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Abstract 
 
 

Background: Patients with diabetic foot ulcer (DFU), a common and serious 

complication of diabetes, have a high risk of limb amputation followed by higher 

five-year mortality rates than those for several types of cancer. In cases of DFU, 

nerve block may be used, either as regional anesthesia for limb amputation or as 

analgesia for pain management. It is already known that regional anesthesia can be 

beneficial in vascular access surgery, due to a sympathectomy-like vasodilation effect 

promoting the circulation of blood, which has a good influence on wound healing of 

DFU. Zinc, furthermore, can help wound healing as a cofactor. In the present study, 

we evaluated the effects of nerve block alone and with zinc on wound healing in 

diabetic rats. 

 

Methods: Fifteen male Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty (OLETF) rats were 

equally divided into three DFU groups: a non-treated group (group 2), a nerve-block 

group (group 3), and a combination group treated with both nerve-block and 

intravenous zinc (group 4). Five additional male Long-Evans Tokushima Otsuka 

(LETO) rats were assigned to a control (non-diabetic, group 1) group. A full-

thickness wound (5 mm x 5 mm) was made in all of the rats’ left dorsal foot, which 

was treated with sciatic nerve block alone (group 3) or additionally with intravenous 

zinc (group 4) on day 1 after injury. On day 13, the wound size was measured and 

histologic examination was performed with hematoxylin and eosin (H&E) and 

Masson’s trichrome staining. The results were recorded as mean ± SD and compared 

using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.  
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Results: The wound surface area differences among the three DFU groups were not 

statistically significant (P = 0.40). That is to say, the treatments effected no histologic 

differences among the three DFU groups. 

 

Conclusion: Neither intermittent nerve-block alone or with intravenous zinc affects 

wound healing associated with DFU, though the gross findings indicated that nerve-

block promotes better wound healing. Even if these results are not generalizable, 

they certainly will help further DFU research.  

 

 

 

Keywords: diabetic foot ulcer, nerve block, wound healing, zinc 

Student Number: AD20116002
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당뇨병성 족부 궤양 쥐 모델에서 

신경블록과 아연 정맥주사의 상처치유 효과 

 

배경:  당뇨 환자에서 족부 궤양이 생기면 이로 인한 하지 절단의 위험이 높아지

며 이때 5년 사망률은 몇몇 암보다도 더 증가하게 된다. 이러한 이유로 당뇨병성 

족부 궤양을 잘 치료해 보려는 많은 시도들이 계속되고 있다. 신경블록과 아연 

정맥주사도 이러한 맥락에서 당뇨병성 족부 궤양 치료에 쓰일 수 있는 가능성을 

타진하고자 한다. 신경블록은 부위마취의 교감신경절제 유사 효과로 인해 혈관이 

확장되고 혈류가 증가되므로 혈관 관련 수술에서는 부위마취가 유익하다고 이미 

알려져 있다. 또한 아연은 상처치유에 보조인자로 밝혀져 있다.  

 

방법: 18주령 이후에 유전적으로 당뇨가 발현되는 총 15 마리의 Otsuka Long-

Evans Tokushima Fatty (OLETF) 쥐를 치료하지 않은 군, 신경블록만 시행한 군, 신

경블록과 아연 정맥주사를 함께 시행한 군의 세 군에 다섯 마리씩 배정하였다. 

총 다섯 마리의 Long-Evans Tokusima Otsuka (LETO) 쥐를 OLETF 쥐의 대조군으로 

하였다. 모든 쥐의 좌측 발등 피부에 전 두께(full-thickness)로 5 mm × 5 mm의 상

처를 만들어 당뇨병성 족부 궤양을 만들고 다음 날부터 좌골신경블록과 아연 정

맥주사를 시작하였다(day 1). 좌골신경블록과 아연 정맥주사 시작 13일째에 상처 

크기를 다시 측정하고 상처 부위의 피부 조직을 얻었다. 조직은 hematoxylin and 

eosin (H&E) 염색과 Masson’s trichrome 염색을 하여 현미경으로 관찰하였다.  
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결과: 당뇨병성 족부 궤양의 세 개 군에서 치유된 상처 면적을 비교하였을 때 군 

간 차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(P = 0.40). 조직학적으로도 

세 군간 큰 차이가 없다는 병리학적 소견을 얻었다.  

 

결론: 육안적으로 신경블록을 시행한 군에서 상처 치유가 잘 되는 것처럼 보였으

나, 이는 통계적으로 의미가 없는 것으로 확인되었다. 따라서, 당뇨병성 족부 궤

양 치유에 간헐적인 신경블록과 아연 정맥주사는 별다른 영향을 주지 못하는 것

으로 보인다. 이 연구 결과가 실제 임상에서 완벽하게 그대로 적용된다고 할 수

는 없겠지만 저자의 연구가 당뇨병성 족부 궤양에 대한 다른 연구에 도움을 줄 

수 있으리라 확신한다.  
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서 론 

 

당뇨는 전세계적으로 선진국과 개발도상국 모두에서 유병률이 매년 증가하고 

있는 질환으로 미국에서는 7번째 사망원인이다[1]. 2035년까지 추정되는 당뇨환

자 수는 5억9천만 명에 이르며, 우리나라의 국민건강 영양조사(The Korean 

National Health and Nutrition Survey)에서도 당뇨 환자의 비율이 7.6%로 나타나고 

있다[2,3]. 이러한 당뇨환자에서 20% 정도가 당뇨발(diabetic foot), 5-10%는 당뇨병

성 족부 궤양(diabetic foot ulcer), 3% 정도에서는 하지 절단을 경험하게 된다[4]. 

하지를 절단한 경우 환자의 삶의 질은 상당히 저하되며, 당뇨의 유병률을 고려한

다면 당뇨로 인해 하지를 절단하게 되는 환자의 수는 적지 않을 것으로 판단된

다. 그러므로 당뇨병성 족부 궤양을 잘 치료하여 하지 절단을 막는 것은 중요하

다.  

당뇨병성 족부 궤양 치료에 중요한 것들 중의 하나는 혈류 공급을 최대한 개

선시켜 주는 것이다[5]. 당뇨병성 족부 궤양에서와 같이 비외상성 하지 절단(non-

traumatic major low extremity amputation) 수술에서 많이 이용되는 부위마취(말초신

경블록)가 술후 호흡 기능 개선, 수술에 대한 스트레스 반응 감소 등의 장점 이

외에도 이러한 환자에서 전신마취보다 심혈관 관련한 사망률을 좀 더 낮추는 것

으로 알려져 있다[6,7]. 또한 부위마취는 교감신경절제 유사 효과(sympathectomy-

like effect)가 있어 수술 동안 혈류를 증가시켜 혈관 관련 수술 결과에 이로운 영

향을 준다고 보고되어 있다[8-10]. 따라서 말초신경블록은 혈관을 확장시켜 상처

부위에 혈류 공급을 개선시킴으로써 당뇨병성 족부 궤양 치료에 도움을 줄 수 

있을 것이다. 실제로 당뇨 환자에서는 발-피부 내피세포 의존적 혈관 이완(foot-
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skin endothelium-dependent vasodilation)이 감소되어 있다고 한다[11]. 

아연은 상처치유의 생화학적 과정에 관여하고 있는 효소들의 보조인자(cofactor)

로 작용하고 granulation과 re-epithelialization 단계에서 요구량이 증가하는 것으로 

알려져 있다. Zinc hyaluronate를 당뇨병성 족부 궤양 환자의 궤양에 국소적으로 

도포하였을 때 궤양 치유가 촉진되는 것이 이미 관찰되었다[12]. 더욱이 이러한 

역할을 하는 아연이 당뇨 환자에서는 오히려 부족한 상태일 수 있다고 한다[13]. 

따라서 아연 정맥주사도 당뇨병성 족부 궤양 치료에 도움이 될 것으로 추측된다. 

말초신경블록과 아연 정맥주사가 실제로 당뇨병성 족부 궤양 치유를 

촉진시키는지 알아보고자 동물실험을 계획하였다. 
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대상 및 방법 

 

1. 실험동물 

동물실험윤리위원회의 승인을 받고 실험동물로 4주령 수컷 OLETF 쥐(rat) 18 

마리와 이에 대한 대조군인 LETO 쥐 6 마리를 37주령까지 사육하였다. 37주령 

쥐의 평균 몸무게는 OLETF 쥐가 575 g, LETO 쥐가 523 g 이었다. 37주령 쥐의 

혈당 ＞250 mg/dl을 확인하여 당뇨 발현 여부를 평가하였고, 마취를 위해 쥐에게 

tiletamine-zolazepam (Zoletil 50, Virbac, France) 60 mg/kg를 복강내 주사한 후 모든 

쥐의 좌측 발등 피부에 full thickness로 5 mm × 5 mm의 상처를 만들어 당뇨병성 

족부 궤양 모델을 만들었다. 이 과정에서 두 마리가 마취를 견디지 못하고 

죽었고 전신상태가 좋아 보이지 않는 한 마리를 탈락시켜 총 15 마리를 세 개의 

치료하지 않은(non-treated, group 2) 군, 신경블록만 시행한(nerve block, group 3) 군, 

신경블록과 아연정맥주사를 함께 시행한(nerve block and intravenous zinc, group 4) 

군에 5 마리씩 배정하여 실험을 진행하였다. 대조군인 LETO 쥐 (non-diabetic, 

group 1) 에서도 한 마리를 탈락시켜 5 마리로 수를 맞추어 같은 방법으로 좌측 

발등에 상처를 만들었다. E = Total number of animals − Total number of groups, 

10＜E＜20에 따라 실험동물 수의 적절성을 판단하였다. 실험 동물군은 한 

케이지에 두 마리를 기본으로 하여 온도 20 ± 2℃, 습도 40-60%, 12시간 

광주기에서 사육하였으며 물과 사료는 충분히 제공하였다.  

  

2. 쥐의 좌골신경블록 

당뇨병성 족부 궤양 모델을 만들고(day 0) 다음 날, 모든 실험 동물에 마취를 
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하고 group 3과 group 4에 첫 번째 좌골신경블록을 하였다(day 1). 좌골신경블록은 

말초신경자극으로 좌골신경 확인 없이 초음파 유도하에 계획하였다. Tiletamine-

zolazepam 40 mg/kg을 실험동물의 복강내로 주사하여 마취하였다. 이 과정에서 

쥐의 호흡은 수시로 확인하였으나 추가적인 산소는 투여하지 않았다. 쥐를 우측 

측와위 자세로 하고 좌측 좌골신경 부위를 초음파를 이용하여 관찰하였다. 

관찰할 부위를 넓게 면도한 뒤에 linear probe에 젤을 충분히 바르고 쥐의 엉덩이 

쪽에 가까운 허벅지에 probe를 대고 조금씩 움직이며 좌측 대퇴골의 고음영 

에코를 관찰하였다. 대퇴 이두근을 관찰 한 후 주사부위를 알코올 솜으로 닦고 

26G 바늘을 바깥쪽에서 안쪽으로 1 ml 주사기를 사용하여 이두근 근막 아래로 

진입시켰다. 대퇴골 가까운 쪽에 바늘을 위치시킨 후 0.5% bupivacaine 0.2 ml를 

주사하였다. 쥐가 마취에서 완전히 깬 후 좌측 발이 축 늘어지고 다리를 끌면서 

움직이는 것을 관찰하여 좌측 좌골신경블록의 성공여부를 판단하였다. 이틀 

후(day 3)에 두 번째 신경블록을 하였고 두 번째 신경블록 일주일 후(day 10)에 

같은 과정을 거쳐 세 번째 신경블록을 하였다. 실험 기간 내 모두 3회(day 1, 3, 

10)의 신경블록을 하였다.  

 

3. 아연 정맥주사 

족부 궤양 모델을 만든 바로 다음 날 모든 실험 동물에 마취를 하고 group 4에 

첫 번째 아연 정맥주사를 하였다(day 1). 신경블록 후에 상처 동측 다리에 lateral 

saphenous vein이 잘 보이는지 관찰하였다. Lateral saphenous vein이 주사에 적합해 

보이지 않는다면 ischial vein을 찾아 잘 보이는 혈관에 주사하였다. 상처 동측에 

주사하는 것이 실패할 경우 반대측에 같은 방법으로 혈관을 찾아 주사하였다. 
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주사할 부위를 알코올 솜으로 소독하고 26G 바늘을 사용하여 1 ml 주사기에 zinc 

sulflate hydrate (Zinc Trace, Huons, Korea) 0.1 ml (4.4 mg/ml, 1 mg as Zn)를 0.9% 

생리식염수 0.9 ml에 희석하여 천천히 주입하였다. 주입 후에는 완전히 지혈될 

때까지 주사부위를 살짝 눌러주었다. 이틀 후(day 3)에 두 번째 아연 정맥주사를 

하였고 두 번째 아연 정맥주사 일주일 후(day 10)에 같은 과정을 거쳐 세 번째 

아연 정맥주사를 하였다. 실험 기간 내 모두 3회(day 1, 3, 10)의 아연 정맥주사를 

하였다. 

 

4. 육안적 평가 

 족부 궤양을 만든 날(day 0) 상처 크기를 자로 측정하면서 사진 촬영을 하여 

평가하였으며, 피부 조직을 얻기 직전(day 13)에 같은 방법으로 처음과 마지막의 

상처 크기를 평가하였다(day 0, 13).  

 

5. 조직학적 검사 

피부 조직은 세 번째 신경블록과 아연 정맥주사 이틀 후(day 13)에 얻었다. 

피부 조직은 10% neutral buffered formalin 용액에 고정시켜 피부 표면에 수직으로 

약 5 μm의 두께로 절단하였다. 모든 조직 슬라이드는 hematoxylin and eosin 

(H&E)과 Masson’s trichrome 염색을 하여 각각 epidermal thickness와 collagen fiber를 

현미경으로 관찰하였다. 한 명의 병리과 전문의가 맹검처리된 조직 슬라이드를 

판독하였다.  

 

6. 통계 처리 
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실험결과의 측정치는 평균±표준편차로 표시하였다. 통계분석은 MedCalc (ver 

14.8.1)을 이용하여 수행하였고 Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney test를 이용하여 

비모수검정을 하였다. P값은 0.05 미만일 경우 유의한 것으로 판단하였다.   
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결 과 

 

1. 육안 분석 결과 

상처의 크기는 족부 궤양을 만든 날(day 0)과 신경블록과 아연 정맥주사로 치료 

후(day 13)에 측정하였다(Fig. 1). 대조군(group 1)과 당뇨군(group 2)에서 상처 치유 

정도의 유의한 차이가 있음을 통계적으로 확인하였다(p = 0.01). Group 2와 

비교하였을 때 group 3과 group 4에서 상처가 더 잘 치유되어 보였다(Fig. 2). 

하지만 세 군간 (group 2, 3, 4) 상처 표면적의 비교에서는 통계적으로는 유의한 

차이가 없었다(p = 0.40, Table 1).  

 

 2. 현미경 분석 결과 

 세 번의 신경블록과 아연 정맥주사 후(day 1, 3, 10) 피부 조직을 얻어 조직학적 

변화를 관찰하였다(day 13). 염증 세포의 침윤과 형태 조직학적인 변화 관찰 및 

epidermal thickness를 측정하기 위해 H&E 염색을 하였고 collagen fiber를 관찰하기 

위해 Masson’s trichrome 염색을 하였다. 결과적으로, 조직 슬라이드에서도 

epidermal thickness을 비롯하여(p = 0.26, Table 1) 세 군간(group 2, 3, 4) 의미 있는 조

직학적 소견은 없는 것으로 한 명의 병리과 전문의에게 판독 받았다(Fig. 3, 4).  
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Table 1.  Histological analysis of control and three diabetic foot ulcer groups 

 

Results were presented as mean ± SD (n = 5) and compared using Kruskal-Wallis 

test and Mann-Whitney test.  

P ＜ 0.05 was considered statistically significant.  

There was no statistical difference is found among groups (2, 3, and 4).  

* : P ＜ 0.05 for compared with group 1. 

Group 1: non-diabetic, group 2: non-treated (diabetic), group 3: nerve-block 

(diabetic), group 4: nerve-block with intravenous zinc (diabetic). 

Group 1 2 3  4  P value (2, 3, 4) 

Wound surface area (mm
2
) 

Day 13  0.40 ± 0.25  4.50 ± 0.50*  3.25 ± 0.75  4.50 ± 0.95  0.40  

Epidermal thickness (µm)  

Day 13  35.45 ± 1.25  28.75 ± 2.05  28.75 ± 1.25  32.50 ± 1.70  0.26  
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Fig. 1. (A) Full thickness 5 mm x 5 mm wounds were made on left dorsal foot of all 

OLETF and LETO rats. (B) An ultrasound image of sciatic nerve block under 

ultrasound guidance. The location of needle placement (arrow heads) and the spread 

of local anesthetics (arrows) were shown. 

 

 

 

 

  



１６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Macroscopic findings of group 1 (A), 2 (B), 3 (C) and 4 (D) seemed to prove 

better results of group 3 and 4. However, there was no statistically significant 

differences among the three diabetic groups (B, C, D) (p = 0.40). Group 1: non-

diabetic, group 2: non-treated (diabetic), group 3: nerve-block (diabetic), group 4: 

nerve-block with intravenous zinc (diabetic). 
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고 찰 

 

당뇨 환자에게 가장 흔하면서도 심각한 만성 합병증 중의 하나가 당뇨병성 

족부 궤양이며 당뇨환자가 살면서 당뇨병성 족부 궤양이 생길 확률은 25% 

정도다[14]. 전세계적으로 하지 절단의 주 원인이 되는 것이 바로 당뇨병성 족부 

궤양이다. 당뇨병성 족부 궤양과 같은 만성적 상처의 표준 치료는 괴사조직 

제거(debridement), 체중부하(weight bearing)을 최소화하고 혈액순환 장애(vascular 

insufficiency)가 동반되면 흡인 처치(vaccum dressing)를 하는 것이지만[15], 

당뇨병성 족부 궤양은 재발도 잘 되고 예후도 나빠서 수술 전후 사망률이 높은 

편이다. 당뇨병성 족부 궤양이 처음 생긴 후 5년 사망률은 43-53%이고 하지 

절단을 한다면 74%까지 높아진다. 이러한 5년 사망률은 전립선암, 유방암을 

포함해 일부 암에서의 사망률보다 높다[16]. 유럽에서는 미국보다 절단 후 

생존율이 더 낮게 나타나 스웨덴과 이탈리아에서는 3년 생존율이 각각 59%와 

50%로 보고되고 있다[17]. 따라서 당뇨병성 족부 궤양으로 인한 하지 절단을 

막기 위해 많은 더욱 다양한 치료 방법들이 연구 및 보고되고 있는 

실정이다[4,15,18-20].  

당뇨병성 족부 궤양 치료법을 연구하는 데 있어서 바탕이 되는 당뇨병성 족부 

궤양의 기전, 즉 당뇨병성 족부 궤양이 치료가 잘 되지 않는 원인은 1)delayed 

cellular infiltration 및 granulation tissue formation, 2)collagen organization 감소, 3)혈류 

감소, 4)혈액 점성 증가, 5)혈관신생(angiogenesis) 감소로 설명할 수 있지만 이들은 

복합적으로 작용한다. 일반적으로 상처 치유의 과정은 hemostasis, inflammation, 

proliferation, epithelialization, scar maturation의 상호작용 캐스캐이드(cascade) 라고 
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할 수 있는데 이와 같은 정상적인 과정이 당뇨라는 질환과 당뇨 합병증의 

영향을 받게 된다[17,18,21].  

신경블록이 궤양 치유에 이로울 것이라는 근거는 신경블록의 교감신경절제 

유사 효과로 인한 혈류 증가에 있다[8,9]. 당뇨 환자가 비당뇨 환자에 비해 

말초신경블록의 작용시간이 길어진다는 연구를 통해[22] 상처 치유에 이로운 

혈류 증가 효과가 당뇨병성 족부 궤양에서는 한번의 주사로도 비교적 오래 

유지되리라 추측 가능하다. 아연은 모든 생물체에서 필수 미량원소이며 300개가 

넘는 금속효소(metalloenzyme)에서 아연을 보조인자(cofactor)로 사용한다[23]. 

아연이 상처 치유 과정에 필요하다는 것이 실험 데이터로 입증되어 있고 zinc 

hyaluronate의 국소 도포가 당뇨병성 족부 궤양 환자 치료에 좋은 영향을 준다는 

것도 밝혀져 있다[12]. 따라서, 저자는 상처 치유에 도움을 줄 것으로 예상되는 

신경블록 단독 또는 아연 정맥주사 병행이 실제로 당뇨병성 족부 궤양 치유에 

도움이 되는지 본 연구를 통해 확인하고자 하였다. 

당뇨 분야에서 동물을 이용한 연구에 쥐(rat)가 가장 널리 사용되고 있으며 

streptozotocin으로 유도된(streptozotocin-induced) 당뇨 쥐가 일반적으로 사용되고 

있다[14]. Streptozotocin은 췌장의 β-세포에 독성이 있어 제1형 당뇨를 

실험동물에서 유발 할 수 있다[24]. 하지만 이렇게 화학적으로 당뇨를 유도하기 

보다는 유전적으로 당뇨가 발현되는 쥐를 연구에 사용하기로 하였고 OLETF 

쥐와 그 대조군인 LETO 쥐를 선택하였다. OLETF 쥐는 18주령 이후에 당뇨가 

발현되는 제2형 당뇨의 대표적 모델로서 약간 비만하고 대개 수컷에서 당뇨가 

발현되는 유전적인 특성을 가지며 당뇨병성 신장 질환을 보이는 등의 특징이 

있다[25-28]. 이러한 이유로 당뇨병성 족부 궤양 모델에는 streptozotocin으로 
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유도된 제1형 당뇨 쥐 모델보다는 OLETF 쥐가 더 적합하다. OLETF 쥐의 

췌장섬(pancreatic islet)은 시간이 지나면서 조직학적 변화가 3단계로 나타나는데 

본 연구에서는 37주령을 이용하여 40주령 이전에 실험을 종료하였으므로 

hyperplasia의 조직학적 소견을 보였을 것이다. 또한 모든 OLETF 쥐는 신장 

합병증을 가지고 있었을 것이다[28].  

쥐에게 상처를 만들기 위해서는 마취가 필요하였고 tiletamine-zolazepam 90 

mg/kg 복강내 주사를 마취에 이용한 논문을 참고하여[29] 쥐의 신장 합병증을 

고려해 tiletamine-zolazepam (Zoletil 50, Virbac, France) 60 mg/kg을 사용하였다. 

하지만 처음 마취를 견디지 못하고 두 마리가 죽었다. 37주령 쥐에서 신장 

합병증이 더 진행되었을 것으로 생각했고 주사바늘 자극 정도의 최소 침습적인 

시술만 시행할 계획이었으므로 이후 마취 시에는 tiletamine-zolazepam 40 

mg/kg으로 줄여 사용하여 안전하게 마취할 수 있었다.  쥐의 좌골신경블록은 

대부분의 논문에서 수술적인 방법을 사용하거나 경피적 신경블록을 사용하고 

있다[30-34]. 하지만 저자는 최근 좌골신경블록에 초음파를 이용한 논문을 [35] 

참고하여 여기에 쥐 좌골신경과 그 주위 구조물의 해부를[36-39] 바탕으로 

초음파 유도하 최소 침습적으로 신경블록을 하였다. 이때 국소마취제 용량은 쥐 

좌골신경블록 논문들을[30-35] 참고하여 0.5% bupivacaine 0.2 ml로 정하였다. 아연 

정맥주사는 동물 사람간 dose conversion 공식을 이용하여 투여 용량을 

계산하였다[23,40]. 아연 정맥주사는 희석시켜 투여하지 않으면 정맥염 등을 

일으킬 수 있으므로 최대로 허용 가능한 volume으로 희석시켜 주고자 하였다. 

쥐에서 최대 주사할 수 있는 volume은 ＜ 0.5 ml이고 OLETF 쥐의 몸무게를 

고려하면 1.0 ml도 허용 가능하다[40]. 연구를 계획할 당시에는 일주일 동안 매일 
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신경블록과 아연 정맥주사를 하고자 하였으나, 37주령의 당뇨 쥐는 마취에 대한 

회복력이 좋지 않았다. 이는 당뇨병성 신장 질환이 원인으로 추측되었다. 쥐의 

마취에 대한 회복력을 고려하여 시술 사이 간격이 2일과 7일이 되었다. 모두 세 

번의 신경블록과 아연 정맥주사(day 1, 3, 10)를 하였고 day 13에 조직을 얻고 

실험을 종료하였다.  

당뇨병성 족부 궤양 상처치유에는 여러 복합적인 요소들이 관여하고 있어 

모든 경우를 확인하는 것이 쉬운 일은 아니다. 하지만 실험동물의 주령, 

신경블록의 횟수, 아연의 정맥주사 용량 및 주사 횟수를 변화시켜 모든 경우를 

확인하지 못한 것은 이 실험의 한계이다. 신경블록의 횟수를 더 늘리거나 

카테터를 거치하여 신경블록을 지속시키고 아연 정맥주사도 더 자주 시행하여 

아연의 혈중 농도를 일정하게 유지시켜 주었더라면 결과가 달라지지 않았을까 

조심스럽게 추측해 본다. 저자는 이 연구가 당뇨병성 족부 궤양에 대한 다른 

연구들에 도움이 되리라 확신하면서, 실험 모델을 수정하여 그에 따른 당뇨병성 

족부 궤양 치유 효과를 확인하는 것은 다른 연구자들에게 과제로 남기려 한다. 
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결 론 

 

육안적으로는 신경블록과 아연 정맥주사가 상처치유에 도움을 주는 것처럼 보

였으나, 이는 통계적으로는 의미가 없었다. 조직학적 소견에서도 의미 있는 소견

이 없었다. 당뇨병성 궤양 치유의 육안 및 조직학적 소견을 종합하여 3회의 간헐

적 신경블록과 아연 정맥주사는 당뇨병성 족부 궤양 치유에 별다른 영향을 주지 

않는 것을 확인하였다. 
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