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ABSTRACT
Background:Ephedra(Ephedrasinica)hasbeenwidelyusedtotreatrespiratorydiseaseintraditionalmedicineofEast

Asiaforoverahundredyears.Despitesafetyconcernsraisedbysome,theuseofephedraintraditionalmedicineis
documentedovermorethan1,800years.ItiswellestablishedthatephedraisoneofthecentralmedicinesinKorean‘Sasang
constitution'medicine.InSasangconstitutionmedicine,allhumanscanbedividedintooneoffourtypes:Soeumin,Soyangin,
TaeuminorTaeyangin,andeachconstitutiontypehastheirowntypicalcharacteristics.Accordingly,itishypothesizedthat
theadverseeffectsofephedradifferdependingontheSasangconstitutionclassification.

Objectives:TheaimofthisstudywastodetermineadverseeffectsofephedrawhichisclassifiedasaTaeuminherb,and
toobservewhethertheresponsediffersornot,accordingtoSasangconstitutionclassification.

Methods:Thestudydesignwasadouble-blindrandomizedcontrolledtrial.Thesubjectswerehealthyadults20-50
yearsoldwhoagreedtoparticipateinthisstudy.Theywereallocatedthroughrandomizationtoeitherephedragroup(N=55)
orplacebogroup(N=24),whereephedraextract(6gofdriedephedra)andplacebowithsimilaropaquecapsulesweregiven
twiceforoneday.TocomparetheadverseeventsofephedraaccordingtoSasangconstitutionclassification,weanalyzedblood
pressure(systolicanddiastolic),pulserate,themorningquestionnaire,andpatient'sglobalassessmentscalescoreforwell
knownadverseevents:palpitation,headache,sweating,tiredness,dyspepsia,anddrymouth.

Results:Afteringestionofephedra,thepulseratehadasignificantincreaseinallconstitutiontypes.Thechangesof
diastolicpressureinSoeuminandthechangesofpulserateinSoeumin,SoyanginandTaeuminhadasignificantincreasein
theephedraoverthecontrolgroup.Intheephedragroup,thepalpitationanddyspepsiascoreofthepatients'global
assessmentscalehadasignificantincreaseinSoeumin,withpalpitationandsweatingscoreincreasinginSoyangin.Others
observationswereinsignificantresults.

Conclusion:Theresultsofthisstudymayconfirmthatthephysicalresponsesoradverseeffectsofherbsdifferforeach
typeofSasangconstitution.FuturestudiesusingotherherbswillberequiredtoascertaintheherbaldrugreactionofSasang
constitutions.

Keywords:Ephedra,Mahuang,Sasangconstitution,Typology,Adverseeffects
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Ⅰ.서 론

마황은 마황과(Ephedraceae)에 속한 다년생

목상의 소 목인 마황(EphedrasinicaSTAPF)

마황(Ephedra intermedia) 목 마황(Ephedra

equisetina)의 질경 부분을 말한다
1-3
.마황은 한

의학에서 감모,비만 등의 치료에 사용하는 약물이

며,최근에는 체 감량 활력증진의 목 으로 많

이 사용되는 약물이다
1-3
.마황의 약리 독 작

용은 주로 마황에 포함되어 있는 ephedrine에 의한

교감신경과 추신경계 심 계에 한 향

으로 나타낸다.마황의 이상반응으로는 교감신경을

활성화시켜 수축,심장자극, 압의 격한 상

승,빈맥,동공축동,불면, 훈,두통,신경불안정

등이 알려져 있다
4-6
.

사상의학은 인간을 네 가지의 체질-태양인,태음

인,소양인,소음인으로 나 어 질병을 치료하는

한국 한의학의 표 인 의학 분야이다
7
.사상체질

의학은 일종의 personalizedmedicine으로,이는 각

각의 개체에 하여 약물이상반응이나 효과가 다

르다고 인식하며,이에 따라서 약물을 처방하는 것

을 말한다.따라서 개체의 유형에 따라서 약물의

이상반응이 다르고,약효가 다르다고 인식하고 있

으며,특성에 따라서 사람의 네 가지 유형으로 구

별하여 각기 다른 약물을 사용하고 있다
7
.

마황은 사상의학에서 태음인의 표 인 약재로

알려져 있다
1,7
.사상의학의 이론에 따르자면 마황

에 한 신체 반응이 체질에 따라서 다를 것으로

상할 수 있으며,이에 자들은 마황의 알려진

이상반응에 하여 사상체질에 따른 차이가 있는

지 확인하고자 무작 배정 이 맹검 임상시험을

시행하여,다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

20세 이상 40세 미만의 성인 남녀 에서 심장

계 는 자율신경계 질환의 병력이 없는 자를

상으로 하 다.그리고, 재 항고 압약을 비롯

하여 심장에 향을 수 있는 기타 약물을 복용

하는 자,임산부 임신가능성이 있는 자,피험기

간 날 음주를 한 자,기타 시험자로 부 합하다

고 단된 자는 배제하 다

2.연구 재료

1)약 재

본 시험에 사용한 마황은 마황 종류 에서 약

효가 가장 우수한 마황(Ephedrasinica)1을 선택

하 다.마황을 탕한 후 탕액을 동결 건조하여

분말로 만든 다음, 탕 추출 후의 무게를 계측

하 다.측정 결과 건조된 마황 량 1kg당 128.25

g이 추출되었다.이를 토 로 건조 마황 2g에 해

당하도록,1캡슐당 마황 추출물(extract)253.32

mg을 부형제와 혼합하여 캡슐에 충 (充塡)하 으

며,사용된 캡슐은 내용물을 확인할 수 없는 불투

명한 갈색이었다. 약 캡슐은 마황 캡슐과 동일

한 외형의 캡슐에 동일한 량의 찹 분말을 넣어

제작하 다.

2)지표물질의 정량 분석

(1)HPLC를이용한마황시료 의pseudoephedrine

의 함량 조사

마황 지표물질 에 하나인 pseudoephedrine

(Fig.1)함량을 측정하기 하여,마황 탕액을

동결 건조하여 분말로 만들고,마황분말 약 5.0g을

메탄올 20mL과 혼합하여 30분간 정도 음 로

추출한 다음 원심 분리하여 상등액을 취하 다.잔

류물에 다시 메탄올 20mL를 써서 다시 이 조작을

2회 반복하 다.추출액을 모두 합하여 메탄올을

넣어 100mL로 하여 검액으로 하 다.표 품 염

산슈도에페드린(Pseudoephedrine․HCl) 50mg을

희석시킨 메탄올을 넣어 20mL로 한 다음 이 액 2

mL를 취한 다음 메탄올 100mL로 녹여 표 액으
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로 사용하 다.Pseudoephedrine의 정량에 사용한

HPLC기기는 ShimadzuLC-10ADsystem(Japan)

을 사용하 으며,검출기는 UV검출기(Shimadzu,

LC-10AVP,Japan)을 사용하 으며,210nm에서

검출하 다.그리고 컬럼은 VP-ODS(Shimadzu,

250L×4.6mm)을 사용하 으며,이동상은 CH3CN

-K3PO4(3% triethylamine)(4:96,v/v)로 pH 3.0

의 조건에서,유속은 1.0mL/min이었다.

Fig.1.ChemicalStructureofPseudoephedrine.

(2)시료 의 pseudoephedrine의 함량

마황의 주 성분 하나인 pseudoephedrine의 함

량을 정량하기 해,앞에서 기술한 조건으로 얻은

크로마토그램은 Fig.2와 같았다.크로마토그램에

서 pseudoephedrine의 표 품의 retentiontime이

16.734에 나타났으며(a,b),농도에 따른 signal의 면

비로 얻은 검량선을 분석해본 결과,마황 1kg당

pseudoephedrine2.6961mg이 들어있음을 확인할

수 있었다(Fig.2).

Fig.2.ChromatogramsofPseudoephedrinefrom
Ephedra

a,sample;b,ephedrine;c,ephedrine-2;above
allofHPLCchromatograms.1,pseudoephedrine.

3.연구방법

1)임상시험 설계

본 임상시험은 우석 부속한방병원 임상시험심

사 원회(institutionalreviewboard:IRB)의 승인

을 받았으며,본 임상시험에 한 구체 인 방법

시험에 사용되는 마황의 약리작용에 한 설명

을 듣고,임상시험 참여 동의서를 작성한 자에 한

하여 시험을 개시하 다.

마황 복용군과 약복용군은 난수표에서 추출한

임의번호를 이용하여 무작 배정(randomallocation)

을 실시하 고,시험자와 피시험자가 아닌 제3자로

하여 마황 캡슐과 약 캡슐을 배분 복용하

도록 하여 이 맹검법(double-blindmethod)에 따

라 연구를 진행하 다.

2)사상체질의 별

사상체질 별은 QSCCⅡ(Questionnaire for

SasangConstitutionClassificationⅡ,사상체질의학

회)를 실시한 후 사상체질 문의가 문진 체간

측정 등의 진단을 통해 체질을 확정하 다.

3)약물투여 방법

시험일에 무작 배정에 따라 피험자에게 마황

캡슐(1회 복용량:건조 마황 6g에 해당) 는 약

캡슐을 각각 2회에 거쳐 복용하게 하 으며,1차복

용은 시험일 오 10시에,2차복용은 오후 2시에

하도록 하 다.

4)검사 평가방법

1차 검사(투약 검사)는 오 9시에,2차 검사

(2차 투약 후 검사)는 오후 3시에 실시하 다.각

검사에서 압과 맥박,마황의 이상반응에 한 설

문지를 작성하 다.그리고 1차 검사 때인 오 9

시와 다음날 오 9시에 수면 평가를 실시하 다.

마황의 이상반응은 주로 심 계 자율신경

계에 그 향을 주므로, 압,맥박,가슴두근거림,

두통,다한,피곤함,소화불량을 평가변수로 삼았
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고,그 압 맥박을 제외한 평가변수의 측정

도구로는 연구자가 피시험자에게 평가당시 시 에

서 환자가 자각하는 증상의 증도를 7단계로 평

가하는 Patient'sGlobalAssessmentScale(PGAS)

을 사용하 다.수면 평가는 수면평가 설문지인

MorningQuestionnaire
8,9
를 사용하 다. 압과 맥

박은 복약 5분정도의 안정을 취한 후,수은 압

계로 측정하 고,측정시각은 시험 시작 당일 복약

과 마지막 시험약 복용 후 2시간으로 하여 후

2회 측정하 다.

5)시험 지 탈락 기

만일 피험자가 시험약 복용 에 이상반응

(adverse effects) 는 한 이상반응(severe

adverseeffects)이 발생한 경우나 이로 인하여 피

험자가 시험 단을 요구한 경우,해당 피험자의

약물 복용을 지시켰고 지 시 에서 압,맥박

이상반응에 한 설문지를 작성하게 하여 분석

에 포함시켰다.

피험기간 동안 음주를 한 자,피험기간 동안 시

험약의 복용이나 검사를 1회 이상 락한 자,피험

자가 자발 으로 시험 참여를 단하거나 참가 동

의를 철회한 경우,기타 시험자로 부 합하다고

단된 자는 탈락시켰다.

4.통계분석

연구 결과의 분석은 SPSSforwindows10.0을

이용하 으며,Per-protocol(PP)analysis를 실시

하 고,P≤0.05를 유의 기 으로 하 다.마황군의

시험 후 비교를 해서는 Wilcoxonsignedrank

test를 사용하 고,마황군의 투약 후의 변화값에

하여 체질별 비교를 하기 해서 Kruskal-Wallis

test와 Mann-WhitneyU-test를 사용하 다.마황

군과 약군간의 투약 후 변화값의 비교를 해

서는 Mann-WhitneyUtest를 사용하 다.

Ⅲ.결 과

본 임상시험에 참여한 85명이었으며,이 에서 4

명은 환자선발 과정에서 탈락되었으며,마황군

(N=57)과 약군(N=24)을 합쳐 81명이 임상시

험에 참여하 다.임상시험 최종 종료시 까지 마

황군에서 2명, 약군에서 0명이 도탈락(drop-

out)되었다(Fig.3).

총 79명에서 남자 57명,여자 22명(평균나이

25.30±3.99세,범 20-40세)이었다.이 마황군은

55명(69.6%), 조군은 24명(30.4%)이었으며,체질

분포에서 마황군은 총 55명 12명이 소음인

(21.8%),21명이 소양인(38.2%),22명이 태음인

(40.0%)이었고, 조군은 총 24명 3명이 소음인

(12.5%),9명이 소양인(37.5%),12명이 태음인

(50.0%)이었다.마황군과 조군 사이에서 체질 분

포의 군간 차이는 없었다.

1. 압 맥박의 변화

마황군에서 측정한 복용 후의 수축기 이완

기 압,그리고 맥박의 평균값은 Table1와 같다.

수축기 압과 이완기 압의 평균값은 모든 체

질에서 증가하는 양상을 보 지만,체질간 차이에

있어서는 유의성이 없었다.맥박의 평균값의 후

비교에서는 소음인에서 69.32회에서 83.36회로,소

양인에서 68.14회에서 76.25회로 태음인은 72.14회

에서 77.78회로 모두 증가하는 양상을 보 으며,모

든 체질에서 유의성이 있었다.마황군과 약 조

군과의 비교에서는 이완기 압이 소음인에서 마

황군이 조군에 비하여 유의하게 높았으며,맥박

에서는 모든 체질에서 마황군이 조군에 비해 유

의하게 높았다(Fig.4).
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Assessedforeligibility
(N=85)

Enrollment
Excluded(N=4)

Notmeetinginclusioncriteria(N=1)
Refusedtoparticipate(N=3)

Underwentrandomization
ina2:1ratio(N=81)

Ephedragroup Placebogroup

Allocation
Allocatedtoandreceived
intervention(N=57)

Allocatedtoandreceived
intervention(N=24)

Follow-up

Losttofollow-up;N=2
Discontinuedintervention;
adverseeffect(N=0)

poormedicationcompliance(N=0)
protocolviolation(N=2)

Losttofollow-up;N=0
Discontinuedintervention;
adverseeffect(N=0)

poormedicationcompliance(N=0)
protocolviolation(N=0)

Analysis
Analysed(N=55)

Excludedfromanalysis(N=0)
Analysed(N=24)

Excludedfromanalysis(N=0)

EphedraGroup ControlGroup

Fig.3.EnrollmentandOutcomes.

Before After Deltavalue

SystolicBP(㎜Hg)

Soeumin 114.58±10.76 121.50±10.01 6.00±14.10

Soyangin 116.19±7.40 121.50±11.37 5.50±11.91

Taeumin 123.10±9.28 126.82±14.92 5.00±13.78

DiastolicBP(㎜Hg)

Soeumin 73.33±5.16 77.00±4.83 4.00±6.99

Soyangin 75.71±5.98 76.50±6.71 1.00±7.18

Taeumin 77.50±4.44 79.32±7.29 2.75±6.78

Pulse(number/min)

Soeumin 69.32±9.46 83.36±15.17 14.03±15.19*

Soyangin 68.14±6.16 76.25±11.05 7.87±12.00†

Taeumin 72.41±10.22 77.78±10.16 5.36±12.25
‡

Valuesaremean±standarddeviation.
StatisticalsignificancesarecalculatedbyWilcoxonsignedranktest.
BPmeansbloodpressure.
*P=0.022,† P=0.008,‡ P=0.046

Table1.ComparisonoftheSystolicBloodPressure,DiastolicBloodPressureand
Pulse between 1st and 2nd Measurement in Sasang Constitution
ClassificationofEphedraGroup(N=55).
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Fig.4.ComparisonoftheDifferencesofPulseandsystolicanddiastolicbloodpressurebetween
ephedraandControlGroupinSasangConstitutionClassification.

Difference:thedifferenceofthemeanin2ndand1stmeasurement.
SE:Soeumin,SY:Soyangin,TE:Taeumin
StatisticalsignificancesarecalculatedbyMann-WhitneyU-test

2.수면에 미치는 향

입면시간,총수면 시간,수면 깨어난 횟수,수

면 깨어있었던 시간,수면의 질,깨어났을 때의

상태,집 력,잠들기 쉬웠는가에 한 수에

한 평균값에 해서는 마황군에서 후 비교

체질간의 비교에서 모두 유의성이 없었다.

3.이상반응에 미치는 향

마황군에서 체질별 이상반응에 한 PGAS

수의 후 비교는 Table2와 같다.가슴 두근거림

의 평균 수는 소음인과 소양인에서 1차 검사와 2

차 검사를 후비교했을 때,유의성 있는 증가가

있었다.다한(多汗)은 평균 수는 소양인에서 1.30,

1.90로 변화하 는데 1차 검사와 2차 검사의 후

비교에서 유의성 있는 증가가 있었다.소화불량의

평균 수는 소음인에서 2.55,1.36으로 변화하 는

데 1차 검사와 2차 검사의 후비교에서 유의한 감

소가 있었다.

마황군에서 변화값의 체질간 상호 비교에서는,

가슴 두근거림의 변화량은 소음인과 태음인,소양

인과 태음인 사이의 비교에서 유의한 차이가 있었

다.두통의 변화량은 소음인과 태음인의 비교에서

유의성 있는 차이가 있었다.그 외의 이상반응에

한 변화량은 유의한 차이가 없었다.

Before After Deltavalue

Palpitation

Soeumin* 2.09±0.83 3.58±1.16 1.45±1.57

Soyangin† 1.71±0.90 2.90±1.77 1.15±1.79

Taeumin 2.65±1.23 2.65±1.42 0.05±1.22

Headache

Soeumin 1.36±0.67 1.90±1.20 0.56±0.88

Soyangin 1.71±1.15 1.90±1.34 0.19±1.44

Taeumin 1.65±1.06 1.06±1.50 -0.60±1.39

Sweating

Soeumin 1.50±0.70 1.64±0.92 0.33±0.87

Soyangin‡ 1.30±0.66 1.90±1.22 0.65±1.09

Taeumin 1.70±1.30 1.57±0.87 -0.11±1.86

Tiredness

Soeumin 3.30±1.70 3.50±1.50 0.10±2.69

Soyangin 3.15±1.57 2.35±1.18 -0.89±2.00

Taeumin 2.95±1.00 2.24±1.30 -0.58±1.61

Dyspepsia

Soeumin§ 2.55±1.75 1.36±0.67 -1.20±1.40

Soyangin 2.30±1.26 1.71±1.15 -0.55±1.43

Taeumin 2.50±1.19 2.09±1.38 -0.30±1.03

Drymouth

Soeumin 2.09±0.83 2.09±0.94 -0.00±1.09

Soyangin 2.50±1.50 2.33±1.62 -0.25±1.16

Taeumin 2.70±1.26 2.14±1.25 -0.43±1.50
Valuesaremean±standarddeviation.
StatisticalsignificancesarecalculatedbyWilcoxonsigned
ranktest.
*P=0.013,†P=0.012,‡P=0.026,¶P=0.039

Table2.ComparisonofPGASScoreaboutthe
AdverseEffectsinSasangConstitution
ClassificationofEphedraGroup(N=55).
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Ⅳ.고 찰

마황은 동양의학에서 진해,거담의 목 으로 오

랫동안 사용되어왔다. 마황의 주요성분으로 여러

종류의 alkaloids와 소량의 정유가 함유되어 있다.

alkaloids는 약 1%정도를 차지한다.그 주요 유

효성분은 l-ephedrine으로 체 alkaloids의 약

80-85%를 차지한다.다음으로 많이 함유된 성분은

d-pseudoephedrine 미량의 l-N-methylephedrine,

d-N-methylpseudoephedrine, l-norephedrine,

l-norepseudoephedrine,ephedrine등이 있다
3-6
.마황

은 40여종이 아시아의 아열 지역,유럽, 아메리

카에 산재되어 있고,그 아시아종(E.sinica,E.

intermedia,andE.equisetina)의 alkaloid함유량이

가장 높다.Ephedraalkaloids는 교감신경을 흥분시

키는 작용을 하는데,1885년에 처음으로 ephedrine

이 분리된 후,기 지 확장제,소염제,그리고

수축제로 사용되고 있다10-12.

최근 미국을 비롯한 북미에서 마황의 다양한 이

상반응이 보고된 이후로,마황을 식품에 사용하는

것을 제한하고 있다
12-17
.마황의 이상반응은 다양한

증세가 알려져 있으나,주로 심 계 자율신경

에 련된 압상승,부정맥,가슴두근거림,불면,

어지럼,두통,다한,피곤함,소화불량,불안정 등이

알려져 있다
4,18,19,24

.

사상의학에서는 마황이 태음인의 약물로 인식되

고 있는데,『東醫壽世保元』에서 이제마는 “마황,

황은 원래 태음인의 약이고 소음인 약이 아니므

로 소음인병에 表裏를 막론하고 사용해서는 아니

된다”고 하여 태음인이 아니면 마황을 쓰지 못함

을 간 으로 밝혔다
7
.마황은 태음인의 表病證인

胃脘受寒表寒病에 속한 여러 병증에서 응용되고

있으며 麻黃發表湯,麻黃定喘湯,麻黃定痛湯 등의

처방에서는 君藥으로 사용되고 있다7.『東武遺

稿』의 「藥性歌」에서는 마황의 약성을 “解表出

汗 身熱頭痛 風寒解表”라 하 고, 한 “마황은 肺

藥으로 解肺之表邪한다”고 하 다
7,20
.이와 같이 사

상의학에서는 체질에 따른 인체의 약물반응이 다

르다고 하고 있으나,이를 실제로 확인한 연구는

지 까지 없었다.이에 자들은 사상체질에 따라

마황의 이상반응이 다를 것이라는 명제에 해 이

를 실험 으로 증명하고자 본 연구를 수행하 다.

서면동의서를 작성한 사람은 85명이었으나,1명

은 시험 일 감기약을 복용하여 배제기 에 해당

되었으며,3명은 특별한 이유 없이 연구 참가 이

에 동의 철회하여 배제되었다.총 81명을 상으로

마황군과 조군으로 2:1의 비율로 무작 배정하

으며,2명은 임상시험 당일 검사에 지각을 하여

시험약 복용 검사를 락하여 탈락하 다.최종

분석에 참여한 환자는 마황군(N=55), 조군

(N=24)을 합쳐서 79명이었다.

일반 으로 기 지 평활근 확장을 목 으로

ephedrine을 65mg씩 하루에 세 번 복용
21
하도록

하고 있으며,소변실 치료 목 으로 ephedrine을

65mg씩 하루에 두 번 복용
22
시키도록 하는 임상논

문이 있었다.마황 1g에 한 정제방법에 따라 차

이가 있지만 6-8mg정도의 ephedrine을 추출해 낼

수 있으며23,마황 12g을 탕 하면 ephedrine은 약

72-96mg이 인체에 흡수될 수 있다고 사료되었다.

본 연구에서 마황의 표 인 지표물질의 하나인

pseudoephedrine을 정량한 결과 1g당 약 0.54mg

이 함유되어 있음을 확인하 으며,마황 12g은 약

6.48mg의 pseudoephedrine이 함유하게 된다.

시험결과를 살펴보면,마황군에서 모든 체질의

맥박이 증가하 는데,소음인,소양인,태음인 순으

로 변화량이 많았다.이로부터 마황이 모든 체질에

하여 일정한 맥박 상승의 작용을 가져옴을 알

수 있었다.마황군과 조군의 비교에서 소음인의

이완기 압의 변화량과 소음인,소양인,태음인의

맥박 변화량에 유의한 차이가 있었다.소음인의 이

완기 압의 변화량과 소음인,소양인,태음인의

맥박의 변화량 모두 마황군에서 조군에 비하여

크게 나타났는데,이는 마황이 특히 소음인의 맥박

과 압에 향을 많이 주는 것으로 보인다.
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수면에 미치는 향에 해서 알아보기 해 있

어서 MorningQuestionnaire를 이용하여 입면시간,

총수면 시간,수면 깨어난 횟수,수면 깨어있

었던 시간,수면의 질,깨어났을 때의 상태,집 력,

잠들기 쉬웠는가 등의 항목에 하여 조사하 으

나,체질에 따른 반응의 차이를 기 할 만한 경향

성이 일부 찰되었으나,평균값에 비해 표 편차

값이 무 커서 유의성이 없었다.

가슴두근거림은 소음인,소양인에서 마황 복용

후 PGAS 수가 증가하 다.이는 모든 체질에서

마황 복용후 맥박수가 증가지만,가슴두근거림은

소음인과 소양인에서만 자각되는 것으로 보이며,

소음인,소양인은 일정정도 맥박이 빨라지면 가슴

이 두근거리며 불편해지고,태음인은 어느 정도 맥

박이 빨라져도 불편함이 자각되지 않는다고 해석

할 수 있을 것이다.이는 『東醫壽世保元』에서 마

황이 태음인 약이라고 한 부분과 일치하는 부분이

다
7
.

다한(多汗)은 소양인에서 마황 복용 후 PGAS

수가 증가하 다.가슴두근거림은 소음인과 소양

인에서 마황 복용 후 증가하 다.두통,피곤함,입

마름 등은 유의한 변화가 없었다.마황복용에 한

체질별 반응을 종합해보면,소음인에게서는 가슴두

근거림이 나타나고,소양인에게서는 가슴두근거림,

다한이 나타난다고 볼 수 있다.

이상의 결과를 살펴볼 때,태음인 약물인 마황의

복용이 일으키는 신체반응이 체질별로 차이가 난

다는 사실을 확인할 수 있었다.이는 특정 약물의

신체반응이 사상체질에 따라서 다르게 나타난 다

는 사실을 실험 으로 입증한 것이며,체질에 따른

약물 투여를 특징으로 하는 한국 한의학의 장 을

재조명할 수 있는 가치있는 연구 결과로 사료된다.

이 연구의 제한 으로는 사상체질 에서 개체 수

가 극히 고 별이 쉽지 않은 태양인을 제외한

과 체 모집단 수가 어서 비모수검정을 사용

한 ,특히 소음인의 수가 어서 분석에 어려움

이 있었던 것이 미흡한 부분으로 남았다.향후 이

을 보완하여 연구를 진행한다면 더 좋은 결과를

기 할 수 있을 것으로 생각된다.
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