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Abstract: Atopic dermatitis (AD), a chronic inflammatory skin disease, is characterized by itchy and age-dependent

lesions. Previous studies have shown that pulsed electromagnetic field (PEMF) significantly improved chronic ulcers

and ununited fractures, providing an evidence for the application of PEMF in resolving inflammation caused by AD.

This study investigated the anti-inflammatory effect of PEMF on DNCB-induced AD in animal models. Five male

hairless mice (6 weeks old) per group were assigned to a normal group, a sham group, and two PEMF groups (15Hz,

75Hz). Mice were treated with 2,4-Dinitrochlorobenzene (DNCB) to induce uniform AD among all groups excluding

a normal group. To examine the inflammatory progress and the improvement of AD after the PEMF stimulation,

images are taken with various cameras for non-invasive evaluation and the results are expressed using principal com-

ponent analysis (PCA) for visualization. The results of this study demonstrated that PEMF effectively improved skin

lesions without the use of drugs.
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I. 서 론

아토피성 피부염은 만성 염증성 피부질환으로, 주로 영유

아기에 시작되어 가려움증과 연령에 따라 다른 병변 분포를

보이는 것을 특징으로 한다. 이 질병은 환자의 유전적인 소

인과 환경적 요인, 환자의 면역학적 이상과 피부 보호막의

이상 등 여러 원인이 복합적으로 작용하여 나타난다. 최근

들어 환경 요인의 연관성에 대해 많은 연구가 발표되고 있

다. 농촌의 도시화, 산업화로 인한 인스턴트식품 섭취의 증

가, 실내외 공해에 의한 알레르기 물질의 증가 등이 아토피

성 피부염 발병과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다[1-3].

아토피성 피부염의 대표적인 증상인 심한 가려움증은 외

부의 자극이나 알레르기 유발 물질에 대한 매우 민감한 반

응으로 인해 나타난다. 가려움증으로 인해 피부를 긁고, 피

부의 물리적 손상으로 염증반응이 유도되어 다시 가려움증

이 재발하는 악순환이 반복된다. 아토피성 피부염의 치료 원

칙은 증상의 발현과 악화를 예방하고, 이 ‘긁기-가려움증’ 순

환(scratch-itch cycle)을 끊어내는 것이다[4]. 충분한 보습
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과 원인 알레르겐 회피, 경구 항히스타민제, 스테로이드제나

면역조절제의 복용 및 국소 스테로이드제나 칼시뉴린 억제

제 도포가 기존의 치료였다면, 최근에는 생물학적 제제의 도

입으로 보다 좋은 치료효과를 기대할 수 있게 되었다[5-7].

그러나 장기간 약물 사용으로 인한 부작용 및 약제 내성으

로 인한 시간에 따른 호전도 감소, 소아에서의 약물 안전성

문제 등을 고려하였을 때, 아토피성 피부염에서 안전하고 비

침습적인 새로운 치료 방법들이 개발될 필요가 있다.

자기장 치료 중에서도 펄스형 시변 미약 전자기장(Pulsed

Electromagnetic Field, PEMF)는 골절의 회복이나 당뇨, 정

맥 저류 등으로 인한 만성 피부 궤양에 임상적으로 사용되어

온 치료 방법으로서, 진피의 콜라겐을 재생시키고 혈류를 증

가시킨다는 연구들이 발표된 바 있다[8-10]. 또한, 생체 내

깊은 곳까지 자극을 줄 수 있는 비침습적인 방법으로 역치에

간섭을 최소한으로 하여 생체 내 자극을 효과적으로 전달할

수 있는 치료 라는 장점이 있다[11].

본 연구에서는 PEMF 치료 후 항염 및 조직 재생 효과를 확

인하고 이를 주성분 분석(Principal Component Analysis,

PCA)를 통하여 개선 정도를 분석하고자 하였다[12,13]. 이를 검

증하기 위해 무모생쥐에 아토피성 피부염을 유발시키고

PEMF의 효과 여부에 대한 실험을 진행하였으며 이를 PCA

기법으로 평가하기 위해 주차 별로 영상을 촬영하여 분석을

진행하였다.

II. 재료 및 방법

아토피성 피부염에서 PEMF 자극에 의한 항염 및 피부

조직 재생 효과를 평가하기 위해 6채널 자기장 발생 코어를

갖는 시스템을 설계하였다. 본 연구에서는 15 Hz와 75 Hz

(펄스폭: 30%)의 주파수와 자극강도는 15 mT의 단극성 자

극으로 설정하였다. 기존의 세포실험과 동물실험 연구에서

100Hz 이하 저주파영역에서 혈류개선과 염증완화의 효과를 보

였으므로 자극의 주파수를 15 Hz와 75 Hz로 설정하였다.

자극강도는 세포실험의 경우 5~10 mT를, 동물실험의 경우

약 30 mT를 사용했기에 평균값인 15 mT로 설정하였다.

실험에 사용된 동물은 무게 26~27 g인 6주령의 수컷 무

모생쥐(hairless mouse, SKH1), 총 20마리(정상군: n=5,

대조군: n=5, PEMF 15Hz 실험군: n=5, PEMF 75Hz 실

험군: n=5)를 사용하였다.

아토피성 피부염을 인위적으로 유발하는 DNCB 용액을

제조하기 위해 DNCB(2,4-Dinitrochlorobenzene, 23732-9)

결정을 구매하여 사용하였다[14,15]. AOO용액은 Olive Oil

(Shinyo Chemical 912193)과 100% Acetone을 1:3 비율로

혼합하여 사용하였다. DNCB 결정을 AOO용액과 100%

Acetone의 1:3 비율 용액에 희석하여 DNCB 용액을 제조

하였다.

DNCB 반응으로 아토피성 피부염이 유발된 무모생쥐는

대조군과 실험군(PEMF 15 Hz, 75 Hz)으로 분류하였다.

정상군의 경우 AOO용액을 3~4일 간격으로 200 µl씩 경피

도포 하였고, 실험군과 대조군은 총 6주간 표본별 증상에 따라

DNCB 용액을 0.1%~1%로 농도를 조절하며 200 µl씩 경

피 도포 하였다.

모든 케이지의 바닥에 6개의 PEMF 발생 코어를 골고루

위치시킨 뒤, 실험군은 1주일간 총 8시간씩 매일 자극하고

대조군은 자극을 조사하지 않았다. 개선 정도의 영상 분석을 위

해서 광학적 흔들림 보정장치(Optical Image Stabilizer,

OIS) 기술이 탑재된 모듈에 RS IMX345 센서의 1,200만

화소 렌즈를 78도 화각으로 설정된 카메라와 OIS 기술이

적용된 모듈에 DRAM이 내장된 SAK2L4 센서의 1,200만

화소 렌즈를 77도 화각으로 설정된 카메라로 영상 촬영을

하였다. 모든 실험방법 및 실험과정은 연세대학교 동물실험

윤리위원회(IACUC, Yonsei Univ)의 승인(YWCI-202002-

003-01)을 받은 후 진행하였다. 그림 1에 전체 실험의 모식

도를 제공하였다.

그림 1. 본 실험의 모식도

Fig. 1. Experimental design diagram
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본 연구에서 2주차, 6주차 영상은 RS IMX345 센서 카

메라로, 1, 3, 4, 5주차 영상은 SAK2L4 센서 카메라로 촬

영되었다. 각 주차 별 촬영된 무모생쥐 영상에서 2, 6주차

영상의 경우 푸른 빛이 도는 것을 발견하였고, 이는 영상 분석

시 문제점이 될 수 있으므로 아토피의 진행 정도를 확인할

시에는 제외하였다.

PCA는 데이터의 주성분 벡터를 찾아 데이터 차원을 축

소하는 기법이다[16]. 아토피성 피부염의 발생 시 피부의 색

이 변화한다는 점에서 착안하여 촬영된 영상의 R 성분, G

성분, B 성분 채널별 평균치를 이용해 PCA 분석을 진행하

였다. 3개의 특성이 있으므로 2차원으로 차원 축소하여 판

단하였다.

데이터의 양을 늘리기 위해 3024×3024 화소 크기의 영

상을 256×256 화소 크기로 자른 후 아토피성 피부염 영역

이 보이는 영역을 선택하여 총 579장의 데이터를 생성하였다.

III. 결과 및 고찰

먼저 정상군 영상과 아토피군(대조군, PEMF 15 Hz 실

험군, PEMF 75Hz 실험군) 영상의 비교 분석을 하였다. RS

IMX345 센서 카메라로 촬영한 2주차와 6주차 영상은 제

외하고 SAK2L4 센서 카메라로 촬영된 1, 3, 4, 5주차 영상 데

이터만 사용하여 PCA 분석을 진행하였다. 원본 데이터에

대한 두 주성분의 설명력은 각각 95.4%, 4.3%이며 첫 번째 주

성분의 영향력이 높은 것을 확인하였다. 각 변인들과 두 주

성분과의 상관관계를 파악한 결과 첫 번째 주성분에서는 R,

G, B 성분에 대하여 각각 -0.57, -0.59, -0.57이었고 두 번

째 주성분에서는 각각 0.75, -0.09, -0.65로 나타났다. 첫 번

째 주성분에서는 세 가지 변인에 대해 모두 비슷한 정도의

상관관계를 보였는데 이는 아토피성 피부염으로 인해 각질

이 도드라지는 등 피부가 변화하면서 색이 변화한다는 특성

으로 인한 결과로 보인다. 두 번째 주성분에서 가장 높은 상

관관계를 보인 R성분의 경우 아토피성 피부염으로 인해 발

생한 염증반응으로 피부가 붉어짐으로써 나타난 영향일 가

능성이 높다.

그림 4를 통하여 1주차에서 5주차로 갈수록 경향성을 보

이면서 정상군과 관계성이 멀어지는 것을 확인할 수 있다.

1주차와 3주차를 중증도(moderate) 아토피군이라고 하고 4

그림 2. DNCB로 유발된 아토피성 피부염 반응 실험 시 촬영된 영

상, (a)-(d) SAK2L4 센서 카메라로 촬영된 1, 3, 4, 5주차 영상

Fig. 2. Images of DNCB-induced atopic dermatitis response

experiment, (a)-(d) Week 1, 3, 4, 5 images taken with

SAK2L4 sensor camera 그림 3. PCA 데이터로 사용된 1, 3, 4, 5주차 아토피성 피부염 영상,

(a) 정상군, (b) PEMF 15 Hz 실험군, (c) PEMF 75 Hz 실험군, (d)

대조군

Fig. 3. Week 1, 3, 4, 5 atopic dermatitis image data used for

PCA, (a) Normal group, (b) PEMF 15Hz group, (c) PEMF 75

Hz group, (d) Sham group
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주차와 5주차를 중증(severe) 아토피군이라고 했을 때 중증

도 아토피군의 평균값과 정상군의 평균값 사이의 기하학적

거리는 1.22이며 중증 아토피군의 평균값과 정상군의 평균

값 사이의 기하학적 거리는 2.76이다. 즉, 주차를 거듭할수

록 아토피의 발현 정도가 악화되는 것을 볼 수 있다. 또한

그림 5에서 위 데이터를 아토피군과 정상군으로만 나누었을

때 두 그룹 간의 차이가 가시적으로 나타났다.

다음은 5주차, 6주차 총 175장의 데이터를 얻어 진행하

였다. 5주차의 경우 아토피가 가장 심하게 발현되었으며 6

주차 영상의 경우 PEMF를 조사하여 아토피 치료가 되었

으므로 이 두 데이터의 비교를 통해 아토피 치료 정도를 분

석하였다.

그림 4. SAK2L4 센서 카메라로 촬영된 데이터에 대한 주차 별 PCA와 평균값

Fig. 4. PCA of data taken with SAK2L4 sensor camera, labeled by weeks

그림 5. SAK2L4 센서 카메라로 촬영된 데이터에 대한 아토피군과 정상군 PCA와 평균값

Fig. 5. PCA of data taken with SAK2L4 sensor camera, labeled by AD group or normal group
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그림 6(a)에서 5주차 정상군을 제외한 나머지 그룹의 경우 정

상군과 동떨어진 아토피성 피부염의 특성을 가지고 있는 것을

확인할 수 있었다. 그림 6(b)의 6주차 데이터에서는 75 Hz

PEMF 실험군, 15Hz PEMF 실험군, 대조군 순으로 정상군 그

룹에 가까워진 것을 확인할 수 있었다. 이는 아토피성 피부

염이 완화되어 정상군의 특성을 보이는 것으로, 상기 순서

대로 치료가 더 진행되었다고 판단할 수 있다.

DNCB 용액을 이용하여 지속적으로 아토피성 피부염을

발현시킬 경우 시간이 지날수록 피부염 정도가 악화되는 것을

PCA 분석을 통해 확인할 수 있다. 또한 이후 PEMF를 이

그림 6. 5주차, 6주차 데이터를 이용한 아토피 치료 정도 PCA 결과와 평균값 비교, (a) 5주차 데이터와 각 그룹의 평균값, (b) 6주차 데이

터와 각 그룹의 평균값

Fig. 6. PCA of progress of AD using week 5 and week 6 data, (a) week 5 data, (b) week 6 data
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용하여 아토피성 피부염 치료를 진행할 경우 단기간 내에

피부염 정도가 개선되어 피부염을 발현시키지 않은 정상군

의 무모생쥐와 밀접한 관계성을 가지는 것을 확인할 수 있다.

IV. 결 론

본 연구는 무모생쥐의 DNCB 반응으로 유발된 아토피성

피부염 모델에서 PEMF로 인한 피부염 치료 효과에 대해

진행하였다. 자기장을 통하여 약물 사용 없이 효과적인 피

부염의 개선을 확인하였으며, 이는 피부 상처에서 알려진 조

직 재생과 항염증 효과가 아토피성 피부염 모델에도 작용하

였을 것으로 생각된다.

본 연구는 영상의 RGB 특성에 대하여 PCA 분석을 진

행하여 아토피군과 정상군에 대한 관계성을 볼 수 있었다.

특히 R성분이 두 번째 주성분과 높은 상관관계를 보였는데

이는 아토피성 피부염의 증상 중 하나인 염증반응의 영향일

가능성이 높았다. 또한 PEMF를 이용하여 치료를 진행한 6

주차 데이터와 5주차 데이터의 PCA 분석을 통해 아토피성

피부염의 효과 정도를 가시적으로 확인할 수 있었다.

기존에 쥐를 이용한 아토피성 피부염 모델에서는 피부 조직

검사, 면역조직화학 염색, 실시간 PCR 등을 사용하여 증상

개선을 확인하는 경우가 많았다[10]. 본 연구는 영상을 통

한 비침습적 평가로 아토피성 피부염의 개선을 확인할 수

있다는 점 또한 의미가 있겠다. 하지만 촬영 장비가 다를 시

에는 영상의 색이 달라져 같은 선상에서 비교할 수 없다는

점에서 한계가 있었다. 추후 연구에서 색의 항상성을 높일

수 있는 색 정규화 기법을 적용하여 성능을 높이고자 한다. 아

토피성 피부염의 영상 특징을 단순히 분산을 극대화하는

PCA가 아닌 매니폴드 학습을 통해 차원 축소의 성능을 높

이는 방법도 고려할 수 있다.

영상 분석법 외에도 추후 PEMF 파라미터를 다양화함으

로써 아토피성 피부염의 치료를 더욱 효과적으로 할 수 있는

방법을 개발하고자 한다. PEMF의 각 파라미터가 조직에

미치는 영향을 평가하는 한 방법으로써 영상 분석을 사용하고,

침습적 평가와 비교하여 영상 분석법이 효과적인지 평가할

필요가 있다. 아토피성 피부염의 더 많은 데이터 수집과 추가

연구를 통해 더욱 정확한 분석 결과를 얻을 수 있을 것으로

기대된다.
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