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Jeong,Myung-A
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GraduateSchoolofEnvironmentalandHealthSciences
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BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::Electriccurrentdensityshouldbeconsideredanintegralpartofthe
attempttoimprovesubjectresponsetoiontophoresis.Recentdatahaveimplicated
the currentdensity as an importantfactoraffecting comfortduring electrical
stimulation.The comfort characteristic of an electricity is important to the
successfulachievementoftheiontophoresis.Therefore,thisstudyfocusedtoeffects
ofcleansing agents on the sensory perception characteristics and efficacy of
iontophoresis.PPPuuurrrpppooossseee:::Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectsof
cleansing agentson sensory threshold,pain threshold and pain tolerancelevels
during iontophoresis.In addition,itwas to determined thatcleansing method
involvestheefficacyofiontophoresis,whichtransdermaldeliveredlidocaineresults
ininductionoflocalanesthesiaontheskin.MMMeeettthhhooodddsss:::Fortyhealthyvolunteers
wererandomlyassignedtofourgroupsbydrawing1of40envelopeslabeled'A'
(Oilcleansinggroup:cleansedtheskinbeforeiontophoresisusingcleansingoil;10
subjects),'B'(Lotioncleansinggroup:cleansedtheskinbeforeiontophoresisusing
cleansing lotion;10 subjects),'C'(Solution cleansing group:cleansed theskin
beforeiontophoresisusingcleansingsolution;10subjects),'D'(Alcoholcleansing
group:cleansedtheskinbeforeiontophoresisusingcleansingalcohol;10subjects).
Allsubjectsreceivedanlidocaineiontophoresisontheforearm usingdirectcurrent
with4mA for10minutes.Allsubjectswereevaluatedwithrespecttosensory
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threshold,pain threshold and pain tolerance levelduring iontophoresis.Also,
evaluated the duration of local anesthesia after lidocaine iontophoresis.For
comparisonsofthesensorycharacteristicsandefficacyofiontophoresiswithinthe
groups,anone-wayANOVA wasused.RRReeesssuuullltttsss:::Statisticallysignificantdifference
wereindicatedinrespecttoallsensorycharacteristicssuchassensorythreshold,
painthresholdandpaintolerancewithinoil,lotion,solutionandalcoholcleansing
group (p<0.001).The sensory threshold,pain threshold and pain tolerance in
solutionandalcoholcleansinggroupweresignificantlylowerthanoilandlotion
cleansing group by posthoc using Duncan multiple range test(p<0.05).In
addition,thedurationoflocalanesthesiawerefoundsignificantdifferencewithin
thegroups.Theanestheticdurationinsolutionandalcoholcleansinggroupswere
significantlylongerthanoilandlotioncleansinggroupbyposthocusingDuncan
multiplerangetest(p<0.05).CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Thisstudydemonstratedthatcleansing
agentshaveaffectedsensory threshold,pain thresholdandpain tolerancelevels
during iontophoresis,and duration oflocalanesthesiaafteriontophoresis.These
studieshaveshown thatcleansing agentswithoutoilingredientcontributed to
more comfortable,and more successfulachievementofthe iontophoresis.This
studywillbegivehelpfulinformationtobeautytherapistsintheirnew approachto
careofclientswithmelasma.

Keywords:Cleansingagent,Comfort,EfficacyofIontophoresis.
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III...서서서 론론론

기미 (melasma,chloasma)는 피부에 갈색반이 형성되는 이상 색소침착이다.기미의
병인은 명확하게 밝혀지지 않고 있으나 햇빛,호르몬,유전 요인,화장품 등이 원인으
로 제시되고 있다.기미는 성별,나이,인종에 관계없이 발생하나 주로 여성에게 많이
발생하며 얼굴과 목의 피부에 발생하기 때문에 미용 상 보기가 좋지 않아 정서적 문제
를 야기하기도 한다 (Kangetal,2002).Kameyama등 (1966)은 34명의 기미환자에게
10% 비타민 C크림을 적용한 결과 19명에서 색소침착이 유의하게 감소하였다고 하였
으며 Hayakawa등 (1981)이 시행한 다시설 임상시험에서 비타민 C와 E가 기미를 유
의하게 감소시켰다고 하는 등 비타민 C는 멜라닌세포에서 티로신을 산화시키는 티로
시나제의 활성을 저지시켜 멜라닌과립의 형성을 억제하는 효과를 가지고 있어 기미의
치료에 매우 유용한 물질로 잘 알려져 있다.그러나 멜라닌과립을 합성하여 가시층으
로 분비하는 멜라닌 세포는 혈관분포가 없는 피부의 표피 기저층에 위치하고 있어 비
타민 C와 같은 항산화제의 복용이나 주사에 의한 전달에 한계가 있고 외용의 경우에
도 표피 각질층의 장벽에 의해 경피 흡수가 어려운 문제를 가지고 있다.
최근 피부를 통한 경피 약물전달체계 (transdermaldrugdeliverysystem,TDDS)는 위
장관 및 간에서의 대사과정을 거치지 않고 혈장 내 농도를 일정하게 유지할 수 있어 구
강투여의 문제점인 낮은 생체이용률을 해결할 수 있으며 환자의 투약 편의성이 좋아 임
상 및 학계는 물론 업계에서도 높은 관심을 나타내고 있다.경피 약물전달은 피부를 투과
해야 하는데 피부의 각질층이 물질 투과의 장벽역할을 하기 때문에 종래의 경피 약물전
달체계는 분자량이 작은 지용성 용질에 한정되었고,약물의 피부통과 속도가 느리며 안정
상태에 도달하는 시간도 지연되는 문제점을 안고 있다 (Ranade,1991;SinhaandKaur,
2000).
그동안 경피 약물전달을 강화시키는 방법으로 투과성 강화제를 사용하는 화학적 강화
방법이 주종을 이루었으나 최근에 이르러 전기적 및 기계적 방법과 초음파 등의 물리적
강화 방법에 대한 관심이 고조되고 있으며 특히 전류를 사용해서 약물을 경피적으로 조
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직에 침투시키는 이온도입 (iontophoresis),고전압전류를 사용해 약물을 경피적으로 조직
에 침투시키는 전기침투 (electroporation),초음파를 이용하여 약물을 조직으로 침투시키
는 음파영동 (sonophoresis)등이 차세대 경피 약물전달체계의 한 방법으로 떠오르고 있
다 (Henley,1991).경피 약물전달을 강화시키는 방법으로 이온도입이 널리 사용되고 있
으며 이온도입은 농도차에 의해 확산하는 약물 이온에 전류를 가하면 전기반발에 의해
약물 이온에 추진력이 부가되어 수동적으로 표피 각질층의 세포막 투과를 촉진시켜 조직
심부의 표적에 약물이온을 전달시킬 수 있다 (Guy,1998).
Yoo등 (2001)이 15명의 기미환자에게 비타민 C를 사용하여 6주간 이온도입을 시행

한 결과 MASI(MelasmaAreaandSeverityIndex)점수가 유의하게 감소하였고 임
상적으로 증상이 호전되어 비타민 C 이온도입이 부작용이 없고 비침습적인 효과적인
방법이라고 보고하였고, Huh등 (2003)도 29명의 기미환자에게 비타민 C를 사용하여
12주간 이온도입을 시행한 결과 조도(luminance)가 유의하게 감소하여 비타민 C 이
온도입이 기미의 효과적인 치료방법이라고 제시하는 등 최근 비타민 C를 사용한 이온
도입에 대한 관심이 나타나기 시작하였다.이온도입의 효과는 약물용액의 특성,전류의
특성,피부 각질층의 두께를 비롯해서 국소 혈관분포,단위면적 당 땀샘관의 수,모낭의
수,피지선의 수 등의 변수가 이온도입에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며,약물용액
의 농도 (Gangarosa,1981;Woolfsonetal,1988),약물용액의 pH및 pKa,약물 용액 내
경쟁이온의 유무 (Gangarosaetal.,1978;Guyetal,2001)등과 같은 약물용액의 특성에
대해서는 꾸준히 연구가 이루어져왔다.
직류전류에 의해 이온화된 약물이 피부 각질층의 장벽을 가로질러 조직 안으로

전달되기 위해서는 전류밀도가 충분히 높아야 한다.직류전류는 전하가 한 방향으로
만 계속 이동하기 때문에 조직에서 전기화학반응을 일으켜 발적 및 화상 등 피
부에서 부작용이 쉽게 발생할 수 있으며 불편감이 따르게 된다.특히 음극전극
밑에서 부식성 수산화나트륨이 발생하며 수소이온 농도가 높고 상대적으로 반응속도
가 빠르기 때문에 양극보다 자극성이 많아 음극전극 밑에서 피부자극 및 화상의 가능
성이 많다.조직의 전기전도는 피부의 수분함량,전극 크기,전극배치방법에 영향을
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받는다.전기자극시 피부의 전기 전도도를 높이기 위해서 전극접촉부위의 피부를 식
염수나 전극풀과 같은 전도매개물질을 사용하여 습하게 하고 피지나 탈락세포 및 먼
지 등을 알코올솜으로 제거 하며 따뜻하게 해주는 방법을 사용하고 있다.부적절한
세정은 전류밀도 분포의 불균일을 초래하여 이온도입의 효율성이 떨어질 뿐만 아니라
조직손상,불편감이 초래될 수 있다. 피부과 및 피부관리실에서 이온도입을 시행하기
전 대부분 세정을 실시하는데 피부특성에 따라 오일,로션,수용액을 흔히 사용하고
있으나 세정방법에 따라 이온도입의 편안감 및 효율이 검토된 적이 없다.
본 연구는 이온도입 전 처치방법으로 오일,로션,수용액,알코올을 사용하여 세정

을 한 후 직류전류로 국소마취제를 이온도입하면서 감각역치,통각역치,통각내성의 전
류량을 측정하여 세정방법에 따른 감각의 차이를 규명하고 더불어 세정방법에 따라 이
온도입 효율에 차이가 있는지를 규명하는데 목적을 두고 다음과 같은 실험가설을 세웠
다.

1.세정제의 종류에 따라 감각역치에 차이가 있다.
2.세정제의 종류에 따라 통각역치에 차이가 있다.
3.세정제의 종류에 따라 통각내성에 차이가 있다.
4.세정제의 종류에 따라 국소마취지속시간에 차이가 있다.

불편감과 피부손상을 최소화하는 것은 약물의 효율적 전달 못지않게 고려해야
한다.따라서 본 연구에서 편안감과 이온도입의 효율성이 좋은 세정방법이 규명되면
향후 안전하고 효과적인 이온도입 방법으로 제시되어 임상적용의 이론적 배경으로 활
용될 것으로 기대된다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

AAA...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 연구의 목적을 이해하고 참가 동의서를 작성한 20대의 건강한 여학생 지
원자를 대상으로 하였다.모든 대상자는 연구에 영향을 줄 수 있는 개방성 창상,찰과
상,최근에 형성된 반흔,좌창 등 외피계의 질환과 손상이 없었고 감각신경과 운동신
경의 기능이상이 없었으며,심박조정기 착용 등과 같은 전기자극의 금기사항이 없었다.
대상자들은 연구에 참여하기 전 24시간부터 연구가 끝날 때 까지 진통제와 알코올 등
감각기능에 영향을 줄 수 있는 약물을 섭취하지 않도록 하였다.40명의 여학생
(22.63±2.53세)이 연구에 선발되었고 연구 도중 탈락자 없이 모두 끝까지 참여 하였다.
대상자에게 1에서 40까지 번호를 부여하고 1,2,3,4을 기록한 쪽지를 잘 혼합한 후
뽑아 10명씩 무작위로 오일세정군,로션세정군,용액세정군,알코올세정군에 배치하였
으며 이중맹검법으로 연구를 시행하였다.

Table1.Descriptionoftreatmentgroups

BMI:bodymassindex.

Variable n Age Weight Height BMI

Oilcleansing 10 22.20±2.74 161.30±3.20 51.90±4.86 19.95±1.84

LotionCleansing 10 22.30±1.49 163.80±3.79 52.70±4.85 19.61±1.35

Solution cleansing 10 22.80±2.66 162.00±4.74 52.45±4.80 19.95±1.09
Alcoholcleansing 10 22.90±2.38 160.00±4.47 51.40±7.21 20.00±2.04
Total 40 22.55±2.30 161.78±4.17 52.11±5.34 19.88±1.57
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BBB...연연연구구구방방방법법법

a.세정
오일세정군은 솜을 물에 적셔 전극부착부위의 피부를 닦은 후 적당량의 세정오일

(PentanonCelGenCleansingOil,STCNaraCo.,Ltd.,Chungnam,Korea)을 덜어 피
부에 고루 펴 바르고 문지른 후 미온수를 적신 해면으로 깨끗이 닦아냈다.세정오일은
식물성 오일성분이 함유된 세정제로 메이크업이나 피부의 오염물질을 제거하고 피부를
촉촉하게 유지시켜 주는 목적으로 사용하는 세정오일을 사용하였다.
로션세정군은 솜을 물에 적셔 전극부착부위의 피부를 닦은 후 적당량의 세정 로션

(PentanonCelGenCleansingLotion,STCNaraCo.,Ltd.,Chungnam,Korea)을 덜어
피부에 고루 펴 바르고 문지른 후 미온수를 적신 해면으로 깨끗이 닦아냈다.
용액세정군은 솜을 물에 적셔 전극부착부위의 피부를 닦은 후 적당량의 세정용액

(PentanonCelgenEverClearSolution,STCNaraCo.,Ltd.,Chungnam,Korea)을 흔
들어서 피부에 고루 분사하고 문지른 후 미온수를 적신 해면으로 깨끗이 닦아냈다.세
정용액은 심부세정효과 및 각질연화작용이 있으며 피부의 흡수작용을 높여 주는 목적
으로 사용하는 세정용액을 사용하였다.
알코올세정군은 순수 알코올 (AbsoluteEthanol,HaymanLtd.,Essex,England)에

증류수를 섞어 75%용액으로 만든 후 솜에 적셔 전극부착부위의 피부를 깨끗이 닦아냈
다.

b.이온도입
피부 세정 후 대상자를 침대에 편안하게 눕히고 비활성전극을 왼쪽 전완 후면

원위부 1/3부위에 고정하고,활성전극은 왼쪽 전완 후면 근위부 1/3부위에 위치시켜
두 전극의 거리를 5cm 떨어지게 하였다.비활성전극은 5×5cm 크기의 카라야검전극
(ValuTrode,SejinM.T.Co.,Ltd.Seoul,Korea)을 사용하고 활성전극은 직경 2.5cm,
길이 3.15cm의 금속전극을 사용하였다.활성전극은 직류전류가 발생하는 전기자극기
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(Endomed582,EnrafNonius,Delft,Netherland)의 양극단자에,비활성전극은 음극
단자에 연결하였다.염산 리도카인 (lidocaine hydrochloride,Kukjeon,Seoul,
Korea)을 농도 4%,pH 5.0으로 조제한 다음 염산 리도카인 수용액 3ml를 3.5×3.5
cm의 면패드에 적시어 왼쪽 전완 후면 근위부 1/3부위에 올려놓고 전기자극기의 양극
단자에 연결한 금속전극을 천천히 이동하면서 4mA의 강도로 10분 동안 이온도입을
시행하였다.

c.감각역치,통각 역치 및 통각내성 측정
Notermans (1975)의 방법을 변형하여 감각이 전혀 없는 상태를 0 (no

sensation),처음으로 느끼는 찌릿찌릿한 감각을 1(tingling sensation),따끔
따끔한 감각을 2(pricking pain),불에 타는 듯한 감각을 3(burning pain),
매우 심한 통증 감각을 4 (intensive pain),견딜수 없는 통증 감각을 5
(intolerablepain)로 구분하여 설명해준 다음 전류의 강도를 1초 간격으로 0.1
mA씩 증가시키면서 최초로 찌릿찌릿한 감각을 느낄 때와 따끔따끔한 통증을
느끼기 시작할 때 및 견딜 수 없는 통증 감각을 느끼기 시작할 때의 전류량을
각각 기록하여 최초로 찌릿찌릿한 감각을 감각역치 (sensorythreshold,STH),
따끔따끔한 감각을 통각역치 (painthreshold,PTH),견딜 수 없는 통증 감각을
느끼기 직전을 통각내성 (paintolerance,PTO)으로 결정하였다.감각역치,통
각역치,통각내성은 3회씩 측정하여 평균값을 사용하였다.

d.마취지속시간 측정
이온도입을 시작하기 전 대상자들이 따끔한 감각(pin-pricking)을 느끼고 판단할

수 있는지 확인하기 위하여 왼쪽 전완 전면 임의의 두 지점에 23-G 주사바늘을
사용하여 피부에 압박을 가하면서 통증 감각을 느끼면 ‘아’라고 말하도록 하여 통
증감각을 명확하게 판별할 수 있도록 하였다.통증의 기준은 따끔한 감각을 느끼
는 것으로 하였다.모든 대상자는 눈을 감게 하고 이온도입부위에서 임의의 5지점
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에 주사바늘로 피부가 약 1mm 함몰되도록 일정한 압박을 가하여 5지점 모두
따끔한 감각을 느끼지 않을 때 마취가 유도되어 통각을 느끼지 못하는 것으로 판
정하였고 5지점 중 1지점에서 따끔한 감각을 느끼면 통각을 느끼는 것으로 판정하
였다.이온도입 직후부터 5분 간격으로 5지점 중 1지점에서 따끔한 감각이 나타날
때까지 통증 유무를 검사하였다.국소 마취기간은 대상자들이 따끔한 감각이 나타
난 직전의 시간으로 결정하였다.이온도입 중 대상자들에게 견딜 수 없는 통증감
각이 나타날 때에는 이온도입을 멈추었으며 이온도입 후에는 패드를 제거하고 전
극이 위치했던 부위에 피부자극,수포,화상 등의 발생 여부를 관찰하였다.

CCC...자자자료료료분분분석석석

오일세정군,로션세정군,수용액세정군,알코올세정군 간의 감각역치,통각역치,통
각내성의 차이를 규명하기 위해 전류량을 일원 분산분석(one-way ofvariance
analysis)을 하였으며,각 군간 이온도입의 효과를 비교하기 위하여 국소마취 지속기간
을 일원 분산분석(one-wayofvarianceanalysis)하였으며,Duncan다중순위 검정으로
사후 검정을 실시하였다.통계학적 유의 수준은 0.05로 하였고,통계분석은 SPSS/WIN
10.0프로그램을 이용하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

AAA...세세세정정정방방방법법법에에에 따따따른른른 역역역치치치 변변변화화화

a.세정방법에 따른 감각역치
오일세정군,로션세정군,용액세정군,알코올세정군의 감각역치는 각각 0.83±0.17

mA,0.70±0.15mA,0.43±0.14mA,0.28±0.10mA였다 (Table2).오일세정군,로션세
정군,용액세정군,알코올세정군의 감각역치를 일원 분산분석한 결과 네 군 간의 감
각역치가 유의한 차이를 보였으며 (p<0.001)(Table3),이를 Duncan다중순위검
정으로 사후검정 한 결과 용액세정군 및 알코올세정군의 감각역치가 오일세정군과
로션세정군의 감각역치보다 유의하게 낮았다 (p<0.05)(Fig.1).

Table 2.Mean and standard deviation ofamplitude corresponding to sensory
threshold (mA)inoil,lotion,solutionandalcoholcleansing

*SD:standarddeviation,CI:confidenceinterval.

Group n
SensoryThreshold(mA)

Mean±SD 95% CI
Lower Upper

Oil 10 0.83±0.17 0..71 0.95
Lotion 10 0.70±0.15 0.63 1.07
Solution 10 0.43±0.14 0.32 0.53
Alcohol 10 0.28±0.10 0.21 0.35
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Table3.Summeryofone-wayANOVA ofsensorythresholdinoil,lotion,solution
andalcoholcleansinggroup

*df:degreeoffreedom,SS:sum ofsquares,MS:meansquare
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Fig.1.Comparisonsofamplitudecorrespondingtosensorythreshold (STH)inoil,
lotion,solutionandalcoholcleansinggroup.Valuesaremean±standarddeviation.
There was significantdifference between the oil,lotion,solution and alcohol
cleansing groupby one-wayANOVA test(P<0.001).TheSTH insolutionand
alcoholcleansing group weresignificantly lowerthan oiland lotion cleansing
groupbyposthocusingDuncanmultiplerangetest(p<0.05).

Source df. SS MS F p

BetweenGroups 3 1.855 .618 31.323 .000
WithinGroups 36 .711 1.975
Total 39 2.566
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b.세정방법에 따른 통각역치
오일세정군,로션세정군,용액세정군,알코올세정군의 통각역치는 각각 1.26±0.45

mA,1.87±0.68mA,2.38±0.84mA였다 (Table4).오일세정군,로션세정군,용액세정
군,알코올세정군의 통각역치를 일원 분산분석한 결과 네 군 간의 통각역치가 유의한
차이를 보였으며 (p<0.001)(Table5),이를 Duncan다중순위검정으로 사후검정한 결
과 용액세정군 및 알코올세정군의 통각역치가 오일세정군과 로션세정군의 통각역치보
다 유의하게 낮았다 (p<0.05)(Fig.2).

Table4.Meanandstandarddeviationofamplitudecorrespondingtopainthreshold
inoil,lotion,solutionandalcoholcleansing

*SD:standarddeviation,CI:confidenceinterval.

Table5.Summeryofone-wayANOVA ofpainthresholdinoil,lotion,solutionand
alcoholcleansinggroup

*df:degreeoffreedom,SS:sum ofsquares,MS:meansquare

Group n
PainThreshold(mA)

Mean±SD 95% CI
Lower Upper

Oil 10 1.24±0.47 0.90 1.57
Lotion 10 1.44±0.23 1.27 1.60
Solution 10 1.86±0.64 1.41 2.32
Alcohol 10 2.35±0.79 1.79 2.92

Source df. SS MS F p

BetweenGroups 3 7.369 2.456 7.582 .000
WithinGroups 36 11.663 .324

Total 39 19.032
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Fig.2.Comparisonsofamplitudecorrespondingtopainthreshold (PTH)inoil,
lotion,solutionandalcoholcleansinggroup.Valuesaremean±standarddeviation.
There was significantdifference between the oil,lotion,solution and alcohol
cleansing group by one-way ANOVA test(P<0.01).ThePTH in solution and
alcoholcleansinggroupweresignificantly higherthan oilandlotion cleansing
groupbyposthocusingDuncanmultiplerangetest(p<0.05).
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c.세정방법에 따른 통각내성
오일세정군, 로션세정군, 용액세정군, 알코올세정군의 통각내성 강도는 각각

2.92±1.07mA,4.17±1.46mA,5.54±1.97mA였다 (Table6).오일세정군,로션세정군,
용액세정군,알코올세정군의 통각내성 강도를 일원 분산분석한 결과 네 군 간의 통각
내성 강도가 유의한 차이를 보였으며 (p<0.001)(Table7),이를 Duncan다중순위검정
으로 사후검정한 결과 용액세정군 및 알코올세정군의 통각내성 강도가 오일세정군과
로션세정군의 통각내성 강도보다 유의하게 높았다 (p<0.05)(Fig.3).

Table6.Meanandstandarddeviationofamplitudecorrespondingtopaintolerance
inoil,lotion,solutionandalcoholcleansing

*SD:standarddeviation,CI:confidenceinterval.

Group n
PainTolerance(mA)

Mean±SD 95% CI
Lower Upper

Oil 10 2.89±1.08 2.12   3.67

Lotion 10 3.05±0.61   2.61  3.48

Solution 10 4.16±1.28   3.24         5.08

Alcohol 10 5.55±1.93   4.17   6.93
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Table7.Summery ofone-way ANOVA ofpain tolerancein oil,solution and
alcoholcleansinggroup

*df:degreeoffreedom,SS:sum ofsquares,MS:meansquare
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Fig.3.Comparisonsofamplitudecorrespondingtopaintolerance (PTO)inoil,
lotion,solutionandalcoholcleansinggroup.Valuesaremean±standarddeviation.
There was significantdifference between the oil,lotion,solution and alcohol
cleansing group by one-way ANOVA test(P<0.01).ThePTO in solution and
alcoholcleansinggroupweresignificantly higherthan oilandlotion cleansing
groupbyposthocusingDuncanmultiplerangetest(p<0.05).

Source df SS MS F p

BetweenGroups 3 45.430 15.143 8.775 .000
WithinGroups 36 62.123 1.726
Total 39 107.553
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BBB...세세세정정정방방방법법법에에에 따따따른른른 마마마취취취지지지속속속시시시간간간 변변변화화화

오일세정군, 로션세정군, 용액세정군, 알코올세정군의 국소마취지속시간은 각각
7.50±2.64분,13.00±2.58분,15.50±5.50분이였다 (Table8).오일세정군,로션세정군,용
액세정군,알코올세정군의 마취지속시간을 일원 분산분석한 결과 네 군 간의 마취지속
시간이 유의한 차이를 보였으며 (p<0.001)(Table9),이를 Duncan다중순위검정으로
사후검정한 결과 용액세정군 및 알코올세정군의 마취지속시간이 오일세정군과 로션세
정군의 마취지속시간보다 유의하게 높았다 (p<0.05)(Fig.4).

Table8.Meanandstandarddeviationoflocalanestheticduration(minutes)inoil,
lotion,solutionandalcoholcleansing

*SD:standarddeviation,CI:confidenceinterval.

Table9.Summeryofone-wayANOVA oflocalanestheticdurationinoil,lotion,
solutionandalcoholcleansinggroup

*df:degreeoffreedom,SS:sum ofsquares,MS:meansquare

Group n
AnestheticDuration(minutes)

Mean±SD 95% CI
Lower Upper

Oil 10 7.50±2.64 5.62 9.39
Lotion 10 8.0±2.58 6.15 9.85
Solution 10 13.00±2.58 11.15 14.85
Alcohol 10 15.50±5.50 12.62        17.38

Source D.F. SS MS F p

BetweenGroups 3 411.8753 137.292 17.496 .000
WithinGroups 36 282.50036 7.847

Total 39 694.375
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Fig.4.Comparisonsoflocalanestheticduration(AD)inoil,lotion,solutionand
alcohol cleansing group. Values are mean±standard deviation. There was
significantdifferencebetweentheoil,lotion,solutionandalcoholcleansinggroup
by one-way ANOVA test(P<0.001).TheAD in solution andalcoholcleansing
groupsweresignificantlyhigherthanoilandlotioncleansinggroupbyposthoc
usingDuncanmultiplerangetest(p<0.05).
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구에서 오일세정군,로션세정군,용액세정군,알코올세정군의 감각역치,통각
역치,통각내성 및 국소마취지속시간이 유의한 차이를 보여 세정제의 종류에 따라
감각역치,통각역치,통각내성 및 국소마취지속시간에 차이가 있을 것이라는 가설이 채
택되어 세정방법이 피부의 저항 및 이온도입의 효율에 영향을 미치고 있음을 알 수 있
었다.
본 연구에서 전극부착부위를 세정오일 및 세정로션으로 세정한 경우가 세정용액으로

세정하거나 알코올로 닦은 경우보다 감각역치가 높게 나타났다.이는 본 연구에 사
용한 세정오일과 세정로션에 식물성오일이 함유되어있었기 때문에 세정 후 피부에
잔류한 식물성 기름성분이 전류의 원활한 통전을 방해하여 전류에 대한 감각역치
가 높게 나타났으나,세정용액과 알코올을 사용하여 세정한 경우에는 피부에 이물질
이나 기름을 제거하여 전류에 대한 감각역치가 낮게 나타난 것으로 생각된다.한편
전극부착부위를 세정오일 및 세정로션으로 세정한 경우가 세정용액으로 세정하거나 알
코올로 닦은 경우보다 통각역치 및 통각내성 강도가 높게 나타났다.피부의 청결 상
태 및 전극의 접촉상태는 전류밀도에 밀접한 관계를 가진다.전류밀도 (current
density)는 단위 면적 당 흐르는 전류의 양으로 조직의 횡단면을 통과한 전류의 양으로,
전류밀도는 전류강도의 제곱에 비례하고 전극 표면적에 반비례한다 (Waugaman,1997).
전류밀도가 증가하면 음극전극에서 전기분해 생성물인 수산화나트륨의 발생이 증가하고
조직파괴로 세포내 K+이온의 유출이 일어나 피부의 pH가 10에 이르게 되는 알카리화가
유발되며 강 알카리는 자극성을 증가시키며 조직파괴를 유발시킬 수 있다 (Waugaman,
1997).전류 통전시 피부 표면의 지방성분 잔류에 따른 불편감에 대한 선행연구가 없
어 직접 비교하기는 어려우나 전극의 표면적에 크기에 따른 몇몇 연구결과에 따르면
전극의 크기는 통증 유발과 밀접한 관계가 있음을 보여주고 있다.Alon(1985)은 3x3,
6x6,9x9,5x16.2cm 크기의 전극을 사용하여 고전압맥동전류로 대퇴사두근을 자극한
결과 크기가 가장 큰 전극을 사용했을 때 불편감이 적었다고 했으며,McNeal과 Baker
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(1988)는 20㎠와 36㎠ 크기의 전극을 사용하여 맥동전류로 대퇴사두근과 슬괵근을
자극한 결과 근수축에는 차이가 없었지만 대상자들이 작은 전극보다 큰 전극이 편안감
이 높아 더 선호하였다고 보고하였고,Patterson과 Lockwood(1991)는 20㎠에서 60
㎠에 이르는 5종류 크기의 전극을 사용하여 맥동전류로 대퇴사두근을 수축시키고 수축
력과 통증유발 전류량을 비교한 결과 수축시키는데 필요한 전류량은 전극의 크기에 따
라 유의한 차이를 보이지 않았으나 크기가 작은 전극이 큰 전극보다 유의하게 통증을
더 유발시켰다고 보고 하였으며,Alon등 (1994)은 2.25㎠,9㎠,20.25㎠,40.3㎠ 크
기의 전극을 사용하여 대칭이상파전류로 자극하고 감각역치,운동역치,통증역치,최대
통증내성을 비교한 결과 전극의 크기가 커질수록 편안감이 커진다고 보고하는 등 전기
자극시 전극의 크기는 통증 유발의 정도와 밀접한 관계가 있음을 보여주고 있다.본
연구에서 전극부착부위를 세정오일 및 세정로션으로 세정한 경우가 세정 후 피부에
세정오일 및 세정로션의 식물성 기름성분이 피부에 부분적으로 잔류하여 전극 접촉
면적이 감소하고 부분 접촉면에서 전류밀도가 집중적으로 증가하여 낮은 전류강도에서
통증이 쉽게 나타났으나,세정용액과 알코올을 사용하여 세정한 경우에는 피부에서 이
물질이나 기름을 제거하여 전류밀도가 균일하게 분포하여 통증이 쉽게 유발되지 않은
것으로 생각된다.
또한 본 연구에서 전극 부착 부위를 세정용액으로 세정하거나 알코올로 닦은 후 리

도카인 이온도입을 시행한 경우가 세정오일 및 세정로션으로 세정한 경우보다 국소마
취지속시간이 유의하게 길었다.세정오일 및 세정로션으로 세정한 후 염산 리도카인을
이온도입을 시행했을 때 국소마취지속시간이 유의하게 짧은 이유는 세정오일 및 세정
로션의 식물성오일이 세정 후 피부에 잔류하여 전극의 면적을 감소시킨 것으로 여
겨진다.옴의 법칙에 따르면 저항은 전극의 크기에 반비례한다.피부에 잔류한 기름성
분이 전극의 접촉면을 감소시키고 저항을 증가시켜 전류의 효율적인 조직 전달을 방해
한 것으로 여겨진다.피부에 전류를 통전시키면 피부의 수화가 증가되고 피부저항이 감
소하는 한편 매우 짧은 시간이내에 0.5-1V의 막전위가 형성되면서 각화세포 사이의 지
질층판 세포막 극성부의 구조변화를 일으켜 세포막을 재배열하여 일시적으로 전압의존성
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수용성 통로를 형성하여 약물의 이온을 이동시킨다 (Jadouletal.,1999;Higuchietal.,
1999).Craane-VanHinsberg등 (1997)은 사람의 표피 각질층에 전류를 통전시킨 결과
각질층의 수화가 증가되고 지질의 극성 머리부분이 전류에 영향을 받아 재배열되었으며
전류밀도가 증가할수록 지질의 동요가 잘 유발된다고 하였다.직류전류에 의해 이온화
된 약물이 피부 각질층의 장벽을 가로질러 조직 안으로 전달되기 위해서는 전류밀
도가 적절히 높아야 한다.전류강도가 적절하게 높아지면 이온에 추진력을 작용시켜
이동하는 이온의 수를 증가시키고 이온이동 속도도 빨라지게 하지만 너무 높은 전류강
도에서는 이온상호현상과 역침투현상으로 이온이동의 효율을 감소시킨다.따라서 이온
도입시 피부 저항을 감소시키기 위해 전극접촉부위의 피부에 식염수나 전극풀과 같은
전도매개물질을 사용하여 습하게 하고 피지나 탈락세포 및 먼지 등을 알코올솜으로 제
거해야 한다.본 연구에서 전극부착부위를 세정용액과 알코올로 깨끗이 닦은 경우가
피부의 저항을 감소시켜 전류가 효율적으로 통과하면서 약물 이온의 이동을 유도하여
국소마취가시간이 길게 나타난 것으로 보인다.
본 연구에서 세정방법에 따라 이온도입의 효율에 차이가 있는지를 규명하기 위해서

국소마취제인 염산 리도카인수용액을 사용한 이유는 비타민 C등과 같은 약물의 이온
도입 효과는 정확하게 평가하기가 어려운데 비해 국소마취제는 이온도입후 즉시 국소
마취의 정도와 국소마취의 지속시간을 정확하게 평가하여 이온도입의 효율을 쉽게 판
단할 수 있기 때문이었다.이온도입은 용액의 농도, pH 및 pKa,용매 속의 다른 종류
의 이온 존재 등 약물의 물리화학적 특성을 비롯해서 전류강도,치료시간,전류밀도,피
부저항 등 여러 가지 요소들이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다 (Behletal.,1989;
KaliaandGuy,1995;Phippsetal.,1989).이온도입에서는 약물을 주로 수용액의 형태
로 사용하고 있으며 약물 용액의 농도가 높으면 한정된 세공에 이온이 몰리는 병목현
상이 발생하여 조직에 전달되는 약물의 이온수가 감소되기 때문에 낮은 농도를 사용해
야 하며 (CostelloandJeske,1995),약물 용액의 pH가 높으면 H+을 방출,유리 염기
가 증가하여 이온화 분자 수가 감소하고 전도도가 떨어지므로 적절한 pH를 유지해야
한다 (Gangarosaetal.,1978).Lee등 (1998)은 국소마취제의 이온도입에 효과적인 농
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도는 4%,pH는 5.0이라고 보고한 바 있어 본 연구에서 리도카인 수용액의 농도는 4%,
pH 5.0을 사용하였다.또한 Wieder(1992),Khan(1982)등은 이온도입시 높은 전류강
도를 사용하면 이온상호 현상 및 역침투 현상 등의 역효과가 나타나고 화상이 유발될
수 있기 때문에 전류강도는 낮은 강도를 사용하는 것이 효과적이라 하여 본 연구에서
도 전류량을 4mA로 고정하여 사용하였다.이온도입 치료시간은 피부의 두께,혈관
분포 등이 영향을 미치기 때문에 점막은 1～3분,피부는 5～20분,심부조직은 30～60분
까지 다양하게 제시하고 있지만 일반적으로 10분 이상 이온도입하면 약물이온이 혈관
의 혈류를 따라 다른 곳으로 분산되기 때문에 10분 정도가 적당하다고 알려져 있어
(CostelloandJeske,1995)본 연구에서도 이온도입 시간을 10분으로 하였다.
부적절한 세정은 전류밀도 분포의 불균일을 초래하여 이온도입의 효율성이 떨어질
뿐만 아니라 조직손상,불편감을 야기 시킬 수 있다.따라서 이온도입 전 세정을 시행
할 때 피부에 기름성분이 잔류하지 않도록 주의를 기울여 세정을 해야 할 것으로 여겨
진다.
본 연구에서 리도카인용액을 사용하여 이온도입한 결과 국소마취가 유도되었으며 이
는 전류에 의해 리도카인이 진피에 분포한 감각신경의 세포막에 도달하여 Na+통로에
영향을 주었음을 의미하며 이러한 결과는 약물이 표피의 장벽을 통과하여 진피층까지
전달되었음을 시사하고 있다.비타민 C등과 같은 항산화제는 티로시나제의 활성을 억
제하는 효과를 가지고 있어 기미의 치료에 매우 유용한 물질로 잘 알려져 있지만 멜라
닌세포가 혈관분포가 없는 표피 기저층에 분포하고 있어 복용 및 주사에 의한 전달에
한계가 있고 또한 표피의 장벽에 의해 외용방법도 한계가 있었다.피부장벽을 통과하
여 표적부위에 선택적으로 전달시킬 수 있는 이온도입이 향후 비타민 C등 항산화물질
을 사용한 연구가 시행되어 기미 등 피부의 색소침착을 개선시키는 방법으로 활용되기
를 기대한다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

직류전류 통전 시 세정방법에 따라 전류에 대한 감각의 차이를 규명하고 더불어 세
정방법에 따라 이온도입의 효율에 차이가 있는지를 규명하기 위한 본 연구에서 오일,
로션,수용액,알코올을 사용하여 세정을 한 후 직류전류로 국소마취제를 이온도입하면
서 감각역치,통각역치,통각내성의 전류량을 측정하여 비교한 결과 세정종류에 따라
감각역치,통각역치,통각내성이 유의한 차이를 보였으며,용액세정군과 알코올세정군
의 감각역치가 오일세정군 및 로션세정군의 감각역치보다 유의하게 낮았고,용액세
정군과 알코올세정군의 통각역치와 통각내성이 오일세정군 및 로션세정군보다 유의
하게 낮게 나타나 세정방법이 피부에서의 전류에 대한 감각역치에 영향을 미치고 있
음을 알 수 있었다.이와 같은 결과는 세정오일과 세정로션에 함유된 식물성 기름
성분이 세정 후 피부에 잔류하여 전기저항을 높여 전류의 원활한 통전을 방해하여
전류에 대한 감각역치가 높게 나타났으나,세정용액과 알코올을 사용하여 세정한 경
우에는 저항의 역할을 하는 피지와 이물질을 제거하여 전류에 대한 감각역치가 낮게
나타난 것으로 생각된다.또한 국소마취제 이온도입 후 국소마취지속시간을 측정하여
비교한 결과 용액세정군과 알코올세정군의 국소마취 지속시간이 오일세정군 및 로션
세정군보다 유의하게 길게 나타나 세정방법이 이온도입의 효율에 양향을 미치고 있
음을 알 수 있었다.이와 같은 결과는 세정오일 및 세정로션으로 세정한 후 세정오일
및 세정로션의 식물성 기름이 세정 후 피부에 잔류하여 전극의 면적을 감소시킨
것으로 여겨진다.따라서 피부과나 피부관리실에서 이온도입 전 전극 부착 부위를
세정용액 또는 알코올 등 적절한 방법으로 세정하여 피부를 청결하게 유지하여 피부저
항을 감소시키고 전류밀도가 균일하게 형성되도록 해야 효율적으로 이온도입을 유도
할 수 있으며 더불어 불편감과 조직손상의 위험을 줄일 것으로 사료된다.
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