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Objectives : Kyungok-go(KOG), the first herbal formulation of donguibogam, has been used for

treating of many symptoms of yin deficiency. In this study, we examined the effect of KOG on bone

resorption.

Methods : We determined the effects of water extract of KOG in RANKL(Receptor Activator

for Nuclear Factor κ B Ligand)-induced osteoclast differentiation culture system and osteoblast

proliferation. In addition, we determined the effects of water extract of ABR on LPS-induced

bone-loss with mice.
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Results : Water extract of KOG showed proliferation effect on osteoblast without cytotoxicity

and no effect on RANKL-treated osteoclast differentiation. KOG rescued bone erosion by LPS

induction in vivo study.

Conclusions : These results demonstrated that KOG can be a useful remedy for treating of

bone-loss disease such as osteoporosis.

Key word : Kyungok-go, osteoblast proliferation, osteoclast differentiation, osteoporosis, RANKL

Ⅰ. 서 론

우리나라는 최근 본격적인 고령화 사회로 진입

하여 2010년 65세 이상 고령인구의 비중이 총 인

구의 11.3%로 55년 전보다 24.4% 급증하였다
1)
. 미

국에서는 50세 이상의 인구중 4400만명이 골다공증

을 앓고 있거나 낮은 골밀도(Bone Mineral Density)

를 보이는 것으로 나타났다
2)
. 이중 골다공증으로

진단받은 환자는 천만명이며 환자 5명중의 4명은

여성이다. 골다공증은 주로 폐경기 이후 estrogen

부족으로 발생하기 때문에 여성의 질병으로만 생

각할 수 있으나 나이와 성별에 관계없이 발생할

수 있는 질병으로
3)

미국 내에서는 심각한 사회문

제로 매년 2백만 건 이상의 골다공증성 골절이 발

생하고 이와 관련한 사회비용이 총 17조에 달한다

(2005년)
4)
. 우리나라도 고령화 사회 진입에 따라

골다공증의 위험이 증가하고 있으므로 이를 예방·

치료할 적절한 치료제의 개발이 필요하다.

골의 항상성은 새로운 골 기질을 형성하는 조

골세포와 오래된 골 기질을 흡수하는 파골세포의

적절한 균형에 의해 유지된다. 골은 인체하중의 지

탱, 기관보호, 조혈작용의 역할을 수행하는데, 성

인에서 매년 전체 골 함량 중 약 10%가 재형성되

는 매우 역동적인 조직이다
5)
. 골다공증은 대사성

질환으로 파골세포에 의한 골의 흡수가 조골세포

에 의한 골의 형성보다 과도하여 골의 항상성이

깨질 때 발생한다
6)
. 골다공증 발현에 중추적인 역

할을 하는 파골세포는 조혈모세포에서 기원한 다

핵형세포로서 골조직에 부착되어 산, FPP(farnesyl

pyrophosphate) 등 여러 종류의 분해효소를 분비하

여 골 기질을 재흡수 한다
7)
.

현재 골다공증 치료에는 두 가지 종류의 약물로,

bisphosphonate, calcitonin, estrogen 요법제 등의

골흡수 억제제와
8-10)

, Teriparatide(재조합 부갑상선

호르몬) 제제 등의 골형성 촉진제가 있다
11)
. 이 중

bisphosphonate 제제는 식도 및 위장관에 궤양을

유발하는 부작용이 많고, 생체 이용률이 매우 낮다.

비교적 부작용이 적으며 전체추출물을 사용하여

다중의 효과를 나타낼 수 있는 장점으로 최근 천

연물질을 이용한 질병의 치료가 보편화되면서 골

다공증의 치료에 이를 응용한 연구 또한 활발하다.

기존에 녹용, 노각나무(Stewartia Koreana), 삼백초

(sauchinone), 작약(paeonol)등이 RANKL로 유도

된 파골세포의 분화를 억제하고 LPS로 유도된 생

체 내 골 손실을 억제한다는 보고가 있다12-15).

한의학에서는 골다공증의 발병원인을 五臟 중

의 하나인 腎臟과 밀접한 관련이 있는 것으로 생
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각하는데, 腎은 “先天의 本”으로 精을 저장하며
16)

骨과 상합하여 髓를 생성하고 생장․발육․생식을

주관한다고 본다. 따라서 腎을 補할 수 있는 약물

들은 骨을 충실하고 튼튼하게 하여 골다공증을 예

방하고 치료할 수 있다. 경옥고는 동의보감에는 그

효능을 ‘鎭精 調眞 養性 返老 還童하는 膏藥......’ 이

라 기록하고 있다
17)
. 이는 노화방지, 체력 및 지구

력 증진 등 원기 회복의 효능을 가진 것으로 해석

할 수 있다. 연자육은 수련과(Nymphaceae)에 속한

다년생 수생식물인 연꽃(Nelumbo nucifera GAERTN.)

의 성숙한 종자를 건조한 것으로 性味가 甘澁하고 平

無毒하며, 心, 脾, 腎經에 歸經한다. 補脾止瀉하고 益腎

固精시키며 養心安腎시키는 효능이 있어 임상에서 心

悸失眠과 遺精帶下, 脾氣虛로 인한 久瀉를 치료한다
18)
.

연자육은 혈액 내 lipids 양을 줄이고 혈전을 억

제하는 것에 대한 보고
19)
, 프로테움분석 및 동물실

험을 통해 우울증의 개선에 유효하다는 보고
20)
, 심

근경색후 회복에 대한 효과
21)
에 대한 보고, nitric

oxide의 억제 효과에 대한 보고
22)
가 있다.

이상과 같은 경옥고와 연자육의 효능과 약리에

대한 기존의 기록과 연구결과를 바탕으로, 노년기

의 골다공증이나 골절 등에 대비하여 경옥고와 연

옥고의 LPS로 유도되는 생쥐의 염증성 골 손실모

델에서 방지효과를 검증하고자 Nano-CT로 대퇴

골의 3차원적 영상을 얻어 경옥고가 미치는 생체

내 효과를 규명하고자 하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 경옥고와 연옥고 제조

생지황을 찧어 즙을 취하고 人蔘, 茯笭, 蓮子肉을

갈아 곱게 粉末을 냈으며 白蜜은 걸러내어 異物質

이 없도록 하였다. 生地黃汁, 3종류의 粉末, 白蜜을

옹기 단지에 넣고 잘 혼합한 후 옹기의 입구를 韓

紙로 봉하고 물이 끓어 옹기로 들어가지 않도록 주

의하면서 옹기를 물 重湯으로 72시간을 가열하였다.

64시간 重湯하여 끓인 후에는 옹기를 다시 꺼내

冷水에 24시간을 담가두어 열을 식히고 그후 다시

물 重湯으로 24시간을 끓였다.

이 과정이 끝나면 옹기를 개봉하고 작은 옹기

단지에 덜어내어 포장하였다.

生地黃汁.
茯笭, 人蔘, 蓮子肉 粉末. 白蜜.

⇒ 잘 섞는다 ⇒
옹기에 담고

옹기의 입구를 5장의 韓紙로 봉한다.

重湯으로 가열한다.
72시간.

⇒
옹기를 꺼내어 冷水에
담아 열을 식힌다.

24시간.
⇒ 中湯으로 24시간 가열한다.

1) 원방 瓊玉膏의 배합 비율

東醫寶鑑의 瓊玉膏 제조법
17)
에서의 재료의 비율

은 取汁 전의 生地黃, 白蜜, 人蔘 粉末, 茯笭 粉末

의 비율은 각 9.6kg, 6kg, 960g, 1920g 그램이다.

동의보감에서는 ‘生地黃 16근(9.6kg)을 取汁하

여.....’라고 되어 있는데, 生地黃의 상태와 取汁 과

정에서 오차가 발생할 수 있으므로 이번 연구에서

는 찧어서 즙을 낸, 生地黃汁을 기준으로 재료의

비율을 기술하였다.

2) 연옥고 배합의 비율.

生地黃汁, 白密, 茯笭 粉末, 人蔘 粉末, 蓮子肉

粉末의 비율을 7:7:2:2:1의 경우, 원방 瓊玉膏의

형태와 비슷한 적당한 膏의 형태를 이루었으며, 蓮

子肉 특유의 澁味가 적절하게 우러나와 제품의 특

성을 살릴 수 있는 비율로 판단되어 제조하여 실

험에 사용하였다.
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2. 시 료

경옥고와 연옥고 10 g을 3차 D.W 100 ml와 함께

삼각플라스크에 넣고 Branson Ultrasonic(Danbury,

USA)사에서 구입한 초음파추출기(8510E-DTH)를

이용하여 21℃의 온도에서 12시간씩 2회에 걸쳐

추출하였다.

연자육은 Glas-Col(Terre Haute, IN, USA)사에

서 구입한 Heating mantle을 이용하여 냉각기를

달고 2시간 동안 40℃에서 가열하여 물로 추출하

고 Büchi Labortechnik AG(Flawil, Switzerland)사

에서 구입한 감압농축기(Rotavapor R-124)로 농

축한 후 EYELA(Japan) 사에서 구입한 동결건조

기(FDU-2100)로 건조하여 최종적으로 파우더 형

태를 얻었다. Human RANKL과 Human M-CSF

는 Peprotech(London, UK)사의 제품을 사용하였

다. XTT assay kit는 Roche(Indianapolis, IN, USA)

사에서 구입하였다. TRAP 용액은 Sigma Aldrich

사에서 구입하였다.

2. 파골세포 분화에 대한 효과 검증

골수는 5주령 ICR 생쥐의 대퇴골과 경골에서

분리하였다. 분리된 골수세포는 10% Fetal bovine

serum(FBS), M-CSF(30 ng/ml)를 첨가한 α-minimum

essential medium(α-MEM)배지에서 3일간 배양 후

부유 세포는 제거하고 부착된 세포를 대식세포(bone

marrow macrophages, BMMs)로 사용하였다. 대식

세포는 M-CSF(30 ng/ml)와 RANKL(50 ng/ml)

을 첨가한 배지에 녹용 물 추출물을 농도별로 처

리하여 4일간 배양하였다. 4일간 배양한 세포는

TRAP 용액을 이용하여 염색하고 TRAP 양성 세

포를 파골세포로 간주하였다.

3. 조골세포 증식에 대한 효과 검증

뼈의 구성성분인 osteoblast와 유사한 성질을 나

타내는 C2C12 cell - mouse myoblast origin(muscle)

cell line을 분양받아 사용하였다. 조골세포 증식에

미치는 효과를 검색하기 위하여 96-wel plate에 추

출물을 50, 100, 200ug/ml 농도로 DMSO에 용해하

여 첨가하였으며 각 농도에 따라 6-8개의 well에

처리하였다. 이들을 incubator에서 3일간 배양한 후

XTT 용액 50 μl 첨가하고 4시간 배양한 후 ELISA

reader를 이용하여 450 nm 흡광도에서 확인하였다.

4. 연자육의 독성검사

생쥐의 골수에서 유래된 대식세포는 1X104/well의

밀도로 96-well plate에 첨가하고 M-CSF(30 ng/ml)

를 처리한 후, 추출물을 농도별로 처리하여 3일간

배양하였다. 3일 배양 후, 각각의 well에 XTT 용

액 50 μl 첨가하고 4시간 배양한 후 ELISA reader

를 이용하여 450 nm 흡광도에서 확인하였다.

5. LPS유도 골 손실 모델 in vivo 실험

생체내의 골손실에 미치는 추출물의 효과를 연

구하기 위해, 5주령의 수컷 ICR 마우스 각 5마리

씩을 각 군별로 배정하였다. 연자육 물 전탕액, 연

옥고 물용액, 경옥고 물용액(마우스 200mg/kg)또

는 PBS를 군별로 나누어 10일간 경구투여하였다.

골소실 유발을 위해 실험군에 LPS(마우스 g당 4.5

μg)를 투여일로부터 3일과 6일에 2회에 걸쳐 복강

주사하였고 대조군에는 PBS를 복강주사하여 실험

오차를 제거하였다. 10일째 되는 날 마우스를 희

생시키고 대퇴골을 취하여 4% paraformaldehyde

로 고정하였다. Nano-CT인 NFR-Polaris-S160(Nano

Focus Ray, 한국)을 이용하여 대퇴골 내부의 3차

원적 영상을 얻었다.

6. 통계분석

본 연구 결과는 3번 이상 반복 실험한 결과중

대표적인 결과를 보여주고 있으며 정량적인 결과

는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 대조군과 실험

군과의 통계적인 유의성은 Student's t-test를 이용
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하여 분석하였고, p값이 0.05 이하인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 파골세포 분화 억제효과

대식세포에 M-CSF와 RANKL을 처리한 후 천

연물을 처리하여 파골세포 분화의 억제정도를 확

인하였다. 대식세포에 M-CSF와 RANKL을 처리

한 후 4 일간 배양하면 대조군 세포와 같이 TRAP

양성 다핵형 파골세포로 분화되는데, 경옥고(KOG)

나 연옥고(YOG), 연자육(NS; Nelumbinis Semen)

은 파골세포로의 분화를 농도 의존적으로 억제하지

못한다는 것을 TRAP 염색을 통해 확인하였다(Fig.

1A). 염색된 파골세포 중 핵이 3개 이상인 세포의

숫자를 세어본 결과 50 ㎍/㎖의 농도부터 200 ㎍/㎖

의 농도에서는 거의 아무런 변화를 관찰할 수 없었

다(Fig. 1B). 이 결과는 RANKL에 의해 유도되는

파골세포 분화과정 중에는 연자육 및 경옥고, 연옥

고가 억제효과를 발휘하지 못한다는 것을 의미한다.

Fig. 1. Effect of Kyungok-go(KOG), Yeonok-go(YOG) and NS on osteoclastogenesis from BMMs induced by
soluble RANKL.

A. BMMs were cultured with the indicated doses in the presence of M-CSF(30 ng/㎖) and RANKL(100 ng/㎖) for 4
days. Cells were fixed and TRAP stained.
B. TRAP-positive multinucleated cells were counted (TRAP+ cells containing three or more nuclei were counted as
multinucleated Osteoclasts).(＊P ＜ 0.05, significantly different from the control)
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2. 조골세포 증식 촉진 효과

C2C12 cell에 3가지 농도로 경옥고와 연옥고,

연자육 추출물을 처리하여 3일간 배양하여 조골세

포의 수를 센 결과 농도의존적으로 조골세포 증식

효과가 나타났다.(Fig. 2A). 염색된 조골세포의 수

를 통계처리한 결과 연자육은 50 ㎍/㎖의 농도부

터 200 ㎍/㎖의 모든 농도에서 유의성 있는 조골

세포 증식효과를 관찰할 수 있었으며 200㎍/㎖에

서는 45%가량의 증식효과를 보였다. 연옥고와 경

옥고는 비슷한 효과를 보였으나 경옥고가 100, 200

㎍/㎖의 농도에서 증식효과가 있었던 반면 연옥고

가 약간 증식효과는 더 좋았으며 200 ㎍/㎖의 농도

에서 조골세포 증식효과를 관찰할 수 있었다(Fig.

2B).

Fig. 2. Effect of Kyungok-go, Yeonok-go and NS on osteoblast proliferation.

A. C2C12 cells were cultured with the indicated doses for 3 days.
B. The XTT assay was evaluated and absorbance was read at 450 ㎚ using ELISA reader.(＊P ＜ 0.05, significantly
different from the control)

3. 연자육 물 추출물의 세포독성효과

경옥고에 연자육을 가하면서 연자육이 세포에

대한 독성효과를 가지고 있는지 확인하기 위하여

대식세포에 M-CSF 처리 후 연자육을 농도별로 처
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리하여 3 일간 배양하였다. XTT검사를 실시하여

M-CSF 단독 처리한 대조군과 연자육을 농도별로

처리한 실험군 사이에 차이적인 유의성이 없다는

것을 검증하였다(Fig. 3).

Fig. 3. WNS showed no effect on cell cytotoxicity.

BMMs were cultured with the indicated dose of NS in
the presence of M-CSF(30 ng/㎖) for 3 days. The
XTT assay was evaluated and absorbance was read at
450 ㎚ using ELISA reader. This result means NS has
no cell cytotoxicity effect.

4. LPS 유도 골 손실 모델 In vivo 실험

연자육과 연옥고, 경옥고 抽出物이 생체 내 骨

組織에 미치는 영향을 검증하고자 骨損失 동물모델

을 사용하여 실험을 수행하였다. 마우스는 각 군

별로 5마리씩을 배정하였고 각각의 마우스에 전술

한 방법대로 LPS를 腹腔注射하여 骨損失을 유발

시켰다. 각 군별로 나누어 經口投與하여 LPS에

의한 骨損失에 미치는 效果를 확인하였다. LPS만

단독 처리한 對照群의 경우 小柱骨(trabecular bone)

의 骨損失을 뚜렷하게 확인할 수 있었다. 반면에

연자육, 연옥고, 경옥고 물 抽出物을 투여한 實驗

群에서는 LPS에 의한 骨損失이 抑制되었음을 확

인하였다(Fig 4A).

연자육을 단독으로 200 mg/kg을 투여한 것보다

연옥고나 경옥고를 각 200 mg/kg 씩 投與한 군에

서 유의성 있는 抑制效果를 나타냈다(Fig 4B).

이 결과로 연자육과 연옥고, 경옥고 추출물은 生

體 外 條件 뿐만 아니라 生體 內 條件에서도 骨損

失을 抑制한다는 사실을 확인할 수 있었다. 특히

연자육 단독 추출물이 아닌 연옥고, 경옥고 물 抽

出物을 투여한 경우 월등한 효과를 나타내었다.

Fig. 4. NS, YOG and KOG rescued bone-loss by
LPS-induction in mice

Mice were oral-treated with NS, Yeonokgo and Kyungokgo
(200 mg/kg/day) or PBS for 10 days. LPS(4.5 μg/g of
body weight) or PBS was administered intraperitoneally
were serum-starved for 3 h, pretreated with or without on
days 4 and 7, and the femurs were collected on days 10
after the first treat. A : Radiographs were taken with
a nano CT. B : CT data were measured by Bone volume/
Tissue volume. ＊P < 0.05, significantly different from the
control.

Ⅳ. 고 찰

骨은 骨質에서 만들어지는 破骨細胞(osteoclast)

와 造骨細胞(osteoblast)가 骨再形成(bone remodeling)

을 함으로써 오래된 골은 파괴되고 새로운 골이

그 자리를 대체하는 일이 끊임없이 반복된다. 이

과정에서 破骨細胞의 骨吸收 양과 造骨細胞의 骨

形成 양이 완벽하게 일치하지 않고 미세한 骨損失

이 일어나고 이러한 骨損失이 누적되어 단위 용적
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내에 骨密度가 감소하면서 骨多孔症이 발생한다
23)
.

骨多孔症이 일어나는 원인은 閉經 후 骨多孔症의

경우는 난소에서 에스트로겐의 분비가 감소할 때

破骨細胞에 의한 骨吸收의 증가로 생각되고 있다
24)
.

骨多孔症의 치료에 사용되는 치료제는 골격의

현 수준이 유지되도록 하는 骨吸收 抑制劑와 骨의

形成을 자극하는 骨形成 促進劑의 두 가지 종류의 약

물이다. 우선 骨吸收 抑制劑는 내과적 치료제로 破骨

細胞에 작용하여 骨吸收를 억제하는 제제로 estrogen,

bisphosphonate, SERM, calcitonin, tibolone 등이

있다
25,6)

. 이들 제제에서 bisphosphonate는 복용 중

에 惡心, 腹痛, 속쓰림 등의 다양한 부작용들이 동

반되고, 저칼슘혈증이나 食道疾患, 腎疾患이 있는 사

람은 주의하여 투약해야 하고 이 약을 복용하는 중

에는 避妊을 해야 하는 등의 단점이 있다. SERM의

경우는 血栓塞栓症의 과거력이 있는 여성에게는 사

용할 수 없고 warfarin, diazepam, diazoxide, lidocaine

등의 약물에는 拮抗劑로 작용하기 때문에 투여에

신중을 기해야 한다
26-28)

. Tibolone은 1960년대에

骨多孔症 치료 목적으로 개발되기 시작한 합성 스

테로이드로 호르몬 치료의 대체제로 사용되어 왔

다. 선택적 조직 에스트로겐 작용 조절제(selective

tissue estrogenic activity regulator : STEAR) 로

분류된다
26)
. 이 제제를 사용한 여성 환자 중에서

子宮 內膜炎이 발생하였다는 보고
29)
가 있으므로

膣出血이 있으면 사용에 주의해야 한다.

최근에는 골 구조에 대한 동화 작용의 효과가 있

는 치료제로 骨形成 促進劑들이 소개되고 있다.

이들은 骨形成을 자극하는 제제로 造骨細胞에 작용하

여 骨形成을 촉진한다. 대표적으로 Sodium fluoride,

부갑상선호르몬(PTH) 등이 있다. Sodium fluoride

는 骨多孔症 환자에게 사용된 최초의 동화작용 제

제로 직접적으로 造骨細胞의 증식을 자극하고 骨

成長을 촉진하는 작용을 하나 骨多孔症 치료제로

아직 미국 FDA에서 승인되지 않았고 골밀도를

증가시키나 골절 발생률에 대한 효과는 아직 논란

이 있는 등의 문제점이 있어 표준 치료제가 아니

다. 부갑상선호르몬(PTH)은 칼슘 항상성 유지에

아주 중요한 호르몬이다. 부갑상선호르몬(PTH)은

2002년 12월 미국 FDA의 승인을 받았으나 惡心,

頭痛, 眩氣症, 下肢痙攣 등으로 인해 투약을 중단

하는 경우가 약 6% 정도 있으며 고칼슘혈증이나

부갑상선 기능항진증 과거력이 있는 환자에게도

투여해서는 안된다
26)
.

이러한 단점 혹은 부작용을 보완할 수 있는 새

로운 치료제가 계속 연구되고 있으며 그 대안으로

천연물이 부각되고 있다. 韓藥에서 새로운 骨多孔

症 치료제의 대안을 찾는 것도 기존 骨疾患 치료

제를 보완할 좋은 방법이 될 수 있다. 식물성 에

스트로겐(phytoestrogen)에 대한 연구도 그 일환이

며 이것은 식물의 non-steroidal compounds로서 구

조적, 기능적으로 에스트로겐과 유사하고 에스트

로겐 수용체에 대하여 에스트로겐과 경쟁적으로 결

합하여 SERM과 같은 효과를 나타내는 물질이다
25)
.

식물에 있는 대부분의 식물성 에스트로겐은 inactive

compound의 상태로 들어 있으며 섭취 후 장내의

복잡한 효소에 의하여 에스트로겐과 유사한 작용

을 하는 물질로 변환한다. 대표적인 식물성 에스

트로겐으로는 콩, 석류, 升麻, 甘草 등의 성분인

isoflavone류로 genistein, daidzein 등이 많이 연구

되고 있다. 다양한 한약재와 처방을 이용하여 骨

多孔症에 대한 효과를 연구한 논문도 많으며 경옥

고의 구성약재인 인삼과 생지황의 포제품인 숙지황

에 대한 보고도 있다
30-35)

. 그러나 식물성 에스트로

겐의 연구는 일관성이 없고 결과도 다양하게 나타

나는 한계가 있다. 그 이유는 천연물 유래의 성분에

subtype이 매우 많고, 체내에서 biotransformation을

일으키고, tissue specification이 있고, indivisual

metabolism의 차이가 있고 농도에 따라 작용기전

이 달라지는 등의 문제가 있다
25)
. 앞으로 더 많은

연구가 필요한 분야이다.

한약을 이용한 실험의 경우 대부분 마우스나 랫

드를 이용하여 난소적출로 骨多孔症을 유발한 모델

을 사용하여 실험을 진행하였다. 여성호르몬의 결핍
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과 骨多孔症이 밀접한 관계가 있으므로 난소를 적

출한 동물 모델에서는 모두 骨多孔症이 발생하며

이는 여성 생식기의 기능이 쇠퇴하는 폐경기 여성

骨多孔症과 유사한 모델
36,37)

로 한의학에서의 노화로

인한 腎水不足과 연관된다고 볼 수 있을 것이다. 본

연구에서는 마우스에서 LPS를 주사하여 염증을 일

으켜 급성으로 골손실을 유발한 모델을 사용하였다.

그 결과 연자육의 경우 파골세포보다는 조골세

포에 작용하여 조골세포 증식촉진 효과가 있었으

며 동물실험에서도 골 소실 억제효과가 있었으나

연자육과 경옥고를 배합한 연옥고의 경우 조골세

포 증식효과와 함께 동물실험에서 더 높은 골 소

실 억제 효과가 있었다. 이는 다종의 한약재를 배

합하여 전신적인 multi-function을 추구하는 한약

의 특징과 관련 있다고 볼 수 있다. 경옥고는 동

의보감 정문(精門)에 수록된 처방으로 腎精회복으

로 노화방지, 체력 및 지구력 증진 등의 효능을

가진 것으로 해석가능하므로 일종의 補陰에 해당

하는 조골세포 증식작용을 통해 좋은 골 소실 억

제 작용을 보였다고 생각된다. 연자육을 첨가한

경옥고인 연옥고는 인삼, 생지황, 봉밀, 복령으로

이루어진 경옥고의 효능외에 補脾止瀉하고 益腎固精

시키며 養心安神시키는 연자육의 효능을 겸하여

한의약 임상에서 心悸失眠과 遺精帶下를 치료하는

데에도 사용될 수 있을 것이다. 현대인들에게 많은

불면증이나 스트레스로 인한 화병 등 정신신경계 질

환이 있는 사람들에게는 경옥고보다 연옥고가 더 좋

은 효과를 보일 수 있다고 생각되나 본 연구에서는

연자육을 첨가함으로 경옥고보다 나은 골손실 억제

효과를 관찰할 수는 없었다. 경옥고에서 나타난 골

손실 억제효과를 폐경후 골다공증 모델 등 다른 골

손실 모델을 이용하여 후속연구를 진행하고 있다.

V. 결 론

본 연구는 조골세포의 증식과 전구세포인 대식

세포의 RANKL에 의한 파골세포의 분화에 연자

육, 연옥고, 경옥고 추출물의 효과를 검증하였다.

연자육, 경옥고, 연옥고 물 추출물은 세포에 대

한 독성 없이 농도 의존적으로 조골세포의 증식을

유도하였으며 파골세포의 분화 억제와는 관련이

없었다.

또한 생쥐를 이용한 동물실험에서 LPS로 인한

염증에 의한 골 소실을 억제하였다. LPS에 의해

骨損失을 유발한 마우스에서 LPS만 단독처리한

對照群은 小柱骨(trabecular bone)의 骨損失 발생

이 뚜렷하게 나타났으나 연자육, 연옥고, 경옥고

추출물을 投與한 實驗群에서는 骨損失이 抑制되었

다. 특히 연자육 단독 추출물보다 연옥고, 경옥고

물 抽出物을 투여한 경우 월등한 효과를 나타내었

다.

따라서 이 결과로 연옥고, 경옥고 추출물은 관

절염이나 골다공증 등의 골질환에 조골세포 증식

을 통해 골량 증가를 위한 치료제로 사용될 수 있

음을 알 수 있었다.
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