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KJ27을 복용한 膝關節炎 환자 30例에 대한 임상적 연구
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Osteoarthritis is a disease that has considerable effect on both individuals and economy. The number of

osteoarthritis patients are gradually increasing as people get to enjoy longevity. This study was conducted to examine

30 osteoarthritis patients. Following is the report which shows the effectiveness of KJ27 based on statistical data

analysis. Among 5 who have reported that they were not able to walk or use their knees at all, 80% of them were

completely recovered. Among 18 who have stated that it was very hard for them to walk for more than a kilometer,

66.7% were completely recovered. Among 7 who have reported that it was little bit difficult for them to walk, 71.4%

were completely recovered. Among 25 out of 30 who were very unsatisfied with former treatments, 70% of them stated

that they were very satisfied with KJ27 treatments, and 30% of them stated that they were satisfied with it. Among

5 who had not had any type of osteoarthritis treatments, 100% have stated that they were very satisfied with the

treatment. 18 patients who were under this treatment for a month were completely recovered; 10 patients who were

under this treatment for 2 months were completely recovered; and finally 2 patients who were under this treatment for

3 months and longer were completely recovered. It is not clearly understood whether KJ27 will eradicate the entire

symptoms of osteoarthritis, yet. Numerous case studies and experiments should be conducted to improve and apply

KJ27.
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서 론

고령화 사회로 접어들며 관절염 환자가 급격히 늘어나는 추

세이다. 관절염에 있어서 공통적으로 나타나는 일반 증상은 통

증, 부종, 관절의 뻣뻣함, 피로감 등이다. 무릎 골 관절염은 주로

관절의 기계적 스트레스에 의해 발생하며, 외상이나 체중 증가,

무릎인대의 약화로 인해 발생한다. 대다수 관절염 환자의 활막

조직에는 대표적 염증성 사이토카인인 TNF-α를 발견할 수 있으

며 서양의학에서는 TNF-α 저해제를 이용하여 관절염 치료제로

개발하고 있다1). 이는 장기간 사용하면 호르몬 이상, 조직변성

등의 부작용이 있고, 항류마티스 제제로 MTX를 주로 사용하는

데, 간과 골수에 미치는 독성, 신장 독성, 알레르기성 피부반응,

자가 면역 반응 등의 부작용이 보고되어 있다2).

천연물의약으로서 위령선, 하고초, 괄루근 등으로부터 추출

한 퇴행성 관절염 치료제인 조인스(SK케미칼, 2001), 봉독을 이

용한 관절염 통증개선제인 아피톡신 주사(구주제약, 2003), 추나

약물 기반으로 만든 골관절염 치료제인 신바로 캡슐(녹십자,

2011), 모과 우슬 오가피 홍화 육계 등으로 만든 골관절염 치료제

인 레이나 정(피엠지제약, 2013) 등이 알려져 있다.

최근 연구자들은 천연물에서 활성산소나 NO 등의 작용에

관여하는 천연항균물질을 찾는 연구를 하고 있으며3) 금은화나

포공영 등 癰疽 치료약을 투여하는 시도도 있었고4), 윤5)은 우슬

의 염증치료효능을 실험한 결과 급성염증에는 좋은 효과가 있었

지만 만성염증에는 효과를 보지 못했다고 보고했다.

본 연구에서는 부정거사(扶正去邪)라는 한의학 원리에 입각
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하여 빈소산(檳蘇散)에 녹각(鹿角) 대신 포공영(蒲公英) 다린 물

로 고아 만든 닭포교 8 g을 넣고, 금은화(金銀花) 4 g을 가미하

고, 계혈등(鷄血藤), 모과(木瓜), 구척(狗脊), 골쇄보(骨碎補) 등을

증상에 따라 가감하여 KJ27이라는 치료처방을 구성하였다.

KJ27은 양약 유래의 소염, 진통제나 스테로이드나 비스테로

이드 제제의 한계라고 할 수 있는 부작용이 없으며, 완치 후 재

발율이 현저히 적다. 이에 저자는 한방 이론에 기반을 두고 KJ27

을 만들어 무릎관절염환자에게 투여하여 아래와 같은 결과를 얻

었기에 임상적 효능을 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 자료수집기간 및 대상자 선정

2004년부터 2013년 까지 유진한의원에 무릎관절염을 主症狀

으로 來院하여 檳蘇散가미방인 KJ27을 복용한 환자 중

OA(osteoarthritis) 추적 관찰이 가능했던 30例를 대상으로 삼았

다.(설문 자료 첨부)

2. 자료분석

통계분석에 사용한 프로그램은 IBM SPSS Statistics 20이다.

성별과 나이, 체형, 주거형태, 무릎 골관절염 주요 증상의 심천,

가족력, 무릎 골관절염 발생원인, 치료 상태와 운동량, 직업 등의

항목을 정하여 환자의 상태를 기록하고, 분석하였다. 무릎 골관

절염은 남자보다 여자가 많이 발생하므로 성별의 차에 따른 분

포를 보고자 하였으며, 직업이나 운동 형태에 따라 관절염이 진

행되는 양상을 살펴보고, KJ27의 부작용과 기호성을 조사하고,

관절염 치료 기간에 따른 완치율을 고찰하였다.

3. 닭포교 제조방법 및 치료 처방 KJ27

1) 닭포교 제조방법

(1) 제 1공정: 재료준비

닭발과 민들레를 준비함. 닭발은 음용수로 세척한 후 발톱과

비늘은 제거하고 고압열수분사기로 깨끗하게 세척하여 이물질을

완전히 제거함.

(2) 제 2공정: 멸균소독

제 1공정을 통과한 닭발을 중탕솥에 넣고 100∼125℃, 1.5∼

2.5기압의 압력을 가하여 10분∼30분 동안 증기로 멸균함. 121℃,

2기압에서 15분 동안 증기로 고압 멸균하는 것이 가장 바람직함.

(3) 제 3공정: 민들레 추출액 제조

민들레를 삼베자루에 넣어 음용수와 함께 중탕기에 투입하

고 80∼125℃, 1∼2.5기압의 압력을 가하여 60분∼180분 동안 끓

여 민들레 추출액을 얻음.

(4) 제 4공정: 민들레 닭발교 제조

멸균한 닭발과 닭발의 중량대비 1.2∼3배의 민들레추출액을

솥에 넣고 내용물의 평균 온도 60∼99.9℃로 압력을 가하지 않고

24∼72시간 동안 가열하여끓임. 이때 투입하는 민들레 추출액은

닭발의 1.2∼2배 정도가 바람직함. 더 바람직 한 것은 1.5배정도

의 민들레 추출액을 넣고 끓이되 증발하는 부분을 수시로 보충

하는 것이 좋음.

2) 치료 처방 KJ27

檳蘇散가감방인 KJ27은 창출(蒼朮) 8 g 당귀(當歸) 4 g 천궁

(川芎) 4 g 진피(陳皮) 4 g 목과(木瓜) 4 g 빈랑(檳榔) 4 g 강활(羌

活) 4 g 우슬(牛膝) 4 g 감초(甘草) 2 g 등등으로 구성되어 있으며

주요약재는 다음과 같다.

Table 1. Prescription of KJ27 Per Pack

H e rba l N am e Sc ien t if ic  N am e  W e ig h t(g )

창   출 (蒼  朮) A tra c ty lod e s jap on ic a  8

당   귀 (當  歸) A ng e lica  g ig a s N aka i 4

천   궁 (川  芎) C n id ium  o ff ic in a le  M ak ino  4

진   피 (陳  皮) D e licco sa  p e rio ap ium  4

목   과 (木  瓜) F ru c tu s C haeno m e lis 4

빈   랑 (檳  榔) S em en  A re cae 4

강   활 (羌  活) O ste r ic um  Ko re an um 4

우   슬 (牛  膝) R ad ix  A ch yran th is  4

감   초 (甘  草) R ad ix  G lyc y rrh izae  2

포 공 영 (蒲公英) H e rb a  T a ra xa c i 8

금 은 화 (金銀花) F lo s Lo n ice rae  4

계 혈 등 (鷄血藤) Sp a tho lo bu s sub e re c tu s 4

구   척 (狗  脊) C ibo tium  b a rom e tz 6

골 쇄 보 (骨碎補) R h izom a  D ryn a ria e 6

To ta l Am oun t 6 6

4. 연구의 제한점

첫째, 유진한의원에서 KJ27을 복용한 무릎 골관절염 환자를

대상으로 했으므로, 전체 무릎 골관절염 환자에게 일반화할 수

없다는 제한성을 갖고 있다.

둘째, KJ27의 수증 가감의 기준이 부정거사라는 한방 원리에

입각했지만 자의적인 부분이 일정 존재한다는 점이다.

셋째, 한의사는 현행법상 양의학적 진단 장비를 사용하지 못

하므로 국제 표준 분류를 세밀하게 적용할 수 없는 한계가 있었다.

결 과

1. 환자의 성별, 연령 분포 및 가족력 유무

연령이 증가할수록 유병율이 높았으며 50∼69세 노인이

66.7%를 차지했다. 성별로는 여자가 88.3%, 남자는 16.7%로 여자

가 압도적으로 많았다. 남자 환자는 육체노동이나 과도한 운동으

로 관절염이 발생한 경우가 많았다. 50세 이후 중년 가정주부가

50%로 가장 많았다. 이는 폐경을 거치며 여자들의 관절과 뼈가

남자보다 쉽게 약해지고, 가사노동의 강도가 높기 때문이라고 유

추해볼 수 있다.

가정주부 다음으로 농수축산업이 16.7%를 차지하고 있다.

상태가 많이 안 좋아 의사로부터 수술을 권유받은 중증환자였다.

주택 형태에 있어서 승강기가 있는 아파트에 사는 환자가

56.7%로 가장 많았다. 지역의 특성 상 주거 형태 대부분이 아파

트이기 때문이다. 도시형 연립주택은 주거 공간이 대체로 3층에

위치하고 있어 계단을 오르내려야 하는 구조이다. 관절염 환자에

게는 안 좋은 주거형태라고 할 수 있다.
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Table 2. The distribution of patients in an aspect of gender, age,

job, residence type and family history

Va r iab le　 C a teg o ry　 F requ en cy P e rc en tag e
G end e r M a le 5 16 .7

Fem a le 2 5 83 .3
Ag e 40  to  4 9  ye a rs  o ld 4 13 .3

5 0  to  5 9  ye a rs  o ld 1 1 36 .7
6 0  to  6 9  ye a rs  o ld 9 30 .0
7 0  to  7 9  ye a rs  o ld 5 16 .7

80  ye a rs  o ld  and  o ve r 1 3 .3
Jo b Te ch  w o rk e r 1 3 .3

Te ache r 2 6 .7
P eop le  w o rk ing  in  sa le s  an d  

se rv ic e  in du stry 4 13 .3

S im p le  labo re r 2 6 .7
P eop le  w o rk ing  in  

ag r ic u ltu re , 
liv in g  s to ck  ind u st ry  and  

f ish ing  in du stry

5 16 .7

P eo p le  w o rk ing  in  o ff ic e  jo b 1 3 .3
H o u sew ife 1 5 50 .0

R e s id en ce  typ e D e ta ched  hou se 9 30 .0
A p a rtm en t w ith  e le va to rs 1 7 56 .7

A p a rtm en t w ith  no  e le v a to rs 1 3 .3
R ow  h ou se s 3 10 .0

Fam ily  h is to ry H ave  a  fam ily  h is to ry 7 23 .3
　 D o n 't h ave  a  fam ily  h is to ry 2 3 76 .7

2. 체중, 키, 체형 분포

무릎관절염 환자의 경우 체중과 체형이 중요한 요소라고 할

수 있다. 남자의 경우는 장대한 체형이 많았다. 여성의 경우는 장

대한 체형도 있지만, 왜소한 체형도 많았다. 남자의 경우 키 170

cm 이상이 80%였고, 체중 70 kg이상이 100%였다. 왜소한 체형

은 한명도 없었고 장대한 체형이었다. 여자의 경우 키가 150∼

164 cn이 91%를 차지한 반면 체중은 45∼69 kg이 95.4%를 차지

했다. 키에 비해 체중의 편차가 남자 환자보다 넓은 편이었다. 남

녀 전체적으로는 태음인 체형이 많았다.

Table 3. The distribution of weight and height for men and women

V a riab le　 Ca teg o ry　
M a le Fem a le To ta l

n (% ) n (% ) n (% )
W e ig h t 45~ 49  kg - 2 (9 .1 ) 2 (7 .4 )

50~ 54  k g - 6 (2 7 .3 ) 6 (22 .2 )
55~ 60  k g - 3 (1 3 .6 ) 3 (11 .1 )
60~ 64  k g - 3 (1 3 .6 ) 3 (11 .1 )
65~ 69  k g - 7 (3 1 .8 ) 7 (25 .9 )
70~ 74  k g 4 (8 0 .0 ) 1 (4 .5 ) 5 (18 .5 )
75~ 79  k g 1 (2 0 .0 ) - 1 (3 .7 )

H e igh t 1 4 5~ 149  cm - 1 (4 .5 ) 1 (3 .7 )
1 5 0~ 154  cm - 6 (2 7 .3 ) 6 (22 .2 )
1 5 5~ 159  cm - 9 (4 0 .9 ) 9 (33 .3 )
1 6 0~ 164  cm - 5 (2 2 .7 ) 5 (18 .5 )
1 6 5~ 169  cm 1 (2 0 .0 ) 1 (4 .5 ) 2 (7 .4 )
1 7 0~ 174  cm 3 (6 0 .0 ) - 3 (11 .1 )
1 7 5~ 179  cm 1 (2 0 .0 ) - 1 (3 .7 )

3. KJ27 복용 후 치료결과

KJ27을 복용한 무릎 관절염 환자의 치료 만족도를 보고자

주관적 장애 정도에 따른 치료결과를 조사했다. 주관적 장애 정

도가 거의 활동 못함으로 응답한 5명 중 80%가 완치되었고, 활

동이 힘들다고 응답한 18명 중 66.7%, 활동이 조금 힘들다고 응

답한 7명 중 71.4%가 완치된 것으로 나타났다. 거의 활동을 못하

고 부축하거나 보행보조도구에 의지하여 한의원에 온 환자의 완

치율이 80%로 나타났다. 활동이 조금 힘든 환자의 완치율이

71.4%로 활동이 힘든 환자보다 높게 나타난 것은 무릎관절염 증

상이 비교적 가벼워 치료가 수월했던 것으로 보이며, 활동이 힘

든 환자의 완치율이 66.7%로 비교적 낮게 나타난 것은 KJ27 복

용을 치료 도중에 중단했거나, 완치에 이르지는 않았지만 증상이

개선되어 활동에 큰 지장이 없는 환자가 포함된 것으로 사료된

다. 반면에 거의 활동을 못할 정도로 중증 환자의 경우 치료과정

중에 확연히 좋아지는 것을 환자 본인과 가족이 느낄 수 있어서

3개월 연속 치료받고 완치 된 것으로 보인다.

Table 4. Treatment result after taking KJ27

Su b je c t iv e  le v e l o f 
d isab ility

T re a tm en t re su lt  a fte r ta k ing  K J27

Fu ll re co v e ry
U nd e r tre a tm en t 

o r tre a tm en t 
d iscon t in u an ce

To ta l

n (% ) n (% ) n (% )
H a rd ly  m o ve 4 (8 0 .0 ) 1 (20 .0 ) 5 (1 6 .7 )

H av e  tro ub le  in  m ov in g 12 (6 6 .7 ) 6 (33 .3 ) 1 8 (6 0 .0 )
A  lit t le  h a rd  to  m o ve 5 (7 1 .4 ) 2 (28 .6 ) 7 (2 3 .3 )

To ta l 2 1 (7 0 .0 ) 9 (30 .0 ) 3 0 (10 0 .0 )

4. 래원 전과 KJ27 복용 후 치료만족도 비교

환자의 치료 만족도를 KJ27을 복용하기 전과 복용 후로 나

눠 비교하면, 래원 전 치료에 대해 약간 불만족이 13.3%, 매우 불

만족이 70.0%였던 환자에 있어서, KJ27 복용 후 매우 만족하다고

응답한 경우가 70.0%였고 약간 만족이 30.0%로 조사 대상자 30

명 모두 만족하다는 반응을 보였다. 특히 래원 전 치료가 매우

불만족이었던 21명 중에서 15명(71.4%)이 매우 만족하다고 응답

했고, 래원 전 치료를 받지 않았던 초진환자 5명은 모두 매우 만

족하다고 응답하였다.

Table 5. Comparisons in satisfaction Before and After taking KJ27

T re a tm en t 
sa tis fa c tio n  b e fo re  

h o sp ita l v is its  

S a tis fa c tio n  a fte r ta k ing  K J27  
V e ry  sa tis f ie d A  lit t le  sa tis fie d To ta l

n (% ) n (% ) n (% )
A  litt le  un sa tis fie d 1 (25 .0 ) 3 (7 5 .0 ) 4 (1 3 .3 )

V e ry  un sa tis fie d 15 (71 .4 ) 6 (2 8 .6 ) 2 1 (7 0 .0 )
U n tre a ted 5 (1 0 0 .0 ) - 5 (1 6 .7 )

To ta l 21 (70 .0 ) 9 (3 0 .0 ) 3 0 (10 0 .0 )

5. KJ27 복용기간에 따른 치료 만족도

KJ27을 3개월 복용하는 것을 원칙으로 하지만, 환자의 사정

상 이에 못 미치는 경우도 여러 건 있었다. 도중에 치료를 중단

하거나 다른 병원으로 전원 하는 사례도 있었으며, 몇몇 환자의

경우 1개월을 복용하고도 완치한 경우도 있었다. KJ27복용 기간

이 1개월인 경우는 60.0%, 2개월 연속인 경우에서는 37.5%가 매

우 만족으로 응답하였고, 3개월 이상인 경우에서는 모두 매우 만

족한 것으로 응답하였다. 전체적으로 70%의 환자 군에서 매우

만족한 치료결과를 확인하였고, 약간 만족한 환자가 30%로 나타

났다.
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Table 6. Treatment satisfaction according to period of taking KJ27

P e riod  o f ta k in g  K J2 7

S a tis fa c tio n  ab ou t K J2 7

V e ry  sa tis fie d A  litt le  
sa tis fie d To ta l

n (% ) n (% ) n (% )
Fo r one  m on th 6 (6 0 .0 ) 4 (4 0 .0 ) 10 (3 3 .3 )

Fo r tw o  m on th s o n  end 3 (3 7 .5 ) 5 (6 2 .5 ) 8 (2 6 .7 )
Fo r th re e  m on th s on  end 7 (10 0 .0 ) 0 (.0 ) 7 (2 3 .3 )
Fo r fo u r m on th s on  end 1 (10 0 .0 ) 0 (.0 ) 1 (3 .3 )

Fo r on e  m on th  an d  fo r tw o  
m on th s o n  end  a fte r 
u n tre a ted  fo r a  w h ile

1 (10 0 .0 ) 0 (.0 ) 1 (3 .3 )

Fo r th re e  m on th s on  end  
and  th en

fo r on e  m on th  a fte r 
u n tre a ted  fo r s ix  m on th s 

2 (10 0 .0 ) 0 (.0 ) 2 (6 .7 )

Fo r th re e  m on th s on  end  
and  fo r o ne  m o n th  m any  

tim e s a fte r u n tre a ted  fo r s ix  
m on th s and  th en  on ce  a  

ye a r 

1 (10 0 .0 ) 0 (.0 ) 1 (3 .3 )

To ta l 2 1 (7 0 .0 ) 9 (3 0 .0 ) 30 (1 00 .0 )

6. KJ27 복용 기간별 완치율

완치율은 환자의 자각증상을 기준으로 삼았다. 활동량이 아

무리 많아도 무릎 관절에 통증이나 부종, 무력감이나 뻣뻣함을

느끼지 않는다고 말한 환자를 완치의 기준으로 삼았다. 2006년

보건복지가족부 발표에 의하면 무릎관절염 환자의 경우 본인 인

지 유병자 중 의사 진단율 또한 76.3%에 달하는 만성 질환6)이라

그와 같이 기준을 잡은 것이며, 방사선학적 소견을 첨가하면 더

좋은 연구가 되었을 것으로 사료된다. KJ27을 복용한 무릎 관절

염 환자의 치료만족도와 중복되는 면이 없지 않지만, 복용기간이

1개월인 경우의 60.0%, 2개월 연속인 경우에서는 37.5%가 완치

되었고, 3개월 이상인 경우에서는 모두 완치된 것으로 나타났다.

Table 7. The percentage of full recovery in patients who have an

arthritic knee and take KJ27

P e r iod  o f ta k ing  K J2 7

T re a tm en t re su lt  a fte r ta k ing  K J27  

Fu ll re co ve ry U nd e r 
tre a tm en t To ta l

n (% ) n (% ) n (% )
Fo r o ne  m o n th 6 (6 0 .0 ) 4 (4 0 .0 ) 1 0 (3 3 .3 )

Fo r tw o  m on th s on  end 3 (3 7 .5 ) 5 (6 2 .5 ) 8 (2 6 .7 )
Fo r th re e  m o n th s on  en d 7 (10 0 .0 ) - 7 (2 3 .3 )
Fo r fo u r m o n th s on  en d 1 (10 0 .0 ) - 1 (3 .3 )

Fo r one  m on th  and  fo r tw o  
m on th s on  end  a fte r u n tre a ted  

fo r a  w h ile
1 (10 0 .0 ) - 1 (3 .3 )

Fo r th re e  m on th s o n  end  and  
th en  fo r one  m on th  a fte r 
u n tre a ted  fo r s ix  m o n th s 

2 (10 0 .0 ) - 2 (6 .7 )

Fo r th re e  m on th s o n  end  and  
fo r o ne  m o n th  m any  tim e s a fte r 

u n tre a ted  fo r s ix  m on th s and  
th en  on ce  a  ye a r 

1 (10 0 .0 ) - 1 (3 .3 )

To ta l 2 1 (7 0 .0 ) 9 (3 0 .0 ) 3 0 (1 00 .0 )

7. KJ27의 기호성, 부작용 및 KJ27의 복약 특성

KJ27 복용의 기호에 대한 질문에는 96.7%가 매우 만족하다

고 응답하였고 복용 후 부작용은 30명 모두 없다고 응답하였다.

결과적으로 KJ27은 안전하고 부작용이 없으며, 기호성 측면에서

도 환자의 요구에 부응한다고 할 수 있다.

Table 8. Degree of preference about taking KJ27 and side effects

of KJ27

V a riab le　 Ca teg o ry　 F requ en cy P e rcen tag e
D eg ree  o f p re fe ren ce  

ab ou t ta k in g  K J2 7
V e ry  sa t is f ie d 2 9 96 .7

A  litt le  sa t is f ie d 1 3 .3
N o rm a l - -

A  litt le  un sa tis fie d - -
V e ry  un sa tis fie d - -

S id e  e ffe c ts  a fte r ta k ing  
K J2 7 H ave  no  s id e  e ffe c t 3 0 1 00 .0

　 H ave  so m e  s id e  e ffe c t - -

고 찰

일반적인 무릎관절염 치료는 단순히 염증을 치료한다거나,

닭발을 끓여 먹는 등 연골 성분을 섭취한다고 관절염이 낫지 않

는다. 글루코사민이 골관절염에 치료효과가 있기는 하지만 효과

가 과장된 경우가 있다
7)

. 일반적으로 퇴행성 관절염 치료를 위해

정통의학의 도움을 구하고 있으나, 완치가 잘 되지 않아 그 치료

목표를 통증 완화와 기능 보존에 두고 있다
8)

. 한약재의 콜라겐

생합성 효과에 대한 실험적 연구도 있다
9)

. 최근 연구로는 乾薑附

子湯이 골관절염에 유의성이 있다는 보고가 있고10), 급성염증유

발 동물 모델에서 민들레의 염증 억제 효과가 비스테로이드 소

염제인 indomethacin과 대등한 효과가 있다는 보고도 있지만
11)

완치에 이르는 효능을 보여주진 못하고 있는 실정이다. 양방에서

는 소염제 등의 약물을 처방하거나, 수술 등의 치료를 하고 있지

만 완치를 기대할 수 없고 부작용이 상존한다. 무릎관절 치환수

술은 획기적인 방법이지만, 인공관절의 수명이 10∼15년으로 60

세에 수술하였을 경우 75세가 넘으면 교체해야한다.

관절염의 한의학적 원인은 내경에 ‘한사가 많으면 근육이 뻣

뻣하게 오그라들고 뼈가 아프며, 열기가 많으면 근육이 늘어지고

뼈가 마르고 위축한다.’
12,13)

고 기록되어 있고, 상한금궤에 ‘팔다리

관절이 모두 아프고, 다리가 붓고 무릎이 빠질 것 같은 증상을

계지가작약지모탕(桂枝加芍藥知母湯)으로 치료한다’14)고 하였다.

한편 허준은 동의보감에서 ‘전신의 관절이 돌아가며 아픈 것은

땀을 흘린 다음에 물에 들어가거나, 술을 마시고 땀을 흘린 후

바람에 노출된 까닭이라고 했다.’15) 하였으며 이를 치료하는 한

의학적 방법으로 탕제와 침, 뜸, 한방물리요법, 매선, 추나, 약침

등이 있다. 치료처방으로 삼기음(三氣飮), 오적산(五積散), 빈소

산(檳蘇散), 통순산(通順散), 대강활탕(大羌活湯), 청열사습탕(淸

熱瀉濕湯), 소경활혈탕(疏經活血湯), 소풍활혈탕(疎風活血湯), 대

방풍탕(大防風湯), 독활기생탕(獨活寄生湯), 우슬탕(牛膝湯) 등이

있다. 이와 같은 처방은 약재의 분량과 구성에 따라 다양한 관절

염, 즉 痺證에 적용할 수 있도록 설계되어 있다
16)

. 금은화(金銀

花)나 포공영(蒲公英) 등 소염작용이 있는 약재도 있지만, 면역력

을 증강하거나, 세포의 재생능력을 돕는 약재가 많이 포함되어

있다. 서양의학에서 염증을 치료하는 성분을 지니고 있는 물질을

찾는 방법과는 다른 의학적 이론이다. 관절염을 치료하는 처방에

세포조직의 재생을 돕고, 혈액 순환을 원활하게 하며, 세포의 대

사 능력을 증진하는 약재가 배합되어 있는 것은 관절염을 대사

성질환이라고 보고 있다는 관점을 시사한다.
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KJ27에서 녹각 대용으로 쓰인 닭포교는 민들레 추출물에 닭

발을 고아 만든 것으로 우리나라 음식 중 족발, 사골국물, 닭발,

돼지껍데기, 도가니탕 등과 같이 뼈, 관절, 껍질을 재료로 한 음

식에는 콜라겐이 많이 함유되어 있으며, 그 중 닭발은 근육의 양

이 적고 뼈와 껍질이 대부분으로 뼈는 굵지 않고 연골 형태이며

연골부위에는 콘드로이틴 성분이, 껍질에는 글리신과 같은 당단

백질과 콜라겐이나 엘라스틴과 같은 결합조직단백질이 많다17).

결합조직은 조직세포 사이의 공간 내에 다량의 세포외물질을 가

지고 있으며 이 물질의 종류와 배열에 따라 고유 결합조직, 연골,

뼈, 혈액으로 나뉜다. 고유 결합조직 중 피부의 진피(dermis)는

섬유성 단백질인 콜라겐이 산재된 형태인 소성결합조직(loose

connective tissue)이며, 근육을 뼈에 연결하는 건(tendon)은 콜라

겐이 규칙적 또는 비 규칙적으로 빽빽하게 배열된 상태인 밀집

결합조직(dense connective tissue)이다18). 닭발은 예전부터 퇴행

성관절염에 좋은 것으로 알려져 왔고, 최근에는 피부미용과 혈압

강하에 도움이 된다고 하는 것도 이러한 성분들의 생리활성 작

용이라 할 수 있다.

콘드로이틴은 인체의 관절과 연골, 피부, 혈관벽 등에 존재

하는 물질로 유액이 연골에 머물도록 하여 관절과 인대의 탄성

을 유지하도록 하며, 연골 파괴 효소의 작용을 억제하고, 항염작

용을 하며, 연골에 영양분을 공급하는 통로를 차단하는 효소의

작용도 억제하여 관절염으로 인한 관절통증과 강직을 완화시키

는 작용을 한다19). 콜라겐은 18종의 아미노산으로 구성된 섬유상

단백질로서 장기를 감싸는 막, 연골, 치아, 머리카락, 근육, 뼈와

피부 등에 주로 존재하는데 인체를 구성하는 총 단백질 중의

25%가 콜라겐으로 구성되며 특히 피부 진피층의 70%가 콜라겐

이다. 콜라겐은 물, 묽은 산, 묽은 알칼리에 녹지 않지만 끓이면

젤라틴이 되어 용해되며, 최근 골밀도와 연골, 피부 개선에 대한

효능을 강조한 다양한 콜라겐 제품이 개발되고 있다18).

KJ27을 1개월 복용한 경우 보다 2개월 복용한 환자에서 완

치율이 떨어졌고, 3개월 복용한 환자의 완치율이 높게 나타났는

데 이는 KJ27의 약리적 특성상 관절을 이루고 있는 인대나 근육

등이 복원되지 않은 상태에서 치료를 중단한 것이 일차적 요인

으로 보이며 이에 대한 기전연구나 임상연구가 더 진행되어야

함을 시사한다고 생각된다.

KJ27을 복용하여 부작용 없이 무릎관절염을 완치할 수 있다

면 환자의 고통 경감은 물론이고, 국가적으로도 경제적 손실을

절감할 수 있다. 부작용이 없고 완치율이 높은 KJ27은 補藥材가

35%, 利水滲濕 藥材가 30%, 消炎作用이 있는 약재가 20%, 破血

之材 15% 비율이다. 35% 정도를 차지하는 보약재라 함은 혈액의

기능을 강화하고 순환을 촉진하여 면역력의 증가는 물론 세포의

신진대사를 원활하게 하는 작용이 있다. 동의보감에는 혈허한 상

태에서 한열이 침범하여 관절염이 생긴 것이므로 당귀와 천궁을

많이 사용하여 혈을 보하고, 도인, 홍화, 계지, 위령선을 보조 약

으로 사용하여 치료하라고 기록되어있다
15)

. KJ27을 장기간 복용

한 환자의 완치율이 높은 것도 세포의 재생이 관절염 치료에 중

요한 요소라고 추정할 수 있다. KJ27과 같은 복합처방의 경우 다

양한 효능이 상호작용하여 질병을 치료하기 때문에 정확한 분석

이 쉽지 않다. 본 논문은 임상적 결과에 바탕을 두고 있어서 기

전 규명에 대한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.

결 론

KJ27을 복용한 환자의 무릎관절염을 완치한 예가 있어서 통

계분석 방법을 사용하여 다음 결과를 얻었기에 학계에 보고하는

바이다.

주관적 장애 정도에 따른 치료결과에 있어서 거의 활동 못

함으로 응답한 5명 중 80%가 완치되었고, 활동이 힘들다고 응답

한 18명 중 66.7%, 활동이 조금 힘들다고 응답한 7명 중 71.4%가

완치된 것으로 나타났다.

KJ27을 복용하기 전과 복용 후로 나누어 무릎골관절염 치료

만족도를 비교하면 래원 전 치료가 매우 불만족이었던 21명 중

에서 15명(71.4%)이 매우 만족하다고 응답했고, 래원 전 치료를

받지 않았던 5명은 매우 만족하다고 응답하였다.

KJ27을 복용한 기간별 무릎관절염 환자의 완치율에 있어서

복용기간이 1개월인 경우의 60.0%, 2개월 연속인 경우에서는

37.5%가 완치되었고, 3개월 이상인 경우에서는 모두 완치된 것으

로 나타났다. 3개월 동안 복용한 환자의 완치율이 높았다.

KJ27 복용으로 인한 부작용은 나타나지 않았고, 안정성과 기

호성에 있어서 대다수 환자가 매우 만족하다고 응답했다.

감사의 글

이 논문은 2013학년도 원광대학교의 교비지원에 의해서 수

행되었습니다.

참고문헌

1. 이영근. 관절염 치료에 사용되고 있는 식물추출물의 항염증

작용에 관한 연구. 전북대학교 박사학위논문, pp 5-6, 2010.

2. 최진용. 항관절염 식물의약 PG201의 항염증과 항산화활성에

대한 분자기전. 서울대학교 박사학위논문, pp 17-20, 2012.

3. 이영근. 관절염 치료에 사용되고 있는 식물추출물의 항염증

작용에 관한 연구. 전북대학교 박사학위논문, pp 3-4, 2010.

4. 정은택. 급성염증유발 동물모델에서 蒲公英의 염증억제 효

과. 경희대학교 석사학위논문, p 3, 2009.

5. 윤대락. 우슬류의 항염증, 면역조절, 파골세포 억제 효능비교.

경희대학교 박사학위논문, p 75, 2008

6. 전해연. 퇴행성관절염 노인의 통증과 보완대체요법 사용실태

에 대한 조사연구. 이화여자대학교 석사학위논문, p 7, 2009.

7. 권소현. 골관절염 치료에 대한 글루코사민의 효과. 연세대학

교, 석사학위논문, p 38, 2000.

8. 김병성. 골관절염. 가정의학회지, 30(11):283-289, 2009.

9. 윤지은. 수종 한약재의 콜라겐 생합성 효과에 대한 실험적 연

구. 원광대학교 석사학위논문, p 15, 2010.

10. 김동희. 건강부자탕이 papain으로 유도된 골관절염 생쥐 모



김구환․서은아․구원회․박영옥․권강범․류도곤

- 74 -

델에 미치는 영향. 대전대학교 석사학위논문, p 42, 2013.

11. 함대현, 서봉준, 한동오, 박재현, 정은택, 이혜정, 고윤정, 최

희돈. 급성염증유발 동물 모델에서 포공영의 염증 억제 효

과. 동의생리병리학회지 22(4):810-814, 2008.

12. 홍원식. 정교황제내경소문. 서울, 동양의학연구원출판부, p

39, 198, 1981.

13. 홍원식. 정교황제내경영추. 서울, 동양의학연구원출판부, p

68, 1981.

14. 채인식 역. 장준경 저. 상한금궤요략정해. 서울, 동양종합통신

대학교육부, pp 48-49, 1974.

15. 허 준. 동의보감. 서울, 남산당, p 372, 1980

16. 金淵光. 類風濕性關節炎的組方用藥及其配伍規律硏究. 南京中

醫藥大學校 박사학위논문, p 62, 2005.

17. 한진숙. 최신 식품조리원리. 서울, 도서출판 효일, pp

179-185, 2009.

18. Stuart Ira Fox. 생리학. 서울, 라이프사이언스, pp 10-11, 2004.

19. 윤선, 곽호경, 김유경, 김혜경, 박명수. 기능성 식품학. 서울,

라이프사이언스, p 58, 145, 2006.



KJ27을 복용한 膝關節炎 환자 30例에 대한 임상적 관찰

- 75 -

[첨 부 ] K J27을  복 용 한  膝關節炎 환 자  특 성  기 록 지  1

1 . 성 별 : 남  / 여

2 . 연 령 : 1 )30∼ 39세  2 )4 0∼ 49세  3 )5 0∼ 59세  4 )60∼ 69세  5 )7 0∼ 79세  6 )8 0세  이 상

3 . 직 업 : 1 )전 문 기 술 직  2 )교 원  3 )판 매 서 비 스 직  4 )단 순 노 무 직  5 )농 , 축 , 임 , 수 산 업  6 )학 생  7 )무 직  8 )사 무 직  9 )가 정 주 부  

4 . 주 택 형 태 : 1 )단 독  2 )아 파 트 (승 강 기 ) 3 )아 파 트 (계 단 식 ) 4 )연 립 (1 , 2 , 3층  계 단 ) 5 )기 타

5 . 체 중

         

4 4 kg  이 하 키 144 cm  이 하
45∼ 49kg 145∼ 149cm
50∼ 54kg 150∼ 154cm
55∼ 59kg 155∼ 159cm
60∼ 64kg 160∼ 164cm
65∼ 69kg 165∼ 169cm
70∼ 74kg 170∼ 174cm
75∼ 79kg 175∼ 179cm
80kg  이 상 180 cm  이 상

   체 형 : 1 )매 우  비 습 형 , 2 )비 습 형 , 3 )보 통 , 4 )마 른 형  5 )매 우  마 른 형  

6 . 관 절 염 을  앓 은  기 간 : 1 )1개 월  이 하  2 )1∼ 3개 월  3 )3∼ 6개 월  4 )6개 월 ∼ 1년  5 )1∼ 2년  6 )3∼ 5년  7 )5∼ 10년  8 )10∼ 20년  9 )2 0년  이 상

7 . 재 발 빈 도 : 1 )처 음   2 )재 발   3 )만 성 재 발

8 . 관 절 염 을  알 고  있 는  가 족 은 : 1 )있 다   2 )없 다

9 . 관 절 염  부 위 : 1 )무 릎  2 )고 관 절  3 )손 목  4 )어 깨  5 )발 목  6 )손 가 락  7 )발 가 락  8 )팔 꿈 치  9 )다 발 성  

10 . 무 릎  관 절 염  부 위 : 1 )왼 쪽 (① 외 측  ② 내 측  ③ 중 앙  ④  내 부 ) 2 )오 른 쪽 (① 외 측  ② 내 측  ③ 중 앙  ④  내 부 ) 3 )양 쪽 (① 외 측  ② 내 측  ③ 중 앙  ④  내 부 )  

1 1 . 증 상 : 1 ) 관 절 마 디  뻣 뻣 함 .(없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) 한 국  표 준  질 병 사 인  분 류 에  의 한  무 릎  관 절 증 [M 17 ]
         2 ) 이 른  아 침  통 증 .(없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .0  양 쪽  일 차 성  무 릎 관 절 증
         3 ) 관 절  부 종 .(없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .1  기 타  일 차 성  무 릎 관 절 증
         4 ) 무 릎 에  열 이  남 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .2  양 쪽  외 상  후  무 릎 관 절 증
         5 ) 무 릎 이  시 림 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .3  기 타  외 상  후  무 릎 관 절 증
         6 ) 관 절 에 서  소 리 가  남 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .4  기 타  양 쪽  이 차 성  무 릎 관 절 증
         7 ) 계 단 을  오 를  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .5  기 타  이 차 성  무 릎 관 절 증
         8 ) 계 단 을  내 려 올  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) M 17 .9  상 세 불 명 의  무 릎  관 절 증
         9 ) 똑 바 로  서  있 을  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 )
        1 0 ) 평 지 를  걸 을  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 )
        1 1 ) 양 변 기 에  앉 을  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 )
        1 2 ) 가 벼 운  집 안 일 을  할  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 )
        1 3 ) 심 한  집 안 일 을  할  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 ) 
        1 4 ) 잠 을  잘  때  통 증 (없 음 , 약 간 , 보 통 , 심 함 , 아 주  심 함 )

12 . 래 원  전 의  치 료 는 : 1 )치 료  안  함    2 )한 방 치 료 (침 , 뜸  한 약 , 물 리 요 법 )   3 )양 약 복 용    4 )건 기 식  복 용
                     5 )병 원 (정 형 외 과 , 신 경 외 과 ) 치 료  
                     -  주 사 (진 통  소 염 제 , 스 테 로 이 드  등  횟 수  제 한 하 는  주 사 , 비 스 테 로 이 드  주 사 )
                     -  무 릎 에 서  물 을  뺀  적 이  있 다 . (    )회   *  주 기 적 으 로   (   )회 /(   )개 월
                     -  연 골 주 사  (  )회  *  주 기 적 으 로    (   )회 /(   )개 월
                     -  무 릎  치 환  수 술  1 ) 매 우  만 족  2 ) 약 간  만 족  3 ) 보 통  4 ) 약 간  불 만 족  5 ) 매 우  불 만 족
                     6 )파 스  진 통 제

13 . 양 방 치 료  후  부 작 용 을  경 험 한  적 은 ?  1 )위 장  장 애   2 )심 혈 관  장 애   3 ) 기 타   

1 4 . 래 원  전 의  치 료  만 족 도 : 1 )매 우 만 족  2 )약 간  만 족  3 )보 통  4 )약 간  불 만 족  5 )매 우  불 만 족

15 . 관 절 염 의  원 인 : 1 )산 후 조 리 를  잘  못 해 서  2 )다 친  관 절 이  완 전 히  회 복 되 지  않 아 서  3 )평 소  관 절 을  많 이  사 용 하 는  편 이 라 서  4 ) 영 양 이  부 족 해 서

16 . 관 절 염 을  앓 기  전 의  운 동  상 태 : 1 )운 동 을  잘  하 지  않 는  편  2 )가 벼 운  운 동 을  하 는  편  3 )지 나 친  운 동 을  많 이  하 는  편  4 )주 로  하 는  운 동 은 ? 

1 7 . 주 관 적  장 애  정 도 는  어 떻 습 니 까 ? 1 ) 거 의  활 동 할  수  없 다 . 2 )활 동 은  하 지 만  매 우  힘 들 다  3 )활 동 은  하 지 만  조 금  힘 들 다  4 )별 로  힘 들 지  않 다 .

18 . 관 절 염  이 외  앓 고  있 는  다 른  질 병 이  있 습 니 까 ?

19 . K J27  치 료 만 족 도  1 )매 우 만 족  2 )약 간  만 족  3 )보 통  4 )약 간  불 만 족  5 )매 우  불 만 족

20 . K J27  복 용  후  재 발 여 부  1 )완 치   2 )재 발  3 )재 발  후  완 치

21 . K J27  복 용 량  1 ) 1개 월  복 용  후  6개 월  쉬 고  다 시  1개 월  분  복 용  중                  2 ) 2개 월  연 속   
               3 ) 3개 월  연 속                                                      4 ) 4개 월  연 속
               5 ) 1개 월  복 용  후  띄 었 다  2개 월  복 용                                 6 ) 3개 월  연 속  복 용  후  6개 월  후  1개 월  복 용
               7 ) 3개 월  연 속  복 용  후  6개 월  후  1개 월  복 용  후  1년  1회  복 용

22 . K J27  복 용 의  기 호 성  1 )매 우 만 족  2 )약 간  만 족  3 )보 통  4 )약 간  불 만 족  5 )매 우  불 만 족

23 . K J27  복 용  후  부 작 용  1 )없 다  2 )있 다 .(부 작 용 은 ?                 )


