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The purpose of this study was to assess the effects of High-Voltage Pulsed Current (HVPC) and ul-

trasound on adjuvant-induced arthritis in rats. Adjuvant arthritis was induced in female Sprauge-Dawley

rats by the subcutaneous injection of a single dose of .1 ㎖ of Complete Freund's Adjuvant (CFA) (1 ㎎

of Mycobacterium Butyricum suspended in .1 ㎖ paraffin oil) into the right hind paw. A randomized, par-

allel-groups design of 24 subjects was used. All rats were randomly assigned to control (n=8), ultrasound

(n=8), and HVPC (n=8) were compared with those of injured rats. The rats in the pulsed ultrasound

group were treated at 1 ㎒ frequency with .5 W/㎠ intensity in 1:4 mode for 5 minutes per day. The rats

in the HVPC group were treated at 120 pulses per second and 50 ㎲ phase duration, 20 ㎃ intensity for

30 min per day. Treatment was done in the left and right hind limb for 2 weeks. We evaluated clinical,

radiographic, hematologic and histopathologic findings before and after treatment and obtained the follow-

ing results. 1. Edema of the right hind paw was more significantly reduced in the ultrasound and HVPC

groups than the control group on days 9, 12, and 14 (p<.05). Edema of the left hind paw was more sig-

nificantly reduced in ultrasound and HVPC groups than the control group on days 12, 14 (p<.05). 2. WBC

counts of the ultrasound and HVPC groups as compared with the control group were becomingremarkably

decreased after the treatment. 3. In radiologic findings, arthritis formation was seen according to the score

of arthritis, which was the highest in the control group, upon the observation of radiographs of the left

and right hind paws. However, no statistically significant difference was present in the score within three

groups. 4. In the histopathologic findings, ultrasound and HVPC groups had effectively suppressed ero-

sions of articular cartilage and inflammatory cell infiltrations. Therefore, the results of the study show

that rats that were treated with the ultrasound and HVPC effectively suppressed adjuvant arthritis.

However, no statistically significant difference was present between the ultrasound group and the HVPC

group.
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Ⅰ. 서론

류마티스 관절염(rheumatoid arthritis)은 관절 내 활

액막의 만성적 비대 및 염증반응으로 인해 관절 연골과

그 주위 조직이 파괴되고 초기에는 관절의 부종과 동통

이 발생하고 진행됨에 따라 특징적인 관절 변형 및 강
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직을 유발 시키는 전신적 질환이다(Hariss, 1990). 재활

치료의 목적은 류마티스 환자의 회복, 예방, 관절범위의

증가, 근 강화, 심혈관계의 증진 등으로 볼 수 있다

(Ytterberg 등, 1994). 국소부위의 열, 냉의 적용은 류마

티스의 통증이나 강직을 이완시킬 수 있고 강직의 감소

및 부종의 감소 효과가 있다(Oosterveld, 1994). 일반적

인 류마티스 관절염 검사에는 적혈구 침강속도

(erythrocyte sedimentation rate)와 C-반응성 단백질

수치(C-reactive protein), 헤모글로빈의 수치, 혈소판의

증가 등이 포함된다(Salvador 등, 2003). 활액 분석법도

관절의 문제나 삼출물이 있을 경우 진단적 평가 방법으

로 매우 중요하다. 활액 분석법은 홍반의 정도, 투명도,

점성도, 관절의 볼륨, 점액물질, 백혈구, 염증 정상 조직

과 다른 조직의 세포의 수 등을 통해 검사를 하는 것이

다(Schumacher, 2001).

초음파는 인간의 귀로서는 들을 수 없는 음향 진동의

형태로서 주파수가 높고 파장이 짧기 때문에 강한 진동

이 발생된다. 이러한 물리적인 성질을 이용하여 열효과

(thermal effect)와 비열효과(non-thermal effect)를 인체

에 적용하여 다양한 치료적 결과를 얻는데 이용되고 있

다(ter Haar, 1999). 치료를 목적으로 한 초음파의 적용은

류마티스 환자에서 손의 악력을 향상시켰고, 손목의 배측

굴곡을 증진시켰으며, 아침에 발생하는 강직의 감소와 관

절의 부종과 통증을 감소시켰다(Casimiro 등, 2002). 이러

한 효과는 초음파의 온열효과로 인한 체온상승으로 혈류

량의 증가, 세포막의 투과성의 변화로 인한 통증 매개물

질의 세척 및 동통 역치의 변화에 영향을 주며 임상에서

폭 넓게 이용되고 있다(김진호와 한태륜, 1997).

고전압 맥동전류 자극(high voltage pulsed current

stimulation, HVPCS)은 독특한 짝정점파(twin-peak

wave)를 이루는 단상파(monophasic wave) 맥동전류로

맥동기간이 ㎲ 단위로 매우 짧으나, 수백볼트에 이르는

높은 전압을 사용하는 전기 자극치료이다. HVPCS는

부종 치료를 위해 사용되는 효율적인 물리치료 중 하나

이다. HVPCS는 통증완화, 근 경축완화, 창상치유, 부종

흡수촉진, 관절운동증진, 신경과 근 자극, 말초혈액순환

증진 등의 효과를 목적으로 적용한다(이재형, 1995). 부

종은 염증과정의 자연스런 부분으로 외상 등으로 인해

유발된다. 부종은 모세혈관과 작은 정맥의 혈관투과성의

증진으로 혈장 단백질의 유출과 모세혈관의 압력이 증

가되어 간질액이 유출되고 혈관저항을 조절하는 혈류량

이 염증부위에 증가하여 발생한다. 부종은 혈관의 흡수,

혈류 변화에 영향을 받는다(Majno 등, 1969). Mendel

등(1992)은 실험실에서 고전압 음극 자극으로 120 pps,

강도는 눈으로 볼 수 있는 근 수축 역치의 90%로 적용

시에 쥐와 개구리의 부종을 억제한다고 하였다.

위에서 본 바와 같이 초음파 치료에 의해 관절 주위

염증과 만성 관절염에 의한 통증과 부종에 관한 연구와

고전압 음극 자극에 의해 개구리와 쥐의 부종을 억제하

고 혈류량이 변화가 나타난다고 하는 연구들이 선행되

어 왔으나 관절염에 초음파와 고전압 맥동 전류 자극의

차이를 비교해 보는 연구는 부족한 실정이다. 본 연구

의 가설은 첫째, 염증과 혈류량 증가에 따른 부종, 혈액

변화, 방사선, 병리적 소견에 있어서 고전압 맥동 전류

자극과 초음파 자극이 각각 유의한 효과를 나타낸다는

것과 둘째, 고전압 맥동 전류 자극과 초음파 자극의 관

절염에 대한 효과를 비교하였을 때 유의한 차이를 보인

다는 것이다. 본 연구의 목적은 류마티스 관절염을 유

발한 흰쥐에서 부종 측정과 혈액 분석, 방사선 판독, 병

리적 소견을 통해 초음파군과 고전압군이 관절염에 미

치는 영향을 알아보는데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 실험재료

가. 실험동물

체중이 220.3±8.0 g인 5주령의 Sprauge-Dawley계

암컷 흰쥐 26마리를 1주일간 실험실 환경에 적응시켰

다. 실험 기간 동안 동물은 항온․항습조건(23±2˚C,

50±10%)하에 래트용 polycarbonate cage(260×420×180

㎜)를 사용하고 실험 기간동안 고형사료와 물은 자유롭

게 섭취하도록 하였다.

나. 관절염의 유발

관절염 유발은 Chang과 Bliven(1979)의 방법으로

Complete Freund's Adjuvant(CFA)인 Mycobacterium

Butyrium1)을 흰쥐의 우측 뒷다리 발바닥에 마리 당 .1

㎖를 1회 투여하여 인위적으로 관절염을 유발하였다.

1) Lot No. 1008626, Life Technologies, U.S.A.
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2. 실험방법

가. 실험설계

실험설계(true experimental design)로 사전-사후 집

단통제설계(pretest-posttest control group design)를

하였다. 26마리의 흰쥐에 Chang과 Bliven(1979)의 방법

으로 Complete Freund's Adjuvant를 투여한 후 관절염

의 유발 유무를 확인하고 관절염이 발생한 24마리에 대

해 흰쥐를 무작위로 초음파 치료군(n=8), 고전압 치료

군(n=8)과 대조군(n=8)으로 분류하였다. 치료 전에 부

종, 방사선 사진, 혈액에 대한 동질성 검사를 하였다.

나. 고전압 및 초음파 투여방법

고전압 치료2)는 부종에 효과를 보인 Taylor(1997)의

방법으로 120 pps의 HVPC, 간격은 50 ㎲, 강도는 20

㎃ 치료시간은 하루에 30분씩 2주간 실시하였다. 흰쥐

의 양쪽 뒷다리에 고관절 부위의 털을 제거한 다음 직

경이 20 ㎜의 도자를 제작한 후에 겔 패드로 부착이 가

능하도록 하였다. 부착 부위에서 양극전극은 대퇴부위

에 부착하였고, 음극전극은 발바닥에 부착시켰다. 단속

형 초음파 치료3)는 기포가 제거된 물을 플라스틱 용기

에 담아 흰쥐를 고정 틀에 묶은 다음에 양하지를 물에

담그고 좌, 우측 뒷다리와 초음파 헤드사이의 거리는

1.2 ㎝를 유지하는 간접 조사법을 이용하였다. 재활 치

료에 많이 사용되는 주파수인 1.0 ㎒로 부종감소에 효

과를 보인 Fyfe와 Chahl(1980)의 방법으로 1:4의 단속

형 비율을 사용하였고 .5 W/㎠의 강도로 하루에 5분씩

2주간 초음파 치료를 시행하였다. 대조군은 관절염 유

발 후에 전기를 통하지 않은 조건에서 초음파 치료기로

허위로 치료하여 같은 스트레스를 주었다.

다. 부종평가

관절염의 객관적 평가를 위해 발적과 부종이 동시

에 나타나는 분명한 관절염이 있을 경우로 하였고 좌,

우측 뒷다리의 훅 관절(hook joint)에 표시를 하였다.

캘리퍼를 이용하여 직경을 .05 ㎜ 단위까지 관절염의

부종정도를 표시하고 치료 전, 3일째, 6일째, 9일째, 12

일째, 14일째에 측정하였다

라. 혈액검사

혈액학적 검사는 자동 분석기4)를 이용하였으며 각

군별로 관절염 유발을 시킨 다음 치료 전 그리고 2주

간 치료 후에 혈액을 채취하여 백혈구, 적혈구 수치를

검사하였다.

마. 방사선 촬영 및 관절염 평가

CFA 주입으로 관절염 유발 후에 초음파 및 고주파

치료 전 및 7일째 그리고 치료종료 후인 14일째에 촬영

하여 평가하였다. 방사선사진 촬영5)은 배복측 방향(40

KV, 2 ㎃s)으로 촬영한 후 방사선사진 자동현상기6)를

이용하여 필름을 현상하였다. Trentham 등(1977)이 보

고한 방사선학적 소견을 토대로 Mainarde 등(1979)의

방법을 변형하여 연부 조직의 종창, 관절의 파괴정도,

신생골 형성, 관절 구축 등의 정도에 따라 0점에서 3점

까지 점수화하고 좌측과 우측의 뒷다리 관절염 점수의

합산으로 평가하였다(표 1).

바. 조직 병리학적 실험 및 관절염 평가

모든 처치가 끝난 후에 육안적 및 조직학적 소견을

관찰하기 위해 흰쥐를 희생시켜 우측 두번째 뒷다리 지

절관절 주위를 절개하여 관절 연골을 적출한 후 10%

중성 포르말린에 고정한 후 10% 포름산7)(formic acid)

를 사용하여 실온에서 2시간 동안 탈회하였다. 파라핀

포매는 자동조직처리기의 포매기8)로 4 ㎛ 절편을 만들

어 헤마톡실린-에오신으로 염색한 후 광학현미경9)으로

조직표본을 검정하였다. 조직병리학적인 관절염은 각각

의 관절에서 염증의 정도, 판누스의 형성 유무, 연골의

손상정도, 관절의 손상정도에 따라 구분하였다.

2) Teramini 3C, RICHMAR, U.S.A.

3) Teramini 3C, RICHMAR, U.S.A.

4) Celltac α, NIHON KODEN, Japan.

5) BLD-15RK, 동아엑스레이, Korea.

6) KODAK, U.S.A.

7) Sigma, U.S.A.

8) Lecia 820, Germany.

9) Olympus BX50F4, Japan.
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치료일자 대조군(n=8) 초음파군(n=8) 고전압군(n=8)

치료 전 12.44±.71 12.17±.78 12.34±.73

3 12.79±.80 12.08±.82 12.71±.91

6 13.23±.60 12.82±.73 12.74±1.96

9† 13.76±.72 12.69±.66 11.71±1.27**

12
†

13.33±1.05 11.79±.55* 11.12±1.36**

14† 13.78±1.08 11.34±.96** 10.21±1.15***

세 군간 비교 시 유의한 차이 †p<.05

대조군에 비해 유의한 차이 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 우측 뒷다리 발목의 부종변화 단위: ㎜

단위 방사선 점수

0 정상

1 관절협착, 연부조직의 부종, 골의 파손

2 현저한 관절 협착, 골막에 신생골 형성

3 완전한 관절 협착으로 인한 관절파손 및 강직

표 1. 관절염의 방사선 평가 점수

3. 분석방법

통계학적 분석은 SPSS version 10.0 프로그램을 이

용하였다. 대조군과 실험군의 수치는 평균치와 표준편

차를 산출한 후, 세 군의 측정시기에 따른 좌, 우측 부

종의 차이와 방사선 점수에 따른 차이를 알아보기 위해

일요일 분산분석(one-way ANOVA)을 이용하였으며,

사후검정으로 Tukey's 검정을 사용하였다. 혈액 분석

에서 전, 후 비교를 위해 짝비교 t-검정을 하였다. 이

연구에서 통계학적 유의성을 검정하기 위해 유의수준 α

=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 부종의 변화

가. 우측 뒷다리의 부종의 변화

대조군은 부종의 정도가 지속적으로 증가하였다. 그

러나 대조군에 비해 초음파군과 고전압군에서 6일째부

터 부종억제 효과를 보였다. 9일, 12일, 14일째 세 군간

다소 유의한 차이가 있었다(p<.05). 사후검정에서 9일

째에 대조군에 비해 고전압군에서 유의하게 부종이 감

소하였으며(p<.01), 12일에는 초음파군에서 부종이 다

소 유의한 감소효과가 있었고(p<.05), 고전압군에서도

유의한 감소를 보였다(p<.01). 14일째에 대조군에 비해

초음파군에서 통계적으로 유의한 부종감소효과(p<.01)

와 고전압군에서 매우 유의한 부종감소 효과를 나타내

었다(p<.001)(표 2). 그러나 초음파군과 고전압군의 비

교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

나. 좌측 뒷다리의 부종의 변화

우측 뒷다리와 동일하게 대조군에서 지속적인 부종

의 증가를 보였다. 초음파군에서는 6일까지 부종의 정

도가 대조군에 비해 소폭 증가하다가 9일째부터 부종

억제효과를 보였다. 고전압군에서는 12일째부터 부종억

제 효과를 보였다. 12일째와 14일째에서 세 군 사이에

다소 유의한 차이를 보였다(p<.05). 사후검정에서 12일

째에 대조군에 비해 고전압군에서 다소 유의한 부종감

소효과를 볼 수 있었고(p<.05), 14일째에는 대조군에

비해 초음파군에서도 다소 유의한 감소효과(p<.05)와

고전압군에서 유의한 부종감소 효과가 있었다(p<.01)

(표 3). 그러나 초음파군과 고전압군에서 유의한 차이를

보이지 않았다.

2. 혈액변화

대조군은 치료 전에 비해 치료 후에 백혈구 수치의 감

소가 있었다. 그러나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다. 그러나 초음파군과 고전압군은 치료 전, 후 비교에

서 유의한 백혈구의 감소를 보였지만(p<.05), 두 군 사이

에 유의한 차이는 없었다. 적혈구 수치 비교 시에는 세 군

모두 치료 후에 의미 있는 변화를 보이지 않았다(표 4).

3. 방사선 점수의 변화

좌, 우측 뒷다리의 점수에서 관절염 유발 후에 치료

전 점수는 1점으로 세 군 모두에서 연부조직의 부종과
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치료일자 대조군(n=8) 초음파군(n=8) 고전압군(n=8)

치료전 1.00±.00 1.00±.00 1.00±.00

7 3.50±1.04 3.24±1.00 3.29±.76

14 3.63±1.69 3.00±1.16 2.75±.89

표 5. 방사선 점수

대조군 초음파군 고전압군

그림 1. 14일째 흰쥐의 방사선 사진

치료일자 대조군(n=8) 초음파군(n=8) 고전압군(n=8)

치료 전 6.49±1.03 6.22±.74 6.25±.37

3 7.92±1.65 6.78±2.05 6.32±.75

6 9.28±1.81 8.87±2.46 7.33±1.47

9 10.03±1.71 8.81±2.08 7.88±2.17

12
†

10.27±1.24 8.69±2.13 7.34±1.80*

14† 10.37±1.83 7.55±1.70* 7.13±1.71**

세 군간 비교 시 유의한 차이
†
p<.05

대조군에 비해 유의한 차이 *p<.05, **p<.01

표 3. 좌측 뒷다리 발목의 부종변화 단위: ㎜

집단
WBC(×103/㎕) RBC(×106/㎕)

치료 전 치료 후 치료 전 치료 후

대조군(n=8) 22.83±5.19 15.60±4.39 6.90±.50 6.50±.82

초음파군(n=8) 22.20±3.32 10.78±1.94* 6.79±.30 6.63±.47

고전압군(n=8) 22.75±3.41 10.54±2.38* 6.78±.71 6.60±.23

치료 전과 후의 차이 *p<.05

표 4. 백혈구, 적혈구의 변화

관절의 협착이 보였으며 음영의 소실이 있었다. 치료 7

일 째에 세 군 모두에서 심한 연부조직의 파괴와 관

절 주위의 뼈에서 골막반응과 병적인 신생골이 형성된

관절 경직 증상이 보였고, 대조군에서 심한 X선 비투과

성의 항진이 보인 것을 알 수 있었다. 치료 14일 째 대

조군에서는 더 악화 된 반면, 초음파군과 고전압군에서

약간의 점수 감소가 있었다. 그러나 여전히 X-선 비투

과성의 항진과 인접골에서 여전히 뼈잔기둥(trabecula)

의 음영 소실이 있었고, 통계적으로도 유의한 차이를

보이지 않았다(표 5)(그림 1).

4. 병리학적 소견

병리조직학적 소견은 초음파 투여 종료 후에 육안적

및 조직학적소견을 관찰하기 위해 흰 쥐의 뒷다리 두

번째 지절관절 주위를 절개하여 관찰하였다. 대조군과

초음파군, 고전압군에서 관절연골(articular cartilage)과

골간 성장판(epiphyseal growth plate)이 손상된 소견을

보였다. 대조군에 비해 초음파군과 고전압군에서 다형

핵 백혈구와 임파구의 침윤 상태가 적었고, 관절연골과

골간 성장판의 파괴 정도가 적은 소견을 보였다. 대조

군에서는 관절 연부조직의 염증의 침윤 정도가 현저히

증가하였고, 관절 연골의 심한 손상과 관절 내에 경고한
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그림 2. 활막 관절 주위조직의 병리학적 소견(H&E, ×40)

물질이 침착되어 관절의 강직이 유발되었지만 초음파군

과 고전압군에서는 대조군에 비해 경미하였다. 초음파군

과 고전압군에서 연부조직의 염증 침윤정도는 거의 비

슷한 소견을 보여 차이를 구별하기 힘들었다(그림 2).

Ⅳ. 고찰

류마티스 관절염은 원인이 알려지지 않은 전신적인

자가면역질환으로 정상조직이 파괴되면서 염증조직과

섬유성 조직으로 대체되어서 결국 기능을 잃게 되고 관

절의 부종과 동통이 발생한다(허혜경, 1997). 부종은 근

골격계에 외상을 받았을 때 모세혈관이 파열되어 투과

도가 증가된 혈장 단백질이 혈관 밖으로 빠져나가 세포

사이에 존재하게 되면 물과 친화도가 높은 혈장 단백질

이 물과 함께 이동하면서 형성된다. 조직이 손상을 받

으면 치유 과정에서 부종이 발생하는데 과도한 부종은

치유를 지연시키며 동통을 유발하고 관절 가동역을 감

소시켜서 외상이 있는 부위의 기능을 제한시킨다. 그러

므로 부종의 치료는 임상적으로 특히 물리치료에서 중

요성이 부각되고 있다(허혜경, 1997). 초음파치료의 일

차적인 효과는 초음파 에너지 흡수에 따른 조직 온도의

상승이다. 초음파 에너지가 조직에 도달하면 분자들의

마찰에 의해서 열에너지로 전환된다. 열 발생은 조직온

도를 상승시키고 이에 따라 혈류량 증진, 생체막 투과

성 증가, 신진대사 증가, 교원 조직의 신장력 증가, 통

증역치 증가, 근 경축 완화, 신경 전도속도 변화, 효소

활성 증가, 골격근의 수축력 변화 등과 같은 생리학적

반응이 나타난다(이재형, 1995). 초음파 치료는 점액낭

염, 건염 등의 관절주위 염증과 류마티스 관절염, 강직

성 척추염 등의 만성염증 및 퇴행성 관절염 등의 치료

에 이용되고 있으며 치료 후 관절가동영역 및 통증의

호전 등의 효과를 보인다. .79 ㎒의 빈도에 1:1과 1:4의

비율로 단속형 초음파를 2～5분 적용으로 투여하여 부

종이 의미있는 감소를 보였다고 하였다(Fyfe와 Chahl,

1980). 이는 단속형 초음파 투여 시에 우측 뒷다리에서

9, 12, 14일째와 좌측 뒷다리에서 12, 14일째 부종이 대

조군에 비해 유의하게 감소된 소견과 일치하였다. 손상

된 세포 안의 백혈구의 축적은 염증반응을 구성하는 중

요한 요소로 혈관벽에 유착되어 있으며 내피세포를 통해

국소적으로 이동을 한다고 하였고, 확실히 증명되지는

않았지만 초음파는 염증세포의 유착을 조절한다고 하였

다. 실험적 연구에서 쥐의 세포내 포도상구균 독소가 초

음파에 의해 감소하였다고 하였으며, 혈류의 흐름과 염

증의 조절, 백혈구의 이동, 교원질 합성과 생성 등에 영

향을 준다고 보고하였다(Anderson과 Barrett, 1981). 이

는 본 연구의 초음파의 백혈구 감소효과와 일치하였다.

고전압 맥동전류 자극(HVPCS)은 1945년 Bell 연구

소의 Haislip 등이 Dyna wave 신경자극기라는 이름으

로 고전압 자극기를 처음 소개하였고, 1980년대에 이르

러 HVPCS가 널리 보급되어 현재에는 통증완화, 창상

치유, 부종 흡수 촉진 등의 치료에 이용되고 있다(이재

형, 1995). 이에 반해, 저 강도 직류의 직접적인 생체

조직 자극은 인접한 주위 조직을 손상시킬 수 있고, 적

용의 불편함 등으로 인해 최근에는 펄스의 지속시간은

감소시키고 전압을 증가하여 심부조직의 손상 없이 적

용 가능한 고전압 전류를 이용한 연구가 활발히 진행되

고 있다(김식현, 1995). Reed(1988)는 HVPC가 모세혈

관의 투과성을 감소시킴으로써 부종 치료에 효과적일

수 있다고 하였고, Bettany 등(1990)은 개구리의 뒷다

리에 외상을 준 후 30분씩 4번 120 pps의 HVPC로 치

료하였을 때 부종 감소에 효과적이라는 결과를 얻었다.

Taylor 등(1992)의 실험에서도 HVPC의 짝단상파를 사

용하여 30분 동안 치료했을 때 10시간까지는 부종 감소

에 효과적이라는 결과를 얻었다. 김연정 등(1994)은 120

pps의 음극 HVPC를 외상을 입은 개구리의 뒷다리에

30분 동안 적용하여 HVPC로 치료한 다리가 치료하지

않은 다리보다 부종 감소에 효과적이었음을 알 수 있었

다. 본 연구에서도 120 pps 파형과 50 ㎲ 간격의

HVPC로 하였으며 눈으로 볼 수 있는 근 수축을 일으

키는 근 수축역치의 90%의 강도를 사용하였을 때 관절

염이 발생한 쥐의 부종이 현저하게 감소함을 확인 할

수 있었다. Carey와 Lepley(1962)는 고전압 맥동전류

자극의 사용에 있어 미세 순환 증진과 대식 세포, 백혈

구 이동의 촉진을 설명하였다. 이는 본 실험의 백혈구

수치가 대조군에 비해 고전압 치료 군에서 유의하게 감

소한다는 소견과 일치하였다. 더불어 Taylor 등(1997)

은 고전압 맥동 전류는 미세혈관의 투과성 증진으로 인
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한 급성 부종 형성을 억제한다고 하였고, Reed(1988)는

고전압 전류는 혈류를 변화 시킬 수 있으며, 세동맥의

수축과 확장을 조절하고 모세혈관의 수축으로 혈류의

감소를 일으키며 간질조직으로 유입되는 물질을 감소시

킬 수 있다고 하였다. 그러나 부종 치료를 위한 고전압

맥동 전류에 대한 이론은 아직까지도 명확하게 설정되

어 있지 않다(Cosgrove 등, 1992). 이러한 고전압 맥동

전류에 관한 여러 연구자들의 연구 결과에서 파형에 따

른 부종 감소율에 관한 의견이 서로 대립되고 있으나,

대체적으로 고전압 맥동 전류 자극이 모세혈관의 혈류

량을 감소시켜 부종 감소에 효과적으로 작용 한다는 것

이 정설화되고 있는 실정이다. 본 실험에서 대조군에

비해 치료군의 부종감소, 백혈구 감소 등의 효과는 입

증되었다. 그러나 초음파군과 고전압군 사이에 의미있

는 차이는 보이지 않았다.

Issekutz와 Issekutz(1991)는 애쥬번트 관절염

(adjuvant arthritis)의 조직병리 연구에서 다핵 백혈구

와 림프구의 침윤이 심하였다고 하였는데 이는 본 실험

결과와 일치한다. 본 실험에서도 대조군에 비해 초음파

군과 고전압군의 염증정도와 단핵 림프구의 침윤이 약

간 경미한 소견을 보였지만, 치료군 간에는 큰 차이는

보이지 않았다. 이는 쥐의 생리학적 구조가 작은 관절

로 구성되어 있어 인체에 적용했을 경우와는 다른 영향

을 미쳤을 가능성이 있다. 그리고 초음파의 간접조사로

인해서 마사지 효과가 배제되었고 2주간의 한정된 치료

소견을 관찰하였기 때문에 치료 군 간의 차이를 구별하

는 것에는 한계가 있었다고 사료된다. 본 연구의 제한

점으로 조직병리 소견을 정량화하기 위해 흰쥐의 지절

관절에서 일정한 위치의 활막에서 절편하여 관찰하였으

나 정확하게 같은 위치를 맞추기 어려운 점이 있었다.

같은 위치의 활막에서 침윤된 세포의 수를 세는 방법도

있으나 실제 적용 시 세포의 수 역시 오차가 크다는 문

제가 있어 미세 조직학적이고 정량적인 방법에 대한 연

구도 필요할 것으로 보인다. 또한 통증의 정도를 측정

하는 것도 관절염에 대한 치료효과에 기여를 할 것으로

보인다. 차후에, 고전압 맥동 전류와 초음파 자극의 치

료에 있어서 다양한 범위의 파형, 주파수, 강도 등의 전

기적 특성에 따른 관절염에 부종 감소 효과와 혈류량

억제 효과의 차이에 관한 연구가 이루어져야 하며, 관

절염에 다양하고 객관적인 측정방법의 연구 또한 필요

할 것이다.

Ⅴ. 결론

Sprauge-Dawley계 암컷 흰쥐 24마리를 Complete

Freund`s Adjuvant(CFA) 모델인 Mycobacterium

Butyricum을 우측 뒷다리 발바닥에 마리당 .1 ㎖씩 1

회 투여하여 관절염을 유발시켰다. CFA 투여 2주 후에

염증성 부종과 관절염을 확인한 후에 허위로 초음파 치

료를 한 대조군(n=8)과 1 ㎒의 빈도에 .5 W/㎠의 강도

와 1:4 비율의 단속형 초음파 투여군(n=8)과 120 pps,

50 ㎲, 20 ㎃ 강도의 고전압군(n=8)에 2주간 치료를 하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 부종 측정에서 우측은 9, 12, 14일째 세 군 사이에

다소 유의한 차이를 보였고(p<.05), 대조군에 비해 9

일째에 고전압군에서 유의하게 감소를 보였고(p<.01),

12째는 초음파군에서다소 유의한 차이를 보였고(p<.05),

고전압군에서 유의한 감소를 보였다(p<.01). 14일째에

초음파군에서는 대조군에 비해 유의한 차이를 보였고

(p<.01), 고전압군에서는 매우 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 좌측 뒷다리는 12, 14일째 세 군 사이에 다소

유의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군에 비해 12일째에

고전압군에서 다소 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 14

일째는 초음파군에서 다소 유의한 차이를(p<.05), 고전

압군에서 유의한 부종감소 효과가 있었다(p<.01). 그러

나 초음파군과 고전압군에서는 유의한 차이가 없었다.

2. 혈액 측정에서 초음파군과 고전압군 간에는 유의

한 차이가 없었다. 그러나 치료 전, 후 비교 시에 초음

파군과 고전압군에서 백혈구의 다소 유의한 감소효과를

보였다(p<.05).

3. 방사선 점수는 초음파군과 고전압군에서 대조군에

비해 관절염의 정도가 낮은 수치를 보였지만 통계적인

유의성은 없었다.

4. 병리학적 소견에서, 대조군에 비해 초음파군과 고

전압군과 효과적으로 관절 연부조직의 염증과 관절의

침습을 효과적으로 억제하였다. 그러나 치료 군 간에는

차이를 보이지 않았다.

상기 결과에서 초음파군과 고전압군 사이에 유의한

차이는 나타나지 않았지만, 두 치료군 모두 대조군에

비해서는 관절염의 부종과 염증을 억제하는데 효과적임

을 알 수 있었다.
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