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This study was performed to assess the efficacy of high voltage pulsed galvanic 
current for the healìng of wounds in rabbìts. Skìn wounds were created laterally 
on the flank of 12 domestic rabbits(3 x 3 cm). The wounds of each group were 
treated with an intensity of 170 V at a frequency of 70 pulses per second, which 
was applied for 30 minutes a day for 10 days. The experimental groups were 
randomly assigned to cither EXP 1 (n~3) ， EXPll (n='3) , EXPill(n =,3) or control(n~3). 
Each group was stimulated under the following conditions 1) EXP 1 (Negative 
polarity), 2) EXP II (Change ìn polarity, negative electrode stimulation during the 
first 3 days and then positive electrode stimulation from 4 to 10 days) , 3) 
EXPIII(Positive polarity), 4} control{No stimulation}. An active electrode was placed 
over the wound and a dispersìve electrode on the buttock. The rate of wound 
closure was compared with the original wound sìze, evaluated by a tracìng fìlm in 
each measurement period. Finally, on the wound in each group, skin tissue was 
excised for histological evaluation after treatment for 10 days. The results obtained 
are as follows 1) lt was found that the control group did not show a complete 
remodeling of epitherial layer and had a chronic inflammatory response. Judging 
from the irregularity of intercellular space and the loose alignment of connective 
tissue, these findings show that wound healing was delayed. 2) EXP 1 showed a 
significant bactericidal effect, but a moderate response of vasodilation. The rate of 
wound closure was slower when compared with EXP II, III. 3) EXP rr showed a 
complete remodeling of epitherial layer and a positive repair of connective tissue. 
lts rate of wound closure was best when compared with the others. 4) EXPIII had 
a slower rate of wound closure than EXP rr , but judging from the greater 
proliferation of collagen fibers and the dense alignment of connective tissue, this 
positive electrode was very effective in the formation of neo - connective tissue. 

Key Words High voltage pulsed galvanic current; Skin wound; Wound healing. 
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1 . 서론 

외과적 절개나 외상 둥으로 인해 피부 조직이 
손상되었을 때 안정상태는 붕괴되고 세포는 이 
동이라는 새로운 활동을 시작하며(Lash， 1955; 
Ordmann과 G퍼man， 1966), 결손부를 채우기 위 
한 세포의 증식과 함께(M따tinez， 1987), 섬유아 
세포와 모세혈관이 증식하여 육아조직을 형성하 
며 (Shosharn, 1987), 최 종적으로 반흔을 남기 고 
치 유된다(Knapps 둥， 1977). 
임상적으로 개방창은 환자의 재활과정을 지 
연시키고 오랜 병원생활을 하게하는 주 요인의 
하나로써， 특히 뇌혈관 손상 환자나 척수손상 
환자의 허혈성 피부 궤양은 심각한 합병증 중 
의 하나이 4 (Griffin 동， 1981; Richardson과 
Mayer, 1981; Somers, 1991). 최근에는 이들 
피부상처에 대한 전통적인 치료뿐만 아니라 전 
기자극을 이용한 치료법이 광범위하게 연구되어 
적용되고 있다(Carey와 Leply, 1962; Akers와 
Gabrielson, 1984; Gault와 Gatens, 1976; 

Wheeler 둥， 1969). 
전기자극을 이용한 피부과적 병변에 대한 최 

초의 적용은 1688년에 Digby가 전기적 전하를 
가진 금박(gold leaf)을 이용하여 천연두 환자 
의 반흔을 방지하기 위해 천연두 명소에 직접 
금박을 적용한 것이 처음이었다(Robertson， 

1925). 전기자극이 상처치유에 미치는 효과에 
대한 확실한 기전은 아직 정확히 밝혀지진 않 
았지만 결합조직과 염증성 세포의 친화성， 조 
직의 내생적인 전기적 전압의 변화， 세포의 생 
합성과 복제의 자극， 살균효과， 혈액순환의 증 
가， 세포의 전기 생리적인 효과의 발생 둥과 
같은 많은 가설 이 었다(Cruz 둥， 1989; Griffin 

둥， 1991; Becker, 1961; Wheeler 둥， 1971). 

Burr 와 H따vey(1939)는 조직 에 상처 가 났 
을 때 조직내의 전기적 전압이 수시로 변하는 
것을 측정하였고， 이후 Burr와 Traffel, 그라고 

H따vey(1940)는 복부수술 환자의 절개상이 치 
유되는 동안 수술부위의 표면전기 활동전압을 
측정했는데， 이때 전기적 안정상태의 변화를 

발견하고 상처치유와 생전기적 현상이 서로 관 
련이 있을 것이라고 기술하였다. 

이후 Becker와 Murray(1967)는 신체가 손상 
받았을 때 전기 적 흐름의 이동의 결과로 신체 
의 고유한 전기 적 균형 이 파괴 된다고 주장했으 
며 이를 손상전류(current of injury)c} 하였고， 

손상된 조직에 의해 발생된 이 손상전류는 상 
처치유의 절차를 시작하는 원인이라 믿었으며 
(Foulds와 Barker, 1983), 이 러 한 사실은 만성 
개방창 환자의 피부에서는 손상전류를 발견치 
못한 사실에 의해 더욱 지지되었다(Becker 둥， 

19(7). 
Carey와 Leply(1962)는 10 뻐의 강도보다 적 

은 계속적인 저진폭의 전류를 사용한 동물실험 
결과 조직학적인 반웅과 상처의 장력증가는 양 
극에서 보다 음극에서 더욱 크다고 하였고， 

Assimacopoulous (1968)는 음극하에서 계속적 
인 직류자극이 토끼에게 기계적으로 유발된 상 
처치유를 가속화 시킨다고 주장하였으나 다른 
연구자들은 조직 의 장력 (Wu 둥， 1967)과 상처 
의 치 유율(Gault와 Gatens, 1976)에 있어 서 극 
성과는 관계가 없다고 주장하였다. 그러나 고 
압전류를 이용한 최근의 연구에서 Bourguignon 

과 Bourguignon (1987) , 그리 고 Cruz 둥(1989) 
은 연구보고를 통해 음극을 활성전극으로 적용 
한 실험통물의 조직학적인 분석결과 섬유아 세 
포안에서 DNA와 당단백의 유의한 증가와 더 
불어 상처 수축율 또한 매우 뛰어남을 확인할 
수 있었다고 보고하였으나 Brown 과 
Gogia(1987) 의 연구결과에서 음극만의 적용 
은 오히려 상처치유를 저해할 수 있다고 보 
고하였으며 , 특히 Stromberg(1988)는 음극만 
을 적용하는 것보다 전류극성을 교대로 적용 
하는 것이 상처치유에 적절하다고 보고하였 

다. 
또한 상처치유에 영향을 미칠 수 있는 물 

리적 요소인 pH의 변화를 연구한 보고에서 
Newton과 Karselis(1983)는 80에 서 82 Hz의 
100 V 고압맥동 평류자극으로 정상 성인에게 
30분동안 전기자극을 적용한 이후에 피부 pH 

의 변화를 발견할 수 없었다고 보고하였으나， 
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이후 세균에 대한 살균효과를 증명하기 위한 2. 방법 

연구에서 Kincaid와 Lavoie(1989 )는 인체의 1)실험전 처치 

개방창에서 분리된 황색 포도상구균， 대장균， 피부 표변을 절개하기 위해 실험동물의 수술 
녹농균의 세가지 종속세균에 대한 4시간의 노 부위를 삭모하고 소독을 실시한 이후 2% 

출주기로 전기자극을 적용한 결과 음극에서는 Lidocaine HCl을 사용하여 국소마취하였다. 수 
미 생물의 살균효과가 있었으며 음극배양기 안 술부위는 견갑하각에서 수평으로 5 cm부위에 
에서 4시간동안 500 V의 전류자극으로 순간 3X3 cm로 천부 근막변을 따라 절개하였으며， 
적으로 pH가 8.5에서 9정도로 급격하게 증가 상처부위를 감염시키기 위해서 Staphylococcus 

하였으나 양극에서는 아무런 변화가 없었다고 aereus균을 배지에서 4-5균주를 채취하여 
보고하였다. 이와같이 전기자극은 상처치유에 4-5ml의 M-H(Muller Hintonbroth)에 넣어 35 

매우 효과적임올 알 수 있으나 아직까지는 상 도의 배양기안에서 4시간동안 배양한 이후 0.5 

처치유의 촉진기전이 명확히 밝혀지지 않았고 Mcfarland standard fix (1% Bacl 0.05 ml + 

극성 에 따른 연구결과 또한 상반된 연구결과 Sulfuric acid 9.95ml. 108 du/ml)용액과 같은 
로 인해 여러 의견이 대립되고 있는 실정이 혼탁도의 배양액으로 만든 이후 각 토끼의 상 

다. 처변에 1 cc씩을 도포한 24시간 이후에 전기자 
본 연구의 목적은 각 전류의 상이한 극성이 극을 실시하였다. 

상처치유에 어떠한 영향을 미치는 가를 알아보 

기 위하여 가토를 사용하여 실험적으로 상처를 

만들어 세균의 이식한 이후 고압맥동 평류전류 

를 통전시켜 상처치유율 및 상처의 크기를 측 

정하였고， 조직의 상피화와 결합조직 수복을 

관찰하기 위하여 조직학적인 분석을 시행하였 

으며， 세균의 변화를 알아보기 워하여 그람 염 

색법을 실시하였다. 

ll. 재료 및 방법 

1. 재료 

본 실험은 생후 4개월된 체중 2.5 kg 내외 

의 웅성 토끼 12마리를 사용하였다. 이 실험 

동물뜰은 동일한 조건을 유지하기 위하여 같 

은 고형사료를 적용하여 일정기간 사육하였 

다‘ 실험실은 일정한 온도륜 유지하였으며 (23 

:t 2 OC) , 실험동물은 실험군 1 (N=3) , 실험군 

ll(n=3), 실험군ill(n=3) ， 대조군 (n=3)으로 분 

류하였고 실험군I은 음극전류， 실험군 II는 음 

극과 양극전류? 실험군 III은 양극전류를 적용 

하여 실험하였으며 대조군은 전류를 통전시 

키지 않았다. 

2) 전기자극 
전기자극기는 고압맥동 자극기 인 Intelect 

500S(Chattanooga, Japan)를 사용하여 초당 70 
펄스에서 170 V의 전류특성을 적용하였다‘ 전 
극은 토끼의 상처부위를 럽기 위해 직경 5 cm 
의 표면전극을 사용하였으며 활성전극은 상처 

부위에 직접 적용하였고， 분산전극은 토끼의 

둔부에 적용하였다. 전기자극사 전극의 표면 

전도성을 높이고 실험군 가토 피부의 재갑염 

올 방지하기 위해 멸균된 소독 거즈에 생리 

식염수를 분무한 이후에 전기자극을 실시하였 

다. 

실 험 군 1 (n=3)은 10일 동안 매 일 30분씩 음극 
을 활성전극으로 하여 전기자극을 적용하였으 

며 음극은 실험이 끝날 때까지 상처면에 직접 

적용하였다. 

실험군 ll(n=3)는 10일동안 매일 30분씩 치료 

첫 3일동안은 음극을 활성전극으로， 그이후 치 

료기간 동안에는 계속 양극을 적용하였다. 

실험군ill(n=3)은 10일동안 매일 30분씩 양극 

을 활성전극으로 하여 전기자극을 적용하였으 

며 양극은 실험이 끝날 때까지 상처면에 직접 

적용하였다. 
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대조군(n=3)은 10일동안 치료부위에 활성전 

극을 적용하였으나 전류는 통전시키지 않았다. 

그러나 상처치유에 영향을 미칠 수 있는 제반 

요인을 제거하기 위하여 전통적인 치료볍을 적 

용하였다. 

3) 상처수축율 측정 

상처면의 크기변화를 측정하기 위하여 매 3일 

마다 상처면을 사진 촬영하였으며， 상처부위의 

표면적을 측정할 수 있는 눈금이 표시된(15X 

25 cm) 상처 면 측정 테 이 프( tracing paper)를 

사용하여 상처표면부의 수축율을 측정하였다. 

4) 세균학적 관찰 
일반 화농성 구균의 변화를 알아보기 위하여 

10일의 실험주기동안 매 3일마다 멸균된 면봉 

을 사용하여 상처표면의 농을 채집한 이후 

Gram-stain을 통해 광학 현미경적 관찰을 시 

행하였다. 

5) 현미경적 관찰 
세포의 변화를 알아보기 위하여 실험가토를 

실험 완료일에 Diethyl ether 치사량을 흡입시 
켜 희생시킨후， 상처면 조직을 15X15 mm크기 

로 절개하여 10% 포르말린에 고정 한 후 파라 
핀 포매 를 하여 Hematoxylin-eosin<H&E>염 색 

을 하여 광학 현미경으로 관찰하였다( x40, X 

100, x2(0). 

6) 자료분석 
SPSS / PC+를 이용하여 실험군과 대조군사 

이의 상처 수축율에 대한 유의성을 독립변수 

t 검증하였다. 

ID. 결 과 

1. 육안적 소견 

모든 대조군의 경우 수술후 3일까지 계속적 

으로 피하 출혈과 절개부위에 중증도의 염증성 

소견이 관찰되었으며， 실험후 5일까지 계속적 

으로 상처부위가 확장되는 것을 확인할 수 있 

었다. 이후 실험 6일이 경과하면서 자가면역 

반웅의 증가로 인해 절개부위가 점차적으로 수 

축되는 것을 관찰할 수 있었으나 계속된 염증 

성 반웅으로 인해 피하 조직층에서 상당한 양 

의 화농을 판찰할 수 있었고， 가피의 생성도 

매우 느리게 진행되는 소견을 관찰할 수 있었 

다. 실험완료일에 측정 테이프를 사용하여 각 

대조군의 상처부위를 측정한 결과 최종일 평균 

4.13 cm2(54.1%)의 상처 종결비율을 나타내었 
으나 실험 완료일까지 최종적인 결합조직의 수 

복을 확인할 수 없었고， 다소의 염증성 소견과 

조직괴사를 관찰할 수 있었다. 

실험군 I의 경우 전기자극 2일까지는 피부 

절개부위에서 약간의 출혈소견과 염증성 반웅 

을 관찰할 수 있었으나 전기자극 3일부터 상처 

부위의 수축율이 증가하였으며 피부 절개부위 

의 화농성 반웅이 많이 소실되는 것을 관찰할 

수 있었다. 이후 전기자극 6일부터 실험 완료 

일까지 다소 완만한 상처 수축률을 관찰할 수 

있었으나 육안으로 확인할 수 있는 절개부위의 

화농성 소견은 거의 관찰되지 않았다. 최종적 

으로 실험완료일에 측정 테이프를 사용하여 상 

처부위의 수축율을 측정한 결과 최종일 평균 

2. '2:7 cm2(74.8%)의 상처 종결비율을 나타내었 

으나 육안으로 확인할 수 있는 최종적인 결합 

조직 수복은 다른 실험군에 비해 다소 뒤떨어 

지는 점을 관찰할 수 있었다. 

실험군 n의 경우 전기자극 2일까지는 다소 

경미한 출혈소견을 확인할 수 있었고 상처부위 

의 염증성 소견도 관찰되었으나， 극성 변화일 

인 실험 4일 이후부터는 상처부위 종결비율이 

급격히 증가하였으며 가피의 형성도 다른 실험 

군에 비해 매우 빠르게 진행되는 것을 확인할 

수 있었다. 실험 최종일에 염증성 소견을 육안 

으로는 확인할 수 없었고 양호한 결합조직의 

수복으로 인해 상처부위의 종결비융이 거의 완 

료된 소견을 확인할 수 있었으며 모세혈관이 

매우 발달된 새로운 육아조직의 형성을 관찰할 

수 있었다. 
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최종적으로 측정 테이프를 사용하여 상처부 

위의 상처 종결비율을 측정한 결과 최종일 평 

균 1.12 cm2(87.6%)의 상처 종결 비 율을 나타 
내었다. 

실험군 III의 경우 실험초기 3일동안에 다른 

실험군의 경우에서 관찰할 수 있었던 것과 유 

사한 출혈소견을 관찰할 수 있었고 절개부위 

의 염증성 소견을 확인할 수 있었으나 전기자 

극 5일부터 급격한 상처 종결율을 확인할 수 

있었다. 또한 전기자극 5일 이후부터는 괴사 

성 상피조직， 섬유성 응괴조직과 염증성 삼출 

액이 뒤섞인 가피 탈락이 각 실험군중에서 가 

장 빨리 진행됨을 관찰할 수 있었으며， 염증성 

반웅 소견도 계속적으로 감소됨을 확인할 수 

있었다. 실험 완료일에 실험군II의 상처 종결 

률보다는 다소 떨어지는 평균율의 절개부 수 

축율을 확인할 수 있었지만 거의 완전한 결합 

조직의 수복을 육안적으로 관찰할 수 있었고， 

모든 설험이 완료된 이후 실험군 III의 상처부 

위 종결율을 측정한 결과 최종일 평균 1.63 

cm2(82%)의 상처 종결 비 율을 관찰할 수 있 었 

다. 최종적으로 각 실험군과 대조군간의 상처 

부위 수축률에 대한 통계학적 유의수준을 검 

증한 결과 매우 유의한 수준을 나타내었다 

(Table 1, 2, 3, Fig. n 

Table 1. Wound closure rate of each groups by electrical stimulation(Day 5) 

Mean SD DF t-Value 

EXPI 6.5993 2.123 
16.97 3.81 ‘ 

CON 8.7993 .696 

EXPII 6.9293 2 ‘갱52 
16.43 2.95* 

CON 8.7993 .696 

EXPill 6.8513 2.313 
16.51 3.12 

CON 8.7993 .696 

* p < 0.01 

EXP I : experimental group I; EXP II : experimental group II; 
EXP III : experimental group III; CON : control group 
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Table 2. Wound closure rate of each groups by electrical stimulation(Day 10) 

Mean SD DF t-Value 

EXPI 4.7220 2.466 
58 - 4.42* 

CON 7.'2:780 1.991 

EXPll 4.4573 3.045 
58 - 4.25' 

CON 7.2:780 1.991 

EXPIII 4.7153 2.755 
58 - 4.13 

CON 7.2:780 1.991 

* p < 0.001 

Table 3. Wound areas(cm2
) 

DAY EXPI EXPll EXPllI CON 

3 6.52 :t 1.43 7.70 :t 2.34 7.48 :t 2.37 9.30 :t 0.60 

6 3.17 :t 0.94 2.84 :t 1.50 3.31 :t 0.69 7.23 :t 0.58 

9 2.67 :t 0.61 1.53 :t 1.39 2.13 :t 0.06 4.87 :t 1.50 

10 2.Z7 :t 0.74 1.12 :t 0.51 1.63 :t 0.33 4.13 :t 1.81 

Mean :t SD. 

Wound Closure Rate 

12 
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Fig. 1. Wound closure rate of each groups by electrical stimulation 
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2. 세균학적 소견 

대조군의 경우 실험 종료일까지 계속적인 

중증도의 염증반웅 소견과 화농성 세균을 확 

인할 수 있었으나， 실험군 I의 경우 전기자극 

초기에 현저한 염증반웅 감소 소견을 관찰할 

수 있었다. 그러나 실험군 I은 다른 실험군에 

비해 상처 종결율과 결합조직의 수복이 미흡 

하였고 표피손상 부위에 경미한 염증소견이 

남아 있었다. 

실험군 II와 III의 경우 실험초기에는 염증 

성 소견이 지속되는 것을 확인 할 수 있었으 

나 전기자극 6일을 경과하면서 상처 수축율의 

현저한 증가와 더불어 염증성 반웅의 감소 소 

견이 확인되었고， 적절한 상피화 과정과 결합 

조직의 형성으로 인해 전기자극 9일에는 피부 

의 화농을 채집할 수 없었다(Table 4). 

Table 4. lnflammatory response according to electrical stimulate duration in rabbits 

DAY EXPI EXPII EXPIII CON 

3 + + + + + + + + + + + + 

6 + + + + + + + + 

9 + + + + 

10 + + 

(- No evidence,::f:: Trace, + Mild, ++ Moderate, +++ Severe) 

3. 조직학적 소견 

대조군의 조직학적인 분석결과 상피와 진피 

의 경계가 불명확했고 상피화 과정이 완전히 

이루어지지 않았으며， 진피층 내부에서 상당 

량의 림프구와 호중구의 출현이 관찰되 었다. 

또한 결합조직의 배열과 근섬유의 배열이 매 

우 느슨하게 유지되고 있었고， 교원섬유와 섬 

유아 세포의 분포가 매우 미 약했고 세포간 간 

격이 매우 불규칙했으며， 혈관이 정상 조직과 

비교했을 때 매우 확장되어 있는 것을 관찰할 

수 있었다. 

실험군 I의 경우 상피층과 진피층 내부의 

염증성 소견이 대조군에 비하여 상당히 감소 

된 상태를 확인할 수 있었으나 염증성 세포인 

림프구를 다소 관찰할 수 있었다. 그러나 진 

피층 내부에서 많은 수의 섬유아 세포가 뚜렷 

히 나타나 있었고， 교원섬유가 대조군에 비해 

상당히 많음이 관찰되었으나 결합조직의 배열 

은 다소 느슨한 상태임이 관찰되었다. 혈관은 

정상 조직과 비교할 때 다소 확장된 상태를 

나타내고 있었으나 대조군에 비해 수축된 상 

태 임을 확인할 수 있었다. 

실험군 U의 경우 혈관주위에서 다소의 염 

증세포를 관찰할 수 있었으나 혈관은 정상조 

직과 거의 비슷한 수준으로 수축되어 있었고， 

교원섬유와 육아조직이 상당량 증식되어 있는 

것을 관찰할 수 있었다. 또한 상피의 기저층 

과 진피와의 경계가 명확하였고， 결합조직의 

{ 

자
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배열과 진피와 인접한 끈육층의 배열이 매우 

치밀함을 미루어 상처치유의 최종단계인 결합 

조직 수복이 거의 완전히 이루어져 었음을 확 

인할 수 있었다. 실험군 III의 분석결과 완전 

한 조직 수복 양상을 띄고 있었으며 상피와 

진피층 내부에서 염증세포의 출현을 거의 관 

찰할 수 없었고， 대조군 및 각 실험군과 비교 

했을 때 가장 많은 교원섬유의 섬유성 증식을 

확인할 수 있었다. 혈관은 실험군 II에 비해 

다소 확장되어 있음이 관찰되었으나 세포간의 

간격이 명확하게 나타나 있었고 결합조직의 

배열이 정교하게 배열되어 세포 구성물의 구 

성밀도가 증가되어 있었고， 각 실험군 중에서 

가장 뛰어난 교원질 합성률을 관찰할 수 있었 

다(Table 5). 

Table 5. Fibroblast actívíty according to electrical stimulation in rabbits 

• FA •• CFN 

EXPI + + + + + 

EXPII + + + + + + 

EXP Ill + + + + + + 

CON + + + 

• F A : fibroblast activity •• CFN : col1agen fiber numbers 

N. 고 찰 

신채가 손상되었을 때 신체의 고유한 전기 

적 안정상태가 파괴되고 이러한 신체 내부의 

생전기적 변동에 의해 상처치유가 시작된다는 

사실이 발견된 이후(Burr 둥， 1939; Becker 

둥， 1967) 상처 치 유를 촉진 하기 위 해 다양한 
형태의 전기적 전류가 적용되어왔다. 

조직재생 과정에서 상처치유의 가속과 조직 

내부의 정상적인 진행올 촉진하는 것으로 알 

려진 전기자극의 효과는 1960년대 부터 활발 

하게 적용된 저강도 직류연구에 기초하고 있 

다(Currier과 Nelson, 1992). 

상처치유의 지연요인인 세균감염에 대한 저강 

도 직류 연구에서 Rowley (1972)는 Escheridúa 

coli B에 전기자극을 가하여 대장균의 성장윷 

이 감소되는 것을 확인하였고， 이후 Rowley 

둥(974)은 그람 음성 균인 Pseudomonas 

aeru.낌nDSa에 감염된 토끼의 피부상처에 저강도 

의 음극전류를 적용하여 정균성 (Bacteriostatid 
효과를 증명하였다. 고압맥동 전류를 적용한 

본 연구의 연구결과에서도 음극을 적용한 실험 

군의 경우 음성전류 적용 초기에 Syaphylococcus 

aureus에 대해 매우 유의 한 살균효과가 있음 

을 확인할 수 있었으나， 이들 연구자들의 적 

용 전류와는 상이한 전류 특성으로 인해 정확 

한 비교를 할 수 없었다‘ 

상처치유에 대한 민감한 논란의 대상 중의 

하나안 극성에 따른 상처치유율에 관한 연구 

에서 C따ey(l962)와 Assimacopolous( 1968)는 
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저강도 직류의 음극올 적용했을 때 상처치유융 

이 더욱 촉진된다고 보고한 반면， Harrington 

둥(974)은 음극 보다는 양극 적 용하에 서 상피 

세포의 이동과 수가 증가한다고 하였으며， 

Alvarez 등(1983)도 양극자극이 상처치유와 더 

불어 상처부위의 장력증가에 더 효과적이라 주 

장하였으나， Wu 둥(1967)은 극성의 차이는 상 

처치유에 별다른 영향을 미치지 않는다고 주장 

하였다. 그러나 고압전류를 이용한 본 연구의 

결과에서 극성에 따른 상처치유 효과가 매우 

상이함이 확인되었고 특히 음극과 양극의 교대 

적용시 가장 적절한 상처치유가 확인되었다. 

이러한 여러 연구자들의 연구결과에 의해 극 

성에 따른 상처치유율에 관한 의견이 서로 대 

립되고 었으나， 대체적으로 음극은 살균효과 

및 띠생물 성장의 억제효과를 나타내고， 양극 

은 상처치유의 증식단계에서 세포의 성장을 촉 

진한다는 것이 정설화되고 있는 실정이다. 그 

러나 저강도 직류의 직접적인 생체조직 자극은 

인접한 주위 조직을 손상시킬 수도 있고， 적용 

의 활편함 등으로 인해 최근에는 펄스의 지속 

시간은 감소시키고 전압을 증가하여 심부조직 

의 손상없이 적용 가능한 고압전류를 이용한 

연구가 활발히 진행되고 있다. 

혈세포의 이동에 관한 연구를 통해 양극에서 

백혈구의 웅집현상과 모세혈관의 생성현상이 

나타나지만 음극에서는 아무런 반응이 없다고 

보고된 이후， 고압전류를 이용한 연구에서 

Young(1966)은 개의 뒷다리에 12시간동안 지 

혈대를 착용시킨 후 지혈대를 제거한 24시간 

이 후에 150V의 전류강도와 12-14 Hz의 주파 

수， 4 ~sec의 펼스주기로 14일동안 매일 5분씩 
전기자극을 적용한 결과 실험군에서는 실험 최 

종단계에서 파행적인 보행이 관찰되지 않았으 

며 손상전과 비교하여 별다른 이상을 발견할 

수 없었으나， 대조군의 경우 현저한 부종과 피 

부의 괴사현상이 관찰되었고 최종적으로 습윤 

성 괴저현상을 확인할 수 있었다고 보고하였 

다. 전기자극이 혈세포의 이동과 혈액순환에 

미치는 영향에 대한 이들의 연구결과를 토대로 

임상에서 환자의 재활과정을 지연시키는 주요 

인 중의 하나인 허혈성 피부궤양에 전기자극을 

적용하여 많은 유의한 효과가 점차적으로 증명되 

어 왔으며 (Thurrnan과 Christìan, 1971; Ga비t 

와 Gatens, 1976; Apple과 Murray, 1984; Aker 

와 Gabrielson, 1984; Carley와 Wainapel, 1985; 

Kloth와 Feedal, 1988; Griffin 둥， 1991), 특히 

이 들 연구자중 Gault 둥(1976)은 연구결과를 

통해 치료부위에 전류강도를 높혔올 때 출혈현 

상이 나타나는 것을 확인하였으며， 이 러 한 현 

상을 근거로 전류강도가 혈액순환에 영향을 미 

칠 수 있을 것이라 주장하였다. 

저강도 직류를 이용한 전기자극의 정균성 효 

과가 Rowley 둥(1974)에 의해 증명된 이후， 

전기적 전류의 적용으로 인해 발생하는 전기 

화학적 반웅과 관련된 연구에서 Seligman(1982) 

은 Na+와 같이 양으로 대전된 이온은 음극으 

로 이동하고 음으로 대전된 Cl 이온은 양극으 

로 이동한다는 것을 확인하였으며， 양극하에서 

는 염 산(HCI)이 형 성 되 고 음극하에 서 수산화나 

트륨(NaOH)이 형성되므로 전기적 전류의 적 

용으로 인한 화학적 반웅의 결과로 피부나 손 

상부위를 자극할 수 있다고 보고하였다. 

그러나 Newton 둥(1983)은 고압맥동 전류를 

인체에 적용했을 때 피부에 아무런 pH의 변화 

를 발견치 못했고 이러한 결과를 바탕으로 전 

기자극으로 인한 상처치유는 전기적 전류의 적 

용으로 인해 발생되는 전기화학적 효과에서 기 

인되는 것은 아닐 것이라 주장하였다. 그러나 

이들의 연구는 생체조직에 대해 짧은 통전 시 

간동안 전류자극을 가한 상태에서 피부연의 

pH를 측정한 것이므로 이들의 연구결과를 토 

대로 전기적 전류의 통전이 생체의 전기화학적 

작용에는 아무런 영향을 미치지 않는다고 단정 

할 수는 없다. 이 후 Kincaid 등(1989)의 고압전 

류를 사용한 연구에서 전기자극의 살균효과와 

전류자극 부위의 pH 변화가 확인되었다. 이들 

연구자들은 120 pps의 주파수와 55 ~sec의 인 
터펄스 간격으로 인체의 개방창에서 채취한 

Staphylococcus aureus, Escherìchìa coli, 
Pseudomonas aerugìnosa의 3가지 종속세균에 
4시간의 노출주기로 전기자극을 적용한 결과 

{ 

깨
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음극하에서 각 미생물의 살균효과가 나타났고 

4시간동안 500V를 적용한 음극 배양기안에서 

pH가 8.5에서 9 정도로 급격히 증가했으나， 양 

극에서는 아무런 pH의 변화를 발견치 못했다 

고 하였다. 음극적용시 이들의 연구결과는 본 

연구의 세균학적인 평가 결과와 일치하는 것으 

로 조직 손상초기에 음극전류의 적용이 조직내 

이물질 또는 세균성 박테리아의 살균작용에 매 

우 효과적인 적용수단임을 확인할 수 있었다. 

그러나 본 연구에서는 세균성 살균효과에 대한 

전기 화학적인 연구를 시행치 않았으나 음극하 

에서 토끼의 피부에 도포된 Staphylococcus 
aureus에 대한 살균효과는 음성 전하의 적용 

으로 인해 생긴 전기화학적 최종산물의 작용과 

서로 밀접한 관련성이 있는 것이라 사료된다. 

허혈성으로 야기된 조직손상과 관련된 연구 

에 서 Wood 둥(1993)은 74명 의 stage II, stage 

III욕창에 대 해 저 강도 직 류를 사용하여 8주간 

전기자극을 적용한 결과 치료군에서 58%의 

치유율을 보인 반면 대조군의 경우 3%만이 치 

유되는 것을 확인할 수 있었고， 또한 이들은 

돼지를 이용한 연구에서 저강도 직류를 적용한 

돼지의 상피에서 빠른 칼슐유출 현상올 확인할 

수 있었으며， 섬유아 세포와 각질세포의 성장 

은 저강도 직류의 적용으로 인한 칼숨 항상성 

의 변화때문에 증가될 수 있을 것이라 보고하 

였다. 이들의 연구결과로 전기자극이 체내에 

존재하는 ci+결합단백질의 이온성 이동에 영 

향을 미침을 알 수 있으나， 이 기전의 완전한 

이해를 위해서는 더 많은 연구가 계속되어야 

할 것이다. 

이식 피판(Skin flap)에 대한 연구에서 Hoopes 

둥(1990)은 음극전류는 혈 관 수축을 방지 하고 

국소 허혈이후에 국소부위의 재관류(reperfusion) 

동안 나타날 수 있는 피판의 심한 허혈을 방지 

하며， 양극전류의 자극으로 양성자의 이동이 

발생하여 과산화물 음이온을 중화시키고 유리 

기 중개 (free-radica1 m떠iated)로 일어나는 조 

13.2%로 치료 첫날에 음극자극을 두번 적용한 

실험군이 음극을 한번만 적용한 실험군보다 피 

판의 생존율이 높음올 확인할 수 있었다고 하 

였다. 최종적인 실험결과를 종합한 이후 이들 

연구자들은 손상초기에 음극전류의 적용은 교 

감신경성 혈관 수축을 방지하고 피판의 전이대 

안에서 일어나는 유리기의 작용을 억제하며， 

조직 수복의 후반기에 양극으로의 교대적용으 

로 과산화물 유리 기 의 소기 (scavenging)효과에 

의해 조직의 손상을 방지할 것이라고 최종적으 

로 주장하였다. 이들 연구자들은 본 연구의 실 

험계획과는 약간 상이한 실험형식을 취했으나 

전류극성의 교대 적용으로 매우 유의한 상처치 

유율을 획득한 결과는 본 연구의 연구결과와 

매우 일치한다. 그러나 이들 연구자들은 치료 

초기 첫 3일간의 음극적용 목적은 교감신경성 

혈관 수축의 예방에 있으나 본 연구에서는 손 

상전압의 변동에 따른 상대극성 적용과 세균성 

박테리아에 대한 살균을 위해 치료 초기에 음 

극을 적용하였다. 또한 이들의 연구에서 매우 

홍미로운 사항은 전기자극으로 과산화불 음이 

온 즉， 유리기의 작용을 억제할 수 있다는 점 

이다. 산소 유도 유리기는 여러 종류의 산화효 

소에 의해 세포솔f 사립체， 과산화소체， 그리고 

세포막 둥에서 생성되는 물질로， 세포막과 지 

질의 과산화를 일으킬 수 있고 내형질 세망이 

나 사립체 둥과 같은 과립성 성분과 DNA의 

손상에 관여하는 물질로 이들의 연구결과가 검 

증된다면 결과적으로 전류자극， 특히 양극자극 

은 조직 내부의 양성자의 이동을 유발하여 유 

리기를 소기하므로써， 지질분해를 감소시키며 

내형질 세방의 기능과 구조를 증가시켜 단백질 

합성능력이 증가된다고 추정할 수도 었다. 

동물을 이용한 화상조직의 치유에 대한 저강 

도 직류와 고압맥통 전류를 적용한 연구에서 

(McMagnus 둥， 1991; Cruz 둥， 1989) 전기자 

극은 화상조직의 치유에 많은 영향을 끼첨이 

확인되었다‘ 특히 돼지의 화상으로 인한 조직 

직의 손상을 방지할 수 있을 것이라는 가설을 손상부위에 피부이식을 한 이후 저강도 직류를 

설정하고 실험을 하였다. 이들은 실험결과 대 적용한 연구에서 전기자극군의 경우 이식피부 

조군의 피판 괴사율은 28.0%였고 실험군은 의 완전한 혈관 재형성은 2일이 걸린데 반하여 
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대조군의 경우 7일이 경과되었으며， 이식피부 

의 부착 또한 전기자극군에서는 4일 이내에 완 

전히 이루어 졌으나 대조군의 이식피부 부착은 

7일 이전에 매우 약화된 상태를 확인할 수 있 

었다고 하였고(McMagnus 둥， 1991), 또한 고 

압맥웅 전류를 이용한 연구에서도 섬유아 세포 

의 반응윷과 상처 수축률이 유의 하게 빠름이 

확인되 었다(Cruz 등. 1989). 

McMagnus 등(1991)의 연구결과로 전기자극 

은 이식피부의 빠른 부착과 신생조직의 성장에 

매우 유의 한 효과가 있음을 확인할 수 있었으 

나， 화상조직에 대한 직류자극의 적용은 환자 

에게 붉패감과 더붙어 또다른 심부조직층에 전 

기적 화상과 같은 손상을 입힐 수 있으므로 현 

재는 거의 적용치 않고 있는 실정이다. 

상처의 치유과정중 교원질의 합성에 관한 연 

구에서 Alvarez 둥(1983)은 30-50 IlA의 저강 

도 직류를 적용하여 실험한 결과 전기자극군의 

표피조직에서 교원질 합성력과 상피화율의 유 

의한 증가를 확인할 수 있었다고 보고하였다. 

이후 100 pps의 평류자극을 이용한 Falanga 

와 Bourguignon 등(1987)의 연구에서 진피안 

의 섬유아 세포를 자극하여 실험군에서 성장인 

자 ß(growth factor-ß)감수체가 대조군 섬유아 

세포보다 6배나 더 많았음이 확인되었고， 고압 

맥동전류를 사용한 교원질과 DNA의 합성률에 

관한 연구에서 Bourguignon 등(1987)은 최대 

의 합성 비 율은 50-75 V의 전류강도와 100 pps 

의 전류 자극을 적용한 음극에서 확인할 수 있 

었다고 보고하였다. Bourguignon 등(1987)의 

연구철과는 본 연구의 결과와 상이 한 결과로써 

본 연구에서는 음극만을 적용한 실험군 I이 음 

극과 양극을 교대로 적용한 실험군 II와 양극 

만을 적용한 실험군 III보다 교원질 합성비율과 

결합조직의 수복이 뒤떨어짐을 확인할 수 있었 

다. 그러나 Cruz 둥(1989)의 연구결과에서도 

음극을 적용한 돼지의 화상조직에서 섬유아 세 

포안에서 단백질과 DNA의 유의한 증가가 있 

었다고 보고하였으며， 교원질 침착과 밀집 

(Iock-step)기 전 의 유지 를 위 한 교차결 합이 증 

가되 어 상처 수축률이 증가되 었다고 보고하였 

다. 그렇지만 이들 연구자들은 여러 다른 치료 

극성 을 적 용치 않았고 단순히 비 자극군과의 비 

교를 통한 결과이므로 본 연구의 결과와 일치 

되지 않는 결과가 산출된 것으로 생각할 수 있 

다. 본 연구의 경우에도 옴극만을 적용한 실험 

군 I과 대조군만을 비교했을 때 실험군 I에서 

대조군보다 월둥한 상처수축률과 교원조직 합 

성을 관찰할 수 있었으나， 다른 실험군과 비교 

했을 때 다소 뒤떨어지는 결합조직 형성률과 

혈관 확장소견을 관찰할 수 있었다. 특히 홍미 

로운 연구결과 중의 하나로써 본 연구의 3차실 

험 결과의 경우 읍극만을 적용한 실험군 I이 

오히려 대조군보다 상처 수축률이 뒤떨어짐을 

관찰할 수 있었다. 

본 연구의 3차 실험결과와 일치하는 연구결 

과로써 1987년 에 Brown 등은 30-60 V의 전류 

강도와 100 Ilsec. 80 pps의 비 율로써 음극을 

활성전극으로 적용한 결과 전기자극 4일군에서 

는 대조군과 별다른 유의한 차이를 발견할 수 

없었으나 전기자극 7일군에서는 상처 수축률과 

장력율이 오히려 대조군보다 뒤떨어지는 것을 

확인할 수 있었고， 조직학적인 분석결과 또한 

대조군과 유의한 차이점을 발견할 수 없었으며 

최종적으로 음극자극은 상처치유율을 저해한다 

고 보고하였다. 

또한 본 연구의 실험방법과 유사한 극성의 

변화를 통한 연구에서 Strornberg(1988)는 음 

극만을 적용한 실험군이 대조군보다 상처종결 

률이 매우 낮았으나， 음극과 양극의 교대적용 

으로 매우 뛰어난 상처 수축률과 치유율을 확 

인할 수 있었다고 보고하였다. 이러한 연구결 

과는 본 연구의 극성의 변화에 따른 매우 유의 

한 상처치유율과 일치되는 결과이나， 본 연구 

에서는 3차실험 결과에서만 실험군 I이 대조군 

보다 낮은 상처 종결률을 나타내었고 다른 2회 

의 실험결과에서는 실험군 I이 대조군보다 상 

처종결률이 매우 뛰어났으며， 또한 염증성 반 

응의 감소소견과 적절한 결합조직 수복율을 확 

인할 수 있었다. 

이러한 여러 선행 연구결과와 본 연구 결과 

를 토대로 전기자극의 효과를 평가해 볼 때 음 

꺼
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극만의 적용은 세균성 감염창의 치유초기에 매 

우 적절한 살균효과를 나타내는 것으로 확인되 

었으나， 상처치유의 성숙단계에서 상처부위 수 

축률은 다른 전류 극성에 비해 다소 뒤떨어지 

는 것으로 확인되었다. 특히 음극적용으로 대 

조군보다 뒤떨어진 상처치유율이 확인된 3차실 

험 결과는 추후 계속적인 연구를 통해 명확한 

검증이 이루어져야 할 것이다. 

비만세포에 대한 전기자극 연구에서 Reich 
둥(1991)은 병리학적으로 이상이 없는 4마리의 

돼지의 피부에 인위적으로 20개의 상처를 만들 

어 전기자극을 적용한 이후 전자현미경을 통한 

형태학적인 관찰을 시행한 결과 전기자극 1 일 

군과 2일군의 조직에서 비만세포의 수가 유의 

하게 감소됨이 관찰되었고 전기자극군에서는 

비만세포의 탈과립현상을 발견할 수 없었다고 

보고하였다. 이들의 연구결과로 전기자극은 비 

만세포의 수를 감소시키고 탈과립화 현상을 방 

지하여 결과적으로 상처치유가 촉진된다고 생 

각할 수 있으나 이에 대한 명확한 작용기전은 

밝혀지지 않았다. 다만 인터루킨Onterleukin)과 

높은 칼숨수준에서 증식과 탈과립이 이루어지 

는 이들 세포는 양이온의 변동에 매우 민감하 

게 반응하므로 전기자극으로 인해 Na+과 같은 

양이온의 유출이 일어나 칼숨의 농도가 감소되 

고 이러한 결과로 비만세포의 이동과 증식이 

지체될 수 있을 것이라 추정할 수 었다. 

1985년 에 Murray와 Famdale은 전자기 자극 

으로 사이클릭 아데노신 일인산(cAMP)의 수 

준이 감소되지만 섬유아 세포의 증식은 전기자 

극에 의해 변경되지 않는다고 하였고， 이러한 

결과로 전자기 자극으로 인해 발생한 교원질 

합성은 섬유아 세포의 증식에 의한 것이 아니 

라 cAMP 대사의 변조에 의한 것일 것이라 하 
였으며， Bourguignon 둥(1989)은 세포성장 조 
절과 섬유아 세포와 각질세포의 분화에 있어 

매우 중요한 인자인 칼숨이온의 변동에 관한 

연구에서 고압맥동 전류를 적용한 결과， 전기 

자극 1분이내에 인체의 섬유아 세포 안에서 

ci+이온의 소비가 증가하고 몇분후에는 인슐 
린 결합이 증가된다는 것을 확인하였다. 이 들 

은 연구결과에서 전기자극으로 야기된 인슐린 

결합의 증가는 특이한 ci+ 채널 차단제에 의 
해 억제되고 ci+ 이온의 유입은 세포 표면의 
부가적 인 인슐린 감수체 의 노출이 필요하다고 

제안하였다. 결론적으로 이들 연구자들은 전기 

자극이 섬유아 세포막 안의 전류에 민감한 칼 

숨 체널의 열립을 유발하고 이로 인해 단백질 

과 DNA의 합성이 증가될 수 있을 것이라 하 

였으나， 본 연구에서는 생화학적인 분석을 시 

행치 않았으므로 이 부분에 대한 정확한 평가 

를 내릴 수 없다. 

본 연구는 Burr 등(1939)이 주장한 조직 손상 
시 안정상태의 전기적 전하의 변동 즉 손상전 

압 발생에 근거하여 상처치유에 영향을 미치는 

각 극성의 효과를 알아보고자 연구를 시행한바 

음극과 양극으로의 교대적용 방법이 가장 적절 

한 상처수축률과 결합조직 수복 수단임을 확인 

할 수 있었다. 본 연구의 극성의 변화에 따른 

연구결과는 Stromberg(1988)의 극성 변화에 

따른 유의한 상처수축률 증가와 일치하는 것으 

로써 치 료초기 첫 3일동안의 음극자극 적 용으 

로 양호한 살균효과를 확인할 수 있었고 이후 

실험기간동안 계속적인 양극의 적용으로 조직 

학적인 분석결과 매우 양호한 상태의 결합조직 

수복을 확인할 수 있었다. 양극만을 적용한 실 

험군 III의 경우에도 실험초기에는 상처 수축률 

이 다소 경미한 것을 관찰할 수 있었으나， 실 

험 종료일에 상처 수축률 측정결과 매우 양호 

한 상태의 수축률을 확인할 수 있었고 특히 조 

직학적인 분석결과 모든 실험군 중에서 가장 

뚜렷한 결합조직 수복을 확인할 수 있었다. 

그러나 음극만을 적용한 실험군 I의 경우 손 

상초기 살균효과는 매우 뛰어났으나 실험이 계 

속되면서 다소 뒤떨어지는 상처 수축률과 혈관 

확장 소견이 관찰되었다. 이러한 본 연구의 실 

험결과는 음극만의 적용으로 상처 수축률이 다 

소 뒤떨어짐이 확인된 측면에서는 Brown 둥 
(1987)의 연구결과와 다소 일치하나， 이들 연구 

자는 음극만의 적 용이 오히 려 상처 수축률을 

저해할 수 있다고 주장하였으나 본 연구에서는 

음극 적용군이 대조군 보다는 매우 뛰어난 상 
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처 수축률과 결합조직 수복 효과가 있음을 확 

인할 수 있었다. 여러 임상 연구를 통해 전기 

자극이 상처치유에 매우 유의한 효과가 있음이 

확인되었고 본 연구에서도 여러 연구결과와 일 

치히-는 결론을 얻을 수 있었으나 극성에 따른 

각각의 효과는 본 연구의 결과와 다소 상이한 

견해가 있고 가장 적절한 치료 형식 또한 연구 

자들 간에 의견이 대립되고 있다. 향후 이러한 

여러 연구자들 간의 상이한 연구결과에 대한 

계속적인 연구와 더불어 명확한 검증이 이루어 

져야 할 것이다. 

최종적으로 본 연구의 연구결과를 통해 음극 

전류는 손상초기 염증기에 작용하는 세포이동 

즉， 염증세포의 이동을 활성화 시키고 인체 유 

해한 세균에 대한 유의한 살균효과가 있음을 

확인할 수 있었고， 양극전류의 적용으로 미분 

화 상태의 간엽세포를 자극하고 안정상태의 세 

포의 막투과성을 변화시켜 섬유아 세포의 활동 

을 활성화 시키는 것으로 추정할 수 있었으며， 

상처치유의 최종단계인 결합조직 성숙단계에 

매우 유의한 영향은 전기자극이 DNA에 의해 

합성되어진 m-RNA의 분비를 촉진시켜 수용 

성 똘질인 Tropocollagen 의 교차결합을 증가 
시켜 상처부위의 수축률 및 장력을 증가시키는 

것으로 추정할 수 있었다. 

v. 결론 

고압맥동 평류 자극이 상처치유에 미치는 영 

향을 알아보기 위 하여 12마리 의 웅성가토를 대 

상으로 각 실험군과 대조군으로 분류한 후 70 pps, 

170 V의 전류특성으로 10일간 가토 상처부위 
를 전기자극한 이후 각 실험군과 대조군의 손 

상조직 치유과정을 상처 수축률 측정 및 세균 

학적 검사와 조직학적 분석을 시행한 결과 다 

음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 전류를 통전치 않은 대조군의 경우 실험 종 

료일까지 계속적인 염증소견이 관찰되었고 

완전한 상피의 재형성을 관찰할 수 없었으 

며， 세포간 간격이 불명확하고 결합조직의 

배열이 매우 느슨하여 상처치유가 지연되고 

있음을 확인할 수 있었다. 

2. 음극을 적용한 실험군 I의 경우 손상초기에 

유의한 살균효과를 관찰할 수 있었으나， 다 

소의 혈관확장 소견이 관찰되었으며， 손상부 

위의 상처 수축률은 다른 실험군에 비해 다 

소 뒤떨어짐을 확인할 수 있었다. 

3. 전류극성을 교대로 적용한 실험군 II의 경우 
상피의 재형성이 완전히 이루어져 있었고 

매우 양호한 상태의 결합조직 수복을 확인 

할 수 있었으며 가장 뛰어난 상처 수축률을 

확인할 수 있었다. 

4. 양극만을 적용한 실험군 III의 경우 상처 수 

축률은 실험군 II보다 다소 뒤떨어 졌으나， 

가장 많은 수의 교원섬유 형성 소견과 츰좀 

한 형 태의 결합조직 배열로 미루어 신생 결 

합조직 형성에 매우 효과적임을 확인할 수 

있었다. 
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