
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

스테로이드(s t er oid )는 항염증 작용과 면역억제 효과

때문에 류마티스 관절염 등 여러 질병에 대한 치료 약물

로 사용되어 왔으나 , 스테로이드 투여로 체중저하와 근

질량 감소 등의 부작용이 유발되며(Czer win sk i ,

Ku r ow sk i , O ' N ell & Hick s on , 198 7 ; Ra n n el s &

J effer s on , 198 0 ) 특히 근질량 상실은 주로 Type II

근육에 발생한다(F a ldu t o , You n g & Hick s on , 19 92

a ; Hick son et a l . , 198 1 , 19 84 , 198 6 ; Seen e &

Vir u , 19 82 ; Ch oe & H on g , 20 0 1) .

이러한 스테로이드 유발성 근위축을 줄이기 위한 방

법의 하나로 지구력 운동(Czer win sk i et a l . , 1987 )

이 제시되었다 . Glu cocor t icoid 투여기간동안 규칙적으

로 지구력 운동을 실시하면 glu cocor t icoid에 의해 진

행되는 근위축을 경감시키고, 이러한 효과는 주로 속근

의 TypeII 근섬유에서 일어난다고 규명되었다

(Decr am er , L a cqu et , F a ga r d & Rogier s , 19 94 ;

Gar din er , Hilb , Sim ps on , Roy & E dger t on ,

1980 ; Hick s on & Davis , 19 8 1 ; H ick son et a l . ,

1984 ) . 이론적으로 glu cocor t icoid로 유발된 Typ eⅡ

근육의 위축은 낮은 강도의 운동으로 경감시킬 수 없으

리라고 생각할 수 있으나, 선행 연구에서

glu cocor t icoid 투여기간 중 낮은 강도의 규칙적인 운

동을 부하하여 스테로이드 유발성 위축근에 미치는 영향

을 연구한 결과 Type II 근육의 위축이 경감되었으며

(Ch oe , P a r k & Koh 19 92 , 1994 ; Ch oe & H on g

2 00 1) 낮은 강도의 운동을 실시하여도 Typ eⅡ 근육에

영향을 주는 것으로 밝혀졌다 . 이러한 선행연구를 토대

로 glu cocor t icoid 치료 후 회복기에 근 위축이 유발된

상태에서 강도가 높은 운동을 수행하기 어려운 상황이므

로 강도가 낮은 운동을 규칙적으로 수행하게 하여 그 효

과를 규명하는 것이 필요하다고 생각한다 .

이상과 같이 선행연구에서 스테로이드 투여 전과 투

여기간동안 규칙적인 운동을 부하하여 스테로이드 투여

에 의해 유발된 근위축을 경감시킬 수 있음을 규명하였

으나 스테로이드 치료가 끝난 후 회복기에 규칙적인 운

동을 시행하여 스테로이드 유발성 위축근에 미치는 영향

에 대한 연구는 국내외적으로 찾아보기 힘들었다 . 대부

분 임상현장에서 치료목적으로 스테로이드를 투여하고

있으나 스테로이드 유발성 근위축에 대한 관심이 거의

없기 때문에 치료가 끝난 후 스테로이드 유발성 근위축

* 본 연구는 서울대학교 체력과학노화연구소의 연구비에 의해 수행되었음 .
** 서울대학교 간호대학 교수

*** 적십자 간호대학
**** 서울대학교 간호대학 박사과정
투고일 2 0 0 2년 2월 2 6일 심사의뢰일 2 0 0 2년 5월 18일 심사완료일 2 0 0 2년 6월 2 5일

주요용어 : 운동, 스테로이드, 속근섬유

스테로이드 치료 후 회복기의 규칙적인 운동이 어린 쥐의
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문제에 관심을 갖게 될 때는 근위축이 상당히 진행된 상

태이므로 기능회복시간이 더욱 길어진다 . 특히 소아환자

의 경우에는 성장발달기에 있기 때문에 스테로이드 유발

성 근위축이 발생할 경우 더욱 심각한 문제가 된다 . 그

러므로 본 연구에서는 어린 쥐를 대상으로 스테로이드

치료 후 회복기에 규칙적인 운동을 실시하여 스테로이드

투여에 의해 유발된 Type Ⅱ 근육인 족척근과 비복근의

근위축이 회복되는지를 규명하고자 한다 .

2 . 연구 목적

본 연구는 합성 glu cocor t icoid인 dexa m et h a s on e

치료 후 회복기의 규칙적인 운동이 어린 쥐의 체중과 뒷

다리의 TypeⅡ 근육에 미치는 영항을 확인하여 근위축

이 회복되는지를 규명하고자 하며 구체적인 목적은 다음

과 같다 .

첫째 , 각 군의 실험 시작 시와 근육 절제 직전의 체중변

화를 규명한다 .

둘째 , dexam et h a s on e 치료로 쥐의 체중과 Typ e II

근육인 족척근과 비복근의 근육무게 및 상대근

무게 , 근원섬유 단백질함량이 감소되는지를 규명

한다 .

셋째 , dexam et h a son e 치료 후 회복기에 규칙적 운동

을 실시한 군이 d exa m et h a s on e 치료 후 회복기

에 정상활동을 한 군에 비해 쥐의 체중과 Type

II 근육인 족척근과 비복근의 근육무게 및 상대근

무게, 근원섬유 단백질함량이 증가되어 정상치로

회복되는지를 규명한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 실험대상

실험동물로 출생시기가 비교적 같은 체중 90- 110 g

정도의 Spr a gu e Dawley r a t s (N = 36 , Wt . = 102 .5 5

±4 .98 g)를 대상으로 하였다 . 대조군과 실험군을 동일

한 환경에서 수용하였고 cir ca dia n r h yt h m을 위해 12

시간은 밝고 12시간은 어둡게 하였으며 쥐사료(고형사

료)와 물은 마음대로 먹게 하였다 .

2 . 실험설계

실험동물은 무작위로 대조군(C ) , Dexa투여군(D) ,

s a lin e 투여후 회복기 정상활동군(C + S ) , sa lin e 투여

후 회복기 운동군(C + E x) , Dexa 투여 후 회복기 정상

활동군(D + S ) , Dexa 투여 후 회복기 운동군(D + Ex )

으로 구분하였다 .

대조군(C )은 dexam et h a s on e을 투여하지 않은 군

이며 Dexa투여군(D )은 dexam et h a s on e을 7일 동안

투여한 군이다 . 그리고 s a li n e 투여 후 회복기 정상활동

Salin e *
Con t r ol │││

│││(n = 5 )
Dexa *

Dexa │││
│││(n = 8 ) 7일

Salin e Seden t a r y *
Con t r ol + Seden t a r y │││

│││
│││(n = 6 )

Salin e E xer cis e *
Con t r ol + E xer cis e │││

│││
│││(n = 5 ) 7일 14일

Dexa Seden t ar y *
Dexa . + Sed en t a r y │││

│││
│││(n = 5 )

Dexa E xer cis e *
Dexa . + E xer cis e │││

│││
│││(n = 7 ) 7일 14일

* : Mu s cle Dis s ect ion

<F ig u re 1> Ex p e rim e nt a l d e s ig n
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군(C + S )은 7일 동안 s a li n e을 투여한 후 회복기 7일

동안 정상활동시킨 군이고 s a lin e 투여 후 회복기 운동

군(C + E x )은 7일동안 s a li n e을 투여 후 회복기 7일 동

안 운동시킨 군이다 . Dexa 투여 후 회복기 정상활동군

(D + S )은 7일 동안 dexam et h a son e을 투여한 후 회

복기 7일 동안 정상활동 시킨 군이고 Dexa 투여 후 회

복기 운동군(D + Ex ) )은 7일 동안 d exa m et h a s on e을

투여한 후 회복기 7일 동안 운동을 시킨 군이다.

3 . 실험방법

1) Dexam et h a s on e투여

선행연구의 실험방법(Ch oe , Ch oi & Sh in , 19 97 )

을 토대로 glu cocor t icoid인 dexa m et h a s on e을 체중

Kg당 5㎎의 용량으로 1일 1회 7일간 피하 주사하였다 .

2 ) Sa lin e투여

주사로 인한 스트레스를 같게 하기 위하여

Dexa m et h a s on e과 동일한 용량 즉 체중 Kg당 5㎎의

용량으로 1일 1회 7일동안 s a lin e을 대조군에 피하 주

사하였다 .

3 ) 규칙적인 운동부하

체중 k g당 5㎎의 용량으로 1회/일 , 7일동안

dexam et h a s on e 또는 s a lin e 투여 후 회복기에, 운동

속도에 적응할 수 있도록 선행연구의 실험방법(Ch oe ,

Ch oi & Sh in , 19 97 )을 보완하여 1일 10m/ m in의

속도로 시작하여 2일, 3일에는 12m/ m in , 4일 , 5일에

는 14m/ m in , 6일, 7일에는 15m/ m in속도로 점진적으

로 증가시켜 10˚경사의 t r ea dm ill에서 1회 20분 , 1일

3회로 1일 60분간 7일에 걸쳐 운동을 부하하였다.

4 ) 체중측정

Dexam et h a s on e과 s a lin e 투여 직전에 매일 모든

군의 체중을 r a t digit a l b a l a n ce (대종기기 , 서울)로

측정하였으며 근육절제 직전에도 체중을 측정하였다.

5 ) 족척근과 비복근의 절제 및 무게 측정

각 군의 동물을 P en t oba r bit a l s odiu m (50㎎/㎏

i .p )으로 마취시킨 후 양쪽 뒷다리에서 족척근과 비복근

을 절제하고 생리식염수로 r i n se 시켰으며 지방조직과

결체조직을 신중하게 잘라낸 후 무게를 측정하였다.

절제된 족척근과 비복근의 젖은 무게(w et weigh t )

를 micr oba la n ce (대종기기, 서울)에서 측정하였으며

상대근 무게는 근육절제 직전 체중에 대한 족척근과 비

복근의 절대무게 비율로 산출하였다 .

6 ) 근원섬유 단백질(m yofibr illa r pr ot ein )정량

냉동 보관되었던 족척근및 비복근을 39m M b or a t e ,

2 5m M k cl , 1m M ph enylm et h ysu lfonyl flu or id e ,

5mM E GTA를 포함한 bor a t e- k cl bu ffer (pH 7 .0 )에

서 h om ogen ize 시켰다. h om ogen at e를 4℃에서

2 000r pm으로 15분간 원심분리 시켰다 . P ellet만 모아

1% Tr it on×- 100으로 씻어서 m em br a n e- b ou n d

pr ot ein을 제거하며 0 .1M KCl , 2m M M gCl , 2m M

E GTA , 0 .0 1M Tr is- m a lea t e (pH 7 .0 ) , 1 .0m M

DTT를 포함한 l ow s odiu m bu ffer에서 2회 세척한 후

p ellet를 1 .0N N a OH에 녹였다 . 위의 모든 절차는

4℃에서 수행하며 단백질정량은 Lowr y (Lowr y et a l ,

19 5 1)의 방법을 사용하였다 .

7 ) 통계분석

각 군의 체중 , 근육무게 , 상대근무게 , 근원섬유단백질

함량의 평균과 표준편차를 구하였고 각 군간의 차이를

Kr u sk a l- Wa llis t es t에 의해 검증하였으며 두 군간의

차이는 M a n n- Wh it n ey U t es t를 실시하여 검증하였

다 . 통계적 유의성은 p<0 .0 5 수준에서 채택하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 실험 시작 시와 근육 절제 직전의 체중

대조군(C ) , Dexa투여군(D) , sa lin e투여 후 회복기

정상활동군(C + S ) , s a lin e투여 후 회복기 운동군

(C + Ex ) , dexa 투여 후 회복기 정상활동군(D + S ) ,

dexa 투여 후 회복기 운동군(D + Ex )의 실험 시작시의

체중(p r ewt .)과 근육절제 직전의 체중(p ost wt .)은 표

1에서 보는 바와 같다.

실험시작시의 체중은 대조군이 110 .11±0 .00g , Dexa

투여군이 104 .50±2 .02g , s a lin e투여 후 회복기 정상

활동군이 9 9 .50±6 .54 g , s a lin e투여 후 회복기 운동군

이 107 .34±4 .50g , d exa 투여 후 회복기 정상활동군

이 10 1 .50±3 .50 g , dexa 투여 후 회복기 운동군이

10 1 .93±1 .6 9g으로 각 군간에 유의한 차이가 없었다 .

근육 절제 직전의 체중은 대조군이 13 2 .73±3 .13 g ,

Dexa투여군이 8 6 .8 1±4 .6 5g , sa lin e투여 후 회복기
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정상활동군이 14 6 .8 6±5 .23g , s a lin e투여 후 회복기

운동군이 153 .7 8±11 .39 g , dexa 투여후 회복기 정상

활동군이 12 1 .3 1±2 2 .6 5g , dexa 투여 후 회복기 운동

군이 117 .74±7 .69 g으로 , dexa 투여군의 체중은 실험

시작시에 비해 17 .93 % (p = 0 .0 12 ) , 대조군에 비해

3 7 .4 7 % 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p = 0 .0 02 ) .

dexa 투여후 회복기 정상활동군과 dexa 투여후 회복기

운동군은 근육절제 직전의 체중에 유의한 차이가 없었

고 , dexa 투여후 회복기 운동군의 체중이 s a lin e 투여

후 회복기 정상활동군에 비해 32 .0 9 % 유의하게 감소

하였으며(p = 0 .00 1) 정상치로 회복되지 못하였다 .

2 . Ty peⅡ 근육 무게

7일간의 dexa 투여 후의 규칙적인 운동이 Type Ⅱ

근육 무게에 미치는 영향은 <T a ble 2 >에서 보는 바와

같다 .

족척근(pla n t a r is m u scle )의 무게는 대조군이

123 .9±8 .0 1m g , Dexa투여군이 83 .93±7 .6 5m g ,

s a lin e투여 후 회복기 정상활동군이 16 3 .36±19 .8 0

m g , sa lin e투여 후 회복기 운동군이 159 .50±19 .19

m g , d exa 투여 후 회복기 정상활동군이 1 18 .70±

18 .83m g , d exa 투여 후 회복기 운동군이 12 1 .2 1±

13 .93m g으로 , dexa 투여군이 대조군에 비해 32 .2 6

% 유의하게 작았으며(p = 0 .00 1) , dexa 투여 후 회복

기 정상활동군이 s a in e 투여 후 회복기 정상활동군에

비해 27 .34 % 유의하게 작았다(p = 0 .00 1) . Dexa 투

여 후 회복기 운동군의 족척근 무게는 dexa 투여 후 회

복기 정상활동군에 비해 2 .0 8 % 증가하는 경향을 보였

으나 sa lin e 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

2 5 .8 1% 유의하게 작아(p = 0 .00 1) 정상치로 회복되지

못하였다 .

<T a b le 1> P re a n d Po s t b o dy w e ig ht of Co nt ro l(C) , De x a ( D) , S e d e nta ry af t e r Co nt ro l(C + S ) ,
Ex e rc is e a ft e r Co nt ro l(C + Ex ) , S e d e nt a ry a ft e r De x a ( D+ S ) , a n d Ex e rc is e a ft e r
Dex a ( D+ Ex ) ra t s .

Pr ewt . (g ) P ost wt . (g ) P ost / P r e (%)
C (n = 5 ) 110 . 11±0 .00 13 2 .73± 3 . 13 * 120 .54
D (n = 8 ) 104 .50±2 .02 8 6 .8 1± 4 .65 *# 8 3 .07

C + S (n = 6 ) 99 .5 0±6 .54 14 6 .86± 5 .23 * 14 7 .60
C + E x (n = 5 ) 10 7 .34±4 .50 15 3 .78±11 .3 9 *@ 14 3 .26
D + S (n = 5 ) 10 1 .50±3 .50 12 1 .3 1±22 .6 5 * 1 19 .52

D + Ex (n = 7 ) 10 1 .93±1 .69 117 .74± 7 .69 *∞ 1 15 .5 1
Valu es a r e m ea n±SD (g) n ; nu m ber of a n im al s
pr ewt . : b ody w eigh t . a t t h e st a r t of exper im en t , p ost wt . : body w eigh t b efor e d is sect ion
* Sign ifica n t ly differ en t b et ween pr ewt . a n d post wt . v a lu e (p <0 .0 5 )
# Sign ifica n t ly d iffer en t bet w een C a n d D (p <0 .0 1)
∞ Sign ifica n t ly differ en t b et ween C + S a n d D + E x (p<0 .00 1)
@ Sign ifica n t ly differ en t b et ween C + E x a n d D + E x (p <0 .00 1)

<T a b le 2 > W e t w e ig ht of h in d lim b m u s c le s in Co nt ro l(C) , De x a ( D) , S e d e nt a ry a ft e r
Co nt ro l(C + S ) , Ex e rc is e a ft e r Co nt ro l(C + Ex ) , S e d e nt a ry a ft e r De x a ( D+ S ) , a n d
Ex e rc is e a ft e r De x a ( D+ Ex ) rat s .

P la n t a r is (m g) Ga st r ocn em iu s (m g)
C (n = 5 ) 123 .90± 8 .0 1 63 2 .80±50 .5 9
D (n = 8 ) 8 3 .93± 7 .65 * 4 24 .25±4 2 .6 0 *

C + S (n = 6 ) 163 .36±19 .80 @ 79 8 .93±62 .84 @
C + E x (n = 5 ) 159 .50±19 . 19 & 82 9 . 14±76 .7 6 &
D + S (n = 5 ) 1 18 .70±18 .83 58 5 .4 0±70 .7 0

D + Ex (n = 7 ) 12 1 .2 1±13 .93 # 60 0 .79±4 8 .4 1#
Valu es a r e m ea n±SD (m g) n ; nu m ber of a n im al s
* Sign ifica n t ly differ en t b et ween C a n d D (p<0 .00 1)
# Sign ifica n t ly d iffer en t bet w een C + S a n d D + E x (p <0 .0 0 1)
@ Sign ifica n t ly differ en t b et ween D + S a n d C + S (p<0 .00 1)
& Sign ifica n t ly differ en t b et ween C + E x a n d D + E x (p <0 .00 1)
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비복근(ga s t r ocn em iu s m u scle )의 무게는 대조군이

6 32 .8±50 .59m g , Dexa투여군이 4 24 .2 5±4 2 .6m g ,

s a lin e투여 후 회복기 정상활동군이 79 8 .93±62 .84

m g , sa lin e투여 후 회복기 운동군이 82 9 .14±76 .7 6

m g , d exa 투여 후 회복기 정상활동군이 58 5 .4 0±

7 0 .70m g , d exa 투여 후 회복기 운동군이 60 0 .79±

4 8 .4 1m g으로 , dexa 투여군이 대조군에 비해 3 2 .96 %

유의하게 작았으며(p = 0 .00 1) , dexa 투여 후 회복기

정상활동군이 s a lin e 투여 후 회복기 정상활동군에 비

해 3 6 .73 % 유의하게 작았다(p = 0 .00 1) . Dexa 투여

후 회복기 운동군의 비복근 무게가 dexa 투여 후 회복

기 정상활동군에 비해 2 .57 % 증가하는 경향을 보였으

나 , s a li n e 투여 후 회복기 정상활동군에 비해 유의하게

작아(p = 0 .0 0 1) 정상치로 회복되지 못하였다 .

3 . Ty pe Ⅱ 근육의 상대근 무게

7일간의 dexa 투여 후의 규칙적인 운동이 Type Ⅱ

근육의 상대근 무게에 미치는 영향이 표 3에 요약되어

있다 .

족척근의 상대근무게는 대조군이 0 .93±0 .06 , Dexa

투여군이 0 .97 3±0 .07 , s a li n e투여 후 회복기 정상활

동군이 1 .1 1±0 .12 , s a lin e투여 후 회복기 운동군이

1 .0 3±0 .07 , d exa 투여 후 회복기 정상활동군이 0 .98

±0 .06 , dexa 투여 후 회복기 운동군이 1 .03±0 .6 7으

로 , dexa 투여군이 대조군에 비해 4 .13 % 감소하는 경

향이었으며 , dexa 투여 후 회복기 정상활동군은 s a lin e

투여 후 회복기 정상활동군에 비해 족척근의 상대근 무

게가 11 .7 2 % 유의하게 작았다(p = 0 .0 06 ) . dexa투여

후 회복기 운동군의 족척근의 상대근 무게가 dexa투여

후 회복기 정상활동군에 비해 4 .86 % 증가하는 경향을

보였으며 s a lin e 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

7 .2 1 % 감소하는 경향을 나타내었다 .

비복근의 상대근 무게는 대조군이 4 .8 3±0 .32 ,

Dexa투여군이 4 .88±0 .33 , sa lin e투여 후 회복기 정

상활동군이 5 .4 8±0 .34 , s a li n e투여 후 회복기 운동군

이 5 .3 9±0 .27 , dexa 투여 후 회복기 정상활동군이

4 .9 0±0 .4 2 , dexa 투여 후 회복기 운동군이 5 .06±

0 .2 8으로, dexa 투여군은 대조군과 차이가 없었고,

dexa 투여 후 회복기 정상활동군의 비복근의 상대근 무

게가 sa lin e 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

10 .59 % 유의하게 작았다(p = 0 .00 1) . Dexa 투여 후

회복기 운동군의 비복근의 상대근 무게가 dexa 투여 후

회복기 정상활동군에 비해 3 .17 % 증가하는 경향을 보

였으나, sa lin e 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

7 .6 7 % 유의하게 감소되어(p = 0 .002 ) 정상치로 회복

되지 못한 것으로 나타났다 .

4 . Ty pe Ⅱ 근육의 근원섬유 단백질(my of ib rilla r
p rot e in ) 함량

근원 섬유 단백질 함량은 근육 무게 1g 당 근원 섬

유 단백질 함량(m g/ g m u scle weigh t )으로 나타내었

다 . 7일간의 dexa 투여 후의 규칙적인 운동이 Type Ⅱ

근육의 근원섬유 단백질 함량에 미치는 영향이 표 4에

제시되어 있다 .

족척근의 근원섬유 단백질 함량은 대조군이 76 .1 1±

11 .34m g/ g , Dexa투여군이 72 .7 1±4 .90m g/ g , sa line

투여 후 회복기 정상활동군이 150 .6 7±4 9 .64 m g/ g ,

s a lin e투여 후 회복기 운동군이 84 .60±2 3 .97m g/ g ,

dexa 투여 후 회복기 정상활동군이 52 .32±4 2 .84

m g/ g , d exa 투여 후 회복기 운동군이 84 .64±13 .13

m g/ g으로, dexa 투여군이 대조군에 비해 4 .4 7 % 작은

경향을 나타냈으며 , dexa 투여 후 회복기 정상활동군과

<T a b le 3 > Re lat iv e w e ig ht of h in d lim b m us c le s in Co nt ro l(C) , De x a ( D) , S e d e nta ry af t e r
Co nt ro l(C + S ) , Ex e rc is e a ft e r Co nt ro l(C + Ex ) , S e d e nt a ry a ft e r De x a ( D+ S ) , a n d
Ex e rc is e a ft e r De x a ( D+ Ex ) rat s .

Pla n t ar is (m g/ g) Ga st r ocn em iu s (m g/ g)
C (n = 5 ) 0 .93±0 .0 6 4 .83±0 .32
D (n = 8 ) 0 .97±0 .0 7 4 .88±0 .33

C + S (n = 6 ) 1 . 11±0 .12 5 .4 8±0 .34
C + Ex (n = 5 ) 1 .03±0 .0 7 5 .39±0 .27
D + S (n = 5 ) 0 .98±0 .0 6 @ 4 .90±0 .4 2 @

D + Ex (n = 7 ) 1 .03±0 .6 7 5 .06±0 .28 #
Valu es a r e m ea n±SD (m g/ g ) n ; nu m ber of a n im a ls
# Sign ifica n t ly d iffer en t bet w een C + S a n d D + E x (p <0 .0 1)
@ Sign ifica n t ly differ en t b et ween C + S a n d D + S (p<0 .0 1)
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s a lin e 투여 후 회복기 정상활동간에 족척근의 근원섬

유 단백질 함량에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 .

dexa 투여 후 회복기 운동군의 족척근의 근원섬유 단백

질 함량이 dexa 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

2 8 .19 % 증가하는 경향을 보였으며 s a li n e 투여후 회

복기 정상활동군에 비해 4 3 .83 % 감소하는 경향을 나타

내어 정상치로 회복되지 못하였다 .

비복근의 근원섬유 단백질 함량은 대조군이 82 .15±

5 .56m g/ g , Dexa투여군이 62 .19±15 .89m g/ g , sa line

투여 후 회복기 정상활동군이 106 .6 2±5 .30m g/ g ,

s a lin e투여 후 회복기 운동군이 6 2 .37±7 .2 1m g/ g ,

dexa 투여 후 회복기 정상활동군이 6 6 .28±2 1 .8 1

m g/ g , d exa 투여 후 회복기 운동군이 8 6 .6 5±12 .0 2

m g/ g으로, Dexa 투여군이 대조군에 비해 24 .30 % 감

소하는 경향이었으며 , dexa 투여 후 회복기 정상활동군

과 sa lin e 투여 후 회복기 정상활동군 간에 유의한 차

이가 없었다 . s a l in e 투여 후 회복기 운동군과 s a li n e

투여 후 회복기 정상활동군은 비복근의 근원섬유 단백질

함량에 유의한 차이가 없었다. dexa 투여 후 회복기 운

동군의 비복근의 근원섬유 단백질 함량이 dexa 투여 후

회복기 정상활동군에 비해 23 .5 1% 유의하게 증가하였

고(p = 0 .036 ) , sa lin e 투여 후 회복기 정상활동군에

비해 18 .74 % 감소한 경향을 나타내어 정상치로 회복

되지 못하였다 .

Ⅳ. 논 의

본 연구 결과 7일간의 dexam et h a son e 투여로 체중

이 17 .6 9g 감소한 것은 Czer win sk i 등 ( 198 7 )의 질

병 치료를 위해 스테로이드를 투여하거나 실험적으로

glu cocor t icoid를 투여하는 경우 glu cocor t icoid 농도

가 상승하여 현저한 체중 감소를 유발할 수 있다는 보고

와 일치하며 , cor t is on e a cet a t e를 12일간 주사하여

체중이 12 % 저하되었다는 Hick s on 등( 19 84 )의 보고

와도 부합된다 . 스테로이드 투여에 의해 체중 감소와 근

육 무게 상실이 동시에 초래되는 것으로 보고되고 있으

며(Hick s on & Davis , 198 1 ; Czer win sk i et a l ,

1987 ) , glu cocor t icoid 호르몬 치료의 주요 영향이 근

위축을 포함하며(Ra n n el s & J effer son , 19 80 ) , 과량

의 cor t ison e 투여로 근육 무게가 감소되었다는 결과를

토대로 볼 때 , 스테로이드 투여로 체중이 감소한 것은

스테로이드 투여에 의한 근육 상실(m u s cle wa st in g)

에 의한 것으로 설명될 수 있다 . Dexam et h a s on e 투

여 후 회복기 7일동안 정상활동을 시킨 군의 체중이 증

가한 것은 dexa m et h a s on e의 투여를 중단하면 근육상

실의 효과가 사라진다는 것을 제시하고 있다 . 스테로이

드 투여의 중단으로 근육상실의 효과가 사라지는 것은

체내로 투여된 스테로이드가 간에서 대사되어 8시간이

지나면 혈장내 농도가 최대 혈장내 농도의 2 5%로 감소

하며 , 12시간이 지나면 약효가 사라지므로(Got h ,

198 1) dexam et h a son e 투여를 중단한 회복기에는 스

테로이드의 효과가 상실되는 것으로 설명할 수 있다 .

Dexam et h a s on e 투여 후 회복기 운동군의 근육절제

직전 체중이 dexa m et h a s on e 투여 후 회복기의 정상활

동군과 차이가 없었고 , 정상치로 회복되지 못한 것은

dexam et h a s on e 투여 후 회복기에 낮은 강도의 운동

부하가 근육무게 증가에 기여하지 못했다는 것을 암시한

다 . Dexa m et h a s on e에 의한 근위축이 주로 Type II

근육에 유발되는 것으로 알려져 있고 강도가 높은 운동

이 Type II 근육을 동원(r ecr u it m en t ) 시키므로 회복

기에 시행한 낮은 강도의 운동으로는 Type II 근육의

동원이 충분히 이루어지지 않아 근육무게를 유의하게 증

가시킬 수 없었던 것으로 생각된다 .

본 연구 결과 dexam et h a s on e 투여 후 족척근과 비

<T a b le 4 > My of ib rilla r p rot e in c o nte nt o f h in d lim b m us c le s in Co nt ro l(C) , Dex a (D) ,
S e d e nt a ry a ft e r Co nt ro l(C + S ) , Ex e rc is e af t e r Co nt ro l(C + Ex ) , S e d e nta ry af t e r
Dex a ( D+ S ) , a n d Ex e rc is e a ft e r Dex a ( D+ Ex ) ra t s

Pla n t ar is (m g/ g) Ga st r ocn em iu s (m g/ g)
C (n = 5 ) 76 . 11±1 1 .34 82 . 15± 5 .56
D (n = 8 ) 72 .7 1± 4 .9 0 6 2 . 19±15 .8 9

C + S (n = 6 ) 150 .67±4 9 .64 106 .6 2± 5 .3 0
C + Ex (n = 5 ) 84 .60±2 3 .97 62 .37± 7 .2 1
D + S (n = 5 ) 52 .32±4 2 .84 6 6 .28±2 1 .8 1

D + Ex (n = 7 ) 84 .64±13 . 13 86 .6 5±12 .02 #
Valu es a r e m ea n±SD (m g/ g m u s cle w eigh t ) n ; nu m ber of a n im a ls
# Sign ifica n t ly d iffer en t bet w een D + S (G ) a n d D + Ex (G ) (p <0 .0 5 )
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복근의 근육 무게가 유의하게 감소되었다 . 이는

dexam et h a s on e 유발성 근위축은 속근(fa s t - t wit ch

m u s cle )에 주로 발생한다는 연구 결과(Czer win sk i et

a l . , 19 87 )와 부합되며, 7일간의 dexa m et h a s on e 투

여로 뒷다리근 무게가 감소된 것으로 나타난 본 연구의

결과는 질병 치료를 위해 스테로이드를 투여하거나 실험

적으로 glu cocor t icoid를 투여하는 경우 glu cocor t icoid

농도가 상승하여 골격근이 상실되고(Czer win sk i et

a l , 198 7 ) , 과량의 cor t is on e을 주사하면 근육 무게가

감소된다(Ra n n el s & J effer son , 1980 )는 연구 결과

와 일치된다. dexa m et h a s on e 투여에 의한 근육 무게

감소는 골격근 상실로(Hick s on & Davis , 198 1 ;

Kh a lid et a l . , 198 2 ) 근위축이 유발되었음을 제시하

며 , 이러한 골격근 상실은 아미노산 유출 증가와 단백

합성 속도 저하와 관련되며(Ra n n el s & J effer s on ,

1980 ) , 혈중 glu cocor t icoid의 농도 증가는 단백질 합

성 저하와 단백질 분해 증가를 통해 근위축을 유발하는

것으로(Czer win sk i et a l , 198 7 ) 설명될 수 있다.

본 연구 결과 dexam et h a s on e 투여 후 회복기 운동

군의 족척근과 비복근의 근육무게와 상대근 무게가

dexam et h a s on e 투여 후 회복기의 정상활동군에 비해

증가하는 경향을 보이며 , sa lin e 투여 후 회복기 정상활

동군과 s a lin e 투여 후 회복기 운동군간에 족척근과 비

복근 근육무게와 상대근 무게에 차이가 없는 것으로 나

타난 것은 회복기에 부하한 운동이 낮은 강도로서 Type

II 근육인 족척근과 비복근을 동원시키지 못한 것으로

이해될 수 있다 . 족척근과 비복근은 Typ e II (fa s t

t wit ch m u s cl e ) 근육으로 fa s t t wit ch 운동단위를 지

배하는 운동뉴런의 흥분성 역치가 높아 강도가 높은 운

동부하 시에 동원되므로 본 연구에서 적용한 강도가 낮

은 운동 부하시에는 Typ e II 운동단위의 동원이 많이

이루어지지 않았을 것으로 생각된다 . 이러한 연구결과는

dexam et h a s on e 치료 중에 낮은 강도의 운동을 실시하

여 Type II 근육의 위축을 경감시켰다는 선행연구

(Ch oe , 1998 ; Ch oe & H on g , 200 1)의 결과와는 일

치하지 않았다 . 이러한 불일치는 dexam et h a son e 치료

후 회복기에 낮은 강도의 운동을 부하하는 것이 반감기

가 짧은 dexam et h a son e의 특성으로 볼 때 혈중

glu cocor t icoid의 농도를 낮추어 근단백질 합성 저하와

단백질 분해 증가의 효과가 감소되는 상태에서도 낮은

강도의 운동이 Typ e II 근육을 동원시키지 못했기 때문

에 초래된 것으로 생각된다 . 따라서 dexa m et h a s on e

치료 후 회복기에 스테로이드 유발성 근위축을 회복시키

기 위해서는 Type II 근육을 동원시킬 수 있는 고강도

의 운동이 부하되어야 하리라고 생각한다 .

본 연구 결과 dexa m et h a s on e 투여군의 근원섬유

단백질 함량이 대조군에 비해 감소하는 경향을 나타낸

결과는 dexa 투여로 족척근과 비복근의 근원섬유 단백

질 함량이 유의하게 감소하였다는 Ch oe ( 199 8 )의 연구

결과와 어느정도 부합된다 . 이는 glu cocor t icoid 투여

동물에서 족척근의 마이오신 h eavy ch ain 합성속도의

감소를 확인하였고(Seen e & Alev , 198 5) cor t is ol

a cet a t e 치료는 근세포 단백질 중 가장 많은 마이오신

is ofor m pr ofile을 변화시킨다(Ku r owsk i et a l . ,

1987 )는 선행연구 결과에 비추어 근세포 단백질의 합

성속도 저하에 의한 것으로 설명될 수 있다 .

Dexam et h a s on e 투여 후 회복기의 운동으로 족척근

의 근원섬유 단백질 함량이 증가하는 경향을 나타내었고

비복근의 근원섬유 단백질 함량이 유의하게 증가하였다.

이는 d exa 투여 중단으로 혈중 glu cocor t icoid 농도를

낮추어 Type II 근육의 단백질 분해 감소에 의한 것으

로 설명될 수 있다. F a ldu t o ( 19 92 b )은 지구력 운동

이 스테로이드 치료에 의해 유발되는 마이오신 h eavy

ch ain 분해를 줄이는 것으로 보고하고 있어 단백질 분

해 감소가 근원섬유 단백질 함량의 증가에 기여하는 것

으로 설명될 수 있다 .

본 실험결과와 논의를 토대로 스테로이드 치료 후 회

복기의 규칙적인 낮은 강도의 운동이 스테로이드 투여로

유발된 Type II 근육의 위축을 완전하게 회복시키지는

못하나 경감시킬 수 있음을 시사하고 있다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

합성 glu cocor t i coid인 dexam et h a son e치료 후 회

복기에 낮은 강도의 규칙적인 운동이 스테로이드 유발성

근위축을 경감시키는지를 규명하고자 출생 시기가 비교

적 동일한 90- 1 10g 정도의 Wist ar r a t s 3 6마리를 대

상으로 s a li n e을 투여한 대조군, dexa 투여군 , s a li n e

투여 후 회복기 정상활동군 , sa lin e 투여 후 회복기 운

동군 , dexa 투여 후 회복기 정상활동군 , d exa 투여 후

회복기 운동군으로 구분하여 dexa m et h s on e은 체중

k g 당 5m g의 용량으로 1일 1회 7일간 피하주사 하였

고 , s a l in e은 체중 k g 당 5m g 용량으로 1일 1회 7일

간 피하주사 하였으며 , d exa m et h a s on e 또는 s a lin e

투여 후 회복기 운동부하는 1일 10m/ m in의 속도로 시

작하여 2일 , 3일에는 12m/ min , 4일 , 5일에는 14m/
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m in , 6일, 7일에는 15m/ m in속도로 점진적으로 증가

시켜 10˚경사의 t r ea dm ill에서 1회 20분 , 1일 3회로

1일 60분간 7일에 걸쳐 시행하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

대조군의 근육절제직전 체중이 실험시작시의 120 .54

%로 증가한 반면 dexa 투여군의 근육 절제직전 체중은

8 3 .07 %로 유의하게 감소하였으며, d exa 투여 후 회복

기 운동군은 근육절제직전 체중이 실험전보다

1 15 .5 1% 증가하였으나 , 정상치로 회복되지 못했다 .

Dexa 투여군의 족척근 및 비복근의 근육무게가 대조

군에 비해 유의하게 감소하였으며 , dexa 투여 후 회복

기 운동군은 dexa 투여 후 회복기 정상활동군에 비해

족척근 및 비복근의 무게가 증가하는 경향을 보였으나

정상치로 회복되지 못하였다 .

Dexa 투여군의 족척근과 비복근의 상대근 무게는 대

조군과 유의한 차이가 없었고 dexa 투여 후 회복기 운

동군의 족척근과 비복근의 상대근 무게가 dexa 투여 후

회복기 정상활동군에 비해 증가하는 경향을 보였으나,

비복근의 상대근 무게는 정상치로 회복되지 못하였다 .

Dexa 투여군의 족척근과 비복근의 근원섬유 단백질

함량이 대조군에 비해 감소하는 경향을 나타냈으며

dexa 투여 후 회복기 운동군의 근원섬유 단백질 함량은

dexa 투여 후 회복기 정상활동군에 비해 족척근은 증가

하는 경향이었고 비복근은 유의하게 증가하였으나 정상

치로 회복되지 못하였다 .

이상의 결과를 토대로 , 스테로이드 치료 후 회복기에

규칙적인 낮은 강도의 운동을 부하하는 것이 스테로이드

투여로 유발된 Typ e II 근육의 근육무게 , 상대근 무게 ,

근원섬유 단백질 함량의 감소를 완전하게 회복시키지는

못하나 경감시킬 수 있을 것으로 생각된다 . 스테로이드

치료로 유발된 어린 쥐의 Typ eⅡ 근육 위축이 회복기에

규칙적인 낮은 강도의 운동으로 경감될 수 있다는 본 연

구 결과를 간호학적으로 스테로이드 치료를 받고 있는

환아에게 적용할 수 있을 것으로 본다 . 이러한 동물실험

결과를 근거로 하여 스테로이드 치료를 받는 환아에게

스테로이드 치료 후 회복기에 규칙적인 운동을 실시하는

것이 하지근 위축을 경감시키는지에 대한 임상실험연구

가 필요하다고 생각한다 .
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r eceived n or m al s a lin e inj ect ion . Bot h C + E a n d

D + E gr ou p s r a n on a t r ea dm ill for 6 0

m inu t es/ da y (2 0m inu t es/ 4h ou r s ) a t 15m/ m in

a n d a 10°gr a de for s even r ecover y da ys .

R e s u l t : P ost - weigh t (b ody weigh t befor e

m u s cle dis sect i on ) of D gr ou p sign ifica n t ly

decr ea sed by 16 .03 % , a n d t h a t of D + E gr ou p

sign ifica n t ly in cr ea s ed by 15 .5 1% com pa r ed

wit h pr e- weigh t (body weigh t b efor e s t er oid

t r ea t m ent ) . TypeⅡ m u scle (p la n t a r is a n d

ga st r ocn em iu s ) weigh t s of D gr ou p wer e

s ign ifica n t ly lower t h a n t h ose of C gr ou p .

Myofibr ill a r pr ot ein con t en t s of t yp eⅡ mu scles

of D gr ou p t en ded t o d ecr ea s e com par in g wit h

C gr ou p . In D + E gr ou ps , body weigh t s a n d

r el a t ive w eigh t s of t ypeⅡ mu scles (m u s cle

w eigh t (㎎)/ post - weigh t (g) ) t en ded t o in cr ea se

com pa r in g wit h D + S gr ou p .

Co n c lu s i o n : It is su ggest ed t h a t s t er oid -

in du ced m u s cle a t r oph y ca n be a m elior a t ed

t h r ou gh low in t en sit y r egu lar exer cise a ft er

dexam et h a s on e t r ea t m ent .

Ke y w o rd s : Exer ci se , St er oid , F a s t - t wit ch

m u scle fib er s
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