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ABSTRACT
Objectives : This study was designed to test the effect of heating condition and Panax ginseng on body temperature, 

hematologicala changes, and immune response.

Methods : The extract from Panax ginseng was made by the pharmacy department of Kyung Hee Oriental Medical 
Hospital. The animals were divided into four groups; control, room temperature Panax ginseng (G), 28 ℃ heating, and 28 ℃ 
heating Panax ginseng (heating G). Each group has 8 Sprague-Dawley rats. We measured body weight & temperature twice a 
week. After 2 weeks of experiment, serum lipid level, WBC, differential count, lymphocyte proliferation and immune cytokine 
concentration were measured. 

Results : 
1. Simultaneous application of heating condition and Panax ginseng induced decreased body weight and increased body 

temperature.
2. Simultaneous application of heating condition and Panax ginseng induced decreased AST, ALT and BUN.
3. Simultaneous application of heating condition and Panax ginseng tended to decrease TNF-α concentration, while 

application of room temperature and Panax ginseng tended to increase TNF-α concentration. 

Conclusions : Simultaneous application of heating condition and Panax ginseng decreseas body weight, increases, body 
temperature and has a tendency to decrease TNF-α concentration.
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Ⅰ. 서 론

현대인들의 평균 수명이 늘고 이전보다 심각한 

병을 가진 채 장기간 생존하는 사람들이 많아지면

서 면역력 저하 인구가 급증하고 있다. 스트레스, 

화학물질 노출, 알코올 섭취 등의 요인으로 인해 

생체의 항상성의 부조화가 발생하게 되면 면역기
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능이 깨지게 되어 각종 질병이 발생하게 된다
1
.

한편, 온열의 적용은 인체의 건강과 항상성의 유

지를 위해 고대에서부터 이루어져 왔다. 온열의 효

과는 일반적인 생리적 변화와 함께 여러 가지 세

포의 변화를 일으켜 인체의 질병발생 억제능력 및 

치유능력에 적지 않은 영향을 미친다
2
. 질병발생억

제 및 치유에 관한 온열적용의 효과로서 Engin 등

은 악성종양의 치료에 효과가 있었다고 보고하였

고
3
, 이

2
는 온열의 인체적용이 보체계의 활성을 통

한 면역활성에 영향을 미쳐 인체의 질병발생억제

에 효과가 있다고 보고하였다.

인삼은 원기를 회복시키고 피로와 스트레스에 

대한 저항력을 증가시키는 효과를 나타내며, 수천 

년 동안 한국과 중국, 일본 등지에서 전통적 약재

로 사용되었다
4
. 최근의 많은 논문들은 인삼이 기

억, 학습, 행동 등 중추신경계 기능, 신경내분비 기

능, 당과 지질대사, 면역기능, 심혈관계 기능에 다

양한 효과를 나타내는 것으로 보고하고 있다
5
. 인

삼 특히 다당 성분들은 각종 사이토카인의 발현 

및 생성을 변동시킴으로써, 인체의 면역능력을 조

절한다
6
. 

인삼은 藥性이 溫한 대표적인 한약재로 이러한 

따뜻한 藥性으로 인해 전신혈액순환을 개선하고 

몸을 따뜻하게 하는 효과가 있어 임상에서 다용되

고 있다
7
.

인삼의 면역기능에 관해서 기존의 연구가 다수 

존재하나, 인삼이 溫性의 대표적 약재임에도 불구

하고 인삼의 溫한 藥性과 면역기능의 연관성에 관

한 연구는 전무한 실정이다. 유사하게, 인삼을 蒸

熟한 홍삼의 온열효과를 홍삼 복용 후 신체 온감, 

체열진단을 통한 하복부 온도 변화로 규명하고자 

하였던 최 등
7
의 연구가 기존에 있었으나 홍삼 온

열 효과와 면역 기능의 연관성까지 나아가지 않았

다. 그러나 외부적 온열의 적용이 면역기능에 가지

는 효과 또한 보고되고 있는 바, 인삼의 한의학적 

약성이 溫性이라는 점이 물리적인 온열요법과 비

교하여 면역기능에 미치는 영향이 어떻게 다른지 

살펴보는 것이 의미 있을 것으로 사료된다.

따라서 본 논문에서는 인삼과 온열의 적용이 체

온, 체중, 혈액학적 결과, 면역반응에 일으키는 변

화를 비교하여 함께 알아봄으로써 인삼의 溫性과 

면역기능의 상관성을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

1) 약 재

인삼은 경희대학교 경희의료원 한방병원에서 구

입하여 사용하였다.

2) 검액의 제조

인삼 100 g을 둥근 플라스크에 넣고 증류수 1000 ml

를 가하여 2시간 가열, 물추출하여 여과, 다시 증류

수 900 ml를 가하여 2시간의 2차 추출 후 여과지로 

여과하였다. 이들을 감압 농축 후 -70℃에서 3일간 

동결 건조하였다. 25.7%의 수율로 인삼 동결건조 

분말을 25.7 g 얻었다. 

3) 실험동물

실험동물은 영바이오(주)에서 구입한 체중 200 g 

전후의 6주령 수컷 Sprague Dawley Rat으로 8마

리씩 4군으로 나누어 1주 적응 후 2주간 사육하였

다. 실험동물은 사육실에서 사육하였으며, 사육실 

온도는 24±0.5℃, 습도 45±5%이며, 매일 광주기 및 

암주기를 각각 12시간으로 하였고 식이와 물은 자

유롭게 공급하였다.

4) 식 이

처음 1주간의 적응기간 및 그 다음 2주간의 실

험기간에는 모든 실험군의 rat에 normal diet(일반 

쥐 사료, Research Diets)를 섭취시켰다.

2. 방 법

1) 실험군 설정

실험군은 6주령 수컷 SD rat 8마리씩 상온 대조

군(control group), 온열조건 제공군(heating group), 

온열조건 제공 및 인삼 투여군(heating G group), 

상온 인삼 투여군(G group)으로 나누었다. 상온군 
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8마리씩을 stainless steel cage에, 온열조건 군은 8

마리씩 온도를 조절하는 나무 cage에 사육하였다. 

인삼을 투여하는 두 군은 매일 1회 인삼 추출물 

116 mg을 증류수 1 ml에 희석하여 경구 투여, 인삼

을 투여하지 않는 두 군에는 동량의 normal saline

을 1 ml 경구 투여하였다.

2) 온열조건 모델

온열조건 모델은 Ceramic Heat Emitter(Flat Type 

Ceramic Heat Emitter DL180050 50W, ETAN, China)

로 온도를 조절하는 나무 cage에 분류하여 사육하

였다. 온도계는 Digital control panel meter(OKE- 

2002, korea)를 사용하여 cage 내부 온도를 28℃로 

설정하였다.

3) 체중 및 체온 측정 

체중은 1주 적응기간이 끝난 후부터 2주간 매주 

2회 일정한 시간에 0.01 g 단위까지 전자저울(CAS, 

한국)로 중량을 측정하였다. 체온은 1주 적응기간

이 끝난 후부터 2주간 매주 2회 일정한 시간에 소

동물용 직장 체온계(Testo 925, Germany)로 직장 

온도를 측정하였다. 

4) 혈청의 생화학적 분석

마지막 처치 후 금식시키고 12시간이 지난 후 

각 군의 실험 동물을 ether 마취하에 심장천자하여 

혈액을 채취하였다. 혈액을 EDTA 처리된 튜브에 

담아 3,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 혈액을 

분리하였다.

5) 면역학적 분석

보관된 혈청을 배양 후 상층액을 수집하여 cytokine 

bid(Bio plex Pro Assays, BIO-RAD, USA)을 사용

하여 효소면역법에 의하여 알파 종양 괴사 인자

(tumor necrosis factor alpha, TNF-α), 감마인터페

론(Interferon gamma, IFN-γ)의 cytokine 농도를 

측정하였다. ELISA plate의 각 well의 흡광도는 450 

nm에서 ELISA reader(Bio-Plex Manager 6.0 software, 

BIO-RAD, USA)로 측정하였다. 

6) 통계처리

결과는 평균±표준편차로 표시하였다. 그룹간 통

계학적 차이를 보기위해 SPSS(version:12.0k;SPSS 

InC. Chicago, Illinois, USA)를 이용, 정규성 검정을 

한 결과 정규성을 만족하지 않았다. 체중은 ANCOVA

를 실시하여 유의성 여부를 검증 후 Bonferroni 사후

검정을 시행하였고, 체온은 repeated measure ANOVA 

실시 후 Bonferroni 사후검정을 시행하였다. 혈청의 생

화학적 분석, cytokine 측정은 비모수 검정인 Kruskal 

Wallis test를 실시하고 Bonferroni Correction으로 

사후분석을 행하였다. p값이 0.05미만인 경우 유의

성을 인정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 체중의 변화

실험 시작 시 4개의 군은 체중에 유의한 차이가 

없었다(p=0.722). 그러나 온열 적용 및 인삼 투여 

후 8일부터 군별 체중의 유의한 차이가 나타났다. 

Day 8, day 11, day 15 모두에서 온열환경 제공 및 

인삼 투여군이 대조군에 비하여 유의하게(p<0.05) 

체중이 덜 증가하는 효과를 나타냈다(Table 1, Fig. 

1). 더불어 온열환경 제공 및 인삼 투여군은 day 8, 

day 11, day 15에서 인삼 투여군에 비하여도 유의

하게(p<0.05) 체중이 덜 증가하는 효과가 나타났

다. 온열환경 제공군 단독으로는 대조군에 비해 체

중이 적게 증가했으나 유의성은 없었다(p=0.641).
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day1 (g) day4 (g) day8 (g) day11 (g) day15 (g)

Control 272.00±11.60  288.50±12.38 312.38±13.73 324.75±11.37 340.38±11.29

G 269.88±14.21 290.00±17.78 311.38±19.46 322.88±21.08 339.13±21.03

Heating 275.00±16.07 281.63±17.01 300.50±20.13 310.38±18.72 334.25±20.80

Heating G 267.17±8.26 269.33±9.37 282.67*±13.19 291.33*±15.68 309.67*±15.47
Each value represents the mean±S.D (Control, G, Heating; n=8, Heating G; n=6). Body weight of each group at 
baseline was not different from the control group, but at day 8, day 11 and day 15, there were significant differences of 
Heating G group from the control group and the Heating group. The significant differences with the control group were 
statistically calculated by ANCOVA. (*p<0.05 The significant differences with the control group)
G : The group administered with Panax Ginseng, Heating : The group administered with heating, Heating G : The group 
administered with heating and Panax Ginseng

Table 1. Body Weight of Each Experimental Group.

Fig. 1. Body weight of the heating G group decreased 
when compared to the control group.

The control group shows more sharp slope than 
the heating G group. (*p<0.05 The significant 
differences with the control group) The body weight 
of the heating group also decreased when compared 
to the control group, but the difference was not 
statistically significant. 
G : The group administered with Panax Ginseng, 
Heating : The group administered with heating, 
Heating G : The group administered with heating 
and Panax Ginseng

2. 체온의 변화

2주간 온열환경 제공 및 인삼이 체온 변화에 미치

는 영향을 관찰하였을 때 각 군 간에 유의한 차이가 

있으며(p=0.032) 각 군의 시간에 따른 효과가 유

의한(p=0.022) 것으로 나타났다. 대조군의 체온이 

가장 낮고(36.36±0.056℃) 그 다음으로 상온 인삼군

(36.42±0.056℃), 온열군(36.50±0.56℃) 순이며, 온열 

조건 제공 및 인삼 투여군(36.62±0.64℃)이 가장 체

온이 높게 나타났다. 인삼을 단독으로 투여하거나 

온열 조건만 제공한 경우, 대조군에 비하여 체온이 

높은 경향성을 보였으나 유의하지 않았다(p>0.05). 

반면에 온열 조건 제공 및 인삼 투여군은 대조군에 

비하여 유의하게(p=0.033) 체온이 덜 하강하는 결과

를 나타내 온열환경과 인삼의 동시 적용이 중심체온

에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 2, Fig. 2).

day1 (℃) day4 (℃) day8 (℃) day11 (℃) day15 (℃)
Control 37.09±0.44 36.15±0.24 36.39±0.30 35.95±0.49 36.23±0.10

G 37.20±0.37 36.06±0.12 36.29±0.29 36.44±0.47 36.11±0.31
Heating 36.96±0.44 36.66±0.50 36.39±0.29 36.40±0.20 36.10±0.41

Heating G* 37.21±0.36 36.62±0.32 36.43±0.28 36.52±0.18 36.30±0.33
Each value represents the mean±S.D (Control, G, Heating; n=8, Heating G; n=6). Body temperature of Heating G 
group was significantly higher than that of control group. The significant differences with the control group were 
statistically calculated by repeated measure ANOVA. (*p<0.05 The significant differences with the control group)
G : The group administered with Panax Ginseng, Heating : The group administered with heating, Heating G : The 
group administered with heating and Panax Ginseng

Table 2. Body Temperature of Each Experimental Group.
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Fig. 2. Body Temperature of Each Experimental 
Group.
The body temperature of the heating G group 
was significantly higher than control group. (*p<0.05 
The significant differences with the control group)
G : The group administered with Panax Ginseng, 
Heating : The group administered with heating, 
Heating G : The group administered with heating 
and Panax Ginseng

3. 혈청의 생화학적 변화

1) 혈청 중 총 콜레스테롤(Total cholesterol)

혈청 중 Total cholesterol은 대조군 68.13±7.00 

mg/dL, 상온 인삼군 61.75±6.82 mg/dL, 온열군 66.00 

±9.55 mg/dL, 온열 인삼군 69.83±8.64 mg/dL로 4군 

모두 유의한 차이가 없게 나타났다. 

2) 혈청 중 저밀도 지질 단백질 콜레스테롤(LDL 

cholesterol) 

혈청 중 LDL cholesterol은 대조군 11.50±1.31 

mg/dL, 상온 인삼군 10.38±1.92 mg/dL, 온열군 11.75 

±1.58 mg/dL, 온열 인삼군 13.00±1.67 mg/dL로 4군 

모두 유의한 차이가 없게 나타났다. 

3) 혈청 중 고밀도 지질 단백질 콜레스테롤(HDL 

cholesterol) 

혈청 중 HDL cholesterol은 대조군 58.75±5.20 

mg/dL, 상온 인삼군 53.75±7.25 mg/dL, 온열군 57.38 

±6.50 mg/dL, 온열 인삼군 61.83±5.67 mg/dL로 4군 

모두 유의한 차이가 없게 나타났다. 

4) 혈청 중 중성지방(Triglyceride) 

혈청 중 HDL cholesterol은 대조군 141.75±25.88 

mg/dL, 상온 인삼군 135.25±42.66 mg/dL, 온열군 134.25 

±46.49 mg/dL, 온열 인삼군 117.33±36.67 mg/dL로 4군 

모두 유의한 차이가 없게 나타났다.

5) 혈청 중 아스파르트산염 아미노기 전달 효소

(AST)

혈청 중 AST는 대조군이 온열군과 온열 인삼군

에 비해서 유의하게 높은 수치를 보였다(p<0.05). 

또한 인삼군이 온열군과 온열 인삼군에 비해서도 

유의하게 높은 혈청 AST 수치를 나타냈다(p<0.05). 

(Table 3) 그러나 AST 정상범위가 45.7~80.8 U/L
8

로 4군 모두 정상범위를 초과했다. 

6) 혈청 중 알라닌 아미노기 전달 효소(ALT)

혈청 중 ALT는 대조군이 온열 인삼군과 온열군

에 비해서 유의하게 높은 수치를 보였다(p<0.05). 

또한 인삼군이 온열군에 비해서도 유의하게 높은 

혈청 ALT 수치를 나타냈다(p<0.05). ALT 정상범

위가 17.5~30.2 U/L
8
로 4군 모두 정상범위를 초과

했다(Table 3).

Control G Heating Heating G

AST (U/L) 149.75±19.98 140.63±13.33 102.00*†±18.02 101.00*†±9.27

ALT (U/L) 43.75±3.69 42.63±4.41 34.13*†±3.91 36.17*±4.17

Bun (mg/dL) 22.64±1.74 21.34±1.94 17.73*†±1.27 18.00*±1.53

TNF-α (ρg/mL) 35.88±4.07 37.03±18.99 35.21±3.03 31.52±2.24
The results are expressed as mean±S.D and are verified by Bonferroni Correction test. (*p<0.05 The significant differences 
with the control group, †p<0.05 The significant differences with the G group)
G : The group administered with Panax Ginseng, Heating : The group administered with heating, Heating G : The 
group administered with heating and Panax Ginseng

Table 3. Serum Biochemical Level of Each Group.
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7) 혈청 중 혈액 요소 질소(BUN)

혈청 중 BUN은 대조군이 온열 인삼군과 온열군

에 비해서 유의하게 높은 수치를 보였다(p<0.008). 

또한 인삼군이 온열군에 비해서도 유의하게 높은 

혈청 BUN 수치를 나타냈다(p<0.05). BUN 정상범위

가 15~21 mg/dL
8
로 혈청 중 BUN 수치가 대조군과 

인삼군에서 정상범위를 초과한 반면 온열군과 온열 

인삼군에서는 정상 범위에 해당하였다(Table 3). 

8) 혈청 중 크레아티닌(Creatinine)

대조군 0.37±0.02 mg/dL, 상온 인삼군 0.36±0.03 

mg/dL, 온열군 0.35±0.02 mg/dL, 온열 인삼군 0.36±0.03 

mg/dL로 4군 모두 유의한 차이가 없게 나타났다. 

9) 감별혈구계산(Differential blood count) 

분엽핵중성구는 대조군 14.03±2.73%, 상온 인삼

군 14.96±4.72%, 온열군 14.36±4.66%, 온열 인삼군 

15.80±4.95%, 림프구는 대조군 82.74±3.28%, 상온 

인삼군 82.57±5.24%, 온열군 82.46±4.99%, 온열 인

삼군 81.28±5.23%, 호산구는 대조군 1.73±1.19%, 상

온 인삼군 1.09±0.71%, 온열군 1.44±0.66%, 온열 인

삼군 1.55±0.72%, 호염기구는 대조군 0.21±0.06%, 

상온 인삼군 0.19±0.07%, 온열군 0.16±0.05%, 온열 

인삼군 0.23±0.10%, 단핵구는 대조군 1.30±0.32%, 

상온 인삼군 1.20±0.37%, 온열군 1.59±0.60%, 온열 

인삼군 1.13±0.29%로, 4군 모두 유의한 차이가 없

게 나타났다. 

4. 면역학적 변화

1) 혈청 중 알파 종양 괴사 인자(TNF-α) 농도

대조군 35.88±4.07 ρg/mL, 상온 인삼군 37.03±18.99 

ρg/mL, 온열군 35.21±3.03 ρg/mL, 온열 인삼군 31.52 

±2.24 ρg/mL로 전체 군간 유의한 차이는 있으나

(p<0.05) 사후 분석 상 대조군과 유의한 차이가 나

는 군은 없었다. 유의성은 없었으나(p>0.05) 상온 

인삼군은 대조군보다 TNF-α 농도가 높고 온열 인

삼군은 대조군보다 TNF-α 농도가 낮아, 상반된 경

향성을 나타냈다. 온열 인삼군은 온열군에 비해서도 

TNF-α 농도가 낮았으나 유의하지는 않았다(p>0.05) 

(Table 3). 

2) 혈청 중 감마인터페론(IFN-γ) 농도

대조군 51.08±6.04 ρg/mL, 상온 인삼군 53.95±21.30 

ρg/mL, 온열군 47.61±6.12 ρg/mL, 온열 인삼군 49.08 

±6.53 ρg/mL로 4군 모두 유의한 차이가 없다(p>0.05). 

Ⅳ. 고 찰

생체는 면역기능에 의하여 자신을 보호하는데, 

면역시스템은 자기성분(self)과 비자기성분(Non-self)

을 식별하여 비자기 성분을 제거하는 기능을 가지

며, 생체를 구성하는 다양한 세포가 조화있게 생존

할 수 있도록 항상성을 유지한다
1
. 한의학에서 면

역에 대한 개념은 正氣학설과 관련, 肺, 脾, 腎 三

臟에서 찾을 수 있는데 肺는 신체의 표면에서 방

어 작용을 담당하고, 腎은 先天之本으로 正氣와 衛

氣의 생성에 관여하며, 脾는 後天之本으로 정기와 

위기의 물질적 기반이 된다
9-11

. 

온열의 적용은 인체의 건강과 항상성의 유지를 

위해 고대에서부터 이루어져 왔다
2
. 온열요법은 전

신 혹은 국소 부위에 적용될 수 있으며, 최근의 연

구들은 열 영역(39~40℃)과 열 충격(41~43℃) 온

도 부하가 선천성 면역 반응을 조절할 수 있으며 

감염, 종양에 대항한 숙주 방어를 증강시킴을 보여

준다
12
. 문

 
등

13
은 적외선을 이용한 온열치료를 국

소로 진행된 직장암의 악성 종양에 적용하여 생존

율에 대한 분석을 함으로서 적외선의 온열효과가 

암치료에 미치는 영향에 대하여 발표하였다. Burd 

등
14
이 외부 온도 부하를 적용, 쥐의 체온을 의도적

으로 상승시킨 실험을 통하여 온열 요법과 열 양

상 온도 부하가 면역 반응을 전체적으로 조절함을 

알 수 있으며, 이것은 전신 온열 요법이 암환자의 

파종성 종양 세포에 대한 면역 반응을 증강시키는 

효과적 치료 방법일 수 있음을 시사한다
12
. 이와 같

이, 임상적인 관찰로부터 열이 지속적인 종양 억제와 

관련 있다고 밝혀져, 열은 환자의 체온을 의도적으

로 증가시킴으로서 질병을 치료하는 도구로 쓰여
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왔다
12
. 

인삼은 氣味는 달면서도 약간 쓴 맛이 있으며 

溫한 氣를 가지고 있어 “大補元氣, 固脫生津, 安神, 

治勞損虛損, 食少, 倦怠, 反胃吐食, 大便滑泄, 虛咳

喘促, 自汗暴脫, 驚悸, 健忘, 眩暈頭痛, 陽萎, 尿頻, 

消濁, 婦女崩漏, 小兒慢驚, 及久虛不復, 一切氣血津

液不足之症” 등의 본초학적 효능을 가지고 있어 

고혈압, 당뇨병, 빈혈, 정신병, 陽萎, 血栓症 및 癌 

등의 병증에서도 임상과 실험적으로 유효한 효능이 

입증되어 補氣藥 중의 대표약으로 분류되고 있다
15
. 

인삼은 인체의 면역기능을 전체적으로 증강시키

는데, 그 성분은 주로 사포닌과 다당이다
16
. 다당과 

사포닌은 cyclophosphamide에 의한 백혈구 감소와 

탐식세포의 활성뿐만 아니라, 저하된 체액성 면역

과 세포성 면역 억제를 정상적으로 회복시킨다
16,17

. 

인삼 다당은 T 임파구, B 임파구 등 면역세포에서 

인터루킨-2, 감마 인터페론, 인터루킨-1β 등 사이

토카인의 발현을 증가시킴으로써 이들 면역세포들

을 활성화시키며 이 같은 면역증강효과를 통해 항

암효과를 나타낸다
18,19

. 이
20
의 연구에 따르면 인삼 

열수추출물이 colon 26-M3.1 lung carcinoma에 대

해 높은 종양 전이 억제활성을 나타내었다. 일찍이 

Brekhman 등
21
은 인삼의 glycoside는 적응력을 갖고 

있어 인체의 질병 원인이 되는 각종 자극에 대해 

비특이적으로 저항하는 방어력을 강화시켜 주는 

효력이 있다고 주장하였다
22
. 김

 
등

23
은 인삼 사포

닌이 혈청단백질 합성을 증가시키는 효과와 함께 

일종의 면역자극제로 작용함을 보고하였고, 김 등
24

의 연구에서 인삼의 장기간 투여가 수술 후 환자

의 자각증상을 호전시키고, T-세포 백분율을 높게 

유지시키며, 수술 후 재발 방지 효과가 있는 것으

로 나타났다. 즉 인삼의 성분은 비특이적으로 숙주

의 면역기능을 증진하거나 조절시키는 이른바 생

물학적 반응 조절제로 작용됨이 시사되고 있다
1
. 

인삼은 藥性이 溫한 대표적인 한약재로 脾胃가 

虛寒해지기 쉬운 少陰人이나 몸이 冷한 체질에 적

합하며 이러한 따뜻한 藥性으로 인해 전신혈액순

환을 개선하고 몸을 따뜻하게 하는 효과가 있어 

평소 비위기능이 약하고 추위를 많이 타며 혈액순

환이 안 되고 손발이 냉한 여성들의 혈액 순환 개

선과 냉증 개선을 위해서도 임상에서 다용되고 있

다
7
. 

본 실험은 이러한 인삼의 특징적인 溫性이 면역

기능과 어떤 연관 관계가 있는지 온열 조건과 비

교하여 알아보기 위해 2주간 온열 조건 제공과 인

삼 투여에 따른 SD rat의 체온 변화, 혈액학적 변

화 및 면역반응을 관찰하였다. 

본 실험에서 2주간의 온열 조건 제공과 인삼 투

여 후 체온과 체중의 유의한 변화가 관찰되었다. 

체중의 경우 실험 시작 시 4개 군은 유의한 차이가 

없었다(p=0.722). 그러나 온열 적용 및 인삼 투여 

후 8일부터 온열환경 제공 및 인삼 투여군이 대조군 

및 인삼 투여군에 비하여 유의하게(p<0.05) 체중이 

적게 증가하는 효과를 나타냈다. 인삼 투여군과 대

조군은 비슷한 체중을 나타내면서 인삼 온열군이 

유의하게 체중이 덜 증가하는 것을 나타낸 것으로 

보아 온열의 조건이 체중의 적은 증가에 기여하

였을 것으로 보이는데, 온열에 의한 쥐의 운동성 

증가와 식욕 감소를 고려할 수 있다. 단 온열환경 

제공군 단독으로는 대조군에 비해 체중이 덜 증가

하는 결과가 나타났으나 유의성은 없었다(p=0.641). 

또한 체온의 경우 대조군의 체온이 가장 낮고

(control group, 36.36±0.056℃) 그 다음으로 상온 인

삼군(G group, 36.42±0.056℃), 온열군(Heating group, 

36.50±0.56℃) 순이며, 4군 모두에서 실험 시작 시에 

비하여 실험 종료 시 체온이 하강하였다. 온열 조건 

제공 및 인삼 투여군(Heating G group, 36.62±0.64℃)

이 가장 체온이 높아 체중이 덜 증가하고 체온이 

적게 하강하는 양상이 군간 유사하게 나타남을 알 

수 있다. 그리고 체중과 마찬가지로 온열 조건 제

공 및 인삼 투여군만이 대조군에 비하여 유의한

(p=0.033) 체온 차이를 나타내었다. 

결과적으로 온열환경과 인삼의 동시 적용만이 

체중을 덜 증가시키고 중심체온을 덜 하강시키는 
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효과가 있음을 확인하였다. 기존의 연구에서 견딜 

수 있는 범위 내로 상승된 주위 온도는 정상 쥐의 

체온에 거의 영향이 없으나 질병이 있을 때 체온

을 분명히 상승시켰는데
25 

본 실험은 정상 상태의 

쥐를 이용하였으므로 항상성 유지를 위하여 체온

에 영향을 주지 않을 것이라고 예상할 수 있고, 실

제로 대조군 및 인삼 단독 투여나 온열 단독 적용

은 체온에 유의한 변화가 없었다. 그러나 본 실험 

결과에서 온열환경과 인삼의 동시 적용이 체온을 

덜 하강시키는 효과가 있으므로 이를 통해 면역 

조절에 기여할 가능성을 기대할 수 있다.

혈청학적으로 온열 환경 및 인삼 투여가 지질대

사 및 일반 혈액학에 영향을 미치지 않았고 간기

능 및 신장기능의 지표인 AST, ALT, BUN에 영향

을 미쳤다. AST는 간질환, 심근질환의 진단 및 경

과 관찰에 유용하게 이용되며, ALT는 간세포에 주

로 간질환의 진단과 추적에 이용된다
26
. 대조군에서 

AST, ALT, BUN 농도가 비정상적으로 높은데 반해 

온열군과 인삼 온열군에서 AST, ALT가 유의하게 

낮고 BUN 농도는 정상 범위로 낮으므로, 이는 온

열 환경 제공 또는 온열과 인삼의 동시 적용이 간

기능과 신기능 개선에 기여할 수 있음을 시사한다.

사이토카인은 선천성 면역과 적응면역의 발달과 

작용에 깊이 관여하여 체내 염증반응과 회복 작용

을 총괄하는 역할을 하는데
26
, TNF-α는 염증 매개

성 사이토카인으로서 생체 내에서 종양 괴사를 유

발하거나 미생물 감염에 대한 숙주의 저항성을 유

도시키며, 급격한 과다 생성은 생체에 해로운 영향

을 미치고, 조직이나 장기, 종양, 세포에서 유도형 

산화질소 합성효소(iNOS) 발현을 유도할 수 있다
27
. 

IFN-γ은 대식세포를 자극하여 종양억제효과를 증

폭시키며 세포내 미생물 감염 시 산화대사물과 효

소 생산을 통해 세포내 미생물을 죽이도록 한다
26
. 

기존의 연구를 살펴보면, 인삼 추출물은 사람 말

초 혈액 임파세포를 이용한 실험에서 임파세포의 

증식 촉진작용과 자연살해세포와 항체의존세포매

개세포독성의 활성도 증가효과 및 인터페론 생산

을 증가시키는 효과가 있음이 보고되어 있고, 동물 

및 시험관 시험 결과 인삼 추출물은 비장 세포의 

자연살해세포 활성화를 촉진하고 특히 인테페론 

유도물질(6-MFA)과 병용시 면역 인터페론 생성을 

현저히 촉진시킨다는 보고가 있다
1
. 그리고 인삼 

다당체에 의하여 유도되는 cytokine mRNA를 관찰

한 결과, Th1 세포에서 분비되는 것으로 알려진 

IL-2와 IFN-γ mRNA, 대식세포로부터 분비되는 

것으로 알려진 IL-1α와 GM-CSF mRNA의 발현을 

용량 의존적으로 증가시켰다는 연구 결과가 있으

며
28
, 고려인삼의 신경면역 및 염증반응 조절효과에 

대한 또 다른 연구에서는 백삼 사포닌이 TNF-α와 

IL-1β 생성을 증가시켰다
6
. 

본 실험에서는 온열 환경 및 인삼의 투여가 

IFN-γ에 유의한 영향이 없는 반면 TNF-α에 유의

성은 없었으나(p>0.05) 상온 인삼군과 온열 인삼군

은 대조군에 대해 상반된 경향성을 보였다. 즉 기

존의 연구에서와 같이 인삼 투여가 TNF-α 생성을 

증가시킨 반면, 온열과 인삼의 동시 적용은 TNF-α 

농도를 감소시켰다. 

이는 흥미로운 결과인데, TNF-α는 종양으로 발

전하도록 하는 염증 과정을 중개하는 핵심적 입자 

중 하나이나 그 역할이 모순적이어서, 고용량 국소 

적용 시 강한 종양 괴사 작용을 하나, 저용량의 만

성적 생산은 종양생성의 모든 과정에 관여하는 종

양 촉진 인자로서 작용할 수 있다
29-31

. 최근의 연구

들에 따르면 잘 조절되지 않은 염증 반응이 암을 

비롯한 많은 만성 질환에서 핵심적인 역할을 하며 

약 25%의 암이 만성 염증과 연관되어 있는데
32,33

, 

염증성 질환의 발생에서 TNF-α가 두드러진 역할

을 하므로 항TNF-α 항체는 몇몇 자가면역 질환에 

대한 매우 중요한 치료방법으로 염증 상태에 있는 

조직에서 TNF-α를 조절하는 것은 자가면역질환 

치료의 중요한 목표점이 될 수 있다
34
.
 
그리고 TNF-α

의 농도 증가는 급성, 만성 염증 상태(손상, 패혈

증, 감염, 류머티스 관절염 등)에서 나타나며, 지질

의 죽상반형성촉진과 내당능장애를 가져오기 때문
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에 TNF-α의 치료적 차단은 농양이나 육아종성 감

염이 있는 환자에서 진행과정을 악화시키지만, 류

머티스 관절염과 같은 만성 염증 상태에서는 매우 

유익해 TNF-α차단이 만성 염증성 질환 환자에서 

인슐린 저항성과 지질을 개선시킬 수 있다
35
. 

즉 TNF-α의 농도의 증가 또는 감소와 면역반응

의 상관성에 대하여 해석의 여지가 있으나, 본 실

험의 결과는 유의하지 않은 경향성만을 나타냈다. 

이는 인삼의 복용이 익히 알려진 바와 같이 면역 

기능 향상 효과가 있되 인삼 복용과 온열 환경 동

시 적용은 만성 염증성 질환, 자가면역질환 치료 

방법으로 가능함을 시사하며, 발전시켜 환자 및 질

환의 상태에 따라 면역 기능 조절의 방법을 선택

할 때 응용의 폭이 넓어진다는 점에서 의의가 있다. 

상온 인삼군과 온열 인삼군에서의 상반된 TNF-α

의 변화와 관련하여 추후 더 자세한 연구가 필요

하겠다.

본 실험은 온열 환경의 작용과 인삼 투여의 영

향을 살펴보며, 나아가 온열 환경과 인삼 溫性을 

비교해보고자 의도하였으나, 인삼의 영향을 溫性만

으로 설명할 수 없는 한계점이 있다. 그러나 인삼

이 溫性의 대표적 약재임에도 불구하고 인삼의 溫

한 藥性과 면역기능의 연관성에 관한 연구는 전무

한 실정에서 온열 환경과 인삼의 투여를 여러 결

과로 비교하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있으

며, 온열만 적용한 경우와 인삼 투여만 한 경우를 

비교해보면 대조군에 대하여 나타나는 경향성이 

차이를 나타내 온열 적용과 인삼의 溫性의 작용 

기전에 차이가 있음을 짐작할 수 있다. 정상 쥐의 

항상성을 고려할 때 정상 상태가 아닌 저체중이나 

종양, 병적인 쥐를 대상으로 실험을 하는 것이 의

미를 가질 수 있고, 熱性의 약재를 이용하거나 반

대로 저온의 환경을 적용하는 실험도 더 나아가 

생각해 볼 수 있다. 인삼 투여가 면역 기능을 증강

시키되 만성 염증 질환, 자가면역질환에 있어서는 

온열과 인삼의 동시 적용이 치료 방법이 될 수 있

을 것으로 기대하며 이와 같은 임상 적용을 위하

여 향후 개선된 연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 2주 간의 온열 환경 제공 및 인삼 

투여가 체중, 체온, 혈액학적 변화, 면역 사이토카

인의 변화에 미치는 영향을 살펴보았다. 온열 환경 

제공과 인삼 투여 동시 적용 시 상대적인 체중 감

소와 체온 상승, 간기능과 신기능의 개선 효과가 

있으며, 면역 사이토카인의 감소 경향을 나타냈다. 

앞으로 발전된 연구를 통하여 임상적으로 온열요

법 및 인삼의 적용과 응용에 기여하길 기대한다.

Ⅴ. 결 론

온열 환경 제공과 인삼 투여가 체온, 체중, 혈액

학적 변화, 면역반응에 미치는 영향을 보기 위한 

본 실험에서 결론은 다음과 같다. 

1. 온열 환경 제공과 인삼 투여 동시 적용 시 상대

적인 체중 감소와 체온 상승의 효과가 있다. 

2. 온열 환경 제공과 인삼 투여 동시 적용 시 혈액

학적으로 AST, ALT, BUN 농도를 감소시키는 

효과가 있다. 

3. 상온 인삼 투여 시 혈중 TNF-α 농도를 증가시

키며 온열 환경 제공과 인삼 투여 동시 적용 시 

혈중 TNF-α 농도를 감소시키는 경향성이 있다. 

따라서 온열 환경 제공과 인삼 투여 동시 적용

은 상대적인 체중 감소 및 체온 상승의 효과를 보

였으며 새로운 면역 증강 방법으로서의 가능성을 

밝히기 위하여 추후 보다 높은 단계의 연구가 필

요하다.
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