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ABSTRACT

Objectives : The aim of this study was to investigate the protective effects of an aqueous extract from Taxillus 

chinensis (DC.) Danser (TCE) in Monosodium iodoacetate (MIA)-induced osteoarthritis (OA) rat model.

Methods : Sprague Dawley male rats were divided into the following four groups (n=6 per group): Normal (saline 

control), MIA (MIA-induced OA with vehicle), TCE (MIA-induced with TCE treatment), and IM (MIA-induced with 

indomethacin treatment). Rats in which OA was induced by MIA were treated with TCE (200 ㎎/㎏) or indomethacin 

(1 ㎎/㎏) for 4 weeks. Weight-bearing on the hind legs and body weights were measured weekly. At the end of the 

experiment (3 weeks after MIA injection), serum aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase levels were 

measured to assess the liver toxicity induced by TCE. Its effects on serum inflammatory cytokine levels and tissue 

histopathology were also evaluated. 

Results : TCE restored the hind limb weight-bearing distribution. Serum levels of Interleukin 6 (IL-6), Tumor necrosis 

factor alpha (TNF-α) and Leukotriene B4 (LTB4) were significantly higher in the MIA group than in the Normal group, 

but serum IL-6 levels were significantly lower in the TCE group. In the TCE group, the synovial membrane was 

protected in hematoxylin and eosin and Safranin-O staining, respectively. 

Conclusions : TCE recovered the hind paw weight bearing distribution, inhibited the production of inflammatory 

cytokine, and protected synovial tissue and cartilage in the OA rat model. Therefore, TCE appears to be an effective 

therapeutic agent for treating OA and OA-related symptoms.
1)
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Ⅰ. 서   론

골관절염은 활액의 염증, 연골퇴화, 그리고 뼈의 경화를 특징

으로 하는 근골격계 질환이며1), 유전, 노화, 관절 손상, 비만, 

연골 이상, 염증성 효소의 과도한 분비 등 다양한 요인들이 

관여한다2). 골관절염은 연골의 소실과 뼈의 손상으로 오는 염증
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과정에서 더욱 악화되며, 통증으로 인한 운동장애는 근육 손

실로 이어져 더욱 문제를 야기시킨다3).

골관절염은 전 세계적으로 노인에게서 유병률이 높은 질환

이며, 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 우리나라 50세 이

상 성인의 골관절염 유병률은 연령이 증가할수록 높은 것으로 

나타났고, 앞으로도 유병률은 증가할 것으로 예측된다4,5). 

골관절염에 대한 치료는 운동을 포함한 물리적 요법 등을 

포함하여 혈액학적, 면역학적, 동태학적 및 조직학적으로 접

근하고 있으며, 이러한 치료를 통해 연골세포의 재생 및 연골 

보호, 통증 및 관절 운동 개선 등의 효과가 있다고 보고되었

다6). 현재 골관절염의 치료는 증상 개선에 중점을 두며, 약물

의 경우 나프록센(Naproxen), 이부프로펜(Ibuprofen)과 같은 

비스테로이드성 진통소염제(non-steroidal anti-inflammatory 

drugs, NSAIDs) 뿐만 아니라 paracetamol (Acetaminophen) 

을 포함한 다양한 스테로이드제가 사용되고 있지만, 중독 및 

기타 부작용으로 인해 문제점이 야기되고 있다7). 약물 및 운동 

요법의 치료에도 불구하고 질병의 개선이 이루어지지 않으면 

인공관절을 비롯한 수술적 치료법이 제안된다. 골관절염의 치료

에는 한약재를 포함한 다양한 한방 치료가 효과적인 치료법으로 

알려져 있다8). 

한의학적으로 골관절염은 관절비증(關節痺證)에 해당하는 

질환 중의 하나로서, 근골의 관절 등의 동통(疼痛), 관절종창 

등으로 운동장애 및 감각이상을 나타내는 병증으로 보고 있다. 

비증(痺證)은 풍(風), 한(寒), 습(濕)과 같은 사기(邪氣)가 인

체표면과 경락에 침범하여 기혈운행이 순조롭지 못하여 지체, 

근육, 관절 등에 동통, 산초, 마목, 중착, 종창, 굴신불리와 관

절종창 등의 증상이 나타나는 것을 말한다9).

상기생(桑寄生)의 한의학적 통합 정보를 살펴보기 위해 오

아시스(OASIS) 전통의학정보포털 내 K-herb network 

(https://oasis.kiom.re.kr/kmedi/main.jsp)를 이용하여 

분석해 본 결과, 한의학적 효능은 安胎元, 祛風濕, 補肝腎, 强

筋骨으로 風濕痺痛, 筋骨無力, 腰膝酸軟 등을 치료하는 약재로 

알려져 있다(Fig. 1).

상기생의 기원식물은 겨우살이과(Loranthaceae)의 뽕나무

겨우살이 Scurrula parasitica L.(이명, Loranthus 

parasticus Merr.) 또는 광기생(广寄生) Taxillus chinensis 

(DC.) Danser(이명, 상기생)의 잎, 줄기 및 가지로 대한민국

약전외한약(생약)규격집(KHP)에 수재되어 있으나10,11), 중국

약전과 대만중약전에서는 기원식물을 T. chinensis만으로 규정

하고 있다12). 박 등의 연구11)에 따르면 대한민국약전 및 대한

민국약전외한약(생약)규격집 수재 한약재 현황 검토결과 학명에 

대한 정정이 필요한 품목 중의 하나로서 이에 대한 보완이 필요

하다고 보고되었다. 따라서 상기생 기원식물의 정명 Taxillus 

chinensis (DC.) Danser [=Loranthus chinensis DC.]12)에 

근거하여 조사된 효능 관련 기존 연구에서는 상기생 추출물의 

알코올에 의한 골대사장애 및 골다공증에 대한 예방 효과13), 

파골세포와 관련된 주요 전사인자 발현을 저해하여 파골세포 

분화 및 골 흡수 억제를 통한 파골세포 관련 골질환의 예방 효

과14), 상기생에서 분리된 polysaccharides의 항산화 및 항염증 

효과15) 등이 보고되었다. 

위와 같이 한의학적 효능 및 기존 연구보고를 토대로 상기

생은 골질환 관련 치료 후보 물질로서의 가능성을 제시하고 

있으므로, 이에 대한 골관절염 효과 연구가 필요하다. 따라서 

본 연구에서는 monosodium iodoacetate (MIA) 유도에 의한 

골관절염 동물모델을 이용하여 체중 및 뒷다리 체중부하 측정 

추이관찰, 혈청 내 염증관련 인자, 관절 내부 조직병리학적 

변화를 통해 상기생 추출물의 골관절염 개선 효과를 확인하고자 

하였다.       

Figure 1. Main target and efficacy in Traditional Korean Medicine correlation network of Taxillus chinensis using Oriental Medicine Advanced
Searching Integrated System (OASIS).
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Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 실험재료 및 시료동정 

상기생은 중국 남부와 동남아시아 지역에 주로 분포하는 

것으로 알려져 있어16) 중국산 유통품으로 광명당제약(울산, 

한국)을 통해 구입하였다. 본 연구에서 사용한 상기생 시료는 

한국한의학연구원의 최고야 박사가 1차적으로 형태감별을 수

행하였으며, 2차적으로 DNA 바코드 염기서열 분석을 통해 

각 시료의 종을 동정하였다. 연구에 이용한 상기생 유통품의 

기원 검증은 기 보고된 문 등17)의 DNA 바코드 염기서열 분석을 

통해 한약재 정력자 유통품의 종을 동정한 방법을 이용하였다. 

한국한의학연구원 한약표준표본관(Index herbariorum code 

KIOM)에 수장된 광기생(T. chinensis)과 국내에 자생하는 

겨우살이류인 겨우살이(Viscum coloratum (Kom.) Nakai), 

꼬리겨우살이(Loranthus tanakae Franch. & Sav.), 동백

나무겨우살이(Korthalsella japonica (Thunb.) Engl.), 참나

무겨우살이(Taxillus sutchuenensis var. duclouxii (Lecomte) 

H.S.Kiu)와 상기생 유통품으로부터 matK 유전자를 증폭하고 

이들 염기서열의 비교·분석을 통해 대한민국약전 기원종인 

광기생과 동일한 염기서열 정보를 갖는 시료를 선별하여 추출물

을 제조하여 사용하였고, 상기생의 표본은 한국한의학연구원 

한약표준표본관에 보관하였다(KIOM 2-16-0420). 

2. 추출물 제조

추출물 제조를 위해 상기생(999.03 g)을 잘게 절단하여 증

류수 7 L를 넣고 환류추출기에서 100℃, 2 시간씩 3번 환류

추출한 후 추출액을 거르고 회전증발기로 용매를 농축한 후 

동결건조기를 이용하여 물 추출물(107.29 g)을 제조하였다

(수득율 10.74%, w/w). 

3. High-performance liquid

chromatography 분석

이화학적 분석은 High-performance liquid 

chromatography (HPLC)를 이용하였으며, 기존 문헌 검색을 

통하여 구성성분을 검색하였다. HPLC 분석을 위하여 사용한 

물과 아세토니트릴은 모두 HPLC급을 사용하였으며 표준품으로 

catechin (≥98.0%)은 Shanghai Sunny Biotech (Shanghai, 

China), quercitrin (≥98.0%)은 ChemFaces (Wuhan, China) 

에서 구입하여 사용하였다.

상기생 물추출물 101.6 ㎎을 증류수 5 ㎖에 녹인 후 syringe 

filter후 HPLC 분석에 사용하였다. HPLC 분석을 위하여 

Waters e 2695 Separation module과 2998 PDA detector가 

결합된 Waters Alliance 장비(Waters Corporation, MA, 

USA)를 사용하였고 분석용 컬럼은 SunFire C18 (5㎛, 4.6 × 

250 ㎜, Waters Corporation, MA, USA)을 사용하였다. 유

속은 0.8 ㎖/min, 용매 주입량은 10 ㎕, 검출기의 분석파장은 

200∼400 ㎚에서 설정 한 후, catechin은 278 ㎚, quercitrin

은 254 ㎚에서 검출하였다. 분석용매는 0.05% formic acid 

in Water (A), acetonitrile (B)을 사용하여 0∼40분까지 

5%-50% acetonitrile로 linear gradient 조건에서 분석하였다. 

4. 실험동물

실험동물은 수컷 Sprague Dawley (SD) rat(7주령, 185∼

230 g)를 샘타코바이오코리아(주)(오산, 한국)에서 구입하여 

사용하였고, 일주간 적응기를 거친 후 실험 당일까지 물은 자유 

급수와 일반 고형사료를 충분히 공급하고, 습도 55 ± 15%, 

온도 22 ± 2, 12시간(light-dark cycle) 환경에서 1주간 적응

시킨 후 실험에 사용하였다. 본 실험은 대전대학교 동물실험

윤리위원회의 승인을 받아 진행하였다(승인 번호: DJUARB 

2016-019).

5. MIA에 의한 골관절염 유발  

본 연구에서는 MIA (monosodium iodoacetate, Sigma- 

Aldrich, Germany)를 관절 내에 주사하여 골관절염을 유발

하였다. 이를 위해 무릎 주변을 깨끗이 제모한 후 골관절염 

유발물질인 MIA를 오른쪽 무릎 관절강 내에 50 ㎕ (60 ㎎/㎖)

씩 투여하였고, MIA 용액 제조시 0.9% saline을 사용하였다9). 

6. 실험군 분류 및 약물 투여

실험군은 정상군(Normal), 골관절염 유발군(MIA), 골관절염 

유발군에 상기생 추출물 투여군(MIA+TCE, 200 ㎎/㎏)과 골

관절염 유발군에 인도메타신 투여군(MIA+IM, 1 ㎎/㎏) 총 4군

(n=6 per group)으로 나누어 실험하였으며, 약물처리군

(TCE, IM)은 관절염 유발 1주전부터 총 4주간 매일 경구 투여 

하였다. 본 실험에 사용된 인도메타신(indometacin, Sigma- 

Aldrich, Germany)은 기존 연구결과를 토대로 급성관절염에 

소염진통제로 사용되어 양성대조군으로 사용하였다18). 

7. 체중 및 뒷다리 체중 부하 측정

모든 실험군은 실험 개시일 부터 4주간 주 1회 체중 측정을 

하였고, 뒷다리 체중 부하 측정은 MIA 유도 후 주 1회 

Incapacitance tester (Linton Instrumentation, UK)를 이용

하여 측정하여 각 뒷다리에 가해진 세기를 3초 이상 관찰 후 

평균을 산출하였으며, 뒷다리에 분포된 체중의 백분율은 기존에 

보고된 방식과 동일한 다음의 식을 통해 산출하였다: [오른쪽 

뒷다리 체중 / (오른쪽 뒷다리 체중+왼쪽 뒷다리 체중)] ×10019).

8. 혈액생화학적 검사 

최종 실험 종료 후 간독성 여부를 평가하기 위한 혈액생화

학적 검사를 위해 심장에서 채혈 한 혈액에서 분리된 혈청으로

부터 간 독성 지표효소인 aspartate transaminase (AST)와 

alanine transaminase (ALT)를 생화학자동 분석기(Hitachi- 

720, Hitachi Medical, Japan)를 이용하여 측정하였다. 
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9. 혈청 내 염증 cytokine 및 염증 매개 인자 측정

분리된 혈청에서 염증 사이토카인 및 염증 매개인자인 

Interleukin-1β (IL-1β), Tumor necrosis factor-α 

(TNF-α), Interleukin-6 (IL-6), Leukotriene B4 (LTB4)

를 ELISA 측정 키트(R&D System, USA)를 이용하여 생성

량의 변화를 측정하였다.

10. 조직병리학적 검사

무릎 부위를 절단하여, 10% EDTA가 포함된 10% 포르말린 

용액에 넣어 관절 조직을 탈칼슘화 시켰다. 파라핀 왁스에 관절 

조직을 넣고 고정한 다음 coronal section을 실시하였다. 탈

칼슘화 과정을 거쳐 파라핀으로 고정된 조직을 자른 뒤, 

Hematoxylin and Eosin (H&E) 및 Safranin-O 염색을 실

시하여 100배의 비율로 조직 상태를 관찰하였다. 

11. 통계분석

본 연구의 실험결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 각 

실험군 간의 유의성 검증은 GraphPad Prism 6.0 software 

(GraphPad, USA)를 사용하여 One-way analysis of variance 

(ANOVA) followed by Dunnett’s Multiple Comparison 

Test를 이용하여 p < 0.05 수준에서 실시하였다.

Ⅲ. 결   과

1. 성분분석

형태감별 및 DNA 바코드 염기서열 분석을 통해 선별된 시

료를 이용하여 추출물을 제조하였고, 이화학적 성분분석을 위해 

HPLC 성분분석을 실시한 결과 15.6분대에서 catechin이 

3.067±0.055 ㎍/㎎이 검출되었고, 25.5분대에서 quercitrin

이 0.108±0.001 ㎍/㎎ 검출되었다(Fig. 2A-2D).

Figure 2. HPLC chromatogram of quercitrin standard (A) at 254 nm, aqueous extract of T. chinensis (TCE) (B) at 254 nm, catechin standard 
(C) at 278 nm, and TCE (D) at 278 nm, respectively.

2. 체중 변화 및 간독성 평가 

실험 전 기간 동안 대조군을 포함한 모든 실험군에서 사망

동물은 관찰되지 않았으며, 군 분리를 위한 시험 개시 전 체중 

측정 후 부검 전까지 매주 체중을 측정한 결과 모든 군에서 고른 

체중 증가가 관찰되었으며 대조군을 포함한 모든 실험군 간의 

유의한 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 3A). 또한, 상기생 추출

물의 섭취에 따른 간 기능의 영향에 대해 알아보기 위해 혈액 내 

AST, ALT 측정 결과, 모든 실험군에서 통계적으로 유의적인 

변화는 관찰되지 않았다. 이를 통해 골관절염 동물모델에서 4주 

동안 투여된 상기생 추출물 200 ㎎/㎏/day 용량 수준에서 일반 

독성 및 간독성은 관찰되지 않았다(Fig. 3B). 

3. 뒷다리 체중 부하 측정 결과

뒷다리 체중 부하(weight bearing distribution ratio) 측정 

결과 MIA 투여 후 7일과 14일에 행동학적으로 이상소견이 

관찰되었으며 이러한 결과는 MIA 유도군의 경우 21일까지 

지속되었다. 상기생 추출물 및 인도메타신 투여군(TCE, IM)의 

경우에는 MIA 유도 후 7일과 14일까지 MIA 유도군과 유사
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하게 뒷다리 체중 부하가 감소되었으나, 21일 경과시점에서 

MIA 유도군에 비해 유의성 있게 증가함으로써 골관절염 증상

이 회복되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 

Figure 3. Effects of TCE on changes in body weights (A) and 
serum levels of AST, ALT, (B) in MIA-induced osteoarthritis (OA) 
rats. Results are expressed as the mean ± standard error of 
the mean (SEM) (n = 6).

Figure 4. Effects of TCE on changes in hindpaw weight bearing 
distribution in MIA-induced OA rats. Results are expressed as 
the mean ± SEM (n = 6). ##p < 0.01 and ###p < 0.001 versus 
Normal; *p < 0.05 versus MIA.

4. 혈청 내 염증성 인자 결과

혈청 내 염증성 사이토카인 및 매개인자인 Interleukin 1 

beta (IL-1β), Interleukin 6 (IL-6), Tumor necrosis factor 

alpha (TNF-α), Leukotriene B4 (LTB4) 함량은 ELISA kit를 

이용하여 측정하였다. IL-1β 생성량은 MIA 유도군에서 정상

군에 비해 증가하였고, 상기생 추출물 및 인도메타신 투여군

(TCE, IM)에서 감소하는 경향성을 보였으나 유의성은 없었

다(Fig. 5A). 

IL-6는 MIA 유도군에서 정상군에 비해 유의적으로 증가

하였으나, 상기생 추출물 및 인도메타신 투여군(TCE, IM)에서 

MIA 유도군에 비해 두군 모두 유의적으로 감소하였다(Fig. 5B). 

TNF-α과 LTB4 생성량은 MIA 유도군에서 정상군에 비해 

유의적으로 증가하였으나, 상기생 추출물 처리군은 MIA 유도

군에 비해 감소하는 경향을 보였으나 유의성은 없었다(Fig. 

5C and 5D). 

Figure 5. Effects of TCE on serum levels of (A) IL-1β, (B) IL-6, (C) TNF-α, (D) LTB4 in MIA-induced OA rats. Results are expressed as the 
mean ± SEM (n = 6). #p < 0.05 and ##p < 0.01 versus Normal; *p < 0.05 and **p < 0.01 versus MIA.
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5. 조직병리학적 변화 결과

관절조직에 조직병리학적인 변화는 H&E 염색 및 

Safranin-O 염색을 통해 확인하였다. MIA 유도군의 경우 

정상군과 비교하여 활막 조직 및 연골면의 비정상적인 변화가 

관찰되었다. 이로 인해 정확한 관절면의 구조가 관찰되지 않

았다. 상기생 추출물 및 인도메타신 투여군에서는 비록 골관

절염 증상이 관찰되었지만 관절면의 구조가 유지되어 있으며 

MIA 유도군에 비교하여 구조가 정상에 가까웠다(Fig. 6). 또한, 

Safranin-O 염색을 통해 연골세포를 관찰한 결과에서도 

MIA 유도군에서는 연골세포가 거의 관찰되지 않았다. 그러나, 

상기생 추출물 투여군과 인도메타신 투여군에서는 MIA 유도

군에 비해 정상적인 활막 조직 및 관절면을 관찰할 수 있었으며, 

Safranin-O에 양성으로 염색된 부위가 많았다. 이를 통해 상

기생 추출물 투여는 골관절염에 의한 활막 조직 및 연골 등의 

조직 손상을 완화시키는 것을 확인하였다(Fig. 6). 

Figure 6. Histopathological features of knee joint tissue of MIA-induced OA rats. Representative photographs of knee joint tissues stained 
with Safranin-O and H&E (×100 magnification). Scale bars = 250 ㎛.

Ⅳ. 고   찰

본 연구에서는 MIA 유도에 의한 동물모델을 대상으로 상

기생 물추출물의 골관절염에 대한 보호효과 여부를 확인하고자 

하였다. 

상기생 추출물의 성분분석을 위해 HPLC 성분분석을 실시한 

결과, 기존의 문헌에서 보고된 바와 같이 quercitirin과 

catechin 성분이 확인 되었다. Zhang 등15)은 상기생의 줄기

에서 quercitirin 등의 플라보노이드류를, Moghadamtousi 

등20)은 catechin 등이 함유되어 있다고 보고하였다. 상기생 

기원식물 Taxillus chinensis (DC.) Danser [=Loranthus 

chinensis DC.]의 정명에 의해 문헌조사 검색 결과, 상기생의 

이화학적 분석연구는 단편적으로 시행되었거나, 상기생으로

부터 분리된 성분이 일부 보고되었으므로21), 주요 성분에 대한 

추가적인 분석연구가 필요할 것으로 보인다.

MIA는 골관절염 유발 물질로 관절연골세포의 해당과정의 

glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase 활성을 억제

하여 변성을 일으켜 골관절염을 유발시키는 물질이다. 쥐를 

대상으로 MIA에 의한 골관절염 유발 실험에서 나타나는 관절 

연골의 손상, 관절의 기능장애, 통증 등이 인체의 골관절염과 

유사하다고 알려져 있다22). 따라서 본 연구에서는 MIA로 유

도된 골관절염 동물모델을 사용하였다. MIA 주입 7일째에 윤

활막과 주위 조직 내에서 변형이 발생하고23), 파골세포와 골아

세포의 활동이 증가하면서 관절 연골의 소실로 인해 연골 하

골에 부하가 증가하게 된다24). 상기생 추출물의 골관절염에 

대한 영향을 알아보기 위해 MIA 유도된 동물모델에서 체중 

및 뒷다리체중부하 측정 변화관찰, 혈청 내 염증관련 인자, 

관절 내부 조직병리학적 변화를 살펴보았다.

상기생 추출물의 섭취에 따른 체중 변화 관찰 결과 전체 투여

기간에 걸쳐 전반적으로 고른 체중 증가가 관찰되었고, 특이

한 행동학적인 이상소견 및 임상증상이 관찰되지 않았다. 일

반적으로 AST, ALT는 간세포 내에 존재하는 효소로서 간에서 

염증이나 간세포의 파괴가 일어나게 되면 정상 수준보다 더 

많은 AST, ALT가 혈액 속으로 분비 된다25). 본 실험에 사용한 

모든 군에 혈중 AST 및 ALT 수준이 정상 범위에 있는 것으로 

나타났으며, 이를 통해 본 실험기간에 사용된 상기생 추출물 

200 ㎎/㎏/day 용량 수준에서는 간독성이 나타나지 않는 것을 

확인할 수 있었다.

실제 임상에서 골관절염은 염증 부위에 심각한 부종과 함께 

통증을 동반하여 염증이 있는 위치와 반대 다리에 체중을 의

지하게 되며, 이로 인한 운동장애는 근육 손실로 이어진다26). 

골관절염이 유도된 흰쥐의 뒷다리 체중부하 비율 변화를 관찰

해본 결과, 정상군에 비해 대조군에서는 실험기간 내내 유의

적으로 감소한 반면 상기생 추출물 투여군에서는 21일 경과

시점에서 골관절염 유도군 대비 유의적으로 증가하였다. 이는 

상기생 추출물 투여에 의해 골관절염의 통증을 완화시켜 뒷다리 

체중부하가 고르게 분포되어 증상을 회복시키는 것을 확인할 

수 있었다. 

연골의 항상성 유지에 중요한 연골세포의 변화와 사멸로 

인하여 세포외기질의 생산이 감소하고 분해가 촉진되면서, 연

골의 기본 구조가 파괴되어 관절부하를 견디지 못한다27). 이

러한 연골 파괴 과정에 IL-1β, TNF-α 및 IL-6 등과 같은 

염증성 사이토카인이 염증성 활막에서 다량 생산되어 기질의 

합성을 저해하고 분해를 촉진하며, 파골세포의 생성을 유도하여 

골관절염을 일으킨다. 그러므로 염증효소의 억제가 관절염 치료

에서 중요한 역할을 하게 된다28,29). 혈액 내 cytokine의 변화를 

확인하기 위해 IL-1β, IL-6 및 TNF-α 함량을 측정한 결과, 

골관절염 유도군 대비 상기생 추출물 투여군에서 혈청 내 염
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증성 인자들을 감소시키는 것으로 나타나 상기생 추출물 투여가 

관절 내 염증 반응을 억제하여 골관절염의 진행을 억제하는 

것을 알 수 있었다. 또한, 염증성 매개인자로서 LTB4는 염증을 

악화시키고, 골관절염의 증상 및 관절액에서 염증세포 숫자와 

상관관계를 나타내는 인자로 알려져 있으며30), LTB4 억제제가 

골관절염에 치료효과가 보고되었다31). 본 연구에서 상기생 추

출물 투여군은 LTB4를 감소시킴으로써 골관절염에 대한 치료

효과를 확인할 수 있었다.

골관절염은 관절 연골의 퇴행성 질환으로, 기질의 감소와 

구성요소의 합성 억제로 인한 연골의 파괴를 특징으로 하며, 

골극 형성, 골 경화 및 미세골절, 경증의 활막 염증 등과 같은 

병리적 소견을 보인다. 관절조직 내 조직병리학적인 변화 결

과에서 상기생 추출물 처리군은 골관절면 보호 여부를 확인하

였고, Safranin-O 염색을 통해 상기생 추출물의 투여가 연

골세포를 보호하는 것을 확인할 수 있었다. 

이상의 결과를 종합해 보면, 상기생 추출물은 골관절염 유발 

rat에 대한 뒷다리 체중 부하 측정을 통한 관절증상 완화 정도, 

염증 매개 인자, 연골량 및 병리조직학적 변화를 관찰한 결과, 

골관절염 유발 인자 감소 효과를 통해 연골과 관절조직을 보호

하면서 골관절염 증상을 완화 시켰다. 본 결과를 통해 상기생 

추출물의 골관절염의 치료 효과는 확인하였으나, 이에 대한 

기전 연구 부분은 추가적으로 심도 있는 연구가 수행되어져야 

할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결   론

본 연구에서는 MIA 유도에 의한 골관절염 동물모델에서 

상기생 물추출물의 골관절염에 치료효과를 확인하기 위해 체중 

및 간 기능지표, 뒷다리체중부하, 혈청 내 염증관련 인자 및 

관절 내부 조직병리학적 변화를 비교·분석한 결과 아래와 같은 

결론을 얻었다.

1. 형태감별 및 DNA 바코드 염기서열 분석을 통해 동정된 

상기생 시료를 이용하여 물추출물을 제조하였으며, 이에 

대한 HPLC 성분분석을 실시한 결과, 기존의 문헌에서 

보고된 바와 같이 catechin과 quercitirin 성분이 확인 

되었다.

2. 상기생 추출물의 섭취에 따른 체중 및 간독성 지표 결과 

전체 투여기간에 걸쳐 전반적으로 고른 체중 증가가 관찰

되었고, AST, ALT 수준이 모든 군에서 정상 범위에 있는 

것으로 나타나, 상기생 추출물 200 ㎎/㎏/day 용량 수준

에서는 모든 실험군에서 일반 독성 및 간독성은 나타나지 

않는 것을 확인할 수 있었다.

3. 뒷다리 체중부하 비율 변화를 관찰해본 결과, 정상군에 

비해 MIA 유도군은 실험기간 내내 유의적으로 감소한 

반면 상기생 추출물 투여군은 21일 경과시점에서 MIA 

유도군 대비 유의적으로 증가하여, 상기생 추출물의 투

여에 의해 골관절염의 통증이 완화되고 골관절염 증상을 

회복시키는 것을 확인할 수 있었다. 

4. 혈청 내 염증성 cytokine 및 매개인자(IL-1β, IL-6, 

TNF-α, LTB4)의 생성량 측정 결과, MIA 유도군 대비 

상기생 추출물 투여군에서 혈청 내 염증성 인자들을 감소

시키는 것으로 나타나 관절 내 염증 반응을 억제하는 것을 

확인하였다.

5. 관절조직 조직병리학적인 변화 결과 상기생 추출물 처

리군은 골관절면 보호와 연골세포를 보호하는 것을 확

인할 수 있었다. 

이상의 결과를 종합해 보면, 상기생 추출물은 골관절염 유도 

rat에서 연골과 관절조직을 보호하면서 통증완화 및 항염증효

과를 보여 골관절염 증상을 완화시키는 것을 확인하였다.
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