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銳降脂湯이 고지혈증 SHR 및 항산화에 미치는 영향
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The Effects of Yegangji-tang on Hyperlipidemic SHR and Antioxidant Activity
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ABSTRACT
Objective : Yegangji-tang (YJT) is noted in China as effective medicine for hyperlipidemia. This experiment was 

performed to determine the effects of Yegangji-tang (銳降脂湯: YJT) on antioxidant activity and hyperlipidemia induced by 
hypercholesterolemic diet in mice.

Methods : We observed three experimental groups: normal, control, and treatment. Rats were provided a normal diet in 
the normal group, and the other groups were provided a hypercholesterolemic diet to induce hyperlipidemia. After 2 weeks, 
YJT was treated to the treatment group. We observed the change of body and liver weight, change of serum total cholesterol, 
LDL cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides, lipid peroxidation and antioxidant activity of liver tissue, cholesterol gene 
revelation control efficiency, and histologic change of liver and abdominal aorta.

Results : Total cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides decreased significantly with YJT, whereas HDL cholesterol 
increased significantly. Lipid peroxidation decreased and antioxidant activity of the liver increased significantly. Gene revelation 
of ACAT and HMG-CoA reductase in hepatic tissue decreased significantly with YJT. We also found that tissue defects of the 
liver and abdominal aorta were controlled by YJT on histologic study.

Conclusion : These results suggest that YJT might be effective in treatment and prevention of hyperlipidemia. 

Key words : Yegangji-tang(YJT), hyperlipidemia, antioxidant activity

Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 동맥경화증에 의한 심혈관질환이 

암과 함께 주요 사망원인으로 대두되고 있으며, 우

리나라도 그 예외는 아니다. 특히 관상동맥질환으

로 인한 사망률은 1994년에 인구 10만 명당 12.6명

에서 2004년에 26.3명으로 십년동안 2배 이상 증가

한 것으로 보고되었다
1
. 흡연, 고혈압, 고지혈증이 

관상동맥질환의 3대 위험요인으로 알려져 있으며
2
, 

그 중 고지혈증은 혈중에 콜레스테롤 또는 중성지

방이 비정상적으로 증가된 상태로서, 유전적인 요인

과 서구화된 식사, 스트레스, 운동 부족 등의 환경적

인 요인에 의하여 영향을 받는 다인자 질환이다
3
.

고지혈증은 지단백의 합성과 분해에 이상이 생

겨 혈청 내 콜레스테롤과 중성지방이 상승되어 있

는 상태로
4
, 자각 증상이 뚜렷하지 않아 간과하기 

쉬우나 혈액의 점도와 혈소판의 응집력을 증가시

키게 되어 혈액순환장애 및 미세순환부전을 발생시
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켜 죽상동맥경화증, 허혈성심질환, 뇌경색, 고혈압, 

비만증, 당뇨병 등을 초래하게 된다
5
. Framingham 

study를 비롯한 여러 연구에서 이미 이와 같은 이

상지질혈증(dyslipidemia)이 뇌졸중 및 관상동맥질

환의 주요 위험인자라는 사실이 입증되었으며
6-8
, 

Helsinki heart study 등 여러 연구는 cholesterol의 

혈중농도를 줄임으로써 관상동맥 질환의 이환율 

및 사망률이 감소함을 보여준 바 있다
9
. 우리나라

는 매 10년마다 평균 10mg/dl의 total cholesterol의 

상승을 보이고 있는데
10
, 서구화된 식생활 과체중과 

운동부족, 흡연시작 연령의 연소화 등의 사회적 경

향을 볼 때 앞으로도 계속 상승하게 될 것으로 보

여져 치료 및 관리의 중요성이 더욱 강조되고 있다.

고지혈증은 현대의학의 병명으로서 한의학에서

는 濕痰의 重濁한 穢濁之氣가 체내에 정체된 것으

로 痰飮 瘀血 氣滯 寒凝 虛勞 등의 범주에 속하는 

것으로 보고 있다
11
. 고지혈증은 嗜食肥甘厚味의 外

因과 肝脾腎기능실조의 內因에 의해 痰濕, 瘀血이 

생성되어 發病되며, 그 병리기전은 本虛標實인데 

肝脾腎虛는 本虛에 속하고 痰濕, 瘀血은 標實에 속

한다고 볼 수 있다. 즉, 本質은 血中에 존재하는 痰

濁이되 邪實의 관점에서는 痰濁, 濕濁과 瘀血이 主

가 되고, 正虛의 관점에서는 肝脾腎의 虧損이 그 

원인이 된다. 고지혈증의 한의학적 치료에서는 滋

補肝腎, 調理脾胃로 扶正하고, 活血化瘀, 利濕化痰

으로 祛邪하여 標本同治, 補瀉兼施하는데, 標本緩

急을 고려하여 處方을 선택하여야 한다
12
.

최근 발표된 고지혈증 치료지침은 환자의 상태

에 맞는 치료목표를 세우고 식사요법, 운동요법 등 

생활습관 개선치료를 우선 실시하면서, 심혈관계질

환 위험요인을 가진 환자에게는 약물치료 등 더욱 

적극적인 고지혈증 치료를 할 것을 권장하고 있다. 

가장 많이 활용되는 약물인 HMG-CoA reductase 

inhibitor는 빠른 지질강하효과가 있으나 간손상이

나 근무력감, 혹은 근육통 등의 부작용이 관찰되어
13 

고콜레스테롤혈증에 대한 보다 효과적이고 부작

용이 적은 약제의 개발이 시급히 요구되는 실정이

다. 이에 대해 한의학계에서도 複合處方
14-19

과 單味
20-26

를 이용한 많은 실험적 연구들이 진행되어 왔

는데, 活血祛瘀, 消痰制濕, 淸熱解毒하는 효능의 약

물이나 처방이 주 대상이었다. 그런데 실제 임상에

서는 관상동맥질환의 위험이 높아지는 고령에서 

고혈압, 당뇨병 등의 병력을 동반한 경우가 많아 

標本兼治가 필요한 경우가 많다.

銳降脂湯(Yegangjitang : YJT)은 <心血管科專

病中醫臨床診治>에 기재되어 있고, 중국에서 임상

적으로 多用되는 處方으로 黃芪, 葛根, 桑寄生, 丹

蔘, 山査肉, 川芎, 何首烏, 玉竹으로 구성되어 있고 

祛濕痰, 祛瘀, 補陰, 補血, 淸熱의 효능이 있어 正虛

邪滯고지혈증에 사용되고 있다. 黃芪는 補氣하고, 

玉竹, 葛根은 養陰潤燥, 生津止渴하고, 丹蔘, 川芎

은 活血通脈하고, 何首烏, 상기생桑寄生은 補肝腎, 

祛風濕하여 고질혈증에 고혈압이 동반된 경우 또

는 노년기 고지혈증에 유효한 효과가 있는 것으로 

알려져 있다
27
.

이에 저자는 YJT가 고지혈증 및 항산화에 미치

는 영향을 실험적으로 규명하고자 YJT의 추출물을 

고 cholesterol 식이로 유발된 고지혈증 SHR에 경

구 투여하여 항산화능, 체중 및 간 중량, cholesterol, 

triglyceride, 간 조직에 대한 항산화 효소 활성, 간 

조직의 cholesterol 인자 발현, 간과 대동맥의 조직

학적 변화에 미치는 영향 등을 측정하여 유의한 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

1) 동물 및 사육 조건

본 실험에 사용된 실험용 쥐는 체중 300-350 g의 

웅성 SD(Sprague-Dawley) rat 으로 실험 당일까지 

고형사료와 고콜레스테롤 식이사료(Bio-serv, USA)

를 6주간 자유 식이하고, 실온 22 ± 2℃, 상대습도 

50 ± 10%, 조명시간 12시간(07:00～19:00), 조도 

150～300 Lux로 설정하여 2주일간 실험실 환경에 
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적응시킨 후 체중 변화가 일정하고 건강한 쥐만을 

선별하여 실험에 사용하였다. 고콜레스테롤 식이 

사료의 조성 내용과 분량은 다음과 같다(Table 1).

Diets ingredient Concentration (g/kg)

Purina mouse cow 750.0

Casein 75.0

Cocoa butter 75.0

Dextrose 25.0

Dextrin 16.25

Cholesterol 12.5

Cellulose 12.5

Sucrose 16.25

Mineral mix #200000 8.75

Sodium cholate 5.0

Vitamin mix #310035 2.5

Choline chloride 1.25

Table 1. Prescription of Hyperlipidemic Diet

2) 약 재

본 실험에 사용한 銳降脂湯 (Yegangjitang, YJT)

의 구성 약물은 대전대학교 부속한방병원에서 구입

하여 정선한 후 사용하였다(Table 2). 

韓藥名 生藥名 用量(g)

黃  芪 ASTRAGALI RADIX 20

葛  根 PURARIAE RADIX 15

桑寄生 LORANTHI RAMULUS 15

丹  蔘
SALVIAE MILTIORRHIZAE 

RADIX
20

山査肉 CRATAEGII FRUCTUS 9

川  芎 CNIDII RHIZOMA 6

何首烏
POLYGONI MULTIFLORI 

RADIX
20

玉  竹
POLYGONATI ODORATI 

RHIZOMA
10

總 量 115

Table 2. The Compositions of Yegangji-tang(YJT)

3) 시약 및 기기

 (1) 시 약

시약은 Dulbecco's phosphate buffered saline, 

RPMI 1640, Collagenase A, Penicillin, pyrogallol, 

Ethylenediaminetetraacetic acid(ETDA), 3-(4,5- 

Dimethyl-2-thiazolyl)-2,5-diphenyl-2H-tetrazolium 

bromide(MTT), Sodium citrate, N-2-hydroxylethyl 

-piperazine-N-2-ethane sulfonic acid(HEPES)는 

Sigma(USA)사 제품을, Dimethyl sulfoxide(DMSO)

는 Sowa chemical(Japan)사 제품을, Ethylacrtate는 

Junsei(Japan)사 제품을, Potassium Phosphate 

Monobasic(KH2PO4)는 Yakuri(Japan)사 제품을, 

ACAT, HMG-CoA reductases는 바이오니아사(Korea) 

제품을, RNAzolB M-MLV RT, dNTPs mix, RNase 

inhibitor는 Takara(Japan)사 제품을, First Strand 

cDNA Synthesis kit는 Pharmacia(USA)사 제품을, 

DNase I는 Life Technologies(USA)사 제품 등을 사

용하였고, 이 밖에 일반 시약은 특급 시약을 사용하

였다.

 (2) 기 기

본 연구에 사용된 기기는 Ice-maker(Vision, Korea), 

Centrifuge(Hanil Co., Korea), Rotary vaccum 

evaporator(Büchi 461, Switzerland), Deep freezer 

(Sanyo Co., Japan), Autoclave(Sanyo, Japan), Ultrasonic 

cleaner(Branson Ultrasonics Co., USA), ELISA reader 

(Molecular Divice., USA), Roller Mixer(Gowon 

scientific technology Co., Korea), 한약유출기(DWP 

-1800T, 웅진, Korea), Spectrophotometer(UV-2450, 

Shimazu, Japan), cell cytometery(FACS, Beckman 

Co., USA), Balance(Cass, korea), 생화학기(AU400, 

Olimpus, USA), 감마카운터기(WIZARD 1470, Finland) 

등을 사용하였다.

2. 방 법

1) 약물 추출

YJT 2첩을 한약 약탕기(DWP-1800T, 대웅)에 

넣고, 증류수 1500 ㎖와 같이 혼합하여 3시간 열탕하

여 추출한 후 흡입 여과하였다. 이를 rotary vacuum 
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evaporator 에서 감압 농축하여 YJT를 분리한 후, 

다시 freeze dryder에서 24시간 동결건조하여 분말 

12 g을 얻었으며, 얻어진 분말은 초저온냉동고(-80 

℃)에서 보관하면서, 실험에 따라 필요한 농도로 증

류수에 희석하여 사용하였다.

2) 안전성 검사

 (1) 세포독성 측정

음경 표피 조직을 cool D-PBS로 3회 세척한 후 

작은 조각으로 절단한 다음, conical tube(15 ㎖)에 

넣어 1,400 rpm에서 5분간 원심분리 하였다. 이 tube

에 RPMI 1640{containing collagenase A(5 ㎎/㎖, BM, 

Indianapoilis, IN, USA)와 DNase type Ⅰ(0.15 ㎎

/㎖, Sigma. Co., USA.), antibiotics(penicillinm 10
4 

U/㎖, streptomycin 10 ㎎/㎖, amphotericin B 25 

㎍/㎖)를 넣고 37℃ CO2 배양기에서 hFCs를 2 시

간 동안 배양하였다. 여기에 0.5% trypsin-0.2% 

EDTA를 첨가하여 30 분간 배양하고, 인산완충생

리식염수(PBS)로 약 2회 1,500 rpm에서 원심분리

한 후 RPMI1640-10% FBS로 1주일 동안 배양하였

다. 이를 다시 0.5 % trypsin-0.2% EDTA로 분리하

여 연속으로 1주일씩 3회 반복하여 살아있는 부착

세포를 RPMI1640-10% FBS 배양액에서 배양하였

다. 세포독성 측정은 MTT assay로 하였다. 배양한 

Human fibroblast cells을 96 well plate에 2×10
4
 

cells 씩 분주한 후 배양하고, 24시간 후 YJT를 

500, 250, 125, 62.5, 31.25 (㎍/㎖)의 농도를 투여하

였다. 다시 48시간 배양 후 부유액을 제거하고, 각 

well에 MTT solution 100 ㎕ 씩 첨가하여 4시간 동

안 배양하였다. 배양 후 부유액을 제거하고 각 well

에 100 ㎕의 DMSO를 첨가하여 37℃ CO2 배양기에

서 30분 동안 반응 시킨 후 ELISA reader를 사용하

여 wave length 540nm에서 흡광도를 측정하였다.

 (2) 간 독성 및 신 독성 측정

실험 종료 후 혈액을 체취 해 혈청을 분리하여 

간 기능 측정지표인 AST, ALT, ALP 검사와 신 

기능 측정지표인 creatinine, uric acid 검사를 실시

하였다. 

3) 고콜레스테롤 사료에 의한 고지혈증 유발과 

약물 투여

각 실험군은 정상군, 대조군 그리고 YJT 투여군

으로 나누어 정상군은 일반 사료와 식수를 충분히 

공급하였다. 대조군과 YJT 투여군은 표 1의 조성

으로 만들어진 고콜레스테롤 사료와 식수를 충분

히 공급하였으며 YJT 투여군은 고콜레스테롤 투

여 2주 후부터 YJT를 85mg/마리/0.5㎖의 양으로 

정해진 시간에 매일 투여하였다.

4) 체중 증가량 및 간장 무게 측정

체중 증가량은 고콜레스테롤 식이 투여를 시작

한 주부터 매주 같은 시간에 측정하여 평균값을 

산출하였고 실험 종료 후 몸의 혈액을 제거한 후 

간장을 적출하여 무게를 측정하였다.

5) 채혈 및 혈청 성분 측정

YJT의 투여 종료 후 12시간 절식 후 ether로 마

취시킨 다음 심장에서 12 ㎖이상의 혈액을 취하여 

5 ㎖을 15 ㎖ conical tube에 넣어 6,500 rpm에 15

분간 원심 분리시켜 혈청을 분리하였다. 분리한 혈

청은 생화학기기(AU400, Olimpus, USA)를 이용하여 

Total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 

Triglyceride 등을 측정하였다.

6) 간조직의 효소활성측정

 (1) 효소원 제조

적출한 간은 PBS로 세척하여 수분을 제거하고, 

1g의 간 조직에 10 ㎖의 0.25 M sucrose / 0.5mM 

ethylene diamine tetraacetic acid(EDTA) / 5mM 

N-2-hydro-xylethyl-piperazine-N-2-ethane sulfonic 

acid(HEPES) 용액을 가하여 ultraturax homogenizer

를 이용하여 빙냉 하에서 마쇄하였다. 마쇄한 용액

을 마쇄한 용액을 4℃, 600xg로 15분간 원심 분리

하여 핵 및 미마쇄 부분을 제거한 후 4℃, 8000xg

로 30분간 원심 분리하여 1 ㎖의 상등액을 TBARS 

함량 측정에 사용하였다. 나머지는 4℃, 10000xg에

서 30분간 원심 분리하여 상등액 중 일부를 취하여 

0.4배양의 ethanol :chloroform(5:3) 냉혼합액을 가하

여 2분간 진탕한 다음 다시 4℃, 10000xg에서 30분
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간 원심 분리하여 얻은 상등액을 superoxide dismutase 

(SOD) 활성도 측정에 사용하였다. Catalase 활성

은 마쇄액을 4℃, 10000xg로 30분간 원심 분리하여 

얻은 침전물을 0.25M sucrose 용액에 현탁시키는 

과정을 2회 반복 후 아래의 방법으로 측정하였다. 

 (2) 지질과산화도 측정

간조직의 과산화지질 정량은 Sato법
**)
을 이용하여 

측정하였다. 제조한 간조직 효소원 0.5 ㎖ 에 TCA용

액 2.5 ㎖ 를 가하여 잘 섞은 다음, 실온에서 10분

간 방치한 후 1500xg에서 10분간 원심 분리하여 상

등액을 버렸다, 남은 침전물은 0.05 M 황산으로 1

회 세척 후 침전물에 0.05 M 황산 2.5 ㎖와 0.6% 

TBA 3.0 ㎖를 가하여 잘 섞은 후 95℃의 항온 수

조에서 30 분간 방치하였다. 여기에 n-butanol : 

pyridine(15:1) 혼합액 3.0㎖를 가하여 잘 섞은 후 

1500xg에서 10분간 원심 분리하고, 상등액을 취하

여 530nm에서 흡광도를 측정하였다. 

 (3) 항산화 효소(SOD) 활성 측정

Oyanagui의 방법
**)
에 준하여 Cytochrome c, 2 μM 

xanthine sodium, 50 mM sodium phosphate buffer의 

기질액에 효소액을 넣고 안정화 시킨 후 xanthine 

oxidase 0.2 unit/㎖를 넣고 흡광도를 사용하여 550 

nm에서 2 분간의 흡광도를 측정하였다. Xanthine/ 

xanthine oxidase 반응으로 생성된 superoxide anion

에 의해 cytochrome c가 환원되는 것을 측정하는

데, SOD에 의해 superoxide anion의 양이 감소하여 

cytochrome c가 변화는 현상을 이용하여 SOD 활

성을 측정하였다. Cytochrome C의 환원을 50% 억

제하는 양을 SOD의 1 unit로 정의 하였다.

 (4) Catalase 활성 측정

Aebi의 방법
**)
을 이용하여 50 mM potassium 

phosphate buffer (pH 7.0) 2.89 ㎖에 기질 30 mM 

H2O2 100 ㎕를 넣어 25℃에서 5분간 반응 시켰다. 

여기에 효소액 10 ㎕를 가하여 다시 25℃, 240 nm

에서 5분간 흡광도를 측정하였다. H2O2 흡광도 변

화와 H2O2의 몰흡광계수로 농도를 구하여 효소활

성도를 측정하였다. 효소활성의 단위는 1분당 1 ㎎ 

protein이 분해하는 hydrogen peroxide의 양을 μ

mole로 표시하였다. 

7) Real Time Quantitative RT-PCR

 (1) RNA 추출

미량의 간조직에 RNAzolB 500 ㎕를 넣고 homogeniger

로 마쇄한 후 chloroform (CHCl3) 50 ㎕를 첨가한 

후 15초간 다시 혼합하였다. 이를 얼음에 15 분간 

방치한 후 13,000 rpm에서 원심 분리한 후 약 200 

㎕의 상층액을 회수하여 isopropanol 200 ㎕와 동량 

혼합 후 천천히 흔들고 얼음에서 15 분간 방치하였

다. 이를 다시 13,000 rpm에서 원심 분리한 후 

80% EtOH로 수세하고 3분간 vaccum pump에서 

건조하여 RNA를 추출하였다. 추출한 RNA는 diethyl 

pyrocarbonate (DEPC)를 처리한 20 ㎕의 증류수

에 녹여 heating block 75℃에서 불활성화 시킨 후 

first strand cDNA 합성에 사용하였다.

 (2) 역전사-중합효소 연쇄반응

역전사(reverse transcription) 반응은 준비된 total 

RNA 3 ㎍을 DNase I (10 U/㎕) 2U/tube를 37℃ 

heating block에서 30분간 반응한 후 75℃에서 10분 

동안 변성시키고, 여기에 2.5 ㎕ 10 mM dNTPs mix, 

1 ㎕ random sequence hexanucleotides(25 pmol/25 ㎕), 

RNA inhibitor로서 1 ㎕ RNase inhibitor(20 U/㎕), 

1 ㎕ 100 mM DTT, 4.5 ㎕ 5×RT buffer(250 mM 

Tris-HCl, pH 8.3, 375 mM KCl, 15 mM MHCl2)

를 가한 후, 1 ㎕의 M-MLV RT(200 U/㎕)를 다

시 가하고 DEPC 처리된 증류수로서 최종 부피가 

20 ㎕가 되도록 하였다. 이 20 ㎕의 반응 혼합액을 

잘 섞은 뒤 2,000 rpm에서 5초간 원심 침강하여 3

7℃ heating block에서 60분 동안 반응시켜 first- 

strand cDNA를 합성하였다. 이를 다시 95℃에서 5

분 동안 방치하여 M-MLV RT를 불활성화시킨 후 

합성이 완료된 cDNA를 polymerase chain reaction 

(PCR)에 사용하였다. 

 (3) Real Time Quantitative RT-PCR

간조직으로 부터의 총 RNA는 TRI 시약으로 분

리하고, DNase I(Life Technologies, USA)로 염색
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체의 DNA을 제거하기 위해 digested 하였다. 75℃

에서 20분 동안 DNase과 5 ㎍을 넣어 total RNA

은 First Strand cDNA Synthesis kit(Amersham 

Pharmacia, USA)로 cDNA으로 transcrition하였다. 

Real-Time PCR은 Applied(Applied Biosystems, 

USA)을 사용하면서 수행되었다. probes는 6-carboxy 

-fluorescein으로 라벨을 붙이고, beta-actin cDNA

는 모든 cDNA과 같은 양을 포함한 각 cDAN 표

본을 AmpliTaq Gold DNA Polymerase을 포함시

켜 TaqMan Universal PCR로 증폭시켰다. PCR 

조건은 40 cycles에 50℃에서 2분, 95℃과 10 분, 6

0℃에서 15초 수행하였다. 

8) Hematoxyline & Eosin 염색 

각 실험군 별로 적출한 간 조직과 복대동맥을 

10% 중성 포르말린에 48시간 고정하여 고정이 완

료된 각 조직들은 흐르는 수돗물에서 12시간 수세

하여 조직 내 고정액을 완전 제거하였다. 조직의 

탈수를 위해 60%에서부터 100% 알코올에 이르기

까지 농도 상승 순으로 통상의 방법에 따라 탈수하

고, xylene에 투명과정을 거친 다음 파라핀 블럭을 

제작하였다. 제작된 블록은 박절기(microtome)를 

이용하여 3∼4 ㎛ 두께로 절편을 만들어 탈 파라핀 

및 함수 과정을 거친 다음 hematoxyline 과 eosin 

(H&E) 일반 염색을 실시하여 광학현미경상에서 

관찰 및 사진 촬영하였다.

9) 통계 처리

본 실험에서 얻은 결과를 ANOVA multi t-test 

(JAVA, Bonferroni Ver 1.1)로 분석하여 p값을 구

하였다. 각 대조군을 정상군과, 실험군을 대조군과 

비교하여 p<0.05 일 때 유의성이 있는 것으로 판정

하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 독성검사

1) 세포 독성에 미치는 영향

세포독성을 관찰한 결과 hFCs에서는 대조군의 

세포생존율 100 ± 0.7%에 대하여 YJT의 세포독성

은 없는 것으로 나타났다.

2) 간 기능 및 신 기능에 미치는 영향

간 기능 측정의 지표 성분인 AST, ALT, ALP는 

대조군에 비하여 YJT투여군에서 유의성 있는 감소를 

나타내었고, 신 기능 측정의 지표성분인 creatinine, 

uric acid도 대조군에 비하여 YJT투여군에서 유의

성 있는 감소를 보여 결과적으로 약물에 의한 간 

독성 및 신 독성은 발견되지 않았다. 

2. 몸무게 및 간 무게에 미치는 영향

1) 몸무게의 변화에 미치는 영향 

고콜레스테롤 식이를 시작한 주부터 6주간 매주 

몸무게의 변화를 측정한 결과, 대조군은 6주째에 

정상군에 비하여 유의성 있는 체중 증가를 나타냈

으나 YJT 투여군에서는 대조군에 비하여 유의성은 

없었으나 체중이 감소하는 것으로 나타났다(Fig. 1).

Fig. 1. Effect of YJT on the body weight in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : Normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT (85 ㎎ / 0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
# : P <0.05 compared with normal group.

2) 간 무게에 미치는 영향

고콜레스테롤 식이에 의한 고지혈 유발 쥐의 간

장의 무게를 측정한 결과, 대조군이 정상군에 비해 

유의성 있는 증가를 나타냈고, YJT 투여군은 대조
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군에 비하여 유의성 있는 감소를 나타냈다(Fig. 2).

Fig. 2. Effect of YJT on the liver weight in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
## : P <0.01 compared with normal group. 
* : P <0.05 compared with control group.

3. 혈장, 혈청 성분 측정

1) 콜레스테롤 변화에 미치는 영향

 (1) Total cholesterol의 변화에 미치는 영향

혈청 내 Total Cholesterol의 변화를 분석한 결

과, 대조군은 정상군에 비하여 유의성 있는 증가를 

나타냈으며, YJT 투여군은 대조군에 비하여 유의

성 있는 감소 효과를 나타내었다(Fig. 3).

 (2) LDL cholesterol의 변화에 미치는 영향

혈청 내 LDL Cholesterol의 변화는, 정상군에 비

해 대조군에서 유의성 있는 증가를 나타냈으며, 

YJT 투여군은 대조군에 비하여 유의성 있는 감소

를 나타내었다(Fig. 4).

 (3) HDL cholesterol에 미치는 영향

혈청 내 HDL Cholesterol의 변화를 분석한 결

과, 대조군에서는 정상군에 비하여 유의성 있는 감

소를 나타냈으며, YJT 투여군은 대조군에 비하여 

유의성 있는 증가를 나타내었다(Fig. 5).

Fig. 3. Effect of YJT on the total-Chol. level in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
## : P <0.01 compared with normal group. 
* : P <0.05 compared with control group.

Fig. 4. Effect of YJT on the LDL-Chol. level in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day)　treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
### : P <0.001 compared with normal group. 
** : P <0.01 compared with control group.
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Fig. 5. Effect of YJT on the HDL-Chol. level in 
hyperlipidemia rat.

        Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day)　treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. Values 
represent the means ± SD of 6 rats. 
# : P <0.05 compared with normal group. 
* : P <0.05 compared with control group.

2) Triglyceride 변화에 미치는 영향

Triglyceride의 변화는, 정상군에 비하여 대조군에

서 유의성 있는 증가를 보였고, YJT 투여군은 대조

군에 비하여 유의성 있는 감소를 나타냈다(Fig. 6). 

Fig. 6. Effect of YJT on the triglyceride level in 
hyperlipidemia rat.

        Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day)　treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
### : P <0.001 compared with control group. 
*** : P <0.001 compared with normal group.

4. 간조직의 효소활성에 미치는 영향

1) 과산화지질 함량에 미치는 영향

간 조직 내 과산화지질의 함량은 대조군에서 정

상군에 비하여 유의성 있는 증가를 보였으며, YJT 

투여군은 대조군에 비하여 유의성 있는 감소를 나

타냈다(Fig. 7).

Fig. 7. Effect of YJT on hepatic thiobarbituric 
acid reactive substance(TBARS) value in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
### : P <0.001 compared with normal group.
** : P <0.01 compared with control group.

5. 간조직의 항산화 활성에 미치는 영향

1) SOD의 변화에 미치는 영향

간 조직 내 SOD의 함량은 정상군에 비해 대조군

에서 유의성 있는 감소를 보였고, YJT 투여군은 대

조군에 비하여 유의성 있는 증가를 나타냈다(Fig. 8).

2) Catalase의 변화에 미치는 영향

간 조직 내 catalase의 함량은 대조군에서 정상

군에 비하여 유의성 있는 감소를 나타내었으며, 

YJT 투여군에서는 대조군에 비하여 유의성 있는 

증가를 나타냈다(Fig. 9).
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Fig. 8. Effect of YJT on hepatic SOD level in 
hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats.
### : P <0.001 compared with normal group.
** : P <0.01 compared with control group.

Fig. 9. Effect of YJT on hepatic catalase level in 
hyperlipidemia rat.

        Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats.
### : P <0.001 compared with normal group.
** : P <0.01 compared with control group.

6. 간 조직의 콜레스테롤 인자 발현에 미치는 영향

1) ACAT 발현에 미치는 영향

간조직에서의 ACAT의 mRNA 유전자 발현은 

정상군에 비하여 대조군에서 유의성 있는 증가를 

나타냈으며, YJT 투여군은 대조군에 비하여 유의

성 있는 감소를 나타냈다(Fig. 10).

Fig. 10. Effects of YJT on the expression of ACAT 
mRNA level in the liver of hyperlipidemia 
rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyper- lipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyper-lipidemic 
diet and  YJT (85 ㎎/0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
### : P <0.001 compared with normal group. 
** : P <0.01 compared with control group.

2) HMG-CoA reductase 발현에 미치는 영향

간조직에서의 HMG-CoA reductase의 mRNA 

유전자 발현은 정상군에 비하여 대조군에서 유의

성 있는 증가를 나타냈으며, YJT 투여군은 대조군

에 비하여 유의성 있는 감소를 나타냈다(Fig. 11).

Fig. 11. Effects of YJT on the expression of HMG 
-CoA reductase mRNA level in the liver 
of hyperlipidemia rat.

         Normal : normal SD rat group. Control : 
Hyperlipidemic diet and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : Hyperlipidemic diet 
and YJT(85 ㎎ /0.5 ㎖/day) treated group. 
Values represent the means ± SD of 6 rats. 
### : P <0.001 compared with normal group.
** : P <0.01 compared with control group.
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7. 조직 변화에 미치는 영향

1) 간 조직의 변화에 미치는 영향

실험 종료 후 간을 적출하여 염색한 결과 대조

군에서는 간세포에서 지방질 축적에 의한 광범위

한 지방공포(화살표) 병변 소견이 나타난 반면, 

YJT 투여군에서는 상대적으로 간 세포내 지방 공

포 병변이 감소되었으며, 간세포의 핵이 정상 조직

과 유사한 모양으로 관찰되었다(Fig. 12).

Fig. 12. Representative microscope photographs of 
liver stained with hematoxylin and eosin.

         Normal : Normal SD rat group. Control : 
High cholesterol diets and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : High cholesterol 
diets and  YJT(85㎎/day/0.5㎖) treated group.

2) 복대동맥의 변화에 미치는 영향

실험 종료 후 복대동맥을 적출하여 H＆E 염색

한 결과 대조군에서는 혈관 벽의 내피세포가 불규

칙적으로 증가한 것이 보이며 세포층의 파괴로 인

하여 경계가 불분명(화살표 부분)하게 보인 반면, 

YJT 투여군에서는 상대적으로 세포가 규칙적이며 

혈관 벽의 경계면이 뚜렷한 것이 보인다(Fig. 13).

Fig. 13. Representative microscope photographs of 
aorta stained with hematoxylin and eosin.

         Normal : Normal SD rat group. Control : 
High cholesterol diets and normal saline(0.5 ㎖
/day) treated group. YJT : High cholesterol 
diets and YJT(85㎎/day/0.5㎖) treated group.

Ⅳ. 고 찰

고령화 사회와 더불어 생활수준의 향상과 의학

의 발달로 인해 비만자와 고령자가 증가함에 따라 

순환기계 질환이 증가하는 추세에 있으며, 암에 이

어 주요 사망원인이 되고 있다. 그 중 고지혈증은 

동맥경화증 진행에 중요한 요소로서
10
 혈청 내 수

치가 높을수록, 젊은 나이에 발생할수록 이로 인한 

사망률이 증가하는 경향이 있어
28 

가장 많은 관심

과 연구대상이 되고 있으며, 지난 10여 년간 순환

기계질환 중 고혈압성 질환에 의한 사망은 지속적

으로 감소한데 비해 죽상경화증성 질환인 허혈성 

심혈관과 뇌혈관질환에 의한 사망률은 약 6배 정

도 지속적으로 증가되었다는 점에서 문제점으로 

인식되고 있다
29
.

고지혈증은 혈청 내 cholesterol과 중성지방을 운

반하는 지단백의 합성이 과도하거나 분해가 저하

되어 일어나는데, 혈액검사를 통해 혈액내의 지질 

중 한 가지 또는 여러 가지 성분농도가 정상 수준
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을 초과한 경우 진단하게 된다
10
. 고지혈증은 혈액

의 점도와 혈소판의 응집력을 증가시켜 고혈압, 동

맥경화증, 허혈성심질환, 뇌졸중 등의 주요인자가 되

며, 특히 동맥경화증의 위험인자로서 체내에 축적된 

지방산이 외적 인자에 의하여 산화된 후, 과산화물

질로 변하여 혈관 벽에 cholesterol 또는 cholesterol 

-ester 등의 지질이 동맥 내에 침적하여 동맥경화

증을 발생시킨다
30
. 그 결과로 고혈압 환자나 뇌졸

중 환자의 혈중 total cholesterol 및 triglyceride의 

수치가 평균치보다 높다는 보고가 있었고, 고지혈

증을 감소시키면 동맥경화증의 진행을 감소시키고 

허혈성 심질환의 전반적인 합병증의 빈도를 낮추

게 한다는 보고
31
가 있어, 고지혈증을 조기에 치료

하는 것이 동맥경화증, 나아가서는 관상동맥질환의 

발병을 예방하게 되는 관건이 됨을 알 수 있다.

한의학적으로 역대 문헌에서 고지혈증의 언급을 

찾기는 어려우나, 重濁한 穢濁之氣가 체내에 停留

되어 血脈에 濕濁, 瘀血 등이 발생하는 것으로 痰

濁 濕濁 氣滯 血瘀의 범주로 보고 있다
32
. <靈樞ㆍ

五隆津液別>에서는 五穀의 津液이 和合되어 膏로 

되어 骨腔의 內部에 삼투되어 腦髓를 補益한다고 

하였는데, 膏는 津液의 一種으로 水穀에서 來原하

고 脾의 散精作用과 三焦의 運化作用 등에 의해 

血中에 滲入하여 형성되는 인체의 영양물질로 脂

血로 인식할 수 있다. 따라서 高脂血은 인체에 대

한 여러 因素作用에 의해 발생하는 血中의 痰濁이

라 할 수 있다. 고지혈증은 嗜食肥甘厚味의 外因과 

肝脾腎기능실조의 內因에 의해 痰濕, 瘀血이 생성

되어 發病되며, 그 병리기전은 本虛標實인데 肝脾

腎虛가 本虛에 속하고 痰濕, 瘀血은 標實에 속한다. 

따라서 滋補肝腎, 調理脾胃로 扶正하고 活血化瘀, 

利濕化痰으로 祛邪하여 치료한다. 시대적으로도 隋

唐時代에는 祛風을 위주로 한 반면, 金元時代 이후

로는 補氣, 淸熱, 散,火, 祛痰 등을 위주로 다양한 

방법으로 변화, 발전하여 왔다
33
.

현재 고지혈증의 치료는 주로 식이요법을 실시

하고 있으며, 약물요법으로는 혈중 지질을 조절할 

수 있는 지질저하제(cholestyramine, gemfibrozil, 

simvastatin, niacin, probucol), 과산화 지질 제거제

(비타민 A,C,E 및 selenium)등이 있으나, 현재에는 

HMG-CoA reductase인 statin계열 약물이 가장 흔

히 사용되고 있으며
34
, 이 중 가장 대표적인 것이 

Simvastatin이다. 이 HMG-CoA 환원효소 억제제

는 간에서 cholesterol 합성을 억제하므로 혈청 콜

레스테롤뿐만 아니라 저밀도지단백콜레스테롤 및 

중성지방도 감소시킨다고 한다. 또한 세포내에서 

cholesterol을 합성하는 초기과정에서 작용하므로 다

른 장기의 요구량은 충분히 가능하게 하면서 조직 

내의 sterol류 증가는 억제하여 세포내의 cholesterol 

합성을 억제할 뿐만 아니라 세포 표면에서 저밀도

지단백콜레스테롤 수용체의 수를 증가시켜 혈청 

저밀도지단백콜레스테롤 제거를 증가시키므로 혈

청 총 cholesterol 및 저밀도지단백콜레스테롤을 감

소시킨다. 따라서 혈청 콜레스테롤의 주공급원인 

저밀도지단백콜레스테롤까지도 제거시킬 수 있어 

그 장점이 인정되고 있다. 그러나 부작용으로 소화

장애 및 혈액검사상 각종 효소의 일시적 상승 등

이 보고되고
10,35

 있어 HMG-CoA 환원효소 억제제

의 장점을 살리면서 부작용이 없고 혈청 지질을 

보다 효과적으로 감소시킬 수 있는 새로운 치료제

의 개발이 시급한 실정이다. 국내 한의학계에서도 

이러한 문제점을 고려하여 한약의 고지혈증에 대

한 동물실험과 임상연구에서 혈중지질농도 저하에 

대한 유의성과 안전성이 계속 보고되어지고 있으

며
36
, 비교적 독성이 낮은 것으로 알려진 천연물 유

래의 추출물에 대한 항고지혈증 효과에 대해 세계

적으로도 많은 연구들이 진행되어져 왔다
37-40

.

이에 저자는 銳降脂湯의 고지혈증에 대한 치료 

및 예방효과의 가능성을 실험적으로 규명하고자 

백서에 대해 정상군, 대조군 및 YJT 투여군으로 나

눈 뒤 정상군에는 일반사료를, 대조군과 YJT 투여

군에는 고콜레스테롤식이를 주어 총 6주간 실험을 

진행한 후 세포독성 및 간독성, 체중 및 간 중량, 

total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 
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triglyceride, 간 조직의 과산화지질, SOD, catalase

함량, ACAT와 HMG-CoA reductase 발현을 측정

하고, 간과 대동맥의 조직학적 변화를 관찰하였다.

고지혈증 시 간 손상은 이미 잘 알려져 있다. 고

지혈증에 효과가 있는 약물들이 동시에 간 보호효

과를 나타내지는 않는 것으로 알려져 있으나
41
 본 

연구에서는 YJT투여군에서 세포독성은 없는 것으

로 나타났으며, 대조군에 비해 간 기능 측정 지표

성분인 AST, ALT, ALP와 신 기능 측정의 지표성

분인 creatinine, uric acid가 유의성 있는 감소를 보

여 간 기능과 신 기능의 보호효과도 있는 것으로 

나타났다.

일반적으로 고지혈증시 고지방 섭취에 따른 현

저한 체중의 증가는 비교적 잘 알려져 있으며, 이

를 개선하기 위해 운동처방 및 식생활 개선에 주

력하여 체중감소를 우선적인 목표로 삼는데
42
, 본 

연구에서도 고콜레스테롤 식이를 시작한 후 6주간 

매주 몸무게와 간 무게의 변화를 측정한 결과 대

조군에 비해 몸무게는 대조군에 비해 유의성은 없

었으나 감소했고 간 무게는 YJT 투여군에서 대조

군에 비해 유의성 있는 감소를 나타냈다. 이를 통

해 통계적인 유의성은 없었으나 비만자들에게 흔

한 지방간 등을 동반한 고지혈증 환자들에게 임상

적인 치료법 중의 하나로 고려해볼 수 있으리라 

사료된다(Fig. 1, 2).

혈중 cholesterol 수치는 심혈관질환의 발생율과 정

비례 관계에 있으며 특히 뇌졸중이나 관상동맥 질환

의 위험인자가 되므로 고지혈증 진단의 필수 항목이 

된다
43
. 혈중 주요 지질은 cholesterol과 triglyceride로 

cholesterol은 모든 동물세포막의 필수성이고 triglyceride

는 음식에서 세포로의 에너지 전달에 중요하다. 지

단백은 밀도에 따라 분류되는데, 가장 밀도가 높은 

입자는 주로 아포단백과 cholesterol로 구성되며 고

밀도 지단백(HDL)으로 불린다. 이보다 밀도가 낮은 

것이 저밀도 지단백(LDL)이고, 가장 밀도가 낮은 것

이 초저밀도지단백(VLDL)이다. LDL이 cholesterol

을 간과 장에서 말초조직으로 운송하는데 반해, 

HDL은 말초세포로부터 cholesterol을 제거하고 간

으로 다시 운반해주며 유리 cholesterol과 결합하는 

능력이 있다. 역학조사에 의하면 LDL-cholesterol

이 높을수록 동맥경화성 심질환의 위험도가 높고, 

HDL-cholesterol이 높을수록 위험도가 낮음이 증

명되었다. 또한 많은 임상실험결과 건강한 중년 남

자에서 혈중 cholestero치를 낮추면 관상동맥 질환

이 감소되며, 그러한 감소는 혈중 LDL저하와 

HDL증가에 비례한다고 한다
44
. YJT가 혈청 지질

에 미치는 영향을 알아보기 위해 백서의 혈청 내 

total cholesterol의 수치 변화를 분석한 결과 YJT 

투여군에서 유의한 감소 효과를 나타냈다(p<0.05) 

(Fig. 3). 또한 LDL cholesterol은 대조군에 비하여 

유의성 있게 감소하였고(p<0.01)(Fig. 4), HDL 

cholesterol의 경우 YJT 투여군에서 대조군에 비하

여 유의성 있는 측정값의 증가를 보였다(p<0.05) 

(Fig. 5). 혈청 내 triglyceride는 YJT 투여에 의해 

현저히 감소하여(P<0.001)(Fig. 6) 거의 정상군의 

측정치에 가까운 결과를 보였다. 우리나라 가 구미

에 비해 혈중 총 cholesterol 농도 평균치는 그다지 

높지 않으나 triglyceride의 수치가 월등히 높아
45
 

이에 대한 중심적인 치법 연구가 요구되는 실정에

서 다음과 같은 결과는 매우 중요한 의의를 가진

다고 볼 수 있다. 결과적으로 YJT는 혈청 내 지질

에 대하여 억제 효과가 있으며 이러한 효과는 동

맥경화 등의 혈관질환 예방 뿐 아니라 간의 지방

대사 장애로 중성지방이 간에 축적되어 발병하는 

지방간의 치료에도 기여할 수 있으리라 생각된다. 

고지방식이나 고콜레스테롤식이와 같은 고열량의 

식이 지방이나 콜레스테롤 섭취는 체내 조직의 산화

적 손상을 초래한다는 여러 보고에서 다양한 항산화 

방어기전의 활성 변화를 관찰하였는데, superoxide 

dismutase, glutathione peroxidase 및 catalase 등과 

같은 항산화계 효소의 양은 감소되고 지질과산화

물 함량은 증가되는 반면 항산화제의 보강에 의해 

이들 값이 개선되는 것을 입증하였다. 또한 고콜레

스테롤 상태에서 산화적 스트레스를 방어하기에는 
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항산화 효소의 양과 활성이 불충문하고 항산화 방

어계의 불균형 또한 중요한 병인으로 작용하며 특

히 심혈관질환 유발과 관련이 있다고 보고하고 있

다
46,47

. 본 연구에서 YJT에 의한 간 조직의 항산화 

활성을 관찰하기 위하여 간 조직 내 과산화지질 

함량, SOD, catalase의 양을 측정한 결과, 과산화지

질 함량의 경우 대조군에 비해 YJT 투여군에서 

유의한 감소를 나타냈으며(p<0.01)(Fig. 7), SOD는 

대조군에 비해 유의성 있는 증가를 보였고(p<0.01) 

(Fig. 8), catalase는 대조군에 비해 YJT 투여군에

서 유의성 있는 증가를 나타내어(p<0.01)(Fig. 9) 

YJT가 산화를 억제하는 효과가 있어 산화적 스트

레스에 의한 동맥경화의 악화를 예방하는 효과가 

있다는 것을 알 수 있었다. 

인체 내의 cholesterol은 LDL 수용체, HMG-CoA 

reductase, acyl-CoA choesterol acyltransferase(ACAT)

에 의해 조절되는데 HMG-CoA로부터 mevalonate

로 전환시키는 효소인 HMG-CoA reductase는 

cholesterol을 합성 조절하는 효소이며, HMG-CoA 

reductase 활성의 저하는 혈청 cholesterol 농도를 

감소시킨다. ACAT는 세포내에서 cholesterol ester

의 형성을 촉진하는 효소로 간에서는 apolipoprotein 

B 포함 지단백질의 생산과 방출, 대식세포와 조직

에 있는 cholesterol ester 축적에 관여하고 있다. 따

라서 ACAT 형성이 감소하면 cholesterol ester가 

축적되는 것을 막아 cholesterol의 체내 축적을 감

소시킨다
48
. 간 조직의 cholesterol 인자 발현에 미치

는 영향을 알아보기 위하여 유전자 검사를 통해 

ACAT와 HMG-CoA reductase의 변화를 측정한 

결과, YJT는 콜레스테롤 발현 인자를 억제하는 효

과도 보였는데, 간 조직에서 ACAT의 mRNA유전

자 발현의 경우 대조군에 비해 YJT 투여군에서 

유의한 감소를 나타냈으며(p<0.01)(Fig. 10), HMG 

-CoA reductase mRNA 유전자도 역시 대조군에 

비해 YJT 투여시 콜레스테롤 인자 발현 저해에 

대한 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.01) 

(Fig. 11).

실험 종료 후 간 및 복대동맥의 조직의 변화를 

함께 분석한 결과 YJT 투여에 의해 간세포의 지

방질 축적에 의한 광범위한 지방공포병변이 상대

적으로 감소되고 간세포의 핵이 정상화되는 것을 

볼 수 있었으며(Fig. 12), 복대동맥에서도 혈관 내

피세포의 파괴가 YJT투여에 의해 복구되는 결과

를 관찰할 수 있었다(Fig. 13).

이상의 결과를 종합해보면, YJT는 AST/ALT, 

Creatinine, uric acid에는 영향을 미치지 않는 것으

로 보아 장기간의 복용이 가능할 것으로 생각되며, 

YJT가 혈청 내 total cholesterol, LDL cholesterol, 

triglyceride를 유의성 있게 감소시키고, HDL 

cholesterol은 증가시키며, 간 조직의 파괴 및 산화

를 방지하고 콜레스테롤 합성을 저해시키는 효과

가 있어 기존 치료제인 스타틴계열의 빠른 지질강

하효과는 아니지만 완만한 감소효과로 부작용은 

줄이면서 생체의 항상성을 유지시킬 수 있는 안전

성이 확보된다는 점에서 임상에서 고지혈증으로 

야기되는 동맥경화, 뇌졸중, 허혈성심질환이나 기

타 심혈관질환에 대해 예방적 또는 치료적 역할을 

보다 효과적으로 담당할 수 있을 것으로 기대되며 

향후 이 결과를 바탕으로 한 추가적인 실험 및 임

상연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

銳降脂湯(YJT)의 고지혈증에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 정상군, 대조군, YJT 투여군으로 

나누어 군간 비교를 통해 체중 및 간 무게 변화, 

혈청지질, 간 조직 내 항산화 활성, 간 조직 및 복

대동맥의 조직변화를 분석한 결과 다음과 같은 결

론은 얻었다.

1. 銳降脂湯은 세포독성, 간 독성 및 신 독성 검사

상 안전한 것으로 나타났다.

2. 銳降脂湯은 대조군에 비해 체중을 감소시켰으나 

유의성은 없었으며, 간 무게는 유의성 있게 감소
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시켰다.

3. 銳降脂湯은 혈청 내 total cholesterol과 LDL 

cholesterol을 유의성 있게 감소시켰고, HDL 

cholesterol을 유의성 있게 증가시켰다. 또한 혈

청 내의 triglyceride를 현저히 감소시키는 것으

로 나타났다. 

4. 銳降脂湯은 간 조직 내 과산화지질의 함량을 유

의성 있게 감소시켰다.

5. 銳降脂湯은 간 조직 내에서 항산화지표인 SOD

와 catalase의 함량을 유의성 있게 증가시켰다. 

6. 銳降脂湯은 간 조직 내의 콜레스테롤 발현 인자 

중 ACAT와 HMG-CoA reductase 발현은 유의

성 있게 감소시켰다.

7. 銳降脂湯은 간 세포내 지방 공포 병변을 감소시

키고 간세포 핵의 정상화를 유도했으며, 복대동

맥에서는 혈관 벽의 내피세포를 보호하는 효과

가 있는 것으로 나타났다. 

이상으로 銳降脂湯은 항고지혈증효과 뿐 아니라 

동맥경화 및 관상동맥질환의 예방인자로서의 역할

도 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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