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Purpose  : Ginkgo biloba extract(GBE) is known to increase the peripheral blood circulation. This 
study was designed to evaluate the effect of GBE on the acute normal tissue radiation reaction. 
Materials  and Methods  : C3H mice were divided into two groups, radiation alone and two 
doses GBE plus radiation, for both acute skin reaction and jejunal crypt assay. GBE was given 
i.p. one hour before irradiation with priming dose given one day earlier. Thirty to Fifty Gy for 
acute skin reaction and 11 to 14 Gy for jejunal crypt were irradiated to right hind leg and whole 
body, respectively.  
Results  : Radiation doses(RD50) for peak skin score of 2.0 were 44.2Gy (40.6-48.2Gy) for 
radiation alone and 44.4Gy(41.6-47.4Gy) for two doses GBE plus radiation, showing no effect of 
GBE on acute radiation skin damage. The numbers of regenerating jejunal crypts per 
circumference were also almost the same for each radiation dose level(p=0.57-0.94), and the 
mean lethal doses(Do) were 1.80Gy(1.57-2.09Gy) for radiation alone and 1.88Gy(1.65-2.18Gy) 
for two doses GBE plus radiation, indicating no effect of GBE on jejunal crypt cell survival after 
radiation. 
Conclusion : GBE doesn't increase acute normal tissue radiation reaction in this model system. 
As GBE was verified to enhance radiation effect on tumor, high therapeutic gain is expected 
when GBE is combined with radiation therapy.  
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서     론 

악성 종양에서 저산소세포의 방사선저항성은 잘 알
려져 있으며 종양의 방사선치료시 저산소세포로 인해 
야기되는 문제점들을 극복하기 위한 많은 시도가 이루
어졌다.1, 2) 종양내 산소분압을 증가시키기 위하여 종
양내 혈류량을 증가시키려는 노력과 산소의 운반물질 
등을 이용하는 노력 등이 행하여졌는데, 칼슘 길항제 
외에 nicotinamide, pentoxifylline 등의 혈관확장제 
등을 이용한 시도 등이 알려져 있다.3-6) 

Ginkgo biloba extract(이하 GBE로 표기함)는 유럽 
등지에서 20년 이상 말초혈관 순환장애나 허혈성 뇌
질환 등의 치료에 이용되어온 약제이다.7) GBE의  약리
적 작용기전은 동맥, 정맥 및 모세혈관의 탄력성과 혈
액의 점성을 감소시켜 혈류량을 증가시키며, 혈소판 
활성인자의 작용에 길항작용을 가지고 있어 혈소판의 
응집을 억제함으로써 조직 및 세포내의 저산소상태를 
호전시키는 기능을 가지나 동맥의 평균혈압을 강하시
키지는 않는 것으로 알려져 있다.7-10) GBE가 암 조직
내의 혈류를 증가시킬 수 있을 경우 암 조직내 저산소
세포로의 산소공급을 증가시켜 방사선감수성을 증대시
킬 수 있을 것으로 예상된다. 또한 부작용이 거의 없
다고 알려져 있으므로 6 내지 8 주간에 걸친 방사선치
료 기간 중 계속 사용할 수 있을 것으로 사료된다.7)  

서울대학교 의과대학 치료방사선과학 교실 및 암연
구소 방사선생물학 연구실에서는 defined flora colony 
상태로 사육되고 있는 순계 C3H 마우스에 자연 발생
한 섬유육종 (fibrosarcoma, FSaII)을 사용하여 방사
선조사시 GBE를 병용 투여함으로써 종양성장 지연기
간의 연장 및 종양치유선량(TCD50)의 감소 등이 관찰
되어 GBE 투여후 종양내 저산소세포 분획이 감소한 
결과를 얻음으로써 암 조직내 혈류 향상이 증명되었
다.11 -13) GBE를 방사선조사와 병용하여 암 조직에 대
한 방사선치료 효과를 향상시키기 위해서는 GBE가  
주요 정상조직의 방사선감수성을 증가시키지 않거나 
증가시키더라도 종양조직에 대한 방사선감수성의 증가
보다는 작아야한다. 즉 치료이득(therapeutic  gain)을 
얻을 수 있어야 한다.14)  

본 실험에서는 정상조직의 방사선조사시 GBE의 영
향여부 및 그 정도를 확인하기 위하여 마우스 급성 피
부 반응 및 마우스 공장 소낭선 측정법을 이용하여 방
사선의 정상조직에 대한 급성효과를 방사선 단독 조사
군 및 GBE 병용군에서 비교, 관찰함으로써 GBE를  
저산소세포 감소제로 사용하는데 있어 치료이득을 확

인하고자 하였다.  

대상 및 방법 

1. 실험동물 및 방사선조사 

실험동물 및 방사선조사에 대한 자세한 사항은 이
미 보고된 바 있으며 이번 실험에서는 생후 8주에서 
12주 정도 된 암, 수 동수의 C3Hf/Sed 마우스를 사
용하였다.11-13) 방사선조사는 암연구소내에 설치된 실
험동물 방사선조사기(Mark Ⅱ Cs-137 irradiator,  
Shepherd, USA)를 사용하였으며 조사시 실내의 온도
는 24℃이었다. 피부에 대한 방사선 조사시에는 우측 
하지에 국한된 3×3cm의 조사야로 방사선조사를 시행
하였고, 방사선 선량률은 분당 4.58Gy이었다. 마우스 
공장의 방사선 조사시에는 2×2×10cm 크기의 멸균시
키지 않은 직육면체 아크릴통 내에 마우스를 1마리씩 
넣고 좌우대향이문조사로 전신에 균일하게 방사선 조
사를 시행하였으며 방사선 선량률은 분당 2.59Gy이었
다. 

2. Ginkgo biloba extract  

은행잎 추출물(24% ginkgoflavone glycosides, 6% 
terpenoids  포함; 선경 인더스트리)을 10mg/ml의 농
도로 희석하여 사용하였으며 kg 당 100mg을 방사선
조사 24시간 전과 1시간 전에 각각 복강 내에 2회 주
사하였다. 

3. 실험군 분류 

1) 급성 피부 반응 측정 

방사선 단독 조사군과 GBE 투여후 방사선 조사군
의 피부 반응을 측정하기 위하여 조사된 방사선량에 
따라 30, 35, 40, 45, 50Gy별로 각각 5마리의 마우스
가 배정되어 총 50마리가 사용되었다. 마우스의 급성 
피부반응은 두 명의 관찰자가 Table 1의 점수 판정 기
준에 따라 방사선 조사 후 10일째부터 29일째까지 이
틀에 한번씩 측정하였다. 

2) 공장의 재생 소낭선 측정 

방사선 단독 조사군과 GBE 투여후 방사선조사군으
로 나누었으며 조사된 방사선량에 따라 11, 12, 13,  
14Gy별로 각각 2마리의 마우스가 배정되었다. 모든 
마우스는 방사선 조사 90시간 후에 경부탈구로 도살 
개복 하여 위 유문부에서 6cm 이하 부위로부터 2cm 
길이의 공장을 절단, 적출 하였고, 포르말린에 24시간 
고정한 후 공장의 횡단면상을 관찰하기 위하여 마우스
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당 3개의 조 
직절편 

을 제작, Hematoxylin-Eosin 염색하여 조직표본을 
제작하였다. 재생 소낭선 측정은 Withers와 Elkind의 
방법에 의하여 세포질은 거의 없고 핵이 명확한 세포
가 10개 이상이 밀집된 소낭선을 방사선 조사 후 재생
된 소낭선으로 판정하였다.15) 

4. 결과 분석 

방사선 조사후 각 마우스별로 피부 반응의 최고 점
수를 구하고 방사선량별로 2.0 이상의 반응을 보인 마
리 수를 세어 마우스 중 평균 50%에서 score 2.0 이
상의 피부반응을 나타내게 하는데 필요한 방사선량 
(Reaction Dose in 50% : RD5 0)을 logit analysis  법을 

이용하여 계산하였다.  
공장의 재생 소낭선 측정 실험에서는 마우스 별로 
공장의 재생 소낭선수를 구하여 선량별로 평균 및 표
준편차를 구하였으며 재생 소낭선의 평균 숫자를 비교
하기 위하여 선량별 분석을 시행하였다. 또한 선형회
귀분석을 시행하여 방사선 단독 조사군 및 GBE 투여
후 방사선조사군의 평균치사선량(Do)을 각각 구하였
다. 

결     과 

1. 급성 피부반응  

방사선 단독 조사군 및 GBE 투여후 방사선 조사군
에서 공통적으로 방사선 조사 10일 후에 최초로 피부

Table 1. Numerical Score System for Acute Skin Reactions 

Score*   Observations 

0.5 
1.0 

  1.0＋ 
1.5 
2.0 

  2.0＋ 
2.5 
3.0 
3.5 

50/50 doubtful if there is any difference from normal 
definite abnormality with reddening 
severe reddening and/or white scales and/or puffiness 
moist desquamation in one small area ＜ 5mm 
moist desquamation on one side of limb only > 5mm 
moist desquamation on both sides of limb ＜ 5mm 
moist desquamation > 5mm on one side, ＜ 5mm on other side 
moist desquamation    5mm on both side, most of skin with moist exudation 
moist desquamation ＞ 10mm area on both surface 

＋ is equivalent to 0.25 
* Modified from Fowler JF, et al. 1965 

 

Fig. 1. Skin reaction in C3H mice after 2 doses GBE plus radiation.        
Average scores from five mice in each dose groups are shown. 
Skin reaction in C3H mice after radiation alone showed almost 
same result. 



— Kyung Hwan Shin·Sung Whan Ha : The Effect of GBE on Radiosensitivity of Mouse Skin and Jejunal Crypt —  

반응이 나타났으며 20-24일 사이에 최대 피부반응을 
보이다가 그 이후에는 점차 피부반응이 감소하였다. 
방사선 조사후 마우스 우측 하지에 생긴 피부반응은 
방사선 조사선량이 증가함에 따라 증가하였다(Fig. 1).  
방사선 단독 조사군에서 방사선량별 평균 점수의 최고
치는 30Gy 시  

1.20, 35Gy 시 1.30, 40Gy 시 1.40, 45Gy 시 
1.80, 50Gy 시 2.70이었고, 점수 2.0 이상의 피부반
응은 40Gy 이하에서는 없었으며 45Gy 조사 후 5마
리 중 4마리, 50Gy에서는 5마리 중 5마리에서 나타났
다. 이 결과 logit  analysis에 의해 산출한 RD5 0는 
44.2Gy(95% 신뢰구간 : 40.6-48.2Gy)이었다.  

GBE 투여후 방사선을 조사한 경우, 방사선량별 평
균 점수의 최고치는 30Gy 시 1.25, 35Gy 시 1.33,  
40Gy 시 1.30, 45Gy 시 1.95, 50Gy  시 2.30이었고, 
score 2.0 이상의 반응은 역시 40Gy 이하에서는 없었
으며 45Gy 조사 후 5마리 중 4마리, 50Gy 조사 후 5
마리 중 4마리에서 나타났다. 계산된 RD5 0는 44.4Gy  
(95% 신뢰구간 : 41.6-47.4Gy)로서 방사선 단독군과 
차이가 없었다(Fig. 2). 

2. 공장의 재생 소낭선 

방사선 단독 조사군과 GBE 투여후 방사선조사군에
서 공통적으로 재생된 재생 소낭선의 관측치는 조사선
량이 증가함에 따라 현저하게 감소하였다. 방사선 단
독 조사군에서 관찰된 평균 재생 소낭선의 수 및 1 표
준편차는 

 11Gy 113±9개, 12Gy  67±9개, 13Gy  46±10개, 
14Gy 21±5개이었고, GBE 투여후 방사선조사군에서
는 11Gy 111±10개, 12Gy  66±7개, 13Gy  48±11개, 
14Gy 22±4개이었다. 양군간에 각 방사선량별 재생소
낭선 수의 차이 여부를 확인하기 위하여 시행한 
Wilcoxon log rank sum test 결과 11Gy p= 0.57,  
12Gy  p=0.81, 13Gy p=0.75,  14Gy p=0.94로서 방사
선량별 재생소낭선 수의 차이는 없었다. D0(평균치사선
량)는 다표적모델(multitarget model)인 Survial  
Fraction=1-(1-e -D/D0) n, 즉 log SF=log n-{(log  e)/D0}
×D의 식을 이용하여 다음과 같이 구하였다. 즉 방사
선량을 D로,  재생소낭선의 수를 SF로 하여 선형회귀
분석을 시행하여 방사선 단독 조사군에서 log SF= 

 
Fig. 2. Dose response curves for probability of skin 

reaction ≥ 2.0 by radiation dose. Dotted line 
and solid line represent radiation only and 2 
doses GBE(100mg/kg) plus radiation, 
respectively. Horizontal bars represent RD50's 
for radiation only(dotted bar) and 2 doses GBE 
plus radiation(solid bar).  

 

Fig. 3. Results of jejunal crypt assay in radiation alone 
and 2 doses GBE plus radiation groups. Lines 
represent regression line for two groups (dotted 
line and open circle, radiation only; solid line and 
closed circle, 2 doses GBE plus radiation). 
Vertical bars indicate one standard error.  
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-0.2356 D＋4.661, GBE 투여 후 방사선조사군에서 
log SF=-0.2247 D＋4.5308의 추세식을 얻었으며, 추
세식의 slope=-｛(log e)/D0｝의 관계로부터 구한 D0 (평
균치사선량)는 방사선 단독 조사군에서 1.80Gy (95% 
신뢰구간 : 1.57-2.09Gy), GBE 투여후 방사선조사군
에서 1.88Gy(95% 신뢰구간 : 1.65-2.18Gy)이었다 
(Fig. 3).  

고     찰  

암으로 인한 환자의 사망원인 중 40 내지 60%가  
국소 종양조절의 실패이며, 화학요법 등의 전신적 치
료에 의하여 원격전이에 의한 사망률이 더욱 감소한다
면 국소 종양조절의 중요성이 더욱 강조될 전망이
다.16) 방사선치료 후 국소 종양조절에 실패하는 원인 
중의 하나는 종양내 저산소세포의 존재인 것으로 추정
되며, 이는 자궁경부암, 폐암 혹은 두경부종양에 대한 
고압산소요법의 부분적 효과와 자궁경부암 또는 두경
부종양에서 헤모글로빈을 일정치 이상 유지함으로써 
국소적 종양치유율을 향상시킨 보고 등에 의하여 뒷받
침된다.3, 17)  

저산소세포의 방사선 감수성을 높이기 위한 방법으
로 고압산소요법, 고 LET 방사선치료법, 온열요법, 저
산소세포 방사선민감제(hypoxic cell radiosensitizer)
등이 있다. 이 중 저산소세포 방사선민감제는 산소와 
유사한 기전으로 유리기 (free radical)와 반응함으로
써 방사선의 생화학적, 생물학적 효과를 나타내게 하
는 약물로서, nitroimidazole 유도체들인 
metronidazole, misonidazole(Ro-03-0582),  
pimonidazole (Ro-03- 8799), etanidazole(SR-2508), 
RSU-1069 등이 저산소세포 민감제로 개발되었다. 이 
중 misonidazole을 이용한 국소진행된 두경부 종양 
환자를 대상으로 한 3상 임상실험에서는 이 약제의 위
장관 및 신경계통의 심한 부작용으로 인하여 사용 횟
수 및 용량이 제한되었으며 방사선 단독 사용군과 비
교하여 치료효과의 차이가 없는 것으로 나타났다.18) 
misonidazole에 비하여 신경독성이 적은 것으로 알려
진 etanidazole(SR- 2508)의 경우, 절제가 불가능한 
두경부 종양 환자를 대상으로 한 임상실험 결과 일부  
환자 군에서  효과가 있거나 별다른 효과가 없는 것으로  
보고되고 있다.19, 20)  
저산소세포 방사선민감제와 더불어 종양내의 저산
소세포 분획을 감소시켜 국소 종양치유율을 향상시키
고자 하는 노력이 있어왔다. 저산소세포의 분획을 감
소시키고자 하는 시도는 종양내의 혈류를 증가시키려

는 노력과 Perfluorochemical 등 산소운반 물질을 사
용하는 방법 등으로 나누어진다. 적혈구의 유동성을 
개선하여 미세 혈관 내 적혈구의 흐름을 증가시키는 
것으로 알려진 pentoxifylline과 종양의 급성 저산소 
상태를 개선시키는 것으로 알려진 nicotinamide 등은 
종양내의 혈류를 증가시키는 약제들로서, 방사선의 급
성 정상 조직 반응의 증가 없이 저산소 상태를 개선시
킴으로써 방사선민감제로 시도되어져 왔다.9, 21, 22) 
Hydralazine은 말초혈관 확장 효과가 있어 혈압강하
제로 쓰이는 약물로 종양내 혈류량을 증가시킬 목적으
로 투여하였으나 전신적인 혈관 확장에 의한 혈압 강
하로 인하여 종양내 혈류량이 오히려 감소하여 암조직
내 저산소세포의 분획이 크게 증가되는 결과를 가져왔
으며 이러한 효과는 오히려 이를 이용하여 온열요법의 
효과를 상승시키는 목적으로 이용되고 있다.23, 24) 
Perfluorochemical은 산소분압이 높으면 다량의 산소
와 결합하고 산소분압이 낮으면 산소를 방출하는 역할
을 하는 물질로서 두경부 종양에서 방사선치료시 병용
되어 종양의 완전관해율이 76%에 이르는 등 방사선 
치료 효과를 향상시킬 수 있음이 보고되었고 알레르기 
반응 및 간독성 등의 부작용이 있으나 대개는 경미한 
것으로 나타났다.25)  

은행잎은 수 세기동안 한국 및 중국 등지에서 천식 
또는 기관지염 등의 치료에 쓰여져 왔으며 유럽에서는 
그 추출물이 뇌졸중 및 말초혈액 순환장애 등에 이용
되고 있다. Ginkgo biloba extract의 성분 중에는 24-  
25%의  ginkgoflavone glycoside와 6%의 terpenoid
가 함유되어 있으며 그 약리 작용상 혈액 순환장애로 
인한 여러 질병에 쓰이고 있다. 일반적으로 방사선치
료시 방사선량을 제한하는 요소는 정상조직에의 부작
용이며 따라서 GBE가 이미 증명된 종양조직의 방사
선감수성을 증가시키는 것과 더불어 정상조직의 방사
선감수성을 증가시키지 않는다면 같은 방사선량으로 
정상조직에 대한 부작용의 증가 없이 더 높은 종양조
절률을 보일 것으로 기대할 수 있다. 
정상조직 방사선 손상 연구에 있어서 대부분의 연
구자들은 폐 혹은 신장과 같은 지연반응조직 (late-  
responding tissue) 보다는 피부 혹은 공장 소낭선 등
의 급성반응조직(early-responding tissue)에 초점을 
맞추어 왔다.26) 마우스 피부반응 측정실험은 그 점수 
측정 방법이 주관적인 것이기는 하지만 통상 2인의 관
찰자가 같이 참여하였을때 0.25 이상의 점수 차이를 
보이지 않는 것으로 보고되었고, 이번 실험에서도 2인
의 관찰자가 참여, 동시에 점수를 판정하여 서로 의견
이 다른 경우에는 토론 후 점수를 결정하는 방법을 택
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하였는데 서로간에 이견이 있는 경우에도 0.25 이상의 
차이는 보이지 않았다.26) 흔히 마우스 피부반응 측정
은 여러 가지 치료방법, 즉 방사선 분할조사법 연구, 
방사선종류간의 비교연구, 방사선 선량률 연구, 항암제 
병용 연구, 방사선 민감제 및 보호제 연구 등에 널리 
사용되어 왔으며 급성반응과 만성반응을 나누어 측정
하는 것으로 되어있다.14) 이중 급성반응은 대개 방사
선조사 후 10일 전후에 나타나기 시작하여 약 20일 
내지 24 일에 최대 반응을 보이다가 그 이후는 점차 
점수가 감소하는 것으로 알려져 있으며 이들 측정치를 
가지고 방사선량에 따른 평균 피부반응 점수, 방사선
조사 후 시간에 따른 변화, RD50 등을 구하여 치료 
방법간에 반응의 차이를 살펴보는데 사용된다. 본 실
험에서도 방사선조사 10일 후에 최초의 반응이 나타
났고 약 20-24일에 최대 피부반응을 보였다. 
마우스 하지 피부에는 저산소세포 분획이 어느 정
도 존재한다고 알려져 있으며 이번 연구에서도 GBE
가 이들 정상조직내의 저산소세포에 대한 혈류를 증가
시켜 GBE 투여후 방사선조사군에서 다소 높은 반응
을 보일 가능성이 있는 것으로 예상하였으나 RD5 0를 
비교한 결과 방사선 단독조사군 44.2Gy, GBE 병합군
은 44.4Gy로 전혀 차이가 없었다.26) 이는 정상조직의 
저산소세포 분획이 종양세포 만큼 높지 않아 이의 감
소가 피부반응에 영향을 미칠 정도가 아닌 것으로 판
단된다.  
소장내 소낭선세포는 소장 융모상피의 내막을 형성
하는 stem 세포로서 분열속도가 매우 빠르고 방사선
조사후 소낭선의 재증식(repopulation)은 세포주기가 
12시간 이내로 매우 활발하여 10Gy 이상 방사선조사
시 3-4일 후에는 재생소낭선(regenerating crypt)을 
관찰할 수 있으며 이러한 특징을 이용하여 1969년 
Withers는 방사선조사 13일 후에 방사선조사된 공장
점막의 결절을 육안적으로 관찰하여 세포생존곡선을 
작성하는 macrocolony technique을 고안한 후, 1970
년 전신조사후 마우스 공장 소낭선 재생을 현미경적으
로 관찰하는 재생 소낭선 측정법을 고안하였다.15) 이
후 여러 저자들에 의하여 재생 소낭선  측정법을 이용
한 분할조사시 준치사선량 (sublethal  damage)의 회복
선량(repair dose) 측정 , 각종 항암제와의 병용치료시  
dose effect factor의 정량적 분석 등에 이용되어왔
다.27-29)  
세포생존곡선에서 평균치사선량은 D0 혹은 D37로  
표시되는데 세포생존곡선의 기울기와 일치하며, 일정 
세포군중 37%의 세포만이 생존하는데 해당하는 방사
선량을 의미한다. 이는 방사선 감수성의 지표가 되며 

여러 저자들에 의하면 마우스 공장 소낭선의 평균치사
선량은 1-1.4Gy로 보고되고 있다.15, 30, 31) 이번 실험
에서 방사선 단독조사군의 평균치사선량은 
1.80Gy(1.57- 2.09Gy), GBE 투여후 방사선조사군은 
1.88Gy(1.65-  2.18Gy)로 거의 동일하였으며, 각 방사
선량별 재생소낭선의 수도 양군간에 차이를 보이지 않
음으로써 마우스 공장 소낭선의 재생에 GBE가 영향
을 끼치지 않는 것으로 나타났다.  
본 연구결과 방사선 단독조사군과 비교하였을 때 

GBE 투여후 방사선조사군에서와 동일한 정상조직 반
응을 보였고 따라서 기존의 종양조직에의 향상된 조절
율을 보인 실험결과와 더불어 높은 치료적 이득을 보
임으로서 향후 GBE의 임상실험을 위한 토대를 마련
하였다는데 의의가 있겠다.  

결     론 

Ginkgo biloba extract가 마우스 피부 및 공장 소낭
선의 방사선감수성에 미치는 영향을 규명하기 위하여 
마우스 피부반응 측정실험과 마우스 공장 소낭선 측정
실험을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) 각 조사군에서 피부반응은 방사선조사 10일 후
에 최초로 나타나 20-24일에 최대 반응이 나타났으며 
그 이후에는 반응이 감소하였다. 피부반응은 방사선 
조사선량이 증가함에 따라 증가하였다.  

2) 피부반응 점수 2.0 이상을 기준으로 한 RD50는  
방사선 단독 조사군에서 44.2Gy(95% 신뢰구
간 : 40.6- 48.2Gy)이었고, GBE를  투여후 방사선을 조
사한 경우 44.4Gy(95% 신뢰구간 : 41.6-47.4Gy)로 
나타나 차이가 없었다. 

3) 공장 재생 소낭선의 수는 방사선 단독조사군 및 
GBE 투여후 방사선조사군에서 공통적으로 방사선 조
사선량이 증가함에 따라 현저하게 감소하였고 각 방사
선량별 재생소낭선의 수는 양군간에 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다. 

4) 공장 재생 소낭선 측정 실험에서 평균치사선량 
(Do)은 방사선 단독 조사군에서 1.80Gy(95% 신뢰구
간 : 1.57-2.09Gy), GBE 투여 후 방사선조사군에서 
1.88 Gy(95% 신뢰구간 : 1.65-2.18Gy)로서 차이를 
보이지 않았다. 
따라서 방사선에 의한 급성 정상조직 반응에 있어
서 GBE에 의하여 정상조직 손상이 증가되지 않는 것
으로 보이며 GBE 투여후 방사선조사시 이미 증명된 
종양세포에의 치료증강효과와 더불어 높은 치료적 이
득이 있을 것으로 사료된다.  
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= 국문 초록 = 

Ginkgo Biloba Extract가 마우스 피부 및 공장 소낭선의  
방사선감수성에 미치는 영향  

서울대학교 의과대학 치료방사선과학 교실*, 암연구소 방사선생물학 연구실†,  
삼성서울병원 치료방사선과‡  

신 경 환*, ‡· 하 성 환*, † 

목 적 : 혈관수축이완작용 및 혈액점도저하의 약리작용을 가져 말초혈관의 혈류를 증가시키는 것

으로 알려진 은행잎 추출물인 Ginkgo biloba extract(GBE)  투여후 방사선 조사시 마우스 종양에

서 방사선 효과가 증강됨이 확인되었다. 즉 저산소세포 분획이 감소되었으며 따라서 암조직의 혈

류증가가 간접적으로 증명되었다. 방사선효과 증강제인 경우 암조직에 대한 효과가 정상조직에 
대한 효과보다 더 커야한다는 것은 필수적이다. 이에 저자들은 GBE 투여후 방사선조사시 마우

스 정상조직 급성 반응의 증가여부 및 그 정도를 확인하기 위하여 본 실험을 시행하였다. 

대상 및 방법 : 방사선에 대한 급성 피부 반응의 측정 및 공장 재생 소낭선 측정을 위해서 C3H 

마우스를 방사선 단독 조사군과 GBE 투여후 방사선조사군으로 나누었다. GBE는 방사선조사 24 
시간 전과 1시간 전에 각각 복강 내에 2회 주사하였다. 급성 피부 반응 측정 실험에서는 30- 

50Gy가 마우스 우측 하지에 조사되었고, 공장 재생 소낭선 측정 실험에서는 11-14Gy가 마우스 

전신에 조사되었다.  
결 과 : 방사선에 의한 급성 피부반응 점수 2.0 이상에 해당하는 RD50는 방사선 단독조사군에서 

44.2Gy(40.6-48.2Gy)이었고, GBE 투여후 방사선 조사시에는 44.4Gy(41.6-47.4Gy)로서 GBE

에 의한 영향이 없었다. 방사선 단독 조사군 및 GBE 투여후 방사선조사군의 각 방사선량에 따른 

마우스 공장 재생 소낭선의 수는 차이를 보이지 않았다(p=0.57-0.94). 평균치사선량(D0)은 방사
선 단독조사시 1.80Gy(1.57-2.09Gy), GBE 투여후 방사선조사를 병용시 1.88Gy(1.65-2.18Gy)

로서 GBE에 의한 영향이 없었다. 

결 론 : C3H 마우스에서 방사선에 의한 급성 정상조직 손상은 GBE에 의하여 전혀 증가되지 않

는 것으로 판단되며 이미 증명된 종양세포에 대한 치료효과의 증강과 더불어 방사선치료시 GBE
를 병용함으로써 치료적 이득을 얻을 수 있을 것으로 예상된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


