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Background: The morbidity associated with asthma is still 
high, despite improvements in understanding of the disease 
and the development of new drugs. Therefore, many suf-
ferers turn to alternative or complementary therapies, al-
though scientific evidence is usually insufficient. 
Objective: This study was designed to determine the effi-
cacy of Korean Red Ginseng (KRG) extracts on airway 
hyperresponsiveness (AHR), inflammation and airway re-
modeling in a murine asthma model. 
Method: For an acute asthma model, BALB/c mice were 
sensitized with ovalbumin (OVA) on days 0 and 14, and 
were challenged with OVA on days 21, 22 and 23. KRG 
extracts were orally given from days 17 to 23. For a chronic 

asthma model, OVA-sensitized mice were exposed to OVA 
twice a week for 6 weeks with or without KRG extracts. 
Result: In mice that were treated with KRG extracts, AHR, 
total cell and eosinophil counts of bronchoalveolar lavage 
fluid were significantly reduced. TNF-α in bronchoalveolar 
lavage fluid was significantly decreased after administration 
of KRG extracts. 
Conclusion: KRG extracts may suppress AHR and airway 
inflammation in a murine asthma model. Human clinical 
studies are required to reveal the effectiveness and side 
effects of KRG extracts in patients with asthma. (Korean 
J Asthma Allergy Clin Immunol 2010;30:43-49)
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서      론

  최근 천식의 병태생리에 대한 많은 연구와 새로운 약제 개

발이 이어지고 있다. 그러나 여전히 많은 천식 환자들이 호

흡곤란과 기침 등으로 인해 일상 생활에 많은 지장을 받으

며, 꾸준한 약물 투여에 부담감을 느끼고 있다. 그 결과 검증

되지 않고 오히려 큰 부작용을 유발할 수 있는 대체요법 등

에 쉽게 의존하고 있다. 

  천식을 포함한 알레르기 질환에 대한 대체요법은 우리나

라뿐만 아니라 전 세계적으로도 수없이 많은데 오늘날 이를 

과학적으로 검증해서 치료에 도입하려는 시도가 있다. 즉 실

제 효과가 있는 대체요법을 과학적 검증을 통해 찾고, 이를 

통해 새로운 치료제 개발을 도모하는 것이다. 

  연구자들은 민간요법의 사용이 증가하면서
1-4) 건강보조식

품 중의 하나인 홍삼을 천식 치료를 위해 복용하는 경우가 

있음에 착안하여, 동물 실험을 통해 실제 효과와 기전을 규

명하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 실험동물 및 홍삼 시료 

  실험동물로 생후 7주령의 암컷 BALB/c 마우스를 사용하였

다. 실험동물은 삼성생명과학연구소 실험동물연구센터에서 

국제실험동물관리공인협회의 지침에 따라 사육하고 사용하

였다.

  홍삼 시료는 (주)한국인삼공사(KGC)로부터 고려홍삼 농축

액(Korean Red Ginseng extracts)을 제공받아 사용하였다. 급성 
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Fig. 1. Experimental design in 

acute murine asthma model. OVA 

= ovalbumin; MBPT = metha-

choline bronchoprovocation test; 

PBS = phosphate buffered saline.

Fig. 2. Experimental design in 

chronic murine asthma model. 

OVA = ovalbumin; PBS = phos-

phate buffered saline.

및 만성 마우스 천식 모델에서 음성 대조군과 양성 대조군을 

제외한 실험군을 각각 10마리씩 배정하였으며 홍삼 25 mg/ 

kg, 50 mg/kg, 100 mg/kg, 250 mg/kg, 500 mg/kg을 5군으로 나

누어 경구투여 하였다. 홍삼 투여 용량은 이전의 홍삼과 관

련된 동물 실험 연구
5,6)를 기초로 한 예비 연구를 통하여 용

량의 적절성을 확인 후 결정하였다. 

2. 급성 마우스 천식 모델 제작과 홍삼의 투여

  1) 급성 마우스 천식 모델 제작 및 홍삼의 투여(Fig. 1): 

BALB/c 마우스 70마리를 실험 제0일과 제14일에 난알부민

(Sigma, St. Louis, USA) 20μg과 1 mg의 Aluminum hydroxide 

(Sigma, St. Louis, USA)을 혼합한 후 복강 내 주입하여 감작시

켰다. 실험 제21일, 제22일, 제23일에 음성 대조군 10마리에

는 생리식염수를, 양성 대조군 10마리와 나머지 실험군은 생

리식염수에 혼합한 1% 난알부민 용액을 초음파연무기(Devil-

biss, Pennsylvania, USA)를 이용하여 3일간 30분씩 흡입노출 시

켰고 실험 제24일에 기도과민성을 측정하였다. 실험 제25일

에 해부하면서 혈액을 채취하여 혈청을 분리하였다. 10마리

씩 배정된 5개의 실험군은 상기 기술한 홍삼 농도로 7일간 

매일 1회 경구투여 하였다.

  (1) 기도과민성의 측정; 각 군별로 천식 발생에 의한 기도

과민성의 발생 여부는 기도저항을 측정하여 판단하였다. 기

도저항의 정도는 기도 과잉수축의 지표로서 enhanced pause 

(Penh) 값을 측정하였으며, Penh 값이 200% 증가된 때의 메타

콜린 농도(PC200, mg/mL)로 나타내었다. Penh 값의 측정은 난

알부민 흡입 유발 24시간 후에 동물 폐용적 측정기(one cham-

ber plethysmography, All Medicus, Seoul, Korea)안에 넣고 생리식

염수 에어로졸을 3분간 흡입시킨 후 2분 30초간 측정한 값을 

기초 성적으로 하고 계속해서 메타콜린 분말을 생리식염수

에 녹여 1.56, 3.12, 6.25, 12.5, 25, 50 mg/mL의 농도로 점차 

증가시키면서 흡입시켜 시행하였다.

  (2) 기관지 폐포세척액 검사; 난알부민을 마우스에 흡입 

유발한 뒤 2일 후에 마취 시킨 후 흉곽을 절개하여 기도를 

노출시켰다. 기관 상단부에 22게이지 주사바늘을 삽입하여 

고정시키고, 4
oC의 생리식염수를 0.8 mL씩 두 번 주입하고 

흡입하여 회수한 뒤 4
oC, 2,000 rpm으로 10분간 원심분리 후 

세포침전물은 혈구세포측정기를 사용하여 총 세포 수를 세

고 일부는 500 rpm으로 7분간 원심분리 후 슬라이드를 만든 

후 Diff-Quik 염색을 시행하고 대식세포, 호산구, 호중구 및 

림프구 수를 동일한 측정자에 의해 각각 분류하여 세포 수를 

판정하였다. 

  (3) 기관지 폐포세척액 내 사이토카인 측정; 기관지 폐포

세척액 내 사이토카인(cytokine)의 변화를 알아보기 위해 IL- 

1β, IL-4, TNF-α, IL-5 등을 측정하였다. 사이토카인들은 냉
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Fig. 3.  Effect of red ginseng extracts on airway hyperrespon-

siveness. Penh = enhanced pause. *P＜0.05, compared with 

positive control group. 

Fig. 4.  Effect of red ginseng extracts on total and differential cell 

counts in bronchoalveolar lavage fluid. Mac. = macrophage; Eos. 

= eosinophil; Neu. = neutrophil; Lym. = lymphocyte. *P＜0.05, 

compared with positive control group.

동 보관되어 있는 기관지폐포세척액 상층액에서 200μL를 

취하여 효소면역법(enzyme-immunoassay, EIA)으로 측정하였

다. IL-1β, IL-4, TNF-α, IL-5의 검출 하단 한계치는 각각 7, 

5, 3, 3 pg/mL이었다.

  (4) 혈청 난알부민-특이 IgE 측정; 혈액을 4oC에서 4,500 

rpm으로 20분간 원심분리 후 혈청을 분리하고, 혈청 내 난알

부민 특이 IgE를 효소면역법으로 측정하여 ELISA 판독기로 

450 nm에서 흡광도(absorbance)를 측정하였다.

3. 마우스 만성 천식 모델 제작 및 홍삼의 투여(Fig. 2)

  실험 제0일과 제14일에 난알부민으로 감작 시킨 후 음성 

대조군 10마리에는 생리식염수를 양성 대조군 10마리와 나

머지 실험군은 난알부민 용액을 실험 제21일부터 6주 동안 

초음파연무기를 이용하여 흡입시켰다. 10마리씩 배정된 5개

의 실험군은 상기 기술한 홍삼 농도로 주 5회, 총 30회 경구

투여 하였다. 난알부민 용액의 마지막 흡입 2일 후, 실험 제

65일에 해부하였다.

  1) 기도 조직에서의 기도염증 및 개형의 측정: 기관지 폐

포 세척을 시행하지 않은 좌측 폐를 떼어내어 즉시 10% 

formaldehyde에 고정 시킨 후 조직절편을 만들었다. 고정된 조

직은 Hematoxyline-Eosin (H&E)염색 후 염증 세포를 확인하였

으며, 기관지 상피세포에서 술잔세포 증식 정도를 보기 위해 

periodic acid-Schiff (PAS) 염색을 하였다. 기관지 하부의 섬유화 

및 평활근 범위 정도를 보기 위하여 Masson's Trichrome 염색

을 시행하였는데 기저막 하부에 섬유화로 염색되는 부위의 

면적과 평활근으로 염색되는 부위의 면적을 측정하였다. 모

든 기관지는 기저막 둘레의 길이를 기준으로 크기가 유사하

고 비교적 원형 모양을 띠는 2 또는 3개를 정해 평균값을 계

산하였다.
7)

4. 통계처리

  통계는 window용 SPSS version 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)을 

사용하였다. 평균값과 표준오차를 계산하고, 각 집단간의 비

교는 Kruskal-Wallis 검정을 이용하였다. 의미 있는 차이를 보

인 변수를 대상으로 두 군 간의 비교는 Mann-Whitney 검정을 

이용하여 분석하였다. P<0.05일 때 유의한 차이가 있다고 판

정하였다. 

결      과

1. 급성 마우스 천식 모델에서 홍삼 투여 효과 

  1) 기도 과민성의 변화: 메타콜린의 농도를 0, 1.56, 3.12, 

6.25, 12.5, 25, 50 mg/kg까지 증가시켰을 때 홍삼 25 mg/kg와 

50 mg/kg 농도를 투여한 실험군은 양성 대조군에 비해 기도

과민성 변화의 유의한 차이가 없었다. 하지만 홍삼 100 mg/ 

kg, 250 mg/kg, 500 mg/kg 농도를 투여한 실험군은 양성 대조

군에 비하여 기도저항이 감소하였다(P<0.05) (Fig. 3). 

  2) 기관지 폐포세척액 내 염증세포의 변화: 홍삼을 25 

mg/kg, 50 mg/kg 100 mg/kg의 농도를 투여한 실험군에서는 

총 세포수나 다른 염증 세포들의 변화가 양성 대조군과 차이

를 보이지 않았다. 하지만 홍삼 250 mg/kg, 500 mg/kg 농도를 

투여한 실험군에서는 총 세포수가 양성 대조군에 비해 의미

있게 감소 하였으며(P<0.05) 호산구수도 의미있게 감소하였

다(P<0.05) (Fig. 4). 

  3) 기관지 폐포세척액 내 사이토카인의 변화: 기관지 폐포
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Table 1. Effect of red ginseng extracts on bronchoalveolar fluid 

cytokine levels 

Group 
Concentration (pg/mL)

IL-1β IL-4 TNF-α IL-5

Negative 

 control 

   182±11.9  2.8±1.3 1.5±0.2 17.8±3.1

  25 mg/kg 209.2±3.4  4.1±0.5 1.9±0.3 19.4±3.4

  50 mg/kg 301.0±9.1  4.3±0.8  1.9±0.2* 19.4±3.6

  100 mg/kg 207.3±4.9  4.0±0.7  1.6±0.1* 17.3±2.2

  250 mg/kg 208.8±6.5  4.1±0.4 1.5±0.1 19.6±2.3

  500 mg/kg 205.3±6.4  3.5±0.8 1.8±0.2 17.7±2.8

Positive 

 control

268.6±5.2 4.02±0.7 2.4±0.3 23.5±1.1

*P<0.05, compared with positive control group. Data are 

expressed as the means±SED of 10 mice per group.

Table 2. Effect of red ginseng extract on serum ovalbumin (OVA) 

specific IgE level 

Group
OVA-specific IgE

Concentration (ng)

Negative control 1.0±1.6

 25 mg/kg  2±1.1

 50 mg/kg 1.6±1.4

 100 mg/kg 2.0±0.7

 250 mg/kg 1.1±0.8

 500 mg/kg 1.6±1.0

Positive control 1.3±0.8

Data are expressed as the means±SEM of ten mice per group.

Fig. 5.  Effect of red ginseng extracts treatment on pulmonary inflammation. (A) Positive control (B) negative control (C) 250 mg/kg treated 

group (D) 500 mg/kg treated group. Photomicrograph of axial sections of mice lung (x100, H&E stain).

세척액 내에서 측정한 사이토카인 중 IL-1β, IL-4, IL-5의 변

화는 양성 대조군과 의미있는 차이를 보이지 않았다. 하지만 

홍삼을 100 mg/kg, 250 mg/kg 농도를 투여한 실험군에서 

TNF-α는 양성 대조군에 비하여 의미있게 감소하였다(Table 1). 

  4) 혈청 난알부민-특이 IgE의 변화: 난알부민 감작 후 홍

삼을 투여한 경우와 양성 대조군의 혈청 난알부민-특이 IgE
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Table 3. Effect of red ginseng extracts on airway remodeling

Group
Goblet cell 

number/mm

Basement 

membrane 

thickness (mm)

Fibrosis area 

(×10
3
 mm

3
)

Negative control  6±1.31 0.54±0.05 58.08±6.34

  25 mg/kg  75±11.21 2.09±0.28  93.02±30.94

  50 mg/kg 67±9.01 1.99±0.42 109.61±67.04

  100 mg/kg 60±8.89 1.99±0.11 74.13±6.12

  250 mg/kg  59±13.39 2.25±0.29  56.88±28.58

  500 mg/kg 64±5.86 2.21±0.19  70.48±12.06

Positive control 61±9.53 2.08±0.16 103.50±56.42

Data are expressed as the means±SEM of ten mice per group.

를 비교 하였을 때 차이는 없었다(Table 2).

2. 만성 마우스 천식 모델에서 홍삼 투여 효과

  기도 및 혈관 주위 염증세포 침윤은 홍삼 투여량에 따른 

차이는 없었으나 양성 대조군에 비하여 홍삼 투여 후 감소되

는 양상을 보였다(Fig. 5). 술잔 세포의 수, 기저막 둘레의 두

께, 그리고 기도 상피 하 섬유화의 정도는 양성 대조군과 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고      찰

  최근 천식 치료에 흡입 스테로이드(inhaled corticosteroid)와 

지속성 베타 항진제(long-acting β-agonist) 등이 도입되면서, 

많은 환자들이 증상을 효과적으로 조절할 수 있게 되었다. 

그러나 꾸준한 약제 사용에도 불구하고 천식이 조절되지 않

은 환자들이 있는데, 중증 혹은 난치성 천식으로 불리며, 전

체 천식 환자들의 5∼10% 규모에 해당한다.
8)
 이들은 호흡곤

란 등으로 일상 생활에 많은 제약을 받고, 빈번하게 응급실

을 방문하는 등 삶의 질이 현격히 낮다. 그리고 효과가 완벽

하지 않고 완치를 보장하지 않는 약물의 꾸준한 투여를 부담

스러워 한다. 그 결과 검증되지 않은, 수많은 대체요법에 쉽

게 노출되고 종종 의존하게 된다. 대체로 의사들은 대체요법

에 무관심한 태도를 보이지만, 대체요법의 사회경제적 부담

과 환자가 받을 불이익 등을 고려할 때 과학적인 방법으로 

이를 검증하는 것은 매우 중요한 작업이라 생각한다. 

　인삼(Panax ginseng)은 다년생 식물로 70% 내외의 수분을 함

유하고 있으므로 이것을 그대로 저장하거나 운반할 때 부패, 

손상되기 쉬워 장기간 저장을 위하여 인삼을 증숙 한 뒤 말

려 홍삼으로 만든다. 인삼은 항암 효과, 항염증성 효과, 노화

억제 등의 효과를,
9,10) 홍삼은 체중감소 및 식욕감퇴 억제, 면

역기능 항진, 항산화 등의 효능을
11-13) 가진 것으로 알려져 있

다. 

  홍삼은 천식 치료에 종종 쓰이지만 임상적 근거는 많지 않

다. 실험실 연구에서 홍삼은 iNOS의 생성을 억제하고,
14) 

TNF-α의 생성과 IL-1β, IL-6의 mRNA 발현 및 생성을 감소

시키는 효과가 있었다.
15,16) 그러나 사람 혹은 동물에게 실제 

홍삼을 투여하고 그 효과를 검증한 연구는 거의 없었다.

  본 연구에서는 급성 및 만성 마우스 천식 모델을 이용하여 

고려 홍삼을 경구 투여 하였을 때 기도 과민성과 기도 염증, 

그리고 기도개형에 미치는 영향과 그 기전을 알아보았다. 기

도의 과민성은 양성 대조군과 비교하여 홍삼 100 mg/kg 이상

의 용량을 경구 투여한 후 의미있게 호전되는 양상을 보였

고, 기관지폐포세척액의 총 염증 세포 및 호산구 수는 홍삼 

250 mg/kg 이상의 용량을 경구 투여한 후 뚜렷한 감소를 확

인 할 수 있었다. 또한 기도 및 혈관 주위 염증세포의 침윤도 

양성 대조군에 비해 감소되었다. 이러한 홍삼의 항천식 효과 

기전을 알아보기 위해 기관지폐포세척액에서 IL-1β, IL-4, 

IL-5 등의 사이토카인을 측정하고 혈청에서 난알부민-특이 

IgE를 측정하였으나, 대조군과 비교하여 차이를 발견할 수 

없었다. 이것은 인삼이 Th1 사이토카인의 생성을 증가시키

고, IL-4와 같은 Th2 사이토카인을 억제한다는 이전 보고
17)와

는 다른 결과인데, 실험실연구(in vitro)를 통해 얻은 결과와 

생체실험(in vivo)에서 얻은 결과가 다른 이유에 대해서는 향

후 더 연구가 필요할 것이다.

  특히, 본 연구에서 홍삼은 기도 내 TNF-α 분비를 억제하

는 효과가 있었다. TNF-α는 IL-1β와 더불어 대표적인 염증

촉진 사이토카인으로서 고유면역반응에서 중요한 역할을 한

다. 주로 대식세포에서 생성되지만 림프구, 호중구, 호산구, 

비만세포 등에서도 분비가 된다. TNF-α는 기도과민성을 유

도하고,
18)

 기도 염증 반응에서 호산구 및 호중구의 주성 효과

(chemotactic effect)가 있다.
19)

 TNF-α는 천식, 특히 중증 천식

의 발생과 밀접한 관련이 있는 것으로 추정되고 있다.
20) 최근 

류마치스 관절염의 치료에서 TNF-α 억제제의 탁월한 효과

가 보고되면서
21)

 이를 천식 치료에 응용하려는 움직임이 활

발해졌다. 실제로 항 TNF-α 제재인 etanercept는 중증 천식 

환자의 폐기능 및 기도과민성을 호전시키는 효과가 있었고,
20)

 

infliximab는 중등증 천식 환자의 증상을 호전시켰다.
22)

 

  그러나 본 실험에서 홍삼이 TNF-α를 용량 의존적으로 억

제하지는 않았다. 따라서 홍삼의 기도염증 및 기도과민성 억

제 효과가 실제 TNF-α 억제를 통한 것인지 대해서는 더 연

구가 필요하다. 또한 천식 모델에서는 홍삼이 어떤 기전으로, 

어떤 세포의 TNF-α 분비를 억제하는지도 더 연구해야 한다. 

한 연구에서 인삼은 비만세포의 TNF-α 분비를 효율적으로 

억제하였다.
23) 

  최근 Babayigit 등
24)은 인삼이 천식의 기도개형을 억제한다

고 보고하였다. 본 연구에서는 마우스 만성 천식 모델에 홍
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삼을 7주 간에 걸쳐 경구 투여하고 기도개형에 미치는 영향

을 알아보았으나 홍삼이 술잔 세포, 기저막 둘레의 증식, 또

는 기도의 섬유화의 증식 등을 억제하거나 개선하는 효과는 

찾을 수 없었다. 즉 홍삼은 기도의 염증을 억제하는 효과는 

뚜렷하였으나 기도의 구조적 변화를 막지는 못하였다. 기도

개형은 일반적으로 만성적인 기도염증의 부산물로 간주되지

만 이에 대한 반론도 많다. 천식의 기도개형은 어린이 천식

에서도 관찰되고,
25) 증상이 심한 환자뿐만 아니라 천식의 진

단 초기나 경한 증상만 보이는 환자에서도 나타난다.
26-28) 그

리고 스테로이드와 같은 강력한 항염증 약제도 기도개형을 

억제하지 못한다는 보고 또한 많다.
29,30)

 본 연구에서 홍삼이 

기도개형에 영향을 미치지 않은 것이 항염증 효과가 부족해

서인지, 항염증 효과와 무관하게 기도개형이 진행하였는지 

확실하지는 않다. 

  본 연구의 한계점으로는 각 군별로 실험 동물의 수가 적었

고 홍삼에 의한 기도 과민성과 기도 염증 호전의 기전을 확

인을 할 수 없었다는 것이다. 또한 홍삼의 구성 성분에 대한 

분석이 이뤄지지 않은 채 홍삼 추출물 자체를 이용하였기 때

문에 여러 성분들 중 어느 성분이 영향을 주는지 알 수 없었

다. 

  본 연구는 동물을 대상으로 시행한 연구로서 홍삼의 투여

가 기도의 기도과민성과 기도염증 반응을 억제하는 것을 확

인하였지만 실제 환자들에서도 동일한 효과가 있을지에 대

한 검증이 반드시 필요할 것이다. 

결      론

  홍삼은 마우스 천식 모델에서 기도의 기도과민성과 기도

염증 반응을 억제하는 효과가 있었다. 그러나 이런 효과의 

기전을 밝히지는 못했으며 기도개형에 대한 효과는 확인 할 

수 없었다. 홍삼의 기도과민성 및 염증 억제효과의 기전에 

대한 연구 및 실제 천식 환자에서의 홍삼의 효과에 대한 연

구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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