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Summary

Asthepopulationoftheelderlysoarsrecently,thehighsuicide

rateoftheelderly whosufferfrom depression hasbecomea

socialproblem.Although anti-depressant medicines,such as

serotoninabsorptioninhibitionagents,etc.,arebeingprescribed,

theyhavesideeffectsandtherefore,alternativetherapiessuchas

aromatherapyhasgainedmuchattention.

Inthisstudy,theelderly,hospitalizedinrehabilitationhospitals

orrecuperativehospitals,weredividedintotheexperimentgroup

andthecontrolgroupwhichconsistedof8persons,respectively.

Forthem,aromahandmassagewasconductedtwicefor6weeks.

Later,thedepressionscaleandsimplecognitiontestresultsof

the elderly were compared before, during, and after the



- vi -

experiment.

Salivaandbloodcollection wasconductedbefore,during,and

afterthe experimentto compare the increase ordecrease in

serotonin receptacles(HTR1A, HTR2C, HTR6) and serotonin

transporter(SERT)through the reverse transcription-polymerase

chainreaction(RTPCR).

Thedepressionscaletestresultsoftheelderlyshowedthatthe

average intensity ofdepression decreased in both experiment

group and controlgroup.The experimentgroup showed the

constantdecreasein depression,whilethedepression-reduction

effectdidnotcontinueinthecontrolgroupalthoughthemassage

hadaneffectinreducingthedepressionattheearlystageof

experimentinthecontrolgroup.

Bothexperimentgroupandcontrolgroupshowedanincreasein

thecognitionscoresbeforeandaftertheexperimentduringthe

simple cognition test.The averageofthe combined cognitive

scoresincreasedby2pointsontheaverageintheexperiment

group,while the average of the combined cognitive scores

increasedbyonly0.5pointsinthecontrolgroup.Itwasdifficult

tofindanycorrelationbetweentheimprovementintheintensity

ofdepressionandtheimprovementofcognition.

BasedonRTPCR,RNA wascollectedfrom humansalivausing

the‘Hotphenolmethod'anditwasfoundthroughtheRTPCR

thatHTR1A,HTR2C,HTR6,SERT,etc.,existedinhumansaliva



- vii -

and thatmore HTR1A and HTR2C manifested compared to

HTR6orSERT.

In relation to the results of blood sample RTPCR,the

manifested quantity differed before, during, and after the

experimentbased on thegeneoftheconcerned substanceby

each subject,and resultantly,itwasnoteasy to identify the

commonfeaturesofthequantitymanifestedbefore,during,and

aftertheexperimentofthematterrelatedtoserotonin.

Based on the comparison between the group that showed

improvementindepressionandthegroupthatdidnotshow any

improvementin depression,itwas found thatthe manifested

quantity ofserotonin receptacles(HTR1A,HTR2C,and HTR6)

generally decreased in thegroup thatshowed improvementin

depression,including theserotonin transporter(SERT),afterthe

experiment.
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I.서 론

1.연구의 필요성

근래 우리나라는 산업화를 통한 경제 성장으로 경제 풍요와 의료 서비스의

보 이 보편화되어 평균수명의 가 른 증가를 가져왔다.UN에서 국가사회를 분

류하는 분류체계를 정리해 보면 체 인구 65세 이상 노인 인구 비율이 4%

미만인 국가를 청년기 사회(youngsociety),4% 이상 7% 미만인 국가를 장년기

사회(matured society),7% 이상 14% 미만의 국가를 고령화 사회(aging

society),14% 이상 20% 미만의 국가를 고령 사회(agedsociety),그리고 체

인구 65세 이상 노인 인구 비율이 20% 이상인 사회를 고령 사회(ultra

agedsociety)라고 분류할 수 있다(양 애 등,2008).

2006년에 통계청에서 발표한 「장래인구추계」를 살펴보면 우리나라는 2000년

65세 이상의 노인인구가 7.2%로 고령화 사회에 진입하여,2006년에는 9.5%,향후

2018년이 되면 14.3%로 고령사회로 진입할 것이며,2026년에는 20.8%로 고령

사회에 진입할 것으로 상되고 있다. 랑스의 경우 고령화 사회에서 고령사회

에 도달하는데 115년이 걸렸고,미국은 71년,독일은 40년,일본은 24년 정도가

걸렸으나,우리나라는 19년 정도 걸릴 것으로 상되어 국가사회가 다른 선진국

들에 비해 격하게 고령 사회로 가고 있음을 알 수 있다(양 애 등,2008).

노인인구의 증가에 따른 노인문제는 다양한 신체,정신,사회 심리 문제로

발생되고 있는데,특히 노인의 만성 질병 유병률이 증가추세에 있으며 만성질

병 일반 으로 많이 발생하는 만성퇴행성 염,고 압,치매 등은 노인의

일상생활동작(ADL)수행능력과 련하여 삶의 질을 하시키는 요인이 되고 있

다(김성미,2009).이 게 노년기의 삶의 질을 해하는 질병은 여러 가지가 있겠

으나,특히 정신과 역에서 표 인 것들은 자살과 련이 높은 우울증과 치

매와 같은 인지 기능의 장애라고 할 것이다(문정 ,2010).
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달연

고 사

(7%)

고 사

(14%)

고 사

(20%)

고 사

달

고 사

달

한 2000 2018 2026 18 8

본 1970 1994 2006 24 12

1932 1972 2009 40 37

미 1942 2015 2036 73 21

프랑 1864 1979 2018 115 39

보건복 , 「 계청 료  저 산 고 사  본계   심 」, 2006.11.

 1. 주 가   고    (  등, 2008에  )

DSM-IV에는 우울증을 주요우울장애라 명명하고 있는데 그 만성형 우울장

애는 2년 이상 만성 인 경우로서 노인에게 많다(민성길 등,2010).노인 우울증

은 환자의 약 70%가 자살을 시도할 정도로 매우 심각한 병리 상 의 하나이

다.노인들은 다른 연령군에 비하여 신체 질병,배우자와의 사별,경제 사정의

악화,지나온 세월에 한 회한,노화로 인한 고독 소외감,일상생활의 통제

불가능 등 그들이 처한 특수한 상황으로 인하여 우울증이 증가하고 있다( 창선,

2009). 체 노인인구 21%에서 우울 증상이 보고되었고,국내의 연구에서 노

인의 우울 유병률은 50.9%이며 남자노인보다 여자노인의 우울이 높고,가정에

거주하는 노인보다 시설에 거주하는 여자노인에서 우울이 높게 나타난다고 한다

(김성미,2009; 창선,2009).

노년기 우울증의 원인으로는 ‘인구통계학 요인’,‘사회 요인’,‘생물학 요인’

등이 있다.‘인구통계학 요인’을 살펴보면 역학 조사에서 남성에 비해 여성에서

우울증상의 빈도가 높으며 비음주 여성과 비흡연 여성이 우울장애가 많은데 반

해 남성에서는 음주 남성과 흡연 남성이 우울장애의 험도가 높다.‘사회 요

인’으로는 신체 질병과 기능 상실,사별과 같은 생활사건,사회 지지체계,재

정 문제,교육수 ,인격 등이 있다.노인에게 우울장애를 유발시키는 가장

요한 단일생활사건은 사별이다( 한노인정신의학회,2004).‘생물학 요인’은 아

직 명확하지 않지만 해부학 측면에서 살펴보면 우울증 노인의 CT촬 에서 뇌

측실이 확장되어 있는 것이 발견되었고 자기공명분 법(MRS)은 우울증 환자의
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memebranephospholipid 사에 장애가 있음을 보여 다.노르에피네 린과 세

로토닌은 우울증에 향을 미치는 가장 요한 신경 달물질이기도 하다.우울증

환자의 경우 ,소변 뇌척수액에서 세로토닌 세로토닌 사산물의 감소

상이 있으나 최근 우울증이 신경 달물질에서의 변화라기보다는 수용체 감수

성(receptorsensitivity)의 변화라는 가설이 제안되기도 했다(민성길 등,2010).

노년기 우울증은 본인도 자각하기 어렵고 주 사람들도 방치하게 된다는 특징

을 가지고 있다.자세히 살펴보면 가벼운 증상으로 우울증인 것을 못 보고 빠뜨

리는 증례가 많고,우울증답지 않은 병상(비정형 우울)을 나타내는 일이 많으며,

지체되거나 재발하기 쉽다.합병증을 보이는 가 많으며,환경이나 심 인 향

을 받기 쉽고,치료약의 부작용이 일어나기 쉽다(양 애 등,2008).흔히 가성치

매(pseudodementia)로도 나타나는데 이는 우울증 때문에 사고가 진행되지 않고,

주의집 이 곤란하여 기억력 장애가 발생하는 치매와 닮은 인지장애(민성길 등,

2010)로 우울증의 개선과 함께 개선된다.

이러한 이유들 때문에 노년기 우울증은 사실 발견되기도 어렵지만 발견된다 하

더라도 우리나라의 사회 통념상 극 인 의료 근이 어려운 것이 사실이다.

의료 근이 이루어진다 하더라도 심리 근보다는 약물에 의존하려는 경향

이 많았다. 성 우울증일 경우 약물을 단기간 사용하는 것이 효과 이지만 장기

간 사용할 때는 약효에 한 내성,약물의 오ㆍ남용 가능성과 의존성 등의 문제

(김양희,2009)와 함께 부작용 때문에 사용상의 한계를 드러내고 있다.과거에 우

울증 치료제로 리 사용되어 왔던 도 민 수용체의 길항제는 행동장애(move 

mentdisorder)를 일으키는 등의 부작용이 있을 수 있고(김소 ,2010),많은 임

상 의사들이 처음 우울증 치료에 사용하는 선택 세로토닌 재흡수 억제제(sele 

ctiveserotoninreuptakeinhibitor,SSRI)도 기 부작용으로 불안, 장장애,두

통 등이 있을 수 있다(민성길 등,2010).

약물치료에 한 이와 같은 제한 에 비해 아로마테라피(aromatherapy)는 부작

용이 고 안 감을 증진시키며 비침습 이고 효율 이면서 쉽게 근할 수 있

는 방식으로써(박선애,2007)수면증진 스트 스,우울 감소에도 효과 이므로

노인 환자들을 해 용할 수 있는 좋은 재 방법으로 부각되고 있다(김양희,

2009).
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최근 들어 아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)의 각종 약리 효과들에

한 연구들이 보고되고 있으나(김양희,2009; 창선,2009),“우울 측정지”와 같

은 설문지 형태를 이용한 연구가 부분으로 검사자의 주 개입이나 답변자

의 답변 당시 심리 상황이 우울 수에 큰 향을 수 있어 객 성이 다소

떨어지는 문제 이 있었다.

이에 본 연구에서는 입원 노인들을 상으로 ‘한국 노인 우울척도(Geriatric

DepressionScaleK,GDSK)’에 을 두어 아로마테라피(aromatherapy) ㆍ

ㆍ후의 변화를 살펴보되 ‘한국 간이 인지검사(MiniMentalStateExaminati 

onK,MMSEK)’를 함께 실시하여 ‘지남력’이나 ‘기억력’,‘주의집 /계산’,‘언어

기능’,‘이해/ 단’등 인지 능력과의 상 계를 알아보고,아로마 테라피(aroma

therapy) ㆍ ㆍ후에 타액과 액을 채취하여 타액 액 속에 존재하는 우

울증 련 물질들의 증감 여부를 RTPCR(역 사 합효소 연쇄반응)을 통해 보

다 객 으로 검증하고자 하 다.
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2.연구 목

본 연구에서는 아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)을 이용한 손마사지가

입원 노인의 우울증 개선에 미치는 효과를 알아보고자 했다.구체 인 목 은 다

음과 같다.

∙ ‘한국 노인 우울 척도(GeriatricDepression ScaleK,GDSK)’를 이용해

aromaessentialoil을 이용한 손마사지가 입원노인의 우울도에 미치는 효과를

악한다.

∙ ‘한국 간이인지검사(MiniMentalStateExaminationK,MMSEK)’를 이용

해 aromaessentialoil을 이용한 손마사지가 입원노인의 인지에 미치는 효과를

악하여 우울 정도의 증감이 인지에 어떤 향을 미치는지 그 상 계를 알아

본다.

∙ ‘RTPCR(역 사 합효소 연쇄반응)’을 통해 타액과 액 내에 존재하는 세

로토닌 수용체(serotoninreceptor) 세로토닌 수송체(serotonintransporter)의

증감여부를 악하여 아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)을 이용한 손마사

지가 입원노인의 우울 증상에 미치는 효과를 과학 ,객 으로 검증한다.



- 6 -

3.우울증 련 물질

우울증 련 물질로는 최근 심이 높아진 신경 달물질 세로토닌(serotonin)에

을 두었다.우울증 련 물질 의 하나인 뇌유래 신경 양인자(BrainDeri 

vatedNeurotrophicFactor,BDNF)와 TrkB 수용체(NTRK2)사이의 signaling

(K.Yamada& T.Nabeshima,2003;이승연,2010)에도 심을 두었으나 주로

뇌의 해마에 존재하는 물질로서 타액샘 에서 RTPCR을 통해 발 이 되지 않아

연구 상에서 제외시켰다.

1)세로토닌 수용체(serotoninreceptor)

세로토닌(serotonin)은 뇌의 시냅스에서 분비되는 모노아민계 신경 달물질로서

정신질환과 련이 있으며 부족할 경우 우울장애(depression),불안(anxiety),정

신분열(schizophrenia),섭식장애(eating disorders),강박장애(obsessivecompul 

sivedisorder,OCD),편두통(migraine) 공황장애(panicdisorder)등과 같이

추신경계와 련된 정신질환이 나타난다.항우울제로 알려진 선택 세로토닌

재흡수 억제제(selectiveserotoninreuptakeinhibitors,SSRIs)는 연 이 세포

로 세로토닌이 재흡수 하는 것을 막음으로서 세포외 수 의 신경 달물질 세로

토닌을 증가시키고,이로서 연 이후 수용기와 결합할 수 있는 세로토닌의 수

이 증가하게 한다(김소 ,2010).

세로토닌이라는 이름의 유래는 청(serum)에 존재하며 수축을 일으키는

(tonic)물질이라는 뜻에서 serum +tonic→ serotonin이라고 불리워졌다고 한

다.따라서 세로토닌에 의한 수축을 막아 수 있는 세로토닌 수용체 길항제

는 고 압 치료제로 쓰일 수 있다.5HT라고도 불리는 이유는 화학구조가 5하

이드록시트립타민(5hydroxytryptamine)이기 때문이다.트립토 의 구조에서 카

르복시산을 없애면 트립타민이 된다.이 구조의 5번 탄소에 OH 즉 수산화기를
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붙이면 5hydroxytryptamine이 된다.바나나와 인애 에 많이 존재한다고 한다

(부산 학교 약학과 세포신호 달연구실,2012). 사에서는 주로 아민산화효소

( 래빈함유)에 의해 산화되어,최종 으로는 5히드록시인돌아세트산의 형태로

요로 배출된다.세로토닌은 추신경계에서는 뇌의 선핵(縫線核:Raph핵)에

근원을 둔 세로토닌 뉴런의 신경 달물질 후보로 되어 있고,장에서는 장 운동

을 진하는 호르몬으로서의 역할을 추정하고 있으며, 소 에도 고농도로 존재

하면서 소 이 벽에 착 시에 방출되어 모세 을 수축시킨다

(NAVER지식사 ,2011).

세로토닌은 수용체(receptor)를 매개로 하여 작용하며, 재까지 인간에서는 17

종류의 수용체가 알려져 있다.G단백질 커 형 수용체 16개에 이온통로 형태의

수용체 5HT3까지 더하면 모두 17개의 수용체가 존재한다(임동순,2012).미국국

립생물정보센터(NCBI,2011)에 등록된 유 자 정보를 이용하여 살펴본 결과 총

17종의 세로토닌 수용체를 확인할 수 있었고(표 2),그 불안증,우울증,정신

분열증 치매 질환에 한 련이 있음이 보고된 수용체들 (김소 ,2010

; 시온,2010)HTR1A,HTR2C,HTR6세 종류를 연구 상 세로토닌 수용체

로 선정했다.HTR2A도 우울증과 련이 있다고 알려진 수용체이나 transcript

variant가 두 종류(1,2)로 나뉘어 있어 시발체(primer)선정에 어려움이 있을 듯

하여 연구 상에서 제외시켰다.
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serotonin receptor symbol

1 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1A, mRNA HTR1A

2 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1B, mRNA HTR1B

3 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1D,mRNA HTR1D

4 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1E, mRNA HTR1E

5 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 1F, mRNA HTR1F

6
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 2A,

 transcript variant (1,2), mRNA
HTR2A

7 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 2B, mRNA HTR2B

8 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 2C, mRNA HTR2C

9
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 3A,

 transcript variant (1,2,3), mRNA
HTR3A

10 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 3B, mRNA HTR3B

11
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 3, 

family member C, mRNA
HTR3C

12
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 3, 

family member D, transcript variant (1,2,3), mRNA 
HTR3D

13
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 3, 

family member E, mRNA
HTR3E

14
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 4, transcript 

variant (a,b,d,g,i), mRNA
HTR4

15 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 5A, mRNA HTR5A

16 Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 6, mRNA HTR6

17
Homo sapiens 5-hydroxytryptamine (serotonin) receptor 7

 (adenylate cyclase-coupled), transcript variant (a,b,d), mRNA
HTR7

 2. 간 닌 체(serotonin receptor)  종
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 2)세로토닌 수송체(Serotonintransporter,SERT)

미국국립생물정보센터(NCBI)에는 ‘Solutecarrierfamily6(neurotransmitter

transporter,serotonin),member 4’로 등록되어 있으며,‘SLC6A4’,‘5HTT’,

‘5HTT’,‘SERT’등으로 약기한다.

세로토닌 수송체(serotonintransporter,SERT)는 모노아민(monoamine)수송체

단백질이다.이 단백질은 신경 달물질인 세로토닌을 연 공간(synapticspace)

에서 연 신경세포(presynapticneuron)속으로 운반하는 완 한 막 단백질

(integralmembraneprotein)로 세로토닌 수송체(serotonintransporter,SERT)

단백질에 의한 세로토닌의 운반은 세로토닌의 활동을 끝내고 나트륨(sodium)의

존형 형태(sodiumdependentmanner)로 재순환된다.

이 단백질은 세로토닌 재흡수 억제제 그룹(SSRIclass)을 포함하는 많은 항우울

약물들(antidepressantmedications)의 표 물질이기도 하다.이 유 자의 로

모터(promoter)에서의 반복된 길이 다형성(repeatlengthpolymorphism)이 세로

토닌 흡수율에 향을 미치고 갑작스런 아 사망 증후군,알츠하이머 환자의 공

격 행동,외상 후 스트 스 장애와 우울증(정신 외상을 경험한 사람들에서의

민감한 감수성)등에 작용을 하는 것으로 알려져 왔다.수송체들로부터 세로토닌

의 결합을 감소시키는 것들(선택 세로토닌 재흡수 억제제 는 SSRIs)과 증가

시키는 것들(선택 세로토닌 재흡수 강화제 는 SSREs),두 약물 모두 정신질

환을 치료하는데 사용된다. 루옥세틴(Fluoxetine)은 선택 세로토닌 재흡수 억

제제의 일종이고,티아넵틴(tianeptine)은 선택 세로토닌 재흡수 강화제의 일종

이다(WIKIPEDIA,2011).

기능을 살펴보면,세로토닌 수송체는 synapticcleft로부터 synapticbout ons

속으로 되돌아가는 세로토닌을 제거해서 세로토닌의 효과를 종료하고 동시에 연

신경세포(presynapticneuron)에 의해 세로토닌의 재사용을 가능하게 한다.

이 기능이 억제되면 시냅스 내에 잔류하는 세로토닌의 양이 많아진다(박재 ,

2010).N.Praschak-Rieder등(2008)은 일조량과 세로토닌 수송체 활성이 역의

상 계에 있어서 ㆍ여름에는 세로토닌 수송체의 활성이 감소하고 가을ㆍ겨

울에는 증가한다고 말하고 있다.따라서 ㆍ여름에 기분이 좋아지는 것은 세로
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토닌 수송체의 활성이 감소하여 시냅스 공간의 세로토닌 양이 증가하기 때문이

고,가을ㆍ겨울에 우울해지는 것은 세로토닌 수송체의 활성이 감소하여 시냅스

공간의 세로토닌 양이 증가하기 때문이라는 것이다(티타임 with 知的호기심,

2010).

세로토닌 수송체는 한 소 에도 존재하는데,세로토닌이 을 수축시키는

(vasoconstrictive)물질로서 작용하게 한다( 키백과 :http://ko.wikipedia.org).

그  1. 신경 포 연접에  닌 체  닌 체  

( , 2010에  )
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 3)RTPCR(역 사 합효소 연쇄반응)

합효소 연쇄반응(PolymeraseChainReaction,PCR)은 DNA의 원하는 부분을

복제·증폭시키는 분자생물학 인 기술이다.이 기술은 사람의 게놈(genom)과 같

은 매우 복잡하며 양이 지극히 미량인 DNA 용액에서 연구자가 원하는 특정

DNA 단편만을 선택 으로 증폭시킬 수 있다. 한 증폭에 필요한 시간이 2시간

정도로 짧으며,실험 과정이 단순하고, 자동 기계로 증폭할 수 있기 때문에,

PCR과 여기서 생한 여러 가지 기술은 분자생물학,의료,범죄 수사,생물의 분

류 등 DNA를 취 하는 작업 반에서 지극히 요한 역할을 담당하고 있다.

(1)과정

DNA의 변성(Denaturation):92°C～95°C로 가열하여 이 가닥 DNA(dsDNA)

를 단일가닥 DNA(ssDNA)로 분리시킨다.높은 온도일수록 단일가닥 DNA로 잘

이행되지만 TaqDNA 합효소도 온도가 아주 높은 상태에서는 변성되어 사용

하지 못하게 될 수 있으므로 보통 94°C로 한다.첫 번째 주기(cycle)에서는 확실

한 변성을 하여 약 5분간 지속시킨다.

시발체(Primer)의 결합(Annealing):50°C～65°C에서 진행된다.시발체(Primer)

가 자신의 염기서열과 상보 인 염기서열을 갖고 있는 DNA에 결합하는 단계이

다.염기간의 결합은 G와 C는 세 군데에서 수소결합이 일어나고,A와 T는 두

군데에서 결합이 일어나므로 G-C결합이 A-T결합보다 강하다.따라서 G+C 비

율에 따라 결합온도에 변화를 주는 것이 좋다.사실 시발체를 만드는 것도 이 결

합 온도(AnnealingTemperature)를 고려하여 합성해야 한다.일반 으로 G-C

content가 50%가 되는 primer 을 이용하는 것이 바람직하다.보통 30 가량

지속되는 이 단계에서 시발체의 5'→ 3'방향으로 DNA의 합성이 시작된다.

DNA의 신장(Elongation):70°C～74°C(Optimaltemperature:72°C)에서 시

행하며 원하는 PCR산물의 크기가 크거나 반응요소의 농도가 낮을 때에는 시간

을 연장시킬 수도 있다.Taq 합효소는 보통 1분에 2,000～4,000염기 을 합

할 수 있으므로 원하는 PCR산물의 크기 1kb마다 1분 정도의 시간을 배당하면

충분히 반응이 일어난다.마지막 cycle에는 약 10분 정도 시간을 충분히 주는 것
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이 좋다.

이 과정이 계속 반복하여 진행되면서(보통 20∼40회)DNA의 원하는 부분을

증폭시키는 것이 PCR의 원리이다.원하는 부분을 제 로 증폭시켰는지 확인하기

해서 PCR산물의 크기를 비교할 수 있는 아가로스겔 기 동을 이용하는 것

이 일반 이다.PCR산물의 크기는 DNA ladder라 불리는 Maker와의 비교를 통

해 략 으로 알 수 있다.

(2)PCR의 역사

PCR(PolymeraseChainReaction)법에 한 발상은 1983년에 캐리 멀리스(K.

Mullis)에게서 처음 나왔다.그는 창기 생명공학 회사 던 시터스(Cetus)의 연

구원이었으며 우연찮게 PCR법을 고안해서 발표하게 된다.처음 멀리스는 여러

명한 과학 에 PCR법을 투고했으나 채택되지 않았고 실제로 논문은 1987

년에 처음 게재된다.시터스사는 합효소의 종류를 바꾸는 등,해당 기술을 개

량하고 발 시켜 큰 성공을 거두게 되지만 이후 PCR기술 자체가 뒤 (DuPont)

사나 로슈(Roche)사, 로메가(Promega)사가 연 된 여러 특허 분쟁을 일으키게

된다. 재는 1992년에 특허권을 획득한 제약 회사 로슈사에 PCR법의 특허가 있

다.개발자 멀리스는 PCR법을 고안한 공로로 1993년 노벨 화학상을 수상한다.

재는 PCR법도 더욱 다양한 응용 기술이 개발되었다.이러한 응용 기술로는 역

사효소(reverse transcriptase)를 이용해서 RNA를 직 증폭시키는 역 사

PCR이 표 이며,이외에도 형 물질을 붙여서 PCR을 진행하며 측되는 정

량 인 변화를 이용하여 원래 DNA나 RNA의 양을 정확히 측정하는 정량

PCR 는 실시간 PCR(RealtimePCR),한번에 수많은 PCR을 동시에 시행하는

용량 PCR같은 여러 방법이 있다.

(3)PCR법의 이용

PCR(PolymeraseChainReaction)법은 재 생물학에서 쓰이지 않는 곳이 없

다고 해도 과언이 아닐 정도로 범 하게 사용되는 기술이다. 한 근래 과학

수사나 친자 감별 등에 자주 이용되는 DNA 지문 분석(DNA fingerprinting)역

시 PCR법을 이용해서 이루어진다.생물학에서는 여러 유 병을 별하기 해서
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인간 유 학에서 사용하는 경우가 있으며,오래된 고생물이나 멸종 생물의 희소

DNA를 증폭하기 해서도 이용된다.분류학에서도 종간의 DNA 비교를 해

PCR법을 리 이용하고 있으며,분자생물학에서는 DNA나 RNA를 다루기 해

서 반드시 이용되는 매우 요한 기술로 받아들여지고 있다.

PCR은 DNA의 특정 부분을 증폭시킴으로서 DNA조각의 분리를 가능하게 한

다.이런 PCR의 활용은 조그만 부분을 통해 량의 순수한 DNA조각들을 얻을

수 있어 혼성화 탐침(hybridizationprobe)방법과 DNA 클로닝 등에 이용된다.

이를 선택 유 자 증폭(SelectiveDNAisolation)이라 한다.

PCR은 특정 유 자의 목 서열을 증폭(Amplification)시키므로 극미량의 샘

만으로도 그 DNA의 서열을 알아 낼 수 있다. PCR은 아주 오래된 DNA에도

사용이 가능해서 고 맘모스의 유 자 분석 등에 사용되어 왔다.정량

(quantification)인 PCR의 이용은 샘 속에 들어있는 특정 DNA 서열의 양을 추

정 할 수 있게 해 다.주로 유 자 발 의 정도 측정에 이용된다.

백 병이나 림 종 등 질병의 진단에도 PCR이 활용 될 수 있다.유 체 샘

에 바로 이용 가능한 PCR 검사는 특정 악성 세포의 치를 아주 정확히 측정

할 수 있다( 키백과,2012).
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4.아로마테라피(Aromatherapy)

1)정의(Definition)

어 ‘Aromatherapy’는 랑스 화학자 가테포세(Gattefosse)가 1930년 에 언

한 랑스어 ‘aromatherapie’에서 유래한 것으로,아로마(aroma)+테라피(thera 

py)이다.‘Aroma’는 그리스어 ‘향신료(spice)’에서 생한 말로 오늘날에는 일반

으로 ‘향’을 의미하며,‘Therapy’는 치료의 개념을 가진 ‘treatment’의 뜻이다.

Aromatherapy,즉 향기요법은 각종 식물의 꽃,열매, 기,잎,뿌리 등에서 추

출한 휘발성 향유인 에센셜 오일을 흡입하거나 목욕,마사지 등의 방법을 이용해

심신을 건강하게 하는 요법이다(오홍근,2003).

아로마(Aroma)는 천연 식물 향으로 부작용이 거의 없고 정신 안정,피부 미

용,공기 정화 등에 탁월한 효능을 가지고 있으며 자연 향기 그 로여서 화학 약

품과 달리 환경을 오염시키지 않으면서 향의 독특한 성분을 이용한 자연치료,

인치료의 개념으로 인이 스트 스를 해결하고 질병을 방하는 데 큰 도움

을 주고 있다.이것이 최근 들어 아로마테라피(Aromatherapy)가 각 받는 이유

이다.특징 하나는 후각 신경을 통해 뇌의 요 부 에 자극을 주어 신체

조직과 기 의 병든 부 와 기능에 효과 인 향을 다는 것이다 (오홍근,

2003).
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2)역사(History)

이미 오래 부터 천연식물,즉 허 에서 즙을 내어 상처에 바르거나 원시 인

훈증법을 이용했다는 기록이 남아 있는데,이를 나라별로 살펴보면 다음과 같다.

국에서는 기원 4000년경 고 의서 「황제내경」에 식물에서 추출한 성분

인 에센셜 오일을 황실 귀족층을 심으로 사용했다는 기록이 있으며,「본

강목」에는 2000가지 이상의 식물로 혼합된 처방을 기록하고 있다.바빌론에서도

약용식물 재배에 한 기록이 남아 있고,우리나라에서는 허 의 「동의보감」

‘기미론(氣味論)’에서 사찰에서의 침향 사용 등에서 역사를 짚어볼 수 있다.

이집트는 기원 3000년경 시신의 방부 처리,미용,의료의 목 이나 요한 의

식에 사용했으며, 피루스에 가장 오래된 식물들의 의학 효과와 사용법에

한 기록이 있다.인도는 가장 오래된 종교서 인 「리그베다」에 식물 700가지에

해 기술하고 있는데 오늘날 아유르베다(ayurveda)의학의 석이 되고 있다.

그리스의 히포크라테스는 ‘매일같이 아로마 목욕을 하면 병을 치료하고 건강을

유지할 수 있다’는 기록을 남겼고,아우 리우스의 주치의 던 갈 (Galen)은 아

로마 에센셜 오일의 여러 가지 의학 효능에 한 책을 펴냈다.로마의 의학자

던 디오스코리데스(PedaniusDioscorides)는 의료용 식물을 수집 기록하여 오

늘날 Aromatherapy의 기본을 만들기도 하 다(권소 등 역,2008).

그러나,19세기 후반부터 20세기 후반에 이르기까지는 화학 합성 약물들의 개

발이 활발히 이루어지면서 의학에서는 Aromatherapy와 같은 천연물질을

이용한 치료법에는 심을 갖지 않게 되었다.

의미의 Aromatherapy는,우연히 라벤더 오일의 화상에 한 효능을 알

게 되어 아로마 에센셜 오일에 한 본격 인 연구를 시작하고 개념을 정립하게

된 르네 모리스 가테포세(ReneMauriceGatefosse),1차 세계 당시 군의

으로 일하면서 아로마 에센셜 오일을 병사들의 치료에 이용하고 이후 최 의 임

상 교과서라 불리는 「아로마테라피 치료(ThePracticeofAromatherapy)」라는

책을 출간한 장 발네(JeanValnet),그리고 아로마 마사지(aromamassage)의 창

시자라 할 수 있는 랑스의 화학자 마그리트 모리(MargueriteMaury)등에 의해

서 본격 인 시 를 열게 되었다(권소 등 역,2008).
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3)아로마 에센셜 오일(AromaEssentialoil)

아로마 에센셜 오일이란 식물에서 추출한 화학물질과 호르몬 성분으로 Aroma 

therapy에서 빠뜨릴 수 없는 것이다.이 오일을 캐리어 오일에 묽게 하여 마사지

오일을 만들고 향을 이용하거나 직 상처 부 에 바르는 등 다양한 방법으로

사용할 수 있다(이치헌 등,2009).

일반 으로 식물 에서도 허 와 스 이스는 약 3500종이 있는데,인체에 사용

가능한 오일은 약 300종 이상이 있으며,그 약 60여 종의 오일을 주로 사용한

다.흔히 주변에서 볼 수 있는 것으로는 몬,오 지,장미,제라늄,민트 등이

있으며,이들 식물의 꽃잎,열매,잎,가지,뿌리,종자,나무껍질 등 여러 부분에

서 독자 인 방법으로 추출한 것이다. 에 보이지 않지만 허 나 스 이스의 잎

표면에는 0.1mm정도의 작은 원형 주머니가 많이 있는데 이것이 향기 성분이 들

어 있는 오일샘이다.에센셜 오일도 이와 같은 구조로 만들어진 향기 성분의 집

합체이다(오홍근,2002).

추출법도 까다롭고 추출 시기에 따라 그 효과가 달라지는 등 매우 세심한 주의

가 필요하기 때문에 희소가치가 높고,그 수확량에 따라서도 가격차이가 난다.

100kg의 유칼립투스에서 10리터,100kg의 라벤더에서 3리터,100kg의 로즈에서

100mg,3톤의 멜리사에서 0.5리터의 오일이 생산된다고 한다(이치헌 등,2009).
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(1)추출법

증류법,압착법,용매 추출법 등으로 식물의 꽃,잎,열매, 기,뿌리 등에서

추출한다.같은 식물이라도 열매와 잎 등 추출 부 에 따라 효능이 다르고 오일

의 이름도 달라진다.먼 증류법에는 물 증류법,증기 증류법,재 증류법,건류

법,정류법 등이 있으며, 체의 약 80% 정도가 수증기 증류법에 의해 추출된다.

수증기 증류법은 식물의 꽃,잎,가지 등에 수증기를 쐬어 데운 후 오일샘에 포

함되어 있는 성분을 증기로 추출하고 그 증기를 식 액체화하면 비 이 다른

유분과 수분이 자연스럽게 분리되어 물보다 가벼운 기름이 에 뜨게 되는 구조

이다(권소 등 역,2008).

그  2.  에 한  에    ( 근, 2003에  )

 압착법은 주로 열매의 껍질에서 짠 액체를 추출하는 방법으로 원료는 농약을

사용하지 않고 기른 나무 열매에 한한다.스펀지법,에쿨 법,기계 연마법 등이

있다.용매 추출법에는 앱솔루트(absolute),온침법(마세 이션),냉침법(앙 라

쥬),탄산가스(CO2)에 의한 방법 등이 있다.앱솔루트는 휘발성 용제나 알코올

용제 등을 사용하여 추출하는 방법으로 를 들어 장이꽃을 수증기 증류법으로

추출하면 ‘로즈 오트’,앱솔루트를 이용하면 ‘로즈 앱솔루트’라고 한다(권소 등

역,2008).
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적  가 한 에  

적 살균 , 라 , , , , 타

 해 랙 , , 라 , 조람, , 타

정신  강 , 민 , , 타

  해 랙 ,  , , 민 , 

생   료  , 클라  , 제라 , 라 , , 조람

 해
거 ,  , 라 , ,  , 샌들

드, 랑 랑

, 피 염 료  , 라 , , 티 , 

항  티 , , 시 드, , 라 , 

상처, 염  해 , 라 , , 프랑킨 , , 티 

흡   료  , 프랑킨 , 민 , , , 타

해
사 프러 , ,, 주  , ,  , 

 해 , 거 , 제라 , 민, 라 , , 민 , 타

해   시 드, , 제라 , 라 , 민 , 타

(2)약리 작용

아로마 에센셜 오일에는 그 종류에 따라 약 와 같이 수많은 약리 작용들이

있는데,특히 ‘라벤더’같은 경우에는 만병통치약으로 불릴 정도로 여러 가지 질환

에 효능을 보이고 있다.

 3.  에  (Aroma Essential oil)  적  ( 근, 2002에  )
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  (3)흡수경로

후각 신경은 다른 감각들보다 민하기 때문에 후각신경을 통한 오일의 흡수

속도가 가장 빠르다.다른 감각 기 들과 비교해 보면 후각은 0.5 ,압각은 0.9

,청각은 0.15 가 걸린다고 한다.후각을 통한 흡수 경로를 보면 코 → 실리아

(cilia)→ 후각구 → 후각신경 → 변연계(Lymbicsystem)→ 뇌피질 → 시상하

부 → 뇌하수체 → 호르몬 → 자율신경계를 거치고,호흡을 통한 흡수는 코 →

부비강 → 인두 → 후두 → 기 지 → 폐포 → → 온몸으로 달되게 된다.

마사지의 경우 피부를 통해 흡수된 오일의 성분은 진피층까지 흡수되어 모세

과 임 순환을 통해 신에 달되는데,친화력을 가진 특정 기 에 머물며

질병을 치료한다.표피 → 진피 → 체액 → 림 계 → 액 → 온몸으로 달된

다.먹는 방법은 원액이 막 등에 심한 손상을 일으킬 수 있으므로 반드시

캡슐에 넣어 희석된 상태로 복용해야 한다.이 방법은 아직까지도 부분의 나라

에서는 법 으로 지하고 있다.다른 방법들과 비교했을 때 작용 시간이 가장

오래 걸린다(오홍근,2003).

그  3. 각 체에 한 향   전 학적 전달 ( 규, 2010에  )
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(4)분류

향은 휘발성과 성질에 따라 상향(top note), 향(middle note),하향(base

note)으로 분류된다.블 딩은 아로마테라피(Aromatherapy)에서 가장 요한 요

소로 각각의 오일을 혼합해 사용하는 것을 말한다.아로마 에센셜 오일은 그들이

가지고 있는 특유의 성질로 인해 각각의 오일을 블 딩 했을 때 한 종류만 사용

했을 때보다 시 지 효과가 월등해지므로 당한 비율의 배합이 요하다.상향

은 체 향의 5～10%, 향은 50～80%,하향은 체의 5%이내에서 배합하는 것

이 당하다.보통은 두세 가지의 오일을 섞어야 제 로 된 효과를 볼 수 있는

반면,다섯 가지 이상의 오일이 섞이면 오히려 효과가 반감되기도 한다(오홍근,

2002,2003).

4)캐리어 오일(Carrieroil)

아로마 에센셜 오일에는 식물의 진한 성분이 포함되어 있기 때문에 자극이 강

렬해서 블 딩해서 피부에 바르거나 마사지를 할 때는 반드시 희석해서 사용해

야 하는데,이 때 사용되는 식물성 오일을 캐리어 오일(carrieroil) 는 식물성

오일이라 한다.

캐리어 오일은 콩류나 식물의 씨앗에서 1차 냉각압축법으로 추출한 100% 천연

오일로 인체에 유익한 다량의 불포화 지방산과 비타민,미네랄 등의 양 성분을

포함하고 있다.진정효과,피부 연화 피부에 양을 주어 불휘발성 향유(fixed

oil)라고도 부른다.분자가 커서 피부에 쉽게 침투하지 못하는 신 에센셜 오일

을 달하는 매개체 역할을 하지만,오일 속에 포함된 비타민 E나 필수지방산과

같은 양 물질들은 분자 구조가 아주 작기 때문에 깊숙이 스며든다.블

딩은 캐리어 오일에 3%의 에센셜 오일을 희석하는 것이 기본이며,얼굴과 같은

연약한 피부에 사용할 때는 1%를 희석한다.블 딩한 오일은 보통 6개월에서 최

1년까지 사용 가능하다((권소 등 역,2008;오홍근 2002).

표 인 캐리어 오일 6종에는 ‘호호바 오일(jojobaoil)’,‘아보카도 오일’,‘그

이 시드 오일’,‘ 배아 오일’,‘로즈힙 오일’,‘스 트 아몬드 오일’등이 있다.호
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호바 오일(jojobaoil)은 어떠한 에센셜 오일과도 잘 어울리며 냄새가 거의 없어

보자용으로 합하다.사막에 사는 목에서 추출하는데 실제로는 왁스(wax)

이며 부패하지 않는다.아보카도 오일은 아보카도에서 추출한 비타민이 풍부한

오일로 약간 액질이 있다.피부 건조,탈수 상 완화,습진성 피부에 효과 이

다.그 이 시드 오일은 포도씨에서 추출한 오일로 다른 오일보다 상쾌한 감

으로 가볍고 냄새가 없으며 피부에 잘 스며든다.비타민,미네랄이 풍부하고 수

렴 효과가 있어 여드름 많은 지성 피부에 효과 이다. 배아 오일은 피부의 신

진 사를 높이는 작용이 있어,건성 피부의 리나 습진,피부병 치료 등에도

합하고,로즈힙 오일은 장미의 열매에서 추출한 오일로 피부 세포를 안정시키는

효과가 있다.스 트 아몬드 오일은 아몬드 씨에서 추출한 오일로 건성 피부의

리에 합하다.에센셜 오일의 침투력을 높여 주기 때문에 많이 사용된다(오홍

근,2002,2003).

5) 로랄 워터(Floralwater)

에센셜 오일을 증류 추출하는 과정에서 얻어지는 수용성 물질 하이드로졸

(hydrosol)을 일컫는 말로,쉽게 말해 정유의 부산물이라 할 수 있다.허 워터

라고도 한다.에센셜 오일의 특성을 그 로 갖고 있으며 방향물질을 함유하고 있

다.진정,소염,수렴 작용을 하는 안 한 화장수로 주로 토 (toner)로 사용된다

(이치헌 등,2009)

.
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<집단> <사전 조사> <실험> < 간 조사> <실험> <사  조사>

실험
계학적검사

GDSK

MMSEK

타 채취

채

 사

(3주간 주 2 )

 향

(3주간 주 4 )
GDSK

MMSEK

타 채취

채

 사

(3주간 주 2 )

 향

(3주간 주 4 )

GDSK

MMSEK

타 채취

채

⇨ ⇨ ⇨ ⇨ ⇨

조
 사

(3주간 주 2 )

 사

(3주간 주 2 )
⇨ ⇨ ⇨ ⇨ ⇨

II. 연구 방법(Materials& Methods)

1.연구 설계

제주시에 치한 N 재활 문병원과 J노인 요양병원에 입원 인 노인들을

상으로,아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)을 이용한 손마사지를 통해 우울

증의 정도가 어느 정도 변화되었는지를 노인 우울척도(GDSK)를 통해 알아보고

간이 인지검사(MMSEK)를 통해 우울증의 변화와 기억력 등 인지변화 사이의

상 계를 분석하 다. 한 설문 조사에서 나타날 수 있는 검사자의 주 요

소를 객 화하기 해 피험자들의 타액과 액을 채취하여 타액 액에서

totalRNA를 추출하고 역 사 합효소연쇄반응(RTPCR)을 실시하여 우울증

련 물질로 알려진 세로토닌 수용체(serotoninreceptor) 세로토닌 수송체(sero 

tonintransporter)등의 증감여부를 분석해 보았다.

이 연구의 설계 모형도는 김양희(2009)의 논문을 참고로 하 으며 다음과 같다.

그  4. 연  계 
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연

연

(youngold) 
55~64

 사 적   하고  그들  삶과 

사 에  절정 에  . 

고

(middleold)
65~74

퇴 한 사람  다  건강상태가 하고 

취미생  할 한 시간  가 고  . 

고

(oldold)
75  상

 상  하  고 신체적  쇠하고 

병에 걸  경 가 많  가  곤하  고 

가  한 .

2.연구 상

뉴가튼(Neugarten,1974)은 노년기의 범주를 다음과 같이 정의하고 있다.

 4. 연 에    (  등, 2008에  )

본 연구에서는 의 노년기의 범주가 모두 용되어 질 수 있도록 55세 이상의

노인을 상으로 하 으나,2006년에 통계청에서 발표한 「장래인구추계」에서는

65세에서 74세를 ‘기노인’,75세에서 84세를 ‘기노인’,85세 이상을 ‘후기노인’

으로 나 어 분류하고 있는 을 고려하여,연령 를 ‘55세～64세’,‘65세～74세’,

‘75세～84세’,‘85세 이상’으로 네 단계로 분류하여 통계 분석하 다. 한 가능한

한 주변 환경을 동일시하기 해 재가노인보다는 노인요양병원에 입원 인 노인

을 상으로 하 으며,이는 채 이나 타액채취,아로마테라피(Aromatherapy)

용 등의 과정이 좀 더 용이할 것으로 단되었다.

실험기간 에는 신경정신과 약물(수면제,항우울제 등)을 복용할 경우 순수

한 실험결과를 내기가 어려우므로(이승연,2010)이러한 약물의 복용이 필요하지

않은 사람을 상으로 실시하 다.

내용에 합한 입원환자를 상으로 노인 우울척도 검사(GDSK)를 실시하

여 경도 우울증에 해당하는 범 인 14 이상부터 상자로 선발하 으며 기억

력 등 인지변화 사이의 상 계를 분석하기 하여 한국형 간이 인지검사

(MMSEK)도 함께 실시하 다.
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선발된 상자들에게는 실험에 한 설명을 드리고 동의한 사람에 한하여 인

사항에 한 설문지(연구 참여 동의서)조사를 실시하 다.

노인우울척도 검사 후 해당되는 상자는 30여명 정도 으나 최종 연구에 동의

한 사람은 24명(실험군 12명, 조군 12명)이었으며,연구 진행 과정 퇴원하

거나 연구 참여 거부 등으로 도 탈락한 8명이 제외되어 최종 16명(실험군 8명,

조군 8명)을 실험 상자로 선정하 다.최종 실험 상자 N 재활 문병원

에서는 실험군 5명, 조군 4명이었으며,J노인 요양병원에서는 실험군 3명,

조군 4명이었다.수집된 자료의 분석 타액과 액 sample을 통한 RTPCR

(역 사 합효소연쇄반응)을 실시하 다.



- 25 -

3.연구 과정

1) 비기간

비기간은 4월 한 달간으로 4월 4일부터 15일까지 GDSK와 MMSEK를 통한

1차 상자 선정이 있었으며,4월 18일부터 22일까지 2차 상자 선정을 실시하

고,4월 25일부터 29일까지는 선정된 상자들에게 연구 참여 동의서(부록 1.)

를 통한 연구동의 인구통계학 검사를 실시하 다.1차 선정 시에는 상자

선정에 있어서 GDSK 16 이상( 도 우울증 이상)과 MMSEK 20 이상(dro 

wsy이상)으로 제한을 두었으나 상자 선정에 어려움이 있어,2차 상자 선정

시에는 GDSK 14 이상(경도 우울증 이상)으로 상자를 선정하고 MMSEK

는 인지 수의 변화를 보기 한 참고 자료로만 활용하기로 하고 상자 선별

에서는 제한을 두지 않았다.이는 치매 환자로 단되어지는 20 미만 환자라 할

지라도 타액 액 샘 을 통한 RTPCR(역 사 합효소연쇄반응)에서는 객

인 결과가 나올 것으로 상되어졌기 때문이다.

2)본 실험

본 실험은 5월 7일부터 6월 15일까지 6주 동안 이루어졌으며,5월 4일(실험

평가),5월 26일( 간 평가),6월 16일(실험 후 평가)에 GDSK,MMSEK 검사

RTPCR을 한 타액채취(약1ml)와 채 (5ml)이 이루어졌다.타액은 50ml팔

콘 튜 (Falcontube)에 채취하 으며 가능한 한 식사시간 이 에 마시는 물로

입을 세 차례 헹궈 내고(김양희,2009)5～10여분 후에 드라이아이스와 함께 보

하여 차갑게 유지된 팔콘 튜 (Falcontube)에 직 타액을 받아내어 바로 냉

각시켰다. 액은 조 병원에 의뢰하여 해당 병원 간호사가 상자들의 액

5ml를 채 하여 바로 혹은 하루 정도 냉장 보 후에 본 연구자에게 건네주었으
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며 건네받은 즉시 드라이아이스로 냉각하여 타액과 액 모두 실험실에서 70°C

에서 냉동 보 하 다.

실험은 제주 학 뷰티디자인과 학생들(3명)을 섭외하여 상자로 선정

된 노인들에게 손마사지를 주 2회(수,토요일)회당 한 손에 5분씩 10분간 실시

(김양희,2009)하 으며,효과의 증진을 하여 실험군에 한하여 주 2회(월,

요일)발향에 의한 향기 흡입을 추가 실시하 다.발향은 발향을 해 블 딩한

아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)을 녁 시간 취침 에 입고 있는 옷

(주로 환자복)의 옷깃에 한 방울씩 떨어뜨림으로서 향기를 흡입할 수 있도록 하

다.

선정된 노인 반은 무작 로 조군이 되어 캐리어 오일(carrieroil)로만 손

마사지를 실시하 고,실험군은 우울증에 효과가 있다고 알려진 아로마 에센셜

오일(aromaessentialoil)을 캐리어 오일(carrieroil)과 블 딩한 오일(synergy

oil)로 손마사지를 실시하 다.아로마 향의 확산을 방지하기 하여 조군과 실

험군은 층을 달리 하거나 병실을 달리 하 다(김양희,2009).

실험군에 사용한 손마사지용 아로마 에센셜 오일(aromaessentialoil)은 라벤더:

제라늄:캐모마일 로만(2:2:1)으로 캐리어 오일(carrieroil)인 호호바 오일에 2%로

희석(김양희,2009)하여 사용하 고,실험군에 사용한 발향용 아로마 에센셜 오일

(aromaessentialoil)은 라벤더:스 트오 지:제라늄:캐모마일 로만(60:20:15:5)으

로 캐리어 오일(carrieroil)에 희석하지 않고 100%를 사용하여 발향 효과를 증

시켰다. 조군에 사용한 손마사지용 캐리어 오일(carrieroil)은 호호바 오일

(Jojobaoil)100%를 사용하 다.

보통 아로마 마사지에 사용하는 아로마 에센셜 오일의 캐리어 오일에 한 희

석비율은 3%이고 어린이나 노인 등에는 자극 이지 않게 1%의 희석비율로 사용

하는 것이 일반 (오홍근,2003).이나,본 실험에서는 아로마 마사지군과 캐리어

오일 마사지군과의 비교 실험으로서 좀 더 효과를 증 시키기 하여 노인 상

자들에게도 2%의 비율로 희석된 오일을 사용하여 향을 좀 더 강하게 했다.

이상 오일들의 선정 블 딩 비율은 시 에 나와 있는 서 (오홍근,2003)

제주 학 뷰티디자인과 장 선 교수님의 조언을 참고로 하 으며,마사

지 방법은 기존의 연구논문(김양희,2009;조주연,2009)을 참고로 하여 제주
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학 뷰티디자인과 장 선 교수님의 도움을 받아 디자인하 다.마사지를 도

와 제주 학 뷰티디자인과 학생들 3명은 학과에서 아로마테라피

(aromatherapy)와 마사지를 문 으로 배운 학생들로서 마사지와 련된 국내

자격증 소유자들이었다(그림 5.).

실험에 사용된 오일들 라벤더,제라늄,캐모마일 로만,스 트 오 지는 La

DromeProvencaleⓇ (France)사의 유기농(organic)제품을 사용하 고,호호바

오일은 DESERT WHALE JOJOBA COMPANY (USA)의 유기농 제품을 사용

하 다.이들 모든 오일들은 미즈 아로마 (msaroma@paran.com)를 통해 구입

하 다.

이상의 실험 시행경과는 표 5.에 도식화하여 나타내었고,실험에 사용된 아로마

에센셜 오일(aromaessentialoil)의 화학 조성은 표 6.에 나타내었다.

 

 그  5. 병원  병원에  사   
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날짜 4/14 4/20 4/22 5/4 5/6 5/7 5/9 5/11 5/13 5/14 5/16 5/18 5/20 5/21 5/23 5/25 5/26 5/27 5/28 5/30 6/1 6/3 6/4 6/6 6/8 6/10 6/11 6/13 6/14 6/15 6/16 6/17

<N >

○○ F GM  S I I I I I  S GM I I I I I I  S GM

○복○F GM  S I  I I I I I  S GM I I I I I I  S GM

○○F GM  S   I≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ I≈  S
≈

GM
I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ I≈ ≈ I≈ ≈ ≈ I≈  S GM

고○○F GM  S I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S
≈

GM
I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S GM

신○○F GM  S   I≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ I≈ ≈ I≈  S
I≈
GM

≈ I≈ I≈ ≈ I≈ I≈ I≈
GM
 

S

○○ F GM  S I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S
≈

GM
I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S GM

○ ○M GM  S I  I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S
≈

GM
I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  S GM

○○F GM  S I  I I I I I  S GM I I I I I  S GM

○○M GM  S I  I I I I I  S GM I I I I I I  S GM

<J >

○○남M GM  S I  I I I I I
 S
GM

I I I I I I  
S

GM

라○○F GM  S I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈
 S
GM

≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  
S

GM

○○F GM  S I  I I I I I
 S
GM

I I I I I I  
S

GM

○○F GM  S I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈
 S
GM

≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  
S

GM

한○○M
4/25
GM

S
 
I≈ 

≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈
I≈
 S
GM

≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈ ≈ I≈  
S

GM

○○ F GM  S I  I I I I I
 S
GM

I I I I I I  
S

GM

○○ F GM  S I  I I I I I
 S
GM

I I I I I I  
S

GM

 5. 실험 시행 경과

타 채취 :   ,  채  : S,  GDS-K : G,  MMSE-K : M,  사  : I.  향 : ≈
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적 학적 조

Oil 종 식물종 휘 원산 물 에 계 코 계 케 계

라

(Lavender)

같  

향  

 

middle 

note

프랑  

등 럽

무색에  

연 란색  달콤한 

향

라   

 

 

Linaryl acetate 

(40~50%)

Lavenduyl 

acetate(~4%)

Linalool 

(30~40%)

Terpinen-4

-ol(~4%) 

1,8-cineole

α-penene(<1%)

Limonene(<1%) 

cis-ocimene

(1~3)

Camphor(<1%) 

Caryophyllene

(2~5%)

3-octan

one

(1~3%)

제라

(Geranium)

 

1m  

라  

다 생 

middle 

note

집 , 

러시

한 색  

플 럴계 향

  

 

Citronellyl 

formate

Geranyl formate

Geranyl butyrate

Geranyl tiglate

Linalool

Citronellol

Nerol

Geraniol

Guaia-6,9-diene

Iso

-mentho

ne

 

(Chamomile 

Roman)

과에 

하  

다 생 허

middle 

note

 

럽

연한 란색  

허 , 과 향

나  

 

 

Isobutyl 

angelate

Isoamyl angelate

(α-pinene) α-pinene

β-penene 

Camphene

Myrcene

1,8-cineole

(Myrcene)

 

(Sweet 

Orange)

 

 나무

top 

note

미 , 

해, 

, 

 등

란색과 

색  동  

체  신 한 

감귤  향  난다

과  껍  

냉각 착하여 

Linalool

Neral

Citronellal 

Decanal

Limonene(90%~)

Myrcene, 

α-pinene

 

(Jojoba oil)
 나무

Carrier

oil

미  

포

피  조절하고 

제거, 한 

피 연 제  든 

피 에 적합

열매  냉동, 

착하여 

 단  산  코  사 과  산 사  에  

결합한 체 (wax) 에  합물   정  

문에   가  거  다 

 6. 실험에 사  aroma essential oil  학적 조
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 3)연구 도구

(1)한국 노인 우울 척도(GeriatricDepressionScale,GDSK)

노인의 우울을 평가하는 측정지로 Yesavage(1983)등에 의해 개발된 자기 보

고형 우울척도를 조명제 등(1999)이 번역 제작한 한국어 노인 우울 척도

(GeriatricDepressionScale,GDS)이다.도구의 특징은 ‘/아니오’의 단답형으로

평가가 용이하며,정서ㆍ인지ㆍ신체ㆍ사회 측면이 골고루 반 되어 체 으로

나타나는 우울 상을 쉽게 알 수 있다. 정 문항은 1,5,7,9,15,19,21,27,

29,30번이고, 수 결과 14～18 은 우울 의심 혹은 경도 우울을 나타내며,19～

21 은 도 우울,22 이상은 심한 우울을 의미한다(손기철 등,2006).(부록

2.)

(2)한국 간이인지검사(MiniMentalStateExamination,MMSEK)

미국에서 Folstein등(1975)이 인지능력을 측정하기 해 개발한 MMSE를 권

용철과 박종한(1989)이 한국 으로 발간한 것으로,단시간 내에 간단하게 노인의

인지기능과 치매 여부를 평가하기 해 개발된 선별 검사 도구이다.치매 의심

노인 는 뇌손상 환자를 상으로 하며,별다른 비물 없이 평가용지와 연필,

시계,여분의 종이 한 장 정도만 있으면 평가가 가능하다.지남력,기억등록,기

억회상,주의집 계산,언어기능,이해 단 등 6개 역으로 구성되어 있

다.총 30 이 만 이며 ‘무학’인 경우 시간에 한 지남력 문항에서 1 ,주의집

계산 문항에서 2 ,언어기능 문항에서 1 을 가산하지만 각 문항에서 만

을 넘지 않도록 주의한다.24 이상을 ‘확정 정상’으로,20～23 을 ‘치매 의

심’으로,19 이하를 ‘치매’로 선별한다 (박수 과 정병록,2008).(부록 3.)

(3)RTPCR(역 사 합효소연쇄반응)

PCR은 DNA,RNA 그리고 단백질 수 의 PCR로 나뉠 수 있다.보통 유 자

를 얻는 실험을 할 경우,그 유 자의 체를 보려는 것이 아닌 유 자 안에서의

특정 유 자를 찰하는 것이 목 이다.하지만 DNA를 바로 PCR하게 되면 특

정 유 자를 얻기 힘들고 진핵 생물의 경우,인트론(Intron;비발 부 )이 같이



- 31 -

나오는 등 여러 가지 문제 이 있다.그것을 해결하기 해 특정 유 자에 시발

체(Primer)를 붙인 다음,PCR을 DNA수 이 아닌 RNA나 단백질 수 에서 하는

역 사PCR(ReverseTranscriptasePCR)이 있다( 키백과,2012).

본 실험에서는 RNA수 에서의 RTPCR(역 사 합효소 연쇄반응)을 사용하

여 우울증에 련된 특정 유 자인 세로토닌 수용체(HTR1A,HTR2C,HTR6)와

세로토닌 수송체(SERT)의 발 정도를 비교하고자 하 다. 기에 살펴보려 했

던 우울증 련 특정 유 자 의 하나인 뇌유래 신경 양인자(BDNF:Brain

DerivatedNeurotrophicFactor)와 TrkB 수용체(NTRK2)사이의 signaling(K.

Yamada1& T.Nabeshima,2003;이승연,2010)에 해서도 알아보려 하 으나

RTPCR 후의 기 동 확인 사진에서 BDNF와 TrkB 수용체(NTRK2)의 발

이 확인되지 않아 상 유 자에서 제외시켰다.주로 뇌의 해마에 존재하는 물질

로 서 타액에서는 존재하지 않았거나 존재해도 미미했던 것으로 생각된다.

합효소 연쇄반응(PCR)의 목 (target)유 자 서열의 mRNA 서열(sequences

)정보는 미국국립생물정보센터(NCBI)에 등록된 유 자 정보를 이용하 으며,

라이머(primer)는 PRIMER 3(version1.1.4)를 이용해서 디자인했다. 라이머

(primerpairs)의 서열(sequences)과 유 자은행 기재번호(genebankaccession

numbers),증폭 크기(Ampliconlength)등은 표 7.에 나타내었다. control로 사

용할 ‘housekeeping’유 자로는 ACTB,GAPDH,RN18S를 선정했으나(S.S.

Wang.et.al..,2008),RTPCR후의 기 동 확인 사진에서 치와 밴드가 비

교 선명한 GAPDH,RN18S만을 control로 사용하 다.
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mRNA
Accession 

numbers
OLIGO Start length

Tm

(℃)
gc%

Primer

sequence

Amplicon

length(bp)

HTR1A NM_000524.2

LEFT 

PRIMER
419 20 59.3 55.00 accccatcgactacgtgaac

501
RIGHT 

PRIMER
919 20 59.3 55.00 gaggcaagtgctctttggag

HTR2C NM_000868.2

LEFT 

PRIMER
2468 20 57.3 50.00 tgaggcacatgacagtggtt 

497
RIGHT 

PRIMER
2964 20 57.3 50.00 gatgttgaatcctgggttgg

HTR6 NM_000871.1

LEFT 

PRIMER
1379 20 59.3 55.00 cctcacatggctgggttact

507
RIGHT 

PRIMER
1885 20 59.3 55.00  ttgcagcctcctggtcttag

SERT NM_001045.4

LEFT 

PRIMER
3446 20 57.3 50.00 actgtccaggttgctttgct

500
RIGHT 

PRIMER
3945 20 61.4 60.00 cctctgctgtctggaccttc

BDNF NM_170735.5

LEFT 

PRIMER
3754 20 57.3 50.00 aagtcaagttgggagcctga 

498
RIGHT 

PRIMER
4251 20 57.3 50.00 ttaacagatctggcccttgc

NTRK2 NM_006180.3

LEFT 

PRIMER
2187 20 59.3 55.00 atcccttccacagacgtcac

494
RIGHT 

PRIMER
2680 20 59.3 55.00 tcctgctcaggacagaggtt

ACTB NM_001101.3

LEFT 

PRIMER
747 20 59.3 55.00 ggacttcgagcaagagatgg

350
RIGHT 

PRIMER
1096 20 59.3 55.00 agtacttgcgctcaggagga

GAPDH NM_002046.3

LEFT 

PRIMER
614 20 57.3 50.00 tggaaggactcatgaccaca

355
RIGHT 

PRIMER
968 20 57.3 50.00 tcgctgttgaagtcagagga

RN18S M10098.1

LEFT 

PRIMER
1433 20 57.3 50.00 atggccgttcttagttggtg

353
RIGHT 

PRIMER
1785 20 57.3 50.00 gggacttaatcaacgcaagc

 7. 프라   열, 전  행 , 폭 크
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4)타액 분석

(1)TotalRNA추출(isolation)

보 인 상자의 타액에서 RNA를 추출하는 방법은 ‘Hotphenolmethod’

(T.C.Verwoerdet.al.,1989)를 용했고 본 실험의 목 에 맞게 시약의 양을

조 하 다.genomic DNA를 분해하기 해 사용한 DNase는 TaKaRa사의

DNaseI(Code2215A)을 사용하 다.
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 <본 실험에  Hot phenol method  적 >

  Extraction Buffer  : 100mM LiCl, 100mM TrisHCl(pH8.0),

                               10mM EDTA, 1% SDS

1. Nalgene Tube에 extraction buffer(5ml)  phenol A(5ml)  고 80℃에

   preheating(5  상) 시킨다.

2. 70℃에  차갑게 만들   사  에 체  고 타  sample

   다.

3. 거나 날 가  게 체  조  주  곱게 갈  70℃에  시

   보 한다.

4. Preheating  buffer가 들   Nalgene Tube 에 시 ( 체  차갑게

   )  곱게 갈  sample    다 → 30 간 vortexing

5. Chloroform:Isoamyl Alcohol (24:1)  5ml   → 30 간 vortexing

6. 11,000rpm, 4℃에  30  동  원심  한다.

7. 상  새  Nalgene tube에 겨 담고 4M LiCl  상  피  1.1

   volume 다 → 뚜껑에 닿  게 돌  다.

8. 70℃에  1시간 동  보 한다.

9.  살짝   → 11,000rpm, 4℃에  30 간 원심  한다.

10. 상  조심 럽게 라 고 70% ethanol(20℃에  보 ) 3ml

    washing → 11,000rpm, 4℃에  10 간 원심  → pipet  ethanol 제거

    → 10  동  vacuum dry

11. DEPCtreated water 201.5㎕에 7~8 간 히 pellet  다.

    → spin down → pipet  EP tube(eppendorf tube)에  다.

    (→ 전 동  해 9㎕  다  EP tube에 겨 다 : RNA )

12. DNase 처  : 남  192.5㎕  sample에 0.5㎕  RNase inhibitor

    (40unit/㎕) + 22㎕  DNase I buffer(10x)+ 5㎕  DNase I(1unit/㎕)  

    total volume 220㎕  맞 고 tapping    spin down 

    → 37℃에  30 간 보 한다.(DNase I : TaKaRa Co.)

13. Phenol:Chloroform:Isoamyl Alcohol (25:24:1)   과 동

    volume(220㎕) 고 vortexing → 11,000rpm, 4℃에  20 간 원심 .

14. 새  EP tube에 상  겨 담고, 상  피  1/10volume  3M 

    Sodium Acetate (pH5.2) + 2.5 volume  100% ethanol(20℃에  보 )

    고 뚜껑에 닿  게 돌    70℃에  보 .
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 <cDNA 합 >

1. 70℃에  ethanol down시켜 보   RNA sample  13,000rpm, 4℃에  

   30 간 원심  한다.

2. 상  조심 럽게 라 고 70% ethanol(20℃에  보 ) 300㎕

   washing → 13,000rpm, 4℃에  10 간 원심  → pipet  ethanol  제거.

3. 10  동  vacuum dry

4. DEPCtreated water 30㎕에 7~8 간 히 pellet  다.

   → spin down (→ 정량  해 3㎕  다  EP tube에 겨 다.)

5. PCRⓇ tube 2개에 에 맞게 동 량  시 들과 Total RNA  다.

        ㎕  DEPCtreated water for total volume of 17.0㎕ 

     0.5㎕  40unit/㎕ RNase Block ribonuclease inhibitor 

       2㎕  10x AccuScript RT buffer

       1㎕  500ng/㎕ oligo(dT)

     0.8㎕  100mM dNTP mix

       ㎕  RNA (0.01~5㎍  total RNA)

6. tapping 나 한 vortexing  mix → spin down

7. PCR 계(AUTHORIZED THERMAL CYCLER for PCR (TaKaRa Bio Inc.))

   에  65℃ 5 , 25℃(room temperature) 5  정    계  

   시정  시키고 tube  내  

      2㎕  100mM DTT

      1㎕  AccuScript high fidelity reverse transcriptase (역전사 )

    고 tapping 나 한 vortexing  mix → spin down

8. 다시 PCR 계에  42℃ 60 , 70℃ 15 , 4℃ ∞에  tube  냄

9. 2개  PCRⓇ tube에 들   하나  EP tube에 겨 담 다. (40㎕)

10. 20℃에  보 하  PCR에 사 한다.

 (2)cDNA합성

타액에서 추출한 Total RNA는 AccuScript
Ⓡ
High Fidelity Reverse

Transcriptase(AnAgilentTechnologiesCo.)를 이용하여 cDNA를 합성하 다.

cDNA 합성 방법은 AccuScript
Ⓡ
High Fidelity Reverse Transcriptase(An

AgilentTechnologiesCo.)의 protocol을 그 로 수했으며,PCR의 효과를 높이

기 해 실험 ㆍ ㆍ후의 TotalRNA의 양은 동일하게 맞추되 가능한 한 최

로 사용하 다.합성한 cDNA는 20°C에서 보 하여 사용하 다.

 



- 36 -

1cycle 45cycle 1cycle 1cycle

95°C 95°C 62°C 72°C 72°C 4°C

1 30 30 30 5 ∞

  (3)RTPCR(역 사 합효소연쇄반응)

PCR에 사용한 PCR premix는 GeNetBio.사의 ‘SuPrimeScriptRT Premix

(2X)’(Cat.No.SR5000)를 사용하 다.목 유 자의 시발체(primer)를 방

라이머 1㎕,후방 라이머 1㎕,각 상자의 타액 cDNA 1㎕,UltraPure

Water7㎕를 넣고 tapping으로 섞어 후,spindown시켜 PCR 기계(AUTHO

RIZEDTHERMALCYCLERforPCR(TaKaRaBioInc.))에 넣어 다음과 같이

가동시켰다.

 증폭된 PCR 내용물들은 1% 아라로즈겔에 10㎕로 기 동(electrophoresis)

해서 그 변화를 살펴보았다.control로 선정한 GAPDH와 RN18S는 5㎕로 기

동하여 비교하 다. 기 동에 사용한 Marker는 BIONEER Co.의 ‘100bpPlus

DNALadder'(Cat.No.D1035)를 사용하 다.
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5) 액 분석

(1)TotalRNA추출(isolation)

-70°C에서 보 인 냉동 액 samples5ml에서 RNA를 추출하는 방법은

‘NucleoSpin
Ⓡ
RNA Blood’(RNA from Blood)Kits을 사용하 으며,‘NucleoSpin

Ⓡ
RNA Blood’Kits의 protocol을 그 로 수하 다.단지,Step1.에서 collect 

iontube(2ml,withlid)안에 정확하게 400㎕의 냉동 액 샘 을 담기가 어려워

액체질소로 얼려서 곱게 간 액 samples을 tube(2ml,withlid)안에 당히 담

아 그 질량을 측정하여 그에 맞는 양의 시약들을 섞어 주었다.그에 따라 Step

1.과 Step2.에서 DLbuffer와 proteinaseK,70% ethanol등이 액의 양에 맞

추어 protocol에서 지정한 양보다 조 씩 많이 들어갔고,따라서 Step3.에서

NucleoSpin
Ⓡ
RNA BloodColumn으로 액과 시약이 섞인 용액(lysate)을 걸러

내는데 2회가 아닌 3회를 실시하여야 했다.Step5.에서 rDNase처리 시간도 15

분 보다 조 더 늘려서 20～25분간 하 으며,마지막 Step7.에서 RNA를 녹여

내는 과정에서도 RNasefreeH2O60㎕로 한번만 하지 않고 좀 더 농축된,좀 더

많은 양의 RNA를 얻기 해 40㎕와 30㎕로 2회에 걸쳐 녹여내었다.



- 38 -

 <본 실험에  NucleoSpinⓇ RNA Blood Kits  적 >

Step 1. Lyse blood

 70℃에  차갑게 만들   사  에 체  고, 70℃에  보  

  전  5ml   가  살짝 여 사  에  다. 

 거나 날 가  게 체  조  주  곱게 갈  뚜껑  

 collection tube(2ml) 에 400㎕ 정  다.

 collection tube  량  정하여 tube 에 담  전  과 동 한  DL

 buffer  고  전히  게 히   spin down한다.

  100㎕당 2.5㎕  체 proteinase K  주고 실 에  3~15 간 강하게

   spin down한다.

Step 2. Adjust RNA binding conditions

 70% ethanol  DL buffer  동 한 만큼 해주고 강하게   spin down.

Step 3. Bind RNA

  과정  해  (lysate)  610㎕(650㎕   게 한다)

 NucleoSpinⓇ RNA Blood Column  주고 NucleoSpinⓇ RNA Blood

 Column  11,000xg  30 간 원심  한다. Column  과한 

 (flow-through)과 collection tube  고 Column  새  collection tube 에

 다. lysate가  Column  과하   과정  복함.

Step 4. Desalt silica membrane

 350㎕  MDB(Membrane Desalting Buffer)  Column  주고 Column

 11,000xg  30 간 원심  한다.

Step 5. Digest DNA 

 95㎕  rDNase  Column  주고 실 에  15 간 다.

Step 6. Wash and dry silica membrane

 첫 째 척 : 200㎕  Buffer RB2  Column  주고 Column

 11,000xg  30 간 원심  한다. Column  과한 과 collection tube  

 고 Column  새  collection tube 에 다.

  째 척 : 600㎕  Buffer RB3  Column  주고 Column

 11,000xg  30 간 원심  한다. Column  과한 (flow-through)만 고

 collection tube  다시 사 한다.

  째 척 : 250㎕  Buffer RB3  Column  주고 Column

 11,000xg  2 간 원심  한다. Column  과한 (flow-through)과

 collection tube  고 Column  뚜껑   nucleasefree collection

 tube(1.5ml) 에 다.

Step 7. Elute RNA

 40㎕  RNasefree H2O  Column  주고 Column  11,000xg  30

 간 원심 해  collection tube(1.5ml) 에 RNA  다. 30㎕  RNasefree

 H2O  같  과정  한   행해  RNA   다.
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 <cDNA 합 >

1. 70℃에  ethanol down시켜 보   RNA sample  13,000rpm, 4℃

   에  30 간 원심  한다.

2. 상  조심 럽게 라 고 70% ethanol(20℃에  보 ) 300㎕

    washing → 13,000rpm, 4℃에  10 간 원심  

   → pipet  ethanol  제거한다.

3. 10  동  vacuum dry

4. DEPCtreated water 30㎕에 7~8 간 히 pellet  다.

   → spin down (→ 정량  해 3㎕  다  EP tube에 겨 다.)

5. PCRⓇ tube 2개에 에 맞게 동 량  시 들과 Total RNA  다.

       2㎕  10x AccuScript RT buffer   

       1㎕  TOPscriptTM reverse transcriptase (200units/㎕)  

       2㎕  dNTP mixture (2mM each)

       ㎕  Total RNA (1ng~5㎍)

       1㎕  Oligo(dT)18 (0.5㎍)

     0.5㎕  RNase inhibitor (40units/㎕)

       ㎕  Distilled water (up to 20㎕)

6. tapping 나 한 vortexing  mix → spin down

7. PCR 계(AUTHORIZED THERMAL CYCLER for PCR (TaKaRa Bio Inc.))

   에  50℃ 60 , 95℃ 5 , 4℃ ∞에 맞  가동시킨다.

8. 2개  PCRⓇ tube에 들   하나  EP tube에 겨 담 다.(40㎕)

9. 20℃에  보 하  PCR에 사 한다.

 (2)cDNA합성

액에서 추출한 TotalRNA는 TOPscript
TM
ReverseTranscriptase(Enzyno 

mics
TM
Co.)를 이용하여 cDNA를 합성하 다.cDNA 합성 방법은 TOPscript

TM

ReverseTranscriptase(Enzynomics
TM
Co.)의 protocol을 그 로 수했으며,

PCR의 효과를 높이기 해 실험 ㆍ ㆍ후의 TotalRNA의 양은 동일하게 맞

추되 가능한 한 최 로 사용하 다.합성한 cDNA는 20°C에서 보 하여 사용하

다.
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1cycle 40cycle 1cycle 1cycle

95°C 95°C 62°C 72°C 72°C 4°C

1 30 30 30 5 ∞

  (3)RTPCR(역 사 합효소연쇄반응)

PCR에 사용한 PCRpremix는 GeNetBio.사의 ‘SuPrimeScriptRTPCRPre 

mix(2X)’(Cat.No.SR8000)를 사용하 다.목 유 자의 시발체(primer)를

방 라이머 1㎕,후방 라이머 1㎕,각 상자의 액 cDNA 1㎕,UltraPure

Water7㎕를 넣고 tapping으로 섞어 후,spindown시켜 PCR 기계(AUTHO 

RIZEDTHERMALCYCLERforPCR(TaKaRaBioInc.))에 넣어 다음과 같이

가동시켰다.

증폭된 PCR 내용물들은 1% 아라로즈겔에 5㎕로 기 동(electrophoresis)해

서 그 변화를 살펴보았다.control로 선정한 GAPDH와 RN18S는 2㎕로 기 동

하여 비교하 다.

타액 샘 에서 ‘Hotphenolmethod’를 이용해서 RNA를 추출했을 때보다 추출

된 RNA의 양이 많아 보다 농축된 액 cDNA를 얻을 수 있었다.따라서 PCR

cycle수를 45에서 40으로 이고 기 동 시의 loading양도 타액 샘 에서보다

여서 확인했다. 기 동에 사용한 Marker는 BIONEER Co.의 ‘100bpPlus

DNALadder'(Cat.No.D1035)를 사용하 다.
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III.연구 결과

1.두 집단의 동질성 검정

선발된 상자들에게 실험에 한 설명과 함께 동의를 구하면서 조사했던 인구

통계학 검사를 통해 두 집단의 동질성 검사를 실시하 다.검사 도구는 SPSS

12.0v.을 사용하 다(표 8.).

상자의 성별분포는 실험군과 조군 모두 남자 2명,여자 6명으로 같았고,연

령 한 실험군 평균 73.75세, 조군 평균 73.25세로 거의 동일하 다.그 외 결

혼상태,자녀수,의료보험,주거 등에서도 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았

으나,주상병,종교,학력에서 실험군과 조군 사이의 차이가 나타났다.그러나

개체수가 어 통계학 으로 유의한 차이라고 보기 어려웠다.
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실험 조
 ²  

n(8) % n(8) %

남 2 25.0 2 25.0
0.000 1.000

여 6 75.0 6 75.0

연

55-64 1 12.5 1 12.5

3.943 0.268
65-74 4 50.0 3 37.5

75-84 1 12.5 4 50.0

85 상 2 25 0 0.0

주상병
뇌 7 87.5 5 62.5

1.333 0.248
타 1 12.5 3 37.5

종

2 25.0 1 12.5

5.200 0.158
천주 2 25.0 0 0.0

3 37.5 2 25.0

무 1 12.5 5 62.5

학
졸 상 6 75.0 4 50.0

1.067 0.302
무학 2 25.0 4 50.0

결 상태
3 37.5 2 25.0

0.291 0.590
사 5 62.5 6 75.0

1-3 2 25.0 2 25.0

1.091 0.5804 상 5 62.5 6 75.0

무 1 12.5 0 0.0

료보험

조합 4 50.0 3 37.5

0.476 0.788민공단 3 37.5 3 37.5

료 여1종 1 12.5 2 25.0

주거

가 6 75.0 4 50.0

1.067 0.587월 1 12.5 2 25.0

무상 1 12.5 2 25.0

 8. 상  적  계
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2.노인 우울척도(GDSK)와 간이 인지검사(MMSEK)

1)한국 노인 우울 척도(GeriatricDepressionScaleK,GDSK)

노인 우울 척도 검사 결과 실험군과 조군 모두 우울도가 낮아지는 것을 볼

수 있었다.실험군의 경우 평균 우울 수가 실험 23.5 에서 실험 후 17.9

으로 5.6 낮아진데 비해 조군의 경우는 평균 우울 수가 실험 20.3 에

서 실험 후 14.3 으로 6 낮아져서 통계 으로 유의한 차이는 볼 수 없었다.

단,우울 수만으로 보았을 경우 실험군은 22 이상의 심한 우울에서 18 이하

의 경도 우울로 변화한 반면 조군은 21 이하의 도 우울에서 18 이하 14

이상의 경도 우울로 변화했다고 볼 수 있다.

한 그래 상으로 보았을 경우 실험군은 실험 과 실험 3주 후,실험 후의

변화가 지속 으로 비슷한 비율로 감소하는 반면 조군의 경우는 실험 기에

는 우울도가 속히 감소했다가 3주후부터 실험 6주후까지는 감소폭이 거의 없

는 것을 볼 수 있다.이는 실험군의 경우에는 아로마 에센셜 오일에 의한 효과가

지속 으로 나타나는데 반해 조군의 경우는 실험 기에는 마사지의 효과로

우울도가 감소했다가 3주 후부터 실험 종료 시까지는 단순 마사지의 효과가 우

울도에 크게 향을 미치지 않은 것으로 보여진다.
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　 　 4월 5월 6월

실험 N 　 　 　

　 ○○ 20 19 17

　 고○○ 23 22 22

　 신○○ 24 25 22

　 ○○ 27 24 22

　 ○ ○ 26 19 19

　 J 　 　 　

　 라○○ 16 17 17

　 ○○ 28 21 20

　 한○○ 18 9 2

조 N 　 　 　

　 ○○ 26 24 11

　 ○복○ 18 24 27

　 ○○ 17 17 18

　 ○○ 14 12 14

　 J 　 　 　

　 ○○남 16 2 5

　 ○○ 18 13 22

　 ○○ 20 8 11

　 ○○ 14 12 3

 9.  척  검사(GDSK) 결과

그  6.  척 (GDSK)  실험 전ㆍ ㆍ   그래프
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2)한국 간이 인지검사(MiniMentalStateExaminationK,MMSEK)

한국 간이 인지검사는 보통 임상에서 2개월에 한 번 정도 검사하여 그 결과

를 비교하는 것을 감안해 볼 때 실험 과정 간인 실험 3주 후에 실시했던 검사

의 수가 인지 검사의 특성상 큰 의미가 없다고 단되어 실험 의 수와 실

험 6주 후의 수만을 비교 분석하 다.그 결과 실험군과 조군 모두 인지

수의 향상을 보 으나,실험군의 경우 인지 수의 총합의 평균이 20.6 에서 22.6

으로 평균 2 상승한데 반해 조군의 경우는 인지 수의 총합의 평균이 20.5

에서 21 으로 0.5 상승하는데 그쳤다.이는 그래 상에서 쉽게 비교되어지

고 있다.인지 검사의 각 항목별로 수의 평균을 그래 로 나타내 보면 특히

‘지남력(orientation)’부분에서 실험군과 조군의 차이를 볼 수 있는데,실험군은

평균 0.5 상승한 반면 조군은 평균 0.6 하강했다.
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　 　 남
주 집

/계산
해/ 단 합

　 　 4월 6월 4월 6월 4월 6월 4월 6월 4월 6월 4월 6월

실험 N 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○○ 8 9 6 5 0 1 7 6 2 2 23 23

　 고○○ 8 7 6 5 3 3 5 5 2 2 24 22

　 신○○ 10 10 4 4 2 1 5 5 2 2 23 22

　 ○○ 8 8 3 4 2 2 6 7 2 2 21 23

　 ○ ○ 8 8 5 5 1 0 6 7 2 2 22 23

　 J 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 라○○ 7 4 3 6 1 3 6 6 2 2 19 21

　 ○○ 4 7 5 4 3 3 6 7 2 2 20 23

　 한○○ 5 9 3 4 0 2 7 7 2 2 17 24

조 N 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○○ 6 7 4 3 2 2 7 6 1 2 20 20

　 ○복○ 9 10 5 5 4 2 6 6 2 2 26 25

　 ○○ 10 8 5 6 2 2 6 7 2 2 25 25

　 ○○ 9 7 5 5 3 5 6 6 2 2 25 25

　 J 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○○남 4 3 2 3 0 0 6 5 1 1 13 12

　 ○○ 5 5 3 6 2 2 6 6 1 1 17 20

　 ○○ 3 3 3 3 2 3 4 7 2 2 14 18

　 ○○ 10 7 5 6 1 2 6 6 2 2 24 23

 10. 한  간  검사(MMSEK) 결과
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그  7. 간  검사(MMSEK)  각 역  실험 전ㆍ   그래프
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3)노인 우울척도와 간이 인지검사 사이의 상 계 분석

실험에 참여한 상자들의 우울척도와 인지검사 사이의 상 계를 실험군과

조군으로 나 어 개인별로 비교해 그래 로 나타내 보았다.

실험군의 경우 실험 후 비교 시 우울척도가 3 이상 향상을 보인 사람이 5

명,1～2 의 미미한 향상을 보인 사람이 2명,우울 수가 1 높아진 사람이 1

명이었으며,인지도가 3 이상 향상을 보인 사람이 2명,1～2 의 미미한 향상

을 보인 사람이 3명,향상이 없거나 오히려 인지 수가 1 낮아진 사람이 3명

이었다.

조군의 경우에는 우울척도가 3 이상 향상을 보인 사람이 4명,향상이 없거

나 오히려 우울 수가 높아진 사람이 4명이었으며,인지도가 3 이상 향상을

보인 사람이 1명,1～2 의 미미한 향상을 보인 사람이 1명,향상이 없거나 오히

려 인지 수가 낮아진 사람이 6명이었다.이러한 결과로 볼 때 실험군이 조군

에 비해 우울도의 향상(우울 수가 낮아짐)을 보인 사람이 많았으며,인지 수

의 향상을 보인 사람도 조군보다 많았다.

그래 로 비교해 볼 때 우울도의 향상과 인지도의 향상 간의 연 성을 찾기는

힘들었으나,각 개인별로 우울도의 향상군과 비향상군을 나 어 비교해 보면 우

울척도가 3 이상 향상을 보인 사람 9명 인지 수의 향상을 보인 사람이 5

명이었으며,1～2 의 미미한 향상을 보인 사람 2명 인지 수의 향상을 보인

사람이 1명이었고,우울 수의 향상이 없는 비향상군 5명 인지 수의 향상을

보인 사람은 1명이었다.즉,우울척도 수상으로 향상군은 11명 6명(55%)이

인지의 향상을 보 고 비향상군은 5명 1명(20%)만 인지 향상을 보이고 있다.

상자의 수가 어 통계 으로 일반화시키기엔 어려움이 있으나 우울증이 향상

되면서 인지 능력도 함께 향상되는 비율이 더 많았음을 알 수 있다.
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그  8. 실험  개   척  간  검사 그래프
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그  9. 조  개   척  간  검사 그래프
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3.타액 분석

1) 합한 실험 조건 찾기

먼 합효소 연쇄반응(PCR)에 합한 TM값을 찾기 해 인간의 gDNA를

control로 해서 TM값을 60°C부터 2°C씩 온도를 올려가며 합효소 연쇄반응

(PCR)을 실시하 다.증폭결과를 알아보기 해 1% Agarosegel에 1㎕로 기

동하여 처음 디자인한 특정 유 자의 라이머에 합한 크기( 략 500bp)부

에 합한 밴드가 나타나는지 비교하 다. 기 동에 사용한 Marker는 BIO 

NEERCo.의 ‘100bpPlusDNALadder'(Cat.No.D1035)를 사용하 다.

그 결과 BDNF와 NTRK2를 제외한 부분의 상 유 자에서 64°C가 합한

TM값으로 나타났고,BDNF와 NTRK2는 60°C가 합한 TM값으로 보여졌다.

그러나 인간의 타액에서 추출한 RNA로 cDNA를 합성해서 합효소 연쇄반응

(PCR)을 실시했을 때에는 TM값을 58°C,60°C,62°C로 조정해서 각각 PCR을 해

도 기 동상 합한 밴드가 나오지 않아 BDNF와 NTRK2는 상 물질에서

제외시켰다. 한 다른 상 유 자들도 인간의 타액에서는 TM값 62°C에서 가

장 합한 밴드가 나타나서 실험에는 TM값을 62°C로 PCR을 실시했다.
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Control. TM값 66°C 40cycleControl. TM값 64°C 40cycle

2000bp→

1000bp→

500bp→

Control. TM값 60°C 40cycle Control. TM값 62°C 40cycle

2000bp→

1000bp→

500bp→

그  10. Human Genomic DNA  PCR 결과
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　 　 4월(실험전) 5월(실험 ) 6월(실험 )

실험 ○○ ○ △ ○

　 고○○ X X △

　 신○○ ? ○ △

　 ○○ X X ○

　 ○ ○ X X ○

　 라○○ X ○ △

　 ○○ X ○ △

　 한○○ X ○ ○

조 ○○ ? ○ ○

　 ○복○ X X △

　 ○○ ○ △ △

　 ○○ △ X ?

　 ○○남 X ○ ○

　 ○○ X ? ○

　 ○○ ? ? ○

　 ○○ △ ○ ○

2)실험 상자의 타액 샘 PCR결과

모두 16명의 실험 상자의 타액 실험 ㆍ ㆍ후의 타액 모두에서 정상

으로 RNA가 추출된 경우가 많지 않았다.

타액은 액보다 시료를 채취하기가 간편하다는 이 이 있었으나,노인분들이

부분 입이 말라 타액을 많이 얻기가 어려웠으며( 은 경우 0.5ml정도 밖에 되

지 않았음),타액의 특성상 RNA를 분해하는 RNase를 함께 가지고 있어 운반,

보 , 는 실험 에도 RNA가 상당수 분해되었던 것으로 보여져 cDNA를 합성

하기에 충분한 양의 RNA가 추출되지 못했다.

따라서 본 실험에서는 cDNA가 하게 합성되어 PCR결과가 비교 찰 가

능하게 나온 샘 들만 모아서 비교해 보았다.

 11. 타 에  한 RNA 샘플 

(○: , △: 간 , X: , ?: 실)
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 M  1 2  3  1  2 3  M 1  2  3  1 2  3  M

     HTR1A  HTR2C      HTR6   GAPDH

○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  1 2 3   1 2  3  M 1  2  3  1  2 3  M

     SERT    BDNF      NTRK2   RN18S

○○. TM값 62°C, 45cycle

 M 1 2  3  1  2  3  M 1  2 3  1  2 3  M

    HTR1A  HTR2C      HTR6   GAPDH

○○. TM값 62°C, 45cycle

 M 1  2 3  1  2  3  M 1  2  3  1  2 3  M

     SERT   BDNF       NTRK2  RN18S

○○. TM값 62°C, 45cycle

 M 1  2  3  1  2 3  M  1  2 3  1  2 3  M

    HTR1A   HTR2C      HTR6   GAPDH

○○ . TM값 62°C, 45cycle

 M 1  2 3  1 2  3  M  1 2  3  1  2 3 M

     SERT   BDNF      NTRK2  RN18S

○○ . TM값 62°C, 45cycle

 M 1  2  3  1  2  3  M  1  2 3  1  2 3  M

    HTR1A   HTR2C       HTR6   GAPDH

○○ . TM값 62°C, 45cycle

 M  1 2  3  1  2  3  M  1 2  3 1  2 3  M

     SERT    BDNF      NTRK2   RN18S

○○ . TM값 62°C, 45cycle

그  11. 타  샘플 RTPCR 결과 (M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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 M  1  2  3   1  2  3   1  2  3  M

      HTR6     SERT     RN18S

○○ . TM값 62°C, 45cycle

 M  1  2  3  1  2  3   1  2  3  M

     HTR1A    HTR2C   GAPDH

○○ . TM값 62°C, 45cycle

2000bp→
1000bp→
500bp→

 M  2  3   2   3  M  2  3   2  3  M

    HTR1A HTR2C     HTR6  GAPDH

한○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  2  3   2  3   M   2   3   2  3  M

     SERT   BDNF     NTRK2  RN18S

한○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  2   3   2  3   M  2  3   2   3  M

     SERT   BDNF     NTRK2  RN18S

○○남. TM값 62°C, 45cycle

 M  2  3   2  3  M  2   3   2  3  M

    HTR1A HTR2C    HTR6  GAPDH

○○남. TM값 62°C, 45cycle

그  12. 타  샘플 RTPCR 결과 (계 , M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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 M   2  3   2  3    M   2  3   2   3  M

      SERT  BDNF       NTRK2  RN18S

라○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  2  3   2  3   M  2  3   2  3  M

    HTR1A HTR2C     HTR6  GAPDH

라○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  2  3   2  3   M   2  3   2  3   M

     SERT  BDNF      NTRK2 RN18S

○○. TM값 62°C, 45cycle

 M  2  3   2  3   M  2   3   2  3  M

    HTR1A HTR2C     HTR6  GAPDH

○○. TM값 62°C, 45cycle

  M  1  3   1   3   1  3   M  1   3   1  3   1  3   M

     HTR1A  HTR2C GAPDH     HTR6  SERT  RN18S

○○. TM값 62°C, 45cycle

2000bp→

1000bp→

500bp→

그  12. 타  샘플 RTPCR 결과 (계 , M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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 M   2  3    2  3   2  3   M  2   3   2  3   2   3  M

     HTR1A  HTR2C GAPDH     HTR6  SERT   RN18S

○○. TM값 62°C, 45cycle

2000bp→

1000bp→

500bp→

 M  고  복  고  복  M  고   복  고  복  M

     HTR1A  HTR2C      HTR6   GAPDH

고○○ 3, ○복○ 3. TM값 62°C, 45cycle

  M  고  복  고  복  M  고  복  고  복  M

      SERT   BDNF      NTRK2  RN18S

고○○ 3, ○복○ 3. TM값 62°C, 45cycle

 M          M          M

     HTR1A HTR2C      HTR6  GAPDH

○ ○ 3, ○○  3. TM값 62°C, 45cycle

  M          M           M

      SERT   BDNF      NTRK2  RN18S

○ ○ 3, ○○  3. TM값 62°C, 45cycle

그  12. 타  샘플 RTPCR 결과 (계 , M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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3)RTPCR결과 분석

실험군인 ‘장’의 경우 실험 ㆍ ㆍ후의 RNA가 비교 많이 추출된 편이었으

나 정량을 하고 cDNA를 합성하는 과정에서 RNA를 효과 으로 활용하지 못하

여 RTPCR결과 만족할만한 결과를 얻지 못했다. 조군인 ‘안’의 경우에도 실

험 상 물질의 결과와 control의 발 정도를 비교해서 결과를 내기가 어려웠다.

조군 ‘홍’의 경우는 1(실험 )의 경우만 RNA의 양이 어 발 량이 었고 다

른 2(실험 ),3(실험후)의 경우는 발 량이 비교 가능한 결과를 얻었다.HTR2C

는 2(실험 )보다 3(실험후)의 발 량이 약간 많아 보이나 HTR1A,HTR6,SE 

RT는 3(실험후)보다 2(실험 )의 발 량이 많은 것을 볼 수 있다. 조군 ‘옥’은

control의 발 량과 ‘HTR1A','SERT'의 비교가 어려웠다. 조군 ‘화’는 control

의 발 량을 비교해 볼 때 2(실험 )의 RNA양이 많음을 알 수 있다. 상 물질

들의 발 도 2(실험 )의 경우만 발 량이 많아 1이나 3과의 비교가 어려웠다.

실험군 ‘한’과 조군 ‘남’은 control의 발 량이 일정해서 상물질의 발 정도

가 비교 가능했다.‘한’의 경우 HTR2C와 SERT는 3(실험후)의 발 량이 많았고,

HTR1A와 HTR6는 2(실험 )의 발 량이 많았다.‘남’의 경우에는 2(실험 )와

3(실험후)의 발 량에 차이가 없었다.

실험군 ‘라’와 실험군 ‘양’은 control의 발 량을 비교해 볼 때 2(실험 )의 발

량이 약간 많아서 기 동상 밴드가 고르게 나왔음에도 상물질의 발 량이

2(실험 )의 경우가 많다고 단정지어 말하기가 어려웠다. 조군 ‘김’과 조군

‘송’의 경우에도 control의 발 량이 각각 2(실험 )와 3(실험후)이 더 많아서

상물질의 발 량이 각각 2(실험 ) 는 3(실험후)의 경우가 많다고 단정지어 말

하기가 어려웠다

3(실험후)의 RNA만 남아 있다고 생각되어지는 ‘고’,‘복’,‘평’,‘녀’sample은

RNA를 최 로 사용하여 RTPCR을 했을 때,‘고’의 경우는 HTR2C>SERT>

HTR6>HTR1A의 순으로 발 량이 많았고,‘평’의 경우는 HTR2C>HTR6>SERT

>HTR1A의 순으로 발 량이 많았으며,‘녀’의 경우는 HTR2C>HTR1A>HTR6>

SERT의 순으로 발 량이 많았다.‘복’은 RNA의 양이 어서인지 RTPCR결과

SERT만 약하게 발 되었다.이러한 결과들을 표 12.에 정리해 보았다
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　 　 1(실험전) 2(실험 ) 3(실험 )

실험 HTR2C만 HTR1A만 X

　 고 X X
HTR2C>SERT>HTR6

>HTR1A

　 신 HTR2C만 X X

　 X X
HTR2C>HTR1A>HTR6

>SERT

　 X X
HTR2C>HTR6>SERT

>HTR1A

　 라 X
HTR1A>HTR2C>HTR6

>SERT

HTR1A>SERT>HTR2C

>HTR6

　 X
HTR1A>HTR2C>HTR6

>SERT

HTR1A>SERT>HTR2C

>HTR6

　 한 X
HTR1A>HTR6>HTR2C

>SERT

SERT>HTR1A>HTR2C

>HTR6

조 HTR1A만
HTR1A>SERT>HTR6

>HTR2C

HTR2C>HTR1A>SERT

>HTR6

　 복 X X SERT만

　 HTR2C>SERT HTR1A만 HTR2C만

　
HTR1A>HTR6>HTR2C

>SERT
X HTR6만

　 남 X
SERT>HTR1A>HTR2C

>HTR6

SERT>HTR1A>HTR6

>HTR2C

　 X X HTR1A>SERT

　 HTR2C>SERT
HTR2C>HTR1A>HTR6

>SERT
HTR2C>HTR6

　 HTR1A만 HTR2C만 HTR1A>SERT

 12. 타  샘플  RT-PCR 결과 량  ( 폭  많 >적 )

표를 살펴보면 실험군, 조군 모두 세로토닌 련 상물질 HTR1A와

HTR2C의 발 량이 HTR6나 SERT의 발 량보다 많음을 알 수 있다.
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실험 조

N 병원 ○○, ○○ ○○ , ○○

J 병원 ○○, 한○○ ○○, ○○

4. 액 분석

1)RNA추출

‘NucleoSpin
Ⓡ
RNA Blood’(RNA from Blood)Kits을 사용해 추출한 RNA 70㎕

9㎕로 10xdye를 사용해 기 동을 실시하 다.DEPC로 처리한 1xTAE

buffer로 만든 1% 아가로즈 겔을 사용했다.Kits을 사용한 RNA추출은 타액에서

‘Hotphenolmethod’를 사용했을 때보다 다량의 농축된 RNA를 비교 균일하게

얻을 수 있었으며,DNase처리 과정 등을 따로 거치지 않아도 되어서 비교 간

단하게 RNA를 얻을 수 있었다.이번 실험과 같이 추출해야 하는 RNA 샘 이

다량인 경우 용이하게 사용이 가능했다.

실험 결과 분석 등의 문제로 상자 16명의 액 샘 을 모두 검사하지는 않았

고,GDSK와 MMSEK 결과상 MMSEK 수가 20 이상인 상자 에서

GDSK 수가 3 이상 향상된 6명과 향상이 없었던 1명,더 나빠진 1명,총 8명

을 선정하여 실험 ㆍ ㆍ후에 채 한 액샘 에서 RNA를 추출하여 RT 

PCR을 실시하 다.실험군 N재활병원에서 2명,J요양병원에서 2명을 선정했

으며, 조군 에서도 N재활병원에서 2명,J요양병원에서 2명을 선정했다.이

‘김’은 향상 없는 샘 이고,‘송’은 더 나빠진 샘 에 속한다.

 13.  샘플  RTPCR  실시한 상
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2000bp→

1000bp→

500bp→

  M             

실험전

   M                         한

실험전

  M                  M           한       M

에  한 RNA 샘플 (실험 )

2000bp→
1000bp→

500bp→

  M                  M           한       M

에  한 RNA 샘플 (실험 )

2000bp→
1000bp→
500bp→

그  12. 에  한 RNA 샘플 (M:Marker)
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2)실험 상자의 액 샘 PCR결과

추출한 RNA로 RTPCR을 하는 과정과 조건은 타액 샘 과 동일하게 실시하려

하 으나,타액에서 추출한 RNA보다 많은 양의 RNA가 추출되어 최다량을 사용

하여 cDNA를 합성하고 PCR을 하자 증폭량이 무 많아서 실험 ㆍ ㆍ후의

상 유 자 증감 여부를 악하기가 어려웠다.이런 문제로 PCR은 40cycle만

돌렸으며 기 동도 상 유 자 물질은 5㎕로,control인 housekeeping유

자는 2㎕로 기 동하여 결과를 확인하 다.

HTR2C의 경우 라이머의 문제로 보이는 듯 증폭이 잘 되지 않아 별도로

PCR을 실시하여 재확인하 지만 타액의 경우에서처럼 만족할만한 결과를 보이

진 않았다.타액 샘 에서는 HTR1A와 HTR2C의 발 량이 HTR6나 SERT의 발

량보다 많았지만 액 샘 의 경우에는 유난히 HTR2C만이 발 량이 어 타

액과 액의 차이인지 타액샘 보다 나 에 액 샘 에 사용한 HTR2C 라이

머에 문제가 생긴 것인지는 좀 더 연구가 필요할 것으로 보인다.
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M  1  2  3  

HTR2C

○○

 M   1  2   3   1   2  3   1  2   3   M

       HTR6      SERT      RN18S

○○ . TM값 62°C, 40cycle

 M  1   2   3  1   2   3   1  2  3  M

      HTR1A     HTR2C     GAPDH

○○ . TM값 62°C, 40cycle

2000bp→
1000bp→
500bp→

 M  1   2  3   1  2  3   1  2  3  M

      HTR1A    HTR2C    GAPDH

○○. TM값 62°C, 40cycle

 M   1  2   3   1   2  3   1  2   3   M

       HTR6      SERT      RN18S

○○. TM값 62°C, 40cycle

1  2  3  M

HTR2C

○○

←2000bp

←1000bp

←500bp

그  13. 실험   샘플 RTPCR 결과 (M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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 M   1  2   3   1   2  3   1  2   3   M

       HTR6      SERT      RN18S

○○. TM값 62°C, 40cycle

 M  1   2   3   1  2   3   1   2  3   M

      HTR1A     HTR2C      GAPDH

○○. TM값 62°C, 40cycle

2000bp→
1000bp→
500bp→

M  1  2  3

HTR2C

○○

 M  1   2  3   1   2  3   1   2  3  M

      HTR6      SERT       RN18S

한○○. TM값 62°C, 40cycle

 M  1  2  3  1  2  3   M  1  2  3

     HTR1A   HTR2C        GAPDH

한○○. TM값 62°C, 40cycle

2000bp→
1000bp→
500bp→

 

그  13. 실험   샘플 RTPCR 결과 (계 , M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 )
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 M  1  2  3   1  2  3   1  2  3  M

      HTR6      SERT    RN18S

○○ . TM값 62°C, 40cycle

 M   1  2   3   1   2   3   1  2  3   M

      HTR1A      HTR2C     GAPDH

○○ . TM값 62°C, 40cycle

1  2  3  M 

HTR2C

○○

←2000bp

←1000bp

←500bp

 M  1  2   3   1  2  3   1   2  3  M

     HTR1A      HTR2C    GAPDH

○○ . TM값 62°C, 40cycle

 M  1   2  3   1   2  3   1   2  3   M

       HTR6      SERT      RN18S

○○ . TM값 62°C, 40cycle

 1  2  3  M 

HTR2C

○○

←2000bp

←1000bp

←500bp
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그  14. 조   샘플 RTPCR 결과 (M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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 M  1   2  3   1   2  3   1   2  3  M

      HTR1A     HTR2C    GAPDH

○○. TM값 62°C, 40cycle

 M  1  2  3  1   2  3   1  2  3  M

      HTR6     SERT     RN18S

○○. TM값 62°C, 40cycle
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그  14. 조   샘플 RTPCR 결과 (계 , M:Marker, 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 ) 
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　 　 HTR1A HTR2C HTR6 SERT

실험 1>3>2 2>3>1 1>3>2 2>1>3

　 1>3>2 1>3>2 3>2>1 2>1>3

　 1>3>2 X 2>1>3 2>3>1

　 한 2>1>3 2>1>3 1>2>3 1>2>3

조 3>1>2 1>3>2 2>1>3 1>2>3 향상

　 2>1>3 1>3>2 2>3>1 2>3>1 ↑

　 1>3>2 2>1>3 2>1>3 3>2>1 ↓

　 3>1>2 3>2>1 1>2>3 1>2>3 향상

3)RTPCR결과 분석

Kits을 사용해 추출한 RNA는 비교 깨끗한 RTPCR 결과를 보여주어서

HTR2C를 제외하고는 실험 ㆍ ㆍ후의 상 물질의 발 량을 비교하기가 용

이하 고,control의 발 량도 비교 균일했다.그러나 기 동 사진만으로는

어느 것이 더 발 량이 많다고 단정짓기 어려울만큼 별 차이가 없는 것들도 있

어서 발 량 비교에 약간의 어려움이 있었다.이 결과는 표 14.에 정리하 다.

 14.  샘플  RT-PCR 결과 ( 폭  많 >적 , 1:실험전, 2:실험 , 3:실험 )

표를 보고 세로토닌 련 물질의 실험 ㆍ ㆍ후의 발 량의 공통 을 찾

기는 어려웠다.실험군 는 조군별로 RTPCR을 통해 증폭된 양에 특이할 만

한 공통 성향이 없었고 실험 상자 수가 많지 않아 통계 처리에 어려움도

있었다.단지,실험군과 조군 모두 세로토닌 련 물질이 실험후에 더 발 량

이 감소하는 경향이 있는 것으로 나타났다.

이런 경향은 우울증 향상군과 비향상군으로 나 어 보면 특히 SERT에서 두드

러지게 나타나고 있다.N.Praschak-Riederetal.(2008)의 연구에 의하면 세로토

닌 수송체의 활성이 감소하면 시냅스 공간의 세로토닌 양이 증가하여 우울 정도

가 감소한다는 것을 알 수 있다.우울 수의 변화를 나타내주는 그래 와 SERT
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를 RT-PCR한 결과를 직 비교해보면 노인 우울척도 수에서 향상을 보인

‘장’,‘녀’,‘한’,‘홍’의 경우 SERT의 발 량이 실험후에 히 어들고 있음을

알 수 있다.반면 노인 우울척도 수에서 변화가 없거나 오히려 우울정도가 증

가한 ‘김’,‘송’의 경우에는 SERT의 발 량의 변화가 거의 없음을 알 수 있다.
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IV.고찰 결론

근래 우리나라는 산업화를 통한 경제 성장으로 경제 풍요와 질 높은 의료

서비스가 보편화되었고 이로 인한 평균수명의 빠른 증가로 다른 선진국들에 비

해 빠른 속도로 고령사회가 되고 있다.노인 인구의 증가에 따른 노인문제는 생

산인구가 어든다는 경제 문제와 함께 다양한 신체,정신,사회 심리 문

제로 발생되고 있다(김성미,2009).특히 문제가 되고 있는 노인의 만성 질병

사회문제가 되고 있는 노인 자살은 노년기 우울증이 그 원인이라 하겠다(

창선,2009).약물 부작용을 많이 호소하는 노인에게 우울증 치료에 있어서 약물

보다는 아로마테라피와 같은 체 요법이 심을 받고 있다(오홍근,2003).

부터 민간요법처럼 많이 사용되어 오던 아로마테라피(Aromatherapy)는 최

근 많은 연구를 통해 부작용이 고 증상에 효과 이라는 사실이 입증되면서 많

은 심을 받고 있다(김성미 2009;김양희,2009;김연숙,2008;김장순 등,2009;

조주연,2009;신설애,2010).그러나 ‘우울척도’나 ‘우울측정지’같은 설문지 형태

의 자료 분석은 검사자의 주 개입이나 답변자의 답변 당시 심리 상황이

우울 수에 큰 향을 수 있어 객 성이 다소 떨어지는 문제 이 있었다.

이에 본 연구에서는 기존의 연구방식에 RTPCR(역 사 합효소 연쇄반응)이

라는 과학 방법을 더해 보다 객 으로 검증하고자 하 다.입원 노인들을

상으로 아로마 손 마사지를 실시한 실험군과 일반 손 마사지를 실시한 조군으

로 나 어 실험을 실시하 다.‘한국 노인 우울척도(Geriatric Depression

ScaleK,GDSK)’에 을 두어 손 마사지 ㆍ ㆍ후의 변화를 살펴보되 ‘한

국 간이 인지검사(MiniMentalStateExaminati onK,MMSEK)’를 함께 실

시하여 ‘지남력’이나 ‘기억력’,‘주의집 /계산’,‘언어기능’,‘이해/ 단’등 인지 능력

과의 상 계를 알아보고,손 마사지 ㆍ ㆍ후에 타액과 액을 채취하여 타

액 액 속에 존재하는 우울증 련 물질들의 증감 여부를 RTPCR(역 사

합효소 연쇄반응)을 통해 보다 객 으로 검증하고자 하 다.

GDSK 검사 결과 실험군 평균과 조군 평균 모두 우울도가 낮아져서 실험군
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은 ‘심한 우울’에서 ‘경도 우울’로, 조군은 ‘도 우울’에서 ‘경도 우울’로 향상을

보 다.그래 상으로 보았을 경우 실험군은 실험 과 실험 3주 후,실험 후의

변화가 지속 으로 비슷한 비율로 감소하는 반면 조군의 경우는 실험 기에

는 우울도가 속히 감소했다가 3주후부터 실험 6주후까지는 감소폭이 거의 없

었다.이것은 아로마 손 마사지를 실시한 실험군이 일반 손 마사지를 실시한

조군보다 효과 으로 우울증 향상에 향을 미친다는 사실을 보여 다.

MMSEK에서도 실험 후 비교에서 실험군과 조군 모두 인지 수의 향상

을 보 으나,실험군의 경우 인지 수의 총합의 평균이 20.6 에서 22.6 으로 평

균 2 상승한데 반해 조군의 경우는 인지 수의 총합의 평균이 20.5 에서 21

으로 0.5 상승하는데 그쳤다.특히 ‘지남력(orientation)’부분에서 실험군과

조군의 차이를 볼 수 있는데,실험군은 평균 0.5 상승한 반면 조군은 평균

0.6 하강했다.우울증 향상은 인지능력 향상에도 향을 미친다는 사실을 알

수 있다.

상자들의 우울척도와 인지검사 사이의 상 계를 실험군과 조군으로 나

어 개인별로 비교해 그래 로 나타내 보았을 때도 실험군의 경우 부분 그래

가 상향 는 하향의 한 방향으로 가는 반면 조군의 경우에는 선이 간에서

꺾이는 경우가 많았다.이것은 실험군의 경우에는 아로마 에센셜 오일에 의한 우

울증 감소의 효과가 지속 으로 나타난데 반해 조군의 경우는 실험 기에는

마사지의 효과로 우울증 감소의 효과가 나타나지만 그 효과가 지속되지는 못한

다는 것으로 해석되어질 수 있다고 본다.

그러나 개인별 그래 비교에서 우울도의 향상과 인지도의 향상 간의 큰 연

성을 찾기는 힘들었다.인지도에 향을 끼칠 정도의 기간과 빈도가 아니었던 것

으로 보여지고, 상자 수가 아로마 마사지 실험군 8명,일반 마사지 조군 8명

으로 그 수가 어 통계상 유의할 만한 결과를 내기가 어려웠다.MMSEK에서

치매로 의심되는 상자들( 조군 2명)도 있어 그들의 GDSK가 신뢰성이 떨

어지는 문제도 있었다.

하지만 각 개인별로 GDSK 향상군과 비향상군으로 나 어 비교해 보면 우울척

도가 3 이상 향상을 보인 사람 9명 인지 수의 향상을 보인 사람이 5명이

었으며,1～2 의 미미한 향상을 보인 사람 2명 인지 수의 향상을 보인 사
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람이 1명이었고,우울 수의 향상이 없는 비향상군 5명 인지 수의 향상을

보인 사람은 1명이었다.즉,우울척도 수상으로 향상군은 11명 6명(55%)이

인지의 향상을 보 고 비향상군은 5명 1명(20%)만 인지 향상을 보이고 있다.

상자의 수가 어 통계 으로 일반화시키기엔 어려움이 있으나 우울증이 향상

되면서 인지 능력도 함께 향상되는 비율이 더 많았음을 알 수 있다.

보다 객 인 증명을 해 실시했던 타액과 액 샘 을 이용한 세로토닌

련물질의 RTPCR결과를 보면,우선 타액 실험에 있어서,모두 16명의 실험

상자의 타액 실험 ㆍ ㆍ후의 타액 모두에서 정상 으로 RNA가 추출된 경

우가 많지 않았다. 한 RNA가 어느 정도 추출된 경우에도 RTPCR을 진행하

는 과정에서 사용해야 할 RNA의 양을 제 로 악하지 못하여 RTPCR결과가

제 로 나오지 않은 경우도 있었다.

따라서 타액에서 추출한 RNA로는 RTPCR을 통하여 실험 ㆍ ㆍ후의 세로

토닌 련 물질의 증감 여부를 비교하기는 힘들었으나,주로 식물에서 RNA를

추출하는 방법인 ‘Hotphenolmethod'로 인간의 타액에서 RNA를 추출하 고,

세로토닌 련 물질의 유 자를 RTPCR을 통하여 정상 으로 증폭시켜 냈다는

데 의의를 둘 수 있겠다.사실 세로토닌은 뇌,장, 소 등에 존재하는 물질

로서(NAVER지식사 ,2011)이번 실험 결과 인간의 타액 내에 세로토닌 련

물질인 HTR1A,HTR2C,HTR6,SERT 등이 존재하며 다량은 아니지만 RT 

PCR이 가능할 정도의 RNA를 추출해낼 수 있다는 것을 알 수 있었다. 한 실

험군, 조군 모두 타액 샘 로 RTPCR을 한 세로토닌 련 상물질 체

로 HTR1A와 HTR2C의 발 량이 HTR6나 SERT의 발 량보다 많다는 것도 알

수 있었다.

액 샘 로 RTPCR을 했을 경우도 세로토닌 련 물질의 실험 ㆍ ㆍ후의

발 량의 공통 을 찾기는 쉽지 않았다.HTR1A,HTR6,SERT의 발 이 비교

뚜렷하게 나타났으나,각 상자별, 상물질 유 자별로 실험 ㆍ ㆍ후의 발

량의 정도가 제각각이어서 실험군, 조군별 는 향상군,비향상군에 따른 공

통 성향이 없었다.

단지 실험군과 조군 모두 세로토닌 련 물질이 실험후에 더 발 량이 감소

하는 경향이 있는 것으로 나타났고 이런 경향은 우울증 향상군과 비향상군으로
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나 어 보면 특히 SERT에서 두드러지게 나타나고 있다.GDSK 수의 변화를

나타내주는 그래 와 SERT를 RTPCR한 결과를 직 비교해보면 노인 우울척

도 수에서 향상을 보인 ‘장’,‘녀’,‘한’,‘홍’의 경우 SERT의 발 량이 실험후에

히 어들고 있음을 알 수 있다.반면 노인 우울척도 수에서 변화가 없거

나 오히려 우울정도가 증가한 ‘김’,‘송’의 경우에는 SERT의 발 량의 변화가 거

의 없음을 알 수 있다.

N.Praschak-Rieder등(2008)은 일조량과 세로토닌 수송체 활성이 역의 상

계에 있어서 ㆍ여름에는 세로토닌 수송체의 활성이 감소하고 가을ㆍ겨울에는

증가한다고 말하고 있다.따라서 ㆍ여름에 기분이 좋아지는 것은 세로토닌 수

송체의 활성이 감소하여 시냅스 공간의 세로토닌 양이 증가하기 때문이고,가을

ㆍ겨울에 우울해지는 것은 세로토닌 수송체의 활성이 감소하여 시냅스 공간의

세로토닌 양이 증가하기 때문이라는 것이다.이 논문에 따르면 세로토닌 수송체

의 활성이 감소하면 시냅스 공간의 세로토닌 양이 증가하여 우울 정도가 감소한

다는 것을 알 수 있다.SERT는 세로토닌을 연 신경세포로 재흡수시켜 세로

토닌의 활성을 떨어뜨리는데(박재 ,2010),SERT의 발 이 감소했다는 것은 세

로토닌의 활성이 증가하여 우울증이 감소했다는 것이므로 아로마 손 마사지 실

험군이 일반 손 마사지 조군에 비해 우울증이 감소했다는 것을 과학 객

으로 증명해 것이라 할 수 있겠다.

한,세로토닌 수용체(HTR1A,HTR2C,HTR6)역시 최근 우울증이 신경 달

물질에서의 변화라기보다는 수용체 감수성(receptorsensitivity)의 변화라는 가설

이 제안되기도(민성길 등,2010)했기 때문에 우울증의 감소가 세로토닌 수용체

의 수 증가로 인한 것이 아니라 세로토닌을 받아들이는 감수성에만 변화가 생

긴 것일 수도 있다는 생각이 든다.

그러나 세로토닌 수송체(SERT)의 기능이 감소된 사람이 불안 는 우울과

련된 성격 특성을 가진다는 이론과 함께(박재 ,2010),세로토닌 수용체들

(HTR1A,HTR2C,HTR6)이 우울증 감소와 함께 증가할 것으로 여겨졌던 물질

들이어서(김소 ,2010)보다 심도 있는 연구가 필요할 것으로 보인다.

그리고, 기 동 사진만으로는 어느 것이 더 발 량이 많다고 단정 짓기 어려

울 만큼 별 차이가 없는 것들도 있어서 발 량 비교에 약간의 어려움이 있었다.
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RTPCR 결과를 기 동 사진만으로 발 량을 비교하기 보다는 RealTime

PCR과 같이 보다 수치 이고 시각 인 자료들로 결과를 비교해 보는 것이 보다

신뢰도 있는 결과를 낼 수 있지 않았을까 생각된다.

이번 연구 결과로 아로마 향을 용하여 손 마사지를 실시한 경우가 향이 없는

일반 마사지만을 실시한 경우보다 더 효과 으로 우울증을 감소시켜 주는 것을

알 수 있었고,우울증의 개선은 인지 능력에도 향상을 가져온다는 것을 알 수 있

었다.

연구에 사용한 아로마 에센셜 오일의 블 딩 비율이 우울증에 효과 이었음도

더불어 알 수 있었다.기존의 연구들에서는 라벤더 오일 한 가지로만 실험을 한

경우가 많았으나 3∼4가지의 에센셜 오일을 한 비율로 블 딩할 경우 그 효

과가 더 증가한다는 이론(오홍근,2003)에 힘을 실어주는 결과라 할 수 있겠다.

한 실험군 뿐 아니라 조군에서도 약간의 우울증 개선과 인지 능력 향상이

있었음을 볼 때 마사지에 의한 효과도 있었음을 함께 알 수 있다(조주연,2009;

이명희,2008)

아로마테라피(Aromatherapy)에 한 기존의 연구들과 더불어 아로마 에센셜 오

일의 효과를 객 으로 증명하기 한 방법으로 도입한 RTPCR법도 아직 많은

연구 과제를 안고 있기는 하지만 새로운 시도가 아니었나 생각하고, 새로운

결과를 얻었다고 생각한다.
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국문 요약

최근 격하게 증가하고 있는 노인 인구에 따른 문제 의 하나인 노인 우울증

이 높은 노인 자살률로 인해 사회문제로 두되고 있다.이에 한 치료로 세로

토닌 재흡수억제제(SSRIs)와 같은 항우울제 약물들이 처방되기도 하나 이는 약

물 부작용 등의 문제 을 갖고 있어서 아로마테라피(Aromatherapy)와 같은 체

요법들의 심이 많아지고 있다.

본 연구에서는 N재활 문병원 J노인요양병원에 입원 인 노인들을 상으

로 실험군 8명, 조군 8명으로 나 어 각각 아로마 손마사지와 일반 손마사지를

일주일에 2번 6주간 시행한 후 실험 ㆍ ㆍ후에 노인 우울척도(GDSK)와 간

이 인지검사(MMSEK)를 실시하여 변화를 비교하 으며,역시 실험 ㆍ ㆍ후

에 타액채취와 채 을 실시하여 역 사 합효소 연쇄반응(RTPCR)을 통해 세

로토닌 수용체(HTR1A,HTR2C,HTR6)와 세로토닌 수송체(SERT)의 증감 여부

를 비교하 다.

GDSK 검사 결과 실험군 평균과 조군 평균 모두 우울도가 낮아졌지만 실험

군은 우울증 감소의 효과가 지속 으로 나타난데 반해, 조군의 경우는 실험

기에는 마사지의 효과로 우울증 감소의 효과가 나타났으나 그 효과가 지속되지

는 못했다.MMSEK에서도 실험 후 비교에서 실험군과 조군 모두 인지

수의 향상을 보 으나,실험군의 경우 인지 수의 총합의 평균이 평균 2 상승

한데 반해 조군의 경우는 0.5 상승하는데 그쳤다.실험 상자 수가 어 일

반화시키기 어려운 이 있으나,아로마 손마사지를 실시한 실험군이 일반 손마

사지만을 실시한 조군보다 효과 인 우울증 감소와 인지 향상을 보 다고 할

수 있겠다.

타액 샘 RTPCR결과 ‘Hotphenolmethod'로 인간의 타액에서 RNA를 추출

하 고,RTPCR을 통하여 인간의 타액 내에 HTR1A,HTR2C,HTR6,SERT

등이 존재하며,HTR1A와 HTR2C의 발 량이 HTR6나 SERT의 발 량보다 많

다는 것을 알 수 있었다.
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액 샘 RTPCR결과에서는 각 상자별, 상물질 유 자별로 실험 ㆍ

ㆍ후의 발 량의 정도가 제각각이어서 세로토닌 련 물질의 실험 ㆍ ㆍ후의

발 량의 공통 을 찾기는 쉽지 않았지만,우울증 향상군과 비향상군으로 나 어

비교했을 때 우울증 향상군에서 세로토닌 수송체(SERT)를 비롯한 세로토닌 수

용체(HTR1A,HTR2C,HTR6)들의 발 량이 실험 후에 체로 어드는 경향이

있음을 알 수 있었다.이는 세로토닌 수송체(SERT)가 신경세포의 시냅스에서 세

로토닌을 연 이 세포로 재흡수시키기 때문에 세로토닌 수송체(SERT)의 활

성이 떨어지면 시냅스 공간에서의 세로토닌의 양이 많아져 우울증이 감소한다는

이론을 뒷받침해 주는 결과라고 할 수 있겠다.
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       ①남 ②여 연                

 단 병   실 생 월       월  

부 록 1.

<< 연  참여 동  >>

※ 다  물 에 하여 해당란에 시하여 주십시 .

1. 종  : ①   ②  : ______________

2. 학  : ①무학  ② 졸 상

3. 결 상태 : ① (  )  ②사 , (  )  ③미

4.    : ①1~3   ②4  상  ③

5. 생  : ①하  ② 하  ③   ④ 상  ⑤상

6. 료보험 : ①   ② 료보 1종  ③ 료보 2종

7. 주거상  : ① 가  ②전   ③월   ④사   ⑤무상

8. 건강상태 : ①  병  갖  전엔 건강했   ② 전 병______________________

* 응답해 주  감사합니다.

하십 ?

저  제주 학  산 학원에  경생 공학  전공하  사과정 학원생 

다.

에 사학 문  『  사 가  에 미  과』  주제

 연  실시하고 다.

본 연 에 참여하  동 해 주신 신들에 한하여 문조사  함께 6주간 

(5월 ~6월 ) 매주 과 ( 12 )에 제주 학 뷰티

과 학생들  신들  찾 고  에  사  실시하고 그 과  검

할 것 다. 연  취  해하시고, 문 에 답하여 주신  에  상 조

사(채 , 타  채취,   물   등)  실시할 정  상 조사에

 적극적  조하여 주시  탁드 다.

답하신 문  내  연 과정 행  한 료 만 사  것 , 

 학문적  계 적 에  절  사   것  드 다. 

  답  탁드  연 조사에 참여해 주신 신들께 다시 한  

감사  드 다.

2011  4월

연   :   

 :   

______________________________________________________________________________

본   동  고 상 연  프 그램에 참여할 것  동 합 다.

2011       월           :                 ( )
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Geriatric Depression Scale (GDS-K)

 남    여 나       문   답

래  난 1주  동  신   보  한 문 다. 
문   시고 그 다  ‘ ’, 그  다  ‘ ’에 O  하십시

.                               [검사  : 2011     월    ]      

15
 살 다  사실  정말 좋다고 껴 십
?

16  가라 거나 적할 가 주 ?

   문   답 17
 신  무 쓸  사람처럼 껴 십
?

1 신  삶에 체  만족하십 ? 18 난 에 한 걱정  많  하십 ?

2 동 나 심거 가 많  ? 19 산다  것  매  신나고 겁 ?

3 삶  공허하다고 끼십 ? 20 새   시 하  것  ?

4 루하거나 할 가 많 ? 21 생   십 ?

5 날  희망적 라고 생각하십 ? 22 신  처 가 절망적 라고 끼십 ?

6 쳐    생각들 문에 ? 23
다  사람들  체  신보다 낫다고 끼십

?

7 체  차게 사시  ? 24 사 한 에  상할 가 많 ?

8 신에게 좋    생  것 같  걱정 럽 ? 25 고 싶  가 주 ?

9 체  행복하다고 끼십 ? 26 집 하 가 ?

10 무 것  할   것 같  무 감  주 듭 ? 27 에  좋게 나십 ?

11 해 거나 절 절 할 가 주 ? 28 사람들과   피하  십 ?

12 하  것보다 그냥 집 에  것   좋 ? 29 게 결정하  십 ?

13 날에 한 걱정  주 하십 ? 30 전처럼 정신  맑 ?

14 다  사람들보다 에 문제가  많다고 끼십 ?        점                 [        ]점 / 30점

부 록 2.



점
문   항 점

남

1

시간

   ?

1          월

1          

1       무  

1   무  계절 ?

1  당신  무  시에 살고 ?

1  무   

1  무  동

1  여 가 ? ( : 학 , 병원, 원, 집)

1  여 가 무  하  곳 ? ( : 실, 료실, 병실, )

3 등   가  단  시 라 하  [나무], [ 동차], [ ]

3 상  5   "  라했  단  3개  해  말해주 "

주 집

 

계산

5

 "100에  7  계 해   하 ."

 100-7=     , -7=     , -7=     , -7=     , -7=  

 또 , "'삼천 강산'  거  말해보 "

2
맞

 것  무 라고 합 ? [연필, 시계]

3
3단계

 "제가  말 드  것   들 시고 그  행동해보 "

 "  종  집 ,  접 , 무  에  

  ."

1 복사  각  2개 겹쳐 그

1 복  "간  공  공 " 라 하

해

단

1 해  "    ?

1 단
 " 에  주민등  주웠   게 하  게 주 에게

  돌   ?"

식  : Alert(24↑), Drowsy(20~23), Stupor(19↓), Coma                  점
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부 록 3.

Mini-Mental State Examination (MMSE-K)

  :                   : 남,  여           생 월  :            월    

  : 학□,무학□     병실 :        실       검 사  :            월    



- 84 -

감사의
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학과 소인섭 교수님께도 특별히 감사의 마음을 합니다.

허 가 뭔지,아로마가 뭔지도 모르던 에게 아낌없이 지식을 나 어 주셨던

제주 학 뷰티디자인과 장 선 교수님과 노인분들 기분을 맞춰 가며 힘

든 것도 참아가며 마사지를 도와 뷰티디자인과 신 민,오래은,한혜림 학
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생에게 감사를 드립니다.

제가 모르는 게 있을 때,난 에 부딪혔을 때 항상 도움이 되어 주시고 해결사

가 되어 주셨던 서수정 박사님을 비롯해서,처음 실험실에서 실험을 시작할 때

이펫 잡는 법도 모르는 에게 귀챦아 하면서도 하나에서 열까지 차근차근 알

려 주셨던 실험실 장 허지만씨에게도 진실로 감사를 드리고,오승규,김성우,

김석 ,김종성...실험실 식구들에게도 감사를 드립니다.1년여의 실험실 생활에

서 항상 도움 되는 것 없이 짐만 되고 도움만 받았던 것 같아서 무 미안하고

감사하기만 합니다.

끝으로 사랑하는 나의 가족에게 감사의 말을 하고 싶습니다.학교 다니느라

실험하느라 논문 쓰느라,먹는 것 입는 것 공부하는 것 하나도 제 로 챙겨주지

못해서 항상 미안한 엄마를 공부한다고 자랑스러운 으로 보아주던 우리 쁜

딸들 승연이,승미에게 정말로 사랑한다고 말하고 싶습니다.그리고 언제나 짜증

을 부리면서도 내가 원하는 것은 뭐든지 들어주고 아낌없이 지원해주는 사랑하

는 나의 반쪽,나의 남편에게 고마움을 하며 이 논문을 바칩니다.

2012년 8월

안 진
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