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Abstract: It is widely known that sciatic nerve injury (SNI) can negatively affect the biomechanical characteristics

of the musculoskeletal system. However, there were no studies that evaluated and compared denervated side with

another side limb at the same time. In this study, sixteen male 12-week-old mice were allocated into two groups:

HEMI (Right Sciatic nerve denervated) and CON (Control). Both limbs were scanned using micro-CT at 0 week and

4 weeks. There were significant differences in relative variation (RV) of BMD and all structural parameters compared

CON and HEMI in right tibia (p < 0.05). Tb.Th and Tb.Sp distributions were differed CON with HEMI in right tibia.

In left tibia, there were significant differences in RV of BMD (p < 0.05) and Tb.Sp distribution. These result means

that SNI can induce bone loss in the both side tibiae. However, there was a different profile of bone loss between

left and right tibiae.
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I. 연구 배경

하지의 운동을 담당하는 신경 중의 하나인 궁둥신경은 대

퇴부 이하 근육들의 운동을 관장하는 신경이다. 궁둥신경이

사고나 여러 원인으로 심각하게 손상되어 신경의 재생 및 회

복이 불가능할 경우 하지의 영구적인 마비를 일으킨다[1]. 이

로 인하여 궁둥신경이 손상된 하지의 뼈에 작용하는 부하가

정상상태보다 감소하게 된다[2]. 뼈는 외부부하에 민감한 생

체조직 중 하나이며 부하의 변화는 뼈의 구조적 특성 및 역

학적 특성과 같은 생체역학적 특성의 변화를 발생 시킨다고

알려져 있다[3,4]. 특히 궁둥신경이 손상되어 부하의 감소

또는 무부하 환경에서는 현저한 뼈의 손실이 발생된다고 보

고되고 있다[5]. Seo et al. (2009)은 궁둥신경절제술을 통

한 하지의 무부하는 정강이뼈의 뼈 손실을 발생 시키며 이

러한 뼈 손실은 성별로 큰 차이가 있음을 보고 하였으며[6],

Ko et al. (2011)은 궁둥신경손상이 정강이뼈 뿐만 아니라

종아리뼈의 구조적, 재료적 손실도 일으킴을 보고 하였다[7].

또한 Ko et al. (2012)은 궁둥신경손상으로 인한 하지의 뼈

손실 정도는 뼈의 초기 상태에 따라 다름을 보고 하였다[8]. 
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이와 같은 궁둥신경손상으로 인한 뼈의 손실은 뼈의 항상

성(Homeostasis)이 유지되지 못하여 발생한 것으로 여기진

다. 일부 연구에서는 궁둥신경손상이 파골세포와 조골세포

에 영향을 주는 것을 보고 하였다. Suyama et al. (2002)

은 궁둥신경손상으로 인한 하지의 뼈손실은 파골세포의 증가

로 뼈의 재흡수가 증가하였음을 확인하였다[9]. 이에 반하여

Suzue et al. (2006)은 궁둥신경손실로 인한 골손실은 Cbl-

b 유비퀴틴 접합요소가 뼈 생성을 억제 함으로써 발생 한다

고 보고 하였다[10]. 또한 Iwamoto et al. (2002)와 Jiang

et al. (2006) 은 궁둥신경손상이 골생성 생화학적 마커를

감소시키고, 뼈의 재흡수 생화학적 마커를 증가시킴을 확인

하였다[11,12]. 다른 연구에서는 신경조절이 직접적으로 뼈

의 항상성 및 성장에 관여하는 것을 보고하였으며, 특히 궁

둥신경이 손상되었을 경우 이와 같은 뼈의 항상성이 유지되

지 못하는 것으로 보고 되고 있다[13]. Sample et al. (2008,

2010)은 직접적으로 부하를 가하지 않은 반대쪽의 다리에

도 뼈의 적응(adaptation)이 발생하였음을 확인하였으며 이

와 같은 뼈의 적응에 신경조절 물질이 관여하고 있음을 보

고하였다[14,15]. 또한 궁둥신경이 손상된 하지는 궁둥신경

이 손상되지 않은 하지에 비하여 보행 중 체중을 지지하는

기간이 감소하여 비정상 보행이 유발되여 하지에 걸리는 부

하가 변하게 된다[2,16].

이로부터 궁둥신경이 손상되면 부분적 영향뿐만 아니라

생체 전반적인 시스템적(system)으로 영향을 줄 수도 있을

것으로 사료된다. 하지만 궁둥신경이 손상되지 않은 반대쪽

하지의 뼈에 미치는 영향에 대한 연구는 거의 없는 실정이

다. 이에 따라 본 논문에서는 궁둥신경 손상 이후에 신경손

상쪽의 하지 뿐만 아니라 신경이 손상되지 않은 반대쪽의

정강뼈 해면뼈의 생체역학적 특성에 미치는 영향에 대하여

연구하였다. 

II. 연구 방법

1. 실험동물 및 처치

본 실험은 연세대학교 동물 보호 및 사용에 관한 가이드

라인과 법규에 따라 수행 되었다(YWC-110408-2).

C57BL/6 마우스 (12주령) 수컷 16마리 (25 ± 1 g)를 사

용 하였으며 정상군(CON)과 한쪽궁둥신경절제군(HEMI)으

로 각각 8마리씩 2개의 군으로 나누었다. 

HEMI 의 쥐는 궁둥신경을 절제하기 위하여 오른쪽 뒷다

리의 피부를 절개한 후 대퇴이두근과 반건양근을 들쳐내어

궁둥신경을 확인 한 수 수술 도구를 이용하여 궁둥신경을

절제 하였으며 궁둥신경의 절제를 확인 후에 피부를 봉합사

를 이용하여 봉합하였다. CON군의 쥐는 대조군으로 설정하

였다. 모든 외과적 처치는 흡입마취제(Isoflurane-1.4vol%

O2-1.3L/min, 하나제약)을 이용하여 마취 시킨 후 수행되

었다.

2. 생체 내 미세 단층 촬영 및 구조적 파라미터 및 BMD 측정

본 연구에서는 생체 내 미세단층촬영 시스템(Skyscan

1076, Bruker microCT, Belgium)을 이용하여 양쪽 정강

뼈 부위를 궁둥신경절제술 시행전(0주)과 시행 4주후(4주)에

촬영을 실시 하였다 (해상도: 18 µm, 관전압: 85 KV, 관전

류: 120 µA, 필터: 1.0 mm Al filter, 노출시간: 2065 ms).

촬영 시 흡입마취제를 이용하여 동물의 움직임을 최소화 하

였다. 

생체 내 미세단층촬영을 통하여 획득한 영상을 CT-AN

1.10.9.0(Bruker microCT, Belgium) 프로그램을 이용하여

쥐의 양측 정강 뼈 해면골의 BMD (bone mineral density,

g/cm3) 및 구조적 파라미터 값을 구하였다. 구조적 파라미

터는 뼈 체적 비(BV/TV, bone volume fraction, %), 뼈 잔

기둥 두께(Tb.Th, trabecular thickness, mm), 뼈 잔 기

둥간 거리(Tb.Sp, trabecular separation, mm), 뼈 잔 기

둥 개수(Tb.N, trabecular number, 1/mm), 구조적 모델

지수(SMI, structure model index), 뼈 잔 기둥간 연결성

(Conn.Dn, connective density, 1/mm3)을 계산하였다. 또

한 뼈 잔 기둥의 두께 및 뼈 잔 기둥간 거리의 분포를 구하

였다[17].

3. 통계 처리 방법

모든 데이터는 평균 ±표준편차(SD) 또는 표준오차(SE)

로 표현 하였다. 4주후 두 그룹의 양쪽 정강뼈 해면골의 변

화를 비교하기 위하여 0주에 대한 4주의 값을 상대값으로 변

환하였다 (4주/0주-1, 0주일때 값: 0). 이를 동일 그룹내의 좌

우 비교는 대응표본 t-test를 시행하였으며 또한 동일한 쪽

의 그룹간 비교는 독립표본 t-test를 시행하였다. 모든 통계

적 분석은 SPSS 12.0 k (SPSS Inc, USA) 프로그램을 사

용하였으며 유의수준 p는 < 0.05로 설정하였다.

III. 연구 결과

0주의 구조적 파라미터 및 BMD 결과를 표 1에 정리하

였다. 이때 값을 기준으로 4주일때의 상대값을 그림 1에 나

타내었다. 궁둥신경절제 4주후에 HEMI의 양쪽 정강뼈에서

BMD, BV/TV, Tb.N, Tb.Th, Conn.Dn의 감소와 Tb.Sp,

SMI가 증가하는 경향을 보였으며, CON의 오른쪽 정강뼈

에서는 BMD, BV/TV, Tb.N, Tb.Th, Conn.Dn가 증가하

며 Tb.Sp, SMI는 감소하는 경향을 보였다.

4주후 그룹 내의 좌우 다리를 비교하였을 경우 HEMI 의

오른쪽 다리의 BMD, BV/TV, Tb.N, Tb.Th, Conn.Dn 의
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표 1. 0주차 정강뼈 해면골의 BMD 및 구조적 파라미터의 절대값 (평균 ±표준편차)

Table 1. Structural parameters and BMD of trabecular bone at 0 week (Mean ± SD)

　 　

BMD BV/TV Tb.Th Tb.Sp Tb.N SMI Conn.Dn

CON
Left 0.16 ± 0.03 8.34 ± 3.97 0.08 ± 0.01 0.31 ± 0.03 1.07 ± 0.43 2.65 ± 0.19 52.27 ± 19.23

Right 0.14 ± 0.04 5.79 ± 3.86 0.07 ± 0.01 0.37 ± 0.07 0.76 ± 0.44 2.79 ± 0.17 42.76 ± 24.89

HEMIPLEGIA
Left 0.17 ± 0.03 7.25 ± 2.43 0.07 ± 0.00 0.32 ± 0.05 0.98 ± 0.29 2.71 ± 0.13 49.26 ± 11.75

Right 0.17 ± 0.02 5.94 ± 2.00 0.07 ± 0.00 0.34 ± 0.05 0.82 ± 0.26 2.78 ± 0.12 38.35 ± 8.93

BMD : bone mineral density, BV/TV : bone volume fraction, Tb.Th : trabecular thickness, Tb.Sp : trabecular separation, Tb.N

: trabecular number, SMI : structure model index, Conn.Dn : connectivity density, 

그림 1. 0주차에 대한 4주차의 BMD 및 구조적 파라미터 상대값 (평균 ±표준편차) (a) BMD (bone mineral density), (b) BV/TV (bone

volume fraction), (c) Tb.N (trabecular number), (d) Tb.Th (trabecular thickness), (e) Tb.Sp (trabecular separation), (f) SMI

(structure model index), (g) Conn.Dn (connectivity density), *: p < 0.05

Fig. 1. Relative variations in BMD and structural parameters at 4 weeks based on those at 0 weeks (Mean ± SD) (a) BMD

(bone mineral density), (b) BV/TV (bone volume fraction), (c) Tb.N (trabecular number), (d) Tb.Th (trabecular thickness), (e)

Tb.Sp (trabecular separation), (f) SMI (structure model index), (g) Conn.Dn (connectivity density), *: p < 0.05
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상대값들은 왼쪽 다리에 비하여 유의하게 작았으며(p <

0.05), Tb.Sp, SMI의 상대값은 유의하게 컸다(p < 0.05).

CON군에서는 BV/TV, Tb.Th, Conn.Dn 상대값에서 오른

쪽다리가 왼쪽다리에 비하여 유의하게 컸다(p < 0.05). 

4주후 그룹 간의 차이를 비교하였을 때 오른쪽 다리의 경

우 HEMI의 BMD, BV/TV, Tb.N, Tb.Th, Conn.Dn의 상

대값은 CON군에 비하여 유의하게 낮았으며(p < 0.05),

Tb.Sp, SMI의 상대값은 유의하게 큰 것을 확인할 수 있었

다(p < 0.05). 왼쪽 다리의 경우 HEMI의 BMD의 상대값

에서만 CON군에 비하여 유의하게 낮았으며(p < 0.05) 다

른 파라미터의 상대값에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p > 0.05) (그림 1). 하지만 HEMI의 BV/TV, Tb.N, Tb.Th,

Conn.Dn의 상대값은 CON군에 비하여 작은 경향을 보였

으며, Tb.Sp, SMI의 상대값은 큰 경향을 보였다. 

4주후의 뼈 잔기둥 두께의 분포를 그림 2에 나타내었다.

HEMI의 오른쪽 다리는 HEMI의 왼쪽다리와 CON의 양쪽

다리에 비하여 얇은 뼈잔기둥(0.07 mm 이하)의 분포가 증

가하는 경향을 보였으며 이에 반하여 상대적으로 두꺼운 뼈

잔기둥(0.104 mm 이상)의 분포가 급격하게 감소하는 경향

을 보였다. 

4주후의 뼈 잔기둥간의 거리에 대한 분포를 그림 3에 나

타내었다. HEMI의 오른쪽 다리는 왼쪽다리와 CON의 양쪽

다리의 결과와도 차이를 보였다. 특히 뼈 잔 기둥간 거리가

먼곳의 분포(0.453 mm 이상)가 증가하며 상대적으로 뼈 잔

기둥간 거리가 가까운 부분의 분포(0.244 mm 이하)는 감소

하였다. 또한 HEMI의 왼쪽 다리의 경우 CON에 비하여 뼈

잔 기둥간 거리가 먼 부분의 분포(0.453 mm 이상)가 증가

하였으며 뼈 잔 기둥간 거리가 가까운 부분의 분포(0.244

mm 이하)의 분포는 감소하였다(그림 3). CON의 양쪽 다

리 사이에는 큰 차이가 없었다. 

이와 같은 4주동안의 구조적 변화 및 그 차이를 그림 4

를 통하여 확인 할 수 있다.

IV. 연구 결론

본 논문에서는 한쪽 궁둥신경이 손상이 양측 정강뼈 해면

뼈의 미세구조에 미치는 영향에 대하여 연구하였다. 

궁둥신경손상 4주후에 HEMI의 오른쪽 정강뼈와 CON

의 오른쪽 정장뼈의 변화율을 비교하였을 때 모든 파라미터

의 변화율에서 유의하게 다름을 확인 할 수 있었다. 또한 뼈

잔기둥 두께의 분포와 뼈 잔기둥간 거리 분포의 형태에서도

두 군간 차이를 확인 할 수 있었다. 특히 얇은 뼈 잔기둥의

분포가 증가하였으며 이에 반하여 두꺼운 뼈 잔기둥의 분포

그림 2. 4주후의 뼈 잔기둥 두께 분포 (평균 ±표준오차)

Fig. 2. Distribution of trabeculae thickness in both tibiae

(mm) at 4 weeks (Mean ± SE)

그림 3. 4주후의 뼈 잔기둥간 거리 분포 (Mean ± SE)

Fig. 3. Distribution of trabeculae separation in both tibiae

(mm) at 4 weeks (Mean ± SE)

그림 4. 정강뼈 해면골 구조의 변화 

Fig. 4. Longitudinal changes in the 3D microarchitecture of

tibia trabecular bone
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가 감소하였다. 또한 뼈 잔기둥간의 거리가 먼 부분의 분포

가 증가하였으며 가까운 부분의 분포를 감소하였다. 이를 통

하여 궁둥신경절제술로 인하여 해면골의 재흡수가 증가하였

음을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과로부터 궁둥신경절

제로 인한 무부하가 정강뼈 해면골의 무기질의 감소 및 구

조적 특성을 약화시킬 수 있음을 확인 할 수 있었다. 이는

기존의 연구 결과와 동일하다[6,7,8,9,18]. 

궁둥신경손상 4주후에 HEMI와 CON의 왼쪽 다리의 변

화율을 비교 하였을 경우 BMD의 변화율에서만 유의한 차

이를 보였으며 그 외의 파라미터의 변화율에서는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 하지만 HEMI의 왼쪽 다리는 구조적

특성이 약화되는 경향을 보였으나, 이와는 반대로 CON의

왼쪽 다리의 구조적 특성의 향상되는 경향을 보였다. 뼈 잔

기둥의 두께 분포의 결과 두 군간의 차이가 없었으나 뼈 잔

기둥간 거리 분포의 형태에서는 두 군간의 차이를 확인 할

수 있었다. 이를 통하여 한쪽 하지의 궁둥신경 손상은 궁둥

신경이 손상되지 않은 반대쪽 하지 정강뼈 해면골의 골 소주

의 부피, 두께, 형태, 개수 및 연결성에는 영향을 크게 미치

지 않으나 뼈 잔 기둥간 거리가 늘어나며 BMD를 감소시켜

결과적으로 해면골의 양적, 질적 손실을 유발시킴을 확인 하

였다. 이로써 한쪽 하지의 궁둥신경 손상은 궁둥신경이 손

상되지 않은 하지의 정강뼈 해면골의 구조적 손실을 유발시

킴을 확인하였으며 그 정도가 약함을 확인 할 수 있었다. 

이와 같은 부분적 신경손상으로 인한 뼈의 손실은 신경계

의 교란으로 인한 뼈의 항상성 조절에 문제가 발생되어 시

스템적인 뼈의 구조적 약화를 유발하는 것이라 여겨진다[19,

20,21]. 또한 궁둥신경손상시 골생성 생화학적 마커의 감소

와 뼈의 재흡수 생화학적 마커의 증가된다고 알려져 있으며,

이와 같은 생화학적 마커의 변화로부터 시스템적인 뼈의 손

실을 유발한 것이라 여겨진다[11,12]. 하지만 궁둥신경이 손

상되지 않은 정강뼈의 뼈 손상이 손상된 정강뼈의 뼈 손실

에 비하여 그 정도가 작았다. 이는 궁둥신경이 시스템적으로

뼈의 손실을 유발하지만 손상되지 않은 하지에 여전히 부하

가 걸리고 있으며 오히려 궁둥신경이 손상되기 전보다 더

큰 부하가 걸렸을 수도 있기 때문으로 사료된다[2,22].

본 연구에서는 12주령의 수컷 쥐만을 대상으로 한쪽 하

지의 궁둥신경 손상이 시스템적 골 손실을 유발시키는지에

대하여 평가하였지만, 추후 암컷 및 다양한 연령을 대상으

로 한쪽 하지의 궁둥신경 손상이 시스템적 골 손실을 유발

시키는지에 대한 추가 연구가 필요하다. 

본 연구를 통하여 한쪽 하지의 궁둥신경 손상은 궁둥신경

이 손상된 하지의 정강뼈 해면골 뿐만 아니라 반대쪽의 궁

둥신경이 손상되지 않은 하지의 정강뼈 해면뼈에도 손실이

발생 할 수도 있음을 확인하였다. 그러나 그 정도 및 뼈의

손실되는 특성은 차이가 있음을 확인하였다. 이로써 한쪽 하

지의 궁둥신경 손상으로 인한 편마비 환자의 하지의 골 손

실을 방지하기 위한 치료 및 진단 시 궁둥신경이 손상되지

않은 하지 또한 고려해야 하며 그에 따른 치료계획 및 방법

을 세우는 것이 필요하다.
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