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ABSTRACT
Objectives: The goal of this project was to measure the antibacterial effectiveness of Hwangryunhaedok-tang (barberry 

root decoction for detoxification) and its constituents. All of the active ingredients including the final product were prepared 
using high-pressure sterilization for use as medicinal eye drops. The varying forms of Hwangryunhaedok-tang (barberry root 
decoction for detoxification) were used to treat Staphylococcus epidermidis and Enterococcus faecalis which are found in keratitis.

Methods: The antibacterial effect was measured by observing the presence or absence of antimicrobial activity when treated 
with varying concentrations of Hwangryunhaedok-tang extract. The tests were performed using a dosage of 70 μl dosages of 
100%, 50%, 10% and 1% the extracted solution by the minimum growth inhibitory concentration measurement. Antimicrobial 
activity was measured by examining the correlation between dosage strength and bacterial activity from 70 μl to 10 μl at the 
same concentration.

Results: 
1. Hwangryunhaedok-tang (barberry root decoction for detoxification), Phellodendri Cortex, and gardenia didn't show any 

antimicrobial effects against S. aureus, S. epidermidis, or E. faecalis.
2. Barberry root showed antimicrobial effects against S. aureus and S. epidermidis depending on the levels of concentration 

but didn't show any antimicrobial effects against E. faecalis.
3. Skullcap showed antimicrobial effects against S. aureus and S. epidermidis when a dosage of 100% extract 70 μl was 

used. However, did not show any antimicrobial effects at all against E. faecalis.

Conclusions: Hwangryunhaedok-tang (barberry root decoction for detoxification) and its constituents such as barberry 
root, phellodendri cortex, skullcap, and gardenia, can be used as an alternative to antibiotic medicinal eye drops to treat keratitis. 
However, further research on effective uses of and efficient extraction methods are needed.
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Ⅰ. 서 론

각막염은 바이러스, 세균, 진균 등에 의해 유발

되며 감염성 각막염의 경우 즉시 치료를 하지 않

으면 영구적인 시력장애나 실명을 유발할 수 있는 

안과적 응급질환으로 원인균의 조기 발견과 그에 

따른 적절한 치료가 중요하다1,2.

세균 감염에 의한 세균각막염은 적절한 치료를 

받지 못할 때 화농성 각막염으로 진행하여 혼탁을 

남기거나 각막의 천공을 유발할 수도 있다3,4.
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따라서 세균각막염에서 원인균의 배양과 항생제 

감수성의 결과는 치료 결과에 중요한 영양을 미치

는 요소이다
5
. 또한, 균 배양 검사 이전에 광범위 

항생제 치료를 시작하고 이후 임상적 반응이나 균 

배양 검사 결과에 따라 치료약재를 바꾸기 때문에 

고농도의 항생제 남용으로 인한 병원균 내성의 증

가를 주의해야 한다
6-8
.

최근 항생제의 남용으로 메티실린 내성 포도알

균이 문제되고 있는데, Freidlin 등
9
은 MRSA에 의

한 안감염이 전체 황색포도알균 중 1998년부터 

1999년 기간 동안 4.1%에서 2005년부터 2006년까지 

16.7%로 높아졌다고 보고하였다. 국내의 최 등
10
의 

연구에서도 MRSA는 전체 황색포도알균 중 30.2%

를 차지한다고 하였으며, 2세대 퀴놀론계 항생제인 

시프로플록사신과 1세대 세팔로스포린계 항생제인 

세파졸린에 대한 내성이 증가하므로 치료 시 염두

에 두어야 한다고 보고하였다. 또한 박 등
11
의 연구

에 따르면 각막염으로 내원하는 환자의 86.0%가 

미생물검사 시행 전 항생 점안약을 사용한 채로 

방문하였고 그중 퀴놀론게 항생제가 56%를 차지

하였다고 조사되었는데 이는 우리나라 일차 진료

에서 광범위 항생 점안제가 많이 사용되고 있다는 

것을 보여주고 있어 항생제 남용으로 인한 병원균

의 내성의 증가에 주의해야 한다.

銀星獨見, 聚星障, 凝脂, 花白陷 등은 각막염에 

해당하는 한의학적 질환으로, 각막에 하나의 혼탁

이 있는 경우를 銀星獨見, 黑睛에 미세한 星點狀의 

混濁이 나타나 서 한 부위에 聚合되는 것을 聚星

障, 聚星障이 심해지면 凝脂, 花白陷 등 黑睛에 궤

양을 형성하게 되는 것을 말하며, 이는 각막염이 

진행되는 상태에 따라 보이는 각막표면의 모양에 

따라 명명한 것이다
12-14

. 한의학에서의 眼의 外治法

은 약물을 눈 국부에 직접 작용시키는 치료방법으

로서 서 등
15
은 다용되는 외치방법으로 약물을 煎

湯하여 점안하는 방법을 適法이라 보고하였다.

각막염치료에 있어서, 각막에는 혈관 분포가 없

기 때문에 내복제보다는 항생물질을 국소 점안하

는 것이 약물침투에 용이하며, 염증을 일으키는 세

균이나 세균에서 나오는 독소를 씻어내는 효과가 

있어 효과적이다
37,38

.

현대 의학적으로 각막염의 치료는 항생 점안약을 

이용하는 치료방법이 일반적으로 보편화되어 있는

데 반하여 한방 외용 점안약은 止淚, 散赤, 止痛, 

退翳, 明目 등의 치료효과를 가지고 있으나 오늘날 

임상에서의 활용이 거의 없으며 한약을 전탕하여 

사용하는 것도 여의치 않은 것이 현실이다
16,17

. 따

라서 한약 점안약의 다양한 연구를 통하여 각막염 

치료에 효과적인 약물의 제시는 항생제사용을 줄

이며 항생제 남용에 따른 내성 병원균의 발생 방지

를 위한 좋은 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

한의학에서 안질환 치료에 다용되어 온 약물은 

黃連으로서, 黃連이 포함되어 있는 陳皮散, 洗眼湯, 

湯泡散 등의 다종 처방들이 현재까지 각막염 원인

균에 항균효과가 있는 것으로 보고되었다. 이에 본 

연구에서는 점안약으로 이용할 수 있도록 고압멸

균법으로 처리한 黃連解毒湯과 각각의 구성 약재 

추출물을 가지고 각막염의 원인균인 Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus 

faecalis에 대한 항균효과를 측정하여 연구 결과를 

보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

1) 약 재

본 실험에 사용된 약재들은 동신대학교 한방병

원에서 사용하는 국내산 제품을 사용하였다. 약재

는 잡질을 제거하고 형태가 완전한 것을 정선하여 

사용하였다.

2) 균주 및 사용배지

본 실험에 사용한 균주는 질병관리본부(KCDC)

로 부터 분양받아 광주광역시 보건환경연구원에서 

보관하고 있는 균주로 Table 1에 나타낸 바와 같이 

3종의 균을 Trypic Soy Agar 및 Broth(Oxoid LTD., 
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Basingstoke, Hampshire, England) 배지에 접종 

incubator(IL-21A, JEIO TECH, Korea)에서 36±1 

℃에서 배양하였다.

NO 1 Staphylococcus aureus NCCP 10147

NO 2 Staphylococcus epidermidis NCCP 10648

NO 3 Enterococcus faecalis NCCP 10047

Table 1. List of Used Microorganisms for Antimicrobial 
Test

2. 방 법

1) 추출물 제조

약재를 준비 하여 각질을 제거하고 황련, 황백, 

황금, 치자를 각 20 g을 취해 합하여 80 g의 황련해

독탕을 준비하고 따로 황련, 황백, 황금, 치자 각각 

약재 80 g을 취하여 준비하였다. 취한 약재 80 g당 

증류수 500 ml를 넣고 실온에서 12시간 동안 약재

를 불린 후 고압멸균기(HV-85, Hirayama, Japan)

에서 121 ℃ 30분간 추출하였다. 추출액은 원심분

리기(Allegra X-12R, Beckman coulter, USA)로 

3,000 rpm에서 20분 원심분리한 후 찌꺼기는 버리

고 상층액을 모아 검액으로 하였다.

2) 피검균액의 준비

표준균주 S. aureus NCCP 10147, S. epidermidis 

NCCP 10648, E. faecalis NCCP 10047를 Trypic 

Soy Agar(TSA) 배지에서 접종한 후, 36 ℃에서 24

시간 배양하고 배양된 균주를 생리식염수에 0.5 

McFarland(McF)가 되도록 현탁하여 사용하였다.

3) 항균력측정

 (1) 추출물의 희석률에 따른 억제환의 크기비교

희석률에 따른 최소 억제 농도 측정은 Disc diffusion 

method에 준하여 실험하였다. 항균력 측정은 0.5 

McF로 현탁된 균주를 Mueller-Hinton agar(MHA) 

(Oxoid LTD., Basingstoke, Hampshire, England)

에 도말하였다. 검액은 원액과 50%, 10%, 1%로 희

석한 것을 준비하여 멸균된 8 mm Paper disc(Advantec, 

Toyo Roshi Kaishi, Ltd., Japan)에 각 추출물을 

70 μl씩 흡수시켜 피검균을 도말한 배지 위에 paper 

disc를 올려놓고 36 ℃에서 24시간 동안 배양한 후 

disk 주위의 clear zone의 직경(mm)를 측정하여 항

균력의 유무를 관찰하였다. 항균력 효과를 비교하

기 위하여 퀴놀론계 항균점안제인 오페란 점안액

(오플록사신 3 mg/ml, 국제약품)을 검액과 같은 

농도로 실험하였다.

 (2) 추출물 원액의 접종량에 따른 억제환의 크

기 비교

동일 농도에서 양에 따른 항균력 측정은 희석률

에 따른 항균력 측정에서 항균력이 나타난 검액의 

원액을 70~10 μl까지 양을 감소하면서 추출물의 

희석률에 따른 항균력 측정과 동일한 방법으로 실

험하면서 억제환의 크기를 비교하였다.

 (3) 항균력을 보인 추출물들의 최소희석농도에

서의 접종량에 따른 억제환의 크기비교

희석률에 따른 억제환 크기 비교 실험에서 각 

추출물별로 항균력을 보인 최소희석농도의 검액을 

가지고 70~10 μl까지 접종량을 달리하면서 억제환

의 생성유무를 측정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 추출액의 희석률에 따른 억제환의 크기비교

1) S. aureus에 대한 억제환

S. aureus 균에 대한 희석률에 따른 억제환의 크기 

측정 결과 황련해독탕, 황백, 치자는 70 μl 전 농도

에서 억제효과가 타나나지 않았으며, 황련은 70 μl

원액, 50% 희석액에서 황금은 70 μl원액에서 억제

효과가 나타났고 오페란 점안액은 전 농도에서 억

제효과가 나타났다(Table 2, Fig. 1).

2) S. epidermidis에 대한 억제환 

S. epidermidis 에 대한 희석률에 따른 억제환의 

크기 측정 결과 황련해독탕, 황백, 치자는 70 μl 전 

농도에서 억제효과가 타나나지 않았으며, 황련은 

70 μl원액, 50%, 10% 희석액에서 황금은 70 μl원액

에서 억제효과가 나타났고 오페란 점안액은 전 농도

에서 억제효과가 나타났다(Table 3, Fig. 2). 
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100% 50% 10% 1%
Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma 18 14 - -
Phellodendri Cortex - - - -
Scutellariae Radix 11 - - -
Gardeniae Frictus - - - -
Operan Eye Drops 38 36 32 21

Table 2. Inhibition Zone according to Density of 
Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus & Operan Eye Drops 
on S. aureus

100% 50% 10% 1%
Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma 26 22 12 -
Phellodendri Cortex - - - -
Scutellariae Radix 11 - - -
Gardeniae Frictus - - - -
Operan Eye Drops 42 40 34 24

Table 3. Inhibition Zone according to Density of 
Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus & Operan Eye Drops 
on S. epidermidis

    

    

Fig. 1. Inhibition zone according to density of each extract on S. aureus.

A : Hwangryunheadok-tang, B : Coptidis Rhizoma, C : Scutellariae Radix, D : Scutellariae Radix, E : Gardeniae 
Frictus, F : Operan Eye Drops
a : control, b : 100%, c : 50%, d : 10%, e : 1%

    

    

Fig. 2. Inhibition zone according to density of each extract on S. epidermidis.

A : Hwangryunheadok-tang, B : Coptidis Rhizoma, C : Scutellariae Radix, D : Scutellariae Radix, E : Gardeniae 
Frictus, F: Operan Eye Drops
a : control, b : 100%, c : 50%, d : 10%, e : 1%
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3) E. faecalis에 대한 억제환

E. faecalis 에 대한 희석률에 따른 억제환의 크

기 측정 결과 모든 추출물에서 억제효과가 타나나

지 않았으며 오페란 점안액은 전 농도에서 억제효

과가 나타났다(Table 4, Fig. 3). 100% 50% 10% 1%

Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma - - - -

Phellodendri Cortex - - - -

Scutellariae Radix - - - -

Gardeniae Frictus - - - -

Operan Eye Drops 28 25 21 11

Table 4. Inhibition Zone according to Density of 
Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus & Operan Eye Drops 
on E. faecalis

    

    

Fig. 3. Inhibition zone according to density of each extract on E. faecalis.

A : Hwangryunheadok-tang, B : Coptidis Rhizoma, C : Scutellariae Radix, D : Scutellariae Radix, E : Gardeniae 
Frictus, F : Operan Eye Drops
a : control, b : 100%, c : 50%, d : 10%, e : 1%

2. 추출 원액의 접종량에 따른 억제환의 크기 비교

1) S. aureus에 대한 억제환

S. aureus 균에 대한 추출물 원액의 접종량에 따

른 억제환의 크기 측정 결과 황련해독탕, 황백, 치

자는 전 농도에서 억제효과가 타나나지 않았으며, 

황련은 70 μl, 50 μl, 30 μl에서 황금은 70 μl에서 억

제효과가 나타났다(Table 5). 

70 μl 50 μl 30 μl 10 μl

Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma 18 16 14 -

Phellodendri Cortex - - - -

Scutellariae Radix 11 - - -

Gardeniae Frictus - - - -

Table 5. Inhibition Zone according to Inject Quantity 
of Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus on S. aureus
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2) S. epidermidis에 대한 억제환 

S. epidermidis 균에 대한추출물 원액의 접종량에 

따른 억제환의 크기 측정 결과 황련해독탕, 황백, 

치자는 전 농도에서 억제효과가 타나나지 않았으며, 

황련은 70 μl, 50 μl, 30 μl, 10 μl에서 황금은 70 μl

에서 억제효과가 나타났다(Table 6).

70 μl 50 μl 30 μl 10 μl

Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma 27 25 23 17

Phellodendri Cortex - - - -

Scutellariae Radix 11 - - -

Gardeniae Frictus - - - -

Table 6. Inhibition Zone according to Inject Quantity 
of Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus on S. epidermidis

3) E. faecalis에 대한 억제환

E. faecalis 균에 대한 추출물 원액의 접종량에 

따른 억제환의 크기 측정 결과 모든 추출물에서 

억제효과가 타나나지 않았다(Table 7).

70 μl 50 μl 30 μl 10 μl

Hwangryunhaedok-tang - - - -

Coptidis Rhizoma - - - -

Phellodendri Cortex - - - -

Scutellariae Radix - - - -

Gardeniae Frictus - - - -

Table 7. Inhibition Zone according to Inject Quantity 
of Hwangryunhaedok-tang, Coptidis Rhizoma, 
Phellodendri Cortex, Scutellariae Radix, 
Gardeniae Frictus on E. faecalis

3. 항균력을 보인 추출물들의 최소희석농도에서의 

접종량에 따른 억제환의 크기비교

1) S. aureus에 대한 억제환

S. aureus 균에 대한 MIC는 황련은 원액의 50%, 

30 μl, 황금은 원액 100%, 70 μl이었다(Table 8, Fig 4).

70 μl 50 μl 30 μl 10 μl

Coptidis Rhizoma (50%) 14 12 10 -

Scutellariae Radix (100%) 11 - - -

Table 8. Inhibition Zone according to Inject Quantity 
at Minimum Dilution Density Showed 
Antimicrobial Activity on S. aureus

 

Fig. 4. Inhibition zone according to inject quantity 
at minimum dilution density showed antimicrobial 
activity on S. aureus.

A : Coptidis Rhizoma, B : Scutellariae Radix
a : control, b : 70 μl, c : 50 μl, d : 30 μl, e : 10 μl

2) S. epidermidis에 대한 억제환

S. epidermidis 균에 대한 MIC는 황련은 원액의 10%, 

50 μl, 황금은 원액 100%, 70 μl이었다(Table 9, Fig 5).

70 μl 50 μl 30 μl 10 μl

Coptidis Rhizoma (10%) 12 10 - -

Scutellariae Radix (100%) 11 - - -

Table 9. Inhibition Zone according to Inject Quantity 
at Minimum Dilution Density Showed 
Antimicrobial Activity on S. epidermidis.

 

Fig. 5. Inhibition zone according to inject quantity 
at minimum dilution density showed antimicrobial 
activity on S. epidermidis.

A : Coptidis Rhizoma, B : Scutellariae Radix
a : control, b : 70 μl, c : 50 μl, d : 30 μl, e : 10 μl
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Ⅳ. 고 찰

눈은 외부환경 및 자극에 항상 노출되어 외상이

나 외부에서의 여러 가지 세균의 침투로부터 신체

기관으로 항상성을 유지하기 위하여 눈꺼풀의 깜

박임, 눈물에 함유된 면역글로불린, 리소자임 등과 

같은 여러 방어기전을 가지고 있으나, 면역기능의 

저하, 피로도 또는 가벼운 회상 특히 콘택트렌즈의 

착용으로 인한 각막표피가 벗겨진 경우는 침입한 

세균의 수 및 병원성 정도에 따라 정상적인 방어

기전이 무너져 다양한 감염성 안질환을 유발시킨

다
19,20

. 정상 시력의 유지하는데 중요한 조직의 하나

인 각막의 세균감염은 시력저하를 초래하며, 세균

각막염은 즉각적인 치료가 되지 않으면 실명을 초래

할 수 있는 응급질환으로 우리나라도 해마다 각막

질환으로 인한 실명이 증가하고 있는 추세이다
1,6
.

세균각막염은 각막의 모든 미생물 감염의 65~90%

를 차지하고 있는 것으로 알려져 있으며, 국내에서의 

세균각막염을 일으키는 가장 흔한 원인균은 1990년

대 후반기의 각막염 환자를 대상으로 한 다병원성

연구에서는 Pseudomonas aeruginosa가 가장 많이 

검출되었다고 보고 하였으나
21,22

, 최근 김 등
23
의 연

구에서는 가장 흔한 원인균은 Staphylococcus가 가장 

많았고, 이는 미국, 터키, 뉴질랜드에서 시행된 조

사와 비슷하다고 보고 하였다
24-26

. 

세균성각막염의 치료는 대부분 광범위 항생제와 

강화된 항생제 점안액을 사용하여 치료하는 반면, 

한의학적 치료는 비용적인 측변이나 환자의 편리

성 면에서 유효하게 상용화된 外治의 방법은 없는 

실정이다
13
. 각막염을 치료할 때 사용되는 항생제는 

1990년대에 퀴놀론계 항생제가 도입된 이후 안과의 

감염성 질환 치료 및 수술 전 예방적 처치를 위해 

널리 사용되어 왔으나, 최근 퀴놀론계 항생제내성 

균주가 증가하고 있다 보고되어, 고농도 항생제 남용

으로 인한 병원균 내성의 증가를 주의해야 한다
27
.

한의학에서의 눈병의 치료는 내복법과 점안법으

로, 점안법은 눈에 직접 작용시켜 치료하는 외치법

을 말하나, 오늘날 임상에서의 활용은 거의 없으며 

안과 질환의 외장병 치료에 있어서 한약을 복용하

면서 양약을 점안하는 것이 일반적인 상황이다
16,17

.

한의학 문헌에서 안질환에 사용되어온 세안약을 

조사해 본 결과, 湯泡散, 洗眼湯, 追風散, 廣大中明

湯, 五行湯, 陳皮散, 明朗飮, 洗肝明目湯, 四物龍膽

湯, 淸目四物湯 등이 있었다. 이들 세안약 처방 중 

陳皮酸, 洗眼湯, 湯泡散이 각막염 원인균인 S. aureus, 

S. epidermidis 등에 항균효과가 있는 것으로 보고

되었고
34-36

, 이들 연구에 사용된 처방에서 황련은 

공통적으로 포함된 약제였다. 서
33
의 연구에서도 황

련 전탕액이 각막염 원인균에 항균효과가 있다고 

보고 하였는데, 황련은 한의학 문헌에서도 염증성 

안질환에 사용된 세안약의 주요성분 중 하나이다.

황련을 주요성분으로 하는 대표적인 처방인 황

련해독탕은 황련, 황금, 치자, 황백으로 구성되어 

있으며 모든 열독을 瀉火解毒하는 효능이 있어 항

균작용이 있음이 알려져 있다
32
. 황금(Scutellariae 

Radix)은 꿀풀과에 속하며 淸熱燥濕, 瀉火解毒, 止

血安胎 등의 효능이 있고, 황련(Coptis Rhizoma)

은 미나리 아재비과에 속하며 淸熱燥濕, 淸心除煩, 

瀉火解毒 등의 효능과 살균, 살충, 진경, 혈당조절 

등의 약리작용이 있다. 치자(Gardeniae Fructus)는 

산초과에 속하며 瀉火除煩, 淸熱利濕, 凉血止血 등의 

효능과 혈압강하 소염해열 진통 등의 약리 작용을 

하고 황백(Phellodendri Cortex)은 산초과에 속하

며 淸列燥濕, 瀉火解毒, 淸退虛熱 등의 효능과 혈

당강하 중추신경억제 항염증 등의 약리작용을 한

다. 이에 각막염 원인균에 대해서도 항균력이 있을 

것으로 사려 된 황련해독탕과 그 구성약물을 고압

멸균 추출하여 S. aureus, S.epidermidis, E. faecalis 

등에 디스크 확산법으로 항균력을 측정하였다.

E. faecalis 균에서는 모든 추출물에서 억제효과가 

타나나지 않았으며, S. aureus균과 S. epidermidis 균

에서는 황련해독탕, 황백, 치자는 70 μl 전 농도에서 

억제효과가 타나나지 않았으나, 황련은 50% 농도 

70 μl(S. aureus), 10% 농도 70 μl(S. epidermidis)
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에서, 황금은 100% 농도 70 μl에서 농도 의존적으

로 억제효과를 보여 최소 성장 억제 농도 이상에

서 항균력이 있음을 알 수 있었다. 

황련과 황금 추출액은 일부 농도에서 항균효과

를 나타냈지만 복합처방인 황련해독탕이 항균효과

를 보이지 않은 것을 고려할 때, 이는 황련해독탕

의 구성성분 중 황련과 황금 추출액이 안질환 세

균에 대해 항균력을 가지고 있다는 것을 알 수 있

었다. 그러나 대조군으로 사용된 퀴놀론계 항균점

안제는 저농도에서도 항균력을 보이는 것과 비교

하여 황련과 황금 추출액은 고농도에서 항균력을 

보이는 것으로 나타나 항균력을 유지하기 위해서

는 고농도를 유지하여야 할 것으로 생각된다. 

이상의 결과를 볼 때 고압멸균 추출한 황련해독

탕과 그 구성약물은 E. faecalis 균에 대하여 전혀 

항균효과가 있지 않은 것으로 나타났으며, 농도 의

존적으로 항균력을 갖는 것으로 나타나난 황련과 

황금 추출액은 최 등
10
, 임 등

27
이 보고한 국내 안질

환 원인균의 32%-38%를 차지하는 Staphylococcus 

species(S. aureus, S. epidermidis)균에 대하여는 점

안제로 사용이 가능할 것으로 판단되나, 좀 더 다

양한 안질환 원인 그람양⋅음성균에 대한 연구가 

필요 하며 안질환 원인균 중 적정농도에 따른 항

균효과에 대한 깊이 있는 연구와 다양한 추출방법

에 따른 비교 연구가 필요 할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

황련해독탕과 그 구성 약재인 황련, 황백, 황금, 

치자추출액이 안질환 원인균인 S. aureus, S. epidermidis, 

E. faecalis에 미치는 항균효과를 알아보기 위한 억

제환의 비교 실험을 통하여 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 황련해독탕, 황백, 치자 추출액은 70 μl 전 농도 

및 원액의 70 μl, 50 μl, 30 μl, 10 μl의 농도에서 

안질환 원인균인 S. aureus, S. epidermidis, E. 

faecalis 에 전혀 항균효과를 보이지 않았다. 

2. 황련 추출액은 S. aureus에 대한 최소억제농도는 

50% 농도 30 μl이고, 70 μl 전 농도 및 원액의 70

μl, 50 μl, 30 μl의 농도에서 항균효과를 나타냈

다. S. epidermidis에 대한 최소억제농도는 10% 

농도 50 μl이고, 70 μl 전 농도 및 원액의 70 μl, 

50 μl, 30 μl, 10 μl의 농도에서 농도 의존적으로 

항균효과를 나타냈으며 E. faecalis 에는 전혀 항

균효과를 보이지 않았다.

3. 황금 추출액은 S. aureus, S. epidermidis에 대하여 

최소억제농도는 원액 70 μl 전 농도에서만 항균

효과를 나타냈으며 E. faecalis 에는 전혀 항균효

과를 보이지 않았다.

이상의 결과로 황련해독탕과 그 구성 약재인 황

련, 황백, 황금, 치자 중 황련 추출액은 일부 안질

환 원인균 치료에 항생점안제의 대안으로 활용할 

수 있을 것으로 생각되며, 치료에 효과적인 추출물

의 사용법과 효과적인 추출방법에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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