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황기 추출물에 의한 Porphyromonas gingivalis의 억제효과
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ABSTRACT The purpose of this study was to evaluate the inhibitory effect of Astragali radis extract in porphyromonas gingivalis (P. gingivalis). 

This study used Astragali radis leaves cultivated in Kangwon-do after adding 70% ethanol fivefold. The Astragali radis were then concentrated 

(Gotary vacuum evaporator; N-Nseries, EYELA Co., Japan) and placed under an aspirator (A-3S, EYELA Co., Japan) and a freeze dryer 

(Ilshin Lab Co., South Korea). The freeze-dried sample was dissolved into dimethlysulfoxide (DMSO). The inhibitory effect of Astragali radis 

extract was investigated using measurement of the clear zone and the growth inhibitory effect. The measurement of the clear paper disc circle 

using a growth inhibitory section showed P. gingivalis inhibition with 11 mm at 20 mg/mL. The survival rate of P. gingivalis calculated 

from the colony-forming units (CFUs) showed growth inhibition as the concentration increased. However, the inhibitory effect of 5 mg/mL, 

10 mg/mL and 20 mg/mL did not show a significant antimicrobial effect, although an inhibition of bacterial growth was observed at 20 

mg/mL. Based on the results of this study, Astragali radis extract inhibited the growth of P. gingivalis from a 5 mg/mL concentration.
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Ⅰ. 서론

구강 내에서는 일반적으로 500종 이상의 세균이 발견되며, 

구강 내 상주세균 수의 변화에 따라 구강질환으로 변하게 된다. 

특히 구강 내 질환은 세균에 의해 유발되며 성인의 치아 상실의 

주된 원인이 된다[1].

구강 내 균주의 변화는 구강 내 질환뿐만 아니라 전신질환에도 

영향을 준다고 알려져 있다. 구강 내에 바이오필름이 축적되면 

만성적인 구강 내 염증반응이 유발되어 조직 파괴를 동반하는 

치주염에 일으키게 된다[2]. 치주질환 관련된 세균의 독소와 

대사산물이 치주낭을 통한 혈류 유입으로 당뇨병, 심혈관계질환, 

류마티스 관절염, 폐렴 등의 전신질환과 밀접한 영향을 주고 

있다[3].

구강 내 다양한 상주균 중 치주질환의 대표적인 균으로 알려진 

균은 Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Prevotella 

intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 균이 있다

[4]. 이중 P. gingivalis는 그람 음성 막대균이며, 혐기성의 특성을 

가지며, 구취, 치주질환을 유발하는 것으로 알려져 있다. 만성치

주염과 급성치주염, 난치성 치주염과 재발성 치주염에서도 많이 

검출되는 치주염 원인균으로 독성인자를 가지고 이어, 특히 콜라

겐을 분해로 인해 구취를 유발하기도 하며, 내독소로 치조골 

파괴를 일으켜 치아의 상실을 유발하기도 한다. 일반적으로 이러

한 구강질환을 유발하는 원인균을 억제하기 위해 항생제를 사용

하고 있다. 항생제는 인체에 균교대현상과 내성균 형성 등 부작용

을 일으킬 수 있어 최근에는 부작용이 적다고 알려진 천연추출물

의 활용이 적극적으로 이루어지고 있다[5].
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전통적으로 사용되는 한약제등과 많은 생약이 우리나라에서 

사용되고 있으며 이러한 물질은 대한약전과 생약 규격집 등에서 

규정하고 있으나 아직까지 많은 추출물들이 약리 작용 등에 

대해 밝혀져 있지 않다[6].

그 중 황기(Astragalus membranaceus Bunge ;AMB)는 다년성 

초본식물이며, Astragalus 속 식물의 주피를 벗긴 뿌리를 건조한 

것으로 예부터 민간에서는 황기는 기운을 보충해주며, 혈압강하, 

혈당강하, 면역증강, 항바이러스 항종양등의 특성을 가지고 있다

고 알려져 있고[7] 주요성분인 triterpenoids, isoflavonoids, 

polysaccharides 등의 성분으로 인해 효과를 나타낸다[8,9].

선행연구에 의하면 P. gingivalis의 항균력을 확인하기 위하여 

천연추출물인 죽엽(솜대)의 항산화성분 및 구강세균에 대한 항

균효과를 보았으며[5], 자몽종자추출물, 법제유황수을 함유한 

치약의 시제품의 Streptoccus mutans, Prevotella intermedia, 

P. gingivalis, Candida albians의 항균력을 확인하였다[10]. 또

한 연잎 추출물의 구강 내 미생물에 대한 항균력을 확인하기 

위하여 P. gingivalis와 Prevotella intermedia의 항균력을 확인한 

연구도 수행되었으나[11] 황기 추출물을 적용한 P. gingivalis에 

대한 항균력에 대한 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 항바이러스, 항종양 등의 성질을 가지고 있는 

황기추출물의 치주염을 유발하는 대표하는 균인 P. gingivalis에 

적용한 항균력을 평가하여 치주염 치료의 가능성을 확인하고자 

수행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 황기 추출물 획득

본 연구를 위해 강원도 정선에서 재배된 3년근 황기의 뿌리는 

5배 정도에 해당되는 70% 에탄올 용매를 더하여 65℃에서 12시

간 침지하여 상층액만 획득하였다. 여과지로 여과한 뒤 회전식 

진공증발 농축기(N-1300E.V.S EYELA Co., Japan)에서 농축하

였다. 농축된 황기 추출물은 동결건조기(FD5508, Ilshin Lab, 

Yangju-kun, Kyunggi-do, Korea)로 건조하여 dimethyl sulfoxide 

(DMSO, Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, USA)에 0.2 g/mL

의 농도로 용해 시켜 희석하여 사용하였다.

2. P. gingivalis균주의 배양

본 연구는 한국생명공학연구원 생물자원센터 (Korean Collection 

for Type Cultures, KCTC, Daejeon, Korea)에서 분양받은 P. 

gingivalis (KCTC 5352)를 사용하였다. 실험균주를 yeast extract 

(5 ㎎/mL), L-cystein hydrochloride (5 ㎍/mL), hemin (1 ㎍/mL) 

및 vitamin K1 (0.2 ㎍/mL) 및 이 첨가된 tryptic soy broth (BD 

Difco, USA) 액체배지와 면역적혈구가 5% 첨가된 tryptic soy 

혈액한천배지에서 24시간 37˚C에서 혐기적으로 배양하였다.

3. 황기 추출물의 디스크 확산법

본 연구를 위해 tryptic soy 혈액한천배지에 5X10
5
 P. gingivalis

를 분주하였다. 24시간 뒤, 멸균된 8 ㎜ 직경의 5개의 디스크에 

20 mg/mL, 10 mg/mL, 5 mg/mL, 2.5 mg/mL, 1.25 mg/mL의 

황기 추출물을 적용하였다. 37 C̊에서 혐기적으로 24시간 배양한 

후 디스크 주변에 형성된 억제환의 직경을 측정하였다.

4. P. gingivalis에 황기 추출물의 억제효과

집락형성단위 (colony-forming units ;CFUs)을 평가하기 위해 

20 mg/mL, 10 mg/mL, 5 mg/mL, 2.5 mg/mL, 1.25 mg/mL의 

황기 추출물을 1 mL tryptic soy broth에 희석하여 5X10
5
 P. 

gingivalis 100 uL를 분주하였다. 24시간 혐기배양 후 tryptic soy 

혈액한천배지에 도말하여 혐기배양 하여 CFUs를 확인하였다.

5. 자료분석

본 연구의 항균효과에 대한 통계학적 분석은 SPSS (ver 19.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 95% 유의수

준에서 One-way ANOVA test로 분석하였으며 Tukey HSD 

test로 사후검정 하였다.

III. 연구결과

1. 억제환의 직경 측정

P. gingivalis 24시간 혐기 배양한 후 디스크 확산법으로 나타

난 성장억제구간을 확인되었다. 20 mg/mL 에서 10 mm 억제구

간으로 증식이 억제됨을 확인하였다<Fig. 1>.

2. CFUs 측정을 통한 증식억제효과

P. gingivalis 균에 대하여 20 mg/mL, 10 mg/mL, 5 mg/mL, 
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<Fig. 2> Comparison of CFU counts of P. gingivalis according to the concentration of AMB extract

<Fig. 1> Growth inhibition zone of P. gingivalis 

according to the concentration of AMB extract

Concentration Number of CFUs p

Control (P. gingivalis) 2.80×1010a

0.001*

20 mg/mL 3.80×106c

10 mg/mL 3.54×107c

5 mg/mL 2.65×108c

2.5 mg/mL 1.95×109b,c

1.25 mg/mL 2.78×1010a,b

* The significant difference among the five concentrations one-way 

ANOVA. Different letters (a, b, c) by presented statistically significant 

result by Tukey HSD test (*: p<0.05).

<Table 1> Comparison of the amount of the P. gingivalis at 

different concentrations of AMB extraction

2.5 mg/mL, 1.25 mg/mL로 추출물의 농도가 증가함에 따라 항균

효과를 보이는 것을 확인 하였다<Fig. 2>. 또한, CFUs를 계산한 

survival rate은 농도가 증가 할수록 균의 성장억제효과를 보였다. 

통계적으로 통제군에 비하여 5 mg/mL부터 유의한 차이(p<0.05)

를 보였으나<Table 1>, 5 mg/mL과 비교 시 10 mg/mL, 20 mg/mL

에서 사멸효과를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p>0.05).

Ⅳ. 결론 및 고찰

치주질환의 원인이 되는 치면세균막 관리는 치주질환의 예방과 

치료를 위해 필수적이며 외과적 또는 기계적인 제거 방법의 단점

을 보완할 수 있는 약물 또는 천연추출물을 이용하는 연구들이 

최근 들어 많은 수행되고 있다[12]. 본 연구에서 치주염 원인균인 

P. gingivalis의 항균효과를 확인하기 위하여 황기 추출물을 적용

하였다.

P. gingivalis는 구강 내 감염을 일으켜 치주에 염증을 일으키

며 치조골상실을 통해 치아의 부착상실을 일으켜 치아를 직접적

으로 상실하게 만드는 직접적인 원인이 된다[13].

추출물 등의 한약제의 효과는 현재 여러 가지 연구가 진행되고 

있으며 본 연구에 적용된 황기는 원기회복에 도움을 주는 한약제

로 isoflavone 배당체와 saponin을 함유하고 있어 약리실험에 

의해 면역증강, 항바이러스, 항종양, 혈압강하, 혈당강하, 이뇨 

등의 효과가 있는 것으로 보고되고 있다[14]. 또한 황기는 독성이 

덜하며 항산화, 항세균등의 효과를 나타내기도 한다고 알려져 

있다. 이러한 항산화효소는 우리 인체 내 방어능력이 증가하면서 

면역력이 증가하게 된다[15]. Min의 연구에 의하면[7] 생 황기에

서 폴리페놀은 14.12±0.35 mg/g, 플라보노이드는 2.10±0.01 mg/g

을 포함한 것으로 확인되었다. 천연추출물의 항균효과에 관한 

연구에 의하면 폴리페놀과 플라보노이드를 함유할수록 항 세균, 

항산화 등의 효과를 나타낸다고 알려져 있다[5].

특히 치주질환과 관련된 항균효과에 관한 선행연구에서는 녹차 

속에 있는 catechin, epicatechin, epigallocatechin 및 epigallocatechin 

gallate (EGCG)와 같은 다양한 종류의 polyphenol화합물이 있는

데 이러한 물질 역시 다양한 구강 미생물에 대한 효과가 있는 
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것으로 알려져 있다[16]. 뿐만 아니라, 계피나 클로버 오일과 

같은 식품의 원료로 이용될 수 있는 물질을 가지고 효과를 보려는 

시도가 진행되고 있다[17]. S. aureus에 대해 천연 추출물인 복분

자, 자유 등이 항균활성을 나타냈으며 오미자 등도 항균활성이 

우수하다고 확인되었다[18, 19]. 하지만, 황기에 대한 치주염을 

직접 유발한다고 알려진 P. gingivalis에 대한 연구는 전무한 

실정이다.

본 연구결과, 20 mg/mL 에서 10 mm 억제구간이 나타나 균의 

증식이 억제됨을 볼 수 있으면 억제환 주변으로 균의 덜 성장하는 

것을 확인 할 수 있다. 또한, 24시간 후 각 농도에 의한 균의 

생장률은 농도가 증가 할수록 균의 성장억제효과를 보였고 통제

군에 비하여 5 mg/mL부터 유의한 차이를 보였으나 5 mg/mL과 

10 mg/mL 20 mg/mL 의 농도에 의한 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이상의 결과를 바탕으로 볼 때, 20 mg/mL 에서 균의 

성정억제를 보이기는 하나 5 mg/mL과 10 mg/mL, 20 mg/mL 

의 농도에 의한 뚜렷한 항균효과를 나타내지는 않는다. 그러므로 

이는 P. gingivalis에 황기는 균의 성장을 억제하는 5 mg/mL에서

부터 효과를 가지나 치주염의 치료를 위해서는 20 mg/mL 농도를 

증가하여 항균효과를 검증하는 필요성을 가진다. 추후 연구에서

는 농도를 증가하여 항균효과를 검증하고 농도증가에 대한 구강 

내 조직에 유해한 영향을 미치는 지를 수행할 것이다.
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