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薑黃약침이 CFA로 유발된 류마티스성 관절염에 미치는 영향
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[Abstract]

Effects of Curcuma longa LINNE Pharmacopuncture at ST36 on Adjuvant 

Induced Arthritis in Rats
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Objectives : The objective of this study was to investigate the effects of Curcuma longa LINNE 
pharmacopuncture at ST36 on Complete Freund’s Adjuvant(CFA)-induced arthritis in rats.

Materials and methods : Arthritis was induced by injecting CFA subcutaneously into the left 
knee joint and paw, and Curcuma longa LINNE pharmacopuncture(CLL-A. 0.0343 ㎍/㎏; CLL-B. 
0.171 ㎍/㎏; CLL-C. 0.343 ㎍/㎏) was injected at ST36 each other day for 5 times beginning on 
day 10 after the CFA injection. Paw edema, withdrawal response, hematological, serological 
and histological observation were assessed.

Results : In paw edema volume all 3 groups(CLL-A, CLL-B, CLL-C) showed significant 
decrease compared to the CFA control group. In withdrawal response to reaction time and 
withdrawal response to force all 3 groups(CLL-A, CLL-B, CLL-C) showed significant increase 
compared to the CFA control group. In serum AST, group CLL-C showed significant decrease 
compared to the CFA control group. In histological observations, in all 3 groups, more normal 
chondrocytes were observed compared to the CFA control group and safranin O stain showed 
high positive reaction in the cartilage tissue close to the bone tissue.

Conclusions : The results suggest that Curcuma longa LINNE Pharmacopuncture at ST36 has a 
suppressing inflammation effect on Freund's adjuvant arthritis in rats.
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Ⅰ. 서  론

류마티스성 관절염은 만성 전신성 염증 병변의 일환으

로, 여러 가지 전신적 증세가 나타나기는 하지만 말단 관절

을 침범하는 지속적인 염증성 활막염이 대칭적으로 분포하

는 것이 특징적이며, 그 원인으로 자가 면역이 중추역할을 

한다고 알려져 있다1,2).

한의학에서 류마티스성 관절염은 痺症, 歷節風, 鶴膝風 

등의 범주에 속한다고 생각할 수 있으며3), 그 원인은 風 ․ 
寒 ․ 濕 ․ 熱의 邪氣가 인체의 正氣虛弱한 틈을 타고 경락으로 

침입하거나 관절에 응체됨으로써 혈기운행이 저해되어 발

생하는 것으로 보고 있다4). 

류마티스성 관절염의 병태 모델로서는 collagen 유발 관

절염, adjuvant 유발 관절염이 주로 쓰이는데, adjuvant 

유발 관절염은 1956년 Pearson5)에 의해 고안된 실험적 질

환으로, 근래 약침을 이용한 류마티스성 관절염 연구에 다

수 이용되고 있다6-10).

약침요법은 한약에서 정제 추출한 약물을 주입기로 혈위

에 주입함으로써 자침과 약물의 효과를 동시에 누릴 수 있

는 신침요법의 일종이다11).

薑黃(Curcuma longa LINNE)은 破血行氣, 通經止痛하는 

효능이 있어 心腹痞滿脹痛, 經閉, 癥瘕, 風濕肩臂疼痛, 跌撲

腫痛 등에 응용되는 약물로서12), 항암효과13,14), 전립선비대

증에 대한 효과15), 혈청지질 강하 효과16), 신부전에 대한 

효과17), 췌장염 억제 효과18), 항산화 효과19), 항염증 효과20) 

등 다양한 효능을 연구한 보고들이 있으나 류마티스성 관

절염과 관련하여 약침을 이용한 연구는 아직까지 접하지 

못하였다.

이에 저자는 Complete Freund's Adjuvant(CFA)로 유

발된 류마티스성 관절염 모델에 足三里(ST36)에 薑黃약침을 

시행하여 족부종의 변화, 이질통에 대한 회피반응시간 및 

자극 강도의 변화, 혈액 및 혈청학적 변화, 조직학적 변화

를 관찰하여 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 재료

(1) 동물

체중이 약 200~210 g의 Sprague Dawley계의 백서를 

항온항습 환경의 사육장(실내온도 24~26 ℃, 습도 40~60 %)

내에서 고형사료(Pellet, GMO, 한국)와 물을 충분히 공급

하면서 1주일 이상 실험실 환경에 적응시킨 후 실험에 사용

하였으며, 실험기간 동안에도 물과 고형사료를 자유롭게 

섭취하도록 하였다.

(2) 약물

본 실험에서 사용한 강황(Curcuma longa LINNE)은 OO

대학교 부속한방병원에서 구입한 것으로 국산을 사용하였다.

(3) 검액

강황 200 g을 증류수 1000 ㎖와 함께 180분간 전탕하여 

추출액을 얻은 다음 원심분리기(Eppendrof, Germany)를 

이용하여 5,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 잔사를 버

리고 상층액을 얻었다. 얻은 상층액은 감압농축기(EYELA, 

Japan)를 이용하여 감압 농축한 다음, 동결건조하여 최종 

시료 6 g(수득률 3 %)을 얻어 시료로 사용하였다. 

2. 실험 방법

(1) 투여량 및 군 분리

강황 시료 1회 투여 기준량은 0.343 ㎍/㎏ 기준으로 정

하였으며, 기준량의 1/2배는 0.171 ㎍/㎏, 기준량의 1/10배

는 0.0343 ㎍/㎏으로 산정하였다. 백서는 어떠한 처치도 

시행하지 않은 무처치군(intact control), 관절염을 유발시

킨 후 약침을 시술하지 않은 대조군(CFA control), 관절염

을 유발시킨 후 강황 시료 1회 투여 기준량의 1/10배를 약

침시술한 군(Curcuma longa LINNE A group ; CLL-A), 

관절염을 유발시킨 후 강황 시료 1회 투여 기준량의 1/2배

를 약침시술한 군(Curcuma longa LINNE B group ; 

CLL-B), 관절염을 유발시킨 후 강황 시료 1회 투여 기준

량을 약침시술한 군(Curcuma longa LINNE C group ; 

CLL-C)으로 각각 나누었다.

(2) CFA 관절염 유발

관절염 1차 유발은 complete Freund's adjuvant 

(Sigma, St. Louis, MD, USA, CFA)로 백서의 왼쪽 슬관

절에 sterile hypodermic sylinge(Korea vaccine co, 

Korea)로 0.25 ㎖씩 투여하고, 10일 경과 후 2차 유발하였

다. 2차 유발은 CFA로 백서의 왼쪽 슬관절 아래 방향으로 

sterile hypodermic sylinge(Korea vaccine co, Korea)로 

0.1 ㎖씩 투여하고 왼쪽 발바닥에 sterile hypodermic 

sylinge(Korea vaccine co, Korea)로 0.08 ㎖씩 투여하

였다. 
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(3) 족삼리 취혈 및 약침 시술

족삼리(ST36) 취혈은 경골조면 하부에서 인체에 상응하

는 부위로 취하였으며, 족삼리 부위의 약침 시술은 관절염 

유발 후 10일째부터에 시작하였으며, 2일에 각 1회씩 총 

5회에 걸쳐 시행하였다. 시술은 양측에 시행하였다. 

(4) 발목이하 부종 측정

Isoflurane 2.5 %와 O2로 혼합된 가스 마취상태 하에서 

digital plethymometer(LE7500, Panlab, Spain)를 이용

해 백서의 발목 이하 부종을 측정하였으며, 측정은 실험 시

작 전, 유발 후 10일, 12일, 14일, 16일, 18일, 20일에 각각 

시행하였다.

(5) Dynamic plantar aesthesiometer 측정

수술 후 3일째부터 4일에 1회씩 dynamic plantar 

aesthesiomete(UGO BASILE 37450, Italy) 를 이용하여, 

각각 이에 대한 철회반응(withdrawal response)을 망으로 

된 cage에 옮겨 5분간 안정시킨 후 관찰하였다. 

Stimulator 자극에 의한 이질통 측정 방법은 0 g에서부

터 50 g 강도까지 환측 발 바닥 부위에 자극하여 발의 철회

반응의 reaction time(stimulator가 발바닥에 contact하

여 다시 떨어질 때까지의 시간 : second)과, force 

intensity(실험체가 stimulator를 피한 순간의 힘 : gram)

를 얻었다. 

(6) 혈액 및 혈청학적 검사

채혈에 의하여 얻어진 혈액 중 약 100 μl를 EDTA- 

bottle에 넣은 후 곧바로 multispecies hematology 

analyser(950, Hemavet, USA)에 주입하여 leukocytes, 

erythrocytes, thrombocytes를 측정하였다. 나머지 혈액

은 고속원심분리기(Centricon T-42K, Italy)에서 3,500 

rpm으로 20분간 시행하여 혈청을 분리하였으며, 혈청 분

석은 AST와 ALT를 측정하였다.

(7) 조직학적 검사

① 조직 제작

우측 슬관절을 적출하여 Bouin 용액에 24시간 이상 고

정하였으며, 5% 질산(nitric acid) 용액에서 3일 동안 매일 

질산액을 교환하면서 탈회(decalcification)를 실시하였다. 파

라핀 블록의 제작을 위해 채취한 조직은 tissue processor 

(Tissue-Tex Ⅱ, Japan)를 사용하여 조직탈수 과정을 거

치게 하였다. 

② Hematoxylin & Eosin(H&E) 염색

조직은 deparaffin을 거친 후 hematoxylin(Muto, 

Japan)과 Eosin(Muto, Japan)으로 염색한 후 물로 세척

하고 dehydration 과정을 거쳐 광학 현미경(Nikon, 

Japan)으로 관찰하였다.

③ Safranin O - fast 염색

조직은 deparaffin을 거친 후 hematoxylin(Muto, 

Japan)용액에 10분간 반응시킨 후 10분간 흐르는 물에 세

척하였고, 0.001 % fast green(Sigma, USA)용액에 5분 

동안 염색하고, 다시 1 % 아세트산 용액에 10초간 반응시

킨 후 0.1 % safranin O(Sigma, USA)용액에 5분간 염색

하였다. 그 다음 10분간 충분히 세척하여 dehydration 과

정을 거쳐 광학 현미경(Nikon, Japan)으로 관찰하였다.

3. 통계 처리

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS 14.0 ver. for 

Windows를 사용하였다. 관절염 유발 후 용량별 투여에 따

른 각 군간의 통계학적 분석은 one-way ANOVA test를 

시행하였고 사후검정은 LSD test로 분석하였다. 실험의 분

석에서 유의수준은 p<0.05로 설정하여 검정하였다. 

Ⅲ. 실험 결과

1. 족부종 변화에 미치는 영향

족삼리 혈위에 대한 강황 약침이 족부종에 미치는 영향

을 관찰한 결과, CFA 대조군은 유발 전인 0일째에는 

1.90±0.05 ㎖를, 유발 후 10일째에는 3.43±0.23 ㎖를, 유

발 후 12일째에는 3.40±0.14 ㎖를, 유발 후 14일째에는 

3.39±0.15 ㎖를, 유발 후 16일째에는 3.64±0.19 ㎖를, 유

발 후 18일째에는 3.56±0.19 ㎖를, 유발 후 20일째에는 

3.67±0.20 ㎖로 각각 나타났다.

대조군에 비하여 관절염 유발 후 16일째인 3회 치료 시 

CLL-C군이 유의한 감소를 나타내었고, 18일째인 4회 치

료 시 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 감소를 

나타났고, 20일째인 5회 치료 시 CLL-A군, CLL-B군, 

CLL-C군 모두 유의한 감소가 나타났다(Table 1, Fig. 1).
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 Days(times)
Group 0 10 

12 

(1st)

14

(2nd)

16

(3rd)

18 

(4th)

20

(5th)

Controls
Intact (n=5) 1.74±0.06 1.89±0.03 1.83±0.05 1.92±0.06 1.91±0.04 1.97±0.05 2.04±0.04 

CFA (n=5) 1.90±0.05 3.43±0.23
##

3.40±0.14
##

3.39±0.15
##

3.64±0.19
##

3.56±0.19
##

3.67±0.20
##

Acupuncture

CLL-A(n=5) 1.89±0.04 3.78±0.22 3.23±0.14 3.28±0.12 3.16±0.15 2.95±0.18
*

2.83±0.12
**

CLL-B (n=5) 1.89±0.03 3.97±0.27 3.46±0.16 3.31±0.14 3.16±0.10 2.90±0.14
*
 2.89±0.09

*

CLL-C (n=5) 2.04±0.05 3.41±0.19 3.14±0.18 3.03±0.17 3.07±0.13
*

2.69±0.07
**

2.65±0.07
**

Values are expressed mean±SE. 

CFA : complete Freund’s adjuvant. CLL-A : CLL 10 % phamacopuncture at Joksamri(ST-36). 

CLL-B : CLL 50 % phamacopuncture at Joksamri(ST-36). CLL-C : CLL 100 % phamacopuncture at Joksamri(ST-36). 

## : p<0.01 compared with intact control. * : p<0.05, ** : p<0.01 compared with CFA control.

Table 1. Changes on the Paw Edema Volume after CLL Phamacopuncture at Joksamri Acupoint in 
CFA Induced Arthritis Rats

 Days(times)
Group 0 10 

12 
(1st)

14 
(2nd)

16
(3rd)

18 
(4th)

20
(5th)

Controls  CFA(n=5) 6.0±0.5 2.8±0.6 3.3±0.5 3.0±0.6 2.7±0.4 2.3±0.4 1.7±0.2 

Acupuncture 

CLL-A (n=5) 5.6±0.6 2.5±0.5 3.2±0.4 4.2±0.5 3.2±0.3 3.6±0.3
*

4.4±0.4
**

CLL-B (n=5) 5.2±0.3 2.7±0.6 3.1±0.5 3.7±0.4 3.8±0.2
*

3.7±0.2
*

4.5±0.3
**

CLL-C (n=5) 5.7±0.2 2.1±0.4 3.2±0.3 3.8±0.2 3.6±0.3 4.6±0.4
**

4.2±0.6
**
 

Values are expressed mean±SE. A description of controls and acupuncture groups refer to Table 1. 

* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with CFA control.

Table 2. Changes on the Withdrawal Response to Reaction Time after CLL Phamacopuncture at 

Joksamri Acupoint in CFA Induced Arthritis Rats                                                     (Sec)

Fig. 1. Changes on the paw edema volume 

after CLL phamacopuncture at Joksamri acupoint 

in CFA induced arthritis rats
A description of controls and acupuncture groups refer to 

Table 1. 

## p<0.01 compared with intact control.

* p<0.05, ** p<0.01 compared with CFA control.

2. 이질통에 미치는 영향

(1) 반응시간

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 이질통에 미치는 영향을 

반응시간으로 관찰한 결과, CFA 대조군은 유발 전인 0일

Fig. 2. Changes on the withdrawal response 

to reaction time after CLL phamacopuncture at 

Joksamri acupoint in CFA induced arthritis rats
Values are expressed mean±SE. 

A description of controls and acupuncture groups refer to 

Table 1. 

* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with CFA control.

째에는 6.0±0.5 sec를, 유발 후 10일째에는 2.8±0.6 sec

를, 유발 후 12일째에는 3.3±0.5 sec를, 유발 후 14일째에

는 3.0±0.6 sec를, 유발 후 16일째에는 2.7±0.4 sec를, 

유발 후 18일째에는 2.3±0.4 sec를, 유발 후 20일째에는 

1.7±0.2 sec를 각각 나타내었다.
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 Days(times)

Group
0 10 12 (1st) 14 (2nd)

16
(3rd)

18 
(4th)

20
(5th)

Controls CFA (n=5) 29.9±2.7 14.2±3.2 16.6±2.5 15.3±2.8 13.6±1.9 11.9±1.8 9.1±1.1 

Acupuncture

CLL-A (n=5) 28.4±2.8 13.0±2.5 16.5±1.8 21.2±2.4 16.3±1.3 18.4±1.6
*

22.2±2.1
**

CLL-B (n=5) 26.3±1.5 13.6±3.1 16.1±1.9 18.7±1.8 19.5±1.0
*

19.0±1.2
*

22.7±1.6
**

CLL-C (n=5) 28.5±1.0 10.8±2.0 16.3±1.6 19.2±1.1 18.4±1.3 23.2±2.1
**

24.2±1.7
**

Values are expressed mean±SE. 

A description of controls and acupuncture groups refer to Table 1. 

* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with CFA control.

Table 3. Changes on the Withdrawal Response to Force after CLL Phamacopuncture at Joksamri
Acupoint in CFA Induced Arthritis Rats                                                               (g)

대조군에 비하여 관절염 유발 후 16일째인 3회 치료 시 

CLL-B군이 유의한 증가가 나타났고, 18일째인 4회 치료 

시 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 증가가 나

타났고, 20일째인 5회 치료 시 CLL-A군, CLL-B군, 

CLL-C군 모두 유의한 증가가 나타났다(Table 2, Fig. 2). 

(2) 자극강도

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 이질통에 미치는 영향을 

자극강도로 관찰한 결과, CFA 대조군은 유발전인 0일째에

는 29.9±2.7 g을, 유발 후 10일째에는 14.2±3.2 g을, 유

발 후 12일째에는 16.6±2.5 g을, 유발 후 14일째에는 

15.3±2.8 g을, 유발 후 16일째에는 13.6±1.9 g을, 유발 후 

18일째에는 11.9±1.8 g을, 유발 후 20일째에는 9.1±1.1 g

으로 각각 나타났다.

대조군에 비하여 관절염 유발 후 16일째인 3회 치료 시 

CLL-B군이 유의한 증가가 나타났고, 18일째인 4회 치료 

시 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 증가가 나

타났고, 20일째인 5회 치료 시 CLL-A군, CLL-B군,

Fig. 3. Changes on the withdrawal response 

to force after CLL phamacopuncture at Joksamri 
acupoint in CFA induced arthritis rats
Values are expressed mean±SE. A description of controls 

and acupuncture groups refer to Table 1. 

* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with CFA control.

 

CLL-C군 모두 유의한 증가가 나타났다(Table 3, Fig. 3).

3. Serum aminotransferase에 미치는 
영향

(1) Aspartate aminotransferase(AST) 함량

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 AST 변화에 미치는 영

향을 관찰한 결과, CFA 대조군은 118.0±6.1 U/l, CLL-A

군은 109.8±8.0 U/l, CLL-B군은 115.4±6.1 U/l, CLL-C

군은 85.8±2.6 U/l로 각각 나타났다. 대조군에 비하여 

CLL-C군은 유의한 감소가 나타났다(Table 4).

Group
Aspartate 

aminotransferase (U/l)

Controls
Intact (n=5)   81.6±15.0

CFA (n=5)  118.0±6.1
##

Acupuncture

CLL-A (n=5) 109.8±8.0

CLL-B (n=5) 115.4±6.1

CLL-C (n=5)   85.8±2.6
**

Values are expressed mean±SE. 

A description of controls and acupuncture groups refer to 

Table 1. 

## : p<0.01 compared with intact control.

** : p<0.01 compared with CFA control. 

Table 4. Changes on the Aspartate Aminotransferase

Contents after CLL Phamacopuncture at Joksamri

Acupoint in CFA Induced Arthritis Rats

(2) Alanine aminotransferase(ALT) 함량

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 ALT 변화에 미치는 영

향을 관찰한 결과, 대조군은 32.3±2.5 U/l, CLL-A군은 

31.6±1.4 U/l, CLL-B군은 33.8±2.6 U/l, CLL-C군은 

28.0±0.6 U/l로 각각 나타났다. 대조군에 비하여 CLL-C
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Group RBC(K/uL) HGB(g/dL) HCT(%) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(g/dL) PLT(K/uL)

Controls 
Intact (n=5) 7.7±0.2 14.9±0.3 49.7±0.8 64.8±0.6 19.4±0.4 30.3±0.1 852.4±37.1

CFA (n=5) 7.9±0.1 14.9±0.1 51.1±1.3 62.6±0.4 17.1±0.4 27.3±0.6 1,059.2±272.3

Acupuncture 

CLL-A (n=5) 8.0±0.2 14.7±0.3 50.4±1.2 59.3±0.4 16.8±0.4 28.3±0.7 1,211.6±225.2

CLL-B (n=5) 8.1±0.2 15.0±0.3 52.1±0.6 62.8±2.0 16.9±2.0 30.1±0.6 903.8±69.3

CLL-C (n=5) 8.1±0.1 15.2±0.2 51.7±1.3 63.5±0.4 18.7±0.4 29.4±0.3 996.0±47.2

Values are expressed mean±SE. A description of controls and acupuncture groups refer to Table 1. 

Table 7. Changes on the Blood RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC and PLT Contents after CLL 

Phamacopuncture at Joksamri Acupoint in CFA Induced Arthritis Rats

Group WBC(K/uL) Neutrophil(K/uL) Lymphocyte(K/uL) Monocyte(K/uL) Eosinphil(K/uL)

Controls  
Intact (n=5) 5.1±0.8 1.4±0.2 3.7±0.56 0.28±0.050 0.018±0.004

CFA (n=5) 7.28±0.87 2.16±0.18 4.55±0.74 0.53±0.14 0.04±0.01

 

Acupuncture 

 

CLL-A (n=5) 6.56±1.01 2.06±0.29 3.95±0.75 0.52±0.08 0.02±0.004

CLL-B (n=5) 5.65±0.72 1.90±0.20 3.38±0.77 0.36±0.06 0.02±0.01

CLL-C (n=5) 5.73±0.32 1.78±0.23 3.49±0.19 0.45±0.05 0.01±0.003

Values are expressed mean±SE. 

A description of controls and acupuncture groups refer to Table 1. 

Table 6. Changes on the Blood WBC Contents after CLL Phamacopuncture at Joksamri Acupoint in 
CFA Induced Arthritis Rats

Group
Aspartate 

aminotransferase (U/l)

Controls
Intact (n=5) 27.8±4.9

CFA (n=5) 32.3±2.5

Acupuncture

CLL-A (n=5) 31.6±1.4

CLL-B (n=5) 33.8±2.6

CLL-C (n=5) 28.0±0.6

Values are expressed mean±SE. 

A description of controls and acupuncture groups refer to Table 1.

Table 5. Changes on the Alanine Amino-

transferase Contents after CLL Phamacopuncture at

Joksamri Acupoint in CFA Induced Arthritis Rats

군은 유의성은 인정되지 않았으나 감소한 경향이 나타났다

(Table 5).

4. 혈액 Complete blood count(CBC) 
함량 변화에 미치는 영향

(1) Leukocytes 

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 CBC 중 leukocytes 변

화에 미치는 영향을 관찰한 결과, 대조군에 비하여 WBC, 

neutrophil, lymphocyte, monocyte, eosinphil 등 각 지

표별로 CLL-B군과 CLL-C군에서 유의성은 인정되지 않

았으나 감소의 경향이 나타났다(Table 6). 

(2) Erythrocytes와 thrombocytes

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 CBC 중 erythrocytes와 

thrombocytes 변화에 미치는 영향을 관찰한 결과, 대조군

에 비하여 erythrocytes와 thrombocytes 각 지표들에 있

어서 CLL-A군, CLL-B군과 CLL-C군은 유의한 차이가 

나타나지 않았다(Table 7). 

5. 조직학적 소견

(1) Hematoxylin & eosin(H&E) 염색 

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 조직학적 소견에 미치는 

영향을 hematoxylin & eosin 염색을 한 후 관찰한 결과, 

정상군의 관절연골에서는 연골세포(chondrocytes)가 전체

적으로 고르게 관찰되었다(Fig. 4A). 대조군의 연골조직에

서는 대부분의 연골세포의 핵들이 손상되어 매우 응축되어 

있었으며, 소수의 정상적인 연골세포가 뼈 조직과 접한 연

골세포에서 관찰되었다(Fig. 4B). CLL-A군에서는 많은 
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Fig. 4. Changes on the histopathological change

(HE stain) of knee joint after CLL phamaco-

puncture at Joksamri acupoint in CFA induced 
arthritis rats
A : intact control. 

B : CFA control. 

C : CLL-A, CLL 10 % phamacopuncture at Joksamri(ST36). 

D : CLL-B, CLL 50 % phamacopuncture at Joksamri(ST36). 

E : CLL-C, CLL 100 % phamacopuncture at Joksamri(ST36). 

HE-stain, scale bars = 100 ㎛.

연골세포들이 손상되어 있었으나 뼈 조직과 접한 부위에서

는 다수의 정상적인 연골세포가 관찰되었고, CLL-B군과 

CLL-C군에서는 연골조직을 구성하는 대부분의 세포에

서 손상소견이 관찰되지 않았으며, 특히 CLL-C군의 연골

세포는 뚜렷한 연골세포 방을 구성하고 있었다(Fig. 4C, 

D, E). 

(2) Safranin O-fast 염색

족삼리 혈위에 대한 강황약침이 조직학적 소견에 미치는 

영향을 safranin O-fast 염색으로 관찰한 결과, 정상군의 

관절연골 조직에서는 safranin O에 대한 염색성이 뼈조직

과 접한 곳에서 강한 양성반응을 보였다(Fig. 5A). 대조군

에서는 연골조직에서는 safranin O에 대한 염색성이 매우 

낮았으며, 뼈 조직에서 다소 높게 나타났다(Fig. 5B). 

CLL-A군에서는 뼈 조직과 접한 연골조직에서 safranin O

에 대한 양성반응을 보여주었다. CLL-B군에서도 뼈 조직

과 인접한 곳의 연골조직에서 safranin O에 대한 양성반응

이 나타났으며, CLL-C군에서는 보다 넓은 영역에서 양성

반응이 나타났다(Fig. 5C∼E).

Fig. 5. Changes on the histopathological change

(safranin O-fast stain) of knee joint after CLL pham-

acopuncture at Joksamri acupoint in CFA induced
arthritis rats
A : intact control. 

B : CFA control. 

C : CLL-A, CLL 10 % phamacopuncture at Joksamri(ST36). 

D : CLL-B, CLL 50 % phamacopuncture at Joksamri(ST36). 

E : CLL-C, CLL 100 % phamacopuncture at Joksamri(ST36).

Safranin O-fast stain, scale bars = 100 ㎛.

Ⅳ. 고  찰

류마티스성 관절염은 현재까지 확실한 원인이 알려져 있

지는 않지만, 전신성 ․ 염증성 자가 면역 질환으로 유전인

자 등의 각종 인자가 그 발병에 관여하는 것으로 알려져 있

는 질환이다. 류마티스성 관절염은 3가지 단계를 거쳐 발

병하는데, 첫 번째 단계는 활막염이 일어나는 단계로 관절

에 통증, 뻣뻣함, 열감과 부종 등이 일어난다. 두 번째 단

계는 판누스(pannus)라는 침윤성 조직이 형성되고 이 조

직이 점차 연골 및 뼈, 인대까지 침범하는 단계이다. 세 번

째 단계는 관절이 파괴되어 통증이 심해지고 관절에 변형

이 생기는 단계이다3). 

대략 2/3의 환자에게서 활막염이 나타날 때까지 피로, 

식욕부진, 전신 쇠약, 모호한 근육골격계통 증세 등의 전구 

증세가 수주 내지 수개월 지속되며, 본 증상은 대칭 양상을 

갖으며 몇 개의 관절 특히 손, 손목, 무릎, 발의 관절로부

터 점차적으로 나타나 동통, 부종, 관절강직, 운동 제한 및 

기능 소실 등이 나타나게 된다3). 
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류마티스성 관절염은 현재 보존적 치료의 입장에서 질환

의 증후의 개선에 목표를 두고 있는 실정이다. 실제 쓰이는 

치료법은 증세 완화와 관절 구조의 점차적인 손상을 막기 

위해 비특이적인 소염 혹은 면역과정 완화가 중심이 되고 

있다2). 

한의학에서 류마티스성 관절염은 痺症, 歷節風, 鶴膝風 등

의 범주에서 생각할 수 있다3). ≪黃帝內經 ․ 素問 ․ 痺論≫21)

에서 “風寒濕三氣雜至, 合而爲痺也, 其風氣勝者爲行痺, 寒氣

勝者爲痛痺, 濕氣勝者爲着痺”라 하여 원인에 따라 行痺, 痛

痺, 着痺로 분류하였고, ≪景岳全書≫22)에서는 “眞陰衰弱, 

精血虧損, 故三氣得以勝之而爲痺”라 하였고, ≪醫學入門≫23)

에서는 “鶴膝風 三陰虛損 風邪入亦有虛火 陰血枯所以痢後多此

疾”이라 하였으며, ≪外臺秘要≫24)에서는 “白虎病者 大都風

寒暑濕之毒 因虛所致 將攝失理 受此風邪經脈 凝滯血氣不行 着

於骨節之間”이라 하여 대체로 虛證에 속하는 內因에 風寒濕

의 外因이 겸해서 발생한다고 보았다.

본 실험에서 사용된 류마티성 관절염 병태 모델 유발물

질은 CFA이다. CFA는 M. tuberculosis를 이용한 관절염 

유발 물질로 관절염의 유발 및 지속성이 뛰어나고25), 다발

성 관절염 증상뿐 아니라 肝臟 등 內臟의 臟器와 림프계 등

에도 장애를 일으켜 류마티스성 관절염과 매우 유사한 소

견을 보이는 병태 모델이다9).

足三里(ST36)는 理脾胃, 和腸消滯, 疏風化濕, 通調經絡, 調

和氣血, 扶正培元의 穴性이 있으며26), 鶴膝風, 痺症, 歷節風, 

脚氣 등의 치료에 두루 쓰이고 있다3).

약침요법은 경락론을 근간으로 하는 침구요법과 氣味論

을 근간으로 하는 약물요법을 결합한 신침요법의 일종으

로, 한약제를 정제, 추출하여 만든 약침액을 혈위에 주입함

으로써 약물과 자침의 효과를 동시에 얻을 수 있는 치료방

법이다11).

薑黃(Curcuma longa LINNE)은 생강과에 속한 다년생 

숙근 본초인 薑黃Curcuma longa LINNE의 根莖을 건조한 

것으로 性은 溫하고, 味는 辛苦하며 肝과 脾經에 歸經한다. 

性味가 辛苦하면서 溫하여, 辛溫이 상합하여 外로는 風寒을 

散하고 內로는 氣血을 行하게 하며, 또한 苦溫이 상합하여 

外로는 寒濕을 去하고 內로는 瘀血을 破하므로 祛瘀, 行氣, 

止痛, 活絡의 효능이 있어 氣滯血瘀로 인한 諸痛에 고루 응

용되며, 風濕痺痛과 關節不利, 肩臂痠痛 등 證에도 상용되는 

약재이다12). 薑黃은 항염증 효과가 보고되고 있으며20), 風

寒濕의 邪氣를 去하고 破血行氣, 通經止痛의 효능이 있어 류

마티성 관절염 치료에 유효하리라 생각되어 본 실험에서 

약침액의 형태로 응용하고자 하였다.

이에 CFA로 유발된 흰쥐에게 류마티스성 관절염에 상용

되는 足三里(ST36)에 강황약침을 농도별로 시술하여 족부종

의 변화, 이질통에 대한 회피반응시간 및 자극 강도의 변

화, 혈액 및 혈청학적 변화, 조직학적 변화를 통해 류마티

스성 관절염에 대한 강황약침의 효과를 실험적으로 관찰하

였다.

부종이란 세포 간이나 조직 간의 체강에 체액 즉, 염증성 

부종액이 과다하게 축적되는 것을 말한다. 부종은 혈관에

서의 투과성이 증가함으로써 나타나는데, 염증이 심하면 

삼출액이 증가하여 부종이 심해진다. 따라서 부종을 관찰

하여 염증의 정도 및 진행과정을 간접적으로 파악해 볼 수 

있다8). 

본 실험에서는 CFA 대조군과 비교하여 3회 치료 시 

CLL-C군이 유의한 감소가 나타났고, 4회와 5회 치료 시 

CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 감소가 나타

났다. 이 결과를 토대로 살펴보면 CLL-A군, CLL-B군, 

CLL-C군 모두에서 유의한 부종 감소가 관찰되었으므로 

최소 유효농도는 강황약침을 투여 기준량의 1/10배 투여한 

CLL-A군이라 생각할 수 있겠다. 효과적인 면에서는 강황

약침의 투여 기준량을 투여한 CLL-C군이 3회 치료 후 유

의한 감소를 보여 가장 빠른 치료 효과가 나타났으며 5회 

치료 후 결과에서도 가장 좋은 효과가 나타났다. 

CFA로 유발된 관절염에서는 부종과 함께 이질통

(allodynia)이 나타나는데, 이질통(allodynia)이란 정상적

으로 통증을 유발하지 않는 자극에 대해 민감하게 반응하

여 통증을 유발하는 것을 말한다. 이는 순환중인 백혈구, 

혈소판, 혈관 내피 세포, 조직 내의 면역세포, 감각신경 및 

교감신경섬유로부터 방출되는 염증매개물에 의해 역치가 

낮아져 발생되는 것으로 생각된다27).

본 실험에서는 dynamic plantar aesthesiometer를 이

용하여 물리적으로 이질통을 발생시킨 후 회피반응을 관찰

한 결과 회피반응의 반응시간의 변화에 있어서 CFA 대조

군에 비하여 3회 치료시 CLL-B군이 유의한 증가가 나타났

고, 4회와 5회 치료 시 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모

두 유의한 증가가 나타났다. 회피반응의 자극강도의 변화

에 있어서는 CFA 대조군에 비하여 유발후 3회 치료 시 

CLL-B군이 유의한 증가가 나타났고, 4회와 5회 치료 시 

CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 증가가 나타

났다. 이 결과를 토대로 살펴보면 CLL-A군, CLL-B군, 

CLL-C군 모두에서 유의한 이질통 억제 효과가 관찰되었

으므로 최소 유효 농도는 강황약침을 투여 기준량의 1/10배 

투여한 CLL-A군이라 생각할 수 있다. 치료 기간에서는 

CLL-B군이 3회 치료 후 유의하게 증가하여 가장 빠른 효

과를 보였다. 5회의 치료가 끝난 후 결과로 회피반응의 반

응시간의 변화에서는 CLL-B군에서 가장 높은 증가를 보

였고, 회피반응의 자극강도의 변화에서는 CLL-C군이 가
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장 높은 증가를 보였다.

혈청 AST는 거의 모든 세포의 cytoplasm과 mitochon-

dria에서 발견되며, 주로 간, 심장, 골격근, 신장, 췌장, 적

혈구에 분포하여 이들 세포가 손상을 받으면 세포 내의 효

소가 혈청 내로 유출되어서 증가하며, 간장 특이성은 비교

적 낮은 효소이다. 혈청 ALT는 AST에 비해 간에 특이적으

로 간 기능의 검사, 염증성 질환 치료 효과의 관찰, 독성약

품에 의한 간 장애의 평가 등에 이용된다28,29). 

본 실험의 경우 CFA 대조군에 비해서 AST의 경우 

CLL-C군이 유의한 감소를 나타내었고, ALT는 CFA 대조

군에 비하여 CLL-C군은 유의성이 인정되지 않았으나 감

소하는 경향이 나타났다. 이로보아 추후 더 많은 연구가 이

루어진다면 강황약침이 임상적으로 간 기능에 유해한 영향

을 주지 않으am로, 류마티스성 관절염 치료에 응용될 수 

있을 것으로 생각된다.

혈액학적 변화로 WBC, neutrophil, lymphocyte, mono-

cyte, eosinphil는 대개 염증성 질환이나 감염성 질환에서 

증가되게 된다30). 본 실험에서는 각 지표별로 CLL-B군과 

CLL-C군에서 유의성은 인정되지 않았으나 감소의 경향을 

나타내었다. 이로 보아 강황약침으로 인한 혈액학적인 변

화는 크지 않았으나, 지표별로 감소하는 경향이 나타타는 

것으로 보아 류마티스성 관절염으로 인한 염증의 억제에 

어느 정도 관여할 수 있을 것으로 생각된다. 

한편 혈액의 erythrocytes와 thrombocytes의 각 지표

들은 CFA 대조군에 비해 실험군에서 유의한 차이를 나타

내지 않았다.

류마티스성 관절염에서는 관절이 손상되고 변형이 나타

나기 때문에 조직학적 소견은 의미를 갖는다. 조직학적 소

견에 미치는 영향을 알아보기 위해 hematoxylin & eosin 

염색을 한 후 관찰한 결과, 정상군의 관절연골에서는 연골

세포(chondrocytes)들이 전체적으로 고르게 관찰되었다. 

대조군의 연골조직에서는 대부분의 연골세포의 핵들이 손

상되어 매우 응축되어 있었으며, 소수의 정상적인 연골세

포가 뼈 조직과 접한 연골세포에서 관찰되었다. CLL-A군

에서는 많은 연골세포가 손상되어 있었으나 뼈 조직과 접

한 부위에서는 다수의 정상적인 연골세포가 관찰되었고, 

CLL-B군과 CLL-C군에서는 연골조직을 구성하는 대부분의 

세포에서 손상소견이 관찰되지 않았으며, 특히 CLL-C군

의 연골세포는 뚜렷한 연골세포 방을 구성하고 있었다. 

Safranin O-fast 염색으로 관찰한 결과, 정상군의 관절연

골 조직에서는 safranin O에 대한 염색성이 뼈 조직과 접

한 곳에서 강한 양성반응을 보였다. 대조군의 연골조직에

서는 safranin O에 대한 염색성이 매우 낮았으며, 뼈 조직

에서 다소 높게 나타났다. CLL-A군에서는 뼈 조직과 접한 

연골조직에서 safranin O에 대한 양성반응을 보였다. 

CLL-B군에서도 뼈 조직과 접한 곳의 연골조직에서 

safranin O에 대한 양성반응이 나타났으며, CLL-C군에서

는 보다 넓은 영역에서 양성반응이 나타났다. 이로 보아 

CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두에서 조직이 재생되

고 있음을 알 수 있고, 특히 CLL-C군에서 가장 좋은 재생 

효과가 있음을 알 수 있다.

이상의 결과로 보아 강황약침은 CFA로 유발된 류마티스

성 관절염을 유효하게 개선할 수 있는 것으로 나타났으며, 

그 작용은 주로 염증상태를 개선하여 그 영향을 미치는 것

으로 생각된다. 강황약침은 농도에 있어서는 투여 기준량

의 1/10배 농도(CLL-A군)에서도 유효성을 보였으나 투여 

기준량의 1배 농도(CLL-C군)에서 가장 좋은 효과를 보였

고, 기간은 보통 8일(4회 치료) 이상 시술에서 효과적임을 

알 수 있었다. 약침의 농도와 기간에 따라 효과에 차이가 

있으므로 향후 임상적인 활용을 위해 이에 대한 더 많은 연

구 필요하리라 생각되며 안정성 및 작용기전에 관해서도 

더욱 상세한 연구가 필요하리라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

족삼리 혈위에 대한 강황약침의 효과를 관찰하기 위하여 

CFA로 유발된 흰쥐에게 농도별로 시술하여 족부종, 이질

통, 혈청 aminotransferase, 혈액학적 및 조직학적 변화

를 관찰한바 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 족부종 변화에 있어서 대조군에 비교하여 CLL-A군, 

CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 감소가 나타났다

2. 이질통 지표 중 reaction time 변화에서 대조군에 비

하여 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 증

가가 나타났다.

3. 이질통 지표 중 force intensity 변화에서 대조군에 

비하여 CLL-A군, CLL-B군, CLL-C군 모두 유의한 

증가가 나타났다.

4. 혈청 aminotransferase 변화 및 혈액학적 변화에 있

어서 대조군에 비하여 AST의 경우 CLL-C군이 유의

한 감소가 나타났다.

5. 조직학적 관찰에서 hematoxylin & eosin 염색의 경

우 실험군은 대조군에 비해 연골세포들이 정상군과 

비슷한 소견을 보였으며, safranin O-fast 염색에서 

실험군은 뼈 조직과 접한 연골조직에서 safranin O에 

대한 양성반응이 높게 관찰되었다.
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