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ABSTRACT

Objectives : Pyeongwi-san is widely used in Korean medicine for acute indigestion or gastrodynia. As a therapeutic 

agent for digestive diseases of modern people, in order to confirm the mechanism of Pyeongwi-san on digestive tract 

disease and the difference of therapeutic efficacy between its formulation, a comparative efficacy test was conducted 

on digestive tract disease animal model. 

Methods : For LPS enteritis animal model, male SD rats were intraorally treated with different formulation types of 

Pyeongwi-san, and then intraperitoneally administered LPS one hour later to induce enteritis. After 5 hours, blood 

was collected and TNFα, IL-1β, IL-6 and PGE2 were confirmed by ELISA. For acute gastritis animal model, male 

SD rats were intraorally treated with different formulation types of Pyeongwi-san according to the prescribed 

concentration, and then intraorally administered 60% ethanol and 150 mM HCl one hour later to induce acute gastritis. 

After 5 hours, blood was collected and TNFα ,IL-6 were confirmed by ELISA.

Results : In the LPS-administered enteritis animal model, Pyeongwi-san decreased TNFα, IL-1β, PGE2 and especially 

IL-6. Pyeongwi-san also decreased IL-6 in acute gastritis animal model. In addition, there was no significant 

difference in efficacy between the two formulations when compared with inflammatory markers.

Conclusions : The efficacy of Pyeongwi-san was confirmed in the inflammatory markers related to digestive 

inflammatory diseases, and the efficay between two formulations of Pyeongwi-san was relatively similar. Further 

studies are needed to investigate the new applicability of Pyeongwi-san on different inflammatory diseases that have 

similar inflammation markers identified in this experiment.1)
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Ⅰ. 서   론

평위산(平胃散)은 창출(蒼朮), 진피(陳皮), 후박(厚朴), 감초

(甘草), 생강(生薑), 대조(大棗)로 이루어진 처방이며 “동의보

감”에서는 “비위에 습사가 울체되어 음식을 먹고 싶은 생각이 

없으며 온 몸이 무겁고 명치 밑이 트적지근하면서 헛배가 부

르고 때로 구역질을 하며 트림이 나거나 신물이 올라오는 데 

쓴다.”고 하였으며, 이 약은 “결렬하고 모산(耗散)하는 약으로 

실제는 보위(補胃)하는 약이 아니고, 다만 토기(土氣)의 탁한 

증세를 씻어주고 위를 편안히 해주는 것이므로 위기(胃氣)가 

편안할 때에는 자주 먹지 말아야 한다.”고 하였다1). 또한 “방

약합편”에서는 “비위를 고르게 하고 튼튼하게 하는데 위기가 

조화되면 더 쓰지 않는다.”고 하였다2).

평위산(Hirai-san, Pingwei-san)의 효능에 대해 국내외 

연구를 조사한 결과 11개 문헌 중 사람에서 변증 설문지와 생

체신호의 상관성 연구에서 위전도 power ratio 및 빈맥과의 

상관성이 성립됨에 따라 소화기 평활근의 교감신경에 관여하고 

있음을 시사하였고3), 동시에 실험동물에서 위산분비억제 효

과가 확인되었다4). 한편 정상 백서에게 평위산을 투여하였을 

때 48시간 후 위점액(뮤신단백으로 추정) 분비량이 크게 증가

한다고 보고되었는데5), 정상적인 사람에게 평위산을 투여하

였을 때 오히려 점액분비를 통하여 더부룩함을 유도할 수 있

으므로 동의보감과 방약합편에서도 위기가 정상으로 돌아오면 

투약을 중지한다고 한 점과 상통한다고 볼 수 있다. 그러나 

평위산 제제가 소화기관의 염증을 완화시키는지에 대한 면역

학적 기전에 있어서는 관련 연구가 부족하였다.

평위산의 구성 요소의 효능을 각각 조사한 결과, 평위산은 

크게 소화관 평활근에 대하여 무스카린수용체, 히스타민수용체, 

도파민수용체, Ca-channel과 PGE2 억제를 통하여 진경, 진토 

및 급성위염의 개선 효과를 가진 제제라 여겨진다. 여기에는 

창출에서 유래하는 hinesole6), β-eudesmole7,8), 진피에서 

유래하는 D-limonene, β-pinene, β-myrcene 및 

hesperidin99~13), 후박에서 유래하는 magnolol과 honokiol 
14~17), 감초에서 유래하는 glycyrrhizin와 carbenoxolone 
18,19), isoliquiritigenin20), 생강으로부터 유래하는 6-gingerol 
21~28) 이 소화기능에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.  

현대인의 질환에 있어서 소화기계 질환은 상당 부분을 차

지하며 세부 질환 역시 다양하다. 현대인의 소화기 질환 중에서 

정 등29)이 건강보험심사평가원 자료를 조사 보고한 바에 따르면, 

소화기 암(cancer)이 36.5%로 가장 많고, 이어 상부 및 하부 

소화기질환이 각각 18.4, 18.5%였으며, 그 뒤로 간과 췌장 

및 출혈성질환 순으로 나타났다. 한편 건강보험심사평가원의 

2004~2014년까지 22대분류에 의한 통계자료에 의하면 진료

비와 급여비의 합계가 특정감염성 및 기생충성 질환이 매년 

50%를 상회하고 있고, 순환기질환(5.0%에서 6.4%로 증가), 

암 등 신생물(4.9%에서 5,5%로 증가), 근골격계(5.8~5.7%로 

유지), 호흡기계(6.6%에서 5.5%), 소화기계(6.9%에서 5.1%), 

비뇨생식기계(3.5%에서 3.1%)로 통계되고 있다30). 이 중 소화

기계 질환에서 가장 많이 나타나는 질환이 위염(gastritis, 

6.9%), 위궤양(peptic ulcer, 5.4%), 맹장질환(Disease of 

appendix, 5.0%), 위-식도 역류 질환 (gastroesophageal 

reflux disease, 4.1%), 과민성대장증상(Irritable bowel 

syndrome, 2.1%), 변비(constipation, 1.5%) 순으로 나타

났다. 

따라서 현대인에게 필요한 소화기질환 치료제로서 평위산의 

의미를 부여하고, 관련된 기전을 규명하기 위하여 소화기 질환 

동물모델에서 평위산의 염증 완화 효과를 확인하고자 한다. 

본 연구에서는 동의보감 및 방약합편의 설명에 따라 우선 암은 

배제하되 상부 및 하부 소화기질환을 대상으로, 평위산 혼합

단미엑스산 및 평위산 혼합연조엑스 두 제제에 대한 비교효력

실험을 실시하여 항염증 작용 기전과, 제제 간의 효력 차이를 

확인해보는 연구를 진행하고자 한다.       

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 시약

평위산혼합단미엑스산(Pyeongwi-san(P)) 및 평위산혼합

연조엑스(Pyeongwi-san(Ex))는 한풍제약(대한민국. 전라북도 

전주시)에서 각각 단미엑스산혼합제를 구입하여 사용하였으며 

각각의 제조번호는 다음과 같다(평위산단미엑스 제조번호: 

15007, 평위산연조엑스 제조번호: 13002). 평위산혼합단미

엑스산은 1회용량 2.18 g 중 창출엑스산 0.95 g, 진피엑스산 

0.56 g, 후박엑스산 0.10 g, 감초엑스산 0.20 g, 생강엑스산 

0.03 g, 대추엑스산 0.3 4 g으로 구성되어 있으며 평위산혼

합연조엑스는 1회용량 9.81 g 중 창출연조엑스 0.85 g, 진피

연조엑스 0.91 g, 후박연조엑스 0.15 g, 감초연조엑스 0.29 g, 

생강연조엑스 0.04 g, 대추연조엑스 0.40 g으로 구성되어 있다.

2. LPS성 장염에 대한 비교효력실험

체중 250~270 g의 웅성 SD 랫트 5 마리를 1 군으로 하여 

24시간 동안 절식시키고 시험약(평위산혼합단미엑스산) 및 

대조약(평위산 혼합단미연조엑스)을 각각 zonde를 써서 경구

투여한 다음 1 시간 후 LPS (E. coli, Sigma Chemical Co., 

St. Louis, MO, USA) 5 ㎎/㎏이 되도록 복강주사하고 5 시간 

후 각각 채혈하여 TNFα (R&D DY510), IL-1β (R&D DY501), 

IL-6 (R&D DY506), PGE2 (Enzo Life Sciences ADI- 

900-001)를 ELISA 법으로 정량하였다. 이 때 각 약물 투여

량은 성인기준 평위산혼합단미엑스산은 성인(60 ㎏ 기준) 1 회 

2.18 g(36.3 ㎎/㎏), 평위산혼합연조엑스는 1 회 9.81 g 

(163.5 ㎎/㎏)으로서 랫트에게는 각각 그 상용량과 3배, 15배 

분량을 개체마다 경구투여 하였다. 따로 공시험군에는 정제수를 

경구투여 하였다.
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3. 급성위염에 대한 비교효력실험 

수컷 SD rat 6마리를 1군으로 하여 36시간 절식 시킨 후 

평위산혼합단미엑스산 및 평위산 혼합단미연조엑스를 각각 

경구 투여하고 1시간 후에 60% ethanol과 150mM HCl 

(400 ㎕)를 경구 투여한 다음 1시간 후에 CO2 chamber에서 

사망시킨 다음 혈장 중 TNFα (R&D DY510) 및 IL-6 (R&D 

DY506) 농도를 ELISA법으로 정량하였다. 이 때 각 약물 투여

량은 성인기준 평위산혼합단미엑스산은 성인(60 ㎏ 기준) 1 회 

2.18 g(36.3 ㎎/㎏), 평위산혼합연조엑스는 1 회 9.81 g 

(163.5 ㎎/㎏)으로서 랫트에게는 각각 그 상용량과 3배, 15배 

분량을 개체마다 경구투여 하였다. 따로 공시험군에는 정제수를 

경구투여 하였다.

4. 통계적 검증

실험결과는 SPSS 10.0으로 분석하였으며 mean ± SD로 

나타내었으며, 처치 군 간의 유의성은 Student’s t-test 검정

하였고 유의수준은 P < 0.05 및 P < 0.01로 하였다. 

Ⅲ. 결   과

1. LPS성 장염에 대한 비교효력실험 결과

H. pylori에 의한 위염 및 위궤양31)과 전반적인 소화기질환

(장염, 간염, 췌장염 등 포함)을 설명할 수 있고, 동시에 구토와 

관련한 도파민수용체 및 세로토닌수용체 자극성 장운동 항진을 

일으키는 것으로 알려진 LPS성 소화기질환 모델32~38)에 대하여 

평위산이 미치는 영향을 조사하고자 하였다. 그 결과 평위산 

산제(P)와 연조엑스(Ex) 모두 농도와 상관 없이 TNFα, IL-1

β, IL-6, PGE2를 유의성 있게 감소시켰으며, 두 제제가 그

중에서도 IL-6와 PGE2를 크게 감소시키는 것을 확인할 수 

있었다 (Table 1 and Figure 1). 이는 기존 연구와 같이39) 평

위산이 LPS성 염증 모델에서 PGE2를 유의성 있게 감소시켰

다는 결과와 유사한 경향성을 보이며, 이를 통해 평위산의 염

증성 장염에 대한 개선 효과를 기대해볼 수 있다. 

또한 평위산 혼합단미엑스산 및 혼합단미연조엑스를 한약재 

처방량으로서 동량이 되도록 투여하여 그 염증마커를 서로 비

교한 결과, 같은 사용량에서 LPS성 염증개선에 대해서는 두 

제형 간 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 1). 비교적 P

값이 0.2 이상으로서 그 효력이 투여량별로 완벽하게 일치하

지는 않았으나, 두 제형 간 효력차이가 크지 않음을 시사하고 

있다.

2. 급성위염에 대한 비교효력실험 결과

랫트에 에탄올성 염산용약을 경구투여 하면 에탄올 흡수과정

에서 일어나는 산화적 스트레스와 염산 자극으로 점막이 손상

되어 위염을 일으키며, 이러한 질환 모델은 알콜자극, H. pylori 

등 ROS와 관련한 위염을 설명할 수 있는 모델이다40). 본 실험 

모델은 에탄올성 ROS에 의한 세포사에 의한 것이며, 실험 방법

에서 사전에 약물을 경구 투여 한 후 에탄올-염산 용액으로 

자극하여 위조직 중 염증인자를 조사한 실험이므로 제제가 에

탄올성 위자극으로부터 보호하는 효력을 확인해보고자 하였다. 

실험 결과 평위산이  IL-6를 유의성 있게 감소시킴으로써 급성

위염에 대한 완화 효과를 확인할 수 있었다(Table 2 and 

Figure 2). 

또한 평위산 혼합엑스산제와 혼합연조엑스의 위염 보호효

과를 비교해 보면 두 제형 간 결과 차이가 유의성 있게 크지 

않았다(Table 2). 이러한 점으로 볼 때 서로 유사한 효력을 발

휘할 것으로 예측되며, 실험 예를 더 늘린다면 효력의 동등성

이 확실하게 나타날 것으로 예측된다. 

제제 (㎎/㎏) LPS (㎎/㎏) TNFα (pg/㎖) IL-1β (pg/㎖) IL-6 (pg/㎖) PGE2 (pg/㎖)

Normal 41.01 ± 17.01 112.48 ± 40.00 34.52 ± 14.30 47.67 ± 20.23

- 5 164.43 ± 11.87 610.27 ± 98.75 236.75 ± 63.25 313.65 ± 36.94

Pyeongwi-san
(P)

218 5 128.92 ± 18.00 382.08 ± 36.92 88.57 ± 18.68 199.97 ± 29.02*

654 5 113.2 ± 25.32 385.90 ± 41.41 64.82 ± 24.26 180.08 ± 16.58*

3,270 5 113.2 ± 19.36 322.24 ± 103.29 61.58 ± 8.93 188.36 ± 7.86*

Pyeongwi-san
(Ex)

981 5 126.73 ± 25.00 348.33 ± 82.11 86.90 ± 24.96 165.89 ± 15.21*

2,943 5 106.21 ± 27.83 386.25 ± 61.02 84.25 ± 23.39 170.49 ± 15.16*

14,715 5 101.55 ± 36.11 272.15 ± 70.96* 80.62 ± 26.81 165.02 ± 46.17*

SD rats (male, 250 ~ 270 g) were administerated orally with Pyeongwi-san (P) and Pyeongwi-san (Ex) respectively. After 1 hour, rats 
were injected intraperitoneally with LPS (5 ㎎/㎏). After 5 Hours, blood was collected and inflammatory cytokine (TNFα, IL-1β, IL-6, 
PGE2) in plasma were measured and compared. (mean±SD, n=5)

Table 1. Effect of Pyeongwi-san on inflammatory cytokines in plasma of LPS-induced enteritis rat model. 
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(TNFα) (IL-1β)

(IL-6) (PGE2)

*P < 0.05
Figure 1. Effect of Pyeongwi-san on inflammatory cytokines in plasma of LPS-induced enteritis rat model.  
SD rats (male, 250 ~ 270 g) were administerated orally with Pyeongwi-san(P) and Pyeongwi-san(Ex) respectively. After 1 hour, rats were
injected intraperitoneally with LPS (5 ㎎/㎏). After 5 Hours, blood was collected and inflammatory cytokine (TNFα, IL-1β, IL-6, PGE2) in 
plasma were measured and compared. (mean±SD, n=5)

Pyeongwi-san
(㎎/㎏)

EtOH+HCl
(㎖/rat)

TNFα
(pg/㎖)

P
IL-6

(pg/㎖)
P

Normal 4602.35 ± 799.28 1901.59 ± 531.07

- 0.4 6420.91 ± 1699.73 3034.32 ± 421.15

Pyeongwi-san
(P)

218 0.4 5334.56 ± 2090.70 2321.73 ± 321.83

654 0.4 5205.35 ± 1451.10 2336.02 ± 496.57

3,270 0.4 5419.49 ± 1350.38 1873.29 ± 226.12

Pyeongwi-san
(Ex)

981 0.4 5297.62 ± 1189.31 0.4863a) 1909.12 ± 410.04 0.4559a)

2,943 0.4 5519.10 ± 1506.75 0.2600b) 1737.22 ± 285.00 0.4077b)

14,71
5

0.4 5564.30 ± 1079.75 0.4311c) 1696.02 ± 229.74 0.4046c)

SD rats (male, 250 ~ 270 g) were administerated orally with Pyeongwi-san(P) and Pyeongwi-san(Ex) respectively. After 30 minutes, rats 
were administerated orally with 60% ethanol and 150mM HCl (400 ㎕). After 1 Hours, blood was collected and inflammatory cytokine 
(TNFα, IL-1β, IL-6, PGE2) in plasma were measured and compared. (mean±SD, n=5)

a) Comparison between Pyeongwi-san(P)(218 ㎎/㎏) treated group and Pyeongwi-san(Ex)(981 ㎎/㎏) treated group. 
b) Comparison between Pyeongwi-san(P)(654 ㎎/㎏) treated group and Pyeongwi-san(Ex)(2943 ㎎/㎏) treated group. 
c) Comparison between Pyeongwi-san(P)(3270 ㎎/㎏) treated group and Pyeongwi-san(Ex)(14715 ㎎/㎏) treated group. 

Table 2. Effect of Pyeongwi-san on inflammatory cytokines in plasma of acute gastritis rat model.
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(TNFα) (IL-1β)

Figure 2. Effect of Pyeongwi-san on inflammatory cytokines in plasma of acute gastritis rat model.
SD rats (male, 250 ~ 270g) were administerated orally with Pyeongwi-san(P) and Pyeongwi-san(Ex) respectively. After 30 minutes, rats 
were administerated orally with 60% ethanol and 150 mM HCl (400ul). After 1 Hours, blood was collected and inflammatory cytokine (TNFα,
IL-1β, IL-6, PGE2) in plasma were measured and compared. (mean±SD, n=5)

Ⅳ. 고   찰

평위산(平胃散)은 서론부에서 설명한 바와 같이 “동의보감

(東醫寶鑑)”에서 비위(脾胃)에 습사(濕邪)가 울체(鬱滯)되어 

음식을 먹고 싶은 생각이 없으며 온 몸이 무겁고 명치 밑이 트

적지근하면서 헛배가 부르고 때로 구역질을 하며 트림이 나거

나 신물이 올라오는 데 쓴다고 하였으며, 이 약은 결렬(決烈)

하고 모산(耗散, 산을 줄이는 작용)하는 약으로 실제는 보위

(補胃)하는 약이 아니고, 다만 토기(土氣)의 탁한 증세를 씻어

주고 위(胃)를 편안히 해주는 것이므로 위기(胃氣)가 편안할 

때에는 자주 먹지 말아야 한다고 하였다1). 따라서 이 약은 급

체(急滯) 내지 위경련에 이용되는데, 위기가 편안해지면 더 

이상 사용하지 말라는 점으로 보아 정상적인 상황에서 이 약의 

사용은 오히려 소화를 감소시킬 수 있음을 암시하는 것으로 

추측되는데, 이런 점들을 종합해 보면 예측되는 작용기전으로는 

소화기 평활근 이완 및 산분비 억제로 관련 질환을 개선하지만, 

정상 시에는 소화력을 감소시키는 작용이 예측되며, 이에 따른 

상세한 작용기전과 관련 성분은 더욱 연구되어야 할 것으로 

사료 된다41). 

평위산, 그리고 평위산 구성 한약재들을 대상으로 국내외 

문헌 조사를 한 결과, 종합해 보았을 때 평위산은 소화기 평

활근에 대해 무스카린수용체, 히스타민수용체, 도파민수용체, 

Ca-channel과 PGE2 억제를 통해 이완시키고 산 분비를 억

제해 진경, 진토 및 급성위염 등의 소화기 관련 질환을 개선

하는 기전을 가지고 있음을 확인할 수 있었다3~5). 따라서 관련 

기전을 확인할 수 있는 LPS성 소화기질환 모델과 급성 위염

모델, 그리고 아세틸콜린성 위산분비 모델을 활용해 평위산이 

어떤 영향을 끼치는지, 그리고 제제에 따른 효력의 차이 여부를 

확인하기 위해 다음과 같은 실험을 진행하였다.  

LPS성 장염모델에서 평위산의 제제 비교효력실험을 진행

해본 결과, 평위산 산제와 평위산 연조엑스 모두 소화관 질환 

관련 염증 인자인 TNFα, IL-1β, IL-6, PGE2를 모두 유의성 

있게 감소시켰다. 특히 그중에서도 IL-6, PGE2가 정상군과 

비교하였을 때 크게 감소되었다. 에탄올성 염산용액을 경구투

여하는 급성 위염모델에서의 평위산의 제제 비교효력실험에

서도 IL-6가 유의미하게 감소되는 것을 확인할 수 있었다. 

소화관 질환 중 이러한 proinflammatory cytokine이 상승

되는 원인으로는 미생물성 염증 외에도 역류성 식도염, 위염, 

만성 위축성 위염 등 다양한 염증성 질환과 궤양성 질환이 있

다42). 다만 질환의 원인에 따라 치료제의 선택은 다양할 수 

있으나 이러한 소화관 질환에 평위산을 사용함으로써 염증개

선에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

면역학적 관점에서 IL-6는 일반적으로 염증 상황에서 나

타나는 전 염증성 사이토카인 중에 하나다. 소화기 염증 질환 

중에서 일반적으로 크론병이나 염증성 장질환에서는 점막고

유층의 Th1세포와 Th17세포 위주의 염증 면역 반응이 나타

난다. 장관이 손상된 병리적인 상황에서는 대식세포와 주변 

조직 세포에서 IL-6가 분비되며43), IL-6는 도움 T 세포 분화 

작용에도 관여를 하며 TGF-β와 함께 숫 CD4+ T 세포를 

Th17 세포로 분화 시키는 작용을 한다44), Th17 세포는 

IL-6와 TGF-β에 의해서 분화되지만, 또한 IL-23에 의해서 

활성화 되며 IL-17을 분비해 다양한 세포로부터 케모카인과 

다른 사이토카인의 생산을 유도시켜 호중구 등의 염증 면역세

포를 해당 염증 부위로 끌어들이는 작용을 한다45). 

이와 같이 IL-6 분비를 통해 유도된 Th17 세포는 만성적인 

염증 면역 질환과 류머티스 관절염, 크론병과 같은 자가 면역 

질환의 병리기전에 주요 역할을 한다. 평위산의 IL-6 분비를 

감소시키는 작용이 Th17 세포를 억제시키는 작용을 하는지, 

그리고 실제 만성적인 소화기의 염증질환과 자가 면역 질환 

동물 실험 모델에서도 염증을 완화시키는 작용을 하는지에 대해 
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관련 인자인 IL-23과 Th17 세포를 확인하는 추가적인 연구가 

필요하다. 뿐 만 아니라 IL-6는 또한 소화기 암의 예후, 그리고 

악화인자로서 작용할 수 있다는 연구 결과도 있기에46) 일반적인 

소화기 염증 질환 뿐만 아니라 소화기 암에 있어서 평위산의 

효능 또한 기대된다. 

평위산 혼합단미엑스산 및 혼합단미연조엑스에 대하여 동일 

투여량을 이용하여 소화기능 관련하여 비교효력실험을 실시한 

결과 에탄올성 위염의 억제 및 LPS성 장염 개선효과에서 모두 

유사한 효력을 발휘하였다. 실험 결과로 보면 평위산 혼합단

미엑스산 및 혼합단미연조엑스 중 지표성분의 함량이 각각 상이

하여 사람에 대한 혈중 이화학적 성분에 의한 동등성은 아직 

분석 전이므로 추측하기 어렵다고 예상되지만, 원재료의 함량이 

동일하여 비교효력실험을 실시한 결과, 동물실험에서 위산분

비억제, 위염개선 및 LPS성 장염개선 효력이 동등하게 나타

남으로써 두 제형간의 효력은 비교적 유사함을 확인할 수 있

었다. 

Ⅴ. 결   론

평위산 혼합단미엑스산 및 혼합단미연조엑스의 위염 및 장염

에서의 염증 완화 효과를 확인하는 실험을 수행한 결과 다음

과 같은 결과를 얻을 수 있었다.      

1. LPS투여 장염에 대한 비교효력실험 결과 평위산 혼합

단미엑스산 및 혼합단미연조엑스 모두 혈장 내 TNFα, 

IL-1β, IL-6, PGE2를 모두 감소시키는 경향성을 보였

으며, 그 중 특히  IL-6와 PGE2를 유의성 있게 감소시

켰다. 

2. 급성 위염에 대한 비교효력실험 결과 평위산 혼합단미

엑스산 및 혼합단미연조엑스 모두 혈장 내  IL-6를 유

의하게 감소시키는 경향성을 보였다. 

3. 두 제형을 환자가 복용하는 용량에 비례하도록 소화기 

질환을 유도한 랫트에 투여하여 염증마커를 서로 비교한 

결과 같은 사용량에서 두 제형간의 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 

위의 결과를 볼 때 평위산은 H. pylori에 의한 위염과 전반

적인 소화기질환을 설명해줄 수 있는 LPS성 장염 모델과 급성 

위염모델에서 효과적으로 염증 사이토카인을 억제시켜 항염증 

작용을 하는 것으로 확인할 수 있었으며 두 제형에 따른 차이도 

나타나지 않았다. 본 실험을 급성 염증 모델에서의 평위산의 

효과 및 항염증 기전만을 확인하였기 때문에 만성 소화기 염증 

질환과 자가 면역 질환 모델에서의 추가적인 연구를 통해 다

양한 소화기 면역 질환 치료제로서의 평위산의 활용 가능성을 

확인해야 할 것이다. 
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