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서    론

    Helicobacter pylori(이하 H. pylori)는 1983년 Warren과 

Marshall에 의해 처음으로 분리 동정된 나선형 몸통과 편모를 가

지고 있는 그람음성 세균으로서1), 균주의 다양성과 숙주의 감수

성에 따라 다양한 위장관 질환을 일으킨다2).

    H. pylori는 대부분 소아에서 감염되고, 한번 감염되면 성인

까지 그대로 지속되며, 자연치유가 되는 경우는 거의 없는 것으

로 알려져 있다3). 한국인에 있어서 H. pylori 감염율은 연구마다 

약간의 차이는 있지만 약 50%, 즉 전체 인구의 반수정도가 감염

되어 있는 것으로 알려져 있다4). 성별에 따른 분류에서 남자 

47.2%, 여자 45.9%의 양성율을 보여 전체적으로는 남녀 간의 차

이를 보이지 않았지만, 소아에서는 남아 18%, 여아 16%, 성인에

서는 남자 69.4%, 여자 64.2%로 성인의 경우 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다5)
. 

    H. pylori는 만성위염의 직접적인 원인이고, 위궤양, 십이지

장궤양과 위암발생의 보조인자이다6). 현재까지 H. pylori에 대한 

주치료법은 항생제 치료로 2주간 치료하고 4-6주 후 박멸을 확인

하는 triple 혹은 dual therapy가 많이 사용되고 있는데 아직 만

족할 만한 치료법은 아니다4). 항생제가 가지고 있는 내성 뿐만 

아니라 격발성 간부전7) 및 이독성8)의 유발 가능성, 쓴맛, 설사 등

의 부작용이 알려져 있다4). 따라서 좀 더 H. pylori에 특이성이 

높고 부작용이 적은 치료제의 개발이 시급한 실정이다. 

    따라서 H. pylori에 대하여 여러 가지 다양한 천연물 유래의 

추출물의 항균연구가 활발히 진행되고 있는데9-12), 백리향13), 차

(tea)
14), 오매15), 애엽16) 등이 항균활성을 가지는 것으로 보고되었

다. 최근에는 正傳加味二陳湯과 Clarithromycin의 병용투여가 양

약 단독투여보다 유의성있는 항균효과를 나타내었다는 보고가 

있지만17), 楡根皮를 이용한 H. pylori 항균활성 연구는 없었다.

    楡根皮는 느릅나무과(Ulmaceae)에 느릅나무의 코르크층을 

벗긴 樹皮 및 根皮를 건조한 것으로, 小便不通, 水腫 등의 병증을 

치료하며 水道를 잘 通하게 하고 邪氣와 胃腸의 邪熱을 없애며 

부은 것을 빠지게 하는 효능이 있다18). 

    楡根皮의 항균효과에 대한 연구가 꾸준히 이루어져 왔는데
19-21), 특히 임 등21)은 위궤양 동물모델을 통해 유백피가 
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indomethacin 유발궤양에 효과가 우수하다 하였고, 이 등
22)

은 유

백피 추출물을 통한 항균실험에서 유백피가 그람 양성균과 그람 

음성균에서 강한 항균력을 나타내었고, K. pneumoniae에 대해

서는 항균력을 나타내지 않았다고 보고하였다. 하지만 유근피의  

Helicobacter pylori에 대한 항균효과를 연구한 사례는 없었다.

    이에 저자는 楡根皮의 수추출물이 위염과 위손상에 미치는 

영향과 H. pylori에 대한 항균능력을 알아보기 위하여 黃芩의 

standard 성분인 baicalein, baicalin과 강력한 제산제의 하나인 

hydrotalcite, 항산화물질인 ascorbic acid를 양성 대조약물로 하여
23,24)

 제산력, 항산화능력, H. pylori에 대한 항균력에 대한 시험관 

실험을 실시하였다. 또한 히스타민 수용체 길항제로서 위산분비를 

억제하는 효과가 있는 ranitidine을 양성 대조약물로 하여, 흰쥐에

서의 HCl․ethanol 유발 위손상과 Indomethacin에 의한 위손상 

보호 효과를 실험하여, 약간의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

재료 및 방법
 

1. 재료

 1) 시약

    實驗에 사용된 시약은 Sigma Co.사에서 구입하였고, 시약은 

모두 특급 및 일반시약을 사용하였다. 본 實驗에 사용된 기기는 

incubator (VS-9108 MS,vision scientific Co.), light microscope 

(Olympus)등을 사용하였다.  

 2) 유근피 조제

    본 實驗에 使用한 楡根皮 1 kg을 원광대 산본 한방병원에서 

엄선하여 세말한 다음 적당량의 3차 증류수를 첨가하여 85℃에

서 12시간 열탕을 가한 다음 식힌 후 동결건조한 유근피물추출

물(이하 YGP이라 명명) 250 g을 사용 전 -80℃에 보관하여 3차 

증류수로 적당한 농도로 희석하여 실험에 사용하였다. 

 3) 실험동물

    실험에 사용한 동물은 중앙 실험동물(주)에서 분양받은 체중 

150-250 g의 Sprague-Dawley계 웅성 흰쥐를 22±2℃에서 2주간

이상 사육하여 적응시킨 뒤 실험에 사용하였으며, 동물실 내부의 

명암은 12시간씩으로 자동 조절시켰고, 고형사료(삼양사료) 및 

물은 충분히 공급하였다. 

2. 방법 

 1) 제산력시험법

    제산력 시험법은 위산과 반응하여 제산작용을 나타내는 제

제의 제산력을 구하는 시험법으로 대한약전에 명시된 제산력 시

험법을 변경하였다. 0.1 N HCl에 검체 1 mg을 혼합 후37℃의 

shaking incubator에서 1시간동안 반응시킨 후 0.1 N NaOH로 

적정하였고 지시약으로 methyl orange, 양성 대조약물로 

Hydrotalcite를 사용하였다.

 2) DPPH 시험법

    In vitro에서의 직접적인 free radical scavenging 효과를 측

정하고자 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazli radical제거 활성을 측정

하였다. 즉 楡根皮 수추출물을 가지고 0, 5, 10, 25, 50, 100 μg/ml

의 농도가 되도록 조제하여 4 ml씩 시험관에 취하였다. 1.5 M 

1,1-diphenyl-2-picryl-hydrazyl/methanol용액 1 ml를 가한 다음 

잘 혼합하고 실온에서 30분간 방치한 후 520 nm에서 흡광도를 

측정하였다. 항산화 효과는 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl 

radical을 50% 제거하는 농도(IC50)로 표시하고 양성 대조약물로 

L-ascorbic acid를 사용하였다. 

 3) H. pylori에 대한 항균작용 

    H. pylori strain인 HP ATCC43504는 ATCC사로부터 구입

하여 Kim 등25)
의 방법으로 실험하였다. H. pylori 생장 억제효과

를 확인하기 위하여 먼저 brucella agar 배지 및 7%의 horse 

serum이 담긴 petri dish에 해당농도로 DMSO에 용해한 검체를 

주입하고 여기에 5x105
 CFU (colony forming units)의 H. pylori

를 분주하여 37℃에서 (AnaeroPak Campylo: 85% N2, 10% CO2 

and 5% O2) 3일간 배양한 후 생성된 colony를 계수하였다. (+++: 

colonies (over 5), ++: colonies (4-3), +: colonies (2-1), -: none). 

양성 대조군으로 hydrotalcite를 사용하였다. 

 4) HCl ethanol 유발 위손상에 대한 효과

    체중 약 200 g 전후의 웅성 흰쥐를 24시간 절식시킨 뒤 

Mizui26)의 방법에 따라 실험하였다. 즉 절식시킨 흰쥐에 HClㆍ

ethanol액 (60% EtOH에 150 mM HCl함유) 1 ml을 경구 투여하

고 절식하에서 1시간 방치후 ether로 치사하여 위를 적출하였다. 

적출한 위를 2% formalin 수용액으로 10분간 침적하여 위 내외

를 가볍게 고정한 다음 대만부를 절개하여 선외부에 발생한 손

상의 길이(mm)의 총화를 위 손상지수로 하였다. 검체는 HClㆍ

ethanol액 을 투여하기 30분전에 용량별로 경구투여 하였다. 

Inhibition ratio(%)는 다음의 식에 의하여 계산하였다. 

 Inhibition ratio(%) =
lesion length (control)-lesion length (drug)x100

lesion length (control)

 5) Indomethacin 위손상에 대한 효과

    흰쥐를 24시간 절식시킨 뒤 Kasuya 등27)
의 방법을 개량하여 

실험하였다. 즉 흰쥐를 절식시킨 뒤, 0.5% CMC (carboxyl 

methyl cellulose)에 현탁시킨 indomethacin 35 mg/kg을 피하주

사하고 7시간 후에 동물을 과량의 ether로 희생시킨 다음 위를 적

출하였다. 적출한 위를 2% formalin 수용액으로 고정한 다음 대만

부를 절개하여 선위부에 발생한 손상의 길이를 측정하여 총화를 

산출하였다. 검체는 indomethacin 투여하기 30분전에 경구투여 

하였다. 본 시험부터 검체 에 50 μg/kg의 용량으로 투여하였다. 

 6) 통계 처리

    모든 실험결과는 평균±표준오차(M.±S.E.M)로 계산하였다. 

각 군 간의 유의성 검정은 Students' t-test를 사용하였고, p값은 

5%미만일 때 유의성이 있다고 판정하였다.  

성    적

1. 제산력 효과에 미치는 영향

    楡根皮(YGP) 수추출물이 인공적으로 만든 위액과 반응하여 

어느 정도의 제산력을 갖는가를 실험한 결과를 Table 1에 나타내
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었다. YGP 수추출물의 억제력은 68.2±2%이었으며 baicalein, 

baicalin, hydrotalcite의 억제력은 각각 24.1±5%, 33.1±2%, 

58.3±1%으로 나타났다. 특히 제산력이 Hydrotalcite의 효과보다 

더 우수하였다. 

Table 1. Acid-neutralizing capacity by YGP water extract

Name NaOH consume Inhibition(%)

Control 100  

YGP 100 68.2±2*

Baicalein 100 24.1±5

Baicalin 100 33.1±2

Hydrotalcite 100 58.3±1

The value are mean±S.E.M. * P<0.05, significantly different from the control group. 

2. 항산화능력 효과 

    In vitro에서의 직접적인 free radical scavenging 소거효과를 

측정하고자 0.15×10-4 M/ml 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl에 대

한 楡根皮 수추출물의 활성산소 소거능력을 측정하여 억제력을 

IC50으로 나타낸 결과를 Table 2에 나타내었다. 楡根皮 수추출물

의 IC50은 23.1 μg/ml이었고 baicalein, baicalin, Hydrotalcite, 

ascorbic acid의 IC50은 각각 >150, 45, 35.5, 26 μg/ml이었는데 楡

根皮의 free radical 소거능력이 대조약물인 ascorbic acid와 유사

한 결과의 항산화작용을 나타내었다. 

Table 2. Free radical scavenging effect by YGP water extract.

Name Inhibition(IC50) μg/ml

Control -

YGP 23.1

Baicalein >150

Baicalin 45

Hydrotalcite 35.5

Ascorbic acid 26

Concentraction required for a 50% reduction in absorbance of DPPH radical at 520 nm.

3. H. pylori에 대한 항균작용에 미치는 영향

    H. pylori감염은 만성위염, 소화성 위궤양의 주요 발병요인

이며 이 균에 의한 장기간의 감염은 위암의 발병원인으로 알려

져 있다. 감염환자의 위점막은 위세포점액의 손실, 세포괴사나 

탈락 등으로 나타나는 급성, 만성적 염증과 상피세포의 변성현상

이 나타나는데 상피세포의 손상은 균의 분비물질에 의한 직접적

인 영향으로 일어나거나 H.pylori에 의한 염증반응의 결과로 알

려져 있다. 楡根皮의 수추출물과 baicalein, baicalin, Hydrotalcite

의 항균실험을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 楡根皮 25 μg/ml

의 농도에서 colony의 수가 p<0.05유의성 있게 대조군에 비하여 

(-)로 항균효과가 증가하였고, baicalein, baicalin, Hydrotalcite의 

항균실험은 25 μg/ml의 농도에서 각각 (-), (-), (++)으로 

baicalein, baicalin도 H. pylori에 대한 항균효과가 있는 것으로 

나타났지만, Hydrotalcite는 오히려 colony의 수가 증가하는 것

으로 나타났다.

4. HCl ethanol 유발 위손상에 대한 효과 

    H. pylori감염은 만성위염, 소화성 위궤양의 주요 발병요인

이며 이 균에 의한 장기간의 감염은 위암의 발병원인으로 알려

져 있다. 따라서 이 균에 감염시 위염의 공격인자인 HClㆍ

ethanol액 (60% EtOH에 150 mM HCl함유) 1 ml을 경구 투여하

면 위점막에서 지질과산화증가 및 병리학적 점막손상을 유발한

다고 보고에 따라, HClㆍethanol액 (60% EtOH에 150 mM HCl

함유) 1 ml을 투여시 나타나는 위손상에 대한 楡根皮의 항위염 

효과를 Tabel 4에 나타내었다. 대조군의 위손상지수가 80.1±15였

으며, 대조 약물로 위산 분비에 관여하는 히스타민의 작용을 억

제하는 소화성 궤양 치료제로서 소화관에서 잘 흡수되는 약물이

면서 Helicobacter pylori 치료 항생제와 복합제제로 널리 사용되

어진 Ranitidine은 200 mg/kg 용량에서 59.1±10의 위 손상지수

를 보인 반면, 楡根皮는 100, 200 및 400 mg/kg투여시 29.2±2, 

14.1±7 및 8.5±3으로 유의성 있는 위 손상 억제효과를 보였고, 위

손상 지수를 농도의존적으로 억제효과를 나타내었다. 

    또한 HClㆍethanol 위손상을 유발시킨 위의 모습은 Fig. 1과 

같았으며 대조군의 선위부에 선형의 hemorrhage가 심하게 나타

나고 전체적인 조직이 얇아져 있으며 색상이 흐려진 것에 비하여 

楡根皮 투여군에서는 손상이 현저하게 줄어 있으며 전체적인 조

직의 탄력과 색상에 있어 정상군과 큰 차이를 나타내지 않았다.

Table 3. Colonization inhibiting effect on YGP water extract.

Name Dose(μg/ml) Colonization

Control   + + +

YGP 10
25

+
-

Baicalein 10
25

+
-

Baicalin 10
25

+
-

Hydrotalcite 10
25

+ + +
+ +

+++:colonies (over 5), ,++:colonies (4-3), +:colonies (2-1), -:none

Table 4. Effect of YGP on HCl-ethanol induced gastric lesion in rats.

Treatment Dose (mg/kg) Lesion index(mm) Inhibition(%)

Control - 80.1±15 -

YGP 100
200
400

29.2±2
14.1±7 
8.5±3

64
84
90*

CP 100 5.6±1 93

Ranitidine 200 59.1±10 26

P<0.05, Significantly different from the control group. CP: Complex with YGP and 
Ranitidine(n=6)

Fig. 1. Pylorus-ligated (Shay ulcer) rat stomachs. normal (A), Severe 
ulceration and perforation appears in forestomach of gastric tissue of control, 

ulceration of the stomachs obtained from the rats treated without (B), with YGP(C) 

and Ranlitidine (D) is dramatically reduced. 
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 5. Indomethacin 위손상에 대한 효과

    Indomathacin에 의한 위손상 실험결과는 Table 5에 나타내

었다. 대조군의 손상지수가 18.5±2인데 비하여, 楡根皮 수추출물

을 투여한 경우 100, 250 및 500 mg/kg을 투여하였을 시 56±2, 

91±2, 97±2.5% 으로 유의성 있는 효과를 나타내었다. 대조약물인 

Ranitidine은 200 mg/kg 용량에서 88±1.5%의 높은 억제효과를 

나타내었다.

Table 5. Effect of YGP on indomethacin induced gastric lesion in 

rats.

Treatment Dose (mg/kg) Inhibition(%)

Control - 18.5±2

YGP 100
250
500

56±2 
91±2
97±2.5*

CP 100 58±1

Ranitidine 200 88±1.5

P<0.05, Significantly different from the control group. CP: Complex with YGP and 
Ranitidine (n=6)

고    찰

    William Beamount가 150여년전 위내에 염산이 존재한다는 

사실을 주장한 이래, 위산이 위점막 손상과 위궤양을 일으키는 

가장 주된 원인이라고 인식되어 왔다1,2). 하지만 1983년의 Dr. 

Warren과 Marshall에 의해 Helicobacter pylori가 분리 동정되었

고 H. pylori 균은 방어인자를 변경시켜 산을 생성함으로 위염과 

위궤양을 발생시킨다고 알려져 이 균의 박멸이 임상에서 다양하

게 시도되어 왔다28).

    H. pylori에 감염된 경우 대부분은 무증상이나 일부에서 급

성위염, 만성 활동성 위염, 미란, 만성 위축성 위염, 장상피화생, 

비궤양성 소화불량증, 소화성 궤양, 위선암 등을 유발하는 것으

로 알려져 있고29), 1994년 WHO 에서는 H. pylori를 명백한 발암

물질로 규명하였다. 

    따라서 H. pylori의 근절은 위장질환의 효과적인 예방 및 치

료를 위하여 필수적으로 요구되고 있으며30,31), 서양의학에서는 

이미 많은 연구가 진행되고 있다2). 

    현재까지 H. pylori 치료에 관한 연구로는, Graham 등32)이 

가장 먼저 적용되는 항생제로 clarithromycin을 보고하였으며, 

Peters와 Clissold33)도 clarithromycin이 H. pylori에 대해 뛰어난 

항균력을 나타낸다고 보고하였고, Katelaris 등34)은 penicillin에 

알레르기를 나타내는 환자나 다른 약물 투여에 의한 치료가 실

패했을 때 투여할 수 있는 최선의 약물로 clarithromycin을 지목

하였다. 특히 Megraud35)는 H. pylori 에 의한 감염증과 위궤양을 

치료하는 최선의 방법은 amoxycillin과 clarithromycin과 함께 위

궤양 치료제를 동시에 투여하는 방법이라고 보고하였으며, 최근

에 들어서는 H. pylori 감염증에 적용할 새로운 항균제를 평가하

는데 있어 clarithromycin이 가장 빈번히 대조물질로 사용되고 

있다36-38). 그러나 한편으로 clarithromycin은 digoxin과 상호작용

을 일으켜 치명적인 현상을 수반할 수도 있으며39-41), 이외에도 격

발성 간부전
7)과 이독성8)의 유발 가능성이 보고되어 있다. 또한 

최근 clarithromycin의 경우에는 내성이 생기면 절대적으로 치료

효과를 상실하므로 이러한 경우에는 다른 항생제를 사용할 수밖

에 없다42)
. 이러한 이유로 H. pylori에 특이적인 항균물질을 탐색

하려는 수많은 노력이 이루어지고 있다. 

    특히, 안전한 생약제제를 이용한 H. pylori 항균실험을 다양

하게 진행하면서 효과 또한 입증하고 있다. 한약재 중에는 烏梅, 

艾葉, 虎杖根, 覆盆子, 白附子, 苦蔘 등이 H. pylori 항균활성을 

가지는 것으로 보고되고 있고9-16)
, 처방으로는 治瘍湯

43)
이 H. 

pylori 에 의한 cytokinase 유전자 발현 억제효과가 있으며, 正傳

加味二陳湯과 Clarithromycin의 병용투여가 양약 단독투여보다 

유의성있는 항균효과를 나타내었다는 보고가 있다17)
. 하지만 임

상에서 다용하고 있는 楡根皮를 이용한 H. pylori 항균활성연구

는 아직 없다.

    楡根皮는 楡(根)白皮, 白楡皮, 楡皮, 零楡(皮), 楡錢樹라고도 

하며44), 주요 성분으로는 methylpintosan, fructose, tannin, 

glucose, resin, fatty oil, β-stigmasterol, catechin, catechin-5-O-β

-apiofuranoside 및 manosonone C, G, 7-hydroxycadalenal, 

3-methoxy-7-hydroxy-cadalenal, fridelin, epiridelanol, taraxerol 

등이 알려져 있으며, Ulmaceae에 속하는 종들은 대개 물추출시 

둘이나 그 이상의 polyuronide로 구성된 다량의 점액질을 내기 

때문에 emolient, demulcent, 영양물질의 성질을 가지고 있다. 楡

根皮의 性味는 甘ㆍ平ㆍ無毒하여 주로 胃, 大腸, 小腸經으로 歸

經하며 利水, 通淋, 消癰腫, 滲濕熱, 行津液 등의 효과가 있어 胃

腸의 邪熱을 없애는데 임상적으로 많이 쓰이는 약재이다18). 

    楡根皮에 대한 실험적 연구로는 성분에 관한 연구에서부터
45), 항암효과46-49), 항산화효과50,51), 면역증진52), 항염증53-55), 항균효

과19-21) 등 문헌에 근거한 치료약물로서의 가능성에 관한 연구가 

이루어져 왔지만, Helicobacter pylori균에 대한 항균효과에 연구

한 논문은 아직 없다.

    이에 저자는 楡根皮의 수 추출물이 위염과 위손상에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 제산력, 항상화능력, H. pylori에 대한 항

균력과 흰쥐에서의 HCl․ethanol 유발 위손상과 Indomethacin에 

의한 위손상 보호효과를 실험하였다. 

    楡根皮 수추출물이 인공적으로 만든 위액과 반응하여 어느 

정도의 제산력을 갖는가를 실험한 결과, YGP 수추출물의 억제력

(68.2±2%)이 baicalein (24.1±5%), baicalin(33.1±2%), hydrotalcite 

(58.3±1%)의 억제력보다 더 우수한 것으로 나타났다. 

Hydrotalcite의 경우 장기간 복용시 가려움증이나 구역 구토 등

의 부작용이 나타나게 되는데, 위의 실험결과를 통해서 볼 때  

楡根皮가 hydrotalcite보다 효과는 우수하면서 부작용이 적은 천

연물제재로 활용될 수 있을 것이라 사료된다(Table 1).

    楡根皮 수추출물의 활성산소 소거능력을 측정한 결과는 楡

根皮의 free radical 소거능력이 대조약물인 ascorbic acid와 유사

한 결과의 항산화작용을 나타냄으로써 위점막 상해인자의 하나

인 free radical을 소거하는 것으로 나타났는데 이는 楡根皮가 위 

점막을 보호할 수 있으리라 사료된다(Table 2).

    H. pylori 감염은 만성위염, 소화성 위궤양의 주요 발병요인

이며 이 균에 의한 장기간의 감염은 위암의 발병원인으로 알려
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져 있다. 楡根皮의 수추출물과 baicalein, baicalin, Hydrotalcite의 

항균실험을 실시한 결과는 楡根皮, baicalein, baicalin 25 μg/ml

의 농도에서 colony의 수가 p<0.05유의성 있게 대조군에 비하

여 (-)로 항균효과가 증가하였고, Hydrotalcite는 (++)로 큰 변화

가 없었다. 이는 楡根皮와 황금이 H. pylori에 항균효과가 있음

을 말하여 주는 것으로, 특히 楡根皮의 수추출물이 H. pylori감

염의 위궤양 및 위암 기전인 carcinogen에 대한 저항성저하, 

mocosal hyperproliferation 유발, carcinogenic N-nitroso 

compound의 증가 및 ascorbic acid의 분비감소 등을 완화하고 

2차적인 감염의 증상들을 효과적으로 예방할 수 있을 것으로 

사료된다(Table 3).

    H. pylori 감염시 위염의 공격인자인 HClㆍethanol액 (60% 

EtOH에 150 mM HCl함유) 1 ml을 경구 투여하면 위점막에서 

지질과산화증가 및 병리학적 점막손상을 유발한다는 보고에 따

라 HClㆍethanol액 1 ml 위손상에 대한 楡根皮 수추출물의 항위

염 효과를 본 결과, Ranitidine 200 mg/kg 용량에서 59.1±10의 

위 손상지수를 보인 반면, 楡根皮 수추출물 100, 200 및 400 

mg/kg투여 시 29.2±2, 14.1±7 및 8.5±3으로 유의성 있는 위 손상 

억제효과를 보였고, 농도의존적으로 억제효과를 나타내었다

(Tabel 4). 이는 대조약물인 Ranitidine이 위산 분비에 관여하는 

히스타민의 작용을 억제하는 소화성 궤양 치료제로서 

Helicobacter pylori 치료 항생제와 복합제제로 널리 사용되어짐

을 고려할 때 Ranitidine효과를 뛰어넘는 효과를 나타내었다.  

    또한 HClㆍethanol 위손상을 유발시킨 위의 모습은 Fig. 1에

서와 같이 대조군의 선위부에 선형의 hemorrhage가 심하게 나

타나고 전체적인 조직이 얇아져 있으며 색상이 흐려진 것에 비

하여 楡根皮 수추출물 투여군에서는 손상이 현저하게 줄어 있으

며 전체적인 조직의 탄력과 색상에 있어 정상군과 큰 차이를 나

타내지 않았다. 

    관절염·통풍 치료제인 Indomathacin은 위손상 기전에도 관

여하는데, 대조군의 손상지수가 18.5±2인데 비하여, 楡根皮 수추

출물을 투여한 경우 100, 250 및 500 mg/kg을 투여하였을 시 

56±2, 91±2, 97±2.5% 으로 유의성 있는 효과를 나타내었다. 대조

약물인 Ranitidine은 200 mg/kg 용량에서 88±1.5%의 높은 억제

효과를 나타내었다(Tabel 5).

    이와 같이 楡根皮의 수추출물이 위염과 위손상에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 제산력, 항산화능력, H. pylori에 대한 항

균력과 흰쥐에서의 HCl․ethanol 유발 위손상과 Indomethacin

에 의한 위손상 보호 효과가 뛰어난 것으로 나타났다. 이 실험에

서 나타난 효과들을 토대로 그 기전을 규명함에 있어서 H. 

pylori 감염으로, mucin의 함량 측정과 만성실험 model을 통해 

본 검체인 楡根皮 수추출물의 방어기전에 대한 영향과 장기적 

투여에 따른 효과를 더 검증하는 것이 바람직하다고 사료된다. 

결    론

    楡根皮 수추출물이 위염과 위손상에 미치는 영향과 H. 

pylori에 대한 항균능력을 알아보기 위하여 연구한 결과 다음과 

같은 結論을 얻었다. 

    楡根皮(YGP) 수추출물의 제산력은 68.2±2%로 baicalein 

(24.1±5%), baicalin(33.1±2%), hydrotalcite(58.3±1%)보다 유의성 

있는 효과를 보였다. 楡根皮(YGP) 수추출물의 활성산소 소거능

력을 측정하여 억제력을 IC50으로 나타낸 결과, 楡根皮 수추출물

은 23.1 μg/ml이었고 baicalein, baicalin, Hydrotalcite, ascorbic 

acid는 각각 >150, 45, 35.5, 26 μg/ml으로 대조약물인 ascorbic 

acid와 유사한 결과의 항산화작용을 나타내었다. 楡根皮(YGP) 

수추출물의 H. pylori 항균실험결과, 楡根皮 25 μg/ml의 농도에

서 colony의 수가 유의성 있게 대조군에 비하여 (-)로 항균효과

가 증가하였는데 표준약물인 baicalein, baicalin, hydrotalcite의 

항균 실험은 25 μg/ml의 농도에서 각각 (-), (-), (++)으로 나타났

다. HClㆍethanol 유발 위손상에 대한 楡根皮 수추출물의 항위

염 효과를 본 결과, 楡根皮 100, 200및 400 mg/kg 투여시 농도의

존적으로 억제효과를 보였고, 특히 400 mg/kg에서는 90%의 유

의성있는 위손상 억제효과가 나타났다. Indomathacin에 의한 위

손상 실험결과, 楡根皮 수추출물을 투여한 경우  농도의존적으로 

억제효과를 보였고, 특히 500 mg/kg에서는 97%의 유의성 있는 

위손상 억제효과가 나타났다. 

    以上과 같은 실험결과는 楡根皮가 H. pylori감염으로 인한 

위손상을 效果的으로 抑制하는 것으로 나타나 향후 위손상 인자

를 연결한 병인, 병리학적 분석이 과학적으로 요구되며 위염 등

의 다양한 소화기 질환에 臨床應用이 기대된다. 
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