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Abstract This study was carried out to evaluate the effect of micro-current therapy on muscle atrophy and delayed

wound healing process caused by traumatic peripheral nerve injury. For this, twenty-five 5-week-old Sprague Dawley

rat were used and assigned to five groups including the normal group (NOR, n=5), the wound group (WD, n=5),

the wounded and treated with micro-current electrical therapy group (WD+MET, n=5), the sciatic nerve denervated

and wounded group (WD+DN, n=5), and the sciatic nerve denervated, wounded and treated with micro-current elec-

trical therapy group (WD+DN+MET, n=5). In order to assess the changes in length of incisional wound for 12 days

and the muscle volume for 2 weeks, the ImageJ analysis of macroscopic analysis and micro-CT data were obtained

and analyzed. As a result, significant delay in the process in wound healing were observed and micro-current therapy

suppress the postponement of healing process. Furthermore, there were significant changes in muscle volume

between electrically treated group and non-treated group. These result shows that electrical stimulation may improve

the delayed healing process and muscle atrophy at once. 
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I. 서 론

최근 급증하는 산업재해 및 교통사고로 인해 외상성 말초

신경 손상의 발생 빈도가 점차 증가하고 있다[1]. 말초신경

은 운동신경, 감각신경, 자율신경을 포함하는 신경으로 재생

능력을 가지고 있으나 회복 속도가 느리고 회복의 정도도

불완전하여 손상 시 감각 및 운동 신경의 활동 상실을 초래

하고 다양한 골격근 기능장애를 유발하게 된다[2]. 특히, 하

지의 운동을 관장하는 말초신경인 좌골신경에의 손상은 정

상적인 하지 근육 지배가 상실되는 근위축 현상을 야기시켜

활동 제한 및 신체 기능에의 퇴화를 초래한다[3]. 기존 연
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구들에서는 좌골 신경에의 압박, 동결 그리고 결찰 등의 다

양한 유형의 손상을 통해 근질량, 근섬유 횡단면적의 감소

와 그에 따른 근위축이 유발되는 것을 확인하였다 [1-2,4].

외상성 말초신경 손상 시 피부 창상을 동반하는 경우가 빈

번하며, 이 때 손상된 말초신경은 피부 창상 치유를 지연시

킨다고 보고되었다[5]. 이에 대한 정확한 원인은 밝혀지지

않았으나, 기존 연구에서는 자율신경과 운동신경이 손상됨

에 따라 제 기능을 하지 못하게 된 결과라고 유추하였다. 선

행 연구에 따르면, 소동물의 등에 창상을 낸 후 화학적 감

각신경 절제를 시행한 실험군과 대조군 사이의 창상 치유

속도를 비교 분석한 결과, 실험군의 치유 속도가 대조군에

비해 유의하게 느린 것을 확인하였다 [6]. 또한, 수술적 감

각신경 절제를 수행한 또 다른 선행연구에서는 창상 치유가

지연되었다고 보고하였다[7].

말초신경 손상으로 인해 창상이 적정 시기에 치유되지 않

고 방치되어 염증성으로 이어질 경우, 부종, 출혈, 감염, 통

증 등을 유발하여 기능 장애뿐만 아니라 운동 제한을 강화

하여 근위축을 악화시키게 된다[8]. 더불어, 말초신경 손상

으로 인한 근위축 현상 또한 창상 치유를 지연시키는 요인

으로 작용될 수 있다. 이는 창상 치유 과정에 필수적인 단

백질 합성 과정이 근위축으로 인해 저하되어, 세포의 성장

및 증식을 가능케 하는 영양물질 수송이 감소되는 결과로

추정된다[3,9]. 이와 같이 외상성 말초신경 손상으로 인한

근위축과 창상 치유 지연 현상은 서로 영향을 미치나 대부

분의 기존 연구에서는 하나의 현상만을 다룬 것이 많아 두

현상 간 상관성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 이에 따라

외상성 말초신경 손상으로 발생하는 근위축과 창상 치유 지

연 현상에 대한 효과적인 치료법을 제안하기 위해서는 두

현상 간 상관성을 우선적으로 파악하고 그를 바탕으로 적합

한 치료법을 고안해야 한다. 

최근 말초신경의 손상으로 인한 근위축 혹은 창상 치유

지연을 효과적으로 치료하기 위한 방안으로 다양한 외부 물

리적 자극이 제안되었으며 그 중 전류를 활용한 전기적 치

료법이 활발히 시행되고 있다[10-16]. 근위축의 경우, 마비

된 근육 또는 그 근육을 조절하는 특정 신경에 전류를 가해

근육 수축을 유발하여 기능적인 동작을 회복시키는 기능적

전기 자극(FES: Functional Electrical Stimulation)이

주로 사용된다[17]. 하지만 이는 고주파와 mA 단위의 높은

전류를 사용하기 때문에 전극을 부착하는 부위의 피부손상,

전기 자극 시 환자가 느끼는 불쾌감이나 통증과 같은 한계

점이 있다[18]. 이러한 한계점이 잘 나타나지 않는 1 mA 이

하의 세기를 띄는 전류인 미세전류 자극을 이용한 기존 연

구에서는 100 µA의 미세 전류 자극이 골격근 재생 잠재력

에 영향을 미치는 위성 세포의 증가를 촉진시키는 CD34+ve

세포의 수를 증가시켜 손상 및 위축된 근육 회복을 촉진시

킨다고 보고하였다[19]. 이외에도 100 µA이상의 세기로 자

극을 가한 Joseph M. Mercola 등의 연구에 따르면 100 µA

에서 500 µA의 미세 전류 자극은 단백질 형성의 최소단위

인 아미노산 운반 과정을 3~40% 정도 증가시키는 효과가

있어 단백질 형성과정에 도움을 준다고 밝혔다[20]. 

더불어 창상 치유에는 손상된 생체전류를 정상상태로 바

꾸어 손상 회복 및 창상수복을 촉진시키는데 효과적인 것으

로 밝혀졌다[11]. 기존 연구에 따르면, 돼지 피부에 낸 창상

에 24시간 주기로 50-300 µA 세기의 직류 미세 전류 자극

을 가한 경우, 자극을 주지 않은 군에 비해 빠른 치유 속도

가 관찰됨이 보고되었다[12]. 또한, 흰쥐의 등 쪽에 선상 절

개 창상을 유발한 후 50 µA, 100 µA, 300 µA의 세기로 미

세전류 자극을 적용한 연구에서는, 모든 실험군에서 유의한

창상치유 효과를 보였고 특히, 낮은 강도의 전류인 50 µA

에서 같은 기간 동안 가장 많이 창상치유를 촉진시킴이 밝

혀졌다[13]. 이러한 미세전류 자극은 앞서 언급된 기능적 전

기자극과는 다르게 환자에게 적용 시 전기적 자극으로 인한

불쾌감이 없고 안전하다는 큰 장점이 있어, 외상 직후 고통

이 극심한 환자에게도 사용하기 적합할 것으로 기대된다

[21]. 

이와 같이 최근 말초신경의 손상으로 인한 근위축 혹은

창상 치유 지연을 효과적으로 치료하기 위한 방안으로 미세

전류 자극이 활발히 사용되고 있음을 확인하였다. 하지만 이

또한 앞서 언급된 말초신경의 손상으로 인한 근위축과 창상

치유 지연 현상에 관한 기존 연구와 마찬가지로 두 현상을

개별적으로 다루어 그 상관성을 고려하지 않아 두 현상에

대한 미세전류 자극의 동반 상승 효과를 관찰하지 못한 한

계점을 지니고 있다. 이에 본 연구는, 소동물인 쥐를 활용하

여 좌골 신경 절제술 및 창상 유발술을 시행하여 외상성 말

초신경 손상으로 인한 근위축 및 창상 치유 지연 현상을 파

악하고, 두 현상 간의 상관성을 규명한 후 미세전류 자극을

적용하여 그 효능에 대해 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 실험 동물

본 실험은 연세대학교 동물 보호 및 사용에 관한 지침과

법규에 따라 수행되었다(YWCI-201704-008-01). 본 연구

를 위해 수컷 5주령 Sprague-Dawley 랫(245 ± 1.23 g) 25

마리를 사용하였으며, 임의로 5마리씩 대조군(Normal,

NOR), 창상 유발군(Wound, WD), 창상 유발 및 미세전류

자극군(Wound+MET, WD+MET), 창상 유발 및 좌골신경

절제군(Wound+Denervation, WD+DN), 창상 유발, 좌골

신경 절제 및 미세전류 자극군(Wound+Denervation+

MET, WD+DN+MET)으로 나누었다. 사육실 평균 온도는
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23 ± 3oC, 습도는 50 ± 10% 를 유지하였고 주/야 사이클은 12

시간 주기가 자동으로 조절되는 실험동물센터에서 사육하였

다. 물과 마우스 전용 사료는 자유롭게 공급하였다. 실험 종

료 시, 모든 동물들은 CO2 가스를 이용하여 안락사를 시행

하였다.

2. 창상 유발 및 좌골신경 절제술

실험동물의 적응 기간 일주일 후, WD+DN, WD+DN

+MET군의 우측 대퇴 측면을 절개하고, 10 mm 길이의 좌

골신경을 절제하였으며, 별도의 신경 복원술을 시행하지 않

고 피부를 봉합하였다(그림 1(a)) 또한, 모든 군의 대퇴 측

면에 2 cm길이의 절개상을 내었고, 그 일시는 좌골 신경 절

제 3일 후로 통일하였다(그림 1(b)). 모든 수술 과정은 실험

동물에게 호흡 마취를 시행한 채 진행되었으며, 호흡 마취

초기에는 Isofluran 5 vol%와 O2 1.3 L/min, 유지 시에

는 Isoflurane 1.4 vol%와 O2 1.3 L/min 의 농도로 진행

하였다.

3. 미세 전류 자극

 창상 유발 24시간 후, WD+MET군과 WD+DN+MET

군의 창상 부위에 3V의 크기를 지닌 9.8 Hz의 주파수와

100 μA의 이상성 전류(Biphasic curruent)를 주 5회, 60

분간 가하였다. 사용한 전극은 알루미늄 전도체 위에 하이

드로 젤이 코팅된 미세전류 전용 전극((주)셀로긴, 한국)을

사용하였고, 미세전류 발생기는 상용화 제품((주)셀로긴, 한

국)을 사용하였다(그림 2). 자극 시 소동물의 움직임을 최소

화하기 위해 호흡 마취를 시행하였고, 마취 초기에는

Isofluran 5 vol%와 O2 1.3 L/min, 유지 시 Isoflurane

1.4 vol%와 O2 1.3 L/min 농도로 진행하였다.

4. 근육의 형태학적 파라미터 측정

In-vivo Micro CT (Skyscan1076, Brucker, Germany)

를 이용하여 실험 전과 실험 2주 후에 소동물의 우측 하퇴근

을 촬영하였으며, CT 촬영 시 소동물의 움직임을 최소화하

기 위해 전기 자극과 동일한 마취 조건 아래 호흡 마취를

진행하였다(해상도: 35 μm, 관전압: 80 kV, 관전류:

124 μA, 필터: 1.0 mm Al filter, 노출시간: 790 ms). 촬영

된 영상 내에서 근육 조직만 추출하기 위해 경계치 기법

(Threshold method)을 사용하여 우측 하퇴근의 부위의 각

조직들에 해당되는 그레이 값(Gray value)에 따라 뼈, 근

육, 지방, 피부 등으로 구분하고, 그 중 근육조직만 추출하

였다. 근육 부피 측정 범위는 그림 3과 같이 성장판 기준

경골 원위부 방향으로 10.7 mm 떨어진 지점으로부터

32.1 mm 길이의 구간으로 지정하였다. 촬영된 영상을 바탕

으로 해당 구간에 해당되는 우측 하퇴근의 근육 부피

(Muscle Volume, MV)를 획득하였다(CT-AN ver.1.10.9.0,

Brucker, Germany).

5. 창상 길이 측정

창상 길이 변화를 측정하기 위해 창상을 유발 직후 디지털

카메라(Canon 750D)로 촬영하였으며, 그 후 2주간 격일로

6회 촬영하였다. ImageJ 프로그램(National Institutes of

Health)을 이용하여 촬영 사진을 Find edge 기능을 통해

변환한 후, Straight-measure 기능으로 자의 눈금(20 mm)

과 창상 길이의 픽셀 값을 측정하였다. 측정된 픽셀을 이용

그림 1. (a) 좌골신경절제술 수행(* 부근의 신경: 좌골신경), (b) 20 mm

의 창상 유발 및 봉합.

Fig. 1. (a) The process of Sciatic nerve injury (The nerve

around *: Sciatic nerve), (b) The process of inducing

incisional wound that length is 20 mm and after suture.

그림 2. 미세전류자극 패치 부착 모습.

Fig. 2. Patch attachment for microcurrent electrical therapy. 
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한 창상 길이의 계산은 식 (1)과 같이 실제 20 mm에 해당

하는 픽셀 수와 창상의 픽셀 수의 비를 계산하여 그 변화를

관찰하였으며, 측정은 반복적으로 시행하였다 (그림 4).

6. 통계적 분석

 좌골 신경 절제에 의한 근육 부피 변화를 확인하기 위해

독립표본 t-test를 통해 실험 시작(0주)과 실험 종료(2주) 시

각 군의 근육 부피 값을 비교하였으며, 창상 치유 지연의 경

우 일원분산분석(one-way ANOVA)를 이용하여 측정 회차

별로 군간 비교를 하였다. 또한, 미세전류 자극 횟수에 따른

창상 길이 변화를 확인하기 위해 직전 회차의 창상 길이와

독립표본 t-test를 시행하였다. 모든 통계 분석은 Prism

Graph Pad v5.0를 사용하였으며, 결과 값은 평균 ±표준

편차 (SD)로 표현하였고, 유의수준 p는 0.05로 설정하였다.

III. 연구 결과 및 고찰

1. 외상성 말초신경 손상으로 인한 창상 치유 지연

정상적으로 상처 치유가 진행되는 경우 지혈(hemostasis),

염증(inflammatory phase), 증식(proliferative phase), 상

처 수축(wound contraction)의 단계를 거치게 된다. 상처

부위의 염증세포에서 분비된 신호에 따라 대식세포 및 섬유

아세포가 이동하고, 손상된 상처부위의 진피층에서 기질을

형성하여 상처부위의 치유가 나타난다[22-24]. 이에 따라 본

연구에서는 상처 치유 정도를 확인하기 위해 각 단계를 거

친 후 창상 유발 후 치유 경과를 비교하기 위해 수축이 아

직 이루어지지 않은 창상 부위의 길이를 측정하였다. 그림

5는 총 12일에 걸쳐 WD군과 WD+DN군에서의 창상 길이

변화를 측정하여 창상 회복 정도를 분석한 결과로, WD+DN

군에 비해 WD군에서 창상 길이 감소가 3일차(p < 0.05), 5

일차(p < 0.001), 8일차(p < 0.01), 10일차(p < 0.05)에서

유의하게 나타남을 확인하였다. 또한, WD+DN군에서는 12

일차까지 창상 치유 과정이 진행됨에 반해 WD군에서는 10

일차 이후 창상 치유가 완료되었음을 알 수 있었다. 이와 같

이 WD+DN군에서 WD군에 비해 창상 길이 감소량이 적

고 치유 속도가 더디게 나타남에 따라, 외상으로 인한 말

초신경 손상 모델에서 창상 치유 과정이 지연됨을 알 수 있

었다.

외상성 말초신경 손상은 근육 및 건의 손상뿐만 아니라

실제 창상 
길이 = 

창상의 길이 (pixel)
× 20 mm 식 (1)

20 mm 의 길이 (pixel)

그림 3. Micro-CT를 이용한 하퇴 근육 부피 측정 범위.

Fig. 3. The measuring range of the tibial muscle volume using Micro-CT.

그림 4. ImageJ 소프트웨어 및 식(1)을 이용한 창상 길이 분석 예

시 (a) 1일차, (b) 8일차.

Fig. 4. Examples of measuring the length of wound by using

ImageJ software and the formula (1) (a) day 1, (b) day 8.
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수많은 신경세포와 신경세포를 지지하는 비신경세포에도 심

각한 손상을 초래하여 인체를 구성하는 피부에도 심각한 손

상을 초래하는 것으로 밝혀졌다[1]. 비록 현재까지 외상성

말초신경 손상으로 인한 창상 치유 지연 현상에 대한 뚜렷

한 원인이 규명되지 않은 상태이나, 이는 말초신경이 포함

하는 자율신경, 운동신경, 그리고 감각신경 각각이 지닌 특

성에 바탕을 두는 것으로 보인다. 자율신경의 경우, 이는 인

체의 내외적인 환경변화에 대하여 내부 환경의 균형, 즉 항

상성을 유지하고자 하는 특성을 지닌다[21]. 따라서 자율신

경은 조직의 항상성을 유지하기 위한 필수과정인 창상치유

과정에도 특정 영향을 끼치며 외상으로 인해 손상될 경우

창상 치유 과정에 필요한 각종 성장인자 분비, 신생 혈관 생

성, 단백질 합성 등의 과정을 방해하여 창상 치유를 지연시

킬 수 있다[25]. 더불어, 감각신경은 혈관작용 세포외 신경

전달물질(Vasoactive neuropeptides)을 분비하여 혈관확

장을 자극하고 피부 손상 시 피부의 생리학적, 병리학적 기

능에 영향을 끼치는 특성을 지니는 것으로 밝혀졌다. 또한,

이 신경전달물질은 창상 치유과정에 포함되는 염증단계와

관련된 다양한 활동을 관장하여 빠르고 효과적인 창상 치유

를 유도하는 것으로 보고되었다[26]. 따라서 외상으로 인한

감각신경의 손상은 피부의 여러 기능에 부정적인 영향을 미

쳐 창상 치유를 지연시킬 수 있는 가능성이 있다.

2. 외상성 말초신경 손상으로 인한 근위축

그림 6은 0주차(실험 전)와 2주차(실험 후) 에서 촬영된

각 군의 하퇴근의 2D 및 3D 이미지를 나타낸다. 육안적으

로 근육 부피를 비교한 결과, 아무런 처치 및 자극을 가하

지 않은 NOR군과 창상 유발만을 가한 WD군에서는 0주차

대비 2주차에서 근육 부피 증가를 보인 반면 창상과 좌골신

경 절제술을 함께 실행한 WD+DN군에서는 2주차에서 근

육 부피 감소가 있음을 확인 할 수 있었다. 이를 바탕으로,

0주차 및 2주차에서의 각 군별 근육 부피 절댓값을 비교한

그림 7을 살펴보면, 다른 군과 달리 WD+DN군에서만 근

육 부피의 감소가 있음을 알 수 있었고, 0주차에 대해 정규

화된 근육 부피값이 나타난 그림 8에서도 WD+DN군에서

가장 낮은 값을 보임을 확인함으로써 외상성 말초신경 손상

으로 인해 근위축이 유발됨을 알 수 있었다.

이와 같이 좌골신경 절제를 포함하는 운동 및 감각 신경

의 손상은 신경세포의 퇴행성 변화를 유발하여 신경 손상의

원위부에서 신경섬유의 변성을 유도하고 표적장기, 즉 신경

이 관장하는 근육에의 근 긴장 조절 능력 감소, 근수축 시

간의 지연, 선택적 움직임의 부재 등을 유발하여 근위축을

가져온다[1,27]. 더불어, 앞서 언급되었던 통증으로 인한 장

기적인 부동자세 또한 근위축을 유발하는 주요한 원인으로

작용하는 것으로 판단된다. 즉, 좌골신경 손상으로 인한 만

성 통증은 환자로 하여금 오랜 기간 최소한의 움직임만을

유지하게 하여 활동저하를 초래하고 이는 곧 골격근의 단백

분해 증가와 단백합성 저하를 유도하여 근 질량을 감소시키

는 것이다[4,28]. 선행 연구에 따르면, 좌골신경 손상을 유

발한 쥐의 경우 비복근의 무게가 3주 후 약 66% 감소하였

을 발견하였으며, 또 다른 연구에서는 탈신경 후 2달 뒤 위

축근의 무게가 약 60% 감소했다고 발표하였다[29]. 이들 연

구에서 가자미근 혹은 비복근으로 선정하여 근육 무게를 측

정함에 따라, 본 연구에서도 전체 하퇴 근육의 부피 변화를

분석하였다. 그 결과, 좌골신경 절제 후 근육의 부피가 감소

그림 5. WD군과 WD+DN군의 창상 치유 정도 비교 분석 (12일간).

Fig. 5. Analysis on the extent of wound healing between WD

and WD+DN group (for 12 days) (*: p < 0.05, **: p < 0.01,

***: p < 0.001 were considered to be a statistically

significant difference).

그림 6. 0주차(실험 전)와 2주차(실험 후) 에서 촬영된 각 군의 하퇴

근의 2D 및 3D 이미지.

Fig. 6. Cross sectional image and 3 dimensional image of

tibial muscle for each group before (0 Day) and after the

experiment (14 Days). 
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하는 근위축 현상이 발생하는 것을 추정할 수 있었다.

3. 외상성 말초신경 손상으로 인한 근위축과 창상 치유 지연 간

상관성

결과 및 고찰 3.1과 3.2에서 확인한 WD+DN군의 창상

치유 지연 현상 및 WD+DN군의 근위축 현상과 기존 연구

를 토대로 예측된 말초신경 손상으로 인한 근위축과 창상

치유 지연 간 상관성은 다음과 같다. 

인체 조직에 창상이 발생될 경우, 인체는 항상성을 유지하

고자 하는 특성에 기인하여 염증기(Inflammatory Phase), 증

식기(Proliferatve Phase), 성숙기(Maturation Phase)로 구

성된 치유 과정을 가동시킨다. 이때, 초기 단계인 염증기에서

는 창상에 의해 파괴 및 손상된 세포들로 하여금 히스타민

(Histamine)과 플라즈마키닌(Plasmakinin)을 포함하는 다

양한 염증성 매개 인자를 분비하게 하여 혈류를 증가시켜

손상 주변부의 모세혈관을 확장시킨다. 이로 인하여 창상 부

위에서는 부종과 그로 인한 통증, 홍반 및 열감을 동반하게

되는데, 만일 이 초기 과정이 적정 시기에 완료되지 않고 지

연될 경우 감염 등과 같은 2차적인 문제를 수반하게 되어

더 심한 통증을 유발한다[30]. 이에 따라 창상 치유가 지연

되어 통증 악화로 이어진다면 환자로 하여금 활동을 제한하

게 하여 근위축 현상이 더욱 악화될 수 있다. 

반대로 근위축 과정에서 발생하는 단백질 합성 저하는 창

상치유에 영향을 끼치기도 한다. 즉, 말초신경 손상 환자는

통증을 피하고자 장기간 부동자세를 유지하게 되고, 이는 곧

근육에서의 단백질 분해 증가와 단백질 합성 저하를 유발하

게 된다[3,9]. 비록 근육과 피부에서 발현되는 단백질의 종

류는 동일하지 않으나 본 창상 치유 과정에 필요한 여러 단

백질의 공급을 막아 치유를 더디게 하는 요인으로 작용하는

것으로 판단된다. 실제로 실험기간 중 쥐들이 좌골신경 절

제 후 통증으로 인해 장시간 웅크리고 있거나 보행 시 환측

발바닥을 구부린 상태로 지속적으로 절뚝거리는 모습을 관

찰할 수 있었다. 더불어 신경 손상으로 인한 신경세포의 퇴

행성 변화에 따른 근 긴장 조절 능력 감소가 나타나는데, 선

행연구에 따르면 창상치유에 있어서 영향을 미치는 대표적

인 요소에 절개부위의 긴장 정도가 포함된다고 밝혀졌다

[3,9,2]. 이때, 본 연구에서는 말초신경으로 좌골신경을 선

정하였고 창상 부위 또한 좌골신경이 관장하는 하지 근육

중 대퇴근을 둘러싸는 피부 부위에 유발하였다. 따라서, 앞

서 언급하였던 단백질 합성 저하 및 근 긴장 조절 능력 감

소로 인해 근위축이 발생한 대퇴근을 둘러싸는 피부에서의

창상 치유 과정이 지연됐을 것이라 예상된다.

4. 창상 치유에의 미세전류 자극의 효능

특정 시기에 따른 군별 창상 길이 변화를 나타낸 그림 9

의 경우 WD군에 비해 WD+MET군에서 유의한 창상 길이

감소가 확인되었으며, 이는 WD군의 창상 치유가 10일차에

도 진행됨에 비해 WD+MET군의 창상 치유가 10일차 이

전에 끝남을 확인함으로써 알 수 있었다. 이에 따라, 창상

치유에 있어서 미세전류 자극이 유의미한 효과가 있음을 알

수 있었다. 

창상 치유에의 미세전류 자극의 효과는 이미 많은 기존

연구를 통해 발표되었다[31,32]. 기본적으로 조직에 창상이

발생하면, 그 손상부에는 “창상 전류”라 불리는 미세한 전

류가 생성된다. 이는 내인성 전기장으로, 창상 중심이 음극

(Cathode)이 되고 그 주변부가 양극(Anode)가 되어 생성

되는 것이다[25]. 이렇게 발생한 생체전류는, 창상 치유 과

정에 필요한 육아조직과 섬유모세포 활성 증가, 혈관 밀도

증가, 산소 공급량 증가 등을 관장하여 매우 중요한 역할을

그림 7. 0주차 및 2주차에서의 각 군별 근육 부피 절댓값 비교.

Fig. 7. Analysis on the absolute value of muscle volume

among group NOR, WD, and WD+DN before and after the

experiment (***: p < 0.001 were considered to be a

statistically significant difference).

그림 8. 0주차에 대해 정규화된 각 군별 근육 부피값 비교.

Fig. 8. Analysis on the normalized muscle volume for each

group (0week/2week) (*: p < 0.05, **: p < 0.01 were

considered to be a statistically significant difference).
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하는 인자로 작용한다[33]. 이를 바탕으로, 많은 기존 연구

에서는 생체 전류와 비슷한 크기의 미세전류를 외부에서 가

하여 창상 치유에의 생체 전류의 효과를 증대시킬 수 있는

지에 대해 규명하고자 하였다. 그 결과, 창상 치유에 관여하

는 단백질 합성능력 촉진, 전류에 의한 창상 부위의 손상 전

위 회복, 콜라겐 합성률의 증가, 상피 세포 이동 촉진, 그리고

살균 효과와 세균 성장 억제 등의 기전을 통해 미세전류 자

극이 창상 치유에 효과적임을 보고하였다[34-46]. 비록 그

치유 기전에 대해서는 일관된 것이 아니지만 결과적으로는

다양한 창상 치유 인자를 조절하는 데에 미세전류 자극이

효과적임이 밝혀졌다. 

또한, 아직 창상 치유 및 근위축에 대한 파라미터 연구가

부족하기 때문에 미세전류 자극의 세기는 기존 연구들을 바

탕으로 선정하였다. 기존 연구에 따르면 50 μA에서 100 μA

사이의 미세전류 자극이 부작용 없이 창상 치유를 약 6주

내에 성공시키는 데에 효과적이었다고 보고하였다[37]. 더

불어 외상성 말초신경 손상은 극심한 고통을 유발한다고 알

려져 있어 자극 세기 선정 시 통증 완화 효과도 고려하였다

[38,39]. 100 μA에서 300 μA의 미세전류 자극이 만성 통

증의 개선에 효과가 나타났다는 기존 연구 결과를 바탕으로

본 연구에서는 100 μA의 미세전류 자극 세기를 선정하였다

[40]. 그 결과, 그 효과는 궤양환자에게 100 μA의 저강도 직

류전류로 자극한 후 치료군에서 약 1.5-2.5배 빠른 창상 치

유속도를 관찰한 기존 연구 결과와 일치하였다[41].

5. 근위축에의 미세전류 자극의 효능

그림 6에 나타나듯 WD+DN군은 2주차에서 다른 모든 군

에 비해 가장 많이 근육 부피가 감소한 반면 WD+DN+MET

군에서는 다른 모든 군에 비해 가장 많은 근육 부피 증가가

발견되었다. 더불어 그림 7에서도 WD+DN군에서는 근육 부

피가 감소한데 반해 WD+DN+MET군에서는 오히려 근육 부

피에의 유의한 증가가 확인되었다(p < 0.001). 또한, 그림 8

에서도 WD+DN군과 WD+DN+MET군간 근육 부피 증가

에서 유의한 차이가 보임을 알 수 있었다(p < 0.05). 이로써

근위축 치료를 위한 기존의 치료법의 대안으로 미세전류 치

료법을 적용시킬 수 있는 가능성을 확인하였다. 근위축 치

료에 주로 사용되는 FES는 주로 1-100Hz 사이의 고주파

와 mA 단위의 높은 전류를 사용하여 근력을 증가시켜 운

동장애를 개선시킬 수 있는 기능을 지니나, 전극을 부착하

는 부위의 피부손상, 전기 자극 시 환자에게 불쾌감이나 통

증을 느끼게 하는 한계점이 있다[17,18]. 더불어, FES는 근

피로도를 증가시킨다는 단점을 지닌다[42]. 일반적으로 근

육 수축은 낮은 정도의 세기를 오랜 시간 유지할 수 있는

type II 근섬유가 먼저 발현된 후 부족한 경우 강하고 피로

도가 높아 짧은 시간 발현되는 type I 근섬유가 발현된다.

허나 FES의 경우 type II 근섬유가 아닌 type I 근섬유의

발현을 앞당겨 근피로도를 증가시킨다[14,43]. 이에, 외상

직후 고통이 극심한 환자에게 적용하기에는 다소 무리가 있

으며 이 경우 근위축 초기 치료 수행을 방해하여 환자의 재

활을 지연시킬 수 있다. 

반면, 미세전류 자극의 경우 전기적 자극으로 인한 불쾌

감 및 통증이 없고 안전하다는 장점을 지닌다[21]. 뿐만 아

니라, 저주파의 전류(20Hz~30Hz)로 오랜 시간 자극을 가

하는 것이 고주파 전류(80Hz)로 적은 시간 자극을 가하는

것 보다 근 피로도가 낮음을 발견한 연구 결과에 따라 40 Hz

혹은 그 이하의 주파수로 이루어진 미세전류 자극이 시간적

인 면에서는 비효율적이나 근피로도의 단점을 보완가능한

해결책이 될 수 있을 것으로 고려된다[14]. 더불어 미세전

류 자극은 위축된 근육에서 에너지로 작용하는 아데노신 3

인산(Adenosine triphosphate, ATP)를 생성하고 단백질

합성을 촉진하여 근육량 회복을 용이하게 하였다고 밝혀진

것 이외에도 골격근 재생 잠재력에 영향을 미치는 위성 세

포의 자연사를 방지하여 회복과정에 도움을 주는 것으로 밝

혀졌다[15,16]. 

따라서, 이전의 창상 치유 현상에 대한 미세전류 자극의

결과를 바탕으로 외상성 말초신경 손상 환자에게 미세전류

자극을 적용하여 우선적으로 창상 치유 지연현상을 효과적

으로 해결하고 환자의 신체 상태를 어느 정도까지 복구시킨

후 근위축 회복 효과를 적용한다면 환자의 재활을 촉진시킬

수 있을 것이라 기대된다.

IV. 결 론

본 연구에서는 소동물을 활용하여 좌골 신경 절제술 및

창상 유발술을 시행하여 외상성 말초신경 손상으로 인한 근

위축 및 창상 치유 지연 현상을 파악하고, 두 현상 간의 상

그림 9. 특정 시기에 따른 군별 창상 길이 변화.

Fig. 9. Comparative analysis on changes in the length of

wound for each group for 12 days (*: p < 0.05, **: p < 0.01,

***: p < 0.001 were considered to be a statistically

significant difference).



외상성 말초신경 손상으로 인한 창상 치유 지연 및 근위축이 유발된 소동물에서의 미세전류 자극 효능 평가 - 이한아 et al.

8

관성을 규명한 후 미세전류 자극을 적용하여 그 효능에 대

해 평가하고자 하였다. 그 결과, WD군에 비해 WD+DN군에

서의 창상 길이 감소와 근육 부피가 모두 적게 나타났고,

100 μA의 미세전류 자극을 가한 WD+MET군과 WD+DN

+MET군에서는 유의한 증가량이 발견되었다. 이에 따라 말초

신경 손상으로 인한 창상 치유 지연 현상과 근위축 현상 간

상관성을 파악하였다. 더불어 미세전류 자극이 두 가지 현상

을 동시에 회복하는데 있어 적용이 가능할 것이라 예측된다.

허나, 본 연구에서는 육안적인 방법을 통해 창상 치유 과정

과 근육의 형태학적인 변화를 평가하여 미세전류 자극의 효

과에 대한 현상학적 분석을 주로 수행하였다. 이에, 추후 연

구에서는 이번 연구에서 밝혀진 미세전류 자극의 효과를 검

증하기 위한 생물학적 기전을 파악할 필요성이 있다. 이를

위해 세포 단위에의 미세전류 자극의 효과를 보기 위한 세

포 실험과 창상 치유 및 근위축 개선 과정에서 발현되는 특

정 단백질의 발현량을 평가 할 수 있는 western blot, RT-

PCR 등을 수행하여 보다 자세한 기전을 파악하고자 한다.

더불어, 자극 세기를 다양화 하여 그에 따른 효과를 비교 분

석하여 외상성 말초신경 손상으로 인한 근위축 및 창상 치

유 지연에의 최적화된 미세전류 자극을 규명하고자 한다.
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