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陰谷 白茯苓약침이 Lipopolysaccharide로 유도된 흰쥐의 
염증성 腎 손상에 미치는 영향

김민식, 김병수, 임윤경*
대전대학교 한의과대학 한의학과 경락경혈학교실

[Abstract]
The Effect of Hoelen Herbal-acupuncture at KI10 on Lipopolysac-
charide Induced Nephritis in Rats
Min Sik Kim, Byung Soo Kim and Yun Kyoung Yim*
Department of Meridian and Acupoint, College of Korean Medicine, Daejeon 
University
Objectives : The purpose of this study is evaluating the effect of Hoelen Herbal-acupuncture 

(HO-HA) at KI10(Umgok) on Lipopolysaccharide(LPS) induced nephritis in rats
Methods : The experimental rats were assigned to four groups; normal, LPS, saline, HO-HA 

groups. LPS(2 ㎎/㎏) was administered to the rats in LPS, saline and HO-HA groups to induce 
acute inflammatory kidney damage. Saline injection and HO-HA were administered at KI10 three times a week.

 Blood samples were taken from the rats for analysis of white blood cell(WBC), neutrophil, blood 
urea nitrogen(BUN), creatinine TNF-α, CINC-1. Urine samples were taken from the rats for 
analysis of urinal volume, creatinine and total protein. The kidney samples were taken from the 
rats for analysis of renal myeloperoxIdase(MPO).

Results : HO-HA suppressed the increases of WBC and neutrophils in blood, BUN, creatinine, 
TNF-α and CINC-1 in serum, and MPO in kidney of LPS-stimulated rats. In addition, HO-HA 
inhibited the decrease of urinary volume in LPS-stimulated rats.

Conclusions : HO-HA has therapeutic effects on LPS-induced inflammatory kidney damage in 
rats. Further studies may be needed for clinical use of HO-HA.
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Ⅰ. 서  론
의학은 일반 과학의 진보에 힘입어 최근 비약적인 발전

을 하였다. 그 과정에서 윤리적 논쟁이 있지만, 의학 발전
에 중요한 역할 중 하나가 동물 실험으로, 사람에게 적용하
기 전에 동물을 통하여 안전성과 효과를 연구하기 위한 방
법이다1). 韓醫學도 현시대의 의학이기에 과학적 규명이 필
요한 부분이 있다. 현대 과학으로 아직까지 규명하지 못하
는 부분이 많지만, 가능한 부분은 모두 연구할 필요가 있
다. 대표적으로 經絡은 과학으로 규명하기 쉽지 않은 분야
이다. 그러나 현상적으로 효과가 존재하고, 수천 년간 치료
의 근간이 된 이론이기에 존재 자체를 부정할 수 없다2). 經
絡 이론 기반에서 판단하면, 동물에게도 경락이 존재한다
는 사실은 의심할 수 없는 사실이다3).

五臟 중 腎臟은 ≪黃帝內經ㆍ素問≫에서 “腎者主水, 受五
藏六府之精而藏之, 故五藏盛, 乃能寫4)”, “腎者, 主蟄封藏之本, 
精之處也; 其華在髮, 其充在骨, 爲陰中之少陰, 通於冬氣”5)라
고 하여 五臟六腑의 뿌리가 되는 장부이다. 이러한 신장에 
발생하는 질환은 다양하지만, 신장관련 질환 중 신장의 염
증성 질환 범주에 해당하는 질환은 임상에서 자주 나타
난다6).

급성 신장염은 통상적으로 신원(nephron)의 급성 염증
에 의하여 육안 혹은 현미경적 혈뇨와 핍뇨, 부종, 고혈압
이나 사구체 여과율 감소 등 급격한 신장 기능 악화에 의한 
증상이 출현하는 질환군인데, 곧 급성으로 신장에 염증이 
생기는 전체적인 질환을 의미한다. 급성 신장염에 대한 서
양의학의 치료방법은 감염에 의한 것은 항생제 등을 투여
하며, 이외의 것은 대증치료만 존재한다7-10).

한의학의 치료법 중 현대에 들어와서 새롭게 생긴 藥鍼
시술을 통하여 穴位의 치료효과와 藥物의 치료효과를 동시
에 얻을 수 있다. 본 연구에서 穴位는 足少陰腎經 중 合穴이
면서 本經의 속성인 水의 속성을 가진 陰谷11-13)을, 약물은 
利水滲濕 작용이 있다고 알려진 白茯苓14-16)을 선택하여 신
장염의 치료효과에 대한 연구를 진행하였다.

기존의 한의학적 실험 연구로는 구맥17)ㆍ차전자18)ㆍ적소
두19)약침을 음곡 상응부위에 시행하여 유효한 효과를 보인 
보고가 있다. 백복령의 신장염에 관련된 연구로는 Moon et 
al20)의 白茯苓 전탕액 배수혈 약침이 정상 흰쥐의 신장 기
능에 미치는 영향에 대한 연구, Yoo et al21)의 白茯苓 전탕
액 경구투여가 정상 흰쥐의 신장 기능에 미치는 영향에 대
한 연구가 존재하지만, 신장염에 대한 음곡 백복령약침의 
효과에 대한 연구 보고는 접하지 못하였다.

이에 저자는 백복령약침을 흰쥐의 음곡 상응 부위에 시

술하고 lipopolysaccharide(LPS)로 흰쥐에 염증성 신 손
상을 유발한 후, 신장염 및 그에 따른 신장 기능 손상에 대
한 영향을 평가하여 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바
이다.

Ⅱ. 실  험
1. 재 료
1) 동 물
동물은 6주령의 웅성 Sprague Dawley(SD) rat을 (주)

대한바이오링크(경기도, 한국)에서 공급받아 1주일간 실험
실 환경에 적응시킨 후 실험에 사용하였다. 실험에 사용된 
동물은 실험 당일까지 고형사료(삼양사료, 한국)와 물을 충
분히 공급하고, 실험실은 실온(22±2 ℃)과 습도 50~60 %
을 유지하였다. 본 실험은 대전대학교 동물실험윤리규정을 
준수하여 시행하였다.

2) 약재
본 실험에 사용된 백복령(Hoelen; 이하 HO)는 대전대

학교 한방병원에서 구입하여 실온에서 보관되었으며, 사용
하기 전 초음파 세척을 실시하였다.

3) 시약 및 기기
(1) 시약 
본 연구에 사용된 시약은 phosphate buffer saline 

(Sigma, USA), HBSS(Sigma, USA), lipopolysaccharide 
(Sigma, USA), absolute EtOH(Sigma, USA), tumor 
necrosis factor-α enzyme-linked immunosorbent 
assay kit(Oxford, USA), creatinine assay kit(Bio 
Assay Systems, USA), cytokine-induced neutrophil 
chemoattractant-1 ELISA kit(ALPCO, USA), Myelo-
peroxidase ELISA kit(Cellscience, USA)이다.

(2) 기기
본 연구에 사용된 기기는 rotary evaporator(Eyela, 

Japan), ELISA reader(TARAN, Canada), sonicate 
(Fisher, USA), metabolic cage(B&P, Korea), cytological 
centrifuge(Hanil, Korea), micro centrifuge(Hanil, 
Korea)이다. 
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Hoelen(55 g)

- Extracted with DW 500 ㎖ for 3 hr  Filtrated and evaporated three times

Residue discarded Extracts(DW)
- Suspended in DW

Residue discarded Filtrate
- Precipitated in 90 % EtOH and  standing at cooling temperature- Filtration

Precipitated Filtrate
 - Vacuum concentration and cooling it off to room temperature- Precipitated in 80 % EtOH and standing at cooling temperature- Filtration

Precipitated Filtrate
   - Vacuum concentration and cooling it off to room temperature- Precipitated in 70 % EtOH and standing at cooling temperature  (repeated twice)- Filtration

Precipitated Filtrate
- Evaporated 1.25 ㎖ and add PBS 48.75 ㎖

Hoelen herbal-acupuncture solution(HO-HAS)
Scheme 1. Manufacturing procedure of Hoelen herbal acupuncture solution

2. 방 법
1) 약침액의 제조
분쇄기로 백복령 55 g을 분쇄하여 분말로 만들어, 삼각 

flask에 넣고 증류수 500 ㎖를 가하여 3시간 동안 shaking 
water bath에서 유출한 후, 유출액을 여과하였다. 여과액
을 여과지로 3회 여과한 후, rotary evaporator에 감압농
축 하였다. 농축액에 90 % ethyl alcohol 30 ㎖를 가하여, 
실온에서 교반한 후 방치하여, 침전물이 생성되게 한 후 여
과하였다. 이 여과액을 rotary evaporator로 감압농축하
한 후, 농축액을 다시 여과하였다. 이 여과액에 80 % ethyl 
alcohol 30 ㎖를 가하여 잠시 교반 후 방치하여, 침전물이 
생성되게 한 후 여과하였다. 여과액에 70 % ethyl alcohol 
30 ㎖를 가하고 교반한 후 방치하였다가 다시 여과하는 조
작을 2회 반복하였다. 여과액 중의 ethyl alcohol 성분을 
rotary evaporator로 감압 제거하고, 남은 농축액이 20 ㎖

가 되게 하였다. 백복령 55 g으로부터 얻은 약침액을 감압
농축하여 수분을 모두 증발시켰을 때 건조분말은 0.128 g
이었다(수율 0.23 %). 1N NaOH를 이용하여 농축액을 pH 
6.8이 되도록 조절하고, 4 ℃에서 12시간 방치한 후, 침전
물을 제거하기 위해 syringe filtering을 실시하였다. 여과
된 농축액에 phosphate buffered saline(PBS)를 첨가하여 
2.5 %로 희석하여 약침액으로 사용하였다(Scheme 1). 

2) 염증성 신 손상 동물 모델
6주령 수컷 SD rat에 LPS(2 ㎎/㎏)를 복강에 투여하여 

염증성 신 손상을 유도하였다1). 

3) 실험군 분류 및 처치
실험동물은 정상군(normal), LPS군(LPS), saline군(saline), 

백복령약침군(HO-HA)의 4군으로 나누었으며, 각 실험군
에는 실험동물을 8마리씩 배정하였다. 정상군을 제외한 
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Scheme 2. Experimental procedure

LPS군, saline군, 백복령약침군은 각각 2 ㎎/㎏의 LPS를 복
강에 투여하였다. Saline군, 백복령약침군은 LPS 투여 전에 
좌우 교대로 음곡(KI10) 상응부위에 saline 주입 또는 백복
령약침 처치를 격일로 3회 실시하였다(Scheme 2). 각 실험
군에 대한 처치는 다음과 같다.

① 정상군(normal) : 아무 처치하지 않은 정상 SD rat
② LPS군(LPS) : 실험 당일 LPS를 2 ㎎/㎏으로 복강 투

여한 군
③ Saline군(saline) : 실험 전 saline 0.2 ㎖를 격일로 

3회 음곡(KI10) 상응 부위에 주입하고, 실험 당일 LPS 
2 ㎎/㎏을 복강에 투여한 군

④ 백복령약침군(HO-HA) : 실험 전 2.5 %의 백복령약
침액 0.2 ㎖를 격일로 3회 음곡(KI10) 상응부위에 주
입하고, 실험 당일 LPS 2 ㎎/㎏을 복강에 투여한 군

4) 샘플 채취
LPS 투여 1시간 뒤, 각 실험군에서 5마리의 혈액 sample

을 채취하였으며, LPS 투여 3시간 후에는 혈액을 채취했던 
동물 5마리를 sacrifice하여 신장을 적출하였다. 각 실험군
의 나머지 3마리로부터 LPS 투여 후 12시간 동안 소변 
sample을 채취하였다(Scheme 3).

Scheme 3. Acquisition of experimental samples 

5) 결과분석
(1) 혈액 분석
LPS 처리 1시간 후 ethyl ether를 이용하여 rat를 마취

하고 각 동물에서 4 ㎖의 혈액을 채취하였다. ㈜ 이원 임상
검사센터(대전, 한국)에 의뢰하여 혈중 white blood 
cell(WBC) 및 WBC 중 neutrophils의 비율을 측정하였으며, 

혈청 blood urea nitrogen(BUN)의 농도를 확인하였다. 혈청 
TNF-α, cytokine-induced neutrophil chemoattractant-1 
(CINC-1), creatinine의 농도는 ELISA kit을 이용하여 확
인하였다.

(2) 배뇨량 측정
Metabolic cage에서 12시간동안 소변을 채취하여, 배뇨

량을 측정하였다.

(3) 신장 내 염증활성 평가
LPS 처리 3시간 후, ethyl ether를 이용하여 rat를 마취

하고 대동맥 혈관에 HBSS(Ca²⁺, Mg²⁺ free)를 투여하여 방
혈한 후 신장을 적출하였다. 적출된 신장조직은 0.010 % 
sodium azide가 첨가된 0.1 M phosphate buffer(pH7.4)
를 넣고 sonicate(Fisher, USA)하여 잘게 간 후, 2000 × g
에서 10분간 원심분리하였다. 분리된 supernatant는 -80 ℃
에서 보관하였다가 ELISA kit을 이용하여 myeloperoxI-
dase(MPO)의 농도를 측정하였다.

(4) 통계분석
통계분석은 SPSS 통계프로그램(ver 18.0 KO)을 이용하

였다. 결과값은 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 실험 결과
는 Kruskal-Wallis test를 이용하여 분석한 후 Mann 
Whitney U test를 이용하여 각 군간 차이를 확인하였다. 
신뢰도 95 % 이상(p<0.05) 일 때 유의성이 있는 것으로 판
정하였다.

Ⅲ. 성  적
1. 혈액학적 분석
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고, 1시간 후에 

rat의 혈액을 채취하여 red blood cell(RBC), WBC의 수와 
WBC 중 neutrophil의 비율을 측정하였다.

1) WBC
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고, 1시간 후에 

rat의 혈중 WBC 수를 측정하였다. LPS군의 혈중 WBC는 
정상군보다 유의하게 증가하였다. Saline군과 백복령약침
군의 혈중 WBC는 LPS군보다 유의하게 감소하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Effect of HO-HA on WBC count in 
blood of LPS-stimulated rats
Normal : normal SD rat.
LPS : LPS(2 ㎎/㎏) challenge.
Saline : LPS(2 ㎎/㎏) challenge and saline(200 ㎕/rat) 

injcetion at KI10.HO-HA : LPS(2 ㎎/㎏) challenge and HO-HA(2.5 %, 200 ㎕
/rat) at KI10. ★★★ : p<0.001 compared to normal group by Kruskal-Wallis 
test.

††† : p<0.001, † : p<0.05 compared to LPS group by Kruskal- 
Wallis test.

2) Neutrophil 
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고, 1시간 후에 

rat의 혈액을 채취하여 WBC 중 neutrophil 비율을 측정하
였다. 백복령약침군에서 normal군, LPS군, saline군에 비
하여 neutrophil 비율이 유의하게 감소하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Effect of HO-HA on neutrophil count in 
blood of LPS-stimulated rats
★★★ : p<0.001 compared to normal group by Kruskal-Wallis test.
††† : p<0.001 compared to LPS group by Kruskal-Wallis test.
### : p<0.001 compared to saline group by Kruskal-Wallis test.

2. Blood chemistry
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고, 1시간 후에 

rat의 혈액을 채취하여 혈청을 분리한 후, 혈청 BUN, 
creatinine, TNF-α 그리고 CINC-1의 농도를 측정하였다.

1) BUN
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 1시간 후에 

Fig. 3. Effects of HO-HA on serum BUN level 
in LPS-stimulated rats
★★★ : p<0.001 compared to normal group by Kruskal-Wallis 

test.
††† : p<0.001 compared to LPS group by Kruskal-Wallis test.

rat의 혈청 BUN 농도를 확인하였다. LPS군에서 정상군에 
비하여 혈청 BUN 농도가 유의하게 증가하였다. Saline군과 
백복령약침군에서는 LPS군에 비하여 혈청 BUN 농도가 유
의하게 감소하였다(Fig. 3). 

2) Creatinine
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 1시간 후에 

rat의 혈청 creatinine 농도를 확인하였다. LPS군과 sal-
ine군에서 정상군에 비하여 혈청 creatinine이 유의하게 
증가하였다. 백복령약침군에서는 LPS군 및 saline군에 비
하여 혈청 creatinine 농도가 유의하게 감소하였다(Fig. 4).

Fig. 4. Effects of HO-HA on serum creatinine 
level in LPS-stimulated rats
★★★ : p<0.001 compared to normal group by Kruskal-Wallis 

test.
††† : p<0.001, † : p<0.05  compared to LPS group by Kruskal- 

Wallis test.
### : p<0.001 compared to saline group by Kruskal-Wallis 

test.

3) TNF-α
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 1시간 후에 

rat의 혈청 TNF-α 농도를 확인하였다. LPS군, Saline군 
및 백복령약침군에서 정상군에 비하여 혈청 TNF-α가 유
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Fig. 5. Effects of HO-HA on serum TNF-α 
level in LPS-stimulated rats.
★★★ : p<0.001 ★ : p<0.05 compared to normal group by 

Kruskal-Wallis test.
† : p<0.05 compared to LPS group by Kruskal-Wallis test.

의하게 증가하였다. Saline군과 백복령약침군에서는 LPS군
에 비하여 혈청 TNF-α 농도가 유의하게 감소하였다(Fig. 
5).

4) CINC-1
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 1시간 후에 

rat의 혈청 CINC-1 농도를 확인하였다. LPS군에서는 정
상군에 비하여 혈청 CINC-1이 유의하게 증가하였다. 백복
령약침군에서는 LPS군에 비하여 혈청 CINC-1 농도가 유
의하게 감소하였다(Fig. 6).

Fig. 6. Effects of HO-HA on serum CINC-1 level 
in LPS-stimulated rats
★★ : p<0.01 compared to normal group by Kruskal-Wallis test.
† : p<0.05 compared to LPS group by Kruskal-Wallis test.

3. 배뇨량 측정
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 12시간 동안 

소변을 채취하여 배뇨량을 측정하였다. Saline군에서는 정
상군에 비하여 배뇨량이 유의하게 감소하였다. 백복령약침
군에서는 LPS군과 saline군에 비하여 배뇨량이 유의하게 

Fig. 7. Effect of HO-HA on urinary volume in 
LPS-stimulated rats
★ : p<0.05 compared to normal group by Kruskal-Wallis test.
† : p<0.05 compared to LPS group by Kruskal-Wallis test.
## : p<0.01 compared to Saline group by Kruskal-Wallis test.

증가하였다(Fig. 7).

4. 신장 내 염증활성
Rat에 LPS로 염증성 신 손상을 유도하고 3시간 후에 신

장을 적출하여 신장조직을 분획한 후 renal MPO의 농도를 
측정하였다. LPS군, saline군, 백복령약침군은 정상군에 비
하여 renal MPO가 현저하게 증가하였다. 백복령약침군의 
renal MPO는 LPS군에 비하여 유의하게 감소하였다(Fig. 8).

Fig. 8. Effects of HO-HA on renal MPO level 
in LPS-stimulated rats
★★★ : p<0.001 compared to normal group by Kruskal- 

Wallis test.

Ⅳ. 고  찰

한의학에서 五臟 중 水에 배속된 腎臟은 해부학적으로도 
신장(콩팥, kidneys)으로, 남자의 경우 대략 높이 10∼11 cm, 
폭 5.5∼6 cm, 두께 2.5∼4 cm, 무게는 약 150 g이 되는 
내측면이 오목하고 외측면은 볼록한 강낭콩 모양의 구조를 
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가진 쌍으로 된 장기로 복막외 장기이다22-24). 신장은 해부
생리학적으로 혈중 노폐물을 배설하고 산염기 균형과 전해
질 대사 등의 체내 항상성을 유지하는 기능을 한다. 양쪽 
신장의 총 무게는 전체 체중의 약 0.4 %에 지나지 않지만 
생명 유지에 매우 중요한 생리적 기능을 수행한다. 전체 심
박출량의 20∼25 %가 신장으로 유입되며, 정상적인 상태
에서 신장은 하루에 혈액에서 대략 180∼200ℓ에 이르는 
원뇨를 걸러내고, 이 중 대략 99 %를 재흡수하여, 실제로 
대략 1.8∼2ℓ 정도를 소변으로 배출한다. 이 과정을 통해
서 체내 수분량과 전해질 대사 등을 조절하여 항상성을 유
지한다25,26). 한의학적으로는 ≪黃帝內經≫에서 “腎者主水, 
受五藏六府之精而藏之, 故五藏盛, 乃能寫”4), “腎者, 作强之官, 
伎巧出焉.”5), “腎者, 主蟄封藏之本, 精之處也; 其華在髮, 其充
在骨, 爲陰中之少陰, 通於冬氣”5) 등으로 설명한다. 腎은 ‘先
天之本’으로 ≪難經 ㆍ四十二難≫에서 “腎有兩枚, 重一斤一
兩”이라 하여 형태와 무게를 설명하였고, 이런 내용이 해부
학적 내용과 대조되어 신장(콩팥)과 같다고 본다. 한의학에
서의 중요한 기능은 精을 藏하고, 水液과 骨을 주관하며, 髓
를 生하고, 耳로 開竅하고, 前陰과 後陰을 다스리며, 그의 
華가 髮에 있기 때문에 腎의 기능이 異常해지면, 生殖과 發
育方面에 病態가 나타나고, 水液代謝가 障碍되며, 主骨生髓
方面이 失調되면 이로 말미암아 허리가 나른해지고, 骨의 
發育이 異常하게 되며, 혹은 呼吸과 聽力 및 頭髮에 異常이 
나타나기도 한다27).

신장염 또는 사구체 신염(glomerulonephritis, GN)은 
신장의 사구체나 작은 혈관들의 염증을 특징하는 일차성, 
또는 이차성의 면역 매개성 질환이다. 급성 신장염(acute 
nephritis)은 증후군으로 신원(nephron)에 급성 염증이 발
생하여 육안적 혹은 현미경적 혈뇨와 핍뇨, 부종, 고혈압 
등의 증상이 발생하거나 사구체 여과율 감소 등의 급격한 
신장 기능 악화에 의한 증상이 출현하는 질환을 통칭한다. 
일반적으로는 인체가 다양한 자극에 대해 면역반응을 일으
키고, 이 면역반응이 과도하여 신장에서 염증반응을 일으
키는 증후군이다. 또한 급성 신장염을 일으키는 대부분의 
질환은 또한 급성 진행성 신부전의 원인이 된다7-10). 한의
학적으로는 尿不利, 尿濁, 淋病 등의 범주와 증상이 같은데 
小便淋瀝, 澁痛, 排尿困難, 頻尿短澁, 滴瀝不盡, 排尿時 刺痛, 
小腹拘急 등의 증상이 나타난다7).

급성 신염 증후군에 대한 한의학적 처치는 ‘陰虛則小便
難’, ‘小便澁者 血因火爍’, ‘熱在下焦 塡塞不便 其證小便閉塞而
不渴 時見躁者是也’와 같이 각각의 증상에 따른 원인이 제시
되어 있으며, 이에 따른 辨證論治를 시행한다28).

현대에 들어와서 생긴 藥鍼療法은 침구요법과 약물요법
을 결합한 신침요법의 일종이다. 기존 침법에 한약의 효능

을 더할 수 있도록 발전시킨 새로운 치료법으로 한약제제
를 경혈의 자극수단으로 사용하는데 효과를 보다 극대화할 
수 있는 치료법이다29).

陰谷(KI10)은 足少陰腎經의 10번째 경혈로 슬관절 후부의 
내측 함요처에 위치하는데, 해부학적으로는 오금 횡문상에
서 반힘줄모양근(semitendinous muscle)23)과 반막모양근
(semimembranous muscle)23) 사이에 위치한다. 腎經의 
合水穴로 腎經ㆍ 衝脈ㆍ陰維脈의 交會穴이다. 祛濕通溲, 滋
腎淸熱, 疎泄厥氣, 利導下焦하는 효능이 있어 煩逆, 溺難, 小
便急引, 陰痛, 陰痿, 腹脹滿不得息, 小便黃 등을 치료한다11-13).

白茯苓은 多孔菌科(구멍쟁이버섯과; Polyporaceae)에 속
한 眞菌인 茯苓 Poria cocos(SCHW.) WALF.(Hoelen)의 菌
核을 건조한 것이다. 性은 平하고 無毒하며, 味는 甘淡하고, 
心脾肺에 귀경한다. 利水滲濕, 健脾寧心하는 효능을 가지고 
있고, 水腫尿少, 痰飮眩悸, 脾虛食少, 便溏泄瀉, 心神不安, 驚
悸失眠 등을 치료할 수 있다14-16).

LPS는 지방과 다당류의 복합체로서 gram-negative 
bacteria의 외세포막의 주요 구성 성분으로, 치사독성, 발
열 등의 각종 생물학적 활성을 나타낸다30,31). LPS는 강력
한 면역활성화 인자로서 T세포의 분열과 성숙 및 분화를 
자극하고 대식세포를 활성화한다. 활성 대식세포는 oxidant
와 protease를 분비하여 사구체 기저막을 손상시키고 섬유
소 및 반월체를 형성시키며 IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α 
등의 cytokine32,33) 및 성장인자를 분비하여 사구체세포에
서 세포외 기질형성을 자극하고32), 백혈구의 침윤 및 활성
화에 관여하여 신 손상을 유도한다33,34).

본 실험에서는 rat의 陰谷 상응 부위에 격일로 3회 白茯
苓약침을 시술한 후 LPS를 이용하여 염증성 신 손상을 유
발하고 혈액분석, 배뇨량 측정, 신장 내 염증활성 분석 등
을 통하여 陰谷 白茯苓약침이 염증성 신 손상에 미치는 영
향을 관찰하였다.

Kim et al17), Park et al18), Kwak et al19)에 따르면 rat
에 LPS를 투여한 후 serum TNF-α는 초기 1시간에 크게 
증가하고 이후 다시 감소하였으며, renal TNF-α는 투여 
3시간 후 유의하게 증가하였다고 하였다. TNF-α는 여러 
세포를 자극하여 다양한 효과를 나타내는 강력한 pro- 
inflammatory cytokine으로 염증반응의 급성기에 작용한
다. TNF-α는 주로 활성화된 대식세포에 의해 분비되는
데, 보조 T세포, 자연살해세포, 그리고 뉴런 등의 다양한 
세포에서도 분비된다. TNF-α의 가장 중요한 역할은 면역 
세포의 조절이다. 또한 TNF-α는 체내 발열원으로 열이 
나게 유도하고, 혈관투과도를 증가시키며 혈관을 확장시키
고, 호중구를 활성화시키며 특정 종양세포에 종양 파괴 효
과를 나타낸다. 이러한 TNF-α의 측정을 통해 신장의 염
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증 유발을 확인할 수 있다. 이에, Kim et al17), Park et 
al18), Kwak et al19)의 선행연구보고를 근거로 본 실험에서 
혈액분석은 LPS 투여 1시간 후에 시행하였고, 실험동물의 
신장은 LPS 투여 3시간 후에 적출하였다.

본실험에서는 陰谷에 saline을 주입하여 대조군으로 설
정하였다. Normal saline의 시술이 단순 穴位자극과 같다
고 할 수는 없지만, 본 실험에서 투여된 normal saline의 
양과 투여 방식은 normal saline이 약리적 효과를 일으켰
다고 보기 어려운 수준이기에 穴位의 자극으로 판단하는 것
이 합리적이다. 서양의학에서 normal saline 투여할 때는 
탈수나, 다른 약물 투여 시 基劑로 사용하는 경우가 있으
며, 정맥에 투여 시 소아는 체중 기준으로 1,000 ㎖/㎏을 
기준으로 투여량을 정한다. 즉, normal saline으로 체액의 
균형을 조절할 때는 다량 투여하며, 그 외 약물 투여 시 基
劑로 사용할 때는 약효에 영향을 미치지 않음을 시사하는 
것으로 사료된다. 이에 단순 saline의 투여는 약물의 화학
작용이 없는 단순 穴位 자극으로 간주할 수 있다고 판단하
였다35).

이런 기준으로 볼 때, 혈중 WBC 수가 saline군에서 LPS
군에 비하여 유의하게 감소한 것은 음곡의 경혈 효능으로 
추정된다. 또한 백복령약침군에서 LPS군에 비하여 혈중 
WBC 수가 유의하게 감소하였을 뿐 아니라 정상군에 유사
한 수준으로 유지된 것은 경혈의 효능에 백복령의 약리적 
효능이 더하여 작용한 결과로 추정된다(Fig. 1).

Neutrophil은 골수에서 생성되는 백혈구 중 호중구이
다. 백혈구 중 가장 많은 비중으로, 세균감염이나 염증 발
생 시 탐식작용을 통해 이를 제거하는 역할을 한다. 혈액에
서 neutrophil 수치가 높아지면 감염이나 염증의 발생을 
의미한다. 그러나 이 수치는 상황에 따른 변동의 여지가 많
아서 절대적 지표는 아니다. 실험결과 백혈구 중 
neutrophil의 비율은 정상군, LPS군, saline군 모두 비슷
한 데 반해, 백복령약침군의 백혈구 중 neutrophi 비율은 
다른 실험군에 비하여 절반 이하로 감소하였다(Fig. 2).

강력한 pro-inflammatory cytokine인 TNF-α의 혈중 
농도는 LPS군에 비해 saline군과 백복령약침군에서 유의
하게 감소하였다(Fig. 5).

TNF-α는 유착분자의 발현을 유도하며 IL-1, IL-6, 
IL-8 등의 다른 cytokine 방출을 촉진한다. IL-1, IL-6은 
패혈증을 유발하기도 하고, IL-8은 내피세포에서 분비되
어 neutrophil을 유도하며 활성화시킨다. CINC-1은 IL-8 
계통의 하나이며 neutrophil에 특화된 화학주성인자로 
CINC-1을 측정하여 neutrophil의 활성화 정도를 평가할 
수 있다30). 본 실험에서 혈중 CINC-1 분석 결과 saline군
과 백복령약침군은 LPS군에 비하여 유의하게 감소하였다

(Fig. 6). 
MPO는 골수구계세포의 1차 과립에 존재하는 효소로, 세

균 등의 탐식 후, 산소의존성 살균에 중요한 효소로, 림프
구계 세포에는 존재하지 않기 때문에 골수구계의 백혈병 
등의 진단에 사용한다36). 본 연구에서 renal MPO의 측정 
결과 LPS군에 비해 백복령약침군에서 유의하게 감소하였
다(Fig. 8).

이와 같이 음곡 상응 부위에 백복령약침을 시술한 경우 
혈중 WBC 수, 백혈구 중 neutrophil의 비율, serum 
TNF-α, serum CINC-1, renal MPO 등, LPS 투여에 의
한 염증반응이 유의하게 감소하였으며, 이는 음곡의 경혈 
효능과 백복령의 약리적 효능이 상승작용을 하여 염증반응
을 억제한 결과로 추정된다.

BUN은 non-protein nitrogen(NPN)의 약 반을 차지하
며 신장기능 저하 때는 NPN과 비례하여 증감하므로 검사
의 지표로 사용할 수 있다. Urea는 체내의 어디에나 골고
루 퍼지는 성질이 있으므로 측정할 때는 serum, whole 
blood 어느 것을 재료로 쓰든 BUN 측정에는 별 차이가 없
다. BUN이 상승하는 것은 대부분 신장 질환 또는 요도 폐
색이 있어 배설이 잘 안 되될 때이다. 흔히 BUN이 상승하
는 것은 신우신염, 진행된 신장경화, 신장결핵, 신피질의 
괴사, 만성 통풍 등의 경우이다37). Creatinine은 creatine
의 탈수물이며 내인성 단백대사의 종산물로서 신장으로 배
설되는 질소 성분 중 가장 배설이 잘 되는 물질 중의 하나
이다. Creatinine이 상승한다는 것은 심각한 신장 기능의 
장해를 의미한다37). 본 실험에서 혈중 BUN은 LPS군에 비
해 saline군과 백복령약침군에서 유의하게 감소하였고, 혈
중 creatinine은 LPS군과 saline군에 비해 백복령약침군
에서 유의하게 감소하였다(Fig. 3, 4).

소변분석 결과 이뇨활성이 LPS군과 saline군에 비해 백
복령약침군에서 유의하게 증가하여 소변량이 정상 수준을 
유지하였는데, 이는 핍뇨, 신기능 저하 등의 증상이 있는 
급성 신장염에서 의미 있는 효능으로 판단되는 결과이다
(Fig. 7).

본 실험에서 음곡 상응 부위에 시술한 백복령약침에 의
하여 LPS를 투여한 rat의 혈중 BUN과 creatinine이 감소
하고 배뇨량이 증가한 것은 LPS 투여 후 신 손상에 따른 
신기능 저하를 음곡 백복령약침이 억제한 결과로 추정되
며, 따라서 음곡 백복령약침은 신장의 보호와 신기능 회복
에 유의한 효능이 있는 것으로 사료된다.

이상의 결과를 정리하여 볼 때 LPS로 유발된 흰쥐의 염
증성 신 손상에 陰谷의 경혈 속성과 白茯苓의 약리적 효능
이 함께 작용하여 염증 반응과 신 손상에 따른 신기능 저하
를 억제한 것으로 판단되며, 향후 이에 대한 지속적 연구와 
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함께 임상적인 연구가 동반되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론
足少陰腎經의 合水穴인 陰谷(KI10)에 시술한 白茯苓약침의 

신장염에 대한 효능을 알아보기 위하여 실험용 rat에 LPS
로 염증성 신 손상을 유발하여 혈액분석, 혈액화학분석, 소
변분석, 신장 내 염증분석을 통하여 다음과 같은 결론을 얻
었다.

1. 백복령약침군은 LPS군에 비하여 혈중 WBC 수, WBC 
중 neutrophil 비율, 혈청 BUN, creatinine, TNF-α, 
CINC-1, renal MPO가 유의하게 감소하였으며, 이뇨
활성이 유의하게 증가하였다. 

2. 백복령약침군은 saline군에 비하여 WBC 중 neutrophil 
비율, 혈청 creatinine이 유의하게 감소하였으며, 이
뇨활성이 유의하게 증가하였다. 
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