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[Abstract]

The Efficacy of Eriobotryae Folium Pharmacopuncture on Local Fat of  

High Fat Diet Induced Obesity Mice※

Sung Soo Roh1, Jae Soo Kim2 and Sung Cheol Yim2,*

1Department of Herbology, College of Oriental Medicine, Daegu Haany University
2Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Oriental Medicine, 
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Objectives : This study was designed to investigate the anti-obesity effects in local area 
adipose tissue using by pharmacopuncture of Eriobotryae Folium on mice fed high fat diet.

Methods : Male ICR mouse were divided into three groups. Normal diet group (N), High-fat 
diet(HFD) group, HFD+E(pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group for 8 weeks. 
HFD+E group was injected in the concentration of 50 mg/kg once a day for 4 weeks and 
every other day during the next 4 weeks.  We measured body weight, food intake, absolute 
weight and relative weight in the liver and adipose tissue. Also, we analyzed hematological 
levels and histopathological changes on adipose tissue. 

Results : 1. We observed no difference in food intake among three groups.
2.  HFD+E group significantly decreased body weight gain and absolute weight and relative 
weight in the liver and adipose tissue compared with HFD group.
3. Blood AST and ALT were no differences among the experiment groups. However, HFD group 
was significantly increased  higher TG, TC, HDL and LDL than in N group and HDL/LDL ratio 
was remarkably decreased. On the other hand, HFD+E group was significantly decreased in 
obesity markers and HDL/LDL ratio was remarkably increased.
4. Levels of adiponectin  in serum of HFD+E group was remarkably increased  compared with 
those of HFD group. 
5. HFD group was significantly decreased compared with N group in adipocyte number. 
Compared with the HFD group, HFD+E group was displayed a significant increase by 
adipocyte number. 

Conclusions : We suggest that pharmacopuncture of the Leaves of Eriobotrya japonica  can play 
the anti-obesity effects in local area adipose tissue. 
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Ⅰ. 서  론

비만은 섭취에너지가 소비에너지보다 많아 체내의 지방

조직이 과도하게 축적된 에너지 대사의 불균형 상태를 의

미하며  WHO1)가 정의한 body mass index(이하 BMI) 지

수가 25 이상이면 과체중, 30 이상이면 비만으로 분류한

다. 비만은 당뇨병, 심혈관계 질환, 고지혈증, 지방간, 근

골격계 장애와 같은 대사성 질병과 같은 개인적인 건강장

애는 물론이고 사회 ‧ 경제적으로 심각한 문제를 유발한다. 

2010년 멕시코의 비만발생률의 증가에 따른 경제적 비용을 

조사해본결과 2010년 대비 BMI 지수를 1 % 감소시킴에 따

라 2030년 4,300만 달러, 2050년 8,500만 달러를 절약할 

수 있다는 보고가 있다. 2030년 인구의 절반이 비만으로 

분류될 가능성이 있는 미국에서는 특히 간과할 수 없는 문

제이다. 또한 보건복지부(2012)의 발표에 의하면, 2010년

을 기준으로 한 우리나라의 비만율은 국민건강 양조사 결

과, 체질량 기준으로 볼 때, 남성은 1998년 26.2 %에서 

2010년 36.3 %로, 여성은 26.2 %에서 24.8 %로 여성에 비

해 남성이 더 높은 비만 양상이다1-6).

현재 비만을 치료하기 위한 방법으로 식습관 개선, 운동

요법, 약물치료, 약침요법, 지방흡입술, 위 절제술과 

같은 수술요법이 있으나 주로 행해지는 약물치료법은 현재 

사용 가능한 비만치료 약물이 fluoxetine, orlistat, 

sibutramine, rimonabant 등 소수에 불과하고 장기 사용

에 따른 약물의 부작용이 발생한다. 따라서 본 연구자는 부

작용이 없고 효과적이면서 안전한 천연 한약재로 비만치료

법 중 하나인 약침요법을 통해  국소부위 지방 조직을 유의

성 있게 경감시킬 수 있는 연구를 수행하 다7-9).

비파엽(leaves of Eriobotrya japonica Lindley)는 장

미과(rosaceae)에 속하는 상록 교목인 비파나무의 잎으로  

냄새가 거의 없고 맛은 약간 쓴 것이 특징으로 연중 채취가 

가능하며 우리나라는 제주도 및 남해안지방을 중심으로 재

배되고 있다. 비파엽은 폐의 열을 내려주어 기침을 멈추고 

가래를 없애주는 작용을 한다. 또한 위의 열을 내려주고 위

기를 안정시켜 구토, 딸국질, 입마름 등에 효과가 있고 습

진이나 버짐에도 효능이 있다. 그 주요 성분은 nerolidol, 

ferulic acid이며, 그 외에 ursolic acid, oleanolic acid, 

β-carotene, kaempherol, amygdalin, malic acid, citric 

acid, tannin 등이 함유되어 있으며 항당뇨, 항산화, 항염

증, 항암, 항균 효과, 항바이러스 효과가 있는 것으로 알려

져 있다. 또한 비파엽에 함유된 polyphenol, flavonoid 등의 

생리활성 물질은 체지방형성을 억제하고, 체내 지질대사 개

선과 심혈관계 질환 예방에 효과가 있다는 보고가 있다10-21).  

그러나 아직까지 국소비만에 미치는 비파엽약침에 대한 

연구보고가 없어, 이에 본 연구자는 고지방식이로 유도된 

비만 생쥐에서 비파엽을 이용하여 약침을 제조하 으며 이

를 고지방식이로 유발된 비만 생쥐를 이용하여 in vivo 약

리효능을 연구하여 국소부위 항비만 효과를 연구하여 유의

성 있는 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 실험재료

1) 비파엽약침 제조 

본 연구에서 사용한 비파엽(leaves of Eriobotrya 

japonica Lindley)은 옴니허브(Youngchun, Korea)에서 

구입한 것을 대구한의대학교 한의과대학 본초약리학교실

에서 관능검사상 약전에 합격한 것만을 정선하여 사용하

다. 枇杷葉 200 g에 증류수 1 L를 첨가하여 열탕 추출기에

서 3시간 추출하여 얻은 추출 여과액을 감압농축(45 ℃)한 

후 동결건조기를 이용하여 얻은 분말가루를 deep 

freezer(-84 ℃)에 보관하 다. 약침액 제조는 밀리포어 

0.24 ㎛ syringe filter를 사용하여, 여과한 것을 사용하

으며 약물 투입 농도는 50 mg/kg이었다. 

2) 실험동물

실험에 사용한 마우스는 4주령의 웅성 ICR 마우스를 

(주) 오리엔트(Sungnam, Korea)에서 구입하 다. 실험동

물은 plastic mouse cage에 보관하여 동물실험실에서 온

도 22±2℃, 상대 습도 50±5%, light/dark cycle(12 h/12 

h)의 조건하에서 1주일간 적응시킨 후 실험에 사용하 다. 

1주일 후 고지방식이(high fat diet)로 식이를 대체하 으

며, 식이 1주일 후 체중을 측정하여 비만이 유발된 마우스

만을 선별하여 변량인자의 수준을 선택한 후 모수인자를 

무작위로 택하여 실험하는 방법인 난괴법을 사용하여 3그

룹으로 분리하 다. 8주 동안 실험하 으며 물과 식이는 

자유급식하 다. 

2. 실험방법 

1) 고지방식이 조성 및 약침 주입부위

본 실험에 사용한 고지방식이는 피드랩(Guri, Korea)에
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Fig. 1. Injection of Eriobotryae Folium pharm-

acopuncture in the abdominal area (subcutaneous 

injection and intraperitoneal injection)

Formulation
AIN-93G HFD 45% cal

gm(%) kcal(%) gm(%) kcal(%)

Protein 20 20 24 20

Carbohydrate 64 64 41 35

Fat 7 16 24 45

kcal/kg 4,000 4,776

Ingredient g kcal g kcal

Casein(from milk) 200 800 200 800

Corn starch 397.486 1,590 155.036 620

Sucrose 100 400 50 200

Dextrose 132 528 132 528

Cellulose 50 0 50 0

Soybean oil 70 630 25 225

Lard 0 0 175 1,575

Mineral mixture 35 0 35 0

Vitamin mixture 10 40 10 40

TBHQ 0.014 0 0.014 0

L-cystine 3 12 3 12

Choline bitartrate 2.5 0 2.5 0

Total 1,000 4,000 837.6 4,000
HFD : high fat diet.

Table 1. Composition of the Experimental Diets

서 공급받았으며 정상식이 (AIN-93G)와 고지방식이(high 

fat 45% diet)의 조성은 Table 1과 같다. 체중은 주 1회, 사

료섭취량(food intake)은 주 3회 측정하 다. 4주 동안은 

하루에 1회, 후반 4주 동안은 2일에 1회 복강 및 피하로 약

침 주입을 시행하 다(Fig. 1). 

2) 혈액생화학적 지표분석 

혈액지표분석을 위한 혈액채취는 12시간 절식 후 실시하

다. Ethyl ether로 마취시킨 후 복강정맥에서 혈액을 체

취한 후 상온에서 약 1시간 정치하 다. 그 후 혈액을 

3,000 rpm으로 20분간 원심분리하여 혈청을 분석에 사용

하 다. 총 콜레스테롤(total cholesterol, TC), 중성지방

(triglyceride, TG), 고밀도지단백(high density lipoprotein, 

HDL-cholesterol), 저밀도지단백(low density lipoprotein, 

LDL-cholesterol), alanine aminotransferase(ALT), 

asparate aminotransferase(AST)를 시판 시약(Sentron 

GmbH, Dresden, Germany)을 구입하여 생화학분석기

(METROLAB 1600DR, Argentina)를 이용하여 측정하 다. 

3) 간 및 지방 무게측정

지방은 일률적으로 마우스 기준 왼쪽 부위를 분리하 으

며 부고환주위지방, 신장주위지방, 복부피하지방을 합하여 총 

지방 무게를 정밀저울(Mettler toledo EL202, Greifensee, 

Switzerland)을 이용하여 측정하여 이를 절대중량으로 기

록하여 분석하 다. 또한 절대 중량을 체중으로 나눈 상대 

중량을 측정하 다.

상대중량(%) 산출 공식 

          = 장기의 절대 중량(mg)/체중(g) × 100

4) 지방조직의 형태적인 관찰 

실험동물에서 적출한 간조직 및 지방조직을 10 % 

neutral buffered formalin을 사용하여 고정하고 탈수 및 

포매 과정을 거쳐 파라핀 블록을 제작하 다. 파라핀 블록

을 두께 5 ㎛의 관상 절편으로 제작한 후 xylene을 이용하

여 파라핀을 제거하고, 100, 95, 90, 80, 70 % alcohol로 

친수화한 후 Hematoxylin&Eosin(H&E) 염색을 한 후 

Canada balsam으로 봉입하고 광학현미경(Olympus 

optical microscope BX51, Japan)으로 관찰하 다. 

5) ELISA assay 

시판 중인 ELISA kit( 인프론티어, Korea)를 구입하여 

adiponectin  및 leptin 을 측정하 다. 혈청을 분리한 후 

완충용액으로 1 : 9로 희석(10 ㎕ 혈청에 90 ㎕ sample 

diluent buffer를 섞어 희석하여 sample을 제작)하여 총 

용량을 100 ㎕로 맞추어 둔다. 

Adiponectin standard 대조군 설정을 위해 4,000 

pg/ml, 2,000 pg/ml, 1,000 pg/ml, 500 pg/ml, 250 

pg/ml, 125 pg/ml, 62.5 pg/ml 농도의 mouse 

adiponectin standard solutions을 96 well에 넣는다.

Control(zero well)로 mouse adiponectin standard 

solutions에 sample diluent buffer를 100 ㎕의 빈 well에 
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넣는다. 마우스에서 분리한 혈청을 적당한 농도로 희석된 

샘플을 각각 빈 well에 100 ㎕씩 넣는다. 분주된 plate에는 

seal로 커버로 덮고 37 °C에서 90분 동안 배양한다.

30분 후 cover를 제거하고 plate의 내용물을 제거한다. 

그 다음 secondary antibody와 antibody diluent buffer

를 1 : 100 비율로 희석한 anti-mouse adiponectin 

antibody working solution을 각 well에 0.1 ml 넣고 37 °C
에서 60분간 방치한다. 60분 후 0.01M TBS or 0.01 M 

PBS로 3회 세척(각 회당 1분간 세척액 방치)하고 세척액을 

털어 내어 제거한다.  

각 well에 avidin-biotin-peroxidase complex와 ABC 

diluent buffer를 1 : 100 비율로 희석한 ABC working 

solution을 0.1 ml씩 넣고 37 °C에서 30분간 방치한 후, 

0.01 M TBS로 5회 세척(각 회당 1∼2분간 세척액 방치)하

고 세척액을 털어 내어 제거한다. TMB color developing 

agent를 각 well에 90 ㎕를 넣고 25°C에서 20∼25분간 방

치한다. TMB stop solution을 각 well에 0.1 ml 넣으면 색

상이 바로 노란색으로 변한다. TMB  stop solution 을 넣

고 30분 후에 450 nm로 OD값을 ELISA reader(TECAN, 

Infinite M200 pro, Austria)로 측정하 다.

6) 자료분석 및 통계처리

모든 실험 결과는 SPSS for windows(Release 14.0K, 

SPSS Inc, USA)를 이용하여 분석하 으며, 분석결과는 평

균±표준편차로 나타내었다. 각 군의 결과값에 대해 

one-way ANOVA 분석 후 Duncan’s multiple range test

를 이용하여 p-value가 p<0.05 이하인 경우 통계적인 유

의성이 있는 것으로 판정하 다. 

Ⅲ 결 과

1. 사료섭취량 및 체중변화 

비파엽약침 처치가 고지방식이로 유발된 비만 생쥐에서 

사료섭취량 및 체중 변화에 미치는 향을 조사하 다. 그 

결과 normal군(이하 N군), HFD군 및  HFD+E군 간의 사

료 섭취량은 유의적 차이가 없었다(Fig. 2).

고지방식이로 비만이 유발된 생쥐에서의 비파엽약침이 

체중증가에 미치는 향을 조사해본 결과, N군에 비해  

HFD군의 체중이 증가하 으며, 이는 실험 종료 시 8주까

지 체중이 증가하 음을 알 수 있었다. 반면에 비파엽약침

을 50 mg/kg 농도로 각각 복강 주입한  HFD+E군의 체중

Fig. 2. Effect of the E injection on food intake 

in mice fed high-fat diet
The values are mean±SE of  10 mice per group. 

HFD : fed high-fat diet group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection group.

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

Fig. 3. The effect of body weight for eight weeks 

on AIN normal mice and HFD mice
The values are mean±SE of 10 mice per group. 

HFD : fed high-fat diet group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection group.

*, ** : significantly different from normal group(p<0.05, 
p<0.01).

# : significantly different from HFD group(p<0.05)

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

은 4주부터  8주까지 HFD군에 비해 유의성 있게 체중이 

감소하 다(Fig. 3).

2. 간 및 지방조직의 무게변화 

실험 종료 후, 장기 적출을 통해 간과 지방을 분리하 으

며, 간과 지방조직의 절대 중량을 측정한 결과, N군보다 
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HFD군의 간 및 지방조직 무게가 유의성 있게 증가하 음

을 알 수 있었으며(*p<0.05), HFD+E군의 간 및 지방조직 

무게는 1.45±0.27 g, 0.37±0.16 g로 대조군에 비해 유의

성 있게 감소하 다(#p<0.05). 

간의 상대 중량을 측정한 결과, N군, HFD군 및 HFD+E

군 사이의 상대 중량은 유의성이 없었다. 그러나 지방조직 

상대 중량을 분석한 결과, HFD군 지방무게가 1.88±0.40 

%로 N군의 지방무게 1.15±0.14 %에 비해 유의성 있게 증

가하 고(*p<0.05), HFD+E군의 지방 상대중량은 1.0± 

0.39 %로 HFD군에 비해 유의성 있게 감소하 다(#p<0.05) 

(Fig. 4). 

복벽 피하지방, 부신 주위 지방과 부고환 주위 지방을 각

각 적출하여 육안으로 관찰한 결과 N군에 비해 HFD군의 

지방 크기가 증가되었음을 볼 수 있었으며, HFD+E군의 

지방 조직은 HFD군에 비해 크기가 감소하 음을 관찰할 

수 있었다(Fig. 5).  

Fig. 4. The change of absolute and relative 

weight  of liver and adipose tissue in mice fed 

high-fat diet
The values are mean±SE of  10 mice per group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection group.

* : significantly different from normal group(p<0.05).

# : significantly different from HFD group(p<0.05).

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

Fig. 5. Optical examination to fat mass of abdominal

area 
We dissected normal mice and high fat diet mice and 

collected abdominal subcutaneous fat(upper part), epididymis

fat(middle part) and adrenal fat (lower part).  

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

3. 혈액생화학 분석 

혈액생화학적 분석결과, 대조군의 간 손상 지표인 AST, 

ALT는 91.2±16.4 U/L, 62.4±14.7 U/I로 정상군의 AST, 

ALT보다 유의성 있게 증가하 으며, HFD+E군의 혈청 내 

AST, ALT 함량은 각각 43.4±5.5 U/L, 18.5±1.7 U/L로 

유의성 있게 감소하 다. 

총 콜레스테롤 함량은 HFD+E군에서 170.7±16.4 mg/dl

로 측정되어 HFD군의 210.4±15.4 mg/dl보다 유의적으로 

감소하 다. 

중성지방 농도는 HFD+E 군은 142.75±10.0 mg/dl로 

HFD군의 179.9±11.1 mg/dl에 비해 유의성 있게 감소하

다. 또한 이는 N군의 138.2±9.9 mg/dl과 유사적 통계는 

없었다.

혈청 HDL-C은 HFD군의 67.56±6.53 mg/dl에 비해 

HFD+E군의 107.11±18.25 mg/dl에서 증가하 으며

(#p<0.05), HFD군(67.6±6.5 mg/dl)은 N군(103.97± 
12.81 mg/dl)에 비해 유의하게 감소하 다. 

반면 LDL-C는  HFD+E군(34.3±3.53 mg/dl)으로 HFD

군(63.64±7.26 mg/dl)보다 유의성 있게 감소하 으며

(#p<0.05), N군(40.19±8.02 mg/dl) 보다 더 감소한 결과

를 보여주었다(Fig. 6). HDL-C/LDL-C를 분석해본 결과, 

HFD+E군(3.19)이 HFD군(1.07)에 비해 약 3배가량 증가

하 으나 유의성은 보이지 않았다(Fig. 6).
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Fig. 6. Effects of the E injection on serum lipid 

profiles in mice fed high-fat diet 
TC : total cholesterol. 

TG : triglyceride. 

HDL-C : high density lopoprotein cholesterol. 

LDL-C : low density lipoprotein cholesterol. 

The values are mean±SE of  10 mice per group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection group.

*, ** : significantly different from normal group(p<0.05, 
p<0.01).

# : significantly different from HFD group(p<0.05).
N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

4. Adiponectin과 leptin의 변화

혈청 내 adiponectin 함량 분석 결과, HFD 군은 2.06± 
1.48 ng/ml로 N군의 4.51±2.04 ng/ml에 비해 현저하게 

Fig. 7. The effect of leptin and adiponectin  

levels in serum
The values are mean±SE of  10 mice per group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection group.

* : significantly different from normal group(p<0.05).

# : significantly different from HFD group(p<0.05).

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

adiponectin 함량이 감소하엿고(*p<0.05), HFD+E군의 

adiponectin 함량은 12.30±4.53 ng/ml로 HFD군보다 유

의성 있게 증가하 다(#p<0.05).

혈청 내 leptin 함량 분석결과, N군과 HFD군, 그리고 

HFD+E군 간의 leptin 함량은 유의한 차이를 보이지 않았

다(Fig. 7).

adiponectin 함량은 12.30±4.53 ng/ml로 HFD군보다 유

의성 있게 증가하 다.

혈청 내 leptin 함량 분석 결과 N군, HFD군 그리고 

HFD+E군 간의 leptin 함량은 유의한 차이를 보이지 않았

다(Fig. 7). 

5. 지방조직의 현미경적 소견 

조직학적 분석결과, 대조군에서 간 손상이 진행된 것을 

확인할 수 있었으며, 정상군과 HFD+E의 간 조직 손상은 

보이지 않았다. 단위면적당 지방세포 수를 비교한 결과, 
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Fig. 8. The effect of adipocyte number in 

the fat tissue and the histological analysis in 

liver and fat tissue
A : Normal mice group. 

B : High fat diet obesity mice group. 

C : High fat diet obesity mice group treated with 

Eriobotryae Folium. 

The values are mean±SE of  10 mice per group. 

HFD+E : fed high-fat diet with 50 mg/kg E injection 

group.

* : significantly different from normal group(p<0.05).

# : significantly different from HFD group(p<0.05).

N : normal diet group.

HFD : high-fat diet group.

HFD+E : (pharmacopuncture of the Eriobotryae Folium) group.

HFD군 (75.3±9.1 cells/25 ㎛2
)은 N군(99.9±9.7 cells/25 ㎛2

)

에 비해 유의성 있게 지방세포 수가 감소하 고, HFD+E

군의 단위면적당 지방세포 수(90.5±8.4 cells/25 ㎛2)는  

HFD군보다 유의성 있게 증가하 다(Fig. 8).

Ⅳ 결론 및 고찰

비만은 건강에 손상을 줄 수 있는 비정상적인 또는 과도

한 지방이 축적된 것으로 정의내릴 수 있다. 이는 에너지 

섭취와 에너지 소비의 불균형으로 인한 체지방 축적이 주

된 요인으로 알려져 있다. 특히 우리나라는 경제수준의 향

상, 서구적인 식습관, 과도한 스트레스, 운동 부족, 음주 

등으로 인해 비만도가 급격하게 증가하고 있다. 우리나라

의 비만율은 2010년 보건복지부 국민건강 양조사 결과 체

질량지수 25 이상인 남성은 1998년 26.2 %에서 2010년 

36.3 %로, 여성은 26.2 %에서 24.8 %로 여성에 비해 남성

이 더 비만 양상을 보이고 있다. 또 다른 비만지표인 허리

둘레기준(남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상)으로 보면 남

성은 1998년 20.1 %에서 2010년 24.0 %로, 여성은 22.7 %

에서 20.5 %로 역시 남성이 더 비만 양상을 보인다. 그러

나 최근 심각하게 대두되는 문제로 정상몸무게이면서 체지

방이 높아 비만인 normal-weight obesity(NWO)이다. 과

도한 체지방은 심혈관질환에 취약할 뿐만 아니라 고혈압, 

고지혈증, 제2형 당뇨, 동맥경화, 암과 같은 성인병 질환을 

유도하는 가장 중요한 위험인자로 작용한다.  그러므로 이

러한 질병의 예방과 치료를 위해서 비만의 효율적 관리가 

요구된다22,23). 

비만을 해소하기 위해서는 무엇보다 적당한 식사량과 적

절한 운동이 필요하다. 그러나 이는 시간과 노력이 많이 들

어서 보조식품이나 약물요법이 대중적인 각광을 받고 있

다. 이중 약물요법은 빠른 시간 내에 효과를 볼 수 있다는 

장점이 있으나 약물 부작용이란 추가적인 고통이 따른다. 

따라서 본 연구자는 비만 약물요법으로 부작용이 거의 없

는 천연 한약재를 이용하여 치료법 중 하나인 약침요법을 

통해 국소부위 지방 조직을 유의성 있게 경감시킬 수 있는 

항비만 효과를 연구하 다.

비파엽의 성미는 微寒하고, 苦하여 肺ㆍ胃經에 歸經하여 

淸肺止咳, 降逆止嘔의 효능으로 肺熱咳嗽, 氣逆喘急, 胃熱口

逆, 煩熱口渴 등의 증상에 응용하여 枇杷淸肺飮 처방이 다용

되고 있다. 약리적으로 알레르기성 천식에 유효성을 연구 

발표하 으며, Kim24)은 당뇨 흰쥐의 췌장내분비 세포에 

미치는 향을 연구 보고하 고, Park25)은 피부각질세포 

유전자 발현에 관한 비파엽의 향을 연구하 다. Shih et 

al26)은 비파엽이 고지방식이 생쥐에서 고지혈증과 인슐린 

저항성 개선 효능을 보고하 다. 또한 Oh et al27)은 비파

엽의 80 % 메탄올 추출물, 50 % 에탄올 추출물 및 물 추출

물이 3T3-L1 adipocyte에서 adipogenic transcription 

factors, 즉 peroxisome proliferator-activated receptor 
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(PPAR)γ and CCAAP/enhancer-binding protein(C/EBP)α

의 발현과 지질 침착을 효과적으로 억제시켰고, 50 % 에탄

올 추출물을 200 or 400 mg/kg 농도로 12주간 구강 투여

한 ob/ob 생쥐에서 체중감량 효능과 혈장 내 중성지방이 

유의성 있게 감소하 고, 특히 물추출물의 경우 사료효율

이 유의성 있게 감소하 고, 50 % 에탄올을 400 mg/kg으

로 구강 투여한 실험군의 adiponectin의 함량이 혈장에서 

유의성 있게 증가하 음을 보고하 다28,29). 

그러나 아직까지 비파엽약침에 대한 항비만 효능은 연구

되지 않았으며, 비파엽약침의 비만 예방 효과를 조사하기 

위하여 8주 동안 45 %(W/W)의 지방이 함유된 고지방식이

를 실험대조군(HFD군)으로 공급하면서 실험군에 비파엽약

침(50 mg/kg)을 복부 주입하 다. 정상대조군은 16 % 지

방을 포함하고 있는 식이를 8주간 공급한 후 체중증가율, 

사료섭취량, 사료효율을 조사하 다. 분석 결과, 고지방식

이 비만유도 대조군과 정상군 및 비파엽약침액 투여군의 

사료섭취율 간에는 유의적인 차이가 보이지 않았다. 이는 

사료 효율면에서 차이가 없다는 의미이며, 식욕과 관련된 

중추신경계에 미치는 향은 없는 것으로 판단된다. 이러

한 결과는 식욕억제 호르몬인 leptin 분석 결과와 일치된

다. 체중 측정 결과 비만유도 대조군은 정상군에 비해 5주

부터 유의성 있는 증가를 보 고, 비파엽약침액 투여군 생

쥐의 체중은 대조군에 비해 유의성 있게 감소하 다. 체중 

감소 결과는 간조직과 지방 조직의 무게 측정 결과와 일치

하는 결과로 비파엽약침 주입군에서의 간 및 지방조직의 

절대 중량과 상대 중량이 대조군에 비해 유의성 있게 감소

된 것을 볼 수 있다. 사료를 섭취하는 양이 많아짐에도 불

구하고 체중증가가 작다는 것은 비만조절효과가 있다는 것

으로 판단되기에 사료효율은 비만을 나타내는 하나의 척도

로 생각할 수 있고 사료효율 수치가 적을수록 비만조절효

과가 더 크다고 볼 수 있다. 비만은 체중의 증가보다 체지

방의 증가, 특히 복강 내에 위치한 지방조직의 증가가 더 

위험요인으로 작용한다는 보고가 있다. 그런데 비파엽약침

액을 복부 피하 주입한 실험군은 내부 장기 무게 및 내장지

방의 크기와 무게가 감소하 음을 확인하 다(Fig. 4, 5, 7)30). 

AST, ALT 효소는 간세포 내에 존재하는 효소로 세포가 

파괴되거나 사멸하면 혈액 속으로 분비되어 혈액 내에서도 

일정량이 검출될 수 있다. 약물의 독성, 지방간, 알코올의 

섭취, 고지방섭취로 인한 지방대사 이상 등의 이유로 간에 

염증이나 세포의 파괴가 일어나면 정상적인 양보다 더 많

은 AST, ALT가 혈액 속으로 분비된다. 비파엽약침액의 간

독성 및 지방간에 의한 세포 독성에 미치는 향을 알아본 

결과, 정상군에 비해 비만유도 대조군의 AST, ALT 함량이 

혈청 내에서 유의성 있게 증가한 반면에 비파엽약침액 투

여군의 AST, ALT 함량은 대조군에 비해 유의성 있게 감소

하 다. 이는 비파엽약침에 간독성이 없다는 의미이며, 아

울러 지방대사 이상으로 인한 간세포 파괴를 억제했다는 

것을 시사한다(Fig. 6)31). 

중성지방은 전신 지방조직의 주성분으로서 생체의 에너

지 저장에 관여한다. 비만지수가 높으면 혈청 중 중성지방

의 변화를 보이기에 비만의 한 지표로 사용되며 비만인 사

람에게서 중성지방의 감소는 심혈관계 질환 예방에 중요한 

의미가 있다. Cholesterol은 대부분 체내에서 부신피질과 

스테로이드호르몬과 비타민 D, 그리고 간에서 생성되는 담

즙산의 전구체로 아세틸-CoA로부터 합성이 되고, 10 %만

이 동물성 식품을 통해 섭취한다. Cholesterol은 소수성으

로 cholesterol 자체로는 혈장 내에서 존재할 수 없으므로 

혈액 내에서 apoprotein과 결합하여 lipoprotein 상태로 

운반된다. 고밀도지단백(HDL), 저밀도지단백(LDL)와 초

저밀도지단백(very low  density lipoprotein, VLDL)으로 

분류하며, choesterol은 LDL 및 HDL에 주로 함유되어 있

고, TG는 주로 VLDL에 함유되어 있다. 총 cholesterol의 

약 80 % 정도가 LDL-cholesterol이 차지하며 이 두 인자

는 관상동맥질환의 주요 위험인자로 볼 수 있다. 중성지방 

농도는 HFD+E군은 142.75±10.01 ug/ml로 HFD군

(179.88±11.10 ug/ml)에 비해 유의성 있게 감소하 다

(Fig. 6).

HDL-C은 동맥으로부터 콜레스테롤을 간으로 운반해주

는 지질단백질로서 혈액 HDL-C의 증가는 혈액 및 조직으

로부터 간에 이르는 콜레스테롤 운반능력을 높여 줌으로써  

콜레스테롤의 역수송에 의하여 혈액 콜레스테롤을 제거하

여 동맥경화와 혈관 장애 개선에 효과가 있다. 이외 

HDL-C는 혈관 내피의 adhesive molecule 발현을 낮추고 

혈소판 응집을 억제하여 항염증, 항혈전 효과가 있다. 반면 

LDL-C는 동맥 내 콜레스테롤 축적에 관계하는 가장 주요

한 지질 운반체로서 cholesterol ester를 간에서 혈액 및 

신체 내 여러 부위의 말초 조직 세포 속으로 수송해 준다. 

체내 항상성에 의해 균형을 이루고 있는 체내 지질 균형이 

깨어지면 LDL-C는 증가하고, HDL-C는 감소하여 동맥경

화증, 고혈압 및  심혈관계 질환을 유발한다. 혈청 HDL-C

은 HFD군에 비해 HFD+E군에서 유의성 있게 증가하 으

며, HFD군은 정상군에 비해 유의하게 감소하 다. 반면 

LDL-C는 HFD+E군의 혈청 내 함량이 34.28±3.53 ug/ml

로 HFD군의 함량보다 유의성 있게 감소하 으며 정상군

(40.19±8.02 ug/ml)보다 더 감소한 결과를 보여주었다

(Fig. 6)32,33). 

따라서 비만 약침액은 국소부위의 지방 크기 및 무게 감

소뿐만 아니라, 내장의 지방 축적을 감소시키고 전신 혈액



비파엽약침이 고지방식이 유발 비만 생쥐의 국소부위지방에 미치는 영향

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013002   23

학적으로 총콜레스테롤, 중성지방 및 저밀도지질단백질의 

혈청 내 함량을 유의성 있게 감소시켰으며, 반대로 고밀도

지질단백질의 함량은 유의성 있게 증가시켰다. 이러한 결

과는 Fig. 8의 복벽 피하지방 조직학적 소견과 단위 면적당 

지방세포 수를 분석한 결과와 일치하는 것으로 비파엽약침

액이 국소부위 지방세포의 분화 억제 및 지방 침작을 억제

하는 때문인 것으로 판단된다.

지방세포는 adipokine이라는 신호전달물질을 분비하여 

지방산산화와 당대사, 식욕조절을 포함한 체내 에너지 대사

를 총체적으로 조절한다. 비만과 관련된 대표적 adipokine

에는 adiponectin과 leptin을 들 수 있다. Adiponectin은 

혈중 유리지방산(free fatty acid)을 줄여주고, 인슐린의 

작용을 도와주며, 포도당의 이용을 자극하고, 간의 지방산 

산화를 증가시키며, 간의 지방산 합성을 감소시키는 작용

을 통하여 인슐린 민감도를 개선시켜 체중을 감소시키는 

역할을 한다.  혈중 adiponectin 농도는 전신 인슐린 저항

성, 인슐린 농도, 체질량지수,  혈장 포도당 농도, 중성지

방 농도와 음의 상관관계가 있다. Adiponectin은 지질 수치, 

혈당 조절에 도움을 주고 염증을 줄여준다. Adiponection

은 특히 HDL-C 수치를 높이고 TG의 수치를 낮춘다. 

Adiponectin 농도가 높을수록 coronary heart disease 

events(CHD event)를 겪을 확률이 감소한다. Leptin은 일

반적으로 음식을 섭취하면 증가하고 그 신호를 뇌에 전달

하여 더 이상 음식을 섭취하지 않도록 조절하는 역할을 한

다. 지방세포에서 분비되면 시상하부에 있는 leptin receptor

에 결합하여 신경계로 자극을 전달한다. 혈액 내 leptin의 

양은 체지방 양과 매우 밀접한 상관관계가 있으며, 비만 조

직이 증가할수록 leptin 양도 증가한다. 만약 체내 leptin 

농도가 적절하게 유지하지 못하면 비만과 같은 질병이 유

발될 수 있다. 즉 leptin은 식욕조절과 지방대사를 총체적

으로 조절한다고 할 수 있다. 그러나 혈청 내 leptin 분비

량은 실험군 간에 유의성 있는 변화가 없었고, 

adiponectin의 농도는 비파엽 약침군에서 유의성 있는 증

가를 보 다. 이러한 adiponectin의 증가는 HLD의 증가, 

LDL의 감소 결과와 일치한다34-37). 

요컨대 비파엽은 지방세포 분화를 억제한다는 연구결과

가 있으며, 이와 관련하여 비파엽 약침액을 제조하여 고지

방식이로 비만을 유도시킨 생쥐의 국소지방에 미치는 향

을 관찰하 다. 비파엽약침액은 간독성이 없고, 국소부위 

지방세포 증식 및 크기를 억제하여 지방 축적을 유의성 있

게 줄 고, adiponectin 발현 증가를 통해 HDL의 수치를 

유의성 있게 높이고 내장지방의 무게를 유의성 있게 감소

시켰다. 이에 대해 향후 약침액의 분획을 통한 유효성분 및 

약리활성 rich fraction에 대한 심도 있는 연구가 필요하다

고 판단된다. 
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