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ABSTRACT : Diabetes mellitus is the fifth leading cause of death among Koreans. Control of hyperglycemia and dyslipi-

demia is strongly correlated with decrease in risks for cardiovascular diseases, the most common and fatal diabetic compli-

cation. The effects of chronic feeding of a mixture of Chinese herbs on blood lipid profile were measured in an animal model

of type 2 diabetes mellitus, db/db mice (C57BL/Ks). The Chinese herb mixture was composed of Panax ginseng C. A. Meyer,

Astragalus membranaceus, Glycyrrhiza uralensis, Lycium chinense, Morus, Pueraria thunbergiana, Prunella vulgaris var.

lilacina, Acanthopanax sessiliflorus, Schizandra chinensis, Scutellaria baicalensis, Dioscorea batatas, Polygonatum doratum

var. pluriflorum, Paeonia lactiflora, and Rehmannia glutinosa in a ratio of 1 : 0.7 : 0.4 : 0.7 : 0.4 : 0.7 : 1.1 : 0.9 : 0.4 : 0.4 : 0.7 :

0.7 : 0.9 : 0.9. Methanol extract of the Chinese herb mixture was tested for the inhibitory activity against yeast α-glucosidase

in vitro. The Chinese herb mixture extract inhibited α-glucosidase by 25.2% at the concentration of 0.5㎎/mL. Four week-

old male db/db mice (n = 14) were fed AIN-93G semipurified diet or diet containing 10% powder of the Chinese herb mix-

ture for 6 weeks after 1 week of adaptation period. Body weight (39.5 ± 1.6 g) and food intake (4.3 ± 0.6 g/day) of the Chinese

herb group were not significantly different from those of the control group (40.4 ± 2.6 g and 4.5 ± 0.6 g/day). Consumption of

Chinese herb mixture significantly decreased plasma glucose level (442.5 ± 36.0㎎/dL) compared with the control group

(489.8 ± 34.6 ㎎/dL, p < 0.05). Plasma cholesterol level (159.2 ± 18.4 ㎎/dL) of the Chinese herb group was significantly

lower than that of the control group (185.4 ± 13.7 ㎎/dL, p < 0.05). Blood glycated hemoglobin (6.3 ± 0.8%) and plasma trig-

lyceride levels (99.4 ± 15.0㎎/dL) of the Chinese herb group were not significantly different from those of the control group

(6.7 ± 0.7% and 108.8 ± 11.0㎎/dL). Thus, the Chinese herb mixture could be useful in the treatment of diabetes and cardio-

vascular complications of diabetes. 
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서 언

당뇨병은 한국인 사망요인 중 5위를 차지하고 있는 만성질

환으로 (Korea National statistical Office, 2005), 고령화, 도

시화 및 서구화된 식생활의 증가로 인해 유병율이 급격히 증

가하고 있다 (King et al., 1998). 당뇨병을 위한 치료법으로

약물요법, 운동요법, 식사요법이 시도되고 있으나, 약물요법은

위장장애, 급격한 혈당감소 등의 부작용을 나타낼 수 있으며,

운동요법이나 식사요법만으로는 당뇨병의 완치가 어려우므로

한약재를 포함한 천연물로부터 혈당 조절에 도움을 주면서 부

작용이 적은 소재를 찾고자 하는 연구가 활발히 진행 중이다.

당뇨환자는 인슐린의 부족 또는 인슐린의 기능 저하로 인해

탄수화물, 단백질, 지질 대사가 비정상적으로 진행되어 고혈당

과 이상지혈증 (dyslipidemia)을 나타내게 되고, 심순환계 질환

및 신경 장애를 비롯한 합병증을 초래하게 된다 (Gonuth et

al., 1973; Kanne et al., 1979). 심혈관합병증은 당뇨환자의
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삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라 당뇨환자의 주요 사망요인이

된다 (Centers for Disease Control and Prevention, 1999).

따라서 당뇨병의 주요 치료 목표는 지속적으로 혈당을 조절하

면서 당뇨병성 합병증을 예방하고 지연하는 것이다 (Koivisto,

1993). 현재 당뇨병의 치료법으로는 약물요법과 식사요법, 운

동요법을 병행하고 있으나, 아직 그 완치법이 확립되어 있지

않다. 따라서 한약재를 포함한 천연물로부터 고혈당과 고지혈

증을 개선할 수 있는 부작용이 적은 소재를 탐색하고자 하는

연구가 활발히 진행되고 있다. 

한약재 중 흰양삼, 황기, 감초, 구기자, 뽕나무잎, 갈근, 하고

초, 오갈피, 오미자, 황금, 산약, 황정, 작약, 생지는 중국에서

전통적으로 혈당 조절에 사용되어 왔으며, 이상의 14가지 한

약재를 베이스로 한 당한강은 당뇨병 치료에 사용되어 왔다

(Wang et al., 2006; Park et al., 2007). 이 중 뽕잎은 혈당

강하 활성이 있음이 보고되었고, 이는 탄수화물의 소화에 관

여하는 효소인 α-glucosidase를 억제하기 때문인 것으로 보고

되었다 (Musabayane et al., 2006; Oku et al., 2006). 혈당

조절용 치료제인 acarbose (아카보스)와 같은 α-glucosidase

저해제는 식이 중의 탄수화물 소화를 저해하여 식후 혈당증가

를 억제하고, 장기적으로 복용할 경우 혈당조절과 이상지혈증

을 조절하는 효과를 나타낸다 (Toeller et al., 1994; Mughal

et al., 2000). 황정은 둥글레의 생약명으로, Lim 등 (1995,

1997)에 의하면 둥글레 추출 분획물을 당뇨쥐에 투여한 결과

혈당 강하 효능이 있음이 밝혀졌고, 또한 둥글레를 제2형 당

뇨병 환자에게 장기간 섭취시킨 경우 공복 혈당을 유의적으로

감소시킨다고 보고되었다. 그러나 당한강의 당뇨병 개선 효과

에 대한 과학적인 근거는 명확히 규명되지 않았다. 따라서 본

연구에서는 당뇨동물모델에 있어서 당한강의 혈당 및 이상지

혈증 개선효과를 측정하고 당한강의 α-glucosidase 저해활성을

in vitro에서 측정하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 시료 및 시약

본 실험에 사용한 한약재는 부산지역 시장에서 구입하였다.

흰양삼, 황기, 감초, 구기자, 뽕나무잎, 갈근, 하고초, 오갈피,

오미자, 황금, 산약, 황정, 작약, 생지의 14가지 한약재를 당한

강의 배합 비율과 동일하게 1 : 0.7 : 0.4 : 0.7 : 0.4 : 0.7 : 1.1 :

0.9 : 0.4 : 0.4 : 0.7 : 0.7 : 0.9 : 0.9의 중량비로 배합하여 한약재조

성물을 제조하였다. 한약재조성물을 건조하고 마쇄하여 분말

화한 후, 중량의 10배에 해당하는 100% 메탄올을 첨가하여

12시간 동안 추출한 후, 감압 여과하여 추출액과 잔사를 분리

하였다. 잔사에 시료 중량의 5배에 해당하는 100% 메탄올을

첨가하여 6시간 동안 추출하고, 이것을 다시 감압여과한 후 잔

사의 3배에 해당하는 100% 메탄올을 첨가하여 3시간 동안 추

출한 후 감압여과하고, rotary evaporator를 사용하여 감압 농

축하여 최종 추출액을 얻었다. 실험에 사용한 혈당, 콜레스테

롤, 중성지방 측정용 kit는 아산제약 (Asan Co., Korea)에서,

당화헤모글로빈 측정용 kit는 BioSystems (Spain)에서 구입하

였다. 그 외 시약과 yeast α-glucosidase는 Sigma사 (USA)에

서 구입하였다. 

2. In vitro α-glucosidase 저해활성 측정

한약재조성물 메탄올 추출물 및 아카보스를 dimethylsulfoxide

(DMSO)에 5㎎/mL 농도로 녹인 후, α-glucosidase 저해활성

을 Watanabe 등 (Watanabe et al., 1997)의 방법에 따라 측

정하였다. Yeast α-glucosidase (0.7 U/mL) 50 µL와 시료추출

물 10 µL를 혼합한 후, 5분 후에 기질용액 (5 mM p-

nitrophenyl-α-D-glucopyranoside in 0.1 M phosphate buff-er,

pH 7.0) 50 µL를 첨가하고 실온에서 5분간 반응시킨 후,

microplate reader (Model 550, Biorad, USA)에 의하여 405

㎚에서의 흡광도를 측정하여 흡광도 변화로부터 효소 저해활

성을 계산하였다. DMSO를 대조구로 사용하였으며, 한약재조

성물 추출물 및 아카보스의 최종반응액 중 농도는 0.5㎎/mL로

하였다. 측정치는 3회 측정한 결과의 평균값으로 표시하였다.

3. 한약재조성물의 일반성분 분석

한약재조성물의 일반성분은 AOAC법으로 분석하였다

(AOAC, 1995). 수분은 상압가열건조법, 조지방은 Soxhlet 추

출법, 조단백질은 semi-micro Kjeldhal법, 조회분은 회화법을

이용하여 분석하였다. 총 식이섬유 함량은 Prosky 등에 의해

개발 수정된 AOAC법으로 측정하였다 (Prosky et al., 1988).

4. 실험동물 및 식이조성

4주령의 수컷 db/db마우스 (C57BL/KsJ, n = 14)를 대전시

한국생명공학연구원에서 제공받아 실험에 사용하였다. 1주간

의 적응기간 동안 chow를 제공한 후, 체중과 공복혈당의 평

균이 비슷하도록 난괴법을 사용하여 두 군으로 나누어 실험에

사용하였다. 실험에 사용한 식이의 조성은 Table 1에 제시하

였다. 대조군에게 제공된 basal diet는 AIN-93G diet를 기본으

로 하였고, 한약재조성물 섭취군에게 제공된 식이는 동결건조

된 한약재조성물 가루를 식이의 10% 수준으로 함유하도록 제

조하였다. 대조군과 실험군 식이의 단백질, 지방, 총 식이섬유

함량을 동량이 되도록 조제하였다. 식이는 증류수와 혼합하여

성형한 후 열풍건조기에서 60℃, 24시간동안 건조하여 pellet

형태로 공급하였다. 동물은 플라스틱 케이지에 한 마리씩 사

육하였고, 실험기간 동안 식이와 식수는 자유롭게 섭취할 수

있도록 하였다. 체중과 식이섭취량은 주 3회 측정하였다. 사육

실의 온도 및 습도는 각각 20~25℃ 및 50~60%로 유지하였

으며, 12시간 간격으로 점등 및 소등 하였다. 
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5. 시료의 채취 

실험기간 6주 후, 실험동물을 희생하였다. 실험동물은 희생

하기 전 14시간 절식시킨 후 이산화탄소 가스로 질식시켜

EDTA (ehylene diamine tetra acetic acid)를 10㎎씩 넣은

주사기로 심장에서 채혈하였다. 혈액은 3,000 rpm에서 15분간

원심분리하여 혈장을 수집한 후 −70℃에서 보관한 후, 혈당

및 지질 분석에 사용하였다.

6. 혈당 및 혈장 지질, 혈액 당화헤모글로빈 측정

혈당 및 혈장의 총 콜레스테롤과 중성지방 농도는 아산제약

(Asan Co., Korea)의 kit 시약을 사용하여 효소법으로 측정하

였다. 혈액 당화헤모글로빈은 kit 시약을 사용하여 크로마토그

래피법으로 측정하였다. 

7. 통계처리

실험결과는 Mean ± SD으로 나타내었으며, 두 군 사이의 유

의성 검정은 Student's t-test를 사용하여 p < 0.05 수준에서 검

증하였다. 

결과 및 고찰

1. In vitro에서 α-glucosidase의 저해활성

한약재조성물 메탄올 추출물의 yeast α-glucosidase 저해활

성은 0.5㎎/mL의 농도에서 25.2%로 나타나, 표준품으로 사용

한 아카보스의 효소 저해활성 (20.7%)에 비해 유의적으로 높

게 나타났다 (p < 0.05, Table 2). α-Glucosidase는 식이 중의

탄수화물을 분해하여 포도당으로 전환시키는 효소로, α-

glucosidase 저해제는 탄수화물의 소화와 흡수를 지연시켜 식

후 혈당 증가를 완화시키므로 경구혈당강하제로 사용되고 있

다 (Stand et al., 1999). 그러나 경구 혈당강하제로 이용되고

있는 α-glucosidase 저해제는 복부팽만감, 구토 등 부작용을

나타낼 수 있어, 천연물로부터 부작용이 없는 α-glucosidase

저해활성이 큰 소재를 개발하려는 연구들이 진행되고 있다

(Hanefeld et al., 1998). Nishioka 등 (Nishioka et al., 1998)

은 20종의 중국 한약재의 α-glucosidase 저해활성을 측정하여,

황금 (Scutellaria baicalensis)으로부터 α-glucosidase 저해물질

을 분리하였으며, 뽕잎도 α-glucosidase 저해활성이 있음이 보

고되었다 (Musabayane et al., 2006; Oku et al., 2006). In

vitro에서 α-glucosidase 저해활성을 나타낸 한약재조성물 추출

물은 장기간 섭취시 in vivo에서도 혈당 저하효과를 나타낼 것

으로 기대된다.

2. 한약재조성물의 일반성분

한약재조성물은 100 g당 수분 6.9 g, 지방 1.3 g, 단백질

10.8 g, 회분 14.6 g, 식이섬유 32.8 g을 함유하고 있는 것으로

나타났다.

3. 제2형 당뇨동물모델에서 한약재조성물의 장기간 섭취가 혈

당 및 지질대사 개선에 미치는 영향

6주간의 실험기간 종료 후, 대조군의 체중은 40.4 ± 2.6 g, 한

약재조성물 섭취군의 체중은 39.5 ± 1.6 g으로 나타났으며, 식

이섭취량은 대조군 4.5 ± 0.6 g/day, 한약재조성물 섭취군 4.3 ±

Table 1. Composition of experimental diets.

 Ingredients
Basal diet 

(%)
Chinese herb 

mixture diet (%)

 Corn starch1) 39.75 39.65

 Casein2)  20.00 18.90

 Dextrinized cornstarch 13.20 13.20

 Sucrose3) 10.00 86.60

 Alphacel4) 85.00 81.70

 Mineral mixture5) 83.50 83.50

 Vitamin mixture6) 81.00 81.00

 L-Cystine2) 80.30 80.30

 Choline bitartrate4) 80.25 80.25

 tert-Butylhydroquinone7) 80.0014 80.0014

 Soybean oil3) 87.00 86.90

 Chinese herb mixture8)
− 10.00

1) Daesang Co., Korea 
2) ICN Biochemical, U.S.A.
3) Cheiljedang Co., Korea
4) Sigma Co., U.S.A.
5) AIN-93G Mineral mix., ICN Biochemical, U.S.A.
6) AIN-93G Vitamin mix., ICN Biochemical, U.S.A.
7) Fluka Co., Switzerland.
8) Freeze-dried and milled.

Table 2. Inhibitory activities of the mix of Chinese herb against
yeast α-gluosidase.

Sample
α-Glucosidase 

inhibitory activity (%)*

Methanol extract of Chinese herb mixture 25.2 ± 1.4

Acarbose 20.7 ± 0.9*

The inhibitory activities of the methanol extract of the Chinese herb
mixture or acarbose were measured at the concentration of 0.5㎎/mL.
Values represent mean ± SD of triplicate measurement. *p < 0.05

Table 3. Body weight and food intake of db/db mice fed basal and
Chinese herb mixture-containing diets.

Group Body weight (g) Food intake (g/d)

Control group 40.4 ± 2.6 4.5 ± 0.6

Chinese herb mixture group 39.5 ± 1.6 4.3 ± 0.6

The control group (n = 7) was fed a standard AIN-93G diet, whereas
Chinese herb mixture group (n = 7) was fed a diet supplemented
with a 10% Chinese herb mixture (w/w, final concentrations) ad
libitum for 6 weeks. Values represent mean ± SD. 
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0.6 g/day으로 나타나, 두 군 사이에 유의적 차이가 없었다. α-

Glucosidase 저해활성을 지니는 touchi 추출물을 제2형 당뇨동

물 모델인 KKAy 마우스에게 제공한 결과 체중에 유의적인

변화는 나타나지 않았다고 보고되었다 (Fujita et al., 2001).

본 연구에서도 α-glucosidase 저해활성을 나타낸 한약재조성물

이 제2형 당뇨동물 모델인 db/db 마우스의 체중에는 유의적인

영향을 주지 않았다. 

한약재조성물 섭취군의 혈당 (442.5 ± 36.0㎎/dL)은 대조군

(489.8 ± 34.6㎎/dL)에 비해 유의적으로 감소하였다 (p < 0.05,

Fig. 1). 혈액 당화헤모글로빈 농도는 한약재조성물 섭취군이

6.3 ± 0.8%로 나타나 대조군 (6.7 ± 0.7%)에 비해 감소하는 경

향을 나타내었으나 유의적인 차이는 없었다 (Fig. 2). 당뇨동

물에게 α-glucosidase 저해제인 아카보스를 장기간 섭취시켰을

때 공복 혈당 및 당화헤모글로빈 농도가 감소된다고 보고되었

다 (Wright et al., 1998). 본 연구에서 한약재조성물을 6주간

섭취한 경우 공복혈당은 유의적으로 감소하였으나, 장기간 혈

당조절 정도를 나타내는 지표인 당화헤모글로빈 농도는 감소

되는 경향을 나타내었다. 한약재조성물을 6주보다 더 장기간

섭취시킬 경우, 지속적으로 공복 혈당이 낮게 유지되고, 따라

서 당화헤모글로빈 농도도 감소될 것으로 기대된다. 임상연구

결과에 의하면 아카보스는 식후 혈당 증가를 억제하고, 따라

서 장기간 복용시 공복혈당을 감소시킨다고 보고되었다

(Holman et al., 1999; Meneilly et al., 2000; Coniff et al.,

1995). Lebovitz (Lebovitz et al., 1998)는 아카보스가 식후

혈당증가를 억제시켜 glucose toxicity를 감소시키므로 공복 혈

당조절에 효과가 있다고 제시하였다. 또한 아카보스는 공복 혈

당 감소 효과를 나타내는 장내 호르몬인 glucagon-like

peptide-1 (GLP-1)을 유도한다고 보고되었다 (Qualmann et

al., 1995; Seifarth et al., 1998). 본 연구에서 사용된 한약재

조성물 또한 α-glucosidase를 저해하여 GLP-1을 증가시키고

glucose toxicity를 감소시킴으로써 궁극적으로 공복 혈당을 감

소시키는 것으로 사료된다. 당뇨 환자에 있어서 혈당을 정상

에 가깝게 유지하는 것은 당뇨병 치료와 당뇨 합병증 예방에

있어서 가장 중요하다 (The Diabetes Control and Complications

Trial Research Group, 1998). 당뇨 환자들을 대상으로 한 전

향적 연구에서 혈당을 정상에 가깝게 유지한 군의 경우 망막

병증, 신증, 신경병증 등의 합병증 발생 비율이 감소되는 것으

로 보고되었다 (UKPDS Group, 1998). 따라서 α-glucosidase

저해활성이 높은 한약재조성물의 장기간 섭취는 혈당을 저하

시켜, 당뇨병 치료와 당뇨 합병증 예방에 도움을 줄 것으로

사료된다.

한약재조성물 섭취군에서 혈장 콜레스테롤 (159.2 ± 18.4㎎/

dL) 농도는 대조군 (185.4 ± 13.7㎎/dL)에 비해 유의적으로 감

소하였다 (p < 0.05, Fig. 3). 혈장 중성지방 농도는 한약재조성

물 섭취군 (99.4 ± 15.0㎎/dL)이 대조군 (108.8 ± 11.0㎎/dL)

에 비해 낮아지는 경향을 나타내었으나 유의적인 차이는 없었

다 (Fig. 4). 제2형 당뇨환자는 관상동맥질환 발생위험이 정상

인에 비해 2-4배 정도 높으며 (Hermansen et al., 2001), 제2

형 당뇨환자의 사망률 중 80%는 관상동맥질환이 원인인 것으

로 보고되었다 (Miettinen et al., 1998). 당뇨환자의 67%는

이상지혈증이 초래되며, 이는 대혈관 및 미세혈관 질환과 같

은 당뇨합병증을 유발하는 주요 요인으로 알려져 있다

(Hermansen et al., 2001; Miettinen et al., 1998). Stamler

등 (Stamler et al., 1993)은 당뇨환자의 혈청 콜레스테롤 농

도를 감소시키면 관상동맥질환으로 인한 사망률을 감소시킬

수 있다고 보고하였다. 아카보스를 당뇨환자에게 장기간 섭취

Fig. 1. Effect of Chinese herb mixture on the level of plasma
glucose of db/db mice.

The control group (n = 7) was fed a standard AIN-93G diet and
Chinese herb mixture group (n = 7) was fed a diet
supplemented with a 10% Chinese herb mixture (w/w) ad
libitum for 6 weeks. Values represent mean ± SD. *p < 0.05.

Fig. 2. Effect of Chinese herb mixture on the level of blood
glycated hemoglobin (HbA1c) of db/db mice.

The control group (n = 7) was fed a standard AIN-93G diet and
Chinese herb mixture group (n = 7) was fed a diet
supplemented with a 10% Chinese herb mixture (w/w) ad
libitum for 6 weeks. Values represent mean ± SD. 
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시킨 결과 혈청 콜레스테롤 농도를 감소시켰고 (Hillebrand et

al., 1979), 당뇨동물에 있어서 혈장 중성지방 농도를 감소시켰

다 (Zavaroniet al., 1981). 또한 당뇨동물에게 α-glucosidase

저해활성이 높은 물질을 섭취시킨 결과 혈장 콜레스테롤 농도

가 감소되었다 (Fujita et al., 2001). 이는 α-glucosidase 저해

물질을 장기간 섭취한 경우 인슐린 민감도가 향상되어 혈액

지질 profile이 개선된 것으로 제시되었다. 따라서 당뇨동물에

있어서 한약재조성물의 장기간 섭취는 인슐린 민감도를 개선시

켜 혈장 콜레스테롤 농도를 유의적으로 감소시키며, 그 결과 관

상동맥질환 발생위험을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

적 요

흰양삼, 황기, 감초, 구기자, 뽕나무잎, 갈근, 하고초, 오갈피,

오미자, 황금, 산약, 황정, 작약, 생지를 1 : 0.7 : 0.4 : 0.7 : 0.4 :

0.7 : 1.1 : 0.9 : 0.4 : 0.4 : 0.7 : 0.7 : 0.9 : 0.9의 비율로 함유한 한

약재 조성물의 혈당 및 지질대사 개선효과를 제2형 당뇨동물

모델인 db/db 마우스에 있어서 조사하였다. In vitro에서 한약

재조성물 메탄올 추출물의 α-glucosicase 저해활성을 측정한

결과, 경구 혈당강하제로 사용중인 아카보스 (20.7%)에 비해

높은 저해활성 (25.2%)을 나타내었다. 4주령의 수컷 db/db 마

우스 (C57BL/KsJ, n = 14)를 1주간의 적응기간이 지난 후 2

군으로 나누어 대조군에게는 AIN-93G diet를 기본으로 한

basal diet를, 실험군에게는 동결건조된 한약재조성물 가루를

식이의 10% 수준으로 함유한 식이를 6주간 제공하였다. 한약

재조성물의 섭취는 실험동물의 체중 및 식이 섭취량에 유의적

인 영향을 주지 않았으나 공복 혈당 (442.5 ± 36.0㎎/dL)을

대조군 (489.8 ± 34.6㎎/dL)에 비해 유의적으로 감소시켰다

(p < 0.05). 또한 한약재조성물 섭취군의 혈장 콜레스테롤

(159.2 ± 18.4㎎/dL) 농도는 대조군 (185.4 ± 13.7㎎/dL)에 비

해 유의적으로 감소하였으며 (p < 0.05), 혈장 중성지방 농도는

한약재 조성물 섭취군 (99.4 ± 15.0㎎/dL)이 대조군 (108.8 ±

11.0㎎/dL)에 비해 낮아지는 경향을 나타내었다. 따라서 한약

재조성물의 섭취는 당뇨동물모델에 있어서 혈당 및 혈장 콜레

스테롤 농도를 감소시켜, 당뇨병 개선 및 당뇨합병증 예방에

기여할 것으로 사료된다.
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