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Background: Taraxacum platycarpum has been investi-
gated for its antiallergic activity in bronchial asthma, but 
few studies have been conducted to evaluate its efficacy for 
the treatment of atopic dermatitis (AD).
Objective: This study was designed to evaluate the efficacy 
of the extracts of Taraxacum platycarpum (AF-343) for the 
treatment of AD.
Method: Seventy-five patients with AD were randomly as-
signed either to a low-dose, high-dose or control groups. 
AF-343 and placebo were ingested for 8 weeks. The SCORing 
Atopic Dermatitis (SCORAD) scores, skin hydration, tran-
sepidermal water loss (TEWL), eosinophil, total IgE, eosi-
nophil catinonic protein and cytokines were measured 
before and at the end of treatment.
Result: A significant reduction in the SCORAD scores at the 

end of treatment were observed in the control, low-dose and 
high-dose groups when compared with the initial scores 
(P=0.028, P＜0.001 and P＜0.001, respectively). High-dose 
treatment increased the skin hydration (P=0.013), but no 
significant change was observed in the low-dose and control 
groups (P=0.056 and P=0.624, respectively). The low-dose 
and high-dose treatment groups showed a significant reduc-
tion of TEWL from baseline (P=0.002 and P=0.031, 
respectively). High-dose treatment induced an increase in 
eotaxin and a decrease in IL-5 (P=0.021 and P=0.028, 
respectively).
Conclusion: These results show that AF-343 treatment can 
improve the severity and skin hydration in patients with mild 
AD. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2010;30: 
36-42)
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서      론

  아토피피부염은 가려움증을 동반하는 만성 재발성 피부 질

환으로 환자들의 삶의 질에 부정적 영향을 미치며, 유전적 

소인, 환경적 요인, 면역학적 요인 등 여러 기전에 의해 발생

하는 것으로 알려져 있다. 하지만 단기간의 치료와 조절이 

어려워 피부 위생, 국소 스테로이드 제제, 악화 요인의 발견

과 제거, 보습에 대한 교육 등 보존적 치료에 국한되어 있는 

실정이다.
1)
 아토피피부염 치료에 가장 중요한 국소 스테로이

드 제제를 장기간 사용할 경우 피부위축 및 혈관확장 등 다

양한 피부 부작용을 유발하기 때문에 최근 이러한 부작용을 

나타내지 않으면서 항염증 효과를 나타내는 천연 소재를 개

발하기 위한 연구가 활발히 진행되고 있다. 

  민들레(dandelion)의 속명은 Taraxacum으로 그 잎과 뿌리는 

다양한 종류의 식품으로 제조되어 샐러드, 차로 판매될 뿐 

아니라 음료수와 유제품, 치즈 등의 향미제로도 이용된다.
2) 

또한 해열, 소염, 이뇨, 항암 작용이 보고되어 오래 전부터 

여러 국가에서 치료 약제로 사용되어 왔다.
2-4) 특히 Taraxacum 

platycarpum에서 분리된 desacetylmatricarin은 비만세포가 면역

학적으로 활성화될 때 히스타민과 함께 분비되는 헥소사미

니데이스(hexosaminidase)를 억제하는 것으로 밝혀져,
5) 아토피
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Table 1. Clinical characteristics of subjects

Characteristics Placebo Low-dose group High-dose group P value

Number of subject 24 23 23

Sex (M/F) 7/17 6/17 5/18 0.843

Age (yr)  37.7±9.8 36.4±7.7 35.7±7.8 0.702

Age (range, yr) 18∼50 18∼49 21∼49

Duration of AD (yr)  2.8±4.6  3.2±5.0  3.1±4.4 0.851

SCORAD score 11.7±2.2 12.0±3.4 11.6±3.2 0.884

Corneometer (A.U.)  49.2±12.6 46.9±8.5  44.6±10.1 0.344

TEWL (g/m2h) 18.9±5.6 23.1±6.3 21.3±7.1 0.087

Eosinophil (%)  2.9±2.8  2.5±2.2  3.3±2.3 0.646

Log Total IgE (kU/L)  4.0±1.5  4.1±1.0  4.7±1.6 0.215

Log ECP (μg/L)  2.3±0.7  2.2±0.6  2.2±0.9 0.850

AD = atopic dermatitis; A.U. = arbitrary unit; TEWL = transepidermal water loss; ECP = eosinophil cationic protein.

피부염과 같은 알레르기 질환을 가진 환자들에서의 항알레

르기 작용에 대한 연구가 진행되고 있는 상태이다. 

  최근 민들레의 다양한 약리학적 연구가 진행되고 관심이 

증가되고 있음에도 불구하고, 치료적 사용을 정당화할 수 있

는 연구가 많지 않고 아토피피부염을 포함한 알레르기 질환

에 미치는 영향에 대한 연구 역시 매우 적은 실정이다. 따라

서 저자들은 대체의학에서 널리 사용되고 있는 민들레 추물

물 함유제의 아토피피부염에 대한 치료 효과 유무와 정도 및 

사이토카인 분비에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2009년 6월부터 11월까지 Hanifin과 Rajka의 진단기준6)에 

따라 아토피피부염으로 진단받고 SCORAD 점수(범위 0∼ 

103)7) 25 이하의 경증 아토피피부염 환자를 대상으로 다른 

전신질환이 없고 최근 4주간 경구 항생제, 항히스타민제, 보

습제를 제외한 도포제 및 전신 면역억제제를 사용하지 않은 

15세 이상, 50세 이하의 남녀 75명을 대상으로 하였다. 본 연

구는 본원의 임상시험심사위원회(Institutional review board)의 

승인을 받았으며 서면으로 된 연구 동의서를 받은 후 시행되

었다.

2. 방법

  1) AF-343의 투여: 경증 아토피피부염 환자 75명을 맹검

봉투(randomization code envelope)와 난수표를 이용하여 대조약

을 음용하는 환자군 25명, 저용량 음용군 25명, 고용량 음용

군 25명으로 무작위 배정하였다. 시험약과 대조약 모두 500 

mg의 분말을 포함하는 동일한 모양과 색의 캡슐로 조제하였

으며, 의사와 환자 모두 눈가림법을 시행하는 이중 맹검법을 

시행하였다. 저용량군은 캡슐당 AF-343 167 mg, 부형제 333 

mg, 고용량군은 캡슐당 AF-343 250 mg, 부형제 250 mg, 대조

군은 캡슐당 부형제 500 mg의 분말이 포함되었다. AF-343에

는 포공영 추출물 28%, 결명자 추출물 28%, 유근피 추출물 

14%, 말토덱스트린 30%으로 구성되었다. 각 군의 환자들은 

1일 3회 식사와 상관없이 1회 1캡슐을 물과 함께 복용하고, 

임상시험 기간 중에 시험 복용제 이외의 다른 약제의 복용이

나 보습제를 제외한 도포제의 사용은 중단하도록 하였다.

  2) 아토피피부염의 피부 상태 평가: 아토피피부염의 임상 

평가는 검사 시작 당시와 8주 후에 각각 이루어 졌으며, 

European Task Force for Atopic Dermatitis에서 발의한 SCORAD 

점수(범위: 0∼103)를 임상적 척도로 사용하였다.7) 또한 피부 

수분 함량의 측정을 위해 Corneometer CM
Ⓡ PC (Courage- 

Khazaha, Koeln, Germany)를 이용하여 전주와에서 정전용량

(capacitance, A.U.)을 측정하였고, 경피수분손실(transepidermal 

water loss, TEWL)은 Tewameter TM 210
Ⓡ (Courage-Khazaha, 

Koeln, Germany)을 사용하여 역시 전주와에서 측정하였다. 측

정을 위한 환경 조건은 공기의 흐름과 직사광선의 영향이 없

는 실내로 하였고, 기온은 21∼23oC, 습도는 44∼50%를 유지

하였다.

  3) 혈액 검사: 검사 시작 당시와 8주 후에 일반혈액검사, 

일반화학검사(AST, ALT, BUN, creatinine)를 시행하여 이상이 

있는지를 확인하였다. 또한 복용 전후의 호산구 분율, 총 IgE, 

eosinophil catinonic protein (ECP) 및 사이토카인(eotaxin, IFN-γ, 

IL-5, IL-6, IL-10, TNF-α)을 측정하여 변화를 비교하였다. 사

이토카인은 Beadlyte
Ⓡ Human 22-plex Multi-Cytokine Detection 

System (Millipore, St. Charles, MO)를 이용하여 측정하였다.

3. 통계 분석

  대상 환자들의 임상적 특성 분석에는 카이제곱검정(chi- 
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square test), 일원배치 분산분석(one way ANOVA test)을 사용

하였고, 각 군별 임상 지표 및 혈액 검사 결과의 치료 전후 

호전 여부 및 변화량 분석에는 paired t-test, 일원배치 분산분

석(one way ANOVA test)을 이용하였다. 각 수치는 평균±표준

편차로 나타내었다. 총 IgE와 ECP의 비교는 log 값으로 치환

하여 시행하였다.

  통계는 SPSS for Windows (version 13.0, SPSS, Chicago, USA) 

를 사용하였고, 통계학적 유의 수준은 P＜0.05로 하였다.

결      과

1. 대상 환자의 구성과 임상적 특성

  대조군 중 한 명은 선정 기준에 맞지 않아 임상시험을 진

행하지 못하였고 저용량 투여군 2명과 고용량 투여군 2명은 

방문 일정을 준수하지 못하여 최종 평가에는 제외하였다. 이

에 따라 최종적으로 대조군 24명, 고용량 투여군 23명, 저용

량 투여군 23명, 총 70명이 참가하였다. 세 군 사이의 성별, 

연령, 유병기간, 처음 방문 시 SCORAD 점수, corneometer를 

이용하여 측정한 피부 수분 함량, 경피수분손실, 호산구 분

율, 총 IgE, ECP의 차이는 없었다(Table 1).

2. 각 군별 임상 지표의 호전 정도 분석

  위약군, 저용량 투여군, 고용량 투여군에서 모두 치료 전보

다 후에 SCORAD 점수가 감소하였다(P=0.028, ＜0.001, 

＜0.001) (Fig. 1). 위약군에서도 증상의 호전을 볼 수 있었으

나, 저용량 투여군과 고용량 투여군에서 치료 전후의 차이가 

더 큰 것으로 나타났다(P＜0.001) (Table 2). 위약군 중 5명에

서 SCORAD점수가 증가하였으나, 증가율은 모든 환자에서 

10% 이내의 범위에 있었고, 저용량 투여군과 고용량 투여군

에서 SCORAD점수가 증가한 경우는 없었다. Corneometer를 

이용하여 측정한 피부 수분 함량은 고용량 투여군에서만 

AF-343 투여 후 의미 있게 증가하였으며(P=0.013), 위약군과 

저용량 투여군에서는 차이를 나타내지 않았다(P=0.056, 

0.624) (Fig. 1). 아토피피부염 병변에서 측정한 경피수분손실

의 경우 위약군에서는 치료 후에 오히려 상승하는 결과를 보

였으나(P=0.045), 저용량 투여군과 고용량 투여군에서는 통

계적으로 유의한 수준으로 감소하였다(P=0.002, 0.031) (Fig. 

1). 

Fig. 1. SCORAD score, corneometer and transepidermal water 

loss (TEWL) before and after AF-343 treatment. *P＜0.05; †P＜

0.01.
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Table 2. Mean differences of SCORAD score, corneometer and 

transepidermal water loss among three groups

Low-dose High-dose 
Characteristics Placebo P value

group group

SCORAD score −0.3±0.8 −2.0±1.9 −3.5±2.0 ＜0.001

Corneometer (A.U.) −4.5±11.0  0.7±6.4  7.1±12.5 0.001

TEWL (g/m
2
/h)   2.1±4.8 −2.8±3.9 −2.1±4.5 0.001

TEWL = transepidermal water loss.

3. 각 군별 혈액학적 소견의 변화 분석

  위약군, 저용량 투여군, 고용량 투여군에서 치료 전과 후

의 호산구 분율, 총 IgE, ECP에 차이가 없었다(Fig. 2). 고용량 

투여군에서 AF-343 투여 전보다 후에 eotaxin의 농도가 의미 

있게 증가하였고, IL-5의 농도가 감소하였다(P=0.021, 0.028) 

(Fig. 3). 위약군과 저용량 투여군에서는 eotaxin과 IL-5의 농도

에 있어 통계적 차이를 나타내지 않았다. IFN-γ, IL-6, IL-10, 

TNF-α 농도의 경우 위약군, 저용량 투여군과 고용량 투여군 

모두 치료 전후의 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

4. 부작용

  각 군의 모든 환자 중에서 특별한 이상 증상의 호소나 부작

용이 발생하지 않았다. 또한 치료 전후의 일반혈액검사, 일

반화학검사(AST, ALT, BUN, creatinine)에서 이상 소견을 나타

낸 환자는 없었다.

고      찰

  아토피피부염을 치료하는 방법은 알레르겐을 제거하거나 

면역 체계를 개선시키는 방법이 사용되고 있으나 알레르겐

을 제거하는 것이 어렵기 때문에 주로 면역에 관련된 치료와 

비만세포로부터 히스타민 분비를 낮추기 위한 약물 치료를 

받는 것이 보편적이다.
1) 현재 사용되고 있는 치료 방법으로

는 피부 건조를 방지하기 위하여 보습제를 도포하고 수반되

는 염증을 치료하기 위하여 국소 스테로이드 제제 등을 사용

하거나 면역 억제제를 사용하여 아토피피부염에 의해 발생

되는 각종 증상을 완화시키는 것을 들 수 있다. 그러나 국소 

스테로이드 제제를 장기간 사용할 경우 피부위축 및 혈관확

장 등 다양한 피부 부작용을 유발하기 때문에 이러한 부작용

Fig. 2. Eosinophil count, total IgE and eosinophil cationic protein 

(ECP) before and after AF-343 treatment.
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Fig. 3. Concentrations of eotaxin, IFN-γ, IL-5, IL-6, IL-10, and TNF-α before and after AF-343 treatment. *P＜0.05.

을 나타내지 않으면서 항염증 효과를 나타내는 천연소재를 

개발하기 위한 연구가 활발히 진행되고 있다.

  민들레(Taraxacum platycarpum)는 포공영이란 생약명을 가지

는 국화과의 다년생 식물로서 한방에서는 각장, 해열, 이뇨, 

건위, 거담, 해독 등에 사용하였고, 서양에서는 항산화, 항균, 

담즙 분비 촉진, 항류마티스 및 이뇨 등에 사용하는 등 동서

양에서 오래 전부터 여러 가지 질병에 대하여 민간에서 유용

하게 사용하여 온 약용 식물 중의 하나이다.
8) 민들레는 비타

민H (비오틴), 콜린, 글루텐, 검, 이노시톨, 이눌린, 철분, 락트

피크린, 리놀렌산, 마그네슘, 나이아신, para-aminobenzoic acid 

(PABA), 인, 칼륨, 단백질, 레신, 황, 아연, 비타민 A, B1, B2, 

B5, B6, B9, B12, C, E, P 등의 성분을 함유하고 있는 것으로 

알려져 있다.
9) 이전의 연구에서 민들레 추출물의 화학 성분

과 항균성,
10) 항종양성,11) 항염,12,13) 항산화14) 작용 등에 대하

여 보고되었고, 이들을 이용한 차 등의 건강보조식품이나 항

암제 등의 약제가 개발되고 있으며, 특히 Taraxacum platycarpum 

에서 분리된 desacetylmatricarin이 항알레르기 작용을 가진 것

으로 알려져 있다.
5) 이 연구에서는 desacetylmatricarin이 비만

세포가 면역학적으로 활성화될 때 히스타민과 함께 분비되

는 헥소사미니데이스(hexosaminidase)를 억제하는 것으로 나
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타났으며, desacetylmatricarin의 IC50 (inhibitory concentration of 

50%)은 disodium cromoglycate 보다도 낮은 것으로 보고되었

다.
5)

  본 연구에서는 경증 아토피피부염 환자에서 민들레 추물

물 함유제 AF-343의 투여가 아토피피부염 병변의 중증도를 

호전시키고, 피부의 수분 함유도를 증가시키는 것으로 나타

났다. 고용량 투여군, 저용량 투여군, 위약군의 순으로 아토

피피부염의 중증도가 감소한 것을 볼 수 있어 중증도 감소에 

민들레 추출물이 효과가 있는 것으로 생각된다. 아토피피부

염 증상의 객관적 평가를 위한 corneometer와 경피수분손실 

역시 위약군에 비하여 고용량 투여군, 저용량 투여군에서 더

욱 호전을 보여 피부 내 수분 함유량이 증가하고 피부 장벽 

기능이 회복되었음을 짐작할 수 있었다. 

  반면 위약군, 저용량 투여군, 고용량 투여군 모두에서 치

료 전후의 호산구 분율, 총 IgE, ECP의 변화는 확인할 수 없었

다. 아토피피부염에서는 말초 혈액 내 호산구 수의 증가를 

볼 수 있는 것으로 알려져 있으며 임상적 중증도와 상관관계

가 있다는 보고가 있다.
15,16) 심한 아토피피부염 환자에서도 

정상 말초 혈액 내 호산구 수를 보일 수 있으며 말초 혈액 

내 호산구 수의 증가는 광범위한 염증상태, 즉 기관지 천식, 

아토피피부염, 알레르기성 각결막염, 두드러기, 기생충과 세

균 감염, 자가면역질환 및 만성 피로증후군 등에서도 상승 

할 수 있기 때문으로 판단된다.
17-19) 총 IgE는 아토피피부염 

환자의 60∼70%에서 수치가 증가되어 있으며 모든 환자에

게서 증가되는 것은 아니지만 수치가 매우 증가하였을 경우 

중증도와도 관련이 있다.
17,20-22) 그러나 치료 후 아토피피부염

의 임상 증상이 호전된 후에도 혈청 총 IgE는 높은 상태로 

남아 있을 수 있어
23)

 본 연구 결과에서 치료 전후의 차이는 

거의 나타나지 않은 것으로 판단된다. 아토피피부염 환자군 

혈청에는 혈류 중에 순환하고 있는 호산구 수가 정상 범위에 

속하더라도 비아토피성의 대조군 혈청에서보다 높은 농도의 

ECP가 존재하는 것으로 알려져 있다.
20,24)

 ECP의 정상수치는 

2∼16μg/L로 대조군과 실험군 모두 정상범위 이내를 유지한 

점을 고려할 때 그룹간의 ECP 변화는 의미가 없을 것으로 

생각된다. 

  고용량 투여군에서 AF-343 투여 전보다 후에 eotaxin의 농

도가 의미 있게 증가하였고, IL-5의 농도가 감소하였다. 그러

나 IFN-γ, IL-6, IL-10, TNF-α 농도의 경우 위약군, 저용량 

투여군과 고용량 투여군 모두 치료 전후의 의미 있는 차이를 

보이지 않았다. Hamid 등
25)은 아토피피부염 환자를 급성과 

만성 병변으로 나누어 IL-4, IL-5의 mRNA 표현에 관하여 조

사한 결과 아토피피부염에서 만성 염증은 IL-5의 증가 및 호

산구의 침윤과 연관이 있다고 하였다. 다양한 사이토카인은 

호산구의 항세포고사 기전을 통하여 생존을 연장시키는데 

특히 IL-5는 eosinophil colony stimulating factor 및 eosinophil 

growth stimulating factor 등을 생산하여 혈중 호산구의 증가를 

초래하며, 자연사 과정에서 세포고사를 억제하여 생존을 연

장시킨다. 또한, 혈액 및 병변 조직에서 호산구의 증가는 아

토피 질환의 특징적인 양상으로 호산구의 활성은 과립구-대

식구 집락 자극인자(GM-CSF), IL-5, eotaxin에 의해 유도되고 

활성화된 호산구는 다양한 화학물질을 방출하여 염증 반응 

및 조직 손상을 일으킨다.
26) 본 연구 결과 고용량 투여군에서 

치료 전후 혈중 IL-5가 감소하였고 eotaxin 수치가 증가한 것

은 아토피피부염의 급, 만성 단계와 연관되어 고려되어야 할 

것이며 환자 피부병변이 아닌 혈중에서 수치변화를 검사하

였기 때문에 아토피피부염의 호전과 연관시키기에는 무리가 

있는 것으로 생각된다.

  아토피피부염의 병인은 아직 명확히 밝혀져 있지 않으나 

면역학적 측면에서 많은 연구가 이루어지고 있다. 아토피피

부염의 피부 병변에 분포하는 T세포의 주된 구성은 CD4+T

세포이며, 생성되는 사이토카인의 종류에 따라 Th1세포와 

Th2세포로 구분된다.
27,28) Th1세포는 IFN-γ를 생성하고 Th2

세포는 IL-4, IL-5, IL-6, IL-10을 생산한다.
27) 아토피피부염은 

T세포 기능의 조절 이상과 연관이 있고, Th2세포 반응이 Th1

세포 반응보다 우세한 사이토카인 생성의 불균형이 특징적 

소견이다.
28) 즉, 외부 물질에 대한 알레르기 반응에 의해 Th2

세포가 활성화되고 이차적으로 IgE가 생산되며 사이토카인

이 증가하고 호산구, 비만세포에 의한 면역 반응이 촉진되는 

것이다. 민들레 뿌리 추출물의 마우스 선천 및 획득 면역계

에 미치는 면역 자극 효과에 대한 기초 연구에서 민들레 뿌

리 추출물은 IL-6, IL-12와 같은 사이토카인의 생산을 증진시

켜 선천 면역 반응을 자극함으로써 이후 항원 특이적인 T 

세포의 활성화를 유도하는 활성이 있음을 보여주었다.
29)

 또

한 항원 특이적인 Th1 (IFN-γ) 및 Th2 (IL-4, IL-6와 IL-10) 사

이토카인이 증가된 결과를 얻어 민들레 뿌리 추출물은 알레

르겐 등의 항원에 대한 면역 반응을 변화시킬 수 있는 성분

을 함유하고 있음을 강하게 제시한다고 보고하였다. 저자들

은 이번 연구에서 아토피피부염 환자에서 민들레 추출물의 

복용에 따른 혈액학적 변화 및 사이토카인의 변화를 보아 임

상적인 호전 정도와의 연관성을 제시하고자 하였으나 포함

된 피험자가 경증의 아토피피부염 환자로 대부분에서 초기 

값이 정상 범위 내에 속하는 경우가 많아 통계적 유의성을 

찾기가 어려웠던 것으로 생각된다. 그러나 이번 연구를 통하

여 실제 대체 의학 및 동물 실험에서 항알레르기 효과가 있

다고 알려진 민들레 추출물이 아토피피부염의 임상적인 호

전을 가져올 수 있을 것으로 기대되며 아토피피부염 치료의 

보조 요법으로의 가능성을 파악했다는 데 의의가 있을 것으

로 보인다. 추후 민들레 추출물에서 아토피피부염에 호전을 
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일으키는 유효 성분만을 파악하고 이를 정제하여 아토피피

부염의 보조치료제로 개발될 수 있기를 기대한다. 

결      론

  경증 아토피피부염 환자에서 민들레 추물물 함유제 AF- 

343의 투여가 아토피피부염 병변의 중증도를 호전시키고, 피

부의 수분 함유도를 증가시키는 것으로 나타났다. 고용량 투

여군, 저용량 투여군, 위약군의 순으로 아토피피부염의 중증

도가 감소한 것을 볼 수 있어 중증도 감소에 민들레 추출물

이 효과가 있는 것으로 판단된다. 하지만 위약군, 저용량 투

여군, 고용량 투여군 모두에서 치료 전후의 호산구 분율, 총 

IgE, ECP, 사이토카인의 변화는 통계적으로 유의하지 않았

다. 이번 연구를 통하여 항알레르기 효과가 있다고 알려진 

민들레 추출물이 아토피피부염의 임상적 호전을 가져올 수 

있을 것으로 기대되며 향후 아토피피부염의 보조치료제로 

개발될 수 있는 민들레 추출물의 유효 성분 및 정제와 관련

된 연구가 필요할 것으로 보인다.
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