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ABSTRACT

This study was performed to investigate the effects of low-power Helium Neon Infra Red(He-Ne IR)laser

irradiation and exercise on the regeneration of experimentally cut sciatic nerve in rats. The thrity Sprague-

Dawley adult mail rats were assigned to the 6 groups : normal group(1), injured control groups(2),

experimental groups(3).

There was made artificial injured in the sciatic nerve of rats the each experimental laser group and

exercise group were treated from 3 days after being injured for the 5 minutes(laser group), 10

minutes(exercise group), and 15 minutes(exercise and laser group) everyday during 2 weeks. There were

measured the changes of amplitude of compound muscle action potential and histological change by the

light microscopy on the sciatic nerve injured rats.
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I. 서론

말초신경은임상적으로수술후유증이나외상등에

의해쉽게손상받을수있는조직으로중추신경과는

달리손상의정도에따라생체내에서어느정도재생

이가능하다. 말초신경이손상되면신경세포체, 축삭,

신경종말기관 또는 지배근육 대사와 구조적 변화가

생기게되며치료후에도근마비, 감각섬유의손상, 통

증유발성 신경병증(painful neuropathy) 등이 발생

되기 때문에 완전한 회복이 이루어지지 않는다고 보

고하였다(Evans 등, 1999). 손상된신경섬유는말단

부로부터 축삭의 재생 및 말초신경의 기능적 연결을

통하여회복되며신경조직의세포분열상태와치유과

정에따라달라진다(Ossowska 등, 1996).

좌골신경은인체에서가장크고긴신경으로대퇴의

대퇴신근 및 하퇴의 굴근에 대한 운동지배와 대퇴후

부와피부에대한감각을지배한다(구자영등, 1999).

이러한 좌골신경의 손상은 근육의 수의적 조절 능력

의상실, 관절의구축, 말초의감각섬유이상을초래한

다(Abergel 등, 1987: Roger 등, 1999). 손상으로인

해 신경이 변성되어 정상적으로 근육을 지배하지 못

하면, 근육은정상적인크기를유지하는데필요한신

경자극을더이상받지못하게되어결국탈신경위축

이유발된다(이명화, 2000).

말초신경계질환이나중추신경계질환으로인한장

애나 손상을 레이저를 조사함으로써 소염작용 및 진

통작용과세포재생작용그리고혈액순환을원활히해

주며(Baxter, 1989), 세포 대사와 분열의 증대로 피

부재생을 촉진시켜 상처가 치유되며(Markler 등,

1989), 정형외과에서는운동손상이나관절염, 손상된

골이나 연골, 근육과 연부조직의 외상치료(Cheen과

Liow, 1989)에 적용되고있다. 손상과관련된척수분

절에 대한 간접적인 저출력 레이저 조사가 말초신경

회복을 향상 시킬 수 있음을 제시하였다(Rochkind

등, 2001). 

최근 말초신경 손상 후 근위축은 적절한 운동이나

근육을 신전시킨 상태로 유지하게 함으로써 예방할

수 있다는 보고가 있다(Markku 등, 1992;

Clamann, 1993). Roy 등(1998)은고양이를이용하

여5개월동안하루에30분씩주당5일을트레이닝을

시켜넙치근의최대수축능력, 등척성연축속도, 그리

The results obtained as follows :

1. In the control groups, the regeneration were slowly and slightlly progressed to compared with the

experimental groups. Inflammation were much more observed, and fibrous adhesion was also observed

around the sutured region of the cut sciatic nerve.

2. The amplitude of compound muscle action potential in the experimental groups were significantly

increased to the injured control groups at 1 week(p<.05).

The compound muscle action potential of the exercise and lased group was significantly decreased to be

similar to normal group at 2 weeks(p<.05).

3. In histologic finding, in the experimental groups were observed the proliferation of the schwann cells,

the infiltration of inflammatory cells and the extent of destruction at adjacent tissue were remarkably

decreased on the 2 weeks.

From these experimental results, it may be suggested that the laser and exercise were effected the heeling

process of peripheral nerve injuried rats.
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고최대단축속도의향상에관한연구를하였다. 또한

Van Meeteren 등(1997)이좌골신경압좌손상된흰

쥐에운동을적용한결과운동과감각기능의회복이

촉진되었음을보고하였다.

본 연구에서는 좌골신경 손상 후 운동과 레이저가

신경재생을촉진시킬수있는가를알아보기위해좌

골신경에 열상을 가하여 손상된 흰쥐를 대상으로 복

합근활동전위의진폭을측정하고조직학적변화를관

찰하였다.

임상에서는말초신경손상환자에대해레이저사용

이빈번하고여러가지운동이많이적용되고있으나

그치료방법에따른효과에대한이론적근거를밝혀

줄연구는미약한실정이다. 

이에본연구에서는타조직에비해재생능력이불

량한말초신경재생의치유과정을촉진시키는효과를

알아보기 위해 좌골신경 손상 흰쥐에 운동과 레이저

를 적용한 후 복합근활동전위 검사를 실시하고 손상

된 신경 조직을 광학 현미경으로 관찰하여 말초신경

재생에미치는영향을알아보고자한다.

II. 연구방법

1. 실험재료

실험동물은 부산가톨릭대학교 동물 실험실에서 계

대한 평균 체중이 290±25g 되는 Sprague-Dewley

계 숫쥐로 5마리씩 6군으로 30마리를체중이비슷한

것끼리 배정하였다. 실험동물의 사육은 온도 22±2

℃, 습도 50-60％를항상유지시켰으며, 명암은 12시

간/ 12시간으로조절하고, 식이와물은자유롭게급식

하도록하였다. 실험동물은정상군, 근육손상대조군,

신경손상대조군, 신경손상후운동을실시한운동군,

신경손상후레이저를적용한레이저군, 신경손상후

운동과 레이저를 동시에 적용한 운동-레이저군으로

구분하였다.

2. 방법

1) 좌골신경손상

좌골신경손상은실험동물을마취하여좌측대퇴부

의털을제거하고피부를절개한후대퇴이두근을박

리하여 좌골신경을 노출시키고 40̃ 50％ 열상을 준

후근육과피부를봉합하고외과적처치를하였다. 

2) 레이저조사

레이저 치료는 저출력 He-Ne IR laser

(LASOTRONIC MED. 100, Lastro-nic A.G.,

Swizerland)로 He-Ne laser 파장은 4,672Hz, 출력

20mW(6J/㎠), IR laser 파장은 830Hz, 출력

20mW×4이다. 상기기기를사용하여손상후4일째

부터매일5분씩2주간적용하였다.

3) 운동적용

운동은직경이7cm이며15cm간격의칸막이가6개

로구성되어있으며 , 높이는 60cm의회전가능한원

통형의 봉으로 구성된 로타로드로 분당 20회 회전속

도로손상후4일째부터매일10분씩2주간적용하였

다. 

운동과 레이저의 동시 적용군은 상기 방법에 의해

레이저를적용한후운동을시켰다.

4) 복합근활동전위검사

복합근활동전위 검사는 근전도(Excell, Cadwell,

USA)를 이용하여 대조군과 실험군의 손상부위 좌골

신경에 실시하여 운동신경의 복합근활동전위

(compound muscle action potential ; CMAP)의진

폭을측정하였다.

근전도의주파수범위는 10Hz~10kHz로하며, 소

인속도는 5msec/division, 민감도는 1~5mV/

division으로 하였다. 복합근활동전위의 기록은 윤상

전극(ring electrode)을사용하며활동기록전극은비

복근에대조전극은발등에접지전극은복부에부착하

여시행하였다.
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전기자극은 활동기록 전극으로부터 7cm 근위부의

좌측 좌골신경이 지나가는 피하조직에 주었다. 자극

빈도는 초당 2회, 지속시간을 0.1msec로 하였고, 자

극의 강도는 복합근활동전위의 진폭이 최대로 될 때

까지 자극하였다. 복합근활동전위의 진폭은 음극과

양극의두정점간의거리를mV단위로기록하였다.

5) 조직검사

조직의절취는손상을줄때와동일한방법으로전

신마취를유발한후실험부위를중심으로신경절편을

채취하여 10% 포르말린 용액에 고정하였다. 고정된

조직절편을Harris hematoxylin에 15분간염색한후

흐르는 물에 수세하였다. 조직을 1% HCl에 1초 간

담갔다가재빨리꺼내흐르는물에수세한후, 암모니

아수로 30초간중화시킨다음흐르는물로 5분간수

세하였다. 이어서 조직을 eosin에 2분간 염색시킨후

흐르는 물로 수세하였고, 95% 에틸알코올에서 2분

씩 2회, 100% 에틸알코올에서 2분씩 2회 탈수시키

고, xylene에서2분씩2회투명과정을거치게한다음

Canada balsam으로 봉입하였다. 조직 표본을 충분

히 말린 다음 광학현미경(Axiophot, Carl Zeiss,

Germany)을이용하여검경하였다.

6) 자료처리

본 연구의 실험결과는 평균±표준편차로 표시하였

고 통계처리는 SPSS for 10.0 win program을 사용

하였으며실험군간의통계적유의성을검증하기위하

여 one-way ANOVA를 실시하였고 사후검증은

Scheffe 방법으로하였으며, 전후차이를검증하기위

하여 paired t-test를 시행하였고 통계학적 유의수준

은p＜.05로정하였다. 

III. 연구결과

1. 복합근활동전위의변화

좌골신경손상후정상군의진폭은 2.73±1.51mV
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Table 1. The amplitudes of CMAP in the sciatic nerve injured rats onthe treatment of laser and exercise for
Pretreatment, 1 week and 2 weeks. (N=30)

Pretreatment 1 week 2 weeks

NOR 2.73±0.01a 2.70±0.05a 2.65±0.08a

MCON 3.17±0.06b 3.02±0.03a 2.97±0.07b

NCON 0.44±0.04c 5.38±0.08b 4.92±0.11c

EX 0.47±0.01c 4.84±0.08c 3.81±0.07d

LAS 0.43±0.03c 4.68±0.02c 3.99±0.10d

EX+LAS 0.45±0.02c 3.41±0.04d 2.63±0.08a

Mean±SD(mV) 
NOR : normal group
MCON : control of damaged muscle
NCON : control of damaged nerve
EX : exercise group
LAS : laser group
EX+LAS : exercise + laser group
CMAP : compound muscle action potential
a, b, c, d values with different superscripts within the same columns are significantly different at p＜.05



이며근육손상군은3.17±0.26mV인데신경손상군과

실험군들은복합근활동전위가나타나지않았다.  

치료 1주에는 손상대조군에 비해 전 실험군들에서

복합근활동전위의 진폭이 유의하게 증가되었으나(p

＜.05), 치료 2주에서는운동군과레이저군에서는큰

차이가 없었으나, 운동과 레이저 동시 적용군에서는

유의하게감소되는소견을보였다(p＜.05)(Table 1).

정상신경을자극할때관찰되는복합근활동전위는

평균 2.70±5.55mV였고 치료 1주에 신경손상군의

복합근활동전위가 현저히 과민해져 정상군 복합근활

동전위의 99%를 보였으며 운동과 레이저 동시 적용

군의복합근활동전위는정상군의26%를나타냈다.

치료2주에서는운동군은41%, 레이저군은47%이

며운동과레이저동시적용군은 2%를보여신경손

상 후 시간이 경과함에 따라 복합근활동전위의 회복

이나타나고있음을보였다(Figure 1).

2. 말초신경의조직학적변화. 

좌골신경손상후손상대조군에서는운동과레이저

치료를받은실험군에비해염증소견이더많이나타

났고주위조직과경계가불분명한섬유성유착이육

안적으로관찰되었다.

조직학적 소견에서 신경손상군은 축삭돌기의 핵과

세포질은변성되어거의소실되었고슈반세포의핵과

세포질은중등도의변성을나타내었다(Figure 2). 염

증세포들이주위조직과혼재되어있고충혈된혈관이

관찰되었다(Figure 3). 

실험군들은 신경조직에서 축삭돌기의 핵과 슈반세

포의 핵에서만 경도의 변성을 보이고 있었으며 세포

질의 변성은 상당히 감소하여 초기재생을 관찰할 수

있었다(Figur 6, Figure 8). 특히운동과레이저동시

적용군에서는 슈반세포의 증식이 관찰되어 뚜렷하게

재생되고있음을볼수있었다(Figure 10). 또한왈려

변성이 감소되는 소견을 보였고 운동과 레이저 동시

적용군에서염증세포의침윤이현저하게감소하고주

위조직의파괴정도도미약하거나소실된양상을나타

내어 정상조직에 근접하고 있음을 관찰할 수 있었다

(Table 2).
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Figure 1. The amplitudes of CMAP in the sciatic nerve injured rats on the treatment of laser and exercise for
Pretreatment, 1 week and 2 weeks. 



IV. 고찰

현대사회에 들어서면서 교통사고와 산업재해의 증

가와더불어외상성말초신경손상도증가하고있다. 

손상받은말초신경은손상후매우짧은시간내에

근위부에서 원위부로 축삭재생 반응이 일어나며, 그

재생에 관여하는 세포들은 슈반세포, 섬유모세포, 기

저세포가있으며, 슈반세포는직접축삭을재생할뿐

만 아니라 섬유원세포나 기저세포에 의해 일어나는

신경조직의 재생에 매우 중요한 역할을 하기 때문에

슈반세포가없으면신경재생이제한을받는다고보고

되고있다(Townsend와Taylor, 1984).

신경섬유는손상받은후염증세포들은손상된세포

잔재들은 2-3일내에대식세포에의해점차적으로탐

식되어 분해된다. 그리하여 기저막으로 둘러싸인 신

경섬유막관을통해축삭이근위로부터성장해들어오

며, 그후슈반세포가역시근위부로부터축삭을따라

재생에관여한다(Ide 등, 1983; Ide와Kato, 1990). 

손상된말초신경의회복을촉진시키기위해많은연

구들이 진행되어 왔으며, 최근에는 저출력 레이저가

손상된 말초신경의 회복을 촉진시킬 수 있다는 연구

들이 발표되고 있다(Midamba와 Haanase, 1993;

Wollman과Rochkind,

1998; Rochkind 등, 2001).

파장 632.8nm의 적색광을 방출하는 He-Ne 레이

저는창상치유와퇴행성관절염, 류마티스관절염, 슬

개골 연화증, 건초염, 상완골 상과염, 근막동통 증후

군, 대상포진의통증, 삼차신경통등여러가지원인으

로초래되는근골격계, 신경계의급성및만성통증을

완화시킬 목적으로 널리 사용되고 있다(King 등,

1990; Kitchen과Partridge, 1991).  

저출력레이저가연부조직에미치는영향에대한연

구에서, Lyons 등(1987)과Mester 등(1985)은혈관

증식과섬유모세포의성장을촉진하였으며, 면역반응

을 촉진시켰다고 하였고, Kana(1981)는 He-Ne 레

이저와Argon 레이저를매일지속적으로투여했을때

교원섬유합성이증가되었다고하였으며, Zakariasen

과 Dederich(1988)는 1-10mW의 출력에서는 섬유

모세포의 증식을 촉진한다고 보고하여 표피 손상에

대한 레이저의 치료효과를 인정하였다. 저출력 레이

저가 신경세포에서는 축삭과 가지돌기의 생성, 슈반

세포및성상세포증식, 신경세포의생화학적변화등

을초래하여, 축삭의분해와반흔형성을방지하고, 이

로인해축삭의퇴행성변화방지및재생촉진의효과

가있다고하였다(Yew 등, 1990).

본 연구에서는좌골신경손상후 2주간조직재생을

관찰한결과슈반세포의증식을관찰할수있었으며,
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Table 2. Histopathologic findings of the sciatic nerve injured rats on the treatment of laser and exercise for 2 weeks.

NOR NCON EX LAS EX+LAS

Proliferation of schwann cell － － ± ＋ ++
Wallerian degeneration － ++ － ＋ －
Infiltration of inflammatory cell － ++ ± ± －
Destruction of axon － ++ ± ± －
Destruction of adjacent tissue － ++ ± ± －

Remark : －: negative, ＋／－: trace, ＋: mild, ＋＋ : moderate, ＋＋＋ : severe 
NOR : normal group
NCON : control of damaged nerve
EX : exercise group
LAS : laser group
EX+LAS : exercise + laser group



이는Yew 등(1990)의보고와같이레이저조사로신

경재생이촉진된것으로생각할수있다. 

치료용레이저의진통작용의기전은그동안관문조

절이론과super-oxide dismutase(SOD)가증가하여

프로스타글란딘 E가 유해수용체 막전위를 변화시킨

다는SOD이론, Na-K ATPase의증가로유해수용체

의충격전달이감소됨에따라통증이감소된다는이

론, 신경세포막의탈분극을방해하여통증운동이자

극되어조직의대사가증진되고이에따라염증및염

증산물의흡수가촉진되어통증이완화된다는혈관운

동 자극설 등으로 설명되고(Waller, 1983; Synder-

Mackler 등, 1989; Baxter, 1994), 신경전달물질분

비의변화, 특수한 조직에서의온도상승효과또는피

부 저항성 증가 등도 매우 유력시 되고 있다(박장성,

1996; King 등, 1990).

김호석등(1995)은말초신경이손상을입어축삭이

절단되면 퇴행성 변화가 오고 그 다음에는 회복기로

들어간다. 손상된 부위로 혈액내의 대식세포가 이동

되어 들어오게 되고 이들은 단백분해 효소를 분비하

며 조직잔사를 탐식하여 제거하는 기능을 수행함과

동시에유사분열성장인자(mitogenic growth factor)

를 분비함으로써 슈반세포의 증식을 자극한다.

Nakamura 등(2001)과 Yin 등(2001)은 말초신경

재생은 손상 주위에서 증식된 슈반세포에서 신경 영

양성 인자가 생성되는가에 달려있다고 하였고, 백선

용 등(1999)은 흰쥐의 말초신경 압좌손상 후 뒤뿌리

신경절, 세포에서 NGF mRNA를 포함하는 세포의

수가손상후 1일그리고BDNF는손상후 3일에가

장많이증가함을보고하였다. Irintchev 등(1991)은

좌골신경이 손상된 후에도 흰쥐의 둔부 근육들에 대

한신경지배는남아있어고관절의움직임이가능하므

로손상직후부터하지운동이가능하다. Nosaka 등

(2000)에 의하면 손상된 조직에 대한 운동의 효과는

빠른근력회복, 관절가동범위제한의최소화, 부종과

근육통감소, 혈중단백질증가, 미세구조정상화등의

보고가있다.

본연구에서도좌골신경손상후 4일째부터운동을

실시하였는데수행하는데무리가없었고운동을적용

한 후 정상조직에 근접하고 있음이 관찰되는 것으로

보아운동이치료효과가있다고사료되어진다.   

손상된말초신경의재생정도를평가하는데여러방

법이 활용되고 있는데 조직학적 관찰과 형태학적 관

찰만으로는기능회복을정확히알수없기때문에전

기생리학적(권순오등, 1991)으로신경의복합활동전

위를측정하거나신경이지배하는근육에서근전도를

기록한다. 따라서 본 연구에서도 운동신경의 복합근

활동전위의진폭을측정하였다. 

사람에서 말초신경의 반절절단 손상 후 4-5일까지

도 원위부 축삭은 흥분성을 유지하므로 이 기간동안

에손상원위부의신경을자극할경우신경전도속도

와CMAP의진폭은거의변화를보이지않는다고하

였다(Dorfman, 1990; 최은석과 강세윤, 1996).

Rochkind 등(1987)은 손상된 신경과 정상신경에

He-Ne 레이저 적용은 더 많은 신경섬유가 활성화하

도록 하여 활동전위를 나타내 레이저가 변성을 지연

시켜 반흔형성 및 재생의 과정을 역동적으로 변화시

킨다고 하였다. Van Meeteren 등(1997)은 백서에

좌골신경 손상 후 운동신경 전도속도를 비교한 결과

운동신경과 감각신경의 기능이 좋아졌다고 보고하였

다.

본연구에서는정상군에비해손상대조군과실험군

에서모두차이가있었고, 치료 2주간의실험군은손

상대조군에 비교하여 각 각 의미있는 변화를 보였으

며, 특히운동과레이저를동시에적용한군에서는복

합근활동전위의진폭이정상치에가깝게도달함을알

수있었다. 

Dorfman(1990)은말초신경의압박손상후기능적

회복과관련된재생정도의평가는주로조직학적검

사가사용되고있다. 신경절단후신경세포체는팽대

되고, 니슬소체는사라지고, 핵은핵막주변부로이동

된다. 근위부 축삭은 다양한 외상성 변성(traumatic

degeneration)이 진행된다. 그리고나서다음랑비에

절까지 역행성 변성이 일어나 세포가 죽게 된다

(Seckel, 1990).말초신경손상후의신경재생의촉진
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효과에관해서는혈액공급의증가, 혈관형성의촉진,

혈장단백 투과의 촉진, 콜라겐 양의 증가, RNA합성

의증가, 신경교세포의증식, 신경세포와라미닌의증

식 등의 기전에 의해 신경재생을 촉진한다고 보고되

고있다(방문석등, 1996). 손상1-3일후슈반세포의

세포질돌기가기저막으로성장하여신경섬유로분리

되어 1주가되면축삭의수초화가진행된다고하였다

(Osawa 등, 1990). 대부분의슈반세포는신경능에서

유래하고(Mirsky와 Jessen. 1999) 기능은 수초화를

담당한다(Lee 등, 1999). 성숙한신경이절단되면, 원

위부말단의유수초세포와무수초세포는형태와유

전자발현에많은변화가진행된다. 축삭의 근위부에

서는 손상된 부근에 약간의 퇴행성 변화가 일어나나

이 부분의 조직잔사는 대식세포에 의해 제거됨과 동

시에성장이시작된다. 손상 원위부에서는축삭과수

초층 모두 완전한 퇴행성 변화가 일어나며 결합조직

과 신경주위막(perineural sheath)을 제외한 조직잔

사들은대식세포에의해제거된다. 이러한 퇴행성변

화가 일어났을 경우 슈반세포는 남아있는 결합조직

안쪽에서증식하여세포주(cell column)을 형성한다.

이 슈반세포의 세포주는 회복기에 축삭이 자라나는

방향을유도하는역할을한다. 또한 슈반세포는축삭

의 성장을 촉진하는 단백질인 라미닌을 분비하며 슈

반세포의 표면에 있는 접착분자(adhesion

molecules)와 함께 축삭의 재생을 촉진하는 것으로

알려져있다(김호석등, 1995). 신경손상에서슈반세

포반응의중요한결과는축삭재생(regrowth)을바쳐

주는 환경을 생성하는 것이다(Scherer와 Salzer,

1996). 즉 축삭 성장은 슈반세포에서 유래된 분자신

호, 슈반세포의증식과분화즉, 축삭의접촉에의존한

다(Martini와 Schachner, 1988). 슈반세포는신경종

에서 증식하고 몇 가지 신경성장인자를 높은 수준으

로발현하며, 접착성분자(adhesion molecules) 혹은

축삭재생에중요한수용체를발현하기도한다. 그리

고사이토카인(cytokines)을 생성하여축삭의재생에

적합한 환경을 만들어 준다(Shibuya 등, 1995;

Ramer 등, 1997).

본 연구의결과에서말초신경손상후운동과레이

저치료시축삭의재생에중요한작용을하는슈반세

포의증식을확인할수있었고이상의연구와같이레

이저와운동이말초신경손상시신경재생을촉진시키

는것으로추정된다.

실험기간의제한으로그후의변화를알수없었으

나육안적으로나조직학적으로운동과레이저치료가

신경조직의재생을촉진시키는데영향을주고있다는

것을알수있었다. 향후운동과레이저적용의기간과

방법등을다양하게변화시켜그에따른형태적기능

적인 변화를 살펴보고 이를 이용하여 환자를 대상으

로임상적연구등이다각적으로이루어져야할것으

로생각된다.

V. 결론

말초신경손상시운동과레이저치료가신경재생을

촉진시킬 수 있는가를 알아보기 위해 좌골신경에 열

상을가하여손상된흰쥐 30마리를대상으로 복합근

활동전위의진폭을측정하고조직학적으로비교관찰

하여다음과같은결론을얻었다.

1. 좌골신경손상후손상대조군에서는운동과레이

저치료를받은실험군에비해염증소견이더많이나

타났고 주위 조직과 경계가 불분명한 섬유성 유착이

육안적으로관찰되었다.

2. 복합근활동전위검사에서진폭의변화는치료후

1주째는 유의하게 증가하였으나(p＜.05), 치료 후 2

주째에는 운동과 레이저 동시 적용군이 대조군에 비

해정상군의평균치에가까운복합근활동전위가유발

되었다.

3. 조직학적소견에서는전실험군에서슈반세포의

증식을관찰할수있었고, 염증세포의침윤과인접주
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위조직의파괴정도가미약하거나소실된양상을관

찰할수있었다.

이상과같은실험결과로미루어볼때말초신경손

상시 운동과 레이저가 신경재생 과정에 효과가 있을

것으로사료된다.
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Figure. 2 (H&E stain, × 200) 

normal group
Figure. 3 (H&E stain, × 200) 

sciatic nerve injured group

Figure. 4 (H&E stain, × 1000) 

sciatic nerve injured group
Figure. 5 (H&E stain, × 200)

exercise group

Figure. 6 (H&E stain, × 1000)

exercise group
Figure. 7 (H&E stain, × 200)

laser group
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Figure. 8 (H&E stain, × 1000)

laser group

Figure. 9 (H&E stain, × 200) 

exercise and laser group

Figure. 10 (H&E stain, × 1000)

exercise and laser group
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