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This study analyzed the contents of the research papers of Complementary Medicine concerning the 

inhalation drug for asthma published in Pubmed during lately 10 years. As a result, the following conclusion 

was drawn.

1. There were 5 papers concerning 2 review articles, 2 experimental studies and 1 clinical study.

2. Interventions of research papers are glutathione, microorganism fermentation extract (EM-X), ginkgolide 

and compound Chinese herbal monomer recipe (ligustrazin, baicalin, ginkgolide). 

3. There is no controlled study for effect of inhaled glutathione, on the contrary it induced bronchial 

constriction in sulfites sensitive asthmatics.

4. Inhalation of EM-X reduced airway hyper-reactivity and level of IL-4, IL-5 and IL-13 in OVA 

challenged asthmatic mice.

5. Ginkgolide nebulized inhalation reduced symptomatic scorings and eosinophil cationic protein, improved 

FEV1 and PEF.

6. Compound Chinese herbal monomer (CHM) recipe reduced blood eosinophil count, eosinophil count and 

total cell cound in BALF, depressed airway hyper-responsiveness and airway inflammation.

Key words : inhalation drug, asthma, Pubmed, Complementary Medicine.

Ⅰ. 서론

약물의 효과는 생체 내 작용부위에 도달한 약물

에 의해 약효가 발휘되고 다른 부위로 가는 약물

은 주로 부작용의 원인이 된다. 따라서 표적부위

로의 약물 전달을 극대화하여 약물이 작용부위에

선택적으로 작용할 수 있도록 제어할 필요가 있

* 1 : 대전대학교 한의과대학 폐계내과학교실

  2 : 대전대학교 혜화병원 내과
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다. 이는 약물의 방출속도 제어와 부위지향성의

측면에서 연구되는데 이와 같이 약물의 부작용을

줄이고 효능 및 효과를 극대화시켜 필요한 양의

약물을 효율적으로 전달할 수 있도록 설계하는

체계를 약물전달시스템(Drug Delivery System;

DDS)이라고 한다1).

임상 및 실험연구에서 특정한 질환에 유효한 효

과를 나타내는 한약은 많이 연구되고 있으나 국

제적 기준에 입각한 제약화나 새로운 제형으로의

산업화의 측면에서는 매우 뒤떨어져 있다. 특히,
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아직까지 거의 모든 한방약물은 탕약 형태의 경

구복용으로만 투여되어왔는데
2)
, 일반적으로 경구

약은 개인마다 각기 다른 흡수정도와 대사정도를

거치게 되므로 일정한 농도유지가 어렵고, 병소

에만 직접 도달하지 못하므로 전신농도에 도달하

기 위해서는 복용량이 많아야 한다는 제한이 있

다
3)
. 향후 한국의 한약관련 지식을 기반으로 과

학화되고 세계화된 한방제제를 개발하기 위해서

는 한약의 표준화와 객관화와 더불어, 특히 전통

적 탕제의 형태에서 탈피한 제형의 다변화가 매

우 필요하다.

한편 기관지천식은 많은 세포와 세포 구성물이

중요한 역할을 하는 기도의 만성 염증성 질환으

로 경증의 초기 천식에서도 스테로이드로 대표되

는 항염증제의 조기사용이 권장되고 있다
4)
. 따라

서 기관지천식은 치료제의 전신적 부작용을 감소

시키고 치료효과의 효율을 높이기 위하여 흡입제

형의 개발과 적용이 가장 활발한 질환이다
5)
. 이

와 같이 흡입치료는 천식 등의 호흡기 질환의 치

료에서 주된 치료방법으로 사용되고 있는데 높은

폐 침착, 경구투여에 비하여 높은 bioavailability,

폐체류시간의 최대화라는 약동학적 특성을 얻을

수 있고, 수용체 선택성을 높임으로서 폐의 선택

성을 증가시킬 수 있는 약력학적 특성을 얻을 수

있는 장점을 갖고 있다
6)
. 따라서 현재 기관지천

식에 사용되고 있는 한방 약물에 있어서도 그 효

과와 안전성을 높이면서 환자의 순응도를 개선할

수 있는 방법으로서 흡입제형의 개발은 매우 중

요한 의의가 있다고 할 수 있다.

이에 저자는 한의학 천식 흡입치료제 개발 연구

의 선행연구로서 최근 Pubmed에 발표된 보완대

체의학 영역에서의 천식 흡입치료제 연구 경향을

살펴보고자 하였다.

Ⅱ. 관찰대상 및 방법

1. 연구대상문헌

PubMed에서 검색어는 “asthma AND (inhaled

OR inhalation OR inhaling)”으로, 검색조건은

Title/Abstract, Limits: published in the last 10

years, Complementary Medicine으로 검색하여

총 195편의 논문이 검색되었으며, 그 가운데 치

료제형이 흡입제가 아니거나 흡입제의 경우에도

스테로이드와 같이 기존의 서양의학 치료제에 대

하여 다룬 190편을 제외하고 총 5편을 살펴보았

다.

2. 연구방법

총 5편의 논문을 논문형식, 연구대상, 연구방법,

결과 등의 방법에서 각각 고찰하여 총괄 고찰하

였다.

Ⅲ. 본론

1. 글루타티온에 관한 연구7)

1) 대기오염과 관련된 건강문제 예방을 위한 흡

입 글루타티온: 간략한 고찰

대기오염에의 노출은 심장질환, 천식과 같은 심

각한 이상 건강반응과 관련이 있다. 대부분의 최

근 연구 동향은 대기오염에 기인하는 질병과 사

망을 측정하는데 집중되고 있다. 그러나 이러한

영향을 예방하는 가능성 있는 방법에 대하여는

제한적으로 연구되고 있다. 전통적인 치료들의

근간은 예방보다는 노출과 관련된 질환의 치료에

집중되어 있다. 폐를 직접적으로 방어하는 것으

로 밝혀진 처치는 거의 없다. 보완대체의학의 개

업의(실행자, 시술자)들은 생화학적 그럴듯함(가

능성) 또는 전임상 연구에 바탕을 둔 시행치료내

용에 대하여 널리 인정받기도 하고, 종종 비평받

기도 한다. 특히 폐를 대상으로 널리 사용되는 보

완대체의학 처치의 하나는 항산화 글루타티온의

흡입이다. 흡입 글루타티온은 천식, COPD, 기관

지염, 부비동염, 화학적 과민성 (chemical

sensitivity)과 같은 다수의 상황을 치료하기 위해

보완대체의학 영역에서 흔히 사용된다. 흡입 글
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루타티온이 폐의 글루타티온 수준을 빠르게 증가

시켜 대기오염과 같은 환경 산화물질이 있을 때

잠재적인 예방처치를 제공한다고 제안된다. 폐

글루타티온 수준이 증가되면 대기오염의 전신적

영향을 감소시키거나 없앨 것이다. 그러나 이러

한 가능성은 대조군 연구로 평가되지 않았다. 이

글은 주된 대기오염(미세물질)과 이것의 독성에

대항하는 자연방어체계를 간략하게 고찰하고, 이

상반응을 약화시킬 수 있는 흡입 글루타티온의

가능성을 연구하는 pilot 연구를 제안한다.

2) 흡입 글루타티온을 이용한 폐질환과 호흡 관

련 상태의 치료
8)

환원 글루타티온 또는 단순 글루타티온

(gamma-glutamylcysteinylglycine; GSH)은 인

체 대부분 세포의 cytosol에서 발견된다. 하기도

의 epithelial lining fluid (ELF)에서 GSH는 산화

스트레스에 대항하는 첫 번째 방어선으로 생각된

다. 흡입은 ELF에서 GSH의 level을 높이는 유일

하게 알려진 방법이다. 문헌 고찰은 다양한 호흡

기질환과 호흡 관련 상태에 대한 치료로서 흡입

GSH의 임상적 유효성을 평가하도록 이끈다. 이

보고서는 또한 GSH 흡입에 대한 임상적, 이론적

지표, 이 치료의 잠재적 관심, 내용, 작용의 기전,

투여의 최적의 용량과 다른 세부사항에 대해 토

론한다. 흡입 GSH의 유효성의 이유는 강한 항산

화제로서의 역할과 아마도 개선된 산화와 숙주방

어를 포함한다. 이 치료의 이론적 용도는 농부폐,

운동전후 다발성 화학적 민감성 이상, 흡연을 포

함한다. GSH 흡입은 원발성 폐암의 치료에는 사

용되지 않는다. 소변에서 아황산염의 검사는

GSH 흡입보다 우선할 것이 권고된다.

일시적 기침, 불쾌한 냄새와 같은 사소한 부작용

은 흔하다. 기관지수축과 같은 중요한 부작용은

단지 아황산염에 민감한 것으로 추정되는 천식환

자들에서 발생한다. 흡입 GSH의 잠재적 적용은

얼마나 많은 폐질환과 호흡관련 상태가 항산화물

질의 결핍이나 산화 물질의 과생성, 불량한 산화

또는 숙주방어의 손상에 영향을 받는가를 고려할

때 셀 수 없이 많다

2. 미생물 발효액에 관한 연구

1) 유용성 미생물 발효액 (EM-X)은 항산화 작

용과는 관계없이 TH2 반응의 선택적 억제를 통

해서 기도의 과민성과 염증을 감소시킨다
9)

유용성 미생물 발효액 (EM-X)은 유용성 미생물

을 함유한 식물재료의 발효를 통해 파생된 항산

화 혼합물로서 임상 적용은 점점 세밀히 조사되

고 있다. 최근의 연구에서 EM-X의 항천식효과

는 생쥐 모델을 이용하여 조사되었다. OVA로 유

발하는 동안 EM-X의 흡입은 기도 과민성

(AHR)과 호산구를 포함한 백혈구의 기도 모집을

유의하게 감소시키는 결과를 보였다. 그러나 기

관지천식환자 산화스트레스의 표지자인 기관지

폐포세척액 (BALF)에서의 8-isoprostane은

EM-X 흡입으로 변경되지 않았다. 반면에

EM-X 흡입군에서 ELISA 데이터는 BALF나 폐

조직의 IL-4, IL-5, IL-13 수치를 대조군에서보

다 유의성 있게 낮추었고, IFN-gamma 수치는

그렇지 않았다. EM-X 흡입군의 혈청에서 항원

특이 IgE와 IgG1은 대조군에 비하여 상당하게

낮은 양으로 검출되었으나, IgG2a는 비슷하였다.

더욱이 EM-X 흡입은 draining lymph node의 항

원 특이적 ex vivo IL-4, IL-5, IL-13 생성을 현

저하게 줄이지만 IFN-gamma는 그렇지 않았다.

이러한 자료들은 흡입 EM-X가 type 2 helper T

cell을 억제하지만 type 2 helper T cell에는 그렇

지 않음을 분명하게 보여준다.

결론적으로 EM-X 흡입은 AHR과 기도 염증을

감소시키는데 항산화 효과와는 관계없이 항원에

대한 TH2 반응의 선택적 억제에 기인한다. 우리

의 자료는 또한 EM-X가 알레르기 천식의 조절

에 효과적으로 적용될 수 있다고 추측한다.

3. 한약 단량체에 대한 연구

1) 기관지천식 치료에서 ginkgolide의 분무 흡

입에 대한 임상연구
10)

기관지천식 치료에서 ginkgolide의 분무 흡입의

효과를 관찰하고자 하였다. 경증-중등증 (mild to
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moderate) 천식 환자를 무작위로 세 군으로 나누

었다. 치료군은 6주 동안 하루 2회씩 10 mg/ml의

ginkgolide를 분무 흡입하였고, 양성 대조군은 6

주 동안 하루 2회씩 20 mg/10 ml의 크로몰린 소

디움을 분무 흡입하였고, 음성 대조군은 4주 동

안 하루 2회씩 10 ml의 생리식염수로 치료하였

다. 증상 점수 (Chetta' s method)의 변화, 폐기

능 (FEV1, PEF), 혈청 호산구수, 호산구 양이온

단백 (ECP), 초음파 증류수 분무 (UNDW)에 대

한 기도반응, 환자에게 발생한 이상 반응을 관찰

하였다. 치료군과 양성 대조군의 증상 점수는 6

주 치료후 5.1 ± 2.3과 6.0 ± 2.6에서 1.6 ± 1.7과

1.6 ± 1.7로 (both P<0.01) 감소하였다. 치료군에

서 ECP는 6.7 μg/L에서 4.3 μg/L로 감소하였고

(P<0.05), FEV1과 PEF는 호전되었고 (P<0.05,

P<0.01), 반면에 양성 대조군에서는 FEV1만 호

전되었다 (P<0.05). UNDW는 위의 두 군에서 모

두 감소하였다 (P<0.01). 음성 대조군에서도 증상

점수가 감소하였으나 ECP, 폐기능, 기도 반응에

서 호전을 보이지 않았다. 이상 반응은 특히 치료

군에서 주로 흉민, 자극성 rcla이 나타났으나 대

부분의 환자들이 참을 만 하였다. Ginkgolide는

천식의 기도 염증에 대항하는 작용이 있는데, 이

는 기관지천식 치료에 새로운 의미를 부여한다.

2) 복합 중약 단량체 처방의 기관지천식 예방과

치료에 대한 실험 연구
11)

천식의 기도 아토피 염증과 과민성에 대한

ligustrazin (3.75 mg/kg × d), baicalin (7.5

mg/kg × d), ginkgolide (2 mg/kg × d)로 구성된

복합 중약 단량체 (CHM) 처방의 효과를 관찰하

고자 하였다. 천식 기니피그 모델을 무작위로 대

조군, CHM군, 크로몰린 소디움 (CS)군으로 나누

어 각각 생리식염수, CHM, CS를 분무 흡입시켰

다. 혈액과 기관지폐포 세척액 (BALF)의 호산구

수, 호산구 이온 단백 (ECP)과 BALF 내 총 세포

수를 측정하여 비교하였다. 그리고 군 간의 기도

과민성과 병리소견에 대한 치료효과를 비교하였

다. CHM은 혈액과 BALF 내 호산구수, BALF

내 총 세포수를 대조군과 비교하여 유의성 (P <

0.05 or P < 0.01) 있게 억제하였다. ECP는 군 간

에 차이가 없었다. 기도과민성 판정에서 CHM이

유의한 억제 효과를 보였다. CHM군에서 기도염

증의 병리소견은 대조군에 비하여 유의성 있게

누그러졌다. ligustrazin, baicalin, ginkgolide로

구성된 복합 흡입액이 기도 아토피 염증과 기도

과민성을 약화시킴으로써, 복합 CHM 처방이 서

로 다른 각도와 다양한 목표를 통해 다양한 병인

의 천식 염증을 억제할 수 있어 효과적으로 천식

을 치료한다고 생각할 수 있다.

Table 1. Studies of inhalation drug for asthma

in complementary and alternative medicine

Refere

nce

Type of 

study

Interv

ention
Method Result

Allen7) Review Glutat

hione

Literal Absence of 

control study

Prousk

y8)
Review Glutat

hione

Literal Bronchoconstric

tion as side 

effect in  

sulfite-sensitive 

asthma

Do et 

al.9)
Experim

ental 

study

EM-X OVA 

challenged 

mouse 

model

Reduction AHR, 

leukocyte, IL-4, 

IL-5, IL-13 in 

BALF or lung 

tissue

Ni et 

al.10)
Clinical 

study

Ginkg

olide

Control trial 

(cromolyn 

sodium, 

normal 

saline)

Reduction 

symptomatic 

score, ECP, 

FEV1, PEF, 

PD20FEV1

Dong 

et al.11)
Experim

ental 

study

CHM OVA 

challenged 

guinea pig 

model

Reduction 

eosinophil, total 

cells, airway 

responsiveness, 

pathology of 

airway 

inflammation

EM-X: microorganism fermentation extract

CHM: compound Chinese herbal monomer
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Ⅳ. 고찰

지난 40년간 전 세계적으로 천식의 유병률과 사

망률이 가파르게 증가하여 이에 따른 사회경제적

부담도 높아지고 있는 상황으로12) 우리나라에서

도 최근 6년간 천식환자의 발생이 증가하여 2002

년 월평균 56만 명이 천식으로 의료기관을 이용

했으며, 해마다 증가해 2006년에는 19.9% 증가한

67만 명이 진료를 받은 것으로 나타났다13). 이에

따라 2007년도 국내 천식질환 관련 시장규모도

1,500억 원대로 추산되며 전체 시장규모가 꾸준

히 증가하고 있다. 흡입제는 호흡기를 통해 흡수

됨으로써 약물이 병소에 직접 작용할 수 있다는

점에서 천식을 비롯한 호흡기질환에서 더욱 장점

을 보이는 제형으로, 현재 흡입제는 천식관련 시

장에서 약 30% 정도의 비율을 차지하면서 그 비

율이 꾸준히 증가하고 있는 것으로 알려져 있다
14).

기관지천식은 기도의 만성 염증성 질환으로 경

증의 초기 천식에서도 스테로이드로 대표되는 항

염증제의 조기사용이 권장되고 있다4). 따라서 전

신적 부작용을 감소시키고 치료효과의 효율을 높

이기 위하여 다양한 흡입제형의 개발과 적용이

이루어지고 있다. 그러나 흡입용 스테로이드의

경우에도 고용량의 장기 사용은 고령자의 백내장

과 골다공증 및 소아의 성장장애를 초래할 수 있

으며15), 현행의 치료는 천식의 진행을 변화시키거

나 완치시킬 수는 없다는 한계를 갖고 있다16). 또

한 5-10%의 중증 천식환자는 기존의 치료에 잘

반응하지 않을 뿐만 아니라, 기존의 치료법으로

조절이 잘되는 천식 환자의 경우에 있어서도 좀

더 효과적인 치료법으로 더 나은 이득을 수 있다

고 알려져 있다17). 따라서 천식의 경과를 개선하

거나 완치를 목표로 하는 좀 더 안전하고 효과적

인 제제 개발의 필요성이 높게 요구되고 있다.

전통적으로 한의학에서도 특정한 약물을 태우거

나 끓여서 발생하는 연기나 증기를 흡입하여 호

흡기 질환을 치료했던 기술이 있어왔으나18), 이러

한 기술들이 연구발전을 통해 널리 보급되어 활

용되지는 못하고 있다. 따라서 호흡기질환에 대

한 한약 치료의 효과를 높이기 위한 모색으로서

한약을 이용한 흡입제의 연구는 매우 중요한 주

제하고 할 수 있다. 이에 한약물의 흡입제형 개발

을 위한 선행연구로서 최근 Pubmed에 발표된 보

완대체의학 영역에서의 천식 흡입치료제 연구 경

향을 살펴보았다.

PubMed에서 검색어를 “asthma AND (inhaled

OR inhalation OR inhaling OR nebulized)”으로,

검색조건은 Title/Abstract, Limits: published in

the last 10 years, Complementary Medicine으로

검색한 결과 하여 1차로 총 202편의 논문이 검색

되었다. 이 중 스테로이드와 같은 기존의 서양의

학 치료제를 대상으로 하거나, 천식유발 항원의

흡입 또는 실험적 흡입유발에 대한 내용을 다룬

논문들을 제외한 결과 총 5편의 논문이 해당되었

다.

검색된 논문의 연도별 분포는 2008년 1편, 2007

년 2편, 2005년 1편, 2004년 1편으로 대부분의 연

구가 최근 5년 이내에 이루어지고 있어 흡입제형

에 대한 연구가 최근에 활발하게 이루어지고 있

는 연구경향과 일치하고 있다. 각 나라별 발표 편

수를 살펴보면, 중국 2편, 미국 1편, 영국 1편, 한

국 1편이었으며, 연구의 형태는 문헌고찰이 2편,

실험논문이 2편, 임상시험이 1편이었다(Table 1).

논문에서 다룬 intervention에 대하여 살펴보면

glutathione에 관한 논문이 2편, 유용성 미생물

발효액 (microorganism fermentation extract;

EM-X)에 관한 논문이 1편, ginkgolide와

ginkolide를 포함한 복합 중약 단량체 처방

(compound Chinese herbal monomer)에 관한 논

문이 각각 1편이었다. 산화스트레스는 천식의 염

증반응을 증강시키는 것으로 알려져 있다
19)
.

Glutathione은 free radical 같은 독소로부터 세포

를 방어하는 항산화성분으로
20)
폐의 염증 전단계

조절에서 중요한 역할을 한다
21)
. 그러나

glutathione 흡입치료의 천식에 대한 효과는 아직

대조군 연구를 통해서 평가되지 않았으며
7)
아황

산염에 민감한 천식환자에서는 오히려 기관지수

축을 유발할 수 있다고 하였다
22)
. 유용성 미생물
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발효액(EM-X)은 광합성 세균, 유산균, 효모를

포함하는 현미, 파파야, 해초로 구성되어 in vitro

에서 암세포의 생장을 감소시키고
23)
산화스트레

스에 대하여 간과 신장을 보호하며
24)
항염증 효

과가 있다고 알려져 있다
25)
. 천식생쥐모델에서는

산화스트레스 지표인 8-isoprostane에는 영향을

나타내지 않았으나 기도과민성을 감소시키고

Th2 관련 사이토카인들을 감소시키는 것으로 나

타났다
9)
. Gingkolide를 포함하는 은행엽의 복용

은 천식환자의 기관지과민성과 증상점수를 유의

하게 감소시킨다고 보고되었는데
26)
알려져 있는

데 ginkgolide 흡입치료는 천식환자의 증상점수

를 대조군(생리식염수)에 비하여 유의성 있게 감

소시켰고 ECP, FEV1, PEF를 치료전보다 유의하

게 개선시켰다
10)
. 또한 ginkolide를 포함한 중약

단량체 처방 (ligustrazin, baicalin, ginkgolide)도

천식기니피그모델에서 혈중 호산구수와 기관지

폐포세척액 내 호산구수, 총세포수를 유의하게

억제하였고, 기도반응성을 억제하였으며 조직학

적 관찰에서 기도염증을 감소시켰다
11)
.

이러한 사실들을 종합하면 우선 보완대체의학

영역에서 천식의 흡입치료에 대한 연구들이 많지

않음을 알 수 있었고, 임상시험은 특히 적었으며,

제형 자체를 연구한 논문은 없었음을 알 수 있다.

향후 한약처방과 고유의 훈법에 바탕하여 흡입제

개발 대상을 탐색하고 제형자체의 개발에 대한

연구가 심도있게 이루어져야 되리라 생각된다.

Ⅴ. 결론

최근 10년간 Pubmed에 발표된 천식의 흡입치료

와 관련된 보완 의학 논문들을 분석한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 검색된 논문은 총 5편으로 review가 2편 실험

연구가 2편, 임상연구가 1편이었다.

2. 대상 약물별 논문은 글루타티온이 2편, EM-X

가 1편, ginkgolide 및 gingkolide를 포함한 복합

중약단량체가 각각 1편이었다.

3. 글루타티온 흡입치료는 항산화효과를 통하여

호흡기질환의 치료에 유효할 것으로 기대되지만

시행된 대조군 연구가 없으며 아황산염에 민감한

천식환자에서 기관지수축을 유발할 수 있다.

4. 유용성 미생물 발효액(EM-X)의 흡입치료는

천식생쥐모델에서 기도과민성을 감소시키고 Th2

관련 사이토카인들을 감소시켰다.

5. Ginkgolide 흡입치료는 천식환자의 증상점수

를 대조군에 비하여 유의성 있게 감소시켰고

ECP, FEV1, PEF를 치료전보다 유의하게 개선시

켰다.

6. 중약 단량체 처방은 천식기니피그모델에서 혈

중 호산구수와 기관지폐포세척액 내 호산구수,

총세포수를 유의하게 억제하였고, 기도반응성을

억제하였으며 조직학적 관찰에서 기도염증을 감

소시켰다.
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