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Purpose: The purpose of this study was to examine how norepinephrine affects immunity in patients over age 65. 

Methods: We enrolled 25 male and female subjects age 65 or older. A low frequency electroacupuncture (EA) 

device was used to stimulate acupoint Hogu (L14). The 2 Hz frequency EA was applied to the acupoint for 20 
minutes. Leukocyte subtypes—including neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils, and basophil—were then 
measured. The immunoglobulins IgG and IgM were also quantified. The data were finally analyzed using Wilcoxon 

singed-rank test and regression test as part of the SPSS WIN v. 10.1 program. 

Results: As norepinephrine levels decreased after EA stimulation, neutrophil, lymphocyte, and monocyte levels 
increased, and eosinophil and neutrophils levels decreased. Neutrophil and monocyte levels did not change to a 

statistically significant degree, but eosinophil levels showed a statistically significant decrease (p<0.05). 
Immunoglobulin IgG showed a statistically significant increase (p<0.05). 

Conclusion: This study showed that norepinephrine does affect immunity in persons over the age of 65. This 

indicates that there is an interaction between the nervous system and the immune system, and interaction that plays 
a crucial roles in the body's immune resistance and homeostasis. 
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I. 서론   

모든 인간은 일상생활에 지장을 주는 질병이 없는 건강하고 성

공적인 노화를 위해 노력하고 있으며, 성공적인 노화는 독립적

인 일상생활과 정상적인 사고력을 유지하는 것이라 하였고, 이

러한 성공적인 노화는 유전적 요인, 체질, 생활환경에 따라 달

라질 수 있다(박경란과 이영숙, 2002). 

우리나라는 2005년 노인인구가 전체 인구의 9.1%를 차지

하는 고령화 사회(aging society)로 접어들었고, 이로 인하여 노

인들에 한 사회적 책에 한 요구가 높아지고 있는 실정이

며, 고령화 사회는 현  의학의 발달로 평균 수명이 연장됨에 

따라 노인 인구가 증가됨으로 나타나는 현상이다(이근아 등, 

1997; 홍진숙 등, 1985).  

노화는 시간이 흐름에 따라 유기체의 세포, 조직, 기관 또는 

유기체에서 일어나는 점진적인 변화를 말하며(Beaver, 1983), 

노화의 이론 중 면역학적 이론(immunological theory)은 각종 

호르몬의 분비･합성의 저하, 인체가 각종 항원으로부터 스스로 

방어할 수 있는 면역세포의 면역체 생성이 약화되고 면역체계

가 붕괴되어 각종 질병과 노화를 촉진시켜 결국 사망에 이르게 

된다는 이론이며(Jannifer와 Carole, 2003), 원인은 명확하지 

않지만 노인의 건강한 삶에 있어 호르몬의 분비와 면역체계가 

중요한 변수가 된다는 것을 알 수 있다. 노인들은 노화가 진행
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되면서 신체적･정신적인 측면에서 기능약화가 나타나며 노인의 

만성질환 이환율이 전체 인구의 유병률보다 2~3배정도 높으며, 

65세 이상 노인의 약 86.5%가 만성질환에 이환되어 있으며, 

이중 80%이상이 일상생활에 지장이 있다고 한다(한국보건사회

연구원, 2004) 이처럼 만성질환의 유병율이 높은 것은 여러 면

역체계의 기능장애와 관련이 있고(Candore 등, 2006), 면역체

계의 기능장애와 관련된 질환이 증가할 수 있다고 하였다

(Grimley와 Frankline, 1992). 

면역(immune)은 바이러스나 세균과 같은 외부 자극으로부

터 인체를 보호하고 방어하는 기능으로 인체의 면역기능에 중

요한 역할을 하는 면역체계는 표적으로 백혈구와 항체

(antibody)라고 불리는 면역글로불린(Immunoglobuline : Ig)

으로 알려져 있다. 면역글로불린은 IgA, IgD, IgE, IgG, IgM

으로 분류되며, 이들의 생물학적 역할은 각각 다르다. IgG는 

혈장에서 가장 풍부한 면역글로불린으로 순환면역글로불린의 

75-80%를 차지하며, 박테리아와 바이러스에 항하여 인체를 

보호하며 일차(primary)와 이차(secondary) 면역반응에도 작용

하는 중요한 면역글로불린이다. IgM은 혈청 속에 소량으로 존

재하며 면역반응 초기에 생성되는 중요한 항체로서 복잡한 항

원성을 가진 병원체 감염에 한 면역반응을 하는 면역글로불

린이다(강윤세, 1977; Marieb, 1998; Rotti 등, 1993).  

노화로 인한 백혈구 아형 중 면역기능과 관련이 있는 임파

구는 감소한다고 보고되고 있으며(Taub와 Long, 2005; Weng, 

2006), 임파구는 임파구 아형 세포인 T 세포와 B세포와 관련

이 있는 세포로 임파구가 감소하면 인체의 면역기능이 저하될 

수 있다.

이처럼 면역체계의 기능 장애는 노인들의 성공적인 노화는 

물론 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있는 요인이라 할 수 있으

며 노인의 건강한 삶에 중요한 변수로 작용할 수 있을 것이다.

노르에피네프린은 교감신경 전달물질로서 중요한 역할을 하

며 도파민이 노르에피네프린의 전구물질이며 신경전달물질로서 

중추신경계와 말초신경계에서 중요한 역할을 담당하고 있다

(Elenkov 등, 2000, Oeltmann 등, 2004). 교감신경 종말과 면

역세포는 연접(synapse)과 같은 형태로 연결되어 있는 것으로 

보고되고 있으므로(Felten 등, 1985), 노르에피네프린이 면역세

포에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 또한 노르에피네프

린은 임파구, 자연살해세포(nature killer cell; NK cell)에서 면

역반응을 조절하는 효과가 있으며(Elenkov 등, 2000), 특히 노

르에피네프린이 과활성화 되고 과분비되면 심근경색 및 고혈압

을 비롯한 통증유발기전 등에 절 적 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있다(Biaggioni, 2003).

따라서 본 연구는 노인의 노르에피네프린의 변화를 관찰하

여 노르에피네프린이 백혈구 아형과 면역글로불린에 미치는 영

향을 알아보아 자율신경계와 면역계의 연결성을 확인하고, 노

인들의 교감신경의 과도한 분비를 억제시키는 것에 한 중요

성을 확인하여 노인물리치료분야에서 노인을 관리함에 있어 교

감신경의 활성화를 억제시키는 것에 한 중요성을 인식시키고

자 하는 것이 목적이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 생체기전의 오차를 줄이고자 동일한 생활환경과 식

이가 제공되는 노인시설에 거주하는 65세 이상의 남･여 25명

을 상으로 하였으며, 남자는 6명, 여자는 19명이었다.

교감신경의 활성화를 억제시킨다고 알려진 경혈점에 전기 

자극을 1회/day로 3회 수행하였으며, 모든 상자는 연구에 참

여하기 전에 일반적 특성을 조사하였다(Table 1).

전기 자극 적용 전과 후에 노르에피네프린에서 유의한 변화

가 있는 군(A군) 17명과 유의한 변화가 없는 군(B군) 8명으로 

나누었으며, 두 군에서 각 각 백혈구 아형과 면역글로부린 IgM

과 IgG를 적용전과 후를 비교하였다.

Group Age(year) Height(cm) Weight(kg)

A
(n=17)

71.67±3.49 152.91±4.20 53.62±3.45

B
(n=8)

73.29±5.21 150.07±6.27 51.25±2.91

A: subjects had statistically significant different on norepinephrine    
B: subjects had not statistically significant different on norepinephrine 

Table 1. Characteristics of subjects

2. 연구방법

상자에게 동일한 시간에 경혈점에 전기 자극을 수행하기 전과 

전기 자극 3회 수행 하였다. 혈액은 전기 자극 전과 마지막으로 

전기 자극 후에 채취하여 혈청과 혈청으로 분리한 후 노르에피

네프린, 백혈구 아형과 항체인 면역글로불린 M(immuno-

globuline M, IgM)과 면역글로불린 G(immunoglobuline G, 

IgG)을 분석 의뢰하였다.  

1) 전기 자극 적용

본 연구에서 사용한 전기 자극은 침전극 을 사용하여 좌･우 합

곡의 경혈점에 적용하였다. 모든 상자는 바로누운자세에서 

편안한 자세를 취하게 하였다. 

본 연구에서 전극으로 사용된 침(0.35mm gauge, 25mm 

length, Seo Won Acup, Korea)을 약 1cm 정도 자침한 후 저

주파 자극기(stimulus isolation unit MOD. SIU 5D, Grass 

Telefactor, Warwick, USA)를 연결하여 전기 자극을 적용하였

다. 연구에 적용한 전기 자극은 진폭에 변화가 없는 양방향성 

칭파로 2Hz로 일정하게 통전되는 전류형태를 적용하였다. 
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20분간 전류를 통전시켰으며, 전류 강도는 자침한 부위에 가시

수축이 일어나지 않고 상자가 참을 수 있는 범위로 하였다. 

2) 자극 경혈점

경혈점은 자율신경계의 과할성화 억제에 사용되는 경혈점인 합

곡(Hogu, LI 4) 좌･우 2혈에 적용하였다. 합곡은 전완에서 수

양명 장경의 경혈의 위치는 첫 번째와 두 번째 중수골

(metacarpal bone)이 만나는 지점이다.

3) 혈액채취

노르에피네프린이 면역기능에 미치는 영향을 확인하기 위하여 

경혈점에 전기 자극을 수행한 후 혈장과 혈청을 채취하였다. 혈

액채취는 연구 전과 마지막 자극을 적용 한 후 약 2분 이내에, 

좌 또는 우 주와정맥(cubital vein)에서 약 25-30mL의 혈액을 

채취하였다. 혈액은 일중 변동의 오차를 줄이기 위하여 일정한 

시간에 채혈하였다.

노르에피네프린은 채혈한 혈액을 S S T 용기에 담아 

3000rpm으로 약 15분간 원심 분리하여 혈청을 추출한 후 냉

동 보관시켜 분석 의뢰하였다. 단위는 pg/mL이다. 

백혈구 아형의 측정은 채혈 후 CBC(completed blood 

count) bottle에 보관하여 분석의뢰 하였고, 백분율을 측정하였

다. 백혈구의 단위는 103/cm2 이며, 백혈구 아형인 호중구, 호

산구, 호염기구, 단핵구, 임파구의 단위는 %이다. 

면역글로불린 IgG, IgM는 채혈한 혈액을 SST용기에 담아 

3000rpm으로 약 15분간 원심 분리하여 혈청을 추출한 후 냉

동 보관시켜 분석 의뢰하였다. 단위는 mg/dL이다.

3. 자료 분석 

자료 분석은 수집된 자료를 부호화 한 후, 통계 처리하였으며 

SPSS Windows(ver 10.0)을 사용하였다. 연구 상자의 일반적 

특성은 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였다. 적용전과 후의 

노르에피네프린, 백혈구 아형, 면역글로불린은 Wilcoxon 

singed-rank test로 분석하였다. 통계학적 유의 수준은 α=0.05

로 하였다. 

III. 결과

경혈점에 전기 자극으로 노르에피네프린이 유의한 변화가 있는 

군(A군)에서는 자극 적용 전 556.29±157.28pg/mL, 적용 후 

360.70±119.04pg/mL로 통계학적으로 유의한 변화가 있었고

(p<0.01), 유의한 변화가 없는 군(B군)에서는 자극 적용 전 

467.57±136.32pg/mL, 자극 적용 후 455.04±109.60pg/mL으

로 유의한 변화가 없었다(Table 2).

Group Before After P 

A 556.29±157.28 360.70±119.04 0.001*

B 467.57±136.32 455.04±109.60 0.997
A: subjects had statistically significant different on norepinephrine    
B: subjects had not statistically significant different on norepinephrine  
* p<0.01

Table 2. Comparison of the norepinephrine
(unit; pg/mL)

노르에피네프린의 변화에 따른 A군과 B군으로 나누어 백혈

구 아형인 호중구, 임파구, 단핵구, 호산구와 호염기구와 면역

글로불린 IgG, IgM을 적용 전과 후로 측정한 결과는 다음과 

같다.

1. 백혈구 아형의 변화

A군에서 호중구와 임파구는 적용 후 증가하였으나 통계학적으

로 유의한 변화는 없었다. 임파구는 적용 후 증가하였지만 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다. 단핵구와 호염기구는 적용 후 

감소하였고, 호산구는 적용 전 4.72±1.51%, 적용 후 

3.56±0.86%으로 감소하였으며 통계학적으로 유의한 변화가 

있었다(p<0.05). 

B군에서 호중구, 임파구와 단핵구는 적용 전과 적용 후 변

화가 없었으며, 호산구와 호염기구는 적용 후 감소하였으나 호

중구, 임파구, 단핵구, 호산구, 호염기구 모두 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 3).

Group Before After P

neutrophil
A  53.55±11.90 57.60±8.83 0.109

B 56.46±8.51 56.72±5.27 0.974

luymphocyte
A 30.07±9.57 31.24±7.89 0.245

B 29.21±6.76 28.49±2.78 0.687

monocyte
A 7.95±1.93 7.05±1.35 0.630

B 7.02±1.51 7.06±1.93 0.161

eosinophil
A 6.12±1.51 5.32±1.57 0.013*

B 4.32±2.34 4.56±0.86 0.843

basophil
A 1.47±0.62 1.27±0.32 0.274

B 1.60±0.52 1.52±0.39 0.467
A: Group had statistically significant different on norepinephrine  
B: Group had not statistically significant different on  norepinephrine  
* p<0.05

Table 3. comparison of the leukocyte subtype
(unit: %)

2. 면역글로불린의 변화

A군에서 면역글로불린 IgG는 적용 전 1372.14±260.83mg/dL, 

적용 후 1342.29±232.68mg/dL으로 증가하였으며 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). IgM은 적용 전과 적용 후 

변화가 없었다. 
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B군에서는 IgG는 적용 전과 적용 후 감소하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었으며, IgM은 적용 전 80.23± 

35.38mg/dL, 적용 후 74.23±31.09mg/dL으로 감소하였으며 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Group Before After P-value

IgG
A 1342.29±232.68 1516.25±427.95 0.017*

B 1372.14±260.83 1340.00±354.80 0.745

IgM
A 144.80±45.18 145.14±40.67 0.861

B  80.23±35.38 74.23±31.09 0.021*
A: Group had statistically significant different on norepinephrine    
B: Group had not statistically significant different on norepinephrine  
* p<0.05

Table 4. comparison of the immunoglobuline
(unit: mg/dL) 

IV. 고찰

노화는 시간이 흐름에 따라 유기체의 세포, 조직, 기관 또는 유

기체에서 일어나는 점진적인 변화를 말하며(Beaver, 1983), 노

화로 인하여 각종 호르몬의 분비 및 합성이 저하되고, 이러한 

호르몬의 변화로 인하여 인체가 각종 항원으로부터 스스로 방

어할 수 있는 면역세포의 면역체 생성이 약화된다(Jannifer와 

Carole, 2003). 이러한 면역체계의 생성 약화는 각종 질병에 

이환될 수 있는 유병율을 증가시키고 또한 노화도 촉진시킬 수 

있을 것이다. 노인에게 있어 면역체계의 기능장애는 면역체계

와 관련된 만성질환의 이환율을 증가시키는 요인이 될 수 있으

며(Grimley와 Frankline, 1992), 교감신경에서 분비되는 카테

콜아민은 스트레스와 신체 상태와 관련되어 있으며 면역체계와 

기능을 변화시킬 수 있다고 하였다(Miles 등, 1985; Pike 등, 

1997).

교감신경의 활성화로 인하여 분비되는 카테콜아민은 면역세

포의 활성을 변화시키며, 특히 노르에피네프린은 면역체계에서 

중요한 역할을 하는 백혈구와도 접한 관련이 있으며, 이중 백

혈구 아형인 호중구, 임파구와 같은 면역세포에 영향을 미쳐 면

역반응을 조절하는 효과가 있다고 하였다(Elenkov 등, 2000; 

Schafer 등, 1997). 

본 연구 결과에서도 노르에피네프린이 유의하게 감소하였을 

때(p<0.01), 호중구는 적용 전 53.55±11.90%, 적용 후 

57.60±8.83%로 증가하였고, 호산구는 적용 전 4.72±1.51%, 

적용 후 3.56±0.86%로 감소하였으며 통계학적으로 유의한 변

화가 있었다(p<0.05). 임파구는 적용 전 30.07±9.57%, 적용 

후 31.24±7.89%로 증가하여 노르에피네프린이 백혈구 아형인 

호중구, 임파구, 호산구의 작용에 영향을 미치는 것으로 보이며 

노르에피네프린이 면역체계에서 중요한 역할을 하는 것으로 보

이며, 노화로 인하여 자연스럽게 면역기능이 저하되는 노인들

에게 있어 노르에피네프린의 과도한 활성화는 면역체계의 기능

장애를 유발시킬 수 있는 요인으로 작용할 수 있으며 노인의 

건강에 중요한 역할을 한다는 것으로 생각된다.

림프세포에 있는 베타 아드레날린성 수용체(β-adrenergic 

receptor: βAR)은 노르에피네프린과 결합하며, βAR은 림프

세포 표면에 분포하며 βAR는 막단백질인 G 단백(G protein)

을 통해서 아데닐 시클라아제(adenylate cyclase, AC)와 연결되

어 있다. 결과적으로 βAR가 자극이 되면 AC가 활성화된다. 

AC가 활성화되면 아데노신 삼인산(adenosine triphospate: 

ATP)을 세포내에서 이차 전달자 역할을 하는 시클린 아데노신 

일인산(cyclic adenosine monophospate: cAMP)으로 변환시켜 

생성을 촉진시키며 농도를 증가 시킨다(Bishoric 등, 1980). 그 

후에는 세포막에서 여러 단백질의 인산화에 관여하는 cAMP-

의존 단백질분해효소 A(cAMP-dependent protein kinase A)를 

활성화시키고, 이어서 cAMP-의존 단백질효소인 단백질효소 

A(protein kinase A, PKA)를 활성화시킨다. cAMP가 증가하면 

표적으로 임파구의 반응이 감소된다(Berry와 Nishizuka, 

1990; Katz 등, 1982). 

특히 노르에피네프린은 βAR와 선택적으로 결합하여 IL-2

의 생산을 조절하게 된다(Ramer-Quinn 등, 1997). IL-2는 인

터루킨의 일종으로 림프구와 같은 백혈구가 분비하며 백혈구들 

사이에서 작용하는 물질이라는 뜻으로 백혈구와 림프구에서 만

들어지는 단백질의 한 종류이다. 이것이 많이 분비되면 백혈구

들의 작용이 증가되는데, 체로 백혈구들은 면역계통에 작용

을 하게 됨으로 결과적으로 면역이 증강된다고 할 수 있다. 

IL-2로 자극되어지는 증식반응을 억제시키고, 항체인 면역글

로불린 IgM과 IgG의 생산을 억제시킨다(Kohn과 Sanders, 

1999). 

본 연구결과에서도 노르에피네프린이 유의하게 감소하였을 

때, IgG는 적용 전 1372.14±260.83mg/dL, 적용 후 1342.29± 

232.68mg/dL로 통계학적으로 유의한 감소가 있었다(p<0.05). 

또한 노르에피네프린에 변화가 없을 때에는 IgM이 적용 전 

80.23±35.38mg/dL, 적용 후 74.23±31.09mg/dL으로 통계학

적으로 유의하게 감소한 것을 확인 할 수 있었다(p<0.05). 이

러한 결과는 노르에피네프린의 분비가 감소됨에 따라 이 IgM

과 IgG의 생산에 관여하는 IL-2의 분비와 합성을 증식시켜 생

산을 활성화시켜 IgM과 IgG의 생산을 촉진시킨 것이라 사료

되며, 노르에피네프린이 면역글로불린의 생성에 영향을 미치는 

요인이라 사료된다. 또한 노르에피네프린이 면역계의 기능을 

직접적으로 억제시키는 작용을 한다는 다른 보고와 유사함을 

확인할 수 있었다(Seiffert 등, 2002; Bergquist 등, 1998). 

노인은 생리적 항상성을 유지하는 능력이 저하되어 환경적 

스트레스에 적절하게 응하는 능력이 감소되는 것이 특징이며, 

이러한 현상은 면역 기전의 손상으로 나타나며 면역기능이 저
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노르에피네프린이 노인의 면역기능에 미치는 영향

하된다는 의미이다(Hasler과 Zouali, 2005). 또한 노화과정에

서 노인에서 나타나는 현상은 항원과 항체를 인식하는 기능이 

저하되기도 하며(Prelog, 2006), 이러한 상태가 지속되면 면역

기능 점차적으로 악화되는 결과가 나타날 것으로 생각된다. 면

역기능이 저하되는 것은 여러 면역체계의 기능장애와 관련이 

있고, 특히 면역기능의 장애는 질병에 한 이환율이 높고 또한 

만성질환의 유병율이 높은 노인들에게는 면역기능 장애가 노인

들의 성공적인 노화와 이와 관련된 삶의 질에 큰 영향력을 미

치는 요인이라 할 수 있을 것이다. 

노인의 건강한 삶과 성공적인 노화에 한 연구는 물리치료

분야 뿐만 아니라 다른 분야에서도 많은 연구가 진행되고 있는 

실정으로, 현재 노인요양보험의 실시와 더불어 노인요양시설이

나 노인을 관리하는 시설에서 중요한 문제로 부각되고 있는 실

정이다. 본 연구로 노인의 건강과 성공적인 노화는 면역기능과 

접한 관련이 있고 면역기능은 교감신경의 활성화와 접한 

관련이 있어 교감신경의 활성화를 억제시키는 것에 한 중요

성을 확인하였다. 

본 연구 결과에서 노르에피네프린이 감소되었을 때 면역기

능의 지표가 되는 백혈구 아형과 면역글로불린 IgG, IgM의 분

비가 증가되었다. 이러한 결과는 자율신경계의 교감신경에서 

분비되는 노르에피네프린이 노인의 면역기능에 영향을 미칠 수 

있는 요인으로 써 자율신경계와 면역계와는 접한 상관성이 

있다고 생각할 수 있으며, 노르에피네프린의 과도한 분비의 유

발을 억제시키는 것이 노인들의 면역체계에 한 방어능력을 

호전시킬 수 있는 방법이라 할 수 있을 것이다. 그러나 면역기

능은 영양 상태와 관련이 있으며, 원소 공급으로 증진되며, 유

사분열을 촉진시키는 반응이 노화와 관련되어 감소하는 것은 

노인의 영양상태과 연관성이 있다고 보고하고 있음으로

(Gardner 등, 1997), 이에 한 많은 연구라 필요하리라 생각

된다.  

또한 본 연구는 노인물리치료분야에서 노인을 관리함에 있

어 교감신경의 활성화를 억제시키는 것에 한 중요성을 인식

시키고, 노인을 관리하는 시설에서 항교감 효과가 있는 치료방

법을 더욱 더 활용하여 적용하여야 한다는 중요성과 항교감 효

과와 관련된 치료방법에 한 연구의 필요성을 제시할 수 있는 

자료라 생각된다. 

V. 결론

본 연구는 노인들의 노인요양시설에 거주하는 노인 25명을 

상으로 경혈점에 전기 자극을 적용한 후 노르에피네프린이 유

의하게 변화된 군(A군)과 유의한 변화가 없는 군(B군)으로 나

누어 전기 자극 적용 전과 후에 백혈구 아형과 면역글로불린 

IgG, IgM의 변화를 측정하여 노인들의 면역기능을 비교하여 

노인들의 교감신경의 과활성과 유리 및 분비의 억제시키는 것

에 한 중요성을 인식시키고자 하였다. 본 연구결과에서 노르

에피네프린은 백혈구 아형과 면역글로블린에 영향을 미치며, 

면역기능과 접한 상관성이 있는 것으로 사료된다. 더구나 노

인들은 환경적인 스트레스에 적절하게 응할 수 없을 만큼 면

역기능이 저하되어 있는 상태이며, 이러한 상태에서 노르에피

네프린의 과도한 분비는 노인의 면역기능을 더 악화시킬 수 있

는 요인이라 생각된다. 그러므로 노인들에게 있어 교감신경의 

과도한 활성과 분비를 억제시킬 수 있는 방법을 적절하게 노인

들에게 적용하는 것이 노인들의 건강과 관련된 삶의 질에 영향

을 줄 수 있을 것이라 생각된다.  

이에 본 연구의 결과는 노인들은 면역기능이 쉽게 저하되어 

있다는 점을 인식하고, 또한 노르에피네프린의 과도한 분비는 

노인들의 면역능력을 더 저하시킬 수 있다는 점을 확인하여 더

욱 많은 주의를 요하여야 한다는 지침으로 제시할 수 있을 것

이다. 

그러나 면역기능은 호르몬, 영양 상태와도 관련이 있으므로 

면역기능을 간단하게 결론짓는 간단한 일은 아니라고 생각됨으

로 이에 따른 더 많은 연구들이 필요하리라 사료된다. 또한 본 

연구는 항체인 면역글로불린에 한 부분만을 확인할 수 있었

음으로 면역글로블린의 생성에 영향을 주는 인터루킨과 임파구 

아형에 한 연구가 더 필요하리라 생각된다. 
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