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Abstract: Objective: The aim of this study is to consider the effect of skin tissue necrosis by improving blood flow
in animal skin models for low frequency pulsed electromagnetic fields (LF_PEMF) stimulation. Methods: Twenty rats
(Wistar EPM-1 male, 280–320 g) were randomly divided into control groups (n=10) and the PEMF groups (n=10).
To induce necrosis of the skin tissue, skin flap was treated in the back of the rat, followed by isolation film and skin
flap suturing. Subsequently, the degree of necrosis of the skin tissue was observed for 7 days. The control group did
not perform any stimulation after the procedure. For the PEMF group, LF_PEMF (1 Hz, 10 mT) was stimulated in
the skin flap area, for 30 minutes a day and 7 days. Cross-polarization images were acquired at the site and skin tissue
necrosis patterns were analyzed. Results: In the control group, skin tissue necrosis progressed rapidly over time.
In the PEMF group, skin tissue necrosis was slower than the control group. In particular, no further skin tissue necro-
sis progress on the day 6. Over time, a statistically significant difference from the continuous necrosis progression
pattern in the control group was identified (p<0.05). Conclusions: It was confirmed that low frequency pulsed elec-
tromagnetic fields (LF_PEMF) stimulation can induce relaxation of skin tissue necrosis. 
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I. 서 론

피부조직 괴사는 다양한 원인과 이유로 발생하고 있으며

말초조직, 신경, 혈관장애 등과 같은 질환과 상관성이 높다.

특히, 당뇨합병증과 같은 대사질환에 의한 말초조직 괴사부

터[1,2], 욕창에 의한 심부조직까지의 괴사[3], 화상과 같은

피부괴사[4,5]는 다양한 2차 질환을 유발하고, 염증 및 통

증과 같은 질환의 원인이 되기도 한다. 이러한 다양한 허혈

(ischemia)과 같은 비정상적인 혈액 순환은 시간이 경과함

에 따라 피부 괴사를 일으킬 수 있으며, 다양한 부작용을 유

발시키는 요인으로 작용한다[6]. 

이러한 피부괴사를 치료하기 위한 수단으로 약리학적 방

법[7-9]과 저준위 레이저 치료(low-level laser therapy)[10,11]

를 사용하여 혈액 순환을 개선함으로써 이 문제를 해결하기

위한 여러 가지 노력이 이루어졌다. 그러나 약리학적 방법은

부작용이 일어날 확률이 높고, 저준위 레이저 치료방법은 광

산란 특성으로 피부이하의 심부조직까지 에너지를 효과적으

로 자극하기 어렵다는 한계가 있다. 

따라서, 비침습적, 비접촉식, 비구속적 치료방법을 통해,

부작용을 최소화하고, 혈액 순환을 개선하여 피부 및 심부

조직의 괴사를 완화할 수 있는 새로운 방법을 개발할 필요가

있다. 이에, 자기장은 매질에 관계없이 투과하는 특성이 있어서,

치료부위에서 비침습, 비접촉, 비구속적으로 피부 및 피하조

직까지 효과적으로 자극할 수 있는 방법이다. 또한 펄스형 전

자기장은 염증치유[12,13], 피부 상처치유[14], 조직재생[15]

및 혈관재생[16], 혈류를 증가시킬 수 있다는 연구결과[17]
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가 발표되었다. 

본 연구에서는 여러 연구결과를 근거로, 저주파 펄스형 전

자기장이 허혈성 피부 모델에서 혈류 개선을 통해 피부조직

괴사를 완화할 수 있는지 여부를 조사하기 위해 이 선행연구를

수행하였다. 실험방법으로 동물모델에서 피판술(skin flap)을

시술하여 피부조직 괴사를 유도시키고, 무자극군과 PEMF 자

극군에 대한 치료효과를 교차편광영상(Cross-Polarization

imaging) 획득기술을 이용하여 확인하였다. 피부 조직괴사를

정성적, 정량적으로 분석한 결과, 저주파 펄스형 전자기장

자극이 동물모델에서의 허혈성 피부 조직괴사 완화효과가

확인되어 이를 보고하고자 한다.

II. 연구방법

1. 저주파 펄스형 전자기장 자극 장치 설계

저주파 펄스형 전자기장 자극에 의한 허혈성 혈류개선 효

과를 평가하기 위해서 6채널 자기장 발생 코어를 갖는 장치를

설계하였다. 본 시스템은 펄스형 전자기장의 다양한 치료목

적에 적용이 가능하도록 자극파라미터를 조절, 가변, 제어할 수

있도록 H/W, S/W가 설계되었다. 자극강도(10~50 mT) 조

절이 가능하도록 코어에 인가되는 전압전류를 다단계로 제어할

수 있는 전원공급장치를 설계하였다. 자극주파수(0.1~1 kHz)

가변이 가능하도록 하였으며, 특히, 자기장 발생 코어의 발

열문제를 해결하기 위해서 인가 전원에 따라 펄스폭 변조

(PWM)를 통하여 펄스폭이 10~50%로 가변될 수 있도록 하

였다. 또한, 펄스형 전자기장 발생 모드를 통하여 단극성

(mono-phasic), 양극성(bi-phasic), 시간차(time interval

bi-phasic) 자극이 가능하도록 설계하였다. 6채널 자기장 코

어를 동시에 설정 모드에 따라 동작시킬 수 있다. 

(1) PEMF 발생 코어 및 파라미터

코어의 재질은 SM45C 강자성체를 사용하였으며, 코일

(coil)을 권선하여 외경, 내경, 높이가 각각 45 mm, 20 mm,

20 mm인 PEMF코어를 제작하였다(그림 1). PEMF 자극

파라미터 선정은 혈액속도를 증가시키는 연구결과를 기반으로

자속밀도 10 mT로 선택되었다[17-19]. 본 연구에서는 1 Hz

(pulse duration 0.2 m sec), 10 mT의 단극성 자극으로 설

정하였다. 코어(core)에 인가되는 펄스형 전압전류 패턴은

자극강도, 자극 주파수, 펄스폭 변조의 설정 값에 따라 결정

된다.

2. 재료 및 방법

(1)동물 정보 및 승인

동물 허혈성 피부조직 괴사 완화효과 평가를 위한 실험을

위해서, Rat은 무게 280~320 g의 Wistar EPM-1 수컷 20

마리를 사용하였다. Rat는 무작위로 PEMF군(n=10)과 대

조군(n=10)에 배치되었다. 본 연구의 동물실험 연구방법 및

실험 프로토콜은 연세대학교 동물보호 윤리위원회(IACUC)의

승인을 받았다(YWCI-201704-005-01).

(2)피부조직 괴사 모델 유도 시술 방법

Rat(280~320 g)의 Wistar EPM-1 수컷 20마리에 대하여

전체 실험 절차 동안, 이소플루란(isoflurane)으로 마취하였

으며, 피판술(skin flap) 수술 전에 해당부위 주변의 털을

제거하였고, 4×8 cm2면적으로 피판술(skin flap)을 시술하

였다. 이후, 절연(차단) 필름을 삽입하여 다시 봉합하였다. 그래서

피판술(skin flap)되지 않은 부위로만 혈액이 공급되고 다른 부

위로는 혈액이 차단될 수 있도록 하였다. 이와 같이, 모든 시술

이 완료된 이후부터 24시간 동안 아무런 자극이나 시술을 하

지 않고, 피부괴사가 자연적으로 발생되도록 하였다(그림 2).

(3)영상획득 및 영상처리

교차편광 영상(cross-polarization imaging) 촬영방식을

사용하여 피판술(skin flap) 영역의 피부조직 괴사 여부를

평가하였다. 피판술에서 영상을 획득하는데 CCD 카메라가

사용되었다. 피부 표면의 반사광으로 인한 섬광을 줄이기 위해

macro ring flash 앞단에 선형 분광기를 배치하고 카메라

렌즈 앞에 두 번째 분광기를 배치하여 둘 다 편광 축이 직

교하도록 배치되었다(그림 3).

획득된 영상은 “MATLAB”을 이용하여 피판술(skin flap)

그림 1. 펄스형 전자기장 발생코어 제작

Fig. 1. Design of the PEMF core
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영역을 경계검출법(edge detection method)으로 추출하였다.

피부괴사는 피판술 영역에서 멜라닌 인덱스(M.I: Melanin

Index) 추출 방법(식 1)을 이용하여 피판술 전체 영역에서

피부괴사로 인한 멜라닌 색소변화 영역으로 구분하여, 정상

부위는 파란색으로, 피부괴사가 진행된 부위는 빨간색으로

칼라 맵핑(color mapping)하여 가시적으로 표현하였다. 이때,

피부괴사 정도를 정량적으로 분석하기 위해서(식 2)와 같이, 칼

라 맵핑에 의한 피판술 전체 면적 대비 피부괴사 면적에 대한

비율로 결정하였다. 이러한 과정은 그림 4와 같다.

(1)

 
(2)

(4)실험 과정

모든 Rat에서 동일한 피판술(skin flap)과 차단 필름이 삽

입되어 봉합 시술되었고, 24시간 동안 자연적으로 피부괴사

가 진행되도록 하였다. 대조군은 아무런 자극을 하지 않고, 7

일간 피부괴사가 진행되도록 하였고 PEMF군은 하루에 30

분씩 7일 동안 피판술(skin flap) 영역에 자극(1 Hz, 10 mT)

하였다(그림 5). 실험 영상은 교차편광 영상 획득 장치를 이용

하여 시간 경과에 따른 피판술(skin flap)영역의 피부괴사 진

행과정을 측정하였다(그림 3). 실험 과정은 그림 6과 같다.

(5)데이터 처리

두 그룹간, 피부괴사 영역에서의 영상처리를 이용한 데이터

분석은 SPSS V22를 사용하여 평균±표준오차(Mean ± SE)로

Nelanin Index 100 log
1

R
s 

-----
⎝ ⎠
⎛ ⎞×=

Necrosis %
Necrosis Area

Total Area
-----------------------------------
⎝ ⎠
⎛ ⎞ 100×=

그림 2. 피부조직 괴사 모델 유도 과정 ((a) 피부 플랩 시술, (b) 절연박막 분리 필름 삽입, (c ) 피부 봉합시술, (d) 피부 괴사)

Fig. 2. Skin tissue necrosis model induction process ((a) skin flap procedure, (b) insulation film insertion, (c) skin sealing

procedure, (d) skin necrosis)

그림 3. Cross-polarization 이미지 획득 모식도

Fig. 3.Schematic diagram of cross-polarization imaging modality

그림 4. 피부조직 괴사 영역 영상처리 과정 ((a)피부조직 괴사 영상,

(b)괴사 영역에 대한 칼라 맵핑 영상처리, (c) 괴사영역 면적 계산)

Fig. 4. Skin tissue necrosis imaging process ((a) skin tissue

necrosis image, (b) image processing for necrosis area, (c)

calculation of necrosis area)

그림 5. PEMF 그룹의 자극 방법 및 파라미터

Fig. 5. The PEMF stimulation methods and parameters in

PEMF group
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표현하였으며, 두 그룹간의 통계적 유의성 평가를 위해서 독

립표본 T-검정(Unpaired T-test)이 사용되었다.

III. 연구 결과

피판술(skin flap) 및 차단 필름 삽입 시술을 통해서 피

부조직의 괴사를 유발시키고, 해당 부위에 대한 대조군과 1 Hz,

10 mT로 하루 30분씩, 7일 동안 LF_PEMF를 자극한 PEMF

군 간의 피부괴사 완화 효과를 평가하였다. 평가 방법으로

교차편광 영상을 획득하고, 피부괴사 영역에 대한 칼라 맵

핑을 통해, 정성적 평가를 시행한 결과, 두 그룹 모두에서

혈액 공급이 원활하지 않은 조건 때문에 피부 조직괴사는

시간이 지남에 따라 점차 증가하였다(그림 7). 또한, 피부괴

사 영역의 정량적 평가를 시행한 결과, 대조군에서는 전체

실험 기간 동안 피부괴사 부위가 계속적으로 빠르게 증가하

였다. 반면, PEMF군의 괴사진행 속도는 대조군보다 느리

게 진행되었으며, 피부괴사 진행이 6일째부터 더 이상 나타

나지 않았다. 6일째부터 피부괴사 영역의 면적 변화가 대조

군(46.38±2.30%)과 PEMF 군(38.92±1.39%) 두 군간의

그림 6. 동물실험 과정

Fig. 6. Animal-study procedure

그림 7. 대조군과 PEMF군에서의 시간 경과에 따른 피부괴사 영상처리 결과

Fig. 7. Skin tissue necrosis image processing results over time in the Control/PEMF group

그림 8. 시간 경과에 따른 두 그룹간 피부조직 괴사 면적 변화분석

Fig. 8. Analysis of changes in the area of necrosis of skin

tissue between two groups over time
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T-test 분석결과 통계적으로 유의하게 차이(p<0.05)가 나타

났다(그림 8, 표 1). 

IV. 결 론

저주파 펄스형 전자기장 자극이 허혈성 피부 모델의 염증에

의한 피부괴사 완화 효과를 개선할 수 있는지 확인하기 위해,

대조군과 PEMF 자극 군간의 피판술(skin flap) 영역에서의

교차편광 영상을 획득하고, 이를 분석하였다. 두 군 모두에서,

피판술(skin flap) 및 차단 필름에 의한 혈액 흐름 장애로

인하여 시간이 경과함에 따라 피부괴사가 진행되었다. 대조

군에서는 계속적인 피부괴사가 빠르게 진행되는 반면에

PEMF 군에는 대조군보다 진행 속도가 느리고, 괴사 영역이

작게 나타남을 확인하였다. 이는 LF_PEMF가 비정상적인

혈액 공급에도 불구하고 해당 부위에서 혈류를 증가시키고

염증유발을 지연시키는 효과를 시사한다. 

펄스형 전자기장이 혈류에 미치는 영향에 대한 여러 연구가

수행되어 생리학적 메커니즘의 근거를 제공하고 있다[17].

몇몇 연구들은 펄스형 전자기장(0.5 mT, 12 Hz, 30분)이 관측

가능한 최소 정맥의 혈류 속도를 증가[14], 강한 자기장(1.3 T,

1~12분)이 짧고 긴 적혈구 사슬과 같은 형태 변화를 일으켜

혈액의 점도를 줄일 수 있다는 것[21]을 보고하였다. 이 사

슬구조는 몇 시간 후에 원래의 모양으로 돌아가고 적혈구의

정상적인 기능에 영향을 미치지 않는다. 

혈류의 증가는 신진대사 폐기물의 제거와 손상된 조직의

치유 과정을 가속화시킬 수 있다. 또한, 펄스형 전자기장은

calcium-binding kinetics을 조절하여 calmodulin에 맞게

구성할 수 있다. 이것은 일산화질소(NO: nitric oxide) 합성효소

를 활성화하며, 관련 캐스케이드는 tissue-repair process의 단

계에 따라 달라진다[22]. 일부 동물 연구는 펄스형 전자기

장이 혈관신생을 향상시킬 수 있다는 것을 밝혔다[16,23].

이러한 효과에 기초하여, 저주파 펄스형 전자기장이 피판술

(skin flap)에서 발생하는 허혈성 혈류장애 및 조직괴사와

같은 문제점의 해결책이 될 수 있다고 사료된다. 본 연구를

통하여 저주파 펄스형 전자기장(LF_PEMF) 자극이 허혈성

피부 모델의 혈액 순환 개선에 의한 염증유발을 억제하여

피부 조직괴사를 완화할 수 있다는 것을 확인하였다. 
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