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Background : Although chronic non-bacterial prostatitis is increasing, it is hard to treat effectively. In 

western medicine, antimicrobials drug, α-adreno-ceptor antagonists, anti-inflammatory drugs, tricyclic 

antidepressants and anticholinergic agents are used commonly, but chronic prostatitis/chronic pelvic pain 

syndromes is confusing and frustrating for urologist. IDS(Indongsoyeom-bang) is used in treatment of chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain syndromes. And it is reported that GLS(Gleditsiae spina) and TOF(Toosendan 

fructus) components of IDS have significant effect on protection of the glandular epithelial cells.

Objective : In this study was conducted to investigate the therapeutic effects and action machanism of IDS 

in the rat model of non-bacterial prostatitis induced by castration and testosterone treatment.

Methods : We observed six experimental objects of normal group, control group, testosterone group, and IDS 50

㎎/㎏, 200㎎/㎏, 400㎎/㎏ group. Rats were treated with 17 β-estradiol after castration for induction of experimental 

non-bacterial prostatitis, which is similar to human chronic prostatitis in histophatological profiles. IDS and 

testosterone were administered as an experimental specimen and a positive control, respectively. The prostates were 

evaluated by histological parameters including the epithelial score and epithelio-stromal ratio for glandular damage. 

Also, the prostates were observed by Hematological alterations of WBC, RBC, hemoglobin and platelet.

Results : While prostates of control rats revealed severe acinar gland atrophy and stromal proliferation, the 

rats treated with IDS-50 showed a diminished range of  the tissue damage. Epithelial score was improved in 

IDS than that of the control. The epithelio-stromal ratio was lower in IDS when compared to that of the 

control. Also, the examination of bloods were not observed hematological change.

Conclusion : These finding suggests that IDS may protects the glandular epithelial cells. We concluded that 

IDS could be a useful remedy agent for treating chronic non-bacterial prostatitis.
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Ⅰ. 서  론

전립선염은 성인 남성 중 50%가 평생 동안 한

번은 경험하게 되며, 50세 이상에서는 전립선비

대증, 전립선암 다음으로 흔한 전립선 질환이다
1). 전립선염은 급성과 만성, 세균성과 비세균성

으로 분류되며, 만성 비세균성 전립선염이 전체 

전립선염 환자 중 약 90%이상을 차지한다2). 그

러나 병인은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았

고, 전립선의 해부학적 구조상 약물침투가 용이

하지 않은 점과 전립선 부위의 해부학적 변화 등

으로 치료가 어려운 것으로 인식되어 왔다1).

만성 비세균성 전립선염의 증상은 회음부, 음

경 및 고환 부위의 통증 뿐 아니라 때로는 무증

상에서부터 배뇨 자극 증상, 하복부 동통, 하부요

통, 발기부전 등 매우 다양한 양상을 보이며, 대

부분 요검사와 전립선액 배양 검사 상 세균이 검

출되지 않는다1,3).

서양의학적으로 만성 비세균성 전립선염의 치

료와 관리는 교감신경차단제, 근이완제, 새로운 

quinolon계 항생제나 tetracycline 항생제, 소염

제 등의 약물 치료와 마사지, 좌욕, 정상적인 성

생활을 통한 정액의 배출 등이 제시되고 있지만
1,3,4), 아직까지 만족할만한 치료법이 없는 실정이

다.

만성 비세균성 전립선염은 한의학적으로 蠱病, 

尿濁, 淋病, 精濁, 白濁, 白淫 등의 범주에 해당

되며5), 원인은 濕熱, 氣滯, 血瘀, 氣虛 등으로 淸

熱除濕, 行氣, 化瘀, 益氣 등의 방법이 활용되고 

있다5-7).

최근 조각자8), 연교9), 해금사10), 하고초11), 황

백12), 천련자13) 등이 만성 비세균성 전립선염 동

물 모델에서 유의한 효과가 있다는 실험적 연구

들이 보고되고 있다.

忍冬消炎方은 托裏消毒飮을 기본으로 하여 금

은화를 通絡止痛하는 인동으로 대체하고 천련자, 

조각자 등을 가미하여 대전대학교 부속 한방병원
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에서 만성 골반통증 증후군에 임상적으로 다용되

고 있는 처방으로, 소염, 지통, 배농을 목적으로 

인동, 황기, 진피, 조각자, 천련자 등의 10가지 

약재로 구성되어 있다. 이미 조각자와 천련자 등

의 개별 약물들은 만성 비세균성 전립선염 실험

에서 유의한 효과가 보고되었지만, 아직 忍冬消

炎方이 만성 비세균성 전립선염에 미치는 실험적 

연구는 없었다.

이에 저자는 忍冬消炎方을 고환절제술 후 17 

β-estradiol 투여로 유발된 만성 비세균성 전립

선염 실험 동물 모델에 투여하여, 여러 혈액학적 

변화 및 조직병리학적 형태 변화를 관찰하여 유

의한 결과를 얻어 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 실  험

1. 재료

1) 약물

  실험에 사용한 忍冬消炎方(Indongsoyeom-bang 

: 이하 IDS)의 처방 구성은 다음과 같으며, 약재는 

대전대학교 부속 한방병원에서 구입하여 정선한 

후 사용하였다.

Table Ⅰ. Prescription of Indongsoyeom-bang

Herbal name Herbal medicine Amount (g)

忍冬 Lonicerae Folium et Caulis 30

黃芪(鹽水炒) Astragali Radix 20

陳皮 Citri Pericarpium 12

天花粉 Trichosanthis Radix 8

鷄內金 Galli Stomachichum Corium 8

皂角刺 Gleditsiae Spina 6

當歸 Angelicae gigantis Radix 4

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 4

川楝子 Toosendan Fructus 4

川芎 Cnidii Rhizoma 4

Total amount 100g



忍冬消炎方이 만성 비세균성 전립선염 Rat 모델에서 혈액 및 세포조직의 변화에 미치는 영향   93

2) 동물

  실험동물은 평균 체중이 160g 정도인 5주령 

수컷의 Wistar rat(SLC Inc, Japan)를 공급받아 

4주간의 순화기간을 거친 후 10주령에 실험에 

사용하였다. 사육실 및 실험실의 환경은 온도 

23±2 ℃, 상대습도 55±10 %, 환기횟수 12회

/hr, 조명주기 12시간(07:00-19:00), 조도 

150-300 lux로 조절되었다. 실험동물용 사료로

는 펠렛(pellet)형 고형사료 Purina Rat Chow(중

앙실험동물(주), Korea)를 사용하였고, 음수는 

살균․정제수를 자유롭게 섭취하도록 하였다. 본 

연구에서의 모든 동물실험은 대전대학교 동물실

험윤리위원회 (Institutional Animal Care and 

Use Committee, IACUC)의 승인 하에 동서생명

연구원의 표준작업순서(standard operation 

procedures, SOP) 및 1989년 미국독성학회

(Society of Toxicology, SOT)에서 채택한 

"Guide Principles in the Use of Animals in 

Toxicology"에 따라 수행되었다. 

3) 시약 및 기기

(1) 시약

  본 실험에서 사용된 시약은 17 β

-estradiol(Sigma, USA), testosterone(한일약

품, 대한민국) 그리고 D-PBS(Sigma, USA)를 사

용하였으며, 기타 일반 시약은 특급 시약을 사용

하였다.

(2) 기기

  본 실험에 사용된 기기는 열탕추출기(대웅, 

대한민국), rotary vaccum evaporator(Büchi 

B-480, Switzerland), freeze dryer(EYELA 

FDU-540, Japan), autoclave(Sanyo, Japan), 

micro-pipet(Gilson, France), water 

bath(Vision scientific Co, Korea), vortex 

mixer(Vision scientific Co, Korea), 

spectrophotometer(Shimazue, Japan), 

centrifuge(Sigma, USA), deep-freezer(Sanyo, 

Japan), thermocycler system(MWG Biotech, 

Germany), ice-maker(Vision scientific Co, 

Korea) 등을 사용하였다.

4) 忍冬消炎方 추출물 분리

  실험에는 IDS 10첩 분량을 사용하였다. IDS 

1첩 분량(100g)에 증류수 1000㎖를 가하여 열

탕 추출기에서 3시간 추출해 얻은 추출액을 흡입 

여과한 후 이를 감압 증류 장치로 농축하고 다시 

동결 건조기를 이용하여 완전 건조해 忍冬消炎

方 추출물 8.8g(수거율 8.8%)을 얻었다.

2. 방법

1) 상태 관찰

  시험기간 중 매일 행동, 보행이상 등에 관한 

상태를 관찰하였다. 모든 동물에 대하여 매일 폐

사나 빈사상태를 살폈으며, 시험 중 폐사동물이 

발견되었을 경우에는 즉시 부검하여 사인을 규명

하였다. 

 

2) 체중, 사료 및 음수섭취량의 측정

  모든 동물에 대하여 투여 개시 직전에 1회, 

투여 개시 후에는 매주 1회씩 4주간, 그리고, 부

검 당일 체중을 측정하였다. 한편, 사육케이지 별

로 매주 1회씩 4주간 일정량의 사료와 음수를 공

급하고 익일 같은 시간에 사료와 음수의 잔량을 

측정하여 사료와 음수소비량을 측정하여, 일일 

평균사료섭취량 (g/animal/day)과 평균음수섭취

량 (㎖l/animal/day)을 산출하였다.

3) 만성 비세균성 전립선염 동물모델의 유발

  적응기간을 마친 후 ether를 이용하여 rat의 

음낭 피부를 절개한 후 고환 상위부위의 정관

(vas deferens), 혈관 및 신경조직을 봉합사로 

묶고 고환과 부고환을 절제하였다. 고환 절제 후 

음낭피부를 봉합하고 1일간의 회복기를 거치게 

하였다. 고환절제술 2일째부터 17 β

-estradiol(Sigma, USA)을 sesame oil로 희석

하여 30일 동안 0.25 ㎎/2㎖/㎏ 용량으로 실험동

물의 등에 피하 주사하여 만성 비세균성 전립선

염을 유발하였다.

4) 실험군의 배정 및 연구 과정
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  본 연구의 실험군은 정상군(Normal group), 

대조군(Control group), testosterone 투여군

(Testosterone group), 그리고 IDS 50 ㎎/㎏ 투

여군(IDS-50), IDS 200 ㎎/㎏ 투여군(IDS-200), 

IDS 400 ㎎/㎏ 투여군(IDS-400) 등 6군으로 나

누어 진행하였고, 각 군당 10마리씩을 배정하였

다. 정상군은 sham-castration으로 음낭을 절개

하여 고환부분을 확인한 후 어떠한 조직의 절제

나 결박 없이 그대로 봉합하고 연구기간 동안 어

떤 약물도 투여하지 않았다. 대조군의 rat에게는 

고환절제술 다음 날부터 17 β-estradiol을 30일

간 피하로 주사하였고, 17일째부터 증류수 5 ㎖/

㎏만을 경구 투여하였다. Testosterone 투여군

은 고환절제술 다음날부터 17 β-estradiol을 30

일간 피하로 주사하면서 17일째부터 

testosterone(한일약품, Korea)을 생리식염수에 

2.5 ㎎/㎏의 용량으로 피하주사 하였다. IDS군은 

고환절제술 다음날부터 17 β-estradiol을 30일

간 피하로 주사하면서 17일째부터 IDS을 증류수

에 현탁하여 50 ㎎/㎏, 200 ㎎/㎏, 400 ㎎/㎏의 

용량으로 rat zonde를 이용하여 1일 1회 경구로 

주입하였다.

5) 혈액학적 분석

  혈액학적 검사와 혈액생화학적 검사는 부검

전일 20∼24시간 절식 시킨 동물을 에테르 마취

하에, 복대정맥에서 전채혈해서 얻은 혈액을 

EDTA 항응고제가 첨가된 시험관에 2.7㎖을 분

주하여 응고되지 않게 잘 혼합한 후 혈액자동분

석기 ADVIA-210(Bayer, Germany)을 이용하여 

백혈구(white blood cell), 적혈구(red blood 

cell), 혈색소(hemoglobin), 혈소판(platelet) 등

의 항목에 대하여 일반 혈액학 분석을 통하여 세

포수를 측정하였으며, 혈액생화학지표의 분석은 

혈액을 혈청분리용 원심분리관(SST-tube, BD 

micro vaccutainer, USA)에 넣어 실온에 30분

간 방치하여 응고시킨 다음, 원심분리

(3,000rpm×15min)해서 얻은 혈청에 대해서 

aspartate transaminase(AST), alanine 

transaminase(ALT) 및 alkaline 

phosphatase(ALP) 및 blood urea 

nitrogen(BUN), creatinine(Cr) 등의 생화학적인 

검사를 생화학 자동분석기 Hitachi-747(Hitachi 

Medical Co Ltd, Japan)를 이용하여 측정하였으

며, 사용한 시약은 DAIICHI(Japan)사의 것을 이

용하여 측정하였으며, 모든 실험과정과 검사법은 

진단검사의학적 가이드라인에 준하여 실험하였

다.

6) 전립선 등의 장기 중량과 전립선 조직병리

학적 평가

  마지막 투약 다음날 체중 측정과 채혈 후 rat

의 전립선을 수술로 절제하여 그 중량을 측정하

였다. 중량 측정 후 각 전립선을 10% 중성 완충 

포르말린 용액에 고정한 후, 70%, 80%, 95%, 

100% 에탄올에 차례로 담가 탈수시킨 후 파라핀 

블록을 만들었다. 이후 microtome을 이용하여 4

㎛의 두께로 각 전립선조직을 관상으로 절편한 

다음 gelatin coated slide에 부착시켰다. 작성된 

조직 절편들은 조직염색을 위하여 xylene에 담

가 파라핀을 제거하고 100%, 95%, 80%, 70% 

에탄올과 증류수에 차례로 담가서 재수화

(rehydration)를 시켰다. 재수화된 조직을 

Hematoxyline-Eosin(H&E)로 염색한 후 광학현

미경 하에서 조직학적으로 평가하였다.

7) 상피계수(epithelial score)와 상피/결합조

직 면적 비율(epithelial-stromal area ratio)

  선조직(gland)의 손상 정도에 대한 평가는 

상피세포(epithelial cell)의 형태에 따라 점수화

하여 시행하였다. 상피세포의 형태가 원주형 세

포(columnar cell)일 경우 2점, 입방형 세포

(cuboidal cell)의 경우 1점, 편평양 세포

(squamous-like cell)의 경우 0점을 주었으며 

각 표본 당 20개씩의 선조직(gland)내에 존재하

는 상피세포를 조사하여 평가하였다. 결합조직 

증식을 평가하기 위해서 표본의 전 영역과 분비

선영역의 현미경 사진을 이용하여 상피세포와 결

합조직 면적 비율(epithelio-stromal ratio)을 계

산하였다.
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8) 통계 분석

  동물실험에서 얻은 결과를 mean±SD로 기

록하였다. 유의성 검증은 Student's t-test 분석 

방법을 이용하여 결정하였다. 양방 검정 유의도

(Two-tailed p value)는 p값이 <0.05 수준일 때

를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 상태 관찰 

  실험기간 중 매일 동물의 행동, 보행이상 등

에 관한 상태를 관찰하였다. 모든 동물에 대하여 

매일 폐사나 빈사상태를 관찰한 결과, 시험 기간 

중 IDS 투여기간 동안 전 IDS군에서 유의할 만

한 행동변화 및 이상증상은 관찰되지 않았다. 

2. 음수 및 사료의 섭취량에 미치는 영향

  사료 및 음수섭취량에서 각 군간 IDS 투여와 

관련한 농도의존적인 변화는 관찰되지 않았으며, 

통계적으로 유의한 변화가 관찰되지 않아 IDS에 

의한 영향은 관찰되지 않은 것으로 판단된다

(Data not shown).

3. 체중과 전립선 중량에 미치는 영향

  체중은 Normal군에서 392.4±17.6g이었고, 

Control군에서는 320.8±8.3g으로 감소가 나타

났으며, Control군에 비해 Testosterone군은 유

의하게 증가하였고(p<0.05), IDS군에서는 유의

한 변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅱ). 전립선 

중량은 Normal군에서 0.613±0.204g이었고, 

Control군에서는 0.069±0.056g으로 감소되었으

며,  Testosterone군에서는 Control군에 비하여 

유의하게 증가하였고(p<0.001), IDS군에서는 유

의한 변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅱ). 

Group Body weight(g) Prostate weight(g)

Normal         392.4±17.6     0.613±0.204

Control         320.8±8.3     0.069±0.056

Testosteron

e
       334.4±14.6*    0.599±0.276***

IDS-50         303.5±9.5     0.047±0.018

IDS-200         323.6±9.9     0.035±0.013

IDS-400         333.4±16.8     0.040±0.014

Table Ⅱ. Body Weight and Prostate 

Weight of Each Experimental Group

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β

-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 50 ㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

Significantly different from the control 

group(* : p<0.05, *** : p<0.001)

4. 각 장기별 무게에 미치는 영향

  Control군에 비해 IDS군에서는 유의한 변화

는 관찰되지 않았다(Table Ⅲ).
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Group Liver Spleen Kidney
Adrenal 

gland
Brain Pituitary

Seminal 

vesicle

Normal

8.91

±

0.67

0.53

±

0.07

2.26

±

0.14

0.078

±

0.008

2.21

±

0.25

0.012

±

0.002

1.29

±

0.27

Control

9.91

±

0.42

0.45

±

0.06

2.47

±

0.17

0.080

±

0.010

2.08

±

0.06

0.042

±

0.012

0.28

±

0.10

Testost

erone

9.72

±

0.75

0.48

±

0.04

2.59

±

0.10

0.082

±

0.006

2.09

±

0.07

0.040

±

0.011

1.54

±

0.44

IDS

-50

9.30

±

0.63

0.42

±

0.04

2.38

±

0.13

0.070

±

0.009

2.10

±

0.10

0.039

±

0.012

0.28

±

0.05

IDS

-200

10.0

±

0.57

0.45

±

0.04

2.55

±

0.21

0.079

±

0.011

2.07

±

0.10

0.039

±

0.011

0.25

±

0.05

IDS

-400

10.6

±

1.04

0.50

±

0.08

2.71

±

0.21

0.079

±

0.014

2.04

±

0.07

0.044

±

0.012

0.26

±

0.04

Table Ⅲ. Origan Weight of Each 

Experimental Group

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β

-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 50 ㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

5. 간기능 및 신기능에 미치는 영향

  AST는 Control군에 비해 IDS-50군, 

IDS-200군에서 증가하는 경향을 보였고, ALP는 

IDS군에서 감소하는 경향을 보였으나 모두 유의

성은 나타나지 않았다. 신기능을 평가하는 BUN, 

creatinine에서는 유의한 변화는 보이지 않았다

(Table Ⅳ).

Group
AST

(IU/L)

ALT

(IU/L)

ALP

(IU/L)

γ-GT

P

(IU/L)

BUN

(㎎/㎗)

Cr

(㎎/㎗)

Normal

147.71

±

38.13

53.71

±

11.76

233.43

±

59.94

0.57

±

1.51

13.99

±

2.54

0.41

±

0.14

Control

130.25

±

51.25

57.13

±

4.16

124.75

±

30.10

1.00

±

2.83

16.65

±

2.92

0.44

±

0.10

Testoste

rone

152.22

±

37.83

58.11

±

15.91

142.22

±

25.87

0.33

±

1.00

17.43

±

2.93

0.43

±

0.06

IDS-50

149.00

±

22.97

60.78

±

8.67

112.22

±

19.02

0.00

±

0.00

16.40

±

1.28

0.45

±

0.09

IDS-200

145.63

±

23.01

56.88

±

7.16

108.13

±

20.26

0.00

±

0.00

17.54

±

1.67

0.48

±

0.05

IDS-400

129.88

±

20.70

55.38

±

8.28

118.88

±

33.40

2.75

±

3.54

17.30

±

1.22

0.47

±

0.09

Table Ⅳ. Blood Chemistry of Each 

Experimental Group

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β

-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 5 0㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 
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0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

6. 일반 혈액학적 분석에 미치는 영향

  IDS군은 Control군에 비해 혈액학적 유의한 

변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅴ).

Group
WBC

(10
3
/µl)

Lymph

ocyte

(%)

Mono

cyte

(%)

Neutr

ophil

(%)

RBC

(10
6
/µl)

Hemog

lobin

(g/dl)

Platelet

(10
3
/µl)

Normal
12.1

±2.5

82.4

±3.6

3.4

±1.2

10.3

±2.0

7.7

±0.3

14.2

±0.6

572.7

±26.6

Control
8.2

±1.7

83.5

±6.7

2.7

±0.7

10.5

±4.8

6.7

±0.3

12.2

±0.6

658.6

±72.2

Testoste

rone

7.8

±1.7

76.9

±8.6

2.8

±1.0

14.7

±5.6

6.7

±0.3

12.3

±0.7

647.1

±88.3

IDS

-50

7.8

±1.2

80.6

±2.5

2.8

±0.5

12.4

±2.1

6.6

±0.2

11.8

±0.5

665.8

±40.5

IDS

-200

8.2

±0.9

80.5

±3.5

3.1

±0.8

12.0

±2.3

6.5

±0.2

11.6

±0.3

676.1

±77.3

IDS

-400

7.7

±2.7

75.5

±6.8

4.4

±0.7

14.2

±4.2

6.5

±4.3

11.6

±0.6

615.0

±235

Table Ⅴ. Common Blood Count of Each 

Experimental Group

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β

-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 50 ㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

7. 전립선의 조직병리학적 변화에 미치는 영향

  Normal군의 경우 다른 실험군에 비해 전립

선의 크기가 크며, 선포세포가 둥근 형태로 위축 

없이 잘 유지하고 있었고, 도관상피세포 역시 원

주형의 형태로 정상 세포핵과 분비선들이 정상 

형태를 유지하고 있었으며, 결합 조직의 증식이

나 섬유화 역시 관찰되지 않았다. Control군에서

는 선포세포가 선형에서 타원형의 형태로 불규칙

하게 분포되어 있고, 도관상피세포 역시 편평세

포의 형태로 심하게 위축되어 있었으며, 결합조

직은 심한 세포의 증식과 임파구 및 단핵구의 침

윤과 함께 여러 부위에서 섬유화성 변성과 편평

상피세포의 화생이 심하게 관찰되었다. 

Testosterone군에서 선포세포는 둥근 형태로 

Normal군과 유사한 형태를 보였고 도관상피세포

는 원주모양으로 잘 유지되어 있었으며, 결합조

직은 경도의 증식과 섬유화가 관찰되었다. 

IDS-50군에서는 Control군에 비해 선포세포의 

경우 보다 둥근 형태로 위축 정도가 완만하였고, 

이는 도관상피세포와 입방세포에서도 세포핵과 

분비선들의 형태 및 공간이 Control군에 비해 완

만한 것으로 관찰되었다. 결합조직 또한 경도의 

증식과 함께 임파구 및 단핵구의 침윤이 감소되

었고 섬유화 변성 역시 감소되는 경향을 보였다.

A B

C D

E F

Fig. 1. Morphological profile of the 

prostate tissues from the rats with 
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non-bacterial prostatitis experimentally 

induced by castration and 17 β-estradiol 

treatment.

A: Normal, B: Control, C: Testosterone, D: 

IDS-50, E: IDS-200, F: IDS-400 

H&E stain(×200).

8. 상피 계수(epithelial score)에 미치는 영향

  IDS가 상피 세포의 선조직 손상 정도에 미치

는 영향을 알아보기 위해 상피세포의 형태에 따

라 각각 원주형일 경우에는 2점, 입방형의 경우

에는 1점, 편평형의 경우에는 0점을 매겨 세포지

수 분석을 하였다. Control군에서는 Normal군에 

비해 현저한 상피계수의 감소가 관찰되어 전립선 

선조직의 손상이 유발되는 것을 확인할 수 있었

다. 상피 계수는 IDS-50에서 1.0±0.11(p<0.01), 

IDS-200에서 1.0±0.09(p<0.05), IDS-400에서 

1.2±0.10(p<0.01)으로 Control군의 0.8±0.12에 

비해 유의성 있는 증가를 나타내었고, 

Testosterone군은 Normal군과 유사하게 상피 

계수가 1.5±0.15로 증가하였다(Fig 2).

Fig. 2. Effects of IDS extract on acinar 

epithelial score of the prostate.

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β

-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 50 ㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

Significantly different from the control 

group

(* : p<0.05, ** : p<0.01)

9. 상피/결합 조직 면적 비율(epithelial- 

stromal area ratio)에 미치는 영향

  Normal군은 결합 조직의 면적 비율이 

33.42±3.30%로 나타난 반면 Control군에서는 

76.50±2.46%로 결합조직의 면적비율이 증가하

였고,  Testosterone군에서는 결합 조직의 면적 

비율이 28.99±10.35%(p<0.01)로 유의성 있게 

감소하였다. IDS군에서는 Normal군과 

testosterone군에 비해 증가하였으며, IDS군에

서 용량 의존적 유의성은 관찰되지 않았다

(Table Ⅵ).

Table Ⅵ. Effect of IDS Extract on Stromal 

Ratio of the Prostate.

Group Stromal ratio (%)

Normal 33.42±3.30

Control 76.50±2.46

Testosterone 28.99±10.35
**

IDS-50 60.97±14.04

IDS-200 77.43±15.74

IDS-400 89.62±21.7

Normal : None-treated group.

Control : Treated group with 17 β
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-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Testosterone : Treated group with 

testosterone 2.5 ㎎/㎏(s.c.) for 14days and 

17 β-estradiol(s.c.) 0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 

30days.

IDS-50 : Treated group with IDS 50 ㎎/㎏

(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-200 : Treated group with IDS 200 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

IDS-400 : Treated group with IDS 400 ㎎/

㎏(p.o.) for 14days and 17 β-estradiol(s.c.) 

0.25 ㎎/2㎖/㎏ for 30days.

Each column represents the mean±SD.

Significantly different from the control 

group (** : p<0.01)

Ⅳ. 고  찰

  전립선염은 남성 비뇨생식기 질환의 약 25%

를 차지하며, 사춘기 이전에는 거의 발생하지 않

으며, 50세 이하의 남성에서 가장 흔한 비뇨기과 

질환이다1,3). 이 질환은 Natinal Institutes of 

Health(NIH)의 분류에 따라 급성 세균성  전립

선염, 만성 세균성 전립선염, 만성 비세균성 전립

선염(만성 골반동통증후군), 무증상성 염증성 전

립선염으로 분류된다. 이 중 만성 비세균성 전립

선염은 전립선염 중 가장 흔한 유형으로 만성 세

균성 전립선염보다 약 8배 이상 높은 발생빈도를 

나타내고 있다3).

  전립선은 사정과 배뇨를 조절하는 남성 생식

기관으로 전립선염이 발생하면, 배뇨곤란, 세뇨, 

요급, 빈뇨와 같은 배뇨증상이 나타나고, 회음부, 

음경 및 고환 부위의 통증과 같은 증상, 성기능에 

관련한 증상 등이 동반되기도 한다1). 그러나 원인

과 기전에 대해서는 chlamydiae, mycoplasma, 바

이러스 감염설이나, 요역류, 요도 폐쇄압 증가, 

골반근 경련, 방광경부 장애, 자가면역반응 등 다

양한 가설이 있지만 아직 정확히 밝혀지지 않았

다14-16).

  서양의학적으로 만성 비세균성 전립선염은 

아직까지 완전한 치료법이 없고 항생제나 α차단

제 및 마사지, 좌욕, 성생활을 통한 정액의 배출 

등이 시행되고 있고, 외과적으로는 경요도 초단

파 온열요법이나 레이저 치료법등이 응용되고 있

지만 대부분의 경우 완치가 어렵고 환자의 전신 

상태에 따라 증상의 잦은 재발로 삶의 질이 떨어

질 뿐 아니라 심할 경우 정신과적 문제까지 야기

한다17,18). 

  한의학적으로 만성 비세균성 전립선염은 蠱

病, 尿濁, 淋病, 精濁, 白濁, 白淫 등의 범주에 해

당되며5), 원인은 濕熱, 氣滯, 血瘀, 氣虛 등으로 

淸熱除濕, 行氣, 化瘀, 益氣 등을 원칙으로 하여 

치료하는 것으로 알려져 있다5-7).

  최근 Wistar rat에 고환절제술 및 17 β

-estradiol을 주입하여 만성 비세균성 전립선염

을 유발한 후 단미 한약재를 투여하여 전립선 중

량 감소 억제, 상피계수 증가, 상피/결합조직 면

적비율의 감소, 선포 세포 및 도관 상피 세포의 

형태가 보다 정상화되고, 임파구, 단핵구의 침윤

이 감소되었고, 섬유화 변성이 감소되었다는 보

고8-13)가 있었다.

忍冬消炎方은 托裏消毒飮을 기본으로 하여 금

은화를 通絡止痛하는 인동으로 대체하고 천련자, 

조각자 등을 가미하여 대전대학교 부속 한방병원

에서 만성 골반통증 증후군에 임상적으로 다용되

고 있는 처방으로, 소염, 지통, 배농을 목적으로 

인동, 황기, 진피, 조각자, 천련자 등의 10가지 

약재로 구성되어 있다. 이미 조각자와 천련자 등

의 개별 약물들은 만성 비세균성 전립선염 실험

에서 유의한 효과가 보고되었고, 인동은 항염증 

효과19) 및 면역 반응에 대한 작용20, 21)등이 보고

되었다. 그러나, 忍冬消炎方이 만성 비세균성 전

립선염에 미치는 실험적 연구는 없었기에 만성 

비세균성 전립선염에 대한 치료 효과 및 작용기

전 등을 관찰하기위해 실험 동물에 만성 비세균

성 전립선염을 유발한 후 忍冬消炎方을 투여하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.
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  본 실험에서는 Wistar rat을 이용하여 17 β

-estradiol의 투여 및 고환 절제술을 시행하였다. 

현재 실험 동물로는 Lewis rat과 Wistar rat, 

Copenhagen rat 등이 주로 이용되고 있는데, 이 

쥐들은 자발적 비세균성 전립선염의 발생률이 높

으며 이들의 자발적 비세균성 연령-연관성 전립

선염의 조직병리학 소견은 인간에서의 그것과 많

은 유사성을 띄는 것으로 보고되었다22). 또한 

Wistar rat에게 17 β-estradiol의 투여와 고환 

절제술을 시행할 시 100% 비세균성 전립선염을 

일으키는 것으로 보고되고 있으며 유발된 전립선

염은 자발적 비세균성 전립선염과 매우 유사한 

조직병리학적 변화가 발생되는 것으로 알려져 있

다23-26).

  고환절제술 및 30일간의 17 β-estradiol 투

여와 IDS의 농도별 투여가 체중 및 전립선 중량

에 미치는 영향을 관찰하였다. 체중은 Normal군

에서 392.4±17.6g이었고, Control군에서는 

320.8±8.3g으로 감소가 나타났으며, Control군

에 비해 Testosterone군은 유의하게 증가하였

고, IDS군에서는 유의한 변화는 관찰되지 않았

다. 일반적으로 시험물질의 반복투여로 인한 독

성실험 시, 특징적으로 관찰되는 것 중 하나가 체

중의 변화라고 할 수 있다. 특히 시험물질을 고농

도로 투여할 때 시험물질의 독성과는 관계없이 

투여 초기에 일시적으로 체중의 감소가 관찰될 

수 있으나 본 실험에서는 Normal군을 제외하고, 

Control군을 포함한 모든 IDS군에서 estrogenic 

effect에 의한 체중 억제 효과를 제외하고는 IDS

에 의한 유의한 변화는 관찰되지 않은 것으로 보

아 IDS의 투여와 관련한 유의한 변화는 관찰되지 

않은 것으로 생각된다. 한편, 전립선 중량은 

Normal군에서 0.613±0.204g이었고, Control군

에서는 0.069±0.056g으로 감소되었으며, 

Control군에 비하여 Testosterone군은 유의성 

있게 증가하였고, IDS군에서는 유의한 변화는 관

찰되지 않았다. 본 실험에서 testosterone군의 

경우 testosterone 투여에 의한 효과로 전립선의 

중량이 유의성 있게 증가하였으며, IDS의 투여로 

인한 감소억제는 관찰되지 않았다. 이러한 결과

는 한11의 연구와 비교할 때, 연구에 이용한 rat

이 완전 성장한 상태가 아닌 성장기에 있었기 때

문에 IDS의 효과보다는 고환 절제술과 17 β

-estradiol 투여로 인한 전립선 성장억제가 보다 

주된 원인으로 작용했던 것으로 추정된다.

  시험물질이 각 장기별 무게에 미치는 영향에

서 Liver, spleen, kidney, adrenal gland, 

brain, pituitary gland, seminal vesicle 등의 각 

장기무게를 각각 측정한 결과, IDS군에서는 

Control군에 비해 유의한 변화가 관찰되지 않았

다. 다만 뇌하수체의 경우 Normal군과 비교해서 

Control군을 포함한 testosterone군, IDS군 모

두에서 유의성 있게 증가한 것으로 관찰되었다. 

뇌하수체는 내분비선 중 가장 복잡하고 다양한 

기능을 갖고 있으며, 여러 기관과 밀접한 관계를 

맺어 그 기관의 기능을 정상적으로 유지하는데 

본질적인 기능을 하고 있다. 보편적으로 17 β

-estradiol의 투여에 의해 세포형이 증식하여 세

포의 비대를 동반하는 것으로 알려져 있다. 따라

서 본 연구에서의 증가 효과는 IDS에 의한 효과

라기보다는 estrogenic effect에 의한 결과로 이 

역시 용량 의존적인 반응도 관찰되지 않아 IDS와

는 관계가 없는 것으로 생각된다.

  혈액생화학적 검사에 결과에 미치는 영향에

서 AST는 Control군에 비해 IDS-50군, 

IDS-200에서 증가하는 경향을 보였고 ALP는 

IDS군에서 감소하는 경향을 보였으나 모두 유의

성은 보이지 않았다. 신기능을 평가하는 BUN, 

creatinine에서도 유의한 변화는 보이지 않았다. 

반면 γ-GTP의 경우 Normal군에 비하여 

Control군에서 증가하는 경향을, 그리고 

testosterone 군에서는 감소를 보였으며 

IDS-50, IDS-200에서는 전혀 관찰되지 않은 반

면 IDS-400에서는 높게 관찰되었다. γ-GTP의 

경우 γ-glutamylpeptide에 전이시키는 작용을 

하는 촉매효소로 주요 장기분포를 보면 신장에 

가장 많고, 그 다음으로 췌장, 간, 담도, 비장, 소

장, 뇌, 심근 등에 존재한다. 그러나 혈청에서의 

γ-GTP 활성의 대부분은 간에서 유래된 것으로 

볼 때 본 연구에서는 간장과 신장조직학적 소견
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에서의 유의한 소견이 관찰되지 않은 점, 각각의 

실험군 간에 오차 값이 너무 크다는 점과 용량 

의존적이지 않는 등 여러 가지를 고려해 볼 때 

시험물질인 IDS에 의한 영향이라기에는 어렵다

고 생각된다. 따라서 향후 이에 대해서는 추가적

인 연구가 필요하다고 하겠다. 

  혈액학적인 변화에서 백혈구의 경우 Control

군을 포함한 IDS군 모두에서 Normal군과의 비

교에서 유의하게 감소하는 것으로 관찰되었다. 

이는 estrogenic effect에 관한 선행연구에서도 

3~5% 정도 백혈구가 억제되는 것으로 보고되고 

있기 때문에 본 연구에서의 결과도 이를 뒷받침

한다고 하겠다. 반면 IDS군에서는 용량 의존적인 

어떠한 변화도 관찰되지 않았다. 한편 백혈구의 

백분율을 포함한 혈소판, 적혈구수와 혈색소 모

두 어떤 유의한 변화도 관찰되지 않아 IDS에 의

한 영향은 관찰되지 않았다고 생각된다.

  忍冬消炎方의 투여가 전립선의 조직병리학

적 변화에 미치는 영향을 알아보기 위하여 H&E 

염색으로 실시한 조직학적 소견에서 Normal군의 

경우 다른 실험군에 비해 전립선의 크기가 크며, 

선포세포가 둥근 형태로 위축 없이 잘 유지하고 

있었고, 도관상피세포 역시 원주형의 형태로 정

상 세포핵과 분비선들이 정상 형태를 유지하고 

있었으며, 결합 조직의 증식이나 섬유화 역시 관

찰되지 않았다. 한편, Control군에서는 선포세포

가 선형에서 타원형의 형태로 불규칙하게 분포되

어 있고, 도관상피세포 역시 편평세포의 형태로 

심하게 위축되어 있었으며, 결합조직은 심한 세

포의 증식과 임파구 및 단핵구의 침윤과 함께 여

러 부위에서 섬유화성 변성과 편평상피세포의 화

생이 심하게 관찰되었다. Testosterone군에서 

선포세포는 둥근 형태로 Normal군과 유사한 형

태를 보였고 도관상피세포는 원주모양으로 잘 유

지되어 있었으며, 결합조직은 경도의 증식과 섬

유화가 관찰되었으나, 이는 대부분의 연구8-13)에

서 나타나는 결과와 유사하였다. IDS-50군에서

는 Control군에 비해 선포세포는 보다 둥근 형태

로 위축 정도가 완만하였고, 이는 도관상피세포

와 입방세포에서도 세포핵과 분비선들의 형태 및 

공간이 Control군에 비해 완만한 것으로 관찰되

었다. 결합조직 또한 경도의 증식과 함께 임파구 

및 단핵구의 침윤이 감소되었고 섬유화 변성 역

시 감소되는 경향을 보였다. 그러나 IDS-200군

과 IDS-400군에서는 용량 의존적으로 IDS-50

군과의 비교에서 선포세포의 위축과 타원형의 형

태로 불규칙함은 물론 도관상피세포와 편평상피

세포의 위축과 염증세포의 침윤은 호전되지 않았

다. 따라서 조직학적 소견으로만 볼 때 향후 

IDS-50군보다 저농도에서의 추가 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

  IDS가 상피 세포의 선조직 손상 정도에 미치

는 영향을 알아보기 위해 상피세포의 형태에 따

라 각각 원주형일 경우에는 2점, 입방형의 경우

에는 1점, 편평형의 경우에는 0점을 매겨 상피계

수를 측정하였다. Control군에서는 Normal군에 

비해 현저한 상피계수의 감소가 관찰되어 전립선 

선조직의 손상이 유발되는 것을 확인할 수 있었

다. IDS군에서의 상피 계수는 IDS-50은 

1.0±0.11, IDS-200은 1.0±0.09, IDS-400은 

1.2±0.10으로 Control군에 비해 유의성 있는 증

가를 나타내었고, Testosterone군은 Norm al군

과 유사하게 상피 계수가 1.5±0.15로 증가하였

다. 이는 IDS가 Control군에 비해 유의성 있는 

상피 계수의 상승 효과를 나타내고 있는 것으로 

보아 전립선 분비 조직에 대하여 보호 작용이 있

다고 생각된다. 다만 전립선 중량 실험에서 IDS

군이 Testosterone군에 비해 미치지 못한 점을 

고려할 때 IDS의 작용 기전이 testosterone과는 

다르게 작용수의 상승 효사료되어 차후 IDS의 기

전에 대하여추가 연구가 필요할 것으로 생각된

다.

  전립선 결합조직의 증식에 미치는 영향을 평

가하기 위해서 시행한 결합조직 대 결합조직을 

제외한 선포조직 간의 비율 계산에서 Normal군

은 결합 조직의 면적 비율이 33.42±3.30%로 나

타난 반면 Control군에서는 76.50±2.46%로 결

합조직의 면적비율이 증가하는 것을 관찰할 수 

있었다. 따라서 고환절제술과 17 β-estradiol의 

투여로 유발된 만성 비세균성 전립선염에서 전립
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선 세포의 과다 증식이 주로 결합조직의 발생으

로 만성 비세균성 전립선염이 충분하게 유도되었

음을 확인할 수 있었다. Testosterone군에서는 

결합 조직의 면적 비율이 28.99±10.35%로 유의

성 있게 감소하여 이는 앞선 선행연구들의 결과

와도 일치하였다. 한편, IDS군에서는 Normal군

과 testosterone군에 비해 증가하였으며, IDS군

에서 용량 의존적 유의성은 관찰되지 않았다. 

IDS군에서는 Normal군과 testosterone군과의 

비교에서 IDS-50군의 경우 통계적 유의성은 관

찰되지 않았지만 억제되는 경향을 보인 반면 

IDS-200군과 IDS-400군에서는 유의하게 증가

하여 IDS에 의한 효과가 관찰되지 않았다. IDS군 

간의 용량 의존적 유의성은 관찰되지 않았으나 

증가하는 경향을 보였다. 이러한 결과들은 앞선 

상피세포수의 계산, 장기의 중량 그리고 혈액, 생

화학적 지표 등을 참고하여 볼 때 의외의 결과로 

현재로서는 용량반응성시험 즉, 50 ㎎/㎏이하의 

용량에서의 효능평가를 포함한 분자생물학적, 면

역조직화학적기법 등을 통하여 지표성분에 대한 

약리기전 등 추가적인 연구가 필요하다고 생각된

다.

  이상을 총괄하면, 忍冬消炎方은 만성 비세균

성 전립선염 모델에서 간장과 신장, 혈액학적 변

화 등에 영향을 주지 않아 안전성을 확보할 수 

있었으며, 상피계수의 증가, 전립선 조직의 선보

호 작용과 결합조직의 증식억제 작용이 있었다. 

다만, 전립선의 조직병리학소견으로만 볼 때 저

용량인 50 ㎎/㎏에서 유의한 변화가 관찰되어 

50 ㎎/㎏이하에서의 추가적 연구가 필요하리라 

사료된다.

Ⅴ. 결  론

만성 비세균성 전립선염을 유발한 rat 모델에 

IDS을 투여한 후 체중, 전립선의 무게, 간기능, 

신장기능, 혈액학적 변화, 전립선 조직학적 변화, 

상피계수, 상피/결합 조직 면적 비율을 측정한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

  1. IDS는 간, 신장 기능에 유의한 변화를 보

이지 않아, 안전성을 확인할 수 있었다. 

  2. IDS-50군은 대조군에 비하여 만성 비세

균성 전립선염으로 손상된 전립선의 조직학적 변

화를 회복시키는데 효과가 있었다.

  3. IDS군 모두에서 대조군에 비하여 상피계

수의 유의성 있는 증가가 나타났다.

  4. IDS-50군은 대조군에 비하여 상피/결합 

조직 면적 비율이 증가되었다.

  이상의 결과에서 IDS는 만성 비세균성 전립

선염에서 간기능 신장기능을 손상시키지 않으며, 

만성 비세균성 전립선염으로 손상된 조직학적 변

화를 회복시키고, 상피계수를 증가시키는 효과가 

있음이 관찰되어 임상에서 만성 비세균성 전립선

염에 응용될 수 있는 가능성을 실험적으로 확인

할 수 있었으며, 향후 IDS의 작용 기전에 대한 

지속적인 연구가 필요하리라 생각된다. 
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