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Purpose: This study investigated the effect of electroacupuncture stimulation on changes in blood biochemistry in 
spinal cord injury (SCI) rats whose cords were damaged by 6-hydroxydopamine (6-OHDA). 

Methods: Twenty-one Sprague-Dawley adult male rats were assigned to one of three groups: normal (n=7), control 
(n=7) and experimental group (n=7). The experimental group received electroacupuncture (Es-160, ITO, Japan) for 15 
minutes in the form of low frequency (2 Hz) stimulation to the zusanli point. After treatment, we observed motor 
behavior recovery using the inclined plane test. We also measured serum and CNS concentrations and activities of 
enzymes including creatine kinase (CK), alkaline phosphatase (ALP), and Immunoglobulin G (IgG). Statistical analysis was 
done using one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: Concentrations of CK, ALP and IgG were lower in the experimental group than in the control group. Functional 
recovery was evaluated by the maximal angle of the inclined board on which rats could maintain their initial position. 
This allowed us to monitor progressive locomotor recovery. The maximal angles of the inclined plane test were higher 
in the experimental group than in the control group (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that electroacupuncture to the zusanli point has a therapeutic effect on 
functional recovery after SCI.
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I. 서론    

뇌와 척수에 외상성 손상을 받게 되면 뇌에서는 세포체와 신경

원들의 축삭이 절단되고 척수에서는 신경간 전도가 차단되기 

때문에 마비가 오게 되고, 근육의 약화와 통증, 강직, 자율신경

계 장애가 나타난다.1,2 뇌와 달리 척수는 백질(white matter)이 

바깥쪽에 위치해 있고, 회백질(gray matter)은 안쪽에 위치해 

있으며 척수의 회백질은  말초로 나가는 정보를 담당하는데 손

상을 받으면 손상된 수준 이하의 모든 수준에서 기능장애가 발

생하게 되는 것이다.3  

최근 몇 년 전부터 척수손상의 회복에 있어서 그 중요성이 

부각되기 시작하였고, 손상 후 회복이 매우 낙관적으로 받아들

여지고 있다.4 척수손상 후 치료방법들로는 염증반응을 억제하

고, 신경세포의 허혈을 방지하기 위하여 혈액량을 증가시키거

나, 대식세포의 분비작용을 억제시키고, 신경재생을 촉진시킬 

수 있는 약물 투여 및 운동치료법, 전기자극 치료법 등이 이용
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되고 있다.5

여러 치료 방법 중 중추신경계 손상 후 운동기능을 회복할 

목적으로 전기치료를 임상적으로 많이 이용하는데 이러한 전기

자극은 통증과 관절부종 감소, 손상된 조직의 치유, 근재교육 

등 다양한 효과를 가지고 있다.6

특히 전침자극은 현재 각종 다양한 질환 치료에 응용되고 

있을 뿐만 아니라 마취 분야까지 도입 발전하게 되었다.7 전침

은 통증 질환, 소화기 질환, 마비 질환 등 일반적인 자극요법의 

적응증에 모두 적용되며 일부 신경통이나 마비 질환 등 기계적 

질환과 기능적 질환에 효과가 있는 치료법으로 자극하는 경혈

이나, 파형, 통전시간 등에 따라 다른 치료 효과를 보이는 것으

로 알려져 있다.8 경혈자극은 해당 경락 및 장부에 직접 반응하

여 침요법의 효과를 발휘하는 것으로 인식되어왔으나,9 서양의

학에서 많은 질환이 뇌에 의해 통제를 받는다고 알려져 있고, 

양전자단층영상촬영(positron emission tomography, PET)이나 

기능적 자기공명영상(functional magnetic resonance imaing, 

fMRI) 등의 영상기법을 이용하여 전침자극 후 중추신경계에서 

나타나는 대사활성 변화를 관찰한 연구가 보고되는 것으로 보

아 침요법의 작용기전에 중추신경계가 관여한다고 볼 수 있

다.10 경혈 중 족삼리(ST36, zusanli)는 가장 효과적인 신경계

통 질환의 침 자극점으로 진통효과와 경련을 감소시키는 효과

를 가지는데, 족삼리 자극은 중추신경계의 신경전달물질인 

NOS (nitric oxide synthase)의 상승으로 신경계 활성화에 영

향을 미친다고 한다. 11

척수손상과 같은 중추신경계 질환이나 손상에 의해 전혀 활

동을 하지 못하거나 활동이 제한된 경우 모든 기관계통에서 불

균형을 초래하여 산소와 포도당의 공급이 떨어지면 일련의 생

화학적 반응들이 일어나 세포손상으로 이어지는데 신경세포의 

손상과정에서도 과다한 칼슘이온의 세포내 유입에 의한 세포막

의 기능이 파괴된다.12  혈청효소의 활성치의 변화는 조직의 손

상과 세포막 투과성의 항진 등을 일으키고 세포 내에 존재하고 

있던 효소가 혈액내로 일탈하기 때문이며, 대표적인 효소로서 

크레아틴 키나아제(creatine kinase, CK), 젖산탈수소효소(lactate 

dehydrogenase, LDH), 알칼리포스파타제(alkaline phosphatase, 

ALP) 등이 있다.13

또한 척수손상에서는 감염에 대한 내성이 감소되어 합병증

이 유발되는데 이는 면역기능의 저하가 중요한 요인 중의 하나

로 작용하게 된다.14 면역글로불린(immunoglobulin: Ig)은 항

체의 기능을 가지고 있는 혈청단백으로 병원체가 인체 내부로 

유입되는 것을 막거나 항원-항체 복합체를 형성하여 독소 중화

작용과 세균 비가동화 등의 작용을 하는 것으로 알려져 있는데, 

특히 IgG는 항원에 노출된 직후에 생성되며 혈장에서 가장 풍

부한 항체로서 감염증에 대한 저항력 강화와 관련있고, 식세포

와 결합하여 미생물을 탐식하거나 파괴하며 보체를 활성화시킨

다.15   

이러한 효소는 화학반응을 촉진시켜주는 촉매의 역할을 수

행하는 단백질의 일종으로 혈청효소 활성치는 병적 상태에 상

승된다.16 척수손상과 같은 중추신경계 손상도 대부분 말초 근

육의 비정상적인 변화를 가지게 되는데 혈청효소는 근세포에서 

일어나는 대사작용을 간접적으로 알 수 있는 지표로써 전침에 

의해 활성이 증가함으로써 신경 및 근육세포의 손상정도를 나

타내게 된다고 하였다.17 

한편 척수손상 후 운동기능의 회복정도를 정량적으로 평가

하기 위해 여러 가지 접근이 시도되었는데 대표적으로 inclined 

plane test, BBB 척도 등이 적합한 검사방법이다.18 그 중 

Inclined plane test는 척추 손상 후 어느 정도의 경사도에서 

자기의 앞발과 뒷발의 힘으로 자기의 몸을 유지할 수 있는지를 

보는 것으로 손상 이하 부위의 잔여운동기능을 등급화할 수 있

는 평가방법이다.19    

 따라서 본 연구는 임상에서 전침치료가 빈번하게 적용이 

되고 있으나 그 치료방법에 따른 효과에 대한 이론적 근거를 

밝혀줄 연구는 미약한 실정이다. 그러므로 수산화도파민으로 

척수손상을 유발한 흰쥐에게 족삼리 전침치료를 시행한 후, 중

추신경 손상 시 치유과정을 촉진시키는 효과를 알아보기 위해 

혈청에서 CK, ALP, IgG 효소의 농도를 측정하여 활성도의 변

화와 행동학적 변화를 알아보고자 하는데, 이러한 결과는 중추

신경계의 재생과 관련된 생화학적 기초자료를 얻는 데 유용할 

것으로 생각된다.

II. 연구방법

1. 실험동물

실험동물은 평균 체중이 200±10 g되는 Sprague-Dawley계 숫

쥐로 7마리씩 3군으로 체중이 비슷한 것끼리 배정하였다. 실험

동물의 사육은 온도 22±2℃, 습도 50∼60％를 항상 유지시켰

으며, 명암은 12시간/12시간으로 조절하고, 식이와 물은 자유

롭게 급식하도록 하였다. 실험동물은 정상군, 대조군, 전침군

으로 분류하였다.

2. 실험방법

1) 척수 손상(spinal cord injury, SCI) 동물 모델

척수손상은 실험동물을 Ketamine 본제 50 mg/kg의 용량을 

복강 내 주입하여 마취를 시행하여 등쪽의 털을 제거하고, 열 

셋째 가슴척추는 갈비뼈가 부착되어 있는 마지막 척추에 해당

된다는 점을 기준으로 정확한 허리척추 L1-L2 부위를 찾았다. 
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그리고 L1-L2 부위의 가시돌기(spinous process)를 중심으로 

외측으로 0.8 mm되는 곳에서 1 cm 깊이로 드릴로 천공하여 

6-OHDA (6-hydroxydopamine)를 100 μl 주입하여 척수앞뿔

에 손상을 주었다. 척수앞뿔손상 후 스스로 소변을 볼 수 없는 

신경인성 방광이 발생하여 소변을 조절하지 못하는 경우는 인

위적으로 복강을 눌러 규칙적으로 소변을 보게 하였고 매일 소

독해 주었다. 척수 손상 후 1일, 2일, 3일에 손상의 정도를 평

가하기 위하여 Tarlov와 Klinger 척도를 수정한 Tarlov Test를 

사용하여 통증자극 반응과 운동반응의 정도를 세분화하여 운동

행동을 평가하여 초기에 점수가 0∼3점에 해당하는 흰쥐만을 

분류하여 실험에 사용하였다.20

2) 전침치료 

전침군은 손상 후 3일째부터 전침 치료기구(Es-160, ITO, 일

본)를 이용하여 흰쥐의 눈을 가리고 양쪽 다리를 잡아 움직이

지 않도록 고정한 후 동일한 실험자가 자침하고 전기자극을 하

면서 움직임을 계속 관찰하여 쥐의 위치변화가 나타나지 않도

록 하였다. 자극부위는 뒷다리 정강뼈 거친면(tibia anterior 

tubercle)의 외측 5 mm 및 정강뼈(tibia)와 종아리뼈(fibula)의 

사이에 위치한 양측 족삼리(zusanli) 부위의 털을 제거한 후 소

독하고 1회용 침(동방침구제작소, 0.25×40 mm)을 자침하여 

1.5 V, 2 Hz, 0.1 ms로 15분간 주 5회 실시하였다.9  

3) 행동 검사 

행동 검사는 척수 손상 후 1일, 4일, 7일, 10일, 14일 후에 실

시하여 신경 기능의 회복을 측정하였다. 행동 검사의 측정 방법

으로 Inclined plane test를 평가 척도로 하였다. Inclined 

plane test는 척추 손상 동물이 어느 정도의 경사도에서 자기의 

앞발과 뒷발의 힘으로 자기의 몸을 유지할 수 있는지를 본다. 

평가 방법은 Inclined plane에서 실험동물을 경사대 위에 머리

를 위로 위치시킨 후 낮은 각도에서 5 °씩 증가하여 5초 동안 

자신의 몸을 경사면에서 지탱하는 경사도의 각도를 3회 측정하

여 평균값을 사용하였다.21

4) 혈액채취 

혈액의 채취는 실험 2주 후에 12시간 동안 절식 후 ethyl ether

로 마취하여 심장에서 직접 혈액을 채취하였다. 체혈 된 혈액은 

실온에서 30분 후 3,000 rpm에서 20분간 원심분리하여 혈청

을 분리한 즉시 성분 분석에 사용하였다. 혈액 생화학 성분은 

혈액 생화학 자동분석기(OLMPUS 5200, 일본)를 이용하여 

농도를 측정하였다. 

3. 자료분석

본 연구의 실험결과는 평균±표준편차로 표시하였고 통계처리는 

SPSS 12.0 for Windows 통계프로그램을 사용하였으며 효소활

성도와 운동행동의 변화를 비교하기 위하여 one-way ANOVA

를 실시하였고 사후검증은 Tukey 방법으로 하였으며, 통계학적 

유의수준은 p<0.05로 정하였다.

III. 결과

1. 효소 활성도의 변화 

척수손상 후 전침이 효소의 활성도에 미치는 영향을 알아보기 

위해 2주간 전침을 적용한 후에 측정한 결과에서 ALP의 농도의 

경우 정상군은 790.27±89.18 IU/L, 전침군에서는 709.22±62.80 

IU/L로 나타났으며 대조군에서는 912.42±50.74IU/L로 나타나 

대조군에 비해 정상군과 전침군에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.05)(Table 1). 혈청효소 CK 활성의 경우에는 

정상군에서 2755.01±235.64 IU/L을 나타냈고 전침군에서 

2906.76±403.62 IU/L로 나타났으며, 대조군은 4058.04±637.73 

IU/L로 나타나 정상군과 전침군에 비해 대조군이 통계적으로 

유의한 증가를 보였다(p<0.05)(Table 2).

Table 1. The alakaline phospatase (ALP), activities in 
serum injured rats spinal cord anterior horn cell by 6- 
hydroxydopamine (IU/L) 

 ALP p-value

Normal 790.27±89.18a  

Control 912.42±50.74b 0.01*

Experimental 709.22±62.80a  

All valures are Mean±SD (n=7) 
a,b Values within a column with different superscripts letters are significantly 

different at p<0.05 
ALP: Alakaline phospatase

Table 2. The creatine kinase (CK) activities in serum 
injured rats spinal cord anterior horn cell by 6-hydroxy-
dopamine (IU/L) 

CK p-value

Normal 2755.01±235.64a  

Control 4058.04±637.73b 0.00*

Experimental 2906.76±403.62a  

All valures are Mean±SD (n=7)
a,b Values within a column with different superscripts letters are significantly 
different at p<0.05 
CK: Creatine kinase
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2. 면역글로불린의 변화

전침이 면역글로불린의 농도에 미치는 영향을 알아보기 위해 척

수손상 흰쥐에 전침을 적용한 후에 측정한 결과에서 IgG의 농

도는 정상군은 82.15±10.27 mg/dl, 대조군이 148.07±17.81 

mg/dl로 나타났고, 전침군은 70.66±10.63 mg/dl를 보여 정상

군과 전침군에서 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮은 농도로 

나타났다(p<0.05)(Table 3).

Table 3. The Immunoglobulin G (IgG) concentration 
serum injured rats spinal cord anterior horn cell by 6-hyd-
roxydopamine (mg/dl) 

 IgG p-value

Normal 82.15±10.27a  

Control 148.07±17.81b 0.00*

Experimental 70.66±10.63a  

All valures are Mean±SD (n=7) 
a,b Values within a column with different superscripts letters are 
significantly different at p<0.05
IgG: Immunoglobulin G 

3. 행동학적 변화

흰 쥐의 신체 위치를 유지하는 능력을 평가하기 위해 척수손상 

후 1, 4, 7, 10, 14일 후에 각각 Inclined plane test를 실시한 

후 분산분석을 실시한 결과는 정상군에서는 실험기간 동안 

80.00±0.00°의 경사에서 자세를 유지하였으며 전침군에서는 

대조군에 비해 손상 후 7, 10, 14일째 유의한 차이를 보였다 

(p<0.05)(Table 4). 

Table 4. Maximal angle for rat's sustaining on inclined 
board (°) 

 Normal Control Experimental p-value

1day 80.00±0.00a 31.42±2.43b 30.00±4.08b 0.00*

4day 80.00±0.00a 35.00±4.08b 35.71±3.45b 0.00*

7day 80.00±0.00a 42.71±4.49b 50.00±4.08c 0.00*

10day 80.00±0.00a 50.00±4.08b 59.85±3.93c 0.00*

14day 80.00±0.00a 53.57±4.75b 68.57±4.68c 0.00*

All valures are Mean±SD (n=7) 
a,b,c Values within a column with different superscripts letters are 
significantly different at p<0.05 

또한 각 측정시기에 따른 실험군과 대조군의 차이를 알아

보기 위해 사후검정을 실시한 결과, 손상 4일째에는 대조군이 

35.00±4.08°이고, 실험군은 35.71±3.45°로 유의한 차이를 보이

지 않았으나(p>0.05), 손상 7일째에 대조군은 42.71±4.49°로 

실험군은 50.00±4.08°로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

손상 10일째에는 대조군이 50.00±4.08°이고, 실험군은 

59.85±3.93°로 유의한 차이를 보였으며, 손상 14일째에는 대조

군이 53.57±4.75°로 실험군이 68.57±4.68°로 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05)(Figure 1).
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Figure 1. Maximal angle for rat’s sustaining on inclined 
board. 

IV. 고찰

척수손상은 예상할 수 없는 매우 큰 재앙으로 환자의 생존뿐 

아니라 그 이후의 생활과 환자의 가족들과 주변사회에 큰 영향

을 미치게 된다.22 손상된 척수의 신경세포는 기능이 점진적

으로 회복되는데 손상에 대한 신경계의 회복 반응은 신경성 

쇼크의 해결, 부종의 감소로 인한 연접효율의 회복, 탈신경에 

의한 과민반응(supersensitivity), 휴식기 시냅스의 동원, 삭상조

직(sprouting)과 같은 변화들이 나타나 신경계의 가소성에 기여

한다.23 이러한 신경가소성은 일생을 거쳐 신경계가 가질 수 

있는 특성으로 학습 발달 손상으로부터의 회복과 관련된 많은 

기전에서 특히 강조된다고 보고하였다.24 

중추신경계의 손상 시 신경계의 가소성(plasticity)을 증진시

키기 위해 뇌와 척수에 다양한 요인들을 가해 자극함으로써 신

경학적 회복을 증진시키기 위해 노력하고 있는데,25 호흡치료, 

수동운동, 신장운동 등의 물리치료와 기능적 이동을 위한 운동

요법, 수중운동, 전기자극치료 등 다양한 치료법들이 개발되고 

있다.26 

전기치료 중 전침은 경혈에 자극을 주는 침 치료법과 전기

이론이 결합하여 발전된 치료법으로 침에 전류를 통하게 하는 

전기적인 자극을 혈 위에 처치하면 일반적으로 사용하는 침술
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하미숙, 박래준

 전침자극이 중추신경계 손상 흰쥐에서 CK, ALP, IgG 효소활성도에 미치는 영향 

보다 높은 치료효과를 얻을 수 있다.27 전침은 도자를 통해 환

부에 지속적인 자극을 할 수 있으며 자극량을 객관적으로 조절

할 수 있다는 장점이 있어서 신경계통 질환에 주로 사용되는데, 

척수손상의 경우 척추 주변에 대한 자극을 통해 염증억제인자

를 활성화시켜 초기 손상을 줄여주고, 손상된 신경조직의 재생

을 촉진하여 유효하게 사용될 수 있다.28 전기자극에 의한 중추

효과로 Basmajian과 Luca29는 감각신경과 운동신경이 혼합된 

말초신경을 전기자극할 때 척수의 감각 및 운동뉴런을 지속적

으로 흥분시킨다하였고, Jeftinija와 Urban30은 전기자극이 시냅

스에서 신경전달물질의 분비를 증가시켜 척수의 운동 및 감각

뉴런들에서 흥분성 후 시냅스 전위가 증가하는 신경 가소성을 

유발하여 신호전달을 촉진시킨다고 보고하였다.  

따라서 본 연구에서는 척수손상 모델쥐를 만들어 전침을 적

용하여 혈청 CK, ALP, IgG의 활성 변화와 행동반응 검사의 

활성 변화를 살펴보았다. 질병이나 손상에 의해 전혀 활동을 하

지 못하거나 활동이 제한된 경우 모든 기관계통에서 불균형을 

초래하여 혈장과 혈량의 상실, 체위성 저혈압, 무기폐, 욕창 등

이 나타난다고 하였다.31 정상적인 경우에는 세포내에 비해서 

지극히 낮은 수준으로 존재하나 신경세포의 손상과정에서도 산

소와 포도당의 공급이 떨어지면 일련의 생화학적 반응들이 일

어나 세포손상으로 이어지는데 세포막의 펌프작용 이상, 글루

타메이트(glutamate)의 세포외 농도증가, 과다한 칼슘이온의 세

포내 유입, 유리기의 생성, 젖산의 축적 등 복잡하게 얽혀진 생

화학적 반응이 일어나며 세포막의 기능이 파괴되어 세포내에 

존재하는 효소가 혈중으로 유출된다.12  

일반적으로 CK 효소는 Adenosine diphosphate (ADP)와 

phosphocreatine 사이에서 고에너지 인산의 전이를 가역적 촉

매작용을 일으키는 세포내 효소이다.13 Baek32은 운동과 저출

력 레이저가 3-AP에 의한 소뇌병변 흰쥐의 치유에서 CK와 

LDH의 활성도의 변화가 있었다고 보고하였는데, 본 연구에서

도 족삼리에 전침으로 치료를 한 군에서 CK효소의 활성도가 

2906.76±403.62 IU/L로 나타나 정상군의 2755.01±235.64 IU/L

에 가깝게 유의하게 감소하여 간접적으로 기능회복에 관여하

는 혈청 효소의 활성도에 영향을 주어 운동기능의 손상을 감

소시킨 것으로 생각된다.

혈청효소 ALP는 신체 각 조직에 존재하며 주로 유기산 

monophosphate erster을 가수분해하는 효소이다. 막을 통한 인

산수송에 관여하고 혈청 중 골 질환이나 간, 담도 질환 등에서 

증가하게 된다.33 본 연구에서도 ALP의 활성치 변화는 대조군

이 912.42±50.74 IU/L로 나타난 것에 비해 정상군과 전침치

료군은 790.27±89.18 IU/L, 709.22±62.80 IU/L로 유의하게 

낮은 농도를 보여 좌골신경 손상 후 초음파와 수영을 실시하여 

혈청 ALP가 감소하였다는 Kim34의 보고와 일치된 것으로 전

침이 세포막의 투과성의 항진을 조절하여 세포간질로의 ALP의 

유출을 떨어뜨린 것으로 생각된다.

면역글로불린의 한 종류인 IgG는 분자량이 150,000∼ 

160,000 kDa 정도이며 면역 globulin의 대부분을 차지하고 있

다. 항원에 노출된 직후에 생성되며, IgG는 태반을 통해 선천적 

수동면역을 계대한다. 식세포(phagocyte)는 IgG와 결합하여 미

생물을 탐식하거나 파괴시키고, 또한 보체를 활성화시킨다. IgG

는 혈관벽을 통해 소장내로 이동하고, 신체의 IgG의 반(15∼

25%)은 간질조직에서 발견되고, 나머지(75∼85%)는 혈장 내에 

존재한다.35 특히 면역글로불린 IgG농도의 증가는 근래에 감염 

또는 항원에 노출된 것을 의미하는데,15 본 연구에서도 대조군이 

정상군과 전침치료군에 비해 현저히 높은 농도로 나타났고 이러

한 결과로 보아 약물의 감염에 대해 전침을 적용함으로서 저항

력을 강화시킨 것으로 생각된다.

한편 하위 포유류에서 척수의 잔여 기능을 정량적으로 평가하

기 위해 여러 가지 접근이 시도되었는데 대표적으로 incline plane 

test와 BBB (Bassoe Beattie Bresnahan locomotor rating) scale 

등의 행동평가 방법을 통해 손상의 정도와 기능적인 회복의 일

치도를 알 수 있다.36 그래서 본 연구에서는 실험동물의 털을 제

거한 후 요추부에 6-OHDA로 척수손상을 유발한 후 손상정도

를 파악하기 위한 기능 테스트 방법으로 incline plane test를 사

용하였다. 정상군에서는 실험기간 동안 80.00±0.00°의 경사에

서 자세를 일정하게 유지하였으며, 대조군과 전침치료군에서는 

척수 손상 후 두 군 모두에서 손상 후 1일째와 비교하여 경사각

이 유의한 값을 보임에 따라 행동평가 방법이 운동기능을 평가

하는 유용한 방법임을 알 수 있었다. 치료효과가 시간이 지남에 

따라 증가하였지만 특히 병변 초기에 속하는 7일에 큰 폭의 

치료효과 나타나는 것을 확인 할 수 있었는데 Yang37의 연구에

서도 트레드밀과 전침치료 후 손상 7일에 기능회복에 미치는 

효과가 컸다고 보고하였다. 이는 시간에 따라 척수내의 운동

시스템이 원활한 작용을 하였다는 것을 의미한다고 유추할 수 

있으며, 척수손상 후 BBB와 경사각의 신경회복을 보인 Chun 

등38과 일치되는 결과이다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 수산화도파민에 의한 척수손

상 흰쥐에게 족삼리 전침을 적용하면 기능회복에 관여하는 혈청 

효소의 활성도에 긍정적인 영향을 주며, 중추신경계의 가소성과 

운동기능 발달 기전을 밝히는 데 효과를 미칠 수 있을 것으로 

생각된다.

V. 결론

 

6-OHDA로 척수손상을 유발시킨 흰쥐에게 족삼리 전침을 적
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용한 다음, 운동기능을 평가하는 경사각은 시간이 지남에 따라 

큰 폭의 증가를 나타냈고, 효소활성도를 측정한 결과 CK 농도

는 전침군이 대조군보다 낮았으며, ALP 농도도 대조군에 비해 

낮게 나타났고, IgG 농도는 대조군에 비해 보다 유의하게 높게 

나타났다. 이상의 연구 결과로 척수손상과 같은 중추신경계 손

상시 전침을 2주간 시행하였을 때 운동기능의 회복과 효소활성

도의 변화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 따라서 척

수손상시 지속적인 전침을 적용하면 세포내외의 효소의 균형을 

유지하므로 효과적인 치료방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.  
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