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안존이천탕 추출물이 흰쥐의 모체 및 태자에 미치는 영향
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Abstract

 

TheobjectiveofthisstudywastocharacterizetheadverseeffectsofAhnjon-Yichun-Tangduring

earlypregnancy.Followingsuccessfulmating,femaleSprague-DawleyratsweregivenAhnjon-Yichun-

Tang(AYT)extractbyoraladministrationdailywithdoseof150mg(n=10),300mg(n=10),450mg(n=10)

for20daysofpregnancy.TheratsinControlgroup(n=10)wereorallyadministratedwithSaline.All

pregnantratsofAhnjon-Yichun-Tang-treatedandControlgroupsweresacrificedonday20ofpregnancy.

Thepregnancyoutcomewasdeterminedandtheinternalandreproductiveorgansofpregnantratwere

observed.Thefetuseswereexaminedforthepresenceofvariousdevelopmentaltoxicendpointsandstained

withalcianblueandalizarinredS,andobservedskeletalmalformations.

TheresultsobtainedinthisstudyrepresentthatthereisnosignificantchangesbetweenControland

Ahnjon-Yichun-Tang-traetedgroupsinbodyweight,organweight,bloodchemistryvalues,hematological

valuesandpregnancyindexesofpregnantrat.Theskeletalmalformationoffetuswasnotobservedaswell.

TheseresultssuggestthatoraladministrationofAhnjon-Yichun-Tangdoesnotproduceeithermaternal

ordevelopmentaltoxicity.

Keywords：Pregnanttoxicity,Ahnjon-Yichun-Tang,SDrat,ALT,AST,BUN,Creatinine.
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I. 서 론

생식․발생 독성시험이란수태능 및 초기 배

자발생 시험,출생 전․후 발생과 모체 기능 시

험 및 배자․태자 발생 시험 등으로 구분되며,

이 중 배자․태자 발생 시험은 최기형성 시험이

라고도 하며,착상부터 경구개 폐쇄되는 시기까

지 암컷에 시험 물질을 투여할 때 임신 동물 및

배자․태자의발생에대한독성시험을말한다
1)
.

한약은양약에비해좀더자연적이고안전하

다고 믿어지고 있다.일반적으로 여성이 남성에

비해 대체의학을 비롯한 한약에 대한 호감도가

더욱 높은 편으로 밝혀졌고
2)
,특히 임신여성의

경우 태아의 건강을 위해 더욱 관심을 갖는 것

으로 알려졌다
3,4)
.

임신중한약복용환자에관한논문23례분석

에서 태기불안(胎氣不安)에는 교애사물탕(膠艾四

物湯),안존이천탕(安尊二天湯),안태음가미방(安

胎飮加味方)등이사용되었고,활태(滑胎)에는교

애사물탕,안존이천탕,보생탕(保生湯)등이 사

용되었으며,임신유지를 위해서는 주로 안존이

천탕이 사용되었다
5)
.태기불안이란 복통을 주증

으로하는 태동과하혈을 주증으로하는태루를

포함하여 이르는 말이며
6)
,활태란 타태(墮胎)되

거나 소산이 3회 이상 발생되는 경우를 말하며,

현대의학의 습관성유산에 해당된다고볼수 있

다
6)
.임신유지란 태기불안의 증상이 없으나 착

상보조를위해한약복용을한경우를말한다
5)
.또

한 습관성유산 환자 14례를 치료한 임상보고에

서 태기불안증을 보이는 환자에서 안존이천탕

을 지속적으로 투여하여 정상적인 분만이 이르

게 하였다는 보고가 있었다
7)
.이에 임신 시의

태기불안,활태,임신유지 모두에서 안존이천탕

이 다용되는 점에 착안하여
5-8)
,본 연구에서는

임신시 안존이천탕 투여에 따른 산모와 태아에

미치는 영향에 대해 살펴보고자 하였다.

안존이천탕은 비신허손(脾腎虛損)을 보하여

대맥(帶脈)을 강화하는 처방으로,비위(脾胃)의

후천지기(後天之氣)와간신(肝腎)의선천지기(先

天之氣),즉 이천(二天)의기를 자양함으로써 안

태시킨다는의미를 가진 처방이다
8)
.안존이천탕

의처방구성에대해서는 포계는신과관련이있

으나 후천의 비기를 함께 보해야 하며 따라서

인삼 백출 숙지황의 보음 보양지품을 대용해서

빨리 태동증을 치료해야 한다고 했다
7)
.이처럼

안존이천탕은 산모의 태기불안증을 치료 혹은

예방하기 위해 자주 사용되는 처방중에 하나라

할 수 있다.

이처럼 안존이천탕은 임상적으로 산모의 태

기불안과 임신유지에 유효한 효과가 있는 것으

로밝혀졌으나산모와 태아에미치는영향에대

해서는 아직 밝혀진 바가 없다.이에 본 연구에

서는 안존이천탕의 산모와 태아에 미치는 영향

을 살펴보고자,임신 흰쥐에 안존이천탕 추출물

을 15일간 경구투여하여 산모와 태아에 미치는

영향을 관찰하여 이에 보고하는 바이다.

II. 실험방법

1.실험동물

본 실험에 사용된 동물은 (주)샘타코(경기도,

대한민국)에서 구입한 10주령,약 250g전후의

Sprague-Dawley계임신암컷흰쥐40마리로,온

도 21∼23℃,습도 40∼60%,조명 12시간 명/암

이 자동적으로 유지되는 사육실에서 무균 음수

와 사료를 자유롭게 공급하여 사육하고,실험실

환경에 1주 이상 적응시킨 후 사용하였으며,동

물실험 자체윤리규정에 따라 모든 과정이 이루

어졌다.
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Table1.HerbalCompositionofAhnjon-Yichun-Tang(AYT)

본초명 학명 weight(g)

인삼 PanaxginsengC.A. 20

숙지황 Rehmanniaglutinosa 20

백출 Atractylodesmacrocephala 20

산약 Dioscoreajaponica 10

산수유 Cornusofficinalis 10

두충 EucommiaulmoidesOLIVER 6

백편두 DolichoslablabL. 4

구기자 LyciumchinenseMILL. 4

감초 GlycyrrhizauralensisFISCH. 2

합계 96

2.약물의 제조

본실험에사용된안존이천탕의용량은Table

1.과 같다.10첩 분량인 480g을 증류수 2L와 함

께 roundflask에 담고 냉각기를 부착한 전탕기

에서 2시간 동안 전탕한 다음 여과액을 감압 농

축하여 동결건조시켜 물추출엑기스 87.6g을 얻

었으며,회수율은 23.4%였다.투여량은 흰쥐 체

중 1kg당150mg,300mg,450mg을 각각 음용수

에 녹여 경구 투여하였다.

3.임신동물의 획득

임신 흰쥐를 얻기 위하여 수컷 1마리씩을 사

육상자에 넣고 하루 동안 적응시킨 후,각 사육

상자에 암컷 2마리를 합사시키고 다음날 오전

10시에질 도말표본을제작하여임신을확인하

였다.질전(vaginalplug)을확인하거나,질내에

정자가 확인된 암컷을 임신 0일로 하고,모체의

체중을 측정하였다.1일부터 20일까지 각 군에

안존이천탕 추출물 혹은 생리식염수를 경구투

여하고임신20일에부검하여모체의각장기를

관찰하고 자궁을 적출하여 태자를 관찰하였다.

4.실험군의 배정

실험군의 배정은 임신 0일의 체중을 측정한

후,무작위추출법에 의하여 Control군과 안존이

천탕 150mg/kg투여군(AYT-1)과 300mg/kg

투여군(AYT-2)및 450mg/kg투여군(AYT-3)

으로 배정하였다.각 실험군에 임신동물은 무작

위로 10마리를배정하여 총40마리를실험에사

용하였다.

5.체중 및 장기 중량의 측정

20일의임신기간동안매일아침모체의체중

을 측정하였으며,측정된 체중을 바탕으로 하루

에 한번 약물을 경구투여기를 사용하여 투여하

였다.실험동물은 부검 전에 최종 체중을 측정

하였고,치사량의 에테르 흡입으로 안락사 시킨

후 부검하였다.혈액채취와 각각의 모든 장기를

육안으로관찰한후,모체의간장,비장,신장및

생식기관인 자궁의 무게를 측정하였다.장기 중

량은 절대장기중량과 체중에 대한 상대장기중

량(%)을 표시하였다.
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Control

AYT-1

AYT-2

AYT-3

Fig1.GainrateofmaternalbodyweightintheControlandAYTgroups.

ThepregnantSprague-DawleyratsweregivenAYTextractorSalinebyoral

administrationdailyfor20daysofpregnancy.Thebodyweightsofallgroupswere

graduallyincreasedduringpregnancy.

6.생식능에 미치는 영향

모체 장기의 측정이 끝난 후 자궁을 열어 황

체수,착상수,사망태자수,생존태자수를 측정하

고,태자의암수를구별하여기록하였다.착상률,

임신률 및 성비를 구하는 공식은 아래와 같다9).

착상률

(Implantationratio.%)
=

착상수(No.ofimplatation)

황체수(No.ofCorpus&Luteum)

임신률

(Delivaryratio.%)
=
태자수(No.oflivefetus)

착상수(No.ofimplatation)

성비

(Sexratio.%)
=
수컷 생존태자수(Malefetus)

암컷 생존태자수(femalefetus)

7.혈액분석

1)혈액학적 검사

모체를안락사시킨후심장혹은하대정맥에서

채혈하였다.혈액의백혈구(WBC),적혈구(RBC),

혈색소량(HGB),적혈구용적(PCV),평균적혈구

용적(MCV),평균적혈구색소량(MCH),평균적혈

구혈색소농도(MCHC),혈소판수(PLT),임파구

(Lymphocyte),호중구(Neutrophil),단핵구(Mo-

nocyte),호산구(Eosinophil),호염기구(Basophil)

등을 측정하였다.

2)혈액생화학적 검사

혈액을냉장고에2시간정도방치한후원심분
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리하여혈청을분리하였다.채취한혈청내AST

(AspartateAminotransferase),ALT(Alanine

Aminotransferase),Creatinine,BUN(bloodurea

nitrogen)등의 수치를 측정하였다.

8.태자에 미친 영향 검사

각군의임신20일째의모체에서자궁을열어

살아있는 태자의암․수를 구분한다음체중을

측정하였다.생존태자의 외형이상 유․무를 검

사하기 위하여 눈,코,입 등 두부의 이상을 관

찰하고,사지와 꼬리 등 전신에 대하여 관찰하

였다.

9.태자 골격기형검사

성별과 체중,외형기형 유무의 관찰이 끝난

각태자는 장기를제거하고 증류수로수세한 후

70℃의 수조에 담궈 피부를 벗겨냈다.피부를

벗긴 태자의 과잉수분을 제거하고 specimen컵

에 넣은 후 에탄올을 부어 태자가 잠기도록 하

였다.2∼3일 후 에탄올을 따라 버린 후 알시안

블루(alcianblue)용액을 넣고 잘 흔들어 태자가

충분히 잠길 정도로 방치하여 염색하였다.약

20시간이지난후알시안블루용액을따라버리

고에탄올을부어약7.5시간이지난후에탄올을

따라 버리고 1.0%의 수산화칼륨(KOH)용액을

태자가잠길만큼부었다.17시간후수산화칼륨

용액을 따라내고 알리자린 레드 에스(alizarine

redS)용액을부어잘흔들어서염색하였다.그

리고 약 4시간 후 알리자린 레드 에스 용액을

따라 버리고 70% 에탄올과 글리세린을 5:5로

혼합한용액에저장하고4시간후부터대조군과

투여군 간의 골격기형의 차이를 비교하였다.

10.통계학적 분석

측정된모든 자료는ANOVA분석을통해 유

의성 여부를 확인 후,student’st-test를 사용하

여 P<0.05및 P<0.01의 유의수준으로 검증하

였다.모든 값의 수치는 평균±표준편차(mean±

standarddeviation)로 표시하였다.

III. 결 과

1.체중변화

임신 흰쥐에서 임신 1일부터 20일까지 매일

안존이천탕을경구투여 전,체중을 측정한결과,

체중변화는 모든 군에서 전반적으로 증가하는

경향을나타내었다.실험전체기간동안Control

군과 AYT군에서 평균체중의 다소간의 증감의

변화는 있었으나 각 군 간에 유의성 있는 차이

는 발견되지 않았다.

2.모체의 장기무게

임신20일째모체를희생하고장기를적출하여

육안으로 관찰한 결과에서는 Control군과 AYT

군 모두에서 육안적인 장기의 기형은 발견되지

않았다.Sample군과 Control군 간의 모체의 간,

난소,비장,신장 등의 장기 무게를 측정하여 비

교한결과는Table2.와같다.Sample군과AYT

군 간의 장기무게의 비교에서 간,난소,좌우신

장 모두 절대중량과 상대중량에서 다소간의 차

이는 있었으나,유의성 있는 차이는 없는 것으로

측정되었다.특히,비장의장기무게의비교에서는

안존이천탕의 세가지 농도군에서 모두 Control군

에 비해 줄어들었으나 유의성은 없는 변화였다.

3.모체의 임신 관련지표

임신 20일째에 모체를 희생하고 자궁을 꺼내

어 자궁 내의 착상수,황체수,생존태자수를 관

찰하고 착상률,출산율,성비 등 모체의 임신관
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Table2.MaternalOrganWeightgainofratsofControlandSampleGroupsonDay20ofPregnancy.

Group Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

Liver(g)

(‰)

10.7±2.2

(24.9±5.1)

10.8±2.2

(24.6±5.0)

11.7±1.2

(27.9±2.8)

12.1±1.7

(28.8±4.0)

Ovary(g)

(‰)

3.2±1.2

(7.3±2.7)

3.8±0.9

(8.7±2.2)

2.8±1.2

(6.6±2.8)

3.3±1.5

(7.9±3.5)

Spleen(g)

(‰)

0.9±0.2

(2.0±0.5)

0.7±0.2

(1.7±0.6)

0.8±0.2

(1.9±0.4)

0.7±0.1

(1.8±0.3)

RightKidney(g)

(‰)

1.1±0.2

(2.6±0.4)

1.1±0.4

(2.4±0.8)

1.0±0.1

(2.3±0.3)

0.8±0.4

(1.8±0.8)

LeftKidney(g)

(‰)

1.0±0.2

(2.3±0.4)

1.1±0.3

(2.4±0.8)

0.9±0.1

(2.2±0.2)

1.0±0.1

(2.3±0.2)

Datashownasmean±S.D.wereanalysedbyANOVAfollowedbytheStudent’st-test.

Table3.PregnantRelatingIndex

Group Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

No.ofImplantation 12.4±1.6 12.6±1.4 12.9±1.9 12.8±2.3

No.ofCorpusluteum 13.6±2.1 13.5±1.6 13.8±1.6 13.8±1.7

No.oflivefetus 11.3±1.4 11.8±1.7 12.4±1.8 12.3±2.1

Implantationratio 91.3±5.7 93.8±6.9 93.6±7.1 92.2±7.6

Deliveryratio 91.2±6.5 93.0±7.0 96.2±5.6 96.2±4.2

Sexratio(M/Fratio) 0.9±0.3 1.0±0.2 0.9±0.2 1.0±0.3

Datashownasmean±S.D.wereanalysedbyANOVAfollowedbytheStudent’st-test.

Table4.BodyweightoffetusinControlandAYTGroupsonDay20ofPregnancy.

Group Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

NumberofFetus 114 110 119 118

MeanFetalBodyWeight(g) 5.1±2.0 5.1±0.5 5.0±0.5 5.0±0.6

(mean±S.D.)

련 지표를 측정한 결과는 Table3.과 같다.착상

수의 비교에서AYT군의모든농도에서 Control

군에비해증가된값을나타냈으며,황체수의비

교에서도 AYT-1군을 제외하고는 모두 Control

군 보다 높은 값을 나타내었다.생존태자수의

측정에서도 AYT군 모두에서 Control군에 비해

증가되었으며이에따라착상률및출산율을 계

산하여 비교한 결과 AYT군이 Control군에 비

해 착상률과 출산율 모두에서 증가되었으나 유

의성 있는 차이는 아니었다.성비의 비교에서는

AYT군과 Control군 사이에 증감이 있었으나

모두 유의성은 없었다.

4.태자의 수와 평균체중

임신 20일째 임신 흰쥐의 자궁 안의 태자의

수와 각각의 태자의 평균체중은 Table4.와 같

다.총태자수의비교에서Control군과AYT군에

변화가 있었으나,농도에 비례하는 변동은 없었

으며,통계적으로 유의성 있는 차이도 아니었다.
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Table5.HematologicalValuesinRatsofControlandSampleGroupsonDay20ofPregnancy.

Group Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

RBC(106/㎕) 6.8±0.7 6.4±0.6 6.1±0.6 6.1±1.7

WBC(103/㎕) 5.8±3.2 7.5±2.8 8.4±3.7 6.7±3.3

Platelet(103/㎕) 974.3±208.8 953.6±152.9 944.0±101.4 984.7±197.4

Hct(%) 42.6±4.9 40.5±3.5 39.5±4.3 38.4±10.6

Hb(g/㎗) 12.6±1.5 11.9±1.2 11.6±1.4 11.4±3.2

RBC,Redbloodcell;WBC,Whitebloodcell;Hct,Hematocrit;Hb,Hemoglobin.Datashownasmean±

S.D.wereanalysedbyANOVAfollowedbytheStudent’st-test.

Table6.BloodSerumChemistryValuesinRatsofControlandSampleGroupsonDay20ofPregnancy.

Group Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

Glucose(㎎/㎗) 80.6±21.1 86.7±23.0 86.0±17.2 83.8±14.2

HDL-Cholesterol(㎎/㎗) 76.8±13.8 81.4±6.9 72.0±8.2 69.4±12.7

TotalCholesterol(㎎/㎗) 83.4±16.8 87.6±7.0 85.8±10.2 83.2±8.9

Triglyceride(㎎/㎗) 106.4±54.6 71.1±26.1 92.7±55.3 98.0±43.2

ALT(IU/L) 39.1±4.7 38.9±10.7 42.3±10.1 42.3±10.0

AST(IU/L) 136.4±31.3 143.1±24.4 140.7±31.5 140.4±52.9

BUN(㎎/㎗) 22.2±4.5 21.9±5.7 24.5±3.0 21.9±5.0

Creatinine(㎎/㎗) 0.4±0.1 0.4±0.1 0.4±0.1 0.4±0.1

UricAcid(㎎/㎗) 3.3±1.5 3.7±1.6 2.6±0.6 3.3±0.4

HDL-Cholesterol,Highdensitylipoprotein-Cholesterol;ALT,alanineaminotransferase;AST,aspartate

aminotransferase;BUN,bloodureanitrogen.Datashownasmean±S.D.wereanalysedbyANOVA

followedbytheStudent’st-test.

또한평균체중의비교에서는AYT-2군과AYT-3

군에서 Control군에 비해 상대적으로 감소되었

으나 이 또한 유의성 있는 변화는 아니었다.

5.혈액학적 분석

Control군과Sample군의임신흰쥐로부터채취

한 혈액을 통해 혈액학적 검사를 실시한 결과는

Table5.와같다.적혈구세포수의경우Control군

에 비해 세가지 농도의 AYT군 모두에서 약간

의감소가 나타났으나유의성있는변화는 아니

었다.반면,백혈구(WBC)의경우에서는AYT군

모두에서 약간의증가나 나타났으나 마찬가지로

유의성 있는 변화는 아니었다.혈소판수치의 경

우는 AYT-1군과 AYT-2군에서는 Control군보

다 낮았으나 AYT-3군은 Control군보다 상승된

값을 나타내었으나 유의성은 없었다.그 외 적

혈구용적,헤모글로빈 농도에서는 AYT군 모두

에서 Control군에 비해 수치의 감소가 있었으나

AYT의 농도에 비례하는 변화는 없었으며,모

두 유의성은 없는 변화였다.

6.혈액생화학적 분석

모체의혈청학적분석결과는Table6.과같다.

혈청학적분석결과를보면혈중포도당(glucose)

수치는 Control군에 비해 AYT군에서 상대적으

로 높아지는 경향이 있었으며,고밀도 리포단백
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Table7.OccurrenceofSignsofDelayedOssificationinTheOffspringofRatsofControl

andSampleGroupsonDay20ofPregnancy.

( ):% offetusexamined.

OssificationDelayedBone Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

NumberofFetus 114 110 119 118

SkullBones 5(4.4) 6(5.5) 4(3.4) 5(4.2)

Vertebralcolumn 7(6.1) 7(6.4) 6(5.0) 8(6.8)

Ribs 8(7.0) 10(9.1) 10(8.4) 9(7.6)

Forelimbs 16(14.0) 18(16.4) 17(14.3) 19(16.1)

Hindlimbs 14(12.3) 15(13.6) 11(9.2) 10(8.5)

Signsofdelayedossification:poorlyossified,unossifiedorirregularspongybones.

Table8.NumberofFetalCervical,Thoracic,Lumbar,Sacral,CaudalinControlandSampleGroups.

VertebralBone Control AYT-1 AYT-2 AYT-3

Cervical 7 7 7 7

Thoracic 14 14 14 14

Lumbar 6 6 6 6

Sacral 4.1±0.3 4.0±0.2 4.1±0.1 3.9±0.3

Caudal 4.3±0.2 4.2±0.1 4.3±0.1 4.2±0.2

Datashownasmean±S.D.wereanalysedbyANOVAfollowedbytheStudent’st-test.

질 콜레스테롤(HDL-Cholesterol)의 수치비교에

서는 AYT-1군에서 약간 상승하였으나AYT-2,

AYT-3군에서 다시 감소되는 값을 나타내었다.

총콜레스테롤(totalcholesterol)수치에서도 각

군간에약간의차이는있었으나모두유의성 있

는 변화는 아니었다.

ALT와 AST 수치에서는 AYT군에서 모두

Control군에비해증가하는경향이나타났으나유

의성이 없는 변화였으며,그 외 BUN,creatinine,

uricacid수치 비교에서도 약간의 증감이 있었

으나 유의성은 없었다.

7.태자기형발생 여부

임신20일째모체를부검하여얻은태자의외형

및골격기형검사에서외형이상검사에서Control

군의 AYT군의 태자에서 모두 별다른 육안적인

이상은 관찰되지 않았다(Table7,Table8).

AlizrainredS로 염색한 골격검사에서도 특이

한 기형은 관찰되지 않았으나 골화지연,척추뼈

형성등의항목에서는Control군의AYT군의차

이점이 일부 발견되었다.

IV. 고 찰

일반적으로임신중태아주위의모든요소가

직․간접적으로 태아에게 영향을 줄 수 있음을

생각할 때안전성이확립된소수의약재를제외

하면,임신 중의 투약은 거의 모든 경우에 기형

유발의 위험성을 갖고 있다고 할 수 있다.특히

한약물에 대해서는 이전에 여러 연구가 있었지

만
10-12)
,아직 더 많은 연구가 필요한 것이 사실

이다.임신과 관련하여 임상에서 실제로 많은

환자에게 한약이 처방되고 있지만,이를 과학적

으로 안정성을 입증하고자 하는 연구는 부족한
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편이며,한약재의 임신 중 사용의 안정성에 대

한 검증이 필요한 실정이다.따라서 본 연구는

임신유지,태아발생과 성장 및 분만과 관련된

한약재의 효능과 안정성을 임신흰쥐를 이용하

여간접적으로확인하기위해임신중에복용할

수있는 안존이천탕을임신 흰쥐에투여하고 투

약받은흰쥐의임신,착상,유산,임신유지및출

산에이르는변화를관찰함으로써임신중 태아

의 발생과 임신유지 및 분만에 미치는 영향에

관해 연구하였다.

본 연구에서 임신 흰쥐에 임신 1일부터 20일

까지 매일 안존이천탕 경구투여에 의한 체중변

화는 모든 농도에서 Control군과 비교하여 별다

른 영향이 없는 것으로 밝혀졌다.임신 20일째

모체를 희생하고 장기를 적출하여 육안으로 관

찰한 결과에서는 Control군과 AYT군 모든 농

도에서 육안적인 장기의 기형은 발견되지 않았

다.Control군과 AYT군 간의 모체의 간,난소,

비장,신장 등의 장기 무게를 측정하여 비교한

결과,장기무게의 비교에서 간,난소,좌우신장

모두 절대중량과 상대중량에서 다소간의 차이

는 있었으나,Sample군과 AYT군 간에 유의성

있는 차이는 없는 것으로 측정되었다.이러한

체중과 주요 장기중량의 차이는 모두 오차범위

안에 포함되는 수치이므로,따라서 안존이천탕

투여는모체장기의외형이나중량변화에 영향

을 미치지 않았다고 말할 수 있다.

본연구에서임신20일째에자궁내의착상수

의 비교에서 AYT군의 모든 농도에서 Control

군에 비해 증가된 값을 나타냈으며,황체수의

비교에서도AYT-1군을제외하고는모두Control

군보다높은값을나타내었다.생존태자수의측

정에서도AYT군모두에서Control군에비해증

가되었다.측정된 착상수와 생존태자수를 이용

하여 착상률 및 출산율을 계산한 결과,AYT군

이 Control군에 비해 착상률과 출산율 모두에서

증가되었다.이와 같은 결과로,비록 유의성은

없었으나 이러한 결과는 안존이천탕이 임신 모

체에서 수정란의 착상과 태자의 출산에 유해한

영향을 끼치지 않으며,오히려 모체의 안정적인

출산에 도움이 될 수 있다는 가능성이 있음을

나타내는 것이라 할 수 있다.

한편,출생한 태자의 수와 암수차이,그리고

성비(sexratio)의비교에서control군과AYT군

간에 모두 유의성 있는 변화는 없었으며,태자

의 평균체중의 비교에서는 근소한 차이로 AYT

군에서 control군 보다 감소되는 경향이 나타났

으나 마찬가지로 통계적으로 유의성은 없었다.

이러한 결과를 통해 안존이천탕 투여는 태자

수,암수차이,성비에 영향을 미치지 않는다고

말할 수 있다.

임신 20일째의 혈액학적 검사결과에서는 적

혈구세포수와적혈구용적,헤모글로빈농도의경

우 Control군에 비해 세가지 농도의 AYT군 모

두에서 약간의 감소가 나타났으나 유의성 있는

변화는 아니었다.반면,백혈구(WBC)의 경우에

서는 AYT군 모두에서 약간의 증가나 나타났으

나마찬가지로유의성있는변화는아니었다.혈

소판수치의 경우는 AYT-1군과 AYT-2군에서

는 Control군보다 낮았으나 AYT-3군은 Control

군보다 상승된 값을 나타내었으나 유의성은 없

었다.이러한 결과는 안존이천탕 투여가 모체

혈액세포들에 별다른 영향을 미치지 않는다는

것을 말해주는 것이라 할 수 있다.

모체혈액내의포도당과중성지방농도의비

교에서는 혈중 포도당(glucose)수치가 Control

군에 비해 AYT군에서 상대적으로 높아지는 경

향이 있었으며,고밀도 리포단백질 콜레스테롤

(HDL-Cholesterol)의 수치비교에서는 AYT-1

군에서 약간 상승하였으나 AYT-2,AYT-3군

에서 다시 감소되는 값을 나타내었다.총콜레스

테롤(totalcholesterol)수치에서도 각 군 간에

약간의 차이는있었으나 모두유의성있는변화

는 아니었다.이러한 결과는 안존이천탕의 투여

가 임신기간 중 모체의 혈청 지질 농도에 크게

영향을 미치지 않음을 나타내는 결과라 할 수
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있다.

한편,앞서 언급한바와 같이 한의학에서 사용

되는 한약재는 안전하면서 부작용이 없다고 인

식되어 왔으나 한약물에 의한 다양한 부작용이

보고되고 있는 실정이다.안전성이 확보되지 않

은 약물의 투여로 인해 가장 많은 손상을 받게

되는 장기는 간과 신장이다.약물의 분해와 분

비를 담당하고 있기 때문인데,근래 점차 한약

의사용이 빈번해지면서 약물에의해발생되는

급성 간염 및 간독성에 관한 연구 보고가 증가

되고 있으며
13-15)
,최근 한의학의 중요한 연구주

제로 다루어지고있다
16,17)
.일반적으로간기능을

측정하는 혈액생화학적 검사에서 AST(GOT)와

ALT(GPT)가 주로 사용되는데,이들은 간을 비

롯해여러 장기에존재하는 아미노산합성 효소

들로주로 간세포가손상을 받는경우에혈중으

로방출되어혈중수치가증가하게된다
18)
.급성

간세포 손상 초기에는 간세포 내 농도가 높은

AST가ALT보다더많이증가하지만24～48시

간 뒤에는 반감기가 더 긴 ALT가 더 높아지는

것으로 알려졌다
19)
.알코올성 간염에서는 AST

가 더 증가하며,만성 간세포 손상에서는 ALT

가 더 높은 경우가 흔하고,그 외에 약물 복용,

비알코올성 지방간,비만 등에서도 만성적으로

높아져 있을 수 있는 것으로 알려져 있다
20)
.다

시 말해,AST는 주로 간,심근,골격근,적혈구

등에 많이 존재하기 때문에 심근경색,용혈 등

을 진단하는데 이용되고 ALT는 주로 간에 분

포하기 때문에 간질환의 진단에 중요한 지표로

이용된다
21)
.본 연구에서,안존이천탕이 임신흰

쥐의간기능에미치는영향을관찰하기위해 임

신 20일째 ALT와 AST수치의 수치를 측정한

결과,AYT-1군,AYT-2군,AYT-3군에서 모

두 Control군에 비해 다소 증가하는 경향이 나

타났다.그러나,유의성이 없는 변화였다.이러

한결과는 안존이천탕투여가임신모체의 간기

능손상에 아무런영향이 없음을나타내는 것이

라 할 수 있다.

약물에의한신장손상은당뇨등의질환과관

련되어 다양한 부작용이 보고되어 왔다
22)
.신장

의 기능 상태를 반영하는 지표로서 creatinine,

BUN등이 이용되는데,creatinine은 근육 내의

creatininephosphate대사 결과 생성된 물질로

써정상의경우비교적 일정한속도로 근육으로

부터 유리되므로 혈액내creatinine의농도는 일

정하게 유지되며 사구체에서 자유롭게 여과되

며 재흡수되거나 대사되지 않는 것으로 알려졌

다.증가시에는 근이영양종,다발성 근염,갑상

선 기능항진증을 의심하며,감소시에는 간장애,

갑상선기능저하증등을의심할수있다
23)
.BUN

은혈중요소에포함된 질소의양으로 신장기능

과 수분대사 등을 반영하는 지표이다.BUN의

증가는신기능장애,절식,단백질과대섭취등을

의심하며,감소시에는 간부전 또는 저단백을 의

심하게 된다.그러나 BUN은 신장 이외에 다른

인자의 영향을받기쉬우므로신장기능의지표

로는creatinine이훨씬특이성이높다
24,25)
.한편

요산(uricacid)은 purine대사의 최종산물로 사

람의경우대부분조직속에있는purine에서유

래하는것으로purine대사의유전적결함,요소

의과잉생산이나신장에서의배출저하로인한

고뇨산혈증을 들 수 있는데,예를 들면 백혈병

또는 항암제 투여에 의한 세포 파괴나 어떤 약

제로 인한요산이소변으로분비되는것이저해

될 때 혈중 요산이 증가하게 된다
26)
.본 연구에

서 임신 20일째 모체에서의 creatinine과 BUN,

그리고 uricacid수치의 비교에서 Control군과

AYT군 사이의 유의성 있는 차이가 발견되지

않았다.이러한 결과는 안존이천탕 투여가 모체

의신장기능에영향을 미치지않음을 나타내는

것이라 할 수 있다.

본 연구에서 마지막으로 안존이천탕이 태자

의외형및골격기형에 어떤영향을미치는지를

알아보기위한검사를시행하였다.임신중의약

물 복용은 태아의 성장발육과 임신유지에 여러

가지 형태의 영향을 미쳐서 기형아 발생,특히



김범회:안존이천탕 추출물이 흰쥐의 모체 및 태자에 미치는 영향

167

골격기형의 원인이 될 수 있는 것으로 알려져

있다
27)
.특히약물은선천성기형을유발하는환

경적 인자 중 대표적인 것으로 알려져 있다
28)
.

골격검사결과,control군과AYT군에서모두특

이한 기형은 관찰되지 않았으나 골화지연,척추

뼈 형성 등의 항목에서는 control군과 AYT군의

차이점이 일부 발견되었다.골화 지연(delayed

ossification)은 control군과 AYT군 사이에 근소

한차이가있었으나,통계적유의성은없었다.척

추뼈의생성차이를구체적으로살펴본결과에서

는,control군과 AYT군 사이에 경추뼈(cervical

vertebrae)와흉추뼈(thoracicvertebrae),그리고

요추뼈(lumbarvertebrae)의 개수는 두 군 간에

차이가 없었으나,천골뼈(sacralvertebrae)와 미

골뼈(caudalvertebrae)의 생성에서는 control군

보다 AYT군에서 뼈형성이 늦는 경향이 나타났

으나 두 군 간에 유의성은 없었다.이러한 결과

를 통해 안존이천탕 투여가 태자의 외형 및 골

격기형 그리고 척추뼈 형성시기에 유해한 영향

을 미치지 않음을 알 수 있다.

V. 결 론

안존이천탕이 임신에 미치는 영향을 검증하

기 위하여 임신 흰쥐에게 20일 간 안존이천탕

물추출물을 경구투여하고 20일째 모체를 희생

하여 모체의 평균체중,주요 장기의 무게,혈액

세포들의변화,혈청지질농도,간기능,신장기능,

착상수,황체수,착상률,출산율,태자의 수와 암

수차이,성비 그리고 태자의 골격 기형 등을 관

찰한 결과,안존이천탕은 임신 중의 체중증가에

영향을 미치지 않았으며,모체의 간,비장,신장,

난소 장기의 외형에 영향을 미치지 않았을 뿐

아니라,장기중량에도 유의성 있는 변화를 일으

키지 않았다.또한 착상수,황체수,착상률,출산

율,태자의 수와 암수차이,태자의 성비에 영향

을 미치지 않았으며,모체의 혈액세포들과 혈청

지질 농도에영향을미치지않은것으로 확인되

었다.마지막으로,모체의간기능및신장기능에

아무런 영향을 미치지 않았으며,태자의 외형

및 골격기형 그리고 척추뼈 형성시기에 영향을

미치지 않았다.

이러한 결과들로 보아 안존이천탕은 임신의

유지와,출산 그리고 태자의 발생에 유해한 영

향을 미치지 않는 것으로 밝혀졌으며,임상에서

산모의 태기불안을 안정시키고 임신을 유지시

키기 위한 목적으로 예방의학적 차원에서 폭넓

게 사용할 수 있을 것으로 사료된다.
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