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I. 서 론

비만은 단순히 체중이 많이 나가는 것이 아니고 신체

내에 쌓인 지방질이 정상보다 많은 것을 의미한다. 즉,

신체활동에 의해서 소비된 칼로리보다 음식물로 섭취된

칼로리 쪽이 많을 경우 여분의 칼로리가 지방조직으로

몸속에 축적되어 생기는 것이 비만이다. 비만은 신체적

인 질병 뿐 아니라 신체상에 대한 사회적인 편견, 불평

등을 느끼게 하며, 여성에서 부끄러움으로 받아들여져

불안이나 우울증, 적응장애, 히스테리 등을 나타내기도

한다. 비만 인구가 증가하고 비만에 대한 사회적 관심이

증가함에 따라 치료를 위해 운동, 식이요법 외에 상업적

비만 프로그램 및 무분별한 약물복용 등으로 경제적 손

실이나 심각한 합병증을 유발하기도 한다.1 최근에 지방

질의 국소적 축적으로 인한 특정 부위의 비만치료를 위

해 Mesotherapy라 하여 아미노필린을 피하주사 하고

있는 의료기관이 있다. Mesotherapy는 소량의 희석된

약물을 피하에 주사하여 진피와 피하조직을 자극하는

것으로서 cellulite를 치료하는데 사용할 수 있다.2 아미

노필린은 β2-아드레날린 길항작용, 아데노신 억제제

(adenosine inhibitor), phosphodiesterase inhibitor로서

c-AMP를 활성화시켜 지방분해를 촉진하는 작용을 한

다.3 본 실험에서는 아미노필린을 쥐의 복부 피하지방에

직접 주사하였을 때 아미노필린이 전신적, 국소적 체지

방에 미치는 영향을 알아보기 위해 체중, 복부 둘레, 생

화학적 검사와 조직병리학적 검사를 실시하였다.

II. 재료 및 방법

체중 460 gm에서 500 gm의 Sprague-Dawley계 흰쥐

40마리를 암수 구별 없이 동일한 환경과 사료로 사육하

면서 순응기간을 거친후 실험하였다. 쥐를 10마리씩 4군

으로 나누었는데 생리식염수를 4 cc씩 주사한 대조군 10

마리, 아미노필린(대한제약 1ample=250 mg/10 cc) 50

mg/kg씩을 주사한 군 10마리, 아미노필린 100 mg/kg

The obesity induce not only physical problem, but psychological and
emotional problem. The focus of body contour procedures is the body's
unequal distribution of fat. Aminophylline is a β2-adrenaline agonist, an
adenosine inhibitor, and a phosphodiesterase inhibitor. It activates
c-AMP, and facilitates lipolysis. Forty rats were used to study the effect
of aminophylline subcutaneous injection, and divided in four groups, In
the control group(n=10), saline was injected to subcutaneous fat of the
abdomen. In the experimental group, aminophylline 50 mg/kg(n=10),
100 m g/kg(n=10) and 200 m g/kg(n=10) were injected. The injection
was done daily for three weeks. The four groups were measured by
weight, abdomen circumference, biochemistry, and histopathological
test. There were no difference among the four groups. In conclusion,
aminophylline subcutaneous injection is not effective in the reduction
of regional and system ic fat.
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씩을 주사한 군 10마리, 아미노필린 200 mg/kg씩을 주

사한 군 10마리로 하였다. 총 3주간 매일 복부 중앙의

피하지방에 주사하였다. 전신적 체지방에 미치는 영향

을 알아보기 위해 체중을 매일 측정하였고, 실험전과

실험 3주째에 경정맥에서 혈액 채취를 하여 중성지방

(Triglyceride), 유리지방산(Free fatty acid) 등 생화학적

검사를 시행하였다. 국소적 체지방에 미치는 영향을 알

아보기 위해 매일 복부 둘레를 줄자를 사용하여 피부가

눌리지 않도록 반복 측정하였고, 실험 3주째에 복부 피

하지방을 채취하여 H-E염색을 해서 조직병리학적으로

비교하였다. 결과를 비교분석 하기 위해 SPSS 10.0을 이

용하여 one-way analysis of variance(ANOVA)를 시행

하였고, Scheffe로 사후 검정하였으며, 통계적 유의수준

은 p값 0.05미만으로 하였다.

III. 결 과

체중의 평균과 표준편차는 생리식염수군, 아미노필

린 50 mg/kg군, 100 mg/kg군, 200 mg/kg군에서 각각

실험전에 481.81 ±12.05gm, 482.22 ±14.28gm, 480.31±

12.02 gm, 483.37 ± 12.47 gm이었고, 실험 3주째에

499.32 ±11.40 gm, 502.13 ± 13.42 gm, 500.53 ± 10.94

gm, 501.84 ±13.14 gm이었다(Fig. 1). 각 군의 체중 증가

폭을 비교하였을 때, 그 차이가 통계학적으로 유의하지

않았다(p=0.989). 복부둘레의평균과 표준편차는생리식

염수군, 아미노필린 50 mg/kg군, 100 mg/kg군, 200

mg/kg군에서 각각 실험전에 18.35 ± 0.63 cm, 18.25 ±

0.72cm, 18.15 ±0.85cm, 18.25±0.63 cm이었고, 실험 3

주째에 19.10±0.66cm, 19.10±0.74cm, 19.15±0.57 cm,

19.20 ±0.63 cm이었다(Fig. 2). 각 군의 복부 둘레 증가폭

을 비교하였을 때도, 그 차이가 통계학적으로 유의하지

않았다(p=0.353). 체중과 복부 둘레의 변화는 아미노필

린의 용량과 상관없이 생리식염수군과 차이가 없었다.

생화학적 검사에서, 중성지방은 생리식염수군, 아미노

필린 50 mg/kg군, 100 mg/kg군, 200 mg/kg군에서 각

각 실험전에 119.12 ± 6.52 mg/dl, 122.83 ±10.97mg/ dl,

120.37 ± 5.93 mg/dl, 127.41 ± 6.60 mg/dl이었고,
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실험 3주째에 198.46 ± 6.95 mg/dl, 206.75 ± 10.82 mg/

dl, 198.46 ± 8.27 mg/dl, 202.22 ± 6.53 mg/dl이었다. 유

리지방산은 생리식염수군, 아미노필린 50 mg/kg군, 100

mg/kg군, 200 mg/kg군에서 각각 실험전에 682.92

±10.79uEq/L, 694.71±10.82uEq/L, 698.38±8.05 uEq/ L,

687.60 ± 7.41 uEq/L이었고, 실험 3주째에 783.60

±9.33uEq/L, 797.65 ±13.38uEq/L, 798.21 ±9.24uEq/L,

789.63 ±10.40uEq/L이었다(Fig. 3). 각 군의 중성지방과

유리지방산의 변화량을 비교하였을 때, 변화의 차이가

통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.969, p=0.424). 아미

노필린의 용량에 상관없이 생리식염수군과 마찬가지로

실험전보다 실험 3주째에 중성지방과 유리지방산 모두

증가하였다. 실험 3주째에 실시한 조직병리학적 검사에

서도 네 군 모두에서 지방세포의 괴사나 변성은 보이지

않았고, 지방세포의 크기와 지방조직의 밀도에도 차이

가 없었다(Fig. 4).
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IV. 고 찰

비만의 정도나 체지방량이 동일하다 하더라도 비만의

유형이나 축적된 지방의 분포가 다르면 형태적인 차이

뿐만 아니라 건강 위험에도 차이가 있다. 상체형 또는

남성형 비만은 복부나 허리에 지방이 축적된 형태이고,

하체형 또는 여성형 비만은 둔부나 하지에 지방이 축적

된 형태인데, 상체형 비만이 하체형 비만보다 고혈압,

당뇨병, 고지혈증, 심혈관계 질환과 관련이 높다.4 남성

과 여성에서 β-아드레날린의 지방분해 효과는 복부 지

방세포에서 둔부 지방세포보다 10배정도 높고, 여성에

서 α2-아드레날린의 항지방분해 효과는 둔부 지방세포

에서 복부 지방세포보다 40배정도 높아서 지방 분해가

잘 되지 않아 둔부나 하지에 지방이 축적된다.4

식이요법이나 운동으로는 전체적인 체중은 줄일 수

있어도 특정 부위의 지방을 줄이지는 못한다. 기존의 지

방흡인술과 초음파 지방제거술로 신체 특정 부위의 지

방을 줄일 수는 있지만 지방 이외의 조직에도 기계적 손

상을 주어 과다한 출혈, 피부 윤곽의 불규칙 등을 유발

하는 단점이 있다.5,6 최근에 이러한 단점을 없애고 국소

부위의 지방분해를 촉진하기 위하여 아미노필린을 피하

주사하고 있는 의료기관이 있다.

2000년에 이종주 등7은 복부에 아미노필린을 피하 주

사하여 허리둘레가 감소하였다는 발표를 한 바 있다. 지

방세포 부피의 95%이상이 중성지방으로 구성되어 있기

때문에 중성지방의 수치를 측정하면 지방세포의 변화에

대해 간접적으로 알 수 있다.8 지방 분해는 호르몬 감수

성 리파제(hormone sensitive lipase)에 의해 중성지방

(triglyceride)이 유리지방산(free fatty acid)과 글리세롤

(glycerol)로 가수분해되는 과정으로, 호르몬 감수성 리

파제는 cAMP에 의해 인산화되어 활성화된다. 지방세포

표면에는 억제성 GTP 단백과 자극성 GTP 단백이 균형

을 이루고 있는데, β2-아드레날린은 자극성 GTP 단백을

활성화시켜 cAMP가 활성화되고, α2-아드레날린과 아데

노신은 억제성 GTP 단백을 활성화 시켜 cAMP 활성을

억제시키는 작용을 하게 된다. 따라서 지방분해는 β2-아

드레날린을 자극하거나 α2-아드레날린 및 아데노신을

억제할 경우 cAMP가 활성화되어 촉진되고, phospho-

diesterase를 억제시킬 때 역시 촉진된다.9

아미노필린의 경우 β2-아드레날린 길항작용 뿐만 아

니라 아데노신 억제제, phosphodiesterase 억제제로서

cAMP를 활성화시켜 지방분해를 촉진하는 작용을 하게

된다.3 하지만 Collis 등10은 cellulite 치료에 아미노필린

크림을 사용한 결과 효과적이지 못하다고 하였다. 문헌

에 따르면 쥐에게 아미노필린의 투여용량에 대한 일정

기준은 없으나 데오필린(Theophylline)을 75 mg/kg와

100 mg/kg를 2주간 매일 주사하였을 때 같은 양의 생리

식염수를 사용하였을 때보다 아데노신 억제작용이 높았

다는 보고가 있다.3 아미노필린은 데오필린을 86% 포함

하는 복합체이므로,11 아미노필린 87 mg/kg와 116

mg/kg에 해당한다고 할 수 있다. 그래서 본 연구에서는

아미노필린의 용량을 50 mg/kg, 100 mg/kg, 200

mg/kg로 나누어 피하지방에 직접 주사하여 지방 감소

여부를 측정한 결과 생리식염수군과 마찬가지로 국소적

체지방과 전신적 체지방에 영향을 미치지 않았다. 비만

은 식이, 운동, 일상생활정도 등 여러 가지 인자에 의해

영향을 받게 되는데, 이를 보정하기 위해 대조군과 실험

군의 쥐를 각각 1마리씩 같은 공간에 넣고 같은 사료로

사육하였다.

지방이 분해되면 중성 지방이 감소하고 유리지방산이

증가하게 되는데,12 생화학적 검사 결과 네 군 모두 중성

지방과 유리지방산이 증가하였다. 이는 아미노필린의

피하주사가 용량에 상관없이 생리식염수와 마찬가지로

지방분해를 일으키지 않는다는 것을 간접적으로 알 수

있다. 또한 네 군의 체중변화에 차이가 없는 것도 아미

노필린의 피하주사가 전신적 체지방에 미치는 영향이

없는 것으로 사료된다. 국소적 체지방의 변화를 알아보

기 위한 조직 병리학적 검사에서 지방세포가 파괴되면

지방낭이나 공포를 볼 수 있는데,13 네 군에서 모두 이러

한 소견은 보이지 않았고, 지방세포의 괴사나 핵과 세포

막의 파괴도 보이지 않았다. 또한 지방세포의 크기와 지

방조직의 밀도에도 차이가 없었다. 복부 둘레도 증가의

폭이 네 군에서 서로 차이가 없으므로 아미노필린 피하

주사가 국소적 체지방의 분해나 변화를 일으키지 않는

것으로 사료된다.

V. 결 론

쥐에 아미노필린을 피하주사하여 체지방에 분해나 변

화를 일으키지 않았으므로, 비만치료에 효과가 없다고

사료된다. 그러므로 임상적 이용은 신중을 기해야할 것

으로 사료되며, 앞으로 임상연구가 더 필요하리라 생각

된다.
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