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Osteoporosis is the most prevalent metabolic bone disease and is characterized by diminished bone

strength predisposing to an increased risk of fracture. Thus, this study was performed (1) to examine the

effect of aquatic exercise on osteoporosis caused by an ovariectomy in the rats, and (2) to elucidate in-

volvement of histopathologic findings in mediating these actions. The results of this study were as fol-

lows: 1. Body weight of the subjects increased after the experiment. There was a statistically significant

difference (p<.05) between Group Ⅰ (sham operated) and Group Ⅱ (control group). 2. In respect to the

length, circumference and weight of the femur, there was no statistically significant difference between

the control group and the other groups (p>.05). 3. With the osteocalcin level used as one of the bone

formation indexes the bone mineral density increased in every group in comparison with the control

group, and in particular, there was a statistically significant difference between Group Ⅲ and Group Ⅳ.

The above results suggest that aquatic exercise treatment is effective in the prevention and treatment of

osteoporosis.1)
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군 치료
시간

(분)/일

횟수

/주

Ⅰ 일반 대조군 - -

Ⅱ 실험대조군(골다공증 유발군) - -

Ⅲ 골다공증과 무부하 수중운동군 60 5

Ⅳ
골다공증과 10% 체중부하

수중운동군
60 5

표 1. 각 실험군 분류

Ⅰ. 서론

골다공증(osteoporosis)은 골량이 감소하고 골의 미세

구조에 이상이 생긴 전신적인 골격계의 질환으로 골절

이 호발하며(Kaufman과 Cummings, 2002), 제 1, 2형

으로 구분되어진다. 1형 골다공증은 폐경 후 에스트로

겐의 결핍이 주된 원인으로 조골세포(osteoblast)에서

Interleukin-1(IL-1), IL-6 등의 사이토카인 생성의 증

가로, 파골세포를 활성화시킴으로서 골 소실이 발생한

다. 제2형 골다공증은 남녀 노인에게 발생하며, 신장의

1, 25(OH)2D3 생성이 감소되어 장관 내 칼슘 흡수가 줄

고, 부갑상선 호르몬 분비 증가로, 피질골의 손실이 증

가 및 골아세포의 골형성 감소로 발생한다(Lane 등,

1997). 골량은 골 흡수와 생성의 반복에 의한 골대사

과정에 의해 결정되며, 여성 호르몬 결핍으로 골의 재

형성 과정에 관여하는 조골세포와 파골세포에 영향을

미쳐 골 손실을 유발한다(Christenson, 1997). 현재 골

다공증의 치료로는 칼슘과 비타민 D의 섭취, 운동 및

생활습관의 변화를 요구하고 있으며, 약물치료 방법이

있다. 그 중 운동은 골 건강을 개선시키는 것으로 알려

져 있는데, 체중 부하의 정도에 따라 골밀도와 연관된

다고 보고되어지고 있다(Davicco 등, 1999). 그 중 수중

운동은 지상에서 하는 운동과 달리 관절과 근육에 무리

한 체중부하를 가하지 않으면서, 지구성 유산소성 심폐

기능을 향상시키며, 전신근육을 사용하게 하는 운동유

형이다. 따라서 수중운동은 부분적 또는 직접적으로 골

강도와 골밀도의 향상에 기여한다. 체력 향상은 골질량

의 증대를 가져오고 구조적으로 골 강도를 강하게 한다

(Snow-Harter, 1994). Swissa-Sivan 등(1990)은 수중

운동은 골의 수화작용의 특성, 골밀도, 골질량, 골 강화

작용에 영향을 미친다 하였으며, Ay와 Yurt-kur-

an(2003)에 의하면 폐경기 후 여성들에서 수중운동 후

IGF-1(insulin-like growth factor-1), growth hormone,

calcitonin에 있어 각각 유의한 증가를 보였으며, 폐경

기 후 수중운동은 골의 신진대사 기능에 효율적인 것으

로 보고되었다. 수중운동은 심폐지구력 증가, 근지구력

증가, 최대 산소 섭취량의 증가, 관절 가동 범위 증진에

따른 유연성의 증가, 배 및 하지근력을 향상시키고 근

피로로 인한 관절상해나 골절의 위험을 감소시켜줄 효

과적인 운동이라고 많은 연구에서 보고되고 있다(Trok

와 Douglas, 1989). 따라서 물에 의한 부력은 운동으로

인한 대부분의 충격을 받아들일 수 있고, 수중에서의

운동은 일상의 스트레스를 효과적으로 해소시켜주는 장

점이 있다(Clark, 1992). 흰쥐에서 난소를 제거하면 피

질골과 해면골의 교체가 증가하며 골다공증을 일으키므

로 난소를 절제한 흰쥐는 골다공증의 연구 시 가장 많

이 사용되는 실험동물이다(Saville, 1969). 난소적출은

흰쥐에 있어서 주상골의 골아세포와 파골세포의 수를

증가시키는데 파골세포의 활동성이 골아세포의 활동성

보다 증가하여 골질량을 감소시키며, 혈청 내 골 교체

율의 지표인 osteocalcin, calcium, alkaline phosphatase

등의 상승을 가져온다(Kalu 등, 1994). 혈청 내 골 교체

율의 지표인 bone gla-protein으로 알려져 있는 osteo-

calcin은 골의 구조에서 hydroxyapetite 및 칼슘과 단단

하게 결합되어 있는데 새로운 골 형성 시 골아세포 활

성을 간접적으로 반영하는 골형성 지표로 알려져 있다

(Bowles 등, 1996).

따라서 본 연구에서는 백서의 골다공증모델에 있어

수중운동이 골밀도와, 혈중대사에 어떠한 영향을 미치

는가를 알아보고자 본 연구를 실시하였으며, 대퇴 골밀

도와 골강도, 혈액학적 검사를 통해 골다공증에 대한

수중운동의 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 실험동물

실험동물은 12주령 된 체중 245.27±19.04 g Sprangue

-Dawely계 암컷 흰쥐 48 마리를 사용하였고, 사육실은

일정조건(온도 23±1℃, 습도 55±5%)을 유지하였으며,

명암은 12시간 간격(light: 07:00～19:00)으로 조절하였

다. 실험 식이는 실험시작 전에 1주간 절식시킨 후 시

작하였으며, 사료는 분말 식이통에 넣어 8주간 자유로

이 섭취하도록 하였다. 실험군의 분류는 다음과 같다

(표 1).
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뼈의 부피(㎠) =
뼈의 젖은 무게 - 물속에서의 무게

실온에서의 물의 밀도

뼈의 밀도(㎎/㎠) =
뼈의 젖은 무게

뼈의 부피

2. 골다공증 유발

10 ㎎/㎏의 Ketamin hydrochloride1)와 15 ㎖/㎏의

2% Xylazine hydrochloride
2)
를 근육 주사하여 전신마

취를 시행하였다. 일반적인 수술 전 처치방법에 따라

10% 포비돈 요오드로 수술부위 및 주위를 세척 및 분

리 후 하복부의 피부, 근육, 복막의 절개를 시행하여 양

쪽 난소를 모두 노출시킨 후 난소를 절개하고 절제부위

를 4호 실크로 결찰한 후 복막, 근육, 피부의 각 층을 3

호 실크로 봉합하였다. 난소 절제 후 40～50일 후 실험

을 하였다.2)3)

3. 수중운동

물의 온도는 33±1℃가 유지되도록 하였으며 수영조

의 깊이는 50 ㎝로 한 마리당 수영 면적은 960 ㎠이었

다. 수영에 대한 적응을 위하여 1주일간 실험환경에 수

영에 적응을 시킨 후 8주까지 4군으로 나누어 매일 30

분간 주 5일 6주간 수중운동을 실시하였다. 부하는 무

부하 수중운동군과 체중부하 10% 수중운동군으로 나누

었으며, 부하군의 중량은 쥐의 미근부에 매달아 유영하

게 하였다. 무부하 수중운동군의 흰쥐들에게는 부하를

매달지 않은 상태에서 부하 수중운동군과 동일한 방법

으로 실시하였다. 운동시간은 Swissa-Sivan 등(1990)의

방법에 따라 1회 60분으로 설정하였다.

4. 분석방법

가. 대퇴골의 변화측정4)

골길이, 둘레 측정은 버니어캘리퍼스
3)
하였고, 대퇴골

무게 측정은 희생 후 대퇴골을 적출하여 골막분리 후

알코올 용액에 담가 지방을 제거한 후 무게(dry

weight)를 전자저울을 이용하여 측정하였다.

나. 골밀도 측정

밀도 측정을 위해 뼈의 부피는 아르키메데스의 원리

(Wasnich, 1991)로 다음 식에 의해 구한 다음 밀도를

측정하였다.

다. 골강도 측정

골강도 측정은 3-point bending test를 실시하여 골

절강도를 측정하였다.

라. Osteocalcin 측정5)6)

Osteocalcin 측정을 위한 시약으로 Osteocalcin RIA

kit
4)
를 사용하여 방사면역 측정법(radioimmunoassay)에

의해 γ-counter5)로 측정하였다.

마. 혈액학적 검사

실험기간 종료 후 심장 채혈 하여 실온에서 30분 방

치 후 3,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 혈청을 분

리하였고, 기기는 Biochemical Systems International

Srl을 사용하였다. 혈청 중 칼슘, Alkaline phospha-

tase(ALP), Phosphorus, GOT, GPT는 생화학검사키트

로 시약6)을 사용하여 측정하였다.7)

바. 조직학적 검사

대퇴골을 10% 포르말린으로 고정 후 알코올 용액으

로 지방을 제거한 후 탈회용액(5% formic acid, 8.5%

HCL, 7% ALCl3의 혼합용액)에서 약 10일간 탈회한

후, 통상의 조직 처리과정을 거쳐 파라핀 포매를 한 다

음 5 ㎛의 두께로 표본을 만들고 H & E 염색 modi-

fied Gomori's Trichrome 염색을 탈회표백에서 파골세

포를 100배, 200배 현미경 관찰을 하였다.

사. 주사전자현미경학적 관찰

대퇴골을 3% glutaraldehyde(.1M phosphate buffer)

에 전고정후 1% osmium-teroxide에 다시 후 고정을

실시하였다. 통상적인 술식에 의해 표본을 제작한 후

1) Ketara, Yuhan Co., Korea.

2) Lumpun, Bayel Co., Korea.

3) Mitutoyo Co., Japan.

4) Osteocalcin, Radim Co., Italy.

5) Hewlett-Packard, U.S.A.

6) ELITECH., Division of SEPPIM SA, France.
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군
대퇴골

길이(㎜) 둘레(㎜) 무게(g)

Ⅰ 35.58±.43a 4.09±.03 .51±.03

Ⅱ 36.89±1.13 4.57±.10 .57±.05

Ⅲ 36.31±1.73 4.25±.21 .54±.12

Ⅳ 36.22±1.63 4.24±.04 .56±.04
a평균±표준편차

표 2. 각 실험 군별 대퇴골 길이, 둘레 및 무게 변화

그림 1. 각 군의 실험 전․후 체중의 변화(*p<.05)

20 kv 상태에서 주사전자현미경7)을 이용하여, 골 표면

을 관찰하였다.8)

5. 통계처리

본 실험의 통계학적 분석은 윈도우용 SPSS version

10.0을 사용하였다. 실험 결과는 각 실험군 별로 평균치

와 표준편차를 구하였다. 각 실험군의 체중 변화는 평

균치간 유의성 검증을 위하여 짝비교 t-검정(paired

t-test)를, 기타 변수의 각 군간 유의성은 일요인분산분

석(one-way ANOVA)를 실시하였고, 사후 검정은

Tukey 방법으로 하여 통계학적 유의수준은 p<.05로 설

정하여 검정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 체중 변화

그림 1에서는 실험 시작 후 모든 군에서 체중이 증

가하는 것을 볼 수 있는데 6주 동안 Ⅰ군에서는 225.00

에서 263.30으로 17.02%, Ⅱ군은 172.50에서 268.75로

55.79% 증가하였으며, Ⅲ군은 255.17에서 270.00으로

5.81%, Ⅵ군은 291.67에서 304.00로 4.22% 증가하였다.

6주간 실험동물 체중의 변화에 있어서 난소적출 후 치

료 시작 시와 치료 종료 후의 체중 변화에서 전체 실험

군에서 통계적으로 유의한 체중 증가율을 보였다.

2. 대퇴골의 변화 측정

대퇴골 길이는 가장실험군 Ⅰ이 35.58±.43 ㎜, 대조군

Ⅱ군이 36.89±1.13 ㎜, Ⅲ군이 36.31±1.73 ㎜, Ⅳ군이

36.22±1.63 ㎜으로 가장실험군에 비해 전체적으로 약간

증가하게 나타났으며, 대퇴골 둘레는 대조군 Ⅱ군이

4.57±.10 ㎜, Ⅲ군이 4.25±.21 ㎜, Ⅳ군이 4.24±.04 ㎜로

유의성은 없었다. 대퇴골 무게는 가장실험군 Ⅰ이

.51±.03 g, 대조군 Ⅱ군이 .57±.05 g, Ⅲ군이 .54±.12 g,

Ⅳ군이 .56±.04 g으로 약간 감소하게 나타났으나 대조

군과 비교하여 유의성은 없었다(표 2).

3. 골강도 및 골밀도 측정

골강도 측정에서는 대조군 Ⅱ군이 9.50±.74 ㎏/N으로

다른 군과 비교하여 유의성 있게 감소하였으며, Ⅲ군이

13.09±.23 ㎏/N, Ⅳ군이 15.53±.96 ㎏/N으로 대조군과

비교하여 유의한 골강도의 증가를 보였다(그림 2A). 골

밀도 측정에서는 가장실험군에 비해 대조군(Ⅱ군)이

.88±.08 g/㎠으로 가장수술군에 비해 유의한 차이를 보

였으며, Ⅲ군, Ⅵ군에서는 유의하게 골밀도가 높게 나타

났다(그림 2B).

4. Osteocalcin 측정

골형성 지표중의 하나인 osteocalcin 측정치는 Ⅰ군

(가장수술군)이 .34±.02 ng/㎖, 대조군 Ⅱ군이 .27±.01

ng/㎖, Ⅲ군(무부하 수중운동)이 .36±.04 ng/㎖, Ⅳ군(체

중부하 10%)이 .37±.05 ng/㎖, 으로 대조군 Ⅱ군과 비

교하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(그림 3).

5. 조직학적 검사

조직학적 검사에서는 난소 절제술 후 대조군 Ⅱ군에

서 Ⅰ군(가장수술군)에 비해 파골세포의 수가 감소하였

다(그림 4A, 4B). 대조군의 대퇴골 단면에서 조직학적

검사상 선명한 골파괴와 융해의 변화를 보이고 있다.

그러나 특히 수중운동을 시행한 군에서는 대조군(Ⅱ군)

과 비교하여 대퇴골 단면에서 경미한 골파괴와 융해의

변화를 보이고 있다(그림 4C)(그림 4D).

7) S-2300, Hitachi Co., Japan.
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군 Ca(㎎/㎗) ALP(IU/ℓ) P(㎎/㎗) GOT(IU/ℓ) GPT(IU/ℓ)

Ⅰ 2.57±1.17a 230.33±19.40 2.68±.81 105.33±12.77 42.00±14.48

Ⅱ 4.33±1.16* 240.03±13.80 3.13±.31 95.17±11.03 58.33±11.83

Ⅲ .78±.44** 243.00±16.51 2.25±.18 109.83±15.30 52.50±8.64

Ⅳ .63±.35** 245.81±30.09 2.08±.67 146.83±35.51 54.67±18.49

a
평균±표준편차

*p<.05, 가장수술군과 비교

**p<.05, 대조군과 비교

표 3. 실험군별 Ca, ALP, P, GOT, 그리고 GPT 측정

그림 4. 대퇴골 단면의 조직학적 관찰(H&E stain, ×100)

A: 정상조직Ⅰ, B: 대조군Ⅱ, C: 실험군Ⅲ, D: 실험군Ⅳ

그림 2. 각 군간 골강도 및 골밀도 측정(*p<.05 가장수술군과 비교, **p<.05 대조군과 비교)

그림 3. 각 실험군간 osteocalcin의 변화

(*p<.05 가장수술군과 비교, **p<.05 대조군과 비교)



한국전문물리치료학회지 제13권 제1호

PTK Vol. 13 No. 1 2006.

- 6 -

그림 5. 대퇴골 단면도의 조사전자 현미경 관찰(×1,000)

A: 정상조직Ⅰ, B: 대조군Ⅱ, C: 실험군Ⅲ, D: 실험군Ⅳ

6. 주사전자현미경학적 관찰

6주 후 주사전자현미경학적 관찰 결과, 대조군(Ⅱ군)

에 비하여 수중 운동을 실시한 실험 군에서는 골다공증

의 치유효과가 높은 것으로 나타났다(그림 5).

7. 혈액학적 검사

혈청 중 칼슘의 측정치는 가장수술군 Ⅰ군이

2.57±1.17 ㎎/㎗, 대조군 Ⅱ군이 4.33±1.16 ㎎/㎗, Ⅲ군

(무부하 수중운동군)이 .78±.44 ㎎/㎗, Ⅳ군(체중부하

10% 수중운동군)이 .63±.35 ㎎/㎗으로 감소하여 대조군

Ⅱ군과 비교하여 통계적 유의한 차이가 있었으며, ALP,

Phosphorus, GOT 그리고 GPT에서는 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(표 3).

Ⅳ. 고찰

골다공증은 낮은 골밀도에 의해 골절 위험이 증가

하는 특징을 갖으며(Munoz-Torres, 2004), 대사성 골질

환으로 그 발병 기전으로는 골형성과 골흡수의 불균형

에 의한 것으로 알려져 있다(Gurkan 등, 1986). 골다공

증의 여러 유형 중 폐경기 이후 골다공증에 대해서는

에스트로겐 결핍이나 난소의 호르몬에 대한 작용변화가

골아 세포의 기능적 결여와 관련된다고 알려져 왔는데,

Gurkan 등(1986)은 난소를 제거한 쥐에서 골밀도가 감

소하고 골에서 칼슘과 Hydroxyproline의 함량이 감소

하는 것을 관찰하여 이것이 골다공증의 유효한 표본이

될 수 있음을 제시하였다. Turner 등(1974)은 흰쥐에서

난소를 제거하면 성장속도가 증가하여 체중이 증가된다

고 하였다. 운동 형태에 따른 골의 적응은 골에 가해지

는 역학적 부하에 의해 골 대사를 조절하고 있다

(Golding, 1994). 역학적 부하에 의해 골의 변형이 생기

면 골 흡수가 억제되는 한편 골 형성은 활성화된다

(Notomi 등, 2000). 골 흡수의 억제와 골 형성의 활성

화에 대해서는 각각 변형의 역치가 존재하고, 그 역치

를 넘는 부하는 비교적 단시간이라도 골밀도를 증대시

켜 골강도를 증대시킨다. 따라서 골밀도 및 골강도의

유지, 증대에는 간격을 두고 역학적 부하를 반복해서

주는 운동이 좋다(Lee 등, 2000). 골 운동에 대한 운동

의 효과는 주로 골 밀도에 의해서 평가되어 왔으나

(Mazess, 1987), 운동형태의 차이가 골밀도에 미치는

영향에 대한 실험적 연구는 일부 선행연구에 한정되어

있으며, 그 결과도 다소 차이를 나타내고 있다(박인숙,

1998). Nilsson과 Westlin(1971)은 수영선수들의 대퇴

골밀도가 일반인들 보다는 높게 나타난 것으로 보고하

였으며, Orwoll 등(1989)도 노년층의 수영선수들을 대

상으로 척추와 요골의 골밀도를 측정한 결과 수영선수

들이 동일한 연령대의 비운동군보다 골밀도가 높은 것

으로 보고한 바 있다. 골절강도를 측정하여 본 결과 대

조군 Ⅱ군 9.50±.74 ㎏/N과 비교하여 수중 운동군에서

전체적으로 증가 하였으며, 특히 Ⅳ군에서 유의한 차이

를 보였다. 폐경으로 여성호르몬이 감소하면 파골세포

에 의한 골흡수가 증가하며 이에 뒤따라 골형성도 증가

하는데 이런 골대사율의 증가를 골대사지표의 측정으로

확인할 수 있다. 폐경 여성에서 여성호르몬의 감소에

의한 골대사의 변화 중 매우 특징적으로 osteocalcin이

약 40%까지 증가하는 것으로 알려져 있다(Johnston 등,

1985). 이런 골대사지표의 변화는 폐경 여성에서 골대

사의 변화 중 골흡수가 골형성에 비해 상대적으로 많이

증가하는 것을 의미한다고 할 수 있다. 다른 연구 또한

폐경 전 여성들의 골대사 지표에 비해 osteocalcin은

40%, total alkaline phosphatase는 48%의 증가로 나타

났다(오한진 등, 2001). 혈중 칼슘 농도는 내적, 외적 변

화에 대해 항상성을 유지하므로 실험 요인을 변화시켜

도 칼슘 농도는 보통 정상 범위 내에 있는 것으로 보고

되어 있으며(Watson 등, 1994), 김남수 등(2000)에서도

가장수술군과 실험군 모두 혈장 칼슘 농도는 통계적으

로 차이를 나타내지 않았고, 골대사 회전에서 혈장 칼

슘농도가 높으면 골흡수가 감소되었지만, 혈장 인 농도

가 정상수준보다 높으면 골흡수가 감소됨과 동시에 골
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형성 또한 활발해진다고 보고되었다. 그러나 칼슘치와

인치 각각의 수치보다는 이들 두 변수의 비율이 더욱

중요한 지표로 알려져 있다. 혈중 칼슘은 대조군과 비

교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 골형성의

biomarker인 혈청 내 ALP 활성을 측정한 결과 각 실

험군들 간에 유의한 차이가 없었으나, 운동군들이 대조

군에 비하여 다소 높은 경향을 나타냈고(홍희옥 등,

2001), 본 연구에서 ALP활성을 측정하여본 결과 실험

군에서 약간 증가 하였으나 유의한 차이를 보이지는 않

았다. 혈중 인은 대조군 Ⅱ군에서 3.13±.31 ㎎/㎗으로

다른 군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었으며, 다른 연구에서도 유사한 결과를 보고하고

있다(서부일과 안덕균, 1998).

이상의 결과로 살펴 볼 때 골다공증 백서에 수중운

동이 골밀도와 골강도 증가에 효과가 있었으며, 특히

골강도에 미치는 영향은 유의하게 나타났으나, 무부하

수중운동과 체중 부하 10% 수중운동에서는 본 실험에

서는 양 군간 사이에 유이한 차이는 보이지 않았다. 수

중운동이 골다공증의 예방 및 치료에 효과적임을 제안

하고 있으며, 수중운동의 체중 부하 유무에 대한 연구

는 추후 지속되어야 될 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 난소적출로 유발된 골다공증 흰쥐 암컷

48마리를 각 군당 12마리씩 4군으로 무부하 수중운동과

10% 부하 수중운동을 실시한 후 체중의 변화, 대퇴골

의 변화, 골밀도, 골강도, 혈액학적 검사, 조직학적 검

사, 주사 전자 현미경학적 관찰로 분석하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 체중의 변화에서는 실험 전․후 체중의 비교결과

실험 후 체중이 전체적으로 증가 하였으며, Ⅰ군(가장

수술군), Ⅱ군 대조군에서는 전후에 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p<.05).

2. 골강도 검사에서 Ⅲ군, Ⅳ군에서 대조군 Ⅱ군과

비교하여 유의성을 보였으나(p<.05), 골밀도 검사에서는

유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 골 형성 지표중의 하나인 osteocalcin 검사에서 대

조군 Ⅱ군과 비교하여, Ⅲ군(무부하 수중운동군), Ⅳ군

은 통계적으로 유의한 증가를 보였다(p<.05). 

4. 혈액학적 검사에서 Ca은 수중 운동군들에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었으나(p<.05), 뼈 형성의 bio-

marker인 ALP 활성도 및 P, GOT, 그리고 GPT 측정

에서는 유의한 차이는 없었다.

5. 조직학적 검사에서는 대조군의 대퇴골 단면에서

선명한 골 파괴와 융해의 변화를 보였으나 실험군들에

서는 대조군과 비교하여 대퇴골 단면에서 경미한 골파

괴와 융해의 변화가 나타났다.

6. 주사 전자 현미경학적 관찰 결과 대조군에서 골조직의

표면이 소실되고 거칠어진 모양을 보이고 있으나 실험 군

들에서는 매끄러운 구조를 유지하고 있는 것으로 나타났다.
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