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Curcumin, the primary active compound in Curcumae Radix of the ginger family, exhibits a range 
of therapeutic effects, including blood sugar regulation, immunoregulation, antioxidant, antibacterial, 
and antitumor activities. However, its poor water solubility and chemical instability result in suboptimal 
pharmacokinetics with low oral absorption (0.18%) and bioavailability, thus limiting its efficacy. To 
overcome these limitations, this study aimed to enhance the oral absorption and bioavailability of 
curcumin by incorporating lysine and β-cyclodextrin. Following oral administration of solubilized cur-
cumin, blood samples were collected to assess the oral absorption rate. Solubilized curcumin showed 
an approximately 1.55-fold increase in absorption at 120 min compared to its non-solubilized form. 
Furthermore, intravenous administration followed by blood analysis showed a 25-fold increase in bio-
availability at 61 min for the solubilized curcumin compared to the non-solubilized variant. In con-
clusion, employing lysine for dispersion and stabilization, combined with β-cyclodextrin to enhance 
solubility, significantly improves curcumin’s oral absorption and bioavailability. The results of this 
experiment are expected to lead to the development of herbal medicines and pharmaceuticals that 
amplify curcumin’s anti-inflammatory, anti-tumor, and blood-sugar-regulation effects.
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서 론

울금(Curcumae Radix)은 생강과에 속하는 다년생 초본

식물로 덩이뿌리를 그대로 사용하거나 주피를 제거하여 

쪄서 말린 것을 말하며[10], 주요 효과로는 혈당 조절, 신
경계, 소화기 및 심혈관계에 대한 효과, 항염증, 항종양 

등 수많은 약리학적 효과를 가지고 있다[19]. 주성분으로

는 curcuminoid에서 분리된 curcumin과 demethoxy curcu-
min, bisdemethoxy curcumin이 있다[18]. 그중 curcumin의 

경우 활성 curcuminoid의 대부분을 차지하며 약리학적으

로도 항산화, 항균, 항종양, 면역 조절 및 신경 보호 효과 

등 다양한 효과를 가지고 있다[12]. 하지만 curcumin 자체

의 물에 대한 용해도가 낮고 화학적으로 불안정하여 약동

학적 특성이 좋지 않다고 알려져 있다[5]. 따라서 고용량

으로 투여하여도 낮은 장 흡수율로 인해 생체 이용률이 

상대적으로 낮아 용량 대비 그 효능을 보기 어렵다[5]. 이
를 통해 curcumin의 생체 이용률을 높일 수 있는 가용화제

제로의 개발이 필요하였다.
Cyclodextrin은 친수성 표면과 소수성 내부를 갖는 환상

형 올리고당이다[9]. Cyclodextrin의 경우 친유성, 난용성 

화합물과 복합체를 형성하여 수용화 할 수 있으며[9] 전분

으로 구성된 D-glucopyranose의 단위 수에 따라 6개의 경

우 α-cyclodextrin, 7개의 경우 β-cyclodextrin, 8개의 경우 

γ-cyclodextrin으로 구분된다[15]. 그중 β-cyclodextrin은 연

구가 가장 많이 되었으며 가용성과 분자 크기 덕분에 다

양한 물질에 적용할 수 있다[6]. 또한 β-cyclodextrin의 외

부는 친수성인 반면 내부는 지용성으로 이루어져 있어서 

소수성 상호작용을 통해 많은 소수성 분자를 포접할 수 

있다[6].
최근 아미노산을 이용하여 난용성 약물의 용해도 및 

용해 속도를 향상시키기 위한 연구와 관심이 높아지고 

있다[2, 7]. 아미노산은 단백질의 1차 구조를 형성하는 기

본 단위이며 단백질에 비해 물리적, 화학적으로 안정적이

다[2]. 또한 아미노산의 경우 염기성 아미노산과 산성 아
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미노산으로 구분되며 염기성 아미노산에는 histidine, argi-
nine 및 lysine 등이 속하며 산성 아미노산에는 aspartic acid
가 속한다[1, 2, 7]. 그중 염기성 아미노산에 속하는 lysine
의 경우 bendazac 및 quercetin과 같은 불용성 물질을 약물

의 용해도와 투과성을 모두 크게 향상시키는 것으로 보고

되었으며[1], 또한 본 실험실에서 진행한 L-lysine을 이용

하여 paeoniflorin을 가용화했을 시 비가용화 paeoniflorin
에 비해 난소 흡수율 및 생체 이용률의 개선 효과가 확인

되었으며, 이를 통해 lysine을 이용하여 curcumin의 경구 

흡수도 및 생체 이용률을 개선하고자 하였다[8].
본 실험에서는 curcumin의 낮은 경구 흡수율과 생체 이

용률을 개선하기 위해 lysine과 β-cyclodextrin의 혼합액을 

이용한 가용화제제를 개발하고자 하였다. 가용화 curcu-
min과 비가용화 curcumin의 경구 흡수도 비교 확인을 위

해 Sprague-Dawley Rat (SD rat)에 curcumin을 경구 투여 

후 혈장, 장기, 소변, 대변에서의 curcumin함량을 측정하

였으며 생체 이용률 비교 확인을 위해 혈관 투여 후 혈장, 
장기 내의 curcumin 함량을 측정하여 가용화에 따른 cur-
cumin 흡수도 개선 효과를 확인하였다.

재료 및 방법

실험동물

SD rat (효창사이언스, Daegu, Korea)은 수컷 5주령을 

구입하였다. 일주일간 적응 기간을 가졌으며, 동물 사육

실의 온도와 습도는 각각 23±1℃, 60±5%를 유지하였다. 
또한 동물사육실의 조명은 매일 8시 00분부터 20시 00분
까지 조명이 유지되도록 설정하였다. 본 연구에서 포함된 

동물실험계획서는 경성대학교 동물윤리위원회에 의해 

윤리성과 과학성에 대한 검토를 받아 적합한 것으로 승인

(동물윤리승인번호 : 연구-23-009A)을 획득하여 수행하였

다.

분석 장비

원심분리기는 Labogene-Scanspeed 1736 R with rotor 
GRF-250-6 (6×250 ml, LaboGene, Lillerød, Denmark)을 사

용하였으며 HPLC의 경우 Thermo ultimate 3000 (Thermo 
Fisher Scientific, Unna, Germany)과 Luma C18 column (2.0× 
150 mm)을 사용하였으며 HPLC-MS/MS의 경우 Agilent 
1290 Infinity II (Agilent Technologies, Santa Clara, CA, 
USA)와 ZORBAX Eclipse C18 (4.6×50 mm)을 사용하였다. 

Curcumin 가용화 방법

Curcumin 가용화 과정은 먼저 70℃ 정제수에 lysine을 

첨가한 후 울금 추출 분말, Tween 80, Span 20, BioPerine을 

첨가하여 70℃, 300 rpm에서 30분간 교반하였다. 이후 β- 
cyclodextrin을 첨가하여 30분간 교반하여 curcumin 가용

화 용액을 만들었다. curcumin 가용화 용액은 여과하여 

동결건조한 뒤 분쇄 및 균질화하였다.

Curcumin 제제 및 투여 법

경구 투여의 경우 비가용화 curcumin과 가용화 curcu-
min을 distilled water에 현탁하여 혈관 투여 하였으며 혈관 

투여의 경우 95% ethanol에 현탁한 뒤 원심분리(10,000× 
g, 10 min, 4℃)하여 상등액을 감압 농축하여 다시 30% 
ethanol + 0.85% sodium chloride에 현탁하여 혈관 투여 진

행하였다. 

Curcumin 경구 흡수도 확인

Curcumin의 경구 흡수도를 확인하기 위해 경구 투여를 

진행했으며 비가용화 curcumin과 가용화 curcumin으로 진

행하였다. 경구 투여 시 curcumin 농도를 30 mg/kg과 72 
mg/kg으로 나누어 진행하였으며 curcumin 72 mg/kg의 경

우 가용화 curcumin으로만 진행하였다. 먼저 curcumin 30 
mg/kg으로 투여했을 시 30, 45, 60, 90, 120분에 채혈을 

진행하였으며 EDTA 관에 옮겨 원심분리(1,650× g, 15 
min, 4℃)하여 혈장을 취하였으며 이후 HPLC-MS/MS를 

이용해 혈액 내의 curcumin 함량을 확인하였다. Curcumin 
72 mg/kg의 경우 10, 20, 40, 60, 80, 160분에 채혈을 진행하

였으며 EDTA 관에 옮겨 원심분리(1,650× g, 15 min, 4℃)
하여 혈장을 취하였으며 또한 장기 분포도를 확인하기 

위해 curcumin 72 mg/kg을 투여 후 60분대에 장기만을 적

출하여 균질화를 실시한 뒤 장기 내의 curcumin 함량을 

확인하였으며 이후 HPLC를 이용해 혈액과 장기 내의 cur-
cumin 함량을 확인하였다.

Metabolic cage를 이용한 curcumin 경구 투여 후 소변과

대변에서의 함량 확인

가용화한 curcumin의 대사율을 확인하고자 가용화 cur-
cumin 30 mg/kg을 경구 투여 후 metabolic cage를 이용하여 

실험을 진행하였으며 사료 50 g, 음수 150 ml로 동일하게 

제공하였으며 경구 투여 후 하루 간 metabolic cage에 넣어 

소변과 대변을 받아 curcumin의 함량을 확인하였다.

Curcumin 생체 이용률 확인

Curcumin의 생체 이용률을 확인하기 위해 혈관 투여를 

진행하였으며 비가용화curcumin과 가용화 curcumin으로 

진행하였으며, 혈관 투여 시 curcumin 농도를 20 mg/kg과 

400 mg/kg으로 나누어 진행하였다. Curcumin 20 mg/kg의 

경우 가용화 curcumin으로만 진행하였으며 혈관 투여 이

후 1, 6, 11, 16, 21, 31, 41, 51, 61분에 채혈을 진행하였고 

채혈 후 EDTA 관에 옮겨 원심분리(1,650× g, 15 min, 4℃)
하여 혈장을 취하였으며 이때 61분 채혈이 끝난 뒤 장기

를 적출하여 HPLC-MS/MS를 이용해 혈액과 장기 내의 
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Table 1. Plasma concentration following oral administration of non-solubilized curcumin at a dose of 30 mg/kg

Time

Non-solubilized 
curcumin 1

Non-solubilized 
curcumin 2

Non-solubilized 
curcumin 3

Non-solubilized 
curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)

30 min
45 min
60 min
90 min

120 min

25,396
28,613
28,369
29,384
26,670

32,157
32,025
32,967
27,558
26,936

30,831
28,870
26,841
28,189
28,764

29,461.33±3,582.56
  29,836±1,900.08
29,392.33±3,188.63
  28,377±927.40
27,456.67±1,139.97

Fig. 1. Plasma concentration following oral administration of 
non-solubilized curcumin at a dose of 30 mg/kg.

curcumin 함량을 확인하였다. Curcumin 400 mg/kg의 경우 

11, 16, 21, 31, 41, 51, 61분에 채혈을 진행하였고 EDTA 
관에 옮겨 원심분리(1,650× g, 15 min, 4℃)하여 혈장을 

취하였으며 이후 HPLC를 이용해 혈액 내의 curcumin 함
량을 확인하였다.

HPLC-MS/MS 분석을 위한 시료 전처리 과정

혈액의 경우 원심분리(1,650× g, 10 min, 4℃)하여 혈장 

분리 후 acetonitrile과 internal standard를 넣어 제단백을 실

시 후 감압 농축 진행하여 methanol에 현탁하여 측정하였

다. 장기의 경우 0.2 M phosphate buffer를 넣어 homoge-
nization후 sonication을 10분 진행한 뒤 일부만 채취하여 

원심분리(3,010× g, 10 min, 4℃)하였다. 이후 상등액을 취

하여 acetonitrile과 internal standard를 넣어 제단백을 실시

한 뒤 원심분리(10,000× g, 10 min, 4℃)하였으며 상등액을 

감압 농축하여 methanol에 현탁한 뒤 측정하였다. 소변의 

경우 β-glucuronidase stock solution과 acetonitrile으로 반응

시켜 상등액을 분석 시료로 사용하였으며 대변의 경우 

ethanol을 넣고 갈아준 뒤 교반하여 상등액을 분석 시료로 

사용하였다.

HPLC 분석을 위한 시료 전처리 과정

혈액의 경우 원심분리(1,650× g, 10 min, 4℃)하여 혈장 

분리 후 acetonitrile를 넣어 제단백을 실시한 뒤 감압 농축 

진행하여 methanol에 현탁하여 측정하였다. 장기의 경우 

0.2 M phosphate buffer를 넣어 homogenization후 sonication
을 10분 진행하였으며, 이후 원심분리(3,010× g, 10 min, 
4℃)하였다. 상등액을 취하여 acetonitrile를 넣어 제단백을 

실시한 뒤 원심분리(10,000× g, 10 min, 4℃)하여 상등액을 

감압 농축한 후 methanol에 현탁하여 측정하였다. 

결 과

Curcumin 경구 흡수도 결과

Curcumin의 경구 흡수도를 확인하기 위해 비가용화 

curcumin은 30 mg/kg, 72 mg/kg, 가용화 curcumin은 72 

mg/kg으로 각각 투여한 후 혈액을 채혈하여 경구 흡수도

를 확인하였다. 먼저 30 mg/kg으로 경구 투여하여 혈액 

내의 curcumin을 HPLC-MS/MS로 측정한 결과 비가용화 

curcumin의 경우 경구 투여 후 120분대에 평균 27,456.67 
ppb를 유지하였으며, 60분까지 혈액 내의 curcumin농도가 

유지되다가 90분부터 농도가 감소하였다(Table 1, Fig. 1). 
가용화 curcumin의 경우 경구 투여 후 90분까지 혈액 내의 

curcumin 농도가 유지되다가 120분에는 42,471 ppb까지 

증가하였고(Table 2, Fig. 2), 비가용화 curcumin에 대비하

여 54.68% 증가하였다. 가용화 curcumin을 72 mg/kg으로 

경구 투여하여 혈액 내의 curcumin을 HPLC로 측정한 결

과 200분대까지 평균 1.77 ppb으로 유지되었으나 40분대

와 80분대에 curcumin이 측정되지 않았다(Table 3, Fig. 3).

Curcumin 경구 투여 후 장기 분포도 결과

가용화 curcumin 72 mg/kg으로 경구 투여 후 curcumin의 

장기 분포도를 확인하였다. 투여 후 60분에 장기를 적출

하였으며 HPLC로 분석한 결과 위(막)에서 119,058.5 ppb
로 가장 높은 함량으로 검출되었으며 대장, 소장, 췌장, 
간, 신장 순으로 검출되었다. 뇌, 폐, 심장, 비장에서는 cur-
cumin 함량이 검출되지 않았다(Table 4-6, Fig. 4-6).
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Table 2. Plasma concentration following oral administration of solubilized curcumin at a dose of 30 mg/kg

Time
Solubilized curcumin 1 Solubilized curcumin 2 Solubilized curcumin 3 Solubilized curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)
30 min
45 min
60 min
90 min
120 min

28,681
38,953
35,983
40,254
44,061

39,720
30,890
33,081
28,545
51,569

31,905
29,153
30,360
27,178
31,783

33,435.33±5,676.38
32,998.67±5,229.23
33,141.33±2,811.99
31,992.33±7,187.39
  42,471±9,988.37

Table 3. Plasma concentration following oral administration of solubilized curcumin at a dose of 72 mg/kg

Time
Solubilized curcumin 1 Solubilized curcumin 2 Solubilized curcumin 3 Solubilized curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)
10 min
20 min
40 min
80 min
160 min
200 min

2.26
2.71
0.00
0.00
0.00
0.00

2.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

5.69
4.18
0.00
0.00
1.15
2.06

3.49±1.91
2.3±2.12

0.00
0.00

0.38±0.66
0.89±1.19

Fig. 2. Plasma concentration following oral administration of 
solubilized curcumin at a dose of 30 mg/kg.

Fig. 3. Plasma concentration following oral administration of 
solubilized curcumin at a dose of 72 mg/kg.

Fig. 4. Organs concentration following oral administration of 
solubilized curcumin at a dose of 72 mg/kg.

Metabolic cage를 이용한 경구 투여 후 소변과 대변에서의

함량 결과

가용화 curcumin 20 mg/kg을 경구 투여하여 소변과 대

변에서의 대사율을 HPLC-MS/MS로 측정한 결과 소변에

서는 curcumin이 검출되지 않았으며 대변에서는 평균 

268.33 ppb로 검출되었다(Table 7, Fig. 7).

Curcumin 생체 이용률 결과

Curcumin의 생체 이용률을 확인하고자 먼저 가용화 

curcumin 20 mg/kg을 혈관 투여하여 이후 혈액을 채혈한 

후 HPLC-MS/MS로 측정한 결과 61분까지 curcumin이 
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Table 4. Organs concentration following oral administration of solubilized curcumin at a dose of 72 mg/kg

Brain
(ppb)

Lungs
(ppb)

Heart
(ppb)

Spleen
(ppb)

Stomach
(ppb)

Pancreas
(ppb)

Kidneys
(ppb)

Liver
(ppb)

Small 
intestine

(ppb)

Large 
intestine

(ppb)
SD rat 1
SD rat 2
SD rat 3
Average 

ppb

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

125,890.5
163,832.8
67,452.3

119,058.5±
48,552.11

1,081.5
2,848.3
1,695

1,874.93±
897.04

119
475

258.3
284.1±
179.40

459.8
1,736.3

680
958.7±
682.36

69,104.8
28,264
3,039.3

33,469.4±
33,338.93

2,708.3
115,925.3
68,850.75
62,494.8± 
56,875.49

Table 5. Stomach, small intestine and large intestine concentration following oral administration of solubilized curcumin at a 
dose of 72 mg/kg

Stomach (ppb) Small intestine (ppb) Large intestine (ppb)
SD rat 1
SD rat 2
SD rat 3

Average ppb

125,890.5
163,832.8
67,452.3

119,058.5±48,552.11

69,104.8
28,264
3,039.3

33,469.4±33,338.93

2,708.3
115,925.3
68,850.75

62,494.8±56,875.49

Table 6. Pancreas, kidneys and liver concentration following oral administration of solubilized curcumin at a dose of 72 mg/kg

Pancreas (ppb) Kidneys (ppb) Liver (ppb)
SD rat 1
SD rat 2
SD rat 3

Average ppb

1,081.5
2,848.3
1,695

1,874.93±897.04

119
475

258.3
284.1±179.40

459.8
1,736.3

680
958.7±682.36

Fig. 5. Stomach, small intestine and large intestine concen-
tration following oral administration of solubilized 
curcumin at a dose of 72 mg/kg.

Fig. 6. Pancreas, kidneys and liver concentration following 
oral administration of solubilized curcumin at a dose 
of 72 mg/kg.

14,706.33 ppb가 검출되었다(Table 8, Fig. 8). 비가용화 cur-
cumin과 가용화 curcumin의 생체 이용률을 비교하기 위해 

curcumin 400 mg/kg을 혈관 투여 후 혈액을 채혈한 뒤 
HPLC로 측정한 결과 비가용화 curcumin의 경우 11분에 

7.26 ppb 61분에는 0.94 ppb로 검출되었으며(Table 9, Fig. 

9), 가용화 curcumin의 경우 11분에 19.89 ppb 61분에는 

24.60 ppb로 검출되었다(Table 10, Fig. 10). Curcumin을 가

용화했을 경우 비가용화 curcumin에 비해 함량 검출이 11
분에 173.97% 증가하였고 61분에 2,517.02% 증가하는 결

과를 확인하였다.
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Table 8. Plasma concentration following intravenous administration of solubilized curcumin at a dose of 20 mg/kg

Time
Solubilized curcumin 1 Solubilized curcumin 2 Solubilized curcumin 3 Solubilized curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)
1 min
6 min

11 min
16 min
21 min
31 min
41 min
51 min
61 min

20,201
21,761
18,512
21,351
16,739
23,720
18,293
21,945
29,565

18,748
21,384
18,782
 9,708
11,269
 8,153
 9,602
11,883
 8,329

 8,058
12,374
16,082
15,519
16,750
14,668
11,913
 7,207
 6,225

  15,669±6,631.24
18,506.33±5,314.10
  17,792±1,487.04
  15,526±5,821.50
14,919.33±3,161.29
15,513.67±7,817.88
13,269.33±4,501.46
13,678.33±7,531.24
14,706.33±12,910.91

Table 7. Urine and feces concentration following oral admin-
istration of solubilized curcumin at a dose of 30 
mg/kg

Urine (ppb) Feces (ppb)
SD rat 1
SD rat 2
SD rat 3

Average ppb

N.D
N.D
N.D
N.D

300
212
293

268.33±48.91

Fig. 7. Urine and feces concentration following oral admin-
istration of solubilized curcumin at a dose of 30 mg/kg.

Fig. 8. Plasma concentration following intravenous administra-
tion of solubilized curcumin at a dose of 20 mg/kg.

Fig. 9. Plasma concentration following intravenous admin-
istration of non-solubilized curcumin at a dose of 400 
mg/kg.

Curcumin 혈관 투여 후 장기 분포도 결과

Curcumin 20 mg/kg을 혈관 투여하여 장기 내의 curcu-
min 분포도를 확인한 결과 소장에서 38.12 ppb로 가장 높

게 검출되었으며 비장, 간, 심장, 신장, 폐, 위, 췌장 순으로 

curcumin이 검출되었으며 뇌에서는 0.82 ppb로 가장 낮게 

검출되었다(Table 11, Fig. 11).

고 찰

울금의 주성분인 curcumin은 항염증, 항종양 등의 효과

가 있지만 물에 대한 용해도가 떨어지고 낮은 장 흡수율

로 인해 생체 흡수율이 떨어지는 문제점이 있으며 이를 

보완하여 생체 흡수율을 높인 제제를 개발할 필요가 있었

다. 본 연구에서 curcumin을 lysine과 cyclodextrin을 사용하
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Table 9. Plasma concentration following intravenous administration of non-solubilized curcumin at a dose of 400 mg/kg

Time
Non-solubilized 

curcumin 1
Non-solubilized 

curcumin 2
Non-solubilized 

curcumin 3 Non-solubilized curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)
11 min
16 min
21 min
31 min
41 min
51 min
61 min

4.06
4.51
2.11
0.00
0.00
0.00
0.00

13.85
 6.60
12.19
 7.20
15.52
18.84
 0.00

3.88
4.18
0.00
3.27
0.00
2.21
2.82

7.26±5.70
 5.1±1.31
4.77±6.51
3.49±3.61
5.17±8.96
7.02±10.30
0.94±1.63

Table 10. Plasma concentration following intravenous administration of solubilized curcumin at a dose of 400 mg/kg

Time
Solubilized curcumin 1 Solubilized curcumin 2 Solubilized curcumin 3 Solubilized curcumin

Concentration (ppb) Concentration (ppb) Concentration (ppb)  Average concentration (ppb)
11 min
16 min
21 min
31 min
41 min
51 min
61 min

21.08
15.51
17.17
 6.47
 8.73
 7.23
 3.46

25.52
12.95
 9.32
 5.39
12.34
17.18
66.31

10.07
 8.87
 4.03
 1.91
 1.76
 3.27
 4.03

18.89±7.95
12.44±3.35
10.17±6.61
 4.59±2.38
 7.61±5.38
 9.23±7.17
24.60±36.12

Fig. 10. Plasma concentration following intravenous admin-
istration of solubilized curcumin at a dose of 400 
mg/kg.

Fig. 11. Organs concentration following intravenous admin-
istration of solubilized curcumin at a dose of 20 
mg/kg.

여 생체 흡수율을 향상시켰다.
비가용화 curcumin의 경구 흡수율은 120분대 기준 

27,456.67 ppb로 나타났으며(Table 1, Fig. 1), 가용화한 cur-
cumin의 경구 흡수율은 120분대 기준 42,471 ppb로 가용

화한 curcumin의 경구 흡수율이 54.68% 증가한 것으로 확

인되었다(Table 2, Fig. 2). Yang 등(2007)의 연구에서 비가

용화 curcumin 500 mg/kg을 경구 투여했을 때 경구 흡수율

은 3.6 ± 0.6 min μg/mL이었고[17], Sharma 등(2004)의 연구

에서는 비가용화 curcumin 3.6 g을 경구 투여했을 때 경구 

흡수율은 11.1 nmol로 나타났다[14]. 비가용화 curcumin의 

경구 흡수율 비교하였을 때 흡수율이 떨어지는 것으로 

생각되며 본 연구에서 lysine과 cyclodextrin을 사용하여 가

용화한 curcumin이 낮은 경구 흡수율을 개선 시킨 것으로 

사료된다. 
가용화 curcumin을 경구 투여 후 60분 뒤 장기 내 curcu-
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Table 11. Organs concentration following Intravenous Administration of Solubilized Curcumin at a Dose of 20 mg/kg

Brain
(ppb)

Lungs
(ppb)

Heart
(ppb)

Spleen
(ppb)

Stomach
(ppb)

Pancreas
(ppb)

Kidneys
(ppb)

Liver
(ppb)

Small Intestine
(ppb)

Large Intestine
(ppb)

SD rat 1
SD rat 2
SD rat 3
Average 

ppb

0.61
1.08
0.75

0.82±
0.24

14.82
4.31
1.65

6.93±
6.97

33.56
 0.78
 0.80

11.71±
18.92

75.03
 2.91
 1.06

26.34±
42.18

2.53
9.92
7.52

6.66±
3.77

13.49
 0.84
 0.72
5.02±
7.34

19.24
 7.10
 1.58
9.31±
9.03

44.21
 2.37
 2.19

16.26±
24.21

94.75
14.87
 4.72

38.11±
49.31

14.12
 0.91
 0.67
5.25±
7.68

min 분포도를 확인하였을 때 위에서 119,058.5 ppb로 가장 

높았으며 대장, 소장, 췌장, 간, 신장 순으로 검출되었다

(Table 4-6, Fig. 4-6). Ravindranath 등(1980)의 연구에 따르

면 curcumin 400 mg을 투여 후 15분에서 24시간까지 관찰

하였을 때 심장에서 검출되지 않았으며, 간과 신장에선 

적은 양 그리고 장에서 높은 농도의 curcumin이 검출되었

다[13]. Suresh 등(2010)의 연구에서 경구 투여 후 간, 신장, 
장에서 curcumin 검출을 확인하였고, 장에서 curcumin이 
많이 검출되었으며 간, 신장 순으로 검출되었다[16]. 장기 

내 가용화 curcumin 분포도는 비가용화 curcumin을 경구 

투여했을 때와 동일하게 위, 장, 간, 신장 순으로 curcumin 
농도가 높게 검출되었다.

30 mg/kg의 가용화한 curcumin을 경구 투여한 후 소변

과 대변에서 curcumin을 측정하였을 때 소변에서 검출되

지 않았고, 대변에서 평균 268.33 ppb가 검출되었다(Table 
7, Fig. 7). 경구 투여 후 소변에서 curcumin을 측정한 다른 

논문에서는 경구 투여 후 15분에서 24시간까지 소변에서 

curcumin이 검출되지 않았고[13], 25일간 curcumin을 경구 

투여한 연구에서 24시간까지는 소변에서 검출되지 않았

으며 24시간 이후 curcumin이 검출되었다[4]. 다른 연구에

서는 curcumin을 경구 투여했을 때 소변과 대변에서 검출

되었다[16]. 대변의 경우 Curcumin 경구 투여 후 24시간 

전후로 검출되는 것으로 나타났으며, 소변의 경우 반감기

가 짧고 신장에서도 분해가 일어남으로 24시간 또는 이전

에서 검출이 안되거나 아주 적은 양의 curcumin이 검출되

는 것으로 사료된다.
Curcumin을 혈관에 투여하여 생체 이용률을 확인한 

Anand 등(2007)의 연구에서 혈장 내 curcumin은 360±50 
ppb로 나타났으며[3], lysine과 cyclodextrin을 사용한 가용

화 curcumin의 경우 14,706.33 ppb로 약 40배 높게 검출되

어 lysine과 cyclodextrin을 이용한 가용화 curcumin이 생체 

이용률을 증가시킨 것으로 사료된다(Table 8, Fig. 8). 비가

용화와 가용화 curcumin의 혈관 투여하여 생체 이용률을 

비교한 결과에서 비가용화 curcumin의 경우 11분에 7.26 
ppb 61분에는 0.94 ppb로 검출되었으며(Table 9, Fig. 9) 
가용화 curcumin의 경우 11분에 19.89 ppb 61분에는 24.60 
ppb로 검출되었다(Table 10, Fig. 10). Curcumin 생체 이용

률은 11분의 경우 가용화 curcumin이 비가용화 curcumin

보다 173.97% 증가하였고 61분의 경우 가용화 curcumin이 

비가용화 curcumin보다 2,517.02% 증가하는 결과를 확인

하였다.
가용화한 curcumin을 혈관에 투여하여 장기 내 분포도

를 확인하였을 때 소장에서 38.12 ppb로 가장 높았으며, 
장, 비장, 간, 심장, 신장, 폐, 위, 췌장 순으로 검출되었으

며 뇌에서는 0.82 ppb로 가장 낮게 검출되었다(Table 11, 
Fig. 11). Perkins 등(2002)의 curcumin 혈관 투여 후 장기 

내 분포도 확인 연구에서 장, 신장, 간, 폐, 심장, 근육, 
뇌 순으로 나타났다[11]. 본 연구에서 사용한 curcumin 제
제는 혈관 투여의 경우 장에서 가장 높게 검출되고 뇌에

서 가장 낮게 검출되었으며 타 연구의 결과와 유사한 결

과로 사료된다. 
Lysine과 cyclodextrin을 사용한 curcumin은 경구 투여 

및 혈관 투여 시 생체 흡수율 증가시키는 결과를 나타냈

으며 curcumin의 낮은 장 흡수율로 인해 생체 흡수율이 

떨어지는 문제점을 보완할 수 있는 방법으로 사료된다

[11]. 
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초록：Beta-cyclodextrin과 Lysine을 이용한 가용화 커큐민 생체 이용률 및 경구 흡수율 개선 확인

실험

황예진1,2†․김현우1†․이서경1,2․박지훈3․이상윤3․강재선1,2*

(1경성대학교 약학과, 2BB(Brain Busan) 21 Plus 사업, 3고려제약 주식회사)

커큐민은 생강과에 속하는 Curcumae Radix의 주성분으로 혈당조절, 면역조절, 항산화, 항균, 항종양 등 

다양한 효능을 가지고 있다. 그러나 물에 대한 용해도가 낮고 화학적 불안정성으로 인해 약동학적 특성이 

차선이 되어 경구 흡수율(0.18%)과 생체 이용률이 낮아 효능이 제한된다. 이러한 한계를 극복하기 위해 

본 연구에서는 lysine과 β-cyclodextrin을 활용하여 커큐민의 경구 흡수율과 생체 이용률을 향상시키는 것을 

목표로 했다. 가용화된 커큐민을 경구 투여하고 혈액 샘플을 채취하여 경구 흡수율을 평가했다. 결과는 

가용화된 커큐민이 가용화되지 않은 커큐민에 비해 120분에서 흡수가 약 1.55배 증가한 것으로 나타났다. 
또한, 정맥 투여 후 혈액에서 가용화된 커큐민의 생체 이용률이 가용화되지 않은 커큐민에 비해 61분에서 

약 25배 증가한 것으로 나타났다. 결론적으로, 분산 및 안정화를 위해 lysine을 사용하고, 난용성 물질의 

가용화 능력을 높이고, 흡수를 촉진하기 위해 β-cyclodextrin의 혼합물을 사용함으로써 커큐민의 경구 흡수

율 및 생체 이용률이 크게 향상되었다. 이번 실험의 결과로 항염증, 항종양, 혈당 조절 등 커큐민의 주요 

효능을 더욱 강화하는 한약재 및 의약품 개발로 이어질 것으로 기대된다.


