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Background: The choice of topical agents is very important 
for patients with atopic dermatitis (AD) because mild to 
moderate AD-related symptoms and skin lesions could be 
significantly relieved with appropriate topical treatment. This 
study was performed to evaluate the effectineness of a 
mixed herbal extract lotion containing the extract of 
Sophorae Radix, Cinnamomi Cortex, Saururi Herba Seu 
Rhizoma and Aurantii Immaturus Fructus in relieving symp-
toms and skin lesions associated with AD.
Methods: A total of 24 patients who were suffering mild 
to moderate AD applied topical lotions, i.e. the test lotion 
on the right antecubital fossa and the control lotion on the 
left antecubital fossa twice daily for up to 4 weeks. The 
treatment efficacy was evaluated by the measurement of skin 
hydration and trans-epidermal water loss (TEWL) on the 

same site at each visit. Additional evaluation methods were 
the investigator global assessment (IGA) and the visual ana-
logue scale visual analogue scale for pruritus.
Results: The test lotion-applied right antecubital fossa achieved 
more clinical improvement than the control lotion-applied left 
antecubital fossa. TEWL on the test side more significantly de-
creased than that on the control side after 4 weeks of lotion 
application. There were slightly more improvements in both the 
IGA and patient assessment of pruritus on the test side.
Conclusion: Mixed herbal extract lotions containing the ex-
tracts of Sophorae Radix, Cinnamomi Cortex, Saururi Herba 
Seu Rhizoma and Aurantii Immaturus Fructus can relieve 
symptoms, such as pruritus, in AD patients. (Korean J 
Asthma Allergy Clin Immunol 2012;32:26-33)
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서      론

아토피피부염은 일반적으로 유아기나 소아기에 처음 발

생하여 호전과 악화를 반복하는 흔한 만성 재발성 피부염으

로, 심한 소양증을 동반하며 특징적인 모양 및 분포를 보인

다.1) 개인적 혹은 가족적인 아토피 병력을 보이는 유전적 소

인을 보이며, 병인으로 면역학적 기능 이상과 함께 유전적, 

환경적 요인, 피부장벽의 기능 이상 등이 중요한 역할을 하

는 것으로 생각한다. 아토피피부염의 치료는 염증과 소양증

의 조절, 2차 병변의 발생 방지를 목적으로 한다.
2)

최근 우수한 약리 효과를 가지면서도 인체에 별다른 부작

용이 없어 안전성이 높은 천연물에 대한 연구가 활발히 진행

되고 있다. 이러한 천연물로는 우리나라를 비롯한 동양권에

서 오랜 기간 질병의 치료와 예방 목적으로 사용되어 온 한

약재가 대부분이며, 이는 식물 대사산물의 생리활성 효과를 

이용하는 천연재료로서 오랜 기간 경험적으로 선택, 이용되

어 왔다. 본 연구에서는 다양한 천연물 중 항염, 항알레르기 

효과 등이 밝혀지고 비교적 그 안전성이 입증된 고삼(Sophorae 

Radix), 육계(Cinnamomi Cortex), 삼백초(Saururi Herba Seu Rhizoma), 

지실(Aurantii Immaturus Fructus)을 선택하였다. 먼저 고삼(Sophora 
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Table 1. Composition of herbal medicine

Medicinal plants Family Species

Sophorae Radix

Cinnamomi Cortex

Saururi Herba Seu Rhizoma

Aurantii Immaturus Fructus

Leguminosae

Lauraceae

Saururaceae

Rutaceae

Sophora flavescens AIT.

Cinnamomum cassia PRESL

Saururus chinensis BAILL.

Poncirus trifoliate RAFIN.

flavescens)은 콩과에 속하는 다년생 초본으로, 주로 그 뿌리를 

고삼이라 칭하며 약용하고 임상적으로 항염, 항알레르기, 소

양증 경감 작용 등이 있다.3) 마트린, 옥시마트린, 소포라놀, 

아나기린, 메틸시티진, 바브티플린, 알로마트린 등의 알칼로

이드와4) 이소안히드로이카리딘, 노르안히드로이카리딘 등

의 플라보노이드가 함유되어 있으며, 최근 이러한 성분들이 

비만세포에서 히스타민의 분비 억제를 통해 항알레르기 작용

을 함이 알려졌다.5-7) 계피(Cinnamomum cassia)는 녹나무과에 속하

는 상록교목으로 그 수피를 건조 후 약용하는데 이를 육계라

고 한다. 육계의 수용성 추출물에 함유되어 있는 디테르페노

이드(diterpenoid)는 항알레르기 작용이 크다고 보고되어 있으

며,8) 계피의 aceton-water 추출물에서도 항알레르기 효과가 있

음이 알려졌다.9) 삼백초(Saururus chinensis)는 삼백초과의 다년

생 초본으로 그 뿌리를 건조하여 약용하며, 주요 성분으로 

쿼세틴, 쿼세트린, 이소퀘르시트린, 루틴 등이 알려져 있으

며, 이 중 쿼세틴, 쿼세트린은 플라보노이드의 일종으로 항

균 및 항산화 효과를 나타내는 것으로 보고되고 있다.10) 무모 

마우스를 사용한 실험에서 삼백초 추출물을 도포한 마우스

에서는 피부의 유분 및 수분 함량이 높았고 표피각질층 내 

지방층의 배열이 보다 규칙적이며 지방량이 많게 나타나 삼

백초 추출물이 피부장벽 손상 완화 효과가 있음을 확인하였

다.11) 탱자(Poncirus trifoliate)는 운향과에 속하는 낙엽 교목으로 

어린 열매를 건조하여 약용하는데 이를 지실이라 칭하며, 다

량의 생리 활성물질을 함유한다.12) 특히 플라보노이드 중 헤

스페리딘, 니린진이 특히 풍부하여13) 비타민 C보다 더 높은 

잔틴 산화효소 저해활성을 보이며, 항염증 작용과 밀접하게 

관련된다.12) 또한 리나놀, 캄펜 등의 테르펜 류, 다량의 비타

민 C와 다양한 종류의 유기산과 유리당 또한 함유되어 있어 

우수한 아질산염 소거능과 전자공여활성이 있다.14) 본 연구

는 이처럼 이전 연구를 통해 아토피피부염의 증상개선에 효

과가 있을 것으로 생각하는 생약제를3-14) 배합한 혼합생약추

출물 함유로션을 환자의 피부병변에 도포 후 기기를 통한 피

부 상태의 변화와 소양감에 미치는 효과 등에 대한 기초연구

자료를 마련하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2010년 11월과 12월에 중앙대학교 용산병원 피

부과 외래로 내원한 환자들 중에서 Hanifin과 Rajka15)의 진단

기준에 따라 아토피피부염으로 진단받고, EASI score16)가 5 이

상, 10 이하인 만 20∼50세의 환자 중 양쪽 전주와에 대칭적

으로 피부 병변이 분포하는 24명의 환자를 대상으로 하였다. 

아토피피부염으로 최근 4주 이내 전신 스테로이드제를 복용

한 경우, 화장품, 의약품에 자극 또는 알레르기가 있는 경우 

및 연구 책임자의 판단으로 연구수행이 곤란하다고 판단되

는 경우에는 본 시험에서 제외하였다. 임상시험은 중앙대학

교 용산병원 임상시험심사위원회(institutional review board)의 

승인 후, 2008년 개정된 헬싱키선언문과 의사협회 ‘의사윤리

지침’의 윤리적 기준에 부합하도록 하였다.

2. 연구 방법

본 연구에서는 고삼(Sophorae Radix), 육계(Cinnamomi Cortex), 

삼백초(Saururi Herba Seu Rhizoma), 지실(Aurantii Immaturus Fructus)

을 경동시장에서 구입 후 음건하여 사용하였다(Table 1). 건조

된 약재를 세절한 후 고삼 0.4 kg, 육계 0.1 kg, 삼백초 0.25 

kg, 지실 0.25 kg를 50 L 추출용 플라스크에 투입하고, 혼합생

약의 7배 분량인 70 w/w% 에탄올 7 kg을 가한 후 상온에서 

3일간 침적 추출하였다. 이 혼합생약추출액을 400 mesh 여과

포로 여과한 후, 얻어진 여액을 0.45 μm의 여과지로 재여과

하였다. 이렇게 여과된 추출액을 60oC에서 감압 농축하여 얻

은 농축액 125 g으로 혼합생약추출물 함유 로션을 제조하여 

시험 시제품으로 하였다. 대조 시제품은 125 g의 감압 농축

된 혼합생약추출액 대신 프로필렌 글리콜(Propylene glycol) 

125 g으로 대체하여 제조하였다(Table 2).

현재 화장품에 사용 가능한 원료는 식품의약품안전청의 

‘화장품 원료지정에 관한 규정’에서 정하고 있다. 본 연구의 

시험 시제품 제조에 사용한 4가지의 생약제는 국제화장품원

료사전(International Cosmetic Ingredient Dictionay)에 등재되어 

있으며,17) 시험 및 대조 시제품은 허가 받은 화장품 제조업체
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Table 2. Formulas of the test lotion and the control lotion

Preparation Test lotion (%) Control lotion (%)

C14-22 alcohols & C12-20 alkyl glucoside

Behenyl alcohol

Glyceryl stearate

Glyceryl stearate and polyethylene glycol-100 stearate

Stearic acid

Hydrogenated poly (C6-14 Olefin)

Triethylhexanoin

Caprylic/Capric triglyceride

Dimethicone

Propylparaben

Ethylparaben

Distilled water

Disodium EDTA

Methylparaben

Glycerin

Butylene glycol

Carbomer

Triethanolamine

Mixed herbal extract

Propylene glycol

Total

1.50 

1.50 

1.00 

0.70 

0.50 

5.00 

4.50 

1.00 

0.12 

0.10 

0.10 

60.16  

0.02 

0.20 

6.00 

7.00 

8.00 

1.60 

1.00 

100.00

1.50 

1.50 

1.00 

0.70 

0.50 

5.00 

4.50 

1.00 

0.12 

0.10 

0.10 

60.16
 

0.02 

0.20 

6.00 

7.00 

8.00 

1.60 

1.00

100.00

EDTA = ethylenediaminetetraacetic acid.

에서 위탁생산하였다.

시험 시제품과 대조 시제품의 성상은 흰색의 로션으로 동

일하게 한 후 시험 시제품의 용기에는 오른쪽, 대조 시제품

의 용기에는 왼쪽이라고 표시 후, 피험자에게 시험 시제품과 

대조 시제품을 각각 표시된 쪽의 전주와에 아침, 저녁으로 

4주간 도포하도록 하였다. 총 4주의 시험 기간 중 시험 시제

품과 대조 시제품 외에 다른 종류의 국소 도포제 및 경구 약

물 복용은 금지하도록 하였다. 첫 번째 방문 시, 시제품 사용 

2주 후와 4주 후에 양쪽 전주와에서 기기를 통한 피부 상태

의 측정과 연구자에 의한 전반적인 평가 및 피험자에 의한 

병변부의 소양감에 대한 평가가 이루어졌다.

3. 임상적 관찰 및 평가

1) 피부수분함유량: 매 방문마다 먼저 30분의 안정 후 공

기의 이동과 직사광선이 없는 실내온도 20∼25
o
C, 습도 40∼

60%의 항온항습조건의 밀폐된 장소에서 Corneometer
Ⓡ

 CM 

825 (Courage-Khazaka Electronic GmbH, Köln, Germany)의 탐침

을 피부표면에 가볍게 밀착하여 측정하였다. 이는 피부의 전

기 용량을 측정하는 것으로, 수분이 피부에서 가장 높은 전

기 용량을 가지고 있어 피부수분함유량이 높을수록 측정값

이 높으며, 단위는 임의 단위인 arbitrary unit (AU)로 측정 범

위는 0에서 130까지이다.
18)

2) 경표피수분손실량(trans-epidermal water loss, TEWL): 

경표피수분손실량(TEWL)은 환자의 피부장벽 상태를 평가하

기 위한 것으로 해석에 있어 주변 환경 조건과 같은 변수가 

중요하므로 이를 최소화하기 위해 매 방문마다 피부수분함

유량의 측정과 같은 환경 조건하에서 TCC300 (Courage- 

Khazaka electronic GmbH)을 통해 매 측정 시의 온도, 습도가 

동일함을 확인한 후 evaporimeter인 Tewameter TM 210
Ⓡ

 

(Courage-Khazaka electronic GmbH)을 사용하여 측정하였다. 온

도와 상대 습도를 극소 연산 처리(microcalculating assess)한 후 

경표피수분손실량(TEWL)을 측정하며, 단위는 g/hm
2
로 측정 

범위는 70 g/hm
2
 이하이다.

19)

3) Investigator global assessment (IGA): 첫 번째 방문

과 시험 시제품과 대조 시제품의 도포 완료 시점인 임상시험 

개시 후 4주째 방문에 찍은 임상사진을 통해 연구자가 양쪽 

전주와에서 전반적인 아토피피부염의 개선 정도를 평가하였

다(Table 3).

4) 피험자의 주관적 평가: 소양감에 대한 피험자의 주관

적 평가를 위해 피험자는 시험 개시 전, 도포 2주 후와 4주 

후에 visual analogue scale (VAS) (0∼10, 0=증상 없음, 10=일상

생활이 불가능할 정도로 심함)을 직접 평가하도록 하였다.

5) 부작용: 시험 시제품 및 대조 시제품의 도포 시작 후 

양쪽 전주와의 따끔거림, 피부발진, 소양감 증가 등의 이상

반응이 있을 경우 즉시 도포를 중단하도록 하였다. 
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Fig. 1. (A) Skin hydration of right and left antecubital fossa were significantly improved after applying the test lotion and the control lotion, 

respectively. *P＜0.001 vs. 0 week and 
†

P＜0.05 vs. 0 week with paired t-test. (B) TEWL of right and left antecubital fossa were reduced 

after applying the test lotion and the control lotion, respectively. *P＜0.001 vs. 0 week with paired t-test. AU = arbitrary unit; TEWL = 

trans-epidermal water loss.

Table 3. Rating grade for investigator global assessment of 

clinical response

  Investigator global assessment Grade

Worsened greatly

Worsened moderately

Worsened slightly

No change

Improved slightly

Improved moderately

Improved greatly

1

2

3

4

5

6

7

4. 통계적 분석

모든 자료는 SPSS for windows (version 11.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 통계 처리하여 결과를 평균±표

준편차로 나타내었다. 혼합생약추출물이 함유된 시험 시제

품과 프로필렌 글리콜이 함유된 대조 시제품이 아토피피부

염의 증상과 피부 병변에 미치는 효과는 각각 paired t-test를 

이용하여 검증하였으며, 두 시제품 간의 효과 비교는 

independent t-test를 실시하여 검증하였다. 측정치를 개별화하

여 시제품 사용 전, 후의 차이에 대한 통계적 검증 후 P 값이 

0.05 이하일 때 유의하다고 판단하였다.

결      과

1. 대상 환자

환자는 20세에서 40세 사이의 성인 24명(남자 11명, 여자 

13명)이었고, 4명이 방문일정을 준수하지 않은 이유로 중도 

탈락하였다. 시험을 종료한 20명의 평균 연령은 27.3±7.3세

였다. 평균 아토피피부염 유병기간은 7.6±8.8년이었으며, 특

별한 피부질환 및 전신질환은 없었다.

2. 병변부에서의 기기적 측정값

1) 시험 시제품: 피부수분함유량은 시험 개시 전 평균 

55.43±7.19에서 2주 도포 후 57.63±7.43 (P＜0.001), 4주 도포 

후 58.86±7.87 (P＜0.001)로 증가하였으며, 이는 통계적으로 

유의하였다(Fig. 1A). 경표피수분손실량(TEWL)에 있어서도 

시험 개시 전에 비해 2주간의 도포 후 9.3% (P＜0.001), 4주간

의 도포 후 21.5% (P＜0.001)의 감소율을 보여 통계적으로 유

의하였다(Fig. 1B).

2) 대조 시제품: 피부수분함유량은 시험 개시 전 평균 

55.37±5.88에서 2주 도포 후 56.94±6.84 (P＜0.05), 4주 도포 

후 58.37±6.39 (P＜0.001)로 증가하였으며, 이는 통계적으로 

유의하였다(Fig. 1A). 경표피수분손실량(TEWL)에 있어서도 

시험 개시 전에 비해 2주간의 도포 후 5.5% (P＜0.001), 4주간

의 도포 후 11.9% (P＜0.001)의 감소율을 보여 통계적으로 유

의하였다(Fig. 1B).

3) 두 시제품의 비교: 시험 시제품과 대조 시제품 도포 

4주 후에 두 시제품 간의 피부수분함유량 증가 정도를 비교

해보았을 때 두 시제품 간의 차이는 통계적으로 유의하지는 

않은 것으로 나타났으며(P=0.43, Table 4), 경표피수분손실량

(TEWL)의 감소 효과를 비교해 보았을 때는 두 시제품의 효

과 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(P＜0.001, 

Table 5).
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Table 4. Comparison of the skin hydration between right antecubital fossa and left antecubital fossa (mean±standard deviation)

Time (wk)
Corneometer

Rt. antecubital fossa Lt. antecubital fossa P value

0

2

4

55.43±7.19

57.63±7.43

58.86±7.87

55.37±5.88

56.94±6.84

58.37±6.39

0.346

0.43

Rt. = right; Lt. = left.

Table 5. Comparison of the trans-epidermal water loss between right antecubital fossa and left antecubital fossa (mean±standard 

deviation)

Time (wk)
TEWL

Rt. antecubital fossa Lt. antecubital fossa P value

0

2

4

25.34±3.42

22.99±3.49

19.88±3.70

25.21±3.05

23.83±3.30

22.22±3.39

 0.014

＜0.001

TEWL = trans-epidermal water loss; Rt. = right; Lt. = left.

Fig. 2. (A) A 21-year old female 

with atopic dermatitis presented 

erythematous patches on the right 

antecubital fossa. (B) There was 

clinical improvement with decreased 

pruritus after 4 weeks of test lotion 

application.

3. IGA

시험 시제품 및 대조 시제품의 4주 도포 완료 후 연구자의 

판단에 의한 개선 정도를 IGA로 평가한 결과 오른쪽 전주와

에서 환자의 10% (2명)는 매우 개선, 30% (6명)는 중등 정도 

개선, 50% (10명)는 약간 개선되어 40%가 중등도 이상의 수

준으로 개선되었다(Fig. 2). 왼쪽 전주와에서는 환자의 20% 

(4명)는 중등 정도 개선되었고, 50% (10명)는 약간 개선되어 

시험 시제품의 호전 정도가 더 큰 것으로 나타났다(Table 6).

4. 피험자의 주관적 평가

환자가 주관적으로 느끼는 소양감은 시험 시제품 및 대조 

시제품 사용 4주 후 오른쪽 전주와와 왼쪽 전주와에서 각각 

15.7%, 11.1% 호전되어 대조 시제품에 비해 시험 시제품에 

대한 만족도가 높은 것으로 나타났다(Fig. 3). 하지만 두 시제

품 간의 차이는 통계적으로 유의하지는 않은 것으로 나타났

다(P=0.324 at week 2, and P=0.206 at week 4, Table 7).

5. 부작용

시험 시제품 및 대조 시제품의 도포 시작 후 양쪽 전주와

에서 따끔거림, 피부발진 등의 증상을 호소한 환자는 없었다.　

고      찰

현재 경증의 아토피피부염 치료에 스테로이드제의 국소

도포 요법이 흔히 사용되고 있으나 스테로이드제에 대한 환

자들의 불안(steroid phobia)이 과거에 비해 크다.20) 또한 

calcineurin inhibitor와 같은 비스테로이드제는 스테로이드제

의 도포로 인한 부작용이 있거나 스테로이드제 도포의 치료 

효과가 낮은 경우에만 제한적으로 보험급여로 처방되고 있

어 아토피피부염의 치료에 있어 국소도포제의 활용이 제한

적이다.21) 이러한 실정에서 최근 유럽을 중심으로 아토피피
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Fig. 3. VAS for pruritus of right and left antecubital fossa were 

lowered after applying the test lotion and the control lotion, 

respectively. VAS = visual analogue scale.

Table 6. Investigator global assessment after application of the test lotion and the control lotion

Investigator global assessment Grade Test lotion (%) Control lotion (%)

Worsened greatly

Worsened moderately

Worsened slightly

No change

Improved slightly

Improved moderately

Improved greatly

1

2

3

4

5

6

7

0 (0)

0 (0)

0 (0)

 2 (10)

10 (50)

 6 (30)

 2 (10)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

 6 (30)

10 (50)

 4 (20)

0 (0)

Table 7. Comparison of the visual analogue scale for pruritus between right antecubital fossa and left antecubital fossa (mean±standard 

deviation)

Time (wk)
VAS for pruritus

Rt. antecubital fossa Lt. antecubital fossa P value

0

2

4

4.45±0.89

4.05±0.76

3.75±0.85

 4.5±0.85

4.25±0.97

  4±0.44

0.324

0.206

VAS = visual analogue scale; Rt. = right; Lt. = left.

부염이나 지루피부염의 치료에 천연물이 함유된 국소도포제

가 허가를 받기 시작하면서 천연물을 원료로 한 신약개발이 

활성화되었다.22) 현재 국내에서도 천연물을 기존의 치료제에 

배합한 형태의 보습제나 국소도포제의 사용을 허가하고 있

으며, 각종 천연물의 항염증 작용, 항산화 작용, 항균 작용, 

소양증 억제 작용 등이 알려지면서 아토피피부염의 경구약

물 혹은 국소도포제 등으로의 활용이 확대되고 있다.23) 생물

체는 활성산소에 대한 자기 방어기작을 가지고 있다. 특히 

식물에는 자외선 등에 의한 산화로부터 보호하기 위한 항산

화 물질이 세포 내에 다량 함유되어 있으며, 특히 플라보노

이드와 산성의 페놀화합물은 항산화, 항알레르기, 항암 효과 

등 다양한 생리활성을 지닌 것으로 알려져 있다. 이에 이러

한 생리활성을 갖는 물질이 많다고 알려지고, 그동안의 경험

적 사용에서 비교적 안전성이 입증된 4가지의 생약제를 혼

합한 후3-14) 화장품 제형으로 제작하여 연구를 시행하였다.

피부수분함유량은 피부 보습도를 측정함으로써 피부건조

를 평가하는 것으로, 대조 시제품과 시험 시제품 모두 도포 

4주 후의 측정 결과에서 유의한 증가를 나타내어, 피부건조

가 개선되었음을 알 수 있었다. 하지만 두 시제품의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았는데(P=0.43), 이는 대조 시제품의 

매개물(vehicle)이나 기초성분의 보습 기능이 뛰어날 경우에 

가능한데, 본 연구에서도 대조 시제품에 포함된 보습 성분인 

프로필렌 글리콜의 작용에 의한 것으로 생각할 수 있다. 피

부장벽기능을 평가하기 위하여 경표피수분손실량(TEWL)을 

측정하였는데 일반적으로 아토피피부염 환자는 병변부뿐 아

니라 병변이 없는 피부에서도 경표피수분손실량(TEWL)이 

정상인에 비해 2∼5배 가량 높으며,24) 이는 각질층의 수분 함

량과 수분 결합력의 감소에 의한 것으로 보고된 바 있다.25) 

총 4주간의 도포 후 두 시제품 모두에서 피부장벽 기능이 개

선되었으며, 시험 시제품이 수분 소실 방지에 더욱 효과적이

었다. 일반적으로 경표피수분손실량(TEWL)의 감소가 피부 

보습도의 개선보다 선행된다는 점을 고려할 때, 본 연구에서

도 도포 기간을 연장하거나 도포 횟수를 늘린다면 두 시제품 

간의 피부 보습도 호전 정도의 차이도 확인할 수 있을 것으
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로 예상한다. 총 4주간의 도포 완료 후의 연구자의 판단에 

의한 개선 정도는 오른쪽 전주와에서 중등도 이상 수준의 개

선 비율이 40%로 왼쪽 전주와의 20%에서보다 호전 정도가 

더 큰 것으로 나타났다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았지

만, 시험 시제품의 사용으로 환자가 주관적으로 느끼는 소양

감도 대조 시제품에 비해 감소하여 환자의 삶의 질이 개선되

는 것으로 판단할 수 있었다. 본 임상시험을 완료한 20명에

서 시제품 사용과 관련된 이상반응은 관찰되지 않았는데, 이

는 화장품 제형의 경우 그 유효성분의 농도가 낮기 때문으로 

추정할 수 있다. 향후 유효성분이 고농도로 함유된 연고나 

크림 제형을 개발해 임상시험에 적용한다면 피부 보습력 등

에 미치는 차이 또한 확인할 수 있을 것이다. 하지만 농도를 

높일 경우 식물피부염(phytodermatosis)이나 접촉피부염(contact 

dermatitis)과 같은 부작용의 발생 가능성 또한 고려해야 할 것

이다.

결과를 종합해 볼 때, 시험 시제품에 함유된 혼합생약추출

물은 대조 시제품에 함유된 일반 보습성분인 프로필렌 글리

콜에 비해 아토피피부염 환자의 소양증을 감소시키는 경향

을 보이고, 피부장벽 또한 강화시킴을 알 수 있었다. 즉, in 

vitro에서 항염증 작용 및 항산화 작용 등이 입증된 고삼, 육

계, 삼백초, 지실이,3-14) in vivo에서도 그 효능이 있음을 확인할 

수 있어, 추후 유효성분을 농축한 고농도의 연고나 크림 형

태의 제제를 개발하여 아토피피부염 환자에서 사용 시 특별

한 부작용 없이 치료에 보조적으로 도움이 될 수 있을 것이

다. 즉, 혼합생약추출물이 아토피피부염 환자의 피부장벽과 

면역 조절에 복합적인 영향을 주어 아토피피부염의 관리 및 

유지에 도움을 줄 것으로 기대되며, 관련 연구가 좀 더 필요

할 것이다.

결      론

본 연구에서 4주간 혼합생약추출물이 함유된 시험 시제품

을 도포한 오른쪽 전주와에서 프로필렌 글리콜이 함유된 대

조 시제품을 도포한 왼쪽 전주와에 비해 유의하게 경표피수

분손실량(TEWL)이 감소하여 피부장벽 기능의 개선을 확인

할 수 있었고, IGA에서도 호전 정도가 더 컸다. 또한 시험 

시제품의 사용으로 부작용의 발생 없이 소양감의 개선 정도

에서 더 만족스러운 경향을 보임을 알 수 있었다. 이상의 연

구 결과에서 혼합생약추출물 성분이 아토피피부염 환자의 

보습력을 높이고 소양감을 줄여 아토피피부염의 증상개선에 

도움을 줄 수 있으며, 향후 이러한 생약추출물의 배합 비율

이나 농도 조절을 통해 유효성분의 효과를 극대화시키는 연

구가 필요할 것이다.
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