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명 세 서

청구범위

청구항 1 

(ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물

을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 2 

제1항에 있어서, 상기 유효성분이 상기 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물일 때,

상기 흑측과 상기 현호색의 중량비(w/w)는 1:0.05 내지 1:20인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예방 또는 치

료용 약학적 조성물.

청구항 3 

제1항에 있어서, 상기 유효성분이 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물일 때,

상기 흑축 추출물과 현호색 추출물의 중량비(w/w)는 1:0.05 내지 1:20인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예

방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 4 

제1항에 있어서, 상기 유효성분이 (ⅱ) 흑축과 현호색의 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출

물의 혼합물일 때,

상기 흑축과 현호색 또는 흑축 추출물과 현호색 추출물의 중량비(w/w)가 1:5 인 것을 특징으로 하는 심혈관계

질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 5 

제1항에 있어서, 상기 심혈관계 질환은 고혈압 또는 고혈압성 심장질환인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예

방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 6 

제1항에 있어서, 상기 추출물은 물, 탄소수 1 내지 4의 저급 알코올, 또는 이들의 혼합용매로 추출된 것임을 특

징으로 하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 7 

제1항에 있어서, 상기 조성물은 혈압상승을 야기하는 안지오텐신 전환효소(ACE)에 대해 36 내지 92% 효소활성

저해율(%)을 갖는 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물.

청구항 8 

제1항에 있어서, 상기 조성물은 약학적으로 허용가능한 부형제, 붕해제, 결합제 및 활택제로 이루어진 군으로부
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터 선택된 1종 이상의 첨가제를 더욱 포함하는 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환의 예방 또는 치료용 조성물.

청구항 9 

제1항에 있어서, 상기 조성물은 정제, 캡슐제, 용액제, 현탁제, 또는 시럽제의 제형을 갖는 경구용 조성물인 것

을 특징으로 하는 심혈관계 질환의 예방 또는 치료용 조성물.

청구항 10 

(ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물

을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 개선용 건강식품 조성물.

청구항 11 

제10항에 있어서, 상기 유효성분이 상기 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물일 때,

상기 흑측과 상기 현호색의 중량비(w/w)는 1:0.05 내지 1:20인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예방 또는 개

선용 건강식품 조성물.

청구항 12 

제10항에 있어서, 상기 유효성분이 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물일 때,

상기 흑축 추출물과 현호색 추출물의 중량비(w/w)는 1:0.05 내지 1:20인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예

방 또는 개선용 건강식품 조성물.

청구항 13 

제10항에 있어서, 상기 유효성분이 (ⅱ) 흑축과 현호색의 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추

출물의 혼합물일 때,

상기 흑축과 현호색 또는 흑축 추출물과 현호색 추출물의 중량비(w/w)가 1:5 인 것을 특징으로 하는 심혈관계

질환 예방 또는 개선용 건강식품 조성물.

청구항 14 

제10항에 있어서, 상기 심혈관계 질환은 고혈압 또는 고혈압성 심장질환인 것을 특징으로 하는 심혈관계 질환

예방 또는 개선용 건강식품 조성물.

청구항 15 

제10항에 있어서, 상기 추출물은 각각 물, 탄소수 1 내지 4의 저급 알코올, 또는 이들의 혼합용매로 추출된 것

임을 특징으로 하는 심혈관계 질환 예방 또는 개선용 건강식품 조성물.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 흑축 추출물 또는 흑축 추출물과 현호색 추출물 혼합물을 유효성분으로 함유하는 심혈관계 질환 예방[0001]
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또는 치료용 약학적 조성물에 관한 것이다.

배 경 기 술

심혈관계 질환은 한국 성인의 사망원인 중 암 다음으로 흔한 사망원인이며, 고혈압은 심혈관질환의 주요 위험인[0002]

자로서 뇌졸중, 심근경색증, 울혈성 심부전, 신장병, 말초혈관질환과 같은 치명적인 질환을 유발하는 질병이다. 

고혈압은 뇌졸중 발생의 약 80%를 차지하는 허혈성 뇌졸중의 교정 가능한 위험 인자들 중 가장 중요하면서 잘[0003]

알려진 인자로 수축기 혈압은 115 mmHg 이상에서 20 mmHg 증가할 때마다, 그리고 이완기 혈압은 75 mmHg 이상에

서 10 mmHg 증가할 때마다 뇌졸중의 발생률이 2배씩 증가한다. 또한, 고혈압은 심근경색, 심부전 및 뇌졸중의

발생과 밀접한 관계가 있으며, 수축기 혈압이 20 mmHg씩, 이완기 혈압이 10 mmHg씩 증가할 때마다 심혈관계질환

의 발병률은 2배 증가한다고 알려져 있다.

고혈압 치료를 생활습관 개선과 약물 요법으로 구분할 수 있다. 생활습관을 교정하는 생활 요법에는 식염 제한,[0004]

비만한 체중감량, 음주 제한, 운동 요법, 금연, 과일 및 채소 섭취 증대, 콜레스테롤 및 포화지방산 섭취 제한

등이 있다. 생활 요법은 혈압을 강화시킬 뿐 아니라 강압제의 작용을 증강시키고 심혈관 질환이나 위험인자의

합병을 예방하는 효과도 있어 모든 환자를 대상으로 실시한다. 생활 습관 개선이 기본적 치료이지만 목표 혈압

에 도달하지 못하는 경우가 많아 대부분 약물 요법과의 병행이 필요하다.

고혈압의 치료를 위해 현재 많은 항고혈압제가 개발되어 사용되고 있으며 작용기전과 작용점에 따라 이뇨제, 교[0005]

감신경계  작용약물(α,2-아드레날린성  길항제,  β-아드레날린성  길항제),  혈관확장제,  칼슘  채널  길항제

(calcium channel blockers), 안지오텐신 전환 효소(ACE, angiotensin converting enzyme) 저해제 등으로 분류

된다(Mann,  SJ.,  Neurogenic  essential  hypertension  revisited:  The  case  for  incresed  clinical  and

research  attention,  American  Journal  of  Hypertension,  16,  pp.881-888,  2003;  Escobales,  N.,  Crespo,

MJ.,  Oxidative-nitrosative  stress  in  hypertension,  Current  Vascular  Pharmachology,  3,  pp.231-246,

2005).

그러나 여전히 부작용이 적으면서, 고혈압을 치료할 수 있는 새로운 약물이 요구되고 있는 실정이다.[0006]

한편,  현호색은 양귀비과의 들현호색과 그 밖의 동속식물의 덩이줄기로,  베르베린(Berberine)과 1-카나딘(1-[0007]

Canadine),  프로토핀(Protopine),  1-테트라히드로코프티신(1-Tetrahydrocoptisine)을 함유하고, 혈과 기의 순

환을 모두 용이하게 하는 약재로 혈이나 기가 막힌 증상에 동반되는 통증에 대하여 기와 혈의 순환을 용이하게

하여 진통(Analgesics), 진정(Sedatives), 진경(Antispasmodics)작용을 하며 위궤양억제 등의 약리작용을 가지

고 있다. 

따라서 현호색은 한방에서 정혈약, 진통약, 진경약으로서 지혈, 항궤양 등에 사용되며, 신경 자극으로 몸이 쑤[0008]

시고 아프게 느껴지는 동통 즉, 복통, 요통, 위통, 두통 등에 처방되고 있다. 몸에 혈액 순환이 잘 이루어지지

못하여 생기는 월경불순이나 월경통에도 현호색이 처방되고 있다(김대근 외,  본초생약학,  신일상사,  pp.274-

275, 2005).

또한, 흑축(견우자)(黑丑, Pharbitidis Semen)은 나팔꽃(Pharbitis nil choisy)(메꽃과 convolvulaceae)의 씨[0009]

를 말하는 것으로 한방과 민간에서 사하축수, 거적살충, 수종창만, 이변불통, 습열적체, 대변비결, 충적복통,

소종, 복부팽만, 변비 등에 사용하였다. 흑축에는 지방유 약 11% 및 수지성 배당체인 파비틴(pharbitin) 2%를

함유하고, 사하작용, 이뇨작용 및 살충작용을 가진다고 알려져 있다(대한약전 V 제2부 651). 또한 해수, 천식

및 변비 개선에 효과적이며, 피부의 불순물을 제거하는 마사지용 화장료 조성물로 사용되고 있다. 또한, 이뇨제

-소변을 보지 못할 때 효과가 있다. 특히 고창 병에 쓰인다. 복수가 차고 몸에 부기가 있을 때 쓸 수 있다. 거

담작용-가래, 기침, 천식 등에 효과를 나타낸다. 살충작용-회충, 촌충 등의 구제약으로 쓰이며 기생충에 의한

복통이나 혹은 그에 수반되어 여러 증세를 완화 시킬 목적으로 쓰인다.

그러나 현호색과 흑축의 고혈압 관련 질환과 관련하여 상기 문헌 어디에도 개시되거나 공개된 바가 없다.[0010]
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발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명이 해결하고자 하는 과제는 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축[0011]

추출물과 현호색 추출물의 혼합물을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물을

제공하는 것이다.

본 발명이 해결하고자 하는 또 다른 과제는 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는[0012]

(ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 개선용 건강식

품 조성물을 제공하는 것이다.

과제의 해결 수단

본 발명의 대표적인 일 측면에 따르면, (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ)[0013]

흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성

물을 제공한다.

본 발명의 대표적인 다른 측면에 따르면, (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는[0014]

(ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 개선용 건강식

품 조성물을 제공한다.

발명의 효과

본 발명의 여러 구현예에 따르면, 본 발명의 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는[0015]

(ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물은 ACE(안지오텐신 전환효소)를 저해함으로써 안지오텐신 전환효소

의 작용으로 발생하는 혈압상승을 효과적으로 억제할 뿐만 아니라, 인체에 대한 안전성이 높으므로 심혈관계 질

환, 즉, 고혈압 또는 고혈압성 심장질환의 예방 및 치료용 의약품 또는 건강기능식품으로 유용하게 이용될 수

있다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하, 본 발명에서 사용한 용어를 설명한다.[0016]

본 발명에서 사용되는 용어 "예방"은 본 발명의 조성물의 투여로 심혈관 질환을 억제시키는 모든 행위를 의미한[0017]

다.

본 발명에서 사용되는 용어 "치료" 및 "개선"은 본 발명의 조성물의 투여로 심혈관계 질환이 호전 또는 이롭게[0018]

변경되는 모든 행위를 의미한다.

본 발명에서 사용되는 용어 "투여"는 임의의 적절한 방법으로 개체에 소정의 본 발명의 조성물을 제공하는 것을[0019]

의미한다.

본  발명에서  사용되는  용어  "개체"는  본  발명의  조성물을  투여하여  심혈관  질환  또는  비만에  걸린  인간,[0020]

원숭이, 개, 염소, 돼지 또는 쥐 등 모든 동물을 의미한다.

본 발명에서 사용되는 용어 "약학적으로 유효한 양"은 의학적 치료에 적용 가능한 합리적인 수혜 또는 위험 비[0021]

율로 심혈관 질환을 치료하기에 충분한 양을 의미하며, 이는 개체의 비만의 중증도, 약물의 활성, 약물에 대한

민감도, 투여 시간, 투여 경로 및 배출비율, 치료기간, 동시에 사용되는 약물을 포함한 요소 및 기타 의학 분야

에 잘 알려진 요소에 따라 결정될 수 있다.
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이하에서, 본 발명의 여러 측면 및 다양한 구현예에 대해 더욱 구체적으로 살펴보도록 한다.[0022]

본 발명의 일 측면에 따르면, (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출[0023]

물과 현호색 추출물의 혼합물을 유효성분으로 포함하는 심혈관계 질환 예방 또는 치료용 약학적 조성물이 개시

된다.

본 발명의 일 구현예에 있어서, 상기 유효성분이 상기 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물인 경우, 상기 흑측[0024]

과 상기 현호색의 중량비(w/w)는 특별히 이에 한정되지 않으나, 바람직하게는 1:0.05 내지 1:20이고, 상기 흑측

과 상기 현호색의 중량비(w/w)가 1:0.1 내지 1:10이면 ACE 저해활성이 55%를 초과하는 유효한 효과를 갖기 때문

에 더욱 바람직하다. 상기 1: 0.1 미만이거나, 1:10을 초과하는 경우에는 혈압상승 즉, 심혈관계 질환과 관계있

는 ACE(안지오텐신 전환효소)에 대한 저해 효과가 ACE 저해활성이 52% 이하로 감소하는 문제가 발생한다.

또한, 상기 유효성분이 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물인 경우, 상기 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의[0025]

추출물인 경우, 상기 흑축 추출물과 현호색 추출물의 중량비(w/w)는 특별히 이에 한정되지 않으나, 바람직하게

는 1:0.05 내지 1:20이고, 상기 흑측 추출물과 상기 현호색 추출물의 중량비(w/w)가 1:0.1 내지 1:10이면 ACE

저해활성이 55%를 초과하는 유효한 효과를 갖기 때문에 더욱 바람직하다. 상기 1: 0.1 미만이거나, 1:10을 초과

하는 경우에는 혈압상승 즉, 심혈관계 질환과 관계있는 ACE(안지오텐신 전환효소)에 대한 저해 효과가 ACE 저해

활성이 52% 이하로 감소하는 문제가 발생한다.

이때, 상기 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물은 상기 흑축과 상기 현호색을 혼합한 혼합물로부터 추출물을[0026]

수득한 것으로, 상기 흑측과 상기 현호색의 혼합물을 물, 탄소수 1 내지 4의 저급 알코올, 또는 이들의 혼합용

매로 추출된 것임을 특징으로 한다.

또한, 상기 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물은 상기 흑축으로부터 수득된 흑축 추출물과 상기 현호[0027]

색으로부터 수득된 현호색의 추출물을 혼합한 것으로서, 상기 흑축 추출물과 현호색 추출물은 각각 물, 탄소수

1 내지 4의 저급 알코올, 또는 이들의 혼합용매로 추출된 것임을 특징으로 한다.

상기 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물은 흑축과 현호색을 상기 중량비로 혼합하여 추출한 추출물 또는 각[0028]

각의 추출물을 상기 중량비로 혼합하여 혼합한 혼합물이 사용될 수 있다. 

보다 구체적으로, 본 발명의 추출물은 하기와 같이 수득될 수 있다. 먼저, 본 발명의 흑축 또는 현호색 또는 흑[0029]

축과 현호색의 혼합물을 각각 세척 및 건조한 후, 건조 생약 또는 분쇄기로 분쇄하여 분쇄 생약을 얻고, 분쇄

생약을 그라인더로 갈아 분말화한 다음 상기 건조 생약 또는 분쇄 생약 중의 약 1 내지 25 배, 바람직하게는 5

배 내지 15 배 분량의 물, 탄소수 1 내지 4의 저급 알코올, 또는 이들의 혼합용매, 바람직하게는 에탄올로 20

내지 100 ℃, 바람직하게는 45 내지 75 ℃의 추출온도에서 약 1 내지 100 시간 동안, 바람직하게는 65 내지 80

시간 동안 열수 추출, 냉침 추출, 환류 냉각 추출 또는 초음파 추출 등의 추출방법으로 1 회 내지 5 회 추출하

여 감압여과하고 동결건조하여 수득될 수 있다. 

본 발명에 따른 약학적 조성물은 심혈관계 질환, 바람직하게는 고혈압 또는 고혈압성 심장질환 예방 또는 치료[0030]

용 약학적 조성물임을 특징으로 한다. 

일반적으로 고혈압이란 안정 상태에서 수축기 혈압, 확장기 혈압 또는 평균 동맥압 등이 정상에 비해 지속적으[0031]

로 높게 유지되는 상태를 말한다. 사람의 경우, 성인의 정상적인 수축기 혈압과 확장기 혈압은 각각 120 mmHg와

80 mmHg, 평균 동맥압은 100 mmHg 그리고 맥압은 40 mmHg 정도 된다. 그러나 사람마다 다소 차이가 있기 때문에

수축기 혈압이 140 mmHg 확장기 혈압이 90 mmHg 이하의 범위 내에 있으면 흔히 정상으로 간주한다. 따라서 고혈

압이란 수축기 혈압이 140 mmHg 이상, 확장기 혈압이 90 mmHg 이상으로 지속적으로 유지될 때를 말한다.

고혈압성 심장질환은 혈압이 비정상적으로 상승된 상태로 유지되는 것으로 인해 발생하는 질병을 말한다. 예를[0032]

들면, 이에 한정되지는 않으나 관상 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 말초혈관질환, 대동맥질환, 신장 기능장애, 심부

전증 및 시력 장애가 포함된다. 상기 관상 동맥 질환의 예로는 협심증 및 심근 경색증을 들 수 있으며, 뇌혈관

질환의 예로는 중풍, 뇌출혈, 뇌경색을 들 수 있다. 이외에도 본 발명에 따른 약학적 조성물은 또한 당뇨병, 고

지혈증, 동맥경화증 및 천식, 만성폐질환 등의 합병증의 치료 또는 예방에 적용될 수 있다.

본 발명의 약학적 조성물은 개별적으로 또는 다른 종류의 혈압 강하용 조성물과의 혼합하여 투여할 수 있다. 본[0033]
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발명의 약학적 조성물은 단독으로 투여할 수 있지만, 일반적으로 선택된 투여 경로 및 표준 약제 입자를 기본으

로 하여 선택된 약학적 담체와 함께 투여할 수 있다.

본 발명의 약학적 조성물은 포유동물에 어떠한 방법으로도 투여할 수 있다. 예를 들면, 경구 또는 비경구적으로[0034]

투여할 수 있다. 비경구적인 투여방법으로는 이에 한정되지는 않으나, 피하 내, 정맥 내, 근육 내 또는 복강 내

투여할 수 있다.

본 발명의 약학적 조성물의 경구투여를 위해서는 캡슐, 정제 및 산제와 같은 고체 형태 또는 엘릭시스 시럽 및[0035]

현탁제와 같은 액체 형태로 제형화 할 수 있다. 또한, 비경구적으로 투여하기 위해서는 무균적인 액체 형태로

제형화 할 수 있다.

캡슐은 유당, 전분, 셀룰로오즈 유도체, 마그네슘 스테아레이트, 스테아르산 등과 같은 활성성분 및 분말화된[0036]

담체를 함유할 수 있다. 또한, 희석제를 사용하여 압착된 정제를 제조할 수 있다. 정제와 캡슐은 모두 서방성

생성물로서 제조하여 수 시간에 걸쳐 약제가 연속 방출되도록 할 수 있다. 압착된 정제는 당 피복 또는 필름 피

복시킬 수 있다.

경구 투여용 액체 형태의 약학적 조성물은 환자의 기호를 증진시키기 위하여 색소 및 향료를 함유할 수 있다.[0037]

비경구 투여용 액체 형태의 약학적 조성물은 적합한 담체로서 물, 적합한 오일, 염수, 수성 덱스트로즈(포도당)[0038]

및 프로필렌 글리콜 또는 폴리에틸렌 글리콜과 같은 글리콜을 함유할 수 있다. 바람직하게는, 수용성 활성 성분

염, 적합한 안정화제, 및 완충물질을 포함할 수 있다. 적합한 안정화제로는 나트륨 비설파이트, 나트륨 설파이

트 또는 아스코르브산과 같은 산화방지제가 포함된다. 또한, 상기 비경구 투여용 액체 형태의 약학적 조성물은

염화벤즈알코늄, 메틸-또는 프로필-파라벤, 및 클로로부탄올과 같은 보존제를 함유할 수 있다.

본 발명에 따른 심혈관계 질환용 약학적 조성물의 투여량은 연령, 건강정도, 체중, 질병 중증도, 치료횟수에 따[0039]

라 조절될 수 있다. 일반적으로, 본 발명의 혈압 강하용 조성물의 1 일 투여량은 체중 1 kg당약 1 내지 500 mg

이 바람직하다. 1회 이상 적용시 1 내지 500 mg/kg/일, 바람직하게는 50 내지 300 mg/kg/일이 되도록 투여할 수

있다.

또한, 본 발명의 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색[0040]

추출물의 혼합물은 혈압을 강하시켜 심혈관계 질환, 즉, 고혈압 또는 고혈압성 심장질환을 예방하기 위한 목적

으로 식품에 첨가될 수 있다. 

본 발명의 식품 조성물에 포함되는 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축[0041]

추출물과 현호색 추출물의 혼합물은 컬럼 크로마토그래피를 통해 정제된 것이 바람직하나, 단순히 용매 추출법

에 의해 수득된 추출물도 포함될 수 있다. (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는

(ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물의 혼합물을 첨가할 수 있는 식품으로는 예를 들어, 이에 한정되지는 않으나

각종 식품류, 육류, 음료수, 스넥류, 과자류, 면류, 껌류, 아이스크림류, 알콜 음료류, 티백차, 인스탄트차, 과

립, 향료, 정제 및 캡슐 등이 있다.

본 발명의 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현호색 추출물[0042]

의 혼합물은 식품에 그대로 첨가하거나 다른 식품 또는 식품 성분과 함께 사용될 수 있고, 통상적인 방법에 따

라 적절하게 사용될 수 있다.  유효 성분의 혼합량은 그의 사용 목적(예방 또는 개선용)에 따라 적합하게 결정

될 수 있다. 일반적으로, 건강식품 중의 상기 화합물의 양은 전체 식품 중량의 0.1 내지 90 중량부로 가할 수

있다.  그러나 건강 및 위생을 목적으로 하거나 또는 건강 조절을 목적으로 하는 장기간의 섭취의 경우에는 상

기 양은 상기 범위 이하일 수 있으며, 안전성 면에서 아무런 문제가 없기 때문에 유효성분은 상기 범위 이상의

양으로도 사용될 수 있다.

본 발명의 건강 기능성 음료 조성물은 지시된 비율로 필수 성분으로서 상기 화합물을 함유하는 외에는 다른 성[0043]

분에는 특별한 제한이 없으며 통상의 음료와 같이 여러 가지 향미제 또는 천연 탄수화물 등을 추가 성분으로서

함유할 수 있다.  상술한 천연 탄수화물의 예는 모노사카라이드, 예를 들어, 포도당, 과당 등; 디사카라이드,

예를 들어 말토스, 슈크로스 등; 및 폴리사카라이드, 예를 들어 덱스트린, 시클로덱스트린 등과 같은 통상적인

당,  및  자일리톨,  소르비톨,  에리트리톨  등의  당알콜이다.   상술한  것  이외의  향미제로서  천연

향미제(타우마틴, 스테비아 추출물(예를 들어 레바우디오시드 A, 글리시르히진등) 및 합성 향미제(사카린, 아스

파르탐 등)를 유리하게 사용할 수 있다.  상기 천연 탄수화물의 비율은 본 발명의 조성물 100 당 일반적으로 약
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1 내지 20 g, 바람직하게는 약 5 내지 12 g이다.

상기 외에 본 발명의 (ⅰ) 흑축 추출물 또는 (ⅱ) 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 또는 (ⅲ) 흑축 추출물과 현[0044]

호색 추출물의 혼합물은 여러 가지 영양제, 비타민, 광물(전해질), 합성 풍미제 및 천연 풍미제 등의 풍미제,

착색제 및 중진제(치즈, 초콜릿 등), 펙트산 및 그의 염, 알긴산 및 그의 염, 유기산, 보호성 콜로이드 증점제,

pH 조절제, 안정화제, 방부제, 글리세린, 알코올, 탄산음료에 사용되는 탄산화제 등을 함유할 수 있다. 그 밖에

본 발명의 혼합 추출물은 천연 과일 쥬스 및 과일 쥬스 음료 및 야채 음료의 제조를 위한 과육을 함유할 수 있

다. 이러한 성분은 독립적으로 또는 조합하여 사용할 수 있다. 이러한 첨가제의 비율은 그렇게 중요하진 않지만

본 발명의 혼합 추출물 100 중량부 당 0.1 내지 약 20 중량부의 범위에서 선택되는 것이 일반적이다.

이하에서 실시예 등을 통해 본 발명을 더욱 상세히 설명하고자 하며, 다만 이하에 실시예 등에 의해 본 발명의[0045]

범위와 내용이 축소되거나 제한되어 해석될 수 없다. 또한, 이하의 실시예를 포함한 본 발명의 개시 내용에 기

초한다면, 구체적으로 실험 결과가 제시되지 않은 본 발명을 통상의 기술자가 용이하게 실시할 수 있음은 명백

한 것이며, 이러한 변형 및 수정이 첨부된 특허청구범위에 속하는 것도 당연하다.

실시예 1 내지 21: 흑축과 현호색 혼합물의 추출물 제조.[0046]

경동시장의 한약재상에서 건조된 현호색(Corydalis Tuber)과 흑축(Pharbitis seed)을 구입하여 협잡물을 제거한[0047]

뒤 사용하였다. 건조한 현호색과 흑축은 분쇄하였다. 상기 분쇄된 흑축과 현호색을 각각 표 1의 중량으로 혼합

한 뒤 8배의 (v/w) 50 %의 에탄올 수용액을 가해 상온에서 48 시간 동안 냉침 후 여과하였다. 상기 여과액을

45-65 ℃에서 감압농축한 후, 동결건조시켜 흑축 및 현호색 혼합물의 추출 연조 엑스를 수득하였다.

표 1

흑축과 현호색 혼합 추출물[0048]

구분 흑축(g) 현호색(g) 중량비(w/w)

실시예 1 20 20 1:1

실시예 2 20 40 1:2

실시예 3 20 60 1:3

실시예 4 20 80 1:4

실시예 5 20 100 1:5

실시예 6 20 120 1:6

실시예 7 20 140 1:7

실시예 8 20 160 1:8

실시예 9 20 180 1:9

실시예 10 20 200 1:10

실시예 11 20 400 1:20

실시예 12 40 20 2:1

실시예 13 60 20 3:1

실시예 14 80 20 4:1

실시예 15 100 20 5:1

실시예 16 120 20 6:1

실시예 17 140 20 7:1

실시예 18 160 20 8:1

실시예 19 180 20 9:1

실시예 20 200 20 10:1

실시예 21 400 20 20:1

실시예 22: 흑축 추출물의 제조[0049]

상기 분쇄된 흑축 20 g을 사용한 점을 제외하고는 실시예 1과 실질적으로 동일한 방법을 사용하여 흑축 추출물[0050]

을 수득하였다.
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비교예 1: 현호색 추출물의 제조[0051]

상기 분쇄된 현호색 20 g을 사용한 점을 제외하고는 실시예 1과 실질적으로 동일한 방법을 사용하여 현호색 추[0052]

출물을 수득하였다.

실험예 1: ACE(안지오텐신 전환효소) 저해 확인[0053]

흑축 추출물, 현호색 추출물과 흑축 및 현호색의 혼합 추출물의 ACE  저해 효과는 쿠스만 등의 방법(Cushman[0054]

D.W. et al., Biochem. Pharm., 20, pp 1637-1647, 1971)을 일부 변경한 ACE 측정 kit(Dojindo)를 이용해 in

vitro cell free system으로 측정하였다. 시료군에는 시료, 완충액 및 효소를 첨가하여 측정하였으며, blank 1

에는 시료 대신 탈이온수를, blank 2에는 시료 및 효소 대신 탈이온수를 첨가하여 측정하였다. 양성 대조군으로

는 시판되고 있는 ACE 저해제인 에날라프릴ⓡ 10 mg(Enalapril Tablets 10 mg LGCI, 엘지생명과학)을 사용하였

다.

효소 활성 저해율의 계산은 하기 수학식 1로 계산하였다.[0055]

[수학식 1][0056]

ACE inhibitory activity (inhibition rate %) = [(Ablank1-Asample)/(Ablank1-Ablank2)] X 100[0057]

그 결과, 하기 표 2에서 나타난 바와 같이 흑축 추출물 단독 처리에 의한 ACE 저해활성은 0.5 μg/ml에서 10.0[0058]

μg/ml 처리시까지 농도 의존적으로 ACE 저해 활성이 증가하여 10.0 μg/ml 처리시 약 58 %의 ACE 저해활성을

나타내는 것을 확인하였다. 

현호색 추출물 단독 처리에 의해서는 0.5 μg/ml에서 10.0 μg/ml 처리시까지 농도 의존적으로 ACE 저해 활성이[0059]

증가하여 10.0 μg/ml 처리시 약 63 %의 ACE 저해활성을 나타내는 것을 확인하였다. 흑축 및 현호색의 혼합 비

율에 따른 ACE 저해활성을 비교하기 위해서 다양한 혼합 비율의 혼합 추출물을 처리하였다. 각 생약을 1.0 μ

g/ml로 단독 처리하였을 경우 흑축 추출물은 약 37 %, 현호색 추출물은 약 46 %의 저해활성을 보였다. 

실시예 1 내지 21에서와 같이 각각의 생약을 1:0.05에서 1:20의 혼합비율로 혼합한 혼합물의 추출물을 1.0 μ[0060]

g/ml로 처리하였을 경우 50-91 %의 저해활성을 보여 생약 단독 추출물 처리 대비 저해활성이 증가되었음을 확인

하였다. 특히, 흑축 및 현호색의 1:5 혼합 추출물에서 약 91 %로 가장 큰 효과를 나타내는 것을 확인하였다(표

2).

상기  흑축과  현호색  혼합물의  추출물에서  각각의  생약의  혼합비율이  ACE  저해활성에  미치는  영향을  확인한[0061]

결과, 상기 흑축과 현호색을 20:1(1:0.05) 및 1:20의 혼합비율로 혼합한 혼합물의 추출물을 제조하고, 이를 1.0

μg/ml로 처리하였을 경우, 생약 단독 추출물 1 μg/ml 처리한 거보다 저해활성은 우수하다는 것이 확인되어 심

혈관계 질환 예방 또는 치료용 조성물 및 심혈관계 질환예방 또는 개선용 건강식품 조성물로 사용할 수 있다.

다만, 상기 흑축과 현호색 혼합 추출물에서 각각의 생약의 혼합비율이 20:1 및 1:20인 경우 50% 내지 52%로 ACE

저해활성의 절반정도에 불과하므로, 이보다 최대 1.8 배 더 우수한 10:1 내지 1:10의 혼합비율로 혼합한 흑축과

현호색 혼합물의 추출물이 바람직하다.

특히, 상기 흑축과 현호색 혼합물의 추출물에서 각각의 생약의 혼합비율(w/w)이 1:5인 경우에는 90% 이상의 ACE[0062]

저해활성을 가지므로, 상기 혼합비율(w/w)인 것이 가장 바람직하다. 아울러 상기 1:5 혼합비율 조건에서의 흑축

과 현호색 혼합물의 추출물은 단독으로 사용한 10 배 농도의 흑축 추출액, 현호색 추출액보다 30 % 이상 우수할

뿐더러 에닐라프릴보다도 13% 높은 ACE 저해활성을 갖는다.

즉, 본 발명에 따른 흑축 및 현호색 혼합물의 추출물이 1:1의 혼합비율 조건으로 제조된 1 μg/ml의 ACE 저해활[0063]

성과, 생약을 단독으로 사용한 흑축 추출물 0.5 μg/ml(20.09 %)와 현호색 추출물 0.5 μg/ml(24.58 %)를 1:1

로 합하여 계산된 ACE 저해활성보다 저해활성이 12 % 이상 더 우수하다는 것을 확인하였으므로 본 발명은 흑축

또는 현호색 추출물을 각각 사용한 것보다 현저히 우수한 효과를 갖는다는 것을 알 수 있다.

공개특허 10-2016-0121912

- 10 -



표 2

시 료[0064] ACE inhibitory activity (%)

혼합조성 혼합비율 농도 (㎍/ml)

흑축 + 현호색

혼합 추출액

20:1 1.0 50.01

10:1 1.0 60.15

9:1 1.0 58.34 

8:1 1.0 57.97 

7:1 1.0 59.36 

6:1 1.0 56.89 

5:1 1.0 68.03 

4:1 1.0 71.86 

3:1 1.0 73.75 

2:1 1.0 72.52 

1:1 1.0 66.47 

1:2 1.0 63.26 

1:3 1.0 64.70 

1:4 1.0 78.03 

1:5 1.0 90.55 

1:6 1.0 76.05 

1:7 1.0 71.64 

1:8 1.0 73.75 

1:9 1.0 78.75 

1:10 1.0 71.64 

1:20 1.0 52.34 

흑축 추출액 - 0.5 20.09

1.0 36.95

3.0 44.77

10.0 57.95

현호색 추출액 - 0.5 24.58

1.0 45.61

3.0 54.98

10.0 62.95

에날라프릴 1.0 78.75

공개특허 10-2016-0121912

- 11 -


	문서
	서지사항
	요 약
	청구범위
	발명의 설명
	기 술 분 야
	배 경 기 술
	발명의 내용
	해결하려는 과제
	과제의 해결 수단
	발명의 효과

	발명을 실시하기 위한 구체적인 내용




문서
서지사항 1
요 약 1
청구범위 3
발명의 설명 4
 기 술 분 야 4
 배 경 기 술 5
 발명의 내용 6
  해결하려는 과제 6
  과제의 해결 수단 6
  발명의 효과 6
 발명을 실시하기 위한 구체적인 내용 6
