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ABSTRACT

A Study on Application of Korean Medical Prescriptions Theory in
Developing Transdermal Medicine and Korean Medical Cosmetic Preparation

Using Oral Herbal Medicine
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Objectives: To identify whether Sovereign-Minister-Assistant-Courier (君臣佐
使) Theory and Meridian Tropism (歸經) Theory of oral herbal medicine can be
applied to trans-dermal medicine and whether pharmaceutical efficacy can be
delivered to skin by Courier herb (使藥).

Methods: We reviewed previous studies related to Sovereign-Minister-Assistant-Courier
Theory. And we examined whether prescription compositions based on Sovereign-
Minister-Assistant-Courier Theory correspond with efficacy results of trans-dermal
medicine experimentally identified.

Results: When Sovereign-Minister-Assistant-Courier Theory is applied to trans-dermal
medicine, Courier herb act as delivering the effective components to the lesion
penetrating skin barrier. And we identified that medicine absorbed through the
digestive processes may not correspond with Courier herb applied topically.

Conclusions: We identified that Courier herb act as delivering the effective
components to the lesion. But to strength evidences, additional studies on this action
will be needed.

Key Words: Sovereign-Minister-Assistant-Courier (君臣佐使), Trans-dermal Medicine,
Korean Medical Cosmetics, Medicinal Guide Herb (引經藥), Courier Herb (使藥)
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Ⅰ. 서 론

최근 한방부인과 영역에서도 피부 노

화 억제와 여드름 등 피부 미용에 관한

임상적 관심과 실천이 증가되고 있는 실

정이다. 이 과정에서 경구용 탕약으로 구

성된 처방들을 국소 도포용 한약제제나

한방화장품으로 개발하는 사례가 관찰된

다. 그런데 이러한 과정에서 전통적으로

사용되었던 경구처방들의 方劑 配伍 원

리를 그대로 유지하면서 제형의 변화를

이루는 것이 타당한 것인지에 대한 의문

이 발생하게 된다.

한약 제제의 제형 다양화는 한약의 복

약 순응도를 높이는 중요한 수단이다.

경피용 제제는 사용의 편리뿐만 아니라

간을 통한 약물 대사로 인한 효능 변화

를 막는 장점도 있다. 또한 이러한 경피

용 한약제제의 개발은 기능성 화장품 소

재의 개발에도 응용할 수 있다.

한방부인과 영역에서는 첩부요법1,2)이

나 연고형태의 경피용 제제를 제한적으

로 활용하였을 뿐 경피용 제제의 개발과

사용이 활발하지 못하였다.

날이 갈수록 국소 외용 제제와 기능성

화장품의 경계가 모호해지는 상황에서

국소에 도포하는 경피용 한약제제 및 한

방 기능성 화장품 소재의 개발과정에서

한방 방제 이론의 적용을 통한 경피 전

달 촉진에 대한 방법론을 검토할 필요가

있을 것으로 판단된다. 이 과정에서 경

구제 중심에서 확립된 전통적인 방제 이

론을 국소 적용의 경우에서도 그대로 적

용할 수 있을 지에 대한 검증이 진행되

어야 할 것으로 보인다.

새로운 국소 도포용 제제 및 한방 화

장품 소재의 개발은 고전 문헌 근거, 개

별 약물 및 처방의 현대 실험적 근거, 현

대적 임상 경험 근거 등에 의해 연구의

단서를 얻을 수 있다. 그런데 고전 문헌

근거와 현대 임상 근거 등은 주로 내복

약 위주의 한방 치료 경험의 결과이므로

예상되는 경피 적용의 결과가 실제 상황

과 부합되지 않을 가능성이 있다.

한방부인과학계에서도 미용영역에 대

한 관심은 늘어나고 있으며, 특히 외용

제 및 미용제제 개발은 미용영역에서 큰

부분을 차지하고 있다. 따라서 이 연구

에서는 경구처방의 君臣佐使 이론 및 歸

經 이론에 따른 구성을 국소 외용 목적

의 경피용 처방에서도 같이 적용할 수

있는지, 그리고 使藥을 통한 피부로의

약리 효능 전달이 가능할 것인지 검토해

보고자 하였다. 이를 위해 전통방제이론

인 군신좌사 이론과 그에 따른 효능실험

결과 등을 통해 얻어진 지견을 이 논문

을 통해 발표하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 한의학 방제 이론과 피부병리 이론

한약의 치료 작용을 설명한 이론을 藥

性論이라 하는데, 주로 四氣五味와 歸經

이론이 핵심적인 부분이다. 따라서 한약

처방을 구성할 때는 이러한 약성론에 따

라 배합과 용량 비율을 결정하며, 이에

따라 치료 작용도 달라진다. 언급한 바

와 같이 전통적으로 한의학에서는 약물

의 성질과 작용 기전을 四氣(升降浮沈)

와 五味(酸苦甘辛鹹)의 이론으로 설명하

였다. 이러한 약물들을 그 성질에 맞춰

배합하여 처방을 구성할 때는 두 가지
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약물의 대응 관계는 藥對 이론으로, 다

수의 약물로 조합할 때는 君臣佐使의 이

론에 따라 구성하였다.

군신좌사 이론은 원래 고대의 정치제

도에 인체의 기능을 대비하여 약을 처방

한 데서 비롯된 한의 처방 구성 원리이

다3). 이에 따라 한 처방에는 각각 君藥-

臣藥-佐藥-使藥의 네 가지 기능이 다른

약물이 포함되어 상호 유기적인 관계에

따른 상승적 약효를 나타내게 된다(Fig. 1).

Fig. 1. Example of cosmetics according to Korean medicine principle.

君藥은 病因과 主症을 목표로 하고 있

고, 그 특징은 효능이 강하고, 藥量이 臣

⋅佐⋅使藥보다 많으며, 작용이 비교적

전체적이다. 그리고 방제 전체에서 종합

적으로 작용하는 중심이 된다
3)
.

臣藥은 君藥과 성미와 효능이 서로 근

접하여 종종 君藥과 같은 부류의 약물이

거나, 君藥과 성미와 효능이 비록 차이

가 있지만 君藥과 다른 각도에서 그 치

료 작용을 공동으로 발휘한다. 兼病이나

兼症에 대해 주된 치료 작용을 한다
3)
.

佐藥은 正佐와 反佐로 구분한다. 정좌

는 약성이 대략 君藥, 臣藥과 서로 유사

하여 정면으로 君藥과 臣藥을 도와 협동

작용을 일으키는 것을 가리킨다. 일반적

으로 겸증이나 두 번째 중요한 증의 치

료를 맡고 있어서 두 유형으로 나누게

된다. 첫째. 君藥을 돕는 佐藥은 君藥을

도와 겸증을 치료한다. 둘째. 臣藥을 돕는

佐藥은 겸증이나 次症을 치료한다. 반좌는

약성이 君藥, 臣藥과 서로 반대되어 반

대측에서 君藥, 臣藥을 도와 相反相成의

작용을 일으키는 한약을 가리킨다. 이는

첫째. 君藥의 부작용을 막거나 君藥의

준렬한 성질을 막아 억제작용을 하여 약

물을 사용할 때 안전한 효과를 거두게

한다. 둘째. 유도작용을 일으킨다
3)
.

使藥은 引經藥과 調和藥으로 쓰인다.

인경약은 약물을 병소에 도달하기 위하

여 쓰이고, 조화약은 모든 약물을 조화

시켜 방제 전체의 약물을 화해하여 협력

하게 한다3).
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이러한 군신좌사의 역할에 따른 한방

화장품 원료 구성 처방 약물에서의 의의

를 보면, 君藥은 한방화장품의 기능성을

대표하는 약물로 이해할 수 있으며, 핵심

목표 기능은 미백, 노화방지, 보습, 항염

증 등의 항목으로 설정할 수 있다. 臣藥

은 한방화장품 원료 처방에서 핵심목표

기능을 강화하는 추가 재료 혹은 피부의

영양과 대사를 개선하여 배경적인 효과

를 나타내게 하는 기능 항목으로 설정할

수 있다. 佐藥은 한방화장품의 기능성과

관련된 민감성의 억제 혹은 소양감, 자

극감, 피부 박리 등을 억제하는 기능 항

목으로 설정할 수 있다. 使藥은 한약성

분의 조화된 약리 발현을 도모하는 안정

성 강화 및 피부투과와 유효성분의 피하

전달 정도를 개선하는 항목으로 인식할

수 있다
4)
.

김 등
3)
은 군신좌사를 방제의 표준적

규격으로 규정하고 기본 방제나 새로운

창방의 이론적 근거가 바로 군신좌사 이

론이라고 하였다. 연구에 따르면, 군신좌

사의 배합이론은 춘추전국시기의 선진제

자 문헌에서 그 흔적을 찾을 수 있는데,

진정한 의미의 군신좌사설은 ≪黃帝內經≫

에서 찾아야 한다고 하였다.

피부는 전신을 둘러싸며 조직학적으로

표피(epidermis), 진피(dermis), 피하지방

(subsuits)의 세 개의 다층구조로 구성되

어있다
5)
. 이중 가장 바깥에 존재하는 표

피는 외부와 직접적으로 접촉되므로 항

상성 유지와 방어를 위한 장벽을 구성하

고 있다. 표피에서도 가장 바깥쪽은 각

질층으로 층을 이룬 각질세포와 피부지

질로 이루어져 피부장벽을 형성한다. 경

피용 흡수제제는 방출된 약물이 각질층

으로 분배되고 표피를 통과하여 유두 상

진피에 분포한 모세혈관으로 들어가야

하며, 견고한 피부장벽을 효율적으로 통

과할 경피전달체계가 필요하다.

경피전달체계는 수동과 능동적 전달체

계의 두 범주로 나뉜다6). 수동적 경피전

달체계는 농도차에 의해 피부를 통해 약

물을 확산시키는 것이다. 침투하는 물질

은 각질층에 집중되거나 표피를 통과하

여 진피로 확산된다. 물질의 수동적 경

피전달은 패치나 폐쇄성 연고 및 크림으

로 피부를 밀폐하거나 화학적 침투 촉진

제를 통해 향상될 수 있다. 반면 비밀폐

성 전달은 피부 내에서 약물 저장소를

만드는 약물과 매개체의 기질 분할에 의

존한다.

반면 능동적 경피전달체계는 정상적인

피부 장벽을 해체하는 물리적 힘이 필요

하다. 이를 통해 피부에 스며들지 않거

나 매우 느리게 스며드는 분자들을 강제

로 통과할 수 있게 한다. 이러한 방법에

는 전기전류나 전기적 잠재력을 이용한

이온화 화합물을 전달하는 것, 초음파

고주파 및 미세한 침을 이용하는 것 등

이 있다
6)
. 현재 한방 미용 시술 분야에

서는 미세한 침을 이용한 경피전달체계

를 가장 많이 활용하고 있는 실정이다.

이러한 경피전달의 장점은 첫째, 활성

물질의 일정한 전달로 인한 낮은 부작용

의 위험과 더 나은 효과, 둘째, 간과 장

벽에서의 first-pass metabolism의 회피,

셋째, 사용의 간편함, 넷째, 특정한 영역

을 목표로 정하는 능력, 다섯째, 순응도

의 향상 등이 있다
6)
.

2. 경피용 한방외용제 및 한방화장품

소재 개발

경피용 한약제제 연구와 관련한 한방
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부인과 선행연구로는 김 등
2)
이 난산 치

료에 활용되고 있는 如神丹(巴豆, 麻
子, 麝香)의 효능을 임상적으로 확인하

기 위한 것으로 정상 질식 분만이 어려

운 천연장애로 진단된 임신 40주의 초산

모에게 여신단을 첩부하고, 경관개대의

진행상황과 활성기에서부터 분만 2기까

지의 소요시간, 혈액검사를 관찰하여 여

신단이 난산에 효과가 있음을 증명한 바

있다. 근래 호흡기 관련 질환을 예방을

삼복첩에 대한 논문7,8)이 보고되기도 하

였으나 체계적인 경피용제제의 개발 원

리를 기술한 연구는 찾기 어렵다.

경구용 한방처방을 이용한 한방화장품

의 효능 관련 연구는 비교적 활발하게

진행되고 있으나, 경구용 한방처방을 경

피제제로 전환 시 방제원리가 그대로 적

용되는가에 대한 고찰은 부족하다. 특정

유효 처방에 대한 고전 문헌 근거와 현

대 임상 근거 등은 주로 내복약 위주의

한방 치료 경험의 결과이므로 예상되는

경피 적용의 결과가 실제 상황과 부합되

지 않을 가능성이 있다. 이것은 경구 투

여제의 경피 적용 시 두 가지 문제에 직

면하기 때문이다.

그 첫째는 전탕 추출 과정을 거친 경

구제의 소화 흡수 과정에서 발생하는 약

효 성분의 변화 가능성이다. 분자량이

큰 복합화합물 형태의 한약 추출물은 소

화를 통해 더 작은 단위로 흡수가 용이

한 형태로 변화되며, 소화액과 장내 미

생물과의 반응을 통해 새로운 약리 물질

이 생성될 수 있다.

둘째는 장관 점막을 통한 흡수와 피부

장벽을 경유하는 흡수의 상황이 같지 않

기 때문인데, 피부 장벽 구조를 감안할

때 점막을 통한 흡수에 비해 약물의 투

과에 더 어려움이 있을 가능성이 많다.

따라서 한약추출물의 피부 흡수 전달

을 위한 방법으로는 구조적 제형 변화가

모색되고 있다. 예컨대 양 등
9)
은 사자발

쑥 추출물의 피부 흡수 증진을 위한 에

토좀(Ethosome) 제형에 관한 연구에서

항산화, 항노화 및 항균활성이 있는 사

자발쑥 추출물의 피부 전달시스템으로

에토좀을 제조하고 입자크기, 포집효율

및 피부 투과를 평가하였다. 진행한 연

구에서 0.06% 사자발쑥 추출물의 에틸

아세테이트 분획을 함유한 에토좀은 3주

동안 보다 더 안정하였고 일정한 입자크

기를 유지하였다. 0.06% 에틸아세테이트

분획을 함유한 에토좀의 입자 크기는

287.05±0.25 nm, 포집효율은 51.96±0.01%

였다. 피부 투과 실험 결과, 에토좀 제형

은 일반 리포좀이나 20% 에탄올 용액에

서 보다 큰 피부 투과능을 보여주었다.

에토좀은 피부 투과 증진제로 알려진

에탄올에 인지질을 용해시켜 만드는 소

포(vesicle)이다. 에탄올은 지질의 극성

머리 부분과 작용하여 계면장력을 감소

시킴으로써, 각질층 안에 존재하는 지질

막의 계면장력을 감소시키며, 소포 자체

의 막을 유연하게 만든다. 이로써 피부

장벽은 느슨해지며 에토좀의 막은 유연

해지고 변형이 쉽게 이루진다. 이러한

특징으로 에토좀은 피부 내부로 활성 성

분의 피부 전달에 있어 효과적이고 더

깊숙한 곳까지 활성 물질을 전달하는 것

으로 알려져 있다10-2).

3. 경구용, 경피용 한방제제에서의 使藥

의 역할

서
13)
는 경구용 한방제제에서 사용되는

君⋅臣⋅佐⋅使藥 중 使藥에 대해 효능
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별로 분류하고 각각의 효능군에서 사용

된 약물들을 조사하였다. 즉 辛溫解表劑

(甘草), 辛凉解表劑(甘草, 冬米), 扶正解

表劑(甘草, 大棗), 溫下劑(甘草, 蜂蜜),

和解劑(甘草, 大棗, 生薑, 荷葉梗), 消導

劑(甘草), 溫中祛寒劑(甘草), 溫經通脈劑

(甘草, 大棗), 淸熱瀉火劑(甘草, 粳米), 淸

熱燥濕劑(甘草), 淸熱解毒劑(生甘草, 升

麻, 柴胡), 淸臟腑熱劑(粳米, 炙甘草, 牛

膝), 淸虛熱劑(靑蒿, 烏梅), 補氣劑(桔梗,

甘草, 升麻, 柴胡), 補血劑(甘草, 生薑,

大棗), 氣血雙補劑(生薑, 大棗, 淸酒), 補

陰劑(川楝子, 茯苓, 澤瀉), 苦澁劑(桔梗),

澁腸固脫劑(甘草, 生薑, 大棗), 固崩止帶

劑(甘草), 重鎭安神劑(甘草), 滋養安神劑

(甘草, 桔梗, 朱砂), 凉開劑(蜂蜜, 甘草),

溫開劑(蜂蜜), 疏散外風劑(甘草, 酒, 童

便, 蚯蚓, 陳酒), 平熄內風劑(甘草, 絡石

藤, 生薑, 大棗, 薄荷), 行氣劑(炙甘草, 生

薑, 升麻, 柴胡, 蔓荊子, 細辛, 川芎), 降

氣劑(甘草, 生薑, 大棗), 活血祛瘀劑(甘

草), 止血劑(甘草, 京墨, 淸酒), 芳香化濕

劑(甘草, 生薑, 大棗), 滲濕利水劑(甘草,

生薑, 大棗), 溫化水濕劑(甘草, 炙甘草, 食

鹽), 攻逐利水劑(大棗), 祛風勝濕劑(炙甘

草, 甘草), 燥濕化痰劑(炙甘草), 溫化寒

痰劑(甘草), 治痰裁瘧劑(炙甘草), 驅蟲劑

(蜂蜜, 猪膽汁, 甘草), 祛暑淸熱劑(荷葉),

淸暑益氣劑(甘草, 粳米), 輕宣潤燥劑(生

薑, 大棗, 杏仁, 枇杷葉), 滋陰潤燥劑(生

甘草, 粳米, 大棗, 甘草), 解表淸利劑(炙

甘草), 治外瘍劑(黃米飯, 陳酒, 生甘草,

穿山甲, 皁角子) 등으로 조사하였다. 이

가운데 약물 조화와 부작용 감소를 제외

한 인경약으로서의 使藥에 해당되는 것

으로는 升麻, 柴胡, 牛膝, 靑蒿, 桔梗, 川

楝子, 茯苓, 澤瀉, 杏仁, 枇杷葉, 穿山甲,

皁角子 등의 약물이 해당되는 것으로 보

인다.

저자들은 선행연구
14)
에서 항염증⋅항여

드름 한방화장품의 원료로 특허 등록된

한방처방의 군신좌사를 분석한 한 바 있

다. 이러한 결과들은 그 처방들의 전체

효능과 그 효능을 이루는 구성처방에서

의 경구처방 기준의 기능 배분이라 할

수 있다. 선행연구에서 使藥으로 분류된

것은 아래와 같다(Table 1).

Frequency
Classification

More than 5 2 1

Courier
Angelica
dahurica

Saposhikovia
divaricata
Cimicifuga
heracleifolia

Magnolia officinalis
Diospyros kaki Thunb
Punica granatum

Platycodon grandiflorum
Schizonepetae spica Spirodela

polyrhiza
Aquilaria agallocha

Mentha arvensis Var.piperascens
Dictammus dasycarpus
Cinnamomum camphora

Table 1. Composition Using Courier in Anti-Inflammatory and Anti-Acne Cosmetics
as Analysis of Patent Information
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서
13)
의 연구와 저자들의 선행연구를

비교하면 화장품처방에서는 경구용처방

과 마찬가지로 승마, 길경 등이 인경약

으로서 使藥의 역할을 하고 있음을 생각

해볼 수 있다.

경구용 한방제제에서 주로 인경약과

조화약으로 쓰이는 使藥을 경피용 제제

에 응용 시 약성분의 조화된 약리 발현

을 도모하는 안정성 강화 및 피부투과와

유효성분의 피하 전달 정도를 개선하는

항목으로 인식할 수 있다. 주로 使藥의

역할로 설정된 인경약의 역할이나 약물

의 특이적 작용 친화성을 반영하는 이론

인 귀경이론을 경피용 제제나 한방화장

품 원료 처방 개발에 적용할 수 있다. 이

에 따라 약물의 효능을 특이적인 경락

부위에 전달할 수 있다. 즉 피부에 작용

하는 약물의 경우에는 肺經에 귀경하는

약물을, 안면부위에 작용하는 약물은 胃

經이나 大腸經에 귀경하는 약물을 대응

시킬 수 있다. 肺經의 人蔘, 陽明經의 白

芷 등은 대표적인 귀경이론에 따른 약물

배합으로 이들 약물은 현재 한방 화장품

의 주요 원료가 되고 있다.

귀경론에 관한 국내 연구로는 이 등
15)
의

이론 연구가 있다. 이에 따르면 귀경을

유도하는 引經藥의 임상 운용에서 ‘病情

引經藥’과 ‘時令引經藥’을 활용할 수 있

다고 하였다. 일반적으로 피부에 대한 인

경약 사용은 病情에 따를 수 있을 것으

로 보인다.

한편 피부에 생기는 각종노화와 문제

들은 한의학의 병리 인자들인 風⋅寒⋅

暑⋅濕⋅燥⋅火의 육음(六淫)에 의한 것

으로 귀납될 수 있다. 특히 안면의 경우

인체의 상부에 속하여 병리적인 火와 風

및 燥의 病理 인자가 작용하기 쉽고, 체

질의 燥濕에 따른 유분 및 수분 분포의

차이를 나타낼 수 있다4).

양 등
9)
의 사자발쑥 추출물의 피부 흡

수 증진을 위한 에토좀 제형에 관한 연

구에서 추출물의 구조적 변화 외에 처방

구성 약물의 상호작용에 의한 피부 흡수

전달의 개선 방법에 대한 가능성을 확인

하는 것은 한의학 이론의 현대적 검증과

외연확장이라는 측면에서 매우 중요한

것으로 인식된다, 즉 군신좌사 이론, 특히

이 가운데서 使藥에 의한 인경약 작용으

로 君藥과 臣藥 등을 유효 성분을 더 잘

전달할 수 있는지 검증되어야 하며, 특히

경구제제에서 형성된 군신좌사의 역할이

경피제제에서도 이루어지는 지 확인되어

야 할 것이다.

연구자들이 군신좌사 처방원리에 의해

조성된 경험적 경구용 처방에서 기원한

경피용 제제 및 한방화장품 원료 처방의

기본효능 시험을 진행한 결과16) 군신좌사

역할에 따른 효능 발현에는 차이가 발생

하여 군신좌사의 기능 배정을 다시 할

필요가 있었다. 즉 개별 한약의 조합에

따른 효능 상승을 확인하였으나 그 조합

의 배정을 이론적으로 추정하여 상정한

것과는 다른 양상이었다. 승마를 君藥,

갈근을 臣藥, 작약을 佐藥, 감초를 使藥

으로 이루어진 升麻葛根湯을 이용하여

elastase의 활성저해를 살펴본 결과 臣藥

인 갈근의 puerarin이 핵심효능으로 君藥

으로의 변경이 필요했다. 백지를 君藥, 백

부자를 臣藥, 백렴을 佐藥, 백급을 使藥으

로 설정한 항약집성방에서 tyrosinase 및

TRP-1/2발현을 살펴본 결과 조합에 따

른 경향성을 확인하기 어려워 군신좌사

의 개념이 모호했으나 臣藥인 백부자의

함유여부에 따라 세포독성에 차이를 보여
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백부자를 臣藥이 아닌 佐藥으로 배오를

변경하였다. 君藥을 생지황으로 臣藥을

구기자, 佐藥을 황금, 使藥을 백지로 정한

자윤방추경험방은 tyrosinase 및 TRP-1/2

발현에서 佐藥인 황금과 使藥의 백지에

따라 효능이 결정되어 佐藥⋅使藥과 君

藥⋅臣藥을 대폭적으로 변경하였다. 생지

황과 구기자의 효능은 실험에서 확실하게

구분되지 않아, 피부 투과실험 후 佐藥과

使藥을 최종결정하기로 하였다(구체적 자

료는 타 논문 투고 진행 중). 따라서 경구

용 제제를 경피용 제제 혹은 피부 도포 한

방화장품으로 개발 할 경우 기존에 인식된

처방구성의 원리인 군신좌사이론에 따른

처방 조성과 용량에 대한 검증과 수정이

필요한 경우가 있음을 알 수 있었다.

Ⅲ. 고 찰

경피용 한약제제는 피부에 도포하거나

첩부하여 약효를 체내에 전달하도록 하

는 것이다. 또한 한방화장품은 한약 혹은

한의약 이론을 기반으로 한 화장품을 말

하는 것으로 이해할 수 있다. 이에 대한

법률적인 규정은 현재 없는 실정이다.

또한 기능성화장품과 관련하여 우리나

라 화장품법17)에서는 “화장품 중에서 다음

각 목의 어느 하나에 해당되는 것으로서

총리령으로 정하는 화장품을 말한다. 가. 피

부의 미백에 도움을 주는 제품, 나. 피부의

주름개선에 도움을 주는 제품, 다. 피부를

곱게 태워주거나 자외선으로부터 피부를

보호하는 데에 도움을 주는 제품”이라고

정의하였다.

한편 현재 이루어지고 있는 국내 한방

화장품에 대한 연구는 단일 한약재 추출

물에 대한 연구가 대부분이고, 성분들의

효능을 실험적으로 증명하는데 그치고

있어 한방화장품의 장점을 극대화시키지

못하고 있는 부분이 있다. 단일 한약 추

출물에 대한 현대 피부과학적 효능을 한

의학적 이론과 결부시켜 이해한다면, 향

후 새로운 한약재를 발굴하는데 도움이

될 것이다. 또한 복합처방에 관한 연구

에서도 경험적 처방에 대한 연구가 위주

로 이미 밝혀진 효과를 답습하는데 그치

고 있으므로, 精氣神血 및 五臟六腑의

한의학적 이론의 응용을 통해 피부노화

에 대해 예방적 차원으로 접근할 수 있

는 새로운 처방을 조합할 수 있을 것이

다. 아울러 전통적인 한방 방제 이론에

근거하여 한약재 간의 상호 작용을 고려

한 복합처방은 효능을 상승시키고, 부작

용을 완화시킬 수 있어 새로운 한방화장

품 개발에 있어 효율성을 증진시킬 수

있을 것으로 기대된다16).

군신좌사 이론에 대한 현대적 연구
18)

에 따르면, 대다수의 현대 약물은 단일

구성성분으로 되어있고 단일 생물학적

목표를 가지는데, 인체는 다양한 대사,

조절, 상호작용 네트워크를 가지고 있어

서 단일 작용을 하는 약들의 단순한 작

용 모델이 그대로 적용되기는 어려운 점

이 있다. 따라서 김 등
18)
의 연구자들은

한약에서 발견되는 화합물들과 인체 대사

산물들의 구조유사도(structural similarity)

에 주목하고 전통 한의학의 화합물들이

구조가 유사한 대사산물의 합성 대사 경

로에 작용할 것으로 판단하였다. 그리하

여 구조유사도 분석법을 토대로 전통 한

약의 화합물들이 작용할 것으로 예상되

는 대사 경로들을 예측하였다. 즉 전통

한의학에서 유래한 약물들이 얼마나 인
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체 내 대사물과 비슷한지 밝히고 이것이

그것들의 상호작용의 메커니즘을 알게

할 수 있을 것이라고 가정하였던 것이

다. 그 결과 한약 성분이 승인된 양약보

다 인체 대사물과 구조적으로 더 유사한

결과를 나타냄을 확인할 수 있었다. 또한

한약성분과 유사한 인체 대사물간의 상

호작용이 한약성분 간에도 비슷하게 일

어날 것이라고 추정하고 군신좌사와 연

관시켜 해석하였다. 전통 한의학의 중요

한 특징은 다수의 화합물들이 상승효과

(synergistic effect)를 통해서 약효를 발

휘하게 된다는 것이다. 연구자들은 2000

년을 시점으로 전통 한의학의 약효 원리

가 명확히 밝혀진 화합물 조합들을 분석

한 결과 문헌에 보고된 상승효과를 갖는

화합물 조합들은 대부분 주요 약효를 전

달하는 화합물과 이를 보조하는 화합물

로 구성되어 있었다. 이러한 화합물 조

합의 구성은 한의학의 처방 원리인 ‘군

신좌사'와 유사한 점이 많다고 할 수 있

다. 약효원리가 밝혀진, 상승효과를 띄는

화합물 조합들은 ‘군-신', ‘군-좌', ‘군-사'

에 모두 해당하는 구성을 가지고 있었다.

구조 유사도 분석을 이들 상승효과를 갖는

화합물 조합들에 적용해 본 결과, 이들이

아미노산과 비타민 관련 대사경로에 주로

작용할 것으로 예측되었다. 결과적으로 천

연물 한약의 제약요소(간독성 등)을 극

복하고, 동시에 서양의학 기반의 약물과

비견될 정도의 효능을 보이는 등 전통 천

연물 기반의 신약개발 전략을 제시할 수

있었던 것이다.

그런데 이러한 군신좌사론에 의한 한

약의 적정 조합을 통한 유효성의 증대와

부작용의 감소라는 이점은 한약의 처방 후

혼합추출과정, 소화흡수과정, 흡수에 의한

병소 도달 후 치료 과정 중 특정 시점에

한번 혹은 반복하여 발생할 수 있을 것

으로 추정된다.

한약의 전통적인 추출방법은 같은 용

기 내에서 다양한 한약재를 혼합하여 추

출 하는 것이다. 이러한 추출과정에서

한약을 구성하는 여러 생약의 성분들이

서로 반응하여 복합적인 작용을 나타내

는 것으로 여겨지지만 이를 규명한 연구

는 드문 실정이다. 진
19)
은 한약의 추출

과정동안 한약 처방을 구성하는 여러 한

약재들의 성분들이 반응하여 기존 성분

의 화학적인 변화를 일으켜 새로운 물질

을 생성할 수 있을 것이라 생각하고 이

러한 가능성을 실험적으로 평가하고자

하였다. 그에 따르면, 사철쑥과 마늘의 혼

합 추출물에서 단독 추출물의 크로마토

그램에서는 보이지 않았던 다섯 개의 새로

운 peaks가 검출되었다. UHPLC-ESI-MS

분석을 통해 사철쑥과 마늘의 혼합 추출

물에서 새롭게 나타난 peaks의 UV흡수

스펙트럼 및 분자량을 확인하였다. 이

peaks의 UV 흡수 스펙트럼은 약 300 nm

에서 UV 흡수 극대를 나타내는 비슷한

chromophore를 가지는 물질임이 확인되

었으나 사철쑥과 마늘에서 기존에 알려진

성분과 일치하는 것이 없었고 다른 성분

과도 일치하는 것이 없었으므로 정확한

분자량과 예측되는 공식을 제시하였다. 이

러한 결과를 통해 쑥과 마늘의 혼합 추

출물에서 화학적 변화에 의한 새로운 물

질이 형성되는 것을 처음으로 밝혔고 한

약의 복잡한 약리작용을 설명하는 새로

운 패러다임을 제시했다고 해석하였다.

소화흡수 과정에서 미생물의 작용에 의

해 이러한 효능의 개선과 부작용 감소 및

흡수 개선 등이 발생할 수 있을 것이다.
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유사 과정으로서 한약의 발효를 상정할 수

있다. 장내 환경에 노출되는 것과 가장

유사한 현실적 방법은 인체 장 유래 유산

균으로 한약재 혹은 한약 추출물을 발효

하는 것이라 할 수 있다. Lactobacillus 및

Bifidobacterium과 같은 유산균은 당류를

발효하여 유산을 생성하며, 체내 유익균의

성장을 촉진하는 생균 활성제(probiotics)

로서 체내 콜레스테롤 흡수저해, 면역조

절, 영양소의 흡수 및 이용률을 높이는

등 다양한 질병 예방효과와 생리조절작

용을 하는 것으로 알려져 있다
20)
.

강 등
21)
의 연구에서는 중풍, 고혈압, 동

맥경화, 염증성 피부질환에 사용되고 있고

다양한 질환들에서 연구되어 있는 방풍통

성산을 선정하여 4가지 약재를 가미한 후

기존의 기능성 물질과 Lactobacillus 균주

에 의해 생성되거나 증가된 기능성 물질을

확인하고자 하였다. 그 결과 단순 한약

추출물과 달리 복합배양 된 발효 한약의

경우에는 알레르기 억제 효과와 함께 항

균 활성과 항산화 활성의 증가로 인하여

알레르기 개선, 피부노화 및 병원성 미생

물에 의한 피부질환의 개선에 효과가 있을

것으로 사료된다고 하였다.

또한 한 등22)은 小靑龍湯과 발효 소청

룡탕의 약리 효능을 비교해보기 위하여

최적의 균주를 찾고 배양조건, 성분 분

석, 약리효능을 평가하였다. 그 결과 발

효의 최적 균주는 균 성장과 CO2가스

생성능, pH의 결과로 볼 때 세 균주(S.

cerevisiae KCTC 7913, L. casei KCTC

3109, L.brevis KCTC 3102)를 사용하는

것이 바람직 할 것으로 사료되었으며,

고정성 배양과 운동성 배양 모두 큰 변

화가 없는 것으로 확인되었고, 배양시간

은 균 접종 후 2일이 가장 적합할 것으

로 판단된다고 하였다. 발효 전후의 성

분분석 결과 당과 단백질은 현격하게 감

소되었지만, 약효에 영향을 미치는 페놀

화합물과 플라보노이드 화합물은 변화가

없어서 발효 후 탕약의 소화흡수를 촉진

시켜줄 수 있다는 것을 입증하는 결과로

해석된다고 하였다. 또한 약리효능 평가

결과 항산화, 항비만 효과는 발효액이,

항염증 효과는 원방이 더 우수한 것으로

확인되었으며, 미백효과와 COX-2 저해능

은 발효 전⋅후 큰 차이가 없는 것으로

확인되었다고 하였다.

여러 연구에서처럼 경구투여는 경피제

제의 흡수와는 다른 환경을 지니고 있으

므로 경구용 한약처방의 효능에 따른 배

오가 경피용으로는 적합하지 않을 수 있

음을 알 수 있다.

경피흡수의 증가와 효능 증대를 위해

서는 경구제 흡수와는 다르게 고려되어

야 할 점이 많다. 이것은 크게 물리화학

적인 인자와 생물학적 인자로 구별할 수

있다. 물리화학적 인자에는 피부의 수화도,

온도, 약물의 농도 및 양 용매, 기제, 경피

흡수 촉진제 및 계면활성제, 용해도, 이온

화 정도 등이 포함되며, 생물학적 인자로

는 피부의 연령, 피부의 위치, 혈류, 종간

의 차이 등 피부의 상태를 들 수 있다
23)
.

투과속도는 Fick의 확산법칙에 따라 다

음과 같은 식으로 나타낼 수 있으며 이

는 물리화학적 인자를 고려한 흡수율을

보여준다.

P=
J
=
KD

Cd h

(J는 flux, Cd는 donor농도, K는 분배

계수, D는 확산계수, h는 피부의 두께)

일반적으로 경피제제의 흡수율을 높이기

위해서는 이러한 물리화학적인 인자를 조
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절해야한다
24)
. 피부의 수화도와 온도를 높

이고 약물의 농도 및 양을 증가시키며 용

매, 기제, 흡수촉진제 및 계면활성제 등

을 이용한다. 이 중 경피용제제 개발 및

한방화장품제제의 개발시 경피흡수율 증

가를 위해 고려할 수 있는 인자는 약물의

농도 및 양의 조절, 용매, 기제, 경피흡수

촉진제 및 계면활성제, 용해도, 이온화

정도의 조절이 주요 핵심이 된다.

고전적인 한방처방은 기본적으로 복합

열수 추출물에 해당하므로 전탕의 시간

과 용매의 양을 조절하여 유효성분의 농

도를 조절할 수 있다. 경구흡수와는 다

르게 피부장벽을 통과해야하므로 경구처

방에서 사용하는 농도보다는 경피제에서

의 농도가 높게 형성되어야 함을 생각할

수 있다. 경구용 한약처방은 기본적으로

용매를 물을 사용하는 열수 추출물이므로

경피흡수율을 높이기 위한 용매, 기제,

경피 흡수 촉진제 및 계면활성제 사용의

측면에서는 다소 부족하다. 특히 고전적

한약처방은 열수추출물을 기본으로 효능이

입증되었으므로 용매자체를 바꾸어 사용

하는 것에 대한 근거는 부족하다. 양 등
9)

의 사자발쑥 추출물의 피부 흡수 증진을

위한 에토좀 제형에 관한 연구에서처럼

한약재 및 처방을 경피흡수에 유리한 제

형으로 전환하여 사용할 수 있는 실험적

근거가 필요하다.

경피흡수율 증가를 위한 용해도, 이온

화조절은 구성 성분의 화학적 작용으로

일어나는데, 이를 군신좌사이론에서의 使

藥의 개념으로 생각할 수 있다. 화장품

제제에서 使藥의 기능을 성분들의 안정성

강화 및 피부 내 흡수율 증가로 간주할

때, 이는 용해도 및 이온화와 밀접한 관련

을 가지게 된다. 연구자들의 선행 연구
25)

에서 君藥을 갈근으로, 臣藥을 승마, 佐

藥을 작약, 使藥을 감초로 설정한 승마

갈근탕을 3D skin layer에 처리한 결과

使藥이 포함된 경우에 가장 아래 부분인

bottom layer까지 많이 전달되는 것으로

나타났다. 이는 한 개의 처방을 가지고

실험하였으므로 일반적인 使藥의 경향성

을 파악하기는 어려우나, 처방에서의 使

藥의 위치를 확인하였다는데 의의를 둘

수 있다.

군신좌사이론에서 君藥과 臣藥은 주효

능과 보조효능에 관여하는 약물 群이므로

처방의 활용에 따라 그 위치가 자연히

바뀌게 될 수 있다. 하지만 使藥의 경우

에는 약물흡수 및 안정성에 기여하므로

그 위치가 바뀌기 힘들다. 하지만 연구자

의 선행연구16)에서의 자윤방추경험방처럼

경구용 제제에서와 경피용 제제에서 使藥

이 바뀌는 경우를 볼 수 있는데, 이는 위

에서 언급한 피부장벽을 통과하기 위한

使藥의 활성성분의 농도의 문제를 생각할

수 있다. 군신좌사에 따른 용량에 있어서

김 등3)의 연구에 따르면, 君藥을 10푼으로

하면 臣藥은 7~8푼, 佐藥은 5~6푼, 使藥은

3~4푼으로 하고 그 밖의 가감하는 약은

佐⋅使藥의 용량으로 한다고 하였다. 이

는 경구제제를 기본으로 한 약물 용량으로

경피전달을 위해서는 佐⋅使藥의 용량이

君⋅臣藥과 같은 비중으로 증가할 수 있

음을 보여주는 것으로 인식할 수 있다.

Ⅳ. 결 론

일반적인 경구 복약보다 편리한 경피

용 제제의 수요가 증가하고 있고, 한방

화장품 개발 수요에 대응하기 위한 처방
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개발 과정에서 군신좌사 이론의 적용을

통한 신규 처방 개발이 필요하다. 이를

위해 군신좌사 이론에 대한 선행 연구를

고찰하면서 전통적 이론에 따른 군신좌사

이론과 경피흡수이론을 살펴보았다. 또한

경구용 제제의 약물 구성이 실험적으로

확립된 경피용 제제의 효능 결과와 부합되

는가와 경구처방의 군신좌사 및 귀경 이론

에 따른 이론을 국소 외용 목적의 경피용

처방에서도 같이 적용할 수 있는지, 그리

고 使藥을 통한 피부로의 약리 효능 전

달이 가능할 것인지 고찰하고자 하였다.

경구용 제제를 경피용 제제 혹은 피부

도포 한방화장품으로 개발 할 경우 기존

에 인식된 처방구성의 원리인 군신좌사

이론에 따른 처방 조성과 용량에 대한

검증과 수정이 필요한 경우가 있다.

군신좌사 이론을 경피용제제에 적용할

경우, 전통적으로 사용된 인경약으로서의

‘使藥’은 피부장벽을 통과하여 약효성분을

병소로 전달하는 작용을 한다. 그러나 이

러한 작용에 대한 근거 강화를 위한 연구

가 더 필요하다. 또한 승마갈근탕과 기타

임상 경험방에 대한 기초소화과정을 통

해 흡수된 약과 국소 적용 시의 使藥은

일치하지 않을 수 있어 배오와 용량에

변화를 가져올 수 있음을 알 수 있었다.
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