads,∅1㎜)in1houror2hoursafterglassbeadsandtestdrugs(normalsaline,Yijin-tang90㎎/㎏,
Yijin-tang270㎎/㎏)administrationinnormalintactandpartialpyloricobstructedrats.Inanotherseriesofexperimentsto
evaluatethemechanismofYijin-tang270㎎/㎏ underdelayedconditions,normalintactratsweretreatedwithatropinesulfate
(1㎎/㎏,s.c.),cisplatin(10㎎/㎏,i.p.),quinpiroleHCl(0.3mg/kg,i.p.)andNAME (NG-nitro-L-argininemethylester,75㎎/
㎏,s.c.),respectively.
Partialpyloricobstructedratsweremodifiedbywrappingthenonabsorbablerubberring(D:6mm,W:4mm,T:1mm)

aroundthe1stportionoftheduodenumfor8weeks.
Themyoelectricalactivityofthegastricsmoothmusclewasrecordedbyabipolarelectrodeplacedattheabdominalsurface

innormalintactandpartialpyloricobstructedrats.Thegastricmyoelectricalactivitywasmeasuredfor30minutesbeforeand
afterorogastricadministrationofeachsolution(normalsaline,Yijin-tang270㎎/㎏)andexpressedasdominantfrequency,
percentofnormogastriaandpowerratio.

Results:Yijin-tangimprovedgastricemptyingmorethannormalsalineinnormalintact(p<0.001)andpartialpyloric
obstructedrats(p=0.002).
Underthedelayedgastricemptyinginducedbyatropinesulfate,cisplatin,quinpiroleHClandNAME,Yijin-tangenhanced

gastricemptyingsignificantlyinthecisplatintreatedgroup(p<0.001),butdidn'tinothertreatedgroups.
AdministrationofYijin-tang270㎎/㎏ hasnosignificanteffectonthemyoelectricalactivityofthegastricsmoothmusclein

bothnormalintactratsandpartialpyloricobstructedrats.

Conclusions:Yijin-tangseemstostimulatethegastricmotilitythroughsuppressingthe5HT3receptorandpromoting
theantroduodenalflow.WeexpectthatYijin-tangwouldbeeffectiveespeciallyindysmotility-likefunctionaldyspepsiawith
partialpyloricobstructionorthesideeffectsofcisplatinsuchasnausea,vomiting,abdominaldiscomfort,anddelayofgastric
emptying.

Keywords:Yijin-tang,gastricemptying,partialpyloricobstruction,gastricmyoelectricalactivity,rat
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Ⅰ.緖 論

二陳湯은 宋代이후 痰飮病證을 治療하는 기본처

방으로서 현재에도 임상에 널리 응용되고 있다
1,2
.

痰飮이란 체내 수액대사 장애로 말미암아 留滯된

水濕이 凝聚되어 형성된 유무형의 병리산물이다
3
.

痰飮의 생성은 脾肺腎 三臟의 기능실조와 관련이

있는데 그 중에서도 脾胃의 運化水濕의 失調가 가

장 핵심적인 病因病理가 된다
3,4
.七情,飮食 및 外

感등의 病因에 의해 脾胃의 운화기능이 실조되면

수곡이 정체되어 痰飮이 형성되고,형성된 痰飮은

腸胃,肺 뿐 아니라 인체 모든 곳에 흘러 들어가

병을 유발하게 되며,眩暈,頭重,心悸短氣,惡心嘔

吐,神昏 등 각종 질병의 중요한 원인이 된다
3-5
.소

화기 질환에서 痰飮은 痞滿,噯氣,呑酸,嘈雜,惡心

嘔吐,腹痛,泄瀉 등의 증상을 유발하며,二陳湯은

이러한 소화기질환의 병증을 치료하는데 사용되어

왔다
2,6
.

따라서 소화기에 대한 二陳湯의 효능은 여러 연

구자에 의하여 규명되었다.실험 연구에서 二陳湯은

흰 쥐의 gastrin,uropepsin,histamine,somatostatin

의 분비를 촉진시키고
7,8,10
,indomethacin으로 유발

된 흰쥐의 위점막 손상을 치료하는데 효과가 있는

것으로 보고되었다
9
.임상에서는 二陳湯加味方이

기능성 소화불량증 환자의 임상증상을 호전시켰다

는 보고도 있다
11
.

脾胃의 운화기능은 현대적 개념으로 볼 때 영양

의 소화 흡수 수송을 포괄한다
12
.일반적으로 소화

는 소화기계의 여러 물리적 및 화학적 방법의 여

러 단계를 통해서 이루어지게 되는데 임상에서 소

화장애의 가장 높은 유병율을 보이고 있는 질환은

기능성 소화불량증이다
13
,이 질환에는 다양한 병태

생리가 작용하는데 위의 운동성 저하가 주도적인

위치에 있는 것으로 알려지고 있다
14,15
.한편,半夏

白朮天麻湯
16
및 半夏瀉心湯

17
이 기능성 소화불량증

에서 증상 및 위 평활근의 전기적 활성 이상을 개

선시키는 효능이 있다고 보고된 바가 있는데 이들

모두 半夏가 君藥으로 쓰인 처방이다.따라서 위내

의 痰飮과 위 운동성 저하의 상관성을 알기 위해

서 痰飮의 기본방인 二陳湯의 위 운동성에 관한

연구가 매우 필요한 실정이다.

그러나 二陳湯의 위 운동성에 대한 기초 연구는

허의 STZ유발 당뇨병 흰쥐를 대상으로 이루어진

연구18만이 있었을 뿐 그 기전에 대한 연구는 아직

미흡한 상황이다.이 밖에 소도지제의 위 운동성에

대한 최근 연구로는 消積健脾丸顆粒l9內消和中湯20,

半夏瀉心湯
21
,六君子湯

22
,枳朮丸

23
,內消散

24
등이

있으며 이들 약물들의 위 운동 작용기전은 다르다

는 사실이 확인되고 있다.

따라서 본 논문의 목적은 二陳湯의 위 운동성에

미치는 영향 및 그 기전에 대해 연구하기 위한 것

으로,이에 저자는 정상 및 위 유문부가 부분폐색

된 흰쥐에 대한 二陳湯의 위 배출능과 위 평활근

전기적 활성을 평가하였으며,위 운동성의 기전을

규명하고자 차단제에 대한 二陳湯의 위 배출능을

비교하였던바 몇 가지 부분에서 유의한 결과를 얻

었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ.實驗方法

1.材 料

1)동 물

동물로 체중 350-450g(10주 이상)의 Sparague

-Dawley종 수컷 흰 쥐(셈타코 바이오코리아 Inc.,

Korea)가 사용되었다.동물들은 고형사료(항생제

무첨가,삼양사사료 Co.,Korea)와 물을 충분히 공

급받으면서 12시간 간격으로 빛과 어둠주기가 반

복되는 사육실 환경에서 사육되었다.

2)약 물

실험에 사용된 二陳湯(엑기스,이하 YJT라 함)

은 한국신약에서 생산되었으며 1회 1포의 분량은

5.4g이고 처방내용은 Table1과 같다.

차단제로 사용된 약물 중 atropine sulfate,

N-nitro-L-argininemethylesater(NAME),quinpirole
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HCl은 sigma사의 제품을,cisplatin은 한국 동아제 약의 제품을 사용하였다.

Herbalname Drugname Scientificname Dosage(g)

半 夏 PinelliaeTuber PinelliaternataTENORet 2.67

BREITENBACH

陳 皮 AurantiinobilisPericarpjum CitrusunshiuMARKOVICH 1.33

茯 苓 Poria PoriaCocosWOLF 0.27

甘 草 GlycyrrhizaeRadix GlycyrrhizauralensisFISCHER 0.67

生 薑 ZingiberisRhizomaRecens ZingiberafficinaleROSCOE 0.46

Totalamount 5.4

Table1.PrescriptionofYijin-tang

2.方 法

1)위 유문부 부분 폐색

위 유무부 부분 폐색는 Omura25의 유문부 부분

폐색법에 의하여 이루어졌다.흰 쥐에게 24시간 동

안 물만 공급하고 금식시킨 뒤,sodiumpentobarvital

(30㎎/㎏)로 복강 마취한 후 개복수술을 시행하였

다.Nelatoncatheter를 잘라서 직경 6㎜,너비 4㎜,

두께 1㎜의 불용성 고무 링을 만들어 한 곳을 수평

절개하고 이것을 위와 십이지장의 연접부위인 십

이지장 1stportion에 넣고 고무링의 절개 부위를

나이론 실로(4-0)묶은 후 다시 복부를 봉합하였

다.감염방지를 위하여 gentamicin(대성 미생물연

구소 Co.,Korea)0.25㎎/㎏을 복강 주사한 후 사

육실로 다시 보내졌고 8주동안 사육되었다.

2)위 배출능 측정

위 배출능은 Miyata방식
26
을 약간 변형하여 사

용하였다.흰쥐에게 24시간 동안 물만 공급하고 금

식시킨 뒤 glassbead(직경 1㎜,Sigma-AldrichInc.,

Canada)100개를 nelatoncatheter로 경구 투여하고

곧이어 주사기 도관으로 생리식염수나 이진탕 용

액을 투여 하였다.투여 후 1시간 또는 2시간에

쥐를 희생시키고 유문부와 분문부를 실로 묶은 후

위를 적출하였다.위속에 남아 있는 glassbead의

개수에서 배출된 glassbead의 개수를 산출하여 위

배출능을 평가하였다.이것을 정상그룹과,차단제

투여그룹,위 유문부 부분폐쇄 시행 그룹의 흰쥐에

게 각각 시행하였다.

위 운동 차단제로는 atropinesulfate(1mg/kg,피

하주사),cisplatin(10mg/kg,복강주사),quinpirole

HCl(0.3mg/kg,복강주사),NAME(N-nitro-L-arginine

methylester,75mg/kg,피하주사)가 사용되었으며

차단제 사용시 atropinesulfate,quinpiroleHCl과

NAME는 주사직후에,cisplatin은 주사 30분 후에

glassbead와 二陳湯을 경구투여 하였다.

3)위 평활근의 전기적 활성 측정

쥐에게 24시간 동안 물만 공급하고 금식시킨 뒤

전기면도기로 복부의 털을 깎고 제모크림(Veet,

OxyReckittBenckiserKorea,Korea)으로 털을 깨

끗이 제거한 후 urethane800mg/kg를 정맥 주사하

여 마취시킨 후 30분 동안 안정시켰다.위의 체부

와 유문부 위치에 각각 전극크림(Elefix,Model

Z-401CE,NihonKohdenCo.,Japan)을 발라서 2

개의 6mmsurfaceelectrode(SAFELEAD®,Model

F-E6SHC-30,GrassinstrumentCo.,USA)를 부착

하고 1개의 subdermalneedleelectrode(SAFELEAD®,

ModelF-E2-30,GrassinstrumentCo.,USA)는 기

준 전극(referenceelectrode)으로 꼬리 부위에 삽입

하였다.
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위 평활근의 전기적 활성은 polygraph(GRASS

Ⓡ,Model79E,GrassinstrumentCo.,USA)에 의

해 증폭되어 dataacquisitionsystems(PowerLab,

ModelML845,ADInstrumentsCo.,USA)를 통하

여 IBM 호환 컴퓨터의 모니터에 나타나고 하드

디스크에 저장되었다.Polygraph의 cutofffrequency

는 low frequency0.15Hz,highfrequency35Hz로

하였다.먼저 30분 동안 공복 상태를 기록하였고,

생리식염수(이하 NS라 함)또는 二陳湯을 경구 투

여한 후 다시 30분 동안 식후 상태를 기록하였다.

위 평활근의 전기적 활성은 위전도 지표로 평가되

었는데,dataacquisitionsystems에 내장된 주파수 분

석 프로그램(Chart5™,version5.5,ADInstruments,

USA)을 이용하여 공복(preprandial)과 처치후

(postprandial)의 위서파(gastricslow wave)의 주

주파수(dominantfrequency,cpm)와 그에 해당되

는 파워값(power,V2)및 처치 후/공복의 power

ratio를 구하였다.

위 서파의 규칙성은 4.1-6.8cpm을 normogastria

로,4.0cpm 이하를 bradygastria로,6.9cpm 이상을

tachygastria로 정하여,이의 백분율로 나타내었다18.

4)실험 protocol

각 실험에 사용된 약물의 기준용량은 성인 체중

60kg당 1회 1포를 복용하는 것으로 하였고(二陳湯

90mg/kg이 1배 용량이 됨),실험목적에 따라 1배,

3배 용량을 2mL증류수에 녹여서 사용하였다.二

陳湯에 대한 대조군으로는 생리식염수 2mL를 사

용하였다.위 배출능에 대한 실험은 한 군을 8-10

마리로 하여,측정시간은 정상상태(normalintact,

NI)에서는 1시간 및 2시간,위 운동 차단제 및 위

유문부 부분폐색(partialpyloricobstructed,PO)

흰쥐에 대해서는 각각 2시간으로 하였다.정상상태

에 대한 실험군은 생리식염수군(NS),이진탕 1배

투여군(YJT1),이진탕 3배 투여군(YJT3)으로 구

분하였고,위 유문부 확장 및 위 운동 차단제 사용

흰쥐에 대해서는 생리식염수군(NS)과 이진탕 3배

투여군(YJT3)으로 구분하였다.

위 평활근의 전기적 활성은 한 군당 8-10마리로

하고 정상 흰쥐(NI)와 위 유문부 부분폐색 흰쥐

(PO)를 생리식염수군(NI-NS,PO-NS)과 이진탕

3배 투여군(NI-YJT3,PO-YJT3)으로 각각 나누었

다.

3.統計處理

모든 실험결과는 평균±표준편차(mean±S.D.)로

나타내었고,통계처리는 SPSS12.0K forwindows

(SPSSKoreaDatasolutionCo.,Korea)를 이용하

였다.각 실험군간의 통계학적 분석은 2군간의 비

교에는 Mann-WhitneyUtest를 사용하였으며,3군

간 비교에는 Kruskal-Wallistest를 사용하였다.모

든 test에서 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ.結 果

1.위 배출능에 대한 효과

1)정상상태

二陳湯은 1시간 및 2시간의 1배,3배군 모두 생

리식염수군보다 유의한(p<0.001)배출 증가를 보였

다.농도에 따라서는 1시간에서는 1배와 3배의 유

의한 차이가 있었으나(p=0.029)2시간에서는 1배

와 3배에서 유의한 차이가 보이지 않았다.

1시간 배출능의 경우 생리식염수 투여군에서는

2.5±3.0개,二陳湯1배 투여군에서는 12.0±3.1개,二

陳湯3배 투여군에서는 14.5±2.0개가 배출되었고,2

시간에서는 생리식염수 투여군에서는 7.0±3.3개,二

陳湯1배 투여군에서는 18.9±6.6개,二陳湯3배 투여

군에서는 18.9±5.4개가 배출되었다(Fig.1).
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Fig.1.EffectofYijin-tangongastricemptying
for1or2hoursinnormalintactrats.
Alldataismean±S.D.

*p<0.001byKruskal-Wallistest
#p=0.029byMann-WhitneyUtest
NS:Normalsaline
YJT1:Yijin-tang90㎎/㎏
YJT3:Yijin-tang270㎎/㎏

2)위 유문부 부분폐색

위 유문부 부분폐색군에서 二陳湯3배 투여군의

2시간 위 배출은 생리식염수 군보다 유의한 증가

를 보였다(p=0.002).생리식염수 투여군은 2.6±3.6

개,二陳湯3배 투여군은 9.7±1.0개가 배출되었다

(Fig.2).

Fig.2.EffectofnormalsalineandYijin-tangon
gastric emptying in partial pyloric
obstructedrats.Alldataismean±S.D.

*p= 0.002byMann-WhitneyUtest
NS:Normalsaline
YJT3:Yijin-tang270㎎/㎏

3)차단제

정상상태에서 좋은 위 배출능력을 보였던 二陳

湯에 대한 배출기전을 확인하고자 차단제인

atropinesulfate,quinpiroleHCl,NAME(N-nitro-

L-argininemethylester),cisplatin을 각각 정상 흰

쥐에게 처리 하였다.위 운동 차단제에 의하여 유

발된 위 배출 지연에 대한 二陳湯 3배의 길항효과

(위 배출 촉진작용)는 cisplatin에서만 유의하게 나

타났고(p<0.001),그 외의 차단제에서는 길항효과

가 인정되지 않았다.

Atropinesulfate군에서는 생리식염수는 1.8±1.0

개 二陳湯 3배는 2.1±2.3개가,quinpiroleHCl군에

서는 생리식염수는 4.7±2.9개 二陳湯 3배는 3.3±2.2

개가 배출되었고,NAME군에서는 생리식염수는

2.2±1.4개 二陳湯 3배는 1.8±0.9개가,Cisplatin군에

서는 생리식염수는 3.0±1.3개,二陳湯 3배에서는

10.2±1.4개가 배출되었다(Fig.3).

Fig.3.EffectonYijin-tang270㎎/㎏ ondelayed
gastric emptyng induced by atropine
sulfate(1㎎/㎏ s.c.),NAME(75㎎/㎏ s.c.),
quinpiroleHCl(D2agonst,0.3㎎/㎏ i.p.),
or cisplatin(10㎎/㎏ i.p.).Alldata is
mean±S.D.

*p<0.001byMann-WhitneyUtest
NS:Normalsaline
YJT3:Yijin-tang270㎎/㎏

2.위 평활근 전기적 활성에 대한 효과

1)위 서파의 주 주파수

공복시 위 서파의 주 주파수는 정상군과 유문부
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부분폐색군 사이에 통계학적으로는 유의한 차이를

(p=0.012)보였으나 모두 normogastria범위에 속

하는 수치로서 큰 의미는 없었다.식후의 위 서파

의 주파수는 정상군과 유문부 부분폐색군 사이에

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.정상

군과 유문부 부분폐색군에서 모두 식전 식후의 주

주파수는 유의한 차이를 보이지 않았고,생리식염

수군과 이진탕군 사이에서도 주주파수의 유의한

차이는 보이지 않았다(Table2,Fig4).

Dominantfrequencyof
slowwaves(cpm)

power

preprandial*postprandialpowerratio

NI-NS 5.3±0.5 5.3±0.5 1.48±1.56

NI-YJT3 5.2±1.0 4.9±0.3 1.44±0.77

PO-NS 4.8±0.6 4.9±0.5 5.43±7.52

PO-YJT3 4.5±0.4 4.8±0.7 2.45±1.34
Alldataisgivenasmeanvalues±S.D.
*p=0.012byKruskal-Wallistestinpreprandialtest
NI-NS:Normalintactratwhichwasadministrated
withnormalsaline
NI-YJT3:Normalintactratwhichwasadministrated
withYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS : Partialpyloricobstruted ratwhich was
administratedwithnormalsaline
PO-YJT3:Partialpyloricobstructedratwhichwas
administratedwithYijin-tang270㎎/㎏

Table 2.Change ofdominantfrequencyand
powerratioofEGG betweennormal
intactandpartialpyloricobstructed
rat which was administrated with
normalsalineandYijin-tang

Fig.4.Dominantfrequencyofgastricslowwaves
normalintactandpartialpyloricobstructed
ratwhichwasadministratedwithnormal
salineandYijin-tang.Alldataisgiven
asmean±S.D.

NI-NS:Normalintactratwhichwasadministrated
withnormalsaline
NI-YJT3:Normalintactratwhichwasadministrated
withYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithnormalsaline
PO-YJT3:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithYijin-tang270㎎/㎏

2)위 서파의 규칙성

정상군과 유문부 부분폐색군 사이에 normogastria

의 비율은 식전 식후 모두에서 유의한 차이를 보

이지 않았고,생리식염수 투여군은 정상군과 유문

부 부분폐색군 모두 normogastria의 비율이 감소

(83%→77%,78%→77%)하고,이진탕 3배 투여군

은 normogastria비율이 증가(75%→85%,73%→

79%)하였으나 통계학적인 유의성은 보이지 않았

다(Table3,Fig.5).
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Bradygastria(%) Normogastria(%) Tachygastria(%)

preprandialpostprandialpreprandialpostprandial preprandial postprandial

NI-NS 8±6 9±12 83±7 77±19 8±5 14±10

NI-YJT3 5±8 4±6 75±21 85±11 19±16 11±8

PO-NS 17±11 13±22 78±14 77±27 6±6 11±16

PO-YJT3 13±19 11±15 73±16 79±19 15±12 9±11
Alldataisgivenasmean±S.D.
NI-NS:Normalintactratwhichwasadministratedwithnormalsaline
NI-YJT3:NormalintactratwhichwasadministratedwithYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS:Partialpyloricobstructedratwhichwasadministratedwithnormalsaline
PO-YJT3:PartialpyloricobstructedratwhichwasadministratedwithYijin-tang270㎎/㎏

Table3.ChangeofdominantfrequencydistributionofEGG betweennormalintactand
partialpyloricobstructedratwhichwasadministratedwithnormalsalineand
Yijin-tang

Fig.5.Normogastriaofgastricslow wavesin
normalintactandpartialpyloricobstructed
ratwhichwasadministratedwithnormal
salineandYijin-tang.Alldataisgiven
asmeanvalues±S.D.

NI-NS : Normalintact rat which was
administratedwithnormalsaline
NI-YJT3: Normalintactratwhich was
administratedwithYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithnormalsaline
PO-YJT3:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithYijin-tang270㎎/㎏

3)파워비

파워비는 정상군과 유문부 부분폐색군 사이에

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으며,생리

식염수 군과 이진탕 3배군 사이에도 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table2,Fig.6).

Fig.6.Normogastriaofgastricslow wavesin
normalintactand ratpartialpyloric
obstructedratwhichwasadministrated
with normalsaline and Yijin-tang.All
dataisgivenasmeanvalues±S.D.

NI-NS : Normalintact rat which was
administratedwithnormalsaline
NI-YJT3: Normalintactratwhich was
administratedwithYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithnormalsaline
PO-YJT3 : Partialpyloric obstructed rat
whichwasadministratedwithYijin-tang270
㎎/㎏
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NI-NS

NI-YJT3

PO-NS

PO-YJT3

0 preprandial 30 postprandial60

Fig.7.Typicaltracingsofgastricmyoelectrical
activityonpreprandialandpostprandial
ofnormalsalineandYijin-tangbetween
thegroupsofnormalintactandpartial
pyloricobstructedrats.Arrow indicates
thetimeofadministration.

NI-NS : Normalintact rat which was
administratedwithnormalsaline
NI-YJT3: Normalintactratwhich was
administratedwithYijin-tang270㎎/㎏
PO-NS:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithnormalsaline
PO-YJT3:Partialpyloricobstructedratwhich
wasadministratedwithYijin-tang270㎎/㎏

Ⅳ.考 察

二陳湯은 半夏,陳皮,白茯苓,甘草,生薑 등의

약물로 구성된 처방으로 「太平惠民和劑國方」에

처음 수록된 이후로 여러 문헌에 지속적으로 수록

되어온 痰飮으로 인한 제 질환을 치료하는 대표적

처방이다1.이 처방에 대하여 陣은 痰飮이 병이 되

어 혹 惡心嘔吐,頭眩心悸,中脘不快,發爲寒熱하거

나 혹 生冷한 음식을 먹어 脾胃가 不和한 것을27

다스린다고 하였고,龔은 一切痰飮이 百病으로 化

한 것을28다스린다고 하였다.方解에 대하여 朱는

半夏는 豁痰燥濕하고 陳皮는 消痰利氣하고 茯苓은

降氣滲濕하고 甘草는 脾胃和中하여 補脾한 즉,濕

이 생기지 않고,燥濕滲濕한즉 痰이 생기지 않고,

利氣降氣 시키면 痰이 消한다고 하며,本理를 체득

한 標本兩全의 처방이라 하였고
29
,汪은 足太陰陽明

의 藥으로 半夏는 行水利痰으로 君藥이 되고,陳皮

는 利氣하고,茯苓은 滲濕하여 臣藥이 되고,甘草

는 和中補土로 佐藥이 된다고 하였다30.근래 임상

에서도 이진탕은 기능성 소화불량증,역류성 식도

질환,급만성 위염 및 식도염,소화성 궤양 장염 등

의 소화기 질환 및 뇌졸중,고혈압,고지혈증,기관

지염,천식,비만 등 여러 가지 질환에서 痰飮으로

인한 증상에 기본이 되어 사용되고 있다
2,12
.

이진탕의 소화기에 대한 효능은 기초 실험과 임

상에서 규명되어 왔는데,실험 연구에서 이진탕은

진통 및 진경작용,gastrin,uropepsinhistamine,

somatostatin분비 증진 효과가 발표 되었고
7-10
,임

상에서는 오 등의 기능성 소화불량증 치료 3례가

발표 되었다
11
.기능성 소화불량증은 위 배출의 지

연,식후 위 저부의 이완장애,위 팽창에 대한 과민

성,십이장의 지방이나 산에 대한 이상 반응,정신

신경성 장애 등에 의해 생긴다고 알려져 있으며31

그 중 에서도 위 배출 지연이 가장 중요한 원인으

로 알려지고 있다32.따라서 이진탕이 위 운동성에

영향을 미칠 것으로 생각되나 허
18
의 당뇨병 흰쥐

를 대상으로 한 보고 외에 아직 이진탕의 위 운동

성 촉진의 작용기전과 평활근의 전기적 활성에 대

한 보고는 없었다.

위 운동성이란 음식물을 섭취할 경우 위 상부에

서는 위내 압력이 증가하지 않도록 이완되고,느리

게 수축운동을 하여 위내의 압력을 조절하고,위

하부에서는 규칙적인 연동운동과 위 전정부의 강

한 수축으로 음식물을 분쇄하여 십이지장으로 배

출하는 역할을 말한다33.위배출 중에서도 유동식의

위배출은 주로 위 근위부에서 담당하고,고형식의

배출은 원위부 즉 위의 유문부에서 담당하는 것으

로 알려져 있다
31
.위배출 지연과 관련해서 기능성

소화불량증 환자에서 위 유문부와 십이지장 flow의
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이상이 초음파와 장음검사에서 확인되고 있다.이

들 환자들은 임상상 가장 일반적인 소화불량 증상

인 상복부 팽만감과 痞滿,공복감 결핍을 동반하는

것으로 나타나고 있다
34,35
.

따라서 저자는 이진탕의 위 운동성에 미치는 영

향과 그 기전에 대해 연구하기 위해서 정상 및 유

문부 부분폐색군,위 운동성 차단제로 처리한 흰쥐

를 이용하여,위 배출능과 위 평활근의 전기적 활

성을 측정하였다.

정상 흰쥐를 대상으로 한 위 배출능 측정실험에

서 이진탕은 정상 흰쥐의 위 배출능을 증가시킨다

는 사실이 확인되었다.그러나 그 반응은 용량의존

적 경시적 반응은 아니었다.1시간에서는 이진탕 3

배가 1배보다 유의하게 배출 증가를 보였으나,2시

간에서는 1배와 3배가 유의한 차이를 보이지 않았

다.이런 결과는 기능성 소화 불량증 환자 치료를

위한 이진탕의 유효 용량과 약물의 작용시간에 대

해 참고가 될 수 있을 것으로 사료된다.

이 자료에 근거하여 유문부 부분폐색술을 시행

한 흰 쥐에서 생리식염수군과 이진탕 3배군의 2시

간 후의 위의 배출능을 평가하였는데,생리식염수

보다 이진탕 투여시 유의한 배출증가를 가져왔다.

유문부 부분폐색술을 시행한 경우 생리식염수나

이진탕의 경우에서 모두 정상 흰 쥐보다 약 반 정

도의 배출능력만을 보였다.이는 유문부 부분폐색

술 시행으로 유문부의 확장과 십이지장의 부분폐

쇄 및 십이지장의 압력 증가를 유발하여 정상 쥐

보다 위의 유문부의 배출지연을 가져온 것으로 생

각할 수 있다.이러한 경우에 이진탕이 유의한 배

출능 향상을 가져왔다는 것은 임상적으로 이진탕

이 위 유문부의 운동성 저하와 십이지장의 저하

증가,유문부의 약한 압력으로 인한 위 배출 지연

이 있는 소화불량증 환자에게 효과가 있다는 것으

로 볼 수 있다.

다음으로 이진탕이 위 배출능 향상의 기전을 알

아보기 위해 정상 흰쥐에 위 배출능을 지연시킨다

고 보고되어 있는 위 운동 차단제들을 사용하여

이진탕에 대한 길항효과 유무를 측정하였다.우선

이진탕의 vagusnerve의 cholinergic작용을 알아보

기 위해서 각각 위장관 평활근과 postgangnlionic

cholinergicnerve에서 부교감신경 길항제로 작용하

는 atropinesulfate,quinpiroleHCl을 사용하였고
36
,NANC(nonadrenergicnoncholonergicnerve)의

위 평활근 이완과 위적응에 대한 효과를 확인하기

위해 NO syntase blockage인NAME(N-nitro-L-

argininemethylester)를 사용하였고37,마지막으로

세로토닌 계열의 5-HT3receptor에 대한 영향을

확인하기 위해 cisplatin을 사용하였다38,39.실험 결

과,이진탕은 오로지 cisplatin에만 유의한 길항작

용을 나타냈는데 이는 이진탕은 vagusnerve의

cholinergic작용과 NANC의 위 평활근 이완과 위

적응의 효과를 가지고 못한 것으로 보인다.다만

5-HT3receptor길항제로 작용하여 위 배출능을

촉진시키는 데 향후 이진탕을 항암제로 인한 부작

용으로 생긴 위 배출 장애에 활용해 볼 수 있을

것으로 사료된다.

지금까지 행해진 소적건비환 과립제,내소화중

탕,반하사심탕,육군자탕,지출환,내소산,그리고

본 연구의 이진탕의 한약제 위 운동성 차단제 실

험 결과를 보면 이들 처방은 유의한 cholinergic작

용은 없는 것 같다.비록 지출환이 atropinesulfate

에서 유의한 길항작용을 보이기는 하였으나,

quinpiroleHCl에서는 유의한 길항작용을 보이지

못 하였으므로 온전한 cholinergic작용을 보인다고

볼 수는 없다.이것은 이들 처방이 소화불량증에

효과를 보이기 위해서는 대상환자가 적어도 부교

감 신경에는 손상이 없어야 한다는 것을 의미한다.

수용성 이완 장애가 있는 경우에는 내소화중탕,반

하사심탕,소적건비환과립,내소산이 유효한 것으

로 관찰되었는데 이는 수용성 이완과 관련이 있는

조기만복감과 체중감소를 보이는 기능성 소화불량

증38에 유의할 것으로 생각한다.반면에 이진탕에서

는 수용성 이완 장애를 억제시키는 효과는 없었다.

그러나 이진탕은 cisplatin에 유의한 길항작용을 보
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여 5-HT3길항제 작용을 보였다.육군자탕에서도

이와 같은 효능이 관찰되었다.육군자탕은 사군자

탕과 이진탕이 합쳐진 처방으로 이진탕의 cisplatin

유의한 길항작용과 그 방향을 같이하는 것으로 보

인다17-22.

이진탕의 위 운동성 촉진 작용에 대한 전기적

활성의 평가를 위해 정상 쥐와 유문부 부분폐색술

을 시행한 쥐에 대하여 위전도를 측정하여,주요

지표인 주주파수,정상 위서파 비율,식전 식후 파

워비를 산출하였다.정상 흰쥐의 공복 주주파수는

허18와 김24모두 평균 4.9cpm,정상 서파 비율은

허
16
에서 83.8%로 보고된 바 있는데,본 실험에서

는 주주파수는 5.3±0.5cpm,정상 위서파 비율은

83%로 산출되어 앞의 결과들과 큰 차이를 보이지

는 않았다.

유문부 부분폐색은 공복시 주 주파수는 정상 흰

쥐 보다 유의하게 낮았으나 모두 정상 주파수에

속한 수치로 실제적인 의미는 없었으며,정상 위서

파의 비율 역시 정상군과 유문부 부분 폐색군 사

이에 유의한 차이를 보이지 않았고,파워비 역시

정상군과 유문부 부분폐색군 사이에 통계학적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.이것으로 볼 때 위

유문부 부분폐색술은 위장의 전기적 변화를 유발

하지는 않는 것으로 보인다.이는 김
24
의 연구와 같

은 결과로 유문부 부분폐색으로 유발 된 위 배출

장애가 위 평활근 내 전기적 이상을 초래하는 것

이 아니라 기계적 폐쇄로 인한 것임을 보여준다.

이진탕 투여 역시 정상군과 유문부 확장군 모두

에서 전기적 변화를 유발하지 못하였다.이는 이진

탕의 위 배출능 증진의 효능이 위 평활근의 전기

적 활성을 통해서 나타나는 것이 아님을 보여준다.

앞서 행해진 STZ유발 당뇨병 흰쥐를 대상으로 한

二陳湯의 실험18에서 二陳湯은 당뇨쥐에서 주주파

수는 큰 변화를 주지 못하였고,정상서파비율과 파

워비는 오히려 대조군보다 감소하는 것으로 나타

났으나 통계학적 유의성은 없었다.즉 二陳湯은 당

뇨병 유발 흰쥐에게서 유의한 평활근의 전기적 활

성을 유발하지 못한다고 보고되었는데,이 두 실험

의 결과로 볼 때 이진탕은 위 평활근의 전기적 활

성에는 영향을 주지 못하는 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 종합해 보면,이진탕 투여는

정상 흰 쥐와 유문부 부분폐색을 유발한 흰 쥐 모

두에서 유의한 위배출능을 향상시켰으며,5-HT3

receptor에 대한 cisplatin의 작용을 억제 시켜서 위

배출능을 촉진하는 것으로 나타났다.반면에 vagus

nerve의 직접적인 cholinergic작용을 보이지는 않

았고,위 평활근의 전기적 활성 증가를 보이지도

않았다.따라서 이진탕의 위 배출촉진 작용은

serotonin계열의 5-HT3receptor을 억제하고,위

유문부 십이지장 flow를 개선시키는 기전을 경유하

는 것으로 보인다.따라서 이진탕은 위 유문부의

운동성 저하와 십이지장의 저항 증가,유문부의 약

한 압력으로 인한 위 배출 지연이 있는 소화불량

증 환자와,cisplatin사용으로 오심,구토,복부 불

쾌감,위 배출 지연 등의 cisplatin위장관 부작용을

지닌 사람에게 유의한 효과를 보일 수 있을 것으

로 사료되는 바이다.

Ⅴ.結 論

이진탕이 위 운동성에 미치는 영향을 알아보기

위해서 정상 및 유문부 부분폐색 흰 쥐의 위 배출

능과 위 평활근의 전기적 활성을 측정하고,이진탕

의 작용기전을 알아보기 위해 차단제(atropine

sulfate,quinpiroleHCl,NAME(N-nitro-L-arginine

methylester),cisplatin)에 대한 위 배출능을 측정

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.이진탕은 정상 및 위유문부 부분폐색의 흰쥐의

위배출능을 향상시켰다(p<0.001,p=0.002).정상

군의 경우 1시간에서는 1배와 3배의 유의한 차

이가 나타났다(p=0.029).

2.이진탕 3배는 cisplatin의 위배출 지연에 길항하

여 유의하게 위배출을 촉진시켰다(p<0.001).
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3.이진탕 3배는 atropinesulfate,quinpiroleHCl,

NAME의 위배출 지연에는 유의한 길항작용을

보이지 않았다.

4.이진탕 3배는 정상 및 유문부 부분폐색 된 흰

쥐의 위 평활근 전기적 활성에 영향을 미치지

않았다.

이상의 결과를 요약하면 이진탕은 위 운동성을

촉진시키는 효능이 있으며,특히 위의 유문부 확장

이나 항암제 사용으로 위장관 부작용을 지닌 기능

성 소화불량증 환자에게 유의한 효과가 있을 것으

로 사료된다.
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