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ABSTRACT
Objectives : The aims of this study were to evaluate whether gastric contractility could be measured by bowel sound of

rats, and whether gastrointestinal side effect of any herbal restoratives would be related with their inhibition of gastric
contraction.

Methods : Streptozotocin (STZ)-induced diabetic rats were used as a gastric hypocontraction model. At the time of 6
weeks after induction of diabetes, 2mL of normal saline (NS) and 2mL of extract solution each containing 125mg/kg of
Bojoongikki-tang (BJ), Sipjeondaebo-tang (SJ), Youngkaechulgam-tang (YG) were given to Normal (NR) and diabetic rats
(DR), respectively. Bowel sound was recorded for 30 minute in fasting, and 120 minute of their administration.
Gastric motility index was serially calculated with the ratio of accumulated potentials of post-administration/fasting state

every 10 minutes.

Results : Gastric contractility between NR and DR could be significantly distinguished by bowel sound auscultation. BJ
had a decreasing effect, SJ had a bidirectional effect, and YG had an increasing effect on gastric contractility measured by
bowel sound auscultation.

Conclusions : BJ showed the possibility of inhibitory effects on gastric contraction. So, before administration, a gastric
motility test should be recommended to prevent possible side effects in patients with gastric hypocontractility.

Key words : Bojoongikki-tang, Sipjeondaebo-tang, Youngkaechulgam-tang, restorative, diabetic gastropathy, gastric contractility,
bowel sound, rat

Ⅰ. 緖 論

韓醫學의 여러 특징 중에서 뚜렷한 하나는 인체

의 病態를 虛實로 구분하는 것과 虛證 치료에 補

益藥을 사용하는 것이다1,2. 이것은 ‘精氣奪則虛', ‘虛

則補之2,3'의 개념에 근거하며, 內傷이나 虛勞 질환

은 비교적 脾虛證과 腎虛證에 관한 補法에 의해

치료되는 경우가 흔하다4.

임상적으로 脾胃虛弱型 內傷 환자에게는 補脾胃

藥을 사용하는 것이 마땅하나4, 일부 환자에서는

이들 補益藥이 무용하거나 오히려 소화기 증상을
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초래 또는 악화시키는 예가 있는데, 이와 같은 현

상을 張
5
은 '虛不收補' 현상이라고 칭하였다. 이 '虛

不收補' 현상에 대하여 補益藥의 厚膩한 藥性이 그

원인으로 설명되어 왔지만
6
, 그 발생 기전에 대한

추가적인 문헌은 더 이상 발견되지 않고 있다.

한편, 기능성 소화불량증은 飮食傷 또는 內傷轉

變證의 범주에 속하는
7
가장 흔한 소화기 질환이

다. 이것의 병태생리는 아직도 불명확한 점이 있지

만, 많은 연구자들은 위 운동성 장애를 유력한 원

인으로 거론하고 있다
8,9
. 이와 관련해서 한의학적

치료가 기능성 소화불량증 환자의 위 운동성을 개

선시켜 소화기 증상을 호전시켰다는 보고가 있다
10,11
. 이것은 脾胃虛弱型 內傷 환자의 補益藥 투여

후 '虛不收補' 현상도 補益藥의 厚膩한 藥性에 의

한 위 운동성 약화에서 비롯될 수 있음을 추측케

하나, 구체적 사실이 확인된 바는 아직 없다.

위 수축력은 위 운동성을 평가하는 대표적인 항

목으로
12
, 사용도구에 따라 침습적 혹은 비침습적인

방법으로 나뉘어진다. 침습적인 방법은 manometry
12
,

force transducer
13
를 사용해서 위 수축력을 직접 측

정하며, 비침습적인 방법은 간접적으로 위 수축력

을 측정하는 것으로서 초음파 위 영상
14

또는 장음

분석
15
으로 가능하다. 위 수축력 평가에 있어서, 장

음이 가지는 가장 큰 장점은 복강 내에 전혀 자극

이나 손상 없이 편안하고 자연스러운 상태에서 얻

을 수 있는 위장관의 소리 신호라는 점인데
16
, 보고

된 바에 의하면 장음에 의한 위 수축력 연구는 인

체를 대상으로 해서 주로 이루어졌다
15,17
. 그러나

흰 쥐 장음를 대상으로 한 연구논문은, 저자가 아

는 한, Mancy
18
의 1편 논문이외 추가논문을 찾을

수 없었다.

그래서 저자는 흰 쥐의 장음에 의한 위 수축력

평가의 유용성을 알아보고자 정상쥐와 당뇨쥐의

장음에 의한 위 수축력 차이를 조사하였고 또 脾

胃虛弱型 內傷 환자에 대한 補益藥 투여 후에 나

타나는 '虛不收補' 현상이 이들 약물에 의한 위 운

동성 약화와 연관되는지를 탐색하기 위해서는 우

선적으로 補益藥이 위 수축력에 미치는 영향을 파

악할 필요가 있다고 생각하였다. 이에 저자는 補益

藥으로 補中益氣湯과 十全大補湯을 그리고 袪邪藥

으로 心下停飮을 목표로 하는 苓桂朮甘湯
19
을 선택

하여, 이들 처방의 엑기스제가 정상쥐와 당뇨쥐의

위 수축력에 미치는 영향을 각각 관찰하였던 바,

유의한 지견을 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 實 驗

1. 재 료

1) 동 물

이 실험은 경희대학교 동물실험윤리위원회의 승

인을 얻은 후 이루어졌다. 생후 6주령(약 200g)의

Sprague-Dawley종 수컷 흰쥐(샘타코바이오코리아

Inc., Korea)가 사용되었다. 동물은 300~400g이 될

때까지 약 4주 동안 사육되었으며, 그 동안 12시간

간격으로 밝음과 어둠의 주기가 있는 실험실 환경

에서 고형사료(삼양사사료 Co., Korea)와 물을 충

분히 공급받았다.

2) 약 물

실험에 사용된 補中益氣湯(Bojoongikkitang, 이

하 BJ라 함), 十全大補湯(Sipjeondaebotang, 이하

SJ라 함), 苓桂朮甘湯(이하 YG라 함)은 제약회사

(Tsumura Co., Japan)에서 생산된 엑기스 제제를

사용하였다. 각 처방의 구성 약물과 용량은 Table

1에 정리하였고, 한 포 분량은 각 2.5g이다.

기타 약물로는 Streptozotocin(이하 STZ라 함.

Sigma-Aldrich Inc., USA), urethane(ethyl carbamate)

(Junsei Chemical Co. Ltd., Japan), ethyl ether(덕

산약품공업 Co. Ltd., Korea)를 사용하였다.
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Herbal name Drug name Scientific name Dosage(g)

補

中

益

氣

湯

黃芪

蒼朮

人蔘

當歸

柴胡

大棗

陳皮

甘草

升麻

生薑

Astragali Radix

Atractylodis Lanceae Rhizoma

Ginseng Radix

Angelicae Radix

Bupleuri Radix

Zizyphi Fructus

Aurantii Nobilis Pericarpium

Glycyrrhizae Radix

Cimicifugae Rhizoma

Zingiberis Rhizoma

Astragalus membranaceus Bunge

Atractylodes lancea De Candolle

Panax ginseng C.A.Meyer

Angelica acutiloba Kitagawa

Bupleurum falcatum Linne

Zizyphus jujuba Miller var. inermis Rehder

Citrus unshiu Markovich

Glycyrrhiza uralensis Fischer

Cimicifuga simplex Wormskjord

Zingiber officinale Roscoe

4.0

4.0

4.0

3.0

2.0

2.0

2.0

1.5

1.0

0.5

Total amount 24.0

十

全

大

補

湯

黃芪

桂皮

地黃

芍藥

川芎

蒼朮

當歸

人蔘

茯苓

甘草

Astragali Radix

Cinnamomi Cortex

Rehmanniae Radix

Paeoniae Radix

Cnidii Rhizoma

Atractylodis Lanceae Rhizoma

Angelicae Radix

Ginseng Radix

Poria

Glycyrrhizae Radix

Astragalus membranaceus Bunge

Cinnamomum cassia Blume

Rehmannia glutinosa Liboschitz var. purpurea Makino

Paeonia lactiflora Pallas

Cnidium officinale Makino

Atractylodes lancea De Candolle

Angelica acutiloba Kitagawa

Panax ginseng C.A.Meyer

Poria cocos Wolf

Glycyrrhiza uralensis Fischer

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

1.5

Total amount 28.5

苓

桂

朮

甘

湯

茯苓

桂皮

蒼朮

甘草

Poria

Cinnamomi Cortex

Atractylodis Lanceae Rhizoma

Glycyrrhizae Radix

Poria cocos Wolf

Cinnamomum cassia Blume

Atractylodes lancea De Candolle

Glycyrrhiza uralensis Fischer

6.0

4.0

3.0

2.0

Total amount 15.0

Table 1. Prescription of Bojoongikki-tang(補中益氣湯), Sipjeondaebo-tang(十全大補湯), Youngkaechulgam-tang
(苓桂朮甘湯)

2. 방 법

1) 당뇨병 유발

실험군에당뇨병을 유발하기 위하여 STZ 45mg/kg

을 0.05M citrate buffer(pH 4.5) 1mL에 녹여 1회

정맥 주사하였다. STZ 주사 3일 후, 혈당측정기

(Acu-Chek Active, Roche Diagnostics Korea Co.

Ltd., Korea)를 사용하여 혈당을 측정하였으며, 혈

액 채취는 꼬리정맥을 통하여 이루어졌다. Liu20의

방식에 따라 공복 상태의 혈당 농도가 350mg/dL

이상인 쥐만을 선별하여 사용하였다. 이후 추적검

사를 통하여, 실험종료까지 이 동물들은 고혈당 상

태로 사육되었다.

2) 장음 측정

장음 기록은 실내에서 single microphone을 이용하
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여 마취된 흰 쥐 복벽에서 장음을 기록했던 Mancy
18

의 방법을 참조하였다. 대신, 우리는 microphone접

촉에 의한 소음 발생을 줄이기 위해 小 동물용 전

자 청진기를 자체 제작하였고, 실내 소음의 영향을

가능한 줄이기 위해 별도의 차음상자를 준비하였다.

(1) 장치제작

전자청진기는 round disc가있는 Ag/AgCl electrode

(모델 FH-E5SHC-12, Grass)의 전선연결부분을

절단하고, 가운데 뚫려있는 구멍을 확장시킨 후 그

사이로 electret condenser microphone (모델(B)

BGO-415L30-C1033
Ⓡ,
BSE Co., LTD, Korea)을

삽입하고 disc 안에 단단히 고정시켰다. 그 다음 리

트만 청진기용 다이아프램을 disc 크기만큼 둥글게

절단하여 disc 전면에 부착․고정시켰다(Fig. 1-A).

Microphone에 연결된 도자선은 증폭기(DAM80
Ⓡ
,

WPI Ltd,. U.S.A.)에 연결되었으며 이곳에서 전자청

진기의 전기 신호가 1000배 증폭되었고 이후 signal

은 A/D converter가 있는 data acquisition systems

(PowerLab 4/25, Model ML845, ADInstruments

Co., Australia)으로 보내졌다.

차음상자의 모습은 Fig. 1-B에 나타나 있는데,

이 차음상자의 방음 능력은 청력이 건강한 사람이

상자 벽에 귀를 대고 sound level meter(Lutron
Ⓡ
,

SL-4001, Taiwan)로 측정된 mobile phone의 최대

벨소리 100dB의 소음을 들을 수 없는 정도이다. 이

차음상자 안에는 air compressor에 의해 여과된

room air가 지속적으로 실내로 공급되게 되어 있다.

(2) 기록 요령

기록을 위하여 흰 쥐에게 물만 공급하고 24시간

금식시킨 후, urethane 800mg/kg을 정맥주사하여

마취시켰다. 이후 30분 동안 먼저 애완용 면도기와

제모크림(Veet, Oxy Reckitt Benckiser Korea, Korea)

을 사용하여 털과 수분을 깨끗이 제거하고, 미리

제작된 동물용 자세고정판에 흰 쥐를 앙와위로 고

정시켰다(Fig. 1-C). 동물의 상태를 관찰하고 심음

과 장음을 구분하기 위한 수단으로 동물의 사지에

심전도용 platinum subdermal needle electrodes

(SAFELEAD
Ⓡ
, Grass instrument Co., USA)을 매

사하여 polygraph(GRASS
Ⓡ
, Model 79E, Grass

instrument Co., USA)에 연결하였다. 이 심전도 신

호는 장음 신호를 기록하는 A/D converter로 보내

졌다. 앞에서 언급된 사전 준비기간 30분을 보낸

후, 먼저 30분간 공복 상태를 기록한 다음, 시험 약

물을 투여하고 120분간 기록하였다.

A

B

C

Fig. 1. Experimental equipment for recording bowel
sound of rats.

A : Head of self-made electronic stethoscope for
small animals.
B : Soundproof box used for recording of bowel
sound. In the box, rat was placed on the cork plate.
C : Posture of the anesthetized rat and location
of the electronic stethoscope in right lower abdomen.
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(3) 자료 처리 및 평가

흰 쥐 장음의 신호처리와 위 수축력 평가는

Tomomasa
21
의 인간 장음 측정에 사용했던 방법을

준용하였다. 우선 예비 실험에서 chart program

(LabChart ver 6.1, ADInstruments, Australia)으로

반복된 주파수 분석을 실시하여 흰 쥐의 심호흡음

및 motion artifact가 장음의 간섭을 최소화 하는

주파수 영역대를 먼저 찾았다. 본 실험에서는

200-1000Hz 사이가 이 영역에 속하였고 이 사이에

발생하는 장음을 평가대상으로 선택하였다(Fig. 2).

이때 sampling rate를 1000/초로 하고 이 소리의

크기를 chart program안에서 전기신호(V)로 전환

시켰다. 전환된 신호는 절대값으로 해서 매 10분

동안 누적시켜 누적 전기량(V.s.s.)로 나타내었고

이것을 위 수축력으로 간주하였다. 공복상태 30분

동안에는 3개의 누적전기량 data가 구해지고, 처치

후 120분 동안에는 12개의 누적전기량 data가 생성

되게 하였다. chart program에서 나타난 공복상태

와 처치 후의 장음 신호와 누적전기량은 Fig. 3과

같은 상태로 기록된다.

위 수축력 평가는 motility index로 나타내었다.

먼저 공복 상태의 10분간 누적된 3개의 data의 평

균을 구해서 이것을 공복 상태의 대표 수축력으로

삼았고, 투여 매 10분 후의 motility index는 다음

과 같이 구하였다.

Gastric motility index=

처치후 매10분 동안의 누적된 전기량

공복 10분 동안의 누적전기량의 평균값

Fig. 2. (2:1 reduced) LabChart view of normal
rat's bowel sounds recorded in fasting
state.

Channel 1 shows EKG of the rat and Channel
2 shows the digital data of auscultation sound
including heart sound in the abdomen, which
was well matched EKG signals(arrows). Channel
3 shows the bowel sounds revised by band
pass filter(200-1000Hz) in LabChart program.
Heart sound was almost removed.

A

B

Fig. 3. (100:1 reduced) LabChart view of normal
rat's bowel sounds recorded in fasting
and postprandial state.

(A : fasting state, B : after administration of
normal saline)
Channel 1 shows EKG of the rat, and Channel
4 shows the heart beat of the rat. Channel 2 shows
the original digital data of auscultation sound of
rat, and Channel 3 shows the bowel sounds revised
by filtering. Channel 5 is the integral potentials
of the absolute value of channel 3 and it means
the contractility of gastric smooth muscle. After
administration of normal saline, the amplitude of
Channel 3 and the value of Channel 5 are much
amplicated when comparing to that of fasting state.
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3) 실험 protocol

(1) 실험군 설정

정상쥐의 실험군은 4군이 되게 하여, 각각 생리

식염수 투여군(NS, n=17), 補中益氣湯 투여군(BJ,

n=5), 十全大補湯 투여군(SJ, n=5), 苓桂朮甘湯

투여군(YG, n=5)으로 구분하였다. 당뇨쥐의 실험

군 역시 4군이 되게 하여, 생리식염수 투여군(n=5),

補中益氣湯 투여군(n=5), 十全大補湯 투여군(n=5),

苓桂朮甘湯 투여군(n=5)으로 구분하였다.

(2) 약물 투여

각 실험에 사용된 약물의 기준용량은 성인 체중

60kg당 하루 3포를 복용하는 것을 기준으로 하여,

쥐에 대해서 하루 분량을 1회 투여하는 것으로 해

서 쥐 무게 대비 하루투여량(각 125mg/kg)을 2mL

생리식염수에 녹여서 사용하였다. 대조군에는 생리

식염수 2mL를 사용하였다.

3. 통계 처리

모든 자료는 평균±표준편차(mean±SD)로 나타

내었고, 통계처리는 SPSS 12.0K for windows(SPSS

Korea Datasolution Co., Korea)를 이용하였다. 2

군 간의 비교에는 Mann-Whitney U test를 사용하

였으며, 3군 이상 사이의 비교에는 Kruskal-Wallis

test를 사용하였다. 모든 test에서 유의수준은 p<0.05

로 하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 위 수축력 평가에 대한 장음의 효능

생리식염수 2mL 투여 후의 장음은 정상쥐와 당

뇨쥐의 병태에 따른 위 수축력 변화를 잘 보여주

었다. 정상쥐의 경우, 투여 후 120분 동안 평균 1.0

9～1.18 범위의 motility index를 보여주어 지속적

으로 공복보다 높은 위 수축력이 유지되었으나, 당

뇨쥐의 경우 투여 50분까지는 평균 0.99～1.03의

motility index를 보여 공복 수준의 위 수축력을 유

지하였고, 그 이후 70분간은평균 0.83～0.87의 motility

index를 보여주어 공복보다 낮은 위 수축력을 보였

다. 그러나 두 군 간의 유의성은 120분 동안 일률

적으로 나타나지는 않았고, 투여 후 10, 60, 70, 80,

90, 110, 120분 일 때 나타났다(각 p<0.05)(Fig. 4).

Fig. 4. The difference of gastric motility index
between normal and diabetic rats after
giving normal saline 2mL.

* : p<0.05 by Mann-Whitney U test.
NR : Normal rat.
DR : Diabetic rat.

2. 한약물의 위 수축력 효과

1) 정상쥐에 대한 효능

정상쥐에 대한 補中益氣湯, 十全大補湯, 苓桂朮

甘湯 투여 후 위 수축력 변화의 유의성은 투여 후

10분(p<0.05)에서만 인정되었다. 苓桂朮甘湯군은

투여 후 0-20분과 80-120분에서 생리식염수군보다

높은 위 수축력 상태를 보였고, 투여 후의 경시적

변화도 공복보다 높은 위 수축력 상태를 나타내었

다. 補中益氣湯군은 투여 후 110분까지 생리식염수

군보다 낮은 위 수축력 상태를 보였을 뿐만 아니

라 투여 30분까지는 오히려 공복보다 더 떨어지는

양상이 나타났고, 이 현상은 70분 후에 이르러서야

회복되었다. 十全大補湯군 역시 補中益氣湯군과 마

찬가지로 생리식염수군보다 낮은 위 수축력 상태

를 보였으며, 투여 30분부터는 공복보다 약간 떨어

지는 위 수축력 상태를 지속하였다(Fig. 5).
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Fig. 5. The difference of gastric motility index every
10 minute after giving each 2mL of normal
saline, Bojoongikki-tang, Sipjeondaebo-tang,
Youngkaechulgam-tang in 4 groups of normal
rat.

* : p<0.05 by Kruskal-Wallis test.
NS : Group with normal saline.
BJ : Group with Bojoongikki-tang extract solution.
SJ : Group with Sipjeondaebo-tang extract solution.
YG : Groupwith Youngkaechulgam-tang extract solution.

2) 당뇨쥐에 대한 효능

당뇨쥐에 대한 補中益氣湯, 十全大補湯, 苓桂朮

甘湯 투여 후, 위 수축력 변화의 유의성은 110분

(p<0.05)에서만 나타났고, 투여 55분 이후부터는

생리식염수군보다 상대적으로 높은 위 수축력 상

태를 나타내었다. 단 약물 간의 차이는 뚜렷하지

않았다. 투여 후의 경시적 변화를 관찰하면, 苓桂

朮甘湯군과 十全大補湯군은 공복보다 높은 위 수

축력 상태를 유지하였고, 투여 70분 이후부터는 十

全大補湯군이 정상쥐의 경우와는 다르게 苓桂朮甘

湯군보다 강한 위 수축력을 보였다. 반면, 補中益

氣湯군은 투여 30분 이후부터 motility index가 1

이하로 떨어지는 공복보다 낮은 위 수축력 상태를

지속하였다(Fig. 6).

Fig. 6. The difference of gastric motility index every
10 minute after giving each 2mL of normal
saline, Bojoongikki-tang, Sipjeondaebo-tang,
Youngkaechulgam-tang in 4 groups of dibetic
rat.

* : p<0.05 by Kruskal-Wallis test.
NS : Group with normal saline.
BJ : Group withh Bojoongikki-tang extract solution.
SJ : Group with Sipjeondaebo-tang extract solution.
YG : Group with Youngkaechulgam-tang extract
solution.

Ⅳ. 考 察

위 운동성은 비기질적 소화불량증과 관련된 위

의 병태생리의 중요한 부분이다. 이것에 대한 한약

물 연구는 消積健脾丸顆粒
22
, 內消化中湯

23
, 半夏瀉

心湯
24,25
, 枳朮丸

26
, 內消散

27
, 二陳湯

28,29
등 疏導之劑

위주로 이루어졌으며, 위 평활근의 전기적 활성과

위 배출능 등을 관찰 지표로 한 것이었다. 그러나

六君子湯
30
을 제외한 다른 補益藥에 대한 연구는

활발하지 못했으며, 더구나 위 수축력에 관한 효능

연구는 부진하였다.

위 수축력은 위 운동성의 핵심분야로서, 미주신

경의 활성을 반영하는데
31
, 장관 내에서 직접 압력

을 측정하거나
12
, 위 초음파영상분석

14
및 장음 청

진
15
을 통해서 간접적으로 계산되기도 한다. 장음

청진은 복부 청진기를 통해서 소화관에서 발생하

는 생체 소리 신호를 분석하는 진단법으로, 가장 자

연스럽고 편안한 상태에서 위장관의 운동성을 측정

할 수 있다
16
. 인간의 장음 측정은 1905년 Cannon

32

에 의해 최초로 시도되었고, 이후 Farrar
16
는 bowel
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sound energy는 위 수축력을 반영한다고 하였으며

이것의 식전 식후의 비를 motility index로 사용하

였다. 하지만 흰 쥐의 장음기록은 장 폐색과 관련

한 주파수 분석을 시도했던 Mancy
18
에 의해 처음

시도된 적이 있었으나 그 이후 추가적인 보고는

아직 없는 실정이며 이것은 아마도 청진의 기술적

어려움에서 비롯되었을 것으로 추정한다. 그래서

저자는 Mancy의 방법을 개선해서 흰쥐의 장음을

기록하고자 하였는데, 이를 위해 전자 청진기와 실

내소음의 간섭을 줄이고자 차음상자를 별도로 제

작하였다. 그리하여 이 장치를 통해 흰 쥐의 장음

을 성공적으로 기록할 수 있었다.

그리고 본 실험의 장음측정장치로 흰 쥐의 위

수축력이 평가될 수 있는지를 확인하기 위해서 적

당한 병태모형이 필요하였다. 이에 저자는 STZ에

의해 당뇨병이 유발된 흰 쥐는 당독성에 의해 당

뇨병성 위마비가 일어나게 되며
33
, 위 배출 저하,

비정상 위 서파의 증가
28
, 위 수축력이 저하

34,35
되는

등 위 운동성 장애가 발생한다는 선행 보고가 있

어서 본 실험의 병태모델로 삼았고, 생리식염수

2mL를 투여한 후의 정상쥐와 당뇨쥐에 대한 반응

을 측정하여 gastric motility index를 구하였다. 여

기서, 저자는 이 모델을 당뇨질환과 무관하게 식후

의 위 수축력이 떨어지는 병태의 한 예로서 활용

하였으며 全胃的 억제형인 미주신경절단이나 약물

에 의한 선택적 억제모형은 적절치 않다고 판단하

여 일단 배제하였다.

정상쥐의 경우, 생리식염수 투여 후 장음의 크기

는 증가하였는데, 이것은 정상인의 경우 식후 위

운동 항진에 의해 장음의 소리의 강도
36
, 장음의 길

이 증가와 발생간격의 단축
37
을 보였다는 연구와

잘 부합하였다. 이와 반대로 당뇨쥐의 경우, 생리

식염수 투여 후의 정상쥐에서 보였던 장음의 증가

가 없이, 도리어 공복보다 장음의 발생이 떨어졌는

데, 이것 역시 당뇨병성 위 마비 환자의 장음 결과
34
와 유사하였다. 이로써, 본 연구에 사용된 장음

측정 방법은 흰 쥐의 위 수축력 연구에 적용할 수

있다는 것이 확인되었고, 새로운 실험 방법을 개발

했다는 것에 그 의의가 있다고 하겠다.

한편, 한의학에서 補益藥의 적절한 활용은 임상

치료 효율을 제고시킬 수 있는데, 이것은 內傷과

虛勞 질환에서 더욱 중요하다. 內傷과 虛勞에 대한

대처 및 補益藥 사용 요령은 東醫寶鑑
4
에 잘 기술

되어 있는데, 飮食傷은 부족한 가운데 유여한 것과

부족한 것이 있어 消法, 補法, 消補兼施法 및 吐法

과 下法을 사용하며, 勞倦傷은 진실로 부족한 것으

로, '勞者溫之, 損者益之'라는 治法을 사용한다. 虛

勞門에는 心腎을 조화시키고 脾胃를 조리하는 원

칙을 논하고, 각각의 상황에 따른 각종 滋養藥이

제시되고 있으나, 虛勞에 補藥이 받지 않으면 치료

하기 어렵다고 하였다. 또한 張
5
은 邪氣가 성하고

胃氣가 竭하면 藥力을 輸布하지 못한다고 하였고,

虛損에 人蔘, 熟地黃과 같은 모든 補益藥을 쓸 수

없는 경우를 '虛不受補'라고 표현하였으며, 脾虛,

腎虛와 연관된다고 하였다. 실제로 補養藥을 복용

한 후에 消化不良, 腹脹 등의 소화기 증상이 나타

나는 경우가 있는데, 이는 補益藥의 膩滯한 성질로

인하여 소화, 흡수가 어려워 도리어 邪氣를 돕기

때문으로 여겨
6
, 補益藥 사용 시의 신중함을 지적

하는 것으로 생각된다.

따라서 脾胃虛弱型 內傷에 대한 補益藥의 '虛不

受補' 현상이 위 운동성 약화와 관련한 부작용일

수 있는지를 알아보기 위해서는 우선적으로 補益

藥의 위 수축력에 미치는 영향을 확인할 필요가

있으며, 그것도 정상인 경우와 위 수축력이 떨어진

비정상 상태를 동시에 추적할 필요가 있었다.

저자는 본 실험의 목적을 위하여 勞倦傷의 대표

적인 처방인 補中益氣湯
4
과 氣血兩虛, 陰陽俱虛한

虛勞에 쓰이는 처방인 十全大補湯
4
을 일차적으로

선택하였고 이것의 대응처방으로 心下停飮의 水毒

에 사용되는 처방인 苓桂朮甘湯
18
을 사용하여, 이들

처방이 정상쥐 및 STZ유발 당뇨쥐의 위 수축력에

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 물론 이들 처방

들의 혈당강하작용이 확인된 바 없어서 서양의학
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의 병인관점에서 보면 처방선정이 적절치 못하다

고 평가할 수 있겠지만, 본 실험의 의도는 이들 약

물의 위 수축력에 대한 반응성만을 확인하고자함

이지 치료효과를 기대한 실험이 아니었고, 또 STZ

유발 당뇨쥐는 인간의 1형 당뇨병에 근치되기 때

문에 약물투여 후 혈당의 변동이 생긴다고 볼 수

없어서 혈당은 이 실험의 주요변수가 될 수 없다

고 생각한다.

본 실험에서 이들 약물들의 위 수축력 변화는

각 시점과 공복에 대한 개별 약의 식후 경시적 변

화로 평가되었다. 각 시점의 유의성은 정상쥐의 경

우 10분에, 당뇨쥐의 경우는 110분에 관찰되었는데

약물간의 차별성은 정상쥐에서 나타났고 당뇨쥐에

서는 그러하지 못하였다. 유의성이 있었던 정상쥐

의 경우는 苓桂朮甘湯, 생리식염수, 十全大補湯 그

리고 補中益氣湯 순으로 위 수축력이 높았는데, 補

中益氣湯의 경우 투여 후 전반부는 위 수축력이

공복보다 더 내려갔었다. 하지만 약물간의 차별성

을 명확하게 하기 위해서는 추가적인 실험이 있어

야 할 것으로 판단되었다. 한편, 공복에 대한 개별

약의 투여 후 경시적 변화는 十全大補湯을 제외하

고는 일정한 양상을 보였다. 補中益氣湯은 정상쥐

의 경우 투여 후반부에서 위 수축력이 회복되었지

만 투여 후 전반부에는 공복보다 떨어졌고, 당뇨쥐

에서도 공복보다 낮은 상태를 지속하였다. 이러한

자료는 補中益氣湯에 의한 '虛不受補' 현상이 위

수축력 억제에 의한 위 운동성 약화와 관련될 수

있음을 시사하였다. 補中益氣湯의 위 수축력 억제

기전을 여기서는 설명할 수 없지만 미주신경억제

와 관련이 있을 것으로 여겨지는데, 補中益氣湯의

위 운동성 억제 효과는 대표적인 위 운동 차단제

인 atropine에 견줄 만하다
38
고 하였고, 홍

39
등도

실험동물의 위장관 수송능을 떨어뜨렸다고 보고하

였다. 그렇지만 補中益氣湯의 위 운동성 억제 효과

를 반드시 부정적으로 해석할 필요가 없으며 虛證

환자로서 위 운동성을 억제시켜야 하는 경우라면

마땅히 투여할 수 있다고 생각한다. 十全大補湯은

정상과 병태에 따라 다소 상반된 결과를 보여 본

실험의 결과로는 '虛不受補' 현상이 위 수축력 억

제와 관련되었다고 단정하기 어려우나, 소화관 부

작용이 있다고 알려진 地黃, 當歸
40
와 같은 약재들

이 다수 포함되어 있어서, 李
41
은 十全大補湯 복용

후 食慾不振한 자에게 禁用한다고 하였다. 그러므

로 脾胃虛弱型 內傷 환자에게는 十全大補湯을 조

심스럽게 사용하는 것이 바람직하며, 다른 위 운동

성 평가 방법에 의해 추가적인 규명이 필요하다고

생각한다. 반면, 苓桂朮甘湯은 정상쥐의 경우 각

시점의 약물 간 비교에서 투여 10분에 일시적이지

만 가장 높은 수축력을 보여주었고 경시적 변화에

서도 정상 및 당뇨쥐 모두에서 공복대비 투여 후

위 수축력의 증가를 보여주었다. 이것은 苓桂朮甘

湯에 위 수축력 촉진 효능이 있는 것이 인정되며,

적출 위 절편을 사용한 in vitro 실험에서도 이러한

효능이 확인된 바 있어서
38
, 위 운동성 촉진제로서

역할이 기대되었다. 苓桂朮甘湯의 위 수축력 촉진

효과의 기전도 분명히 할 수 없으나 Shibata
42
의 보

고에 따르면 한약의 위 수축력 촉진효과는 약물자

극에 의한 미주신경 콜린성 섬유의 흥분성반사로

설명하고 있다. 어째든 이들 약물들의 위 수축력

억제 및 촉진의 기전은 추후 실험을 통해 규명할

필요가 있다고 생각한다.

본 연구에서의 특이한 점은 十全大補湯이 다소

이중성을 보였다는 것으로, 일부 한약물은 사용 용

량에 따라 이중적 반응을 보이기도 한다. 예를 들

어, 人蔘은 고혈압 쥐에게 저용량에서는 혈압 상승

작용이, 고용량에서는 오히려 혈압강하 작용이 있

는데
43
, 이 연구에서 나타난 이중 현상도 저자는 아

마도 병태에 따른 약물의 반응성 차이로만 추정할

뿐 구체적인 이유를 설명할 수 없었다. 아울러 補

中益氣湯의 위 수축력 억제가 藥性의 厚膩함에 의

한 것이라고 생각되면, 향후 임상에서의 적절한 활

용을 위하여 藥性의 厚膩함에 대한 본질적인 연구

가 있어야 한다는 것을 이 연구의 결과는 제시하

고 있다.
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끝으로, 위 수축력 촉진 측면에서 위의 세 가지

약물을 정리하면, 苓桂朮甘湯이 제일 우수했고 그

다음으로 十全大補湯, 그리고 補中益氣湯은 억제효

과를 보였다. 본 실험에서의 補中益氣湯과 十全大

補湯이 補益藥 전체를 대변할 수 없으나, 본 실험

에서 위 수축력 억제 현상이 확인된 이상, 위 수축

력이 떨어지는 脾胃虛弱型 內傷患者의 치료효율을

제고시키기 위해서 후속실험을 통해 여러 補益藥

이 위 수축력에 미치는 영향을 평가할 필요가 있

다.

Ⅴ. 結 論

장음 청진에 의한 흰 쥐의 위 수축력 평가의 가

능성과 脾胃虛弱型의 內傷患者에게 補益藥에 의한

'虛不受補' 현상이 위 운동성 약화와 관계되는지를

알아보기 위해서 2종의 補益藥인 補中益氣湯, 十全

大補湯과 水毒을 제거하는 苓桂朮甘湯을 선택하여

정상 및 당뇨쥐에 각각 투여한 후, 2시간 동안의

gastric motility index를 기록하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 장음 청진은 정상쥐와 당뇨쥐의 위 수축력 차이

를 유의하게 구분시켰다.

2. 위 수축력에 대해 補中益氣湯은 억제를, 十全大

補湯은 중간적인 그리고 苓桂朮甘湯은 촉진효과

를 보였다.

따라서 위의 결론은 위 수축력이 떨어지는 脾胃

虛弱證의 內傷患者을 補中益氣湯으로 치료할 때

虛不收補 현상을 일으킬 가능성이 있으며 이것을

방지하기 위해서 환자의 위 운동성을 사전에 측정

할 필요가 있음을 제시하였다.
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