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향사양위탕 혈맥약침이 항암요법으로 인한 구토반응 및 

위운동 장애에 미치는 영향

최강민1, 이찬1, 임윤경1, 이현진1*

1대전대학교 한의과대학 경락경혈학교실

서  론

현대의 대표적인 난치성 질환 중 하나인 암은 전 세계적으로 

발생률이 지속적으로 증가하고 있는 추세이며, 2015년 우리나라 

사망원인 통계자료에 따르면 암은 한국인의 사망원인 중 1위를 

차지하고 있는 심각한 질환이다1). 암 치료는 크게 항암화학요법, 

수술요법, 방사선 치료 등 세 가지로 나눌 수 있으며, 이외에 호

르몬 요법, 국소치료, 광역학 치료, 면역요법, 유전자요법, 레이

저 치료 등이 사용되고 있다. 이 중에서 항암화학 요법은 전신에 

퍼져있는 암세포에 작용하는 전신적인 치료법으로, 항암제는 

DNA와 RNA의 합성 과정과 유사분열을 방해하거나 DNA 분자

자체에 해로운 영향을 미쳐서 암세포를 죽인다. 암세포를 치료하

는 효과가 있지만 위장관의 점막, 생식계, 골수, 머리카락 등의 

정상적인 세포에도 영향을 미쳐 백혈구 및 혈소판 수의 감소, 빈

혈, 생식기능의 장애, 점막염, 오심, 구토, 탈모, 설사 등 다양한 

부작용을 일으킨다2). 이러한 여러 부작용 중에서도 치료의 중단을 

고민하거나 결정하게 할 수 있는 가장 흔하고 심각한 증상은 오심이

나 구토를 동반한 식욕부진이다3). 오심과 구토가 유발되는 정확한 

기전은 알려져 있지 않지만 최근 다양한 동물 실험에서는 serotonin

이 구토를 유발하는 매개 물질이라고 밝혀졌는데, serotonin은 중추

신경과 말초신경의 신경세포와 장점막의 chromaffin 세포에 존재하

는 신경전달물질로서, serotonin 수용체에 작용하여 광범위한 오심

과 구토를 유발하는 것으로 알려져 있다4).

Cisplatin (CDDP, cis-Diammineplatinum (II) dichloride)은 

백금 화합물로서 뛰어난 항암 효과를 가지고 있어 임상에서는 

주로 고형암의 치료에 가장 많이 사용되는 대표적인 항암 화학

요법제 중 하나로, 특히 두경부, 폐, 난소, 유방, 고환 및 방광의 

다양한 악성 종양치료에서 중요한 역할을 차지하고 있으며 매우 

효과적이다5,6). 하지만 매우 뛰어난 항암 효과를 지니고 있음에

도 불구하고 신장 손상, 이독성 (auditory toxicity), 위장관 장

애, 말초 신경 장애 등의 다양한 부작용을 유발하여 치료효과가 

제한적인 것으로 알려져 있어서 사용이 제한되고 있다7). 뿐만 
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아니라 시스플라틴은 식욕부진 뿐만 아니라 미각 및 후각의 변

화, 오심과 구토, 음식 혐오, 점막염증, 변비, 설사, 입안 마름증, 

복통, 장폐색, 복부팽만 등의 심한 위장관계 합병증을 유발하며, 

특히 투여 시 구토를 유발할 위험성이 90%이상 높은 약물로 알

려져 있다8,9). 

항암치료 중 발생하는 이러한 문제들을 해결하기 위한 일환으

로 최근 한의계에서는 한약을 이용하여 이러한 항암요법들의 부

작용을 감소시키고 면역력을 향상시켜 직, 간접적으로 삶의 질을 

개선하는데 도움을 주기 위한 항암제 부작용 억제에 대한 연구

가 활발히 진행되고 있다10-12). 이러한 치료요법 중 하나가 혈맥

약침이다.

혈맥약침은 한약을 주사용으로 가공 처리하여 혈맥 내로 주입

하는 방식으로, 혈맥으로 약물을 직접적으로 주입하기 때문에 투

여용량을 정확히 조절할 수 있고 체내 작용이 빠르며, 위점막 관

문 (gastric mucosal barrier)을 거치지 않고 혈맥으로 주입하기 

때문에 소화계가 약물에 미치는 영향을 배제할 수 있는 장점이 

있다13). 특히 전신 마취 하에서 자유롭게 투여하거나 의식이 불

분명할 때도 투여할 수 있기 때문에 약물의 경구투여가 어려운 

상황이나 응급상황, 수술 시에도 쉽게 응용할 수 있어 우리나라

도 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다14).

본 연구에서는 한의학에서 소화계통 치료제로 다용되고 있는 

향사양위탕을 이용한 혈맥약침이 대표적인 항암제인 cisplatin으

로 인해 유발된 구토반응 및 위운동 장애에 미치는 영향을 관찰

하여 유의한 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

재료 및 방법

1) 동물

동물은 7주령의 수컷 wistar rat (253.2±9.47 g, DBL, Chungcheong

buk-do, South Korea)을 사용하였다. 사육실은 온도 22±2℃와 

습도 40～60%, 12시간 낮밤주기를 유지하였다. 모든 동물은 일

반 고형사료 (Samtako, Osan, South Korea), kaolin 사료 (Junse

i, Tokyo, Japan)와 물을 자유롭게 섭취하였으며, 1주일 동안 사

육실 환경과 kaolin 사료에 적응한 후 실험에 사용하였다. 본 실험

은 대전대학교 동물실험윤리규정을 준수하여 수행하였다 (승인번호:  DJ

UARB2016-001).

2) Kaolin

Kaolin 사료는 Yamamoto15)의 방법에 따라 제조하였다. 먼저 c

hemical pure 등급의 kaolin (Junsei, Tokyo, Japan)에 1% (w/

w) arabic gum (Junsei, Tokyo Japan)을 넣은 후, 1차 증류수를 

이용하여 잘 섞이게 반죽하여, 일반 고형사료와 비슷한 무게와 형

태로 잘랐다. 이후, 습기가 없는 실온 환경에서 완전히 말린 후, 사

용할 때까지 건조한 곳에 보관하였다.

3) 약침액 제조

향사양위탕의 약재 구성은 Table 1과 같으며, 본 실험에서 사용

한 약재는 모두 옥천당 (Busan, Korea)에서 구매하였다. 약재는 

사용하기 전에 초음파세척기를 이용하여 60분 동안 세척하였으며, 

실온에서 완전히 말린 후 사용하였다. 향사양위탕 156 g의 약재를 

잘게 잘라 플라스크에 담고, 10배수의 70% 에탄올 용액을 플라스

크에 첨가하였다. 이후, 환류추출기를 이용하여 80℃에서 1시간 

동안 추출하였다. 추출액은 여과지 (No.1 Filter Paper, Whatman, 

USA)를 이용하여 여과하였으며, 여과액은 감압농축기를 이용하여 

감압농축 하였다. 그 결과 추출물 21.127g을 얻어 수율은 13.54%였

다. 추출물은 사용하기 전까지 –20℃에 보관하였다.(Table 1.) 

Herbs Scientific name Dose(g)

人蔘 Panax ginseng C. A. Meyer 6

半夏 Pinellia ternata (Thunb.) Breitenbach 4

白豆蔲 Amomum cadamomum L 4

白芍藥 Paeonia lactiflora Pallas 4

白朮 Atractylodes macrocephala Koidzumi 4

砂仁 Amomum villosum Lour 4

山査肉 Crataegus pinnatifida Bunge 4

陳皮 Citrus unshiu Markovich 4

香附子 Cyperus rotundus L 4

炙甘草 Glycyrrhiza uralensis Fischer 4

乾薑 Zingiber officinale Roscoe 4

大棗 Zizyphus jujuba var. inermis Rehder 3

生薑 Zingiber officinale Roscoe 3

Total   amount 52

Table 1. The Compositions of Hyangsayangwi-tang (Xiangs

hayangwei-tang)(HYT) 

정맥주사를 실시하기 전에 향사양위탕 추출물을 세 가지 농도 

(0.199 g/kg, 0.066 g/kg, 0.022 g/kg)로 생리식염수에 희석한 

후, clean bench에서 0.22 ㎚ membrane으로 여과하여 혈맥약침

제제로 사용하였다. 향사양위탕 혈맥약침액 (Hyangsayangwi-tan

g  (Xiangshayangwei-tang) intravenous herbal acupuncture s

olution; HYT-IVHAS)은 사용 전에 제조하여 즉시 사용하였다.

4) 실험군

실험군은 normal군, cisplatin군, saline군, HYT-1군, HYT-2군, HY

T-3군의 6군으로 나누고, 환경 적응이 끝난 실험동물을 군당 5마

리씩 무작위 배정하였다. Normal군은 cisplatin, 정맥주사 등 아무

런 처치도 하지 않았다. Cisplatin군은 cisplatin (7 ㎎/㎏)을 복강

주사한 후 아무런 처치도 하지 않았다. Saline군은 cisplatin (7 ㎎

/㎏)을 복강 투여 후 saline 0.4 ㎖을 꼬리정맥을 통해 주입하였다. 

HYT-1군, HYT-2군, HYT-3군은 cisplatin (7 ㎎/㎏)을 복강 투여 

후 각각 0.199 g/kg, 0.066 g/kg, 0.022 g/kg  투여량에 맞춰 혈

맥약침액 0.4 ㎖를 꼬리정맥을 통해 주입하였다.
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5) Saline 주입 및 혈맥약침 시술

Cisplatin 주사 직후 rat를 특수 제작한 restrainer에 고정시키

고, 꼬리를 restrainer 밖으로 노출시킨 상태에서, 향사양위탕 혈

맥약침액 0.4 ㎖을 rat의 꼬리정맥을 통해서 주입하였다. Saline

군은 향사양위탕 약침액과 동일량의 생리식염수를 동일 방식으

로 주입하였다.

6) 데이터 측정

(1) 몸무게

Cisplatin 주사 직전과 cisplatin 주사 후 12h, 24h, 36h에 전

자저울 (CAS, East Rutherford, USA)을 이용하여 0.5 g 단위까

지 몸무게를 측정하여, 몸무게 변화량을 계산하였다. 

(2) 사료 섭취량

Cisplatin 주사 직전과 cisplatin 주사 후 12h, 24h, 36h에 사료통

에 남아 있는 일반사료의 무게를 전자저울 (CAS, East Rutherford, 

USA)을 이용하여 0.001 g 단위까지 측정하여, 매 12h 동안의 일반

사료 섭취량을 계산하였다.

(3) Kaolin 섭취량

Cisplatin 주사 직전과 Cisplatin 주사 후 12h, 24h, 36h에 사료통에 

남아 있는 kaolin 사료의 무게를 전자저울 (Mettler-Toledo, Columbus, 

USA)을 이용하여 0.001 g 단위까지 측정하여, 매 12h 동안의 kaolin 섭

취량을 계산하였다.

(4) 위 내 음식 잔여량 측정

위 내 음식 잔여량을 측정하기 위해, cisplatin 주사 36h부터 1

2시간 동안 실험동물을 금식시키고, cisplatin 주사 48h 후 diethy

lether 마취 상태에서 경추탈골을 이용하여 실험동물을 희생시킨 

후, 복부 정중선을 따라 피부와 복막을 절제하여 위를 외부로 노

출시켰다. 위식도접합부와 유문, 간위인대를 절제한 후, 위 전체를 

rat의 복강 내에서 꺼냈다. 위식도접합부와 유문을 잇는 선을 따

라 위를 절제한 후 위 안에 남아 있는 음식 잔여물을 plate에 모

아 물기를 제거한 다음 전자저울 (Mettler-Toledo, Columbus, US

A)을 이용하여 0.001 g 단위까지 무게를 측정하였다.

7) 통계 분석

통계분석은 SPSS version 18.0 (IBM, USA) 프로그램을 이용

하였다. 결과값은 means±SD (standard deviation)로 나타냈다. 

군간 비교는 Kruskal-Wallis test를 실시한 후, Mann-Whitney 

U test를 실시하여 확인하였다. 분석 결과가 p<0.05 일 경우, 

통계적 유의성이 있는 것으로 판단하였다.

결  과

1) 몸무게 변화량

Cisplatin 주사 후 각 군의 실험동물의 체중변화를 확인한 결

과, cisplatin 주사 후 24h에 normal군 (4.63±1.18 g)에 비하여 

cisplatin군 (-7.63±2.90 g)에서 체중이 유의하게 감소하였다 

(Figure 1).

2) 사료 섭취량

Cisplatin 주사 후 사료 섭취량을 확인하였다. Cisplatin 주사 

후 12h에는 HYT-1군에서 normal군, cisplatin군 및 saline군에 

비하여 사료 섭취량이 유의하게 감소하였다. Cisplatin 주사 후 

24h에는 normal군에 비하여 다른 모든 실험군에서 사료 섭취량

이 유의하게 감소하였다. Cisplatin 주사 후 36h에는 normal군

에 비하여 cisplatin군과 HYT-1군의 사료 섭취량이 유의하게 감

소하였다 (Figure 2, Table 2).

Figure 1. Body weight change after cisplatin injection

Rats were treated with Hyangsayangwi-tang (Xiangshayangwei-tang) 

intravenous herbal acupuncture (HYT-IVHA) after cisplatin injection. 

Body weight change was monitored every 12 hours after cisplatin i

njection. Each value and vertical bar represent mean±S.D.(n=5)

Normal : Normal rats. 

Cisplatin : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg).

Saline : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and saline injection (0.4 

㎖).

HYT-1 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA

       (0.4 ㎖, 0.199 g/kg) 

HYT-2 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA

       (0.4 ㎖, 0.066 g/kg)

HYT-3 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA 

       (0.4 ㎖, 0.022 g/kg)

* : P<0.1 vs normal group by Mann-Whitney U Test

그림 
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Figure 2. Food intake after cisplatin injection

Rats were treated with Hyangsayangwi-tang(Xiangshayangw

ei-tang) intravenous herbal acupuncture (HYT-IVHA) after 

cisplatin injection. Food intake was monitored every 12 ho

urs after cisplatin injection. Each value and vertical bar r

epresent mean±S.D.(n=5)

Normal : Normal rats. 

Cisplatin : Rats treated with cisplatin (7mg/kg).

Saline : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

saline injection (0.4㎖).

HYT-1 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

HYT-IVHA (0.4㎖, 0.199g/kg) 

HYT-2 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

HYT-IVHA (0.4㎖, 0.066g/kg)

HYT-3 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

HYT-IVHA (0.4㎖, 0.022g/kg)

*** P<0.01, ** P<0.05, * P<0.1 vs normal group by 

Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡ : P<0.05 vs saline group by Mann-Whitney U Test

Groups 12h 24h 36h

Normal 11.34±1.39 g 12.40±1.09 g 9.59±0.84 g

Cisplatin 9.09±0.57 g 3.26±1.89 g** 5.40±0.92 g**

Saline 9.29±0.67 g 5.07± 0.84g*** 7.44±1.03 g

HYT-1 6.07±0.64 g**†‡ 6.13±1.40 g** 5.93±1.09 g*

HYT-2 9.28±1.34 g 4.62±0.84 g** 8.63±1.06 g

HYT-3 9.14±1.35 g 6.74±1.85 g** 9.87±2.03 g

Value are expressed Mean±S.D.

*** P<0.01, ** P<0.05, * P<0.1 vs normal group by 

Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡ : P<0.05 vs saline group by Mann-Whitney U Test

Table 2. Food intake after cisplatin injection

3) Kaolin 섭취량

Cisplatin 주사 후 kaolin 섭취량을 확인하였다. Cisplatin 주

사 후 12h, 24h, 36h에 normal군에 비하여 cisplatin군과 saline

군의 kaolin 섭취량이 유의하게 증가하였다. HYT-1군은 

cisplatin 주사 후 12h에 saline군에 비해 kaolin 섭취량이 유의

하게 감소하였다. HYT-2군은 cisplatin 주사 후 24h와 36h에 

saline군에 비해 kaolin 섭취량이 유의하게 감소하였다. HYT-3

군은 cisplatin 주사 후 24h에 cisplatin군에 비해, 12h, 24h, 

36h에 saline군에 비해 kaolin 섭취량이 유의하게 감소하였다 

(Figure 3, Table 3).

4) 위 내 음식 잔여량

Cisplatin 주사 후 48h에 쥐를 희생시키고 위 내 음식 잔여량을 

확인하였다. Normal군에 비하여 cisplatin군, saline군, HYT-1군에

서 위 내 음식 잔여량이 유의하게 증가하였으며, HYT-3군은 

cisplatin군과 saline군에 비하여 위 내 음식 잔여량이 유의하게 감

소하였다 (Figure 4, Table 4).

고  찰

본 연구는 향사양위탕 혈맥약침이 항암요법으로 인한 대표적

인 부작용 중 구토 및 위운동 장애를 완화시키는 효능이 있음을 

확인하고자 하는 연구이다. 암환자가 증가함에 따라 그 치료로 

인한 부작용 또한 증가하여 치료에 어려움을 겪고 있는 만큼 그 

부작용의 완화를 위한 향사양위탕 혈맥약침의 사용 가능성을 확

인하기 위하여 수행되었다.
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Figure 3. Kaolin intake after cisplatin injection

Rats were treated with Hyangsayangwi-tang(Xiangshay

angwei-tang) intravenous herbal acupuncture (HYT-IV

HA) after cisplatin injection. Kaolin intake was monito

red every 12 hours after cisplatin injection. Each val

ue and vertical bar represent mean±S.D. (n=5)

Normal : Normal rats. 

Cisplatin : Rats treated with cisplatin (7mg/kg).

Saline : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and

         saline injection (0.4㎖).

HYT-1 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and  

       HYT-IVHA (0.4㎖, 0.199g/kg) 

HYT-2 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

         HYT-IVHA (0.4㎖, 0.066g/kg)

HYT-3 : Rats treated with cisplatin (7mg/kg) and 

         HYT-IVHA (0.4㎖, 0.022g/kg)

*** P<0.01, ** P<0.05, * P<0.1 vs normal group by 

Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡‡‡ : P<0.01, ‡‡ : P<0.05 ‡ : P<0.1 vs saline group by 

Mann-Whitney U Test

Groups 12h 24h 36h

Normal 0.01±0.01 g 0.00±0.01 g 0.02±0.01 g

Cisplatin 1.17±0.45 g** 1.66±0.63 g** 0.42±0.25 g*

Saline 1.88±0.75 g*** 1.52±0.35 g*** 1.09±0.15 g***

HYT-1 0.06±0.05 g‡‡‡ 1.45±0.59 g 0.49±0.31 g

HYT-2 0.60±0.25 g 0.52±0.17 g‡‡ 0.40±0.15 g‡‡‡

HYT-3 0.36±0.22 g‡‡ 0.22±0.20 g†‡‡ 0.20±0.17 g‡‡‡

Value are expressed Mean±S.D.

*** P<0.01, ** P<0.05, * P<0.1 vs normal group by Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡‡‡ : P<0.01, ‡‡ : P<0.05 ‡ : P<0.1 vs saline group by 

Mann-Whitney U Test

Table 3. Kaolin intake after cisplatin injection 

Figure 4. The amount of food remained in the stomach

Rats were treated with Hyangsayangwi-tang (Xiangshayangwei-ta

ng) intravenous herbal acupuncture (HYT-IVHA) after cisplatin inj

ection. 48 hours after cisplatin injection, rats were sacrificed and 

the amount of gastric remaining food was measured. Each value a

nd vertical bar represent mean±S.D. (n=5)

Normal : Normal rats. 

Cisplatin : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg).

Saline : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and saline injection(0.4 ㎖).

HYT-1 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA 

         (0.4 ㎖, 0.199 g/kg) 

HYT-2 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA 

(0.4 ㎖, 0.066 g/kg)

HYT-3 : Rats treated with cisplatin (7 mg/kg) and HYT-IVHA 

(0.4 ㎖, 0.022 g/kg)

** P<0.01, * P<0.05, vs normal group by Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡‡ : P<0.01 vs saline group by Mann-Whitney U Test
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Groups 36h

Normal 0.70±0.16 g

Cisplatin 3.88±1.07 g*

Saline 3.92±1.21 g**

HYT-1 4.98±1.95 g**

HYT-2 1.03±0.59 g

HYT-3 0.42±0.08 g†‡‡

Value are expressed Mean±S.D.

** P<0.01, * P<0.05, vs normal group by Mann-Whitney U Test

† : P<0.05 vs cisplatin group by Mann-Whitney U Test

‡‡ : P<0.01 vs saline group by Mann-Whitney U Test

Table 4. The amount of food remained in the stomach 

Cisplatin은 화합물 중심에 백금이 함유되어 있는 대표적인 백

금 착화 항암제로 암세포 DNA에 비가역적으로 반응함으로서 

DNA 구조를 변화시켜 암세포를 사멸시키거나 calcium 

transduction channel을 방해하여 암세포의 손상을 일으킨다16). 

Cisplatin은 고환, 난소, 방광 및 두경부의 다양한 악성종양 치료

에 사용되고 있는 광범위한 화학 요법제 중 하나로 비교적 우수

한 항암효과를 지니고 있지만17) 위장관계의 손상과 더불어 위장

의 배출능력을 크게 억제하여 위장 내 음식물의 정체를 초래하

는 등 다양하고 심각한 위장관 독성을 유발하는 것으로 알려져 

있다18). Cisplatin은 호흡기계, 소화기계, 신장, 혈액계, 청각기계, 

정신신경계, 심혈관계, 내분비계 등에 다양하게 부작용을 나타내

는데, 특히 소화기계에서 나타나는 식욕부진, 구역, 설사, 구토, 

변비, 복부팽만감 등은 거의 모든 환자들에게서 나타나는 것으로 

보고되고 있다. 또한 cisplatin은 신체를 구성하는 세포나 실질 

조직에 심각한 손상을 유발하는 활성 산소를 만들어 내는 대표

적인 redox cycler로 작용하며19) 위장관 점막 세포 DNA의 손

상 및 기능 손상을 초래하여 소화관의 기능적 이상, 특히 운동장

애를 유발한다20). 

따라서 cisplatin에 의한 소화기계 부작용의 제어는 이 약물의 

강력한 항암효과를 활용하는데 매우 중요한 관점이 되고 있으며 

현재 항구토제를 포함한 다양한 소화기계 약물의 개발에 있어 

대표적인 소화기 장애 모델의 유발에 시스플라틴이 이용되고 있

다21).

한의학적으로 구토와 위장장애는 脾胃虛弱, 脾胃失調, 氣機鬱滯 

등을 원인으로 보고 있는데 《東醫壽世保元》에 수록된 처방인 향

사양위탕은 胃下垂, 胃無力症, 食慾不振, 腹痛, 胸痛, 胃炎 등의 소

화계 장애에 예부터 널리 쓰여온 처방으로 人蔘, 半夏, 白豆蔲, 白

芍藥, 白朮, 砂仁, 山査肉, 陳皮, 香附子, 炙甘草, 乾薑, 大棗, 生薑 

의 13가지 약재로 구성되어있다22). 

砂仁은 모든 氣의 不利를 다스리는 효능이 있어 水穀難消나 

心腹痛 등의 증상을 개선해 주며, 脾胃를 溫暖하게 하는 효능이 

있어 癨亂이나 寒冷性 泄痢 등의 증상을 해소하기도 한다. 山査

는 健脾開陽의 작용을 통해 食滯와 宿滯를 헤쳐 풀어내고 結氣

를 疏通하키기 때문에 血塊나 痰塊 등과 같이 쌓여 뭉친 각종 

덩어리들을 풀어낸다. 白朮은 健脾降胃의 효능이 있고 砂仁, 白

荳蔲, 乾薑은 溫裡暖胃의 작용을 하게 된다. 또한 白荳蔲, 生薑, 

陳皮는 강한 下氣의 효능을 지니고 있으며 香附子는 開鬱行氣의 

작용을 한다. 半夏는 痰鬱解消, 山査는 積結解消의 작용을 하며, 

乾薑과 芍藥은 溫經止痛의 효능이 있다.

향사양위탕에 대한 실험연구로는 최 등23)이 노화 흰쥐의 위

장, 비장, 췌장세포의 항산화능에 미치는 영향을 연구한 동물 실

험 연구가 있고, 김24)은 쥐의 중추신경 및 소화관에 대한 향사양

위탕의 작용을 관찰하여 장관수축운동의 억제효과와 해열, 진통 

효과 및 항경련 효과가 있는 것을 확인하였다25). 

향사양위탕은 한의학에서 대표적인 위장장애 치료제로 오랜 시

간 쓰여 왔으며 그 효과 또한 잘 알려져 있지만, 항암요법으로 

인한 구토 및 위운동 장애에 대한 실험적 연구는 특히 서26) 등이 

향사양위탕이 시스플라틴 유발 랫트의 위장관 기능 장애에 미치

는 영향이 유일하다. 이 논문 또한 위장관 기능에 대한 연구를 

하였을 뿐, 구토반응에 대한 연구는 이루어지지 않은 상태이다.

본 연구에서는 향사양위탕의 정맥 투여가 cisplatin으로 유발된 

rat의 구토 및 위운동 장애에 미치는 영향을 평가하기 위해 

cisplatin으로 위장장애를 유발하고 세 가지 농도의 향사양위탕 혈

맥약침액을 꼬리정맥을 통해 주입한 후 몸무게와 사료섭취량, 

kaolin 섭취량, 위 내 음식 잔여량 측정을 통해 결과를 분석하였다. 

Cisplatin 주사 후 각 군의 실험동물의 체중변화를 확인한 결

과, cisplatin 주사 24h 후에 normal군에 비하여 cisplatin군에서 

체중이 유의하게 감소하였고 (Figure1), 사료 섭취량 또한 

cisplatin 주사 후 유의하게 감소하였다 (Figure2). 

함암제 투여에 의해 발생하는 오심과 구토는 식욕부진을 유발

하거나 촉진하는 원인이 될 수 있다27). 항암제의 용법과 치료 주

기에 따라 다소 차이가 있으나, cisplatin을 포함한 대다수 항암

제는 30~50%정도가 식욕부진을 유발한다28). 특히 cisplatin은 

장의 뉴런에 독성작용을 일으켜 위장관의 활동정도를 감소시켜 

영양섭취를 저하시키는 것으로 밝혀져 있으며, 항암화학요법을 

받는 환자의 식욕부진이 심할수록 단백질과 열량의 섭취량은 유

의하게 적어지고, 섭취하는 음식의 다양성이 유의하게 낮아지는 

것으로 나타났다29,30). 또한, 진행성 암환자에서 식욕부진은 음식

섭취의 감소를 유발하여 불량한 예후가 예상된다는 연구결과가 

있으며, 항암화학 요법을 받는 암환자는 식욕부진으로 음식섭취

량이 저하될 시 이로 인해 영양불량 상태가 되고 심하면 치료를 

지속할 수 없는 상태가 된다고 하였다31,32).  

본 연구에서 cisplatin 주사 후 실험동물의 체중변화를 확인한 

결과, cisplatin 주사 후 24h에 normal군에 비하여 cisplatin군에

서 체중이 유의하게 감소하였고 다른 군에서는 유의한 변화가 

없었다. 사료섭취량은 cisplatin 주사 후 36h에는 normal군에 비

하여 cisplatin군과 HYT-1군에서만 유의하게 감소하였고, 

HYT-2,HYT-3군에서는 사료섭취량이 감소하지 않았다. 이러한 



향사양위탕 혈맥약침이 항암요법으로 인한 구토반응 및 위운동장애에 미치는 영향

- 31 -

결과를 통해 항사양위탕 혈맥약침이 cisplatin으로 유발된 식욕

감소를 완화하는 효과가 있는 것으로 판단할 수 있다.

Kaolin은 기능성 설사를 치료하는 지사제로도 많이 쓰이는데, 

흡착제 역할을 해서 장관이 독소 배출 시 변이 장관을 지나는 

속도를 늦추게 해주어 묽은 변을 예방하며, 위벽을 보호하는 효

과가 있어 소화 장애나 대변 문제에 널리 쓰이는 약물 중 한 가

지이다. 특히 설치류의 경우 구토반사가 없고 영양소가 없는 화

합물을 먹는 Pica라는 행동을 보이는데 Kaolin도 Pica 반응 시 

섭취하는 물질이다33). 그러므로 Kaolin의 섭취량이 증가한 것은 

구토반응이 증가하는 것으로, Kaolin의 섭취량이 줄어든 것은 구

토반응이 완화되는 것으로, Kaolin의 섭취량이 없는 것은 구토반

응이 없는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 cisplatin 주사 후 normal군에 비하여 cisplatin군

과 saline군의 kaolin 섭취량이 유의하게 증가한 반면, 향사양위

탕 혈맥약침을 시술한 HYT-1, HYT-2, HYT-3 군에서는 

cisplatin군과 saline군에 비해 kaolin 섭취량이 유의하게 감소하

였다 (Figure 3). 이러한 결과는 향사양위탕 혈맥약침이 

cisplatin으로 유발된 구토반응을 억제하는 효과가 있음을 보여

주는 것으로 해석할 수 있다.

위내 음식 잔여량은 cisplatin 투여군에서 normal 군에 비해 유

의하게 증가하였지만, 향사양위탕 혈맥약침을 0.022 g/kg 투여한 

군에서 대조군에 비해 위 내 음식 잔여량이 유의하게 감소하였다 

(Figure 4). 이러한 결과로부터 향사양위탕이 항암화학요법으로 

저하된 위장 운동을 활성화시켜 위 내 음식물을 소화시키는데 유

의한 효과가 있는 것을 알 수 있다.

이상의 결과로 보아 향사양위탕 혈맥약침은 cisplatin으로 유발

된 구토반응 및 위운동 장애에 대해 유의한 효과가 있는 것으로 

관찰되었다.   따라서 임상에서 항암 요법으로 인한 위장 장애의 

치료에 유효할 것으로 기대되나, 명확한 기전에 대한 연구와 향

후 임상적 활용을 위한 지속적인 연구가 필요하리라 생각된다.

결  론

향사양위탕의 정맥투여가 cisplatin으로 유발된 rat의 구토반

응 및 위운동 장애에 미치는 영향을 평가한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1) HYT-1군에서 cisplatin 주사 후 12h에, HYT-2군에서 

24h와 36h에, HYT-3군에서 12h, 24h, 36h에 대조군에 비해 

kaolin 섭취량이 유의하게 감소하였다.

2) HYT-3군에서 대조군에 비해 위 내 음식 잔여량이 유의하게 감

소하였다.
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