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ABSTRACT

Theantimicrobialeffectsofberberineagainstbacteria

associatedwithendodonticinfections

Lee,Dongkyun

Advisor:Prof.Hwang,Ho-Keel,D.D.S.,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Ithasbeen known thatberberinehavestrong antimicrobialeffect.Littleis

known regarding the antimicrobial activity of berberine against endodontic

pathogenicbacteriaaswellastheircytotoxicityinhumanoraltissuecells,which

arethemajorsubjectsofthisstudy.Theantibacterialpropertiesofberberinewere

tested against 5 strains of Enterococcus faecalis and type strains of

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella nigrescens, Prevotella

intermedia,andTannerellaforsythia,whichareinvolvedinendodonticinfections.

Theantimicrobialactivity wasevaluated by measuring theminimum inhibitory

concentration(MIC)andminimum bactericidalconcentration(MBC).Thecellviability

ofnomralhumangingivalfibroblast(NHGF)cells,afterexposuretoberberinewas

measuredusingamethylthiazolyltetrazolium(MTT)assay.Thedatashowedthat

berberinehadaremarkableantimicrobialeffectonA.actinomycetemcomitanswith

anMIC andMBC of12.5 μg/mland25 μg/ml,respectively.Inthecytotoxicity

studies,thecellviabilitywasmaintainedat31.3 μg/mlby66.1%.Overall,these

findingssuggestthatberberinehasa strong antimicrobialactivity againstthe

tested bacteria.Nevertheless,lower concentrations in combination with other

reagentswillbeneededbeforetheseinvitroresultscanbetranslatedtoclinical

use.

Keywords:Antimicrobialeffect,berberine,endodonticinfection.
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I.서 론

근 치료의 목 은 치아의 치근단 치주염을 방하거나 치료하는 것이다.1이를

해서는 근 계 내의 감염 치수,감염 상아질,미생물,미생물의 산물을 근 계로부터

제거하는 것이 필요하다.2근 내 감염 물질을 제거하는 방법은 통 으로 물리 인

방법과 화학 인 방법을 사용하여 왔다.물리 으로 제거하는 방법은 매우 효과 이

다.3그러나, 존하는 근 치료용 기구의 경우 근 계의 모든 부 를 삭제해 낼 수 없

는 것으로 알려져 있다.4,5

화학 으로 근 내 감염 물질을 제거하는 방법은 근 세척과 근 내 첩약이 있다.

근 세척은 차아염소산나트륨,클로르헥시딘,에틸 다이아민테트라아세트산(ethylene

diaminetetraaceticacid,EDTA),요오드요오드화칼륨 등을 용액의 형태로 사용해 왔으

며 근 내 첩약으로는 수산화칼슘 등을 사용해 왔다. 근 감염은 혼합감염

(polymicrobialinfection)의 특징을 가지는데 감염이 진행됨에 따라 여하는 미생물의

종류에 변화가 발생하고 치근단 조직을 괴하는데 있어 미생물 간에 상승효과를 나타

낸다.6 한,근 내의 복잡한 해부학 구조 치근의 두께 만큼 상아세 내 깊숙

이 침투하는 미생물로 인해 감염된 근 을 완 하게 치료하기에는 어려운 이 있다.

재 가장 리 쓰이는 근 세척제는 차아염소산나트륨이다.이 근 세척제는 그람

양성 그람 음성균에 한 항균능의 범 가 넓고 항진균능을 가지며 조직용해 능력

이 있고 근 치료용 기구 조작 시 윤활제로 작용한다.7차아염소산나트륨이 항균능을

발휘하기 해서는 일정 시간 이상 해당 미생물과 해야 하는데 클로르헥시딘에 비

하면 더 많은 시간을 필요로 한다.8,9클로르헥시딘은 넓은 항균능과 항진균능을

가진다.10 한 근 내에 용했을 때 상아질에 흡수되어 항균능이 수 일에서 수 주

간 지속될 수 있다.11,12반면 그람 음성균에 한 효과가 그람 양성균에 비해 낮다.13

EDTA는 항균능이 매우 낮고 살균성이 없으나 높은 항진균능을 가진다.14,15 한,근

내 미생물에 한 근 세척제 근 내 첩약의 효능을 떨어뜨리는 도말층 내의

무기물질을 제거하고 생물막의 생성을 해한다.16,17이들 약제 외에도 구연산,인산,

MTAD(mixtureofatetracyclineisomer,anacidandadetergent),EDTAC(EDTA

andcetavlon),Superoxidizedwater, 활성법 등에 해 근 내 감염물질을 제거할

목 으로 연구가 이루어지고 있다.18,19,20,21 이처럼 다양한 약제들과 방법이 있음에도
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불구하고 근 감염 원인균들을 완 하게 제거하는 것은 아직 어려운 문제이므로 근

세척액 근 내 첩약으로 사용할 수 있는 물질들에 한 지속 인 연구가 필요한

것으로 보인다.

Berberine[5,6– dihydro– 9,10– dimethoxybenzo(g)-1,3– benzodioxolo(5,6-

a)quinolizinium]은 여러 약용 식물의 뿌리, 기,껍질 잎에서 발견되는 이소퀴놀린

알칼로이드의 일종으로 황색을 띠며 4차 암모늄염이다.Berberine의 추출원으로는 미

나리아재비목(Ranunculales)에 속하는 미나리아재비과(Ranunculaceae)의 황련(Coptis

chinensis),히드라스티스(Hydrastiscanadensis),그리고 매자나무과(Berberidaceae)의

매자나무(Berberisvulgaris)등이 있다.22이 물질은 통 으로 직물,가죽,나무의 염

색 용도 국,인도 통의학에서 사용해왔다.23 에는 항세균,항바이러스,항진

균,항원충류,항암,해열,소염,진통 등의 항균효과 약리효과를 나타내는 것으로

보고되고 있다.23,24,25,26,27,28,47

Berberine이 여러 세균 종에 해 항균효과가 있는 것으로 알려져 있음에도 불구하

고 근 감염과 련된 연구는 매우 다.그러므로 본 연구에서는 근 내를 감염시키

는 주요한 세균 종들에 한 berberine의 효능을 평가하고 정상 구강조직에 한 세포

독성을 조사하여 berberine이 근 세척제 혹은 근 내 첩약으로 사용이 가능한지를

평가하고자 한다.
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Ⅱ.재료 방법

II-1.세균 배양

본 연구에서 사용한 균주는 EnterococcusfaecalisKCTC 3206T(=ATCC 19433T),

E.faecalisChDC YE1,E.faecalisChDC YE2,E.faecalisChDC YE3,E.faecalis

ChDC YE4,Aggregatibacter actinomycetemcomitans ATCC 33384
T
,Prevotella

nigrescensATCC33563
T
,PrevotellaintermediaATCC25611

T
,Tannerellaforsythia

ATCC 43037T 다. 이들 균주들은 한국생명공학연구원 생명자원센터(Korean

Collection forType Culture,Korea),American Type Culture Collection(ATCC,

USA), 는 한국구강미생물자원은행(Korean Collection for Oral Microbiology,

KCOM,Korea)에서 분양받아 사용하 다.

E.faecalis는 ToddHewitt(DifcoLab.,USA)한천배지에 도말하 고 37°C에서

10% CO2 세균 배양기로 배양하 다.그 외의 균주들은 TrypticSoybroth에 0.5%

yeastextract,0.05% cysteineHCl-H2O,0.5mg/mlhemin 2µg/mlvitaminK1가

포함된 선택배지,37°C anaerobicchamber(Bactron I,Sheldon Manufacturing Inc.,

USA)와 기성 조건(10% H2,5% CO2,85% N2)에서 배양하 다.

II-2. 최소성장억제농도(minimum inhibitory concentration, MIC)와 최소살균농도

(mimimunbactericidalconcentration,MBC)측정

최소성장억제농도(MIC)와 최소살균농도(MBC)측정은 NCCLS standard(National

CommitteeforClinicalLaboratoryStandards,2000)에 따랐다.세균들은 선택배지를

이용하여 37°C 에서 24시간동안 세균배양기에서 배양한 후 1×10
6
CFU/ml가 되도록

희석하여 96-well plate에 분주하 다. 사용한 berberine은 berberine

hemisulfate(Sigma,USA)이며 2차 증류수에 녹여 filtermembrane(0.22µm)로 여과하

여 사용하 다.음성 조군으로는 2차 증류수를,양성 조군으로는 ampicillin을 100

µg/ml로 세균배양액의 1%가 되도록 첨가하 다.E.faecalis균주들의 경우에는 31.3,

62.5,125,250,500,1000μg/ml가 되도록 세균배양액에 첨가(세균배양액의 1%가 되도

록 첨가)하 고,그 외의 균주에는 3.13,6.25,12.5,25,50,100μg/ml가 되도록 하 다.
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사용한 berberine의 농도는 비실험을 통해 결정하 다.분주한 세균배양액은 37°C

에서 24시간동안 세균배양기에서 배양한 후 96-wellplate상에서 육안으로 확인하 을

때 세균 성장이 없는 well의 농도 최소 농도를 MIC로 결정하 으며 의 세균배양

액에서 10µl를 취하여 102,104배 희석한 뒤 한천배지에 도말하여 37°C에서 24시간동

안 배양한 뒤 형성된 군락을 확인하여 한천배지 상에서 군락이 형성되지 않은 최소 농

도를 MBC로 결정하 다.각 반응은 3회 반복하여 평균을 내었다.

II-3.사람 정상 치은섬유모세포(normalhumangingivalfibroblastcells,NHGF)의 배

양

NHGF는 조선 학교 치과 학 장 선 교수로부터 분양받아 사용하 다.NHGF는

Dulbecco’sModifiedEaglesMedium(DMEM,GibcoBRL,USA)에 10% fetalbovine

serum(FBS, PAA Laboratories, Canada), 100U/ml penicillin, 100μg/ml

streptomycin(GibcoBRL)이 혼합된 세포배양액을 37°C에서 5% CO2세포배양기로 배

양하 다.

II-4.세포 독성 실험

Berberine의 세포 독성을 평가하기 해 Methylthiazolyltetrazolium(MTT)분석법

을 NHGF에 해 시행하 다.

MTT는 살아있는 세포의 미토콘드리아에 있는 탈수소 효소와 환원효소의 작용에

의해 formazan결정으로 환원되는데 이 때의 흡 도를 측정하여 생존해 있는 세포의

비율을 계산하게 된다.

24-wellplate에 NHGF가 80% 함유되도록 분주하고 31.3,62.5,125,250,500

1000μg/ml의 berberine용액 음성 조군인 배지만 첨가한 군과 2차 증류수가 1%

함유된 세포배양액을 각각의 well에 분주하여 실험하 다.분주한 well을 37°C 에서

24시간동안 5% CO2세포배양기로 배양하 다.그 다음에는 기존 세포배양액을 모두

제거하여 10% MTT(Sigma)가 첨가된 배지를 well에 각각 분주하고 동일 조건에서 3

시간 동안 배양하 다.그런 후에 반응액을 제거하 으며 300 µl씩의 Isopropanol

(Sigma)을 각 well에 첨가하여 잘 흔들어 후 96-wellplate에 200µl씩 분주하 다.

마지막으로 595nm 장에서 흡 도(opticaldensity,OD)를 측정하 다.이 때 실험군
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조군은 각각 3well씩 배정하고 이를 각각 2회 반복 실험하 다.그리고 측정한

흡 도의 평균 표 편차를 계산하고 조군 흡 도에 한 백분율을 산출하 다.
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Ⅲ.결과

본 연구는 근 감염의 주요한 원인 세균 종에 한 berberine의 항균능을 평가하기

해 MIC MBC값을 조사하 다(Table1).본 연구에서 사용한 표 균주를 포함

하여 5개의 E.faecalis균주들에 한 berberine의 MIC값은 모두 동일하 다.하지만,

MBC값은 균주에 따라 250-1,000µg/ml으로 차이가 있었다.이들 균주들 에서 E.

faecalisChDCYE2과 ChDCYE3균주에 한 MBC값이 가장 큰 것으로 조사되었

다.

근 감염의 주요한 원인 세균 종인,A.actinomycetemcomitans,P.nigrescens,P.

intermedia T.forsythia각각의 표 균주들에 한 berberine의 MIC값은 12.5-50

µg/ml이었으며,MBC값은 25-100µg/ml이었다.특히 A.actinomycetemcomitans에

한 berberine의 효능이 가장 좋았으며,P.nigrescens는 berberine에 한 항성이

가장 높은 것으로 나타났다.

NHGF 세포들에 한 berberine의 독성을 MTT 분석법으로 알아보았다.그 결과

NHGF세포들의 생존률은 berberine농도가 31.3µg/ml에서 66.1%로 나타났으며 62.5

µg/ml이상의 농도에서는 모두 60% 미만으로 나타났다(Figure1).
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SpeciesandStrains
MIC

(µg/ml)

MBC

(µg/ml)

EnterococcusfaecalisKCTC3206T 250 250

EnterococcusfaecalisChDCYE1 250 500

EnterococcusfaecalisChDCYE2 250 1000

EnterococcusfaecalisChDCYE3 250 1000

EnterococcusfaecalisChDCYE4 250 500

AggregatibacteractinomycetemcomitansATCC33384
T

12.5 25

PrevotellanigrescensATCC33563
T

50 100

PrevotellaintermediaATCC25611
T

12.5 50

TannerellaforsythiaATCC43037
T

25 100

Table1.Antimicrobialeffectsofberberinehemisulfate
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Figure1.EffectsofberberinehemisulfateonthecellviabilityofNHGFcells.
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IV.총 고안

Berberine은 식물로부터 직 추출하여 사용할 수 있으나,추출하는 과정에서 다른

성분들이 함께 추출된다.이러한 추출물의 경우,함유된 서로 다른 성분들이 상승작용

을 할 수 있어 항균작용에 보다 효과 일 수 있다.29,30혹은 berberine유도체를 사용

하는 경우 berberine보다 항균효과가 더 높을 수 있다.31본 연구에서는 최 한 순수

한 berberine의 항균작용을 평가하기 하여 Sigma사로부터 berberine을 구입하여 사

용하 다.

근 내 감염이 발생했으며 근 치료를 시행하기 상태인 치아와 기존에 근 치

료가 이루어졌으며 치근단 치주염을 가지고 있는 치아 사이에는 분리 동정되는 균종과

발생율에 서로 차이가 있다.
6
Özok등은 치근단 치주염이 있고 근 치료를 시행하지

않은 치아의 근 에서 채취한 세균들을 pyrosequencing을 이용하여 606개의 종으로

분류하고,근 내 감염은 근단부의 미생물상(microbiota)이 치 부의 미생물상보다 더

다양하게 나타났다고 보고하 다.32 한 가장 많은 비율로 존재하는 균종으로 치근단

부에서는 Lactobacillus가 치 부에서는 Actinomyces가 찰되었다.Lactobacillus는 감

염 근 에서 발생 빈도가 높지만 감염이 진행함에 따라 여하는 미생물의 종류가 바

는데 있어 과도기 인 균종으로 간주되어 왔다.33Molander등은 치근단 치주염이

있는 기존에 근 치료를 받은 치아에서 enterococci가 가장 빈번하게 분리되었다고 하

다.34Enterococci E.faecalis는 처음 근 치료를 받는 치아에서 보다 근 치료가

실패한 증례에서 더 많은 빈도로 존재하 다.35 한 상아세 내로 깊이 침투하며 수산

화칼슘에 해 항성이 있는 것으로 보고되었다.36최근 Dornelles-Morgental등은 기

구조작 후 차아염소산나트륨으로 근 세척을 하더라도 E.faecalis를 근 계 내에서 완

하게 제거할 수 없었다고 보고하 다.37Endo등은 치근단 치주염이 있는 기존에 근

치료를 받은 치아에 한 연구에서 P.nigrescens,P.intermedia,T.forsythia가 가

장 흔하게 검출되었다고 하 다.38Gomes등은 P.intermedia,P.nigrescens가 기존

에 근 치료를 받았으나 실패한 경우에서 보다 괴사 치수에서 더 흔하게 동정되었다고

보고하 다.39 한 Cao등은 P.intermedia,P.endodontalis,P.gingivalis가 치수 괴

사 치아와 근 치료 하기 의 근 감염 치아에서 높은 비율로 발견되었다고 하

다.40이외 다른 연구에서는 90% 이상의 근 에서 T.forsythias,A.actinomycetem-

comitans가 발견되었다고 하 다.41
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본 실험의 결과에 따르면 그람 양성 통성 기성균인 E.faecalisKCTC 3206
T
는

berberine에 해 250µg/ml의 농도에서 감수성을 보 으며 자연형 E.faecalis에서

MBC값은 E.faecalisKCTC3206
T
에 비해 2-4배의 높은 값을 나타냈다.반면에 그

외의 실험 균주인 그람 음성 기성균에서는 12.5-50µg/ml의 농도에서 감수성을 보

다.

Berberine을 이용한 항균효과 연구들은 Vibrio cholerae와 Escherichia coli,

Streptococcuspyogenes,Bacillussubtilis와 Salmonellaenteritidis,Staphylococcus

aureus등을 상으로 실시되었다.23,30,31,42치수 치근 질환 련 세균 종인 E.

faecalis에 한 berberine 연구 논문은 PubMed에서 찾아 볼 수는 없었다.다만,

Moussa등은 근 치료와 련하여 2mg/ml농도의 berberine의 효과가 2% 클로르헥

시딘과 유사하다고 하 다.43본 연구에서는 berberine과 클로르헥시딘 간의 상호 비교

실험을 하지 않았기 때문에 Moussa등의 연구 결과와 비교를 할 수는 없었다.하지만,

berberine의 효능은 사용된 균주에 따라 약간의 효능의 차이는 있을 것으로 생각된다.

치수 치근 질환의 요한 원인 균종들 에는 치주질환의 원인균과 같은 그람 음

성 기성 균종들이 포함된다.Hu등은 CoptidisRhizoma에서 추출한 berberine의 P.

gingivalis(ATCC33277
T
,W83),P.intermedia(ATCC25611

T
),P.nigrescens(ATCC

25261) A.actinomycetemcomitans(ATCC 29523,NCTC 9710=ATCC 33384T,Y4)

에 한 항균능을 MIC값을 구하여 조사하 다.44이들 기성 세균들에 MIC값은 균

주에 따라 13-200 µg/ml을 가졌다.하지만,P.intermedia ATCC 25611
T

A.

actinomycetemcomitansATCC 33384
T
에 한 C.Rhizoma에서 추출한 berberine의

MIC값은 각각 25µg/ml 50µg/ml으로 본 연구에서 얻은 12.5µg/ml의 MIC값보

다는 높게 나왔다.그 이유는 실험에 사용된 berberine의 순도에 따라서 달라질 수도

있고,사용된 세균 배양액의 조성이 다르기 때문일 것으로 생각된다.이러한 연구결과

들을 살펴보면 berberine은 그람 양성 세균 종보다는 그람 음성 세균 종에 한 MIC

값이 낮음을 알 수 있었다.본 연구 결과에서는 그람 양성균보다 그람 음성균에 한

MIC값이 약 5-20배 가량 낮게 나타났다.

이러한 감수성의 차이는 세균의 종류에 따라 berberine에 한 항성에 차이가 있

기 때문일 것으로 생각된다.항균효과와 련된 berberine의 기 으로 Ghosh 등은

berberine이 Leishmaniadonovani에서 DNA와 단백질의 합성을 억제하는 것을 보고하

다.45Sun등은 berberine이 lipoteichoicacid-fibronectin복합체를 직 분해시킴으
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로써 Streptococcuspyogenes가 상피세포에 부착하는 것을 억제하는 효과가 있다고

하 다.46 Wu 등은 Salmonella typhi에 한 연구에서 berberine이 arylamine

NAT(N-acetyltransferase)활성과 mRNA NAT 발 을 억제한다고 보고하 다.47그

람 양성균과 그람 음성균은 세포벽의 구성과 그 두께가 서로 다르므로 에 기술한 기

에 의해 감수성에도 차이가 발생할 것으로 추정되나 명확한 것은 추가 인 연구가

필요할 것으로 생각한다.

차아염소산나트륨은 염소 이온에 의해 강력한 단백분해 효과를 가지므로 괴사 치수

조직,근 내 미생물 등의 유기물질을 제거할 수 있으나 근 세척제의 작용을 막는

도말층의 무기성분을 제거하지 못한다.EDTA는 속이온과 결합하여 킬 이트 화합

물을 만들고 근 벽 표면을 탈회시켜 근 성형 후 생기는 도말층의 무기질을 제거하여

상아세 으로 깊숙이 침투한 미생물들에게 다른 약물이 도달할 수 있게 도와 수 있

는 반면 유기물질을 제거하지 못한다.클로르헥시딘은 양이온인 클로르헥시딘 분자가

미생물의 세포 표면에 부착하여 세포막의 투과도를 증가시킴으로써 살균을 하며 상아

질에 흡수되어 수 일에서 수 주에 걸쳐 지속 으로 분자이온을 유리할 수 있으나 도말

층 유기물질을 제거할 수 없다.최근에도 MTAD,superoxidizedwater등이 근 세

척제로 연구되고 있으나 기존에 사용해 온 차아염소산나트륨,수산화칼슘과 같은 약제

보다 여러 측면에서 더 효과 이거나 혹은 그 약제들을 체할 수 있다고 말하기는 어

려운 이 있다.다시 말해 지 까지 개발되어 온 근 세척제와 근 내 첩약들은 각

각 단독으로 사용하기에는 그 기능들이 불충분한 측면이 있다.근 세척제는 항미생물

효과 외에도 괴사치수 용해,윤활작용,근 벽 젖음성 등 필요한 조건들이 있다.48이러

한 들을 고려한다면 berberine을 단독으로 사용하는 것보다는 차아염소산나트륨과

병용해서 사용하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

Berberine의 NHGF세포들에 한 세포 독성 실험의 결과에 의하면 그람 양성 세

균 종인 E.faecalis에 한 항균능을 보이는 농도에서는 상당한 세포 독성이 있었다.

이상 인 근 세척제와 근 내 첩약은 항균 능력이 우수하면서도 치근단 주 조직에

있는 정상 세포에 한 독성이 어야 한다.49 따라서 이러한 에서 볼 때

berberine은 근 내에 사용할 수 있는 항균 물질로서 합하지 않다고 여겨질 수 있

다.반면 임상에서 가장 흔하게 사용하고 있는 차아염소산나트륨의 경우 세포 독성이

높은 물질이지만 세척 기구를 주의 깊게 사용한다면 차아염소산나트륨 용액이 근단공

바깥으로 주입되어 부작용이 발생하는 사례는 드물게 나타난다고 보고되었다.48,50그러
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므로 berberine도 주의 깊게 사용한다면 본 실험에서 사용한 berberine의 농도 E.

faecalis에 한 가장 높은 MBC값인 1000µg/ml에서도 사용이 가능하다고 생각한다.

한편 Berberine용액 농도가 1000µg/ml일 때의 세포 생존율이 500µg/ml일 때

보다 상당히 높게 나타난 원인은 MTT의 환원물질인 formazan결정의 양이 많기 때

문이 아니라 높은 농도로 사용된 berberine의 고유한 색이 반 된 것으로 보인다.

본 연구의 한계 내에서 근 세척제로 사용하는 berberine의 농도는 세포 독성을 감

안하지 않는다면 1mg/ml내외가 할 것으로 보이나 기존에 행해진 Moussa등의

연구에서 사용한 2mg/ml와 차이가 있으므로 사용 농도에 한 추가 인 연구가 있어

야 할 것으로 보인다. 한 치근단 병소와 련된 약리작용에 한 연구가 필요할 것

으로 생각한다.
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V.결 론

본 연구에서는 근 감염과 련된 주요한 세균 종으로 알려진 E.faecalis,A.

actinomycetemcomitans,P.nigrescens,P.intermedia, T.forsythia에 한 이소퀴

놀린 알칼로이드인 berberine의 항균 효과와 정상 사람 치은섬유모세포에 한 세포

독성을 평가하고 근 세척제 근 내 첩약으로 사용할 가능성에 해 알아보았다.

그 결과는 다음과 같았다.

1.Berberine의 MIC는 그람 양성균인 E.faecalisKCTC3206T과 자연형 E.faecalis에

서 250µg/ml을 나타냈다.

2.Berberine의 MIC는 그람 음성균인 A.actinomycetemcomitansATCC 33384
T
,P.

nigrescensATCC33563
T
,P.intermediaATCC25611

T
,T.forsythiaATCC43037

T
에

서 12.5-50µg/ml를 나타냈다.

3.가장 높은 MBC는 2종의 자연형 E.faecalis에서 1,000µg/ml다.

4.Berberine의 정상 사람 섬유모세포에 한 MTT 분석법의 결과는 31.3µg/ml농도

에서 67.2% 의 생존율을 보 고 62.5µg/ml이상의 농도에서는 60% 미만의 생존률을

나타냈다.

이상의 연구 결과에 따르면 berberine은 근 감염의 주요한 원인 균에 해 충분한

항균능력이 있는 것으로 보인다.그리고 berberine은 재 사용하고 있는 차아염소산나

트륨,수산화칼슘 등의 경우와 마찬가지로 세포독성 보다 치료효과에 더 비 을 둔다

면 근 감염에 사용하기에 할 것으로 생각한다.
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