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Purpose:  This  study  aims  to  examine  the  effects  of  pulsed  ultrasound  on  skin  inflammatory  reaction  induced  by 
ultraviolet  irradiation.

Methods:  Twenty  subjects were  selected  for  this  study.  Inflammatory  reaction was  induced  by  ultraviolet  irradiation  in 
two  areas  of  the  lumbar  region  of  the  subjects.  Pulsed  ultrasound  (3 MHz)  was  applied  to  one  of  the  two  areas  of 
inflammatory  reaction  at  a  pulse  ratio  of  1:4,  intensity  of  0.5 W/cm2,  once  a  day  for  5 min,  and  pulsed  ultrasound was 
not  applied  to  the  other  area.  Wound  color  (chromatic  red),  luminance  (gray)  and  wound  contraction  (area)  were 
measured  using  digital  imaging  processing  method.

Results:  There was  a  significant  difference  in wound  color  (chromatic  red)  in  the  interaction  between  time  and  area. 
There  was  a  significant  difference  in  luminance  in  the  interaction  between  time  and  area.  There  was  a  significant 
difference  in  wound  contraction  between  the  two  areas. 

Conclusion:  These  results  indicate  that  pulsed  ultrasound  increased  the  wound  contraction  rate  and  reduced  the 
inflammatory  reaction  activity  such  as  erythema  induced  by  ultraviolet  irradiation. 
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I. 서론 

태양광선 중에 하나인 자외선은 200~400 nm 사이의 전자기

적 스펙트럼 형태의 광선으로 자외선 중에서도 인체와 직접적

인 관련이 있는 파장대는 UVA와 UVB이다.1-4 UVA, UVB와 

같은 자외선이 피부에 조사되면 체내에 있는 단백질이나 핵산 

등의 광화학적 작용에 의해 비타민 D합성, 상피 형성, 살균 효

과 등을 일으킨다.5 이러한 광화학적 작용으로 홍반, 부종, 동통 

등과 같은 급성 염증반응이 일차적으로 발생되며, 분자 수준의 

회복기를 거친 후에는 멜라닌 세포에 의한 색소 침착반응이 나

타날 수 있다.6 자외선 조사로 인해 발생되는 피부의 급성 염증

반응은 일시적인 모세혈관의 확장, 모세혈관 벽의 투과성 증대

에 의한 삼투현상이 발생됨으로써 나타나는 홍반 반응이 대표

적이며, 급성 염증반응이 지나게 되면 멜라닌 세포의 생성이 증

가되면서 유해한 자극으로부터 인체를 보호하는 반응인 색소 

침착이 발생된다.1,7 따라서 자외선 조사와 같은 광화학적 인자

에 의한 효과는 긍정적인 면과 더불어 부정적인 면도 가지고 

있으며, 물리치료 분야에서는 그동안 긍정적인 효과에서의 자

외선 조사 방법으로 여러 가지 피부질환에 사용하고 있으나 오

히려 이러한 자외선조사와 같은 광화학적 인자에 의한 부정적

인 부분에서의 문제점을 해결하려는 연구는 거의 보고되지 않

았다. 대부분 피부 염증반응에 대한 치료는 현재 피부 연고 등
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Mean±SD
Minimum 

value
Maximum 

value

Age (yrs) 21.5±0.9 20 23

Height (cm) 161.2±4.3 152 170

Weight (kg) 54.7±4.9 45 65

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)

의 의학적 처치를 통한 방법으로 접근하여 치료되고 있다.

피부 염증반응의 물리치료적 접근을 위해서는 치유과정에 

대한 정확한 이해가 필요로 한데, 일반적인 창상 치유과정은 손

상 조직의 기능과 변화된 구조적 특징을 정상화시키기 위한 필

수적인 반응으로, 치유과정에서 급성 염증반응을 시작으로 회

복기, 재형성기와 같은 실질적인 치유과정이 시작된다.8

이러한 치유과정을 촉진시키기 위한 물리치료적 접근 방법

으로는 레이저치료, 미세전류치료 등과 함께 초음파 치료도 사

용되고 있다.9-11 초음파 치료에 대한 효과 중에서도 온열효과는 

혈류 속도를 증가시킴으로써 세포와 조직에 전달되는 산소와 

영양분의 양을 일시적으로 증가시킬 수 있을 것이며, 특히, 조

직 내의 미세진동을 이용하여 기계적 효과를 일으키는 맥동성 

초음파는 혈액 및 조직액의 작은 기포들이 초음파 진동들에 의

해 수축과 확장을 반복하면서 공동화를 형성시키는데, 이 때, 

적절한 강도와 주파수를 적용하여 발생시키는 안정공동화는 진

동하는 기포들 주변에 위치한 세포소기관들에 자극을 주어 조

직액의 흐름을 증가시키게 된다.12-14 증가된 조직액의 흐름은 일

정한 방향을 흐르게 되고 막투과성, 이온운동, 세포활동을 증가

시키는 효과를 줄 수 있다.13 Dyson20, Mortrimer와 Dyson21

은 창상 치유과정 중 손상 초기의 조직치유에 초음파를 적용하

는 것이 효과적이라고 보고하였으며, 대부분 초음파의 치료 효

과에 대한 연구 경향은 창상치유, 골절치유뿐만 아니라, 최근에

는 관절가동범위증진, 통증 완화등과 같이 다양한 분야에 대한 

초음파의 치료효과에 대한 연구들로 다변화되고 있다.13,22-29 그

러나, 자외선과 같은 광화학적 작용으로 발생되는 피부의 홍반

과 같은 염증성 반응에 대한 실험은 거의 보고되고 않고, 대부

분 피부 상처 회복이나 항염증반응, 혹은 중추신경계 손상 환자

의 기능회복 등에 대한 전기자극의 효과에 대한 연구들만이 일

부 보고되고 있다.30-32 따라서, 이 연구의 목적은 자외선 조사

와 같은 광화학적 인자에 의한 피부 염증성 반응에 맥동성 초

음파가 영향을 미치는지에 대한 객관적인 측정도구를 디지털 

영상 분석이라는 방법을 이용하여 분석함으로써 물리치료 분야

에서도 광화학적 반응에 의한 피부 염증성 반응에 맥동성 초음

파의 활용도를 연구하기 위함이다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

대상자는 20대 건강한 여성 20명의 지원자를 선발하였다. 선정

기준은 광 과민성 약물을 복용하지 않는 자, 최근 6개월간 요

추 부위에 장기간 햇빛 노출이 없는 자, 감각 장애가 없는 자, 

피부 질환이 없는 자로 하였다. 대상자들에게 전반적인 실험과

정에 대해 설명하고 실험 참여 동의서를 받은 후에 실험을 진

행하였으며, 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

2. 실험방법

1) 자외선 조사

자외선기구는 HOHENSONNE 3030 (ORIGINAL HANAU, 

독일)을 사용하였으며, 자외선 파장은 311.60 nm, 조사 광량은 

0.2 J/cm2이었다. 대상자는 엎드린 자세에서 허리부위에 각 1개씩 

5 cm의 상하 간격으로 지름 2 cm의 구멍이 뚫린 천을 허리부위에 

올려놓고 고정시킨 후 자외선등과의 거리를 30 cm로 유지하여 

설치한 후 자외선을 조사하여 개인 당 2군데에 자외선을 적용하였

다. 이때 자외선 등과 피부는 직각이 되도록 하였다. 자외선 조사에 

의한 홍반은 부종과 같은 조직 손상을 최소화하기 위해서 판정 

기준33에 따라 최소 홍반량의 5배34인 3도 홍반 용량 미만이 되도록 

자외선 조사 10분 후에 휴식시간 1분을 1세트로 설정하여 연속해

서 총 5세트를 적용하였다.

2) 초음파 적용방법

초음파는 Sonopuls 434 (Enraf Nonious, 네덜란드)를 사용하

였으며, 한 사람의 치료사가 모든 대상자를 치료하였다. 초음파

는 주파수 3 MHz, 맥동비 1:4, 강도 0.5 W/cm2로 설정하였

으며, 홍반 부위를 초당 약 2.5cm 이동 속도의 원형이동법을 

적용하였다. 대상자마다 2군데의 자외선 조사 부위 중 위쪽에 

조사된 부위는 대조부위로 아무런 처치도 하지 않았으며, 아래

쪽 조사된 부위에 초음파를 적용하였다. 치료 부위 면적은 초음

파 유효방사면적(effective radiating area, ERA)의 2배 이내 면

적에서 1일 1회 5분간 적용하였다. 초음파 치료는 자외선 조사 

후 바로 그날부터 실시하여 총 6일간 실시하였다. 

3. 측정방법

1) 디지털 영상 분석

(1) 이미지 촬영

디지털 카메라(KENOX U-CA4, Samsung Co., 한국)를 사용

하였다. 영상 촬영 시에 대상자는 엎드린 자세를 유지한 후, 카

메라와 촬영할 부위인 홍반 부위의 거리를 30 cm로 고정 한 

후 촬영하였다. 이때 촬영 장소에는 항상 일정한 조명이 비출 
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Figure 1. Comparison of chomatic red.

Figure 2. Comparison of luminance.

Wound contraction (%)=
[Wound area pixel (0 day)  Wound area pixel (6 day)]×100

Wound area pixel (6 day)

수 있도록, 사진 전용 조명기구를 간접반사 방식으로 설치하고 

적용하였고 그 이외의 모든 빛은 차단하였다. 

(2) 이미지 분석

촬영한 이미지는 image pro plus 4.5 프로그램(Media Cyber-

metics, Silver Spring, MD20910, 미국)을 사용하여 분석하였

고, Chromatic red값과 Luminance값은 다음과 같은 식으로 

값을 산출하였다.35

Chromatic red(r)=
R

×100
R+G+B

Luminance (L)=
R+G+B

3
(R: Red pixel value, G: Green pixel value, B: Blue pixel value)

상처 수축률(%)은 염증 부위의 화소(pixel) 개수를 면적으로 하

여 다음과 같은 식으로 값을 산출하였다.36

4. 자료분석

통계학적 분석은 윈도우즈용 SPSS 12.0 프로그램을 사용하였으

며, Kolmogorov-Smirnov 검정을 통하여 측정항목들의 정규분포 

유･무를 분석한 결과, 정규분포 가정을 만족하였다. Chromatic 

red, Luminance는 시간에 따른 두 부위의 변화 양상의 차이를 

알아보기 위해서 반복측정분산분석(repeated measures ANOVA)

을 실시하였고, 상처 수축률은 부위별 평균 차이를 비교하기 위하

여 대응표본 t-검정(paried t-test)을 실시하였다. 통계적 유의성을 

검정하기 위한 유의 수준 는 0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. Chromatic red의 변화

Chromatic red의 변화를 분석한 결과, 두 부위와 기간간의 교호작용

이 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(F4, 76=2.13, p<0.05). 따라

서 시간에 따른 두 부위간 Chromatic red의 변화 양상이 다른 것으로 

나타났다. 주효과에서 두 부위 사이에서(F1, 19=12.85, p<0.01)와 

기간에 따른 변화(F4, 76=58.42, p<0.001)에서도 통계적인 유의한 

차이가 나타났다. 대조부위는 자외선 조사 직후에서 평균 44.12± 

1.81, 적용 6일 후에서 평균 41.67±1.13로 자외선 조사 직후부터 

적용 2일 후까지 완만하게 감소하는 양상이 나타났으며, 적용 4일 

후와 적용 6일 후까지는 점차적으로 감소하는 양상이 지속되었다. 

이에 비해, 초음파부위는 자외선 조사 직후에서 평균 44.12±1.81, 

적용 6일 후에서 평균 41.09±0.98로 적용 2일 후부터 급격히 감소하

였고, 적용 4일 후와 적용 6일 후까지도 지속적으로 감소하는 양상이 

나타났다(Figure 1). 

2. Luminance의 변화

Luminance 변화를 분석한 결과, 두 부위와 기간 간의 교호작용

이 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(F4, 76=2.42, p<0.05). 

따라서 시간에 따른 두 부위간 Luminance의 변화 양상이 다른 

것으로 나타났다. 주효과에서 두 부위 사이에서(F1, 19=18.43, p< 

0.001)와 기간에 따른 변화(F4, 76=8.01, p<0.001)에서도 통계적

인 유의한 차이가 나타났다. 대조부위는 자외선 조사 직후에서 

평균 131.68±5.86, 적용 6일 후에서 평균 133.36±1.45로 자외

선 조사 직후부터 적용 4일 후까지 완만하게 증가하는 양상이 

나타났으며 그 이후에도 이 양상이 지속되었다. 이에 비해, 초음

파부위는 자외선 조사 직후에서 평균 131.68±5.86, 적용 6일 

후에서 평균 135.43±1.60으로 자외선 조사 직후부터 적용 6일 

후까지 좀 더 급격하게 증가하는 양상이 나타났다(Figure 2).

3. 상처 수축률의 변화

상처 수축률을 비교한 결과, 초음파부위의 평균 59.61±7.66, 
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Wound contraction
(Mean±SD)

t p

Ultrasound region 59.61±7.66
9.05 0.00*

Control region 36.68±6.98

*p<0.001

Table 2. Comparison of wound contraction (unit: %)

대조부위의 평균 36.68±6.98로 두 부위 간의 유의한 차이가 

있었다(t=9.05, p<0.001)(Table 2).

IV. 고찰

맥동성 초음파가 조직변화에 많은 영향을 줄 수 있다는 선행논

문들13,20-26을 토대로, 본 연구는 자외선 조사로 인해 발생되는 

홍반과 같은 피부 염증반응에 맥동성 초음파가 어떠한 영향을 

주는지 알아보기 위하여 연구를 실시하였다. 염증 반응의 과정

을 디지털 영상 분석방법으로 측정한 이유는 Bon 등37이 임상

학적으로 창상과 같이 육안 식별이 가능한 조직학적 변화를 형

태학적 분석을 통해 살펴보는 것이 중요하다고 한 점 등을 참

고하여 측정하였으며, 피부색의 변화는 Chromatic red, Lumi-

nance, Gray로 측정하였으며, 크기의 변화는 area값을 이용한 

상처 수축률로 측정하였다.

디지털 영상분석을 통해 Chromatic red의 변화를 분석한 

결과, 자외선 유발 후 Chromatic red 값이 급격히 높아졌으며, 

1일 후부터 6일까지의 변화 양상은 초음파부위와 대조부위가 

모두 감소하였다. 이는 Bon 등37이 제시한 창상의 치유과정 중

에서 색깔의 변화가 빨간색에서 옅은 분홍색으로 변한다는 보

고와 본 연구에서 나타난 치유과정의 색깔변화와 비슷한 결과

가 나왔다. 하지만, 대조부위보다 초음파부위가 2일부터 6일까

지 더 급격하게 감소하는 양상이 유지되어 나타났고, 이러한 결

과를 Chromatic red의 감소가 홍반 반응의 감소를 의미한다는 

또 Hopkins 등9의 분석을 통해 유추해본다면 초음파부위에서의 

홍반 반응이 대조부위보다 급격하게 감소한 것으로 생각된다. 

Gostishchev 등38은 낮은 주파수의 초음파가 미세 순환계를 

정상화시키고, 대식세포의 반응을 활성화시키며 섬유모세포의 

통합활동과 증식을 증가시킴으로써 상처 치유 기전에 긍정적인 

영향을 준다고 보고하였다. 따라서, 본 연구에서 자외선 유발 

후에 모세혈관의 확장, 모세혈관 벽의 투과성 증대에 의한 삼투

현상으로 발생되는 홍반 반응이 적용 6일 후에 감소되는 양상

을 띈 것은 초음파가 홍반 반응이 일어난 부위의 대식세포의 

반응을 촉진시켰으며, 미세 순환계를 정상화시키는 데 도움을 

준 것으로 생각된다.

디지털 영상분석을 통해 Luminance의 변화를 분석한 결과, 

자외선 유발 후 Luminance값이 급격히 감소하였고, 1일 후부

터는 초음파부위와 대조부위가 모두 증가되었으나 증가하는 양

상이 초음파부위에서 더 급격하게 나타났으며, 이러한 양상은 6

일 후까지 유지되어 나타났다. Hopkins 등9은 Luminance가 

조직 치유의 균질성을 의미하며 손상 부위의 밝기를 나타내는 

것으로 보고하였고, Kim 등39은 비색계를 사용하여 피부색의 

변화를 관찰한 연구에서 손상 부위의 밝기는 멜라닌 합성으로 

인해 발생되는 색소 침착을 반영한 것이라 주장하였다. 따라서, 

본 연구에서 자외선 유발 후, 두 부위에서 Luminance값이 급

격히 감소되는 것은 일시적인 색소침착 반응에 의해 피부의 밝

기가 어두워진 것으로 생각된다. 6일 후, 대조 부위보다 초음파 

부위의 Luminance값이 증가되는 것은 초음파가 멜라닌 합성 

물질의 활성화를 감소시킴으로써 자외선 유발 전의 상태로 회

복시키는 것을 촉진시켜 주는 것으로 생각된다.

자외선 직후와 6일 후의 상처 수축률을 비교한 결과, 초음

파부위의 상처 수축률이 대조부위보다 더 높은 것으로 나타났

다. Altomare 등25은 동물 실험 연구에서 초음파의 적용이 교

원질의 분포밀도를 증가시키고, 상처 수축을 가속화시킨다고 

보고하였으며, Byl 등40은 손상 초기에 초음파의 적용을 통하여 

발생되는 콜라겐의 침착, 비만세포의 탈과립의 증가를 관찰하

였다고 주장하였다. 따라서, 본 연구에서 초음파부위가 대조부

위보다 수축률이 높은 것은 초음파가 콜라겐, 비만세포 등과 같

은 세포들의 활동을 촉진시켜 나타난 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 자외선과 조사로 인한 홍반과 같은 

염증성 반응에 대한 물리치료 분야에서의 연구가 거의 없었으

며 또한 이러한 피부의 변화를 디지털 영상분석한 연구가 적었

기에 이들 연구들을 직접 비교 분석하는 데는 한계가 있었다. 

따라서 향후에는 자외선 조사와 같은 광화학적 인자에 의해 유

발된 피부 염증반응 등에 대한 좀 더 효과적이고도 다양한 물

리치료 방법 등에 대한 추가 연구들이 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론 

본 연구는 자외선 조사로 유발된 피부 염증성 반응에 대한 맥

동성 초음파의 영향을 알아보고자 실시한 결과, 디지털 영상분

석에서 피부 염증 반응 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

따라서 본 연구는 자외선 조사와 같은 광화학적 반응에 의한 

피부 염증성 반응에 대한 물리치료적 접근이라는 점과 피부 염

증성 반응에 대한 디지털 영상분석에 의한 객관적이고도 비침

습적이며 쉽게 접근 가능한 평가도구를 이용한 연구였기에 향

후에도 임상에서 이를 활용한 다양한 물리치료적 접근과 평가

도구에서의 활용가치가 높을 것으로 생각된다.
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