
한국전문물리치료학회지 제4권 제2호 

KAUTPT Vol. 4 No. 2 1997. 

초음파 치료에서 연령과 사마귀 발생시기가 

사마귀 치유에 마치는 효과 

이은화 

서울시립뇌성마비종합복지관 물리치료실 

정재경，황미경 

연세대학교 보건과학대학 재활학과 

Abstract 

Effects of both Subject Age and Onset of Warts 
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The object of this study were twofold, namely , to study on (1) effect of 
using ultrasound therapy for curing warts (2) any relation between a cure 
for warts and onset of warts, as well as subject age. Our subjects, 
composed of 22 people from age 12 to 49, were assigned to two groups, 
experimental group and control group. We experimented for 8 session on 12 
people in the experimental group by using ultrasound therapy to observe any 
morphological change in the warts or disappearance of a pain. However, we 
did not cure warts in the other group, control group. Thè result of the study 
are as follows. (1) Ultrasound therapy has an effect on curing warts. (2) 
Neither condition, onset of warts or subject age, had no influence on a cure 
for warts. 

Key words : Ultrasound therapy; Warts. 

미
 싸
 



한국전문물리치료학회지 제4권 제2호 

KAUTPT Vol. 4 No. 2 1997. 

1 . 서론 선행되었을 경우나 복합적인 형태의 사마귀 

(multiplicity of lesion)~ 경우에는 치료효과 

사마귀란 바이러스에 의해 생긴 피부 유두 가 떨어지는 단점이 있다(Kent， 1959). 

종의 일종으로 표피 바깥쪽의 각질화된 층이 Cherup 등(1963)과 Kent(1959) 그리 고 

과도하게 두꺼워진 것이다. 기존의 사마귀 치 Rowe 등(1965)은 최근에 생긴 사마귀가 초음 

료 방법에서는 3%의 포르말린 침액을 이용하 파에 의해 더 치유가 잘 된다고 보고했다. 

여 표피를 벗겨낸 후 불활성 정제(inert Rowe 등(1965)은 피험자 나이가 어릴수록 치 

tablet)를 복용하는 방법과 수 침액(water 유가 잘 된다고 했고， Cherup 등(1963)과 
soaks)과 불활성 정제를 같이 처방하는 방법 Kent(1959)는 나이와 치유사이에 관련성이 

이 있다. 그 외에 절개수술(surgical 없다고 보고하고 있다. 이처럼 사마귀 발생시 

excision) , 산(acid)이나 액체질소(liquid 기， 나이와 사마귀 치유에 대한 언급이 많았 
nitrogen)를 이용한 치료， X-ray를 통한 치료 다. 그러나 통계학적인 분석결과에 바탕을 둔 

법이 적용되었다(Chreup 둥， 1962). 이전의 것이 아니기 때문에 위의 결론을 일반적인 

보고에 의하면 0.5 W/crri‘ 강도에서 15분 동안 것으로 받아들이기 어렵다. 따라서 더욱 객관 

물속에서 초음파 치료를 받은 환자군은 80% 적으로 연구할 필요가 있다. 

의 치유율을 보였다(Cherup 둥， 1962). 본 연구의 목적은 첫째， 초음파가 사마귀 

Bender 등 (1963)과 Kent(1959)는 초음파에 치 료에 효파가 있는지 를 알아보고 둘째， 연 령 

의 한 사마귀 의 치유율을 각각 80%와 90%로 과 사마귀 치유정도의 관련성 을 알아보고 셋 

보고하였다. 이 치유과정에서 어떠한 부작용 째， 사마귀 발생시기와 치유정도의 관련성을 

도 나타나지 않았다. 이런 방법들을 통해 인 알아보는데 있다. 
체의 면역체계를 자극하여 바이러스 감염의 본 연구의 가셜은 첫째， 초음파가 사마귀 

치료와 관련된 항체를 형성하고 전파시키는 치료에 효과가 있다. 둘째， 피험자의 연령에 

효과를 기 대 할 수 있다(Rowe， 1965). 따라 치유정도에 유의한 차이가 있다. 셋째， 

사마귀 발생시기에 따라 치유정도에 유의한 

차이가 있다는 것이다. 초음파 치료의 잇점은 다음과 같다. 

첫째， 통증이 경감된다. 

둘째， 피부손상이 없다. 

셋째， 재발이 없다 n. 연구방법 

넷째， 흉터가 생기지 않는다. 

다섯째， 사마귀가 생긴 부위에 관계없이 지 1. 연구대상 

료가 가능하다. 사마귀를 가지고 있는 서울시내 초 • 중고 

(단， 초음파 적용이 금기시 되는 부위의 사 생 및 일반인 22명을 연구대상으로 하였다. 

마귀는 제외한다.) 이들은 모두 다음과 같은 기준에 의해 치료 

여섯째， 치료과정 중에 통증이 유발되지 않 대상자로 선정되었다. 표면에 유두종상이 나 

는다. 타나고， 여러 종류의 사마귀 특정에 부합되는 

일곱째， 치료가 단순하고 효과적이다. 경우 또는 병원에서 사마귀라고 진단 받은 

경우이다. 실험대상자의 특정은 다음과 같다 

(표 1). 그러나 초음파 치료 이전에 다른 치료가 

m 
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표1. 실험대상자의 특정 

실험군 대조군 

남자(n=6) 여자(n=6) 남자(n=5) 여자(n=5) 

나이(세) 25.3 :t 12.9 25.0 :t 13.6 15.8 :t.4 15.0 :t .O 

나이(명) <20 2 4 5 5 

>20 4 2 

이전치료(명) 유 1 1 

무 5 5 5 5 

통증(명) % 1 1 

무 6 5 4 5 

발병시기 < 1년 1 1 2 

(명) > 1년 5 5 5 3 

2. 질험방법 

참가자 22명 중 초음파 치료를 받기 원하 

는 사람은 실험군으로， 그렇지 않은 사람은 

대조군으로 할당했다. 실험군 12명에게 설문 

조사를 시행한 후 초음파 치료를 시작하였 

다. 0.5W/c마파 2.0W/c따 사이의 강도로 펄스 

파를 피부에 직접 적용(direct technique)하였 

다. 매 회 치료시간은 15분으로 하고 치료 

후 사마귀의 크기 변화를 버니어캘리퍼로 측 

정하였다. 기간에 관계없이 총 8회의 초음파 

치료를 시행하였다. 단， 치료 도중에 사마귀 

가 완전히 없어진 피실험자에게 치료를 종료 

하였다. 대조군에서는 15일 간격을 두어 2회 

설문조사만 하고 초음파 치료는 하지 않았 

다. 

측정할 수 있는 버니어캘리퍼를 사용하였다. 

이 기구는 물체의 길이， 구의 직경， 원통의 

내 · 외경 그리고 앓은 판의 두께를 측정하기 

위한 것이다. 사마귀의 중심을 지나는 장축파 

단축의 길이로 그 크기를 겠다. 

4. 용어의 정의 

치유단계: 치유정도는 치유(cure)와 치유실 

패 (failure)의 두가지로 나뉘어진다. 치유는 다 

시 완전치유(complete cure)와 불완전치유 

(moderate cure)로 구분한다. 완전치유란 사 

마귀가 완전히 없어지는 경우를 말한다. 그리 

고 불완전치유는 사마귀에 형태학적인 변화 

(morpholgical change)가 나타나거나 통증이 

완전히 없어진 경우이다. 여기서 형태학적인 

변화는 색깔의 변화， 각질화， 중앙부(central 
3. 실험기구 part)에 흑접 (black spot)의 출현을 말한다. 
본 연구에서는 sonicator706 초음파기기를 치유실패는 위의 어떠한 변화도 나타나지 않 

사용하였다. 이 기계의 주파수는 1 MHz이고 은 경우이다. 
효과방출면적(Effective Radiating Area)은 사마귀 발생시기: 생긴지 1년 미만인 사마 

10 c마이다. 빔비균질비 (Beam Non unifor- 귀를 ‘최근에 생긴 사마귀’라 하였고 생긴지 

mity Ratio)는 6.0이다 1년 이상인 사마귀를 ‘오래된 사마귀’라 하기 

사마귀 크기 를 측정 하기 위 해 0.05 mm까지 로 한다. 

잃
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사마귀 종류: 심 상성 사마귀 (Verruca 
vulgaris)는 피부에 나타난 사마귀 중 가장 

흔하며 어린이에게 주로 발생한다. 색깔은 흰 
색 내지는 갈색으로 표면이 거철거나 유두종 
상(papillomatous)으로 피부가 융기되어 나타 
난다. 표면을 약간 벗기면 반투명 중앙부가 
있으며 작은 혹점 (thrombed cap피따y)을 볼 

수 있고 더 벗겨내면 점상출혈이 생긴다. 편 

평 사마귀 (flat warts)는 갈색 의 표면 이 편 평 
한 직 경 1-3 mm의 작은 구진으로 나타나며 
대개 자각증상은 없다. 표면은 광태이 있고 
주로 젊은 사랍의 손에 생기는 것으로， 긁은 
자국을 따라 병변이 확산 배열되어 선상으로 
나타난다. 조갑 주위 사마귀 (periungual 

warts)는 심 상성 사마귀 의 한 종류이 다. 어 느 
부위에나 발생할 수 있지만 호발부위는 손바 
닥， 손등， 손가락 둥이며 손룹주위에도 생긴 
다. 균열된 상태로 동통을 동반하기도 한다. 
엽 상 사마귀 (filiform w，따ts)는 잎사귀 처 럼 생 
긴 모양을 따라 붙여진 이름이다. 종자 사마 
귀 (seed warts)는 심상성 사마귀의 한 종류 

이다. 속에 작은 흑반점이 있어 이렇게 불리 

우며 실제로는 혈전이 형성되어 모세관망이 

사마귀 실질조직까지 연장된 상태이다. 

표2. 실험군과 대조군 사이의 치유정도 비교 

군 별 Mean Rank U 

실험군 13.58 

대조군 9.0 35.0 

p<0.05 

표3. 나이에 따른 사마귀 치유정도 비교 

치 유 정 
나 이 

치 유 

<20 3(25.0) 

>20 4(33.3) 

합 계 7(58.3) 

5. 분석방법 

초음파가 사마귀 치료에 효파가 있는지 알 
아보기 위 해 만휘 트니 유검 정 (Mann-Whitney 
U test)을 사용하였다. 피 험 자의 연 령 에 따른 
사마귀치유정도의 관련성을 알아보기 위한 
방법으로는 카이제곱검정 (Chi-squre test)을 
사용하였다. 그리고 사마귀 발생 후 경파된 
시간과 치유정도와의 관련성올 알아보기 위 

해 스피 어 맨로(Spearman’ s Rh이를 사용하였 
다 통계학적 유의성올 검정하기 위해서 유의 
수준 a ==.05로 하였다. 
수집 된 자료는 SPSS(Statistical Package 

for the Social Sciences)를 이 용하여 통계 처 
리하였다. 

m. 곁과 

1. 통계분석 결과 

실험군과 대조군의 치유정도를 만휘트니유 

검정으로 분석하였을 때 p<.05로 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(표 2). 

Z w Prob. 

-2.269 90.0 .023 

단위:% 

도 

합 계 
치유실패 

2(16.7) 5(41.7) 

3(25.0) 7(58.3) 

5(41.7) 12(100) 

- 54 -
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피험자의 연랭에 따른 사마귀 치유정도를 통계학적으로 유의한 상관관계가 없었다(표 
카이 제 곱검 정 으로 분석 하였올 때 p>.05로 4). 

표4. 나이와 사마귀 치유정도의 상관관계 

Statistic 

Chi-square 

DF 

1 

Value 

0.010 
빠
 
-m 

p>0.05 

실험군에서 사마귀 발생시기와 치유정도를 가 없었다(표 5). 
스피어맨로로 분석하였을 때 서로 상관관계 

표5. 사마귀 발생시기와 치유정도 사이의 상관관계 

Value Prob . 

. 077 

Statistic 

Speannan Correlation 

p>0.05 

-.529 

2. 사례보고 

첫번째 피험자는 49세 남자로 심상성 사마 
귀가 있었다. 왼쪽 좌골결절Cischeal tubero­
sity)에 사마귀가 있었고， 앉아서 움직일 때 

마찰에 의한 통증이 있었다. 사마귀가 발생 
한 시기는 약 10년 전이었다.0.5 W/c며의 강 
도로 4주동안 매 회 15분 치 료를 받았다. 첫 
치료일인 7월 11일로부터 27일이 지난 6회 
치료에서 색깔이 갈색으로 짙어지고 표면이 
하쌓게 일어나기 시작하였다. 그 후로 2회의 
치료를 더 시행하였지만 치료 종료일인 8월 
11일까지 사마귀는 없어지지 않았다. 이 피 
험자는 불완전치유에 해당된다. 
두번째 피험자는 23세의 여자로 종자사마 

귀가 있었다. 사마귀의 위치는 견갑골의 내 
측면(medial border)과 척추 사이였다. 이 대 
상자는 치료 시작 당시 사마귀에 의한 어떠 
한 통증도 없었다.7월 16일부터 7월 28일까 
지 총 8회의 치료를 실시하였다. 그 결과 사 
마귀의 크기나 색깔변화， 각질화 둥의 형태 
학적인 변화는 일어나지 않았다. 그러므로 
치유실패에 해당된다. 

세번째 피험자는 24세 남자로 오른쪽 내측 

복사뼈 위에 엽상 사마귀가 있었다. 치료는 7 
월 16일부터 26일까지 총 7회 시행하였다. 치 
료 직후 사마귀가 붉게 변하기는 했으나 형 

태학적인 변화와 크기 감소는 보이지 않았다. 

따라서 이 피험자는 치유실패에 해당된다. 
네번째 피험자는 26세의 남자로 사마귀가 

오른손 엄지손가락 손톱주변과 첫번째 중수 

골머 리 (first metacarpal head) 부분에 각각 
하나씩 있었다. 이 사마귀는 조갑 주위 사마 
귀로 4개월 전에 생겼다.7월 16일부터 29일 
까지 14일에 걸쳐 치료를 시행하였다. 본 대 
상자의 사마귀는 치료를 시작한지 4일 후인 
세번째 치료에서 각질층이 일부 없어지고 새 
살이 생겨서 그 크기가 눈에 띄게 줄어든 것 
이 관찰되었다. 그러나 8회의 치료로 사마귀 
가 완전히 없어지지는 않았다. 따라서 불완전 
치유에 해당된다. 

다섯번째 피험자는 18세의 여자로 11년 전 
에 사마귀가 생긴 이후 통증이 계속되었다. 
이 환자는 오른쪽 엄지손가락 등쪽에 여섯 

개， 왼쪽 엄지손가락 손톱 밑에 한 개의 심상 
성 사마귀가 있었다. 세번째 치료 당시 왼쪽 

엄지손가락의 사마귀가 여러갈래로 갈라지는 

띠
 ω 
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것이 관찰되었다. 7일 경과 후인 다섯번째 

치료에서 혹점이 생겼고 몇 시간 후에 다시 

없어졌다. 일곱번째 치료에서 사마귀가 딱딱 

해져서 치료종료 때까지 계속되었다. 따라서 

이 피험자는 불완전치유에 해당된다. 

그 외 7명의 피험자 중 한 명은 3주에 걸 

쳐 4회의 치료로 사마귀가 완전히 없어졌으 

므로 완전치유에 해당된다. 다른 한 명은 치 

료 중에 사마귀가 딱딱해지고 흑점이 생겼으 

므로 불완전치유에 해당된다. 나머지 5명은 

치료시 어떠한 형태학적 변화도 일어나지 않 

아 치유실패에 해당된다. 

N. 고찰 

1. 질험방법에 대한 고찰 

본 실험에서는 치유정도의 기준으로 형태 

학적 변화를 제시하였다. 그래서 형태학적 

변화가 있었던 경우를 불완전치유로 정의했 

다. 여기서 형태학적 변화에 사마귀 크기변 

화를 포함시키지 않는 이유는 버니어캘리퍼 

로 크기를 재었을 때 측정오류가 컸기 때문 

이다. 또한 적용시킬 수 있는 초음파의 강도 

가 피험자의 개인적인 특성에 따라 각기 달 

랐으므로 동일한 강도만으로 치료할 수 없었 

다. Griffin(971)은 다양한 강도에 서 모두 치 

료효과를 거두었다고 보고했다. 그러므로 본 

연구는 개인의 특성에 따라 초음파 강도를 

다양하게 적용시켰다. 본 연구의 실험통제에 

있어서 치료기간 동안 피실험자의 사정으로 

간에 차이가 있었다. 따라서 앞으로 사마귀 

치료기간과 치료횟수가 각각 치료효과와 어 

떤 관계가 있는지 더 연구해 볼 필요가 있다. 

2. 실험결과에 대한 고활 

본 연구의 결과를 모든 사마귀를 가진 사 

람들에게 일반화시키기에는 피험자의 수가 

적다는 것에 제한점이 있다. 사마귀 치유에 

영향을 줄 수 있는 요인으로 펄스파와 연속 

파의 차이， 족부 사마귀와 그 외의 다른 부위 

사마귀간의 차이를 둘 수 있다. 펄스파와 연 

속파는 인체에 미치는 영향이 서로 다르다. 

펄스파는 간헐적으로 초음파가 나오는 것으 

로 열효과(thermal effect)보다는 기계적인 효 

과(mechanical effect)가 더 크다. 반면 지속 

파는 열효과가 더 크다. 그러나 사마귀 치료 

에 어느 파가 더 효과적인지 아직 밝혀지지 

않았다. 따라서 사마귀 치유에 대한 연속파와 

펄스파를 비교할 필요가 있다. Kent(1969)는 

초음파가 손 사마귀 보다는 족부 사마귀 치 료 

에 더 효과가 있다고 보고하고 있다. 그러나 

본 연구에서의 사마귀는 주로 손이나 동에 

위치한 것이 대부분이었다. 따라서 족부 사마 

귀와 그 외 다른 부위의 사마귀간의 초음파 

효과에 대한 차이를 배교할 필요가 있다. 

Kent(959)의 연구에서는 모든 초음파 치 

료가 끝나고 10일이 지난 후 사마귀가 없어 

진 사례가 있었다. 본 연구는 마지막 치료후 

추적조사를 하지 않았으므로 이런 사례가 치 

유실패에 포함될 가능성도 배제할 수없다. 따 

라서 앞으로의 연구에셔는 치료 종료 후 있 

1주일 이상 치료를 중단해야 하는 경우가 있 을 수 있는 사마귀 치유가능성을 확인하기 

었다. 이는 초음파의 효과를 감소시키는 요 위한 추적조사가 필요하겠다. 

인이 될 수도 있다. 

초음파가 사마귀 치료에 효과가 있다고 보 

고한 이 전 연구(Cherup 둥， 1963; Rowe 등 V. 결론 
1960)에서는 매주 1-2회 치료로 평균 총 8회 

치료를 한 달 이상 시행하였다. 본 실험은 초음파가 사마귀의 치료에 효과가 있는지 

10일에서 l달 동안 8회 치료를 하였다. 이 를 보기위해 12세에서 49세까지의 22명을 대 

두 연구는 치료횟수는 비슷하지만 총 치료기 상으로 연구하였다. 연구기간은 6월 5일부터 

- 56 -



한국전문물리치료학회지 제4권 제2호 

KAUTPT Vol. 4 No. 2 1997. 

8월 6일까지이고， 실험군 12명에게 총 4-8회 

의 치료를 실시하였다. 본 연구의 결론은 아 

래와 같다. 

첫째， 초음파 치료를 시행한 결과 사마귀 

치료에 효과가 있었다(p<.05). 

둘째， 피험자의 연령과 사마귀 치유에는 

아무 관련성 이 없었다(P>.05). 

셋째， 사마귀 발생시기와 사마귀 치유 사 

이에는 아무런 관련성이 없었다(p>.05). 
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