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생쥐 경골의 골절 치료에서 캠퍼롤이 골절부 주변 뼈의
기계적 강도에 미치는 영향 분석

Effect of Kaempferol Treatment on Mechanical Response
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Fig. 1 Collected  murine tibia from fracture(4 groups 
with different doses of Kaempferol): (A) 
control group - no Kaempferol, (B) 1st group 
- 0.2 mg/kg, (C) 2nd group - 1.0 mg/kg, (D) 3rd 
group - 5.0 mg/kg

1. 서론

캠퍼롤(Kaempferol)은 플라보놀 형태의 플라보

노이드로 다양한 채소와 과일에 존재하는 물질로서 

TNF-α에 의해 유도되는 사이토카인, MCP-1과 IL-6

의 분비를 막아 파골세포의 활동을 억제하는 효과를 

가지고 있어서 폐경 후 골다공증의 치료에 도움이 

되는 것으로 알려져 있다. 그러므로 골 소실 예방 

및 치료 물질로서 많이 연구되고 있으며,1 최근에는  

갓 태어난 쥐를 대상으로 한 실험에서 캠퍼롤이 뼈 

형성 초기에도 조골세포의 활동을 촉진시켜는 것으

로 조사되었다.2

현재 골다공증의 예방과 치료에서 캠퍼롤의 유효

성에 대해서는 다양한 논문들이 존재하지만, 골절 

치료에서의 캠퍼롤의 효과에 대한 연구는 미미한 

실정이며, 특히 골절부의 치유과정에서 골절부 주변

의 뼈조직에 캠퍼롤이 주는  영향에 대해서는 아무런 

연구결과가 보고되지 않았다.

앞서 본 연구팀에서 골절 치유과정에서 캠퍼롤의 

골절부의 골 형성 강화 효과에 대한 선행 연구가 

수행되었으며, 본 연구에서는 생쥐의 경골을 이용한 

골절 모델을 이용하여 골절 치유과정에서 캠퍼롤이 

골절부 주변의 뼈조직에 미치는 영향을 기계적 물성 

조사를 통하여 조사해보고자 한다. 캠퍼롤이 골절 

치유과정에서 골절부와 골절부 주변의 뼈조직에 미

치는 영향을 조사함으로써 캠퍼롤의 효과를 보다 

명확히 밝힐 수 있을 것으로 보인다.

 

2. 실험 재료 및 방법

2.1 .실험 동물

골절이 치유될 때의 조직학적 구조나 물리적 특성

의 변화를 알아보는데 골절모델이 사용되고 있으며, 

주로 쥐, 토끼, 개 등의 동물들이 사용된다.3 이러한 

동물실험에서 X-ray, CT 촬영에 의한 골절부위의 

관찰이나 물리적인 힘에 대한 저항 또는 형태적인 

변화와 병리조직학적인 변화등이 관찰되고 있다. 

본 연구에서는 생후 8주의 수컷 ICR 쥐의 경골에 

Hiltunen의 방법을 적용하여 표준화된 골절을 유발

하였다.4 이를 간략히 기술하면, 쥐의 복강에 pento-

barbital(50 mg/kg)을 주사하여 마취시키고 뒷다리 

측면을 제모한 후, 대퇴의 배측면에서부터 무릎 부위

까지의 피부를 절개하여 경골 골단(tibial tuber-

osity)에 직경 0.5mm의 구멍을 만든다. 구멍을 통하

여 골수내로 Anticorro insect 핀(Fine Science 

Tools Inc.)을 삽입하였다. 골간(diaphysis)의 중

앙에 뭉툭한 날의 블레이드를 접촉시킨 후, 200g 

의 추를 195mm 높이에서 낙하시켜서 골절을 유발하였

다.

골절유발 후 쥐들을 4개의 그룹으로 나누고 골절 

다음 날부터 매일 위관을 통해 캠퍼롤을 주입하였다. 

캠퍼롤은 20% 에탄올을 용매로 하여 주입되었으며, 

3개의 실험군 쥐들에게는 각각 0.2, 1.0, 5.0 

mg/kg(body weight)을, 나머지 1개 군은 대조군

(control)으로써 20% 에탄올만을 주입하였다. 캠퍼

롤을 처방한 후 X-ray 이미지와 전문의의 소견을 

통해 쥐 경골의 골절이 회복된 것으로 판단된 21일 

경과 시점에 쥐 경골 샘플을 채취하였다(Fig. 1).

2.2 기계적 특성 조사

각 그룹별로 9개의 경골 샘플에 대해 3점 굽힘 

시험을 수행하여 골강성을 측정하였다. 골절부에서

부터 무릎관절 방향 뼈 샘플을 바이오-재료시험기

(Biomechanical Testing Machine, KST Co. Korea)의  

5mm 간격 양측 지지대 위에 올려놓고, 중앙의 인덴터

를 아랫방향으로 0.03 mm/sec의 속도로 누르면서 

경골이 부러질 때까지 파단하중(fracture load)과 
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Fig. 2 Representative load-deflection graph until 
fracture from 3-point bending test on murine 
tibia 
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Fig. 3 Average fracture load of each groups 
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Fig. 4 Average fracture energy of each groups
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Fig. 5 Average stiffness of each groups

골강성(stiffness), 파단에너지(fracture load)를 

측정하였다. 

3. 실험 결과

파단하중는 Fig.2 에 원으로 표시한 지점과 같이 

파단이 일어나는 시점의 하중을 측정하였다. 1.0 

mg/kg 의 캠퍼롤을 투여한 군에서 측정된 파단하중은 

평균 38.07 N(25.42 ~ 58.91 N)인데 비해, 대조군의 

평균 파단 하중은 23.13 N(18.62 ~ 27.10 N)으로 

통계적으로(student t-test) 유의한 차이(p = 

0.003)를 보였다(Fig. 3). 경골에 하중이 가해지는 

시점부터 파단이 일어날 때까지 흡수된 파단에너지

는 하중-처짐 그래프 상에서 해당 범위의 면적을 

구함으로써 측정되었다. 대조군과 실험군 사이에 

통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았으나, 1.0 

mg/kg 의 캠퍼롤을 투여한 군과 대조군이 다른 두 

군에 비해 다소 높은 파단에너지를 흡수 하였다(Fig. 

4). 골강성은 하중-처짐 그래프의 선형구간 기울기

를 구함으로써 측정되었다. 파단에너지의 경우와 

마찬가지로 대조군과 실험군 의 골강성은 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았으며, 1.0 mg/kg 

의 캠퍼롤을 투여한 군의 골강성이 가장 높게 나타났

다(Fig.5).

4. 고찰 및 결론

앞서 선행된 연구에서 골절부에 형성된 가골

(callus)의 기계적 강도는 캠퍼롤 투여량이 많을수록 

골강성이 좋아지는 것으로 조사되었다. 본 연구에서

는 1.0 mg/kg 의 캠퍼롤을 투여한 군이 전체적으로 

기계적 성질이 우수한 것으로 나타났으며 특히 파단

하중 측면에서 우수한 성질을 보였다. 투여량이 많거

나 적은 경우 오히려 대조군보다 낮은 수준의 성질을 

보이는 경향이 있지만, 파단에너지, 골강성에서 통계

적 유의성을 보이지 않았다. 따라서 적정량의 캠퍼롤 

투여는 골절부 주변 뼈의 파단 강도를 높이는 효과가 

있으며, 뼈의 인성(toughness)과 골강성에는 영향을 

주지 않는 것으로 판단된다. 골절 치유과정에서 골절

부 뿐만아니라 주변뼈도 캠퍼롤의 영향을 받는 것으

로 보이며, 보다 정확한 결과를 위해 뼈의 단면의 

형상 고려 및 조직 분석이 추가로 수행되어야 한다.
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