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ABSTRACT 

Background：The gingko biloba extracts (GBE) are known to inducing vasodilation by increasing NO or PGI 2. 
However, the effects on the endothelial function and clinical symptoms of patients with coronary artery 
disease (CAD) are not clear. Methods： The flow-mediated endothelium-dependent brachial artery vasodilation 
using high-resolution ultrasound was measured before and 2 hours after intake of GBE (120 mg single PO) 
and 1 month after regular intake of GBE (80 mg bid PO) in 33 patients (mean；60 yrs, 26 males) with CAD who 
had been diagnosed by coronary angiogram and managed with medication for more than 1 month. Results： 
The only one patient could not continue to take GBE due to severe nausea. The frequency or severity of chest 
pain was decreased in 31 patients among the other 32 patients. The flow-mediated brachial artery vasodilation 
(mean±SD) were significantly (p<0.001) improved from 8.9±3.9% before to 13.4±4.5% and 13.7±4.0% 2 ho-
urs and 1 month after taking GBE, respectively. The brachial artery diameter was increased from 4.42±0.67 mm 
before to 4.45±0.66 mm and 4.64±0.60 (p<0.005) after taking GBE, respectively. The endothelial function in 
patients with diabetes mellitus (5 from 33) was not improved 2 hours after taking GBE, but improved 1 month 
after GBE. The improvement of endothelial dysfunction in patients with hyperlipidemia or hypertension was 
less than patients without it. Conclusion：GBE has favorable short- and long-term effects on the endo-thelial 
function and clinical symptoms as well as long-term vasodilatation in patients with CAD without serious side 
effects. ((((Korean Circulation J 1999;29((((2)))):919-927)))) 
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서     론 
 

은행잎은 약 1억 5천만년 전부터 지구상에 존재해 온 

살아 있는 화석으로 알려져 있으며 중국에서는 약 5천

년 전부터 천식이나 기관지염 등에 사용되어 지고 있었

다.1) 1960년대 후반부터 유럽에서 은행잎 추출물에 대

한 과학적인 연구가 이루어지기 시작했으며,2) 순환 장

애가 있는 질환에서 효과가 있는 것으로 알려져 말초 

순환 장애, 뇌허혈성 질환과 허혈성 망막 질환의 경우에 

효과적으로 사용되어 지고 있다.1) 이들 질환에서 은행

잎 추출물이 작용하는 기전으로는 혈관 내피 세포에서 

EDRF와 PGI2의 유리 증가와 혈관 평활근 조절 작용

등이 있으며,3)4) 최근 항산화 작용이 있음이 밝혀져5) 이

에 대한 활발한 연구도 진행되고 있다. 

은행잎 추출물의 이러한 작용 기전으로 볼 때 관동맥 

환자에서도 병의 경과에 도움이 될 수 있음을 쉽게 유추

해 볼 수 있다. 그러나, 현재까지 관동맥 환자의 경우 은

행잎 추출물의 항산화 작용에 초점을 맞추어 재관류 손

상에 대한 연구만이 일부에서 시행되었다.6) 이에 저자등

은 동맥 경화가 이미 진행된, 특히 관동맥 질환자에서 내

피 세포 기능 이상에 대한 은행잎 추출물의 장단기 효과

를 확인해 보고 임상 증상에 대한 효과와 안정성을 알

아보고자 이 연구를 시행하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대상 환자(Table 1) 

저자 등7)이 과거에 관동맥 환자를 대상으로 vita-

min E를 복용하게 한 후 내피 세포 기능을 측정했을 때 

내피 기능의 호전정도는 평균 4%였고 표준 편차도 4%

였으므로 Lemeshow등8)의 방법에 의하면 대상군 수

는 8명이나 본 연구에서는 vitamin E가 아니라 은행잎 

추출물을 사용하였으므로 통계적으로 충분한 유의성을 

알기 위해 대상군 수를 33명으로 하였다. 

본 연구의 대상 환자는 관동맥 조영술로 적어도 1개 

이상의 관동맥에 50% 이상의 협착이 증명이 되고, 다른 

약제에 따른 단기 효과를 없애기 위해 적어도 1개월 이

상 심근 허혈에 대한 약을 복용하고 있는 33명의 환자

를 대상으로 하였다. 이들 환자의 평균 연령은 60세였

으며 남자가 26명(79%)이었다. 33명의 환자중 고혈

압이 10명(31%), 당뇨병이 5명(15%), 흡연자가 12명

(3 6%)에서 있었다. 협심증 환자에서 내피 세포 기능

의 이상 유무를 확인하기 위하여 연령과 성비가 비슷한 

건강인 20명에서도 내피 세포 기능을 측정하였는데, 이

들의 평균 연령은 55세였고 남자가 15명(75%)을 차

지하였다. 이들 건강인 군에서는 고혈압이나 당뇨병은 1

예에서도 없었으며 흡연자는 4명(20%)에서 있었다. 

양군간에 고혈압과 흡연유무에 따른 차이는 있었지만, 

연령, 성비, 당뇨병, 지질과 혈당치에 있어서는 유의한 

차이가 없었다. 

대상 환자 모두에서 이 연구에 대한 충분한 설명후 

동의서를 구한 다음 이 연구를 시행하였다. 

 

혈관 내피 세포 기능 측정 

혈관 내피 세포 기능은 1992년 Celermajer 등9)이 고

안한 방법에 따라 측정하였는데, 이면성 초음파로 상완 

동맥 혈관의 내경을 측정하고, 도플러 초음파를 사용하

Table 1. Clinical characteristics of the study population 

 CAD (n=33) Control (n=20) P value 

Age (yr)   59.6±9  55.1±6.7  0.058 
Sex (male)    26 (79%) 15 (75%)  0.749 
Hypertension    10 (31%)  0 ( 0%)  0.006 
Diabetes     5 (15%)  0 ( 0%) 0.67 
Smoking    12 (36%)  4 (20%) <0.001 
Cholesterol, total (mg/dl)  202± 36  197±36  0.743 
Triglyceride (mg/dl)  198±142  168±73  0.683 
HDL-cholesterol (mg/dl)   39± 10   44±10  0.315 
LDL-cholesterol (mg/dl)  122± 32 123±30  0.981 
FBS (mg/dl)  101± 33   89± 5  0.544 

CAD：coronary artery disease, HDL：high-density lipoprotein, LDL：low-density lipoprotein, FBS：fasting blood glucose 
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여 혈류의 도플러 파형을 얻은 후 혈류의 시간적 속도

(time velocity integral)를 자동으로 기계 측정 후, 혈관 

내경과 혈류의 시간적 속도를 입력하면 초음파 기계에 

내장된 소프트 웨어에서 혈류량이 자동으로 계산이 되도

록 되어 있다. 이후 혈압계를 사용하여 상완 동맥의 근

위부에 약 300 mmHg 정도로 압력을 올리고 5분간 기

다린 후 혈압계를 0 mmHg로 감압하여 1분 경과시 같

은 방법으로 상완 동맥 혈관의 내경, 혈류의 시간적 속

도와 상완 동맥 혈류량을 측정하였다. 상완 동맥의 직경 

검사시 반복 측정을 하게 되는데 계속 같은 부위의 측

정을 위해서 처음 측정시 환자의 상완에 표식을 해두고 

초음파상 혈관의 분지와 같은 특정한 부분을 이정표로 

하여 항상 일정한 위치에서 일정한 각도로 검사를 하였

다. 혈관 내경의 측정시 혈관 내피는 균질한 영상을 얻

을 수 없으므로 혈관 중벽과 대칭되는 중벽 사이의 거

리를 고해상 초음파로 측정하였고 색채 도플러를 이용

하여 상완 동맥을 확인후 색채가 없어지는 시점 즉, 이

완기때 측정을 하였다. 본 연구에서 이완기말 시점을 심

전도상 QRS 시작점으로 하지 않고 색채 도플러를 사

용하여 색채가 없어지는 시점으로 하였는데 저자 등7)은 

이런 방법을 사용하더라도 심전도를 이용하여 측정한 

방법10)과 비교시 측정 수치들간의 변화는 없었으며 측

정 방법 자체도 간편화할 수 있었다. 검사에 사용된 초

음파 기계는 Hewlett-Packard Sonos 5500이었고 7. 

5 MHz 탐촉자를 사용하였다. 혈류 의존성 혈관 확장능

은 기저 상태의 혈관 내경과 과혈류 때의 혈관내경 증

가치의 비로 표시하였다. 내피 세포 기능 측정시에 검사

자는 환자나 대조군의 정보를 모르는 상태에서 시행했

으며 초음파상 혈관 내벽이 가장 잘 확인되는 상태에서 

한번을 측정하였으며 과혈류 때도 혈압계를 감압후 1분

째 한번 측정하였다. 혈압계를 감압후에는 시간에 따른 

혈관 이완 정도가 차이가 나므로11) 여러번 측정해서 평

균하는 것보다 경험이 많은 측정자가 한번 측정하는 것

이 더 정확할 것이라고 생각된다. 혈관 내경 측정시 재

현성과 반복성에 있어서 저자 등7)은 이미 앞서의 연구

에서 우수함을 확인한 바 있다. 

 

은행잎 추출물 제제와 검사 순서 

본 연구에 사용된 은행잎 추출물은 기넥신-에프® (선경

제약 주식회사)이며, 24%의 ginkgoflavoneglycoside

와 6%의 terpenelacton을 함유하고 있다. 

대상 환자는 최소한 10시간 이상의 금식 상태에서 아

침 8시에 내피 세포 기능 측정을 하였으며, 은행잎 추

출물 120 mg을 물과 함께 복용시킨 후 정확히 2시간 

후 내피 세포 기능 측정을 반복하였고 이 2시간 동안에

는 내피 세포 기능에 영향을 줄 수 있는 다른 음식이나 

흡연은 하지 않도록 하였다. 이후 협심증에 대한 다른 

약들과 함께 은행잎 추출물 160 mg을 매일 분복하도

록 한 후 1개월째 역시 최소한 10시간 이상의 공복 상

태에서 혈관 내피 세포 기능 측정을 하였다. 환자군과 연

령이나 성비가 비슷한 건강인 군에서는 10시간 이상의 

공복 상태에서 내피 세포 기능 측정을 하여 환자군의 내

피 세포 기능 이상을 확인하였다. 

은행잎 추출물이 협심증 환자의 흉통에 대한 영향은 빈

도나 정도의 호전, 변화 없음, 혹은 악화로 구분하여 1개

월 추적 검사시 조사하였고 부작용 유무도 확인하였다. 

 

통계 처리 

모든 수치는 평균±표준 편차로 표시하였고, 통계적 

유의수준은 p값이 0.05미만인 경우로 하였다. 통계 처

리는 SPSS 7.5 프로그램에 있는 chi-square, inde-

pendent t-test, student paired t-test 혹은 ANOVA

를 사용하였다. 특히, 환자군에서 동맥 경화의 위험 인

자 유무에 따른 내피 세포 기능 변화의 차이를 알아보

기 위해서는 비교 대상군의 숫자가 적을 때 사용하는 

inde-pendent t-test를 사용하였다. 

 

결     과 
 

임상 증상의 변화 및 부작용 

본 연구에 포함된 33명의 환자중 1명에서만 은행잎 

추출물 복용시 심한 구토를 호소하여 약을 계속 복용할 

수 없었다. 이 이외의 다른 부작용은 관찰되지 않았다. 

은행잎 추출물을 복용할 수 없었던 1명을 제외한 32 

명의 환자중 31명에서 흉통의 빈도나 정도의 감소가 있

었으며 나머지 1명에서는 임상증상의 변화가 없었다. 

 

혈관 내피 세포 기능 및 상완 동맥 내경 변화 

환자군에서 상완 동맥 평균 직경은 4.42±0.67 mm

로 건강인 군의 4.46±0.59 mm와 비슷하였으나, 과혈류 

때의 혈관 내경 증가치의 비로 표시되는 내피 세포 기능

은 8.9±3.9%로 건강인 군의 13.7±3.2%에 비해 유의
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한(p<0.001) 감소를 보였다(Fig. 1). 또한, 양군에서 통

계적인 유의성은 없었지만 환자군에서 건강인보다 연

령이 높은 경향을 보여 연령을 포함한 다변수 분석을 

시행해 보았는데, 이때도 환자군에서 내피 세포 기능은 

유의한 감소를 보였다. 

혈압계를 이용하여 유도한 과혈류 정도는 모든 경우

에서 기저치보다 유의하게(p<0.005) 증가되어 있었다

(Table 2). 은행잎 추출물 복용 2시간 후 환자군에서 

내피 세포 기능은 13.4±4.5%로 복용전인 8.9±3.9%

에 비해 유의한(p<0.001) 상승이 관찰되었고 규칙적

으로 은행잎 추출물을 복용한 지 1개월 후에도 13.7±

4.0%로 나타나서 복용전보다 유의한(p<0.001) 상승

이 관찰이 되었으나 복용 2시간 후와 비교해서는 유의

한 차이가 없었다(Fig. 2). 은행잎 추출물 복용전과 비

교시 은행잎 추출물 복용 2시간 후와 1개월 후의 내피 

세포 기능 변화의 95% confidence interval은 각각 

-5.93 에서 -3.18과 -5.70에서 -3.17이었다. 

협심증 환자군에서 기저 상태 상완 동맥 내경은 은행

잎 추출물 복용전, 복용 후 2시간과 복용 후 1개월째 각

각 4.42±0.67 mm, 4.45±0.66 mm, 4.64±0.60 mm 

로 복용전과 복용 후 2시간째는 비슷하였으나 복용 후 

1개월째는 혈관 내경의 유의한(p<0.005) 증가가 관찰

되었다. 

 

동맥 경화 위험인자에 따른 내피 세포 기능 변화 

당뇨병이 동반된 협심증 환자의 경우 은행잎 추출물 

복용전, 복용 후 2시간, 1개월째 내피 세포 기능은 각각 

7.3±2.8%, 7.5±4.3%, 11.3±1.5%였으며, 당뇨병이 

동반 안된 경우에는 각각 9.2±4.0%, 14.3±3.9%, 14.1 

±4.2%였다(Fig. 3). 이로 볼 때 당뇨병이 동반된 경우

의 협심증 환자에서는 은행잎 추출물로 인한 내피 세포 

기능에 대한 급성 효과는 관찰되지 않고 1개월 후에 내

피 세포 기능의 호전이 관찰됨을 알 수 있었다. 또, 당뇨

병이 동반된 경우 은행잎 추출물을 1개월간 복용 후 내

피 세포 기능의 호전이 있더라도 당뇨병이 없는 경우보

다는 내피 세포 기능이 좋지 않음을 알 수 있었다. 

고혈압이 동반된 협심증 환자의 경우 은행잎 추출

물 복용전, 복용 후 2시간, 1개월째 내피 세포 기능은 

각각 6.7±4.2%, 11.7±4.0%, 12.1±3.3%였으며, 고

혈압이 동반 안된 경우에는 각각 9.9±3.3%, 14.2±

4.7%, 14.3±4.1%였다(Fig. 4). 고혈압이 동반된 협심

증 환자인 경우 고혈압이 동반 안된 경우보다 은행잎 

추출물 복용 전후 모두 내피 세포 기능이 감소되어 있

으며, 특히, 은행잎 추출물 복용 전 기저 상태에서는 의

미있게(p<0.05) 내피 세포 기능이 감소되어 있음을 확

Table 2. High-resolution ultrasonographic measurement of the study population 

 Before After 2 hours After 1 month 

 CAD n=33 Control n=20 CAD n=33 CAD n=32 

Baseline     
Diamenter (mm) 4.42±0.67   4.46±0.59  4.45±0.66   4.64±0.60* 
Flow (ml/min) 225±98  203±98  225±102 235±90 

Hyperemic     
Diameter (mm) 4.80±0.68   5.06±0.61  5.04±0.68  5.26±0.64 
Flow (ml/min)  266±123†    254±121‡   283±132†   280±137† 
% diameter changes 8.9 ±3.9§ 13.7 ±3.2 13.4 ±4.5‖ 13.7 ±4.0‖ 

CAD：coronary artery disease, Before：baseline study before taking EGB, After 2 hours：study performed 2 hours 
after taking EGB, After 1 month：study performed 1 month after regularly taking EGB, *：p＝0.001 compared with 
data performed at before or 2 hours after taking EGB in patients with CAD, †：p<0.005 compared with baseline 
flow, ‡：p<0.01 compared with baseline flow, §：p<0.001 compared with controls, ‖：p<0.001 compared with 
data performed at before taking EGB 

Fig. 1. Comparison of the baseline endothelial function
between the patients with coronary artery disease
and controls. 
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인할 수 있었다. 

혈청 콜레스테롤이 200 mg/dl 이상인 협심증 환자

의 경우 은행잎 추출물 복용전, 복용 후 2시간, 1개월째 

내피 세포 기능은 각각 8.4±3.7%, 12.0±3.9%, 12.6

±3.6%였으며, 혈청 콜레스테롤이 200 mg/dl 미만인 

경우에는 9.5±4.1%, 14.9±4.9%, 14.8±4.2%였다. 혈

청 콜레스테롤이 높은 경우에도 정상인 경우보다 기저 

상태의 내피 세포기능과 은행잎 추출물에 대한 호전정도

가 감소되어 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 

혈청 중성 지방이 대상 환자중 1명에서는 결과를 알 

Fig. 2. Serial changes of the endothelial function, expre-
ssed as precent diameter changes, after thaking EGB
in patients with coronary artery disease (CAD). *：p<
0.001 compared with data performed at before
taking EGB. 

Fig. 7. Comparison of the serial endothelial function ch-
anges according to the smoking history. *p=0.005, †：
p=0.002, ‡：p=0.004, and §：p<0.05 compared with 
baseline, there were no statistical significance among 
any group at the same time. 

Fig. 5. Comparison of the serial endothelial function 
changes according to the level of serum total ch-
olesterol. *：p<0.001 compared with baseline, †：p<0. 
001 compared with baseline. 

Fig. 3. Comparison of the serial endothelial function
changes according to the presence of diabetes (DM).
*：p<0.003 compared with patients without diabetes,
†：p<0.018 compared with baseline, ‡：p<0.001 co-
mpared with baseline. 

Fig. 6. Comparison of the serial endothelial funcrion cha-
nges according to the level of serum triglyceride. *：
p=0.002 compared with hypertriglyceridemic patients, 
†：p<0.046 compared with hypertriglyceridemic patie-
nts, ‡：p< 0.001 and §：p=0.032 compared with base-
line. 

Fig. 4. Comparison of the serial endothelial function
changes according to the presence of hypertension
(HBP). *：p====0.03 compared with patients without hype-
rtension, †：p<0.001 compared with baseline, ‡：
p<0.002 compared with baseline. 
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수 없어 32명의 환자를 대상으로 분석을 하였으며 중

성 지방이 200 mg/dl 이상인 협심증 환자의 경우 은행

잎 추출물 복용전, 복용 후 2시간, 1개월째 내피 세포 기

능은 각각 7.7±3.3%, 10.1±4.1%, 11.9±3.8%였으

며, 혈청 중성 지방이 200 mg/dl 미만인 경우에는 9.7±

4.1%, 15.3±3.8%, 14.9±3.8%였다(Fig. 6). 혈청 중

성 지방이 높은 경우에도 은행잎 추출물 복용 후에는 내

피 세포 기능이 호전됨을 확인할 수 있으나, 혈청 중성 지

방이 정상인 경우와 비교시 호전 정도가 유의하게(p<0. 

05) 적음을 알 수 있었다. 

흡연력이 있고 검사시점까지 계속 흡연을 했던 협심

증 환자의 경우 은행잎 추출물 복용전, 복용 후 2시간, 1

개월째 내피 세포 기능은 각각 9.3±4.3%, 13.6±3.4 %, 

13.3±4.5%였으며, 흡연력이 없는 경우에는 각각 9.2%

±3.4%, 15.5±4.9%, 13.6±3.0%였고, 흡연력은 있으

나 검사 시점 전 1개월전 부터 금연한 경우에는 각각 8.5

±4.0%, 11.8±5.0%, 14.0±4.3%였다. 흡연력의 유무

에 상관없이 은행잎 추출물을 복용 후 2시간부터는 내

피 세포 기능의 호전이 유의하게(p<0.01) 관찰되었으

나 흡연력의 유무에 따른 내피 세포 기능의 차이나 은

행잎 추출물 복용 후 내피 세포 기능 호전의 정도에는 

유의한 차이가 관찰되지 않았다(Fig. 7). 

 

고     찰 
 

은행잎 추출물에 대한 초기 연구2)12)는 강력한 혈관 

확장 효과에 주안점을 두어 이루어 졌으며, 말초 혈관 

질환이 있는 경우에 은행잎 추출물은 말초 혈관을 확장

시켜 효과적인 관류를 일어나게 하여 사지 부종을 감소

시키고,13) 뇌혈관 질환이 있는 경우에는 허혈 상태의 

뇌부위에도 균일하게 뇌혈류를 증가 시키며14) 또한, 뇌

대사를 증가시켜 뇌혈류가 증가된다고 알려져 있다.12) 

이런 효과들에 기초를 두고 은행잎 추출물은 유럽에서 

말초 혈관 질환이나 기질성 뇌 증후군(organic brain 

syndrome)의 치료에 흔히 사용되고 있다.6) 최근 은행

잎 추출물의 혈관 확장이나 뇌 대사 항진에 대한 작용 이

외에 항산화제로서의 작용도 밝혀져 있다. 즉, 은행잎 추

출물은 hydroxyl radical과 superoxide anion을 제거

할 뿐만 아니라,5) NADPH-oxidase를 억제하여 산소 

자유기의 생성을 감소시키는 것이 알려져 있다.15) 

내피 세포 기능은 협심증 등과 같이 이미 동맥 경화가 

있는 경우 뿐 만 아니라 동맥 경화의 초기 단계에도 감

소되어 있음이 밝혀져 있고,7)9) 내피 세포에서 혈관 평

활근 이완을 야기하는 물질이 유리되는 것이 알려져 있

다.16) 동맥 경화증의 위험인자나 동맥 경화가 이미 존재

해 있는 환자에서 나타나는 이러한 내피 세포 기능 이

상은 위험 인자의 조절 혹은 비타민 E와 같은 항산화제

에 의해 정상화될 수 있음이 이미 많이 연구되어 오고 

있다.7)17)18) 그러나 동맥 경화의 합병증 중의 하나인 관

동맥 질환이 있는 환자에서는 이런 연구가 많이 이루어

져 있지 않은 듯하다. 최근에 항산화 비타민 E의 투여

로 관동맥 질환자의 내피 세포 기능이 호전됨이 보고되

어 산화적 스트레스가 관동맥 질환자의 내피 세포 기능 

이상에 관여함이 밝혀졌고,19) ACE inhibitor의 투여도 

관동맥 질환자에서 내피 세포 기능 이상을 선택적으로 

호전시킴이 보고되었다.20) 본 연구에서는 은행잎 추출물

을 투여 후 정상인과 비슷한 정도로 내피 세포 기능이 호

전되었으나, 상기의 두 연구는 환자군만을 대상으로 검

사하여, 환자군에서 내피 세포 기능 이상의 호전 정도를 

정상인과 비교한 본 연구와는 차이가 있다. 

본 연구에 사용된 은행잎 추출물은 이미 기술한 바와 

같이 혈관 확장 효과와 함께 강력한 항산화제로 알려져 

있으며, 저자등의 연구에 의하면 이미 동맥 경화가 입

증된 관동맥 질환자에서 기존의 nitrate, aspirin, ACE 

inhibitor 혹은 칼슘 통로 차단제를 1개월 이상 복용하

였더라도 내피 세포 기능은 연령과 성비가 비슷한 건강

인에 비교해 볼 때 감소되어 있었으나, 은행잎 추출물

을 복용한지 2시간 후부터는 내피 세포 기능이 정상인

과 비슷한 수준까지 호전됨을 관찰할 수 있었다. Dela-

flotte등3)에 의하면 내피 세포를 제거한 동맥에 은행잎 

추출물을 추가시 혈관 이완 작용이 일부 소실되는 것으

로 보아 은행잎 추출물로 인한 혈관 이완 작용에는 내

피 세포에서 유리되는 인자도 관여함을 시사하였는데, 

이것은 은행잎 추출물의 내피 세포 기능 호전의 기전중

에는 NO의 유리 증가도 포함되어 있다는 것을 시사하

는 것이다. 동맥 경화가 이미 존재하는 관동맥 질환과 

같은 경우에 산화적 스트레스(oxidative stress)가 크

며,21) 이런 산화적 스트레스로 인해 NO의 생성 억제와 

파괴가 일어나며 내피 세포의 손상과 동맥 경화의 가속

화가 일어난다.22) 은행잎 추출물은 산화적 스트레스에 

대해 보호작용이 있는 효과적인 항산화제로도 알려져 

있다.5) 은행잎 추출물은 NO의 생성을 증가시키지만 
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NO와 반응하여 nitrite의 생성도 감소시켜 NO에 의한 

산화적 손상을 막아주는 항산화제로도 보고되어 NO의 

생물학적 반응을 조절해주는 것으로 보인다.5) 또한, 본 

연구에서 사용한 혈류 의존성 혈관 이완능은 PGI2가 아

닌 NO가 관여하고23) 혈관 평활근에 대한 영향이 컸다

면 혈관 이완능이 아니라 혈관 직경의 증가가 먼저 나

타났을 것으로 생각된다. 이런 산화적 스트레스와 내피 

세포 혹은 NO와의 관계를 보면 은행잎 추출물로 인한 

관동맥 질환자에서의 혈관 이완 능력 향상은 은행잎 추

출물로 인한 세포 기능 호전으로 NO생성 증가와 항산

화제로서의 역할 때문인 것을 시사해 주는 소견이 된다. 

은행잎 추출물의 혈관 확장 효과는 본 연구에 의하면 

복용 후 2시간째는 나타나지 않았지만 1개월 후에는 상

완 동맥 내경의 유의한 증가가 관찰되었으므로 서서히 

나타나는 것으로 생각된다. 은행잎 추출물의 동맥에 대

한 효과는 크게 두가지 작용으로 볼 수가 있는데,4) 첫번

째는 앞에서 기술된 바와 같이 은행잎 추출물이 내피 세

포에 작용을 해서 NO와 PGI2의 유리를 증가시키는 것

이나, 은행잎 추출물의 농도가 높을 때는 PGI 2의 생성

을 방해하고 carbachol로 인한 NO의존성 혈관 이완을 

억제하는 상반된 작용도 있다.4) 두번째는 혈관의 평활

근 벽에 있는 α-adrenergic 혈관 수축과 β-adren-

ergic 혈관 이완의 조절을 통한 혈관 긴장도를 회복하

는 것이다.4) 이외에도 은행잎 추출물로 인해 외피층(ad-

ventitia)에서는 신경 접합후 교감 신경 말단부에서 cat-

echolamine의 분비를 자극하여 교감 신경성 혈관 조절 

작용이 강화된다고 알려져 있다.4) 이러한 사항들을 참

고로 할 때 본 연구에서 관찰된 은행잎 추출물 복용 1

개월 후의 상완 동맥 내경의 증가는 내피세포에서의 

NO와 PGI2의 생성 증가와 자율 신경계의 작용 때문이

라고 생각된다. 

본 연구에 사용된 은행잎 추출물은 ginkgoflavone-

glycosides 24%와 terpenelacton 6%가 포함되어 있

다. 현재까지, 은행잎 추출물의 약리 작용을 나타내는 

성분이 명확히 규명되어 있지는 않지만 flavonoid 

glycosides와 terpenoids가 중요한 성분으로 알려져 

있다.1) 가장 중요한 flavonoids는 kaemferol, querc-

etin과 isorhamnetin이며, terpenoids는 ginkgolides와 

bilobalides로 구성되어 있는데 이중 ginkgolides는 생

존해 있는 종(species)에서는 볼 수 없는 물질이다.1) 

Ginkgolides는 혈소판 활성 인자를 억제하며 저산소증

이 있는 경우에 뇌 대사를 개선시키는 것으로 알려져 

있고,1)24)25) flavonoids는 superoxide anion을 제거하

여 NO의 반감기를 늘이는 작용을 한다고 알려지고 있

다.26) 그러나, 은행잎 추출물에서 terpenes을 제외한 성

분을 hydroxyl radical과 반응을 시켰을 때는 supero-

xide anion을 제거하지 못하였고, terpenes이 단독으

로 superoxide anion을 제거하지 못하므로, 은행잎 추

출물에서 terpenes은 산소 자유기 제거에 간접적으로 관

여한다는 사실도 밝혀져 있다.5) 

대부분의 연구에서 은행잎 추출물을 하루에 120∼

160 mg을 사용하였으며, 치료 효과는 4∼6주후에 나

타나는 것으로 보고되고 있으나1) 본 연구에서는 내피 세

포에 대한 기능 개선은 치료 시작 후 2시간 후부터 관

찰되었고 이런 내피 세포 기능 개선의 효과는 1개월간 치

료 후에도 비슷하게 유지됨을 관찰했으며 혈관 확장에 

대한 효과는 서서히 나타나는 것을 알 수 있었다. 은행잎 

추출물은 심각한 부작용은 없으며 드물게 위장관 증상, 

두통과 과민성 피부 반응이 나타나는 것이 알려져 있고, 

다른 약물과의 상호 작용도 없는 것으로 알려져 있다.1) 

본 연구에서도 33명의 환자중 1명(3%)에서만 오심이 

나타났을 뿐 다른 심각한 부작용은 관찰되지 않았다. 

본 연구의 문제점으로는 위약을 사용한 대조군이 없

었다는 것이나, 은행잎 추출물의 효과를 확인위해 환자

군 선정시 1개월 이상 관동맥 질환에 대한 약을 복용

하고 있었던 환자를 대상으로 하였기 때문에 이들 약으

로 인한 순환계의 영향이 안정된 상태에서 시행하였다

는 것이다. 환자들이 복용한 약중 nitrate는 내피 세포 

비의존성 혈관 확장에 관여하고 ACE inhibitor나 cla-

cium-channel blocker와 같은 혈관 확장제는 최근 연

구27)에 의하면 산화적 스트레스를 감소시킬 수 있음이 

밝혀져 내피 세포 의존성 혈관 확장에 긍정적인 영향이 

있음을 간접적으로 시사하고 있으며 실제 ACE inhibitor

의 일종인 quinapril을 8주간 복용했을 때 내피 세포 

기능이 호전됨이 최근 보고20)되어 있다. 관동맥 질환이 

없이 고혈압만 단독으로 있을 때는 혈압 강하제로 혈압

을 정상화 했을 때 내피 세포 기능이 개선됨이 보고18)

되어 있고 aspirin은 단독으로 내피 세포 기능에 대한 

연구는 이루어져 있지 않은 듯하다. 본 연구에서 1개월

의 추적 기간 후 32명의 환자중 31명의 환자에서 관동

맥 질환으로 인한 증상의 호전이 있었는데, 은행잎 추출

물의 혈관 확장, 항산화 작용과 혈소판 활성 인자의 억
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제 작용이 있는 것등을 감안해 보면 더욱 장기간의 추적 

기간후 관동맥 조영술로 관동맥 병변의 추적 검사와 같

은 객관적인 소견에 대한 연구가 요망된다. 은행잎 추

출물이 강력한 항산화제로 알려져 있으나 본 연구에서 

나타난 이런 빠른 내피 세포 기능 호전에 이런 항산화제

로서의 작용이 있었는지에 대해서는 더 많은 연구가 있

어야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서 결과를 제시하지

는 않았지만, 관동맥 조영술상 50% 이상의 협착이 관

찰된 주요 관동맥의 숫자나 흡연력의 유무에 따른 내피 

세포 기능 이상 정도나 호전 정도는 차이가 없었으나, 

당뇨, 고혈압, 고지혈증의 유무에 있어서는 내피 세포 기

능 이상 혹은 호전 정도에 차이가 있어 이에 대한 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 저자등이 조사한 바에 의하면 은행잎 추

출물로 협심증 환자의 내피 세포에 대한 효과 및 증상에 

대한 연구는 본 연구가 처음인 것으로 생각되며, 은행

잎 추출물은 관동맥 질환자에서 사용시 내피 세포 기능을 

2시간내에 호전시키며 혈관확장 효과는 즉시 나타나지 

않았으나 1개월 후에는 관찰할 수 있었고, 관동맥 질환

으로 인한 증상의 조절에도 효과적인 반면 부작용은 거

의 관찰되지 않았다. 단, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등과 

같은 동맥 경화의 위험인자 유무에 따라 은행잎 추출물

의 효과는 달리 나타남도 알 수 있었다. 이상을 종합해 

볼 때 은행잎 추출물은 관동맥 질환자에서도 효과적으

로 사용되어질 수 있을 것으로 보인다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

은행잎 추출물(Ginkgo Biloba Extract, GBE)은 NO

나 PGI2를 유리시켜 혈관 확장을 일으키는 것으로 알

려져 있으나 협심증 환자의 내피 세포 기능과 임상 증

상에 대한 연구는 많지 않다. 

방  법： 

관동맥 조영술상 협심증이 진단되고 1개월 이상 규칙

적으로 협심증에 대한 약을 복용하고 있는 33명의 환

자(평균 연령：60세, 남자：26명)를 대상으로 하였다. 

10 시간 이상의 공복 상태에서 지질과 혈당 검사를 한 

후 혈류 의존성 내피 세포 기능 검사를 고해상 초음파

를 사용해 하였고 120 mg의 GBE를 복용 후 2시간째 

내피 세포 기능 검사를 반복하였다. 이후 외래 추적중 협

심증 약과 함께 GBE 160mg을 매일 분복시켜 1개월 

후 내피 세포 기능 검사를 반복하였고 임상 증상의 변

화도 관찰하였다. 

결  과： 

대상 환자중 1명에서만 심한 구역질로 약을 복용할 

수 없었고 다른 부작용은 없었다. 약을 규칙적으로 복

용한 32명의 환자중 31명에서 추적 기간중 흉통이 없

었거나 정도가 감소하였다. 

과혈류 상태에서 혈관 확장의 비로 표시된 내피 세포 

기능 이상은 GBE복용전, 복용 후 2시간, 1개월째 각각 

8.9±3.9%, 13.4±4.5%, 13.7±4.0%로 GBE 복용 2 

시간 후부터 유의한(p<0.001) 증가를 보였고, 상완 동

맥의 내경은 각각 4.42±0.67 mm, 4.45±0.66 mm, 4. 

64±0.60 mm로 GBE 복용 1개월째 혈관 확장이 유의

하게(p＝0.001) 관찰되었다. 

당뇨병을 가진 협심증 환자의 내피 세포 기능은 GBE 

복용 2시간째는 관찰되지 않았으나(7.3±2.8% vs 7.5 

±4.3%) 1개월 때는 유의하게 개선되었고(7.3±2.8% 

vs 11.3±1.5%, p＝0.018), 고중성 지방혈증, 고콜레

스테롤혈증과 고혈압이 있는 군에서는 없는 군보다 내

피 세포 기능 호전 정도가 적었다. 

결  론： 

은행잎 추출물은 협심증 환자의 증상을 호전시킬 뿐

만 아니라 혈관 내피 세포 기능에 대해 장단기 효과가 

우수하며 이런 효과는 동맥 경화 위험인자의 유무에 따

라 차이가 있다. 
  

중심 단어： 은행잎 추출물·협심증·내피 세포 기능. 
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