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전기자극수준이 자외선에 의한 홍반의 정량적 감각검사에 미치는 효과

■김수현, 김현진
한려대학교 물리치료학과

Effect of Electrical Stimulation Level on Quantitative Sensory Test Induced Erythema by UV
Radiation 

Su-Hyon Kim, PT, PhD; Hyun-Jin Kim, PT, MS

Department of Physical Therapy, Hanlyo University

Purpose : This study is to investigate the modulatory effects to the ultraviolet induced erythema of pain processing

system.

Methods : Thirty six healthy volunteers were divided into none treatment group (n=6), indomethacine group (n=6),

subsensory level electrical stimulation group (n=6), sensory level electrical stimulation group (n=6), motor level electrical

stimulation group (n=6), noxious level electrical stimulation group (n=6). Subjects were induced erythema for three times

minimal erythema dose (MED) at upper arm of dermatome C6 level. Each experimental group had mechanical pain

threshold (MPT), electrical pain threshold (EPT), thermal pain threshold (TPT). 

Results : This study revealed that we observed that pain thresholds were significantly correlated with each other in pain

processing system. The effect of electrical stimulation levels evaluates were shown to be significant differences pain

control effect in electrical stimulation group (sensory, motor level electrical stimulation groups) more than indomethacine

group, subsensory level and control group.  

Conclusion : In this study, it was found that the effect of ultraviolet induced erythema of pain control by modulatory

electrical stimulation. 
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Ⅰ. 서론

태양광은 적외선이 50% 이상을 차지하고 있으나, 5% 가까이는

자외선이고, 이로 인해 태양에 노출은 유해한 결과를 가져오기도

한다.1 자외선은 파장의 길이에 따라 자외선 A (ultraviolet A,

320㎚˜400㎚), 중간파장인 자외선 B (ultraviolet B, 290㎚˜

340㎚)및 가장 짧은 파장인 자외선 C (ultraviolet B, 200㎚˜

290㎚)로 나누어지며, 자외선 C는 대부분 지구의 성층권에서 흡

수되어지표에도달하지못하고, 그중자외선A와B가지상에도

달되어사람의피부에영향을미치게된다.2

자외선 노출은 급성 피부반응으로 태양에 의한 화상과 같은 표피

의변화를가져오고, 이러한일광화상반응은각질형성세포와진피

세포들에관여하여진피혈관을확장시켜홍반반응을나타나게한

다. 홍반은염증에의해피부에발적이나타나는것으로임상에서

질환을진단하기위한생물학적지표로사용된다.3

근래에사람의피부에자외선조사를통한다양한효과에대한연

구가 진행되고 있으며, 자외선 조사의 노출은‘sunburn’으로 불

리어지는 일광화상과 같은 홍반을 유발한다. 자외선에 노출되어
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생긴 홍반은 최대 24시간 후까지 열적 통각 역치와 기계적 통각

역치를낮추어이질통을유발하고, 역치자극에대한반응을증가

시켜통각과민을일으킨다.4,5 통각과민은손상부위에직접발생하

는 일차 통각과민과 조직의 손상이 없는 부위에 발생하는 이차통

각과민으로 나눠진다. 일차 통각과민은 통증을 중추로 전달하는

구심성섬유에의해나타난다고하였으며, 이차통각과민과역치하

자극에서통증을일으키는이질통은중추신경계의감작에의해이

루어진다.6,7

자외선이 피부내로 흡수되면 핵산, 아미노산, 멜라닌 등 다양한

색소체에 에너지를 전달하게 된다. 색소체들은 광분해 반응을 일

으켜자유기(free radiclas)를생성시키며, 생체내에존재하는유

리산소분자와상호작용을하여 superoxide anion radicla을 만

들고, 여러 가지의 반응에 의해 singlet oxigen, hydroxyl

radical, 과산화수소 등의 유해 물질을 생성 시킨다.8,9 이와 같은

유해물질들이 피부세포의 조직손상을 일으키고,10 홍반 반응이 나

타나게된다.11

임상에서는조직손상과관련하여유발된통각과민및통증을조절

하기위해다양한방식의물리치료를적용하고있다. 냉·열치료,

전기치료, 도수치료 등이 많이 이용되고 있다.12 특히 통증조절을

위한 전기진통방법으로 미세전류 전기자극(microcurrent

stimulation)과 경피신경전기자극(transcutaneous electrical

nerve stimulation; TENS)이가장많이사용되고있다.

전기적 자극을 통한 치료에서 치료효과를 성취하기 위해 조절은

주파수, 맥동 진폭, 맥동 기간의 조절이 주된 요소로 사용된다.13

통증조절효과는전기자극의진폭과자극기간등에의해좌우되는

데 주파수가 낮을수록 전류가 집중되므로 근육의 수축에 의해 통

증을더크게느끼게되고, 자극의주파수를늘리게되면자극기간

이줄어듦으로써상대적으로전류자체에의한자극의크기가줄어

들게된다.14

미세전류 전기자극과 경피신경전기자극의 효과에 대한 과학적인

기전은 많은 연구들에서 조사되었으나, 통증의 조절을 위한 최상

의설정을위한구성요소에대한연구는거의없는실정이다. 더욱

이 임상적으로 전기자극의 강도 조절은 매우 중요하나, 전기자극

의강도에따른연구는이루어지지않고있다.15

따라서임상적으로전기자극의강도를나누는기준으로사용되는

아감각성 전기자극, 감각성 전기자극, 운동성 전기자극, 유해성

전기자극에대한통증연구가필요하다고사료되어본연구를진행

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구의대상자는건강한성인여성지원자 14명을선발하였다.

대상자모두에게서연구동의서를받은후연구를진행하였다. 두

군의일반적특성에대한차이는없는것으로나타났다(표 1). 

이 연구는 2010년 5월 1일부터 12월 20일까지 20대에서 30대사

이의 정상 성인 36명을 대상으로 실험 절차에 따라 시행 하였다.

대상자선정기준은실험에영향을주는신경질환이나피부질환이

있거나감각장애가있는자, 통증이있고이로인해약물을복용한

자는제외시켰으며실험기간중술, 약물의복용은하지못하도록

하였다. 실험에참여하기전에대상자에게이연구의목적과방법

에대하여충분한설명을한후동의를얻었다. 

대상자들을 무작위로 각 군에 6명씩 배정 하였으며, 대상자의 일

반적 특성은 다음과 같다. 실험군은 치료를 적용하지 않은Ⅰ군,

인도메타신을 도포한 Ⅱ군, 아감각 수준의 전기치료를 적용한 Ⅲ

군, 감각 수준 전기치료를 적용한 Ⅳ군, 운동수준 전기치료를 적

용한 Ⅴ군, 유해성 수준의 전기치료를 적용한 VI군으로 나누었다

(표 1).

표 1. 대상자들의 일반적 특성

2. 실험방법
1) 치료 방법

각 군의 치료는 인도메타신 도포군은 1% 인도메타신 연고(Vigel,

Chodang Pharma. Inc.,대한민국)를 홍반유발부위에 1mg을도

포하였다. 아감각성 수준의 전기자극군은 미세전류 자극기
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Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

VI

22.4±1.3

22.1±1.4

23.7±2.7

22.5±1.2

22.9±2.1

22.6±2.1

군

6

6

6

6

6

6

대상자수 나이(세)

165.2±7.2

162.6±4.4

164.1±5.6

165.1±5.6

165.8±6.4

167.2±6.2

신장(cm)

61.3±7.4

60.5±7.3

63.4±7.0

61.1±9.3

63.2±8.4

63.0±7.7

체중(㎏)

평균±표준편차
Ⅰ: 실험군
Ⅱ: 인도메타신 도포군
Ⅲ: 아감각 수준의 전기치료군
Ⅳ: 감각 수준의 전기치료군
Ⅴ: 운동 수준의 전기치료군
Ⅵ: 유해 수준의 전기치료군

 *임상내지-1  1904.1.1 1:19 AM  페이지6   프린트팩토리 710-7778 



(Intelect 600MP, Chattanooga Group Inc., 미국)를 이용하여

2㎐, 600㎂의강도로자극하였다. 감각성, 운동성, 유해성수준의

전기자극군은 경피신경 전기자극기(Dynatens, Daeyang

Medical Co., 한국)를 이용하여 선행연구16를 참고하여 적용하였

다. 주파수는 2㎐로 하였고 강도는 대상자의 자극에 대한 감각역

치, 운동역치, 통증역치 수준에서 적용하였다. 모든 전기자극은

지름 3㎝의표면전극 2개를홍반주변부위에 적용하였다. 각 군의

인도메타신도포와전기자극은홍반유발직후와유발후 1일, 2일

에서측정후적용하였다.

2) 정량적 감각검사

정량적 감각검사에서 기계적 통각 역치(mechanical pain

threshold; MPT), 열 통각 역치(thermal pain threshold;

TPT), 전기적 감각역치(electrical sensory threshold; MST),

기계적 통각 역치로 압통각 역치(electrical pain threshold;

MPT)를 측정하였다. 측정 부위는 각각의 치료 효과를 알아보기

위해 홍반유발부위에 실시하였다. 측정 시기는 치료 전, 치료 후,

유발후, 유발후 1일, 유발후2일에측정하였다. 

(1) 기계적통각역치측정

기계적 통각 역치 측정을 위해 압통각계(Algometer, Effegi, 이

탈리아)를사용하였으며, 홍반유발부위에서직접측정하였다. 압

통각계를 90°로유지하면서대상자가통증을느낄때까지압력을

주어, 최초통증을느낀압력을기록하였다. 3회반복측정하여평

균값을산출하였다.17

(2) 전기적통각역치측정

전기적 감각 역치는 0.1㎃ 단위의 크기로 일정한 강도의 전류를

유지할수있는전기자극기 (Myomed 932, Enraf Nonius, 네덜

란드)를사용하였으며, 두 개의표면전극을이용하여 2㎐의정현

파 전류를 홍반유발부위에 직접 적용하였다. 전류의 강도는 0∼

20㎃까지 적용하였고, 초당 0.2㎃씩 증가하였다. 최초로 통각을

인지하는 강도의 전류의 크기로 하였다. 측정은 30초의 간격 을

두고3회반복측정하여평균값을산출하였다.18

(3) 열통각역치측정

열 통각 역치를 측정하기 위하여halogen lamp (SYLVANIA,

OSRAM, 독일)를이용하여측정장치를제작하였다. 측정장치의

구성은halogen lamp 및반사경, 고정대, 거리유지막대, 전원차

단 스위치 등으로 되어 있으며, 온도측정을 위해 digital

thermometer와 wire sensor를 사용하였다. 온도측정 장치인

wire sensor와 thermometer는 측정시간 1초 단위로 온도 기록

및분석이가능한 themolog computer lingking program이내

장된 PC에 연결하여 사용하였다. 측정은 압통각 측정 후 동일한

부위에서실시하였는데, 측정부위에열감지센서인wire sensor

의끝이조사부위중앙에위치하도록반창고로고정시킨후, 광원

으로부터 90°가 되도록 조절하였으며 거리는 5㎝가 유지되도록

하였다. 열감각역치는최초로통각을인지하는시점까지의시간

으로하였다.19

3. 자료분석
본연구의통계분석은SPSS 18.0 ver. for windows 프로그램을

사용하였다. 각 측정항목들이 정규분포 하는지 알아보고자, 단일

표본 콜모고르프-스미노프(Kolmogorov-Smirnov)검정을 실시

하였다. 그 결과정규분포하여측정시기에따른군간의차이를

확인하기 위하여 반복측정 분산분석을 실시하였다. 분석 시 유의

수준α=0.05로설정하여검정하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 기계적통각역치의변화
기계적통각역치의시기및군간의변화에대한반복측정분산분

석에서 측정시기에 따른 군 간 교호작용(p<0.001), 시간에 따른

차이(p<0.05), 군 간(p<0.001)에서 모두 유의한 차이를 나타내었

다. 측정시기에따른변화는모든군에서홍반유발후감소되었다

가, 치료의 시행에 따라 증가되었다. 군 간에서는 대조군에 비해

모든치료군에서큰증가를보였다(그림 1).
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그림 1.기계적 통각 역치의 변화

Ⅰ: 실험군
Ⅲ: 아감각 수준의 전기치료군
Ⅴ: 운동 수준의 전기치료군

*시기: p<0.001 / 시기*군: p<0.05 / 군: p<0.01

Ⅱ: 인도메타신 도포군
Ⅳ: 감각 수준의 전기치료군
Ⅵ: 유해 수준의 전기치료군
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2. 전기적통각역치의변화
전기적통증역치의시기및군간의변화에대한반복측정분산분

석에서 측정시기에 따른 군 간 교호작용은 유의한 차이를 보이지

않았으며, 시간에 따른 변화는 차이와(p<0.001), 군 간에서 유의

한 차이를 나타내었다(p<0.05). 측정시기에 따른 변화는 모든 군

에서 홍반유발 후 감소되었 다가, 치료의 시행에 따라 증가되었

다. 군 간에서는대조군에비해모든치료군에서큰증가를보였

다(그림2).

3. 열적통각역치의변화
열적통각역치의변화의시기및군간의변화에대한반복측정분

산분석에서 측정시기에 따른 군 간 교호작용은 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 시간에 따른 변화는 차이를 나타내었으나

(p<0.001), 군 간에서는치료군들에서크게증가하는양상을보였

으나 유의하지 않았다. 측정시기 에 따른 변화에서 홍반 유발 후

모든 군에서 감소하였다가, 치료의 시행에 따라 증가하였다(그림

3).

IV. 고찰

통증은 환자들이 호소하는 가장 흔한 증상이며, 임상적으로 해결

해야할가장중요한문제이다.20

임상적으로통증을관리하기위하여여러형태의전기치료방법이

사용되고 있다. 그 이유로는 치료의 위험성이 거의 없고, 약물치

료나 수술은 많은 부작용을 일으키는데 반해 조직에 유해하지 않

은장점을가지고있어급성및만성통증의조절에효과적이기때

문이다. 21 통증을 조절하기 위한 전기치료로 미세전류 전기자극,

경피신경 전기자극, 간섭전류 전기자극, 전침자극 등이 사용되고

있다.22,23 미세전류 전기자극이나 경피신경 전기자극에서 주파수

에 의한 치료효과나 치료 프로토콜은 선행 연구를 통해서나 임상

적으로많은발전을가져왔다.24 선행연구들에서미세전류전기자

극을 통한 통증억제 연구나 경피신경 전기자극을 통한 주파수에

따른 연구는 많이 진행되었으나, 전기자극의 강도에 따른 연구는

거의없는실정이다. 또한임상적으로전기자극의강도를나누는

기준으로 사용되는 아감각성 전기자극, 감각성 전기자극, 운동성

전기자극, 유해성 전기자극에 대한 연구가 필요하다고 생각되어

이 연구를 진행하였으며, 각각의 치료 강도에서의 주파수는 통증

관리에가장많이사용되는전통적경피신경전기자극의2㎐를선

택하였다. 이는피부의가장바깥층에있는건조한각질층은절연

체로 작용하기 때문에 피부는 축전지로 작용하여 전류의 흐름에

대한 장벽역할을 하게 되는데, 이러한 저항은 주파수에 대해서는

반비례한다. 따라서 낮은 주파수일수록 피부의 저항은 증가하며,

반대로높은주파수일수록피부의저항은낮아지게된다.25,26 따라

J Kor Acad Clin Elec. 2012;10(2):1-6

그림 2.전기적 통각 역치의 변화

Ⅰ: 실험군
Ⅲ: 아감각 수준의 전기치료군
Ⅴ: 운동 수준의 전기치료군

*시기: p<0.001 / 시기*군: p<0.05 / 군: p<0.01

Ⅱ: 인도메타신 도포군
Ⅳ: 감각 수준의 전기치료군
Ⅵ: 유해 수준의 전기치료군

그림 3.열적 통각 역치의 변화

Ⅰ: 실험군
Ⅲ: 아감각 수준의 전기치료군
Ⅴ: 운동 수준의 전기치료군

*시기: p<0.001 / 시기*군: p<0.05 / 군: p<0.01

Ⅱ: 인도메타신 도포군
Ⅳ: 감각 수준의 전기치료군
Ⅵ: 유해 수준의 전기치료군
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서높은주파수에서는운동성전기자극과유해성전기자극을생성

하기가 어렵기 때문에, 낮은 주파수에서의 강도를 조절하여 실시

하였다.

이연구에서는자외선에의한홍반유발로인한통증조절의효과를

알아보기위해, 치료는아감각성전류자극으로미세전류자극을사

용하였고, 감각성 수준의 전기자극, 운동성 수준의 전기자극, 유

해성 수준의 전기자극은 경피신경 전기자극을 사용하였다. 전기

자극치료의 통증에 대한 효과 수준을 알아보기 위하여 소염제인

인도메타신도포를추가하여진행하였다. 

통증은 개인의 주관적인 요인에 의해 크게 좌우되므로 통증에 대

한정량적인평가는매우어려운실정이다.27

정량적감각검사는통증의정도를정의하기위해서나통증조절을

위한목적으로많이사용된다. 정량적감각검사의자극으로는열,

냉, 전기적자극, 기계적자극을통한평가방법이사용되고있다.18

이연구의정량적감각검사에서는치료에따른전후의차이에서는

기계적 자극과 전기적 자극에 의한 통증 역치 검사에서는 통증역

치가홍반유발후감소되었다가, 치료에따라증가될때군간에

차이를볼수있었다. 통증역치의감소정도는소염제인인도메타

신도포군에서작은감소를보였으나, 치료시기의지남에따라통

증억제의효과가모든전기자극군에서인도메타신도포군보다큰

효과를나타내었다. 열적통증자극의통증역치검사에서는군간

의 차이는 나타나지 않았으나, 대조군에 비해 치료군에서 통증역

치가더크게증가하는양상을보였다. 

인도메타신은 비 스테로이드성 소염제(none steroidal

antiinflammatory drugs; NSAID)로써 cyclooxygenase의 활

성을억제하여프로스타글란딘의합성을막아소염진통효과를나

타낸다.28 인도메타신은NSAID 약물중아주오래전부터사용되

고 있으며, 현재도 가장 많이 사용되는 소염제의 하나이다.29

Steen 등30은사람의피부통증모델실험에서인도메타신이빠른

기간에 통증을 감소시킨다고 하였다. 이 연구에서의 결과는 인도

메타신의 도포는 통증 역치의 감소가 작게 나타났으나, 치료기간

이지남에따는효과는전기치료군들에서더크게나타났다. 이는

미세전류의 조직 치유효과에 의한 통증 감소와 감각성, 운동성,

유해성수준의전기자극에의한통증억제효과가더크게나타난

것으로보인다.

Ⅴ. 결론

이 연구에서는 자외선에 의해 유발된 홍반에서 나타나는 통증 조

절을 위한 전기치료의 강도 수준에 따른 효과는 인도메타신 도포

군에서 통증에 따른 반응의 차이는 적게 진행되었으나, 대부분의

측정에서감각성수준의전기자극과운동성수준의전기자극이가

장큰통증조절효과를나타내었다. 이연구는향후환자를대상으

로 임상에서 필요한 기초 자료로서 활용가치가 높을 것으로 생각

된다.
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