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Objectives  The aim of this research is to analyze research trends on fracture animal ex-

perimental study in Korea.

Methods  For reviewing research, we constructed a key question as the effect of herbal med-

icine on fracture healing and selected fracture animal experimental research. We searched the 

following 6 databases: KoreaMed, Kmbase, Koreanstudies Information Service System 

(KISS), National Digital Science Library (NDSL), Korea Institute of Science and Technology 

Information (KISTI), Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS).

Results  A total of 283 potentially relevant studies were identified; only 12 studies were se-

lected for reviewing research. Almost studies showed that herbal medicine had significant 

effect on fracture healing.

Conclusions  The research showed that herbal medicine could significantly stimulate frac-

ture healing and reduced inflammation. In the future, more fracture animal experimental 

study should be actively conducted. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):27-38)
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서론»»»

골절이란 뼈의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실되

어 선상의 변형이 나타나 피부, 피하조직, 근막, 혈관 및 

신경 등의 손상을 동반하는 질환을 말한다
1)
. 주로 사고나 

재해로 발생한 외상, 골다공증이나 골형성부전증 같은 질

병으로 인해 발생한 뼈의 변화, 스포츠나 하중으로 뼈에 

가해진 반복적인 스트레스 등의 원인으로 발생하며
2,3)

 노

인인구의 증가, 교통사고, 산업재해, 스포츠 및 레저 활동 

등의 증가로 인해 골절의 발생 빈도는 계속 높아지는 추

세이다
4)
. 골절의 치유과정은 염증기, 복원기, 재형성기 

과정이 중복되면서 순차적으로 진행되고
5)
, 골절의 치료는 

정복, 정복의 유지, 재활의 세 단계를 원칙으로 하며
3)
 통

증의 해소, 골절의 정복과 정복상태의 유지, 골유합의 촉

진, 기능의 유지와 회복 등을 목적으로 진행한다
6)
.

골절의 치료는 크게 수술적 혹은 비수술적 치료로 나

눌 수 있으며 적응증과 장단점을 고려하여 적절한 치료를 

선택하게 되는데
3)
, 이러한 골절 치료의 방향이 결정되기 

위해서는 환자의 전신상태, 다른 손상의 동반 유무, 골절

의 폐쇄성 혹은 개방성 여부, 골절의 위치와 전위 정도 

등의 사항들이 고려되야 한다
7)
. 골절의 비수술적 치료의 

종류에는 석고 고정, 견인 등이 있으며 골절의 불유합 및 

지연유합의 비수술적 치료에는 전기 자극이나 저강도 초

음파 같은 직접적 방법과 영양공급 늘리기, 금연, 약물투
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여 등의 간접적 방법이 있다
3)
. 한의학에서는 《外臺秘

要》
8)
에서 “救急療骨折, 接令如故, 不限人畜也方”이라 하

여 최초로 현대적 의미의 골절을 언급하였고 이후 《聖濟

總錄》
9)
에서 약물요법에 대해 기록하였는데, 골절의 시기

별로 나누어 초기에는 活血祛瘀, 중기에는 接骨續筋, 후

기에는 補氣養血, 健壯筋骨의 방법을 통해 약물요법을 시

행해야 한다고 자세히 설명하였다.

2014년 보건복지부의 한방의료이용 및 한약소비실태조

사에 의하면 전체 환자의 2.0%가 골절을 주소로 한방의

료를 이용한 것으로 나타난 바 있고
10)

, 2017년 보건복지

부 한방의료이용 및 한약소비실태조사에 의하면 한방의

료기관에서 처방하는 탕약의 53.5%는 근골격 질환으로 

전체 탕약의 절반 이상을 차지하였다
11)

. 이처럼 근골격계 

및 골절의 치료에 한약이 활발히 쓰이고 있고 매년 근골

격계 질환 및 골절 환자를 대상으로 한약을 적용한 연구

가 활발히 이루어지고 있으나 기존의 연구들은 대부분 증

례보고로 단편적인 효과만을 제시하고 있어 종합적 결론

을 내기가 어려우며 골절 실험연구의 경우 그 수가 부족

하고 평가 도구, 평가 기간 등의 일정한 기준이 없는 실

정이다. 기존의 고찰 연구로는 골절의 한의학적 치료 및 

연구에 관한 국내 논문 고찰
12)

 연구가 있으나, 중재를 한

약에 한정하여 시행한 고찰 연구는 없었다. 이에 본 연구

에서는 기존의 한약을 중재로 한 골절 동물실험연구들을 

분석, 검토하여 현재까지의 연구 현황을 살피고, 향후 골

절 동물실험연구에 발전적인 방안을 모색하기 위해 현재

까지 국내에 보고된 한약을 중재로 한 골절 동물실험연구 

논문을 고찰하고 그 결과를 보고하는 바이다.

재료 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제 기준

본 연구의 자료 선정 기준은 ‘Health Insurance Review 

& Assessment Service (HIRA) 체계적 문헌 고찰 지침서’

의 Population, Interventions, Comparisons, Outcomes, 

Study designs (PICOS)에 의거하여 구체화하였다
13)

. 연구 

대상(population)은 동물의 종류, 성별, 골절 부위, 골절 

유도 방법 등을 불문하고 실험적 방법에 의해 골절이 유

발된 동물이며, 중재(interventions)는 제형, 용량, 중재 

기간 및 횟수, 투여경로 등을 특별히 구분하지 않은 한약 

치료이다. 비교 대상(comparisons)은 별도로 설정하지 않

았으며 결과(outcomes)는 중재 방법의 효과에 관한 것으

로, 골대사와 관련된 생화학지표, 조직절편검사 등 골절 

유합의 상태에 대해 수치화가 가능한 객관적 평가 지표 

중 하나 이상의 측정값을 결과 변수로 설정하였다. 연구 

설계(study designs)는 국내 실험 연구로 설정하였다.

2. 자료 검색

2018년 6월까지 국내 학술지에 게재된 골절 동물실험

에 한약을 중재로 활용한 논문을 대상으로 하였다. 자료 

검색은 한국보건의료연구원(2011)에서 권장하는 Core 검

색 데이터베이스
14)

인 KoreaMed, 한국의학논문데이터베

이스(Kmbase), 한국학술정보(KISS), 한국과학기술정보연

구원(KISTI)의 과학기술정보통합서비스(NDSL), 과학기술

학회마을과 한의학문헌 데이터베이스인 OASIS를 활용하

였다. 검색어는 제목 필드에서 대상군에 해당하는 ‘골절’, 

‘fracture’, ‘fractured’, ‘fracture healing’을 검색한 뒤, 중재 

방법에 해당하는 ‘tang’, ‘hwan’, ‘san’, ‘eum’, ‘won’을 조

합하여 검색하였으며, 자료를 추출한 뒤, 제목 및 초록을 

검토하여 배제하는 방식을 사용하였다.

3. 문헌 선택

자료의 수집 및 선별의 전 과정은 두 명의 독립된 연구

자(BSC, JHG)가 사전에 정한 선정 및 배제 기준에 따라 

독립적으로 수행하였다. 만약 두 연구자의 의견이 불일치

할 경우 해당 연구를 함께 검토하며 합의점을 찾고, 합의

가 이루어지지 않는 경우 제3의 다른 연구자(HJH)로부터 

의견을 구하여 결정하는 방식으로 진행하였다.

4. 자료 추출

문헌고찰에 포함된 총 12편의 논문 특성을 분석한 후 

코드화하여 정리하였다. 코딩표에는 일련번호, 저자, 출

판연도, 실험 동물의 수, 골절부위, 골절 유발 방법, 중재 

횟수 및 기간, 대조 시술법, 평가 도구, 안정성 평가 여부 

등이 포함되었다.
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Fig. 1. A flow chart decribing 
the trial selection process. 

결과»»»

1. 연구 선택

본 연구에서 정한 검색어와 검색전략을 이용하여 데이

터베이스를 검색한 결과 총 283편의 논문이 검색되었다. 

이 중 중복된 13편을 제외한 270편을 대상으로 제목과 

초록, 원문을 검토하여 실험연구가 아닌 논문과 실험연구

이더라도 중재가 한의학적 처치와 관련이 없는 논문, 골

절 유발이 아닌 골절 후유증을 대상으로 한 논문, 증례보

고 논문 등을 배제하여 최종적으로 12편
15-26)

의 논문을 선

정하였다(Fig. 1).

2. 자료 분석

1) 문헌 정보

총 12편의 논문 모두 1999년 이후에 게재되었으며, 2000

년 이전에 출판된 논문은 3편
15-17)

으로 모두 1999년에 발

간되었다. 2012년
22)

, 2016년
23)

에 각각 1편씩, 2002년
18,19)

, 

2007년
20,21)

에 각각 2편씩 출판되었으며, 2018년
24-26)

에는 

3편이 발간되었다(Table Ⅰ).

2) 연구대상 동물 특성과 표본수

연구 설계 유형은 12편 모두 골절을 유발한 동물실험

이었다. 연구 대상 동물의 특성을 살펴보면, 12편 모두 

흰쥐를 대상 동물로 실험하였으며 총 연구 대상 동물의 

수는 506마리로, 실험군이 255마리, 대조군이 251마리였

다. 대상 동물의 수는 평균 42.1마리로 30마리 이하가 4

편
20,21,23,24)

, 30~60마리가 7편
15-19,25,26)

, 60마리 이상은 1편
22)

이었다(Table Ⅱ).

3) 골절유발 부위 및 방법

연구 대상 동물의 골절 유발 부위를 살펴보면 경골이 5편
15-19)

, 

대퇴골이 5편
20-22,25,26)

, 두개골이 2편
23,24)

이었고 골절 방식은 

전기톱을 이용한 골절 유발이 3편
15-17)

, 드릴을 이용한 골절 

유발이 3편
20-22)

, 메스를 이용한 골절 유발이 2편
23,24)

, 추를 

이용한 골절 유발이 4편
18,19,25,26)

이었다(Table Ⅰ).

4) 연구 설계 분류

분석한 12편의 논문들을 연구 설계 방식에 따라 4가지

로 나누어 볼 수 있다. 한약투여와 생리식염수 대조군을 

비교한 것이 7편
15-19,23,24)

이었고, 그중 2편
23,24)

은 동일 약

물의 용량을 달리하여 실험을 진행하였다. 한약투여와 약
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No.
Author
(year)

Site of the Fracture 
(method)

Duration
Treatment
Frequency

Toxity test

 1 Hang et al.
(1999)

15)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 2 Ryuim et al.
(1999)

16)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 3 Son et al.
(1999)

17)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 4 Keum et al.
(2002)

18)

Tibia
(Bonnarens and 
Einhorn method)

Not reported Three times/day None

 5 Keum et al.
(2002)

19)

Tibia
(Bonnarens and 
Einhorn method)

Not reported Three times/day None

 6 Jung
(2007)

20)

Femur
(electric drill)

Not reported Once/day 1) Serum ALT, AST in experimental groups were 
significantly higher than normal and control 
groups (p<0.05).

2) Serum creatinine in control and experimental 
groups were significantly higher than normal 
group (p<0.05).

3) Liver cell histological study in experimental group 
Ⅱ and group Ⅲ, degeneration and moderate 
kuffer's cell proliferation was observed. Especially, 
in group Ⅲ, mild hyperemia was observed.

 7 Ahn et al.
(2007)

21)

Femur
(electric drill)

Not reported Once/day None

 8 Kee et al.
(2012)

22)

Femur
(electric drill)

4 weeks Once/day No toxity

 9 Li et al.
(2016)

23)

Skull
(scalpel)

6 weeks Once/day No toxity

10 Lee et al.
(2018)

24)

Skull
(scalpel)

6 weeks Once/day No toxity

11 Kim
(2018)

25)

Femur
(Bonnarens and 
Einhorn method)

4 weeks Once/day No toxity

12 Jeon
(2018)

26)

Femur
(Bonnarens and 
Einhorn method)

4 weeks Once/day No toxity

‘Experimental group Ⅱ’ means ‘experimental group treated by Native Copper’ and ‘Experimental group Ⅲ’ means ‘experimental 
group treated by Dangkisoo-san and Native Copper.’
ALT: alkaline phosphatase, AST: aspartate aminotransferase.

Table Ⅰ. Characteristics of Studies

침주사를 비교한 것이 2편
21,22)

, 한약투여와 단일 한약재

투여를 비교한 것이 1편
20)

, 한약투여와 Tramadol 투여을 

비교한 것이 2편
25,26)

이었다.

5) 중재 약물 분석

실험 연구에 사용된 한약의 종류를 살펴보면 가미궁귀

탕 및 가미궁귀탕가녹용, 순기활혈탕, 가미신통축어탕, 복

원활혈탕, 육미지황탕, 좌귀환, 접골산, 청아원을 중재로 

한 논문이 각각 1편
15-18,22-25)

, 자연동을 중재로 한 논문이 

2편
19,20)

, 당귀수산을 중재로 한 논문이 3편
20,21,26)

이었다

(Jung
20)

의 논문은 당귀수산과 자연동, 두 한약재를 중재

로 함). 한약 외 다른 중재를 사용한 논문은 2편
21,22)

이었
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으며 각각 중성어혈 약침과 녹용약침을 사용하였다.

6) 한약 투여기간 및 횟수

한약 투여의 기간은 4주가 3편
22,25,26)

으로 가장 많았고, 

다음으로 6주가 2편
23,24)

이었으며 처치 기간이 제시되지 

않은 논문이 7편이었다. 한약 투여 횟수는 1일 1회가 7편
20-26)

, 

1일 3회가 3편
18-20)

, 투여 횟수를 제시하지 않은 논문이 3

편이었다(Table Ⅰ). 한약 외 중재로 사용된 약침의 주사 

횟수는 2편
21,22) 

모두 1일 1회였다.

7) 안정성 평가

총 12편의 연구 중 6편
20,22-26)

의 연구에서 세포독성 및 

간, 신독성에 대한 연구를 진행하였다. 3편
24-26)

의 연구에

서 세포독성에 대한 연구를, 2편
20,22)

의 연구에서 간, 신독

성에 대한 연구를, 1편
23)

의 연구에서 중금속, 세포독성, 

간, 신독성에 대한 연구를 진행하였다. 이중 Jung
20)

의 논

문에서 자연동 복용군에서 간 조직 검사상 간 조직 손상 

소견이 나타났음을 보고했다(Table Ⅰ).

8) 평가 지표 및 평가 방법

한약의 골절 치유 효과를 평가하기 위해 사용한 평가 

지표는 크게 in vivo와 in vitro로 나눌 수 있다(Table Ⅱ).

(1) In vivo

① 채혈 후 측정한 혈청 내 calcium, phosphorus, al-

kaline phosphatase (ALP), total alkaline phospha-

tase (T-ALP), osteocalcin, calcitonin, concentration 

of C-telopeptide fragments of type Ⅱ collagen, 

transforming growth factor beta (TGF-β), bone 

morphogenetic protein-2 (BMP-2), Insulin 수치

② 골수 채취 후 RNA를 추출하여 측정한 BMP-2, cyclo-

oxygenase-2 (COX2), Col2a1, Sox9, Runx2, Osterix 

수치

③ 염색 제작된 조직절편에서 면역조직화학법을 실시

한 후 측정한 TGF-β1 수치

④ 골절부위 형태학적 변화의 효과를 평가하기 위해 

염색 제작된 조직절편 현미경관찰, 조직 절편의 유

골두께, 가골두께, 무기질 부가속도, 골절부위 단순 

방사선검사, 육안검사 등이 사용됨

(2) In vitro

① 실험실 배양 대식세포, 조식세포에 한약 처치 후 측

정한 osteocalcin, Runx2, tumor necosis factors-α 

(TNF-α), nitric oxide, interleukin-1β, interleukin-6 

수치

② 한약 추출물에서 측정한 1-diphenyl-2-picryl-hydrazyl 

(DPPH) 소거능, 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazo-

line-6-sulphonic acid) (ABTS) 소거능

9) 평가 기간 및 간격

골절 유발 이후 마지막 평가까지의 평가 기간은 4주가 

3편
22,25,26)

, 8주가 3편
15-17)

, 2주가 2편
20,21)

, 5주가 2편
18,19)

, 

6주가 2편
23,24)

이었다(Table Ⅱ). 평가 사이의 간격은 2주

가 5편
15-17,23,24)

, 1주가 5편
18-22)

인데 그중 2편
18,19)

은 골절 

유발 후 2, 4일에 평가를 진행했다. Kim
25)

과 Jeon
26)

의 논

문에서는 골절 유발 후 3일에 평가를 진행한 뒤 1주일 단

위로 평가를 진행하다가 마지막 평가는 2주 간격으로 진

행했다.

10) 치료 결과

(1) 한약 vs. 생리식염수

한약 단독 투여와 생리식염수 대조군을 비교한 7편
15-19,23,24)

의 논문에서 공통적으로 형태학적 평가상 중재군

이 대조군보다 유의한 효과를 나타내었다(Table Ⅱ). 

Keum 등
18)

과 Keum 등
19)

의 논문에서는 혈청 ALP, 유골

두께, 무기질 부가속도에서 통계학적으로 유의미한 결과

가 나타냈다(p<0.05). 용량을 달리한 한약 투여군과 생리

식염수 대조군을 비교한 2편
23,24)

의 논문에서 DPPH, ABTS 

소거능이 농도 의존적으로 증가하여 항산화 효능이 있다

는 결과가 나타났고, Li 등
23)

의 연구에서는 osteocalcin, 

calcitonin, ALP에서, Lee 등
24)

의 연구에서는 osteocalcin, 

calcitonin, TGF-β, ALP에서 통계적으로 유의미한 결과

가 나타났다(p<0.05).

(2) 한약 vs. 약침 vs. 한약+약침

한약, 약침, 한약과 약침을 동시에 투여한 중재군과 생

리식염수 대조군을 비교한 2편
21,22)

의 논문에서 공통적으

로 혈청 T-ALP (p<0.05), TGF-β1, 조직절편을 통한 형

태학적 검사 상 유의미한 효과를 나타냈고 모두 한약, 약

침 동시 투여 중재군에서 가장 큰 효과를 보였다.

(3) 한약 vs. 단일 한약재 vs. 한약+단일 한약재

한약, 단일 한약재, 한약과 단일 한약재를 동시에 투여

한 중재군과 생리식염수 대조군을 비교한 연구는 1편
20)

으
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로 혈청 T-ALP (p<0.05), TGF-β1, 조직절편을 통한 형

태학적 검사상 중재군이 대조군에 비해 유의한 효과를 나

타냈으며 한약과 단일 한약재 동시 투여군이 가장 큰 효

과를 보였다.

(4) 한약 vs. Tramadol vs 생리식염수

한약을 투여한 중재군, 진통제를 투여한 양성대조군, 

생리식염수를 투여한 대조군을 비교한 연구는 2편
25,26)

으

로 공통적으로 육안관찰과 Sox9 (p<0.05)에서 유의미한 

결과를 나타냈다. Kim
25)

의 연구에서는 osteocalcin에서, 

Jeon
26)

의 연구에서는 osteocalcin, Runx2, TNF-α (p<0.001)

에서 유의미한 결과를 나타냈다.

고찰»»»

골절이 발생하면 초기에 조직 결손부와 혈종이 육아조

직으로 바뀌고 결합조직이 증식한다. 그 부위에서 조골세

포가 증식하여 가골(callus)이라는 뼈의 기질을 만들어 골

절된 뼈의 양 끝을 일시적으로 결합시킨다. 조골세포가 

증식하여 만든 기질인 유골(osteoid)에 칼슘이 침착하면 

초기골(woven bone)이 된다
27)

. 일반적으로 골절부위는 

과잉의 가골을 형성하면 파골세포(osteoclast), 조골세포

가 관여하여 자가 교정을 일으켜서 뼈가 재형성되고 점차 

원래의 형태를 갖추게 된다
28)

.

골절의 치유는 이처럼 일련의 생리적 과정을 거쳐 비

정상적으로 끊어진 상태에서 시작해 뼈의 연속성이 회복

되어 골격 본래의 부하를 견딜 수 있는 강도를 되찾기까

지의 과정으로, 일반적인 상처치유과정을 포함한 매우 복

잡한 과정이다
29,30)

. 그렇기 때문에 골절을 치료할 때는 

국소적인 면뿐만 아니라 전체적인 면을 중시해야 하며, 

외상과 내상을 고려하고, 고정과 활동이 결합되어야 하

며, 골절의 치유와 동시에 기능 회복에 신경써야 한다
31)

. 

앞서 말한 것처럼 골절의 치료는 크게 수술적 혹은 비

수술적 치료로 나눌 수 있는데 적응증, 환자의 상태 등을 

고려하여 적절한 치료법을 선택하게 된다
3)
. 골절의 치료

는 정복, 정복의 유지, 재활의 세 단계를 원칙으로 하며
3)
 

기본 원칙에 입각하여 치료하면 큰 합병증 없이 잘 치유

된다
1)
. 그러나 국소 감염을 동반한 개방성 골절 등의 요

인에 의해 심각한 합병증이 발생할 경우 골절의 지연유

합, 불유합, 관절강직 등의 결과를 유발해 정상생활로의 

복귀를 지연시켜서 사회적, 경제적으로 큰 손실을 초래할 

수 있는데
2)
, 지연 유합, 불유합에 대한 뚜렷한 치료법은 

없는 실정이다
32)

.

한의학에서는 《外臺秘要》
8)
에서 골절을 최초로 언급

한 이후 《醫宗金鑑》,《傷科補要》 등을 거치면서 골절

의 치료법을 체계적으로 기록해왔다
5)
. 골절의 한약 치료

는 《聖濟總錄》
9)
에 근거하여 초기에 活血化瘀, 消腫止

痛 하는 약물을 사용하고, 중기에 接骨續斷하는 약물을 

사용하며, 후기에 補氣養血, 補益肝腎, 强壯筋骨하는 약물

을 사용하는 것
33)

을 대원칙으로 하고 있으며 현재 임상에

서 활발히 사용하고 있다. 

현재까지의 골절 치유에 관련된 한약 연구를 살펴보면 

대부분 증례보고 위주로 종합적 결론을 내기 어려우며 人

蔘
34)

, 紅花
35,36)

, 鹿茸藥鍼
37)

 등의 실험연구로 골절 유합에 

한방 치료가 유효함을 보고하고 있지만 그 수가 부족하고 

실험 방법이나 평가 도구가 모두 달라 결과를 한눈에 파

악하기 어려운 실정이다. 골절에 대한 한의학적 치료에 

대해 Bae 등
12)

의 연구가 있었지만 골절의 치유에 있어 

중재를 한약에 한정한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서

는 한약을 중재로 한 골절유발 동물실험연구의 문헌 고찰

을 통해 골절에 한약 치료의 활용 가능성을 제시하고, 한

약 치료가 골절 치유에 유의한 효과가 있는지 객관적으로 

평가하고자 하였다.

문헌고찰에 포함된 12편의 논문 모두 1999년 이후에 

게재되었으며, 3-5년의 간격을 두고 발간되었다. 이를 통

해 한약을 통한 골절 치유 연구가 꾸준히 이어져 왔음을 

알 수 있다. 실험동물의 종류는 12편 모두 흰쥐였으며 총 

실험동물의 수는 30~60마리가 7편
15-19,25,26)

으로 가장 많았

고 60마리 이상은 1편
22)

에 불과했다. 이는 현실적으로 다

양한 종의 동물이나 대규모의 동물실험이 시행되기 어려

운 점을 보여주고 있다.

실험동물의 골절 유발 부위는 경골이 5편
15-19)

으로 대퇴

골 5편
20-22,25,26)

과 같았으며 골절 유발 방식은 추를 이용

한 Bonnarens and Einhorn 방법
38)

이 4편
18,19,25,26)

으로 가

장 많았다. 경골에 골절을 유발한 연구는 1999년
15-17)

, 

2002년에
18,19)

 발간된 논문으로 이를 통해 최근에 설계된 

연구는 두개골, 대퇴골 등 다양한 부위에 골절을 유발함

을 알 수 있다. 또한 골절유발 이후 골절이 균일하게 이

루어졌는지 확인하는 것이 중요한데, 단 2편
25,26)

의 논문

에서만 골절유발 부위를 육안으로 확인한 후 실험을 진행
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했다는 내용을 확인할 수 있었다. 향후 골절 관련 실험연

구에서는 더 객관적인 골절 유발부위 확인과 이에 대한 

내용 표기가 필요할 것으로 생각된다.

중재 약물의 종류를 살펴보면 9종류의 탕약에 자연동 

단방으로 이루어져 있다. 각 논문의 고찰 부분을 근거로 

나누어 보면 골절 초기에 活血化瘀, 消腫止痛하는 5종류

(순기활혈탕, 가미신통축어탕, 복원활혈탕, 접골산, 당귀

수산), 후기에 補氣養血, 補益肝腎, 强壯筋骨하는 4종류

(가미궁귀탕 및 가미궁귀탕가녹용, 육미지황탕, 좌귀환, 

청아원)로 나눌 수 있으며 가장 많이 진행된 연구는 당귀

수산을 중재로 한 연구
21,21,26)

이다. 이를 통해 현재 골절 

초기와 후기에 관련된 한약 연구가 많이 이루어지고 있음

을 알 수 있고 향후 골절 중기에 接骨續斷하는 약물에 대

한 더 많은 실험 연구가 필요할 것으로 사료된다.

한약의 투여 기간은 4주가 3편
22,25,26)

으로 가장 많았으

며 하루 복용 횟수는 1회가 7편
20-26)

으로 가장 많았다. 하

지만 본 연구에 포함된 논문은 12편으로 그 수가 적고 중

재 한약의 종류가 달라 한약 처치 기간 및 일당 복용 횟

수별 효과에 대한 하위 분석을 시행할 수 없었다. 따라서 

추후 동일 한약에 대한 처치 기간별 및 일당 복용 횟수별 

효과에 관한 연구 및 분석이 필요할 것으로 사료된다. 또

한 한약 처치 기간을 제시하지 않은 논문이 7편
15-21)

, 하

루 투여 횟수를 제시하지 않은 논문이 3편
15-17)

이나 되나 

모두 2007년 이전에 발간된 논문으로 최근의 연구에서는 

이런 문제점들이 보완되고 있음을 알 수 있었으며 추후 

연구를 진행할 때 처치 기간 및 일당 복용 횟수에 대한 

명시가 필요할 것으로 사료된다. 문헌고찰에 포함된 12편

의 연구 중 6편
20,22-26)

에서 중재 약물의 안정성 평가를 진

행했는데 모두 2007년 이후의 논문으로, 최근 사회적으로 

한약의 독성에 대한 관심이 커진 영향으로 사료되며 한약

의 안정성 입증을 위해 추후 진행될 한약 중재 연구에도 

꼭 필요할 것으로 사료된다.

평가 지표는 각 연구들마다 다양하게 사용하였으며, 생

화학적 평가 도구는 ALP가 10편
15-24)

으로 가장 많이 사용

되었으며 형태학적 평가 도구는 단순방사선검사
15-17,23,24)

, 

조직절편 염색검사
15-22)

, 육안관찰
25,26)

 등으로 다양했다. 

생화학적 평가 도구는 2007년 이전에 발간된 5편
15-19)

의 

논문에서는 혈청 Ca, P, ALP로, 2007년부터 2012년 사이

에 발간된 3편
20-22)

의 논문에서는 T-ALP, osteocalcin, 

TGF-β1으로 그 종류가 적은데 반해 2016년 이후에 발간

된 논문
23-26)

에서는 평가 지표의 종류도 in vivo, in vitro

로 다양하고 항산화, 항염증 효능에 대한 평가지표를 사

용하기도 했다. 이를 통해 골절 치유 효능을 평가할 평가 

지표의 도입에 대한 꾸준한 연구가 있었음을 알 수 있었

고 추후 더 많은 연구가 진행되어 한약의 골절 치유 효능

을 입증할 평가 도구의 탐색이 필요할 것으로 사료된다.

평가 기간은 4주가 3편
22,25,26)

, 8주가 3편
15-17)

으로 가장 

많았고 그 외 2주
20,21)

, 5주
18,19)

, 6주
23,24)

가 각각 2편으로 

뒤를 이었다. 한편 골절 치유 과정에서 혈청 내 ALP의 양

은 수상 직후 증가하여 4주차에 최대치를 나타내며, os-

teocalcin의 양은 수상 1주 후 증가하기 시작해 8주에 가

장 높게 나타나는데
39)

, Keum 등
20)

, Ahn 등
21)

의 논문은 

T-ALP와 osteocalcin을 평가 지표로 하면서 평가 기간은 

2주였다. 향후에 진행될 연구에서는 평가 기간을 설정할 

때, 실험 동물, 골절 유발 부위, 평가지표 등 여러 상황에 

대한 고려가 필요하다고 사료되며, 추후 실험 동물의 골

절 부위에 따른 유합시기, 동물의 골절 치유 과정의 생리

적 기전과 같은 기초 연구를 토대로 한 동물의 골절 실험

연구의 일정한 지침이 정리될 필요가 있다고 생각된다.

본 연구는 골절을 유발한 후 골절 유합에 대한 한약의 

효능을 평가한 동물실험연구를 분석하여 연구 디자인, 평

가 지표, 중재 약물 등의 경향을 살펴보았다. 대부분의 

연구에서 통계적으로 유의한 결과가 나타나지만 분석 대

상으로 선정된 연구의 수가 적고 논문마다 연구 디자인 

및 평가 지표가 달라 한약 치료가 골절 유합에 효과가 있

다고 단정적으로 결론 내리기 어렵다. 향후 국내에서 더 

많은 골절 실험연구가 진행되어 이런 제한점을 보완한 추

가적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

결론»»»

본 연구를 통해 골절 유발 동물의 골절 유합에 한약을 

투여하여 유의미한 치료 효과를 관찰하였으나 그 수가 제

한적이며 연구 디자인 및 평가 도구가 달라 주의 깊은 해

석이 요구된다. 또한 기존 연구의 고찰을 통해 중재 한약

의 복용 방법 기록 미비, 단순한 평가지표의 종류, 골절 

초기와 말기에 편중된 한약의 종류 등 한계점을 지적하였

고 실험동물의 골절 유발 부위 및 방법, 안정성 평가 시

행 여부 등 실험 디자인의 경향성을 살폈으며, 이를 통해 
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향후 진행될 골절 실험연구의 설계에 있어 보완한 동물의 

종류와 수, 골절 부위와 유발 방법, 한약의 종류와 복용 

방법, 평가 지표의 종류와 평가 시기 및 횟수, 안정성 평

가 등과 관련된 기초자료를 제시하였다. 
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