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Objectives: Puriton® is the electrolyte enriched water consisting of 31 essential minerals from biotite, kaolinite, 
montmorillonite, serpentine, and clinochlore, and vermiculite. It has been reported to be bactericidal and virucidal. 
However, the protective effect of Puriton® against acute pancreatitis (AP) has not yet been studied. Therefore, we 
aimed to evaluate the protective effect of Puriton® against cerulein-induced AP. 
Methods: AP was induced by intraperitoneal injections of cerulein (50 μg/kg) hourly for 6 times. Puriton® (100, 300, 
500, or 700 μL) was administered orally 1 hour before the first cerulein injection. Mice were sacrificed 6 hours after 
the last cerulein injection. Pancreas, lung, and serum samples were quickly collected for further analysis. 
Results: Administration of Puriton® did not reduce the ratio of pancreas weight to body weight. However, the 
increased serum amylase and lipase were decreased in the Puriton® administration group, and histological damage to 
pancreas and lung tissue was suppressed in the Puriton® 100 and 300 μL administration groups, but not in the 
Puriton® 500 and 700 μL administration groups. Additionally, among pro-inflammatory cytokines such as interleukin 
(IL)-1β, IL-6, and tumor necrosis factor (TNF)-α, the mRNA level of only IL-6 was decreased by Puriton® 
administration. 
Conclusion: In summary, we showed that the administration of Puriton® improved the severity of cerulein-induced 
AP, suggesting the possibility of being an effective drug for AP.
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서 론

급성 췌장염 (Acute pancreatitis; AP)은 췌장에서 

발생하는 급성 염증성 질환으로 과도한 음주, 담석, 
대사 장애, 물리적 손상, 내시경적 췌담관 조영술, 약
물 부작용 등 매우 다양한 원인으로 인해 발생한다1,2). 
전세계적으로 급성 췌장염의 발병률은 대략 10만 명 

중 34명이며, 가벼운 염증이 췌장에서만 국한되는 

경증 형태에서부터 췌장의 괴사 및 전신적인 염증으

로 인해 다발성 장기 부전으로 발전하는 중증 형태

까지 나타날 수 있다3,4). 중증 급성 췌장염의 사망률

은 20~30% 정도로 높은 편이지만, 현재 급성 췌장

염 치료방법으로는 초기에 진통제 및 항생제 투여, 
정맥 내 수액 공급, 중증의 경우 췌장의 괴사 조직을 

절제하는 수술 등으로 효과는 미미하고 부작용이 나

타날 수 있는 한계점이 있다5). 따라서 급성 췌장염

이 중증으로 발전하지 않게 초기에 치료하는 것이 

중요하므로 급성 췌장염을 효과적으로 치료할 수 있

는 약물의 개발이 필요하다.
미네랄은 탄수화물, 단백질, 지방과 비타민과 함께 

5대 영양소에 포함되는 생리활성 물질로 골격, 혈액 

등의 신체 구성 성분 및 체액 삼투압, 근육의 수축작

용 등과 같은 신체 기능을 조절하는 필수적인 영양

소이다6). 신체가 정상적인 기능을 하는데 요구되는 

미네랄의 양은 미량이지만 체내에서 합성되지 않아 

외부에서 꾸준히 미네랄을 섭취해주는 것이 중요하

다. 한의학에서는 유황(硫黃), 활석(滑石), 주사(朱砂)
와 같은 다양한 광물성 약재를 사용한 기록이 있고, 
최근에는 미네랄이 풍부한 물질을 이용하여 염증, 지
방간과 비만 등에 대한 다양한 연구가 진행되고 있

으며, 특히 점토광물은 이미 식품, 의약품의 원료 혹

은 첨가제로 사용되고 있다7-10). Puriton®은 여러 광

물질이 멸균수에 용해된 pH 7.0에 가까운 투명한 형

태의 미네랄 혼합물로, 흑운모, 고령석, 몬모릴로나

이트, 사문석, 운모, 사녹니석, 질석, 백운모 등의 광

물로 구성되어 있다. Puriton®의 구성성분 중 흑운모

는 돼지에서 LPS로 인한 염증 반응을 약화시켰으며, 
천식 마우스 모델에서 기도 염증을 완화시키는 등의 

항염증 효과가 입증되었다11,12). 고령석 역시 피부 염

증을 약화시켰으며, 운모는 마우스에서 대장염을 약

화시켰다는 연구 결과가 있다13,14). 특히 고령석은 한

의학적으로 靑熱, 渗濕 등의 효능이 있다고 알려져 

있어 濕熱蘊結肝膽, 脾胃濕熱, 肝鬱氣滯 등을 주된 병

리로 삼는 급성 췌장염을 치료할 가능성이 있을 것

이라 예상된다15).
이에 본 연구에서는 Puriton®의 cerulein으로 유도

한 급성 췌장염 모델에서 급성 췌장염에 대한 보호 

효과를 조사하였다.

실험 방법

1. Puriton®의 구성 성분

Puriton®은 흑운모 20%, 고령석 17%, 몬모릴로나

이트 16%, 사문석 12%, 운모 8%, 사녹니석 4%, 질
석 4%, 백운모 2%, 수활석 2%, 석회석 2%, 일라이

트 2%, 제올라이트 1%, 정장석 1%와 8%의 다른 

광물들이 멸균수에 용해되어 있는 형태이며 pH 7.0
의 혼합 미네랄 용액으로 ㈜카데시인코퍼레이션(서
울, 한국)으로부터 구입하였다.

2. 시약

Cerulein은 Bachem AG Laboratories (Bubendorf, 
Switzerland)에서 구매하였으며, formalin, hematoxylin, 
eosin, xylene, chloroform은 Sigma (St. Louis, 
MO, USA)에서 구입하였다. Easy-BlueTM total RNA 
extraction kit는 iNtRON biotechnology (성남, 한

국)에서 구입하였다. 실험에 사용된 모든 시약은 분

석용 등급 이상으로 사용하였다.

3. 실험동물

모든 실험은 원광대학교 동물윤리위원회의 허가를 

받고 동물 관리 규정에 따라 수행되었다 (동물실험 

(582)
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승인번호: WKU24-5). 본 실험에 사용한 C57BL/6 
mouse (암컷, 체중 15-20 g, 6 주령)는 Samtako 
Biokorea Co.Ltd (오산, 경기도, 한국)에서 구입하였

다. 실험동물은 원광대학교 한의과대학 동물사육실

에서 일정한 조건 (온도: 23±2 ℃, 습도: 50~60%, 
명암: 12시간 주기)에서 일반 고형사료와 물을 공급

하면서 환경 적응을 위해 일주일 동안 적응시킨 후 

실험에 사용하였다.

4. 급성 췌장염 유발

마우스에서 급성 췌장염을 유발하기 위해 18시간 

금식을 시켰고 cerulein (50 μg/kg)을 1시간 간격으

로 총 6번 복강 주사하였다. 선행연구를 통해 마우스

에게 Puriton®을 800 μL을 반복투여 해도 독성이 

확인되지 않았기 때문에, 이번 연구에서는 Puriton®

을 첫 번째 cerulein 주사 1시간 전에 100, 300, 
500, 또는 700 μL를 경구 투여하였다16). 실험 동물

은 마지막 cerulein 주사 6시간 뒤에 희생시켰고 개

복하여 췌장을 적출하였다.

5. 췌장 중량/체중 비율 측정 (Pancreatic 

weight/body weight ratio)

적출된 췌장의 무게를 측정한 후 췌장 중량/체중 

계산식을 이용하여 체중에 대한 췌장의 중량 비율을 

계산하였다.

6. 혈청 소화효소 측정

마지막 cerulein 주사 6시간 후에 마우스를 마취시

키고 syringe를 이용하여 심장에서 혈액을 채취했다. 
혈액은 원심분리기에서 5,000 rpm, 4 ℃에서 5분간 

원심 분리하였고 혈청을 분리해냈다. 소화효소인 

amylase, lipase는 LabOPSECT 008AS (SG medical, 
서울, 한국)으로 측정하였다.

7. 조직학적 관찰 및 분석

적출한 췌장 조직을 10% Neutral Buffered Formalin 

용액에 고정시킨 후 일반적인 조직표본 제작법으로 

Hematoxylin & Eosin (H&E) 염색을 진행하였다. 
카메라부착 광학현미경 (Olympus BX51, Japan)으
로 관찰한 후 사진을 촬영하였다. 각 실험군 조직에

서 부종 및 염증을 0-4 (0은 정상적인 외관, 4는 질

병의 중증에 상응함)의 등급으로 점수를 매겼다.

8. 실시간 정량적 역전사 중합 효소 연쇄반응 

(Real Time RT-PCR)

췌장을 적출한 후, Easy Blue 1 mL에 넣어 

homogenizer로 분쇄하고 chloroform 200 μL을 추

가하여 잘 섞어 준 뒤 15,000 rpm에서 20분간 원심 

분리하여 상층액을 취했다. 그 후 동량의 2-propanol
과 섞어 준 뒤 15,000 rpm에서 10분간 원심 분리하

여 상층액을 버리고 침전물을 80% ethanol로 헹구

고 건조했다. 그리고 Nuclease-free water를 적당량 

넣어 RNA를 용해시키고 정량하였다. 추출한 RNA
는 ReverTra Ace qPCR RT Kit를 이용하여 cDNA
를 합성하였고, SYBR Green Master Mix를 사용하

여 Real Time RT-PCR을 수행하였다. 

9. 통계처리

모든 실험 결과는 3회 이상 실시하여 그 평균값을 

기초로 Mean±S.E.로 나타내었다. 실험 결과에 대한 

통계처리는 SPSS 분석프로그램 (v22.0)의 one way 
ANOVA에 준하였고, Duncan method로 사후검증

을 하였다. p-value가 0.05 미만일 경우 유의한 것으

로 판정하였다.
 

결 과

1. Puriton®이 췌장 중량/체중 비율 

(P.W./B.W. Ratio) 변화에 미치는 영향

급성 췌장염 발병 시 복통, 설사, 구토 등의 증상

으로 음식물의 섭취가 어려워지고 체중이 감소되는 

반면, 췌장은 염증 및 부종으로 인해 무게가 증가된

(583)
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다. 따라서 P.W./B.W. 비율은 췌장염 유발의 중요한 

지표가 된다. 본 연구에서는 Puriton® (100, 300, 
500, or 700 μL)을 cerulein 처리 1시간 전에 경구 

투여하였고, cerulein (50 μg/kg)을 1시간 간격으로 

6번 복강 투여하여 급성 췌장염을 유발하였다. 마지

막 cerulein 주사 6시간 뒤 실험동물을 희생시켜 췌

장을 적출해내어 P.W./B.W. Ratio를 측정하였다. 정
상군에 비해 급성 췌장염군에서 P.W./B.W. ratio가 

현저히 증가되었고 Puriton® 100, 300 μL 투여군에

서 약간 감소되었으나 통계적인 유효성은 없었다 

(Fig 1). 

2. Puriton®이 혈청 amylase, lipase 수치 

변화에 미치는 영향

일반적으로 임상에서 급성 췌장염 진단할 때 사용

되는 지표는 혈중 췌장 소화효소 수치이며, 급성 췌

장염 발병 시 혈중 amylase와 lipase 수치는 증가하

게 된다. 급성 췌장염 유발 후 실험 동물을 희생시킬 

때 혈액을 채취하였고, 혈청을 분리해내서 amylase, 
lipase 수치를 분석하였다. 정상군에 비하여 급성 췌

장염 유발 시 혈청 소화효소 수치는 현저하게 증가

되었다. Amylase의 경우 Puriton® 100 μL 군을 제

외한 나머지 군에서 유의미하게 혈청 amylase 수치

가 감소되었으며, lipase는 모든 Puriton® 투여군에서 

유의미하게 혈청 lipase 수치가 감소되었다 (Fig 2).

3. Puriton®이 췌장 및 폐 조직에 미치는 영향

급성 췌장염의 진행은 췌장에서 과도한 염증 반응

이 일어나 췌장 선방세포의 손상, 염증성 세포의 침

윤, 췌장 조직의 부종을 특징으로 한다. 또한 급성 

췌장염으로 인한 염증 반응이 전신으로 영향을 미쳐 

폐 역시 염증으로 인해 손상 받게 된다. 따라서 급성 

췌장염으로 인한 췌장과 폐조직의 손상 정도를 평가

하기 위해 췌장과 폐를 분리하여 H&E 염색을 실시

하였다. 정상군에서는 췌장의 전형적인 구조가 관찰

되었으나 급성 췌장염군에서는 조직과 세포 사이의 

부종과 염증성 세포의 침윤이 많이 발생하였다. 
Puriton® 100, 300 μL 투여군에서 급성 췌장염의 

조직학적 특징이 농도 의존적으로 감소되었다. 하지

만 Puriton® 500, 700 μL 투여군에서는 조직학적 

손상이 다시 증가된 모습이 관찰되었다 (Fig 3). 다

음으로 정상군의 폐에서는 폐포가 육각형의 벌집구

조를 이루고 있지만 급성 췌장염군에서는 이러한 벌

집구조가 무너지고 염증성 세포의 침윤과 폐포 벽이 

두꺼워지는 현상이 관찰되었다. 하지만 Puriton® 
100, 300 μL 투여군에서 이러한 현상이 농도 의존

적으로 감소되었으며, 췌장 조직과 마찬가지로 

Puriton® 500, 700 μL 투여군에서는 다시 악화되는 

경향이 관찰되었다 (Fig 4).

4. Puriton®이 염증성 사이토카인 생산에 미치는 

영향

급성 췌장염 발병 시 증가되는 염증성 사이토카인

은 급성 췌장염 진행에서 중요한 역할을 한다. 정상

군에 대비하여 급성 췌장염군에서는 전염증성 사이

토카인인 IL-1β, IL-6, TNF-α의 mRNA 수준이 크

게 증가되었다. IL-1β의 경우 급성 췌장염군에서 증

가되었던 mRNA 수준이 Puriton® 투여군에서 감소

되었으나 통계적으로 유의미한 결과는 아니었으며, 
TNF-α의 mRNA 발현에는 Puriton® 투여가 영향을 

미치지 못하였다. 하지만 IL-6는 Puriton® 300, 500 
μL 투여군에서 mRNA 수준이 유의미하게 감소되었

다 (Fig 5).

고 찰

다양한 원인으로 발병하는 급성 췌장염은 췌장에 

국한된 약한 염증반응에서 췌장의 괴사 및 출혈을 

동반한 중증에 이르기까지 그 증상이 다양하며 전신

적인 염증반응으로 발전하여 다발성 장기부전으로 

인해 사망에까지 이를 수 있는 위험한 질병이다17). 
또한 경증의 급성 췌장염이 반복될 경우, 췌장의 비

(584)
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가역적인 섬유화가 진행되는 만성 췌장염으로 발전

할 가능성이 매우 크며, 결과적으로 췌장암의 발생률

을 높이게 되므로 급성 췌장염 단계에서 적절한 치

료를 하는 것이 매우 중요하다18,19). 하지만 급성 췌

장염에 관한 많은 연구들이 진행되었음에도 불구하

고 급성 췌장염의 명확한 발병기전 및 치료방법은 

규명되지 않았으며, 현재 급성 췌장염의 치료제로 사

용되는 단백질 분해 억제제는 소화효소의 활성만을 

억제할 뿐 췌장염의 증상들은 조절하지 못하는 한계

점이 있어 급성 췌장염 치료제 개발이 필요하다20).
췌장 선방세포의 소화효소의 분비를 촉진하는 호

르몬 cholecystokinin (CCK)의 유사체인 cerulein을

Fig. 1. Effect of Puriton® on pancreas weight/body weight (P.W./B.W.) ratio during cerulein-induced acute pancreatitis 
(AP). Data show the mean±S.E. for 9 mice for each group. Results are representative of three experiments. *p<0.05 
vs control group, †p<0.05 vs cerulein treatment group.

Fig. 2. Effect of Puriton® on the serum digestive enzymes during cerulein-induced AP. Serum (A) amylase and (B) lipase 
were measured as described in materials and methods. Data show the mean±S.E. for 9 mice for each group. Results 
are representative of three experiments. *p<0.05 vs control group, †p<0.05 vs cerulein treatment group.

(585)
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Fig. 3. Effect of Puriton® on morphological change of pancreas during cerulein-induced AP. (A) Representative 
hematoxylin & eosin (H&E)-stained sections of the pancreas. Histological scores for (B) edema and (C) inflammation. 
Data show the mean±S.E. for 9 mice for each group. Results are representative of three experiments. *p<0.05 vs control 
group, †p<0.05 vs cerulein treatment group.

Fig. 4. Effect of Puriton® on morphological change of lung during cerulein-induced AP. (A) Representative hematoxylin 
& eosin (H&E)-stained sections of the pancreas. Histological scores for (B) alveolar membrane thickening and (C) 
inflammation. Data show the mean±S.E. for 9 mice for each group. Results are representative of three experiments. 
*p<0.05 vs control group, †p<0.05 vs cerulein treatment group.
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마우스에게 반복적으로 투여하게 되면 췌장 선방세

포에서 소화효소가 과도하게 분비된다. 이로 인해 췌

장 조직이 소화효소에 의해 자가 소화되어 염증반응

이 일어나고 췌장 조직내 부종, 염증성 세포의 침윤, 
선방세포의 손상 등이 동반된다. 본 연구에서는 급성 

췌장염으로 인한 췌장 조직내 부종을 평가하기 위해 

마우스로부터 췌장을 적출하여 P.W./B.W. Ratio를 

측정하였다. 췌장 조직내 부종이 발생하면 췌장의 중

량이 증가되어 일반적으로 P.W./B.W. Ratio는 증가

하게 된다. 정상군에 비하여 cerulein을 반복투여한 

급성 췌장염군에서 P.W./B.W. Ratio가 크게 증가되

었고 Puriton® 100, 300 μL를 투여한 군에서 약간 

감소되었지만 통계적으로 유의미하진 않았다 (Fig 1).
임상에서 급성 췌장염 진단 시 가장 흔하게 사용

되는 것이 혈중 amylase, lipase 수치이다. 이 효소

들은 췌장 선방세포에서 생성되어 소화관으로 분비

되는데, 췌장 선방세포가 손상되면 혈액으로 유출되

기 때문이다21). 본 연구에서 급성 췌장염군에서 혈청 

amylase와 lipase 수치가 크게 증가하였다. Amylase
와 lipase 모두 Puriton® 투여군에서 수치가 감소되

었으며 특히 lipase가 크게 감소되었다 (Fig 2). 
급성 췌장염 유발 시 췌장 선방세포의 손상, 사멸, 

조직내 부종, 염증성 세포의 침윤 등과 같은 췌장의 

조직학적 변화가 관찰된다. 또한 전신성 염증반응으

로 인해 급성 췌장염은 다양한 합병증을 동반하기 쉬

운데, 특히 폐와 관련된 병변이 흔하게 나타난다22). 
급성 췌장염이 진행되면서 폐 조직으로 염증성 인자

들과 면역세포의 유입이 증가되고 이로 인해 폐포 

내피세포가 손상 받는다23). 따라서 본 연구에서는 급

성 췌장염으로 인한 췌장 및 폐 조직의 조직학적 손

상을 평가하기 위해 H&E 염색을 진행하였다. 정상

군에 대비하여 cerulein을 투여한 급성 췌장염군에서 

췌장 조직의 부종, 염증성 면역세포의 침윤이 현저하

게 증가되었다. 하지만 Puriton® 100, 300 μL 투여

군에서 이러한 특징이 크게 감소되어 급성 췌장염으

로 인한 췌장 조직 손상에 대한 보호효과를 보였다. 
마찬가지로 급성 췌장염군의 폐 조직에서 세포벽의 

두께가 두꺼워지고 염증성 세포들의 침윤이 증가되

었지만 Puriton® 100, 300 μL 투여군에서 염증 및 

세포벽 두께가 감소되어 급성 췌장염으로 인한 폐 

손상에 보호효과를 보였다 (Fig 3 and 4). 하지만 췌

장과 폐 조직 모두에서 Puriton® 500, 700 μL 투여군

은 조직학적 손상이 다시 악화되는 경향이 나타났다.
췌장 선방세포의 손상은 췌장에 상주하는 대식세

(587)

Fig. 5. Effect of Puriton® on the mRNA level of pro-inflammatory cytokines during cerulein-induced AP. The 
pro-inflammatory cytokines were detected by real time RT-PCR as described in materials and methods. Data show the 
mean±S.E. for 9 mice for each group. Results are representative of three experiments. *p<0.05 vs control group, †p<0.05 
vs cerulein treatment group.



Journal of Korean Medicine 2024;45(3)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.24045150

포의 활성화시키며 호중구, 단핵구와 같은 다른 염증

성 면역세포를 췌장으로 이동하게 한다24). 활성화된 

염증성 면역세포는 전염증성 사이토카인 (IL-1β, 
IL-6, TNF-α)을 분비하여 췌장 선방세포를 손상시

키거나 다른 염증성 면역세포를 활성화시킨다25). 이

처럼 전염증성 사이토카인은 췌장염의 초기 진행에

서 중요한 역할을 하며 혈관을 통해 전신을 순환하

며 급성 췌장염의 심각한 합병증인 다발성 장기 부전

의 발병에도 영향을 미친다26,27). 본 연구에서 cerulein 
투여로 인한 급성 췌장염군에서 전염증성 사이토카

인의 mRNA 수준의 증가가 관찰되었다. 하지만 오

직 IL-6의 mRNA만 Puriton® 300, 500 μL 투여군

에서 유의미하게 감소되었다 (Fig 5). IL-6는 급성 

췌장염 초기에 중증도를 예측할 수 있는 바이오 마

커로써 사용할 수 있으며, 다양한 연구들에서 IL-6 
억제를 통해 급성 췌장염을 개선시킬 수 있음을 확

인하였다28-30). 이를 통해 Puriton®이 IL-6의 mRNA 
수준의 억제를 통해 급성 췌장염에 대한 보호효과를 

나타냈을 것이라 예측된다.
Puriton®은 천연 점토광물들을 추출한 액상 복합 

미네랄 용액으로 대체로 녹니석(청몽석;靑礞石), 고

령석(연활석; 軟滑石), 운모(雲母)와 같이 한의학에서 

광물성 약재로 사용되던 물질로 구성되어 있다. 
Puriton®은 건강 기능성 제품이나 화장품의 원료로 

사용되고 있지만 현재까지 약리학적 효능은 밝혀지

지 않았다. Puriton®은 실험동물에서 장기간 반복 투

여했을 시 간, 신장, 심장, 폐, 뇌에서 독성이 나타나

지 않아 안전성이 검증되었고 광물성 약재의 새로운 

적용법으로 생각되어 이번 연구를 진행하였다16). 다

양한 지표분석 결과에서 Puriton®의 투여 (100, 300 
μL)는 급성 췌장염을 개선하는 효과가 나타났지만, 
고용량의 Puriton®의 투여 (500, 700 μL)는 농도 의

존적인 효과를 보이지 못하거나 오히려 악화되는 경

향을 보였다. 이는 Puriton®의 급성 췌장염 보호효과

가 고농도에서 오히려 감소되었거나, 선행연구에서 

확인되지 않았던 췌장 특이적인 흡수 및 대사로 인

한 영향일 가능성이 있으므로 추가 연구가 필요하다

고 생각된다.
본 연구에서 얻어진 급성 췌장염으로 인한 조직 

손상에 대한 보호효과 및 염증성 사이토카인의 발현 

억제효과 등의 결과는 천연 복합 미네랄 소재인 

Puriton®이 급성 췌장염을 예방하고 치료할 수 있는 

활성 식품 및 의약품 소재로써 잠재성이 있음을 나

타내 주는 결과라고 사료된다.  

결 론

본 연구는 급성 췌장염에 대한 Puriton®의 보호효

과를 조사하기 위하여 cerulein으로 유발한 급성 췌

장염 모델을 사용하였다. Puriton®을 경구투여한 후 

췌장 중량/체중 비율, 혈청 amylase와 lipase의 농도, 
조직학적 관찰, 염증성 사이토카인을 측정하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. Puriton® 투여군은 대조군에 비해 체중에 대한 췌

장 무게 비율을 유의미하게 억제하지 못하였다.
2. Puriton® 투여군은 대조군에 비해 혈청 amylase, 

lipase의 수치를 유의미하게 억제하였다.
3. Puriton® 100, 300 μL투여군은 대조군에 비해 췌

장 및 폐 조직의 조직학적 손상을 유의미하게 억

제하였다.
4. Puriton® 300, 500 μL투여군은 대조군에 비해 염증

성 사이토카인 중 IL-6를 유의미하게 억제하였다.

이와 같은 결과로 보아 Puriton®은 급성 췌장염에 

보호효과가 있음을 확인할 수 있었다.
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