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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the effect of SM-2015 on blood alcohol clearance and hangover. We undertook this study 

to test whether SM-2015 is effective in decreasing blood alcohol concentration and preventing the symptoms of alcohol-induced 
hangover.

Methods: Twenty healthy volunteers participated in this randomized crossover study. All participants were classified between 
an SM-2015 intake group (test group) and a non-intake group (control group). 

The primary outcome measure was the difference in blood alcohol concentration and hangover severity scores between the 
test and control groups. The secondary outcome measure was the difference in a liver function test (LFT) between the test and 
control groups.

Results: After alcohol exposure, the sensitivity scores of blood alcohol concentration and hangover symptoms (sleepiness, 
dizziness, nausea, weakness, stomach pain, diarrhea, and concentration disorder) were significantly decreased in the SM-2015 
intake group compared with the non-intake group. There were no differences in the LFT results between the SM-2015 intake 
group and the non-intake group.

Conclusions: SM-2015 is effective in decreasing blood alcohol concentration and preventing the symptoms of alcohol-induced 
hangover. Larger studies are required to confirm these findings.
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Ⅰ. 서 론

숙취(hangover)란 과도한 알코올 섭취 후 발생

하는 불쾌한 신체적, 정신적 증상들로 보통 음주 

중단 후 수 시간 이내에 혈중 알코올 농도(blood 

alcohol concentration, BAC)가 떨어지면서 시작된

다
1
. 숙취의 신체적인 증상에는 갈증(thirst), 졸음

(Sleepiness), 두통(headache), 자극민감(increased 

sensitivity to light and sound), 피로(fatigue), 발한

(sweating) 등이, 정신적인 증상에는 어지러움(dizziness)

과 우울증(depression), 불안(anxiety), 과민성(irritability) 

등이 있다
2
.

최근 땅콩새싹
3
, 녹차카테킨

4
을 비롯하여 여러 

약용식물 추출물
5-10

들의 숙취 개선 효능에 대한 연
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구들이 발표되고 있으나, 숙취가 개인이 경험하는 

불편감에 국한되는 것이 아니라 업무상의 오류나 

교통사고의 증가 등 경제적⋅사회적 문제를 초래

하는 심각성과
11,12

 2012년 1440억원에서 2013년 1390

억원, 2014년 1300억원, 2015년 1330억원 규모로 해

마다 많은 숙취 개선 기능성 제품들이 시중에서 

유통되고
13
 있는 사회적 관심의 증가와 비교하여 

볼 때 현재 숙취 개선 제품들의 과학적인 유효성 

평가 연구들은 매우 부족한 실정이다.

인진(Artemisia Capillaris)은 항염증제, 해열제, 

이뇨제로서 담즙분비를 촉진시키는 동시에 담낭 

수축작용이 있고 아울러 간염에 대한 간 보호 작용

이 있다고 알려져 있는 인진호탕
14-16

의 주요 구성 약

재 중 하나로 capillarisin, capillien, capillin, capillarin

과 scoparone 등이 함유되어 있는데, 이 성분들은 

담즙분비를 촉진시켜 간 기능 개선 효과, 항암, 항

균, 항바이러스 작용, 혈압 강하 등의 활성을 갖는 

것으로 알려져 있다
17-19

.

한방에서 염증, 황달, 부종, 간질환, 고혈압 등의 

치료하는데 사용되는 치자(Gardniae Fructus)는 genipin, 

gardeniside, crosin, crocetin과 gardenin 등의 주요

성분을 가지고 있어 항균, 항바이러스 작용, 소염

작용, 해열작용, 이담작용 및 간, 신장과 심장에 항

종양 인자로서의 기능을 할 수 있는 것으로 보고

되었다
20,21

.

다섯 가지의 맛이 다양하게 조화를 이룬다는 뜻

의 오미자(Schizandra chinesis Baillon)는 간염, 두

통, 신경쇠약 등의 치료 및 거담효과가 있으며
22
, 

약리기능 중 간 보호
23-27

, 항산화작용
28,29

이 보고된 

바 있다.

활혈거어약(活血祛瘀藥)에 속한 강황(Curcumae 

longae Rhizoma)은 破血行氣, 通經止痛 등의 효능

으로 心腹痞滿脹痛, 閉經, 癥痂, 風濕肩臂疼痛 등을 

치료하는 것으로 알려져 있으며
30,31

, 항산화
32
, 항균

33
 

및 간암억제 효과
34
가 규명되었다.

따라서 본 연구에서는 숙취 해소에 유효한 효과

가 있을 것으로 사료되는 인진, 치자, 오미자, 강황

으로 구성된 SM-2015를 가지고 알코올 섭취 후 혈

중 알코올 농도 감소 및 숙취 증상 개선에 대한 유

효성을 평가하여 유효한 결과를 얻었기에 이에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

시험자에게 본 연구에 관한 설명서를 제공 받고 

충분한 설명을 들은 후, 본인의 자유의사에 따라 

임상연구 참가 동의를 문서로 작성한 지원자 중 

선정기준에 충족되며 제외기준에 속하지 않은 자를 

대상으로 하였다. 본 연구에서는 만 20세 이상 만 

40세 미만 성인 남성 중 평소 주량이 소주 1.5~2병 

이상인 사람으로 체중은 60~75 kg, 체질량지수(Body 

mass index, BMI)는 18.5~25.0 kg/m2에 속하며 혈

액 검사상 간기능과 신기능이 정상이고 정신적으로 

건강하여 요구되는 치료를 정상적으로 이해하고 

따를 수 있는 사람을 선정하였다. 시험개시 1개월 

이내 바르비탈류약물 등의 약물대사효소유도 및 

억제약물의 복용을 했거나 시험개시 7일 이내에 

시험에 지장을 줄 우려가 있을 만큼의 과도한 음

주를 한 경우, 치료 당시 위궤양 치료제를 복용하

고 있거나, 최근 6개월 이내에 위궤양치료를 받은 

경험이나 과거에 췌장염, 통풍, 위장관 수술 등의 

과거력이 있는 사람이거나, AST, ALT, γ-GT, 

BUN/Creatinine 수치가 정상범위 2배 이상인 경

우, B형, C형 간염환자 또는 보균자인 경우, 기타 

알코올대사에 영향을 미칠 것으로 판단되는 약물

을 복용하고 있는 사람 등 대상자로 부적절하다고 

판단되는 경우, 아스피린 등 잠복출혈의 위험이 있

는 약물을 복용하고 있는 경우, 음주 후 심장질환

증상이나 부작용을 심하게 경험한 경우, 전체적인 

치료를 이해하고 따를 수 없는 중대한 신체적, 정

신적 결함이 있다고 임상시험자가 판단하는 경우 

본 연구에서 제외하였다.
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2. 연구방법

1) 시험제품

본 연구에 사용된 SM-2015는 인진, 치자, 오미

자, 강황으로 이루어진 오자대 크기의 환으로 4.9 g

의 유효성분과 적당량의 부형제가 첨가된 제품 30

환을 1회 복용하도록 제조하였다. 구성내용은 다음

과 같다(Table 1).

韓藥名 Herbal name Amount (g)

茵  蔯 Artemisia Capillaris 0.7

梔  子 Gardniae Fructus 1.4

五味子 Schizandra chinesis Baillon 1.4

薑  黃 Curcumae longae Rhizoma 1.4

Total 4.9

Table 1. The Composition of SM-2015

2) 시험방법

본 연구는 생약 복합제 시험제품의 숙취해소에 

대한 무작위 배정 교차연구(Randomized, cross-over 

trial)로 세명대학교 부속한방병원 IRB의 승인(IRB 

NO: 2015-07-01)을 받은 후 진행되었다. 대상자들

은 A군과 B군으로 무작위 배정된 후, 총 2회(제Ⅰ

기, 제Ⅱ기)에 걸쳐 임상시험에 참여하였다. 제Ⅰ기

에서 A군은 시험제품을 복용한 시험군(Test group)

으로, B군은 복용하지 않은 대조군(Control group)

으로 분류한 후 음주 후의 숙취 정도 및 혈액검사를 

시행하였다. 제Ⅱ기에서 B군은 시험군(Test group), 

A군은 대조군(Control group)으로 분류한 후 제Ⅰ

기와 동일하게 진행하였다. 제Ⅰ기와 Ⅱ기 사이에

는 제품의 이월효과(Carry-over effect)를 배제하기 

위하여 7일간의 휴지기(Wash-out)를 두었다(Table 

2). 대상자 전원은 시험 개시 전일 점심과 저녁에 

동일한 표준식(저지방 식이)을 섭취하였으며, 이중 

시험군은 시험제품을 총 3회(시험개시 전일 점심, 

저녁 식사 30분 전과 시험당일 아침 공복)에 복용

하였다. 인체적용시험 중 임상결과에 영향을 미칠 

수 있다고 판단되는 약물(Acetaminophen, Tynenol 등 

해열진통제 및 비스테로이드성 소염진통제, rifampin 

등의 항결핵제, 항생제 및 Cytochrom P450에 영향

을 줄 수 있는 phenobarbital 등의 항전간제) 및 간 

건강에 영향을 미칠 수 있는 약물과 경구용 스테

로이드, 혈액희석제제, 약물의 흡수, 분포, 대사 또

는 배설에 영향을 줄 수 있는 약물 및 침술이나 호

르몬요법, 건강기능식품, 간 개선 관련 제품은 본 

시험기간 동안 제한하였다. 또한 성장호르몬 제제, 

에스트로겐 및 프로게스테론 제제, 갑상선호르몬 

제제와 같은 호르몬제도 본 시험기간 동안 제한하

였다.

알코올 투여량은 식품의약품안전처 건강기능식

품시험법가이드35에 따라 0.78 g/kg으로 정한 뒤, 

각 대상자의 체중에 맞추어 소주(참이슬 클래식, 

진로, 도수 20.1%)의 복용 용량을 계산하였다. 시

험 당일 아침 시험제품 복용 후 30분 경과 시점부

터 정해진 양의 알코올 및 적당량의 안주를 30분 

동안 자유로운 분위기에서 섭취하도록 하였으며 

알코올 섭취 종료 후 채혈 검사가 진행되는 120분 

간은 금식하도록 하였다. 또한 실제 음주와 유사하

게 임상시험을 진행하기 위해 각 대상자에게 안주

(새우깡 200 g)를 동일하게 섭취하도록 하였다.

대상자가 지정된 물의 용법 및 용량을 지키지 

않은 경우, 시험 기간 중 발생한 부작용으로 인하

여 시험을 계속할 수 없다고 연구자가 판단하거나 

피험자가 시험 중단을 요구한 경우, 시험 중 알코

올 섭취 후 1회 이상 구토를 한 경우, 알코올 복용

량을 확인할 수 없으므로 해당 피험자의 시험 참

여를 중지하였다. 대상자가 자발적으로 시험 참여

를 중단하거나 참가 동의를 철회한 경우, 기타 연

구자가 부적합하다고 판단된 자는 탈락시켰다.

음주 종료 후 30, 60, 120분에 체혈을 실시하여 

혈중 알코올 농도를 측정하였으며 대상자는 마지

막 체혈이 끝난 후 숙취에 대한 질문지를 작성하

였다. 연구자는 대상자들의 혈압, 맥박, 기타 이상 

유무를 확인하고, 대상자들에게 제Ⅱ기 시험에 대

한 설명을 주지시킨 후 귀가시켰다.

휴약기간인 7일이 지난 후에 실시하는 제Ⅱ기 
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시험은 제Ⅰ기 시험과 동일한 방법으로 실시하였

다. 연구자는 임상시험기간 동안 대상자 개개인의 

상태를 관찰하여 증례기록지에 기록하였으며 시험

의 전 과정은 시험책임자가 총괄 지휘하였다.

Period
Subject

Ⅰ Washout Ⅱ

Group

A Test*

7 days 

Control
T-C_1, 
T-C_2, 
T-C_3...

B Control** Test
C-T_1, 
C-T_2, 
C-T_3...

* Test : SM-2015 intake group (30 tablets 3 times 
before alcohol consumption)
** Control : non intake group

Table 2. Two Period Cross-over Study Plan

3. 평가항목

1) 혈중 알코올 농도 측정

시험제품 복용군(Test group)과 비복용군(Control 

group)에게 알코올을 섭취하게 한 뒤 음주 종료를 

기준으로 30, 60, 120분 경과 시점에서 알코올의 혈

중농도를 측정하였다.

2) 숙취증상 평가

숙취증상의 평가는 건강기능식품시험법가이드35

의 숙취 정도 설문지를 참고하여 제Ⅰ기, 제Ⅱ기 

시험 종료 12시간 후 대상자들에게 작성하도록 하

였다. 숙취 정도 설문지는 음주로 인한 증상을 13

가지 항목으로 나누어 각각의 증상을 1에서 5사이

의 점수로 평가하도록 하였다(Table 3).

3) 혈중 ALT, AST, ALP, γ-GT 농도 측정

시험제품 복용군(Test group)과 비복용군(Control 

group)의 알코올 섭취 후 120분 경과 시점에서의 

혈중 간기능 수치(AST, ALT, γ-GT, ALP)를 측정

하였다.

Symptoms
Grade
(1~5)

Thirst

Sleepiness

Headache

Dizziness

Nausea

Weakness

Stomach pain

Diarrhea

Concentration disorder

Sensitive to irritation than usual

Sweating

Depression

Remember interruptions
Grade 5 : very severe (Symptom is so severe that get 
a lot of trouble in everyday life.)
Grade 4 : moderate severe (Symptom causes some problems 
in everyday life.)
Grade 3 : moderate (Symptom causes no big problem in 
everyday life, but it is not a normal physical condition.)
Grade 2 : mild (Symptom doesn`t cause any problem in 
everyday life.)
Grade 1 : none (normal physical condition)

Table 3. Hangover Symptoms Questionnaire

4) 안전성평가

본 연구에 사용한 시험제품의 안전성을 평가하

기 위하여 시험제품 섭취 전과 섭취 후 혈액학적 

검사(Table 4)를 실시하였고, 연구기간 내내 부작

용과 이상반응을 평가하였다.

List

AST
(IU/L)

ALT
(IU/L)

r-GT
(IU/L)

ALP
(IU/L)

BILIRUBIN
(mg/dl)

ALBUMIN
(g/dl)

T.CHOL
(mg/dl)

TG
(mg/dl)

BUN
(mg/dl)

CRE
(mg/dl)

LDH
(IU/L)

Table 4. Measurement List of Blood Test
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4. 통계분석

모든 통계처리는 SPSS 10.0을 이용하여 실시하

였다. 연구 대상자들의 일반적 특성은 기술통계방

법을 이용하였고, 시험약 및 시험약을 복용하지 않

았을 때의 각 검사 수치의 변화를 유의수준 5%에

서 Paired t-test를 통해 분석하였으며, p<0.05를 통

계학적 의의가 있는 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 피험자 기본 정보

총 23명이 임상시험에 지원해 스크리닝 탈락 및 

임상시험 도중 자의에 의해 탈락한 3명을 제외한 

20명의 피험자를 A군과 B군에 무작위로 배정하였

으며, 2주간의 시험기간 후 최종적으로 20명(A군 

10명, B군 10명)이 시험계획서에 따라 시험을 종료

하였다(Table 5).

Group

A B

Recruted participants 12 12

Screening dropouts 2 1

Halfway dropouts 0 1

Final entry 10 10

Table 5. Participants Assignment

2. 혈중 알코올 농도 측정

시험제품 복용군(Test group)과 비복용군(Control 

group)의 알코올 섭취 후 30, 60, 120분 경과 시점

에서의 혈중 알코올 농도를 측정한 결과, 30, 60, 

120분 경과 시점에서의 혈중 알코올 농도 차이는 

통계적 유의성이 없었으나, 120분 경과 시점에서의 

혈중 알코올 농도는 복용군이 비복용군에 비해 통

계적으로 유의하게 낮게 나타났다(Table 6). 

30 min 60 min 120 min

Control 96.40±30.73 102.60±24.44 87.35±22.04

Test 90.85±28.46 93.30±31.98 73.40±29.85

P-value 0.42 0.14 0.03*
Values are Mean±S.D.
Statistically significant difference between control group 
and test group (* : p<0.05)

Table 6. Blood Alcohol Concentration (mg/dl)

3. 숙취증상 평가

숙취증상의 정도에 대한 평과 결과, 비복용군에 

비해 시험제품 복용군에서 음주 후 발생하는 졸음, 

어지러움, 갈증, 무력감, 복통, 설사, 집중력저하, 감각

과민 증상에서 유의성 있는 감소가 있었다(Table 7).

Symptoms
Control
group

Test
group

P-value

Thirst 2.40±1.05 2.10±1.21 0.230

Sleepiness 2.85±1.31 2.15±1.39 0.015*

Headache 3.05±1.43 2.45±1.64 0.137

Dizziness 3.15±1.18 2.50±1.32 0.028*

Nausea 2.80±1.51 1.85±1.14 0.004**

Weakness 2.60±1.35 2.05±1.19 0.024*

Stomach pain 2.10±1.41 1.50±0.83 0.049*

Diarrhea 1.90±1.33 1.35±0.59 0.037*

Concentration disorder 2.65±1.14 2.05±1.05 0.019*

Sensitive to 
irritation than usual

2.50±1.40 1.75±1.02 0.024*

Sweating 1.40±0.75 1.25±0.55 0.419

Depression 1.45±0.83 1.10±0.31 0.069

Remember interruptions 1.40±0.82 1.15±0.37 0.171
Values are Mean±S.D.
Statistically significant difference between control group 
and test group (* : p<0.05, ** : p<0.01)

Table 7. Hangover Symptom Evaluation

4. 간기능 수치

시험제품 복용군(Test group)과 비복용군(Control 

group)의 알코올 섭취 후 120분 경과 시점에서의 

혈중 간기능 수치를 측정한 결과, 두군 간의 간기

능 수치에는 큰 변화가 없었으며. 통계적 유의성도 
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나타나지 않았다(Table 8).

AST ALT γ-GT ALP

Control
24.65
±7.46

24.5
±11.57

27.85
±15.61

64.6
±18.45

Test
26.55
±9.66

26.55
±14.68

27.95
±15.61

64.55
±18.45

P-value 0.20 0.25 0.91 0.34
Values are Mean±S.D.

Table 8. Liver Function Test (IU/L)

5. 안전성 평가

1) 혈액학적 검사

본 연구에 사용한 시험제품의 안전성을 평가하

기 위하여 시험제품 섭취 전과 섭취 후 혈액학적 

검사(BUN, Uric acid, Total bilirubin, Albumin, 

Total protein, Creatinine, ALT, AST, r-GT, Alkaline 

phosphatase, Amylase, LDH)를 시행한 결과, 총 

20명의 대상자 중에서 시험제품 섭취 전후 혈액학

적으로 특별한 이상 소견을 보이지 않아 시험제품이 

인체에 무해함을 확인할 수 있었다(Table 9, 10).

2) 부작용 및 이상반응

2주간의 시험 종료 후 임상 연구에 참여한 피험

자들을 대상으로 시험 기간 동안 부작용이 나타났

는지를 조사한 결과, 시험약을 복용하였을 때에 특

별한 부작용이 보고되지 않았다.

No
AST

(IU/L)
ALT

(IU/L)
r-GT
(IU/L)

ALP
(IU/L)

BILIRUBIN
(mg/dl)

ALBUMIN
(g/dl)

T.CHOL
(mg/dl)

TG
(mg/dl)

BUN
(mg/dl)

CRE
(mg/dl)

LDH
(IU/L)

1 31 30 19 70 1.78 4.5 177 102 13.3 0.92 153

2 14 10 10 49 0.59 4.5 164 71 12.6 1.04 118

3 42 45 36 88 1.32 4.6 179 221 15.7 1.01 225

4 16 11 16 91 0.7 4.8 164 84 15 1 167

5 17 17 75 65 0.43 4.5 184 107 14.4 1.26 196

6 32 43 46 68 0.52 4.9 223 142 13.2 1.11 158

7 34 22 22 49 1.82 4.3 236 144 10 1.07 178

8 17 6 10 57 0.49 4.8 189 117 15.3 1.18 140

9 26 34 33 107 0.51 4.8 272 164 13.7 1.18 148

10 21 23 20 74 0.49 4.5 183 260 13.5 1.13 184

11 29 29 27 66 0.41 4.5 280 97 12.8 1.14 146

12 17 15 22 72 0.46 4.4 166 64 10.4 1.04 137

13 34 39 20 54 1 4.8 180 83 11.1 1.02 123

14 23 24 52 69 0.62 5 184 256 14.5 1.1 142

15 28 39 27 70 0.8 4.9 261 222 14.6 1.06 166

16 19 15 15 34 0.53 4.5 197 144 14.4 1.09 126

17 23 14 18 69 1.47 4.9 167 88 10.5 0.97 169

18 22 16 26 47 0.54 4.8 193 160 14.7 0.94 186

19 20 26 26 64 0.8 4.7 177 175 9.3 1.05 229

20 28 32 37 29 0.81 4.8 207 167 13.5 1.26 188

Table 9. Blood Test of before the SM-2015 Intake
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No
AST

(IU/L)
ALT

(IU/L)
r-GT
(IU/L)

ALP
(IU/L)

BILIRUBIN
(mg/dl)

ALBUMIN
(g/dl)

T.CHOL
(mg/dl)

TG
(mg/dl)

BUN
(mg/dl)

CRE
(mg/dl)

LDH
(IU/L)

1 33 39 19 60 3.6 4.4 169 136 10.1 0.83 142

2 16 9 9 48 0.94 4.6 160 87 10.9 1.03 123

3 37 43 33 88 1.37 4.8 166 370 11.2 0.94 209

4 16 10 14 94 1.09 4.9 168 74 10.2 0.98 166

5 20 18 78 62 0.79 4.5 208 179 11.2 1.08 200

6 28 43 49 69 0.74 4.8 214 177 15.5 1.13 146

7 25 18 20 59 0.5 4.1 244 341 15 1.12 155

8 19 7 13 56 0.86 5 209 110 12.1 1.13 152

9 26 37 35 99 0.51 4.5 260 90 15.3 1.17 139

10 25 25 22 84 0.38 4.4 179 154 11.1 1.04 222

11 32 30 29 70 0.45 4.7 295 256 12.7 0.96 140

12 16 16 20 72 0.4 4.5 162 71 7.8 0.97 126

13 56 62 23 52 0.71 4.8 204 209 14.4 1.02 135

14 24 22 50 67 1.21 4.9 180 198 12.3 1.22 138

15 26 27 25 74 0.72 5 262 310 14.2 1 155

16 25 21 15 36 0.55 4.7 195 119 11.3 1 121

17 22 14 16 81 1.05 5.1 192 85 12.6 0.94 163

18 27 23 20 53 0.86 5.2 199 184 13.6 0.89 170

19 18 18 21 64 0.84 4.7 160 157 10.5 0.94 214

20 40 49 48 28 0.81 4.6 207 128 11.9 1.22 154

Table 10 . Blood Test of after the SM-2015 Intake

Ⅳ. 고 찰

알코올에 의한 숙취는 알코올을 섭취하는 대부

분의 사람이 경험하는 일반적인 현상으로 숙취를 

경험하는 사람에게 신체적 불편을 줄 뿐만 아니라 

사회적 경제적 손실도 상당히 불러일으킨다2,11. 알

코올 섭취자의 약 75%가 1년에 1회 이상의 숙취 

증상을 경험하며 15%가 매달 알코올 숙취 증상을 

경험한다고 보고된 바가 있다36,37. 알코올 숙취 증

상은 여러 가지 양상으로 나타나며 그 자체의 신

체적 불편함 뿐만 아니라 작업상의 오류를 일으키

고 사고의 위험성도 크게 증가시킨다38. 그러나 이

러한 경제적 손실이나 신체적 불편에도 불구하고 

숙취에 대한 정확한 원인이나 그 기전이 밝혀진 

바가 없으며 이를 적당하게 개선시킬 수 있는 약

물이나 식품 등도 거의 없다. 몇몇 연구에서 Vitamin 

B6나 일반 진통제가 알코올 숙취 경험자에 유효하

다는 보고를 하였다39,40. 국내에서는 많은 생약 추

출물 등을 알코올 숙취 해소에 응용하고자 하는 

많은 시도가 있었다. 이미 시중에 숙취 해소에 유

효하다는 건강기능식품이나 일반식품 등이 판매되

고 있으나 이러한 제품이 알코올 숙취 해소에 유

효한지를 과학적으로 평가한 바가 거의 없다.

강황, 인진쑥, 오미자, 치자로 이루어진 SM-2015

는 임상가에서 숙취제거에 많이 사용되는 약제로 

강황(Curcumae longae Rhizoma)은 活血祛瘀藥에 

속하며 破血行氣, 通經止痛 등의 효능으로 心腹痞

滿脹痛, 閉經, 癥痂, 風濕肩臂疼痛 등을 치료하고, 

혈압 강하, 항균 등의 약리 작용을 가지고 있는 것으

로 알려져 있다. 인진쑥(Artemisiacapillaris)은 우수
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한 녹엽 단백질원으로써 필수지방산과 회분량이 많

아서 영양학적 측면에서 매우 우수한 식품이고 섬유

소량도 많아 체중조절을 위한 식품으로써 권장할만

하다. 주요 약리 성분은 scoparone(6,7-dimethoxycumarine)

과 betaine인데 scoparone은 coumarin 유도체로 인

진쑥의 지상부에 존재하며 담즙생성과 분비를 촉

진시키는 이담제, 이뇨제로 쓰이며, 특히 항산화활

성이 높아 간질환에 효과적인 물질로 알려져 있으

며, betaine은 생체 내 콜린의 최종 대사 산화물로 

간에서 betaine homocysteine methyltransferase 촉

매에 의해 호모시스테인으로부터 메티오닌 합성을 

촉진하기 위해 메틸 그룹의 공여체로 작용하여 간

의 해독작용을 촉진한다
41
. 오미자(Schizandra chinesis 

Baillon)는 비타민 C와 유기산 뿐만 아니라 페놀화

합물이나 테르펜 등의 행기성분을 지니고 안토시

아닌 색소에 의해 붉은색을 나타낸다. 간염, 두통, 

신경쇠약 등의 치료 및 거담효과가 있으며 약리기

능으로는 중추 억제 작용과 간 보호, 혈압 강화, 항

산화 작용, 장내 미생물 개선, 위암세포 사멸과 면

역력 증강, 당뇨병 예방과 치료효과, 항균효과가 

보고되었고, 특히 in vitro 실험에 의한 간 보호 효

과도 보고된 바 있다
26
. 치자(Gardniae Fructus)는 

한방에서 염증, 황달, 부종, 간질환, 고혈압 등의 치

료를 목적으로 사용되어져 왔으며, 치자 추출물을 

이용한 간질환에 미치는 영향, 항암효과, 항염증 

효과, 항산화효과 등에 관한 연구가 주로 수행되었

다. 이에 저자는 임상에서 사용되며, 숙취 해소에 

유효한 효과가 있는 상기 한약재를 가지고 알코올 

섭취 후 증상 개선에 대한 유효성을 확인하고자, 

2015년 세명대학교 부속한방병원 IRB의 승인(IRB 

NO: 2015-07-01)을 얻어 임상시험을 실시하였다. 

알코올 섭취에 따른 인체의 변화를 알아볼 수 

있는 지표 중 대표적인 것이 혈중 알코올 농도 측

정이다. 하지만 알코올 섭취로 야기되는 숙취 증상

은 혈중 알코올 농도가 저하되는 시점에 시작되고, 

혈중에 알코올이 사라진 이후에도 지속되므로 숙

취 증상 평가에 대해서는 설문형식을 통한 연구가 

시행되고 있다. 이에 건강기능식품시험법가이드
35
의 

숙취 정도 설문지를 참고하여 제Ⅰ기, 제Ⅱ기 시험 

종료 12시간 후 대상자들에게 설문지를 작성하도

록 하여, 숙취 증상의 호전을 평가하고자 하였다.

본 연구는 기존 보고된 숙취 관련 논문
42-45

을 바

탕으로 하여 알코올 복용량을 설정하고, 개인 간의 

차이를 줄이기 위해 교차연구로 시행되었다. 안주

는 실제 음주를 고려하여, 대상자에게 같은 양의 

안주를 섭취하도록 하였다. 건강한 성인 남자를 대

상으로 SM-2015 복용 유무에 따른 음주 후 혈중 

알코올 농도 변화 및 숙취증상 정도에 따른 변화

를 관찰한 결과, SM-2015를 복용한 경우 복용하지 

않은 대조군에 비해 음주 후 30, 60, 120분 경과 시

점에서의 혈중 알코올 농도 상태가 낮게 측정되었

고, 120분 경과 시점에서는 SM-2015를 복용한 군

이 대조군에 비해 유의성 있는 차이를 나타내면서 

혈중 알코올 농도가 낮게 측정되었다(p<0.05). 그

리고 시험제품 복용시 음주 후 발생할 수 있는 졸

음, 어지러움, 갈증, 무력감, 복통, 설사, 집중력저

하, 감각과민 등의 증상이 유의성 있게 완화되는 

것(p<0.05)을 확인 할 수 있었다. 특히 시험제품을 

복용하였을 때 비교적 낮은 혈중 알코올 농도 수

준을 보였고, 숙취 중상 중 오심, 복통, 설사 등의 

위장관 증상이 호전되면서 이와 더불어 졸음, 집중

장애 등의 증상이 시험제품을 복용하지 않았을 때 

비해 빠른 호전을 보이는 것은 시험제품이 알코올

의 흡수를 지연시키고, 흡수된 알코올 분해를 빠르

게 하는 것으로 판단된다. 이는 인진쑥, 오미자, 치

자가 모두 간세포 보호 효과를 가지고 있고, 강황

의 行氣止痛하여, 각종 통증성 질환에 사용된다는 

것을 통해 알코올 섭취 후 발생하면 위장관 증상 

중 통증을 억제하고, 인진의 간 해독작용, 오미자

의 간세포 보호, 항산화 작용, 치자의 항염 항산화 

효과에 기인한 알코올 분해 효과로 숙취 증상이 

비교적 빨리 호전된 것으로 사료된다.

시험제품 복용군과 비복용군의 간기능 검사 수

치를 비교한 결과, 복용 유무와 간기능 수치상에는 
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큰 변화가 없었으며, 제품의 안전성을 평가하기 위

하여 시험제품 복용 전과 복용 후 혈액학적 검사

를 실시하고 연구기간 내내 부작용과 이상반응을 

평가한 결과 혈액학적 이상 소견 및 특별한 부작

용과 이상반응은 나타나지 않았다.

따라서, SM-2015는 음주 전 복용하였을 때, 음

주로 인해 발생하는 숙취증상과 졸음, 어지러움, 

무력감, 복통, 설사, 집중력저하, 감각과민의 해소

에 유의한 효과가 있으며 전체적인 숙취증상을 감

소시키는 것으로 보인다. 다만, 20대 초반의 젊은 

남자로 대상자가 편중된 점, 적은 대상자 수 등은 

향후 대규모의 임상시험을 통해 SM-2015의 숙취 

개선 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

건강한 성인 남자를 대상으로 SM-2015 복용 유

무에 따른 음주 후 혈중 알코올 농도 변화 및 숙취

증상 정도에 따른 변화를 관찰한 결과, SM-2015를 

복용한 경우 음주 후 30, 60, 120분 경과 시점에서

의 혈중 알코올 농도 상태가 낮게 측정되었고, 120

분 경과 시점에서는 유의성 있는 차이를 나타내었

으며(p<0.05), 시험제품 복용시 음주 후 발생할 수 

있는 졸음, 어지러움, 무력감, 복통, 설사, 집중력저하, 

감각과민 등의 증상이 유의성 있게 완화(p<0.05)되

는 것을 확인 할 수 있었다.

시험제품 복용군과 비복용군의 간기능 검사 수

치를 비교한 결과, 복용 유무와 간기능 수치상에는 

큰 변화가 없었으며, 제품의 안전성을 평가하기 위

하여 시험제품 복용 전과 복용 후 혈액학적 검사

를 실시하고 연구기간 내내 부작용과 이상반응을 

평가한 결과 혈액학적 이상 소견 및 특별한 부작

용과 이상반응은 나타나지 않았다.

2주간의 임상연구를 통해 SM-2015의 유효성을 

평가한 결과, SM-2015는 음주 후 알코올 농도 저

하를 개선하는 경향성을 보였으며 음주 후 발생할 

수 있는 제반 증상들을 경감시키는 효과를 나타내

었다.

향후 혈중 알코올 농도 수치 개선에 있어서 

SM-2015가 알코올 분해 대사 중 어떤 기전에 의해 

영향을 미치는지에 대한 장기간, 대단위의 임상시

험 연구가 추가로 진행되어야 할 것으로 사료된다.

또한 SM-2015의 안전성을 평가한 결과 혈액학

적 검사에서 이상소견이 나타나지 않았으며, 시험 

기간 동안 중등도 이상의 부작용이나 치료를 필요

로 하는 심각한 이상반응이 나타나지 않았기에 안

전하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다.
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