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ABSTRACT

Purpose: This study was to find that what mechanism take effects that was Adjuvant Induced Arthritis in

Sprague-Dawley rat and then treated the swimming and low power laser. 

Methods: Adjuvant Induced Arthritis was induced 24 Sprague-Dawley rat by the subcutaneous injection of

a 0.2ml Freund's Complete Adjuvant into the right hind paw and right knee joint. Second injection used of

0.05ml Freund's Complete Adjuvant by same method. Arthritic rat were divided 3 groups; arthritic

swimming group, arthritic laser group and case control group. The author performed several experimental

tests which were the hind paw thickness, step length, knee joint space, activity of enzyme. 

Results: Hind paw thickness decreased in swimming and laser group. Left step length and knee joint space

increased in swimming and laser. 
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동진, 2003)와원적외선치료(김재윤, 2003) 등의효

과에대한몇몇의연구만보고되고있는실정이다.

따라서 본 연구에서는 Sprague-Dawley계 흰쥐를

대상으로 어쥬반트 유발 관절염을 일으켜서 He-Ne

레이저와수영운동을시행하여부종측정, 보행평가,

효소의활성도평가, 무릎관절의간격측정을통하여

어떠한 변화가 발생하는지를 알아보고 미흡한 임상

연구의기초자료로제공하고자한다. 

Ⅱ. 재료와방법

1. 실험재료

1) 실험동물

실험동물은생후약 10주경의체중약 360 ±30g

의 Sprague-Dawley계흰쥐24마리를사용하였으며

실험실환경은온도22℃±2℃, 습도55%±5%를유

지했으며 물과 사료를 충분히 공급하였다. 실험동물

은 각 군당 6마리씩 4그룹으로 배정하였으며 류마티

스 관절염을 일으키고 치료하지 않은 군(대조군), 류

마티스 관절염을 일으킨 다음 레이저 치료를 시행한

군(레이저군), 류마티스관절염을일으킨다음수영운

동을시행한군(수영군) 그리고관절염을일으키지않

은군(정상군)으로분류하였다.

2. 실험방법

1) 관절염의유발

Freund's complete adjuvant(sigma, st, louis,

mo, USA) 용액 0.2ml를흰쥐의우측뒷다리발바닥

피하와우측무릎의관절낭에1차주입하였고, 1차유

발 후 10일째에 Freund's complete adjuvant(이하

FCA라 한다) 용액 0.05ml를 같은 방법으로 발바닥

과무릎의관절낭에 2차주입하여관절염을유발시켰

다. 2차 주입 후 4일째에 육안관찰을 통하여 발목과

발가락에부종과발적이동반된상태인관절염지수4

이상인 흰쥐만을 선정(Trentham 등, 1977)하여 실

험에사용하였다.

2) 레이저치료

레이저는 저출력 레이저(LASOTRONIC MED.

1000. Lasotonic A,G Swizerand)인 He-Ne

Laser(파장 632.8nm, 출력 20mW)와 IR Laser(파

장 830Hz, 출력 20mW×4)가동시에장착된기기를

사용하였으며, 각실험군은치료적용시움직이지못

하도록 고정틀에서 고정한 후 발목과 무릎부위를

15cm 거리에서5분동안각2회씩총10분을14일간

매일점조하였다. 

3) 수영

수영은자동수온조절장치를부착한지름약50cm,

높이1m 정도되는원통형의풀을제작하여사용하였

으며, 흰쥐의꼬리가바닥에닿지않도록물을충분히

채운 다음, 물의 온도는 36±1℃를 유지하도록 하여

처음 2일은 5분을, 그다음날부터는 10분씩매일운

동시켰다.(김영경, 2000). 수영하는동안계속하여뒷

다리를움직일수있도록하기위하여쉴수있는어떠

한환경도제공하지않았으며, 수영후에는물기를닦

아주어체온을유지할수있도록해주었다. 

3. 측정및분석

1) 관절염의측정

Trentham 등(1977)의방법을사용하였으며0점부

터 4점까지의점수가있다. 전혀 어떠한반응도없을

경우에 0점, 약간의 홍반이나 하나 이상의 지절골에

부종이있으면 1점, 전체발에부종이있으면 2점, 족

관절에홍반이나부종이있을경우는 3점, 발목의강

직과무력한밴드가있을경우는 4점으로, 사지의점

수를 합산하면 최소 0점에서 최고 16점까지 나올 수

있다. 여기에서관절염지수 4 이상인쥐만을선택하

여실험에사용하였다.

Ⅰ. 서론

류마토이드관절염은활액막에만성적비대및염증

반응이나타나관절연골과그주위조직을파괴하고,

진행됨에 따라 특징적인 관절변형 및 강직이 유발되

는질환이다(대한정형외과학회, 2000). 원인및발병

기전은자가면역성으로생각되고있으나면역학적반

응을 일으키는 직접적인 시발요인에 대해서는 아직

밝혀지지않고있다(대한병리학회, 1994). 

임상에서물리치료의목적은주로통증을감소시켜

주고, 관절 가동범위를 증진시켜서 기능적인 능력을

최대로유지시켜주며환자가혼자서일상생활동작을

할수있도록하는데있고, 관절염으로인한장애를최

소화시키면서 더 이상의 관절 손상을 방지하는데 있

다(Straaton KV 등, 1997). 치료의방법은온열치료,

수치료, 한랭치료, 전기치료(Biundo J. 등, 1997.;

Nicholas J. 등, 1996) 및운동치료가있다(Hicks JE

등, 1994). 

특히 물속에서하는수중치료의장점은물과함께

수반되는 온열로 인해 통증과 근경축이 감소되며 부

력에 의해 체중부하시 가해지는 관절의 스트레스를

이완시켜준다(Champion, 1998). 또한 근력과 관절

의운동성증진, 유산소운동에의해심폐기능이향상

됨으로서일상생활동작능력이증대되며수영은그러

한 접근법 중의 하나이다(Elkington, 1978). 따라서

관절염이 있는 환자에게 수치료는 임상에서 종종 추

천되고있다(Simon 등, 1981). Stenstrom(1991)은

류마티스관절염환자에게수치료가매우안정적이라

고 하였으며, Bunning(1991)은 부작용이 발생할 수

있는약물치료에비교하여수중운동이더효과적이라

고하였다. 이영옥등(1998)은 11개월동안관절염이

있는 43명의환자에게각각 18주간의수중운동프로

그램을시행하여분석한결과, 수중운동이관절염환

자의하지근력과관절각도및통증에효과가있다는

것을보고하였다. 

레이저 치료는 근골격계의 통증조절을 위해 다양하

게사용되고있다. 레이저의광범위한사용에도불구하

고실험과연구의결과는서로일치하지않고있다. 어

떤 연구에서는 레이저가 무릎의 외과염(Haker 등,

1991)과류마티스관절염의치료에유의한효과가없

다고보고(Goats 등, 1996)한반면에, 또다른연구에

서는경추관절염과무릎의내·외과염의통증을감소

시키는데 효과가 있다고 보고하였다(Ozdemir 등,

2001). 또 최근의연구에서무릎에관절염이있는 60

명의환자를대상으로6달동안저출력레이저를조사

하여통증, 강직과신체적기능을조사하였지만유의한

치료효과를 나타내지는 못한다고 하였다(Funda 등,

2004). 이와 같이관절염환자에게시행한레이저치

료의 효과는 그 결과가 매우 대조적인 것으로써 아직

논란의여지가있는상태이므로레이저의효과에대한

많은실험과임상연구가필요한것으로사료된다. 

어쥬반트 유발 관절염(Adjuvant Induced

Arthritis)은 인체의관절염연구를위한모델로써광

범위하게이용되고있다(Avramidis 등, 1998). 한의

학에서는Freund's Complete Adjuvant(FCA)로유

발된 흰쥐의 관절염에 약물요법(성병곤 등, 2002)과

약침요법(권오섭등1995; 위통순등, 2002) 등이최

근에다양하게연구되고있다. 물리치료는초음파(이

Conclusion: Swimming and low power laser therapy on the Adjuvant Induced Arthritis in rats does effective

for the rheumatic arthritis therapy by decrease of hind paw thickness, increase of opposite side step length,

increase of activity of albumin and IgG and increase of knee joint space.

Key words: Adjuvant, Arthritis, Rat, Swimming, Laser.
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약침요법(권오섭등1995; 위통순등, 2002) 등이최

근에다양하게연구되고있다. 물리치료는초음파(이

Conclusion: Swimming and low power laser therapy on the Adjuvant Induced Arthritis in rats does effective

for the rheumatic arthritis therapy by decrease of hind paw thickness, increase of opposite side step length,

increase of activity of albumin and IgG and increase of knee joint space.

Key words: Adjuvant, Arthritis, Rat, Swimming, Laser.
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였다. 정상군을제외한18마리모두관절염이유발되었

으며관절염지수4이상으로모두실험에사용되었다.

2. 뒷다리부종의측정

치료를시작하기전에측정한일차측정에서정상군

을제외한대조군과수영운동군, 레이저치료군모두

에서부종이가장크게나타났으며, 정상군은 6.71±

0.58mm이고대조군은8.62±0.25mm, 수영운동군

은8.62±0.33mm, 레이저치료군은8.73±0.32mm

로어쥬반트관절염유발군간의큰차이는없었으며

비슷한 정도로 관절염이 유발되었다. 정상군은 치료

마지막에6.73±0.61mm로처음의두께와거의비슷

했으며, 수영과레이저치료를한실험군은시간이지

나면서 점차 두께가 감소하여 마지막 14일에는 정상

군과거의비슷한값을보여주었다(p<0.001). (표 1-

1, 1-2)

3. 보폭의측정

1) 좌측보폭의측정

정상군에서좌측보폭은처음14.47±0.38cm였다.

그러나어쥬반트유발관절염을일으킨세그룹은이
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2) 부종의측정

관절염의객관적평가를위해서좌·우측족관절부

위의 경골의 내과와 비골의 외과에 마커를 표시한 다

음, 그 사이의 거리는 캘리퍼(Standard Vernier

Caliper)를 이용하여 0.05mm 단위까지 측정하였다.

측정은3회실시하여그평균값을사용하였으며, 치료

전과치료3일후, 7일후, 14일후총4회측정하였다.

3) 보폭의측정

보행 장애를 평가하기 위한 검사로, 흰쥐의 좌·우

측의뒷발바닥에색깔이다른잉크를바른다음, 흰색

종이를바닥에깔고그위에광택이없는긴통로(길

이1m, 높이7cm, 폭10cm)를놓고그안을자발적으

로지나도록하였으며, 뒷걸음질치는쥐는다시시도

하였다. 측정은좌측과우측의네번째발가락사이의

거리를측정하였으며, 3회측정하여그평균값을사용

하였다(Parker와Clark, 1990; Rivera 등, 1990).

4) 효소의활성도측정

모든 실험동물은 2주간의 실험 후에 12시간 동안

절식한 다음, ethyl-ether로 마취하여 해부판에 고정

한다음심장에서직접혈액을채취하였다. 채혈된혈

액은 실온에서 30분 방치한 후 3,000rpm에서 20분

간 원심분리하여 혈청을 분리한 즉시 시료로 사용하

였다. 혈액 생화학자동분석기(OLMPUS 5200, 일

본)를사용하여혈청내효소활성도를측정하였다.

5) 무릎관절의간격측정

관절염을유발한 1주일후(치료전)와 2주일후(치

료후)에각각두번촬영하여평가하였다. 방사선사

진 촬영은 E7239X모델(45KV, 100mA, 0.075sec)

을사용하였고, 실험동물의무릎관절이90°굴곡된자

세에서 외·내측 방향으로 촬영한 후. 의료영상저장

전송장치(PACS)를 이용하여 필름을 현상하여 판독

하였다. 판독 후 Adobe photoshop 7.0을 사용하여

대퇴와경골의중간부위중가장가까운곳을기준으

로측정하였다.

6) 자료처리

본연구의실험결과는평균±표준편차로표시하고,

통계검증은 SPSS Window 10.0프로그램을 사용하

였으며, 각 변인의변화를비교하기위하여 one-way

ANOVA를 시행하고 사후검증은 Scheffe로 하였다.

각 실험전·후비교를위해서대응표본 T-test로 검

증하였다. 유의수준α는0.05로설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 관절염지수

Trentham 등(1977)의 방법에 따라 어쥬반트 용액

으로관절염을일으키고14일후에육안관찰을시행하

표 1-1. Hind paw thickness of each groups (N=24)

Onset(mm) 3 days(mm) 7 days(mm) 14 days(mm)

Normal 6.71±0.58 a 6.73±0.76 a 6.73±0.96 a 6.73±0.61 a

Control 8.62±0.25 b 8.63±0.27 b 7.98±0.50 b 7.47±0.45 b

Swimming 8.62±0.33 b 8.20±0.58 b 7.74±0.83 b 6.61±0.61 a

Laser 8.73±0.32 b 8.34±0.38 b 7.64±0.38 b 6.58±0.40 a

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are signficantly different each other groups at p<0.05

표 2-1. Left hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 3 days(mm) 7 days(mm) 14 days(mm)

Normal 14.47±0.38b 14.38±0.44a 14.36±0.41b 14.83±0.21b

Control 13.49±0.26a 13.62±0.30a 13.39±0.27a 13.58±0.38a

Swimming 13.47±0.35a 13.84±0.59a 14.34±0.25b 14.62±0.70b

Laser 13.51±0.25a 13.96±0.54a 14.06±0.41b 14.57±0.33b

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are signficantly different each other groups at p<0.05

표 1-2. Pre and Post test for hind paw thickness of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 6.71±0.58 6.73±0.61 -1.17 .296
Control 8.62±0.25 7.47±0.45 8.26 .000***
Swimming 8.62±0.33 6.61±0.61 11.33 .000***
Laser 8.73±0.32 6.58±0.40 8.13 .000***

***p<.0.001

표 2-2. Pre and Post test for left hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 14.47±0.38 14.83±0.21 -1.95 0.109
Control 13.49±0.26 13.58±0.38 -0.46 0.662
Swimming 13.47±0.35 14.62±0.70 -2.67 0.044*
Laser 13.51±0.25 14.57±0.33 -7.41 0.001**

*p<0.05  **p<0.01
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Values(a, b) within a column with different superscripts letters are signficantly different each other groups at p<0.05

표 1-2. Pre and Post test for hind paw thickness of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 6.71±0.58 6.73±0.61 -1.17 .296
Control 8.62±0.25 7.47±0.45 8.26 .000***
Swimming 8.62±0.33 6.61±0.61 11.33 .000***
Laser 8.73±0.32 6.58±0.40 8.13 .000***

***p<.0.001

표 2-2. Pre and Post test for left hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 14.47±0.38 14.83±0.21 -1.95 0.109
Control 13.49±0.26 13.58±0.38 -0.46 0.662
Swimming 13.47±0.35 14.62±0.70 -2.67 0.044*
Laser 13.51±0.25 14.57±0.33 -7.41 0.001**

*p<0.05  **p<0.01
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간씩감소되었으나유의성은없었다. 그러나대조군에

비해수영군과레이저치료군에서는약간증가되었다. 

<Creatine Kinase(CK)>

수영과레이저치료를적용한후CK 활성도를분석

한결과는대조군에서가장낮은수치로1084.02IU/L,

레이저 치료군은 1599.07IU/L, 수영군은

2237.42IU/L 그리고 정상군이 가장 높은 수치인

2326.25IU/L로 나타났다. 관절염을 유발한 전 실험

군들에서유의하게낮게나타났으며(p<0.05), 대조군

에 비해 수영군과 레이저 치료군은 유의하게 증가되

었다(p<0.05). 특히 수영군은 정상군과 비슷하게 증

가되었다.

<Immunoglobulin(IgG)>

IgG는 정상군이 118.09mg/dl×102로 가장 낮고

대조군 164.83mg/dl×102, 수영군 188.09mg/dl×

102, 레이저 치료군 221.00mg/dl×102 순으로 높게

나타나고있다. 정상군에비해관절염이유발된전실

험군들에서 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 대조군

에 비해 레이저군이 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05).

5. 무릎관절의간격측정

X-Ray 촬영으로 얻은 무릎관절의 간격 측정은 치

료하기전에정상군이0.19±0.01cm, 대조군은0.16

보다 작은 보폭을 보여 주었다. 대조군은 13.49±

0.26cm, 수영 운동군은 13.47±0.35cm, 레이저 치

료군은 13.51±0.25cm로 비슷한보폭을보여주었으

나, 모두 정상군과는 유의한 차이를 보여주고 있다

(p<0.05). 치료 3일째에 대조군과수영군, 레이저 치

료군은 점차적인 좌측 뒷다리 보폭의 증가를 보여주

고있지만유의한차이는없었다. 그러나 7일째와마

지막 14일째에 점차 증가하여 대조군에 비해 수영군

과 레이저 치료군에서 유의하게 정상군과 비슷한 보

폭을보여주었다(p<0.05). (표2-1, 2-2)

2) 우측보폭의측정

우측 뒷다리의 보폭은 처음 측정일에 각 그룹에서

모두 비슷한 거리를 보여주고 있다. 정상군은 14.48

±0.42cm, 대조군은 14.59±0.32cm, 수영 운동군

14.59±0.26cm, 레이저치료군은14.33±0.28cm로

그룹간에는큰차이점이없다. 그리고 3일과 7일, 마

지막 14일째 측정에서도 어떠한 일률적인 변화를 관

찰하기가힘들다(표3-1, 3-2). 

4. 혈액의효소활성도측정

<Lactate dehydrogenase(LDH)> 

LDH 활성도는 대조군이 341.09IU/L, 레이저가

749.23IU/L, 수영 운동군이 830.24IU/L 그리고 정

상군이1090.99IU/L으로대조군에비해수영군과레

이저치료군에서유의하게증가되었다(p<0.05).

<Alkaline phosphatase(ALP)> 

ALP 활성도는200.36IU/L으로가장작고, 대조군

이 242.40IU/L, 수영운동군이 227.84IU/L 그리고

레이저 치료군이 264.99IU/L로 대조군에 비해 수영

운동군은 감소되었고, 레이저 치료군은 오히려 활성

도가증가되었으나유의성은없었다.

<Albumine(ALB)>

Albumine 농도는정상군이3.61g/dl, 수영운동군이

3.54g/dl, 레이저치료군이3.57g/dl로서로비슷한수

치를보여주고있다. 정상군에비해전실험군들이약

표 3-1. Right hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 3 days(mm) 7 days(mm) 14 days(mm)

Normal 14.48±0.42a 14.46±0.40a 14.67±0.35b 14.59±0.39a b

Control 14.59±0.32a 14.67±0.26a 14.29±0.43a b 14.35±0.58a

Swimming 14.59±0.26a 14.59±0.29a 14.09±0.61a b 15.29±0.49b

Laser 14.33±0.28a 14.25±0.52a 13.75±0.38a 14.95±0.48a b

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05

표 4. Activities of the LDH, ALP, and CK, and the concentration of the ALB and IgG after the treatment of swimming
and laser for 14days in the adjuvant induced arthritis rats. (N=24)

LDH(IU/L) ALP(IU/L) ALB(g/dl) CK(IU/L) IgG(mg/dl×102)

Normal 1090.99±59.69 c 200.35±10.18 a 3.61±0.08 b 2326.25±219.93 c 118.09±17.17 a

Control 341.09±50.05 a 242.40±17.74a b 3.47±0.08 a 1084.02±61.19 a 164.83±7.30 b

Swimming 830.24±70.62 b 227.84±22.30a b 3.54±0.05a b 2237.42±149.83 c 188.09±9.41 b c

Laser 749.24±61.16 b 246.96±42.35 b 3.57±0.05a b 1599.07±113.11 b 221.00±38.00 c

Mean±SD

Values(a, b, c) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05

LDH: Lactate dehydrogenase

ALP: Alkaline phosphatase

ALB: Albumine

CK: Creatine Kinase

IgG: Immunoglobulin

표 3-2. Pre and Post test for right hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 14.48±0.42 14.59±0.39 -0.31 0.772
Control 14.59±0.32 14.35±0.58 1.10 0.322
Swimming 14.59±0.26 15.29±0.49 -3.53 0.017*
Laser 14.33±0.28 14.95±0.48 -2.05 0.095

*p<0.05

표 5. knee joint space test in the pre and post treatment (N=24)

pre-treatment(cm) post-treatment(cm) p-value t-value

Normal 0.19±0.01 b 0.19±0.00 b 0.542 0.611
Control 0.16±0.01 a 0.17±0.01 a -5.196 0.135
Swimming 0.17±0.01 a 0.19±0.01 b -2.331 0.067
Laser 0.16±0.02 a 0.19±0.01 b -1.784 0.003**

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05.

**p<0.01.
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간씩감소되었으나유의성은없었다. 그러나대조군에

비해수영군과레이저치료군에서는약간증가되었다. 

<Creatine Kinase(CK)>

수영과레이저치료를적용한후CK 활성도를분석

한결과는대조군에서가장낮은수치로1084.02IU/L,

레이저 치료군은 1599.07IU/L, 수영군은

2237.42IU/L 그리고 정상군이 가장 높은 수치인

2326.25IU/L로 나타났다. 관절염을 유발한 전 실험

군들에서유의하게낮게나타났으며(p<0.05), 대조군

에 비해 수영군과 레이저 치료군은 유의하게 증가되

었다(p<0.05). 특히 수영군은 정상군과 비슷하게 증

가되었다.

<Immunoglobulin(IgG)>

IgG는 정상군이 118.09mg/dl×102로 가장 낮고

대조군 164.83mg/dl×102, 수영군 188.09mg/dl×

102, 레이저 치료군 221.00mg/dl×102 순으로 높게

나타나고있다. 정상군에비해관절염이유발된전실

험군들에서 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 대조군

에 비해 레이저군이 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05).

5. 무릎관절의간격측정

X-Ray 촬영으로 얻은 무릎관절의 간격 측정은 치

료하기전에정상군이0.19±0.01cm, 대조군은0.16

보다 작은 보폭을 보여 주었다. 대조군은 13.49±

0.26cm, 수영 운동군은 13.47±0.35cm, 레이저 치

료군은 13.51±0.25cm로 비슷한보폭을보여주었으

나, 모두 정상군과는 유의한 차이를 보여주고 있다

(p<0.05). 치료 3일째에 대조군과수영군, 레이저 치

료군은 점차적인 좌측 뒷다리 보폭의 증가를 보여주

고있지만유의한차이는없었다. 그러나 7일째와마

지막 14일째에 점차 증가하여 대조군에 비해 수영군

과 레이저 치료군에서 유의하게 정상군과 비슷한 보

폭을보여주었다(p<0.05). (표2-1, 2-2)

2) 우측보폭의측정

우측 뒷다리의 보폭은 처음 측정일에 각 그룹에서

모두 비슷한 거리를 보여주고 있다. 정상군은 14.48

±0.42cm, 대조군은 14.59±0.32cm, 수영 운동군

14.59±0.26cm, 레이저치료군은14.33±0.28cm로

그룹간에는큰차이점이없다. 그리고 3일과 7일, 마

지막 14일째 측정에서도 어떠한 일률적인 변화를 관

찰하기가힘들다(표3-1, 3-2). 

4. 혈액의효소활성도측정

<Lactate dehydrogenase(LDH)> 

LDH 활성도는 대조군이 341.09IU/L, 레이저가

749.23IU/L, 수영 운동군이 830.24IU/L 그리고 정

상군이1090.99IU/L으로대조군에비해수영군과레

이저치료군에서유의하게증가되었다(p<0.05).

<Alkaline phosphatase(ALP)> 

ALP 활성도는200.36IU/L으로가장작고, 대조군

이 242.40IU/L, 수영운동군이 227.84IU/L 그리고

레이저 치료군이 264.99IU/L로 대조군에 비해 수영

운동군은 감소되었고, 레이저 치료군은 오히려 활성

도가증가되었으나유의성은없었다.

<Albumine(ALB)>

Albumine 농도는정상군이3.61g/dl, 수영운동군이

3.54g/dl, 레이저치료군이3.57g/dl로서로비슷한수

치를보여주고있다. 정상군에비해전실험군들이약

표 3-1. Right hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 3 days(mm) 7 days(mm) 14 days(mm)

Normal 14.48±0.42a 14.46±0.40a 14.67±0.35b 14.59±0.39a b

Control 14.59±0.32a 14.67±0.26a 14.29±0.43a b 14.35±0.58a

Swimming 14.59±0.26a 14.59±0.29a 14.09±0.61a b 15.29±0.49b

Laser 14.33±0.28a 14.25±0.52a 13.75±0.38a 14.95±0.48a b

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05

표 4. Activities of the LDH, ALP, and CK, and the concentration of the ALB and IgG after the treatment of swimming
and laser for 14days in the adjuvant induced arthritis rats. (N=24)

LDH(IU/L) ALP(IU/L) ALB(g/dl) CK(IU/L) IgG(mg/dl×102)

Normal 1090.99±59.69 c 200.35±10.18 a 3.61±0.08 b 2326.25±219.93 c 118.09±17.17 a

Control 341.09±50.05 a 242.40±17.74a b 3.47±0.08 a 1084.02±61.19 a 164.83±7.30 b

Swimming 830.24±70.62 b 227.84±22.30a b 3.54±0.05a b 2237.42±149.83 c 188.09±9.41 b c

Laser 749.24±61.16 b 246.96±42.35 b 3.57±0.05a b 1599.07±113.11 b 221.00±38.00 c

Mean±SD

Values(a, b, c) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05

LDH: Lactate dehydrogenase

ALP: Alkaline phosphatase

ALB: Albumine

CK: Creatine Kinase

IgG: Immunoglobulin

표 3-2. Pre and Post test for right hind limb stride width test of each groups (N=24)

Onset(mm) 14 days(mm) t-value p-value

Normal 14.48±0.42 14.59±0.39 -0.31 0.772
Control 14.59±0.32 14.35±0.58 1.10 0.322
Swimming 14.59±0.26 15.29±0.49 -3.53 0.017*
Laser 14.33±0.28 14.95±0.48 -2.05 0.095

*p<0.05

표 5. knee joint space test in the pre and post treatment (N=24)

pre-treatment(cm) post-treatment(cm) p-value t-value

Normal 0.19±0.01 b 0.19±0.00 b 0.542 0.611
Control 0.16±0.01 a 0.17±0.01 a -5.196 0.135
Swimming 0.17±0.01 a 0.19±0.01 b -2.331 0.067
Laser 0.16±0.02 a 0.19±0.01 b -1.784 0.003**

Mean±SD

Values(a, b) within a column with different superscripts letters are significantly different each other groups at p<0.05.

**p<0.01.
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시되고 있다. 66명의 관절염 환자에 대하여 double-

blind crossover study한 결과 효과가없고(Basford,

1986), 또 다른 연구에서도 주관절 외측상과염

(tennis elbow), 만성근막통, 엄지손가락의골관절염,

무릎의 통증성 관절증 등에도 효과가 없다고 보고하

여(Hansen, 1990) 아직논란의여지가되고있다. 본

연구에서는뒷다리부종의감소와무릎관절의간격증

가로레이저치료는효과적이었다.

본연구에서부종은수영과레이저치료군이대조군

보다더많은감소가일어나서치료마지막인 14일째

에는거의정상에가까운수치를보여주었다. 이러한

부종의 감소는 치료 3일째와 7일째에는 대조군과 비

슷하였으나14일째에현저하게대조군과차이가나타

났다. 이동진(2003)은어쥬반트유발관절염흰쥐모

델에2주동안초음파를실시한결과, FCA투여26일

(치료 11일)과 29일(치료 14일)에서 부종의 감소가

유의하게 나타났으며, 김영태 등(2001)은 같은 모델

에 Harpagophyti Radix Aqua-acupuncture를 2주

간 시행한결과, 치료 2주째에유의한감소가나타났

다. 본 연구에서도기존의연구와같이치료 2주째에

유의한 부종의 감소가 나타나는 것으로 보아 치료를

통한부종은적어도2주정도에서효과가있는것으로

사료된다. 그리고 레이저와수영군간에부종감소에

대한 차이점은 발견되지 않았다. 그러나 대조군에서

도시간이지날수록부종의감소는일어나고있는것

으로 보아 이것은 실험동물의 빠른 자연회복에 의한

결과인것으로생각된다. 

보폭의 측정은 좌 보폭이 대조군에 비해서 수영과

레이저치료모두유의한증가가일어났다. Foley 등

(2005)은고관절이나슬관절에관절염이있는105명

의 환자를 대상으로 수중치료와 지면에서 시행하는

체조운동을비교한실험에서, 수중치료가보행속도

와 보행거리에서 유의한 증가를 보여주었다. 그러나

지면 운동과 수중치료 간에 유의한 차이점은 없다는

결론을얻었다. 그러나또다른실험에서근력의검사

는 지면 운동이 더 효과적이라고 보고하고 있다

(Hurley 등, 1998). 본연구에서좌측보폭이증가한

것은관절염이있는우측발에서체중지지를할수없

기때문에처음에좌보폭이감소하였다가, 치료를하

면서증상이완화되어우측발로체중부하하는기간

이길어지게되면서좌측의보폭도함께길어진것으

로생각된다. 기존의연구와같이근력의측정은앞으

로더많은연구가필요할것이다. 우측보폭의측정은

통계학적으로 유의한 변화를 초래하지 못하였다. 그

러나보폭측정시나타난우측발바닥의면적은좌측

보다 작아 통증으로 인한 비체중부하로 해석되지만

측정에서는제외되었다. 

한편, 관절염유발흰쥐의치료후혈액의효소활성

도검사는적혈구침강속도측정, 백혈구수측정, 알

부민과 글로블린의 측정 등이 주로 이루어졌다(위통

순등, 2002; 박희수등, 2000). 알부민은혈장단백

질의약60%가된다. 혈장알부민의농도가감소하면

간질액이 증가하여 부종이 생기게 된다(김정진,

1994). 박희수등(2000)은 어쥬반트유발관절염흰

쥐에게 적작약약침(赤芍藥藥鍼)을 적용하여 대조

군과비교하는실험을하였다. 백혈구수측정에서치

료군은 대조군과 비교하여 낮은 수치를 나타내었고,

혈청 알부민 측정은 대조군에 비하여 적작약약침 투

여군이유의성있는증가를보여주었다. 또혈청글로

블린의 측정은 대조군이 약침투여군보다 더 높은 수

치를나타내었으나유의성있는차이는없었다. 본연

구에서도알부민의수치는대조군과비교하여수영군

과레이저군이더높게나타났으나유의한차이는나

타내지 못하였다. 이것은 박희수 등(2000)의 실험에

서는적작약약침을 30일동안투여하여그결과를얻

은 반면에, 본 연구에서는 14일 동안 수영과 레이저

치료를 했기 때문에 발생한 치료기간의 차이인 것으

로사료된다. 

LDH조절 과정이운동생리학에서중요시되는이유

는무산소해당경로의마지막단계로서이단계의마

지막폐기물인젖산이심한운동을할때근육의피로

나 통증의 원인이 되기 때문이며, 운동 중 혹은 회복

중에젖산의제거및흡수를도와줄수있을것이다.

혈청에서 LDH의 비율이 높은 것은 운동중이나회복

±0.01cm, 수영군은 0.17±0.01cm이며 레이저군은

0.16±0.02cm로 정상군을 제외한 관절염을 일으킨

나머지세군모두에서정상군보다는유의한더작은

관절간격을보여주고있다(p<0.05). 그러나치료이

후에 수영군과 레이저군은 각각 0.19±0.01cm와

0.19±0.01cm로 정상군의 수치인 0.19±0.00cm와

비슷한값을보여주고있으며(p<0.05), 치료 전과후

의차이는수영군에비해서레이저군이더유의한효

과를나타내주었다(P<0.01). 치료후대조군에비해

수영군과레이저치료군에서유의하게증가되어정상

군에가깝게무릎간격을나타내고있다(p<0.05).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 Sprague-Dawley계 흰쥐를 대상으로

FCA 용액을 주입하여 류마티스 관절염을 일으킨 다

음He-Ne 저출력레이저와수영을시행하여부종측

정, 보행평가, 혈청내효소의활성도측정, 무릎관절

의간격을측정하여그효과를알아보았다. 주된결과

는수영과레이저를적용한군이대조군에비해서정

상군에가까운치료결과를얻을수있었다. 

류마티스 관절염은 일반적으로 만성의 자가면역의

염증성질환이다. 비록그원인은정확히알려져있지

않았지만기초적인발병기전에대해서는최근에확실

히 진전을 보이고 있다(Feldmann 등, 1990;

Brennan 등, 1992). 

어쥬반트 관절염은 열처리된 항산성의 세균(acid-

fast bacilli), 광유(mineral oil), 유화제(emulsifying

agent)를 섞은 FCA를 쥐에주사하여만드는관절염

으로, 류마티스관절염및만성관절염통증에관한실

험에널리쓰이고있다(William, 1985). 제 2형콜라

겐을이용하여관절염을유발시킨김재윤(2003)의연

구에서는 72% 정도에서, 이지영(1998)의 연구에서

는약 46%로관절염이유발된데비해서본실험에서

는관절염을일으킨18마리에서100%로유발되었다.

따라서 관절염 모델은 어쥬반트 유발 관절염에서 더

큰유발율을보여주었다. 

관절염치료에있어서가장바람직한것은물을이

용한수치료이다. 물에는부력이있기때문에적은근

력으로도운동을쉽게할수있고, 지상에서불가능했

던 보행도 가능할 수 있게 한다. 특히 수영은 신체의

대칭운동이일어나게하며, 관절이 중력을받지않는

위치에 놓이게 되기 때문에 관절에 스트레스를 주지

않게되어관절염에좋은운동이다(정진우, 1995). 김

태열 등(2000)은 수중치료의 물리적, 생리적 특성을

소개하고 여러 가지 수중치료 접근법을 고찰하여 류

마티스관절염환자에게효과적인치료법임을제시하

였다. Hall 등(2004)은류마티스관절염환자에게각

각다른속도의수중트레드밀훈련과각각다른속도

의지면보행훈련을비교하는연구를하였다. 그는지

면보행과물속에서모두속도가증가할수록심박동

율과 전력을 발휘하는 비율(rating of preceived

exertion, RPE)이 증가한다고하였으며산소이용률

은수중운동이더낮으며, RPE는지면보행보다수중

운동이더높게나타났다고하였다. 

레이저는 1960년에 처음으로 기술된 후(Maiman,

1960) 점차로의료부문으로도입되었으며,일반적으

로 고출력 레이저는 조사된 조직에 흡수된 에너지를

열로 전환시켜 세포를 파괴하는데 주로 사용되어 왔

고, 저출력레이저는주로빛의파장에의존하는생리

학적효과로이용되어왔다. 대표적인저출력레이저

는 He-Ne 레이저(632.8 nm), Ga-As diode 레이저

(904 nm), Ga-AI-As IR 레이저(830 nm)가 있다

(Basford, 1986). He-Ne 레이저는교원질생성의증

가, 섬유아세포DNA와RNA 합성, 반흔의장력을억

제, 신생혈관 형성의 자극, 상피화 자극 등으로 창상

치유및조직재생에영향을미친다고보고되고있다

(Kana 등, 1981). 화농성슬관절염을일으킨흰쥐에

He-Ne 레이저를각각 4분과 10분 시행한결과레이

저치료는관절염에효과가있으며, 특히10분보다는

4분 치료가더효과적인것으로나타났다(김재영등,

2000). 그러나치유효과에대한부정적인의견도제
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시되고 있다. 66명의 관절염 환자에 대하여 double-

blind crossover study한 결과 효과가없고(Basford,

1986), 또 다른 연구에서도 주관절 외측상과염

(tennis elbow), 만성근막통, 엄지손가락의골관절염,

무릎의 통증성 관절증 등에도 효과가 없다고 보고하

여(Hansen, 1990) 아직논란의여지가되고있다. 본

연구에서는뒷다리부종의감소와무릎관절의간격증

가로레이저치료는효과적이었다.

본연구에서부종은수영과레이저치료군이대조군

보다더많은감소가일어나서치료마지막인 14일째

에는거의정상에가까운수치를보여주었다. 이러한

부종의 감소는 치료 3일째와 7일째에는 대조군과 비

슷하였으나14일째에현저하게대조군과차이가나타

났다. 이동진(2003)은어쥬반트유발관절염흰쥐모

델에2주동안초음파를실시한결과, FCA투여26일

(치료 11일)과 29일(치료 14일)에서 부종의 감소가

유의하게 나타났으며, 김영태 등(2001)은 같은 모델

에 Harpagophyti Radix Aqua-acupuncture를 2주

간 시행한결과, 치료 2주째에유의한감소가나타났

다. 본 연구에서도기존의연구와같이치료 2주째에

유의한 부종의 감소가 나타나는 것으로 보아 치료를

통한부종은적어도2주정도에서효과가있는것으로

사료된다. 그리고 레이저와수영군간에부종감소에

대한 차이점은 발견되지 않았다. 그러나 대조군에서

도시간이지날수록부종의감소는일어나고있는것

으로 보아 이것은 실험동물의 빠른 자연회복에 의한

결과인것으로생각된다. 

보폭의 측정은 좌 보폭이 대조군에 비해서 수영과

레이저치료모두유의한증가가일어났다. Foley 등

(2005)은고관절이나슬관절에관절염이있는105명

의 환자를 대상으로 수중치료와 지면에서 시행하는

체조운동을비교한실험에서, 수중치료가보행속도

와 보행거리에서 유의한 증가를 보여주었다. 그러나

지면 운동과 수중치료 간에 유의한 차이점은 없다는

결론을얻었다. 그러나또다른실험에서근력의검사

는 지면 운동이 더 효과적이라고 보고하고 있다

(Hurley 등, 1998). 본연구에서좌측보폭이증가한

것은관절염이있는우측발에서체중지지를할수없

기때문에처음에좌보폭이감소하였다가, 치료를하

면서증상이완화되어우측발로체중부하하는기간

이길어지게되면서좌측의보폭도함께길어진것으

로생각된다. 기존의연구와같이근력의측정은앞으

로더많은연구가필요할것이다. 우측보폭의측정은

통계학적으로 유의한 변화를 초래하지 못하였다. 그

러나보폭측정시나타난우측발바닥의면적은좌측

보다 작아 통증으로 인한 비체중부하로 해석되지만

측정에서는제외되었다. 

한편, 관절염유발흰쥐의치료후혈액의효소활성

도검사는적혈구침강속도측정, 백혈구수측정, 알

부민과 글로블린의 측정 등이 주로 이루어졌다(위통

순등, 2002; 박희수등, 2000). 알부민은혈장단백

질의약60%가된다. 혈장알부민의농도가감소하면

간질액이 증가하여 부종이 생기게 된다(김정진,

1994). 박희수등(2000)은 어쥬반트유발관절염흰

쥐에게 적작약약침(赤芍藥藥鍼)을 적용하여 대조

군과비교하는실험을하였다. 백혈구수측정에서치

료군은 대조군과 비교하여 낮은 수치를 나타내었고,

혈청 알부민 측정은 대조군에 비하여 적작약약침 투

여군이유의성있는증가를보여주었다. 또혈청글로

블린의 측정은 대조군이 약침투여군보다 더 높은 수

치를나타내었으나유의성있는차이는없었다. 본연

구에서도알부민의수치는대조군과비교하여수영군

과레이저군이더높게나타났으나유의한차이는나

타내지 못하였다. 이것은 박희수 등(2000)의 실험에

서는적작약약침을 30일동안투여하여그결과를얻

은 반면에, 본 연구에서는 14일 동안 수영과 레이저

치료를 했기 때문에 발생한 치료기간의 차이인 것으

로사료된다. 

LDH조절 과정이운동생리학에서중요시되는이유

는무산소해당경로의마지막단계로서이단계의마

지막폐기물인젖산이심한운동을할때근육의피로

나 통증의 원인이 되기 때문이며, 운동 중 혹은 회복

중에젖산의제거및흡수를도와줄수있을것이다.

혈청에서 LDH의 비율이 높은 것은 운동중이나회복

±0.01cm, 수영군은 0.17±0.01cm이며 레이저군은

0.16±0.02cm로 정상군을 제외한 관절염을 일으킨

나머지세군모두에서정상군보다는유의한더작은

관절간격을보여주고있다(p<0.05). 그러나치료이

후에 수영군과 레이저군은 각각 0.19±0.01cm와

0.19±0.01cm로 정상군의 수치인 0.19±0.00cm와

비슷한값을보여주고있으며(p<0.05), 치료 전과후

의차이는수영군에비해서레이저군이더유의한효

과를나타내주었다(P<0.01). 치료후대조군에비해

수영군과레이저치료군에서유의하게증가되어정상

군에가깝게무릎간격을나타내고있다(p<0.05).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 Sprague-Dawley계 흰쥐를 대상으로

FCA 용액을 주입하여 류마티스 관절염을 일으킨 다

음He-Ne 저출력레이저와수영을시행하여부종측

정, 보행평가, 혈청내효소의활성도측정, 무릎관절

의간격을측정하여그효과를알아보았다. 주된결과

는수영과레이저를적용한군이대조군에비해서정

상군에가까운치료결과를얻을수있었다. 

류마티스 관절염은 일반적으로 만성의 자가면역의

염증성질환이다. 비록그원인은정확히알려져있지

않았지만기초적인발병기전에대해서는최근에확실

히 진전을 보이고 있다(Feldmann 등, 1990;

Brennan 등, 1992). 

어쥬반트 관절염은 열처리된 항산성의 세균(acid-

fast bacilli), 광유(mineral oil), 유화제(emulsifying

agent)를 섞은 FCA를 쥐에주사하여만드는관절염

으로, 류마티스관절염및만성관절염통증에관한실

험에널리쓰이고있다(William, 1985). 제 2형콜라

겐을이용하여관절염을유발시킨김재윤(2003)의연

구에서는 72% 정도에서, 이지영(1998)의 연구에서

는약 46%로관절염이유발된데비해서본실험에서

는관절염을일으킨18마리에서100%로유발되었다.

따라서 관절염 모델은 어쥬반트 유발 관절염에서 더

큰유발율을보여주었다. 

관절염치료에있어서가장바람직한것은물을이

용한수치료이다. 물에는부력이있기때문에적은근

력으로도운동을쉽게할수있고, 지상에서불가능했

던 보행도 가능할 수 있게 한다. 특히 수영은 신체의

대칭운동이일어나게하며, 관절이 중력을받지않는

위치에 놓이게 되기 때문에 관절에 스트레스를 주지

않게되어관절염에좋은운동이다(정진우, 1995). 김

태열 등(2000)은 수중치료의 물리적, 생리적 특성을

소개하고 여러 가지 수중치료 접근법을 고찰하여 류

마티스관절염환자에게효과적인치료법임을제시하

였다. Hall 등(2004)은류마티스관절염환자에게각

각다른속도의수중트레드밀훈련과각각다른속도

의지면보행훈련을비교하는연구를하였다. 그는지

면보행과물속에서모두속도가증가할수록심박동

율과 전력을 발휘하는 비율(rating of preceived

exertion, RPE)이 증가한다고하였으며산소이용률

은수중운동이더낮으며, RPE는지면보행보다수중

운동이더높게나타났다고하였다. 

레이저는 1960년에 처음으로 기술된 후(Maiman,

1960) 점차로의료부문으로도입되었으며,일반적으

로 고출력 레이저는 조사된 조직에 흡수된 에너지를

열로 전환시켜 세포를 파괴하는데 주로 사용되어 왔

고, 저출력레이저는주로빛의파장에의존하는생리

학적효과로이용되어왔다. 대표적인저출력레이저

는 He-Ne 레이저(632.8 nm), Ga-As diode 레이저

(904 nm), Ga-AI-As IR 레이저(830 nm)가 있다

(Basford, 1986). He-Ne 레이저는교원질생성의증

가, 섬유아세포DNA와RNA 합성, 반흔의장력을억

제, 신생혈관 형성의 자극, 상피화 자극 등으로 창상

치유및조직재생에영향을미친다고보고되고있다

(Kana 등, 1981). 화농성슬관절염을일으킨흰쥐에

He-Ne 레이저를각각 4분과 10분 시행한결과레이

저치료는관절염에효과가있으며, 특히10분보다는

4분 치료가더효과적인것으로나타났다(김재영등,

2000). 그러나치유효과에대한부정적인의견도제
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현저한증가를보여주고있다. 특히레이저치료가치

료전과후의차이에서가장유의한결과를보여레이

저치료가수영보다효과적임을알수있었다. 따라서

수영과레이저치료후다같이관절의간격이넓어진

것으로손상이회복되었음을알수있었다. 

이상의 내용을 종합해 보면 어쥬반트 유발 관절염

흰쥐에게적용된수영과레이저치료는부종의감소,

반대측 보폭의 증가, 알부민, LDH, CK활성도, IgG

수치의 증가와 X-Ray상 무릎관절 간격의 증가 등으

로 인해 류마티스 관절염의 치료에 효과적인 것으로

생각된다. 레이저 치료는아직도논란의여지가되고

있는 것으로써 향후 레이저의 적용 시간과 치료기간

을다르게하여더많은연구가이루어져야할것으로

생각된다. 특히본실험과같은방법으로더많은표본

을 가지고 LDH, CK,와 같은 효소의 활성도와 IgG

농도의 검사를 통해서 임상에서 부족한 기초 자료를

제공할필요성이제시된다. 

Ⅴ. 결론

수영과레이저치료가어쥬반트유발관절염흰쥐의

치유에미치는영향을알아보기위해흰쥐의우측발

바닥과 무릎의 관절낭 FCA 용액을 주사하여 류마티

스관절염을일으킨다음, 수영과레이저치료를하였

다. FCA 용액투여 14일후에관절염이유발된흰쥐

를가지고14일동안치료를하였다. 실험동물은정상

군, 어쥬반트 관절염 유발군(대조군), 어쥬반트 관절

염을일으킨다음수영운동을시행한군(수영군) 그

리고 어쥬반트 관절염을 일으킨 다음 레이저 치료를

한군(레이저군)으로분류하였다. 부종의측정, 보폭

의측정, 효소의활성도검사와무릎관절간격의측정

을통하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 부종의 측정에서, 치료 초기부터 14일까지 지속

적으로 두께가 감소하다가 마지막 14일에 수영

운동군과레이저치료군은정상군과비슷한두께

를나타내었다(p<.05). 

2. 보폭측정에서, 좌측보폭은수영군과레이저군

에서서서히증가하여치료7일째부터14일째까

지정상군과비슷한수치를나타났고(P<.05), 우

측보폭은수영군을제외한다른군에서어떠한

유의한변화도없었다(P>.05).

3. LDH 활성도는 대조군에 비해 수영군과 레이저

군에서유의한증가를보였다(P<.05). ALP 활성

도는각군간의유의한차이를보이지않았다. 알

부민농도와CK 활성도는대조군에비해수영군

에서 유의하게 증가되었다(P<.05). IgG 농도는

대조군에비해수영군과레이저치료군에서유의

하게높게나타났다(P<.05). 

4.무릎관절의 간격은 치료 14일째 대조군에 비해

수영군과 레이저 치료군에서 유의하게 증가되어

(P<.05) 정상군과비슷하게되었다.
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기에 젖산제거및흡수를도와주는데적합한것으로

보고되고있다(오경석, 1996). Kim 등(1999)은화상

쥐의레이저치료효과연구에서LDH 활성이유의하

게 감소되는 것을 보고하였으며, 김재영 등(2000)은

화농성슬관절염쥐의레이저효과연구에서 10분레

이저치료군은유의하게증가하였으나 4분레이저치

료군에서 유의한 감소가 나타났다고 보고하였다. 본

연구에서 대조군의 수치가 가장 낮고 수영과 레이저

군에서높게나타났다. 이것은 Kim 등(1999)의 연구

와김재영등(2000)의4분레이저치료와는대조를이

루는반면에, 김재영등(2000)의 10분레이저치료와

는같은결과를보이고있어, 관절염에대한레이저치

료후의LDH 활성도의정확한기전이더연구되어야

할 것으로 사료된다. 또 레이저 조사 시간에 따른

LDH 활성도연구도더활발히이루어져야할것이다. 

조골세포의 정도를 나타내는 ALP활성은 대조군과

레이저치료군에서높게나타내고있다. 이것은 레이

저 치료시간이 각 5분씩 총 10분 적용한 결과로써

Kim 등(1999)의 연구와는 대조적인 것으로 보인다.

본 연구에서수영군이대조군과비교하여더낮은활

성도를 나타내어 향후 수영의 방법이나 기간과 관련

된더많은연구가필요할것으로사료된다.

CK는근육질환의진단및치료에흔히이용되는혈

청효소이다. 혈청 CK의활성도는근이영양증이나염

증성근염과같은여러가지근육질환에서증가한다.

혈청 CK활성도가감소하는경우도있으나그원인이

나임상적의미에대해서는알려져있지않다(전재범

등, 1997). 최근에는류마티스관절염을비롯한여러

가지 염증성 류마티스질환에서 혈청 CK활성도가 감

소하고, 이는 염증성반응과연관된현상으로보고되

었다(Sanmarti 등, 1996). 전재범 등(1997)은 342

명의 환자 중 류마티스 관절염으로 진단받은 82명을

대상으로 CK활성도를측정하였다. 이 연구에서혈청

CK활성도는 강직성 척추염을 제외한 염증성 류마티

스질환군에서 비염증성 질환군에 비해 의미 있게 감

소하였다. 본 연구에서는 정상군과 수영군이 비슷한

수준으로가장높게나타났고대조군은가장작은수

치를나타내었다. 이것은Sanmarti 등(1996)과전재

범등(1997)과같은이전의연구와비슷한결과를보

였다. 최근에 Stucki 등(1996)은 류마티스 관절염에

서혈청CK활성도의감소가근무력과연관성이있으

며, 근위축과 무관하게 혈청 CK활성도 감소에 의해

근무력이발생할것이라고보고하였다. 

IgG는보체계를활성화하고, 세포막표면항원에결

합한다(김정진, 1994). 화상흰쥐에게 레이저를 조사

한결과 IgG는정상군에비해서대조군에서유의하게

감소하였으나, 7일 레이저 치료군에서는 대조군과

4.5분치료군에비해 3분치료군이유의한증가를보

였다. 그러나 본실험에서는대조군이정상군보다더

높은수치를보여위의연구와는대조를이루었고, 수

영군과 레이저군이 대조군보다 더 높은 수치를 나타

내었다. 

Glant 등(1987)은어쥬반트유발흰쥐의관절염유

발21일후X-Ray사진상에서인근연부조직의종창,

X선 비투과성 항진과 소주음영의 소실, 관절주쥐의

골파괴와 신생골 형성, 관절강직을 보인다고 하였다.

방사선학적인변화와관절의침범및예후에관한연

구는 1990년대에 활발하였고, Heijde(1995)는 조기

류마티스관절염환자의골미란을조사하였는데, 첫2

년까지는거의모든환자들에게골미란이발생하고 1

년까지는60%에달하는환자에게골미란이관찰된다

고 하였다. 이동진(2003)은 어쥬반트 유발 흰쥐에게

단속형 초음파투여와 연속형 초음파 투여를 하여 대

조군과비교한결과, X-Ray 측정에서단속형초음파

투여군의관절염지수가가장낮았으며, 대조군과이

두치료군과의비교에서는통계학적으로유의성은없

다고하였다. 기존의 연구는대부분이주관적인육안

적판단으로관절의침범정도를판독하였는데, 본연

구에서는좀더객관적인지표를제공하기위하여자

체적으로 고안한 Adobe photoshop 7.0을 사용하여

관절의간격을측정하였다. X-Ray 측정의결과는관

절염유발후치료전에관절간격이가장좁게나타나

이전의연구와비슷한양상을보였고, 치료후에는대

조군을 제외한 수영군과 레이저군에서 관절 간격의
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현저한증가를보여주고있다. 특히레이저치료가치

료전과후의차이에서가장유의한결과를보여레이

저치료가수영보다효과적임을알수있었다. 따라서

수영과레이저치료후다같이관절의간격이넓어진

것으로손상이회복되었음을알수있었다. 

이상의 내용을 종합해 보면 어쥬반트 유발 관절염

흰쥐에게적용된수영과레이저치료는부종의감소,

반대측 보폭의 증가, 알부민, LDH, CK활성도, IgG

수치의 증가와 X-Ray상 무릎관절 간격의 증가 등으

로 인해 류마티스 관절염의 치료에 효과적인 것으로

생각된다. 레이저 치료는아직도논란의여지가되고

있는 것으로써 향후 레이저의 적용 시간과 치료기간

을다르게하여더많은연구가이루어져야할것으로

생각된다. 특히본실험과같은방법으로더많은표본

을 가지고 LDH, CK,와 같은 효소의 활성도와 IgG

농도의 검사를 통해서 임상에서 부족한 기초 자료를

제공할필요성이제시된다. 

Ⅴ. 결론

수영과레이저치료가어쥬반트유발관절염흰쥐의

치유에미치는영향을알아보기위해흰쥐의우측발

바닥과 무릎의 관절낭 FCA 용액을 주사하여 류마티

스관절염을일으킨다음, 수영과레이저치료를하였

다. FCA 용액투여 14일후에관절염이유발된흰쥐

를가지고14일동안치료를하였다. 실험동물은정상

군, 어쥬반트 관절염 유발군(대조군), 어쥬반트 관절

염을일으킨다음수영운동을시행한군(수영군) 그

리고 어쥬반트 관절염을 일으킨 다음 레이저 치료를

한군(레이저군)으로분류하였다. 부종의측정, 보폭

의측정, 효소의활성도검사와무릎관절간격의측정

을통하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 부종의 측정에서, 치료 초기부터 14일까지 지속

적으로 두께가 감소하다가 마지막 14일에 수영

운동군과레이저치료군은정상군과비슷한두께

를나타내었다(p<.05). 

2. 보폭측정에서, 좌측보폭은수영군과레이저군

에서서서히증가하여치료7일째부터14일째까

지정상군과비슷한수치를나타났고(P<.05), 우

측보폭은수영군을제외한다른군에서어떠한

유의한변화도없었다(P>.05).

3. LDH 활성도는 대조군에 비해 수영군과 레이저

군에서유의한증가를보였다(P<.05). ALP 활성

도는각군간의유의한차이를보이지않았다. 알

부민농도와CK 활성도는대조군에비해수영군

에서 유의하게 증가되었다(P<.05). IgG 농도는

대조군에비해수영군과레이저치료군에서유의

하게높게나타났다(P<.05). 

4.무릎관절의 간격은 치료 14일째 대조군에 비해

수영군과 레이저 치료군에서 유의하게 증가되어

(P<.05) 정상군과비슷하게되었다.
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기에 젖산제거및흡수를도와주는데적합한것으로

보고되고있다(오경석, 1996). Kim 등(1999)은화상

쥐의레이저치료효과연구에서LDH 활성이유의하

게 감소되는 것을 보고하였으며, 김재영 등(2000)은

화농성슬관절염쥐의레이저효과연구에서 10분레

이저치료군은유의하게증가하였으나 4분레이저치

료군에서 유의한 감소가 나타났다고 보고하였다. 본

연구에서 대조군의 수치가 가장 낮고 수영과 레이저

군에서높게나타났다. 이것은 Kim 등(1999)의 연구

와김재영등(2000)의4분레이저치료와는대조를이

루는반면에, 김재영등(2000)의 10분레이저치료와

는같은결과를보이고있어, 관절염에대한레이저치

료후의LDH 활성도의정확한기전이더연구되어야

할 것으로 사료된다. 또 레이저 조사 시간에 따른

LDH 활성도연구도더활발히이루어져야할것이다. 

조골세포의 정도를 나타내는 ALP활성은 대조군과

레이저치료군에서높게나타내고있다. 이것은 레이

저 치료시간이 각 5분씩 총 10분 적용한 결과로써

Kim 등(1999)의 연구와는 대조적인 것으로 보인다.

본 연구에서수영군이대조군과비교하여더낮은활

성도를 나타내어 향후 수영의 방법이나 기간과 관련

된더많은연구가필요할것으로사료된다.

CK는근육질환의진단및치료에흔히이용되는혈

청효소이다. 혈청 CK의활성도는근이영양증이나염

증성근염과같은여러가지근육질환에서증가한다.

혈청 CK활성도가감소하는경우도있으나그원인이

나임상적의미에대해서는알려져있지않다(전재범

등, 1997). 최근에는류마티스관절염을비롯한여러

가지 염증성 류마티스질환에서 혈청 CK활성도가 감

소하고, 이는 염증성반응과연관된현상으로보고되

었다(Sanmarti 등, 1996). 전재범 등(1997)은 342

명의 환자 중 류마티스 관절염으로 진단받은 82명을

대상으로 CK활성도를측정하였다. 이 연구에서혈청

CK활성도는 강직성 척추염을 제외한 염증성 류마티

스질환군에서 비염증성 질환군에 비해 의미 있게 감

소하였다. 본 연구에서는 정상군과 수영군이 비슷한

수준으로가장높게나타났고대조군은가장작은수

치를나타내었다. 이것은Sanmarti 등(1996)과전재

범등(1997)과같은이전의연구와비슷한결과를보

였다. 최근에 Stucki 등(1996)은 류마티스 관절염에

서혈청CK활성도의감소가근무력과연관성이있으

며, 근위축과 무관하게 혈청 CK활성도 감소에 의해

근무력이발생할것이라고보고하였다. 

IgG는보체계를활성화하고, 세포막표면항원에결

합한다(김정진, 1994). 화상흰쥐에게 레이저를 조사

한결과 IgG는정상군에비해서대조군에서유의하게

감소하였으나, 7일 레이저 치료군에서는 대조군과

4.5분치료군에비해 3분치료군이유의한증가를보

였다. 그러나 본실험에서는대조군이정상군보다더

높은수치를보여위의연구와는대조를이루었고, 수

영군과 레이저군이 대조군보다 더 높은 수치를 나타

내었다. 

Glant 등(1987)은어쥬반트유발흰쥐의관절염유

발21일후X-Ray사진상에서인근연부조직의종창,

X선 비투과성 항진과 소주음영의 소실, 관절주쥐의

골파괴와 신생골 형성, 관절강직을 보인다고 하였다.

방사선학적인변화와관절의침범및예후에관한연

구는 1990년대에 활발하였고, Heijde(1995)는 조기

류마티스관절염환자의골미란을조사하였는데, 첫2

년까지는거의모든환자들에게골미란이발생하고 1

년까지는60%에달하는환자에게골미란이관찰된다

고 하였다. 이동진(2003)은 어쥬반트 유발 흰쥐에게

단속형 초음파투여와 연속형 초음파 투여를 하여 대

조군과비교한결과, X-Ray 측정에서단속형초음파

투여군의관절염지수가가장낮았으며, 대조군과이

두치료군과의비교에서는통계학적으로유의성은없

다고하였다. 기존의 연구는대부분이주관적인육안

적판단으로관절의침범정도를판독하였는데, 본연

구에서는좀더객관적인지표를제공하기위하여자

체적으로 고안한 Adobe photoshop 7.0을 사용하여

관절의간격을측정하였다. X-Ray 측정의결과는관

절염유발후치료전에관절간격이가장좁게나타나

이전의연구와비슷한양상을보였고, 치료후에는대

조군을 제외한 수영군과 레이저군에서 관절 간격의
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요통환자의도수교정전·후의기능적
다리길이편차비교

우리들의원 물리치료실

마 상 렬

A Comparison of Functional Leg Length Inequality Before and After
Manipulation of patients with Low Back Pain

Ma, Sang Yeol

Department of Physical Therapy, Woorideul Clinic

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the above mentioned therapy on the reduction of functional leg

length inequality, by the manipulation(Thonpson technique).

In 8 patients who have been chronically ill with low back pain and functional leg length inequality, for

past 12 weeks, we analyzed and observed the progress of symptom and sign on pelvis( femur head line level,

ilium length, ilium rotation), using by X-ray.

The results after 12 week treatment, compared with before treatment, were as follows :

1. The improved in femur head line in the manipulation after 12 week treatment was very

significant(p<.01)

2. The improved in ilium length in the manipulation after 12 week treatment was very significant(p<.01)

3. The improved in ilium rotation in the manipulation after 12 week treatment was significant(p<.05)

Key words: manipulation, functional leg length inequality.
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