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1. 서론

근골격계 질환은 어느 나라를 막론하고 가장 큰 장애의 

원인이며 사회적 비용을 증가시키는 주요 원인 중 하나

이다.1) 근골격계 질환은 심장질환이나 호흡기 질환처럼 

사망과 직접적으로 연관되지는 않지만2) 통증으로 인해 삶

의 질을 저하시키며 유병률이 높은 동시에 완치가 어렵고 

재발이 빈번하다는 특징을 보인다.3) 근골격계 통증 조절

을 위한 약물 치료로는 아세트아미노펜(acetaminophen), 

비스테로이드성 항염증제(Nnon-steroidal anti-inflammatory 

drugs, NSAIDS), 스테로이드(steroids), 항우울제(antidepressants), 

마약성 진통제(opiods) 등이 이용되고 있으며,3) 근골격계 

질환의 통증 조절에 있어 마약성 진통제와 수술 등의 치

료 및 영상 촬영은 크게 추천되지 않음에도 불구하고 과

용되고 있는 실정이다.1)

한의학에서는 근골격계 질환의 치료에 침, 뜸, 한약, 부

항, 약침, 물리치료 등 다양한 방법을 이용하고 있다. 특

히 “以毒治病”이라고 하여 부자, 천오, 초오, 섬수, 오공, 사

독, 봉독 등의 독성 약재를 이용하여 근골격계 통증 및 

퇴행성, 난치성 질환에 활용하고 있다.4) 이러한 약재들은 

약침액의 형태로 정제되어 약침 치료로 활용되기도 하

고, 한약의 구성 성분으로써 활용되기도 한다.

부자는 상용 한약재 가운데 독성이 강한 약물에 속한

다.5) 부자, 천오, 초오와 같은 부자류 약물의 경우 경구 복

용 시 독성이 강하여 임상 현장에서 사용하기를 꺼려하거

나 사상의학의 영향으로 소음인 외 다른 체질에는 사용

하지 않으려는 경향도 있다.6) 그러나 부자류 약물은 높

은 효능을 가지고 있어 포제법, 전탕시간 등을 활용하여 

약물의 독성을 제어할 수 있다면 임상 현장에서 효과적

으로 사용할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 부자, 천오, 초오, 부자와 같은 부자류 
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약물이 근골격계 질환의 통증 조절에 어떻게 활용될 수 

있는지 그 특성 및 효과에 대하여 조사 연구하여 일정한 

지견을 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

2. 약재별 특징

1) 부자(附子, Aconiti Lateralis Radix Preparata)

부자는 미나리아재비과(毛根科 : Ranunculaceae)에 속

한 다년생 초본인 오두(Aconitum carmichaeli Debx.)의 

자근(子根)7)을 가공하여 만든 염부자(鹽附子), 제부자(製

附子) 및 포부자(炮附子)를 말한다.8)

(1) 작용기전 및 효과

부자의 주성분은 diterpene계 alkaloid로서 aconitine, 

mesaconitine, hypaconitine, jesaconitine, higenamine, te-

latisine, songorine, napelline 등이 있다.7)

① 진통 작용

aconitine은 쥐를 대상으로 한 동물 실험에서 열로 인해 

유발된 통증에 대한 역치를 높이고, 내장기 통증에 대한 

진통 작용을 나타내었다. 또한 formalin으로 유도된 염증

성 통증에서도 역치값을 유의하게 증가시키는 작용을 나

타내었다.9) aconitine은 noradrenaline계 및 serotonin계 

작용과 밀접한 관계가 있어, 척수 후각을 억제하는 하향 

억제성 통증 조절을 통하여 진통 작용을 나타낸다.10)

② 심장에 대한 작용

aconitine은 인체에 대한 상용량에서는 미주신경 중추

를 흥분시켜 심박수를 감소시키고 맥박을 약하게 하며 

혈압을 약간 내린다. 중독량에서는 개의 심장 박동을 과

도하게 빠르게 하고 심실 세동과 조동을 일으킨다. 일부

는 미주신경의 영향에 의한 것이지만 주요한 것은 심장 

근육에 대한 직접적인 작용이다. aconitine 자체는 강심 

작용은 없고 심장에 대한 독성이 매우 강하나, 그 가수분

해 산물인 aconine의 독성은 aconitine의 1/2000~1/4000

에 불과하다.11)

③ 혈압, 혈관에 대한 영향

aconitine은 혈압을 하강시키고 중국오두 및 천부(川

附, 熟附片)의 탕제는 마취된 개나 고양이에 대해 신속하

게 단시간의 혈압 하강을 초래하지만 이때 심장에 특별

한 변화는 없으며 하지 혈관을 현저하게 확장시키며 관

상 혈관도 확장시킨다. 이 때 심박수에는 영향이 없다.11)

④ 소염 작용이나 부신피질과의 관계

熟附片(백부편) 또는 흑두편의 탕제는 복강 내의 주사나 

내복에 의해 포르말린성이나 난백성의 족관절의 부종에 

대해 명확한 소염 작용이 있다. 탕제는 내복(0.2 g/100 g), 

피하 주사나 근육 주사 모두에서 rat의 부신 내 ascorbate 

함량을 현저히 감소시키며 그 작용은 pentobarbital so-

dium 및 chlorpromazine에는 영향을 받지 않으나 일부는 

cortisone에 의해 차단된다. 중국오두에서 분리된 알칼로

이드 일부 혹은 순수 aconitine도 부신 내 ascorbate을 저

하시키는 작용이 있으나 비알칼로이드 부분에는 그러한 

효능이 없다. 또한 숙부편의 탕제는 rat 요중 17-ketosteril

의 배출을 증가시키고 말초 혈액 중의 호산성 백혈구 수

를 감소시켜 뇌하수체-부신피질 계통에 대해 흥분 작용

을 한다.11)

⑤ 중추신경계통에 대한 영향

aconitine 0.1~0.2 mg/kg은 rat의 전기 자극 방어성을 

파괴하고 운동 조건 반사와 무조건 반사도 가볍게 파괴

되며, 뇌의 각 부위의 암모니아 함량이 모두 급격히 내려

간다. 0.002 mg/kg을 토끼의 제4뇌실에 주입하면 마비 

현상을 일으킨다. 또한 aconitine은 상당한 진통 작용을 

하며, scopolamine은 그 효력을 증강시킨다.11)

⑥ 기타 작용

aconitine은 호흡 중추를 억제하고 호흡을 완만하게 한

다. 국소의 피부 점막의 감각 신경의 말초에 먼저 흥분, 

가려움, 작열감을 주고 이어서 마비, 지각 상실을 일으킨

다. 또 반사적으로 타액 분비의 증가를 일으키고 발열하

며 또는 정상적인 동물의 체온을 내린다. 적출한 장에는 

choline과 같은 작용을 나타내며, 시험관 내에서 세균을 

억제한다. 산제의 경우 자궁 부속의 인대, 질, 자궁 및 
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십이지장을 흥분시킨다.11)

(2) 적응증

陽을 회복시키고 火를 보양하며 寒濕을 제거한다. 陰

盛格陽, 大汗亡陽, 吐利厥逆, 心腹冷痛, 脾泄, 冷利, 脚氣水

腫, 小兒慢驚, 風寒濕痹, 踒躄拘攣(足의 마비와 경련), 陰

疳瘡漏 및 각종 沉寒痼冷을 치료한다.12)

(3) 사용방법

① 염부자

간수와 소금물의 혼합액에 담갔다가 꺼내서 말리고 

다시 소금물에 담가 말려서 부자의 표면에 대량의 소금

입자가 나타나면서 질감이 단단하게 굳어질 때까지 만

든다. 보통 부자의 크기가 큰 것에 주로 적용된다.

② 흑순편(黑順片)

소금물에 담갔다가 수일 후에 소금물과 함께 끓인 뒤 

꺼내서 水漂한 후 절편한 것이다. 재차 소금물에 담그고 

彩色劑(황설탕 및 식물성 기름 등으로 만듦)에 넣어 색깔

이 진한 茶色이 되면 꺼낸다. 이때의 기준은 씹어서 맵고 

혀가 뻣뻣해지는 느낌이 없을 정도이며, 꺼낸 후 蒸熟하

고 烘乾한다. 보통 부자의 크기가 중간 정도의 것에 주로 

적용된다.

③ 백부편

소금물에 담갔다가 수일 후에 소금물과 함께 끓인 후, 

외피를 벗겨버리고 水漂하여 절편한 것이다. 이때도 역

시 씹어보아 맵고 혀가 뻣뻣해지는 느낌이 없을 정도에서 

꺼내 蒸熟하고 烘乾한다. 주로 부자의 크기가 작은 경우

에 적용된다.13)

부자의 탕제는 부신피질 중의 콜레스테롤 함량을 감

소시켜 phosphatase의 활성을 촉진하여 부신 피질 호르

몬에 의한 당, 단백, 지방 대사를 촉진한다. 수치한 숙부

자(熟附子)로 주사약을 만들어(1 ml당 부자 2 g 포함) 하

루 한 번 2 ml씩 매일 근육에 3~4번 주사하면 심부전이 

억제되고 심장 박동 수가 감소되며 호흡 장애, 간장 종

대, 부종 등이 따라서 경감되는 효과가 있다.12)

④ 부작용

부자의 aconitine 함량은 오두보다 적기는 하나 잘못 

써서 중독되는 경우도 적지 않다. 이는 복용한 양이 너무 

많거나 달이는 시간이 너무 짧거나 약에 대한 생체의 민

감성 등과 관계가 있고 약물 품종과 복용 방법과도 관계

가 있다. 중독 증상은 오심, 구토, 심계, 기촉, 번조불안

과 혼미, 때로는 경련이 일어나고 심하면 가슴이 뛰고 호

흡이 중단되며 심전도에서 심실 조동 등이 나타난다.12)

2) 천오(川烏頭, Aconiti Radix)

천오는 미나리아재비과(毛根科 : Ranunculaceae)에 속

한 다년생 초본인 오두(Aconitum carmichaeli Debx.)의 

모근(母根)의 덩이뿌리를 말한다.15) 이명은 烏頭, 烏喙, 奚

毒, 卽子, 鷄毒, 毒公, 耿子, 川烏 등이 있다.16)

Prescription Components

眞武湯 白茯苓 白芍藥 附子(炮) 각 12 g, 白朮 8 g, 生薑 10 g

四逆湯 甘草(炙) 1.2 g, 乾薑(炮) 1 g, 生附子 0.5枚

附子理中湯 附子(炮) 人參 白朮 乾薑(炮) 甘草 각 4 g

勝濕湯 白朮 12 g, 人參 乾薑 白芍藥 附子(炮) 桂枝 白茯苓 
甘草 각 2.8 g,

生薑 6 g, 大棗 4 g

茸附湯 鹿茸 附子(炮) 각 10 g, 生薑 14 g

右歸飮 熟地黃 12 g~80 g, 山藥 枸杞子 杜沖 각 8 g, 山茱萸 
附子(炮) 肉桂 甘草(炙) 각 4 g

壯原湯 人參 白朮 각 8 g, 赤茯苓 破故紙 각 4 g, 陳皮 2.8 g, 

肉桂 乾薑 附子(炮) 縮砂 각 2 g

冷附湯 大附子(炮) 0.5枚, 14 g

鎭陰煎 熟地黃 40~80 g, 附子(炮) 2~2.8 g, 牛膝 8 g, 澤瀉 6 g, 

肉桂 4~8 g, 炙甘草 4 g

四柱散 木香 白茯苓 人參 附子(炮) 5 g, 生薑 6 g, 大棗 4 g, 

鹽 少量

實脾散 厚朴 白朮 木瓜 草果 大腹子 附子(炮) 白茯苓 각 4 g, 

木香 乾薑 甘草(炙) 각 2 g, 生薑 6 g, 大棗 4 g

茵蔯四逆湯 茵蔯 附子(炮) 乾薑(炮) 甘草(炙) 각 4 g

果附湯 草果 附子(炮) 각 10 g, 生薑 6 g, 大棗 4 g

烏梅丸 烏梅(末) 15枚, 黃連 30 g, 當歸 川椒 細辛 附子 桂心 
人參 黃柏 각 12 g

升麻附子湯 升麻 附子(炮) 乾葛 白芷 黃芪(蜜炒) 각 2.8 g, 人參 
草豆蔲 甘草(炙) 각 2 g, 益智仁 1.2 g, 蓮鬚葱 3 莖

連附六一湯 黃連 六錢 附子(炮) 4 g, 生薑 6 g, 大棗 4 g

倉卒散 山梔(連皮燒半過) 49枚, 大附子(炮) 1枚

當歸四逆湯 當歸 4,8 g, 附子(炮) 官桂 茴香 각 4 g, 白芍藥 柴胡 
각 3.6 g, 川楝子 玄胡索 白茯苓 각 2.8 g, 澤瀉 2 g

* 원문의 生薑 1片 = 2 g, 大棗 1枚 = 2 g 으로 환산하여 기재함

Table Ⅰ. Prescriptions from Bangyakhappyeon Using Aconiti Lateralis

Radix Preparata14)
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(1) 작용기전 및 효과

초오의 주성분은 alkaloid로 hypaconitine, aconitine, 

mesaconitine, talatisamine, chuan-wu-base A, chuan-wu- 

base B 등이 함유되어 있다.16) 유효성분은 dl-demethylco-

claurine이다.

작용기전 및 효과는 부자와 동일하다.11)

(2) 적응증

寒濕을 제거하고 風邪를 없애며 溫經, 통증을 완화시

키는 효능이 있다. 風寒濕痺(풍습성 관절염), 歷節風痛(다

발성 관절염), 사지 경련, 반신불수, 두풍(頭風) 두통, 심

복 냉통, 음저(陰疽), 종독을 치료한다.11)

(3) 사용방법

깨끗한 천오를 찬물에 담그고 매일 2-3회 물을 갈아 

준 다음, 혀를 대었을 때 약간 마비되는 듯한 느낌이 남

아 있을 때 꺼내어 감초, 흑두와 함께 물을 넣고 달인다. 

내부의 백색 심이 거의 없어질 때까지 달인 후 감초와 

흑두를 제거하고 통풍이 잘 되는 곳에서 말린다. 수분이 

충분히 스며들면 조각내어 햇볕에 말린다. 열을 가하여 

달이거나 포제한 다음에는 총알칼로이드의 함량이 감소

하고 독성이 대폭 감소하여 주로 경구 복용의 형태로 사

용한다. 또한 점막 표면 마취의 목적으로 각종 제형을 

만들어 응용하기도 한다.11)

(4) 부작용

중독으로 인해 침을 흘리고 오심, 구토, 설사, 어지러

움, 눈이 흐리고 입, 혀, 사지 및 전신의 마비, 맥박의 감

소, 호흡 곤란, 손발에 나는 경련, 정신 몽롱, 대소변의 실

금, 혈압 및 체온의 하강, 부정맥, 심실성 기외 수축, 이

단맥 혹은 다원 빈발성 심실성 기외 수축과 동방 차단을 

동반하는 동성 부정맥을 나타낸다.11)

(5) 약대

�聖惠方�에서는 “烏頭反半夏, 括蔞, 貝母, 白蘞”라 하

여 配伍를 금기로 하고 있고, �本草經集注�에서는 오두

의 相反 약물 중 半夏는 없고, 白芨을 포함하고 있다.17)

3) 초오(草烏, Aconiti Ciliare Radix)

초오는 미나리아재비과(毛根科 : Ranunculaceae)에 속

한 다년생 초본인 놋젓가락나물(Aconitum ciliare DC.) 또

는 기타 동속 근연식물의 괴근(塊根)을 건조한 것이다.18)

(1) 작용기전 및 효과

초오의 성분으로는 aconitine, hypaconitine, mesaconi-

tine, deoxyaconitine, beiwutine 등이 함유되어 있으며,19) 

그 중 주요성분은 aconitine이다. aconitine은 가수분해에 

의해 aconine, acetic acid, benzoic acid을 생성한다. 이외

에 잎에는 inositol과 tannin을 함유한다.19)

① 진통 작용

초오에는 비교적 강한 진통 작용이 있고 진교를 배합 

시 서로 그 진통 효력이 강화된다. 감초, 흑두를 사용하

여 수치하면 독성은 저하되나 진통 작용에는 영향을 미

치지 않는다. 기본적인 작용은 천오와 동일하며, 초오의 

알칼로이드 함유량은 0.425 %, 천오는 0.5991 %이다.19)

② 국소 마취 작용

초오의 잎과 줄기에서 분리된 delavaconitin의 1 % 용

액은 국소 마취 작용이 있으며 그 효력은 cocaine의 2배에 

해당된다. rat과 mice에서 delavaconitin을 대퇴부 후측의 

좌골신경 주위에 주사하면 전도 장애를 초래한다. 또한 

사람의 혀끝을 마비시켜 바늘로 찌르는 듯한 통증을 일

으킨다. isoacontine 0.02 % 용액은 토끼의 각막에 약하

게 국소 마취 작용이 있다. 그러나 국소 자극이 크고 또 

흡수되어 중독되기 쉽기 때문에 그다지 이상적이라고는 

할 수 없다.19)

Prescription Components

行濕流氣散 薏苡仁 80 g, 白茯苓 60 g, 蒼朮 羌活 防風 川烏(炮) 각 40 g

Table Ⅱ. Prescriptions from Bangyakhappyeon Using Aconiti Radix14)
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(2) 적응증

性味가 辛苦熱해서 袪風除濕, 溫經止痛하는 효능이 있

어 寒性에 속한 風濕痺痛의 證을 치료한다. 이외에 開豁

痰하는 작용이 있어 中風半身不遂의 證을 다스리며, 外用

하면 陰疽를 치료한다.18)

(3) 사용방법

포제 시에는 깨끗한 초오를 찬물에 담그고 하루에 2-3

회 물을 갈아 준 다음, 입에 넣어 약간 저린 듯한 느낌이 

드면 꺼내어 감초, 흑두와 함께 물로 달인다. 초오가 충분

히 끓어서 내부의 백색 심이 없어지면 감초와 흑두를 제

거하고 햇볕에서 60 % 정도 건조할 때까지 말린다. 이후 

밀폐하여 습기가 퍼지게 한 뒤 썰어서 햇볕에 말린다.

약침요법에 이용하는 경우에는 주사액을 만들어 1일 

1회, 성인은 1회에 2 ml(총 알칼로이드를 2 mg 함유)를 

근육 주사한다. 또는 1일 1회, 1회에 2~3혈위에 0.5 ml씩 

주사한다. 10일을 1 치료기간으로 하고 그 다음, 2~3일 주

사하여 정지했다가 다시 계속하여 주사하도록 한다. 임산

부는 금기이고 심장병 환자에게는 신중하게 사용하여야 한

다.19) 신선한 초오를 외용하면 말초신경을 마비시키므로 

국소 마취제와 진정제로 하여 응용할 수 있다. 또한 생초

오 투여 시 간, 신장 기능에 손상을 미치나 감두탕으로 법

제할 경우 간, 신장 기능 손상이 크게 감소하며,20) 알코올

수침법을 이용하여 약침액을 추출할 경우 급성 독성 증

상이나 독성 반응이 나타나지 않는다는 보고가 있다.19)

(4) 부작용

기본적으로 천오와 동일한 중독 증상을 일으키며, 혀, 

사지, 전신의 마비, 오심, 구토, 정신 불안 등을 초래한다. 

중증일 경우 의식 불명, 피부 창백, 동계 및 호흡 촉박, 

심박의 완만, 부정맥 등을 일으킨다. 이외에 빈맥, 혈압 

저하, 동공 산대와 심전도에서 심실 상부 및 심실성 기외

수축, 심박 급속, 방실 전도 장애 및 각차단, 저전압, S-T 

개변 등을 나타내는 경우도 소수 존재한다.19)

4) 백부자(白附子, Aconiti Koreani Radix)

백부자는 미나리아재비과에 속한 다년생 초본인 백부

자(關白附)(Aconitum koreanum R. Raymond)의 덩이뿌

리이다.21)

(1) 작용기전 및 효과

백부자의 덩이줄기에는 β-sitosterol과 glucoside, sap-

onin, creatine 유기산 당류 및 점액질 등을 함유한다. 덩

이뿌리에는 hypaconitine과 화학구조가 미확정인 白附 

A~E素 등이 함유되어 있다.22)

(2) 적응증

燥烈有毒하여 痰濕을 제거하고 化痰하고 風邪를 去하여 

止痛시키는 효능이 있어 風痰으로 인한 中風, 眩暈, 破傷

風 등을 치료하고, 風寒濕邪로 인한 頭面部의 諸症을 치료

한다. 또한 止痛작용이 양호하여 風濕痺痛에 다용한다.22)

(3) 사용방법

생백부자를 물에 담가 1일에 2~3회씩 물을 갈아주고 

5~7일 후에 건져 두부와 같이 약 30분간 삶아서 두부를 

버리고 그늘진 곳에서 말린다. 적당히 말랐을 때 잘게 

썰어서 말린다(백부자 50 kg 당 두부 1.25 kg). 포제 후

에는 독성이 크게 감소하기 때문에 주로 경구 복용의 형

태로 이용하며, 독사에 물리거나 나력 등의 피부병에는 

곱게 가루를 내어 환부에 도포하여 치료한다.22)

(4) 부작용

초기 증상은 인후통, 입, 혀, 목구멍이 마비되고, 머리

가 어지럽고 침이 흐르면서 胃가 타는 듯한 통증이 있다. 

계속되면 대량의 구토, 극렬한 복통, 식은땀, 경련이 일

어나면서 피부가 창백해지고 맥이 약해지며 호흡곤란 

등이 생길 수 있다.23)
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3. 고찰

근골격계 통증은 생활습관의 변화 및 인구의 고령화로 

인하여 호소하는 환자가 점차 증가하고 있는 추세이며,24) 

완치가 어려우며, 재발이 빈번하다는 점 때문에 환자의 불

편감이 증가함과 동시에 여러 종류의 의료자원이 계획성 

없이 투입되기도 한다.2) 최근 통증 치료에 대한 서양의학

의 한계가 지적되면서 통증 치료를 목적으로 한의학적 치

료를 받기 위해 한의원이나 한방병원에 내원하는 환자의 

수는 점차 증가하고 있다. 따라서 근골격계 통증 조절에 

대한 한의학적 치료의 중요성이 더욱 대두되고 있다.25)

근골격계 질환의 한의학적 치료로는 침, 뜸, 한약, 부

항, 약침, 물리치료 등이 주로 이용되고 있으며, 약재들은 

한약의 형태로 복용하거나, 약침액의 형태로 정제되어 약

침 치료로 활용되고 있다. 한약의 경우 기존의 탕전액뿐만 

아니라 캡슐이나 연조엑스제 등 복용을 보다 편리하게 하

는 제형이 개발되고 있으며, 이외에도 가루를 내거나 첩

부요법 등의 다양한 형태로 약재들을 활용할 수 있다.

부자, 천오, 초오, 백부자와 같은 부자류 약물은 포제 

과정이 제대로 이루어지지 않거나 가열 시간이 짧은 경

우 유효성분인 aconitine이 중독 증상을 일으킬 수 있으므

로, 항상 각별한 주의가 필요하다. 그러나 한의사의 정확

한 진단을 통하여 처방 및 투약하여 오용을 방지하고,26) 

적절한 포제법과 전탕 시간을 거친다면 약물의 독성을 

제어하여 부작용을 최소화하면서 약재의 효과를 높여 

임상에 널리 활용할 수 있다. 약침의 조제 과정에 있어서

도 고온 추출 및 감압 농축, 여과, 동결 건조, 희석 등의 

과정을 거쳐 독성을 감소시키고 안전성을 확보한다면4) 

약물의 활용 범위는 더욱 확대될 것이다.

부자류 약물의 포제에 대한 중요성은 오래 전부터 강

조되어 왔으나, 포제 과정이 약재의 성질이나 유효성, 안

정성 등에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가 연구가 필

요하다.27) 반면 약침요법의 경우 현재까지 효용성, 적정 

용량 및 위험성에 관련한 연구들이 많이 이루어졌으나, 

에피네프린, 항히스타민 등의 약침요법의 부작용 대처에 

필요한 응급약품 구비 등에 대한 논란 등이 존재하기 때

문에 약침요법을 임상에서 체계적이고 효율적으로 활용

할 수 있도록 보다 높은 근거수준의 연구들 및 제도적 뒷

받침이 필요하다.28) 따라서 이러한 점들을 보완한 추가 

연구를 통하여 경구약, 외용약, 약침제제 등 다양한 형태

로 근골격계 질환의 통증 치료에 부자류 약물을 보다 안

전하고 효과적으로 이용할 수 있을 것으로 사료된다.

4. 결론

근골격계 질환의 한의학적 치료에 대한 중요성이 점

차 부각되는 추세가 이어지면서, 보다 효과적인 치료 방

법에 대한 고민이 필요하다. 부자, 천오, 초오, 백부자 등

의 부자류 약물은 강한 독성으로 인해 큰 부작용을 초래

하기도 하지만, 진통 작용, 강심 작용, 마취 작용 등 근골

격계 질환 통증 치료에 적용할 수 있는 다양한 효과를 

가진다는 점에서 그 활용 의의가 충분하다고 볼 수 있다. 

따라서 적절한 포제 과정과 탕전 시간을 거쳐 독성을 제

어할 수 있다면 임상 현장에서 안전하고 효과적으로 활

용할 수 있을 것이다. 앞으로 부자류 약물의 포제 후 세

부 영향에 대한 추가 연구 및 보다 높은 근거수준의 연

구들과 아울러 부작용 대처에 대한 제도적 뒷받침이 이

루어진다면 임상 현장에서의 근골격계 통증 조절에 기

여할 수 있을 것으로 사료된다.
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Prescription Components

犀角升麻湯 犀角 6 g, 升麻 5 g, 羌活 防風 각 4 g, 川芎 白附子(炮) 白芷 黃芩 각 3 g, 甘草 2 g

牽正散 白附子 白僵蠶 全蝎(幷生用) 各 等分

Table Ⅲ. Prescriptions from Bangyakhappyeon Using Aconiti Koreani Radix14)
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