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Objectives : Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disease caused by dopaminergic neuronal death in the substantia 

nigra pars compacta. PD is known to be linked with mitochondrial dysfunction and increased oxidative stress. In this study, 

anti-cytotoxic and anti-oxidative effect of 12 herbal formulae were compared. Methods : According to experts’ advice, 12 types 

of herbal formulae (Gamisoyosan, Galgeuntang, Galgeunhaegitang, Banhabaekchoolcheonmatang, Bojungikgitang, Boheotang, 

Sihogyejitang, Sihosogantang, Sihocheonggantang, Ojeoksan, Cheongsanggyeontongtang and Palmultang) were selected from 56 

types of herbal formulae covered by the National Health Insurance Service in Korea. To detect anti-oxidative effect, 

2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) assay was performed, and 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

(MTT) assay was performed to detect anti-cytotoxic effect of 12 herbal formulae using SH-SY5Y human neuroblastoma cells. 

Results : In DPPH assay, anti-oxidant activity was increased in a dose-dependent manner and half maximal inhibitory concentration 

was highest in the order of Galgeuntang, Gamisoyosan, Galgeunhaegitang, Ojeoksan, Palmultang, Sihogyejitang, Sihosogantang, 

Cheongsanggyeontongtang, Sihocheonggantang, Bojungikgitang, Boheotang and Banhabaekchoolcheonmatang. In MTT assay, 

concentration of 80% cell survival was highest in the order of Sihosogantang, Cheongsanggyeontongtang, Sihocheonggantang, 

Sihogyejitang, Bojungikgitang, Galgeuntang, Ojeoksan, Boheotang, Palmultang, Galgeunhaegitang, Banhabaekchoolcheonmatang 

and Gamisoyosan. Formulae with more than 50% DPPH radical scavenging activity at concentrations for 80% cell survival were 

Sihosogantang, Cheongsanggyeontongtang, Sihogyejitang, Galgeuntang and Sihocheonggantang. Conclusions : Sihosogantang, 

Cheongsanggyeontongtang, Sihogyejitang, Galgeuntang and Sihocheonggantang extracts can be candidate medicines for PD, but 

the effect should be validated in PD models.
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서    론

한국의 의료보험제도는 1977년에 시작되었으나, 한방진료의 

특수성과 한약재의 가격 결정 등의 문제점으로 인하여 의료보험 

요양취급기관에 한방의료기관은 제외되었다. 하지만 세계보건기

구(WHO)에서 1978년에 알마아타 선언을 통해 전통 의료 자원을 

적극 활용할 것을 권고하였고1), 대한한의사협회에서 한방의료보

험 실시를 강력히 요구한 결과, 1984년 12월에 청주시와 청원군에

서 한방의료보험 시범사업을 실시하였으며, 이 결과를 바탕으로 

한방의료보험이 1987년 2월에 전국적으로 실시되었다2). 한방건강

보험약은 처음에 68종 단미엑스산제로 조제되는 26종의 처방으로 

시작하였으며, 현재 56개 처방이 한방건강보험약으로 임상에서 다

양한 질환의 치료에 사용되고 있다.

파킨슨병은 대표적인 신경퇴행성질환 중 하나로 중뇌의 흑질에 

있는 도파민성신경세포가 파괴되면서 도파민 부족으로 인해 떨림, 

근육 강직, 자세 이상, 동작의 완만 등의 증상이 나타난다3). 파킨슨

병의 원인으로는 미토콘드리아 기능장애, 산화스트레스 증가, α- 

synuclein 축적 등이 제시되고 있으며4), 건강보험심사평가원 보건

의료 빅데이터 개방 시스템 자료에 의하면 우리나라 파킨슨병 환

자의 수는 2004년 3만여명에서 2010년 6만여명, 2014년 9만여명, 

2019년 11만여명으로 급증하고 있다5). 파킨슨병은 현재 완치가 

불가능하기에, 서양의학에서는 약물요법이나 수술적 치료를 통해 

병의 진행 억제나 증상 완화에 초점을 두고 치료하고 있다. 약물요

법으로는 부족한 도파민을 보충시켜 파킨슨병 증상을 개선시키는 

레보도파를 널리 사용하고 있지만6), 병의 진행을 막지 못하고 3년 

이상 장기투여하는 경우 약물효과 감소, 이상운동증 등의 부작용

이 발생하는 문제점이 존재한다7). 따라서 파킨슨병의 증상을 완화

하고 질병의 진행을 억제할 수 있으며 부작용이 적은 효과적인 치

료제가 필요한 상황이다. 

파킨슨병이라는 병명은 1817년에 James Parkinson이 ‘진전마

비에 대한 소고’라는 논문을 발표한 것을 기념하여 명명하였지만8), 

고대 이집트의 파피루스, 인도의 아유르베다, 성경, 갈렌의 의서에 

파킨슨병 증상에 대한 내용이 기재되어 있을 정도로 오래전부터 

파킨슨병의 존재를 인지하고 있었다9). 한의학에서도 素問ㆍ至眞

要大論의 病機十九條에 “諸風掉眩 皆屬於肝”, “諸暴强直 皆屬於風”

라고 기재되어 있을 정도로 일찍부터 파킨슨병의 증상을 인지하고 

있었으며, 파킨슨병을 떨림, 강직, 보행장애 등으로 분류하여 치료

해왔다10). 실제로 인삼11), 양제근12), 천마13) 등의 한약재와 억간산14), 

천마구등음15) 등의 처방이 파킨슨병 동물모델에서 증상을 완화하

고 도파민성신경세포를 보호하는 효과가 있다는 연구가 지속적으

로 발표되는 것을 볼 때, 한약이 파킨슨병의 증상 완화와 병의 진행 

억제에 도움이 될 가능성이 매우 높다.

비록 한약이 파킨슨병 환자에게 도움이 될 수 있지만, 약물을 

장기간 복용해야 하는 파킨슨병의 특성상 환자들이 첩약을 지속적

으로 복용하기에는 경제적으로 부담이 된다. 따라서 건강보험제도

를 이용하여 환자를 지원하는 정책이 필요하지만, 현재 안면신경

마비, 뇌혈관질환 후유증, 월경통에 대한 첩약 건강보험 적용 시범

사업이 진행 중이라 파킨슨병 치료용 첩약이 건강보험에 편입되기

까지 많은 시간이 걸릴 것으로 추정된다. 따라서 건강보험에 편입

된 56종의 한방건강보험약 중 파킨슨병에 효과를 나타내는 처방을 

찾아낸다면, 현재 임상에서 사용 중인 약이므로 적응증 추가를 통

해 환자에게 바로 사용할 수 있으며, 환자의 경제적 부담도 덜 수 

있다는 장점이 존재한다.

본 연구는 56종의 한방건강보험약 중 파킨슨병 치료에 사용할 

수 있는 처방을 발굴하기 위한 기초 단계로, 파킨슨병에 효과가 

있을 것으로 기대되는 한방건강보험약 12종을 선정하고 이들의 항

산화 효과 및 신경세포에 대한 독성을 조사하였다.

재료 및 방법

1. 처방선정방법

56종의 한방건강보험약 중 파킨슨병에 효과가 있을 것으로 기

대되는 처방을 선정하기 위하여, 대학교 부속 한방병원에서 파킨

슨병 환자를 진료하는 임상 한의사 4인의 자문을 구하였다. 한의사

들은 56종의 한방건강보험약 처방 구성 약재 목록과 본인의 임상 

경험을 바탕으로 각 처방이 떨림, 뻣뻣함, 서동증, 균형 장애 등 

파킨슨병 증상의 치료에 어느 정도 효과를 기대할 수 있는가를 최

소 0점에서 최대 5점까지 평가하였다. 56종의 처방 중 4명의 한의

사가 평가한 점수가 평균 3점 이상인 한방건강보험약은 14종이었

으며, 이중 시중에서 구매할 수 있는 12종의 한방건강보험약을 연

구에 사용하였다(Table 1).

2. 실험재료

본 실험에 사용한 한방건강보험약은 가미소요산(H-01, 한풍제

약, 서울, 한국), 갈근탕(H-02, 한풍제약), 갈근해기탕(H-03, 한풍

제약), 반하백출천마탕(H-15, 한풍제약), 보중익기탕(H-19, 한풍

제약), 보허탕(경진제약, 이천, 한국), 시호계지탕(HS-35, 한국신

약, 논산, 한국), 시호소간탕(HS-36, 한국신약), 시호청간탕(No. 

34, 경방신약, 인천, 한국), 오적산(H-38, 한풍제약), 청상견통탕
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Table 1. List of 14 formulae expected to be effective in Parkinson’s
disease.

No. Formula
Score
(0∼5)

Purchase

   1 Gamisoyosan 3.75 ○

   2 Galgeuntang 3.75 ○

   3 Galgeunhaegitang 3.5 ○

   4 Banhabaekchoolcheonmatang 3.5 ○

   5 Bojungikgitang 3.5 ○

   6 Boheotang 3.5 ○

   7 Seungyangbowitang 3.5 ×

   8 Sihogyejitang 3.25 ○

   9 Ojeoksan 3.25 ○

  10 Cheongsanggyeontongtang 3.25 ○

  11 Sihosogantang 3 ○

  12 Sihocheonggantang 3 ○

  13 Ikwiseungyangtang 3 ×

  14 Palmultang 3 ○

The formulae were selected through evaluation by 4 experts 
treating Parkinson’s disease patients in university Korean medicine
hospitals, but 2 formulae extracts were excluded because they 
were not produced in Korea.

(H-46, 한풍제약), 팔물탕(No. 49, 경방신약)으로 총 12종의 엑스

산제이며, 각 약은 100 mg/ml 농도로 Dulbecco’s phosphate 

buffered saline에 녹여 4℃에 보관 후 실험 시 세포 배양액에 희석

해 사용하였다. 

3. 항산화력 측정

한방건강보험약 12종의 항산화력을 측정하기 위하여 2,2- 

Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 라디칼 소거능을 측정하였

다. DPPH (Sigma, St. Louis, MO, USA)를 메탄올(Merck, 

Darmstadt, 독일)에 0.2 mM 농도로 희석시킨 용액을 제조한 후, 

DPPH 용액 0.1 ml와 2.5, 2, 1, 0.1, 0.01, 0.001 mg/ml의 농도로 

희석한 한약 0.1 ml를 각각 넣어 실온에서 30분간 반응시킨 후 

517 nm에서 흡광도를 측정하였다. 대조군은 한약 대신 메탄올을 

첨가하였고, positive control로 L-ascorbic acid (LAA)를 사용하

였다. DPPH 라디칼 소거율은 한약 시료 자체 흡광도를 blank, 

DPPH 시약에 시료를 넣지 않은 흡광도를 control로 사용하여 다

음 공식에 따라 계산하였다16).

DPPH scavenging (%) = (1− sample−blank
)×100

control

소거율이 50%에 해당하는 반수 최대 억제 농도(half maximal 

inhibitory concentration, IC50)는 농도별 소거율을 바탕으로 추

세선의 관계식을 이용하여 계산하였다.

4. 세포배양

실험에 사용된 SH-SY5Y 인체신경세포주(KCLB, Korean cell 

line bank, 서울, 한국)는 10% (v/v) fetal bovine serum (Welgene, 

대구, 한국)과 100 units/ml penicillin/streptomycin (Welgene)

이 포함된 Dulbecco’s Modified Eagel’s Medium (Welgene) 배

지를 사용하여 37℃, 5% CO2 incubator에서 배양하였다.

5. 세포 생존율 측정

SH-SY5Y 신경세포에서 대한 12종 한약의 농도별 세포 생존율

을 측정하기 위해 3-(4,5-dimethyl-thiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-

tetrazolium bromide (MTT; Duchefa Biochemie, Haarlem, 

Netherlands) assay로 분석하였다. 96 well plate에 3×105 cells/ml

로 분주한 후 incubator에서 24시간 배양하여 부착시켰다. 기존의 

배양액을 제거한 후 한약을 5, 2.5, 1, 0.1, 0.01, 0.001 mg/ml 

농도로 처리하고 24시간 동안 배양하였다. 배양액을 제거한 뒤 

MTT 용액 0.5 mg/ml로 4시간 동안 반응시키고, MTT 용액을 제

거하고 100 μl DMSO를 첨가하여 MTT를 환원하고 생성된 formazan

을 용해시킨 후 30분 동안 배양하고 540 nm에서 흡광도를 측정하

였다. 80% 세포 생존율은 한방건강보험약의 농도별 생존율을 추세

선의 관계식을 이용하여 계산하였다.

6. 통계분석

모든 실험 결과는 평균±표준편차로 나타내었다. One-way 

analysis of variance 실시 후 Duncan’s multiple-range test를 

실시하여 p＜0.05 경우를 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결    과

1. 한방건강보험약 12종의 항산화 효과

12종 한방건강보험약의 항산화 효능을 검증하기 위해 한방건강

보험약 12종을 각각 2.5, 2, 1, 0.1, 0.01, 0.001 mg/ml 농도로 

희석하고 DPPH 라디칼 소거능을 확인한 결과, 모든 한방건강보험

약이 농도 의존적으로 DPPH 라디칼 소거능이 증가하였다(Fig. 1). 

DPPH 라디칼을 50% 제거하는 한약의 농도(IC50)를 구한 결과, 

DPPH 라디칼을 제거하는 항산화 효과는 갈근탕(0.438 mg/ml)과 

가미소요산(0.458 mg/ml)이 가장 뛰어나고, 다음으로 갈근해기탕

(0.484 mg/ml), 오적산(0.700 mg/ml), 팔물탕(0.732 mg/ml), 시

호계지탕(0.760 mg/ml), 시호소간탕(0.803 mg/ml), 청상견통탕

(0.966 mg/ml), 시호청간탕(1.052 mg/ml), 보중익기탕(1.506 
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Fig. 1. DPPH radical scavenging activity at concentrations of 12 formulae extracts. 
Data presented as means±standard deviation (n=4). Means with different letters are significantly different (p＜0.05) by Duncan’s
multiple-range test. DPPH, 2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl; LAA, L-ascorbic acid.

mg/ml), 보허탕(1.538 mg/ml), 반하백출천마탕(2.476 mg/ml) 순

으로 우수한 것으로 나타났다(Fig. 2).

2. SH-SY5Y 신경세포에 대한 한방건강보험약 12종의 

독성 평가

12종 한방건강보험약의 신경세포 독성을 확인하기 위해 SH-SY5Y 

세포에 한약을 여러 가지 농도(5, 2.5, 1, 0.1, 0.01, 0.001 mg/ml)

로 투여하고 24시간 후 MTT assay를 수행하였으며, 대조군과 비

교해 세포 생존율이 80% 이상인 한약 농도를 무독성 안전 농도로 

간주하였다. 가미소요산은 0.001 mg/ml 이하 농도에서, 시호소간

탕, 시호청간탕, 청상견통탕은 1 mg/ml 이하 농도에서, 갈근탕, 

갈근해기탕, 반하백출천마탕, 보중익기탕, 보허탕, 시호계지탕, 오

적산, 팔물탕은 0.01 mg/ml 이하 농도에서 세포 생존율이 80% 

이상이었다(Fig. 3).
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Fig. 2. Half maximal inhibitory concentration (IC50) of 12 formulae
extracts.
Concentration to reduce the initial DPPH radical concentration by
50% was calculated using trend line.

세포생존율이 80%인 한약의 농도를 구한 결과, 시호소간탕

(1.858 mg/ml), 청상견통탕(1.851 mg/ml), 시호청간탕(1.070 

mg/ml), 시호계지탕(0.825 mg/ml), 보중익기탕(0.740 mg/ml), 

갈근탕(0.617 mg/ml), 오적산(0.103 mg/ml), 보허탕(0.061 mg/ml), 

팔물탕(0.051 mg/ml), 갈근해기탕(0.050 mg/ml), 반하백출천마

탕(0.042 mg/ml), 가미소요산(0.004 mg/ml) 순으로 세포 독성이 

약한 것으로 나타났다(Fig. 4).

3. 한방건강보험약 12종의 세포생존율 대비 항산화 효과

한방건강보험약 12종의 세포생존율 대비 항산화 효과를 평가하기 

위하여 세포생존율이 80%일 때의 DPPH 라디칼을 제거하는 항산화 

효과를 계산한 결과, 시호소간탕(97.658%), 청상견통탕(88.102%), 

시호계지탕(71.976%), 갈근탕(64.470%), 시호청간탕(54.459%), 

보중익기탕(28.776%), 오적산(20.147%), 팔물탕(15.190%), 갈근

해기탕(13.498%), 보허탕(13.172%), 가미소요산(12.513%), 반하

백출천마탕(9.346%) 순으로 우수한 것으로 나타났다(Fig. 5).

고    찰

본 연구는 56종의 한방건강보험약 중 파킨슨병 치료에 사용할 

수 있는 처방을 발굴하기 위해 전문가 자문을 통해 한방건강보험

약 12종을 선정하고 이들의 항산화 효과 및 신경세포에 대한 독성

을 조사하였으며, 그 결과 시호소간탕, 청상견통탕, 시호계지탕, 

갈근탕, 시호청간탕이 세포 독성 대비 우수한 항산화 효과가 있음

을 확인하였다.

활성산소종은 산화적 대사의 부산물로서 정상적인 세포대사 과

정에서도 소량 생성되어 산화적 손상을 야기시키지만, 세포는 이

러한 활성산소종의 독성을 최소화하는 보호 기전을 가지고 있다. 

그러나 과도한 활성산소종은 체내에서 세포막, 미토콘드리아 

DNA를 손상을 초래하여 각종 암뿐만 아니라 파킨슨병 같은 질병

과 노화를 촉진한다고 알려져 있다17). 활성산소종은 스트레스, 흡

연, 세균, 음식, 환경 등 다양한 원인에 의해 발생하며, 세포 내 

미토콘드리아의 기능 이상으로도 발생한다. 특히 파킨슨병 환자의 

뇌 흑질에 위치한 도파민성신경세포 내 미토콘드리아에 존재하는 

mitocondrial complex I의 활성이 저하된다는 보고가 있는 것을 

볼 때18), 파킨슨병의 발병 원인인 흑질 내 도파민성신경세포의 파

괴에 미토콘드리아의 기능 저하로 인한 활성산소종의 증가가 관여

할 가능성이 존재한다.

파킨슨병 환자뿐만 아니라 동물모델에서도 미토콘드리아 기능 

이상이 관찰된다. 파킨슨병 동물 모델 제작에 사용되는 신경 독성 

물질인 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydrophridine (MPTP)

은 뇌혈관장벽을 통과한 후 monoamin oxidase B에 의해 1- 

methyl-4phenylpyrinium ion의 형태로 미토콘드리아에 축적되어 

mitochondrial complex I의 기능장애와 이로 인한 활성산소종 및 

자유 라디칼 생성을 유발한다19). 미토콘드리아에서 생성된 활성산

소종으로 인한 산화스트레스는 미토콘드리아 외막에서 Bax 발현

을 증가시켜 미토콘드리아 막의 투과성을 높이고 cytochrome c를 

세포질로 방출시킨다. 방출된 cytochrome c는 Apaf-1과 결합해 

apoptosome을 형성하여 caspase 9과 3를 활성화시켜 결과적으

로 세포사멸을 유도한다20). 또한 파킨슨병은 중뇌의 흑질에 위치한 

도파민성신경세포가 파괴되면서 도파민 부족으로 인해 발병하지

만, 반대로 도파민이 산화되어 생성되는 활성산소종인 퀴논(quinone)

은 도파민성신경세포의 사멸에 관여하고21) α-synuclein, parkin, 

DJ-1, superoxide dismutase-2 (SOD2)와 같은 파킨슨병 관련 단

백질을 변형시킬 수 있다22). 이렇듯 활성산소종은 파킨슨병의 발병 

및 진행에 밀접한 관련이 있기에, 활성산소종을 억제하는 항산화 

효과는 파킨슨병의 예방 및 치료에 매우 중요하다.

본 연구에서는 12종 한방건강보험약의 항산화 효과를 알아보기 

위하여 DPPH 라디칼 소거능 실험을 진행하였다. 그 결과 가미소

요산, 갈근탕, 갈근해기탕, 오적산은 1 mg/ml 이상 농도에서 90% 

이상의 DPPH 라디칼을 소거하였고, 시호계지탕, 시호소간탕, 시

호청간탕, 청상견통탕, 팔물탕은 2 mg/ml 이상 농도에서 90% 이

상의 DPPH 라디칼을 소거하였으며, 보중익기탕, 보허탕, 반하백
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Fig. 3. Cell viability of SH-SY5Y cells after 12 formulae treatment.
Cell viability was measured by 3-(4,5-dimethyl-thiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide assay. Data presented as means  standard
deviation (n=3). Means with different letters are significantly different (p＜0.05) by Duncan’s multiple-range test.

출천마탕은 앞에서 기술된 처방들에 비해 DPPH 라디칼 소거능이 

약했다. 처방 별 항산화 효과를 비교하기 위해 IC50을 구한 결과, 

갈근탕, 가미소요산, 갈근해기탕, 오적산, 팔물탕, 시호계지탕, 시

호소간탕, 청상견통탕, 시호청간탕의 순서로 항산화 효과가 강했

으며, 보중익기탕, 보허탕, 반하백출천마탕은 다른 처방들에 비해 

항산화 효과가 약했다. 따라서 항산화 효과만 놓고 본다면 갈근탕, 

가미소요산이 갈근해기탕이 가장 우수하다고 할 수 있다. 

한방건강보험약은 식약처에서 허가된 품목이기에 용법 및 용량

에 따른 안전성은 확보되어 있지만, 신경세포에 대한 직접적인 안

전성은 연구된 바가 없다. 따라서, 본 연구에서는 MTT assay를 

이용하여 신경세포에 대한 12종 한방건강보험약의 세포 독성을 평

가하였다. SH-SY5Y 신경세포주에 다양한 농도의 한약을 처리한 
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Fig. 4. Concentrations of 12 formulae extracts for 80% cell survival.
The concentrations were calculated using trend line.

Fig. 5. DPPH radical scavenging activity at concentrations for 80%
cell survival of 12 formulae extracts.
The activity was calculated using trend line.

결과 시호소간탕, 청상견통탕, 시호청간탕, 시호계지탕, 보중익기

탕, 갈근탕, 오적산, 보허탕, 팔물탕, 갈근해기탕, 반하백출천마탕, 

가미소요산 순으로 독성이 약했다. 또한 시호소간탕, 청상견통탕, 

시호청간탕, 시호계지탕, 보중익기탕, 갈근탕은 80% 세포생존율

이 0.6 mg/ml 이상 농도에서 나타났지만 오적산은 0.103 mg/ml 

농도에서 세포생존율이 80%였고, 보허탕, 팔물탕, 갈근해기탕, 반

하백출천마탕, 가미소요산은 0.1 mg/ml 미만에서 세포생존율이 

80%일 정도로 세포 독성이 강하였다. 특히 항산화 효과가 가장 좋

게 나타난 세 처방 중 가미소요산과 갈근해기탕 두 처방의 신경세

포 독성이 높게 나왔기에 항산화 효과만으로는 파킨슨병에 효과가 

있을 가능성이 있는 한방건강보험약을 선정하기 어렵다.

항산화 효과와 신경세포 독성을 평가한 결과 한방건강보험약의 

항산화 효과와 세포 독성의 정도가 각기 다르기에, 파킨슨병 연구

에 후보 약물로 사용하기 위해서는 항산화 효능이 높으면서 세포 

독성이 약한 약을 선별할 필요가 있다. 일반적으로 정상군 대비 

80% 세포 생존율을 보이는 경우 독성이 없다고 평가하기에, 한방

건강보험약 12종의 세포 생존율이 80%일 때의 DPPH 라디칼을 

제거하는 항산화 효과를 계산하였다. 그 결과, 시호소간탕, 청상견

통탕, 시호계지탕, 갈근탕, 시호청간탕이 50% 이상으로 나타났으

며, 이 처방들은 모두 0.01 mg/ml 농도 조건에서 세포 생존율이 

80% 이상이었으므로 파킨슨병에 적용 가능한 후보 약물로 적절한 

것으로 사료된다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점이 존재한다. 첫째, 비록 

파킨슨병의 병리 기전에서 활성산소종이 중요한 역할을 하지만, 

항산화 효과가 있는 약물이 모두 파킨슨병에 효과가 있는 것은 아

니기에, 파킨슨병 세포 및 동물 모델에서 효능을 검증할 필요가 

있다. 둘째, 56종의 한방건강보험약 중 임상 전문가의 자문을 통해 

12종을 선정하고 항산화 효과 및 세포 독성을 검증했지만, 나머지 

44종의 한방건강보험약 중 파킨슨병에 효과가 있는 약물이 존재할 

가능성이 있기에 이에 관한 추가 연구가 필요하다. 마지막으로, 본 

연구는 엑스산제를 사용했지만, 같은 처방이라도 제조 회사나 탕

제, 환제, 산제 등 제형에 따라 효과의 차이가 날 수가 있으며, 실제

로 같은 처방이라도 엑스산제, 연조엑스, 알약 등 다양한 형태의 

한방건강보험약이 시중이 유통되기에, 제조사 및 제형에 따른 효

과 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결    론

56종의 한방건강보험약 중 임상에서 파킨슨병에 효과가 있을 

것으로 기대되는 12종 한방건강보험약의 항산화 효과 및 세포 보

호 효과를 조사한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 모든 한방건강보험약이 농도 의존적으로 항산화 효과가 증가

하였으며, 갈근탕, 가미소요산, 갈근해기탕, 오적산, 팔물탕, 시호

계지탕, 시호소간탕, 청상견통탕, 시호청간탕, 보중익기탕, 보허

탕, 반하백출천마탕 순으로 항산화 효과가 강하였다.

2. 한방건강보험약의 신경세포 독성은 시호소간탕이 가장 약하

였으며, 청상견통탕, 시호청간탕, 시호계지탕, 보중익기탕, 갈근
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탕, 오적산, 보허탕, 팔물탕, 갈근해기탕, 반하백출천마탕, 가미소

요산 순으로 세포 독성이 높았다.

3. 한방건강보험약의 신경세포 독성 대비 항산화 효과를 평가하

기 위해 세포 생존율이 80%일 때의 DPPH 라디칼을 제거하는 항산

화 효과를 확인한 결과 시호소간탕, 청상견통탕, 시호계지탕, 갈근

탕, 시호청간탕, 보중익기탕, 오적산, 팔물탕, 갈근해기탕, 보허탕, 

가미소요산, 반하백출천마탕 순으로 우수하였으며, 특히 시호소간

탕, 청상견통탕, 시호계지탕, 갈근탕, 시호청간탕은 LAA 대비 50% 

이상의 항산화 효과를 나타냈다,

파킨슨병의 발병 및 진행에 산화스트레스가 중요한 역할을 하기

에 항산화 효과가 강하면서 신경세포에 대한 독성이 낮은 시호소

간탕, 청상견통탕, 시호계지탕, 갈근탕, 시호청간탕은 파킨슨병에 

도움이 될 가능성이 크지만, 파킨슨병 세포 및 동물모델에서 그 

효능 및 작용기전을 확인하는 추가 연구가 필요하다.
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